+ Triéu chirng phdi hodc tim mach khu tri, hodc ngén tay dui tréng.

+ Ha oxy trong mau Iic khéng cé bénh canh vi rat.

Bang 6-3. Chan doan phan biét ciia hen thwong gép & tré em 5 tubi va nhé hon

Tinh trang

Tinh chét tiéu biéu

Nhiém vi rat dwéng hé hap
tai di tai lai

Chu yéu la ho, chdy miii nghet miii trong <10 ngay; kho khé thwéng nhe; khéng co triéu
chirng gitra cac dot nhiém tring

Trao nguwoc da day — thwe
quan

Ho khi &n; nhiém trung phdi tai di tai lai; d& 6i nhat la sau khi &n no; dap &ng kém véi
céc thubc hen

Hit phai di vat

Dot ho dét ngét, nang va/hodc co kéo co hd hap trong lic &n hodc choi; nhiém trung
phdi tai di tai lai va ho; d4u hiéu phdi khu trd

Viem phé quan nhiém

khuén dai dang

Ho c6 dam dai déng; dap &ng kém véi thudc hen

Xep sun khi quan

Thé 6n ao khi khéc hodc an; hodc trong Itic nhidm tring dwérng hé hap trén (hit vao én
40 néu ngoai nguc hodc thé ra 6n do néu trong ngwc); ho div doi; co kéo Iuc hit vao
hodc thé ra; triéu chirng thuwéng cé tiy IGc sinh; dap (ng kém véi thube hen

Lao

Ho hép 6n ao va ho dai dang; sét khéng dap (rng v&i khang sinh binh thwéng; hach
bach huyét to; dap tng kém véi thudc gian phé quan hodc corticosteroid dang hit; tiép
xuc v&i ngwdi méc bénh lao

Bénh tim bam sinh

Tiéng thdi tim; tim tai khi &n; khéng phat trién; nhip tim nhanh; nhip th& nhanh hodc gan
to; dap tng kém véi thubc hen

Xo nang

Ho khéi phat sém sau khi sinh; nhiém triing phéi tai di tai lai; khong phat trién (suy dinh
duéng); phan nhiéu, 16ng, cé6 m&

Loan déng léng chuyén
nguyén phat

Ho va nhiém trung phdi tai di tai lai; suy hé hap so sinh, nhiém trung tai man tinh va
chay mii ma dai déng ti Idc sinh; dap ng kém véi thube hen; ndi tang nghich chuyé&n
xay ra trong khodng 50% tré em mac bénh nay

Vong mach mau

H6 hép thwong 6n do dai déng; dap (rng kém véi thudc hen

Dij san phé quan phdi

Tré sinh non; can nang khi sinh rat th&p; can phai th& may hodc thd oxy lau dai; kho thé
t&r I4c sinh

Suy gidm mién dich

Sét va nhiém tring tai di tai lai (bao gdm nhiém tring khéng phai hé hap); khong phat
trién
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PHAN B. PANH GIA VA XU TRi
CAC PIEM THEN CHOT

+ Muc dich ctia x® tri hen & tré nhd twong tw nhw & bénh nhan 1&n tudi hon:
* DPat dwoc kiém soat triéu chirng tét va duy tri méec dd hoat déng binh thuong.
* Han ché dén muc t6i thiéu cac dot kich phat, sy phat trién phdi b ton hai va cac tac dung phu cua thubc.

+ Cac dot kho khé & tré nhd nén dwoc diéu tri ban dau véi ddng van beta2 tac dung ngan dang hit, bat ké
chan doan hen da c6 hay chua.

+ Nén diéu tri thtr v&i thude kiém soat hen, néu kiéu triéu chirng goi ¥ hen va cac triéu chirng hé hap khong
kiém soat va/hoic cac dot kho khe thwdng xuyén hoac nang.

+ Dap wng diéu tri nén dwoc xem lai trude khi quyét dinh cé tiép tuc hay khéng. Néu khéng thay dap tng,
hay xem xét cac chan doan khac.

+ S lwa chon 6ng hit nén dwa vao tudi va ndng lwc cta tré. Ong hit dwoc wa thich hon 1a binh xit dinh liéu
4p suét va budng dém, v&i méat na mat ddi véi tré <3 tudi va dng ngam ddi véi hau hét tré 3-5 tudi. Tré em
nén dwoc chuyén tlr mat na mat sang 6ng hit khi chiing c6 thé thé hién ky thuat tét.

+ Thwédng xuyén xem lai nhu cau diéu tri hen, bdi vi cac triéu chirng giébng hen tai phat & nhiéu tré nhd.

MUC DiCH XU TRi HEN
Nhw v&i cac nhom tudi khac, muc dich cta diéu tri hen & tré nhd Ia:
+ Dat dwoc kiém soat triéu chirng tét va duy tri mrc d6 hoat ddng binh thwdng.

+ Han ché nguy co twong lai; nghia la gidm nguy co dot kich phat, duy tri chirc nang hd hap va sy phat trién
phdi cang gan binh thwéng cang tét, va han ché dén mure téi thidu cac tac dung phu cutia thube.

Duy tri mirc d6 hoat déng binh thwdng la dac biét quan trong & tré nhé b&i vi tham gia choi dua la quan
trong d6i v&i sw phat trién xa hoi va thé chét ctia chung. Piéu quan trong I cling lam rd cac muc dich cla
cha me/ngudi cham séc, bdi ching c6 thé khac cac muc dich y té thong thwong.

Cac muc dich cua xt tri hen dat dwge thdng qua sw cdng tac gilva cha me/nguwdi cham séc va td nhan vién
y té, theo chu ky:

+ Dénh gia (chan doan, kiém soat triéu chirng, yéu té nguy co, k¥ thuat hit thubc, tuan tha, wa thich cta cha
me).

+ Piéu chinh diéu tri (thubc, phwong phap khéng dung thube, va didu tri cac yéu té nguy co thay doéi duoc).
+ Xem lai d4p (rng bao gdm hiéu qua va tac dung phu cta thubc.
Diéu nay dwoc tién hanh véi sy két hop véi:
+ Gido duc cha me/ngwdi chdm séc, va tré (tuy theo tudi cta tré).
+ Huén luyén k§ ndng st dung éng hit hiéu qua va khuyén khich tuan tha tét.
+ Theo doi cac triéu chirng b&i cha me/ngwoi cham soc.
+ Ban ké hoach hanh déng hen.
DANH GIA HEN
“Kiém soat hen” nghia la gi?

Kiém soat hen cé nghia la tinh trang ma cac biéu hién hen dwoc kiém soat, co hodc khong didu tri.'”*° No

gdm hai thanh phan (Bang 6-4, tr.153): tinh trang hen cla tré trong bdn tudn I1& vira qua (kiém soat triéu
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chirng), va cach hen c6 thé anh hwéng trong twong lai (nguy co' twong lai). O tré nhd, ciing nhuw & bénh
nhan I&n tudi hon, khuyén cdo ca kiém soat triéu chirng 14n nguy co twong lai nén dwoc theo dai (Ching ot
D). Ly 1& dbi v&i diéu nay dwoc mo ta trén tr.47.

DPanh gia kiém soat triéu chirng hen

Dinh nghia kiém so4t triéu chirng dat yéu cau & tré em 5 tudi va nhd hon tuy thudc vao bao céo cta thanh
vién gia dinh va ngwdi cham séc, ho co thé khong biét tré co cac triéu chirng hen thuwéng xuyén dén mic
nao, hodc cac triéu chirng hd hap clia chung cé biéu hién hen khéng kiém soat hay khéng. it cé bién phap
khach quan danh gia kiém soat triéu chirng ndo dwoc cdng nhan déi voi tré em <4 tudi. Test Kiém soat Hen
Tré em da dwoc str dung cho tré em 4-11 tudi.” Test Kiém soat Ho hap va Hen Tré em (Test for Respiratory
and Asthma Control in Kids TRACK) la mét ban cau héi da dwoc kiém dinh dé ngwdi chdm séc ddi véi tré
em trwée tudi di hoc ¢ cac triéu chirng hen dai ddng dién vao; né bao gdbm ca kiém soat triéu chirng 1an cac
dot corticosteroid toan than trong nam trwec dé."

Bang 6-4 trinh bay mét so d6 lam viéc dé danh gia kiém soat hen & tré em <5 tudi, dwa trén y kién chuyén
gia hién nay. N6 phdi hop véi danh gia céc triéu chirng, mirc d6 hoat dong cda tré va nhu ciu ctia chung dbi
v&i thube gidm triéu ching/diéu tri cdp clru, va danh gia cac yéu té nguy co ddi véi két qua xau (Chirng
cu D).

Bang 6-4. Panh gia kiém soat hen ctia GINA & tré em 5 tubi va nhé hon

A. Kiém soat triéu chirng Murc kiém soat triéu chirng hen

Trong 4 tuan viva qua, tré da:

+ CO cac triéu chirng hen ban ngay trong hon mét vai | Co O Khong O Kiém soat Kiém soat Khong
phat, hon mét lan mét tuan? tdt mét phan kidm soat
+ C6 béat ky han ché hoat ddong do hen nao khdng? S 0 Khé

(Chay/choi it hon tré em khac, dé mét trong luc di Co L Khong O

bé/choi?) ’ X Khong cai  1-2trongsb  3-4 trong
+ Can thubc giam triéu chiing* hon mét 1an mot tudn? | CO O Khong O nao nay s6 nay
+ C6 1&n nao thirc gidc ban dém hoadc ho ban dém do | C6 0 Khdng O

hen khéng?

B. Nguy co’ twong lai déi véi két qua hen xau

Céc yéu té nguy co déi véi dot kich phéat hen trong vong vai théng sap téi

+ Cé&c triéu ching hen khong kiém soat

+ Mét hodc hon mét dot kich phat nang trong ndm virva qua (cAp ctru, nhap vién hodc dot OCS) trong ndm vira qua

+ B4t d4u mua ‘kich phat’ théng thwdng cua tré (nhéat 14 ndu mua thu)

+ Phoi nhidm: khoi thudc 1&; & nhiém khong khi trong nha hodc ngoai tr&i; di nguyén trong nha (Vd. con mat bui nha, con
gian, thi nudi, nAm méc), nhét 1a két hop voi nhiém vi rat *°

+ Cac van dé tam ly ho&c xa hoi — kinh t& chinh déi véi tré hodc gia dinh

+ Tuan th kém véi thube kidm soat, hodc k¥ thuat hit thudc khong ding

+ O nhim ngoai troi (NO2 va céc hat) *°

Yéu tb nguy co déi véi giéi han lubng khi ¢é dinh
+ Hen nang vé&i vai 14n nhap vién
+ Bénh st viém tiéu phé quan

Yéu tb nguy co déi véi tac dung phu cia thudc
+ Toan than: Cac dot OCS thwéng xuyén; ICS lidu cao va/hodc manh

+ Tai chd: ICS liéu trung binh/cao hodc manh; ky thuat hit thubc khong dung; khong bao vé da hoac mat khi st dung
ICS phun swong hoac buong dém cé mat na

ICS = corticosteroid dang hit; OCS = corticosteroid dang uéng * Khong ké thudc giam triéu chirng trwéc khi van dong
Trwéce khi nang bac diéu tri, hdy bao dam rang triéu chirng cla tré 1a do hen, va rang tré cé kj thuat hit thudc tét va tuan tha tét véi diéu
tri hién tai.
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DPanh gia nguy co twong lai cia két qua xau

Méi lién quan gitra kiém soat triéu chirng va nguy co twong lai cia két qua xau nhu dot kich phat (Bang 6-4,
tr.153) khéng dwoc nghién clu day da & tré nhd. Du dot kich phéat co thé xay ra & tré sau hang thang c6 vé
kiém soat triéu chirng tdt, nguy co sé Ién hon néu kiém soat triéu chirng hién nay kém. Tré em truéc tudi di
hoc dwoc diéu tri véi ICS liéu thAp hang ngay co it ngay c6 triéu chirng hen, cuing véi gidam nguy co cac dot
kich phat.®®

Nguy co twong lai ctia tdn hai do liéu ding qua cao cla corticosteroid dang hit hodc toan than ciing phai
dwoc tranh. Didu nay cé thé dwoc han ché toi mie téi thiéu bing cach bdo dam didu tri dwoc ké toa 1a phu
hop va gidm dén lidu thdp nhat ma van duy tri dwoc kiém soat triéu chirng va han ché dén murc thap nhét
cac dot kich phat. Chiéu cao clia tré nén dwoc do va ghi nhan it nhat hang ndm, bdi vi tbc do tang trwéng co
thé thdp hon trong 1-2 ndm dau didu tri ICS,* va hen kiém soat kém co thé anh hwéng dén suw ting
trwedng.™™ Lidu hibu hiéu thap nhat ctia ICS dé duy tri kiém soat hen tét nén dwoc st dung. Néu thay tbc do
tang trwdng gidm, cac yéu té khac nén dugc xem xét, bao gdm hen kiém soat kém, st dung OCS thuéong
xuyén, dinh duwdng kém va nén xem xét chuyén tuyén.

Néu ICS dwoc cung cip théng qua méat na mat hodc phun swong, da trén mii va quanh miéng nén duoc
lam sach ngay sau khi hit vao dé tranh tac dung phu tai chd nhw phat ban steroid (d6 va teo).

THUOC KIEM SOAT TRIEU CHU’NG VA GIAM NGUY CO’
Chon thuéc cho tré em 5 tudi va nhé hon

Kiém soat hen tbt co thé dat dwoc & da sb tré nhod véi phwong phap can thiép ding thude.®®! Didu nay nén
dworc trién khai trong sw cong tac gitra gia dinh/ngwdi chdm séc va nhan vién y té. Nhw déi vai tré 16n hon
va nguoi lon, thube chi la moét thanh phan cla x( tri hen & tré nho; cac thanh phan then chét khac bao gbém
gido duc, huan luyén k§ nang s& dung dng hit va tuan thd, phwong phap khéng dung thuéc bao gdm kiém
soat méi trwéng noi phu hop, theo déi déu dan, va tai kham (xem cac phan sau trong chuong nay).

Khi khuyén céo diéu tri mét tré nhd, dung ca cac cau hdi tbng quat va ca nhan (Bang 3-3, tr.56).

+ Loai thubc nao ‘dwoc wa thich’ tai méi bac diéu tri dé& kiém soat triéu chirng hen va han ché téi mie thap
nhat nguy co twong lai? Cac quyét dinh nay dua trén di liéu d6i véi tinh hiéu qua, hiéu qua thyc té va sy an
toan tir cac thir nghiém |am sang, va dua trén dir liéu quan sat. Cac nghién clru méi khuyén cdo xem xét
cac yéu td nhw co dia di ng va/hodc két quéd dém mau ngoai bién cé thé gitp xac dinh tét hon tré em nao
nhiéu kha ning cé dap tng ngan han véi ICS.?®® Tuy nhién, can nghién ctru thém dé danh gia viéc ap dung
nhirng tim thay nay trong nhiéu dang co s& hon, nhat 1a & nhirtng ving ma bach cau &i toan trong mau cé
thé& phan anh nhiém giun san hon vi hen hoac co dia di rng.

+ Ptra tré cu thé nay khac véi tré hen ‘trung binh’ nhw thé nao theo:
* Dap &ng voi didu tri truéc day.
* Fa thich cGa cha me (muc dich, niém tin va quan ngai vé thuéc).
* VVan dé thuc té (chi phi, ky thuat hit thubc va tuan tha)?

Cac khuyén céo diéu tri sau day dbi véi tré em 5 tudi hodc nhd hon dwa trén chirng clr ¢ sén va trén y kién
chuyén gia. Mdc dau cac chirng clr dang gia ting, chdng van han ché, b&i vi hau hét cac thir nghiém trong
nhém tudi nay khong xac dinh d&c diém cha ngudi tham gia vé kiéu triéu chirng, va cac nghién ctru khac
nhau da s dung céac két cuc khac nhau va cac dinh nghia dot kich phat khac nhau.

Phwong phap diéu tri tirng bac dwoc khuyén céo (Bang 6-5, tr.158), dwa trén kiéu triéu chirng, nguy co dot
kich phat va tac dung phu, va dap (rng véi diéu tri ban diu. Mot cach tbng quat, diéu tri bao gébm viéc sl
dung hang ngay, lau dai cac thudc kiém soat dé gitr hen kiém soat tbt, cac thubc gidm triéu chirng dé 1am
gidm triéu chirng khi can. Chon 6ng hit ciing Ia mot xem xét quan trong (Bang 6-7, tr.160).
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Tré em nao nén dworc ké toa diéu tri véi thube kiém soat déu dan?

Kho khé ngat quang hodc theo dot bat ky dd nang nao cé thé 1a biéu hién clia mét dot kho khé do vi rut kich
phat, mot dot hen theo mua hodc do di nguyén kich phat, hodc hen khéng kiém soat ma khéng dwoc nhan
biét. Diéu tri ban dau cta kho khé giébng nhau dbi véi tat ca - SABA mdi 4-6 gid khi can trong mot ngay hodc
hon cho dén khi cac triéu chirng bién mét. Diéu trj tiép theo cla chinh cac dot kho khé cép tinh duwgc mé ta
bén duéi (xem Dot kich phat hen cép tinh & tré em 5 tudi va nhé hon, tr.161). Tuy nhién, van cé sw khong
chdc chan trong viéc cho thém cac thuéc khac & nhirng tré em nay, nhat la khi ban chét ctia dot nay con
chwa ré. N6i chung, cac nguyén tic sau day dwoc ap dung.

+ Néu kiéu triéu chirng goi y chan doén hen (Bang 6-2, tr.148; Bang 6-2A, tr.148) va céc triéu chirng hd hap
khong kiém soat (Bang 6-4, tr.153) va/hodc thwdng xuyén cé cac dot kho khé (Vd. ba hodc nhiéu hon cac
dot trong mot mua), diéu tri véi thube kiém soat déu ddn nén dwoc bat dau (Bac 2, Bang 6-5, tr.158) va dap
&ng dwoc danh gia (Chirng ct D). Diéu tri véi thube kiém soat déu dan cling c6 thé dwoc chi dinh & mot tré
v@i cac dot kich phat it thwong xuyén hon, nhwng kho khe nang hon do vi rat khéi phat (Chirng cir D).

+ Néu chan doan hen bj nghi ngo, va liéu phap SABA hit can dwoc I&p lai thwdng xuyén, vd. nhiéu hon méi
6-8 tuan, diéu tri thr thudc kiém soat déu d&n nén dwoc xem xét dé khang dinh cac triéu chirng cé phai do
hen khéng (Chirng civ D). Chuyén dén chuyén gia xin y kién nén dwoc xem xét & giai doan nay.

Diéu quan trong la thao luan vé& quyét dinh ké toa diéu tri v&i thube kiém soat va Iwa chon diéu tri véi cha me
hodc ngwdi chdm soéc cla tré. Ho nén biét cac loi ich twong dbi va cac nguy co diéu tri, va tdm quan trong
cta viéc duy tri mire d6 hoat déng binh thwérng dbi véi sw phat trién thé chat va xa hoi binh thwong clia con
cai cla ho. Mac du cac anh hwéng cla ICS 1&n suw phat trién dwoc nhin thay & tré trwdc tudi day thi trong 1-
2 nam diéu tri dau tién, no khong tién trién hodc tich tu, va mét nghién ctu khao sat két qua dai han cho
thay sw khac biét chi 0,7% & chidu cao luc trwdng thanh. %% Hen kiém soat kém ma&i anh hwdng xau dén
chiéu cao luc trwdng thanh.™ Xem chi tiét &@ Phu luc Chwong 5B.

Bac diéu tri dé kiém soat triéu chirng hen va han ché dén mc thap nhat nguy co twong lai & tré em
5 tudi va nhoé hon

Diéu tri hen & tré nhé theo phwong phap tirng bac (Bang 6-5), véi thudc diéu chinh Ién hodc xubng dé dat
kiém soat triéu chirng tét va han ché dén murc thap nhat nguy co twong lai cia dot kich phat va tac dung
phu cla thubc. Nhu cau diéu tri voi thube kiém soat nén dwoc danh gia lai déu dan. Chi tiét thém vé cac
thudc hen cho tré em 0-5 tudi dwoc cung cép trong Phu luc Chwong 5, Phan C.

Trwée khi ndng bac diéu tri véi thudc kiém soat

Néu kiém soat triéu chirng kém va/hodc dot kich phat dai dang du da 3 thang diéu tri vdi thube kiém soéat
day du, hay kiém tra nhw sau truéc khi xem xét ndng béc diéu tri.

+ Khang dinh c4c triéu chirng la do hen thay vi do mét bénh cling ltc hodc bénh ly khac (Bang 6-3, tr.151).
Chuyén bénh dén chuyén gia danh gia néu nghi ng& chan doan.

+ Kiém tra va chinh stra k¥ thuat hit thudc.
+ Khéng dinh tuan tha tbt lidu dung da keé toa.

+ Xem xét thir nghiém mét trong cac cach diéu tri cho bac nay, bdi vi nhiéu tré em dap (ng v&i mot trong
cac cach nay.

+ Hoi vé cac yéu tb nguy co nhw di nguyén hodc phoi nhiém khéi thudc 14 (Bang 6-4, tr.153).
CAC BAC DIEU TRI HEN CHO TRE EM 5 TUOI VA NHO HON
BAC 1: Dong van beta2 tic dung ngan hit (SABA) khi can
Céch duoc wa thich: Bbng vén beta2 tac dung ngén hit (SABA) khi cén
Tét ca nhirng tré c6 cac dot kho khé nén dwoc cung cAp SABA hit d& 1am giam triéu chirng (Chirng cir D),

mac du né khong hiéu qua & tat ca cac tré. Xem Bang 6-7 (tr.160) vé lwa chon éng hit. St dung SABA Iam
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thudc gidm triéu chirng trung binh hon hai I&n méi tuadn trong mét thang chi ra ¢é nhu cau dung thir thubc
kiém soat hen.

Cac cach khac

Liéu phap thubc gian phé quan uéng khong dwoc khuyén céo do khéi ddng cham hon va mirc tac dung phu
cao hon so v&i SABA hit (Chirng c& D).

Dé&i va&i tré cé kho khé do vi rut kich phat tirng dot va khéng cé triéu ching gitra cac dot, nhét la tré c6 co
dia di ng (MAPI dwong tinh), & tré ma thuéc SABA hit la khong du, ICS tirng dot cé thé duwoc xem xét
534064005 (yem Xir tri hen tré ndng va dot kich phat, tr.161), nhung do nguy co tac dung phu, diéu nay chi
nén dwoc xem xét néu thay thudc tin réng diéu tri sé dwoc st dung phu hop.

BAC 2: DPiéu trj véi thudc kiém sodt ban dau, véi SABA khi can
Céch duoc wa thich: ICS liéu thap déu dan hang ngay cong véi SABA khi cén

ICS liéu thap, hang ngay déu dan (Bang 6-6, tr.159) dwoc khuyén cdo la didu tri ban dau dwoc wa thich dé
kiém soat hen & tré em 5 tudi va nhd hon (Chirng ctr A).%%%%°%® Bidy tri ban dau nay nén duwoc cho trong it
nhéat 3 thang dé hiéu qua cla né duoc thiét 1ap trong viéc dat dén kiém soat hen tét.

Cac cach khac

O tré nhoé cé hen dai dang, didu tri ddu dan véi dbi khang thu thé leukotriene (LTRA) lam giam cac triéu
chirng va nhu ciu corticosteroid so voi gia dwoc mot cach khiém t6n.°®° Tuy nhién, & tré nhd co6 kho khé do
vi rut kich phat tai di tai lai, mot téng quan mai day két luan rang LTRA déu dan hoac tirng dot cac dot kich
phat can dén OCS khong lam gidm cac dot kich phat can dén OCS (Chirng ctv A).°° Mot tdng quan hé
théng nira thay ring déi voi tré trwde tudi di hoc co hen hodc kho khé tai di tai lai, ICS hang ngay hiéu qua
hon trong viéc cai thién kiém soat triéu chirng va lam gidm cac dot kich phat so vé&i liéu phap don doc
LRTA.°™* Cha me nén dwoc tw van vé& nguy co cla tac dong Ién gidc ngl va hanh vi véi montelukast, va
nhan vién y t& nén xem xét cac loi ich va nguy co tac dung ph u trwéc khi ke toa; FDA da yéu ciu c6 mot
mot bang canh bao v& cac van dé nay.?”®

Déi vai tré truvde tudi di hoc c6 kho khé do vi rat kich phat thwdng xuyén va cé triéu chirng hen gitra cac dot,
ICS khi can (prn) % hoac tirng dot °™ c6 thé dwoc xem xét, nhung nén thir ICS déu dan trwdc tién. Anh
hwdng 1&n nguy co dot kich phat dbi véi ICS lidu thdp déu dan hang ngay va tirng dot liéu cao co vé twong
tL_P.668 Xem thém X tri tai nha ban dau cac dot kich phat hen, tr.162.

Néu kiém soat tét khong dat dwoc véi mot cach diéu tri da cho, thér dung céc liéu phap Bac 2 khac dwoc
khuyén cédo truwéc khi sang Bac 3.

BAC 3: Diéu trj véi thubc kiém soét bé sung, véi SABA khi can

Néu 3 thang liéu phap ban dau véi ICS liéu thp khong kiém soét cac triéu chirng, hodc néu cé cac dot kich
phat dai dang, hay kiém tra nhw sau truéc khi xem xét bat ky ndng béc diéu tri nao.

+ Khéng dinh céc triéu chivng la do hen thay vi do mét bénh cung ltc hodc bénh ly khac (Bang 6-3, tr.151).
+ Kiém tra va chinh stra k¥ thuat hit thuéc. Xem xét cac hé théng cung cap thudc khac néu co chi dinh.

+ Khéng dinh tuan tha tt véi liéu dung da ké toa.

+ Hoi vé cac yéu td nguy co nhw 1a di nguyén hodc phoi nhiém khoi thube 14 (Bang 6-4, tr.153).

Céch duoc wa thich: ICS liéu trung binh (nhén déi liéu ‘thdp’ hang ngay)

Nhan d6i ICS liéu thap ban dau c6 thé 1a tuy chon tét nhat (Chirng c& C). Banh gia dap (rng sau 3 thang.

Tré nay nén dwoc chuyén dén chuyén gia danh gia néu kiém soat triéu chirng van kém va/hodc dot kich
phat dai dang, ho&dc néu thay c6 hodc nghi ngd céc tac dung phu cla viéc diéu tri.
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Cac cach khac

Bb sung mot LTRA vao ICS lidu thap co6 thé dwoc xem xét, dwa trén di liéu tir tré I&n tudi hon (Chirng o
D). Chi phi twong dbi clia cac cach diéu tri khac nhau & mét sé quéc gia cé thé co lién quan dén cach chon
Iwa thudc kiém soat déi voi tré em. Xem ghi chd bén trén vé& canh bao FDA dbi véi montelukast.?®

Khéng khuyén céo

Khéng c6 da dir liéu vé hiéu qua va an toan cta ICS-LABA & tré em <4 tubi dé khuyén céo st dung ching.
M6t nghién ctru gid dwoc co dbi chirng ngdn han (8 tudn) khong cho thay bat civ khac biét dang ké nao vé
triéu chirng gitra két hop fluticasone propionate — salmeterol so véi fluticasone propionate don doc; khéng
c6 dau hiéu an toan bd sung nao trong nhém nhan LABA.674

BAC 4: Tiép tuc diéu trj véi thubc kiém sodt va chuyén dén chuyén gia dénh gia

Céch duoc wa thich: chuyén tré dén chuyén gia tw van va xem xét thém (Chuing cir D).

Néu nhan déi liéu ban dau cua ICS khéng dat dwoc va khong duy tri kiém soat hen tbt, danh gia can than kj
thuat hit thubc va tuan tha thube, béi vi ching 1a cac van dé thwong gap & nhom tudi nay. Ngoai ra, can
danh gia va dé cap viéc kiém soat cac yéu té méi trudng noi cé lién quan, va xem xét lai chan doan hen.

Cac cach khac

Diéu tri tét nhat dbi véi nhém dan sé nay chwa dworc thiét 1ap. Néu chan doan hen da dwoc khang dinh, cac
cach dé xem xét vé&i tw van chuyén gia 1a nhw sau:

+ Tiép tuc tang lidu ICS (co I8 ting thwerng xuyén hon) trong vai tudn dén khi kiém soat hen cuda tré cai thién
(Chtrng c¥ D). Theo dbi cac tac dung phu.

+ Cho thém LTRA (di liéu dwa trén cac nghién ciru & tré em Ién tudi hon, Chirng cr D). Céc loi ich, nguy
co tac dung phu nén dwgc xem xét nhw mo ta trwdc dé\y.205

+ Cho thém ddng van beta tac dung dai han (LABA) két hop vé&i ICS; di¥ liéu dwa trén cac nghién ctu & tré
>4 tudi.

+ Cho thém corticosteroid dang uéng liéu thap (chi trong mét vai tuan) cho dén khi kiém soat hen cai thién
(Chirng cr D); theo dbi cac tac dung phu.

+ Cho thém ICS liéu cao tirng dot luc khéi phat bénh hé hap vao ICS hang ngay déu dan néu dot kich phat
la van dé chinh (Ching ct D).

Nhu cau diéu tri véi thubc kiém soat bd sung nén dwoc danh gia lai méi lan tham kham va dwoc duy tri trong
thoi gian cang ngan cang tét, can tinh dén cac yéu té nguy co va lgi ich cé thé c6. Muc dich diéu tri va tinh
kha thi nén dwgc xem xét lai va dwgc thao luan véi gia dinh/nguwdi cham séc cua tré.
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Bang 6-5. Xt tri hen theo tirng ca nhan & tré em 5 tudi va nhé hon

Tré em 5 tudi va nhé hon

X tri hen theo tirng ca nhan:
Panh gia, Diéu chinh, Xem lai dap tng

Loai trir cac chdn doén khac

Kiém soét triéu chimg & cac yéu té nguy co
thay déi duoc

Bénh déng mac

Ky thuat hit & sw tuan tha

Ua thich va muc tiéu cua cha me

Triéu chimg

Dot kich phat

Céc dung phu

Hai long cua cha me

XU tri cac yéu té nguy co thay déi duoc
& diéu tri bénh déng méc

Céc chién luoc khéng ding thuéc
Thuéc hen

Cac cach chon thuéc hen: Gido duc & huén luyén ky nang
Diéu chinh diéu trj 1&n va xubng
theo nhu cau tirng tré

.............. BUGC 2

CHON THUOC " BUG
I sULed Corticosteroid dang hit (ICS) liu thap hang ngay

KIEM SOAT ! ¢
PUQC UA THICH (xem bang liéu ICS dbi voi tré trudc tudi di hoc)

~_ Céc thube D6i khang thu thé leukotriene (LTRA) hang ngay
kiém soat khac hodc ICS tirng dot ngén han lic bét déu bénh hé hip

THUOC GIAM Dong van B2 téc dung ngén khi can

TRIEU CHUNG

XEM XET BUOC NAY | Kho khe do virat  Kiéu triéu ching khong nhat quan véi hen nhung cac dot ~ Chén doan hen,va  Hen khong kiém

pOI VOI TRE EM CO: | khong thuong kho khé can dén SABA xay ra thudng xuyén, vd. 23 méi khéng kiém soat tét  soat tét voi ICS lidu
xuyén va khong nam. Cho thr chan doan trong 3 thang. Xem xét chuyén V6i ICS liéu thap gép doi
¢6 hodc it cac chuyeén gia. s 2 : 2
triéu chirng gita  Kijéu triéu chirng nhat quan véi hen, va triéu ching hen Truc khi nang bac, héy tim chan doan khac,

kiém tra ky nang hit thudc, xem lai tuan tht

con i > i St rhaing
khéng kiém soat tét hodc 23 dot kich phat mdi nam VA phet hiEm

ICS: corticosteroid dang hit; LTRA: déi khang thu thé leukotriene. SABA: dong vén beta2 tac dung ngéan
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Bang 6-6. Liéu hang ngay thap cua corticosteroid dang hit d6i véi tré em 5 tudi va nhé hon

DPay khong phai la mét bang cua sw twong dwong, nhwng |a cac dé nghi ddi véi téng liéu hang ngay
‘thap’ chia khuyén céo diéu tri ICS dbi v&i tré em 5 tudi va nhé hon trong Bang 6.5 (tr.158), dwa trén cac
nghién cru hién cé va théng tin san phadm. D liéu vé hiéu lwc (potency) so sanh khéng cé, nhét 1a & tré
em, va bang nay KHONG cé nghia twong dwong hiéu lwc. Lidu liét ké & day la liéu dwoc duyét thap
nhéat, ma an toan va hiéu qua da dwoc nghién clru day da trong nhom tudi nay.

ICS liéu thap cung cap hau hét cac loi ich 1am sang déi v&i hau hét cac tré em bi hen. Liéu cao hon di
kém vé&i nguy co tang I&n cla cac tac dung phu tai chd va toan than, nén phai dwoc can bang véi cac loi
ich tiém tang.

Corticosteroid dang hit Liéu hang ngay thap (mcg)
(nhém tudi v&i di¥ lieu an toan va hiéu qua day du)
BDP (pMDI, phan ti tiéu chuan, HFA) 100 (5 tudi va I&n hon)
BDP (pMDI, phan t& siéu min, HFA) 50 (5 tudi va Ién hon)
Budesonide phun swong 500 (1 tudi va I&n hon)
Fluticasone propionate (pMDI, phan t& tiéu chuan, HFA) 50 (4 tudi va Ién hon)
Flucticasone furoate (DPI) Khéng nghién ctru day da & tré 5 tudi va nhé hon
Mometasone furoate (pMDI, phan t& tiéu chuén, HFA) 100 (5 tudi va I&n hon)
Ciclesonide (pMDI, phan t& siéu min, HFA) Khéng nghién ctru day da & tré 5 tudi va nhd hon

BDP: beclometasone dipropionate; DPI: 4ng hit bot kho; HFA: hydrofluoralkane propellant; ICS: corticosteroid dang hit; pMDI: binh xit
dinh liéu (khéng chlorofluorocarbon); & tré em, pMDI ludn ludn nén dwoc ding véi budng dém

XEM LAI DAP I’NG VA PIEU CHINH BIEU TRI

Danh gia tai méi lan thdm kham nén bao gébm kiém soat triéu chirng hen va céc yéu td nguy co (Bang 6-4,
tr.153), va cac tac dung phu. Chiéu cao cla tré nén dwoc do mdi ndm, hodc thwdng xuyén hon. Céc triéu
chirng gidng hen tai phat & mot ti 18 1&n tré em 5 tudi hodic nhé hon,®”>®”" do d6 nhu cau tiép tuc diéu tri vai
thudc kiém soat nén dwoc danh gia déu dan (Vd. médi 3-6 thang) (Chirng cir D). Néu nguwng diéu tri, 1&n lich
kham theo d&i 3-6 tuan sau dé kiém tra xem cac triéu chirng c6 tai phat khéng, bdi vi cé thé can dwoc tai
diéu tri (Ching ctv D).

Triéu chirng va dot kich phat trong nhém tudi nay cé thé dao dong theo mua. Dbi véi tré em co triéu chirng
theo mua, ma diéu tri v&i thudc kiém soat dai han hang ngay da dwoc cét (Vd. 4 tudn sau khi mua cla
ching chdm dit), cha me/ngwdi cham séc nén dugc cung cdp mot ban ké hoach hanh doéng hen, trinh bay
chi tiét cac du hiéu d&c thu cta hen trd ndng, cac thudc nén dwoc bat dau dé diéu tri, va khi nao va cach
nao lién lac v&i co s& cham séc y té.

CHON ONG HIT

Liéu phap hit Ia hon da tang cla diéu tri hen & tré em 5 tudi va tré hon. Binh xit dinh liéu (pMDI) v&i bubng
dém cé van (c6 hay khéng cé mat na, tly vao tudi cla tré) 1a hé théng cung cap dwoc wa chudng 678 (Bang
6-7, tr.160) (Chirng c A). Khuyén cdo nay dwa trén cac nghién ctu véi thubc déng van beta2. Bubng dém
nén dwoc ghi nhan tinh hiéu qua & tré nhé. Liéu dung dwoc cung cép cé thé dao dong dang ké gitra cac
budng dém, do dé hay xem xét dén diéu nay néu thay dbi tr budng dém nay sang budng dém khac.

Ky thuat hit duy nhat & tré nhd 1& hd h&p binh thwéng. Sé 1an hé hap tdi wu can dé lam tréng budng dém tay
thudc vao thé tich lwu thong, va khodng chét va thé tich budng dém. Néi chung 5-10 1an hit thé sé& da dé hit
thudc vao. Cach st dung budng dém cé thé anh hwéng dang ké& dén sé lwong thudc dwoc cung cép:

+ Kich ¢& budng dém c6 thé anh hwdng dén sé lwong thudc cé sdn dé hit vao theo mdt cach phurc tap tuy
thudc vao loai thuéc dwoc ké toa va pMDI dwoc siv dung. Tré nhd cé thé st dung budng dém véi tat ca cac
kich c&, nhung theo ly thuyét mot budng dém thé tich nhé hon (<350 mL) thi tién loi hon cho tré rat nhé.
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+ M6t 1an xit pMDI véi 6ng hit dwoc I&c gitka hai lan xjt. Nhiéu nhat thudc xit vao budng dém trwéc khi hit vao
sé& lam gidm dang ké sb lwong thube duoc hit.

+ Sy tri hoan ldc xit pMDI vao budng dém dén Idc hit vao co thé lam gidm sé lwong thube cé sén. Diéu nay
thay ddi gitra cac budng dém, nhung dé cung cép téi da thudc, nén bat dau hit ngay sau khi xit cang s&m
cang t6t. Néu nhan vién y té hoac ngudi cham séc xit thubc cho tré, ho chi nén xit pMDI khi tré da s&n sang
va khi bubng dém da & trén miéng tré.

+ Néu mét na dwoc st dung, né phai vira khit quanh miéng va mii cta tré, dé tranh mét thudc.
+ Bao dam van di dong khi tré hit qua budng dém.

+ Tinh dién tich tu trén mot sé budng dém nhwa, thu gitr cac phan tlr thudc va lam gidm sy cung cap dén
phdi. Tinh dién nay cé thé dwoc lam gidm bang cach rira budng dém béng thubc tdy (khong suc rira) va
phoi khé trong khong khi, nhwng né cé thé tai tich tu theo thoi gian. Budng dém ché tao béng vat liéu chéng
tinh dién hoac kim loai it bi vAn d& nay hon. Néu mét bénh nhan hodc nhan vién y té dung budng dém nhua
m&i dé st dung cap clru, N6 nén duoc riva déu dan voi thude tay (Vd. hang thang) dé lam gidm tinh dién.

+ May phun swong, hé théng cung cap duy nhét khac cé thé hoat dong & tré em, dwoc dé danh cho sé it tré
khong thé dwoc day cach st dung budng dém. Néu may phun swong dwoc st dung dé cung cép ICS, nén
duwoc st dung véi 6ng ngam dé tranh thube vao mat.

Bang 6-7. Chon 6ng hit d6i vé&i tré em 5 tudi va nhé hon

Tuéi Thiét bi wa thich Thiét bi khac
0-3 tudi Binh xit dinh liéu cong véi budng dém cé mét na Phun swong véi mat na
4-5 tubi Binh xit dinh liéu cong véi budng dém co 6ng ngdm | Binh xit dinh liéu cong voi budng dém véi mat na
hoac may phun swong véi ong ngadm hoac mat na

GIAO DUC TU XU TRi HEN BOI VOI NGU'O'l CHAM SOC TRE NHO

Gi4o duc tw x(& tri hen nén dwoc cung cap cho thanh vién gia dinh va nguwdi chadm séc tré kho khé 5 tudi va
nhd hon, khi kho khé bi nghi ngd do hen gay ra. Chwong trinh gido duc nén gém:

+ Giai thich co ban vé hen va cac yéu tb anh hwéng dén hen.

+ Huén luyén vé ky thuat hit thuéc duang.

+ Thoéng tin vé tm quan trong cda tuan tha theo toa thubc dwoc ké cla tré.
+ Ban ké hoach hanh doéng hen.

Yéu tb quyét dinh thanh coéng dbéi véi chwong trinh gido duc hen |a sw cong tac gitva cha me/ngudi cham
séc v&i nhan vién y té, véi sy déng thuan cao vé cac muc dich diéu tri dbi voi tré va theo ddi tich cuc
(Chtrng ctv D).

Ban ké hoach hanh déng hen

Ké& hoach hanh dong hen nén dwoc cung cip cho gia dinh/ngwdi chdm séc cla tat ca tré em bj hen, bao
gdm tré em 5 tudi va nhd hon (Chirng cr D). K& hoach hanh déng hen, soan thdo théng qua sw hop tac
gitra mot nha gido duc hen, nhan vién y té va gia dinh, d3 dwoc chirng minh co gia tri & tré 1on tudi hon,®”
mac du chung chwa dwoc nghién ciru sau & tré em 5 tudi va nhé hon. Ban ké hoach hanh déng hen gém:

+ M6 ta cach cha me hodc ngwdi chdm séc nhan biét khi nao kiém soat triéu chirng dién tién xau.
+ Cac thudc dwoc cho.

+ Khi ndo va cach nao dé dwoc cham séc y té, gdbm cac sb dién thoai cta dich vu cap clru cé s&n (Vd.
phong mach béc si, phong cap cliru va bénh vién, dich vu xe ctvu thwong va nha thube cép ctu). Chi tiét vé
diéu tri co thé bat diu tai nha dwoc cung cap trong phan sau, Phan C: Xt tri hen tré ndng va dot kich phat &
tré em 5 tudi va nhd hon, tr.161
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PHAN C. XU TRi HEN TRO' NANG VA DOT KICH PHAT O TRE EM 5 TUOI VA NHO
HON

CAC PIEM THEN CHOT

Triéu chirng ctia dot kich phat & tré nho

+ Céc triéu chirng sdm cla dot kich phat & tré nhd cé thé bao gdm cac triéu ching tang Ién: ho tang Ién,
nhéat 1a vé dém; Ir dir hodc gidm kha ndng van dong; hoat dong hang ngay ké& ca &n ubng bi suy giam; va
dap wng kém véi thude gidm triéu ching.

X tri tai nha trong ban ké hoach hanh dong hen

+ Cho cha me/nguw®i cham séc tré bi hen mot ban ké hoach hanh déng hen dé ho cé thé nhan biét dot kich
phat nang, cach bat dau diéu tri, va xac dinh khi nao can den cap ctru tai bénh vién.

+ Diéu tri ban dau tai nha véi thubéc dong van beta2 tac dung ngan (SABA), xem lai méi 1 gi¢& hodc sém hon.
+ Cha me/nguwdi chdm séc nén tim dén cham séc y té cap clru néu tré bi nguy ngap cép, Il dir, khéong dap
(ng v&i liéu phap thudce gian phé quan ban dau, hodc dang tré nang, nhat la tré <1 tudi.

+ Nén tim dén cham séc y t& ngay trong ngay néu can dén SABA hit thwd'ng xuyén hon méi 3 gi& hodc hon
24 gio.

+ Khéng cé chirng ct thuyét phuc dé hd tro viéc cha me ty st dung corticosteroid dang uéng.

Xtr tri dot kich phat tai co s& cham séc ban dau hoac co s& cap ctru

+ Danh gia d6 nang cta dot kich phat trong khi bat dau diéu tri véi SABA (2-6 nhat mdi 20 phut trong gidr
dau tién) va oxy (dé duy tri do bdo hoa 94-98%).

+ Khuyén céo chuyén vién ngay néu khéng dap tng véi SABA hit trong vong 1-2 gidr; néu tré khong thé néi
dwoc hoac khéng uong dwoc hoac cé co kéo lién swdn hoac tim tai; néu phwong tién tai nha thiéu; hoac
néu d6 bao hoa oxy <92% v&i khéng khi phong.

+ Xem xét cho prednisone/prednisolone udng 1-2 mg/kg/ngay trong vong 5 ngay ddi véi tré em trong khoa
cap clvu hodc nhap vién, dén téi da 20 mg/ngay cho tré 0-2 tudi, va 30 mg/ngay cho tré 3-5 tudi; hoac
dexamethasone 0,6 mg/kg/ngay trong 2 ngay. Néu khdong dit hodac néu cac trieu chirng tai phat voi
dexamethasone, xem xét chuyén sang prednisolone.

Tai kham s&m sau dot kich phat

+ Tré em tirng bi dot kich phat hen cé nguy co cac dot kich phat tiép theo. Nén theo dbi tiép trong vong 1
tuan cla dot kich phat dé 1ap ké hoach diéu tri hen dang dién tién.

CHAN DOAN BQT KICH PHAT

Dot kich phat hen & tré em 5 tudi va nhd hon dwoc dinh nghia 1a mét dién tién xau cip hodc ban cap vé mat
kiém soat triéu chirng, du dé gay ra nguy hiém hodc nguy co dén strc khde, va can dén nhan vién y té tham
kham hodc can phai diéu tri corticosteroid toan than. Trong y van nhi khoa, t& ‘con’ thwérng dwoc dung,
nhwng cha me/ngwdi chdm séc hiéu tir nay ra sao lai khéng dwoc biét.

Céc triéu chirng ctia dot kich phat c6 thé gdm béat ky triéu chirng nao sau day:
+ Khéi phat cac triéu chirng clia nhidm trung dwéng ho hép.

+ Tang kho khé hodc khé thé cap tinh hodc ban cép.

+ Ho tang I&n, nhé4t 14 khi tré dang nga.

+ Lt dr hoac giam kha nang van dong.

+ Suy gidm hoat ddng hang ngay, ké ca an ubng.

+ Dap (ng kém v&i thube gidm triéu chirng.
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Trong mot nghién ctru tré em 2-5 tudi, sw két hop cla viéc tdng ho ban ngay, kho khé vé dém, s dung
thubc ddng van beta2 vé dém 1a moét dw bao manh mé & mdc dd nhdm ctia mét dot kich phat sép dén (1
ngay sau). Sy két hop nay du bao khodng 70% cac dot kich phat, véi i 18 dwong tinh gia, thap 1a 14%.
Nguwoc lai, khdng mét triéu chirng riéng Ié nao dw bao dwoc dot kich phat hen sip dén.®*°

Céc trieu chirng hd hép trén thuong xuyén xuét hién truéc luc khdi phat dot kich phat hen, chi ra vai trd
quan trong ctia URTI vi rat trong viéc dot ngdt gay ra cac dot kich phat & nhiéu, du khoéng phai tat ca, tré em
bi hen. Trong mét thtr nghiém ngau nhién c6 dbi chirng clia acetaminophen so v&i ibuprofen, s& dung do
dau hodc sbt & tré em c6 hen nhe dai déng, khong cé chirng clr vé sw khac biét vé nguy co cla dot kich
phat hoac kiém soat triéu chirng kém sau d6.%%2

XU TRi BAN PAU TAI NHA BQT KICH PHAT HEN

X0 tri ban dau bao gdm mot ké hoach hanh déng dé gitip thanh vién gia dinh va nguwoi chdm séc cua tré
nhan biét hen tr& ndng va bat dau diéu tri, nhan biét khi ndo né néng, xac dinh khi nao diéu tri cip ctru tai
bénh vién la can thiét, va cung cap khuyén cao déi v&i viéc theo ddi (Chirng ctr D). Ké hoach hanh déng nén
bao gdm thong tin cu thé vé cac thudc va lidu dung, khi ndo va cach nao tiép can cham séc y té.

Nhu ciu cham séc y té khan cép
Cha me/ngudi cham séc nén biét cAn tim dén cham séc y té ngay lap tirc néu:

+ Tré bj nguy ngap cép.

+ Céc triéu chirng clia tré khong gidm ngay b&i thubc gian phé quan hit.
+ Giai doan thuyén gidm sau cac liéu SABA ngay cang tré nén ngan hon.
+ Tré nhé hon 1 tudi cAn dén SABA hit 14p di I3p lai trong vai gio.

Diéu tri ban dau tai nha
SABA hit théng qua mét na hodc bubng dém, va xem lai dép tng

Cha me/nguwdi cham séc nén bat dau diéu tri véi hai nhat SABA hit (200 mcg salbutamol hodc twong
dwong), cho mot nhat mét 1an qua budng dém cé hodc khdng cé mét na (Chirng civ D). C6 thé I&p lai hai lan
nira mdi 20 phut, néu can thiét. Tré nén dwoc quan sat bdi gia dinh/ngwdi cham séc va, néu cai thién, hay
duy tri trong mot khung canh yén tinh va tran an trong mot gi&> hodc hon. Nén khan cép tim dén cham séc y
té néu bat ky mot trong sb céc tinh chét liét ké phia trén xuét hién; ho&c trong cung ngay néu can hon 6 nhat
SABA hit dé& lam gidm triéu chirng trong vong 2 gi¢ dau tién, hodc néu tré khdng hdi phuc sau 24 gio.

Corticosteroid do gia dinh/ngudi chdm séc bat ddu st dung

Mac du duoc thwe hién & mot sb noi trén thé gidi, chirng clr dé Gng ho viéc gia dinh/ngudi cham séc tu st
dung corticosteroid dang udng (OCS) trong xtr tri dot kich phat hen tai nha & tré em la yéu.®®"®®® ICS tirng
dot liu cao c6 thé 1am gidm cac dot kich phat & tré bj kho khé tirvng dot do vi rut kich phat.®®® Tuy nhién, do
kha n&ng co tac dung phu cao, nhat 1a néu diéu tri duwoc tiép tuc mot cach khong phiu hop hodc dwoc cho
thwéorng xuyén, OCS do gia dinh quan Iy hodc ICS liéu cao chi nén dwoc xem xét khi nhan vién y té tin chac
réng cac thubc sé dwoc st dung phu hop, va tré dwoc theo ddi tac dung phu sat (xem tr.166. Diéu tri cap
ctru va liéu phap dung thubc ban dau).

D6i khang thu thé leukotrien

O tré em tudi tlr 2 — 5 c6 kho khé do vi rit tirng dot, mot nghién ctru cho thdy rdng mét dot ngén LTRA ubng
(trong 7 — 20 ngay, bat diu luc khdi phat URTI hodc dau hiéu dau tién cla céc triéu chirng hen) lam gidm
cac triéu chirng, viéc str dung cham soc y té va thoi gian phai nghi viéc clia ngudi cham soc.*®® Nguwoc lai,
mot nghién ctu khac cho thdy khoéng cé tac dung dang ké dbi véi nhirng ngay khéng cé con (két qua chinh),
st dung OCS, s dung chdm séc y t&, chat lwong cudc sdng hodc nhap vién & tré c6 hodc khéng cé Chi sb
Dw doan Hen (API) dwong tinh. Tuy nhién, gi¢i han hoat déng va diém sé triéu chirng dwoc cai thién dang
k&, dac biét 13 & tré em co API dwong tinh.®®” Cha me nén dwoc tw van vé nguy co anh hwdng 1én gidc ngu
va hanh vi ciia montelukast.””®
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CHAM SOC BAN PAU dot kho khé cip

Xem xét cac chan doan khac
Cac yéu t6 nguy co can nhap vién

DANH GIA TRE
Do nang cua dot kich phat

Bang 6-8. Xtr tri cham s6c ban dau hen cap tinh hodc kho khé & tré em 5 tuéi va nhé hon

ich phat hen cép tinh hay ban cap hoic

NHE hoidc TRUNG BiNH
Kho thé, kich dong
Mach < 200/phut (0-3 tudi) hozic < 180/phut (4-5 tudi)
Bé&o hoa oxy 2 92%

BAT DAU DIEU TRI
Salbutamol 100 mcg hai nhat béng binh xit dinh liéu +
budng dém hodc 2,5 mg phun swong
Lap lai mdi 20 pht trong gié dau tién néu can
Oxy c6 kiém soat (néu can va cé san): do bao hoa
muc tiéu 94 — 98%

v

THEO DOI SAT trong 1-2 gi®®
Chuy&n dén cham séc cao hon néu : Tré ning, hodc
+ Khoéng dap (rng véi salbutamol trong vong 1-2 gior . khéng—p

+ BAt ky dAu hiéu nao ciia dot kich phéat ndng cai thién
+ Tang nhjp th&
+ Gidm b&o hoa oxy 3

I -

CAI THIEN L
v Tré nang,
TIEP TUC PIEU TRI NEU CAN khlos?c

Theo doi sat nhuw trén dap ;%ngé,i
Néu triéu chirng tai phat trong vong 3-4 gi® ¥ 10 nhat
+ Cho thfzm salbut‘amol 2-3 nhat moLQ|0 . salbutamol
+ Cho udng prednisolone 2 mg/kg (t6i da 20 mg doi voi qua 3-4 gio»

tré < 2 tudi ; tbi da 30 mg ddi vai tré 2-5 tudi)
o
CAI THIEN
v

RA VIEN / LAP KE HOACH THEO DOI
Bao dam rang ngudn lyc tai nha 1a day da
Thudc giam triéu chieng: tiép tuc khi can
Thudc kiém soat : xem xét nhu cau, hoic diéu chinh, thudc kiém
soat déu dan
Kiém tra ky thuat dung 6ng hit va sw tuan tha
Theo doi: trong vong 1-2 ngay lam viéc; prednisone trong 3-5 ngay
Cung cép va giai thich ké hoach hanh déng

NANG hoac
DE DOA TINH MANG
Béatky :
Khong thé néi hoac ubng
Tim tai trung wong
Lan 16n hodc & do
Nhip thé >40/phut
Bao hoa oxy <92%
Nguwc im lang khi nghe
Mach >180/phut (0-3 tudi)
hoac >150/phut (4-5 tudi)

KHAN CAP

CHUYEN BDEN CHAM SOC CAO
(vd. ICU)

Trong khi cho dei, cho:
Salbutamol 100 mcg 6 nhat bang éng hit dinh
lieu + (hodc 2,5 mg phun swong). Lap lai moi 20
phut khi can.
Oxy (néu co) dé gitr bdo hoa 94-98%
Prednisolone liéu bat dau 2 mg/kg (ti da 200
mg géi voi tré < 2 tudi; téi da 30 mg doi voi tré 2-
5 tudi)
+ Xem xét 160 mcg ipratropium bromide (hoac
250 mcg phun suong). Lap lai méi 20 pht trong
1 gi® néu can.

THAM KHAM THEO DOI
Xem lai triéu chirng va dau hiéu: Dot kich phat cé qua khéng? Co nén tiép tuc prednisone khéng?
Thudc giam triéu chirng: Giam xudng khi can
Thuéc kiém soat: Tiép tuc hoac diéu chinh titly theo nguyén nhan dot kich phat, va thoi gian can dén salbutamol bd sung
Yéu t6 nguy co: Kiém tra va chinh lai cac yéu té nguy co thay déi dugc, von cé thé gop phan vao dot kich phat, ké& ca ky thuat
str dung 6ng hit va sy tuan thi
Ké hoach hanh déng: Cé dwoc hiéu ding? C6 duoc st dung phit hop? Cé can diéu chinh?
Lén lich I4n tham kham theo d6i ké tiép
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XU TRi DQT KICH PHAT HEN CAP TAI CO SO’ CHAM SOC BAN PAU HOAC TAI BENH VIEN
banh gia doé nang dot kich phat

LAy bénh st van tat va tién hanh kham cung luc véi bat dau diéu tri (Bang 6-8, Bang 6-9). Sy cd mét clia bat
ky diém nao trong cac ddc diém cla dot kich phat nang liét ké trong Bang 6-9 1a mét chi dau ctia nhu cau
diéu tri khan cép va chuyén vién ngay (Chirng civr D). D bdo hoa oxy mach dap <92% luc dén (trwde khi
diéu tri oxy hodc thuéc gian phé quan) di cling v&i tén hai cao va c6 |18 can nhap vién; d6 bdo hoa oxy 92-
95% cling di cung v&i nguy co cao hon.>** Kich dong, budn ngtl va 1an 16n 1a cac d4u hiéu cia ha oxy trong
mau ndo. Ngwc im 1ang khi nghe cho biét théng khi & murc téi thiéu, khdng da dé tao ra kho khé.

Mot vai hé thdng diém sbé 1am sang nhw 18 PRAM (Preschool Respiratory Assessment Measure) va PASS
(Pediatric Asthma Severtity Score) da dwoc soan thdo dé danh gia do nang cla dot kich phat hen cép tinh &
tré em.®®

Bang 6-9. Panh gia ban dau dot kich phat hen cép tinh & tré em 5 tudi va nhé hon

Triéu chirng Nhe Nang *
Tri giac thay dbi Khéng Kich déng, 1an 16n ho&c budn ngu
Do bdo hoa oxy luc dén (Sa02)** >95% <92%
L&i noi T Twrng cau Twng chiv
Nhip tim <100 nhip/phut >200 nhip/phut (0-3 tubi)
>180 nhip/phut (4-5 tudi)
Nhip thé <40/phut >40/phut
Tim tai trung wong Khéng C6 thé co
D6 nang clia kho khe Dao déng Nguwc c6 thé im lang

* Bt ky tinh chat nao trong s6 nay cling chi ra dot kich phat hen ndng. ** D3 bdo hoa oxy trwdc khi diéu tri oxy hodc thudc gian phé
quan.
1 Kha n&ng phat trién binh thwong ciia tré phai dwoc tinh dén.

Chi dinh chuyén vién ngay lap tirc

Tré em v&i cac tinh chét dot kich phat nang khong giai quyét dwoc trong vong 1-2 gi¢r du da s dung SABA
hit 1&p di I&p lai, c6 hodc khéng OCS, phéi dwoc chuyén vién dé thdm kham va diéu tri tiép (Chirng c D).
Cac chi dinh khac la ngwng hodc doa ngwng ho hép; thiéu sy hwéng dan & nha hodc & phong mach bac sf;
va xuét hién cac dau hiéu dot kich phat néng trong vong 48 gi (nhét 1a néu diéu tri OCS da dwoc sk dung).
Ngoai ra, nén tim dén cham séc y t& déi v&i tré c6 tién sir dot kich phat de doa tinh mang néng va tré nhé
hon 2 tudi khi nguy co mét nuwéc va suy hd hép tang l1én (Bang 6-10, tr.165).

Diéu tri cap ctru va liéu phap thudc ban dau

Oxy

Diéu tri ha oxy trong mau khan cap véi oxy qua mat na dé dat dwoc va duy tri dd bao hoa qua da 94-98%
(Ching c A). Dé tranh ha oxy trong mau trong Iic thay ddi diéu tri, tré em dang nguy cap nén duoc diéu tri
ngay v&i oxy va SABA (2,5 mg salbutamol hodc twong dwong hoa trong 3 mL nwéc mudi sinh ly tiét trung)
cung cap qua may phun swong oxy (néu co). Diéu tri nay khdng nén bi tri hodn, va cé thé dwoc cho trudc
khi hoan tat danh gia day da. Ha oxy trong mau thoang qua do khéng twong xirng théng khi/twdi mau co thé
xay ra trong luc diéu tri véi SABA.
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Bang 6-10. Chi dinh chuyén vién ngay lap tirc déi v&i tré em 5 tubi va nhé hon

Chuyén vién ngay néu tré bj hen <5 tudi c6 BAT KY diém nao sau day:

+ Luc danh gia ban dau ho&c sau d6

* Tré khong thé néi hodc udng

* Tim tai

* Nhip thé >40/phut

* B bao hda oxy <92% khi hit thé khdng khi trong phong

* Ngwc im lang khi nghe
+ Thiéu dap (rng v&i diéu tri thubc gian phé quan ban dau

* Thiéu dap &ng v6i 6 nhat SABA hit (2 nhat riéng, 1&p lai 3 1an) trong vong 1-2 gi&r

* Thé nhanh dai d&ng* du da cho 3 1an SABA hit, ngay ca khi tré c6 cac d4u hiéu 1am sang cai thién khac
+ Mai trvdng xa hdi giéi han viéc cung cap didu tri cAp, hodc cha me/ngwdi chdm séc khdng thé xt tri hen cp tinh tai
nha
Trong lic chuyén vién, tiép tuc cho SABA hit, oxy (néu c6 san) dé duy tri d6 bao hoa 94-98% va cho corticosteroid
toan than (xem Bang 6-8, tr.163)

* Nhip thé binh thwéng: <60 nhip/phit & tré em 0-2 thang; <50 nhip/phut & tré em 2-12 thang; <40 nhip/phut & tré em 1-5 tudi.
Liéu phdp thuéc gian phé quan

Liéu SABA ban dau c6 thé dwoc cho qua pMDI v&i budng dém va mét na hodc 6ng ngadm hodc may phun
swong khong khi; hodc néu dd bao hoa oxy thdp, bdng may phun swong oxy (nhw mé ta bén trén). Déi voi
hau hét tré em, pMDI v&i bubng dém dwoc wa thich bdi vi né hiru hiéu hon so véi may phun swong déi voi
viéc cho thudc gian phé quan ®° (Ching ctr A). Liéu SABA ban dau 1a hai nhat salbutamol (100 mcg méi
nhat) hodc twong dwong, nhwng & hen cép tinh nang thi nén cho sau nhat. Khi s&r dung may phun swong,
liéu salbutamol 2,5 mg duwoc khuyén cdo. Tan sb liéu tuy thudc vao dap rng quan sat dwoc qua 1-2 gidr
(xem phia duwi).

Dbi voi tré em c6 dot kich phat vira-ndng va dap (ng kém véi SABA ban dau, ipratropium bromide c6 thé
dwoc cho thém, 2 nhat 80 mcg (hodc 250 mcg phun swong) méi 20 phut chi trong mot gic‘)’.689

Magnesium sulfate

Vai trd magnesium sulfate chwa dwoc thiét 1ap dbi voi tré em 5 tudi va nhd hon, bdi vi céac it nghién ctru
trong nhém tudi nay. Magnesium sulfate dang trwong dwoc phun swong cé thé dwoc xem xét nhw la mét bd
sung vao diéu tri tiéu chuan véi salbutamol va ipratropium phun swong trong gi& dau diéu tri déi voi tré =2
tudi bi hen nang cap tinh (Vd. do bdo hoa oxy <92%, Bang 6-9, tr.164), nhat la khi tré c6 cac triéu chirng kéo
dai <6 gi.*®® Magnesium sulfate tiém tinh mach mét lidu duy nhat 40-50 mg/kg (tbi da 2 g) bang cach truyén
cham (20-60 phut) ciing da dwoc st dung.®*

DPanh gia dap (rng va diéu tri thudc gian phé quan bé sung

Tré em v&i dot kich phat hen nang phai dwoc quan sat trong it nhat 1 gi sau khi bat dau diéu tri, tai thoi
diém nay diéu tri tiép theo c6 thé dwoc 1&én ké hoach.

+ Néu céc triéu ching dai ddng sau thuébc gidn phé quén ban dau: 2-6 nhat salbutamol nira (tuy theo dd
nang) cé thé dwoc cho 20 phut sau liéu dau tién va lap lai mdi 20 phuat trong vong mét gi. Khéng dap &ng
lic 1 gi&r, hodc dién tién x4u s&m hon, nén nhap vién khan cép va nén cho mot dot ngén corticosteroid dang
ubng (Ching ctr D).

+ Néu céc triéu chig cai thién luc 1 gicor nhung tai phat trong vong 3-4 gic: Tré c6 thé dwoc cho thém nhiéu
liéu thudc gian phé quan hon (2-3 nhat méi gidr), va nén cho corticosteroid dang uéng. Tré cé thé can duoc
tiép tuc & phong cap ctru, hodc, néu & nha, nén duwoc quan sat bdi gia dinh/ngwdi chdm séc va sén sang
dén co s& cham séc cap ctru. Tré em khdng dap ng véi 10 nhat SABA hit trong vong 3-4 gid nén dwoc
chuyén vién (Ching ct D).
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+ Néu céc triéu chirng tan bién nhanh sau thubc gidn phé quan ban dau va khéng tai phat trong 1-2 gic:.
Khéng can diéu tri tiép tuc. SABA tiép theo c6 thé dwoc cho méi 3-4 gidr (dén tdng cong 10 nhat/24 gi®) va,
néu cac triéu chirng dai ddng qua 1 ngay, cac diéu tri khac bao gdm corticosteroid dang hit hodc ubng dwoc
chi dinh (Chrng ct D), nhw trinh bay phia dwi.

Bang 6-11. Xtr tri dot kich phat hen ban dau tai khoa cap ctru & tré em 5 tudi va nhé hon

Liéu phap Liéu dung va cach cho thuéc
Oxy b6 sung 24% dwoc cung cap qua mat na (thwerng 1 L/phat) dé duy tri do bao hoa oxy 94-98%

Ddng van beta2 tac | 2-4 nhat salbutamol qua budng dém, ho&c 2,5 mg salbutamol qua phun swong, mdi 20 pht
dung ngan (SABA) trong gi®> ddu tién*, sau doé danh gia lai dd nang. Néu cac triéu chirng dai dang hodc tai phat,
cho 2-3 nhat bb sung méi gi&. Nhap vién néu can >10 nhat trong 3-4 gid.

Corticosteroid ~ toan | Cho lidu ban dau prednisolone ubng (1-2 mg/kg dén téi da 20 mg dbi voi tré em <2 tudi;
than 30 mg dbi voi tré em 2-5 tudi)
HOAC, methylprednisolone tiém tinh mach 1 mg/kg médi 6 gi¢» clia ngay dau

Tuy chon b6 sung trong gi® diéu tri dau tién

Ipratropium bromide Déi vai tré em c6 dot kich phat trung binh — néng, 2 nhat iprotropium bromide 80 mcg (hodc
250 mcg qua phun swong) mdi 20 phat chi trong 1 gier

Magnesium sulfate Xem xét magnesium sulfate phun swong (150 mg) 3 li&u trong gi&r dau tién didu tri dbi voi tré
em 22 tudi co dot kich phat nang (Bang 6-8, tr.163)

* Néu khong thé hit, terbutaline tiém tinh mach 2 mcg/kg c6 thé dwoc cho trong 5 phut, theo sau bdi truyén lién tuc 5 mcg/kg/gio (483)
(Chirng ctr C). Tré nén duwoc theo ddi sat, va lidu ding nén dwoc didu chinh theo cai thién 1am sang va tac dung phu. Xem phan dwdi
vé didu tri bd sung va tiép tuc, bao gdm liéu phap thubc kidm soat.

Diéu tri b6 sung

Khi can diéu tri bd sung vao SABA dbi v&i dot kich phat, cac ty chon c6 s8n cho tré em & nhém tudi nay
bao gdm ICS; mét dot ngén corticosteroid dang udng; va/hodc LTRA (xem tr.162). Tuy nhién, lgi ich lam
sang cla cac can thiép nay - nhat Ia két cuc nhw nhap vién va két qua dai han — thi khéng 4n twong.

Duy tri diéu tri véi thubc kiém sodt hién tai (néu da ké toa)

Tré em da duoc ké toa liéu phap duy tri véi ICS, LTRA hodc ca hai nén tiép tuc st dung liéu da ké toa trong
lic va sau dot kich phat (Chirng ci D).

Corticosteroid dang hit

DPéi v&i tré em trwdc chua st dung ICS, lidu ICS dau tién gap déi liéu thdp hang ngay trong Bang 6-6
(tr.159) c6 thé dwoc cho va tiép tuc trong vai tudn hodc vai thang (Chirng ctr D). Mot sb nghién clru da st
dung ICS liéu cao (1600 mcg/ngay, nén dwoc chia thanh bén liéu trong ngay va cho trong 5-10 ngay) béi vi
diéu nay co6 thé 1am giam nhu ciu OCS.>3#084605893.89% Trong mot nghién clru & cac tré em trwac tudi dén
trwdng bi nhap vién, cho thém budesonide phun swong vao diéu tri hién tai (bao gbm OCS) lam gidm thoi
gian nam vién.**®> Tuy nhién, cac tac dung phu co thé co voi ICS lidu cao nén dwoc tinh dén, nhat 1a néu
duwoc st dung |&p di I&p lai va tré nén dwoc theo dbi sat. Déi véi nhirng tré da s dung ICS, nhan doi liéu
dung khéng hibu hiéu trong mot nghién clru cac dot kich phat nhe dén vira & tré em 6-14 tudi,**® va cling
khéng hiru hiéu & tré 5-11 tudi tuan tha tdt. Phwong phap nay nén dwoc danh cho chd yéu cac trudng hop
riéng 1, va bao gi® cling nén tai kham va theo déi déu dan cac tac dung phu (Ching cr D).

Corticosteroid dang uéng

DPbi voi tré cé dot kich phat ndng, liéu OCS twong dwong véi prednisolone 1-2 mg/kg/ngay, tdi da 20
mg/ngay dbéi véi tré em dwdi 2 tubi va 30 mg/ngay dbi voi tré em 2-5 tudi, dwoc khuyén céo hién nay
(Chtrng ctr A),%" méc du mat vai nghién ctru khong trinh bay bét ky lgi ich nao khi cho sém hon (Vd. bi
cha me) trong cac dot kho khé tré nang dwogc x tri tai co s& ngoai tru (Chirng clr D).681'684'698'699 Mot phan
tich gdp ma&i day cho thdy nguy co nhap vién gidm xudng khi corticosteroid dang uéng dwoc cho trong khoa
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cap clru, nhung khong ¢ loi ich rd rang trong nguy co nhap vién khi cho tai co sé& ngoai tra.”®® Mot dot 3-5
ngay la di & hau hét cac tré va cé thé nguwng dot ngot (Chirng civ D), nhung tré phai duwgc xem lai sau khi
xuét vién (nhw sau) dé xac dinh rang ching dang héi phuc.

O tré em tlr khoa cap ctru xuét vién, corticosteroid tiém bap c6 thé 1a mot thay thé cho mot dot OCS dé
ngan nglra tai phat.>* Khong di chirng ctr dé khuyén cao tiém bap hon Ia corticosteroid dang udng.*®

Bét ké diéu tri gi, dd nang cla cac triéu chirng cling phai dwoc theo ddi can than. Liéu phap bat diu cang
s&m so v&i luc khdi phat triéu chirng, cang nhiéu kha ndng dot kich phat sép dén cé thé dwoc lam yéu di
hoac dwgrc ngan chan.

Xuat vién va theo déi sau dot kich phat

Trwéce khi xuét vién, tinh trang cda tré phai dwoc 6n dinh (Vd. bé ra khdi giwdng va cé thé &n va udng khéng
c6 van dé).

Tré em gan day cé dot kich phat hen cé nguy co sé bi cac con tiép theo va can duwoc theo ddi. Muc dich la
dé bao dam héi phuc hoan toan, dé tim ra nguyén nhan dot kich phat, va khi can, dé thiét 1ap diéu tri duy tri
phu hgp va tuan tha (Ching ci D).

Trwéc khi xuét vién khdi khoa cép cru hoac bénh vién, gia dinh/ngwdi cham séc nén nhan dwoc 16 khuyén
va théng tin sau (tat ca la Ching cv D).

+ Hwéng dan cach nhan biét cac dau hiéu tai phat va tré nang cta hen. Cac yéu tb dot ngdt gay nén dot
kich phat nén dwoc xac dinh, va phwong phap tranh cac yéu té nay trong twong lai can dwoc thyc hién.

+ Ban ké hoach hanh dong cho tirng ca thé, bao gdbm cac chi tiét vé dich vu cap ctru cé thé tiép can.
+ Xem lai c&n than k¥ thuat hit thudc.
+ L&i khuyén diéu tri tiép theo giai thich réng:

* SABA nén dwoc st dung trén co' s& nhu ciu, nhung nhu ciu hang ngay nén dugc ghi nhan dé bao dam
né dang dwoc giam dan theo thdi gian vé muirc trudc dot kich phat.

* |CS da dwoc bat dau khi phu hop (gép déi liéu thp ban dau trong Bang 6-6 (tr.159) trong thang dau tién
sau khi xuét vién, sau dé diéu chinh khi can) hodc tiép tuc dbi véi tré truéc day da duwoc ké toa thube kiém
soat.

+ Cung cip SABA va, néu ap dung dwoc, sb con lai cia dot corticosteroid dang udng, ICS hoéc LTRA.

+ Hen tai kham theo ddi trong vong 1-2 ngay va mét 1an khac trong vong 1-2 thang, tly theo hoan canh lam
sang, xa hdi va thuc té clia dot kich phat.
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Chwong 7. PHONG NGUA HEN BAN DAU

CAC DPIEM THEN CHOT

+ Sy phat trién va kéo dai cia hen duoc didu khién béi twong tac gen-moi trudng. Déi véi tré em, mot ‘clra
s6 co hoi’ hién dién trong tir cung va trong lic méi sinh, nhwng cac nghién clru can thiép con han ché.

+ Pbi v&i cac phwong phap can thiép bao gébm tranh di nguyén:

* Phwong phap hwéng dén mét dj nguyén riéng & chwa hiéu qua.

* Phwong phap da phwong dién cé thé hiéu qua, nhung cac thanh phan chi yéu chwa dwoc xac dinh.
+ Khuyén cao hién tai, dwa trén chirng cr chat lwong cao hodc déng thuan, bao goém:

* Tranh phoi nhiém khaéi thuéc |4 trong méi trwdng lic mang thai va nam dau doi.

* Khuyén khich sinh qua am dao.

* Khuyén nudi bang sira me vi cac lgi ich sirc khde chung (khdng nhét thiét vi phong ngtra hen).

* Noi c6 thé, tranh st dung paracetamol (acetaminophen) va khang sinh phd réng trong nam dau doi.

YEU TO GOP PHAN PHAT TRIEN HEN © TRE EM

M6t cach tbng quat hen 1a bénh da dang, sw bat dau va kéo dai dwoc diéu khién bdi cac twong tac gen-moi
trwéng. Quan trong nhét trong cac twong tac nay co6 thé xay ra lic dau ddi va tham chi trong tr cung. Cé sw
ddng thuan rang ‘ctra s6 co hdi’ hién dién Iic mang thai va lGc méi sinh khi cac yéu t6 mai trudng cé thé
anh hwdng dén sw phat trién hen. Nhidu yéu t6 méi trwdng, ca sinh hoc 1an xa héi hoc, cé thé quan trong
trong phat trién hen. D liéu Ging ho vai trd cha cac yéu té nguy co méi trudng dbi véi sw phat trién hen tap
trung vao: dinh duéng, di nguyén (ca hit vao lan an udng), chat 6 nhiém (nhét & khéi thudc 1a trong mai
trwdng), vi khuén, va cac yéu té tam ly — xa hoi. Thong tin bd sung vé cac yéu td gép phan vao sy phat trién
hen, ké& c& hen nghé nghiép, dwoc tim thdy & Phu luc Chuong 2.

‘Phong nglra ban dau’ néi vé phong nglra sw khéi phat bénh. Chwong nay tap trung vao phong ngira ban
dau & tré em. Xem tr.101 va cac bai bao tdng quan * vé& phwong phap phong ngtra hen nghé nghiép.

YEU TO Bl CUNG VOI NGUY CO TANG LEN HOAC GIAM XUONG CUA HEN O TRE EM
Dinh dwdng cia me va tré
Nuéi con bang sira me

D3 c6 luc, an udng cla ngwdi me trong thai ky tap trung vao quan ngai viéc phat trién di 'ng va hen & tré.
Khéng c6 chirng c vi'ng chac rang &n bat ky moét loai thirc an cu thé nado trong thai ky lam tang nguy co
hen. Tuy nhién, mdt nghién clru méi day trén moét nhém trwédc sinh nhan xét rang me &n cac thire an thuwong
dwoc xem la sinh dj (hng (dau phéng va sira) di cung véi gidm di (hng va hen & tré sinh ra.””" D@ ligu twong
tw da dwoc trinh bay trong mot nhém rat I16n tré sinh & Dan Mach, véi viéc di kém gitra &n dau phong, hat
va/hoac ca trong thai ky véi gidm nguy co hen & tré sinh ra.’®*"® Cac nghién ctru dich t& va cac thir nghiém
déi chirng ngdu nhién vé viéc ngudi me &n ca hodc axit béo da-khéng-bao-hda chubi dai trong thai ky cho
thay khong anh huwdng nhat quan dén nguy co kho kheé, hen hodc co dia di trng trén tré.”** " Do d6 viéc
thay dbi &n udng trong thai ky khéng dwoc khuyén cao dé phong ngitra di trng hodc hen.

Béo phi va tang can caa me trong thai ky
Di¥ liéu cho thay béo phi va tang can clia me trong thai ky 1am ting nguy co hen & tré. Mot phan tich gop

cho thay tdng can clia me trong thai ky di cung véi ti 1 tirng hen hodc kho khé trong qua khir, hodc véi ti 1&
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hen hoadc kho khé hién tai; méi 1 kg/m2 téng Ién BMI cia ngudi me di cung véi 2% dén 3% tang 1én trong ti
Ié hen cua tré. Tang can nang trong thai ky cao di cung véi tang ti 1é tirng bi hen hodc kho khé. Tuy nhién,
do hién nay khéng cé khuyén cdo ndo, nén gidm can khéng dwoc hwéng dan trong thai ky khéng duoc
khuyén khich.

Nuéi con bang sira me

Du c6 nhiéu nghién ctu bao céo tac dong cé loi ciia nudi con bang sira me dbi véi phong nglra hen, két qua
con ddi nghich,”** va nén can than khi khuyén cac gia dinh rang nudi con bang stva me sé& ngan ngira hen.’”
Nuéi con béng sira me lam giam cac dot kho khé IGc méi sinh; tuy nhién, né khdng ngan dwoc sw phat trién
hen dai dang (Chirng cv D). Bat ké &nh hudng cla né 1én sy phat trién hen, nudi con bang si*a me nén
duwoc khuyén khich vi tat ca cac loi ich tich cwc khac cia né (Chirng cir A).

Thoi diém cho dn dic

Béat dau tr nhi*ng nam 1990, nhiéu co quan va hdi nhi khoa quéc gia khuyén céo tri hoan cho &n thirc an
d&c, nhét 1a dbi vai tré em ¢ nguy co' cao phat trién di tng. Tuy nhién, cac phan tich gop da khong tim thay
chirng c réng viéc nay lam gidam nguy co bénh di rng (ké ca hen).710 Trong trwdng hep dau phong, cho an
som co thé phong ngira di trng dau phong & tré em nguy co cao. '™

Thwe pham bd sung déi véi me va/hoic tré
Vitamin D

Vitamin D c6 thé thu nhan qua thirc an, thudc ubng bd sung hodc anh sang mat trei. Mot tdng quan hé théng
cla cac nghién clru nhém, trwéng hop ddi chirng va cét ngang két luan rang me tiép nhan vitamin D va
vitamin E di cung v&i nguy co kho khé thdp hon & tré em.™ Piéu nay khéng dwoc khang dinh trong hai
nghién ctru dbi chirng ngau nhién vé bd sung vitamin D trong thai ky, mé&c du van c6 mét &nh hwéng dang
ké&."2™3 Kni két qua cla hai thtr nghiém nay duoc két hop, co 25% giam nguy co hen/kho kheé tai di tai lai &
tudi 0-3.”* Tac dung Ion nhat dwoc thdy & nhém phu nir dwoce duy tri & ndng do 25(0OH) vitamine D it nhat
30ng/ml ti thei diém tham gia nghién ctru dén ldc sinh, goi y rang ndng dod day du trong khi méi mang thai
co thé quan trong trong viéc giam nguy co' ddi voi cac thdi ky kho kheé Itc mai sinh.™

Dau cé va céc acid béo da khéng bdo hoa chubi dai

Céc téng quan hé théng clia cac nghién clru nhém vé viéc me &n ca hodc hai san trong Itc mang thai 4"

va cla cac thir nghiém ngau nhién c6 dbéi chirng vé viéc me an ca hodc cac acid béo da khong bao hoa
trong lic mang thai % cho thdy khoéng cé &nh hwdng nhat quan trén nguy co kho khé, hen hodc co dia di
&ng & tré. Mot nghién clru méi day cho thay kho khé/hen & tré em trwéc tudi di hoc bi nguy co hen cao gidm
di khi cac ba me duwoc cho dau ca bd sung liéu cao & quy ba;"*® tuy nhién ‘dau ca’ khéng dwoc dinh nghia
r, va liéu dung téi wu van chwa dwoc thiét 1ap.

Ché pham Igi khuan

M6t phan tich gop cung cap chirng cv khéng day da dé khuyén cao st dung ché phdm loi khudn phong
nglra bénh dj tng (hen, viém miii, cham hoac dj tng thirc an).™’

Di nguyén hit

Nhay c&m v&i di nguyén khong khi trong nha thwéng quan trong hon nhay cdm véi di nguyén ngoai trei dbi
v&i sw hién dién cla hen va/hodc phat trién hen. Trong khi c6 vé c6 mbi quan hé tuyén tinh gitka phoi nhiém
va nhay cdm v&i mat bui nha,”*®* méi quan hé ddi véi di nguyén dong vat phirc tap hon.*** Mot sb nghién
ctru thay rang phoi nhiém di nguyén tha nudi di cling véi nguy co ting 1&én ctia nhay cdm véi cac di nguyén
né1y,72°’721 va clia hen va kho khe.”>"* Nguorc lai, cac nghién ctu khac trinh bay mét nguy co gidm xudng
clia phat trién di tng v&i phoi nhiém tha nudi.””* "> Mét tdng quan ctia hon 22.000 tré em tudi di hoc tir 11
tap thé & Chau Au khong tim thay s lién quan gitra phoi nhiém tha nudi trong nha ltc méi sinh va ti 1é mac
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bénh hen cao hon hodc thap hon & tré em.”® Déi voi tré cé nguy co hen, am wot, ndm méc thay dwoc va
mui mdc trong méi tredng nha & di cling véi nguy co' tang phat trién hen.”?” Noi tom tat, cd khong du div liéu
dé khuyén céo nd lwc hodc gidm hodc tang phoi nhiém truwéc sinh hodc méi sinh véi cac di nguyén gay
nhay cdm thudng gap, bao gdm thi nudi, d& phong ngtra di trng va hen.

Cac nghién cru doan hé tir khi sinh cung cdp mot sb chirng cv d& xem xét. Mot phan tich gop thay rang cac
nghién clru can thiép tap trung vao viéc gidm phoi nhiém mét di nguyén riéng & khéng anh huwéng dang ké
dén sy phat trién hen, nhung cac can thiép nhidu mat nhw nghién ctru Isle of Wight,’?® nghién ctu Canadian
Asthma Primary Prevention,”®® va nghién ctru Prevention of Asthma in Children "*° 1am gidm nguy co chan
doan hen & tré em nhd hon 5 tudi.”! Hai nghién ctru da dién theo dai tré em dén qua 5 tudi minh hoa mot
tac dong bao vé dang ké ca trudc va sau 5 tudi.”?®"* Nghién ctru Isle of Wight cho thay Ioi ich tich cwc lién
tuc déi voi can thiép som sudt dén 18 tudi;”*® tuy nhién, cac thanh phan can thiép chinh xac nao la quan
trong va thay déi co ché riéng biét nao dwoc kich hoat van khé biét dwoc.

Diéu tri v&i SLIT ¢6 trong 3 ndm khong lam gidm tan sé m&i mac cta chan doan hen (két qua ban dau) trong
mot thtr nghiém gia dwoc cé déi chirng mu déi ngdu nhién réng & tré em 5-12 tudi bj viém két mac mi di
&ng cd, nhwng cdc triéu chirng hen va st dung thudc hen gidm. Hién tai, SLIT danh cho tré em bj viém két
mac mdii di tng c¢d khong dwoc khuyén cao dé phong ngira hen.”** Can nghién cteu thém.

Chét 6 nhiém

Hut thubc 14 ctia me trong thai ky la dwéong truc tiép nhat cla phoi nhiém khéi thube 14 méi trudng trwéde
sinh.”® Mt phan tich gop két luan rang hut thudc la trwdc sinh co tac ddng manh nhét 1&n tré nho, trong khi
hut thudc 14 ctia me sau sinh co vé chi lién quan dén sw phat trién hen & tré I&n hon.”® Phoi nhiém cac chét
6 nhi@m ngoai trdi, nhw séng gan dwong chinh, di cling véi nguy co hen tang 1&n.”*""*® Mot nghién ctru méi
day dé nghi rang dén 4 triéu ca hen tré em mai (13% tan suét toan cau) cé thé do phoi nhiém khéng khi giao
thdng (TRAP).739 Phoi nhiém NO2, SO2 va PM10 trwéc sinh di kém véi nguy co hen tang 1én & thoi tré
em,’® nhwng khé tach rdi phoi nhiém trwéc va sau sinh.

Tac dung vi sinh

‘Thuyét vé sinh’, va ‘thuyét quan thé vi sinh’ va ‘thuyét da dang sinh hoc’ mai dwoc dat ra,** khuyén cao
rang twong tac ngwdi véi quan thé vi sinh cé thé cé lgi trong viéc phong ngira hen. Vi du, cé nguy co hen
thdp hon & tré dwoc nudi & trang trai tiép xuc véi chudng ngwa va ubng sira twoi so véi tré em cla khong
phai néng dan.”** Nguy co hen ciing giam & tré ma phong ngd cla ching cé ndng do ndi doc té
lipopolysaccharide tir vi khuan cao hon.”**™* Twong tw, tré em & nha voi 22 con cho hodc méo it khd nang
di 'ng hon so véi tré & nha khdng co ché hoac meo.”®® Phoi nhidm culia tré déi voi vi khudn am dao clia me
lic sinh qua ngd &m dao ciing c6 thé cé lgi; ti & mac bénh hen cao hon & tré sinh mé so véi tré sinh qua
nga am dao.”*>"*®Pidu nay co thé lién quan dén sy khac nhau trong vi sinh dwong rudt tré tily theo kiéu sinh
cta chung.”’

Nhiém vi rat hop bao hé hap di kém véi kho khé tai di tai lai sau do, va diéu tri phong ngtra cac tré em sinh
non v&i chich khang thé don dong hang thang, palivizumag, (dwoc ké toa d& phong nglra vi rat hop bao ho
hap) di kém vé&i viéc gidm kho kheé tai di tai lai trong nam dau doi.”*® Tuy nhién, co it chirng ctr @& goi y rang
tac dung nay la bén virng. Mac du nguy co hen do cha me bao v&i kho khé khéng thuéng xuyén da giam luc
6 tudi, bién phap nay khong co tac dung 1&n hen do bac si chan doan hoac chirc nang ho hap.”*® Do do, tac
dung lau dai cta palivizumab trong viéc phdng ngira hen van con chwa chac chén.

Thuéc va céac yéu té khac

Viéc st dung khang sinh Itic mang thai va & tré nho va tré tap di cling véi sw phat trién hen sau nay, ™% ">

mé&c du khong phai tit ca cac nghién clru déu cho thay méi lién quan nay.”™ Str dung thubc giam dau,
paracetamol (acetaminophen), c6 thé di cling voi hen & ca tré em 1an nguwdi Ion ™!, méc du viéc phoi nhiém
& tré co thé bj tring 1ap vaéi viéc st dung paracetamol dé diéu tri nhiém tring dwong hd hap. ™ Viéc thai phu
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thwdng xuyén st dung paracemol di cling v&i hen & con cai clia ho.”™ Khong cé chirng ci rang tiém nglra

lam tdng nguy co phat sinh hen & tré.
Yéu té tam ly
Mbi truéng xa hodi ma tré em sbng ciling gép phan vao su phat trién va do nang clta hen. Cang than tam ly
ctia me Itic mang thai "° hoac Itc tré maéi sinh "° di cung véi tang nguy co phat sinh hen & tré.
Béo phi
Mét téng quan hé théng 18 nghién clru thay rang qua can lan béo phi la yéu té nguy co déi vdi hen tré em
va kho khe, nhat 1a & tré gai.*** & nguwoi I6n, cd chirng clr d& nghi rdng béo phi anh hwéng dén nguy co
hen, nhung hen khdng anh hudng dén nguy co béo phi.”’

LOI KHUYEN VE PHONG NGU'A HEN BAN bAU
Dwa trén két qua cla cac nghién ciru doan hé va quan sat,”™® va mét phan tich dwa vao GRADE dbi véi
Viém miii Di rng va Tac dong dbéi vai Hen,”? cha me thac méc vé cach 1am gidm nguy co phat sinh hen cua
con céi c6 thé dwoc cung cap 1&i khuyén tém tét & Bang 7-1.

C6 thé yéu té quan trong nhat 13 tao mot mai trwdng tich cwe, hd tror va thao luan, vén lam gidm stress, va
khuyén khich gia dinh chon Iwa diéu ho cadm thay dé chiu.

Bang 7-1. L&i khuyén vé phong ngira hen ban dau & tré em 5 tudi va nhé hon

Cha me thdc méc vé cach nao lam gidm nguy co phat sinh hen ctia con cai ho cé thé duwoc cung cap céac |oi
khuyén sau:

+ Tré khong nén phoi nhiém véi khéi thubc |4 trong méi trwdng luc mang thai va sau khi sinh
+ Sinh qua ngad am dao nén dwoc khuyén khich néu cé thé
+ Nudi con bang sia me dwoc khuyén, vi cac Iy do khac hon la phong ngiva di tng va hen

+ Viéc st dung khang sinh phd réng trong ndm dau doi khéng nén dwoc khuyén khich
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MUC 3. AP DUNG VAO THUC HANH LAM SANG

Chwong 8. AP DUNG CAC CHIEN LUQC XU TRi HEN VAO HE THONG Y TE

CAC DPIEM THEN CHOT

+ Nham cai thién cham séc hen va cac két cuc ctia bénh nhan, cac khuyén céo dwa trén chirng ct khoéng
chi dwoc soan thao, ma con phai dwoc phd bién va ap dung & cép dd quéc gia va dia phwong, va tich hop
vao thyc hanh 1am sang.

+ Cac khuyén céo vé viéc ap dung cac chién lvgc cham séc hen dwa trén nhidu chwong trinh da thanh cong
trén toan thé gidi.

+ Viéc ap dung doi hdi chién lwgc dwa trén chirng c& bao gdm nhirng nhém chuyén mén va nhirng ngudi
hd tro, va nén tinh dén cac diéu kién van hoa va kinh té - xa hoi tai chd.

+ Chi phi — hiéu qua ctia cac chwong trinh 4p dung nén dwoc danh gia dé cé quyét dinh theo dudi hodc diéu
chinh chudng.

+ Diéu chinh va ap dung cac phwong phap cham séc hen tai chd dwoc hd tro béi viéc st dung cac céng cu
duwoc soan thao cho muc dich nay.

GIOI THIEU

Do sy téng trwdng theo cip sb6 nhan cla cac bai bao nghién clru y hoc, can cac tébng hop thwc hanh dé
hwéng dan ngwdi hoach dinh chinh sach va nhan vién y té trong viéc cham séc dwa vao chirng ct. Khi
cham séc hen phu hop véi cac khuyén cao dwa vao chirng ct, két qua dwoc cai thién."*>%"® Chién luoc
Toan céu Xt tri va Phong ngtra Hen 1a mét van ban nguén ddi véi nhan vién y té dé thiét 1ap cac muc dich
chinh cla diéu tri hen va cac hanh déng can thiét d& bao dam hoan thanh cac muc dich nay, ciing nhw tao
thuan loi cho viéc dat dwoc cac tiéu chuadn cham séc hen cé chat lwong.

Viéc chap nhan gan day cac phwong phap nghiém tdc nhu 1a GRADE 2 dé bién soan cac khuyén céo thuc
hanh lam sang, va ADAPTE "®' va cac tiép can twong tw dé hd tro viéc cai bién cac khuyén cao sao cho phu
hop véi cac diéu kién quéc gia va khu vue tai chd, da gitp lam gidm cac y kién thién léch, 1a co s& cla cac
chwong trinh hen toan ciu. Viéc cai bién cac khuyén cao thwc hanh 1am sang theo diéu kién tai chd, st
dung phwong phap GRADE la tén kém va thuong doi hdi sw chuyén sau vén khong cé sén tai chd; ngoai ra,
cap nhat déu dan la can thiét dé duy tri hwéng dan sat hop vai cac tién bd, bao gom thudc sdn cé va chirng
clr mai, va diéu nay khong d& dang dat dwoc.”® Hon niva, néi chung chirng clr chat lwgng cao rat han ché,
déi v&i nhiéu diém quyét dinh trong hwéng dan thwe hanh 1am sang toan dién, nhat 1a & cac nwéc dang phat
trién.

CAI BIEN VA AP DUNG HUYONG DAN THWYC HANH LAM SANG HEN

Ap dung cac chién lwoc xi tri hen co thé dwoc tién hanh & qudc gia, khu vire hay dia phwong. ®® M6t cach
ly twéng, 4p dung nén Ia mét nd lwc da nganh lién quan dén nhiéu ngudi, va st dung cac phwong phap cé
chi phi hiéu qua hop ly trong di&n dich kién thirc.”®*"®® M&i sang kién ap dung can xem xét dén tinh chéat hé
théng y té tai chd va ngudn lwc cla né (vd. nhan lwc, co ¢ ha tang, diéu tri hién cé) (Bang 8-1). Hon niva,
muc dich va phwong phap ap dung can thay ddi tr nwéc nay sang nwéc khac va trong tirng nwéc, dwa trén
kinh t&, van héa va méi trwong vat chat va xa hoi. Uu tién nén dwoc danh cho cac can thiép cé dnh hwéng
I&n.

Céc buwdc cu thé can dwoc theo trwde khi cac khuyén cdo thwe hanh 1am sang cé thé dwa vao thwc hanh
lam sang tai chd va tré thanh tiéu chuin cham séc, nhat la & co s& ngudn lwc thap. Cac bwdc riéng 1é dwoc
tém tat trong Bang 8-2, va mé ta chi tiét cac qui trinh lién quan trong tirng buwdc cé thé tim thay trong Phu luc
Chuwong 6 cia GINA, va tai www.ginasthma.org.
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Bang 8-1. Phuong phap ap dung Chién lvoc Toan ciu X tri va Phong ngira Hen

TOAN CAU __| Cap nhat chin doan va x& tri hen

/ San phdm cla Chién luoc Toan céu X tri va Phong ngtra Hen va cac cong cu

TAI CHO DPanh gia nhu cau tai chd
Cai bién cac khuyén cao hwéng dan theo hoan canh dia phwong
Soan thdo khung ap dung va k& hoach tirng buwéc

Danh gia s tiép thu, tinh hiéu qua va tinh bén virng

Bang 8-2. Cac yéu t6 thiét yéu can dé ap dung phwong phap cé lién quan dén y té

Cac buwéc ap dung phwong phap hen vao hé théng y té

1. Phat trién nhém lam viéc da nganh
2. Banh gia tinh trang hién tai cGia viéc cung c&p cham séc hen, cac thiéu sét trong chdm séc va nhirng nhu ciu hién
tai

3. Chon tai lieu dé ap dung, ddng y cac muc dich chinh, xac dinh cac khuyén céo then chét dé chan doan, diéu tri, va
didu chinh ching theo hoan canh hodc méi trwéng tai chd

4. Xac dinh cac rao can va cac yéu tb thuan loi dbi véi viéc ap dung
5. Chon khung ap dung va céc chién lwoc cta tirng phan
6. Soan thdo mot ké hoach ap dung tirng buéc:
* Chon cac nhém dan sé muc tiéu va cac két qua danh gia dwoc
* Xac dinh ngudn lwc tai chd dé hd tro viéc ap dung
* Pat mbe thoi gian
* Phan nhiém vu cho cac thanh vién
* Danh gia két qua
7. Lién tuc xem lai tién trién va cac két qua dé quyét dinh xem c6 can diéu chinh lai chién Iwgc khong

THUAN LQ1 VA THACH THUC
C6 nhiéu rao can va nhidu thuan loi @i véi cac qui trinh ap dung da mo ta.”%>"®® Mot sé rao can ddi véi viec
&p dung x@ tri hen dwa vao ching ct lién quan dén viéc chdm séc, trong khi cac rao can khéc lai lién quan
dén thai dd cGa bénh nhan (xem Bang 8-3, va vi du trong Phu luc Chwong 6, Bang 6-1). Cac rao can van
héa va kinh té c6 thé dac biét anh hwdng dén viéc &p dung cac khuyén céo.

Bang 8-3. Vi du cac rao can déi véi viéc ap dung cac khuyén cao dwa vao chirng cr

Nhan vién y té Bénh nhan

Khéng da kién thirc v& cac khuyén céo Hiéu biét y té kém

Thiéu ddng thuan véi cac khuyén cao hodc thiéu mong | Khong dd hiéu biét vé hen va x@ tri hen
muon chiing s& c6 hiéu qua Thiéu ddng thuan véi cac khuyén cao
Chong lai sy thay doi Ra0 can van hoa va kinh té

Rao can bén ngoai (han ché vé t6 chirc, chinh sach y té, | Ann hwéng clia ngudi chung quanh
5i chinh ” .
tal C fnh) R Thai d6, niem tin, wa thich, s¢ hai va hiéu lam
Thiéu thoi gian va nguon lyc

Vén d& phap ly y khoa
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Vi DU CUA CAC CAN THIEP AP DUNG TAC DPONG MANH

Ly twéng la cac can thiép nén dwoc ap dung & mirec do ca ngwdi bénh 1an nhan vién y té, va hé thdng y té
khi cé lién quan. Nghién ctvu vé cac phwong phap gido duc hiru hiéu nhat cho thay c6 thé kho dan dén cac
thay déi trong thirc hanh [am sang. Vi du clia cac can thiép hiru hiéu dwoc trinh bay trong Bang 8-4.

Bang 8-4. Vi du cta cac can thiép tac dong manh trong xtr tri hen

+ ICS mién phi di v&i nhirng bénh nhan tirng méi bi nhap vién va/hoac hen nang.”®

+ Didu tri s6m v6i ICS, tw x tri theo hwdng dan, gidm phoi nhidm khai thudc 14, cai thién tiép can véi gido duc hen.™®®

+ Tem tw dan nhéc nhé viéc danh gia kidm soat hen va cac chién lwoc didu tri.”"°

+ St dung cac ban ké& hoach hanh dong hen da ca thé héa nhw 1a mét phan cia gido duc tw xa tri. ***

+ M& hinh qui trinh cham séc dwa trén chirng cir ddi v&i xtv tri hen tré em cip va man tinh, dwoc ap dung tai nhiéu bénh
A 771
vién.

ICS: corticosteroid dang hit
DANH GIA QUI TRINH AP DUNG

M6t phan quan trong cla qui trinh ap dung la thiét lap mét phwong phap danh gia hiéu qua chuong trinh va
bét ky cai thién nao trong chét lwgng cham séc (xem Phu luc Chuong 6, Bang A6-3). Cochrane Effective
Practice and Organization of Care Group (EPOC) dwa ra cac khuyén céo vé cach danh gia hiéu qua clia cac
can thiép.772

DPanh gia lién quan dén khao sat cac chi sb dich t& truyén thdng, nhw Ia ti 1& tén that va ti 1& t& vong, ciing
nhw kiém toan dac biét cho ca qua trinh va két qua trong cac bd phan khac nhau cia hé théng y té. Mébi
qudc gia nén quyét dinh bd di liéu téi thiéu cta minh dé kiém toan thanh qua y té.

GINA HO TRQ' AP DUNG NHU THE NAO?

GINA, théng qua cong viéc ctia Uy ban Phd bién va Ap dung, hé tro trong qua trinh diéu chinh va &p dung
cac khuyén céo trong bao cao Chién lwoc Toan cdu Xir tri va Phong ngira Hen. GINA cung cap mot ban tém
tat cap nhat hang nam cac chirng c lién quan dén chan doan, x tri va phong nglra hen, cé thé dwoc st
dung trong viéc viét va diéu chinh cac hwéng dan tai chd; noi thiéu chirng ct, GINA cung cap phuong phap
dé xem xét. ‘Bo dung cu’ ap dung dwa trén web sé cung cap mot khudn mau va hwéng dan viéc diéu chinh
va ap dung tai chd cla cac khuyén cdo nay, cung v&i cac tai liéu va |oi khuyén tir cac gwong thanh cong vé
phat trién va ap dung huwéng dan thwe hanh Iam sang hen tai cac co s& khac nhau.

Tai liéu va cdng cu giao duc dwa vao Chién lvoc Toan cau X0 tri va Phong ngwra Hen cé & nhiéu dang va c6
thé tim thay tai trang web GINA (www.ginasthma.org).
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