TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC
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GOLD 2022 khuyén nghi st dung gia tri sé lrong bach cau &i toan méau = 300 té bao/ul. dé bét dau st dung
corticoid dang hit & bénh nhan bénh phéi tic nghén man tinh nham cai thién két cuc Iam sang. Muc tiéu nghién
ctru nhdm xac dinh ti 1é bénh nhan bénh phéi tdc nghén man tinh ngoai dot cép cé tdng bach céu ai toan mau
v6i ngudng cat 300 té bao/ul va xéc dinh mot sé yéu t6 lién quan. Nghién ctru cét ngang trén 200 bénh nhan
bénh phéi tdc nghén man tinh cho két qua ti 1é tdng bach céu &i toan méu la 41,5%. C6 mdi lién quan gitra tinh
trang tang bach cau &i toan mau & bénh nhan bénh phdi tdc nghén man tinh va cé dot cap phai nhép vién trong
ndm qua ctda bénh nhén véi OR = 1,93 (KTC 95%: 1,06 - 3,51), ngoai ra con c¢é méi lién quan giira téng bach
céu &i toan méu véi béo phi va hién dang hat thudc 14 véi OR Ian luot 13 3,25 (1,32-8,02) va 2,23 (1,23 - 4,05).

T khéa: Bach cau ai toan, bénh phéi tdc nghén man tinh.

I. DAT VAN PE

Bénh phéi tdc nghén man tinh (BPTNMT -
COPD) la mét bénh ly phd bién trén toan thé
giGi, dac trwng bdi tinh trang han ché ludng khi
kéo dai, tién trién lién quan dén viém man tinh,
gay ra nhirng thay déi cau tric khong thé héi
phuc cta dwong thé va phdi. Cac tén thuong
viém trong bénh phéi tic nghén man tinh gay
hep dwéong thé bdi sw tdng dd day thanh, tac
chéat nhay va pha hiy mé lam mét tinh dan hoi
ctia phdi. Theo thdng ké& ndm 2020, c6 khoang
hon 300 triéu ngudi méc bénh ly nay trén toan
cau, v6i ty 1& hien méac khoang 12,2%." Khoang
30 - 50% bé&nh nhan COPD c¢ it nhat 1 dot cap
mdi nam, diéu nay sé lam tang nguy co xuét
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hién cac dot cap khéac trong twong lai, lam gidm
chét lwong cudc sbng va lam suy gidm chirc
nang phéi nhanh hon.2

Tang bach cau &i toan (BCAT) da dwoc bao
cdo & ca giai doan &n dinh va dot cip cla bénh
nhan COPD, cho thay vai trd cia BCAT trong
co ché bénh sinh cia COPD. Ngay cang cé
nhiéu bang chirng cho thay rang mirc do BCAT
trong mau c6 thé lién quan dén kiéu hinh bénh
va dap (rng diéu tri trong COPD. M6t sé nghién
ctu ciing cho thdy & nhitng bénh nhan COPD
c6 sb lwong BCAT trong mau cao sé& cé dot
cép thworng xuyén hon va dap tng tét hon véi
corticoid dang hit (ICS).>* Ttr 2019, GOLD ciing
da dé nghi lay ngwdng BCAT = 300 té bao/uL
dé xac dinh nhirtng bénh nhan cé nhiéu kha
nang nhat dwoc hudng loi tr viéc diéu tri ICS.5

Xuét phat tir nhan thire va quan sat thyc té
vai tro cla BCAT mau trong quan ly bénh nhan
COPD, nham gép phan cung cap thém s liéu
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vé tinh trang t&ng bach cau ai toan trong bénh
phdi tdc nghén man tinh tai Viét Nam, ching
t6i tién hanh nghién ctru dé tai “Méi lién quan
gitra dac diém lam sang, can lam sang va do
nang COPD v&i BCAT mau & bénh nhan COPD
c6 tang BCAT mau” v&i muc tiéu xac dinh ti 1é
bénh nhan COPD ngoai dot cp co6 tdng BCAT
mau va mot sé yéu té lién quan.
Il. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Bénh nhan COPD ngoai dot cidp dén kham
tai phong kham Hen - COPD thudc Khoa Tham
dd Chrc nang H6 Hap, Bénh vién Dai hoc Y
Dwoc TPHCM trong th&i gian nghién ciru.

Tiéu chuén Iwa chon

Bénh nhan COPD tir 40 tudi tré Ién dwoc
chan doan dwa trén tiéu chuan ctiia GOLD 2022
(co triéu chirng hd hap man tinh va két qua ho
hap ky c6 FEV1/FVC < 70% sau nghiém phap
hdi phuc phé quan véi 400mcg Salbutamol) c6
lam xét nghiém cong thirc mau.

Tiéu chuan loai troe

Cac bénh nhan c6 tién st hen, bi xo phdi,
ung thw phdi, viém phdi va bénh nhan khéng
ddng y tham gia nghién ctru bi loai trir khéi mau
nghién ctru.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién ciru cét ngang.

Thoi gian va dia diém nghién ciru

Nghién cwu dwoc thwc hién tr thang
02/2023 - 8/2023 tai Bénh vién Dai hoc Y Dwoc
Thanh phé H6 Chi Minh.

C& mau va chon mau

Phwong phap chon mau thuan tién.

C& mau duorc tinh theo céng thire:
p(1-p)
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Véi p = 0,5287 tir nghién clru clia Dwong

Thi Thanh Van va cong swvad =0,1.%
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C& méu téi thiéu la 97 bénh nhan.

Thuwc t&, nghién clru thu tuyén dwoc 200
bénh nhan dap (ng tiéu chuan lya chon va
khéng c6 tiéu chuan loai trur.

Néi dung nghién ctru

Déc diém dich t& hoc: gidi, tudi, nghé nghiép,
tinh trang hat thudc 14 hién tai, tién s di ng,
tién st lao phéi, tinh trang dinh duéng.

Dé&c diém lam sang: triéu chirng 1am sang,
thang diém mMRC danh gia mrc do kho thé,
thang diém CAT danh gia chat lwong cudc
sbéng, bénh ddng méac, s dung corticoids dang
hit (ICS), sb dot cAp trong ndm vira qua, sé dot
cép phai nhap vién trong nam vira qua, phan
nhém ABCD.

Déc diém can lam sang va do nang COPD:
hinh anh X-quang nguc, phan dé tic nghén, sé
lwong BCAT mau.

Quy trinh tién hanh nghién ctu

Bénh nhan dwoc chdn doan COPD dap (rng
tiéu chuan lwa chon va khéng cé tiéu chuan loai
trir dwo'c nghién clvu vién giai thich vé noéi dung,
muc dich, quyén lgi va trach nhiém khi tham gia
nghién ctvu. Nhirng bénh nhan déng y tham gia
nghién clru dwoc hdi bénh, kham bénh va thu
thap két qua can lam sang theo mau phiéu thu
thap théng tin.

Phwong phap xtr ly sé liéu

Chung tdi st dung phdn mém SPSS 20.0 dé
mo ta va phan tich sb liéu.

Céc bién sb dinh tinh bao gdm nhém tudi,
gi¢i tinh, nghé nghiép va cac phan nhém dac
diém lam sang dwoc mé tad dwdi dang tan sb
va ti 1& phan tram. Bién dinh lwong BCAT dugc
chia thanh 2 nhém c6 va khong tang BCAT v&i
diém cét la 300 té bao/uL.

Méi lien quan gitra mot sé dac diém dan sb
va lam sang clia bénh nhan vé&i tinh trang tang
BCAT dwoc phan tich qua hdi quy logistic don
bién.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru da dwoc théng qua Hoi ddng

TCNCYH 174 (1) - 2024

91



TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

Pao duc trong Nghién ctru y sinh hoc Truwdng
Pai hoc Y Khoa Pham Ngoc Thach (quyét dinh
s6 707/TDHYKPNT-HDDD) ngay 26/10/2022.
Tét ca cac thong tin thu thap chi phuc vu muc
dich nghién cru, khéng phuc vu cho bat ky muc
dich nao khac. Céac sb liéu va thong tin trong
nghién ctru thu thap khach quan, day da, trung
thwe, ddm bao két qua co tinh khoa hoc, chinh
xac va tin cay.

I. KET QUA

Nghién ctru cla chung t6i thwe hién trén 200
bénh nhan COPD ngoai dot cip dwoc quan ly
tai Phong kham Hen - COPD, khoa Tham do
Chtrc nang H6 Hap, Bénh vién Dai hoc Y Dwoc
Thanh phd H6 Chi Minh.
1. Pac diém chung cta déi twong nghién
clru

Bang 1. Dac diém dich té hoc cta dan sé nghién ciru

L Tan sé .
Pac diem Tilé
n =200
Nam 190 95%
Gici
N 10 10%
<60 31 16%
) 60 - 69 98 48,5%
Nhém tudi
70-79 48 24%
=80 23 11,5%
Lao déng chan tay 97 48,5%
. Nghi hwu 77 38,5%
Nghé nghiép
Budn ban 13 6,5%
Khac 13 6,5%
Khéng hut thubc 14 11 5,5%
Hat thuée 14 Da bé hut thube 14 121 60,6%
Dang hut thuée 14 68 34%
Tién st di ng 24 12%
Tién st lao phdi 48 24%
Gay 55 27,5%
. ) . Binh thuwdng 97 48,5%
Tinh trang dinh duéng
Thiva can 24 12%
Béo phi 24 12%

Tubi trung binh cta dan s nghién ctu la
67,9 + 9,2. Nhédm 60 - 69 tudi chiém ti 1é cao
nhét (48,5%). Ti I& bénh nhan nam la 90%. C6
94,5% dan sb nghién ctru hat thube 4. Khodng

s bénh nhan COPD trong nghién clru c6 tién
st lao phdi va 12% cé tién st dj ng. C6 27,5%
bénh nhan COPD thudc nhém gay, ti 1é thira
can va béo phi la twong dwong nhau v&i 12%.
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Bang 2. Pic diém lam sang cua dan sé nghién ctru

Pic diém Tan s6 Ti 18 (%)
; n =200 PP
Ho 181 90,5
Khac dam 162 81
Triéu chirng 1dam séng Kho khé 135 67,5
Ri rao phé nang giam 110 55
Ran phoi 61 30,5
mMMRC < 2 77 38,5
Phé&n nhém mMRC
mMRC = 2 123 61,5
CAT <10 44 22
Phén nhém CAT
CAT =10 156 78
Bé&nh mach vanh 34 17
. i bai thao dwong 41 20,5
Bénh dong mac .
Tang huyét ap 109 54,5
Réi loan lipid mau 91 45,5
S dung ICS 74 37
) ) 0 dot cap 49 245
S0 dot cap trong mot -
. . 1 dot cap 87 43,5
nam vtra qua
> 2 dot cap 64 32
C6 dot cap phai nhap vién t ot na
‘o ot cap phai nhap vién trong mét nam 65 325
vlra qua
Nhom A 22 11
Nhém B 95 47,5
Phan nhém ABCD
Nhom C 19 9,5
Nhém D 64 32
GOLD 1 16 8
Phén bé murc dé tac GOLD 2 98 49
nghén theo GOLD GOLD 3 74 37
GOLD 4 12 6
Hinh anh goi y khi phé thiing trén X-quang 63 31,5

Pa sb bénh nhan COPD trong dan sb = 2 (61,5%) hoac CAT = 10 (78%). Ho va khac
nghién clru 1a c6 nhiéu triéu chirng véi mMRC dam la triéu chirng thwdng gép voi ti 1€ 1an luot
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la 90,5% va 81%. Bénh déng méc thuwdng gép
nhéat 1a tdng huyét ap (54,5%) va rdi loan lipid
mau (45,5%). Hon 1/3 dan sé nghién ctru co st
dung ICS. Trong dan sb nghién ctru c6 43,5%
bénh nhan cé 1 dot cap trong mét ndm vira qua
va 32% co tir 2 dot cap tré l1én. C6 32,5% co
dot cAp phai nhap vién trong nam vira qua. Tilé
nhém B va nhém D chiém cao nhét voi 47,5%

va 32%. V& phan do tadc nghén theo GOLD,
bénh nhan thuéc nhom GOLD 2 va GOLD 3
chiém ti 1& cao v&i 49% va 37%. Chi c6 31,5%
bénh nhan c6 hinh &nh goi y khi phé thiing trén
phim X-quang.

2. Ti lé tang BCAT vé&i ngwdng cat 300 té
bao/uL

Bang 3. Ti lé tang BCAT cua dan s6 nghién clru

Tan sé Tile

2 300 TB/uL

83 41,5%

Sé lvong BCAT mau
<300 TB/\

117 58,5%
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Biéu d6 1. S6 lwong BCAT trong mau

S6 lwgng BCAT trung binh cta dan sb
nghién clru 1a 323,9 + 321,1 té bao/uL, voi
trung vi la 216,5 té bao/uL va khoang t& phan
vi la 100 - 411,5. V&i ngwdng tang BCAT mau
la = 300 TB/uL thi ti 1& taing BCAT trong dan sbé
nghién ctru la 41,5%.

3. Méi lién quan giira tinh trang ting BCAT
va mot sé yéu té

DPang hat thubc 14 c6 lién quan dén tinh
trang tang BCAT v&i OR = 2,23 (KTC 95%:
1,23 - 4,05). Béo phi va Cé dot cap phai nhap

vién trong nam vira qua ciing ¢ lién quan dén
tinh trang tdng BCAT v&i OR lan lwot 1a 3,25
(KTC 95%: 1,32 - 8,02) va 1,93 (KTC 95%: 1,06
- 3,51) (Bang 4).

IV. BAN LUAN

Trong s6 200 bénh nhan COPD dwoc quan
ly tai Phong khdm Hen - COPD, khoa Tham do
chirc nang H6 hép, Bénh vién Dai hoc Y dugc
TP.HCM tham gia vao nghién ctru, ti I&é bénh
nhan nam 1a 90%. Phan bé gidi tinh c6 khac
biét so v&i nghién clru cia Ghulam Maqtada
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Bang 4. Méi lién quan gilra cac dac diém cta bénh nhan va tinh trang ting BCAT

Dic diém Tang BCAT OR (KTC 95%) Gia tri p
n = 83 (%)

<60 13 (41,9%) 1 0,97
. 60 - 69 39 (39,8%) 0,92 (0,40 - 2,08) 0,83

70-79 21 (43,8%) 1,08 (0,43 - 2,68) 0,87

>80 10 (43,5%) 1,07 (0,36 - 3,17) 0,91
o Nam 77 (40,5%) 1

NG 6 (60%) 2,20 (0,60 - 8,06) 0,23
Pang hut thuéc 1a 37 (54,4%) 2,23 (1,23 - 4,05) 0,008
Tidn s lao phéi 23 (47,9%) 1,41 (0,73 - 2,71) 0,30
Béo phi 16 (66,7%) 3,25 (1,32 - 8,02) 0,01
zztd:;;ésuzhép vien trong 34 (52,3%) 1,93 (1,06 - 3,51) 0,032

GOLD 1 6 (37,5%) 1 0,66
Phan nhom GOLD 2 43 (43,9%) 1,30 (0,44 - 3,87) 0,63
GOLD GOLD 3 31 (41,9%) 1,20 (0,39 - 3,66) 0,75

GOLD 4 3 (25%) 0,56 (0,11 - 2,90) 0,49

Nhém A 10 (45,5%) 1 0,957
Phan nhém Nhém B 40 (42,1%) 0,87 (0,34 - 2,22) 0,78
ABCD Nhom C 8 (42,1%) 0,79 (0,25 - 3,01) 0,83

Nhém D 25 (39,1%) 0,77 (0,29 - 2,05) 0,59
C6 hinh anh goi y khi phé thiing 22 (34.9%) 0.67 (0,36 - 1,24) 0.20

trén X-quang

Ti Ié % dwoc tinh theo hang

Khan v&i ti [& b&nh nhan nam chi chiém 57,3%.7
Sw khac biét nay 1a do thuc té & Viét Nam, ti lé
ngudi ¢ théi quen hat thube 14, thube 1o chi
yéu 14 nam gidi. Mot nghién ctru trén cdng déng
tai Da N8ng nam 2017 cta Nguyén Ba Thé da
cho thay ti 1& nam giéi hat thubc 14 cao hon gép
déi so v&i ni gidi (25,8% so v&i 10%), vi thé
phan bd gi¢i tinh cla cac bénh nhan COPD
trong nhiéu nghién ctu cta Viét Nam déu cho
thay ti 1é mac bénh cia nam cao hon ni giéi.>"°

Vi nguyén nhan trén, nén két qua nghién ctru
ghi nhan t&i 94,5% dan sb da/dang huat thube
14, trong d6 co6 60,6% da bo thuéc 14 la hop ly.

Vé triéu chirng l1am sang, ho (90,5%) va
khac dam (81%) la triéu ching thwong gap
nhat. Phan I&n bénh nhan cé diém mMRC 2
2 (61,5%) va diém CAT = 10 (78%). Trén lam
sang, thang diém mMRC giup danh gia nhanh
triéu chirng kho théd nhwng lai bé sét cac triéu
chirng con lai, trong khi du CAT danh gia triéu
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ching toan dién hon nhwng lai tén nhidu thoi
gian.

Tang huyét ap va rdi loan lipid mau 1a bénh
ddng mac hay gap & bénh nhan nghién ctu
véi ti 1& 1an lwot 1a 54,5% va 45,5%. Bénh nhan
COPD c¢6 khuynh hwéng dé méc cac bénh
ddng méc khac nhau cé 18 do hau qua cla tinh
trang viém hé théng hodc do cac bénh nay cé
cuing yéu td nguy co huat thubc 1a véi COPD. ™
Bénh ddng mac cé méi lién quan truc tiép voi
dd nang cua bénh va lam gia tang ti 1é t& vong
cling nhw tan suét s dung dich vu y té cla
bénh nhan COPD. Hau hét, cac tai liéu huéng
dan c6 uy tin nhw NICE, ATS/ERS va GOLD
d&u nhan manh tdm quan trong clia viéc danh
gia cac bénh déng méc & bénh nhan COPD.

Phan I6n bénh nhan COPD trong nghién
clru cua chung téi thudéc nhém B (47,5%) va
nhém D (32%) theo GOLD 2022. Theo phan
do tac nghén, nhirng bénh nhan GOLD 2 va
GOLD 3 chiém ti 1& cao hon voi ti 1& 1an lwot
la 49% va 37%. Diéu nay cho thay dac diém
clia ngwdi bénh COPD & Viét Nam thwong dén
kham khi bénh nang, c6 nhiéu triéu chirng. Hon
nira Bénh vién Dai hoc Y Dwoc Thanh phd H6
Chi Minh la tuyén trung wong nén bénh nhan
dén kham thwong khong nhe.

V&i viéc str dung ngwéng = 300 té bao/ul 1am
ngwdng xac dinh tang BCAT mau, co 41,5%
bénh nhan COPD c6 tang BCAT méau. Két qua
nay twong ddng véi nghién ciru tai Thai Lan
cla tac gia Siwasak Juthong va cdng sy Vi
ngwdng 300 TB/uL dat ti 1&é 40%."? Trong thwc
hanh diéu tri COPD hién nay & nwéc ta, cé lo
ngai réng bénh nhan COPD & Viét Nam c6 ti 1é
nhiém ky sinh tring cao, lam tang BCAT mau
va diéu nay s& dan dén st dung ICS qué mtc,
gay ra cac tac dung phu toan than. Tuy nhién,
mot nghién cru vé sb lwong BCAT & nguoi
khée manh & Viét Nam da cho thay rang sé
lwong BCAT cla ngudi Viét Nam khéong cao

nhw lo ngai v&i gia tri trung binh 1a 140 té bao/
uL." Vi vay, viéc ap dung sé lwong BCAT = 300
té bao/uL theo GOLD trong quan ly va diéu tri
COPD & Viét Nam van phu hop. Véi ty 1& sk
dung ICS hon 90% trong diéu tri COPD thi ty
I&é 41,5% bénh nhan c6 BCAT mau cao phan
nao giai thich dwoc tai sao hién tai viéc diéu tri
vGi ICS/LABA rét phd bién & tuyén dwdi van
c6 tac dung." Nghién ctru cla tac gid Nguyén
Van Tho va céng s chia 240 bénh nhan COPD
c6 hut thuéc thanh 4 kiéu hinh dwa theo hinh
&nh chup cét 1&p vi tinh ngwe (hinh anh CT binh
thwong, chd yéu day thanh phé quan, chd yéu
khi phé thiing va kiéu hinh hén hop) cho két
qua sb lwgng BCAT mau & nhém kiéu hinh chd
yéu khi phé thiing la thdp nhéat v&i 255 (130
- 397) t& bao/uL."™ Gia tri trung vi BCAT mau
trong nghién cru clia ching téi la thap hon véi
216,5 (100 - 411,5) t& bao/uL, c6 I& do nghién
clru cua chung t6i da loai triv cac bénh nhan cé
tién st hen va dan sd nghién ctvu bao gébm ca
nhi*ng bénh nhan khong hut thube 14.

Nghién ctru cla ching téi khi chia dan sb
nghién ctru thanh 2 nhém cé téng va khdng téng
BCAT mau chwa ghi nhan duoc sw khac biét vé
triéu chirng 1am sang, phan do téc nghén va
hinh dnh X-quang git*a 2 nhém tang va khéng
tang BCAT mau.

Két qua nghién ctru ctia chung téi cho thay
viéc hut thudc 1a hién tai cé méi lién quan voi
tinh trang tang BCAT clia bénh nhan. Nghién
clu cla tac gid Hartjes da cho thdy c6 mdi
lién quan gitra BCAT trong mau va BCAT trong
duwong thé & bénh nhan COPD.'® Va tinh trang
viém dwong thd hay ti 1é BCAT trong dich rira
phé quan phé nang da dwoc chirng minh 13 cao
hon & nhirng bénh nhan COPD dang hut thubc
s0 v&i nhirtng bénh nhan tirng hat thube.'” Khéi
thudc 14 cé thé [am tang san xuét interleukin-5
(IL -5) do lam téng s6 lwong té bao lympho T,
cha yéu la CD8+, sau do IL-5 kich hoat cac
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cytokine khac va lam tang BCAT."®

Nghién ctru cla ching téi cling nhan thay
méi lién quan gitra béo phi va tinh trang ting
BCAT. Tac gid Hong-Xia Wu trong phan tich
gop ctia minh cho thdy nhém bénh nhan COPD
tang BCAT méau c6 chi s BMI cao hon so véi
nhém khong tang BCAT."® M6t trong nhirng co
ché tiém nang tao nén méi twong quan thuan
gitra s6 lwong BCAT trong mau va BMI c6 thé |a
do ndng dd leptin tdng cao & nhirng dbi twong
thira can/béo phi. Leptin dwoc gidi phéng tir té
bao m& va cé tac dung ngan chan qua trinh tw
hay ctia BCAT va thic day tinh trang viém ting
BCAT.2

C6 dot cép phdi nhap vién trong mét nam
vira qua cling dwoc ghi nhan co lién quan voi
tinh trang tang BCAT & nghién ctru cla ching
t6i. Trén nhixng bénh nhan COPD dang diéu tri
ngoai trd, tac gid Victoria S Benson cho thay
nhirng bénh nhan tang BCAT (ngwdng = 300
té bao/MI) c6 = 2 bénh dot cip trung binh va/
hodc = 1 dot cip nang trong ndm truéc.?'
Nghién cru ctia Siwasak Juthong ciing cho két
qua nhom tang BCAT = 300 TB/uL c6 ti I1é nhap
vién cao hon so v&i nhom cé BCAT < 300/uL."?
Mt nghién cru doan hé khac cling cho théy ti
l&é xuat hién dot cip trung binh/nang ting 1én
khi s6 lwong BCAT tang I&n. T7 & xuét hién dot
cAp trung binh/n&ng & nhirng bénh nhan cé tién
st dot cAp trung binh/nang trong ndm vira qua
cling cao hon so v&i nhdm khoéng co tién st
dot cap trwdc d6.22 Méi lién quan nay la dong
thuan véi viéc diéu tri ICS dya trén dac diém
dot cAp (tién st nhap vién, sb dot cap trung
binh m&i ndm), sé lwogng BCAT mau = 300 té
bao/uL va tién sir/ddbng méac hen trong diéu tri
COPD. Nghién ctru ctia chung toi chi mo ta
sw khac biét vé tinh trang gia tang BCAT tai mét
thdi diém trén nhom bénh nhan COPD én dinh
trong giai doan tir thang 02/2023 - 08/2023, va
goi y co sw lién quan dén sy xuét hién dot cap

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

phai nhap vién clGa bénh. Can cé cac nghién
ctu chuyén sau hon dé xac dinh cu thé méi lién
quan nhan qua.

V. KET LUAN

Trong nghién clru cGa chung téi c6 dén
41,5% bénh nhan COPD c6 tidng BCAT, chiém
ti 16 kha cao. Diéu nay co thé goi y dén ty lé
st dung ICS cao trong diéu tri COPD hién
nay. Chung téi ghi nhan dwoc cé méi lién quan
gitra sw gia tdng BCAT vé6i tién st c6 dot cap
phai nhap vién trong nam qua cla bénh nhan,
ngoai ra con c6 mdi lien quan gitta BCAT mau
v&i béo phi va hién dang hut thuéc 4. Do vay,
trong thwc hanh Iam sang can xem xét dé xuét
xét nghiém BCAT mau khi bénh nhan tai kham
ngoai tri dé cé lwu y hodc ké hoach dy phong
va diéu tri vi cac bénh nhan COPD ngoai dot
cép quan ly ngoai tru bj ting BCAT.

L&i cam on

Chung t6éi xin chan thanh cdm on Khoa
Tham do Chirc ndng H6 Hép - Bénh vién Dai
hoc Y Dwoc Thanh phd H6 Chi Minh da giup
dé, tao diéu kién dé hoan thanh nghién ctwu
nay. Chang t6i cam két khéng c6 xung dot loi
ich trong nghién ctu nay.
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Summary
RELATIONSHIP BETWEEN CLINICAL,
SUBCLINICAL CHARACTERISTICS AND SEVERITY
OF THE DISEASE WITH BLOOD EOSINOPHILS COUNTS IN
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE PATIENTS
WITH HIGH BLOOD EOSINOPHILS COUNTS

GOLD 2022 recommends using blood eosinophils counts threshold as 300 cells/uL to
be a criterion to initiate inhaled corticosteroids treatments for chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) patients to improve clinical outcomes. This cross-sectional study on 200
COPD patients was to determine the rate of high blood eosinophils counts in COPD patients
with the cut-off 300 cells/uL and identify related factors. Overall, there are 41.5% COPD
patients with high blood eosinophils counts. Factors related to high blood eosinophils counts
are previous hospitalized exacerbations with OR = 1.93 (95% CI: 1.06 - 3.51), obesity with
OR = 3.25 (95% CI: 1.32 - 8.02) and currently smoking with OR = 2.23 (95% CI: 1.23 - 4.05).

Keywords: Blood eosinophils counts, chronic obstructive pulmonary disease.
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