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Xơ phổi vô căn - bệnh lý đáng báo động

Xơ phổi vô căn là một bệnh ở 
phổi thường gây tử vong và rất khó 
để chẩn đoán (đến nay, chưa có 
số liệu chắc chắn số người bị ảnh 
hưởng bởi xơ phổi). Năm 2020, 
ở Mỹ có khoảng 180.000 trường 
hợp xơ phổi vô căn và mỗi năm có 
khoảng 40.000 người tử vong vì 
bệnh này. Tại Việt Nam, thời gian 
gần đây, dưới những ảnh hưởng 
tiêu cực từ biến đổi khí hậu và đại 
dịch Covid-19, số lượng người 
mắc bệnh này đến khám tại các 
cơ sở y tế ngày càng tăng cao. 
Tuy vậy, một khảo sát thực tế cho 
thấy, có đến 90% người đến khám 
không biết các triệu chứng của căn 
bệnh nguy hiểm này, một số khác 
nhầm lẫn với các triệu chứng của 
bệnh phổi, tim thông thường. Các 
phương pháp điều trị có thể giúp 
giảm tỷ lệ bệnh trở nặng, nhưng 
hiện chưa có phương pháp điều 
trị nào có thể ngăn chặn hoặc đảo 
ngược tình trạng sẹo ở phổi. Do 
vậy, hiểu đúng để phòng ngừa và 
điều trị sớm chính là phương pháp 
hữu hiệu nhất để giảm thiểu tỷ lệ 
mắc bệnh này tại Việt Nam. 

Xơ phổi vô căn là tình trạng 
bệnh gây viêm xơ khoảng kẽ của 
phổi không rõ căn nguyên, quá 
trình xơ hóa phổi tiến triển không 
dừng, hậu quả là dẫn đến mất dần 
chức năng phổi. Bệnh gây xơ, sẹo 
phổi, tổ chức phổi trở nên cứng 
chắc, mất tính đàn hồi, giảm khả 

năng trao đổi khí. Trên lâm sàng 
thể hiện bằng tình trạng khó thở, 
giảm oxy máu do suy giảm trao đổi 
khí oxy và carbonic giữa phế nang 
và mao mạch.

Cho tới nay, chưa xác định cụ 
thể được nguyên nhân gây bệnh, 
nhưng đã ghi nhận được các yếu 
tố nguy cơ bao gồm: hút thuốc, 
tuổi già, ô nhiễm môi trường, di 
truyền, bệnh trào ngược dạ dày 
thực quản, nhiễm virus Esteinbar, 
viêm gan C, Herpes…

Cụ thể, tỷ lệ mắc bệnh xơ phổi 
vô căn cao hơn rõ rệt ở nhóm 
hút thuốc so với nhóm không hút 
thuốc. Khoảng 2/3 bệnh nhân mắc 
xơ phổi vô căn đang hút thuốc 
hoặc đã từng hút thuốc. Bệnh 
thường gặp hơn ở những người 
cao tuổi (từ 60-65 tuổi trở lên) và 
ít gặp ở nhóm <50 tuổi. Bên cạnh 
đó, môi trường sống và làm việc 
bị ô nhiễm, thường xuyên tiếp xúc 
hoặc phơi nhiễm với bụi gỗ, bụi 
kim loại hoặc các hóa chất cũng 

làm tăng nguy cơ mắc bệnh. Một 
số trường hợp xơ phổi vô căn có 
thể do các yếu tố di truyền.

Ảnh hưởng của bệnh tới sức khỏe

Khi người bệnh có các tổn 
thương xơ, sẹo, thì không có biện 
pháp điều trị nào có thể chuyển 
đổi những phần phổi xơ đó trở về 
cấu trúc, chức năng bình thường. 
Ở bệnh nhân mắc xơ phổi vô căn, 
vách các phế nang bị xơ hóa dày 
lên, cản trở sự khuếch tán của oxy 
từ phế nang vào mạch máu cũng 
như carbonic từ mạch máu tới 
lòng phế nang. 

Hậu quả của quá trình xơ phổi 
là những biểu hiện như khó thở, 
ho khan kéo dài. Các biểu hiện 
này làm ảnh hưởng nghiêm trọng 
tới chất lượng cuộc sống của 
người bệnh. Khi người bệnh khó 
thở, sẽ bị giới hạn các hoạt động 
thể lực. Khởi đầu người bệnh mất 
khả năng gắng sức, dần dần, theo 
mức độ nặng của quá trình xơ 
phổi, người bệnh sẽ mất sức lao 
động, không thể tự chăm sóc bản 
thân mình và cuối cùng là cần hỗ 
trợ oxy dài hạn tại nhà liên tục cho 
các hoạt động sống cơ bản như 
ngồi, nằm. 

Tình trạng nặng lên của bệnh 
không giống nhau ở bệnh nhân 
mắc xơ phổi vô căn. Một số 
trường hợp mắc bệnh có thể ổn 
định vài năm, nhưng một số khác 
bệnh tiến triển xấu đi rất nhanh. 
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Xơ phổi vô căn và giải pháp điều trị kháng xơ hiệu quả  
TS Nguyễn Thị Bích Ngọc 

Trưởng khoa Hô hấp, Bệnh viện Phổi Trung ương

Xơ phổi vô căn (Idiopathic Pulmonary Fibrosis - IPF) là một bệnh gây xơ hóa tổ chức phổi, dẫn đến suy 
giảm chức năng thông khí và trao đổi khí của phổi, biểu hiện bằng khó thở. Tuy nhiên, bệnh có thể được 
kiểm soát nếu phát hiện sớm và điều trị kịp thời. Việc điều trị sớm bằng thuốc kháng xơ sẽ giúp bảo tồn 
chức năng phổi và cải thiện kết quả điều trị. 

Phổi bình thường Xơ phổi
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Mặc dù không phải là bệnh ung 
thư, nhưng tiên lượng của bệnh 
này còn xấu hơn hầu hết các loại 
ung thư.

Theo một số báo cáo, thời gian 
sống thêm trung bình của bệnh 
nhân mắc xơ phổi vô căn là 3 năm 
kể từ khi được chẩn đoán, tỷ lệ 
sống sau năm 5 chỉ khoảng 20%. 
Ở Mỹ, mỗi năm có hàng chục 
nghìn ca tử vong do xơ phổi vô 
căn. Ở Anh, tỷ lệ tử vong do xơ 
phổi vô căn chiếm 1% trong tổng 
số các nguyên nhân tử vong.

Song song với việc mất dần 
khả năng lao động, người bệnh 
cần nhiều sự hỗ trợ từ người thân 
và hệ thống y tế. Báo cáo tại các 
quốc gia phát triển cho thấy, chi 
phí y tế cho 1 ca bệnh khoảng 
>10.000 euro/năm và còn tăng lên 
nếu bệnh nhân mắc kèm các bệnh 
phổi khác. Tại các nước phát triển, 
những bệnh nhân cần thở oxy dài 
hạn tại nhà sẽ được cơ quan y tế 
cung cấp. Tại Việt Nam, do những 
hạn chế nhất định, chi phí cho 
oxy tại nhà do người bệnh tự chi 
trả. Điều này càng làm tăng thêm 
gánh nặng tài chính cho người 
bệnh và gia đình họ. Những biến 
chứng của bệnh như suy tim, tăng 
áp động mạch phổi càng làm cho 
tình trạng khó thở trở nên trầm 
trọng, dẫn đến tử vong.

Tầm quan trọng của việc điều trị sớm

Các triệu chứng của xơ phổi rất 
khó chẩn đoán vì chúng không đặc 
hiệu. Người bệnh có thể không có 
triệu chứng hay chỉ có các biểu 
hiện như ho khan mãn tính, khó 
thở, mệt mỏi, tương tự như các 
bệnh về phổi thông thường. Hơn 
nữa, các triệu chứng có thể xuất 
hiện dưới dạng nhẹ, khiến nhiều 
bệnh nhân không được chẩn đoán 
cho đến khi bệnh tiến triển sang 
giai đoạn nặng. 

Bệnh có mức độ ảnh hưởng 
đến mỗi người khác nhau cũng 

như tiến triển với tốc độ khác 
nhau, nhưng nhìn chung, khi có 
các triệu chứng như dưới đây, 
cần đến thăm khám tại các cơ sở 
y tế gần nhất: ho khan; khó thở, 
đặc biệt là trong hoặc sau khi hoạt 
động thể chất; mệt mỏi; sụt cân 
không rõ nguyên nhân; ngón tay 
dùi trống (đầu ngón tay hay móng 
tay bị sưng hoặc lồi); sưng cẳng 
chân; khi xét nghiệm, nồng độ oxy 
trong máu thấp hơn bình thường, 
có thể dẫn đến suy hô hấp,  suy 
tim.

Cho đến nay, chưa có biện 
pháp hiệu quả điều trị dứt điểm 
căn bệnh này. Từ năm 2015, các 
hiệp hội hô hấp trên thế giới thống 
nhất hướng dẫn sử dụng thuốc 
kháng xơ để điều trị bệnh xơ phổi 
vô căn. Mặc dù thuốc kháng xơ 
không chấm dứt hay đảo ngược 
được các tổn thương xơ phổi về 
tình trạng bình thường, nhưng có 
tác dụng làm chậm quá trình xơ 
phổi. Các nghiên cứu cho thấy 
thuốc có tác dụng giảm tốc độ 
xơ phổi xuống đến 50%. Những 
nghiên cứu này cũng ghi nhận 
rằng, ở bệnh nhân được sử dụng 
thuốc chống xơ, thời gian sống 
thêm là 8-11 năm thay vì 3 năm 
nếu không được điều trị.

Việc điều trị sớm bằng thuốc 
kháng xơ cũng làm giảm nguy cơ 
tử vong do các đợt cấp của bệnh 
cũng như làm tăng khả năng gắng 
sức, tăng chất lượng cuộc sống 
của người bệnh. Việc điều trị bệnh 
ngay khi chức năng phổi còn ở 
trong giới hạn bình thường, sẽ 
làm chậm lại tiến triển của bệnh, 
người bệnh vẫn có thể làm việc 
bình thường. 

Ở giai đoạn muộn của bệnh, 
ghép phổi là giải pháp cuối cùng. 
Đây là một kỹ thuật rất tiên tiến 
nhưng chưa phổ biến tại Việt Nam 
do tình trạng khan hiếm người hiến 
tặng phổi. Nhìn chung, để kéo dài 
thời gian sống, giảm thiểu chi phí 

điều trị và chăm sóc người bệnh, 
điều quan trọng nhất là cần được 
phát hiện bệnh sớm, khi bệnh còn 
có khả năng điều trị.

Để phòng ngừa căn bệnh này, 
chúng ta cần có lối sống và sinh 
hoạt lành mạnh: không hút thuốc, 
giữ cân nặng ở mức hợp lý, tiêm 
vắc-xin phòng ngừa các bệnh lý về 
phổi, bổ sung vitamin đầy đủ, hạn 
chế tiếp xúc với các môi trường ô 
nhiễm, có biện pháp bảo vệ bản 
thân nếu phải làm việc hoặc sống 
trong các môi trường này ?
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