KET QUA BUGC DAU CUA RUA PHE QUAN-PHE NANG
TRONG BIEU TRI BENH NHAN BUI PHGI SILiC

DAT VAN BE

Bénh bui phdi silic (BBPSi) 1a mdt bénh nghé
nghiép phd bién & khap nai trén thé& gidi va dang cé
xu huéng gia tang & cac nudc dang phat trién [1], [5].
Hién nay & nhiém méi trudng dang la van dé nan gii.
Néng dd bui Silic (Si) tu do tai da s6 cac co sd san
xudt déu vuot qua gii han cho phép ti vai chuc dén
vai tram lan. Ty 1& mac BBPSi & cac nudc kha cao, s6

_TA BA THANG - Bénh vién 103
DONG KHAC HUNG - Hoc vién Quén y

trudng hgp phat hién ngay cang tang [5]. Vi vay
BBPSi dang la méi quan tam khong nhiing ctia nganh
y t€ ma con la van dé mang tinh xa hdi cla nhiéu
nuéc. BBPSi la bénh c6 dac diém tién trién nang dan
va khéng héi phuc. Hau quéd cudi clng clia bénh 1a
gay suy hd hdp, suy tim va t& vong. Hién tai diéu tri
BBPSi chll yéu la céc bién phéap diéu tri triéu ching
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va bién ching. Nhiing nam gan day rlta phé& quan-
phé nang (RPQPN) da dugc (ng dung vao diéu tri
BBPSi. Lgi ich clla RPQPN trong diéu tri BBPSi
khéng nhimg loai bd mét lugng bui Si trong phé nang
ma con loai bd cac yéu t6 gay viém lang dong trong
Idng céac tiéu phé& quan tan va cac phé nang [7], [9].
Day 1 Igi ich ¢6 y nghia rat quan trong nham gidp cho
gidm qua trinh viém, hoi phuc chiic nang clia phdi &
bénh nhan BBPSi. Tai Viét Nam, k§ thudt RPQPN
méi dudc ap dung vao diéu tri bénh bui phdi néi
chung va BBPSi ndi riéng. Do vy chung téi ti€n hanh
nghién ctu nay nhdm muc tiéu: Ddnh gid két qud

trén 1am sang va théng khi phéi cua ria phé

quéan-phé nang trong diéu tri bénh bui phdi Silic.

DPOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cUU

1. Ddi tugng nghién ciu.

G6m 30 bénh nhan, tudi trung binh 48,13 + 7,53,
nam 20, nit 10, da dudgc chin doan xac dinh la
BBPSi, diéu tri ndi tru tai khoa bénh nghé nghiép,
mau, doc xa va khoa lao va bénh phdi -Bénh vién 103
tr thang 12/ 2006 dén thang 3/ 2008.

Tiéu chudn lua chon bénh nhan: Cac bénh nhan
dudc chan doan xac dinh la BBPSi theo tiéu chudn
clia Vién Y hoc lao déng va méi truong, Vién giam
dinh y khoa - B6 Y t€ (1992) va da dudc Hoi déng
giam dinh bénh nghé nghiép trung uong giam dinh la
BBPSi [2]. Cac bénh nhan khéng diéu tri bang céac
thuéc va cac phuong phap diéu tri khac ngoai
RPQPN.

Loai trir nhiing bénh nhan c6 bénh phdi khac va
chéng chi dinh véi soi ph& quan va RPQPN.

2. Phuong phap nghién cuu.

Nghién cliu mé t4, tién ciiu, c6 so sanh truéc sau
diéu tri.

- HG6i va kham bénh nhan, phat hién céac triéu
chimg lam sang va dang ki theo mau théng nhat.

- Cé4c bénh nhan dudc do théng khi phdi tai khoa
lao va bénh phdi - Bénh vién 103 & thoi diém trudc
RPQPN va sau 1 tudn RPQPN. Do théng khi phdi
b&ng may hé hap k& ERS 1000 ctia hang Fukuda
Sangyo (Nhat Ban). Do cac chi tiéu dung tich séng
(VC), dung tich séng thd manh (FVC), thé tich thd ra
t6i da trong gidy dau tién (FEV1), ti 16 FEVINC,
FEV1/FVC. Tinh s6 ly thuyét (SLT) cla céac chi tiéu
théng khi bang cac phuong trinh héi quy SLT cla cac
tac gid dé nghi 4p dung cho ngudi Viét Nam [3]. Phan
loai réi loan théng khi phdi gdm [3], [4]: Théng khi
phdi binh thudng; R&i loan théng khi han ché
(RLTKHC); Réi loan théng khi tic nghén (RLTKTN);
Rai loan théng khi hén hop (RLTKHH).

- Soi phé quan va rla phé quan-phé nang
(RPQPN) [71, [9]:

+ Cac bénh nhan sau khi dugc lam cac xét
nghiém nhu s& luong héng cau, bach cau, tiéu cau,
nhém mau, thdi gian mau déng mau chay, dién tim,
Xquang phdi, do thong khi phdi dé Iua chon bénh
nhan c¢é chi dinh soi phé& quan va RPQPN

+ Phuong phap RPQPN: Tién hanh soi ph& quéan
6ng mém tai phong soi phé quan clia Khoa lao va
bénh phdi-Bénh vién 103. RPQPN thé tich I6n: Dung
dich r(ta la thanh huyé&t NaCl 9%o. NGi chai dung
dung dich riia v6i day chuyén vao kénh bom dich trén
ong soi d& RPQPN véi téc dd dich 80-100giot/phut.
Sau méi Ian bom rlra 200ml, sé& hat dich rlra ra ngoai
va lai bom riia ti€p. Téng s6 mdi lan rda tir 1000ml -
2000ml. Sau RPQPN theo d&i cac tai bién va bién
chiing ctia RPQPN bang céc triéu ching Iam sang va
chup X quang, céng thic mau.v.v.

- Panh gia két qua RPQPN:

+ Panh gia két qua trén lam sang: Danh gia su
thay ddi cac triéu chiing co ning va thuc thé ho hap
trudc RPQPN va sau RQPPN 1 tuén.

+ Pénh gié trén théng khi phdi: Danh gia su thay
déi gia tri trung binh cac chi tiéu thong khi va cac thé
réi loan thong khi tru6c RPQPN va sau RQPPN 1
tuan.

- X(r ly s liéu trén phan mém EPL.6

KET QUA NGHIEN cUU VA BAN LUAN

1. Bién ddi 1am sang cta bénh nhan sau ria
phé& quan phé& nang.

Bang 1. Bién ddi triéu chiing co nang cda bénh
nhan sau RPQPN:

Thoi diém n (%)
I;'ﬁ; ontmg-am Tric RPQPN | SauRPQPN | ©
Kno the 75 (85.55%) | 23(16:66%) | 50,0
Ho va khac dom 19.(76,0%) | 10(33.33%) | <0.05
Tic nguc 16(53,33%) | 15 (50,0%) | >0.05

Sau RPQPN, i 1& cac triéu chiing kho thd, ho va
khac dém, tic nguc 6 bénh nhan BBPSi déu giam so
véi trudc diéu tri, nhung chi ¢b ho va khac ddm gidm
ro rét (33,33% so v6i 76,0%) (P<0,05). Trong bao cao
tdng k&t 12 nam ap dung ky thuat RPQPN diéu tri
BBPSi tai Trung Quéc, cac tac gia nhan thdy sau 10
ngay diéu tri dau nguc gidm 99%, ho gidm 86%.
Nguyén nhan céi thién cac triéu chiing co nang hé
h&p & bénh nhan BBPSi sau RPQPN la do gidm sé&
lugng bui & dong trong phdi (trung binh méi phdi dudc
riia sé loai 3000-5000 mg bui, trong d6 bui Si0, dudi
dang dung dich treo la 70-200 mg) [6], [9].

Bang 2. Bién ddi triéu ching thuc thé ctia bénh
nhan sau rira phé quan phé nang:

di diém n (%) P
Triéuch Truéc RPQPN | Sau RPQPN
Ri rao phé nang gidm 12 (40%) 10(33,33) | >0,05
Hoi ching phé quan 3 (10%) 0
Hoi chiing dong dac 3 (10%) 0

Sau RPQPN, céc triéu cac triéu chiing thuc thé ho
h&p & bénh nhan BBPSi déu gidm so Vi trudc diéu
tri, trong d6 hét hoi chiing phé quan va déng dic, con
RRPN gidm thi thay d&i khéng cé su khac biét
(P>0,05). Lee H.S. va cs (2001) thdy & cac bénh
nhan BBPSi sau RPQPN cac ran phé quan gidm 88%

30

Y HOC THUC HANH (709) - SO 3/2010



va gidm song song véi cac triéu chiing ho, khé thd
[6]. K&t qua nghién clu cla chung téi phu hop Vi
nhan xét clia cac tac gia. Theo Greenberg M.I. va cs
(2007) [5] RPQPN & bénh nhan BBPSi khéng nhiing
loai b6 dugc mét phan bui Si ma con loai b dudc cac
t€ bao viém va cac cytokine viém. Chinh Igi ich nay
clia RPQPN c6 tac dung cai thién cac triéu ching 1am
sang cla bénh nhan BBPSi.

2. Bién ddi théng khi phdi clia bénh nhan sau
rira phé quan phé nang.

Bang 3. Bién ddi gia tri trung binh cac chi tiéu
thong khi phéi trudc va sau RPQPN:

Thai diém X +SD
Cac chitieu Truéc RPQPN | Sau RPQPN P
VC 7106 + 16,87 | 75,12+14,65 | >0,05
FVC 73,28 + 16,88 | 74,76£17,54 | >0,05
FEV, 66,20 + 21,76 | 67,57+18,78 | >0,05
FEV,NC 92,93 +20,53 | 89,94+12,81 | >0,05
FEV,/FVC 89,82+ 19,11 | 90,38 + 10,7 | >0,05

Sau diéu tri rita phé& quan - phé nang, gia tri trung
binh clla cac chi tiéu VC, FVC, FEV1 déu tang so Vvdi
trudc diéu tri nhung mic ting chua c6 su khac biét c6
y nghia théng ké so véi trudc diéu tri (P<0,05). Két
qué cho thady su cai thién cla VC, FVC, FEV1 & bénh
nhan BBPSi rét it sau diéu tri RPQPN. Diéu nay phu
hop véi nhan xét clla cac tac gid vé anh hudng cla
RPQPN r4t it trén théng khi phdi & bénh nhan BBPSi
[71, [9].

Bang 4. Bién ddi cac thé réi loan théng khi ciia
bénh nhan truéc va sau RPQPN:

Thai diém n (%) P
Thong khi phot Truéc RPQPN | Sau RPQPN
Binh thudng 3(10)
RLTKTN 3(10) 0
RLTKHC 22 (73,33) 23(76,66) | >0,05
RLTKHH 5(16,67) 4(13,34) | >0,05

Sau RPQPN, cac thé r6i loan théng khi déu thay
ddi so véi truéc diéu tri, trong d6 RLTKTN hét sau
diéu tri va trd vé binh thudng, con RLTKHC va
RLTKHH thay d8i khong khac biét so véi trudc diéu tri
(P>0,05). Theo Perdereau C. va cs (2006),
Greenberg M.l. va cs (2007), RPQPN & bénh nhan
BBPSi cb tac dung lam gidam tinh trang viém phé
quén phéi bdi RPQPN lam gidm céc t& bao viém nhu
lymphd, BTB.v.v. va cac cytokine viém. Do vay
RPQPN s& lam gidm tc nghén dudng thd nén cai
thién dugc RLTKTN [5], [7]. Theo Sato T. va cs
(2006), RPQPN tuy c6 tac dung cai thién chiic nang
hé hap nhung su cai thién rat it bdi tdn thuong gidi
phau bénh ctia BBPSi Ia tinh trang xo héa phéi khéng
héi phuc [8].

KET LUAN

Qua nghién ciiu bién ddi 1am sang, théng khi phéi
sau r(fa phé& quan phé nang & 30 bénh nhan BBPSi,
két qua budc dau cho thay:

- Sau rita phé& quan phé nang, i I& cac triéu chimg
ho va khac ddm gidm rd rét so véi tru6c RPQPN
(33,33% so vGi 76,0%). Cac triéu cac triéu ching thuc
thé hé hap déu gidm so véi trusc RPQPN va hét hoi
chiing phé quén, héi chimng déng dic.

- Gia tri trung binh clla cac chi tiéu VC, FVC,
FEV1 déu tang so v6i tru6c RPQPN, nhung chua c6
su khéc biét so véi tru6c RPQPN. Réi loan TKTN hét
sau RPQPN va trg vé binh thudng.

SUMMARY

Objects: Assess initial results of broncho-alveolar
lavage in treatment of the patients with silicosis.
Subjects and methods: This study was performed in
30 patients with silicosis in hospital 103 from12/ 2006
to 3/2008. Clinical examination and lung functional
testing were performed all patients. Results: After
broncho-alveolar 42.67% patients decreased cough
and sputum. We did not showed bronchial and
alveolar syndrome in patients after broncho-alveolar
lavage. Average levels of VC, FVC, FEV1 increased
and there was not obstructive ventilatory dysfunction
in patietnts after broncho-alveolar lavage.

Key words: Broncho-alveolar lavage; Treatment;
Silicosis
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