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Gánh nặng từ đợt cấp COPD

Cập nhật khuyến cáo GOLD 2023
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GÁNH NẶNG BỆNH TẬT VÀ TỬ VONG 
LIÊN QUAN ĐẾN COPD
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NGUY CƠ ĐỢT CẤP HIỆN HỮU 
Ở PHẦN LỚN BỆNH NHÂN COPD
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Lên tới 77% bệnh nhân có ít 

nhất 1 đợt cấp trung bình-nặng 

trong 3 năm1

77% 67% 49%
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CÁC YTNC & KÍCH PHÁT ĐỢT CẤP COPD

Clin Respir J. 2020;14:183–197. 
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Hurt JR et al., European Journal of Internal Medicine. 2020 (73): 1–6 

HẬU QUẢ SAU ĐỢT CẤP COPD

Kháng sinh mạnh + Corticoid toàn thân lặp đi lặp lại

• Trầm cảm

• Loét dạ dày

• Mỏng da

• Xuất huyết

• Cườm mắt

• Loãng xương

CUSHING

• Lao phổi

• Teo cơ

• Tiểu đường

• Viêm phổi

Suy hạ đồi - tuyến yên – tuyến thượng thận

Đợt cấp COPD

Chức 
năng 
phổi

Hoạt động

thể chất

Sức 

khỏe 

tinh thần

Chất 

lượng 

cuộc sống

Các đợt cấp kế 

tiếp trong tương 

lai

Tử vong

VÒNG XOÁY BỆNH TẬT ở những bệnh nhân nhập viện 

thường xuyên do đợt cấp COPD
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ĐKP có thể dẫn đến sự suy 

giảm FEV1, sự suy giảm lớn 

nhất được quan sát thấy ở 

những bệnh nhân COPD nhẹ

Dransfield MT et al. Am J Respir Crit Care Med. 2017;195:324-330.

ĐỢT CẤP COPD DẪN TỚI 
SUY GIẢM CHỨC NĂNG HÔ HẤP
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Sự suy giam FEV1 ở BN COPD

-87 mL

-20 mL

-20 mL

-9 mL

Mức độ suy giảm 

sau mỗi ĐKP

Nhẹ

Trung bình

Nặng

Rất nặng

Mức độ nặng COPD 

(định nghĩa theo CNHH)

Không có ĐKP nặng ĐKP nặnga
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CÁC ĐỢT CẤP NẶNG LIÊN QUAN 
TĂNG NGUY CƠ TỬ VONG
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Ngày sau khi ra viên

Suy giảm chức nặng hô hấp 

và tim mạch nguyên nhân gây 

tử vong phổ biến nhất trong 

vong 1 năm kể từ ĐKP
52% ~20%

~1 trong 5 BN COPD tử vong trong vòng 1 năm kể từ đợt cấp nhập viện đầu tiên

22% BN COPD tử vong trong 

vòng 1 năm kể từ đợt cấp nhập 

viện đầu tiên
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MỤC TIÊU ĐIỀU TRỊ ĐỢT CẤP COPD

Hội Lao & Bệnh Phổi VN. Hướng dẫn Quốc gia xử trí hen & BPTNMT. NXB Y học 2015

Bộ y tế. Hướng dẫn chẩn đoán & điều trị BPTNMT.NXB Y học 2023

© 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Giảm thiểu tác động của đợt cấp hiện tại

Ngăn ngừa các đợt cấp kế tiếp



Hội nghị thường niên 2023

JAMA Network Open. 2022;5(7):e2222056. 

THEO DÕI SỚM SAU XUẤT VIỆN GIẢM TÁI NHẬP VIỆN
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QUẢN LÝ SAU XUẤT VIỆN GIẢM TÁI NHẬP VIỆN

Ospina MB, et al. Thorax 2017;72:31–39. 
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KHUYẾN CÁO THEO DÕI SAU XUẤT VIỆN

© 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
BỘ Y TẾ 2023

SAU XUẤT VIỆN 1 - 4  TUẦN 

❖ Đánh giá liệu pháp điều trị duy trì (cân nhắc liệu pháp chứa ICS)

❖ Đánh giá lại kỹ thuật sử dụng các dụng cụ phân phối thuốc đường hít.

❖ Đánh giá lại nhu cầu điều trị oxy dài hạn.

❖ Khả năng thực hiện hoạt động thể lực và xem xét đưa vào chương trình PHCN.

❖ Đánh giá điểm CAT hoặc mMRC.

❖ Xác định tình trạng các bệnh đồng mắc.

SAU XUẤT VIỆN 12 - 16 TUẦN

❖ Tương tự như 1-4 tuần, đánh giá thêm CNHH
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LƯU ĐỒ HƯỚNG DẪN ĐIỀU TRỊ DUY TRÌ COPD 
SAU ĐỢT CẤP 



Hội nghị thường niên 2023

KHỞI ĐẦU ĐIỀU TRỊ COPD 
THEO PHÂN NHÓM ABE (GOLD 2023)

© 2023 GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE
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ĐIỀU TRỊ TIẾP NỐI (GOLD 2023)

© 2023 GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE
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YẾU TỐ CÂN NHẮC KHỞI ĐẦU ĐIỀU TRỊ 
VỚI LIỆU PHÁP CHỨA ICS

© 2023 Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD all rights reserved.
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1. Bệnh nhân đáp ứng tốt với thuốc khởi đầu nên tiếp tục duy trì

2. Nếu chưa:

• Kiểm tra sự tuân thủ, kỹ thuật hít và bệnh đồng mắc

• Xem xét các đặc điểm chính có thể điều trị để đánh đúng mục tiêu (khó thở hoặc đợt cấp) 

o Nếu cần điều trị cả đợt cấp và khó thở → Đi theo con đường đợt cấp

• Đặt bệnh nhân vào bước tương ứng với điều trị hiện tại & tuân theo chỉ định 

• Đánh giá đáp ứng, điều chỉnh và kiểm tra lại

• Những hướng dẫn này không phụ thuộc vào việc đánh giá ABE khi chẩn đoán

LỰA CHỌN THUỐC DỰA VÀO TRIỆU CHỨNG 
VÀ ĐỢT CẤP

© 2023 Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD all rights reserved.
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BẰNG CHỨNG GIẢM TỈ LỆ TỬ VONG 
NHỜ CÁC LIỆU PHÁP ĐIỀU TRỊ

© 2023 Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD all rights reserved.

Liệu pháp bộ ba so với bộ đôi giãn phế quản trong 
việc giảm nguy cơ tử vong:

Bệnh nhân còn triệu chứng với 
tiền sử nhiều đợt cấp và/hoặc 
đợt cấp nặng

Liệu pháp             RCT*  Hiệu quả giảm tử vong  Đặc điểm bệnh nhân

Liệu pháp dùng thuốc

Liệu pháp không dùng thuốc
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© 2023 Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD all rights reserved.

TIẾP CẬN BỆNH NHÂN ĐANG SỬ DỤNG ICS + LABA

Trường hợp 1

• Đang kiểm soát tốt triệu chứng và 
đợt cấp

Trường hợp 2

• Tiếp tục gặp đợt cấp

Tiếp tục điều trị với

ICS + LABA
ICS + LABA + LAMA
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• Điều trị Đơn trị ICS kéo dài không được khuyến cáo (Chứng cứ A) 

• Phối hợp ICS + LABA + LAMA được chứng minh hiệu quả hơn ICS + LABA 

và do đó được ưu tiên lựa chọn hơn. Phối hợp này có thể là trong 1 dụng cụ 

hoặc nhiều dụng cụ. 

• Nếu bệnh nhân có các đặc điểm hen, điều trị luôn luôn nên bao gồm ICS 

Bảng 4.7

CÁC ĐIỂM CHÍNH 
KHI ĐIỀU TRỊ LIỆU PHÁP KHÁNG VIÊM
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© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

RÚT ICS Ở BỆNH NHÂN ĐANG DÙNG 
ICS/LABA/LAMA ỔN ĐỊNH?

• GOLD khuyến cáo tiếp tục duy trì liệu pháp hiện tại nếu bệnh nhân ổn định.

• Nếu rút ICS trên bệnh nhân có eosinophil máu  ≥ 300 TB/uL thì BN có thể 

vào đợt cấp và suy giảm chức năng hô hấp.
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NGHIÊN CỨU WISDOM
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Fluticasone propionate dose:

Reduced to 250μg BID

Reduced to 100μg BID

Reduced to 0μg (placebo)

Rút ICS

ICS

→ Rút ICS ở BN COPD đang dùng bộ 3 có liên quan đến suy giảm chức năng hô hấp

38 mL

43 mL

***

**

**p<0.01; ***p<0.0001 vs ICS

Magnussen et al. N Engl J Med 2014;371:1285-94
Waltz et al.Lancet Respir Med. 2016 May;4(5):390-8

LIỆU CÓ THỂ RÚT ICS Ở BN COPD 
ĐANG DÙNG BỘ 3?
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Tổng số bệnh nhân = 2485
Rút ICS tăng nguy cơ đợt cấp khi bệnh nhân có tiền căn ≥2 đợt cấp và BCAT/máu tăng

PHÂN TÍCH HẬU KIỂM NGHIÊN CỨU WISDOM

Calverley et al. Am J Respir Crit Care Med 2017; 196:1219–21
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LIỆU PHÁP CHỨA ICS GIẢM ĐỢT CẤP 
TỐT HƠN LIỆU PHÁP CHỈ SỬ DỤNG THUỐC 

GIÃN PHẾ QUẢN Ở BỆNH NHÂN CÓ EOS CAO
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Eosinophil/máu (×109 tế bào/L)

2.5

2.0

1.5

1.0

0

0 0.2 0.4 0.6

0.5

BUD/FORM 160/4.5 µg

FORM 4.5 µg

0.8

N=4528

Ủng hộ ICS 2

≥ 1 ĐKP/năm trước*

Eosinophil máu 100- 300 TB/µL
0.30.1

Rất ủng hộ ICS 2

Tiền sử đợt cấp nhập viện*

≥ 2 đợt cấp trung bình /năm *

Eosinophil máu >300 TB/µL

Tiền sử, hoặc đồng mắc Hen
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Singh D, et al. Am J Resp Crit Care Med 2017; 196: 1098–100

MỐI LIÊN HỆ GIỮA EOSINOPHIL MÁU 
VÀ SỰ ĐÁP ỨNG VỚI ICS
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Điều trị tốt hơn Giả dược tốt hơn

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

PHÂN TÍCH GỘP
HIỆU QUẢ GIẢM ĐỢT CẤP CỦA CÁC LIỆU PHÁP
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Front. Pharmacol. 12:691621.
doi: 10.3389/fphar.2021.691621 

ICS & NGUY CƠ 
VIÊM PHỔI
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NGUY CƠ VIÊM PHỔI ĐỘC LẬP SỬ DỤNG ICS

28
Biomedicines 2023, 11, 1243 



Hội nghị thường niên 2023

CHU TRÌNH QUẢN LÝ COPD

© 2023 GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE
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PHCNHH SAU XUẤT VIỆN GIẢM TÁI NHẬP VIỆN

Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 12. Art. No.: CD005305.
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GIÁO DỤC SỨC KHOẺ SAU XUẤT VIỆN 
GIẢM TÁI NHẬP VIỆN

Am J Respir Crit Care Med Vol 194, Iss 6, pp 672–680, Sep 15, 2016
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CẢI THIỆN HOẠT ĐỘNG THỂ LỰC 
SAU XUẤT VIỆN

Respirology. 2023;28:357–365. 



Hội nghị thường niên 2023

CÁC YẾU TỐ 
TÁC ĐỘNG 
CHĂM SÓC 
BN COPD

SAU ĐỢT CẤP

Br J Gen Pract 2023 
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❖ Đợt cấp, đặc biệt là đợt cấp nhập viện mang lại nhiều gánh nặng cho bệnh nhân 
COPD. 

❖ Quản lý điều trị COPD ngay sau xuất viện vì đợt cấp là mục tiêu quan trọng 
nhằm ngăn ngừa đợt cấp kế tiếp.

❖ Bộ y tế 2023 và GOLD 2023 hướng dẫn theo dõi, quản lý, điều chỉnh điều trị 
bệnh nhân COPD sau đợt cấp

❖ Cân nhắc lựa chọn phác đồ có chứa ICS cho các bệnh nhân COPD sau xuất viện 
vì đợt cấp, dựa trên nhiều yếu tố (đợt cấp, BCAT, hiệu quả và tác dung phụ). 

❖ Các điều trị không dùng thuốc sau xuất viện cũng được áp dung và đã chứng 
minh giảm tái nhập viện.

KẾT LUẬN
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Cảm ơn Quý Thầy, Cô, 

Quý đồng nghiệp

đã theo dõi!
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