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Hội nghị thường niên 2023

Vòng xử lý bệnh hen để ngăn chặn cơn kịch 
phát và kiểm soát triệu chứng



Hội nghị thường niên 2023

Đánh giá bệnh nhân hen theo GINA 2023



Hội nghị thường niên 2023

Đánh giá việc kiểm soát triệu chứng và nguy 
cơ tương lai theo GINA 2023



Hội nghị thường niên 2023

Đánh giá hen không kiểm soát ở tuyến cơ sở 
theo GINA 2023



Hội nghị thường niên 2023

GINA 2023: Đánh giá mức độ nghiêm trọng của
bệnh và điều chỉnh theo nhu cầu của bệnh nhân

THUỐC CẮT CƠN: Liều thấp ICS-formoterol khi cần

BẬC 5 
Bổ sung LAMA
Chuyển bệnh để đánh giá
theo kiểu hình ± kháng lgE, 
kháng IL5/5R, kháng IL4R
Cân nhắc liều cao ICS-
formoterol

BẬC 4

Liều trung bình

ICS-formoterol duy trì
BẬC 3

Liều thấp

ICS-formoterol duy trìBẶC 1-2

Liều thấp ICS-formoterol khi cần

Thuốc kiểm soát và 

thuốc cắt cơn được ưu 

tiên

(Liệu trình 1). Sử dụng

ICS-formoterol

làm thuốc cắt cơn giúp

giảm nguy cơ xảy ra cơn

hen cấp so với sử dụng

một thuốc cắt cơn SABA
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THUỐC CẮT CƠN: Đồng vận β2 tác dụng ngắn dùng khi cần

BẬC 5 
Bổ sung LAMA
Chuyển bệnh để đánh giá
theo kiểu hình ± kháng lgE, 
kháng IL5/5R, kháng IL4R
Cân nhắc ICS-LABA liều
cao

BẬC 4 
Liều trung bình/cao ICS-
LABA duy trì

BẬC 3 

Liều thấp ICS-LABA duy
trì

Thuốc kiểm soát và lựa 

chọn thuốc cắt cơn 

khác

(Liệu trình 2). Trước khi

xem xét một phác đồ với

thuốc cắt cơn SABA, kiểm

tra xem bệnh nhân có

tuân thủ với liệu pháp

kiểm soát hằng ngày hay 

không

BẬC 1
ICS bất cứ khi nào
dùng SABA

BẬC 2
ICS liều thấp duy trì
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Tăng bậc điều trị

Hen là một bệnh thay đổi, điều chỉnh việc điều trị là cần thiết

1. Tăng dài hạn (ít nhất là 2 – 3 tháng)

 * Nếu bệnh nhân không đáp ứng đầy đủ với điều trị ban đầu, có thể 
nâng bậc nếu:

+ Khẳng định triệu chứng là do hen
+ Kỹ thuật hít đúng
+ Tuân thủ đúng
+ Các yếu tố nguy cơ (vd: thuốc lá) đã được đề cập
+ Các bệnh lý đi kèm đã được xử lý
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Tăng bậc điều trị

1. Tăng dài hạn (ít nhất là 2 – 3 tháng)

Mọi việc nâng bậc điều trị đều phải xem là điều trị thử và 
phải xem lại đáp ứng sau 2 – 3 tháng

Nếu không đáp ứng: về lại bậc cũ, điều trị cách khác hoặc 
chuyển tuyến trên



Bệnh nhân hen đang điều trị với ICS/LABA + SABA khi cần, 

NHƯNG hen không được kiểm soát

NGHIÊN CỨU MARVEL

JAMA Network Open. 2022;5(3):e220615. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.0615



NGHIÊN CỨU MARVEL

Tiêu chí lựa chọn BN

• ACQ-5: ≥ 1.5 (kiểm soát hen kém)

• Phân ngẫu nhiên: BUD/FORM MART 

hoặc tiếp tục cùng bậc hoặc tăng bậc 

ICS/LABA + SABA khi cần

Các nghiên cứu RCT so sánh 

BUD/FORM MART vs 

ICS/LABA + SABA

Tiêu chí lựa chọn NC

• ≥ 24 tuần

• BN: bậc điều trị hen GINA và mức độ 

kiểm soát hen tại thời điểm ban đầu

• Đánh giá hiệu quả ĐKP hen

▪ Phân tích gộp ở mức độ dữ liệu từng bệnh nhân 

▪ So sánh:

• BUD/FORM MART vs. tăng bậc ICS/LABA + SABA

• BUD/FORM MART vs. giữ nguyên bậc ICS/LABA + SABA

▪ Tiêu chí đánh giá:

• Thời gian đến đợt kịch phát hen nặng đầu tiên

• Số đợt kịch phát nặng, ACQ-5, FEV1

4863 Bệnh nhân

JAMA Network Open. 2022;5(3):e220615. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.0615



Chuyển sang liệu pháp MART giúp giảm đợt kịch phát tốt hơn 
so với ICS/LABA+SABA cùng bậc

BUD/FORM MART vs. cùng bậc điều trị

GIẢM nguy cơ vào đợt kịch phát nặng đầu tiên 
(HR 0.71, 95%CI: 0.58 – 0.87)

JAMA Network Open. 2022;5(3):e220615. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.0615

Thời gian đến đợt kịch phát nặng đầu tiên Số đợt kịch phát hàng năm

BUD/FORM MART vs. cùng bậc điều trị

GIẢM nguy cơ vào đợt kịch phát (RR 0.60, 95%CI: 0.48 – 0.75)



BUD/FORM MART vs. tăng bậc điều trị

Có xu hướng GIẢM nguy cơ vào đợt kịch phát nặng 

đầu tiên (HR 0.73, 95%CI: 0.53 – 1.01)

Thời gian đến đợt kịch phát nặng đầu tiên Số đợt kịch phát hàng năm

BUD/FORM MART vs. tăng bậc điều trị

Có xu hướng GIẢM nguy cơ vào đợt kịch phát 
(RR 0.79, 95%CI: 0.56 – 1.12)

Chuyển sang liệu pháp MART có xu hướng giảm đợt kịch phát 
tốt hơn so với nâng bậc ICS/LABA+SABA

JAMA Network Open. 2022;5(3):e220615. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.0615



BUD/FORM MART vs. Tăng bậc

Cải thiện triệu chứng hen tốt hơn 
(ACQ-5 difference, -0.10; 95% CI, -0.19 to -0.01)

BUD/FORM MART vs. Giữ nguyên bậc điều trị

Cải thiện triệu chứng hen tốt hơn 
(ACQ-5 difference, -0.11; 95% CI, -0.18 to -0.03)

Và giúp cải thiện triệu chứng hen (ACQ-5)

JAMA Network Open. 2022;5(3):e220615. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.0615
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Tăng bậc điều trị

2. Tăng ngắn hạn (1 – 2 tuần)

Khi nhiễm siêu vi

Phơi nhiễm dị nguyên khi vào mùa

Bệnh nhân có thể tự tăng theo bảng kế hoạch hành động 
hay theo chỉ định của Bác sĩ
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Kế hoạch hành động hen

Kế hoạch hành động hen (Asthma action plan – AAP) là một phương thức 
để bệnh nhân tự quản lý và thiết kế để cung cấp hướng dẫn cho bệnh nhân 
tự quản lý hen.
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Thay đổi điều trị trong kế hoạch hành động 
theo GINA 2023 

Thuốc 
Thay đổi ngắn hạn (1-2 tuần) đối với 

hen trở nặng

Mức 

chứng cứ

Tăng sử thuốc cắt cơn:

ICS liều thấp/formoterol*

Kích thích beta 2 tác 

dụng ngắn (SABA)

Tăng tần số sử dụng thuốc giảm triệu 

chứng (tổng liều formoterol tối đa 72 

mcg/ngày)

Tăng tần suất sử dụng SABA

Đối với pMDI, bổ sung buồng đệm

A

A

A
* ICS/formoterol: duy trì và giảm triệu chứng: budesonide liều thấp hoặc 

beclometasone với formoterol.

GINA 2023
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Thay đổi điều trị trong kế hoạch hành động 
theo GINA 2023 

Thuốc Thay đổi ngắn hạn (1-2 tuần) đối với hen trở nặng
Mức 

chứng cứ

Tăng thuốc kiểm soát thường 

ngày:

Thuốc duy trì và giảm triệu chứng 

ICS/formoterol*

ICS duy trì + SABA cắt cơn

ICS/formoterol duy trì + SABA cắt 

cơn

ICS duy trì/LABA khác + SABA cắt 

cơn

Tiếp tục ICS duy trì/formoterol và tăng thuốc giảm triệu 

chứng ICS/formoterol theo nhu cầu* (tổng liều formoterol tối 

đa 72 mcg/ngày)

Ở người lờn và trẻ vị thành niên, gấp 4 lần liều ICS. Ở trẻ 

tuân thủ điều trị, tăng gấp 5 lần liều ICS không hiệu quả

Gấp 4 lần ICS/formoterol duy trì (tổng liều formoterol tối đa 

72 mcg/ngày)

Nâng bậc đến liều cao hơn ICS/LABA 

Ở người lớn, xem xét tăng gấp 4 lần liều ICS qua 1 chai 

thuốc ICS riêng

A

B

B

B

D

* ICS/formoterol: duy trì và giảm triệu chứng: budesonide liều thấp hoặc beclometasone với formoterol.
GINA 2023
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Thay đổi điều trị trong kế hoạch hành động 
theo GINA 2023 

Thuốc Thay đổi ngắn hạn (1-2 tuần) đối với hen trở nặng
Mức chứng 

cứ

Thêm OCS và đi khám:

OCS (prednisone hoặc 

prednisolone)

Thêm OCS đối với cơn kịch phát nặng (PEF hoặc FEV1 < 60% trị 

số cá nhân tốt nhất hoặc dự đoán), hoặc BN không đáp ứng với 

điều trị qua 48 giờ.

Người lớn: prednisolone 1mg/kg/ngày (tối đa 50 mg) thường 

trong 5-7 ngày. Trẻ em: 1-2 mg/kg/ngày (tối đa 40 mg) thường 

trong 3-5 ngày.

Giảm liều OCS không cần thiết nếu được kê toa trong < 2 tuần

A

D

B

* ICS/formoterol: duy trì và giảm triệu chứng: budesonide liều thấp hoặc beclometasone với formoterol.

GINA 2023
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Tăng bậc điều trị

3. Điều chỉnh theo ngày

Với bệnh nhân sử dụng budesonide/ formoterol hay 
beclometasone/ formoterol như ngừa cơn và cắt cơn

Bệnh nhân có thể điều chỉnh số nhát trong ngày tùy triệu 
chứng

Vẫn tiếp tục liều duy trì
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Giảm bậc điều trị -
Các nguyên tắc chung

Xem xét việc giảm bậc điều trị khi triệu chứng hen 
đã được kiểm soát tốt và chức năng phổi ổn định ≥ 
hơn 3 tháng

Nếu bệnh nhân còn yếu tố nguy cơ bị kịch phát 
hoặc tắc nghẽn luồng khí cố định phải theo dõi sát 
khi hạ liều

Chọn thời điểm thích hợp: không nhiễm trùng hô 
hấp, Bn không đi xa, không mang thai
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Giảm bậc điều trị - 
Các nguyên tắc chung

Mỗi lần giảm là một lần thử giảm: BN tham gia vào qui trình giảm, 
ghi nhận tình trạng hen của BN, hướng dẫn rõ ràng, cho bảng kế 
hoạch hành động, bảo đảm BN có đủ thuốc theo bậc cũ nếu cần, 
theo dõi triệu chứng và/hay PEF và hẹn kỳ tái khám tới

Mỗi lần giảm 25-50% ICS mỗi 3 tháng là khả thi và an toàn

Thêm antileukotriene có thể giúp giảm ICS (GINA 2017)

Ngưng hoàn toàn ICS làm tăng nguy cơ kịch phát (Evidence A)
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Lựa chọn xuống thang theo bậc điều trị

GINA 2023



Hội nghị thường niên 2023

Lựa chọn xuống thang theo bậc điều trị

GINA 2023
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Lựa chọn xuống thang theo bậc điều trị

GINA 2023
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Lựa chọn xuống thang theo bậc điều trị

GINA 2023
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Lựa chọn xuống thang theo bậc điều trị

GINA 2023
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Cám ơn sự theo dõi của quý vị
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