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Bin hwéng din dé ban

S6 13, thang 7, nim 2023

Pat duoc viéc chan doan COPD sém hon

Bang hwéng din dé ban nay danh gia bang chirng vé lgi ich ctia viéc phat hién va chin doan COPD sém hon va cung cip
cac cong cu cho cic nhan vién y té (HCPs) c6 thé sir dung dé dat dwoc diéu nay trong quan 1y bénh nhan ciia ho.

TAI SAO VIEC CHAN BbOAN
SOM QUAN TRONG?
COPD la mot tinh trang strc khoe toan cAu phé
bién v6i bénh sudt va tir sudt dang ké.! Viée
chan doan s6t COPD 1a mét van dé lau dai trén
toan thé gioi va van tiép tuc 1a mot nguyén
nhan chinh cho viéc diéu tri khong diy du
bénh nay mic du c6 sn cac bién phap diéu tri
thude va khong ding thubc hidu qua2 Ty 1&
hién méc toan ciu cua COPD dugc uorc tinh la
10,3%.2 Ty 1& chan doan sot & cac quoc gia co
thu nhap thip va trung binh c6 thé dic biét cao,
udc tinh ty 1& chin dodn sot vuot qua 90%.3
COPD c¢6 triéu chiing nhung chua duoc
chan doan d& bi dot kich phat, viém phdi, anh
huong tiéu cuc déng ké dén chét luong cude
séng (CLCS) va tham chi 1a tir vong sdm.1:4-6
Chén doan COPD thuong chi xay ra sau khi
chirc nang phéi da bi mit déng ké. Dén luc
bénh nhan di kham do c6 tridu chung nhiéu
hon, FEV; cua ho thuong da giam dén mirc
~50% so véi du doan, mot mirc d6 ma tinh
trang stic khoe giam dang ké. Ngoai ra, cac
hau qua khéc cia COPD nhu khé thé, trim

cam va lo au, thuong lam bénh nhan kém hoat
dong hon, giam kha ning dbi ph6 voi bénh.!
C6 nhiéu 1y do phtrc tap gy ra cham tre trong
viée chan doan COPD bao gom cac yéu tb ca
nhan, NVYT va hé théng y té lam chim tr&
viéc béo cdo, nhan dién hodc nhan biét cac
triéu chimg goi y COPD, hoic su c6 sin ctia hd
hép ki, mét xét nghiém can thiét dé chén doan
COPD (xem Huéng din nhanh v& hé hip ki
cua IPCRG tai: https://www.ipcrg.org/
DTH14).2 Mét s6 bac si va cong ddng coi dy
12 mot can bénh tu gy ra néu nguoi d6 da hut
thude 1a va didu nay da dan dén su ky thi, tu
trach ban than va tri hodn viéc di kham chira
bénh. Thuc &, viéc hat thude 14 1a mot tinh
trang phu thudc man tinh thuong bit dau tur
thoi tho du va thuong khdéng duoc chan doan
va didu tri dang mirc. Ngoai ra, cic bing
chirng khoa hoc méi di chi ra ring c6 nhidu
yéu t6 di truyén va méi trudng lién quan dén
viée giam chirc nang phdi, ma no thay ddi, tich
tu va twong tac qua thoi gian, ngay ca trudc khi
sinh ra.2.7

CAN THIEP SOM CO ICH
KHONG?

Can thi¢p som cho COPD c6 tri¢u chung co
thé dan dén chét luong cudc sdng (CLCS) tét
hon.! Nhidu nghién ctru cho thdy ring chin
doan sém keém theo can thi¢p sém sé tri hoan
su suy giam chiic ning phdi, giam bot ganh
ning tri¢u chiing va cai thién CLCS.2 Bé giam
nguy co dot cép do nhiém tring duong hé hép,
can dam bao rang bénh nhén dugc tiém phong
vaccine (vi du: cim, COVID-19, phé cu va
Tdap [ho ga]).2 Mic du chua dugc dua vao
trong céc huéng din, co bing chimg cho thiy
ring chich ngira vaccine virus hop bao hé hip
(RSV) cho bénh nhan cé nguy co cao nhu bénh
nhan COPD ¢6 thé s& ¢6 ich. Viée diéu trj cai
thudc 14 va hd tro ngudi dan bo hut thude co
hi¢u qua lam cham lai téc do suy giam chuc
ning phdi,® va cai thuéc lé cang som thi hiéu
qué cang 16n.% Cac yéu tb c6 thé thuc déy no
luc cai thubc 14 thanh cong bao gdm cung cip
mét chin doan chic chin!0 va khio sit ky
ludng vé bénh va tudi cua phdi ciia ngudi do. 11
Déi v6i cong cu cai thude 13, xem bang hudng

Hinh 1: Réo can ddi véi viée chan doan sém bénh COPD va céc chién luoc dé vuot qua.

Rio can

Khéng nhén ra COPD do sy tién trién cham chap, khong ngimg cua bénh.
Xu huéng cho ring tinh trang kho thé 13 do tudi tac va giam hoat dgng hon, cho ring ho 13 binh thudng (tirc
13, 'ho cuia ngudi hat thuoc').

oy

Hanh vi va niém
tin ciia bénh nhan

it quyet doén trong diéu tri.

Xu huéug khong than phién vé tinh trang (tirc 13, 'sy im ling cia nhitng ngudi méc COPD').
Thiéu nhdn manh vao c4c triéu chimg, diéu nay c6

Sy mién cudng ctia ngudi hat thuéc trong viéc béo cdo tinh trang kho thd vi s¢ bi ky thi v& hit thuéc.

Khéng xem xét tinh trang nhiém tring phé quan 13p di 13p lai 13 mét ddu higu sém ciia COPD.

hon va d& chén dosn hon).

04
Hanh vi va niém tin
ciia bac si

Vin dé hen quan
hé hip ki

Ap Iyc thi gian trong méi trudng chim séc ban du anh hudng khong tét dén kha ning quan 1y bénh nhin

Khong xem xét COPD & nhitng ngudi khong hat thudc.
Chi tap trung vao cic bénh kém theo (bénh nhan méc COPD thudng c6 nhiéu bénh kém theo c6 thé 4n tuong

Khéng xem xét COPD & phuy nit do thanh kién giéi tinh (cho ring phy nit mic hen suyén).
Khéng diéu tra COPD sém hon vi viéc ngimg hit thudc 12 bién phép can thiép chinh cho tht c& ngudi hit
thuoc, khong phu thude vao tinh trang COPD.

Dich vu va hd trg cho viéc cai thudc 14 thudng khong dugc cung cip/c6 sin

it sir dung h6 hip ki va thiéu do tao v& hd hip ki trong chim séc ban dau.

Sy tranh c&i v& viéc sir dung hd hip ki trong chim s6c ban diu dé phét hién sém 1am nan 1ong mét s6 nhan
vién y te.
Thiéu hé trg hay bao hiém chi tra cho viéc sir dung hd hép ki trong chim s6c ban diu
Thiéu céc may do hé hip ki
Nhin két qua ho hip ki tr& khi thyc hién ngoai phong kham.

mdt cach tich cuc va chu dong cia NVYT.

Khé khin vé hau
can

Céc dich bénh hd hip (vi du, COVID-19) tao ra cAc rdo can d4ng ké déi véi viéc dénh gia bénh nhén va gy ra
tri hoén hodc ngimg dich vu chén doén.

hé khién cac NVYT it dé y d¢én COPD & giai doan dAu va

Chién Irge hanh dong

Giéo duc cho bénh nhan
Gido duc va khuyén khich su
tham gia cua gia dinh/ngudi
chim s6c

TAm soét tich cyc cAc trudng
hop c6 triu chimg ggi ¥ vé
COPD

Gido duc thém cho nhén vién
yté

Ting cudng tinh thin canh
gi4c d6i véi cAc triéu chitng
goi y v& COPD (dic biét1a &
nhitng bénh nhan 16n tudi c6
nguy co cao)

Nhan vién y t& c6 quan tim
dic biét.

Ding hé hép ki cAm tay dé
loai trir COPD.

Pio tao vé ho hép ki

Chién Iwgc tai trg cip dia
phuong.

Phit trién cic huéng din cu thé tai
dia phuong vé cAch tién hanh tai
céc phong khdm dong dtic trong
c4c dot dich bénh hd hip.




« din dé ban cua IPCRG vé cai thubc 14 (Co

san tai: https:/www.ipcrg.org/desktophelpers/
desktop-helper-no-4-helping-patients-quit-
tobacco-3rd-edition) va https://www.ipcrg.org/
themes/tobacco-dependence). O nhirng noi ma
6 nhiém khong khi trong nha va ngoai troi
cling 13 cac yéu t6 nguy co chinh cua COPD,
can canh gidc voi cdc triéu ching goi y vé
COPD bit ké tién sir hut thude 1a nhu thé nao
hodc gidi tinh (biéu hién cua bénh c6 thé khac
nhau ¢ nir gidi so vdi nam gidi; xem bang
huéng dan dé ban coa IPCRG vé cai thién
cham s6c cho phu n@ mic COPD tai
https://www.ipcrg.org/DTHS).

Can thiép sém bang thubc ciing rit quan
trong trong quan ly COPD (xem Vong xoay
COPD cua IPCRG tai https //WWW iperg.org/
copdwheel dé biét huéng din vé viéc ca thé
hoa cham so6c cho bénh nhan COPD). Diéu tri
bang cac loai thube gidn phé quan tac dung kéo
dai duoc khuyén nghi cho bénh nhan c6 tricu
chung kho the.2 Néu nhitng loai thudc nay
khéng c6 sin, khang thu thé muscarinic tac
dung ngén (SAMA) hoac chu van beta tac
dung ngin (SABA) c6 thé 1a lwa chon dé bit
dau.212 O nhimng nguoi ¢6 chire ning phdi con
bao ton twong ddi lic nghi ngoi, thi giéi han
luu lwong khi khi géng st lai lién quan dén réi
loan chtic ning dudng thd nho lan toa,!? thi
nhém bénh nhin nay ciing c6 thé c6 loi tir can
thiép diéu tri nhu véy.'4 Trong nhitmg nim géin
day, cac khuycn nghi di chuyén sang viéc sit
dung gidn phé quan kép nhu lidu phap ban diu
cho nhing nguodi c6 triéu chuang. 115 Tuy
nhién, mtrc d6 phit hop cua cach tiép cin nay
dbi v6i bénh nhan co bénh nhe va trong giai
doan sém can phai dwoc xem xét ky ludng
hon. Béi v6i nhitng bénh nhén c6 dot kich phat
thuong xuyén, xem xét muc bach cau 4i toan
(BCAT) trong mau — tién sir 1 dot kich phat
mdi nam va (BCAT) trong méu >100 dén <300
pL tng ho viéc thém ICS vao gidn phé quan
kéo dai; tién st nhap vién do dot kich phat
COPD hoic >2 dot kich phat mdi nim va
(BCAT) trong méu >300 té bao/uL manh mé
ing ho viéc thém ICS vao gidn phé quan kéo
dai.2 Trong ca hai lua chon nay, ICS chi duoc
coi 1a mét phéan bé sung cho lidu phap gidn phé
quan kéo dai. Néu bénh nhan COPD c6 kém
theo hen suyén df”)ng thoi, ho nén duogce diéu tri
nhu bénh nhan hen suyén. Chéan doéan sém tao
co hoi dang ké dé giam thiéu tic dong cong
ddn cua cac dot kich phat, bao gf")m (nhung
khéng giéi han) mit chirc ning phdi, dot kich
phat tai phat, giam chét lugng cudc séng, bién
chung tim mach va tac dung phu cuia viéc su
dung steroid toan than.

Quan ly COPD la da dién va doi hoi su
cong tac chit ch& va giao tiép gitta bénh nhan
COPD, gia dinh/nguoi cham s6c va NVYT.
Bén canh viéc chan doan sém, viée cai thién
két qua diéu tri doi hoi nguoi mic COPD va
gia dinh/ngudi chim soc cua ho hiéu vé tinh
trang bénh cua ho va c6 kha nang tham gia vao
quyét dinh chung vé muc tiéu diéu tri. Thao
ludn v& nam cau hoi co ban vé COPD sé& giup
qua trinh nay: Bénh duoc goi tén 1a gi? Tai sao
t6i lai mic phai n6? S& c6 gi xay ra tiép theo?
Chung ta ¢ thé lam gi vé& n6? Lua chon cua t6i
anh huong dén twong lai cua t6i nhu thé nao?
(xem Vong xoay COPD cua IPCRG tai

Béng 1: Cac vi du vé cong cu dé xac dinh nhimg ngudi ¢6 tridu chimg goi ¥ vé COPD trong béi
canh cham séc ban diu ma nén duoc xem xét cho do hd héap ki

Screener (COPD-PS)?7

Cong cu Ghi cha Dia chi website
Canada Lung Health Don gian va c6 thé thuc hién nhanh https://www.lungsask.ca/media/16
Test26 chong; chua duoc xac nhéan do tin cdy.
5 cau hoi
COPD Population Cong cu duge cong | nhén va xac nhan https://www.copdfoundation.org/

trén pham vi quéc té. Pon g gian va c6
thé thuc hién nhanh chéng, gom 5 céu

Screener.aspx

cung véi PEF.3!

hoi + tudi.
COPD Assessment in Di dugc kiém dinh va bao gdm do PEF. | https://www.researchgate.net/figure/Th
Primary Care To Identify | Co kha nang phan bict t6t trong cac bdi | e-CaPTUre-COPD-assessment-in-
Undiagnosed canh cac nude c6 thu nhap thap va trung | primary-care-to-identify-undiagnosed-
Respiratory Disease Risk binh.28 B nhay thap trong viéc phat respiratory-disease_figl 325741206
hién COPD c¢6 biéu hién 1am sang déng
28 C e
(CAFILRE) ké trong chdm séc ban dau & My.2%
COPD in LMICs ba xéc nhan va c6 kha ning phan biét t6t https://www.dovepress.com/a-novel-
(COLA)® trong cac boi canh cac nuréc c6 thu nhap | case-finding-instrument-for-chronic-

thép va trung binh;28 ¢6 thé sir dung

obstructive-pulmonary-dise-peer-
reviewed-fulltext-article-COPD

PEF, peak expiratory flow: luu lugng dinh

https://www.ipcrg.org/copdwheel). Khuyén
khich tu quan Iy bang cach cung cip cho bénh
nhan va gia dinh/nguoi chdam soc cia ho du
kién thuc va co hoi thao luan vé cac bién phap
thuc t& ho c6 thé thuc hién dé quan Iy tinh
trang cua ho, bao gdm viéc quan 1y khé thé va
giam 16i séng thu dong.16 Xem bang hudng
din dé ban ciia IPCRG vé tich hop cach tiép
can hd trg va giam nhe tir khi chan doan dén
cudi doi cho nhimg nguoi mic COPD (C6 sin
tai: https://www.ipcrg.org/DTH3) va Tap chi
COPD ciia IPCRG (C6 san tai: https:/
www.ipcrg.org/resources/search-resources/
copd-magazine-breathe-well-move-more-live-
better-pdf-edition va https://www.ipcrg.org/
DTH10) dé biét thém hudng dan.

CAC RAO CAN TRONG VIEC
CHAN DOAN SOM LA GI?

Bing chung dé ung ho lgi ich cua viéc chin
doan va can thiép sém cho nhimg ngudi méc
COPD d3 dugc xéac dinh rd rang.!7 Tuy nhién,
¢6 nhiéu rao can trong viée dat dugc viée chan
doan sém nay (Hinh 1). Bing cich nhan ra
nhitng rao can nay, ching ta c6 thé bit diu
budc déu tién dé vurot qua ching.

LAM THE NAO DE BAT bUQC
CHAN BOAN SOM?

C6 mot sb chién lugce co thé duoc st dung dé
khuyén khich viéc chan doan sém. Nghién citu
m&i nhat cho thiy ring cin phai tap trung vio
viéc khai thac tién st 1am sang cua cac bénh
nhén nghi ngd mic COPD dé diéu tra thém cac
dic diém trude day va ho hip ki nén duoc sir
dung rong rdi hon. Viéc ting cuong hiéu biét
va nhan thtc giita cac NVYT va nguoi dan
cong ddng vé mot cin bénh ngay cang nghiém
trong 1a nén tang cua viéc tao ra mét sy thay
doi toan bo thai do.

H6 hip ki 1a bit budc trong viéc chin doan
COPD (Xem Huéng din nhanh vé spirometry
cua IPCRG tai: https://www.ipcrg.org/
DTH14).2 Tuy nhién, viéc xac dinh ai nén

dugc do ho hap ki 1a mot thach thirc. Bénh
nhan c6 thé khong khai bdo céc triéu ching
ctia COPD, c6 thé khong nhén ra ching 14 van
dé va/hodc co thé cam thiy xau hé khi noi dén
do nhiing cau chuyén khong hay vé nghién
thubc 14.18.19 Hay canh giac voi COPD &
nhiing nguoi ¢ cac tricu chung hé hép g(n Y,
ddc biét 14 nhitng ngudi co tién sir hit thude 14
trong qua khur hoac hién tai ciing nhu nhitng
ngudi tiép xac voi khoéng khi 6 nhiém trong
nha (nfu nuéng/ sudi 4m bang nhién liéu rin)
va ngoai troi ké ca phoi nhiém nghé nghiép.

Nhidu céng cu lam sang di dugc hinh
thanh, tap trung vao cac cau hoi chia khoa cho
nhiing nguoi c6 triéu ching goi y vé COPD.
Céc nghién ciru gan day cho thiy nhitng cong
cu nay duoc sir dung pht hop nhét khi két hop
v6i cac xét nghiém khach quan vé tic nghén
dong khi (Luu lugng dinh k& hodc ho hip
ki).20-22 Khi két qua 4m tinh, viéc chin doan
COPD it ¢6 kha ning xay ra. Phdi hop hoi tién
st bénh ky ludng dé tim ra bing chung vé cac
dot kich phat COPD trudc d6 (ma doi khi co
thé d& dang bi bo qua)23 co thé gitp xac dinh
xem cO can thuc hién ho hép ki chan doan
khong. Trong cong dong, viéc phan phat cac
béng ciu hoi tim soat théng qua phuong ti¢n
truycn thong (ca truyén théng va mang xa hoi)
¢6 thé khuyén khich moi ngu(n tur kiém tra cac
triu chirng cua ho. Néu can, moi nguoi co6 thé
dén gip bac si cham soc ban dau cia ho dé
duogc danh gia thém.

Hoi dong IPCRG khuyén nghi rang tit ca
nhitng ngudi >35 tudi co tién st hat thube 14
nén duoc danh gia vé nguy co bi COPD ciia ho
(Hinh 2). Viéc st dung may hé hép ki cam tay
khi khong c6 ho hép ki chin doan c6 sin di
duogc ching minh 1a hitu ich dé loai trir COPD
& nhitng nguoi co nghi ngd cao mic COPD
theo ti€u chi phat hién ca bénh (case-
finding),24 nhung khéng c6 gia tri chén doan
khi chi dung phuong phap nay. Mot may ho
hép ki cAm tay la mot thiét bi di dong, cim tay,
gid ré (dudi 100 euro) st dung ti I¢
FEV|/FEV nhdm xac dinh nhimg nguoi co
chic ning phdi giam dé diéu tra thém vé




Hinh 2: Luu db dé x4c dinh va chin doan ngudi mic COPD c6 triéu chimg.

>35 tudi
Ngudi hat thubc/timg hat

Piém “duong tinh” trén
bang ciu hoi sang loc
COPD

thuéc
Triéu chitng giéng COPD

Néu khéng thé thyc hién do ho hép ki
(khong c6 san/dich bénh/gia)

Xéc dinh ca bénh bing thiét
bi cAm tay

H6 hép ki chin doan tiéu chun

A
1
1
1
1

Néu két qua cho thiy:
e PP PP EEE R PP PP PR | FEV, < 80% gi4 tri du doan
2. FEV,/FEV<0.8 (80%)

COPD; mét gié trj <0.8 doi hoi chuyén qua do ho hp ki chn doan.25 Do Tai liéu tham khio
ho hap ki cam tay co6 thé thuc hién nhanh va khong can test dan phé quan.
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Cac Tai li¢u IPCRG Desktop 1a cac to thong tin than thién véi nguoi dung dugc phat
trién boi IPCRG, 1am viée cling v6i cac bac si 1am sang, bénh nhan va céc nha gido

duc strc khoe:

Cung cép huéng din thuc hanh va hd trg cho cc bac si lam viée ¢ linh vuc chim
soc ban dau vé cac khia canh khac nhau cta viée chan doan va quan Iy bénh duong
hé hap.

*  Tét ca déu dua trén bang chimg va cung cép lién két dén cac ngudn tai lidu tham
khao thém. www.ipcrg.org/desktophelpers
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