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Bai dich
HO MAN TiNH CHUA RO NGUYEN NHAN HAY HO MAN TiNH
KHANG TRl O NGU'O'l TRUONG THANH

Dijch tir. Richard S. Irwin, J. Mark Madison. Unexplained or Refractory Chronic Cough in Adults. 2025.
New England Journal of Medicine. 1203-1214, 392(12), doi:10.1056/NEJMra2309906

Ngu®i dich: PHAN MINH NHUT: PHAN PHUG'C DAT
1Khoa H6 hap - Bénh vién Da khoa Trung Wong Can Tho

Viéc diéu tri ho man tinh da dwoc mé ta trong cac hwéng dan dwa vao bang chirng, cho thay rang diéu tri
c6 vé hiéu qua trong chan doan va diéu tri nhidu nguyén nhan bén dwdi cta ho man tinh. Tuy nhién cac
phac db trong huéng dan nay thwéng chi tiét va tén nhiéu thoi gian [1], gay khé khan trong viéc tuan tha
diéu tri & nhiéu trwong hop. Nhitng khé khan dé cé thé khién mot sé bac silam sang thwe hién cac quy
trinh danh gia ngan gon va thiéu toan dién dan dén viéc chan doan sém “ho man tinh khéng ré nguyén
nhan” va “ho man tinh khang tri” & nhirng bénh nhan c6 kha nang c¢6 tinh trang ho qua man. Khung ly luan
tap trung vao co ché ho qua man nay da té ra hivu ich va thdc day nhiéu nd lwc nham tim kiém céac giai
phap dwoc ly nham dén tin hiéu than kinh lién quan dén ho qua man. Thubc dau tién dwoc nghién ciru
rong rai nhat 1a gefapixant - mét chat déi khang purinergic. Tuy nhién, do gefapixant chi c6 hiéu qua hon
gid dwoc mot cach khong dang ké trong diéu tri ho man tinh khéng ré nguy&n nhan hoac ho khang tri, nén
cuc quan ly Thwe phdm va Dwoc phdm Hoa Ky (FDA) da khong phé duyét thudc nay [2]. Hién tai, diéu nay
khién cac bac si lam sang van chwa c6 dwoc gidi phap duoc ly nhw ky vong. Do dé, viéc ra soat lai cac
dinh nghta, quy trinh chan doan va céac lwa chon diéu tri cho ho man tinh, d&c biét 1a cac trwong hop ho
man tinh khéng rd nguy&n nhan hoac khang tri c6 thé mang lai nhiéu gia trj thiét thuc.

DAT VAN BE
Pinh nghia

Céc thé ho da dwoc dinh nghia dwa trén di liéu tlr cac nghién ctru thwe nghiém [3]. Tat ca cac
trwng hop ho déu khéi dau dwéi dang cép tinh; thei gian ton tai cda triéu chirng ho ¢6 y nghia
quan trong vi né cé thé goi y nguyén nhan. Ho cp tinh kéo dai dwdi 3 tuan, ho ban cap kéo dai
tr 3 dén 8 tuan, va ho man tinh kéo dai trén 8 tuan. Nguwédng thdi gian 8 tuan dwoc dwa ra dua
trén cac bang ching cho thdy ho hau nhiém tring lién quan dén virus, mycoplasma hoac
chlamydophila thwérng khéng kéo dai hon khoang théi gian nay [4], ddng thei, dé gidm thiéu nguy
co xay ra cac bién chirng phirc tap lién quan dén ho, khéng nén tri hoan viéc danh gia soém [5].

Theo mét hdi déng chuyén gia qudc t& vao nam 2016 [6], ho man tinh khéng rd nguyén nhan
ho&c ho khéang tri ¢ thé xay ra trong ba tinh huéng |am sang khac nhau: Néu da thwc hién day da
cac budc tham kham va chan doan theo cac hwéng dan duoc cong bd ma khéng xac dinh dwoc
nguyén nhan gay ho man tinh, thi tinh trang nay dwoc goi la ho man tinh khéng ré nguyén nhan.
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Néu da xac dinh dwoc moét bénh ly nén da biét cé lién quan dén ho man tinh, nhung ho van dai
déng mac du da diéu tri bénh ly d6, thi dwoc goi 1a ho man tinh cé nguyén nhan nhwng khang tri.
Néu qué trinh chan doan ho man tinh khéng xac dinh dwoc nguyén nhan va bénh nhan khéng
dap tng véi diéu tri kinh nghiém, thi tinh trang nay dwoc goi la ho man tinh khang tri khéng rd
nguyén nhan.

Nhirng anh hwéng cia ho

Tac déng cda ho khéng rd nguyén nhan hodc ho khang tri la quan trong va phic tap. Ap lwc cao
trong 16ng nguc (Ién dén 300 mmHg) [7], van téc (Ién dén 28.000 cm) méi gidy hay >500 ddm méi
gi& (>800 km mdi gi®) [8], va nang lwong tac déng 1én nguc (Ién téi 25J) [9] dwoc tao ra trong
qua trinh ho manh & nhirng ngwdi khée manh la ly do khién ho tré thanh mét co ché phong thi
quan trong, cé thé gitp lam sach céac dich tiét dw thira va vat la khéi dwdng thé, tham chi duy tri y
thirc trong cac con loan nhip tim c6 thé gay t& vong (vi du: hdi stre tim phdi do ho) [10]. Nhirng
dac tinh sinh ly nay ciing la nguyén nhan khién ho c6 thé lay lan cac bénh nhiém tring va gay ra
mot loat cac bién chirng vé tam ly, chirc nang va cdm xic, bao gébm s lo s¢ vé sy an toan ca
nhan, cling nhw cac triéu chirng thé chat nghiém trong [11] c6 thé &nh hwéng dén bét ky hé co
quan nao [5], tat ca déu co6 thé dan dén sw suy gidm dang ké& chat lwong cudc séng va trong mot
vai tredng hop hiém hoi, tham chi cé thé t& vong [5]. Do nhitng tac dong tiéu cwc nay, ho 1a mot
triéu chirng phd bién ma bénh nhan tim dén sw chdm séc y té va 1a nguyén nhan tiéu tén mot
lwong 1&n ngan sach cham séc strc khde [12-14]. Khi tién hanh khao sat hdi ciru dbi véi nguoi
trwdng thanh néi chung & Vuong qubc Anh, ty I& ho man tinh dao déng to 2% [15] dén 4,9% [16],
v&i ty |é nlr gi¢i cao hon nam gi¢i (57% so v&i 43% trong mét nghién ctru [15] va 58,2% so voi
41,8% trong mot nghién clru khac [16]), két quéd nay twong tw nhw nhivng dir liéu dwoc bdo céo
tai cdc phong kham [17]. Nhirng tac ddng va chi phi lién quan dén ho da dwoc cdng nhan toan
cau, voi 12 quéc gia da cong bd cac hwéng dan thwe hanh 1am sang vé quan ly ho vao ndm 2014
[18]. Mac du ty Ié ho man tinh khéng ré nguyén nhan da dwoc bao cao rong rai, tuy nhién ty 1é
thdp nhét ctia ho khéng ré nguyén nhan hodc ho khang tri trong sé cac bénh nhan ho man tinh
van la 10,5% (382 trong s 3636 bénh nhan), diéu nay dwoc ghi nhan trong mét nghién ctu téng
quan hé thdng, trong dé chi xem xét cac nghién ctru c6 thiét ké phwong phap rd rang va gia dinh
rang da tuan thd moét hwéng dan thwe hanh 1am sang cu thé [19].

Tai sao phu ni lai tim dén sy chdm séc y té cho ho man tinh nhiéu hon nam gi¢i? Co6 hai ly do
gidi thich: phu ni khi bi ho man tinh thi s& cé dé nhay cdm phan xa ho dbi v&i capsaicin va axit
citric dang hit cao hon nam gi¢i [20]; va chat lwgng cudc sdng lién quan dén sirc khde bi anh
hwdng tiéu cwec hon & phu nir, do ho dé gap céc triéu chirng thwe thé do ho gay ra, chang han
nhw son tiéu do cang thang, kéo theo nhirng hé luy tam ly - x& hdi nhw cdm giac xau hé [21]. Bét
ké sw khac biét gi¢i tinh, ho man tinh cé thé cé tac ddng sau sac dén chat lwong cudc séng,
twong tw nhw tac dong cha kho thé do bénh phdi tc nghén man tinh (COPD) [21].
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Nhirng diém chinh

HO MAN TiNH CHUPA RO NGUYEN NHAN HAY HO KHANG TRl & NGU'Ol TRUONG
THANH

- Ho man tinh chwa ré nguyén nhan dwoc chan doan khi bénh nhan trai qua mét cuéc danh
gi4 toan dién tuan tha theo nhirtng hwéng dan da duwoc céng bd va tinh trang ho van con
tiép dién; ho man tinh khang tri dwoc chan doan khi tinh trang van tiép dién sau khi diéu tri
nhirng tinh trang bénh ly gay ra ho.

- Méac du mét sé bai bao cho thay rang 1én dén 60% nguoi trwdng thanh c6 ho man tinh
khéng thé giai thich dwoc nguyén nhan hay ho khang tri, mét bai nghién ctu toan dién chi
ra rang ty & d6 vao khang 10%.

- Viéc xac nhan ho man tinh khéng rd nguyén nhan hoac ho khang tri nén bao gém danh gia
c&c rao can tiém an trong viéc tuan theo cac hwéng dan da cap nhat.

- Bénh nhan nén duoc gidi thiéu dén phong kham ho lién nganh, noi cé thé xem xét lai két
qua kham chan doan va danh gia tinh day dd cta két qua doé ciing nhw cac phwong phap
diéu tri trwdc do.

- Cac trvdng hegp ho man tinh khéng ré nguyén nhan hoac ho khang tri dwgc xac nhan co
kha n&ng la do nhirng thay dbi than kinh trong tin hiéu phé vi (trc 1a ho qua man).

- Céc lya chon diéu tri da dwoc chirng minh 1a hiu ich trong cac th&r nghiém cé dbi ching
ngau nhién, chang han nhw liéu phap ngén nglr da phwong thirc va diéu bién than kinh
duoc ly, nén dwoc can nhéc; lo 1dng phan (rng va trAm cam ciing nén dwoc gidi quyét.

- Céc chat e ché tin hiéu than kinh dang dwoc nghién clru va cé thé té ra co trién vong
trong viéc diéu tri chirng ho man tinh khoéng ré nguyén nhan hoac khang tri.

Giai phau than kinh va sinh ly hoc ctia ho man tinh

C6 suw khac biét quan trong gilra cac loai va sy cap nhat thwéng xuyén cho sy hiéu biét cia
chang ta vé ho man tinh, nhwng ching ta biét rang cung phan xa ho & ngudi duwoc diéu hoa bdi
day than kinh phé vj chi phéi phdi va ciing c6 thé bi diéu khién b&i nhanh hwéng tam cda than
kinh phé vi chi phdi cac co quan ndi tang khac va co thé 1a cac nhanh hwéng tam cla day than
kinh sinh ba chi phéi niem mac mdi (Hinh 1) [22-32]. M&c du bang ching truc tiép & ngwdi con
han ché, cac soi cdm giac than kinh phé vi cta dwong hé hap, va co6 thé cad nhu md phdi, bao
gdm cac soi Ad c6 myelin méng tir hach lién quan dwoc kich hoat b&i cac kich thich co hoc va
acid, cling nhuw cac sgi C khdng c6 myelin thuéc hach canh, dwoc kich hoat béi tén thwong mé,
viém nhiém va céc chét kich thich tr mdi trwéng [31-33]. Cac nhanh hwéng tam than kinh phé vi
diéu hoa cho phan xa ho c6 nhiéu loai thu thé mang, d6i khi chong lap nhau, vi du nhu thu thé
purinergic P2X2/3 di hop va thu thé P2X3 dbng hop, nhan biét ATP ngoai bao, mét chét trung
gian quan trong dwoc gidi phong béi té bao biéu mé dworng hd hap dap ng véi tén thuwong mé,
viém nhiém hodc cac chat kich thich hit vao.
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Cac nhanh huwéng tam cda than kinh phé vi diéu hoa cho phan xa ho két thic & hanh tdy, chd yéu
tai nhan cGa b6 don ddc va cling tai nhan than kinh sinh ba [31]. Tuy nhién, phédn xa ho dwoc kich
hoat b&i mét kich thich khéng chi 1a phan &ng phan xa diéu khién béi hanh n&o. Cac dy béo twr
cac vung hanh ndo dwoc diéu chinh b&i cac hoat ddng dwdi vé ndo va vé ndo, diéu nay da dwoc
phat hién qua viéc st dung hinh anh cong huwéng tr chirc nang (fMRI) & nhirng nguwéi hit phai
cac kich thich gay ho [26-29]. M&c du d& c6 nhiéu hiéu biét vé phan xa ho, nhwng sw phan biét
sinh ly bénh gitka mét con ho dap &ng véi diéu tri dac hiéu va mdt con ho khéng dap trng van
chwa duoc xac dinh.

Céac kiéu hinh ho man tinh & ngwei é&n

Cac dac tinh chinh c6 gia tri chdn doan ctia ho man tinh & nguoi I&n la thoi gian kéo dai cla con
ho va tién sl tiép xtc v&i cac chét kich thich dworng hd hép [34]. H6i chirng ho-nén ¢ d6 dac
hiéu cao dé goi y giai doan con ho cap tinh ctia nhiém tring Bordetella pertussis & nguwdi I6n
[35], nhwng nhiém trung thuwe sy da két thuc truwdc khi thoi gian ho vwot qua 8 tuan. Mac du ho cé
d&m hodc ho c6 am thanh w6t & tré em 1a mot kiéu hinh chan doan hiru ich [36], khai thac ki tién
st bao gdm d&c diém cta con ho (ho khan hodc ho c6 dom [bat ké lwong dom], ho 6ng dng hodc
ho nhw ché sua, ho tirng con, ho khan, ty phat, hoac ho nhe), th&i gian ho (vao ban dém, lién
quan dén bira an, sau &n, v&i sdn pham tir siva hodc khi thirc day), va cac bién chirng (ngat hodc
ho ra méau) lai khdng gilp ich nhiéu trong viéc chan doan nguyé&n nhan gay ho man tinh & ngudi
I&n [37]. Viéc khdng c6 hodc gan nhw khéng ¢ ho khi ngl 1a mét diu hiéu khéng dac hiéu, vi ho
do nhiéu bénh ly phé bién (vi du, viem phé& quan man tinh va bénh trao nguoc da day thwc quan
[GERD]) thuwérng bi tre ché khi ngt [38].

Kinh nghiém clia chung t6i twong tw nhw cta Song va Morice [39], khi bénh nhan dwoc chuyén
dén ching tdi v&i con ho man tinh gan nhw luén khai rdng con ho dwoc kich thich ban dau béi
cac tac nhan kich thich rat nhe va sau d6 dwoc tdng dan bdi cdm giac nglra & hong va thanh
quan hodc cdm giac mudn ho khéng thé kiém soat. Mac du céc triéu chirng nay phu hop véi mét
réi loan than kinh da dwoc goi la hdi chirng qua man ho (tire 1a ho than kinh cdm giac phé vi hodc
phan xa ho hoat déng qua mdc) [40], nhitng cdm giac nay dwdng nhw co gia tri han ché trong
viéc chan doan va dy doan két qua diéu tri déi véi nhiéu nguyén nhan gay ho man tinh [41].

Trong mét nghién cru ctia Mai va céng sw [41] v&i bénh nhan ho man tinh c¢6 nhivng cdm giac béat
thwérng nay, con ho da dap &ng véi didu tri ddc hiéu cho céac tinh trang duwoc biét dén 1a thwong
xuyén gay ho man tinh. Nhirng phéat hién nay [41] va kinh nghiém cta chang tdi gibng nhw vay
[34], goi ¥ rang ho qua man thwong la tam thoi hon 1a man tinh va khdng nhét thiét chi ra mét
kiéu hinh ho man tinh d&c biét. Mac du mét sdé ngwdi da cho rang ho bj kich thich bi viéc héat
ho&c noi chuyén ciing ¢ thé la dau hiéu lam sang goi y hdi chirng qua man ho [39], c6 mot giai
thich thay thé cho viéc ho bij kich thich b&i cac hoat déng nay. Vi gan nhw tat cd bénh nhan cda
chang t6i v&i ho man tinh, bat k& nguyén nhan nao, déu bao céo rang hat hoac noi chuyén kich
thich ho, nén cac hoat déng nay cé thé 1am kich thich cac dau tan than kinh phé vi & day thanh
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quén, vén da bi chan thwong ndng bdi tinh trang ho (Hinh 2) [42-43], v&i nhitng dao dong manh
cua thanh quan.

GIAl THICH cO THE CHO NHIPNG THAT BAI TRONG CHAN POAN VA DIEU
TRI

Diéu quan trong 1a can xem xét cac ly do khac nhau tai sao cac nguyén nhan nén da duwoc xac
dinh ctia ho man tinh c6 thé bj bé s6t béi cac xét nghiém chan doan va cac thir nghiém diéu tri.

Hinh 1. M6 hinh phan xa ho.
Dwa chd yéu vao cac nghién

V& ndo gdm:
v cAm gidc

nguyin phit,

Hanh nio

P4 nlo dal chinh, va ctru & dong vat nhwng ciing
Cic sgt hudmg tim ca diy khuiich dyl tin , x N a
thin kinh phi Vi dudmg th higu cim gidc c6 sw hé tro tir cac nghién

¢h yEu kit thie tei nhin bé
don dde v nhin canh hach

ctru & nguwoi [22], phan xa ho
sinh ba

= (= “ . cha yéu duoc diéu hoa va
- / i thic day béi sw kich thich cac
nhanh cam giac hwéng tam
ctia than kinh phé vi. Trong
duong ho hap va co thé 1a
trong nhu mé phéi, cac nhanh
cam giac hwéng tam diéu hoa
cho phén xa ho bao gém céac
s@i Ad c6 myelin mdng cla
hach lién hé va céac s¢i C
khoéng cé myelin cda hach
canh. Nhirng té bao than kinh
cdm giac nay c6 nhiéu loai
kénh mang va thu thé chéng
I&n nhau, can thiét dé chuyén
tin hiéu cho nhiéu chét trung
gian va kich thich dwdng thé,
bao gdm ATP, mét chét trung
gian ngoai bao. Cac sgi Ad va
soi C két thic & hanh tdy néo,

The ahdn kich Thich wh ohde weng gan I

Cohoc  Héanoc: Oade videm
ATP, NGE, Mo, BE, PO NTC  Capusicin, Mestol
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tai nhan cda bé don doc, mot
nhan xt ly cdm giac chinh,
nhwng ciing tai nhan cda than
kinh sinh ba. Kich thich niém
mac mii khong truc tiép gay

ho, nhwng ¢ béng chirng cho

thdy cac nhanh cam giéac than kinh sinh ba cta mii cé thé diéu chinh phan xa ho [22-25]. Tuy nhién, ho khéng chi la

mot phan xa do hanh nao diéu khién. Dwa trén hinh anh céng hwéng tir chirc ndng cla ndo & ngudi, nhiéu ving ndo

cao hon, bao gbdm trung ndo va vé ndo cam giac so cap, dwoc kich hoat trong qua trinh ho do céac kich thich gay ra,

va nhirng viing nay c6 thé déng vai trd quan trong trong viéc tich hop, diéu chinh va khuéch dai tin hiéu than kinh co

s& cho phan xa ho [26-29]. AITC biéu thj allyl isothiocyanate, ASICs cac loai kénh ion cdm (ng acid, thu thé B2
bradykinin type 2, BK bradykinin, NGF yéu té tang trwéng than kinh, PG prostaglandin, PGR thu thé prostaglandin,
P2X3 va P2X2/3 céac loai kénh cation (purine) bi diéu khién b&i ATP, TRKA tyrosine receptor kinase A, va TRPA1,
TRPMS, TRPV1 céc loai kénh cation tiém nang thu thé thoang qua A1, M8, va V1.
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Hinh 2. Quan séat néi soi cac cau tric trén thanh mén va thanh mén ngay trwéc va sau mét con ho tw phat div
ddéi. Trwéc mot con ho khoang 5 gidy & mét bénh nhan dang dwoc danh gia vi ho man tinh kéo dai 5 ndm, cac bé
mat niém mac twong déi binh thwéng, ngoai trir viéc day Ién cta day thanh am. Ngay sau khi ho, cac bé& mét niém

mac xuét hién sung huyét va swng. Con ho ngan nay la tw phat va khéng dwoc kich thich béi viec dwa dich vao, chan

thwong do éng soi, hay do trao ngwoc hodc non. Tai ban tir Irwin va French [43] véi sw cho phép clia nha xuét ban.

Cac nguyén nhan phé bién dic thu theo khu vuwc

Trén toan cau, phan Ién cac trwéng hop ho man tinh & ngwdi Ié6n 1a do héi chirng ho dwong hd
hap trén, nguy&n nhan tir nhiéu tinh trang viém mii xoang, hen phé quan, GERD, viém phé quan
tang bach ciu ai toan khéng do hen, ho&c sw két hop cha céc rdi loan nay [1]. Hon niva, ngay ca
nhirng nguyén nhan it gap hon, nhw bénh sdi phé quan, nhuyén khi phé quan, suy tim, va cac
van dé vé tai, ciing khéng gi¢i han & mét khu vwe dia ly cu thé dén mirc ching khéng duwoc xem
xét. Do do6, mét loat nguyén nhan gay ho man tinh dac thu cho mét khu vwc cu thé trén thé gidi
khéng phai 1a giai thich hop Iy cho hau hét cac that bai trong diéu tri.

Str dung hwéng dan chan doan dwa trén bang chirng cii

Viéc sir dung cac huéng dan thyc hanh 1am sang chwa dwoc cap nhat dé phan anh nhing tién
bd mé&i nhéat trong quan ly cé thé 1a mét ly do cho viéc diéu tri ho man tinh khéng thanh céng. Diéu
nay c6 thé da xay ra trong cac thlr nghiém véi gefapixant [45], trong d6 nhivng bénh nhan khong
thwe sw bi ho man tinh khéng rd nguyén nhan ho&c ho khang tri c6 thé da bi dwa vao nghién ciru,
diéu nay cé thé dan dén hiéu rng gid dwoc dwoc quan sat thay va hdi quy vé mirc trung binh
[46].

Céac nguyén nhan than kinh, tam ly hodc tam than hoc cta ho

C6 béo céo rang nhitng ngwdi I&n bi ho man tinh c6 thé gid v bi bénh lién quan dén ho dé thu
loi thtr cAp nhw mét phan cta hdi chirng Munchausen [47], diéu nay la hiém; c6 thé 1a sw tai phat
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cta rdi loan tic (lién quan dén van dong va am thanh) & nguoi lén do hdi chirng Tourette, mot roi
loan thwdng bat dau tir thdi tho Au [48]; c6 thé phét trién rdi loan tic van déng hodc am thanh
nguyén phat & nguwoi Ién [49]; va c6 thé méc hdi chirng ho ban thé (somatic cough syndrome),
mot réi loan tam ly da dwoc bao céo 14 dap ng hiéu qua véi cac phwong phap diéu tri tam ly [50].
Tuy nhién, cac bac si khédng nén voi két luan rang tram cadm va lo au hodc céc triéu chirng than
kinh tam ly khac la nguyén nhan cla ho, vi tit cd bénh nhan c6 héi chirng ho dai dang gay phién
todi (troublesome cough syndrome) déu c6 nguy co gdp phai nhiéu triéu chirng tam ly nhw mét
bién chirng trwc tiép clha viéc ho kéo dai chwa dwoc gidi quyét [5]. Vi trdm cam va lo au da dwoc
quan sat la giam hoéc bién méat khi ho gidm, cac triéu chirng tam ly nay luén can dwoc xem xét va
gidi quyét [51]. Gia dinh sai |dm rang ho man tinh & bénh nhan cé trAm cadm hoé&c lo au chac chan
c6 nguyén nhan than kinh tam 1y cé thé Ia ly do khién nguy&n nhan thwc sy ctia ho man tinh van
khéng dwoc lam sang té va gidi thich dwoc & mét sé bénh nhan.

Viéc str dung thuat ngir phu hgp v&i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, phién
ban thé ndm, gitp tranh nhivrng sai lAm chan doan, viéc gan nhan khéng dung cho bénh nhan va
th4t bai trong diéu tri [52,53]. Cac thuat ngi nay bao gdbm héi chirng ho ban thé (trwéc day goi la
ho tadm ly) va ho tic (trwéc day goi la ho thoi quen) & ngwoi I&n va tré em bi ho man tinh. Nhirng
hiéu 1am vé tinh hiru ich cla tién st bénh cling cé thé gép phan vao viéc chan doan sai va thét
bai trong diéu tri: viéc khdng c6 ho khi ngi ho&c ho v&i am thanh nhw ché stia hodc ho éng éng
khéng phai 1a dau hiéu d&c trung cha hdi chirng ho ban thé, ho tic hodc bat ky chan doan tam ly
ho&c tam than hoc nao khac [52].

That bai cta viéc tuan tha trong can thiép

Ty l& kiém soat ho man tinh & nguoi I1&6n cé thé khac nhau rat nhiéu. Mét nghién cteu dwoc thuc
hién nham danh gia sy khac biét nay da cho thay rang sw khéng déng nhét trong mirc d6 tuan tha
can thiép (tlrc 1a mirc d6 can thiép dwoc thue hién dung nhw dy kién ban dau) c6 thé xuat phat to
cac yéu t6 lién quan dén ca ngwdi bénh 1an bac si diéu tri [19]. Cac yéu tb lién quan dén bac si
gop phan vao sw khac biét nay bao gdm khéac biét trong viéc s dung cac phwong phap diéu tri
dwoc khuyén nghi trong cac hwéng dan dwa trén bang chivng, nén tang dao tao va hoc van cda
bac si, va viéc xac minh rang bénh nhan da dwoc hdi vé mc do hiéu va thwe hién cac khuyén
nghi. Cac yéu té lién quan dén bénh nhan bao gdm sw khac biét trong viéc xac minh, tiép nhan va
hiéu cac phwong phap diéu tri dwoc khuyén nghi va kha ndng thuc hién ching trong cac hoat
dong hang ngay [19]. Viéc tuan tha can thiép dac biét kém trong quan ly GERD. Cac huéng dan
cap nhat dwa trén bang chirng nhdn manh tdm quan trong cta viéc theo ddi dinh ky bénh nhan
trong 4 dén 6 tuan dé co thé giadi quyét cac yéu td lién quan dén bénh nhan dan dén viéc tuan tha
dieu tri kém.

Réi loan than kinh nhw mét nguyén nhan cta ho man tinh chwa ré nguyén nhan hoic ho
khang tri

Tam quan trong cla day than kinh phé vi trong phan xa ho da dwoc hinh thanh va giai thich, vi
du, tai sao viéc cat dirt day than kinh phé vi trong khi ghép phéi c6 thé gay mat phan xa ho trong
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thdi gian tr 6 dén 12 thang [55] va tai sao phau thuat cat day than kinh phé vi bén phai dé giam
ho trong ung thu phdi khéng thé phau thuat da lam giam con ho [56]. Nhiéu nha nghién ciru da
suy doan rang mét sy thay déi than kinh trong tin hiéu phé vi 1a nguyén nhan dan dén sw chuyén
tr ho cp tinh, tam th&i sang ho man tinh, dai ddng. Ngwdi ta da goi y rang trong gan nhw tat ca
bé&nh nhan bi ho man tinh, nhirng thay dbi than kinh nay Ia nguyén nhan dan dén tinh trang nhay
cam ho, mét tinh trang dan dén ho ngay ca khi c6 cac kich thich dwdng hdé hap & mirc dd thap
[31,57]. Cé&c vi tri cGa nhirng thay dbi than kinh nay khéng rd rang, nhung ching cé thé khong
nam & cap do cla day than kinh phé vi ngoai vi [26-28,31]. Khi so sanh céc hinh anh fMRI cda
nao trong khi hit phai cac kich thich gay ho, cac bénh nhan cé ho man tinh khéng rd nguyén nhan
khéng co sw gia tdng - thwc té, ho c6 sw gidm - trong hoat dong & hanh ndo & cac khu vuc ma
cac noron cdm giac ho hwéng dén, nhwng nhirng bénh nhan nay lai co sy tang hoat déng & cac
ving cla néo gitra hodc gan nhan chat xam quanh céng ndo va nhan chém [28]. Mét giai thich c6
thé cho nhirng phat hién gan day nay la & nhirng bénh nhan cé ho man cdm, nhirng thay dbi than
kinh khédng nam & cac nhanh cdm giac phé vi ma thay vao d6 la & cac ving cta néo gilra, noi cac
tin hiéu mic d6 thap phat ra tlr cAc nhan cla than n&o bj khuéch dai mét cach bét thuwong.

Mai va cdng sw da bao cdo rang phan I&n cac bénh nhan dwoc danh gia ky lwéng vé ho man tinh
va ho qua man cho thdy mic dd ho gidm va chat lwong cudc séng dwoc cai thién khi cac réi loan
tiém an cu thé dwoc chan doan chinh xac va diéu tri thich hop [41]. Phat hién nay cho thay rang
ngay cé khi c6 sy hién dién cda tinh trang ho qua man - tirc 1a khi hé théng dan truyén than kinh
tré nén nhay cdm quéa mirc va kéo dai déi véi cac kich thich nhe - thi viéc diéu tri dwa trén bang
chirng dbi véi tac nhan gay ho (vi du nhw trdo ngwoc da day-thwe quan, GERD) van cé thé lam
gidm kich thich dé xudng dwéi nguwéng gay ho & da sb bénh nhan. Tuy nhién, cac nghién cteu cod
quy mé I&n hon la can thiét d& xac nhan quan sat ciia Mai va coéng sw rang chi mét ty 1& nhé bénh
nhan thwc sw c6 ho man tinh chwa ré nguy&n nhan hoac khang tri - tirc 1a khéng dap tng véi diéu
tri dac hiéu ddi véi bénh Iy nén, do diéu tri khéng loai bé dwoc kich thich gay ho hodc do hé théng
dan truyén than kinh nhay cdm qua mirc va kéo dai déi v&i céc kich thich nhe hodc théng thuwong.

CAC BUWO'C QUAN LY HIEN TAI VA CAC LA CHON BIEU TRI

Gan nhuw tat ca cac bénh nhan dwoc chuyén dén phong khdm ho cta ching t6i tredc d6 déu da
duwoc chan doan mac ho man tinh chwa rd nguyén nhan hoac khang tri, tuy nhién, chi mét ty lé
nhd trong s doé thwe sw dwoc xac nhan chan doan nay [58]. Vi vay, ching tdi khuyén nghi réng
bwdc xt tri dau tién nén 1a danh gia mot cach hé théng xem liéu co tén tai cac rao can tiém an
(Bang 1) [34] trong viéc tuan tha nghiém ngat cac hwéng dan thwe hanh 1am sang cap nhat dua
trén bang chiwrng hay khdng. Can dac biét chi y dén viéc diéu tri dang cach ho man tinh do trao
nguoc da day-thwe quan (GERD) hodc cac bénh phdi k&. GERD cé thé dwoc xem |4 tinh trang
khé diéu tri thanh cdng nhat, dac biét vi viéc (e ché acid don thuan thuwéng khéng mang lai hiéu
qua trong diéu tri ho man tinh do GERD [59] va viéc tuan thi nghiém ngat cac khuyén nghij vé ché
dd &n ubng ciing nhw 16i séng doi hdi nhirtng thay ddi hanh vi ma bénh nhan thwdng kho thuc
hién.
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Déi voi cac bénh phdi k&, mét sé loai thuéc dwerng nhw ¢é tac dung cai thién triéu chirng ho. Két
qua tr mot thir nghiém 1am sang nhd, ngau nhién, c6 déi chirng véi gid dwoc cho thay
thalidomide c6 thé cai thién chat lwong cudc sbéng va gidam mirc dd nghiém trong cta ho & bénh
nhan bj xo phdi vé can [60]. M6t thér nghiém Iam sang khac, c6 quy mé I&n hon, ngau nhién va
dbi chirng véi gid dwoc cho thay nintedanib cé thé 1am cham sw tién trién cia mét mai, khé thé va
murc dé nghiém trong cda ho hiéu qua hon so véi gia dwoc trong khoang théi gian 1 nam, & cac
bé&nh nhan mac nhiéu loai bénh phdi k& dang xo hoéa, ngoai trr xo phdi tw phat (IPF) [61]. Ngoai
ra, mot nghién ciru tién clru, quan sat, da trung tdm, mang tinh quéc té cho thay pirfenidone c6
thé cai thién chat lwong cudc sbng lién quan dén triéu chirng ho va giam tan suat ciing nhw muirc
dd nghiém trong cla ho trong thdi gian 12 tudn & bénh nhan bi xo phdi ty phat [62]. Tuy nhién,
khi can nhac st dung céc thudc nay, can hiéu rang mét rao can tiém an trong viéc diéu tri ho hiéu
qua la viéc khéng xac dinh dwoc nguyén nhan ho cé thé dén tlr nhirng nguy@n nhan phd bién
khac cla ho man tinh - nhithg nguyén nhan nay thwéng diéu tri dwoc va khéng lién quan dén
bénh phdi ké [63].

Buwéc thi hai trong qué trinh quan ly diéu tri 1 giéi thiéu bénh nhan dén phong kham ho lién
nganh néu nhu trwéc day chwa gidi thiéu bénh nhan dén cac co s& nay. Phong kham cé thé
danh gia mrc d6 day da cha cac tham kham da dwoc tién hanh trwdc doé cling nhuw hiéu quéa cda
cac phwong phap diéu tri da dung, voi sw tap trung dac biét vao viéc kiém soat bénh trao nguwoc
da day - thwc quan (GERD). Khi qua trinh danh gia dwoc xac nhan la day dd va chan doan ho
man tinh thwc sw khdng ré6 nguyén nhan hoac khang tri dwgc xac lap, thi buwéc quan ly thir ba la
xem xét cac phwong phap diéu tri da dwoc chirng minh 1a cé hiéu qua trong cac th nghiém 1am
sang ngau nhién, cé dbi chirng véi gia duorc.

LIEU PHAP NGON NG’ PA PHUONG THUC

Trong hai thtr nghiém ngdu nhién cé dbi chirng [64,65], liéu phap ngdn ngr da phwong thirc so
v&i viéc tw van 16i sbng lanh manh cho bénh nhan méc ho man tinh khé kiém soat hodc khang tri,
liéu phap ngdn ngir da phuong thirc cho thay hiéu qua gidm dang ké céc triéu chirng lién quan
dén ho va cai thién chéat lwong cudc sbng tét hon. Nhw dwoc bao céo lan dau bdi Vertigan va
cong sw vao nam 2006 [64], liéu phap nay bao gébm: gido duc bénh nhan vé co ché va cach kiém
soéat ho, ky thuat trc ché ho, cac bai tap thd. Sw hién dién cla céac kich thich tlr vé ndo - vén co
thé diéu hoa cac hoat ddng cla vung dwdi vé va than ndo dé phan tng véi cac kich thich gay ho
- ¢6 thé giai thich cho hiéu qua cta phwong phap can thiép nay [66], mac du co ché chinh xac
van chwa dwoc hiéu ré.
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Bang 1. Cac yéu t6 can can nhac dé quan ly thanh cdng cac nguyén nhan phé bién gay ho man tinh*

H6i chirng ho dwong hd hap trén (UACS) lién quan dén tinh trang viém xoang

R6i loan nay c6 thé biéu hién dwdi dang hdi chirng ho-dom va c6 thé bj chan doan nham la
viém phé quan man tinh

Khéng phai tit c& cac thubc dbi khang histamine H1 déu cé tac dung gibng nhau; nhirng
thubc khéng cé dac tinh khang cholinergic cé thé khdng cé hiéu qua trong bénh viém xoang
khéng do di rng, va nhitng thudc cé dac tinh khang cholinergic ¢6 thé anh hwéng xau dén
réi loan tri nh&, bénh tdng nhan ap va céc tinh trang tuyén tién liét di kém. Trong bdi canh
lam sang sau, c6 thé can nhac liéu phap ipratropium bromide qua dwdng mii; trong ca hai
trwdng hop, cé thé can nhac rira xoang bang natri clorua-natri bicarbonate.

UACS c6 thé im l&ng (ttrc 1a bénh nhan c6 thé khéng cam thay dich chay ra tir mii sau hodc
khong nhan ra viéc ho thwérng xuyén hang giong).

Viém mii di wng hodc khong thé tranh cac chat gay di (’ng nén dwoc xem xét ngay ca khi
céc triéu chirng xuét hién trong subt ca nam.

Viém xoang khdng phai ltic nao ciing rd rang vé mat 1am sang.

Bénh viém mdi xoang do aspirin lam trdm trong thém nén duwoc xem xét.

Noi soi dwdng hoé hap trén nén duwoc xem xét.

Hen

Ho c6 thé 1a triéu chirng duy nhat cia bénh hen (tirc 1a hen dang ho); hen ciing cé thé biéu
hién dwdi dang hdi chirng ho-dom gibng viém phé quén man tinh.

Thubc dang hit c6 thé 1am trdm trong thém con ho.

Két qué dwong tinh don déc vai test kich thich methacholine (tirc 1a khdng cé phan &ng xac
nhan dwong tinh v&i diéu tri hen) cé thé khéng chan doan dwoc hen.

Viém phé quan tang bach cau &i toan khéng do hen

Can can nhéc chan doan, chi dinh xét nghiém pht hop (vi du: FENO hoéc tang bach cau ai
toan trong dom) va khao sat nguyén nhan vé nghé nghiép hodc méi truéng.

Trao ngwoc da day thwc quan (GERD)

GERD c0 thé biéu hién nhw héi chirng ho-dom gibng viém phé quan man tinh.

Ho c6 thé 1a biéu hién duy nhat ciia GERD, khéng c6 triéu chirng dwéng tiéu héa - tic la
bénh trdo nguoc da day thwe quan tham I&ng.

Liéu phap y khoa thanh céng c6 thé can téi 3 thang diéu tri chuyén sau trwdc khi ho bat dau
thuyén gidm va co thé can tdi 6 thang trwdc khi ho khdi.

Chi riéng viéc &rc ché axit khdng c6 kha nang cai thién tinh trang ho do GERD, mac du rat
c6 kha nang lam giam cac triéu chirng dwong tiéu hoéa.

Ho c6 thé khdng do bénh trao nguoc axit.

Ho c6 thé do GERD ngay cé khi ho van khéng thay dbi khi o néng hodc céac triéu chirng tiéu
hda khac thuyén giam.

GERD khdng thé dwoc chan doan dwa trén biéu hién cGa day thanh quan vi nhirng thay dbi
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do viém do ho don thuan cé thé giéng véi nhivng thay déi do trao nguorc.

- Céc tinh trang bénh ly di kém ho&c viéc diéu tri ching c6 thé khién GERD tré nén toi té
hon.T

- Né&n can nhéc ché dd an chéng trao ngwoc va gidm can dé tdng cwéng chivc ndng cla co
that thwe quan dudi va gidm ap lwc trong 6 bung, ddng thdi nén tranh cac bai tap cuwong do
cao lam tang ap luc trong 6 bung; ciing nén can nhac két hop liéu phap tang nhu déng
dwdng tiéu hoda.

- Ban than ho c6 thé gay ra tinh trang trao nguoc, do dd, can xem xét va diéu tri thda dang
cac nguyén nhan gay ho kéo dai chu ky ho va trao nguorc.

Bénh phéi ké (ILD)

- ILD c6 thé khong phai la nguyén nhan duy nhat gay ho & bénh nhan mac bénh nay; co toi
54% bénh nhan mac ILD va ho man tinh c6 nguy&n nhan chung gay ho khéng phai do ILD
[63].

B6 ba UACS, GERD va hen hodc viém phé quan tang bach cau ai toan khéng do hen

- Hai hoéc ca ba tinh trang nay c6 thé [a nguyén nhan déng thei gay ho.

- M6t hoadc nhiéu trong s6 cac bénh ly phé bién nay co thé 1a nguyén nhan thwc sy gay ho,
thay vi nhirng nguy&n nhan cé vé gay ho ( vi du nhw nhw ILD hodc ung thw phéi).

- Ca ba tinh trang man tinh phd bién nay cé thé bung phat tirng dot, dac biét 1a v&i cac bénh
nhiém trung dwéng hd hap do vi-rat.

Céac bénh dwong hd hap trén va dwéi khong dwoc phat hién
- Can can nhac ndi soi phé quan néu ho kéo dai, ngay ca khi chup X-quang nguc va chup CT
binh thwdng; dwdng ndi soi qua mii cho phép kiém tra ca dwdng hd hap trén va duwdi.

* Théng tin dwoc cung cap dwoc stra dbi va cap nhat tlr bao céo cla Irwin va cong sw [34], c6 chiva cac
chi tiét bd sung vé& chan doan va diéu tri. CT: chup cét I&p vi tinh, FENO: do oxit nitric thé ra phan doan,
GERD: bénh trao nguoc da day thwe quan, Gl: dwdng tiéu hoa, ILD: bénh phdi ké va UACS: héi chirng ho
dwodng hd hép trén.

t CAc tinh trang ddng mac hodc phwong phap diéu tri ctia ching cé thé lam trdm trong thém GERD bao
gdm ngung thé tdc nghén khi ngl, dai thao dwong kém liét da day, diéu tri nitrat cho bé&nh déng mach
vanh, thudc chen kénh canxi cho tang huyét ap vé can, chat chi van thu thé peptide giéng glucagon 1 cho
bénh tiéu dwéng, liéu phap thay thé hormone bang progesterone va thubc (rc ché phosphodiesterase loai 5
cho réi loan cwong duong.

DPIEU HOA THAN KINH BANG PHUWONG PHAP DUOC LY

Cac chét diéu hoa than kinh tac déng 1én trung wong (vi du nhw amitriptyline, [67] gabapentin,
[68] morphine, [69] baclofen, [70] va nalbuphine [71]), khi st dung riéng le, da cé tac dung tich
cwe dén két cuc cta ho trong cac thlr nghiém cé dbi chirng ngau nhién. Thém vao do, moét thiy
nghiém ngau nhién cé dbi chirng vé&i gia dwoc da cho thay két cuc tét cha ho khi str dung két hop
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gitra liéu phap ngdn ngir da phwong thirc véi phwong phap diéu hoa than kinh bang pregabalin
[72]. Liéu phap két hop nay cé thé dwoc can nhéc thwe hién néu liéu phap ngdn ngir khéng thanh
cong khi str dung riéng I8. T4t ca cac thudc diéu hoa than kinh tac déng lén trung wong du diéu
kién dé ké don trén co sé thir nghiém déu c6 tac dung phu tiém an. Do d6, can ban luan vé rdi ro
va loi ich cha thubc véi bénh nhan trwdce khi bt dau diéu tri va nén danh gia lai dinh ky va ban
luan lai theo cac khoang thoi gian dwoc xac dinh rd (vi du: hang thang) trwéc khi tiép tuc diéu tri.
Trong mét nghién ctru theo nhém dan sé gan day lién quan dén bénh nhan mac COPD, nguy co
bung phéat nghiém trong cao hon 39% & nhirng bénh nhan dung gabapentinoid gabapentin va
pregabalin so v&i nhém bénh nhan phu hop khéng dung cac thubc nay [73]. Do dé, can than
trong khi can nhéc liéu phap nay cho bénh nhan mac COPD.

Bang ching vé viéc diéu tri ho khong rd nguyén nhan hodc ho khang tri bang phwong phap
phong bé than kinh thanh quan trén con rat han ché. M6t thtr nghiém ngdu nhién duy nhét [74]
cho thay chat lwong cudc sdng lién quan dén ho dwoc cai thién dang ké sau 27 ngay & 10 trong
s6 17 bénh nhan trong nhém dwoc chi dinh tiém mét loat hai mii phong bé than kinh, so véi sw
cai thién & 1 trong sd 10 bénh nhan trong nhém dung gid dwoc. Mac du khéng co trwéng hop bat
loi nao dwoc bao cao trong hoac sau thir nghiém, nhwng thr nghiém nay nhé va kéo dai trong
th&i gian ngan, va khdng c6 bénh nhan nao hoan thanh liéu phap ngdn ngir trc ché ho da phwong
thirc trwd'c hoac trong qua trinh thir nghiém.

GIAI QUYET LO AU VA TRAM CAM PHAN IPNG

Lo au phan (rng, trAm cam phan &ng hodc ca hai cé thé phat trién nhw bién ching ctia ho man
tinh chwa dwoc gidi quyét [5], [51], [75], [76] va can dwoc giai quyét néu c6. Nhirng bién ching
lién quan dén ho nay dwoc cai thién khi ho cai thién [51].

CAC CHAT BOI KHANG DUQC LY

Céc chat dbi khang duoc ly co tAc dung e ché hiéu qua tin hiéu phé vi - yéu té co ban gay ra
tinh trang qua man ho - sé& dac biét hivu ich déi v&i nhixng bénh nhan bi ho man tinh khéng rd
nguyén nhan hoac ho khang tri, mién la chiing khong gay ra tac dung phu nghiém trong [77]. Vi
cac co ché khong déng nhét cé thé la nguyén nhan gay ra ho khang tri hoac khéng ré nguyén
nhan, nén co6 thé can nhiéu loai thubc ddi khang dé diéu tri hiéu qua cho cac phan nhém bénh
nhan khac nhau. Mac du thubc dbéi khang kénh cation tiém nang thu thé thoang qua (TRPV1 va
TRPAL) trén soi phé vi C ban dau cho thay trién vong & mé hinh déng vat, nhung cac thubc ddi
khang nhw vay khéng lam gidm ho dang ké trong céac thir nghiém lam sang [78-80].

Gan day hon, cac chét déi khang thu thé purinergic (vi du, P2X3 va P2X2/3) da dwa ra hira hen
[81], d&c biét la gefapixant. Tuy nhién, gefapixant c6 lién quan dén cac rdi loan vi giac dang ké, co
thé lién quan dén chat ddi khang P2X2/3,45,82 va FDA da khéng chap thuan loai thuéc nay cho
bé&nh ho man tinh vi hiéu qua cta né khéng dang ké so véi gid dwoc, it nhat 1a trong nhém dan sé
dwoc nghién ciru [2]. Cac chéat dbi khang purinergic khac, véi tinh chon loc khac nhau déi véi thu
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thé P2X3 va P2X2/3, da hoac dang duwgc nghién ctru, mac du chwa co chét nao duwoc chép thuan
cho st dung lam sang (Bang 2) [83-90]. Viéc xac dinh mét phwong phép diéu tri dwoc ly an toan
va hiéu qua cho tinh trang ho qua man, van 1a mét nhu cau chwa duwoc dap (rng, sé cé kha nang
gilp gidi quyét cac van dé Iam sang day thach thirc do ho man tinh khéng rd nguyén nhan hoac
khang tri gay ra.

Bang 2. Chat dbi khang thu thé purinergic cho bénh ho man tinh.*

Chéat déi khang Nhan xét

Do chon loc thap dbi véi P2X3 so véi P2X2/3; thuwéong xuyén
AF-219, | bj rdi loan vi giac; khong dwoc FDA chép thuan la cé hiéu
MK-7264 | qua dbi véi ho man tinh nhung duwoc cap phép s dung lam
sang tai Lién minh Chau Au, Thuy ST va Nhat Ban

Gefapixant [45]

Giam s6 lan ho trong 24 gi® trong thtr nghiém giai doan 2b;
BAY- tinh chon loc dbi v&i P2X3 so véi P2X2/3; ty 1& rdi loan vj
1817080 | giac thap; cac thir nghiém |am sang bi dinh chi vi nguy co
gay déc cho gan
D6 chon loc cao dbi véi P2X3 so vai P2X2/3; ty 1& rbi loan vi
giac thap; cac thir nghiém 1am sang dang dwoc tién hanh
Khéng c6 sw gidm dang ké vé tan suat ho trong 24 gié trong
thtr nghiém giai doan 2b; tinh chon loc dbi v&i P2X3 so véi

Eliapixant [83]

Camlipixant 84,85 | BLU-5937

Sivopixant 86 S-600918 | P2X2/3; rbi loan vi giac tir nhe dén trung binh; trong cac th
nghiém |am sang, khéng dwoc chip thuan s dung lam
sang

Giam tan suat ho trong 24 gid trong th&r nghiém giai doan 1-
2a; tinh chon loc cao déi v&i P2X3 so voi P2X2/3; rdi loan vi

I BAY- . P X . A 2 i
Filapixant 87 giac nhe dén trung binh nhwng thwdong xuyén & lieéu cao
1902607 . N A ia . R £
hon; trong cac thr nghiém Iam sang, khéng dwoc chap
thuan st dung lam sang.
Aspirex 88 DT-0111 Thuoc hit tan trong nuwdc; chat doéi khang cua P2X2/3;

nghién clru trén dong vat va trong dng nghiém

Chét trc ché P2X3 ¢ ai lwc nanomolar dua trén quercetin;
PSFL2915 89 - khéng gay rbi loan vi giac & md hinh ddng vat; nghién ctu
trén dong vat va trong dng nghiém.

Chét trc ché P2X3; khéng c6 rdi loan vi giac & mé hinh déng
vat; nghién cru trén dong vat va trong éng nghiém

Quercetin 89 -

*FDA: Cuc quan li thwe phdm va dwoc pham.
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KET LUAN

Ho man tinh la mét thach thirc 1am sang quan trong trén toan thé gi¢i. Mac di mét sb tai lieu da
bao céo réng cé t&i 60% ngwdi Idn bi ho man tinh c6 tinh trang ho khéng ré nguy&n nhan hoac ho
khang tri [82], nhwng dwa trén mét danh gia cé hé théng nghiém ngat [19], ty 1& nay c6 vé gan voi
10% khi b&nh nhan dwoc danh gia day da va diéu tri nguyén nhan gay ho tiém an. Trong nhém
bé&nh nhan nay, ho khéng ré nguyén nhan hoac ho khang tri cé thé trong mét sé trwdng hop hiém
gap 1a do tinh trang tam Iy hodc tam than tiém an. D4i véi nhivng bénh nhan con lai, nhirng nguoi
thwe sw bi ho khong rd nguyén nhan hodc ho khang tri do tinh trang ho qua man vinh vién, cac
lwa chon diéu tri bi han ché nhuwng bao gém liéu phap ngén ngi, liéu phap dwoc ly diéu hoa than
kinh ho&c c& hai, cling nhw diéu tri lo &u hodc trdm cam. Hy vong la viéc nghién cu sau hon vé
cac chéat déi khang purinergic hodc cac chat e ché khac tac dong ngoai vi hodc trung wong cla
tin hiéu than kinh (vi du, thudc chen kénh natri, chat chd van kénh cation thu thé tiém néng thoang
qua M8, thubc phién, chat déi khang neurokinin 1 va chat chd van axit y-aminobutyric B) sé& c6
trién vong va cac tac nhan nhw vay sé gitip dap &ng thach thirc 1am sang trong viéc kiém soéat ho
khéng ré nguyén nhan hoac ho khang tri [77].

Dia chi tac gia lién hé: phanminhnhut229@gmail.com

Ngay nhan: 27/10/2025

Ngay chép nhan: 10/11/2025

Phan bién: TS. BS. Cao Thi My Thdy, TS. BS. Nguyén Van Thanh
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