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TONG QUAN

MO TA

+  Gian phé quan la tinh trang gian khong hdi phuc ciia >1 dudng thd, kém theo nhiém tring/viém xuyén
thanh phé quan tai dién va tang ti€t dom mui nhay man tinh.

« €6 thé khu tra hodc lan toa.

DICH TE HQC
«  Tudi thuong gip: phd bién nhit & thap nién thir 6 cia cude doi
*  Giéi tinh thuong gép: nit > nam (1)
Ty 18 méi mic
« Ty 1é méi mic da giam tai Hoa Ky vi hai ly do:
—  Tiém chung rong rai cho tré em phong ho ga
—  Diéu trj hiéu qua cac nhiém trung ho hip & tré em bang khang sinh

« O tré em, ty 16 méi méc co thé cao hon & nhom dan ban dia hodc nhom c6 hoan canh kinh té xa hoi kho
khan (2).

Ty 1¢ hién mic
«  Tai Hoa Ky, ty 18 hién mic wéc tinh 1a 139/100.000 (3)

+ Cao hon ¢ nir so voi nam (180 so v6i 95/100.000) va tang dang ké theo tudi (tir 7/100.000 1én 812/100.000
0 nhom tudi 34 va >75 tudi) (3)

NGUYEN NHAN VA SINH LY BENH

+  Thuong khong rd nguyén nhan (vo6 cén)

. Nhiém trung man tinh (lao phéi [PTBY)), bénh tw mién,’ nguyén nh@n di truyén (xo nang (CF)), bénh phéi
tac ngh&n man tinh (COPD), bénh mo lién két, bénh nam phodi phé quan di ting (ABPA) (4)

+  Gia thuyét vong xoin bénh ly: Nhiém tring xuyén thanh, thuong do vi khuén, gay viém va tic nghén
duong tho. Dudng tho bi ton thuong va 16ng chuyén réi loan chirc ndng tao diéu kién cho vi khuan khu
trl, dan dén viém va tac nghén thém.

YEU TO NGUY CO

+  Nhiém mycobacteria khong lao vira 1a nguyén nhén vira 13 bién chtng cua gidn phé quan khong do xo
nang.

«  Nhiém tring ho hap ning thoi tho du (soi, adenovirus, ciim, ho ga, hodc viém tiéu phé quan)

«  Céc bénh toan than (vi du: viém khép dang thap va bénh viém rudt)

*  Viém miii Xoang man tinh

«  Viém phdi tai dién

»  Hit phai di vat

+  Suy giam mién dich

- Di tat bam sinh



PHONG NGUA CHUNG

«  Tiém chung dinh ky phong ho ga, soi, Haemophilus influenzae typ B, ciim, va viém phdi do phé cu
«  Tu véan di truyén néu nguyén nhan 1 bénh 1y bam sinh

«  Ngimng hut thude

CAC BENH LY THUONG PI KEM

+  Rbi loan thanh thai nhiy-16ng chuyén
—  R&i loan van dong 16ng chuyén nguyén phat
—  Hoi ching Young (ri loan van dong 16ng chuyén thir phat)
—  Hoi chirng Kartagener
«  Céc bénh Iy bam sinh khac
—  Thiéu hut ol -antitrypsin
—  Hoi chimg Marfan
—  Thiéu hut sun (hoi chiing Williams-Campbell)
« COPD
«  Xo phoi, gdy gidn phé quan do co kéo
«  Céac bénh 1y sau nhiém triung
— Vi khuén (H. influenzae va Pseudomonas aeruginosa)
—  Nhiém mycobacteria (lao [TB] va phtrc hop Mycobacterium avium [MAC])
- Hoga
—  Cac loai Aspergillus
—  Virus (HIV, adenovirus, séi, virus cum)
«  Céac bénh Iy suy giam mién dich
— Nguyén phat: gidam gammaglobulin mau
— Tht phat: ABPA, sau ghép tang
—  Di ching cua hit phai chét doc hodc di vat (vi du: khi clo, di vat trong long duong tho)
«  Céc bénh thap khop/viém man tinh
Viém khép dang thip

Hoi chirng Sjogren

Lupus ban d6 hé thong
— Bénh viém ruot

+ Khac
— Hoi chiing méng vang

CHAN DOAN

«  Céc triéu ching dién hinh bao gdm ho c6 dom man tinh, kho khé, va kho thé.
«  Triéu ching thudng kém theo cac dot nhiém triung ho hép tai dién.

«  Khi dé chan doan, can tim nguyén nhén.

BENH SU

«  Bétky yéu t6 nguy co nao (bam sinh, nhiém tring, va/hodc lién quan dén phoi nhiém)



Tién su tiém ching

Triéu ching thuong xuat hién trong nhiéu nam va bao gom:

Ho man tinh (90%)

Dom: ¢6 thé nhiéu va mi (90%)

Viém miii xoang (60-70%)

Mét méi: ¢6 thé 1a triéu chimg ndi bat (70%)
Kho thd (75%)

Pau nguc: ¢6 thé kiéu mang phdi (20-30%)
Ho ra mau (20-30%)

KHAM LAM SANG

S6t c6 thé 1a ddu hiéu cua dot kich phat.
Kho khé (20%)

Ran n6 hai day phoi (60%)

Ran rit/ran ngay (44%)

Ngon tay dui trong (3%)

C6 thé co bién dang 10ng nguc.

CHAN POAN PHAN BIET

Xo nang (CF)
COPD

Hen

Viém ph¢ quan man

Lao phoi
ABPA

XET NGHIEM VA THAM DO CHAN POAN
Po ho hip ky

Téc nghén ludng khi mirc d6 trung binh va dudng thé ting phan ting

Thé tich tho ra géng stic trong gidy dau tién (FEV1): <80% gié trj du doan va FEV1/FVC <0,7
Céc xét nghiém dac biét

Sinh thiét 16ng chuyén bang kinh hién vi dién tir

Cay dom

H. influenzae, dang khong dinh typ (42%)

P. aeruginosa (18%)

Céy ciing c6 thé dwong tinh véi Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, MAC, va
Aspergillus.

Sang lgc lao va mycobacteria khong lao & nhiing c4 nhan dugc lua chon.

Trong tAt ca cac mau phan 1ap, 30-40% s€ khong cd su phat trién cta vi khuén.

Cac xét nghiém dac biét

Test md hoi dé tim soat xo nang
Cong thirc mau toan phin kém cong thirc bach cau dé xac dinh nguyén nhan mién dich nguyén phat
hodc thir phat c6 thé co



Test PPD (Purified protein derivative) dé tam soat lao

Test da v&i Aspergillus; hodc c6 thé xét nghiém khang thé khang Aspergillus (IgE toan phan, khang
thé dac hiéu IgG, khang the ddc hi¢u IgE)

HIV

Dinh lugng Ig huyét thanh dé tam soat suy giam mién dich dich thé

Dién di protein dé tam soat thiéu hut al-antitrypsin

Chup X-quang thuc quan co barit dé tim bat thuong nudt, co thit tim vi, giam nhu dong thyc quan
Do pH dé danh gia trao ngugc

Céc xét nghiém sang loc cho bénh thap khép

Xét nghiém réi loan van dong dudng mat nguyén phat

+ X-quang nguc

Khong dic hiéu; ting d4u hiéu phdi hodc c6 thé binh thuong

«  Chup cit 16p vi tinh (CT) nguc

CT nguc do phan giai cao khong can quang la cong cu chan doan quan trong nhét.

Phé quan gidn va khong thon nhé dan, tao ra "d4u hiéu dudng ray tau"; cac mo dyc song song thy
trén phim chup

C6 thé thdy hep dang gidn tinh mach va nang bong khi.

Dbi voi gidn phé quan khu tra, can loai trir tic nghén ndi phé quan.

Dbi véi gidn phé quan chi ¢ thily trén, can nhic xo nang va ABPA.

Thii thuét chin doan/Khac

«  Noi soi phé quan c6 thé dugc dung dé 1y mau cdy va hat dom.

*  Noi soi phé quan dé tim nguyén nhéan ho ra mau

+  Noi soi phé quan co6 thé hiru ich dé loai trir ton thuong giy tic nghén duong thd trong gidn phé quan khu

tru.

Dién gii két qua xét nghiém

Céc phat hién qua ndi soi phé quan bao gom:

+  Gian dudng thd va dich tiét ma

«  Thanh phé quan day 1én kém hoai tir niém mac phé quan

«  Xo hoa quanh phé quan

PIEU TRI

«  Piéu tri cac bénh 1y nén.
«  Nhan biét dot kich phat cap khi c6 4 trong 9 tiéu chi sau:

Thay d6i lugng dom tiét ra
Kho thé tang 1én

Ho tang 1én

Sot

Kho khe tang 1én

Kho chiu, mét moi, Itr dur
Giam chtrc nang phoi
Thay ddi trén hinh anh hoc



—  Thay d6i am tho khi kham

Gian phé quan khong do xo nang: Xac dinh nguyén nhan dot kich phat; thiic ddy vé sinh phé quan-phdi tot
thong qua lam sach duong thé hang ngay.

Can nhéc phau thuat cit bo phan phdi ton thuong dbi véi bénh khu tra khang tri voi diéu tri ndi khoa.
Diéu tri ndi khoa: Giam bénh suit béng cach kiém soat triéu chirng va ngan ngtra bénh tién trién.

Bénh nhan giin phé quan khong do xo nang c6 thé khong dap tmg véi cac phac dd diéu tri xo nang gidng
nhu bénh nhan xo nang.

THUOC PIEU TRI

Thudc hang dau

Khang sinh

—  C6 kha nang hitu ich trong cac dot kich phat cap

—  Céy dom va khang sinh d6 nén dinh huéng diu tri; viéc lwa chon khang sinh kha phic tap do ¢6
nhicu loai tdc nhan gay bénh va cac chung khang thudc.

—  C6 thé bat dau khang sinh theo kinh nghiém trong khi cho két qua cay. Can nhéc bao pht nhiém
Pseudomonas cho dén khi c6 két qua.

—  Bénh nhén c6 thé cén liéu gip doi liéu thong thuong va thoi gian diéu tri dai hon (14 ngay, tir 10 dén
21 ngay) cho mdt dot kich phat cap.

Ciprofloxacin: 750 mg duong uéng mdi 12 gio cho ngudi 16n

Amoxicillin clavulanate (Augmentin): 500 mg dudng udng mdi 8-12 gid; tré em: lidu dua trén ham lugng

amoxicillin

Trimethoprim sulfamethoxazole (SMX): 160 mg trimethoprim/800 mg SMX dudng ubng mc;)i‘ 12 gio; tré

em: >2 thang tudi, 8§ mg/kg trimethoprim va 40 mg/kg SMX dudng uong/24 gid, chia lam 2 liéu moi 12

gio

Doxycycline va cefaclor duong udng ciing ¢ hiéu qua.

Macrolide: ¢6 vé ¢6 loi ich diéu hoa mién dich

Méc du diéu tri man tinh lam giam lugng dom, s6 dot kich phat, va s6 lan nhép vién, cé nguy co xuét hién

de¢ khang khang sinh (5),(6).

Khéng sinh dai han duoc chi dinh & ngudi 16n c6 >3 dot kich phat mdi nam hodc c6 triéu chimg dang ké

dai dang:

—  Nhiém khuén P. Jaeruginosa: Diéu trj bang khang sinh dang hit (colistin: hang dau, gentamicin: hang
thir hai); can nhac dung macrolide duong udng dai han (azithromycin hodc erythromycin) ¢ bénh nhan
khong dung nap khang sinh dang hit hodc nhu liéu phép ho trg véi khang sinh dang hit trong cac
truong hop nang (ERS) (7).

—  Nhiém khqén khong phai P. aeruginosa: macrolide dai han, doxycycline 1a hang thir hai; gentamicin
dang hit néu c6 chong chi dinh véi diéu tri duong uong dai han

—  Khi diéu tri bing macrolide, than trong & bénh nhéan d& bi kéo dai QTec.

Nén dung dudng tinh mach trong cac trudng hop nhiém tring ning (8)

Tét ca bénh nhan dugc can nhic diéu tri man tinh véi azithromycin nén duoc sang loc nhiém mycobacteria

khong lao trude do (8).

Thubc gian phé quan

—  C6 bang chimg han ché cho viéc sir dung thudc gidn phé quan ¢ bénh nhan khong c6 kho tho.

— S dung thudc gidn phé quan trude vat 1y tri liéu, thudc 1am tiéu chat nhay, va trude khang sinh dang
hit.

Corticosteroid dang hit



—  Khong thudong quy khuyén cao corticosteroid dang hit cho bénh nhan, trir khi ¢6 kém hen/COPD
(BTS/ERS) (4),(7)
«  Céc thudc 1am tiéu chat nhay:
—  Trong khi dornase dang khi dung va cac thudc khang viém liéu cao nhu ibuprofen c6 mot s6 loi ich
trong gidn phé quan lién quan dén xo nang, khong c6 vai tro cua cac thubc nay trong gidn phé quan

khong lién quan dén xo nang. Trén thyc té, dornase dang khi dung & nguoi 16n c¢6 thé gay hai voi cac
dot kich phat thuong xuyén hon va suy giam chirc nang phoi.

—  Sir dyng nude mubi dang khi dung hodc nudc mudi ru truong (nude mudi 7%) trude cac ki thuat lam
sach duong thd co thé giap tang tiet dom (9)[B].
—  Mannitol ¢6 thé cai thién chit luong cudc séng va giam tic nghén dom (BTS) (4).

CAC LIEU PHAP BO SUNG

Céc k¥ thuat lam sach dom, bao gom vat Iy tri liéu 10ng nguce (vO rung va dan luu tu thé) va phuc hdi chirc
nang ho hép (cai thién kha niang géng sirc)

PHAU THUAT/CAC THU THUAT KHAC

+  Phiu thudt néu ving gidn phé quan khu tr va tridu ching van khong thé chiu dung dugc mic du da didu
tri ndi khoa, hodc néu bénh de doa tinh mang (9)
+  Phau thuat cai thién triéu ching hiéu qua & 80% cic truong hop nay.

CAC LUU Y VE NHAP VIEN, PIEU TRI NOI TRU VA PIEU DUONG

Gian phé quan c6 thé biéu hién bing ho ra mau luong 16n de doa tinh mang. Trong tinh huong nay, ngoai bao
vé duong thé va hdi stre, can thuc hién thuyén tic dong mach phé quan hodc can thiép phau thuat dé kiém soat
chay mau (10).

CHAM SOC LIEN TUC

Céc khuyén céo diéu tri ngoai tri dai han cho gidn phé quan & tré em va ngudi 16n (9):

«  Tré em va ngudi 16n mic gidn phé quan do xo nang va khong do xo nang nén duoc diéu trj boi cac chuong
trinh quan 1y bénh man tinh da chuyén khoa toan dién.

« O tré em, myc tiéu la dat dugc ting trudng va phat trién binh thuong.

*  Bénh nhén bi suy giam mién dich nguyén phét va thir phat nén duoc chiam séc phdi hop véi bac si chuyén
khoa mién dich lam sang.

«  Bénh nhan xo nang nén dugc chuyén dén trung tim chuyén vé xo nang.

*  Bénh nhan nén dugc thong bao vé cac ky thuat khac nhau dé 1am sach duong thd.

«  Phuc hdi chirc ning hé hap nén dugc cung cip cho bénh nhan c6 triéu chimg khé thé anh huéng dén hoat
dong sinh hoat hang ngay (9)[B].

«  Trong tinh hudng dot kich phat cap, sir dung va diéu chinh khang sinh theo két qua vi sinh dom.

«  Can nhéc tinh pht hop ctia khang sinh dai han cho bénh nhan cé dot kich phat tai dién.

» Thong khi khong xam 14n ¢6 the cai thién chét lugng cudc séng & bénh nhan suy ho hip man tinh va c6 thé
giam s0 l1an nhép vién.

+  Cannhic danh gia ghép phdi ¢ bénh nhén c6 tinh trang ho hap suy giam dan va FEV1 <30%. Tuy nhién,

vi gidn phé ‘quan khong do xo nang ¢ nguy co tir vong thap hon déng ké so v&i gidn phé quan do xo nang,
nén can nhéc cac tiéu chi chuyén kham va dua vao danh sach cho ghép riéng biét.

KHUYEN CAO THEO DOI



Khuyén céo tap thé duc déu dan.

Theo ddi bénh nhan

+ Do ho hip ky dinh ky it nhat mbi nim mot 1an (9)

«  CTnguc dé theo ddi tién trién bénh c6 thé duge chi dinh trong mot sé tinh hudng nhu gidn phé quan kém
nhiém MAC.

*  Xétnghi€m vi sinh dom thuong quy

GIAO DUC BENH NHAN
http://www.lung.org/

TIEN LUQONG

« Ty I8 tir vong (tir vong tryuc tiép do gidn phé quan) 14 10,6-29,7%.
«  Nhiém Pseudomonas, chi s6 khéi co thé thap, va tudi cao c¢6 lién quan dén tién luong kém hon (5).

BIEN CHUNG

+ Horamau

+  Nhiém tring phoi tai dién
«  Ting ap phdi

«  Tam phé man

«  Ap xe phdi

TAI LIEU THAM KHAO

1. Weycker D, Edelsberg J, Oster G, et al. Prevalence and economic burden of bronchiectasis. Clin Pulm Med.
2005;12(4):205-209.

2. El Boustany P, Gachelin E, Colomban C, et al. A review of non-cystic fibrosis bronchiectasis in children
with a focus on the role of long-term treatment with macrolides. Pediatr Pulmonol. 2019;54(4):487—496.
doi:10.1002/ppul.24252.

3. Weycker D, Hansen GL, Seifer FD. Prevalence and incidence of noncystic fibrosis bronchiectasis among US
adults in 2013. Chron Respir Dis. 2017;14(4):377-384. doi:10.1177/1479972317709649.

4. Hill AT, Sullivan AL, Chalmers JD, et al. British Thoracic Society guideline for bronchiectasis in adults.
Thorax. 2019;74(Suppl 1):1-69. doi:10.1136/thoraxjnl-2018-212463.

5. Hnin K, Nguyen C, Carson KV, et al. Prolonged antibiotics for non-cystic fibrosis bronchiectasis in children
and adults. Cochrane Database Syst Rev. 2015;(8):CD001392.

6. Welsh EJ, Evans DJ, Fowler SJ, et al. Interventions for bronchiectasis: an overview of Cochrane systematic
reviews. Cochrane Database Syst Rev. 2015;(7):CD010337.

7. Polverino E, Goeminne PC, McDonnell MJ, et al. European Respiratory Society guidelines for the
management of adult bronchiectasis. Eur Respir J. 2017;50(3):1700629. doi:10.1183/13993003.00629-2017.

8. O’Donnell AE. Bronchiectasis: which antibiotics to use and when? Curr Opin Pulm Med.
2015;21(3):272-277.

9. Pasteur MC, Bilton D, Hill AT; for British Thoracic Society Non-CF Bronchiectasis Guideline Group.
British Thoracic Society guideline for non-CF bronchiectasis. Thorax. 2010;65(Suppl 1):11-i58.



10. Wurzel D, Marchant JM, Yerkovich ST, et al. Short courses of antibiotics for children and adults with
bronchiectasis. Cochrane Database Syst Rev. 2011;(6):CD008695.

TAI LIEU POC THEM

Kaehne A, Milan SJ, Felix LM, et al. Head-to-head trials of antibiotics for bronchiectasis. Cochrane Database
Syst Rev. 2018;(9):CD012590.

MA BENH (CODES)

ICD10

«  Q33.4 Gian phé quan bim sinh

«  A15.0 Lao phoi

«  J47.0 Gian phé quan kém nhiém tring ho hap dudi cap tinh

PIEM LAM SANG CANLUU Y

*  Triéu chimg cua gian phé quan bao gom ho c6 dom man tinh, kho khé, va kho thé, thuong kém theo nhiém
trung ho hap tai dién.

*  X-quang nguc co d(f)ﬂ nhay va d6 dac hiéu k’ém dbi v6i chan doan; CT nguc do phan giai cao khong can
quang la cong cu chan doan quan trong nhat.

+  Céc huéng dén thyc hanh hién tai khuyén cdo diéu tri dot kich phat cip bang mot liéu trinh khang sinh 14
ngay. Dot kich phat thudng xuyén c6 thé dugc dieu tri bang khang sinh kéo dai va dang khi dung.
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