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Nghién ciru dac diem lam sang, can lam sang, bién doi
nong do cac immunoglobulin huyét thanh trong va sau
dot cap bénh phoi tac nghén man tinh

Study on clinical, subclinical characteristics, serum immunoglobulins

concentration during and after of acute exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease

Nguyén Hai Cong*, *Bénh vién Quany 175,
Ta Ba Thang**, Nguyén Huy Luc** **Benh vien Quan y 103, Hoc vién Quan y
Tom tat

Muc tiéu: Md t& d3c diém lam sang, can lam sang va néng dd immunoglobulin huyét thanh
trong va sau dot cp bénh phdi tic nghén man tinh. Péi turong va phuong phép: Nghién ciru tién
clru, md ta cat ngang c6 dbi chirng. Nném chirng gébm 30 nguwdi khde manh va nhém bénh gébm
97 bénh nhan dot cip cta bénh phdi tdc ngh&n man tinh, diéu tri tai Bé&nh vién Quan y 103 ti
thang 10/2015 dén thang 8/2017. Két qua: Khé thd ndng va rat nang chiém ty 1& cao nhat, diém
mMRC trung binh 3,2 + 0,7. Dot cap de doa tinh mang chiém 43,3% va khéng de doa tinh mang
gap 56,7%. Tang sb lwong bach cau gap t&i 54,6%, rdi loan glucose mau va chirc nang than gap
Vi ty 1& cao, tang PCT mau gap 54,6%, tang CRP 68%. Tang PaCO, gap 47,4% toan hd hap gap
33% trong dot cap. Néng do 1gG, phan 16p IgG1 & trong va sau dot cAp déu thap hon so voi
nhém chirng. IgA nhdém bénh téng cao hon cé y nghia thdng ké so véi nhém chirng (p<0,001).
Két luan: Cac triéu chirng 1am sang ndng gép ty 1& cao va dot clp nguy kich gap 43,3%. Tang
bach ciu, PCT va CRP mau g&p phd bién trong dot cap. Nong do IgG gidm thap hon rd rét &
trong va sau dot cip bénh phdi tdc ngh&n man tinh so v&i nhém ching.

Tir khéa: Dot cap bénh phdi tdc nghén man tinh, ndng d6 immunoglobulin huyét.

Summary

Objective: To describe the clinical, subclinical characteristics and serum immunoglobulin
concentrations during and after of acute exacerbations (AE) of chronic obstructive pulmonary
disease (COPD). Subject and method: A prospective observational study. 127 cases were
enrolled: 30 healthy persons in control group and 97 patients with AE of COPD, being treated at
103 Military Hospital from October 2015 to August 2017. Result: Severe and very severe dyspnea
accounted for the highest proportion, average mMRC score of 3.2 + 0.7. Life-threatening AE
accounted for 43.3%. Increased number of leukocytes was 54.6%. Disorders of blood glucose and
kidney function were common, increasing serum PCT levels by 54.6%, and CRP by 68%.
Increased pCO, was 47.4% and respiratory acidosis was 33% in arterial blood gas in AE. The
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serum concentration of 1gG, IgG1 during and after of AE were lower than the control group. The
serum concentration of IgA in COPD patients were higher than control group (p<0.001).
Conclusion: Severe clinical symptoms accounted for a high proportion in AE and life-threatening
AE accounted for 43.3%. Leukocytosis, increased serum PCT and CRP levels were common in
AE. Serum IgG concentrations during and after of AE were significantly lower than in the control

group.
Keywords:
immunoglobulin concentration.

1. Dat van dé

Bénh phéi tdc nghén man tinh (BPTNMT) la
mot ganh ndng bénh tat toan ciu ca vé ty 1&é mac,
t&r vong va kinh té xa hoi. Ty 1& méc va tir vong
do BPTNMT dy b&o sé tiép tuc tdng va dén nam
2060 ttr vong hang ndm do bénh co thé tdi 5,4
triéu ngwoi [3]. Viét Nam 1a moét trong sb cac
quéc gia co ti & mdc BPTNMT cao nhéat & khu
vuwe chau A - Thai Binh Dwong va la bénh gay to
vong ding thr 3 trong co' cAu t& vong do bénh
(4,9%).

Nhiém trang hé hép tai di&én Ia can nguyén
chinh gay céac dot cap (BC) BPTNMT va ciing la
yéu tb anh hwéng xau dén tién lwong BC. Thiéu
hut immunoglobulin (Ig) huyét thanh, trong dé cha
yéu la 1IgG dwoc cho 1a déng vai trd quan trong
dan t&i tinh trang tai nhiém tring dwdng hé hap
va bung phat cac BC. Tuy nhién, vai trd cla sw
thay d6i nébng d6 cac khang thé trong huyét thanh
trong co’ ché bénh sinh va dién bién BPTNMT con
nhiéu van dé can dwoc lam ré thém [4].

Chuang t6i thye hién nghién cltru nham: M6 ta
dac diém Iam sang, can Iam sang va bién déi
nbng doé cac Ig huyét thanh trong va sau BC cua
BPTNMT.

2. B6i twong va phwong phap

2.1. Béi twong

Nhém bénh gébm 97 bénh nhan BPTNMT
nhap vién vi BC diéu trj tai Bénh vién Quan y 103
trong thoi gian tlr thang 10/2015 dén thang

8/2017. Nhém chirng gdm 30 ngudi khée manh,
dwoc 14y mau dinh lwong néng dé céac Ig.

Acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease,

serum

2.2. Phwong phap

Phuwong phap nghién ctru: Nghién clru tién
ctru, md ta cat ngang c6 déi chirng.

Xét nghiém dinh lwong ndéng d6 lg huyét
thanh bang bo Kit Invitrogen (Ao), thwc hién tai
B& mén Mién dich - Hoc vién Quan y.

Chan doan xac dinh BPTNMT va BC cua
BPTNMT theo tiéu chudn cia GOLD (2015).
Phan loai mirc d6 nang cta BC nhap vién theo
GOLD (2017).

Tién hanh nghién ctu: Thu thap théng tin
lam sang, can lam sang, mau huyét thanh bénh
nhan khi nhap vién vi BC va sau khi hét BC.

X ly sb lieu bdng phan mém théng ké y hoc
SPSS 20.0.

3. Két qua

3.1. Pac diém Iam sang va can Iam sang
dot cap BPTNMT

Bang 1. Triéu chirng lIam sang

Triéu chirng (n = 97) n Ty lé %
Nhe 01 01
L Trung binh 11 11,3
':'h“(f)ctgg Nang 48 49,5
Rat nang 37 38,1
mMRC 3,2+0,7
Tim da, niém mac 29 29,9
Phu chi dwéi 23 23,7
Sét 26 26,8
Réi loan y thirc 23 23,7
Rale rit, ngay, am 85 87,6
Rale nd 55 56,7
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Ri rao phé nang giam 67

69,1

Khé thé nang 49,5%, rat nang 38,1% va
diém mMRC trung binh 3,2 + 0,7. Tiéng rale phé

quan gap 87,6%, rale né 56,7%, ri rao phé nang
giam 69,1%. Triéu chirng toan than nang gap
nhiéu trong BC: Tim tai 29,9%, phu chi duwdi

23,7%.

Mikc d6 PC

m BDC khéng de doa tinh mang
m DC de doa tinh mang

Biéu do 1. Phan loai mirc d6 n&ng dot cp (GOLD 2017)

DC de doa tinh mang chiém 43,3%, v&i biéu hién suy hd hap méat bu hoac réi loan y thirc cip
tinh. BC khong de doa tinh mang gap 56,7%.

Bang 2. Dac diém huyét dé trong dot cap

Dic diém huyét db (n = 97) n Ty 18 %

Gidm 30 30,9

Hong cau X +SD (T/l) 4,5 + 0,66
Gidm 33

Hb X £ SD (g/]) 134 18,3
Binh thuwdng 44 45,4

Bach cau Tang 53 54,6
X +SD 12,8 £ 6,9

Tiéu cau (Eiém 10 10.3
X = SD 249,1 + 96,3

Giadm hdng cau chiém 30,9%, gidm ndng dd huyét sac t6 34%, phan anh tinh trang thiéu mau cta
bénh nhan BPTNMT trong BC. Tang sb lwong bach cau gép téi 54,6%, 1a yéu tb chi diém tinh trang

nhiém trung trong BC.

Bang 3. Dac diém sinh héa mau trong dot cap

Dic diém sinh héa mau (n = 97) n Ty l1é %
Tang 71 73,2
Glucose =
X + SD (mmol/l) 9,3 +4,1
Tang 35 | 36,1
Ure =
X + SD (mmol/l 78455
o Tang 16 | 16,7
Creatinin =
X + SD (umol/l) 93,7 + 31,2
PCT Tang 53 | 54,6

10
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X £ SD (pg/ml) 0,87 +2,3

Tang 66 68
CRP -

X = SD (ng/ml) 45,4 + 53,7

Tinh trang rdi loan glucose mau va chirc nang than gap véi ty 1& kha cao trong BC. Tang PCT
chiém 54,6%, tang CRP 68% la nhirng chi diém quan trong cua tinh trang viém va nhiém khun trong

bC.
Bang 4. Pac diém khi mau déng mach trong dot cap
Dic diém (n = 97) n Ty l1é %
Giam 33 34
Binh thwong 37 38,1
PaOQ
Tang 27 27,8
X * SD (mmHg) 94 + 47,7
Giam 12 12,4
Binh thwong 39 40,2
PaCO,
Tang 46 47 .4
X + SD (mmHg) 50,5 + 19,1
Giam 40 41,2
S30, Iilnh thwdng 57 58,8
X £ SD (%) 93,3 + 8,1
Giam 32 33
Binh thudng 56 57,7
pH Tang 09 9,3
X £SD 7,36 + 0,09

Gidm Pa0; (34%) va Sa0; (41,2%) gap phd bién trong DC. Tang PaCO, gép vd&i ty & cao 47,4%

va toan hé hap trong BC gap t¢i 33%.

3.2. Pac diém néng dé cdc Immunoglobulin huyét thanh va lién quan véi mét sé triéu
chirng Iam sang, can 1am sang & bénh phdi tic nghén man tinh

Bang 5. Pac diém ndéng dé Ig nhém chirng va nhém BPTNMT

‘ pC (1 Sau BC (2 Chirng (3
Nong do (mg/di) (n = (97)) (n = 67() ) (n = go() ) P

Trung vi 1119,3 1150,6 2032,2 01 50,05

I9G Min 350,5 269,6 1062,5 P1.5<0,001
Max 6242,2 4519,8 5325,8 p2,5<0,001
Trung vi 332,2 370,6 306,7 01 50,05

IgM Min 104,1 101,9 161,9 p1,5>0,05
Max 4072 2150,6 669 p2,5>0,05

IgA Trung vi 142,2 133.8 45 p1.2>0,05

11
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Min 39 37 24,3 p1,3<0,01
Max 3905,3 407,3 62,7 P2,3<0,001
Trung vi 0,06 0,056 0,055 p1.2>0,05
IgE Min 0,002 0,005 0,017 p1,5>0,05
Max 3,24 1,18 0,48 P2,3>0,05

Néng d6 IgG, phan 16p IgG1 & trong va sau DC déu thap hon so v&i nhém chirng. Nguoc lai, IgA
trong va sau BC tang cao hon cé y nghia thdng ké& so v&i nhédm chirng (p<0,001). IgM va IgE c6 xu
hwéng tdng trong DC so v&i nhém chirng, tuy nhién sy khac biét chwa cé y nghia thdng ké. Chuwa
thay co sw thay dbi co y nghia néng d6 cac Ig huyét thanh trong va ngoai BC (p>0,05).

Bang 6. Thay ddi néng do cac Ig trong dot cap theo mirc do dot cap

Mdrc d6 BC (n = 97)
Nong dé Ig Khéng de doa tinh mang De doa tinh mang p
n Ty lé % n Ty lé %
Giam 51 92,7 39 92,9
IgG Binh thwong 04 7,3 03 7,1 50,05
Trung vi (mg/1) 1119,3 1134,07
Gidam 33 60 24 57,1
IgM Binh thwong 22 40 18 42,9 50,05
Trung vi (mg/l) 296,3 349,5
Giam 02 3,6 02 4,8
IgA Binh thudng 53 96,4 40 95,2 50,05
Trung vi (mg/l) 142,2 142,7
Giam 38 69,1 26 61,9
IgE Binh thuwdng 17 30,9 16 38,1 50,05
Trung vi (mg/l) 0,044 0,065

Nong dd IgG gidam gap trén 90%, IgM va IgE gidam gap > 55% & ca 2 nhém theo mirc dd BC. Ty
l&é gidm ndng do6 IgA gap dudi 5% ca 2 nhom. Chuwa nhan thdy cé sy khac biét vé thay dbi ndng do
cac Ig huyét thanh theo mirc a6 BC (p>0,05).

Bang 7. Lién quan néng dé Ig va CRP mau trong dot cap

Néng dé CRP (n = 97)
Néng dé Ig (mg/dI) Binh thwong __ Tang __ o]
n Ty lé % n Ty lé %
Giam 30 93,8 60 92,3
N - >0,05
1aG Binh thudng 02 6,2 05 7,7
g Trung vi 1055 1214,9 <0,05
Giam 18 56,2 39 60
IgM Binh thwong 14 43,8 26 40 >0,05
Trung vi 304,6 3457
Gidm 02 6,2 02 3,1 >0,05

12
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IgA Binh thwong 30 93,8 63 96,9
Trung vi 123 144
Giam 23 71,9 41 63,1

IgE Binh thwong 09 28,1 24 36,9 > 0,05
Trung vi 0,051 0,061

Néng dd IgG huyét thanh tdng cao hon cé y nghia & nhém cé tang ndng dd CRP (p<0,05). Néng

doé cac I&ép Ig con lai cling tang cao hon & nhém
chwa c6 y nghia théng ké.

tang ndng d6 CRP huyét thanh, nhwng khac biét

Bang 8. Lién quan néng do6 Ig va PCT mau trong dot cap

PCT (n=97)
Néng dé Ig (mg/dl) Binh thwéng Tang p
n Tylé % n Tylé %

Giam 39 88,6 51 96,2

e Binh thudng 05 11,4 02 3,8 50,05
Trung vi 1108,9 1149,8
Giam 20 45,5 37 69,8

IgM Binh thwong 24 54,5 16 30,2 <0,05
Trung vi 407 1 315,5
Giam 02 45 02 3,8

IgA Binh thwong 42 95,5 51 96,2 >0,05
Trung vi 150,1 138,4
Gidm 31 70,5 33 62,3

\gE Binh thwong 13 29,5 20 37,7 >0,05
Trung vi 0,048 0,064

Noéng dd IgM gidm thap hon & nhém cé tang
PCT (p<0,05). Néng dd IgM, IgA gidm th4p hon
& nhém tang PCT va ty 1é giam IgG cling gap
cao hon & nhom tang PCT (p>0,05).

4. Ban luan

4.1. Bac diém lam sang va can Iam sang
dot cap BPTNMT

Khé thé nang 49,5%, rat nang 38,1% va
diém mMRC trung binh 3,2 + 0,7. Cac triéu
chirng toan than nang gap nhiéu trong BC nhw
tim tai 29,9%, phu chi duéi 23,7%.

DPao Ngoc Bang (2019), sbt gap 14,56%, phu
chan 7,77% va tim tai 6,8%. Pham Kim Lién
(2012), s6t gap 31,1% va 18% co tim tai [1], [2].
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Sy khac biét trén co thé do nghién clu cla
chang toi lién quan dén muc tiéu danh gia tién
lwong t&r vong BC nén ching téi chon vao
nghién cru cac bénh nhan nang va rat nang, co
ty 1& suy hé hap cao.

Myriam Aburto (2011), nghién ctru tién lwong
tlr vong & 102 bénh nhan BPTNMT néng diéu tri
tai khoa cap clru. Mrc do khé thé nang tir a6 il
tr& 1én chiém cha yéu: 1l gap 39,6% va IV/V gap
43,5%. C6 t6i 50% bénh nhan cé ton thwong
chtrc nang va 9,5% co suy chirc nédng co quan
khac ngoai phdi [5].

Trong nghién ctru cua chung t6i, DC de doa
tinh mang chiém 43,3%, v&i biéu hién suy hd
h&p mét bu hoac rbi loan y thirc clp tinh ngay
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lic nhap vién. Ty Ié t&r vong & nhém DC de doa
tinh mang chiém 64,3%. C6 35,7% nhém BC de
doa tinh mang dap &ng diéu tri tét, én dinh ra
vién va ty 1& 6n dinh ra vién & nhom khéng de
doa tinh mang la 94,5% (p<0,01).

Theo Roche N va céng sw (2008), ty 1&é bénh
nhan nhap vién do BC ndng can diéu tri tai ICU
bang théng khi hd tror chiém 11,9% [6].

Nghién ctru clia chuing t6i v&i muc tiéu nham
dén viéc xac dinh va phan tich cac yéu tb c6 lién
quan dén t& vong trong PC nén dbéi tuwong
nghién ctru cling dwoc Iwa chon tap trung vao
cac trwdng hgp BC nang. Do dé, ty I&é BC nguy
kich chiém ty I& cao hon so v&i cac nghién clru
khac.

Tang s lwong bach cau gap t6i 54,6% va
tang PCT chiém 54,6%, tang CRP mau g&p 68%,
la nhirng chi diém quan trong cua tinh trang viém
va nhiém khuan trong BC ctia BPTNMT.

Sandias PF va céng sw (2012), c6 sy tang
néng dd cac yéu tb viéem nhw bach cau, CRP, IL-
6 trong mau bénh nhan BPTNMT trong BC va
gidm dan theo thoi gian, tr& vé& gia tri binh
thwong sau 30 ngay ké tir khi hét triéu chirng
lam sang BC [7]. Nhw vay, sw phuc hdi cac réi
loan sinh ly va chuyén hoéa sé di&n ra cham hon
so vé&i thay déi triéu chirng Iam sang.

Cac BC nang cé ty Ié t&r vong cao, mét trong
nhirng nguyén nhan quan trong nhét 1a do ton
thwong cac co quan ngoai phdi phéi hop, lién
quan dén tang cac yéu té trung gian gay viém. Ty
l&é suy hd hap nang trong cac BC c6 tén thwong
da co quan gap toi 58,2% va tlr vong trong thoi
gian 30 ngay theo dbi 1a 61,4%. S6 lwong co
quan bj tén thwong cang nhiéu, tién lwong BC
cang xau. Trong d6, tén thwong than cap gap
26,8% & nhém tl&r vong. Ngoai ra, tang glucose
va gidm albumin mau déu ghi nhan phd bién
trong cac BC nang [8].

Tang PaCO, gap voi ty 1é cao 47,4% va toan
hé hap trong BC gdp t&i 33%, phan anh tinh
trang mét bu vé can bang kiém toan.

Nghién ciru cla Dao Ngoc Bang (2018) &
nhém bénh nhan BPTNMT néng, c6 khi phé thiing
wu thé va ngoai BC, nhan thdy PaO, trung binh la
72,32 + 7,67%, PaCO. la 43,48 + 4,33% va Sa0;
la 94,24 + 1,41 [1].

42. Pic diém néng d6 céc
immunoglobulin huyét thanh va méi lién quan
véi lam sang, can lam sang & bénh nhan bénh
phéi tdc nghén man tinh

Néng dd IgG, phan I6p 1gG1 ctia bénh nhan
trong nghién ctu & trong va sau BC déu thap
hon so v&i nhom chirng. Nguwec lai, IgA trong va
sau DC tang cao hon cé y nghia théng ké so véi
nhém ching. Chwa thdy cé sy thay ddi cé y
nghia néng dd cac Ig huyét thanh trong va ngoai
bC.

Sw thiéu hut mién dich, nhat 1a thiéu hut IgG
c6 lién quan dén tinh trang nhiém trung tai dién &
nhirng bénh nhan c6 bénh man tinh vé dwong
thé nhu hen phé quan, BPTNMT hodc gidn phé
quan [9].

Elham Ragab AS va cbéng sw (2011), nhéan
thdy co sy tdng cao hon rd rét nébng dd IgE trong
huyét thanh bénh nhan BPTNMT 6n dinh va BC
so v&i nhém chirng. Néng d6 IgE ciing cao hon
c6 sy khac biét khi so sanh trong va ngoai BC
BPTNMT. Tuy nhién, ghi nhan & bénh nhan hen
phé quan co sw tang cao vé ndng dd IgE huyét
thanh so v&i nhom BPTNMT [10].

Nhuw vay co sy suy gidm rd néng do 1gG, dac
biét phan 16p IgG1 & bénh nhan BPTNMT so voi
nhém chirng ngudi khde manh. Pay co thé la
mot yéu t& goép phan lam tang nguy co nhiém
trung hd hap tai dién va gay cac BC cua bénh.
Nong do cac Ig huyét thanh trong va sau BC
chua co sy khac biét dang ké, co thé lién quan
dén thoi diém ldy mau huyét thanh trong va sau
DPC lam sang gan nhau nén sy bién déi nbng do
I|g chwa rd rét. C6 quan diém hién nay cho réng,
28 ngay 1a thoi gian téi thiéu dé& bénh nhan thoat
ra hoan toan BC va cac yéu tb viém tré vé binh
thwong nhw trwde khi xay ra BC.

14
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Néng dd IgG huyét thanh tdng cao hon cé y
nghia & nhém c6 tang ndng d6 CRP va IgM gidm
th4p hon & nhém c6 tdng PCT trong BC. Ching
t6i chwa ghi nhan méi lién quan gitra ndng do6
cac Ig huyét thanh véi mirc d6 ndng BC va dac
diém vi sinh dwdrng hé hap trong BC.

5. Két luan

Cac dac diém lam sang, can lam sang
thuwdng gap & bénh nhan BC cta BPTNMT: Khé
thé nang, rale rit, ngay, am gap 87,6%, rale nd
56,7%, ri rao phé nang giam g&p 69,1%, tim tai
29,9%, sbt 26,8%, phu chi duéi 23,7%. BC de
doa tinh mang g&p 43,3%. Tang bach cau va
PCT cung gap 54,6%, tang CRP gap 68%. Tang
PaCO, gap 47,4% va toan hd hap gap 33% bénh
nhan.

Noéng d6 IgG gidm thap hon va IgA ting cao
hon rd rét & cé trong, sau BDC so v&i nhom
chirng. Noéng do IgG huyét thanh tang cao hon
c6 y nghia & nhém cé tdng ndng dd CRP va IgM
gidm thdp hon & nhém c6 tdng PCT mau
(p<0,05). Chwa thay sy khac biét vé ndng do cac
Ig trong va sau DC ctia BPTNMT.
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