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TÓM TẮT

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (BPTNMT) ngày càng phổ biến và trở thành một trong những nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên toàn cầu và ở Việt Nam. Tuy nhiên, các nghiên cứu dịch tễ học của bệnh này ở nước ta còn hạn chế và ít được cập nhật, nhất là ở người cao tuổi sống ở cộng đồng nông thôn. Điều tra cắt ngang này được thực hiện trên 369 người cao tuổi sống, được chọn ngẫu nhiên nhiều giai đoạn ở huyện Ba Vì, Hà Nội nhằm: (i) Xác định tỷ lệ NCT phơi nhiễm với một số yếu tố ảnh hưởng đến mắc BPTNMT đã được đề cập trước đây trong y văn; (ii) ước tính tỷ lệ hiện mắc BPTNMT theo một số yếu tố ảnh hưởng này; (iii) xác định một số yếu tố nguy cơ đến mắc bệnh ở NCT tại vùng nông thôn. 

Tỷ lệ hút thuốc ở NCT là 12%. Trong đó, đa số hút > 10 bao-năm. Số NCT sống trong hộ sử dụng vật liệu đun nấu gây khói chiếm hơn một nửa. Đa số NCT tham gia đun nấu chính. Hơn 1/4 số NCT thường xuyên hít phải chất gây cay, hắc, hôi thối. Đa số NCT có bệnh mạn tính kèm theo. Tỷ lệ mắc BPTNMT có khuynh hướng khác biệt theo tình trạng hút thuốc lá/thuốc lào, sử dụng vật liệu gây khói của hộ gia đình, có bệnh mạn tính khác kèm theo. Trong đó, hút thuốc lá/thuốc lào hoặc mắc ≥ 3 bệnh mạn tính khác kèm theo là những yếu tố nguy cơ của mắc BPTNMT ở NCT.

Từ khoá: Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, yếu tố ảnh hưởng, người cao tuổi, nông thôn.

SUMMARY

AFFECTED FACTORS OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AMONG OLDER PEOPLE IN A RURAL AREA
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is more and more frequent and among leading causes of deaths globally and in Vietnam. However, epidiological studies on this disease in our country is still limited and rarely updated, especially among older people living at community in rural areas. This cross-sectional survey was conducted among 369 older people rondamly selected in some sampling stages from communities of Ba Vi district, Hanoi in order to (i) identify proportion of older people exposured to affected factors of COPD well documented in literature, (ii) estimate prevalence of COPD by these affected factors; and (iii) identify risk fctors of having COPD among older people in a rural area of our country.

Proportion of smoking among older people is 12%. In which, majority smokes > 10 package-year. More than half of older people living in households using biomass materials for cooking. Majority of older people participates mainly in cooking. Over one-forth of them inspires smoking and stinking materials. Majority of them have chronic diseases. Prevalence of COPD has a tendency of difference by smoking status, use of biomass material, chronic comorbidity. In which, smoking cigarette or tobacco, having three or more chronic comorbidities are risk factors of COPD among older people.
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