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Xin cho biết Quý bác sĩ đã từng cập nhật

khuyến cáo điều trị Hen theo GINA 2019?

A. Chưa có cơ hội được cập nhật

B. Có nghe qua nhưng cần thêm thông tin

C.Đã được cập nhật và nắm rõ

D.Đã đọc bản GINA 2019 tiếng Anh
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NỘI DUNG TRÌNH BÀY

➢Thông điệp chính từ Hội nghị Hội Hô hấp Châu Âu (ERS) 

2019 về hen

➢Thực trạng dùng quá mức SABA và dưới mức ICS

➢Liệu pháp một bình hít kháng viêm-cắt cơn: giải pháp

hiệu quả cho điều trị hen

Copyrighted from ERS 2019



Thông điệp chính từ Hội nghị Hội

Hô hấp Châu Âu (ERS) 2019 về hen

Copyrighted from ERS 2019



Thông điệp chính từ ERS 2019 về quản lý

và điều trị hen
• SABA đơn thuần: cắt cơn tạm thời, nguy cơ kết cục xấu

về sau nếu dùng quá mức

• ICS: 

– Kiểm soát triệu chứng, giảm đợt cấp, giảm nhu cầu dùng SABA 

→ giảm tử vong

– Giảm thiểu tác dụng bất lợi của SABA 

– Dùng đúng thời điểm và điều chỉnh theo nhu cầu quan trọng

hơn liều cao ICS

• Bệnh nhân: tuân thủ đtrị giảm dần theo thời gian, dùng

thuốc khi có triệu chứng Copyrighted from ERS 2019



Thông điệp chính từ ERS 2019 về quản lý

và điều trị hen
• GINA 2019:

– Mục tiêu đ.trị của bn khác của GINA

– Thay đổi đáng kể khi đã có đủ bằng chứng

– Thông điệp nhất quán: ↓ triệu chứng và ↓

nguy cơ

– Áp dụng được cho từng bn hoặc cơ sở y tế

hoặc quốc gia khác nhau

– Không nên chỉ định SABA đơn thuần

– SABA hoặc FABA: “chất chuyên chở ICS”

– ICS/FABA: giảm viêm + giảm co thắt pq
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Thực trạng dùng quá mức

SABA và dưới mức ICS
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Theo quý bác sĩ, việc bệnh nhân hen dùng SABA quá

mức (≥ 6 nhát salbutamol/ngày) có phải là yếu tố

nguy cơ cho đợt cấp hen hay không ?

A. Có

B. Không
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Tỉ lệ sử dụng thuốc cắt cơn cao nhưng

ngừa cơn thấp
Nghiên cứu đời thực ở 2467 BN hen tại 8 

quốc gia Châu Á TBD 2014-15

Price D et al.  Journal of Asthma and Allergy 2015:8 93–

103

103

Loại thuốc điều trị Số bệnh nhân (%)

Không 302 (9,1)

Cắt cơn dạng hít 1171 (35,3)

Ngừa cơn dạng hít 549 (16,5)

Thuốc uống 789 (23,8)

Thuốc đông y 250 (7,5)

Khác 257 (7,7)
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39% bệnh nhân hen tại Úc dùng

thuốc cắt cơn đơn thuần

23.3% cần chăm sóc

khẩn cấp

Reddel HK et al. BMJ open 2017;7:e016688 Copyrighted from ERS 2019



35% bn hen tại Anh không dùng thuốc mỗi

ngày

Bloom et al. Thorax. 2018;73:313-320 Copyrighted from ERS 2019



Tỷ lệ hen KSHT thấp khi không dùng thuốc

ngừa cơn liên tục
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62.3%

11.3%

Dùng ngừa cơn 
liên tục

Dùng ngừa cơn 
không liên tục

n=53 n=53

OR 12.9, 95%CI 4.7–35.7

Chỉ 50% dùng thuốc ngừa cơn liên tục 12 tháng

NV Tho, LTT Lan et al. Public Health Action 2012;2:181–185Copyrighted from ERS 2019



Tỉ lệ tái khám giảm dần qua 5 năm tại ACOCU 

BVĐHYD TPHCM

Defined by the criteria of GINA 2016; unpublished data

58% 33% 9%
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Tại sao bệnh nhân thường sử dụng SABA?

• Thuốc điều trị hen hàng đầu (first-line) trong hơn 50 năm

• Giảm triệu chứng nhanh chóng → bệnh nhân được củng cố niềm

tin

• Giá rẻ

• Không cần bác sĩ kê đơn

• Thường được dùng ngay từ khi còn nhỏ

• Dùng nhiều trong bệnh viện khi có đợt cấp

Reddel et al. Eur Respir J 2019;53:1901046
Copyrighted from ERS 2019



Tại sao bệnh nhân ít sử dụng ICS?

• Nhiều hướng dẫn quốc gia: chỉ dùng ICS khi triệu chứng

> 2 ngày/tuần

• Không cảm nhận hiệu quả tức thì

• Đắt tiền

• Bệnh nhân nghĩ không cần thiết: “tôi có thể kiểm soát tốt

hen bằng thuốc cắt cơn”

• Sợ tác dụng phụ

• Sợ lệ thuộc thuốc

Reddel et al. Eur Respir J 2019;53:1901046 Copyrighted from ERS 2019



Hành xử của bn với bệnh hen

• Phỏng vấn 509 người lớn bị hen ít nhất 1 

năm tại Đan Mạch

• 86% đủ tiêu chuẩn dùng ICS nhưng chỉ có

67% được bác sĩ chỉ định

• 68% bn tự điều chỉnh liều ICS mà không

báo trước cho bác sĩ

• > 50% tự giảm liều ICS khi có ít tr.chứng

• 59% biết cần tăng liều ICS khi tr.chứng trở

nặng nhưng chỉ có 23% làm thế
Ulrik CS et al. J Asthma 2008;45(6):507-511 Copyrighted from ERS 2019



Bao nhiêu % bệnh nhân Hen được quý Bác sĩ

điều trị với ICS hoặc ICS/LABA mỗi ngày + 

SABA cắt cơn khi cần (liệu pháp 2 bình hít) ?

A. < 25%

B. 25% - 50%

C.50% - 75%

D.> 75%
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Đối tượng có khuynh hướng dùng thuốc cắt

cơn, ít dùng ngừa cơn

• Trẻ tuổi (< 35 tuổi)

• Nữ > nam

• Trình độ văn hóa thấp (< lớp 12)

• Trao đổi thông tin giữa bác sĩ-bn không tốt

• Bệnh hen nhẹ

• ICS trong một bình hít riêng

Bårnes CB et al. Respir Care 2015;60:455–468Copyrighted from ERS 2019



Nguy cơ của việc dùng SABA thường

xuyên
• Giảm hoạt động thụ thể Beta-2

• Giảm sự bảo vệ phế quản

• Giảm giãn phế quản

• Tăng phản ứng dị ứng

• Tăng viêm phế quản liên quan bạch cầu ái toan

Hancox. Clin Rev Allergy Immunol. 2006;31:279-88 Copyrighted from ERS 2019



Hậu quả dùng SABA đơn thuần

• 24% tất cả đợt cấp, 60% đợt cấp nhập

viện là do tuân thủ kém

Williams LK, et al. J Allergy Clin Immunol 2011;128(6):1185.e2-1191.e2

GINA 2019

Yếu tố tăng nguy cơ tử vong do hen

• Từng bị đợt cấp nặng cần đặt nội khí quản

• Nhập viện hoặc cấp cứu do hen trong năm qua

• Đang dùng hoặc mới ngưng corticosteroid uống

• Hiện không dùng ICS

• Dùng SABA quá mức, nhất là > 1 ống hít

salbutamol mỗi tháng
• ………..
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Số nhát cắt cơn trung bình mỗi ngày tiên đoán nguy

cơ đợt cấp tương lai

Số nhát cắt cơn 

trung bình mỗi ngày

trong 2 tuần qua

OR đợt cấp trong 6 

tháng tới

6 nhát so với 0 nhát 2.00

Tăng mỗi 2 nhát/ngày 1.24 (P=0.006)

Patel et al. Clinical & Experimental Allergy 2013;43:1144–1151

Có đợt cấp nặng so với không có đợt cấp nặng/6 

tháng tới: số nhát cắt cơn trung bình/ngày trong 2 

tuần đầu 5.5 ± 9.7 (n=45) so với 1.8 ± 3.3 (n=102)
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Khả năng (OR) đợt cấp tăng khi số bình hít cắt

cơn vượt ngưỡng

Ngưỡng tối

ưu

Nhập

viện/cấp

cứu

Dùng

corticoid 

uống

Trẻ em

(n =25048)

≥3 bình hít

/12 tháng

1.80 

(1.60, 2.02)

1.38 

(1.28, 1.50)

Người lớn

(n=8745)

≥2 bình hít

/3 tháng

1.84 

(1.57, 2.15)

1.15 

(1.03, 1.28)

R.H. Stanford et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2012;109:403-407

Nhóm bệnh nhân có khả năng cao bị đợt

cấp → đổi liệu pháp

Copyrighted from ERS 2019



ICS giúp giảm đợt cấp

Reddel HK et al. Lancet 2017;389:157-166Copyrighted from ERS 2019



80-90% hiệu quả lâm sàng tối đa của hen đạt

được với ICS liều thấp

Beasley et al. AJRCCM 2019; 199:1471-1477 Copyrighted from ERS 2019



Mối liên quan giữa SABA hoặc ICS và tỉ lệ

tử vong

Theo GINA: không dùng liều duy trì ICS và lạm dụng

SABA → nền viêm không được kiểm soát tốt → tăng

nguy cơ tử vong do Hen

Suissa S et al. Am J Respir Crit Care Med 1994;149: 604–10

Suissa S et al. N Engl J Med 2000; 343: 332–6 Copyrighted from ERS 2019



Mối liên quan giữa tỉ số SABA/ICS và nhập

viện tại Anh

Gonem et al. Thorax 2019;74:705-706 Copyrighted from ERS 2019



Liệu pháp một bình hít kháng

viêm-cắt cơn: giải pháp hiệu

quả cho điều trị hen
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Mục tiêu dài hạn của điều trị

hen theo GINA 2019

1) Kiểm soát tốt triệu chứng hen và duy trì

khả năng hoạt động bình thường

2) Giảm thiểu nguy cơ trong tương lai gồm

tử vong do hen, đợt cấp, giới hạn luồng

khí dai dẵng và tác dụng phụ của thuốc

Copyrighted from ERS 2019



Theo GINA 2019, thuốc giảm triệu

chứng (cắt cơn) ưu tiên cho hen từ bậc

3 - 5 là thuốc nào?

A.SABA

B.Formoterol

C.ICS/Formoterol

D.Cả SABA và ICS/Formoterol 
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Thay đổi GINA 2018 GINA 2019

Lựa chọn thuốc Bậc 3 Bậc 4 Bậc 5 Bậc 3 Bậc 4 Bậc 5

Thuốc điều trị duy 
trì ưu tiên

Thuốc điều trị duy 
trì khác

Thuốc giảm triệu
chứng ưu tiên

Thuốc giảm triệu
chứng khác

ICS liều TB/cao;
ICS liều thấp+LTRA
(hoặc + theoph*)

ICS/LABA**

Liều thấp

ICS/LABA

Liều trung

bình/cao
Thêm tiotropium* 
ICS liều Tblcao
+ LTRA 

(or + theoph*)

Ưu tiên phối hợp
thêm

tiotropium,* anti-IgE, 
anti-IL5/5R*

SABA khi cần hoặc
ICS/formoterol liều thấp khi cần #

Liều thấp

ICS-LABA

ICS-formoterol liều thấp khi cần++

SABA dùng khi cần

ICS liều TB hoặc
ICS liều thấp+LTRA

Liều trung bình

ICS-LABA

ICS liều cao + thêm
tiotropium hoặc
thêm LTRA #

Liều cao
ICS-LABA

± thêm tiotropium, anti-
IgE, anti-IL5/5R, anti-IL4R

Thêm OCS liều thấp, 
lưu ý tác dụng phụ

‡ ICS-form liều thấp là thuốc giảm triệu chứng cho bệnh nhân

đang dùng liệu pháp bud-form hoặc BDP-form duy trì và giảm

triệu chứng

# Cân nhắc thêm liệu pháp HDM SLIT cho bệnh nhân mẫn cảm

kèm viêm mũi dị ứng và FEV >70% so với dự đoán

*Không dùng cho trẻ em <12 tuổi

** Đối với trẻ 6-11 tuổi, thuốc điều trị duy trì ưu tiên ở bậ 3 là ICS liều trung bình

#Cho bệnh nhân sử dụng liệu pháp BDP/formoterol hoặc BUD/formoterol duy trì và giảm triệu chứng

+Tiotropium là thuốc điều trị cộng thêm đối với bệnh nhân ≥ 12 tuổi có tiền sử đọt kịch phát

Thêm OCS liều thấp

Điểm mới trong điều trị hen bậc 3-5 của GINA 2019

Adapted from GINA 2019, www.ginaasthma.org

Bud/For (Turbuhaler) duy trì và giảm triệu chứng được chỉ định trên bệnh nhân hen ≥ 12 tuổi GINA 3-5. 

Vui lòng tham khảo thông tin Bud/For được BYT phê duyệt tại Việt Nam.
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Giải pháp cải thiện mức độ kiểm soát hen

• Áp dụng GINA vào thực hành tại cơ sở y tế

• Đổi liệu pháp: SMART giảm đợt cấp tốt hơn liệp

pháp truyền thống

• Tăng cơ hội dùng ICS để điều trị hen, hạn chế

dùng SABA đơn thuần

– Bàn với bệnh nhân để chọn liệu pháp phù hợp

– Đơn giản hóa liệu pháp: Kết hợp ngừa cơn và cắt

cơn trong một bình hít
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LP một bình hít so với 2 bình hít

Liệu pháp

2 bình hít

(LP Truyền

thống)

Liệu pháp 1 

bình hít

(LP SMART)

Ngừa cơn Cắt cơn

1 x 2 hoặc 2 x 2 Dùng khi cần
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Bud/for khởi phát tác dụng

nhanh tương đương salbutamol

Thời gian kể từ khi hít thuốc (phút)

F
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(%
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ả
i
th

iệ
n
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ớ
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h
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th

u
ố

c
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Hít thuốc nghiên cứu

320/9µg 2 hít/lần

100µg 8 nhát/lần

3 phút

15 phút

Balanag et al. Pulmonary Pharmacology & Therapeutics 2006; 19:139–147Copyrighted from ERS 2019



Kiểm soát hen toàn diện đạt được

với liệu pháp SMART
• Phân tích lại kết quả của 5 thử nghiệm lâm sàng

lớn từ > 12.000 bn hen ≥ 12 tuổi

• Mục tiêu: đánh giá lợi ích tương đối của liệu

pháp SMART

• Phương pháp: so sánh giữa các liệu pháp

– Liệu pháp SMART: BUD/FOR duy trì + khi cần với

– Liệu pháp truyền thống: 

• ICS liều cao hơn + SABA khi cần

• ICS/LABA cùng liều duy trì + SABA khi cần

• ICS/LABA liều cao hơn duy trì + SABA khi cần

Bateman et al. Respiratory Research 2011;12:38
34
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Mức độ kiểm soát hen giữa 2 liệu pháp tương

đương

Bateman et al. Respiratory Research 2011;12:38

35
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Liệu pháp SMART giảm tỉ lệ đợt cấp tốt hơn 

liệu pháp truyền thống

Bateman et al. Respiratory Research 2011;12:38
36
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Hen dai dẵng: LP SMART giảm

đợt cấp tốt hơn LP truyền thống

Sobieraj DM et al. JAMA. 2018;319:1485-1496

So với cùng mức liều ICS
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Hen dai dẵng: LP SMART giảm

đợt cấp tốt hơn LP truyền thống

Sobieraj DM et al. JAMA. 2018;319:1485-1496

So với ICS liều cao hơn
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Lý do LP SMART hiệu quả hơn LP truyền

thống
• Sớm dùng thêm liều khi cần: tại thời điểm

ICS còn hiệu quả

• ICS phối hợp Formoterol: hiệu quả hiệp

đồng, ICS bù trừ tác dụng bất lợi của

FABA, đ.trị cả viêm và co thắt phế quản

• Liều ICS điều chỉnh theo nhu cầu

• Đúng bản chất hen: điều trị nền viêm với

ICS liều thấp, điều chỉnh theo bản chất

biến đổi của hen
Copyrighted from ERS 2019



Adapted from Tattersfield A et al. Am J Respir Crit Care Med 1999; 160:594-599

Diễn tiến lâm sàng của 425 đợt cấp
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Số lần sử dụng SABA 

..……      Kết cục giả định

Cơ sở liệu pháp 1 bình hít : Can thiệp

sớm nền viêm để ngăn đợt cấp nặng
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Gs

cAMP

Gq

IP3

Giãn phế quản

Cross-talk

β2

Tương tác giữa histamine và SABA

Chất trung gian

gây co thắt pq

Van Amsterdam et al. Am Rev Respir Dis 1990;142:1124-8

IP3

IP3: inositol 1,4,5-trisphosphate
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Copyrighted from ERS 2019



Gs

cAMP

Gq

IP3

Giãn phế quản

Cross-talk

β2

Budesonide tác động hiệp đồng Formoterol

Chất trung gian

gây co thắt pq

Van Amsterdam et al. Am Rev Respir Dis 1990;142:1124-8

IP3

IP3: inositol 1,4,5-trisphosphate
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A

Budesonide tăng biểu lộ thụ thể

2 trong cơ trơn phế quản
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Gs

cAMP

Gq

IP3

Giãn phế quản

Cross-talk

β2

ICS hiệu quả khi được dùng sớm

Chất trung gian

gây co thắt pq

Van Amsterdam et al. Am Rev Respir Dis 1990;142:1124-8

IP3

IP3: inositol 1,4,5-trisphosphate
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Budesonide giảm số lượng

chất trung gian gây

viêm….nhưng hiệu quả nhất

khi được dùng sớm như trong

LP SMART

Copyrighted from ERS 2019



ICS + SABA nhanh chóng giảm sung huyết

niêm mạc phế quản

Hiệu quả của 880µg 

fluticasone trên lưu lượng

máu đến niêm mạc phế

quản ở 10 người khỏe và

10 bn hen

Rodrigo. CHEST 2006; 130:1301–1311 Copyrighted from ERS 2019



Bản chất của bệnh hen

Hen là bệnh đa kiểu hình, được đặc trưng

bởi viêm mạn tính đường dẫn khí, được xác

định dựa vào các triệu chứng hô hấp như: 

ho, khò khè, khó thở và nặng ngực; và giới

hạn luồng khí thở ra. Triệu chứng hô hấp và

giới hạn luồng khí thay đổi theo thời gian, cả

về tần suất và độ nặng.
GINA 2019 Copyrighted from ERS 2019



Yếu tố kích phát cơn hen thay

đổi theo thời gian
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KẾT LUẬN

• Hen là bệnh viêm mạn tính và thay đổi theo

thời gian: điều chỉnh liều ICS theo nhu cầu

• Dùng SABA đơn thuần: phổ biến, gây biến

cố bất lợi

• Liệu pháp một bình hít kháng viêm-cắt cơn:

– Tránh lạm dụng SABA đơn thuần

– Phù hợp cách hành xử bn hen

– Phù hợp bản chất bệnh hen và cơn hen

– Liệu pháp đơn giản và tiện lợi

– Giảm đợt cấp hen nặng một cách hiệu quả
Copyrighted from ERS 2019



Cảm ơn quý đồng nghiệp đã lắng nghe
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CẬP NHẬT CHẨN ĐOÁN VÀ 
TIẾP CẬN ĐIỀU TRỊ COPD TỪ ERS 2019

1. Joint ERS/NEJM session 29/09/2019:
The Clinical diagnosis and treatment of COPD by Bartolome R. Celli Croquer (Boston, United of States of America)

2. Year in review session 30/09/2019:
Triple therapy vs. Dual bronchodilation or ICS/LABA in COPD: accumulating evidence from network meta-analysis by Mario Cazzola (Roma, Italy)

PGS.TS.BS. Lê Tiến Dũng
Trưởng Khoa Hô Hấp – Bệnh Viện Đại Học Y Dược Tp Hồ Chí Minh

Phó chủ tịch – Hội Hô Hấp Tp Hồ Chí Minh
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Nội dung

1. COPD: Không chỉ do hút thuốc
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1. COPD: Không chỉ do hút thuốc

2. COPD: Bệnh lý không đồng nhất

Nội dung
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1. COPD: Không chỉ do hút thuốc

2. COPD: Bệnh lý không đồng nhất

Nội dung

3. Cá thể hóa điều trị bệnh nhân COPD

Copyrighted from ERS 2019



© 2019 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Definition of abbreviations: eos: blood eosinophil count in cells per microliter; mMRC: modified Medical Research 

Council dyspnea questionnaire; CAT™: COPD Assessment Test™.

Khởi đầu Điều trị COPD
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➢ Sau khi áp dụng phương pháp điều trị, bệnh nhân nên được đánh giá lại các
mục tiêu điều trị và phát hiện ra bất cứ rào cản đối với sự thành công của phác
đồ điều trị.

➢ Sau khi đánh giá đáp ứng của bệnh nhân với điều trị ban đầu, có thể cần phải
điều chỉnh phác đồ điều trị.

Đánh giá và điều chỉnh
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© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
© 2019 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Theo dõi Điều trị COPD
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Quý bác sĩ phân loại bệnh nhân COPD tại cơ sở điều trị của mình
như thế nào?

A. Dựa vào triệu chứng và đợt kịch phát

B. Dựa vào chức năng hô hấp và phân loại theo nhóm A,B,C,D

C. Dựa vào lượng bạch cầu ái toan

D. Không phân loại

E. Cả A, B và C

Câu hỏi
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1. COPD: Không chỉ do hút thuốc

2. COPD: Bệnh lý không đồng nhất

Nội dung

3. Cá thể hóa điều trị bệnh nhân COPD

4. Cập nhật nghiên cứu gộp về điều trị bộ ba ICS/LABA/LAMA:
. Bệnh nhân với tiền sử cơn kịch phát: Thêm LAMA vào ICS/LABA
. ICS/LABA/LAMA vs. LABA/LAMA vs. ICS/LABA
. Vấn đề ICS: lợi ích và nguy cơ

Copyrighted from ERS 2019



Overview of triple studies

Beclomethasone Fluticasone Budesonide

Langham, et al. 2019 in revision Copyrighted from ERS 2019



Để tối ưu hóa hiệu quả giảm cơn kịch phát và giảm thiểu nguy cơ viêm phổi, 
phối hợp bộ ba nào sẽ được bác sĩ lựa chọn cho bệnh nhân COPD có tiền sử
cơn kịch phát cao?

A. Budesonide/Formoterol + Glycopyrronium

B. Fluticasone/Salmeterol + Tiotropium

C. Budesonide/Formoterol + Tiotropium

D. Fluticasone/Salmeterol + Glycopyrronium

E. Fluticasone + Indacaterol/Glycopyrronium

Câu hỏi
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Tỉ lệ cơn kịch phát giữa các nhóm so sánh

Andrea C Tricco et al. BMJ Open 2015;5:e009183

Điều trị tốt hơn Giả dược tốt hơn

Phân tích gộp bao gồm 203 bài báo báo
cáo về 208 nghiên cứu (một số bài báo
báo cáo >1 nghiên cứu RCT), cùng 58 
báo cáo đi kèm, với tổng số 134 692 

bệnh nhân COPD. So sánh giữa LABA, 
LAMA và/hoặc ICS, đơn độc hoặc phối

hợp, so lẫn nhau hoặc placebo.  
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Bệnh nhân COPD đang được điều trị ổn định với ICS/LABA, hướng
điều trị tiếp cho những BN này như thế nào?

A. Giữ nguyên phác đồ điều trị vì bệnh nhân đã được điều trị ổn định, việc chuyển
sang nhóm thuốc khác có thể ảnh hưởng đến kết quả điều trị.

B. Nên chuyển sang LABA/LAMA vì hiệu quả điều trị tương đương mà có thể phòng
tránh được những đợt viêm phổi trong tương lai.

C. Cân nhắc tùy vào số đợt kịch phát bệnh nhân đã có và tiền sử viêm phổi để quyết
định. Nếu bệnh nhân không có tiền sử viêm phổi và tiền sử đợt kịch phát thì không
nên rút ICS.

Câu hỏi
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Tỉ lệ viêm phổi giữa Budesonide vs. placebo

Andrea C Tricco et al. BMJ Open 2015;5:e009183

Phân tích gộp bao gồm 203 bài báo báo cáo
về 208 nghiên cứu (một số bài báo báo cáo

>1 nghiên cứu RCT), cùng 58 báo cáo đi kèm, 
với tổng số 134 692 bệnh nhân COPD. So 

sánh giữa LABA, LAMA và/hoặc ICS, đơn độc
hoặc phối hợp, so lẫn nhau hoặc placebo.  
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Tỉ lệ bệnh nhân COPD thuộc kiểu hình ACO trên thực hành lâm sàng
của Quý bác sĩ?

A. 10% - 20%

B. 20% - 30%

C. 30% - 40%

D. > 40%

Câu hỏi
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Đặc điểm ACO tại Việt Nam 
Nhận diện bằng eosinophil trong máu cao

NVChau et al. Characterization of ACO in Viet Nam. 
Journal of Clinical Practice 2017

ACO tại Việt Nam

(27,3%)

Tuổi trên 60

Giới tính nam

Hút thuốc

Tiền sử gia đình mắc
hen 

Eosinophil trong máu
cao (>400/mcl)

ĐKP = 2 đợt/năm

Nằm viện = 2.41 ngày

Nhập cấp cứu = 6.06 
ngày

Các bệnh đồng mắc

Tăng huyết áp Viêm
mũi dị ứng

Chức năng hô hấp trung 
bình

(FEV1>50%) 

Triệu chứng nhiều

(CAT >10; mMRC >2)
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Phân tích hậu kiểm nghiên cứu WISDOM
Rút ICS tăng nguy cơ đợt cấp khi BN có BCAT/máu cao

Nguy cơ tương đối (rút ICS/không rút ICS) trên bệnh nhân đợt cấp trung bình/nặng khi đếm
bạch cầu ái toan và tiền căn có đợt cấp

Calverley PMA, et al. Eur Respir J 2016
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FEV1≥80% predicted

Risks counseling 
Follow over time

mMRC 0-1 or CAT <10 No 
exacerbations

Treat airflow obstruction 
Monitor adherence

Follow over time
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Kết luận

• COPD là hội chứng hơn là một bệnh lý đồng nhất. Tiền-COPD và COPD-

sớm cần được xem là những bệnh lý riêng biệt với hướng tiếp cận khác

nhau.

• Cá thể hóa điều trị cho bệnh nhân dựa vào những thông số cơ bản trên

chức năng phổi, triệu chứng, cơn kịch phát và bạch cầu ái toan giúp lựa

chọn điều trị phú hợp

• Liệu pháp bộ ba giúp giảm cơn kịch phát, cải thiện triệu chứng, kéo dài

thời gian đến cơn kịch phát hơn so với LABA/LAMA và ICS/LABA

• Liệu pháp bộ ba có nguy cơ làm tăng viêm phổi so với LABA/LAMA 
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Thank you
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