
1. ĐẠI CƯƠNG
· Hen (hen phế quản, suyễn) là tình trạng viêm mãn tính các khí đạo với sự tham gia của nhiều loại tế bào và hóa chất trung gian. Tình trạng viêm mãn tính dẫn tới gia tăng phản ứng khí đạo với các đợt khò khè, khó thở, nặng ngực và ho tái đi tái lại. Những triệu chứng này thường kèm tắc nghẽn khí đạo lan tỏa, thay đổi, thường hồi phục tự nhiên hay sau điều trị.
2. NGUYÊN NHÂN
3. CHẨN ĐOÁN
1. Tiền căn và triệu chứng cơ năng:
Bệnh nhân có các triệu chứng ho, khò khè, khó thở, nặng ngực tái đi tái lại. Các triệu chứng này xảy ra hay nặng lên khi tiếp xúc với chất kích thích, dị nguyên, hoạt động thể lực, nhiễm siêu vi, thay đổi thời tiết.
Triệu chứng giảm đi tự nhiên hay sau khi điều trị với thuốc dãn phế quản hay kháng viêm.
Bản thân và trong gia đình có thể bị các bệnh dị ứng. Trong gia đình có thể có người bị hen.
2. Khám thực thể
Khám thực thể hệ hô hấp có thể không phát hiện gì bất thường
Nếu bệnh nhân được khám trong giai đoạn cấp triệu chứng có thể có:
· Khó thở và khò khè trội hơn thì thở ra, thì thở ra kéo dài.
· Co kéo hõm trên ức, hõm trên đòn và cơ hô hấp phụ.
· Nghe phổi có ran rít, ran ngáy lan tỏa.
3. Đo chức năng hô hấp
· Hô hấp ký: có thể có hội chứng tắc nghẽn đường dẫn khí dựa trên tỉ số FEV1/FVC < trị số ngưỡng. Trị số này là 
· 85% ở người < 20 tuổi
· 80% ở người  20 - 39 tuổi
· 75% ở người 40 - 59 tuổi
· 70% ở người 60 - 80  tuổi
Tuy nhiên, nhiều bệnh nhân không có tắc nghẽn trên hô hấp ký nhất là khi ở ngoài cơn khó thở hoặc đang được điều trị.
Cải thiện FEV1 ≥ 12% và ≥ 200 ml sau nghiệm pháp dãn phế quản (2 – 4 nhát salbutamol) hay sau đợt điều trị với corticosteroid (30 – 40 mg prednisone/ngày x 1 – 2 tuần).
· Lưu lượng đỉnh (PEF): nghĩ tới hen phế quản khi:
· Độ biến thiên trong ngày của PEF > 20%
· PEF tăng 60ml hoặc ≥ 20% so với giá trị trước dùng thuốc dãn phế quản hoặc corticosteroid.
4. ĐIỀU TRỊ
A. Các nguyên tắc tổng quát của xử trí hen phế quản
1. Mục tiêu dài hạn của xử trí hen phế quản:
· Đạt được kiểm soát tốt các triệu chứng và duy trì mức độ hoạt động bình thường
· Giảm đến mức tối thiểu nguy cơ tương lai đối với đợt kịch phát, giới hạn luồng khí cố định và tác dụng phụ. 
2. Sự hợp tác giữa bệnh nhân – nhân viên y tế 
Xữ trí hen hiệu quả đòi hỏi có sự hợp tác tốt giữa bệnh nhân hen và nhân viên y tế . Điều này giúp cho họ có kiến thức, sự tự tin và kỹ năng để giữ vai trò chính trong việc điều trị. Giáo dục việc tự xử trí hen làm giảm tử vong do hen ở người lớn và cả trẻ em.
a. Giao tiếp tốt : giao tiếp tốt của nhân viên y tế là thiết yếu, là nền tảng của thành công
b. Hiểu biết y tế : là mức độ mà cá nhân có khả năng thu lượm được , xử lý và hiểu được thông tin ý tế căn bản và các dịch vụ để ra quyết định về sức khỏe phù hợp. Các phương pháp giao tiếp được khuyến cáo để làm giảm tác động của hiểu biết y tế kém trong bảng dưới.
	Chiến lược then chốt để thúc đẩy việc giao tiếp tốt

	· Phong cách phù hợp (thân thiện, hài hước và chú ý )
· Cho phép bệnh nhân trình bày mục đích, niềm tin, quan ngại của họ
· Thông cảm trấn an và xử lý tức thời bất kỳ quan ngại nào
· Khích lợi và khen ngợi
· Cung cấp thông tin phù hợp
· Cung cấp hồi âm và xem lại.

	Các chiến lược cụ thể để làm giảm tác động của kém hiểu biết y tế	

	· Xếp thứ tự thông tin từ quan trọng nhất đến ít quan trọng nhất
· Nói chậm và sử dụng từ đơn giản
· Đơn giản hóa các khái niệm số (ví dụ sử dụng con số thay vì phần trăm)
· Đóng khung các chỉ dẫn một cách hiệu quả
· Xác định sự hiểu biết bằng cách sử dụng phương pháp dạy lại
· Yêu cầu người thứ hai(điều dưỡng, người nhà bệnh nhân) lặp lại thông điệp chính
· Lưu ý đến giao tiếp không bằng lời của bệnh nhân 
· Làm cho bệnh nhân cảm thấy thoải mái trong việc đưa ra câu hỏi


3. Xử trí hen dựa trên kiểm soát :
· Trong xử trí hen dựa trên kiểm soát, điều trị dùng thuốc và không dùng thuốc được điều chỉnh theo một chu kỳ liên tục gồm có đánh giá, điều trị và xem lại.
· Một số phương pháp điều chỉnh khác chủ yếu dùng trong hen nặng hay hen khó trị
· Điều trị theo đàm : một vài trung tâm có thể thực hiện được, chỉ có lợi chủ yếu ở bệnh nhân cần chăm sóc ở bệnh viện. Hiện nay chỉ được đề nghị cho người bệnh hen trung bình hay nặng  và cần xử trí trong các trung tâm có kinh nghiệm.
· Đo nồng độ của oxid nitric thở ra (FENO) 
B. Đánh giá hen phế quản
1. Đánh giá kiểm soát triệu chứng hen phế quản 
a. Đánh giá kiểm soát hen phế quản theo GINA 

Bảng đánh giá kiểm soát hen phế quản ở người lớn, thiếu niên và trẻ 6-11 tuồi
	  Kiểm soát triệu chứng hen                                     Mức kiểm soát triệu chứng hen

	Trong 4 tuần qua, bệnh nhân có :                                              kiểm soát     kiểm soát        không 
                                                                                                          Tốt            một phần      kiểm soát

· Triệu chứng hen ban ngày hơn 2 lần /tuần    ?  có          không
· Có thức giấc về đêm do hen ?                        có          không           tất cả            1-2 điều          3-4 điều 
· Cần thuốc cắt cơn hơn 2 lần /tuần ?               có      không               đều không
· Có hạn chế về hoạt động do hen ?                 có      không



b. Đánh giá bằng bảng câu hỏi ACT theo điểm số (dành cho bệnh nhân tự đánh giá)
Điểm thay đổi từ 5-25 đ (cao là tốt hơn)
· Từ 20-25 : hen kiểm soát tốt
· 16-19      : hen kiểm soát không tốt
· 5-15        : hen kiểm soát rất kém 
   Bảng Test kiểm soát hen ACT ở người lớn và trẻ > 11 tuổi 
· [image: New Picture]
2. Đánh giá nguy cơ tương lai của kết cục xấu
a. Nguy cơ đợt kịch phát
· Yếu tố nguy cơ có thể thay đồi được 
· Triệu chứng hen không kiểm soát
· Sử dụng thuốc cắt cơn quá nhiều (> 1 bình xịt 200 liều/ tháng )
· Dùng corticoid dạng hít không đủ : không kê toa, tuân thủ kém, kỹ thuật hít thuốc không đúng
· FEV1 thấp nhất là < 60% dự toán
· Có vấn đề lớn về tâm lý hay kinh tế xã hội
· Phơi nhiễm : hút thuốc lá, phơi nhiễm dị nguyên nếu nhạy cảm
· Bệnh lý đi kèm : béo phì, viêm mũi xoang, dị ứng thức ăn đã xác định
· Bách cầu ái toan trong đàm hay trong máu
· Mang thai
· Các yếu tố nguy cơ khác :
· Từng đặt nội khí quản hoặc nằm săn sóc đặc biệt vì hen
· ≥ 1 đợt kịch phát nặng trong 12 tháng vừa qua
     Có một hay nhiều hơn trong số các yếu tố nguy cơ này làm tăng nguy cơ  bị đợt kịch phát cho dù các triệu chứng được kiểm soát tốt.  
b. Yếu tố nguy cơ dẫn đến giới hạn luồng khí cố định 
· Thiếu điều trị corticoid dạng hít 
· Phơi nhiễm khói thuốc lá , hóa chất độc hại, phơi nhiễm nghề nghiệp
· FEV1 ban đầu thấp, tăng tiết nhày mạn tính, bạch cầu ái toan trong đàm hay trong máu

C. Thuốc và phương pháp đối với kiểm soát triệu chứng 
1. Sử dụng thuốc hen phế quản
a. Các loại thuốc hen 
· Thuốc kiểm soát : dùng để duy trì đều đặn; thuốc làm giảm viêm đường thở, kiểm soát triệu chứng và giảm nguy cơ trong tương lai như các đợt kịch phát và giảm chức năng phổi.
· Thuốc cắt cơn: dùng khi cần để giảm các triệu chứng bùng phát như lúc hen trở nặng hay đợt kịch phát.
· Liệu pháp cộng thêm đối với bệnh nhân hen nặng : được xem xét khi có triệu chứng dai dẳng và /hay đợt kịch phát dù được điều trị tối ưu với thuốc kiểm soát liều cao và điều trị các yếu tố nguy cơ thay đổi được.
b. Điều trịkiểm soát ban đầu:
Điều trị kiểm soát hàng ngày đều đặn nên được bắt đầu càng sớm càng tốt ngay khi chẩn đoán hen. Các chọn lựa ban đầu được khuyến cáo ở người lớn và thiếu niên như sau:


Các chọn lựa được khuyến cáo đối với điều trị kiểm soát ban đầu ở người lớn và thiếu niên
	Triệu chứng hiện có

	Thuốc kiểm soát ban đầu ưa thích


	Triệu chứng hen hoặc cần đến SABA ít hơn 2 lần/ tháng; không thức giấc do hen trong tháng qua; và không có yếu tố nguy cơ bị kịch phát, bao gồm không có đợt kịch phát trong năm qua
	
Không thuốc kiểm soát (chứng cứ D)

	Triệu chứng hen không thường xuyên, nhưng bệnh nhân có một hay nhiều hơn các yếu tố nguy cơ bị đợt kịch phát; ví dụ chức năng phổi thấp hay đợt kịch phát cần đến corticoid uống trong năm vừa qua, hoặc đã từng nhập săn sóc đặc biệt
	
ICS liều thấp (chứng cứ D)

	Triệu chứng hen hoặc cần đến SABA từ 2 lần/ tháng đến 2 lần / tuần, hoặc bệnh nhân thức giấc do hen ≥ 1 lần / tháng.
	
ICS liều thấp (chứng cứ B) 

	Có triệu chứng hen hoặc cần đến SABA ≥ 2 lần / tuần
	ICS liều thấp (chứng cứ A)
Các chọn lựa khác kém hiệu quả hơn là LTRA hay theophylline

	Triệu chứng hen khó chịu hầu hết mọi ngày; hoặc thức giấc do hen ≥ 1 lần/tuần, nhất là có yếu tố nguy cơ.
	ICS liều trung bình/ cao (chứng cứ A) hoặc ICS / LABA liều thấp (chứng cứ A).

	Biểu hiện ban đầu với hen không kiểm soát nặng, hoặc với đợt kịch phát cấp tính
	Corticoid uống ngắn hạn VÀ bắt đầu điều trị kiểm soát đều đặn; các chọn lựa là :
· ICS liều cao (chứng cứ A) hoặc
· ICS liều trung bình/ LABA (chứng cứ D).


c. Phương pháp từng bậc để điều chỉnh việc điều trị hen ở người lớn, thiếu niên và trẻ 6-11 tuổi 
    Khi bắt đầu điều trị, dựa vào chu kỳ đánh giá, điều chỉnh và xem lại đáp ứng để điều chỉnh thuốc cho phù hợp. Thuốc kiểm soát điều chỉnh nâng lên hay hạ xuống theo phương pháp từng bậc để đạt được kiểm soát triệu chứng tốt, giảm thiểu nguy cơ cơn kịch phát, giới hạn luồng khí cố định và tác dụng phụ của thuốc. Khi kiểm soát triệu chứng tốt được duy trì trong 2-3 tháng, hạ bậc điều trị để tìm mức điều trị tối thiểu hữu hiệu của bệnh nhân.
    Nếu bệnh nhân có triệu chứng dai dẳng và/ hay có đợt kịch phát dù đã điều trị với thuốc kiểm soát 2-3 tháng, cần xem xét điều chỉnh các vấn đề sau trước khi nâng bậc điều trị :
· Kỹ thuật hít không đúng
· Tuân thủ kém
· Phơi nhiễm dai dẳng tại nhà/ nơi làm việc với các chất như dị nguyên, khói thuốc lá, ô nhiễm không khí, dùng thuốc ức chế beta hay thuốc NSAID
· Bệnh lý đi kèm 
· Chẩn đoán không đúng.










             Phương pháp điều trị theo bậc để kiểm soát triệu chứng và giảm thiểu nguy cơ trong ương lai
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  Chú ý :
· Đối với trẻ em 6-11 tuổi , theophylline không được đề nghị và điều trị Bậc 3 ưa thích là ICS liều trung bỉnh
· Tiotropium được cho thêm ở bệnh nhân trong bệnh sử có đợt kịch phát và không chỉ định ở người < 12 tuổi.
· ICS liều thấp/formoterol là thuốc cắt cơn đối với bệnh nhân được kê toa budesonide liều thấp/formoterol hoặc Beclometasone liều thấp/formoterol để duy trì và cắt cơn hen. 
d. Xem lại đáp ứng và điều chỉnh điều trị 
· Nâng bậc điều trị : 
· Nâng bậc dài hạn (trong ít nhất 2-3 tháng) : một số bệnh nhân không đáp ứng đầy đủ với điều trị ban đầu nên được nâng bậc điều trị nếu xác định là do hen. Bất kỳ nâng bậc nào cũng nên xem là điều trị thử và đáp ứng được xem lại sau 2-3 tháng. Nếu không đáp ứng, điều trị nên giảm về mức trước đó, xem xét chọn lựa điều trị khác
· Nâng bậc ngắn hạn (trong 1-2 tuần) : tăng liều ICS duy trì ngắn hạn trong 1-2 tuần đôi khi cần thiết như trong khi nhiễm virut hay phơi nhiễm dị nguyên theo mùa
· Điều chỉnh từng ngày: đối với bệnh nhân được kê toa kết hợp Budesonide/formoterol hay Beclometasone/formoterol  để điểu trị cả duy trì lẩn cắt cơn, bệnh nhân điều chỉnh số lượng liều ICS khi cần/ formoterol từng ngày tùy theo triệu chứng của họ, trong lúc tiếp tục điều trị duy trì.
· Hạ bậc điều trị :
Khi đạt được kiểm soát hen tốt và duy trì trong 3 tháng, chức năng phổi đã đạt đến bình nguyên , điều trị hạ bậc thường thành công và không bị mất kiểm soát hen. Phương pháp hạ bậc đối với các điều trị thuốc kiểm soát hen như sau.
    Chọn lựa hạ bậc điểu trị khi hen phế quản đã được kiểm soát tốt
	Bậc 
hiện tại
	Thuốc và
 liều hiện tại
	Các chọn lựa trong hạ bậc
	Chứng cứ

	Bậc 5
	ICS liều cao / LABA với corticoid uống(OCS)










ICS liều cao/ LABA với tác nhân cộng thêm khác
	· Tiếp tục ICS liều cao / LABA và giảm liều OCS
· Sử dụng phương pháp theo đàm để giảm OCS
· Điều trị OCS cách ngày
· Thay thế OCS bằng ICS ( corticoid hít) liều cao.


· Chuyển chuyên gia tư vấn

	D

B

D

D
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	Bậc 4
	Điều trị duy trì với ICS liều trung bình đến cao/ LABA.




ICS liều trung bình / formoterol đề điều trị cả duy trì lẫn cắt cơn 

ICS liều cao với một thuốc kiểm soát thứ hai
	· Tiếp tục kết hợp ICS/LABA nhưng giảm 50% ICS bằng cách sử dụng các dạng thuốc có sẵn
· Ngưng LABA có khả năng làm tình trạng xấu đi

· Giảm ICS/ formoterol duy trì xuống liều thấp, và tiếp tục dùng ICS/ formoterol liều thấp khi cần

· Giảm liều 50% ICS và tiếp tục thuốc kiểm soát thứ hai
	
B


A


D



B


	Bậc 3
	ICS /LABA liều thấp duy trì 



ICS/foroterol liều thấp đề cả duy trì lẫn cắt cơn

ICS liều trung bình hoặc cao
	· Giảm ICS/LABA còn một lần / ngày
· Ngưng LABA có khả năng làm tình trạng xấu đi

· Giảm ICS / formoterol duy trì còn một lần / ngày và tiếp tục ICS/ formotero liều thấp cắt cơn khi cần.

· Giảm liều ICS 50%
	D

A


C


B


	Bậc 2
	ICS liều thấp 


ICS liều thấp hay kháng thụ thể Leucotrien
	· Mỗi ngày một lần (Budesonide, mometasone)
· N
· Chỉ xem xét ngưng điều trị với thuốc kiểm soát nếu không có triệu chứng trong 6-12 tháng, và bệnh nhân không có yếu tố nguy cơ
· Ngưng hoàn toàn ICS ở người lớn không được khuyến cáo vì tăng nguy cơ bị kích phát
	A


D


A


                   
                        Liều tương đương các loại corticoid hít hàng ngày

	Thuốc 
	Liều thấp  
Hàng ngày (g)
	Liều trung bình
Hàng ngày (g)
	Liều cao 
Hàng ngày (g)

	
	Ng­êi lín
	TrÎ em 
	Ng­êi lín
	TrÎ em 
	Ng­êi lín
	TrÎ em 

	Beclometason dipropionat
	200 -500
	100-200
	500-1000
	200-400
	1000-2000
	>400

	Budesonid
	200-400
	100-200
	400-800
	200-400
	800-1600
	>400

	Ciclesonid
	80-160
	80-160
	160-320
	160-320
	320-1280
	>320

	Flunisolid
	500-1000
	500-750
	1000-2000
	750-1250
	>2000
	>1250

	Fluticason
	100-250
	100-200
	250-500
	200-500
	500-1000
	>500

	Mometason
furoat
	200-400
	100-200
	400-800
	200-400
	800-1200
	>400

	Triamcinolon acetonid
	400-1000
	400-800
	1000-2000
	800-1200
	>2000
	>1200



2. Các trường hợp đặc biệt
· Có thai
· Trong khi có thai mức độ nặng của hen phế quản thường thay đổi, cần theo dõi sát bệnh nhân và điều chỉnh thuốc nếu cần
· Đợt kịch phát thường gặp ở thai kỳ, nhất là trong 3 tháng thứ hai. Đợt kịch phát và kiểm soát triệu chứng kém sẽ đưa đến kết cục xấu hơn đối với bé (sinh non, thiếu cân, tăng tỉ lệ tử vong chu sinh).
· Không có bằng chứng các thuốc thường sử dụng trên bệnh nhân hen (như theophylline, corticosteroids dạng hít, đồng vận β2, và thuốc biến đổi leukotriene) làm tăng nguy cơ trên thai.
· Thuốc corticosteroids dạng hít có thể ngăn ngừa đợt cấp của hen phế quản trong thai kỳ, và ngưng ICS trong thai kỳ là yếu tố nguy cơ đáng kể với đợt kịch phát.
· Các đợt cấp phải được điều trị tích cực để tránh thiếu oxy cho thai. 
· Phẩu thuật 
· Tình trạng tăng đáp ứng đường thở, giới hạn lưu lượng khí và tăng tiết đàm ở bệnh nhân hen phế quản làm tăng biến chứng trong và sau mổ.
· Khả năng bị biến chứng tùy thuộc vào mức độ nặng của hen phế quản lúc mổ, loại phẩu thuật (phẫu thuật lòng ngực và bụng trên có nguy cơ cao nhất), loại vô cảm (gây mê toàn thể kèm đặt nội khí quản có nguy cơ cao nhất).  
· Cần đo chức năng hô hấp trước mỗ đánh giá mức độ tắc nghẽn, nếu FEV1< 80% giá trị dự đoán hoặc giá trị tốt nhất, nên dùng một đợt ngắn corticosteroid đường uống để giảm sự tắc nghẽn (bằng chứng C).
· Bệnh nhân đã được dùng một đợt corticosteroid đường toàn thân trong vòng 6 tháng trước mỗ cần dùng hydrocortisone 100mg tĩnh mạch mỗi 8 giờ một ngày trước và sau phẩu thuật để tránh suy thượng thận cấp sau mổ (bằng chứng C).
· Hen khó trị và hen nặng 
· Hen khó trị dùng cho bệnh nhân đã có chẩn đoán hen xác định, có các triệu chứng hoặc đợt kịch phát vẫn tiếp tục kiểm soát kém dù đã sử dụng ICS liều cao cộng với một thuốc kiểm soát thứ hai như LABA (và/ hoặc corticoid toàn thân ) và đã xử trí bệnh lý đi kèm, hoặc kiểm soát hen của họ xấu đi khi điều trị này được hạ bậc.
· Hen nặng bao gồm những bệnh nhân hen khó trị, và người có đáp ứng điều trị bệnh lý đi kèm không đầy đủ (béo phì, viêm mũi xoang, GERD…).
· Thăm khám hen nặng:
· Xác định chẩn đoán hen : rối loạn chức năng hô hấp trên, COPD kèm theo, và nhiễm trùng hô hấp tái đi tái lại…
· Thăm khám các bệnh lý đi kèm : viêm xoang mạn, béo phì , GERD, ngưng thở lúc ngủ…
· Kiểm tra kỹ thuật hít thuốc và tuân thủ điều trị
·  Xử trí hen nặng: rất ít bệnh nhân hoàn toàn kháng corticoid, do đó ICS vẫn là thuốc điều trị nhất đối với hen khó trị. Các chọn lựa bổ sung gồm :
· Tối ưu hóa liều dùng ICS/LABA : một số bệnh nhân đáp ứng với liều ICS cao hơn mức thông thường, tuy nhiên có nhiều nguy cơ tác dụng phụ, do đó sau vài tháng nên hạ bậc dần mỗi 3- 6 tháng.
· Corticoid uống : một số bệnh nhân nặng có thể có lợi từ việc dùng corticoid uống liều thấp. Bệnh  nhân này cần theo dõi nguy cơ loãng xương.
· Điều trị thêm vào : theophyllin, kháng Leucotrien mặc dù được gợi ý thêm vào trên những bệnh nhân hen nặng nhưng lợi ích mang lại rất ít. Tiotropium cho thấy cải thiện chức năng phổi và giảm dùng thuốc cắt cơn trên những bệnh nhân hen không kiểm soát được triệu chứng và có giới hạn luồng khí dai dẳng dù đã dùng ICS liều trung bình- cao/ LABA.
· Điều trị theo đàm chỉ thực hiện trên một vài trung tâm chuyên biệt.
· Điều trị cộng thêm dựa trên kiểu hình :
· Hen dị ứng nặng với nồng độ IgE tăng lên có thể dùng liệu pháp kháng IgE.
· Bệnh nhân nhạy cảm aspirin có thể thêm kháng Leucotrien.
5. TIÊU CHUẨN NHẬP VIỆN
6. TIÊN LƯỢNG BIẾN CHỨNG
7. PHÒNG BỆNH
8. TÀI LIỆU THAM KHẢO
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