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CAP NHAT CHAN DOAN VA BPIEU TRI THUOC TRONG COPD
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TOM TAT:

Hiéu biét vé cac con duéng sinh hoc va phan tlr dan dén ton thwong phéi @ COPD da ting 1én dang ké trong thap ky
qua, nhung van con nhiéu diéu can tim hidu. Méi twong quan bénh Iy cla viéc tiép xtc qua dwdng hd hap ngoai viéc
hat thube 1&4 dan dén suy gidm chire ndng phdi va céc triéu chirng vé hé hap van con can dwoc nghién ciru. Trén ngudi
hat thuée c6 da dang cac quy dao chirc ndng phdi trong suét cudc doi va tinh khéong déng nhat va trong COPD ciing
vay. Dinh nghia COPD thuan tdy theo phép do chirc ndng hdé hap hién tai la khong ddy dd va viéc sra déi sé la can
thiét dé phu hop véi yéu cau clia cac muc dich siv dung khac nhau.

Chan doan Iam sang COPD nén dwoc xem xét & nhirng bénh nhan trén 40 tudi cé biéu hién lam sang hé h&p man tinh:
kho thé, ho man tinh hodc khac dom va cé tién st tiép xic véi cac yéu td nguy co mac bénh. Do chirc ndng hé hép la
co ban dé chan doan COPD va sw hién dién ctia FEV1/FVC sau khi dung thubc gidn phé quan <0,70 xac nhan sy hién
dién cuda tinh trang han ché ludéng khi dai dang. Banh gia COPD la dé xac dinh mirc dd nang cta bénh, bao gébm murc
dd nghiém trong cda tinh trang han ché ludng khi, tac déng dén tinh trang strc khde ctia bénh nhan va nguy co trong
twong lai. Danh gia COPD rat quan trong déi véi viéc xac dinh phwong phép tri liéu va tién lwong. COPD thudng tén
tai ddng thei v&i cac bénh di kém co thé anh hudng dang ké dén ty 1& t&r vong va tién lwong. Trong lan danh gia ban
dau va céc an tai kham nén bao gébm danh gia vé cac triéu chirng, dac biét la b4t ky triéu chirng méi xuét hién hoac
nang hon nao.

Diéu tri COPD thubc huéng téi gidm triéu chirng, gidm téc do thoai giam chirc ndng phdi, giam dot cap va tang chéat
lwong cudc séng ngudi bénh, gidm bién ching va tl vong. Hau hét bénh nhan déu can st dung duy tri it nhat mét loai
thudc. Céc thudc diéu tri cé cac co ché tac dong khac nhau, lgi ich va hiéu qua khéng giéng nhau trén ngudi bénh do
vay viéc danh gia mc d6 nang, phan loai bénh nhan va chi dinh diéu tri thuéc phi hop 1a can thiét. Bai nay trinh bay
vé chan doan, danh gia, diéu tri thuéc trong COPD, bao gém thudc gidn phé quan, thudc gidm viém, thubc giam tiét
dich dwdng tho.

Abstract: UPDATE ON DIAGNOSIS AND PHARMACOLOGICAL TREATMENT IN COPD

Understanding of the biological and molecular pathways leading to lung injury in COPD has increased significantly over
the past decade, but much remains to be learned. The pathological correlates of inhalational exposures other than
cigarette smoking that lead to declines in lung function and respiratory symptoms remain to be elucidated. Lung function
trajectories across the lifespan are diverse and heterogeneous in smokers, and COPD is no exception. The current
definition of COPD based solely on spirometry is inadequate and modifications will be necessary to accommodate the
needs of different uses.

The clinical diagnosis of COPD should be considered in patients over 40 years of age with chronic respiratory clinical
manifestations: dyspnea, chronic cough or sputum production, and a history of exposure to risk factors for the disease.
Pulmonary function testing is fundamental to the diagnosis of COPD, and the presence of a post-bronchodilator
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FEV1/FVC <0.70 confirms the presence of persistent airflow limitation. The purpose of COPD assessment is to
determine the severity of the disease, including the severity of airflow limitation, impact on the patient's health status,
and future risk. COPD assessment is important for determining treatment and prognosis. COPD often coexists with
comorbidities that can significantly affect mortality and prognosis. The initial assessment and follow-up visits should
include an assessment of symptoms, particularly any new or worsening symptoms.

Pharmacological treatment of COPD is aimed at reducing symptoms, slowing the rate of decline in lung function,
reducing exacerbations, improving quality of life, and reducing complications and mortality. Most patients require at
least one maintenance medication. Treatment drugs have different mechanisms of action, benefits and effectiveness
on patients, so it is necessary to assess the severity, classify patients and prescribe appropriate drug treatment. This
article presents the diagnosis, assessment and drug treatment in COPD, including bronchodilators, anti-inflammatory
drugs, and drugs to reduce airway secretions.

1. CHAN DOAN VA PANH GIA
1.1. Binh nghia va phan loai

Hat thudc 14, thu hep dwdng thé, khi phé thiing va han ché luéng khi cé phai 1a mét 16 trinh bénh Iy
cb dinh, nhat quéan trong COPD? CAau tra | [a khdng. Phan tich trén nhivng ngwdi hit thube 1a da
chirng minh diéu nay. Mot phan tich nhdm trong nghién ciru doan hé Ién COPDGene (Genetic
Epidemiology of COPDGene) da cho thay co khi phé thiing & 44% nguwdi tham gia dwoc xem |
GOLD 0 (khéng b4t thuwerng vé chire nang hé hap theo dinh nghia COPD). Theo d&i 5 ndm tir nhirng
ngw®i ban dau biéu hién khi phé thiing ré rang bang mat thworng c6 nhivrng thay déi lén hon dang
ké & nhiéu thong sb dac trwng ciia COPD, bao gém ca ty 1é FEV1/FVC. Tuy nhién, nhitng ca nhan
nay hién nay khéng dwoc xem [& COPD vi dwa trén cac tiéu chuan do chirc ndng hd héap.

Bén canh viéc phat hién khi phé thiing bang chup X-quang, gidm kha nang khuéch tan carbon
monoxide (DLCO) ciing cho thay day la mét yéu té nguy co tir vong khdng phu thudc vao mac dé
han ché luéng khi. Nhirng phat hién nay la bang chirng manh mé dé xem nhivrng ngudi bi khi phé
thiing, bat ké két qua do chirc ndng hd hap nhw thé nao, la nguei bj COPD. Ngoai ra, c6 mot ty &
nhirng ngudi hat thube |4 trong sudt cude ddi (10-20 géi/nadm hodc hon), nhwng khéng co tac nghén
ludng khi van c6 céac triéu chirng hd hap dac trung ctia COPD, trong dé bao gébm ca cac dot cap
can duoc diéu tri bang thubc gian phé quan.

M6t nhém ngudi khac hién dang bi loai khéi dinh nghia vé& COPD dang dwoc xem xét: nhirng
ngudi cé ty 18 FEV1/FVC bao tdn nhwng suy gidm chirc nang hd hap (preserved ratio impaired
spirometry, PRISm) con dwoc goi la chire ndng hd hap han ché (restrictive spirometry). Nhom nay
thwdng dwoc dinh nghia la FEV1/FVC >0,7 va FEV1% dy doan <80%, mac du da st dung gidi han
th4p cda tiéu chudn binh thwdng (lower limit of normal, LLN). Diéu nay cho thdy cac nguwéng cét
ctrng nhac dwa trén cac gia tri do chirc ndng hdé hap c6 thé phan loai sai. Thi du, mét sb ca nhan
c6 gia tri FVC cao khéng can xirng so v&i FEV: cla ho (cling van trong pham vi binh thwdng) sé
duwoc chan doan theo tiéu chuidn GOLD |a mac COPD nhe thay vi la mét dang binh thuwdng. Van
dé nay lién quan chat ché dén do tudi. So v&i dinh nghia ty 1& c¢6 dinh, ngwéng dwa trén gidi han
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thdp cla gia tri binh thwdng dbi véi FEV1/FVC chan doan COPD it gap hon & ngudi cao tubi va
thuworng gap hon & nhivng ngudi khodng 45 tudi. PRISm 1a phd bién trong phan nhém cudia nghién
ctru COPDGene (12,3%). Nhiéu ngu i trong nhdm nay ban dau cé vé co biéu hién Iam sang twong
tw nhw COPD, va sau dé nhiéu ngudi trong sé ho chuyén sang COPD thuc sy theo thdi gian,
thweng & giai doan GOLD 2 ho&c nang hon. Ty lé sdng sét & nhirtng nguei PRISm thap hon so v
nhirng ngudi mac GOLD 0, tirc 1a nhirvng ngudi hat thube khdng bi tc nghén ludng khi. Trong mét
nghién ctru khac sau d6 cho thay thay ty I& séng st cla ngwdi trong nhém PRISm twong tw so voi
nhirng bénh nhan mac COPD trung binh va xau hon so véi nhirng nguwdi mac GOLD nhe.

Hién nay ching ta thira nhan rang chan doan COPD bang phwong phap do chirc nang hé hap
hién tai c6 do dac hiéu dang k& nhuwng dd nhay thap, diéu nay da dan dén dé xuét céng nhan mot
nhém réng hon nhivng c& nhan cé phoi nhiém nguy co, cé triéu chirng hd hap 1a tién COPD (pre-
COPD). Do d9, dinh nghia hién tai vé COPD ngay cang dwgc cong nhan la khéng day du. Thé tién
thoai lwéng nan 1a 1am thé nao dé thay thé nd. Phan tich nhdm trong nghién ctru COPDGene da
cb gang nam bat tinh khéng ddng nhét cia COPD bang céach st dung phuwong phap do chivc nang
ho héap, két hop hinh anh CT, cac triéu chirng va yéu t6 phoi nhiém. Dwa trén cac mé hinh hdi quy
két qua thwc té, cac tac gid dé xuat mot danh muc chan doan COPD, bao gdm: Khéng COPD, C6
thé (xac suéat xay ra thap), C6 kha nang (xac suat xay ra cao) va Xac dinh COPD. Do dé, mét dinh
nghia lai toan dién dwdng nhw khé cé thé cé trong tinh trang hiéu biét hién nay cta chang ta vé
bénh ly COPD. M6t quan diém thay thé 1a ngirng coi COPD la mét bénh don nhét va thay vao dé
chap nhan né nhw mét hoi chirng 1am sang cé thé sé hop ly hon néu nhin tir géc d6 tiép can diéu
tri sém.

COPD |a mét bénh man tinh, tién trién cta dwong thd va phdi, dic trwng béi tinh trang téc
nghén ludng khi khong thé hoéi phuc hoan toan khi dung thuéc gidn phé quan. Cé hai kiéu hinh
chinh: Kiéu dwéong thé, 1a kiéu chiém wu thé va dwoc dac trung bdi viem phé quan man tinh voi
biéu hién ho, khac dom néi troi. Kiéu khi phé thiing wu thé véi biéu hién chi yéu 1a gidm kha ndng
gang strc.

COPD ciing dwoc xem xét phan loai theo nguyén nhan nhu theo kiéu gen (Genetic COPD,
COPD-G), theo kiéu khuyét tat phat trién phéi (COPD due to abnormal lung development, COPD-
D), theo kiéu tac dong tlr & nhiém méi trudng (Environmental COPD, do thubc a4 - COPD-C, do bui
khoi- COPD-P), theo kiéu nhiém tring (COPD due to infections , COPD-I), theo kiéu do hen (COPD
and asthma, COPD-A), va theo kiéu khéng xac dinh dwoc can nguyén (COPD of unknown cause,
COPD-U).

Trong qué trinh dién bién, COPD c6 nhitng dot cap, trong dé céac triéu chirng tang nang lam
mat di trang thai n dinh cla ngu®i bénh. Dot cap lam cho dién bién COPD x4u di nhanh hon va
tién lwong xau hon va thuwong la mot dang kiéu hinh. Céach tiép can diéu tri COPD nhiéu dot cap
ciing khac va do vay phan loai COPD ciing bao gém ca it dot cip va nhiéu dot cap.

Sau khi chan doan COPD, bénh nhan nén dwoc xac dinh mirc d6 tac nghén ludng khi (ttr nhe
dén rat ndng) bang cach st dung FEV1 sau khi dung thudc gidn phé quan. C4c tai liéu hwéng dan
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thuworng khuyén céo st dung cac thang diém dé danh gia mirc d6 triéu chirng (thi du thang diém
CAT, mMRC). Tuy nhién, trong thuc té, thwe hanh c6 thé linh hoat danh gia mirc d6 it hay nhiéu
triéu chirng, mirc dd khé thd bang nhuwng cau don gidn va thyc té phu hop bbi cadnh cu thé hon.
S6 lwong dot cap trong khodng théi gian 12 thang truéc can duoc xac dinh dé phan loai bénh nhan
thudc nhom it hay nhiéu dot cap. Khi cé diéu kién, bénh nhan nén duoc xét nghiém céng thirc mau
dé xac dinh ty & bach cau i toan. Téng bach ciu i toan méau la dau hiéu sinh hoc cho thy bénh
nhan cé kha nang dap (rng véi diéu tri khang viém corticosteroids dang hit (ICS).

1.2. Chan doan

Trong 1am sang, nén nghi ng® COPD & bét ky bénh nhan nao than phién kho thé, ho man tinh hodc
khac d&m va/hodc c6 tién st tiép xuc véi cac yéu td nguy co méc bénh. Tuy nhién, can phai thyc
hién do chirc ndng hé hap gang strc dé chirng minh FEV1/FVC sau khi dung thudc gidn phé quan
<0,7. Bo chirc nang hé hap gang strc la phép do xac dinh tdc nghén ludng khi khach quan nhét.
Nhirng bénh nhan dang diéu tri bang thubc gian phé quan khéng can phai ngirng thubc dé do chire
nang ho hap.

Can nh¢ la chup X-quang nguwc khong thé chan doan dwoc COPD. Tuy nhién, chup X-quang
ngwc c6 thé hivu ich trong viéc loai trir cac chdn doan khac va phat hién nhirng thay déi lién quan
dén COPD nhu tinh trang tang sang, bién dang 16ng nguwc. CT ngwc ciing khéng phai la diéu kién
tién quyét dé& chan doan COPD. Tuy nhién, né dwoc sir dung nhw mét cong cu dé& phat hién u phdi,
bénh phi ddng mac va sang loc ung thw phdi & nhirng bénh nhan mac COPD. CT ngwc cling ¢
thé cung cp théng tin cé lién quan Iam sang tiém an bao gébm s hién dién, mic dd nghiém trong
va phan bé cta khi phé thiing cling nhw cac bénh di kém tiém an ho&c bat thwong vé dudng thé.
Do d6, tai liéu GOLD khuyén céo s dung CT ngwc & nhivng bé&nh nhan dwoc xac nhan mac COPD
c6 cac dot cap dai dang, tac nghén ludng khi dang ké, céac triéu chirng khdng phu hop véi mire d6
nang cta bénh hodc cac dac diém dap ng céac tiéu chi sang loc ung thw phéi. CT ngwc c6 tdm
quan trong bd sung trong viéc ra quyét dinh lién quan dén phau thuat gidm thé tich phdi ho&c dat
van noi phé quan diéu tri trong COPD.

Phan tich khi mau c6 thé dwoc st dung dé& chan doan suy hd hap. Kha nang khuéch tan
carbon monoxide (DLCO) hit vao cé thé cung cap théng tin co gia tri v& mirc d6 nang cta khi phé
thiing. Tai liéu GOLD hién tai d& xuét thuat ngir “tién COPD” cho nhirng bé&nh nhan co6 céc triéu
chirng vé hé hap va nhixng thay déi vé ciu tric da co to trwde, thi du ho c6 thé cé nhirng thay dbi
vé khi phé thiing nhwng van bao ton chirc ndng hé hap. Vi ly do nay, bénh nhan co cac triéu chirng
dién hinh cia COPD va nguy co phoi nhiém nhwng khéng dwoc chan doan COPD vi ly do khéng
thda man tiéu chuan do chirc nang hd hap nén duoc gidi thieu dé tham van mét 1an véi bac si
chuyén khoa phdi, v&i kha ndng xét nghiém chan doan chirc nang phéi mé rong hon.

Ngoai tién sir phoi nhiém, hat thubc 14, bénh nhan nén dwoc hdi vé cac triéu chirng ho hép
bao gébm cé cac dot cAp va kham 1am sang (cac diu hiéu goi y nhw thi thé ra kéo dai, ngwc hinh
thung hodc khi thé ra cé tiéng kho kheé). V& phan tich chirc ndng phdi, chan doan dua trén tinh
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trang tac nghén dudng thé khong hdi phuc véi gia tri FEV1/FVC sau khi dung thudc gidn phé quan
th4p hon gi¢i han dwéi clia mirc binh thweng hodc FEV1/FVC < 0,7.

1.3. Cac bénh di kem & phéi

Cac bénh phdi di kém lam gidm chat lwong cudc sébng kém hon, tdng nguy co' nhap vién nhiéu lan
va ty |é t& vong cao hon. Trung binh, hon 90% bénh nhan mac COPD c6 it nhat mét bénh di kém
va gan 50% c6 nhiéu hon ba bénh. Bénh di kém c6 thé dwoc chia thanh bénh phdi va bénh ngoai
phéi. Phwong phap diéu tri co ban cho bénh di kém nén dwoc thwe hién tét bdi cac hwéng dan 1am
sang tir cac hiép héi chuyén khoa twong (rng. Bénh di kém phdi chinh 1a hen phé quan va gian phé
quan.

Hen phé quan la bénh di kém phdi phd bién nhét. Ty 1& méc hdi chirng chéng 14p hen - COPD
(ACO) wérc tinh 1a 27% trong cac nghién ciru quan sat nhwng khai niém ACO khéng dwoc chap
nhan rong rai. Cac dac diém hen két hop bao gdm chan doan l1am sang hen, xu hwéng di (rng, tac
nghén dwong thé thay déi va tdng bach cau ai toan ngoai bién (>300 t& bao/mm3). Nhém bénh
nhan nay nén dwoc diéu tri sém bang corticosteroids dang hit (ICS), d&c biét néu xay ra dot cap.

Gian phé quan két hop COPD v&i ty & chwa xac dinh, dao dong 4% dén 72%. Gian phé quan
c6 y nghia |am sang lién quan dén ho cé dom, nhiém tring phé quan va gidn bat thuworng vé mat
hinh thai phé quan dwoc xac nhan bang chup CT. O nhirng bénh nhan bj COPD, gian phé quan c6
lién quan dén giam chi sé khéi co’ thé va tudi cao hon, tang tao dom va dot cap. Nhirng bénh nhan
nay cling cho thay tinh trang quan cw (colonization) ho&c nhiém tring gi¢i han véi P. aeruginosa,
tang cac diu hiéu viém tai ché va toan than, tang ty 1 t&r vong (HR=2,54). Viéc xac dinh tinh trang
gidn phé quan co y nghia Iam sang (tréi ngwoc véi nhivng thay ddi gian phé quan chi rd rang trén
CT khi khéng c6 cac dau hiéu 1am sang twong (rng) 1a rat quan trong. Dbi vai tinh trang gidn phé
quan can diéu tri, cac xét nghiém chan doan tiép theo bao gdm nghién ctru vi sinh d&m dé tim vi
khuén lao dién hinh va khéng dién hinh, loai trir thiéu hut az-antitrypsin va xét nghiém mién dich
hoc dé loai trir nhiém trung lao. Khdng vi c6 chan doan gidn phé quan ma ngung ICS néu chi dinh
ICS da dwoc xac lap cho diéu tri hen hodc COPD

1.4. TAm soat COPD

Khong khuyén céo sang loc bang do chirc ndng hé hap dé chan doan COPD & nhirng ngudi khéng
co triéu ching, khong tiép xuc dang ké vaéi thube la hodc khong co cac yéu td nguy co khac. Tuy
nhién, nén can nhéc viéc phat hién ca bénh chi déng bang cach do chirc ndng hé hap & nhirng
ngudi co cac triéu chirng gibng COPD hodc cac yéu td nguy co nhw hat thude 1 hon 20 goi-nam,
nhiém tring hé hap dui tai phat vashodc cac sy kién dau ddi (bao gbm ca viéc me hat thube trong
thdi ky mang thai, sinh non, tré nhe can va/hodc tiép xdc véi khéi thudce 14 thu déng trong thoi ky
tré so sinh). Cac nha nghién clru da phat hién ra rang viéc két hop cac bang cau hdi véi cac phép
do chirc nang hé hap don gian cé thé xac dinh COPD, mét can bénh truéc day thwong bi chan
doan thiéu, bao gdm cad moét ty 1&é dang k& bénh nhan méc bénh nhe. Khuyén céo ctia GOLD la
nhirng bénh nhan chup cét I&p vi tinh (CT) liéu thdp dé sang loc ung thw phdi nén dwoc danh gia
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COPD théng qua danh gia triéu chirng va do chirc nang hé héap, vi hai tinh trang nay c6 nhiéu yéu
t6 nguy co chung. Hon niva, khi nhirng bénh nhan c6 cac yéu td nguy co COPD khac ngoai hut
thuéc, chdng han nhu nhitng bénh nhan cé cac yéu té nguy co phat trién hodc di truyén hoac tiép
xdc vé&i méi trwdng, chup phdi dé kiém tra cac triéu chirng ho hap, thi bat ky phat hién b4t thuéng
nao co thé chi ra COPD déu phai dwoc danh gia cac triéu chirng va can nhéc do chirc ndng ho
hap.

2. PIEU TRI THUOC
2.1. Tac doéng caa thuéc diéu trj1én bénh ly COPD

Can nhan manh rang, trai ngwoc véi bénh hen, diéu tri bang corticosteroids & COPD 6n dinh khéng
hiéu qua trong viéc gidm viém dwdng thd va suy gidm chirc nang phdi. Tuy nhién, corticosteroids
dang hit (ICS) nhw budesonide va fluticasone, dung riéng & ho&c két hop véi LABA, ¢ lién quan
dén viéc tng nguy co méc cac bién cb viém phdi. Biéu nay cho thdy ICS c6 thé lam thay déi phan
tng mién dich & phdi COPD, lam tang kha nang méc cac bénh nhiém tring do vi khuén. C6 rat it
di liéu nghién clru vé nhivng thay ddi trong bénh ly mién dich sau khi diéu tri bang corticosteroids
dang hit bang sinh thiét phé quan va/hoéac riva phé quan phé nang (BAL) & bénh nhan COPD én
dinh. Mét téng quan hé thdng gan day cho thay ICS c6 hiéu qua trong viéc gidam sb lwong té bao
CD4 va CD8 trong sinh thiét phé quan va lam gidm sé lwong bach cau trung tinh va té bao lympho
nhwng lam ting sb lwong dai thuc bao trong dich rira phé quan - phé nang (BAL). M6t sb nghién
ctru ciing quan sat thay s gidm dang ké cac chét trung gian gay viém trong dich BAL nhw CXCL8
va PGE2, 6kPGF1a va PGF2a. D liéu thu dwoc tlr phan tich d&m pho hop véi mét sb it quan sat
duwoc bao cao dbi véi sinh thiét phé quan va trong dich BAL. Salmeterol/fluticasone propionate st
dung trong ba thang lam giam té bao CD8+ va CD68+ trong sinh thiét phé quan cta bé&nh nhan
COPD trung binh/ndng so v&i nhém dung gid dwoc trong khi diéu tri trong 6 dén 30 thang c6 hoac
khéng c6 thudc gidn phé quan bd sung cho thay sb lwong té bao CD3+, CD4+ va té bao mast giam
& bénh nhan COPD trung binh/nang so vé&i nhém ding gid dwoc. Mdc du cac cudc tim kiém thube
diéu tri m&i nham vao cac co ché khac nhau nhwng hau hét cac thube tng vién déu khéng dat dén
giai doan thtr nghiém Iam sang. Do dé, viéc quan ly COPD van phu thudc vao viéc st dung thubc
gidan phé quan va corticosteroids.

Han ché ludng khi xay ra do méat do dan héi va tdng sirc can dwong thé. Mac di han ché luéng
khi la dac diém dac trwng clia COPD, triéu chirng chinh 1a khé thé, lién quan dén tang cdng hd hap
dé ddi pho voi gia tang sire can dwdng théi. Tién trién cda bénh va tinh trang phdi tdng cang phéng
phdi déng lam tang dan thé tich con lai sau khi thé ra, 1am can tr& qué trinh hit vao. Thubc gian phé
quan lam gidm kho thé bang cach gidm cong can tr& va strc can dwdng thé. Do chirc ndng hé hap
cung cap danh gia toan dién hon vé& han ché ludng khi, trong khi chup cét I&p vi tinh cho phép hinh
dung vi tri gidi ph4u ctia bénh, cho phép md ta dac diém hinh thai va phan tich dinh lwong mac d6
nghiém trong gép phan vao viéc phan loai kiéu hinh. Viéc tap trung vao cac d&c diém ca nhan cu
thé da thac day nghién cru vé cac phwong phap diéu tri nham vao céc co ché bénh co ban. Khéng
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cé phwong phap diéu tri dwoc ly hiéu qua cu thé nao cho bénh khi phé thiing, ngoai trtr nhivng
phwong phap nham vao tinh trang thiéu hut ai antitrypsin.

Corticosteroids (mét trong nhitng phwong phap diéu tri chinh dwoc st dung trong COPD),
duwoc st dung bang dwéng udng hodc hit, 1a thubée chdng viém c6 hiéu qua cao déi véi bénh hen.
Sw trc ché gen do corticosteroids gay ra lam gidm hoat déng ctia NF-kB. Tuy nhién, diéu tri bang
corticoid khéng cho thay tac dung chéng viém & bénh nhan COPD. Khang corticosteroids chu yéu
la do bat hoat HDAC?2.

Chét chéng oxy hoa va chéat &c ché téng hop oxit nitric c6 thé phuc hdi dé nhay cam véi
corticosteroids & ngu®i bi COPD. Vi 1a thuéc diéu hoa mién dich va trc ché mién dich, st dung
corticosteroids diéu trj kéo dai c6 thé lam tang nguy co viém phdi & bénh nhan méac COPD nang,
tudi cao, c6 cac bénh di kém, chdng han nhw bénh tim mach, teo co xwong, ung thw phdi va loéng
xwong, hodc c6 tién st viém phdi méi dwoc chan doan. Tinh trang viém dwéng théd man tinh trong
COPD theo truyén théng dwoc dac trwng bédi tinh trang viém bach cdu trung tinh. Tuy nhién, mét
nhém bénh nhan COPD c6 kiéu hinh tang bach cau &i toan (BCAT), xac dinh dwa trén sé lwong
bach cau &i toan trong mau ngoai vi ho&c trong dom tng. O’ bénh nhan COPD, sé lwong bach cau
ai toan trong mau tang co lién quan dén tadng nguy co mac cac dot cap va diéu tri bang
corticosteroids dang hit lam gidm nguy co nay. Nhiéu nghién ctru xac dinh méi lién quan gitra tdng
BCAT véi hiéu qua diéu trj bang ICS va tdng BCAT da dwoc chirng minh 1& mét dau an sinh hoc
chan doan, dy doan dap (rng diéu tri v&i corticosteroids dang hit.

Thubc gidn phé quan, nhw chat chd van beta2 tac dung kéo dai (LABA) va chét déi khang
muscarinic tac dung kéo dai (LAMA), c6 tac dung cai thién tinh trang théng khi, cai thién kha nang
gang src. Trong cac dot cAp COPD, LAMA tét hon LABA, ngay cé khi LABA két hop voi
corticosteroids dang hit. Diéu nay gidi thich co ché thye sy ctia tac dung “gian phé quan” ciia LAMA
trong sinh bénh hoc COPD la cai thién tinh trang khi cam va cang phéng phdi qua mirc do ting
trwong lwc phé giao cam hon la lam gian co tron.

O bénh nhan bj hen, téng bach cau &i toan nang, ba khang thé don dong nhdm vao truc IL-
5/thu thé IL-5 da dwoc chirng minh 1a 1am gidm dang ké ty 1& dot cap. Trong hai thtr nghiém 1am
sang ngau nhién, mu d6i, c6 déi chirng giai doan Il (METREX va METREO), tiém dwéi da hang
thang mepolizumab c6 lién quan dén ty 18 dot cap thdp hon so véi gid dwoc & nhivng bénh nhan
COPD c6 kiéu hinh tang bach cau &i toan. Tuy nhién, hiéu qua diéu tri mepolizumab trong COPD
th4p hon so v&i hen. Mét sé co' ché cd thé Ia co s& cho tac dung rat khiém tén ctia mepolizumab
& nhirng bénh nhan bi COPD tang bach ciu &i toan, trong dé vai trd ctia bach ciu &i toan trong
viéc gay ra cac dot cAp & COPD c6 thé it néi bat hon so v&i bénh hen va tinh trang viém tang bach
cau 4i toan co thé do cac chat trung gian khac ngoai IL-5 thac day.

Diéu tri COPD bang thudc chéng viém van 1a mét thach thire do tinh trang viém phurc tap va
cac bénh di kém lién quan. Thubc gidn phé quan cé thé lam gidm viém, nhung la hiéu qua ngan
han va khoéng hiéu quéa & bénh nhan COPD do céc bién dbi da tré thanh man tinh. Hién tai, khéng
c6 liéu phap nao co hiéu qua dao ngwoc bénh ly COPD, thay vao do, gidm thiéu sy tién trién cua
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COPD la mét chién lwoc duy nhéat. Gidm stress oxy hoa va viém cé thé cai thién chét lwong cudc
sbéng va tang kha nang séng sét. B sung, quan ly diéu tri va/hodc st dung nhiéu chat chéng oxy
hoa c6 thé c6 loi cho bénh nhan COPD bang cach tang mirc d6 chéng oxy héa ndi sinh.

Hién nay, phwong phap tiép can chinh la x Iy cac triéu chirng han ché ludng khi do céac triéu
chirng néu trén gay ra dé cai thién tinh trang khé thé théng qua thudc, diéu tri oxy va liéu phap
phuc hdi chirc ndng. Tuy nhién, hién tai khéng cé cach nao dé ngan ngira sv tién trién cda bénh.
Mbt loat cac loai thubc diéu tri nhdm muc tiéu phan t& méi d& ngan chan s tién trién cia COPD
dang dwoc phat trién va van con trong giai doan th&r nghiém |am sang.

2.2. Vai tro cta tteng thudc diéu trj véi COPD
2.2.1. Thudc gian phé quan

La thubc hién dang dwoc sir dung nhw 14 trj liéu co ban dé diéu tri cho bénh nhan COPD nham cai
thién cac triéu chirng ctia bénh.

Cé4c thu thé beta2-adrenergic c6 trong cac co tron phé quén va dwoc ghép ndi véi protein G
trong mang té bao, khi dwoc kich thich, chung lam tang hoat ddng cta adenyl cyclase, mét loai
enzyme xuc tac qué trinh chuyén déi ATP thanh adenosine monophosphate vong (CAMP). cAMP
e ché gidi phéng canxi ndi bao, 1am gidm dong canxi di vao qua mang, lam gidn co tron va lam
gidn dwdng thé. Cac chéat chi van thu thé adrenergic c6 thé 1a thuéc gian phé quan tac dung ngan
(SABA), chang han nhu albuterol, dwoc sir dung dé& lam gidm nhanh céc triéu chirng cép tinh ho&c
thubc gidn phé quan tac dung kéo dai (LABA), chang han nhw formoterol, indacaterol, salmeterol,
dwoc str dung dé lam gidm céc triéu chieng phd bién va dai dang nhat, chdng han nhw ho va kho
thd.

Thudc dbi khang muscarinic la thudc tac dung ngan (SAMA), chang han nhw ipratropium, ho&c
thudc tac dung dai (LAMA), chang han nhu tiotropium, glycopyrrolate, umeclidinium va revefenacin.
Thuéc nhém khang muscarinic ngan chan hoat déng cla céac thu thé acetylcholine muscarinic
(MAChRS). C4c thu thé muscarinic 1a cac protein tham gia vao qua trinh truyén tin hiéu qua mot s
bd phan nhét dinh cda hé than kinh va thubc déi khang thu thé muscarinic cé tadc dung ngén chan
qué trinh truyén tin hiéu nay xay ra. Dang chu y la thubéc déi khang muscarinic Iam giam hoat déng
ctia hé than kinh pho giao cdm lam gidm trwong lwc phé giao cdm & phdi. C6 ndm phan nhém thu
thé muscarinic, trong d6 M1 va M3 |la nhitng muc tiéu chinh ctia thudc dé tao tac dung cai thién tinh
trang co that phé quan va gidm tiét chat nhay, dan dén cai thién chirc nang phéi va khé thé.

2.2.2. Thudc khang viém corticosteroids

Thubc c6 thé tc ché san xuét chat nhay va lam gidm tc nghén dwong thé do (rc ché biéu hién
mRNA cuUa protein ma hdéa gen MUC5AC. Thubc duwoc sir dung dé diéu tri COPD trong liéu phap
két hop véi thube gidn phé quan va cai thién cac triéu chirng & nhirng bénh nhan c6 tién st nhiéu
dot cap nang. Viéc kich hoat cac thu thé beta2-adrenergic l1am ting cwdng tac dung chéng viém
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cla corticosteroids bang cach tang sw chuyén vi cia thu thé glucocorticosteroids tir t& bao chéat vao
nhan. Viéc két hop liéu phap corticosteroids véi thude gidn phé quan da dwoc chirng minh 1a c6 1o
trong diéu tri cac triéu chirng va dot cap cla bénh nhan COPD.

Tai liéu GOLD dé xuat mét phwong phap tiép can phi hop dé bat dau diéu tri dwa trén mac
do triéu chirng va nguy co dot cap. C6 thé ting/gidm diéu tri dwa trén sw hién dién cta cac triéu
ching chd yéu (dac diém co thé diéu tri) 1a kho thé va han ché van déng va tinh trang tiép tuc con
cap trong khi dang diéu tri duy tri. Co s& cho cac khuyén céo nay mét phan bat ngudn tir béng
chirng thu dworc tlr cac nghién ctru lam sang ngau nhién cé dbi chirng. Tuy nhién, cac khuyén céo
nay nham muc dich hé tro bac silam sang dwa ra quyét dinh va cling can két hop véi I&i khuyén
cta chuyén gia dwa trén kinh nghiém 1am sang (Hinh 1). Tri liéu thudc ban dau nén dwa trén phan
nhém nhém GOLD (A, B, E) ciia bénh nhan. Bénh nhan nén duwoc hwéng dan va theo dai vé viéc
tw quan ly tinh trang kho thé va stress. Cac bénh di kém nén dwoc quan ly theo cac hwéng dan
d&c thu, bat ké c6 COPD hay khéng.

2.2.3. Chét chéng oxy héa (antioxidant)

Cang thang oxy hoéa (oxidative stress) dong vai trd quan trong trong qua trinh sinh bénh ctia COPD.
Thoéng qua cac nghién ctru in vivo, chat chéng oxy héa da dwoc chirng minh la cé tac dung trc ché
kh&i phat COPD. N-acetylcysteine (NAC) va cac glutamine khac da dwoc thir nghiém |am sang vé
hiéu qué trén co ché nay. Méac du cé bang chirng vé vai tro cé loi cia NAC trong COPD, hiéu qua
diéu trj cha no trong viéc quan ly 1am sang COPD van con gay tranh céi do sinh kha dung thubc
dang udng thap va ban chét a-xit ctia n6 khéng cho phép sir dung & dang hit. Ngoai ra, viéc thiéu
sw ddm bao rang sé& cé ndng dé glutathione (hop chéat hiru co ¢é vai trd chéng cac gbc oxy hoa tw
do quan trong) trong phdi Ia mét Iy do chinh khac khién khéng dat dwoc hiéu qua diéu tri mong
muén. Tai liéu GOLD ghi nhan NAC, carbocysteine c6 thé gidm dot cap trén bénh nhan khéng dang
diéu tri ICS. Tuy nhién, chwa c6 bang chirng cho phép chon quan thé bénh nhan nao c6 lgi khi st
dung thubc nay.

2.2.4. Macrolides

Khéang sinh nhém macrolide chira cAu triic vong lactone 14-16 thanh phan, cé nhiéu chirc nang. N6
khéng chi c6 chirc nang khang sinh ma con c6 tac dung chéng viém, &rc ché tiét chat nhay va diéu
hoa mién dich. Chirc nang chdng viém va diéu hoa mién dich chd yéu la vong lactone. V& mét lam
sang, chung duwoc st dung dé diéu tri lau dai cac bénh phdi viém man tinh nhw COPD. Co ché
chéng viém cua khang sinh nhém macrolide rat phirc tap va chwa dwoc lam sang té day da. Thubc
c6 thé lam gidm tinh trang viém cla COPD béang cach ¢ ché viéc san xuét cac cytokine gay viém.
Céac md hinh thwc nghiém trén déng vat cung cap thém bang chirng cho thay clarithromycin c6 tac
dung (rc ché sy phat trién cta khi phé thiing va liéu ding cla thudc nay gan nhw twong dwong véi
liéu dung trén lam sang. Loi ich tiém ndng ctia mét loai khang sinh méi, solithromycin da dwoc
nghién ctru dé diéu tri COPD lau dai nhwng chwa du dir liéu nghién ciru 1am sang. Cac loai
macrolide khac khéng c6 hoat tinh khang khuan dang dwoc phat trién nhw thuéc chéng viém va
cac thtr nghiém 1am sang dw kién sé dién ra trong twong lai. Cling da c6 mét sé nghién ciru st
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dung macrolide (azithromycin, erythromycin) liéu thap kéo dai lam gidm dot cip trén ngudi COPD
c6 nhiéu dot cap va da ngwng thubc I4. Tai liéu GOLD ciing khuyén céo st dung azithromycin néu
da tbi da tri liéu thubc co ban van con nhiéu dot cap va bach cau &i toan <100/mms3.

Kh&i dau diéu tri theo phan nhém:

=2 dot CJ:!D N hC')rTI E
trung binh l}OéC
=1dot cdp LABA + LAMA*
nhapvien Xem xét LABA + LAMA + ICS* néu eosinophil mau z300/mm?3
WV 4
<1dot cip Nhom A Nhém B
trung binh .
0 dot cap nhap Mot thudc
vién L& - LABA + LAMA
: dan phé quan ‘
} y
o
mMRC 0-1, CAT <10 mMRC =2, CAT= 10
Theo doi va diéu chinh thudc theo:
Kho tho Nhiéu dot cap
LABA hodc LAMA ‘ { LABA hoéic LAMA ]
T — 74
Néu eosinophil
r mau <300mm® — |
LABA + LAMA * L LABA +LAMA ] e
—— J R
Néu eosinophil
méu 2100/mm?
L LaBa+Lama+ .cs] N S
= Xem xét viéc chuyén adi dung cu hoac loai thudc hit Néu eosinophil
= Thyc hién hoac tang cwong diéu trj khong dung thude mau <100/mm?® 4’1
= Can nhac thém ensifentrine (thudc e ché PDE 34 *
dang hit s < A " Rofluminast : : 3
= Diéu tra (va diéu tri) cac nguyén nhan khac gay kho ther Néu FEV,<50% Azithromycin Dupilumab
/' Vién phé quan man tinh U tién véi nqudi da bd thube 13 L Viém phé quin man tinh

Hinh 1. Khéi dau diéu trj va diéu chinh thubc theo nhém biéu hién 1am sang va dap ng. S& dung thubc trong mot
dung cu hit thuan tién va hiéu qua hon st dung thuéc trong nhiéu dung cu do vay lam ting tuan tha. Xem xét ngwng
ICS néu c6 viem phdi hodc tac dung phu khi dang diéu tri liéu phap ba thubc. Trwong hop BCAT mau =300/mm3
xubng thang sé c6 nhiéu kha ndng lam tang dot cip. Chu thich: Sé dot cap tinh bang sb dot cap/12 thang. mMRC,
CAT: Thang diém danh gia mrc d6 kho thé va triéu chirng (Ngudn trich dan: GOLD report 2025.
https://goldcopd.org).
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2.2.5. Khang PDE4

Chét trc ché PDE4 c¢6 tac dung e ché chon loc dbi véi PDE4 dac hiéu biéu hién trén cac té bao
biéu méd va co tron dwéng thé bj viém. Tac dung sinh hoc chinh 1a (rc ché chon loc PDE4, dan dén
tang ndng dé cAMP trong cac té bao viém, diéu chinh hoat ddng ctia cac té bao viém va diéu chinh
giai phong cac yéu td gay viém tlr d6 cé tac dung chdng viém. Chung da duoc phat trién nhw thube
chéng viéem méi cho COPD va hen ti nhitng ndm 1980. Chat (rc ché PDE4 roflumilast da dwoc
Cuc FDA My chép thuan 1a phwong phap diéu tri COPD. Roflumilast 1am gidm khi phé thiing lan
tda do thubc 14 gay ra & chudt so véi nhdm dbi chirng. Cac nghién ctru khac da thay rang roflumilast
trc ché tinh trang xo' phdi do bleomycin gay ra & chuét va lam gidm tai tao mach mau phdi. Cac tho
nghiém |am sang da ching minh rang roflumilast [am gidm céc triéu chirng khé thd & bénh nhan
COPD va lam gidm tan suét cac con cép. Viéc dung roflumilast mét 1An mbi ngay cai thién dang ké
gia tri FEV1 va lam gidm cac dot cép, dac biét & nhirng bénh nhan méc bénh nang. Tuy nhién thudc
c6 cac tac dung phu nhw budn nén, nén va dau diu. Sw phat trién cta cac ché phdm méi dac hiéu
cho phan nhém PDE4B dwoc mong dgi, va cac chét hit d& gidm tac dung phu toan than ciing dang
dwoc phét trién. Tai liéu GOLD ciing khuyén céo st dung roflumilast cho nhirng trwéng hop cé
nhiéu dot cap, FEV1 <50% va c6 kiéu hinh viém phé& quan man tinh mac du da diéu trj toi da tri liéu
thudc co ban.

2.2.6. Cac thudc diéu trj khac va kha ndng st dung thudéc sinh hoc

Sinh bénh hoc trong COPD, theo quan niém truyén théng, dac trwng béi tinh trang viém bach cau
trung tinh. Tuy nhién, mét nhém bénh nhan COPD c6 kiéu hinh &i toan, dwa trén sé lwong ai toan
trong mau ngoai vi tang hodc ty 1& phan tram bach cau ai toan trong dom tang. Sé lwong &i toan
trong mau tang & bénh nhan COPD c¢ lién quan dén nguy co tdng cac dot cap va diéu tri bang
corticosteroids dang hit lam gidm nguy co nay. S hién dién cuia tinh trang viém duwdng thé tang ai
toan (bang ching l1a tdng ndng dé ai toan trong mau) da dwoc chirng minh 1a mét dau an sinh hoc
chan doan, dy doan phan &ng diéu tri v&i corticosteroids dang hit.

Cau hai tiép theo la liéu phwong phap tiép can y hoc chinh xac st dung cac chét sinh hoc cu
thé nham muc tiéu vao tinh trang viém &i toan cé thanh céng & bé&nh nhan COPD nhw & bénh nhan
hen hay khéng? That vay, & nhirng bénh nhan bi hen ndng tdng bach cau &i toan, ba khang thé
don dong nhdm vao truc IL-5/ thu thé IL-5 da dwoc chirng minh |a lam gidm dang ké ty lé dot cap.
Mepolizumab va reslizumab ¢ ché phdi t& IL-5, trong khi benralizumab lién két v&i thu thé IL-5
biéu hién trén bach ciu &i toan va bach ciu ai kiém, gay ra qua trinh apoptosis va do dé lam can
kiét cac té bao nay. Tuy nhién, trai v&i cac két qua thu dwoc tlr cac thir nghiém lam sang hen, cac
ther nghiém lam sang pha Ill trén COPD s dung mepolizumab (trc ché IL-5) va benralizumab (trc
ché thu thé IL-5) cho cac két qua rat han ché méc du da thu tuyén nhirng bénh nhan nhiéu dot cap
va tdng bach cau &i toan mau. Cho t&i nay da c6 dupilumab (dupixent) khang IL-4/IL-13,
mepolizumab (nucala) khang IL-5 dwgc FDA (My) phé duyét str dung trong COPD. Chi dinh céac
thudc trén dé diéu tri duy tri b sung cho ngudi Ién bi COPD khéng kiém soat duoc va cé kiéu hinh
tang bach cau ai toan
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2.3. Quan diém diéu trj thuéc co’ ban cap nhat

Theo tai liéu GOLD, diéu tri thworng quy bang LABA + ICS khéng dwoc khuyén céo ké tr nam 2023
va vj tri cGa thudc chi van beta2 tac dung kéo dai (LABA) + thubc dbi khang muscarinic tac dung
kéo dai (LAMA) trong diéu trj cling da duoc thay ddi theo chiéu hwéng tang chi dinh st dung. Theo
GOLD (Hinh 1), tat ca bénh nhan trong nhdm A nén dwoc chi dinh diéu tri bang thudc gian phé
quan tac dung ngan hoac tac dung kéo dai. Dbi véi bénh nhan trong nhém B, nén bat dau diéu tri
bang phdi hop LABA + LAMA. Néu LABA + LAMA khéng duoc coi la phi hop, viéc lwa chon gitra
LABA hodc LAMA tly thudc vao mirc dd gidm triéu chirng dwoc cdm nhan & tivng bénh nhan. Déi
v&i bénh nhan trong nhém E, LABA + LAMA dwoc wu tién, tuy nhién, néu sé lwong bach cau ai
toan ctia bénh nhan =300 té bao/mm? thi viéc s&r dung ICS ciing dwoc chi dinh cho phac dé cubi
cung la LABA + LAMA + ICS.

Déi v&i nhirng bénh nhan dang dung liéu phap don tri bang LABA hodc LAMA nhuwng dang bi
dot cap, nén can nhéc thay dbi phac dé thanh LABA + LAMA dbi véi nhivng bénh nhan cé sé luvong
bach ciu &i toan trong mau <300 té bao/mm3 va thanh LABA + LAMA + ICS dbi véi nhitng bénh
nhan c6 sbé lwong bach ciu &i toan tr 300 t& bao/mm3 tré 1én. Dbi véi nhivng bénh nhan dang dwoc
diéu tri bang LABA + LAMA nhwng dang bi dot cap, c6 thé thém ICS vao phac dd dbi véi nhirng
bé&nh nhan c6 sé lwong bach cau &i toan trong mau tir 100 té bao/mms3 tré [én hodc c6 thé can nhéc
thém roflumilast hoac azithromycin dbi véi nhitng bénh nhan co6 sé lwong bach cau i toan trong
mau <100 t& bao/mm3. Dbi v&i nhirng bénh nhan dang dwoc diéu tri bang LABA + LAMA + ICS
nhwng van bi dot cap, nén can nhéc bd sung roflumilast, bd sung macrolide va/hodc (trong mét sb
trwéng hop) ngirng ICS. Dbi véi nhivng bénh nhan bj khé thé khi dang dung LABA hodc LAMA,
nén can nhac tang liéu Ién LABA + LAMA. Ciing c6 thé can nhac thay déi dung cu phan phéi hoac
dang thudc hit, xem xét cac bién phap can thiép khéng dung thudc va danh gia cac nguyén nhan
khac gay kho thé. Trong qua trinh theo ddi, diéu quan trong Ia phai xem xét cac triéu chirng, nguy
co dot cap, ky thuat hit va tuan tha thuéc dé hwéng dan diéu chinh pho hop.

V&i sy cai tién dé tao diéu kién thuan loi nhat, hiéu qua nhat trong viéc st dung thubc trén
bénh nhan COPD, cac dang dung cu phan phéi thudc hit hién nay déng vai trd khéng nhé trong
hiéu qua dwa thubc vao phdi va tuan tha diéu tri. Hau hét cac phwong phap diéu tri COPD déu la
thuéc hit. Hién nay (theo GOLD 2024) c6 33 liéu phap hit khac nhau chira thubc gidn phé quan tac
dung ngan ho&c tac dung dai va ICS, dung don doc hoac két hop. Hon nira, cé it nhat 22 loai thiét
bi hit khac nhau, va ciing khac nhau vé cach s dung. Do d6, khi chon thuébc, diéu quan trong la
phai xem xét tirng bénh nhan va kha ndng tuan tha cda ho véi tirng loai dung cu phan phéi thubc,
dac biét 1a xem xét cac tré ngai nhw cac yéu tb kinh té xa hoi va tinh trang san cé cta thubc.

3. KET LUAN

Bénh phdi tdc ngh&n man tinh d&c trung b&i tinh trang han ché ludng khi thé ra khéng héi phuc
hoan toan. Do chirc nang hé hap la tiéu chuan tham chiéu dé& chan doan va danh gia mirc dd néng
cta bénh. T4t ca bénh nhan can dwoc tw van va ap dung cac bién phap phong bénh nhw cai thuéc
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la va tiém vac-xin. Viéc diéu tri nén dwa trén mdc dd ndng cua suy gidm chirc ndng phdi, cac triéu
chrng nhw khé thé, ho va lwong ddm, cling nhw tan suét bj dot cap. Khi khé thé 1am han ché hoat
déng hodc chat lwong cudc sébng, COPD nén dwoc diéu trj bang thubc gidn phé quan khang
cholinergic tac dung kéo dai va thuéc chi van beta2, liéu duy tri mét ho&c hai lan méi ngay. Bénh
nhan c6 nhiéu dot cap co thé duwoc hwéng loi tir viec bd sung corticosteroids dang hit, dac biét 1a
nhirng bénh nhan c6 bach ciu &i toan mau cao. Bén canh diéu tri thudc, phuc héi chirc nang phdi,
bao gdm rén luyén thé lwc va strc bén, cling véi hd tre gido duc, dinh dwéng va tam Iy xa hoi, gitp
cai thién cac triéu chirng va kha nang chiu dwng khi tap thé duc nhwng chwa dwoc stiv dung hét. BS
sung oxy cho bénh nhan bi giam oxy mau khi nghi ngoi (dwoc dinh nghia la SpO2 <89%) gilp cai
thién kha nang séng sot.

Bénh nhan bj cac dot kich phat thuwéng xuyén 1am gidm chat lwong cudc séng va day nhanh
tién trién cGa bénh. Liéu phap diéu trj pht hop véi thube gidn phé quén duy tri @ duwgc chirng minh
la lam gidm tan suét cac dot cip nhung thuce té chwa dwoc st dung ding mire, diéu nay cho thay
nhu cau nang cao nhan thirc vé cac khuyén céo diéu tri cho bac si diéu tri va cac td chirc cham séc
strc khoe, tir d6 cai thién viéc cham sdéc bénh nhan. CAc tiép can diéu tri dwa trén déc diém co kha
nang diéu tri dwoc don gian hoa bang phan loai bénh nhan theo triéu chirng, mrc dd tan suét dot
cap va sb lwong bach cau ai toan mau dang la cach hop ly va duwoc khuyén cdo manh nhat hién
nay.
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