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Tăng cường tuân thủ quản lý và điều trị
Hen và COPD ở cộng đồng

ĐN Sỹ, NV Thành, TV Ngọc,  NHL Minh,  NV Nhung, NĐ Duy,  CTM
Thúy, TN Xương, Đ.Quyết, NH Lực, TB Thắng, NĐ Tiến, VV Thành,
ĐV Ninh, LTT Hương, NN Vinh, HA Tuấn, TQ Phục, NM Sang, LK
Bình; với tư cách Ban Chuyên gia Hội Lao và Bệnh phổi Việt Nam.

Đây là tài liệu chính thức của Hội Lao và Bệnh phổi Việt Nam đã
được chủ tịch phê duyệt tháng 9 năm 2016.

Mục tiêu:

     Nhằm tăng cường tuân thủ quản lý và điều trị Hen và Bệnh phổi
tắc nghẽn mạn tính (COPD), biên bản đồng thuận này đề xuất các
hướng dẫn bổ sung và định hướng triển khai thực hiện vào “Tài liệu
Hướng dẫn quốc gia xử trí hen và Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính”
của Hội Lao và bệnh phổi Việt Nam xuất bản năm 2015. 

Phương pháp:

     Một hội thảo bàn tròn các chuyên gia (HTCG) trong lĩnh vực hen,
COPD, nội khoa hô hấp trên toàn quốc được tổ chức và chủ trì bởi
Hội Lao và bệnh phổi Việt Nam (VATLD). Trên cơ sở phân tích các
data nghiên cứu, các quan điểm tổng quan từ y văn trong nước và
quốc tế trong những năm gần đây, cùng với kinh nghiệm thực tế
của bản thân và cơ sở điều trị, các chuyên gia đã thảo luận và đề
xuất các giải pháp khắc phục những trở ngại trong thực hành Quản
lý và Điều trị hen, COPD ở Việt Nam hiện nay. Bốn vấn đề được thảo
luận bao gồm: 1) Thực trạng quản lý hen và COPD như thế nào và
đã có thể yên tâm về hiệu quả với các cách tiếp cận như hiện nay
hay không?. 2) Những khó khăn phổ biến tác động tới tuân thủ điều
trị và cần khắc phục như thế nào trong thực hành quản lý hen và
COPD?. 3) Cần đề xuất giải pháp gì bổ sung vào Tài liệu hướng dẫn
quốc gia xử trí hen và COPD nhằm làm tăng hiệu quả tuân thủ điều
trị?. 4) VATLD cần xác định hướng tiếp cận chiến lược như thế nào
trong thời gian tới để đảm bảo tuân thủ quản lý, điều trị hen và
COPD ở cộng đồng?. 

Kết quả:



2

Thực trạng quản lý hen và COPD như thế nào và đã có thể
yên tâm về hiệu quả với các cách tiếp cận như hiện nay hay
không?. 

       Hen và COPD đang là các bệnh hô hấp mạn tính đứng hàng đầu
trong mô hình bệnh tật và đang là gánh nặng cho y tế và xã hội.
Chăm sóc y tế cho hai bệnh lý này đã được cải thiện nhiều trong
những năm gần đây do các tiến bộ về chẩn đoán, thuốc điều trị và
các biện pháp điều trị không dùng thuốc (1). Tuy nhiên, các nghiên
cứu trên cộng đồng (real-world population) đều cho thấy còn nhiều
yêu cầu điều trị trong hai bệnh lý này chưa đạt được  (1-5).  Có một
nhận định chung rằng tình  trạng kiểm soát hen trên phạm vi toàn
cầu hiện nay thấp hơn nhiều so với các mục tiêu quản lý mà các tài
liệu hướng dẫn đặt ra (1).  Chỉ một tỷ lệ thấp bệnh nhân sử dụng
thuốc kiểm soát, kể cả trên nhóm bệnh nhân hen nặng dai dẳng,
với tỷ lệ thay đổi từ 9% ở Nhật tới 26% ở Tây Âu (6). Ở Việt nam, các
nghiên cứu đánh giá hiệu quả quản lý và điều trị ở cộng đồng không
nhiều.  Năm 2012, NV Thành và cs ghi nhận tỷ lệ bệnh nhân nói
“không biết cách sử dụng” khi được giới thiệu trực quan dụng cụ
phân phối thuốc hít định liều ở bệnh nhân Hen là 30.3% và bệnh
nhân COPD là 50.5% (7). Đánh giá theo tiêu chí kiểm soát của GINA,
các nghiên cứu cộng đồng cho thấy bệnh nhân hen trong tình trạng
không kiểm soát hoặc kiểm soát kém thường chiếm đa số (6,8).  Liên
đoàn các hiệp hội bệnh nhân bệnh dị ứng và đường thở châu Âu
(EFA:  European  Federation  of  Allergy  Airway  diseases  Patients
Associations) năm 2009 nhận định: “Mặc dù y học đã có những tiến
bộ quan trọng nhưng ở châu Âu, COPD còn chưa được chẩn đoán và
điều trị đúng mức” (9). Những nhận xét trên cho thấy vẫn còn nhiều
yêu cầu cần nhưng chưa đạt được (unmet needs) trong điều trị. Có
một thực tế là nghiên cứu đánh giá hiệu quả điều trị  trong môi
trường thực ở cộng đồng luôn cho kết quả thấp hơn nhiều so với kết
quả từ các nghiên cứu phase IV mà trong đó thiết kế nghiên cứu
được thực hiện chặt chẽ từ chọn bệnh, chỉ định và theo dõi điều trị
(10). Kết quả khả quan từ các nghiên cứu dạng pha IV, thông thường
có nhiều điều kiện thuận lợi để công bố rộng rãi, đã ít nhiều  làm
giảm sự chú ý  cần thiết  của thầy thuốc về tuân thủ điều trị.  Việc
tuân thủ điều trị kém trong hen và COPD đều có tác động xấu một
cách có ý nghĩa trên diễn biến bệnh và gánh nặng chi phí điều trị
(11,12). 

Những khó khăn phổ biến tác động tới tuân thủ điều trị và
cần khắc phục như thế nào trong thực hành quản lý hen và
COPD?
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     Diễn đàn bệnh nhân châu Âu (European patients’s Forum) năm
2005 bàn về vấn đề tuân thủ điều trị (13) đã xác định các yếu tố tác
động làm giảm tuân thủ điều trị của người bệnh như sau:

   - Không hoặc thiếu cung cấp thông tin về trị liệu cung cấp cho
người bệnh.  
   -  Phương pháp trị liệu có  gây trở ngại tới cuộc sống hàng ngày
của người bệnh.  
   - Các yếu tố liên quan đến căn bệnh này (thí dụ bệnh ở giai đoạn
nặng)
   - Tác dụng phụ của thuốc. 
   - Phác đồ trị liệu quá phức tạp (nhiều loại thuốc, nhiều cách dùng,
dùng nhiều lần…).
   - Thuốc hiệu quả thấp, ít tạo niềm tin nơi người bệnh.
   -  Hệ thống  y tế phức tạp, thiếu liên kết, không chia sẻ trách
nhiệm.
   - Khó khăn trong cung cấp thuốc.
   - Không đủ năng lực về thể chất, tinh thần hoặc kinh tế thực hiện
các chỉ định điều trị.
   - Thiếu hỗ trợ từ xã hội.
     Từ những lý do như trên, có thể nói vấn đề tuân thủ điều trị
trong hen và COPD là phức tạp, không chỉ nằm trong phạm vi thầy
thuốc - thuốc - người bệnh. Đây là thực tế chung mang tính toàn
cầu. Ở Việt Nam, trong tài liệu đã trích dẫn ở trên, các tác giả cũng
có nhận định tương tự về các khoảng trống trong thực hành bệnh
hen và COPD ở cộng đồng (14). Trong đó, các tác giả đã nhấn mạnh 2
điểm: Về người bệnh đó là cách nghĩ đơn giản về bệnh và trị bệnh.
Về hệ thống y tế đó là thiếu nhãn quan quản lý bệnh lý mạn tính khi
tiếp cận xử trí. Cả hen và COPD đều là bệnh mạn tính và được xếp
vào  nhóm  các  bệnh  không  lây  nhiễm  (NCD:  non-communicable
diseases). Theo nhận định của WHO (năm 2014), trên 9 tiêu chí của
hệ thống ứng phó quốc gia đối với NCD thì Việt Nam chỉ đạt 3 tiêu
chí, trong đó tiêu chí: “có hướng dẫn quốc gia dựa trên chứng cứ,
quy trình, tiêu chuẩn đánh giá chất lượng quản lý ở tuyến y tế cơ sở
(primary care)” không đạt (15). 
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Hình 1. Mô hình và quy trình xử trí cần được thực hiện trong hen và COPD

      Hiện nay, các bác sỹ đa khoa, bác sỹ gia đình, là lực lượng chủ
yếu đang thực hiện các dịch vụ chăm sóc người bệnh nhưng nhìn
chung còn thiếu hiểu biết, thiếu kỹ năng, thiếu điều kiện cần thiết
(thời gian, không gian, phương tiện) để thực hiện công việc tư vấn
giáo dục và kiểm tra tuân thủ điều trị của người bệnh. Hình thức
sinh hoạt câu lạc bộ người bệnh có thể là một giải pháp giúp khắc
phục các khó khăn kể trên. Tuy nhiên hình thức này cần được xác
định mục tiêu và thực hiện có kế hoạch để tránh tình trạng hình
thức, đơn điệu và không đến được với số đông người bệnh ở xa
trung tâm.
     Trong điều kiện thực tế của một nước mà hệ thống y tế còn
nhiều hạn chế về nguồn lực và năng lực thì việc đề xuất các biện
pháp khả thi, nhất là hướng dẫn người bệnh để người bệnh có khả
năng tự quản lý (self management) là rất cần thiết. HTCG đề nghị
bên cạnh thói quen thực hành về chẩn đoán và điều trị, thầy thuốc
cần xây dựng thói quen đánh giá khả năng tuân thủ của người bệnh
trước khi quyết định phương pháp điều trị. Phương pháp điều trị cần
dựa trên sự trao đổi, cùng người bệnh lựa chọn và quyết định (hình
1) theo hướng phù hợp nhất và đơn giản nhất. Đánh giá và tái đánh
giá tuân thủ điều trị của người bệnh bằng các phương pháp khách
quan là cần thiết trong mỗi lần tái khám.
     Về thuốc, mặc dù đã có nhiều tài liệu hướng dẫn dựa trên bằng
chứng y học nhưng việc áp dụng để chỉ định thuốc trong thực hành
thường quy còn khá tùy tiện (16). Thuốc kiểm soát bệnh, chủ yếu là
dạng xông hít, cũng góp phần làm giảm tuân thủ điều trị của người
bệnh do có nhiều dạng, nhiều cách sử dụng và nhiều cơ chế phân
phối thuốc… Hơn nữa, cũng rất khó để kiểm soát được tuân thủ
điều trị  của người bệnh nếu như người bệnh không tự biết hoặc
không thực sự muốn khai báo cho thầy thuốc. Những trường hợp dự
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đoán sẽ khó tuân thủ được điều trị  thuốc dạng xông hít  (thí  dụ
người già, trẻ quá nhỏ) cần lựa chọn chỉ định các dạng thuốc dễ sử
dụng, dễ kiểm soát như thuốc uống, thuốc dán. Thuốc dán là dạng
thuốc chưa được sử dụng ở Việt Nam trong điều trị hen và COPD
mặc dù thuốc dãn phế quản tác dụng dài dạng dán (tulobuterol
patch) đã được GOLD và GINA khuyến cáo sử dụng  (17,18).  Một số
nghiên cứu đã cho thấy tulobuterol dạng dán làm tăng tuân thủ
điều trị trên bệnh nhân hen và COPD so với thuốc dạng hít (19, 20). 

Cần đề xuất giải pháp gì bổ sung vào Tài liệu hướng dẫn
quốc gia xử trí hen và COPD  của hội  nhằm làm tăng hiệu
quả tuân thủ điều trị ?

     HTCG cho rằng các tài liệu của VATLD biên soạn dưới dạng
guideline chưa thực sự phù hợp với đa số các bác sỹ, nhân viên y tế
đang phục vụ bệnh nhân do nội dung đề cập quá sâu về kỹ thuật
mà thiếu tính hướng dẫn thực hành, phát hành rất hạn chế chỉ đến
một số nhỏ các bác sỹ tuyến tỉnh và trung ương. Để khắc phục tình
trạng này, cần đa dạng hóa nội dung (tài liệu tóm tắt, tài liệu dạng
hướng dẫn thực hành, tài liệu dạng khuyến cáo theo chủ đề) và
hình thức truyền tải (hội thảo khoa học, đào tạo từ xa, phim video,
tờ rơi hướng dẫn). Tài liệu hướng dẫn của VATLD nên xác định rõ
hơn về phân tuyến kỹ thuật trong thực hành hai bệnh lý này. Đặc
biệt là cần xác định chức năng tư vấn lần đầu khi bắt đầu trị liệu.
Khi trị liệu tỏ ra kém hiệu quả như mong đợi, cần xác định rõ cơ sở y
tế nào sẽ có trách nhiệm trong việc tái  chẩn đoán, đánh giá và
quyết định điều trị. 
     Công tác tư vấn không nên chỉ thu hẹp trong thực hành của các
bác sỹ. Cần có sự tham gia của nhiều đối tượng, nhất là điều dưỡng.
Để có nhiều đối tượng có thể tham gia trong hoạt động tư vấn, cần
có các tài liệu, bài giảng hướng dẫn dành cho các đối tượng này. 

VATLD cần xác định hướng tiếp cận chiến lược như thế nào
trong thời gian tới để đảm bảo tuân thủ quản lý, điều trị hen
và COPD ở cộng đồng?.

     Các hoạt động của VATL trong thời gian qua hầu như tác động
rất ít tới thực hành ở tuyến y tế cơ sở và các phòng khám bệnh tư
nhân. Trong thời gian tới, cần tác động tới thực hành của y tế cơ sở
bằng đa hình thức tiếp cận trên nguyên tắc đơn giản, tiện lợi và
sinh động. Cần triển khai các nghiên cứu đánh giá thực trạng hiệu
quả thực hành chăm sóc y tế bệnh nhân hen và COPD. Trên cơ sở
này, cần xây dựng bổ sung các hướng dẫn thực hành phù hợp với
thực tế và hoàn cảnh sống của người Việt Nam. Phương pháp hướng
dẫn thực hành thông qua internet nên được khai thác để tăng hiệu
ứng cộng đồng và có nhiều người tham gia.
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Hội thảo các chuyên gia được tổ chức tại Phú quốc (Việt Nam) ngày 10 tháng 9
năm 2016 dưới sự chủ tọa của PGS.TS.BS Đinh Ngọc Sỹ và các đồng chủ tọa:
PGS.TS.BS Nguyễn Viết Nhung, PGS.TS.BS Trần Văn Ngọc, BS Nguyễn Đình Duy.
Ban thư ký cung cấp dữ liệu và biên soạn: TS.BS Nguyễn Văn Thành, ThS.BS Cao
Thị Mỹ Thúy, ThS.BS Nguyễn Hoàn Lê Minh, ThS.BS Trương Nhuận Xương. Tài
liệu này chỉ thể hiện quan điểm của Hội Lao và Bệnh phổi Việt Nam và các cá
nhân tham gia hội thảo đồng thuận. Nó không phản ánh quan điểm của các cơ
quan quản lý Y tế Việt Nam. VATLD và các cá nhân tham gia hội thảo không có
xung đột lợi ích cần khai báo.
Cuộc họp có sự tài trợ của Công ty Toàn Thắng và Vimed.
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