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PAT VAN PE

Bénh phoi tic ngh&n man tinh (COPD) la bénh hd hap pho bién co thé
phong va diéu tri dugc. Bénh dic trung boi cac triéu chiing hd hap dai dang
va giéi han ludng khi, 12 hau qua cua nhitng bat thuong duong thd va/hoic
phé nang thuong do phoi nhidm véi cac phan tir hoic khi doc hai, trong do
khoi thudc 1a yéu to nguy co chinh, 6 nhiém khong khi va khoi chét d6t ciing
la yéu t6 nguy co quan trong gdy COPD. Céc bénh dong mac va dot kich phat
lam nang thém tinh trang bénh [1].

Theo béo céo ciia T6 chuc y té thé gidi nam 2017, COPD 1a nguyén nhan
gay tir vong dang hang tha 3 véi khoang 3,2 triéu ngudi chét va 329 triéu
ngudi MAc trén toan thé gisi. Theo du doan, ty 1& mac va ty Ié tar vong s& con
tiép tuc gia tang trong nhing thap Ky t6i do ting tiép xUc cac yéu té nguy co
COPD va tinh trang gia di cua dan sé [2],[3],[4].

COPD thuong xuat hién & nguoi trén 40 tudi, yéu td nguy co chinh
thuong lién quan dén tinh trang hat thude 14 thude 1o, ciing véi sy xuat hién
c4c triéu ching co ning ho, khac dom, kho thé [5],[6]. Tai cong dong, sang
loc bang do chirc ning thong khi ¢ nhitng ddi tuong cd yéu té nguy co cao
nham phét hién sém COPD Ila rat quan trong nham quan ly va diéu tri mot
cach 6 hiéu qua ngay tir giai doan nhe. Viéc quan ly phong ngira cac yéu to
nguy co s& 1am giam ty Ié mac bénh, diéu tri du phong nham lam giam tan
suat cac dot cap gitip ngudi bénh it phai nam vién gop phan giam ganh nang
bénh tat va chi phi diéu tri [5],[7].

Tai Viét Nam, nghién cau vé dich t& hoc cia COPD nam 2009 cho thay
ty 16 mic ¢ ngudi trén 40 tudi 1a 4,2% [8]. Bénh nhan mic dot cadp COPD
thuong chiém ty & cao trong cac khoa hd hap va don vi diéu tri tich cyc.
Thuc trang hién nay tai cac don vi y té tuyén co s, cac bién phap chan doan
va diéu tri con gap nhiéu kho khin do thiéu nguon luc va nhan lyc. Trong khi

d6, cac phong kham quan ly COPD tai tuyén tinh va trung uong ludn trong



tinh trang qua tai, diéu kién dé nguoi bénh dén kham va cap thuéc con gap
nhiéu bat cap.

Nghé An 1a mét tinh thuoc Bac Trung Bé c6 dién tich 16n nhat Viét Nam
véi dan sé dong dung hang tht tu, doi séng kinh té ciia ngudi dan con gap
nhiéu kho khan, thu nhap chu yéu dya vao san xuat néng nghiép. Trong khi
d6 tinh trang hat thudc 14 thudc 120, sir dung cac chéat dot than, cai, rom ra con
pho bién. Trudc ddy chua co nghién cau vé dich t& hoc COPD tai Nghé An;
viéc chan doan, diéu tri va quan ly COPD chu yéu dugc thuc hién tai bénh
vién tuyén tinh. Trong khi d9, tai cac tuyén y té co so chua c6 may do chic
nang thong khi phoi, thiéu nhan lyc vé chuyén nganh ho hap dan dén ty 1¢
chan doan nham véi cac bénh hd hap khéac con khé cao (chiém 78,86%) [9].
Mic d0 Du an bénh phdi tic ngh&n man tinh va hen phé quan da duoc trién
khai tai Nghé An tir nam 2012, hang nam da kham sang loc cho nguoi dan va
tap huan cho can bo y té nhung véi s6 lwong con han ché, chwa danh gia dwoc
dich t& va quan 1y diéu tri COPD trong toan tinh. Xac dinh tim quan trong
trong diéu tra dich té, chan doan va tu van diéu tri ngay tai cong dong, nham
nang cao y thirc tudn thu diéu tri cho nguoi bénh 1a viéc 1am can thiét trong
giai doan hién nay. Chlng t6i tién hanh thyuc hién dé tai “Nghién ciru dic
diém dich té& hoc 1am sang va danh gia két qua can thiép diéu tri bénh
phdi tac nghén man tinh tai tinh Nghé An” véi 3 muc tiéu sau:

1. Xde dinh ty 1é mdc va mét so yéu té nguy co gdy bénh phéi tac nghén man
tinh & nguedi tir 40 tudi tré 1én tai tinh Nghé An, giai doan 2017-2019.

2. M0 td cdc ddc diém 1am sang, chicc ning théng khi va dién tam do ¢
nhém doi twong mdc bénh phaéi tac nghén man tinh.

3. Pdnh gid két qud can thiép trong diéu tri bénh phéi tac nghén man tinh
tai Cong dong.



Chuong 1
TONG QUAN

1.1 Thuit ngir va dinh nghia bénh phoi tic nghén man tinh

Thuat ngit COPD duoc sir dung lan dau tién tai My vao nim 1964 dé mo
ta tinh trang tac nghén duong thd khdng hdi phuc hoan toan. Trong khi d6 cac
quéc gia khac & chau Au thi st dung danh tir viém phé quan man tinh va khi
phé thiing [10]. Giai doan nim 1968 sau 1an stra di 1an thir 8 vé phan loai bénh
tat, thuat ngix viém phé quan man tinh va khi phé thiing van con duogc sir dung
rong rai. Hoi nghi lan tha 10 vao nam 1992 cua T6 chic Y té thé gidi (WHO) da
nhat tri dung thuat ngit COPD trong chan doan va thong ké bénh tat [11].

Nam 1997, Vién Tim mach, Phoi va Huyét hoc Hoa Ky (National Heart,
Lung and Blood Institute - NHLBI) phdi hop véi WHO di dé ra chuong trinh
khoi dong toan cau vé phong chdng COPD viét tat 1a GOLD (Global Initative
for Chronic Obstructive Pulmonary Disease). Nam 2001, GOLD da céng
bd ban bao cdo dong thuan dau tién vé chan doan, quan ly va phong ngia
COPD [12]. Hang nam GOLD dua ra cac ban cap nhat dua trén tai liéu khoa
hoc vé hudng dan chan doan va diéu tri COPD. GOLD di mang lai cho cac
nha 1am sang maot cai nhin toan dién vé bénh va dua ra cac huéng din chan
doan sém duya trén co s¢ cac hiéu biét vé céc yéu té nguy co (YTNC) gay
bénh d duwoc phét hién [1],[5],[13].

1.2 Dich té& hoc cia COPD
1.2.1. Dich té COPD trén thé gidi

Nghién cau vé dich t& hoc cia COPD chu yéu duoc tién hanh ¢ nhitng
nuéc phat trién do doi hoi nhiéu thoi gian, céng sic va chi phi. Trudc day,
cac nghién cau vé dich t& hoc COPD & céc quéc gia chua c6 sy thong nhat vé

c4c tiéu chuan chan doan bénh. Bén canh d6 giira cac qudc gia khac nhau c6



su khéc nhau vé dia Iy, khi hau, méi truong, phong tuc tap quan... Diéu nay
dan dén co su chénh léch vé ty 1é mac COPD giita cac qudc gia trén thé gidi.
Két qua cua cac nghién ctu vé dich t& hoc COPD con bi anh hudéng boi
phuong phap chon mau, sy tham gia ciia cac d6i twong nghién ciu va chat
lwgng cua ky thuat do chirc nang thong khi (CNTK). Nghién ciru tong quan
hé théng va phan tich cac tac dong ngau nhién caa COPD, Halbert RJ (2006)
dua trén cac cong bd giai doan 1990 - 2004 cho thay: ty 16 COPD qua phan
tich gop 1a 7,6% (37 nghién ciu), viém phé quan man chiém 6,4% (38 nghién
ctiu), khi phé thiing chiém 1,8%. Ty 1& luu hanh cua COPD qua nghién ctu
sang loc CNTK 14 8,9%, qua khai b&o cia bénh nhan bang phiéu la 4,9%, qua
chan doan 1am sang cua bac sy 1a 5,2% va két hop kham 1am sang va chup x-
quang phéi 1a 13,7% [14].

Theo du béo cia WHO dén nam 2020, COPD la nguyén nhan gay tir
vong & hang tht 3 chi sau bénh mach vanh va mach ndo [2]. Sé liéu nghién
ctru cho thay, ty 1¢ tir vong do COPD nam 2000 1a 2,95 triéu nguoi, dung
hang thir 4 cac nguyén nhan gay tir vong. Tuy nhién, vao nam 2015 s6 luong
tr vong d3 ting 1én rat nhiéu va da dang vi tri thir 3, ngang vai ty 18 tr vong
do c4c bénh Iy nhiém trung dudong hd hip dudi twong tng voi 3,17 va 3,19
triéu nguoi [15]. Theo bao c4o gan day cua WHO cho thiy, trong nim 2016
trén toan thé gigi c6 56,9 triéu nguoi tir vong, trong d6 54% tir vong do 10
nguyén nhan pho bién va COPD la nguyén nhan tir vong dung thir 3. Ht
thudc 14 13 YTNC tir vong diing hang thar 2 véi 7,1 triéu nguoi chét, va day
cting 1a YTNC chinh cia COPD. Nhu vay, theo du béo ty I¢ tir vong do
COPD ngay sé& cang ting, trong khi cac bénh Iy nhiém tring c6 khuynh huéng
giam [16].



Mudi nguyén nhin hang diu gay tir vong trén thé giéi
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Biéu @6 1.1 Mwoi nguyén nhan hang diu gay tir vong trén thé giéi [16]

Tai Hoa Ky, COPD dtng hang tht ba trong sb cac nguyén nhén tir vong
véi 100.000 ca tir vong mdi nim. Udc tinh c6 khoang 15 triéu ngudi (khoang
6,3% ngudi truong thanh) di duoc chan doan COPD trong nim 2010, va
khoang 12 triéu truong hop tiém an van chua dugce chan doan. Ty 16 COPD
tang theo do tudi, tir 3,2% & nhitng nguoi tir 18 — 44 tudi va 1én t6i 11,6% o
nhom tudi tir 65 trd 1én. Tong chi phi COPD hang nam uéc tinh cho nam
2010 14 49,9 ty d6 la. Kha niang lam viéc giam xudng 8,6% lién quan dén
COPD [17],[18],[19].

Tai Nam Phi, bénh COPD vén chua dugc biét dén nhiéu, rat it nghién
ctru dich t& vé COPD. Mot phan tich tong hop 3 trong 9 nghién ctru (ndm
nghién ctru tir Nam Phi, hai tir Nigeria, mot tir Malawi va mdt tir Cape Verde)
cho thay ty 16 mac COPD dao dong tir 4,1% dén 24,8% tiy thudc vao céc tiéu
chi chan doan duoc sir dung. Nam nghién ctru sir dung CNTK cho thiy ty 1¢
mic trung binh 13,4%, cac nghién ctru khac sir dung bd cau hoi va cac dau

hiéu 1am sang cho két qua thip hon (khoang 4%) [20]. Theo nghién ctru gan



day nhat nam 2015, Frederik van Gemert va cong su nghién ctru cit ngang
588 ngudi tai quan Masindi — Uganda bang CNTK, dua trén tiéu chuan chan
doan COPD ctia GOLD cho thay ty 1& mac bénh t6i 16,2% va khong c6 su
khac biét 16n gitra nam va nir; khoang 40% bénh nhan COPD ¢ dd tudi 30-40;
31% nam gidi va 74% nit gidi bi COPD khéng lién quan dén khoi thude 1a.
Tuy nhién phan 16n bénh nhan COPD déu tiép xtc véi nhién liéu sinh khéi,
dic biét & phu nit nau an 3 - 5 gid/ngay kéo dai trong nhiéu nam [21],[22].

O Phap, theo nghién ciru caa Roche (2005) hon 5000 ngudi trén 45 tuoi
cho thay ty 1&6 COPD la 8,4%, trong d6 10,6% ddi véi nam va 6,7% ddi véi nix
[23]. Dy béo theo mé hinh dich t& COPD, dén nam 2025 ty 1é COPD tai Phap
tang cao, dic biét & nhdm GOLD 3-4 (gap 4 lan); nit gioi (ting 23%) va nhom
nguoi trén 75 tudi (ting 21%) [24].

Tai Anh vao nam 2011, khoang 1,2 triéu nguoi (2% dan sé) da duoc
chan doan COPD — 16n hon dang ké so véi 835.000 ngudi theo ude tinh cua
BO Y té nude nay. COPD tré thanh bénh phé bién nhat tai Anh sau hen phé
quan (HPQ). Trong thap ky qua ty 1¢ hién mac di ting 1én 27% vao nhiing
nam 2004 — 2008, ty 1&é mac di giam va dd on dinh chi con dudi 115.000
truong hop chan dodn méi vao nam 2012. Nam gidi chiém ty 1¢ nhiéu hon va
tr vong cao hon phu nit. COPD hiém gip ¢ nguoi dudi 40 tudi va ting dan
theo d¢ tudi, anh hudng t&i 9% trong sd nhimg nguoi trén 70 tudi. Ty 1& mac
va tr vong do COPD cao nhat ¢ Scotland va phia Bac nudc Anh. Hang nim
gan 30.000 nguoi chét vi COPD va la nguyén nhan gay tir vong thtr hai vi
bénh phoi va 1a nguyén nhan thi nim gay tir vong tai Anh. Ty 1& tr vong vi
COPD tang tir 2004 — 2012, va dtng thr 3 tai Chau Au. Mdi nam s nguoi
nhap vién vi dot cip trén 140.000 ngudi va chiém hon mot tridu ngdy diéu tri

ndi tra (chiém 1,7% ngay diéu trj so v&i cac bénh khac) [25].



Tai Trung Quédc, mot nghién cau tién hanh trén 20.245 ddi tuong tir 40
tudi tré 1én song & trén 7 tinh va thanh phd, phuwong phap nghién ciru sir dung
bo cAu hoi va do CNTK. Két qua cho thay, ty 1é chung cia COPD 4 8,2%
(trong d6 & nam 1a 12,4% va nix 1a 5,1%), ty 16 mic COPD gap nhiéu hon &
khu vuc ndng thon, cé tién si hat thude, 16n tudi, ngudi co chi s6 BMI thap,
nguoi tiép xUc véi bui nghé nghiép hoac nhién liéu sinh khdi, va nhiing
nguoi o tién stir bénh phdi thoi tho au [26].

1.2.2. Tinh hinh dich té COPD ¢ Viét Nam

Mot nghién ctu vé COPD (2003) tai 12 nudc thudc vang Chau A Thai
Binh Duong v&i muc dich uéc tinh ty 16 COPD & nhing d6i tuong tir 30 tudi
tre 18n, két qua 1a ty 16 mac COPD rat khac nhau gitta cic nude trong d6 thap
nhat 1a 3,5% & Hong Kéng va Singapore, Uc 4,7%, Trung Quéc 6,5 %, Nhat
Ban 6,1% va cao nhat & Viét Nam véi ty 1& 6,7% [27].

Nghién ctu tai Khoa H6 hap Bénh vién Bach Mai tir nim 1996 — 2000,
trong sé 3.606 bénh nhan diéu tri tai Khoa H6 hap thi ty 1¢ bénh nhan duogc
chan doan COPD ltc ra vién chiém 25,1%, dung hang dau trong cac bénh ly
vé phoi va c6 15,7% trong s6 nay dugc chan doan 1a tim phé man [28].

Nghién ctru dich t& ctia Ngd Quy Chau va cong su (2006) tai thanh phd
Ha Noi, str dung phuong phap mo ta cit ngang trén ddi twong 1a 2583 ngudi
>40 tudi thudc 14 phuong trong 7 quin. Két qua mac COPD chung ca 2 gidi
la 4,7%, trong d6 nam gidi 1a 7,1% va nit gidi 1a 2,5% [29]. Nghién clru cua
Phan Thu Phuong (2010) vé ty 1& mac COPD trong dén cu ngoai thanh thanh
phd Ha Noi va tinh Bac Giang, két qua mac COPD & nguoi trén 40 tudi 1a 3,6%,
trong d6 nam chiém 6,5% va nir gidi 1,2% [30]. Ciing st dung phuong phap
dich t& hoc mé ta cat ngang nhu trén, nghién ctru ciia Chu Thi Hanh (2007) trén
d6i tuong 1a cong nhan mot sb nha may coéng nghiép tai Ha Noi, ltra tudi tir 40

dén 69, két qua cho thay ty 16 mac COPD chung 1a 3% (nam gi6i 4,5% va nit



gidi 0,7%) [31]; két qua thap hon cac nghién ctru khac tai Viét Nam c6 thé do
khong c6 ddi tuong nguoi cao tudi (trén 70 tudi) trong nghién ciu.

Theo Pinh Ngoc Sy trong diéu tra dich t& COPD toan qudc nim 2006, ty 1¢
COPD trong cOng déng dan cu tr 15 tudi tré 1én 1a 2,2%, nam 3,5%, nir 1,1%;
khu vyc nong thon 2,6%, thanh thi 1,9%, mién ndi 1,6%, mién Bic 3,1%, mién
Trung 2,3%, mién Nam 1,0%. Ty 1& COPD trong cong dong dan cu tir 40 tudi
trd 1€n 1a 4,2%, nam 7,1%, nit 1,9%; khu vuc nong thon 4,7%, thanh thi 3,3%;
mién nui 3,6%, mién Béc 5,7%, mién Trung 4,6%, mién Nam 1,9%. Véan dé kho
khin trong chan doan sém COPD 1 tir nghién ctru c6 mét s6 luong dang ké
bénh nhan (205/534 tuong duong 38,4%) dugc phat hién nhung khong c6 tricu
chimg ho, khac dom, kho tho khi phong van. Diéu nay cho thay vai trd cua do
CNTK & nhém nguy co cao la that sy can thiét [8].

Nghién ctru cia Nguyén Viét Nhung va CS (2015) vé ty 1é mac COPD &
nguoi khong hut thudc tai Viét Nam va Indonesia cho théy, ty 1¢ mic COPD la
6,8% trong d6 nam gidi mac 12,9% va nir 1a 4,4%. Ty 16 méc tai Viét Nam cao
hon Indonesia (8,1% so vadi 6,3%) va thanh thi cao hon nong thon [32].

Nghé An la tinh thudc ving Bic Trung B9, co6 di¢n tich 16n nhat Viét Nam
va dan sé dong thr tu v6i hon 3,3 triéu ngudi. Dan cu phan bd khong dong déu,
mat d6 cao chil yéu & ving dong bang va ven bién, trong khi d6 ving nui va nui
cao mat do thua thét do dia hinh hiém trg, giao thong kho khan. Co cau dén sb
tinh phéan theo thanh thi va nong thoén 1a 14,73% va 85,27%. Khoang cach thu
nhap khong déng déu, dao dong tir 1.800 — 2.500 USD/ngudi ¢ thanh thi va dudi
1000 USD/ngudi ¢ mdt s6 huyén mién nti (Nguon “Cuc Thong ké tinh Nghé
An” nim 2019). Hé théng y té & cac tuyén co s& con gap nhiéu khé khan, han
ché. Véan dé nhan luc con thiéu va yéu ca vé sb luong va chét luong, trong khi d6
co s ha ting va trang thiét bi y té chua dap ing duoc nhu cau kham chira bénh
ctia ngudi dan. Thuc trang cong tac truyén thong gido duc stc khoe vé bénh phoi

tac nghén man tinh con han ché, nhan thirc cua nguoi dan vé tac hai cua céac



YTNC nhu hut thude 14 thude 130, an trau, dun ndu béng than cui, rom ra... con
kha pho bién. Nam 2013, Duong Dinh Chinh va cong sy nghién ciru sang loc trén
cac dbi tuong c6 YTNC méac COPD, két qua cho thiy: ty 16 mac COPD 14 6,42%,
trong d6 chi yéu 1 nam gidi (chiém 83,13%); nhom tudi mac bénh cao nhat & dbi
twong trén 60 tudi, chiém 59,81% [33]. Nghién ctru chua xé4c dinh duoc ty 16 méc
COPD ciia toan tinh, ddi twong nghién ctru 1a nhitng nguoi c6 YTNC cao, nam
gidi, lon tudi, co tridu chimg 1am sang,... chua phan anh dugc thyuc trang dich t&
COPD tai Ngh¢ An.

1.3. Cac YTNC cua COPD

Cac YTNC cua COPD duoc chia thanh hai nhém: céc yéu té noi sinh
(yéu t6 chu thé) va cac yéu té ngoai sinh (yéu tb méi truong)

1.3.1. C&c yéu té méi truong

* Khai thudc

Cac nghién ctu théng ké da khang dinh hat thude 12 nguy@n nhan hang
dau gay COPD. Theo Hoi long nguc Hoa Ky (ATS) khoang 15 - 20% s
nguoi hat thubc mac COPD va 80 - 90% sé bénh nhan COPD c6 nghién hit
thudc [34].

- Hat thudc chu déng:

Nhiéu nghién ctu cho thdy & nhitng ngudi hat thue ¢ cac triéu ching
vé ho hap, céc réi loan CNTK va ty 18 tir vong cao hon so véi nguoi khong
hat thube. Triéu chang ho, khac dom cd thé xuat hién ngay khi bat dau c6 thoi
quen hit thudc mac du triéu chimng tic nghén duong tha chi xuét hién sau 20 -
30 nam hat hoac sau tusi 50 [35]. Vai tro cua hut thude dbi véi nguy co mac
COPD tuy thudc vao tudi bat dau hat, thoi gian hit, mac do hat, phan tng
tuong tac voi cac yéu té moi truong khac va yéu té di truyén. Khoi thude
chtra mot lugng chat oxy hda rat 16n va khi cac chat oxy hoa nay hoat dong sé
gay ra qua trinh viém & cac duong tho 16n, duong the nhé va nhu md phdi.

Qua trinh viém, tinh trang cau tric cua dudng thd va nhu md phoi bi pha huy
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14 nguyén nhan dan dén su tic nghén duong thd. Qua trinh viém xay ra tai
duong hd hap & ca cac d6i twong hat thude cd CNTK binh thuong.

Hut thude 12 nguy@n nhan chu yéu caa COPD, thoi gian hat 6 lién quan
dén ty Ié tir vong do COPD [36]. M6t s nghién cau dich t& hoc vé COPD
trong cong ddng dan cu & Ha Noi va mot sé tinh thudc khu vuc phia Bic
cling c6 mot sé nhan xét cho thay c¢6 méi lién quan chat ché gitta hat thude
véi COPD, nhitng ddi tugng hit thuéc c6 méc cac triéu chiing hd hap cao gap
3 dén 7 lan so véi nhitng doi tuong khéng hat thude, trong nhom dbi tuong
méac COPD thi ty 18 ngudi hat thude 1a 65,5% trong d6 54,94% s6 nguoi hit
Vvéi s6 lwong > 15 bao-nam, nhiing dbi twong hat thude cd nguy co mac
COPD cao gap 2 - 5 lan so véi d6i twong khong hat thude [29].

HUt thudc 14 rat phd bién & cac nudc phat trien mac du sé luong nguoi
hit ¢6 giam cham. Trong khi d6, s6 luong nguoi hit dang gia ting nhanh
chong tai cac nude dang phat trién, woc tinh dén nam 2030 sd luong ngudi
chét mdi nam lién quan dén thudc 14 1én dén 10 triéu ngudi, mot nira s6 d6 &
ltra tu6i 35 - 69. Gan 82% s6 ngudi ht thudc 14 séng tai cac nude dang phat
trién va gan 17% dan sb hat thudc 14 cua thé gioi sbng & An Do. Tai An Do, ty
1& hat thudc 14 28,5% & nam giGi va 2,1% & nit, trong d6 65% nam gidi va
33% phu nit st dung mét dang thudc 1a khac — thude cudn (bidi smoking) [37].

- Hat thudc thu dong:

HUt thude thu dong ciing ¢6 thé 13 YTNC dbi véi COPD. Nhiing nguoi
séng cung nha, 1am viéc véi ngudi hit thude ciing bi lang dong khoi thudc 14
trong phdi ciing nhu ndng d6 nicotin va carboxyhemoglobin ting trong mau.
Nhing d6i tuong hit thudc thu dong cling mac cac triéu ching hé hap tuong
tu nhu hat thude 14 cha dong.

Nghién ctu tai Thuy Pién (2014) vé mdi lién quan gitta COPD va hut
thudc thy dong & nguoi khéng hat thube 14 trén 2.182 ngudi (59,1% nit) cho
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thay 8,0% c6 phoi nhidm vai khoi thudc 14 tai nha, 8,3% tai noi lam viéc va
14,7% phoi nhidm ca hai noi. Két qua vé ty 1é mac cho thay, COPD chiém
6,6% trong d6 GOLD 1-2 chiém 3,4%, ty 16 COPD ting Ién theo tudi va thoi
gian phoi nhiém (2,3% du6i 45 tudi, 4,8% tir 46 - 65 va 15,4% trén 66 tudi),
khong co su khéc biét ty 18 bénh vé gidi tinh véi ty 1 nit gidi chiém 6,3% va
nam gigi 1a 7%, p = 0,534 [38]. Mot nghién ciu khac tai Han Quéc ¢ nhiing
nguoi > 40 tudi khong hut thube, khdng thay sy khac biét vé ty Ié mac COPD
giita nhitng ngudi ¢o tiép xdc va khong tiép xdc véi khoi thube trong nghién
ctu, tac gia két luan khi thube co thé khéng phai 1a YTNC quan trong déi
Vvéi sy tién trien cia COPD & nhitng ngudi khdng hat thuée [39]. Céc nghién
ctiu tai Viét Nam it dé cap dén hat thudc 14 thu dong, co thé do khé xac dinh
duogc thoi gian va mic d6 phoi nhidm dbi véi khoi thude 14 - thude lao.

* O nhiém méi trwong va 6 nhiém trong gia dinh

Mtrc d6 & nhidm khong khi ngay cang ning, céc khi thai tir chat dét gia
dinh, xe c6 va cac nha may cong nghiép 1am gia ting ty 1& mac bénh va ti
vong. Mét sé nghién ctu tai An D6 va Trung Quéc cho thay mat do hat bui
trong khong khi (PMzs, PMyo — Particulate matter) ting moi 10 pg/m? s& lam
gia tang ty Ié tir vong 1én 0,6%, tang cao hon nhém anh huong caa nhiét do
cao va nghéo doi [40]. Doiron D va CS (2019) nghién ctu anh hudng 6 nhiém
khong khi dén chirc nang phoi tai Anh cho thay, su gia ting nong d6 ciia PMyg
va PM_;s trong khong khi c6 lién quan dén suy giam FEV; (-83,13 mL) va
FVC (-73,75 mL), mat khac ty I1é COPD ciing cao hon ¢ nhitng noi ¢c6 mat do
PMy5va PMyg trén 5 pg/m?® [41].

O nhiém khong khi trong gia dinh ciing anh huéng t6i chie niang phdi va
bénh Iy COPD. O céac nudc dang phat trién, st dung khi ty nhién trong néu an
hoic cui, rom, ra, than da,... chiém 50%, diéu ndy gay 6 nhidm dén moi

truong séng. Mac du hat thudc 14 van 14 nguy co chinh cia COPD, nhung
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phoi nhidm chat @6t sinh khéi dang 13 YTNC duoc quan tdm gan day bai vi
c6 khoang 3 ty ngudi trén toan thé giéi dang hang ngay tiép xUc véi chat 6
nhidm nay. Mot sé bang ching chi ra riang, chat dét sinh khéi lam ting cuong
su viém phoi, suy giam phan tng mién dich bam sinh théng qua cé4c thu thé
bé mit té bao chinh 1am anh huong CNTK cua phdi [42].

Tai Trung Qudc, ty 1& mac bénh gia ting & nit khong lién quan dén phoi
nhiém véi khoi thubc ma do tiép xtc véi khong khi trong nha tir viéc st dung
chat ran nhién liéu dé& chay dé nau an. So sanh ty 1& mic tai ndng thdn
(Yunyan) va thanh thi (Liwang) cho thay ty 1&6 mac COPD ca 2 khu vuc la
9,4%, trong do ty 1¢& mac bénh & ni gidi gitra ndng thén va thanh thi la 7,2%
S0 Vi 2,5%, st dung chat @6t sinh khéi & Yunyan cao hon rat nhiéu Liwang
(88,1% so véi 0,7%). Phan tich don bién cho thay c6 méi lién hé dang ké
gitta COPD va phoi nhiém khi dbt [43].

* Tiép xuc véi khoi va bui nghé nghiép

Yéu t6 moi truong nghé nghiép c6 vai trd quan trong trong bénh ly ho
hap. Kha niang mac COPD c6 lién quan dén yéu té nghé nghiép lan dau tién
dugc cong bd rong rdi va duoc chap nhan qua két qua nghién ctu cua
Schilling va cong su trong nhitng nim 1960. Nghién ctru diéu tra trén cong
nhan lam viéc trong nha may soi bong, danh gia cac triéu chung 1d&m sang va
thoi gian 1am viéc qua cac thang diém va muac do “bénh phoi nhiém bui bong”
tir o 1 dén do 111 két luan rang bui nay 13 YTNC tiém an caa COPD [44]. Céac
nim tiép theo ¢ nhiéu nghién ctu ciing chi ra rang COPD va yéu té nghé
nghiép co lién quan chat ch&. Mot nghién ciu & Na Uy cho thay nhiing nguoi ¢6
thoi gian 1am viéc trong mdi truong tiép xGc véi quartz, khi metan, bui nhom,
nghé han hodc amidng c6 ty 16 tic nghén duong tho (FEVY/FVC < 70%,
FEV1 < 80% so véi sb ly thuyét) tir 2,3% dén 2,7% [45].

Tai Phap, mot nghién citu COPD lién quan téi nghé nghép tir 2004 —
2012 tai 7 trung tam véi 1094 nguoi cho két qua: 4 nghé lién quan téi COPD
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cao nhat 1a tho 10 dac (13,3%), gia cong dung cu (10,8%), ndéng nghiép
(8,7%) va ché bién gd (7,3%) [46].

Tai Chau Au, nghién ctru phoi nhiém véi yéu té nghé nghiép va COPD
trong vong 20 nam trén 12 qudc gia, ty I¢ COPD ¢ nhém phoi nhiém cao hon
nhém khong phoi nhiém, trong d6 phoi nhiém khi va khoi (OR 1,5; 95% Cl
1,1-3,8); thudc trir sau (OR 2,3: 95% CI 1,1-4,2): bui sinh hoc (OR 1,6; 95%
Cl 1,1-2,3) va khong cé su khac biét gitra nam va nir trong nhém anh huong
ctia phoi nhidm nghé nghiép [47].

Chu Thi Hanh (2007) tién hanh nghién ctu vé COPD trén cac ddi tuong
la céng nhan cua mot s6 nha may cong nghiép tai Ha Noi cho thay, nhiing
cdng nhan cong tac tai phan xuwdng san xut cé tiép xdc véi bui c6 biéu hién
cua triéu ching hd hap ting cao hon nhém cong nhan khong tiép xdc [31].

* Nhiém khuan

Sy phat trién cua bénh 1y duong hd hap ¢ nguoi 16n o lién quan dén tién
st bénh hd hap thoi tho 4u, tac dong viém phdi & tré nhé va COPD chua dugc
xac dinh rd. Mot s nghién ciu chi ra rang viém phoi ¢ tré em 1a mot YTNC
lam giam chirc nang phoi va COPD & giai doan truong thanh cé hat thude 1a.
Theo nghién ctu cua Lystrap va CS (2015) trén bénh nhan mic COPD hut
thudc 14 tudi tir 45-80 c6 tién st viem phdi trong quang thoi gian <16 tudi cho
thay: tién st viém phéi cé lién quan véi COPD (OR 1,40; 95% CI 1,17-1,66);
lién quan dén gia tang day thanh phé quan trén cat I6p vi tinh. Phdi hop ca
viém phoi va HPQ Iam ting nguy co phat trién thanh COPD (OR 1,85; 95%
Cl 1,1-3,18) [48].

+ Khi hau

C6 mébi lién hé gitta dot cdp COPD va khi hau (dic biét 1a nhiét do va do
am). CO thé do am cao di kém véi nhiém khuan khdng khi hozc khong khi
kho trong thoi tiét lanh 1am xuat hién va nang 18n cac triéu chang hé hap, sb
luong bénh nhan dot cap COPD nhap vién ciing tang 1én khi thoi tiét lanh.
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Theo phan tich 33 nghién ctu vé anh hudng caa nhiét do trén bénh nhan mac
cac bénh man tinh (COPD, HPQ, tang huyét ap va xo hoéa phdi vo cin),
Chistian Witt (2015) nhan thiy nguy co tir vong ting 1,8 - 8,2% gitta nhing
vung nhiét @6 cao véi nhitng noi c6 nhiét d6 trung binh [49].

+ Diéu kién kinh té x& hdi khong thuén lgi, dn kiéng va dinh dudng

Tinh trang kinh t& xa hoi 1a mot yéu té quyét dinh dén van dé sac khoe.
Tuy nhién nguy co xuat hién COPD khong hoan toan lién quan dén tinh trang
kinh té x& hoi, tac dong cuia diéu kién kinh té cd thé anh huéng téi sy xuat
hién cac triéu ching, suy giam chirc ning phdi va nguy co tir vong. Mot
nghién ctu so sanh vé ty 16 mac COPD giita cac qudc gia thu nhap thap va
trung binh tai Argentina, Bangladesh, Chile, Peru va Uruguay, ty 1¢ COPD
trung binh 1a 9,2%, cao nhat 1a 15,4% va thap nhat 1a 1,7%; ty 16 mac COPD
cao hon ¢ nhimg nudc ¢ thu nhap thap (OR = 1,23; 95% CI 1,05-1,43) sau
khi loai bo céc yéu té gay nhiéu khac [50].

Yéu t6 vé kinh té xa hoi rat kho tach khoi cac yéu t6 lién quan nhu théi
quen hut thude, tiép xtc véi khoi bui cong nghiép, hat thude thu dong, an kiéng,
nhiém khuan Itc tré. Bén canh d6, nhitng déi tuong c6 diéu kién séng chat choi,
dinh dudng kém 1a diéu kién thuan loi gy gia ting nhiém khuan ho hap.

1.3.2. C4c yéu té co dia

* Yéu té gen

Thiéu hut al-antitrypsin la YTNC cua COPD vé gen di duoc biét t6i.
Thiéu hut al-antitrypsin lam ting nguy co mac COPD Ién 30 lan. Tuy nhién
thiéu hut protein nay chi chiém dudi 1% s6 trudng hop mac COPD [51]. Binh
luong al-antitrypsin va chan doan sém COPD c6 thiéu hut al-antitrypsin c6
thé tién hanh can thiép sém nhu cai thudc 14, xét nghiém cho cac thanh vién
trong gia dinh, tu van di truyén va sir dung cac liéu phép thay thé [52].

Hat thude 14 dugc xac dinh 13 YTNC cia COPD va nhiig ngudi hit
thudc ¢ thiéu hut al-antitrypsin c¢6 xu huéng phat trién khi phé thiing sém
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hon nguoi khdng hit va khong thiéu hut al-antitrypsin [53]. Céc triéu ching
lam sang caa bénh nhan COPD c¢6 thiéu hut al1-antitrypsin thuong xuat hién &
nhitng nguoi ¢d tién sir hat thudc & do tudi 30 - 40 tudi. Nghién cau cua
Larsson trén 246 bénh nhan mac COPD thiéu hut al-antitrypsin nhan thay
tudi trung binh xuét hién céc triéu chiang kho thd ciaa nhém cé tién sir hit
thudc 1a 40 tudi, trong khi d6 nhom khong huat thude 1a 53 tudi, sé ngudi tir
vong do COPD trong vong 14 nam chiém 61,5% [54].

* Tang dap ung dwong thé

Hen phé quan va ting dap ung dudng thod ciing duge xac dinh 12 YTNC
cua COPD, nhitng ngudi bi HPQ ¢6 nguy co mac COPD gap 12 lan so voi
ngudi khéng mac, trong khi d6 ting dap tmg duong tha 1a YTNC cua COPD
dung hang thtr hai sau hit thube 14 [55],[56]. Tang dap tng dudng thd co thé
khong kém theo HPQ va da dugc chang minh 12 mét yéu té du bao doc 1ap vé
COPD va suy giam chtic ning phdi & bénh nhan COPD mitc do nhe [57],[58].

* Tuéi va giéi tinh

Trudc day qua cac béo cdo cho thay ty Ié mac COPD va ty I¢ tir vong &
nam gidi cao hon so vai nix giadi, tuy nhién khoang 15 nam tré lai day thi ty 1€
méc COPD ting ¢ nit va ting nhanh hon so véi nam gidi [59]. Su khac biét
nay c6 thé do tinh trang hut thudc ¢ nir tai cac nudc phét trién hozc lién quan
dén yéu to nghé nghiép va 6 nhidém moi truong [60],[61].

Trong hau hét cac nghién ciu dich t& hoc vé COPD ngudi ta nhan thay
ty 16 mac, mac do tan phé, ty 18 tr vong ting theo lta tudi. Ty 16 mic COPD
tang trong nhitng nam gan day 1a do dan s thé gisi ngay cang gia va ty I¢ tur
vong do cac bénh Iy tim mach va nhiém tring cap giam. Mat khac yéu té tuoi
c6 lién quan dén sy suy giam chirc ning phoi theo thoi gian. Mot tong quan
hé thdng cac nghién cau thuan tap tién ciu (systematic review of prospective
cohort studies) vé do ludong sy thay doi chirc nang phoi ¢ ngudi truéng thanh
cho thay: ty Ié suy giam FEV; giao dong tir 17,7 dén 46,4 mL/nim (trung
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binh 22,4 mL/ndm), nam gidi ¢6 téc do giam nhanh hon nit giGi (trung binh
43,5 mL/nam so voi 30,5 mL/nam), chi sé6 FEV1/FVC trong mot sé bao cao
giam 0,29% mdi nam [62]. Oostrom SH va CS (2018) cong bd nghién ciu sy
suy giam chtrc nang phdi trong dan sé ndi chung cho thay, ty 16 FEV: giam
theo d6 tudi va giam manh ¢ nhitng nguoi hat thude 14 [63].

1.4. Sinh ly bénh hec COPD

Nhing thay ddi sinh ly bénh dic trung cia COPD bao gém: tang tiét
nhay, giam chuc nang té bao 16ng chuyén, tac nghén luu luong thé, gidn phé
nang, roi loan trao doi khi, tang ap luc dong mach phoi va nhiing dot cap.

Tinh trang ting tiét nhay va giam chirc ning té bao 16ng chuyén gay ra
triéu ching ho va khac dom man tinh, nhiing triéu ching nay thuong biéu
hién tir nhiéu nam trudc khi xuat hién céc réi loan vé CNTK. Tuy nhién cd
nhiéu bénh nhan COPD khéng c6 triéu chitng ho khac dom. Co ché gay hién
tuong tiét nhay do cac dudng dan khi bi kich thich man tinh bgi khéi thuée va
c4c chét khi doc hai lam tang sb luong té bao ¢ chan, gay phi dai tuyén dudi
niém mac. Mot vai chat trung gian hda hoc va cac proteinase kich thich truc
tiép gay hién tuong ting tiét nhay hoac gian tiép thong qua céc receptor kich
thich phat trién cua cac té bao noi mo [64].

Tac nghén duong dan khi ¢ bénh nhan COPD do duong dan khi nay bi
viém, co that, tang tiét dich ri viém va c6 hién tugng tai cau tric khong binh
thuong dan dén tang khang trd duong the 1am giam FEV; va ty 1é FEVy/FVC
[65]. Ngoai ra, yéu t6 gop phan 1am ting tic nghén duong the 12 hién twong
pha huy cac phé nang dan téi mat tinh dan hoi cua phoi, giam luc dan hoi gop
phan 1am giam luu luong thé. Tac nghén dudng the dan dan tao ra cac bay
khi, tinh trang gian phdi va hau qua lam giam dung tich hit vao va dung tich

can chic nang.
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Sy thay ddi vé giai phau duong thd (tic nghén duong tho, gidn phé nang
va cac thay d6i vé mach méau & phoi) 1am giam kha niang khuéch tan khi, kha
nang trao doi khi ¢ cac phé nang va tang khoang chét [66].

Tang ap luc dong mach phoi phét trién & giai doan ning caa COPD (giai
doan 4) khi c6 ha oxy mau nang (PaO, < 8,0 kPa hoac 60 mmHg). Tham chi ¢
giai doan GOLD nhe hoic nhimg ngudi hit thude 14 d& bj khi phé thiing va c6
nhitng bat thudng dang ké trong luu lvong mau dong mach phdi dan dén phéat
trién bénh ning 1én [67]. Tang ap luc dong mach phoi dan dén tam phé man la
bién chang tim mach chu yéu caa COPD.

1.5. Lam sang, can lam sang, chan doan COPD
1.5.1. Biéu hién 1am sang ciia COPD

Cac triéu chirng co nang

Ho man tinh thuong 12 triéu ching dau tién cua bénh. Ho c6 dom thuong
gap & 50% sb ddi twong hat thudc va cé thé xuat hién ngay trong 10 nam dau
tién hat thude, cac triéu chang nay cé thé thay doi tirng ngay va cé thé xuat
hién truéc khi ¢6 tic nghén duong thé trong nhicéu nam. O giai doan 6n dinh
cua bénh, bénh nhan xuat hién ho khac dom nhay, sé lugng dom thay doi tuy
theo tirng bénh nhan. C4c triéu chiing xuat hién nhiéu hon vao budi sang sém
va ban ngay vai ty 1€ 81,4% va 82,7% so véi ban dém 1a 63,0%. Trong dot
cap do boi nhidm bénh nhan thudng khac dom mua. Nguoc lai, mét s6 truong
hop ¢6 gigi han duong dan khi tién trién ma khéng xuat hién triéu chiing ho
khac dom [68],[69],[70]. Nghién ctu tai Viét Nam, ty 18 ho - khac dom chiém
ty 16 72,2% - 70,8%, nhom khong co triéu ching 1am sang chiém 13,9% [30].

Khé tha khi gang suc, tién trién nang dan theo thoi gian, cam giac tac
nang nguc, thiéu khong khi hodc thd hon hén 1a céc triéu chang khién bénh
nhan lo ling. Kho tho 1a mot triéu ching ciing thudng gap trong céc bénh
ly tim mach, day 12 nhém bénh dong mac thudng gap va quan trong. Muc
d6 kho thé khi gang suc c6 thé danh gia rat dé dang duya trén kha nang hoat
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dong cua bénh nhan trong cudc sbng hang ngay (leo cau thang, khoang
cach di bo trén duong phang) hoic lugng gia theo bac thang khé tho
mMRC [70],[71],[72].

Pau nguc la triéu chirng hay gap nhung cac xét nghiém tim nguyén nhan
dau nguc ¢ bénh nhan COPD thuong la &m tinh. Theo nghién ctru ctia Jansen
(2016) cho thay, ty 1¢ dau nguc ¢ bénh nhan COPD chiém tir 22% - 54%, cac
nguyén nhan dau nguc c6 thé do trao nguoc da day — thuc quan, su mat co
gidn mang phoi, co that phé quan, yéu té than kinh va receptor cam nhan dau
hoac do bién dang cua long nguc va xuwong suon [73]. Trong dot cip cua
COPD dau nguc can duoc tim nguyén nhan nhu ton thuong mang phoi, viém
phdi mang phdi, tic mach phdi, ... dé diéu tri kip thoi.

Su giam sut can, an kém va suy nhugc co thuong gap trong cac giai doan
nang va rat nang cua bénh, 1a yéu to tién luong va ciing co thé 1a dau hiéu cua
bénh khac nhu lao hodc ung thu phdi [74],[75].

Kham lam sang

Mic di kham 1am sang 13 yéu to quan trong trong cham soc stc khoe, tuy
nhién cac dau hiéu chi mang tinh chat goi ¥ khi chan doan COPD. Cac dau hiéu
thyc thé thuong xuat hién muon khi CNTK da suy giam dang ké [76].

O giai doan sém caa bénh kham phoi c6 thé binh thuong; khi tac nghén
murc do trung binh c6 thé thay 16ng nguc hinh thing (tang dudng kinh trudc -
sau 16ng nguc), gd vang, ri rao phé nang giam. Theo nghién ctu cua Badgett
RG (1993), dau hiéu ri rao phé nang giam c6 do nhay trung binh 67% va d6
dac hiéu trung binh 98% [77].

Giai doan nang c6 thé thay khé thd nhiéu, co kéo co hd hap phu, kham
phdi thay ri rao phé nang giam nhiéu, c6 thé c6 ran rit, ran ngdy, ran am, ran
nod. Giai doan muon cé thé thay dau hiéu suy hé hap man tinh nhu: tim méi,
tim dau chi, thd nhanh, co kéo co hé hap phu, cac dau hiéu biéu hién cua suy
tim phai [78]. Dau hiéu Hoover (giam bat thuong duong kinh long nguc khi
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hit vao) kha dién hinh gip ¢ bénh nhan mic COPD. Nghién ciu caa Garcia-
Pachon (2006) cho thay dau hiéu Hoover gip 45% khi kham 1am sang va gap
nhiéu nhat & nhdém COPD giai doan rat nang (chiém 76%) [79].

1.5.2. Can lam sang

Thim do CNTK phéi

- Po CNTK phoi (spirometry) la tiéu chuan vang dé chan doan xac dinh,
nhat 1a chan doan sém, xac dinh muc d6 ning nhe va theo ddi tién trién cua
bénh. Biéu hién rdi loan thdng khi tac nghén khéng hoi phuc hoan toan sau test
hoi phuc phé quan (HPPQ) (400 pg salbutamol hozc 80 pg ipratropium hoac 400
ug salbutamol va 80 pg ipratropium khi dung hoac phun hit véi budng dém): chi
s6 Gaensler (FEV41/FVC) < 0,7 sau test HPPQ [5].

- Thong thuong bénh nhan COPD sé c6 két qua test HPPQ am tinh (chi
s6 FEV; ting < 12% va < 200ml sau test HPPQ). Néu bénh nhan thudc kiéu
hinh chdng Iap hen va COPD c6 thé c6 test HPPQ duong tinh (chi s6 FEV;
tang > 12% va > 200ml sau test HPPQ) hoac duong tinh manh (FEV; tang >
15% va > 400ml)

- FEV; dung dé danh gid mtc do ning nhe cia COPD va dé theo ddi
tién trién 1am sang ciing nhu danh gia dap ung diéu tri va tién luong & bénh
nhan COPD. Can luu y rang mdi twong quan giita FEV; va triéu chung 1am
sang; tinh trang suc khoe suy giam la khong tuwong xung. Vi vay, danh gia
triéu chimg (thang diém mMRC hodc CAT) va danh gia nguy co dot cap la
rat quan trong [80], [81], [82], [83].

Pién tam do

Bénh nhan mac COPD c¢6 nguy co mac bénh tim mach va tir vong [84].
So voi nhitng ngudi khdng mac COPD, ho dé méc bénh thiéu mau co tim, rdi
loan nhip tim, suy tim va tang huyét &p [85]. Bénh ly tim mach Ia bénh déng
méc chiém ty 1&é cao & bénh nhan mac COPD mét phan do cing YTNC nhu
hat thudc, tudi cao va tinh trang kinh té xa hoi. Ngoai ra mot s6 nghién cau
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cho thdy méi lién quan chat ché gitta suy giam chirc ning phdi va ty 1& mac
bénh va tir vong do bénh ly tim mach khéng phu thudc vao tinh trang hat thube
va yéu tb tudi tac. Finkelstein (2009) ching minh rang bénh nhan COPD c6
nguy co nhdi mau co tim cao hon OR = 2,0 (95%Cl 1,5 — 2,52) va r6i loan nhip
tim OR = 2,4 (95%Cl 2,0 — 2,8) s0 Vi nhdm chiing khdng miac COPD [85].

Cac bat thuong trén hinh anh dién tdm d6 & bénh nhan miac COPD
thuong lién quan dén ting ap luc dong mach phoi va thay d6i giai phau nhu
day nhi phai, phi dai that phai, P “phé”, truc phai va block nhanh phai. Ngoai
ra dién tdm do c6 gid tri trong chan doan rdi loan nhip tim nhu rung nhi, nhoi
mau co tim, thiéu mau co tim, gidn budng tim, cac bat thuong dan truyén, phi
dai that tréi,...[86]. Viéc xac dinh cc bat thudng trén dién tdm d6 ¢ y nghia
quan trong trong viéc quan 1y va diéu tri & bénh nhan mac COPD.

X-quang phoi

Chup x-quang phdi c6 tac dung dé chan doan phan biét, danh gia céac
bénh ddng mac (ung thu phdi, gidn phé quan, bénh mang phdi, bénh phdi ks,
lao phdi, xo phoi, suy tim,...). Chup x-quang thuong quy c6 d6 nhay khong
cao dé chan doan COPD, tuy nhién nim 2008 Miniati va cong su di chung
minh rang nhimg nguoi ¢d kinh nghiém c6 thé chan doan khi phé thiing mirc
d6 vira va nang véi d6 nhay va do dac hiéu trén 90% [87].

Cac hinh anh x-quang thuong gap bao gom:

+ Hinh anh day thanh phé quan: Trén phim x-quang phdi thay du hiéu
duong ray xe dién hoic ddu hiéu hinh nhan duong tinh.

+ Hinh anh phai ban, c6 tuong quan vé to chitc hoc vai viém man tinh va
xo héa nhe. Thanh phé quan day con tao nén cac hinh anh duong ray, hinh
anh dng nhom (hoi chiing phé quan). Khi ¢6 boi nhiém thé viém phé nang &
xung quanh phé quan tao nén cac bong, nét mo (hoi chiing phé nang), cac 6
sang hinh 6ng, cac hinh anh vong tron thuong nhin rd ¢ hai nén phdi, kém
theo viém xung quanh phé quan tao nén hinh anh phoi ban (dirty lung) nhung
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khong dac hiéu. Nghién ciru ctia Phan Thu Phuong (2010) va Chu Thi Hanh
(2007) cho thay, hinh anh phdi ban gip tuong tng 88,9% va 51,6%, truong
phdi qua sang gap 50,7% va 22,6% [30],[31].

Khi COPD & giai doan ning c6 tang ap luc dong mach phéi, tim phé
man c6 thé gap hinh anh:

+ Truong phéi qua sang, co hoanh ha thap, c6 thé thiy co hoanh hinh
bac thang, khoang lién sudn gidn rong, cac bong, kén khi hodc co thé thiy
nhanh dong mach thuy dudi phoi phai c6 duong kinh > 16mm (chi sé
Johnson-Wood).

+ Dong mach phdi ngoai vi thua thét tao nén mot viing giam dong mach
két hop véi hinh anh cang gian phoi.

+ Hinh anh d6ng mach phéi ting ¢dam: mach mau nhin thay rd, ting kich
thudc va phan b sét tgi viing ngoai vi caa phoi.

Chup cit Iép vi tinh:

Chup cat 16p vi tinh ¢6 do nhay va do dic hiéu cao hon chup x-quang dé
phat hién khi phé thiing, nhat 1a chup chup cat I6p vi tinh 16p mong 1 mm d6
phan giai cao. Tuy nhién, chup cat 16p khéng can thiét dé chan doan COPD
thuong quy, nd thudng dugc chi dinh khi ¢d bién chung cia COPD nhu viém
phoi, tran khi mang phoi, kén khi Ién hodc chi dinh sang loc ung thu phoi,
tién thu thuat dat van noi khi quan, phau thuat giam thé tich phoi hozc ghép
phéi [5],[88].

1.5.3. Chdn dodn COPD

Chan do4n xac dinh

Chan doan COPD can duoc dit ra ¢ nhitng bénh nhan c6 ho, khac dom
man tinh, kho thé tién trién theo thoi gian va/hoac tién st co tiép xdc vai cac
YTNC. Po CNTK Ia tiéu chuan vang dé chian doan xac dinh véi chi sb
FEV/FVC < 0,7 khdng hoi phuc sau test HPPQ.
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Chén doan mét sé kiéu hinh COPD

Kiéu hinh 1a mot thudc tinh don 1é hodc két hop céc thudc tinh mo ta
bénh, sy khéac biét gitta cac bénh nhan mac COPD ma lién quan dén két qua
c6 y nghia 1am sang (cac triéu chimg, dot cap, dap tng voi diéu tri, tién trién
bénh, hoac tr vong).

+ Kiéu hinh viém phé quan man tinh chiém wu thé: La bénh nhan gian
phé quan trung tam tiéu thuy, thuong la béo, tim va it khé the hon va luon co
triéu chung cua tang ap luc dong mach phoi. Khac dom nhiéu, tic nghén
duong thé mac d6 trung binh. Khdng thay hinh anh gian phé nang trén phim
chup cat 16p vi tinh. Cac dau hiéu cua tdm phé man biéu hién rd rét va som:
phl mat ca chan, tinh mach ¢ ndi, gan to, giam oxy va ting khi CO, mau,
giam oxy mau khi ngi, CNTK bién doi cham.

+ Kiéu hinh khi phé thiing chiém wu thé: Tuong @ng véi bénh nhan gian
phé nang thé toan tiéu thuy, thuong dac trung 1a gay, méi hong, kho tha luc
nghi ngoi, st dung cac co hd hap phu va 16ng nguc cing gian, ting dung tich
toan phdi. Khac dom it, do CNTK cho thay sy tic nghén duong tha ning, khi
mau bién doi cham, hinh anh gi&in phé nang trén phim chup cit Iép vi tinh,
dau hiéu suy hd hap va suy tim xuat hién muén hon.

+ Kiéu hinh dot cap thuong xuyén (co tir 2 dot cap trg 1én): yéu to tién
lwgng quan trong nhat cho sy xuat hién caa dot cap chinh 1a tién st c6 dot cap
thuong xuyén, xuat hién trong mot nam trude, ¢ thé & trong bat cir giai doan
nao cua bénh [89].

+ Kiéu hinh gi&n phé quan: ho khac dom véi s luong nhiéu hon, c6
hinh anh GPQ, khi phé thiing trén phim chup cat 16p d6 phan giai cao, thuong
gap & bénh nhan thiéu hut al-antitrypsine.

+ Kiéu hinh chong lap COPD — Hen (ACO): dic trung béi su gisi han
ludng khi thé dai dang véi mot sé dac diém caa hen va mét sé dic diém cua
COPD. Bénh nhan ACO thuong bi nhiéu dot kich phat, chat luong cudc
séng kém, suy giam chirc nang phoi nhanh va nhiéu, tir vong cao va chi phi
diéu trj ton kém.
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Danh gia COPD

Muc tiéu ciia danh gia COPD dé xac dinh mac d han ché caa ludng khi tha,
tac dong cua n6 dén tinh trang sc khoe ciia nguoi bénh va nguy co cac bién ¢
trong tuong lai (dot cip, nhap vién, hoic tir vong) dé giup diéu tri hiéu qua hon.

Panh gia COPD dua trén cac khia canh sau: mirc d6 tic nghén duong tha,
muc d6 nang cua triéu ching va su anh huong cua bénh ddi véi siee khoe va cudc
song ctia bénh nhéan, nguy co ning caa bénh (tién sir dot cip/ndm trudc) va cac
bénh 1y ddng mac.

Bdnh gid mirc dé tic nghén duong tho:

Bang 1.1. Phan loai mire d tic nghén dwong thé theo GOLD [5]

Giai doan GOLD Gia tri FEV; sau test hoi phu phé quan
Giai doan 1 (nhe) FEV: > 80% tri 56 Iy thuyét

Giai doan 2 (trung binh) 50% < FEV1< 80% tri s6 Iy thuyét
Giai doan 3 (nang) 30% < FEV1< 50% tri s6 ly thuyét
Giai doan 4 (rat nang) FEV:1< 30% tri so ly thuyét

Bdnh gid triéu chimg: thuong st dung hai céng cu dé danh gia triéu chung
pho bién 1a Bo cau hoi stra doi ciia Hoi dong nghién cau y khoa Anh (MMRC -
modified Medical Research Council) va Bo cau hoi danh gia COPD (CAT -
COPD Assessment Test).

+ B6 cau hoi mMMRC duoc danh gia 1a kha ddy du dé danh gia cac triéu
chiing, c6 méi lién quan chat ché vai cac do luong vé tinh trang sic khoe khac va
0 kha nang du doan nguy co tir vong trong tuong lai [82], [83].

Bang 1.2. Biang danh gia COPD theo bang diém mMRC [1]

Bang diém danh gia kho thd mMRC Diém
Kho tho khi gang strc manh 0
Kho thé khi di voi trén duong bang hay di 1én déc nhe 1

Di bo cham hon ngudi cung tudi vi khé thd hodc phai dimg lai dé tho khi
cung toc d véi nguodi cung tudi trén duong

Phai dimng lai dé tho khi di bo khoang 100m hay vai phit trén duong bang

Khé thé nhiéu dén ndi khong thé ra khoi nha, khi thay quan 4o 4
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+ B cau hoi CAT duoc str dung trén toan thé gisi dé danh gia tinh trang
stc khoe & bénh nhan miac COPD, gom 8 cau hoi téng diém 40 va n6 c6 méi
tuong quan chit ch& véi bo cau hoi danh gia chat lugng cudc séng — sic khoe
(SGRQ) [90],[91],[92].

Bai voi moi muc durdi day, c6 cic & diém s6 tir 0 dén 5. xin vui long ﬁ:i.nh‘déiu (X) vao md
ta ding nhat tinh trang hién tai cua 6ng/ba. Chi chon mét phwong dn tra 16 cho moi ciu.
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Hinh 1.1. Pdnh gid COPD theo thang diém CAT

Pdnh gid nguy co dot cap:

Dua vao tién sir dot cap trong nam trudc (s6 dot cdp va mac do nang cua
dot cap). Sb dot cap/nam: 0 - 1 (dot cap nhe khdng phai nhap vién, khéng st
dung khang sinh va/hoic corticosteroid) dugc dinh nghia 13 nguy co thap. S6
dot cap > 2 hodc co tir 1 dot cap niang phai nhap vién hodc dot cap mic do
trung binh phai sir dung khang sinh va/hoac corticosteroid dugc dinh nghia la

nguy co cao [5].
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Ddnh gia COPD theo nhom ABCD:
Phan nhém ABCD chi yéu dwa vao:
+ Mtrc @6 triéu ching, anh huong caa bénh (mMRC, CAT).

+ Nguy co dot cap (tién sir dot cip/nam, muc d6 nang dot cap).

Chén doan duva
vao do CNTK
phéi

|

FEV,/FVC <0,7
sau test héi
phuc phé quan

—>

Danh gia mure
dé tac nghén

FEV: (% dw
doan)

GOLD 1 =80

GOLD2 | 50-79

GOLD 3 | 30-49

GOLD 4 <30

banh gia triéu
chirng/nguy co
dot cap
Tién sw
dot cap C D
z 2 hogc =
1 dot céap
phai nhéap
vién A B
0 hodc 1
(dot cap || MMRC0-1 /mMRC=z2
khéng phai
nhap vién) CAT<10 CAT=10

Triéu chirng

Hinh 1.2. Pdnh gid COPD theo nhém ABCD (Theo GOLD 2019) [5]

Nhom A - Nguy co thap, it triéu chieng: C6 0 - 1 dot cap trong vong 12

thang qua (dot cap khong phai nhap vién va khong phai sir dung khang sinh,
corticosteroid), va CAT < 10 hoac mMMRC tr O - 1.

Nhom B - Nguy co' thap, nhiéu triéu chimg: C6 0 - 1 dot cép trong

vong 12 thang qua (dot cip khong phai nhap vién va khong phai sit dung

khang sinh, corticosteroid) va CAT > 10 hoac mMRC > 2.

Nhom C - Nguy co cao, it triéu chirng: C6 > 2 dot cap trong vong 12

thang qua (hodc c6 > 1 dot cip phai nhap vién hodc phai dit noi khi quan) va
CAT <10 hoac mMRC tr 0 - 1.

Nhom D - Nguy co cao, nhiéu triéu chirng: C6 > 2 dot cip trong vong 12

thang qua hodc c6 > 1 dot cip phai nhap vién, va CAT > 10 hoic mMRC > 2.
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Chan doan phan biét

Bénh phéi tic ngh&n man tinh can chan doan phan biét véi cac bénh sau:

+ Hen phé quan: mot s6 bénh nhan bi HPQ khéng thé phan biét ré rang
véi COPD. Vi du, mot bénh nhan bi hen di tng tir nhé va c6 hat thude 14 trén
15 nam & d6 tudi truéng thanh, ¢ d6 tudi 50 cd thé mac phdi hop ca HPQ va
COPD (ACO). DBé tranh nham 1an giita COPD va HPQ can phai hoi ky tién
str, tham kham 1am sang ti mi, két hop do CNTK va lam test HPPQ dé chan
doan chinh xac [93],[94].

+ Viém phé quan man: 1a nhimg ngudi c6 ho man tinh trong vong 3
thang/nam trong 2 nam lién tiép nhung khong cé tic nghén duong thg, tuy
nhién mot ty 1& nho nhitng ngudi hat thudc 14 cé thé tién trién thanh COPD néu
tiép tuc hut thude. Biéu tri theo huéng COPD c6 thé cai thién triéu chiing ho.

+ Gian phé quan: 1a tinh trang gi&n bat thudng cac phé quan vai cac biéu
hién nhidm tring man tinh hoic tai phét, cac triéu chiang ho khac dom nhiéu
truong hop tuong ty COPD. Chan doan xac dinh gidn phé quan can dya vao
chup cit I6p vi tinh phoi [95].

+ Suy tim xung huyét: 14 nguyén nhan phd bién gay khé thé ¢ nguoi
trung nién va ngudi gia, nhiéu bénh nhan co tac nguc, co ca khi thira dich.
Mbt sd trudng hop ¢ gigi han thdng khi tic ngh&n, tuy nhién rbi loan théng
khi han ché phd bién hon. Cac xét nghiém gidp phan biét nhu proBNP, siéu
am tim,...[96].

+ Lao phdi: cd tinh chét dich t& hoac tinh chat xa hoi, ty 16 giap ¢ cac lta
tudi, gisi tinh. Tién sir nhiém lao ¢ lién quan dén tac nghén duong thé &
ngudi trung nién va cao tudi, theo nghién ctu tai Chau My La tinh 5571
ngudi trén 40 tudi, ty 18 tic nghén duong the & nhimg ngudi tién sir nhiém lao

cao 31% so véi 14% & nhimg ngudi khdng mac lao [97].
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+ Viém tiéu phé quan co that: Thuong gap nguoi tré, khong hat thudc,
thuong gap sau ton thuong do hit phai, sau cdy ghép (tuy xuwong, phdi). Cac
triéu chung khoi phat 12 ho va khé tho két hop tinh trang thiéu 6 xy ldc nghi
hoac van dong. Po CNTK cho thay tinh trang gii han duong tho tién trién va
khong hdi phuc. Chup cit Iép vi tinh thi hit vao c¢é hinh anh day thanh phé
quan, gidn phé quan, va nhitng viing giam ti trong (hinh kham) [98].

1.6. Cac phuwong phap nghién ciru dich té hoc [99].
Trong y hoc c6 2 loai phuong phap nghién ctru co ban la phuong phap

nghién ciru mo ta va phuong phap nghién ciru phan tich.

NGHIEN CU’'U DICH TE HOC
Nghién ciru mé ta Nghién ciru phan tich
Tirng ca Loat ca Cat ngang| | Sinh thai Quan sat Can thiép
Poan hé Bénh chirng
/ \ |
Tién ciru HSi ciru Thir nghiém

Hinh 1.3. Cdc phwong phdp nghién ciru dich té hoc [99]

Hién nay, nghién ctiu cat ngang duoc sir dung rong rai nhu mot nghién
ctru phan tich dé kiém dinh nhiing gia thuyét nhan - qua giira yéu té phoi
nhim va bénh, dya trén két qua tim thay cua nghién ctu cat ngang cling su
tng ho cua nhitng bang chuing sén c¢6 khac. Uu diém cua nghién cau cat

ngang la c6 thé thuc hanh nhanh, it ton kém, nhung c6 khuyét diém la khdng
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xéac dinh duoc trinh tu thoi gian gitra nguyén nhan (yéu té phoi nhiém) va hau
qua (bénh), vi ca hai yéu t6 nay duoc ghi nhan ciing mét thoi diém.

Nghién ctu can thiép: 1a loai nghién ctru 6 gia tri thuc tién I6n trong céac
nghién ctu y hoc. Thiét ké nghién cau phai chat ché ti mi, thuc hién nghién
cttu nghiém ngat theo dé cuong, van dé y dtc can phai duoc can nhic xem
xét. Lya chon nhdm ching phai xem xét vé mai truong hoan canh séng, thé
trang cua d6i tuong nghién ctu. Can nhic céac bién phap do ludong dugc thuc
hién, viéc tuan thu cac déi tuong nghién ciu doi véi bién phép hoic thude
nghién cau.

1.6.1. Nghién citu cdt ngang trong diéu tra dich té hoc COPD

- Mot mau nghién ciru gom céc ddi twong thim do ngan han dé nam bat
cac hién twong cd mat khi diéu tra.

+ Loi ich cua phuwong phap nay han ché vi chi im duoc do Iuu hanh cua
mot quan thé trong mot thoi gian nhat dinh.

+ C6 thé 1a khai dau cho cac phuong phap nghién cttu doc hay phuong
phap bénh - chung.

+ C6 thé tim dugc méi lién quan véi mot nguyén nhan hay tim gia thuyét
vé nguyén nhan gay bénh.

- Phai tiéu chuan hoa cac kham xét va ki thuat tham do.

- Soan thao bo cau hoi: day du, don gian, dé hiéu.

- Tham kham bo may ho hap: trinh tu va tiéu chuan rd rang.

- Po CNTK, céc test vé théng khi.

1.6.2. Nghién ciru thar nghiém lam sang

Thu nghiém Iam sang thudc loai nghién ctru can thiép, YTNC trong cac
nghién cau phan tich dich té hoc (nghién ciu doan hé, nghién ciu bénh
ching) duoc hiéu bang mét loai thude diéu tri khéac, hoic mot phuong phap

diéu tri khac mong mudn c6 hiéu luc hon. Thir nghiém 1am sang 1a mét trong
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nhitng nghién ctru phéan tich dé kiém dinh gia thuyét nén bao gio ciing phai
thiét 1ap mot nhom ddi chieng, ngodi ra yéu té ngau nhién phai duoc tuan tha
dé giam cac sai s6, dong thoi phai tién hanh céc ki thuat “lam mu d6i”.

Nghién ctu thir nghiém 1am sang ngau nhién c6 ddi ching (randomized
controlled trial) 12 mot thuc nghiém dich t& hoc duoc thiét ké dé nghién ctu
anh huong cua mot can thiép cu thé, thuong 1a diéu tri cho mot bénh cu thé
(thir nghiém 1am sang). Cac dbi twong trong nhdm can thiép va nhém ching
dugc phan bd mot cach ngau nhién, két qua dugc danh gia qua so sanh su
khé&c biét trude va sau thoi diém nghién ctu.

Jolly K va cong su (2018) nghién cau tht nghiém 1am sang ngau nhién
c6 d6i ching trén 577 bénh nhan COPD véi thang diém mMRC tir 1 - 2,
nhom can thiép duogc tu van qua dién thoai vé cai thudc 14, ting hoat dong thé
lyc, quan 1y diéu tri bang thubc va 1ap ké hoach hanh dong, nhém chiing nhan
duogc to roi vé COPD. Két qua sau 6 thang, nhom can thiép bao céo co hoat
dong thé chat tot hon, stir dung thudc khang sinh it hon va k¥ thuat sir dung
6ng hit hiéu qua hon [100].
1.7. Vai tro cua truyen thong giao duc sirc khée

Hoat dong truyén théng gido duc stc khoe rat quan trong, vi c6 hiéu biét
kién thuc s& gitp ich cho mdi ngudi c6 thai dd hanh vi phong tranh, xt tri van
dé sic khoe khi gap phai. Néu hiéu nguyén nhan - hau qua caa mot hanh vi co
hai téi sic khoe s& gitp ho thay d6i hanh vi va duy tri hanh vi méi cd loi cho sirc
khoe. Truyén thong gido duc sic khoe s& gilp moi ngudi tir khdng biét thanh
hiéu biét; tir hiéu biét thanh hanh dong phong tranh bénh, xtr tri diéu tri bénh kip
thoi. K§ nang giao tiép trong van dé truyén thong Ia rat quan trong, né cé anh

huong rat 1on dén két qua can thiép ddi véi cac ca nhan va to chic [101].
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Truyén thdng gido duc stc khoe ¢6 3 nhiém vu quan trong 1a: nang cao
kién thirc ciia con nguoi vé suc khoe; thay doi thai do cua con ngudi vé stc
khoe; thuc hanh caa con nguoi vé sic khoe.

Tai Canada, nghién cau cua Paul Hernandez (2013) cho biét cong tac
truyén théng gido duc suc khoe vé COPD rét rong réi, tuy nhién van con nhiéu
khoang trong cham soc giita bac sy hd hap va bénh nhan ma nguyén nhan
chinh do su nhan thiic khac nhau vé bénh [102].

Hoat dong truyén théng gido duc sic khoe bao gom 2 phuong phap: truc
tiép va gian tiép

Truyén thong gian tiép: qua phuong tién truyén thong dai ching nhu
truyén hinh, truyén thanh, béo chi, viét bai, tin, anh; pano, ap phich, bang ron,
to roi, sach, so tay hudng dan, internet, dién thoai, tin nhan, ...

Truyén thong tryc tiép: tu van ca nhan (moi van dé vé suc khoe), lam
mau, tham ho gia dinh, sinh hoat cAu lac b, tap huan, mit tinh, hoi thao, tuan
hanh, toa dam, hoi trai, truyén thdng I6ng ghép, hoi thi, 18 phat dong, ...

Nhiéu bién phap thuc hanh ap dung cho ngudi mac COPD nhu phuc hoi
chtrc nang ho hap, cai thudc, ché do rén luyén suc khoe, ché do an hop ly,
thuc hanh sir dung thudc,... Thude diéu tri COPD cha yéu la thudc gidn phé
quan, viéc sir dung thuéc GPQ ap dung trong suét thoi gian caa bénh, ngay ca
giai doan 6n dinh. Thuc hanh dung cac budc s dung thudc dang hit s& 1am
tang hiéu qua cua thudc, tiét kiém chi phi diéu tri. Nhiéu nghién ctu va thuc
té da chi ra rang, viéc st dung dung cu phan phdi thuéc duong hd hap dang 1a
mot thach thic khéng nho véi ty 1€ bac sy va bénh nhén st dung sai cac budc
quan trong la rat cao [103],[104],[105].

Cac bién phép can thiép trong COPD la dé giam cac YTNC, ngan chin
tinh trang nang 1én cua bénh, giam cac dot cap, giam t6i da nhap vién va chi

phi, nang cao chat lwong séng cho nguoi bénh. Tai My, khoang 20% bénh nhén
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nhap vién vi dot cadp COPD di tai nhap vién trong vong 30 ngay va 34,0%
duoc tai nhap vién trong vong 90 ngay. Sau khi tim hiéu nguyén nhan tai nhap
vién 70,5% bénh nhan tra 161 do diéu kién y té tai co s& khong dap tng dugc
[106]. Bénh nhan COPD bi dot cap phai nhap vién nhiéu lan can tim hiéu ky
nguy@n nhan, muac do tic nghén, mic d6 cham soc stc khoe, tudi tac, su hién
hién ctia cac bénh dong mac dé can thiép kip thoi [89].

Nghién ctiu thuan tap tai Pai Loan (2006) trén 3015 bénh nhan COPD,
két qua nhitng bénh nhan duoc cham soc lién tuc (theo chi s6 cham soc lién
tuc COCI - continuity of care index) s€ phai nhap vién it hon. Cac tac gia
cling khuyén céo rang dé tranh phai nhap vién trong tuong lai cac chinh sach
y té nén khuyén khich cac bac si va ngudi bénh phai ting cuong mdi lién hé
lau dai dé nang cao stc khoe cho ngudi bénh ngoai tra [107].

Truyén théng gido duc sic khoe khong chi cho bénh nhan ma yéu to gia
dinh rat quan trong. Bénh nhan mac COPD véi nhiéu triéu ching phai dbi mat
véi cac hoat dong han ché, cach ly xa hoi va chat luong cudc séng kém. Gia
dinh va ngudi cham soc bénh nhan ciing phai d6i mat vai nhitng thach thac va
can duoc yéu cau hd trg vé thé chat va tinh than. Clare Gardiner (2010) cho
biét sy can thiét phai tang cudng cung cap dich vu cham séc giam nhe cho
ngudi mic COPD cling véi giéo duc va dao tao danh cho cac chuyén gia y té,
tiép tuc nghién ctru dé dua ra cc bién phap cham soc tot nhat [108].

1.8. Quan ly COPD tai cong dong

Viét Nam 1a mot trong cac quéc gia cd ty 16 mic, tir vong, chiu ganh
nang bénh tat do COPD cao nhat trén thé gioi. Tai Viét Nam, ty 16 mac COPD
khoang 4,2% dan sb trén 40 tudi va 37,5% ngudi mic COPD truéng thanh
duogc ghi nhan cd triéu chuang nghiém trong, diéu nay gay anh hudng dén cong

viéc va hoat dong sinh hoat hang ngay [8].
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Piéu tri ngoai trd COPD & giai doan 6n dinh dé tranh dot cap la giai
phap c6 hiéu qua cao. Chi phi truc tiép dé diéu tri duy tri bénh nhan bj COPD
giai doan 6n dinh trong vong mot nam chi mat khoang hon 20 triéu ddng so
véi hon 200 triéu dong 14 chi phi can chi tra cho bénh nhan phai diéu trj dot
cap. Nghia 1a c6 thé gilp giam 90% chi phi néu chung ta diéu tri bénh nhan
mic COPD ¢ giai doan 6n dinh. Do d6, dé giam ganh ning dot cap COPD
giai phap kinh té nhat 1a xay dung Pon vi quan ly COPD ngoai tra dat chuan
tai tuyén quan/huyén.

Viéc thiét 1ap cac don vi quan ly COPD thdng nhit, chuan héa mang luéi
co s& kham bénh chira bénh trén ca nudc s& tao diéu kién cho bénh nhan ting
cuong tiép can dich vu kham chira bénh chat luong, gidp giam bién chimg, ting
cuong chat lwgng séng, giam chi phi. Bé thuc hién tét diéu ndy, can sy chi dao
manh m&, phdi hop cia co quan quan ly, cac Hoi chuyén nganh, cac co so kham
chira bénh, cac can bo y té (CBYT) va sy tham gia caa nguoi bénh.

Nghién ciru vé hanh vi kham chira bénh ¢ Viét Nam cho thay: chi c6 5%
duoc chan doan va diéu tri dung cach, 29% di kham béc si khi c6 triéu chang,
43% ty mua thudc hay theo don cii. C6 dén 89% khong duoc diéu tri du
phong [109]. Do d6, phat hién sém va quan Iy COPD tai cong dong ciing 1a
mot can thiép ky vong co tinh hiéu qua.

1.9. Nghién ciru vé tuan tha diéu tri cia bénh nhan mic COPD
1.9.1. Khai niém, nghién cieu tuan tha diéu tri déi véi COPD

Theo dinh nghia cia WHO, tuan tha diéu tri (medication adherence) la
khai niém chi mic d6 hanh vi cua ngudi bénh trong viéc thuc hién dung cac
khuyén cao da dugc thdng nhat giira nguoi d6 va thay thudc bao gom sir dung
thuoc, thay doi ché do an va/hoic thay doi 16i song. Pinh nghia nay nhén
manh vai tro chu dong cua ngudi bénh trong viéc phong va diéu tri bénh cho
ban than [110].
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Cac nghién cau trén thé gidi vé tuan tha st dung thudc xit hit duong hd
hap tuong ddi thdp. Mot nghién ciru da qudc gia quan sét trén 795 bénh nhan
COPD (nghién ctu LASSYC) sir dung bang cau hoi MASS-8 cho thay, ty I¢
tuan tha diéu tri tét & 51% bénh nhan [111]. Nghién ctu tai Pan Mach, cac
tac gia nhan thay tuan tha diéu tri thay doi tir 29% dén 56% ddi véi thude
ICS/ILABA, tir 51% dén 68% dbi voi thudc LAMA va tir 25% dén 62% doi
v6i LABA [112].

1.9.2. Cac yéu té dnh hweng téi tuan thi diéu tri COPD

Panh gia cac yéu to lién quan dén tuan tha diéu tri can phan tich nhiéu
khia canh bao gdm tudi, gidi tinh, gido duc, chung toc, tinh trang hdt thubc, sb
lwong thude dung hang ngay, giai doan bénh hoic chi phi diéu tri [113].

Puong ding thudc cling 1a mot yéu té can dic biét luu ¥, thude udng co
ty I tuan thi cao hon so véi cac thuc dang hit. Nhiéu nghién ciru cho thay,
cac loai binh xit-hit khac nhau c6 tac dong khac nhau téi tuan thu diéu tri.
Trong khi d6 mot nghién ctu tai Phap cho riang, hinh dang binh, bo dém liéu
va kha nang tai str dung thuong dugc nguoi bénh lua chon [114].

Téc dung phu va gié ca ciing 1a yéu t6 anh huong dén tuan tha diéu tri.
Mét nghién ctiru cho thay, hau hét bénh nhan ngung thude khi ¢ tac dung phu
hoac phai dung nhiéu loai [115]. Ngoai ra bénh nhén ciling c6 thé ngimg diéu
tri khi kndng xuat hién triéu ching 1am sang. Nhu vay, tu van thuong xuyén,
giai thich vé& bénh va phuong phéap diéu tri, theo dbi giam sat bénh nhan lién
tuc dd dugc chieng minh 1 cac bién phap gitp cai thién tuan tha diéu tri.

1.9.3. Cac bién phdp ddnh gid tudn thu diéu tri COPD.

Panh gia tuan thu diéu tri 1a mot thach thirc trong danh gia 1am sang cua
bénh nhén va trong nghién ciu 1dm sang. Viéc su dung cac phuong phap danh
gia tuan thu khac nhau s& mang lai két qua khac nhau. Mat khac, phan 16n cac
thudc stir dung cho COPD 14 dang xit-hit, viéc tuan thu khac véi loai thudc

udng vé liéu luong, duong ding, thuc hanh dung cac budc sir dung.
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Céc bién phap dugc ap dung hién nay chia lam 2 loai: danh gia chu quan
va danh gid khach quan. C4c bién phap danh gia khach quan bao gdm dém
lidu dung, quan sat truc tiép, theo ddi don tai kham, dinh luong ndng d6 thude
hay cac chat chi diém sinh hoc. Cac bién phap nhu dém lidu, quan sét truc
tiép hay dinh luong thude thuong cho két qua chinh xac hon so véi bién phap
danh gia chi quan nhung viéc ap dung thuong bi han ché do tén kém hon va
kho &p dung rong réi. Phan tich co s& dit liéu hdi ciru co wu diém 14 tiét kiem
thoi gian va chi phi, tuy nhién phuong phéap nay ciing ¢6 thé khong chinh xac.
Mic du céc bién phap danh gia chii quan c6 thé cho két qua ti 1¢ tuan thii cao
hon thyuc té nhung van thudng duoc 4p dung trong danh gia tuan tha diéu tri
COPD do uu diém dé thyc hién, tiét kiém thoi gian va chi phi. Céc bién phép
nay bao gém tu danh gia théng qua bo cau hoi va ghi nhat ky st dung thudc.
Trong d6 bién phap don gian d& thuc hién nhat 1a hoi bénh nhan qua bo cau
hoi dd dugc st dung rong rdi 1a thang diém tudn thu diéu tri Morisky -
MMAS (Morisky Medication Adherence Scale), véi 4 cau hoi nguoi bénh tu
dién dé tim hiéu Iy do thiéu tuan thu. MMAS lan dau duoc sir dung cho bénh
nhan tang huyét ap, sau d6 dugc sir dung rong rai dé do luong sy tuan thi
diéu tri & bénh nhan mic bénh man tinh, bao gém ca COPD. Bén cau hoi
dugc diéu chinh dé sir dung thudc hit [116], cac tac gia sau do di phat trién
mot phién ban 8 cau hoi sir dung cho chuyén nganh hd hap va da duogc ap
dung trong nhiéu nghién cau [111],[117],[118].
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Chuong 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Poi twong, dia diém va thoi gian nghién ciau

Nghién ciru duogc tién hanh trén 4.000 ddi tuong tir 40 tudi tro 18n, phan
bé trén 4 viing mién tinh Nghé An trong thoi gian 01/2017 dén 02/2019.
2.1.1. Péi twong nghién cru

Tiéu chuan lya chon:

- Ngudi dan tir 40 tudi tro 18n sdng tai Nghé An theo ¢& mau da chon.

- Nguoi mac COPD trong nhém nghién ciru can thiép: du sic khoe, tinh
than, thoi gian tham gia nghién ciu.

Chan doan bénh phéi tic nghén man tinh theo GOLD

- Chan doan 1am sang dugc xem xét & nhimg truong hop sau:

+ Kho th tién trién nang dan theo thoi gian, ting khi gang suc.

+ Ho man tinh, c6 thé khong thuong xuyén.

+ Khac dom man tinh.

+ Tién st hat thude 14, thude 1a0; 6 nhidm moi trudng trong va ngoai
nha nhu khoi bép, chat dét; bui nghé nghiép (bui hitu co, vo co); hoi, khi doc.
Nhiém khuan duong ho hap dudi tai dién, lao phoi..., ting phan ung duong
thd (HPQ hoac viém phé quan co thit).

- Po CNTK bang may Spirometry va lam test HPPQ cho cac truong hop
c6 roi loan théng khi tac nghén.

- Chan doan xac dinh COPD khi: chi s6 FEVi/FVC < 70% sau test
HPPQ (chi s FEV; tang < 200ml v ting < 12% sau test HPPQ).

Tiéu chuan loai trir:

-bbi tuong co: r6i loan tim than, khong hop tac, khong tra 101 dugc bo

cau hoi.
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- Péi tuong mac mot sd bénh gay can trd do va anh huong két qua CNTK.

-bbi tuong tam trd, tam Véng, sé)ng tal xa dudi 5 nam.

- Dbi teong khong ddng ¥ tham gia nghién ctru.
2.1.2. Pia diém nghién ciu

Phan bd trén 4 ving mién cua tinh Nghé An: ving nii cao, trung du,
ddng bang va ven bién, bao gdm huyén Tuong Duong, Tan Ky, Dién Chau va
Quynh Luu.

Pia diém nghién ctru dich t& hoc 1dm sang cho nguodi dan: tai 20 tram y
té x4 ctia 4 huyén nghién ciru.

Pja diém can thiép cho bénh nhan COPD: tai 4 trung tam y té huyén va
10 tram y té Xa.
2.1.3. Thet gian nghién caru

Tur thang 01/2017 dén thang 02/2019 dugc chia l1am céac giai doan:

- Thang 01/2017 dén thang 3/2017:

+ Lap ké hoach, xin chu truong cac co quan quan ly

+ Lua chon, tap huan cho CBYT tham gia dé tai.

+ Chuan bj phuong tién, may moc trang thiét bi y té.

+ Gap gd chinh quyén cac x4, CBYT x4, c4c trung tam y té huyén.

- Tir thang 4/2017 dén 6/2018:

+ Diéu tra dich t& hoc COPD tai 20 tram y té tuyén xa.

+ Tap huan CBYT tuyén co sé tai trung tam y té huyén.

- Tir thang 02/2018 dén 02/2019:

Can thiép cong dong cho ngudi bénh mac COPD, sinh hoat cau lac bo
nguoi bénh trong vong 12 thang.

Tt thang 3-5/2019 phan tich s liéu va hoan thanh nghién cau.
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2.2. Phwong phap nghién ctiru
2.2.1. Thiét ké nghién citu
e Phuong phap nghién ctru dich t& hoc mo ta cat ngang c6 phan tich.
+ Xac dinh ty 16 mac COPD & ngudi tir 40 tudi tré 1én tai Nghé An.
+ Phan tich cac YTNC cua bénh.
+ Danh gia triéu chimg 1am sang, phan tich CNTK va hinh anh dién tam
d6 & nhom bénh nhan miac COPD.
e Phuong phap nghién ctiu tu van diéu trj co dbi ching danh cho ddi tuong
bénh nhan mac COPD.
+ Panh gia kién thic, thai do va thuc hanh cua dbi twong mic COPD.
+ Tién hanh can thiép tu van diéu tri két hop sinh hoat cau lac bo ngudi
bénh mic COPD trong vong 12 thang.
+ Piéu tra cat ngang danh gia hiéu qua sau 1 nim can thiép.
2.2.2. Cé mdu nghién cizu va ky thudt chen mdu
2.2.2.1. Cé mdu cho nghién cizu dich té cdt ngang
- Cong thirc tinh c& miu:

n=z2_,, " x DE

Trong do:
* Z1_q,> (HE s6 tin cdy) = 1,96 (thang phan vi chuan & mitc y nghia a = 0,05)
« p =0,05 (Ty 1&6 COPD uéc doan, ldy p = 5% theo cac nghién clu
trudc day tai Viét Nam [8],[29],[30])

* d: mac d0 tin cdy (do chinh x4c mong muén), chond = 0,01

« DE =2 (hé sd thiét ké nghién ctru)

- C& miu tinh dwgc: n = 3650 nguoi

Thém 10% phong trir sai sé nhiing truong hop vang mat hoic khéng
hop tac khi diéu tra, thyc té chiing tdi c6 sé ddi twong can cho nghién cuu la

n = 4.000 nguoi.
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- K§ thuat chen mau:

Chung t6i sir dung phuong phap chon mau nhiéu bac dé chon ra 4.000
d6i twong tir 40 tudi tré 1én dé tién hanh nghién ciru.

+ Bdc 1: Phan bd tinh Nghé An thanh 4 ting: mién nui cao, trung du,
ddng bang va ven bién. Tai mdi ting ching toi lwa chon 1 huyén/thi theo
phuong phap ngau nhién don dé dai dién cho 4 ving sinh thai cia tinh Nghé
An, bao gom:

« Mién nti bao gom 10 huyén: Anh Son, Con Cudng, Ky Son, Nghia Dan,
Thai Hoa, Qué Phong, Quy Chau, Quy Hop, Thanh Chuong, Tuong Duong.
Chiing t6i chon ngau nhién 01 huyén nghién ctru d6 1a huyén Twong Dwong.

« Vung trung du gém 4 huyén: D6 Luong, Nam Pan, Tan Ky, Yén
Thanh. Ching t6i chon ngau nhién 01 huyén nghién ctru d6 1a huyén Tan Ky.

« Ving dong bang bao gébm: Thanh phd Vinh, Hung Nguyén, Dién Chau.
Chiing t6i chon ngau nhién 01 huyén nghién ctru d6 1a huyén Dién Chau.

« Ving ven bién: Hoang Mai, Quynh Luu, Nghi Loc, Cira Lo. Chiing toi
chon ngau nhién 01 huyén nghién ctru d6 13 huyén Quynh Luru.

+ Bdc 2: Tai mdi huyén/thi chung t6i tién hanh chon 05 xa/phuong dé
tién hanh nghién ctru theo phuong phap sau:

- Lap danh sach céc x4, cac thi trn va cac phuong ctia 5 huyén nghién ciru.

- Tham khao s liéu vé dan sd cta cac xd/phudng/thi trin ctia 5 huyén tir
két qua diéu tra dan s6 nam 1999 cua Gy ban Dan s6, Gia dinh va Tré em.

- Dién dan sb ting xd/thi trin/phudng.

- Tinh dan s6 cong don cua 5 huyén (phu luc |).

Téng dan sé tich lay

- Tinh khoang caich mau k: k =

S6 xa nghién ctru
- Chon s6 ngau nhién (tra bang s6 ngau nhién) di tir 1 - k, xa dau tién

duoc chon 1a xa c6 dan s6 cong don chira s6 ngau nhién do.
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- Céc xa tiép theo 1a cac x4 ¢ dan sb cong don duoc xac dinh theo cong thire:
=SNN+(m-1)xk
m: sd thir tu ctia x3 diéu tra
k : khoang cach mau
SNN: s6 ngau nhién
Xa thtr nhat : ¢6 chita SNN + (1 - 1) x k
Xathtrhai :co6chiraSNN+(2-1)xk
Xatheba :céchiraSNN+(3-1)xk
Xathate :cochraSNN+(4-1)xk
Xa thir nam : ¢6 chtra SNN + (5 - 1) x k
Chon céc xa tai huyén Dién Chau

Tong dan s6 tich Iy 275556 nguoi, k1 = 275556 : 5 = 55111,

+ Chung t6i chon s6 ngau nhién 50888.

+ Pdi chiéu trén bang thong ké dan sé cua huyén Dién Chau, ching toi
nhan thay s6 ngiu nhién chung tdi chon tmg véi s6 dan cong don cua xi Dién
Hanh. Vay x3 Dién Hanh 1a xi dau tién duoc chon.

+ Xa thir 2: 50888 + 55111 = 105999, chiing t6i chon xa Dién Ky

+ Xa thir 3: 50888 +2 x 55111 = 161110, chung t6i chon x3 Dién Phong

+ Xa thir 4: 50888 + 3 x 55111 = 216221, chung t6i chon xa Dién Thinh

+ Xa thir 5: 50888 +4 x 55111 = 271332, chung t6i chon x3 Dién Yén

Chon cac xa tai huyén Tan Ky

Tong déan s tich liy 125189 nguoi, k2 = 125189 : 5 = 25038

+ Chung t6i chon s ngau nhién 24871
+ P6i chiéu trén bang thong ké dan sb ciia huyén Tan Ky, chiing toi nhan
thay s6 ngiu nhién chiing t6i chon tng véi s6 dan cong don cua xa Ky Son.

Vay xa Ky Son 13 x4 dau tién dugc chon.
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+ Xa thir 2: 24871 + 25038 = 49909, chung t61 chon xa Nghia Diing

+ Xa thur 3: 24871 + 2 x 25038 = 74947, chung t61 chon xa Nghia Binh
+ Xa thu 4: 24871 + 3 x 25038 = 99985, chung t61 chon TT Tan Ky

+ Xa thtr 5: 24871 + 4 x 25038 = 125023, chting t61 chon xa Nghia Hanh
Chon céc xa tai huyén Twong Duong

Tong dan sb tich lily 69566 ngudi, k3 = 69566 : 5 = 13913

+ Chung t6i chon s6 ngau nhién 11879.

+ Poi chiéu trén bang thong ké dan sd ciia huyén Twong Duong, ching
t61 nhan thiy s6 ngau nhién chung t6i chon tng véi s6 dan cong don ctia Thi
tran Hoa Binh. Vay Hoa Binh 1a xa dau tién dugc chon.

+ XA th 2: 11879 + 13913 = 25798, chung t61 chon xa Tam DPinh

+ Xa thtr 3: 11879 + 2 x 13913 = 39705, chung t61 chon xa Tam Quang

+ Xa thtr 4: 11879 + 3 x 13913 = 53618, chung t6i chon xa Tam Thai

+ Xa thir 5: 11879 + 4 x 13913 = 67531, chung t61 chon xa Thach Giam

Chon cac xa tai huyén Quynh Luu

Tong dan s6 tich lily 254785 nguoi, k4 = 254785 : 5 = 50975

+ Chung t6i chon s6 ngau nhién 49537,

+ Poi chiéu trén bang thong ké dan s6 cta huyén Quynh Luu, ching toi
nhan thdy s6 ngiu nhién chung t6i chon ung voi s6 dan cong don cua xa
Quynh Dién. Vay x4 Quynh Dién 1a x4 dau tién duoc chon.

+ XA tha 2: 49537 + 50975 = 100512, chung t61 chon xa Quynh Hung

+ Xa thur 3: 49537 + 2 x 50975 = 151487, chiing t61 chon xa Quynh Tan

+ Xa thir 4: 49537 + 3 x 50975 = 202462, ching t61 chon xa Quynh Thuin

+ X3 tht 5: 49537 + 4 x 50975 = 253437, ching t6i chon xa Tién Thity

+ Bdc 3: Tai mdi xa chiing t6i chon 2 thon/x6m theo phuong phéap ngiu

nhién, mdi thén/xém chon toan bd nguoi tir 40 tudi trd 1én dwa vao danh sach
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do Uy ban nhéan dan x3 cung cap (udc tinh mdi thén/xém khoang 100 ngudi >
40 tubi).

Céac dbi tuong tham gia nghién ctru duoc phong van theo bd cau hoi,
kham 1am sang, can l1am sang. TUr d6 tim ra cac dbi tuong mac COPD, nghién
ctru vé vai tro ciia cac YTNC, ddc diém 1am sang va can 1am sang.
2.2.2.2. Nghién cutu can thiép cho bénh nhan COPD:

- COng thirc tinh c& mau:

p1(1-p1)+p2(1-p2)
(p1-p2)2

— 72
N=Z(ap)

pl: ty 18 thuc hanh st dung dung cu phan phéi thudc gidn phé quan truéc
can thiép udc luong 5%.

p2: ty 1& thuc hanh st dung dung cu phan phdi thubc gidn phé quan
mong doi sau can thiép dat 25%.

Z¢, 5y = 10,5 (tra trong bang Z véi 0=0,05, =0,1)

- C& mau tinh dwoc: n = 62

Thuc té ching tdi chon toan b 166 bénh nhan COPD qua nghién cau
dich t&, phan thanh 2 nhém gém: 83 bénh nhan nhém can thiép va 83 bénh
nhan & nhom chung.

- K§ thuat chon mau:

Chang t6i lya chon phuong phap ngiu nhién don dé chon x& can
thiép/chtng tai moi huyén nghién cau.

MJ3i huyén gém 5 x& nghién cau (tong sé gom 20 x&/4 huyén), ching toi
chon ngau nhién 2 hoic 3 x4 trén mot huyén vao nhom can thiép, cac xa con
lai vao nhom chang. Két qua:

+ Nhom can thiép gom 83 bénh nhan phan bé trén 10 x4, bao gom:

Huyén Dién Chau: x4 Dién Phong, Dién Thinh, Dién Yén
Huyén Quynh Luu: xa Quynh Thuan, Tién Thiy
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Huyén Tan Ky: xa Nghia Hanh, Thij tran Tan Ky

Huyén Tuong Duong: X8 Tam Quang, Tam Thai, Thach Giam
+ Nhém chang gdm 83 bénh nhan phan bé trén 10 x4, bao gom:

Huyén Dién Chau: x4 Dién Hanh, Dién Ky

Huyén Quynh Luu: x4 Quynh Dién, Quynh Hung, Quynh Tan

Huyén Tan Ky: x4 Ky Son, Nghia Binh, Nghia Diing

Huyén Tuong Duong: x4 Tam Pinh, Thi tran Hoa Binh

- Van dé dao dirc trong nghién ciu:

Céac d6i tugng mac COPD tham gia nghién ctu déu dugc huéng dan
quan 1y va diéu tri theo quy trinh va phac d6 cua Bo Y té. Bdi twong nhém
can thiép duoc tu van dé tuan tha diéu tri (dung thudc, dung thude dung céach,
cai thudc 14,...), tai kham dinh ky, kién thtrc thai d6 va thuc hanh vé bénh, ...

Muc dich: danh gia hiéu qua can thiép diéu tri (nhém can thiép) so voi
cac phuong phap thong thuong (nhém chang).

2.2.3. Bién sé va chi sé nghién cizu
2.2.3.1. Céc bién sé vé thong tin chung cia doi tirong nghién cizu

- Tudi ctia d6i tuong nghién ctru:

+ Tudi cua dbi twong nghién ciru dugce tinh theo lich duong.

+ Phan bb nhom tudi (d6i twong mac COPD): tir 40 dén 49 tudi, tir 50
dén 59 tudi, tir 60 dén 69 tudi va 70 tudi tro 1én.

- G161 tinh: nam, ntr.

- Hoc van: mu chit, tiéu hoc, THCS, THPT tré lén.

- Chiéu cao (cm), can ning (Kg).
Can nang (Kg)
[chitu cao (m)]?

Tinh chi s6 BMI =
+ BMI < 18,5: d6i tuong thap-gay
+ BMI 18,5 - 24,9: binh thuong

+ BMI > 25: thtra can

- Huyét ap: don vi tinh mmHg



43

Quy trinh do huyét ap va phan do huyét ap dwa theo tai liéu dugc ban
hanh kém theo Quyét dinh s6 3192/QD-BYT ngay 31 thang 8 ndm 2010 cia
B0 truong BO Y té vé “Hudng dan chan doan va diéu tri ting huyét ap”:

Tang huyét ap: huyét ap tam thu > 140 mmHg hodc huyét ap tAm truong
> 90 mmHg.
2.2.3.2. CAc bién so, chi sé nghién citu dich té hoc 1am sang

- CAc triéu chimg co ning ho hap:

+ Ho man tinh: ho kéo dai trén 3 thdng trong vong 1 nam va tir 2 nam
lién tiép tré 1én, co6 thé kém theo khac dom hoic khong.

+ Kho tho: phan d6 kho thd theo thang diém mMRC: gdm 5 muc do,
tinh diém tir 0 dén 4 va chia ra 2 mtc 46 dé phan loai nhom it triéu ching
(mMRC tir 0 d&én 1) va nhém nhiéu triéu chimg (mMRC > 2).

+ Khac ddm man tinh: triéu chimg khac dom dai dang, thuong kém theo
ho, dom nhﬁy, dom trong, dot cép dom c6 mau vang duc hoac xanh.

- Tién sir bénh ho hap: viém phé quan man tinh, HPQ, lao phéi da diéu tri.

- Tién sir dot cap COPD trong niam trudc:

La tinh trang thay d6i cip tinh cac biéu hién 1am sang: kho thé ting, ho
tang, khac dom tang va hoic thay doi mau sac dom. Nhing bién doi nay doi
hoi phai c6 thay do6i diéu tri [5].

- Tién st dot cAp nhap vién: dot cap COPD ning phai nhép vién trong
nam trudc.

- Banh gia COPD theo nhom ABCD:

+ Nhém A - Nguy co thap, it triéu ching: ¢6 0 - 1 dot cép trong vong 12
thang qua va mMMRC tir O - 1.

+ Nhém B - Nguy co thip, nhiéu triéu chimg: ¢6 0 - 1 dot cip trong
vong 12 thang qua va mMRC > 2.

+ Nhom C - Nguy co cao, it tridu chimg: ¢6 > 2 dot cép trong vong 12
thang qua hodc c¢6 > 1 dot cip phai nhap va mMRC tir 0 - 1.



44

+ Nhém D - Nguy co cao, nhiéu triéu ching: c6 > 2 dot cap trong vong 12
thang qua hoic c6 > 1 dot cap phai nhap vién va mMRC > 2.

- Tinh trang hut thudc: hat thude 14, thude 130 chu dong hoac ca hai,
khéng tinh hut thube thu dong.

+ Pon vi tinh: bao-nam (s6 bao hut trong mot ngdy nhan véi sé nam hut)

+ Hut thudce lao: quy d6i sang thudc 14 bao-nam (05 diéu thudc lao bang
01 diéu thudc 14 = 1/20 bao)

+ Phan chia mtc d6 hat: dudi 15 bao-nam, tir 15 dén dudi 30 bao-nim
va tr 30 bao-nim trd 1én dwa vao cac nghién ctru trong nudc va thé gidi
[30],[31],[119],[120].

- Céc chat d6t thuong xuyén sir dung trong gia dinh

+ Céc loai chat dét: gas, than cui, than da, rom ra.

+ Thoi gian phoi nhiém: tong s6 nam tiép xuc truc tiép

+ Phan chia thoi gian phoi nhiém cac loai khoi bép khi dung niu bang
than cui, rom ra trén va du6i 30 ndm theo cac nghién cltru trude day, cac
nghién ctru déu dya trén s6 niam tiép xuc, khong dua vao gio tiép xuc/ngay
[30],[31],[121],[120].

- Tiép xtc bui nghé nghiép: nhitng nganh nghé c6 anh huong dén CNTK
phéi (Phu luc \-Bang cdu héi nghé nghiép)

Phén chia thoi gian tiép xtc bui nghé nghiép trén va dudi 20 nim theo
cac nghién curu trude day [30],[31],[47].
2.2.3.3. Bién so, chi sé vé kham 1am sang va can l1am sang

- Kham lam sang:

+ Kham toan than: tim méi, tim du chi, ngén tay dui tréng, phu chi, tinh
mach c6 ndi.

+ Kham cot séng: binh thuong, gui, veo ¢t song

+ Kham ho hap: nhin, so, gd, nghe.

Tan s6 tho: 12 s6 1an bénh nhan thd trong vong 1 phit, don vi Lan/phut.

Nhip thé binh thuong khi: nhip thd < 20 lan/phat

Nhip thé nhanh khi: nhip thd > 20 1an/phut
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Quan sat 1ong nguc: binh thuong, hinh thung, co kéo co hd hap phu, diu
hiéu Hoover, khoé thé vao, kho tho ra,. ..

So: khoang lién suon gian, rung thanh binh thuong, giam hoac tang.

GO: cuong do binh thuong, tang, giam

Nghe: ri rao phé nang binh thuong, giam; cac tiéng ran bat thuong: ran
rit - ran ngdy, ran 4m - ran nd.

- Pién tAm d6: hinh anh dién tdm dd binh thuong hodc bat thudng:

+ Nhip xoang nhanh (tdn s6 > 100 lan/phit), nhip chdm (tan s6 < 60
lan/phut).

+ R6i loan nhip tim: rung nhi.

+ R&i loan dan truyén: block nhi that, block nhanh.

+ Phi dai co nhi, co that:

P “phé”: P pii, pinr, ave > 2,5 mm
Day that phai: truc phai, R/S >1 & V1, R/S <1 & V5

+ Bénh tim thiéu mau cuc bo va mot sd bat thuong khac.

- Chirc nang thong khi:

+ Chi s6 FEV1/FVC < 0,7: rdi loan thong khi tic nghén.

+ Test HPPQ am tinh: chi s6 FEV; ting < 12% va < 200ml, chi s6
Gaensler (FEV1/FVC) < 70%.

+ Test HPPQ duong tinh: chi s6 FEV; tang > 12% va > 200ml, chi s6
Gaensler (FEV1/FVC) > 70%.

+ Pénh giai mac do tic nghén duong tho theo FEV,

Bang 2.1. Phan loai mire dd tic nghén dwong thé theo GOLD 2019 [5]

Giai doan GOLD Gia tri FEV1 sau test hdi phu phé quan
Giai doan 1 (nhe) FEV1 > 80% tri s6 ly thuyét

Giai doan 2 (trung binh) 50% < FEVi< 80% tri s ly thuyét

Giai doan 3 (ning) 30% < FEVi< 50% tri s6 ly thuyét

Giai doan 4 (rat nang) FEV:< 30% tri s ly thuyét
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+ Danh gid FVC: Binh thuong: FVC > 80%
Giam : FVC < 80%
+ Phan loai két qua CNTK (dya theo tiéu chuan cua ATS/ERS-1986)
Bang 2.2. Phan loai réi loan thong khi theo ATS/ERS (1986) [122].

Réi loan thong khi | FEV1/FVC (%) | FVC (% SLT) | FEV1 (%SLT)
Khéng co Binh thuong Binh thuong Binh thuong
Tac nghén Gidm BT hodc giam BT hodc giam
Huéng Han ché Binh thuong Giam Giam
Huéng Hon hop Giam Giam Giam

2.2.3.4. Bién so, chi sé vé nghién citu can thiép

- Nhém can thiép: 1a nhém nhan duoc tu van diéu tri theo phac d¢6 Bo Y
té va can thiép tu van diéu tri trong vong 12 thang.

- Nhém chieng: 1a nhém nhan duoc tu van diéu tri theo phac d6 Bo Y té.

- Thoi diém trwéc can thiép: 1a thoi diém bat d¢au nghién cau can thiép

- Thoi diém sau can thiép: 1 thoi diém sau 12 thang nghién ctu can thiép.

- Triéu chirng ho khac dom man tinh:

Ho, khac dom trén 3 thang trong 12 thang qua.

-Pot cAp COPD: la tinh trang thay d6i cap tinh cac biéu hién 1am sang:
Khoé thé ting, ho ting, khac dom ting va hodc thay d6i mau sic dom. Nhiing
bién d6i nay doi hoi phai c6 thay doi diéu tri [5].

- Pot cap nhap vién: dot cip COPD ning phai nhap vién trong 12 thang qua.

- Tai kham: s6 luot kham tai tuyén xa/tuyén huyén/tuyén tinh trong 12 thang.

- Tuan tha diéu tri: tai kham, sir dung thudc diéu tri, cai thudc 14 thudc
lao, mirc @6 tuan thu [123]:

SO thang tai kham va linh thuéc
, . x 100(%)
12 thang tham gia NC

Tuan thu diéu tri: ty ¢ > 80%
Khong tuan thu: ty 1€ < 80%.

+ Ty 16 tai kham va linh thubc =
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+ Panh gia tuan tha theo bang cau hoi tu dién Morisky (phy luc 4):
Bang 2.3. Phan loai cac mire d¢ tuan thi theo Morisky [111],[117],[124],[125]

Diém Mte d¢ tuan thu
8 Tuén thu tot
Tir 6 dén <8 Tuan thu trung binh
<6 Tuan thu kém

+ Panh gia cai thude: 13 su tir bd hoan toan hut thude trong thoi gian kéo
dai it nhat 12 thang [126],[127].

+ Panh gia lién quan gira tuan tha diéu tri véi dot cap COPD, dot cap
nhap vién.

- Thudc sir dung:

+ S6 lwong PTNC sir dung binh xit dinh liéu (pMDI), binh hit
Turbuhaler hoac ca hai loai.

+ Lién quan giita st dung thudc va dot cip COPD, dot cap nhap vién.

- Cac bwéc thwc hanh: su dung pMDI, binh hit Turbuhaler (Str dung
bang kiém):

+ Ty 16 DPTNC mac sai sot trong timg budc ky thuat sir dung cua ting
loai dung cu.

+ Ty 16 DTNC thyc hién dung & tt ca cac budc ki thuat sir dung ting
loai dung cu.

+ Trung binh sé buéc sir dung sai ting loai dung cu ciia DPTNC.
2.3. Xay dung ké hoach va trién khai thwc hién nghién ciu
2.3.1. Can bg tham gia nghién ciu

- Hoc vién cing CBYT thuéc Khoa H6 hap, Khoa Kham bénh, Trung
tam Tim mach Bénh vién Hiru nghi Da khoa tinh Nghé An.

- Can bo tham gia nghién ctru c6 day du ching chi chuyén nganh ho hép,
tim mach: do va doc CNTK; do va doc dién tdim d6; kham chuyén khoa hd
hap, tim mach.
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- Kinh nghiém: hoc vién va can bo tham gia nghién cau la bac sy, ky
thuat vién, diéu dudng duoc dao tao bai ban tai Bénh vién Bach Mai theo “Du
an phong chdéng bénh phéi tic nghén man tinh va hen phé quan”, thuoc
chuong trinh muc tiéu y té tir nam 2012 dén nay. Hoc vién cting CBYT di tap
huan duoc 19/21 huyén/thi/thanh phd vé Du 4&n COPD & HPQ tuyén tinh,
khadm sang loc va do CNTK hon 25.000 nguoi, quan ly ngoai tra hon 1000
bénh nhan.

- Tap huan cho CBYT:

+ Cac budc thu thap théng tin, quan séat, ghi chép phiéu phong van,
huéng din céch khai thac cac YTNC, tién st bénh hd hap, cac triéu ching
khoé tho, ho, khac dom man tinh.

+ K§¥ nang tu van, 1am mau, thao luan nhom, néi chuyén vé sic khoe.
Nang cao kién thirc va céc ki ning thuc hanh vé kham 1am sang, cach phat
hién, chan doan, cach diéu tri dot cip va giai doan on dinh tai nha theo tai liéu
hudng dan cia Bo Y té.

+ Huong dan cach sir dung thudc gidn phé quan, cach sir dung dung cu
phan phéi thuéc duong hd hap, cach danh gia ngudi bénh st dung ding hay
sai, cach kiém tra va ghi nhan két qua.

+ Tap huan tu van ngéan, diéu tri cai nghién thudc 1a cho doi twong dang
hit dua trén co sé: (1) ngudi mudn cai thudc 14 s& dugc tu van diéu tri hd tro
cai thude 14; (2) ngudi chua mudn cai thude 14 s& duoc tu van diéu tri hd trg
cai thube 14; (3) nguoi vira méi cai thudc 14 s& duoc tu van diéu tri hd trg
ngan ngira tai nghién [127]. Ngoai ra, CBYT duoc tap huan va huéng dan st
dung “Mudi khuyén céo chinh trong tu van diéu tri cai thudc 14” va “Nam
budc trong tu van diéu tri cai nghién thudc 14” theo tai liéu cia Bo Y té.

+ Pao tao tai tuyén huyén va tuyén xa:

Toan bo CBYT Ila béc sy tuyén x& va tuyén huyén caa 4 huyén nghién
ctru duoc tap huan vé hudng dan chan doan va diéu tri COPD theo tai liéu cua
Du 4n phong chéng COPD va HPQ tuyén trung wong va Bo Y té.
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Hoc vién tryc tiép tap huan nang cao kién thuc va cac ki nang thuc hanh
cho CBYT co s& vé nguyén nhan, biéu hién 1am sang, cach phat hién, chan
doan, cach diéu tri dot cAp COPD va diéu tri du phong tai nha. Tap huan céch
s dung thuéc GPQ phu hop giai doan COPD theo phac d6 cua Bo Y té.
Hudng dan thyc hanh dung cu phan phéi thudc, huéng dan bénh nhan tai
kham va t6 chtc sinh hoat cau lac bd nguoi bénh. Phdi hop 16ng ghép céc
chuong trinh muc tiéu y té - dan sé caa Chinh phu giai doan 2016-2020.

2.3.2. Bg cau hdi

Bo cau hoi diéu tra dich t& hoc 1am sang: chung t6i da st dung bo cau
hoi va bo KAP thudc “Chuong trinh muc tiéu qudc gia phong chong bénh
phoi tac nghén man tinh va hen phé quan” da dugc cong bd dé phong van dbi
tuong nghién ctru. Noi dung ctia bd cau hoi bao dam tinh chi tiét, chinh xac va
dé hiéu vé triéu ching 1am sang ciing nhu tién sir tiép xtic cac YTNC.

B cau hoi nay da duogc sir dung trong qua trinh diéu tra COPD & mét s6
tinh thanh khu vuc phia Bic Viét Nam va d3 duoc cong bd trong nhiéu luan
an va tap chi uy tin [30],[31],[119],[128].

2.3.3. Phwong ti¢n nghién ciru:

May do CNTK: may Chestgraph HI 105 (Nhat Ban).

May dién tim: may dién tim 3 can Nihon Kohden (Nhat Ban).

Cong cu tham kham: 6ng nghe, may do huyét ap, can, thudc do chiéu cao.

Dung cu phan phdi thuéc miu: binh xit dinh liéu pMDI, binh hit
Turbuhaler, may khi dung.

May tinh, may chiéu, dién thoai phuc vu sinh hoat cau lac bo nguoi bénh.

Tai liéu chuyén mén cho CBYT co s¢, to ap phich, to roi cho ngudi bénh.

+ Bai phét thanh vé phong chéng va diéu tri COPD phat cho cac x&.

+ Xay dung chuong trinh truyén hinh dja phuong vé phong chéng COPD
6 thang/lan.
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2.3.4. Trién khai thuc hign nghién cizu
2.3.4.1. Ky thugt thu thdp thong tin:

- Lap danh sach nguoi dan tir 40 tudi tré 18n tham gia nghién ctu do xa
cung cap. bBdi tuong khong dung, khong du tiéu chuan (Khac thén/xém, do
tuoi, khong do duoc CNTK,...) duogc lap vao danh sach khac.

- Piéu tra dich t& hoc theo bo cau hoi (Phy luc 1V): théng tin chung DTNC,
khai théc triéu chimg co nang, tién st bénh 1y hd hép, tién st tiép xtc YTNC.
2.3.4.2. Kham lam sang

Kham 1am sang duoc thuc hién boi cac bac sy chuyén khoa Ho hap
tuyén tinh. Tt ca cac dbi tuong tham gia nghién ctru duoc kham 1am sang
theo thu tu sau:

- Kham toan trang, do chiéu cao, can ning (tinh chi sé6 BMI).

- Po huyét ap: Bénh nhan duoc nghi ngoi 5-10 phat trude khi do va
khong dung chét kich thich trudc 2 gid. Po huyét ap bang huyét ap ké
dong ho.

- Kham chuyén khoa Ho hap theo tht tu: Nhin - So - G8 — Nghe.

Két qua kham duogc ghi chép vao phiéu kham 1am sang (Phu luc V).
2.3.4.3. Ky thudt do CNTK va phdn tich két qud

Po CNTK dugc thuc hién theo Quy trinh ky thuat do théng khi phoi va
lam test HPPQ cta Bo Y té, ban hanh theo Quyét dinh s6: 1981/QD-BYT
ngay 05 thang 6 nim 2014 cua Bo truong Bo Y té vé “Hudng dan quy trinh
ky thuat noi khoa, chuy@n nganh ho hap”.

Pay la xét nghiém can 1am sang quan trong nhat, bat budc phai thuc hién
va chi dinh cho tit ca cac d6i twong tham gia nghién cau. CNTK phdi dugc
do sau khi cac dbi twong nghién ctru da duoc kham 1am sang.

- Chuan bi may: test may trudc mdi budi do, may dugce chuan dinh theo
tiéu chuan nguoi Chau A, kiém tra day du cac diéu kién k¥ thuat can thiét

trudce khi do.
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- K¥ thuat do:

+ Péi twong do phai duoc nghi it nhat 15 phit trude khi do.

+ Ghi rd ho tén, tudi, gioi tinh, chiéu cao, can nang va cac chi s6 nay
dugc ghi vao may dé tinh cac chi sé du doan twong tmg.

+ Poi tuong dugc do & tu thé ngéi, duoc giai thich vé su can thiét cua
viéc do CNTK va dugc hudng dan cin ké cac bude do theo mot trinh tyr théng
nhat dé hiéu dé d6i twong hop tac tét trong qua trinh do.

K¥ thuat vién huéng dan cach thuc hién cac dong tac do SVC, FVC.

Po 3 - 5 lan cho chi s6 FVC: ddi tugng duoc hudng dan hit vao, tho ra
binh thuong khoang 3 chu ky rdi hit vao tir tir dén muc téi da sau d6 tho ra
that nhanh, manh va lién tuc hét kha nang.

Panh gia két qua: dbi twong nghién ciru s& duoc do CNTK it nhat 03 1an va
dd thi biéu dién luu luong tho phai dat ti€u chuan, céc tri s6 khong chénh 1éch
qua 5% gitra c4c lan do. Ching toi lay két qua cao nhat dé danh gia.

- Ky thuat lam test HPPQ:

Muc dich: dé chan doan phan biét tic nghén duong thd khong hoi phuc
hoan toan (COPD) véi tac nghén hoi phuc hoan toan (HPQ).

Chi dinh: &p dung cho tat ca nhitng dbi twong co rdi loan thong khi tac
nghén véi chi s6 Gaensler (FEV,/FVC) < 70%.

Quy trinh: nhitg dbi twong cé chi s FEV1/FVC < 0,7 duoc hit thd qua
budng dém vai thuéc GPQ la Salbutamol lidu 400pg. Sau 10 phat do lai
CNTK nhu trén.

Két qua: test HPPQ am tinh vai chi s6 FEV; ting < 12% va < 200ml, chi
s6 Gaensler (FEV,/FVC) < 70%.

Test HPPQ duong tinh véi chi s6 FEV; ting > 12% va > 200ml, chi sd
Gaensler (FEV,/FVC) > 70%.

- Két luan két qua CNTK theo Bang 2.2, bao gom:
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+ Thdng khi phdi binh thudng
+ R4i loan thdng khi tic nghén
+ Hudng t6i rdi loan thdng khi han ché
+ Hudng téi rdi loan thong khi hdn hop
- Chan doan xac dinh COPD:
Chi s6 Gaensler (FEV.1/FVC) < 70% sau test HPPQ.
- Panh gia muc d6 tic nghén theo % FEV; sau test HPPQ, bao gom:
GOLD 1. FEV;>80%
GOLD 2: 50% < FEV1< 80%
GOLD 3: 30% < FEV;< 50%
GOLD 4: FEV1< 30%

Hinh 2.1. Mday do CNTK — Chestgraph HI-105
2.3.4.4. Ky thudt do dién tam do va phan tich két qua
Thuc hién theo huéng dan quy trinh “dién tim thuong” dua theo tai liéu
dugc ban hanh kém theo Quyét dinh s6 3983/QD-BYT ngay 03 thang 10 nam
2014 cua Bo truong Bo Y té vé “Hudng dan quy trinh ki thuat Noi khoa,

chuyén nganh tim mach”.
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- Ky thuat:

+ Pbi tugng mac COPD nam yén tinh tai givong bénh duoc lap cac dién
cuc theo tiéu chuan bao gdm 12 chuyén dao.

+ Thir test trude khi ghi dién tim do: 1mV = 10 mm

+ Ghi toc d6 gidy 25 mm/s & ca 12 chuyén dao thuong, ciing c6 thé ghi
lai & cac téc do gidy khac nhau tuy theo giai doan bénh.

- Phan tich két qua: danh gia cac bat thuong (néu co).

+ CAc réi loan nhip: nhip nhanh xong, loan nhip tim, ...

+ R&i loan dan truyén: block nhi that, block nhanh

+ Phi dai nhi: P “phé”

+ Day that phai, that tréi

+ C4c bat thuong khac
2.3.4.5. Nghién cizu can thiép va danh gid két qud

Muc tiéu cha yéu cua can thiép nham nang cao kién thirc, thai d6 va thuc
hanh vé COPD cho nguoi dan. Can thiép cho d6i tugng mac COPD nham
tuan thu diéu tri, loai b6 YINC, giam dot cAp phai nhap vién va sir dung hiéu
qua thudc gidn phé quan.

- PBéi twong can thiép: toan bd bénh nhan mic COPD duoc chia lam 2
nhom (nhom tac dong va nhom ching) theo phuong phap lua chon trén.,

- Thoi gian can thiép: tong thoi gian can thiép 12 thang sau khi duoc
chan doan xac dinh bénh.

- Pja diém can thiép: dinh ky hang thang nguoi bénh tai kham ¢ tram y
té x4, hang quy sinh hoat cau lac bo ngudi bénh & tuyén huyén.

- Nguoi thuc hién: hoc vién chuan bi noi dung, Ién ké hoach cing Vi
CBYT tuyén tinh, tuyén huyeén, tuyén xa phdi hop trién khai thuc hién. Hoc

vién 13 nguoi truc tiép chi dao va phu trach moi hoat dong, truc tiép diéu hanh
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sinh hoat cau lac bo ngudi bénh, 14 ngudi c¢6 vai trd chinh trong tu van cai
thudc 14, huong dan thuc hanh dung cu phan phéi thube, dinh ky goi dién
kiém tra su tuan thu diéu tri cua ngudi bénh.

- Céc budc tién hanh:

+ Lap ké hoach chi tiét voi can bo Tram y té, Trung tdm y té, can bo xa
vé noi dung, muc dich va loi ich caa can thiép tu vén diéu tri

+ Tap huin cho CBYT tuyén co so: Phét to roi, gidy moi d&én ting ho gia
dinh; treo, dan tranh anh, ap phich vé COPD tai tram y té. Goi dién cho nguoi
bénh tai kham, kiém tra sir dung thude, huéng dan cap phat thude dinh ky ...

+ Lén ké hoach thoi gian, dia diém can thiép cho bénh nhan: tir thang
02/2018 dén 02/2019 tai 10 tram y té x4 va 4 trung tdm y té huyen.

+ Chuan bj cac phuong tién danh cho can thiép: may chiéu, may tinh, cac
doan video hudng dan sir dung thudc, phuc hdi chirc niang ho hap, to roi. ..

+ Lién lac cho ngudi bénh tap trung tai Trung tam y té theo hen (bang
gidy moi tryuc tiép, goi dién hoac loa cua xa) dinh ky mdi quy/lan, tai kham
dinh ky tai Tram y té mdi thang/lan.

- N6i dung can thiép:

+ Cé4c nguyén nhan, biéu hién va bién phap phong COPD.

+ T4c hai caa hat thuoc va bien phap cai thubc.

+ Céc thudc diéu tri va cach str dung trong giai doan 6n dinh.

+ Noi kham, cap phat thudc va quan Iy ngoai trd COPD.

+ Céch phat hién va xu tri dot cap COPD.

+ Ché d¢ an phu hop cho ngudi mac COPD va mot s6 bénh déng mac.

+ K thuét str dung binh xit dinh liéu pMDI va binh hit Turbuhaler.

+ Mot s6 phuong phap phuc hdi chirc ning ho hap: thd chim méi, ho c6
kiém soét, thd hoanh.

- Panh gia két qua can thiép: danh gia hang thang, quy va sau 12 thang
(theo mau Phy luc V, VI, VII).
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+ Ty Ié cai thudc 14

+ Cai thién triéu ching ho, khac dom man tinh

+ Giam sb dot cip trong nam

+ Giam s6 1an nhap vién

+ Tuan tha diéu tri: st dung thudc hang ngay, sé dot tai kham trong 12
thang, sinh hoat cau lac bo nguoi bénh dinh ky 4 quy/nam. Panh gia tuan thu
bang bo cau hoi Morisky.

+ Ty 1€ st dung binh pMDI, Turbuhaler

+ Ky thuat stir dung binh pMDI, Turbuhaler.

Hinh 2.2. Tw vén diéu tri cho ngwoi bénh tai tuyén co sé

2.4. Sai s6 va cach han ché

Trong nghién ctru c6 thé gap céc sai s6 do qua trinh diéu tra, thu thap sb
liéu, nhap sd liéu, cé4c tidu chuan danh gia, tiéu chuan chan doan, do luong,
hoic do cac ddi tugng cung cap thong tin chua chinh xac va chua day du.

Céc bién phép han ché:

- L4y c& mau cua DTNC di I6n cho nghién ciu ty 1€ va can thiép.
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- Bo cau hoi diéu tra dich t& vé COPD, B cau hoi diéu tra KAP rd rang
dé hiéu da dugc str dung trong cac cdng trinh nghién ctu trude do.

- Tap huan k¥ cho diéu tra vién 1a CBYT & lay s liéu thdng nhat.

- Giai thich rd cho ngudi bénh vé muc tiéu nghién cuau, tinh bao mat,
quyén tir chbi hoac dirng tham gia phong van.

- Gidm sét qué trinh thu thap s6 liéu nghién cuu.

- Kham bénh, do va doc két qua CNTK, do va doc két qua dién tam d6
duoc thuc hién bai cac CBYT c¢d nhiéu kinh nghiém.

- Panh gia can thiép theo ding bd cau hoi, bang kiém theo cac tiéu
chuan trén.

- S6 lidu dugc nhap doc 1ap 2 1an, 1am sach s6 liéu trudc khi tién hanh
phan tich,

2.5. Xirly s6 liéu

- S6 liéu duoc quan 1y va lam sach trén chuong trinh Microsoft Access.

- Xt ly theo chuong trinh STATA 13.

- Céc thuat toan dugc sir dung trong nghién ctru:

+ Tinh sb trung binh, ty 1& phan tram (%).

+ Kiém dinh sy khac biét trude va sau can thiép (p): kiém dinh chi binh
phuong (X?) néu gia tri mong doi cac 6 > 5, kiém dinh chinh xé4c theo Fisher
(Fisher’s exact test) néu gia tri trong céc 6 < 5, xac dinh OR bang test Mantel
Haezentel.

+ Nghién ctru st dung mo hinh hdi qui Logistic va ti suat chénh (OR)
v6i khoang tin cdy 95% dé phan tich méi lién quan giira cac YTNC va COPD.

Bénh
Cobénh | Khong cé bénh

Yéu t6 nguy co

Co tiép xtic a b

Khong tiép xtic C d
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ﬂ

bc

Khi OR = 1: khong c6 mdi lién quan giita YTNC va COPD

Khi OR > 1: ¢6 mdi lién quan thuan chiéu giira YTNC va COPD
Khi OR < 1: ¢6 mdi lién quan nghich chiéu gitta YTNC va COPD

OR =

+ Phan tich da bién: 12 phan tich mdi lién quan gitta mot YINC va

COPD c¢6 can nhic YTNC khac vao phuong trinh hdi quy da bién nhu sau:

Giéi @ @ Hat thube COPD

, .T 2.
Khoibép - U

2.6. Pao dirc nghién cau

- Nghién ctru duge su dong ¥ caa Hoi dong phé duyét dé cuong va Hoi
doéng Y dirc Truong Pai hoc Y Ha Nbi.

- Nghién ctru dugc sy dong ¥ cua chinh quyén va y té dia phuong.

- Ngudi dan va nguoi bénh cua 4 huyén nghién ctru dugc tu van va
ddng y tu nguyén tham gia nghién ctru.

- Nhitng ddi tuong duoc phat hién ra bénh déu duoc tu van hudng dan
kham, chita tri va phong bénh dang quy dinh.

- Két qua nghién ctru dugc phan hoi cho ngudi bénh.
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PIA PIEM NGHIEN CUU

~

= Ing BG
1 TP, 3 Thi xa, 17 Huyén

Tinh Nghé An
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SO PO NGHIEN cUU

4.000 POI TUQNG > 40 TUOI

L

A —

Twong Duwong

Dién Chau Quynh Luu Tan Ky
(n=977) (n=1022) (n=982)
- T ,

- Do CNTK

- Phong van bo cau hoi dich t&
- Khé&m lam sang

ya

COPD (n=166)
FEV1/FVC < 0,7 sau test HPPQ

AN

Khong mac COPD (n=3834)

Nhom can thiép (n=83)
(10 x&/4 huyén)

FEV./FVC >0,7
v/
Phan tich YTNC, lam Phan tich YTNC ddi véi
= sang, CNTK, dién tim COPD

Nhom chung (n=83)
(10 x&/4 huyén)

Hudng dan quan 1y va diéu tri theo phac do Bo Y té

- KAP vé COPD
- Cai thudc Izi, thuoc lao
- Tuén thu diéu tri

Sau 12 thang

PANH GIA:
- Ty Ié cai thudc 14
- Triéu chung 1am sang
- Sb dot cap/nam
- Sb 1an nhap vién/nim

T - Tai kham, cap thudc
u . N
£ dinh ky
van Phat hién va xir tri dot
diéu - rathle uindo
tri cap

; - Ky thuat sir dung

pMDI, Turbuhaler

(n=64)

- Tuan tha diéu trj
- Str dung pMDlI,
Turbuhaler

u) Buey g1 nes

(99=
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Chuong 3

KET QUA NGHIEN CUU
3.1. Ty 1é¢ mac va YTNC ciia COPD & nguoi tir 40 tudi tré 1én

3.1.1. Mgt sé dic diém ciia déi twong nghién ciru

Bang 3.1. Phan bé déi tweng nghién ciu theo gidi, tudi

Dién Chau |Quynh Luvu| TanKy |Twong Dwong| Tong
PTNC | (n=977) (n=1022) (n=982) (n=1019) (n=4000)
n % n % n % n % n %
Gigi tinh
N 581 | 59,47 | 586 |57,34| 583 |59,37 | 579 | 56,82 | 2329 | 58,23
Nam | 396 [40,53 | 436 |42,66| 399 | 40,63 | 440 | 43,18 | 1671 | 41,77
Nhém tudi
40-49 | 152 | 15,56 | 202 | 19,77 | 158 | 16,09 | 237 | 23,26 | 749 | 18,72
50-59 | 232 |23,75| 289 |28,28 | 272 | 27,70 | 325 | 31,89 | 1118 | 27,95
60-69 | 314 |32,14| 318 |31,12| 326 | 33,20 | 277 | 27,18 | 1235 30,88
>70 | 279 | 28,56 | 213 | 20,84 | 226 | 23,01 | 180 | 17,66 | 898 | 22,45
Tongsoé | 977 | 100 |1022| 100 | 982 | 100 | 1019 | 100 [4000| 100

Nhdgn xét: Tong sé dbi twong tham gia nghién cau tai 4 huyén 1a 4.000

nguoi, nam gisi chiém ty 18 41,77% va nit gisi chiém 58,23%. Huyén Dién

Chau c6 nit gisi chiém ty 1& cao nhat vai 59,47%, khdng cd su khac biét véi

p>0,05 vé gidi tinh cua dbi twong nghién cau va giodi tinh gitra cac huyén

nghién ciru. Cac dbi tegng ¢ cac nhém tudi phan bd kha dong déu, cao nhat &
nhom tudi 60 - 69 chiém ty 1¢ 30,88% va thip nhat & lta tudi 40 - 49 chiém ty
1€ 18,72%.
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Bang 3.2. Tuoi trung binh caa d6i twong nghién ciru

DTINC| bizn chau Ql‘ﬁzh Tan Ky Eiﬁ,ﬁg Téng
(=97) | (1=1002) | (7982) | (n=1019) | (N=4000) | p
Gioi tin X |[SD| X |[SD| X |SD| X |SD| X | SD
Nir 62,9 | 11,7 | 59,7 | 11,1 | 59,7 | 10,6 | 58,8 | 11,3 | 60,3 | 11,3
Nam 625|118 609|111 |63,7|104 (59,1109 |615]| 11,2 0%
Chung |62,7£11,76 | 60,2+11,09 | 61,4+10,68 | 58,9+11,14 | 60,8+11,26
Tuéi trung binh chung: 60,8 + 11,26

Nhgn xét: Tudi trung binh chung cia d6i tugng nghién ctu 13 60,8 +

11,26, trong d6 tudi trung binh cta nam giéi cao hon nir gigi, p<0,05. Tudi

trung binh c6 sy khéc biét gitra cac huyén, cao nhat & Dién Chau (62,7 *
11,76) va thap nhat ¢ huyén Tuong Duong (58,9 + 11,14).

Bang 3.3. Trinh dd hoc van cia ddi twong nghién ciu

PTNC| Dién Chau | Quynh Lwu | Tan Ky T.Duong Tong
(n=977) (n=1022) (n=982) (n=1019) | (n=4000)

Hoc van n % n % n % n % n %
Muchi | 12 | 123 | 3 | 029 | 12 | 122 | 66 | 648 | 93 | 233
Tiéuhoc | 298 | 30,5 | 317 | 31,0 | 246 | 250 | 362 | 355 | 1223 | 30,6
THCS | 502 | 51,4 | 667 | 65,3 | 556 | 56,6 | 436 | 42,8 | 2161 | 54,0
THPT trolén| 165 | 16,9 | 35 | 3,42 | 168 | 17,1 | 155 | 152 | 523 | 13,1
Tongséo | 977 | 100 | 1022 | 100 | 982 | 100 | 1019 | 100 | 4000 | 100
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Nhgn xét: Cac dbi twong nghién cau hau hét & nong thon, phan Ién
DTNC c6 hoc Van dudi THPT chiém 86,9%, trong d6 cao nhat 13 nhém cé
hoc van THCS chiém 54,0%:; van con 2,33% sé ngudi khong biét chix, tap

trung cha yéu & ¢éng bao dan toc viing ndi cao (huyén Tuong Duong).

Bang 3.4. Tiép xtc véi cac YTNC miac COPD ciia cac PTNC

Nam (n=1671) | Nir (n=2329) | (n=4000) 9
Cac YTNC n % n % n %
, Co 1131 | 67,68 | 30 | 1,29 | 1161 | 29,02
Hut thuoc <0,001
Khéng | 540 | 32,32 | 2299 | 98,71 | 2839 | 70,98
, Co 1649 | 98,68 | 2311 | 99,23 | 3960 | 99,0
Khéi bép > 0,05
Khong | 22 | 132 | 18 | 0,77 | 40 1,0
Bui nghé Co 34 | 203 | 11 | 233 | 45 | 1,13
o <0,001
nghi¢p Khéng | 1637 | 97,97 | 2318 | 99,52 | 3955 | 98,87

Nhgn xét: Ty 16 DPTNC hat thubc 14 chiém 29,02%, trong d6 nam gidi

hat thudc 67,68%, nit gidi chiém ty 18 1,29%.
Pa sd nguoi dan tiép xdc truc tiép véi khoi bép tir dun nau (chiém 99%)

C6 45 PTNC tiép xdc véi bui nghé nghiép c¢d anh huong dén CNTK

phdi, chiém ty 18 1,13%.
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Bang 3.5. Mirc d9 hat thudc ciia cac PTNC

PTNC| Tongséo | DiénChau |QuynhLwu| TanKy | T.Dwong
(n=4000) | (n=977) | (n=1022) | (n=982) | (n=1019)
Mire do
. . n % n % n % n % n %
hat thuoc
Khéng hat 2839 | 7097 | 711 |72,77| 714 |69,86| 703 |71,59| 711 |69,77
Hut < 15
528 (13,20 108 |11,05| 125 |12,23| 134 |13,65| 161 |15,80
bao-nam
Hut 15-30
429 |10,73| 92 | 942 | 114 |11,15| 114 |11,61| 109 |10,70
bao-nam
Hut >30
204 | 510 | 66 | 6,76 | 69 | 6,75 | 31 | 3,16 | 38 | 3,73
bao-nam
Hut da bo 222 | 555 | 35 [ 358 | 37 | 362 | 73 | 743 | 77 | 755
Hut trung binh
18,48+11,71|19,52+11,47 | 21,75£11,77 | 16,71+11,38 | 15,89+11,29

bao-nim

Nhgn xét: Ty 1¢ dbi tuong chua ting hut thudc chiém 70,97%, ty & hit

thudc da bo chiém 5,55%. Trong sé dbi twong hit thude 14 thude 130, mic d6

hit < 15 bao-nam chiém ty I¢ cao nhat véi 13,23%. Tiép theo la mac do hat
thudc 15 - 30 bao-nam chiém ty ¢ 10,73%. Thap nhat & nhém ht thube > 30

bao-nam voéi ty 1& 5,1%. S6 lwong hat trung binh bao-nim cao nhét ¢ huyén

Quynh Luu 1a 21,75+11,77 va thap nhat & huyén Tuong Duong Vi
15,89+11,29 bao-nam.
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Bang 3.6. Mirc dd tiép xuc khoi bép ciia d6i twong nghién ciu

PTNC| Tongsé | Dién Chau |Quynh Lvu| TanKy | T.Dwong
(n=4000) | (n=977) | (n=1022) | (n=982) | (n=1019) |
Mirc do n | % | n|% | n | % | n|%| n | %
tiep xuc
<30 nam
hoic | 662 |16,55| 264 [27,02| 155 |15,17| 43 | 4,38 | 200 |19,63
khong TX <0,05
>30nam | 3338 83,45 713 |72,98| 867 |84,83| 939 (9562| 819 (80,37

Nhgn xét: Pa s6 nguoi dan tiép xdc khoi bép > 30 nam chiém ty 18
83,45%, cao nhat & huyén mién ndi Tan Ky (chiém 95,62%) va thap nhat &
huyén déng bing Dién Chau (chiém 72,98%).

Bang 3.7. Tiép xdc véi bui nghé nghiép

PTNC | Tongsé | DiénChau |QuynhLwu| TanKy | T.Duwong
(n=4000) (n=977) (n=1022) (n=982) (n=1019)
Mire d6 n % n % n % n % n %
<20 nam
hoic khong | 3965 199,12 | 976 | 99,99 | 1020 | 99,80 | 960 | 97,76 | 1009 | 98,92
tiép xdc
>20 nam 35 1088 | 1 0,1 2 02 | 22 | 224 | 10 | 0,98

Nhgn xét: Cé 35 dbi twong nghién ctu tiép xdc bui nghé nghép > 20

nam, chiém ty 18 0,88%. Trong d6 phan 16n & huyén Tan Ky 22 truong hop va

huyén Tuong Duong 10 truong hop.
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3.1.2. Két qud vé ty 1¢ mdc COPD tgi tinh Nghé An

Qua tham kham 1am sang va do CNTK phdi cung véi test HPPQ dé xéc
dinh bénh. Két qua phat hién duoc 166 nguoi mac COPD trong tong sd 4.000
nguoi > 40 tudi, chiém ty 1¢ 4,15%.

0.04%
® Khéng COPD

m COPD

Biéu d6 3.1. Ty 1é mac COPD tai cong dong
Bang 3.8. Ty 1é mac theo huyén, giéi

Giéi Nam Nir Tong

Huyén (n=1671)] % |(n=2329)| % |(n=4000)| %
Din Chéu COPD 40 10,10 9 1,55 49 5,02
Khong COPD 356 [ 8990 | 572 |9845| 928 | 94,98
Quynh L COPD 37 8,49 6 1,02 43 4,21
Khong COPD 399 |9151| 580 [9898 | 979 | 95,79
Tan Ky COPD 31 1,77 4 0,69 35 3,56
Khong COPD 368 [9223| 579 [9931| 947 |96,44
Tuong |[COPD 33 7,50 6 1,04 39 3,83
Duwong |Khéng COPD | 407 |9250| 573 |[98,96| 980 | 96,17
Chung COPD 141 8,44 25 1,07 166 4,15
Khong COPD | 1530 | 91,56 | 2304 | 98,93 | 3834 | 95,85

Nhdgn xét: Huyén Dién Chau c6 49/977 ddi twong tham gia nghién ctu
méc COPD chiém ty I¢é cao nhét giita cac huyén véi 5,02%, huyén Quynh Luu
chiém ty 1& 4,21%, huyén Tuong Duong chiém ty 1& 3,83% va thap nhit &
huyén Tan Ky véi 3,56%.

Ty 18 mac COPD & nam giéi chiém 8,44% va nit gidi la 1,07%.
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Bang 3.9. Phan bé ty Ié mic theo nhom tudi va giéi tinh (n=166)

hom tudi | 40 - 49 50 - 59 60 - 69 >70 Tong
(n=8) (n=19) (n=59) (n=80) (n=166)
Gioi n % n % n % n % n %

Namgiéi | 6 | 3,61 | 14 | 843 | 50 | 30,12 | 71 | 42,77 | 141 | 84,94

Nir gidi 2 (121 | 5 | 302 | 9 | 542 | 9 | 442 | 25 | 15,06

Tong 8 | 482 | 18 | 11,45 | 59 | 3554 | 80 | 48,19 | 166 | 100

Nhgn xét: Phan bd trong nhém méac COPD, d6 tudi chiém ty Ié cao
nhat ¢ ngudi > 70 tudi (chiém ty 1¢ 48,19%). Tiép theo ¢ do tudi 60 - 69
chiém ty 1& 35,54% va thap nhat & nhdm 40 - 49 tudi chiém 4,82%. Nam
gidi chiém ty 1¢ 84,94% va nit gigi 15,06%.

3.1.3. Lién quan gi@a cac YTNC vgi COPD
3.1.3.1.Lién quan giira tudi véi ty 1é mac COPD
Bang 3.10. Lién quan giira nhom tuodi va COPD

Tinh trang COPD Khéng COPD

(n=166) (n=3834) | OR | 95%ClI p
Nhom tuoi n % n %

40-49 (n=749) | 8 | 1,07 | 741 | 9893 | 1

50 -59 (n=1118) | 19 1,7 | 1099 | 98,3 | 1,60 | 0,69-3,68 | >0,05

60 - 69 (n=1235) | 59 | 4,78 | 1176 | 95,55 | 4,65 | 2,2-9,82 |<0,001

> 70 (n=898) 80 891 | 818 | 91,09 | 9,06 | 4,3-19,08 |<0,001

Nhgn xét: Nguy co mic COPD ting dan theo do tudi. Khi so sanh voi
nhom tudi 40 - 49, nhém tudi 50 - 59 tang gap 1,6 1an, nhdm tudi 60 - 69 tang
gap 4,65 lan va nhom tudi > 70 nguy co COPD tang gap 9,06 lan.
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3.1.3.2.Lién quan giira gisi tinh véi ty Ié mdc COPD

Bang 3.11. Lién quan giira gioi tinh va COPD

PTNC |  Téng Méc copp | Knong méc
COPD OR
(n=4000) (n=166) (n=3834) b
(95%Cl)
Gidi n % n % %
Nam | 1671 | 41,77 | 141 | 844 | 1530 | 9156 | 8,49
<0,001
Nit | 2329 | 5823 | 25 | 1,07 | 2304 | 98,93 | (5,5-13,6)

Nhgn xét: Nam gidi c6 nguy co mac COPD tiang gap 8,49 lan so véi nix

gidi, p<0,001.

3.1.3.3.Lién quan giira chi s6 BMI véi COPD
Bang 3.12. Lién quan chi sé BMI va COPD

Tinh trang Tong COPD  |Khéng COPD or
(n=4000) (n=166) (n=3834) p
(95%Cl)
BMI nl % | nl % | n | %
Binhthuong | 0,05 | g5g | 112 | 347 | 3120 | 9653 1
(18.5<BMI<25)
Thap-gay 3,02
125 | 4 451 | 90,2 <001
BMI<185) | 0 S 49 ] 98 4 (2,13-4,30)
Thura can 0,53
2 7 187 | 263 | 98.13 ’ 0,05
(BMI > 25) 68 | 6 > 87| 263 (0,21-1,30)

Nhgn xét: nhom dbi twong thap-gay mac COPD chiém ty 16 cao nhét voi
9,8%, tiép theo & nhém c6 BMI binh thuong véi ty 18 3,47% va thap nhat &

nhém thira can véi 1,87%. Nhoém BMI < 18,5 ¢ nguy co mac COPD cao gap
3,02 lan khi so sanh voi nhom c6 BMI binh thuong, p<0,01.
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Bang 3.13. Lién quan giira hat thudc va COPD tai cac huyén nghién ciru

Tinhtrangl COPD |Khong COPD
(n=166) (n=3834) | OR |95%ClI p

Huyén, hat thuoc n % n %
Didn Hut thude 36 | 13,53 | 230 | 86,47

] . 8,4 |4,2-17,5|<0,0001
Chau | Khong hat thuée | 13 | 1,83 | 698 | 98,17
Quynh Ht thude 34 | 11,4 | 274 | 88,96

. 9,7 |4,5-23,3|<0,0001
Luu | Khéng hatthuéc | 9 | 1,26 | 705 | 98,74
Ht thude 30 [10,75| 249 | 89,25

Tan Ky . 16,8 [6,3-55,9 | <0,0001
Khéng hatthuoc | 5 | 0,71 | 698 | 99,29
Tuong Hut thude 31 | 10,06 | 277 | 89,94

. 9,8 [4,3-25,0|<0,0001
Duong | Khong hitthubc | 8 | 1,13 | 703 | 98,87
Hut thude 131 (11,28 | 1030 | 88,72

Chung . 10,2 |6,9-15,0 | <0,0001
Khéng hat thuéc | 35 | 1,23 | 2804 | 98,77

Nhgn xét: Hat thuéc c6 nguy co mac COPD cao tai cac huyén nghién

ctru, cao nhat & Tan Ky véi OR = 16,8, Tuong Duong véi OR = 9,8, Quynh
Luu véi OR = 9,7 va Dién Chau véi OR = 8,4, p<0,0001.
Nguoi hat thube ty 16 mac COPD chiém 11,28%, khdng hut thubc mac

COPD 1,23%. Nguy co & ngudi hit thudc cao gap 10,2 lan so véi nhom

khéng hat, p<0,0001.
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Bang 3.14. Lién quan giira mire d§ hut thuéc va COPD

Tinhtrang| COPD Khéng COPD
(n=166) (n=3834) OR 95%C] P
Hut thuac n % n %
Khéng hat 35 | 1,23 | 2804 | 98,77 1
Hut <15 bao-nam | 33 | 6,25 | 495 | 93,75 | 5,33 | 3,27-8,69 |<0,001
Hat 15-30 bao-nam | 63 | 14,69 | 366 | 85,31 |13,78| 8,85-21,48 | <0,001
Hut> 30 bao-nam | 35 | 17,16 | 169 | 82,84 |16,59| 9,94-27,68 |<0,001

Nhgn xét: Nguy co mac COPD cang cao & nhom d6i tugng nghién hut

thudc, hut > 30 bao-nim c6 nguy co cao gap 16,59 lan, hit tir 15 - 30 bao-

nam c6 nguy co cao gap 13,78 lan va hit < 15 bao—nim c6 nguy co cao 5,33

lan khi so séanh véi nhém khéng hut thuée, p<0,001.

3.1.3.5.Lién quan giita phoi nhiém khoi bép véi ty 1é mdc COPD

Bang 3.15. Lién quan giira phoi nhiém khoi bép > 30 nim va COPD

Tinh trang | COPD |Khong COPD Tong oR
Tiép (N=166) (n=3834) (N=4000)
. (95% ClI) P
xuc khoéi b n % n % n %
> 30 nim 160 | 4,79 | 3178 | 95,21 | 3338 | 83,45 5
< 30 nam hoac ’ <0,001
i ) 6 |0,91| 656 | 99,09 | 662 | 16,55 |(2,42-12,52)
khong t.xuc

Nhan xét: P6i twong nghién cau tiép xuc khoi bép > 30 nam chiém sé

luong 16n véi 83,45%, trong d6 nhom ddi tuong mac COPD ¢4 tiép xuc véi khoi

bép > 30 nam 13 160/166 ngudi. Nguy co mic COPD cao gap 5,5 lan gitra nhém

tiép xtc > 30 nam so v4i nhém khang tiép xdc hoic tiép xac dudi 30 nam.
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Bang 3.16. Lién quan giita phoi nhiém bui nghé nghép va COPD

Tinh trang] COPD |Khong COPD| Tong or
Tiép xic (n=166) (n=3834) (n=4000) p
. (95% CI)
bui nghé nghi¢ n % n % n %
< 20 nam hoac
, 150 90,36 | 3815 | 99,50 | 3965 | 99,13 21.4
khéng tlép xac ’ <0.001
Tiép xtc >20nam | 16 | 9,64 | 19 0,50 | 35 | 0,88 (10,6-43.1)

Nhgn xét: Co 16 d6i tugng mac COPD tiép xdc véi nghé nghiép c6 anh

huong dén CNTK > 20 niam chiém ty 1& 9,64%. Nhom d6i tuong tiép xuc <

20 nam hoic khdng tiép xdc chiém ty 18 90,36%. Nguy co mac COPD cao

gap 21,4 1an & nhom tiép xuc > 20 nam.

3.1.3.7.Lién quan tién sir bénh 1y hd hdp va ty 1é mac COPD

Bang 3.17. Lién quan tién sir mac bénh Iy hd hap man tinh va COPD

Tinh trang Khong X
COPD Tong
COPD OR
) (n=166) (n=4000) p
Tién swr (n=3834) (95% CI)
bénh ly ho hap n % n % n %
Co tién st bénh ly
, 36 |19,46| 149 | 80,54 | 185 | 4,63
hé hap 6,85
. <0,001
Khong co tién sur (4,54-10,32)
, 130 | 3,41 | 3685 | 96,59 | 3815|95,38
bénh 1y ho hap

Nhdgn xét: C6 36/185 d6i twgng mac COPD c0 tién sir bénh Iy hd hap

man tinh chiém ty 1& 19,46%. Nhom d6i tuong c6 tién sir mac bénh ly hd hap

man tinh c6 nguy co mic COPD gap 6,85 lan nhdm khdng co tién st.
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3.1.4. Phan tich da bién héi quy Logistic c4c yéu té lién quan dén COPD
Bang 3.18. Phan tich hdi quy da bién cac YTNC dén COPD

. Khén
Véu 16 nguy co Tinh trang C(%F;)D c:omgl % | OR | 95%CI
(3834)

Hat thuéc
Khéng hat thuoc 35 2803 | 1,23 | 1
Ht thuse < 15 bao-ndm 33 496 | 6,24 |533| 3,3-86
Hut thudc 15 - 30 bao-ndm 63 366 | 14,69 | 13,8| 9,0-21,1
Hut thudc > 30 bao-ndam 35 169 |17,16 | 16,6 | 10,1-27,2
Tiép xtc khoi bép > 30 nam 160 | 3178 | 4,79 | 3,7 | 1,6-8,7
Tiép xtc bui nghé nghiép >20 nim | 16 35 |4571]16,3| 7,0-38,1
C6 tién sir bénh hd hap 36 185 1946 | 2,7 | 1,6-4,3
Phan nhém tudi

40 - 49 8 749 | 1,07 | 1

50 - 59 19 | 1118 | 1,7 | 16 | 0,7-3,7

60 - 69 59 | 1235 | 4,78 | 46 | 2,2-9,8

>70 80 898 | 891 | 9,1 | 4,3-189
Gidi tinh (nam gioi) 141 1671 | 8,44 | 3,2 | 1,9-56
BMI < 18,5 (d6i twong thap-giy) 49 500 | 9,8 | 0,4 | 0,3-06

Nhgn xét: Céc bién c6 quan hé c6 y nghia thong ké véi COPD d6 1a hat

thudc, tiép xdc khdi bép > 30 nam, tiép xdc bui nghé nghiép > 20 nam, co tién

str bénh hd hap, tudi doi va giéi tinh:

- V6i nhiing nguoi hit thude > 30 bao-nim c6 nguy co mac COPD gap

16,6 lan so véi khong hat, hat thude tir 15 - 30 bao-nim c6 nguy co mac

COPD 13,8 lan va hit dudi 15 bao-nim nguy co mic 5,33 lan nhimg nguoi

khéng hat thuéc.
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- Tiép xtc khoi bép > 30 nam, tiép xUc bui nghé nghiép > 20 nim co
nguy co mac COPD cao gap 3,7 va 16,3 lan so véi nhitng ngudi khong tiép
xuc hoc tiép xtc it hon.

- Nhitng nguoi 6 tién st bénh hd hap nguy co cao gap 2,7 lan va nam
gidi nguy co cao gap 3,2 lan nit gioi.

- Nguy co méc bénh tang dan so voi do tudi, nhitng nguoi > 70 tudi nguy

co méc bénh cao gap 9,1 1an so voi do tudi 40-49.

Hut thudc <15 bao-nim - ——t

Hut thudc 15-30 bao-nim - ' ®

Hut thudc >30 bao-nam - b ®

Tiép xtic khoi bép >30 nim | +——t

Tiép xuc bui nghé nghiép >20 nam - ' y .
C6 tién st bénh ho hap | ve=
60-69 | —@—
>70 1 L @

Nam gidi | k=

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36
Odds Ratios

Biéu d0 3.2. Cac YTNC c6 y nghia thong ké ddi véi COPD
Nhgn xét: Trong s cac YTNC co ¥ nghia théng ké dbi véi COPD, cao
nhat & nhdm c6 tién sir hat thudce, tiép theo 1a nhdm tiép xic bui nghé nghiép
> 20 nam, sau d6 1a yéu td tudi va cudi cuing 1a cac yéu tb tiép xtc khoi bép >

30 nam va tién sa mac bénh Iy hd hap man tinh.
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3.2.1. Dic diém 1am sang ciia doi tweng nghién ciru

Bang 3.19. Ty Ié xuat hién cac triéu chimg co ning cia PTNC

Giéi tinh Nam Nir Tong
(N=1671) (n=2329) (N=4000)
TC co niang n % n % n %
Ho 283 16,94 | 138 5,93 421 10,53
Khac dom 237 14,18 116 4,98 353 8,82
Kho tho 138 8,26 69 2,96 207 5,17
Tuc nguc 120 7,18 88 3,78 208 5,20

Nhgn xét: Nam giéi c6 ty 1& mac céc triéu chiang hd hap cao hon nir

gidi. Triéu chung ho, khac dom ¢ nam gigi chiém ty 16 16,94% va 14,18%;

triéu chung khoé thé va tiac nguc chiém ty 18 lan luot 8,26% va 7,18%. Trong

khi d6 céc triéu ching 1am sang & nit thap hon nam gii.

Bang 3.20. Lién quan giira hat thudc va mic cac triéu chieng hd hap

Tinh trang| Hat thuéc | Khong hat Tong
(n=1161) | (n=2839) | (n=4000) | OR | (95%CI)
TC co nang n % n % n %
Ho 268 |23,08| 153 | 5,39 | 421 |10,53| 5,27 | (4,2-6,6)
Khac dom 221 |19,04| 132 | 4,65 | 353 | 8,82 | 4,82 | (3,8-6,1)
Kho tho 126 [10,85| 81 | 2,85 | 207 | 5,17 | 4,14 | (3,1-5,5)
Tacngue | 111 | 9,56 | 97 | 3,42 | 208 | 520 | 2,99 | (2,2-4,0)
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Nhgn xét: Hut thude c¢6 nguy co mac triéu ching ho, khac dom gap 5,27
va 4,82 lan nhom khéng hut. Twong tu triéu ching kho tha, tac nguc cao gap

4,14 va 2,99 lan so v&i nhém khéng hit.

70% 063%
60% 052%
r 046%
50% AV
037%
40%
30%
015%
20%
0%
Khong tri¢u Ho Khac dom Kho tho Trc nguc
chung
B Khong triéu chung ®Ho ®Khacdom ©Khothd ™ Tuc nguc

Biéu d6 3.3. Ty Ié xuat hién cac triéu chirng co ning cia ddi twong
mic COPD (n=166)
Nhgn xét: Trong nhom dbi twong mac COPD, céc triéu chiing ho, khac
dom, khé thé chiém ty 1é cao (62,65%, 52,87% va 45,78%). Nhém khdng c6

triéu chiing 1am sang chi chiém 15,06%.
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004%

005%

® Nhom A (n=90)

® Nhom B (n=62)
Nhom C (n=6)

® Nhom D (n=8)

Biéu d@d 3.4. Phan loai COPD theo nhém GOLD 2019 (n=166)
Nhgn xét: Dbi twong miac COPD gap nhiéu nhat & nhém A chiém ty Ié
45,22%, nhdm B chiém ty 18 37,35%. Phan nhom C va D déu chiém ty 1& thap

dudi 5%.
Biang 3.21. CAc triéu chieng thuc thé cia nhom mic COPD (n=166)
Biéu hién Binh thuwong Bt thuwong
KQ kham Panh gia n % Danh gia n %
Huvét & TT<140 va TT>140 hoic
yetap TTr < 90 122 | 73,49 TTr>90 44 | 26,51
Tan s6 tho <201l/ph | 144 |86,75| >20l/ph | 22 |13,25
Hinh dang 16ng | Binh thuong | 159 | 95,78 Gu veo 7 | 4,22
nguc
Ri rao phé nang | Binh thuong | 65 | 39,16 Giam 101 | 60,84
Go Binh thuong | 76 | 45,78 Vang 90 |54,22
Nghe Binh thuong | 123 | 74,1 | Ranrit-ngay | 43 | 25,9
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Nhgn xét: Bdi tugng mac COPD c6 ty 1¢ tang huyét ap chiém 26,51%
(huyét ap tam thu > 140 mmHg hoic huyét ap tdm truong > 90mmHg). Kham
phdi c6 RRPN giam va gd ting (gb vang) chiém ty 18 twong tng 60,84% va
54.22%. Trong khi d6 nghe phdi cd ran chiém 25,9%, tan s6 thd nhanh > 20

lan/pht chiém 13,25%.

3.2.2. Két qud CNTK ciia déi twong nghién ciru

Bang 3.22. Két qua CNTK ciia ddi tweng nghién cieu

Huyén NC | Dién Chau |Quynh Lwu| Tan Ky | T Dwong Chung
(n=977) (n=1022) (n=982) | (n=1019) (n=4000)
CNTK X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
FVC(%SLT) 91,5+26,6 | 92,4+26,9 | 86,2+22,5 | 98,2+24,6 | 89,85+25,35
FEV1(%SLT) | 89,6+28,2 | 90,3+27,4 | 85,6+24,4 | 87,6+26,1 | 88,30+£26,63
FEV1/FVC(%) | 79,8+8,4 79,948,1 81,2+7,5 | 80,4+7,9 | 80,32+8,03
MMEF(%SLT) | 87,3+46,1 | 87,6+38,0 | 86,9+46,3 | 86,3+44,7 | 87,04+43,86
FEF750(%SLT) | 75,7+30,9 | 86,4+38,4 | 78,4+27,3 | 75,2+32,8 | 78,96+38,50
FEFs0%(%SLT) | 87,8+42,9 | 89,6+38,4 | 86,7+36,6 | 87,4+40,9 | 87,89+39,79
FEF250(%SLT) | 86,3+55,9 | 77,5+27,3 | 82,2+45,7 | 83,4+50,3 | 82,30+46,05

Nhgn xét: Nhin chung CNTK trung binh cua cac chi sé cua dbi tuong
nghién ctiu so véi tri s6 ly thuyét déu & giéi han binh thuong. Trong d6 chi s6
Gaensler trung binh 1a 80,32 + 8,03, FEV; trung binh 88,30 + 26,63 s6 ly
thuyét.
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Bang 3.23. Két qua CNTK ciia doi twong miac COPD sau test HPPQ (n=166)

Huyén Dién Chau | Quynh Luu Tan Ky | Twong Dwong
(n=49) (n=43) (n=35) (n=39)
CNTK X +SD X +SD X +SD X +SD
FVC(%SLT) 101,5+24,4 | 109,2+29,5 | 85,6+19,7 99,1+28,7
FEV1(%SLT) | 72,2+26,4 75,0+29,2 60,5+18,7 72,2427 .4
FEV1/FVC(%) | 55,3+10,6 52,9194 55,8+10,0 55,8+10,0
MMEF(%SLT)| 32,1+15,4 30,6+13,7 26,7+11,2 32,1+15,2
FEF750(%SLT)| 31,7154 33,3+£20,7 29,9147 32,2+18,3
FEFs00,(%SLT)| 28,0+15,8 26,0129 23,6+10,9 28,8+15,3
FEF250(%SLT)| 36,2+22,1 31,6159 30,5+16,0 32,4+16,6

Nhgn xét: CNTK ¢ dbi twong COPD giam rd rét cac chi sé6 FEVj,
MMEF, FEF7s%, FEFs0s, FEF2s% S0 VGi 56 1y thuyét.
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m GOLD 1 (n=54)
= GOLD 2 (n=76)
= GOLD 3 (n=31)
= GOLD 4 (n=5)

003%

Biéu d6 3.5. Phan loai mire @9 tic nghén dwong thé theo ty 18 FEV:
(n=166)

Nhgn xét: Dbi twong mic COPD gip nhiéu nhét ¢ giai doan GOLD 2
(80% < FEV1< 50% SLT) chiém 45,78%, tiép theo 1a GOLD 1 (FEV1> 80%
SLT) chiém ty I&¢ 32,53%. Giai doan GOLD 4 (FEV; < 30%) chi chiém
3,01%.



79

100%

100% I%%
90% I
80%
I 70%
70% I 67%
60% I , 55%
50% I
40%
I 31% 32% 25
30% I 0 27% 319
20% I
10% I
Oy W = EEENN 20 NSNS 000 , —

FVC (%SLT)  FEV1 (%SLT) FEV1/FVC(%)  MMEF  FEF75 (%SLT) FEF50 (%SLT) FEF25 (%SLT)
(%SLT)

H Trudc test ® Sau test

Biéu d6 3.6. Két qua CNTK ciia doi tweng mic COPD trudéc va sau test HPPQ
(n=166)

Nhégn xét: CNTK ctia nhém bénh nhan COPD giam, thé hién & rdi loan
thong khi tic nghén véi ty 18 FEVy/FVC trung binh 54,8% + 10 sau test HPPQ,
ty 18 % FEV1 13 70,4 (% tri s6 1y thuyét). Cac chi sb biéu hién tic nghén dudng
thé nho ciing giam rd rét. So sanh két qua do CNTK cua ddi tugng COPD sau
test HPPQ, cac chi s6 déu tang rat it hodc khong tang.
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120%

101%
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100%

80%
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59%
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549

40%
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39%
28%

il il

FVC (%SLT)  FEV1 (%SLT) FEV1/FVC (%) MMEF FEF75 (%SLT) FEF50 (%SLT) FEF25 (%SLT)

20%

p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05

B Nam gié¢i ®Nir gidi

Biéu dd 3.7. Két qua CNTK ciia ddi tweng mic COPD theo gi¢i (n=166)

Nhdgn xét: Ty 1& % chi s6 FEV:, MMEF, FEF7s%, FEFsg, Cua nam gioi
va nit gi¢i miac COPD déu giam hon so vai s6 ly thuyét, khong co su khac
biét v6i p>0,05. Ty lé FEV1/FVC giam c6 su khac biét gita nam va nir mac
COPD vai p<0,05.
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3.2.3. Két qud dién tam do ciia doi twong mdac COPD
Bang 3.24. Cac thay doi trén dién tAm d6 ciia PTNC

Két qua dién tim n Ty 18 (%)

Nhip xoang 118 71,08

Nhip nhanh xoang 32 19,28

Nhip tim Rung nhi 6 3,61
Ngoai tdm thu nhi 1 0,6
Block nhi that 2 1,2

Block nhanh phai 7 4,22

Nhi phai 34 20,48

Day nhi/that | That phai 4 2,41
That trai 3 1,81
Thay d6i khac | Thiéu mau co tim 2 1,2

Nhin xét: Cac bat thuong trén dién tim do vé nhip tim gip nhiéu nhat 13
nhip nhanh xoang chiém ty 1¢ 19,28%, block nhanh phai chiém 4,22%, block
nhi that 1,2%, rung nhi 3,61%. Bat thuong vé tdm nhi va tdm that nhiéu nhét
12 hinh anh day nhi phai chiém 20,48%, day that phai 2,41% va that trai
1,81%. C6 2 bénh nhan thiéu mau co tim ving trude vach chiém 1,2%.

Bang 3.25. Lién quan giira COPD va dién tAm do bat thwong

GOLD | GOLD 1-2 GOLD 34 OR
. p
Kétqua b n % n % (95%CI)
Binh thuong 83 50 14 8,43 ,
, N
Bat thuong 47 2831 | 22 13,26 <0,01
i (1,27-6,05)
Tong 130 [ 78,31 | 36 | 21,69

Nhin xét: C6 su khac biét vé dién tdm dd bat thuong giita nhém bénh
nhan mic COPD GOLD1-2 v6i GOLD3-4. Tic nghén ning va rit ning nguy
co dién tim d6 bat thuong ting gap 2,77 1an nhom tic nghén nhe va trung
binh, p<0,01.
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3.3. Két qua danh gia hiéu qua can thiép tw van diéu tri.

3.3.1. Pdc diém chung nhoém chizng va nhém can thiép truéc nghién ciru

Bang 3.26. Pic diém chung ciia 2 nhém chiéng trwéc nghién ciru can thiép

Téng Nhom ching | Nhom can
(n=166) (n=83) thiép (n=83)

Tudi (nam), do léch (SD) 68,8 (10,0) 67,6 (10,2) 70 (9,8)
Nam gidi n, (%) 141 (84,9) 72 (86,7) 69 (83,1)
BMI trung binh (SD) 19,8 (2,6) 20,1 (2,5) 19,4 (2,6)
Hut thude n, (%)

Khéng hat 34 (20,5) 17 (20,5) 17 (20,5)

Hut da bo 105 (63,3) 53 (63,9) 52 (62,7)

Pang hut 27 (16,3) 13 (15,7) 14 (16,9)
Phan loai GOLD 2011 n, (%)

GOLD 1 57 (34,3) 25 (30,1) 32 (38,6)

GOLD 2 71 (42,8) 39 (47,0) 32 (38,6)

GOLD 3 31 (18,7) 16 (19,3) 15 (18,0)

GOLD 4 7(4,2) 3(3,6) 4 (4,8)
Triéu chirng man tinh n, (%)

Ho 104 (62,7) 53 (63,9) 51 (61,4)

Khac dom 87 (52,4) 48 (57,9) 39 (47,0)
Dot cap

Dot cap nam trudce n, (%) 25 (15,1) 14 (16,9) 11 (13,3)
Nhap vién

Nhap vién nam trudc n, (%) 21 (12,7) 11 (13,3) 10 (12,0)
ba tirng str dung dung cu phén
phdi thuée

pMDI 12 (7,2) 7 (8,4) 5 (6,0)

Turbuhaler 6 (3,6) 4 (4,8) 2(2,4)
Pi duoc chan doan COPD va 11 (6,6) 8 (9,6) 3(3,6)
quan 1y trudc d6 n,(%)

Nhgn xét: Trudc can thiép, nhom ching va nhdm can thiép dugc phén
chia mét cach ngau nhién: 83 BN nhom ching thudc 10 xa/4 huyén, 83 nhom
can thiép thuoc 10 x&/4 huyén. Cac dic diém vé tudi, gisi, BMI, tinh trang hit
thudc, triéu chiing 1am sang, can 1am sang; tién su dot cap, tién st nhap vién
va tién st ding thubc gidn phé quan khdng cé su khac biét giira 2 nhom,
p>0,05. S6 bénh nhan di duoc chan doan va quan ly ngoai trd chi chiém

6,6%, chu yéu tap trung ¢ huyén di c6 may do CNTK.
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3.3.2. Két qud ddnh gid hiéu qud can thiép sau 12 thang

Sau 12 thang can thiép, theo ddi doc va dbi chang: ty 1é hoan thanh
nghién ctu chiém ty 18 78,3% (130/166), s6 dbi twong bo nghién cau khdng
cé su khac biét gitra 2 nhom, p>0,05.

3.3.2.1. Tinh trang hit thude trieéc va sau can thiép

017% 016%

18%

16%

14%

12% ‘ <A
’ B Trwdc can thiép

(p>0.05)

B Sau can thiép
(p<0.001)

10%

8%

6%

4%

2%

0% T
Nhém CT (n=66) Nhom chirng
(n=64)

Biéu dd 3.8. Ty 1é hit thudc trwéc va sau can thiép cia PTNC (n=130)

Nhdn xét: Tai thoi diém trudc can thiép, ty 1é d6i trong dang hut thudc gitra
2 nhdm khong c6 su khéac biét, p>0,05. Sau can thiép, ty 1¢ cai thudc & nhom can
thiép giam tir 16,67% xudng con 3,03%. Trong khi d6 nhom ching giam khong
dang ké, tir 15,6% xudng 14,1%. Ty I hat thube giam gitta 2 nhém c6 § nghia
thong ké vai p<0,001.
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3.3.2.2.Triéu chitng co nang ciia déi trong mac COPD truréc va sau can thiép

- Triéu chirng ho man tinh cia PTNC

0%

70% -

64%

61%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

B Truwdc can
thiép (p>0.05)

¥ Sau can thiép
(p>0.05)

Nhom CT (n=66) Nhom chirng
(n=64)

Biéu dd 3.9. Triéu chitng ho trwéc va sau can thiép ciia PTNC (n=130)

Nhgn xét: Sau 12 thang, ty 1& dbi twong c6 triéu chiing ho & nhdm can

thiép giam tir 60,6% xudng con 51,5%, p<0,01. O nhém chiing giam tir 64,0%

xudng con 53,1%, p<0,01. Ty Ié giam giita 2 nhdm khong c6 ¥ nghia théng

ké, p>0,05.
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- Triéu chirng khac dom man tinh cia DPTNC

0
£0% - 53%

47%

45%

50% -

40% - . ‘A
B Trwdc can thiép

(p>0.05)

30% -

¥ Sau can thiép

(p>0.05)
20% -

10% -

0% T
Nhém CT (n=66) Nhém chirng
(n=64)

Biéu d6 3.10. Triéu chitng khac dom trwéc va sau can thiép cia PTNC
(n=130)

Nhgn xét: Sau 12 thang, ty 16 dbi twong co triéu chung khac dom ¢
nhom can thiép giam tir 47,0% xudng con 45,4%, p<0,01. G nhém ching
giam tir 53,1% xudng con 39,0%, p<0,01. Ty 1& giam gitra 2 nhém khéng c6 y
nghia thong ké, p>0,05.
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3.3.2.3. Ty l¢é dot cdp COPD cuia doi tirong nghién citu

25% -
020%

20% -

B Truwéce can thiép

1% (p>0.05)

® Sau can thiép

10% - (p>0.05)

5% -

0% T
Nhém CT (n=66) Nhém chirng
(n=64)

Biéu @6 3.11. Ty 1é dot cAp trwéc va sau can thiép cia PTNC (n=130)

Nhdn xét: Trugc can thiép, ty & bi dot cip trong nim trudc cia nhom
can thiép chiém 13,64%, nhdm chang 17,19%, p > 0,05. Sau 12 thang, nhom
can thiép ty 1¢ dot cap giam con 9,09%; trong khi d6 nhém chtng ting 1én
20,31%, khong c6 su khac biét gitia 2 nhom, p>0,05.
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3.3.2.4.Ty I¢ nhdp vién cia doi twong nghién ciu

16%

14% ~

12% -
B Trudc can thi¢p
(p>0.05)

B Sau can thiép
(p<0.05)

10% -

8% -

6% -

4% A

2% -

Nhdm CT (n=66) Nhom chirng (n=64)

Biéu d6 3.12. Ty 1& nhap vién vi dot cap truéc va sau can thiép cia PTNC
(n=130)

Nhgn xét: Trudc thoi diém can thiép, ty 18 nhap vién vi dot cap & nhom
can thiép chiém 13,64%, nhém chung 14,06%, p>0,05. Sau 12 thang ty I¢
nhap vién vi dot cap ciia nhom can thiép giam tir 13,6% con 3,03%, nhom
chting giam tir 14,1% xudng 12,5%, khac biét giira 2 nhom véi p<0,05.
3.3.2.5.Trung binh dot cdp va nhdp vién cia doi tirong nghién cizu

Bang 3.27. Trung binh det cap va nhap vién ciia PTNC (n=130)

han nhom Nhom can thiép Nhom chirng
(n=66) (n=64) P
Tru6cCT| SauCT |, |TrwscCT| SauCT | o (1)-@)
Trung (1) 2) (3) (4) @-&”
N 1)-(2 3)-(4
binh/nam \ 355 | ¥ 45D (1-2) X1SD | X4SD 3-4)

Dot cap >0,05"
trung binp | 0182052 (0,1020.36 | <005 | 0,3140,75 | 0264057 | >0,05 | Zp'y..-
Nhap vién | 17,4 48 [0,030,17 | <0,01 | 0172045 |0,14+0,39 | >0,05 | >0,
trung binh <0,05
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Nhgn xét: Trung binh dot cdp & nhom can thig¢p giam tir 0,18+0,52
xubng 0,1+0,36 sau 12 thang véi p<0,05, nhém chang giam tir 0,31+0,75 xuéng
0,26+0,57, p>0,05. Trung binh dot cAp & nhém can thiép giam so véi nhom
churng sau 12 thang, p<0,05.

Dot cap nhap vién & nhém can thiép giam tir 0,17+0,48 xudng 0,03+0,17
véi p<0,01, nhém ching tir 0,17+0,45 xubng 0,14+0,39 sau 12 thang, p>0,05.
Khac biét gitta nhém ching va nhdm can thiép sau 12 thang vaéi p<0,05.
3.3.2.6.Ty ¢ sir dung dung cu phan phoi thudce dirong hd hdp

- Ty 1é dd s dung binh xit dinh liéu (pMDI) truréc va sau can thiép

041%

45% -

40% -

35% -

30% ‘ <A
° B Truéc can thiép

(p>0.05)

# Sau can thiép
(p<0.001)

25% A

20% A

15% -

10% -

5% A

0% T T
Nhdm CT (n=66) Nhom chirng (n=64)

Biéu d6 3.13. Ty 1é sir dung pMDI trwéc va sau can thiép ciia PTNC
(n=130)

Nhgn xét: Trudc can thiép, ty 1& sir dung binh xit dinh liéu (pMDI) thap
& ca 2 nhom. Sau 12 thang, s6 dbi tuong st dung pMDI ¢ nhom can thiép
tang tr 6,06% lén 40,91%, nhdm chang tang tir 10,94% 1én 12,5%. St dung
pMDI gitra 2 nhom sau 12 thang c6 su khac biét véi p<0,001.
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- Ty |é da sur dung binh Turbuhaler truéc va sau can thigp

027%

30% -

25% -

20% - . e A
° ® Truwéc can thiép

(p>0.05)

15% ~

® Sau can thiép

(p<0.001)
10%

5% -

0% T T
Nhém CT (n=66) Nhém chirng (n=64)

Biéu d6 3.14. Ty 1é sir dung binh Turbuhaler truéc va sau can thiép cia
PTNC (n=130)

Nhgn xét: Ty 1€ st dung binh Turbuhaler & nhom can thiép sau 12 thang
tang tir 3,03% 1én 27,27%, nhdm chung tang tur 6,25% I1én 10,94%. Ty I¢ tang
su dung Turbuhaler & nhédm can thiép so véi nhdm chiang ¢ su khac biét véi
p<0,05.
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- Ty lé da sur dung pMDI va Turbuhaler truréc va sau can thiép

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

026%

B Trwéc can thiép

(p>0.05)

® Sau can thiép
(p<0.01)

Nhém CT (n=66) Nhém chirng (n=64)

Biéu d6 3.15. Ty 1é sir dung pMDI va Turbuhaler trwéc va sau can thiép

(n=130)

Nhgn xeét: Ty 1€ st dung ca 2 loai pMDI va Turbuhaler sau 12 thang

tang & ca nhdm can thiép va nhdm chang, khac biét gitra 2 nhom co y nghia

véi p<0,01.



91

3.3.2.7.Ddnh gid kj thudt si dung binh xjz dinh liéu (pMDI) va Turbuhaler

- Ddnh gid ky thugt sir dung binh xiz dinh liéu

40%

Ty I¢é su dung dung 6 bugc pMDI(%)

0%

-
4

n
=z

45% -

35% -

30% -

25% -

® Nhom can thiép

20% -

B Nhom chirng

15% A

10% -

5% -

n=4 n=7 n=8
[
Truwéc can thiép Sau can thiép
(p>0.05) (p<0.001)

Biéu d0 3.16. Ty 1é sir dung ding pMDI trwéc va sau can thiép

Nhgn xét: Tai thoi diém nghién ciu, nhom can thiép co 4 ddi tuong st
dung pMDI, nhém chimg c6 7 ddi twong, khong co d6i twong ndo st dung
dung ca 6 budc. Sau 12 thang, nhom can thiép co 27 doi tuong sir dung
pMDI, ty I¢ sir dung ding 6/6 budc chiém 44,44%; nhdm chimg c6 8 ddi

tuong sir dung nhung khong c6 ai sir dung diing 6/6 budc. Khéac biét vé ty 18

su dung dling cac budc gitra 2 nhom véi p<0,001.
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Bang 3.28. Sir dung sai cac bwéc pMDI cua PTNC sau 12 thang

Péi twong Tong Nhom can thiép| Nhom ching
(n=35) (n=27) (n=18)

Cac bwéc sir dung sai n % n % n %
B2.Lic binh 6 17,1 2 7,4 4 50
B3.Tho ra cham 9 25,7 4 14,8 5 62,5
B4.Ngam kin miéng ng 7 20 2 7,4 5 62,5
B5.Hit vao sau va an dau 6ng thuéc| 10 | 28,6 4 14,8 6 75
B6.Nin tho 10 giay 8 22,8 3 111 5 62,5

S6 budc sir dung sai, n (X+SD) 40 (1,1£1,19) | 15(0,6+0,50) | 25 (3,1+0,35)

p (X£SD giira 2 nhdm) p<0,0001

Nhgn xét: Sau 12 thang, ty 18 PTNC & nhoém chiing sir dung sai hau hét
cac budc tir 50% dén 75%. Trong khi d6, nhom can thiép sai cao nhat & budc
3 va budc 5 Véi ty 1& 14,8%. Trung binh sé budc st dung sai pMDI giita 2

nhém cé su khac biét vai p<0,0001.
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- Danh giad ky thudt si dung binh Turbuhaler

70% - n=18

60% -

50% -

40% - B Nhom can thiép

B Nhe .
30% - Nhom chirng

20% -

10% -

Ty I¢ st dung dung 4 buoc Turbuhaler (%)

0% T
Trudec can thiép Sau can thiép
(p>0.05) (p<0.001)

Biéu @6 3.17. Ty 1é sir dung ding Turbuhaler trwéc va sau can thiép

Nhgn xét: Nhom can thiép c6 2 ddi twong va nhom ching co 4 doi
tugng sur dung Turbuhaler trugc can thiép, khong c6 ddi twong nao sir dung
dung ca 4 budc. Sau 12 thang, nhom can thiép co 18 doi tuong sir dung
pMDI, ty 18 st dung dting 4/4 budc chiém 61,11%; nhém ching chi c6 1 doi
tuong st dung ding 4/4 budc, chiém ty 18 14,28%. Khac biét vé ty 1& str dung

dang cac budc gitra 2 nhém vai p<0,001.
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Bang 3.29. Sir dung sai cac bwéc Turbuhaler cia PTNC sau 12 thang

Péi twong Téng Nhém can thiép | Nhém chirng
(n=25) (n=18) (n=7)

Cac buédc sir dung sai n % n % n %
B2.Giir ong thang ding, vin

phan qe 9ua bén pha_u rlet macva ) o 20 9 111 3 429
sau do van nguoc |§I Ve vi tri ban

dau den khi nghe tiéng “tach”

B3.Tho ra nhe nhang, ngdm Kin

ong thuoc, hit vao bang miéng| 5 20 2 11,1 3 429
manh va sau

B_4.I\!|n thf)’ 10 gidy, dong nap 5 24 9 111 4 571
lai, sic miéng sach.

S6 budc st dung sai, n (X+SD) | 16(0,6+0,67) 6 (0,4+0,5) 10 (1,3%£0,70)

p (X£SD giira 2 nhém) p<0,001

Nhgn xét: Sau 12 thang, nhom chung st dung sai ¢ bude 2 va budc 3

cung ty 1€ 42,9%, budc 4 sai 57,1%. Trong khi d6, nhom can thiép sai cac

buéc 2, 3 va 4 déu chiém ty 1& 11,1%. Trung binh s budc sir dung sai

Turbuhaler gitra 2 nhdm c6 su khéc biét vai p<0,0001.
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3.3.2.8. Pdnh gid mirc do tuan thi diéu trj

- Két qua vé tuan tha tai kham

Bang 3.30. Ty I¢ tuan tha tai kham sau 12 thang (n=130)

Nhom | Nhom can thiép | Nhom chieng
(n=66) (n=64) p
Mirc tuan tha n % n %
Tuan tha tai kham (> 80%) 16 24,24 6 9,38 0,05
Khong tuén tha (< 80%) 50 75,76 58 | 90,63

Nhgn xét: Ty I¢ tai kham sau 12 thang dat > 80% dot khdm/nam (trén 10

dot/12 thang) & nhom can thiép chiém 24,24%, trong khi d6 & nhém ching

chi chiém 9,38%, p<0,05.

- Két qud mize dé tuan thi theo bdng diém Morisky
Bang 3.31. Ty Ié¢ mirc o tuan thia theo bang diém Morisky (n=130)

Nhom | Nhom can thiép Nhom chikng
(n=66) (n=64) p

Mirc tuan thua n % n %
Tuén tha tét (diém = 8) 21 31,82 6 9,38
Tuén thu trung binh
(6.<diém <8) 25 37,88 13 20,31 | <0,0001
Tuan thu kém (diém<6) | 20 30,30 45 70,31
Piém trung binh (X+SD) 6,0 1,59 4,8+131 <0,001

Nhgn xét: Ty 18 mic do tuan thi diéu tri theo bang diém Morisky &

nhém can thiép theo thtr ty tudn thu tét, tuan tha trung binh va tuan tha kém
tuong (ng 31,82%, 37,88% va 30,30%. Trong khi d6, nhém chitng tuan tha
kém chiém ty I 70,31%, tuan thu tét chi chiém 9,38%, khéc biét gitra 2 nhom
véi p<0,0001. Piém Morisky trung binh & nhém can thiép cao hon nhém

chung, p<0,001.
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Chuong 4
BAN LUAN

4.1. Ty 1¢ mic va cac YTNC ciia COPD
4.1.1. Phwong phdp nghién cuu

Cac nghién ctru dich t& hoc COPD thudng duoc thuc hién theo phuong
phap nghién ciru mo ta cat ngang, ty 1& mac bénh thudng duoc tinh trén co s&
nghién ctru mot nhém ddi twong dai dién cho quan thé chung. Nghién ctu
dich t& hoc COPD thuong gip kho khin trong phuong phap chon mau, su
tham gia ctia d6i twong nghién ctru, doi hoi sy kién tri va kinh nghiém cta can
bo tham gia nghién ctru, cac ki thuat do CNTK phoi phai that su chinh xéc,
bén canh d6 chi phi cho nghién ctru ciing kha tén kém. Vi vdy, cac nghién ctru
loai ndy thuong it pho bién va chu yéu tién hanh & cac nudc phat trién trén thé
gidi. Tai Viét Nam, mot s6 nghién ctu tai cong dong st dung phuong phap
md ta cét ngang da dugc thyc hi¢n tai mot s6 tinh thanh phia Bic: nghién clru
cua Ngo6 Quy Chau tai dan cu thanh phé Ha No6i (2005), Chu Thi Hanh tai
cOng nhan nha may cong nghi¢p Ha No6i (2007), Phan Thu Phuong (2009) tai
Bic Giang va ngoai thanh Ha Noi,... va gan day 1a nghién ctru ctia Nguyén Puc
Tho (2019) tai Hai Phong da st dung CNTK lam tiéu chuan xéc dinh bénh.

Trudc day, cac nghién ctru dich t& hoc COPD trén thé gio1 dua vao nhiéu
phuong phap tiép can chian doan khac nhau, c6 thé dwa vao chan doan 1am
sang cua cac bac sy, dua vao bd cau hoi khai bdo cua bénh nhan, dya vao
CNTK hoac phéi hop. Hon nira, dinh nghia vé bénh dugc sir dung trong cac
nghién ctru dich t& hoc rat khac nhau ¢ cic qudc gia va cac tiéu chuan chan
doan tic nghén phé quan chua co su déng nhét gitra cac hi¢p hgi. Mat khac

cac quoc gia c6 su khac nhau vé dia 1y, khi hdu, moéi truong va théi quen
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phong tuc tdp quan, diéu nay dan dén co su khac biét kha 16n vé ty 1€ méc
bénh gitra cac qudc gia va khu vuc.

Nam 2006, Halbert va CS di tién hanh phan tich tong hop cac nghién
ctru dich t& hoc vé COPD, viém phé quan man va khi phé thling da duoc dang
tai trén hé thong PUBMED tir ndm 1990-2004 dé udc tinh ty 16 COPD trén
thé giéi. Ty 1& mac COPD gop 13 7,6% tir 37 nghién ctru tai 28 quéc gia trén
thé gi6i. Trong s6 nay co 26 nghién cru chan doan xac dinh bénh bang CNTK
(ty 1€ méc COPD 1a 10,1%), ti€u chuan chan doan cia CNTK cling khac nhau
giita cac nghién ctru (c6 13 nghién ctiu st dung tiéu chuan cua GOLD, 2
nghién ctru dua vao ERS/1995, 2 nghién ctru dua vao ATS/1987 va con lai dua
vao céc tiéu chuan khac). C6 7 nghién ctru dya vao su khai bio ctia bénh nhin
(ty 16 mac COPD 3,7%), 4 nghién ctru dua vao chan doan cta béac sy (ty 1 mac
4,1%), 1 nghién ctru dya vao X-quang phoi (ty 1é mac COPD la 13,7%) [14].

Tai Pan Mach, nghién ctru ctiia Prescott E va CS (1999) c¢o6 sur dung cac
triéu chimg hé hip 1am tiéu chuan chan doan c6 téi 10,1% & do tudi 20-90
tudi miac COPD, con chan doan dua vao CNTK véi tiéu chuan chan doan ty 1€
FEV1/FVC < 0,7 thi cho ty 1& thap hon véi 3,7% [129].

Tai Uc, theo nghién ciru cat ngang ciia Walters, J.A va CS (2011) tai 31
cd so' y té, tong sd 341 bénh nhan d3 dugc chan doan COPD bang triéu chimg
1am sang va dang duogc st dung thudc gidn phé quan tic dung kéo dai duoc
tién hanh do CNTK. Két qua cho thay 31% bénh nhan khong co tic nghén
(chi s6 FEV1/FVC > 0,7), 56% bénh nhan c6 CNTK binh thudng [130].

Arne, M va CS (2010) nghién ctru cat ngang cic hd so bénh nhan di
dugc chan doan COPD tai 56 trung tdm cham séc strc khoe va 14 phong kham
ngoai tra tai Thuy bién. Téng s6 1114 bénh nhan COPD trong do 533 bénh

nhan dugc chan dodn méi trong vong 4 nam, két qua chi c6 59% ho so dugc
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do CNTK, 45% dugc lam test HPPQ va trong s6 bénh nhan dugc chan doan
m&i chi ¢6 30% co chi s6 FEV1/VC < 0,7 [131].

Mot s nghién ctru khac trén ddi tuong dugc chan doan COPD hoic
HPQ cho théy, c6 dén 20% dén 38% bénh nhan trén 40 tudi duge chan doan
béng tién st va kham thuc thé 1a mic bénh HPQ thuc su méic COPD
[132],[133]. Nguoc lai, nhiéu bénh nhan duoc chim séc ban dau duogc chan
doan mac COPD khi thuc t& ho bi HPQ [134], diéu nay dan dén viéc ké don
thudc corticosteroid dang hit khong pht hop ddi véi cac mire do bénh khac
nhau [135], [136].

Nhu vay c6 thé nhan thdy, su khong thong nhat vé cach tiép can chan
doan va tiéu chuan danh gia tic nghén duong dan khi din dén ty 1& mic
COPD giira cac nghién ctru c6 su khac biét. Ngay nay dua vao tiéu chuan
chan doan COPD theo GOLD qua do CNTK véi chi sé6 FEV1/FVC < 0,7 sau
test HPPQ 1am tiéu chuan vang dé chan doan xac dinh, diéu nay ciing da duoc
dong thuan giita cac hiép hoi (ERS, ATS, LFA, GesEPOC...) trong chan doan
va nghién ctru dich té hoc cia bénh [137],[138],[139].

Dua trén cac két qua nghién ctru trong va ngoai nudc, trong nghién ciru
nay chung t6i da thu thap thong tin cia PTNC vé dich t& hoc 1am sang bang
bd cau hoi chuan dd duogc sir dung qua nhiéu nghién ctru va lay lay két qua do
CNTK véi chi s6 FEVI/FVC < 0,7 sau test HPPQ 1am tiéu chuan chan doan
xac dinh COPD.

C& mau va d6i tuong nghién ctiu: Nghé An 1a mdt tinh nam & khu vuc
Bic trung B9, c6 dién tich 16n nhat nudc va dan s6 dung thir tu trong céc tinh
thanh. Dan cu phan bd rong dy du trong 4 ving mién nui cao, trung du, dong
bang va ven bién. Chung t6i tién hanh nghién ctru mo ta cat ngang voi kiéu
chon mau ngiu nhién don hoan toan, ¢& mau dugc tinh dugc qua cong thirc

mau chum (Cluster sampling). Khi lya chon cac ddi tuong tir 40 tudi trd 1én
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tham gia nghién ctu, chung t61 dua trén co s& nghién cuu vé dich té& hoc
COPD trén thé gidi va Viét Nam, cac nghién ctru déu cho thiy ty 16 COPD
tang theo tudi va it gip & ngudi dudi 40 tudi [8],[5],[6],[14].

4.1.2. Ty 1é mdc va cac YTNC lién quan dén COPD

4.1.2.1. Pdc diém doi twong nghién citu

COPD 1a bénh 1y ho hap thuong gip & ngudi trén 40 tudi, cic nghién
clru trong va ngoai nude déu cho thay co sy khac biét vé ty 16 mac COPD tai
diém cit 40 tudi, va dong thuan nghién ctru dich t& hoc COPD ¢ ngudi tir 40
tuoi tro 1én [29],[14],[30],[31],[140]. Vi sy gia hoa dan sd nude ta ngdy cang
nhanh, kinh té phat trién, moi trudng 6 nhiém, dic biét tinh trang hut thubc &
nam gi6i trudng thanh ngdy cang gia ting (khoang 42,7% theo sd liéu béo céo
ctia Bo Y té nam 2015), du bao ty 1é¢ mac COPD ¢ Viét Nam sé& ngay cang gia
tang [141].

Tinh Nghé An c6 dién tich 16.493,7 km?, cac don vi hanh chinh bao
gdm 21 don vi cap huyén véi 1 thanh phd truc thude, 3 thi x4, 17 huyén. Mat
d6 dan sé chi yéu 1a noéng thon chiém 70%, 10% séng & thanh phd. Dan sd
Nghé An (theo két qua diéu tra dan s nam 2019) c¢6 hon 3,3 triéu ngudi, trén
dia ban ¢ nhiéu dan toc séng cung nhu nguodi Thai, Tho, nguoi H’Mong bén
canh dan toc chinh 13 ngudi kinh. Dan cu phan bd khong dong déu, cac ving
mién nti mat do dan rat thap, dia hinh hiém trg, khi hau khic nghiét, giao
thong di lai kho khan. Chinh vi vay, cong tac diéu tra dich t& hoc tai cong
dong 1a mot thach thirc khong nho trong cong tac khdm sang loc cling nhu
cong tac can thiép.

Nghién ctru cua chung toi tién hanh trén 4.000 d6i tuong tir 40 tudi tro
lén theo cong thirc chon miu udc tinh mot ty 1& trong quan thé, cac huyén

duoc lua chon ng?lu nhién don dai dién cho 4 vung mién cia Nghé An. Céc
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d6i twong khong lwa chon vao nghién ctru 1a nhimg ngudi khac xa, khac
thon/xém c6 tham gia kham sang loc, cac d6i twong khong do dugec CNTK
hodc cac ddi twong tir chdi tham gia nghién ctru. Toan bo 4.000 d6i twong
tham gia nghién ctru duoc phong van, tra 1o day du b cau hoi, kham 1am
sang va do CNTK dat tiéu chuan.

Két qua diéu tra 4.000 nguoi dan tur 40 tudi trd 18n tai 20 x4 thude 4
huyén, trong d6 huyén Dién Chau 977 ngudi, huyén Quynh Luu 1022 nguoi,
huyén Tan Ky 982 nguoi va huyén Tuong Duong 1019 nguoi (Bang 3.1). Ty
1€ nit tham gia nghién ctu chiém 58,23% (Dién Chau 59,47%, Quynh Luu
57,34%, Tan Ky 59,37% va Tuwong Duong 56,82%) va nam gii chiém ty 1¢
41,77%. Tudi trung binh cta d6i tuong nghién ctru 1 60,8 + 11,26, tudi trung
binh cao nhat ¢ huyén Dién Chau (62,7+11,76) va thap nhat ¢ huyén Tuong
Duong (58,9+11,14) (Bang 3.2). Nhom tudi tham gia nhiéu nhét 1a 60-69 tuoi
chiém ty 1& 30,88%, tiép dén nhom tudi 50-59 chiém 27,95%, thap hon la
nhoém 70 tudi tré 18n chiém 22,45% va thap nhat & nhdm 40-49 vai ty Ié
18,75%. Nhu vay, trong nghién cau cia ching toi ty 1& nit gidi chiém ty &
cao hon nam gidi, diéu nay phi hop véi co cau do tudi tai Viet Nam (s liéu
théng ké nam 2019: 5.262.699 ngudi trén 64 tudi (2.016.513 nam/3.245.236
nit) (Nguon: https://danso.org/viet-nam/). Két qua nay ciing tuong tu cac két
qua nghién ctu cia Pinh Ngoc Sy, Ngé Quy Chau, Chu Thi Hanh vé ty 18 nix
gidi cao hon nam gidi & nguoi trén 40 tudi [8],[29],[31]. Mat khac, dbi tuong
nghién cau chu yéu & ving néng thdn, song bang nghé ndng nghiép, mot sb
viing séng bang nghé danh bat ca (ving ven bién) nén sé lugng nam gigi trén
40 tudi ciing kho tiép can hon d6i twong nit gidi. Trinh do hoc van cia doi
tuong nghién ctru cling c6 su khéc biét giita cac ving mién, van con 2,33% ty

16 mu chir tap trung cha yéu ¢ huyén mién nai cao, noi tap trung nhiéu dong
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bao dan toc thiéu sé; trinh d6 hoc van muc tiéu hoc 1a 30,6%, trung hoc co s&
chiém ty 1& cao nhat véi 54,6% va tir trung hoc phd théng tré 1én chi co
13,1% (Bang 3.3).

Ty 1¢ hit thude 14 thuée 1a0 & DTNC chiém 29,02%, trong d6 hut thuée
cha yéu ¢ d6i tuong nam gidi vai ty 18 67,68%; nix giéi hat thude chiém ty I¢
1,29% (Bang 3.4).

Trudc day chat ddt st dung trong cac ho gia dinh cha yéu 1a rom ra,
than cui, than da; 10 nim trd lai day nhiéu ho gia dinh (dic biét ving dong
bang va ven bién) di chuyén sang dun niu bang gas, dién, tuy nhién van duy
tri song song cac chit dbt sinh khdi trong sinh hoat. Thoi gian tiép xdc V6i
khoi bép rat khé xac dinh, cac DPTNC kho nhé dugc chinh xéc thoi gian dun
niu vi c6 thoi gian tiép xuc nhiéu, co thoi gian tiép xdc it, phan loai ting chat
dbt riéng ré kho khan. Vi vay trong nghién cau, ching téi chi tinh wéc luong
s6 nam tiép xuc véi khoi bép, két qua co téi 99,0% DTNC tiép xuc khoi bép
va 83,45% tiép xuc trén 30 nam (Bang 3.6).

Tiép xdc bui trong mot s nghé nghiép ciing 1a mot trong nhitng YTNC
cia COPD. Trong nghién ctu, cac DTNC chu yéu tham gia san xuat ndng
nghiép, c6 1,13% DTNC lam nghé tiép x(c truc tiép véi bui nhu nghé mac,
nghé khai thac da, gach ngdi, cdng nhan mo,... trong d6 0,88% DTNC cé thoi
gian tiép xuc > 20 nam (Bang 3.7). Khi phan tich méi lién quan giita phoi
nhiém bui nghé nghiép véi COPD ching tdi nhan thay, tiép xlc bui nghé
nghiép > 20 nam c6 nguy co mac COPD gap 21,4 1an nhom tiép xtc dudi 20
nam hodc khong tiép xtc (Bang 3.16). Két qua ty 1é tiép xtc khoéi bép va bui
nghé nghiép ciing twong tu nghién ciu cua Phan Thu Phuong tai huyén Lang
Giang (Bic Giang) va huyén Soc Son (Ha Néi) [30].
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4.1.3. Két qud vé ty 1¢ mdc COPD

Qua kham sang loc 4.000 ddi tuong tur 40 tudi trd 18n tai tinh Nghé An va
do CNTK dat tiéu chuan. Ké qua da phat hién duoc 166 truong hop mac
COPD (ty 18 FEV1/FVC < 0,7 sau test HPPQ) chiém ty 1¢ 4,15%, trong d6
nam giGi chiém 8,44% va nir gidi 1a 1,07% (Bang 3.8). Trong s6 nguoi bénh
duoc chan doan mic COPD, chi c6 11 BN d3 duoc chan doan va quan ly diéu
tri dinh ky tai co s¢ y té (Bang 3.26).

Két qua mic COPD giira cac ving mién: ving dong bang (Dién Chau
5,02%) va ven bién (Quynh Luu 4,21%) cao hon vung mién ndi (Tan Ky
3,56%), vung nli cao (Twong Duong 3,83%) (Bang 3.8). Phan tich su khac
biét ndy chung t6i nhan thiy, ving dong bang va ven bién c¢6 ty 1é nguoi dan
hut thude 14 cao; sd luong hat thudc trung binh bao-nim ¢ Dién Chéau va
Quynh Luu 1a 21,8 + 11,8 va 19,5 £ 11,47. Trong khi d6 ¢ mién ndi va nai
cao nguodi dan thuong hay co thoi quen hut thude 1o, sé lugng hat trung binh
bao-nam thap hon (Tan Ky 16,7 + 11,38, Tuong Duong 15,9 + 11,29), (Bang
3.5). Vi vay c6 thé nguyén nhan su chénh Iéch vé ty 1€ méc COPD do murc d6
hut thude & cac ving khac nhau. Két qua nay ciing phu hop véi nghién ctu
ciia Tran Hoang Thanh, Poan Phuong Lan (2009) vé tinh trang hat thudc 14
va thude 130 & ngudi mic COPD: da sd ngudi hat thude 130 dudi 10 bao-nam
va nguoi bénh hut thude 14 trén 10 bao-nim du thoi gian hut 1a ngang nhau
[142]. Tuong tu, két qua nghién ctru ciia Nguyén Dtrc Tho (2019) vé ty 18 mac
COPD 7,0% ¢ xi Kién Thiét (Hai Phong), noi ngudi dan hat thude nhiéu hon so
Vi ty 18 5,9% & xa Kién Bai (Hai Phong) c6 ty 1¢ hat thude it hon [119]. Két qua
cta Dinh Ngoc S§ va CS ciing cho thay ty 1é mac COPD & ndéng thon cao hon

mién ndi (2,6% so véi 1,6%) & tat ca cac lira tudi [8].
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Khi so sanh két qua vé ty 16 mac COPD & ngudi trén 40 tudi tai Viét
Nam chiing t6i nhan thay: nghién ctru ciia Ngd Quy Chau va CS trén 2.976
d6i twong tir 40 tudi tré 1én thudc 10 xd ngoai thanh thanh phé Hai Phong
(2006), cac tac gia nhan thiy ty 16 mac COPD chung cho 2 gi6i 13 5,65%,
trong d6 ty 16 mic & nam gidi 1 7,91% va nir 3,63%. C6 thé thay ty 1é méc
COPD trong nghién ctru ndy cao hon két qua cua chung t6i, theo tac gia dia
diém nghién ctru c6 thé tip trung & mot s6 ving ¢ 6 nhiém khoi bui, gan nha
may xi ming va c6 mot s6 dia phuong chuyén canh trong thude lao [29]. Két
qua ctia chung toi twong tu két qua cua tac gia Pinh Ngoc S§ va CS (2009), ty
1é mac COPD chung toan quéc ¢ lira tudi > 40 13 4,2%, mién Bic ty 16 COPD
1a 5,7%, mién Trung 13 4,6% va mién Nam 1a 1,9%. Nam giéi chiém ty 1é
7,1% va nit gioi la 1,9% [8].

Céac nghién ctru vé ty 1é mac COPD trén thé gidi voi tidu chuan chan
doan bang két qua do CNTK cho thay ty 1& bénh cao hon cac phwong phap
thong thuong khac. Tinh trang hat thue va sy gia hoa dan sb 1a yéu té chinh
1am ting ty 1&é mic bénh, cac YINC khac ciing gép phan quan trong trong
dich t& hoc COPD [143].

Tai Hoa Ky, Jamie Sullivan, MPH va CS (2015) da st dung dit li¢u tir
nhiéu ngudn cung cap (Trung tam kiém soat va phong ngira dich bénh — CDC,
dir liéu truc tuyén dich té hoc, Trung tim Medicare, BRFSS...) dé uéce tinh ty
16 COPD cua 10 bang va tiéu bang. Két qua trong giai doan 2014-2015, ty 1¢
mac COPD & nguoi trudng thanh 1a 5,9%. Ty 1¢ mac giao dong giita cac ving
mién, tir 3,7% & Puerto Rico va Hawaii dén 12% & mién Tay Virginia [144].

Nghién ctru CORE (2018) trén 2842 nguoi 16n tai mot s6 nudc trong

khéi cong dong cac qubc gia doc lap (Commonwealth of Independent States -
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CIS) gdbm Ukraine (964 nguoi), Kazakhstan (945 nguoi) va Azerbaijan (933
ngudi) tir dau nam 2013 dén cudi nam 2015, nghién ctiru nhitng nguoi trén 18
tudi séng tai dia phuong >10 nim, tiéu chuan chan doan COPD theo GOLD.
Két qua, ty 16 mac COPD qua do CNTK ¢ Ukraine chiém 3,2%; Kazakhstan
chiém ty 1& 6,7% va 3,8% & Azerbaijan. Ty 18 nay cao hon rat nhiéu ty 18 udc
tinh trudce d6 tai 3 nudc (theo thu tu 1,0%; 1,4% va 0,4%) [145].

Nhu vay, cic nghién ctru déu cho thay ty 16 COPD qua do CNTK déu
cao hon ty 1& chan doan trudc day, dic biét ¢ nhiing ngudi tré, & giai doan
GOLD 1, GOLD 2 va chua xuat hién céc triéu chimg ho hip man tinh [146].
Nghién ctru cia chung toi phat hién nhiéu truong hop mac COPD chua duoc
chan doan, di duoc chan doan trudc do nhung chua dugc do CNTK, hoac
dugc chan doan HPQ, viém phé quan man,... D& xuit cta tac gia can st dung
do CNTK cho tat ca ddi tuong duoc chan doan COPD tai cong dong theo tiéu
chuan cia GOLD. Mit khac, can nang cao ning luc chan doan va diéu tri
ngay tai tuyén y té co so; trang bi may do CNTK, dao tao tip huin cho CBYT
nham khac phuc tinh trang chan doan mudn hodc chan doan sai, nang cao
nhan thic ctia bénh nhan va cong déng vé bénh. Cai thién tinh trang tho o voi
bénh COPD, tiép tuc tiép xuc véi YTNC.

4.1.4. Anh hwéng ciia cac YTNC véi COPD

Cac YTNC anh hudong dén COPD da dugc dé cap dén trong nhiéu
nghién ctu trén thé gigi va di duoc dua vao hudng din dinh huéng chan
doan, diéu tri va du phong. Do khéng c6 kha ning khao sat dugc tat ca cac
YTNC nén trong nghién ctu nay chung ti dé cap dén mot sé YTNC chinh d6
1a: tudi, gidi, tién sir bénh hd hap man tinh, yéu té hat thude, st dung chat dbt

trong gia dinh va 6 nhiém bui nghé nghiép. Trong nghién cau cua ching toi
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két hop phan tich don bién va hdi quy da bién dé xac dinh cac YTNC dén ty
Ié méc COPD.
4.1.4.1. Tuéiva COPD.

COPD c6 dic diém 1a tién trién tir tir, lién quan dén tinh trang viém man
tinh ctia phé quan-phdi, qua trinh khoi phat tir khi tiép xtc véi cac YTNC va
tién trién kéo dai trong nhiéu nim ké ca sau khi khong tiép tuc tiép xuc nira,
d6ng thoi chie niang ho hap ngay cang giam dan dén nguyén nhén tudi cang
cao thi nguy co mac COPD cang ting [147]. Mit khac nhiing trudng hop hut
thudc o thé biéu hién ho hodc khac dom nhung khong thudng xuyén thuong
cha quan khong di kham, ngudi bénh nghi rang céc triéu chimg trén 1a do hut
thudc, khi céc triéu chimg 1am sang biéu hién rd méi duoc do CNTK va day
cling 1a 1y do ngudi bénh duge chan doan xac dinh bénh khi tudi da cao.

Nghién ctru cua ching t61 phat hién dugc 166 bénh nhan COPD véi do
tudi trung binh 13 68,80 + 10,06, tudi thip nhat 1a 40 va tudi cao nhéat 91. Ty 1¢
mic bénh c¢6 xu hudng ting 1én theo tudi, nam cao hon nit (Bang 3.8). Phan
bd ty 16 mic thap nhit ¢ lira tudi 40-49 chiém 4,82%, & lira tudi 50-59 la
11,45%, nhom tudi trén 60 tudi 13 35,54% va chiém ty 1& cao nhit & nhém
trén 70 tudi véi ty 18 48,19%. Khi phan tich hdi quy da bién cac yéu to lién
quan dén COPD chiing t6i cling nhan thiy néu so sanh voi nhom 40-49 tudi
thi nguy co ctia nhom 50-59 tudi ting gap 1,6 1an, nhom 60-69 tudi nguy co
tang gap 4,6 1an va nhom 70 tudi trd 1én nguy co mac COPD ting gap 9,1 lan
(Bang 3.18). Nhu vay tudi cang cao thi nguy co mic COPD cang ting. Két
qud phu hop véi nghién ctu cia Phan Thu Phuong (2010), trong md hinh
logistic da bién nhém tudi 50-59 nguy co cao gap 4,9 lan va do tudi trén 60
cao gap 13 lan nhom tudi 40-49 [30]. Tuong tw, két qua nghién ctru cua Chu
Thi Hanh (2007) cho thay, do tudi 50-59 nguy co méc cao 8,8 1an (p<0,001)
va d0 tudi trén 60 nguy co mic COPD gip 38,6 1an nhom tudi 40-49 [31].
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Nghién ctru ctia Alam va CS (2015) vé dich t& COPD & nguoi tir 40 tudi
tré 1én tai Bangladesh cho thay, do tudi cling 1a mot YTNC dbi véi COPD. Ty
1& hién mac & d6 tudi trén 60 tudi cao gip 3 dén 5 1an do tudi 40-49 [140].

Seok Jeong Lee va CS (2015) nghién ctu ¢ nguoi tir 40 tudi tro Ién
khong hat thudc tai Han Qudc thay nam gidi nguy co miac COPD ting gap 4,2
lan nit. Néu so véi nhdm tuodi 40-49 thi nhdm 60-69 tudi nguy co mac bénh
tang gap 3,8 lan, nhém 70-79 nguy co mic ting gap 9,2 1an va nhém tir 80
tudi tro 1én nguy co mac 17,7 1an [148]. Nghién ciu ciia Hager Daldoul va CS
(2013) ¢ Tunisia cho thdy ngudi 70 tudi tré 1én nguy co mac COPD ting gap
17,67 1an so voi nhdm 40 — 49 tudi [149]. Nghién ciu dich t& hoc tai Trung
Qudc, Nanshan Zhong va CS (2007) cho thay nguy co mac COPD & ngudi 70
tuoi trg 1én tang gap 9,2 lan so véi nhém 40-49 tuoi [26].
4.1.4.2. Gioitinh va COPD

Cac nghién cau trén thé gigi déu chi ra rang, ty 16 COPD & nam gidi
cao hon nit gidi, ty 1é mac COPD giita hai gidi c6 sy khac biét ¢ thé do bi tac
dong boi tién sir tiép xtc cac YTNC (dac biét 1a tinh trang hit thudc). Hién
nay, COPD duoc phat hién nhiéu hon & nit gii, mic du ¢ sy gia ting tinh
trang hat thudc 14 ¢ nit (dic biét & cac nude phuong Tay), tuy nhién con nhiéu
su khac biét vé giai phau, noi tiét, tinh nhay cam vaéi tac hai caa khoi thudce 14,
tiép xuc nhiéu hon véi 6 nhiém khoi bép trong nha, su khéc biét vé hanh vi 16i
séng va cach tiép can vai dich vu y té khac nhau gitra nam va nit dan dén cé
su chénh léch vé ty 1é mac COPD [150],[151],[152].

Trong nghién ctu caa ching toi c6 141 nam (chiém 84,9%), va 25 nir
(15,1%) mac COPD (Bang 3.9). Ty 1&é miac COPD & nam gigi tir 40 tudi tro
|én tai cong dong chiém ty 18 8,44% va nit chiém 1,07% (Bang 3.8). Khi tién
hanh phan tich gitta 2 bién (COPD va gigi tinh), ching tdi nhan thiy co su
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khac biét rd rét vé ty 16 mac COPD giita nam va nit. Tuy nhién su khac biét
nay chang t6i thdy cd 1 yéu té gay nhiéu Ia tinh trang hit thudc, théi quen hat
thudc & nit gisi Viét Nam néi chung va vung ndng thén noi riéng cé su khac
biét rd, nix giéi cha yéu hat thude 14 thu dong. Tuy nhién khi phan tich mé
hinh logistic da bién ching t6i thay van c6 su khac biét vé ty 16 miac COPD
theo gigi tinh, nam gidi tang gap 3,2 (1,9-5,6) lan nit gidi (Bang 3.18). Khi so
sanh céc két qua nghién ctu trong nudc, cac két qua déu cho thiy ty 16 mac
COPD & nam cao hon nit, & ndng thén mac cao hon thanh thi [8],[153].

Trén thé gioi, nhiéu nghién ctu déu chi ra rang ty 1é nam gigi mac
COPD cao hon nit gidi va khac nhau gitta cac nudc, cac khu vuc. Gan day su
chénh léch vé ty 18 gitra nam va nir c6 xu hudng hep lai, su khéc biét khdng
c6 v nghia thong ké, dic biét & cac nuéc phat trién va thu nhap cao. Nam
2018, Georgios N va CS phan tich gop 194 nghién ciru dich t& COPD trén
toan cau cho thay: ty 1& hién mic 1a 9,23%, trong d6 nam giGi chiém ty 18
9,23% va nir gidi 1a 6,16%. Do6i véi nam gidi, ty 16 mac cao nhat & khu vuc
Pong Nam A véi 11,34%; khu vuc Tay Thai Binh Duong 9,2%. Déi véi nit
gidi, ty 1& bénh cao nhat & Ving Chau My vai 7,3%, thap hon 1a ving Tay
Thai Binh Duong vaéi ty & 6,16% va thap nhat & Chau Au véi ty 18 6,1%. Khi
phan tich ty Ié mac & nhimg ngudi tir 40 tudi tra 18n ty 16 mac gitta nam va nix
tang 1én 11,55% va 7,47%. Diéu dang cht ¥ 1a trong cac nghién ciru st dung
phuong phap do CNTK ty Ié hién méc gitra nam va nit lan luot 1 13,09% va
7,59%, tham chi con cao hon khi phan tich tap trung cho nhitng nguoi tham
gia nghién cuu trén 40 tudi [154].
4.1.4.3. Anh huwoéng cia khi thusc véi COPD

Hut thude 14 thude 120 1a YTNC chinh cua COPD da duoc dé cap trong
nhiéu nghién ctru. Theo GOLD, hut thubc 1a nguyén nhan hang dau gip & 85-
90 % bénh nhan mac COPD. Tuy nhién khong phai tit ca nhimg ddi tugng
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hit thudc déu mac COPD, cic nghién ctru nhan thay co khoang 15-20% sb
ngudi hat thude mac COPD [155],[156],[157], thdm chi c6 nghién ctru chi ra
rang khong phai 15% ma 1 50% ngudi 16n tudi hat thude s& mac COPD [158].

Tai Viét Nam, theo két qua diéu tra tinh hinh sir dung thudc 14 & nguoi
truong thanh (diéu tra GATS) nam 2015 do Bo Y té phdi hop Pai hoc Y Ha
Noi va Téng cuc théng ké thuc hi¢n, ty I1¢ hut thube chung la 22,5%; nam gidi
huat thude chiém ty 18 45,3% va nir gi6i 1a 1,1%. Phoi nhiém khoi thudc thy
dong tai gia dinh 1a 59,9% va tai noi lam viéc 1a 42,6% [141]. Trong khi d6
chua c6 s6 liéu thong ké tinh trang hut thude lao ¢ Viét Nam, ddy 14 tinh trang
kha pho bién & ving nong thon va mién nai. Tai mot sé qudc gia trén thé gidi
hut thude 130 1a mot thoi quen truyén théng qua nhiéu thap ky, khoi dau & An
Do sau d6 lan ra toan thé giGi va ngay cang gia tang [159],[160],[161].

Tai Nghé An, tinh trang hut thude 14 thude 1ao van dang c6 xu huong
gia ting, trong khi d6 cac bién phap phong ngira van chua thuc sy hiéu qua do
diéu kién kinh té, mat do dan cu thap va nhan thirc vé nguy co mic bénh chua
dugc quan tim. Trong 4.000 ddi twong nghién ctru ciia ching t6i c6 1161
nguoi hat thude chiém ty 16 29,02%. Trong d6 cac dbi twong hut thude co
1131/1671 1a nam gidi chiém ty 1& 69,5%, va chi c6 30/2329 d6i tuong 1a nir
gidi chiém ty 18 1,29% (Bang 3.4). Ty 18 nguoi mac COPD c6 hut thude 1a
131/166 chiém 78,92% va hit thudc c6 nguy co mic bénh cao gip 10,2 1an so
v6i nhitng nguoi khong hat thude (Bang 3.15). Ty 1& mac COPD ¢6 xu huéng
tang 1én theo muc do hut thude, nhitng ngudi hat < 15 bao-nim mic COPD
chiém ty 1& 6,24%; tang gap 5,33 1an nguoi bénh khong hat thude, trong khi
d6 hut thude 15 - 30 bao-ndm c6 nguy co mac COPD 13,78 lan va ting 16,59
lan & nhitng ngudi hat trén 30 bao-nim so v&i nhitng ngudi khong hut thude

(Bang 3.14).
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Céc cong trinh nghién ciru trong nude déu thira nhan hat thude co lién
quan chit ch& dén COPD. Theo Pinh Ngoc Sy (2009) va Chu Thi Hanh
(2007) nhan thay hat thudc cling 13 nguyén nhan hang dau cia COPD véi ty 18
tuong ung OR = 3,5 (95% CI 2,9-4,2) va OR = 6,7 (95% CI 2,3-26) [8], [31].
Két qua nghién ctru cia Ngoé Quy Chau (2006), ngudi hat thude co nguy co
mic COPD cao hon ngudi khong hit 4,28 1an, va Phan Thu Phuong (2010)
nguy co mac COPD & nguoi hat thubc trén 15 bao-nim ting gip 4,3 lan
nhitng nguoi khong hut [128],[30]. Mot nghién ctru khac cua tac gia Hoang
Thi Lam va CS (2014) khao sat ty 16 mic COPD & vung thanh thi (quian Hoan
Kiém) va khu vuc nong thén (huyén Ba Vi) két quéa cho thay, trong s nhiing
nguoi nam gidi trén 60 tudi hut thude ty 186 mac COPD 1a 47,8%. Trong khi
d6, nit gidi trén 50 tudi ty 1 mac COPD chiém 6,8% nhung khong c6 ai hut
thudc [153]. Nhu vay c6 thé két luan tinh trang hat thudc ¢ Viét Nam 1a
YTNC chinh caa COPD.

Tai Trung Qudc, modt nghién ctru cit ngang 0,5 triéu ngudi tir 30-79
tudi tai 10 khu vuc trong 5 nam (2004 - 2008) c6 st dung CNTK. Két qua cho
thay, nam gioi hat thude chiém 74% va ty 16 mac COPD 1a 7,2%, so sanh v&i
nhom khong hut thude ty 16 miac COPD chiém 5,4%. Ty 1& nit hat thude chi
v6i 3%, nhung c6 nguy co mic COPD cao hon nhém khong hut thude 1,28
1an (95% CI 1,15-1,42) [162].

Su két hop yéu td tudi tac véi hut thude va thoi gian hut thudc cling 1a
yéu t6 co lién quan chit ché vé ty 16 miac COPD [163],[164]. Pic biét nhiing
bat thuong vé sinh 1y va sinh hoc lién quan dén tudi tac cling thudng xay ra &

nhitg bénh nhan COPD c6 lién quan dén hut thude 14 [139].
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4.14.4. Anh huong ciia khoi bép, bui nghé nghiép va tien siz bénh ho hdp véi COPD
Nghién ctru ctia ching t6i tién hanh & 4 huyén thudc cic ving noéng
thon cua tinh, day 1a nhitng khu vuc dan cu ma chéat dbt nguoi dan st dung
cha yéu 1a cui, than, rom... Trong 10 nam tr& lai day, diéu kién kinh té thay
d6i nhiéu ho gia dinh chuyén sang dung bép ga bép dién dé dun niu, tuy
nhién ngudi dan van duy tri song song véi viée dun niu chat dét cii, vi vay
danh gia danh gia mac do tiép xtc véi khoi bép 1a rat khé khin va khong
chinh xac. Trong nghién ctru, chung t6i phan tich muc d6 tiép xtic voi khoi
bép trén 30 nam voi nhitng nguoi tiép xuc it hon hodc khong tiép xuc. Khi
phan tich mutrc do tiép xtac khoi bép chung toi nhan thiy, da sé (khoang 99%)
nguoi dan tiép xuc voi khoi bép ca nam gidi va nit gidi, phan 16n ngudi dan
tiép xtic voi khoi bép tir nho, thoi gian tiép xuc 1a khong rd rang va kho xéac
dinh tinh trang thong thoang khi cia khu vuc nha bép. Vi vay chiing toi chi
udc luong s6 nim tiép xuc vaoi khoi bép ¢ d6i tuong tir 40 tudi tré 1én, két qua
nghién ctru ciing cho thay ty 1¢ nguoi dan tiép xuc voi khéi bép > 30 nam
chiém 83,45%, thoi gian tiép xtc ¢ mién ndi cao hon dong bang va ven bién
(Bang 3.6), p<0,05. Phan tich hdi quy don bién chung t6i nhan thiy, nhing
nguoi tiép xuc khoi bép > 30 nam cb nguy co mac COPD 5,5 lan (95% CI
2,42-12,52) (Bang 3.15), va sau khi phan tich hoi quy da bién cling ghi nhan
tiép xtic khoi bép > 30 nam c6 nguy co mac COPD 3,7 1an (95% CI 1,6-8,7)
(Bang 3.19). Két qua nay ciing tuong tu nghién ciru ciia Phan Thu Phuong
(2010), nhitng nguoi tiép xac khéi bép > 30 nim c6 nguy co mac COPD 3,7
lan so véi nhom d6i tuong khong tiép xtic hodc tiép xtc dudi 30 nam, tuy
nhién phan tich hdi quy da bién YTNC tiép xuc khoi bép > 30 nim véi OR
=1,1 (95% CI 0,3-3); su khac biét nay c6 thé trong nghién ctru ctia ching toi
ty 1& ngudi dan tiép xtc khoi bép > 30 nim cao hon nghién ciru cla tac gia

(83,45% s0 V6i 62,3%).
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Nhiéu nghién ctru trén thé giéi c6 két qua thiy tiép xuc khoi bép 1a
YTNC cua COPD. Mot nghién ctru cat ngang thuc hién tai mot vung nong
thon Banglades ¢ phu nit trén 40 tudi, c6 tién st tiép xtic voi chat dét sinh
khéi, khi dau l1ong hodc khoi khi tu nhién. Két qua qua do CNTK cho thdy,
nhimg phu nit st dung chat dét sinh khdi ¢6 nguy co mac COPD cao hon
nhom st dung khi d6t ty nhién (LPG- liquid petroleum gas) véi OR = 3,39
(95% CI 1,6-7,13) [165]. T6 chirc nghién ctru vé ganh ning bénh tat toan cau
(Global Burden of Disease study) udc tinh, viéc tiép xuc véi chat dot sinh
khéi trong cac ho gia dinh 14 YTNC dung hang thir 3 ddi véi ganh ning bénh
tat toan cau tir nam 1990 dén nam 2010 [166]. Nam 2010, Hoi 10ng nguc My
(ATS) ciing di cong bd cac YINC cua COPD ngoai thudc 14, trong d6 tiép
xuc voi 6 nhiém khong khi trong nha do chét dot sinh khéi 1a mot YTNC gay
bénh [167], tuyén bd duoc hd trg bang cac nghién ciru dich té hoc ¢ quan thé
phu nit nu an bang cac chat dot sinh khéi khong hut thude 14 c6 ty 1¢ mac
COPD cao hon nhém khong tiép xuc [168],[169],[121]. Tuy nhién, cac tac gia
cling thira nhan gi6i han ctia nghién ctru cit ngang, su can thiét cia nghién
ctru theo ddi doc hodc nghién ciru vé do ludng phoi nhiém timg ca thé dé xéac
dinh chinh x4c méi quan hé nhan qua. Vi vy, két qua nghién ctru clia ching
t61 van con han ché, can phai str dung nhiéu cong cu, chuyén gia vé khoa hoc
moi truong dé danh gia tic dong cua chat d6t sinh khéi tai cac ho gia dinh.
Nhén xét cuia chung t6i cling phu hgp véi cac nghién ctru trong nudc va nude
ngoai [30],[29],[31],[170].

Mot trong nhitng YTNC khac caa COPD la c6 lién quan dén yéu to
nghé nghiép, nhiéu cong trinh nghién ciru gan day ciing chimg minh c6 su
lién quan giita phoi nhiém tai noi lam viéc va COPD [171],[47], ty 1é mac

COPD c¢6 thé 1én t6i 15% & nhing nguoi tiép xuc véi nghé nghiép va cao hon



112

nita néu c6 phdi hop hat thude 14 [172],[173]. Céc linh vuc nghé nghiép nhu
cong nhan luyén kim, cong nhan xay dung, dét may va céac linh vuc tiép xtc
v6i hoa chat, thudc trir sdu > 20 nam. .. ¢6 nguy co miac COPD cao hon nhiing
nganh nghé khac [46],[47],[174]. Trong nghién ctru cua ching toi, yéu tb
nghé nghiép ciing chiém ty 18 thap, nguoi dan chi yéu lam nong nghiép va
chan nudi, mot sé ving dong bang ven bién lam nghé danh bat ca va lam
mudi. Tong sb co 45 ngudi cd nganh nghé tiép xuc véi cac YTNC mac COPD
nhu cong nhan mo, cong nhan nha may xi mang, tho mdc,... chiém ty 1€
1,13%, trong d6 d6i twong nghién ctu cd thoi gian tiép xtc véi bui nghé
nghiép > 20 nim chiém ty 1& 0,88% (Bang 3.7). Khi phan tich hdi quy don
bién cho thdy nhom tiép xtic bui nghé nghiép > 20 nim c6 nguy co mic
COPD cao gap 21,4 lan nhom khong tiép xtc hodc tiép xuc dudi 20 nim;
chung toi tiép tuc phan tich hdi quy da bién két qua ciling cho thdy nguy co
cao gap 16,3 1an & nhom tiép xtic > 20 nim (Bang 3.18).

Tién st bénh 1y ho hap man tinh ciling 12 mot trong nhitng YTNC cia
COPD sau mdt thoi gian mac bénh. Tién sir nhiém tring dudng ho héap thoi
nién thiéu co lién quan dén suy giam chtrc ning phdi va ting cac triéu ching
vé duong ho hap khi trudng thanh [56], cac yéu té khac nhu HPQ, ting dap
tmg duong thd, viém phé quan man tinh ciing ¢6 thé 13 YINC ctia COPD
[55],[175],[176]. Tién str lao phoi ciing 1a mot YTNC ddi véi COPD mit khac
day ciing 12 bénh can chan doan phan biét hodc bénh déng mic véi COPD
[97],[177]. Tai cong ddng, qua tham kham 1am sang va do CNTK c6 thé phan
biét duoc giita HPQ, viém phé quan man véi COPD. Trong nghién ciru cia
ching t6i c6 185 ddi tuong o tién st mac bénh 1y ho hidp man tinh qua hoi
bénh, trong d6 36 ddi tuong c6 rdi loan thong khi tic nghén khong hdi phuc

chiém ty 1& 19,46%, nhu vay nhom ddi twong co tién sit bénh hd hap man tinh
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c¢6 nguy co mac COPD gip 6,85 lan nhom khéng c6 bénh 1y hé hdp man tinh
(Bang 3.17). Tién sir bénh ho hap hay gip 1a viém phé quan, viém phdi, HPQ,
lao phdi qua chan doan & tuyén huyén, hodc tuyén xi noi chua c6 do CNTK.
Nhu vay c6 thé 36 bénh nhan nay dd mac COPD nhung chua dugc chan doan
xac dinh, diéu nay la mot trong nhirng han ché xac dinh YTNC cua yéu tb tién
su bénh tai cong déng.

4.2. Pic diém 1am sang, CNTK va dién tAm do cia ddi twong mac COPD
4.2.1. Déc diém |am sang cia doi trong mdac COPD

Triéu chimg lam sang cua COPD la ho va khac dom man tinh, nhiing
triéu chimg nay c6 thé thay doi hang ngay va c6 thé xuat hién trudc su tic
nghén cua dudng dan khi [68]. O giai doan muodn thudng xuét hién céc triéu
ching kho tho, tirc ndng nguc. Trong nghién ctru cia chiing t6i qua bang cau
hoi phong van di tién hanh khao sat mot s triéu chimg hé hap thuong gip &
bénh nhan COPD d6 1a ho, khac dom, tirc nguc va kho thé. Nhin chung, nam
gidi ¢6 nguy co mac cac triéu chimg ho hap cao hon nit gidi tai cong dong
(Bang 3.19), hat thuc c6 nguy co mic cac triéu ching nay cao hon nhom
khong hut (Bang 3.20).

Trong phan tich nhom bénh nhan COPD, chung t6i nhan thay c¢6 62,65%
bénh nhan c6 triéu chung ho, 52,41% bénh nhan c6 khac dom, kho thd gap
45,78%, nhom bénh nhan khong co triéu chimg chiém ty 1& 15,06% (Biéu dd
3.3). Mtrc do kho thd ctia nhém bénh nhan COPD dugc phan loai theo thang
diém mMRC tuong Gng muc diém tir 0 dén 4 diém, day 13 mot tiéu chuan
tuong d6i d& danh gia triéu chimg kho thd tai cong dong khi so sanh véi s
dung thang diém CAT, mit khac thang diém mMRC c6 y nghia hon trong
viéc thim kham tai phong kham cép ctru hodc bénh nhan ndi tra [178]. Tur
thang diém mMRC va tién st dot cép, tién st nhap vién chung t61 phan loai

COPD theo nhom, két qua nhom A chiém ty 1& 54,22%, nhém B 37,35%
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nhém C va D chiém ty 18 thap dudi 5%. Két qua phan anh muc do bénh tai
cong dong chil yéu & nhom it triéu chimg (Biéu db 3.4).

Nhiéu nghién ctru vé COPD déu cho thay triéu chimg ho va khac dom
chiém ty 1¢ cao, dic biét ¢ nhitng ngudi nam gidi, 16n tudi, c6 tién sir hut
thudc 14 [179],[180]. Danielsson P va CS (2012) so sanh céc triéu ching 1am
sang va bénh 1y hé hap lién quan giita ngudi mac COPD va khéng mac nhan
théy: tri¢u chung ho 42,4% so voi 25,8%; khac dom 39,5% so voi 19,7%j;
khac dom hau hét cac ngdy it nhat 3 thang/nam 18,6% so v6i 10,2%; thé kho
khe trong subt 12 thang 46,5% so voi 21,4%; kho khé va kho tho 12,8% so
v6i 6,5%; nguoi mac khi phé thiing 7,0% so véi 1,1% va HPQ 23,3% so v&i
12,3% [181]. Mat khac, nhiing dbi twong c6 triéu chimg ho hap man tinh c6
nguy co miac COPD cao gip nhiéu lan nhom déi tuong khong co triéu chung,
vi vy tai cong dong can tham kham k¥ va do CNTK & nhom d6i tuong viém
phé quan man dé chan doan COPD va quan 1y bénh.

Trong nghién ctru vé cac triéu ching thuc thé cia nhom dbi twong mac
COPD, ching t6i nhan thay ting huyét ap (dua theo tiéu chuan cua Bo Y té:
huyét 4p tdm thu > 140 mmHg hodc huyét 4p tdm truong > 90 mmHg) chiém
ty 1& 26,51%. Theo GOLD, ting huyét ap 1a bénh dong mic kha thuong gip
trong COPD va c6 thé 1a yéu t6 tién luong bénh [5], tuy nhién van chua 16
liéu COPD c6 lién quan doc 1ap véi véi nguy co ting huyét 4p hay do cing
YTNC phé bién nhu tudi tac hodc hit thubc. Nghién ciru cia Seon Hye Kim
va CS (2017) trén 4043 nam gidi trén 40 tudi duge do CNTK, ty 1é ting huyét
ap chiém 54,2%. Sau khi diéu chinh do tudi, tinh trang hut thudc, BMI,...
dua ra két luan: COPD van lién quan doc lap véi ting huyét ap OR=1,71
(95%Cl 1,37-2,13) [182]. Cac dau hiéu kham thyc thé nhu 16ng nguc hinh

thiing, g8 vang, ri rao phé nang giam hodc ran rit ran ngay 1a cac déu hiéu kha
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dién hinh trong bénh ly COPD, tuy nhién cac d4u hiéu thuc thé thuong Xuat
hién mudn khi CNTK da suy giam nhiéu [76]. Trong nghién ctru, ching toi
phat hién 4,22% d6i tuong c6 bién dang 16ng nguc, nghe phdi c¢é i rao phé
nang giam 60,84% va ran rit ran ngay chi chiém 25,9% (Bang 3.21), diéu nay
pht hop véi giai doan bénh tai cong dong véi 78,31% & giai doan GOLDI-2.
Két qua ctiia chung t6i ciing gan tuong tu nghién ctru ciia Phan Thu Phuong
(2010) v6i 38,9% ri rao phé nang giam, 34,7% gd vang, nghe phdi co ran
chiém 12,5% [30].

Trong két qua nghién ctru, ching toi dé cap dén yéu té BMI ¢ nhém méc
COPD, nhém thap-giy (BMI < 18,5) mic COPD chiém ty 1¢ cao nhat véi
9,8%, cao gap 3,02 lan khi so sanh véi nhém BMI binh thuong (18,5 < BMI <
25), p<0,01. Trong khi d6, nhém thira can (BMI > 25) khong phai 1a YTNC
cua COPD véi OR = 0,53 (95% CI 0,21-1,30) (Bang 3.12). Tuy nhién khi phan
tich hoi quy da bién nhan thay BMI < 18,5 (nhom thap-gay) khong phai 1a YTNC
mac COPD véi OR = 0,4 (95% ClI 0,3-0,6) ma c6 thé 1a hau qua cuia bénh.

Mot sd nghién ctru trén thé gidi chi ra rang c¢6 méi lién quan dang ké
gitta chi s6 BMI thap va COPD, dic biét & nhom ddi tugng COPD mirc do
nang [183]. Tuy nhién, mot sé nghién ctru khac cho thiy ty 16 mac bénh cua
nhitng ngudi béo phi (chi s6 BMI > 25 theo WHO) ¢6 xu hudng ting tir
COPD mirc d6 nhe dén nang, tham chi con phé bién hon so v&i nhom thiéu
can trong nhém COPD mtrc d6 ning [184],[185]. Cac nghién ciru phat hién vé
xu huéng BMI cao song song véi sy gia tang tac nghén, co thé trudc day
COPD khong dugc danh gia cao & dbi twong béo phi [186],[187] hodc BMI
cao lién quan dén giam FEV; va VC [188], ngoai ra cai thudc 14 ciing 13 yéu
t6 ting BMI nhung chua duoc ching minh rd rang. Tém lai, BMI thip ¢
nhimg ngudi mac COPD, tuy nhién chi ¢c6 COPD mtc d6 nang cé lién quan

dén thiéu can con mirc d6 nhe va trung binh thi khong [183]. Két luan nay ciing
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phi hop véi két qua nghién citu trong nudc va trén thé gidi, mat khac ciing phu
hop vdi sinh 1y bénh cia COPD khi déanh gia CNTK phdi [66],[189].
4.2.2. Pic diém CNTK

Po CNTK 14 tiéu chuan vang chan doan xac dinh COPD, tiéu chi duoc
xé4c dinh trong huéng dan cuia GOLD dya vao ty 1& FEV1/FVC < 0,7 sau test
HPPQ [5]. Phuong phap thuong duoc tién hanh ¢ nhém dbi tuong cé tiép xic
YTNC cao va c6 triéu chting ho khac ddm man tinh. Két qua nghién ctru cia
ching t6i tién hanh cho 4.000 nguoi tir 40 tudi trd 1én tai cong dong cho thay
cac chi s6 CNTK trung binh déu & gii han binh thuong. Trong dé chi s6
Gaensler trung binh 1a 80,32 + 8,03, FEV; trung binh 88,30 + 26,63 s6 ly
thuyét. Khi phan tich CNTK cua nhém ddi twong mac COPD chiing ti nhan
thay, chi s6 FEV; trung binh giam (67,2% tri s6 1y thuyét); ty 16 FEVi/FVC
trung binh 54,8%, sau test HPPQ chtic ning phoi khong ting 1én hoic tang
khong dang ké, diéu nay phu hop voi tiéu chuan chan doan COPD.

Mot s6 tac gia trén thé gidi khuyén céo, dé phat hién som rdi loan thong
khi duong thd nhé khi chua c6 biéu hién 1am sang hodc khi FEV; va ti sd
FEV/FVC van binh thuong thi nén tham khao cac chi b MMEF, MEF7s ,
MEFso% , MEF 25 [190]. Tuy nhién ciing c¢6 nghién ctru chi ra rang, chi sd
MMEF (FEF25.75%), va FEF7s¢, khong c6 y nghia 1am sang vi MMEF bo sot
chan doan tic nghén dudng tho vai 2,9% va FEF7sy 1a 12,3% khi ddi chiéu
v6i tiéu chuan GOLD [191]. Trong nghién ciru ciia chung toi cac chi sb
MMEF, MEF7s0% , MEFs% , MEF2s05 & bénh nhan mac COPD déu giam nhiéu
s0 v6i tri s6 1y thuyét (twong tng véi 29,1%, 29,3%, 25,1%, 30,6%) va khong
cai thién sau test HPPQ. Két qua ciing twong tu véi nghién ciru ctia Chu Thi
Hanh (2007) nhan xét cac luu luong thoi diém (MMEF, MEF 750 , MEFs509 ,
MEFsy ) déu giam nhiéu ¢ bénh nhan mac COPD [31].
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Phan tich chi s6 FEV; dé phan loai mtc d6 niang theo GOLD cho thay,
GOLD 1 (twong tng vé1 FEV; > 80% SLT) va GOLD 2 (tuong ung voi 50%
<FEV; < 80% SLT) chiém ty 1& cao nhat v&i 34,34% va 42,77%. Két qua nay
pht hop véi cac két qua nghién ciru tai cong dong tai Viét Nam va trén thé
gidi. Theo két qua ctuia Nguyén Puc Tho (2018), ty 16 GOLD 1 va GOLD 2
cling chiém ty 1& cao, tuong ing voi 66,4% [119], Douglas W Mapel (2011)
1a 69% [192]. Mt khac khi so sanh két qua nghién ctru giita phan loai COPD
theo GOLD 2019 va GOLD 2001, ching t6i nhan thdy nhom A va B chiém ty
1& 82,57 % so voi GOLD 1 va GOLD 2 chiém ty 1& 77,11%, diéu nay c6 thé
kh:fmg dinh mic do COPD tai cong déng la nhe va trung binh, thugc nhém
nguy co thap. Vi vay can do CNTK xac dinh bénh tai cong dong dé quan 1y
va diéu tri sdm 1a can thiét.

Chup X-quang phoi thang khong c6 gia tri xac dinh COPD nhung c6 ¥
nghia trong chan doan phan biét. Hinh dnh X-quang ctia cdc bénh nhan mac
COPD thuong khong c6 bién doi ¢ giai doan som. Trong nghién clu cia
Phan Thu Phuong (2010), hinh anh gip nhiéu nhéat 1a hinh phdi ban (chiém
88,9%) va hinh anh truong phoi hai bén qua sang (chiém 50,7%). Nguyén
Quynh Loan (2003), dau hiéu thudng gip trén phim chyp x-quang la day
thanh phé quan chiém 64,7%, dau hiéu gidn phdi gip voi ty 1& 58,8%. Trong
nghién ctru cia chung t61, cac bénh nhan phan b tai 20 x4 thudc 4 vung mién
khac nhau, c¢6 nhitng bénh nhan mat nhiéu gio dé téi dugc Trung tim y té
huyén. Do vay sir dung xét nghiém chup X-quang gip nhiéu kho khin, chi
thuc hién dugc trén mot so ngudi bénh thuan lgi, khong du dé dua vao két

qua nghién ciru.



118

4.2.3. Pic diém dién tam do

Nhiéu nghién ctru da cho thay cac bat thuong dién tam d6 va rdi loan
nhip tim ¢ bénh nhan COPD. C6 méi lién hé giita mac do tic nghén duong
tho va nhimg thay doi trén dién tam d6 [193],[194]. Hinh anh dién tam d6 bét
thuong lién quan dén COPD hay gip bao gom day nhi phai (song P > 0,25
mV & cac chuyén dao hoic > 0,15 mV ¢ V1), phi dai tam that phai (séng R &
V1 > 0,5mV hoic R/S > 1 & chuyén dao V1), block nhanh, dién thé ngoai
bién thap (phtic hop QRS < 0,5 mV ¢ céac chuyén dao ngoai bién), truc léch
phai,...[195]. Tuy nhién nhiing thay doi trén dién tdm do phan &nh tinh trang
bénh ly tim mach, 1a mot trong nhiing bénh dong mac hay gap va la nguyén
nhan tir vong & bénh nhan COPD. Ca hai bénh déu ¢ nhiéu YTNC chung nhu
hat thudc 14 va cao tudi, hon nita ting &p lec dong mach phoi 14 bién ching
thudng gap caa bénh nhan mac COPD dan dén rdi loan chirc nang tam that phai.

Khi phan tich két qua dién tam do trong nghién cau, ching toi ghi nhan
duoc hinh anh dién tdm d6 bat thuong binh thuong chiém ty 16 41,57% (Bang
3.25). Trong d6, dién tim d6 bat thuong hay gap nhat 1a hinh anh day nhi phai
chiém ty 18 20,48%, tiép theo l1a nhip nhanh xoang chiém ty 1¢ 19,28%, block
nhanh phai chiém 4,22%, rung nhi 3,61% va cac bat thuong khac nhu day that
phai, that trai, block nhi that, thiéu méau co tim déu chiém ty 1& thap dudi 3%
(Bang 3.24). C6 méi lién quan gitta dién tam dd bat thuong va phan loai
COPD theo mutic d6 tic nghén duong tho, p<0,01 (Bang 3.25). Ty I& bat
thuong dién tam d6 trong nghién ciu chiém ty I¢ thap, mot phan co thé do
phan 16n bénh nhan mac COPD tai cong dong co két qua CNTK tic nghén
mtc d6 nhe va trung binh, ngoai ra ty Ié ting huyét 4p & bénh nhan mac
COPD chi chiém 26,51%. Két qua nay ciing phu hop véi nhan xét cua cac
nghién ctru khac khi danh gia bat thuong dién tim do & bénh nhan COPD giai
doan nhe va trung binh [193],[196].



119

4.3. Danh gia hiéu qua can thiép cho nguwdi bénh COPD

Can thiép tai cong dong 1a mot thach thicc khdng nho trong linh vuc y
té, tir trude t6i nay cac phuong phap hau hét tap trung chi yéu vao cong tac
truyén théng giéo duc stc khoe. Nhitng kho khin gap phai phu thudc rat nhiéu
vao diéu kién khach quan va cha quan, mot mit trinh d6 dan tri nguoi dan
khong dong déu, phan bb khong tap trung, diéu kién kinh té cua nguoi dan
con kho khan gay can tré trong cong tac quan tam cham lo sttc khoe. Mat
khac hé thong y té tai cac tuyén co s& dic biét tuyén x& con gap nhiéu kho
khin vé nhan luc, trang thiét bi, co s¢ vat chat,... trong khi d6 nguoi dan chua
quan tdm nhiéu dén khai niém bénh phdi tic ngh&n man tinh va cac YTNC
cua bénh.

O Viét Nam, cac nghién ctru danh gia hiéu qua quan 1y va diéu tri tri
COPD tai cong dong khdng nhiéu. Nam 2012, Nguyén Van Thanh va cong su
ghi nhan ty 1¢ bénh nhan néi “khong biét st dung” khi dugc gigi thiéu truc
quan dung cu phan phdi thudc hit dinh liéu & bénh nhan COPD la 50,5%
[197]. Lién doan cac hiép hoi bénh nhan di ung va duong tha chau Au (EFA:
European Federation of Allergy Airway diseases Patients Associations) nam
2009 nhan dinh: “Mic du y hoc di ¢6 nhiing tién bo quan trong nhung ¢ chau
Au COPD con chua duoc chan doan va diéu tri dang muc” [198].

Nhitng nhan xét trén cho thay van con nhiéu yéu cau can thiét nhung
chua dat dugc trong diéu tri. C6 mot thuc té 1a nghién ciu danh gia hiéu qua
diéu tri trong méi truong thuc & cong dong ludn cho két qua thap hon nhiéu
S0 V6i két qua tir cac nghién ctru phase IV ma trong dé thiét ké nghién cau
duogc thyc hién chat ché tir chon bénh, chi dinh va theo dai diéu tri [199].

Trong nghién cau can thiép cua dé tai, ching tdi thuc hién cong viéc

tu van gido duc va kiém tra tuan tha diéu tri ciia nguoi bénh. Hinh thie sinh
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hoat cau lac b nguoi bénh ciing xac dinh rd muc tiéu va thuc hién cé ké
hoach dé tranh tinh trang hinh thirc, don diéu va khong dén dugc véi sb
dong ngudi bénh ¢ xa trung tam y té. Ngoai ra ching t6i huéng dan nguoi
bénh c6 kha nang tu quan ly bénh, danh gid kha nang tuan thu dya trén su
trao doi, cting nguoi bénh lya chon va quyét dinh theo hudng phi hop nhat
va don gian nhét.

Mot van dé quan trong trong can thiép tai cong dong la hiéu qua kinh té
mang lai cho nguoi bénh va cho x& hoi. Gallefoss, Frode (2004) trong nghién
ctru thir nghiém ngau nhién c6 dbi ching dé danh gia hiéu qua cua gido duc
bénh nhan COPD. Muc dich dé danh gia nhitng anh huong caa can thiép tu
van va gia tri kinh té mang lai so vi nhém chung trong thoi gian theo dai 12
thang. Nhom can thiép da tham gia tap huan gido duc stic khoe trong vong 4
gid va sau d6 nhan duoc mot dén hai budi vat 1y tri liéu. Nguoi bénh duoc 18n
ké hoach tu quan ly stc khoe timg budc theo 16 trinh. Két qua thé hién qua s6
lwgng cac cudc can tu van caa bac sy, can sir dung thudc cap cau. Cac chi phi
lién quan dén tai kham, nhap vién, chi phi danh cho di lai, nghi viéc duogc ghi
nhan. Két qua nhdm can thiép giam nhu cau tham kham 85% (tir 3,4 xudng
0,5 lan/nam), giam sir dung thuéc giam dau tir 290 liéu hang ngay xudng 125
lidu, dac biét chi phi mdi bénh nhan ¢ nhém can thiép phai chi tra trong nim
thap hon nhém can thiép 1a 9300 NOK (twong duong 24 triéu dong). Nhur
vay, tu van gido duc cho bénh nhan mac COPD khéng nhitng cai thién chat
lugng cudc sbng ma con giam chi phi diéu tri dang ké [200].

4.3.1. Pdnh gid hiéu qud can thigp vé ddc diém 1am sang

Tai thoi diém nghién cau, nhém can thiép nhan duogc tu van gido duc

stc khoe: hiéu rd nguyén nhan cua bénh 1a do hat thuéc 14 thudc 130, tac hai

cua Viéc tiép tuc hat thudc s& anh huong tién trién xau cua bénh. Ngudi bénh
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duoc dong vién khuyén khich phong tranh cac YTNC, tuan thu ding thubc
hang ngay, tai kham day du theo hen tai tuyén x4, tuyén huyén hoic tuyén
tinh néu dot cap niang. Ngoai ra, bénh nhan dugc hudng dan ché do dinh
dudng, mot s6 phuong phap tap tha, ho cd kiém soat, vd rung 16ng nguc va tu
phuc hoi chic nang tai nha. Sau 12 thang, diéu tra cat ngang con lai 130 bénh
nhan ca 2 nhom (78,3%), day 1a ty 1& cao ddi véi mot tinh c6 dién tich 16n
nhat Viét Nam véi dan s6 phan bb khong dong déu tai 4 ving khac nhau. Sé
lwong bénh nhan khéng hoan thanh du 12 thang theo ddi véi nhiéu ly do khac
nhau, chii yéu do diéu kién dia ly, kinh té, x& hoi khong thuan loi hodc cam
thay tinh trang sic khoe binh thuong khdng nhét thiét phai tai kham hoic diéu tri
(Bénh nhan mac COPD nhém A - B chiém 82,57% - Biéu do 3.4). Khong c6 su
khéc biét vé sb Tuong bo nghién ctu giita 2 nhoém ching va can thiép, p>0,05.
Két qua tu van cai thudc 14 cia nghién ctu cho thay, sau 12 thang ty Ié
cai thuéc 14 thuéc 1ao & nhom can thiép giam tir 16,67% xudng con 3,03%.
Nhom chiing giam khong dang ké tir 15,6% xudng 14,1%, khac biét gitra 2
nhom c6 y nghia théng ké véi p<0,001 (Biéu d6 3.8). Hiéu qua cua can thiép
c6 thé cac bénh nhan nady méi dugc chan doan lan dau hoac chua biét hit
thudc 1a nguyén nhan cua bénh, mit khac sé luong dang hat thudc trong
nghién cuu caa ching tdi con it, hiéu qua can thiép sé€ tap trung hon va co
nhiéu thoi gian tu van cho timg truong hop. Cac CBYT duoc tap huan ky vé
tu van diéu tri cai thudc 14 theo tai liéu huéng dan cta Bo Y té nhu: tu van
cho ngudi mudn cai thude 14, ngudi chua mudn cai va nguoi méi cai... [127].
Mic du phuong phap tu van cai thudc 14 trong nghién ctiu khdng st dung dén
thudc hd tro cai thude 14, nhung két qua can thiép 1a rd rét ddi vai bénh nhan
mac COPD tai cong dong. B4i véi nhdm ching, bang cac phuong phéap tuyén
truyén thong thuong khi di kham bénh hoic phét to roi, ap phich ty 18 cai

thudc giam khong dang ké. Nhu vay can tap trung tu van cai thudc 14 cho
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ting truong hop cu thé theo tai liéu hudng dan cua Bo Y té. Theo Nguyén
buc Tho (2019), nghién ciu can thiép bang truyén théng gido duc stic khoe
trong vong 1 nim d6i véi bénh nhan mac COPD cd hit thubc, két qua ty 18
hat thudc giam tir 44,7% xudng 25,5%, trong d6 42.9% cai thudc va 46% giam
hit thude [119]. Cac nghién ciru can thiép tu van cai thude 14 trén thé gidi ciing
chting minh ¢6 hiéu qua d6i véi bénh nhan cé triéu chitng 1am sang lién quan
dén hat thude 14.

Theo Peian Lou va cong su (2013) nghién ctu can thiép ngau nhién cé
d6i ching trén 3562 bénh nhan COPD dang hit thudc, nhdm can thiép nhan
duogc tu van 5-8 phit véi cac chuyén gia vé tac hai caa thudc 14; thude 14 va
COPD; loi ich cua cai hat thude va xay dung ké hoach cai thudc 14 néu bénh
nhan mong mudn. Sau 12 thang, nhém can thiép da cai hat thudc 46,4% so
véi 3,4% & nhom chung [201].

Mét nghién ctu thi nghiém 1am sang ngau nhién vé hiéu qua gido duc
y té d6i voi 801 bénh nhan COPD trong vong 12 thang, Monteagudo M va CS
(2013) nhan thay, tinh trang 1am sang tuy it c6 cai thién thién, nhung c6 su
tang hoat dong thé chat va thay d6i thoi quen an udng lanh manh. Tinh trang
cai thudc la giam rd rét so véi thoi diém nghién ciu (con 17,2% sau can thiép
S0 vai 20,9% trudc can thiép). Tuy nhién, cling nhu trong nghién cuu cua
ching t6i, hau hét bénh nhan hit thudc tai thoi diém nghién ciru da bo va sb
lugng dang hut khong nhiéu nén két qua nghién cau khéng phan 4nh ding
muc hiéu qua cua tu van diéu tri [202].

Mot s6 nghién cau vé thyc trang hat thubc 1ao cho thay, tinh trang
nghién thudc 130 con kho boé hon hat thube 14 va can phai can thiép giam sét
uu tién cho loai hinh nay [203],[204].

Triéu chimg co nang thuong gap ¢ bénh nhan mac COPD 4 ho, khac

dom, khé thg. Cac triéu chimg nay thuong dai dang, hang ngay, kéo dai hang
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thang, hang nim va ning dan theo thoi gian. C4c triéu ching thuong c6 cai
thién d& hoic giam néu duoc diéu tri tich cuc bang phwong phap dung thubc
va khéng dung thudc.Trong nghién ctu cua chdng téi triéu chang ho, khac
dom chiém ty 1é kha cao ¢ dbi twong mac COPD, sau 12 thang can thiép va
theo doi danh gia c6 giam triéu ching ho va khac dom ¢ ca nhém chiang va
nhém can thiép voi p<0,01. Tuy nhién khi kiém dinh sy khéc biét vé ty 18 ho
va khac dom giira 2 nhdm khéng thay giam c6 su khac biét véi p>0,05. biéu
nay co thé két luan trong nghién ctu, triéu chitng 1am sang ho va khac dom cé
cai thién khi duoc tu van diéu tri theo cach thong thuong va khong khéc biét
khi c6 can thiép tich cuc (Biéu d6 3.9 - 3.10). Trong mét s6 nghién cau trén
thé gioi vé cai thién triéu chimg 1am sang sau 1 nim can thiép, két qua ciing
ghi nhan khong c6 su thay do6i vé triéu ching ho va khac dom. Monteagudo,
M va CS (2013) nghién cau thir nghiém 1am sang trong 12 thang, danh gia két
qua thay doi thang diém SGRQ giita nhdm chung va nhom can thiép qua tu
van gido duc suc khoe. Két qua, khdng co su khéc biét vé thang diém SGRQ
sau 12 thang theo ddi, trong d6 triéu chimg ho thay doi & nhém chuang tir
47,5% lén 50,1% va nhém can thiép tir 51% Ién 56%, triéu ching khac dom
thay doi tir 55,1% Ién 55,3% & nhom chiing va 57,6% 1én 59,6% & nhém can
thiép [202]. Twong ty, Jolly. K va CS (2018) nghién ciru tu van qua dién thoai
danh cho bénh nhan mac COPD tai cong dong. Két qua sau 12 thang khong
c6 su thay d6i khac biét thang diém SGRQ vé triéu chiing hd hap giira nhom
can thiép va nhdm ching (nhém nhan dugc to roi hudng dan diéu tri COPD),
p>0,05 [100]. Nhu vay, triéu chang 1am sang caa bénh nhan COPD thay doi
khong dang ké khi so sanh nhiéu bién phap can thiép khac nhau.

Mot trong céac ti€u chi danh gia hi¢u qua can thiép cho bénh nhan

COPD 1a ngan chin dot cip va giam s6 1an nhap vién. Cac phuong phap can
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thiép bao gom ca dung thudc va khdng dung thude, nguoi bénh va CBYT can
c6 mdi quan hé gan giii, bénh nhan dugc huéng cac ngudn hd tro caa xa hoi,
khuyén khich cai thudc 14, tiém chung, st dung oxy hd tro hop ly va cac cong
cu dé quan ly bénh mot cach ¢é hiéu qua [205],[206].

Trong hé théng y té co so tai dia phuong nghién ctu, ching téi nhan
thiy c4c bénh nhan khi cd céc triéu chang 1am sang ning 1én, ngudi bénh
thuong tu di mua thudc hoac nhap vién diéu tri khi dot cdp nang. Hau hét
ngudi bénh nhap vién thuong khéng duoc chan doan dot cap COPD va
thuong diéu tri ngan han va khong huéng dan diéu tri giai doan on dinh. Sy
tuan tha ding thubc hang ngay caa bénh nhén ciing khong duoc quan tam, chi
khi nao xuat hién nang Ién céc triéu chitng mai st dung thudc. Hiéu qua can
thiép diéu tri nham nang cao nhan thic cia diéu tri giai doan on dinh va nguy
co tir vong néu xuat hién nhiéu dot cap va tan suat nhap vién. Trong nghién
ctru caa ching t6i, nhitng bénh nhan mac COPD déu duoc huéng dian kham
va diéu tri dinh ky tai co sé y té theo dung quy dinh caa Bo Y té. Nhom can
thiép nhan dugc hd tro tu van dinh ky hang thang tai tram y té va tir nhém
nghién ctru, tu van tap trung hudng dan céch tuan tha diéu tri thudc gidn phé
quan, tai kham dinh ky, sinh hoat cau lac bé ngudi bénh dé nang cao kién
thie thai do va thuc hanh vé bénh. Ngoai ra, nhom can thiép thuong nhan
duogc dién thoai kiém tra tham hoi, kiém tra s6 lugng thudc dang sir dung dinh
ky, huéng dan kham chita bénh bao hiém y té hoac hudng dan mua nhiing
thudc co ban phl hop véi kha ning chi tra caa nguoi bénh.

Két qua nghién cau cho thay, sau 12 thang ty 1é bénh nhan xuat hién
dot cap & nhdm can thiép giam tir 13,64% xudng 9,09%, trong khi d6 nhom
chung ting tir 17,19% lén 20,31%, p>0,05 (Biéu db 3.11). Ty I& nhap vién vi

dot cAp & nhém can thiép giam tir 13,6% xudng con 3,03%, nhém ching giam
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it hon tir 14,1% xudng 12,5%, khac biét giam ty & nhap vién giira 2 nhom véi
p<0,05 (Biéu db 3.12). Trong nghién ctu, co nhitng bénh nhan mac dot cap
hoic dot cap nhap vién lan dau, cd nhitng bénh nhan mac nhiéu lan trong
nim. Dé danh gia hiéu qua gitta nhém can thiép va nhém ching, ching toi
tinh dot cap trung binh va dot nhap vién trung binh gitta 2 nhém. Két qua cho
thay, sau 12 thang nhom can thiép trung binh dot cap giam tir 0,18 + 0,52
xuéng 0,10 + 0,36 va nhém ching tir 0,31 + 0,75 xudng 0,26 + 0,57, khac biét
gitta 2 nhém véi p <0,05. Twong tu dot cap nhap vién giam tir 0,17 + 0,48 xudng
0,03 + 0,17 ¢ nhém can thiép va tir 0,17 + 0,45 xubng 0,14 + 0,39 & nhém
ching, p <0,05 (Bang 3.27). Nhu vy, tu van diéu tri trong nghién ciu c6 hiéu
qua lam giam trung binh dot cap va dot cap nhap vién.

Cac nghién ctu trén thé gidi cling danh gia két qua cua tu van diéu tri
vé giam dot cAp va giam nhap vién caa bénh nhan mac COPD:

Mot nghién ctru da trung tim trén thé gisi (2014) vé danh gia hiéu qua
can thiép nham giam tan suat nhap vién & nhiing bénh nhan sau khi xuat hién
dot cap, c6 su giam dang ké tan suat nhap vién sau 6 thang va sau 12 thang
[207], Nghién ctu thir nghiém 1am sang caa Ringbek T va cong su (2015) ddi
véi bénh nhan COPD niang dugc tu van qua dién thoai trong vong 6 thang, két
qua khong c6 su khac biét vé tan suat nhap vién giita cac nhom (p=0,74)
nhung nhom can thiép ¢6 s bénh nhan dot cip diéu tri ngoai tra cao hon
(p<0,001) [208].

Trong mot nghién ctiru chuong trinh ty quan ly (self-management
plans) danh cho bénh nhan COPD, ngudi bénh nhan duoc giéo duc kién thic
vé bénh, k¥ thuat ho cé cha dong, k¥ thuat thé, cac bai tap thu gidn, phong
ngtra kiém soat triéu chimg, tu van vé 16i séng) bao gém ca dinh dudng, tap

thé duc) da lam giam 40% sb 1an nhap vién so véi chim soc thong thuong
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trong vong 12 thang, ty 1é kham tai phong cip ciru giam 41% va tai kham bac
sy dot xuat giam 59% [209]. Newham va cong su (2017) ciing da tong hop,
phan tich cac danh gia 26 thir nghiém ngau nhién c6 dbi chimg lién quan dén
cai thién chat luong cudc séng va giam tan suat nhap vién. Két qua cho thay,
nhitng bénh nhan nhan dugc chuong trinh can thiép tu quan Iy vé triéu chang
lam sang, hoat dong thé chit va suc khoe tdm than di cai thién chat lugng
cudc séng (Q=4,37; p=0,04) va giam so lan kham tai khoa cap cau (Q=5,95;
p=0,02) so v4i nhom cham soc thong thuong [210].

Rice, K.L va cong su (2010) nghién cau thir nghiém ngau nhién c6 doi
chting trén 743 bénh nhan COPD, nhém can thiép nhan dugc mot budi tu van
1-1,5 gid, mot ké hoach diéu trj dot cap va duogc theo ddi hang thang qua dién
thoai cua CBYT. Sau 1 nam sd dot nhap vién trung binh caa nhém can thiép
14 0,48 so vé&i nhom cham soc thong thuong la 0,82 [211].

Nhu vay, c4c can thiép tu van diéu tri cho bénh nhan COPD Ia rat quan
trong, can dugc su quan tdm hd trg cia CBYT, gia dinh va x4 hoi.

4.3.2. Pdnh gia ky thudt ding dung cu phan phéi thuéc dwong ho hdp

Trong diéu tri COPD bao gém bién phap dung thudc va khong ding
thudc. Muc dich dung thudc diéu tri nham giam triéu chang, cai thién tinh
trang suc khoe va giam nguy co; ngan chan tién trién; ngin chan va diéu tri
dot cap; giam ty 18 tor vong. Hudng din cia GOLD 2011 diéu tri COPD dua
trén muc d6 tic nghén duong thd qua chi sé FEVi, GOLD 2011 - 2019
khuyén cao thudc gidn phé quan duoc dung khi can thiét, hodc thuong xuyén
dé ngan ngira dot cap hoic 1am giam dot cip; cai thién chat lugng cudc séng;
két hop thubc gidn phé quan giita cac nhém khac nhau, thuéc tac dung kéo dai

c6 hiéu qua ro rét [1],[12].
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Hién nay, cac dung cu hit dugc st dung rong réi trén 1dam sang, cac binh
xit dinh liéu (pMDI), dng hit bot khd (DPI) va may phun khi dung. pMDI va
DPI 14 hai dung cu thudng dugc bénh nhan sir dung diéu tri ngoai trd. Tai
Nghé An, Dy an Bénh phdi tic nghén man tinh va hen phé quan quéc gia da
trién khai tir ndm 2012, tuy nhién do diéu kién kinh phi han hep, dan cu phan
bd khong dong déu, didu kién dé bénh nhan Ién tuyén tinh kham va diéu tri
con gip nhiéu khé khan trong khi tuyén huyén chua c6 phong quan Iy COPD.
Thuc trang trude day thudc si dung cho bénh nhan COPD la thuéc cat con
(thudc gidn phé quan tac dung ngan SABA, SAMA) va thuéc gidn phé quan
tac dung kéo dai (LABA, LAMA, LABA/ICS). Thuéc cit con thuong dugc
st dung tai tuyén tinh 1a Salbutamol * Ipratropium dang xit (Binh xit
Ventolin, Asthlin, Berodual,...), thudc du phong cha yéu & dang LABA/ICS
(Symbicort, Seretide, Combiway...). Hién nay tai tinh Nghé An, mai chi cé
maot phong kham quan ly COPD ngoai trd tai bénh vién tinh va mot ¢ tuyén
huyén theo du 4n COPD va HPQ tuyén trung wong chuyén giao. Thudc sir
dung cho bénh nhan giai doan 6n dinh theo phac d6 Bo Y té va GOLD 2018
con gap nhiéu kho khan, van con tinh trang ké don LABA/ICS cho bénh nhan
nhém A, B, C trong khi chua c6 thuéc gidn phé quan tac dung kéo dai thay
thé. Phan 16n bénh nhan mic COPD trong cong dong chwa duoc chan doan va
diéu tri. Véi ty 1é mic COPD la 4,15% tai tinh c6 dan sé thir tw Viét Nam,
trong khi quan Iy ngoai tri méi dat hon 1000 s6 kham chira bénh, day 1a mot
thach thtc rat 16n ddi véi nganh y té néi chung va chuyén nganh hd hap noi
riéng tai Nghé An.

Tai thoi diém nghién ciu, sé luong bénh nhan d3 st dung thudc gidn
phé quan dang xit-hit rat it, chii yéu tap trung & nhom di duoc chan doan va
diéu tri bénh tai tuyén tinh: ty 1& sir dung pMDI va Turbuhaler lan luot 6,06%
va 3,03% & nhom can thiép, 10,94% va 6,25% & nhém ching (Biéu d6 3.13 —
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3.14), ty 1& bénh nhan di duoc chan doan va quan ly COPD chi chiém 6,63%
(Bang 3.26). Hau hét bénh nhan st dung chua thanh thao cac budc quan trong
lic stir dung pMDI va Turbuhaler. Cac budc thuong su dung sai ¢ binh pMDI
1a “ngam kin miéng ong” va lam nguoc dong tic “hit vao sdu va an dau
thudc”, & binh Turbuhaler thuong sai dong tac 1én thubc hoic “nin thd 10
gidy”. Trong thoi gian tap huan va hudéng dan s dung binh xit-hit, ching toi
cung cap cho bénh nhan ap phich cac buéc sir dung pMDI va Turbuhaler
chuan, xem video va tap s dung trén dung cu mau. Nhém can thiép duoc
danh gia lai cac budc sau 1 thang 3 thang tai tram y té x&, bénh nhan tiép tuc
dugc huéng dan theo phuong phap mot kém mot (one-on-one) bao gom quan
sat nguoi bénh thuc hién k§ thuat, huéng dan sira sai cac budc quan trong,
khich 1€ dong vién ngudi bénh.

Sau 12 thang danh gia két qua can thiép tu van diéu tri tai cong dong, ty
I¢ st dung pMDI hoac Turbuhaler & nhém can thiép twong tng 40,91% va
27,27%, khac biét so vai nhom chang véi p<0,001 va p<0,05 (Biéu d6 3.13 -
3.14). St dung ca 2 loai pMDI va Turbuhaler & nhém can thiép tang tir 3,03%
1én 25,76%, trong khi d6 nhdm chung ting tir 4,69% lén 7,81%, p<0,01 (Biéu
d6 3.15).

Theo nghién cau cua Melanie A Crane va CS (2014) trén 123 bénh
nhan sir dung ca pMDI va Turbuhaler, 16i thuong gap ¢ budc “thé ra nhe
trude lUc xit-hit” va nin the 10 gidy. Sau thoi gian can thiép 3 thang va 12
thang cé su khac biét rd gitta 2 nhom (p<0,001), tuy nhién khéng c6 su khac
biét gitra 3 thang va 12 thang 6 nhom can thiép (p = 0,6) [103].

Nghién ctu can thiép trén 52 bénh nhan st dung pMDI, Sinthia Z va
CS (2010) c6 sy khac biét gitra 2 nhom tai thoi diém 1 thang, 2 thang va 4
thang, nhung khong khac biét & nhom can thiép gitra 2 thang va 4 thang

[212]. Qua cac nghién ctiu ¢6 thé nhan thay, can thiép sir dung dung cu phan
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phdi thude (pMDI va Turbuhaler) dat hiéu qua cao sau 3 hoic 6 thang, c4c lan
tiép theo khdng co su khac biét 16n c6 thé kha ning nguoi bénh khéng thé 1am
tdt hon dugc nira hodc con rat it 15i sai.

Trong nghién cau caa ching toi, mot sé dbi twong trong ca 2 nhém van
con su dung LABA/ICS chua dung vai giai doan bénh, trong khi d6 COPD
nhom D chi chiém 4,82% (Biéu do 3.4). Biéu nay cd thé do tinh trang thiéu
LABA + LAMA; do théi quen ké don, thoi quen ty mua thudc hoic do tinh
phd bién cia LABA/ICS tai dia phuong.

Hién nay, theo huéng dan diéu tri COPD caa BYT va GOLD (2018),
Cc4c bénh nhéan giai doan on dinh duoc huéng dan diéu tri theo phan nhom
ABCD, nhu vy ngoai trir nhdm A céc bénh nhan déu phai dung thudc gian
phé quan tac dung kéo dai (LABA, LAMA hoic LABA/LAMA hoic
LABA/ICS...). Tuy nhién, viéc tuan thu phac d6 cap nhat theo GOLD va
BYT la mot thach thic khong nho khdng chi tuyén co s ma con & tuyén tinh,
tuyén trung wong. Co thé do diéu kién kinh té, do kha ning chi tra cua bao
hiém y té, do thoi quen ké don ctia bac sy ciing nhu su pho bién cua thude
gidn phé quan tac dung ngan, ICS/LABA,... ma ngudi bénh van thuong s
dung pMDI (Ventoline, Seritide) va Turbuhaler (Symbicort) pho bién tai cong
ddng. Thuc té nhiéu nghién ciu tai Viét Nam va trén thé gisi chi ra riang, van
con mét ty 18 16n bénh nhan sir dung chwa dang phac do diéu tri theo mic do
bénh, thuong gap nhat 1a s dung ICS ¢ giai doan GOLD 1-2 [136],[135].
Cac nghién cau va khuyén céo dé& xuat rat ICS trong diéu tri mot nhém 16n
bénh nhan mac COPD, tuy nhién nhiing thay d6i nay can phai mat mot thoi
gian dai voi su vao cudc caa nhiéu cap nhiéu nganh. Chang tdi hi vong trong
thoi gian téi, cac bénh nhan mac COPD tai tuyén co so s& duoc tiép can diéu

tri mot cach bai ban va khoa hoc.
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Mot trong nhiing yéu té quan trong trong hiéu qua can thiép diéu trj Ia
murc d6 tudn thu cta d6i twong nghién ctu. Tun thu diéu tri trong nghién cau
thé hién qua ty 1& tai kham thudng xuyén, tuan tha dung thude gian phé quan
qua bo cau hoi tu dién Morisky danh cho ngudi bénh.

Trong nghién ctu cua ching toi, ty & tai kham tai tuyén x4, tuyén
huyén va tuyén tinh 1a kha thap. Ty 1& dat tir 80% dot kham/nam (tir 10 lan tai
kham/12 thang) & nhdm can thiép la 24,24%, nhém chang la 9,38% (Bang
3.30). Thuc trang tai kham tai tuyén xa khong duoc cap thubc gidn phé quan
dang xit-hit (chu yéu thudc vién salbutamol, theophyline, theostat), tuyén
huyén thuong cap thudc generic va tuyén tinh dugc cap thudc biét dugc. Mat
khac, do diéu kién di lai kho khan, nhan thic cia nguoi bénh chua cao, kha
nang chi tra ciia bao hiém y té con han ché,... din dén ty I¢ tuan tha tai kham
con thap.

Panh gia tuan thu st dung thudc 1a mot yéu té quan trong nham xéc
dinh liéu nguoi bénh c6 dung ding chi dinh hay khéng. Hién nay, nhiéu
nghién ctu sir dung bo cau hoi tu dién caa Morisky gom 8 tiéu chi dé danh
gia mtrc do tuan thu [111],[124],[125]. Uu diém caa phuong phap 1a dé thuc
hién, tiét kiém thoi gian va chi phi. Nhuoc diém 13 ngudi bénh phai ty doc, tu
hiéu va tu dién. Dé khic phuc diéu nay ching t6i thuong giai thich va lam rd
cau hoi cho nguoi bénh truge khi tra loi. Két qua ty 16 xép loai mirc d6 tuan
thu theo Morisky: tuan thi tot 31,82% (nhém can thiép) va 9,38% (nhom
chung), tuan thu trung binh 37,88% (nhom can thiép) va 20,31% (nhom
chung), tuan tha kém 30,30% (nhdm can thiép) va 70,31% (nhom ching),
p<0,0001. Ty 1& bénh nhan tuan thu kha thap, nhiéu bénh nhan tu y bo thude
khi dau hiéu 1am sang cai thién hoic quén dung hoic hét thube khi chua co
diéu kién di mua hodc duoc cap. Khi tim hiéu ly do ty 1é tuan tha thap, ching
t6i nhan thay phan 16n bénh nhan COPD trong nghién ciu thudc nhém A - B
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it triéu chang 1am sang nén khong muédn ding thudc, mit khac mot s bénh
nhan khéng du diéu kién mua thudc hodc khong dugc lap so6 tai kham (thuong
gap vao thoi diém dau nam can giay chuyén tuyén bao hiém y té méi).

4.4. Két qua dat dwoc va han ché ciia nghién ciru

Nghién ciru cia chiing t6i duoc tién hanh trén mot tinh ¢ dién tich 16n
nhat Viét Nam, dan sé dong thi tu voi hon 3,3 triéu nguoi. C& mau duoc lya
chon mét cach ngiu nhién dai dién cho 4 ving mién trong toan tinh. Ty I¢
nguoi dan tir 40 tudi tro 18n mac COPD chiém 4,15%, trong d6 chu yéu la
nhitng ngudi dugc chan doan mai (chiém ty 1¢ 93,37%). Qua khao sat cho
thay, nguoi dan nam gigi co tinh trang hat thudc 14 thude lao ting cao
(khoang 30%) va day ciing 1a YTNC 16n nhat mac COPD tai cong dong.

Qua nghién cuu tai nhitng ving mién ndi va ndi cao ching tdi nhan
thay, doi séng ngudi dan con gap nhiéu kho khian, dich vu cham séc sic khoe
con thiéu thén, khai niém “bénh phéi tac ngh&n man tinh” con méi khéng chi
d6i véi bénh nhan ma con dbi véi CBYT. Tuy nhién, khi dugc moi tham gia
vao nghién ctu sang loc, ngudi dan dén kham dat ty Ié rat cao va cho doi dé
do CNTK mot cach nghiém tuc, trat tu va dat hiéu qua. Coéng tac can thiép va
sinh hoat cu lac bo tuy rat don gian ciing dat hiéu qua rd rét trong nghién
ctru. Do d6 ¢6 thé nhan rong va trién khai mé hinh nay tai cac ving khac, gop
phan phong bénh va chita bénh mot cach hiéu qua hon.

Ngoai nhiing két qua dat duoc, khi trién khai dé tai chung t6i ciing gap
nhiéu kho khin va mot sé han ché trong nghién ctu:

+ Pé tai chua trién khai chup x-quang va mot sé xét nghiém can lam
sang khac dé chan doan phan biét, chan doan bénh déng mac hoic kiéu hinh
cua COPD.
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+ Dé tai trién khai tai mot sé vang dong bao dan toc, khéng thao tiéng
kinh, gay kho khin trong giao tiép, khai thac YTNC, do CNTK. Mot s6 doi
tuwong trong danh sach sang loc tudi cao, st yéu, nhiéu bénh dong méc khéng
thé dén kham hodc do CNTK dugc, diéu ndy gay anh huong phan nao dén ty
I& mac COPD tai cong dong.

+ Cong tac can thiép doi lac gap tré ngai do khoang cach dia 1y, diéu
kién kinh té nén nhiéu luc khong dugc day du, dung lich.

+ Van dé kho khan nhat ma nhdm nghién ciu gap phai d6 1a cong tac
diéu tri giai doan on dinh cho bénh nhan (céng tac cap phat thubc, kha ning

chi tra cua bao hiém y té tai tuyén huyén, 1ap s6 quan ly, tai kham,...)
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KET LUAN
Qua nghién ctru dich t& hoc 1am sang va danh gia két qua can thiép diéu

tri trén doi twong bénh nhan mac COPD tai tinh Nghé An trong thoi gian
01/2017 dén 02/2019, chiing t6i rat ra mot sd két ludn sau:
1. Dich t& hgc COPD tai tinh Nghé An
1.1. Ty 1& mac COPD tai tinh Nghé An & nguoi tir 40 tudi tré 1én

Ty 18 mac COPD & ngudi tir 40 tudi trg 1én 1a 4,15%, trong d6 nam gidi
chiém 8,43% va nit gioi la 1,07 %. Huyén dong bang (Dién Chau) mac COPD
cao nhat vai 5,02% va thap nhat & huyén mién nii (Tan Ky) chiém 3,56%. Ty
1& phat hién méi chiém 93,4%.
1.2. Cac YTNC dbi véi COPD

Nam gidi c6 nguy co mic COPD cao hon nit gi6i 3,2 lan. Nhitng nguoi
hit thuéc nguy co miac COPD cao gap 10,2 lan so véi nhimg ngudi khong hut
thudc, mic d6 hit thudc bao-nam cang nhiéu nguy co mac COPD cang cao.
Cac YTNC khac nhu tiép xtc khoi bép > 30 nam va bui nghé nghiép > 20
nam c6 anh huong rd rét d6i véi COPD trong nghién ciru ndy tuong ang Voi
OR = 3,7 va 16,3. Ngoai ra nhitng nguoi c0 tién sir bénh ho hap man tinh, tuoi
cao cling 1a YTNC cua bénh.
2. Pic diém 1am sang va can 1am sang cia bénh nhan COPD
2.1. Pic diém 1am sang

Triéu chiing ho, khac dom gap nhiéu nhét twong tng 62,65% va 52,41%:
triéu chiing khé tha va tic nguc chiém ty 16 45.78% va 37.35%.

Pa s bénh nhan mac COPD nhém A va B (chiém 82,57%).

Ty 18 ting huyét 4p & bénh nhan COPD chiém 26,51%; nghe phdi c6
giam théng khi chiém 60,84% va 25,9% nghe phoi co ran rit-ngay.



134

2.2. Pic diém CNTK

Phan loai tac nghén duong thd theo GOLD1-2 chiém ty I 78,31%.

Ty 1€ FEV1/FVC trung binh 54,8% + 10 sau test HPPQ, nam gidi giam
nhiéu hon nir gidi véi p<0,05.
2.3. Pic diém dién taim do

Hinh anh dién tdim d6 bat thuong chiém ty 18 41,57%, trong d6 hay gap
nhat 1a day nhi phai (20,48%), nhip xoang nhanh (19,28%), block nhanh phai
(4,22%), rung nhi (3,61%),...Tac nghén duong thd mic do niang va rat nang
c6 nguy co dién tdm do bat thuong gap 2,77 1an nhém tic nghén nhe va trung
binh, p<0,01.

3. Két qua can thiép cho bénh nhan mic COPD sau 12 thang
Ty 18 cai thubc & nhdm can thiép giam tir 16,67% xudng con 3,03%, giam
khac biét so vai nhém chiang, p<0,001.

Trung binh dot cap, ty 1& nhap vién va trung binh dot cap nhap vién &
nhém can thiép giam so vai nhém ching, p<0,05.

Ty 1€ sir dung pMDI va Turbuhaler tang ca 2 nhdm, nhom can thiép
tang sir dung vé s6 luong va it sir dung sai cac budc quan trong so véi nhdm
chung, p<0,05.

Ty I¢ tuan thu tai kham dinh ky & nhom can thiép cao hon nhéom ching
(24,24% so véi 9,38%), p<0,05. Ty Ié tudn tha diéu tri theo bang diém

Morisky & nhém can thiép cao hon nhom chung, p<0,001.
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KIEN NGHI VA BPE XUAT

Can tién hanh kham sang loc va do CNTK cho cac ddi tuong c6 nguy
co mic COPD & C4c tuyén co s0.

Dao tao tap huén cho cdc CBYT vé linh vuc tu van diéu tri COPD tai
cong dong.

Thanh 1ap phong quan 1y bénh phdi tic nghén man tinh tai cac huyén.
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01 thi trin va 38 x4, tong dan sb 275.556 nguoi

PHU LUC I

KET QUA LUA CHON CAC XA NGHIEN CUU
A. Huyén Dién Chau, tinh Ngh¢ An

STT X4 Dan s6 Dan s6 cong don
1 Dién An 4966 4966
2 Dién Bich 9497 14463
3 Dién Binh 3868 18331
4 Dién Cat 6551 24882
5 Dién Poai 7107 31989
6 Dién Bong 4659 36648
7 Dién Hai 7319 43967
8 Dién Hanh 6921 50888
9 Dién Hoa 4839 55727
10 Dién Hoang 7446 63173
11 Dién Hong 9384 72557
12 Dién Hing 5259 77816
13 Dién Kim 8353 86169
14 Dién Ky 9295 95464
15 Dién Lam 13093 108557
16 Dién Lién 6190 114747
17 Dién Loc 6288 121035
18 Dién Loi 2337 123372
19 Dién Minh 2749 126121
20 Dién My 5979 132100
21 Dién Ngoc 12655 144755
22 Dién Nguyén 6440 151195
23 Dién Phong 4478 155673
24 Dién Pha 8285 163958




STT X4 Dan s6 Dan s6 cong don
25 Dién Phac 4219 168177
26 Dién Quang 4551 172728
27 Dién Tan 6758 179486
28 Dién Thai 6865 186351
29 Dién Thanh 9155 195506
30 Dién Thap 4973 200479
31 Dién Thing 4879 205358
32 | Dién Thinh 11761 217119
33 Dién Tho 7408 224527
34 Dién Trung 9468 233995
35 Dién Truong 9712 243707
36 Dién Van 6674 250381
37 Dién Xuan 5325 255706
38 Dién Yén 14278 269984
39 Thi Tran 5572 275556




B. Huyén Quynh Luu, tinh Nghé An
01 thi trin va 32 x4, tong dan sb 254.785 nguoi

STT X3 Dan s6 Dan sb cong don
1 An Hoa 9697 9697
2 Ngoc Son 7275 16972
3 Quynh B& 4562 21534
4 Quynh Bang 11216 32750
5 Quynh Chau 11178 43928
6 Quynh Dién 5609 49537
7 Quynh Doi 4197 53734
8 Quynh Giang 9101 62835
9 Quynh Hau 7173 70008
10 Quynh Hoa 4592 74600
11 Quynh Hong 7050 81650
12 Quynh Hung 8100 89750
13 Quynh Lam 11865 101615
14 Quynh Long 8469 110084
15 Quynh Luong 6273 116357
16 Quynh Minh 4553 120910
17 Quynh My 4176 125086
18 Quynh Nghia 7537 132623
19 Quynh Ngoc 4850 137473
20 Quynh Tan 11171 148644
21 Quynh Tam 7848 156492
22 Quynh Thach 7759 164251
23 Quynh Thanh 11389 175640
24 Quynh Thang 8790 184430
25 Quynh Tho 5298 189728




26 Quynh Thuén 5237 194965
27 Quynh Vin 12378 207343
28 Quynh Yén 7412 214755
29 Son Hai 11568 226323
30 Tan Son 8006 234329
31 Tan Thing 3412 237741
32 Tién Thay 8609 246350
33 TT Cau Giat 8435 254785




C. Huyén Tan Ky, tinh Ngh¢ An
01 thi tran va 21 x4, tong dan s6 125.189 nguoi

STT X3 Dan s6 Dan sb cong don
1 Poéng Vin 10543 10543
2 Tan Huong 7091 17634
3 Ky Son 7237 24871
4 Huong Son 5481 30352
5 Ky Tan 6017 36369
6 Nghia Hoan 3413 39782
7 Nghia Diing 6307 46089
8 Nghia Bdng 9062 55151
9 Nghia Thai 6150 61301
10 | Nghia Hop 2652 63953
11 Nghia Binh 5676 69629
12 Nghia Phtic 8997 78626
13 Tan Phd 4321 82947
14 Phu Son 4336 87283
15 Téan An 3112 90395
16 Thi Tran 5648 96043
17 Giai Xuan 7471 103514
18 Tan Hop 3200 106714
19 Tén Long 2421 109135
20 Tan Xuan 4391 113526
21 Nghia Hanh 6732 120258
22 Tién Ky 4931 125189




D. Huyén Twong Dwong, tinh Nghé An
01 thi tran va 17 x4, tong dan s6 69.566 nguoi

STT X3 Dan s6 Dan sb cong don
1 Hiru Khudng 2109 2109
2 Luong Minh 3662 5771
3 Hoa Binh 6108 11879
4 Luu Kén 2939 14818
5 Tam Hop 1489 16307
6 Nga My 4372 20679
7 Tam Dinh 3834 24513
8 Nh6n Mai 2870 27383
9 Mai Son 2062 29445
10 Tam Quang 8578 38023
11 Yén Hoa 4347 42370
12 Xa Luogng 4159 46529
13 Xiéng My 2776 49305
14 Tam Thai 3511 52816
15 Yén Na 6466 59282
16 Yén Thang 2661 61943
17 Thach Giam 3898 65841
18 Yén Tinh 3725 69566




PHU LUC II
DANH SACH NGUOI BENH MAC COPD
A. HUYEN DIEN CHAU

STT Ho va tén Nam sinh Gidi Xa nghién ciru
1 | AnbucS 1946 Nam Dién Hanh
2 | Pinh Héng Th 1948 Nam Dién Hanh
3 |PinhVanT 1978 Nam Dién Hanh
4 | Nguyén H 1944 Nam Dién Hanh
5 | Phan Thanh B 1940 Nam Di&n Hanh
6 | Pham Trung Th 1961 Nam Dién Hanh
7 | Tang Pinh T 1934 Nam Dién Hanh
8 | TranThiL 1947 Nt Dién Hanh
9 |LéDingD 1946 Nam Dién Ky
10 | Lée Pang Th 1973 Nam Dién Ky
11 I Ng6Sy G 1951 Nam Dién Ky
12 | Nguyén Xuan L 1952 Nam Dién Ky
13 | Trin Puc B 1957 Nam Dién Ky
14 | Truong Sy H 1951 Nam Dién Ky
15 | Truong Sy Hi 1938 Nam Dién Ky
16 | Truong S§ T 1951 Nam Dién Ky
17 | Truong Vuong Nh 1942 Nam Din Ky
18 | L& Thi Th 1951 N Dién Ky
19 | Pham ThiL 1959 N Dién Ky
20 | Pham Thi Th 1962 N Dién Ky
21 | ChuVanD 1956 Nam Dién Phong
22 | Nguyén Van T 1956 Nam Dién Phong
23 | Pham C 1958 Nam Dién Phong
24 | pham Puc H 1945 Nam Dién Phong
25 | pham L 1936 Nam Dién Phong
26 | Pham Trung H 1970 Nam Dién Phong




STT Ho va tén Namsinh | Gioéi | Xa nghién ciru
27 | Pham Trung K 1930 Nam Dién Phong
28 | Pham Xuan H 1959 Nam Dién Phong
29 | Trinh Xuan K 1952 Nam Dién Phong
30 | pauThiT 1947 Nt Dién Phong
31 |caoC 1943 Nam Din Thinh
32 | Hoang 1946 Nam Dién Thinh
33 | Hoang L 1968 Nam Dién Thinh
34 | Hoang T 1951 Nam Dién Thinh
35 | Hoang Xuan T 1954 Nam Di&n Thinh
36 | vo van Tr 1954 Nam Dién Thinh
37 | vivanH 1952 Nam Di&n Thinh
38 |pauThiT 1957 Nt Dién Thinh
39 | Nguyén Thi L 1959 Nt Dién Thinh
40 | VA ThiT 1941 N Dién Thinh
41 | Cao Xuan H 1929 Nam Dién Yén
42 | Pinh Xuan M 1954 Nam Dién Yén
43 | Lé Trong Q 1938 Nam Dién Yén
44 | Nguyén Quang Tr 1953 Nam Dién Yén
45 | Nguyén Trong M 1937 Nam Dién Yén
46 | Nguy&n Xuan Th 1943 Nam Dién Yén
47 | Pham Hdng L 1949 Nam Dién Yén
48 | Tran Trong T 1949 Nam Dién Yén
49 | Hoang Thi T 1959 Nt Di&n Yén

X4c nhin ciia ngwdi huwéng din

Nghé An, ngay thang nam 20

X4c nhén cia TTYT Dién Chau




DANH SACH NGUOI BENH MAC COPD
B. HUYEN QUYNH LUU

STT Ho va tén Nam sinh | Gioi Xa nghién ciru
1 | H4 Hitu Nh 1932 Nam Quynh Dién
2 | Lé Van Th 1948 Nam Quynh Dién
3 | Nguy2n Khanh T 1952 Nam Quynh Dién
4 | Nguyén Vin Ch 1957 Nam Quynh Dién
5 | Nguyén Vian Th 1956 Nam Quynh Dién
6 | Tran Van Th 1951 Nam Quynh Dién
7 | LéThiCh 1970 N Quynh Dién
8 | Nguyén Thi Th 1945 Nit Quynh Dién
9 | pinh Buc Th 1954 Nam Quynh Hung
10 | HavanL 1964 Nam Quynh Hung
11 | Nguy2n Ngoc D 1940 Nam Quynh Hung
12 | Nguy2n Van D 1929 Nam Quynh Hung
13 | PhamSy T 1958 Nam Quynh Hung
14 | TrAn Ngoc V 1945 Nam Quynh Hung
15 | viibinh C 1943 Nam Quynh Hung
16 | viiHong M 1942 Nam Quynh Hung
17 | viavan T 1949 Nam Quynh Hung
18 | Nguyén Thi L 1962 Nt Quynh Hung
19 | Nguyén Thi Th 1943 Nt Quynh Hung
20 | Cao Trong Kh 1948 Nam Quynh Tan
21 |LeTiénM 1963 Nam Quynh Tan
22 |LeTiénT 1952 Nam Quynh Tan
23 | L& XuanH 1950 Nam Quynh Tan
24 | Nguyén Canh T 1960 Nam Quynh Tan
25 | Nguyén bang Ph 1942 Nam Quynh Tan
26 | Nguyén Van H 1951 Nam Quynh Tan
27 | Nguy@n Xuéan Ng 1957 Nam Quynh Tan
28 | Hb Bach C 1947 Nam Quynh Thuan
29 | H) Thanh B 1948 Nam Quynh Thuan




STT Ho va tén Nam sinh | Gioi Xa nghién ciru
30 | Nguy2n Ngoc D 1942 Nam Quynh Thuan
31 | NguyénT 1962 Nam Quynh Thuan
32 | Phan Thanh Ng 1939 Nam Quynh Thuan
33 | T6 Van Tr 1927 Nam Quynh Thuan
34 |HdThiD 1956 N Quynh Thuan
35 | Cao Van Ph 1932 Nam Tién Thay
36 | H6 Xuan Nh 1942 Nam Tién Thay
37 | Nguyén Ch 1973 Nam Tién Thay
38 | Nguyén Hitu B 1946 Nam Tién Thay
39 | Nguy2n Minh Tr 1946 Nam Tién Thuy
40 | Nguyén Van Ch 1957 Nam Tién Thay
41 | Pham Ngoc C 1931 Nam Tién Thay
42 | Truong Piang M 1942 Nam Tién Thuy
43 | H) Thi Th 1952 Nit Tién Thay

Nghé An, ngay thang nam 20

X4c nhin ciia ngwéi hwéng dan Xac nhan cia TTYT Quynh Luu



DANH SACH NGUOI BENH MAC COPD

C. HUYEN TAN KY

STT | Hovatén Nam sinh | Gidi Xa nghién ciru

1 |caoTiénO 1944 Nam Ky Son

2 | pam Van M 1942 Nam Ky Son

3 | bang Hiru Ng 1959 Nam Ky Son

4 | PauVan C 1951 Nam Ky Son

5 | Duong Xuin B 1940 Nam Ky Son

6 | Nguy2n Cong L 1953 Nam Ky Son

7| Nguyén Van C 1938 Nam Ky Son

8 | Pam Van H 1943 Nam Nghia Binh
9 | Pao Ngoc B 1937 Nam Nghia Binh
10 | pao Ngoc C 1956 Nam Nghia Binh
11 | pau Xuan L 1952 Nam Nghia Binh
12 | Nguyén Van T 1945 Nam Nghia Binh
13 | Phan Xuan Th 1945 Nam Nghia Binh
14 | v& Minh Ch 1932 Nam Nghia Binh
15 | KiéuThiH 1948 Nu Nghia Diing
16 |LevanH 1955 Nam Nghia Diing
17 | Nguyén B4 B 1952 Nam Nghia Diing
18 | Nguyén Van H 1958 Nam Nghia Diing
19 | Thai Ngo K 1956 Nam Nghia Diing
20 | Trdn Khic L 1953 Nam Nghia Diing
21 | Vyong Thinh G 1949 Nam Nghia Diing
22 | H} Pac H 1942 Nam Nghia Hanh
23 | Nguyén Pinh Ch 1938 Nam Nghia Hanh
24 Nguyén Dinh Tr 1952 Nam Nghia Hanh
25 | Nguyén Thi H 1950 Nu Nghia Hanh
26 | Nguyén Thi Ph 1954 Nu Nghia Hanh
27 | Nguyén Van L 1950 Nam Nghia Hanh




28 | Nguyén Van Th 1955 Nam Nghia Hanh
29 | pao Hiru L 1954 Nam TT Tan Ky
30 | Hoang Van T 1940 Nam TT Tan Ky
31 | Nguyén Van S 1960 Nam TT Tan Ky
32 | Pham Thi Nh 1943 Nu TT Tan Ky
33 | Tran Cong Ng 1940 Nam TT Tan Ky
34 | TranVvanT 1940 Nam TT Tan Ky
35 | Tran Xuan H 1950 Nam TT Tan Ky

Nghé An, ngay thang nam 20

X4c nhin ciia ngwdi hwéng din Xac nhan cua TTYT Tan Ky



DANH SACH NGUOI BENH MAC COPD

D. HUYEN TUONG DUONG

STT Ho va tén Nim sinh Gioi Xa nghién ciru
1 | Chubuc Th 1960 Nam Hoa Binh
2 |LaVanM 1945 Nam Hoa Binh
3 |LéVanN 1945 Nam Hoa Binh
4 | Nguyén Trong B 1937 Nam Hoa Binh
5 | Nguyén Vin H 1967 Nam Hoa Binh
6 |TranB 1938 Nam Hoa Binh
7 | ViThiL 1943 N Hoa Binh
8 | Kha VanTh 1962 Nam Tam Dinh
9 | Kha Xuan H 1930 Nam Tam Dinh
10 | L6 Thanh VvV 1946 Nam Tam Dinh
11 |L6 Van M 1970 Nam Tam Dinh
12 | Luong Cong Ch 1946 Nam Tam Dinh
13 | Luong xuan H 1961 Nam Tam Dinh
14 | Quang Manh H 1954 Nam Tam Dinh
15 | XenThi b 1976 N Tam Dinh
16 | binh Thé V 1940 Nam Tam Quang
17 | Pinh Thi D 1929 N Tam Quang
18 [LéThiTh 1949 N Tam Quang
19 |L6Quang T 1960 Nam Tam Quang

20 |[LoVanD 1944 Nam Tam Quang
21 | Nguyén ThiH 1956 Nir Tam Quang
22 | Phan Van Ch 1942 N Tam Quang
23 | Vibinh T 1950 Nam Tam Quang
24 | Vy Quang H 1932 Nam Tam Quang
25 | Kha Xuan Q 1948 Nam Tam Thai
26 | Lé bang Nh 1956 Nam Tam Thai
27 |LoVanC 1941 nam Tam Thai




28 | Lo Van Kh 1940 Nam Tam Thai
29 |Luong Thi T 1950 N Tam Thai
30 [ViVanQ 1951 Nam Tam Thai
31 | ViXuan D 1943 Nam Tam Thai
32 | Vong Tran Ng 1953 Nam Tam Thai
33 | HaVan Th 1945 Nam Thach Giam
34 |LoVanB 1941 Nam Thach Giam
35 |LoVanN 1955 Nam Thach Giam
36 | Lo Van Ng 1942 Nam Thach Giam
37 | Mac Xuan N 1977 Nam Thach Giam
38 | Mai Van Th 1942 Nam Thach Giam
39 | Xa Van Ch 1943 Nam Thach Giam

Nghé An, ngay thang nam 20

X4c nhin ciia ngwoi hwéng din Xac nhan cua TTYT Twong Duong



PHU LUC III
A. DANH SACH BENH NHAN NHOM CAN THIEP

STT Ho va tén Nam | i X3 Huyén
sinh

1 | ChuVanD 1956 | Nam | Dién phong Dién Chau
2 | NguyénVvanT 1956 | Nam | Di&n phong Dién Chau
3 |PhamC 1958 | Nam | Dién phong Dién Chau
4 | Pham bac H 1945 | Nam | Dién phong Dién Chau
5 | PhamL 1936 | Nam | Dién phong Dién Chau
6 Pham Trung H 1970 | Nam | Dién phong Dién Chau
7 Pham Trung K 1930 | Nam | Dién phong Dién Chau
8 | Pham Xuan H 1959 | Nam | Dién phong Dién Chau
9 | Trinh Xuan K 1952 | Nam | Dién phong Dién Chau
10 | pauThiT 1947 Nit | Dién phong Dién Chau
11 JcaoC 1943 | Nam | Dién thinh Di&n Chau
12 | Hoang 1946 | Nam | Dién thinh Dién Chau
13 | Hoang L 1968 | Nam | Dién thinh Dién Chau
14 | Hoang T 1951 | Nam | Dién thinh Dién Chau
15 | Hoang Xuan T 1954 | Nam | Dién thinh Dién Chau
16 | vo van Tr 1954 | Nam | Dién thinh Di&n Chau
17 | vivanH 1952 | Nam | Dién thinh Dién Chau
18 |pauThiT 1957 Nit | Dién thinh Dién Chau
19 | Nguyén Thi L 1959 Nit | Dién thinh Dién Chau
20 | ViiThiT 1941 | Nir | Diénthinh Di&n Chau
21 | Cao Xuan H 1929 | Nam | Diényén Dién Chau
22 | Pinh Xuan M 1954 | Nam | Diényén Dién Chau
23 | L& Trong Q 1938 | Nam | Diényeén Dién Chau
24 | Nguy&n Quang Tr 1953 | Nam | Diényeén Dién Chau
25 | Nguyén Trong M 1937 | Nam | Diényeén Dién Chau
26 | Nguy@n Xuan Th 1943 | Nam | Diényén Dién Chau
27 | Pham Hong L 1949 | Nam Dién yén Dién Chau
28 | Tran Trong T 1949 | Nam | Diényeén Dién Chau




29 | Hoang Thi T 1959 Nt Dién yén Dién Chau
30 | HdBachC 1947 | Nam | Quynhthuan | Quynh Luu
31 | HO Thanh B 1948 | Nam | Quynhthuan | Quynh Luu
32 | Nguy&n Ngoc D 1942 | Nam | Quynhthuan | Quynh Luu
33 | Nguyédn T 1962 | Nam | Quynhthuan | Quynh Luu
34 | Phan Thanh Ng 1939 | Nam | Quynhthuan | Quynh Luu
35 | T6 Van Tr 1927 | Nam | Quynhthuan | Quynh Luu
36 | HOThiD 1956 Nit | Quynhthuan | Quynh Luu
37 | Cao Van Ph 1932 | Nam | Tién thay Quynh Luu
38 | H Xuan Nh 1942 | Nam | Tién thay Quynh Luu
39 | Nguyén Ch 1973 | Nam | Tién thay Quynh Luu
40 | Nguy2n Hiru B 1946 | Nam | Tién thay Quynh Luu
41 | Nguy@n Minh Tr 1946 | Nam | Tién thay Quynh Luu
42 | Nguy2n Van Ch 1957 | Nam | Tién thay Quynh Luu
43 | Pham Ngoc C 1931 | Nam | Tiénthay Quynh Luu
44 | Truong Pang M 1942 Nam Tién thay Quynh Luu
45 |HS ThiTh 1952 Nit Tién thay Quynh Luu
46 | H4 buc H 1942 | Nam | Nghia hanh Tan Ky
47 | Nguyén Pinh Ch 1938 | Nam | Nghia hanh Tan Ky
48 | Nguyén Dinh Tr 1952 | Nam | Nghia hanh Tan Ky
49 | Nguyén Thi H 1950 | Nir | Nghia hanh Tan Ky
50 | Nguyn Thi Ph 1954 Nt | Nghia hanh Tan Ky
51 | Nguyén VanL 1950 | Nam | Nghia hanh Tan Ky
52 | Nguyén Van Th 1955 | Nam | Nghia hanh Tan Ky
53 | Pao Hiu L 1954 | Nam | TTtanky Tan Ky
54 | Hoang Van T 1940 | Nam | TTtanky Tan Ky
55 | Nguyén Vian S 1960 | Nam | TTtanky Tan Ky
56 | Pham Thi Nh 1943 Nit TT tan ky Tan Ky
57 | Tran Céng Ng 1940 | Nam | TTtanky Tan Ky
58 | Trdn Van T 1940 | Nam | TTtanky Tan Ky
59 | Tran Xuan H 1950 | Nam | TTtanky Tan Ky
60 | Dinh Thé V 1940 | Nam

Tam Quang

Tuong Duong




61 | Dinh ThiD 1929 N& | Tam Quang | Tuong Duong
62 | LéThiTh 1949 N | Tam Quang | Twong Duong
63 |LOQuang T 1960 | Nam | Tam Quang | Twong Duong
64 | L6 VanD 1944 | Nam | Tam Quang | Tuong Duong
65 | Nguyén Thi H 1956 N& | Tam Quang | Twong Duong
66 | Phan Van Ch 1942 | N& | TamQuang | Twong Duong
67 | ViDinh T 1950 | Nam | Tam Quang | Tuong Duong
68 | Vy Quang H 1932 | Nam | Tam Quang | Tuong Duong
69 | Kha Xuan Q 1948 | Nam | TamThai | Twong Duong
70 | Lé bang Nh 1956 | Nam Tam Thai Tuong Duong
71 |LoVanC 1941 nam Tam Thai Tuong Duong
72 | Lo Van Kh 1940 | Nam | TamThai | Twong Duong
73 | Luong Thi T 1950 N Tam Thai Tuong Duong
74 | ViVanQ 1951 | Nam | TamThai | Twong Duong
75 | ViXuanD 1943 | Nam Tam Thai Twong Duong
76 | Vong Tran Ng 1953 | Nam | TamThai | Twong Duong
77 | HaVanTh 1945 Nam | Thach Gi4m | Twong Duong
78 |LoVanB 1941 | Nam | Thach Giam | Twong Duong
79 |LoVanN 1955 | Nam | Thach Giam | Twong Duong
80 | Lo VianNg 1942 Nam | Thach Gi4m | Twong Duong
81 | Mac Xuan N 1977 | Nam | Thach Giam | Twong Duong
82 | Mai Van Th 1942 | Nam | Thach Giam | Twong Duong
83 | X4 Van Ch 1943 | Nam | Thach Gidm | Twong Duong




B. DANH SACH BENH NHAN NHOM CHUNG

Nam

STT Ho va tén sinh Gioi Xa Huyén
1 | AnbucS 1946 | Nam | DiénHanh | Di&n Chau
2 | Binh Hong Th 1948 | Nam | Dién Hanh Dién Chau
3 |PinhVan T 1978 | Nam | Dién Hanh Dién Chau
4 | Nguyén H 1944 | Nam | Dién Hanh Dién Chau
5 | Phan Thanh B 1940 | Nam | Dién Hanh Dién Chau
6 | Pham Trung Th 1961 | Nam | Dién Hanh Dién Chau
7 | Tang Pinh T 1934 | Nam | Dién Hanh Dién Chau
8 | Tran Thi L 1947 N{t Dién Hanh Dién Chau
9 | Lé Ping P 1946 | Nam | DiénKy Di&n Chau
10 | Lé Pang Th 1973 | Nam Dién Ky Dién Chau
11 [ Ngo Sy G 1951 | Nam Dién Ky Dién Chau
12 | Nguyén Xuan L 1952 | Nam Dién Ky Dién Chau
13 | Tran Btc B 1957 | Nam Dién Ky Dién Chau
14 | Truong Sy H 1951 | Nam | Didn Ky Din Chau
15 | Truong Sy Hi 1938 | Nam | Didn Ky Din Chau
16 | Truong S§ T 1951 | Nam Dién Ky Dién Chau
17 | Truong Vuong Nh 1942 | Nam Dién Ky Dién Chau
18 | L& Thi Th 1951 | Ni Didn Ky Dién Chau
19 | Pham Thi L 1959 | Ni Didn Ky Didn Chau
20 | Pham Thi Th 1962 | Nit Didn Ky Didn Chau
21 | H4 Hitu Nh 1932 | Nam | QuynhDién | Quynh Luu
22 | L& Van Th 1948 | Nam | Quynh Dién | Quynh Luu
23 | Nguyén Khanh T 1952 | Nam | Quynh Dién | Quynh Luu
24 | Nguyén Vin Ch 1957 | Nam | Quynh Dién | Quynh Luu
25 | Nguyén Vin Th 1956 | Nam | Quynh Dién | Quynh Luu
26 | Tran Van Th 1951 | Nam | Quynh Dién | Quynh Luu
27 | L& Thi Ch 1970 | N | QuynhDién | Quynh Luu
28 | Nguyn Thi Th 1945 | Ni& | QuynhDidn | Quynh Luu




29 | Pinh Puc Th 1954 | Nam | Quynh Hung |  Quynh Luu
30| HaVan L 1964 | Nam | Quynh Hung Quynh Luu
31 | Nguyén Ngoc D 1940 | Nam | Quynh Hung | Quynh Luu
32 | Nguyén Vin D 1929 | Nam | Quynh Hung Quynh Luu
33 |Pham Sy T 1958 | Nam | Quynh Hung Quynh Luu
34 | Tran Ngoc V 1945 | Nam | Quynh Hung | Quynh Luu
35 | Vi Binh C 1943 | Nam | Quynh Hung Quynh Luu
36 | Vii Hong M 1942 | Nam | Quynh Hung | Quynh Luu
37| VivVanT 1949 | Nam | Quynh Hung Quynh Luu
38 | Nguyén Thi L 1962 N& | Quynh Hung Quynh Luu
39 | Nguyén Thi Th 1943 N&t | Quynh Hung Quynh Luu
40 | Cao Trong Kh 1948 | Nam | QuynhTan | Quynh Luu
41 | LE Tién M 1963 | Nam | Quynh Tan Quynh Luu
42 |L&TiénT 1952 | Nam | Quynh Tan Quynh Luu
43 | Lé Xuan H 1950 | Nam | Quynh Tan Quynh Luu
44 | Nguyén Canh T 1960 | Nam | Quynh Tan Quynh Luu
45 | Nguyén Ding Ph 1942 | Nam | QuynhTan | QuynhLuu
46 | Nguyén Vin H 1951 | Nam | Quynh Tan Quynh Luu
47 | Nguyén Xuan Ng 1957 | Nam | Quynh Téan Quynh Luu
48 | Cao Tién O 1944 | Nam Ky Son Tan Ky
49 | Pam Vian M 1942 | Nam Ky Son Tan Ky
50 | bang Hiru Ng 1959 | Nam Ky Son Tan Ky
51 | Pau Vian C 1951 | Nam Ky Son Tan Ky
52 | Duong Xuan B 1940 | Nam Ky Son Tan Ky
53 | Nguyén Cong L 1953 | Nam Ky Son Tan Ky
54 | Nguyén Vin C 1938 | Nam Ky Son Tan Ky
55 | Dam Van H 1943 | Nam | Nghia Binh Tan Ky
56 | Bao Ngoc B 1937 | Nam | Nghia Binh Tan Ky
57 | Bao Ngoc C 1956 | Nam | Nghia Binh Tan Ky
58 | Bau Xuan L 1952 | Nam | Nghia Binh Tan Ky




59 | Nguyén Van T 1945 | Nam | Nghia Binh Tan Ky

60 | Phan Xuan Th 1945 | Nam | Nghia Binh Tan Ky

61 | V6 Minh Ch 1932 | Nam | Nghia Binh Tan Ky

62 | Kiéu Thi H 1948 | Nu | Nghia Ding Tan Ky

63 | Lé Van H 1955 | Nam | Nghia Diing Tan Ky

64 | Nguyén Ba B 1952 | Nam | Nghia Diing Tan Ky

65 | Nguyén Vin H 1958 | Nam | Nghia Diing Tan Ky

66 | Thai Ngb K 1956 | Nam | Nghia Diing Tan Ky

67 | Tran Khac L 1953 | Nam | Nghia Diing Tan Ky

68 | Vuong Thinh G 1949 | Nam | Nghia Diing Tan Ky

69 | Chu buac Th 1960 | Nam Hoa Binh Twong Duong
70 | La Van M 1945 | Nam Hoa Binh Twong Duong
71 | Lé Van N 1945 | Nam Hoa Binh Tuong Duong
72 | Nguyén Trong B 1937 | Nam | HoaBinh | Tygng Duong
73 | Nguyén Vin H 1967 | Nam | HoaBinh | Tygng Duong
74 | Tran B 1938 | Nam | HoaBinh | Tyong Duong
75 | Vi Thi L 1943 | Nit | HoaBinh | Tyong Duong
76 | Kha Van Th 1962 | Nam Tam Dinh | Tyong Duong
77 | Kha Xuan H 1930 | Nam | Tam Binh | Tyong Duong
78 | LO Thanh V 1946 | Nam | TamDinh | Tyong Duong
79 | Lo Van M 1970 | Nam Tam Dinh Tuong Duong
80 | Luong Cong Ch 1946 | Nam Tam DPinh Tuong Duong
81 | Luong xuan H 1961 | Nam Tam Dinh Tuong Duong
g2 | Quang Manh H 1954 | Nam | TamBinh | Tyong Duong
g3 | XenThib 1976 N Tam Dinh

Tuong Duong




PHU LUC IV
PHIEU PIEU TRA CA NHAN
NGHIEN CUU DICH TE LAM SANG BENH PHOI TAC NGHEN MAN TINH

Luu y: Phleu nay dung dé phong van nhitng nguot tir 40 tudi trd 1én. Trude khi
phong van hay dién day du céc thong tin yéu cau.

Ho va tén nguoi duoc phong van:

Ngay thang nam sinh (duong lich): .......[.......... /19.....

Gidi tinh Nam [ ]1 Nit[ ]0

bia chi:

gl | (W

Hoc van: Khong biét chit [ ]J1 Tiéuhoc[ ]2 THCS[ 13 THPT[ ]4 Trung hoc chuyén
nghiép [ 15 DPaihoc[ 16

Dién thoai lién lac

~N |

Ten nguoi diCU tra.......ccveveeeiieeiieeeiieeeiee e, ,NguOi vao sO lI€U........ooevviiiiiiiiiiin

Ngay phong vén: ....... /....../201...

Dic diém cua tri¢u ching HO

Ong (B4) c¢6 thuong ho lic ngii day khong? (Khong tinh thinh
thoang mdi ho) Cof 11 Khong [ 10

10

Ong (Ba) c6 thudng ho ban ngay hodc ban dém khong? (Khéng
tinh thinh thoang m&i ho) Néu tra 16i "khong™ & 9 va 10 xin | CO[ ]1  Khong [ ]O

11

ghuvén sang cau héi 13 -
Ong (Ba) c6 thuong ho nhu vay ¢ hau hét cadc ngay hodc dém it
nhét trong 3 thang mdi nim va it nhét trong 2 nim lién tiép Col 11 Khong [ 10

12

Ong (Ba) bao nhiéu tudi khi bit ddu xuét hién triéu chang ho? | ... tuoi

Pic diém cia tri¢u chimg KHAC POM

13

Ong (Ba) c6 thuong ho ra dom lic ngu day khong?
(Puoc tinh khac dom sau khi hit diéu thudc dau tién hodc ra Cof 11 Khong [ ]0
khoi nha. Khong tinh khac nhay tir hiu hong)

14

Ong (Ba) c6 thuong ho c6 dom ban ngay hodc ban dém
khong? (Khong tinh khac nhay tir hau hong) Co[ J1 Khong [ ]0
Néu trd 167 *'khong"* ¢ 1 3 va 14 xin chuyén sang ciu héi 18

15

Ong (B4) c¢6 thuong khac dom nhu vay & hau hét cac ngay hoac co[ 11
dém it nhat trong 3 thang moi nam va it nhat trong 2 nam lién
tiep khong?

16

Ong (Ba) bao nhiéu tudi khi bat dau xuat hién triéu ching khac
dgom? tudi

17

Khoang 3 nim gan day, cac hoat dong binh thuong cua Ong
(Ba) co6 bi gian doan it nhat 1 dot 3 tuan bdi ho va khac dom | Co[ ]1 Khong [ ]0
tang l1én khong?




Pic diém cia tri¢u chimg KHO THO

18 | Ong (Ba) co kho khian khi di lai vi 1 nguyén nhan khac ngoai

nguyén nhan do bénh tim hodc bénh phdi khong? Co[ |1 Khong [ ]O
19 | Ong (Ba) c6 thd hon hén khi 1én 1 ting cau thang & téc do binh Col 1L Knong [ 10

thuong khong?

Néu tra 10 "khong" chuyén sang cau héi 25

20 | Ong (Ba) c6 thd hon hén khi di bo cing voi 1 nguoi khac bang

tudi minh & cung khu nha véi tbe do binh thuong khong? Co[ 11 Knong [ 10

Néu tra 10i "khong" chuyén sang cau héi 23

21 | Ong (Ba) c6 phai ding lai dé tho trong khi di lai trong nha (¢

tdc do binh thuong theo thoi quen) khong? Co[ 11 Khong [ 10
22 | Ong (Ba) c6 thd hén hén khi mic hodc cdi quan 4o khong? Co[ 1 Khong [ 10
23 | Ong (B&) bao nhiéu tudi khi nhan thiy minh thd khong binh thuong? tudi
24 | Ong (B&) bao nhiéu tudi khi lan dau tién nhan thiy minh thd 7

hut hoi nhu dang thé hién nay? tudi

Tri¢u ching th CO cﬁ VA BOP NGHET & ngue

25 | Ong (Ba) da timg 0 tiéng co ctr hodc tiéng rit & nguc minh khéng? co[ 11 Khong [ 10
26 Ong (Bé) C?a tung bi thue day ve fiem gan sang bdi trudc nhat 1a co[ 1 Khong [ 10

cam giac bi bop nghet & nguc khong?

CAC CON HEN

27 | Ong (Ba) da ting bao gid c6 con kho thd dién ra trong ngay

hodc dém ma khong hé 1am gi gang sirc khong? Co[ 11 Khong [ 10
28 | Ong (Ba) da ting bao gio co con khé thd xuat hién ngay sau

khi ngimg tap thé duc khong? Co[ 11 Khong [ 10
29 | Ong (Ba) da ting bi thirc ddy vé dém bdi con kho the khong?

Cof 11 Khong[ ]0

30 | D timg ¢ Béc sinio bao rang Ong (Ba) bi hen khong?

Néu tra 10i "'khong"* tir 27-30, xin chuyén sang cu héi 33 Co[ ]1  Khong[ ]O
31 | Ong (Ba) bao nhiéu tudi lac co con hen dau tién? tudi
32 | Ong (Ba) bao nhiéu tudi lic ¢ con hen cudi cung? tudi
33 | Ong (Ba) c6 bit ky nguoi ho hang nao bj hen khong? Co[ 1 Khéng[ ]O




Tién sir bénh dwong hé hip va bénh tim

34 Ong (Ba) da tirng méc bénh sdt lién quan dén bui rom, cd, phan Co[ 11 Khéng[ 10
hoa?
35 | Ong (Ba) da ting c6 bénh vé xoang? Co[ ]1 Khong[ 10
36 | Ong (Ba) da timg mic bat ky mot bénh tim nao? Co[ 11 Khdéng[ 10
37 | Ong (Ba) da tirmg mic bat ky mot bénh phdi nao? Co[ ]1 Khéng[ 10
38 | Trong 2 thang gan diy Ong (Ba) c6 mac bat ky mot bénh nhiém | Co[ ]I Khéng[ 0
tring ho hap nao khong?
39 | Ong (Ba) da tirng mic bat ky bénh nao khac hodc chan thuong Cof 11 Khong[ 10
hodc phiu thuat & 16ng nguc khong?
Cz’lc thudc khi dung, thuég dan, thuég udng hoég th~u6c tiém’
40 | Ong (Ba) dang sir dung bat ky mot diéu tri nao dé ho trohdhap | C6[ ]1  Khéng [ 10
khdng? Néu "c6" cho biét tén thudc, phwong phap diéu tri.
Tién sit HUT THUOC LA - THUOC LAO
41 | Ong (Ba) hién co hit thudc 12 khong? Co[ J1  Khéng[ ]O
Néu tra 107 "khong" chuyén sang ciu hoi 46
42 | Ong (Ba) hit thuéc 14 tr nim bao nhiéu tudi? tudi
43 Ong (Ba) hut bao nhiéu diéu thudc 14 mdi ngay? diéu/ngay
44 Ong (Ba) hﬁ:[ thu6c nhur vay da bao nhiéu nim nay roi? (Ghi s6 Nim
nam hut thuoc)
45 Trude kia Ong (Ba) hat thudc trung binh bao nhiéu diéu thubc la | .
5 . 2 . diéu/ngay
moi ngay? (chuyén sang ciu 49)
46 | Hién nay, Ong (Ba) khong hut thudc, thé trude kia Ong (Ba)co | CO[ ]1  Khong[ 10
hat thude 14 khdng?
Néu tra 101 "khong" & 46 chuyén sang cau héi 52
47 Trudc kia, Opg (Ba) ht thudc 14 trong ’bao r~1hiéu nam? Nam
48 Trung binh, Ong (Ba) h}'lt bao ghi@u di‘éu moi ngay? — —diéu/ngéy
49 | Ong (Ba) da bo hut thuoc 1a may lan roi? lan (néu 0 -->ciu51)
50 | Lan cudi 6ng (Ba) bo hat thude 14 lic bao nhiéu tudi? tudi
S L o Thudc 14 []1  thude 1a0[]2
Ong (Ba) hut chu yéu 1a loai thuoéc nao? (Nhan mac,...) Thube thu, xi ga []3 Khac[]4
52 | Ong (Ba) hién c6 hut thude tau, xi ga hodc thude lao khong Co[ 11 Khéng[ 10
(Gach dudi loai da dung)
53 Trudce kia Ong (Ba) c¢6 hit thude tau, xi ga hodc thude lao Co[ 1 Khéng[ ]0
khong?Néu tra 10i "khéng" & 53, chuyen sang ciu héi 57
54 Qng (Ba) bao nhiéu tudi lic bat da}l ht céc loai :[huqc trén? tudi
55 | Ong (Ba) dé bo hut cac loai thube trén may lan r6i? lan
56 Lan cudi Ong (Ba) bdé hut cac loai trén lic bao nhiéu tudi? tudi




57 | Ong (Ba) co cho rang Ong (Ba) da va dang thudng xuyén tiép Co[ ]1 Khéng [ ]0
xuc voi khoi thude cta nhitng thanh vién trong gia dinh khong? 5
Néu "c6" thi trong bao nhiéu nim? Nam
58 | Ong (Ba) c6 cho ring Ong (Ba) di va dang thuong xuyén tiép xic | C6[ ]1 Khéng [ O
v6i khoi thude cua cac dong nghiép khdng? nam
Néu "co" th,i trong bao nhiéu nam?
59 Tong so thuoc 14 hut tinh ra bao nadm
Tir nim (tuoi) dén nim (tudi) So bao/ngay S6 nam hit
o o ... bao/ngay ....ndm
L L ... bao/ngay ....nam
60 | Tong so thudc lao hiit tinh ra bao nim: 5 diéu thuoc lao = 1 gam thudc ldo = I diéu thuoc I =
1/20 bao
Tir nim (tuoi) dén nim (tudi) Gam/ngay S6 nim hiit
....gam/ngay =...bao/ngay ...ndm
....gam/ngay =...bao/ngay ...nam
61 Tél}g s0 bao-nam chung: bao/nam ) ’
(Tong so bao/nam trong cac giai doan cua ca hut thuoc la va thuoc lao)
62.LICH SU NGHE NGHIEP VA NOI CU TRU
Loai chat ddt gia dinh A Thai gian tinh A Thoi gjan tinh
thuong dgng Hien nay bang sO nam Trude kia bang s6 nam
Béprom, cuii, lacdy ~ (CO[]1 Khong []0 Co[]1 Khong []0
Bép than Co[]1 Khéng[]0 Co[]1 Khéng[]0
Bép diu C6[]1 Khéng[]O Co6[]1 Khéng[]0
Bép ga Co[]1 Khéng[]0 Co[]1 Khéng[]0
Bép dién C6[]1 Khéng[]O C6[]1 Khéng[]0
Noi ¢ cta gia dinh c6 bi Hién nay Thoi gjan tinh | 1«00 Thoi gian tinh

0 nhiém

bang s6 nam

bang s6 nam

Khéi bép than

Co[]1 Khéng[]0

CO[]1 Khéng[]0

Bui cong nghiép

C6[]L Khong [10

CS[]L Khong [10

Ho1 doc

Co[]1 Khéng[]0

Co[]1 Khéng[]0




Nghénghiép
(cac nghe da
hodc dang lam)

Thoi
gian

(nam)

béanh déu (néu
co)

Nghé pghiép
(cac nghé da hoac
dang lam)

Dénh déu (néu
cd)

Thoi gian

(ndm)

Cong nhan mo

CO[ ]1 Khéng [ ]0

Tho trang diém thAm my

CoO[ ]1 Khéng [ ]0

Tho méc Co[ ]1 Khong []0 CN ho4 chét C6[ ]1 Khong [ 10
The cua gb Co[ ]1 Khong [ ]0 Dau bép chuyén nghiép [CO[ ]1 Khdng [ ]0
Tho co khi Co[ ]1 Khong []0 Trong, ché bién ndm  [CO[ ]1 Khéng [ 10
Thoi cét C6[ 11 Khong [ 10 bhé chin nusi lon. gia_ICOL 12 Khon

,gia gl[]o
(d4nh bong thuy tinh) Nehe chan nuot lon, g

Mai cét kim loai

CO[ ]1 Khéng [ ]0

San xuat thirc an gia stc

CoO[ ]1 Khéng [ ]0

The han Co[ ]J1 Khong []0 Ché bién len C6[]1 Khong [ 10
Thoda Co[ ]1 Khong []0 Cong nhan dét C6[ ]1 Khong [ 10
CN thu hai bong C6[ ]1 Khéng [ ]0 o o
CNti€p xtic voiamian |CA[ J1 Khéng [ 10 Nghé khic (ghi rd)
PHAN THAM KHAM LAM SANG
63 Chiéu cao (cm) cm
64 Can nang (kg) kg
65 Binh thuong [ ]1 Gul[ J2
Cot séng Veo| I3 Guveo [ 4
66 Cac triéu chung | Tim moi Co[ 1 Khéng[ ]0
ngoai vi Tim déau chi Co[ 11 Khéng [ ]0
Ngon dui tréng  C6 [ 11 Khong [ ]0
Phu chi Co[]1 Khéng [ 10
Tinh mach c6ndi C6 [ ]1 Khong [ 10

67 Tuyén giap

Binh thuong [ ]1

Budu gidgpto[ 10

68 | Ho hap:
1. Tan s6 thé

g. Quan
16ng nguc

sat

3. So
thanh

4. GO vang
5. Nghe

rung

6. Cac tiéng bt

lan/phut

Binh thuong [ 10
Batthuong [ ]1
- C6 bién dang Co[ 11
-Cokéocohdohip C6 [ 1

- Kho tho ra Co[ 1
- Kho thé vao Co[1
-Khothoca2thi Co [ ]1
Binh thuong [ 10
Binh thuong [ ]0 Vang [ 1
Binh thuong [ 10
Ri rao phé nang giam) [ ]1
Co[ 1
Ranngay, ranrit Cé [ ]1

Khong[ 10
Khéng[ ]0
Khéng[ ]0
Khéng[ ]0
Khéng[ ]0
Giam [ ]1

Khéng [ ]O
Khéng[ ]0




thuong Ran dm, ran né Co[ 1 Khéng[ ]0
69 Tim mach Tan sb tim lan/phut ~ HA: mmHg
Nghe Tiéng tim: Binh thuong [ 10 Bét thuong [ ]1

70 Cac b phan khac: | Binh thuong [ ]0 Bat thuong [ ]1

- Bung

- Than kinh tam

than

- Co xuong khop

XET NGHIEM CAN LAM SANG

71 ‘ Nhip tim Xoang Co[]1 Khong[]0
Dign tam 6 Nhip nhanh xoang Co[]1 Khéng[]0
Ngoai tam thu nhi Co[]1 Khong[]0
Rung nhi Co[]1 Khéng[]0
Block nhi that C6[]1 Khong[]0
Block nhanh P Co[]1 Khéng[]0
R4i loan nhip khac C6[]1 Khong[]0
Day nhi/that | Nhi phai C6[]1 Khéng[ ]0
That phai C6[]1 Khéng[ ]0
Thay d6i khac | Bénh Iy mach vanh Co[]1 Khong[]0
Bénh ly khac C6[]1 Khoéng[]0
Két luan: Binh thuong [ ]0  Bat thuong [ ]1
72 Két qué do thong khi phoi
Céc thong sd FEV./
L/% FVC | FEV, FVCl MMEF | MEF750,| MEFsgo,| MEFosy,
Trudc phun L
salbutamol %
Sau phun 400mg L
Salbutamol
%
Cai thién FEV1 sau test hoi phuc phé quan:............ ml, %
KET LUAN: Khéng COPD[ ]0  COPD[ ]1




PHU LUC V

PHIEU CAN THIEP BENH NHAN MAC COPD

Thuc hiéntaixa: ...................... ,Huyén...................... Ngay.../.../20...
ME SO NEUOT DENN. ...
L HO e, Namsinh..............oooociin,
2. SO dién thoai liénlac:........covvvvveenn... G161 [J 1 nam 10 ntr
3. Ong (ba) da bi bénh BPTNMT bao nhiéu nim rdi ?

Lan dau duge chan doan (10 Pa biét dugc: .......... nam [] 1

4. Ong (Ba) c6 thudng ho & hau hét cac ngay hodc dém it nhat trong 3 thang mdi
nim va it nhat trong 2 niam lién tiép khong?
Colll Khéng 0.

5. Ong (Ba) c6 thudng khac dom & hau hét cac ngay hodc dém it nhat trong 3
thang moi ndm va it nht trong 2 nam lién tiép khong?

CoU1l Khéng [J0.

6. Nam qua C)ng (ba) co6 dot ho, khac dom, khoé tho tang 1én khong?
Co 11 (s6 lan...) Khong I 0

7. Nam qua Ong (ba) c6 dot ho, khac dom, kho thé ting 1én phai vao vién
khéng?
C6  [11(sdlan...) Khong (1 0

8. Trong nim qua Ong (ba) c6 bao gid duoc tu van vé BPTNMT khong?
Col1l Khéng (70

9. Trong nim qua Ong (ba) c6 di kham phdi tai cac cd so y té khong?
Co01 (sblan...) Khong (10

10. Trude day 6ng (ba) c6 hat thude khdng? C601 Khong 10

11. Trong 12 thang qua ong (ba) cé hat thuée khong? C6 01  Khéng [ 0
12. Trude day Ong (ba) c6 dung thude xit/hit khong?

Corl Khéng dung (7 0
13. Hién tai Ong (ba) dang st dung loai thuc nao? (cho ngudi bénh xem céc loai
thudc)

Dang binh xit dinh liéu 01 Dang ong hit Turbuhaler 12 Loai khac (I3
Khéng dung (10
14. Ong (ba) tién hanh cac budc dé dung ding binh xit dinh licu.
Col1l Khéng (] 0



Kiém tra (néu co su dung):

TT | Ky thuat sir dung Pung | Sai

Bude 1 | Mé nip binh thude

Budc 2 | Lic déu binh thudc

Budc 3 | Thé ra cham that hét

Budc 4 | Ngam kin miéng dng

Budc 5 | An dau 6ng thudc dong thoi hit vao that sau

Budc 6 | Nin tho tdi da, it nhat 13 10 gidy, luu ¥ sic miéng
sau khi hit thubc

Téng

15. Ong (ba) tién hanh cac budc dé dung dang binh Turbuhaler.

Coo1l Khéng [0 0
Kiém tra (néu cé sir dung):
TT | K¥ thuat sit dung Pung | Sai

Budc 1 | Van va mé nap day ong thuoc

Budc 2 | Giit ong hit thang dung, nap thudc bang cach vin
phan dé qua bén phai hét mic sau d6 van nguoc lai
vi tri ban dau dén khi nghe tiéng “tach” 14 thudc da
duoc nap

Budc 3 | Tho ra hét stic trude khi ngdm 6ng thudck

Budc 4 | Ngam kin dng thude va hit that sau dén khi khong
hit ndi nita

Budce 5 | Nin thé trong vong 10 giay

Budc 6 | Dy nap ong thude, luu ¥ stc miéng sau khi hit

thudc

Tong

16. Thang diém mMRC cho ngudi mac COPD (Ong/ba chon 1 trong céac ¥ sau)
[10: mMMRC 0: t6i chi kho thé khi hoat dong gang stic ning
[11: mMRC 1: t6i kho6 thé khi di nhanh hoic leo déc
[12: mMRC 2: t6i di cham hon nguoi cing tudi do khoé thé hodc dang di t6i
phai dimng lai dé tho
[13: mMRC 3: Téi phai dimg lai dé thé sau khi di bd 100m hodc sau vai phit
[J4: mMRC 4: T6i khé tho khi di lai trong nha hodc mic quan 40

Ngay ... thang ...Nam 20...
Nguoi phéng van



PHU LUC VI

Bd cau héi tu dién Morisky (Morisky Scale — ban 8 tiéu chi)

Cau hoi

Co

Thinh thoang 6ng/ba c¢6 quén dung thudc dugc ké don
khong?

Hai tudn vira qua, c6 ngay nao ong/ba khong dung thude
diéu tri COPD/hen phé quan khong?

D3 bao gio 6ng/ba ngimg thube hodc giam liéu ma khong
noi voi bac sy do ong/ba cam thay mét hay yéu hon khi
dung thudc chua?

Khi di du lich hodc ra khoi nha, thinh thoang 6ng/ba c6
quén mang thuoc theo khong?

Hoém qua ong/ba c6 dung thudc diéu tri COPD/hen phé
quan khong?

Khi cam thiy bénh da dugc kiém soat, thinh thoang 6ng/ba
c6 ngung dung thuoc khong?

Mot s6 ngudi cam thay thye sy bét tién khi phai ding thudc
hang ngay. Ong/ba co6 cam thay khé chiu khi phai dung
thudc diéu tri COPD/hen phé quan theo phac d6 khong?

Ong/bé thuong gap kho khan trong viéc nhd phai dung
thuoc nhu thé nao?

A: Chua bao giovhiém khi thdy kho khin trong viéc phai
nhé dung thuoc

B: Mot vai lan thiy kho khan trong viéc phdi nhé dung
thudc

C: Thinh thoang thay kho khan trong viéc phai nhé ding
thuoc

D. Thuong xuyén thdy kho khan trong viéc phai nhd dung
thudc

E. Ludn ludn thiy khé khan trong viéc phai nhé dung thude

Cach tinh diém:

Tir cau 1 dén cau 7: mdi cau tra 101 “C6” duoc 0 diém, “Khong” dugc 1 diém,

ngoai trir cau 5 “Co” duoc 1 diém va “Khong” duogc 0 diém.

Cau sb 8: A- 1 diém, B- 0,75 diém, C- 0,5 diém, D- 0,25 diém, E- 0 diém.




Panh gia két qua:
8 diém: Tuan tha tét
6 — dudi 8: Tuén thua trung binh
< 6 diém: Tuan thu kém

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)
YES NO

1. Do you sometimes forget to take your medication?

2. People sometimes miss taking their medications for reasons other than forgetting.
Over the past 2 weeks, were there any days when you did not take your medication?

3. Have you ever cut back or stopped taking your medication without telling your
doctor because you felt worse when you took it?

4. When you travel or leave home, do you sometimes forget (o bring your
medication?

5. Did you take all your medication yesterday?

6. When you feel like your symptoms are under control, do you sometimes stop
taking your medication?

7. Taking medication every day is a real inconvenience for some people. Do you
ever feel hassled about sticking to your treatment plan?

8. How often do you have difficulty remembering to take all your medication?

Never/Rarely...........cummmm
Onceinawhile.................
SOMELMES. s cxiiss savisinis
IEHY. » oy wonsuumonsvs vapaomsvens
Allthe time........0vvvvirinerrans

© Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8-Item). Use of the @MMAS is protected by
US copyright laws. Permission for use is required. A license agreement is available from: Donald E.
Morisky, ScD, ScM, MSPH, Professor, Department of Community Health Sciences, UCLA School of
Public Health, 650 Charles E. Young Drive South, Los Angeles, CA 90095-1772.



PHU LUC VII
BANG KIEM THU'C HANH CHO NGUOI MAC BPTNMT

Hwéng din sir dung binh xit dinh liéu (pMDI)

(Dwa theo tai ligu “Huwréng dan chdn dodn va diéu tri bénh phéi tac nghén
Man tinh”, ban hanh theo Quyét dinh s6 4562/0D-BYT ngay 19 thing 7 ndm
2018 cia Bé trucng Bo Y té)

[

&

Budc 1: M& nap dung cy hit

Budrc 2: Gilr dung cu hit Budc 3: Ngoi thang lung
bang ngdn trd va ngon cai, hodc dirng
lac trong vong 5 gidy

Budrc 4: Hoi nglra ¢6 ra sau Budrc 5: Thd ra khong qua Budc 6: Ngam kin 6ng ngam,
dung cu hit sau d6 ngon trd an manh phan day
dé giai phong thudc, dong thoi

hit vao tir tlr va sau

\
: \ AN

Budc 7: Nin thd trong vong 10 gidy,  Budrc 8: Lap lai tir budrc 4-7 Budc 9: Dong ndp dung cu
sau d6 thd' ra qua miénghodcmii  néu can dung thém lidu tiép




Huéng din sir dung binh Turbuhaler

(Dwa theo tai liu “Huwdéng dan chdn dodn va diéu tri bénh phéi tdc nghén
Man tinh”’, ban hanh theo Quyét dinh s6 4562/0P-BYT ngay 19 thing 7 nam
2018 cua Bg truong Bo Y té)

Budc 1: Cam dung cuy hit Budc 2: M& ndp dung cy hit Bir6c 3 VN phén Géy. dung

& tu thé thang dimg cu sang phai cho dén khi nghe tiéng
click, sau do van nguoc lai vi tri ban
dau dé nap maot liéu thudc

-

\‘

\L@s/ "]w & "]v,.

Budc 4: Ngdi thang lung Budrc 5: Hoi nglra ¢d ra sau Budc 6: Thd' ra khdng qua
hodc dimg dung cu hit

Ap

v |
\ /i

Budc 7: Ngam kin Gng ngdm,  Budc 8: Ninthd trongvong 10 gidy,  Budc 9: Bong ndp dung cu
saudo hitvaonhanhvasau  sau do tho ra qua miéng hodc mdi




by

f““ CHUONG TRINH MUC TIEU QUOC GIA =

PHONG CHONG BENH PHOI TAC NGHEN MAN TINH VA HEN PHE QUAN @

Bénh phdi tdc ngh&n man tinh

® Hit thudc 13, thudc lao, hoac hit phai khoi thudc.
® Tiép xuc vdi khoi (bép than, cui, ram, ...).

e Tiép xuc vdi bui, hdéa chat nghé nghiép.

® Nhiém tring hd hép tai di tai lai.

® Thiéu hut alpha 1 antitrypsin.

CAC YEU TO GAY POT CAP

® Nhiém trung hd hdp do vi khudn hodc virus: ho, ddm ting, ddm mu, sét...
® Khong tudn thu diéu tri: bo thubce, dung thube khdng du, khdng dung...

* Sir dyung cac thubc cé thé gy dot cdp: thudc an than, gdy ngu, thudc chen beta giao cam.
® Cac bénh ly kém theo khéng dugc diéu tri: suy tim, nhdi mau phdl, tran khi mang phdi,...
o HUt thudc, tiép xdc vai khéi thudc, byi, héa chat, nhiém lanh...

CAC DAU HIEU CUA POT CAP

e Kho thd nhiéu han,

® Ho khac nhiéu ddm.

¢ Thay d6i mau sdc cla dom.

e Cac ddu hiéu khac: sbt, dau nguc, nhip tim nhanh, phu chén...

® Khdng hat thube 14, thude ldo. Tranh tiép xuc vdi khoi thude.

» Deo khau trang khi tiép xic vdi bui, gitr 8m cd nguc khi lanh,

e Tudn thu phac doé diéu tri: dung ddng thudc, du liéu, ddng thai gian.

® Khi muén dung cac thudc khac can phai ¢é y kién béc sy.

e Kip thdi phat hién cic biéu hién dgt cdp bénh phdi tdc nghén man tinh.
® Tudn thu ché dé én udng, tap ho, tap thd sau.

® Kham dinh ky dé dugc theo ddi va quan ly bénh, /




CHUONG TRINH MUC TIEU QUOC GIA
3 PHONG CHONG BENH PHOI TAC NGHEN MAN TINH VA HEN PHE QUAN @

I:o thé lam gi khi biét minh
mac bénh phdi tac nghén man tinh o

1. Dirng hat thuéc

@ Ban phai bé thudc 13, thudc lao.

® Yéu cau sy trg gilp tir bac si hodc y ta. Hoi vé cac thubc vién, keo nhai
hodc nhilng miéng dan da dé giGp ban dimg hit thudc.

® D3t ra ngay cai thudc. Thong bao vdi gia dinh va ban bé rang ban dang
cai thudc. Yéu cdu ho khong mang thudc 1a vao nha, phong lam viéc.

@ Yéu cdu moi ngudi khdng hat thudc trong nha.

@ C5 gang tranh xa nhifng noi, nhirng ngudi Iam ban mudn hat thudc.
Vit bo gat tan ra khoi nha.

® Ludn tim ki€ém cdng viéc dé 1am. Thir ¢d cam but chi thay cho thudc 1a.

@ Khi qua thém thudc hdy nhai keo cao su hodc ngdm que tédm,
an hoa qua, ubng nudc.

® Néu ban hit thudc trd 1ai, hdy ¢b gédng bo thudc Ian nira. Mot s& ngudi
phai bo thubc nhigu 13n mdi bé dugc vinh vién.

\

2. Tudn tha diéu tri theo hudng dan cua Bac si.
3. Pén kham bac si hang thang dé dugc danh gia lai tinh trang bénh,
ké don thudc va tu van bénh
® Yéu cdu dugc do chiic ndng hd hap.
® Yéu ciu dugc hudng dan cach phong cim hang ndm.
@ Yéu cdu dugc hubing dan chi tiét cach ding timg loai thudc.
@ Dung cac thudc dang hit, xit ngay trubc mat bac si dé biét chdc minh d3 ding ding cach.
@ Cho gia dinh xem don thudc cia ban. Cat don thudc & noi dé tim,
4. Goi cdp cifu y té néu ban thiy bat cir ddu hiéu nguy hiém sau
® Kho thd nhiu hodc tai kham cdp cliu (tai phong kham chuyén khoa hd hdp hodc khoa cdp clu)
@ Di lai thdy nhanh mét hon trudc.
® Tim moi hodc méng tay, phu chan.
@ Nhip tim (mach) rat nhanh hodc bat thudng.
® Thudc ban dung trd nén khdng ¢d tac dung hodc tac dung khong kéo dai.
Tiép tuc kho thd va thd nhanh.
5. Gilf cho mdi trudng trong nha ludn sach. Tranh xa nhirng thi
nhu khéi thubc, dé 1a nhirng thi lam ban khé thd hon.
6. Ludn giir cho co thé khoé manh, tap luyén thé duc déu din
va cb ché dd an phu hop.
7. Néu bénh cua ban nang, 1ap ké hoach hoat dong phu hgp
v@i tinh trang khé tha.




