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PHẦN I. MỞ ĐẦU         

CẦN PHẢI QUẢN LÝ TỐT CÁC BỆNH ĐỒNG MẮC Ở BỆNH NHÂN COPD 

❖ Các bệnh đồng mắc kèm tác động xấu đến bệnh nhân COPD bằng cách giảm 

chất lượng cuộc sống và tăng số lần nhập viện, nguy cơ nhập viện và tử vong. 

❖ Các nghiên cứu trước đây cho thấy hầu hết bệnh nhân COPD tử vong do các 

bệnh đồng mắc hơn là tiến triển của bệnh.

❖ Việc chẩn đoán và điều trị các bệnh đồng mắc ở bệnh nhân COPD thường khó 

khăn, đặc biệt đối với những bệnh nhân bị COPD nặng. 

❖ Bệnh nhân COPD có các bệnh đồng mắc cần được theo dõi bởi các bác sĩ 

chuyên khoa trong lĩnh vực liên quan, đặc biệt là khi chẩn đoán bệnh không rõ 

ràng & chưa được điều trị.
Recio Iglesias J, et al. Management of the COPD patient with comorbidities: An experts 
recommendation document. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2019; 15: 1015-37. 

Smith MC, Wrobel JP. Epidemiology and clinical impact of major comorbidities in 
patients with COPD. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2014; 9: 871-88. 
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❖ Tần suất bệnh đồng mắc ở bệnh nhân COPD rất cao: các bệnh đồng mắc 

thường gặp là bệnh tim mạch, bệnh mạch máu não, OSA, K phổi, tiểu 

đường → ảnh hưởng đến dự hậu và tử vong “Comorbidome”.

❖  

❖ Khoảng 2/3 bệnh nhân COPD tử vong vì nguyên nhân ngoài phổi.

❖ Bệnh đồng mắc cũng ảnh hưởng đến kết qủa điều trị COPD theo khuyến 

cáo hiện nay.  

❖ Các nghiên cứu hiện nay đều mô tả rất ít các bệnh đồng mắc hoặc bệnh 

đồng mắc là tiêu chuẩn loại trừ của các nghiên cứu.

Divo M, et al. Comorbidities and risk of mortality in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med. 2012;186(2):155–61.

Celli BR, et al. An official American Thoracic Society/European Respiratory Society 
statement: research questions in COPD. Eur Respir J. 2015;45(4):879–905.



PHẦN I. MỞ ĐẦU         

BỆNH HÔ HẤP

Hen – 50%

OSA – 10%

Dãn phế quản – 57%

Xơ phổi – 6%

BỆNH TIM MẠCH

Bệnh tim TMCB – 12.5%

Bệnh MM não – 10%

Bệnh MM ngoại vi– 16.4%

Suy tim – 7%

BỆNH TIÊU HÓA

GERD – 30-36%

Loét DD-TT - 11.5%

LOÃNG XƯƠNG 9-69%

RL CHỨC NĂNG CƠ 

XƯƠNG KHỚP - 20-30% 

HC CHUYỂN HÓA

Tiểu đường – 14.5%

Béo phì – 25.0%

RLCH mỡ – 48.3%

BỆNH 

ĐỒNG 

MẮC

BỆNH TÂM THẦN

Trầm cảm – 24.6%

Lo âu – 10-19%

RL nhận thức -

12-88%

COPD
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❖ Bệnh đồng mắc ở bệnh nhân COPD thường gặp và ảnh hưởng có ý 

nghĩa đến diễn tiến của bệnh.

❖ Bệnh đồng mắc không ảnh hưởng đến điều trị theo khuyến cáo COPD 

hiện nay và bệnh đồng mắc cũng được điều trị theo thông lệ độc lập 

với COPD.
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❖ Bệnh đồng mắc thường gặp ở bệnh nhân COPD:

o Bệnh tim mạch: bệnh đồng mắc quan trọng.

o Ung thư phổi thường gặp và là nguyên nhân tử vong chính: CT lồng ngực liều 

thấp được khuyến cáo ở bệnh nhân COPD do thuốc lá.

o Loãng xương và trầm cảm/lo âu cũng thường gặp / COPD nhưng thường chưa 

được chẩn đoán, kết hợp với tình trạng sức khỏe kém và dự hậu xấu.

o GERD làm tang nguy cơ đợt kịch phát và tình trạng sức khỏe xấu ở bệnh nhân 

COPD.



PHẦN II. VAI TRÒ CỦA BỆNH ĐỒNG MẮC / COPD

1. Bệnh đồng mắc chưa được kiểm soát tốt là một trong những 

nguyên nhân gây đợt kịch phát COPD – AECOPD.

John R. Hurst, et al. Respiratory Research volume 23, 2022

https://respiratory-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12931-022-02123-5#auth-John_R_-Hurst-Aff1
https://respiratory-research.biomedcentral.com/
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PHẦN II. VAI TRÒ CỦA BỆNH ĐỒNG MẮC / COPD

2. Bệnh đồng mắc chưa được kiểm soát tốt và thiếu chương trình PHCN hô hấp 

& vận động làm tăng nguy cơ xuất hiện các đợt kịch phát COPD – AECOPD.
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ĐIỀU TRỊ ĐÍCH CÁC 

BỆNH ĐỒNG MẮC

2. Bệnh đồng mắc chưa được kiểm soát tốt và thiếu chương trình PHCN hô hấp 

& vận động làm tăng nguy cơ xuất hiện các đợt kịch phát COPD – AECOPD.
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& vận động làm tăng nguy cơ xuất hiện các đợt kịch phát COPD – AECOPD.

Am J Respir Crit Care Med, 2023. https://www.atsjournals.org/doi/abs/10.1164/rccm.202306-1066ST
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3. Bệnh đồng mắc rất thường gặp và có tần suất cao ở bệnh nhân COPD.

Duong-Quy, Sy; Vo-Pham-Minh, Thu; Duong-Thi-Thanh, Van; Craig, Timothy; Nguyen-Nhu, 
Vinh. Current Respiratory Medicine Reviews, Volume 19, Number 1, 2023, pp. 12-23(12)

https://www.ingentaconnect.com/search?option2=author&value2=Duong-Quy,+Sy
https://www.ingentaconnect.com/search?option2=author&value2=Vo-Pham-Minh,+Thu
https://www.ingentaconnect.com/search?option2=author&value2=Duong-Thi-Thanh,+Van
https://www.ingentaconnect.com/search?option2=author&value2=Craig,+Timothy
https://www.ingentaconnect.com/search?option2=author&value2=Nguyen-Nhu,+Vinh
https://www.ingentaconnect.com/content/ben/crmr
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4. Bệnh nhân COPD thường có nhiều bệnh đồng mắc khác nhau.

Miguel J. Divo, et al. European Respiratory Journal Sep 2015
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1. BỆNH TIM MẠCH.

❖ Suy tim

o Tần suất 20 – 70% ở bệnh nhân COPD

o 40% bệnh nhân COPD thở NIV do suy hô hấp tăng thán khí có rối loạn chức 

năng thất trái

o Điều trị với β1-blockers cải thiện sống còn ở BN suy tim và được khuyên 

dùng cho BN suy tim bị COPD đi kèm.

❖ Bệnh tim do thiếu máu cục bộ (Ischaemic Heart Disease)

o Cần phải đánh giá IHS cho tất cả bệnh nhân COPD.

o Biến cố của IHD gia tăng trong đợt cấp AECOPD và 90 ngày sau AECOPD: tử 

vong, đột quỵ, NMCT, đau ngực không ổn định.

o BN COPD có troponin cao có nguy cơ tử vong ngắn (30 ngày) – dài hạn.

o Điều trị IHD theo khuyến cáo tim mạch.
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1. BỆNH TIM MẠCH.

❖ Rối loạn nhịp tim

o Thường gặp là rung nhĩ ở BN COPD có FEV1 thấp. 

o Rung nhĩ cũng thường gặp ở BN COPD có khó thở nặng lên và có thể là yếu tố 

khởi phát hoặc thứ phát sau cơn kịch phát AE-COPD. 

o Đồng mắc rung nhĩ không làm thay đổi điều trị COPD.

o LABA và LAMA sử dụng an toàn cho bệnh nhân COPD có RL nhịp. 

o SABA và theophylline có thể khởi phát rung nhỉ và làm khó kiểm soát đáp ứng 

nhịp thất.

❖ Bệnh mạch máu ngoại vi (Peripheral Vascular Disease)

o 8,8% BN COPD bị PVD vs 1,8% ở người không bị COPD. 

o BN COPD đồng mắc PAD thường có chức năng hô hấp & tình trạng sức khỏe xấu 

hơn.
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1. BỆNH TIM MẠCH.

❖ Tăng huyết áp - THA

o Thường gặp ở BN COPD và ảnh hưởng đến dự hậu.

o Cần phải tối ưu hóa chỉ số huyết áp ở BN đồng mắc COPD.

o BN COPD đồng mắc THA vẫn điều trị theo khuyến cáo hiện hành 

cho THA.

o LABA không ảnh hưởng đến việc lựa chọn thuốc ức chế beta 

chọn lọc trong điều trị THA.

o BN COPD bị đồng mắc THA vẫn không thay đổi điều trị nền cho 

COPD.
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2. UNG THƯ PHỔI.

LDCT (Low-Dose CT Scan)

o Cần tầm soát K phổi với CT liều thấp hàng năm cho BN COPD có nguy cơ cao.
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3. CÁC BỆNH ĐỒNG MẮC THƯỜNG GẶP KHÁC.

❖ Giãn phế quản.

❖ OSA: ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ.

❖ Bệnh nha chu và răng miệng.

❖ Hội chứng chuyển hóa (>30%) và tiểu đường.

❖ Trào ngược Dạ dày – Thực quản (GERD).

❖ Loãng xương.

❖ Đa hồng cầu.

❖ Rối loạn cảm xúc lo lắng và trầm cảm.

❖ Giảm khả năng về nhận thức.

❖ Suy nhược.

❖ Thiếu hụt Vitamin D.
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1. OSA thường gặp ở bệnh nhân COPD – Overlap Syndrome.

PHẦN VI. QUẢN LÝ COPD ĐỒNG MẮC OSA

❖ Tần suất cao OSA ở bệnh nhân COPD 

o 39% ở BN COPD trung bình – nặng (US Veteran Population).

o 65% ở BN bị COPD nặng (Pulmonary Rehabilitation Population).

o 2.9% - 66% trong dân số bị COPD.

o OSA-COPD chồng lấp điều trị bằng CPAP → giảm tỷ lệ tử vong 
so với nhóm không điều trị CPAP.

López-Acevedo MN, et al. Sleep Breath. 2009

Soler X, et al. Ann. Am. Thorac. Soc. 2015

Shawon MS, et al. Sleep Med Rev. 2017

Jaoude P, et al. Lung 2014

Stanchina ML, et al. Clin. Sleep Med. 2013
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1. OSA thường gặp ở bệnh nhân COPD – Overlap Syndrome.

PHẦN VI. QUẢN LÝ COPD ĐỒNG MẮC OSA

Miguel J. Divo, et al. 

European Respiratory 

Journal Sep 2015

OSA
8,5% - 
9,5%

OSA
23,0% -
64,4%
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2. Bệnh nhân COPD tăng nguy cơ bị OSA.

PHẦN VI. QUẢN LÝ COPD ĐỒNG MẮC OSA
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3. Bệnh nhân COPD bị đồng mắc OSA làm tăng nguy cơ tim mạch.

PHẦN VI. QUẢN LÝ COPD ĐỒNG MẮC OSA

MCNicholas WT, et al. J Thorac Dis 2018
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4. BN COPD cần được tầm soát OSA tại tuyến cơ sở & quản lý điều trị.

PHẦN VI. QUẢN LÝ COPD ĐỒNG MẮC OSA

ACOCUOS

HEN

Thăm dò CN:PDK, LLĐ, 
BCH, Đa ký hô hấp 
BCAT, ECG, X-quang

COPD

KHÔNG KIỂM SOÁT – KHÔNG ỔN ĐỊNH: ĐƠN VỊ Y TẾ CHUYÊN SÂU VỀ HÔ HẤP
Phế thân ký, DLCO, PSG, FENO, CPET, BCAT /Đàm, Thăm dò khác 

OSA

HEN + OSA COPD + OSAOSA

HEN          
KIỂM SOÁT

COPD              
ỔN ĐỊNH



V. KẾT LUẬN

1

Bệnh đồng mắc không được chẩn đoán & điều trị làm tăng 
nguy cơ đợt kịch phát, COPD nặng hơn, giảm chất lượng 
sống và tăng nguy cơ tử vong cho BN COPD.

2

Kiểm soát tốt bệnh đồng mắc cùng với một chương trình 
phục hồi chức năng hô hấp & vận động thích hợp theo 
hướng cá thể hóa giúp cải thiện dự hậu của BN COPD.

3

Các bệnh đồng mắc thường gặp là bệnh tim mạch, ung thư 
phổi, ngưng thở tắc nghẽn khi ngủ và hội chứng chuyển 
hóa; BN COPD thường có nhiều bệnh đồng mắc đi kèm.



V. KẾT LUẬN

4

Các bệnh đồng mắc ở BN COPD được điều trị theo khuyến 
cáo chung và không ảnh hưởng đến việc điều trị COPD; 
ngược lại việc điều trị COPD không làm ảnh hưởng bệnh. 

5

OSA là bệnh đồng mắc thường gặp ở BN COPD và có 
thể chẩn đoán xác định bằng đa ký hô hấp trong khi ngủ 
hoặc đa ký giấc ngủ.

6
BN COPD có bệnh đồng mắc OSA cần phải được tầm 
soát ở tuyến y tế cơ sở theo mô hình các ACOCUOS. 



TRÂN TRỌNG CẢM ƠN !
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