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Kiểm soát triệu chứng

• Ít/ không triệu chứng hen

• Không thức giấc đêm do hen

• Không ảnh hưởng hoạt động thể 

lực

Giảm nguy cơ tương lai

• Không đợt cấp hen

• Cải thiện hoặc duy trì chức năng 

hô hấp tốt nhất

• Không phải dùng SCS duy trì

• Không tác dụng phụ của thuốc

• Đánh giá triệu chứng là KHÔNG đủ.

• Các yếu tố nguy cơ của bệnh nhân, bao gồm tiền sử các đợt cấp hen, cũng nên được đánh giá.

• Việc kiểm soát triệu chứng và nguy cơ có thể trái ngược nhau vì các bệnh nhân có ít hoặc không 

có triệu chứng hen có thể vẫn trải qua đợt cấp hen nặng hoặc đe dọa tính mạng. 

MỤC TIÊU ĐIỀU TRỊ

GINA 2025



2006-2013 2014-20182002-20051995 - 2001 2019 - 2020 2021 - 2022 2023 - 2025

✓ FORM là thuốc 

giãn phế quản có 

tác dụng dài và 
khởi phát nhanh

✓ BUD/FORM 

với liệu 

pháp MART

✓ ICS/FORM 

MART được 

dùng cho bệnh 

nhân hen từ bậc 

3 trở lên

Khuyến cáo chia làm 2 track điều trị
✓ Track 1 (ưu tiên): ICS/Formoterol được 

khuyến cáo ở tất cả các bậc của hen

GINA – 30 NĂM PHÁT TRIỂN
Bước ngoặt: triết lý GINA thay đổi

Vì lý do an toàn, GINA không khuyến cáo điều trị SABA đơn 

độc ở bệnh nhân hen vị thành niên và người trưởng thành. Để 

giảm nguy cơ đợt cấp nặng, bệnh nhân hen nên được điều 

trị liệu pháp chứa ICS hàng ngày hoặc theo triệu chứng



Cách tiếp cận an toàn và hiệu quả nhất để quản lý hen ở thanh thiếu niên và

người lớn, đồng thời tránh được kết cục xấu của việc khởi trị bằng

SABA đơn độc, phụ thuộc vào khả năng tiếp cận ICS/Formoterol ở tất cả các

mức độ nặng của bệnh hen

GINA 2025

Cách tiếp cận an toàn và hiệu quả để quản lý hen



© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org

Giải pháp thực hành: Chiến lược AIR/MART



GINA 2025

GINA khuyến cáo Budesonide/Formoterol kháng viêm giảm 
triệu chứng ± duy trì là liệu pháp ưu tiên cho tất các bậc hen 

ĐƠN GIẢN 1 ống hít ICS/Formoterol cho tất cả các bậc điều trị hen

BUD/FORM 160/4.5µg 

khi cần

1-2 hít BUD/FORM 160/4.5µg/ngày 

+ khi cần

4 hít BUD/FORM 160/4.5µg/ngày + 

khi cần

AIR MART



Giải pháp khả thi để giảm nguy cơ đợt hen cấp mức độ 
nặng ở các nước thu nhập thấp – trung bình

BUDESONIDE/FORMOTEROL ĐƯỢC LIỆT KÊ TRONG 
DANH MỤC THUỐC THIẾT YẾU CỦA WHO



Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản 
ở người lớn và trẻ em ≥ 12 tuổi – BYT 2021

• Lưu lại các bằng chứng để chẩn đoán hen

• Ghi lại mức kiểm soát triệu chứng và các yếu tố nguy cơ 
của người bệnh, bao gồm chức năng phổi

• Xem xét các yếu tố ảnh hưởng đến việc lựa chọn điều

trị, bao gồm khả năng tuân thủ với thuốc
kiểm soát nếu cắt cơn bằng SABA

• Đảm bảo rằng người bệnh có thể sử dụng thuốc hít đúng
kỹ thuật

• Sắp xếp lịch hẹn cho lần tái khám

Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn và trẻ em ≥ 12 tuổi – BYT 2021

Trước khi bắt đầu điều trị kiểm soát Sau khi bắt đầu điều trị kiểm soát

• Đánh giá đáp ứng của người bệnh sau 2-3 
tháng hoặc sớm hơn tùy mức độ cấp thiết trên 
lâm sàng

• Xem xét việc điều trị tiếp theo vả các vấn đề xử 
trí then chốt khác

• Hạ bậc điều trị khi việc kiểm soát tốt được duy 
trì trong 3 tháng

• Đánh giá việc sử dụng thuốc cắt cơn 
SABA mỗi lần tái khám để tránh tình
trạng bệnh nhân sử dụng quá mức SABA (≥3 
bình xịt 200 liều /năm)



Cơ sở khoa học của liệu pháp AIR/MART trong điều trị Hen

❑ Khởi phát tác dụng của Formoterol tương đương như Sabutamol1,2 

*Multicentre, double-blind study assessing the effects on BUD/FORM, salbutamol and placebo in 36 patients with mild-to-moderate asthma. †Post-hoc analysis assessing the effects of β2-agonists in 17 patients with stable asthma.   

1. Seberová E. Respir Med. 2000;94:607-611; 2. van der Woude HJ, et al. Respir Med. 2004;98:816-820, 3. GINA; 4. van der Valk RJ, et al. Allergy. 2012;67:265-271; 5.Thông tin kê toa Symbicort® Turbuhaler; 6. Ventolin Evohaler® 100. Summary of Product Characteristics; 7. O’Byrne PM et al. N Engl J Med. 
2018;378(20):1865–1876, 8. Harrison T et al. ERJ Open Res. 2020;6(2):00333-2019.  
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Tình trạng viêm và 

triệu chứng thay đổi

Giảm nguy cơ đợt kịch phát8

❑  Hen là tình trạng viêm mạn tính đường thở3

Biểu đồ này là một minh họa giả định được phỏng theo Harrison T et al. ERJ Mở Res. 

2020;6(2):00333-2019.*Giả thuyết được đề xuất về cơ chế dựa trên a) SABA cắt cơn và b) 

budesonide/formoterol khi cần như liệu pháp AIR khi các triệu chứng hen trầm trọng hơn tới 

trước đợt kịch phát.Tác dụng của formoterol có thể phức tạp hơn và không được trình bày trong 

biểu đồ.

SABA chỉ điều trị triệu chứng chứ không điều trị tình trạng viêm tiềm ẩn. Liệu pháp AIR điều trị cả 

triệu chứng và tình trạng viêm tiềm ẩn.

Thời gian (Tuần)

✓ Thời điểm cửa sổ cơ hội: nền 

viêm, triệu chứng hen tăng 

trước khi xảy ra đợt kịch phát4

✓ Khi bệnh nhân hen không có 

triệu chứng thì tình trạng 

viêm đường thở vẫn tồn tại3
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BẬC 1 – 2

1 hít BUD/FORM khi cần

BẬC 3

Thuốc giảm triệu chứng: 1 hít BUD/FORM khi cần

1 -2 hít BUD/FORM/ngày

BẬC 4

4 hít BUD/FORM/ngày

(2 hít/sáng + 2 hít/tối)

BẬC 5
4 hít BUD/FORM/ngày

Tổng quan các nghiên cứu BUD/FORM  kháng viêm giảm triệu chứng

Liệu pháp kháng viêm giảm triệu chứng + duy trì từ hen 

trung bình đến nặng†

SYGMA 11

SYGMA 22

PRACTICAL3

Novel START4

STEP5    

STEAM6

STAY7

SMILE8

COMPASS9

AHEAD10

1. O’Byrne PM, et al. N Engl J Med. 2018;378:1865-1876; 2. Bateman ED, et al. N Engl J Med. 2018;378:1877-1887; 3. Beasley R, et al. N Engl J Med. 2019;380:2020-2030; 4. Hardy J, et al. Lancet. 2019 (ahead of print); 5. Scicchitano R, et al. Curr Med Res Opin. 2004;20:1403-1418; 6. 
Rabe KF, et al. Chest. 2006;129:246-256; 7. O’Byrne PM, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2005;171:129-136; 8. Rabe KF, et al. Lancet. 2006;368:744-753; 9. Kuna P, et al. Int J Clin Pract. 2007;61:725-736; 10. Bousquet J, et al. Respir Med. 2007;101:2437-2446; GINA 2022, GINA 2025

Dữ liệu từ hen nhẹ đến hen trung bình – nặng



Từ dữ liệu RCT đến RWE: 
                    Hiệu quả giảm đợt kịch phát nặng trong hen nhẹ
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BUD = budesonide; FLU = fluticasone; FORM = formoterol; ICS = inhaled corticosteroid(s); LABA = long-acting β2-agonist; SABA = short-acting β2-agonist; SAL = salmeterol; SYGMA = BUD/FORM Given as needed in Mild Asthma.

1. O’Byrne PM, et al. N Engl J Med. 2018;378:1865-1876; 2. Bateman ED, et al. N Engl J Med. 2018;378:1877-1887; 3. Beasley R, et al. N Engl J Med. 2019;380:2020-2030; 4. Hardy J, et al. Lancet. 2019 (ahead of print)

BUD/FORM AIR

ICS duy trì+ SABA khi cần

SABA khi cần

Dữ liệu RCT Dữ liệu RWE

Hen nhẹ



aTỷ lệ cơn kịch phát nặng là tình trạng cần điều trị can thiệp (ví dụ, nhập viện/cấp cứu do tình trạng hen trở nặng, hoặc nhu cầu sử dụng corticoid toàn thân do hen; bNghiên cứu này không đạt được tiêu chí chính (thời gian dẫn đến cơn kịch phát nặng đầu tiên). *p=0.039 so với 

BUD/FORM duy trì và giảm triệu chứng ; **p=0.0048 so với BUD/FORM duy trì và giảm triệu chứng ; ***p<0.001 so với BUD/ duy trì và giảm triệu chứng. BUD = budesonide; CS = corticosteroids; ED = emergency department – cấp cứu; FLU = fluticasone; FORM = formoterol; SABA = 

short-acting β2-agonist - chủ vận β2 tác động ngắn; SAL = salmeterol.

1. Rabe KF et al. Chest. 2006;129:246-256; 2. Scicchitano R et al. Curr Med Res Opin. 2004;20:1403-1418; 3. O’Byrne PM et al. Am J Respir Crit Care Med. 2005;171:129-136; 4. Rabe KF et al. Lancet. 2006;368:744-753; 5. Kuna P et al. Int J Clin Pract. 2007;61:725-736; 6. Bousquet J 

et al. Respir Med. 2007;101:2437-2446.

BUD/FORM + BUD/FORM khi cần BUD/FORM + SABABudesonide + SABA BUD/FORM + formoterol SAL/FLU + SABA

*** 

Rabe et al.1
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N=14,385

76% 45% 21%39%48%53%

SMILE AHEADSTAY COMPASSSTEPSTEAM

Liệu pháp duy trì và kháng viêm giảm triệu chứng (MART)
giảm triệu chứng và duy trì hiệu quả giảm cơn kịch phát tốt hơn 

so với cùng mức liều, liều cao và liều cao nhất ICS/LABA + SABA  

Hen trung 

bình – nặng



BUD/FORM MART giảm đáng kể lượng corticosteroid hít hàng ngày

Giảm đáng kể tổng liều ICS

so vs. ICS/LABA+SABA khi cần

1. Kuna P, et al. Int J Clin Pract. 2007;61:725-736; 2. Bousquet J, et al. Respir Med. 2007;101:2437-2446; 3. Ställberg B et al. Int J Clin Pharmacol Ther 2015
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Số hít khi cần

Trung bình % ngày sử dụng liều BUD/FORM khi cần

Phần lớn BN hen kiểm soát tốt và trong khoảng 

~2/3 số ngày nghiên cứu BN không cần hít 
thêm 1 liều “khi cần”3
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Liệu pháp duy trì và kháng viêm giảm triệu chứng (MART) giúp giảm 
các đợt kịch phát phải sử dụng OCS so với liệu pháp truyền thống

GINA 2024, GINA 2025, Cochrane Database Syst Rev. 2013 Apr 

30;2013(4):CD007313. doi: 10.1002/14651858.CD007313.pub3

“Chỉ điều trị bằng liệu pháp kháng viêm giảm triệu chứng (AIR) 

làm giảm đáng kể nguy cơ đợt kịch phát nặng cần dùng OCS so 

với chỉ dùng SABA, và liệu pháp kháng viêm giảm triệu 

chứng và duy trì (MART) với ICS-formoterol làm giảm nguy 

cơ đợt kịch phát nghiêm trọng cần dùng OCS so với liều 

ICS hoặc ICS-LABA cùng liều hoặc cao hơn, hoặc so với 

liệu pháp truyền thống226” 

GINA 2024

Analysis 1.2. Comparison 1 Adults using 160/4.5 mcg BDF single inhaler therapy versus 

current best practice, Outcome 2 Patients with exacerbations treated with oral steroids

Odds Ratio: 0.83 (0.7 , 0,98) 

BUD/FOR kháng viêm giảm triệu chứng và duy trì

giảm đợt kịch phát cần điều trị OCS so với liệu pháp 

truyền thống



Đa số BN kiểm soát hen tốt và KHÔNG cần dùng thêm 1 liều 
“khi cần” trong khoảng 2/3 thời gian nghiên cứu

1. Bateman E, et al. NEJM 2018;378:1877-1887; 53: 447–455; 2. Ställberg B et al. Int J Clin Pharmacol Ther 2015

Hen nhẹ Hen trung bình – nặng 
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Số hít khi cần

BUD/FORM khi cần (N=2089) 

BUD+ SABA khi cần (N=2087)

0.26 hít/ngày
(~ 2 hít khi cần/tuần)

0.45 hít/ngày
(~ 4 hít khi cần /tuần)

0.52 hít/ngày
 (~ 4 hít khi cần/tuần)
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61% - 66% 
69% - 75.9% 





Bằng chứng cho AIR và MART với ICS-formoterol (≥12 tuổi)

AIR 

~10.000 BN hen nhẹ

So với chỉ dùng SABA:
• Giảm 65% đợt cấp nặng

• Giảm 65% số lần khám cấp cứu/nhập viện

• Cải thiện nhẹ FEV₁, kiểm soát triệu chứng, 

chất lượng sống

So với ICS hàng ngày + SABA khi cần:

• Nguy cơ đợt cấp tương đương / thấp hơn

• Giảm 37% số lần khám cấp cứu/nhập viện

• Không khác biệt đáng kể về triệu chứng, 

chức năng phổi, chất lượng sống

• Liều ICS rất thấp

• Không cần điều trị mỗi ngày

• Được phần lớn BN ưa chuộng

Không chỉ là chống viêm:

• Có hiệu quả ở BN T2-thấp hoặc T2-cao

Được phê duyệt tại ~50 quốc gia

MART
 

~30.000 BN hen trung bình – nặng

So với phác đồ có SABA:

• Giảm 32% đợt cấp nặng (so với ICS-LABA liều

tương đương)

• Giảm 23% (so với ICS-LABA liều cao)

• Giảm 17% (so với điều trị tối ưu thông thường)

Kiểm soát triệu chứng tương đương/ tốt hơn

Liều ICS duy trì thấp hơn

Không chỉ là chống viêm:
• Formoterol giảm đợt cấp hơn SABA, nhưng lợi 

ích lớn nhất khi formoterol + ICS như thuốc cắt cơn

• Có lợi cho BN có hoặc không tăng BCAT 

Được phê duyệt tại ~120 quốc gia

BCAT: bạch cầu ái toan
Global Strategy for Asthma management and prevention, Updated 2025



TỔN THƯƠNG KHÓ ĐẢO NGƯỢC*

Độ dày RBM (µm): ICS vs Placebo, 6 tháng
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*Một số thành phần có thể điều biến khi điều trị sớm & đúng đích; vì vậy cần khởi trị sớm.

Keglowich LF, Borger P. Open Respir Med J. 2015;9:70–80. (Fig.1B, CC BY 4.0 – minh hoạ mô học)                                                                                                                 Hoshino M, et al. Clin Exp Allergy. 1998;28:568–577. .

Tái cấu trúcE = epithelium, MV = microvessels.
MB = muscle bundles,  BM = basement membrane 

ICS SỚM giúp NGĂN tích lũy TÁI CẤU TRÚC đường thở



Liệu pháp SMART tại Việt Nam cho kết quả tương tự các quốc gia trên thế giới: tiết kiệm

chi phí và tăng hiệu quả so với phối hợp Salmeterol/Fluticasone + Salbutamol khi cần

Budesonide/formoterol kháng viêm giảm triệu chứng và duy trì (SMART) giúp giảm đợt kịch phát 

ở người bệnh hen phế quản, nâng cao hiệu quả điều trị và giảm chi phí điều trị

1. Price D, et al. Allergy. 2007;62(10):1189-1198; 2. 
Hamdy El-sisi G, et al. VMJ. 2022;519(1); 3. Miller 
E, et al. Can Respir J. 2007;14(5):269-275.

Phân tích chi phí – hiệu quả trên các nước



NỘI DUNG CHÍNH

Track 1 trong các khuyến cáo điều trị

Hiệu quả, kinh tế và an toàn của Track 1

Thực hành áp dụng trong các tình huống lâm sàng

1

2

3



Bệnh nhân muốn điều trị 
giảm triệu chứng ngay lập tức

Bệnh nhân thích 

sử dụng thuốc 

cắt cơn SABA???

1. Partridge MR, et al. BMC Pulm Med. 2006;6:13



Người bị hen lạm dụng 
thuốc giãn phế quản 

tác dụng ngắn (SABA) –
ví dụ: sáu nhát xịt mỗi 

ngày.

Dược sĩ kiếm sống 
bằng việc bán thuốc 

SABA không cần kê đơn 
(lợi nhuận thấp, doanh 

số cao)

Bác sĩ khoa cấp cứu 
dựa vào SABA để 

nhanh chóng đưa bệnh 
nhân ra khỏi khoa cấp 

cứu

Bác sĩ đa khoa dựa 

vào SABA để làm hài 

lòng bệnh nhân và 

hoàn thành công việc 

trong ngày một cách 

nhanh chóng.

Nhà báo dựa vào hình 

ảnh ống hít màu xanh 

để truyền tải thông tin 

về bệnh hen suyễn

Lạm dụng SABA
SABA Over-reliance



TẤT CẢ BỆNH NHÂN SỬ DỤNG,* ĐƠN TRỊ HOẶC PHỐI HỢP, ĐỀU CÓ 
NGUY CƠ ĐỢT KỊCH PHÁT, TRÊN TẤT CẢ CÁC MỨC ĐỘ NẶNG 1-3

1. Y Học TP. Hồ Chí Minh * Tập 25 * Số 4 * 2021, 49-55;

2. Tạp chí Y học lâm sàng Số 124 (11 - 2021), 67-73                                             

NGHIÊN CỨU THỰC TRẠNG SỬ DỤNG SABA TẠI VIỆT NAM

bệnh nhân
sử dụng SABA đơn trị2

…các bệnh nhân trải qua

26.7%

35%
Bệnh nhân được chỉ định ≥ 3 toa 

thuốc SABA/năm nhưng có tới

68%
Bệnh nhân hen đã mua ≥ 3 bình 

SABA trong năm vừa qua.1



Nếu tiếp tục kê SABA là thuốc 

cắt cơn cho bệnh nhân hen

• Triệu chứng hen 
không kiểm soát 

• Đợt cấp hen

Khám 
bác sĩ

Liệu pháp duy 
trì chứa ICS  + 

SABA cắt 
cơn

Triệu chứng 
thuyên giảm

• Bỏ điều trị duy trì 

• Chỉ sử dụng 
SABA khi cần

Vòng xoắn gia tăng sử dụng SABA và nguy cơ đợt cấp 

SABA

1. Partridge MR, et al. BMC Pulm Med. 2006;6:13, 2. O’Byrne PM, et al. Eur Respir J 2017;50. pii:1701103 



SỬ DỤNG CÀNG NHIỀU SABA
NGUY CƠ ĐỢT KỊCH PHÁT VÀ TỬ VONG CÀNG CAO

Ở BẤT CỨ ĐỘ NẶNG CỦA HEN HAY NỀN SỬ DỤNG ICS1

*So với ≤ 2 bình SABA 1 năm. Dữ liệu được thu thập trong một nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu dựa trên dân số trên 365.324 bệnh nhân mắc 
bệnh hen ở Thụy Điển như một phần của chương trình SABINA.
1. Nwaru BI et al. Eur Respir J. 2020;55:1901872.

một năm

một năm

một năm

TĂNG NGUY CƠ*

ĐỢT KỊCH PHÁT1

TĂNG NGUY CƠ*

TỬ VONG*1



Thực tế lâm sàng:

✓ Duy trì điều trị trong một thời gian => BỎ TRỊ, BỎ TÁI KHÁM

✓ Tự ra nhà thuốc mua bình thuốc màu xanh khi có triệu chứng

✓ Chỉ đến viện khi Hen không kiểm soát, đợt kịch phát hen

✓ Hỏi bệnh nhân: 

➢ Tôi chỉ thích bình thuốc màu xanh

➢ Bác sĩ kê tôi bình thuốc màu xanh

➢ Tôi không muốn đổi thuốc khác, kê lại cho tôi bình  thuốc màu xanh

*Kinh nghiệm chuyên gia

• Tiếp cận tình huống của BN ntn?
• Các vấn đề quan trọng cần khai thác 

thêm là gì?
• Cân nhắc chiến lược giao tiếp hoặc 

chiến lược lâm sàng nào?



Giải pháp: Thay đổi nền tảng (Game Changer)

O'Byrne PM et al. Inhaled Budesonide-Formoterol as Needed in Mild Asthma. N Engl J Med. 2018.

• Loại bỏ SABA đơn trị liệu ra khỏi khuyến cáo 
an toàn.

• GINA 2025 (Track 1): Ưu tiên ICS/Formoterol 
khi cần hoặc MART.

• Lợi ích: Mỗi lần cắt cơn là một lần nạp kháng 
viêm.

• Cơ chế: Tận dụng "Cửa sổ cơ hội" ngay khi 
triệu chứng xuất hiện.



•Lắng nghe tích cực và đồng cảm, xây dựng lòng tin
•Giải thích rõ rang về kiểm soát bệnh hen, thuốc và các nguy cơ
•Thảo luận về tất cả các giải pháp khả thi; cùng ra quyết định thay vì lời khuyên chỉ từ phía bác sĩ
•Trao quyền cho bệnh nhân tham gia vào việc quản lý sức khỏe của chính mình

Engel GL. The need for a new medical model: a challenge for biomedicine.Science. 1977;196(4286):129-136

Giao tiếp, cùng ra quyết định & trao quyền

• Lắng nghe tích cực và đồng cảm, xây dựng lòng tin
• Giải thích rõ ràng về kiểm soát bệnh hen, thuốc và các nguy cơ
• Thảo luận về tất cả các giải pháp khả thi; cùng ra quyết định thay vì lời khuyên chỉ từ phía bác sĩ
• Trao quyền cho bệnh nhân tham gia vào việc quản lý sức khỏe của chính mình

Hãy cùng biến chăm sóc toàn diện, lấy BN làm trung tâm trở thành một phần thực hành hàng ngày của chúng ta 



Sự hài lòng và ưa thích AIR/MART

90% bệnh nhân 

90% bệnh nhân ngẫu nhiên vào phác đồ BUD/FORM AIR
(n=135 of 150)a so với phác đồ duy trì BUD + khi cần

Liệu pháp ưa thích

Mức độ hài lòng về 

khởi phát tác dụng

85% hài lòng/rất hài lòng với tác dụng 
nhanh của BUD/FORM (N=151) trong khi 

78% hài lòng/rất hài lòng với tác dụng 
nhanh của terbutaline (N=147)

93% hài lòng/rất hài lòng 

với hiệu quả của BUD/FORM

(N=151) trong khi 87% hài lòng/rất hài lòng với 
BUD (N=156) và 86% với terbutaline (N=147)

Mức độ hài lòng về 

hiệu quả

*PRACTICAL was a 52-week, open-label study assessing the effects of BUD/FORM Turbuhaler anti-inflammatory reliever (n=437) in

patients with mild-to-moderate asthma compared with maintenance BUD BID + SABA as needed (n=448).2

Note: Ns represent the total number of participants completing the applicable medication-specific survey question.1 aOverall, 65% of all

patients preferred a combined preventer and reliever inhaler taken as needed (N=306) BID = twice daily; BUD = budesonide; FORM =

formoterol; SABA = short-acting β2-agonist. 1. Baggott C et al. European Respiratory Journal 2020 55: 1902073; 2. Hardy J, et al. 

Lancet. 2019;394:919-928.

65% BN ưa thích điều trị cắt cơn và 

duy trì kết hợp trong 1 dụng cụ hít

Sự ưa thích phác đồ điều trị hen của bệnh nhân



Chương trình SENTINEL cải thiện tình trạng lạm dụng SABA
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46.2%

(n=1188)

23.9%

(n=614)

30.3%

(n=779)

13.0%

(n=334)

Giảm 
tương đối

48.3%

Giảm 

tương đối 
57.1%

Tỉ lệ bệnh nhân được kê toa ≥3 và ≥6 bình SABA (N=2571) trong 

chương trình SENTINEL

Giảm tuyệt đối

22.3%
Giảm tuyệt đối

17.3%

12 tháng sau triển khai

≥ 6 bình SABA/năm≥ 3 bình SABA/năm

B
ệ

n
h

 n
h

â
n

 (
%

)

12 tháng trước triển khai

Adapted from Crooks MG, et al. 

ERJ Open Res 2023

SENTINEL:  SABA rEductioN Through ImplemeNting Hull asthma guidELines



TRACK 1: Các yếu tố cân nhắc khởi trị ở bậc 3 (MART)
thay vì bậc 1-2 (AIR)

• Các yếu tố lâm sàng được thêm vào để cân nhắc khởi trị bậc 3 với liệu pháp MART thay vì 

khởi trị hen bậc 1-2 với điều trị ICS-formoterol khi cần, bao gồm:

o Có triệu chứng hầu hết các ngày hoặc thức giấc đêm do hen ≥1 lần/ tuần 

o Đang hút thuốc lá

o Cảm nhận kém với tình trạng co thắt phế quản (ít triệu chứng nhưng chức năng phổi thấp)

o Có đợt cấp hen nặng gần đây hoặc có tiền đợt cấp hen đe dọa tính mạng  

o Tăng phản ứng quá mức đường thở nặng

o Có phơi nhiễm với các tác nhân kích thích dị ứng theo mùa trong thời gian gần đây

Khởi trị với liệu pháp MART bậc 3

GINA 2025



Kết luận
➢ Dựa trên cơ sở bằng chứng mạnh mẽ về HQ và an toàn, GINA 2025 tiếp tục nhấn 

mạnh Track 1 (ICS-Formoterol kháng viêm giảm TC± duy trì) là lựa chọn ưu tiên: giảm 
đợt cấp, liệu pháp đơn giản, tránh các kết cục xấu do đơn trị SABA1

➢ Liệu pháp kháng viêm giảm triệu chứng có bằng chứng khoa học giảm đợt cấp → 

không dùng cắt cơn đơn trị

➢ Bằng chứng thực trên thế giới và tại Việt Nam cho thấy liệu pháp 

Budesonide/Fomorterol mang lại hiệu quả kinh tế y tế trong điều trị Hen phế 

quản so với các liệu pháp điều trị khác

➢ Điều trị hen cần cá thể hóa nhưng phải mang tính toàn diện

1. Eur Respir J 2006; 27: 188–207; Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2018 Jun (Suppl-1), Vol-12(6):LC92-LC98; 2. PGS.TS.BS. Lê Thị Tuyết Lan. Tối ưu hóa sử dụng thuốc trong điều trị COPD. Hội nghị AFVP 11.11.2016. (Số liệu lấy tại
BVĐHYDHCM năm 2016)​, 3. Hamdy El-sisi G, Văn Thành V, Thị Thủy N, Thị Ngọc Vân T, Trí Phát N. PHÂN TÍCH CHI PHÍ – HIỆU QUẢ VIỆC SỬ DỤNG BUDESONIDE/ Ở NGƯỜI BỆNH HEN PHẾ QUẢN TRUNG BÌNH ĐẾN NẶNG TẠI VIỆT NAM.
2022;519(1). doi:10.51298/vmj.v519i1.3590; 4. IRpggeri et al. International Journal of COPD 2014:9 5FORMOTEROL69–576; 5. Nguyen PTN, Nguyen TQN, Nhan TP, et al. Phân tích chi phí – thỏa dụng của 
budesonid/glycopyrronium/formoterol

budesonid/glycopyrronium/formoterol
 trong điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính tại Việt Nam. Tạp chí Y học TP. HCM, số 28 – tháng 2, 2025; 5. GINA 2025 ; 6. Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn và trẻ em

≥
≥

12
12

tuổi
tuổi

 – BYT 2021



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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