Tim HIEU MOT S0 BAC DIEM LAM SANG, CHUC NANG HO HAP, TET PHUC HOI PHE QUAN
0 NGUG1 BENH HEN PHE QUAN, BENH PHOI TAC NGHEN MAN TiNH
TAI KHOA HO HAP-D| UNG BENH VIEN HUU NGH

DAT VAN BE

Do chiic ning hé hdp (CNHH) |a ky thuat don gian,
dé tién hanh va thudng dudc ap dung mét cach réng
rai, phd bién tai cac cd sd y t&. Hon niia, do CNHH c6
vai trd quan trong khéng thé thiu dugc khi danh gia
tinh trang chung cho bénh phdi, 16ng nguc, hé hap, di
(ing, phau thuat (lam bilan trudc mé) v.v...

DPo CNHH cb thé danh gia dudc qua trinh théng khi
cla phdi, gép phan chan doan chinh xac cac bénh
phéi, x4c dinh méc d6 nang nhe clia bénh, xac dinh vi
tri clia réi loan théng khi ph& quan. D4c biét trong hen
phé& quan (HPQ) va bénh phdi tic nghén man tinh
(COPD) do CNHH c6 thé xac dinh miic do khé thd, xac
dinh chan doan nguyen nhén gay bénh (tet kich thich),
gop phan chan doan xac dinh HPQ (tét héi phuc chiic
nang phé quan), tim hiéu su dap (ng clia cac thudc
gian phé quan. Ngoai ra tham do chlc nang théng khi
phéi, d4c biét 13 viéc do luu lugng dinh (DEP hay PEF),
FEV1, FEV1% n6 d4 trd thanh tiéu chudn theo qui u6c
Quéc t& dé phan loai HPQ, COPD theo miic d6 nang
nhe, con cdp va nguy kich, phac db xur tri cac con
(Nghi quyét Hoi nghi quéc t€ 1992; Gina va Gold tir
2002-2009). Do vay, chung ti thuc hién dé tai nay voi
muc tiéu sau: Tim hiéu mét s6 dac diém vé 1am sang &
ngudi bénh HPQ va COPD; Banh gia mot s6 dac diém
vé& CNHH, tét phuc hoi phé quan 2 nhém bénh nay.

DOl TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN cUU

1. Ddi tugng nghién ciru: bao gém 37 ngudi bénh
dudc chan doan HPQ va COPD ndm diéu tri ndi tra tai
Khoa H6 h&p — Di ing nam 2009-2010.

- Tiéu chudn tuyén chon ngudi bénh: HPQ va
COPD 4§ thai ky gilra cac con.Khéng dung cac thudc
gian phé& quan Riéng v6i corticoide: khéng can ngling
dudng hit truéc khi do CNHH.

- Tiéu chudn loai tri: Nhiém tring dudng ho hap
giai doan cap: lao, viém phdi, viém phé& quan, cac bénh
viém cédp dudng ho hdp trén. Ho ra mau khong rd
nguyén nhan. Tran khi mang phdi. Tinh trang tim mach

TRINH MANH HUNG

2. Phuong phap nghién cuu: tién ctu, mé ta

3. Phuong phap tién hanh: do CNHH, tét héi phuc
phé quan (HPPQ).

Mét s6 théng s6 hay dudc ching t6i st dung trong
do CNHH: SVC, TV, IRV, ERV, FVC, FEV1(VEMS),
FEV1%, FEV1/FVC PEF, MEF, MEF 25%-75%...

KET QUA VA BAN LUAN

1. Mét sé dic diém vé l1am sang & ngwoi bénh
HPQ va COPD.

- Tudi va gi6i:

+ Gidi: nam chiém ty 1& 70,3% (26 ngudi), nit
chiém ty 1&: 29,7% (11 ngudi)

Nhan xét: Ty & ngudi bénh 1a nam nhiéu hon so Véi
nir. co6 1é day la mot dac diém clia BV Hiiu nghi, bén
canh d6 c6 thé do ty I& nam néi chung bi cac bénh trén
cao han nir.

+ Tu0| ty 1& ngudi bénh ting 1én theo tudi, cb
62,2% s6 ngudi bénh > 70 tubi

Ty 1& phan bd theo tudi:

Tu8i T 16 %

<60 54
60- <10 344

>70 62

- Phan b6 nhém bénh: HPQ gém 19 ngudi bénh
(51,3%), COPD gém 18 ngudi bénh (48,65%). Nhan
xét: ty 1é ngudi bénh COPD va HPQ la twong ty trong
nghién ctru.

-Th&i gian ndm vién:

+ Ty 1& ngay diéu tri trung binh clla 2 nhém la
khodng 15 ngay.

+ Ty lé ngay diéu tri trung binh cla nhém HPQ
khodng 12 ngay.

+ Ty lé ngéy diéu tri trung binh nhém COPD
khodng 18 ngay.

+Tylé ngu’0| bénh diéu tri 14 ngay cao nhét. Nhu
vay, can phai c6 chdn doan va diéu tri s6m dé rat ngén
ngay diéu tri trung binh.

Thoi gian méc bénh: thé hién qua bang 1

khéng 6n dinh. Phinh déng mach. Viia qua phau thuat: <5 nam > 5 nam = 10 n&m >10 nam
mét, 16ng nguc, & bung. Cac bénh cdp tinh: tiéu n % n % n %
chay.ngudi bénh khong hop tac. 6 16.22 18 48.64 13 | 3514
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Nhan xét: ngudi bénh cé thoi gian mac bénh >5
nam dén 10 nam chlem ty 1& cao nhat la 48,64%.

- Tuong quan: s6 ngay ndm vién va thdi gian mac
bénh: thé hién qua bang sau:

S6 ngay néim vien Thai gian mac bénh
; <5ndm | 25nam-10 ndm | >10 ndm
N 6 18 13
Ngay diéu trj trung binh 12,83 15,72 19,92
Se (sai s6 chuan) 1.51 1.21 3.87

Nhan xét: s6 ngay nam vién trung binh tang dan
theo thai gian méc bénh tir 12,83 dén 19,92 ngay, thdi
gian méc bénh cang I6u thi s6 ngay ndm vién cang dai.

- Van dé diéu tri du phong:

+ Ty 1é ngudi bénh dugc diéu tri dw phong (LABA):
21/37 chiém 56,76%.

+ Thu6éc hay si dung: Seretide (salmeterol
50mcg/flutication propionate 250 mcg), Symbicort
(formoterol 4,5 mcg/budesonide160mcg), Spiriva
(tiotropium- anti chollnerglc)

Nhén xét: da s0 ngudi bénh diéu tri dw phong bing
thuéc Seretide, chiém ty 1& 85.7%. Diéu tri dw phong
bang thudc Symbicort 1a 14,3%, Spiriva 1a 0%. Khong
diéu tri dw phong, chiém ty 1& kha cao la 43,24% (chi
dung th‘uoc cat con tac dung ngan - SABA).

- Tién st bénh:

Nam: c6 23/26 (88,46%) ngudi bénh cb tién sit
viém phé& quan, 100% hut thuéc. Nt c6 11/11 ngudi
bénh cé tién st viem phé quén, 0% hat thudc la.

Nhan xét: viem phé& quan, hat thuéc 14 cé lién quan
chat dén bénh HPQ va COPD.

2. Panh gia mot sé diac diém vé chic ning ho
hap, tét phuc héi phé quan.

- Chi S8 FEV1: thusing dudc dung dé danh gia tinh
trang tac nghén phé quan:

Nhan xét: chi ¢6 3 ngudi bénh c6 chi s FEV1 &
mic binh thudng, c6 35,1% s6 ngudi bénh c6 réi loan
théng khi tdc nghén RLTKTN nhe, c6 29,73% s6 ngudi
bénh c6 RLTKTN ning, 27,03 s6 ngudi bénh cb
RLTKTN rat nang, thé hién qua chi s& FEV1. Nhu vay,
s0 ngudi bénh c6 RLTKTN nang va rat nang chiém ty
1€ 1a: 56,76%.

- Chi s6 MEF: dé& danh gia tinh trang RLTK tac
nghén (RLTKTN), thé hién qua bang 3:

Chisé MEF
Bthuong | RLTKTN nhe | RLTKTN nang | RLTKTN Tén
(>80) | (=65-<80) | (>45va<65) | ratnadng (<45) 9
ni| % n % n % n % n|%
3 (81| 5 | 1352 8 2162 | 21| 56.76 |37/100

Nhan xét: Ngudi bénh cb réi loan théng khi tac
nghén rat nang chiém ty 1& I6n so vGi cac nhom con lai
la: 56,76% va nhiéu hon so véi danh gia bang chi s6
FEV1 1a 27.03%). Diéu u nay cho thdy: chi s6 MEF
thay déi s6m va nhanh hon so véi FEV1, dung chi s8
nay c6 thé tién lugng miic d6 nang tot hon.

- Chi s6 FEV1/VC (chi s6 Tiffeneau) hay FEV1%,

Nhan xét: chi sd tiffeneau 1a chi s& kinh dién dé
danh gia su tdc nghén dudng thd, dua vao chi sé nay,
chiing ta nhan thady nhdém RLTKTN mic d6 nang cé ty
I& cao nhat 1a 43,24% ngudi bénh khéng c6 RLTK téc
nghén la 13.51%.

- Chi s6 FEV1/FVC (chi s& Gaensler):

Nhan xét: khi danh gia béng chi s nay chdng toi
thay c6 su chuyén dich, ty I& ngudi bénh khéng cb
RLTKTN va RLTKTN nhe tang lén. Su thay déi nay c6
thé do: & nhiing ngudi bénh nay chi s& FEV1 gidm va
FVC ciing giam lam cho ty s6 FEV1/FVC binh thudng
hoéc tang. Vay chi s6 Gaensler c6 dd chinh xac khéng
cao khi dung dé& danh gia do tac nghén.

So sanh gia tri trung binh chi s6 FEV1 & ngudi bénh
c6 diéu tri du phong va khéng diéu tri du phong, thé
hién qua béng 5:

Chisé Co diéu tri dy phong| Khong diéu tri dy phong
S6luong 21 16
Gié fri trung binh FEV1 63,04 46,99
Sai s6 chuan (Se) 3,08 43

Nhan xét: khi so sanh gia tri trung binh clia FEV1
trén nhiing ngudi bénh c6 diéu tri du phong va khéng
diéu tri du phong, ching t6i thdy nhiing ngudi bénh ¢
diéu tri du phong cb gia tri trung binh clia FEV1 cao hon
so véi nhig ngudi bénh khéng diéu tri du phong, su
khac biét nay c6 y nghia théng ké véi p=0.018<0.05.

Gia tri trung binh MEF & ngudi bénh ¢6, khdng diéu
tri du phong, qua bang 6:

Chisd Co diéu tri dy phong | Khdng diéu tri dy phong
S6lugng 21 16
Gia ri trung binh MEF 58,84 30,62
Sai s6 chuan (Se) 6,78 3,72

Nhan xét: Khi so sanh gia tri trung binh clia MEF
trén nhiing ngudi bénh ¢c6 diéu tri du phong va khoéng
diéu tri du phong ching t6i thdy: & nhiing ngudi bénh
¢6 diéu tri du phong gia tri trung binh clla MEF cao hon
nhiing ngudi bénh khong diéu tri du phong, su khéac
biét nay cé y nghia véi p= 0.001.

- Test héi phuc phé quan: duong tinh chiém ty 1&
48,65%, am tinh la 51,35%

- M&i quan hé gilta test héi phuc ph& quan nay véi
chén doan: & nhém HPQ c6 13/18 cho két qua duong
tinh (72,22%), trong khi d6 & nhém COPD c6 5/18 ¢
két qua duong tinh.

Nhan xét: su khac biét trén cd y nghia théng ké voi
P=0.005. Nhiing ngudi bénh HPQ khi lam tét phuc hoi
phé& quan kha ning duong tinh gdp 7.28 lan so Vdi
ngudi bénh COPD. Vay test HPPQ c6 thé dung dé
chan doan phan biét gilta HPQ va COPD. Test Khi
binh phuong cho thdy su khac biét trén c6 y nghia
thong ké véi p<0.001.

- So sanh gia tri trung binh chi s6 FEV1v6i thdi gian
mAc bénh, thé hién qua bang 7:

thé hién qua bang 4: ] . Thai gian méc bénh .
Chi's3 Tiffeneau (FEVIVC) ChisOFEVY e T 5 nam-10 nam [>10mam | o9
Binhthuong | RLTCTY | RETKINGRETKTN - 1ng SGlugng 6 18 13 | a7
_ A g g _ Glatr trung binh | 65.32 57.52 49.89 | 56.10
Nl % [nl % [ n| % |n| % |[N|% Sai s6 chuan (Se) | 6.18 410 469 | 284
5 [ 1351 | 9 | 24.32 | 16 | 43.04 | 7 | 1892 | 37 | 100 ' ' ' '
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Nhan xét: thdi gian m3c bénh cang lau thi gia tri
trung binh clia FEV1 cang giam.

KET LUAN

1. M6t s6 dic diém lam sang: ty 1& ngudi bénh 1a
nam nhiéu hon nif, c6 62,2% s6 ngudi bénh > 70 tudi.
Ngay diéu tri trung binh nhém COPD ~ 18 ngay, HPQ
14 12 ngay. Ty |é s6 ngudi bénh c6 thdi gian mac bénh
> 5 nam - 10 nam chiém ty 1& cao nhét 1a 48,64%, > 10
nam la 35,14%. S ngay ndm vién trung binh ting dan
theo thai gian méc bénh tir 12,83 dén 19,92 ngay, thdi
gian mac bénh cang lau thi s ngay nam vién cang
dai.Ty 1é ngudi bénh dugc diéu tri du phong (LABA):
21/37 chiém 56,76%.Trong tién st bénh ¢b lién quan
dén viém phé& quan va hat thudc 14 (88,46%-100%).

2. Mét s6 dic diém vé chiic nang ho hap, tét phuc
héi phé quan: chi s6 FEV1: s6 ngudi bénh c6 RLTKTN
nang va rat nang chiém ty 1& 1a: 56,76% (rat nang
27,03 %).Théi gian méc bénh cang lau thi gia tri trung
binh FEV1 cang gidm. Chi s6 MEF: s& ngudi bénh cé
RLTKTN n&ng va rat nang chiém ty 18 la: 78,38%,(rat
nang 56,76%). Chi s6 MEF thay di sém va nhanh hon
so vGi FEV1. Chi s6 Tiffeneau: la chi s6 kinh dién,
chinh xac nhat dé danh gia RLTKTN. Gia tri trung binh

FEV1, MEF trén ngudi bénh c6 diéu tri du phong cao
hon so véi nhém khéng du phong, su khac biét nay co
y nghia théng ké& véi p<0.05 va p<0.001.Tét phuc héi
phé& quan co6 thé dung dé chadn doan phan biét gitia
HPQ va COPD.
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