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Str dung hop 1y thuoc dudng hit cho bénh nhén
COPD va nhting bénh dong mac: Hudng dan cho
cham soc ban dau.

¢ co'sé'y té ban dau.

Ban huéng din dé ban nay mé ta nhimg thach thirc lién quan dén diéu tri ding thudc & bénh nhan COPD c6 nhiéu bénh dong
mic, tip trung vao viée sir dung hop 1y corticoid duong hit va cung cip hwéng din dé chim séc toan dién nhirng bénh nhéan nay

GIOI THIEU

Bénh phdi tic nghén man tinh (COPD) thudng
¢6 nhiéu bénh 1y ddng méc. Tuy nhién, cic
huéng dan quan 1y bénh nhan COPD thudng
tap trung vao chinh can bénh nay va chi cung
chp mét it hudng dén thue té vé quan Iy thuong
quy cac bénh déng mic. Muyc tiéu cua ching
t6i 1a xem xét tac dong ciia cac bénh dong mic
ddi véi lwa chon diéu tri cho bénh nhan bj
COPD, dac biét lién quan dén nguy co va loi
ich cua thubc dang hit bao gdm thudc ddng van
beta tac dung kéo dai (LABA) va thude ddi
khang muscarinic tac dung kéo dai (LAMA)
va tap trung ddc biét vao corticosteroid dang
hit (ICS).

NHUNG BENH DONG MAC O
BENH NHAN COPD
Bénh nhén méc COPD thuong co nhiéu bénh
dong mic can dugc quan ly lau dai cing véi
bénh COPD chinh ctia ho.! M6t thach thirc nita
la cac bénh df")ng mic, chfmg han nhu hen
suyén hodc gidn phé quan, co thé bi bo sot vi
céc dau hidu va tridu chimg ctia n6 co thé tring
lap voi nhitng triéu chimg lién quan dén
COPD. Hon 85% bénh nhin méc COPD sé c6
it nhat mot bénh dong méc co lién quan dén
lam sang, mot nura trong s6 ho ¢6 ba bénh tro
1én.12 Ty 18 mic cac bénh dong méc ty 18
thuan véi muc do nang cia COPD 6 ca nam va
nit va phu nit duong nhu dé mic bénh hen
suy®n, lodng xwong, lo ling va trdm cam hon
nhung it mic bénh tim mach hon nam giéi.2-4
Céc bénh ddng mic thudng xuét hién theo
timg nhom goi ¥ dén cac yéu té nguy co chung
(nhu hat thude va luoi van dong 1a cac yéu td
nguy co ciia ca COPD va ung thu phdi), c6
chung céc co ché bénh sinh (l3o hoa tién trién
¢6 lién quan dén ca COPD va tang huyét 4p) va
tac dung phu cua diéu tri COPD (xuit hién dai
thao duong).>-7

PIEU TRI BENH NHAN COPD
Theo khuyén nghi méi nhit ciia Sang kién
Toan ciu v& Bénh phdi tic nghén man tinh
(GOLD), thubc gian phé quan van 1a phuong
phap diéu tri nén tang cho bénh nhan COPD 6n
dinh. Bénh nhan nén dugc bat dau diéu tri
bang thubc gidn phé quan tac dung kéo dai don
hodc kép.8 ICS/LABA c6 thé dugc coi 1a ligu
phép ban dAu cho bénh nhan & GOLD D c6 s6
luong bach cdu i toan trong mau >300 té
bao/ul.8 Tuy nhién, vi diéu trj ICS c6 thé lién
quan dén nguy co viém phdi tang 1én nén viée
danh gia rii ro-loi ich can can trong cho timg
bénh nhan va vi¢c ngung ICS phai duoc xem
xét trong trudng hop viém phdi xuét hién.

DIEU TRI BENH DONG MAC O
BENH NHAN COPD
Viéc quan 1y bénh nhan mic COPD va mic
nhiéu bénh déng méic thudng phirc tap, doi hoi
phai dp dung dong thoi mét sé hudng dan diéu
tri cho timg bénh cu thé. Nhitng hudng dan nay
doi khi khong thong nhat vé cac khuyén nghi
diéu tri,? do do, cach tiép can toan dién c6 tAm
quan trong déc bict dbi véi nhiing bénh nhan
mic nhiéu bénh ly. Ching t6i khuyén khich
céc bac sT cham séc ban du thuc hién danh gia
(thi danh gid) va diéu chinh diéu tri thuong
xuyén (it nhit 1a hang ndm) cho bénh nhan
mic COPD. Su xuit hién cua tinh trang da
bénh nén dugc coi la mot tin hiéu va la 101 kéu
goi hanh déng dé tién hanh danh gia lai viéc
diéu tri COPD véi trong tdm la mdi lién hé
giita cac triéu chimg ctia cic bénh dong mic,
su tuan tha diéu trj va tac dung phu cua thude.
Déi v6i bénh nhan mic COPD, tinh trang
bénh dong mic lién quan dén viéc dung nhiéu
loai thubc va ting nguy co bi tac dung phu,
twong tac thude cling nhu ting nguy co nhap
vién va tir vong sém.15:10-14 Vige dung nhiéu
thude can chu y dac biét khi két hop cac thude
c6 kha nang gay ra tac dung phu tuong tu
nhau.15

Nhin chung, cac bénh déng mic khong tri
hoan hoac thay ddi viée diéu tri COPD va céc
bénh nay phai dugc quan ly theo cac tiéu
chuén thong thuong; can cht y dam bao tinh
don gian trong diéu tri va gidm thiéu viée sur
dung nhiéu loai thubc.8

CAC BENH DONG MAC

DPAC BIET

Viéc quan ly bénh nhan mic bénh COPD va
nhiéu bénh ddng méc doi hoi mét cach tiép can
ca thé hoa. Cac bac sT chim soc ban dau nén ap
dung cic phuong phap c6 hé thong dé theo doi
bénh nhin mic COPD. Su tuong tac qua lai
gifta cac triéu chirng ctia bénh déng méc va tac
dung phu ciia thudc ciing cin duoc xem xét véi
su chu y dac biét dén cac bénh df”)ng méc sau:
* Hen

* Loang xuong/ gy xuong

+ bDai thao duong

«  Viém phdi va lao

*  Rung nhi

¢ Dau man tinh

¢ Bénh thin man

+  Bénh ly tién liét tuyén

+ Trao nguoc da day thuc quan

+ Lo ling va/hodc trAm cam

* Ngung th¢ khi ngu

CAC PIEM HANH BONG
CHUNG DBE CAI THIEN CONG
VIEC QUAN LY BENH NHAN
COPD CO BENH DONG MAC
TRONG CHAM SOC BAN PAU
Téi wu héa phéac dd diéu tri theo hudng din cua
dia phuong va 1y twong nhat 1a huéng dan cia
GOLDS, dong thoi danh gia va diéu tri cac
bénh déng méc. Khi bét ddu diéu tri cho bénh
nhan bang thudc gidn phé quan, hiy danh gia
nguy co rung nhi (LABA) va nguy co bi lam
ning thém cac tri¢u chimg tiét niéu ¢ nhing

bénh nhan mic bénh than hoic tuyén tién ligt P
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Loang xuong/gay | Gia tang nguy co mat xuong va gay
xuong xuong, dac biét chu y ¢ phu nir
Déi thao duong va | Lién quan dén sy khoi phat va tién trién
tien dai thdo duong | cua dai thao duong, dac bict ¢ licu cao
Gian phé quan Khéng dugc chi dinh ¢ nhimg bénh nhan
¢6 vi khuan quan cu hodc nhiém trung
duong ho hap dudi tai phat
Lao Tang nguy co lao, dac biét & liéu cao.
R A Lién quan dén nhiin
Bénh than man 1en qua naung
triéu chimg duong ti€u
Bénh Iy tién liét Lién quan dén nhing
tuyén triéu chimg duong tiéu
Rung nhi Lién quan qén nhip t'im
nhanh va roi loan nhip (&
nhing bénh nhan nhay
cam)
Tang nhan &p Lién quan dén bénh tang nhan ap va duc Lién quan dén dyc thuy
thuy tinh thé tinh thé néu st dung voi
mat na
COPD, bénh ph6i téc nghén man tinh; ICS, corticosteroid duong hit; LABA, déng van beta tac dong kéo dai;
LAMA, doi van muscarinic tac dong kéo dai; RTI, nhim trung duong ho hap; TB, lao.
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