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Hội nghị thường niên 2023

1. Sự tăng đáp ứng viêm đường thở trong đợt hen cấp

2. Corticosteroid đường uống (OCS) trong hen cấp: 

tối ưu hóa lợi ích và giảm thiểu nguy cơ

3. Corticosteroid đường hít (ICS) trong hen cấp: 

vai trò và triển vọng

QUẢN LÝ VÀ THEO DÕI ĐỢT CẤP HEN 

VAI TRÒ CỦA CORTICOID ĐƯỜNG UỐNG VÀ ĐƯỜNG HÍT



ĐỢT CẤP HEN PHẾ QUẢN: ĐẠI CƯƠNG

Tình trạng nặng lên các triệu chứng ho, khó thở, khò khè, nặng ngực 

kèm theo sự suy giảm chức năng hô hấp
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▪ thường xảy ra sau một 

số yếu tố kích thích khởi 

phát một đợt viêm cấp 

trên nền viêm mạn tính 

hoặc do kém tuân thủ 

thủ kiểm soát các phản 

ứng viêm…

▪ cần phải thay đổi điều trị

▪ có thể xuất hiện ở bất 

kỳ tình trạng 

kiểm soát hen nào

▪ xử trí ban đầu 

gồm giãn phế quản 

nhanh, nhắc lại, 

corticosteroid toàn 

thân và thở oxy



Porsbjerg C, Melén E, Lehtimäki L, Shaw D. Asthma. Lancet. 2023 Mar 11;401(10379):858-873. 



Respiratory care Anatomy and Physiology – 3rd edition (2013); N Engl J Med 2001; 344:350-362

ĐỢT CẤP HEN PHẾ QUẢN: TĂNG ĐÁP ỨNG VIÊM ĐƯỜNG THỞ



ĐỢT CẤP HEN PHẾ QUẢN: TĂNG ĐÁP ỨNG VIÊM ĐƯỜNG THỞ

Xử trí đợt cấp: mục tiêu

▪ Giảm nhanh sự co thắt phế quản

▪ Xử lý chuỗi phản ứng viêm trong đợt cấp 

▪ Phòng ngừa đợt cấp tái phát do các phản 

ứng pha muộn
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Busse WW, Lemanske RF Jr. Asthma. N Engl J Med. 2001 Feb 1;344(5):350-62. 

Kháng viêm là điều trị nền tảng, vừa có vai 

trò trong cắt đợt viêm cấp, vừa dự phòng tái 

phát đợt cấp hen tái phát



KIỂM SOÁT 

CƠN HEN CẤP

Ann Intern Med. 2003;139:359-370. 



VAI TRÒ CỦA CORTICOSTEROID TRONG KIỂM SOÁT HEN

Barnes PJ. Glucocorticosteroids. Handb Exp Pharmacol. 2017;237:93-115. 

Corticosteroid ức chế hầu hết hoạt động của các tế bào viêm, 

giảm sự tổng hợp và phóng thích các hóa chất gây viêm



CORTICOSTEROID TRONG HEN PHẾ QUẢN: CƠ CHẾ ĐIỀU BIẾN GEN

Ức chế gen gây viêm Kích thích gen chống viêm 

Tác dụng kiểm soát nền viêm của corticosteroid được biết đến thông qua cơ chế

điều biến biểu hiện gen: ức chế gen gây viêm và kích thích các gen chống viêm

Barnes PJ. Glucocorticosteroids. Handb Exp Pharmacol. 2017;237:93-115. 



CORTICOSTEROID  ĐƯỜNG UỐNG LÀ ĐIỀU TRỊ NỀN TẢNG TRONG 

ĐỢT HEN CẤP: TỪ GINA ĐẾN HƯỚNG DẪN QUỐC GIA (BYT)
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Bộ Y tế (2020), 1851/QĐ-BYT Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn

CORTICOSTEROID  ĐƯỜNG UỐNG LÀ ĐIỀU TRỊ NỀN TẢNG TRONG 

ĐỢT HEN CẤP: TỪ GINA ĐẾN HƯỚNG DẪN QUỐC GIA (BYT)



SỬ DỤNG CORTICOSTEROID TRONG ĐỢT HEN CẤP



Corticosteroid đường toàn thân sau đợt 

cấp nhập cấp cứu giúp giảm 53% nguy cơ 

tái phát, 65% nguy cơ tái nhấp viện và giảm 

nhu cầu sử dụng SABA với tỉ lệ biến cố bất 

lợi (AE) không tăng có ý nghĩa trong vòng 7-

10 ngày đầu sau khi có đợt cấp.

Tỉ lệ tái phát

Tỉ lệ nhập viện

Rowe BH, Spooner CH, Ducharme FM et al. Cochrane 

Database Syst Rev. 2007 Jul 18;(3):CD000195. 

CORTICOSTEORID TRONG ĐỢT CẤP: 

LỢI ÍCH PHÒNG NGỪA CƠN TÁI PHÁT



CORTICOSTEROID TOÀN THÂN TRONG ĐỢT HEN CẤP: ƯU TIÊN ĐƯỜNG UỐNG?
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Clin Pharmacokinet 2005; 44 (1): 61-98 

▪ PK: Prednison và methylprednisolone hấp thu rất 

nhanh và đạt được sinh khả năng dụng đường uống 

cao gần tương đương so với đường tĩnh mạch

▪ Đường uống cho hiệu quả tương đương với 

đường tĩnh mạch

▪ Lý do đường uống ưu tiên: 

✓ Dễ dùng, nhanh chóng (giảm thời gian 

chuẩn bị thuốc tiêm)

✓ Ít xâm lấn và an toàn hơn

✓ Giảm chi phí 

Đường uống là lựa chọn ưu tiên trong hen cấp, ngoại trừ trường hợp bệnh nhân không thể uống 

(hôn mê, không thể nuốt, rối loạn hấp thu qua đường tiêu hóa hoặc đang thở máy)



CORTICOSTEROID TĨNH MẠCH: PHẢN VỆ DO TÁ DƯỢC TỪ ĐẠM SỮA BÒ

Phản vệ do tá dược 

lactose (nguồn gốc từ đạm 

sữa bò) trong các chế phẩm 

methylprednisolone



CORTICOSTEROID TOÀN THÂN TRONG ĐỢT HEN CẤP: LIỀU DÙNG?

1. 2023 GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention

2. Acta Biomed 2014; Vol. 85, N. 3: 205-215 

▪ OCS liều tương đương 50mg prednisolone/ngày (1mg/kg/ngày) 

vào buổi sáng = 40mg methylprednisolone/ngày 

       hoặc hydrocorticoson 200mg/ngày chia 2 lần 1

▪ Trẻ em: 1mg/kg prednisolone (tối đa 40mg)

➢ Liều cao ≥ 100mg prednisolone/ngày hoặc tương đương 

không mang lại thêm lợi ích trong điều trị hen cấp, 

nhưng tiềm ẩn nhiều rủi ro về tác dụng phụ toàn thân 

của corticosteroid 2



CORTICOSTEROID TOÀN THÂN TRONG ĐỢT HEN CẤP: THỜI GIAN DÙNG?

1. 2023 GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention

2. Acta Biomed 2014; Vol. 85, N. 3: 205-215 

▪ Liều trình ngắn ngày 5-7 ngày có hiệu quả tương đương với liệu 

trình 10-14 ngày1

▪ Xuống thang CS không cần thiết nếu liệu trình sử dụng không 

quá 2 tuần và/hoặc được nối tiếp bởi corticosteroid đường hít

➢ Chú ý rằng kém tuân thủ điều trị OCS (thường gặp 

trên 50% BN sau đợt cấp xuất viện) là nguyên nhân 

chủ yếu dẫn đến tái phát cơn cấp khiến bệnh nhân 

phải tái nhập viện2



LIỀU TRÌNH CORTICOSTEROID TOÀN THÂN NGẮN NGÀY: 

VẪN CẦN THẬN TRỌNG TÁC DỤNG PHỤ? 

Blakey J, Chung LP, McDonald VM et al. Respirology. 2021 Dec;26(12):1112-1130.

Price D, Castro M, Bourdin A, et al. Eur Respir Rev 2020; 29: 190151 

 



LIỀU TRÌNH CORTICOSTEROID TOÀN THÂN NGẮN NGÀY: 

VẪN CẦN THẬN TRỌNG TÁC DỤNG PHỤ? 

▪ Sự tăng lên mỗi 5mg/ngày OCS làm tăng nguy 

cơ mỗi biến cố 21-70%

▪ Ngưỡng liều tích lũy corticosteroid toàn thân liên 

quan đến các biến cố bất lợi từ 1-2,5g, thậm chí 

0,5-1g đối với một số biến cố (tương ứng 4 liệu 

trình OCS 5-7 ngày) 

Price DB, Trudo F, Voorham J, Xu X et al. J Asthma Allergy. 2018 Aug 29;11:193-

204. 



Blakey J, Chung LP, McDonald VM et al. Respirology. 2021 Dec;26(12):1112-1130.Clin Pharmacokinet 2005; 44 (1): 61-98 Thorax 2001;56:279–284

Price D, Castro M, Bourdin A, et al. Eur Respir Rev 2020; 29: 190151   Adnoff AD et al. N Eng J Med 1983, 309:265-268

 

Loãng xương và gãy xương do corticosteroid: 

▪ nguy cơ gãy xương tăng cao theo liều tích lũy 

➢ liều hằng ngày > 5mg liên quan đến giảm mật độ xương

➢ tỷ lệ gãy xương sườn và xương sống ở BN có dùng OCS là 42%

➢ nguy cơ gãy xương tăng 1.9 lần sau 4 liệu trình OCS

▪ Ức chế tổng hợp osteocalcin (thông qua gen), làm mất cân bằng hoạt động 

tạo cốt bào, hủy cốt bào; chết tế bào theo chương trình… 

NGUY CƠ GÃY XƯƠNG 

TĂNG THEO LIỀU TÍCH LŨY 

CORTICOSTEROID TRONG ĐỜI
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▪ Giáo dục bệnh nhân tuân thủ thuốc 

kiểm soát và kỹ thuật dùng đúng thuốc 

hít đóng vai trò quan trọng trong hạn 

chế đợt cấp phải dùng costicosteroid 

uống (OCS)



Basic Clin Pharmacol Toxicol. 2022;130:122–131

Xu hướng kiểm soát sử dụng corticosteroid toàn thân

trong điều trị hen tại các quốc gia phát triển 



VAI TRÒ CỦA CORTICOSTEROID ĐƯỜNG HÍT TRONG ĐỢT HEN CẤP

Goyal, J.P., Kumar, P. Indian J Pediatr 89, 3–4 (2022).

▪ Thập niên 1970: sự ra đời của CS đường 

hít (ICS) là bước chuyển quan trọng trong 

liều pháp dùng thuốc điều trị hen: khu trú 

tác dụng kháng viêm ở đường thở, 

giảm TDP toàn thân

▪ Vị trí ICS trong đợt cấp 

❖Giảm nhập viện ở những bệnh nhân 

chưa dùng CS toàn than

❖ Cải thiện các triệu chứng sớm hơn (phù 

nề, khó thở…) 

❖ Nhiều vấn đề lâm sàng còn tranh cãi 

và đang được nghiên cứu



NHỮNG TÁC DỤNG SỚM CỦA ICS LIỀU CAO TRONG CƠN HEN CẤP:

CON ĐƯỜNG KHÔNG QUA GEN (NON-GENOMIC)

Eur Respir J 2006; 27: 172–187 

ICS duy trì tác dụng co mạch của NE, giảm lưu lượng 

máu trong đường thở từ đó giảm sớm hiện tượng 

phù nề ở bệnh nhân hen 



N Engl J Med 2005;353:1711-23

Tác động chống viêm kép và cơ chế tác dụng 

sớm trên receptor màng tế bào giúp giải thích 

vai trò của ICS liều cao trong đợt cấp

Tác dụng chống viêm kép của 

ICS trong đợt hen cấp: nhìn từ 

cơ chế của thuốc



XỬ TRÍ ICS LIỀU CAO TRONG CẤP CỨU BỆNH NHÂN HEN CẤP

▪ ICS giờ đầu tiên giảm được tỉ lệ 

nhập viện ở bệnh nhân không 

dùng CS đường toàn thân

▪ Những bệnh nhân đã điều trị 

với ICS trước đó: tăng liều ICS 

trong vòng 2-4 tuần

▪ Những bệnh nhân chưa được 

điều trị với ICS trước đó: nên 

được bắt đầu với ICS và tránh 

sử dụng SABA kéo dài
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XỬ TRÍ ICS LIỀU CAO TRONG CẤP CỨU BỆNH NHÂN HEN CẤP

2023 GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention



SỬ DỤNG ICS TRÊN BỆNH NHÂN HEN CẤP SAU XUẤT VIỆN

▪ Khởi đầu ICS trước khi xuất viện 

▪ ICS-formoterol giúp giảm tỉ lệ đợt cấp hen so với 

sử dụng SABA 

▪ Người trưởng thành: khởi trị tương đương 

budesonide/formoterol 160/4.5 hoặc 

beclometason/formoterol 84.6/5.0

▪ Duy trì 2-4 tuần trước khi về lại liều duy trì

▪ Nhấn mạnh tầm quan trọng vấn đề tuân thủ điều 

trị và kỹ thuật dùng thuốc hít ở người bệnh

▪ OCS vẫn được khuyến cáo nối tiếp 5-7 ngày khi đã 

bắt đầu với ICS 

2023 GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention

Krishnan, Nowak, Davis, et al.: Antiinflammatory Treatment after Discharge from the ED



ICS THAY THẾ CHO OCS TRÊN BỆNH NHÂN ĐỢT CẤP MỨC ĐỘ NHẸ?

Budesonid đường hít có hiệu quả tương đương với prednisolone uống 

và có thể là lựa chọn thay thế trên những bệnh nhân đợt cấp hen nhẹ-

với nguy cơ kém dung nạp OCS 

Chian CF, Tsai CL, Wu CP et al. Pulm Pharmacol Ther. 2011 Apr;24(2):256-60. 



ICS THAY THẾ CHO OCS TRÊN BỆNH NHÂN ĐỢT CẤP MỨC ĐỘ NHẸ?

Điều kiện cân nhắc

Micheal A. Grippi, et al. Fishman’s Pulmulary Disease and disorders, 5e, 2015

▪ Bệnh nhân vào đợt hen cấp ở mức độ nhẹ hoặc dọa vào cơn cấp

▪ Bệnh nhân có chống chỉ định với corticosteroid toàn thân

Những trường hợp phải phối hợp OCS

▪ Bệnh nhân vào đợt hen cấp ở mức độ trung bình-nặng

▪ Bệnh nhân có tiền sử đợt hen cấp phải nhập viện/đã dùng OCS

▪ Bệnh nhân hen cấp có nguy cơ cao 



CORTICOSTEROID ĐƯỜNG HÍT (ICS) TRONG ĐỜI THỰC: 

LIỆU CÓ THỂ GIẢM GÁNH NẶNG SỬ DỤNG OCS TRONG ĐỢT CẤP?

Khởi đầu sớm chưa đạt được lợi ích đầy đủ trong trong việc giảm gánh nặng sử dụng OCS 

trong đợt cấp ở thời điểm hiện tại, một phần do sự tuân thủ thuốc đường hít

Clin Exp Allergy. 2023;53:388–391. 



Edmonds ML, Milan SJ, Camargo Jr CA et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, 

▪ ICS dùng sớm trong giờ đầu có triệu chứng giảm nhập viện ở bệnh nhân hen cấp 

không dùng CS toàn thân

▪ ICS có thể làm giảm nhập viện khi được dùng cùng với OCS (còn tranh cãi)

▪ Chưa đủ bằng chứng để ủng hộ việc thay thế corticosteroid toàn thân bằng ICS 

trong kiểm soát cơn hen cấp

CORTICOSTEROID ĐƯỜNG HÍT (ICS) TRONG ĐỜI THỰC: 

LIỆU CÓ THỂ GIẢM GÁNH NẶNG SỬ DỤNG OCS TRONG ĐỢT CẤP?



LIỀU CAO ICS TRONG HEN CẤP: CÓ CẦN LO NGẠI TÍNH AN TOÀN CỦA THUỐC?

N Engl J Med 1995; 332:868-875



LIỀU CAO ICS TRONG HEN CẤP: CÓ CẦN LO NGẠI TÍNH AN TOÀN CỦA THUỐC?

Pandya D, Puttanna A, Balagopal V. Systemic effects of inhaled corticosteroids: an overview. Open Respir Med J. 2014 Dec 31;8:59-65

▪ So với fluticasone, budesonide ít gây phản ứng có hại toàn thân hơn

▪ Liều cao hơn 400mcg/ngày có nguy cơ thúc đẩy các tác dụng phụ toàn 

thân phụ thuộc liều của ICS (ảnh hưởng đến trục hạ đồi-tuyến yên-tuyến 

thượng thận, chuyển hóa xương, đường huyết và miễn dịch …) 



LIỀU CAO ICS TRONG HEN CẤP: VAI TRÒ CỦA TƯ VẤN BỆNH NHÂN

TRONG VIỆC GIẢM CÁC TÁC DỤNG PHỤ TẠI CHỖ

▪ Khai thác tiền sử gặp các tác dụng phụ của ICS trên bệnh nhân

▪ Đánh giá các yếu tố nguy cơ nhiễm nấm liên quan đến ICS (tuổi cao, giảm miễn dịch…)

▪ Hướng dẫn bệnh nhân súc họng, vệ sinh buồng đệm… để giảm nguy cơ nấm hầu họng

Journal of the Irish Dental Association | June/July 2021: Vol 67 (3)



Williams D. M. (2018). Respiratory care, 63(6), 655–670.

Cheng Yi Wang et al. International Journal of COPD 2016:11 2775–2783  

▪ Nguy cơ viêm phổi tăng theo liều ICS

– Liều thấp: OR = 1.6

– Liều cao: OR = 1.96

▪ Nguy cơ viêm phổi khác nhau giữa các loại ICS

                Trong nghiên cứu PATHOS 

– Fluticason/Salmeterol: 10,4-11,8 ca VP/100 BN-năm

– Budesonid/formoterol: 6,0-6,4 ca VP/100 BN-năm Sự khác nhau về đặc tính PKPD của 2 hoạt chất

PD: Tiềm lực ức chế miễn dịch tại chỗ

 fluticason > budesonid

PK: Fluticason có cấu trúc thân dầu hơn 

tích lũy lâu hơn → kéo dài thời gian ức chế MD

LIỀU CAO ICS TRONG HEN CẤP: VAI TRÒ CỦA TƯ VẤN BỆNH NHÂN

TRONG VIỆC GIẢM CÁC TÁC DỤNG PHỤ TẠI CHỖ



KẾT LUẬN

▪ Corticosteroid toàn thân là điều trị nền tảng trong hen cấp. Sử dụng tối 

ưu để giảm thiểu nguy cơ tái phát và hạn chế các tác dụng phụ toàn thân là rất 

quan trọng.

▪ Corticosteorid đường hít là bước tiến quan trọng trong điều trị hen cấp. 

Phối hợp sớm ICS liều cao trong hen cấp giúp cải thiện nhanh triệu chứng, chức 

năng phổi và có tiềm năng giảm nhu cầu sử dụng CS toàn thân. 

▪ Việc lựa chọn phác đồ điều trị cần cá thể hóa lợi ích và nguy cơ từng 

bệnh nhân và nhận mạnh vai trò của tuân thủ điều trị sau đợt cấp xuất viện. 
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