





CHIEN LUO'C TOAN CAU VE HEN

CHIEN LUOC TOAN CAU VE XU TRi VA DU PHONG HEN
(Cap nhat nam 2020)

Déc gid cong nhan rang bao céo nay giup dinh huwéng lam hwéng dan chung cho nhan vién y té va cac nha
hoach dinh chinh sach. N6 dwoc dwa trén sy hiéu biét tét nhat clia chiing ta vé cac chivng v tét nhat hién
hanh, kién thirc va thwe hanh y khoa tai thoi diém phat hanh. Khi danh gia va diéu tri b&nh nhan, nhan vién y
té dwoc khuyén cao manh phéi st dung phan doan chuyén mén cta ban than, lwu y dén cac qui dinh va
hwéng dan tai dia phwong hay quéc gia. GINA khdng chiu trach nhiém vé cac bién phap chadm séc strc khde
dwa ra dya trén tai liéu nay, bao gébm bét cr bién phap nao khéng phu hop qui dinh hay hwéng dan tai dia
phwong hay quéc gia.

Tai lieu nay nén duoc trich dan nhw sau: Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma
Management and Prevention, 2020. C6 tai www.ginasthma.org.
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Allergic bronchopulmonary aspergillosis

Angiotensin converting enzyme
Asthma and COPD Overlap
Asthma control questionnaire
Asthma control test

Asthma predictive index

Appearance, pulse, grimace, activity, and

respiration

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma

American Thoracic Society
Bronchodilator

Body mass index

Brain natriuretic polypeptide

Asthma severity index
Chlorofluorocarbon propellant

Chronic obstructive pulmonary disease

Diffusion lung CO

Dry power inhaler

Emergency department

Exercise induced bronchoconstricion
European Respiratory Society
Fractional exhaled nitric oxide

Forced expiratory volume in 1 second

Tiéng Viét

Bénh nhiém ndm aspergillus phé quan —

phdi di rng

Men chuyén angiotensin
Chong l4p Hen-COPD
Ban cau hdi kiém soat hen
Test kiém soat hen

Chi s6 dw doan hen

Chi s6 APGAR - Chi s6 mau da, nhip tim,

phan xa, clr déng va hé hap

Viém mii dj trng va tac ddng cua no trén
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Hoi 1dng ngwc Hoa Ky

Thubc gian phé quan

Chi sb6 khéi co thé
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Binh hit thudc bot kho

Khoa cép ctru
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Nong dé phan ctia oxid nitric thd ra

Thé tich thd ra gang strc 1 gidy dau
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GERD

GOLD
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GRADE
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ICU
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NIV

NSAIDS
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PACS

PASS

PEF

PRAM

RCP

RCT
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Forced vital capacity
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Global Initiative for Chronic Obstructive
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Global Initiative for Asthma

Grading of recommendations, assessment,

development, and evaluation
House dust mite
Hydrofluoroalkane propellant

Human immunodeficiency virus infection /
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Inhaled corticosteroid
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Metered dose inhaler

Non invasive ventilation
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Peak flow

Preschool respiratory assessment measure
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Randomized controlled trial
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Dung tich séng gang strc
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Chién lwoc toan cau vé bénh phéi tac

nghén man tinh
Chién lwoc toan cau vé hen

Phan bac Khuyén céo, Danh gia, Phat trién

va Dinh gia
Mat bui nha
Chét day hydrofluoroalkane

Nhiém siéu vi gay suy giam mién dich &
ngwoi / Hoi chirng suy gidm mién dich méac

phai & nguoi

Corticosteroid dang hit

Pon vi cham séc dac biét

DPdng van beta2 tac dung dai
Débi khang thu thé leukotriene
Binh hit dinh liéu

Théng khi khéng xam 1an

Thubc khang viém khoéng steroid
Corticosteroid dang ubng

Coéng cu Tam soat Kiém soat Hen trong

Cham séc Ban dau
Thang diém danh gia dd nang hen & tré em
Lwu lwgng thé ra dinh

Thang diém danh gia hd hap & tré em trwéc
di hoc

Hoi thay thubc hoang gia
Th& nghiém ngau nhién cé déi chirng

DPodng van beta2 tac dung ngan
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Subcutaneous immunotherapy
Sublingual immunotherapy

Test for respiratory and asthma control in
kids

Upper respiratory tract infection

Liéu phap mién dich dwsi da
Liéu phap mién dich duwéi lwdi

Test Kiém soat Hen va Ho hap & tré

Nhiém trang dwéorng hd hép trén



Tiéng Anh
labeling directives
off-label
management
prevention
recommendation
conflict of interest
approve
meta-analysis
peer-reviewed

ad hoc
alternative
ex-officio

therapy
substantial
laudable
innovative
controller

reliever

as-needed

personalized management

add-on

be taken into account

comorbidity
exercise

ED admission
heterogeneous
airflow limitation
airway obstruction
variable

to vary

variation

chest tightness

persistent

POI CHIEU TU ANH - VIET
Tiéng Viét

théng tin ké toa

ngoai théng tin ké toa
XU tri

phong nglra

khuyén céo

mau thudn loi ich

phé duyét

phan tich gép

binh duyét

vé truromg hop dac biét, ngoai duw kién
khac

dwong nhién

liéu phap

dang ké

dang khen ngoi

sang tao

thuéc kiém soat

thudc gidm triéu chirng
khi can

X tri theo tirng ca thé
bd sung

dwoc lwu y

bénh déng méc

van déng

nhap cép ctru

khong ddng nhét

gi¢i han ludng khi

tac nghén dwong thd
dao dong

thay doi

sw dao ddng

that nguc

dai déng
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be characterized by

resolve

hyperresponsive

asthma phenotype
eosinophilic

pauci-

paucigranulocytic
light-headedness

peripheral tingling, paresthesia
crackles, crepitations
wheezing

expiratory wheezing, rhonchi
variability

reversibility

baseline (FEV)

beta2-agonist

eucapnic voluntary hyperventilation

atopy

anaphylaxis
steroid-naive
non-productive cough
cough variant asthma
inducible laryngeal obstruction
dysfunctional breathing
fitness

work-aggravated asthma
overdiagnosis
underdiagnosis
frequency

intensity

irritability

refractory asthma
biologics

prevalence

incidence

frequency
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co cac dac tinh

bién mét

tang nhay cam

kiéu hinh hen

bach cau ai toan

it

it bach cau hat

choang vang

té rdn ngoai bién, di cdm
ran nd

kho khée

kho khé thé ra, ran ngay
tinh dao déng

tinh héi phuc

(FEV) c&n ban

ddng van beta2

thoéng khi qua murc ty y véi CO2 binh thwdng

co dia di ng

sbc phan vé

chwa dung steroid

ho khan

hen dang ho

tac nghén thanh quan cdm (rng
rbi loan chirc nang théng khi
thé hinh tbt

hen tré nang do céng viéc
chan doan qua muwc

chan doan sot

tan suét

cwdng do

dé bi kich thich

hen khong dap tng véi didu tri
thudc sinh hoc

ty 1é toan bd

ty I& bénh mé&i méc

tan sb



persistent bronchodilator reversibility héi phuc sau thudc gian phé quan dai déng

fractional concentration

mean difference

allergic sensitization
preemptive episodic ICS
ventilation/perfusion mismatch

probiotics

néng dé phan

dung sai

Co dia di trng

ICS tirng dot dé phong ngra

khdng twong x&ng théng khitwéi mau

ché pham vi sinh
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LOI NOI DAU
Hen |a mot van dé y té toan cau nghiém trong anh hwéng moi nhdm tudi. Ti 1é méc hen dang gia tang
tai nhiéu quéc gia, nhat 13 & tré em. DU mot sé quéc gia da giam duoc sb nhap vién va t& vong do hen, hen
van 1a ganh nang khong thé chap nhan duoc trén hé thdng y té va xa hoi qua viéc 1am mét nang suét noi

lam viéc va gay xao trén trong gia dinh dac biét la trwong hop hen tré em.

N&m 1993, Vién Tim, Phdi, Huyét hoc Quéc gia Hoa Ky cong tac véi T chirc Y té thé gidi td chirc mot
héi thao, tlr d6 soan ra Bao céo: Chién lwoc Toan ciu vé& Quan Iy va Dw phong Hen 1. Bao cdo nay dwoc
tiép theo bang sw thiét [ap Chién lwoc Toan cau vé Hen (GINA), mot mang luéi cac ca nhan, td chirc, va
nhan vién y t& cong déng dé phd bién théng tin vé cham sdéc bénh nhan hen, va dé cung cap co ché &p dung
chirng cr khoa hoc vao cai thién cham séc hen. Hoi ddng GINA sau dé dwoc sang lap, 1a moét nhém cac
chuyén gia cham séc hen tan tuy tir nhidu quéc gia. H6i ddng lam viéc véi Uy ban Khoa hoc, Ban Giam dbc
va Uy ban Phé bién va Ap dung dé thuc day su hop tac qudc té va phd bién thong tin vé hen. Bao cao GINA
(‘Chién lwoc Toan ciu vé Quan ly va Du phong Hen’) da dwoc cap nhat tlr 2002, va cac 4n phdm dua trén
cac bao cao GINA dworc dich sang nhiéu ngén ngir. Nam 2001, GINA khéi xwéng Ngay Hen Toan cau hang
ndm, nham nang cao nhan thirc vé ganh nang cla hen, va tré thanh mot diém tap trung cac hoat déng tai
chd va quéc gia dé gido duc gia dinh va nhan vién y té vé cac phwong phap hiéu qua dé xi tri va kiém soat

hen.

Bét chdp cac nd lwc nay va cac bién phap diéu tri hiéu qua sén cé, cac khao sat qudc té lién tuc cung
cap chirng cv cho thay kiém soat hen & dwdi mire ti wu tai nhiéu quéc gia. That ré rang rang néu nhirng
khuyén cdo trong bao céo nay nham cai thién sw cham soc nguwoi bénh hen, thi moi nd lwc phai dwoc tién
hanh dé thic day cac nha lanh dao y té bdo ddm su sén co, va kha nang tiép can cac loai thubc, va phat
trién cac phuwong tién dé ap dung va danh gia nhivng chwong trinh diéu tri hen cé hiéu qua. Nham muc dich
nay, ban chinh slra chinh ctia bao cdo GINA 4n hanh vao thang nam 2014 khéng chi phdn anh chirng ct
m&i v& hen va diéu tri hen, ma con tich hop chirng c vao cac chién luvgc twong thich va kha thi trén 1am
sang vao viéc ap dung trong thwc hanh 1am sang ban ron, va trinh bay cac khuyén cdo mét cach than thién
v&i ngudi dung véi viéc st dung rong rai cac bang va lwu dd tém tat. Dé s dung trén 1am sang, cac khuyén
cao thwe hanh 1am sang cé trong Bao cao GINA cét 16i, con cac ngudn thong tin bd sung va co s& cla tai

liéu dwoc cung cap truc tuyén tai www.ginasthma.org. Cac khuyén cédo méi vé diéu tri hen nhe, mé ta trong

b&o cdo hién nay, thé hién két qua cla hon moét thap ky hoat ddng clia cac thanh vién GINA va nguwdi khéc,

va c6 thé dwoc xem nhw |4 thay ddi can ban nhét trong x( tri hen trong vong 30 ndm qua.

That Ia mét vinh hanh cho ching t6i dwoc ghi nhan céng viéc xuét séc cla tat cd moi ngudi da gop
phan vao sy thanh cong ctia chwong trinh GINA, va nhiéu ngudi da tham gia vao dé an hién tai nay. Chang
t6i dac biét cam kich sw déng gép xuét sac va tan tuy cta Tién si Suzane Hurd, Giam déc Khoa hoc va Tién
si Claude Lenfant, Giam d6c Diéu hanh qua nhiéu ndm ké ter khi GINA dwoc hinh thanh cho dén khi ho nghi
hwu vao thang 12 ndm 2015. Théng qua sw déng gop khéng mét maéi, Tién s Hurd va Tién si Lenfant da
nudi dwéng va tao thuan loi cho sy phét trién ctia GINA. Thang 01 nam 2016, ching téi vui mirng chao dén
c6 Rebecca Decker, BS, MSJ lam tan Giam déc GINA va GOLD va ching t6i danh gia cao sw quyét tam va

k§ ndng ma chi mang dén cho vai trd doi hdi cao nay.
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Cong trinh GINA hién nay duoc hd trg chi béi thu nhap tlr viéc ban céc tai liéu dwa trén bao céo nay.
Chi nhitng thanh vién ctia Uy ban GINA chiu trach nhiém vé nhirng tuyén bé va nhirng két luan dwa ra trong
4n phadm nay. Ho khéng nhan mét khoan tién céng hoac chi phi nao dé tham dw cac cudc hop tbng quan
khoa hoc hai 1an méi ndm, ciing nhw thdi gian 1am téng quan tai liéu va gép phan quan trong vao viéc viét
bao cao nay.

Chung t6i hy vong qui vi thdy bao céo nay 1a mot ngudn tai liéu hiru ich trong viéc xt tri hen va trong
khi st dung né, qui vi s& nhan biét dwoc nhu cau ca thé hoa cham séc hen cho tirng bénh nhan hen ma qui
vi gap.

Helen K Reddel, MBBS PhD Louis-Philippe Boulet, MD
Chu tich, Uy ban Khoa hoc GINA Chu tich, Ban Giam déc GINA
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PHUONG PHAP

UY BAN KHOA HOC GINA

Uy ban Khoa hoc GINA duoc thanh 1ap ndam 2002 dé téng quan cac nghién clru da cong bb vé xi tri va
phong ngtra hen, dé danh gia tac ddng ctia cac nghién ctru nay déi véi nhivng khuyén céo trong céc tai liéu
ctia GINA, va dé cung cap cap nhat hang nam déi voi cac tai liéu nay. Thanh vién ctia Uy ban 1a nhirng nha
lanh dao da dwoc cong nhan trong nghién ciru va thwe hanh 1am sang hen, cé trinh d6 chuyén mén cao dé
gop phan vao cong viéc cta Uy ban. Ho dwoc moi lam viéc trong mét thdi gian cé gi¢i han va tw nguyén. Uy
ban Khoa hoc hop méi ndm hai [an két hop véi hoi nghi québc té ctia Hoi Ldng nguc Hoa Ky (ATS) va Hoi Ho
hap Chau Au (ERS) dé tbng quan tai liéu y hoc c6 lién quan dén hen. Tuyén bé vé lgi ich cta thanh vién Uy
ban c¢6 tai trang web GINA www.ginasthma.org.

QUI TRINH CAP NHAT VA SUA CHU’A BAO CAO GINA

Qui trinh GINA ddi v6i viéc tdng quan chirng ct va phat trién cac khuyén céo clia bdo céo GINA, ké ca xt ly
déi khang loi ich, dwoc Uy ban Khoa hoc binh duyét va duwgc Ban giam déc chép thuan vao thang 9 ndm
2018, va dwoc mo ta bén dudi.

Tim kiém tai liéu

Mbi 14n hop Uy ban Khoa hoc GINA, mét tim kiém PubMed dwoc tién hanh véi cac ving tim kiém dwoc Uy
ban xac lap: 1) asthma, all fields, all ages, only items with abstracts, clinical trial, human; va 2) asthma and
meta-analysis, all fields, all ages, only items with abstracts, human. Loai 4n phdm ‘clinical trial’ bao gém
khéng chi cac thtr nghiém cé dbi chirng ngau nhién truyén thdng, ma con cac nghién ctu thwe dung, doi
thwc va quan sat. Cong déng hd hap ciing dwoc méi ndép cho Chi tich Uy ban Khoa hoc GINA bét ky an
phém da binh duyét nao khac ma ho tin rdng nén dwoc xem xét, mién |a tom tat va toan van bai bao duwoc
ndp bang tiéng Anh (hoac dich ra); tuy nhién, do qui trinh toan dién dbi véi téng quan tai liéu, cac bai ndp vé
truong hop déc biét nay hiém khi dwa dén thay déi In clia bao céo.

Ra soat va binh duyét

Sau lan ra soat dau tién dwoc xac dinh bdi moét tim kiém tich Idy cac y van cta Tro ly Bién tap va cia Chu
tich Uy ban Khoa hoc, méi bai bao c6 dwoc bang cach tim kiém ké trén phai dwoc kiém tra tinh twong thich
va chat lwong bdi Uy ban Khoa hoc. Méi bai bao dwoc giao cho it nhat hai thanh vién Uy ban, nhung tat ca
cac thanh vién déu nhan dwoc mot ban tom tat bai bao va co co hoi gop y. Cac thanh vién danh gia ban tém
tat hodc toan van bai bao tly theo danh gia clia 6ng/ba Ay, va tra 10i cau héi viét vé viéc cac chirng c khoa
hoc c6 tac ddng dén nhirng khuyén cédo trong bao cao GINA hay khéng, va néu cé, nhitng thay ddi cu thé
nao nén dwoc thuc hién. Danh sach cac bai bao da xem xét bdi Uy ban sé dwoc dwa lén trang web GINA.
Thao luan va quyét dinh trong cac bubi hop ctia Uy ban Khoa hoc

Trong céc phién hop cta Uy ban, tirng bai bdo dwoc it nhat mét thanh vién danh gia nhan dinh la cé tiém
nang anh hwéng 1én bao cao GINA, sé dwoc dwa ra thdo luan. Qui trinh nay gdm ba phan: (1) danh gia chét
lwong va sy lién quan cla bai bdo; (2) quyét dinh dwa bai bao vao bao céo; va (3) (néu co lién quan) thao
luan vé nhirng thay ddi cé lién quan ctia bao cdo. Dau tién, Uy ban xem xét chét lwong clia nghién ctru, tinh
tin cay cla céc tim thay, viéc giai thich cac két qua, va sy lién quan cla nghién ctru véi bao cao GINA, dua
trén cac tra 1&i clia ngwdi binh duyét va viéc thdo luan gitra cac thanh vién cta Uy ban. Trong thdo luan, mot
tac gid c6 thé dwoc yéu cau lam rd hodc trd 16 cac cau hdi co lién quan dén nghién ciru, nhung ho cé thé
khéng tham dy vao giai doan the hai, trong d6 Uy ban quyét dinh c6 dwa bai bao vao bao cdo GINA hay
khong. Céac thay ddi bdo cdo nay hodc cac tai liéu tham khao dwoc cac thanh vién cé mat ctia Uy ban quyét
dinh theo cach ddng thuan. Néu chu tich 1a mét tac gid ctia bai bao dwoc binh duyét, mét cha tich khac dwoc
dé clr dé& hwdng dan thdo luan trong phan 1 va quyét dinh trong phan 2 dbi véi bai bao nay. Néu Uy ban
quyét dinh dwa bai bdo vao trong béo cdo, tac gid dwoc phép tham dw giai doan 3, vdn lién quan dén cac
thao luan va quyét dinh vé& cac thay ddi ctia bao cdo, ké& ca xac dinh vj tri cac tim thay ctia nghién ctru trong
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b&o cdo va cach ma chung nén dugc tich hop véi cac thanh phan hién cé (hodc thanh phdn méi khac) cla
Chién lwge X tri GINA. Cac thao luan nay co thé dién ra ngay lap tirc, hodc theo thoi gian ma cac ching
clr mé&i xuét hién, hodc khi cac thay dbéi clia bdo céo dwoc ddng y va dwoc ap dung. Cac xem xét néi trén
clia xung dét loi ich cling dwoc &p dung cho cac thanh vién cta Ban giam déc GINA (Board), vén dwong
nhién tham dw cac cudc hop cua Uy ban Khoa hoc GINA.

N&m 2009, sau khi tién hanh hai tbng quan lam mau st dung hé théng GRADE,? GINA quyét dinh khong
chon phwong phap nay cho qui trinh tdng quat, bdi vi khéong dap ¢ng dwoc cac doi hdi vé ngudn lwc ma
phwong phap nay yéu cau. Quyét dinh nay ciing phan anh rang, duy nhét trong cac khuyén cao hen dua
trén chirng ct, va hau hét cac linh vuc diéu tri khac, GINA tién hanh cap nhat cac co sé& chirng ctv hién cé
hai 14n trong nam cho cac khuyén cdo. Ciing giébng nhw cac bao cao GINA truéc day, cac mirc chirng clv
duwoc gan cho tirng khuyén céo x tri phu hop. M6 ta vé céc tiéu chuan hién tai dwoc ghi & Bang A, vén
dwoc Vién Tim Phdi va Huyét hoc Quéc gia phat trién. Tl ndm 2019, GINA cling md ta cac tri sd va wu tién
da gop phan vao cac khuyén cdo méi chu yéu.

Liéu phap va chi dinh mé&i

Db véi cac liéu phap méi, Uy ban xay dwng cac khuyén cao cho hen sau khi chap thuan it nhat mét don vi
diéu hanh chinh, nhwng cac quyét dinh dwa vao chirng c cé binh duyét tét nhat hién cé va khéng dwa trén
cac danh muc hwéng dan cla cac nha diéu hanh chinh quyén. Vao thang 5 nam 2018, trong khuén khé thao
luan vé chirng c* m&i clia viéc st dung macrolides liéu thap dai han dé lam gidm cac dot kich phat & hen ti
vira dén nang, Uy ban Khoa hoc va Ban Giam déc da déng y rang Uy ban khi c6 lién quan, c6 thé xem xét
tao ra cac khuyén cao ngoai théng tin ké toa dbi v&i cac liéu phap hién tai, mién Ia Uy ban théa man voi
ching cr hién cé vé sw an toan va tinh céng hiéu/hiéu qua.

Bang A. M6 ta mirc d6 chirng clr dwoc str dung trong bao cao nay

Loai
chirng Nguén chirng ctv Dinh nghia
clr

ThL,P nghiém ngéu , ’ < X > > . o ~ ’ ~ « X X X X
T Ching cir tir két qua cua cac RCT hoac phan tich gop thiét ké tot von
nhién c6 doi chirng

A (RCT) va phan tich
gop. Ngudn div lieu doi

cung cp moét cach nhat quan cac phat hién trong dan sé ma khuyén cao
duwoc thye hién. Loai A ddi héi sb lwong Ién cac nghién ctru cé sé lwong

X I&n nguwdi tham gia.
dao.

. N : Chirng c tir két qua clhia cac nghién ctru can thiép von bao gom mét s6
Thd nghiém ngau PR . L N . A . .
T lwvgng han ché bénh nhan, phan tich post-hoc hoac dw&i nhém cua cac
nhién c6 doi ching

B | (RCT)va phan tich
gop. Ngudn di liéu han

RCT, hodc phan tich goép clia cac RCT. No6i chung, Loai B dwgec dung khi
c6 it th&r nghiém ngau nhién, c& mau nhd, dwoc tién hanh trong dan sé
khac v&i nhém dan muc tiéu ctia khuyén céo, hodc két qua khéng nhét

ché. R
quan & mot mirc dé6 nhat dinh.

Thtr nghiém khéng ] . L . N R o . .
- . n Ching cr tr ket qua cua cac thir nghiém khéng doi chirng hoac khéng
C ngau nhién. Nghién . N oo L .
- ] ngau nhién hogc tlr nghién ctru quan sat.
clru quan sat.

Loai nay chi dwoc st dung trong nhirng triwdrng hop ma viéc cung cap mot

R . sb hwéng dan co vé cé gia tri nhwng y van 1am sang dé cap cha dé nay
Nhan dinh dong thuan . N . oo o ba b . o axpea
D 3 N khbéng day du dé dwa vao loai chirng c» khac. Bong thuan Nhom dat trén
cta nhom. . .
co s& kinh nghiém lam sang hodc kién thirc von khéng dap tng cac tiéu

chuan ké trén.
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LIEU PHAP VA CHi BINH MO

B&o cao GINA la mét van ban chién lwoc toan cau. Bdi viéc phé duyét cia chinh quyén khac nhau tir
quéc gia nay sang qudc gia khac, va cac nha san xuat khdng nhéat thiét xin phép chinh quyén & tat ca
cac nuéc, mot sé khuyén cao GINA cé thé ngoai danh muc & moét sbé qudc gia. Day 1a mot van dé dic
biét dbi v&i nhi khoa, trong nhiéu bénh khac nhau, nhiéu khuyén cao diéu tri déi vai tré truwée tudi di hoc
va dbi voi tré em tir 6-11 tudi la ngoai danh muc.

Déi v&i cac lieu phap méi, Uy ban Khoa hoc GINA bién soan cac khuyén cao sau khi hen dugc phé
duyét & it nhat mot co quan chinh quyén chd yéu (vd. European Medicines Agency, Food and Drug
Administration). Ly do la cac nha cdm quyén thwong c6 thé tiép nhan nhiéu di liéu vé an toan cla cac
loai thuéc méi hon 1a GINA théng qua y van co binh duyét. Tuy nhién, cac quyét dinh ctia GINA vé viéc
dé nghi hay khéng dé& nghi bat c& moét liéu phap nao, hodc trong bat cir nhém dan sb dac biét nao,
duoc dya trén chirng clr cé binh duyét s&n cé t6t nhat va khéng dwa trén danh muc huéng dan
(labeling directives) cGia cac nha cAm quyén.

Déi v6&i cac lieu phap hién hanh, véi chirng civ ddi véi liéu phap méi hodc trong cac nhém dan sé khac
nhau hon Ia cé trong cac danh muc hién c6 ctia nha cAm quyén, Uy ban Khoa hoc va Ban Giam déc
ddng y vao thang Nam 2018, trong bdi canh chirng cir mdi cla viéc st dung macrolides liéu thap dai
han trong hen viva — ndng & bat c&» nwéc ndo lac do, mién 1a Uy ban thda man véi chirng ¢l hién cé vé
do an toan va hiéu qua (efficacy/effectiveness). Phwong phap nay dwoc tién hanh lai vao nam 2019 véi
cac dé nghi dbi véi hen nhe vé diéu tri bang corticosteroid dang hit (ICS)-formoterol khi can va st dung
ICS khi str dung SABA.

Do bao cao GINA thé hién moét chién lwoc toan cau, bao cao 2020 khong con dé cap dén cac dé nghi
“ngoai danh muyc”. Tuy nhién, nguwoi doc duwgc khuyén khi danh gia va diéu tri bénh nhan, nén st dung
danh gia chuyén mén ctia chinh minh va nén xem xét cac hwéng dan cla dia phwong va cia quéc gia,
tiéu chuan cho phép ciing nhw céac lidu dung thubc dwoc cip phép.

Y VAN BU'O'C TONG QUAN CHO CAP NHAT GINA 2020

Bao cao GINA dwoc cap nhat ndm 2020 sau khi dwoc Uy ban Khoa hoc GINA téng quan y van hai 1an

mot nam theo théng I&. Cac tim kiém y van cho loai &n phdm thir nghiém lam sang (xem phan trén) va
phan tich gép xac dinh duwoc tbng cong 2.420 an pham, trong dé 1,860 dwoc ra soat va loai ra vi tring
l&p, mirc lién quan va’hodc chét lwgng. 560 4n pham con lai (377 ‘thir nghiém 1am sang’ va 183 phan
tich gop) dwoc binh duyét bi it nhat hai thanh vién cta Uy ban Khoa hoc; 89 sau d6 dwoc thdo luan
tai cac budi hop mat dbi mat vao thang 5 nam 2019 tai Dallas, Hoa Ky va vao thang 9 nam 2019 tai
Madrid, Tay Ban Nha. Danh sach cac thay ddi chinh trong GINA 2020 dwoc tim thay bat diu tir trang
(14?) va mot ban theo déi cac thay ddi so v&i bao cdo 2019 dwoc lwu triv tai trang web GINA

www.ginasthma.org/archived-reports/.
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THACH THU’C TUONG LAl

Cho du cé nhitng nd lwc dang ca ngoi dé cai thién cham séc hen trong hon 20 ndm qua, nhiéu bénh nhan
trén toan cau van chwa dwoc hwéng loi tlr cac tién bo trong didu tri hen va thuwdng thiéu thdn ngay ca cham
séc co ban. Nhiéu nhém dan cua thé gi¢i sbng & vung phuong tién y té khéng day dd va ngudn luc tai chinh
it 8i. Ban Giam ddc GINA nhan biét réng cac huéng dan qudc té ‘cb dinh’ va cac qui trinh khoa hoc ‘ctrng
nh&c’ s& khéng hivu hiéu & nhiéu noi. Do d6, cac khuyén cao trong Bao cao nay phai dwoc cai bién phi hop
v&i thue té tai chd va sw cd sdn clia cac ngudn lwc chdm soc y té.

O murc co ban nhét, bénh nhan & nhiéu vung cé thé tham chi khéng cé dwoc corticosteroid dang hit liéu
thap, vbn la vién da tdng cla chdm séc bénh nhan hen moi mirc d6 ndng nhe. Rong hon, tién thubc van
chiém phan chinh trong téng chi phi x& tri hen, do d6 gia thudc hen tiép tuc la mot van dé cép thiét va ngay
cang dwoc quan tdm nghién ctru.® Vi budesonide-formoterol hién nay trén danh sach cac thubc thiét yéu
clia T6 chirc Y té Thé gioi, cac thay ddi diéu tri hen nhe cé trong béo céo 2019 co thé dwa ra mot giai phap
kha thi d& lam giam nguy co cac dot kich phat nang vai diéu tri lidu rat thap.*

Thach thirc dbi véi Ban Giam dbc GINA trong vai nam sép téi la tiép tuc lam viéc véi nhan vién cham séc
strc khde ban dau, vién chirc y t& cong ddng va cac td chirc hé tro bénh nhan dé thiét k&, ap dung va danh
gia cac chuong trinh chadm séc hen, nhdm dap (rng dwoc nhu cau tai chd ctia cac quéc gia khac nhau. Ban
Giam dbc tiép tuc xem xét cac rao can déi véi viéc ap dung cac khuyén cao xi tri hen, nhat 13 & co s& chadm
séc strc khde ban dau va & cac nwdc dang phat trién, va dé xem xét cac phwong phap méi va cai tién, vén
s& bado dam viéc phan phdi cham séc hen tét nhat cé thé dugc. GINA la mét td chire thanh vién ctia chuong
trinh Lién minh Toan ciu chéng Bénh H6 hdp Man tinh (GARD), dé ra vao thang ba nam 2006 b&i Té chirc
Y té Thé gi6i. Théng qua cdng viéc ciia Ban Giam déc GINA va véi sy cong tac cia GARD, tién bd dang ké

vé cham séc tét hon cho tAt ca bénh nhan hen sé phai dat dwoc trong nhing thap nién ké tiép.
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PIEU GI MOl TRONG GINA 20207?

Bao cdo GINA duwoc cap nhat ndm 2020 theo tdng quan tai liéu hai ndm mét 1an nhw thong 1é béi Uy
ban Khoa hoc GINA. Chi tiét ddy du cac thay déi dwoc lwu triv trén trang web GINA. Noi tém tét, cac thay ddi
then chét la:

+ Hwéng dan tam thoi vé xu tri hen trong dai dich COVID-19: Loi khuyén van tat dwoc thém vao (tr.27)
vé x tri hen trong khung canh dich COVID-19, tap trung vao s an toan clGa bénh nhan va nhan vién y té,
dwa trén chirng cv hién c6 vao thoi diém xuét ban.

+ Phwong phdp: Céc chi tiét b sung dwoc thém vao (tr.20) vé cac khuyén cao GINA dbi véi cac chién lwoc
m&i va hién nay. Do GINA 1a mét chién lwgc toan cau va cac chi dinh cta chinh quyén thay dbi gitra cac
quéc gia, cac lieu phap cu thé khéng con dwoc goi la ‘ngoai danh muc’. Thay thubc dwoc nhéc nhé tai mot
sb ché trong subt bao céo hay sir dung nhan dinh (judgment) chuyén mén ctia chinh minh trong viéc danh
gia va diéu trj ttrng bénh nhan, va kiém tra tinh da diéu kién tai dia phwong, liéu dung thudc dwoc phép, tiéu
chuén ngwdi chi trd va cac phac dé quéc gia khi ké toa.

+ Ddnh gid kiém soat triéu chieng: D3 1am rd rang tiéu chuan st dung thudc gidm triéu chieng, 1& mét phan
clia viéc danh gia kiém soat triéu chirng hen (Bang 2-2, tr.45), lién quan dén ddng van beta2 tac dung ngén
khi can (SABA). Quan diém hién nay ctia chung t6i 1a tan suat ctia ICS-formoterol khéng nén dwoc bao gdm
trong viéc danh gia kiém soat triéu chirng, nhat 1a déi v&i nhirtng bénh nhan khéng dung ICS duy tri, béi vi
né dang cung cap liéu phap kiém soat clia bénh nhan. D liéu thém dwoc tréng chd va van dé nay sé dwoc
tbng quan lai ndm sau.

+ Chieng ctr bé sung ung hé ICS-formoterol khi can trong hen nhe: Khuyén cao GINA 2019 vé viéc st
dung ICS-formoterol khi can trong hen nhe (tr.67) tiép tuc dwoc Ging hd béi cac két qua clha hai thé nghiém
déi chirng ngau nhién bd sung (RCT) & nguwdi Idn. Cac nghién clru nhan mé nay thé hién cach nhirng bénh
nhan bi hen nhe nén st dung ICS-formoterol khi can trong cudc séng thye. Chung ké ca nhirng bénh nhan
st dung SABA gira hai lan mét thang va hai lan mot ngay & mic nén.

+ Kiéu hinh viém khéng céan thiét déi véi viéc ké toa ICS-formoterol khi can trong hen nhe: Trong hai
nghién clru, loi ich cia ICS-formoterol khi can déi véi viéc 1am gidm nguy co va kiém soat triéu chirng tuy
thudc va cac tinh chat murc nén, ké ca chi diu viém (bach ciu eosin trong mau va oxid nitric thé ra) (tr.59).

+ Cdc nguén lwc méi déi véi diéu tri ban dau cta hen méi dwoe chan dodn: Cac hinh méi dwoc thém
vao dé gilp giai thich cac tly chon diéu tri ban dau & ngudi Ién va thiéu nién (Bang 3-4B, tr.61) va tré em 6-
11 tudi (Bang 3-4D, tr.63) clia hen méi dwoc chan doan.

+ Liéu dung hang ngay téi da cta ICS-formoterol: Déi v&i bénh nhan da duwoc ké toa diéu tri duy tri va
gidm triéu chirng véi ICS-formoterol, liéu dung tdi da dwoc khuyén céo trong moét ngay la téng cong 48 mcg
formoterol déi v&i beclometasone-formoterol va 72 mcg formoterol déi véi budesonide-formoterol (Bac 3 va
4, tr.70 va tr.71). Diéu nay ciing ap dung v&i viéc st dung chi khi can cia budesonide-formoterol trong hen
nhe. Tuy nhién, trong cac thir nghiém dbéi chirng ngau nhién trong hen nhe, viéc si dung cao nhw vay rat
hiém gap, va viéc st dung trung binh vao khoang 3-4 liéu méi tuan. Thong tin nay da dwoc thém vao van
ban vé Bac 1 (tr.67) va Bac 2 (tr.69).

+ Str dung ICS méi khi str dung SABA trong hen nhe: Ung ho bb sung dbi vé&i tuy chon diéu tri nay & tré
em 6-17 tudi bi hen nhe dwoc cung cip bdi moét thtr nghiém déi chirng ngau nhién & tré em My-Phi chau
(tr.69).

+ ICS liéu thap, trung binh, cao: Bang 3.6 (tr.66) dwoc sra chira d& phan anh viéc sir dung cac cong thirc
ICS (formulations) tai cac liéu dung khac nhau trén thwc hanh 1am sang. Xin lwu y, d6 khong phai 1a mét
bang twong dwong, ma thé hién cac lidu dwoc dé nghj clia cong thirc ICS dbi véi cac tuy chon ICS liéu
‘th&p’, ‘trung binh’ va ‘cao’. Tuy nhién, liéu dung va nhan phap dinh (regulatory labelling) thay dbi tr nwdc
nay sang nuwéc khac.
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+ Chirng ctr bé sung vé xtr tri hen & tré em: Chirng c&¢ méi dwoc thém vao ndm 2020 bao gdm mot téng
quan hé thdng cho thay rang cac chwong trinh tai trwdng hoc bao gdm tw xi tri, lam gidm sb cép cru, sb
nhap vién, va sbé ngay gidm hoat dong (tr.94); va rang & tré trwéc khi dén trudng, ICS hang ngay cé hiéu
qué hon déi van thu thé leukotriene (LTRA) déi v&i kiém soét triéu chirng va lam gidm dot kich phat (tr.156).

+ Mepolizumab da dwoc chip thuan cho tré em =6 tudi bi hen &i toan (eosinophilic asthma) nang, nhung
di liéu hiéu qua trong nhém tudi nay gi¢i han trong mét nghién ciru khdng déi chirng nhan mé nhd (tr.73 va
117).

+ Nguy co tdc dung phu ctia montelukast: Canh bao da dwoc cho thém vé nguy co cla cac tac dung phu
vé strc khoe tinh than ndng véi montelukast, ké cd FDA yé&u cau cé mot bang Iwu y (tr.70 va noi khac).

+ Hen va COPD: Chwong 5 (tr.138) vé bénh nhan cé cac tinh chét cla ca hen va bénh phdi tdc nghén man
tinh (COPD), ciling dwoc mé ta la “chdéng 1ap hen-COPD” hodc hen+COPD da dworc viét lai, va mot hinh mai
don gian hon dwoc dwa vao (Bang 5-2, tr.141). Viéc nhan manh vao |&i khuyén danh cho thay thubc chdm
séc ban dau va téng quat, bao gdm chirng cr rdng nhirng b&nh nhan cé cac tinh chéat ctia ca hen 1an COPD
nén dwoc diéu tri voi liéu phap cé chiva ICS, bi vi diéu nay lam gidm nguy co nhap vién va tir vong so véi
chi mét minh thudc gidn phé quan.

+ Hen trong thai ky: Tdng quan cac hwéng dan hen trong thai ky néu ré nhu ciu thém cac thtr nghiém lam
sang, va su rd rang trong cac khuyén cdo (tr.99).

+ Hen cap: Tai liéu tham khao vé “oxy lwu lwong cao” trong cac béo céo trwdc dwoc stra lai 1a “oxy ndng do

cao .

+ Xdc dinh cdc dot kich phat hen ndng & tré em 5 tubi hodc nhé hon: tiéu chuan danh gia da dwoc stra
chira (Bang 6-8 tr.163 va Bang 6-9, tr.164); nhip th& dwoc thém vao; co kéo bj loai bd; mach dwgc sira
cham hon.

+ Vai tro ctia nhan vién y té khéng chuyén da dwoc huan luyén: két qua hen co6 thé dwoc cai thién bdi
nhirng can thiép ctia nhan vién y té khong chuyén da dwoc huén luyén, ciing nhw cac diéu duwéng va duwoc
sT da dwoc huan luyén (tr.94).

+ Yéu té gép phan phat sinh bénh hen: chirng cir m&i goi y rang 13% tan suét hen toan ciu & tré em c6
thé do 6 nhiém xe cd, va rang béo phi la mét yéu td nguy co phat sinh bénh hen (tr.168).

Chinh stra thang 6.2020

Bang 3-5A (X tri theo tirng ca thé dbi vdi nguwdi Idn va thiéu nién dé kiém soat triéu chirng va gidm téi mie
tbi thiéu nguy co twong lai, tr.) va 3-5B (X tri theo tirng ca thé ddi voi tré em 6-11 tudi dé kiém soat triéu
chirng va gidm téi mre tdi thiéu nguy co twong lai, tr.) @ dwoc chinh sira theo 4n ban 2020 ctia nhikng hinh
nay, nhu trong Sé tay Bé tui va bo slide. Nhirtng khac nhau tir 2019 chi la cac thay dbi nhé vé hinh thirc va
dinh dang, va mot s cap nhat tlr ngir nhé; khoéng cé sw khac nhau trong chinh cac khuyén céo vé thube.

Tai liéu tham khao 98 (Ulrik CS. Peripheral eosinophil counts as a marker of disease activity in intrinsic and
extrinsic asthma. Clin Exp Allergy 1995;25:820-7) da dwoc Ulrik CS, Frederiksen J stra. Mortality and
markers of risk of asthma death among 1,075 outpatients with asthma. Chest. 1995;108:10-5

Tai lieu tham khao 129 (Santanello NC, va cs. Validation of an asthma symptom diary for interventional
studies. Arch Dis Child 1999;80:414-200) da dwoc Santanello NC, Zhang J, Seidenberg B, Reiss TF, Barber
BL stra. What are minimal important changes for asthma measures in a clinical trial? Eur Respir J.
1999;14:23-3
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HUONG DAN TAM THO'I VE XU’ TRi HEN TRONG DAI DICH COVID-19

Hay khuyén nhirng bénh nhén hen tiép tuc dung cdc loai thuéc da ké toa, nhat la cédc thuéc c6 chira
corticosteroid dang hit (ICS), va cac corticosteroid dang uéng néu da ké toa.

Diéu quan trong déi v&i bénh nhan 1a tiép tuc dung céac loai thubc hen da dwoc ké toa nhw thuéng trong dai
dich COVID-19 (‘bénh coronavirus 2019’), gdm c6 céac thudc cé chira corticosteroid dang hit (mét minh hay
két hop v&i ddng van beta2 tac dung dai han [LABA], va diéu tri bd sung ké& ca céac diéu tri sinh hoc dbi voi
hen ndng. Nglrng ICS thwdng dan dén viéc hen tré nang cé tiém nang nguy hiém. Xem Chwong 3B (tr.57)
vé théng tin cac thudc va don thubc va phwong phap khéng dung thube, va Chwong 3C (tr.89) vé gido duc
tw x& tri hen theo huwéng dan va huén luyén ky nang.

DP&i voi mot ty 1é nhé cac bénh nhan hen nang, OCS dai han cé thé dai khi can thiét, va rat nguy hiém khi
ngrng chang dét ngét. Xem Chuong 3E (tr.104) vé 1o khuyén vé khéo sat va x( tri hen kho tri va hen nang,
ké ca viéc bd sung diéu tri sinh hoc dé giam téi mue téi thidu viec dung OCS.

Hay khuyé&n bénh nhan thdo luan véi ban truéc khi ngung bat cir thubc hen nao.

Bao dam tat ca cdc bénh nhan déu cé6 ban ké hoach hanh déng hen

Ké& hoach hanh déng cho bénh nhan biét cach nhan ra hen dang tré ndng, cac ting cac thudc gidm triéu
chirng va thudc kiém soat, va khi ndo tim dén bac si. Mot dot OCS ngén cé thé can dén trong con kich phat.
Xem Bang 4-2 (tr.126) chi tiét vé cac tuy chon ké hoach hanh déng cu thé dbi vai viéc tang thudc kiém soat
va thubc gidm triéu chirng, tly theo don thudc thwérng ngay ctia bénh nhan.

Hién tai, khdng c6 chirng c rd rang vé cach phan biét gitra hen tré nang do cac nhiém trung virus hé hap
nhw rhinovirus va cum, va COVID-19.

Tranh sir dung mdy phun swong khi cé thé, do nguy co’ lan truyén nhiém tring dén bénh nhan khac
va dén nhéan vién y té

May phun swong c6 thé lan truyén céc vi hat virus hé hap khoang 1 m. Thay vi vay, dé cung cap thubc dong
van beta2 tac dung ngan han cho ngudi Ién va tré em, hay s dung 6ng hit dinh liéu ap suét cao va budng
dém, v&i dng miéng hodc mat na vira khit mat, néu can. Doc lai huéng dan cla nha san xuét vé viéc budng
dém cé hap dwoc hay khong. Néu khéng (nhw trudng hop cla nhiéu loai budng dém), hodc néu nghi ngo,
budng dém nén dwoc dung riéng cho tirng bénh nhan.

Nhac nh& bénh nhan khéng dung chung céc thiét bi hit hodc budng dém véi cac thanh vién gia dinh, dé
tranh lan truyén nhiém tring.

Trdnh hé hap ky & nhikng bénh nhan da khang dinh hodc nghi nge> mac COVID-19

Ho hép ky co thé lan tda céac vi hat virus va khién cho nhan vién y té va bénh nhan c6 nguy co nhiém tring.
Khi lay nhiém virus trong cong déng xay ra & ving ban &, hay hoan hé hép ky va do lwu lwong dinh trong
cac co s& y té trir khi qua can thiét. Néu ho hap ky phai dung dén dé xt tri lam sang, hay tuan theo cac chi
dan kiém soat nhiém trung dbi voi tiép xuc va vi hat. Xem khuyén céo cia Té chirc Y t& Thé gidi tai:
www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-
(ncov)-infection-is-suspected-202000125.
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Tuéan theo I khuyén cua y té tai ché vé cdc chién Iwoc vé sinh va st dung céc trang bj bdo vé cd
nhan, khi c6 théng tin méi & nwéc ban hoac ving ban.

Trang web cla Trung tdm Kiém soat va Phong Bénh (CDC) cung cép thoéng tin cap nhat vé COVID-19 cho
nhan vién y té:  www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hep/index.html, va cho bénh nhan:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html.

Trang web cla Té chirc Y té Thé gidi (WHO) cung cép 1o khuyén toan dién dbi véi nhan vién y té va cac hé
théng y té vé phong bénh va x& tri COVID-19: www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/technical-guidence.

Chién lwoc Hen Toan cau, 03-4-2020

Loi khuyén bd sung v& x& tri hen trong bdi cdnh COVID-19 sé& dwoc dwa lén trang web GINA
(www.ginasthma.org) khi cé.
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MUC 1. NGU'O'l LON, THIEU NIEN VA TRE EM 6 TUOI VA LON HON
Chwong 1. DINH NGHIA, MO TA VA CHAN DOAN HEN

CAC DPIEM THEN CHOT

Hen la gi?

+ Hen 1a mot bénh da dang, dac trwng bdi tinh trang viém man tinh dwéng dan khi. Hen dwoc dinh nghia
b&i sy hién dién cla cac triéu chirng hdé hdp nhuw kho khé, khé thé, nang ngwc va ho, cac triéu chirng nay
thay déi theo thoi gian vé cwdng dd, va sw gidi han lubng khi thé ra dao déng. Gidi han ludng khi sau nay
c6 thé dai dang.

+ Nhitng nhom déc diém co thé nhan biét dwoc vé dan s6 hoc, vé Iam sang va/hoac sinh ly bénh hoc
thwong duoc goi la “cac kiéu hinh hen”. Tuy nhién, ching khdng twong (rng chat ché véi cac tién trinh bénh
hoac cac dap wng diéu tri cu thé.

+ Hen thwong di cung voi gia tang phan trng dwérng dan khi va viém dwong dan khi, tuy nhién cac diéu nay
khong can va khéng du dé chan doan hen.

Hen dwoc chan doan nhw thé nao?

+ Chén doan hen dua vao tién st cla cac kiéu triéu chirng déc hiéu va chirng cr clia gi¢i han ludng khi dao
dong. Bieu nay phai dwoc ghi nhan bang test gian phé quan hoac cac test khac.

+ Test trwdc khi diéu tri, nghfa 1a ghi nhan cac chirng civ dé chan doan hen trwdc khi bat dau diéu tri kiém
soat, néu dwoc; bdi vi thudng kho xac dinh chan doan hon sau do.

+ Cac phuwong phap bd sung co thé can dén dé xac dinh chan doan hen & nhung déi twong dac biét, bao
gdm nhirng bé&nh nhan da diéu tri thuéc kiém soat, ngwdi I&n tudi va ngudi & co s y té thiéu ngudn lwc.

DINH NGHIA HEN

Hen 1a mot bénh da dang, thwong dac trwng bédi viem man tinh dwéng dan khi. Hen dwoc dinh nghia béi
bénh s co cac triéu chirng ho h&p nhw kho khé, khé thé, nang ngwc va ho, cac triéu chirng nay thay déi
theo thoi gian va vé cuéong do, cung véi gidi han ludng khi thé ra dao dong.

Dinh nghia nay duwogc xac 1ap theo sw déng thuan, dwa trén sy xem xét cac dac diém dién hinh cla hen
trwédc khi bt du diéu tri kiém soat va khac biét véi cac bénh ly hd hdp khac. Tuy nhién gii han ludng khi
c6 thé tré nén dai d&ng vé sau trong dién tién ctia bénh.

MO TA HEN

Hen 1a mét bénh hd hap man tinh thwéng gap, anh hwéng dén 1-18% dan sb & nhirng qubc gia khac nhau
(Phu luc Chuwong 1). Bac trung ctia hen [a cac triéu chirng kho khé, kho thé, ndng ngwc va/hodc ho thay déi
va gidi han ludng khi thé ra dao dong. Céc triéu chirng va ca gidi han ludng khi thay dbi theo thoi gian va vé
cwong do. Nhivng thay dbi nay thuwong bi kich phat béi cac yéu td nhw van dong, phoi nhiém véi di nguyén
ho&c cac chét kich thich, thay déi thdi tiét hodc nhiém vi rat ho hap.

Triéu ching va gidi han ludng khi cé thé bién méat tw nhién ho&c do thubc, va cé thé déi luc khéng xuét hién
trong hang tuan ho&c hang thang lién. Mat khac, bénh nhan c6 thé bi cac dot kich phat hen de doa mang
sbng va tao ganh ndng dang ké I&én bénh nhan va coéng dong (Phu luc Chwong 1). Hen thwéng di cuing véi
phan (ng qua mirc ctia dworng dan khi vai kich thich trwc tiép hodc gian tiép va véi viém man tinh dwong
dan khi. Nhirtng d&c tinh nay thwéng tén tai, ngay ca khi cac triéu chirng khéng con hodc chire nang hd hap
binh thuwéng, nhwng cé thé tré lai binh thwdng khi diéu tri.

Cac kiéu hinh hen

Hen la mot bénh da dang véi cac qua trinh sinh bénh khac nhau. Cac nhém déc diém cé thé nhan biét vé
dan sb hoc, vé 1am sang va/hoac sinh ly bénh thwong dwoc goi 1a “kiéu hinh hen”.>” & bénh nhan hen nang
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hon, hién c6 mét vai hwéng dan diéu tri theo kidu hinh. Tuy nhién, hién nay khéng tim thdy mot méi lién
quan manh mé gitra cac dic diém bénh ly cu thé véi cac kiéu 1am sang hodc dap (ng diéu tri dac biét. Can
nghién ctvu thém dé hiéu dwoc sy hivu ich vé& mat I1am sang ctia phan loai theo kiéu hinh hen.

Nhiéu kiéu hinh da dwoc xac dinh *”. Vai dang thwong gap gébm co:

+ Hen dj tng: day la kiéu hinh hen dé& nhan biét nhat, thwong khéi phat tir IUc tré va kém theo tién s ban
than hay gia dinh cé bénh di 'ng nhw cham, viém mii di ’ng hodc di &ng thirc &n hodc thubc. Xét nghiém
mau dam kich thich ctia cac bénh nhan nay trwédc khi diéu tri thweng phat hién viém dwong dan khi do bach
cau ai toan. Nguwdi bénh hen dang nay thwéng dap ing tét véi corticosteroid dang hit (ICS).

+ Hen khéng di trng: mot sb nguwdi I6n bi hen khong kém véi di (bng. Xét nghiém dam cla nhirng bénh nhan
nay c6 thé cé bach cau trung tinh, ai toan hodc chi chira mét vai t& bao viém. Bénh nhan hen khéng di trng
thwdng dap ng ngén han kém hon véi corticosteroid.

+ Hen khéi phat muén: moét sb ngwdi Idn, nhéat 1a phu nik, hen biéu hién 1an dau khi da trwdng thanh. Nhirng
bénh nhan nay cé khuynh hwéng khéng di (rng va thuwdng ddi héi ICS liéu cao hon hodc twong déi khong
dap tng v6i corticosteroid. Hen nghé nghiép (nghia la hen do phoi nhiém lic Iam viéc) nén dwoc loai trir &
nhirng bénh nhan cé biéu hién hen khéi phat muén.

+ Hen c¢6 gi¢i han luéng khi dai ddng: Mot s6 bénh nhan hen man tinh dién tién thanh gi¢i han ludng khi dai
déng hoac hdi phuc khéng hoan toan, cé & do thanh dwédng dan khi b tai cau truc.

+ Hen trén nguoi béo phi: Mot sb bénh nhan béo phi bi hen cé cac triéu chirng hdé hap ndi bat va viém nhe
dwong dan khi véi bach cau i toan.

C6 it div liéu vé lich st tw nhién cta hen sau khi chan doan, nhwng mét nghién ctru cho thay khoang 16%
ngwdi I&n véi hen méi dwoc chan doan co thé thuyén gidm trong vong 5 nam. 8

Xem thong tin bd sung tai Phu luc Chwong 2 vé cac yéu td thuan loi cho viéc phat sinh hen va tai Phu luc
Chuwong 3 vé& co ché sinh ly bénh va té bao cta hen.

CHAN DOAN BAN PAU

Chén doan hen dwoc trinh bay trong Bang 1-1 (tr.31) dwa trén viéc nhan dién cac triéu chirng ho hép dién
hinh nhw kho khé, hut hoi (khé thé), ndng nguc hodc ho, va gi¢i han ludng khi thé ra dao déng.9 Kiéu triéu
ching 1a quan trong, b&i vi cac triéu chirng hd hap cé thé do cac bénh cép tinh hodc man tinh ngoai hen
gay ra. Néu dwoc, chirng cv cho chan doan hen (Bang 1-2, tr.32) nén dwoc ghi vao hd so khi bénh nhan
dén 1an d4u tién. Vi cac dac diém dién hinh cGa hen cé thé cai thién tw nhién hodc do diéu tri, vi vay, thwdng
kho xac dinh chan doan hon khi bénh nhan da bat dau dwoc diéu tri véi thube kiém soat hen.

Cac kiéu triéu chirng hé hap dién hinh ctia hen

Céc triéu chirng sau day l1a dién hinh cGa hen, va néu c9, tdng kha nang bénh nhan bij hen:®

Hon mét triéu chirng (kho khé, khé thé, ho, ndng nguc), nhat [a & nguoi lon

+ Triéu chirng thwdng tré nang vé dém hoéc Iic sang sém

+ Triéu chirng thay ddi theo thdi gian va vé cuong do

+ Triéu chirng bi kich phat sau nhi&m vi rat (cdm cim), van déng, phoi nhiém di nguyén, thay déi thoi tiét,
cwoi hodc gédp chét kich thich nhw khoi xe, khéi thudc 14 hodc mui ndng gét

Céc tinh chat sau day /am gidm kha nang triéu chirng hé hép 1a do hen:

+ Chi ho ma khéng c¢é cac triéu chirng hd hap khac (tr.38)

+ Khac dam man tinh

+ Kho thé kém theo choang vang, chéng mat hoac té & ngoai bién (di cam)
+ Dau nguc

+ Kho thé do van dong véi am thi hit vao tho.
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Bang 1-1. Lwu db chan doan trong thwc hanh 1am sang - lan kham dau tién

Bénh nhan c6 céc triéu chirng hoé hap
(Bang 1-2) .
Cac triéu chirng co6 dién hinh hen?

KHONG
co
' }
Bénh st chi tiét/kham hen
Bénh si¥Kham dng hé chan doan hen? HGi thém bénh st va xét nghiém
thém tim chan doan khac
(Bang 1-3) )
L ] Chéan doén khéc cé dwoc khéng
Tinh trang khan cap va co » | dinh khéng?
it nght dén chan doan KHONG
khac
Tién hanh hanh lam ho hép ky/PEF vdi test
gién phé quan (Bang 1-2)
Céc két qua co6 ung hé chan doan hen
khéng?
v — KHONG
co Lap lai vao dip khac hoac sap xep
xét nghiém khac (Bang 1-2) <
Diéu trj theo kinh nghiém voi > C6 xac dinh chan doan hen
ICS va SABA khi can < khoéng?
(Bang 3-4)
Xem lai dap wng .
Xét nghiém chan doan trong KHONG KHONG
vong 1-3 thang
(Bang 1-4)
co Xem xét diép trj ther doi ] co
v&i chan doan nhieu kha nang nhat,
ho&c chuyén vién dé kham xét thém
v
L Diéu tri theo chan
Diéu trj hen doan khac

ICS: corticosteroid dang hit; PEF: lwu lwong thé ra dinh (cao nhét trong ba lan do). Khi do PEF, hay sir dung cing mot
may do mbi 1&n bdi vi tri sb c6 thé thay déi dén 20% gitra cac may do khac nhau; SABA: Béng van beta2 tac dung ngén.

Hbi phuc sau test gidn phé quan cé thé mat trong dot kich phat nang hodc nhiém vi rat. Néu hdi phuc sau test gidan phé
quan khong cé & 1an kham ban dau, budc ké tiép tuy thudc vao sy cé sdn cac test va mic khadn cap cdia nhu cdu didu
tri. Xem Bang 1-4 v& chan doan hen & bénh nhan da dwoc diéu tri véi thubce kiém soat.
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Bang 1-2. Tiéu chuan chan doan hen & ngwoi [&n, thiéu nién va tré em 6-11 tubi

Hen 1a mét bénh da dang, déc trung béi viem dwong dan khi man tinh. Hen dwoc dinh nghia b&i bénh st cé cac triéu
chtrng hd hap nhw kho khé, khé thé, nang nguc va ho, vén thay déi theo thoi gian va vé& cwdng do, cung véi gi¢i han
ludng khi thé ra dao ddng. Néu dwoc, chan doan nén duoc xac dinh trwdc khi bat dau ICS. Xem Bang 1-3 (tr.36) vé

cach xac dinh chdn doan & nhitng bénh nhan da st dung ICS.

DAC PIEM CHAN POAN

TIEU CHUAN CHAN POAN HEN

1. Bénh st¥ cac triéu chirng hd hap dao dong

Kho khé, kho thé, nang ngwc va ho
Caéch dién ta c6 thé thay déi gitra cac
nén van hoa va theo tudi, vd. tré em
c6 thé dwoc dién ta 13 thé ndng

+ Thwong 6 nhiéu hon mét triéu chirng hé hap (& ngwdi I6n, ho don doc
hiém khi do hen)

+ C4&c triéu ching xay ra thay déi theo thoi gian va vé& cwong do

+ Céc triéu ching thwéng ndng hon vé dém hoéc Idc thire gidc

+ Cac triéu chirng thwdng bi kich phat béi van dong, cwoi, di nguyén, khi lanh
+ Cac triéu ching thuwong xuat hién hoac tré n&ng khi nhiém vi rat

2. Gi&i han ludng khi thé ra dao dong dwoc khéng dinh

Dao déng qua mwrc chirc nang hd
hép dwoc ghi nhan* (mét hodc hon
cac test dwoi day)

VA giéi han ludng khi dwgc ghi nhan*

Hbi phuc sau test gian phé quan
dwong tinh* (cé kha nang dwong tinh
nhiéu hon néu thuéc gian phé quan
nguwng trudc khi lam test: SABA =4
gior, LABA 215 gi®)

Dao déng qua murc trong khi do PEF
hai I4n mot ngay trong 2 tuan*

Gia tang dang ké chirc nang ho hap
sau 4 tuan diéu tri khang viém

Dao déng cang I&n, ho&c nhiéu 14n dao déng qua mirc, chan doan cang dang
tin cay

it nh&t mét 1an trong qui trinh chan doan, khi FEV1 thap, khdng dinh réng
FEV1/FVC giam (binh thuong >0,75-0,80 & ngudi 16, >0,90 & tré em)

Nguoi 16n: ting FEV1 >12% va >200 mL tir tri sé co ban, 10-15 phat sau 200-
400 mcg albuterol hodc twong dwong (tin cay hon néu tdng >15% va >400
mL).

Tré em: tang FEV1 >12% dy doan
Nguwoi Ion: dao dong trung binh PEF ban ngay hang ngay >10%**
Tré em: dao dong trung binh PEF ban ngay hang ngay >13%**

Nguoi 16n: ting FEV1 >12% va >200 mL (hodc PEFt >20%) tir tri s& co ban
sau 4 tudn diéu tri, ngoai ltic nhiém trung hoé hap

Nguroi Ién: giam FEV1 >10% va >200 mL ti tri s6 co ban
Test van dong duong tinh*
Tré em: giam FEV1 >12% dy doan, hoac PEF >15%

Giam FEV1 tir tri sb co ban 220% vaéi liéu methacholine chuén héa hodc
histamine, hodc 215% v&i test théng khi qua mirc chudn héa, nwéc mudi wu
trwong hoac mannitol

Test kich thich phé quan dwong tinh
(thwong chi thwe hién & nguwdi 1én)

) Nguoi Ién: dao ddng FEV1 >12% va >200 mL gitka nhirng 1&n kham, ngoai luc
Chtrc nang hé hap dao dong qua nhi&m trung hé hép
murc gitra cac 1an kham (it tin cay .
hon) Tré em: dao dong FEV1 >12% hoac >15% PEFt gitra nhirng lan kham (cé

thé& bao gdm nhi&m tring hd hap)

BD: thubc gian phé quan (SABA tac dung ngan hodc LABA tac dung dai); FEV1: thé tich thé ra géng strc trong 1 gidy dau; LABA: Déng
van beta2 tac dung dai; PEF: lwu lwgng thé ra dinh (cao nhét trong ba sb do); SABA: Bdng van beta2 tac dung ngan. Xem Bang 1-4 vé
chan doan & bénh nhan da st dung thubc kiém soat hen.

* Céc test nay cé thé duoc 1ap lai trong luc co triéu chirng hoac sang sém.

** Dao dong PEF ban ngay hang ngay dwoc tinh toan tir PEF do hang ngay hai lan ([cao nhét trir thAp nhat trong ngay] / trung binh cla
cao nhét va thdp nhét trong ngay), va tinh trung binh ctia mét tuan.

+ Béi v&i PEF, str dung cuing mdt may do mdi Ian, béi PEF c6 thé dao dong dén 20% gitra cac may do khac nhau. Sy hdi phuc sau test
gian phé quan co thé mét trong dot kich phat nang hodc nhiém vi rat.(9) Néu hdi phuc sau test gian phé quan khong c6 Itc kham ban
dau, buoc ké tiép tly thudc vao sw cé sén clia cac test khac va mire khan cép ctia nhu cdu didu tri. Trong tinh hudng cép ctru 1am
sang, diéu tri hen c6 th& dwoc bat dau va test chan doan dwoc thu xép trong vai tudn sau (Bang 1-4, tr.37), nhwng cac tinh trang khac
c6 thé gidng hen (Bang 1-5) nén dwoc xem xét, va chan doan hen dwoc khang dinh cang sém cang tét.
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Tai sao viéc xac dinh chan doan hen la quan trong?

Diéu quan trong la tranh diéu tri qua murc, khéng can thiét, va tranh bd qua cac chan doan quan trong. Trong
s6 nguoi I6n dwoc chan doan hen trong 5 ndm vira qua, mdt phan ba khéng thé xac dinh dwoc la hen sau
khi thtr nghiém I&p di 1&p lai trong 12 thang va ngwng tirng bac diéu tri kiém soat. Chan doan hen it c6 kha
nang duwoc xac dinh & nhivng bénh nhan khéng do chirc nang hé hap Iic chan doan ban dau. Mot sb bénh
nhan (2%) cé bénh trang tim phdi nghiém trong da bi chan doan 1am la hen."

Bénh st va tién sir gia dinh

Kh&i phat cac triéu chirng ho hap Itc con tré, bénh st viém miii di trng, cham, hodc tién s gia dinh c6 hen,
di tng 1am tang kha nang céac triéu chirng hd hap 1a do hen. Tuy nhién, cac tinh chat nay khéng déc hiéu

cho hen va khdng chac chan hién dién trong tat ca cac kiéu hinh hen. Bénh nhan viém midii di trng hodc viém
da dj wng nén dwoc hdi mét cach cu thé vé cac triéu chirng ho hap.

Kham thwc thé

Kham thyc thé & bénh nhan hen thwong |a binh thuéng. Bat thudng hay gap nhéat khi kham thwe thé bénh
nhan hen la ran rit khi nghe phdi, nhung triéu chirng nay cé thé khéng cé hodc chi nghe duwoc khi thd ra
géng strc. Ran rit cling c6 thé khoéng cé trong con hen nédng do ludng khi gidm qué nhiéu (‘lbng nguc im
lang’), nhwng vao nhirng luc nay, cac triéu chirng thye thé khac cia suy hd hap thwong hién dién. Ran rit
cling c6 thé nghe duwoc trong rdi loan dwong hd hap trén, bénh phdi tic nghén man tinh (COPD), nhiém
trung hd hap, mém sun khi quan hodc do hit dj vat. Ran nd va ran rit thi hit vao khéng phai 1a dic diém cla
hen. Kham miii c6 thé phat hién cac dau hiéu viém miii di (’ng hodc polyp mdi.

Do chirc ning hd hap dé ghi nhan gi&i han ludng khi thé ra dao dong

Déc diém cla hen la gi¢i han ludng khi thé ra dao ddng, nghia la chirc ndng thé ra clia phdi dao dong theo
thoi gian va cwong dd & mire do cao hon dan sé khée manh. Trong hen, chirc ndng hé hap cé thé thay dbi
t& mirc hoan toan binh thuwdng dén mirc nghén tac trdm trong trén ciing mot bénh nhan. Hen kiém soat kém
c6 dao ddng 16n hon vé chirc ndng hd hap so véi hen duoc kiém soat tét.™*

Do chirc ndng hé hap nén duoc tién hanh bdi k§ thuat vién lanh nghé véi thiét bi bao tri tbt va cé dinh chuén
déu dan.™ Thé tich thd ra gang strc trong 1 gidy dau (FEV1) do bang hd hép ké dang tin cay hon lwu lwong
thd ra dinh (PEF). Néu st dung PEF, phai st dung cung mét may méi lan, bdi vi s6 do tr may nay sang
may khac c6 thé khac nhau dén 20%."*

FEV1 gidm c6 thé thy & nhiéu bénh phéi khac (hodc do ky thuat lam hé hap ky kém), nhung ti 1é FEV1/FVC
gidm so véi gidi han thap cta binh thwdng cho thay gi¢i han ludng khi. Hién nay nhiéu hé hap ké co tri sb
dy doan da chiing toc theo tudi.™

Trong thyc hanh Iam sang, moét khi nghén tac dwoc xac dinh, sw dao dong trong gidi han ludng khi thwéeng
dwoc danh gia t sy dao dong FEV1 hodc PEF. Tl ‘dao ddng chi sw cai thién va/hodc x4u di cac triéu
ching va chirc nang hd hap. Dao déng qua muirc cé thé dwoc xac dinh trong ngay (thay ddi trong ngay), tiv
ngay nay sang ngay khac, tir lan kham nay sang lan kham khac, ho&c theo mua hodc tir test gidn phé quan.
Tw ‘héi phuc duoc’ (cling dwoc goi la ‘cé dép ing') 13 thwdng dwoc ap dung cho nhirng céi thién nhanh
FEV1 (hodc PEF), dwoc do trong vong vai phut sau khi hit thubc gidn phé quan tac dung nhanh, nhw
salbutamol 200 — 400 mcg,™ hoac cai thién duy tri 1au hon qua nhiéu ngay hodc nhiéu tuan sau khi diéu tri
vai thude kiém soat hen hiru hiéu nhw corticosteroid dang hit.*

O bénh nhan co cac triéu chirng hd hap tiéu biéu, thu thap chirng c vé& dao dong qua murc clia chirc nang
hé hép thi thd ra 1a mot thanh phan thiét yéu cta chan doan hen. Mot s6 vi du cu thé 1a:

+ Tang chirc nang hd hap sau khi st dung thudc gian phé quan hoc sau diéu tri thir thubc kiém soat.

+ Gidm chirc ndng hd hap sau khi van dong hoac trong khi lam test kich thich phé quan.

+ Dao dong chirc nang hd hap vwot qué bién dd binh thwdng khi dwoc I3p lai theo thei gian, & nhing lan
kham riéng |& ho&c theo ddi tai nha trong it nhat 1 — 2 tuan.
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Tiéu chuén dac hiéu dé chirng té dao dong qua mlc cta chirc ndng hd hdp & thi thd ra dwoc liét ké trong
Bang 1-2 (tr.32). Gidm chirc nang hé hép Idc nhiém trung hé hap thwong gap & hen, khéng nhét thiét chi ra
rang bénh nhan bj hen, b&i vi n6 ciing c6 thé gap & nhirng ca nhan binh thuéng hodc & nguwdi COPD.

Xem théng tin bd sung vé cac test chan doan hen tai Phu luc clia Chuong 4.
Dao dong ludng khi thé ra 1a bao nhiéu thi phu hop véi hen?

C6 sw chodng lap trong héi phuc do thubc gidn phé quan va cac cach do khac cla sw dao dodng gitra luc
manh khoe va Itc bénh.'® O bénh nhan co cac triéu chirng hd hap, sw thay ddi chirc nang hé hap cang Ion
hodc sw dao dong qua mirc dwoc nhan thdy cang nhiéu 1an, thi kha nang chan doan la hen cang nhiéu
(Bang 1-2, tr.32). Mét cach tdng quat, & ngwdi I&n véi cac triéu chirng tiéu biéu cta hen, FEV1 ting hodc
gidm >12% va >200 mL so v&i tri sb co ban hodc PEF dao dong it nhat 20% (néu khéng c6 ho hap ky) duwoc
chap nhan la phu hop véi hen.

Thay dbi PEF trong ngay dwoc tinh toan dwa trén s do hai lan trong ngay la trung binh phan tram bién do
trong ngay, nghia la ([lén nhat trong ngay — nhd nhét trong ngayl/trung binh cta I&n nhéat va nhé nhét trong
ngay) x 100, sau do tri s trung binh cGia méi ngay dwoc tinh toan trong khodng 1 dén 2 tudn. Giéi han tin
cay 95% trén cla sy thay ddi trong ngay (trung binh phan tram bién do6) tir sb do hai lan hang ngay 1a 9% &
ngwoi Ién khde manh ' va 12,3% & tré em khde manh,*® néi chung, thay dbi trong ngay >10% dbi voi ngudi
I&n va >13% dbi voi tré em dwoc xem nhw la qua marc.

Néu FEV1 trong gi¢i han dw doan binh thwéng khi bénh nhan dang cé céc triéu chirng, diéu nay lam gidm
kha nang céc triéu chirng nay 1a do hen. Tuy nhién, c6 nhirng bénh nhan cé FEV1 tri sb co ban >80% so v&i
dw doan c6 thé c6 chirc nang hd hap tang I&n mot cach dang ké vé mat 1am sang véi thube gidn phé quan
hodc sau diéu tri véi thudc kiém soat hen. Bién d6 dw doan binh thwdng (nhét 1a dbi véi PEF) ¢ nhivng gidi
han, do d6 sé do tét nhat cla chinh bénh nhan dwoc khuyén cdo xem Ia tri sb ‘binh thwdng’ cta ho.

Khi nao gi&i han ludng khi dao dong c6 thé dwoc ghi nhan?

Néu dwoc, chirng cl cla gidi han ludng khi dao ddng nén dwoc ghi nhan trwdce khi bat dau didu tri. B&i vi
s dao ddng nay thueng gidm khi chirc nang hé hap cai thién nhe didu tri. Ngoai ra, tdng chirc nang hd héap
sau khi bat dau diéu tri kiém soat c6 thé gilp xac dinh chan doan hen. Sy hdi phuc sau test gian phé quan
co thé khéng hién dién gitra cac dot triéu ching, trong lic nhiém vi rat hodc néu bénh nhan da st dung
thubc déng van beta2 trong vai gi¢r trudc d6, va & mot sé bénh nhan, gidi han ludng khi cé thé dai déng
hodc khdng hdi phuc theo thoi gian.

Néu khoéng cé hd hép ky, hodc gi¢i han ludng khi dao dong khéng dwoc ghi nhan, quyét dinh vé viéc co tiép
tuc khao sat hoac diéu tri voi thube kiém soat ngay 1ap tie thi tuy thude vao sy khan clp cla lam sang va ¢
lam duwoc cac test khac khong. Bang 1-4 (tr.37) mé ta cach xac dinh chan doan hen & mot bénh nhan da
diéu tri v&i thudc kiém soat hen.

Test khac
Test kich thich phé quan

Mot cach dé& ghi nhan gi¢i han ludng khi dao dong I1a cho bénh nhan lam test kich thich phé quan dé danh
gia sy phan ng qua mirc dwdng dan khi. Cac chat kich thich gdm c6 methacholine hit, histamine, van
<ii<§ng,19 tang thdng khi tw y véi CO2 binh thwdng hodc mannitol hit. C4c test nay cé dé nhay trung binh déi
v&i chdn doan hen nhwng do dac hiéu han ché;*®* vd. nhw phan (rng qua mirc dwong dan khi ddi voi
methacholine da dwgc mo td & nhirng bénh nhan viém mi di L'vng,22 X0 nang,23 di san phé quan phdi ?* va
COPD.” Piéu nay c6 nghia mot test &m tinh & bénh nhan khoéng st dung ICS c6 thé loai trir hen, nhung
mot test dwong tinh khéng phai ludn cé nghia la bénh nhan bi hen — kiéu céc triéu chirng (Bang 1-2, tr.32)

va cac dac diém lam sang khac (Bang 1-3, tr.36) phai duwoc xem xét dén.

Test dj trng

Sy hién dién cla co dia dj rng lam tang kha nang bénh nhan co cac triéu chirng ho hép bi mac bénh hen di
&ng, nhwng didu nay khong dac thu cho hen ciing nhw khéng ludn ludn cé trong tat ca cac kidu hinh hen.
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Tinh trang di (rng c6 thé dwoc xac dinh bang test 14y da hodc do néng dd Immunoglobulin E d&c hiéu (sIgE)
trong huyét thanh. Test lay da v&i cac di nguyén trong méi trwéng thwong gap thi don gidn va thye hién
nhanh, khi dwoc tién hanh b&i nguoi cé kinh nghiém véi chiét xuat tiéu chuan, khéng dét tién va cé dd nhay
cao. Do sIgE khong dang tin cay hon la test ldy da nhwng dat tién hon nhiéu, cé thé dwoc wa thich hon déi
v&i nhitng bénh nhan khéng hop tac, nguwdi cé bénh da lan tda hodc néu bénh sir nghi ngd nguy co sbc
phan vé.? Tuy nhién, sy hién dién cla test 1y da dwong tinh hoac sIgE dwong tinh khéng c6 nghia la di
nguyén dé dang gay ra céc triéu chirng — sw lién quan cta phoi nhiém di nguyén va lién hé ctia né véi cac
triéu chirng phai dwoc khéng dinh béi bénh st ngwdi bénh.

C6 phai oxide nitric thé ra giiv mét vai tro trong chan doan hen?

Ndng do phan clia oxid nitric thé ra (FeNO) lién quan it voi eosinophil trong dam va mau.?” FeNO khong
dwoc cho la hiru ich trong viéc xac dinh hoac loai tri chan doan hen, nhw dinh nghia trong tr.29. FeNO tang
Ién trong hen, loai viém dwong thé loai 2 28 nhwng cling tang |én trong cac tinh trang khéng hen (vd. viém
phé quan tang té bao i toan, co dia di (’ng va viém mii di rng) va khéng tang 1én trong mét sé kiéu hinh
hen (vd. hen bach cau trung tinh). FeNO thap & nguwdi hut thude 1a va trong ltc co that phé quan 2 va trong
cac giai doan dau tién cta phan tng di ng; * no cé thé tang hodc giam trong lic nhiém vi rat hd hap.”
Xem Chuwong 3B, tr.57 ban luan vé FeNO trong bdi cadnh cac quyét dinh diéu tri hen ban dau.

XAC DINH CHAN POAN HEN O BENH NHAN DA BU'Q'C BIEU TRI KIEM SOAT

Néu co sé& cta chan doan hen clia mét bénh nhan trwéc day khong dwoc ghi nhan, nén xac dinh véi thiy
nghiém khach quan. Nhiéu bénh nhan (25-35%) dworc chan doan hen tai co' s& cham soc ban dau khéng thé
xac dinh dwoc 1a méc hen. 233

Qui trinh xac dinh ch&n doan & bénh nhan da diéu tri kiém soat tuy thudc vao cac triéu chirng va chirc nang
hé h&p cla bénh nhan (Bang 1-3, tr.36). &' mot s& bénh nhan, diéu nay bao gdm mét thtr nghiém diéu tri
kiém soat hodc véi lidu thAp hon hodc véi liéu cao hon. Néu chan doan hen khéng thé xac dinh duorc,
chuyén bénh nhan dén chuyén gia dé khao sat va chan doan. D6i v&i mot s6 bénh nhan, can phai ha bac
diéu tri kiém soat dé xac dinh chan doan hen. Qui trinh nay dwoc mé ta trong Bang 1-4, tr.37.
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Bang 1-3. Cac bwéc xac dinh chan doan hen & mét bénh nhan da diéu tri kiém soat

Hién trang

Cac bwéc dé xac dinh chan doan hen

Cac triéu chirng dao
ddng va gi¢i han
ludng khi dao déng

Chén doan hen dwoc xac dinh. Danh gia mirc do kiém soat hen (Bang 2-2, tr.45)
va xem lai diéu tri kiém soat (Bang 3-5, tr.64)

Cac triéu chirng dao
déng va khéng gioi
han ludng khi dao
doéng

Lap lai test gidn phé quan sau khi nguwng cac thuéc nay (SABA: 4 gid; LABA: 12
hodc 24 gio™*) hodc trong Itc c6 triéu chirng. Néu binh thwéng, xem xét cac chan
doan khac (Bang 1-3, tr.36)

Néu FEV1 >70% dy doan: xem xét th&r nghiém kich thich phé quan. Néu am tinh,
xem xét ha bac diéu tri kiém soat (xem Bang 1-5) va danh gia lai sau 2-4 tuan

Néu FEV1 <70% du doan: xem xét tdng bac diéu tri kiém soat trong 3 thang (Bang
3-5), sau d6 danh gia lai cac triéu chirng va chirc nang hd hap. Néu khéng dap
&ng, tréd lai diéu tri trwdc dé va chuyén bénh nhan Ién tuyén trén dé chan doan va
kiém tra

it triéu chirng hd hép,
chirc nang hé hap
binh thwdng va khéng
gi6i han ludng khi dao
doéng

Lap lai test gian phé quan sau khi ngwng cac thudc nay nhw trén hodc trong ltc c6
triéu chirng. Néu binh thwdng, xem xét chdn doan khac (Bang 1-5, tr.38)

Xem xét ha bac diéu tri thudc kiém soat (xem Bang 1-5):

+ Néu céc triéu chirng xuét hién va chirc ndng hé hap gidm: hen duoc xac dinh.
T&ng bac diéu tri kiém soat dén liéu hiru hiéu thap nhét trudc do.

+ Néu khoéng thay dbi triéu chimg hodc chirc ndng hé hap & bac diéu tri thubc kiém
soét thdp nhét: xem xét ngwng thubc kiém soat, va theo d&i sat bénh nhan trong it
nhét 12 thang (Bang 3-7)

Khé thé dai déng va
gi&i han ludng khi dai
dang

Xem xét tAng bac diéu tri kiém soat trong 3 thang (Bang 3-5, tr.64), sau dé danh
gia lai cac triéu chirng va chirc ndng hd hap. Néu khéng dap &ng, trd lai diéu tri
trwdc d6 va chuyén bénh nhan 1&n tuyén trén dé diéu tri va kiém tra. Xem xét
chong lap hen-COPD (Chuong 5, tr.138)

LABA: dong van beta2 dai han; SABA: ddng van beta2 ngan han.
* Tuy thudc vao thoi gian tac dung cia LABA
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Bang 1-4. Cach ha bac diéu tri kiém soat dé gitp xac dinh hen

1. DANH GIA

+ Ghi nhan hién trang cGa bénh nhan bao gdm kiém soat hen (Bang 2-2, tr.45) va chirc ndng hod hap. Néu
bénh nhan c6 cac yéu té nguy co dbi véi cac dot kich phat hen (Bang 2-2B), khong ha bac diéu tri néu
khéng theo doi sat.

+ Chon mot thdi diém thich hop (nghia Ia khéng c6 nhiém tring hé hap, khéng di nghi xa nha, khéng mang
thai).

+ Cung c&p mdt ban ké hoach hanh déng (Bang 4-2, tr.126) d& bénh nhan biét cach nhan biét va dap tng
néu cac triéu chirng tré nang. Chéc chén réng ho c6 da thubc dé 1ap lai liéu trwéc d6 cua ho néu hen trd
nang.

2. PIEU CHINH

+ Trinh bay cho bénh nhan biét cach giam liéu ICS 25-50%, ho&dc ngwng thubc kiém soat bd sung (thi du
LABA, dbi khang thu thé leukotriene) néu da dwoc st dung (Bang 3-7, tr.76). Lap lich hen kham bénh sau 2-
4 tuan.

3. XEM LAI DAP NG

+ Lap lai danh gia kiém soat hen va cac test chirc ndng hod hap sau 2-4 tudn (Bang 1-2, tr.32).

+ Néu cé4c triéu chirng ting 1én va gi¢i han ludng khi dao déng dwoc xac dinh sau khi ha bac diéu tri, chan
doan hen dwoc xac dinh. Liéu thubc kiém soat nén dua tré vé liéu hiéu qua thap nhat truéc day.

+ Néu sau khi ha bac dén diéu tri kiém soat lidu thap, cac triéu chirng khong tré néng va van khéng co
chirng c& c6 gidi han ludng khi dao déng, xem xét gidam diéu tri kiém soéat va 1ap lai danh gia kiém soat hen
va c4c test chirc ndng hd hap sau 2-3 tudn, nhung van theo déi bénh nhan trong it nhat 12 thang.
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CHAN DOAN PHAN BIET

Chan doan phan biét & moét bénh nhan nghi ngd hen thay déi theo tudi (Bang 1-5). Bat ky mét chan doan
nao khac trong bang ciing dwoc tim thdy cung véi hen.

Bang 1-5. Chan doan phan biét hen & ngwoi [&n, thiéu nién va tré em tir 6 dén 11 tubi

Tubi Triéu chirng Tinh trang
Hé&t hoi, nglra, nghet mii, tdng hang Hoi chirng ho man tinh do duwdng hé hap trén
Triéu chirng khéi phat dét ngét, ran rit mot bén Hit di vat
Nhiém trung tai di tai lai, ho c6 dam Gian phé quan
6-11 tudi Nhiém trung tai di tai lai, ho c6 dam, viém xoang Loan ddng Idng chuyén nguyén phat
Am théi tim Bénh tim bdm sinh
Sinh non, triéu chirng t&r lic méi sinh Di san phé quan phdi
Ho va dam rat nhiéu, triéu chirng tiéu héa Bénh xo nang
Thé rit, nglra, nghet miii, tng hang Hoi chirng ho man tinh do duwdng hoé hap trén
Khé thé, tiéng rit khi hit vao (stridor) Tac nghén thanh quén cdm (ng
Chong mat, di cam da, thé dai Tang thang khi, rdi loan chirc nang théng khi
12-39 tudi Ho cc? d?m, nh’iém.tArL‘mg tai di tai lai Gian phé quan
Ho va dam qua nhiéu Xo nang
Am thdi tim Bénh tim bam sinh
Khé thd, tién str gia dinh c6 khi phé thiing s&m Thiéu alpha1-antitrypsin
Triéu chirng kh&i phat dot ngot Hit phai di vat
20+ Khé thé, tiéng rit khi hit vao (stridor) ]
tudi Choéng mat, di cdm da, }hé dai ) Tac nghén thanh guén cam tng
Ho, dam, khé thé khi gang strc, hat thudc 1a hodc phoi Tang thdng khi, roi loan chirc nang théng khi
nhiém chét doc Bénh phdi tAc ngh&n man tinh
Ho dam, nhiém trung tai di tai lai Gian phé quan
Kho thé khi gang strc, triéu chirng vé dém Suy tim
Diéu tri bang thudc (rc ché men chuyén angiotensin (ACE) | Ho c6 lién quan dén thubc
Khé thé khi géng strc, ho khan, ngén tay dui tréng Bénh nhu mé phéi
Kho thé khéi phat dét ngot, dau nguc Thuyeén téc phéi
Khé thé, khdng dap trng véi thude gidn phé quan Nghén tdc dwdng dan khi trung tam
<« .. z. | Ho man tinh, ho ra mau, kho th®; va/hoic mét, sét, dd6 mé | Lao
Tat ¢ tudi a0 A xa C s 2 A
héi (vé dém), chan an, giam céan

* Xem thém chi tiét tai Chwong 5 (tr.138). B4t ky tinh trang nao néu trén ciing cé thé gép phan vao cac triéu chirng hd hdp & nguoi
bénh da dwoc xac dinh chan doan hen.

CHAN DOAN HEN TRONG CAC BOI CANH KHAC
Bénh nhan chi ¢6 ho khan la triéu chirng hé hap duy nhét

Céc chan doan dwoc xem xét la hoi chirng ho dwdng hé hap trén man tinh (thwong duoc goi la ‘chay mdi
sau ’ ), ho do thubc (rc ché men chuyén angiotensin (ACE), trdo nguoc da day — thwec quan, viém xoang
man, va tdc nghén thanh quan cam CPng.35'36 Bénh nhan hen dang ho cé ho man tinh Ia triéu chirng chi yéu
néu khéng phai la duy nhét, di cung véi phan (rng qua mc cta dwdng dan khi, thwdng nang hon vé dém.
Churc néng ho hap c6 thé binh thwdng, va dbi véi nhivng bénh nhan nay, ghi nhan sw dao déng cta chirc
nang ho hap (Bang 1-2, tr.32) 1a quan trong.®’ Hen dang ho phai dwoc phan biét vai viém phé quan voi bach
cau ai toan, nhitng bénh nhan nay bi ho va cé bach cau ai toan trong dam nhwng hé hap ky va phan (ng
dwong dan khi binh thwong.>”

Hen nghé nghiép va hen nang hon khi lam viéc

Hen mac phai noi lam viéc thwong bi bd sét. Hen cé thé bi gay ra hodc nang hon (thuwdng gép hon) khi phoi
nhiém di nguyén ho&c cac chét kich thich khac IGc 1am viéc, hodc dai ltc chi tir mdt 1an 6 nhiém trdm trong.
Viém mii nghé nghiép c6 thé dién ra trwéc khi bi hen dén mot ndm va chan doan sém 1a thiét yéu, béi vi
phoi nhi&m dai dang sé dan dén két qua xau hon.*®
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Khoang 5-20% cé&c trwéng hop méi clia hen khéi phat khi trwdng thanh cé thé cho la do phoi nhiém nghé
nghiép.® Hen khai phat khi tredng thanh doi hdi phai hoi kj mét cach hé thdng vé tién st cong viéc va phoi
nhiém, bao gébm ca thu vui.*® Hoi bénh nhan xem cac triéu chirng clia ho cé cai thién khi khédng lam viéc hay
khong (cudi tudn hodc nghi &) 1a moét cau héi tam soat thiét yéu.*® Didu quan trong 13 xac dinh chdn doan
hen nghé nghiép mét cach khach quan béi vi diéu nay cé thé dan dén viéc bénh nhan phai thay dbi nghé
nghiép, vén cé nhirng tac dong phap ly va kinh té - x& héi. Thwéng can phai chuyén dén bac si chuyén khoa
va viéc theo doi PEF thwdong xuyén luc lam viéc va luc khdéng lam viéc thwong dwoc dung dén dé xac dinh
chan doan. Xem thdng tin thém v& hen nghé nghiép tai Chwong 3 (tr.52) va trong cac hwéng dan cu thé.*

Van dong vién

Chéan doan hen & van dong vién nén dwoc khing dinh bang do chirc ndng hé hap, thwong véi test kich
thich phé quém.19 Nhirng tinh trang giébng hen hodc di cling v&i hen, nhw viém miii, réi loan thanh quan (vd.
tdc nghén thanh quan cdm (ng 36), réi loan théng khi, cac van dé cla tim va tap luyén qua sirc, phai duoc
loai trir.**

Phu nir c6 thai

Phu ni¥ ¢é thai va phu ni dw dinh cé thai nén duwoc héi xem ho cé bi hen hay khéng dé cé thé tw van thich
hop vé x( tri hen va céc loai thubc cé thé st dung (xem Chwong 3: Piéu tri hen & nhém dan sé hodc co s&
dac biét, (tr.98).** Néu can, xac dinh chan doan mét cach khach quan, khdng nén 1am test kich thich phé
quan hodc gidm bac diéu tri véi thube kiém soat cho dén khi sinh xong.

Nguwoi I&n tudi

Hen thwong bi chdn doan st & ngudi Ién tudi,*® do cam nhan kém vé& gii han ludng khi; chap nhan kho thd
la ‘binh thwong’ khi Ién tudi; thé lwc kém va do giam hoat ddng. Sw hién dién clia cac bénh déng méc ciing
lam phtrc tap thém chan doan. Trong moét khdo sat dwa trén nhém dan sé 16n cac bénh hen trén 65 tudi, cac
yéu t6 di cling vdi tién st nhap vién do hen gdbm c6 ddng chan doan COPD, bénh mach vanh, trdm cam, tiéu
duwong va khé khan trong viéc tiép can cac loai thudc hodc chdm séc Iam sang do chi phl’.44 Cac triéu chirng
kho khé, kho thé va ho, vdn tré ndng khi van dong hodc vé dém, ciing cé thé gay ra béi bénh tim mach hoéc
suy that trai, vdn thuwdng gap & nhém tudi nay. Bénh s va thdm kham cén than, két hop dién tam dd va X
quang 16ng nguwc sé hé tro chan doan.*® Po natriuretic polypeptide nZo trong huyét twong (BNP) va danh gia
chirc ndng tim bang siéu am tim cting hivu ich.*® &' nguoi 1on tudi co tién st hut thude 1a hoac phoi nhiém
khéi dét than cti, COPD va chéng lap hen-COPD nén dwoc xem xét (Chwong 5, tr.138).

Ngw&i hat thubc 1a va ngwei tivng hat thuée 1a

Hen va COPD c6 thé khé phan biét trong thwe hanh 1am sang, nhat 1a & ngwdi I6n tudi, ngudi hat thube 14
va tirng hat thube 14, hai tinh trang nay c6 thé chdng I4p (chéng 1ap hen-COPD). Chién lwgc Toan céu vé
Chén doan, Diéu tri va Phong ngtra COPD (GOLD),* dinh nghia COPD trén co s& cac triéu chirng ho hap
man tinh, phoi nhiém véi yéu té nguy co nhw hit thube 14 va FEV1/FVC <0,7 sau test gidn phé quan. Sy hdi
phuc sau test gidn phé quan cé y nghia quan trong vé mét lam sang (>12% va >200 mL) thwéng gap &
COPD.”® Kha nang khuéch tan thap thwong gap hon & COPD so véi & hen. Bénh st va kidu cac triéu
ching cung véi hd so lwu cé thé giip phan biét bénh nhan COPD véi bénh nhan hen lau ndm da phat sinh
gi¢i han luéng khi dai ddng (xem Chwong 5, tr.138). Khi khéng chac chan trong chan doan, nén chuyén
ngay t&i ché thdm kham va diéu tri chuyén khoa, b&i vi bénh nhan chéng lap hen-COPD c¢6 két qua xau hon
so v&i ngwdi chi méc bénh hen hodc COPD don thuan.*

Bénh nhéan béo phi

Trong khi hen thwdng gdp hon & ngudi béo phi so v&i nguwdi khong béo phi,>® cac triéu chiing hd hap di
cling v&i béo phi c6 thé gibng nhw hen. O ngudi béo phi cé khé thd géng stre, diéu quan trong 1a xac dinh
chan doan hen v&i viéc do lwéng khach quan giéi han ludng khi dao ddng. Mot nghién ctru phat hién nhirng
bénh nhan khoéng béo phi ciing cé thé bj chdn doan hen qua m&c nhw nhitng bénh nhan béo phi (khodng
30% & mdi nhom).** Mat nghién clru khac phat hién ca chin doan sét 1an chdn doan qua mic & nhirng
bénh nhan béo phi.”*
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Co s& thiéu nguén lwc

Cac cong dong thiéu ngudn lwc khdng chi cé & cac nwédc thu nhap thap va trung binh, ma con & cac nudc
giau co. Tai co s& thiéu nguédn lyc, chan doan nguyén nhan cac triéu chirng hd hap bat dau bang phuong
phap dwa vao triéu chirng hodc hdi chirng. Cau hdi vé thoi gian cé triéu chirng va vé sbt, &n lanh, d6 md
héi, sut can, dau khi hit thé va ho ra mau gidp phan biét cac bénh nhiém tring hd hap man tinh nhu lao,
HIV/AIDS va nhiém ky sinh hodc ndm phdi véi hen va COPD.%>

Gidi han ludng khi dao dong c6 thé dwoc khéng dinh bang lwu lwong dinh ké; ching dwoc Té chire Y té Thé
gidi khuyén cao xem la cac cong cu thiét yéu trong Goi Can thiép cac Bénh Khong lay Thiét yéu.>

O co sé thiéu ngudn lwc, ghi nhan céac triéu chirng va lwu lwgng thé ra dinh truéc va sau khi diéu tri thir voi
SABA va ICS déu dan khi can, thwong kém véi 1 tudn corticosteroid dang udng, gidp xac dinh chan doan
hen trwdc khi bat dau diéu tri dai han.>

O cac nwdc thu nhap thap va trung binh, mét so sanh gitra ti 1& cé triéu chirng hen va ti 1& chan doan hen
clia bac sT & thanh thiéu nién va ngudi tré cho rang, & mirc d6 cong déng cé dén 50% cac trwerng hop hen
khéng dwoc chan doan.*®® Mot tdng quan méi day da bao cao réng trong cac bac si lam viéc & cac co s&
cham séc strc khde ban diu, murc chinh xac cla chan doan hen con xa mue ly twédng, thay déi tr 54% chan
doan s6t dén 34% chan doan qua mrc.”” Nghéo kho thwong di ciing voi hoi chirng han ché do bang ho hap
ky, nén & noi co thé, nén do ca FEV1 va FVC.*® Cac khao sat nay cho thay tdm quan trong cla viéc xay
dwng nang lwc nhan vién y té cham soc stre khde ban du trong viéc chan doan va xt tri hen.
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Chwong 2. DANH GIA HEN

CAC DPIEM THEN CHOT

Vé kiém soat hen va dé ning

+ M(rc kiém soat hen la mirc do cac tinh chét ctia hen c6 thé quan sat dwoc & bénh nhan, hodc da duoc
lam giam xudng ho&c bién méat do diéu tri.

+ Kiém soat hen dwoc danh gia trén hai linh vwc: kiém soét triéu chiing va nguy co cta két qua bét loi trong
twong lai. Kiém soat triéu chirng kém la ganh ndng ddi v&i bénh nhan va lam ting nguy co cac dot kich
phat, nhwng nhirng bénh nhan bj hen cé vé nhe, nghia la cé it hodc khdng c6 triéu chirng, van cé thé cé cac
dot kich phat nang.

+ P06 nang hen dwoc danh gia hoéi ciru, sau it nhat 2-3 thang diéu tri, t mirc do diéu tri can dé kiém soat cac
triéu chirng va cac dot kich phat. Didu quan trong 1a phan biét gitra hen ndng va hen khéng dwoc kiém soat,
thi du do k¥ thuat hit khéng dung va/hoac tuan tha kém.

Cach danh gia mét bénh nhan hen

+ Danh gia kiém soat triéu chirng tlr tAn s cac triéu chirng hen ban ngay, ban dém va viéc st dung thubc
giam triéu chirng; va han ché hoat déng. Cac cong cu kiém soat triéu chirng gdm cé Test Kiém soat Hen va
Ban Cau héi Kiém soat Hen.

+ Danh gia nguy co twong lai cla bénh nhan dbi véi dot kich phat, ngay ca khi kiém soat triéu ching tét.
Yéu t6 nguy co da dwoc xac dinh déi véi dot kich phat, von doc lap véi kiém soat triéu chirng bao gdm bénh
st =1 dot kich phat trong ndm vira qua, tuan thd kém, ky thuat hit thubc khéng dang, chirc ndng hé hép
thap, hut thubc |4 va tang bach cau ai toan trong mau.

+ Cling can danh gia cac yéu t6 nguy co dbi véi gidi han lubng khi dai dang va tac dung phu cla thubc, van
dé diéu tri nhw k§ thuat hit va tuan tha, va bénh ddng méc, va hdi bénh nhan vé cac muc tiéu diéu tri hen
cta ho.

+ Khi d& chan doan hen, chirc ndng hé hép 1a chi sé hiru ich nhat clia nguy co twong lai. Chirc nang hé hap
nén dwoc ghi nhan luc chan doan, 3-6 thang sau khi bt dau diéu tri va dinh ky sau do.

+ Khéo sat thém néu cé it triéu chirng ma chirc nang phdi gidm, hodc cé triéu chirng thwérng xuyén ma chire
nang phdi tét.

TONG QUAT

DPéi v&i trng bénh nhan, danh gia hen nén bao gébm danh gia kiém soat hen (ca kiém soat triéu chirng va
nguy co cua két qua bét lgi trong twong lai), cac van dé diéu tri, dac biét 1a ky thuat hit thubc va tuan tha, va
bat clr bénh ddng mac nao cé thé gop phan vao ganh nang triéu chirng va lam gidm chét lwong cudc séng
(Bang 2-1, tr.42). Chirc n&ng ho hép, dac biét la thé tich thé ra géng strc trong 1 gidy dau (FEV1), theo phan
tram dy doan, la mot phan quan trong clia danh gia nguy co twong lai.

‘Kiém soat hen’ c6 nghia la gi?

Mirc kidm soat hen 1a mirc d6 ma cac bidu hién hen c6 thé dwoc quan sat trén bénh nhan, hodc lam gidm
xubng hoadc bién mét nho didu tri.'">° Mirc do kiém soat dwoc quyét dinh bdi sy twong tac gitka nén tang
gen cla bénh nhan, cac dién tién cta bénh gbc, diéu tri dang tién hanh, méi trudng va cac yéu té tam ly —
x& hoi.>

Kiém soat hen c6 hai linh vwc: kiém soat triéu chirng (trwdc day goi la ‘kiém soat lam sang hién tai’) va nguy
co cla két qua bat loi trong twong lai (Bang 2-2, tr.45). Bao gio cling nén danh gia ca hai. Chic nang hd
hép la phan danh gia quan trong trong danh gia nguy co twong lai; can do luc bat dau diéu tri, sau diéu tri 3-
6 thang (dé xac dinh két qua t6t nhat clia bénh nhan) va dinh ky sau dé dé lién tuc danh gia nguy co.
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Céch mé ta kiém sodt hen cta bénh nhan

Kiém soat hen nén dwoc mo ta theo ca kiém soat triéu chirng 1an nguy co' twong lai, vi du:

C6 X kiém soét triéu chung hen tét, nhung cé &y cé nguy co cao bj dot kich phét trong tuong lai béi vi c6 &y
da cé cac dot kich phat nang trong nam vira qua.

Ong Y kiém soét triéu chirng hen kém. Ong &y ciing cé thém nhitng yéu té nguy co bi dot kich phat trong
twong lai, bao gém chirc ndng hé hap thép, hién hut thuée 1a va tuén tha dung thubc kém.

Ttr ‘kiém soé&t hen’ cé nghia gi d6i véi bénh nhan?

Nhiéu nghién clru mé ta sy bat twong xirng gitra danh gia cGa bénh nhan va clta bac si vé mic do kiém
soat hen cla bénh nhan. Diéu nay khéng nhét thiét cé nghia 1a bénh nhan ‘danh gia qua mic’ méc kiém
soat hen clia ho hoac ‘danh gia dwédi mire’ A6 nang nhe, nhwng bénh nhan hiéu va st dung tw ‘kiém soat’
khac v&i bac si, nghia la, dwa vao viéc cac triéu chirng méat di sau khi dung thudc nhanh ra sao.’>®° Néu tw
‘kiém soat hen’ dwoc st dung véi bénh nhan, y nghia ctia né bao gi¢» cling nén dwoc gidi thich.

Bang 2-1. Panh gia hen & ngwoi |&n, thiéu nién va tré em 6-11 tudi

1. Danh gia kiém soat hen = kiém soat triéu chirng va nguy co twong lai cta két qua xau

+ Danh gia kiém soat triéu chirng trong 4 tudn vira qua (Bang 2-2A)
+ Xéac dinh céac yéu tb nguy co khac dbi véi dot kich phat, gi¢i han ludng khi cb dinh hodc tac dung phu (Bang 2-2B)

+ Do chirc ndng hd hap Iuc chdn doan hodc luc bat dau diéu tri, sau khi diéu tri véi thudc kidm soat 3-6 thang, va dinh ky
sau do, vd. it nhat méi 1-2 nam, nhung thuwdng hon & bénh nhan cé nguy co va ngudi cé hen néng

2. Panh gia cac van dé diéu tri

+ Ghi nhan bac diéu tri hién nay cGa bénh nhan (Bang 3-5, tr.64)
+ Xem k¥ thuat hit thuéc, danh gia sw tuan tha va phan (rng phu
+ Kiém tra xem b&nh nhan cé ban ké& hoach hanh déng hen hay khéng

+ Hoi vé thai do va muc dich ctia bénh nhan ddi vdi hen va cac thude hen

3. Danh gia bénh déng méac

+ Viém mdi, viém miii xoang, trao nguoc da day — thwe quan, béo phi, ngwng thé Itc ngl do tac nghén, trAm cam va lo
au c6 thé gop phan vao triéu chirng, gidm chat lwgng cudc sdng va déi khi lam kiém soat hen kém

DANH GIA KIEM SOAT TRIEU CHU’NG HEN

Céc triéu chirng hen nhu khd kheé, ndng nguwc, khé thé va ho thay ddi mot cach dién hinh vé tan sb va
cwong do, va gop phan vao ganh nang hen dbi véi bénh nhan. Kiém soat triéu chirng kém ciing lién quan
manh véi tang nguy co dot kich phat hen.®*®

Kiém soat triéu chirng hen nén dwoc danh gia mdi 1an c6 co hoi, bao gdm céc 1an ké toa hay mua thém
thudc thwdng ky. Héi truc tiép 1a quan trong, bdi vi tan sb hodc cwdng dd cac triéu chirng ma bénh nhan
xem nhu khéng thé chap nhan dwoc hodc phién toai, thay dbi tiy theo nhirng khuyén cao vé muc tiéu diéu
tri hen, va thay ddi t bénh nhan nay sang bénh nhan khac. Vi du, du ¢é chirc ndng hd hap thap, nguoi co
16i sdng it van dong khong cadm thay phién toai va do d6 c6 vé nhw kiém soat tét triéu chirng.

Dé danh gia kiém soat triéu chirng tét (Bang 2-2A), hay hdi vé cac diéu sau day trong bén tuan vira qua: tan
sb triéu chirng hen (sb ngay trong tuan), cé dém nao thirc gidc vi hen khéng hodc c6 han ché hoat déng
khong, va tan s dung thubc ddng van beta2 tac dung ngén (SABA) dé lam giam triéu chirng. N6i chung,
khéng tinh dén thuéc gidm triéu chirng st dung trwdc khi van dong, béi vi diéu nay thwong la thong 1é.
Quan diém hién nay cla chang t6i la tAn suét ICS-formoterol khéng nén bao gdm trong danh gia kiém soat
triéu chirng, nhat 1a ddi véi bénh nhan khong st dung ICS duy tri, bdi vi dang cho bénh nhan liéu phap
thudc kiém soat. Pang che dir liéu thém, va van dé nay sé dwoc téng quan lan niva vao ndm sau.
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Céng cu kiém soat triéu chirng hen danh cho ngw®i I&n va thiéu nién

Cong cu tdm soét don gidn: c6 thé dwoc str dung tai co s& chdm séc ban diu dé nhan dién nhanh bénh
nhan can danh gia chi tiét hon. Vi du nhw céng cu kiém soat triéu chirng GINA dua trén sy dong thuan
(Phan A, Bang 2-2A). Phan loai nay twong quan v&i danh gia st dung bang diém kiém soat hen theo diém
56.%% N6 c6 thé dwoc sir dung, cling voi danh gia nguy co (Bang 2-2B) dé hwdng dan cac quyét dinh diéu
tri (Bang 3-5, tr.64). Cac vi du khac la Céng cu Tam soat Kiém soat Hen Cham séc Ban dau (PACS),*° va
Test Hen 30 giay, ciing bao gdm thdi gian khéng di Iam hodc khéng di hoc.®’

Céng cu kiém soét triéu chirng cé phén loai: bao gdm coéng cu ‘Ba Cau héi clia Hoi Thay thubc Hoang gia
(RCP)’,68 h&i vé kho ng, cac triéu chirng vao ban ngay va sw han ché hoat dong do hen trong nhirng thang
trwdc. Mot thi du khac 1a cong cu APGAR Hen, gdm c6 mot ban danh gia kiém soat hen do bénh nhan dién
vao bao gdm 5 linh vwe: han ché hoat dong, tan sé triéu chirng ngay va dém (dwa trén tiéu chuin Hoa Ky vé
tan sé thirc gidc vao ban dém), cac yéu td kich phat, sy tuan tha va dap ng véi diéu tri do bénh nhan cam
thay. Danh gia nay ndi lién v&i mét qui trinh cham séc dé xac dinh cac van dé va diéu chinh diéu tri 1én hoac
xudng. Mét nghién ctvu tai Hoa Ky cho thay réng viéc ap dung cac cong cu APGAR Hen cho bénh nhan tir 5
dén 45 tudi tai co s& chdm séc ban dau cai thién ti 1& kiém soat hen; lam gidm cac cham séc cap cliru do hen
va sb 14n tham kham tai bénh vién; lam tang sw tuan tha thwe hanh déi vai cac hwong dan xi tri hen.®

Céng cu ‘kiém soéat hen’ theo diém sé: Cac cong cu nay cung cap diém sb va diém cét dé phan biét cac murc
do kiém soat hen khac nhau, giup cho sw danh gia ctia bac si c6 gia tri hon. Pa c6 nhiéu ban dich. Cac diém
sb nay hiru ich d& danh gia tién bo ctia bénh nhan; ching thwdng dwoc str dung trong nghién ctru 1am sang,
nhwng c6 thé bi gi¢i han vi van dé ban quyén. Cac cong cu kiém soat theo diém sb hen nhay cam hon véi
thay dbi trong kiém soat triéu chirng so v&i cac céng cu cé phan loai.®

Vi du céc cong cu kiém soéat hen theo diém sb dé danh gia kiém soat hen la:

+ Ban Cau héi Kiém soét Hen (ACQ).”>"* Diém sb thay dbi tlr 0 dén 6 (cao hon 1a x4u hon). Diém 0,0 dén
0,75 dwoc phan loai la hen kiém soat tét; 0,75 — 1,5 la ‘ving xdm’; va >1,5 la hen kiém soat kém. Biém ACQ
duwoc tinh toan trung binh ctia 5, 6 hodc 7 muc: tit cac cac phién ban ctia ACQ gdm cé ndm cau hdi triéu
chirng; ACQ-6 bao gébm st dung thuéc gidm triéu chirng; va trong ACQ-7, diém dbi véi FEV1 trwde test gidn
phé quan dwoc tinh trung binh v&i cac muc triéu chirng va thubc giam triéu chirng. Mirc khac biét téi thiéu
co y nghta lam sang la 0,5.”

+ Test Kiém soat Hen (ACT).®*"™ Diém thay ddi tr 5 dén 25 (cao hon 1a tét hon). Biém tir 20 dén 25
dwoc phan loai 1a hen kiém soat tot; **° hen kiém soat khong tét; va ° = hen kiém soat rat kém. ACT gébm
c6 bdn cau hai triéu chirng/thudc gidm triéu chirng cung véi mirc d6 kiém soat do bénh nhan tw danh gia.
Murc khac biét téi thiéu co y nghia lam sang 1a 3 diém."™
Khi cac hé théng khac nhau dwoc st dung dé danh gia kiém soat triéu chirng hen, nhin chung cac két qua
twong quan v&i nhau, nhuwng khéng déng nhat. Triéu chirng hd hap cé thé khéng dac hiéu, do doé khi danh
gia sy thay déi trong kiém so4t triéu chirng, diéu quan trong 1a lam ré triéu chirng la do hen.

Céng cu kiém soat triéu chirng hen déi véi tré 6 — 11 tudi

O tré em, cling nhw & nguoi Ion, danh gia kiém soat triéu chirng hen dwa vao triéu chirng, han ché hoat
doéng va s dung thubc cap ciru. Xem xét can than tac dong cha hen I&én hoat ddng hang ngay cuda tré, bao
gbm thé thao, vui choi, doi séng xa hoi, va viéc nghi hoc 1a quan trong. Nhiéu tré bj hen kiém soat kém tranh
xa van déng ndng nén bénh hen cla ching cé vé kiém soat tét. Diéu nay dan dén thé hinh kém va nguy co
béo phi cao hon.

O tré em da c6 ghi nhan sy thay dbi dang ké vé mae do gidi han ludng khi trwdc khi ching than phién khé
thd hodc s dung thubc gidm triéu chirng, va chirc ndng hd hap thwong gidm dang ké trwéc khi cha me
nhan ra. Cha me c6 thé ké lai sy kich thich, mét méi va thay ddi tinh khi & tré nhw la nhirng van dé chinh khi
hen cla tré khong dwoc kiém soat. Cha me ghi nhé 1au dai hon tré, vdn chi nhé lai vai ngay vira qua; do do,
diéu quan trong Ia bao gdm ca théng tin clia cha me va cla tré khi danh gia murc dd kiém soat triéu chirng.

Mot vai bod diém sb kiém soat hen da duoc bién soan danh cho tré em. Ching gém:
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+ Test Kiém soat Hen & Tré (c-ACT)" v&i nhivng phan dé dién riéng biét danh cho cha me va danh cho tré
+ Bang Cau héi Kiém soat Hen (ACQ)"®"’

C6 vai bd cho diém kiém soat hen danh cho tré em bao gdm dot kich phat cac triéu chirng. Ching gém:

+ Test Kiém soat Hen va Ho hép & Tré (TRACK)'®®*°

+ Chi s6 Téng hop vé do Nang ciia Hen (CASI)*

Két qua cta nhirng test khac nhau nay twong quan cé mic dd véi nhau va véi sy phan loai kiém soat hen
ctia GINA. Bang 2-3 cung cap thém chi tiét vé danh gia kiém soat hen & tré em.
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Bang 2-2. Danh gia kiém soat hen & ngwei |&n, thiéu nién va tré 6 — 11 tubi ctia GINA

A. Kiém soat triéu ching hen Mtrc kiém soat triéu chirng hen

Trong 4 tuan vira qua, bénh nhan cé: Kiém soat té6t Kiém soat mét phan  Khéng kiém soat
+ Triéu chirng hen ban ngay hon 2 lan/tuan? Cé U Knhong O

+ C6 thurc giac vé dém do hen? Co O Khong U Tétcakhéng  1-2didu  3-4 didu
+ Can thudc giam triéu chirng hon 2 lan/tuan? Co O Khong O

+ C6 han ché hoat dong do hen? cé6 O Khong O

B. Yéu té nguy co’ dan dén két qua hen xau

Danh gia yéu t6 nguy co Iic chan doan va dinh ky, d&c biét ddi véi bénh nhan tirng bi dot kich phat.

Do FEV1 lic bt dau diéu tri, sau khi diéu tri voi thube kiém soat 3 — 6 thang dé ghi nhan chirc nang hé hép tét nhat clia
bénh nhan, sau d6 dinh ky dé tiép tuc danh gia nguy co.

Cé cac triéu chirng hen khéng kiém soat la mét yéu t6 nguy co quan trong ddi vé&i cac
dot kich phat

Cac yéu t6 nguy co c6 thé thay déi dworc déi véi cac dot kich phat bd sung, ngay ca &
nhirng bénh nhan it triéu chL'vng,-}- gom:

+ Thudc: Str dung SABA lidu cao ® (véi ti 18 tir vong tang cao néu >1 binh xit 200 li&u/thang
8. 1CS khong du; ICS khong dwoc ké toa; tuan tha kém:® ky thuat hit khong dang %

+ Bénh déng mac béo phi; 8788 \iem mdii xoang man tinh;®% GERD;® dj tng tht'cdndaxac | C6 mét hay hon

dinh;*® mang thai ° trong sé cac yéu té
93-95 nguy co nay lam
tang nguy co dot
+ Bi canh: Cac van d& tam ly hoc kinh té - xa hoi lon % kich phat cho du cac
02,97 | a: x £ s trieu chwng dwoc

+ Ctgu’c nang hé hap: FEV1 thap, dic biét néu <60% dw doan; hoi phuc gian phé quan kidm soét t6t

+ Phoi nhiém: hat thubc 1a;% phoi nhiém di nguyén néu nhay cam;* 6 nhiém khoéng khi.

+ Cac test khac & nhitng bénh nhan bi viém loai 2: bach cu i toan trong mau;**%%'® FeNO
tang (& nguoi Ién dung ICS vi hen dj tng)

Céc yéu té nguy co doc lap 1on khac dbi voi dot kich phat

+ Tlrng dat ndi khi quan hodc & san soc dac biét vi hen %
103,104

+ 21 dot kich phat nang trong 12 thang vira qua

Yéu t6 nguy co dan dén tinh trang gi&i han ludng khi dai dang

+ Bénh st: sinh thiéu thang, can nang khi sinh thap va tang can khi so sinh cao;'* tang tiét chat nhay man tinh 1967
+ Thubc: thiéu diéu trj ICS *°

+ Phoi nhiém: khoi thudc 14;'° hoa chét dac; phoi nhiém nghé nghiép *

+ Khao sat: FEV1 ban d4u thap;'®” tang bach cau ai toan trong dam hoac trong mau %’

Yéu td nguy co dbi vai tac dung phu cta thubc

+ Toan the;:gzg: corticosteroid dang uéng thwdng xuyén; ICS dai han, liéu cao va’hodc manh; ciing nhw st dung thubc trc
ché P450

109,110

+ Tai ché: ICS lidu cao hodc manh; ky thuat hit thuéc kém **

BD: thuéc gian phe quan, FEV1: thé tich thé ra trong 1 gidy; ICS: corticosteroid dang hit; OCS: corticosteroid dang uong thudc &rc ché
P450: thubc trc ché cytochrome P450 nhu ritonavir, ketoconazole, itraconazole; SABA: Ddng van beta2 tac dung ngén.

* Dwa trén SABA (khong bao gom thubc gidm triéu chirng ICS-formoterol khi can) loai trir thubc glam triéu chieng s dung trwée khi
van dong. DOI Vi tré 6-11 tudi, xem thém Bang 2-3, tr.46. Xem Bang 3-8, tr.77 ddi véi chién lwoc giam nguy co cu thé.

-|- Céc yéu tb nguy co ‘doc 1ap’ 1a nhivng yéu t6 van dang ké sau khi diéu chinh mirc d6 kidm soat triéu ching.
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Bang 2-3. Cac cau hoi cu thé dé danh gia hen & tré em 6-11 tudi

Kiém soat triéu chirng hen

Triéu chirng ban ngay
Triéu chirng ban dém

Thudc gidm triéu chirng

Mcrc hoat dong

S6 lan tré ho, kho khé, khé thé hoac thé nang né (sb lan méi tuan hoac méi ngay)? Cai gi
kich phat triéu chirng? Chung dwoc xt tri thé nao?

Ho, thirc gidc, mét méi vao ban ngay? (Néu chi co triéu chirng ho, hdy xem xét viém midi
hoac bénh trao ngwoc da day — thwc quan).

S6 l1an stv dung thudc giam triéu chirng? (kiém tra ngay trén ong thude hit hogc 1an ké toa
gan nhat) Phan biét gitra st dung trwérc khi van déng va st dung dé lam giam triéu chirng.

Loai thé thao/thu vuifyéu thich cla tré, tai trwdng va luc tré rénh rbi? Mirc hoat ddng so voi
ban beé va anh chi em thé nao? Co gang lay dwoc toan canh chinh xac mét ngay cua tré te
I&i clia tré ma khong dé cha me/ngwdi cham séc ngat 0.

Yéu t6 nguy co’ twong lai

Dot kich phat

Chtrc nang ho hap

Tac dung phu

Hay héi: Nhiém vi rut &nh hwéng dén hen cla tré thé nao? Triéu chirtng c6 anh huéng dén
hoc hanh hoac thé thao khéng? Triéu chirng kéo dai trong bao lau? D4 xay ra bao nhiéu
con ti luc thdm kham gan nhat? Co 1an nao dén kham bac si/khoa cép ciru khdong? C6 ban
ké hoach hanh déng khéng? Cac yéu té nguy co ddi véi dot kich phat bao gém tién st cac
dot kich phat, kiém soat triéu ching kém, tuan tha kém va nghéo kho, 1094 va hdi phuc sau
thudc gian phé quan dai ddng ngay ca khi tré co it triéu chirng.”

K[ém tra cac dwdng cong va ky thuat. Tap trung chd yéu vao FEV1 va ti 1é FEV1/FVC. Vé
dd thi nhirng tri s& nay theo phan tram dy doan dé thay khuynh hudng thay dbi theo thoi
gian.

Kiém tra chiéu cao cla tré it nhat hang nam, bai vi hen kiém soat kém co thé anh hudng
dén sy ting trwdng,**? va téc do tang tredng c6 thé thap hon trong vong 1-2 nam dau diéu
tri ICS.™3 . Hi v& tan sbé va lidu dung ICS va OCS.

Yéu t6 diéu tri

Ky thuat hit thubc

Tuan tha

Muc tiéu/quan ngai

Yéu cau tré bidu dién cach s dung thuéc hit. So sanh véi ban kiém cua thiét b.

Hién c6 bét ct thubc kiém soat ndo tai nha khéng? Tré dung thudc kiém soat bao nhiéu
ngay mét tudn (vd. 0,2,4,7 ngay)? Dung thubc vao budi nao (sang hodc chiéu) d& nhé hon?
Cét gitv &ng thubc hit & dau — né c6 & chd dé thay dé bét quén khong? Kiém tra ngay trén
6ng thuéc hit.

Cha me/ngudi cham sdc co lo lang gi vé hen cia tré khong (vd. so thudc, tac dung phuy, anh
hwédng dén hoat dong)? Muc dich diéu tri hen cla tré/cha me/nguwdi cham soc la gi?

Bénh dong mac

Viém mii dj tng

Cham

Di rng thire &n

Béo phi

Cé nglra, t]ét hoi, nghet mai khong? Tré co thé dwoc qua mai khong? Loai thudc nao dwoc
str dung dé diéu trj triéu chirng mai?

C6 rdi loan gi&c ngu, c6 str dung corticosteroid tai chd khéng?

Tré c6 di (rng vé&i loai thire &n ndo khéng? (di rng thire &n da xac dinh 1a yéu td nguy co gay
ttr vong do hen %)

Kiém tra BMI c6 diéu chinh theo tudi. Hoi vé thwc don va hoat dong thé chét.

Khao sat khac (néu can)

Nhat ky trong 2 tuan

Néu khong thé danh gia rd rang dwa vao cac cau hdi néu trén, hdy yéu ciu tré hodc cha
me/ngwdi cham soc 1ap nhat ky hang ngay clia cac triéu chiing hen, st dung thudc giam
triéu ching va lwu lwong dinh thé ra (14y tri s tdt nhét trong ba 1&n do) trong vong 2 tuan
(Phu luc Chuong 4).

The thach van déng trong Cung cap thong tin vé sw dap tng qua mirc clia duwdng dan khi va trinh trang strc khde

phong thi nghiém hé hap (Bang 1-2, tr.32). Chi lam test nay khi khé danh gia kiém soat hen bang cach khac.

FEV1: thé tich thé ra gang strc trong 1 gidy dau; FVC: dung tich sdéng gang strc; ICS: corticosteroid dang hit; OCS: corticosteroid dang
ubng
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DANH GIA NGUY CO CUA KET QUA BAT LQI TRONG TUONG LAl

Thanh phan thir hai cGia danh gia kiém soat hen (Bang 2-2, tr.45) la xac dinh bénh nhan c6 nguy co két qua
bét lgi hay khong, dac biét 1a dot kich phat, gi¢i han ludng khi ¢ dinh va tac dung phu cla cac thubc (Bang
2-2B). Triéu chirng hen, du la mot két qua quan trong déi véi bénh nhan va chinh ching 1a mét dw bdo manh
mé cla nguy co twong lai clia dot kich phat, nhung khéng di dé danh gia hen béi vi:

+ Triéu chirng hen co thé kiém soat dwoc bing gia dwoc ' hoac bang cach st dung khdng phit hop véi

chi mot minh ddng van beta2 tac dung dai (LABA),**® vén khong diéu tri viem dwong dan khi.

+ Triéu chirng hoé hap c6 thé do céac tinh trang khac nhw thé hinh kém, hodc bénh ddng méc nhw tic nghén
thanh quan cam tng.*

+ Lo au hodc trdm cam co thé gép phan vao triéu chirng do bénh nhan khai.
+ Mot sb bénh nhan cé it triéu chirng du chirc ndng hé hap thap.

Kiém soat triéu chirng hen va nguy co dot kich phat khdng nén két hop don gian béng cach cong sé lai, bdi
vi kiém soat triéu chirng va dot kich phat kém cé thé cé nguyén nhan khac nhau va can cach diéu tri khac
nhau.

Yéu té nguy co do6i véi dot kich phat

Chinh kiém soat triéu chirng hen kém lam ting nguy co dot kich phat mot cach dang ké.*® Tuy nhién, mot
vai yéu té nguy co doc lap bd sung da dwoc xac dinh, vi du nhw khi c6 né, cac yéu té nguy co dot kich phat
clia bénh nhan sé gia tang du triéu chirng it. Cac yéu td nay (Bang 2-2B) gdm c6 bénh st =1 dot kich phat
trong nam vira qua, tuan tha kém, ky thuat hit thudc khéng dung, viém xoang man tinh va hat thubc 13; tat ca
cé thé dwoc danh gia & cham séc ban dau. ™’

O tré em, nguy co dot kich phat tdng manh néu co tién st cac dot kich phat trwéc do; né ciing tang khi kiém
soat triéu chirng kém, don thudc khong téi wu, bénh di ('ng ddng mac va ngheo kho. ™™

Yéu té nguy co’ déi v&i viéc phat sinh gi&i han ludng khi dai dang

Mcrc do sut gidm trung binh clia FEV1 & ngudi Ién khde manh khong hut thude 1a 15-20 mL/nam.™® Nguoi
bénh hen cé thé c6 mirc sut gidam chirc nang hd hép tang 1én va dan dén tinh trang gidi han ludng khi khong
thé héi phuc hoan toan. Piéu nay thwdng kém theo khé thé dai dang hon. Cac yéu td nguy co doc lap da
duwoc xac dinh dbi véi gioi han ludng khi cb dinh gébm c6 phoi nhiém khoi thubc 14 hodc chéat doc, tang tiét
chat nhay man tinh va céac dot kich phat hen & bénh nhan khéng s dung ICS'® (xem Bang 2-2B). Tré em bj
hen dai dang cé thé c6 chirc nang hd hap ting trudng kém, va mét sd cé nguy co gidm chirc ndng hé hap
tang dan luc bat dau cudc sdng trwdng thanh.'*

Yéu té nguy co’ déi véi tac dung phu cua thubc

Lwa chon bét ky thuéc nao ciing dwa trén sw can nhéc gitra loi ich va nguy co. Hau hét ngudi st dung
thudc hen khoéng bi mét tac dung phu nao. Nguy co tac dung phu téng 1én véi liéu thudc cao hon, nhung it
bénh nhan can dén liéu thubc cao nay. Tac dung phu toan than co thé gép & ICS lidu cao, dai han bao gébm
bam tim da, tdng nguy co lodng xwong qua mirc so véi dd tudi, duc thay tinh thé, tdng nhan &p va Gc ché

thwong than. Tac dung phu tai ché cia ICS bao gbm ndm miéng va khan tiéng. Bénh nhan cé nguy co cao
109,110

hon dbi véi tac dung phu ctia ICS khi st dung liéu cao hon hodc coéng thirc két hop manh hon, va dbi
vai tac dung phu tai chd, néu str dung thudc hit khong ding ky thuat.™**
VAI TRO CUA CHWPC NANG HO HAP TRONG DANH GIA KIEM SOAT HEN
Cé sw lién hé giira chirc nang hé hap v&i cac cach danh gia kiém soat hen khac khong?
Chtrc nang hd hap khoéng twong quan manh véi triéu chirng hen & ngudi I6n ' hodc tré em.”! Trong mét

sb cong cu kiém soat hen, chirc ndng hoé hap dwoc tinh binh quan theo diém sb hodc bd sung véi triéu
chirng,®*** nhwng néu cong cu bao gdm vai triéu chirng, chiing co thé quan trong hon Ia sw khac biét co y
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nghia lam sang clia chirc ndng hd hap.'?* Ngoai ra, FEV1 thap la mdt dy bao ddc Iap manh mé clia nguy co

dot kich phat, ngay ca sau khi diéu chinh v&i tn sé triéu ching.

Chtrc nang hd hap nén duwoc danh gia luc chan doan hodc Iic bat dau diéu tri; sau khi diéu tri kiém soat 3-6
thang dé danh gia FEV1 tét nhat cGa bénh nhan; va dinh ky sau dé. Thi du, trong hdu hét cac bénh nhan
trwdng thanh, chirc ndng hd hap nén dwoc do it nhat mdi 1-2 nam, nhung thwong xuyén hon déi véi cac
bénh nhan nguy co cao hon, gdm nguwdi cé dot kich phat va nguwdi cé nguy co suy gidm chirc ndng hé hap
(xem Bang 2-2B). Chirc ndng hdé hdp nén duwoc do thudng xuyén hon & tré em dwa trén mirc dd ndng cla
hen va dién tién 1am sang (Chieng ctr D).

Khi chdn doan hen dwoc khang dinh, néi chung khéng can phai yéu ciu bénh nhan nguwng céac loai thudc
thwdng 1& hodc khi can trwac khi kham bénh,'” nhwng tét hon nén dung thubc nhw nhau mdi 1an tham kham.

Cach dién giai két qua test chirc nang hé hap trong hen
FEV1 thdp hon phéan trdm duw doan:

+ Xac dinh bénh nhan cé nguy co dot kich phat hen, doc lap véi mirc d6 triéu chirng, nhét 1a khi FEV1
<60% du dogn.##97124:120

+ La mot yéu té nguy co ddi vai suy giam chirc ndng hd hép, doc lap véi mire do triéu chirng. ™’

+ Néu céac triéu ching it, goi v dén sy gidi han trong cach sinh hoat, hodc nhan thirc kém vé gidi han
lubng khi,"?® vén cé thé do viem dwdng thé khong dwoc didu tri.?’

FEV1 ‘binh thuong’ hodc cao & mét bénh nhan c6 triéu ching hé hap thuong xuyén (nhét 1a khi bénh nhan
dang cé6 triéu chirng):

+ Xem xét ngay cac nguyén nhan khac gay ra triéu chirng; vi du nhw bénh tim, hodc ho do chdy mii sau
hodc trao ngwoc da day — thywe quan (Bang 1-3, tr.36).

Sw héi phuc dai ddng sau thubc gidn phé quan:

+ Phét hién sy hdi phuc sau thubc gidn phé quan dang ké (tang FEV1 >12% va >200 mL ti tri s6 co ban
%) & bénh nhan dang didu tri v&i thudc kiém soat hodc ngwdi da str dung dong van beta2 tac dung ngén
trong vong 4 gi®, hodc LABA trong vong 12 gi¢r (hoac 24 gior d6i véi LABA mét 1an méi ngay), goi y dén hen
khong kiém soat.

O tré em, hd hap ky khong dang tin cay cho dén khi 5 tudi hodc I&n hon, va hd hap ky kém hiru ich hon so
v&i & ngwdi 16n. Nhiéu tré bi hen khéng kiém soat van c6 chirc nang hé hap binh thwdng gitra cac dot kich
phat.

Cach dién giai sw thay déi chirc nang hé hap trong thwe hanh Iam sang

Néu diéu tri v&i ICS déu dan, FEV1 sé bat dau cai thién trong vai ngay va dat t&i mic binh nguyén sau
khoang 2 thang.'?® Tri s6 FEV1 cao nhét clia bénh nhan nén dwoc ghi nhan, bdi vi né cho phép so sanh hiru
ich hon trong thwc hanh |am sang so véi phan trdm dy doan FEV1. Néu tri sb dw doan dwoc s dung & tré
em, hay do chiéu cao mbi lan tham kham.

Mét s6 bénh nhan cé mirc gidm chirc nang hé hdp nhanh hon mirc trung binh va phat sinh gi¢i han luéng
khi ‘c dinh’ (khéng hdi phuc hoan toan). M6t dot dung thir ICS-LABA lidu cao va/hoac corticosteroid toan
than co thé phu hop dé xem FEV1 c6 cai thién khéng, khéng nén tiép tuc liéu cao néu khéng cé dap tng.

Su thay dbi gitra cac 1an thdm kham cia FEV1 (£12% tuan nay qua tuan khac hodc 15% ndm nay qua nam
khac & ngwdi manh khde *°) da han ché viéc sir dung no trong viéc didu chinh diéu tri trong thwc hanh 1am
sang. Sy khac biét quan trong téi thiéu dbi véi cai thién va tré nang FEV1 dwa trén nhan biét sy thay déi cia
bé&nh nhan dwoc bao cao la vao khoang 10%."2%**°
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Vai tro cla viéc theo déi PEF ngéan han va dai han

Khi da dwoc chan doan hen, theo déi PEF ngan han dwoc sir dung dé danh gia dap tng diéu tri, dé xac
dinh céac yéu t kich phat (ca & noi lam viéc) lam triéu chirng tré nang, hodc dé 1ap co sé& cho ké hoach
hanh déng. Sau khi bat dau ICS, PEF ca nhan tét nhat (tlr s6 do hai lan mét ngay) dat mirc trung binh trong
2 tuan.™' PEF trung binh tiép tuc tang va dao dong PEF trong ngay giam xudng trong khoang 3 thang. %%
PEF dao ddng qua murc goi y kiém soat hen dwéi mire tbi wu va ting nguy co dot kich phat.™*

Theo déi lwu lwong thé ra dinh (PEF) dai han bay gid néi chung chi dwoc khuyén cdo cho bénh nhan hen
nang, hodc cho nguwdi khdng cam nhan tét gi¢i han ludng khi **"*3%® (Phy luc Chwong 4). Trong thwe hanh
lam sang, hién thi két qua PEF trén mot biéu dd chuén cé thé lam tang murc chinh xac cla viéc gii thich.™’

DANH GIA PO NANG HEN
Cach danh gia dé nang hen trong thwc hanh lam sang

Do nang hen dwoc danh gia hdi ciru tr mirc didu tri can thiét dé kiém soat triéu chirng va dot kich
phat.!"**1% N6 co thé dwoe danh gia khi bénh nhan da didu tri vai thube kiém soat trong vai thang va néu
duwoc, cb géng ha bac diéu tri dé tim ra mirc diéu tri hiru hiéu véi liéu thude thap nhat cho bénh nhan. Po
nang hen khéng phai la mot dac diém bét bién va cé thé thay dbi theo thang hodc theo nam.

Do ndng hen dwoc danh gia khi bénh nhan da diéu tri voi thudce kiém soat déu dan trong vai thang: ™%

+ Hen nhe 1a hen duoc kiém soat tét véi diéu tri Bac 1 hodc Bac 2 (Bang 3-5, tr.64), nghia la chi dung ICS-
formoterol khi can, hodc diéu tri véi thudc kiém soat nhe nhw 1a ICS liéu thap, ddi khang thu thé leukotriene
ho&c chromone. Déi v&i bénh nhan da dwoc ké toa ICS-formoterol khi can, tan suét s& dung vén nén duoc
xem xét dé& thé hién hen kiém soat tét chwa dwoc xac dinh.

+ Hen trung binh 1a hen dwoc kiém soét tét vai diéu tri Bac 3, vi du nhw ICS-LABA liéu thap.

+ Hen nédng la hen can diéu tri & Bac 4 hodc 5 (Bang 3-5, tr.64), vi du nhw ICS-LABA liéu cao dé ngira hen
tr& nén ‘khong kiém soat’ hoac hen van ‘khéng kiém soat’ du diéu tri @ mc nay. Trong khi nhiéu bénh nhan
hen khoéng kiém soat c6 thé kho diéu tri do didu tri khong day du hodc khéng phu hop, hodc cé cac van dé
dai dang lién quan dén khong tuan tha hodc bénh ddng méc nhw viém mii xoang man tinh hodc béo phi,
Nhom cong tac vé Hen néng cta Hoi H6 hap Chau Au/Hoi Léng nguc Hoa Ky cho rang dinh nghia hen néng
chi nén dwoc danh cho bénh nhan cé hen khé diéu tri va bénh nhan dap trng v&i bénh déng mac khéng
hoan toan."®® Xem chi tiét trong Chwong 3E (tr.104) vé& danh gia nhirng bénh nhan kho tri hodc hen nang.

Cach phan loai dé nang hen trong cac nghién ctru dich té va thir nghiém 1am sang

Dé& mo ta ngwdi tham gia trong nghién ciru dich té va thir nghiém 1am sang, do nang hen thwdng dwa vao
bac diéu trj da ké toa (Bang 3-5, tr.64). Vi du bénh nhan dwgc ké toa Bac 2 thwdng dwgc mé ta cd bénh hen
nhe; nguwdi dwoc ké toa Bac 3-4 1a hen trung binh; va ngudi dugc ké toa Bac 4-5 13 hen trung binh dén
nang. Phwong phap nay dya trén gid dinh rdng bénh nhan dang dwoc didu tri phi hop, va nguwdi dwoc ké
toa didu tri ndng hon c6 & da c6 bénh ndng hon. Tuy nhién, dé chi 1a mét phwong phap dai dién va né cé
thé gay nham Ian b&i vi hdu hét cac nghién ctru cling doi hdi ngwdi tham gia co triéu chirng khong kiém soat
luc bat dau. Dbi véi cac nghién ciru dich t& hodc thér nghiém 1am sang, ngwdi ta thich phan loai bénh nhan
theo bac diéu tri ho da dwoc ké toa hon, ma khéng am chi d6 nang. D&c biét 1a dé tranh nham 1&n, diéu tri
chi v&i SABA khong nén dwoc md ta |a diéu tri ‘Bac 1.

Déi v&i cac qubc gia ngudn luc kém hién khong thé tiép can cac thudc nhw ICS, dinh nghia hen néng cta T
chirc Y té Thé gioi **° bao gdm mét loai ‘hen nédng khdng duwoc diéu tri’. Loai nay twong (rng v&i cac phan
loai khac ciia hen khong kiém soat & bénh nhan khéng dwoc diéu tri véi thube kiém soat hen.

‘Nang’ thwong cling dwoc dung dé mod ta cuwdng dod cac triéu chirng hen, mirc dd gi¢i han ludng khi hodc
tinh chat cGa dot kich phat. Trong y van hen cii, nhiéu phan loai d6 ndng khac nhau dwoc st dung; nhiéu
ban twong tw cac khai niém hién nay cla kiém soat hen.>®

Cdi nhin ctia bénh nhan vé dé niang hen
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Bé&nh nhan cé thé cdm nhan hen cua ho 1a nang néu ho cd cac triéu chirng nang hoac thwdng xuyén, nhwng
diéu nay khéng nhét thiét cé nghia la bénh nang, bdi vi cac triéu chirng hen c6 thé nhanh chong dwoc kiém
soat tét v&i ICS. Diéu quan trong la bac si trao doi rd rang v&i bénh nhan rang tir ‘néng’ theo béac si nghia la
gl.

Cédch phan biét giira hen khéng kiém soat va hen niang

Mé&c du h3u hét cac bénh nhan hen cé thé dat dwoc kiém soat triéu chirng tét va dot kich phat it nhat voi
didu tri bang thubc kiém soat hen théng thwérng, mot sé bénh nhan sé khong dat dwoc mot hodc ca hai muc
dich nay du da diéu tri tbi da.’®® & mot sb bénh nhan, nguyén nhan la do hen néng that sw khong dap tng,
nhwng & nhiéu bénh nhan khac, nguyén nhan 1a do bénh ddng méc, phoi nhiém dai ding trong méi truwéng
hodc yéu té tam Iy xa hoi.

Quan trong la phai phan biét gitra hen n&ng va hen khong kiém soat, bdi vi hen khong kiém soat 1a ly do
thwdng gap hon nhiéu cla céc triéu chirng dai dang va cac dot kich phat va cé thé cai thién dé dang hon.
Bang 2-4 trinh bay cac budc khéi dau cé thé tién hanh dé xac dinh cac nguyén nhan thwéng gap cia hen
khong kiém soat. Chi tiét dwoc dwa ra trong Phan 3E (tr.104) vé khéo sat va xt tri hen khé tri va ndng, ké ca
chuyén dén mot thay thuéc hd hap hodc phong kham hen ndng néu duwoc. Cac van dé thwong gdp nhat, can
phai dwoc loai trr trwdc khi chdn doan hen nang la:

+ Ky thuat hit thuéc kém (Ién dén 80% bénh nhan trong cong ddng) *° (Bang 3-12, tr.90)
+ Tuan tha didu tri kém **° (Bang 3-12, tr.90)

+ Chéan doan hen khong dung, véi cac triéu chirng do cac bénh khac nhw réi loan chirc ndng dwérng hd hap
trén, suy tim ho&c thé lwc kém (Bang 1-3, tr.36)

+ Bénh déng mac hoadc cac bién chirng nhw viém miii xoang, trao nguwoc da day — thwe quan, béo phi va
ngung thé Iic ngl do tic nghén (Chwong 3, Phan D, tr.95) *

+ Tiép tuc phoi nhiém céac chét kich thich hodc man cdm & nha hodc noi lam viéc.

50



Bang 2-4. Kiém tra bénh nhan cé kiém soat triéu chirng kém va/hoac dot kich phat du da diéu tri

Xem cach bénh nhan st dung
thuéc hit

Thao luan vé tuan tha va rao
can doi v&i viéc str dung

+ Xem bénh nhan s dung thuéc hit, kiém tra theo ban kiém.
Biéu dién phwong phap dung va kidm tra lai, dén 3 14n. Kiém tra lai méi 1an
dén kham.

+ Thao luan mot cach than tinh dé& xac dinh viéc tuan tha kém, vi du “Nhiéu bénh
nhan khéng st dung thudc hit nhw ké toa. Trong 4 tudn 1& vira qua, c6 bao
nhiéu ngay trong tuédn ban st dung thuéc?” (0 ngay, 1, 2, 3,...) valho&c: “Ban
dé nhé dén thudc hit hon vao budi séng hay vao buéi téi?” Hoi vé sw tin
twéng, gia cac loai thubc, va sé 1an mua thubc.

!

Xac dinh chan doan hen

+ Né&u khong cé bang chirng gii han ludng khi dao déng trén hé hap ky hodc
test khac (Bang 1-2), hay xem xét ha phan nira liéu ICS va I&p lai viéc do chirc
nang ho hap sau 2-3 tuan (Bang 1-5); kiém tra xem bénh nhan c6 ban ké hoach
hanh déng khéng. Xem xét chuyén dén noi cé lam test kich thich.

l

Néu dworc, loai bé cac yéu t6
nguy co’ cé thé c6

Panh gia va xtr tri bénh dong
méc

+ Kiém tra cac yéu t6 nguy co hodc kich phat nhw hat thude 14, thubc chen beta
ho&c NSAID, ho&c phoi nhiém di nguyén & nha hay & noi lam viéc (Bang 2-2),
va dé cap dén néu dwoc (Bang 3-8 — Piéu trj céc yéu td nguy co thay déi duoc).

+ Kidm tra va x®& tri cac bénh ddng méc (vd. nhw viém mii, béo phi, GERD,
ngung thé IGc ngl do téc nghén, trAm cam/lo 4u) vdn c6 thé gép phan vao triéu
chirng.

l

Xem xét nang bac diéu trj

+ Xem xét nang lén bac diéu tri tiép theo hodc tuy chon khac tir mirc hién tai
(Bang 3-5).

+ Str dung bién phap cling quyét dinh véi bénh nhan va can nhéc gita loi ich va
nguy co’ co thé co.

!

Chuyén dén chuyén gia hoic
phong kham hen nang

+ Néu hen van khéng kiém soat dwoc sau 3-6 thang lidu cao ICS-LABA, hodc
cac yéu td nguy co van tiép dién, nén chuyén dén chuyén gia hodc phong kham
hen nang (Bang 3-14).

+ Chuyén s&m hon 6 thang néu hen rat ndng hodc khé x& tri, hodc c6 nghi ngé&
v& chan doan.
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Chwong 3. DIEU TRI HEN PE KIEM SOAT TRIEU CHU’NG VA
HAN CHE NGUY CO BDEN MU’C THAP NHAT

Chuwong nay dwoc chia lam ndm phan:
Phan A.  Nguyén t&c tbng quat x& tri hen (tr.52)
Phan B.  Thudc va chién lwoc kiém soat triéu chirng va gidm nguy co
+ Thubc (tr.58)
+ Piéu tri cac yéu td nguy co thay déi dwoc (tr.77)
+ Liéu phap va chién lwvgc khong dung thudce (tr.80)
Phdn C.  Gido duc va huén luyén kj nang tw x(& tri hen theo hwéng dan (tr.89)
+ Thong tin, k§ nang s dung 6ng hit, ban k& hoach hanh déng hen, tw theo déi, xem lai dinh ky
Phan D. X tri hen cé bénh ddng méc va trong nhirng nhédm dan sb dac biét (tr.95)
Phan E.  Hen kho tri va nang & nguoi 16n va thiéu nién (ké ca lwu dd quyét dinh) (tr.104)

X tri hen cp va tré nang dwoc mé ta trong Chuong 4 (tr.121).

PHAN A. NGUYEN TAC TONG QUAT XU TRi HEN
CAC DIEM THEN CHOT

Muc tiéu cta xtr tri hen

- Muc dich dai han cla x& tri hen 1a dat dwoc kiém soét triéu chirng tbt, va gidm thiéu nguy co cac dot
kich phat trong twong lai, gi¢i han ludng khi cb dinh va tac dung phu cla diéu tri. Can nhan dién muc
tiéu diéu tri riéng cta tirng bénh nhan hen.

Déng hanh giira bénh nhan va bac si

- X tri hen hibu hiéu doi hdi sy ddng hanh gitra bénh nhan hen (hay cha me/ngu®i chdm séc) va bac sf.

- Huan luyén k§ ndng thong tin cho bac si cé thé dan dén suw hai ldng hon cia bénh nhan, két qua sirc
khde tét hon va gidm s dung ngudn luc y té.

- Can tinh dén ‘hiéu biét y t& cGa bénh nhan — |1a kha nang cla bénh nhan thu thap, x& Iy va hiéu dwoc
théng tin y t& c&n ban dé quyét dinh phu hop.

Ra quyét dinh vé diéu tri hen

- X tri dwa theo kiém soéat c6 nghia la diéu tri dwoc diéu chinh theo mét chu ky lién tuc danh gia, diéu tri
va danh gia lai dap tng clia bénh nhan ca vé kiém soat triéu chirng 14n nguy co’ trong twong lai (cGa dot
kich phat va tac dung phu).

- DBéi v6i cac quyét dinh diéu tri hen & cip d6 dan sb chung, ‘tiy chon wa thich’ tai mdi bwdc biéu hién
diéu trj tbt nhat dbi véi hau hét bénh nhan, dwa vao sb liéu trung binh nhdm vé& hiéu qua ly thuyét, hiéu
qua thyc té va an toan tir cac thir nghiém ngau nhién cé déi chirng, phan tich gdp va nghién ciru quan
sat, va chi phi chinh xac.

- Béi v&i cac quyét dinh diéu tri hen & cap d6 ca thé, nén tinh dén dac diém ho&c kiéu hinh hen cla bat ky

bénh nhan nao, vén du doan sw dap ng diéu tri c6 thé cé clia bénh nhan, cing véi sé thich va nhitng
van dé thuc té ctia bénh nhan (k¥ thuat hit thubc, tuan tha va chi phi dbi véi bénh nhan).
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MUC BiCH DAI HAN CUA XU TRi HEN
Muc dich dai han cta xt tri hen la:
- Pat kiém soat tét cac triéu chirng va duy tri mirc dd hoat dong binh thuong.
- Giadm thiéu nguy co twong lai déi véi dot kich phat, gi¢i han ludng khi cb dinh va tac dung phu.

Ciing quan trong la lam rd muc tiéu cla tirng bénh nhan vé hen, bdi chung cé thé khac v&i muc dich y khoa
théng thwéorng. Cac muc tiéu chung trong x@ tri hen co thé dat dwoc theo nhirng cach khac nhau, can tinh
dén dic thu cta tirng hé thdng y té, thubc sén co, dac thu van hoa va sé thich ca nhan.

DONG HANH BENH NHAN — NHAN VIEN Y TE

X0 tri hen hiéu qua doi hdi phat trién sy ddng hanh gitra bénh nhan hen (ho&c cha me/nguwdi cham séc) va
nhan vién y té."** Didu nay giup bénh nhan hen thu dwoc kién thirc, sw tw tin va ky nang dé gitr vai tro chinh
trong viéc x tri hen ctia ho. Gido duc tw x( tri 1am gidm t& vong do hen & ngwoi lon **? (Chirng cir A) va &

ca tré em ** (Chirng ctr A).

Ngay cang c6 nhiéu chirng cl rang phwong phap chdm séc duoc chia sé gitra nhan vién y t& va bénh nhan
giup cai thién két qua.™ Bénh nhan nén dwoc khuyén khich tham gia vao cac quyét dinh diéu tri ctia ho va
duoc tao co hoi trinh bay mong muén va lo 4u ctia ho. Sy ddng hanh nay can dwoc ca thé héa dén tirng
bénh nhan. Mong mudn va kha ndng ctia mét ngwdi tham gia vao tw xd tri thay ddi tiy thudc vao cac yéu té
nhw 13 dan toc, hiéu biét, hidu cac khai niém y té (hidu biét y t&), khd nang tinh toan, niém tin vé hen va
thudc diéu tri, mong mudn tw chi va hé théng y té.

Giao tiép tot

Nhan vién y té giao tiép tt 1a thiét yéu, 1a nén tang cho két qua tét **™*’ (Chirng ctr B). Huan luyén nhan

vién y t& dé cai thién ky nang giao tiép (Bang 3-1) 1am ting sw hai long bénh nhan, két qua strc khde tét hon
va giam s dung cac ngudn lwc y té *****" ma khong kéo dai thoi gian tw van.**® N6 cling tang cwong sw
tuan tha cta bénh nhan.**® Huan luyén dé& bénh nhan trinh bay thong tin rd rang, tim kiém thong tin va kiém
tra sw hiéu biét thong tin dwoc cung cép ciing di cling véi cai thién sw tuan tha khuyén cao diéu tri.**®

Hiéu biét y té va hen

Tac dong cua hiéu biét y t& thap 1én két qud sirc khode, k& ca trong hen, dwoc cdng nhan ngay cang
nhiéu.'****° Hidu biét y t& co nghia rong I&n hon kha nang doc: né dwoc dinh nghia 1a ‘mirc dd ma ca nhan
c6 kha nang thu lwom, x& ly va hiéu dwoc théng tin va dich vu y té can ban dé ra quyét dinh y té& phu
hop’.**° Hiéu biét y té thdp di cling vai viéc gidm kién thirc va kiém soat hen kém.™! Trong mét nghién ctru,
kha nang tinh toan kém & cha me cua tré bj hen di cung vé&i nguy co cao hon cac dot kich phélt.150 Cai bién
sw can thiép cho phu hop véi cac khia canh van héa va dan toc di cung véi cai thién kién thirc va ky thuat
hit thuéc.'* Cac phwong phap giao tiép dwoc khuyén cao dé lam giam tac dong cla hiéu biét y té thap
dwoec trinh bay trong Bang 3-1.

Bang 3-1. Phwong phap giao tiép déi v&i nhan vién y té

Phwong phap then chét dé thuc day giao tiép tét “****’

+ Phong cach phu hop (than thién, hai hwdc va quan tam)

+ Cho bénh nhan trinh bay muc dich, niém tin va guan ngai ctia ho
+ Thdng c&m, ddng vién va xt ly tirc thdi bat ky quan ngai nao

+ Khich |é va khen ngoi

+ Cung cép théng tin phu hop (da ca thé hoa)

+ Cung cap hdi am va xem lai
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Phwong phap cu thé dé lam giam tac déng cua hiéu biét y té kém **°

+ Xép tht tw théng tin theo mirc quan trong tr cao dén thap

+ Noi cham va st dung tlr don gidn (tranh ngén nglv y khoa néu duoc)

+ Don gidn héa cac khai niém sbé (vd. st dung con sb thay vi phan tram)

+ Pong khung cac chi d&n mét cach hiéu qua (st dung ghi chi minh hoa, hinh v&, tranh &nh, bang hoac biéu dd)
+ Khang dinh sw hiéu biét bing cach st dung phwong phép ‘day lai’ (yéu cau bénh nhan I14p lai chi dan)

+ Yéu cau mot ngwoi thl hai (vd. didu dwéng, ngwoi nha bénh nhan) 13p lai cac théng diép chinh

+ Lwu y dén giao tiép khong 161 cGia bénh nhan (vd. giao tiép mat kém)

+ Khién cho bénh nhan cam thay dé chiu trong viéc dwa ra cau hi

XU TRi HEN DUA TREN KIEM SOAT THEO TUPNG CA NHAN

Trong x& tri hen dwa trén kiém soat, diéu tri dung thudc va khéng dung thuéc dwoc diéu chinh trong mét chu
ky lién tuc, gdbm cé danh gia, diéu tri va xem lai (Bang 3-2). Két qua hen cho thay dwoc cai thién sau khi dua
ra cac hwong dan dwa trén kiém soat 193154 hoac cac cong cu thuc té d& ap dung cac phwong phap xu tri
dwa trén kiém soat.™****® Khai niém x tri dwa trén kiém soat ciing dwoc ting hd bdi thiét ké ctia hdu hét cac
ther nghiém thudc ngdu nhién cé déi chiéu, véi nhivng bénh nhan dwoc xac dinh dbi véi sw thay déi trong
didu tri hen dwa trén co s& cac tinh chat ctia kiém soat triéu chirng kém cé hodc khong cac yéu td nguy co
khac nhw chirc ndng hé hap thap hodc bénh st dot kich phat. Ty ndm 2014, x& tri hen GINA da tap trung
khong chi vao viéc kiém soat triéu chirng hen, ma con vao viéc x& tri theo tirng c& nhan céc yéu td nguy co
dot kich phat cia bénh nhan, cac két qua x4u va bénh ddng mac, va tinh dén wa thich va muc dich cua
bénh nhan.

Bang 3-2. Chu ky xtr tri hen dwa trén kiém soat

Triéu chirng @
Dot kich phat XEM LAI
Ta‘"‘_ﬁ’ ‘?"-"‘9 E)hu . A PAP G |A t6 nguy co thay déi dwoc
He‘u Idng cua bénh nhan U..NG (bao gém chirc nang ho hép)
(va cha me) Bénh dong mac

Ky thuat hit thuéc & tuan tha

Ua thich clia bénh nhan (va
cha me)

P Xac dinh chan doan néu can
DANH Kiém soat triéu chirng & yéu

DIEU
?
CHINH Diéu tri yéu té nguy co thay ddi dwoc
Bl‘EU TRI & bénh ddng méc ’
) Phwong phap khdong dung thudc
Gido duc va huan luyén k¥ nang
Thubc hen

D&i v&i nhiéu bénh nhan & co s& cham séc ban dau, kiém soat triéu chirng la mot hwéng dan tbt dé giam
nguy co dot kich phat.*® Khi corticosteroid dang hit (ICS) dwoc dwa vao x( tri hen, kiém soat triéu chirng va
chirc ndng hoé hép cai thién rong rai, dot kich phat va t& vong do hen gidm.

Tuy nhién, véi cac liéu phap hen khac (bao gdm ICS-Ddng van beta2 tac dung dai (LABA)"*"**®) hosc cac
cach diéu tri khac (nhw la ICS-formoterol duy tri va liéu phap gidm nhe 159) va & bénh nhan hen nang, van co
sw bat xirng gitra dap (rng v&i kiém soat triéu chirng va dot kich phat. Nhibng bénh nhan bj hen cé vé nhe
va cac triéu chirng it hodc thinh thoang van cé nguy co dot kich phat ning.'®® (Bang 2-2B, tr.45) Ngoai
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ra, mot s6 bénh nhan tiép tuc cé dot kich phat du cac triéu chirng dwoc kiém soat tét, va dbi véi bénh nhan
c6 triéu chirng tiép tuc dién tién, tac dung phu 1a mét van dé néu liéu ICS tiép tuc nang bac.

Do d6, trong x& tri dwa vao kiém soat, c¢d hai linh vuc kiém soat hen (kiém soat triéu chirng va nguy co
twong lai — xem Bang 2-2, tr.45) nén dwoc tinh dén khi chon cach diéu tri hen va xem lai dap L’mg.”'59

Phwong phap diéu chinh diéu tri hen khac
Mbét s6 phwong phap khac da dwoc danh gia déi véi diéu chinh diéu tri hen.

+ Diéu trj theo hudng dén cia sé luong bach céu &i toan trong dam: phuong phap nay, so sanh véi diéu tri
dwa vao hwéng dan, cho thdy nguy co ctia dot kich phat gidm xudng va cac mirc dd kiém soat triéu chirng
va chirc nang hd hap twong tw.'®* Loi ich chi yéu gap & nhitng bénh nhan can chidm soc & tuyén chuyén
khoa.™® Tuy nhién, chi mét it cac trung tdm phan tich dam do gay khac mot cach thwéng qui. Co khong du
dwv liéu & tré em dé danh gia phwong phap nay.*®*

+ Diéu trj theo néng dé phan cua oxid nitric thé ra (FeNO): Trong mét vai nghién ctru clia diéu tri theo hwéng
dan FeNO, thiét ké can thiép va/hodc qui trinh d6i chiéu cé van dé, khién cho viéc so sanh va két luan gap
khé khan.'®® Cac két qua do FeNO tai mot diém riéng 1& theo thoi gian nén dwoc giai thich mot cach can
than (xem tr.35).2°*% &' tré em va nguwoi I6n tré tudi, didu tri theo FeNO di cling véi viéc giam dang ké trong
s bénh nhan cé =1 dot kich phat (HOAC 0,67 [95% Cl 0,51-0,90]) va trong ti I& dot kich phat (dung sai -
0,27 [-0,49- -0,06] méi ndm) so v&i diéu tri theo huéng dan can ban (Chirng c& A); sai biét twong tw cling
thay khi so sanh gitra hwédng dan theo FeNO va qui trinh khéng dwa theo hwéng dan.'* Tuy nhién, & nguoi
I&n khéng hat thude bi hen, khéng quan sat thay viéc gidm dang ké trong nguy co dot kich phat va ti [& dot
kich phat khi so sanh véi diéu tri dwa theo hwéng dan; sai biét chi dwoc thiy trong cac nghién ctu véi cac
phwong phap so sanh (khéng tiéu chuén) khac.*® Khong thay sai biét dang ké trong cac triéu chirng hodc
lidu ICS voi didu tri dwa theo FeNO so v&i cac phwong phap khac.'**%

Hién tai, ca diéu tri theo hwéng dan ctia dam hodc ctia FeNO déu khong duoc khuyén ding cho nhém dan
s hen chung. Diéu tri theo hwéng dan cta dam duwoc khuyén cdo cho ngudi Ién bi bénh hen trung binh
ho&c nang, vén dwoc x( tri trong (hodc c6 thé chuyén dén) nhirng trung tdm cé kinh nghiém vé ky thuat nay
38 (Chirng ctv A). Didu tri theo hwéng dan FeNO lam gidm dang ké ti 1& dot kich phat so véi didu tri theo
hwong dan, it nhat & tré em (Chirng c A).** Tuy nhién can nghién ctru thém dé xac dinh cac nhom dan sé
c6 18 s& hudng loi tir diéu tri theo hwéng dan ciia dam hodc cla FeNO, va tan sb tdi wu cha viéc theo dbi
FeNO.

Chon lwa giira cac cach diéu tri hen

Tai mbi bac diéu tri trong x& tri hen, cé céc tly chon thubc cé thé thay thé nhau trong viéc kiém soat hen, du
khong hiéu qua nhw nhau. Cac xem xét khac nhau dbéi véi nhirng khuyén cao hoac lwa chon danh cho nhém
dan sé déng hon so véi cac bénh nhan ca thé (Bang 3-3, tr.56) nhu sau:

+ Lra chon thube cho dan sé chung, vi du chon mét toa thuéc chung cho quéc gia hodc cho céac tb chirc
cham séc c6 ddi chirng. Cac thubc nay la lwa chon tét nhat ddi véi hau hét bénh nhan trong dan sb
chung. Di véi tirng bac diéu tri, mot thudc kiém soat ‘wa thich hon’ dwoc khuyén céo, cho loi ich tbt
nhéat dbi v&i ty 18 nguy co (bao gbm chi phi) déi véi kiém soat triéu chirng va ca gidm nguy co. Thubc wva
thich hon dwoc chon dwa trén sb liéu trung binh tir cac nghién ciu vé hiéu lwc (thtr nghiém cé dbi
ching trén dan s da dwoc xac dinh dac diém cu thé) va nghién ctvu vé hiéu qua thuc té (tr nghién ctru
déi chirng thye té hodc nghién cliru trong nhém dan réng hon, hodc di liéu quan sat Ié’n)166 ciing nhw vé
s liéu an toan va chi phi.

+ Lwa chon thubc cho tirng bénh nhén cu thé: chon lwa mirc nay ciing tinh dén céac tinh chat hoac kiéu
hinh hen ctia bat ky bénh nhan, c6 thé dw doan sw khac nhau quan trong v& mat Iam sang trong dap
&ng clia ho so v&i cac bénh nhan khac, cung véi sy wa thich va cac van dé thwc té cia bénh nhan (chi
phi, nang lwc st dung thubc va tuan tha).

Diéu tri hen c6 thé duwoc ca thé hoa theo tinh chat hodc kidu hinh hen clia bénh nhan tuy thudc vao hé thdng
y t&, bénh canh 1am sang, do I&n c6 thé co cla sw khac biét trong két qua, chi phi va ngudn lwc cé sdn. Hién
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tai, hau hét hoat dong nghién ctru vé didu tri ca thé hda tap trung vao hen nang.**"**® (Xem Chwong 3E,
tr.104).

Bang 3-3. Quyét dinh theo mirc nhém dan sé so véi theo mrc bénh nhan vé diéu tri hen

Chon giira cac tuly chon diéu tri cho dan sé chung

(vd. toa thudc québc gia, t6 chirc bao vé sirc khde, hwéng dan qudc gia)

Thudc ‘wa thich’ tai mdi bac Ia diéu trj tét nhat cho hau hét bénh nhan, dwa trén:

+ Hiéu qua ly thuyét Dwa trén di¥ liéu trung binh nhém cac triéu chirng, dot kich phat
+ Hiéu qua thuc té va chirc nang hé hap (tir thir nghiém ngau nhién cé dbi chirng,
+ An toan nghién ctru thwec dung va di¥ liéu quan sat)

+ C6 sén va chi phi @ m&rc nhém dan sb

Chon giira cac tlly chon thuéc kiém soat cho tirng bénh nhan

St dung cach cuing quyét dinh vé&i bénh nhan/cha me/nguwdi chdm séc dé thao luan nhw sau:
1. Thudc wa thich (nhw trén) déi véi kiém soat triéu chirng va gidm nguy co
2. Tinh céch hodc kiéu hinh hen ctia bénh nhéan

+ Bénh nhan c6 dic diém nao dy doan nhitng khac nhau trong nguy co twong lai hodc dap (rng diéu tri so voi
nhirng bénh nhan khac (vd. hit thudc 14; tién st dot kich phat, tang bach cau ai toan trong méau) khéng?

+ C6 nhirng yéu t6 nguy co thay déi dwgc hodc bénh déng méac vdn co thé tac déng dén két qua khong?
3. Ua thich cta bénh nhén
+ Muc dich, niém tin va quan ngai v& hen va thudéc men ctia bénh nhan?
4. Cac van dé thuc té
+ Ky thuat st dung dng hit — B&nh nhan cé thé st dung chinh xac binh xit sau khi dwoc huén luyén hay khéng?
+ Tuan tha - Mre thwdng xuyén bénh nhan st dung thubc?

+ Chi phi dbi v&i bénh nhan — bénh nhan c6 mua néi thuc khong?
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PHAN B. THUOC VA CHIEN LUQ'C KIEM SOAT TRIEU CHU’NG VA GIAM NGUY CO’
CAC PIEM THEN CHOT

+ Vi an toan, GINA khong con khuyén céo diéu tri hen & ngudi Ion va thiéu nién véi chi mét minh SABA.

+ GINA khuyén cdo rang tat cad ngwdi Ion va thiéu nién bi hen nén dwoc diéu tri véi thube kiém soat hen co
chira ICS dé lam gidm nguy co dot kich phat ndng va dé kiém soat triéu chirng. Thudc kiém soat cé chira
ICS c6 thé dwoc cho hodc theo didu trj hang ngay thwdng xuyén, hodc & hen nhe, ICS-formoterol s& dung
khi can dé 1am gidm triéu ching.

Béac1va2

+ Diéu tri v&i ICS lidu thdp déu dan hang ngay, véi SABA khi can, cé hiéu qua cao trong viéc lam gidm cac
triéu chirng hen va lam gidm nguy co dot kich phat, nhap vién va t&r vong do hen, nhwng tuan tha véi ICS
kém.

+ O nguoi I&n va tré em bj hen nhe, diéu trj véi ICS-formoterol liéu th&p khi cin 1am gidm nguy co dot kich
phat ndng khoang hai phan ba so véi diéu tri véi chi SABA, va khong thap hon ICS liéu thap hang ngay dbi
v&i dot kich phat nang.

Nang bac néu hen van khéng kiém soat dwoc du tuan tha tét va ky thuat hit tot

+ D&i véi bénh nhan cé cac triéu chirng va/hodc cac dot kich phat dai ddng du st dung ICS liéu thap, xem
xét nang bac nhung dau tién phai kiém tra céc van dé thuong gdp nhw k§ thuat hit, tuan tha, phoi nhiém di
nguyén dai dang va bénh déng méac.

+ Dbi v&i ngudi Ién va thiéu nién, didu tri nang bac wa thich la két hop ICS — déng van beta? liéu thap tac
dung dai (LABA).

+ Pbi v&i ngudi Ién va thiéu nién cé dot kich phat du cé cac liéu phap khac, nguy co dot kich phat dwoc [am
gidm v6i ICS-formoterol liéu thap (v&i beclometasone hodc budesonide) ca duy tri I&n gidm nhe, so véi cach
diéu tri kiém soat duy tri cong véi SABA khi can.

+ Pbi v&i tré em 6-11 tudi, tly chon Bac 3 bao gébm ICS liéu trung binh va két hop ICS — LABA liéu thap, dé
diéu tri duy tri véi SABA khi can.

Ha bac dé tim liéu hivru hiéu thap nhat

+ Xem xét ha bac khi dat dwoc kiém soat hen tét va duy tri trong khodng 3 thang, dé tim liéu diéu tri thap
nhéat cGia bénh nhan ma van kiém soat ca triéu chirng va dot kich phat.

- Cung cép cho bénh nhan ban ké& hoach hanh dong hen, theo dbi sét, va lap lich tai kham.
- Khéng ngung ICS hoan toan triy khi diéu nay tam thdi can thiét dé xac dinh chan doan hen.
D6i véi tat ca bénh nhan hen
+ Pao tao va huan luyén hen trong cac k§ nang thiét yéu
- Huén luyén k¥ nang hit: diéu nay thiét yéu bai vi thubc cé hiéu qua, nhung k¥ thuat thwerng khong dang.
- Khich I& sw tuan thi véi thudc kiém soat, tham chi khi cé triéu chirng khong thuwdng xuyén.

- Huén luyén viéc tw x& tri hen (tw theo ddi triéu chirng va/hodc PEF, ban ké hoach hanh déng hen va
dinh ky xem lai) dé kiém soat triéu chirng va lam giam dén murc téi thiéu nguy co dot kich phat.

D6i v&i bénh nhan c6 mét hodc nhiéu yéu tdé nguy co dot kich phat

+ Ké toa thuéc cé chira ICS hang ngay déu dan, cung cap ké hoach hanh déng hen, va sap xép kham lai
thwdng xuyén hon so v&i bénh nhan nguy co thap.

+ X&c dinh va dbi pho cac yéu tb nguy co thay déi dwoc (vd. hat thube 14, chirc nang hé hap thap).
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+ Xem xét cac phwong phap va can thiép khong dung thuéc dé hé tro viéc kiém soat triéu chirng va lam
gidm nguy co (vd. khuyén cai thubc 1, van déng hé hap, vai phwong phap tranh cac yéu td kich phat).

+ Dbi v&i tAt ca bénh nhan, hay st dung nhan dinh chuyén mén cta chinh minh, va luén ludn kiém tra tinh
da diéu kién va tiéu chuan ngudi chi tra dia phwong.

Hen khé tri va ning (xem phan 3E, tr.104)

+ Bénh nhan bj kiém soéat triéu chirng kém va/hoac co6 dot kich phat du diéu tri & Bac 4 hoadc 5 nén dwoc
danh gia cac yéu té gop phan, va diéu tri hen téi wu. Néu cac van dé van tiép tuc hodc chan doan khong

chéc chén, chuyén dén mét trung tdm chuyén khoa dé danh gia kiéu hinh va xem xét liéu phap bé sung, ké
ca thudc sinh hoc.

THUOC HEN

Loai thuéc hen

So véi cac thubc st dung ddi véi bénh man tinh khac, hdu hét cac thubc st dung dé diéu tri hen cé chi s6
hiéu qua diéu tri cao hon (Phu luc Chwong 5). Céac thubc diéu tri hen dai han roi vao ba nhém chinh sau
day.

+ Thubc kiém soét (thuéc ngira con): Puoc dung dé 1am gidm viém dwéong dan khi, kiém soat triéu chirng va
gidm nguy co twong lai nhw 1a dot kich phat va gidm chirc nang hé hap. &' nhirtng bénh nhan bi hen nhe,
didu tri kiém soat co thé bang ICS-formoterol li&u thap khi cin, dung khi cac triéu chirng xuét hién va trwéc
khi van déng.

+ Thudc gidm triéu ching (thubc cét con): Pwoc cung cip cho tat cad bénh nhan dé lam gidm cac triéu
chirng khi can, ké ca lic hen tré ndng hodc dot kich phat. Thubc cling dwoc khuyén céo st dung dé phong
ngra ngén han sy co that phé quan do van déng. Giam va ly twdng nhat la loai trlr nhu cau dung thudc
gidm triéu chirng la muc dich quan trong trong xt tri hen va la thwéc do thanh cong cua diéu tri hen.

+ Liéu phap két hop dbi véi bénh nhan hen ndng (Phan 3E, tr.104): Ching dwoc xem xét dén khi bénh nhan
c6 triéu chirng dai dang va/hodc dot kich phat du dugc diéu tri tdi wu véi thube kiém soét liéu cao (thwong la
ICS liéu cao va LABA) va diéu tri cac yéu t6 nguy co c6 thé thay dbi dwoc (xem Bang 3-8, tr.77).

Diéu trj thuéc kiém soat ban dau

Dé c6 két qua tét nhat, didu tri thubc kiém soat cé ICS nén dwoc bat dau cang sém cang tét sau khi chan
doan hen, b&i vi chirng c& goi y rang:

+ B4t dau s&m ICS lidu thdp & bénh nhan hen dan dén cai thién chirc ndng hoé hap tét hon so véi khi triéu
chirng da hién dién hon 2-4 nam."***® Mat nghién ctru cho thay sau thoi gian nay, can phai dung ICS liéu
cao hon nhwng chirc nang hd hap dat dwoc thap hon.'™

+ Nhirng bénh nhan khéng dung ICS va tirng c6 dot kich phat nang, co suy gidm chirc nang hé hép dai
han nhiéu hon ngwoi da dung ICS.**®

* Pbi v&i hen nghé nghiép, loai bd phoi nhidm chét kich thich sém va diéu tri thuéc kiém soat s&m lam
tang xac suat giai quyét cac triéu chirng va sw qua man duwong the.*®
Cac kiéu dwoc khuyén cao dbi véi thube kiém soat ban dau & nguoi Ion va thiéu nién, dwa trén chirng ct
(néu c6) va ddng thuan, duoc liét ké trong Bang 3-4 (tr.60) va trinh bay trong Bang 3-4B (tr.61). Cac ngudn
Iwc twong ng & tré em 6-11 tudi trén tr.62 va tr.63. Dap rng cldia bénh nhan nén dwgc xem lai, nén ha bac
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khi dat kiém soat tét. Khuyén céo vé phwong phap tiép can theo bac dbi voi viéc diéu tri dang tién hanh
dwoc néu trong Bang 3-5 (tr.64).

FeNO cé gitp gi trong viéc quyét dinh cé nén bat déu ICS?

Trong cac nghién ctru chd yéu gidi han trong nhixng bénh nhan khéng hat thubc 14, FeNO >50 phan ty (ppb)
di cung vé&i dap ng ngan han véi ICS t6t. 103172 Tuy nhién, cac nghién clru nay khong khao sat nguy co dai
han ctia cac dot kich phat. Chirng c&v nay do d6 khdng cé nghia la an toan ddi véi cac dot kich phat dé ma
ngwng ICS & nhirng bénh nhan c6 FeNO ban dau thap. Gan day hon, trong hai nghién ctu kéo dai 12 thang
& hen nhe, cac dot kich phat dwgc lam giam v&i ICS-formoterol khi can so v&i SABA khi can va so v&i ICS
duy tri, ddc 1ap va&i cac tinh chat viém co ban ké ca FeNO 7317,

Do d6, & nhitng bénh nhan dwoc chan doan hodc nghi ng® bi hen, FeNO c6 thé Ging ho viéc quyét dinh bat
dau ICS, nhung khéng dwoc st dung cho viéc quyét dinh khong diéu tri véi ICS. Dya vao chirng clr cii va
mé&i day, GINA khuyén céo diéu tri véi ICS liéu thap hang ngay hodc ICS-formoterol liéu thap khi can cho tat
ca bénh nhan cé hen nhe, dé lam gidm nguy co cac dot kich phat nzémg.175

Phwong phap diéu chinh diéu tri hen theo tirng ca nhan & ngwi I&n, thanh thiéu nién va tré 6-11
tudi

Khi kh&i dong diéu tri hen (Bang 3-4A-D), quyét dinh diéu tri tiép nbi dwa trén chu ky danh gia, diéu chinh va
xem lai dap (rng theo tirng ca nhan. Déi véi mbi bénh nhan, ngoai diéu tri cac yéu té nguy co thay ddi dwoc,
thudc kiém soat dwoc diéu chinh nang lén hoéc ha xudng theo phwong phép tirng bac (Bang 3-5A-B) dé dat
dwoc kiém soat triéu chirng tét va giam dén murc téi thiéu nguy co cac dot kich phat trong twong lai, gioi
han ludng khi dai ddng va tac dung phu cla thudc. Khi kiém soat triéu chirng tét dwoc duy tri trong 2-3
thang, diéu tri dworc ha bac dé tim ra lidu diéu tri hivu hiéu t6i thiéu ciia bénh nhan (Bang 3-7, tr.76).

Néu bénh nhan c6 triéu chirng dai ddng va/hodc dot kich phat du da diéu tri véi thude kiém soat 2-3 thang,
danh gia va slra chiva cac van dé thworng gép sau day truéc khi xem xét bét ky viéc nang bac diéu tri nao:

+ K§ thuat hit thudc khéng dung
+ Tuan tht kém

+ Phoi nhiém dai déng tai nha/noi lam viéc v&i cac chat nhw di nguyén, khoi thudc 14, 6 nhiém khong khi
trong nha hodc ngoai trdi, hodc cac thubc nhw chen beta hodc (& mét sd bénh nhan) thubc khang viém
khoéng steroid (NSAID)

+ Bénh ddng méc gop phan vao triéu chirng ho hap va chat lwong cudc séng thap

+ Chan doan khong dung.
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Bang 3-4A. Piéu tri hen ban dau — tuy chon dwoc khuyén cao & ngw®i I&n va thiéu nién

Triéu chirng hién c6

Diéu tri BAN BDAU wa thich

Triéu ching hen khdéng thuwdng
xuyén, vd. it hon hai l&n mot thang
va khéng c6 nguy co dot kich phat
(Bang 2-2, tr.45)

Triéu ching hen hodc can dén
thuéc gidm triéu chirng hai 1an méot
thang hogc hon

ICS-formoterol liéu thap khi can (Chirng cir B)

Cac tly chon khac k& ca dung ICS khi diing SABA, hoac két hop hodc trong cac
éng hit rieng (Chirng cir B)

ICS liéu thap vé&i SABA khi can (Chirng ctv A) hodc

ICS-formoterol liéu thap khi can (Chirng civ A)

Cac tuy chon khac ké ca LTRA (kém hiéu qua hon ICS, Chirng ct A), hodc ding
ICS khi dung SABA, hodc két hop hodc trong cac 6ng hit riéng (Chirng ctv B).
Nén xem xét sy tuan thi v&i thubc kiém soat néu thudc gidm triéu chirng 1a
SABA.

Triéu chirng hen kho chiu hau hét
moi ngay; hodc thirc gidc do hen
mot |an trong tudn hay hon, nhét &
néu cé bat cir yéu té nguy co nao
(Bang 2-2B)

ICS — LABA liéu thap Ia liéu phap duy tri va giam triéu ching véi ICS-
formoterol (Chirng ctr A) HOAC

Chi ICS-LABA duy tri v&i SABA khi can (Chirng ctv A), HOAC

ICS liéu trung binh v&i SABA khi cin (Chirng cir A)

Biéu hién hen ban dau v&i hen
khong kiém soat nang, hodc voi
dot kich phat cap tinh

B&t diu diéu tri kiém soat déu dan véi ICS lidu cao (Ching clr A), hodc ICS —
LABA lidu trung binh (Chirng ct¥ D)

Trwée khi bat dau diéu tri véi thude kiém soat ban dau

+ Lwu chirng c d6i v&i chan doan hen

+ Lwu mic kiém soat triéu chirng va cac yéu td nguy co ctia bénh nhan, bao gdm chirc néng hd hép (Bang 2-2, tr.45)

+ Xem xét cac yéu t6 anh hwdng dén sw chon lwa diéu tri (Bang 3-3, tr.56)

+ Bao dam réng bénh nhan st dung thubc hit ding cach

+ Lén lich hen tai kham

Sau khi bat dau diéu tri v&i thudc kiém soat ban dau

+ Xem lai dap (rng ctia bénh nhan (Bang 2-2, tr.45) sau 2-3 thang, hodc sém hon tuy theo mirc khan cap 1am sang

+ Xem Bang 3-5 (tr.64) vé cac khuyén cao déi véi diéu tri dang tién hanh va cac yéu té xt tri then chét khac

+ Ha bac diéu tri khi kiém soat tbt duy tri dwoc trong 3 thang (Bang 3-7, tr.76).

ICS: corticosteroid dang hit; LABA: Ddng van beta2 tac dung dai; LTRA: dbi khang thu thé leukotriene; OCS: corticosteroid dang udng;
SABA: Bdng van beta2 tac dung ngan. Bang nay dwa vao chirng cl tlr cac nghién ctru va ddng thuan co sén, bao gdbm xem xét chi phi.
Xem thém Bang 3-4B(tr.61) d6i v&i noi bat dau trong hinh diéu tri chinh & ngwdi Ién va thiéu nién.
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Bang 3-4B. Lwa chon diéu trj v&i thuéc kiém soat ban dau & ngwei |&n va thiéu nién véi chan doan
hen

LU’A CHON BIEU TR] VOI THUOC KIEM SOAT BAN DAU & NGU'O'l LON VA THIEU NIEN VO1 CHAN POAN HEN

g ———

7  BERR ABAa 7 L OCS mot thoi
an néu can ~ 1 Bénh déng mac // Z Triéu chirng i 3n cd
2 ,f:/r/./u/ﬂ./af’,’:’,;f%» '. Ja ‘{' ".’// d 1' cla bé i méi ngéy,‘ dbi voi bénh
Z hogc tinh giac | | nhan biéu hién
— do hen métlan| | hen khéng
Triéu chirng mot tuan Kiém sodt nang
. 5 hau het hay hon,
Tr'ﬁu c'tf o9 moi ngay, hoéc chirc
» " nai lan hoac tinh giac nang phdi
Trigu chirng mét thang, do hen mot 14n t,?é‘;
r|]t hgn nhung it hon mot tuan \/ |
ai lan hang nga - |
mot thang g ngay hay hon T
I BAC 3
BAC 2
THUOC KIEM SOAT ¢ L ICS-LABA
UA THICH - Corticosteroid dang hit (ICS) liéu thap hang ngay liéu thap
d3 phong natra dot + ICS-formoterol* | hoac ICS-formoterol* liéu thap khi can
PRong Ngua 2o . & lidu thp khi ca
kich phat va kiém soat | '®U thap khican
triéu chirng ;
.. Taychon | |CS liéu thép D& vén thy thé leukotriene (LTRA) hang ngay, ICS liéu trung
thuoc kiém soat khac ' dung khi dung hodc ICS dung khi ding SABA binh, hodc ICS
© SABAt liéu thap :
: v +LTRA# ~ LTRA# b6 sung téc dung p
THUOC GIAM ‘ Al e ICS-formoterol liéu thap khi can doi voi bénh nhan
TRIEU CHUNG : ICS-form‘obtt‘arovI L ‘t‘ha.p ey da ké toa thudc duy tri va thudc giam triéu chirng §

UATHICH Ty chon
thuéc gidgm

Dong van B2 tac dung ngan (SABA) khi can

triéu ching khac

1 ICS-form liéu thép la thubc giam triéu ching chi danh cho
bénh nhan da ké toa duy tri va giam triéu chimg véi bud-form
hoac BDP-form

# Hay xem xét bb sung HDM SLIT dbi véi bénh nhdn nhay cam
bi viém mdi dj ting va FEV1 >70% dw doan

* D liéu chi véi budesonide-formoterol (bud-form)
1 Ong hit ICS va SABA riéng hay két hop

HDM: mat bui nha; ICS: corticosteroid dang hit; LABA: dong van beta2 tac dung dai; LTRA: déi van thy thé leukotriene; OCS:
corticosteroid dang udng; SABA: dong van beta2 tac dung ngan; SLIT: liéu phap mién dich duéi lwdi
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Bang 3-4C. Piéu tri hen ban dau — tuy chon dwoc khuyén céo & tré em 6-11 tudi

Triéu chirng hién c6

Diéu tri BAN BAU wa thich

Triéu ching hen khdéng thuwdng
xuyén, vd. it hon hai l&n mét thang
va khéng c6 nguy co dot kich phat
(Bang 2-2, tr.45)

Triéu ching hen hodc can dén
thuéc gidm triéu chirng hai lan mét
thang hogc hon

Triéu chirng hen kho chiu hdu hét
moi ngay; hodc thirc gidc do hen
mot |an trong tudn hay hon, nhét &
néu cé bat cir yéu té nguy co nao
(Bang 2-2B)

SABA khi can

Cac tly chon khac k& ca dung ICS khi ding SABA, hodc két hop hodc trong
céac bng hit rieng (Ching ct B)

ICS lidu th&p ** v&i SABA khi can (Chirng clr A) hodc
Cac tuy chon khac k& ca LTRA (kém hiéu qua hon ICS, Chirng cv A), hodc
dung ICS khi dung SABA, hoac két hgp hodc trong cac ong hit riéng (Chirng
c B). Nén xem xét sy tuan thd véi thude kiém soat néu thudc gidm triéu
chirng la SABA.

ICS — LABA liéu thap vé&i SABA khi can HOAC

ICS lidu trung binh v&i SABA khi can (Chiing ctr A)

Cac tly chon khac bao gdm ICS liéu th&p v&i LRTA hang ngay, véi SABA khi
can

Biéu hién hen ban dau v&i hen
khong kiém soat nang, hodc véi
dot kich phat cap tinh

Béat dau diéu tri kiém soat déu dan véi ICS-LABA liéu trung binh v&i SABA khi
can. OCS mét thoi gian ngén ciing c6 thé can dén.
Cac tuy chon khac bao gdm ICS-LABA lidu trung binh hang ngay, hodc bé
sung tiotropium ho&c bd sung LRTA, v&i SABA khi can

Trwée khi bat dau diéu tri véi thudc kiém soat ban dau

+ Lwu chirng cr ddi véi chan doan hen

+ Lwu mlrc kiém soat triéu chirng va cac yéu td nguy co ctia bénh nhan, bao gém chirc ndng hé hap (Bang 2-2, tr.45,

Bang 2-3, tr.46)

+ Xem xét cac yéu t6 anh hwdng dén sw chon lwa diéu tri (Bang 3-3, tr.56)

+ Bao dam réng bénh nhan st dung thudc hit ding cach

+ Lén lich hen tai kham

Sau khi bat dau diéu tri v&i thudc kiém soat ban dau

+ Xem lai d4p ng cua tré em (Bang 2-2, tr.45) sau 2-3 thang, hodc s&m hon tly theo mirc khan cAp l1am sang

+ Xem Bang 3-5B (tr.65) vé cac khuyén cao dbi vai diéu tri dang tién hanh va cac yéu té xt tri then chét khac

+ Ha bac diéu tri khi kiém soat tét duy tri dwoc trong 3 thang (Bang 3-7, tr.76).

ICS: corticosteroid dang hit; LABA: dong van beta2 tac dung dai; LTRA: déi van thy thé leukotriene; OCS: corticosteroid dang ung;
SABA: dong van beta2 tac dung ngan. Bang nay dya vao chirng c tlr cac nghién ctru va dong thuén hién co, ke ca cac xem xét ve chi
phi. Xem thém Bang 3-4D (tr.63)vé noi bat dau trén hinh diéu tri chinh & tré em 6-11 tudi.
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Bang 3-4D. Lwa chon diéu tri v&i thuéc kiém soat ban dau & tré em 6-11 tubi v&i chan doan hen

CHON BIEU TR] VO1 THUOC KIEM SOAT BAN PAU O TRE EM 6-11 TUOI VO'I CHAN POAN HEN

Gt

Cl

p rioh i3 hnhan

Triéu chirng
o hai lan

Triéu chirng mot thang,
it hon
hai lan

mot thang

nhung it hon
hang ngay

BAC 2

Triéu chirng
hau hét
méi ngay,
hoac tinh gi4c
do hen mét lan
mot tuan
hay hon

BAC 3

——
Triéu chirng
hau hét
méi ngay,
hoac tinh gi4c
do hen mét lan
mot tuan
hay hon,
hoac chirc
nang phdi

THUOC KIEM SOAT  + ICS-LABA
UA THICH : Corticosteroid dang hit (ICS) lidu thAp hang ngay liéu thép
@& phong ngtra dot : (xem bang liéu dung ICS & tré em) hoac
kich phat va kiém soat 'gs
triéu chirng s liu trung binh
., Tuaychon 1iCS jigu thép dung | B&ivan thu thé leukotriene (LTRA) hang ngay, ICS+LTRA
thuoc kiem soat khac | khi ding SABA *; | hodc ICS liéu thap dting khi dting SABA* liéu thap
* hodc ICS liéu thap
’ hang ngay
THUOC GIAM ; ¢ o
TRIEU CHUNG Pong van B2 tac dung ngan (SABA) khi can

W

OCS mét thoi
gian ngan cing
0 thé can dén
déi voi bénh
nhén biéu hién
hen khéng
kiém soat nang

* Ong hit ICS va SABA

ICS: corticosteroid dang hit; LABA: ddng van beta2 tac dung dai; LTRA: déi van thu thé leukotriene; OCS: corticosteroid dang ubng;

SABA: ddng van beta2 tac dung ngén;
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Bang 3-5A. Xtr tri theo tirng ca thé déi vé&i ngwei |&n va thiéu nién dé kiém soat triéu chirng va giam
t&i mirc t6i thiéu nguy co trong twong lai

NGUO1LON & THIEU NIEN 12+ TUOI

Xtr tri hen theo tirng ca thé:
DPanh gia, Diéu chinh, Xem lai dap tng

Xac dinh chan doan néu cén thiét

Kiém soét triéu chimng & yéu té nguy co
thay déi duoc (bao gom chirc nang hé hép)
Bénh dbéng méc

Ky thuat hit thudc & tuan thi

Muc tiéu cta bénh nhén

Triéu ching

Dot kich phat

Téac dung phu
Chirc nang hé hép
Hai long cta bénh nhan

Diéu trj yéu té nguy co thay déi duoc &

bénh déng méc

Phuong phép khéng dung thuéc

Gido duc & Huén luyén ky nang

Cac kiéu thudc hen: Thuéc hen

Diéu chinh diéu tri 1én va xubng

ddi v&i nhu cau tirng bénh nhan -
______________ BAC 2

THUOC KIEM SOAT
UA THICH

dé phong ngira dot
kich phat va kiém soat

Corticosteroid dang hit (ICS) liéu thap hang ngay

ICS-formoterol” | 11 |cS-formoterol* liu thap khi cin
lieu thap khi can

triéu chirng E
_, Cécthudc | CS liéu thép méi | B6ikhang thy thé leukotriene (LTRA),
kiem soat khéc | dung khidung | hogc ICS liéu thép méi khi ding SABA t
" SABAt 0;
THUOC GIAM ‘ ’ e TR T TP  ICS-formoterol liéu thép khi can déi voi bénh nhan
TRIEU CHUNG : ICS-formoterol* liéu thép khi can 44 ké toa thudc duy tri va thuéc giam triéu chirng
: Pon n 32 ng ngan (SABA) khi can
triéu chimg khéc dng vén 82 tho dung ngén (SABA) khi cd
* Ngoai théng tin ké toa; + ICS—form liéu thép la thubc giam triéu chiing danh cho
dd liéu chi véi budesonide-formoterol (bud-form) bénh nhan da duwoc ké toa liéu phap duy tri
1 Ngoai théng tin ké toa; va giam nhe bud-form hogc BDP-form
riéng hodc két hop thuéc hit ICS va thuéc hit SABA # Xem xét thém gidi man cam dudi lubi véi mat bui nha (HDM SLIT)
g P gl

dbi véi bénh nhan nhay cam bj viém mdi dj ting
va FEV1 >70% dw doan
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Bang 3-5B. Xtp tri theo tirng ca thé déi véi tré em 6-11 tudi dé kiém soat triéu chirng va giam t&i mirc
téi thiéu nguy co trong twong lai

TRE EM 6-11 TUOI

Xt tri hen theo tirng ca thé:
Danh gia, Diéu chinh, Xem lai dap (ring

Xéc dinh chén doan néu cén thiét

Kiém soét triéu chimg & yéu té nguy co
thay déi duoc (bao gom chirc ndng hé hap)
Bénh déng méc

Ky thuat hit thuéc & tuan thi

Muc tiéu cia tré va cha me

Triéu chimng

Dot kjch phat

Tac dung phu
Chtre ndng hd hap

Diéu tri ydu tb nguy co thay déi duoc &
bénh déng méc

Phuong phép khong dung thubc

Gido duc & Huén luyén ky nang
Cac kiéu thuéc hen: Thuéc hen
Diéu chinh diéu tri 1&n va xubng
d6i v&i nhu cu tirng bénh nhan

Hai long cua tré va cha me

T — BAC 2

THUOC KIEM SOAT : BAC 1

WA THICH HE Corticosteroid dang hit (ICS) liéu thAp hang ngay
dé phong ngtra dot p (xem bang liéu diing ICS & tré em)

kich phat va kiém soat !

triéu chirng s

. Céc thube |CS liéu thép ding | B6i khang thu thé leukotriene (LTRA) héng ngay,
kiém soat khdc ki dung SABA *; " | hoac ICS liéu thép diing khi ding SABA*
* hodc ICS liéu thap
+ hang ngay

THUOC GIAM Bong van B2 tac dung ngan (SABA) khi can
TRIEU CHUPNG g va lung ngén (SABA)

* Ngoai thong tin ké toa; binh hit ICS va binh hit SABA riéng; chi c6 mét nghién ctru trén tré em

ICS: corticosteroid dang hit; LABA: dbng van beta2 tac dung dai; LTRA: déi van thu thé leukotriene; OCS: corticosteroid dang uéng;
SABA: dong van beta2 tac dung ngan
Xem cac khuyén cao v& didu tri hen ban du & tré em 6-11 tudi tai Bang 3-4C (tr.62) va Bang 3-4D (tr.63)
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Bang 3-6. Liéu corticosteroid dang hit hang ngay thap, trung binh va cao

Pay khang phai 1a mét bang twong dwong, thay vi vay, né dé nghi téng liéu dung hang ngay déi véi ICS ‘thap’,
‘trung binh’, ‘cac’ & nguwoi I&n/thiéu nién, tr.65 va tré em 6-11 tudi, tr.66, dwa vao cac nghién ctru va théng tin san
ph\ém hién co. IZZU’ liéu vé& hiéu qua so sanh hién khong c6 va do d6 bang nay KHONG chi ra hiéu qua tvong duong.
Lieu dung c6 thé dac thu theo tirng quoc gia, tuy vao viéc cé san thudc & dia phwong, qui dinh nhan thudc va huwéng
dan lam sang.
ICS liéu thap cung cép hau hét lgi ich 1am sang clia ICS déi véi hdu hét bénh nhan hen. Tuy nhién, sy dap &ng ICS
thay déi gitra cac bénh nhan, do d6 mét sb bénh nhan c6 thé can ICS liéu trung binh néu hen khong duoc kiém
soat du tuan tha tot va ky thuat dang véi ICS lieu thap (cé hay khéng cé LABA). ICS lieu cao (két hop v&i LABA hay
riéng &) du’gc rat it tré can ,dén, va viéc str dung rlé lau dai di kém véi nguy co tang cac tac dung phu tai chd va toan
than, nén can dwgc can nhac véi cac lgi ich cé thé co.
Ngwoi Ién va thiéu nién (12 tudi va Ién hon)
Corticosteroid dang hit Liéu hang ngay (mcg) — xem ghi cha bén trén

Thap Trung binh Cao
Beclometasone dipropionate (pMDI, hat tiéu chuan, HFA) | 200-500 >500-1000 >1000
Beclometasone dipropionate (pMDI, hat cwc min *, HFA) | 100-200 >200-400 >400
Budesonide (DPI) 200-400 >400-800 >800
Ciclesonide (pMDI, hat cwc min *, HFA) 80-160 >160-320 >320
Fluticasone furoate (DPI) 100 100 200
Fluticasone propionate (DPI) 100-250 >250-500 >500
Fluticasone propionate (pMDI, hat tiéu chudn, HFA) 100-250 >250-500 >500
Mometasone furoate (DPI) 200 200 400
Mometasone furoate (pMDI, hat tiéu chuén, HFA) 200-400 200-400 >400
Tré em 6-11 tudi — xem ghi chi bén trén (ddi v6i tré em 5 tudi va nhd hon, xem Bang 6-6, tr.159)
Beclometasone dipropionate (pMDI, hat tiéu chudn, HFA) | 100-200 >200-400 >400
Beclometasone dipropionate (pMDI, hat cwc min *, HFA) | 50-100 >100-200 >200
Budesonide (DPI) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (nebules) 250-500 >500-1000 >1000
Ciclesonide (pMDI, hat cwc min *, HFA) 80 >80-160 >160
Fluticasone furoate (DPI) 50 50 n.a.
Fluticasone propionate (DPI) 50-100 >100-200 >200
Fluticasone propionate (pMDI, hat tiéu chuan, HFA) 50-100 >100-200 >200
Mometasone furoate (pMDI, hat tiéu chuan, HFA) 100 100 200

DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; ICS: inhaled corticosteroid; n.a. not applicable; pMDI: binh hit 4p suét dinh
lidu (non-chlorofluorocarbon formulations); ICS qua pMDI dwgc wa ding véi budng dém. * Xem théng tin san pham

HAu hét cac loi ich 1am sang cla ICS dwoc thdy & cac liéu thap, va chirng ¢ ré rang cta mdi lién quan lidu
dung — dap (rng hiém khi cé trong khoang liéu dung dwoc danh gia theo qui dinh. Liéu ‘cao’ 1a mo hd, nhung
hau hét cac ICS khi dung lau dai, di kém véi nguy co tang Ién cla cac tac dung phu toan than.

Déi véi nhivng ché phdm mai, ké ca ICS nhwong quyén (generic), théng tin cla nha san xuét nén dwoc doc
can than; sdn phdm ch®a cung moét phan tlr cé thé khéng twong dwong trong thuwc hanh Iam sang. Xem
Raissy et al **° v& ban luan chi tiét.

Chon thuéc, thiét bj va liéu dung

Trong thwe hanh 1am sang, lwa chon thudc, thiét bi va liéu dung nén dwa vao tirng bénh nhan trong viéc
danh gia kiém soat triéu chirng, yéu tb nguy co, wa thich ctia bénh nhan va nhirng van dé thwc té (chi phi,
nang lwc st dung thiét bi va tuan tha) (Bang 3-3, tr.56). Diéu quan trong 1a theo déi dap (rng diéu tri va bat
ky tac dung phu nao, va diéu chinh liéu dung twong ng (Bang 3-5, tr.64). Khi kiém soat triéu chirng tt

66



dwoc duy tri trong 3 thang, liéu ICS nén dwoc can than giam liéu dén mic thap nhat, s dung déu dan, sé
duy tri kiém soat triéu ching tbt va giam tdi thiéu nguy co dot kich phat, trong khi gidm nguy co tac dung
phu (Bang 3-7). Bénh nhan dang dwoc xem xét st dung liéu ICS hang ngay cao (tri trong dot ngan) nén
dwoc chuyén dén chuyén gia danh gia va tw van néu dwoc (Chwong 3E, tr.104). Hién khéng cé da chirng
ctr chét lwong cao dé dng ho viéc st dung ICS phun swong hat siéu min thay vi cac loai khac.'”® Xem chi
tiét vé thubc hen tai Phu luc Chwong 5 (ngudi I&n va thiéu nién: Phan 5A; tré em 6-11 tudi: Phan 5B).

Sau day la chi tiét v& chirng c& dbi véi mdi cach diéu tri trong Bang 3-5A va 3-5B. Thay thubc 1am sang nén
kiém tra viéc da diéu kién tai dia phwong va tiéu chuédn ctia nguwdi chi tra trwdc khi ké toa. Nhw trinh bay
trong cac hinh nay, GINA khuyén céo tat cad bénh nhan nguwdi I6n va thiéu nién nén dwoc cho thube kiém
soat ¢ chira ICS, nhw 1a mot phan clia xi tri hen theo tirng ca thé. Thudc cé chiva ICS nén dwoc dung mai
ngay, hodc trong hen nhe, moét cach khac 1a dung ICS-formoterol liéu thap khi can dé l1am giam triéu ching.
Bang 3-6 (ir.66) liét ké liéu dung ICS dwoc xem la thép, trung binh va cao déi v&i cac s&n phdm ICS khac
nhau.

BAC DIEU TRI HEN

BAC 1: Thuébc kiém sodt wa thich: liéu thap khi can véi két hop |CS—formoterol (nguwoi Ién va thiéu
nién)

Thubc kiém sodt Bac 1 wa thich déi véi nguoi Ién va thiéu nién: liéu thdp két hop ICS-formoterol khi
can dé lam giam triéu chieng, va néu cén trwéc khi van déng.

Khuyén céo Bac 1 GINA dbi voi

+ Diéu tri hen ban dau & bénh nhan co triéu chirng it hon hai lan mét thang, va khéng co6 cac yéu té nguy co
bi dot kich phat, mét nhém hiém khi dwoc nghién ciru.

+ Diéu tri ha bac dbi v&i bénh nhan hen kiém soat tét & diéu tri Bac 2.

S& dung ICS-formoterol liéu thap khi cAn dé lam giam triéu chirng & Bac 1 dbi véi nguoi Ién va thiéu nién
(Chtng c B) dwoc tng hd bdi chirng ct gian tiép tir mot nghién clru mu ddi 16n so sanh liéu phap nay véi
diéu tri chi véi SABA va v&i ICS liéu thap déu din cong véi SABA khi can & nhirng bénh nhan bj hen nhe du
tiéu chuan dé diéu tri & Bac 2 (xem bén dwai).'”” Nhitng két qua nay hién dwoc Ging hd hon nira bdi hai thir
nghiém cé déi chirng ngdu nhién nhan mé, thé hién cac bénh nhan hen nhe sé st dung ICS-formoterol
trong doi thwe.'”®™ Nhirng nghién ctru nay bao gdm bénh nhan st dung SABA tir hai Ian mot thang dén
hai Ian mot ngay.

Céac mbi quan tdm quan trong nhat dbi véi GINA trong viéc khuyén cao ICS-formoterol liéu th4p khi can &
Bac 1 la:

+ C6 chirng c rang nhirng bénh nhan thinh thodng cd it triéu chirng van c6 thé cé cac dot kich phat nghiém
trong hodc t&r vong.””® GINA khuyén céo danh gia cac yéu td nguy co dot kich phat ciing nhw kiém soat triéu
chirng (Bang 2-2).

+ CO sy sut gidm hai phan ba trong ty l& dot kich phat nghiém trong trong nghién ctu Bac 2 cla
budesonide-formoterol li&u thap khi can so sanh véi liéu phap chi dung SABA, va viéc diéu nay dat duwoc véi
<20% cua liéu ICS trung binh so v&i ICS hang ngély.177 Sut gidm 60% trong cac dot kich phat ndng so sanh
v&i chi mot minh SABA ciing thay trong mot thir nghiém cé déi chirng ngdu nhién nhan mé.*"

+ C6 chirng c rang trong nhirng bénh nhan co triéu chirng khéng thwdng xuyén, tuan tha véi ICS hang
ngay da dwoc ké toa la rat kem,"® khién ho cé nguy co diéu tri chi véi SABA.

+ Wu tién cla viéc tranh cac thdng diép trai nguoc trong gido duc hen. Trwdc day, lic bat dau diéu tri hen,
bénh nhan dwoc cung cap chi SABA dé lam gidm triéu chirng, nhwng sau d6, mac du diéu tri nay hiru hiéu
theo nhin nhan cta bénh nhan, ho dwoc néi rdng ho can s dung thudc kiém soat hang ngay tham chi khi
ho khéng cé triéu chirng, dé& lam giam viéc st dung SABA. Viéc khuyén céo tat cd bénh nhan nén dwoc
cung cap mot thudc kiém soat tir khi bat dau diéu tri (ké ca trong hen nhe, tly chon ICS-formoterol khi can)
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cho phép théng bao nhat quan vé& nhu cau dbi véi viéc 1am gidm triéu chirng va lam gidm nguy co, va cé thé
tranh khién cho bénh nhan 1é thudéc vao SABA nhuw |& diéu tri hen chinh ctia ho.

Liéu dung theo khuyén cdo t6i da cia budesonide-formoterol khi can trong mét ngay riéng 1& twong (rng v6i
tbng cong 72 mcg formoterol. Tuy nhién, trong cac nghién ciru cé dbi chirng ngdu nhién, liéu dung cao nhw
vay hiém khi gap, st dung trung binh khoang 3-4 liéu mot tuan, *">7"1%

Cho dén nay, tat ca chirng c» d6i véi ICS-formoterol khi can trong hen nhe la budesonide-formoterol liéu
thap, nhwng beclometasone-formoterol cling cé thé phu hop. Cac loai thubc nay da cé chirng ct vibng chac
ddi voi viec str dung khi can trong didu tri duy tri va gidm triéu chirng trong Bac 3-5 GINA, ' va khong co

dau hiéu an toan méi dwoc gdp trong cac nghién ctu 16n véi budesonide-formoterol khi can trong hen
nhe 173,174,180,182

Khéng cé nghién ctru vé 1CS-formoterol khi can & tré em 6-11 tudi. Tuy nhién, quan ngai quanh viéc diéu tri
chi SABA ciing c6 lién quan dén tré em va nén dwoc xem xét khi bt dau diéu tri Bac 1 (xem cac tuy chon
thudc kiém soat khac ddi vai tré em bén dwdi).

Déi v&i viéc st dung trwéc khi van dong & bénh nhan bi hen nhe, mét nghién ctvu 6 tuan cho thay viéc st
dung budesonide-formoterol liéu thap dé lam giam triéu chirng va trwéc khi van dong lam gidm viéc co that
phé quan do van dong kich phat twong dwong nhw ICS liéu thap hang ngay déu d&n véi SABA dé lam gidm
triéu chirng va trwdc khi van déng 18 Can nghién ctru thém, nhwng nghién ctu nay dé& nghj nhirng bénh
nhan bj hen nhe, da dwoc ké toa ICS-formoterol khi cAn dé phong ngtra cac dot kich phat va kiém soat triéu
chirng cé thé st dung cling loai thubc trwéc khi van dong, néu can, va khong can duoc ké toa SABA trudc
khi van dong (Ching clv B).

Cédc tuy chon thudc kiém soat Bac 1 khdc déi véi nguwdi Ién va thiéu nién

ICS liéu thép khi st dung SABA (Chung ctr B): Trong Bac 1, chirng clr cho phwong phép nay la khéng truc
tiép, tr cac nghién ctru véi thube hit ICS va SABA riéng 1& hoac két hop & bénh nhan du tiéu chuan diéu tri
Bac 2 (xem bén dwdi)."®* ¥ Khi dwa khuyén cao nay, cac xem xét quan trong nhat la lam giam cac dot kich
phat nang, va su khé khan cla viéc dat dwoc tuan tha tot véi ICS dwoc ké toa déu ddn & bénh nhan cé triéu
chirng khéng thudng xuyén. Viéc st dung ICS khi cAn méi khi st dung SABA c6 thé 1a mét tuy chon &
nhirng nwéc ma ICS-formoterol khéng c6 sén hoac khéng di tién mua.

ICS lidu thap hang ngay déu dan dwoc GINA khuyén cdo tir ndm 2014 dugc xem xét trong Bac 1, dé lam
gidm nguy co cac dot kich phat. Diéu nay dua trén chirng cl gian tiép tlr cac nghién clru trong bénh nhan
du tiéu chudn diéu tri Bac 2 *°°'%2'% (Chirng cv B). Tuy nhién, nhirtng bénh nhan cé triéu chirng it hon hai
lan mot thang cuc ky hiém khi st dung ICS déu dan du dwoc ké toa, khién cho ho cé nguy co diéu tri chi v&i
SABA, do d6 vi cac ly do kha thi, liéu phap nay khéng con duoc khuyén cao sir dung mot cach téng quat
trén nhirng bénh nhan nay.

Cédc tuy chon thudc kiém sodt Bac 1 déi véi tré em 6-11 tudi

Cac tuy chon thubc kiém soat cé thé cé dbi véi nhém tudi nay bao gdbm str dung ICS méi khi st dung SABA,
dwa trén chirng ctr gian tiép tr mot nghién ciru Bac 2 don véi cac thube hit riéng 18 vdn cho thay it cac dot
kich phat hon mot cach dang ké so voi diéu tri chi vai SABA,'® va mot nghién ctru khac cho thay két qua
twong tw nhw didu tri dwoc thay thude diéu chinh nhwng cé liéu ICS trung binh thdp hon **” (Chiing ct B).
ICS déu dan véi SABA khi can ciing cé thé 1a mét tly chon dbi véi nhém tudi nay (Chirng cir B), nhung kha
nang tuan thi kém & tré em cé triéu chirng khong thwong xuyén nén dwoc xem xét.

Khéng khuyén céo

GINA khéng con khuyén cao diéu tri hen chi véi SABA & ngwoi Ién hodc thiéu nién. Du SABA rat hivu
hiéu dé& 1am gidam nhanh céac triéu chirtng hen '®, nhitng bénh nhan dwoc didu tri voi mot minh SABA ¢
nguy co t& vong lién quan dén hen (Chirng cv A) *° va cép ctru co lién quan dén hen (Chirng civ A), **
tham chi khi ho kiém soat tét cac triéu chirng.™®* Mot nghién ctru dai han clia SABA déu dan & nhitng bénh
nhan hen mé&i dwoc chin doan cho thay két qua xau hon va chirc ndng hé hap kém hon so véi nhirng bénh
nhan vén dwoc didu tri ICS lidu thap hang ngay tir ban dau.™
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O nguoi I&n, cac thube khang choline hit nhw ipratropium, SABA udng hodc theophylline tac dung ngén la
cac thudc thay thé tiém nang déi voi SABA dé lam gidm cac triéu chirng hen; tuy nhién, cac thubc nay bét
dau c6 tac dung cham hon so véi SABA hit. SABA ubng va theophylline cé nguy co tac dung phu cao hon.
Khéng c6 nghién ctru an toan dai han nao duoc tién hanh dé danh gia nguy co cac dot kich phat véi cac
loai thudc lam gidm triéu chirng nay & bénh nhan khéng dung dong thei ICS.

LABA kh&i phat nhanh, formoterol, nhw 1a mot thuéc 1am giam triéu chiing & nguwdi Ion va thiéu nién,'** va
lam gidm nguy co dot kich phat nang 15-45% so v&i SABA khi can,'** ™" nhwng viéc str dung LABA déu dan
hoac thwong xuyén khdng kém voi ICS bi phan déi manh mé do nguy co dot kich phat 1'% (Chirng ctr A).

BAC 2. Cédc tuy chon thuéc kiém so&t wa thich: ICS liéu thap hang ngay céng véi SABA khi can
(ngwoi 16n, thiéu nién, tré em), HOAC ICS-formoterol liéu thap khi can (ngwoi Ién va thiéu nién)

Thubc kiém sodt Bac 2 wa thich (ngwoi Ién, thiéu nién va tré em): ICS liéu thap hang ngay déu dan
céng véi SABA khi can

C6 chirng clr rong réi tir cac nghién ctru dbi chirng ngdu nhién va khao sat cho thdy nguy co dot kich phat,
nhap vién va tr vong duoc lam gidm dang ké véi ICS liéu thap déu dan; cac triéu chirng va co that phé
quan do van dong kich phat ciing giam 8218819019920 (chng cir A). Cac dot kich phat giam mot niva voi
ICS lidu thap tham chi & bénh nhan co triéu chirng tir 0 dén 1 ngay mdi tudn.*®°

DPéi v&i khuyén cdo nay, xem xét quan trong nhét 1a viéc lam gidm nguy co dot kich phat. Khi ké toa ICS
hang ngay cho bénh nhan hen nhe, cac bac si nén biét dén kha nang tuan tha kém, dan dén viéc bénh nhan
c6 nguy co diéu tri chi véi SABA.

Thuéc kiém sodt Bac 2 wa thich (ngwoi I6n va thiéu nién): ICS-formoterol liéu thap, str dung khi can
dé lam giam triéu chirng va trwéc khi van déng néu can

Ching ct dbi véi tiy chon thubc kiém soat nay hién nay 1a véi budesonide-formoterol liéu thap. Mot nghién
ctru Ién & hen nhe thay rang cach diéu tri nay lam gidm 64% cac dot kich phat nghiém trong so véi didu tri
chi v&i SABA (Chirng ct B), Y7 véi mot phat hién twong tw trong mét nghién clru nhan mé & nhirng bénh
nhan bj hen nhe triwéc d6 chi st dung mét minh SABA.'" (Chirng ctr A). Hai nghién ctru I&n mu dbi & hen
nhe thdy rang viéc nglra cac dot kich phat khong thua so véi ICS déu dan (Ching ctr A). "% Trong hai
the nghiém c6 dbi chirng ngau nhién nhan mé, thé hién cac nhirng bénh nhan hen nhe s dung ICS-
formoterol khi can trong thuc té, budesonide-formoterol khi can tét hon ICS duy tri trong viéc lam gidm nguy
co dot kich phat nang 1rs1ra (Chiing cr A). Trong ca bbn nghién ctru, phwong phap ICS-formoterol di kém
v&i moét liéu dung ICS trung binh thAp hon mét cach tiém nang so véi ICS liéu thap duy tri.

Khi soan thdo khuyén céo nay, cac xem xét quan trong nhat dbi véi GINA |a ngan ngiva cac dot kich phat
nang va tranh nhu cau ICS hang ngay & nhitng bénh nhan bi hen nhe, vén trong thwc hanh Iam sang
thwdng tuan thi kém véi ICS dwoc ké toa. Khac biét nhd so véi ICS déu dan & FEV1 (~30-50mL), kiém soat
triéu chirng (khac biét & ACQ-5 ~0,15 so v&i khac biét quan trong 1am sang thdp nhét 0,5), va sb ngay
khong triéu chirng (khac biét trung binh 10,6 ngay mdi ndm) *'"**° dwoc xem xét 1a kém quan trong. FeNO
dwoc do trong hai nghién ctvu. né dwoc lam gidm manh véi ca budesonide-formoterol khi can 1an ICS duy
tri, va khoéng c6 sw khac nhau dang ké trong tac dung diéu tri véi budesonide-formoterol b&i bach cau ai
toan co ban hoic FeNO co ban. "3

Dwa vao théng tin san pham, liéu dung khuyén céo téi da cia ICS-formoterol trong mét ngay riéng 1é a téng
cong 48 mcg formoterol dbi véi beclometasone-formoterol, va 74 mcg formoterol dbi véi budesonide-
formoterol. Tuy nhién, trong nhirng th&¢ nghiém cé déi chirng ngau nhién & hen nhe, liéu dung cao nhw vay
hiém khi gép, va viéc st dung trung binh ctia ICS-formoterol khi cin la khoang 3-5 liéu m&i tugn. '’ 177180

O nhirng bénh nhan bi hen nhe, mdt nghién ctru cho thay rédng budesonide-formoterol st dung khi can va
trwée khi van dong cé loi ich twong dwong trong viéc lam gidm co that phé quén do van doéng kich phat nhw
ICS hang ngay cong vé&i SABA khi can va trwdc van dong.'®® Can nghién ctru thém, nhwng didu nay goi y
réng nhirng bénh nhan hen nhe vén da dwoc ké toa ICS-formoterol khi cAn dé phong nglra dot kich phat va
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kiém soat triéu chirng c6 thé s dung cuing loai thuéc nay trwéc khi van dong, néu can, va khong can phai
duwoc ké toa mét SABA str dung trwdc khi van déng (Chirng cir B).

Tuy chon thuéc kiém soét Bac 2 khdc déi véi nguwdi Ion va thiéu nién

Néu khong c6 ICS-formoterol khi cAn, mét tly chon khac 1a ICS liéu thap khi ding SABA. Chirng ct nay tir
cac nghién ctru voi 6ng hit ICS va SABA riéng hoac két hop,#%%?°! cho thy khong co khac biét trong cac
dot kich phat so v&i ICS hang ngay.

Dbi khang thu thé leukotriene (LTRA) hiéu qua khong bang ICS, ?°® nhat 1a déi voi viec lam giam cac dot
kich phat (Chirng ctr A). Ching cé thé phi hop dé diéu tri ban dau nhw thubc kiém soat ddi véi mot sé bénh
nhan vén khong thé hodc khéng mudn st dung ICS; dbi véi bénh nhan da bj tac dung phu khéng chiu dwoc
do ICS; hodc @i v&i bénh nhan bj viem mii di ¢ng di kém 2% (Ching c B). Trwoc khi ké toa
montelukast, bac si lam sang nén can nhic lgi ich va nguy co cla né. Cac bénh nhan nén duwoc tw van vé
nguy co tam than kinh. Co quan quan ly Thwc phdm va Dwoc phdm Hoa Ky (U.S. Food and Drug
Administration — FDA) gan day yéu cadu moét canh bao dwoc déng khung vé nguy co gdp tac dung phu
nghiém trong vé strc khde tam than khi ding montelukast.?*®

Déi v&i bénh nhan ngudi 16N hodc thanh thiéu nién trwéc dé chua diéu tri véi thude kiém soat hen, két hop
hang ngay déu dan ICS-LABA liéu thap nhw la diéu tri ban dau véi thube kiém soat duy tri lam gidm céc triéu
chirng va cai thién chirc ndng hd hap so voi ICS lidu thap don thudn.?®® Tuy nhién, né dat tién hon va khong
lam giam thém nguy co dot kich phat so v&i ICS don thuan 2% (Chtrng cr A).

DPéi v&i bénh nhan hen di trng theo mua thuan tdy, vd. véi phan hoa, khéng cé triéu chirng hen gira hai
mua, ICS hang ngay déu dan hodc ICS-formoterol khi can nén dwoc bat dau ngay khi khéi phat triéu ching,
va tiép tuc trong bbn tuan sau khi mua phan hoa chdm dit (Chirng c D).

Céc kiéu thudc kiém sodt Bac 2 déi véi tré em 6-11 tudi

Thudc kiém soat wa thich ddi véi tré em & Bac 2 la ICS liéu thap déu dan (xem Bang 3-6, tr.66 vé liéu ICS &
tré em).

Cac kiéu thubc kiém soat khac ddi vai tré em 1a LTRA hang ngay, vén hiéu qua thap hon ICS, 2% hodc str

dung ICS liéu thap médi khi s&r dung SABA, dwa trén két qua ctia mot nghién clru véi thude hit ICS va SABA
riéng 1& & cac bénh nhan tir 5 dén 17 hoac 18 tudi.'*>*®" Cac phdng van cha me chi ra ring tré em con ho
duwoc chon ngdu nhién dung ICS+SABA khi can cadm thay kiém soat hen cla con ho tét hon tré em duwoc
chon ngAu nhién dung diéu chinh dwa theo thay thubc.™®’ canh bao FDA vé montelukast (bén trén) ciing ap
dung vao viéc sir dung né & tré em.’®

Khéng dwoec khuyén cédo st dung thuong qui

Theophylline phéng thich cham chi cé hiéu qua yéu trén hen 072% (

Chrng c&r B) va thuwong gap tac dung
phu, va cé thé de doa tinh mang & lidu cao hon. 210 Chromones (nedocromil sodium va sodium
cromoglycate) co lich st v& an toan thuan loi nhwng hiéu qua thap “*2 (Ching ctr A), va binh hit doi hoi

lam sach hang ngay mét cach phién toai dé tranh nghet.

BAC 3. Tuy chon thubc kiém soét wa thich: Duy tri ICS-LABA liéu thdp cdéng véi SABA khi can, HOAC
duy tri ICS-formoterol liéu thap va diéu tri thubéc giam triéu chieng (ngwoi Ion va thiéu nién); ICS liéu
trung binh céng véi SABA khi can HOAC két hop ICS-LABA liéu thap céng véi SABA khi céan (tré em
6-11 tudi)

Trwéce khi xem xét nang bac, kiém tra cac van dé thwdng gap nhw ky thuat hit thubéc khéng dung, tuan tha
kém, va phoi nhiém trong méi trwéng, va khéng dinh céc triéu chirng 1a do hen (Bang 2-4, tr.51).

Céc kiéu thudc kiém sodt Bac 3 wa thich déi véi nguwoi Ion va thiéu nién
Déi v&i nguoi 1o va thiéu nién, cé hai tly chon Bac 3 ‘wa thich’”:

+ két hop ICS-LABA liéu thp dé didu tri duy tri cing véi SABA khi can dé gidm triéu ching, va
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+ ICS-formoterol liéu thap dé duy tri 1an giam triéu chirng.

D&i v&i bénh nhan dwoc diéu tri ICS duy tri véi SABA khi can, thém LABA trong mét éng thude hit cai thién
thém cac triéu chirng va chirc nang hé hap véi giam nguy co dot kich phat so voi cung lidu ICS, 4%
(Chtrng cr A) nhwng chi cd mot chat giam nhe trong st dung thudc giam triéu chiing.?%?" Thubc hit két
hop ICS-LABA hién dwoc chap thuan dé diéu tri hen duy tri Bac 3 bao gém fluticasone propionate-
formoterol, fluticasone furoate-vilanterol, fluticasone propionate-salmeterol, beclometasone-formoterol,
budesonide-formoterol va mometasone-formoterol liéu thap (xem Bang 3-6, tr.66). Sw hiu hiéu cuta
fluticasone furoate-vilanterol so v&i chdm séc théng thueng dwoc hién thi déi voi viec kiém soat triéu chirng
hen trong mét nghién ctru I&n, d&i thwc toan cau, nhwng khdng cé sy khac biét trong cac dot kich phat. 69,218

Cach diéu tri duy tri va gidm triéu chirng ICS-formoterol cé thé dwoc ké toa véi beclometasone-formoterol
liéu thap hodc budesonide-formoterol liéu thap. O’ bénh nhan ngwdi Ién va thiéu nién cé =1 dot kich phat
trong nam vira qua, cach diéu tri duy tri va gidm triéu chirng véi ICS-formoterol lam gidm dang ké cac dot
kich phat va gidp kiém soat hen twong tw véi liéu thap twong déi cia ICS, so véi liéu cb dinh ICS-LABA dé
diéu tri duy tri hodc liéu ICS cao hon, ca hai vai SABA khi can 2% (Ching ¢t A). ICS-formoterol liéu thap
la thubc gidm triéu chirng wa thich ddi véi cac bénh nhan dugc ké toa liéu phap duy tri va giam triéu ching.
N6 khéng nén dwoc st dung nhw la thubc gidm triéu chirng ddi véi cac bénh nhan st dung két hop cac
thuéc ICS-LABA véi mot LABA khac. D6i voi nhirtng bénh nhan da dwoc ké toa diéu tri duy tri va gidm triéu
chirng ICS-formoterol, liéu khuyén céo tbi da cia formoterol trong mét ngay riéng 18, dwa trén théng tin san
pham, 1a 48 mcg (d6i v&i beclometasone-formoterol) hodc 72 mcg (dbi véi budesonide-formoterol).

Céc kiéu thudc kiém sodt Bac 3 wa thich khdc déi véi ngwoi Ién va thiéu nién

DPéi v&i bénh nhan nguwdi Ién bi viem mii di ’ng va nhay cadm v&i mat bui nha, véi hen kiém soat dwdi muirc
t6i wu du s dung ICS liéu thap dén cao, xem xét thém diéu tri mién dich di nguyén dwdi lwdi (SLIT), mién 1a
FEV1 >70% dw doan *%° (xem tr.78).

M6t tiy chon khac déi vai ngwdi 1on va thiéu nién 1a tang ICS 1én lidu trung binh **° (xem Bang 3-6, tr.66),
nhung & mic quan thé, didu nay khéng hiru hiéu bang thém moét LABA 272?28 (Chirng ctr A). Cac tuy chon
kém hiru hiéu hon 13 ICS lidu thap cong véi LTRA ?*° (Chirng v A) hodc véi theophylline liéu thap, phong
thich cham 2*° (Chirng ct B). Xem ghi chui bén trén vé& canh bao FDA dbi vai montelukast.”®

Céc kiéu thudc kiém sodt Bac 3 wa thich dbéi véi tré em 6-11 tudi

O tré em, sau khi kiém tra k§ thuat hit thudc va tuan tha, va diéu tri cac yéu t6 nguy co thay ddi dwoc, cac
kidu diéu tri wa thich, tai mirc quan thé 1a ting ICS dén lidu trung binh (Bang 3-6, tr.66),*" (chirng c¥ A)
hodc chuyén sang két hop ICS-LABA lidu thap (Chirng ct A). *** Trong mot nghién cteu Ion & tré em 4-11
tudi cé tién sk mot dot kich phat trong ndm vira qua, két hop ICS-LABA khong kém hon cuing liéu ICS moét
minh dbi v&i cac dot kich phat nghiém trong, va khoéng khac biét trong viéc s&v dung thudc kiém soat hodc
gidm triéu chirng. ** Cé mot nghién ctru liéu phap duy tri va gidm triéu chirng véi budesonide-formoterol
liéu thap & tré em; n6 cho thay gidm nhiéu trong cac dot kich phat so v&i cung liéu budesonide-formoterol
v&i thudc gidm triéu chirng SABA, hodc so véi ICS lidu cao hon.”*

BAC 4. Thuébc kiém soat wa thich: ICS-formoterol liéu thap dé duy tri va Iam giam triéu chirng (nguwoi
Ién va thiéu nién), HOAC diéu tri duy tri ICS-LABA liéu trung binh céng véi SABA khi can (ngwoi I6n,
thiéu nién va tré em)

DU & mirc quan thé, loi ich tir ICS dat dwoc & liéu thap, nhung do sy dap (ng ICS clia ca nhan dao déng,
va mot s6 bénh nhan c6 hen khéng kiém soat dwoc & ICS-LABA liéu thap du tuan tha tét va ky thuat dung
c6 thé huéng loi tir viéc tang lidu duy tri [én mirc trung binh. ICS liéu cao khéng con dwoc khuyén cao &
Bac 4.

Céc kiéu thudc kiém sodt Bac 4 wa thich dbéi véi ngwei Ién va tré em

Chon diéu tri Bac 4 tuy thudc vao lwa chon Bac 3 trwdc dé. Trwdce khi nang bac, hay kiém tra cac van dé
nhw ky thuat hit thubdc khong dung, tuan tha kém, phoi nhiém trong mai trweng va khang dinh cac triéu
chirng la do hen (Bang 2-4, tr.51).
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D4i v&i bénh nhan ngwdi I6n va thiéu nién cé =1 dot kich phat trong ndm vira qua, két hop ICS-formoterol
liéu thap dé diéu tri duy tri va gidm triéu chirng hiru hiéu hon trong viéc lam gidm dot kich phat so véi cling
liéu ICS-LABA duy tri hodc liéu ICS cao hon ** (Ching ctr A). Cach diéu tri nay dwoc ké toa voi
budesonide-formoterol liéu thdp hodc beclometasone-formoterol nhw trong Bac 3; liéu duy tri cé thé tang
thém néu can. Dya trén thong tin s&n pham, la 48 mcg (dbi v&i beclometasone-formoterol) hodc 72 mcg (d6i
v&i budesonide-formoterol).

D4i v&i bénh nhan s dung ICS-LABA duy tri liéu thap v&i SABA khi can, bénh hen ctia ho vén khéng dwoc
kiém soat day du, didu tri co thé tang lidu 1&n ICS-LABA lidu trung binh *® (Chirng ctr B); thudc két hop ICS-
LABA nhu trong Bac 3.

Céc kiéu thudc kiém sodt Bac 4 khdc d6i véi ngwoi I6n va thiéu nién

Tiotropium (di van muscarinic tac dung dai han) bang cach phun swong cé thé dwoc st dung bd sung dbi
vGi bénh nhan 6 tudi va I&n hon; no cai thién chirc nang hoé hap 2*>?*® (Chirng ctr A) va lam gidm cac dot
kich phat mét cach khiém tén. 22 Trong Bac 4, khong co di chirng ctr dé Ging hd ICS+tiotropium tét hon
so voi két hop ICS-LABA. &’

Déi v&i bénh nhan nguwdi Ién bi viem mii di (’ng va nhay cdm vé&i mat bui nha, cé hen duwoc kiém soat dudi
mrc tdi wu du s& dung ICS liéu thAp dén cao, hay xem xét bd sung liéu phap mién dich dwéi lwdi (SLIT),
mién 1a FEV1 >70% dy doan *%*°% (xem tr.78).

Déi véi budesonide lidu trung binh hodc cao, hiéu qua co thé dwoc cai thién vai lidu bdn 1an mbi ngay 2°%2%

(Chtrng c B), nhung viéc tuan thi c6 thé 1a mot van dé. Béi véi ICS khac, lidu hai lan méi ngay la phu hop
(Chirng ctr D). Céc kiéu khac dbi véi nguwdi 16n va thiéu nién la bd sung ICS liéu trung binh hodc liéu cao
nhwng khdng hiéu qua bang bd sung LABA, hodc LTRA 24024 (Chtrng ctr A), hoac theophylline phdéng thich
cham lidu thap **® (Chirng ctr B). Xem ghi chui bén trén vé& canh bao FDA dbi véi montelukast.”®

Cédc tuy chon Béac 4 wa thich déi véi tré em 6-11 tudi

D& véi tré em néu hen khong duoc kiém soat dung mire bdi ICS-LABA duy tri liéu thap véi SABA khi can,
diéu tri cAn dwoc tang 1én dén ICS-LABA liéu trung binh ** (Chitrng ct B).

Néu hen khéng dwoc kiém soat tét & liéu ICS trung binh (xem Bang 3-6, tr.66), khuyén cdo 1a chuyén tré
dén chuyén gia dé danh gia va tw van.

Céc tuy chon Béac 4 khdc déi véi tré em 6-11 tudi

Céc tuy chon thubc kiém soat khac bao gébm ting dén liéu ICS-LABA tré em (Bang 3-6, tr.66), nhung phai
xem xét cac tac dung phu. Tiotropium (dbi van muscarinic tac dung dai han) bang cach phun swong c6 thé
duoc st dung nhuw la mét diéu tri bd sung dbi véi bénh nhan 6 tudi va Ién hon; né cai thién chirc nang hod
hap mot cach khiém tén 2*° (Chirng cr A). Néu khong dwoc thir nghiém trwde, LTRA ¢6 thé dwoc bd sung
(xem ghi chi bén trén v& canh bao FDA).”>® Theophylline khéng dwoc khuyén cao s dung & tré em do
thiéu di liéu vé& hiéu qua va an toan.

BAC 5. Céc kiéu dworc wa thich: Chuyén chuyén gia dé danh gia kiéu hinh va xem xét diéu tri b6 sung
(ngwi I6n, thiéu nién va tré em)

Bénh nhan co triéu chirng dai dang ho&c dot kich phat du ky thuéat hit thubc dung va tuan tha tét véi diéu tri

Bac 4 va & ngwdi ma céac tuy chon thube kiém soat khac da dwoc xem xét nén dwoc chuyén dén chuyén gia
thanh thao trong viéc khao sat va x@ tri hen nang *** (Chirng ct D).

Trong hen nang, nhw trong hen nhe-vira,**® ngudi tham gia cac thir nghiém cé déi chirng ngau nhién cé thé
khéng dai dién cho nhirng bénh nhan trong thwc hanh Iam sang. Vi du, méot nghién ciu vé déng ky thay
réng hon 80% nhirng bénh nhan bj hen ndng nén dwoc loai khdi cac nghién clru méi day vé danh gia liéu
phap sinh hoc.**

Sb tay Hwéng dan GINA va lwu dd quyét dinh vé Chan doan va X tri hen kho tri va hen néng & nguwdi lon
va thiéu nién cé trong Chwong 3E (tr.104). Cac kiéu diéu tri dwoc xem xét sau khi téi wu hoa cach diéu tri
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hién tai c6 thé bao gdm nhw sau (luén luén kiém tra viéc da diéu kién tai dia phwong va tiéu chuan cua
bén chi tra).

+ Két hop ICS-LABA liéu cao: diéu nay co thé dwoc xem xét & ngwdi Ién va thiéu nién, nhung sw gia téng
liéu ICS thwong it hiéu qua bd sung ?>*°??® (Chirng ctr A), va 1am tang nguy co cac tac dung phu, ké ca e
ché thwong than. ¥ Liéu cao dwoc khuyén cao chi trén mot can ban thér nghiém trong vong 3 dén 6 thang,
khi kiém soat hen tét khong dat dwoc véi liéu trung binh ICS cong véi LABA va/hodc moét thude kiém soat
thtr ba (vd. LTRA hodc theophylline phdng thich cham 2°®?* (Chirng ctr B).

+ Tiotropium bé sung (d6i van muscarinic tdc dung dai han) cho bénh nhan =6 tudi cé hen khéng dwoc
kiém soat tot voi ICS-LABA. Tiotropium bé sung (5ug mdt [dn méi ngay béng cach phun swong) cai thién
chtrc nang hd hdp mot cach khiém tén (Ching ctr A) va lam tdng mot cach khiém tn thoi gian chuyén dén
dot kich phat nang doi hdi corticosteroid dang udng (Chirng ct B). 2°%*" Két qua voi cac san pham LAMA
khac dang dwoc cho doi. 2

+ Azithromycin bd sung (ba 1an mét tudn) ddi véi bénh nhan ngwdi Ién cé hen triéu chirng dai dang du st
dung ICS va LABA liéu tir trung binh dén cao lam gidm céac dot kich phat hen & hen c6 bach cau &i toan 248
va khong co bach cau ai toan #*#*° (Chirng ctv B) va cai thién chat lwong cudc sdng co lién quan dén hen
248249 (Chirng ct B). Tiéu chay thuwong gép hon.?*® Bai vi cac macrolides nhw azithromycin cé gay doc tai va
loan nhip tim, cac bénh nhan hen co6 tdn thwong thinh giac **® hoac kéo dai bat thwong clia khoang QT da
didu chinh 2*®2*° pj loai khoi cac nghién ctru. Trwde khi xem xét liéu phap ngoai théng tin ké toa bd sung véi
azithromycin & bénh nhan ngudi 16n cé hen khong kiém soat hodc hen ndng, nén kiém tra dam tim vi khuén
lao khong dién hinh, va nguy co téng khang thubc khang sinh & mdc ca nhan va mirc quan thé nén dwoc
xem xét dén. Diéu tri trong it nhat 6 thang dwoc dé nghi, b&i vi mét loi ich rd rang khoéng thay duwoc luc 3
thang. Khoéng c6 chirng ctru ré rang vé viéc diéu tri nén duoc kéo dai bao lau.

+ Diéu tri bd sung khang immunoglobulin E (anti-IgE) (omalizumab): di v&i nhirtng bénh nhan =6 tudi cé
hen di tng trung binh hodc néng, khdng kiém soat dwoc & diéu tri Bac 4-5 %% (Chirng ctr A).

+ Diéu tri bé sung khang interleukin-5/5R (mepolizumab duéi da déi véi bénh nhan =12 tudi; reslizumab
tiém tinh mach dbi véi 218 tudi) hodc diéu tri thu thé khang interleukin 5 (benralizumab duwéi da déi véi 212
tudi), co hen co6 bach cau ai toan nang khdng kiém soat dwoc & diéu tri Bac 4-5 (Chirng cv A). **22°° Di¥ ligu
an toan dbi véi mepolizumab & tré em 6-11 tudi han ché trong mét nghién ciru khéng c6 déi chirng nhan mé
rat nho.”>’

+ Diéu tri b6 sung khang interleukin-4R a (dupilumab du6¢i da) déi véi bénh nhan =12 tudi bi hen loai 2
nang, hoac doi hoi diéu trj véi OCS duy tri (Chirng ctr A).>82%°

+ Diéu tri theo hwéng dan caa dam: déi v&i bénh nhan co triéu ching dai déng va/hoac dot kich phat du
st dung ICS lidu cao hodc ICS-LABA, diéu tri dwoc diéu chinh dwa trén bach ciu ai toan (>3%) trong dam
gay khac. Trong hen nang, phuong phap nay dan dén giam dot kich phat va/hoic lidu ICS thap hon ***
(Chirng cr A).

+ Diéu tri bé sung bang tao hinh phé quan bang nhiét: cé thé duwoc xem xét & mot s6 bénh nhan hen
nang ngwoi lon 138,261 (Ching cv B). Chirng cr con han ché va & nhitng bénh nhan chon loc (xem tr.79).
Téac dung dai han so sanh véi nhivng bénh nhan nhém chieng, ké ca chirc nang hé hap, khéng dwoc biét.

+ Corticosteroid dang uéng liéu thap bd sung (twong dwong prednisone <7,5 mg/ngay): c6 thé hiru hiéu
dbi voi moét sé ngudi Ion hen nang **® (Chirng ct D), nhung thwong kém theo cac tac dung phu dang ké
262283 (Chirng c B). Thube nay chi nén dwoc xem xét déi vai ngudi Ion kiém soat triéu chirng kém va/hodc
dot kich phat thworng xuyén du ky thuat hit thudc tbt va tuan tha theo didu tri Bac 4, va sau khi loai bé cac
yéu t& gop phan khac. Bénh nhan nén duwoc tw van vé tac dung phu tiém tang (Chirng ctr D).**® Ho nén
dwoc danh gia va theo déi nguy co lodng xwong do corticosteroid, va bénh nhan dwoc dw kién diéu tri trong
>3 thang nén dwoc tw van vé cach sdng phu hop va duoc ké toa didu tri ngira lodng xwong (& noi thich
hop).2
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XEM LAIDAP I’NG VA PIEU CHINH BIEU TRI
Hen nén dwoc xem lai sau bao lau?

Bénh nhan hen nén dwoc xem lai dinh ky dé theo ddi viéc kiém soat triéu chirng, yéu té nguy co va dot kich
phat, cling nhw ghi nhan dap ng déi véi bat ky thay dbi diéu tri nao. Déi véi hau hét cac thube kiém soat,
cai thién bat dau trong vong vai ngay sau khi bt dau diéu tri, nhwng lgi ich toan bd chi ré rang sau 3-4
thang.”®® Trong bénh nang va diéu tri dwdi mirc dai han, cé thé l1au hon.*®

Tt ca nhan vién y t& nén dwoc khuyén khich danh gia kiém soat hen, tuan tha va ky thuat hit thuéc méi lan
tham kham, khong chi khi bénh nhan cé mat vi hen.?®” Tan sé tham kham tuy thudc vao mirc kiém soat ban
dau cla bénh nhan, dap &ng véi didu tri va mirc dd tham gia viéc tw x( tri. Ly twédng la bénh nhan dwoc tai
kham 1-3 thang sau khi bat dau diéu tri va mbi 3-12 thang sau d6. Sau dot kich phat, nén Ién lich tham kham
lai sau 1 tudn **® (Ching ctv D).

Nang bac diéu tri hen

Hen 1a mét tinh trang bénh dao ddng, va diéu tri tirng dot béi thay thudc va/hodc bénh nhan 1a can thiét.”®

+ Nang bac dai han (trong it nhat 2-3 thang): méc du & mirc quan thé, hau hét loi ich tir ICS thu dwoc & lidu
thap, nhung do sy dap &ng ICS ca nhan thay d6i, va mot s6 bénh nhan, vén cé hen khong dwoc kiém soat
& ICS-LABA liéu thap du tuan thu tét va ky thuat dang, cé thé hwdng loi tir viéc tang liéu duy tri dén mic
trung binh. Nang bac diéu tri nén dwoc khuyén cao (Bang 3-5, tr.64) néu triéu chirng dworc khang dinh 1a do
hen; ky thuat hit thudc va tuan tha dat yéu cau; va cac yéu td nguy co thay déi dwoe nhw hit thube 1a da
duwoc xr ly (Bang 3-8, tr.77). Bat ky 1an nang bac nao ciing nén dwoc xem la diéu tri thlr va dap (ng nén
dwoc xem lai sau 2-3 thang. Néu khoéng cé dap trng, diéu tri nén dwoc gidm vé mirc trudc do, tiy chon diéu
tri khac hoac chuyén tuyén dwoc xem xét.

+ Néng bac ngadn han (trong 1-2 tuén): Tang liéu ICS duy tri ngan han trong 1-2 tuan déi khi can thiét; vi du,
trong Iic nhiém vi rut hodc phoi nhiém di nguyén theo mua. Diéu nay cé thé do bénh nhan bat dau, theo ban
ké hoach hanh doéng cta ho (Bang 4-2, tr.126) ho&c do bac si.

+ Diéu chinh tong ngay: déi véi bénh nhan dwoc ké toa két hop budesonide-formoterol hodc
beclometasone-formoterol dé diéu tri duy tri va gidm triéu chirng, bénh nhan cé thé tw diéu chinh sb lvong
liéu khi can cla ICS-formoterol tirng ngay tuy theo triéu chirng clia ho, trong luc tiép tuc liéu duy tri.

Ha bac diéu tri khi hen dwoc kiém soat tét

Khi dat dwoc kiém soat hen tét va duy tri trong 3 thang va chirc nang hoé hap da dat binh nguyén, diéu tri
thwong dwoc ha bac thanh cong ma khdng gay mat kiém soat hen. Muc dich cla ha bac la:

+ Tim ra diéu tri htru hiéu thap nhéat cla bénh nhan, nghia Ia duy tri kiém soét tét triéu chirng va dot kich
phat, va giam dén murc tdi thiéu chi phi diéu tri va tac dung phu tiém tang.

+ Khuyén khich bénh nhan tiép tuc diéu tri v&i thubc kiém soat déu dan. Bénh nhan thwong diéu tri gian
doan do quan ngai vé& nguy co hodc chi phi diéu tri hang ngay,?’® nhwng diéu nay khién ho co nguy co diéu
tri voi chi véi SABA. DBéi véi nhitng bénh nhan vén cé hen dwoc kiém soat voi ICS liéu thap hodc LTRA,
didu tri thudc kiém soat co thé duwoc tiép tuc & lidu ICS hang ngay thdp nhat bang cach ké toa ICS-
formoterol khi can.*"" %

Trwérc khi ha bac

Phwong phap ha bac khac nhau gitra bénh nhan nay véi bénh nhan khac tuy thudc vao diéu tri hién tai, yéu
t6 nguy co va wa thich. C6 it di¥ liéu thi nghiém vé thoi gian, thi tw va dd gidm diéu tri téi wu trong hen.

Céc yéu td di kém v&i nguy co cao hon clha dot kich phat sau khi ha bac bao gém tién s dot kich phat
va/hodc nhap khoa cép ctru do hen trong 12 thang vira qua,®”"*’* va FEV1 co ban thap.>’? Cac yéu tb tién
doan khac ctia viéc mét kiém soat trong luc gidam lidu gébm cé viéc qua nhay cam dwéng thé va bach cau ai
toan trong dam,?”® nhwng cac test nay lai khong cé sdn & co s& cham soc ban dau.
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Bét ky viéc ha bac diéu tri hen ndo ciing dwoc xem nhw 1a moét diéu tri thtr, véi dap (rng dwoc danh gia ca vé
kiém soat trieu chirng 1&n tan sé dot kich phat. Trwdc khi ha bac diéu tri, bénh nhan nén dwoc cung cap
mot ban ké hoach hanh déng va dwoc chi dan cach nao va khi ndo 1ap lai diéu tri tredc d6 néu triéu chirng
tré nang.

Cdch ha béc diéu tri

Céc quyét dinh ha bac diéu tri nén dwoc tién hanh & mirc do ca thé. Trong mot nghién ciru & nhirng bénh
nhan c6 hen kiém soat tét véi ICS-LABA lidu trung binh, viéc gidm liéu ICS va loai bd LABA cé nhitng tac
dung twong tw v& mat két qua véi cach diéu tri da thanh phan. Tuy nhién, ngwng LABA di kém véi chirc
nang hé hap thap hon va sb nhap vién nhiéu hon; va viéc gidm lidu ICS thi x4u hon so vé&i duy tri mét liéu
dn dinh ICS-LABA.?™ Néu diéu tri dwoc ha bac qua nhidu hodc qua nhanh, nguy co dot kich phat co thé
tang tham chi khi cac triéu chirng van dwoc kiém soat mot cach hop Iy 2”° (Chiing v B). Ngwng hoan toan
ICS di kém voi nguy co dang ké cac dot kich phat *’° (Chirng ctr A).

Phwong phap ha bac dbi véi cac diéu tri véi thude kiém soat khac nhau dwoc tém tat trong Bang 3-7, tr.76;
ching d&t co s& trén chirng c& hién co, nhwng can dwoc nghién clru thém. Chi mot sb lwong nhé céac
nghién ctvu ha bac da dwoc tién hanh trén tré em.
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Bang 3-7. Cac kiéu ha bac diéu tri khi hen dwoc kiém soat tét

Nguyén tac tong quat cua ha bac diéu tri hen

+ Chon thai diém thich hop (khdng nhiém tring hé hap, bénh nhan khong di du lich, khéng mang thai).

+ Xem xét ha bac khi triéu chirng hen da dwogc kiém soat tét va chirc nang hé hap da 6n dinh trong 3 thang hay hon
(Chirng ctv D). Néu bénh nhan cé nguy co dot kich phat (Bang 2-2, tr.45), vi du co tién st cac dot kich phat trong
ndm vira qua,271 hodc gi&i han ludng khi cb dinh, khéng nén ha bac ma thiéu theo dai sat.

+ Hay tiép can tirng bac nhw diéu tri thlr. Bua bénh nhan vao qui trinh; ghi nhan tinh trang hen (kiém soat triéu
chirng, chirc ndng hé hép va yéu tb nguy co, Bang 2-2, tr.45); cung cAp chi dan rd rang; cung cp ban ké hoach
hanh dong (Bang 4-2, tr.126) va bao dadm bénh nhan cé du thubc dé 1ap lai lidu trwdc day néu can; theo dbi triéu
chirng va’hoac PEF; va Ién lich tham kham theo déi (Ching c D).
+ Ha bac ICS 25-50% céch khoang 3 thang la kha thi va an toan dbi véi hau hét bénh nhan 277 (Chirng cir A).

+ Ngung hoan toan ICS & ngudi I&n va thiéu nién khong
dwoc khuyén do nguy co dot kich phat ting 1én vé&i didu tri
chi v&i SABA 2

Bac Thubc va liéu hién tai Tuy chon ha bac Chirng ctr
hién tai
ICS-LABA liéu cao voi + Tiép tuc ICS-LABA liéu cao va giam liéu OCS D
corticosteroid dang uong + Dung phuong phap theo hwéng din dam dé giam OCS B
Bic 5 (0CS) + Diéu tri OCS cach ngay D
: + Thay thé OCS b&ng ICS lidu cao D
ICS-LABA liéu cao voi tac + Chuyén chuyén gia tw van D
nhan bd sung khac
Diéu tri duy tri v&i ICS-LABA | + Tiép tuc két hop ICS-LABA v&i gidam 50% ICS bang cach B
lidu trung binh dén cao st dung cdng thirc cé sén
+ Ngwng LABA c6 kha nang dwa dén tré nang 2™ A
Bac 4 ICS-formoterol lidu trung + Giam ICS-formoterol duy tri* xudng liéu thap, va tiép tuc D
i binh* dé didu tri duy tri va ICS-formoterol liéu thap khi can* & giam triéu ching
gidm triéu chirng
ICS liéu cao cong v&i mot + Giam lidu 50% ICS va tiép tuc thudc kiém soat thir hai **” B
thude kiém soat thir hai
ICS-LABA liéu thap duy tri + Giam ICS-LABA con mét lan méi ngay D
+ Ngwng LABA c6 kha nang dwa dén tré nang *™ A
ICS-formoterol liéu thdp* d& | + Gidm lidu ICS-formoterol duy tri* con mét [&n méi ngay C
Bac 3 duy tri va gidm triéu chirng va tiép tuc ICS-formoterol lidu thap khi cAn* dé giam triéu
chirng
ICS liéu trung binh hodc cao | + Giam liéu ICS 50% *° A
+ Bb sung LTRA 1 c6 thé cho phép liéu ICS ha bac ?”° B
ICS liéu thap + Lidu mot 1an mdi ngay (budesonide, ciclesonide,
mometasone) 22%%!
+ Chuyén sang ICS-formoterol liéu thap khi can 7417718 A
+ Chuyén sang ICS khi dung SABA 84182187
Bac 2 — ] R , 5
ICS liéu thap hoac LTRA + Chuyén sang ICS-formoterol lieu thap khi can A
173,174,177,180
A

BDP: beclometasone dipropionate; ICS: corticosteroid dang hit; LABA: Bdng van beta2 tac dung dai; LTRA: dbi khang thu thé
leukotriene; OCS; corticosteroid dang udng; * ICS-formoterol diéu tri duy tri va gidm triéu chirng c6 thé duoc ké toa véi budesonide-
formoterol lidu thAp ho&c BDP-formoterol.T Lwu y cdnh bao FDA vé cac tac dung than kinh — tam than ctia montelukast.206
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PIEU TRI YEU TO NGUY CO CO THE THAY POI KHAC

M6t sb bénh nhan tiép tuc cé dot kich phat du hién diéu tri véi liéu ti da. DU chi c6 mét dot kich phat ciing
lam tang nguy co bénh nhan sé cé mét con khac trong vong 12 thang sap tei.1% Ngay cang c6 nhiéu nghién
ctvu quan tdm nhan dién bénh nhan cé nguy co (Bang 2-2B, tr.45), va khao sat cac phwong phap méi dé
lam gidam hon ni¥a nguy co dot kich phat.

Trong lam sang, nguy co dot kich phat c6 thé lam gidm bang cach tdi wu hoéa thubc hen va ca bang cach
xac dinh va x ly yéu té nguy co thay ddi dwoc (Bang 3-8). Khong phai tat ca cac yéu td nguy co doi hdi
hodc dap (rng v&i viéc tdng bac didu tri véi thube kiém soat.

Bang 3-8. Diéu tri yéu t6 nguy co thay déi dwoc dé giam dot kich phat

Yéu té nguy co Chién lworc diéu tri Chirng
cw
+ Bao dam bénh nhan dwoc ké toa thubc kiém soat chira ICS A
Batky bénh nhancd | + Bao dam bénh nhan co ban ké hoach hanh déng phit hop voi hiéu biét y A
21 yeu to nguy co' bi | khoa clia ho
d?t k!(?t] phat’(ba_ci + Xem xét thwéng xuyén hon so véi bénh nhan nguy co thap A
gom kieém soat triéu ) . A
chirng kém) + Thwong xuyén kiém tra ky thuat hit thudc va tuan tha
+ Xac dinh bat ky yéu t6 nguy co thay déi dwoc nao (Bang 2-2, tr.45) D
+ Xem xét cach dieu tri véi thubc kiém soat khac dé lam giam nguy co dot kich A
>1 dot kich phat nang | Phat, tirc 13, ICS-formo‘teroI dif‘zu tri duy tri v:‘% gié}m triéu chirng )
trong nam vira qua + Xem xét nadng béac diéu tri néu khdng cé yéu td nguy co thay doi dwoc A
+ Xac dinh b4t ky yéu t6 kich phat dot kich phat ndo c6 thé tranh dwoc c
Phoi nhidm khoi : 52:11);52 khich bénh nhan/gia dinh ngwng hat thuéc; cung cip tw van va
thudce 1a g ' ) ; 2
+ Xem xét ICS lieu cao néu hen kiém soat kém B
FEVA thio. dic biat | Xem xét diéu tri thr trong 3 thang ICS liéu cao va/hoac 2 tuan OCS B
ap, dac bié 2L e D
khi <60% du doan + Loai t[u’ bénh phoi khac,’tuc ’Ia, COPD 5
+ Chuyén chuyén gia tw van néu khong cai thién
+ Cac chién luvgc giam can B
Béo phi + Phan biét triéu chirng hen véi triéu chirng do tang can, nghén tic co hoc, D
va/hodc ngwng thé ltc ngl
+ Panh gia strc khée tinh than )
Van de tam ly + Gilp bénh nhan phan biét gitra triéu chirng lo au va hen; cung cap tw van vé D
xt tri con hodng loan
Van dé kinh té - xa + Xac dinh cach diéu tri dwa trén ICS tiét kiém nhét D
héi chinh
Di tng thirc an da + Tranh thirc an mét cach phu hop; epinephrine tiém A
khang dinh
+ Xem xét th&r nghiém phwong phap tranh di nguyén don gian; xem xét chi phi C
e | + Xem xét nang bac diéu tri vai thubc kidm soat D
Phoi nhiém di nguyén
néu nhay cam + Xem xét viéc thém SLIT & nhitng bénh nhan nhay cdm voi mat_bui nha & A
ngwoi Ién co triéu chirng bi viém mdi di (’ng du da st dung ICS, mién la FEV1
>70% dw doan
Dam bach cau ai toan | + Tang liéu ICS doc lap véi mirc d6 kiém soat triéu chirng A*
(it trung tdm lam
dwoc)

FEV1: thé tich thé ra gang strc 1 gidy dau; HDM: mat bui nha; ICS: corticosteroid dang hit; OCS: corticosteroid dang udng; SLIT: diéu
tri mién dich dwoi lui.

* Dwa trén chirng ct t¥ cac nghién ciru twong déi nho trong nhém dan chon loc. Xem thém thong tin vé can thiép khéng ding thuébc tai
Bang 3-9 va tr.80.

Kha nang tac dung phu tai chd va/hodc toan than cé thé dwoc han ché dén mirc thdp nhat bang cach bao
dam ky thuat hit thuéc dung (Bang 3-12, tr.90), nhic nhé bénh nhan suc miéng va nhd ra sau khi st dung
ICS, va béng cach tim liéu hiru hiéu tdi thiéu ctia bénh nhan (liéu thap nhét sé& duy tri kiém soat triéu chirng
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tét va gidm dot kich phat t&i mre téi thiéu, Bang 3-7, tr.76) khi viéc kiém soat hen tét dwoc duy tri trong 3
thang.

PIEU TRI KHAC
Liéu phap mién dich di nguyén

Liéu phap mién dich di nguyén d&c hiéu co thé 1a mét tuy chon khi di &ng gitr mot vai trd ndi bat, bao gdm
hen vé&i viem két mac-mdii di llvng.282'283 Hién c6 hai phwong phap: liéu phap mién dich duwéi da (SCIT) va liéu
phap mién dich dwai lwdi (SLIT). Trong qua khi, it co nghién ciru so sanh liéu phap mién dich véi liéu phap
dung thubc, hodc da s dung cac két qué dwoc chudn hda, nhw cac dot kich phat, va hau hét cac nghién
ctru 13 trén nhivng bénh nhan bi hen trung binh. Cac di nguyén thudéng gdp nhat cé trong cac nghién ctru
liéu phap mién dich di nguyén la mac bui nha va phan hoa cd. Khéng cé di ching cr vé tinh an toan va
hiéu qua cua liéu phap mién dich di nguyén & nhirng bénh nhan nhay cam véi ndm mée.?®

Liéu phdp mién dich dwéi da (SCIT)

SCIT lién quan dén viéc xac dinh va s dung céac di nguyén c6 lién quan trén |am sang, va dung chiét xuat di
nguyén v&i lidu tdng dan dé tao gidi man cdm va/hodc dung nap. Cac thay thuéc Chau Au cé khuynh hwéng
ang ho liéu phap mién dich di nguyén don doc trong khi cac thay thuéc Béc My thudng ké toa didu tri da di
nguyén.285 O nguwoi bi hen va nhay cdm véi di nguyén, SCIT di kém véi viéc gidm diém sb triéu ching va
nhu cau thubc, va cai thién sw qua man dwdng thé véi di nguyén déc hiéu va khéng dac hiéu.285

Débi voi SCIT, phan tich cia di liéu an toan lwu triv (pooled) tir cac thir nghiém Iam sang va khao sat sau khi
tiép thi & bénh hé hap dj ’ng do mac bui nha cho réng tan suét cac phan &ng phu cta thubc la khoang
0,5%.?%® Cac nghién ctru hién nay cho réng cac tac dung phu nang cta SCIT 1a it gap, nhwng cé thé bao
gbm céac phan &ng séc phan vé de doa tinh mang.

Loi khuyén

+ So sanh v&i kidu diéu tri bang thudc va tranh di nguyén, loi ich tiém tang ctia SCIT phai dwoc can nhac
v&i nguy co tac dung phu va sw bét tién va gia ca cta diéu tri 1au dai, ké ca viéc chd doi ntra gi® toi thiéu
sau méi lan tiém (Chirng ct D).

Liéu phép mién dich dwéi lwai (SLIT)

Céc tac dung khiém tén da dwoc xac dinh trong mét téng quan hé théng vé SLIT trong hen & nguoi 16n va
tré em,”®*?"?® nhirng co quan ngai v& thiét ké ctia nhiéu nghién ctru.”® Co it nghién ctru so sanh SLIT voi
liéu phap diing thudc déi voi hen.?° Mot thir nghiém gan day ddi vai mat bui nha & nhibng bénh nhan hen va
viém mii di wng do HDM cho thay sy gidm ICS khéng dang ké véi SLIT liéu cao.?”® Mot nghién ctru khac &
nhirng bénh nhan hen va viém mdi di ®kng HDM, SLIT bb sung v&i ICS liéu thap hodc trung binh cho thay
tang thdi gian dién tién dén dot kich phat khi giam ICS trong hen kiém soat dwdi mire toi wu.”

291293 o SLIT dbi véi di nguyén hit chli yéu 1a cac triéu chirng miéng va tiéu héa.”*

Tac dung phu
Loi khuyén

+ D&i v&i nhirng bénh nhan ngwdi Ién bi viem mii di t'ng va nhay cdm véi mat bui nha, cé triéu chirng hen
dai dang du da diéu tri ICS liéu thdp dén trung binh, hdy xem xét bd sung liéu phap mién dich di nguyén
duei Iudi (SLIT), mién 1a FEV1 >70% duw doan (Chirng ctr B)

+ Dbi v&i bat ky diéu tri ndo, cac loi ich tiém tang cta SLIT dbi véi ca nhan bénh nhan nén dwoc can nhéc
vé nguy co cac tac dung phu, va chi phi d6i véi bénh nhan va hé théng y té.

Tiém ngira

Cum gay ra tan phé va tir vong dang ké trong dan sé chung, va gép phan vao mét sé dot kich phat hen cép
tinh. Nguy co' nhiém cim nay cé thé dwoc lam gidm bang cach tiém nglra hang nam. Mot tbng quan hé
thdng cac thir nghiém ngau nhién cé dbéi chirng bang gid dwoc cho thdy khong cé viéc gidm cac dot kich
phat hen,”* nhwng cac nghién ctru nhw vay khong dwoc tién hanh tir nam 2001. Tuy nhién, mot tdng quan
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hé théng va phan tich gdp mai day, vdn gébm cé cac nghién ctru quan sat cé nhiéu kiéu thiét ké nghién ctru
bién dd rong, khuyén céo rang tiém chdng cum lam gidm nguy co cac dot kich phat, mac du dbi véi hau hét
cac nghién ctru, sai léch khdng thé loai trir dwoc.?®® Khong co chirng ctr cho viéc tang sé 1an kich phat hen
sau khi tiém ngira cim so voi gia dwoe.?®® Co chirng ¢ han ché vé khia canh an toan va hiéu qua cla vic
xin cum con sbéng da béat hoat qua dwdng mii & tré em; hau hét cac chirng civ vén co gidi han & tré em 3
tudi va 1én hon.

Ngwoi bénh hen, nhat 1a tré em va ngwoi 16n tudi, co nguy co bénh nhiém trung phdi cao hon,”*® nhwng
khong cé di chirng cr dé khuyén cao tiém ngtra phé cau khuan thuwdng qui cho ngwdi bénh hen.?®’

Loi khuyén
+ Hay khuyén bénh nhan hen vira dén nédng tiém nglra cim hang ndm, hodc it nhat khi viéc tiém ngtra toan
dan dwoc khuyén céo (Chirng ctr C).

+ Khong c6 du chirng clr d& khuyén céo tiém ngira phé cau khuan thuong qui & ngudi bi hen (Chirng cr
D).

Tao hinh phé quan bang nhiét

Tao hinh phé quan bang nhiét cé thé la mot tly chon diéu tri & Bac 5 tai mot vai qudc gia dbi véi bénh nhan
ngwdi I&n c6 hen van khong kiém soat duwoc du véi cac liéu phap tdi wu va da chuyén dén trung tam chuyén
khoa hen (Chirng cir B). Tao hinh phé quén bang nhiét lién quan dén x& tri dwdng thé trong ba 1an néi soi
phé quan riéng biét v&i song cao tan tai chd.™ Diéu tri nay cé tac dung gia 1on.**> & nhirtng bénh nhan st
dung liéu cao ICS-LABA, tao hinh phé& quan bang nhiét di cung véi tdng cac dot kich phat trong 3 thang diéu
tri, va sau dé cac dot kich phat gidm xuéng, nhwng khéng cé tac dung hivu ich trén chirc ndng hé hap hoac
cac triéu chirng hen so vé&i nhivng bénh nhan dbi chirng gia vo.™™® Theo ddi mé rong mot sd bénh nhan
dwoc diéu tri cho thdy sw sut gidm kéo dai cac dot kich phat so véi luc trwdc khi didu tri.?*® Tuy nhién, can
theo d&i lau dai hon véi mot sb lwong Ién hon dé so sanh sw hiéu qua va an toan, ké& ca chirc ndng hoé hap,
& ca nhirng bénh nhan that sy dwoc diéu tri va diéu trj gid vo.

Loi khuyén
+ D&i v&i bénh nhan ngwdi 16N ¢6 hen van khong kiém soat dwoc, du da didu tri hen t6i wu va chuyén dén

trung tdm chuyén tri hen nang, tao hinh phé quan bang nhiét c6 thé 1a mot tly chon diéu tri & Bac 5 tai mot
sb quéc gia (Ching cir B).

+ Nén can trong trong viéc chon Iwa bénh nhan cho thd thuat nay. sé lwgng cac nghién clru con nhd, va
bénh nhan bi viém xoang man tinh, thwong xuyén bi nhiém tring phdi hodc FEV1 < 60% dy doan d3 bj loai
khdi nghién ctru kiém soat gid v nay, va nhirng bénh nhan nay da khoéng dworc diéu tri téi wu trwdc khi tao
hinh phé quan béng nhiét.

+ Tao hinh phé quan bang nhiét nén dwoc tién hanh & ngwdi I&n bi hen nang chi trong bdi canh cia mét th
nghiém lam sang hodc theo mot hé thdng dang ky doc 1ap da dwoc hoi ddng dao dirc thong qua, nhw thé
cac chirng cr vé& sy hibu hidu va an toan clia thi thuat mai dwoc tich Iy dan.™®

Vitamin D

Mét vai nghién ctru ct ngang cho thay rang ndng dd huyét thanh ctia vitamin D th4p c6 lién quan dén chirc
nang hd hap bi tdn hai, tn sd dot kich phat cao hon va dap rng corticosteroid giam.?*® B4 sung vitamin D
c6 thé lam gidm tan s dot kich phat hen diéu tri v&i corticosteroid toan than & bénh nhan hen c6 mirc can
ban 25(0H)D dwéi 25 nmol/L.**® Trong mét phan tich gop, loi ich dbi véi hen tré nang da dwoc thdy & mot
sb nghién ctru, nhung dén nay, khéng c6 chirng civ chét lwong tbt rang bd sung vitamin D dan dén viéc cai
thién kiém soat hen hodc giam cac dot kich phat.****°* Can nghién ctru thém.
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CAN THIEP KHONG DUNG THUOC

Ngoai diéu tri dung thubc, cac phwong phap khac cé thé dwoc xem xét khi ¢o lién quan, dé giup cai thién
kiém soat triéu chirng va/hodc gidm nguy co twong lai. Khuyén cdo va mrc chirng clr dwoc tém tat trong

Bang 3-9, ¢6 chu thich ngén trén nhirng trang sau.

Bang 3-9. Can thiép khéng dung thudc — tom tat

Can thiép Khuyén cao/Pé nghi (xem tiép theo trang ké) CILL;ng
+ M6i 1an tham kham, nén manh mé khuyén khich ngudi bénh hen bé hut thube Ia. A
Hwéng dan cach tiép noi can tw van va chwong trinh ngwng hat thube (néu cé)
+ Tw van cha me/nguwdi chdm séc tré bi hen khdng hat thude va khong cho phép hut A
Nguwng hut thubc thudc trong phong hoéc trong xe hoi c6 tré em
la va phoi nhiém | + Khuyén khich manh mé& nguoi bénh hen tranh phoi nhiém khoi thudc 14 trong moi B
thuodc la trvdng
+ Danh gia xem nguoi hut thudc/ngwdi bd thubc cé bi COPD hodc cac tinh chét D
chéng 14p ctia hen va COPD (Chéng I&p hen-COPD, ACO, Chuong 5, tr.138), b&i vi
c6 thé can dén phwong phap diéu tri bd sung.
+ Khuyén khich ngudi bénh hen tham gia hoat déng thé chét déu dan vi cé ich loi A
cho strc khée tong quat
+ Tw van vé phong nglra co that phé quan kich phat do van déng véi ICS déu dan A
+ Tw van vé phong nglra co that phé quan kich phat do van déng béng cach:
- kh&i dong trudc khi van dong B
Hoat dong thé - str dung SABA trwac khi van dong
4 A A P . ~ ~ D
chat - ICS-formoterol lieu thap trwdc khi van dong
+ Hoat déng thé chat déu dan cai thién st khde tim mach, nhung khéng mang lai
loi ich riéng cho chirc ndng hd hap hodc triéu chirng hen, trr boi 16i & ngudi tré bj
hen
+ C6 it chirng ctr d& khuyén cdo mét dang hoat déng thé chét nay hay hon dang
khac
+ Hai tAt ca cac bénh nhan cé hen khéi phat IGc trwdng thanh vé tién s [am viéc va A
céc phoi nhiém khac
Tranh phoi nhidm +‘Trong' Xt t‘l'l her: nghe nglhlepﬂ, xac <A3!nh vaAIoal bo ca’c chat).nhay .cam.:nghennghlejp A
A n cang s&m cang tot, va loai nhirng bénh nhan nhay cam khoi phoi nhiém thém céc
nghé nghiép PO
chat nay
+ Bénh nhan bj nghi ng® hodc da dwoc khdng dinh hen nghé nghiép nén duwoc A
chuyén dén chuyén gia danh gia va tw van, néu cé
+ Ludn ludn héi vé hen truwéc khi ké toa NSAID (thudc chdng viém khéng steroid), va A
khuyén bénh nhan ngwng st dung chung khi hen tré nang
+ Ludn ludn hdi bénh nhan hen vé cac thudc str dung déng thoi D
Tranh cac thubc +_ Asplr!n va_l N’SéID (}huo? cr,wong V|§m k’horzg s,t_er0|c~j) noi cAhun‘g khdng bi chong chi A
LR 1 dinh, trtr khi c6 tien st phan &ng trwdc do doi véi nhirng chat nay (xem tr.102)
co6 thé lam hen ) . )
tré nang + Quyeét dinh ké toa thudc chen beta dwdng udng hodc ndi nhan cho tirng trwong D
hop mot. Bat dau diéu tri dwdi sy giam sat chit ché cta bac si chuyén khoa
+ Khi chi dinh thudc chen beta chon loc cho tim di véi sw ¢ mach vanh cép tinh,
hen khéng phai 1a mot chdng chi dinh tuyét ddi, nhwng nguy co/loi ich twong déi nén
dwoc xem xét
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Thwe don lanh
manh

Tranh di nguyén
trong nha

Giam can

+ Khuyén khich bénh nhan hen st dung thwc don nhiéu trai cay va rau vi c¢é logi ich
cho strc khoe tdng quat

+ Tranh di nguyén khéng dwoc khuyén céo nhw la mot phwong phap téng quat déi
v&i hen

+ Pbi v6i bénh nhan nhay cadm, c6 it chirng clr vé loi ich 1am sang hen trong hau hét
cac tinh hudng cua viéc tranh di (rng trong nha nhw la mot phwong phap don déc

+ Chéng &m hodc méc trong nha lam gidm cac triéu chirng hen va giam s dung
thudc & nguoi Ion

+ D6i v&i bénh nhan nhay cam v&i mat bui nha va/hodc thu nuéi, cé it chirng c lgi
ich lam sang cho hen véi phwong phap phong tranh (chi & tré em)

+ Phuong phép tranh di nguyén thuong phirc tap va dét tién, va khong cé phuong
phap néu da dwoc kiém dinh dé xac dinh ngwdi nao c6 kha nang huédng Igi

+ Dua gidm can vao ké hoach diéu tri bénh nhan béo phi bi hen

+ Dbi v&i nhirtng bénh nhan béo phi bi hen, mét chwong trinh gidm can cong véi van
dong hiéu khi va manh mé hai lan méi tuan cé hiéu qua hon so v&i chi gidam can don
doéc

Tap thé

+ Tap th® c6 thé bb sung loi ich vao liéu phap hen dung thudc dbi véi cac triéu
chirng va chét lwong cudc sbng, nhung ching khéng cai thién chirc ndng hd hap
hoac lam giam nguy co dot kich phat

Tranh 6 nhiém
khdéng khi trong
nha

+ Khuyén khich bénh nhan hen s dung ngudn sw&i va nau nuwéng khéng & nhiém,
va ngudn 6 nhiém dwoc théng khi ra khai nha néu dwoc

Tranh cac di
nguyén ngoai troi

+ D&i v&i bénh nhan nhay cam, khi sb lwong phan hoa va ndm méc cao nhét, hay
doéng clra sb va clra céi, & trong nha va st dung may diéu hoa khéng khi cé thé 1am
giam phoi nhiém di nguyén ngoai trei

Déi pho vei
stress cam xuc

+ Khuyén khich bénh nhan xac dinh muc dich va phuong phap déi phé véi stress
cam xtc néu né 1am cho hen tré ndng

+ Khéng cé da chirng cr d& cho rdng phwong phap gidm stress nay hon phuong
phap giadm stress khac, nhung cac phwong phap thuw gian va tap thé cé thé hivu ich

+ Panh gia strc khde tam ly dbi véi bénh nhan co triéu chirng lo au hodc trAm cam

Tranh chét 6
nhiém khoéng khi
ngoai troi/hoac
tinh trang thoi tiét

+ Trong ltc tinh trang méi trwéng bét loi (thoi tiét rat lanh hodc 6 nhiém khong khi
cao), c6 thé hivu ich khi & trong nha cé méi trwong dwoc kiém soat va tranh hoat
dong thé chat nang & ngoai trdvi; va tranh moéi triedng & nhiém trong khi nhiém vi rat
néu duoc

Tranh thirc an va
héa chét trong
thwe pham

+ Tranh th&rc &n khong duoc khuyén céo triv khi dj (’ng hodc nhay cdm véi hoa chét
thwe phdm da bidu hién rd, thuwdng bang phwong phap tha thach déi véi thire &n c6
theo dai can than

+ Dbi voi di ing thirc &n da khang dinh, tranh xa di nguyén thirc &n cé thé 1am giam
cac dot kich phat hen

+ Né&u nhay cdm vé&i héa chét trong thwe phdm dwoc khdng dinh, tranh hoan toan
thwong khong can thiét, va sw nhay cdm thwéng gidm khi kiém soat hen cai thién

NSAID: thuéc khang viém khéng steroid; SABA: Ddng van beta2 tac dung ngén
Cac can thiép chirng ctr cao nhat dworc trinh bay trudc.
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Cai thudc la va tranh khéi thuéc la trong méi trwdng

Hut thuéc 14 cé nhirng tac hai nhiéu mat dén nguwdi da xac dinh co hen, ngoai nhitng tac dung da biét rd
khac nhw 1a tdng nguy co ung thuw phdi, COPD va bénh tim mach; va phoi nhiém lic mang thai sé lam tang
nguy co hen va cac nhiém trung dwong ho hap duwéi & tré em.

O nguwoi bi hen (tré em va ngudi Ién), phoi nhiém khoi thude thu ddng lam ting nguy co nhap vién va kiém
soat hen kém. Hut thube di kém véi tang nguy co kiém soat hen kém, nhap vién va di kém vdi tir vong do
hen trong mot sé nghién ctru; 1am tang téc dd suy gidm chirc ndng hd hap va co6 thé dan dén COPD; va lam
gidm hiéu qua clia cortocosteroid dang hit va dang udng.*** Sau khi cai thudc, chirc nang hd hap cai thién va
viem dwong thd giam.®” Giam phoi nhiém khoi thube thu dong cai thién kiém soat hen va 1am giam sé 1an
nhap vién & nguwoi Ién va tré em.>%®

Loi khuyén
+ Ngay tai lan kham bénh dau tién, manh mé khuyén khich nguoi bi hen hut thubc cai thube 1a. Ho nén
dwoc tw van va néu dugc, cac chuong trinh cai thubc (Chirng cir A).

+ Manh mé khuyén khich ngudi bi hen tranh phoi nhiém khéi thubc trong méi trwdng (Chirng cir B).

+ Khuyén cha me/ngudi chdm séc tré bi hen khéng hat thubc va khéng cho phép hut thube trong phong
hoac trong xe cla tré (Chirng cr A).

+ Panh gia nhitng bénh nhan c6 tién st hat thudc 1a hon 10 ndm-goi d& tim COPD hodc chéng lap hen-
COPD, bai tinh trang nay c6 thé can dén cac phwong phap diéu tri bd sung (xem Chwong 5, tr.138)

Hoat déng thé chat

DPéi v&i ngwdi bi hen, nhw dan sé tdng quat, hoat ddng thé chét trung binh déu dan c6 loi ich to I&n cho strc
khde, bao gébm lam gidm nguy co tim mach va téng chat lwong cudc séng. Néi chung, hoat ddng thé chét
khéng co loi ich @i véi chire ndng hd hap hoac cac triéu chieng hen, **” nhung stre khde tim mach duoc cai
thién c6 thé lam gidm nguy co kho thé khong lién quan dén gidi han ludng khi, vén 1am twéng 1a do hen.
Trong mét nghién ctru nhirng bénh nhan khdéng béo phi, tap tuyén cwong dé cao cach quang cung véi mot
thwe don cé chi sd nhiéu protein va it dwdng cai thién kiém soat triéu chirng hen, méc du khoéng thay dwoc
loii ich trén chirc nang hd hap.*®® O ngudi tré bi hen, tap luyén boi 16i dwoc chiu dung tét va dan dén tang
chirc nang hd hap va ting strc khde tim-phdi;** tuy nhién, cé mot sé quan ngai vé& phoi nhidm chlorine va
trichloramine & cac hd boi trong nha.*®

Van déng la mot nguyén nhan quan trong cua cac triéu chirng hen dbi véi nhiéu bénh nhan hen, nhwng co
that dwong thé do van déong (Exercise-induced bronchoconstriction — EIB) thuwéng cé thé dwoc lam gidm véi
thudc ICS duy tri.*® Céac triéu chirng cé lién quan dén van dong co thé dwoc x( tri bang cach khdi dong
trwedc khi van dong, ™ va/hodc bang cach st dung SABA *° hoac ICS-formoterol lidu thap ' trwdc khi hodc
trong khi van déng.

Loi khuyén

+ Khuyén khich ngwoi bi hen tham gia hoat dong thé chat déu dan vi nhirng loi ich chung cho strc khde clia
né (Chirng ct A). Tuy nhién, hoat dong thé chat déu dan khong cé loi ich riéng cho chirc nang hé hap hoadc
triéu ching hen, triv viéc boi 16i trén nguoi tré bi hen (Chirng civ B). Khdng ¢6 dd chirng c&v dé khuyén céo
mot loai hoat dong thé chat nay tbt hon mét loai khac (Ching ci D).

+ Cung cap cho bénh nhan I&i khuyén vé phong ngtra va x& tri con co that phé quan do van déng, bao gébm
diéu tri hang ngay véi ICS (Chirng cir A) cong véi SABA khi can va truéc khi van dong (Ching ol A), hodc
v&i ICS-formoterol liéu thdp khi can va trwdc khi van dong (Chirng ct B), véi khéi dong truwéc khi van dong
néu can (Chirng cr A).

Tranh phoi nhiém nghé nghiép

Phoi nhiém nghé nghiép vé&i cac di nguyén hodc chat nhay cdm chiu trach nhiém mot ty & 16n trong tan sb
hen ngwoi I&6n.*° Khi mét bénh nhan tré nén nhay cadm véi mot di nguyén nghé nghiép, mirc do phoi nhiém
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can thiét dé kich phat triéu chirng cé thé cuwc ky thap, va dan dén cac dot kich phat ngay cang ndng. Cac cb
gang lam giam phoi nhi&m nghé nghiép da thanh cong, nhéat 1a trong cac co s& cong nghiép.*® Giam thiéu
t&i mie t6i thiéu nhay cdm voi latex mot cach tiét kiém co thé dat dwoc bang cach siv dung gang tay di
nguyén thap khéng bét thay vi géng tay latex c6 bot.*

Loi khuyén
+ Hai tt ca cac bénh nhan bi hen khéi phat Iic trwdng thanh vé tién siv 1am viéc cla ho va cac phoi nhiém
khac (Chirng cr A).

+ Trong viéc x( tri hen nghé nghiép, hay xac dinh va loai bd cac chat nhay cdm nghé nghiép cang sém cang
tt, va tranh cho bénh nhan nhay cam viéc phoi nhiém thém véi cac chat nay (Ching cir A).

+ Nhirng bénh nhan bj nghi ngd hodc da xac dinh hen nghé nghiép nén dwoc chuyén dén chuyén gia danh
gia va khuyén cao, néu dwoc, bdi cac tac ddng kinh té va phap Iy cta chan doan nay (Ching ct A).

Tranh cac loai thuéc cé thé khién hen tré niang

Aspirin va cac thudc khang viém khéng corticosteroid khac co thé gay ra cac dot kich phat nang.*!! Thubc
chan beta, ké ca cac thudc bdi méat, cé thé gay ra co that phé quan 2 va co thé da gay ra mot sé tr vong do
hen. Tuy nhién, cac thubc chan beta co loi ich d& dwoc chirng minh trong x& tri bénh tim mach. Ngudi bi
hen vén da cé moét con mach vanh cép va da dwoc cho cac thudc chan beta trong vong 24 gid nhap vién
dwoc thdy réng co ti 18 t&r vong trong bénh vién thdp hon ngudi khong dwoc cho cac thube chin beta.®'

Loi khuyén
+ Hay luén ludn hdi ngudi bénh hen vé cac thube cuing st dung, ké ca thubéc nhé mét (Chiing ci A).

+ Hay ludn ludn héi vé hen va cac phan &ng trwdc day trwdc khi ké toa cac thuéc khang viém khéng
corticosteroid, va khuyén bé&nh nhan ngwng st dung cac thuéc nay néu hen tré nang.

+ Aspirin va cac thubc khang viém khéng corticosteroid néi chung khéng chdng chi dinh trong hen tri khi c6
tién st cac phan &ng trwdc d6 ddi véi cac thube nay (Chirng ctv A). (Xem ‘Bénh hd hap kich phéat do aspirin’,
tr.102)

+ Dbi v&i ngudi bi hen vén cé thé hwéng loi tir didu tri thuée chdn beta udng hodc nhd mét, quyét dinh ké
toa cac thubc nay nén dwoc tién hanh dwa trén co s& tirng ca mét, va diéu tri nén dwoc bat dau dudi sy
theo dbi y té sat sao clia mét chuyén gia (Chirng c D).

+ Hen khoéng nén dwoc xem la mot chdng chi dinh tuyét déi dé s& dung céac thubc chan beta riéng cho tim
mach khi ching dwoc chi dinh cho cac tinh huéng mach vanh cép, nhung cac nguy co twong déi va céac lgi
ich nén dwoc xem xét (Chirng cir D). Nguwoi thay thubc ké toa va bénh nhan nén biét cac nguy co va cac loi
ich cta diéu tri.>"*

Tranh cac di nguyén trong nha

Vi nhiéu bénh nhan hen phan &ng véi nhidu yéu té thwong gdp trong méi trwdng, tranh hoan toan nhirng
yéu t6 nay thuong khong thiét thue va rat nang né cho bénh nhan. Cac thuéc duy tri sy kiém soat hen tbt cé
vai trd quan trong b&i vi bénh nhan thwéng it bi anh hwdng hon déi véi cac yéu té6 méi trwong khi hen cla
ho dwoc kiém soat tét.

C6 chirng ctr dbéi nghich vé viéc cac bién phap lam gidm phoi nhiém véi cac di nguyén trong nha cé hiru
hiéu trong viéc lam gidm cac triéu chirng hen hay khoéng. 315318 Ha s cac can thiép riéng 1& da that bai trong
viéc dat dwoc viéc lam gidm ganh nang di nguyén da dé dan dén viéc cai thién lam sang. %73 Co 16
khéng mét can thiép riéng 18 nao dat dwoc loi ich da dé dwoc ké la tiét kiém (Bang 3-10, tr.84). M6t nghién
clu vé viéc d&t moi trong nha loai bd con gian trong mét ndm va dan dén viéc gidm dang ké céac triéu
chirng, cai thién chirc ndng hd hap, va it cdn dén cham soc y té cho tré em bj hen ti trung binh dén nang.>*

Mat nha: Nhirtng con mat nay séng va phat trién tai nhiéu noi khap trong nha, do dé khé ma lam gidm va
khong thé loai bd ching. M6t tdng quan hé théng ctia nhiéu can thiép da thanh phan nhdm lam gidm cac di
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nguyén, k& cd mat bui nha, cho thay khong cé loi ich dbi véi hen & ngudi Ién va lgi ich nhé ddi voi tré
em.**° Mt nghién ctru vén str dung mot phwong phap tich hop manh mé dé kiém soat mat bui din dén viéc
gidm dang ké cac triéu chirng, thudc men va cai thién chirc ndng hé hap dbi véi tré em bi nhay cdm véi mat
bui va hen.* Tuy nhién, phwong phap nay phirc tap, dat tién va ndi chung khong dwoc khuyén cao. Mot
nghién ctu & nhirng tré em nhay cdm véi mat, duwgc chon tir khoa cép clru, cho thay viéc gidm sb lan nhap
vién cap ctu, nhwng khéng giam corticosteroid dang udng, véi viéc s&¢ dung bao ném, bao gbi, bao mén
ngan can mat.®*

Thu c6 16ng: Khdng thé tranh hoan toan cac di nguyén tha nudi dbi véi nhixng bénh nhan nhay cam, bdi vi
cac di nguyén nay ngoai nha & ra 3 con o khap noi trong trwerng hoc,>** phwong tién giao théng céng cong,
va ngay ca & cac tda nha khdéng c6 méo, va cé thé dinh vao quan 40.%%* Mac du viéc khéng nudi nhirng thu
nay trong nha bénh nhan nhay cam dwoc khuyén khich,** can méat nhidu thang dé& ndéng do di nguyén giam
xudng,**® va sw hiru hiéu 1am sang clia viéc nay va cac can thiép khac van chwa dwoc chirng minh.*’

Tha gdm nhdm: Nhirtng bénh nhan cé triéu chirng, nghi ng& do phoi nhiém tht gam nh&m trong nha nén
dwoc danh gia bang céac test da hodc IgE dac thu, bdi vi viéc phoi nhiém cé thé khong thdy dwoc triv khi co
biéu hién ram r5.%® Chirng ctr mirc do cao ddi vai hiéu qua clia viéc loai bd thi gam nhdm khéng co, bdi vi
hau hét cac can thiép tich hop dé& xi tri loai vat cé hai nay cling loai bd cac ngudn di nguyén khac;**® mot
nghién ctru kiém soat khong déi chirng cho thay cé cai thién 1am sang véi gido duc vé viéc gidam loai vat cé
hai nay va x( tri loai vat co hai nay tich hop.**

Bang 3-10. Hiéu qua cua cac bién phap tranh cac dj nguyén trong nha

Bién phap Chirng ctr cta hiéu qua | Chirng ctr cua loii ich
trén mirc do di nguyén lam sang
Mat bui nha
Boc bao, mén bang bao khéng thdm Mét s6 (A) Ngudi Ién — khong (A)
o Tré em — mot s6 (A)
T e 0060 st 0 o
Dun)g/; acaricideg va/hoac gcid tannic M?t so (B) Khéng (D)
Git t4i thiéu cac vat bam bui Yéu (C) Khong (D)
Hut bui v&i bé loc HEPA tich hop va tui h?i I1&p . Khong (D) Khéng (D)
Loai bd, giat nédng, hodc dong lanh cac d6 choi mém Yéu (C) Khéng (D)
Khéng (D) Khéng
Thua nuoi
Pubi méo/ché khdi nha Yéu (C) Khéng (D)
Khong cho tha vao cac phong chinh/phong ngu Yéu (C) Khéng (D)
Lam sach khong khi v&i bd loc HEPA Mét s6 (B) Khéng (A)
Tam thu Yéu (C) Khéng (D)
Thay tham béng san cirng Khéng (D) Khéng (D)
Hut bui v&i bd loc HEPA tich hop va tai hai I6p Khong (D) Khéng (D)
Con gian
Mbi va diét trir gian chuyén nghiép Téi thiéu (D) Khéng (D)
Mbi dat trong nhirng vat gia dung Mét it (B) Mbt sb (B)
Thi gam nham
Phwong phap xt tri gdm nham tich hop Mét sb (B) Mot sb (B)
Nam
Chéng 4m hodc n&dm trong nha A A
Loc khéng khi, diéu hoa khéng khi Mét sé (B) Khéng (D)
Bang nay dworc tu chinh tir Custovic va cs 330
>, 331

Con gién: Céc bién phap tranh gian chi hiéu qua mét phan trong viéc loai bé di nguyén noi & va thiéu
ching cw lgi ich 1am sang.
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Nam: Phoi nhiém ndm di kém v&i cac dot kich phat hen. Sé Iwong bao tir nAm cé thé dwoc lam gidm tét
nhat bang cach loai bé hodc lam sach cac vat co nam.*** May diéu hoa khong khi va may hat 4m cé thé
duwoc dung dé 1am gidm d6 d&m xubng dudi 50% va dé loc cac bao t& ndm I&n. Tuy nhién, diéu hoa khong
khi va dong kin ctra sb cting di kém vai viéc tang cac di nguyén nam va mat bui nha.**

Loi khuyén
+ Tranh di nguyén khéng dwoc khuyén cdo nhu Ia mét phuong phap téng quat déi véi ngudi bi hen (Chirng
c A).

+ Dbi v&i nhivng bénh nhan nhay cdm, mac du cé vé hop Iy khi ¢b géng tranh phoi nhiém dj nguyén, c6 mét
sb chirng cir dbi voi loi ich 1am sang véi cac phwong phap tranh don 1@ (Ching c& A) va chi ¢6 it chirng ct
dbi véi loi ich véi cac phwong phap tranh da thanh phan (& tré em) (Ching cv A).

+ Mac du cac phwong phap tranh di nguyén cé thé c6 loi ich dbi véi mét sé bénh nhan nhay cam (Ching c
B), ching thwdng phirc tap va dat tién, va khéng cé cac phwong phap da dwoc kiém dinh déi véi viéc xac
dinh ngwdi ¢ thé hwéng loi (Chiing cv D).

Thywc don lanh manh

Trong dan sé chung, moét thwe don nhiéu rau trai twoi cé nhiéu loi ich cho strc khde, bao gébm phong ngira
nhiéu bénh man tinh va cac dang ung thw. Nhiéu nghién ctu dich t& bdo cdo rang thwe don nhiéu rau trai di
kém v&i nguy co hen thdp hon va nguy co sut gidm chirc ndng hd hap thap hon. Coé mét sé chirng clr rang
tang an rau qua dan dén cai thién kiém soat hen va giam nguy co cac dot kich phat.***

L6i khuyén
+ Khuyén khich bénh nhan bj hen an ubng nhiéu rau trai vi cac lgi ich chung cho strc khde (Chirng cir A).
Giam can déi v&i bénh nhan béo phi

335-337 87,88

Hen khé kiém soat hon & nhitng bénh nhan béo phi, nguy co cac dot kich phat cao hon, va su
dap trng voi ICS cb thé bj giam xudng. **® Co it chirng cv v& tac dung clia giam can 1&n kiém soat hen. Cac
nghién ctvu ¢ tlr han ché thwc don dén cac can thiép da yéu td véi huan luyén van dong va liéu phap hanh
vi nhan thirc, nhung cac nhém dan sb thuwdng nho, va cac can thiép va két qua thi da dang.®*® Trong mét sé
nghién clru, gidm can cai thién kiém soat hen, chirc ndng hd hap va tinh trang strc khde, va lam giam nhu
cau thudc & nhitng bénh nhan béo phi bi hen. *°**' Cac két qua 4n twong nhat da quan sat dwoc sau khi
phau thuat cat da day — rudt non, 342,343 nhwng gidm can 5-10% do an kiéng, cé hoac khong cé van dong, co
thé dan dén kiém soat hen va chét lwong cudc séng dwoc cai thién. **

Loi khuyén
+ Hay thém viéc giam can vao ké hoach diéu tri b&nh nhan béo phi bi hen (Chitrng cr B). Tap luyén thé duc
thé thao don thuan cé vé khéng dd (Chirng cir B).

Van dong hit thé

M6t tng quan hé théng cac nghién ctru hit thé va/hodc van dong thw gidn déi véi hen va/hodc hit the kém
chirc néng, ké cd phuwong phap Buteyko va phwong phap Papworth, da bao cao cac cai thién vé triéu
chirng, chét lwong cudc sdng va/hodc cac bién phap tam ly, nhung khong cé cai thién vé két qua sinh ly
ho&c vé nguy co cac dot kich phat. 345 M6t nghién cteu thue dung rong 16n sau d6 vé tap luyén hit the &
nhirng bénh nhan tudi 16-70 bj gidm chat lvong cudc séng co lién quan dén hen cho thay cac cai thién du
nhd nhwng dang ké vé chat lwong cudc séng, nhung khéng cé sw khac biét vé kiém soat triéu chirng hen
ho&c vé nguy co cac dot kich phat. Két qua véi ba 1an vat ly tri liéu mé&t d6i méat va tap luyén dwa trén DVD la
giéng nhau.**® Cac van dong hit thé dwoc dung trong mot sé nghién clru nay cé tai www.breathestudy.co.uk
346 va www.woolcock.org.au/moreinfo.*’

DPé nghién ctru cac phwong phap khéng ding thudc nhw van dong hit thé dwoc xem ¢ chéat lwong cao, cac
nhém chng nén phu hop vé mirc do tiép xuc véi nhan vién y té va vé gido duc hen. Mdt nghién ctru gdm
hai van déng hit thé nghich véi sinh ly, dwoc dbi chirng phi hop vé mirec dd tiép xdc véi nhan vién y té va
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cac chi dan vé cach str dung dng hit cap clru, cho thay cac cai thién twong tw vé cach st dung thubc giam
triéu chirng va lidu dung ICS sau khi ha lidu & ca hai nhom. **" Diéu nay goi ¥ ring sy cai thién cam nhan
duwoc véi cac van dong hit thd cé thé phan Ién do cac yéu té nhw thw gidn, gidm tw y viéc s& dung thubc
cap ctru, hodc sy tham gia cla bénh nhan trong viéc chdm séc chinh ho. Chi phi cla vai chwong trinh ¢
thé 1a mot tré ngai.

Loi khuyén
+ Céac van dong hit thé co thé dwoc xem nhw [a mot bd sung vao cac phwong phap x& tri hen truyén thdng

dbi voi cac triéu chirng va chét lwong cudc sdng, nhwng ching khéng cai thién chirc ndng hé hap va lam
gidm nguy co dot kich phat (Ching cr A).

Tranh 6 nhiém khéng khi trong phéng

Ngoai hut thudc va hat thubc thu ddng, cac chat 6 nhiém trong phong chinh, vén dwoc biét tac dong 1&n strc
khée hé hap gbm coé nitric oxide, nitrogen oxide, carbon monoxide, carbon dioxide, sulfur dioxide,
formaldehyde, va cac chat sinh hoc (ndi doc tb). ***%*° Cac ngudn gdm coé cac thiét bi ndu an va swdi am,
nhét 1a néu ching khéng dwoc dwa ra ngoai (théng khi). Viéc 1ap dat 16 swdi khéng 6 nhiém, hiru hiéu hon
(bom nhiét, dét vien gd nén, khi cé dng xa) trong nha cla tré em bi hen khong cai thién dang ké chirc nang
hé hap nhuwng lam giam dang ké céc triéu chirng hen, sb ngay nghi hoc, viéc st dung cham séc y té va gap
dworc st. *°

L6i khuyén

+ Khuyén khich ngwoi bi hen stir dung cac nguén swéi va ndu an khéng 6 nhiém, va cac ngudn chét 6 nhiém
duwoc dwa ra khéi nha néu duoc (Ching clr B).

Phwong phap xtr ly stress do xic dong

Stress do xuc dong co thé din dén cac dot kich phat hen & tré em *** va ngwoi I6n. Théng khi qua mirc di
kém v&i cwdi, khoc, gian dir hodc so hai co thé khién cho dwong thd co hep lai. ***°° Cac con hoang so
cling ¢6 anh hwdng twong tw. **%° Tuy nhién, didu quan trong 1a phai ghi nhan ring hen khong phai chi
yéu la mot réi loan tam thé. Trong nhirng luc stress, sw tuan tha dung thudc cé thé ciing gidm.

Loi khuyén
+ Khuyén khich bénh nhan xac dinh cac muc tiéu va cac phwong phap xt ly stress do xtc dong néu né lam
hen cla ho tré nang (Chirng clr D).

+ Khéng cé di chirng c» dé Gng hd mét phwong phap nay so véi mét phwong phap khéc, nhung cac
phwong phéap thw gidn va van dong hit thé c6 thé hiru ich trong viéc lam gidm céc triéu chirng hen (Chirng
ck B).

+ Xép lich danh gia strc khde tinh than déi véi nhirng bénh nhan cé triéu chirng lo au hodc trAm cadm (Ching
c D).

Tranh di nguyén ngoai tr&i

Déi v&i nhirng bénh nhan nhay cdm véi di nguyén ngoai tréi nhw phan hoa va ndm, ching khéng thé tranh
hoan toan.

L6i khuyén
+ Dbi v6i nhirtng bénh nhan nhay cdm, déng clra sb va clra chinh, & trong nha khi sé lwong phan hoa va
ndm cao nhét, va s& dung diéu hda khéng khi ¢ thé 1am gidm phoi nhiém (Chirng c D).

+ Tac dong cla viéc cung cép théng tin trén truyén théng vé mirc di nguyén ngoai trdi thi khé danh gia
duoc.

Tranh 6 nhiém khéng khi ngoai tr&i
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Phan tich gép cac nghién ciru dich t& cho thdy c6 sy di kém dang ké& gitra chat 6 nhiém khong khi nhw
ozone, nitrogen oxides, hat swong acid va bui hat v&i cac triéu chirng hodc cac dot kich phat hen, ké ca cap
clru va nhap vién. * Mot sé tinh trang thoi tiét va khi quyén nhw sdm chap %%’ c6 thé kich hoat dot kich
phat hen theo nhiéu loai co' ché, bao gdm bui va 6 nhiém, béng cach tdng mirc dd cac di nguyén hit thé
dwoc, va gay ra cac thay dbi vé nhiét d6 va/hoac do &m. Viéc lam gidm cac chét & nhiém khong khi ngoai
troi thuwong doi héi cac thay dbi chinh sach tai dia phwong hay cap quéc gia. Thi du han ché xe co lwu théng
ngén han do Béc Kinh &p dung trong ltic dai hdi Olympics da lam gidm 6 nhiém va di kém véi sy sut giam
dang ké sb lwot kham hen ngoai tru. >

Loi khuyén

+ Noi chung, khi hen dwoc kiém soat tét, bénh nhan khong can thay déi cach sdng dé tranh cac tinh trang
bt loi & ngoai trovi (6 nhiém khong khi, thoi tiét).

+ Trong lGc tinh trang méi trwéng khong thuan loi (thoi tiét qua lanh, d &m th4p hodc 6 nhiém khong khi

cao), cé thé hiru ich khi tranh hoat dong thé chat ndng ngoai trdi va & trong nha trong méi truéng dwoc diéu
hoa; va tranh mai trwéng 6 nhiém IGc nhiém vi rat (Chiéng civ D).

Tranh thirc an va héa chat trong thirc dn

Di &ng thirc &n la mot yéu td kich phat hen hiém gap va xdy ra chd yéu & tré nhd. Dj (rng thirc &n da xac
dinh 1a mot yéu t nguy co cho tir vong c6 lién quan dén hen.*

Cac hoéa chat trong thirc &n, cé tw nhién hodc dwoc cho vao trong qua trinh ché bién, ciing co thé 1a yéu té
kich phat cac triéu chirng hen, nhét 1a khi hen duoc kiém soat kém. Sulfite (chat bdo quan thirc &n va thubc
thwdng gap duoc tim thay trong cac thirc &n nhw la ca chua da ché bién, tdm, qua khé, bia va rwou vang)
thwdng dwoc cho la gay ra cac dot kich phat hen nghiém trc_mg.359 Tuy nhién, kha nang xay ra mét phan trng
lai ty thudc vao ban chét cta thirc &n, mirc do va dang sulfite c6 chira, sw nhay cdm cla bénh nhan, va co
ché clia phan trng do sulfite gay ra.®* Co it chirtng cr Ging hd bat ky vai trod tdng quat nao ddi vai cac chét
phu gia thwc phdm bao gébm benzoate, phdm vang, tartrazine, monosodium glutamate (bdt ngot) trong viéc
lam hen tré nang.

Loi khuyén
+ Hoi ngwoi bi hen vé cac triéu chirng di kém véi bat ky moét loai thire an cu thé nao (Chirng c D).

+ Tranh thirc an khéng nén dworc khuyén cao trir khi mot di (eng hodc mot nhay cdm véi hoa chét trong thirc
&n da dwoc chirng minh rd rang (Chirng c D), thuwéng bang céc kich thich qua duwéng miéng cé theo dbi ki
lwdng. %0

+ Néu di trng thirc &n da dwoc xac dinh, tranh di nguyén thirc an cé thé lam gidm cac dot kich phat hen
(Chirng cw D).

+ Néu nhay cdm héa chét trong thirc &n da duoc xac dinh, tranh hoan toan thwéng khong can thiét, va sw
nhay cam thuwdng gidm xubng khi kiém soat hen chung cai thién (Ching cv D).
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CHi BINH CHUYEN PEN CHUYEN GIA TU VAN

Trong khi da s6 bénh nhan hen thwdng dwoc xi tri & co s& cham séc ban dau, mét sé tinh hudng |am sang
can chuyén dén chuyén gia tw van vé chan doan va/hodc x& tri (Badng 3-10). Danh sach nay dwa vao sw
ddng thuan va chi dinh chuyén cé thé khac nhau, béi vi cé s khac nhau dang ké gitra cac hé théng y té
trong viéc cung cap chadm séc hen: chi yéu bdi nhan vién cham séc sirc khde ban dau & moét sé quéc gia
ho&c b&i chuyén gia & mot sb nwéc khac.

Bang 3-11. Chi dinh xem xét chuyén dén chuyén gia tw van, noi c6 san

Khé khan trong xac dinh chin doan hen

+ Bénh nhan c6 triéu chirng nhiém tring man tinh, hodc cé tinh chat goi y dén nguyén nhan tim ho&c khéng phai
phdi khac (Bang 1-3, tr.36) (khuyén céo chuyén ngay lap tirc)

+ Chéan doan khéng ré rang du sau mét diéu tri thir véi ICS hodc corticosteroid toan than

+ Bénh nhan va&i tinh chat cia ca hen 1an COPD, néu c6 nghi ng® vé wu tién diéu tri

Nghi ng® hen nghé nghiép

+ Chuyé&n dé xét nghiém khang dinh va xac dinh tac nhan nhay cdm hodc kich thich, tw van cu thé vé loai bd phoi
nhiém va diéu tri thudc. Xem hwong dan cu thé dé biét thém chi tiét (vd. European Respiratory Society,® American
Thoracic Society *)

Hen khong kiém soat dai dang hoidc dot kich phat thwong xuyén

+ Triéu chirng ctia bénh nhan van khéng dwoc kiém soat, hodc bénh nhan c6 dot kich phat dang tién trién hodc chirc
néng ho hap thap du ky thuat hit thubc dung va tuan tha tét diéu tri Bac 4 (ICS-LABA liéu trung binh, Bang 3-5, tr.64).
Trwéc khi chuyén, tly theo bénh canh l1am sang, hay xac dinh va didu tri yéu t6 nguy co thay ddi dwoc (Bang 2-2,
tr.38; Bang 3-8, tr.77) va bénh déng méc (tr.95)

+ Bénh nhan thudng xuyén si dung chdm séc strc khée do hen (vd. nhidu I&n dén khoa cép cliru hodc co s& clp
clu ban dau)

+ Xem Chwong 3E (tr.104) vé khé khan khi diéu tri va hen nang, ké ca lvu db quyét dinh

Bat ky yéu t6 nguy co’ ttr vong do hen (xem Bang 4-1, tr.122)

+ Con hen can t& (nhap san séc déc biét hodc théd may do hen) b4t ky thoi diém nao trong qua khiy

+ Sbc phan vé hodc dj tng thirc an d& khdng dinh & bénh nhan hen

Chirng ctr hodc nguy co tac dung phu cta diéu tri dang ké

+ Bénh nhan bj tac dung phu dang ké do diéu tri
+ Can sl dung corticosteroid dang udng dai han
+ Nhiéu dott corticosteroid dang udng (vd. hai hodc nhiéu dot hon mét ndm)

Triéu chibng goi y dén bién chirng hodc phan nhém hen

+ Vi du bénh hd hép kich phat do aspirin (tr.102); nhi&m n&m aspergillus phé quan - phdi di trng

Ly do bd sung dé chuyén tré 6-11 tudi

+ Nghi ng® v& chan doan hen, vd. triéu chirng hd hap dap tng khong tét véi didu tri & tré sinh non

+ Triéu chirng hodc dot kich phat van khéng dwoc kiém soat du s& dung ICS lidu trung binh (Bang 3-6, tr.66), k§
thuat hit thubc dang va tuan tha tét

+ Nghi ng& tac dung phu cla diéu tri (vd. cham phat trién)
+ Hen va dj rng thirc &n da khang dinh

+ Quan ngai an toan (safeguarding)

ED: khoa cép ctru; ICS: corticosteroid dang hit; ICU: khoa san séc dac biét. Xem chi dinh chuyén tré 0-5 tudi tai tr.150.
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PHAN C. GIAO DUC VA HUAN LUYEN KY NANG TU XU TRi HEN THEO HUONG
DAN
TONG QUAN

V&i mot bénh man tinh nhw hen, diéu quan trong déi véi bénh nhan la gido duc va huén luyén ky nang dé xor
tri hiéu qua hen. Diéu nay dat dwgc moét cach hiéu qua nhat théng qua sy cbéng tac gitra bénh nhan va nhan
vién y té. Cac thanh phan thiét yéu gém co:

+ Huén luyén k¥ ndng st dung dung cu hit hiéu qua
+ Khuyén khich tuan tha thuéc, lich hen va cac 1&i khuyén khac, véi chién lwoc x tri bénh nhan da déng y
+ Thoéng tin vé hen

+ Huén luyén trong tw x( tri theo hwéng dan, véi tw theo déi triéu chirng hodc lwu lwong thé ra dinh; ban ké
hoach hanh déng c6 cach nhan biét va déi pho véi hen trd nang; va dwoc xem lai déu d&n bdi nhan vién y
té.

Trong khi trién khai viéc nay, dia phwong héa va danh gia cac can thiép tw x& tri cho cac nén van héa khac
nhau, va cac yéu td van hoa — xa hdi nén dwoc xem xét dén.>*°

HUAN LUYEN KY NANG SU’ DUNG HIEU QUA CAC ONG HIT

Cung cép thuéc hd hap bang cach hit dat nébng d6 cao trong dwdng dan khi, khdi ddng nhanh hon, va it tac
hai toan than hon so véi dang toan than. Tuy nhién, s&r dung 6ng hit Ia mét k§ nang phai dwoc hoc va duy tri
dé thubc dwoc cung cdp mot cach hiéu qua.

Ky thuat hit thubc kém dan dén kiém soat hen kém, nguy co dot kich phat ting Ién va tac hai tang 1&n.%° Hau
hét bénh nhan (dén 70-80%) khéng thé str dung éng hit hiéu qua. Khéng may la nhiéu nhan vién y té khong
thé biéu di&n dung cach st dung dng hit ho da ké toa.*** Hau hét bénh nhan co6 ky thuat khong ding khong
biét ring minh c6 van dé. Khong cé éng hit ndo ‘hoan hao’ — bénh nhan cé thé cé van dé trong viéc st dung
béat ky éng hit nao.

Phuwong phap bao dam st dung 6ng hit hiéu qua dwoc tom tit trong Bang 3-12, tr.90.%%

Nhirng nguyén t&c nay ap dung cho tat c& cac loai 6ng hit. Dbi v&i nhitng bénh nhan duoc ké toa éng hit
dinh liéu tdng ap (pMDlIs), viéc st dung budng dém cai thién viéc cap thubc va (ddi véi ICS) lam giam nguy
co cac tac dung phu tai chd nhw khan tiéng va nhiém ndm candida miéng.363 V6i ICS, nguy co nhigm ndm
candida cling dwoc lam gidm bang cach sic miéng va nhé ra sau khi siv dung.

Kiém tra va s(ra 16i k§ thuat hit st dung mét ban kiém chi mat 2-3 phat va dan dén viéc kiém soat hen dwoc
cai thién & ngwoi lon ****% va tré 1on **? (Chiing cv A). Biéu dién thwe hanh la thiét yéu dé cai thién ky thuat
hit.**® Bidu nay d& dang nhat néu nhan vién y té co mot dng hit va mot budng dém gia. Sau khi tap luyén, ky
thuat hit bi quén di theo thdi gian, do doé kiém tra va tai tap luyén phai dwoc I8p lai déu d&n. Diéu nay dac
biét quan trong ddi véi bénh nhan co kiém soat triéu chirng kém hodc cé tién s cac dot kich phat. Binh kém
mot hinh minh hoa **” hodc mdt danh sach cac bwdc ky thuat hit *°® theo dng hit ¢ thé lam tang ty 1& bénh

nhan cé k¥ thuat hit dung trong 3 thang. Duoc si va diéu duéng c6 thé huan luyén ky néng hit dat hiéu qua
Ca0.362’369_371

Mot s6 6ng hit va k§ thuat s dung ching dwoc minh hoa tai trang web GINA (www.ginasthma.org) va trang
web ADMIT (www.inhalers4u.org).
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Bang 3-12. Phwong phap bao dam st dung 6ng hit hiéu qua

CHON

+ Chon bng hit phu hgp nhét v&i bénh nhan truéc khi ké toa. Xem xét cac kiéu thubc (Bang 3-5, tr.64), ng hit hién
cd, ky nang bénh nhan va chi phi.

+ N&u co nhiéu kiéu khac nhau, khuyén khich bénh nhan tham gia chon.

+ Dbi v&i pMDI, str dung budng dém cai thién viéc cung cap thubc va (déi voi ICS) lam gidm kha ndng cé tac dung
phu.

+ Bao dam khoéng c6 rao can thé chat nao, vd. viem khép, lam han ché viéc str dung éng hit.

+ Tranh s dung nhiéu loai ng hit khac nhau néu dwoc, dé tranh nham lan.

KIEM TRA

+ Kiém tra ky thuat hit méi khi cé co hoi
+ Yéu cau bénh nhan biéu dién cach ho s dung éng hit (khdng chi hdi ho c6 biét cach s&r dung hay khong)
+ Xac dinh b4t ky 16i nao bang cach s dung ban kiém cho tirng éng hit cu thé

SUA LOI

+ Trinh bay cho bénh nhan cach st dung éng hit ding bang cach bidu dién cu thé, vd. st dung éng hit gia

+ Kiém tra ky thuat mot Ian niva, chl y dén cac buwdc co van dé. Ban co thé can phai l4p lai qui trinh nay 2-3 lan **

+ Chi xem xét dén mot dng hit khac néu bénh nhan khong thé sir dung 6ng hit ding sau khi I&p lai huan luyén vai lan
+ Tai kiém tra k¥ thuat hit thwéng xuyén. Sau hudn luyén ban dau, cac 16i thwéng tai hién sau 4-6 tuan >

KHANG DINH

+ Thay thubc nén co6 nang lyc biéu dién dung ky thuat dbi véi méi dng hit ho ké toa
369,370

+ Duwoc s va didu duwdng c6 thé huan luyén ky nang hit véi hiéu qua cao

TUAN THU THUOC VA LOI KHUYEN KHAC
Xac dinh tuan tha kém

Tuan thd kém dwoc dinh nghia la sy that bai ctia diéu tri vén da dwoc bénh nhan va nhan vién y té déng v.
Nguwoi ta ngay cang hiéu biét hon vé tAm quan trong cda tuan tha kém trong cac bénh man tinh va cla tiém
nang phat trién cac cach can thiép dé cai thién tuan tha.*”® Khoang 50% ngudi I6n va tré em diéu tri hen dai
ngay khong st dung thuéc nhuw chi dinh it nhat trong mot khoang thoi gian.™*°

Trong lam sang, tuan thd kém dwoc xac dinh bang mét cau héi cé tinh thong cdm vén céng nhan viéc
thwdrng khong tuan tha va khuyén khich ban luan c&i mé. Xem vi du tai Bang 3-13, tr.91.

Kiém tra ngay ké toa lan gan nhéat hodc ngay trén éng hit cé thé hd tro viéc xac dinh tuan tha kém. Trong vai
hé théng y té, dwoc si cé thé giup xac dinh bénh nhan tuan tha kém bang cach theo déi hd so cung cép
thudc. Trong cac nghién clu Iam sang, tuan thd kém cé thé xac dinh bang nhirng ban cau hdi ngan vé tuan
thl, hodc tir hd so cung cap thudc; sb dém lidu; theo ddi 6ng hit dién tir;*™ va phan tich thuéc nhw ddi voi
prednisolone.375

Yéu t6 gop phan vao tuan tha kém

Diéu quan trong 1a lam rd tin twdng va quan ngai ctia bénh nhan vé hen va thubc hen nhdm hiéu rd ly do
phia sau hanh vi st dung thuéc ctia ho. Cac yéu tb thubc va khong thube cu thé lién quan dén tuan tha kém
dwoc liét ké trong Bang 3-13, tr.91. Chiing bao gdm cac yéu td c¢d y va vé y. Cac van d& nhw dan toc,*° hiéu

biét y t&,""*"® va kha nang tinh toan *° thweng bi bd qua. Quan ngai ctia bénh nhan vé tac dung phu co thé

c6 thuc hodc theo cam nghi.?"*%"
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Can thiép dé cai thién tuan tha trong hen

M6t vai can thiép vao viéc tuan thi da duwoc nghién ciru toan dién trong hen. Mot sb vi du can thiép thanh
cong la:

+ Cuing quyét dinh v&i bénh nhan trong viéc chon thudc/lidéu dung da cai thién tuan tha va két qua hen %

+ Ong hit ¢ nh&c liéu, nhac truwdc khi hit hodc nhac dbi véi liéu bi b qua, da cai thién tuan tha va lam giam
cac dot kich phat va viéc sir dung corticosteroid dang udng. 3%

+ Trong mdi trwéng ndi thanh kho khan, diéu dwdng hen dén nha trong chwong trinh hen toan dién gitp cai
thién tuan tha diéu tri va gidm nhirng dot prednisone vai thang sau dé.%®

+ Cung cap thong tin tuan tha cho thay thubc khéng cai thién st dung ICS trong sé bénh nhan hen, trir khi
thay thudc xem xét chi tiét viéc str dung thudc ctia bénh nhan.**

+ Trong moét co sé theo dbi strc khde, chwong trinh phat tiéng noi tw ddng nhac nhé khi dén han hodc qua

han cai thién viéc tuan thi ICS so v&i cham séc thdng thwdng, nhwng khéng cé s khac biét & cac 1an kham
A ... 385

cap curu.

+ Trong moét nghién ctru, quan ly thudc kiém soat quan sat truc tiép tai tredrng hoc, két hop véi quan sat ti
xa, giup tang sb ngay khdng co triéu chirng va giam cép ctru so voi cham soc thong thwong. >

Viéc cai thién tuan tha dbi véi cac thube kiém soat khong nhat thiét di kém véi két qua 1am sang duoc cai
thién.387 Can céac nghién ctru thém vé phwong phap tuan tha cé thé thwe hién dwoc tai co sé cham soc ban
dau.

Bang 3-13. Tuan thi thuéc kém trong hen

Yéu té gép phan vao tuan thi kém

Cach xac dinh tuan tha kém trong lam sang

Yéu t6 thudc/cach diéu tri

+ Kho khan trong st dung éng hit (vd. viém khép)

+ Céach didu tri nang né (vd. nhidu 1an méi ngay)

+ Nhiéu loai 6ng hit khac nhau

Tuan tha kém khong cd y

+ Hiéu 1am chi dan

+ Quén

+ Khdéng dung hang ngay

+ Chi phi

Tuantha kémcédy

+ Nghi réng diéu tri khéng can thiét

+ Tl chdi hodc gian di¥ v& hen hodc cach diu tri hen
+ Mong méi khéng phu hop

+ Quan ngai vé tac dung phu (c6 that hodc cdm nhan)
+ Khéng vira 1ong v&i nhan vién y té

+ Thanh kién

+ VAan d& van héa ho&c tin nguwéng

+ Chi phi

Hay héi v&i sy théng cdm
+ Cong nhan co kha nang tuan tha khong day da va
khuyén khich thao luan c&i mé, khéng phé phan. Vi du:

* ‘Nhiéu bénh nhan khong str dung 6ng hit nhw ké foa.
Trong 4 tuén vtra qua, c6 bao nhiéu ngay trong mét tuan
ban khéng dting thuéc — khéng ngay nao, 1, 2, 3 hodc
hon mét tudn?” >* ) ) ]

* ‘Ban thay de nho dén hit thuoc vao budi sang hay vao
budi t6i?’

Kiém tra viéc st dung thuéc

+ Kiém tra ngay ké toa thuéc kiém soat vira qua

+ Kiém tra ngay va s lidu trén éng hit

+ Trong mét sb hé thdng y té, ké toa va tan sb cung cap
thubc co thé dwoc bac si valhodc dwoc si theo doi dién
tor

+ Xem cac bai bao tbng quan dé biét thém chi tiét.*4%-3%°

Vi du vé can thiép tuan tha thanh céng

+ Cung quyét dinh vé viéc lwa chon thuéc/liéu dung

+ Ong hit c6 nhéc lidu, hodc trwdc khi hit hodc déi véi lidu bi bd qua

141,144

380-382

+ K& toa ICS mbi ngay mot 1an thay vi mdi ngay hai 1an 3%

+ Tham kham tai nha ddi véi chwong trinh hen toan dién bdi mét diéu dwéng hen *
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THONG TIN HEN

Gido duc lién quan dén bénh nhan moi Ira tudi, nhwng théng tin va huén luyén kj nang doi hdi bdi tirng
ngudi co thé thay déi, ciing nhw nang lwc hodc y muén nhan trach nhiém ctia ho. Tt c& moi ca nhan can
nhirng théng tin va ky ndng cbt I6i nhat dinh nhwng hau hét gido duc phai duwgc ca thé héa va duwgc cung
cap theo mot sb budrc.

Dé&i v&i tré nhé, gido duc hen tap trung vao cha me hodc ngudi cham séc, nhwng tré nhd cé thé dwoc day
cac ky ndng xt tri hen don gian. Thiéu nién c6 nhirng kho khan riéng vé tuan thd, gido duc nhém hé tro ban
bé cé thé hibu ich thém ngoai phan do nhan vién y t& cung cap.*** Day la cac can thiép phirc tap, va con cd
it nghién ctru. Cac van dé viing mién va thoi ky phat trién cla thiéu nién co6 thé anh huéng dén két qua cla
cac chuong trinh.>%

Tinh chét va thanh phan chinh ctia mét chwong trinh gido duc hen dwoc cung cp tai Bang 3-14. Thong tin
cai thién dwoce kién thirc nhwng khong cai thién két qua hen.>*® HB tro xa hoi va tam ly ciing can thiét dé duy
tri sw thay dbi hanh vi tich cwe, va cac ki nang ciing dwoc can dén dé cung cap thubc hivu hiéu. Tai lan tw
van ban dau, thdng tin ndi nén dwoc bd sung bang thong tin viét hodc hinh anh %% v& hen va diéu trj hen.
Trang web GINA (www.ginasthma.org) chira nhiéu tai liéu gido duc bénh nhan, cling nhw cac dwong lién két
dén mot vai trang web vé hen. Bénh nhan va gia dinh ho nén dugc khuyén khich ghi lai bat ky thac mac nao
tir viéc doc thdng tin nay hodc tir két qua tw van, va nén dwoc danh thdi gian dé dé cap dén chang trong lan
tw van tiép theo.

Gido duc va huén luyén hen cé thé dwoc tién hanh hiéu qua bdi nhidu loai nhan vién y té, bao gdm dwoc st
va didu dwdng **°*"°3% (Chirng ctr A). Ngwoi gido duc y té khong chuyén da dwoc huan luyén (con dwoc
goi 1a nhan vién y té cong ddng) cé thé day nhirng linh virc cu thé ctia chdm séc hd hap nhu la gido duc tw
x® tri hen, lam sé ngay khong triéu chirng téng 1én va it st dung chdm séc y té hon so véi cham séc thong
thwong, theo mét nghién ctru *°” trong mot nghién ctru khac, véi viec cai thién tuan tha, ki thuat hit, kiém
soat triéu chirng va chéat lwong cudc séng; va giam clp ctru so vai cham soc théng thuwong,*™ va trong mot
nghién ctu thir ba, két qué so sanh dwoc véi cac két qua do didu dudng thuwc hanh dat dwoc tai co s&
cham soc ban dau *%® (Ching ctr B). Cac phat hién nay cho thay nhu ciu nghién ctru thém dé& danh gia viéc
ap dung tai cac co s& va nhom dan s6 khac.

Bang 3-14. Thong tin hen

Muc dich: Cung cép ngwoi bénh hen, gia dinh va ngwoi cham soc cla ho théng tin va huén luyén phu hop dé& xi tri hen
cung v&i nhan vién y té

Phwong phap Noi dung

+ Tap trung vao viéc phat trién sw hop tac + Chéan doan hen

+ Chép nhan day 1a mét qua trinh lién tuc + Ly I& cha diéu tri, va nhirng khac nhau gitra ‘thubc giam
+ Chia sé thong tin triéu chirng’ va ‘thudce kiem soat’

+ Pidu chinh phwong phap theo murc do hidu biét y té caa | * Tac dung phu co thé c6 ctia thude

bénh nhan (Bang 3-1, tr.53) + Phong nglra cac triéu chirng va dot kich phat

+ Théo luan mét cach day da nhixng mong mudn, sg hai | + Cach nhan biét hen tré ning va hanh dong gi can phai
va quan ngai lam; cach nao va khi nao tim dén cham séc y té

+ Phat trién cac muc dich cung chia sé + X tri bénh ddng mac

HUAN LUYEN TY XU TRi HEN THEO HWONG DAN

Tw x& tri hen theo huéng dan bao gdm cac mirc dd khac nhau clia sw doc lap, dao déng ti» bénh nhan tw
x@ tri dén bac s§ hwéng dan tw x tri. Trong trwdng hop bénh nhan tw x& tri, bénh nhan tao cac thay déi
phu hop v&i ban ké hoach hanh déng cé truéc ma khéng can phai tiép xdc véi nhan vién y té. Véi trudng
hop bac s§ huéng dan tw x& tri, bénh nhan van cé ban ké hoach hanh déng, nhwng phai chuyén hau hét
cac quyét dinh diéu tri ch yéu dén bac si vao Iic tw van trong hay ngoai lich hen.

Cac thanh phan thiét yéu ctia tw xt tri hen theo hwéng dan higu qua la:'*
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+ Tw theo doi triéu chirng va/hodc Iwu lwong thé ra dinh

+ Ban ké hoach hanh déng trinh bay cach nhan biét va déi phé véi hen tré nang; va

+ Xem lai kiém soat hen, diéu tri va kj nang déu dan bdi nhan vién y té.

Gi4o duc ty x( tri von bao gdm ba thanh phan nay lam gidm mét cach ngoan muc ty 1é t&r vong & ca ngudi
lon 142373% (Chirng ctr A) 18n tré em ***3%° (Chirng ctr A). Loi ich bao gdm giam tir mét phan ba dén hai
phan ba céc 1an nhap vién, kham cép ctvu, kham béac si hodc phong kham ngoai lich hen, sé ngay nghi viéc
ho&c nghi hoc, va thirc gidc dém do hen.'* B3 woc tinh dwoc réng ap dung moét chwong trinh tw xi tri trong
20 bénh nhan ngan dwgc mot ET) nhap vién, va hoan tat thanh cébng mot chwong trinh nhw vay béi 8 bénh
nhan ngédn dwoc mét 1an kham cap ciru.'*>*® Cac can thiép it manh mé hon vén lién quan dén gido duc tw
X tri ma khong lién quan dén ban ké hoach hanh dong thi kém hiéu qua hon,*®* va chi mét minh théng tin
thi khéng hiéu qua.** Mot tdng quan hé thdng clia 270 RCT tw x@ tri ¢ hd tro ddi v&i hen da khang dinh
rang né lam gidm viéc s dung cham séc y té ngoai lich hen, cai thién kiém soat hen, dwoc 4p dung rong rai
vao cac nhom dich va co s& Iam sang, va khong lam tang chi phi chidm séc y té (Chirng cir A). %%

Tw theo doi cac triéu chirng va/hoac Iwu lwong thé ra dinh

Bénh nhan nén dwoc huén luyén dé theo dbi cac triéu chirng (c6 hodc khéng cé nhat ky), va ghi nhan va
hanh dong néu can khi triéu chirng bat dau tré nang. Theo ddi lvu lwgng thé ra dinh (PEF) d6i khi hiru ich:

+ Theo déi ngan han
* Sau dot kich phat dé theo ddi sw hdi phuc.
* Sau mot thay déi trong didu tri dé giup danh gia bénh nhan cé dap ng khéng.
* Néu triéu chirng xuét hién rAm ro (ddi v&i chirng ctr khach quan clia mirc d6 tdn hai chirc ndng ho hap).
* Giup xac dinh cac yéu té kich phat nghé nghiép hoéc tai nha lam kiém soéat hen xau di.
+ Theo doi dai han
* P& phat hién som dot kich phat, chii yéu & bénh nhan cdm nhan kém sy gidi han ludng khi.*?
* Dbi v&i bénh nhan cé bénh sir dot kich phat dot ngot.
* Dbi v&i bénh nhan cé hen nang hodc kho kiém soat.

D&i v&i bénh nhan mang theo lwu lwong dinh ké, viéc st dung biéu dé PEF hai cot (trinh bay 2 thang trén
mat trang ndm ngang) cho phép xac dinh chinh xac hen tr& nang hon so véi cac biéu dd khac.'®’ Co thé tai
vé moét biéu dd nhuw vay tr www.woolcock.org.org/moreinfo/. Ngay cang cé nhiéu hirng thi hon véi viéc theo
doi hen qua internet hodc dién thoai. Dwa trén cac nghién ctru hién co, Igi ich chu yéu c6 18 rd hon déi voi
hen nang ** (Chtrng ct B).

Ban ké hoach hanh déng hen

Ban ké hoach hanh dong hen ca nhan trinh bay cho bénh nhan cach thay déi ngan han diéu tri ctia ho theo
X 403,404
& 403,

su thay ddi triéu chirng va/hodc PEF. Chung cling mé ta cach nao va khi ndo tim dén cham séc y té.
Céac loi ich cua gido duc tw x( tri d6i véi ti 1& t& vong do hen sé& cao hon & ngudi Ién khi ké hoach hanh
déng bao gdm ca nang bac ICS 1an bd sung OCS, va dbi véi ké hoach dwa trén PEF, khi ching dwa trén sb
do t6t nhat clia ca nhan thay vi dwa trén PEF phan tram dw doan *** (Chirng ctr A).

Hiéu qua cua gido duc tw x& tri 1 twong tw bat ké khi bénh nhan tw diéu chinh thuéc theo ban ké hoach
hanh ddng ca nhan viét hoac khi bac si didu chinh thudc *°* (Chirng ctv A). Do dé bénh nhan vén khong co
nang lwc tw x& tri theo hwéng dan van dat dwoc lgi ich tir mét chwong trinh cé tai kham déu dan.

Vi du vé cac mau ban ké hoach hanh déng hen, ké ca dbi véi bénh nhan kém hiéu biét, ¢ thé tim dwoc &
mét vai trang web (Vd. Asthma UK, www.asthma.org.uk; Asthma Society of Canada, www.asthma.ca; Family
Physician Airways Group of Canada, www.fpagc.com; National Asthma Council Autralia,
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www.nationalasthma.org.au) va trong cac 4n pham nghién cteu *®*°. Nhan vién y té nén lam quen véi cac

ké hoach hanh déng c6 lién quan dén hé thdng cham séc y té tai ché cla ho, cac tuy chon diéu tri, va bbi
canh van héa va hiéu biét. Chi tiét ctia cac diéu chinh diéu tri cu thé vdn cé thé dwoc khuyén cédo trong cac
ban ké hoach hanh dong hen dwoc mé ta trong chwong ké tiép (Bang 4-2, tr.126).

Tai kham déu dan b&i moét nhan vién y té hodc nhan vién y té khéng chuyén dwoc huén luyén

Thanh phan th& ba cla gido duc tw x@ tri hen hiéu qua la viéc tai kham déu dan bdi mot nhan vién y té hoadc
nhan vién y t& khong chuyén dwoc huan luyén. Cac Ian tai kham nén duwoc tién hanh cach khoang déu dan
v&i ndi dung nhuw sau:

+ Hoi xem bénh nhan c6 thdc méc va quan ngai nao khéng.

* Thao luan cac van dé, va cung cap I&i khuyén gido duc bd sung néu can; néu dwoc, chuyén bénh nhan
téi nguoi da dwoce dao tao trong viéc giao duc hen.

+ Danh gia kiém soat hen
* Xem lai mirc d6 kiém soat hen va cac yéu t6 nguy co clia bénh nhan (Bang 2-2, tr.45).

* Hoi vé cac dot kich phat dé xac dinh yéu tb gép phan va dbéi phé ctia bénh nhan cé phu hop khéng (Vd.
ké hoach hanh déng cé dwoc st dung khong?).

* Xem lai cac triéu chirng hodc nhat ky PEF néu c6 ctia bénh nhan.
* Panh gia cac bénh ddng mac.
+ Panh gia cac van dé diéu tri
* Xem bénh nhan str dung éng hit, va stra chiva va tai kiém tra ky thuat néu can thiét (Bang 3-12, tr.90).
* Danh gia tuan tha thubc va héi vé cac rao can tuan tha (Bang 3-13, tr.91).
* Hai vé sy tuan tha dbi véi cac can thiép khac (vd. ngwng hut thube 14).
* Xem lai k& hoach hanh dong hen va cap nhat né néu mdre kiém soat hen hodc diéu tri da thay dbi. *°’

M6t trang gidy nhac thay thubc cho thay cai thién viéc phong nglra ddi véi tré em hen trong cac lan tham
kham.“® Theo déi bang cham soc strc khde tlr xa cé 1& khdng cd loi trong hen nhe nhwng ¢6 loi & nguoi
bénh hen nang c6 nguy co nhap vién.402

Chwong trinh dwa vao trwo'ng hoc danh cho tré em

Mot téng quan hé thdng thay réng cac nghién clru dwa vao trwong hoc (hau hét dwoc tién hanh tai Hoa Ky
va Canada), bao gébm cac k¥ nang tw x& tri d6i véi tré em 5-18 tudi c6 thé di kém véi gidm 30% cac ca nhap
vién cap ctru, va gidm dang ké vé sé Ian nhap vién va vé sé ngay giam hoat dong.*%
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PHAN D. XU TRi HEN VO'I BENH PONG MAC VA TREN CAC NHOM DAN SO BAC
BIET

CAC PIEM THEN CHOT

+ Xac dinh va x@ tri cac bénh dong mac nhw viém mii xoang, béo phi va trdo nguoc da day — thwc quan.
Bénh ddng méc c6 thé gép phan vao céc triéu chirng hé hdp va gidm chét lwong sbng, mot sd khac goép
phan vao viéc kiém soat hen kém.
+ Pbi véi bénh nhan khé thé hodc kho khé khi géng strc:

* Phan biét gitra co that phé quan do van dong (EIB) va cac triéu chirng do béo phi hodc thé hinh kém,
ho&c do cac bénh ly khac nhw rdi loan chirc ndng duwdng ho hap trén.

* Cho I&i khuyén vé phong ngira va xu tri EIB.
+ T4t c& nhirng thiéu nién va nguodi Ién bi hen nén dwoc cho thudc kiém soat cé chva ICS khi can (trong
hen nhe) ho&c hang ngay dé lam gidm nguy co cac dot kich phat nang.

+ Chuyén bénh nhan cé hen kho diéu tri hodc hen ndng dén chuyén gia ho&c trung tdm hen néng, sau khi
lwu y dén cac van dé thwong gap nhw chan doan khong dang, k§ thuat hit thuéc khéng dang, phoi nhiém
moi trwdng tiép dién, va tuan tha kém (xem Chwong 3E, tr.104).

XU TRi BENH BONG MAC

Mot vai bénh ddng méc thuwdng gap & bénh nhan hen, nhat Ia ngwdi bénh hen kho diéu tri hodc hen nang.®
Diéu tri tich cwe bénh ddng mac dwoc khuyén cao bdi vi chiing ¢ thé gép phan vao ganh nang triéu chirng,
lam gidm chét lwong cudc sdng va dan dén twong tac thubc. Mot s6 bénh ddng méc ciing gép phan vao viéc
kiém soat hen kém.**°

Béo phi
Dé&c diém Iam sang

Qua can hodc béo phi la mét yéu t& nguy co déi vai hen tré em va thd kho khe, nhét 1a & tré gai.*'* Hen kho
kiém soat hon & bénh nhan béo phi.*****® Pidu nay cé thé do mét loai viém dwéng dan khi khac, bénh ddng
mac khac, nhuw ngwng thé Iic ngd do tdc nghén va trao ngwoc da day — thwe quan (GERD), cac yéu td co
hoc, hodc cac yéu td chwa dwoc xac dinh khac. Ngoai ra, thé hinh kém va gidm thé tich phéi do m& bung
cling goép phan vao khé thé.

Chén doén

Ghi nhan chi s khéi co thé (BMI) cho tat ca cac bénh nhan hen. Béi vi cac yéu t6 khac cé thé gép phan vao
khé thé va kho khé & bénh nhan béo phi, diéu quan trong la xac dinh chan doan hen véi cac do lwdng
khach quan vé gi¢i han ludng khi dao déng (Bang 1-2, tr.32). Hen thwdng gép hon & bénh nhan béo phi so
v&i khong béo phi,*® nhwng ca chan doan hen qua mirc va chan doan hen sot d&u xay ra & béo phi.*">*

X tri

Nhw dbéi v&i cac bénh nhan hen khéac, ICS 1a phan diéu tri chinh & bénh nhan hen béo phi (Ching ci B), du
dap trng ctia ho co thé giam.**® Giam can nén dwoc dwa vao ké hoach didu tri déi vai bénh nhan hen béo
phi (Chtrng c B). Chi mdt minh ting van dong cé vé khong du (Ching cr B);*** Gidm can cai thién kiém
soat hen, chirc ndng hd hép, tinh trang strc khoe va 1am giam nhu cau thudc & bénh nhan béo phi, 3%
nhwng néi chung cac nghién ctru nhd, chat lwong mot sé nghién clru con kém, va cac can thiép va két qua
con dao dong.**® Cac két qua an twong nhat da quan sat dwoc sau phau thuat giam béo,*****2 nhung
ngay ca giam can 5-10% ciing din dén viéc kiém soat hen va chat lwong cudc séng dwoc cai thien.*** Do
v&i nhirtng bénh nhan cé ngwng thd nghén tic luc ngd di kém, mot nghién ctru cho thay gidm dang ké cac
dot kich phat trung binh v&i 6 thang CPAP.**
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Trao ngwoc da day — thwe quan (GERD)
Ddc diém 1am sang

GERD c6 thé gay ra céc triéu chirng nhw néng rat nguc, va dau thwong vi hodc dau nguc, va ciing la mot
nguyén nhan cla ho khan. Triéu chirng va/hodc chan doan GERD thuéng gép hon & ngudi bénh hen so
voi dan sb chung,*® nhwng didu nay maot phan do ho cia hen; ngoai ra mét sé thudc hen nhw ddng van
beta2 va theophylline gay gian co vong thic quan dwéi. Trao ngwoc da day — thwe quan khong triéu chirng
it kha nang 1a nguyén nhan ctia hen kiém soat kém.**°

Chén doén

O bénh nhan hen da khang dinh, GERD nén duwoc xem xét nhw 1a mdt nguyén nhan co thé cé cla ho khan;
tuy nhién, khong cé gia tri trong viéc tdm soat GERD trén bénh nhan hen khong kiém soat (Chirng civ A).
Dé4i véi bénh nhan hen c6 cac triéu chirng nghi ngd trao ngwoc, mot thir nghiém thwe t& nhw thuée e ché
bom proton hodc chéat kich nhu dong cé thé dwoc xem xét nhw & dan sb chung. Néu triéu chirng khéng bién
mat, thdm kham d&c hiéu nhw theo d&i pH 24 gid hodc noi soi c6 thé dwoc xem xét.

XU tri

Mét tdng quan vé thudc (rc ché bom proton trén bénh nhan cé hen da khang dinh, va hiu hét c6 chan doan
GERD, cho thay c6 lgi ich dang k& nhwng nhé déi véi PEF bubi sang, nhung khong c6 loi ich gi dbi voi két
qua hen khac.** Trong mét nghién clru cac bénh nhan nguwdi I&n cé triéu chirng hen nhuwng khéng cé triéu
chirng GERD, diéu tri v&i thubc trc ché bom proton liéu cao khéng lam gidm triéu chirng hodc dot kich phat
hen.** Noi chung, loi ich cta thuéc (rc ché bom proton trong hen chi cé ich cho bénh nhan cé ca triéu
chirng trao ngwoc va triéu chirng hd hap vao ban dém.**® Cac cach diéu tri khac bao gdbm chét kich thich
nhu déng va thay doi 16i sbng. Noi tém lai, trao nguoc co triéu chirng nén dwoc diéu tri, nhwng bénh nhan
hen kiém soat kém khong nén dwoc diéu tri véi liéu phap chdng trao ngwoc trir khi ho cé triéu ching trao
nguoc (Chirng ctr A). Con it dir liéu vé& tré em cd triéu chiing hen va triéu chirng GERD. #7418

Lo au va trAm cam
Dé&c diém lam sang

Réi loan tam ly, dac biét la rdi loan trAm cam va lo au, chiém da sb trong bénh nhan hen.*® Bénh tam ly
ddng mac ciing di cung véi viéc kiém soat triéu chirng hen va tuan tha thubc xau hon, va chét lwong cudc
séng lién quan téi hen xau hon.*?° Cac triéu chirng lo au va trdm cam di ciing v&i dot kich phat va kham cap
ctru do hen tang 1&n.*** Con hoang loan cé thé bj 13m véi hen.

Chén doén

DU c6 vai céng cu tdm soat triéu chirng lo au va trdm cadm & co s& cham séc ban dau, nhung phan 16n
chung khéng dwoc xac dinh gia tri & nhédm dan s hen. Khé khan trong viéc phan biét lo au hodc trdm cam
véi triéu chirng hen cé thé dan dén chan doan nhdm. Piéu quan trong la phai canh giac véi trdm cam
va/hodc lo 4u & ngudi bénh hen, nhét Ia khi c6 bénh s cac tinh trang nay. O noi thich hop, ngudi bénh nén
dwoc chuyén dén chuyén gia tam than hodc dwoc danh gia bang cong cu tam ly dac hiéu cta bénh dé xac
dinh céc trudng hop trdm cdm va/hodc lo au co thé co.

X tri

C6 it nghién ctru thir dung thubc va khong dung thudc véi chat lwong tét vé lo 4u hodc trdm cdm & bénh
nhan hen, va két qua thi khéng nhat quan. Mot tbng quan Cochrane véi 15 thir nghiém déi chirng ngau
nhién ctia cac can thiép tam ly déi véi bénh nhan hen bao gdém liéu phap hanh vi nhan biét, gido duc tam ly,
thw gian, va phan hdi sinh hoc.*?” Cac két qua déi voi lo au mau thudn nhau, va khdng cé nghién clru nao
tim thdy sy khac biét diéu trj dang ké ddi véi trAm cam. Diéu tri thubc va liéu phap diéu tri nhan thirc hanh vi
23 @3 dwoc mo ta 1a co mot sb tiém nang ddi véi bénh nhan hen; tuy nhién, chirng ct hién c6 con han ché,
v&i sb lwong nhd cac nghién ciru va nhirng thiéu sét vé phwong phap.
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Di rng thirc &n va séc phan vé
Péc diém lam sang

Hiém khi di tng thire &n 1a mot yéu td kich phat cac triéu chirng hen (<2% ngwdi bénh hen). O bénh nhan
da khang dinh sdc phan vé do thirc an, hen di kém la mot yéu tb nguy co manh gay phan (rng ndng hon va
tham chi t& vong. Sé¢ phan vé do thirc &n thwdng biéu hién nhu hen de doa to vong.90 Phan tich 63 trwdng
hop t& vong lién quan dén séc phan vé & Hoa Ky ghi nhan rdng hau hét c6 bénh s hen; dau phong va hat
tlr cay la loai thire an gay sbc phan vé thuwong gap nhat.** Mot nghién ctru Anh quéc vé 48 ca tir vong lién
quan dén sbéc phan vé cho thay rdng hau hét da duoc diéu tri hen déu dan va hau hét l1a hen kiém soat
kém.*?®

Chén doén

O bénh nhan da khang dinh di ng thirc &n, didu quan trong la danh gia hen. Tré em dj rng thirc &n c6 kha
nang bi hen tdng cao gap bédn lan so véi tré em khong di trng thire an. % Hay chuy&n bénh nhan nghi ngd bi
di ng hodc khéng dung nap thirc &n dén chuyén gia di 'ng dé danh gia. Banh gia c6 thé gébm xét nghiém di
&ng phu hop nhw la test 1ay da va/hodc xét nghiém mau tim IgE dac hiéu. Déi luc, can phai test kich thich
bang thirc &n c6 theo d&i can than.

XU tri

Bénh nhan bi di 'ng thirc an da khang dinh c6 nguy co sé¢ phan vé phai dwoc huén luyén va cé san ng
chich epinephrine tw ddng moi ltic. Ho va gia dinh ho phai dwoc gido duc vé phwong phap tranh thire an phu
hop, va trong cac hd so y khoa, ho nén dwoc danh dau nguy co cao. Piéu dic biét quan trong la bdo dam
rang hen cta ho duoc kiém soat t6t, ho cé ban ké hoach hanh doéng, hiéu dwoc sw khac nhau gilra hen va
sbc phan vé, va duoc tai kham déu dan.

Viém mii, viém xoang va polype miii
Péc diém lam sang

Chirng ¢t Ging ho rd rang sw lién két gitba bénh duwdng hd hap trén va duai.*”” Hau hét bénh nhan hen, di

trng hodac khéng di tng, df‘)ng thoi c6 viém mii, va 10-40% bénh nhan viém mdi di (rng bij hen.*? Tuy thudc
vao sy nhay cdm va phoi nhiém, viém mdii di &ng cé thé theo mua (vd. cd phan hwong), dai dang (vd. di
nguyén buyi mat nha), hoac ting lac (vd. tha nudi co I(“)ng).427

Viém mii dwoc dinh nghia la sy kich thich va viém mang nhay cta mdi. Viém mdi di ¢’ng c6 thé di cung véi
céc triéu chirng & nhan cau (viém két mac). Viém mii xoang dwgc dinh nghia |a viém mdi va cac xoang
canh mii dac trwng bdi hon hai triéu chirng gdm nghén/tadc mii va/hodc chay mii (chay mi tru«')’c/sau).429
Céc trieu chirng khac co thé gébm dau/ndng mat va/hodc gidm hodc méat khiru giac. Viém xoang hiém khi
xuét hién ma khéng cé viém mii.

Viém miii xoang duoc dinh nghia 1a cép tinh khi cac triéu chirng kéo dai <12 tuan sau dé bién mat hoan
toan, la man tinh khi cac triéu chirng xuat hién hdu nhw moi ngay trong it nhat 12 tudn ma khéng bién mét
hoan toan. Viém mii xoang man tinh la tinh trang viém clia cac xoang canh mdi, gdm hai loai lam sang ré
rang: viém miii xoang man tinh khong polyp va viém mii xoang man tinh ¢é polyp mii.**® Tinh da dang cua
viém mii xoang man tinh giai thich sy dao dong I&n vé ti 1Ié méc bénh trong dan s, tr 1-10% khéng c6
polyp va 4% c6 polyp. Viém mii xoang man tinh di cung v&i hen ndng hon, nhéat [a & bénh nhan cé polyp

mi.***

Chén doén

Viém mii c6 thé dwoc phan loai 1a di ting hodc khong di rng tly theo viéc nhay cdm di ng dwoc chirng
minh hay khéng. Dao déng triéu chirng theo mua hoac v&i phoi nhiém méi trwdng (vd. tha nuéi cé 16ng) goi
y viém mdi di ng. Nén thu xép kham dudng hoé hép trén & bénh nhan hen nang.

97



X tri

Hwéng dan dwa trén chiing cr (Allergic Rhinitis in Asthma, ARIA) 432 khuyén céo s dung corticosteroid xit
mi dé diéu tri viém mi di (’ng. Trong mot nghién ciu trwdng hop cé kiém soat (case-control), diéu tri viém
mi v&i corticosteroid xit mdi lam gidm nhu cau nhap vién do hen va kham cép ctru,**® nhwng mét phan tich
gop thay cai thién két qua hen chi trén nhixng bénh nhan khong ding 1CS.** Tuy nhién, it nghién ctru dbi
chirng bang gid dwoc danh gia mét cach hé théng tac dung cla diéu tri va x& tri pht hop viém mii xoang
man tinh trén viéc kiém soat hen. Mot thtr nghiém ddi chirng gid dwoc méi day cla mometasone xit mdi &
ngwdi Ion va tré em bj viem mii xoang man tinh va hen kiém soat kém cho thdy khéng co loi ich déi voi két
qué hen, goi y réng trong khi viém mii xoang man tinh c6 thé gép phan vao cac triéu chirng hd hép, vd. ho
man tinh, diéu tri bénh nay trén nhirng bénh nhan hen nén duoc nham vao cac triéu chirng cla viém mii
xoang hon |a dé cai thién viéc kiém soat hen.*®

XU TRi HEN TREN CAC NHOM DAN SO HOAC CO SO PAC BIET

Phan nay bao gbm I&i khuyén van t&t vé x( tri hen trong nhirng nhém dan sb hodc co s& dac biét, trong d6
chién Iwoc didu tri théng thwong cé thé can phai cai bién. Hay tham khao chwong Chan doén céc triéu
chimg hé hép trong cac nhém déan sé déc biét cia Chwong 1 (tr.29).

Co s& c6 nguon lwc han ché

Céc cong dbng c6 nguodn luc han ché khéng chi cé & cac nwdc thu nhap thap va trung binh (LMIC) ma con
& cac nwdc giau co. Trong nhivng co s& nay, néi chung, chién lwoc GINA cé thé dwoc ap dung déi voi xi tri
hen & murc do ca thé (Bang 3-3), bdi vi n6 dwa ra cac qui trinh chan doan chi phi thap, va cac can thiép diéu
tri & dwoc chirng to 1a hibu higu va gidm chi phi déi voi nguwdi ngheo.”****” Vi kiém soat hen & mirc nhdm
dan sb (Bang 3-3), diéu thiét yéu la phai wu tién cho phwong phap diéu tri hen hiru hiéu-tiét kiém nhat trong
cham soc strc khde ban dau, bao gdm viéc st dung ICS va SABA;*® ching dwoc Té chirc Y t& Thé gidi liét
ké 1a cac thubc thiét yéu. Budesonide-formoterol cling dwoc Té chirc Y té Thé gidi liét ké 1a thube thiét yéu,
nhwng hién nay viéc tiép can con khé. Dé chan doan hen va theo déi dap (ng diéu tri, T6 chirc Y té Thé gici
cling liét ké Iwu lwong dinh ké PEF 1a dung cu thiét yéu trong Géi cac Can thiép Bénh Khong lay Thiét yéu,*
v&i dung cu do oxy mach dap ciing dwoc khuyén cao khi ngudn lyc cho phép, dé danh gia mirc dd nang nhe
clia hen cép tinh. Cé thé xay dwng kha nang cta cac doi cham soc strc khde ban dau, ké ca diéu duéng va
cac nhan vién y té khac, dbi voi viéc phat trién mot phwong phap tich hop cho cac bénh va triéu chirng
thwong gap nhét, ké ca hen.”*

Thiéu nién
Déc diém lam sang

Cham séc thiéu nién bj hen nén tinh dén sy thay dbi nhanh chéng vé thé chat, cdm xuc, nhan thirc va xa hoi
xay ra trong thoi gian nay. Kiém soat hen c6 thé tét 1&n hodc kém di, mac du tai phat hen thwong gap hon &
nam so va&i ni.**° Cac hanh vi kham pha hodc mao hiém nhw 1a hat thudc 1a xay ra voi tn sé cao & thiéu
nién cé b&nh man tinh hon [a & thiéu nién lanh manh.

X tri

Nguyén tic tdng quat xt tri bénh man tinh & thiéu nién da dwoc WHO phat hanh.*** Thiéu nién va cha

me/nguwdi cham séc nén duoc khuyén khich chuyén thanh tw xd tri hen bi thiéu nién. Diéu nay lién quan
dén sw chuyén dich phwong tién chdm séc y té ti tré em sang ngudi I&n. Trong luc tw van, thiéu nién nén
duwoc tach roi khdi cha me/ngudi cham séc dé cac van dé nhay cdm nhw la hut thube 14, tuan tha va sirc
khde tam than co thé dwoc thao luan mot cach riéng tw, bdo mat. Théng tin va phwong phap tw x& tri nén
duwoc dinh hwdng vao thdi ky phat trién tam ly — x& hdi va mong muén tw chi cta bénh nhan; thiéu nién
thwong tap trung vao két qua ngan han hon la dai han. Cach tiép can ddng cadm nén duoc st dung dé xac
dinh niém tin va hanh vi nao cé thé Ia rao can di véi didu tri tdi wu; vd. thiéu nién quan tam vé tac dong cta
diéu tri 1én nang lwc thé chat hodc tinh duc ctia ho. Phwong phap dung thubc nén dwoc dinh huéng dén nhu
cau va cach sbng cta thiéu nién, va viéc tai kham nén duwoc xép lich déu dan dé phwong phap dung thudc
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c6 thé dwoc diéu chinh khi can. Théng tin v& ngudn lwc va dich vu hd tro than thién tai chd nén dwoc cung
cép néu cé san.

Co that phé quan do van dong (EIB)
Déc diém 1am sang

Hoat déng thé chat la moét kich thich quan trong dbi véi cac triéu chirng hen & nhiéu bénh nhan, véi cac triéu
ching va co that phé quan tré nang mét cach dién hinh sau khi ngwng van dong. Tuy nhién, khé thé hodc
kho khé trong lic van dong ciing co thé lién quan dén béo phi hodc thé luwc kém, hodc do bénh ddng méc
hodc bénh khac nhw 1a tic nghén thanh quan cam tng.'*>®

X tri

Diéu tri hen v&i thudc kiém soat déu dén ICS lam gidm EIB dang k& *° (Ching ctr A). Tap luyén va khéi
dong day du lam gidm tan sd va do nang cia EIB '° (Chiing cir A). Str dung SABAs, LABAs hoac
chromones truéc khi van déng ngan ngtra EIB (Chirng cr A), nhung viéc 1on thube dbi véi tac dung béo vé
clia SABAs va LABAs phat sinh vé&i viéc si¢ dung déu d&n (hon mét lan mdi ngay) (Chirng cir A) 19, Tuy
nhién, trong mot nghién clru 6 tudn & nhitng bénh nhan bi hen nhe, budesonide-formoterol liéu thap dung
khi can dé lam giam cac triéu chirng va trwdc khi van dong khong kém hon di véi viéc lam gidm EIB so voi
ICS d&u dan hang ngay cong véi SABA khi can.'®® Can nghién ctru thém, nhwng didu nay goi y rang nhirng
bénh nhan bj hen nhe, vén dwoc ké toa ICS-formoterol khi can dé ngan ngtra dot kich phat va kiém soat
triéu chirng co thé st dung cuing moét loai thude trwdc khi van dong, néu can, va khong can phai dwoc ké toa
mét SABA trudc khi van déng (Ching ci B).

EIB dot ngot thwerng do hen kiém soat kém, va téng bac diéu tri thudc kiém soat (sau khi kiém tra ky thuat hit
va tuan tha) thueng cho két qua lam gidm céc triéu chirng lién quan dén van dong.

Van dong vién
Dé&c diém lam sang

Van déng vién, dic biét [a nguwoi tranh tai & trinh d6 cao, cé ti 1é méc cac bénh hd hdp khac nhau cao hon
so véi nguoi khéng phai van dong vién. Ho c6 ti 1é méc hen, EIB, viém mii di (’ng hodc khoéng di rng, ho
man tinh, tdc nghé&n thanh quan cam (ng va nhiém tring hd hap tai di tai lai cao hon. Phan &ng qua mac
dwong dan khi thwong gép & van dong vién dinh cao, thworng khdng co cac triéu chirng dwoc bao cdo. Hen
& van dong vién dinh cao thuwdng co dac diém 1a twong quan kém gitva triéu chirng va chirc ndng hd hap;
thé tich phdi va lwu lwong thé ra cao hon; viem dwéong dan khi tdng bach cu ai toan it hon; khé khan hon
trong viéc kiém soat triéu chirng; cé mot sb cai thién trong réi loan chirc ndng dworng dan khi sau khi nguwng
tap luyén.

XU tri

Cac bién phap phong ngtra dé tranh phoi nhim cao v&i 6 nhiém khong khi, di nguyén (néu nhay cdm) va
ndng do chlor trong hd boi, nhat Ia trong dot tap luyén, nén dwoc ban bac véi van dong vién. Ho nén tranh
tap luyén trong thoi tiét cwe lanh hodc 6 nhiém (Ching cr C) va tac dung clia bat ky diu tri thtr thudc hen
nao ciing nén dwoc ghi nhan. Liéu phap khang viém day dd, nhat la ICS, dwoc khuyén dung; gidm téi thiéu
viéc str dung ddng van beta2 sé gilp tranh viéc lon thudc.” Thong tin v& diéu tri hen do van dong & van
dong vién co thé tim thiy trong Joint Task Force Report soan thdo b&i European Respiratory Society,
European Academy of Allergy and Clinical Immunology va GA(2)LEN 2 va trang web World Anti-Doping
Agency (www.wada-ama.orq).

Thai ky
Péc diém lam sang

Kiém soat hen thuong thay déi trong thai ky; khodng mét phan ba triéu chirng hen tré ndng, mot phan ba cai
thién va mot phan ba con lai khong thay ddi. **° Dot kich phat thweng gép & thai ky, nhat la trong ba thang
thtr hai.®* Dot kich phat va kiém soat hen kém trong thai ky co thé do thay dbi thé chat hosc hormone, hodc
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do ngwng hoac gidm thuéc hen vi ba me va/hodc nhan vién y té quan ngai. Thai phu c6 vé d&c biét dé bj tac
dong do nhi&m vi rit hd hap,*** bao gdbm cim. Dot kich phat va kiém soat triéu chirng kém di ciing voi két
qua xau hon dbi véi bé (sinh som, thiéu can khi sinh, ting i 1& t& vong chu sinh) va me (tién san giat).** Néu
hen dwoc kiém soat tét trong subt thai ky, cé it hodc khoéng gia tdng nguy co cac bién chirng x4u cho me
hoac cho con.*

XU tri

Du c6 quan ngai chung vé viéc str dung béat ky loai thudc nao trong thai ky, loi ich cua viéc tich cwe
diéu tri hen trong thai ky ré rang vwot qua bat ky nguy co’ nao cé thé cé cua thudc kiém soat va
thubc giam triéu chirng thwéng dung *? (Chirng ct A). Vi ly do nay, st dung thudc dé dat dwoc kiém soat
triéu chirng tét va phong nglra dot kich phat 1a dung, ngay ca khi sy an toan cla ching chwa dwoc chirng
minh ré rang. St dung ICS, ddng van beta2, montelukast hodc theophylline khéng lam tang sé 1&n xuét hién
cac bat thwong clia thai nhi.**

Diéu quan trong la ICS lam giam nguy co cac dot kich phat hen trong subt thai ky *******” (Chirng ctv A), va

ngung ICS trong thai ky la mot yéu té nguy co dang ké dbi voi dot kich phat * (Ching ctv A). Mot nghién
ctvu s dung di liéu quan ly bdo cdo réng hen & ba me khong kiém soat lam téng nguy co hen khéi phat
som & tré sinh ra.**® Mot nghién ctru bao cao rang diéu tri phu ni cé thai khéng hat thudc 1a theo FeNO va
ACQ hang thang di cting v6i viéc cac dot kich phat it hon dang ké va két qua thai nhi tét hon so véi qui trinh
dwa vao ACQ.*° Tuy nhién, lvu dd dung ACQ don thudn khdng phan anh cac khuyén cao lam sang hién
nay, b&i vi LABA chi dwoc gisi thiéu sau khi ICS da dwoc téng dén lidu trung binh, va ICS cé thé duoc
ngung; 58% phu ni trong nhém chi ding ACQ dwoc diéu tri khéng c6 ICS vao cubi thai ky. Trong moét
nghién cru theo ddi sau 4-6 nam, tan suét hen 1a hon 50% ca trong tré con cla ba me thudéc nhém FeNO
I&n trong tré con cta ba me nhan ICS thudc nhém ACQ, so sanh véi ba me thudc nhém Iam sang khong
nhan ICS.**° Viéc st dung ICS vao dau thai ky (trwéc khi ngdu nhién dung vao tuan 12-20) ciing c6 vé
phong ngtra dwoc hen & tré.**°

Dé& can bang, xét vé chirng c trong thai ky va ltic so sinh déi véi két qua xau tir cac dot kich phat khi mang
thai ** (Chirng ctv A), k& ca do khong co ICS hoac tuan thi kém,91 va chirng ctr ddi véi sw an toan cia liéu
ICS va LABA thong thwong **° (Chirng cir A), mét wu tién thap nén dat ra véi viéc ha bac (du dwoc
hwéng dan) cho dén khi sanh xong, va ICS khéng nén ngwng trong lic chuan bi mang thai hoac
trong lic mang thai (Ching ct C).

Du thiéu chirng c& dbi v&i tac dung xau cha diéu tri hen trong thai ky, nhiéu thai phu va bac si van quan
ngai.451 Bénh nhadn hen mang thai nén dwoc khuyén réng hen kiém soat kém va dot kich phat mang dén
nguy co to I&n hon nhiéu cho tré so v&i cac diéu tri hen hién dung. Cac tai liéu gido duc vé diéu tri hen trong
thai ky sé gitp thai phu an tdam hon “*2. Trong thai ky, theo déi hen hang thang dwoc khuyén cao.** Pidu
nay c6 thé thwc hién dwoc bang sw phdi hop gitra dwoc si va thdy thudc, véi viéc theo dbi viéc kiém soat
triéu chirng hen hang thang qua dién thoai.**®* Mét nghién ctru quan sat thay ring thai phu, vén cé hen kiém
soat tbt ma khong diéu tri thudc kiém soat va vdn khong cé tién st dot kich phat trwéc day, cd nguy co cac
dot kich phat thap trong lic mang thai.*** Tuy nhién, ho nén dwoc theo dbi sat sao.

Nhiém tring hé hap nén dwoc theo déi va x tri phu hop trong thai ky.444 Trong céc dot kich phat hen cép
tinh, phu ntr mang thai nhiéu kha nang dwoc diéu tri khéng phu hop hon so véi nhitng bénh nhan khéng
mang thai.”* D& tranh ha oxy de doa mang sbng, diéu quan trong 1a phai diéu tri manh cac dot kich phat cap
tinh trong thai ky vé&i SABA, oxy va dung corticosteroid toan than som.

Trong lic chuyén da va sinh con, nén sir dung cac thudc kiém soat, cuing véi thudc giam triéu chirng néu
can. Cac dot kich phat cap tinh luc chuyén da va sinh con hiém gép, nhung co that phé quan cé thé bi kich
phat do ting théng khi Iic chuyén da, va nén dwoc x& tri véi SABA. Ha dwdng huyét so sinh cé thé gap,
nhat la & tré sinh non, khi da cho kich thich beta liéu cao trong vong 48 gi® trwéc khi sinh. Néu da cho SABA
liéu cao trong luc chuyén da va sinh con, néng d6 dwdng huyét cta tré nén dwoc theo déi (nhat 1a néu sinh
non) trong 24 gio» dau tién.**°
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M6t tdng quan méi day cta cac hwéng dan hen ddi véi viec xt tri hen trong thai ky nhdn manh nhu cu
minh bach hon trong cac khuyén co va can thém céc thir nghiém Iam sang ngau nhién c6 déi chirng (RCT)

trong s nhirng bénh nhan hen dang mang thai.**®

Hen phu nir quanh lic c6 kinh
Pdc diém 1am sang

Trong khoang 20% phu ni¥, hen tr& ndng quanh ldc cé kinh. Nhitng phu ni¥ nay c6 khuynh hwéng Ion tudi
hon, hen nang hon, chi sé khéi co thé cao hon, thdi gian hen kéo dai hon, va nhiéu kha néng bi bénh ho
hap do kich phat do aspirin hon. Ho thwong bi dau bung kinh hon, hdi ching tién kinh, vong kinh nguyét
ngén hon, va chay mau kinh dai hon. Vai trd ctia néng dé hormone va viém toan than van khong ro.*’

X tri

Ngoai cac phwong phap théng thuwdng dé& xr tri hen, thudéc ngira thai uéng va/hodc khang thu thé
leukotriene co thé hivu ich **” (Chirng ¢ D). Can nghién ctru thém.

Hen nghé nghiép
Dé&c diém Iam sang

Trong phwong dién nghé nghiép, viém mii thwéng xuét hién trede hen (xem tr.101 vé chan doan hen nghé
nghiép). Khi bénh nhan da nhay cdm véi mét di nguyén nghé nghiép, mirc dd phoi nhiém can thiét dé kich
hoat cac triéu chirng c6 thé cuc ky thap; cac dot kich phat sinh ra tré nén ngay cang nidng, va néu phoi
nhiém tiép tuc, co thé dwa dén triéu chirng dai dang va gidi han lubng khi khéng hdi phuc duoc.®

XU tri

Théng tin chi tiét co trong cac hwéng dan dwa trén chirng ctr vé didu tri hen nghé nghiép.®® Tat ca cac bénh
nhan hen khéi phat lic trwdng thanh nén dwoc hdi vé tién st lam viéc va cac phoi nhiém khac (Chirng clr
A). Xac dinh sém va loai bd cac chét kich (rng nghé nghiép va di chuyén bénh nhan nhay cam khai bat ky
phoi nhiém thém nao |a cac khia canh quan trong cta xi tri hen nghé nghiép (Chng ct¥ A). Cac nd luwc lam
giam phoi nhim nghé nghiép da thanh cong, nhat 13 trong cac co s cong nghiép.*® Viéc giam téi thiéu sw
nhay cdm latex mot cach tiét kiém-hiéu qua co6 thé dat dwoc bang cach st dung bao tay khong bdt it di
nguyén thay vi cac bao tay latex c6 tdm bot.*® Bénh nhan hen con nghi ngd hodc da khang dinh nén dwoc
chuyén dén chuyén gia danh gia va tw van, néu cé sdn, b&i vi cac tac dong kinh té va phap ly ciia chan doan
nay (Ching ci A).

Nguwi Ion tubi
Péc diém lam sang

Chtrc nang hé hap néi chung gidm khi hen kéo dai hon va tudi tdng 1én, do thanh ngwc cliing, chirc ndng co
hoé h&p gidm, mét tinh dan hdi va cé sy tai tao thanh duwong dan khi. Bénh nhan I&n tudi cé thé khong bao
cdo cac triéu chirng hen va cé thé cho réng khoé thé 1a do tudi gia I1a binh thwéng, hodc khdng bao céo bénh
ddng mac nhw la bénh tim mach va béo phi.****% Viém khép kém theo cé thé gop phan lam giam kha nang
van dong va thé hinh kém, va khién viéc str dung &ng hit khé khan. Chi phi diéu tri hen ting cao & nguoi Ién
tudi bdi vi ti 18 nhap vién va gia thubc cao hon.**®

X tri

Quyét dinh x& tri hen & ngudi Ion tudi can tinh dén ca cac muc dich théng thwéng cla kiém soat triéu
ching, gidm thiéu nguy co va tac déng cla bénh ddng mac, cac diéu tri ddng thoi va thiéu ky nang tw xd
tri.**®>° S6 liéu vé& hiéu qua cua thubc hen & ngwoi 1on tudi con han ché bdi vi ho thwong bi loai ra khoi cac
th& nghiém |am sang. Tac dung phu cia dbéng van beta2 trén tim, va tac dung phu cla corticosteroid nhw
tim bam da, lodng xwong va duc thly tinh thé thweng gap hon & ngwdi I6n tudi so véi nguwdi tré.**® Thanh
thai theophylline ciing giam.**® Bé&nh nhan 1on tudi nén dwoc hdi vé tat ca cac thude dang str dung, bao gdm
thubc nhd mét, va cac twong tac thubc co thé cé nén dwoc xem xét. Cac yéu td nhw viém khép, yéu co, thi
Ic va ludng khi hit vao gidm nén dwoc xem xét khi chon dng hit cho nguwdi bénh Ion tudi.****®* Ky thuat hit
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thudc nén dwoc kiém tra mdi 1an thdm kham. Bénh nhan 1&n tudi cé thé gap kho khan véi toa thudc phire
tap, nén tranh ké nhiéu loai ng hit khac nhau néu dugc. C6 thé can dén ban in khd I6n dbi véi thong tin
nhw cac ban ké hoach hanh déng. Bénh nhan cé nhan thirc suy gidm can dén nguwdi chdm séc dé gitup ho
st dung céac thuéc hen. Xem Chwong 5, tr.138 vé& chin doan va x( tri ban dau ctia bénh nhan bj chéng 14p
hen-COPD.

Phau thuat va hen
Péc diém lam sang

Khéng cé chirng ¢t clia nguy co chu phau téng 1én dbi véi nhom dan sb hen noi chung.462 Tuy nhién, nguy
co chu phau tang 1&n ddi véi COPD,*® va diéu nay cling ap dung cho bénh nhan hen c6 FEV1 giam. Ti 1&
xuét hién co that phé quan nang chu phau & ngudi bénh hen thdp nhung co thé de doa tinh mang.*®®

X tri

Débi v&i phau thuat theo chuong trinh, nén quan tam truéc mé can than dé dat kiém soat hen tét, nhw da mo
ta chi tiét & doan khac trong chuwong nay, nhat la dbi véi bénh nhan hen néng, triéu chirng khong kiém soat,
bénh st dot kich phat hodc gidi han ludng khi ¢ dinh *®* (Chirng ctr B). Déi vai bénh nhan can phiu thuat
cap clru, nguy co tién hanh phau thuat ma khoéng dat dwoc kiém soat hen tét trwéc dé nén dwoc can nhéc
so sanh vé&i nhu cau phau thuat tire thi. Bénh nhan s dung ICS liéu cao dai han hodc nguwdi da s dung
OCS hon 2 tuan trong 6 thang vira qua nén dwoc cho hydrocortisone chu phau vi ho cé nguy co suy thwong
than cép trong bdi canh phau thuat ** (Chirng ctv B). Nhitng van @& tirc thi trong phau thuat lién quan dén
X tri hen dwoc xem xét chi tiét & bai khac.*®® Béi vai tat ca cac bénh nhan, duy tri liéu phap kiém soat déu
dan trong subt giai doan chu phau la quan trong.

Bénh hoé hap kich phat do aspirin
Dé&c diém Iam sang

Hinh &nh va dién tién 1am sang cla bénh hé hap kich phat do aspirin (AERD, truwéc day goi la hen do aspirin
kich hoat) dwoc hiéu rd.3'! Bénh bat dau voi nghet mii va mét khiru gidc, va tién trién téi viem mii xoang
man tinh v&i polyp mdii, vdn tai phat nhanh chéng sau phau thuat. Hen va qua man véi aspirin phat sinh sau
dé. Sau khi ubng aspirin hodc thubc khang viém khéng steroid (NSAID), con hen cép tinh phat sinh trong
vong vai phat dén 1-2 gio. N6 thworng kém theo chay mii, nghet miii, kich thich két mac, va con dé mat cb,
va doi khi co thé tién trién dén co that phé quan ning, séc, mét tri giac, va ngwng hd hap.*®>**° AERD nhiéu
kha nang di cling voi chirc ndng hd hap thap va hen nang.*®”*®® va voi tdng nhu cau cap ctru.*® Ti 1é méc
AERD la 7% trong nhém hen nguw&i I&n néi chung va 15% trong hen n:51ng.468'469

Chén doén

Bénh s dot kich phat sau khi uéng aspirin hodc NSAID khac goi y nhiéu AERD. Test kich thich béng
aspirin (qua dwdng miéng, phé quan hodc mi) la tiéu chuén vang @& chdn doan *>*"* bé&i vi khong co cac
test trong phong thi nghiém dang tin cay, nhung test kich thich bang aspirin qua dwdng miéng phai dwoc
tién hanh & mot trung tm chuyén khoa cé nang lwc héi strc hd hdp — tim mach do nguy co cao cac phan
tng nang.*’®*"* Test kich thich phé quan (hit) va miii véi lysine aspirin an toan hon so véi kich thich qua
miéng va cé thé tién hanh mat cach an toan tai cac trung tam dij tng. 4"

X tri

Bénh nhan AERD nén tranh aspirin hodc sadn phdm chira NSAID va cac loai thubc khac &c ché
cycloxygenase-1 (COX-1), nhwng diéu nay khéng ngan dwoc sy tién trién cha bénh. Khi can chi dinh NSAID
cho céc bénh khac, thubc (rc ché COX-2 (vd. celocoxib hodc etoricoxib), hodc paracetamol (acetaminophen)
co thé dwoc xem xét *>*"* v&i sw chi dao va giam sat clia nhan vién y té it nhat 2 gio sau khi st dung *°
(Chtng ctv B). ICS la phan quan trong nhét trong diéu tri hen trén AERD, nhwng ddi khi cAn dén OCS; LTRA
cling co thé hiru ich “°**™ (Chirng ctr B), nhwng hay Iwu y canh bao mai day clia FDA vé cac tac dung phu
v&i montelukast.”® Mot Iwa chon bd sung Ia gidi man cam, dwoc tién hanh dwdi sw cham sdc clia chuyén
gia tai phong kham hoac bénh vién.*”® Giai man cam aspirin, sau dé diéu trj aspirin hang ngay co6 thé cai
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thién dang ké cac triéu chirng chung va chét lwong cudc séng, gidm sw hinh thanh polyp mdi va nhiém tring
xoang, giam nhu cau OCS va phau thuat xoang, va cai thién diém sé mi va hen.***™*

Nhiém nam aspergillus phé quan phéi di trng (ABPA)
Déc diém 1am sang

Nhiém n&m aspergillus phé quan phdi di ('ng (ABPA) Ia mét bénh phdi phirc tap, c6 dac diém cua cac giai
doan th& kho khé tai di tai lai, cdc dam mo phdi thoang qua va phat sinh gian phé quan, déi khi mét mai, mat
can va ho ra mau. Mét sé bénh nhan ho ra cac cuc dam mau nau. ABPA thwédng gdp nhat & hen hodc phdi
xo nang, do mdt dap &ng qua man véi Aspergillus fumigatus, mét loai nAm thwéng gap trong nha va ngoai
trovi.

Chén doén

Chéan doan ABPA dua trén tiéu chuén két hop, ké ca phan (rng qua man tire thoi véi A. fumigatus, IgE huyét
thanh toan phan, IgG d&c hiéu vaoi A. fumigatus, cac tinh chat X quang va bach cau ai toan trong mau.*’
Nhay cam véi cac di nguyén ndm, nhung khéng cé day da cac dac diém cta ABPA, thuwdng gap & hen, nhat
la & hen nang, d6i khi dwoc goi la ‘hen nang véi nhay cdm nam’.

XU tri

Liéu phap hang dau hién nay la corticosteroid dang udng (vd. liéu trinh gidm dan 4 thang), véi itraconazole
dw phong cho nhirng ngudi cé dot kich phat hodc can dén OCS lau dai.*”®*"® Mot nghién ctru nhan mé so
sanh itraconazole va OCS thay rang nhitng bénh nhan dwoc diéu tri véi itraconazole c6 téc do dap rng hoi
thdp hon & 6 tuan nhung téc d6 dap ng lau dai twong tw, véi nguy co cac phan ng phu thap hon so véi
0CS.*% M6t nghién ctru gia dwoc cd ddi chirng mu ddi ngau nhién & nhitng bénh nhan hen néng va ABPA
thdy gidm dang ké& cac dot kich phat v&i omalizumab (anti-IgE) so véi gia dwoc.”® O nhirng bénh nhan
ABPA bi gian phé quan, vat ly tri liéu déu dan va kich thich 14y dam hang ngay dwoc khuyén céo.

Hen kho tri va hen nang dwoc ban trong chwong sau, Chwong 3 Phan E.
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PHAN E. HEN KHO TRI VA HEN NANG O’ NGU'O'l LON VA THIEU NIEN
PIEM THEN CHOT

Hen kho tri va hen nang la gi?

+ Hen kho tri 1a hen khong duoc kiém soat du diéu tri GINA Bac 4 hodc 5, hodc la hen can duoc diéu tri &
mirc nay dé duy tri kiém soat triéu chirng tét va lam gidm céac dot kich phat. Hen kho tri khéng c6 nghia la
mot ‘bénh nhan kho tri'.

+ Hen nang la hen khong dwoc kiém soat du tuan tha véi liéu phap Bac 4 hodc Bac 5 da téi wu hoa téi da va
da diéu tri cac yéu t6 gép phan, hodc la hen tr& ndng khi gidm diéu tri liéu cao. Khodng 3-10% ngu®i bénh
hen bi hen nang.

+ Hen nang dat mot ganh ndng to I&n vé thé chét, tinh than, cdm xuc, xa hai va kinh té 1én bénh nhan.
Nhirng bénh nhan nay nén dwgc danh gia thé nao?

+ Hay danh gia tat ca nhirtng bénh nhan bj hen khé tri d& khéng dinh chan doan hen va dé tim ra va xa tri
cac yéu td co thé gép phan vao céc triéu chirng, chat lwong cudc sdng kém hodc cac dot kich phat.

+ Chuyén chuyén gia dé tw van & bét ky giai doan nao, hodc néu hen khong cai thién dap rng vai didu tri tdi
wu.

+ Pbi voi nhirng triéu chivng dai ddng va/hodc cac dot kich phat du siv dung ICS liéu cao, kiéu hinh 1am
sang hodc viém nén dwoc danh gia, b&i vi diéu nay cé thé hwéng dan chon lwa diéu tri bd sung.

Xtr tri hen nang

+ Cac diéu tri bd sung dbi véi hen nang gdm cd tiotropium, LTRA va macrolide liéu thdp, va cac thuéc sinh
hoc danh cho hen di (rng nang hodc hen loai 2 ndang. Nén tranh OCS duy tri néu cac cach khac co san, bdi
vi cac tac dung phu nang né cltia OCS.

+ Danh gia dap &ng véi bat ky diéu tri bd sung nao, ngung cac diéu tri khong hiéu qua va xem xét cac tuy
chon khac.

+ St dung cham séc clia nhdm nhiéu chuyén nganh dbi véi hen nang, néu co san.

+ Pbi v&i nhitng bénh nhan hen nang, tiép tuc t6i wu héa chdm séc bénh nhan, phdi hop véi thay thudc
cham soéc ban dau, va xem xét cac nhu cau xa hoi va cadm xudc ctia bénh nhan.

+ M&i nhitng bénh nhan hen ndng dang ky tham gia th& nghiém lam sang, néu cé sdn va ¢ lién quan, dé
c6 thém chirng cr.

Mac du da sbé bénh nhan dat dwoc muc dich hen kiém soat tot, mét sé bénh nhan sé khéng duoc kiém soat
hen t6t tham chi v&i diéu tri tdi wu. Tai liéu sau day trich tv S Tay Hwéng Dan GINA danh cho nhan vién y
té vé Chan doan va X& tri Hen Khé tri va Hen Nang & Thiéu nién va Nguoi Ién 2.0, xuét ban thang 4 nam
2019. C6 thé tai vé Sé Tay Hwéng Dan tai trang web GINA www.ginasthm.org.

Céc ngudn tai liéu khac vé hen ndng bao gdm mét bd cdng cu trwe tuyén do Australian Centre of Excellence
in Severe Asthma xuéat ban (www.toolkit.severeasthma.org.au).

DINH NGHIA: HEN KHONG KIEM SOAT, KHO TRl VA NANG

Viéc théng hiéu cac dinh nghia hen kho tri va hen nang nén bt dau bang khai niém hen khéng kiém soat.
Hen khéng kiém soét bao gdbm mét hodc ca hai diéu sau day:

+ Kiém soat triéu chirng kém (nhiéu triéu chirng hodc st dung thubc gidm triéu chirng thuwdng xuyén, hoat
doéng bi han ché vi hen, thire gi4e do hen).

+ Cac dot kich phat thworng xuyén (22/ndm) can phai dung corticosteroid dang udng (OCS) hodc cac dot
kich phat nghiém trong (21/n&m) c&n phai nhap vién.
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Hen khé tri *° 1a hen khéng kiém soat dwoc du da diéu tri GINA Bac 4 hodc 5 (vd. corticosteroid dang hit
(ICS) liéu trung binh hodc cao cong v&i mét thudc kiém soéat thir hai; OCS duy tri), hodc can dén mirc diéu
tri nhw trén dé duy tri kiém soat triéu chirng tét va gidm nguy co cac dot kich phat. N6 khdng cé nghia la mét
‘bénh nhan khé tri’. Trong nhiéu trwéng hop, hen giéng hen kho tri bdi cac yéu té thay déi dwoc nhw k¥ thuat
hit khéng dung, tuan tha kém, hut thudc 14 hodc bénh ddng mac, hodc chan doan khéng dung.

138 I 5

a mot nhdm trong hen kho tri (Bang 3-15). N6 ¢6 nghia la hen khong kiém soat dwoc du tuan
138

Hen nang
tha vai liéu phap téi wu va da diéu tri cac yéu té gop phan, hodc Ia hen trd nang khi gidm diéu tri liéu cao.
Vi vay ‘hen nang’ dwoc xac dinh qua hdi ctru. N6 doi khi dwoc goi 1a ‘hen nang khong dap ng’ 138 b3 vi no
dwoc dinh nghia 1a twong déi khong dap (ng véi liéu phap hit liéu cao. Tuy nhién, véi sy xuat hién cla cac
liéu phap sinh hoc, tir ‘khéng dap rng’ hién khong con phu hep.

Hen khéng dwoc phan loai ndng néu né cai thién ré rét khi cac yéu td gop phan nhw ky thuat hit va tuan tha
dwoce xir ly.**®

TY LE: CO BAO NHIEU NGUO'l Bl HEN NANG?

M6t nghién clru & Ha Lan wéc tinh khodng 3,7% bénh nhan hen bi hen nang, dwa trén s lwong bénh nhan
duoc ké toa diéu tri Bac 4 hodc 5, vbn kiém soat triéu chirng kém (theo Ban cau héi Kiém soat Hen) du tuan
tha tét va ky thuat hit tét (Bang 3-15).%%?

Bang 3-15. Tilé ngwei I&n bi hen khé tri hoac hen nang la bao nhiéu?

0004¢
24% 17% 3,7%
Diéu tri GINA Hen kho tri @ Hen ning
Bac 4-5 = Diéu tri GINA Bac 4-5 = Piéu tri GINA Bac 4-5

+ kim soat triéu ching kém ~ + kiém soét triéu chiing kém
+ tuan tha tot va ky thuat hit tot

TAM QUAN TRONG: TAC DONG CUA HEN NANG
Quan diém bénh nhan

Nhirng bénh nhan bi hen nang chiu ganh nang vé triéu chirng, dot kich phat va tac dung phu cuta thube.
Thudng xuyén khé thd, kho khé, tirc ngwe va ho tac dong dén cudc sbéng hang ngay, gidc ngl va hoat dong
thé chét; va nhirng bénh nhan thwéng cac dot kich phat kinh hoang hodc khéng ngd trwéde (cling dwoc goi
la dot tn cong (attack) hodc con bung né (flare-up) cta hen).

Cac tac dung phu déc biét thwong gap va gay ric réi véi OCS,** vén 1a diéu tri chd lwe dbi voi hen nidng

trong qua khir. Cac tac dung phu ctia OCS dai han gdbm cé béo phi, tiéu dwdng, lodng xwong, duc thay tinh
thé, tang huyét ap va (rc ché thwong than; cac tac dung phu tdm ly nhw trAm cadm va lo 4u d&c biét quan
ngai v&i bénh nhan.*®®* Ngay ca st dung OCS ngan han ciing di kém vai rdi loan gi4c ngl, va ting nguy co
nhiém triing, gay xwong va thuyén tic mach.*® Phwong phap lam giam téi mire i thiéu nhu cidu OCS do
dé 1a mot wu tién hang dau.
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Hen nang thwdng tac dong dén cudc sbéng gia dinh, xa hoi va viéc lam, han ché cac lwa chon nghé nghiép
va céac lya chon du lich, va anh hwéng dén strc khde tinh cdm va tinh than. Bénh nhan hen nidng thwdng
cam thay co don va bj hiéu Iam, bdi vi trai nghiém ciia ho khac xa véi hau hét bénh nhan hen.*®

Thiéu nién vé&i hen ning
Tudi thiéu nién l1a mot thei gian phat trién tam ly va sinh ly to I&n, cé thé tac dong dén viéc x tri hen. Diéu
sbng con 1a phai bao dam dé ngu i tré hiéu biét tdt tinh trang, diéu tri ctia ho, cé hiéu biét phi hop dé cé thé

tw x( tri ¢ ho tro. Qui trinh chuyén tlr chdm séc tré dén cham séc ngwdi Ién nén hd tro ngudi tré trong viéc
nhan Iéy viéc tw cham séc va trach nhiém I&n hon ddi véi strc khde va lanh manh cla chinh ho.

Str dung cham séc y té va chi phi

Hen n&ng c6 chi phi chdm séc y té rat cao do thubc men, thdm kham bac si, nhap vién va cac chi phi cla
tac dung phu ctia OCS. Trong mét nghién ctru & Anh, chi phi chdm séc y té cho mdi bénh nhan cao hon cho
tiéu dwong loai 2, dot quy va bénh phdi tic nghén man tinh (COPD).*®® Trong mét nghién ctru & Canada,
hen khong kiém soat ndng dwoc wéc tinh chiém hon 60% chi phi hen.*®

DANH GIA VA XU TRi HEN KHO TRI VA HEN NANG
Lwu d6 quyét dinh 1am sang bat dau tr trang 95, cung cap thong tin ngan gon vé& nhirng gi nén dwoc xem
xét trong méi giai doan chan doan va diéu tri hen kho tri va hen nang. Luu dd quyét dinh dwoc chia 1am ba
vung Ién:
+ Phan 1-4 (xanh la cay) dwoc dung trong cham séc ban dau va/hodc chdm séc chuyén gia.
+ Phan 5-7 (xanh da tr&i) chd yéu c6 lién quan dén cac chuyén gia hé hép.

+ Phan 8 (nau) vé viéc duy tri cham séc phdi hop gitra bénh nhan, thay thubc tdng quat, chuyén gia va cac
nhan vién y té khac.

Viéc bién soan Sb tay Hwéng dan va lwu dd quyét dinh bao gdm viéc phéi hop rong rai véi cac chuyén gia
trong thiét ké 14y bénh nhan lam trung tdm, nhdm tang cwéng viéc st dung cac ngudn lwc cho ngwdi dung.
Diéu nay bao gbém viéc chuyén dich cac lwu dd va thong tin dwa vao van ban cao cip sang moét dang dé
nhin hon, va &p dung cac nguyén cau tric thong tin va so dd hoa.

Théng tin chi tiét d6 theo sau lwu dd quyét dinh.
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Bang 3-16A. Lwu d6 - khao sat va xtr tri bénh nhan ngwi I&n va thiéu nién bij hen khé tri

BAC ST TONG QUAT HOAC CHUYEN GIA

nh nhan ngwei Ién va thiéu nién bi hen kho tri

Xem xét chuyén dén chuyén gia hodc phong kham hen ning
& bét ky giai doan nao

Chan
doan:

“Hen
kho tri”

T

(hen/chan doan
phan biét)

Déi voi thiéu nién 2 Tim céac yéu tbé gop

va nguoi lén co
triéu chirng
va/hoac dot kich
phat du diéu trj
Bac 4 GINA, hoac
str dung OCS duy
tri

phén vao triéu chirng,
dot kich phat va chat

lwong cudc séng kém:

+ Ky thuat hit khong ding

+ Tuan tht dwéi méce toi
wu

+ Bénh déng méc, bao
gdm béo phi, GERD,
viém mdi xoang man
tinh, OSA

+ Cac yéu té nguy co
thay ddi dwoc va cac
yéu t6 kich phat tai nha
hoac noi lam viéc, bao
gdm hut thubc 14, phoi
nhiém mai trudng, phoi
nhiém di nguyén (néu
nhay cam véi test lay
da hoac IgE dac hiéu);
cac thubc nhw chan
beta va NSAID

+ Str dung thubc giam
triéu chirng SABA qua
mirc

+ Tac dung phu ctia thuéc

+ Lo au, trdm cam va co
kho khan v& mét xa hoi

bao gém:

+ Giao duc v& hen

+ T6i wu hoa diéu tri
(vd. kiém tra va stra
16i ky thuat hit va tuan
thd; chuyén sang liéu
phap ICS-formoterol
duy tri va thudc giam
triéu chirng, néu co
sén)

+ Diéu tri cac bénh
ddng méc va cac yéu
té nguy co thay ddi
duogc

+ Xem xét liéu phap bd
sung khong sinh hoc
(vd. LABA, tiotropium,
LM/LTRA néu khéng
str dung)

+ Xem xét cac can
thiép khéng dung
thudc (vd. cai thubc
14, van dong, giam
can, kich thich lay
dam, tiém nglra cim)

+ Xem xét th(r nghiém
ICS liéu cao, néu
khong str dung

Xem xét chuyén dén chuyén gia hodc phong kham hen nang

& bat ky giai doan nao

1 Xac dinh chan doan == 3 Téi wu hoa xp tri, ====3p 4 Xem xét dap (rng

sau 3-6 thang

Néu hen vén
khéng kiém
soat dwoc?

khéng

Xem xét ha bac
diéu tri, wu tién

ha OCS (néu
da s dung)

Néu hen
tré’ nén khéng
kiém soat khi
diéu tri
dwoc ha
bac?

l Kkhéng

Tiép tuc
t6i wu héa
viéc xu tri

J

T

Phuc hoi
lieu trweéc day
"~

“

>

Néu chwa thuc

hién, chuyén dén

chuyén gia néu
c6 thé

Chd thich

Quyét dinh,
bé loc

CanAthiép,
diéu tri

Chén doan,
xac dinh

107



Bang 3-16B. Lwu db - danh gia va diéu tri cac kiéu hinh hen ning

CHAM SOC BOI CHUYEN GIA; PHONG KHAM HEN NANG NEU cO

Danh gia va diéu tri cac kiéu hinh hen ning

Tiép tuc t6i wu héa diéu tri nhw trong phan 3 (bao gom ky thuat hit, tuan tha, bénh dong mac)

—)5 Danh gia kidu hinh hen ning va J
cac yéu té gop phan vao triéu chirng,
chét lwgng cudc séng va dot kich phat

Panh gia kiéu hinh hen nang khi diéu tri voi
ICS liéu cao (hodc liéu OCS thap nhét c6 thé)

Bénh nhan c6  + Bach cu ai toan trong

viém duong thé  mau 2150/ul va/hodc

loai 2 khéng? 4+ FeNO 20 ppb va/hodc €6
+ Bach cau ai toan trong

Ghi cha: dam 2%, va/hoac

Chiang khéng  + Hen do dj nguyén gay ra

phai la tiéu trén 1am sang va/hoac

chuan cho + Nhu cAu OCS duy tri

liéu phap (Lap lai e

2 ap lai bach cau ai toan =

Z’?h hoc trong mau va FeNO |én Kooy
6 sung

gép 3 Ian, trén liéu OCS
o) c6 thé thap nhat)

Xem xét cac bénh déng mac/cac chan doan

phén biét va diéu tri/chuyén néu phu hop

- Xem xét: CBC, CRP, IgG, IgA, IgM, IgE, két
qua nam; X quang nguc va/hodc CT nguc
phan giai cao; DLCO

- Test Iéy da hoac IgE dac hiéu véi cac di
nguyén cé lién quan, néu chua lam

- Céc test truc tiép khac (vd. ANCA, CT xoang,
BNP, siéu am tim dwa trén cac nghi ngo lam
sang

Xem xét nhu cau hé tror xa hoi / tam Iy xa hoi
Tham gia ctia nhém da chuyén nganh (néu cé)

M&i bénh nhéan tham gia ding ky (néu c6)
hodc nghién ciru 1dm sang (néu pha hop)

108

+ Xem xét test tuan tha
+ Xem xét ting lidu ICS

N

Liéu phap
sinh hoc loai 2 .
— > bbé sung co6 san khéng %>
hodc cé tra tién
ndi khéng?

> 6a Xem xét cac diéu tri
khéng sinh hoc

trong 3-6 thang

+ Xem xét AERD, ABPA,

viém mii xoang man
tinh, polyp mii, viém da ikhéng
dj trng (kiéu hinh loai 2

trén Iam sang voi diéu trj

bd sung déc tha) Néu liéu phap sinh hoc loai 2 b6 sung

khéng c6 sén hodc khéng tra tién

néi?

+ Xem xét ICS liu cao, néu chuwa st
dung

+ Xem xét liéu phap khoéng sinh hoc bd
sung (vd. LABA, tiotropium, LM/LTRA,
macrolide*)

+ Xem xét OCS liéu thap bd sung,
nhwng ap dung cac phwong phap lam
gidm dén murc thap nhét cac tac dung
phu

+ Ngung cac liéu phap bd sung khong
hiéu qua

Néu khéng c6 chirng ctr viém loai 2:
+ Xem lai cac yéu té co ban: chan doan
phan biét, ky thuat hit, tuan tha, bénh

ddng méc, tac dung phu
+ Tranh phoi nhiém (hut thuéc 14, di
nguyén, chét kich thich)

+ Xem xét cac test (néu cé s&n va chua Khongda
tiéu chuan moi

e a0 tam \__déi véi thuéc sinh hoc

- CT nguc phan giai cao

- Soi phé quan tim chan doan khac/bd

sung * Ngoai danh muc
+ Xem xét diéu tri bd sung

- Thir nghiém tiotropium ho&c macrolide*

(néu chua thr)

- Xem xét OCS liéu thap bd sung, nhung

ap dung cac phwong phap lam giam dén

murc thap nhat tac dung phu

- Ngung céc liéu phap bd sung khong

hiéu qua
+ Xem xét tao hinh bing nhiét phé quan

(+ dang ky)




Bang 3-16C. Lwu db - xem xét diéu tri trang dich Loai 2 sinh hoc bé sung

CHAM SOC BOI CHUYEN GIA; PHONG KHAM HEN NANG NEU cO

Danh gia va diéu tri cac kiéu hinh hen ning

(tiép theo)

Tiép tuc t6i wu héa diéu tri nhw trong phan 3 (bao gom ky thuat hit, tuan tha, bénh dong mac)

E— 6b Xem xét cac diéu tri tring dich

)

sinh hoc loai 2 bé sung

+ Xem xét thude sinh hoc
tring dich loai 2 b6 sung
ddi voi nhivng bénh
nhan cé dot kich phat
hodc kiém soat triéu
chirng kém dang st
dung ICS-LABA liéu
cao, co:

- bach cau &i toan hoac
d4u sinh hoc dj tring
hoac

- can OCS duy tri

+ Xem xét dd tiéu chuan
clia ngudi chi tra tai chd
va cac yéu t6 tién doan
dap ng khi lya chon
gitra cac liéu phap co
sén

+ Cling xem xét chi phi,
tan s6 liéu dung, dwdng
st dung (SC hoac IV),
wa thich clia bénh nhan

l

Loai thuéc
sinh hoc nao
ha h
dé bat dau?

-

»

Bénh

I, . . (6 nio comé |

nhéan c6 du tiéu chuan ste dung

anti-IgE dbi véi hen dj trng ndng?

+ Nha
hiéu

bcém véi test 1ay da hoéc IgE dac

+ Téng IgE huyét thar$ va can nang
trong tam liéu dung
+ Dot kich phat trong nam vira quao

Anti-IL5 / Anti-IL5R

Bénh

khéng
khéng

nhan cé du tiéu chuan s dung

anti-IL5 / anti-IL5R doi véi hen bach
céu i toan nang?

+ Dot

kich phat trong nam vira quao

+ Bach cau 4i toan trong mau 2300/ul ®

Anti-IL4R

Bénh

khéng
l khéng

nhan cé du tiéu chuan st dung

anti-IL4R ... d6i véi hen bach cau ai
toan/Loai 2 nang?

+ Dot

kich phat trong nam vira qua ®

+ Bach cau ai toan trong mau 2150/pl0
hosc FeNO 225ppb®
... hodc do can OCS duy trio ®

Khéng du tiéu chudn nao?

L

€

Tré vé phén 62

@ Kiém tra da tiéu chudn & dia phuong déi voi
céac liéu phap sinh hoc, bdi vi ching cé thé

khéc v6i nhiing thube da liét ké

dw doan dap trng hen

tot doi voi anti-IgE?

+ Bach cau ai toan trong
mau 2260/pl ++

+ FeNO 220 ppb +

+ Triéu chirng do di
nguyén +

+ Hen kh&i phét lic nho +

Cac yéu tb nao cé thé

dw doan dap trng hen

tot déi véi anti-IL5/5R?

+ Bach cau &i toan trong
mau cao hon +++

+ Nhiéu dot kich phat hon
trong nam vira qua +++

+ Hen khaéi phat luc
trwdng thanh ++

+ Polyp mii ++

J

Céc yéu t6 nao cé thé dw

doan dép tng hen tét

déi véi anti-IL4R?

+ Bach cau &i toan trong
mau cao hon +++

+ FeNO cao hon +++

Anti-IL4R ciing c6 thé
duoc st dung dé diéu tri

+ Viém da di (rng
vira/nang

+ Polyp mai

Chon
mot néu
da tieu
chuén;
thar
nghiém
it nhat 4
thang va
danh gia
dap rng

Kéo dai thr
nghiém dén
6 — 12 thang

khéng ré

bap

co
1
Dap (g tét
voi liéu phap
tring dich T2

L)
l khéng

NGUNG

g 2

thudc bo sung

trng
hen
tot?

Xem xét chuyén
sang moét liéu
phap trang dich
loai 2 khac, néu
du diéu kien

khéng

Liéu phap
trung dich T2
it/ khéng dap trng
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Bang 3-16D. Lwu d6 - theo ddi va xtv tri diéu tri hen nang
CHAM SOC CUA CHUYEN GIA VA CHAM SOC BAN PAU PHOI HOP

Theo déi / Xt tri diéu tri hen ning

Tiép tuc t6i wu héa viéc xir tri

—_— 7 Xem xét dap trng = 8 Tiép tuc t6i wu héa xir tri nhw trong phan 3,
tiép tuc:

+ Hen: kiém soat triéu chirng, dot kich phat, + Ky thuat hit
chtrc néng hd hép + Tuan tha

+ Bénh dong méc loai 2 vi du: polyp miii, + X0 tri bénh ddng méc
Viéffl da di tng . + Nhu cau xa hoi / cdm xtc ctia bénh nhan

* Thude: Mire 49 dieu tri, tac dung phuy, kha + Trao ddi hai chidu v&i bac sT téng quat vé
nang chi tra cham soc dang tién hanh

+ Sy hai long clia bénh nhan

Néu dép trng tét véi liéu phép tring dich loai 2

+ Danh gia tré lai bénh nhan méi 3-6 théngo

+ DAi voi diéu tri udng: xem xét giam/ngung OCS dau tién,
sau d6 nguwng cac thube bd sung khac

cs  *DOiveidiéu trihit: xem xét sau 3-6 thang; tiép tuc it nhat
—— >  v6i ICS liéu trung binh

+ Danh gia lai nhu cau déi véi liéu phap sinh hoc dang
dung

+ Giam diéu tri dya trén cac loi ich quan sat duoc, tac
dung phu c6 thé co, chi phi va sy wa thich ctia bénh
nhan

Néu khéng dap trng tét véi liéu phap tring dich loai 2

+ Nguwng liéu phap sinh hoc

+ Xem lai cac van dé co ban: chan doan phan biét, ky
thuat hit, tuan tha, bénh déong mac, tac dung phu, ho trg
cam xuc

+ Xem xét CT ngyc phan giai cao (néu chua lam)

+Danh gia lai kiéu hinh va cac tily chon diéu tri

khéng - Dam duorc kich thich ra (néu c6 sén)

- Xem xét macrolide bé sung *
- Xem xét OCS ligu thép bd sung, nhung &p dung cac
phwong phap dé lam gidm dén mirc thap nhét céac tac
dung phu
- Xem xét ndi soi phé quan dé tim chan doan khac/bd
sun
- Xe?n xét tao hinh bang nhiét phé quan (+ dang ky)

+ Ngung céc liéu phap bd sung khéng hiéu qua

+ Khéng ngung ICS

* Ngoai danh muc

O Kiém tra du tiéu chuan & dia phuong déi voi
cac liéu phap sinh hoc, bdi vi ching cé thé
khac v6i nhiing thubc da ligt ké
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KHAO SAT VA XU TRi BENH NHAN NGU'O'l LON VA THIEU NIEN Bl HEN KHO TR
1. XAC PINH CHAN POAN (HEN HOAC CHAN POAN KHAC)

Hen t» bac 1 dén 5 c6 thé dwoc tién hanh & chdm séc ban dau hodc chdm séc chuyén gia. Hen khé tri dwoc
xac dinh néu bénh nhan cé céc triéu chirng dai déng va/hoac dot kich phat du da ké toa diéu tri GINA Bac 4-
5 (vd. ICS liéu trung binh ho&c cao v&i mét thube kiém soat khac nhw LABA, hodc corticosteroid dang udng
(OCS) duy tri. N6 khdéng c6 nghia la mét ‘bénh nhén khé'.

Xem xét chuyén dén chuyén gia hodc phong khdm hen ning & bat cir bac nao, dic biét néu:

+ C6 kho khan trong viéc xac dinh chan doan hen

+ Bénh nhan cép ctru thwdng xuyén

+ Bénh nhan can OCS thwdng xuyén hodc duy tri

+ C6 nghi ng® hen nghé nghiép

+ Dij (rng hodc sé¢ phan vé thirc an, bdi vi diéu nay lam tang nguy co t&r vong

+ Triéu chirng nghi ngd do nguyén nhan nhiém trang hoadc tim mach

+ Triéu chirng nghi ng® cé céac bién chirng nhw gidn phé quan

+ C6 nhiéu bénh ddng mac

Cac triéu chirng c6 phai do hen khéng?

Tién hanh hdi tién s bénh, tham kham |am sang can than dé xac dinh co phai cac triéu chirng la dién hinh
ctia hen khong, hodc cé nhidu kha ndng hon 1a clia chan doan khac hodc ctia bénh ddng méc. Khao sat tuy
theo nghi ngd 1am sang.

+ Kho thé: COPD, béo phi, bénh tim, kém hoat dong thé chat

+ Ho: tdc nghén thanh quan cdm (ng (con dwoc goi 1a réi loan chirc ndng day thanh VCD), héi chirng ho do
dwong ho hap trén (con dwoc goi la chdy mii sau), bénh trao ngwoc da day — thuc quan (GERD), gian phé
quan, &rc ché ACE

+ Kho khé: béo phi, COPD, bénh mém khi phé quan, VCD

Xéac dinh chan doan hen bang cach nao?

Xac dinh chan doan hen la quan trong, bdi vi trong 12-50% nguwdi dwoc cho 1a bi hen nang, hen khéng phai
la chan doan dung.*®’ Tién hanh do hé hép ky, trwdc va sau khi thir thudc gian phé quan, dé danh gia chirc
nang hdé hap can ban va tim kiém chirng ct khach quan cla gi¢i han lubng khi thé ra dao déng. Néu test hoi
phuc ban dau la &am tinh (FEV1 téng Ién <200mL hodc <12%), xem xét 1ap lai test khi cd triéu chirng. Kiém
tra dwdng cong lwu lwong — thé tich day da dé danh gia tdc nghén dworng ho hap trén. Néu ho hap ky binh
thwdrng hodc khéng cé sdn, hay cho bénh nhan mét ban nhat ky lwu lwgng dinh dé danh gia sy dao déng;
xem xét test kich thich phé quan néu bénh nhan cé thé nguwng dwoc thudc gidn phé quéan (ddng van beta2
tac dung ngan han (SABA) trong >6 gi®, LABA dén 2 ngay tlly theo thoi han tac dung) **®. Cac phwong phap
xac dinh chan doan hen & nhirng bénh nhan da s dung diéu tri thudc kiém soat dwoc trinh bay trong Bang
1-4 (tr.37).

Gi6i han lubng khi c6 thé dai ddng & nhirtng bénh nhan bi hen lau dai, do tai cAu tric dwéng dan khi, hodc
phat trién phdi bi gi¢i han luc con nhd. Diéu quan trong 1a ghi chép chirc nang hé hap khi chdn doan hen lan
dau. Nén c6 1&i khuyén cta chuyén gia néu tién st nghi ng® hen, nhwng chan doan khéng thé dwoc xac
dinh bang ho hap ky.
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2. TIM KIEM CAC YEU TO GOP PHAN VAO TRIEU CHU'NG VA BOT KICH PHAT

Xem xét mét cach hé théng cac yéu td cé thé gép phan vao céc triéu chirng khdng kiém soat hodc cac dot
kich phat, hoac chét lwong cudc sbng kém va nhirng gi c6 thé diéu tri dwoc. Cac yéu tb thay dbi dwoc quan
trong nhat gém:

+ Ky thuat hit khéng dung (g&p trong dén 80% bénh nhan): yéu cau bénh nhan trinh bay cach ho st dung
éng hit; so sanh v&i ban kiém hodc video.

+ Tuan tha khéng dung mirc (dén 75% bénh nhan hen): hdi mot cach théng cdm vé sé lan st dung (vi du:
‘Nhiéu bénh nhén khéng str dung éng hit nhw da ké toa. Trong 4 tuan vira qua, c6 bao nhiéu ngay trong mét
tuédn ban st dung n6? Khéng lan nao, 1 ngay mot tuén? 2,3 hay hon?’ hodc ‘Ban thdy dé nhé dén éng hit
vao bubi séng hay buéi chiéu? (xem Bang 3-13, tr.91). Hdi nhirng tr& ngai khi dung thuéc, ké ca chi phi, va
nhirfng quan ngai vé sw can thiét hay tac dung phu. Kiém tra han st dung trén éng hit va xem di liéu vé st
dung thudc da mua, néu co san.

+ Bénh dong mac: Xem tién s va thdm kham cla cac bénh ddng méc, vén co thé gop phan vao cac triéu
chirng hd hap, dot kich phat, hodc chat lwgng cudc sdng kém. Ching bao gdm lo au va trAm cam, béo phi,
kém hoat dong thé chét, viem mii xoang man tinh, tdc nghén thanh quan cdm (ng (thuwdng dwoc goi la
VCD), GERD, COPD, ngung th& tac nghén luc ngu, gian phé quén, bénh tim, gu lwng do loang xwong. Khéo
sat tuy theo nghi ngd 1am sang.

+ Cac yéu t6 nguy co thay déi dwoc va cac chat kich phat: Xac dinh cac yéu té lam tang nguy co dot
kich phat, vd. hat thubc 14, phoi nhiém khoi thudc 1a trong méi trwéng, cac phoi nhiém méi trwérng khac trong
nha hoac tai noi lam viéc ké ca di nguyén (néu nhay cadm), & nhidm khéng khi trong nha va ngoai tréi, ndm
méc va héa chét doc hai, va cac thubéc nhw chen beta hodc thubc khang viém khéng steroid (NSAID). Déi
v&i di nguyén, kiém tra viéc nhay cdm béng cach st dung test 13y da hoac IgE dac hiéu.

+ Str dung SABA déu dan hoic qua mirc khién ha didu hoa thu thé beta va thiéu dap tng, **° dan dén

viéc s dung nhiéu hon. St dung qué murc cling cé thé 1a théi quen. S&r dung =3 6ng SABA mdi ndm (trung
binh 1,5 nhat mbi ngay hodc hon) di kém véi tdng nguy co kham cép clru hodc nhap vién khéng tuy theo
merc do nang,*® va st dung 12 éng mdi nam (1 éng mdi thang) lam ting nguy co tir vong.®* Nguy co cao
hon v&i SABA phun swong.

+ Lo au, trAm cam va cac van dé xa héi — kinh té: R4t thwong gap trong hen, nhéat 1a hen kho *** va gop
phan vao triéu chirng, gidm chét lwgng cudc sbng va tuan tha kém.

+ Tac dung phu ctia thudc: Cac tac dung toan than, nhat 13 véi OCS thwdng xuyén hodc lién tuc, hodc ICS
liéu cao dai han c6 thé gép phan vao chét lwong cudc sdng kém va lam ting kha ndng tuan tha kém. Cac
tac dung phu tai chd nhw khan tiéng hodc nhiém ndm cé thé xay ra véi ICS liéu cao hay manh, nhat 1a ky
thuat hit kém. Xem xét twong tac thuéc, ké ca nguy co trc ché thuwong than véi st dung (rc ché P450 nhu la
itraconazole.

3. XEM LAI VA TOI VU HOA XU TRI

Hay xem lai va t6i wu héa viéc xt tri di véi hen va déi véi cac bénh ddng méc va cac yéu té nguy co dwoc
xac dinh trong Phan 2. Xem chi tiét tai Chwong 3D, tr.95.

+ Cung cap viéc gido duc tw x tri hen, va khang dinh rdng bénh nhan da cé (va biét cach st dung) mot ban
ké hoach hanh ddng hen ctia ca nhan ban viét hay ban dién t&. Chuyén dén nguoi gido duc hen, néu co.

+ Tbi wu hda cac thube kiém soat hit: Khdng dinh rang ng hit la phu hop véi bénh nhan; kiém tra va stra 16i
ky thuat hit véi cach biéu dién cu thé va phwong phap day tré lai, kiém tra ky thuat hit lai mdi lan tham
kham.**' D& cap dén nhirng rao can cb y hoac khong cb y ddi véi viéc tuan tha.*®” Bbi véi nhikng bénh nhan
c6 tién st dot kich phat, chuyén sang liéu phap ICS-formoterol vira duy tri vira cit con néu cé, dé lam giam
nguy co dot kich phat.*®*

+ Diéu tri cac bénh ddng méc va cac yéu té thay ddi dwoc xac dinh trong Phan 2 cta lwu dd quyét dinh, co
néu cac chirng ct loi ich; tuy nhién, khéng cé chirng ctv dé Gng ho diéu tri thworng qui chirng GERD khong
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triéu chirng (xem tr.96). Tranh cac thubc khién hen tré ndng (&rc ché beta k& ca thuéc nhd mét; aspirin va
cac NSAID khac & bénh nhan bi bénh hd hap kich phat do aspirin, tr.102). Chuyén dé x{ tri cac van dé sirc
khde tam than néu co lién quan.

+ Xem xét cac liéu phap bd sung khong dung thudce, vd. cai thudc 14, tap luyén thé chét, thwc don lanh
manh, gidm can, cac phwong phap lam sach dam, tiém nglra cum, tap luyén hd hap, tranh di nguyén néu
duwoc dbi véi bénh nhan nhay cam va bi phoi nhiém. Xem chi tiét tai Bang 3-9, tr.80.

+ Xem xét thtr nghiém thuéc khong sinh hoc bé sung vao ICS liéu trung binh/cao, vd. LABA, tiotropium, bién
ddi leukotriene néu chuwa thir.

+ Xem xét thtr nghiém ICS liéu cao néu chwa st dung.

4. XEM LAI BAP NG SAU 3-6 THANG

Xép lich tai kham dé danh gia dap (rng ddi v&i cac can thiép ké trén. Thoi diém tai kham tly thudc vao mirc
dod khan cip 1am sang va tuy vao cac thay dbi diéu tri da thwc hién.

Khi danh gia dap wng dbi véi didu tri, hay dac biét xem lai:

+ Kiém soat triéu chirng: tan sé triéu chirng, st dung thubc gidm triéu chirng, thirc gidc do hen, gi¢i han
hoat déng.

+ Cé&c dot kich phat ti 1an kham trwéc va cach ching dwoc xi tri.

+ Céc tac dung phu cla thubc.

+ Ky thuat hit va tuan tha.

+ Chtrc nang phdi.

+ Sy hai long va quan ngai clia bénh nhan.

C6 phai hen van khéng kiém soat dwoc du diéu tri toi wu?

DUNG: Néu hen van khong kiém soat dwoc, chdn doan hen ndng dwoc khang dinh. Néu hién khong khéng
dinh, chuyén bénh nhan dén chuyén gia hodc phong kham hen néng, néu duoc.

KHONG: Néu hen hién dwoc kiém soat tét, xem xét ha bac didu tri. B4t diu bang cach gidm/ngung OCS
dAu tién (néu da sir dung), sau do loai bé cac diéu tri bd sung khac, sau dé ha liéu ICS (khéng dwoc ngwng
ICS). Xem Bang 3-7 (tr.76) vé cach ha dan mirc do diéu tri.

C6 phai hen tré thanh khéng kiém so&t dworc khi ha bac diéu tri?

DUNG: Néu cac triéu chirng hen trd nén khong kiém soat dwoc hodc moét dot kich phat xay ra khi ha bac
diéu trj lidu cao, chan doan hen nang dwoc khang dinh. Phuc hdi liéu dung trwéc day cta bénh nhan dé lay
lai kiém soat hen tét, va chuyén dén chuyén gia hodc phong kham hen nang néu dwoc, néu chua thuc hién.

KHONG: Néu cac triéu chirng va cac dot kich phat van kiém soat tét du da ha bac diéu tri, b&nh nhan khéng
bi hen nang. Tiép tuc téi wu héa diéu tri.

DANH GIA VA BIEU TR| CAC KIEU HINH HEN NANG
5. DANH GIA KIEU HINH HEN NANG VA CAC YEU TO GOP PHAN

Danh gia va xt tri thém nén dwogc chuyén gia thwe hién, nén tai mot phong kham hen nang da chuyén khoa
thi t6t hon, néu co. TS nay c6 thé gdm mot nha gido duc hen cé chirng nhan va cac nhan vién y té ti nhirng
lanh vwe nhw bénh hoc vé phat am, tai mdi hong, xa hoi hoc va strc khde tinh than.

Danh gia bao gom:
+ Panh gia kiéu hinh viém ciia bénh nhan: Loai 2 ho&c khéng phai Loai 27

+ Panh gia chi tiét hon cac bénh ddng méc va cac chan doan phan biét.
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+ Nhu cau hd tro xa hoi / tam 1y.*®

+ Moi bénh nhan tham gia dang ky di liéu (néu c6) hodc thir nghiém 1am sang (néu phu hop).
Viém Loai 2 la gi?

Viém Loai 2 dwoc thay trong ~50% nguwdi bi hen nang, cé déc diém 1a cé cac cytokine nhw 14 interleukin (IL)-
4, IL-5 va IL-13, vén duoc hé théng mién dich thich nghi san xuét khi nhan biét cac di nguyén. Viém Loai 2
cling dwoc kich hoat b&i vi rat, vi khuan va chéat kich thich, vén kich thich hé théng mién dich bam sinh
théng qua viéc cac té bao thwong bi san xuét IL-33, IL-25 va thymic stromal lymphopoietin (TSLP) . Viém
Loai 2 thuwdong co dac diém la co bach cdu ai toan hodc FeNO tang Ién, va cé thé di kem véi viem da di trng,
trong khi viem khong phai Loai 2 thuwong cé dac diém 1a co bach cau trung tinh.**? Trong nhiéu bénh nhan
hen, viém Loai 2 nhanh chéng cai thién khi st dung ICS déu dan va dung cach; n6é dwoc phan loai la hen
nhe hodc trung binh. Trong hen néng, viém Loai 2 cé thé twong ddi khong dap ¢ng véi ICS lidu cao. N6 co
thé dap trng véi OCS nhwng do cac tac dung phu nghiém trong ctia nd 2°%, nén can tim cac diéu tri thay thé
khac.

C6 phai bénh nhén bi hen khéng ddp trng hodc viém Loai 2 tiém an?

Kha nang viém Loai 2 khéng dap (rng nén dwoc xem xét néu co bat ky diéu nao sau day khi bénh nhan
dang s dung ICS liéu cao hodc OCS hang ngay:

+ Bach cau ai toan mau 2150/ul, va/hoac
+ FeNO 220ppb, va/hoac
+ Hen |a do di nguyén gay ra vé mét 1am sang

+ Bénh nhan can OCS duy tri cling c6 thé c6 viém Loai 2 tiém 4&n. Tuy nhién, cac chi d4u ciia viém Loai 2
(bach cau &i toan trong mau, bach cau ai toan dam va FeNO) thwéng bi OCS (re ché. Do d6 néu cé thé, cac
test nay nén duoc tién hanh trwéc khi bat ddu OCS (mét thdi gian ngén, hodc diéu tri duy tri), hodc véi lidu
OCS th&p nhét c6 thé dwoc.

Céc tiéu chuan trén goi y danh gia ban dau; tiéu chuan déi véi bach ciu ai toan trong mau va FeNO duwoc
dwa vao ndéng do thap nhat di kém véi dap ng véi mot sé thude sinh hoc. Chung khoéng phai 14 tiéu chuén
déi véi viec da diéu kién diéu tri sinh hoc hwéng dén Loai 2, vdn c6 thé khac hon — xem phan 6b va céc tiéu
chuén dia phwong. Xem xét 1ap lai bach cau &i toan va FeNO dén 3 1an (vd. khi hen tr& néng, trwédc khi cho
OCS), trwdc khi gia dinh hen la khéng phai Loai 2.

Tai sao kiéu hinh viém dwoc dénh gia khi str dung ICS?
+ Hau hét chirng clr RCT vé céac thube sinh hoc huéng Loai 2 14 trén nhitng bénh nhan nay.

+ Hién nay, gia cao cla cac liéu phap sinh hoc da can tré viéc st dung chdng rong rai trén lam sang &
nhirng bénh nhan vén cé céc triéu chirng hodc con kich kich phat va dau sinh hoc Loai 2 nhwng cé dap trng
v@i ICS khi dwgc str dung dung.

+ Céac van dé diéu tri ICS thay ddi dwgc nhuw tuan thd kém va ky thuat hit khéng dung la cac nguyén nhan
thwéong gép cla viém Loai 2 khong kiém soat dwoc.

Céc test khdc c6 thé dwoc xem xét & mirc chuyén gia la gi?

Khao sat bd sung c6 thé phu hop dé xac dinh cac bénh ddng méc it gap hon va chan doan phan biét gép
phan vao triéu chirng va/hodc dot kich phat. Test nén dwa vao nghi ngd 1am sang va gém co:

+ Test mau: CBC, CRP, IgG, IgA, IgM, precipitin nAm ké ca Aspergillus.

+ Test di ding dbi v&i cac di nguyén cé lién quan trén |am sang: test Iy da ho&c IgE dac hiéu; néu chua
lam.

+ Cac khao sat phdi khac: DLCO; X quang nguwc hodc CT ngwc phan giai cao.
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+ Cac test dinh hwdng, vd. ANCA, CT xoang, BNP, siéu am tim.

+ Xem xét test tim nhiém ky sinh trung, néu liéu phap sinh hoc hwéng Loai 2 dwoc xem xét; bdi vi nhiém ky
sinh trung c6 thé 1a nguyén nhan cta bach cau i toan trong mau, va bdi vi diéu tri hwéng Loai 2 trén mot
bénh nhan bi nhi&m ky sinh triung khéng dwoc diéu tri c6 thé cé kha ndng dan dén bénh lan tda.

Xem xét nhu cau hé tror xa héi/tam ly

Chuyén bénh nhan dén céac dich vu hé tro' noi cé sén, dé gitp ho dbi phé véi ganh ndng vé tam ly, xa hoi va
tai chinh ctia hen va didu tri hen, ké ca trong khi va sau khi co dot kich phat nang.*®® Xem xét nhu cau ddi
v&i viéc chuyén dén dich vu hé tro tam Iy hodc tam than ké ca nhivng bénh nhan bj lo au va/hodc trdm cam.

Tham gia vao viéc dworc chdm séc béi té da chuyén nganh (néu co6)

Lwong gia va diéu tri bai t da chuyén nganh cho cac bénh nhan hen nang sé tang viéc xac dinh cac bénh
ddng méc va cai thién két qua didu tri. **

M&i bénh nhan dang ky tham gia div liéu (néu cé san) hoac thir nghiém l1am sang (néu phu hop)

Viéc swu tap hé théng dir lieu sé gitp hiéu dwoc co ché va ganh ndng cia hen nang. C6 nhu cau cac thiy
nghiém 1am sang thuc dung vé hen nang, ké ca cac nghién ciru so sanh hai hodc nhiéu hon cac diéu trj tich
cwe. Nguoi tham gia trong cac thir nghiém Iam sang ngdu nhién cé dbi chirng déi véi cac muc dich diéu
hanh (regulatory purposes) khéng nhat thiét dai dién cho nhirng bénh nhan gap trong thwc hanh lam sang.
Thi du, mét nghién ciru dang ky thay rang 80% nhirng bénh nhan bi hen ndng nén dwoc loai ra khdi cac
nghién ctru mai day danh gia liéu phap sinh hoc.?*®

6A. NEU KHONG CO CHU'NG CU VIEM LOAI 2
Néu bénh nhan khéng cé chirng ctr viém Loai 2 dai déng (phan 5):

+ Xem lai céc diéu co ban dbi véi cac yéu té cé thé gop phan vao triéu chirng hodc dot kich phat: chan doan
phan biét, ky thuat hit, tuan tha, bénh ddng méc, tac dung phu ctia thubc (Phan 2).

+ Khuyén cdo tranh cac phoi nhiém c6 lién quan (khéi thudc 14, 6 nhiém, di nguyén néu nhay cadm va cé
ching c loi ich tr viéc phong tranh ching, tranh chét kich thich, tranh nhiém trang). Hoi vé cac phoi nhiém
& nha va tai noi lam viéc.

+ Xem xét cac khao sat chan doan bd sung (néu cé sdn va chwa dwoc thwc hién): kich thich 14y dam dé
khang dinh kiéu hinh viém, CT ngwc phan gidi cao, soi phé quan dé loai trir cac bénh ddng méc it gap hodc
cac chan doan nhu mém khi phé quan hodc hep duéi thanh mén; khao sat chirc nang thanh quan dé tim
tadc nghén thanh quan cadm (ng.

+ Xem xét th&» nghiém diéu tri bd sung khéng sinh hoc néu chwa dwoc thi, vd. tiotropium, thubc thay dbi
leukotriene, macrolide liéu thap, *****° nhwng xem xét khang khang sinh tiém tang). Xem xét OCS liéu thap
bd sung, nhwng ap dung cac phwong phap nhw la diéu tri cach ngay dé han ché dén murc thdp nhét cac tac
dung phu. Ngwng cac liéu phap bd sung khéng hivu hiéu.

+ Xem xét tao hinh phé quan bang nhiét, v&i dang ky vao co s& dir liéu. Tuy nhién, chirng ct hiéu qua va

an toan lau dai con han ché. >

Hién khong c6 cac tly chon sinh hoc dbi véi hen nang khéng phai Loai 2.
6a Cac tuy chon khong sinh hoc néu cé chirng cir ctia viém Loai 2

DPbi v&i nhitng bénh nhan c6 dau sinh hoc Loai 2 ting cao du s& dung ICS liéu cao (Xem phan 5), xem xét
céc tly chon khong sinh hoc dau tién, do hién nay chi phi diéu tri sinh hoc con cao:

+ Danh gia tuan thu mét cach khach quan bang cach theo ddi viéc ké toa hodc dir liéu mua thubce, néng
do prednisone trong mau,*** hodc theo ddi bng hit dién tep. 3" Trong mo6t nghién ctru, gidm FeNO tlr mirc cao
495

sau 5 ngay diéu tri dwoc quan sat tryc tiép 1a mot chi ddu cla tuan thd kém trong qua khir.
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+ Xem xét kiéu hinh Loai 2 Iam sang ma diéu tri bd sung dic hiéu cé s&n (xem Chwong 3D, tr.95). Vd., dbi
v&i bénh ho hép kich phat do aspirin (AERD), xem xét thubc thay ddi leukotriene va cé thé la gidi man cam
aspirin (tr.102). Déi v&i nhiém ndm aspergillus phé quan phdi di t'ng (ABPA), xem xét OCS bd sung * chat
khang ndm (tr.103). D4i v&i viem mii xoang man tinh va’ho&c polyp mii, xem xét corticosteroid xit mdii tich
cwe; ¢ thé can tw van phau thuat (tr.97). Déi véi bénh nhan bi viém da di &ng, diéu tri tai ché v&i steroid
ho&c khong steroid cé thé hiru ich.

+ Xem xét ting liéu ICS trong 3-6 thang va xem lai lan niva.
6B XEM XET PIEU TRI BO SUNG THUOC HUWO'NG PiCH SINH HOC LOAI 2

Néu cé sén va chi trd dwoc, xem xét mot thude sinh hoc hwéng dich Loai 2 bd sung ddi véi nhirng bénh
nhan cé dot kich phat hodc kiém soat triéu chirng kém du st dung it nhat ICS-LABA liéu cao, va ngudi cd
d4u hiéu sinh hoc di (rng hodc bach cau ai toan hodc can OCS duy tri. O noi phu hop, test tim nhiém ky
sinh tring va diéu tri néu cé, trwdc khi bat dau didu tri hwéng dich Loai 2 (xem chuwong 5).

Ludn ludn kiém tra cac tiéu chuan dia phwong dbi véi tinh da tiéu chuan va chi tra.

Xem xét khi nao bat dau dau tién véi anti-IgE, anti-IL5/5R hoac anti-IL4R. Khi chon gitra cac diéu tri cé
sén, xem xét:

+ Bénh nhan cé dap (ng céc tiéu chuan da diéu kién cla bén chi tra tai dia phwong khéng?
+ Cac yéu té dy doan clia dap ng hen (xem doan dwdi).

+ Chi phi.

+ Téan sé liéu dung.

+ Pwong cung cép (tinh mach hodc dwdi da; tiém nang tw quan ly)

+ Wa thich ctia bénh nhan.

Tiéu chudn du diéu kién cla bén chi tra tai dia phwong déi véi diéu tri sinh hoc cé thé dao dong Ién. Déi véi
bat ky diéu tri sinh hoc nao, hay bdo dam rang chi dan cla nha san xuét va’hodc co quan quan ly vé viéc
lwu trik, quan ly va thdi gian theo d&i sau khi dung thubéc duoc tuan theo. Cung clp cho bénh nhan |oi
khuyén vé viéc can lam néu ho cé bét ky tac dung phu nao, ké ca cac phan rng qua man.

Hién c6 nhu cau khan cip dbi v&i viéc so sanh ddi dau cua cac thudc sinh hoc khac nhau & bénh
nhan da diéu kién vé&i hon mét thuéc sinh hoc.

Anti-IgE bé sung déi véi hen di teng ndng

Hién duoc chap thuan: Omalizumab déi véi tudi =6, tiém dwdi da mbi 2-4 tuan, liéu tly theo can nang va IgE
huyét thanh. Ty chich l1a mét tuy chon.

Co ché: Gan véi phan FC cla IgE tw do, ngan chan sw két ndi IgE vao cac thu thé FcE R1, lam gidm IgE tw
do va diéu chinh gidm sw thé hién cla thu thé.

Tiéu chuén di diéu kién dao dong gitra nhirng bén chi tra tién, nhuwng thwdng bao gobm:

+ Nhay cam véi (cac) di nguyén hit véi test 1ay da hoac IgE d&c hiéu, va

+ Téng IgE huyét thanh va can nang co thé trong gi¢i han liéu ding cla dia phwong, va

+ C6 nhiéu qui dinh vé& sé dot kich phat trong ndm vira qua.

Loi ich: RCT vé& hen nang: giam 34% cac dot kich phat, *°® nhwng khong khac biét dang ké vé cac triéu
ching hodc chét lwong cudc séng.250 Trong nhi*ng nghién ctru m& nhan mé& & nhirng bénh nhan bj hen di
trng nang va 21 dot kich phat nang trong 12 thang vira qua, gidm 50-65% dot kich phélt,‘m’498 mot cai thién
dang ké chéat lwong cudc sbng, *° va giam 40-45% lidu OCS.**"%®
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Céc yéu t6 dw doén tiém ndng dap tng hen tét déi véi omalizumab:
+ N&ng d6 IgE can ban khéng dw doan kha ndng dap tng *’

+ Trong cac RCT: Cac dot kich phat gidm nhiéu hon so véi gid duwoc néu bach ciu ai toan trong méau
>260/ul ***°*%° hodc FeNO 220ppb, “*° nhwng trong mét nghién ctru quan sat Ién, cac dot kich phat dwoc lam
gidm v&i ca bach cau ai toan trong mau cao Ian thap %>

+ Hen kh&i phat luc nhd

+ Tién s lam sang goi y cac triéu chirng do di nguyén

Téc dung phu: phan (rng tai chd tiém; sé¢ phan vé trong ~0,2% cac bénh nhan 250
Thir nghiém ban dau duoc khuyén co: it nhat 4 thang

Anti-IL5 hodc anti-IL5R bd sung déi véi hen bach cau &i toan niang

Hién duoc chap thuan: Dbi véi tudi =212: mepolizumab (anti-IL5), 100mg tiém dwdi da 4 tudn mot lan, va
benralizumab (anti-IL5 thu thé a), 30mg tiém dwéi da méi 4 tuan déi véi 3 lidu, sau dé mbi 8 tuan. Déi voi
tudi 218: reslizumab (anti-IL5), 3mg/kg truyén tinh mach méi 4 tuan.

Co ché: mepolizumab va relizumab két va&i IL-5 tudn hoan; benralizumab két véi tiéu don vi alpha cla thu
thé IL-5 dan dén viéc chét clia bach cau ai toan.

Tiéu chuén di diéu kién: Dao dong tuy theo san pham va gitra cac bén chi tra, nhwng thwong gom:
+ Nhiéu hon s6 lwong duoc quy dinh cla cac dot kich phat nang trong nam vira qua, va

+ Bach cau ai toan trong mau cao hon néng dé quy dinh (vd. 2300/ul). Trong mét sb trudng hop, co cac
diém cét khac nhau ddi véi bach cau ai toan & nhitng bénh nhan str dung OCS.

Két qua: Cac RCT trong nhitng bénh nhan hen nédng c6 cac dot kich phat trong nam vira qua, v&i cac tiéu
chuén bach cau i toan dao déng: anti-IL5 va anti-IL5R dwa dén sw sut gidm ~55% céc dot kich phat nang,
va chét lwong cudc sdng, chirc nang hd hap va kiém soat triéu chirng cai thién.?° Tat ca déu lam gidm bach
cdu &i toan; hdu nhw 1a hoan toan vai benralizumab.?®® Trong nhitng bénh nhan st dung OCS, liéu OCS
trung vi c6 thé gidm dén ~50% véi mepolizumab hodc benralizumab so véi gia duwoc. Mepolizumab co thé
cai thién polyp mai.>* D@ liéu hiéu qué dbi véi mepolizumab & tré em gi&i han vao mét nghién cru nhan mé
khong ddi chirng rat nho. >’

Céc yéu t6 duw doan tiém ndng cua dép tng hen tot:

+ Bach cAu ai toan trong mau cao hon (dw dodn manh mé) 503

+S6 lwong céac dot kich phat nang cao trong nam vira qua (dw doan manh mé) 503

+ Hen khai phat khi trwéng thanh °%
+ Polyp miii %05
+ Can duy tri OCS & murc can ban °*®

Téc dung phu: phan &ng tai chd tiém; sdc phan vé hiém gap; cac sy cb thuwong twong tw gitka nhém thube
that va nhom gia duworc.

Thir nghiém ban dau duwoc khuyén céo: it nhat 4 thang
Anti-IL4R bé sung déi vé&i hen bach cau &i toan ndng/Loai 2 hodc bénh nhan can OCS duy tri

Hién duoc chap thuan: Béi véi tudi 212: dupilumab (khang thu thé a cta IL4), 200mg hodc 300mg tiém dwdi
da méi 2 tuan déi v&i hen bach cau i toan/Loai 2 nang; 300mg tiém duéi da mdi 2 tuan dbi véi hen néng 1é
thudc OCS hodc ddng thoi cé viém da di (ring trung binh/néng. Tw chich la mét tiy chon.

Co ché: két v&i thu thé alpha cla IL4, chén ca tin hiéu IL-4 va IL-13.
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Tiéu chuén di diéu kién: Dao dong gitra cac bén chi tra, nhwng thwong gom:
+ Nhiéu hon mét sb lwong dwoc quy dinh vé cac dot kich phat néng trong nam vira qua, va

+ Chi d4u sinh hoc Loai 2 cao hon mirc qui dinh (vd. bach cau &i toan trong mau =300/ul hodc =FeNO
25ppb); HOAC

+ Yéu cau c6 OCS duy tri.

Dupilumab ciing cé chi dinh dbi véi didu tri viém da di &ng trung binh — néng 506 va c6 thé cai thién polyp
~. 507
mdai.

Két qua: Cac RCT trong nhirng bénh nhan hen nang khéng kiém soat (ACQ-5 =1,5) véi it nhat mét dot kich
phat trong ndm vira qua: anti-IL4R duwa dén sy sut giam ~50% trong cac dot kich phat nang, va chét lvong
cudc sdng, kiém soat triéu chirng va chirc nang hd hap cai thién dang ké&.%*%?®° Trong nhitng bénh nhan bj
hen nang lé thudc OCS, khéng cé yéu cau s bach cau &i toan trong mau hodc FeNO tbi thiéu. Viéc diéu tri
v6i anti-IL4R l1am giam liéu OCS dén 50% so voi gia dwoc.’®

Céc yéu tb dw doan tiém ndng cta dap (g hen tét:

+ Bach cau i toan trong mau cao (dw doan manh mé) 258

+ FeNO cao **®

Téc dung phu: phan (rng tai chd tiém; bach cau ai toan trong mau thoang qua

Thi» nghiém ban dau dwoc khuyén céo: it nhat 4 thang

Xem lai dép trng d6i v&i thir nghiém ban dau cua viéc diéu tri b6 sung thuéc hwéng dich Loai 2

+ Hién tai khdng cé cac tiéu chuan dwoc dinh nghia ré rang dbi véi mot dap ing tét, nhwng xem xét cac dot
kich phat, kiém soat triéu chirng, chirc nang hé hép, tac dung phu, mc dd diéu tri (ké ca liéu OCS), va sy
hai long cta bénh nhan.

+ Néu dap ng khong rd rang, xem xét mé rong th&r nghiém dén 6-12 thang.

+ Néu khong c6 dap (rng, ngwng diéu tri sinh hoc, va xem xét chuyén sang moét thi¢r nghiém cla diéu tri

hwong dich Loai 2 khac, néu c6 sdn va bénh nhan du diéu kién;****% xem lai dap ng nhuw trén.

XU TRi VA THEO DOI PIEU TRl HEN NANG
7. XEM LAI DAP I’'NG VA TAC BONG CUA PIEU TRI

Xem lai dap ng clia bénh nhan dbi véi liéu phap sinh hoc bé sung sau 3-4 thang, va mdi 3-6 thang déi voi
cham séc hién tai, bao gém:

+ Hen: kiém soat triéu chirng, vd. test kiém soat hen, ban cau hadi kiém soat hen; tAn s va do nang cta cac
dot kich phat (vd. cé can OCS khéng), chirc ndng hé hap.

+ Céc bénh ddng mac Loai 2, vd. polyp mdii, viém da di ng.

+ Thubc: mirc do diéu tri, ké ca liéu dung OCS, tac dung phu, kha nang chi tra.
+ Su hai long clia bénh nhan

Néu bénh nhén da tirng cé ddp trng tét véi liéu phap hwéng dich Loai 2:

Danh gia lai nhu cau dbi véi tirng loai thubc hen méi 3-6 thang, nhwng khéng ngwng hoan toan liéu phap hit.
D4t thir tw gidm hodc ngung cac diéu tri bb sung dwa trén loi ich quan sat dwoc khi bat dau diéu tri, cac yéu
td nguy co clia bénh nhan, cac tac dung phu cla thudc, chi phi va sw hai long ctia bénh nhan.

DPo6i v&i didu tri udng, xem xét gidm dan hodc ngwng hadn OCS dau tién, bdi vi cac tac dung phu dang ké
clia chung. Viéc giam dan co6 thé dwoc hd tro bdng cach theo d&i dwa trén internet viéc kiém soat triéu
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ching va FeNO.*™® Theo déi bénh nhan c6 nguy co ¢ ché thuwong than, va cung cap cho bénh nhan va

thay thubc tdng quat I&i khuyén vé lidu corticosteroid bd sung khi bi chan thwong, bénh Iy hodc phau thuat
dén 6 thang sau khi ngwng OCS dai han. Tiép tuc danh gia tim lodng xwong, va xem lai nhu cau dbi véi cac
phwong phap phong ngira, ké ca bisphosphonates.264

DPo6i véi diéu tri hit, xem xét giam liéu ICS sau 3-6 thang, nhung khéng ngwng han diéu tri hit. Loi khuyén
ddng thuan hién nay la tiép tuc it nhat ICS liéu trung binh. Bénh nhan nén dwoc nhic nhé vé tdm quan trong
clia viéc tiép tuc thudc kiém soat dang hit.

D6i vé&i diéu tri sinh hoc, 16 khuyén ddng thuan hién nay la néi chung, dbi véi mot bénh nhan cé dap tng
t6t, mot thir nghiém ngwng thubc sinh hoc khéng nén dwoc xem xét cho dén it nhat 12 thang diéu tri, va chi
khi hen van dworc kiém soat tét véi diéu tri liéu ICS trung binh, va (ddi véi hen di (rng) khéng cd tiép tuc phoi
nhiém véi yéu tb kich phat di 'ng da ghi nhan ré trwdc day. it cd cac nghién clru vé viéc ngung liéu phap
sinh hoc, *'*°*? trong nhirng nghién clru nay, kiém soat triéu chirng tré ndng va/hodc cac dot kich phat tai
phat dbi véi nhiéu (nhwng khoéng phai tat ca) bénh nhan sau khi ngwng thubc sinh hoc.

Néu bénh nhan khéng cé6 dép trng tét véi bat ky diéu tri hwong dich Loai 2 nao:

Xem lai cac can ban dbi voi cac yéu td gép phan vao triéu chirng, dot kich phat va chét lwong cudc séng
kém (xem Chuwong 2): chdn doan, ky thuat hit, tuan tha, cac yéu td nguy co thay ddi dwoc va cac yéu td kich
phat, ké ca huat thudc 14 va cac phoi nhiém méi trudng khac & nha hodc noi lam viéc, cac bénh ddng méc ké
cé béo phi, tac dung phu cta thubc hodc sw twong tac thubc, cac van dé kinh té - xa hoi va strc khde tinh
than.

Xem xét cac khao sat bd sung (néu chua tién hanh): CT ngwc phan gidi cao; dam kich thich dé xac dinh
kiéu hinh viém, xem xét chuyén tuyén néu dwoc, bao gébm dé chan doan cac tinh trang khéac.

Danh gia lai cac kiéu diéu tri (néu chua tién hanh): nhw bé sung macrolide lidu thap >*® (ngoai théng tin ké

toa; xem xét tiém nang khang khang sinh); xem xét OCS duy tri liéu thdp bd sung, nhuwng &p dung céac
phwong phap nhw liéu phap cach ngay va bisphosphonate bd sung *** dé lam giam dén murc tdi thiéu cac
tac dung phu, va canh bao bénh nhan vé nhu ciu diéu tri corticosteroid bé sung trong lic bénh hodc phau
thuat. Xem xét tao hinh phé quan bang nhiét (+ lwu trir dir liéu).

Ngwng cac diéu tri b6 sung khong hiéu qua, nhwng khéng ngwng han ICS
8. TIEP TUC TOI U HOA CHAM SOC BENH NHAN MOT CACH PHOI HOP

X0 tri hién tai cia moét bénh nhan bi hen néng lién quan dén mot sw phdi hop gitra bénh nhan, thay thubc
tbng quat, (cac) chuyén gia, va nhan vién y té khac dé tbi wu héa cac két qua 1am sang va sy hai long cla
bénh nhan.

Tiép tuc xem lai bénh nhan méi 3-6 thang, bao gbm:

+ Do lwéng hen trén 1am sang (kiém soat triéu chirng; dot kich phat; chirc nang hé hap).
+ Cac bénh ddng méc.

+ Cac yéu tb nguy co bi kich phat ctia bénh nhan.

+ Cac diéu tri (kiém tra ky thuat hit va tuan tha; xem lai nhu cau dbi véi cac diéu tri bd sung; danh gia cac tac
dung phu ké ca ctia OCS; t6i wu héa xtr tri bénh ddng méc va cac phwong phap khéng dung thubc).

+ Cac nhu cau xa hdi va cdm xdc ctia bénh nhan.

Tan sb va dia diém xem lai tdi wu (thay thudc tdng quat hodc chuyén gia) sé tuy thudc vao muirc kiém soat
hen, yéu t6 nguy co va bénh déng méc ctia bénh nhan va su tw tin cla ho vé viéc tw x& tri, va cé thé tuy
thudc vao cac yéu cau clia bén chi tra dia phwong va sy cé sdn cta thdy thubc chuyén gia.

Trao ddi déu dan vé:
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+ Két qua cla cac 1an tai kham (nhw trén).

+ Céac quan ngai cla bénh nhan.

+ Ké hoach dbi véi hen tré ndng hoac cac nguy co khac.

+ Cac thay ddi thubc (hen hodc khdng phai hen); cac tac dung phu tiém tang.

+ Céc chi dinh va chi tiét lién lac dbi v&i viéc tai kham khan cép.
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Chwong 4. XU TRi HEN TRO' NANG VA BPOT KICH PHAT

CAC DPIEM THEN CHOT

Thuat ngiv
+ Dot kich phat biéu hién b&i mét dot tré ndng cac triéu chirng va chirc ndng hd hap cap hodc ban cép so
vé&i tinh trang thwdng ngay ctia bénh nhan, hodc trong mot sé trwdng hop, bénh nhan dén kham 1an dau tién
trong dot kich phat.
+ Céc tir ‘dot’, ‘con’ va ‘hen cap nang’ ciing thwdng dwoc dung, nhwng cé nghia khac nhau. T ‘bung phat”
dwoc wa chudng hon khi str dung dé ban bac véi hau hét cac bénh nhan.
+ Bénh nhan c6 nguy co t& vong c6 lién quan dén hen can duoc xac dinh, dwoc danh dau hd so dé kham
lai thwdng xuyén hon.
Ban ké hoach hanh déng hen
+ T4t ca nhirtng bénh nhan can dwoc cung cAp mdt ban ké hoach hanh déng hen phu hop véi mirc kiém
soat hen va hiéu biét y t&, dé ho biét cach nhan biét va déi phé khi hen tré nang.
+ Trén ban ké& hoach hanh déng, chi rd khi nao va cach thay déi thudc gidm triéu chirng va thudc kiém soat,
st dung corticosteroid dang uéng va tim dén co s& cham séc y t& néu triéu chirng khéng dap tng véi diéu
tri.
+ Khuyén nhitrng b&nh nhan c6 tién st hen x4u di nhanh chéng di cp clru hodc gap bac si ngay lap tirc khi
hen bat dau tré nang.
+ D&t ké& hoach hanh dong dwa vao nhirng thay dbi triéu chirng hodc lwu lwong thé ra dinh (chi & nguoi
I&n).
Xtr tri cac dot kich phat tai co' s cham séc ban dau hodc co’ s& cap ciru:
+ Danh gia d6 nang ctia dot kich phat nén dwa vao muirc kho thé, nhip thé, nhip tim, d6 bao hoa oxy va chirc
nang hd hép, trong khi bat dau thubc déng van beta2 tac dung ngén (SABA) va liéu phap oxy.
+ Nén chuyén ngay dén co s& cip clru néu c6 dau hiéu dot kich phat nang, hodc dén cham séc déc biét
néu bénh nhan budn nga, 1an 16n hodc ngwc im I1&ng. Trong khi chuyén, nén cho SABA, oxy c6 kiém soat va
corticosteroid toan than.
+ Bat dau diéu tri véi cho SABA lap di lap lai (& hadu hét bénh nhan bang éng hit dinh liéu va budng dém),
s&m cho corticosteroid dang ubng, va oxy c6 kiém soat néu cé sén. Xem lai dap (ng cla triéu chirng, do
b&o hoa oxy va chirc nang hd hap sau 1 gi¢v. Ipratropium bromide chi danh cho cac dot kich phat ndng. Xem
xét sulfate magnesium tinh mach déi voi nhirng bénh nhan cé dot kich phat nang khong dap ng voi didu trj
ban dau.
+ Khéng thwdng qui yéu cau X quang ngwc, va khéng ké toa khang sinh thuweong qui déi véi cac dot kich
phat hen.
+ Quyét dinh nhap vién nén dwa trén tinh trang 1am sang, chirc nang hd hap, dap &ng véi didu tri, bénh st
cac dot kich phat gan day, trong qua khir va kha ndng xt tri tai nha.
Xt tri xuat vién
+ Thu xép diéu trj tiép tuc trwdc khi bénh nhan vé nha. Diéu nay bao gébm bét dau diéu tri véi thubc kiém
soat hodc nang bac liéu diéu tri voi thudc kiém soat hién tai trong 2-4 tuan, va chi dung thuéc gidm triéu
ching khi can.
+ Thu x&p tai kham sém sau bt ky dot kich phat ndo, bat ké noi da xu tri.

* Xem lai viéc kiém soat triéu chirng va cac yéu té nguy co déi véi dot kich phat tiép theo.

* Pbi v&i hau hét bénh nhan, ké toa liéu phap thudc kiém soat déu dan dé lam giam nguy co dot kich phat
tiép theo. Tiép tuc liéu dung thudc kiém soat da tang 1én trong 2-4 tuan.
+ Kiém tra ky thuat hit thuéc va sy tuan tha.

i v&i xtr tri dot kich phat & tré 5 tudi va nhé hon, xem Chuwong 6, tr.146
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TONG QUAT
Dinh nghia dot kich phat hen
Dot kich phat hen la dot tdng dan céc triéu chirng khé th®, ho, kho khé hodc néng ngwc va gidm dan chic
naéng hd hép, nghia & ching biéu hién mét thay ddi tir trang thai thuwéng ngay ctia bénh nhan dd dé can phai
thay déi diéu tri.'” Dot kich phat c6 thé xay ra & bénh nhan da dwoc chan doan hen hodc doi khi, nhw la biéu
hién du tién cta hen.
Diéu gi kich phat dot kich phat hen?
Dot kich phat thwdng xay ra khi phan trng vé&i viéc phoi nhiém cac yéu td bén ngoai (vd. nhiém vi rut dwdng
hé hap trén, phan hoa hodc chat 6 nhiém) va/hodc tuan tha thudc kiém soat kém; tuy nhién, mét phan nhém
bénh nhan biéu hién cap tinh hon va khdng hé phoi nhi8m cac yéu td nguy co da biét.”**** Dot kich phat
nang co thé xay ra & nhitng bénh nhan hen da kiém soat trung binh hoac t6t'"*%® Bang 2-2B (tr.45) liét ké
cac yéu t6 1am tang nguy co dot kich phat clia bénh nhan, khéng tly thudc vao mirc d6 kiém soat triéu
chirng.
Cac yéu t6 kich phat dot kich phat thwong gap bao gom:
+ Nhiém triing vi rat ho hap. °*°
+ Phoi nhim di nguyén, vd. phan cd,>* bui dau nanh,**” bao t&r nam.
+ Dj trng thtre &n. %
+ O nhiém khong khi ngoai troi. 13
+ Thay déi mua va/hoac tré lai trwdng vao mua thu. >18
+ Tuan tha ICS kém.>**
+ Cac dot dich dot kich phat hen néng cé thé xay ra dét ngot, gay ap Iwc Idn 1én cac dap &ng cla hé théng y
té dia phwong. Cac dot dich nhw vay da dwoc bao cdo lién quan dén sdm chép mua xuan va phan hoéa cé
ho&c bao ttr ndm, °*° va véi phoi nhiém méi trwdng voi bui dau nanh.>*’
Xac dinh bénh nhan c6 nguy co tir vong c¢6 lién quan dén hen
Ngoai cac yéu tb da biét lam tang nguy co dot kich phat hen (Bang 2-2, tr.45), mot sb tinh chat dic hiéu di
kém tang nguy co t&r vong lién quan dén hen (Bang 4-1). Sy hién dién clia mét hodc hon cac yéu tb nguy co
nay nén dwoc nhanh chéng xac dinh trong bénh an, va nhirng bénh nhan nay nén dwoc khuyén khich di cap
ctru sém khi bj dot kich phat.

Bang 4-1. Yéu t6 lam tang nguy co tir vong lién quan dén hen

+ Bénh st hen gan tr vong, can d&t ndi khi quan va thd may. >+
+ Nhép vién 52 hoc thdm kham c&p ctru do hen trong ndm vira qua.

+ Pang st dung hodc vira méi ngung st dung corticosteroid dang udng (mét chi ddu mirc do nang cta bién cb). °**

+ Hién khong st dung corticosteroid dang hit. *>°%*

+ S dung SABA qué murc, nhat la s& dung hon mét 6ng salbutamol (hodc twong dwong) méi thang. 102,522
+ Tidn s& bénh tam than hodc c6 van dé tam Iy — xa hoi.”®
+ Tuan tha thudc hen kém va/hodc tuan thi kém (hodc thiéu) ban ké& hoach hanh dong hen.*®

+ Di &ng thirc an & bénh nhan hen.*?>°%

Thuat ngiv vé dot kich phat

T han Iam dot kich phat (exacerbation) thwdng dwec dung trong y van va trén Iam sang, du cac nghién
ctru dwa vao bénh vién thuwong dé cap dén dot cip ndng (acute severe asthma) hon. Tuy nhién, tir dot kich
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phat (exacerbation) khéng phu hop véi viéc st dung trong 1am sang béi vi déi véi nhiéu bénh nhan, né kho
phat am va kho nha.***** T bung phat (flare-up) don gian hon va cé nghia dang c6 hen tham chi khi
khong co céc triéu chirng. T con hen (attack) dwoc nhiéu bénh nhan va nhan vién y té si dung nhung véi
cac nghia khac nhau nhiéu, va né cé thé khong dwoc hiéu 1a con hen cé bao gbm tré nang tir tir.**°%
Trong y van nhi khoa, tir dot hen (episode) thwdng duwgc st dung, nhwng viéc cha me/ngudi chdm séc hiéu
tr nay thé nao lai khong rd.

CHAN DOAN DOT KICH PHAT

Dot kich phat biéu hién mét sw thay dbi triéu chirng va chirc ndng hd hép tir trang thai thwong ngay cla
bénh nhan.'” Giam Iwu lvong thé ra cé thé dwoc dinh lwong bang s do chirc ndng hd hap nhw lwu lvong
the ra dinh (PEF) hoac thé tich thd ra gang st 1 gidy dau (FEV1),%% so sanh véi chirc ndng hd hap trwdc
do6 cGia bénh nhan hodac tri sé dy doan. Trong co s& cap clru, cac sb do nay 1a chi dau dang tin cay vé do
nang cua dot kich phat hon Ia triéu chirng. Tan s xay ra cac triéu chirng tuy nhién cé thé 1a mét sé do nhay
cam hon cla viéc khai phat dot kich phat so vai PEF.>

Mét sb it bénh nhan cé thé cdm nhan céc triéu chirng kém, chirc ndng ho hap gidm dang ké ma khéng cé
thay ddi cdm nhan dwoc vé triéu chieng.*?***"% Tinh trang nay dac biét anh hwéng dén bénh nhan cé bénh
st hen gan t&r vong va cling c6 vé xuét hién thwdng hon & nam giéi.

Dot kich phat nang cé kha nang de doa tinh mang va doi héi danh gia can than va theo déi sat. Bénh nhan
c6 dot kich phat ndng nén dwoc khuyén dén gdp nhan vién y té ngay lap tirc hodc, tly theo cach td chirc
dich vu y té tai chd, dén co s& cap clru gan nhét.

TY XU TRi DQT KICH PHAT V&1 BAN KE HOACH HANH PONG HEN

T4t ca cac bénh nhan hen nén dwoc gido duc tw xi tri theo hwéng dan nhuw mé ta trong Chwong 3 (tr.52),
bao gdm theo dbi cac triéu chirng va/hodc chirc nang ho hap, ban ké hoach hanh dong, va dwoc xem lai
déu dan bdi nhan vién y té.3° (Di véi tré 5 tudi hodc nhé hon, xem Chwong 6, tr.146) Mau K& hoach hanh
dong hen bao gdébm trong hop coéng cu GINA, c6 tai trang web GINA www.ginasthma.org/gina-

implementation-guide.
Cac cach diéu tri d6i véi ban ké hoach hanh dong hen

Ban ké hoach hanh déng hen gitip bénh nhan nhan biét va déi phé phu hop véi hen tré ndng. Ban nay nén
bao gdm céac chi dan cu thé danh cho bénh nhan vé cach thay dbi thubc gidm triéu ching va thubc kiém
soat, cach st dung corticosteroid dang uéng (OCS) néu can (Bang 4-2) va khi nao, cach nao dén co s&
cham séc y té.

Tiéu chuan dé bét dau thubc kiém soat thay dbi tir b&nh nhan nay sang bénh nhan khac. Déi véi bénh nhan
diéu tri v&i thubc cé chira ICS duy tri truyén thdng, thubc néi chung nén dwoc tang 1&n khi cé sy thay déi
quan trong vé& mat 1am sang khdi murc kiém soat hen thwéng ngay ciia bénh nhan, vd. nhw néu triéu chirng
hen tac dong dén hoat ddng binh thuwéng hoac PEF giam >20% trong hon 2 ngay.**

Thubc giam triéu chieng hit

Ddi véi nhitng bénh nhan bi hen nhe da dwoc ké toa két hop ICS-formotero liéu thap khi cin (xem Bang 3-
5A, tr.64), ting liéu ICS-formeterol khi can khi hen tré nang sé lam gidm nguy co dot kich phat nang can téi
OCS dén hai phan ba so v&i didu tri chi véi SABA,""" va khong thua kém déi vai viéc tién trién toi dot kich
phat nang so v&i ICS hang ngay cong véi SABA khi can.”"*®® Nhirtng bénh nhan da dwoc ké toa ICS-
formoterol khi can nén dwoc khuyén tim cham séc y t& néu ho can dén hon 12 nhat (nghia 1a hon 72mcg
formoterol) trong mét ngay.

Déi v&i nhivng bénh nhan da duwoc ké toa thubc gian phé quan déng van beta2 tac dung ngan han (SABA)
dé lam thubc gidm triéu chirng, liéu SABA I&p di 1ap lai cung clp gidm nhe tam thoi cho dén khi nguyén
nhan clia cac triéu chirng tré ndng qua di hodc viéc diéu tri véi thubc kiém soat téng 1én da co thdi gian phat
huy tac dung. Tuy nhién, viéc st dung thudc gidm triéu chirng SABA kém hiéu qua hon trong viéc ngan

123


http://www.ginasthma.org/gina-implementation-guide
http://www.ginasthma.org/gina-implementation-guide

chan viéc tién trién dén dot kich phat ndng can dén OCS so v&i viéc st dung thubc gidm triéu chirng ICS-
formoterol lidu thap, hodc ¢ *** hodc khdng co "% thubc kiém soat duy tri hang ngay (xem Chwong 3).

Nhu cu liéu SABA I3p di 13p lai trong hon 1-2 ngay bao hiéu nhu cau tai kham va co thé tang diéu tri thudc
kiém soat néu né da dwoc st dung. Diéu nay dic biét quan trong néu da tirng c6 dap ng kém dbi véi viéc
tang liéu dong van beta2.

Két hop ICS liéu thap (budesonide hodc beclometasone) véi liéu phdp formoterol duy tri va giam
triéu chieng

Viéc két hop LABA khdi tac dung nhanh (formoterol) véi ICS liéu thp (budesonide hodc beclometasone)
trong mét 6ng hit don doc nhw 1a thudc vira kiém soat vira gidm triéu chirng co6 hiéu qua trong viéc cai thién
kiém soat triéu chirng hen,™® va 1am gidm cac dot kich phat cdn OCS va nhap vién #4#92%2 5o véi thube
kiém soat cung moét liéu hay liéu cao hon cong véi thudc gidm triéu chirng SABA khi can (Chirng cir A).
Téng liéu t6i da dwoc khuyén céo cuia formoterol trong 24 gid véi liéu phap nay 1a 72 mcg. Loi ich cla liéu
phap nay trong viéc phong ngtra dot kich phat c6 vé do sw can thiép vao lic rat sém cla hen tré nang. 528,529
Liéu phap nay ciing ¢ hiéu qua trong viéc lam giam cac dot kich phat & tré em & do tudi 4-11, *** (Chirng
c B), nhung né khéng dwoc chap thuan cho nhém tudi nay & nhiéu quéc gia. Phwong phap nay khéng nén
cb géng thuc hién véi cac két hop liéu phap thubc kiém soat ICS-LABA véi mot LABA khéi tac dung cham,
ho&c v&i loai thubc thiéu chirng ct vé& hiéu qua va an toan véi liéu phap vira duy tri vira gidm triéu chirng.

Céc liéu phdp thudc kiém sodt duy tri ICS va ICS-LABA khdc

Trong mét tdng quan hé théng clia cac nghién clru tw x( tri, k& hoach hanh ddng, trong do liéu ICS it nhat 1a
nhan dai, di kem voi két qua hen dwoc cai thién va lam giam viéc st dung cham soc y té& ** (Ching cr A).
Trong cac thir nghiém gia dwoc cé déi chirng, nhan déi tam thoi liéu ICS khong cé hiéu qua >*° (Chirng ct
A); tuy nhién, sw tri hoan trwdc khi ting lidu ICS (trung binh 5-7 ngay **"°%%) c6 thé gép phan. Cé chirng ctr
& ngudi I&n >* va tré nhé ** ring lidu ICS cao hon cé thé gitp ngdn chan hen tr& nang dién tién dén mot
dot kich phat nang. Nhirng bénh nhan, nhan gap bén liéu ICS (dén 2.000 mcg/ngay BDP twong dwong) sau
khi PEF cta ho giam xudng, rat it kha ndng can dén OCS.**® Trong mét thir nghiém ngau nhién coé dbi
chirng & chadm séc ban ddu mé& nhan mé& clia nhirng bénh nhan ngudi I&n va thiéu nién s dung ICS cé
ho&c khéng cé LABA, s&m ting gap bén Ian liéu ICS (dén 3.200 mcg/ngay BDP twong dwong) di kém véi
mot sut gidm khiém tén trong viéc ké toa 0CS.>* Tuy nhién, mét nghién cru giad dwoc c6 déi chirng mu déi
& tré em 5-11 tudi v&i tuan tha cao véi ICS liéu thdp dwoc thdy khong khac biét vé ty 1& cac dot kich phat
nang can dén OCS néu ICS duy tri dwoc nhan lén gép nam lan (dén 1.600 mcg BDP twong duwong) so voi
liéu phap liéu thap duy tri lién tuc.>®’ Do dang cliia dwong cong lidu-dap (ng ICS, tac dung cla viéc ting ICS
duy tri khi hen tr& nang cé thé I&n hon khi ngwdi bénh co tuan tha thp hon. O nhirng bénh nhan ngui I6n
c6 dot tré nang cép tinh, ICS liéu cao trong 7-14 ngay (500 — 1.600 mcg DBP-HFA twong dwong) c6 mét loi
ich twong dwong véi OCS trong mét thai han ngan °*% (Chirng cir A).

Dbi v&i nhirng ngudi I&n st dung ICS-LABA két hop nhw 1a mot thube kiém soat duy tri, liéu ICS cé thé tang
lén bang cach bd sung mét thudc hit ICS riéng 1& >**°%® (Chirng ctr D). Can nghién ctru thém dé tiéu chuén
hdéa phwong phap nay.

Déi van thu thé leukotriene

D&i v&i nhirtng bénh nhan st dung déng van thu thé leukotriene (LTRA) nhw 1a moét thubc kiém soat, khéng
c6 nghién ctu dac hiéu nao vé cach xi tri hen tré nang. Danh gia cla thay thuéc 1am sang nén dwoc st
dung (Chirng ci D).

Corticosteroid dang uéng

D&i v&i hau hét nhirtng bénh nhan, ké hoach hanh ddng hen viét nén cung cap cac chi dan vé khi nao va
cach bat ddu OCS. Mét cach dién hinh, mét dot ngédn OCS dwoc st dung (vd. 40-50 mg/ngay théng thwdng
trong 5-7 ngay, >>° Chirng c¥ B) ddi v&i nhixng bénh nhan:

+ Khong dap (rng véi viéc ting thudc giam triéu chirng va kiém soat trong 2-3 ngay.
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+ Tré nang nhanh hodc c6 PEF hodc FEV1 <60% cua tri sé tbt nhat clia ca nhan hodc dwoc dw doan.
+ Co tién st cac dot kich phat nang dét ngét.

Déi vai tré em 6-11 tudi, liéu khuyén céo ciia OCS la 1-2 mg/kg/ngay dén tbi da 40 mg/ngay (Chirng ct B),
théng thuéng trong 3-5 ngay. Bénh nhan nén duoc tw van vé cac tac dung phu thwong gép, ké ca rdi loan
gidc ngu, tang khau vi, trao ngwoc va cac thay ddi trang thai tam 1y.°°® Bénh nhan nén lién lac v&i bac sinéu
bat dau sir dung OCS (Chirng cr D).

Xem lai dap wrng

Nhirng bénh nhan nén gép bac si ngay lap tirc hodc dén mét don vi cham séc cap cru néu hen cda ho tiép
tuc tré nang du theo ding ban ké& hoach hanh déng hen, hodc néu hen clia ho trd nang dot ngot.

Theo do6i sau dot kich phat tw xdr tri

Sau mot dot kich phat tw x( tri, b&nh nhan nén gap nhan vién y té cham séc strc khde ban dau dé tai kham
ban cép (vd. trong 1-2 tudn, ly twéng la trwéc khi ngwng corticosteroid dang udng néu da ké toa), dé danh
gia kiém soat triéu chirng va cac yéu té nguy co bd sung dbi véi cac dot kich phat (Bang 2-2, tr.45) va dé
xac dinh nguyén nhan tiém tang cla dot kich phat.

Lan kham nay tao co hdi cho mét nha gido duc hen da dwoc huan luyén hodc mét nhan vién y té khéng
chuyén da dwoc huén luyén gido duc hen bd sung.

Ké& hoach hanh déng hen nén dwoc xem lai dé xem né co dap &ng nhu ciu cta bénh nhan khéng. Piéu tri
thudc kiém soat duy tri sau dot kich phat néi chung cé thé duwoc dwa tré lai mirc trwdc day 2-4 tuan (Ching
ct D), trr khi tién st goi y rang dot kich phat xay ra trén mot nén hen kiém soat kém dai han. Trong tinh
hudng nay, mién 1a ky thuat hit va tuan tha da dwoc kiém tra, nang bac diéu tri 1 c6 chi dinh (Bang 3-5,
tr.64).

Bénh nhan nguwdi I6n va thiéu nién cé hon 1-2 dot kich phat méi nam du dwoc diéu tri Bac 4-5 nén duwoc
chuyén dén mot trung tdm chuyén gia dé danh gia (xem lwu dd quyét dinh & Chwong 3E, tr.104).
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Bang 4-2. Tw x( tri hen tr& nang & ngwi |&n va thiéu nién véi ban ké hoach hanh déng hen

Giao duc tw xtr tri hen hiéu qua can:

+ Tw thep dai triéu chirng va/hoac chirc nang hd hép
+ Ban ké hoach hanh déng hen

+ Tai kham déu dan

Téat ca cac bénh nhan

Tang thubc gidm triéu chirng
Tang sém thudc kiém soat
nhw bén dwoi

Xem lai dap &ng

SOM HAY NHE TRE HAY NANG
e Ra 2 2 A il o 52 Mdrc
Thuoc Thay doi ngan han (1-2 tuan) doi véi hen tré nang . .
chirng cr

Tang thubc giam triéu chirng
thwong ngay:

ICS-formoterol liéu thap 1

Tang tan sb st dung ICS-formoterol khi can t

Ddng van beta2 tac dung ngén

Tang tan sb st dung SABA

thudc gidm triéu chirng

O nguwdi Ién, xem xét cho thém mat dng hit ICS riéng 1& dé tang
gap 4 lan lidu ICS

(SABA) Péi v&i pMDI, bd sung budng dém A
Tang thubc kiém soat thwong

ngay:

ICS-formoterol T duy tri va giam Tiép tuc ICS-formoterol duy tri va téng thubc gidm triéu chirng A
triéu chirng ICS-formoterol khi can t

ICS duy tri v&i SABA Ia thubc gidm | O ngudi I&n va thiéu nién, nhan bén lidu ICS. O tré em tuan thi B
triéu chirng cao, ting lidu ICS gép 5 Ian khéng hiéu qua

ICS-formoterol duy tri v&i SABA la Nhan bén ICS-formoterol duy tri t B
thubc gidm triéu chirng

ICS duy tri-LABA khac véi SABA1a | Nang bac dén lidu cao hon ICS cong voi mot LABA khac D

Cho thém corticosteroid dang udng (OCS) va gip bac si; xem lai trwéc khi ngwng

OCS (prednisone hoac
prednisolone)

Cho thém OCS dbi v&i dot kich phat nang (vd. PEF hodc FEV1 A

<60% tri s6 ca nhan tét nhat hodc dw doan), hodc bénh nhan
khong dap (rng véi diéu tri sau 48 gidr. Khi b4t d3u, nén dung lidu

budi sang

Nguwoi Ion: prednisolone 40-50 mg/ngay, thwong trong 5-7 ngay.

Tré em 6-11 tudi: 1-2 mg/kg/ngay (t8i da 40 mg) thuwong trong 3-5 | P

ngay.

Giam dan khong can thiét néu OCS duwoc ké toa trong <2 tuan B

BDP: beclometasone dipropionate; FEV1: thé tich thé ra gang strc 1 gidy dau; ICS: corticosteroid dang hit; PEF: lwu lwgng thd ra dinh;
SABA: Bdng van beta2 tac dung ngén. Cac céch diéu tri dworc ligt ké theo thi tw chirng ctr.

* hoac liéu prednisone twong dwong

t ICS-formoterol khi can dé& giam triéu chirng & hen nhe, hodc 1& mét phan cla liéu phap duy tri va gidm triéu chirng véi budesonide
hoéc beclometasone liéu thap v&i formoterol. Dia theo théng tin san phdm, liéu dwoc khuyén céo tdi da clia ICS-formoterol trong mét
ngay riéng I& 1a 48 mcg formoterol dbi v&i beclometasone-formoterol, va 72 mcg formoterol déi véi budesonide-formoterol.
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XU TRi DOT KICH PHAT HEN & CO' SO’ CHAM SOC BAN PAU
banh gia doé nang dot kich phat
Bénh st tap trung ngén gon va kham thuc thé cac bd phan lién quan nén dwoc tién hanh cung lic véi bat
dAu diéu tri ngay, va cac phat hién dwoc ghi nhan trong hé so. Néu bénh nhan cé cac dau hiéu dot kich phat
néng hodc de doa sinh mang, hay diéu tri véi SABA, oxy co6 kiém soat va corticosteroid toan than nén dwoc
bat dau trong khi thu x&p chuyén gap bénh nhan dén co s& chdm séc cap ctvu, noi sy theo ddi va chuyén
sau c6 sén hon. Dot kich phat nhe hon thwéng dwoc diéu tri tai co s& cham séc ban dau, tuy thudc vao
nguén Iwc va trinh d6 chuyén mén.
Bénh str
Bénh st nén gébm co:
+ Thoi diém bat dau va nguyén nhan (néu cé) cla dot kich phat hién tai.
+ P06 nang cla triéu chirng hen, bao gdm bét ky van dong bi han ché nao hoéc réi loan giac ngu.
+ B4t ky triéu chirng nao cla sbc phan vé.
+ Bét ky yéu t6 nguy co nao dbi véi tir vong lién quan dén hen (Bang 4-1, tr.122).
+ Tt ca cac thube giam triéu ching va thudc kiém soat hién tai, bao gom liéu dung va éng hit da ké toa,
kiéu tuan tha, bat ky thay dai liéu dung hién tai nao, va dap rng v&i liéu phap hién tai.
Kham thuc thé
Kham thwc thé nén danh gia:
+ DAu hiéu cta dd ndng dot kich phat (Bang 4-3, tr.128) va diu hiéu sinh tén (vd. mirc dd tinh tao, than
nhiét, nhip tim, nhip th&, huyét ap, ndng lwc phat am, viéc s&v dung cac co' hd hap phu, kho khé).
+ Yéu t6 1am phurc tap (vd. séc phén vé, viem phdi, tran khi mang phdi).
+ DAu hiéu cha bénh trang khac co thé giai thich sy kho thé cip (vd. suy tim, tdc nghén thanh quan cam
&ng, di vat duwdng thd hoac thuyén tac phdi).
S6 do khdch quan
+ Po oxy mach dap. Mirc bao hoa <90% & tré em hodc ngudi I6n béo hiéu nhu cau diéu trj tich cuc.
+ PEF & bénh nhan I&n hon 5 tudi (Bang 4-3, tr.128).
Diéu tri dot kich phat tai co’ s& cham séc ban dau
Diéu trj ban dau chd yéu gébm thubc gian phé quan hit tdc dung ngén 1ap di 1ap lai, sém cho corticosteroid
toan than, va cung cap oxy cé kiém soat lwu lwong.**® Muc dich 1a nhanh chéng lam gidm tic nghén ludng
khi va ha oxy trong mau, quan tam sinh ly bénh viém va ngan nglra tai phat.
DPong van beta2 tac dung ngan dang hit
Dbi v&i cac dot kich phat nhe dén trung binh, cho SABA dang hit 1ap di lap lai (t¢i 4-10 nhat méi 20 phat
trong gi® dAu tién) 1a mot cach hiru hién (effective and efficient) dé dat dwoc sw hdi phuc gi¢i han ludng khi
%% (Chirng ¢ A). Sau gi» dau tién, liéu SABA can dén thay dbi tir 4-10 nhat mdi 3-4 gio dén 6-10 nhat mi
1-2 gid, hodc thuwdng hon. Khong can SABA bd sung néu cé dap trng tét véi diéu tri ban dau (vd. PEF >60-
80% dy doan hoéc tbt nhat ctia ca nhan trong vong 3-4 gi®).

Cho SABA théng qua mdt pMDI va budng dém, hodc qua mot DPI dan dén cai thién twong tw vé& chirc nang
phdi giébng nhw qua may phun swong ***** (Chirng ct A); tuy nhién, nhitng bénh nhan bi hen nang cap
khdng co trong cac nghién ctru nay. Bwdng cho hiéu qua, tiét kiém nhét 1a pMDI va budng dém,>** mién 1a
bénh nhan cé thé st dung thiét bj nay. Do tinh dién, cac budng dém nhwa m&i nén duoc riva trwdc bang
chét tdy va phoi kho dé san sang st dung ngay; dbi véi budng dém polycarbonate, gidy bia hodc kim loai thi
khéng can.
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Bang 4-3. Xt tri dot kich phat hen tai co' s& chdm séc ban dau (ngwei 1&n, thiéu nién, tré em 6-11
tudi)
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CHAM SOC BAN AU hoic dot thé kho khé cép

Xem xét chan doan khac

DANH GIA TRE EM

NHE hoac TRUNG BINH
Kho thé, kich dong
Nhip tim <180/phtit (0-3 tudi) hoc <150/phut (4-5 tudi)
Do bdo hoa oxy 292%

BAT DAU DIEU TRI
Salbutamol 100 mcg 2 nhat qua pMDI+buong dém,
hoac 2,5 mg qua may phun swong
Lap lai méi 20 phat trong gié dau tién néu can
Oxy c6 kiém soat (néu can va néu co): do bao hoa
muc tiéu tré em 94-98%

v

THEO DOI SAT trong 1-2 gi¢»
Chuy&n chdm s6c cao hon néu c6 bét ci:

Tré nang, hoac

+ Khéng dap trng voi salbutamol qua 1-2 gi¢r -khéng—p
+ Bét ctr ddu hiéu nao clia dot kich phéat ning cai thién
+ Tang nhijp th&
+ Ha d¢ béo hoa oxy —
1 - |
CAI THIEN [
. Tré néng,
TIEP TUC PIEU TRI NEU CAN k';o,ac
Theo d6i sat nhu trén abo 31?129\1 -
Néu céac triéu chirng tai phat trong vong 3-4 gier ——10'nhat
+ Cho thém salbutamol 2-3 nhat méi gi®» salbutamol
+ Cho prednisolone uéng 2 mg/kg (t6i da 20 mg déi voi qua 3-4 gi&»

<2 tudi; ti da 30 mg dbi voi 2-5 tudi)

CAI THIEN
v

XUAT VIEN / KE HOACH THEO DOI
Bao dam ngudn lyc tai nha day du
Thuéc giam triéu chieng: tiép tuc khi can
Thudc kiém soat: xem xét nhu cau, hodc didu chinh thudc kiém soat
déu dan
Kiém tra ky thuat hit, tuan tha
Theo doi: trong vong 1-2 ngay lam viéc; prednisone trong 23-5 ngay
Cung cép va giai thich ké hoach hanh déng

!

THEO DOI

Cac yéu tbé nguy co nhap vién
Do nang cua dot kich phat?

h nhan c6 mat véi dot kich phat hen cép tinh hoac ban cép

NANG hodc
DE DQA MANG SONG

Khéng thé néi hodc ubng
Tim tai trung tdm

LAn I6n hoac Iir dir

Nhip thé >40/pht

D6 bao hoa oxy <92%

Nhip tim >180/pht (0-3 tudi)
hoac >150/phut (4-5 tudi)

KHAN CAP

CHUYEN DEN CO SO CHAM SOC
CAO HON (vd. ICU)

Trong khi cho deii:
Salbutamol 100 mcg, 6 nhat qua pMDI + budng
dém, hodc 2,5 mg qua may phun swong. Lap lai
moi 20 phut néu can
Oxy (néu co): dé gitr do bdo hoa 94-98%
Prednisolone 2 mg/kg (t6i da 20 mg déi véi <2
tudi; téi da 30 mg di voi 2-5 tudi) nhw 2 liéu
khéi dau
Xem xét 160 mcg ipratropium bromide (hoac 250
meg qua may phun suong). Lap lai méi 20 phut
trong 1 gid' néu can.

Xem lai cac triéu chirng va dau hiéu: Co phai dot kich phat da qua? C6 nén tiép tuc prednisone khong?

Thudc giam triéu ching: gidm dén murc khi can

Thudc kiém soat: Tiép tuc hoac diéu chinh tiy theo nguyén nhan dot kich phat va théi gian can salbutamol bé sung
Yéu té nguy co: kiém soat va diéu chinh cac yéu té nguy co thay ddi dugc cé thé gop phan vao dot kich phat, bao gom ky thuat

hit thuéc va tuan tha. Chuyén tuyén néu > 1-2 dot kich phat trong mét nam

Ké hoach hanh déng: Co6 duoc hiéu khong? Co dwoc st dung phi hop khong? Co can thay doi khong?

Lén lich tai kham

02: oxy; PEF: lvu lugng thé ra dinh; SABA: ddng van R2 tac dung ngan (cac lidu diing 1a danh cho salbutamol)



Liéu phdp oxy c6 kiém sodt (néu cé)

Liéu phap oxy nén duwoc dinh chuan theo ndng dd oxy trong mau (néu cé) dé duy tri dd bao hoa oxy & 93-
95% (94-98% dbi v&i tré em 6-11 tudi). Liéu phap oxy cé kiém soat hodc dinh chuan cho két qua 1am sang
t6t hon so voi liéu phap oxy Iwu lwong cao 100% >**°* (Chirng v B). Khdng nén ngirng oxy néu may do
noéng do oxy khéng c6 sén, nhwng bénh nhan nén dwoc theo dai dién tién xau, lo mo hodc mét 13 vi nguy co
tang carbonic huyét va suy hé hap.>**** Néu cho thé oxy, do bdo hoa oxy nén dwoc duy tri khdng cao hon
96% & nguwoi lon.>*

Corticosteroid toan than

OCS nén dwoc cho ngay, nhat 1 khi bénh nhan dién tién x4u, hodc da nang liéu thudc gidm triéu chirng va
thubc kiém soat trwdc khi dén cp ctu (Chirng clr B). Liéu khuyén cao ddi véi nguoi Ién 1a 1 mg
prednisolone/kg/ngay hodc twong dwong dén tdi da 50 mg/ngay, va 1-2 mg/kg/ngay ddi véi tré 6-11 tudi, tdi
da 40 mg/ngay. OCS thwong nén duoc ding trong 5-7 ngay & ngwoi Ion, ****® va 3-5 ngay & tré em **
(Chtng cir B). Bénh nhan nén duoc tw van vé cac tac dung phu thuwdng gdp, bao gém rdi loan gidc nga,
tang thém an, dé mét va thay doi trang thai tam ly.>*®

Thubdc kiém soat

Bénh nhan da dwoc ké toa thubc kiém soat nén dwoc khuyén tang lidu trong 2-4 tuan sdp dén, nhw tém tat
trong Bang 4-2 (tr.126). Bénh nhan hién khéng st dung thudc kiém soat thwdng xuyén nén bat dau theo liéu
phap co6 ICS déu dan, béi vi diéu tri chi mot minh SABA khéng con dwoc khuyén céo. Mot dot kich phat doi
héi cham séc y té chi ra rdng bénh nhan sé tang nguy co dot kich phat trong twong lai (Bang 2-2, tr.45).

Khéng sinh (khéng khuyén cdo)

Chirng c& khéng Gng ho vai trd clia khang sinh trong dot kich phat hen trir khi c6 chirng clr vibng chac vé
chtrc ndng hd hap (vd. st va dam mi hodc chirng ¢t X quang cia viém phdi).>*°

Xem lai dap rng

Trong lGc diéu tri, b&nh nhan nén duwoc theo ddi sat va diéu tri dwoc dinh chuén theo dap (rng cia ho. Bénh
nhan cé mat véi dau hiéu dot kich phat ndng hoéc de doa sinh mang (Bang 4-3, tr.128), khéng dap ng voi
diéu tri, ho&c tiép tuc dién tién xau nén dwoc chuyén ngay dén co s& chdm séc cép clru. Bénh nhan dap
trng it hoac cham voi diéu tri SABA nén dwoc theo déi sat.

Dbi v&i nhiéu bénh nhan, chirc nang hd hap cé thé dwoc theo ddi sau khi bat dau diéu tri SABA. Diéu tri bd
sung nén tiép tuc cho dén khi PEF hodc FEV1 dat dén binh nguyén hoac (ly twéng) tré vé murc tét nhat cla
bénh nhan trwdc dé. K& d6 cé thé quyét dinh cho bénh nhan vé nha hoac chuyén ho dén co s& cham séc
cép clru.

Theo doi

Cac thubc xuét vién nén gdm cé thudc gidm triéu chirng khi can, OCS va, dbi véi hau hét bénh nhan, nén
diéu tri v&i thudc kiém soat dédu dan. Ky thuat hit thubc va tuan tha nén dwoc xem lai trwdc khi xuét vién.
Hen tai khdm nén dwoc sép xép trong vong 2-7 ngay sau, tuy theo bénh canh |am sang va hoan canh xa
hoi.

Lac thdm kham xem lai, nhan vién y t& nén danh gia muc kiém soat triéu chirng va yéu té nguy co cla bénh
nhan; tim nguyé&n nhan cé thé cé cia dot kich phat; va xem lai ban ké& hoach hanh déng hen (hoac cung cap
mot ban néu bénh nhan chwa co). Diéu tri véi thubc kiém soéat duy tri thwdng dwoc téi 1ap & mac trudc dé
sau dot kich phat 2-4 tuan, triv khi trwéc dot kich phat c6 céac triéu chirng goi y dén hen kiém soat kém.
Trong tinh hubng nay, khi da kiém tra k§ thuat hit thubc va tuan tha, cé chi dinh nang bac diéu tri (Bang 3-5,
tr.64).
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XU TRi DOT KICH PHAT HEN TAI KHOA CAP CclPU

Dot kich phat hen nang la cép clru de doa mang sbéng, dwoc xi tri an toan nhat tai co s& chdm séc cép
ctu, vd. khoa cép clru (Bang 4-4). X tri hen tai khoa sdn séc dac biét ngoai pham vi clia bao céo nay va
ngwoi doc nén tham khao mot tdng quan toan dién gan day.*

Panh gia

Bénh suwr

Bénh st van tat va kham thwc thé nén dwoc tién hanh cung luc véi bat dau didu tri ngay.

+ Thoi diém khdi phat va nguyén nhan (néu biét dwoc) clia dot kich phat hién tai.

+ D0 ndng cac triéu chirng, bao gébm bét ky han ché van dong nao hoéc réi loan gidc ngl nao.
+ BAt ky triéu chirng nao clia s6¢ phan vé.

+ Yéu t6 nguy co dbi véi tir vong lién quan dén hen (Bang 4-1, tr.122).

+ TAt ca cac thudc gidm triéu chirng va thubc kiém soat hién dung, bao gém liéu dung va éng hit da ké toa,
kiéu tuan tha, bat ky thay déi lidu dung méi day ndo, va dap ng véi diéu tri hién tai.

Kham thuc tlxré

Kham thyc thé nén danh gia:

+ DAu hiéu d6 nang dot kich phat (Bang 4-4), bao gébm cac dau hiéu sinh tén (vd. mirc dd tinh tao, than
nhiét, nhip mach, nhip thé, huyét ap, kha n&ng hoan tat cau néi, st dung co hd hap phu).

+ Yéu t6 gay phurc tap (vd. séc phén vé, viem phdi, xep phéi, tran khi mang phdi hodc tran khi trung that).

+ DAu hiéu cla tinh trang khac c6 thé giai thich viéc khé thé cép tinh (vd. suy tim, rdi loan chirc néng dwéng
hé hép trén, hit phai di vat hoac thuyén téc phdi).

Danh gia khach quan

DPanh gia khach quan cling can bdi vi chi mét minh kham thwe thé khéng chi ra d6 ndng cta dot kich
phat.>*>°% Tuy nhién, chinh bé&nh nhan, chir khdng phai cac tri s phong thi nghiém, nén la tam diém cla
diéu tri.

+ Do chirc ndng hé hép: dwoc khuyén cdo manh mé. Néu duwoc va khong lam tri hoan diéu tri, PEF hodc
FEV1 nén dwoc ghi nhan truéc khi bat dau diéu tri, mac du hd hap ky c6 thé khong thue hién dwoc & tré em
¢6 hen cép tinh. Chirc ndng hé hap nén duoc theo ddi sau mot gi®» va cach khodng cho dén khi dap &ng rd
rang voi diéu tri da xay ra hoac da én dinh.

+ PO bdo hoa oxy: nén duoc theo dbi sat, nén bang do oxy mach dap. Diéu nay dac biét hivu ich & tré em
néu ching khong thé tién hanh PEF. O tré em, d bao hoa oxy binh thwérng >95% va do bao hoa <92% la
mot dw bao nhu cau nhap vién *** (Chirng ct C). Mlrc bao hoa <90% & tré em hodc ngwdi Ién bao hiéu nhu
cau diéu tri tAn cong. Do y&u cau cap ciru Iam sang, dd bdo hoa nén dwoc danh gia truwéc khi cho oxy, hodc
5 phat sau khi nguwng oxy hoac khi d6 bao hoa da én dinh.

+ Do khi mau doéng mach khéng dwoc yéu cdu mét cach thuong qui®® Test nay nén dugc xem xét déi voi
bénh nhan c6 PEF hodc FEV1 <50% dw doan,”® hodc ddi véi ngudi khong dap tng vai diéu tri ban dau
ho&c dang dién tién xau. Oxy c6 kiém soat bd sung nén dworc tiép tuc trong khi cher két quéa khi mau. Trong
dot kich phat hen PaCO2 thudng dwdi mirc binh thwérng (<40 mmHg). Mét 13 va lo mo goi y ring pCO2 ¢
thé dang ting va can thiép duwong thé cé thé can dén. PaO2 <60 mmHg (8 kPa) va PaCO2 binh thudng
hoéc tang (nhat 1a >45 mmHg, 6 kPa) bao hiéu suy hé hap.

+ X quang nguc (CXR) khéng dwoc khuyén céo mét cach thuong qui: O ngudi I6n, CXR nén dwoc xem xét
néu cé nghi ngd moét bénh ly tim-hé h&p khac hodc gay phirc tap (nhét la & nguwoi Ion tudi), hodc déi vai
bénh nhan khéng dap tng véi diéu tri vi tran khi mang phdi khé dwoc chan doan trong thwc hanh Iam
sang.”’ Twong tw, & tré em, X quang ngwc thwong qui khdng dwore khuyén cao trir khi cd cac ddu hiéu thuc
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thé goi y dén tran khi mang phdi, bénh nhu md phéi hodc hit phai dj vat. Tinh chét di kém véi cac phat hién
CXR dwong tinh & tré em bao gdm sét, khong tién st gia dinh cta hen, ho&c cac phat hién khu tra khi tham
kham phbi. 558

Diéu trj tai khoa cap clru
Cac diéu trj sau day thwong dwoc tién hanh dong thoi dé dat dwoc cai thién nhanh chong.>®
Oxy

Pé dat dwoc do bao hoa oxy ddng mach 93-95% (94-98% dbi voi tré em 6-11 tudi), oxy nén dwoc cho qua
4ng théng miii hodc mét na. Trong dot kich phat nang, liéu phap oxy lwu lwong thap cé kiém soat st dung
do oxy mach dap dé duy tri d6 bdo hoa 93-95% di cung v&i két qua sinh ly tdt hon so v&i liéu phap oxy
100% lwu lwong cao **#°>* (Chirng ct B). Tuy nhién, liéu phap oxy khéng nén ngwng néu may do oxy mach
dap khong c6 sén (Ching c D). Khi bénh nhan da n dinh, xem xét cai oxy, st¢r dung may do oxy mach dap
dé hwéng dan nhu cau tiép tuc liéu phap oxy.

Dong van beta2 hit tac dung ngan - SABA

Liéu phap SABA hit nén dwoc cho thwong xuyén déi véi bénh nhan hen cép tinh. Cach cho hiéu qua tiét
kiém va co hiéu qua la bdng pMDI v&i budng dém >*°**! (Chirng ctr A). Chirng cr khéng manh bang trong
hen ndng va gan t& vong. Céac tdng quan hé théng vé SABA ngat quang so véi phun suong lién tuc & hen
cap tinh cho két qua mau thuan nhau. Viéc st dung may phun swong cé thé phat tan cac giot ban va cé
tiém nang gop phan vao viéc lay lan cac nhi&m vi rat hé hap.>®°

Khéng cé chirng cr Ging ho viéc st dung thuwéng qui ddng van beta2 tiém tinh mach & bénh nhan véi dot
kich phat hen ndng *** (Chirng ct A).

Epinephrine (cho sé6c phén vé)

Epinephrine (adrenaline) tiém bap dwoc chi dinh thém vao liéu phap tiéu chudn déi véi hen cép tinh di cling
v&i sbc phan vé va phu mach. Thudc nay khéng dwoc chi dinh thwéng qui dbi véi cac dot kich phat hen
khac.

Corticosteroid toan than

Corticosteroid toan than day nhanh viéc giai quyét dot kich phat va ngan ngtra tai phat, va nén dwoc st
dung trong tat ca cac dot kich phat trlr con nhe nhat & nguoi Ion, thiéu nién va tré em 6-11 tudi. 562-564
(Chtrng ¢ A). O noi c6 thé, corticosteroid toan than nén dwoc cho bénh nhan trong vong 1 gi& sau khi
dén.>*°% viec st dung corticosteroid toan than la dac biét quan trong trong khoa cap ctru néu:

+ Diéu tri SABA ban dau khong dat dwgc cai thién bén virng cac triéu chirng.
+ Dot kich phat phat sinh trong khi bénh nhan dang st dung OCS.
+ Bé&nh nhan cé bénh st dot kich phat can dén OCS.

Puong cung cép: Ubng cling hiéu qué nhu tiém tinh mach. BPwdng ubng dwoc wa thich hon bdi vi nhanh
hon, it xam hai hon va ré tién hon.>*®*®” Péi véi tré em, dang nwdc dwoc wa thich hon dang vién. OCS can
it nhat 4 gio» dé cai thién 1am sang. Corticosteroid tiém tinh mach cé thé dwoc cho khi bénh nhan qua kho
thd dé& nudt; néu bénh nhan dang 6i; hoac khi bénh nhan can théng khi khéng xam lan hodc d&t noi khi
quan. O bénh nhan xuét vién khéi khoa cap ctru, corticosteroid tiém bap cé thé 1a mét thay thé cho mét dot
OCS dé phong ngtra tai phat,>** nhat Ia néu quan ngai v& tuan tha ddi voi liéu phap udng.>® Tuy nhién,
khong co di chirng ctr dé khuyén cao corticosteroid tiém bap tét hon udng.>*

Liéu dung: Liéu hang ngay cia OCS twong dwong véi 50 mg prednisolone liéu duy nhat budi sang, hodc
200 mg hydrocortisone chia nhiéu lan, la di v&i hau hét cac bénh nhan (Chirng ci B). Déi véi tré em, liéu
OCS 1-2 mg/kg dén tbi da 40 mg/ngay la da.>"°

Thoi gian: Cac dot 5 ngay va 7 ngay & ngudi Ién da dwoc thay 14 hiru hiéu nhw cac dot 10 ngay va 14

ngay,>">*® (Chirng ctr B) va mot dot 3-5 ngay & tré em thudong dwoc xem 1a di. Mot sé lwong nhd cac
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nghién ctru xem xét dexamethasone udng 0,6 mg/kg , cho mét 1an mbi ngay trong 1-2 ngay & tré em va
nguwoi én; ti & tai phat la twong tw véi prednisolone trong 3-5 ngay, véi nguy co 6i thp hon, nhwng khéng
c6 quan ngai v& tac dung phu chuyén hoa néu thay vi dexamethasone dwoc tiép tuc qua 2 ngay.”’**" Néu
that bai, hodc tai phat triéu chirng, nén xem xét chuyén sang prednisolone. Chirng c tlr cac nghién ciru,
trong do tat ca cac bénh nhan st dung ICS duy tri sau khi xuét vién, cho thay khéng cé loi ich trong viéc ha
dan liu dung OCS, ca trong ngan han *"*1an qua vai tuan °"* (Ching c B).
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Bang 4-4. Xt tri dot kich phat hen tai co s& cham séc cap ctru, vd. khoa cap clru

DANH GIA BAN PAU C6 bat ky thir nao sau day khéng?
A: dwong dan khi B: ho hdp C: tudn hoan Lo mo, Lan 16n, Ngwe im lang

: Ti‘ép tuc PHAN LOAI ” RH@i chan véi ICU,
TUY TiNH TRANG LAM SANG bat dau sir dung SABA va Oz,
theo dic diém xau nhat va chuén bi dit ndi khi quan
|
v v
NHE hoic TRUNG BIiNH NANG
Noi trng cau NGi tirng ttr
Thich ngdi hon ndm Ngdi chém ra phia trwéc
Khéng kich déng Kich dong
Nhip thé téng Nhip thé >30/phut
Khéng st dung co' hd h&p phu Co hd hép phu co kéo
Nhip tim 100-120 Ian/phat Nhip tim >120 l&n/phat
Do bao hoa oxy (trong khéng khi) 90-95% Do bao hoa oxy (trong khéng khi) <90%
PEF >50% dw doan hodc t6t nhat PEF <50% dy doan hodc tot nhat
Péng van beta2 tac dung ngén Pong van beta2 tac dung ngan
Xem xét ipratropium bromide Ipratropium bromide |
Xem xét oxy c6 kiém soat dé duy tri dé Oxy c6 kiém soat dé duy tri dé bao hoa ‘
bao hoa 93-95% (tré em 94-98%) 93-95% (tré em 94-98%)
Corticosteroid dang uéng Corticosteroid dang uéng hoac tiém
tinh mach
|

Xem xét magnesium tinh mach
Xem xét ICS liéu cao

Néu tiép tuc dién tién xau,
diéu tri nhw ndng 1
va tai danh gia dé chuyén ICU l

DANH GIA DIEN TIEN LAM SANG THUONG XUYEN
DO CHU'C NANG HO HAP

trén tat ca bénh nhan mét gi® sau khi diéu tri ban dau

v v

FEV1 hoac PEF 60-80% dw doan FEV1 hoac PEF <60% dw doan
hoac t6t nhat ctia ca nhan hodc t6t nhat ctia ca nhan,
va triéu chirng cai thién hoac thiéu dap (rng lam sang
TRUNG BINH y NANG
Xem xét ké hoach cho ra vién Tiép tuc diéu tri nhw trén

va tai danh gia thwong xuyén

ICS: corticosteroid dang hit; ICU: khoa san séc dac biét; IV: tiém tinh mach; O2: oxy; PEF: lvu lvgng thé ra dinh;
FEV1: thé tich thé ra géng strc 1 gidy dau
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Corticosteroid dang hit

Trong khoa cép ctru: ICS liéu cao cho trong vong mét gid dau sau khi nhap khoa cap ctru 1am gidm nhu ciu
nhap vién dbi voi bénh nhan khong dung corticosteroid toan than °°° (Ching ct A). Khi cho kém
corticosteroid toan than, chirng cr dang mau thudn nhau % (Chirng ct B). Néi chung, ICS dwoc dung nap
tbt; tuy nhién, chi phi la mét yéu té dang ké, loai thudc, liéu dung va thi gian diéu tri véi ICS trong x( tri hen
& khoa cép ctru van khong ré.

Khi xuét vién vé nha: Da sb bénh nhan nén duoc tiép tuc diéu tri ICS déu dan bdi vi dot kich phat nang la
mot yéu td nguy co dbi véi cac dot kich phat trong twong lai (Chirng civ B) (Bang 2-2, tr.45), va cac thudc
ICS 1am giam dang ké nguy co ttr vong hodc nhap vién lién quan dén hen '* (Chirng ctr A). Viéc st dung
SABA don thuan cho hen nay khéng con duoc khuyén cao. Ddi véi két qua ngan han nhuw tai phat phai nhap
vién, triéu chirng va chét lwong cudc sbng, mot tdng quan hé théng thay rang khéng cé khac nhau dang ké
khi ICS dwoc cho thém vao corticosteroid toan than sau khi xuat vién.576 Tuy nhién c6 mét vai chirng c¥ cho
thay ICS sau khi xuét vién ciing hiru hiéu nhw corticosteroid toan than ddi véi dot kich phat nhe hon, nhung
cac khoang tin cay 1a rong.>”® (Chirng ctr B). Chi phi co thé 1a mot yéu té dang ké& dbi véi bénh nhan trong
viéc st dung ICS liéu cao, va can cac nghién clru sau hon dé thiét 1ap vai trd cdia ching.””®

Diéu trj khdc
Ipratropium bromide

DPéi v&i ngudi Ién va tré em bj dot kich phat trung binh-nang, diéu tri trong khoa cip ctru v&i cd SABA va
ipratropium, moét loai khang cholinergic tac dung ngan sé lam gidm nhap vién va cai thién PEF va FEV1
nhiéu hon so voi SABA don thudn.>””>"° Bi v&i tré em nhap vién vi hen cap tinh, cho thém ipratropium vao
SABA khdng mang lai thém lgi ich nao, ké ca khong giam s ngay ndm vién.>®

Aminophylline va theophylline

Aminophylline va theophylline tiém tinh mach khong nén st dung trong x tri dot kich phat hen, do hiéu qua
va an toan kém, va s hiéu qua va an toan twong ddi Ién hon ctia SABA.*® Viéc str dung aminophylline tiém
tinh mach di cling véi tac dung phu ndng va cé thé chét nguwdi, nhat la & bénh nhan da dwoc didu tri voi
theophylline phéng thich cham. O’ ngudi 16n véi dot kich phat hen nang, diéu tri bé sung véi aminophylline
khong cai thién két qua so voi SABA don thuan.*®*

Magnesium

Magnesium sulfate tiém tinh mach khéng duoc khuyén cdo s dung thwdng qui trong dot kich phat hen; tuy
nhién, khi cho truyén dich mét liéu 2 g trong 20 phat, magnesium sulfate lam gidm sé lan nhap vién & mét sé
bénh nhan, bao 96m ngudi I&n véi FEV1 <25-30% dw doan luc nhép khoa cép curu; nguwoi lon va tré em
khong dap tng véi diéu tri ban dau va ha oxy méau dai dang; va tré em FEV1 khong dat dén 60% dy doan
sau 1 giov diéu tri ®*¥°% (Chirng ctr A). M6t thtr nghiém ngu nhién co ddi chirng, von loai trir nhikng bénh
nhan hen ndng hon, cho thdy khong cé loi ich véi viéc cho thém magnesium tiém tinh mach ho&c phun
swong so voi gia dwoc trong cham soc thwong qui dot kich phat hen & ngwdi I6n va thiéu nién **°% hosc
tré em. °*®°®® (Chirng ctv B).

Liéu phap helium-oxy

Mbt tbng quan hé théng cac nghién clru so sanh helium-oxy véi khéng khi-oxy goi y rdng khéng cé vai trd
cla can thiép nay trong cham séc thwong qui (Chirng ct B) nhung né ¢ thé dugc xem xét ddi véi bénh
nhan khéng dap (rng véi liéu phap tiéu chuén; tuy nhién, viéc co sn, chi phi va van dé ky thuat nén duoc
xem xét dén.*®

Déi khang thu thé leukotriene

C6 it chirng c&v hd tro' vai trd ctia LTRA udng hodc tiém tinh mach trong hen cép tinh. Cac nghién ctru nhé
da cho thay cai thién trong chirc nang hd hap >°>°*' nhwng vai trd 1am sang ciia cac thubc nay can dwoc
nghién ctru thém.
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Két hop ICS-LABA

Vai trd cla cac thubc nay trong khoa clp ciru hodc bénh vién chwa rd. M6t nghién clu cho thay
budesonide-formoterol liéu cao & cac bénh nhan trong khoa cap ctru, trong dé tat ca bénh nhan déu da dung
prednisolone, co hiéu qua va an toan twong tw nhw SABA,**? nhwng can nghién ctru thém. Mét nghién ctru
khac khao sat viéc cho thém salmeterol vao OCS dbi v&i cac bénh nhan nhap vién, nhung ¢& mau khéng da
I6n dé co thé ting hd cho mot khuyén cao.*?

Khéng sinh (khéng khuyén céo)

Chirng cir khéng hd tro vai trd clia cac khang sinh trong dot kich phat trir khi cé chirng clr manh mé cla
nhiém trung phdi (vd. sét hodc dam mi hodc chirng ¢ X quang ctia viem phdi).>*

An than

Thubc an than phai dwoc tranh nghiém ngét trong dot kich phat b&i vi tac dung trc ché hé hap cla cac thube
chdng lo au va gay ngu. Sy két hop gilra viéc st dung nhirng thudc nay va cac trudng hop tl vong do hen
& ra co thé tranh dwoc da dwoc bao cao.?%%

Théng khi khéng xam lén (NIV)

Chirng ctv vé vai trod ciia NIV trong hen 1a yéu. Mét tdng quan hé thdng xac dinh 5 nghién clru lién quan dén
206 ngwdi tham gia bi hen nang cép tinh diéu tri vai NIV hodc gia dwoe.>®® Hai nghién ctru cho thdy khong
c6 s khac nhau trong nhu cau dat néi khi quan nhwng mét nghién cu xac dinh sd nhap vién it hon trong
nhém NIV. Khéng tlr vong nao duwoc bao cdo trong cac nghién ctu. Do cac nghién ciru ¢6 ¢& mau nho,
khéng khuyén céo nao duoc dwa ra. Néu NIV dwoc tién hanh, bénh nhan nén dwoc theo dbi sat (Chirng cr
D). Khéng nén thir trén cac bénh nhan bj kich déng, va bénh nhan khéng nén dwoc chi dinh thubc an than
dé str dung NIV (Chirng ctv D).

Xem lai dap rng

Tinh trang 1am sang va dd bdo hoa oxy nén dwoc danh gia lai thwéng xuyén, véi diéu tri tiép theo tuy thudc
vao dap &ng cla bénh nhan (Bang 4-4, tr.133). Chirc ndng hé h4p nén duwoc do madi gi®, nghia la sau ba lan
diéu tri thubc gian phé quan, néu bénh nhan van dién tién x4u du da diéu tri thubc gidn phé quan va
corticosteroid tich cwc, nén dwoc danh gia lai dé chuyén dén khoa san séc dac biét.

Tiéu chuan nhap vién va xuét vién tir khoa cép ctru

T cac phan tich héi cru, tinh trang 1am sang (bao gébm kha néng ndm trén méat phang ngang) va chirc ndng
hé hdp 1 gi& sau khi bat dau diéu tri la nhirng dw bao dang tin cay hon cho nhu cau nhap vién so véi tinh
trang luc dén.>*"%

Tiéu chuan hd hap ky dwoc dé nghi dé xem xét xuét vién khdi khoa cap ctru gdbm co:>%°

+ Néu FEV1 hodc PEF trwdc khi didu tri <25% dw doan hodc tét nhat clia ca nhan, hodc FEV1 hodc PEF
sau diéu tri <40% dw doan hodc ca nhan tét nhat, khuyén cdo nhap vién.

+ Néu chirc nang hd hap sau didu tri & mirc 40-60% du doan, cé thé xuét vién sau khi xem xét cac yéu td
nguy co cua bénh nhan (Bang 4-1, tr.122) va dwgoc cham soc theo doi.

+ Néu chire nang ho ,hép sau diéu tri >60% dw doan hodc tét nhat clia ca nhan, khuyén céo xuét vién sau
khi xem xét cac yéu tdo nguy co va sw cé san cla cham séc theo doi.
Cac yéu tb di cung voi kha nang ting cao clia nhu cau nhap vién gom: %%
+ Ni¥ gioi, I&n tudi va dan toc khong da tréng.

+ St dung hon 8 nhat déng van beta2 trong 24 gi® vira qua.

+ P06 nang cla dot kich phat (Vd. can hdi strc hodc can thiép y t& nhanh luc dén khoa cép clru, nhip thd >22
lan/phut, dd bao hoa oxy <95%, PEF 1an cudi <50% dw doan).
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+ Bénh st dot kich phat nang (Vd. dat néi khi quan, nhap vién do hen).

+ Can sr dung OCS ltc tham kham ngoai lich hen va tai khoa cép ctwu truéc dé.

N6i chung, cac yéu td nguy co nay nén duoc thay thubc xem xét khi ra quyét dinh nhap vién/xuét vién dbi
v&i bénh nhan hen x tri & co s& cham séc cap clru.

Ké hoach xuét vién

Truwéce khi xuét vién khoi khoa clp clru hodc bénh vién, nén sdp xép hen tai kham trong vong mét tuan, va

phwong phap cai thién x( tri hen bao gém cac loai thudc, ki ndng hit thudc va ban ké hoach hanh déng hen
nén dwoc dé cap (Bang 4-5).%%°

Theo dbi sau khi dén khoa cép ctru hodc nhap vién do hen

Sau khi xuét vién, bénh nhan nén dwoc nhan vién y t& xem lai d&u dén trong nhirng tuan 1& sau, cho dén khi
kiém soat triéu chirng tét dat dwoc va chirc nang hd hdp ca nhan tét nhat dat dwoc hodc cao hon. Cac
khuyén khich nhw van chuyén mién phi va nhac nh& bang dién thoai cai thién sy theo ddi cham séc ban dau
nhung cho thay khong tac dung trén két qua dai han.?®®

Bénh nhan xuét vién sau khi dén khoa cap ctru hodc nhap vién do hen nén dwoc tap trung déc biét vao mot
chwong trinh gido duc hen, néu cé sdn. Bénh nhan da nhap vién cé thé d&c biét dé tiép nhan théng tin va 1o
khuyén vé bénh cla ho. Nhan vién y té nén nhan co hdi nay xem lai:

+ Hiéu biét ctia bénh nhan vé& nguyé&n nhan ctia dot kich phat cta ho.

+ Yéu t6 nguy co thay déi dwoc ctia dot kich phat (bao gébm hut thuéc 14, néu cé lién quan) (Bang 3-8, tr.77).
+ Hiéu biét ctia bénh nhan vé& muc dich va viéc st dung ding cach cac loai thudc.

+ Cac hanh dong bénh nhan can thwc hién dé déi pho véi triéu chirng hodc lwu lwong thé ra dinh tré nédng.

Sau khi dén khoa cép clru, chwong trinh can thiép toan dién bao gébm xu tri thubc kiém soat téi wu, ky thuat
hit thuéc, va cac thanh phan cua gido duc tw x( tri (tw theo ddi, ban ké& hoach hanh dong va xem lai déu dan
142) |3 hiéu qua-tiét kiém va da cho thay cai thién dang ké két qua hen ?*® (Chirng ct B).

Nén xem xét chuyén dén chuyén gia tw van dbi véi bénh nhan da tirng nhap vién do hen, hodc nguwdi dén
co s& cham séc cap ctu |&p di 13p lai du c6 ngwdi cham séc ban dau. Khéng cé cac nghién ciu gan day,
nhwng cac nghién ciru trwdrc day goi y rang viéc theo ddi béi chuyén gia di cing véi viéc nhap khoa cép ctru
hodc nhap vién it hon va kiém soat hen tét hon.”®
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Bang 4-5. Xt tri xuat vién sau khi nhap vién hodc khoa cap ctru déi véi hen

Thudc

Corticosteroid dang hit (ICS)

B4t dau ICS trwdc khi xuat vién, néu trwdc do khong ké toa (Bang 3-4, tr.60). Bénh nhan hién dwoc ké toa thubc
c6 chtra ICS thwéng nén dwoc nang bac diéu trj trong 2-4 tudn (Bang 4-2, tr.126) va nén duwgc nhac nhé vé tdm
quan trong cla tuan tha s dung hang ngay.

Corticosteroid dang uéng (OCS)

Ké toa it nhat 5-7 ngay OCS déi véi ngudi I6n (prednisolone hodc twong dwong 40-50 mg/ngay) " va 3-5 ngay
ddi v&i tré em (1-2 mg/kg/ngay t6i toi da 40 mg) °*%. Xem lai sy cai thién truéc khi ngung OCS. Néu OCS 3
dexamethasone, diéu trj chi 1-2 ngay.>"* nhung néu giai quyét that bai, hodc tai phat triéu chirng, nén xem xét
chuyén sang prednisolone. Déi v&i bénh nhan dwoc xem c6 nguy co tuan thi kém, cé thé xem xét corticosteroid
tiem bap >** (Chung c B).

Thudc gidm triéu ching

Chuyén bénh nhan vé str dung thudc khi can hon la thuéc giam triéu chirng déu dan, dwa trén sw cai thién
triéu chrng va khach quan. Néu ipratropium bromide dwoc st dung trong khoa cAp ctru hodc bénh vién, cé thé
nhanh chéng cét, b&i vi né cé 18 khong tiép tuc mang lai loi ich.

Yéu t6 nguy co’ gép phan vao dot kich phat

Xac dinh cac yéu t6 c6 thé da gép phan vao dot kich phat va ap dung cac phwong phap lam giam cac yéu tb
nguy co thay déi duwgc (Bang 3-8, tr.77). Mét dot kich phat ndng dd dé phai nhap vién cé thé theo sau phoi
nhi&m chét kich thich hodc di nguyén, didu tri dai han khéng ding mirc, cac van dé vé tuan thd, va/hoac thiéu
ban ké hoach hanh déng, ciing nhw cac yéu t6 khong tranh dwoc nhw nhiém vi rit hé hép.

K§ nang tw xtr tri va ban ké hoach hanh déng

+ Xem lai ky thuat hit thudc (Bang 3-12, r.90).

+ Xem lai ky thuat st dung lwu lwong dinh ké néu co6 st dung.

+ Cung cAp ban ké hoach hanh déng (Bang 4-2, tr.126) hodc xem lai ban ké& hoach hién cé ctia bénh nhan, ltc

xuét vién hodc sau dé cang sém cang tét. Bénh nhan xuat vién khéi khoa cp ctvu v&i ban ké hoach hanh déng

va lwu lwgng dinh ké c6 két qua tdt hon so véi bénh nhan xuat vién khong cé nhitng phwong tién nay.*%*

+ Panh gia sy dap ng cta bénh nhan dbi véi dot kich phat. Néu khéng dap (ng du, xem lai k& hoach hanh
o PR . X 42 x . . x . 604,605

ddng va cung cap ban hwéng dan dé ho tro khi hen tré nang lai.

+ Xem lai viéc s dung thudc kiém soat clia bénh nhan trwéc va trong lic dot kich phat. Thudc nay cé duoc ting

I&n ngay lap tirc khéng va tang bao nhiéu? C6 cho thém OCS khdng va néu khéng thi tai sao? Xem xét cho sén

mot liéu OCS ngén han danh cho cac dot kich phat tiép theo.

Hen tai kham theo doi

Nén hen tai kham theo ddi trong vong 2-7 ngay sau xuét vién véi nhan vién y t& thudng ngay ctia bénh nhan, dé
bdo dam diéu tri dwoc tiép tuc, cac triéu chirng hen dwoc kiém soat tét, va chirc nang hd hap clia bénh nhan dat
dén tri s6 ca nhan tbt nhat (néu da biét).

ICS: corticosteroid dang hit; OCS: corticosteroid dang uéng; PEF: lwu lwgng thé ra dinh

137



Chwong 5. CHAN DOAN VA DIEU TRI BAN BDAU O NGU'O'l LON HEN,
COPD HOAC CA HAI (‘CHONG LAP HEN-COPD’)

CAC PIEM THEN CHOT

Hen va COPD la nhirng tinh trang da dang va chéng lap

+ ‘Hen’ va ‘COPD’ |a nhan che dbi v&i cac tinh trang da dang, c6 dac diém la bénh cla dwdng thé va’hodc
phdi man tinh. Hen va COPD méi th&* bao gdm mot vai kiéu hinh 1am sang khac nhau va cé 1& c6 moét sé co
ché nén tang khac nhau, mét sé chung cho ca hen va COPD.

+ C4c triéu chirng ctia hen va COPD c6 thé giéng nhau, va céc tiéu chuan chan doan chong l4p.

Tai sao cac nhan ‘hen’ va ‘COPD’ van quan trong?

+ C6 nhirng khac nhau cuwc ky quan trong trong cac khuyén céo diéu tri dwa vao chirng cir dbi véi hen va
COPD, véi diéu tri chi mét minh thubdc dan phé quan tac dung dai han (vd. khéng cé corticosteroid dang hit)
dwoc khuyén cédo nhw 1a diéu tri ban dau trong COPD nhwng chéng chi dinh trong hen do nguy co cac dot
kich phat nang va tlr vong.

+ Nhirng nguy co nay ciing gép & bénh nhan cé chan doan c& hen va COPD, khién cho diéu quan trong la
xac dinh bénh nhan ngui I6n khong nén dwoc diéu tri véi chi mét minh thubéc dan phé quan tac dung dai
han, cho an toan.

+ Trong COPD, ICS liéu cao khéng nén dung vi nguy co viém phdi.

Nhiéu bénh nhan c6 tinh chét caa ca hen I4n COPD

+ Phan biét hen v&i COPD c6 thé khé khan, nhét [a & nguoi hat thude 14 va ngwoi 16n tudi. Mot sé bénh
nhan cé cac dac diém cda ca hen 1an COPD.

+ T ‘chdng 14p hen-COPD’ (ACO) hodc ‘hen+COPD’ |a cac tlr md t& dbi véi bénh nhan cé céc tinh chét cua
cé hen va COPD.

+ C4c tlr nay khéng mo td mot bénh riéng 18. Ching bao gdm nhirng bénh nhan cé mét vai dang 1am sang
co |é gay ra béi mét loat cac co ché sinh bénh khac nhau.

+ Can nghién ctru thém dé dinh nghia tbt hon cac dang va cac co ché nay, nhwng trong hién tai, sy an toan
cla diéu tri thudc 1a wu tién cao.

Chan doan

+ Chan doan trong nhirng bénh nhan cé céc triéu chirng hé hdp man tinh theo tirng bwéc, dau tién cong
nhan rang nhirng bénh nhan cé 1& cé bénh dwdng thd man tinh, ké tiép phan loai theo hoi chirng 1a hen dién
hinh, COPD dién hinh, v&i cac tinh chét clia ca hai hodc cé cac tinh trang khac nhw 1a gidn phé quan
(bronchiectasis).

+ H6 hap ky 14 thiét yéu dé xac dinh gi¢i han ludng khi dai dédng, nhwng nghén tac ludng khi dao dong cé thé
duwoc phat hién véi cac sé do lwu lwgng dinh ké tiép valhodc cac sb do trwdc va sau khi dung thudc gian
phé quan.

Diéu tri ban dau dé hiru hiéu va an toan trén lam sang la:

+ D6i v&i hen: corticosteroid dang hit (ICS) Ia thiét yéu cd mét minh hodc két hop véi mét thube gidn phé
quan tac dung dai han (LABA), dé lam giam nguy co dot kich phat va t& vong. Khong diéu tri véi LABA
va/hoac LAMA don doc khéng cé ICS.

+ P6i v&i nhirng bénh nhan cé tinh chat ca hen va COPD: diéu tri nhw hen. Liéu phap cé ICS 1a quan
trong dé lam gidm nguy co dot kich phat ndng va t&r vong. Khéng cho LABA va/hodc LAMA don déc khong
co ICS.

+ T4t ca bénh nhan nén dwoc gido duc cé cau tric, dac biét 1a tap trung vao k¥ thuat hit va tuan tha ciing
nhw dwoc danh gia va nhan dwoc diéu tri thich hop dbi véi cac van dé Iam sang khac, ké ca 16i khuyén vé
ngwng hat thuée, mién dich, hoat ddng thé chéat va xt tri cac bénh ddng méc.
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+ Chuyén dén chuyén gia dé khao sat thém dwoc khuyén khich, bdi vi nhitng bénh nhan hen+COPD
thudng c6 két qua xau hon so véi chi mot minh hen hodc COPD.

MUC TIEU
Muc tiéu cia chwong nay la:

+ Gilp céc thay thubc chdm séc ban dau xac dinh hen dién hinh va COPD dién hinh, va nhan biét dwoc khi
bénh nhan c6 tinh chéat cla ca hai. Diéu nay d&c biét quan trong & nhirng bénh nhan 1&n tudi (40 tudi hodc
hon).

+ Cung cép |&i khuyén vé diéu tri ban dau an toan va hiéu qua.
+ Cung c&p huéng dan vé cac chi dinh chuyén cho chuyén gia danh gia.

NEN TANG CUA CHAN BDOAN HEN VA/HOAC COPD O’ BENH NHAN NGU'O'l LON
Tai sao cac nhan ‘hen’ va ‘COPD’ van quan trong?

Hen va COPD la cac tinh trang da dang, c6 dac diém 1a nghén tic dwong thé. Mi cac nhan ‘6 du’ nay bao
gdm mot sé cac kiéu tinh chat [dam sang khac nhau, c6 thé chdng lap. Mbi cai cling bao gdm cac kiéu viém
khac nhau va céac co' ché sinh bénh khac nhau, mét sé c6 thé chung cho ca hen va COPD. %%

Céac kiéu hen va COPD dé nhan biét nhat, nhw |a hen di (’ng & tré em/nguwoi tré va khi thing phdi & ngudi
huat thude 1a 1én tudi, cé thé dwoc phan biét rd rang. Cac nghién clivu qui pham (regulatory) vé liéu phap dung
thubdc & hen va COPD phan I6n gi¢i han trong nhirng bénh nhan cé hen va COPD dwoc xac dinh rat ré
rang. Tuy nhién, trong cong déng, cac tinh chat clia hen va COPD c6 thé chdng lap, nhat la & nguoi 16n
tudi.

C6 nhirng khac nhau cwe ky quan trong trong cac khuyén cao diéu tri hen va COPD. Dic biét, didu tri
v&i thube dan phé quan tac dung dai han don doc (vd. khéng co corticosteroid dang hit (ICS)) dwoc khuyén
céo didu tri ban dau trong COPD *' nhwng chdng chi dinh trong hen do nguy co dot kich phat va tor
vong.11e198007008 gt g nghién cu cling cho thdy nhirng bénh nhan c6 chan doan ca hen va COPD cé
nguy co nhap vién hoac t&r vong tang 1én néu ho duoc diéu tri voi LABA so voi ICS-LABA. 96

Thach thirc trong chan doan lam sang cta hen va COPD

Mac du hen c6 d&c diém gi¢i han ludng khi thé ra dao dong, it nhat vao luc ban dau (Bang 1-2, tr.32), va
COPD c6 dic diém gioi han ludng khi dai dang,*’ cac dinh nghia hen va COPD khéng loai trr 13n nhau
(Bang 5-1, tr.140). Diéu nay c6 nghia la cac dac tinh 1am sang ciing quan trong trong chan doan.

O tré em va ngudi Ion tré tudi co cac triéu chirng hd hdp man tinh hodc tai di tai lai, chdn doan phan biét
khac v&i & ngudi Ion tudi. Khi bénh nhiém tring va cac bénh trang khéng-hé hdp khac (vd. bénh tim badm
sinh, tdc nghén thanh quan cadm (ng) da dwoc loai trlr, bénh dwéng dan khi man tinh & tré em nhiéu kha
nang nhét 1a hen.

612,613 614-618

Tuy nhién, & ngwdi Idn c6 tién siv hen lau dai, gi¢i han luéng khi dai dang c6 thé duwoc tim thay
Viéc phan biét ho v&i nhirng bénh nhan COPD Ia cé van d&, nhéat Ia néu ho la ngudi hut thube 1a hodc co
cac yéu té nguy co khac dbi véi COPD.?*%%? Mat khac, nhitng bénh nhan COPD c6 thé cho thdy ching ct
ctia tdc nghén ludng khi hdi phuc dwoc khi dwoc cho mét thube gidn phé quan tac dung nhanh, mét dac tinh
c6 lien quan manh mé vé&i hen. Trong bénh an, nhitng bénh nhan nhw vay dwoc gan cho ca hai chan
doa’n.49,623

A

Dé phu hop véi viéc thwong st dung tlr “chdng 1ap” trong cac van ban khac, vd. dbi voi viéc di kém gitra
COPD v6i céc rbi loan gidc ngl, va trong cac hdi chirng chdng 14p clia bénh mach méau collagen, tr mo ta
‘chéng 14p hen-COPD’ thwdng dwoc dung. Mot tlr mé ta thueéng gép khac 1a ‘hen+COPD’. Tuy nhién, hién
nay khong c6 dwoc sy ddng y chung vé cac tlr cu thé hon hodc vé céc tinh chéat dinh nghia déi véi nhirng
bénh nhan c6 sy két hop hai chan doan nay.
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‘Chéng lap hen-COPD’ |a m6t tir md ta déi véi nhirng bénh nhan thudng gap trong thwe hanh 1am sang, vén
gdm c6 mét nhém da dang. N6 khong cé nghia la mét khai niém bénh don doc.

Tan suét va tir vong ctia chong lap hen-COPD

Trong céac nghién ctru dich t&, ti 18 méc chdng 14p hen-COPD nam gira 9% va 55% cla nhirng nguwdi c6 mot
trong hai chan doan da dwoc bao cao, véi dao dong theo gidi tinh va tudi;**"***?° khoang dao dong rong
nay phan anh céac tiéu chuan khac nhau da dwoc 4p dung bdi cac nha khao sat khac nhau. Hen do bac st
chan doan cuing véi COPD dwoc bdo cdo ndm gitra 15 va 20% s6 bénh nhan c6 chin doan nay hodc chan
dOén kia.623,627,628

C6 mot ddng thuan rong rai la nhirvng bénh nhan cé tinh chat cta ca hen I&n COPD chiju cac dot kich phat
thuwong xuyén,*®®® co chat lwong cude sdng kem,**®** chirc nang hd hap suy gidm nhanh hon va fi 18t
vong cao,’™>%% va tiéu tdn mot sé lwong khong twong xirng cac ngudn Iwc cham sdc strc khde **°?° hon hen

hodc COPD don thuan.

Bang 5-1. Pinh nghia hién tai cia hen va COPD, va mé ta lam sang cua chéng |ap hen-COPD

Hen

Hen la mét bénh da dang, dac trwng bdi viem dwéng dan khi man tinh. Hen dugc dinh nghia b&i bénh st cac triéu chirng
hé hap nhw kho khé, khé thé, ndng ngwc va ho thay ddi theo thdi gian va vé cudng d9, cling véi gii han ludng khi thé ra
dao dong.[GINA 2020]

COPD

Bénh phdi tic nghén man tinh (COPD) 1a mét bénh thudng gép c6 thé phong nglra duoc va didu tri dwoc, dac trwng béi
céc triéu chirng hdé hap va gioi han ludng khi dai déng, do b4t thuwdng clia dwdng dan khi va/hay phé nang, thwong do
phoi nhiém nhidu v&i cac phan t&r hodc khi déc hai, va bi anh hwdng bdi cac yéu tb chi thé ké& ca viéc phat trién phéi
khéng binh thuong. [GOLD 2020] *'

Chéng lap hen—COPD, con goi la hen+COPD

‘Chéng l&p hen-COPD’ va hen+COPD Ia céc tlr ding d& mé ta chung nhitng bénh nhan c6 gidi han ludng khi dai dang
cuing véi cac tinh chat 1am sang phu hop véi ca hen 1an COPD.

Day khong phai 1a mét dinh nghia clia mot khai niém bénh don doc, nhwng 1a mét tir mé t& dé st dung trong 1am sang, bao
gdm mot vai kiéu hinh 1am sang khac nhau, phan anh cac co ché sinh bénh khac nhau.

DANH GIA VA XU TRi NHIPNG BENH NHAN CO TRIEU CHU’NG HO HAP MAN TiNH
BUGC 1: Danh gia tién sir va lam sang dé thiét lap:
+ Tinh chét va kiéu hinh cac triéu chirng hd hap (dao dong va/hodc dai déng)
+ Tién str chan doan hen; ltc con tré va/hoac hién tai
+ Tién s phoi nhiém: hut thubc 14 va/hodc cac phoi nhiém khac ddi véi cac yéu td nguy co COPD

Céc tinh chét hiru ich nhat trong viéc xac dinh va phan biét hen véi COPD, va cac tinh chét goi y diéu tri hen
dé Iam gidm nguy co dot kich phat va t&r vong, dworc trinh bay trong Bang 5-2.

Luu y: Xem xét cac chén doan khac: Cac bénh dwdng thé khac, nhw |a gian phé quan va viém phé quan
man tinh, va cac dang bénh phdi nhw la bénh phdi md ké co thé hién dién cung véi moét sé tinh chét ké trén.
Phwong phap chan doan dwoc cung cap noi day khong thay thé nhu cdu danh gia day da nhixng bénh nhan
c6 cac triéu chirng hd hap, dé dau tién 1a loai trly cac chan doan nhw 1a suy tim.9 Kham thyc thé c6 thé cung
cép thong tin hd tro.
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Bang 5-2. Phwong phap diéu tri ban dau & nhirtng bénh nhan hen va/hoac COPD
KIEU HINH LAM SANG — NGU'O'l LON VOl TRIEU CHI’PNG HO HAP MAN TiNH (khé thé, ho, nang ngwec, kho khe)

NHIEU KHA NANG LA HEN TINH CHAT CUA CA HEN + COPD NHIEU KHA NANG LA COPD
néu cé mot vai tinh chét sau PIEU TRI NHU HEN néu cé mot vai tinh chét sau
DIEU TRI NHU HEN DPIEU TRI NHU COPD
TIEN St TIEN St TIEN SU
+ Triéu chirng thay dbi theo thi gian | + Triéu chirng gian doan ho&c tirng + Khé thé dai ddng (gan nhw moi
va theo cudng do luc ngay)
- Yéu t6 kich phat bao gbm cuwdi, - C6 thé da khéi phat trwéc hodc - Khéi phat sau tudi 40
van dong, di nguyén, déi mua sau 50 tudi - Han ché hoat ddng thé chét
- Khéi phat trwdc 40 tubi +C6 thé co tidn siv hat thube 14 - C6 thé co6 ho/dam truwéc
- Trigu chirng cai thign tur nhién valhoac cac phoi nhidm déc hai khac, | + Tién st hat thuéc la varhosc cac
hodc v6i thubc gian phé quan (phdt) | hozc tién siv sinh thiéu can hogc bénh | phoi nhigm doc hai khéc, hoac tién st
hogc ICS (ngay dén tuan) hé h&p nhuw lao sinh thiéu can hodc bénh ho hap nhw
+ Chén doan hen hién nay, hodc chan | + B4t c( tinh chat hen bén trainao | 120

doan hen ldc con tré (vd. cac yéu t6 kich phat chung; triéu | + Khéng cé chdn doan hen trong qua

chirng cai thién tw nhién hodc voi kh&r hoac hién tai
thudc gian phé quan hoac ICS; chan
doan hen hién nay, hoac chén doan
hen lic con tré)

CHUC NANG PHOI CHU'C NANG PHOI CHUC NANG PHOI

+ Gi6i han ludng khi thé ra dao dong | + Gigi han Iludng khi thé ra dai ding | *+ Gi6i han ludng khi thé ra dai dang
+ Gi6i han ludng khi dai dang c6 thé | + c4 hoac khong co hdi phuc sau + C6 hogc khdng c6 héi phyc sau
hién dién thubc gian phé quan thudc gidn phé quan

DIEU TRI BANG THUOC BAN DAU (ciing nhw cac bénh déng mac va yéu t6 nguy co. Xem Bang 3-5A)

+PIEU TRI CO ICS LA THIET YEU +DIEU TRI CO ICS LA THIET YEU + PIEU TRI NHU COPD (xem b&o

dé 1am giam nguy co dot kich phat dé 1am giam nguy co dot kich phat cao GOLD)
nang va tr vong. Xem Bang 3-5A nang va tr vong. Xem Bang 3-5A - LAMA va/hodc LABA ban dau
- ICS-formoterol liéu thap khi cn c6 | + LABA va/hodc LAMA bd sung ciing - Bb sung ICS theo GOLD déi véi

thé dung nhuw 1a thuéc giam triéu thwong can dén nhi*ng bénh nhan tirng nhap vién, =2
chirng. Xem Bang 3-5A + Cac didu tri COPD bé sung theo dot kich phat/nam can dén OCS, hoac
+ KHONG CHO LABA va/hodc LAMA | GOLD bach cau ai toan huyét 300/ul
ma khéng co6 ICS + KHONG CHO LABA va/hoic LAMA + Tranh ICS lidu cao, tranh OCS duy
+ Tranh OCS duy tri ma khong c6 ICS tri

+ Tranh OCS duy tri + Thubc gidm triéu chirng c6 ICS

khéng dwoc khuyén cdo

XEM LAI BENH NHAN SAU 2-3 THANG, CHUYEN DEN CHUYEN GIA TU VAN NEU CHAN DOAN KHONG CHAC
CHAN HOAC DAP I’NG KHONG bU

GOLD: Chién lwgc Toan cau Bénh Phéi Tdc Nghén Man Tinh; ICS: corticosteroid dang hit; LABA: ddng van beta2 tac dung dai han;
LAMA: ddi van muscarinic tac dung dai han

Bwéc 2: Ho hap ky la thiét yéu dé xac dinh:
+ Sy hién dién cla gidi han ludng khi thé ra dai dang
+ Gi6i han ludng khi thé ra dao déng

Ho6 hap ky nén dwoc tién hanh lic danh gia ban diu. Trong trwerng hop cip ctru né cé thé duwoc hoan lai
dén 14n kham sau, nhwng xac dinh chan doan cé thé khé khdn hon khi bénh nhan da bat dau diéu tri cé
chiva ICS (xem Bang 1-3, tr.36). Xac dinh sém (hodc loai tri¥) sy hién dién cta gidi han ludng khi thé ra dai
dang c6 thé tranh duoc cac thir nghiém diéu tri khdng can thiét, hodc tri hoan trong viéc bt dau cac kiém
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tra khac. H6 hap ky co thé xac dinh ca gidi han ludng khi dai dang |an sw héi phuc (Bang 5-2, tr.141, Bang
5-3, tr.142)

Sé do lwu lwong thé ra dinh (PEF), néu dugc tién hanh 1ap lai trén cing moét may do trong 1-2 tuan, co thé
gitip xac dinh gi¢i han ludng khi hdi phuc dwoc va xac dinh chan doan hen bang cach cho thdy sw dao déng
quéa mic (Bang 1-2, tr.32). Tuy nhién, PEF khong duoc tin cady nhw hé hap ky, va mét PEF binh thwong

khéng loai trir c& hen Ian COPD.

Bang 5-3. H6 hap ky trong hen va COPD

Hé6 hap ky dao déng

Hen

COPD

Hen+COPD

FEV1/FVC binh thwong
trwéc hodc sau test gidn phé
quan

Phu hop véi chan doan

Khéng phu hgp véi COPD

Khéng phu hop

Sau test gidn phé& quan
FEV1/FVC gidm (< gi6i han
thap cla binh thwdng, hodc
<0,7 (GOLD))

Chi ra gi6i han ludng
khi nhung c6 thé cai
thién tw nhién hoac do
diéu tri

Can thiét d& chan doan
COPD

Can thiét d& chan doan
hen+COPD

Sau test gian phé quan
FEV1 280% dy doan

Phu hop véi chan doan
hen (kiém soat hen t6t
hodc gilra nhirng luc
c6 triéu chirng)

Phu hop véi gidi han ludng
khi nhe néu FEV1/FVC sau
test gian phé& quan giam

Phu hop véi gi¢i han ludng
khi nhe néu FEV1/FVC sau
test gian phé& quan gidm

Sau test gidn phé& quan
FEV1 <80% duw doan

Phu hop vé&i chan doan
hen. Yéu t6 nguy co
cua dot kich phat hen

Mét chi d4u cta d6 nang
gi&i han ludng khi va nguy
co cac sw kién trong twong
lai (Vd. t&r vong va dot kich
phat COPD)

Nhw dbi véi COPD va hen

Sau test gian phé quan, ting
FEV1 212% va 200 ml ttr tri
sb co ban (giéi han ludng
khi hdi phuc dwoc).

Thwong co tai mét thoi
diém nao dé trong qua
trinh hen, nhwng c6 thé
khong c6 khi hen kiém
soat tét hodc dang st
dung thudc kiém soat

Thweong gép va nhidu kha
nang hon khi FEV1 th&p

Thwong gap va nhidu kha
n&ng hon khi FEV1 thap

Sau test gian phé quan, ting
FEV1 >12% va 400 ml ttr tri
s6 co ban (hdi phuc dang
ké).

Kha nang bj hen cao

Khéng thuwdng gap trong
COPD

Phu hop véi hen+COPD

BD: thubc gian phé quan; FEV1: thé tich thé ra gang strc 1 gidy dau; FVC: dung tich séng gang strc; GOLD: Chién lwgc Toan ciu Bénh
phéi Téc nghén Man tinh.

Bwéc 3: Chon diéu tri ban dau (Xem Bang 5-2, tr.141)

Déi véi hen:

Béat dau diéu tri nhw mo ta trong Chwong 3 (Bang 3-4,A-D, tr.60 — tr.63). Liéu phap dung thubc dwa trén ICS
dé lam gidm nguy co dot kich phat nang va tlr vong va dé cai thién kiém soét triéu chirng, véi diéu tri bd
sung khi can, vd. LABA va/hodc LAMA bd sung. ICS-formoterol liéu thdp khi can c6 thé dwoc siv dung nhw
la thubc gidm triéu chirng, chi mét minh trong hen nhe hodc bb sung vao ICS-formoterol & nhirng bénh nhan
hen trung binh dén n&ng, da dwoc ké toa diéu tri thubc gidm triéu chirng va duy tri (xem Bang 3-5A, tr.64).
Liéu phap dang hit nén dworc tdi wu hda dé gidm dén tbi thiéu nhu cau corticosteroid dang uéng (OCS).
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Déi véi COPD:

B4t dau diéu tri nhw trong bao cao chién lwgc GOLD hién tai.*” Liéu phap dung thudc bét dau voi diéu tri
triéu chirng bang cac thubc gian phé quan tac dung dai han (LABA va/hodc LAMA). ICS cé thé duoc bd
sung theo GOLD dbi v&i nhirng bénh tirng nhap vién, =2 dot kich phat/nam can OCS, hoac bach cau ai toan
huyét 2300/uL, nhung khéng dung don doc khéng cé LABA va/hodc LAMA. Liéu phap dang hit nén duoc toi
wu hoa dé gidam dén mure t6i thidu nhu cdu OCS. Trong nhirng bénh nhan cé tinh chat cia COPD, ICS liéu

cao nén tranh vi nguy co viém phdi.®%%

Déi véi bénh nhan cé tinh chét cda hen va COPD:
Bét d4u diéu tri nhw hen (Bang 3-4,A-D, tr.60 — tr.63) cho dén khi da kham xét thém.

ICS gitr vai trd then chét trong viéc phong ngira tdn hai va tham chi t& vong & nhirng bénh nhan cé triéu
chirng hen khong kiém soat, dbi véi ho ngay ca cac triéu chirng c6 vé ‘nhe’ (so véi ngwdi COPD trung binh
ho&c nang) co thé bao hiéu nguy co dang ké& ctia mot dot kich phat de doa tinh mang.®*>Béi véi nhivng bénh
nhan bi hen+COPD, ICS nén dwoc st dung lic ban dau & liéu thap hodc trung binh (xem Bang 3-6, tr.66),
tuy thudc vao mirc dd triéu chirng va nguy co clia cac tac dung phu, ké& ca viém phéi.

Bénh nhan cé céc tinh chat hodc chan doan ca hen va COPD thuwéng cling can diéu tri bd sung véi LABA
va/hodc LAMA dé kiém soat triéu chirng ding murc.

Bénh nhan cé bat ct tinh chat nao cua hen khéng nén dwgc diéu tri véi mot minh LABA va/hoic
LAMA, ma khéng cé ICS. Mot nghién ctru trudng hop cé dbéi chirng rong I&n trong cdng ddng bénh nhan
mé&i dwoc chdn doan COPD thdy ring nguwoi cling c6 chan doan hen c6 nguy co nhap vién va tl vong vi
COPD thap hon néu dwoc diéu tri két hop ICS-LABA so vai LABA mdt minh.®% Mét nghién ctru doan hé cét
doc héi ctru réng I&n khac nhivng bénh nhan =66 tudi, von dwoc ghi nhan cé hen véi COPD, co ti lé ti vong
va nhap vién thap hon néu ho dwoc diéu tri ICS; mét loi ich twong tw dwoc thdy & ngwdi COPD bi thém
hen.®*!

Tat cé nhibng bénh nhéan cé giéi han luéng khi man tinh

Cung cép l&i khuyén, nhw mé ta trong bao cado GINA va GOLD vé:

+ Piéu tri cac yéu td nguy co thay déi dwoc, ké ca 16 khuyén vé ngung hat thube la
+ Piéu tri cac bénh dong mac

+ Céac phuong phap khong dung thubc ké ca hoat déng thé chat; va déi véi COPD hodc chéng lap hen-
COPD, phuc héi chirc nang phdi va tiém vac xin.

+ Cac phwong phap ty xt tri pha hop
+ Tai kham thwdong xuyén

Trong da s bénh nhan, xt tri ban dau cta hen va COPD c6 thé tién hanh moét cach tbt dep tai co s& chdm
séc ban dau. Tuy nhién, ca bao cdo GINA va GOLD déu khuyén cao chuyén tuyén dé chan doan thém tai
cac diém lién quan trong x( tri bénh nhan (xem bén dudi). Diéu nay déc biét quan trong déi véi nhirng bénh
nhan c6 tinh chét clia ca hen va COPD, do di kém véi két qué x4u hon va chdm séc y té nhidu hon.

Bwéc 4: Chuyén tuyén dé tham kham chuyén khoa (néu can)

Chuyén tuyén dé dwoc tw van cha chuyén gia va danh gia chan doan thém dwoc khuyén trong cac bdi canh
sau day:

+ Bé&nh nhan cé triéu chirng dai déng va/hodc cé dot kich phap du diéu tri

+ Chan doan khong chéc chan, nhat [a mot chan doan khéac (vd. gian phé quén, xeo do lao, viém tiéu phé
quan, xo phdi, tang ap phdi, bénh tim mach va cac nguyén nhan khac cla triéu chirng hé hép) can phai
dwoc kham xét.
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+ Bénh nhan nghi ngo bi hen hoac COPD, cé cac triéu chirng hoac dau hiéu khéng diém hinh hodc céng
thém (vd. ho ra mau, sut can nhiéu, dd mé hdi dém, sbt, dau hiéu gidn phé quan hodc bénh ciu truc phdi
khac) goi y mot chan doan phdi bd sung. Nén dé nghi chuyén tuyén ngay, khéng che diéu tri thir hen hodc

COPD.

+ Khi nghi ng& bénh dwéng thd man tinh nhung it cé cac tinh chat hoi chirng cla c& hen va COPD.

+ Bénh nhan c6 bénh déng méc co6 thé anh hudng dén viéc danh gia va x tri hen, COPD ho&c chéng lap
hen-COPD, nhuw tédm tat trong bao cao chién lwoc GINA va GOLD.

Bang 5-4 (tr.144) tém tat cac kham xét chuyén khoa déi khi dwoc s&v dung dé& phan biét hen va COPD

Bang 5-4. Kham xét chuyén khoa d6i khi dworc stv dung dé phan biét hen va COPD

Hen

COPD

Test chirc ning phoi

DLCO

Binh thwong (hoac tang it)

Thwdng giam

Khi mau déng mach

Binh thwong gilra cac dot kich phat

C6 thé bat thweng man tinh gitra cac
dot kich phat trong cac dang COPD
nang hon

Dap trng qua mirc dwong thd (AHR)

Ban than no khoéng hiru ich trong viéc phan biét hen vé&i COPD, nhwng mic

AHR cao hon tng hd hen

Hinh anh

CT do phan giai cao

Thwdng binh thuweng, nhwng cé thé
thdy dwoc bay khi va tang do day
thanh phé quan

Cac vung can quang thap biéu hién
hodc bay khi hodc thay dbi khi phé
thang c6 thé dinh lwong duoc; day
thanh khi quan va cac tinh chét tang
ap phdi c6 thé thay.

DAu 4n cha viém

Test co dia di wng dwong tinh (IgE
dac hiéu va/hodc test lay da voi di
nguyén khong khi

Tang mirc d6 kha nang hen di &ng;
khong thiét yéu d6i véi chan doan hen

Thay dbi theo xuét xt; khong loai trir
COPD

FeNO

Nong dd cao (>50 ppb) & nguodi
khéng hat thubc 1a di kem & mic
trung binh v&i viem dwong dan khi ai
toan

Thwdng binh thwong.
Thép & nguwoi dang hat thube 14

Bach cdu ai toan huyét

Ung hoé chan doan viém dwong dan
khi ai toan

C6 thé c6 & COPD, ké ca trong dot
kich phat

Phan tich t& bao viém trong dam

Vai tro trong viéc chdn doan phan biét khong duoc thiét 1ap trong nhirng nhém

dan sb I6n

DLCO: kha n&ng khuéch tan cta phdi déi véi monoxid carbon; FeNO: ndng d& phan clia oxid nitric thé ra; IgE: immunoglobulin E

HUONG NGHIEN CU’'U TUONG LAl

Can cép bach nghién ctvu thém vé chd dé nay, nham hwéng dan nhan biét tbt hon va diéu tri an toan va hiru
hiéu. Nhitng bénh nhan khéng cé céc tinh chét ‘cé dién’ ciia hen hodc clia COPD, hodc ngudi co tinh chét
clia ca hai, thuong bi loai ra khdi cac thir nghiém cé déi chirng ngau nhién cia hau hét cac can thiép diéu tri
duwéng dan khi va khéi nhiéu nghién clru co ché.
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Nghién clru trong twong lai nén bao gébm nghién ctru vé cac dac tinh 1am sang va sinh ly, cac chat danh dau
sinh hoc, két quéd va co ché sinh bénh, v&i cac nhém bénh nhan Ién cé triéu chirng hé hap hodc gi¢i han
lubng khi man tinh. Hién nay, chuwong nay dua ra |oi khuyén tam thoi vé chan doan va diéu tri ban dau,
hwéng dén cac thay thubc, déc biét 1a cac thay thuéc chdm séc ban dau va khoéng phai chuyén khoa phdi.
Can nghién ctru thém dé dwa ra cac dinh nghia dwa vao chirng ct* va mét phan loai chi tiét hon nhirng bénh
nhan cé cac tinh chat chdng 14p cla hen va COPD, va dé thuc day viéc phat trién cac can thiép dic hiéu dé
st dung trén lIam sang.

145



MUC 2. TRE EM 5 TUOI VA NHO HON

Chwong 6. CHAN POAN VA XU TRi HEN O TRE EM 5 TUOI VA NHO HON

PHAN A. CHAN POAN
CAC PIEM THEN CHOT

+ Kho khe tai di tai lai xay ra & mot ti 1& I&n tré 5 tudi va nhd hon, dién hinh véi nhiém vi rat dwéng hé hap
trén. Khé quyét dinh khi ndo dé la biéu hién ban dau cla hen.

+ Cac phan loai trwéc do cliia dang kho khé (kho khé tirng dot va kho khé da kich phat; hoac kho khé thoang
qua, kho khé dai ding va kho khé khéi phat muodn) cé vé khong xac dinh dwoc cac dang bén vibng, va loi
ich 1am sang clia ching khong ré rang. Tuy nhién, nghién clru dang tién hanh goi y ring cac kiéu hinh bén
virng hon sé& dwoc mo ta va liéu phap theo kidu hinh sé& c6 thé thwc hién.

+ Chan doan hen & tré nhd c6 bénh st kho khé 1a cé thé néu chang co:
* Kho khé hodc ho xay ra khi van déng, cwdi hodc khdc khi khéng cé6 mét nhiém trung hd hép ré rang.

* Tién s& mot bénh di ng khac (cham hodc viém mii di (r’ng), nhay cdm v&i di nguyén hodc hen & ba con
trwec hé.

* Cai thién 1am sang trong 2-3 thang diéu tri v&i thubc kiém soéat hen, va tré nang sau khi ngwng thubc.

HEN VA KHO KHE & TRE NHO

Hen 1a bénh man tinh thwdng gép nhat & tré nhé va la nguyén nhan hang dau cda tén that & tré em do bénh
man tinh, tinh theo sé 1an nghi hoc, kham cAp ctru va nhap vién.®*® Hen thwong bt dau trong thoi tré nho;
c6 dén phan nlra s6 ngwoi bi hen cé cac triéu chirng khdi phat trong thoi ky nay.®** Khéi phat hen & nam
som hon & nip.?*%7

Chuwa c6 can thiép nao duwoc trinh bay dé ngan nglra s phat sinh hen hoac thay déi qua trinh tw nhién dai
han cGia né. Co dia di (’ng c6 & phan I&n tré em hen I&n hon 3 tudi, va nhay cdm véi di nguyén déc hiéu (va
nhét 1a da nhay cdm lGc dau ddi) 1& mét trong nhirvng yéu td nguy co quan trong nhét cho sy phat trién
hen.®%®

Kho khe do vi rat kich phat

Kho khé tai di tai lai xdy ra & mot ti 1& 1én tré em 5 tudi hodc nhd hon. Kho khé thwéng xuyén di cung véi
nhiém tring dwong hd hap trén (URTI), vén xay ra trong Itra tudi nay khoang 6-8 1an mdi nam.** Mot sb
nhiém trang vi rat (vi rat hop bao hd hap va rhinovirus) di cling véi kho khé tai di tai lai sudt thei tho du. Tuy
nhién, kho khé trong nhém tudi nay Ia mét tinh trang rat da dang, va khong phai tat ca kho khé trong nhém
tudi nay la do hen. Nhiéu tré nhd cé thé kho khé do nhiém vi rat. Do d6, khé ma quyét dinh khi nao kho khé
v&i nhiém tring hd hép that sw 13 mot biéu hién 1am sang ban dau hoac tai di tai lai clia hen tré em.®"%%°

Kiéu hinh kho khe

Trong qué kht, hai kiéu phan loai kho khé chinh (goi la ‘dang kho khé’) dwoc khuyén céo.

+ Phan loai theo triéu chimng: ®** dwa trén hoac tré chi cé kho khé timg dot (kho khé trong nhirng dot cu thé,

thwong di cung véi URTI, khéng c6 céc triéu chirng gitra cac dot) hodc kho khe da kich phat (khd khé tirng
dot v&i cac triéu chirng cling xuét hién gitra cac dot, vd. trong lic ngl hodc véi cac kich phat nhw van dong,
cwdi, hoac khoc).

+ Phén loai theo xu huwéng thoi gian: dwa trén phan tich di liéu tir mot nghién ctru quan thé.**” N6 gdm kho
khé thoéng qua (cac triéu chirng bt dau va chdm dut trwdc 3 tudi); kho khé dai déng (céc triéu chirng bét
dau trwéc 3 tudi va tiép tuc vwot qua luc 6 tudi), va kho khé khéi phét muén (cac triéu chirng bét dau sau 3
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tudi). Nhirng kiéu hinh chung nay da dwoc khang dinh trong nhirng nghién ctru tiép theo st dung phwong
phap thdng ké khong quan ly.%*>%*

Tuy nhién, gan tirng tré twong (rng vao cac dang nay khéng dang tin cay trong cac tinh hudng 1am sang ‘doi
that’, sy hivu ich Iam sang cla ching, sw phan loai va cac hé théng tién doan hen van la mét chi dé nghién
ctru hién nay.

CHAN DOAN LAM SANG HEN

C6 thé khé chan doan virtng chic hen & tré 5 tudi va nhé hon, bdi vi cac triéu chirng hé hép tirng dot nhw
kho khé va ho cling thuwong gap & tré khong hen, nhéat 13 tré 0-2 tudi,®**°* va khong thé danh gia thwong qui
gi¢i han dwéong thé hodc sy dap ng gidn phé quan & nhom tudi nay. Mot phuong phap dwa theo xac suét,
dwa trén kiéu cac triéu chirng trong Itic va gitra cac nhidm trung vi rat hd hap,®*° cé thé hivu ich dé ban luan
v&i cha me/ngudi chdm séc (Bang 6-1 & 2). Phwong phap nay cho phép cac quyét dinh ca nhan vé viéc cé
cho diéu tri thir thudc kiém soat hay khong. Diéu quan trong 1a quyét dinh cho tirng tré moét cach ca thé hoa,
tranh diéu tri 16 hodc sét.

Bang 6-1. Xac suat chan doan hen hodc dap (rng diéu tri hen & tré em 5 tudi va nhé hon

KIEU TRIEU CHUNG
(c6 thé thay dbi theo thai gian)

Triéu ching (ho, kho khe,
thé nang) trong <10 ngay
trong luc nhiém trang
dudng hé hép trén

Triéu ching (ho, kho khe,
thé nang) trong >10 ngay
trong luc nhiém trung duwdng
hé hap trén

Triéu ching (ho, kho khe,
thé nang) trong >10 ngay
trong luc nhiém trung duwdng
hé hép trén

2-3 dot méi ndm

>3 dot mdi ndm, hodc cac
dot nang va/hodc tré nang
vé dém

>3 dot mdi nam, hodc cac
dot nang va/hoac tré nang
vé dém

Khéng triéu ching gira
cac dot

Gitra cac dot, tré co thé
thinh thodng ho, kho khé
hoac thé nang

Gilra cac dot, tré co ho, kho
khé hodc thé nang trong ltc
choi hoac khi cwdi

Nhay cadm di nguyén, viém
da di ng, di wng thirc an
hodc tién st gia dinh hen

it tré bj hen Vai tré bj hen Hau hét bj hen

Triéu chirng goi y hen & tré em 5 tudi va nhé hon

Nhw trinh bay & Bang 6-1 va 2/2A, chan doan hen & tré em 5 tudi va nhé hon thuwdng cé thé dua trén:

+ Kiéu triéu chirng (kho khé, ho, kho thé (biéu hién dién hinh bang han ché hoat dong), va céac triéu chirng
vé dém hodac thirc giéc).

+ C6 céac yéu t6 nguy co phat sinh hen, nhu tién stv gia dinh co dia di ’ng, nhay cam di nguyén, di 'ng hoac
hen, hodc tién s ca nhan di rng thirc &n hodc viém da di &ng.

+ Pap ng khi didu tri véi thubc kiém soat hen.
+ Loai trir chdn doan thay thé.

Bang 6-1 1a mét so db trinh bay xac suét chan doan hen *"%*® & tré em 5 tudi hodc nhé hon, cé ho, kho khe

ho&c thé néng do vi rat kich phat, dwa trén kidu cac triéu chirng. Nhiéu tré nhé kho khé véi nhiém tring vi
rat, va quyét dinh khi nao mét tré nén duoc didu tri voi thudc kiém soat hen 1a khé khan. Tan sé va dé nang
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clia cac dot kho khé va kiéu theo thoi gian cac triéu chirng (v&i cdm lanh do vi rat hodc trong phan &ng véi
cac yéu té kich phat khac) nén dwoc tinh dén. Bat ky diéu tri véi thubc kiém soat hen nao ciing nén duoc
xem lai nhw |a mot didu tri thty, dwoc 1én lich theo déi sau 2-3 thang dé xem lai dap ¢ng. Xem lai cling quan
trong b&i vi kidu cac triéu chirng c6 khuynh hwéng thay déi theo thoi gian & mot ti 1& Ién tré em.

Chén doan hen & tré nhd do d6 dwa mot cach rong rai trén kiéu triéu chirng két hop véi danh gia lam sang
can than vé tién sir gia dinh va cac phat hién thuc thé véi xem xét can than cac kha ndng chan doan phan
biét. Tién st gia dinh co6 cac bénh ly di (rng hodc co6 co dia di (rng hodc nhay cdm dj rng sé sw tng ho tién
doan hen, bdi vi sy nhay cam dj trng lam ting kha nang phat sinh hen dai ddng & mét tré kho khe.®*®

Bang 6-2. Tinh chat goi y chan doan hen & tré em 5 tuéi va nhé hon

Tinh chat Pic diém goi y hen

Ho khan tai di tai lai hodc dai dang, c6 thé tr& néng vé dém hoac di
cting v&i mot sé kho khé va khé the

Ho ]
Ho xay ra vé&i van déng, cwoi, khoc hodc phoi nhiém khéi thube la ma
khéng co6 nhiém tring hd hap rd rang
Kho khé tai di tai lai, bao gdm lic ngl hodc véi cac yéu tb kich phat nhw
Kho khe hoat déng, cudi, khéc hodc phoi nhiém khdi thubc 14 hodc & nhiém
khéng khi
Thé kho hodc thd nang hoéc thé hut hoi Xay ra v&i van dong, cwoi hodc khéc

Khoéng chay, choi hodc cwoi & cung mirc d6 voi tré em khac; mét sém

Giam hoat dong hon trong ltc di bd (mubn duoc bdng)

. Bénh di &wng khac (viém da di &'ng hoac viém mdii di ng)
Bénh s hodc tién slr gia dinh
Hen & ba con trwc hé

Th& nghiém diéu tri v&i corticosteroid dang | Cai thién 1am sang trong 2-3 thang diéu tri v&i thudc kiém soat hen va
hit liéu thap (Bang 6-5, tr.158) va SABA khi | tr& ndng khi ngung diéu tri
can

SABA: dong van beta2 tac dung ngén

Bang 6-2A. Cac cau héi cé thé dworc sir dung dé lam sang té cac tinh chat goi y chan doan hen

+ Con ban c6 kho khe khong? Kho kheé 1a mét am thanh tan s cao, xuat phat tir Iong nguc va khéng phai tir
hong. Sﬁv dung mét ban céu’héi trén video,622 hodc yéu cau cha me ghi lai mét doan trén dién thoai thong
minh néu cd, cé thé giup khang dinh s hién dién ctia kho khé va phan biét véi cac bat thuong dwdng thé
trén.

+ Con ban c¢6 thirc gidc vao ban dém vi ho, khd khé hodc ‘khé thé’, ‘thd nang’, hodc ‘khéng thé dwoc’
khong?
+ Con ban c6 phai ngwng chay hodc choi kém hon vi ho, khd khé hodc ‘khé thé”’, ‘théd nang’ hodc ‘hut hoi
khong?

+ Con ba~n co ho, ‘khc‘) khé hoac ‘khé thé:’, ‘thé nang’ hoadc ‘hut hoi’ khi cwoi, khéc, choi véi thi cwng hodc khi
phoi nhiém mui ndng gat hoac khoi thudc khéng?

+ Con ban c¢6 bao gi& bi cham, hodc dwoc chan doan di ng véi thirc &n khong?

+ C6 ai trong gia dinh ban bj hen, viém mdi dj (g, dj rng thirc an, cham hoac bat civ bénh gi c6 van dé vé
hé hap khéng?
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Kho khe

Kho khé 1a triéu chirng thworng gap nhat véi hen & tré em 5 tudi va nhd hon. Kho khé xay ra theo mét vai
kiéu khac nhau, nhung kho khé xay ra tai di tai lai, trong IGc ngd, hodc véi cac yéu td kich phat nhu hoat
doéng, cudi hodc khéc, la phu hop véi chan doan hen. Khang dinh cta thay thubc & quan trong, bdi vi cha
me c6 thé mo ta bat ky mdt hd hdp dn ao nao ciing la ‘kho khe’.®° M6t s6 nén van hoa khdng cé tir cho kho
khe.

Kho khe co thé dwoc giai thich khac nhau dwa trén:
+ Ai quan sat né (Vd. cha me/ngudi chdm séc — nhan vién y té).
+ Hoan canh méi treong (Vd. qubc gia phat trién — ving vai ti 1€ ky sinh trung ¢6 lién quan dén phdi cao).

+ Hoan canh van héa (Vd. tm quan trong twong ddi cia mot sé triéu chirng nao do cé thé khac nhau gitra
cac nén van héa, cling nhw chan doan va diéu tri bénh dwéng dan khi néi chung).

Ho

Ho do hen 1a ho khan, tai di tai lai va/hodc dai déng, va thueng di cung véi mot sb dot kho khé va kho thé.
Viém mii di ’ng c6 thé di cung véi ho ma khéng cé hen. Ho vé dém (khi tré dang ngl) hodc ho xay ra véi
van dong, cuoi hodc khoc, ma khéng cd mdt nhiém trung hé hap rd rang, tng hoé chan doan hen. Cim va
cac bénh ho hap thworng gap khac ciing co thé di cung voi ho. Ho kéo dai & nhii nhi, va ho khéng co cac
triéu chirng cadm lanh, tré sau nay sé bj hen do bac si chan doan va do cha me bao cao lai, déc lap v&i kho
khé nhi nhi. D&c diém cac ho & nhii nhi co thé 1a cac diu hiéu cla viéc mac bénh hen, dic biét 1a & tré cé
cha me bj hen.®!

Kho thé

Cha me ciing c6 thé s& dung cac tlr nhw ‘khé thé’, ‘thd ndng’, hodc ‘thé hut hoi’. Khé thé xay ra trong luc
van dong va tai di tai lai lam tang khd nang chan doan hen. O tré nhd va tré méi biét di, khéc va cudi twong
dwong v&i van dong & tré Ion hon.

Hoat déng va hanh vi xa héi

Hoat dong thé chéat Ia mot nguyén nhan quan trong gay ra céc triéu chirng hen & tré nhd. Tré nhd véi hen
kiém soat kém thwdng tranh trd choi gang strc hodc van déng dé tranh céc triéu chirng, nhwng nhiéu cha
me khong biét cac thay dbi nhw vay trong cach sbng ciia con minh. Tham gia trd choi la quan trong dbi voi
sw phét trién xa hoi va thé chat binh thwdng. Vi ly do nay, xem xét can than hoat déng hang ngay cua tré,
bao gdbm mong mudn di bd va choi duia clia chung, 1a quan trong khi chan doan hen cé thé c6 & tré nhé. Cha
me c6 thé bao cao vé kich ddng, mét madi va thay ddi trang thai & con ho, vén 1a cac van dé chinh khi hen
khong dwoc kiém soat tbt.

TEST BPE HO TRQ' CHAN POAN

Trong ltc khéng c6 test nao chan doan hen chéc chén & tré em 5 tudi va nhé hon, sau day la cac bb sung
hiru ich.

Diéu tri th

Diéu tri thr trong it nhat 2-3 thang v&i déng van beta2 tac dung ngén khi can (SABA) va corticosteroid dang
hit (ICS) liéu thdp déu dan co thé cho vai hwéng vé chan doan hen (Ching c D). Bap trng nén duoc danh
gia b&i kiém soat triéu chirng (ban ngay va ban dém), va tan sé cac dot kho khé va dot kich phat. Cai thién
lam sang dang ké trong luc diéu tri, va dién tién xau di khi ngwng diéu tri ing hd moét chan doan hen. Do tinh
chéat dao ddng ctia hen & tré nhd, diéu tri thir cé thé can dwoc I&p lai d& khang dinh chac chan chan doan.
Test co dia di trng

Nhay cam véi di nguyén cé thé dwoc danh gia bang test 1y da hodc immuglobulin E dac hiéu déi voi di
nguyén. Co dia di trng hién dién & da sb tré em hen khi chang qua 3 tudi; tuy nhién viéc khéng cé co dia di
tng khong loai trir chan doan hen. Co dia dj tng 1a yéu td dw bao tét nhat déi voi phat sinh hen dai déng.®>
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X quang phéi

X quang hiém khi Ia mét chi dau; tuy nhién néu cé nghi ngd vé chan doan hen & mét tré khd khé hodc ho, X
quang phdi thuwéng cé thé gidp loai trir cac bat thwong céu tric (Vd. khi phé thang thuy bdm sinh, vong
mach mau), nhiém tring man tinh nhw lao, hit phai di vat, hodc chan doan khac. Cac xét nghiém hinh anh
khac c6 thé phu hop, tuy thudc vao tinh trang dwoc xem xét.

Test chirc nang hé hap

Do hau hét tré em 5 tudi va nhd hon khéng cé kha ning tién hanh cac cach thé ra 18p lai duwoc, test chirc
naéng ho hép, test kich thich phé quan, va cac test sinh ly khac khéng c6 mét vai trd chinh trong chan doan
hen & tudi nay. Tuy nhién, vao ltic 5 tudi, tré em thworng cé kha nang tién hanh hod hap ky I&p lai dwoc néu
dwoc huan luyén bai ky thuat vién c6 kinh nghiém va véi cac hinh &nh hé tro.

Oxid nitric thé ra

Do oxid nitric thé ra (FeNO) khéng cé s8n mét cach rong rai dbi véi hau hét tré & nhém tudi nay va hién van
chi yéu 1a mét cong cu nghién ctru. FeNO c6 thé dwoc do & tré nhd véi hd hdp binh thwdng va céc tri sb
tham khao da dwoc cong bd ddi véi tré em 1-5 tudi.®®® O tré trwdc tudi dén trwong vai ho va kho khe tai di
tai lai, néu FeNO tang lén sau URTI hon 4 tudn co thé bao trwdc hen do bac si chdn doan vao tudi di hoc,**
va lam tang ty 1& kho khé, hen va s dung vao tudi di hoc, doc 1ap v&i tién st 1am sang va sy hién dién cla
IgE d&c hieu.®>®

Tap hop cac yéu té nguy co

Mot sb cong cu tap hop cac yéu td nguy co dé xac dinh tré em kho khé 5 tudi va nhd hon, vén cé nguy co
cao phat sinh cac triéu chirng hen dai dang, da dwoc danh gia dé s& dung trong l1am sémg.643 Chi sb6 Dw
doan Hen (Asthma Predictive Index - API), dwa trén Nghién ctru H6 h&p Tré em Tucson, dwoc thiét ké dé st
dung & tré em vé&i bdn hodc nhidu hon cac dot kho khé trong mot nam.%*° Mot nghién ctru cho thay réng tré
em v6i APl duong tinh c6 nguy co phét sinh hen gitra d6 tudi 6-13 cao hon 4-10 1an so v&i tré APl am tinh,
va 95% tré vai APl am tinh van khong bi hen.®®® Phién ban API bd sung viéc nhay cam v&i mot chat hit 1a
mot tiéu chuan chinh va déi véi mot thirc an 1a mot tiéu chuan phu va loai bd viém mi di ¢ng la mét tiéu
chuén phu ®’ da dwoc kiém dinh trong mot quan thé riéng nhw 1a mot dw bao ddi voi sw phat sinh hen dai
drimg.658 Kha nang ap dung va kiém dinh ctia API trong cac hoan canh khéac, va sw phat trién cac cong cu
dw bao tét hon, dé sir dung trong mét nhiéu co s& hon can dwoc nghién ciru thém. APl bao gém nhay cam
v&i di nguyén khéng khi do dwoc bang test 13y da hodc test mau va ndng dé bach cau &i toan; cac test nay
c6 thé khéng co6 sén & tat ca cac co s& cham séc. Hon niva, viéc st dung APl & nhirng viing ma bach cau
ai toan thwong gap do nhiém giun san ciing chwa dwgc danh gia.

CHAN DOAN PHAN BIET

Chan doan xac dinh hen trong nhém tudi tré em nay la thach thirc, nhwng cé cac hau qua Iam sang quan
trong. N6 d&c biét quan trong & nhém tudi nay dé& xem xét va loai trir cac nguyén nhan khac, vén cé thé dan
dén cac triéu chirng kho khé, ho, va kho thé trudc khi xac dinh chan doan hen (Bang 6-3).°*

Chi dinh chinh dé chuyén mét tré em 5 tudi hodc nhé hon dén tham kham dé chan doan thém hoic
quyét dinh diéu tri

Bét ky tinh chat nao sau day goi y moét chan doan khac va chi dinh thadm kham thém:

+ Tré khong phat trién.

+ Kh&i phét triéu chirng lic méi sinh hodc rat sém (nhat |a di cung véi khéng phat trién).
+ Qi di cung véi cac triéu chirng hd hép.

+ Kho khe lién tuc.

+ Khong dap (rng véi thube kiém soat hen (ICS hit, steroid uéng hodc SABA).

+ Triéu chirng khong di cuing véi cac yéu tb kich phat, nhw 1a URTI do vi rut.
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+ Triéu chirng phdi hodc tim mach khu tri, hodc ngén tay dui tréng.

+ Ha oxy trong mau Iic khéng cé bénh canh vi rat.

Bang 6-3. Chan doan phan biét ciia hen thwong gép & tré em 5 tubi va nhé hon

Tinh trang

Tinh chét tiéu biéu

Nhiém vi rat dwéng hé hap
tai di tai lai

Chu yéu la ho, chdy miii nghet miii trong <10 ngay; kho khé thwéng nhe; khéng co triéu
chirng gitra cac dot nhiém tring

Trao nguwoc da day — thwe
quan

Ho khi &n; nhiém trung phdi tai di tai lai; d& 6i nhat la sau khi &n no; dap &ng kém véi
céc thubc hen

Hit phai di vat

Dot ho dét ngét, nang va/hodc co kéo co hd hap trong lic &n hodc choi; nhiém trung
phdi tai di tai lai va ho; d4u hiéu phdi khu trd

Viem phé quan nhiém

khuén dai dang

Ho c6 dam dai déng; dap &ng kém véi thudc hen

Xep sun khi quan

Thé 6n ao khi khéc hodc an; hodc trong Itic nhidm tring dwérng hé hap trén (hit vao én
40 néu ngoai nguc hodc thé ra 6n do néu trong ngwc); ho div doi; co kéo Iuc hit vao
hodc thé ra; triéu chirng thuwéng cé tiy IGc sinh; dap (ng kém véi thube hen

Lao

Ho hép 6n ao va ho dai dang; sét khéng dap (rng v&i khang sinh binh thwéng; hach
bach huyét to; dap tng kém véi thudc gian phé quan hodc corticosteroid dang hit; tiép
xuc v&i ngwdi méc bénh lao

Bénh tim bam sinh

Tiéng thdi tim; tim tai khi &n; khéng phat trién; nhip tim nhanh; nhip th& nhanh hodc gan
to; dap tng kém véi thubc hen

Xo nang

Ho khéi phat sém sau khi sinh; nhiém triing phéi tai di tai lai; khong phat trién (suy dinh
duéng); phan nhiéu, 16ng, cé6 m&

Loan déng léng chuyén
nguyén phat

Ho va nhiém trung phdi tai di tai lai; suy hé hap so sinh, nhiém trung tai man tinh va
chay mii ma dai déng ti Idc sinh; dap ng kém véi thube hen; ndi tang nghich chuyé&n
xay ra trong khodng 50% tré em mac bénh nay

Vong mach mau

H6 hép thwong 6n do dai déng; dap (rng kém véi thudc hen

Dij san phé quan phdi

Tré sinh non; can nang khi sinh rat th&p; can phai th& may hodc thd oxy lau dai; kho thé
t&r I4c sinh

Suy gidm mién dich

Sét va nhiém tring tai di tai lai (bao gdm nhiém tring khéng phai hé hap); khong phat
trién
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PHAN B. PANH GIA VA XU TRi
CAC PIEM THEN CHOT

+ Muc dich ctia x® tri hen & tré nhd twong tw nhw & bénh nhan 1&n tudi hon:
* DPat dwoc kiém soat triéu chirng tét va duy tri méec dd hoat déng binh thuong.
* Han ché dén muc t6i thiéu cac dot kich phat, sy phat trién phdi b ton hai va cac tac dung phu cua thubc.

+ Cac dot kho khé & tré nhd nén dwoc diéu tri ban dau véi ddng van beta2 tac dung ngan dang hit, bat ké
chan doan hen da c6 hay chua.

+ Nén diéu tri thtr v&i thude kiém soat hen, néu kiéu triéu chirng goi ¥ hen va cac triéu chirng hé hap khong
kiém soat va/hoic cac dot kho khe thwdng xuyén hoac nang.

+ Dap wng diéu tri nén dwoc xem lai trude khi quyét dinh cé tiép tuc hay khéng. Néu khéng thay dap tng,
hay xem xét cac chan doan khac.

+ S lwa chon 6ng hit nén dwa vao tudi va ndng lwc cta tré. Ong hit dwoc wa thich hon 1a binh xit dinh liéu
4p suét va budng dém, v&i méat na mat ddi véi tré <3 tudi va dng ngam ddi véi hau hét tré 3-5 tudi. Tré em
nén dwoc chuyén tlr mat na mat sang 6ng hit khi chiing c6 thé thé hién ky thuat tét.

+ Thwédng xuyén xem lai nhu cau diéu tri hen, bdi vi cac triéu chirng giébng hen tai phat & nhiéu tré nhd.

MUC DiCH XU TRi HEN
Nhw v&i cac nhom tudi khac, muc dich cta diéu tri hen & tré nhd Ia:
+ Dat dwoc kiém soat triéu chirng tét va duy tri mrc d6 hoat ddng binh thwdng.

+ Han ché nguy co twong lai; nghia la gidm nguy co dot kich phat, duy tri chirc nang hd hap va sy phat trién
phdi cang gan binh thwéng cang tét, va han ché dén mure téi thidu cac tac dung phu cutia thube.

Duy tri mirc d6 hoat déng binh thwdng la dac biét quan trong & tré nhé b&i vi tham gia choi dua la quan
trong d6i v&i sw phat trién xa hoi va thé chét ctia chung. Piéu quan trong I cling lam rd cac muc dich cla
cha me/ngudi cham séc, bdi ching c6 thé khac cac muc dich y té thong thwong.

Cac muc dich cua xt tri hen dat dwge thdng qua sw cdng tac gilva cha me/nguwdi cham séc va td nhan vién
y té, theo chu ky:

+ Dénh gia (chan doan, kiém soat triéu chirng, yéu té nguy co, k¥ thuat hit thubc, tuan tha, wa thich cta cha
me).

+ Piéu chinh diéu tri (thubc, phwong phap khéng dung thube, va didu tri cac yéu té nguy co thay doéi duoc).
+ Xem lai d4p (rng bao gdm hiéu qua va tac dung phu cta thubc.
Diéu nay dwoc tién hanh véi sy két hop véi:
+ Gido duc cha me/ngwdi chdm séc, va tré (tuy theo tudi cta tré).
+ Huén luyén k§ ndng st dung éng hit hiéu qua va khuyén khich tuan tha tét.
+ Theo doi cac triéu chirng b&i cha me/ngwoi cham soc.
+ Ban ké hoach hanh déng hen.
DANH GIA HEN
“Kiém soat hen” nghia la gi?

Kiém soat hen cé nghia la tinh trang ma cac biéu hién hen dwoc kiém soat, co hodc khong didu tri.'”*° No

gdm hai thanh phan (Bang 6-4, tr.153): tinh trang hen cla tré trong bdn tudn I1& vira qua (kiém soat triéu
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chirng), va cach hen c6 thé anh hwéng trong twong lai (nguy co' twong lai). O tré nhd, ciing nhuw & bénh
nhan I&n tudi hon, khuyén cdo ca kiém soat triéu chirng 14n nguy co twong lai nén dwoc theo dai (Ching ot
D). Ly 1& dbi v&i diéu nay dwoc mo ta trén tr.47.

DPanh gia kiém soat triéu chirng hen

Dinh nghia kiém so4t triéu chirng dat yéu cau & tré em 5 tudi va nhd hon tuy thudc vao bao céo cta thanh
vién gia dinh va ngwdi cham séc, ho co thé khong biét tré co cac triéu chirng hen thuwéng xuyén dén mic
nao, hodc cac triéu chirng hd hap clia chung cé biéu hién hen khéng kiém soat hay khéng. it cé bién phap
khach quan danh gia kiém soat triéu chirng ndo dwoc cdng nhan déi voi tré em <4 tudi. Test Kiém soat Hen
Tré em da dwoc str dung cho tré em 4-11 tudi.” Test Kiém soat Ho hap va Hen Tré em (Test for Respiratory
and Asthma Control in Kids TRACK) la mét ban cau héi da dwoc kiém dinh dé ngwdi chdm séc ddi véi tré
em trwée tudi di hoc ¢ cac triéu chirng hen dai ddng dién vao; né bao gdbm ca kiém soat triéu chirng 1an cac
dot corticosteroid toan than trong nam trwec dé."

Bang 6-4 trinh bay mét so d6 lam viéc dé danh gia kiém soat hen & tré em <5 tudi, dwa trén y kién chuyén
gia hién nay. N6 phdi hop véi danh gia céc triéu chirng, mirc d6 hoat dong cda tré va nhu ciu ctia chung dbi
v&i thube gidm triéu ching/diéu tri cdp clru, va danh gia cac yéu té nguy co ddi véi két qua xau (Chirng
cu D).

Bang 6-4. Panh gia kiém soat hen ctia GINA & tré em 5 tubi va nhé hon

A. Kiém soat triéu chirng Murc kiém soat triéu chirng hen

Trong 4 tuan viva qua, tré da:

+ CO cac triéu chirng hen ban ngay trong hon mét vai | Co O Khong O Kiém soat Kiém soat Khong
phat, hon mét lan mét tuan? tdt mét phan kidm soat
+ C6 béat ky han ché hoat ddong do hen nao khdng? S 0 Khé

(Chay/choi it hon tré em khac, dé mét trong luc di Co L Khong O

bé/choi?) ’ X Khong cai  1-2trongsb  3-4 trong
+ Can thubc giam triéu chiing* hon mét 1an mot tudn? | CO O Khong O nao nay s6 nay
+ C6 1&n nao thirc gidc ban dém hoadc ho ban dém do | C6 0 Khdng O

hen khéng?

B. Nguy co’ twong lai déi véi két qua hen xau

Céc yéu té nguy co déi véi dot kich phéat hen trong vong vai théng sap téi

+ Cé&c triéu ching hen khong kiém soat

+ Mét hodc hon mét dot kich phat nang trong ndm virva qua (cAp ctru, nhap vién hodc dot OCS) trong ndm vira qua

+ B4t d4u mua ‘kich phat’ théng thwdng cua tré (nhéat 14 ndu mua thu)

+ Phoi nhidm: khoi thudc 1&; & nhiém khong khi trong nha hodc ngoai tr&i; di nguyén trong nha (Vd. con mat bui nha, con
gian, thi nudi, nAm méc), nhét 1a két hop voi nhiém vi rat *°

+ Cac van dé tam ly ho&c xa hoi — kinh t& chinh déi véi tré hodc gia dinh

+ Tuan th kém véi thube kidm soat, hodc k¥ thuat hit thudc khong ding

+ O nhim ngoai troi (NO2 va céc hat) *°

Yéu tb nguy co déi véi giéi han lubng khi ¢é dinh
+ Hen nang vé&i vai 14n nhap vién
+ Bénh st viém tiéu phé quan

Yéu tb nguy co déi véi tac dung phu cia thudc
+ Toan than: Cac dot OCS thwéng xuyén; ICS lidu cao va/hodc manh

+ Tai chd: ICS liéu trung binh/cao hodc manh; ky thuat hit thubc khong dung; khong bao vé da hoac mat khi st dung
ICS phun swong hoac buong dém cé mat na

ICS = corticosteroid dang hit; OCS = corticosteroid dang uéng * Khong ké thudc giam triéu chirng trwéc khi van dong
Trwéce khi nang bac diéu tri, hdy bao dam rang triéu chirng cla tré 1a do hen, va rang tré cé kj thuat hit thudc tét va tuan tha tét véi diéu
tri hién tai.
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DPanh gia nguy co twong lai cia két qua xau

Méi lién quan gitra kiém soat triéu chirng va nguy co twong lai cia két qua xau nhu dot kich phat (Bang 6-4,
tr.153) khéng dwoc nghién clu day da & tré nhd. Du dot kich phéat co thé xay ra & tré sau hang thang c6 vé
kiém soat triéu chirng tdt, nguy co sé Ién hon néu kiém soat triéu chirng hién nay kém. Tré em truéc tudi di
hoc dwoc diéu tri véi ICS liéu thAp hang ngay co it ngay c6 triéu chirng hen, cuing véi gidam nguy co cac dot
kich phat.®®

Nguy co twong lai ctia tdn hai do liéu ding qua cao cla corticosteroid dang hit hodc toan than ciing phai
dwoc tranh. Didu nay cé thé dwoc han ché toi mie téi thiéu bing cach bdo dam didu tri dwoc ké toa 1a phu
hop va gidm dén lidu thdp nhat ma van duy tri dwoc kiém soat triéu chirng va han ché dén murc thap nhét
cac dot kich phat. Chiéu cao clia tré nén dwoc do va ghi nhan it nhat hang ndm, bdi vi tbc do tang trwéng co
thé thdp hon trong 1-2 ndm dau didu tri ICS,* va hen kiém soat kém co thé anh hwéng dén suw ting
trwedng.™™ Lidu hibu hiéu thap nhat ctia ICS dé duy tri kiém soat hen tét nén dwoc st dung. Néu thay tbc do
tang trwdng gidm, cac yéu té khac nén dugc xem xét, bao gdm hen kiém soat kém, st dung OCS thuéong
xuyén, dinh duwdng kém va nén xem xét chuyén tuyén.

Néu ICS dwoc cung cip théng qua méat na mat hodc phun swong, da trén mii va quanh miéng nén duoc
lam sach ngay sau khi hit vao dé tranh tac dung phu tai chd nhw phat ban steroid (d6 va teo).

THUOC KIEM SOAT TRIEU CHU’NG VA GIAM NGUY CO’
Chon thuéc cho tré em 5 tudi va nhé hon

Kiém soat hen tbt co thé dat dwoc & da sb tré nhod véi phwong phap can thiép ding thude.®®! Didu nay nén
dworc trién khai trong sw cong tac gitra gia dinh/ngwdi chdm séc va nhan vién y té. Nhw déi vai tré 16n hon
va nguoi lon, thube chi la moét thanh phan cla x( tri hen & tré nho; cac thanh phan then chét khac bao gbém
gido duc, huan luyén k§ nang s& dung dng hit va tuan thd, phwong phap khéng dung thuéc bao gdm kiém
soat méi trwéng noi phu hop, theo déi déu dan, va tai kham (xem cac phan sau trong chuong nay).

Khi khuyén céo diéu tri mét tré nhd, dung ca cac cau hdi tbng quat va ca nhan (Bang 3-3, tr.56).

+ Loai thubc nao ‘dwoc wa thich’ tai méi bac diéu tri dé& kiém soat triéu chirng hen va han ché téi mie thap
nhat nguy co twong lai? Cac quyét dinh nay dua trén di liéu d6i véi tinh hiéu qua, hiéu qua thyc té va sy an
toan tir cac thir nghiém |am sang, va dua trén dir liéu quan sat. Cac nghién clru méi khuyén cdo xem xét
cac yéu td nhw co dia di ng va/hodc két quéd dém mau ngoai bién cé thé gitp xac dinh tét hon tré em nao
nhiéu kha ning cé dap tng ngan han véi ICS.?®® Tuy nhién, can nghién ctru thém dé danh gia viéc ap dung
nhirng tim thay nay trong nhiéu dang co s& hon, nhat 1a & nhirtng ving ma bach cau &i toan trong mau cé
thé& phan anh nhiém giun san hon vi hen hoac co dia di rng.

+ Ptra tré cu thé nay khac véi tré hen ‘trung binh’ nhw thé nao theo:
* Dap &ng voi didu tri truéc day.
* Fa thich cGa cha me (muc dich, niém tin va quan ngai vé thuéc).
* VVan dé thuc té (chi phi, ky thuat hit thubc va tuan tha)?

Cac khuyén céo diéu tri sau day dbi véi tré em 5 tudi hodc nhd hon dwa trén chirng clr ¢ sén va trén y kién
chuyén gia. Mdc dau cac chirng clr dang gia ting, chdng van han ché, b&i vi hau hét cac thir nghiém trong
nhém tudi nay khong xac dinh d&c diém cha ngudi tham gia vé kiéu triéu chirng, va cac nghién ctru khac
nhau da s dung céac két cuc khac nhau va cac dinh nghia dot kich phat khac nhau.

Phwong phap diéu tri tirng bac dwoc khuyén céo (Bang 6-5, tr.158), dwa trén kiéu triéu chirng, nguy co dot
kich phat va tac dung phu, va dap (rng véi diéu tri ban diu. Mot cach tbng quat, diéu tri bao gébm viéc sl
dung hang ngay, lau dai cac thudc kiém soat dé gitr hen kiém soat tbt, cac thubc gidm triéu chirng dé 1am
gidm triéu chirng khi can. Chon 6ng hit ciing Ia mot xem xét quan trong (Bang 6-7, tr.160).
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Tré em nao nén dworc ké toa diéu tri véi thube kiém soat déu dan?

Kho khé ngat quang hodc theo dot bat ky dd nang nao cé thé 1a biéu hién clia mét dot kho khé do vi rut kich
phat, mot dot hen theo mua hodc do di nguyén kich phat, hodc hen khéng kiém soat ma khéng dwoc nhan
biét. Diéu tri ban dau cta kho khé giébng nhau dbi véi tat ca - SABA mdi 4-6 gid khi can trong mot ngay hodc
hon cho dén khi cac triéu chirng bién mét. Diéu trj tiép theo cla chinh cac dot kho khé cép tinh duwgc mé ta
bén duéi (xem Dot kich phat hen cép tinh & tré em 5 tudi va nhé hon, tr.161). Tuy nhién, van cé sw khong
chdc chan trong viéc cho thém cac thuéc khac & nhirng tré em nay, nhat la khi ban chét ctia dot nay con
chwa ré. N6i chung, cac nguyén tic sau day dwoc ap dung.

+ Néu kiéu triéu chirng goi y chan doén hen (Bang 6-2, tr.148; Bang 6-2A, tr.148) va céc triéu chirng hd hap
khong kiém soat (Bang 6-4, tr.153) va/hodc thwdng xuyén cé cac dot kho khé (Vd. ba hodc nhiéu hon cac
dot trong mot mua), diéu tri véi thube kiém soat déu ddn nén dwoc bat dau (Bac 2, Bang 6-5, tr.158) va dap
&ng dwoc danh gia (Chirng ct D). Diéu tri véi thube kiém soat déu dan cling c6 thé dwoc chi dinh & mot tré
v@i cac dot kich phat it thwong xuyén hon, nhwng kho khe nang hon do vi rat khéi phat (Chirng cir D).

+ Néu chan doan hen bj nghi ngo, va liéu phap SABA hit can dwoc I&p lai thwdng xuyén, vd. nhiéu hon méi
6-8 tuan, diéu tri thr thudc kiém soat déu d&n nén dwoc xem xét dé khang dinh cac triéu chirng cé phai do
hen khéng (Chirng civ D). Chuyén dén chuyén gia xin y kién nén dwoc xem xét & giai doan nay.

Diéu quan trong la thao luan vé& quyét dinh ké toa diéu tri v&i thube kiém soat va Iwa chon diéu tri véi cha me
hodc ngwdi chdm soéc cla tré. Ho nén biét cac loi ich twong dbi va cac nguy co diéu tri, va tdm quan trong
cta viéc duy tri mire d6 hoat déng binh thwérng dbi véi sw phat trién thé chat va xa hoi binh thwong clia con
cai cla ho. Mac du cac anh hwéng cla ICS 1&n suw phat trién dwoc nhin thay & tré trwdc tudi day thi trong 1-
2 nam diéu tri dau tién, no khong tién trién hodc tich tu, va mét nghién ctu khao sat két qua dai han cho
thay sw khac biét chi 0,7% & chidu cao luc trwdng thanh. %% Hen kiém soat kém ma&i anh hwdng xau dén
chiéu cao luc trwdng thanh.™ Xem chi tiét &@ Phu luc Chwong 5B.

Bac diéu tri dé kiém soat triéu chirng hen va han ché dén mc thap nhat nguy co twong lai & tré em
5 tudi va nhoé hon

Diéu tri hen & tré nhé theo phwong phap tirng bac (Bang 6-5), véi thudc diéu chinh Ién hodc xubng dé dat
kiém soat triéu chirng tét va han ché dén murc thap nhat nguy co twong lai cia dot kich phat va tac dung
phu cla thubc. Nhu cau diéu tri voi thube kiém soat nén dwoc danh gia lai déu dan. Chi tiét thém vé cac
thudc hen cho tré em 0-5 tudi dwoc cung cép trong Phu luc Chwong 5, Phan C.

Trwée khi ndng bac diéu tri véi thudc kiém soat

Néu kiém soat triéu chirng kém va/hodc dot kich phat dai dang du da 3 thang diéu tri vdi thube kiém soéat
day du, hay kiém tra nhw sau truéc khi xem xét ndng béc diéu tri.

+ Khang dinh c4c triéu chirng la do hen thay vi do mét bénh cling ltc hodc bénh ly khac (Bang 6-3, tr.151).
Chuyén bénh dén chuyén gia danh gia néu nghi ng& chan doan.

+ Kiém tra va chinh stra k¥ thuat hit thudc.
+ Khéng dinh tuan tha tbt lidu dung da keé toa.

+ Xem xét thir nghiém mét trong cac cach diéu tri cho bac nay, bdi vi nhiéu tré em dap (ng v&i mot trong
cac cach nay.

+ Hoi vé cac yéu tb nguy co nhw di nguyén hodc phoi nhiém khéi thudc 14 (Bang 6-4, tr.153).
CAC BAC DIEU TRI HEN CHO TRE EM 5 TUOI VA NHO HON
BAC 1: Dong van beta2 tic dung ngan hit (SABA) khi can
Céch duoc wa thich: Bbng vén beta2 tac dung ngén hit (SABA) khi cén
Tét ca nhirng tré c6 cac dot kho khé nén dwoc cung cAp SABA hit d& 1am giam triéu chirng (Chirng cir D),

mac du né khong hiéu qua & tat ca cac tré. Xem Bang 6-7 (tr.160) vé lwa chon éng hit. St dung SABA Iam

155



thudc gidm triéu chirng trung binh hon hai I&n méi tuadn trong mét thang chi ra ¢é nhu cau dung thir thubc
kiém soat hen.

Cac cach khac

Liéu phap thubc gian phé quan uéng khong dwoc khuyén céo do khéi ddng cham hon va mirc tac dung phu
cao hon so v&i SABA hit (Chirng c& D).

Dé&i va&i tré cé kho khé do vi rut kich phat tirng dot va khéng cé triéu ching gitra cac dot, nhét la tré c6 co
dia di ng (MAPI dwong tinh), & tré ma thuéc SABA hit la khong du, ICS tirng dot cé thé duwoc xem xét
534064005 (yem Xir tri hen tré ndng va dot kich phat, tr.161), nhung do nguy co tac dung phu, diéu nay chi
nén dwoc xem xét néu thay thudc tin réng diéu tri sé dwoc st dung phu hop.

BAC 2: DPiéu trj véi thudc kiém sodt ban dau, véi SABA khi can
Céch duoc wa thich: ICS liéu thap déu dan hang ngay cong véi SABA khi cén

ICS liéu thap, hang ngay déu dan (Bang 6-6, tr.159) dwoc khuyén cdo la didu tri ban dau dwoc wa thich dé
kiém soat hen & tré em 5 tudi va nhd hon (Chirng ctr A).%%%%°%® Bidy tri ban dau nay nén duwoc cho trong it
nhéat 3 thang dé hiéu qua cla né duoc thiét 1ap trong viéc dat dén kiém soat hen tét.

Cac cach khac

O tré nhoé cé hen dai dang, didu tri ddu dan véi dbi khang thu thé leukotriene (LTRA) lam giam cac triéu
chirng va nhu ciu corticosteroid so voi gia dwoc mot cach khiém t6n.°®° Tuy nhién, & tré nhd co6 kho khé do
vi rut kich phat tai di tai lai, mot téng quan mai day két luan rang LTRA déu dan hoac tirng dot cac dot kich
phat can dén OCS khong lam gidm cac dot kich phat can dén OCS (Chirng ctv A).°° Mot tdng quan hé
théng nira thay ring déi voi tré trwde tudi di hoc co hen hodc kho khé tai di tai lai, ICS hang ngay hiéu qua
hon trong viéc cai thién kiém soat triéu chirng va lam gidm cac dot kich phat so vé&i liéu phap don doc
LRTA.°™* Cha me nén dwoc tw van vé& nguy co cla tac dong Ién gidc ngl va hanh vi véi montelukast, va
nhan vién y t& nén xem xét cac loi ich va nguy co tac dung ph u trwéc khi ke toa; FDA da yéu ciu c6 mot
mot bang canh bao v& cac van dé nay.?”®

Déi vai tré truvde tudi di hoc c6 kho khé do vi rat kich phat thwdng xuyén va cé triéu chirng hen gitra cac dot,
ICS khi can (prn) % hoac tirng dot °™ c6 thé dwoc xem xét, nhung nén thir ICS déu dan trwdc tién. Anh
hwdng 1&n nguy co dot kich phat dbi véi ICS lidu thdp déu dan hang ngay va tirng dot liéu cao co vé twong
tL_P.668 Xem thém X tri tai nha ban dau cac dot kich phat hen, tr.162.

Néu kiém soat tét khong dat dwoc véi mot cach diéu tri da cho, thér dung céc liéu phap Bac 2 khac dwoc
khuyén cédo truwéc khi sang Bac 3.

BAC 3: Diéu trj véi thubc kiém soét bé sung, véi SABA khi can

Néu 3 thang liéu phap ban dau véi ICS liéu thp khong kiém soét cac triéu chirng, hodc néu cé cac dot kich
phat dai dang, hay kiém tra nhw sau truéc khi xem xét bat ky ndng béc diéu tri nao.

+ Khéng dinh céc triéu chivng la do hen thay vi do mét bénh cung ltc hodc bénh ly khac (Bang 6-3, tr.151).
+ Kiém tra va chinh stra k¥ thuat hit thuéc. Xem xét cac hé théng cung cap thudc khac néu co chi dinh.

+ Khéng dinh tuan tha tt véi liéu dung da ké toa.

+ Hoi vé cac yéu td nguy co nhw 1a di nguyén hodc phoi nhiém khoi thube 14 (Bang 6-4, tr.153).

Céch duoc wa thich: ICS liéu trung binh (nhén déi liéu ‘thdp’ hang ngay)

Nhan d6i ICS liéu thap ban dau c6 thé 1a tuy chon tét nhat (Chirng c& C). Banh gia dap (rng sau 3 thang.

Tré nay nén dwoc chuyén dén chuyén gia danh gia néu kiém soat triéu chirng van kém va/hodc dot kich
phat dai dang, ho&dc néu thay c6 hodc nghi ngd céc tac dung phu cla viéc diéu tri.
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Cac cach khac

Bb sung mot LTRA vao ICS lidu thap co6 thé dwoc xem xét, dwa trén di liéu tir tré I&n tudi hon (Chirng o
D). Chi phi twong dbi clia cac cach diéu tri khac nhau & mét sé quéc gia cé thé co lién quan dén cach chon
Iwa thudc kiém soat déi voi tré em. Xem ghi chd bén trén vé& canh bao FDA dbi véi montelukast.?®

Khéng khuyén céo

Khéng c6 da dir liéu vé hiéu qua va an toan cta ICS-LABA & tré em <4 tubi dé khuyén céo st dung ching.
M6t nghién ctru gid dwoc co dbi chirng ngdn han (8 tudn) khong cho thay bat civ khac biét dang ké nao vé
triéu chirng gitra két hop fluticasone propionate — salmeterol so véi fluticasone propionate don doc; khéng
c6 dau hiéu an toan bd sung nao trong nhém nhan LABA.674

BAC 4: Tiép tuc diéu trj véi thubc kiém sodt va chuyén dén chuyén gia dénh gia

Céch duoc wa thich: chuyén tré dén chuyén gia tw van va xem xét thém (Chuing cir D).

Néu nhan déi liéu ban dau cua ICS khéng dat dwoc va khong duy tri kiém soat hen tbt, danh gia can than kj
thuat hit thubc va tuan tha thube, béi vi ching 1a cac van dé thwong gap & nhom tudi nay. Ngoai ra, can
danh gia va dé cap viéc kiém soat cac yéu té méi trudng noi cé lién quan, va xem xét lai chan doan hen.

Cac cach khac

Diéu tri tét nhat dbi véi nhém dan sé nay chwa dworc thiét 1ap. Néu chan doan hen da dwoc khang dinh, cac
cach dé xem xét vé&i tw van chuyén gia 1a nhw sau:

+ Tiép tuc tang lidu ICS (co I8 ting thwerng xuyén hon) trong vai tudn dén khi kiém soat hen cuda tré cai thién
(Chtrng c¥ D). Theo dbi cac tac dung phu.

+ Cho thém LTRA (di liéu dwa trén cac nghién ciru & tré em Ién tudi hon, Chirng cr D). Céc loi ich, nguy
co tac dung phu nén dwgc xem xét nhw mo ta trwdc dé\y.205

+ Cho thém ddng van beta tac dung dai han (LABA) két hop vé&i ICS; di¥ liéu dwa trén cac nghién ctu & tré
>4 tudi.

+ Cho thém corticosteroid dang uéng liéu thap (chi trong mét vai tuan) cho dén khi kiém soat hen cai thién
(Chirng cr D); theo dbi cac tac dung phu.

+ Cho thém ICS liéu cao tirng dot luc khéi phat bénh hé hap vao ICS hang ngay déu dan néu dot kich phat
la van dé chinh (Ching ct D).

Nhu cau diéu tri véi thubc kiém soat bd sung nén dwoc danh gia lai méi lan tham kham va dwoc duy tri trong
thoi gian cang ngan cang tét, can tinh dén cac yéu té nguy co va lgi ich cé thé c6. Muc dich diéu tri va tinh
kha thi nén dwgc xem xét lai va dwgc thao luan véi gia dinh/nguwdi cham séc cua tré.
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Bang 6-5. Xt tri hen theo tirng ca nhan & tré em 5 tudi va nhé hon

Tré em 5 tudi va nhé hon

X tri hen theo tirng ca nhan:
Panh gia, Diéu chinh, Xem lai dap tng

Loai trir cac chdn doén khac

Kiém soét triéu chimg & cac yéu té nguy co
thay déi duoc

Bénh déng mac

Ky thuat hit & sw tuan tha

Ua thich va muc tiéu cua cha me

Triéu chimg

Dot kich phat

Céc dung phu

Hai long cua cha me

XU tri cac yéu té nguy co thay déi duoc
& diéu tri bénh déng méc

Céc chién luoc khéng ding thuéc
Thuéc hen

Cac cach chon thuéc hen: Gido duc & huén luyén ky nang
Diéu chinh diéu trj 1&n va xubng
theo nhu cau tirng tré

.............. BUGC 2

CHON THUOC " BUG
I sULed Corticosteroid dang hit (ICS) liu thap hang ngay

KIEM SOAT ! ¢
PUQC UA THICH (xem bang liéu ICS dbi voi tré trudc tudi di hoc)

~_ Céc thube D6i khang thu thé leukotriene (LTRA) hang ngay
kiém soat khac hodc ICS tirng dot ngén han lic bét déu bénh hé hip

THUOC GIAM Dong van B2 téc dung ngén khi can

TRIEU CHUNG

XEM XET BUOC NAY | Kho khe do virat  Kiéu triéu ching khong nhat quan véi hen nhung cac dot ~ Chén doan hen,va  Hen khong kiém

pOI VOI TRE EM CO: | khong thuong kho khé can dén SABA xay ra thudng xuyén, vd. 23 méi khéng kiém soat tét  soat tét voi ICS lidu
xuyén va khong nam. Cho thr chan doan trong 3 thang. Xem xét chuyén V6i ICS liéu thap gép doi
¢6 hodc it cac chuyeén gia. s 2 : 2
triéu chirng gita  Kijéu triéu chirng nhat quan véi hen, va triéu ching hen Truc khi nang bac, héy tim chan doan khac,

kiém tra ky nang hit thudc, xem lai tuan tht

con i > i St rhaing
khéng kiém soat tét hodc 23 dot kich phat mdi nam VA phet hiEm

ICS: corticosteroid dang hit; LTRA: déi khang thu thé leukotriene. SABA: dong vén beta2 tac dung ngéan
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Bang 6-6. Liéu hang ngay thap cua corticosteroid dang hit d6i véi tré em 5 tudi va nhé hon

DPay khong phai la mét bang cua sw twong dwong, nhwng |a cac dé nghi ddi véi téng liéu hang ngay
‘thap’ chia khuyén céo diéu tri ICS dbi v&i tré em 5 tudi va nhé hon trong Bang 6.5 (tr.158), dwa trén cac
nghién cru hién cé va théng tin san phadm. D liéu vé hiéu lwc (potency) so sanh khéng cé, nhét 1a & tré
em, va bang nay KHONG cé nghia twong dwong hiéu lwc. Lidu liét ké & day la liéu dwoc duyét thap
nhéat, ma an toan va hiéu qua da dwoc nghién clru day da trong nhom tudi nay.

ICS liéu thap cung cap hau hét cac loi ich 1am sang déi v&i hau hét cac tré em bi hen. Liéu cao hon di
kém vé&i nguy co tang I&n cla cac tac dung phu tai chd va toan than, nén phai dwoc can bang véi cac loi
ich tiém tang.

Corticosteroid dang hit Liéu hang ngay thap (mcg)
(nhém tudi v&i di¥ lieu an toan va hiéu qua day du)
BDP (pMDI, phan ti tiéu chuan, HFA) 100 (5 tudi va I&n hon)
BDP (pMDI, phan t& siéu min, HFA) 50 (5 tudi va Ién hon)
Budesonide phun swong 500 (1 tudi va I&n hon)
Fluticasone propionate (pMDI, phan t& tiéu chuan, HFA) 50 (4 tudi va Ién hon)
Flucticasone furoate (DPI) Khéng nghién ctru day da & tré 5 tudi va nhé hon
Mometasone furoate (pMDI, phan t& tiéu chuén, HFA) 100 (5 tudi va I&n hon)
Ciclesonide (pMDI, phan t& siéu min, HFA) Khéng nghién ctru day da & tré 5 tudi va nhd hon

BDP: beclometasone dipropionate; DPI: 4ng hit bot kho; HFA: hydrofluoralkane propellant; ICS: corticosteroid dang hit; pMDI: binh xit
dinh liéu (khéng chlorofluorocarbon); & tré em, pMDI ludn ludn nén dwoc ding véi budng dém

XEM LAI DAP I’NG VA PIEU CHINH BIEU TRI

Danh gia tai méi lan thdm kham nén bao gébm kiém soat triéu chirng hen va céc yéu td nguy co (Bang 6-4,
tr.153), va cac tac dung phu. Chiéu cao cla tré nén dwoc do mdi ndm, hodc thwdng xuyén hon. Céc triéu
chirng gidng hen tai phat & mot ti 18 1&n tré em 5 tudi hodic nhé hon,®”>®”" do d6 nhu cau tiép tuc diéu tri vai
thudc kiém soat nén dwoc danh gia déu dan (Vd. médi 3-6 thang) (Chirng cir D). Néu nguwng diéu tri, 1&n lich
kham theo d&i 3-6 tuan sau dé kiém tra xem cac triéu chirng c6 tai phat khéng, bdi vi cé thé can dwoc tai
diéu tri (Ching ctv D).

Triéu chirng va dot kich phat trong nhém tudi nay cé thé dao dong theo mua. Dbi véi tré em co triéu chirng
theo mua, ma diéu tri v&i thudc kiém soat dai han hang ngay da dwoc cét (Vd. 4 tudn sau khi mua cla
ching chdm dit), cha me/ngwdi cham séc nén dugc cung cdp mot ban ké hoach hanh doéng hen, trinh bay
chi tiét cac du hiéu d&c thu cta hen trd ndng, cac thudc nén dwoc bat dau dé diéu tri, va khi nao va cach
nao lién lac v&i co s& cham séc y té.

CHON ONG HIT

Liéu phap hit Ia hon da tang cla diéu tri hen & tré em 5 tudi va tré hon. Binh xit dinh liéu (pMDI) v&i bubng
dém cé van (c6 hay khéng cé mat na, tly vao tudi cla tré) 1a hé théng cung cap dwoc wa chudng 678 (Bang
6-7, tr.160) (Chirng c A). Khuyén cdo nay dwa trén cac nghién ctu véi thubc déng van beta2. Bubng dém
nén dwoc ghi nhan tinh hiéu qua & tré nhé. Liéu dung dwoc cung cép cé thé dao dong dang ké gitra cac
budng dém, do dé hay xem xét dén diéu nay néu thay dbi tr budng dém nay sang budng dém khac.

Ky thuat hit duy nhat & tré nhd 1& hd h&p binh thwéng. Sé 1an hé hap tdi wu can dé lam tréng budng dém tay
thudc vao thé tich lwu thong, va khodng chét va thé tich budng dém. Néi chung 5-10 1an hit thé sé& da dé hit
thudc vao. Cach st dung budng dém cé thé anh hwéng dang ké& dén sé lwong thudc dwoc cung cép:

+ Kich ¢& budng dém c6 thé anh hwdng dén sé lwong thudc cé sdn dé hit vao theo mdt cach phurc tap tuy
thudc vao loai thuéc dwoc ké toa va pMDI dwoc siv dung. Tré nhd cé thé st dung budng dém véi tat ca cac
kich c&, nhung theo ly thuyét mot budng dém thé tich nhé hon (<350 mL) thi tién loi hon cho tré rat nhé.
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+ M6t 1an xit pMDI véi 6ng hit dwoc I&c gitka hai lan xjt. Nhiéu nhat thudc xit vao budng dém trwéc khi hit vao
sé& lam gidm dang ké sb lwong thube duoc hit.

+ Sy tri hoan ldc xit pMDI vao budng dém dén Idc hit vao co thé lam gidm sé lwong thube cé sén. Diéu nay
thay ddi gitra cac budng dém, nhung dé cung cép téi da thudc, nén bat dau hit ngay sau khi xit cang s&m
cang t6t. Néu nhan vién y té hoac ngudi cham séc xit thubc cho tré, ho chi nén xit pMDI khi tré da s&n sang
va khi bubng dém da & trén miéng tré.

+ Néu mét na dwoc st dung, né phai vira khit quanh miéng va mii cta tré, dé tranh mét thudc.
+ Bao dam van di dong khi tré hit qua budng dém.

+ Tinh dién tich tu trén mot sé budng dém nhwa, thu gitr cac phan tlr thudc va lam gidm sy cung cap dén
phdi. Tinh dién nay cé thé dwoc lam gidm bang cach rira budng dém béng thubc tdy (khong suc rira) va
phoi khé trong khong khi, nhwng né cé thé tai tich tu theo thoi gian. Budng dém ché tao béng vat liéu chéng
tinh dién hoac kim loai it bi vAn d& nay hon. Néu mét bénh nhan hodc nhan vién y té dung budng dém nhua
m&i dé st dung cap clru, N6 nén duoc riva déu dan voi thude tay (Vd. hang thang) dé lam gidm tinh dién.

+ May phun swong, hé théng cung cap duy nhét khac cé thé hoat dong & tré em, dwoc dé danh cho sé it tré
khong thé dwoc day cach st dung budng dém. Néu may phun swong dwoc st dung dé cung cép ICS, nén
duwoc st dung véi 6ng ngam dé tranh thube vao mat.

Bang 6-7. Chon 6ng hit d6i vé&i tré em 5 tudi va nhé hon

Tuéi Thiét bi wa thich Thiét bi khac
0-3 tudi Binh xit dinh liéu cong véi budng dém cé mét na Phun swong véi mat na
4-5 tubi Binh xit dinh liéu cong véi budng dém co 6ng ngdm | Binh xit dinh liéu cong voi budng dém véi mat na
hoac may phun swong véi ong ngadm hoac mat na

GIAO DUC TU XU TRi HEN BOI VOI NGU'O'l CHAM SOC TRE NHO

Gi4o duc tw x(& tri hen nén dwoc cung cap cho thanh vién gia dinh va nguwdi chadm séc tré kho khé 5 tudi va
nhd hon, khi kho khé bi nghi ngd do hen gay ra. Chwong trinh gido duc nén gém:

+ Giai thich co ban vé hen va cac yéu tb anh hwéng dén hen.

+ Huén luyén vé ky thuat hit thuéc duang.

+ Thoéng tin vé tm quan trong cda tuan tha theo toa thubc dwoc ké cla tré.
+ Ban ké hoach hanh doéng hen.

Yéu tb quyét dinh thanh coéng dbéi véi chwong trinh gido duc hen |a sw cong tac gitva cha me/ngudi cham
séc v&i nhan vién y té, véi sy déng thuan cao vé cac muc dich diéu tri dbi voi tré va theo ddi tich cuc
(Chtrng ctv D).

Ban ké hoach hanh déng hen

Ké& hoach hanh dong hen nén dwoc cung cip cho gia dinh/ngwdi chdm séc cla tat ca tré em bj hen, bao
gdm tré em 5 tudi va nhd hon (Chirng cr D). K& hoach hanh déng hen, soan thdo théng qua sw hop tac
gitra mot nha gido duc hen, nhan vién y té va gia dinh, d3 dwoc chirng minh co gia tri & tré 1on tudi hon,®”
mac du chung chwa dwoc nghién ciru sau & tré em 5 tudi va nhé hon. Ban ké hoach hanh déng hen gém:

+ M6 ta cach cha me hodc ngwdi chdm séc nhan biét khi nao kiém soat triéu chirng dién tién xau.
+ Cac thudc dwoc cho.

+ Khi ndo va cach nao dé dwoc cham séc y té, gdbm cac sb dién thoai cta dich vu cap clru cé s&n (Vd.
phong mach béc si, phong cap cliru va bénh vién, dich vu xe ctvu thwong va nha thube cép ctu). Chi tiét vé
diéu tri co thé bat diu tai nha dwoc cung cap trong phan sau, Phan C: Xt tri hen tré ndng va dot kich phat &
tré em 5 tudi va nhd hon, tr.161
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PHAN C. XU TRi HEN TRO' NANG VA DOT KICH PHAT O TRE EM 5 TUOI VA NHO
HON

CAC PIEM THEN CHOT

Triéu chirng ctia dot kich phat & tré nho

+ Céc triéu chirng sdm cla dot kich phat & tré nhd cé thé bao gdm cac triéu ching tang Ién: ho tang Ién,
nhéat 1a vé dém; Ir dir hodc gidm kha ndng van dong; hoat dong hang ngay ké& ca &n ubng bi suy giam; va
dap wng kém véi thude gidm triéu ching.

X tri tai nha trong ban ké hoach hanh dong hen

+ Cho cha me/nguw®i cham séc tré bi hen mot ban ké hoach hanh déng hen dé ho cé thé nhan biét dot kich
phat nang, cach bat dau diéu tri, va xac dinh khi nao can den cap ctru tai bénh vién.

+ Diéu tri ban dau tai nha véi thubéc dong van beta2 tac dung ngan (SABA), xem lai méi 1 gi¢& hodc sém hon.
+ Cha me/nguwdi chdm séc nén tim dén cham séc y té cap clru néu tré bi nguy ngap cép, Il dir, khéong dap
(ng v&i liéu phap thudce gian phé quan ban dau, hodc dang tré nang, nhat la tré <1 tudi.

+ Nén tim dén cham séc y t& ngay trong ngay néu can dén SABA hit thwd'ng xuyén hon méi 3 gi& hodc hon
24 gio.

+ Khéng cé chirng ct thuyét phuc dé hd tro viéc cha me ty st dung corticosteroid dang uéng.

Xtr tri dot kich phat tai co s& cham séc ban dau hoac co s& cap ctru

+ Danh gia d6 nang cta dot kich phat trong khi bat dau diéu tri véi SABA (2-6 nhat mdi 20 phut trong gidr
dau tién) va oxy (dé duy tri do bdo hoa 94-98%).

+ Khuyén céo chuyén vién ngay néu khéng dap tng véi SABA hit trong vong 1-2 gidr; néu tré khong thé néi
dwoc hoac khéng uong dwoc hoac cé co kéo lién swdn hoac tim tai; néu phwong tién tai nha thiéu; hoac
néu d6 bao hoa oxy <92% v&i khéng khi phong.

+ Xem xét cho prednisone/prednisolone udng 1-2 mg/kg/ngay trong vong 5 ngay ddi véi tré em trong khoa
cap clvu hodc nhap vién, dén téi da 20 mg/ngay cho tré 0-2 tudi, va 30 mg/ngay cho tré 3-5 tudi; hoac
dexamethasone 0,6 mg/kg/ngay trong 2 ngay. Néu khdong dit hodac néu cac trieu chirng tai phat voi
dexamethasone, xem xét chuyén sang prednisolone.

Tai kham s&m sau dot kich phat

+ Tré em tirng bi dot kich phat hen cé nguy co cac dot kich phat tiép theo. Nén theo dbi tiép trong vong 1
tuan cla dot kich phat dé 1ap ké hoach diéu tri hen dang dién tién.

CHAN DOAN BQT KICH PHAT

Dot kich phat hen & tré em 5 tudi va nhd hon dwoc dinh nghia 1a mét dién tién xau cip hodc ban cap vé mat
kiém soat triéu chirng, du dé gay ra nguy hiém hodc nguy co dén strc khde, va can dén nhan vién y té tham
kham hodc can phai diéu tri corticosteroid toan than. Trong y van nhi khoa, t& ‘con’ thwérng dwoc dung,
nhwng cha me/ngwdi chdm séc hiéu tir nay ra sao lai khéng dwoc biét.

Céc triéu chirng ctia dot kich phat c6 thé gdm béat ky triéu chirng nao sau day:
+ Khéi phat cac triéu chirng clia nhidm trung dwéng ho hép.

+ Tang kho khé hodc khé thé cap tinh hodc ban cép.

+ Ho tang I&n, nhé4t 14 khi tré dang nga.

+ Lt dr hoac giam kha nang van dong.

+ Suy gidm hoat ddng hang ngay, ké ca an ubng.

+ Dap (ng kém v&i thube gidm triéu chirng.
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Trong mot nghién ctru tré em 2-5 tudi, sw két hop cla viéc tdng ho ban ngay, kho khé vé dém, s dung
thubc ddng van beta2 vé dém 1a moét dw bao manh mé & mdc dd nhdm ctia mét dot kich phat sép dén (1
ngay sau). Sy két hop nay du bao khodng 70% cac dot kich phat, véi i 18 dwong tinh gia, thap 1a 14%.
Nguwoc lai, khdng mét triéu chirng riéng Ié nao dw bao dwoc dot kich phat hen sip dén.®*°

Céc trieu chirng hd hép trén thuong xuyén xuét hién truéc luc khdi phat dot kich phat hen, chi ra vai trd
quan trong ctia URTI vi rat trong viéc dot ngdt gay ra cac dot kich phat & nhiéu, du khoéng phai tat ca, tré em
bi hen. Trong mét thtr nghiém ngau nhién c6 dbi chirng clia acetaminophen so v&i ibuprofen, s& dung do
dau hodc sbt & tré em c6 hen nhe dai déng, khong cé chirng clr vé sw khac biét vé nguy co cla dot kich
phat hoac kiém soat triéu chirng kém sau d6.%%2

XU TRi BAN PAU TAI NHA BQT KICH PHAT HEN

X0 tri ban dau bao gdm mot ké hoach hanh déng dé gitip thanh vién gia dinh va nguwoi chdm séc cua tré
nhan biét hen tr& ndng va bat dau diéu tri, nhan biét khi ndo né néng, xac dinh khi nao diéu tri cip ctru tai
bénh vién la can thiét, va cung cap khuyén cao déi v&i viéc theo ddi (Chirng ctr D). Ké hoach hanh déng nén
bao gdm thong tin cu thé vé cac thudc va lidu dung, khi ndo va cach nao tiép can cham séc y té.

Nhu ciu cham séc y té khan cép
Cha me/ngudi cham séc nén biét cAn tim dén cham séc y té ngay lap tirc néu:

+ Tré bj nguy ngap cép.

+ Céc triéu chirng clia tré khong gidm ngay b&i thubc gian phé quan hit.
+ Giai doan thuyén gidm sau cac liéu SABA ngay cang tré nén ngan hon.
+ Tré nhé hon 1 tudi cAn dén SABA hit 14p di I3p lai trong vai gio.

Diéu tri ban dau tai nha
SABA hit théng qua mét na hodc bubng dém, va xem lai dép tng

Cha me/nguwdi cham séc nén bat dau diéu tri véi hai nhat SABA hit (200 mcg salbutamol hodc twong
dwong), cho mot nhat mét 1an qua budng dém cé hodc khdng cé mét na (Chirng civ D). C6 thé I&p lai hai lan
nira mdi 20 phut, néu can thiét. Tré nén dwoc quan sat bdi gia dinh/ngwdi cham séc va, néu cai thién, hay
duy tri trong mot khung canh yén tinh va tran an trong mot gi&> hodc hon. Nén khan cép tim dén cham séc y
té néu bat ky mot trong sb céc tinh chét liét ké phia trén xuét hién; ho&c trong cung ngay néu can hon 6 nhat
SABA hit dé& lam gidm triéu chirng trong vong 2 gi¢ dau tién, hodc néu tré khdng hdi phuc sau 24 gio.

Corticosteroid do gia dinh/ngudi chdm séc bat ddu st dung

Mac du duoc thwe hién & mot sb noi trén thé gidi, chirng clr dé Gng ho viéc gia dinh/ngudi cham séc tu st
dung corticosteroid dang udng (OCS) trong xtr tri dot kich phat hen tai nha & tré em la yéu.®®"®®® ICS tirng
dot liu cao c6 thé 1am gidm cac dot kich phat & tré bj kho khé tirvng dot do vi rut kich phat.®®® Tuy nhién, do
kha n&ng co tac dung phu cao, nhat 1a néu diéu tri duwoc tiép tuc mot cach khong phiu hop hodc dwoc cho
thwéorng xuyén, OCS do gia dinh quan Iy hodc ICS liéu cao chi nén dwoc xem xét khi nhan vién y té tin chac
réng cac thubc sé dwoc st dung phu hop, va tré dwoc theo ddi tac dung phu sat (xem tr.166. Diéu tri cap
ctru va liéu phap dung thubc ban dau).

D6i khang thu thé leukotrien

O tré em tudi tlr 2 — 5 c6 kho khé do vi rit tirng dot, mot nghién ctru cho thdy rdng mét dot ngén LTRA ubng
(trong 7 — 20 ngay, bat diu luc khdi phat URTI hodc dau hiéu dau tién cla céc triéu chirng hen) lam gidm
cac triéu chirng, viéc str dung cham soc y té va thoi gian phai nghi viéc clia ngudi cham soc.*®® Nguwoc lai,
mot nghién ctu khac cho thdy khoéng cé tac dung dang ké dbi véi nhirng ngay khéng cé con (két qua chinh),
st dung OCS, s dung chdm séc y t&, chat lwong cudc sdng hodc nhap vién & tré c6 hodc khéng cé Chi sb
Dw doan Hen (API) dwong tinh. Tuy nhién, gi¢i han hoat déng va diém sé triéu chirng dwoc cai thién dang
k&, dac biét 13 & tré em co API dwong tinh.®®” Cha me nén dwoc tw van vé nguy co anh hwdng 1én gidc ngu
va hanh vi ciia montelukast.””®
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CHAM SOC BAN PAU dot kho khé cip

Xem xét cac chan doan khac
Cac yéu t6 nguy co can nhap vién

DANH GIA TRE
Do nang cua dot kich phat

Bang 6-8. Xtr tri cham s6c ban dau hen cap tinh hodc kho khé & tré em 5 tuéi va nhé hon

ich phat hen cép tinh hay ban cap hoic

NHE hoidc TRUNG BiNH
Kho thé, kich dong
Mach < 200/phut (0-3 tudi) hozic < 180/phut (4-5 tudi)
Bé&o hoa oxy 2 92%

BAT DAU DIEU TRI
Salbutamol 100 mcg hai nhat béng binh xit dinh liéu +
budng dém hodc 2,5 mg phun swong
Lap lai mdi 20 pht trong gié dau tién néu can
Oxy c6 kiém soat (néu can va cé san): do bao hoa
muc tiéu 94 — 98%

v

THEO DOI SAT trong 1-2 gi®®
Chuy&n dén cham séc cao hon néu : Tré ning, hodc
+ Khoéng dap (rng véi salbutamol trong vong 1-2 gior . khéng—p

+ BAt ky dAu hiéu nao ciia dot kich phéat ndng cai thién
+ Tang nhjp th&
+ Gidm b&o hoa oxy 3

I -

CAI THIEN L
v Tré nang,
TIEP TUC PIEU TRI NEU CAN khlos?c

Theo doi sat nhuw trén dap ;%ngé,i
Néu triéu chirng tai phat trong vong 3-4 gi® ¥ 10 nhat
+ Cho thfzm salbut‘amol 2-3 nhat moLQ|0 . salbutamol
+ Cho udng prednisolone 2 mg/kg (t6i da 20 mg doi voi qua 3-4 gio»

tré < 2 tudi ; tbi da 30 mg ddi vai tré 2-5 tudi)
o
CAI THIEN
v

RA VIEN / LAP KE HOACH THEO DOI
Bao dam rang ngudn lyc tai nha 1a day da
Thudc giam triéu chieng: tiép tuc khi can
Thudc kiém soat : xem xét nhu cau, hoic diéu chinh, thudc kiém
soat déu dan
Kiém tra ky thuat dung 6ng hit va sw tuan tha
Theo doi: trong vong 1-2 ngay lam viéc; prednisone trong 3-5 ngay
Cung cép va giai thich ké hoach hanh déng

NANG hoac
DE DOA TINH MANG
Béatky :
Khong thé néi hoac ubng
Tim tai trung wong
Lan 16n hodc & do
Nhip thé >40/phut
Bao hoa oxy <92%
Nguwc im lang khi nghe
Mach >180/phut (0-3 tudi)
hoac >150/phut (4-5 tudi)

KHAN CAP

CHUYEN BDEN CHAM SOC CAO
(vd. ICU)

Trong khi cho dei, cho:
Salbutamol 100 mcg 6 nhat bang éng hit dinh
lieu + (hodc 2,5 mg phun swong). Lap lai moi 20
phut khi can.
Oxy (néu co) dé gitr bdo hoa 94-98%
Prednisolone liéu bat dau 2 mg/kg (ti da 200
mg géi voi tré < 2 tudi; téi da 30 mg doi voi tré 2-
5 tudi)
+ Xem xét 160 mcg ipratropium bromide (hoac
250 mcg phun suong). Lap lai méi 20 pht trong
1 gi® néu can.

THAM KHAM THEO DOI
Xem lai triéu chirng va dau hiéu: Dot kich phat cé qua khéng? Co nén tiép tuc prednisone khéng?
Thudc giam triéu chirng: Giam xudng khi can
Thuéc kiém soat: Tiép tuc hoac diéu chinh titly theo nguyén nhan dot kich phat, va thoi gian can dén salbutamol bd sung
Yéu t6 nguy co: Kiém tra va chinh lai cac yéu té nguy co thay déi dugc, von cé thé gop phan vao dot kich phat, ké& ca ky thuat
str dung 6ng hit va sy tuan thi
Ké hoach hanh déng: Cé dwoc hiéu ding? C6 duoc st dung phit hop? Cé can diéu chinh?
Lén lich I4n tham kham theo d6i ké tiép
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XU TRi DQT KICH PHAT HEN CAP TAI CO SO’ CHAM SOC BAN PAU HOAC TAI BENH VIEN
banh gia doé nang dot kich phat

LAy bénh st van tat va tién hanh kham cung luc véi bat dau diéu tri (Bang 6-8, Bang 6-9). Sy cd mét clia bat
ky diém nao trong cac ddc diém cla dot kich phat nang liét ké trong Bang 6-9 1a mét chi dau ctia nhu cau
diéu tri khan cép va chuyén vién ngay (Chirng civr D). D bdo hoa oxy mach dap <92% luc dén (trwde khi
diéu tri oxy hodc thuéc gian phé quan) di cling v&i tén hai cao va c6 |18 can nhap vién; d6 bdo hoa oxy 92-
95% cling di cung v&i nguy co cao hon.>** Kich dong, budn ngtl va 1an 16n 1a cac d4u hiéu cia ha oxy trong
mau ndo. Ngwc im 1ang khi nghe cho biét théng khi & murc téi thiéu, khdng da dé tao ra kho khé.

Mot vai hé thdng diém sbé 1am sang nhw 18 PRAM (Preschool Respiratory Assessment Measure) va PASS
(Pediatric Asthma Severtity Score) da dwoc soan thdo dé danh gia do nang cla dot kich phat hen cép tinh &
tré em.®®

Bang 6-9. Panh gia ban dau dot kich phat hen cép tinh & tré em 5 tudi va nhé hon

Triéu chirng Nhe Nang *
Tri giac thay dbi Khéng Kich déng, 1an 16n ho&c budn ngu
Do bdo hoa oxy luc dén (Sa02)** >95% <92%
L&i noi T Twrng cau Twng chiv
Nhip tim <100 nhip/phut >200 nhip/phut (0-3 tubi)
>180 nhip/phut (4-5 tudi)
Nhip thé <40/phut >40/phut
Tim tai trung wong Khéng C6 thé co
D6 nang clia kho khe Dao déng Nguwc c6 thé im lang

* Bt ky tinh chat nao trong s6 nay cling chi ra dot kich phat hen ndng. ** D3 bdo hoa oxy trwdc khi diéu tri oxy hodc thudc gian phé
quan.
1 Kha n&ng phat trién binh thwong ciia tré phai dwoc tinh dén.

Chi dinh chuyén vién ngay lap tirc

Tré em v&i cac tinh chét dot kich phat nang khong giai quyét dwoc trong vong 1-2 gi¢r du da s dung SABA
hit 1&p di I&p lai, c6 hodc khéng OCS, phéi dwoc chuyén vién dé thdm kham va diéu tri tiép (Chirng c D).
Cac chi dinh khac la ngwng hodc doa ngwng ho hép; thiéu sy hwéng dan & nha hodc & phong mach bac sf;
va xuét hién cac dau hiéu dot kich phat néng trong vong 48 gi (nhét 1a néu diéu tri OCS da dwoc sk dung).
Ngoai ra, nén tim dén cham séc y t& déi v&i tré c6 tién sir dot kich phat de doa tinh mang néng va tré nhé
hon 2 tudi khi nguy co mét nuwéc va suy hd hép tang l1én (Bang 6-10, tr.165).

Diéu tri cap ctru va liéu phap thudc ban dau

Oxy

Diéu tri ha oxy trong mau khan cap véi oxy qua mat na dé dat dwoc va duy tri dd bao hoa qua da 94-98%
(Ching c A). Dé tranh ha oxy trong mau trong Iic thay ddi diéu tri, tré em dang nguy cap nén duoc diéu tri
ngay v&i oxy va SABA (2,5 mg salbutamol hodc twong dwong hoa trong 3 mL nwéc mudi sinh ly tiét trung)
cung cap qua may phun swong oxy (néu co). Diéu tri nay khdng nén bi tri hodn, va cé thé dwoc cho trudc
khi hoan tat danh gia day da. Ha oxy trong mau thoang qua do khéng twong xirng théng khi/twdi mau co thé
xay ra trong luc diéu tri véi SABA.
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Bang 6-10. Chi dinh chuyén vién ngay lap tirc déi v&i tré em 5 tubi va nhé hon

Chuyén vién ngay néu tré bj hen <5 tudi c6 BAT KY diém nao sau day:

+ Luc danh gia ban dau ho&c sau d6

* Tré khong thé néi hodc udng

* Tim tai

* Nhip thé >40/phut

* B bao hda oxy <92% khi hit thé khdng khi trong phong

* Ngwc im lang khi nghe
+ Thiéu dap (rng v&i diéu tri thubc gian phé quan ban dau

* Thiéu dap &ng v6i 6 nhat SABA hit (2 nhat riéng, 1&p lai 3 1an) trong vong 1-2 gi&r

* Thé nhanh dai d&ng* du da cho 3 1an SABA hit, ngay ca khi tré c6 cac d4u hiéu 1am sang cai thién khac
+ Mai trvdng xa hdi giéi han viéc cung cap didu tri cAp, hodc cha me/ngwdi chdm séc khdng thé xt tri hen cp tinh tai
nha
Trong lic chuyén vién, tiép tuc cho SABA hit, oxy (néu c6 san) dé duy tri d6 bao hoa 94-98% va cho corticosteroid
toan than (xem Bang 6-8, tr.163)

* Nhip thé binh thwéng: <60 nhip/phit & tré em 0-2 thang; <50 nhip/phut & tré em 2-12 thang; <40 nhip/phut & tré em 1-5 tudi.
Liéu phdp thuéc gian phé quan

Liéu SABA ban dau c6 thé dwoc cho qua pMDI v&i budng dém va mét na hodc 6ng ngadm hodc may phun
swong khong khi; hodc néu dd bao hoa oxy thdp, bdng may phun swong oxy (nhw mé ta bén trén). Déi voi
hau hét tré em, pMDI v&i bubng dém dwoc wa thich bdi vi né hiru hiéu hon so véi may phun swong déi voi
viéc cho thudc gian phé quan ®° (Ching ctr A). Liéu SABA ban dau 1a hai nhat salbutamol (100 mcg méi
nhat) hodc twong dwong, nhwng & hen cép tinh nang thi nén cho sau nhat. Khi s&r dung may phun swong,
liéu salbutamol 2,5 mg duwoc khuyén cdo. Tan sb liéu tuy thudc vao dap rng quan sat dwoc qua 1-2 gidr
(xem phia duwi).

Dbi voi tré em c6 dot kich phat vira-ndng va dap (ng kém véi SABA ban dau, ipratropium bromide c6 thé
dwoc cho thém, 2 nhat 80 mcg (hodc 250 mcg phun swong) méi 20 phut chi trong mot gic‘)’.689

Magnesium sulfate

Vai trd magnesium sulfate chwa dwoc thiét 1ap dbi voi tré em 5 tudi va nhd hon, bdi vi céac it nghién ctru
trong nhém tudi nay. Magnesium sulfate dang trwong dwoc phun swong cé thé dwoc xem xét nhw la mét bd
sung vao diéu tri tiéu chuan véi salbutamol va ipratropium phun swong trong gi& dau diéu tri déi voi tré =2
tudi bi hen nang cap tinh (Vd. do bdo hoa oxy <92%, Bang 6-9, tr.164), nhat la khi tré c6 cac triéu chirng kéo
dai <6 gi.*®® Magnesium sulfate tiém tinh mach mét lidu duy nhat 40-50 mg/kg (tbi da 2 g) bang cach truyén
cham (20-60 phut) ciing da dwoc st dung.®*

DPanh gia dap (rng va diéu tri thudc gian phé quan bé sung

Tré em v&i dot kich phat hen nang phai dwoc quan sat trong it nhat 1 gi sau khi bat dau diéu tri, tai thoi
diém nay diéu tri tiép theo c6 thé dwoc 1&én ké hoach.

+ Néu céc triéu ching dai ddng sau thuébc gidn phé quén ban dau: 2-6 nhat salbutamol nira (tuy theo dd
nang) cé thé dwoc cho 20 phut sau liéu dau tién va lap lai mdi 20 phuat trong vong mét gi. Khéng dap &ng
lic 1 gi&r, hodc dién tién x4u s&m hon, nén nhap vién khan cép va nén cho mot dot ngén corticosteroid dang
ubng (Ching ctr D).

+ Néu céc triéu chig cai thién luc 1 gicor nhung tai phat trong vong 3-4 gic: Tré c6 thé dwoc cho thém nhiéu
liéu thudc gian phé quan hon (2-3 nhat méi gidr), va nén cho corticosteroid dang uéng. Tré cé thé can duoc
tiép tuc & phong cap ctru, hodc, néu & nha, nén duwoc quan sat bdi gia dinh/ngwdi chdm séc va sén sang
dén co s& cham séc cap ctru. Tré em khdng dap ng véi 10 nhat SABA hit trong vong 3-4 gid nén dwoc
chuyén vién (Ching ct D).
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+ Néu céc triéu chirng tan bién nhanh sau thubc gidn phé quan ban dau va khéng tai phat trong 1-2 gic:.
Khéng can diéu tri tiép tuc. SABA tiép theo c6 thé dwoc cho méi 3-4 gidr (dén tdng cong 10 nhat/24 gi®) va,
néu cac triéu chirng dai ddng qua 1 ngay, cac diéu tri khac bao gdm corticosteroid dang hit hodc ubng dwoc
chi dinh (Chrng ct D), nhw trinh bay phia dwi.

Bang 6-11. Xtr tri dot kich phat hen ban dau tai khoa cap ctru & tré em 5 tudi va nhé hon

Liéu phap Liéu dung va cach cho thuéc
Oxy b6 sung 24% dwoc cung cap qua mat na (thwerng 1 L/phat) dé duy tri do bao hoa oxy 94-98%

Ddng van beta2 tac | 2-4 nhat salbutamol qua budng dém, ho&c 2,5 mg salbutamol qua phun swong, mdi 20 pht
dung ngan (SABA) trong gi®> ddu tién*, sau doé danh gia lai dd nang. Néu cac triéu chirng dai dang hodc tai phat,
cho 2-3 nhat bb sung méi gi&. Nhap vién néu can >10 nhat trong 3-4 gid.

Corticosteroid ~ toan | Cho lidu ban dau prednisolone ubng (1-2 mg/kg dén téi da 20 mg dbi voi tré em <2 tudi;
than 30 mg dbi voi tré em 2-5 tudi)
HOAC, methylprednisolone tiém tinh mach 1 mg/kg médi 6 gi¢» clia ngay dau

Tuy chon b6 sung trong gi® diéu tri dau tién

Ipratropium bromide Déi vai tré em c6 dot kich phat trung binh — néng, 2 nhat iprotropium bromide 80 mcg (hodc
250 mcg qua phun swong) mdi 20 phat chi trong 1 gier

Magnesium sulfate Xem xét magnesium sulfate phun swong (150 mg) 3 li&u trong gi&r dau tién didu tri dbi voi tré
em 22 tudi co dot kich phat nang (Bang 6-8, tr.163)

* Néu khong thé hit, terbutaline tiém tinh mach 2 mcg/kg c6 thé dwoc cho trong 5 phut, theo sau bdi truyén lién tuc 5 mcg/kg/gio (483)
(Chirng ctr C). Tré nén duwoc theo ddi sat, va lidu ding nén dwoc didu chinh theo cai thién 1am sang va tac dung phu. Xem phan dwdi
vé didu tri bd sung va tiép tuc, bao gdm liéu phap thubc kidm soat.

Diéu tri b6 sung

Khi can diéu tri bd sung vao SABA dbi v&i dot kich phat, cac ty chon c6 s8n cho tré em & nhém tudi nay
bao gdm ICS; mét dot ngén corticosteroid dang udng; va/hodc LTRA (xem tr.162). Tuy nhién, lgi ich lam
sang cla cac can thiép nay - nhat Ia két cuc nhw nhap vién va két qua dai han — thi khéng 4n twong.

Duy tri diéu tri véi thubc kiém sodt hién tai (néu da ké toa)

Tré em da duoc ké toa liéu phap duy tri véi ICS, LTRA hodc ca hai nén tiép tuc st dung liéu da ké toa trong
lic va sau dot kich phat (Chirng ci D).

Corticosteroid dang hit

DPéi v&i tré em trwdc chua st dung ICS, lidu ICS dau tién gap déi liéu thdp hang ngay trong Bang 6-6
(tr.159) c6 thé dwoc cho va tiép tuc trong vai tudn hodc vai thang (Chirng ctr D). Mot sb nghién clru da st
dung ICS liéu cao (1600 mcg/ngay, nén dwoc chia thanh bén liéu trong ngay va cho trong 5-10 ngay) béi vi
diéu nay co6 thé 1am giam nhu ciu OCS.>3#084605893.89% Trong mot nghién clru & cac tré em trwac tudi dén
trwdng bi nhap vién, cho thém budesonide phun swong vao diéu tri hién tai (bao gbm OCS) lam gidm thoi
gian nam vién.**®> Tuy nhién, cac tac dung phu co thé co voi ICS lidu cao nén dwoc tinh dén, nhat 1a néu
duwoc st dung |&p di I&p lai va tré nén dwoc theo dbi sat. Déi véi nhirng tré da s dung ICS, nhan doi liéu
dung khéng hibu hiéu trong mot nghién clru cac dot kich phat nhe dén vira & tré em 6-14 tudi,**® va cling
khéng hiru hiéu & tré 5-11 tudi tuan tha tdt. Phwong phap nay nén dwoc danh cho chd yéu cac trudng hop
riéng 1, va bao gi® cling nén tai kham va theo déi déu dan cac tac dung phu (Ching cr D).

Corticosteroid dang uéng

DPbi voi tré cé dot kich phat ndng, liéu OCS twong dwong véi prednisolone 1-2 mg/kg/ngay, tdi da 20
mg/ngay dbéi véi tré em dwdi 2 tubi va 30 mg/ngay dbi voi tré em 2-5 tudi, dwoc khuyén céo hién nay
(Chtrng ctr A),%" méc du mat vai nghién ctru khong trinh bay bét ky lgi ich nao khi cho sém hon (Vd. bi
cha me) trong cac dot kho khé tré nang dwogc x tri tai co s& ngoai tru (Chirng clr D).681'684'698'699 Mot phan
tich gdp ma&i day cho thdy nguy co nhap vién gidm xudng khi corticosteroid dang uéng dwoc cho trong khoa
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cap clru, nhung khong ¢ loi ich rd rang trong nguy co nhap vién khi cho tai co sé& ngoai tra.”®® Mot dot 3-5
ngay la di & hau hét cac tré va cé thé nguwng dot ngot (Chirng civ D), nhung tré phai duwgc xem lai sau khi
xuét vién (nhw sau) dé xac dinh rang ching dang héi phuc.

O tré em tlr khoa cap ctru xuét vién, corticosteroid tiém bap c6 thé 1a mot thay thé cho mot dot OCS dé
ngan nglra tai phat.>* Khong di chirng ctr dé khuyén cao tiém bap hon Ia corticosteroid dang udng.*®

Bét ké diéu tri gi, dd nang cla cac triéu chirng cling phai dwoc theo ddi can than. Liéu phap bat diu cang
s&m so v&i luc khdi phat triéu chirng, cang nhiéu kha ndng dot kich phat sép dén cé thé dwoc lam yéu di
hoac dwgrc ngan chan.

Xuat vién va theo déi sau dot kich phat

Trwéce khi xuét vién, tinh trang cda tré phai dwoc 6n dinh (Vd. bé ra khdi giwdng va cé thé &n va udng khéng
c6 van dé).

Tré em gan day cé dot kich phat hen cé nguy co sé bi cac con tiép theo va can duwoc theo ddi. Muc dich la
dé bao dam héi phuc hoan toan, dé tim ra nguyén nhan dot kich phat, va khi can, dé thiét 1ap diéu tri duy tri
phu hgp va tuan tha (Ching ci D).

Trwéc khi xuét vién khdi khoa cép cru hoac bénh vién, gia dinh/ngwdi cham séc nén nhan dwoc 16 khuyén
va théng tin sau (tat ca la Ching cv D).

+ Hwéng dan cach nhan biét cac dau hiéu tai phat va tré nang cta hen. Cac yéu tb dot ngdt gay nén dot
kich phat nén dwoc xac dinh, va phwong phap tranh cac yéu té nay trong twong lai can dwoc thyc hién.

+ Ban ké hoach hanh dong cho tirng ca thé, bao gdbm cac chi tiét vé dich vu cap ctru cé thé tiép can.
+ Xem lai c&n than k¥ thuat hit thudc.
+ L&i khuyén diéu tri tiép theo giai thich réng:

* SABA nén dwoc st dung trén co' s& nhu ciu, nhung nhu ciu hang ngay nén dugc ghi nhan dé bao dam
né dang dwoc giam dan theo thdi gian vé muirc trudc dot kich phat.

* |CS da dwoc bat dau khi phu hop (gép déi liéu thp ban dau trong Bang 6-6 (tr.159) trong thang dau tién
sau khi xuét vién, sau dé diéu chinh khi can) hodc tiép tuc dbi véi tré truéc day da duwoc ké toa thube kiém
soat.

+ Cung cip SABA va, néu ap dung dwoc, sb con lai cia dot corticosteroid dang udng, ICS hoéc LTRA.

+ Hen tai kham theo ddi trong vong 1-2 ngay va mét 1an khac trong vong 1-2 thang, tly theo hoan canh lam
sang, xa hdi va thuc té clia dot kich phat.
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Chwong 7. PHONG NGUA HEN BAN DAU

CAC DPIEM THEN CHOT

+ Sy phat trién va kéo dai cia hen duoc didu khién béi twong tac gen-moi trudng. Déi véi tré em, mot ‘clra
s6 co hoi’ hién dién trong tir cung va trong lic méi sinh, nhwng cac nghién clru can thiép con han ché.

+ Pbi v&i cac phwong phap can thiép bao gébm tranh di nguyén:

* Phwong phap hwéng dén mét dj nguyén riéng & chwa hiéu qua.

* Phwong phap da phwong dién cé thé hiéu qua, nhung cac thanh phan chi yéu chwa dwoc xac dinh.
+ Khuyén cao hién tai, dwa trén chirng cr chat lwong cao hodc déng thuan, bao goém:

* Tranh phoi nhiém khaéi thuéc |4 trong méi trwdng lic mang thai va nam dau doi.

* Khuyén khich sinh qua am dao.

* Khuyén nudi bang sira me vi cac lgi ich sirc khde chung (khdng nhét thiét vi phong ngtra hen).

* Noi c6 thé, tranh st dung paracetamol (acetaminophen) va khang sinh phd réng trong nam dau doi.

YEU TO GOP PHAN PHAT TRIEN HEN © TRE EM

M6t cach tbng quat hen 1a bénh da dang, sw bat dau va kéo dai dwoc diéu khién bdi cac twong tac gen-moi
trwéng. Quan trong nhét trong cac twong tac nay co6 thé xay ra lic dau ddi va tham chi trong tr cung. Cé sw
ddng thuan rang ‘ctra s6 co hdi’ hién dién Iic mang thai va lGc méi sinh khi cac yéu t6 mai trudng cé thé
anh hwdng dén sw phat trién hen. Nhidu yéu t6 méi trwdng, ca sinh hoc 1an xa héi hoc, cé thé quan trong
trong phat trién hen. D liéu Ging ho vai trd cha cac yéu té nguy co méi trudng dbi véi sw phat trién hen tap
trung vao: dinh duéng, di nguyén (ca hit vao lan an udng), chat 6 nhiém (nhét & khéi thudc 1a trong mai
trwdng), vi khuén, va cac yéu té tam ly — xa hoi. Thong tin bd sung vé cac yéu td gép phan vao sy phat trién
hen, ké& c& hen nghé nghiép, dwoc tim thdy & Phu luc Chuong 2.

‘Phong nglra ban dau’ néi vé phong nglra sw khéi phat bénh. Chwong nay tap trung vao phong ngira ban
dau & tré em. Xem tr.101 va cac bai bao tdng quan * vé& phwong phap phong ngtra hen nghé nghiép.

YEU TO Bl CUNG VOI NGUY CO TANG LEN HOAC GIAM XUONG CUA HEN O TRE EM
Dinh dwdng cia me va tré
Nuéi con bang sira me

D3 c6 luc, an udng cla ngwdi me trong thai ky tap trung vao quan ngai viéc phat trién di 'ng va hen & tré.
Khéng c6 chirng c vi'ng chac rang &n bat ky moét loai thirc an cu thé nado trong thai ky lam tang nguy co
hen. Tuy nhién, mdt nghién clru méi day trén moét nhém trwédc sinh nhan xét rang me &n cac thire an thuwong
dwoc xem la sinh dj (hng (dau phéng va sira) di cung véi gidm di (hng va hen & tré sinh ra.””" D@ ligu twong
tw da dwoc trinh bay trong mot nhém rat I16n tré sinh & Dan Mach, véi viéc di kém gitra &n dau phong, hat
va/hoac ca trong thai ky véi gidm nguy co hen & tré sinh ra.’®*"® Cac nghién ctru dich t& va cac thir nghiém
déi chirng ngdu nhién vé viéc ngudi me &n ca hodc axit béo da-khéng-bao-hda chubi dai trong thai ky cho
thay khong anh huwdng nhat quan dén nguy co kho kheé, hen hodc co dia di trng trén tré.”** " Do d6 viéc
thay dbi &n udng trong thai ky khéng dwoc khuyén cao dé phong ngitra di trng hodc hen.

Béo phi va tang can caa me trong thai ky
Di¥ liéu cho thay béo phi va tang can clia me trong thai ky 1am ting nguy co hen & tré. Mot phan tich gop

cho thay tdng can clia me trong thai ky di cung véi ti 1 tirng hen hodc kho khé trong qua khir, hodc véi ti 1&

168




hen hoadc kho khé hién tai; méi 1 kg/m2 téng Ién BMI cia ngudi me di cung véi 2% dén 3% tang 1én trong ti
Ié hen cua tré. Tang can nang trong thai ky cao di cung véi tang ti 1é tirng bi hen hodc kho khé. Tuy nhién,
do hién nay khéng cé khuyén cdo ndo, nén gidm can khéng dwoc hwéng dan trong thai ky khéng duoc
khuyén khich.

Nuéi con bang sira me

Du c6 nhiéu nghién ctu bao céo tac dong cé loi ciia nudi con bang sira me dbi véi phong nglra hen, két qua
con ddi nghich,”** va nén can than khi khuyén cac gia dinh rang nudi con bang stva me sé& ngan ngira hen.’”
Nuéi con béng sira me lam giam cac dot kho khé IGc méi sinh; tuy nhién, né khdng ngan dwoc sw phat trién
hen dai dang (Chirng cv D). Bat ké &nh hudng cla né 1én sy phat trién hen, nudi con bang si*a me nén
duwoc khuyén khich vi tat ca cac loi ich tich cwc khac cia né (Chirng cir A).

Thoi diém cho dn dic

Béat dau tr nhi*ng nam 1990, nhiéu co quan va hdi nhi khoa quéc gia khuyén céo tri hoan cho &n thirc an
d&c, nhét 1a dbi vai tré em ¢ nguy co' cao phat trién di tng. Tuy nhién, cac phan tich gop da khong tim thay
chirng c réng viéc nay lam gidam nguy co bénh di rng (ké ca hen).710 Trong trwdng hep dau phong, cho an
som co thé phong ngira di trng dau phong & tré em nguy co cao. '™

Thwe pham bd sung déi véi me va/hoic tré
Vitamin D

Vitamin D c6 thé thu nhan qua thirc an, thudc ubng bd sung hodc anh sang mat trei. Mot tdng quan hé théng
cla cac nghién clru nhém, trwéng hop ddi chirng va cét ngang két luan rang me tiép nhan vitamin D va
vitamin E di cung v&i nguy co kho khé thdp hon & tré em.™ Piéu nay khéng dwoc khang dinh trong hai
nghién ctru dbi chirng ngau nhién vé bd sung vitamin D trong thai ky, mé&c du van c6 mét &nh hwéng dang
ké&."2™3 Kni két qua cla hai thtr nghiém nay duoc két hop, co 25% giam nguy co hen/kho kheé tai di tai lai &
tudi 0-3.”* Tac dung Ion nhat dwoc thdy & nhém phu nir dwoce duy tri & ndng do 25(0OH) vitamine D it nhat
30ng/ml ti thei diém tham gia nghién ctru dén ldc sinh, goi y rang ndng dod day du trong khi méi mang thai
co thé quan trong trong viéc giam nguy co' ddi voi cac thdi ky kho kheé Itc mai sinh.™

Dau cé va céc acid béo da khéng bdo hoa chubi dai

Céc téng quan hé théng clia cac nghién clru nhém vé viéc me &n ca hodc hai san trong Itc mang thai 4"

va cla cac thir nghiém ngau nhién c6 dbéi chirng vé viéc me an ca hodc cac acid béo da khong bao hoa
trong lic mang thai % cho thdy khoéng cé &nh hwdng nhat quan trén nguy co kho khé, hen hodc co dia di
&ng & tré. Mot nghién clru méi day cho thay kho khé/hen & tré em trwéc tudi di hoc bi nguy co hen cao gidm
di khi cac ba me duwoc cho dau ca bd sung liéu cao & quy ba;"*® tuy nhién ‘dau ca’ khéng dwoc dinh nghia
r, va liéu dung téi wu van chwa dwoc thiét 1ap.

Ché pham Igi khuan

M6t phan tich gop cung cap chirng cv khéng day da dé khuyén cao st dung ché phdm loi khudn phong
nglra bénh dj tng (hen, viém miii, cham hoac dj tng thirc an).™’

Di nguyén hit

Nhay c&m v&i di nguyén khong khi trong nha thwéng quan trong hon nhay cdm véi di nguyén ngoai trei dbi
v&i sw hién dién cla hen va/hodc phat trién hen. Trong khi c6 vé c6 mbi quan hé tuyén tinh gitka phoi nhiém
va nhay cdm v&i mat bui nha,”*®* méi quan hé ddi véi di nguyén dong vat phirc tap hon.*** Mot sb nghién
ctru thay rang phoi nhiém di nguyén tha nudi di cling véi nguy co ting 1&én ctia nhay cdm véi cac di nguyén
né1y,72°’721 va clia hen va kho khe.”>"* Nguorc lai, cac nghién ctu khac trinh bay mét nguy co gidm xudng
clia phat trién di tng v&i phoi nhiém tha nudi.””* "> Mét tdng quan ctia hon 22.000 tré em tudi di hoc tir 11
tap thé & Chau Au khong tim thay s lién quan gitra phoi nhiém tha nudi trong nha ltc méi sinh va ti 1é mac
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bénh hen cao hon hodc thap hon & tré em.”® Déi voi tré cé nguy co hen, am wot, ndm méc thay dwoc va
mui mdc trong méi tredng nha & di cling véi nguy co' tang phat trién hen.”?” Noi tom tat, cd khong du div liéu
dé khuyén céo nd lwc hodc gidm hodc tang phoi nhiém truwéc sinh hodc méi sinh véi cac di nguyén gay
nhay cdm thudng gap, bao gdm thi nudi, d& phong ngtra di trng va hen.

Cac nghién cru doan hé tir khi sinh cung cdp mot sb chirng cv d& xem xét. Mot phan tich gop thay rang cac
nghién clru can thiép tap trung vao viéc gidm phoi nhiém mét di nguyén riéng & khéng anh huwéng dang ké
dén sy phat trién hen, nhung cac can thiép nhidu mat nhw nghién ctru Isle of Wight,’?® nghién ctu Canadian
Asthma Primary Prevention,”®® va nghién ctru Prevention of Asthma in Children "*° 1am gidm nguy co chan
doan hen & tré em nhd hon 5 tudi.”! Hai nghién ctru da dién theo dai tré em dén qua 5 tudi minh hoa mot
tac dong bao vé dang ké ca trudc va sau 5 tudi.”?®"* Nghién ctru Isle of Wight cho thay Ioi ich tich cwc lién
tuc déi voi can thiép som sudt dén 18 tudi;”*® tuy nhién, cac thanh phan can thiép chinh xac nao la quan
trong va thay déi co ché riéng biét nao dwoc kich hoat van khé biét dwoc.

Diéu tri v&i SLIT ¢6 trong 3 ndm khong lam gidm tan sé m&i mac cta chan doan hen (két qua ban dau) trong
mot thtr nghiém gia dwoc cé déi chirng mu déi ngdu nhién réng & tré em 5-12 tudi bj viém két mac mi di
&ng cd, nhwng cdc triéu chirng hen va st dung thudc hen gidm. Hién tai, SLIT danh cho tré em bj viém két
mac mdii di tng c¢d khong dwoc khuyén cao dé phong ngira hen.”** Can nghién cteu thém.

Chét 6 nhiém

Hut thubc 14 ctia me trong thai ky la dwéong truc tiép nhat cla phoi nhiém khéi thube 14 méi trudng trwéde
sinh.”® Mt phan tich gop két luan rang hut thudc la trwdc sinh co tac ddng manh nhét 1&n tré nho, trong khi
hut thudc 14 ctia me sau sinh co vé chi lién quan dén sw phat trién hen & tré I&n hon.”® Phoi nhiém cac chét
6 nhi@m ngoai trdi, nhw séng gan dwong chinh, di cling véi nguy co hen tang 1&n.”*""*® Mot nghién ctru méi
day dé nghi rang dén 4 triéu ca hen tré em mai (13% tan suét toan cau) cé thé do phoi nhiém khéng khi giao
thdng (TRAP).739 Phoi nhiém NO2, SO2 va PM10 trwéc sinh di kém véi nguy co hen tang 1én & thoi tré
em,’® nhwng khé tach rdi phoi nhiém trwéc va sau sinh.

Tac dung vi sinh

‘Thuyét vé sinh’, va ‘thuyét quan thé vi sinh’ va ‘thuyét da dang sinh hoc’ mai dwoc dat ra,** khuyén cao
rang twong tac ngwdi véi quan thé vi sinh cé thé cé lgi trong viéc phong ngira hen. Vi du, cé nguy co hen
thdp hon & tré dwoc nudi & trang trai tiép xuc véi chudng ngwa va ubng sira twoi so véi tré em cla khong
phai néng dan.”** Nguy co hen ciing giam & tré ma phong ngd cla ching cé ndng do ndi doc té
lipopolysaccharide tir vi khuan cao hon.”**™* Twong tw, tré em & nha voi 22 con cho hodc méo it khd nang
di 'ng hon so véi tré & nha khdng co ché hoac meo.”®® Phoi nhidm culia tré déi voi vi khudn am dao clia me
lic sinh qua ngd &m dao ciing c6 thé cé lgi; ti & mac bénh hen cao hon & tré sinh mé so véi tré sinh qua
nga am dao.”*>"*®Pidu nay co thé lién quan dén sy khac nhau trong vi sinh dwong rudt tré tily theo kiéu sinh
cta chung.”’

Nhiém vi rat hop bao hé hap di kém véi kho khé tai di tai lai sau do, va diéu tri phong ngtra cac tré em sinh
non v&i chich khang thé don dong hang thang, palivizumag, (dwoc ké toa d& phong nglra vi rat hop bao ho
hap) di kém vé&i viéc gidm kho kheé tai di tai lai trong nam dau doi.”*® Tuy nhién, co it chirng ctr @& goi y rang
tac dung nay la bén virng. Mac du nguy co hen do cha me bao v&i kho khé khéng thuéng xuyén da giam luc
6 tudi, bién phap nay khong co tac dung 1&n hen do bac si chan doan hoac chirc nang ho hap.”*® Do do, tac
dung lau dai cta palivizumab trong viéc phdng ngira hen van con chwa chac chén.

Thuéc va céac yéu té khac

Viéc st dung khang sinh Itic mang thai va & tré nho va tré tap di cling véi sw phat trién hen sau nay, ™% ">

mé&c du khong phai tit ca cac nghién clru déu cho thay méi lién quan nay.”™ Str dung thubc giam dau,
paracetamol (acetaminophen), c6 thé di cling voi hen & ca tré em 1an nguwdi Ion ™!, méc du viéc phoi nhiém
& tré co thé bj tring 1ap vaéi viéc st dung paracetamol dé diéu tri nhiém tring dwong hd hap. ™ Viéc thai phu
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thwdng xuyén st dung paracemol di cling v&i hen & con cai clia ho.”™ Khong cé chirng ci rang tiém nglra

lam tdng nguy co phat sinh hen & tré.
Yéu té tam ly
Mbi truéng xa hodi ma tré em sbng ciling gép phan vao su phat trién va do nang clta hen. Cang than tam ly
ctia me Itic mang thai "° hoac Itc tré maéi sinh "° di cung véi tang nguy co phat sinh hen & tré.
Béo phi
Mét téng quan hé théng 18 nghién clru thay rang qua can lan béo phi la yéu té nguy co déi vdi hen tré em
va kho khe, nhat 1a & tré gai.*** & nguwoi I6n, cd chirng clr d& nghi rdng béo phi anh hwéng dén nguy co
hen, nhung hen khdng anh hudng dén nguy co béo phi.”’

LOI KHUYEN VE PHONG NGU'A HEN BAN bAU
Dwa trén két qua cla cac nghién ciru doan hé va quan sat,”™® va mét phan tich dwa vao GRADE dbi véi
Viém miii Di rng va Tac dong dbéi vai Hen,”? cha me thac méc vé cach 1am gidm nguy co phat sinh hen cua
con céi c6 thé dwoc cung cap 1&i khuyén tém tét & Bang 7-1.

C6 thé yéu té quan trong nhat 13 tao mot mai trwdng tich cwe, hd tror va thao luan, vén lam gidm stress, va
khuyén khich gia dinh chon Iwa diéu ho cadm thay dé chiu.

Bang 7-1. L&i khuyén vé phong ngira hen ban dau & tré em 5 tudi va nhé hon

Cha me thdc méc vé cach nao lam gidm nguy co phat sinh hen ctia con cai ho cé thé duwoc cung cap céac |oi
khuyén sau:

+ Tré khong nén phoi nhiém véi khéi thubc |4 trong méi trwdng luc mang thai va sau khi sinh
+ Sinh qua ngad am dao nén dwoc khuyén khich néu cé thé
+ Nudi con bang sia me dwoc khuyén, vi cac Iy do khac hon la phong ngiva di tng va hen

+ Viéc st dung khang sinh phd réng trong ndm dau doi khéng nén dwoc khuyén khich
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MUC 3. AP DUNG VAO THUC HANH LAM SANG

Chwong 8. AP DUNG CAC CHIEN LUQC XU TRi HEN VAO HE THONG Y TE

CAC DPIEM THEN CHOT

+ Nham cai thién cham séc hen va cac két cuc ctia bénh nhan, cac khuyén céo dwa trén chirng ct khoéng
chi dwoc soan thao, ma con phai dwoc phd bién va ap dung & cép dd quéc gia va dia phwong, va tich hop
vao thyc hanh 1am sang.

+ Cac khuyén céo vé viéc ap dung cac chién lvgc cham séc hen dwa trén nhidu chwong trinh da thanh cong
trén toan thé gidi.

+ Viéc ap dung doi hdi chién lwgc dwa trén chirng c& bao gdm nhirng nhém chuyén mén va nhirng ngudi
hd tro, va nén tinh dén cac diéu kién van hoa va kinh té - xa hoi tai chd.

+ Chi phi — hiéu qua ctia cac chwong trinh 4p dung nén dwoc danh gia dé cé quyét dinh theo dudi hodc diéu
chinh chudng.

+ Diéu chinh va ap dung cac phwong phap cham séc hen tai chd dwoc hd tro béi viéc st dung cac céng cu
duwoc soan thao cho muc dich nay.

GIOI THIEU

Do sy téng trwdng theo cip sb6 nhan cla cac bai bao nghién clru y hoc, can cac tébng hop thwc hanh dé
hwéng dan ngwdi hoach dinh chinh sach va nhan vién y té trong viéc cham séc dwa vao chirng ct. Khi
cham séc hen phu hop véi cac khuyén cao dwa vao chirng ct, két qua dwoc cai thién."*>%"® Chién luoc
Toan céu Xt tri va Phong ngtra Hen 1a mét van ban nguén ddi véi nhan vién y té dé thiét 1ap cac muc dich
chinh cla diéu tri hen va cac hanh déng can thiét d& bao dam hoan thanh cac muc dich nay, ciing nhw tao
thuan loi cho viéc dat dwoc cac tiéu chuadn cham séc hen cé chat lwong.

Viéc chap nhan gan day cac phwong phap nghiém tdc nhu 1a GRADE 2 dé bién soan cac khuyén céo thuc
hanh lam sang, va ADAPTE "®' va cac tiép can twong tw dé hd tro viéc cai bién cac khuyén cao sao cho phu
hop véi cac diéu kién quéc gia va khu vue tai chd, da gitp lam gidm cac y kién thién léch, 1a co s& cla cac
chwong trinh hen toan ciu. Viéc cai bién cac khuyén cao thwc hanh 1am sang theo diéu kién tai chd, st
dung phwong phap GRADE la tén kém va thuong doi hdi sw chuyén sau vén khong cé sén tai chd; ngoai ra,
cap nhat déu dan la can thiét dé duy tri hwéng dan sat hop vai cac tién bd, bao gom thudc sdn cé va chirng
clr mai, va diéu nay khong d& dang dat dwoc.”® Hon niva, néi chung chirng clr chat lwgng cao rat han ché,
déi v&i nhiéu diém quyét dinh trong hwéng dan thwe hanh 1am sang toan dién, nhat 1a & cac nwéc dang phat
trién.

CAI BIEN VA AP DUNG HUYONG DAN THWYC HANH LAM SANG HEN

Ap dung cac chién lwoc xi tri hen co thé dwoc tién hanh & qudc gia, khu vire hay dia phwong. ®® M6t cach
ly twéng, 4p dung nén Ia mét nd lwc da nganh lién quan dén nhiéu ngudi, va st dung cac phwong phap cé
chi phi hiéu qua hop ly trong di&n dich kién thirc.”®*"®® M&i sang kién ap dung can xem xét dén tinh chéat hé
théng y té tai chd va ngudn lwc cla né (vd. nhan lwc, co ¢ ha tang, diéu tri hién cé) (Bang 8-1). Hon niva,
muc dich va phwong phap ap dung can thay ddi tr nwéc nay sang nwéc khac va trong tirng nwéc, dwa trén
kinh t&, van héa va méi trwong vat chat va xa hoi. Uu tién nén dwoc danh cho cac can thiép cé dnh hwéng
I&n.

Céc buwdc cu thé can dwoc theo trwde khi cac khuyén cdo thwe hanh 1am sang cé thé dwa vao thwc hanh
lam sang tai chd va tré thanh tiéu chuin cham séc, nhat la & co s& ngudn lwc thap. Cac bwdc riéng 1é dwoc
tém tat trong Bang 8-2, va mé ta chi tiét cac qui trinh lién quan trong tirng buwdc cé thé tim thay trong Phu luc
Chuwong 6 cia GINA, va tai www.ginasthma.org.
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Bang 8-1. Phuong phap ap dung Chién lvoc Toan ciu X tri va Phong ngira Hen

TOAN CAU __| Cap nhat chin doan va x& tri hen

/ San phdm cla Chién luoc Toan céu X tri va Phong ngtra Hen va cac cong cu

TAI CHO DPanh gia nhu cau tai chd
Cai bién cac khuyén cao hwéng dan theo hoan canh dia phwong
Soan thdo khung ap dung va k& hoach tirng buwéc

Danh gia s tiép thu, tinh hiéu qua va tinh bén virng

Bang 8-2. Cac yéu t6 thiét yéu can dé ap dung phwong phap cé lién quan dén y té

Cac buwéc ap dung phwong phap hen vao hé théng y té

1. Phat trién nhém lam viéc da nganh
2. Banh gia tinh trang hién tai cGia viéc cung c&p cham séc hen, cac thiéu sét trong chdm séc va nhirng nhu ciu hién
tai

3. Chon tai lieu dé ap dung, ddng y cac muc dich chinh, xac dinh cac khuyén céo then chét dé chan doan, diéu tri, va
didu chinh ching theo hoan canh hodc méi trwéng tai chd

4. Xac dinh cac rao can va cac yéu tb thuan loi dbi véi viéc ap dung
5. Chon khung ap dung va céc chién lwoc cta tirng phan
6. Soan thdo mot ké hoach ap dung tirng buéc:
* Chon cac nhém dan sé muc tiéu va cac két qua danh gia dwoc
* Xac dinh ngudn lwc tai chd dé hd tro viéc ap dung
* Pat mbe thoi gian
* Phan nhiém vu cho cac thanh vién
* Danh gia két qua
7. Lién tuc xem lai tién trién va cac két qua dé quyét dinh xem c6 can diéu chinh lai chién Iwgc khong

THUAN LQ1 VA THACH THUC
C6 nhiéu rao can va nhidu thuan loi @i véi cac qui trinh ap dung da mo ta.”%>"®® Mot sé rao can ddi véi viec
&p dung x@ tri hen dwa vao ching ct lién quan dén viéc chdm séc, trong khi cac rao can khéc lai lién quan
dén thai dd cGa bénh nhan (xem Bang 8-3, va vi du trong Phu luc Chwong 6, Bang 6-1). Cac rao can van
héa va kinh té c6 thé dac biét anh hwdng dén viéc &p dung cac khuyén céo.

Bang 8-3. Vi du cac rao can déi véi viéc ap dung cac khuyén cao dwa vao chirng cr

Nhan vién y té Bénh nhan

Khéng da kién thirc v& cac khuyén céo Hiéu biét y té kém

Thiéu ddng thuan véi cac khuyén cao hodc thiéu mong | Khong dd hiéu biét vé hen va x@ tri hen
muon chiing s& c6 hiéu qua Thiéu ddng thuan véi cac khuyén cao
Chong lai sy thay doi Ra0 can van hoa va kinh té

Rao can bén ngoai (han ché vé t6 chirc, chinh sach y té, | Ann hwéng clia ngudi chung quanh
5i chinh ” .
tal C fnh) R Thai d6, niem tin, wa thich, s¢ hai va hiéu lam
Thiéu thoi gian va nguon lyc

Vén d& phap ly y khoa
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Vi DU CUA CAC CAN THIEP AP DUNG TAC DPONG MANH

Ly twéng la cac can thiép nén dwoc ap dung & mirec do ca ngwdi bénh 1an nhan vién y té, va hé thdng y té
khi cé lién quan. Nghién ctvu vé cac phwong phap gido duc hiru hiéu nhat cho thay c6 thé kho dan dén cac
thay déi trong thirc hanh [am sang. Vi du clia cac can thiép hiru hiéu dwoc trinh bay trong Bang 8-4.

Bang 8-4. Vi du cta cac can thiép tac dong manh trong xtr tri hen

+ ICS mién phi di v&i nhirng bénh nhan tirng méi bi nhap vién va/hoac hen nang.”®

+ Didu tri s6m v6i ICS, tw x tri theo hwdng dan, gidm phoi nhidm khai thudc 14, cai thién tiép can véi gido duc hen.™®®

+ Tem tw dan nhéc nhé viéc danh gia kidm soat hen va cac chién lwoc didu tri.”"°

+ St dung cac ban ké& hoach hanh dong hen da ca thé héa nhw 1a mét phan cia gido duc tw xa tri. ***

+ M& hinh qui trinh cham séc dwa trén chirng cir ddi v&i xtv tri hen tré em cip va man tinh, dwoc ap dung tai nhiéu bénh
A 771
vién.

ICS: corticosteroid dang hit
DANH GIA QUI TRINH AP DUNG

M6t phan quan trong cla qui trinh ap dung la thiét lap mét phwong phap danh gia hiéu qua chuong trinh va
bét ky cai thién nao trong chét lwgng cham séc (xem Phu luc Chuong 6, Bang A6-3). Cochrane Effective
Practice and Organization of Care Group (EPOC) dwa ra cac khuyén céo vé cach danh gia hiéu qua clia cac
can thiép.772

DPanh gia lién quan dén khao sat cac chi sb dich t& truyén thdng, nhw Ia ti 1& tén that va ti 1& t& vong, ciing
nhw kiém toan dac biét cho ca qua trinh va két qua trong cac bd phan khac nhau cia hé théng y té. Mébi
qudc gia nén quyét dinh bd di liéu téi thiéu cta minh dé kiém toan thanh qua y té.

GINA HO TRQ' AP DUNG NHU THE NAO?

GINA, théng qua cong viéc ctia Uy ban Phd bién va Ap dung, hé tro trong qua trinh diéu chinh va &p dung
cac khuyén céo trong bao cao Chién lwoc Toan cdu Xir tri va Phong ngira Hen. GINA cung cap mot ban tém
tat cap nhat hang nam cac chirng c lién quan dén chan doan, x tri va phong nglra hen, cé thé dwoc st
dung trong viéc viét va diéu chinh cac hwéng dan tai chd; noi thiéu chirng ct, GINA cung cap phuong phap
dé xem xét. ‘Bo dung cu’ ap dung dwa trén web sé cung cap mot khudn mau va hwéng dan viéc diéu chinh
va ap dung tai chd cla cac khuyén cdo nay, cung v&i cac tai liéu va |oi khuyén tir cac gwong thanh cong vé
phat trién va ap dung huwéng dan thwe hanh Iam sang hen tai cac co s& khac nhau.

Tai liéu va cdng cu giao duc dwa vao Chién lvoc Toan cau X0 tri va Phong ngwra Hen cé & nhiéu dang va c6
thé tim thay tai trang web GINA (www.ginasthma.org).
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