TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

TY LE TAI NHAP VIEN Vi POT CAP BENH PHOI TAC NGHEN
MAN TiNH VA MOT SO YEU TO LIEN QUAN
Nguyén Thi Thanh Huyén */, Chu Thi Hanh
Trung tdm H6 hép - Bénh vién Bach Mai

Dot cép bénh phéitac nghén man tinh Ia bién c¢é quan trong trong tién trinh ctia bénh. Nghién ctu tién ctru trén
122 bénh nhén nhép vién vi dot cap tai Trung tam H6 hép, Bénh vién Bach Mai trong thoi gian tir théng 01/2018
dén thédng 08/2019 nham xac dinh ty 16 tai nhép vién vi dot cép bénh phdi tac nghén man tinh trong 12 théng va
mét sé yéu té lién quan. Sau khi diéu tri dot cép 6n dinh, bénh nhan duoc danh gié vé céc déc diém lém sang va
mét sé chi s6 can lé&m sang, sau dé theo déi trong 12 thédng. Két quad 113 bénh nhéan duoc theo déi véi 142 I1an
téi nhap vién, sé Ian tai nhap vién trung binh la 1,3; ty 16 bénh nhan tai nhap vién vi dot cép bénh phéi tic nghén
man tinh trong 12 thang theo déi Ia 54,9%. Tién sty nhap vién vi dot cép bénh phéi tdc nghén man tinh trong ném
truée, chi s6 khéi co thé - BMI < 20, diém danh gié dnh huéng ciia bénh phéi tic nghén man tinh (CAT - COPD
Assessment Test) > 10 va ty Ié bach c&u &i toan mau ngoai vi = 2% déu c6 lién quan dén tai nhap vién vi dot cép
v6i p < 0,05. Yéu t6 c6 gia tri tién luong déc Iap véi tai nhép vién vi dot cép la BMI < 20 (OR = 0,419; 95%ClI:
0,174 - 1,008; p = 0,05) va tién st dot cap nhép vién truée do (OR = 0,38; 95%CI: 0,16 - 0,903; p = 0,029).

T khoa: bénh phéi tdc nghén man tinh, nhap vién vi dot cép, tai nhap vién, yéu té nguy co’

I. DAT VAN BE

Trén thé gi¢i da cé cac nghién ctu vé& khao
sat cac yéu td nguy co gay dot cap bénh phdi
tac nghén man tinh phai nhap vién. Két qua cla
cac nghién ciru nay cho thay cac yéu td c6 mdi
lién quan v&i nguy co nhap vién va tai nhap
vién vi dot cip nhu: thoi gian méc bénh, sb
dot cép nhap vién trong nam trwéc, khong st
dung corticoid dang hit, khéng st dung thubc
khang cholinergic tac dung kéo dai, mirc dé khé
thé, chi s khdi co thé (body mass index - BMI)
< 20, néng dod albumin huyét thanh thap < 2
mg/dl,®>® ting &p lwc riéng phan khi cacbonic
trong mau déng mach, tang bach cau &i toan
(BCAT),S... Dac diém ctia bénh nhan bénh phdi
tdc nghén man tinh & Viét Nam véi didu kién
hién tai c6 nhirng khac biét vé kién thirc, tinh
trang dinh duéng, diéu kién kinh té, thoi tiét
khi hau, & nhiém maéi trwéng... nén co nhirng
d&c diém riéng vé dot cp. Cho dén nay diéu
tri dot cAp bénh phdi tdc nghén man tinh van

Dot cap bénh phdi tc nghén man tinh dwoc
dinh nghfa la sy thay ddi cac triéu chirng ho,
khac dom, kho thé vwot qua dao dong hang
ngay & bénh nhan, doi héi phai thay dbi diéu
tri. Dot cAp bénh phdi tdc ngh&n man tinh lam
chirc ndng hd hép suy gidm nhanh hon, anh
hwéng dén thé lwc, dén chat lwong cudc séng,
strc khde clia bénh nhan va gia tdng nguy co
nhiém khuan Bénh vién. Déac biét ty 1é t vong
tang cao & nhirng bénh nhan phai nhap vién
nhiéu 1an vi dot cap bénh phdi tdc nghé&n man
tinh.! B&i vy mét trong nhitng muc tiéu diéu
tri quan trong theo hwéng dan GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
- Chién lwoc toan ciu vé bénh phéi tic nghen
man tinh) 1a phong tranh duoc cac dot cap.2
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nhan bénh phéi tdc man tinh tai Viét Nam ciing
nhw tim hiéu nhitng yéu t6 lién quan dén tai
nhap vién vi dot cdp bénh phdi tdc man tinh,
chung t6i tién hanh nghién clru véi cac muc tiéu
sau:

Xac dinh ty 1é tai nhap vién trong 12 thang
vi dot cAp & bénh nhan bénh phdi tdc nghén
man tinh.

Nghién ctru méi lién quan gitka mot sé yéu
t6 1am sang va can lam sang vai ty 1é tai nhap
vién trong 12 thang vi dot cép & bénh nhan
bénh phéi tdc nghé&n man tinh.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP

Nghién ciru st dung mot phan sb liéu cla
dé tai nghién ctru sinh “Nghién ctiru mét sé yéu
td nguy co tai nhap vién vi dot cip bénh phdi
tadc nghén man tinh” theo quyét dinh phé duyét
s6 5498/QP - DHYHN cua Dai hoc Y Ha noi
thang 12 nam 2016.

- Béi twong nghién ctru 14 cac bénh nhan
nhap vién vi dot cAp bénh phéi tdc nghén man
tinh diéu tri tai Trung tam H6 Hap Bénh vién
Bach Mai. Tiéu chuan chon bénh nhan vao
nghién cru: 1) bénh nhan trén 40 tudi; 2) bénh
nhan nhap vién c6 chan doan xac dinh dot cap
bénh phéi tc nghen man??; 3) Tinh trang khi ra
vién én dinh va 4) bénh nhan déng y tham gia
nghién ctru.

- Tiéu chuén loai trir bao gdm: 1) bénh nhan
c6 cac bénh ly phdi khac nhw lao phéi tién trién,
viém phdi k&, xo phéi, gian phé quan, tran dich
- tran khi mang phdi; 2) bénh nhan da va dang
c6 bénh Iy ac tinh; 3) bénh nhan khéng thé thu
thap duwoc sb liéu nghién clru do cac van dé
vé strc khde tam than, cac nguyén nhan gay
anh huwdng dén viéc do chirc nang hd hap; 4)
C6 céac bénh Iy khac: suy tim xung huyét, nhoi
mau co tim, di chirng dét quy, suy gan, suy
than nang ma theo danh gia clia nghién ctru
vién sé anh huwdng dén kha ndng sbng sét cta
bénh nhan.

C& mau: tinh theo cong thirc wéc tinh mot ty

Ié trong quan thé.
n= Z% -a/2 %pp)

Trong dé nla c& méu; Z ,__, 14 do tin cay &
mUrc xac xuét 95% (= 1,96); p 1a ty 1& tai nhap
vién vi dot cAp bénh phdi tdc nghén man tinh
l4y tlr nghién ctru cltia Tsui (2016) 1a 73,2%;° &
la d& chinh xac twong déi, chon ¢ =0,1. Thay
vao cong thirc c6 c& mau can thiét [a 141 bénh
nhan

Sé lieu thu thap duwoc dén thoi diém bao cao
|4 122 bénh nhan nhap vién vi dot cip bénh
phdi tdc ngh&n man tinh, diéu tri tai Trung tam
H6 hap, Bénh vién Bach Mai va dwoc tiép tuc
theo ddi sau khi ra vién trong thoi gian tir thang
01/2018 dén thang 08/2019. Danh gia mic d6
nang va phan loai nhém bénh nhan bénh phéi
tdc nghén man tinh theo hwéng dan cia GOLD
2016.2 Chan doan dot cp bénh phdi tdc nghén
man tinh va danh gia mic d0 nang cla dot
cap theo tiéu chudn Anthonisen 1987.° Bénh
nhan dwoc diéu tri dot cp theo huwéng dan cla
Chién lwoc toan cau vé COPD - GOLD 2016 va
phac dd ctia B Y té. Khi du tiéu chuan diéu tri
ngoai tra sé dugc tién hanh thu thap cac théng
tin 1am sang va can lam sang can thiét theo
mau bénh an nghién ciru truwde khi ra vién.

Céc théng tin chung: tudi, gidi, chi sb khbi
co thé BMI. Bénh nhan cé BMI < 20 dwoc tinh 1a
c6 nguy co suy dinh dwéng dé xac dinh méi lién
quan véi dot cap bénh phdi tic nghén man tinh.2

Théi gian méc bénh: duoc tinh tir khi bénh
nhan cé chan doan xac dinh bénh phdi téc
nghé&n man tinh tai cac co sé y té cho dén thoi
diém thu nhan bénh nhan.

S6 14n nhap vién vi dot cap bénh phdi tac
nghén man tinh trong 12 thang trwéc dya vao
céac théng tin bénh nhan va gia dinh cung cép
hodc gidy to ra vién, kham bénh tai cac co sé&
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y té.

Viéc c6 hay khong st dung céc thudc diéu tri theo khuyén cao ciia GOLD 2016: thubc khang
cholinergic tac dung kéo dai (Long - acting muscarinic antagonist - LAMA), thudc cuéng beta 2 tac
dung kéo dai (Long - acting beta 2 - agonists - LABA), hodc dang két hop corticoid dang hit véi thubc
cuwdng beta 2 tac dung kéo dai (Inhaled corticosteroid/ Long - acting beta 2 - agonists - ICS/LABA)

Murc d6 kho thé theo thang diém mMRC (modified Medical Research Council) gdm 5 cau héi v&i
diém cao nhét la 4, diém cang cao thi mrc d6 kho thé cang nhiéu. mMRC < 2 dwoc dinh nghia 14 it
triéu chirtng, MMRC = 2 duwoc dinh nghfa la nhiéu triéu chirng.?

Bang 1. Thang diém khé th mMRC (Modified Medical Research Council)

mMRC 0 Chi xuét hién kho thé khi hoat ddng gang strc.

mMRC 1 Xuét hién khé thé khi di nhanh hoéc leo déc.

mMRC 2 Bi cham hon do khé thé hodc phai dirng lai dé thd khi di canh ngwdi ciing tudi.
mMRC 3 Phai drng lai dé thé sau khi di 100 m.

mMRC 4 RA&t kho thé khi ra khdi nha hoéc thay db.

B& cau hdi danh gia anh hwdng clia bénh phéi tdc nghén man tinh 1&n sirc khde va cudc sdng
hang ngay ctia bénh nhan (COPD Assessment Test - CAT. B6 cau héi CAT gdm 8 cau hdi, tbng diém
40, diém cang cao thi &nh huwéng cla bénh téi tinh trang strc khde clia bénh nhan cang I6n. CAT <
10 dwoc dinh nghia it triéu ch’ngCAT = 10 dwoc dinh nghia anh hwéng cliia bénh nhiéu.?

Bang 2. Bang diém CAT

Toi hoan toan khéng ho 0 Toi ho thuwdng xuyén
Tbi khéng khac dom, khdng 0 T6i khac nhiém dom, cdm giac
c6 cdm giac c6 dom luén cé dom trong nguc
To6i khong co6 cdm giac nang A
0 Téi rat nang nguc

nguwc
Khong khé thé khi leo déc 0 RAt kho thé khi leo dbc hodc
ho&c cau thang cau thang
To6i khéng bi gigi han khi lam 0 T6i bi gi¢i han khi lam viéc nha
viéc nha nhiéu
Toi rét tw tin khi ra khéi nha 0 T6i khong hé tw tin khi ra khoi
b4t chap bénh phéi nha vi bénh phoi

N s Ae A g T6i ngli khong yén gidc vi bénh
T&i ngu rat yén giac 0 2.

phoi

. P T6i cdm thay khéng con chut

Tbi cam thay rat khoe 0

strc e nao

I Muc d6 tdc nghén dwong thé dwoc danh gia dwa trén gia tri ciia FEV1 (thé tich thé ra géng
strc trong gidy dau tién - Forced Expiratory Volume in the 1st second) sau test gian phé quan so
véi tri s6 ly thuyét: Mirc d6 | (nhe) FEV1 = 80%; mirc dd Il (trung binh) 50% < FEV1 < 80%; mirc d6

(nang) 30% < FEV1 < 50%; mtc dd IV (rat nang) FEV1 < 30%. 2

160

TCNCYH 137 (1) - 2021



TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

Protein C phan (ng dd nhay cao (high-
sensitivity C-reactive protein) - CRPhs = 3 mg/!
duwoc coi la gia tri ngwdng dé danh gia méi lién
quan véi dot cap tai nhap vién vi bénh phdi tic
nghén man tinh.®

Noéng ddAlbumin huyét thanh < 20g/l dwoc
tinh 1a nguéng dé danh gia lién quan véi dot
cp tai nhap vién vi bénh phdi tdc nghén man
tinh.3

Ty I& BCAT mau ngoai vi: dot cap bénh phdi
tac nghén man tinh cé tang BCAT la khi bénh
nhan cé BCAT mau ngoai vi = 2%.5

Bénh nhan duwoc theo dbi trong 12 thang
(kham lai hodc phéng van qua dién thoai) dé
xac dinh sb 1an tai nhap vién vi dot cdp bénh
phdi tAc nghé&n man tinh:

- Sau khi ra vién bénh nhan dwgc hen kham
lai dinh ky hang thang tai phong quan ly bénh
phdi tdc nghén man tinh tai Bénh vién Bach
mai. Truéng hop bénh nhan khéng thé dén
kham lai dwgc, nghién clru vién sé goi dién dé
tw van bénh nhan dén kham va quan ly bénh
phdi tdc man tinh tai Bénh vién huyén hodc
phong quan ly bénh phdi tdc nghé&n man tinh
Bénh vién tuyén tinh (Bénh vién da khoa tinh,
Bénh vién lao va phdi tinh), déng thdi nghién
clru vién goi dién dé danh gia tinh trang cla
bénh nhan & cac thoi diém 1 thang, 3 thang, 6
va 12 thang.

- banh gia tinh trang bé&énh nhan khi kham lai
hoac ghi nhan théng tin qua lién hé dién thoai
bao gébm céac théng tin chung (tinh trang strc
khée, cac thubc diéu tri dang str dung; viéc tuan
tha diéu tri thudc, tuan tha thd oxy va thé may
khoéng xam nhap néu cé) va théng tin lién quan
dén dot cAp bénh phdi tdc nghé&n man tinh nhap
vién néu cé (thoi gian diéu tri, s6 ngay diéu tri,
nguyén nhan gay dot cdp nhap vién, dién bién
tinh trang strc khode).

- Dot cAp bénh phdi tdc nghén man tinh
nhap vién sé dwoc ghi nhan béng théng tin trén

gidy xuét vién cGa bénh nhan cé chan doan
la dot cdp bénh phdi tAc nghé&n man tinh cla
b4t ky co s& y t& ndo. M6t 14n nhap vién dwoc
tinh 1a mot dot cap. Cac trwdng hop nhap vién
khong do dot cAp bénh phdi tic nghén man tinh
khoéng dwgc ghi nhan.

- Trwong hop bénh nhan khong cé gidy to
ra vién, nghién ctru vién sé haéi lai bénh nhan
va ngudi nha vé céac triéu chirng nang 1én doi
héi phai nhap vién, théng tin vé phac dé diéu tri
va thoi gian, noi diéu tri dé danh gia vé dot cap
nhap vién cta bénh nhéan la do bénh phdi tac
nghé&n man tinh hay nguyén nhan khac. Nghién
ctru vién lién hé véi bac sy hoac Bénh vién noi
bénh nhan ndm diéu tri d& xac chan vé dot cap
bénh phéi tdc nghén man tinh cé chi dinh nhap
vién clia bénh nhan.

3. Phan tich sé liéu

D@ liéu nghién ctru dwoc lwu trir va xi ly voi
phan mém SPSS 16.0,

Théng ké mé ta dac diém bénh nhan nghién
ctvu bao gébm: dac diém dan sé hoc, thang diém
mMRC, két qua cac chi sé can lam sang (FEV1,
, s lwgng BCAT, gia tri cia CRPhs, Albumin
huyét thanh).

Théng ké& mo ta vé ty I& tai nhap vién cla
bénh nhan dot cdp bénh phdi tdc nghén man
tinh.

Théng ké& phan tich don bién tim méi lién
quan cla cac yéu td nguy co véi tAn suét tai
nhap vién vi dot cp bénh phdi tdc nghén man
tinh.

Phan tich mé hinh hdi quy logistic dé tim mbi
lién quan gitra cac chi s6 vé 1am sang, can lam
sang va&i ty |é tai nhap vién vi dot cip bénh phdi
tdc nghén man tinh va dwa ra cac chi s cé y
nghia tién lvong.

4. Pao dirc trong nghién ctru
Nghién clru dwoc thwc hién theo cac
nguyén tac dao dirc trong Tuyén bd Helsinki,
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cac quy dinh vé& Thwc hanh tét thir thubc trén 1am sang (GCP), cac yéu cau quy dinh hién hanh cla
co quan y té cap quan ly vé Dao dirc Y sinh hoc va tuan tha viéc bao vé div liéu cia bénh nhan.
lll. KET QUA
1. Cac dac diém chung ctia nhém nghién ctru

Téng codng c6 122 bénh nhan dwoc thu nhan va tién hanh theo déi sau khi nhap vién vi dot cap
bénh phéi tdc nghén man tinh, diéu tri tai Trung tdm H6 hap, Bénh vién Bach Mai trong thoi gian tir
thang 01/2018 dén thang 08/2019, 9 bénh nhan bij loai khdi nghién ctru do t&r vong trwdc thdi diém
két thac nghién ctru. Con lai 113 bénh nhan cé dot cAp nhap vién dwoc theo ddi chi yéu la bénh
nhan nam gi&i, do tudi trung binh cla nhdm nghién clru 1a 65,42 + 8,45, BMI 22,36 + 19,17, phan
I&n bénh nhan co thdi gian méc bénh dwéi 10 nam. C6 45,1% bénh nhan khdng co céac bénh ly déng
mac kém theo. V& phan loai mrc dd ndng theo GOLD 2016, c6 66,4% bénh nhan 1a nhém D, tuy
nhién ciing c¢é 13 bénh nhan (11,5%) nhém A phai nhap vién. Cac bénh nhan nhap vién vi dot cap
cht yéu c6 mirc do rdi loan thong khi ndng va rat nang (64,6%), nhwng mot sé bénh nhan bénh phdi
tdc ngh&n man tinh c6 rdi loan théng khi tdc ngh&n muirc dd nhe (5,3%) ciing phai nhap vién vi dot
cap (théng tin chi tiét dwoc trinh bay & Bang 2).

Bang 3. Cac dac diém chung cta bénh nhannghién ctru

DPic diém Div liéu, N = 113 (%)

Tubi 65,42 + 8,45
Gioi Nam 107 (94,7%) - N 6 (5,3%)
BMI (kg/m2) 2257 + 19,94
Théi gian mac bénh (ndm) 4,99 + 3,91

<5nam 52 (46,0%)

510 nam 46 (40,7%)

> 10 nam 15 (13,3%)

Théi gian ndm vién trung binh (ngay)

9,35 + 4,46

Céc bénh dbéng méc

Khéng c6 bénh déng mac

51 (45,1%)

1 bénh 42 (37,2%)
2 bénh 13 (11,5%)
>3 bénh 7 (6,2%)

Bénh phdi tdc nghé&n man tinh theo nhém

A

13 (11,5%)

13 (11,5%)

12 (10,6%)

B
C
D

75 (66,4%)

162

TCNCYH 137 (1) - 2021



TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

Dic diém

Dir liéu, N = 113 (%)

Mtrc d6 rdi loan théng khi tdc nghén

2,02+0,83

FEV1 < 30%

31 (27,4%)

30% < FEV1 < 50%

42 (37,2%)

50% < FEV1 < 80%

34 (30,1%)

FEV1 = 80%

6 (5,3%)

Kham va diéu tri bénh phdi tdc nghén man tinh

Kham theo hen day du

47 (41,6%)

Kham that thuwong

36 (31,9%)

Khoéng di khdm

30 (26,5%)

Céc thubc dang dung truéc khi nhap vién

ICS/LABA 66 (58,4%)
LABA 3(2,7%)
LAMA 36 (31,9%)
LABA/LAMA 5 (4,4%)
SABA (Short-acting beta2-agonists) 98 (86,7%)
SAMA (Short-acting muscarinic antagonist) 28 (24,8%)
Albumin huyét thanh (g/1) 38,88 + 4,79
CRPhs ( mg/dl) 1,06 + 2,74
Sé lwong bach cau &i toan (G/1) 0,33+ 0,40

Vé diéu tri, s bénh nhan mac bénh phdi tdc nghé&n man tinh c6 di kham day du theo hen la
41,6%. Nhirng bénh nhan con chwa quan tdm dén viéc diéu tri (kham that thwong hodc khong di
kham) va phai nhap vién vi dot cip 1a 58,4%. Khao sat vé viéc dung thudc cho két qua da s bénh
nhan dung thubc SABA cat con khé thé. Sé bénh nhan dung céc thubc dé dw phong nhw LABA hay
dang két hop LABA/LAMA it hon.

2. Két qua theo theo ddi trong 1 ndm

Sau 12 thang theo déi, cé tdng sb 142 14n tai nhap vién vi dot cAp bénh phdi tdc nghé&n man tinh
cla cac bénh nhan, trung binh méi bénh nhan nhap vién 1,3 1an. Ty 1& bénh nhan tai nhap vién trong
1 nam la 54,9% (62 bénh nhan)

24,8% bénh nhan tai nhap vién it nhat 1 1an, trong d6 cé 7,1% bénh nhan nhap vién = 5 1an. Dac
biét, tai nhap vién trong vong 30 ngay la 12,4%. C6 45,1% bénh nhan khéng tai nhap vién vi dot cap
bénh phéi tdc nghén man tinh trong ndm dau theo dai.

TCNCYH 137 (1) - 2021 163



TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Bang 4. Két qua theo d6i bénh nhan cé dot cap bénh phéi tic nghén man tinh sau khi xuét vién

S lan tai nhap vién vi dot cp bénh phdi tdc nghé&n man

tinh trong 1 nam 142
Sé dot tai nhap vién trung binh 1,26 + 1,57
Sé bénh nhan khéng cé dot cip tai nhap vién 51 (45,1%)
S6 bénh nhan c6 1 dot cép tai nhap vién 28 (24,8%)
S6 bénh nhan cé 2 dot cip tai nhap vién 11 (9,7%)
S6 bénh nhan c6 3 dot cip tai nhap vién 8 (7,1%)
Sb bénh nhan cé 4 dot cip tai nhap vién 7 (6,2%)
C6 = 5 dot cAp tai nhap vién tré [én 8 (7,1%)
Nhap vién trong 30 ngay
Co 14 (12,4%)
Khéng 99 (87,6%)

3. Méi lién quan giira mét sé yéu té nguy co’ véi tai nhap vién vi dot cap bénh phéi tac nghén
man tinh
Méi lién quan don bién giira mét sé yéu té nguy co’ véi tdi nhap vién vi dot cap bénh phdi
tic nghén man tinh
Bang 5. Yéu t6 lién quan dén tai nhap vién vi dot cap bénh phdi tadc nghén man tinh

Khong tai  Co it nhat 1 1an tai

A e OR 95%ClI p - value
nhap vién nhép vién
BMI
<20 15 32
0,39 0,179 - 0,854 0,018
220 36 30
Dot cip nhap vién trong 12 thang truéc
Co 23 45
0,310 0,142 - 0,680 0,03
Khbéng 28 17
Diém CAT
210 30 45
0,433 0,188 - 1,001 0,05
<10 20 13
Ty |&é BCAT
<2% 28 23
2,158 1,009 - 4,614 0,047
2 2% 22 39

Két qua phan tich don bién cho thay tién st nhap vién vi dot cAp bénh phdi tdc nghén man tinh
trong ndm trwérc, BMI < 20, diém CAT = 10 va ty 1é bach cau i toan < 2% déu c6 lién quan dén tai
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nhap vién vi dot cap bénh phdi tdc ngh&n man tinh ctia bénh nhan véi p < 0,05. Cac yéu td khac
nhw th&i gian mac bénh, viéc dung cac thubc diéu tri dac hiéu (LAMA, ICS/LABA), nhdm bénh theo
GOLD 2016, mirc do kho thé, thé tich thé ra géng strc trong gidy dau tién - FEV1, ndng dd albumin
huyét thanh, CRPhs huyét thanh déu khéng cé lién quan rd rang dén tai nhap vién vi dot cip bénh
phdi tAc ngh&n man tinh.

Méi lién quan da bién giira mét sé yéu té nguy co’ véi téi nhap vién vi dot cap bénh phéi
tic nghén man tinh
Bang 6. Yéu t6 lién quan da bién dén tai nhap vién vi dot cap bénh phéi tic nghén man tinh

Yéu té OR 95%ClI p - value
BMI < 20 0,419 0,174 - 1,008 0,05
Pot cép nhap vién trong 12 thang
i 0,380 0,160 - 0,903 0,029
trwéce
Ty 1€ BCAT ( < 2%) 1,828 0,763 - 4,378 0,176
Diém CAT (> 10) 0,498 0,203 - 1,222 0,128

Phan tich da bién, st dung mé hinh hdi quy tuyén tinh v&i bién phu thudc la tai nhap vién vi
dot cAp bénh phdi tAc nghén man tinhCOPD, két qua cho thay viéc c6 dot cip nhap vién trong 12
thang trwéc do (OR = 0,38; 95% CI: 0,16 - 0,903) va BMI < 20 (OR = 0,419; 95% CI: 0,174 - 1,008),
la nhirng yéu té dw bao ddc 1ap vé nguy co tai nhap vién vi dot cp bénh phéi tdc nghén man tinh.

IV. BAN LUAN

Nghién ctru cla ching t6i cho thay ty lé tai
nhap vién vi dot cap trong 1 ndm dau 1a 54,9%,
trong doé tai nhap vién trong 30 ngay la 12,4%
Ty & tai nhap vién vi dot cp bénh phéi téc
ngh&n man tinh trong cac nghién ctru trén thé
gi¢i dwoc nhiéu tac gid dé cap dén véi ty 1é
cao. Cao Z (2006) thdng ké trén 186 bénh nhan
bénh phdi tdc nghén man tinh trung binh va
nang v&i muc dich xac dinh ty 1é tai nhap vién
ctia dot cap bénh phdi tdc nghén man tinh va
danh gia cac yéu td nguy co lién quan véi tai
nhap nhap vién. Két qua 67% cd it nhat 1 lan
tai nhap vién, 46% c6 it nhat 2 1an tai nhap vién
va 9% cé tir 10 - 20 Ian tai nhap vién trong 1
nam.* Trong nghién ctru cta Chang C (2014)
c6 71/135 bénh nhan (52,6%) tai nhap vién
it nhat 1 14n.2 Tsui va codng sw ciling cho thay
nhiéu b&nh nhan tai nhap vién vi dot cap, voi ty
l& tai nhap vién trong ndm dau tién 1a 73,2%.5

Ty Ié nhap vién khac nhau & cac nghién ctru
c6 thé do viéc chon dbi twong nghién ciru, c&
mau cla cac tac gid khac nhau. Két qua nghién
clu cla chung tdi cho thdy 54,9% bénh nhan
tai nhap vién it nhat 1 14n; 30,1% bénh nhan
tai nhap vién it nhat 2 14n va cé 8 bénh nhan
(7,1%) tai nhap vién = 5 1an. Nhirng bénh nhan
nhap vién nhiéu lan va tai nhap vién trong 30
ngay chd yéu 1a cac bénh nhan nhém D, c6
murc dd rdi loan thdng khi tdc nghén néng hodc
rat ndng, suy hd hdp man tinh ddi héi phai cung
clp oxy dai han tai nha va may thé khéng xam
nhap. Tuy nhién diéu kién cham soc bénh nhan
tai nha va viéc dap ng v&i nhirng diéu kién
thd may khéng xam nhap la nhirng rao can y
té& dan dén viéc bénh nhan thuwong xuyén phai
nhap vién.

Nhiéu nghién ciru trén thé gi¢i da dé cap
dén cac yéu td nguy co co lien quan dén ty lé
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nhap vién va tai nhap vién vi dot cap bénh phéi
tdc nghén man tinh. Gajanan (2013) phan tich
trén 235 bénh nhan bénh phdi tdc nghén man
tinh co it nhat 1 dot cap. Cac yéu té lam tang ty
l& tai nhap vién 1a tién st hat thube, cac bénh
ddng méc, suy dinh duéng. Cac bénh nhan
dwoc tiém phong cum va thé oxy dai han tai
nha it gap dot cdp hon. Phan tich héi quy da
bién thay cac yéu t6 c6 méi lién quan doc lap
v&i tAn suét tai nhap vién vi dot cip bénh phdi
tdc nghén man tinh 1a: thoi gian mac bénh >
10 nam, khéng s&r dung ICS, khéng st dung
LAMA, ndng dd albumin huyét thanh thdp < 2
mg/dl, MRC > 3, BMI < 20,® Trong nhém bénh
nhan bénh phéi tdc nghén man tinh nhap vién
vi dot cp, Cao Z va cong s cling thay nhiéu
bénh nhan cé tién str hodc dang hat thubc, suy
kiét, trAm cam va dung thuéc tdm than. Cac
bénh nhan co ty |é tai nhap vién it hon néu co
ngudi cham séc, bénh nhan dwoc phuc hdi
chtvc nang hd hdp, dwoc tiém phong cum va
phé cau. Phan tich don bién cho két qua cac
yéu t6 nhw gi&i tinh nam, thoi gian méc bénh >
5 ndm, FEV1 < 50%, st dung thuéc tdm than,
c6 hay khéng phuc hdi chirc nang hd hép, viéc
tiém vaccin phong nhiém khuén hd hép cé lién
qguan chat ché voi ty 1é tai nhap vién trwdc do.
Phan tich da bién cho két qua: thdi gian méc
bénh < 5 n&m; FEV1 < 50%; dung thudc trAm
cam; tiém phong vaccin phong nhiém khuan ho
hap, cac yéu td nay co lien quan doc lap véi
tan suét tai nhap vién vi dot cip bénh phdi tac
ngh&n man tinh.* Yéu té trAm cam ciing dwoc
Coventry (2011) danh gia la yéu tb tién lwong
tai nhap vién vi dot cAp bénh phdi tdc nghén
man tinh."

Vé& danh gia phdi hop cac yéu td, Chang C
(2014) cho thay viéc két hop phan nhém bénh
phdi tdc nghén man tinh véi ndng d6 CRPhs c6
gia tri tién lwong nguy co tai nhap vién theo tht
tw tr nhiéu dén it: CPRhs = 3 mg/l va GOLD

D; CPRhs = 3 mg/L va GOLD A - C; CPRhs <
3 mg/l va GOLD D; CPRhs < 3 mg/l va GOLD
A-C?

Vai trd BCAT trong mau & bénh nhan bénh
phdi tAc nghén man tinh cho dén nay da dwoc
nhiéu nghién ctru chirng minh, dac biét Ia tién
lwong dap ng voi lieu phap ICS trong dot
cap. Theo Jabarkhil, bénh nhan dot cap bénh
phdi tdc nghén man tinh c6 tang BCAT chiém
13,2%. BCAT trong mau cang cao thi dap &ng
véi liéu phap corticoid dwdng hit cang tét, lam
gidm nguy co cac dot cAp bénh phdi tdc nghén
man tinh, giam nguy co t&* vong." Nghién clru
cla Duman D (2015) trén bénh nhan nhap vién
vi dot cAp bénh phdi tdc nghén man tinh cho
thy c6 20% bénh nhan dot cip bénh phéi téc
nghén man tinh co6 tang BCAT > 2%. Theo ddi
sau xuét vién 6 thang, nhém khéng ting BCAT
c6 thdi gian ndm vién dai hon (P < 0,001) va ty
I& tai nhap vién cao hon (P < 0,01).% Gia tri cia
BCAT trong mau dwoc khéng dinh c6 vai tro
tién lwvong nguy co tai nhap vién & cac bénh
nhan bénh phdi tdc nghén man tinh ndng.”

Ngoai nhitng yéu t6 dwoc nhiéu tac giad
dé cap lién quan dén tai nhap vién nhw trén,
Ozyilmaz E (2013) con cho thdy mét sb yéu té
khac nhw chi s Hematocrit < 41%, viéc dung
thudc (rc ché men chuyén hodc thubc e ché
receptor angiotensin, c6 bénh ly trao nguoc
thyc quan da day, mirc do thanh thao st dung
dung cu hit kém va khong tham kham dinh ky
la nhitng yéu t6 nguy co doc lap cla dot cap
bénh phdi tdc nghén man tinh ndng, dan dén
tai nhap vién."

Nghién ctru cla ching téi chi cho thdy co
méi lién quan gitra mot sb yéu td nhw: diém
CAT = 10; ty I& BCAT < 2%; tién str nhap vién vi
dot cp trong nam trwéc; BMI < 20 véi tai nhap
vién vi dot cAp bénh phdi tdc nghén man tinh
(p < 0,05). Cac yéu t6 1am sang khac bao gdm
thoi gian mac bénh, viéc dung cac thubc diéu tri
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dy phong (LAMA, ICS/LABA), phan loai nhéom
bénh theo GOLD 2016, mirc do kho thd, thé
tich thd ra géng strc trong giay dau tién - FEV1,
nong do albumin huyét thanh, gia tri CRPhs
huyét thanh khong thé hién rd lién quan dén tai
nhap vién vi dot cip bénh phdi tdc nghén man
tinh. Tuy nhién két qua phan tich da bién cho
thay 2 yéu tb 1a tién st dot cdp bénh phdi tic
nghén man tinh nhap vién trong 12 thang truéc
do6 va BMI < 20 la nhitng yéu tb duw bao doc lap
vé nguy co tai nhap vién vi dot cap bénh phdi
tdc nghén man tinh. Nhirtng diém khac biét vé
két qua nghién clru so véi cac tac gid khac co
thé do s6 lwong bénh nhan thu nhan con it va
nhirng dac diém riéng co cla bénh nhan Viét
Nam so v&i cac nwdc trén thé gidi ma trong
pham vi cGia nghién ctru nay cé thé chua giai
thich dwoc.

Mot sb diém gidi han trong nghién ctru: sb
lwong bénh nhan it va khéng danh gia cac van
dé khac c6 thé anh hwéng dén hiéu qua diéu tri,
dan dén cac dot tai nhap vién nhu: tiém vaccin
phong cum, phé ciu dé phong ngira cac dot
nhiém trung, diéu kién kinh t& gay anh hwéng
dén viéc tuan tha dung thudc va cham séc bénh
nhan, diéu kién tap phuc hdi chirc ndng ho hép,
cac van dé vé tam ly xa hdi hoc. Do vay can mé
rong thém pham vi nghién ctu vé ca sb luvong
bénh nhan va cac ndi dung nghién ctru dé lam
rd thém van dé nay.

IV. KET LUAN

Qua theo doi 113 bénh nhan nhap vién vi
dot cAp bénh phéi tdc nghén man tinh, nghién
ctru cla ching t6i cho thay ty 1é tai nhap vién
vi dot cAp bénh phdi tAc ngh&n man tinh trong
12 thang theo déi 1a 54,9%.Cac yéu tb nhu tién
str nhap vién vi dot cp bénh phdi tdc nghén
man tinh trong nam truéc, BMI < 20, diém CAT
> 10 va ty 1& BCAT < 2% déu c6 lién quan dén
tai nhap vién vi dot cAp bénh phéi tdc nghén
man tinh cGia bénh nhan véi p < 0,05. Yéu tb co

TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

gia tri tién lwgng doc 1ap voi tai nhap vién vi dot
cép bénh phdi tdc nghén man tinh [a BMI < 20
va tién st nhap vién vi dot cp bénh phdi tic
nghén man tinh trong nam trwéc do.
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Summary
RATE OF READMISSION FOR ACUTE EXACERBATION
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND
ASSOCIATED RISK FACTORS

Acute exacerbations of COPD (AECOPD) is an important event in the process of COPD. We
conducted this study to identify the rate of readmissions for AECOPD and the factors responsible
for the repeated admissions for AECOPD. We conducted a prospective study of 122 patients with
COPD admitted for acute exacerbations in the Respiratory Center — Bach Mai Hospital from Jan
2018 to August 2019. Patients whose condition was stable on discharge, were evaluated for clinical
features and subclinical indicators. Patients were followed up for a period of 12 months to evaluate
the rate of readmissions for acute COPD exacerbations. Data were analyzed by SPSS16.0 software
with descriptive statistics and multivariate regression analysis to assess the relationship between risk
factors and readmissions from acute exacerbations. Results showed that there were 113 patients with
142 readmissions for AECOPD over a follow - up period of 12 months. Of these patients, 54.9% had at
least one readmission during this period. Prior hospitalization history, BMI < 20, CAT score = 10, and
eosinophil rate < 2% were all associated with re - admission (p < 0,05). Factors which independently
predictreadmissionrates are prioradmission forexacerbations withinone year (OR=0,38;95% CI: 0,16
-0,903;p=0,029)andBMI<20(OR=0,419;95% CI: 0,174-1.008; p=0,05). COPD readmissions were
common. Previous exacerbations admissions and BMI < 20 were risk factors for repeat hospitalization.

Keywords: COPD, admission for acute exacerbation COPD, readmission for acute
exacerbation COPD, risk factors
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