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Mục tiêu: Đánh giá sự thay đổi nồng độ nitric oxide trong khí thở ra trong đợt cấp BPTNMT và mối liên quan giữa FENO và CRP ở bệnh nhân BPTNMT đợt cấp. Đối tượng: Gồm 120 bệnh nhân đợt cấp BPTNMT nhập viện. Phương pháp: Bệnh nhân được khám lâm sàng, X quang phổi, đo nồng độ CRP huyết thanh, FENO ở tất cả đối tượng nghiên cứu. Kết quả: FENO không khác biệt có ý nghĩa ở các nhóm tuổi (p=0,78), có hay không sử dụng ICS (p=0,135), giai đoạn BPTNMT (p=0,07). FENO tăng ý nghĩa trong đợt cấp nhưng không có khác biệt ở hai nhóm có hay không phân lập được vi khuẩn trong đờm. Không có mối liên quan giữa FENO và CRP với r=-0,11, p=0,26. Kết luận: FENO tăng trong đợt cấp và mối liên quan giữa FENO và CRP không được xác nhận. 
Từ khóa: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT); Đợt cấp (ĐC); Nồng độ Nitric oxide trong khí thở ra (FENO); Protein C phản ứng (CRP); Thể tích khí thở ra gắng sức trong giây đầu tiên (FEV1); Tỉ số Gansler (FEV1/FVC).
	
SUMMARY
STUDY OF THE CORRELATION
OF FRACTIONAL EXHALE NITRIC OXIDE AND C-REACTIVE PROTEIN IN EXACERBATION OF COPD
Objective: This study was carried out in order to determine the level of FENO and the correlation of FENO and CRP in exacerbation of COPD patients. Methods: Consecutive patients with a COPD exacerbation were prospectively enrolled. Data on the patient’s characteristics, CRP concentration, level of FENO, FEV1, FEV1/FVC, results of bacterial culture were recorded. Results: 120 subjects with AECOPD had significantly higher values of FENO. FENO was not different in age groups (p=0,78), with or without using ICS groups (p=0,135), COPD severity groups (p=0,07). Correlation between the FENO and CRP level in AECOPD is not calculated (r=-0,11; p= 0,26). Conclusions: Significantly higher FeNO levels in AECOPD and FENO is not correlated with CRP.
Keywords: COPD, Exacerbation, FENO, CRP, FEV1, FEV1/FVC.
