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Nội dung

• Thực trạng quản lý hen trên lâm sàng tại Việt Nam và thế giới

• Khuyến cáo điều trị các bậc hen theo BYT và GINA 2022

• Áp dụng liệu pháp kháng viêm giảm triệu chứng trong quản lý hen trên thực

hành lâm sàng

• Tính kinh tế của liệu pháp kháng viêm giảm triệu chứng trong quản lý hen 



Thực trạng phổ biến trên lâm sàng

• Bệnh nhân điều trị hen bằng thuốc đông y

• Bệnh nhân hen bỏ thuốc điều trị duy trì, chỉ sử dụng Salbutamol cắt cơn

• Xịt rất nhiều Sabutamol trước khi đi khám, nhập viện, nhập cấp cứu

……

• Bệnh nhân tự ra nhà thuốc mua salbutamol xịt, 
uống; thậm chí corticoid uống để trị cơn khó thở



1. Vinh Nhu Nguyen, International Journal of General Medicine 2018:11 81–89; 2. JOURNAL OF ASTHMA. https://doi.org/10.1080/02770903.2020.1761382

Tại Việt Nam, bệnh nhân hen thiếu kiến thức về bệnh1

Và nhận thức sai về corticoid hít2
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Tốt Khá tốt Kém

Hiểu biết về bệnh lý hen1

Bộ câu hỏi tự xử trí hen

83.5% bệnh nhân
hiểu biết kém về hen

• 52% BN tuyên bố hen có thể chữa khỏi
• 30% nhầm lần giữa thuốc kiểm soát và cắt cơn
• 68% mô tả sai về kĩ thuật hít Trì hoãn tăng bậc điều trị và kém tuân thủ điều trị2

Liệu pháp duy trì ICS không có tác dụng ngay lập tức:2

 Không hiểu vai trò của thuốc duy trì
 Không cảm thấy cần dùng thuốc khi không có triệu

chứng

• Rào cản tâm lý mang tên “Nỗi sợ hãi
steroid”2:

- Sợ tác dụng phụ
- Sợ nghiện thuốc
- Bất tiện vì phải dụng hàng ngày, quên dùng

thuốc

Presenter Notes
Presentation Notes
Ca bệnh này cũng phản ảnh một thực trạng phổ biến tại Việt Nam. Đó là BN hen thiếu kiến thực về bệnh, và nhận thức sai về vai trò của thuốc corticoid hít trong điều trị duy trì hen. Cụ thể, có tới 83.5% bệnh nhân hen hiểu biết kém về bệnh hen, Và
52% bệnh nhân tuyên bố hen có thể chữa khỏi
30% nhầm lần giữa thuốc kiểm soát và cắt cơn
68% mô tả sai kĩ thuật hít
Bên cạnh đó, liệu pháp duy trì ICS không có tác dụng ngay lập tức nên BN cũng không cảm thấy cần dùng thuốc khi không có triệu chứng, đặc biệt khi BN không hiểu vai trò của các thuốc điều trị duy trì được kê toa
Đồng thời, nhiều BN mang rào cản tâm lý “Nỗi sợ hãi steroid”2: 
Sợ tác dụng phụ
Sợ nghiện thuốc
Bất tiện vì phải dụng hàng ngày, quên dùng thuốc
Chính vì những lý do trên mà nhiều BN trì hoãn hay bỏ điều trị, hay tìm sang các phương pháp “Đông y” được quảng cáo là trị “dứt bệnh” do không hiểu được bản chất bệnh hen và vai trò thuốc duy trì




Thực trạng sử dụng thuốc cắt cơn SABA tại Việt Nam

1. Y Học TP. Hồ Chí Minh * Tập 25 * Số 4 * 2021; 2. Tạp chí Y học lâm sàng Số 124 (11 - 2021)

• 68% BN hen đã mua ≥ 3 bình SABA trong năm vừa
qua

Khảo sát thực trạng sử dụng thuốc đồng vận beta-2 tác dụng ngắn
tại các nhà thuốc ở Việt Nam1

V-ASTHMA

Thực trạng kiểm soát hen theo khuyến cáo của GINA tại
Việt Nam: kết quả sơ bộ từ nghiên cứu “Vì lá phổi khỏe”2

• 26.7% BN sử dụng SABA đơn trị

• 2.14 đợt kịch phát/năm



Sử dụng ≥ 3 SABA cũng là tình trạng phổ biến trên toàn thế giới

SABA = short-acting β2-agonist; SABINA = SABA use IN Asthma.
Country percentages are rounded to the nearest whole number; Reference category is 0-2 SABA canisters/year for Sweden, Germany, Italy1; Reference category is 1-2 SABA canisters/year for United Kingdom, Canada, France, Spain, Netherlands, 
United States, Poland.3 aRange from Nova Scotia (63%) and Alberta (47%)3; bRange from US Commercial (33%), US Medicare (39%), US Medicaid (47%);3 cIn Italy, patients may obtain SABA without prescriptions so SABA prescription data may 
underestimate overuse which was found to be 9% per preliminary analysis.1 Updated analyses show overuse to be 32% from IQVIA longitudinal patient database of general practitioners evaluating SABA prescriptions and 52% from IQVIA survey of 
200 retail pharmacies detailing SABA purchases with/without a prescription, both methods excluding patients with no SABA during the first year of follow-up4; dGulf cluster includes United Arab Emirates, Kuwait and Oman.
1. Janson C, et al. Adv Ther. 2020;37(3):1124‒1135; 2. Quint JK, et al. Presented at: IPCRG 10th Virtual World Congress; 6-8 May 2021; 3. Quint JK, et al. J Allergy Immunol Pract. 2021; 4. Di Marco F, et al. Adv Ther. 2021;8:3816-3830; 5. Bateman 
ED, et al. In press. Eur Respir J. 2021.



Tuân thủ kém với điều trị duy trì cũng là tình trạng phổ biến
trên toàn thế giới



> 50% bệnh nhân nhập cấp cứu là
đang điều trị với SABA đơn độc

hoặc không điều trị thuốc3

1. NV Tho, LTT Lan et al. Public Health Action 2012;2:181–185 2. Williams LK, et al. J Allergy Clin Immunol 2011;128(6):1185.e2-1191.e  3. Barmparesso, Z (2020) The majority of patients 
that suffer an asthma attack at the Emergency Room (ER) are mild asthmatics. ERS 2020. virtual conference. E-POSTER Nr 4012

• Hen không được kiểm soát1

• Đợt kịch phát hen đòi hỏi
dùng OCS, nhập cấp cứu, 
nhập viện2

…. dẫn tới hệ quả

Presenter Notes
Presentation Notes
… dẫn tới hệ quả HEN không được kiểm soát, BN phải trải qua đợt kịch phát đòi hỏi dùng OCS, phải nhập viện, nhập cấp cứu. dụng SABA quá mức và vào đợt kịch phát hen cần dùng corticosteroid đường uống hoặc nhập viện. 
HƠN 50% 50% BN hen nhập viện cấp cứu: chỉ điều trị với SABA ĐƠN ĐỘC hoặc KHÔNG điều trị thuốc duy trì




© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org

Những thay đổi chính năm 2019

Vì lý do an toàn, GINA không khuyến cáo điều trị SABA đơn độc ở bệnh nhân
hen vị thành niên và người trưởng thành. Đê ̉ giảm đợt kịch phát nặng, bệnh nhân

hen nên được điều trị liệu pháp chứa ICS hàng ngày hoặc theo triệu chứng

GINA 2020: tiếp tục có những bằng chứng ủng hộ khuyến cáo 2019 trên hen nhe ̣

Presenter Notes
Presentation Notes
Chính vì vấn đề an toàn liên quan đến sử dụng thuốc cắt cơn SABA mà từ GINA 2019 GINA không khuyến cáo điều trị SABA đơn độc ở bệnh nhân hen vị thành niên và người trưởng thành. Để giảm đợt kịch phát nặng, bệnh nhân hen nên được điều trị liệu pháp chứa ICS hàng ngày hoặc theo triệu chứng.
Và sau đó GINA 2020 tiếp tục có những bằng chứng ủng hộ khuyến cáo 2019 trên hen nhẹ.



THUỐC CẮT CƠN: liều thấp ICS/Formoterol khi cần

THUỐC CẮT CƠN: SABA khi cần

Cá thể hóa điều trị hen
Đánh giá, điều chỉnh, xem lại
đáp ứng điều trị theo nhu cầu
của từng bệnh nhân

Triệu chứng
Đợt kịch phát
Tác dụng phụ

Chức năng hô hấp
Sự hài lòng của

bệnh nhân

Khẳng định lại chẩn đoán nếu cần
Kiểm soát triệu chứng
Các yếu tố nguy cơ có thể thay đổi (bao gồm
CNHH)
Bệnh lý mắc kèm
Kỹ thuật hít và sự tuân thủ
Sự ưa thích và mục tiêu của bệnh nhân

Track 1
THUỐC KIỂM SOÁT và

CẮT CƠN ƯU TIÊN
Sử dụng ICS/Formoterol là thuốc
cắt cơn giúp giảm nguy cơ đợt
kịch phát so với SABA

Lựa chọn thuốc kiểm soát khác
cho từng track

BẬC 1 – 2
Liều thấp ICS/Formoterol khi cần

BẬC 3
Liều thấp

ICS/Formoterol
duy trì

BẬC 4
Liều trung bình

ICS/Formoterol duy trì

Xử lý các yếu tố nguy cơ có thể thay đổi và bệnh lý mắc kèm
Biện pháp không dùng thuốc
Thuốc điều trị hen (tăng hoặc giảm giữa các track)
Giáo dục và huấn luyện kĩ năng BẬC 5

Thêm LAMA
Chuyển đánh giá kiểu
hình ± anti-IgE,  anti-
IL5/5R, anti-IL4R 
Cân nhắc liều cao
ICS/formoterol

Liều thấp ICS dùng cùng
SABA, hoặc LTRA hàng
ngày, và thêm HDM SLIT

Liều trung bình ICS, 
hoặc thêm LTRA, hoặc
thêm HDM SLIT

Thêm LAMA hoặc LTRA
hoặc HDM SLIT, hoặc
chuyển liều cao ICS

Thêm azithromycin (người lớn)
hoặc LTRA; liều thấp OCS 
nhưng cân nhắc tác dụng phụ

BẬC 1
ICS dùngcùngSABA

BẬC 2
Liều thấp ICS duy trì

BẬC 3
Liều thấp ICS/LABA
duy trì

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

BẬC 5
Thêm LAMA
Chuyển đánh giá kiểu
hình ± anti-IgE,  anti-
IL5/5R, anti-IL4R 
Cân nhắc liều cao
ICS/LABA

Track 2
THUỐC KIỂM SOÁT và
CẮT CƠN THAY THẾ

Trước khi cân nhắc điều trị với thuốc
cắt cơn là SABA cần đánh giá khả
năng tuân thủ với điều trị kiểm soát
hàng ngày của bệnh nhân

© Global Initiative for Asthma,

Người lớn & Trẻ vị
thành niên ≥ 12 tuổi

GINA 2022, Box 3-5A

Track 2
THUỐC KIỂM SOÁT và GIẢM TRIỆU CHỨNG (CẮT CƠN) THAY THẾ

• Trước khi cân nhắc điều trị với thuốc giảm triệu chứng là SABA cần đánh giá khả năng 
tuân thủ với điều trị kiểm soát hàng ngày của bệnh nhân

• Điều trị với SABA chỉ nên được lựa chọn nếu ICS/Formoterol không sẵn có hoặc không
được chấp nhận…  … và chỉ khi BN không có tiền sử đợt kịch phát

Presenter Notes
Presentation Notes
Thay vào đó, GINA khuyên cáo ICS/Formoterol là thuốc kiểm soát và giảm triệu chứng ưu tiên trong điều trị tất cả 5 bậc hen. Việc sử dụng ICS/Formoterol là thuốc cắt cơn giúp giảm nguy cơ đợt kịch phát tốt hơn so SABA
Việc sử dụng SABA là thuốc cắt cơn trong điều trị hen chỉ là lựa chọn thay thế. GINA cũng nhấn mạnh: 
Trước khi cân nhắc điều trị với thuốc cắt cơn là SABA thì cần đánh giá khả năng tuân thủ với điều trị kiểm soát hàng ngày của bệnh nhân và 
Chỉ sử dụng SABA là thuốc giảm triệu chứng (Cắt cơn) trong trường hợp KHÔNG CÓ ICS/Formoterol hoặc khi BN không có tiền sử đợt kịch phát. 



Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn 
và trẻ em ≥ 12 tuổi – BYT 2021

• Lưu lại các bằng chứng để chẩn đoán hen

• Ghi lại mức kiểm soát triệu chứng và các yếu
tố nguy cơ của người bệnh, bao gồm chức
năng phổi

• Xem xét các yếu tố ảnh hưởng đến việc lựa
chọn điều trị, bao gồm khả năng tuân 
thủ với thuốc kiểm soát nếu cắt
cơn bằng SABA

• Đảm bảo rằng người bệnh có thể sử dụng
thuốc hít đúng kỹ thuật

• Sắp xếp lịch hẹn cho lần tái khám
Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn và trẻ em ≥ 12 tuổi – BYT 2021

Trước khi bắt đầu điều trị kiểm soát Sau khi bắt đầu điều trị kiểm soát
• Đánh giá đáp ứng của người bệnh sau 2-

3 tháng hoặc sớm hơn tùy mức độ cấp
thiết trên lâm sàng

• Xem xét việc điều trị tiếp theo và các vấn
đề xử trí then chốt khác

• Hạ bậc điều trị khi việc kiểm soát tốt
được duy trì trong 3 tháng

• Đánh giá việc sử dụng thuốc cắt
cơn SABA mỗi lần tái khám để
tránh tình trạng bệnh nhân sử dụng quá
mức SABA (≥3 bình xịt 200 liều /năm)

Presenter Notes
Presentation Notes
Những hướng dẫn này cũng đã được đề cập trong Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn và trẻ em ≥ 12 tuổi của Bộ Y tế năm 2021, cụ thể:
-   Thứ nhất, trước khi bắt đầu điều trị duy trì hen thì các BS đánh giá khả năng tuân thủ với thuốc kiểm soát nếu cắt cơn bằng SABA. Vì rất dễ dàng BN sẽ bỏ thuốc điều trị duy trì, và chỉ sử dụng SABA và đảm bảo người bệnh có kỹ thuật hít chính xác
Và sau khi khởi trị cần đánh giá đáp ứng sau 2-3 tháng; nếu lựa chọn SABA là thuốc cắt cơn trong điều trị hen thì mỗi lần BN tái khám thì BS cần phải hỏi xem BN đang sử dụng thuốc cắt cơn SABA như thế nào? 




• Tại sao phải đánh giá sử dụng SABA khi điều trị với liệu
pháp truyền thống???

• Vì sao ICS/Formoterol là lựa chọn là thuốc kiểm soát và
giảm triệu chứng (cắt cơn) ưu tiên cho tất cả 5 bậc hen?



Tại sao phải đánh giá sử dụng SABA khi điều trị với liệu pháp truyền thống???

Dẫn đến sử
dụng SABA 

thường xuyên
hơn

Sử dụng thuốc giảm
triệu chứng (cắt cơn)

Viêm
không kiểm soát

Triệu chứng Sử dụng SABA thường xuyên, thậm chí trong 1 – 2 tuần, liên quan1=3

GIẢM
Lượng thụ thể betab

Tác dụng bảo vệ phế quản
Đáp ứng giãn phế quản

TĂNG
Phản ứng quá mức đường thở, 

Đáp ứng dị ứng
Viêm đường thở theo kiểu tăng eosinophil

1. Aldridge RE et al. Am J Respir Crit Care Med. 2000;161:1459–64; 2. Hancox RJ et al. Respir Med. 2000;94:767–71; 2. Bhagat et al. J Allergy Clin Immunol. 1996;97:47–52

• ≥ 3 bình SABA/năm liên quan đến tăng nguy cơ đợt kịch phát nặng
(Stanford, AAAI 2012; Nwaru, ERJ 2021)

• ≥ 12 bình SABA/năm liên quan đến tăng nguy cơ tử vong
(Suissa, AJRCCM 1994; Nwaru, ERJ 2021)

Presenter Notes
Presentation Notes
Vì sao GINA và Bộ Y tế đều nhấn mạnh việc đánh giá sử dụng thuốc cắt cơn SABA khi điều trị với liệu pháp truyền thống như vậy?
Thông thường khi có triệu chứng BN tìm đến SABA để cắt cơn, nhưng SABA không điều trị được nền viêm trong hen, nên nền viêm tiếp tục gia tăng, và hệ quả triệu chứng lại tăng lên, BN lại tăng sử dụng SABA. Vòng lặp cứ tiếp diễn cho đến khi vào cơn cấp.
Sử dụng SABA thường xuyên, thậm chí chỉ trong 1-2 tuần đã cho thấy có liên quan đến:
Giảm tác dụng bảo vệ phế quản và Đáp ứng với thuốc giãn phế quản
Bên cạnh đó, sử dụng thường xuyên SABA liên quan tăng phản ứng quá mức đường thở và viêm đường thở theo kiểu tăng eosinophil
Và các dữ liệu cho thấy nếu sử dung:
≥ 3 bình SABA/năm liên quan đến tăng nguy cơ đợt kịch phát nặng 
Và thậm chí tử vong nếu BN hít ≥ 12 bình SABA/năm




KHỞI TRỊ
Hen người lớn hoặc trẻ vị thành niên >12 tuổi
Track 1 được ưu tiên nếu bệnh nhân có khả năng tuân thủ kém với thuốc kiểm soát
chứa ICS hàng ngày được khuyến cáo ngay cả khi các triệu chứng không thường 
xuyên, vì nó làm giảm nguy cơ đợt cấp nặng và nhu cầu điều trị OCS.

Đánh giá
ban đầu:

Bắt đầu
với:

• Xác nhận chẩn đoán

• Triệu chứng và các
YTNC có thể thay đổi, 
bao gồm CNP

• Bệnh đồng mặc

• Kỹ thuật hít và tuân
thủ điều trị

• Sự ưa thích của BN 
và mục tiêu

Bắt đầu
với:

THUỐC KIỂM SOÁT và
CẮT CƠN ƯU TIÊN

Sử dụng ICS/Formoterol là 
thuốc cắt cơn giúp giảm nguy 
cơ đợt kịch phát  so với SABA

Triệu chứng ít
hơn 4-5 

ngày/tuần

THUỐC CẮT CƠN: liều thấp ICS/Formoterol khi cần

Bậc 1 – 2 
Liều thấp khi cần ICS-formoterol

Bậc 3
Liều thấp ICS-
formoterol duy trì

Bậc 4
Liều trung bình
ICS-formoterol duy
trì

Bậc 5
Thêm LAMA
Chuyển đánh giá
kiểu hình ± anti-IgE, 
anti-IL5/5R, antiIL4R  
Cân nhắc liều cao
ICS/Formoterol

Symptoms most 
days, or walking 

with asthma 
once a week or 

more

Symptoms most 
days, or walking 

with asthma 
once a week or 

more

Daily symptoms, 
or walking with 
asthma once a 
week or more, 
and low lung 

function

1 đợt OCS ngắn có
thẻ cần cho BN hen 
không kiểm soát mức
độ nặng

Symptoms most 
days, or walking 

with asthma 
once a week or 

more

Triệu chứng
hang ngày hoặc
thức giấc vì hen 
≥ 1 lần/tuần và
có CNP thấp

Triệu chứng hầu
hết các ngày, 

hoặc thức giấc vì
hen ≥ 1 lần/tuần

THUỐC CẮT CƠN: SABA khi cần

Bậc 3
Liều thấp
ICS/LABA duy trì

Bậc 4
Liều trung bình/cao
ICS/LABA duy trì

Bậc 5
Thêm LAMA
Chuyển đánh giá
kiểu hình ± anti-IgE, 
anti-IL5/5R, anti-
IL4R 
Cân nhắc liều cao
ICS/LABA

Bậc 2
Liều thấp ICS duy
trì

Bậc 1
ICS khi dùng SABA

Triệu chứng hầu
hết các ngày, 

hoặc thức giấc vì
hen ≥ 1 lần/tuầnTriệu chứng ít

hơn 2 
ngày/tháng

Triệu chứng
nhiều hơn 2 
ngày/tháng
nhưng < 4-5 
ngày/tuần

Triệu chứng
hang ngày hoặc
thức giấc vì hen 
≥ 1 lần/tuần và
có CNP thấp

1 đợt OCS ngắn có thẻ
cần cho BN hen không
kiểm soát mức độ
nặng

THUỐC KIỂM SOÁT và
CẮT CƠN THAY THẾ

Trước khi cân nhắc điều trị với 
thuốc cắt cơn là SABA cần 
đánh giá khả năng tuân thủ với 
điều trị kiểm soát hàng ngày 
của bệnh nhân

GINA 2022, Box 3-4Bi                        © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org

Presenter Notes
Presentation Notes
Bên cạnh đánh giá sự tuân thủ điều trị thì các BN cần phải đánh giá thêm bệnh đồng mắc, kĩ thuật hít,… trước khi lựa chọn khởi đầu điều trị cho BN 
Vậy cụ thể, chúng ta sẽ phân bậc hen và lựa chọn điều trị như thế nào với track 1sử dụng ICS/FORM là thuốc kiểm soát và cắt cơn trên cả 5 bậc hen:
BN hen nhẹ (bậc 1-2): tức có triệu chứng < 4-5 ngày/tuần đều chỉ dùng liều thấp ICS/FORM khi cần: tức BN sẽ mang theo Symbicort 160/4.5 mcg sử dụng mỗi khi có triệu chứng
Từ bậc 3: Triệu chứng hầu hết các ngày, hoặc thức giấc vì hen ≥ 1 lần/tuần BN sẽ điều trị duy trì với ICS/FORM liều thấp duy trì và cắt cơn khi cần – tức 1 ống Symbicort 160/4.5 mcg sử dụng duy trì sáng 1 hít x chiều 1 hít , hoặc 1 hít/ngày và khi cần
Ở bậc 4: Triệu chứng hàng ngày hoặc thức giấc vì hen ≥ 1 lần/tuần & Chức năng phổi thấp:  BN tăng gấp đôi liều ICS/FORM duy trì: sáng 2 hít x chiều 2 hít và thêm 1 hít khi cần
Ở bậc 5 thì BN có thể cần thêm các liệu pháp điều trị khác như LAMA, thuốc sinh học
Với lựa chọn SYMBICORT duy trì và cất cơn thì toàn bộ 5 bậc BN chỉ sử dụng trên 1 ỐNG THUỐC hoặc 1 LOẠI DỤNG CỤ HÍT, tránh nhầm lẫn và tăng tuân thủ điều trị hen



Tại sao liệu pháp BUD/FORM kháng viêm giảm triệu
chứng là lựa chọn ưu tiên trong quản lý 5 bậc điều trị hen??

Presenter Notes
Presentation Notes
Liệu pháp BUD/FORM kháng viêm giảm triệu chứng được GINA khuyến cáo là lựa chọn ưu tiên trong quản lý hen. Vậy các căn cứ và bằng chứng khoa học dẫn tơi sự thay đổi này là gì?



Tắc nghẽn
đường thở và
tiến triển triệu

chứng

BN với triệu chứng không kiểm
soát và BN hen với đợt kịch
phát cùng có:
• Triệu chứng giống nhau

• Sinh lý bệnh giống nhau

Khác nhau về tần suất và cường
độ các triệu chứng

1. Busse et al. J Allergy Clin Immunol. 2007 Nov;120(5 Suppl):S94-138.
2. Ishmael FT. J Am Osteopath Assoc. 2011 Nov;111(11 Suppl 7):S11-7.
3. Papadopoulos et al. Allergy. 2012 Aug;67(8):976-97
4. Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2017. Available from: www.ginasthma.org
5. Engel T, et al. Single-dose inhaled budesonide in subjects with chronic asthma. Allergy 1991;46:547–553
6. Gibson PG, et al. Acute anti-inflammatory effects of inhaled budesonide in asthma: a randomized controlled trial. Am J Respir Crit Care Med 2001; 163:32-36

Cơn kịch phát
Biểu hiện trên

lâm sàng

Giúp giảm triệu chứng ngay lập tức

Tác dụng kháng viêm nhanh để ngăn ngừa tắc
nghẽn đường thở và triệu chứng theo sau, và
giảm nguy cơ đợt kịch phát 5,6

Thuốc cắt cơn là
ICS/Formoterol? 4

For
m 

ICS

Thuốc cắt cơn 
là SABA ?

Có đúng về sinh bệnh
học, điều trị thuốc?

Biểu hiện trên
lâm sàng

Khó thở
Khò khè
Nặng ngưc
Tăng tiết đờm

«
«
«
«

SABA = Short-acting β2-agonist
Form = Formoterol
ICS = Inhaled corticosteroid

Diễn tiến sinh bệnh học của hen và cơ sở khoa học của
ICS/formoterol kháng viêm giảm triệu chứng trong điều trị hen1-3

Các cytokine tiền viêm

Các tế bào tiền viêm

Hiện tượng sinh lý
bệnh

 Nguyên nhân gốc rễ của
bệnh, nền viêm mạn tính

 Nguyên nhân gốc rễ nền
viêm trong đợt kịch phát

Presenter Notes
Presentation Notes
Để hiểu rõ hơn cơ sở khoa học của ICS/FORM kháng viêm giảm triệu chứng trong hen thì chúng ta cùng nhìn lại sinh bệnh học của hen cung như diễn tiến đợt kịch phát hen
Hen là bệnh lý viêm mạn tính đường thở, và viêm cũng là nguyên nhân gốc rễ của đợt kịch phát hen.
Các cytokine tiền viêm, các tế bào tiền viêm gây ra co thắt cơ trơn phế quản, phù nề niêm mạc và tiết nhầy
Biểu hiện trên lâm sàng là khó thể, khò khè, nặng ngực, tăng tiết đàm.
Và khi gặp các yếu tố kích thích dẫn tới hen diễn tiến xấu và biểu hiện trên lâm sàng là đợt kịch phát.
Do đó, khi hen diễn tiến xấu nếu chỉ sử dụng SABA là thuốc giảm triệu chứng thì không giải quyết được phần “gốc rễ” của bệnh là nền viêm trong hen: SABA chỉ giúp giãn cơ trơn phế quản
Nhưng nếu sử dụng ICS/Formoterol là thuốc giảm triệu chứng (thuốc cắt cơn) thì sao? Nhờ thành phần Formoterol là 1 LABA nhưng khởi phát tác dụng nhanh giúp giảm triệu chứng ngay lập tức. Nhưng đồng thời thành phần ICS trong phối hợp này có tác dụng “giải quyết” nền viêm nhanh giúp năng ngừa tắc nghẽn đường thở và triệu chứng, từ đó tác dụng hiệp đồng giúp gảm nguy cơ đợt kịch phát
Nếu BN trên được duy trì và hiểu cơ chế bệnh hen, tuân thủ đều đặn với ICS/FORM sẽ giúp giảm nguy cơ những đợt khó thở khiến BN tự ý đi mua Dexamethason – khiến gia tăng nguy cơ gặp tác dụng phụ toàn thân  tích lũy các đợt dùng OCS


http://www.ginasthma.org/


1. Gibson PG, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2001;163:32-36; 2. Seberová E. Respir Med. 2000;94:607-61

Hiệu quả kháng viêm của Budesonide 
và tác dụng giãn phế quản của Formoterol

Presenter Notes
Presentation Notes
Sở dĩ SYMBICORT có được tác dụng này là nhờ 2 thành phần Budesonide và Formoterol:
- Hiệu quả kháng viêm của Budesonide: lượng eos trong đờm ở nhóm BN hít budesonide thấp hơn 12% so với với giả dược (p=0.01) và cải thiện đáp ứng phế quản gấp 2.2 lần (p=0.02). Điều này cho thấy Budesonide góp phần giảm tình trạng viêm đường thở và giảm tính tăng phản ứng quá mẫn đường thở sau khi dùng thuốc.
- Hiệu quả khởi phát tác dụng nhanh của Formoterol: là 1 thuốc giãn phế quản tác dụng dài nhưng lại có đặc tính khởi phát tác dụng nhanh tương đương salbutamol nên được sử dụng như 1 thuốc giảm triệu chứng hen (cắt cơn).
Chính vì vậy BUD/FORM vừa được khuyến để duy trì đồng thời dùng làm thuốc cắt cơn trong quản lý hen. 





Tổng quan các nghiên cứu BUD/FORM Turbuhaler
kháng viêm giảm triệu chứng trong quản lý hen

18
BUD = budesonide; FLU = fluticasone; FORM = formoterol; ICS = inhaled corticosteroid(s); LABA = long-acting β2-agonist; SABA = short-acting β2-agonist; SAL = salmeterol; SYGMA = SYmbicort Given as needed in Mild Asthma.
1. O’Byrne PM, et al. N Engl J Med. 2018;378:1865-1876; 2. Bateman ED, et al. N Engl J Med. 2018;378:1877-1887; 3. Beasley R, et al. N Engl J Med. 2019;380:2020-2030; 4. Hardy J, et al. Lancet. 2019 (ahead of print); 5. Scicchitano R, et al. Curr Med Res Opin. 2004;20:1403-1418; 6. Rabe 
KF, et al. Chest. 2006;129:246-256; 7. O’Byrne PM, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2005;171:129-136; 8. Rabe KF, et al. Lancet. 2006;368:744-753; 9. Kuna P, et al. Int J Clin Pract. 2007;61:725-736; 10. Bousquet J, et al. Respir Med. 2007;101:2437-2446.

SMILE8

So sánh hiệu quả của 3 thuốc
cắt cơn (BUD/FORM kháng viêm

giảm triệu chứng, SABA hoặc
FORM ) phối hợp với BUD/FORM 

duy trì

STEP5

BUD/FORM liều thấp
kháng viêm giảm triệu

chứng + duy trì vs.
BUD liều cao duy trì

STEAM6

BUD/FORM liều thấp
kháng viêm giảm triệu chứng + 
duy trì vs. BUD liều cao duy trì

(† bao gồm BN hen nhẹ đến
trung bình)

COMPASS9

BUD/FORM kháng viêm giảm triệu chứng
+ duy trì vs. ICS/LABA liều cao duy trì + 

SABA 

AHEAD10

BUD/FORM kháng viêm giảm
triệu chứng + duy trì vs. mức liều
cao nhất FLU/SAL duy trì + SABA

Liệu pháp kháng viêm giảm triệu chứng + duy trì trong hen trung bình đến nặng†

STAY7

BUD/FORM liều thấp kháng viêm giảm triệu chứng
+ duy trì vs. BUD liều cao duy trì hoặc

cùng mức liều BUD/FORM duy trì + SABA

Vs. BUD duy trì
Trong hen nhẹ

BUD/FORM Turbuhaler
kháng viêm giảm triệu chứng

Vs. BUD/FORM duy trì + cắt cơn

Vs. ICS/LABA liều cao duy trì

SYGMA 11

BUD/FORM kháng viêm
giảm triệu chứng vs. SABA khi

cần hoặc BUD liều thấp duy trì + 
SABA

SYGMA 22

BUD/FORM kháng viêm
giảm triệu chứng vs.

BUD liều thấp duy trì + SABA
trong thiết kế NC thực tế

Novel START3

BUD/FORM kháng viêm
giảm triệu chứng vs.
SABA khi cần hoặc

BUD liều thấp duy trì + SABA 
trong NC nhãn mở

Kháng viêm giảm triệu chứng khi cần trong hen nhẹ* 

PRACTICAL4

BUD/FORM kháng viêm giảm
triệu chứng vs. SABA khi cần hoặc

BUD liều thấp duy trì + SABA 
trong NC nhãn mở

(* bao gồm BN hen nhẹ đến trung bình)

Presenter Notes
Presentation Notes
Đâu là cơ sở để GINA những khuyến cáo trên? 
Có thể khẳng định hiệu quả và an toàn của liệu pháp BUD/FORM kháng viêm giảm triệu chứng đã được chứng minh thông qua bộ dự liệu đồ sộ từ các nghiên cứu RCT, nghiên cứu đời thực đến các phân tích gộp. Cụ thể,
Trên hen nhẹ, đó là cả nghiên cứu RCTs lẫn nghiên cứu đời thực từ SYGMA 1, SYGMA 2, Novel START và PRACTICAL về hiệu quả và an toàn của BUD/FOR kháng viêm giảm triệu chứng khi cần
Trên hen trung bình –nặng, có nghiên cứu STEP, STEAM, STAY, SMILE, COMPASS, AHEAD về hiệu của của BUD/FOR kháng viêm giảm triệu chứng và duy trì



Hen nhẹ (Hen bậc 1 – 2 GINA)

• Triệu chứng ít hơn 4-5 ngày/tuần

• Thậm chí, triệu chứng ít hơn 2 
ngày/tháng

GINA 2022

Hen nhẹ



Chương trình nghiên cứu đánh giá hiệu quả của
BUD/FORM kháng viêm giảm triệu chứng (khi cần) trong điều trị hen nhẹ

1. O’Byrne PM et al. Trials. 2017;18:12. https://doi.org/10.1186/s13063-016-1731-4. Accessed March 4, 2019; 2. Beasley R et al. Eur Respir J. 2016;47:981-984; 3. Study ACTRN12616000377437. Australian New Zealand Clinical Trials Registry website. 
https://www.anzctr.org.au/Trial/Registration/TrialReview.aspx?id=370122. Accessed March 4, 2019; 4. Fingleton J et al. BMJ Open Resp Res. 2017;4:e000217. https://bmjopenrespres.bmj.com/content/4/1/e000217. 

SYGMA 1
(n= 3836)

Novel START
(n=668)

SYGMA 2
(n=4176)

PRACTICAL
(n=885)

Thiết kế
RCT (ngẫu nhiên, đối chứng), 

giả đôi, 52 tuần

RCT (ngẫu nhiên, đối chứng),  

nhãn mở, 52 tuần

RCT (ngẫu nhiên, đối chứng), 

giả đôi, 52 tuần

RCT (ngẫu nhiên, đối chứng),  

nhãn mở, 52 tuần

Can thiệp

Terbutaline DPI 0.5mcg prn

BUD/FORM DPI 200/6 mcg prn

BUD DPI 200 mcg BID + 

Terbutaline DPI 0.5mcg prn

Salbutamol pMDI 100 mcg x 2 

prn

BUD/FORM DPI 200/6 mcg prn

BUD DPI 200 mcg BID + 

Salbutamol pMDI 100 mcg x 2 

prn

BUD/FORM DPI 200/6 mcg prn

BUD 200 mcg DPI BID + 

Terbutaline DPI 0.5mcg prn

BUD/FORM DPI 200/6 mcg prn

BUD 200 mcg DPI BID + 

Terbutaline DPI 250 mcg x 2 prn

Theo dõi điện tử
Tất cả BN, nhắc nhở hàng

ngày, nhật ký điên tử
Tất cả BN Tất cả BN

110 BN tại 2 trung tâm nghiên

cứu

Tiêu chí chính Số tuần hen kiểm soát tốt Tỉ lệ đợt kịch phát hàng năm
Tỉ lệ đợt kịch phát nặng hàng

năm

Tỉ lệ đợt kịch phát nặng hàng

năm

Các nghiên cứu RCT và RWE đánh giá hiệu quả và an toàn
BUD/FORM khi cần với:

• SABA khi cần
• Liều thấp ICS duy trì + SABA khi cần

trên bệnh nhân hen nhẹ

Hen nhẹ

Presenter Notes
Presentation Notes
Để đánh giá hiệu quả và an toàn của SYMBICORT dùng khi cần trên BN hen nhẹ thì một chương trình nghiên cứu bao gồm các RCT và bằng chứng đời thực (RWE) kéo dài tới 52 tuần so sánh BUD/FORM khi cần so với SABA khi cần hoặc liều thấp ICS duy trì + SABA khi cần
Cụ thể
- 2 nghiên cứu RCT: SYGMA 1, và 2 là 2 nghiên cứu ngẫu nhiên, đa trung tâm, mù đôi, nhóm song song trong 52 tuần đánh giá hiệu và an toàn của BUD/FOR khi cần so với SABA khi cần và ICS duy trì + SABA khi cần
Và 2 nghiên cứu Novel START và PRACTICAL, có thiết kế tương tự nghiên cứu SYGMA 1,2 nhưng được thực hiện với nhãn mở trong 52 tuần đánh giá hiệu quả và an toàn của BUD/FOR khi cần so với SABA khi cần và ICS duy trì cộng SABA khi cần
Đây cũng là nền tảng cho việc thay đổi khuyến cáo GINA 2019 trong điều trị hen nhẹ




BUD/FORM khi cần so với SABA khi cần

Nghiên cứu ĐKP nặng

(RR)

ĐKP 

trung bình – nặng

(RR)

Chức năng hô hấp

(FEV1)

Novel START
Giảm 60%
(0.18 to 0.86)

Giảm 51%

(0.33 to 0.72)

30 

(-6 to 70) ml

SYGMA 1
Giảm 64%
(0.27 to 0.49)

Giảm 60%

(0.32 to 0.49)

54 

(29 to 79) ml

1. O’Byrne P et al. N Engl J Med 2018;378:1865–1876
2. Beasley R et al. N Engl J Med 2019;380:2020-2030

Hen nhẹ

BUD/FORM khi cần so với SABA khi cần:
• Giảm đợt kịch phát tốt hơn
• Cải thiện chức năng hô hấp tốt hơn

Presenter Notes
Presentation Notes
Trước tiên, so sánh SYMBICORT khi cần so với SABA khi cần trên BN hen nhé thì
SYMBICORT khi cần giảm đợt kịch phát nặng, cũng như đợt kịch phát trung bình – nặng tốt hơn có ý nghĩa thống kê:
- BUD/FORM khi cần giảm 60% ĐKP nặng trong Novel START và 64% trong SYGMA 1 so với SABA khi cần
- Và con số này trên đợt kịch phát trung bình nặng lần lượt là 51% và 60%
Giảm ĐKP tốt hơn SABA, đồng thời SYMBICORT khi cần cũng cải thiện chức năng hô hấp tốt hơn SABA khi cần trong cả nghiên cứu RCT lẫn nghiên cứu đời thực



BUD/FORM khi cần so với ICS duy trì + SABA
Nghiên cứu ĐKP nặng

(RR)

ĐKP 

Trung bình –

nặng (RR)

Chức năng

hô hấp (FEV1)

Tuân thủ điều

trị (%)

Giảm lượng ICS 

hàng ngày của

BUD/FORM

Novel START Giảm 54% 
(0.20 to 0.96)

1.12
(0.70 to 1.79)

4
(-30 to 40) ml

56% 52%

PRACTICAL Giảm 31%
(0.48 to 1.00)

0.70 
(0.51 to 0.95)

6
(-26 to 40) ml 

76% 42%

SYGMA 1 Giảm 17%
(0.59 to 1.16)

0.95 
(0.74 to 1.21)

-54 
(-79 to -30) ml

79% 83%

SYGMA 2 Giảm 3%
(0.78  to 1.20)

NA
-33 

(-54 to -11) ml

63% 75%

1.  O’Byrne PM, et al. N Engl J Med 2018;378:1865–1876; 2. Bateman ED, et al. N Engl J Med 2018;378:1877–1887; 3. Beasley R et al. N Engl J Med 2019;380:2020-2030; 4. Hardy J et al Lancet. 2019;394(10202):919-928 

Hen nhẹ

BUD/FORM khi cần so với liều thấp ICS + SABA khi cần:
• Giảm đợt kịch phát nặng tương đương hoặc tốt hơn
• Lượng corticoid hít hàng ngày thấp hơn đáng kể (giảm

42%-83%)

Presenter Notes
Presentation Notes
Còn đối với liệu pháp ICS duy trì + SABA khi cần, SYMBICORT khi cần giảm đợt kịch phát nặng tương đương trong 2 nghiên cứu RCT là SYGMA 1,2 nhưng tốt hơn có ý nghĩa thông kê ở NC đời thực PRACTICAL, Novel START; đồng thời sự cải thiện chức năng hô hấp thì không có sự khác biệt có ý nghĩa lâm sàng giữa 2 nhóm
Và một điểm quan trọng đó các các hiệu quả này của BUD/FORM khi cần đạt được với mức liều ICS hàng ngày thấp hơn đáng kể so với liệu pháp ICS duy trì + SABA khi cần (liều ICS thấp hơn từ 42% - 83%) cũng như đạt được tỉ lệ tuân thủ điều trị tốt



Hiệu quả cải thiện nền viêm của BUD/FORM khi cần (FeNO)

FeNO (ppb) (trung vị)

Thời điểm ban đầu Tuần 52

Novel START 37 (18 to 66) 26 (16 to 48) 

PRACTICAL 33 (15 to 62) 24 (16 to 41)

1. Beasley et al. N Engl J Med 2019;380:2020-2030; 2. Hardy J et al  Lancet. 2019;394(10202):919-928

Hen nhẹ

Presenter Notes
Presentation Notes
Một câu hỏi mà nhiều BS quan tâm là liệu việc chỉ cung cấp ICS khi cần trong liệu pháp BUD/FORM có đảm bảo hiệu quả kiểm soát nền viêm so với việc sử dụng ICS đều đặn hàng ngày??
Trong 2 nghiên cứu đời thực Novel START và PRACTICAL có đánh giá tình trạng viêm đo lường qua chỉ số FeNO (nồng độ NO trong hơi thở ra). Kết quả sau 12 tháng điều trị cho thấy cả liệu pháp BUD/FORM khi cần cải thiện đáng kể FeNO so với ban đầu. Cụ thể, sau 52 tuần điều trị với BUD/FORM, nồng độ FENO giảm rõ rệt:
Novel START: từ 37 xuống 26 ppb ; Và PRACTICAL: từ 33 xuống 24 ppb  
Nồng độ FeNO ở nhóm BUD/FORM khi cần giảm hơn 10ppb so với ban đầu, kết quả này cho thấy đáp ứng điều trị lâm sàng đáng kể với ICS dựa trên hướng dẫn của ATS về điểm cắt đáp ứng nếu giá trị FeNO ban đầu dưới 50ppb
Như vậy khi so sánh với ICS duy trì + SABA khi cần thì BUD/FORM khi cần giảm đợt kịch phát nặng tương đương trong nghiên cứu RCT và tốt hơn trong nghiên cứu đời thực với mức liều ICS hàng ngày thấp hơn đáng kể,. Những kết quả này cho thấy thời điểm cung cấp ICS có thể là yếu tố quan trọng quyết định hiệu quả điều trị hơn là tổng liều lượng ICS, và việc sử dụng ICS đúng thời điểm triệu chứng hen diễn tiến xấu giúp hen được kiểm soát, tránh được đợt kịch phát hen




Quản lý hen với một ống hít Budesonide/Formoterol 160/4.5 μg Turbuhaler

Budesonide/Formoterol khi cần vs.
1. SABA khi cần
2. ICS liều thấp + SABA khi cần

LOẠI BỎ NGUY CƠ DÙNG SABA 
ĐƠN THUẦN

KIỂM SOÁT HEN 
TƯƠNG ĐƯƠNG

GIẢM ĐỢT KỊCH PHÁT 
TƯƠNG ĐƯƠNG HOẶC TỐT HƠN

SỬ DỤNG ÍT ICS HƠN

1.  O’Byrne PM, et al. N Engl J Med 2018;378:1865–1876; 2. Bateman ED, et al. N Engl J Med 2018;378:1877–1887; 3. Beasley R et al. N Engl J Med 2019;380:2020-2030; 4. Hardy J et al Lancet. 
2019;394(10202):919-928 

Hen nhẹ

Presenter Notes
Presentation Notes
Tóm lại, với những dữ liệu vừa trình bày thì 
Trong điều trị hen nhẹ, BUD/FORM (ICS/FABA) sử dụng khi cần so với SABA khi cần hay ICS liều thấp duy trì hàng ngày đã khẳng định nhiều lợi ích:
Giúp loại bỏ nguy cơ dùng SABA đơn thuần cho BN.
Giảm đợt kịch phát tương đương với ICS duy trì và tốt hơn so với SABA khi cần: kết quả này góp phần tạo nên những thay đổi trong khuyến cáo GINA 2019: tránh sử dụng SABA đơn độc trong hen nhẹ
Hiệu quả Kiểm soát hen tương đương với lượng ICS thấp hơn đáng kể
Những kết quả trên đạt được khi BN chỉ sử dụng duy nhất với 1 ống hít BUD/FORM và sử dụng khi cần thay vì hàng ngày, phù hợp với hành vi bệnh nhân hen



Hen trung bình – nặng (Hen bậc 3-5 GINA)

• Triệu chứng hàng ngày
• hoặc thức giấc vì hen

≥ 1 lần/tuần
• Có/không có chức

năng hô hấp thấp

GINA 2022

Hen trung
bình – nặng

GINA 2022



So sánh BUD/FORM duy trì và khi cần
so với cùng mức liều ICS/LABA + SABA khi cần

BUD/FORM MART giảm đợt kịch phát tốt hơn so với
cùng mức liều ICS/LABA + SABA khi cầnKuna et al, ERJ 2005;26:819-828

6 tháng, mù đôi, giả đôi
BUD/FORM kháng viêm giảm triệu chứng và duy trì vs liều cao hơn ICS/LABA + SABA 

Hen trung
bình – nặng

Presenter Notes
Presentation Notes
Cùng nhìn lại dữ liệu của BUD/FORM duy trì và cắt cơn trên BN hen trùng bình nặng.
Đầu tiên, hãy xem nghiên cứu COMPASS so sánh BUD/FORM duy trì và khi cần so với liệu pháp truyền thống cùng mức liều ICS/LABA + SABA khi cần. Cụ thể
Trên hen trung bình – nặng, BUD/FORM duy trì và khi cần cho thấy hiệu quả giảm đợt kịch phát đáng kể so với cùng mức liều ICS/LABA + SABA khi cần. Cụ thể:
Đối với liệu pháp truyền thống:
BN được điều trị với Seretide 250/50 mcg x 2 nhát x 2 lần/ngày + SABA khi cần  hoặc SYMBICORT 320/9mcg x 2 lần/ngày + SABA khi cần
Và nhóm BN được điều trị với liệu pháp MART: SYMBICORT 160/4.5mcg x 2 lần/ngày duy trì và khi cần
Kết quả cho thấy, SYMBICORT duy trì và cắt cơn giảm tới 39% nguy cơ đợt kịch phát so với liệu pháp truyền thống
Như vậy nếu BN trên được kê Symbicort 160/4.5mcg MART không chỉ giúp BN sử dụng thuận tiên hơn mà còn giảm đáng kể nguy cơ đợt kịch phát so với liệu pháp truyền thống



6 tháng, mù đôi, giả đôi
Đánh giá hiệu quả của BUD/FORM kháng viêm giảm triệu chứng và duy trì vs. liều tối đa FLU/SAL + SABA

Bousquet J et al, Respir Med, Dec 2007.101.12:2347-2446
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BUD/FORM MART giảm 21% đợt kịch phát so với liều
tối đa Flu/Sal + SABA

So sánh BUD/FORM duy trì và khi cần
so với mức liều tối đa ICS/LABA + SABA khi cần

Hen trung
bình – nặng

Presenter Notes
Presentation Notes
Câu hỏi đặt ra, nếu BN hen ở mức độ nặng cần dùng liều cao corticoid hít thì hiệu quả của liệu pháp MART so với truyền thống thì như thế nào.
Nghiên cứu AHEAD giúp làm rõ câu hỏi này. Cụ thể nghiên cứu so sánh SYMBICORT duy trì và khi cần so với liều cao nhất ICS/LABA + SABA khi cần. Cụ thể,
Nhóm BN dùng liệu pháp truyền thống được sử dụng liều cao nhất của Seretide: là 1 hít Seretide accuhaler 50/500 x 2 lần/ngày + SABA khi cần
Và liệu pháp MART: BUD/FORM 160/4.5mcg x 2 hít x 2 lần/ngày duy trì và khi cần 
Kết quả nghiên cứu tiếp tục cho thấy hiệu quả giảm đợt kịch phát của Symbicort MART, cụ thể SYMBICORT duy trì và cắt cơn khi cần giúp giảm tới 21% nguy cơ đợt kịch phát so với liều tối đa Seretide
Như vậy kết quả ngăn ngừa đợt kịch phát của BUD/FORM MART so với ICS/LABA cùng mức liều hay với mức liều tối đa là đồng nhất và xuyên suốt trên các bậc hen trung bình – nặng: giúp giảm đợt kịch phát tốt hơn rõ rệt


Chart1

		Flu/Sal liều cao

		Symbicort (Bud/Form) SMART



-21%

Series 1

31

25



Sheet1

				Series 1		Series 2		Series 3

		Flu/Sal liều cao		31		2.4		2

		Symbicort (Bud/Form) SMART		25		4.4		2

		Category 3		3.5		1.8		3

		Category 4		4.5		2.8		5

				To resize chart data range, drag lower right corner of range.







Kiểm soát triệu chứng hen tương đương
Hen trung

bình – nặng

Presenter Notes
Presentation Notes
Đồng thời thì BUD/FOR duy trì và cắt cơn đem lại hiệu quả kiểm soát triệu chứng tương đương với các liệu pháp truyền thống trong hen



Với lượng corticosteroid thấp hơn

In both studies, overall ICS treatment load was compared between groups by converting ICS doses to BDP-equivalent doses. Calculations were based on the GINA estimates of equipotence (fluticasone 500 µg = budesonide 800 µg = 
beclomethasone 1000 µg).
BDP = beclomethasone dipropionate; BID = twice daily; BUD = budesonide; FLU = fluticasone; FORM = formoterol; ICS = inhaled corticosteroid(s); SAL = salmeterol
1. Kuna P, et al. Int J Clin Pract. 2007;61:725-736; 2. Bousquet J, et al. Respir Med. 2007;101:2437-2446. 29
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Hen trung
bình – nặng

Presenter Notes
Presentation Notes
Hiệu quả giảm đợt kịch phát tốt hơn, kiểm soát hen tương đương nhưng khi lựa chọn điều trị với liệu pháp SYMBICORT duy trì và khi cần thì BN chỉ phải dùng lượng corticosteroid thấp hơn đáng kể từ 25% - 38% so với liệu pháp truyền thống.




Lợi ích của liệu pháp MART vs liệu pháp truyền thống
(NAEPP USA)

MART vs. cùng mức liều ICS/LABA

…so với cùng
mức liều
ICS/LABA + 
SABA khi cần 1

MART vs. liều cao hơn ICS/LABA

… so với mức
liều cao hơn
ICS/LABA + 
SABA khi cần1

…với mức
kiểm soát
triệu chứng
tương
đương
nhưng liều
ICS hàng
ngày thấp
hơn1

Dữ liệu trên 22,748 BN hen có nguy cơ đợt kịch phát, điều trị với liệu pháp duy trì và giảm triệu chứng
(ICS/Formoterol duy trì và liều thấp cắt cơn) giúp giảm đáng kể đợt kịch phát hen nặng

• Các nghiên cứu nhãn mở trên dân số lớn, MART giúp giảm 18% đợt kịch phát, và cải thiện triệu
chứng với mức liều ICS thấp hơn so với liệu pháp truyền thống3

GRADE, Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations;; NAEPP, National Asthma Education and Prevention Program; 
1. Sobieraj DM, et al. JAMA 2018;319:1485-1496; 2. NAEPPCC. J Allergy Clin Immunol 2020;146:1217-1270; 3. Demoly P, et al. Resp Med 2009;103:1623–1632

Hen trung bình
– nặng

Presenter Notes
Presentation Notes
Trên BN hen trung bình – nặng thì sao?
Hiệu quả và tính an toàn của liệu pháp BUD/FORM kháng viêm giảm triệu chứng và duy trì cũng đã được chứng minh qua rất nhiều nghiên cứu RCT cũng như đời thực trên quần thể dân số lớn
Cụ thể, trong các nghiên cứu RCT:
Khi so sánh với cùng mức liều hay mức liều cao hơn của ICS/LABA duy trì + SABA khi cần THÌ BUD/FORM MART (Budesonide/Formoterol kháng viêm giảm triệu chứng và duy trì ) giảm đợt kịch phát nặng tốt hơn đáng kể, đồng thời đạt hiệu quả kiểm soát hen tương đương với liều ICS hàng ngày thấp hơn 
Kết quả từ nghiên cứu nhãn mở trên một quần thể dân số lớn thì cũng cho 1 kết quả thống nhất. Đó là BUD/FORM kháng viêm giảm triệu chứng và  duy trì (liệu pháp MART) giúp giảm đợt kịch phát tốt hơn, và cải thiện triệu chứng với mức liều ICS thấp hơn so với liệu pháp truyền thống



Lợi ích của liệu pháp MART vs liệu pháp truyền thống
(NAEPP USA)

MART vs. cùng mức liều ICS/LABA

…so với cùng
mức liều
ICS/LABA + 
SABA khi cần 1

MART vs. liều cao hơn ICS/LABA

… so với mức
liều cao hơn
ICS/LABA + 
SABA khi cần1

…với mức
kiểm soát
triệu chứng
tương
đương
nhưng liều
ICS hàng
ngày thấp 1

Dữ liệu trên 22,748 BN hen có nguy cơ đợt kịch phát, điều trị với liệu pháp duy trì và giảm triệu chứng
(ICS/Formoterol duy trì và liều thấp cắt cơn) giúp giảm đáng kể đợt kịch phát hen nặng

• Các nghiên cứu nhãn mở trên dân số lớn, MART giúp giảm 18% đợt kịch phát, và cải thiện triệu
chứng với mức liều ICS thấp hơn so với liệu pháp truyền thống3

GRADE, Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations;; NAEPP, National Asthma Education and Prevention Program; 
1. Sobieraj DM, et al. JAMA 2018;319:1485-1496; 2. NAEPPCC. J Allergy Clin Immunol 2020;146:1217-1270; 3. Demoly P, et al. Resp Med 2009;103:1623–1632

Mức độ bằng chứng BN hen ≥ 12 tuổi: CAO2

Khuyến cáo MẠNH:

Hầu hết BN hen đều nhận được lợi ích từ liệu pháp ICS/Formoterol 
duy trì và giảm triệu chứng; và nó nên được khuyến cáo là điều trị
thường quy

Hen trung bình
– nặng

Presenter Notes
Presentation Notes
- Và dựa trên những bằng chứng này thì NEAPP khuyến cáo mạnh: 
Hầu hết BN hen đều nhận được lợi ích từ liệu pháp ICS/Formoterol duy trì và giảm triệu chứng; và nó nên được khuyến cáo là điều trị thường quy



Bệnh nhân hen đang điều trị với ICS/LABA + SABA khi cần, 
NHƯNG hen được không kiểm soát

?
• Giữ nguyên điều trị ICS/LABA + SABA khi cần
• Tăng bậc điều trị ICS/LABA + SABA khi cần
• Chuyển sang liệu pháp BUD/FORM duy trì + khi cần

Lựa chọn tối ưu nhất?

JAMA Network Open. 2022;5(3):e220615. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.0615; GINA 2021

Hen trung
bình – nặng



Phương pháp nghiên cứu

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

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

 Phân tích gộp ở mức độ dữ liệu từng bệnh nhân
 So sánh:

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

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

Hen trung
bình – nặng



Hiệu quả giảm đợt kịch phát
BUD/FORM duy trì + khi cần vs Giữ nguyên bậc ICS/LABA +SABA

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

BUD/FORM MART vs. Giữ nguyên bậc điều trị

KÉO DÀI THỜI GIAN đến đợt kịch phát nặng đầu
tiên (HR 0.71, 95%CI: 0.58 – 0.87)

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

BUD/FORM MART vs. Giữ nguyên bậc điều trị

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

Hen trung
bình – nặng

Presenter Notes
Presentation Notes
So sánh hiệu quả giảm đợt kịch phát giữa nhóm BN hen (bậc 3 hoặc bậc 4) không kiểm soát được chuyển sang liệu pháp BUD/FORM duy trì + khi cần (SMART) so với nhóm BN vẫn giữ nguyên bậc ICS/LABA + SABA:
Kết quả cho thấy nhóm BN sử dụng Symbicort SMART giúp giảm đáng kể - tới 29% nguy cơ vào đợt kịch phát nặng đầu tiên và tới 40% số đợt kịch phát hàng năm có ý nghĩa thống kê so với tiếp tục bậc điều trị ICS/LABA + SABA





Hiệu quả giảm đợt kịch phát
BUD/FORM duy trì + khi cần vs. Tăng bậc ICS/LABA + SABA

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

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)

BUD/FORM MART vs. Tăng bậc điều trị

Có xu hướng KÉO DÀI THỜI GIAN đến đợt kịch
phát nặng đầu tiên (HR 0.73, 95%CI: 0.53 – 1.01)

Thời gian đến đợt kịch phát nặng đầu tiên

Hen trung
bình – nặng

Presenter Notes
Presentation Notes
Còn đối với nhóm bệnh nhân tăng bậc ICS/LABA + SABA thì hiệu quả giảm đợt kịch phát như thế nào?
Kết quả cũng chỉ ra nhóm chuyển sang liệu pháp Symbicort SMART (bậc 4) có XU HƯỚNG GIẢM 27% nguy cơ vào đợt kịch phát nặng đầu tiên và 21% số đợt kịch phát hàng năm so với nhóm được chỉ định tăng bậc điều trị ICS/LABA + SABA (bậc 4)
Như vậy, thay vì tăng bậc hay giữ nguyên bậc điều trị đối với BN hen đang không kiểm soát với ICS/LABA + SABA khi cần thì chuyển sang liệu pháp Symbicort SMART giúp giảm nguy cơ đợt kịch phát nặng, ngoài ra lựa chọn này cũng giúp cải thiện triệu chứng hen hiệu quả hơn (Quý Đồng nghiệp có thể tìm hiểu thêm về nghiên cứu)
=> Liệu pháp Symbicort SMART cần được tối ưu để giảm nguy cơ đợt kịch phát tương lai. Nhưng tối ưu KHÔNG đồng nghĩa là tối đa liều ICS hàng ngày, mà là ĐIỀU TRỊ KIỂM SOÁT khi cần





Triệu chứng hen (ACQ-5)
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)

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

Hen trung
bình – nặng



Quản lý hen với một ống hít Budesonide/Formoterol 160/4.5 μg Turbuhaler

Budesonide/Formoterol duy trì và khi cần
vs.
1. ICS liều cao + SABA khi cần
2. ICS cùng liều/LABA + SABA khi cần
3. ICS liều cao/LABA + SABA khi cần

LOẠI BỎ NGUY CƠ DÙNG 
SABA ĐƠN THUẦN

KIỂM SOÁT HEN 
TƯƠNG ĐƯƠNG

GIẢM ĐỢT KỊCH PHÁT 
TỐT HƠN

SỬ DỤNG ÍT ICS HƠN

Rabe KF et al. Lancet 2006; 368:744-53; Kuna P, et al. Int J Clin Pract. 2007;61:725-736; Bousquet J, et al. Respir Med. 2007;101:2437-2446;
Sobieraj DM, et al. JAMA. 2018;319:1485–1496.

Hen trung
bình – nặng

Presenter Notes
Presentation Notes
Như vậy, trên BN hen trung bình-nặng, khi so sánh với ICS/LABA cùng mức liều hay liều cao hơn, liệu pháp SYMBICORT duy trì và khi cần:
Loại bỏ nguy cơ dùng SABA đơn thuần
Giảm đợt kịch phát tốt hơn
Kiểm soát hen tương đương
Nhưng lại sử dụng ít ICS hơn liệu pháp truyền thống
Từ đó giúp kiểm soát hen toàn diện cho BN.


Note
Rabe KF et al. Lancet 2006; 368:744-53; Kuna P, et al. Int J Clin Pract. 2007;61:725-736; Bousquet J, et al. Respir Med. 2007;101:2437-2446; 
Sobieraj DM, et al. JAMA. 2018;319:1485–1496.




Tính số hít thêm BUD/FORM khi cần trong điều
trị bệnh nhân hen nhẹ - trung bình – nặng với
liệu pháp BUD/FORM kháng viêm giảm triệu
chứng như thế nào???



~2/3 thời gian nghiên cứu BN hen không phải sử dụng liều hít thêm khi cần

Đa số bệnh nhân kiểm soát hen tốt
và không cần dùng thêm 1 liều “khi cần” trong khoảng 2/3 thời gian nghiên cứu1,2

BUD/FORM kháng viêm giảm triệu chứng
trên BN Hen nhẹ1

1. Bateman E, et al. NEJM 2018;378:1877-1887; 53: 447–455; 2. Ställberg B et al. Int J Clin Pharmacol Ther 2015

BUD/FORM kháng viêm giảm triệu chứng và duy trì
trên BN Hen trung bình – nặng2

Presenter Notes
Presentation Notes
Tuy nhiên, nếu dùng BUD/FORM duy trì và cắt cơn khi cần thì sẽ đánh giá số hít thêm khi cần của BN như thế nào??
Kinh nghiệm khi điều trị trên lâm sàng cho thấy nếu BN hen tuân thủ với điều trị thì sau một thời gian thì tình trạng hen sẽ được kiểm soát, BN không có nhu cầu phải sử dụng thuốc cắt cơn khi cần nữa. 
Và các bằng chứng từ các dữ liệu đời thực hay trong RCT cũng cho thấy điều này. Các dữ liệu trên cho thấy trung bình % số ngày BN cần hít thêm khi áp dụng liệu pháp Symbciort kháng viêm giảm triệu chứng : từ hen nhẹ đến trung bình-nặng thì đa số BN đều kiểm soát hen tốt và không cần dùng thêm “1 liều khi cần” trong tới 2/3 (~70%) số ngày BN hen tham gia nghiên cứu. 
Và nếu ngày phải dùng hít thêm khí cần thì chủ yếu số hít thêm khi cần chỉ là 1-2 hít.




• Nghiên cứu quan sát trong vòng 12 tháng nhằm đánh giá việc sử dụng BUD/FORM MART tại 12 nước Châu Âu

BUD/FORM MART 160/4.5 µg 
(2 hít bid + khi cần) (n=1355)

BUD/FORM MART 160/4.5 µg 
(1 hít bid + khi cần) (n=3106)

BUD/FORM MART 80/4.5 µg 
(1 hít bid + khi cần) (n=119)

N = 4581

Ställberg B et al. Int J Clin Pharmacol Ther 2015; 53: 447–455.

0 12

SATURN: Đánh giá việc sử dụng liều khi cần ở bệnh nhân dùng
liệu pháp BUD/FORM kháng viêm giảm triệu chứng và duy trì (MART)

Kết quả
BUD/FORM MART 

160/4.5 µg ( 1 hít bid 
+ khi cần)

BUD/FORM MART 
160/4.5 µg (2 hít bid + khi

cần)

Tỉ lệ BN ở các nhóm (%) 68 30

Số lần dùng thuốc cắt
triệu chứng (hít/ngày)

0.26
(~ 2 hít/tuần)

0.45
(~ 4 hít/tuần)

Số lần dùng BUD/FORM 
(duy trì + cắt triệu chứng; 
số hít/ngày)

2.1 4.1

Tổng lượng budesonide
(TB µg/ngày) 342 648 

Số ngày không dùng thuốc
cắt triệu chứng
(% TB; ngày)

63 61

Hen trung
bình – nặng

Presenter Notes
Presentation Notes
Vậy tính trung bình thì cụ thể 1 bệnh nhân hen trung bình-nặng có thể phải dùng bao nhiêu hít thêm khi cần/ngày với BUD/FORM MART ? 
Nghiên cứu SATURN - đây là một nghiên cứu đời thực kéo dài trong 1 năm ở 12 nước Châu đã cho thấy:
Đối với BN hen bậc 3, tức là đang dùng SYMBICORT 2 hít/ngày + khi cần, thì số hít thêm khi cần trung bình là 0.26 hít/ngày. Tức là trong 1 tuần thì có thể BN phải dùng thêm 2 hít Symbicort khi cần
Còn đối với BN hên bậc 4-5, dùng SYMBICORT 2 hít/ngày + khi cần thì số hít thêm khi cần trung bình là 0.45 hít/ngày. Tức là trong 1 tuần thì có thể BN phải dùng thêm 4 hít Symbicort khi cần
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Số hít khi cần

BUD/FORM khi cần (N=2089) 
Số lần hít khi cần trung bình = 0.52

Budesonide duy trì với terbutaline khi cần  
(N=2087)
Số lần hít khi cần trung bình = 0.49

Đánh giá việc sử dụng liều khi cần ở bệnh nhân hen nhẹ dùng BUD/FORM khi cần

Bateman E, et al. NEJM 2018;378:1877-1887

Hen nhẹ

Presenter Notes
Presentation Notes
Còn đối với hen nhẹ thì trong nghiên cứu SYGMA cũng cho thấy số hít thêm khi cần trung bình là 0.52 hít/ngày. Tức là trong 1 tuần thì có thể BN phải dùng thêm 4 hít Symbicort khi cần.
Một lợi ích khác khi sử dụng liệu pháp BUD/FORM khi cần trên BN hen đó là nếu BN phải cần phải hít thêm nhiều, thì đó là một dấu hiệu cho thấy hen kiểm soát kém, và BN nên đi khám để được BS đánh giá và điều chỉnh kịp thời



Khi bệnh nhân kiểm soát hen tốt, khoảng 70% số ngày bệnh nhân không cần
dùng thêm 1 liều hít thêm “khi cần”1,3

BẬC 1 – 2
1 hít BUD/FORM khi cần

BẬC 3

Thuốc giảm triệu chứng: 1 hít BUD/FORM khi cần

1 -2 hít
BUD/FORM/ngày

BẬC 4

4 hít BUD/FORM/ngày
(2 hít/sáng + 2 hít/tối)

BẬC 5
4 hít BUD/FORM/ngày

Thêm LAMA
Chuyển đánh giá kiểu hình ±
anti-IgE,  anti-IL5/5R, anti-
IL4R 

~ 4 
hít khi cần/tuần
(~16 hít/tháng)3

~ 2 
hít khi cần/tuần
(~8 hít/tháng)3

~ 4 
hít khi cần/tuần

(~ 16 
hít/tháng)1,2Triệu chứng hen 

(khò khè, khó thở, 
nặng ngực, ho)

Dấu hiệu cảnh báo!

Nếu bệnh nhân thường phải dùng nhiều số hít
thêm khi cần hoặc dùng tới 8 hít/ngày:
⇒ Dấu hiệu tình trạng kiểm soát hen kém ??
⇒ Cần tái khám hoặc liên hệ bác sĩ

1. Bateman ED et al. Article and supplementary appendix. N Engl J Med. 2018;378:1877-1887; 2. GINA 
2022; 3.Ställberg B et al. Int J Clin Pharmacol Ther 2015; 53: 447–455.

Lợi ích Budesonide/Formoterol Turbuhaler khi cần ± duy trì trong quản lý 5 bậc hen



? Tính kinh tế - y tế của liệu pháp BUD/FORM kháng viêm

giảm triệu chứng trong quản lý hen?

Presenter Notes
Presentation Notes
Một vấn đề nữa niều BN băn khoăn việc sử dụng Symbicort chi phí cao hơn so với SABA đơn thuần hay liệu pháp truyền thống ICS/LABA. Thực tế có phải như vậy?



Chi phí trực tiếp trong điều trị bệnh hen tăng dần
theo mức độ nặng của bệnh và mức độ nặng của cơn kịch phát

Đợt kịch phát làm gia tăng chi phí điều trị hen

1,166,757 

3,222,625 

4,671,554 

9,229,319 

 -

 3,000,000

 6,000,000

 9,000,000

 12,000,000

Chi phí điều trị bệnh hen theo phân loại GINA

Phân loại mức độ hen theo bậc GINA dựa trên thuốc được sử dụng trong dữ liệu hệ thống:
Bậc 1: SABA khi cần; Bậc 2: ICS và SABA khi cần; Bậc 3-4: ICS phối hợp LABA và SABA khi cần; 
Bậc 5: điều trị như bậc 3-4 có sử dụng thêm các thuốc thuộc nhóm LAMA, OCS, LTRA

 -

 1,000,000

 2,000,000

 3,000,000

 4,000,000

 5,000,000

Chi phí điều trị trung bình của BN không có đợt cấp, 
có đợt cấp nhẹ-trung bình và đợt cấp nặng

BN không có ĐKP BN có ĐKP 
nhẹ-trung bình

BN có
ĐKP nặng

Bậc 1 Bậc 2 Bậc 3-4 Bậc 5

2,129,389

1,550,325

Tạp chí y học Việt Nam tập 503 – Tháng 6, số 2, 2021, 169-172

Chi phí y tế trực tiếp trong điều trị hen theo phân loại GINA trên phân tích dữ liệu lớn từ Bảo hiểm y tế Việt Nam năm 2019 

Đợt kịch phát hen Tăng chi phí

Presenter Notes
Presentation Notes
Chi phí điều trị là một trong những yếu tố quyết định việc lựa chọn phác đồ cũng như vấn đề tuân thủ điều trị của BN
Theo Phân tích dữ liệu lớn từ Bảo hiểm y tế Việt Nam năm 2019 có thể thấy rằng, rõ ràng chi phí điều trị bệnh hen sẽ tăng dần theo bậc điều trị. Thấp nhất là hen nhẹ với chi phí 1-3 triệu và khoảng gần 5 triệu với BN hen trung bình-nặng
Và đặc biệt, chi phí điều trị này gia tăng khi BN vào đợt kịch phát (gấp đôi so với BN không có đợt kịch phát), thậm chí gấp gần 5 lần ở BN có đợt kịch phát nặng 
Vì vậy, vào đợt kịch phát đồng nghĩa gia tăng chi phí, việc quản lý hen tốt sẽ góp phần giảm gánh nặng kinh tế cho Bệnh nhân và hệ thống y tế 
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Flu/Sal Bud/Form + SABA Bud/Form MART

Chi phí gián tiếp Chi phí trực tiếp

AUS $

P=0.0036

Budesonide/Formoterol - Liệu pháp duy trì và giảm triệu chứng trong 
1 ống hít giúp giảm 39% cơn kịch phát nặng1 & tiết kiệm tổng chi phí

quản lý Hen so với Fluticasone/salmeterol2

Price D, Allergy. 2007 Oct;62(10):1189-98.

Canada $
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Bud/Form MART Flu/Sal

Các CP thăm khám tại nhà khác Các CP y tế khác
CP thăm khám tại nhà CP thăm khám bs (chuyên khoa)
CP thăm khám bs (GP/FP) CP cấp cứu
CP nằm viện (TQ) CP nằm viện (ICU)

Total: $82,095

Total: $121,284

Miller E et al. Can Respir J 2007;14(5):269–75

1.Kuna P, Peters MJ, Manjra AI, et al. Int J Clin Pract. 2007;61:725-736; 2.Price D, Allergy. 2007 Oct;62(10):1189-98.  

Nghiên cứu đánh giá tổng chi phí
cho 2 liệu pháp điều trị trên 2,143 BN

Nghiên cứu đánh giá hiệu quả tổng
chi phí điều trị trên 3,335 BN

Hen trung
bình – nặng

Presenter Notes
Presentation Notes
Trên hen trung bình – nặng, liệu pháp BUD/FORM duy trì và khi cần giúp giảm đến 39% nguy cơ đợt kịch phát nặng so với liệu pháp truyền thống Seretide + SABA như đã chia sẻ trước đó
=> Vì vậy giúp giảm đáng kể chi phí gián tiếp và trực tiếp trong điều trị hen – kể cả khi so với liệu pháp BUD/FORM truyền thống: chi phí thuốc điều trị, chi phí nhập viện, xe cấp cứu và các chi phí thăm khám tại nhà, thời gian nghỉ việc… 

Như vậy việc đánh giá tính kinh tế của 1 liệu pháp không đơn thuần là giá 1 hộp thuốc Symbicort BN phải mua trong 1 tháng so với 1 lọ Seretide hay Ventolin, mà cần tính tới gánh nặng đáng kể nhất trong quản lý hen là điều trị đợt cấp. 
=>Một liệu pháp tiện dụng, không chỉ giúp BN đạt hiệu quả trong kiểm soát triệu chứng, giảm đợt kịch phát đáng kể so với cách làm truyền thống mà còn giúp tiết kiệm tổng chi phí quản lý hen sẽ là một lựa chọn kinh tế lâu dài cho bệnh nhân




1. Raja Gopal et al. Cost-effectiveness analysis of budesonide/formoterol as needed for mild asthma in Malaysia. Drug and Therapy Perspectives. 2021.
2. Tạp chí y học Việt Nam tập 504 -tháng 7 - số 2 (237:241) -2021

Điều trị bằng BUD/FORM khi cần (773,39 RM) 
có tổng chi phí hàng năm thấp hơn so với
SABA khi cần (908,27 RM)

Chi phí hiệu quả Budesonide/Formoterol khi cần
trong điều trị hen nhẹ

BUD/FORM khi cần giảm 2.632.464 VNĐ chi phí điều
trị và tăng 0,0006 QALYs về mặt hiệu quả so với ICS 
duy trì + SABA khi cần

Hen nhẹ

Presenter Notes
Presentation Notes
Tương tự trên hen nhẹ, kết quả phân tích chi phí hiệu quả của BUD/FORM sử dụng khi cần tại Malaysia năm 2021 cũng cho thấy tổng chi phí hàng năm thấp hơn so với SABA. 
Vì sao vậy? 1 lọ Symbicort đắt hơn 1 lọ Ventolin nhưng 1 năm BN hen nhẹ có thể chỉ cần sử dụng vài bình Symbicort, với ICS được cung cấp để kiểm soát nền viêm mỗi khi sử dụng. Còn BN sử dụng SABA tuy rẻ nhưng do nền viêm không được kiểm soát => BN vào đợt kịch phát và chi phí gia tăng chính là chi phí điều trị đợt kịch phát nặng => Tổng chi phí/năm của BUD/FORM thấp hơn đáng kể
Phân tích chi phí-hiệu quả từ dữ liệu bảo hiểm y tế Việt Nam cũng cho thấy BUD/FORM khi cần giảm chi phí điều trị có ý nghĩa thống kê và cải thiện số năm sống chất lượng (QALYs) so với phác đồ ICS duy trì + SABA khi cần
Phác đồ BUD/FORM kháng viêm giảm triệu chứng đạt hiệu quả kinh tế - y tế xuyên suốt trên cả hen nhẹ-trung bình-nặng



Kết luận
• Tuân thủ kém với điều trị duy trì là thực trạng phổ biến trong điều trị hen1-2

• Quản lý hen là chu trình liên tục: đánh giá-điều chỉnh-đánh giá lại, cần xem xét toàn diện bệnh
nhân hen mỗi lần tái khám3-4

• Khi lựa chọn thuốc cắt cơn SABA trong điều trị hen3-4:

 Đánh giá khả năng tuân thủ điều trị của BN trước khi bắt đầu điều trị

 Đánh giá việc sử dụng SABA của bệnh nhân mỗi lần tái khám

• ICS/Formoterol là lựa chọn điều trị duy trì và giảm triệu chứng (cắt cơn) ưu tiên cho tất cả 5 
bậc của hen (ICS/formoterol là cắt cơn giúp giảm nguy cơ đợt kịch phát tốt hơn so với thuốc cắt
cơn là SABA)3-4

• Đa số bệnh nhân kiểm soát hen tốt và không cần dùng thêm 1 liều “khi cần” trong khoảng 2/3 thời
gian nghiên cứu khi điều trị với liệu pháp BUD/FORM kháng viêm giảm triệu chứng5-6

• Liệu pháp kháng viêm giảm triệu chứng giúp tiết kiệm tổng chi phí quản lý hen7-10

1. J Allergy Clin Immunol. 2006 Oct;118(4):899-904; 2. Chisholm A. NPJ Prim Care Respir Med. 2017 Jan 5;27:16089 3. GINA 2022 4. Quy trình lâm sàng chẩn đoán và điều trị hen phế quản ở người lớn và trẻ em ≥ 
12 tuổi – BYT 2021. 5. Bateman E, et al. NEJM 2018;378:1877-1887; 53: 447–455; 6. Ställberg B et al. Int J Clin Pharmacol Ther 2015; 7. Kuna P, Peters MJ, Manjra AI, et al. Int J Clin Pract. 2007;61:725-736; 8.Price 
D, Allergy. 2007 Oct;62(10):1189-98; 9. Raja Gopal et al. Drug and Therapy Perspectives. 2021; 10.Tạp chí y học Việt Nam tập 504 -tháng 7 - số 2 (237:241) -2021

Presenter Notes
Presentation Notes
Tóm lại, với các nội dung vừa chia sẻ thì xin phép được tóm lại 1 số ý:
-Tuân thủ kém với điều trị duy trì là thực trạng phổ biến trong điều trị hen
- Quản lý hen là chu trình liên tục: đánh giá-điều chỉnh-đánh giá lại, vì vậy cần xem xét toàn diện bệnh nhân hen mỗi lần tái khám để có chiến lược xử trí phù hợp
Đồng thời, nếu lựa chọn thuốc cắt cơn SABA trong điều trị hen thì cần phải: 
	+Đánh giá khả năng tuân thủ điều trị của BN trước khi bắt đầu điều trị
	+Đánh giá việc sử dụng SABA của bệnh nhân mỗi lần tái khám
-   Dựa trên hiệu quả và an toàn thì GINA và Bộ y tế khuyến cáo ICS/Formoterol là lựa chọn điều trị duy trì và giảm triệu chứng (cắt cơn) ưu tiên cho tất cả 5 bậc của hen (ICS/formoterol là cắt cơn giúp giảm nguy cơ đợt kịch phát tốt hơn so với thuốc cắt cơn là SABA)
Đa số bệnh nhân kiểm soát hen tốt  và không cần dùng thêm 1 liều “khi cần” khi điều trị với liệu pháp BUD/FORM kháng viêm giảm triệu chứng
Và liều pháp kháng viêm giảm triệu chứng giúp tiết kiệm tổng chi phí quản lý hen, giảm gánh nặng của chi phí gián tiếp lên kinh tế xã hội
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