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HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN, GIÁM ĐỊNH SUY GIẢM KHẢ NĂNG

LAO ĐỘNG DO BỆNH HEN NGHỀ NGHIỆP


(Ban hành kèm theo Thông tư số      /2024/TT-BYT ngày   tháng   năm 2024 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
I. Hướng dẫn chẩn đoán

1. Định nghĩa
Hen nghề nghiệp là bệnh hen do các yếu tố gây bệnh trong môi trường lao động gây nên. 

Hen nghề nghiệp là bệnh hen suyễn do phơi nhiễm với các tác nhân đặc hiệu tại nơi làm việc. Nó có thể là do phản ứng miễn dịch có từ trước hoặc được do tác nhân nơi làm việc (hen nghề nghiệp do chất kích ứng), hoặc có thể là do tiếp xúc với chất kích thích ở nồng độ cao (hen do kích thích, ví dụ hội chứng rối loạn chức năng đường hô hấp phản ứng RADS. Cả hen nghề nghiệp và hen nặng lên do công việc đều được gọi là  'hen  liên quan đến nghề nghiệp'.

2. Yếu tố gây bệnh

- Yếu tố gây dị ứng trong môi trường lao động chủ yếu:

+ Nguồn gốc thực vật như các hạt, bột mì, cà phê, chè, thuốc lá;

+ Nguồn gốc động vật như len, bụi từ súc vật thực nghiệm, từ bọ mạt, côn trùng;

+ Các kim loại đặc biệt muối kim loại như bạch kim, crôm, nickel;

+ Các hợp chất hữu cơ như formaldehyd, phenylen diamin, isocyanat, đặc biệt là toluen, diisocyanat, phthalic anhydrid, eppoxyresin;

+ Các loại kháng sinh, các enzym như chất tẩy rửa

- Yếu tố gây kích ứng trong môi trường lao động chủ yếu: Chất kiềm và axit mạnh, những chất oxy hóa mạnh như amoniac, clo, clorit hydro, phosgen, oxyd nitơ hay SO2.

3. Nghề, công việc thường gặp và nguồn tiếp xúc

- Sản xuất và chế biến mủ cao su;
- Thu gom và xử lý lông động vật;
- Chế biến thực phẩm;
- Đóng gói thịt;
- Làm bánh mỳ;
- Làm chất giặt tẩy;
- Sơn ô tô;
- Sản xuất Vani;
- Chế biến gỗ; 
- Mài kim loại;
- Sản xuất dược phẩm và bao bì;
- Nhân viên y tế;
- Nghề, công việc khác có tiếp xúc với các tác nhân gây mẫn cảm hoặc kích thích.
4. Giới hạn tiếp xúc tối thiểu

Yếu tố gây bệnh được ghi nhận trong phần đánh giá yếu tố tiếp xúc nghề nghiệp của Báo cáo kết quả quan trắc môi trường lao động.
5. Thời gian tiếp xúc tối thiểu

2 tuần.
6. Thời gian bảo đảm

7 ngày.
7. Chẩn đoán

7.1. Lâm sàng
Bệnh sử: (a) bệnh hen khởi phát trong thời gian làm việc; (b) các triệu chứng hen cải thiện vào những ngày nghỉ không làm việc và/hoặc xấu đi vào những ngày làm việc; và (c) phơi nhiễm với các dị nguyên đã biết tại nơi làm việc.

- Triệu chứng của cơn hen phế quản;

- Thực thể (nghe phổi): Có ran rít, ran ngáy;

- Cơn hen tái phát khi quay lại môi trường làm việc;

7.2. Cận lâm sàng

a) Chức năng hô hấp: FEV1 sau ca làm việc giảm ≥ 15% so với trước ca;

b) Thử nghiệm lẩy da với dị nguyên dương tính đối với hen phế quản thể dị ứng.
Các xét nghiệm chẩn đoán hen nghề nghiệp bao gồm: Xét nghiệm đo chức năng hô hấp với test giãn phế quản: Chức năng hô hấp bình thường hoặc rối loạn thông khí tắc nghẽn. Test giãn phế quản dương tính thì hướng nhiều tới hen phế quản.
Đo lưu lượng đỉnh liên tục ba lượt mỗi lần ít nhất bốn lần một ngày trong những ngày làm việc và thời gian nghỉ làm trong vài tuần, đồng thời theo dõi các triệu chứng hen và sử dụng thuốc; lặp lại các xét nghiệm đo chức năng hô hấp với test giãn phế quản vào gần cuối tuần làm việc và sau 10 ngày nghỉ làm trở lên để đánh giá thay đổi; trong hen nghề nghiệp rối loạn thông khí tắc nghẽn nặng lên trong thời gian làm việc và giảm đi khi nghỉ làm. Xét nghiệm định lượng kháng thể IgE; so sánh trong thời gian làm việc và thời gian nghỉ làm; và làm xét nghiệm test kích thích với dị nguyên nghi ngờ trong môi trường làm việc (nếu cần và nếu có). Hướng tới hen phế quản nghề nghiệp khi nồng độ IgE tăng trong khi làm so với khi nghỉ làm. 
7.3. Chẩn đoán xác định 
Yếu tố nghề nghiệp và hen phế quản kèm theo 1 trong 3 tiêu chí sau: 

1. Chức năng hô hấp: FEV1 sau ca làm việc giảm ≥ 15% so với trước ca; có thể có rối loạn thông khí tắc nghẽn với test giãn phế quản dương tính.
2. Thử nghiệm lẩy da với dị nguyên dương tính đối với hen phế quản thể dị ứng.

3. Có các triệu chứng sau: (a) bệnh hen khởi phát trong thời gian làm việc; (b) các triệu chứng hen cải thiện vào những ngày nghỉ không làm việc và/hoặc xấu đi vào những ngày làm việc; và (c) phơi nhiễm với các dị nguyên đã biết tại nơi làm việc hoặc cơn hen tái phát khi quay lại môi trường làm việc;
Chức năng thông khí: Biểu hiện rối loạn thông khí tắc nghẽn. Tiêu chuẩn FEV1/VC hoặc FEV1/FVC <70%.

* Phân loại mức độ nặng theo chức năng thông khí phổi:

- Mức độ I (nhẹ): FEV1/FVC <70 %

                            FEV1 ≥ 80 % trị số lí thuyết
· Mức độ II(trung bình): FEV1/FVC <70 %

                                       50%≤ FEV1<80 % trị số lí thuyết.

· Mức độ III( nặng) : FEV1/FVC <70 %

                                 30%≤ FEV1<50% trị số lí thuyết.

· Mức độ IV( rất nặng): FEV1/FVC <70 %

                                      FEV1<30 % trị số lí thuyết
Test giãn phế quản: Hít thở qua buồng đệm hoặc xịt với thuốc giãn phế quản Salbutamol liều 400 mcg. Sau 30 phút đo lại FEV1 lần 2.
· Cách tính kết quả test: (theo GOLD - 2023)
o Test HPPQ dương tính: Nếu FEV1 lần 2 tăng hơn lần 1 > 200ml và tăng > 12%.

o Test HPPQ âm tính: Nếu FEV1 lần 2 tăng hơn lần 1 <200ml và tăng < 12%.

8. Tiến triển, biến chứng

- Rối loạn thông khí phổi;
- Tâm phế mạn;

- Hội chứng chồng lấp hen và bệnh tắc nghẽn phổi mạn tính (COPD). 
9. Đánh giá độ nặng của hen phế quản
Mức độ nặng của hen được đánh giá hồi cứu từ mức điều trị cần thiết để kiểm soát triệu chứng và đợt cấp. Đánh giá mức độ hen có thể được thực hiện khi người bệnh đã điều trị thường xuyên với thuốc kiểm soát trong vài tháng:
+ Hen nhẹ là hen được kiểm soát tốt với điều trị bậc 1 hoặc bậc 2, nghĩa là chỉ dùng thuốc kiểm soát khi có triệu chứng hoặc điều trị với các thuốc kiểm soát như ICS liều thấp, kháng thụ thể leukotriene (LTRA) hoặc chromone.

+ Hen trung bình là hen được kiểm soát tốt với điều trị bậc 3, ví dụ như với ICS/LABA liều thấp.

+ Hen nặng là hen đòi hỏi điều trị ở bậc 4 hoặc 5 để duy trì sự kiểm soát hoặc hen không kiểm soát được dù điều trị ở mức này.

10. Chẩn đoán phân biệt

- Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (COPD);
- Các bệnh nhiễm khuẩn phổi;
- Bệnh hen không do nghề nghiệp.
II. Hướng dẫn giám định

1. Chỉ định giám định chuyên khoa
- Chỉ định khám chuyên khoa hô hấp và/hoặc dị ứng miễn dịch lâm sàng
 và tuỳ từng trường hợp cụ thể chỉ định thêm chuyên khoa: 

+ Tim mạch 

+ Bệnh nghề nghiệp 
+ Chuyên khoa khác (để chẩn đoán phân biệt)

- Cận lâm sàng: Chụp X-quang phổi, đo chức năng hô hấp, cận lâm sàng khác (nếu cần).

2. Chẩn đoán xác định

Hồ sơ bệnh nghề nghiệp phải ghi nhận các thông tin đáp ứng tiêu chuẩn chẩn đoán xác định tại Mục 7.3 của I
Khám giám định chỉ đánh giá các triệu chứng lâm sàng, cận lâm sàng tại thời điểm khám.
3. Chẩn đoán phân biệt 

-  Áp dụng theo Mục 10 của I.

- Trường hợp khó chẩn đoán tổn thương ở các cơ quan, bộ phận do nguyên nhân nghề nghiệp gây ra căn cứ hồ sơ sức khỏe (bao gồm khám sức khoẻ trước khi bố trí việc làm, khám sức khỏe định kỳ, khám bệnh nghề nghiệp hàng năm) hoặc các giấy tờ chẩn đoán và điều trị khác (nếu có).

4. Xác định tỷ lệ tổn thương cơ thể 
	TT
	Tổn thương cơ thể
	Tỷ lệ (%)

	1.
	Hen (*)
	

	1.1.
	Mức độ 1: 

· Có ≤ 2 cơn hen/ tháng
· FEV1 hoặc PEF > 80% giá trị lý thuyết

· FEV1/FVC bình thường
	11 - 15

	1.2.
	Mức độ 2: 

· Có >2 cơn hen/tháng nhưng không quá 4-5 ngày/1 tuần
· Thức giấc về đêm do hen tháng 3-4 lần/tháng

· FEV1 hoặc PEF ≥ 80% giá trị lý thuyết

· FEV1/FVC bình thường
	21

	1.3.
	Mức độ 3: 

· Cơn hen xuất hiện hầu hết các ngày trong tuần
· Thức giấc về đêm do hen >1 lần/ tuần 
· FEV1 hoặc PEF ≥ 80% giá trị lý thuyết

· FEV1/FVC bình thường
	31

	1.4.
	Mức độ 4: 

· Cơn hen xuất hiện hầu hết các ngày trong tuần
· Thức giấc về đêm do hen >1 lần/ tuần 
· Chức năng thông khí giảm
	41

	2.
	Xác định % tổn thương cơ thể đối với Rối loạn thông khí phổi tại Mục 11 Bảng tỷ lệ TTCT do bệnh, tật hô hấp thuộc Bảng tỷ lệ TTCT do Bệnh tật ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 28/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH.  
	

	3.
	Xác định % tổn thương cơ thể đối với Tâm phế mạn tại Mục 12 Bảng tỷ lệ TTCT do bệnh, tật hô hấp thuộc Bảng tỷ lệ TTCT do Bệnh tật ban hành kèm theo Thông tư liên tịch số 28/2013/TTLT-BYT-BLĐTBXH.  
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