Bénh duong thé

Viém phoi

« xem Bénh truyén nhiém, ID7 va Nhi khoa, P93
Bénh hen suyén

* xem Y hoc gia dinh, FM19 va Nhi khoa, P91
Su dinh nghia

« 16i loan viém maén tinh ctia dudng thd dan dén cac dot co that phé quan c6 thé hoi
phuc

gay tic nghén ludng khong khi

* lién quan dén han ché luéng khi co6 thé dao nguoc va phan ing nhanh cua duong
thd vo1 noi sinh hoac

kich thich ngoai sinh

« dudng tho bi viém nhiém trai qua nhiéu thay d6i bao gébm phi dai co tron duong
tho va

su tdng san cua cac té bao san xuat chat nhay
Dich té hoc

. phé bién, 10,8% nguoi Canada (3,8 tri¢u); 8-10% nguoi 16n, 10-15% tré em (tuy
nhién

"Chan do4n qua muc" vi chan doan 1am sang khong chinh xac, khong sir dung thir
nghiém khach quan)

* hau hét tré em mac bénh hen suyeén co thé cai thi€n dang ké & tuoi vi thanh nién

* tién st gia dinh c6 nguoi mac bénh di tng (hen suyén, viém miii di ing, bénh
cham)



* hen suyén lién quan dén cong vi¢c (bao gom hen suyén do cong vi¢c hoac hen
suyén do nghé nghiép gay ra boi

tiép xtic voi chat nhay cam trong lwong phan tir thip)
Sinh ly bénh

« tic nghén duong thé — V / Q khong phii hop — giam oxy mau — 1 thong khi —
| PaCO2 — 1 pH va co

mét moi — | thong gid, 1 PaCO2/ | pH
DAu hiéu va triéu ching
* kho thé, thé kho khe, tirc nguc, ho, c6 dom
« cc triéu chimg thudng xay ra hodc tram trong hon vao ban dém hodc sang som
« céc tridu chimg c6 thé kich phat hodc dai dang
« khi 1én con hen suyén: ddu hiéu suy hé hap, xung dot
Su doi xtt
« mdi trudong: xac dinh va tranh cac yéu té kich hoat

« giao duc bénh nhéan: dic diém cta bénh, muc tiéu diéu tri, ké hoach hanh dong tu
quan 1y bénh hen suyén,

k¥ thuat hit
* dugc ly

m giam tridu chimg trong cac dot cap: chit chil van P2 tac dung ngan hoic két hop,
chat chu van B2 tac dung kéo dai

voi corticosteroid dang hit (formoterol / budesonide)

m duy tri 1au dai: bat ky bénh nhan nao kiém soat kém (Bang 11) va / hodc c6 nguy
co dot cap

nén st dung phac do chira corticosteroid dang hit (xem Hinh 9, R9)



m nguy co dot cip do bat ky: 1) tién st trude ddy can bat ky: steroid toan than,

Tham kham hoic nhap vién ED, 2) hen suyén duoc kiém soét kém, 3) lam dung
SABA (xem xét viéc st dung

hon 2 1an hit SABA trong 1 ndm), hodc 4) nguoi hat thudc hién tai

1. bat dau vdi corticosteroid dang hit hang ngay (hodc thude chu van B2 tac dung
kéo dai véi corticosteroid dang hit

(formoterol / budesonide) khi can thiét & bénh nhan > 12 tudi - dic biét & nhiing
bénh nhan dy kién

c it tuan thu véi corticosteroid dang hit hang ngay)

2. thém thudc chu van B2 tac dung kéo dai vao corticosteroid dang hit liéu thap &
nguoi 16m (str dung két hop

6ng hit khong bao gio sir dung LABA mot minh)
3. tang liéu corticosteroid dang hit

4. xem xét LTRA, thudc khang cholinergic tac dung kéo dai, corticosteroid dudng
ubng, thudc khang IgE (vi du:

omalizumab), thudc chéng IL5 (vi du: mepolizumab)
Xt tri khan cép bénh hen suyén
« xem Thudc cip ctru, ER29

1. duong dau tién cha van 2 dang hit (duong ding MDI va thiét bi dém 16t duoc
khuyén nghi)

2. steroid toan than (PO hoic IV néu ning)
3. néu nghiém trong, thém liéu phap khang cholinergic + magie sulfat

4. dat nd1 khi quan theo trinh ty nhanh trong cac truong hgp de doa tinh mang
(cong v6i 100% O2, man hinh, tiép can IV)



5. SC / IV adrenaline néu gy ra sdc phan vé hodc néu khong dap tng véi chat chu
van B2 dang hit

6. diéu tri duy tri corticosteroid dang hit khi xuat vién
Bénh phéi tic nghén man tinh

* xem Y hoc gia dinh, FM19

Su dinh nghia

« tinh trang phdi tién trién va khong thé phuc hdi duoc dic trung boi tic nghén mén
tinh ddi v&i khong khi

nhi€u bénh nhan c6 cac dot cap dinh ky, mac ket khi, phoi tang nong do va & giai
doan cuoi,

gidm can

« yéu cau do phé dung dé chan doan (sau gidn phé quan FEV1/FVC <0,70 hoic
gi61 han dudi muc binh thuong)

« 2 kiéu hinh: viém phé quan man tinh va khi phé thiing (thuong cing ton tai & cac
murc d§ khac nhau)

« FEV1 giam dan theo thoi gian, nhanh hon véi mdi dot cap
Céc yéu tb rui ro
« hait thude 13 yéu t6 nguy co sb 1

* moi trudng: tiép xuc voi khoi gd hodic nhién lidu sinh khoi khac dé nau nudng
(dac biét 1a & cac khu vuc dang phat trién

nuéc), 6 nhiém khong khi, phoi nhiém nghé nghiép

« cac yéu té c6 thé diéu tri dugc: al-antitrypsin de ciency, dong thoi ting dong phé
quan (“hen-COPD

chdng chéo - ACO )



« yéu t6 nhan khau hoc: tudi, FMHx dj tng, tién str nhiém tring dudng ho hip & tré
em, thip

tinh trang kinh té x hoi
Dot cip cia COPD
* de nition

m kéo dai (> 48 gi0d) tinh trang khoé thd, ho, hoic tiét dom ngdy cang ning hon dan
dén gia tang

st dung thude

m ngoai ra, xac dinh 1a ¢c6 mu hodc khong c6 mu (d€ du doan nhu cau diéu tri
khéng sinh)

* bénh nguyén: URTI do vi rut, vi khuan, 6 nhiém khong khi, CHF, PE, MI
* sy quan ly

m ABC, xem xét NIV néu CO2 cao v6i pH giam

m O2: muc tiéu 88-92% Sa02 cho cic chét giir lai CO2

m thudc gidn phé quan bang MDI vé&i miéng dém hodc may phun suong

m SABA + khang cholinergic, vi du: salbutamol va ipratropium bromide qua may
phun swong x 3 d6i khang q15 phut

m corticosteroid toan than: prednisone udng hoic methylprednisolone IV
m khéang sinh cho dot cidp COPD c¢6 mu

m bénh nhan khong co yéu td nguy co dbi voi vi sinh vat khang thude: bat ky loai
doxycycline / macrolide / amoxicillin /

Van van.

m bénh nhan cé cac y€u t6 nguy co khang hodc ganism: amoxicillin / axit
clavulanic hodc ho hap

Suoroquinolone



m sau dot cip: phuc hdi chic ning trong vong 2 tudn néu co thé

* Nhap hoc ICU

m cho cac dot cép de doa tinh mang

m hd tro thong gio

m khong xam l1an: NIPPV (BiPAP)

m thong gi6 co hoc thong thuong

Tién lugng trong COPD

« cac yéu t6 tién luong

m tan suét va mac do nghiém trong cua dot cép la yéu td du bao tt nhat

m xét nghiém chtrc nang phoi va thang diém kho thd ciia Hoi dong Nghién ciru Y
khoa (mMRC) b6 sung thém gia tri

m phat trién giam oxy mau, ting CO2 mau, hoic rdi loan nhip tim
« Sbng st sau 5 nam

m FEV1 <1 L=50%

m FEV1 <0,75 L =33%

« Chi s6 BODE vé nguy co tir vong trong COPD

m diém cao hon = x4c suat bénh nhan chét vi COPD cao hon; di€m so cling c6 thé
duoc st dung dé

du doan nhap vién

m Chi s6 10 diém bao gém bdn yéu té:

m Chi s6 khéi co thé (BMI): <21 (+1 diém)

m Chudng ngai vat (FEV1): 50-64% (+1), 36-49% (+2), <35% (+3)

m Kho thé (thang mMRC): di cham hon nhitng nguoi ciing tudi trén bé mit bang
phang, thinh thoang ding lai



(+1), dirng & 100 thudc hodc vai phut & cip d6 (+2), qua khé thd dé roi khoi nha
hoac

kho thé khi mic quan 4o / coi quan 4o (+3)

m Kha nang tp luyén (khoang céach di bd 6 phut): 250-349 m (+1), 150-249 m
(+2), <149 m (+3)

Gian phé quan
Su dinh nghia

« sy gian né khong thé phuc hoi cia dudng thd do sy pha hiy do viém cua cac
thanh duong thé do

lién tuc bi suy giam su thanh thai chat nhay va / hodc chat nhay bi nhiém tring
* thuong la duong thé cé kich thudce trung binh

« tic nhan gy bénh trong ddm phd bién nhat duoc tim thiy ¢ nhitng bénh nhan
mic chimg phé quan khong do nang 1 H. inKuenzae, P.

aeruginosa, va M. catarrhalis
Dau hi¢u va tri¢u chiing

« ho mén tinh, nhiéu dom mu (nhung 10-20% bi ho khan), kh6 thd, mét moéi, man
tinh

viém té gic, ho ra mau (c6 thé ning), viém phdi tai phat, ran nd cuc bd (thd va
tho ra), rhonchi, tho kho khe

« ¢6 thé khac nhau dé tranh khoi bénh viém phé quan mén tinh

Piéu tra

« PFTs: 0Zen chimg t6 mé hinh can trd nhung c6 thé binh thudng

* X-quang

m nonspeci ¢: ting ddu hiéu, xep phoi tuyén tinh, mat thé tich & cac khu vuc bi day
ra ngoai



m dac diém c: "theo doi xe di¢n" - cac duong hep song song tda ra tur cac khong
gian nang, hilum, nhu

ciu trac
« CT 16ng nguc d6 phan giai cao (chan doan, tiéu chuan vang)
m D6 nhay 87-97%, thanh phd cu thé 93-100%

m “Vong dau hiéu”: phé quan gidn v6i thanh day noi dudng kinh phé quan> 1,5 lan
duong kinh

cua dong mach di kém

« cay dom (thudng quy + truc khuan tiét axit nhanh)
* CBC

* LFTs

« bang diéu khién immunoglobulin (ndng d6 Ig huyét thanh), muc d6 o-1
antitrypsin, bang diéu khién mién dich hoc (ANA, ENA)

* clorua mo hoi néu nghi ngd c6 nang san (cac dac di€m noi trdi vung trén, dong
thoi)

Su doi xur

« chiing ngtra: chiing ngira cim va phé cau

e vat 1y tri licu léng nguc, bai tap thd, tap thé duc
« khang sinh (ubng, IV, hit):

m dang hit: dugc sir dung lau dai dé giam tai luong vi khuan, & nhimg bénh nhan c6
dot cap thuong xuyén,

dac bi¢t néu Pseudomonas trong dom

m ubng / IV: thuong dugce st dung cho cac dot cip, do nhay cam véi dom khi co

san;

macrolide c6 thé dugc sir dung l1au dai dé chong viém man tinh dé giam



tan suét dot cp & nhimg bénh nhan c6 dot cip thudng xuyén
« thudc tiéu nhay (nudc mudi vu truong)

» corticosteroid dang hit: chi st dung néu bénh nhan mac bénh hen suyén hoac
bénh déng tho1 khac nhu mot

su chi dan
« corticosteroid dudng udng khong ¢ vai tro gi trong cac dot cap ning, cap tinh
« ¢t bo phoi: trong mot s6 trudng hop duogc chon voi gidn phé quan khu tra

« cdy ghép: cho cac nguyén nhan do sir dung & giai doan cudi (vi du nhu rdi loan
van dong duong mat nguyén phat)

Bénh xo0 nang
» xem Nhi khoa, P92
Sinh 1y bénh

« r6i loan chirc ning van chuyén clorua: chat tiét day tir cac tuyén ngoai tiét (phoi,
tuyén tuy, sinh san

duong), va tic nghén cac 6ng tiét

Pic diém 1am sang

» da hé théng: dan dén bénh phéi nang, suy tuyén tuy, hoi chung mat mudi, va
azoospermia

* cac biéu hi¢n khac: phan su & tré so sinh, tac rudt doan xa ¢ nguoi lon, DM lién
quan dén CF,

viém xoang, bénh gan, bénh xuong va suy dinh dudng
« nhiém trang phoi méan tinh
m S. aureus va H. inKuenzae: sém

m P. acruginosa: phd bién nhit & tudi truong thanh



m Phuc hop B. cepacia: tién luong x4u hon (mot s6 phan nhom) vi vdy kiém soat
nhiém trung 1a chia khéa

m & nguoi 1on, sy xam nhép cua nhiéu vi khuan khang thude tang 1én (vi du nhu
PsA, Burkholderia cepacia

phtrc tap, Stenotrophomonas, Achromobacter, MRSA, NTM, v.v.)
Diéu tra
« xét nghiém di truyén

m lan trén NST thuong- hon 2100 dot bién trong CFTR dugc mé ta, khong phai tat
ca cac bénh déu gy ra

« kiém tra clorua mo hoi

m ting nong d6 NaCl va K + ([Cl-]> 60 mmol / L trong hai trudng hop hd tro
chan doan)

m ngudi mang bénh c6 xét nghiém md hoi binh thudng (va khong co triéu ching)
* PFT

m som: han ché ludng khong khi trong cac duong thd nho

m mudn: tic nghén luéng khong khi nghiém trong, ting nong do, mac ket khi

* ABGs

m giam oxy mau, ting CO2 méu sau bénh kém theo suy ho hap cudi cing va rdi
loan nhip tim

* X-quang

m ting ndng d9, ting d4u hiéu phoi (ddc biét 1a cac thuy trén)
Sy doi xur

e vat 1y tri licu léng nguc

* thay thé enzyme tuyén tuy, chit béo cao, calo cao



ché do an
« thudc gidn phé quan (salbutamol + ipratropium bromide)

« Thudc tiéu nhay dang hit (1am giam d6 nhdt cta chat nhay): nude mudi vu
treong, DNase

« khang sinh dang hit (tobramycin, colistin, aztreonam, levoSoxacin, vancomycin)
« thudc chong viém (vi du nhu azithromycin, mét sb thude ICS)

* khang sinh uong va tiém tinh mach (nham muc ti€u tang truéng dom néu co, vi
du: ciproSoxacin cho Pseudomonas)

« Bo diéu bién va chiét 4p CFTR (vi du: IvacaZor, Orkambi®, Symdeko®)
« ghép phoi

Tién lugng

« phu thudc vao: nhiém tring (B. cepacia), FEV1, dot cap phoi cap, va phoi
ciy ghép so voi cay ghép khong phoi

« gi6i tinh nit va tang 16p kinh té x4 hoi thap co nguy co chét sém cao hon



