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Tém tat: Kiém soét triéu ching van la thach thitc cho phan 16n bénh nhan hen.
Nghién cttu nay tién hanh d€ danh gia muc do ki€m soat hen va chitc nang phéi
qua 5 nam &p dung Chién lugc toan cau vé hen (GINA). Ching t6i thu dung tat ca
bénh nhan hen dang duge quan ly theo khuyén cdo ctia GINA tai Pon vi cham s6c¢
ngoai tra hen va bénh phéi tic nghén man tinh (ACOCU) ¢ Dai hoc Y Dwoc Thanh
ph6 H6 Chi Minh tir thdng 10 nam 2006 dén thang 10 ndm 2016. Trong s 1338 bénh
nhan hen dugc quan ly theo khuyén cdo GINA, ty 1& bénh nhan ¢ kiém soat hoan
toan triéu chiing hen cai thién mét cach c6 y nghia théng ké tir 2.6% ltc ban dau va
tang 1én 66.8% sau 3 thang va 64.8% sau 1 nam, 59.6% sau 2 nam, 58.6% sau 3 nam,
57.7% sau 4 nam va 59.5% sau 5 nam (p<0.0001 cho tat ca so sanh). Ty 1& bénh nhan
bi gi6i han ludng khi dai dang giam dang ké tir 26.7% ltic ban dau xudng con 12.6%
& nam thir 1 (p<0.0001), 14.4% 6 nim thte 2 (p<0.0001), 15.9% & nam thir 3 (p=0.0006),
12.7% & nam thit 4 (p=0.0047) va 12.2% 6 nam th 5 (p=0.0011). o] nhitng bénh nhan
hen duoc quan ly theo khuyén cao GINA, mtic d6 kiém soat triéu chiing hen va
chttc ndng phéi dugce cai thién sau 3 thang va dugc duy tri qua 5 nam.

Tw khoa: hen, GINA; chiic nang phéi, xét nghiém chitc ndng hé hép, ho hap ky

1. Giédi thiéu

Chién luoc toan cau vé hen (GINA) c6ng bd nhitng khuyén cdo gitp bac si
chén doan va quan ly dung cach bénh nhéan hen [1]. Nhitng khuyén cao nay nhan
manh tAm quan trong ctia viéc diéu tri hen ¢ gian doan 6n dinh bang cach duing cac
thudc kiém soét hen d€ kiém soét triéu chiing va du phong két cuc x4u trong tuong
lai bao gébm dot cdp, suy giam chitc ndng phoi va cac tac dung phu cta thudc [1].
Trong thuc hanh 1am sang, mét ty 1&é dang k&€ bénh nhan hen duoc kiém soat kém
do diéu tri dwdi murc t6i wu [1]. Mot nghién cttu trén 2467 bénh nhan hen tai 8 nuéc
Chau A - Thai Binh Duong ndm 2014-2015 cho thdy chi 17.8% duoc kiém soat hoan
toan theo tiéu chudn GINA [2]. Nam 2011, khao sat Théng tin va Quan ly hen duoc
tién hanh tai 8 qubc gia Chau A — Thai Binh Duong cho thdy bénh hen anh huwéng
sau sic dén sttc khoe va chét luong cudc sdng ctia bénh nhan: 64% bénh nhan khai
béo c6 dot cap trong 12 thang qua, 66% bénh nhan cho biét da nghi hoc hodc nghi
viéc vi hen trong nam qua. Cé bang chiing chi ra hen kiém soat kém lién quan dén
viéc st dung dich vu sttc khoe khan cép [4], diéu nay khién chi phi thudc ting va
giam dang k€ chatluong cudc séng. Nguwoc lai, kiém soat hen tot gitp tiét kiém tong
chi phi diéu tri cho bénh nhén [5].
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K& tir ndm 2000, ching t6i trién khai ap dung GINA tai Don vi chdm séc
ngoai trt hen va bénh phéi tic nghén man tinh (ACOCU) tai Bénh vién Dai hoc Y
Dugc Thanh phd H6 Chi Minh (UMC-HCMC). Chang t6i chuyén giao m6 hinh
ACOCU cho cac bénh vién khac ,d4c biét la bénh vién tuyén huyén trén toan lanh
thé Viét Nam. Nghién ctru theo doi 1 ndm ¢ 4 ACOCU tai Thanh phd H6 Chi Minh
cho thay ty 1€ bénh nhan hen kiém soat hoan toan theo dinh nghia GINA ting tir
1.0% 1én 36.8% va FEVi1 (thé tich tho ra géng stic trong gidy dau tién) trung binh
tang tir 71.8% 1én 79.7% so véi gia tri dw doén [6]. Chiing t6i gia thiét rang viéc cai
thién mwrc d6 kiém soat triéu chiing va chitc nang phdi trong hen sé duoc duy tri
trong vai ndm néu bénh nhan ti€p tuc duoc diéu tri thich hop. D€ kiém chiing gia
thuyét nay, chiing t6i tién hanh nghién ctiu hién tai dé danh gia ty 1 bénh nhan c6
triéu chiing hen duoc ki€m soat hoan toan va chitc nang phdi duoc cai thién qua 5
nam ap dung huéng dan ctia GINA.

2. Déi twgng va phwong phap nghién citu
2.1. Thiét k&€ nghién ctru

Day 1a nghién cttu hoi cttu, quan sat va theo doi thuce t€. Nghién cttu duoc
thuc hién tai ACOCU tai UMC - HCMC, bénh vién thuc hanh chuyén sdu ¢ mién
nam Viét Nam. Pon vi nay hoat déng nht mot moé hinh quan ly hen trong cong
dong ¢ Viét Nam [6]. T4t ca cac bac si va diéu dudng tir don vi nay da tham gia mot
khéa huan luyén hai tuan vé quan ly hen va bénh phéi tdc nghén man tinh trong
cong dong theo GINA va GOLD. Trong khéa huén luyén, nguoi tham gia duoc tap
huén thuc hién do ho hép ky, giai thich két qua h6 hép ky, chdn doan va phén loai
hen, tu vAn bénh nhan va ké toa thudc kiém soét hen va cit con theo hudng dan caa
GINA [6]. Bénh nhan hen khi dén kham tai don vi sé phai ti thanh toan hodc dong
thanh todn v6i bao hiém y t€ cho céc loai thudc diéu tri tly thudc ho ¢6 gidy chuyén
tuyén tix bénh vién tuyén trude hay khong.

Bénh nhéan hen dugc quan ly béi cac béc si theo khuyén cdo ctia GINA.
Mot cach ngén gon, bénh nhan hen 6n dinh duoc ké thudc kiém soat theo bac diéu
tri tuy thudéc mitc d6 ki€m soat triéu chitng va két qua hé hap ky [7]. Thubc kiém
soat hen bao gébm corticosteroids dang hit (ICS) (Fluticasone propionate) hodc thudc
két hop ICS va dong van beta-2 dang hit tac dung kéo dai (LABA) (Fluticasone
propionate/Salmeterol hodc Budesonide/Formoterol) hosc Montelukast [7]. O Tan
kham d4u tién, tat ca bénh nhan déu dugc héi bénh day du va thim kham. Bénh
nhan dugc chup X quang nguwc d€loai trit cac bénh ly nhiém trung. Bénh nhan duoc
do ho6 hap ky bang may do hd hap ky KoKo ® (nSpire Health, Inc., Longmont, CO,
USA) trudce va 15 phit sau khi hit 400 ug salbutamol. Cac thao tac do hd hdp ky déu
thoa tiéu chuan chat luong ctia Hiép hoi Long Ngwe Hoa Ky/Hiép hoi ho hap Chau
Au [8]. Céc gia tri h6 hép ky duoc tinh theo ty 1 phén trdm cua cac gia tri du doan
dua trén phwong trinh tham chiéu tit NHANES III véi hé s6 diéu chinh 0.88 cho
nguoi Chau A [9]. Tai mdi lan khdm, bénh nhan dugc danh gia vé mic d6 kiém soét
triéu chitng, d6 ndng cua hen theo tiéu chuan GINA 2006 [7], mutc d0 tuan thu diéu
tri va tadc dung phu. Bénh nhan thyc hién do ho hip ky khong test hoi phuc phé
quan néu can ¢ cac dot tai kham.
2.2. Déi tuwong

TAt ca bénh nhan mic hen trén 12 tudi dugc theo dai tai ACOCU & UMC-
HCMC tir thang 10 nam 2006 dén thang 10 ndm 2016. Bénh nhan duoc dua vao
nghién ctru khi théa man t&t ca cac tiéu chi sau: chan dodn xac dinh hen trude d¢6,
dwa trén triéu chitng 1am sang nhw nhitng dot ho, kho khe, titc ngec va khoé tho vao
sang sém hogc khi tiép xtic di nguyén; lan kham dau tién phai dién ra tir thang 10
nam 2006 dén thang 10 ndm 2011; va da cd it nhét 2 [an dén kham. Bénh nhan bi loai
khoi nghién cttu khi cé bat ky tiéu chi nao sau day: mang thai, cho con bu; cac bénh
1y man tinh khac anh huéng dén chét lugng cude séng nhw lao phéi hoat ddng, cac
loai ung thu, suy tim sung huyét, suy than va suy gan.
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2.3. Thu thap s6 liéu

Dit liéu thu thap tit bénh an dwoc luu tri 6 hai dang: bénh an dién ti trén
mdy cht bénh vién va bénh &n gidy git tai phong luu trit. Tat ca bénh nhan duoc
theo doi trong 5 ndm va duoc ngung thu thap dit liéu khi ngiing diéu tri tai don vi
hodc dén thang 10 ndm 2016. Trong thoi gian theo ddi, bénh nhan cd thé cd nhiéu
Tan tham khdm khéng dién ra vao thoi gian dinh truéc; do d6, lan kham gan nhat
voi thoi gian dinh trede moi dwoc lwa chon. Cac thoi gian tai kham dwoc xac dinh
trudc vao cac thang th 3, 6, 12, 24, 36, 48 va 60 sau thu tuyén cho 7 [an tai kham
(twong tng tir [an khdm tht 2 dén thit 8) sau lan kham ban dau.

Dit liéu ctia bénh nhan sé duwoc trich xuit tir bénh an dién t& b@“mg mot
phén mém trich xudt ndi bo. HO so gidy cua tat ca bénh nhan thoa man tiéu chuan
dua vao sé dugce 1ay tir phong luu trit ho so. Dit liéu tir bénh an dién ti duoc trich
xudt ra bang tinh Excel. Nhiing di liéu bi thiéu trén bénh an dién tir sé duoc tim
kiém trong bénh an gidy d€ dién vao cac truong trong tap tin Excel.

Céc bién s6 nghién ctru bao gém dir liéu lam sang va ho hap ky cling nhuw
cac liéu phap diéu tri hen. Phan loai mutc d6 ki€ém soét triéu chiing hen theo tiéu
chuan GINA 2006 (bang S1) cho cac lugt dén kham trudc ndm 2012 [7] va dwgc phan
loai lai theo GINA 2016, ¢6 tiéu chudn tuwong tw GINA 2022 (bang S2) [1], nhdm muc
dich so sanh véi cac nghién cttu khac da céng bd [10-12]. FEV: va/hodc PEF (luu
luong dinh tho ra) duge bao géom trong tiéu chuén theo GINA 2006 [7], nhung
khong c¢6 theo GINA 2016 [1]. Gidi han ludng khi dai déng dwoc dinh nghia khi
dong thoi FEVI/FVC (dung tich séng géng stic) < 0.7 va FEV1< 80% gia tri du doén
[13]. Gidi han ludng khi dai ddng 1a mot thanh t§ danh gia hen boi vi lién quan dén
két cuc bat loi trong twong lai [1] hodc bénh phéi tic nghén man tinh cé yéu t6 hen
[14,15]. ICS liéu cao dugc dinh nghia la fluticasone propionate > 500 pg hodc
budesonide > 800 ug [1].

2.4. Phan tich thong ké

So sanh ty 1é bénh nhan hen duoc kiém soat hoan toan hodc giéi han ludng
khi dai déng hoac FEV1< 60% hodc dung ICS liéu cao gitta mbi [4n tai kham va lan
kham ban dau dugc thuc hién bang kiém dinh McNemar. So sanh s& lwong dot cap
hodc nhédp vién do hen hémg nam gitta mobi [4n tai khdm va [An khdm ban dau duoc
thuc hién bang kiém dinh Wilcoxon Signed Rank. So sanh cac thong s& hd hap ky
gitta mdi [an tai kham va Ian khdm ban dau dugc thuc hién bang kiém dinh Student
t-test. Sw khac biét gitra cac nhém dugc kiém dinh bf?mg kiém dinh Chi binh phuong
hodc Wilcoxon test néu thich hop. Gia tri p<0.05 duoc coi la c6 y nghia théng keé.
Phan tich théng ké bf?mg phan mém JMP 9.0.2 (SAS Institute Inc., Cary, NC, Hoa
Ky). Mot s& két qua ctia nghién cttu nay da dugc cong bd dang tom tat trede day
[16].

3. Két qua
3.1. D4c diém co ban

Trong s6 4871 bénh nhéan hen tir bénh an dién t, 1388 bénh nhan (28.5%)
théa méan tiéu chuén nhéan vao (Hinh 1). B9 tudi bao gém bénh nhén tir 12 dén 89.
Bénh nhan tham gia ACOCU tai UMC-HCMC ttr 39 tinh thanh Viét Nam, 456 bénh
nhan (32.9%) dén tir thanh ph6 H6 Chi Minh. Bang 1 trinh bay cdc ddc diém cua
bénh nhan hen tai Jan khdm dau tién.
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4871 bénh nhan hen trich tir bénh an dién t* | 3460 bénh nhan bi loai do thi€u chan doan
xac dinh hen (n=3443) ho3c tudi < 12

L

1411 bénh nhan hen » 23 bénh nhan bj loai vi thiéu dir liéu (n=12)
hodc chi d&n kham mdt [3n duy nhat

r

1388 bénh nhan hen thoa man tat ca
tiéu chudn nhin vao

611 (44.0%) b&nh nhan khong tiép tuc theo déi

777 (56.0%) bénh nhan hen dugc theo doi ndm 1 — i
trong nam 1

952 (68.6%) bé&nh nhan khdng ti€p tuc theo doi

436 (31.4%) bénh nhan hen dugc theo dGinam 2 |—» d
trong nam 2

9

1079 (77.7%) bénh nhan khong tiép tuc theo dai

309 (22.3%) bénh nhan hen dugc theo déi nam 3 —p "
frong nam 3

A

197 (14.2%) bénh nhan hen dugc theo d&i ndm 4 || 1191 (85.8%) bénh nhan khéng tiép tuc theo ddi
trong nam 4

128 (9.2%) bénh nhan hen dugc theo di nam 5 |y 1260 (90.8%) bénh nhan khéng tiép tuc theo d&i
trong nam 5

Bi€u d6 1: Lwu d6 chon bénh nhéan hen qua 5 ndm theo dai

Bang 1. Dac diém bénh nhan hen thoéa tiéu chuan nhan vao tai [an kham dau tién

Dic diém co ban

Tudi (ndm): trung binh + do léch chuin (n=1388) 40.0+16.7
N (n=1388) 897 (64.6%)
Trinh d6 hoc van (n=106)

Trung hoc ph6 thong hodc cao hon 72 (67.9%)
Tinh trang hut thudc (n=1386)

Hut thudc 160 (11.5%)

Khéng hut thudc 1226 (88.5%)
Bénh dong méc

Viém mdi di tng (n=1388) 357 (25.7%)

BMI 2 25 kg/m? (n=1388) 206 (14.8%)

Trao nguoc da day thuee quan (n=1386) 178 (12.8%)
Hen thoi tho du (n=1387) 408 (29.4%)
BMI (kg/m?) (n=1386) 217+35
Két qua ho hap ky (n=1388)

FVC (% du doén) 84.6+16.9

FEV: (% dy doan) 77.5+20.8

PEF (% duy doan) 67.8+22.4
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Test héi phuc phé€ quan duong tinh (n=1377) * 773 (56.1%)
Mtkc d0 nang ctia hen (n=1354) *

Hen gian doan 7 (0.5%)

Hen dai dang nhe 85 (6.3%)

Hen dai déng trung binh 281 (20.8%)

Hen dai déng ning 981 (72.4%)
Mutic d6 kiém soat triéu chiing (n=1329) §

Kiém soét hoan toan 35 (2.6%)

Kiém soat mot phan 369 (27.8%)

Khong kiém soat 925 (69.6%)
Thudc kiém soét hen duogc ké don (n=1388)

ICS/LABA 1343 (96.8%)

Montelukast 849 (61.2%)

LAMA 7 (0.5%)
Loai thudc ICS (n =1360)

Fluticasone propionate 919 (67.6%)

Budesonide 441 (32.4%)
Bao hiém y t€ dong chi tra (n =1353) 324 (23.9%)

S6 liéu duoc trinh bay dudi dang n (%) hodc trung binh + dd 1éch chudn. BMI, chi s6 khéi co thé; FEV1, thé tich géng stic trong gidy
dau tién; FVC, dung tich s6ng géng stec; ICS, corticosteroids dang hit; LABA, dong van beta-2 tdc dung kéo dai; LAMA, khéng
muscarinic tic dung kéo dai; PEF, luu luong dinh thd ra. * Test hoi phuc phé quan duong tinh duoc dinh nghia theo huéng dan
ATS/ERS 2005; *d) ndng hen dugc dinh nghia theo tiéu chudn GINA 2006; § Mitc dd kiém soét hen duwoc dinh nghia theo tiéu chuan

GINA 2016.

3.2. Muic d9 kiém soét triéu ching hen

Qua 5 nam diéu tri hen, ty 16 bénh nhan ki€m soat hoan toan tang tir 2.6%
1én 66.8% ¢ thang thit 3, 69.6% vao thang 6, 64.8% vao nam 1, 59.6% vao nam 2,
58.6% vao nam 3, 57.7% vao nam 4 va 59.5% vao nam 5 (p<0.0001 cho so sanh mdi
lan téi kham so véi Ian kham dau tién) (Hinh 2). Viéc cai thién kiém soat hen xay ra
sém nhat vao lic 3 thang va duoc duy tri trong 5 ndm. Khi chiing t6i giéi han danh
gia kiém soat hen chi ¢ 121 bénh nhéan con tai khdm vao ndm thw 5, két qua kiém
soat hen ciing tuwong tw véi 1329 bénh nhan hen kham lan dau tién (Hinh S1).

Khéng c6 méi lién quan gitta ddc di€ém ban dau va ty 1é bénh nhan kiém
soat hen hoan toan vao nam 1 hodc nam 5 (bang S3, S4).

Ty 1é nhap vién h‘:?mg nam vi hen giam dang k€ vao nam thtt 1, th 2, tht
3, thit 4 so vdi ndm trwdce lan kham dau tién (Bang 2). Tuong tw, ty 1& dot cdp hen
h::?mg ndm giam dang k& vao nam th 2, thit 3, tht 4 va thit 5 so véi ndm trudc lan
kham dau tién (Bang 2).
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Hinh 2: Ty 1& cac mutc d0 kiém soat triéu chting qua 5 ndm theo doi.

3.3. Chtic ndng phéi

Ho6 hap ky bao gobm FVC, FEV1, FEV1/FVC va PEF cai thién c6 y nghia
théng ké va héng dinh ttt ndm 1, nam 2, ndm 3, ndm 4, ndm 5 k& tir [an khdm dau
tién (Bang 3).

Ty 1& bénh nhén giéi han ludng khi dai dang giam dang ké tir 26.7% xudng
12.6% vao nam 1 (p<0.0001), 14.4% vao nam 2 (p<0.0001), 15.9% vao nam 3
(p=0.0006), 12.7% vao nam 4 (p=0.0047) va 12.2% vao ndm 5 (p=0.0455) (Hinh 3). S
khac biét trong ty 1¢ bénh nhan gi6i han ludng khi dai dang hodc FEV1 < 60% khong
¢ y nghia théng ké gitta ndm 1 va cac ndm tié€p theo (p>0.05).

Bang 2. Ty 1é nhép vién va dot cdp hen qua 5 ndm theo d&i.
Kham Lan dau tién Niam 1 Nam 2 Nam 3 Nam 4 Nam 5
Nhap vién 0.056 +0.301 0.003 +0.051 0.002 +£0.048 0.0+0.0 0.005 +0.071 0.016 £0.124
p-value * (<0.0001) 0.0001 0.0005 0.0049 0.1484
Dot cép 0.120 +£0.544 0.069 + 0.264 0.060 +0.238 0.081 +0.285 0.056 +0.230 0.055 +0.228
p-value * 0.0885 0.0283 0.6576 0.0309 0.0340
S6 lidu duoc trinh bay duéi dang trung binh + d6 léch chudn. *gia tri p-value so sanh gitta m&i nidm véi lan dau tién bfang kiém dinh
Wilcoxon Signed Rank.

Bang 3. Cai thién chitc ndng h6 hdp qua 5 ndm diéu tri hen.

Ho hipky | Lin dau tién Nim 1 Nim 2 Nim 3 Nim 4 Nim 5
n=1388 n=556 n=341 n=239 n=165 n=107
FVC, 84.6 £16.9 91.1+14.3 91.1+15.2 91.0+14.8 90.7 +14.5 90.1+14.5
% du doan (p<0.0001) | (p<0.0001) | (p<0.0001) | (p<0.0001) | (p<0.0001)
FEV1, 77.5+20.8 86.3+17.4 86.2+17.4 85.6 £18.2 85.9+16.9 85.7+£16.7
% du dodn (p<0.0001) | (p<0.0001) | (p<0.0001) | (p<0.0001) | (p<0.0001)
FEV1/FVC 75.7 £12.6 78.5+10.3 77.8+£10.3 77.5+10.8 778 £11.0 77.5+10.2
(p<0.0001) | (p=0.0080) | (p<0.0001) | (p=0.00384) | (p=0.1714)
PEF, 67.8+22.4 82.1+19.7 81.5+19 81.0+£19.5 81.3+18.0 81.6 £16.5
% du doan (p<0.0001) | (p<0.0001) | (p<0.0001) | (p<0.0001) | (p<0.0001)
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S6 liéu dugc trinh bay duédi dang trung binh + d6 1éch chuan. *gia tri p-value so sanh gitta mdi Tan tai kham véi Tan

kham dau tién bang ki€m dinh Student-t. FEV1: thé tich gang stic tho ra trong gidy dau tién; FVC: dung tich sdng gang

sttc; PEF: lvu lwong dinh.

30 7 26.7% mFEV1/FVC < 0.70 and FEV1 < 80% ®FEV1<60%
25 A
20 - 18.5%
15.9%
15 . 14.4%
12.6% 12.7% 12.2%
10 4 9.2%
7.4% 7.3% 7.3% 6.5%
5 .
0 J
Baseline Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5
n=1388 n=556 n=341 n=239 n=165 n=107

Hinh 3. Ty 1¢ bénh nhén c6 giéi han luéng khi dai déng hodc FEVi < 60% qua 5 ndm diéu tri hen.

3.4. Liéu ICS va ty 1¢ tai khdm ctia bénh nhéan

Ty 1& bénh nhan dung ICS liéu cao (twong duwong fluticasone propionate >
500 pg/ngay) giam cd y nghia thdng ké tir 79.2% tir lan kham dau tién con 31.4%
trong ndm 1 (p<0.0001), 31.7% trong nam 2 (p<0.0001), 35.6% trong nam 3 (p<0.0001),
39.5% trong ndm 4 (p<0.0001) va 27.2% trong ndm 5 (p<0.0001) (Hinh S2). Trong s&
1388 bénh nhan, s6 bénh nhan tdi khdm ndm 1, ndm 2, ndm 3, ndm 4, ndm 5 [an luot
1a 777 (56.0%), 436 (31.4%), 309 (22.3%), 197 (14.2%) va 128 (9.2%) (Hinh 1). Trong
phén tich nhi bién, cac ddc diém ban dau sau cé méi lién quan thuén vdi ty 1€ bénh
nhan tai kham vao ndm 1: cu trt1 ¢ tinh khac (p=0.0178); viém mdii di tng (p=0.0059);
BMI < 25 kg/m? (p = 0.0219); ¢ bao hiém y t& ddng chi tra (p = 0.0462); duoc ké don
Fluticasone propionate (p=0.0111) (Bang S5). Khi phan tich héi quy logistic da bién,
chi c6 viém mii di tng lién quan doc lap véi ty 1€ bénh nhan c6 tai kham vao nam
1 (Bang 4).

Bang 4. M&i lién quan gitra cac dac diém ban dau va ty 1é bénh nhan tai kham vao ndm 1.

< 3 x . e 1z . OR hiéu chinh p-

Piac diém co ban C6 tai kham vao nam 1 (KTC 95%) value
Dia phuong khac (n=932) so véi thanh phd Ho Chi Minh | 537 (57.6%) | 232 (50.9%) | 1.26 (1.00-1.60) | 0.0527
(n=456)
Viém mii di tng (n=357) va khong viém mdi di tng 220 (61.6%) | 549 (53.3%) | 1.40 (1.09-1.81) 0.0092
(n=1031)
BMI < 25kg/m? (n=1182) va BMI > 25kg/m? (n=206) 670 (56.7%) | 99 (48.1%) 1.20 (0.88-1.64) 0.2479
Dbng chi tra bao hiém y t& (n=324) v6i khong cd bao hiém y | 197 (60.8%) | 561 (54.5%) | 1.25 (0.966-1.62) | 0.0957
t€ ddng chi tra (n=1029)
Fluticasone (n=919) va Budesonide (n=441) 534 (58.1%) | 224 (50.8%) | 1.21 (0.95-1.54) 0.1244
ICS lidu cao (n=1050) va khong ICS liéu cao (n=275) 606 (57.7%) | 141 (51.3%) | 1.18 (0.89-1.56) | 0.2497

4. Ban luan
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Nghién cttu doi thuce cho thady néu bénh nhan hen dugc diéu tri phu hop,
ty 1& hen ki€m soat hoan toan tidng 1én o rét, chitc ndng phéi ting 1én c6 y nghia
thong ké va ty 1é gisi han ludng khi dai dang hoidc FEV1 < 60% giam c6 y nghia
théng ké. Nhitng cai thién nay xudt hién tir thang thit 3 va dwoc duy tri qua 5 ndm
quan 1y hen. Cac két qua nay minh chiing cho phat hién tir mét nghién ctu trude
day cho thdy mitc 46 kiém soat hen va chitc ndng phéi cai thién sau 3 thang va duy
tr trong 1 ndm [6]. Mot nghién cttu khéc cho thdy ¢ bénh nhan hen duoc diéu tri
ICS thuong xuyén, FEV1 cai thién trong vai ngay va dat dén mc dd 6n dinh sau 2
thang [17]. Nhiing cai thién trong ki€m soat triéu chitng hen va chitc nang phéi lién
quan dén viéc giam ty 1é nhap vién hang nam do hen hogc dot cAp hen nhu nghién
cttu nay hodc nghién cttu GOAL [12].

Viéc khéng c6 su khac biét vé ddc diém co ban gitta bénh nhan kiém soat
hen hoan toan va bénh nhan khéng kiém soat hay kiém soat mét phan vao nam 1
hodcndm 5 goi y ré“mg 60% bénh nhan hen trén thuec t& ¢ thé kiém soat hoan toan
néu ho dugc diéu trj lau dai thich hop béi cac béc si tuan theo huéng dan GINA.
biéu nay pht hop véi két qua phan tich hiu kiém cta nghién cttu GOAL, ty 1€ bénh
nhan ki€ém soat hoan toan theo GINA 2016 dao dong tir 40-64% sau 1 nam diéu tri
ICS/LABA [12]. Hen kiém soét hoan toan gitip giam déng k& nguon luc y t€ va chat
luong cudc sdng tot hon ¢6 y nghia théng ké [10]. Ty 1é kiém soat hen trong nghién
ctru nay cao hon cac nghién ctru trude b thé lién quan dén tiéu chuan kiém soat
hen duoc 4p dung trudc day va thudc bénh nhan diéu tri. Trong nghién citu GOAL
va nghién cttu trede day cua ching toi, ty 16 ki€ém soat hoan toan Ian luot la 41% va
36.8% [6]. Trong cac nghién ctru trude day, mic d6 ki€m soat hen duogc xac dinh
theo tiéu chuédn GINA 2006 [7] nghiém ngat hon (bao gom FEV1 va/hodc PEF la mot
trong céc tiéu chi). Ty 1& kiém soét hen hoan toan trong nghién ctru nay cao hon so
vOi cde cude ditu tra ¢ khu vige Chau A-Théi Binh Duong nam 2011 (2%) [3] hoac
ndm 2014 (17.8%) [2]. Trong nhitng nghién cttu d6, bénh nhéan hen tr cdng dong,
khoang 62% bénh nhén st dung thudc kiém soat hen [3], 13.9% st dung thudc déu
dan trong tuén qua [2]. Trong cac nghién cttu nay, bac si diéu tri 4p dung khuyén
cdo GINA d€ diéu tri hen phtt hop hon.

Hau hét (96.8%) bénh nhan hen trong nghién cttu nay dung ICS/LABA la
thudc kiém soat trong lan dau tién dén kham boi vi 93.2% bénh nhan hen la trung
binh va ning. Nhiing ly do giai thich tai sao khong ¢ nhiéu bénh nhan dugc nhan
ICS don ddc: bénh nhan dén kham khi nang ¢ mic bac si khoi tri thudc kiém soat
hen & bac 3; ICS don ddc khong c6 sdn tai phong kham khi can ké don; va cé thé bac
si thich két hgp ICS/LABA hon la ICS don dc. Fluticasone propionate duoc ké don
nhw mot thudc kiém soat hen gép 2 Ian budesonide trong nghién ctru nay 1a do sy
sén cé ctia thudc tai phong kham ciing nhw théi quen bac si. Montelukast dwoc st
dung nhu mét thudc cdng thém cho bénh nhan hen & bac 3-5 hodc nhu mét thubce
kiém soéat hen don thuan cho bénh nhan bac 1-2. Trong nghién cttu nay, liéu
ICS/LABA giam dan theo khuyén cdo cua GINA [7]. Ty 1é bénh nhén st dung ICS
litu cao giam dan ttr 79.2% tai [an kham dau tién con 27.2% sau 5 ndm. ThuSc kiém
soat hen chira ICS c6 thé duwoc chitng minh 1a ¢ 1oi cho tat ca nhitng nguoi méc hen
bat ky tan sudt triéu ching [19]. ICS v6i tac dung khang viém gitp giam triéu ching
hen va cai thién chttc nang phdi, tic dung ctia né van kéo dai, tham chi véi ligu
luong thdp trong nghién cttu nay. Mot loat cac nghién ctu téng quan hé thong va
phén tich cho th&y liéu thap ICS gitip bénh nhan hen dat 80-90% loi ich co th€ dat
dwoc [20].

Ty 1& bénh nhén tai kham giam déan dang k€ sau 1 ndm. Phat hién nay phu
hop véi phat hién tir nghién cttu co s¢ dix liéu duoc quéc gia & Hoa Ky [21]. Trong
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s0 5504 bénh nhéan ban dau dung phéi hop Fluticasone Propionate/Salmeterol, chi
¢6 8.8% bénh nhan tiép tuc duoc ké thém thudc dé sau 1 ndm [21]. Trong nghién
ctu ctia ching toi, c6 thé ¢6 nhiéu nguyén nhan bo tai kham sau 1 ndm. Thit nhat,
nhiéu bénh nhén chan doan hen sau d6 chuyén vé dia phuong lanh thudc c¢6 bao
hiém y t& dong chi tra. Thit hai, bénh nhan hen hét triéu chiing sau khi dung thudc
thu6c ki€m sodt hen va ho ngung kham. Day la cdch hanh x@ ty nhién véi hau hét
bénh nhan hen. Mot nghién cttu tdng quan hé théng cho thay mtc d6 tuan thi trung
binh véi ICS 6 bénh nhan hen tir 22-63% [22]. Thit ba, tw chi tra va tién thudc kiém
soat hen cao ¢ th€ gop phan vao viéc tuén tha diéu tri kém [23]. Trong nghién cttu
nay, hau hét bénh nhan ké don ICS/LABA thay vi ICS don déc la thudc kiém soat
ban dau, xu huéng nay tuong tw & Uc [24]. Ly do 1a hau hét bénh nhan trong cac
nghién cttu déu bi hen trung binh hodc ning tit ban dau. D€ ting muic d6 tudn thu
diéu tri hen, bac si nén chia sé quyét dinh v6i bénh nhan d€ tim ra ché d6 diéu tri
hen phti hop [25,26].

C6 mot s§ diém manh trong nghién cttu doi thye nay. Do hd hap ky duoc
thuc hién vao lan kham dau tién va lan tdi kham giup chiang t6i chan doan hen
chinh x4c hon va danh gia khach quan hon dap ting diéu tri [11]. Mot trong nhitng
1y do chén doan hen qua mtc hodc dudi muc 1a do thi€éu do ho hap ky [27]. Tai cac
don vi chdm séc stec khoe ban dau, chi mot nira trong sd tat ca cac chan doan hen
dugc xac nhan bang do ho hdp ky va ¥4 s§ bénh nhan dugc theo di hang nadm bang
hoé hép ky [28]. Nghién cttu nay cho thay cai thién chitc nang phdi dugc duy tri qua
5 nam, diéu nay khoé duoc chiing minh béi cac nghién cttu trude day [29]. Ty 1€ bénh
nhén bi gi6i han ludng khi dai déng giam dang ké tir 26.7% ltc ban dau xudng 12.2%
vao nam th 5 va ty 1é bénh nhan c¢6 FEV1 < 60% giam dang k€ tit 18.5% liic ban dau
xuéng 6.5% vao nam thit 5. Chitc nang hé hap kém c6 thé do viém duong tho khéng
duoc diéu tri [30]. FEV1 < 60% c6 thé lién quan dén tang nguy co dot cdp [31], suy
giam nhanh chéng chiic nang ho hép [32], bat chdp muic d6 kiém soat triéu chiing.
Nghién ctru theo d6i 5 nam da chiing minh rang phan 16n bénh nhan méc hen khong
duoc theo doi cung mét phong kham ho6 hép ngoai trt, tuan thu ki€m soat hen
thwong giam theo thoi gian [33]. Phat hién nay minh ching khoang cach gitra ky
vong cuia bac si va hanh vi thuc t€ ctia bénh nhén [34]. Nghién cttu theo ddi 5 ndm
cho thdly chung ta can lam nhiéu viéc hon dé gia ting ty 1é bénh nhan hen duoc
kiém soat hoan toan nhu muc tiéu ctia GINA [1]. Trong s8 bénh nhan tuan thua dung
thudc kiém soét hen, chi ¢ 59.5% kiém soat hoan toan sau 5 ndm diéu tri. Bénh nhan
hen can duge quan ly ¢4 thé hoa, trong d6 céc quyét dinh diéu tri dwge dua vao céc
danh gid khach quan bao gom céc déc tinh c6 thé€ diéu tri duoc [35].

Nghién cttu nay ¢ mét s& han ché. Thir nhat, sd liéu cta vai bién s6 nghién
ctru bi thiéu vi day la nghién ctru hoi cru dua trén co so dit liéu. Tuy nhién, bang
cach phén tich két cuc trong cung d6i tuong theo thoi gian thi két qua nghién ctu
van c6 gia tri. Tht hai, ching t6i khong biét diéu gi xay ra ¢ nhitng bénh nhan
khong tai kham. Tuy nhién, khong cé su khéc biét ctia cac ddc di€ém lam sang co ban
nao ngoai trir viém mii di ting gitta bénh nhan kham va khong tai kham vao nam
1. Phat hién nay goi y rang néu bénh nhan hen tiép tuc diéu trj thich hop, mtc d6
kiém soat hen ctia ho sé duy tri theo thoi gian, bat k&€ ddc diém lam sang cua ho.

5. Két luan

Tém lai, phat hién va theo déi sat sao hon bénh nhan hen bé“mg cach cung
cap cho bénh nhan phuong phép diéu tri phtt hop theo khuyén cdo GINA gitp cai
thién mutc 0 kiém soét triéu chiing hen sau 3 thang va su cai thién nay duy tri qua
5 nam. Sy cai thién nay sé mang lai 1oi ich cho két qua diéu tri hen va giam ganh
nang hen trén toan thé gidi.
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Tai liéu tham khao

1.

Tai liéu b8 sung: Co thé tai xudng thdéng tin bd tro sau tai: https:/www.
mdpi.com/article/10.3390/jpm13050809/s1, hinh S1. Ty 1é cac mttc 46 kiém soat hen
khac nhau qua 5 nam diéu tri 121 bénh nhén tai khdm vao nam 5. Hinh S2. Ty 1é
bénh nhan dung ICS liéu cao (twong duong fluticasone propionate > 500pg/ngay).
Bang S1. Mtic do kiém soét hen theo GINA 2006. Bang S2. Mttc d6 kiém soat hen
theo GINA 2016. Bang S3. M6i lién quan gitta ddc diém co ban va ty 1é bénh nhan
hen dwoc kiém soat hoan toan ndm 1. Bang S4. Méi lién qua gitta ddc diém co ban

va ty 16 bénh nhan hen kiém soét hoan toan vao ndm 5. Bang S5. Méi lién quan gitra
ddc diém co ban va ty 1é tai kham ndm 1.

Doéng gop tac gia: Y tuong nghién ctu: N.V.T, V.T.T.Q, N.H.P. and L.T.T.L;
phuong phap nghién ctu N.V.T., V.T.T.Q., N.H.P. and D.V.D.; Phan tich s& liéu:
N.V.T, D.VD. and A.T.D.-X,; Diéu tra ldam sang: N.V.T., V.I.T.Q., N.H.P. and
L.T.T.L,; viét - tong hop — chinh stta, N.V.T., V.I.T.Q,, L.T.T.L. and A.T.D.-X. ; gidm
sat, L.T.T.L; quan ly dw an: N.H.P.; tim kinh phi, L.T.T.L. Tat ca céc tac gia déu da
doc va doéng y véi phién ban xuat ban ctia ban thao.

Kinh phi: Nghién cttu nay duoc tai trg boi cong ty AstraZeneca Viét Nam, s6 tai
tro: ESR-16-12412.

Hoi dong Dao duc trong Nghién ctru Y sinh: Nghién ctu dwoc thuc hién theo
Tuyén bd Helsinki va duoc phé duyét béi Hoi dong Pao die Nghién ctu Y sinh
bénh vién Dai hoc Y Dugc Thanh phé H6 Chi Minh (s6: 52/GCN-HDDD, ngay chap
thuan: 19 thang 07 nam 2017).

Gidy chap thuin: Dong thuan bénh nhan dugc bo qua vi day 14 nghién ctru hdi ctru
va cac ddu hiéu nhan dang dugc an danh.

Tinh kha dung di liéu: T4t ca di liéu khong duoc cong bs trong bai bdo nay sé
duoc cung cdp theo yéu cau bat ky nha nghién cttu nao du diéu kién.

Loi cam on: T4c gia xin chan thanh cam on tap thé can b khoa tham do chiic ning
hé hap, bénh vién Pai hoc Y duoc Thanh phd H6 Chi Minh, Viét Nam vi da quan
1y bénh nhéan hen va cung cip s6 liéu trong bénh an cho nghién cttu. Nhém tac gia
xin cam on Phuong Lé Tri, Nguyén Thi Xuan Khanh tir cong ty AstraZeneca Viét
Nam vi nhiing y kién va nhén xét vé nghién cttu nay.

Xung d6t 1¢i ich: Nguyén Van Tho, Vii Tran Thién Quan, va Lé Thi Tuyét Lan da
nhan phi dién gia ttr cong ty AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, Novartis, va GSK.
Db Vin Diing, Nguyén Hoang Pht, Dinh Xuén Anh Tuén khoéng c6 xung dét loi
ich. Cac tac gia khang dinh khong c6 xung dot loi ich nao trong nghién ctru nay.
Céc nha tai trg khong c6 vai tro nao trong thiét k& nghién cttu, thu thap, phan tich
hay giai thich dit liéu; trong qua trinh viét ban thao, hay trong quyét dinh céng bd
két qua.
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Tuyén bd mién trir trach nhiém/Lwu ¥ tir nha xuat ban: Céc tuyén bd, y kién va dit liéu c6 trong tat ca cac &n pham la
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