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Nội dung trình bày 

• Cập nhật chẩn đoán và điều trị COPD giai đoạn 
ổn định theo GOLD 2020 

• Cơ sở chọn thuốc cho COPD tại bệnh viện 
tuyến cơ sở 

• Chọn loại ICS/LABA tối ưu cho COPD tại bệnh 
viện tuyến cơ sở 



Định nghĩa 

• COPD: bệnh hay gặp, có thể phòng ngừa 

và điều trị được, được đặc trưng bởi  triệu 

chứng hô hấp và tắc nghẽn đường dẫn khí 

dai dẳng do bất thường ở đường dẫn khí 

và/hoặc phế nang, thường do sự tiếp xúc 

đáng kể với các hạt hoặc khí độc hại, bị 

ảnh hưởng bởi yếu tố chủ thể bao gồm 

kém phát triển phổi lúc nhỏ. 
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Chẩn đoán COPD 

Nghĩ đến COPD: 

• > 40 tuổi 

• Tiền sử tiếp xúc yếu tố nguy cơ: khói thuốc lá, 
khói nấu nướng, bụi hoặc hóa chất nghề nghiệp 

• Triệu chứng: khó thở tiến triển dần theo thời 
gian, ho mạn tính, khạc đàm mạn tính 

• Khám lâm sàng: đa số bình thường; ran ngáy, rít  

• X-quang phổi: loại trừ lao phổi và bệnh phổi 
khác; bất thường có thể: căng phồng phổi quá 
mức, kén khí 





Hô hấp ký 



 



Chẩn đoán xác định COPD 
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HÔ HẤP KÝ 

FEV1/FVC < 

70% (sau 

test GPQ) 

YẾU TỐ  
NGUY CƠ 

Yếu tố chủ thể 

Thuốc lá 

Nghề nghiệp 

Ô nhiễm 

TRIỆU CHỨNG 
Khó thở 

Ho kéo dài 

Khạc đàm 



Chẩn đoán phân biệt hoặc bệnh đi kèm 

của COPD 

- Hen   

- Suy tim ứ huyết 

- Dãn phế quản  

- Lao phổi 

- K phổi 

- Bệnh phổi mô kẽ 

- GERD 
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Đường cong lưu lượng – thể tích 
của người bị hen 



4/4/2019 



BV 115 





HHK (10/10/17) 



15 

26/4/2018 



16 

21/3/2019 

2 tháng nay: đau 

ngực trái, đau tăng 

lên khi cử động tay 

trái, vẫn còn ho 

khạc đàm trắng, khó 

thở khi gắng sức, 

ăn uống kém, mệt 

mõi. Đã dung thuốc 

kháng lao được 7 

tháng 

Khám: giảm âm phế 

bào đều 2 bên 

ALT, AST/máu: tăng 

cao gấp 5 lần bình 

thường 



17 



5/3/2019 





BỆNH ÁN MINH HỌA 
• Nam, 70 tuổi 
• Tiền căn: COPD đang điều trị ngoại trú tại BVPNT 

hơn 5 năm 
• 1 tuần nay, ho nhiều, ho tăng lên khi nằm, kèm 

theo khó thở khi nằm, dùng thuốc giãn phế quản 
vẫn không đỡ, chẩn đoán đợt cấp COPD  nhập 
viện 

• Khám: ran ngáy rải rác 
• CTM: bình thường 
• X-quang: nghi phì đại hạch rốn phổi phải 







 



Phân nhóm ABCD 
Số đợt cấp/ năm qua 

≥  2 hoặc  

≥ 1 lần nhập viện 

0 hoặc 1  

(không lần nhập viện) 

C D 

A B 

mMRC 0 – 1  

CAT < 10 

mMRC ≥  2 

CAT ≥  10  

Triệu chứng 
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Mục tiêu điều trị 

• Giảm triệu chứng 

• Cải thiện khả năng gắng sức 

• Cải thiện tình trạng sức khỏe 
 

• Ngăn chặn bệnh tiến triển 

• Ngừa và điều trị đợt cấp 

• Giảm nguy cơ tử vong 

Giảm  

triệu chứng 

Giảm 

nguy cơ 



Điều trị không dùng thuốc 

• Giáo dục và tự quản lý 

• Hoạt động thể chất 

• Tập thể dục, phục hồi chức năng phổi 

• Hỗ trợ dinh dưỡng 

• Chủng ngừa cúm và phế cầu 

• Oxy liệu pháp  

• Thông khí cơ học không xâm lấn 

• Chăm sóc giảm nhẹ & cuối đời 

• Can thiệp nội soi & phẫu thuật giảm thể tích phổi 
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• Ưu tiên LABA và/hoặc LAMA (hiệu quả và ít tác 

dụng phụ hơn) hơn SABA và/hoặc SAMA hoặc 

thuốc GPQ dạng uống 

• Vẫn còn khó thở với 1 LABD  2 loại LABDs 

• Xem xét ICS/LABA: nhiều đợt cấp dù đã đtrị 

bằng LABA 

• Không dùng ICS đơn thuần hoặc corticoid uống 

cho đtrị lâu dài 

• Không dùng theophylline trừ khi thuốc GPQ dạng 

hít không có hoặc không chi trả được 

Khuyến cáo điều trị bằng thuốc 
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THUỐC ĐIỀU TRỊ COPD  
• SABA: Salbutamol 

• SABA/SAMA: Fenoterol + ipratropium; 
salbutamol/ipratropium 

• LAMA: tiotropium 

• LABA: Indacaterol 

• LAMA/LABA: Olodaterol/tiotropium; 
Indacaterol/glycopyrronium; 
Umeclidinium/vilanterol 

• ICS/LABA: Budesonide/Formoterol; 
Fluticasone/Salmeterol 



Chế độ điều trị thuốc ban đầu 

1 thuốc GPQ tác dụng dài 

LAMA hoặc LABA 

 

LAMA 

LAMA + LABA* 

ICS + LABA** 

*Nếu nhiều triệu chứng 

**Nếu  BCAT/máu ≥ 300 

1 thuốc GPQ 

LAMA 
   ≥ 2 đợt cấp 

     ≥ 1 đợt cấp 

nhập viện 

 

 0 hoặc 1 đợt cấp  

không nhập viện 

mMRC 0-1 

CAT< 10  

A   

D   

B  

C   

mMRC ≥ 2 

  CAT ≥ 10  

   Tiền căn đợt 

cấp TB- nặng 

SABA và/hoặc SAMA khi cần 
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Cân nhắc ICS dung cùng với LABDs khi 
khởi trị COPD 

 
NÊN DÙNG CÂN NHẮC TRÁNH DÙNG 

≥ 2 đợt cấp/năm hoặc 

≥ 1 nhập viện dù đã 

dùng LABDs 

1 đợt cấp/năm dù 

đã dùng LABDs 

Viêm phổi tái đi tái 

lại hoặc giãn phế 

quản 

BCAT/máu ≥ 300/µL BCAT/máu 100- 

300/µL 

BCAT/máu < 

100/µL 

Tiền sử hen hoặc 

đang mắc hen 

Tiền sử nhiễm lao 

30 
 Alvar Agusti et al.  Eur Repir J 2019; 52:1801219 
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Phân bố BCAT/máu ở 187 người hút thuốc lá không COPD 

và 239 người hút thuốc lá có COPD tại Phòng khám Hô hấp 

BVĐHYD TPHCM 

Tho et al. Ann Am Thorac Soc 2015;12:988-996  



BCAT/máu tiên đoán nguy cơ đợt cấp và 
đáp ứng Budesonide 

Bafadhel M et al. Lancet Respir Med 2018; 6:117-26  



NC IMPACT 

Hiệu quả giảm 

đợt cấp TB-

nặng của điều trị 

có ICS càng 

tăng khi BCAT 

máu càng cao 

Pascoe et al. Lancet Respir Med 2019;7:745-756  



Chế độ điều trị thuốc nối tiếp 

*Xem xét nếu BCAT/máu ≥ 300 /μL hoặc BCAT/máu ≥ 100 /μL + ≥ 2 đợt cấp 

trung bình/1 đợt cấp phải nhập viện 

**Xem xét rút ICS hoặc đổi đtrị nếu viêm phổi, chỉ định ICS ban đầu không 

phù hợp/ thiếu đáp ứng ICS 



ICS/LABA giảm đợt cấp tốt hơn LABA/LAMA BCAT/máu 
cao và nhiều đợt cấp 

30% 

45% 

25% 

Halpin et al. European Respiratory Journal 2020;55:1901921 

ICS/LABA/LAMA vs LABA/LAMA 

ICS/LABA vs LABA/LAMA 



Cơ sở chọn thuốc cho COPD tại 
bệnh viện tuyến cơ sở 



Lựa chọn thuốc cho COPD giai đoạn ổn 
định 

• Lựa chọn nhóm thuốc nào là tùy vào tính sẵn 
có, giá thành và đáp ứng (triệu chứng và tác 
dụng phụ) của từng bệnh nhân.  

• Chọn loại bình hít nào là tùy vào tính sẵn có, 
giá thành, bác sĩ, kỹ năng và khả năng sử dụng 
của bệnh nhân.  

• Thuốc tốt nhất: bn có thể chi trả, thấy có hiệu 
quả, chấp nhận dùng và dùng đều đặn 

GOLD 2020 



Thuốc cho COPD tại Bệnh viện tuyến cơ sở 

• BHYT: 

– ICS/LABA 

– SABA/SAMA 

– Theophyllin 

– Bambuterol uống 

– LAMA 

– LABA đơn thuần 

– LABA/LAMA 

GOLD 2020:  giảm đợt cấp 

GOLD 2020:  giãn phế quản yếu 

GOLD 2020:  cho đợt cấp 

Khi không có dạng hít 

Số lượng hạn chế 

hoặc không có 



Vai trò ICS/LABA trong COPD 

• GOLD 2020: ICS/LABA nên được sử dụng cho bệnh 
nhân có tiền sử hoặc triệu chứng gợi ý hen 

• GOLD 2020: ICS/LABA nên được sử dụng cho bệnh 
nhân COPD có ≥ 1 đợt cấp/năm + BCAT/máu ≥ 300/µL 
hoặc ≥ 2 đợt cấp/năm (≥ 1 lần nhập viện/năm) + 
BCAT/máu ≥ 100/µL 

• GINA 2020: ICS/LABA nên là thuốc đầu tay cho hen 
chồng lấp COPD (ACO hoặc hen + COPD) 

GOLD 2020 

GINA 2020  



Khi nào nên dùng thuốc nào cho COPD 
tại tuyến cơ sở? 

• ICS/LABA:  
– COPD có ít/nhiều triệu chứng 

– Có nhiều đợt cấp 

• ICS/LABA/LAMA: 
– COPD có rất nhiều triệu chứng 

– Có nhiều đợt cấp 

– Tắc nghẽn đường dẫn khí nặng-rất nặng 

• LABA/ICS và/hoặc LAMA: 
– Nhiều/rất nhiều triệu chứng 

– Ít đợt cấp 



Chọn loại ICS/LABA tối ưu cho bệnh 
nhân COPD tại bệnh viện tuyến cơ sở 



BUD/FOR và FLU/SAL 

làm giảm đợt cấp COPD tương đương nhau 

*p<0.05 vs placebo 
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+3% 

-24%* 

-12% 

-30 
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-10 

-5 

0 

Budesonid/Formoterol  

vs      formoterol  

p=0.015 

Calverley PM, et al. Eur Respir J 2003; 22: 912-919 

Calverley PM et al. N Engl J Med 2007;356:775-89 

-30 

-25 
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-18% 

-15% 

-25%* 

Fluticasol/Salmeterol  vs      

Salmeterol  p=0.002 

AZ  TORCH 
Bud/For  Budesonide  Formoterol      Flu/Sal   Fluticasone     Salmeterol 



So sánh hiệu quả và an toàn của ICS/LABA 
với placebo  

Kết cục AZ (1 năm) TORCH (3 năm) 

Đợt cấp chung  24% 

(2,7%; 40%) 

 25% 

(19%; 31%) 

Đợt cấp nhập viện NA  17% 

(2%; 29%) 

Thang điểm SGRQ -7,5 -3,1  

(-4,1; -2,1) 

FEV1 14% 92 mL (75; 108) 

Tỉ lệ tử vong NA  17,5% 

(-0,2%; 31,9%) 

Viêm phổi 3% vs 1% 19,6% vs 12,3% 

Calverley PM, et al. Eur Respir J 2003; 22: 912-919 

Calverley PM et al. N Engl J Med 2007;356:775-89 



Nguy cơ viêm phổi tỉ lệ thuận với liều 
ICS và thời gian dùng 

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



Nguy cơ viêm phổi chỉ tăng với Fluticasone, 
không  với Budesonide  

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



Các yếu tố dự đoán nguy cơ xuất hiện viêm phổi đầu 
tiên trên BN COPD 
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American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2020; 201:1078-1085 
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ICS nên được dùng với liều thấp đến trung 
bình ở bệnh nhân COPD  

Izquierdo JL et al. International Journal of COPD 2018;13:3539–3547 

Liều tương đương 

Beclometasone 

dipropionate 



 FEV1 ban đầu 

78% predicted 
48 

Formoterol khởi phát tác dụng nhanh hơn 

Salmeterol  tăng tuân thủ điều trị 

• Khởi phát tác dụng của Formoterol: 3-5 phút 

• Khởi phát tác dụng của Salmeterol: 30-120 phút 
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Placebo 

Palmqvist, Pul Pharmacol Ther 2001 

Bud/For  

(160/4.5 g)x2 hít* 

Bud/For  

(160/4.5 g)x1 hít* 

Flu/Sal 

 (250/50 g)x1 hít 

*p<0.001 vs Flu/Sal® 

Bud/For có thể  
được sử dụng cắt triệu chứng nhanh chóng 



Bud/Form dạng MDI tương đương dạng 
PDI trong cải thiện FEV1 

Ferguson et al. Lancet Respir Med 2018;6:747-758 



KẾT LUẬN 

• LABDs là thuốc chủ lực để điều trị COPD, tuyến y 
tế cơ sở: ít chế phẩm để lựa chọn 

• ICS/LABA được chỉ định cho COPD có nhiều đợt 
cấp hoặc có kiểu hình đáp ứng với nó: ACO, 
BCAT/máu cao hoặc bn không tiếp cận được 
LAMA và/hoặc LABA đơn thuần 

• Bud/For có vẻ ít gây viêm phổi hơn Flu/Sal(1) 

• Bud/For lựa chọn phù hợp để điều trị hầu hết bn 
COPD bệnh viện tuyến cơ sở 

(1) Janson C et al. BMJ. 2013 May 29;346:f3306 



Cám ơn quý đồng 
nghiệp 
đã theo dõi 

Được hỗ trợ bởi AstraZeneca cho mục 

đích cập nhật và giáo dục y khoa 


