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	1. Tiên lư ng
•  FEV1: <60% d đoán S t vong trong 5 năm 10%; 40% S 50%; 20% S 90%
• Đi m BODE (Lancet 2009;374:704); t l r i ro 1.62 v i t vong do hô h p, 1.34 cho m i đi m c
BMI: 21 (+1)
Obstruction (FEV1): 50–64% (+1), 36–49 (+2), 35 (+3)
Dyspnea (thang đi m MMRC): m t ph ng (+1), 100m (+2), ho t đ ng hàng ngày (+3)
Exercise capacity (đi b 6 phút): 250–349 m (+1), 150–249 (+2), 149 (+3)
t t hơn FEV1 (NEJM 2004;350:1005); có th d đoán t l s ng sau ph u thu t gi m th tích ph i
(Chest 2006;129:873)
Giai đo n COPD và khuy n cáo đi u tr theo tiêu chu n GOLD
Giai đo n Ch c năng ph i (so v i d đoán) Đi u tr
I: Nh FEV1 80% Giãn ph qu n khi c n
II: V a FEV1 50–80% Giãn ph qu n tác d ng dài (tiotropium 
đ ng v n ), Ph c h i ch c năng
III: N ng FEV1 30–50% Như trên + steroid hít n u c đ t c p
IV: R t n ng FEV1 30% ho c
FEV1 50% và suy hô
h p m n
Như trên + O2 n u suy hô h p m n
Li u pháp th c nghi m n u có ch đ nh
(Trích t Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 2009)
Đ T C P
Đi u tr đ t c p COPD (NEJM 2002;346:988)
Thu c Li u Chú thích
Ipratropium Bình x t đ nh li u 4–8 nhát m i 1–2h
ho c Khí dung 0.5 mg m i 1–2h
L a ch n đ u tay
Albuterol Bình x t đ nh li u 4–8 nhát m i 1–2h
ho c Khí dung 2.5-5 mg m i 1–2h
L i ích n u có co th t ph qu n
còn h i ph c
Corticosteroids Chưa th ng nh t v li u lư ng và th i
gian (Cochrane 2009:CD001288).
Cân nh c:
Methylprednisolone 125mg TM m i 6h
x 72 h sau đó:
Prednisone 60mg u ng 2l/ngày gi m
li u d n 20mg m i 3-4 ngày (NEJM
1999;340:1941)
ho c prednisone 40mg x 10ngày ho c
prednisone 30mg 2l/ngày x 2 tu n n u
pH 7.26 (Lancet 1999;354:456)
T th t b i đi u tr , T th i gian n m
vi n
T FEV1 nhưng không gi m t
vong, c bi n ch ng (Cochrane
2009:CD001288)
Đi u tr ngo i trú sau c p c u T tái
phát (NEJM 2003;348:2618)
Kháng sinh Amoxicillin, trimethoprim/
sulfamethoxazole, doxycycline,
clarithromycin, fluroquinolon kháng
ph c u,..., t t c đ u ch p nh n (không
có kháng sinh nào t ra ưu th ). Cân
nh c khu n chí t i ch và tránh s d ng
l p l i m t lo i kháng sinh.
H. flu, M. catarrhalis, S. pneumo
là tác nhân thư ng g p
Khó th , c đàm, c đàm m S
kháng sinh có th c i thi n k t
qu (Annals 1987;106:196)
c PEF  c i thi n tri u ch ng
lâm sàng (JAMA 1995;273:957)
T đ t c p tái phát (Thorax
2008;63:96)
Li u trình 5ngày có th đ cho
đ t c p nh -v a (Thorax 2008;63:41;
JAMA 2010;303:2035)
Th oxy c FiO2 đ đ t đư c PaO2 55–60
ho c SaO2 90–93%
Đ phòng CO2 (do c V/Q b t
x ng, m t “đ ng l c” hô h p do
oxy máu không còn th p, hi u ng
Haldane)
nhưng b t bu c ph i th oxy!
Thông khí áp l c
dương không
xâm l n
B t đ u s m n u khó th trung bình/n ng, T pH / c PaCO2, nh p th 25
T 58% nguy cơ đ t NKQ, T th i gian n m vi n 3.2 ngày, t vong T 59%
Ch ng ch đ nh: thay đ i tri giác, không có kh năng h p tác ho c thanh th i
ch t ti t, huy t đ ng không n đ nh, XHTH trên
(NEJM 1995;333:817; Annals 2003;138:861; Cochrane 2004;CD004104; ERJ 2005;25:348)
N i khí qu n Cân nh c n u PaO2 55–60, đang c PaCO2, đang T pH, c nh p th , hô h p
khó khăn, thay đ i tri giác, ho c huy t đ ng không n đ nh
Phương pháp khác Tiêu nh y h u như không đư c ng h (Chest 2001;119:1190)
Phát hi n các r i lo n nh p tim
COPD
2-6
FEV
1
/FVC
70%
Gi
m
suy
hô
h
p,
Vaccine
cúm
LWBK634-c02[01-24].qxd 7/6/10 3:47 PM Page 6 Aptara Inc
 




Baixar agora

Sobre nósSuporteTermosPrivacidadeDireitos AutoraisPreferências de cookiesNão vender ou partilhar as minhas informações pessoaisEverand
EnglishIdioma atualEnglish
Español
Portugues
Français
Deutsche




© 2024 SlideShare de Scribd 





