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I. §¹i c­¬ng
1.1. §Þnh nghÜa Hen:

Hen lµ t×nh tr¹ng viªm m¹n tÝnh ®­êng thë, víi sù tham gia cña nhiÒu tÕ bµo vµ thµnh phÇn tÕ bµo, lµm t¨ng tÝnh ®¸p øng ®­êng thë (co th¾t, phï nÒ, t¨ng tiÕt ®êm) g©y t¾c nghÏn, h¹n chÕ luång khÝ ®­êng thë, lµm xuÊt hiÖn c¸c dÊu hiÖu khß khÌ, khã thë, nÆng ngùc vµ ho t¸i diÔn nhiÒu lÇn, th­êng x¶y ra ban ®ªm vµ s¸ng sím, cã thÓ håi phôc tù nhiªn hoÆc do dïng thuèc.

1.2. Hen - vÊn ®Ò søc kháe toµn cÇu:

Hen lµ mét trong nh÷ng bÖnh m¹n tÝnh phæ biÕn trªn thÕ giíi vµ ë n­íc ta, cã xu h­íng ngµy cµng gia t¨ng, tû lÖ tö vong cßn cao. Tæ chøc y tÕ thÕ giíi (WHO) ­íc tÝnh hiÖn cã kho¶ng 300 triÖu ng­êi m¾c bÖnh hen trªn ph¹m vi toµn cÇu vµ ®Õn n¨m 2025 con sè nµy sÏ t¨ng lªn 400 triÖu. TØ lÖ m¾c hen t¨ng nhanh chãng ë nhiÒu n­íc tõ n¨m 1980, trung b×nh 10-12% trÎ d­íi 15 tuæi, 6-8% ng­êi lín. ViÖt Nam ch­a cã sè liÖu ®iÒu tra toµn quèc, ­íc tÝnh kho¶ng 5%.

Hen lµ mét bÖnh rÊt nguy hiÓm víi nhiÒu hËu qu¶ nghiªm träng:

Tö vong do hen còng t¨ng râ rÖt ë nhiÒu n­íc. Mçi n¨m trªn thÕ giíi cã kho¶ng 250.000 tr­êng hîp tö vong do hen, ®iÒu quan träng h¬n lµ 85% nh÷ng tr­êng hîp tö vong do hen cã thÓ tr¸nh ®­îc nÕu ®­îc ph¸t hiÖn sím, ®iÒu trÞ ®óng vµ kÞp thêi. Hen lµm ¶nh h­ëng nghiªm träng ®Õn chÊt l­îng cuéc sèng (nghØ häc, nghØ viÖc, gi¶m n¨ng suÊt lao ®éng, tµn phÕ, chÕt sím). Hen g©y ra g¸nh nÆng lín cho ng­êi bÖnh, gia ®×nh vµ x· héi.

II. Nguyªn nh©n vµ yÕu tè nguy c¬
2.1. Nh÷ng yÕu tè chñ thÓ cña ng­êi bÖnh:

- YÕu tè di truyÒn, c¬ ®Þa dÞ øng, víi nh÷ng gen liªn quan ®Õn sù h×nh thµnh IgE, c¸c chÊt trung gian hãa häc, sù gia t¨ng ®¸p øng ®­êng thë vµ yÕu tè quyÕt ®Þnh tû lÖ gi÷a ®¸p øng miÔn dÞch Th1 vµ Th2.

- BÐo ph×, suy dinh d­ìng, ®Î non lµ yÕu tè nguy c¬ m¾c hen.

- Giíi tÝnh: TrÎ nam cã nguy c¬ m¾c hen nhiÒu h¬n trÎ n÷, nh­ng ë ng­êi lín th× n÷ giíi l¹i m¾c hen nhiÒu h¬n ë nam giíi.

2.2. Nh÷ng yÕu tè m«i tr­êng:

- DÞ nguyªn trong nhµ: m¹t bôi nhµ, l«ng thó (chã, mÌo, chuét...), gi¸n, nÊm, mèc, thuèc men, hãa chÊt, v.v...

- DÞ nguyªn ngoµi nhµ: bôi ®­êng phè, phÊn hoa, nÊm mèc, c¸c hãa chÊt, chÊt lªn men, yÕu tè nhiÔm trïng (chñ yÕu lµ virus), h­¬ng khãi c¸c lo¹i.

- NhiÔm trïng: chñ yÕu lµ nhiÔm virus 

- C¸c yÕu tè nghÒ nghiÖp: than, bôi b«ng, ho¸ chÊt, v.v...

- Thuèc l¸: Hót thuèc chñ ®éng vµ bÞ ®éng.

- ¤ nhiÔm m«i tr­êng kh«ng khÝ: khÝ th¶i cña phu¬ng tiÖn giao th«ng, c¸c lo¹i khÝ « nhiÔm, ho¸ chÊt, v.v..

2.3. Nh÷ng yÕu tè nguy c¬ kÝch ph¸t c¬n hen

- TiÕp xóc víi c¸c dÞ nguyªn 

- Thay ®æi thêi tiÕt, khÝ hËu, kh«ng khÝ l¹nh.

- VËn ®éng qu¸ søc, g¾ng søc

- Mét sè mïi vÞ ®Æc biÖt, h­¬ng khãi c¸c lo¹i (®Æc biÖt khãi thuèc l¸).

- C¶m xóc m¹nh, v.v…
III. Tãm t¾t c¬ chÕ hen:
C¬ chÕ bÖnh sinh cña hen rÊt phøc t¹p nh­ng cã thÓ m« t¶ tãm t¾t b»ng sù t­¬ng t¸c cña ba qu¸ tr×nh bÖnh lý c¬ b¶n lµ: Viªm m¹n tÝnh ®­êng thë, t¨ng ®¸p øng cña phÕ qu¶n vµ co th¾t, phï nÒ xuÊt tiÕt phÕ qu¶n, trong ®ã viªm m¹n tÝnh ®­êng thë lµ trung t©m.  Qu¸ tr×nh t­¬ng t¸c nµy cã sù t¸c ®éng bëi c¸c yÕu tè chñ thÓ cña ng­êi bÖnh vµ c¸c yÕu tè kÝch ph¸t dÉn ®Õn hËu qu¶ lµm xuÊt hiÖn c¸c triÖu chøng hen vµ c¬n hen.

	C¬ chÕ bÖnh sinh hen
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Viªm m¹n tÝnh ®­êng thë cã sù tham gia cña nhiÒu tÕ bµo viªm (®¹i thùc bµo), tÕ bµo Th​1, Th2, tÕ bµo mast, eosinophil, lympho bµo, tÕ bµo biÓu m«, tÕ bµo néi m«) vµ c¸c chÊt trung gian hãa häc, chñ yÕu lµ c¸c chÊt trung gian tiªn ph¸t (histamin, serotonin, bradykinin, PAF, ECF, v.v.), c¸c chÊt trung gian thø ph¸t (leucotrien, prostaglandin, c¸c neuropeptid), c¸c cytokin (interleukin, TNF (, INF (, v.v...).

T¨ng tÝnh ®¸p øng ®­êng thë víi c¸c yÕu tè néi sinh vµ ngo¹i lai võa lµ nguyªn nh©n võa lµ hËu qu¶ cña qu¸ tr×nh viªm m¹n tÝnh lµm co th¾t c¸c c¬ tr¬n, g©y phï nÒ niªm m¹c vµ t¨ng xuÊt tiÕt. KÕt qu¶ lµ xuÊt hiÖn c¸c triÖu chøng cña hen nh­: khã thë, khß khÌ, nÆng ngùc vµ ho. C¸c triÖu chøng nµy th­êng xuÊt hiÖn hoÆc nÆng lªn vµo ban ®ªm vµ s¸ng sím v× cã liªn quan ®Õn chøc n¨ng cña hÖ phã giao c¶m.
IV. ChÈn ®o¸n 

Nãi chung, chÈn ®o¸n hen trÎ em khã h¬n ë ng​­êi lín, nhÊt lµ trÎ nhá d​­íi 5 tuæi, triÖu chøng l©m sµng kh«ng râ rµng, khã ph¸t hiÖn, nguyªn nh©n khß khÌ, ho, khã thë, … ë løa tuæi nµy rÊt phøc t¹p vµ sù hîp t¸c cña trÎ trong viÖc tiÕn hµnh c¸c th¨m dß chøc n¨ng h« hÊp khã thùc hiÖn. V× vËy ph¶i khai th¸c tiÒn sö, th¨m kh¸m tØ mØ, toµn diÖn ®Ó x¸c ®Þnh chÈn ®o¸n. 
4.1. ChÈn ®o¸n x¸c ®Þnh: 

 
4.1.1. L©m sµng: NghÜ ®Õn hen nÕu trÎ cã nh÷ng dÊu hiÖu:

- Ho

- Khß khÌ

- Thë ng¾n h¬i (th­êng ph¸t hiÖn ë trÎ lín) 
- NÆng ngùc (th­êng ph¸t hiÖn ë trÎ lín)

Nh÷ng dÊu hiÖu trªn cã ®Æc ®iÓm t¸i ®i t¸i l¹i nhiÒu lÇn. Th­​êng nÆng h¬n vÒ ®ªm vµ s¸ng sím, hoÆc khi cã tiÕp xóc víi c¸c yÕu tè nguy c¬ khëi ph¸t hen (bôi, khãi, l«ng sóc vËt, phÊn hoa, thay ®æi thêi tiÕt,...).

KÕt hîp c¸c dÊu hiÖu thùc thÓ nh­: nhÞp thë nhanh, co rót lång ngùc, nghe phæi cã ran rÝt, ran ng¸y, biÕn d¹ng lång ngùc nÕu hen l©u ngµy, ...

4.1.2. Khai th¸c tiÒn sö dÞ øng
¤ng bµ, bè mÑ, anh chÞ em vµ b¶n th©n trÎ cã m¾c hen hoÆc c¸c bÖnh dÞ øng kh¸c (chµm thÓ t¹ng, viªm mòi dÞ øng, viªm kÕt m¹c dÞ øng, …) hoÆc bÞ dÞ øng víi mét sè dÞ nguyªn nh­ bôi nhµ, phÊn hoa, thuèc, thøc ¨n,… C¸c yÕu tè c¬ ®Þa nh­ bÐo ph×, hoÆc suy dinh d­ìng, ®Î non, … còng lµ nh÷ng yÕu tè cÇn khai th¸c ®Ó cã h­íng chÈn ®o¸n.

4.1.3. §o chøc n¨ng h« hÊp: Cã thÓ gióp chÈn ®o¸n vµ ®¸nh gi¸ møc ®é nÆng nhÑ cña bÖnh (chØ thùc hiÖn ®­îc ë trÎ lín):

- FEV1 t¨ng ≥ 12% (hoÆc ≥200ml) sau khi hÝt thuèc gi·n phÕ qu¶n (nÕu vÉn nghi ngê cã thÓ lµm l¹i lÇn 2).

- Theo dâi sù thay ®æi PEF (Peak Expiratory Flow): PEF t¨ng 60 lÝt/phót hoÆc ≥ 20% sau khi hÝt thuèc gi·n phÕ qu¶n so víi tr­íc khi hÝt thuèc gi·n phÕ qu¶n hoÆc PEF thay ®æi hµng ngµy ≥ 20% cã thÓ gîi ý chÈn ®o¸n hen.

- Ngoµi ra cã thÓ theo dâi nÕu PEF gi¶m h¬n 15% sau 6 phót ch¹y hoÆc vËn ®éng g¾ng søc còng lµ mét gîi ý chÈn ®o¸n hen.

4.1.4. C¸c xÐt nghiÖm kh¸c (nÕu cÇn)
	Lý do
	XÐt nghiÖm

	Cã triÖu chøng hen nh​­ng ®o chøc n¨ng h« hÊp  b×nh th­​êng
	· Theo dâi thay ®æi PEF nhiÒu lÇn
·  KÝch thÝch co th¾t phÕ qu¶n víi histamin, methacholin, hoÆc vËn ®éng.

	Nghi ngê cã nh÷ng yÕu tè lµm c¬n hen nÆng h¬n 
	·  Kh¸m mòi, xoang.

·  Test dÞ øng, Test trµo ng​­îc d¹ dµy
·  Chôp Xquang xoang.

	Nghi ngê cã nhiÔm khuÈn h« hÊp, bÖnh tim bÈm sinh, dÞ vËt ®­​êng thë, khèi u.
	·  Chôp Xquang ngùc

·  Chôp CT Scanner
·  Soi phÕ qu¶n, …


- T¨ng b¹ch cÇu ¸i toan (eosinophil), IgE trong m¸u, test da víi c¸c dÞ nguyªn d­¬ng tÝnh lµ nh÷ng dÊu hiÖu cã thÓ nghÜ ®Õn hen.
- Ngoµi ra cã thÓ ®iÒu trÞ thö b»ng thuèc gi·n phÕ qu¶n c­êng (2 + ICS cã kÕt qu¶ còng lµ mét chøng cí ®Ó cã thÓ chÈn ®o¸n hen.

§Ó ph¸t hiÖn sím hen trÎ em, cã thÓ dùa vµo c¸c dÊu hiÖu sau ®©y ®Ó khai th¸c h­íng chÈn ®o¸n:
- DÊu hiÖu khß khÌ xuÊt hiÖn > 1 lÇn/ th¸ng.

- Ho hoÆc khß khÌ t¸i ®i t¸i l¹i khi trÎ ho¹t ®éng (ch¹y nh¶y, n« ®ïa nhiÒu).

- Ho nhiÒu vÒ ®ªm lµm trÎ thøc giÊc mÆc dÇu kh«ng cã dÊu hiÖu nhiÔm khuÈn, virut,…

- Khß khÌ kh«ng thay ®æi theo mïa.

- Khã thë, nÆng ngùc t¸i ®i, t¸i l¹i xuÊt hiÖn râ vµ nÆng h¬n vÒ ®ªm.

- TriÖu chøng ho, khß khÌ kÐo dµi sau 3 tuæi.

- TriÖu chøng xuÊt hiÖn nÆng h¬n khi tiÕp xóc víi c¸c yÕu tè nguy c¬ (khãi bôi, l«ng thó, ho¸ chÊt, thay ®æi thêi tiÕt, « nhiÔm m«i tr­êng, nhiÔm khuÈn h« hÊp, luyÖn tËp g¾ng søc, …).
- TrÎ hay bÞ c¶m cóm lÆp ®i lÆp l¹i hoÆc kÐo dµi > 10 ngµy.

NÕu cã 1 trong c¸c dÊu hiÖu gîi ý nãi trªn cÇn th¨m kh¸m l©m sµng, ®o chøc n¨ng h« hÊp, lµm mét sè xÐt nghiÖm vµ test chuÈn ®o¸n, khai th¸c tiÒn sö … ®Ó x¸c ®Þnh chÈn ®o¸n vµ ®iÒu trÞ.

4.2. ChÈn ®o¸n ph©n biÖt
4.2.1.  Khß khÌ khëi ph¸t sím trong 3 n¨m ®Çu – cÇn ph©n biÖt:
- TrÎ ®Î non, mÒm sôn thanh qu¶n, hót thuèc thô ®éng, …

- NhiÔm khuÈn h« hÊp do virus:

· TrÎ <2 tuæi: Th​­êng do virus hîp bµo h« hÊp (Respiratory Syncitial Virus). Th­êng lµ khß khÌ lÇn ®Çu víi triÖu chøng cÊp tÝnh, khã thë, suy h« hÊp nÆng do t¾c nghÏn c¸c phÕ qu¶n nhá (tiÓu phÕ qu¶n). Cã thÓ khß khÌ t¸i ph¸t mçi khi nhiÔm khuÈn ®­êng h« hÊp.

· TrÎ ≥ 2 tuæi: Th​­êng do nhiÒu lo¹i virus kh¸c. §Æc ®iÓm cña lo¹i khß khÌ nµy lµ trÎ kh«ng cã c¬ ®Þa dÞ øng. PhÇn lín khß khÌ d­​íi 3 tuæi mµ kh«ng cã c¬ ®Þa dÞ øng th­êng lµ nhiÔm khuÈn h« hÊp do virus.
4.2.2. Khß khÌ xuÊt hiÖn muén sau 3 tuæi: 
        PhÇn lín khß khÌ sau 3 tuæi th­êng lµ hen
4.2.3. Ngoµi ra cÇn ph©n biÖt hen víi c¸c bÖnh sau:
- MÒm, sôn thanh khÝ phÕ qu¶n

- HÑp phÕ qu¶n

- Rèi lo¹n miÔn dÞch

- Trµo ng​­îc d¹ dµy-thùc qu¶n

- DÞ vËt ®­êng thë

- Tim bÈm sinh

- BÖnh x¬ nang (cystic fibrosis)

- Viªm mòi xoang

- Lao s¬ nhiÔm

- C¸c ®ît nhiÔm khuÈn h« hÊp do virus

4.3. Ph©n lo¹i hen
4.3.1.  Ph©n lo¹i hen trÎ em theo møc ®é nÆng nhÑ:
B¶ng 1. Ph©n lo¹i hen theo møc ®é nÆng nhÑ 
	BËc
	TriÖu chøng ban ngµy
	H¹n chÕ ho¹t ®éng
	TriÖu chøng vÒ ®ªm
	FEV1 hoÆc PEF (% theo dù tÝnh)
	Dao ®éng FEV1 hoÆc PEF

	1. NhÑ tõng c¬n
	< 1 lÇn / tuÇn
	NhÑ
	≤ 2 lÇn/th¸ng
	> 80%
	< 20%

	2. NhÑ dai d¼ng
	> 1 lÇn / tuÇn

< 1 lÇn / ngµy
	Cã thÓ ¶nh h­ëng ®Õn ho¹t ®éng vµ giÊc ngñ.
	> 2 lÇn/th¸ng
	> 80%
	20-30%

	3. Võa dai d¼ng
	Hµng ngµy
	Cã thÓ ¶nh h­ëng ®Õn ho¹t ®éng vµ giÊc ngñ
	> 1 lÇn/tuÇn
	60% - 80%
	> 30%

	4. NÆng dai d¼ng
	Hµng ngµy
	Th­êng xuyªn
	Th­êng xuyªn
	< 60%
	> 30%


4.3.2. Ph©n lo¹i hen trÎ em theo møc ®é kiÓm so¸t:
B¶ng 2. Ph©n lo¹i hen theo møc ®é kiÓm so¸t 
	§Æc ®iÓm
	§· ®­îc

 kiÓm so¸t
	KiÓm so¸t

 mét phÇn
	Ch­a ®­îc

 kiÓm so¸t

	1. TriÖu chøng ban ngµy
	Kh«ng 

(hoÆc ≤ 2 lÇn/tuÇn)
	≥ 2 lÇn/tuÇn
	≥ 3 ®Æc ®iÓm cña hen kiÓm so¸t mét phÇn trong bÊt kú tuÇn nµo

	2. TriÖu chøng thøc giÊc ban ®ªm 
	Kh«ng
	Cã
	

	3. H¹n chÕ ho¹t ®éng
	Kh«ng
	Cã
	

	4. Nhu cÇu dïng thuèc c¾t c¬n ®iÒu trÞ cÊp cøu
	Kh«ng

(hoÆc ≤ 2 lÇn/tuÇn)
	> 2 lÇn/tuÇn
	

	5. Chøc n¨ng h« hÊp (PEF hoÆc FEV1)
	B×nh th­êng 
	< 80% sè dù ®o¸n hoÆc sè tèt nhÊt cña ng­êi bÖnh
	

	6. C¬n kÞch ph¸t cÊp
	Kh«ng
	≥ 1 lÇn/n¨m
	1 lÇn trong bÊt kú tuÇn nµo


4.3.3. §o l­êng møc ®é kiÓm so¸t hen b»ng TEST kiÓm so¸t hen (Asthma Control Test_ACT)
Sö dông TEST kiÓm so¸t hen (ACT) cho trÎ  ≥ 12 tuæi vµ ng­êi lín (Xem Phô lôc 1).
Sö dông TEST kiÓm so¸t hen (ACT) cho trÎ em tõ 4 – 11 tuæi (Xem Phô lôc 1).
V. §iÒu trÞ
5.1. Nguyªn t¾c 

- §iÒu trÞ hen nh»m ®¹t 6 môc tiªu kiÓm so¸t hen:

· Kh«ng cã triÖu chøng hen (hoÆc cã Ýt nhÊt).

· Kh«ng thøc giÊc do hen.

· Kh«ng ph¶i dïng thuèc c¾t c¬n (hoÆc dïng Ýt nhÊt).

· Kh«ng h¹n chÕ ho¹t ®éng thÓ lùc vµ sinh ho¹t cña trÎ.

· Chøc n¨ng phæi (PEF; FEV1) trë l¹i b×nh th­êng.

· Kh«ng cã c¬n kÞch ph¸t.

- §iÒu trÞ hen bao gåm ®iÒu trÞ c¾t c¬n vµ ®iÒu trÞ dù phßng ngoµi c¬n hen

- Thuèc ®iÒu trÞ hen cã thÓ dïng t¹i chç (hÝt, khÝ dung), uèng hoÆc tiªm. Tuy nhiªn thuèc dïng t¹i chç cã nhiÒu ­u ®iÓm, trong ®ã thuèc corticosteroid d¹ng hÝt lµ thuèc dù phßng hen cã hiÖu qu¶ nhÊt hiÖn nay.

- Kh«ng nªn xem th­êng møc ®é nÆng cña c¬n kÞch ph¸t v× dÔ cã nguy c¬ tö vong.

- TrÎ em nguy c¬ tö vong liªn quan ®Õn hen cao h¬n ng­êi lín v× vËy cÇn theo dâi s¸t  ®Ó chuyÓn ®i cÊp cøu kÞp thêi. 

5.2. C¸c thuèc ®iÒu trÞ hen


5.2.1. C¸c thuèc gi·n phÕ qu¶n vµ corticoid: 
	Thuèc
	D¹ng hÝt

((g)
	Dung dÞch khÝ dung

(mg/ml)
	Uèng

(mg)
	èng tiªm

(mg)
	Thêi gian t¸c dông

(giê)

	C­êng (2 t¸c dông nhanh vµ ng¾n (SABA)

	Fenoterol
	100-200 (MDI)
	1
	0,05% (xir«)
	
	4-6

	Salbutamol
	100, 200 (MDI)
	0,5% 
	2, 4 (viªn)

60/150ml xir«
	0,5
	4-6

	Terbutalin
	400- 500 (DPI)
	2,5; 5 
	2,5; 5 (viªn)
	0,5
	4-6

	C­êng (2 t¸c dông chËm vµ kÐo dài (LABA)

	Formoterol
	4,5 - 12 

(MDI, DPI)
	
	
	
	≥ 12

	Salmeterol
	25 - 50 

(MDI, DPI)
	
	
	
	≥ 12

	Kh¸ng phã giao c¶m t¸c dông nhanh

	Ipratropium bromid
	20, 40 (MDI)
	0,25 – 0,5
	
	
	6-8

	Kh¸ng phã giao c¶m t¸c dông kÐo dài

	Tiotropium
	18 (DPI)
	
	
	
	≥ 24

	KÕt hîp C­êng (2 víi kh¸ng phã giao c¶m d¹ng hÝt

	Fenoterol/

Ipratropium 
	50/20

(MDI)
	0,5/0,25
	
	
	6-8

	Salbutamol/

Ipratropium
	100/20 (MDI)
	2,5 / 0,5
	
	
	6-8

	Methylxanthin

	Aminophylin
	
	
	200 – 300 (viªn)
	240 mg
	Thay ®æi, cã thÓ ®Õn 24

	Theophylin (phãng thÝch chËm)
	
	
	100 – 600 

(viªn)
	
	≥ 12

	Glucocorticosteroids d¹ng hÝt  (ICS)

	Beclomethason
	100, 250, 400 

(MDI)
	
	
	
	

	Budesonid
	
	0,5
	
	
	

	Fluticason
	50, 500  (MDI)
	
	
	
	

	Triamcinolon
	
	40
	
	40
	

	KÕt hîp C­êng (2 t¸c dông kÐo dµi víi corticosteroid d¹ng hÝt (LABA+ICS)

	Formoterol/

Budesonid
	4,5/ 80, 160 (DPI)
	
	
	
	

	Salmeterol/

Fluticason
	50/100,250,500

(DPI)

25/50,125, 250

(MDI)
	
	
	
	

	Corticosteroid toàn th©n

	Prednisolon

Methyl-prednisolon
	
	
	5-20 (viªn)

4, 8, 16 (viªn)
	40
	


Chó thÝch: SABA – Short Acting (2 Agonist – C­êng (2 t¸c dông nhanh vµ ng¾n; LABA – Long Acting (2 Agonist - C­êng (2 t¸c dông chËm kÐo dµi; ICS - Inhaled Glucocorticosteroides -  corticosteroid d¹ng hÝt; MDI (metered-dose inhaler – èng hÝt ®Þnh liÒu;  DPI - dry power inhaler – èng hÝt thuèc d¹ng bét kh«; Sp - Sirop – thuèc d¹ng xi-r«.
5.2.2. C¸c thuèc kh¸c:

          - Kh¸ng Leucotrien: Montelukast, Zileutron, Zafirlukast.
          - Cromones

          - Kh¸ng IgE
          C¸c thuèc®iÒu trÞ hen vµ liÒu l­îng cho trÎ em (Xem phô lôc 6)
5.3. §iÒu trÞ dù phßng hen 

Xö trÝ dùa trªn møc ®é kiÓm so¸t vµ ph©n bËc nÆng nhÑ (®èi víi trÎ trªn 5 tuæi vµ ng­êi lín) 

	KiÓm so¸t tèt
	Duy tr×, t×m bËc kiÓm so¸t thÊp nhÊt

	KiÓm so¸t mét phÇn
	T¨ng bËc ®Ó ®¹t møc kiÓm so¸t

	Ch­a ®­îc kiÓm so¸t
	T¨ng bËc ®Õn khi kiÓm so¸t ®­îc

	§ît kÞch ph¸t
	§iÒu trÞ ®ît kÞch ph¸t


	
	BËc ®iÒu trÞ
	

	B­íc 1
	B­íc 2
	B­íc 3
	B­íc 4
	B­íc 5

	Gi¸o dôc søc khoÎ vÒ Hen

	KiÓm so¸t m«i tr­êng

	C­êng (2 t¸c dông nhanh (khi cã c¬n)
	C­êng (2 t¸c dông nhanh (theo nhu cÇu)

	
	Chän mét
	Chän mét
	Thªm mét

hoÆc h¬n
	Thªm mét 

hoÆc c¶ hai

	
	ICS * liÒu thÊp
	ICS liÒu thÊp cïng víi c­êng (2 t¸c dông dµi
	ICS liÒu trung b×nh hoÆc cao cïng víi c­êng (2  t¸c dông dµi
	Glucocorticoid d¹ng uèng ( liÒu thÊp nhÊt)

	
	Kh¸ng Leucotrien **
	ICS liÒu trung b×nh hoÆc cao
	Kh¸ng Leucotrien
	LiÖu ph¸p kh¸ng IgE

	
	
	ICS liÒu thÊp cïng kh¸ng Leucotrien
	Theophyllin phãng thÝch chËm
	

	
	
	ICS liÒu thÊp cïng Theophylin

phãng thÝch chËm
	
	


* ICS - glucocorticosteroid hÝt;        ** Kh¸ng thô thÓ hoÆc øc chÕ tæng hîp

LiÒu t­¬ng ®­¬ng c¸c thuèc cã ICS (xem Phô lôc 2).

5.3.1. B¾t ®Çu ®iÒu trÞ hen nh­ thÕ nµo?
- B­íc 2 lµ ®iÒu trÞ khëi ®Çu cho hÇu hÕt c¸c tr­êng ng­êi bÖnh hen ®Õn kh¸m cã triÖu chøng hen dai d¼ng mµ ch­a ®iÒu trÞ corticosteroid.

- Ng­êi bÖnh ®Õn kh¸m lÇn ®Çu cho thÊy hen kh«ng kiÓm so¸t nghÜa lµ cã ≥ 3 tiªu chÝ trong cét hen kiÓm so¸t mét phÇn (B¶ng 2) th× ®iÒu trÞ b¾t ®Çu tõ b­íc 3.
5.3.2. T¨ng b­íc ®iÒu trÞ hen nh­ thÕ nµo?
- T×nh tr¹ng hen ch­a ®­îc kiÓm so¸t trong vßng 1 th¸ng cÇn xem xÐt t¨ng b­íc ®iÒu trÞ.

- NÕu xuÊt hiÖn c¬n hen cÊp: chØ ®Þnh t¨ng b­íc ®iÒu trÞ ngay. 

5.3.3. Gi¶m b­íc ®iÒu trÞ hen nh­ thÕ nµo?
Khi hen ®· ®­îc kiÓm so¸t vµ duy tr× trong 2 - 3 th¸ng th× cã thÓ gi¶m b­íc ®iÒu trÞ.   

- NÕu ®ang dïng LABA+ICS liÒu trung b×nh, cao ( gi¶m liÒu ICS 50% mçi 3 th¸ng, nh­ng vÉn gi÷ nguyªn liÒu LABA.

- NÕu ®ang dïng LABA+ICS liÒu thÊp ( ngõng LABA.
- NÕu ®ang dïng thuèc kiÓm so¸t kh¸c ngoµi LABA+ICS liÒu trung b×nh, cao ( gi¶m liÒu ICS 50% mçi ba th¸ng nh­ng vÉn duy tr× liÒu thuèc kiÓm so¸t kh¸c.

- NÕu ®ang dïng thuèc kiÓm so¸t kh¸c ngoµi LABA+ICS liÒu thÊp ( ngõng thuèc kiÓm so¸t kh¸c.

- NÕu ®ang dïng ICS liÒu trung b×nh, cao ( gi¶m 50% mçi ba th¸ng.
- NÕu ®ang liÒu ICS liÒu thÊp ( chuyÓn sang dïng liÒu ngµy lÇn.
- NÕu ®ang dïng ICS liÒu thÊp nhÊt trong 2 th¸ng ( cã thÓ ngõng ®iÒu trÞ thuèc. TiÕp tôc theo dâi ®Ò phßng. 

Mét sè ®iÓm l­u ý: 
· §èi víi trÎ d­íi 5 tuæi: V× trÎ d­íi 5 tuæi cã nh÷ng ®Æc ®iÓm riªng vÒ sinh lý bÖnh còng nh­ diÔn biÕn tù nhiªn cña bÖnh kh¸c víi trÎ lín, cÇn cã sù ph©n tÝch toµn diÖn theo quyÕt ®Þnh cña thÇy thuèc cho tõng trÎ, kh«ng cøng nh¾c theo mét c«ng thøc chung cho tÊt c¶ nh÷ng trÎ nµy. Glucocorticosteroid d¹ng hÝt ®­îc khuyÕn c¸o sö dông ®iÒu trÞ dù phßng ban ®Çu b¾t ®Çu ngay ë b­íc 2 víi liÒu thÊp, mét sè tr­êng hîp cã thÓ cho ®¬n liÒu (mét liÒu duy nhÊt) trong ngµy.
· Do vËy viÖc ph©n lo¹i ®iÒu trÞ dù phßng còng tuú tr­êng hîp mµ cã chØ ®Þnh hîp lý. Ph©n lo¹i theo kinh nghiÖm cña c¸c n­íc Ch©u ¢u vµ B¾c Mü cã thÓ ¸p dông nh­ sau:
(1) Hen ng¾t qu·ng kh«ng th­êng xuyªn (Infrequent intermittent asthma): C¸c c¬n hen cÊp xÈy ra c¸ch nhau trªn 6-8 tuÇn. C¬n cÊp th­êng xuÊt hiÖn sau nhiÔm khuÈn h« hÊp trªn hoÆc do tiÕp xóc dÞ nguyªn, m«i tr­êng. Gi÷a c¸c c¬n cÊp, trÎ hoµn toµn b×nh th­êng, kh«ng cÇn ®iÒu trÞ dù phßng.

(2) Hen ng¾t qu·ng th­êng xuyªn (Frequent intermittent asthma): C¸c c¬n hen cÊp xÈy ra c¸ch nhau d­íi 6 tuÇn. Cã rÊt Ýt triÖu chøng gi÷a c¸c ®ît cÊp nh­ khß khÌ, ho khi g¾ng søc. §iÒu trÞ dù phßng víi ICS liÒu thÊp kh«ng qu¸ 200 (g/ngµy hoÆc kh¸ng leukotrien.

(3) Hen dai d¼ng (Persistent Asthma)

TrÎ cã triÖu chøng trong hÇu hÕt c¸c ngµy lµm ¶nh h­ëng giÊc ngñ vµ c¸c ho¹t ®éng thÓ lùc. C¬n cÊp cã thÓ x¶y ra nh­ trong hen ng¾t qu·ng: §iÒu trÞ dù phßng b»ng ICS liÒu trung b×nh hoÆc liÒu thÊp kÕt hîp kh¸ng leukotrien.

(Xem tãm t¾t s¬ ®å ®iÒu trÞ dù phßng hen trÎ em trªn 2 tuæi ë Phô lôc 4)
5.4. §iÒu trÞ c¬n hen kÞch ph¸t:

C¸c yÕu tè sau ®©y lµ nh÷ng yÕu tè nguy c¬ diÔn biÕn nÆng, ®Æc biÖt trÎ em, diÔn biÕn hen nhanh h¬n ë ng­êi lín do vËy nguy c¬ tö vong ë trÎ em còng cao h¬n. 

- §· cã tiÒn sö lªn c¬n hen nÆng cã nguy c¬ tö vong.

- §· tõng nhËp viÖn hoÆc cÊp cøu v× hen trong n¨m võa qua hoÆc ®· ®Æt néi khÝ qu¶n cÊp cøu v× hen. 

- §ang sö dông hoÆc võa míi ngõng sö dông glucocorticosteroid uèng.
- Qu¸ lÖ thuéc vµo thuèc c­êng (2 t¸c dông nhanh.
- Cã tiÒn sö rèi lo¹n t©m lý hoÆc trÎ qu¸ lo l¾ng ho¶ng sî.
- Kh«ng hîp t¸c hoÆc kh«ng tu©n thñ kÕ ho¹ch ®iÒu trÞ hen trong qu¸ tr×nh thùc hiÖn kiÓm so¸t hen.
5.4.1. §¸nh gi¸ møc ®é nÆng nhÑ cña c¬n hen kÞch ph¸t: 
B¶ng 3. §¸nh gi¸ møc ®é nÆng nhÑ cña c¬n hen kÞch ph¸t

	Th«ng sè
	NhÑ
	Trung b×nh
	NÆng
	Nguy kÞch

	Khã thë
	Khi ®i bé


	Khi nãi chuyÖn

TrÎ nhá: khãc nhá, khãc ng¾n h¬n b×nh th­êng; ¨n khã
	Khi nghØ

TrÎ nhá: bá ¨n


	Thë ng¸p

	T­ thÕ
	Cã thÓ n»m ®­îc
	ThÝch ngåi h¬n
	Ngåi cói ng­êi ra tr­íc
	

	Kh¶ n¨ng nãi chuyÖn
	Nãi ®­îc c¶ c©u
	ChØ nãi ®­îc côm tõ
	ChØ nãi ®­îc tõng tõ
	Kh«ng nãi ®­îc

	Møc ®é tØnh t¸o
	Cã thÓ kÝch thÝch
	Th­êng kÝch thÝch, vËt v·
	KÝch thÝch, vËt v·
	L¬ m¬ hoÆc ló lÉn

	NhÞp thë
	T¨ng
	T¨ng
	Th­êng> 30/phót
	ChËm- rèi lo¹n nhÞp thë 

	NhÞp thë b×nh th­êng ë trÎ thøc:


Tuæi
NhÞp b×nh th­êng


< 2 tuæi
< 60/ phót


2-12 th¸ng
< 50/ phót


1-5 tuæi
< 40/ phót


6-8 tuæi
< 30/ phót

	Co kÐo c¬ h« hÊp phô vµ hâm trªn x­¬ng øc
	Th­êng kh«ng cã
	Th­êng cã
	Th­êng cã
	ChuyÓn ®éng  ngùc - bông nghÞch th­êng

	Khß khÌ
	Trung b×nh, th­êng chØ cã lóc thë ra
	To
	Th­êng to
	Kh«ng khß khÌ

	M¹ch/ phót
	< 100
	100-120
	> 120
	NhÞp tim chËm

	Giíi h¹n m¹ch b×nh th­êng ë trÎ em

      TrÎ nhá   2-12 th¸ng       m¹ch b×nh th­êng < 160/ phót 

      MÉu gi¸o  1-2 tuæi          m¹ch b×nh th­êng < 120/ phót

      TiÓu häc    2-8 tuæi         m¹ch b×nh th­êng < 110/ phót

	



	M¹ch nghÞch th­êng (m¹ch ®¶o)
	Kh«ng

< 10mmHg
	Cã thÓ cã

10-20mmHg
	Th­êng cã

20 - 40mmHg


	Cã thÓ kh«ng  thÊy do mÖt c¬ h« hÊp

	PEF sau thuèc d·n phÕ qu¶n khëi ®Çu

% dù ®o¸n hoÆc % tèt nhÊt
	> 80%
	60-80%
	< 60% dù ®o¸n hoÆc tèt nhÊt  <100 lÝt/phót thiÕu niªn) hoÆc ®¸p øng kÐo dµi < 2 giê
	

	PaO2 (thë khÝ trêi) vµ/hoÆc PaCO2
	B×nh th­êng

< 45mmHg

Th­êng kh«ng cÇn
	> 60mmHg

< 45mmHg


	< 60mmHg 

Cã thÓ tÝm t¸i

> 45mmHg; cã thÓ suy h« hÊp 
	

	SaO2 hoÆc SpO2 % (thë khÝ trêi)
	> 95%
	91-95%
	< 90%
	

	T¨ng CO2 m¸u (gi¶m th«ng khÝ) x¶y ra ë trÎ em nhanh  h¬n ë thiÕu niªn vµ ng­êi lín

	Ph©n lo¹i dùa vµo c¸c th«ng sè trªn, nh­ng kh«ng nhÊt thiÕt ph¶i cã tÊt c¶, cÇn cã sù nhËn ®Þnh tæng qu¸t ®Ó cã quyÕt ®Þnh thÝch hîp.


Đánh giá cơn hen phế quản là cơn nặng khi:

· Có từ 4 dấu hiệu nặng trở lên,

· Đáp ứng kém với điều trị bằng thuốc dãn phế quản khí dung.

Cơn hen phế quản nguy kịch:

Khi có một trong các dấu hiệu sau xuất hiện ở bệnh nhân có cơn hen phế quản:

· Rối loạn ý thức

· Tiếng rì rào phế nang giảm hoặc không nghe thấy 

· Hô hấp ngực – bụng nghịch thường

· Tần số tim chậm, huyết áp tụt

· Thở chậm, cơn ngừng thở

5.4.2. §iÒu trÞ c¬n hen cÊp t¹i nhµ hoÆc y tÕ c¬ së : 
Khi xuÊt hiÖn c¬n hen cÊp cÇn dïng ngay thuèc c­êng (2 d¹ng hÝt t¸c dông ng¾n (SABA), cã thÓ lÆp l¹i 3 lÇn/giê vµ ®¸nh gi¸ ®¸p øng theo b¶ng d­íi ®©y:

 
B¶ng 4. §¸nh gi¸ ®¸p øng víi ®iÒu trÞ ban ®Çu

	Tèt 
	Trung b×nh 
	KÐm 

	· HÕt c¸c triÖu chøng sau khi dïng thuèc c­êng (2 vµ hiÖu qu¶ kÐo dµi trong 4 giê; 

· PEF > 80% gi¸ trÞ lý thuyÕt hoÆc gi¸ trÞ tèt nhÊt cña ng­êi bÖnh
	· TriÖu chøng gi¶m nh­ng xuÊt hiÖn trë l¹i < 3 giê sau khi dïng thuèc c­êng (2 ban ®Çu; 

· PEF = 60-80% gi¸ trÞ lý thuyÕt hoÆc gi¸ trÞ tèt nhÊt cña ng­êi bÖnh
	· TriÖu chøng tån t¹i dai d¼ng hoÆc nÆng lªn mÆc dï ®· dïng thuèc c­êng (2; 

· PEF <60% gi¸ trÞ lý thuyÕt hoÆc gi¸ trÞ tèt nhÊt cña ng­êi bÖnh

	Xö trÝ tiÕp
	Xö trÝ tiÕp
	Xö trÝ tiÕp

	· Cã thÓ dïng thuèc c­êng (2 cø 3-4 giê 1 lÇn trong 1-2 ngµy.

· Liªn l¹c víi thÇy thuèc ®Ó nhËn ®­îc sù  h­íng dÉn theo dâi
	· Thªm corticoid viªn.

· TiÕp tôc dïng thuèc c­êng (2.

· §i kh¸m thÇy thuèc
	· Thªm corticoid viªn hoÆc tiªm, truyÒn.

· KhÝ dung thuèc c­êng (2 vµ gäi xe cÊp cøu.

· ChuyÓn ngay vµo khoa cÊp cøu 


5.4.3. §iÒu trÞ c¬n hen cÊp t¹i bÖnh viÖn: Xem Phô lôc 3. 
- Thuèc c­êng (2 d¹ng hÝt t¸c dông ng¾n víi liÒu phï hîp lµ cèt yÕu. Cã thÓ lÆp l¹i khi cÇn thiÕt (cø 20 phót 1 lÇn trong 1-2 giê ®Çu).

- Dïng sím corticoid uèng (0,5-1 mg/kg prednisolon hoÆc t­¬ng ®­¬ng trong 24 giê), cÇn cho sím khi cã c¬n kÞch ph¸t trung b×nh hoÆc nhÑ ®Ó khèng chÕ t×nh tr¹ng viªm vµ gióp trÎ håi phôc nhanh. Tr­êng hîp nÆng cÇn sö dông methylprednisolon tiªm truyÒn tÜnh m¹ch.

- ChØ dïng theophylin hoÆc aminophylin hay kh¸ng phã giao c¶m nÕu kh«ng cã s½n thuèc c­êng (2 vµ ph¶i chó ý liÒu l­îng v× cã thÓ cã nhiÒu t¸c dông phô nhÊt lµ ë nh÷ng bÖnh nh©n ®· dïng theophyllin th­êng xuyªn.

- Tr­êng hîp nÆng, thiÕu oxy: cÇn cho thë oxy ®Ó ®¹t møc ®é b·o hoµ oxy 95%.

- VÊn ®Ò sö dông kh¸ng sinh: kh¸ng sinh chØ dïng trong c¸c tr­êng hîp cã nhiÔm khuÈn phèi hîp (viªm xoang, viªm phÕ qu¶n, …) biÓu hiÖn b»ng sèt, ho cã ®êm, c«ng thøc m¸u cã t¨ng b¹ch cÇu trung tÝnh.
Nh÷ng thuèc vµ ph­¬ng ph¸p ®iÒu trÞ kh«ng nªn dïng trong ®ît kÞch ph¸t cña hen:
· Thuèc an thÇn (kh«ng ®­îc dïng)

· Thuèc long ®êm (cã thÓ lµm trÎ ho nÆng h¬n)

· VËt lý trÞ liÖu vïng ngùc (cã thÓ lµm trÎ khã chÞu h¬n)

· TruyÒn qu¸ nhiÒu dÞch 

· Kh¸ng sinh (kh«ng chØ ®Þnh trong ®iÒu trÞ hen, chØ sö dông khi cã béi nhiÔm hoÆc cã bÖnh nhiÔm khuÈn kÌm theo.

· Epinephrin (adrenalin) cã thÓ ®­îc chØ ®Þnh trong sèc ph¶n vÖ phï m¹ch nh­ng kh«ng dïng trong ®ît hen kÞch ph¸t nÕu ®· cã thuèc c­êng (2 t¸c dông nhanh./.
	
	KT. Bé tr­ëng

Thø tr­ëng

NguyÔn ThÞ Xuyªn
































































































































































































































T¨ng bËc





Gi¶m bËc
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§iÒu trÞ





Møc ®é kiÓm so¸t





TriÖu chøng HEN





Co th¾t, phï nÒ, xuÊt tiÕt





Viªm m¹n tÝnh ®­êng thë





YÕu tè nguy c¬ g©y hen


(yÕu tè b¶n th©n vµ m«i tr­êng)





T¨ng tÝnh ®¸p øng ®­êng thë



































YÕu tè kÝch ph¸t hen
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