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Chế độ điều trị thuốc ban đầu cho COPD

1 thuốc GPQ tác dụng dài

LABA hoặc LAMA

LAMA

LAMA + LABA*

ICS + LABA**

* Nếu CAT ≥ 20

**Nếu  BCAT/máu ≥ 300

1 thuốc giãn phế 

quản (GPQ)

LAMA

≥ 2 đợt cấp không 

nhập viện

   ≥ 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 

SABA và/hoặc SAMA khi cần

GOLD 2022; Bộ Y tế 2023
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LABA + LAMA

LABA + LAMA

Xem xét LABA + LAMA + ICS nếu 

BCAT/máu ≥ 300/µL

1 thuốc GPQ

≥ 2 đợt cấp 

không nhập viện

     ≥ 1 đợt cấp 

nhập viện

0 hoặc 1 đợt cấp 

không nhập viện

mMRC 0-1

CAT< 10 

A  

E  

B 

E  

mMRC ≥ 2

  CAT ≥ 10 

Tiền căn đợt 

cấp TB- nặng

SABA và/hoặc SAMA khi cần

GOLD 2023

Chế độ điều trị thuốc ban đầu cho COPD theo 

GOLD 2023
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Hướng dẫn ATS 2020: thuốc điều trị COPD

Câu hỏi lâm sàng Khuyến cáo Độ khuyến 

cáo

Bằng 

chứng

Bệnh nhân COPD bị khó thở hoặc 

giới hạn vận động: phối hợp 

LABA/LAMA hiệu quả hơn đơn trị 

liệu LABA hoặc LAMA?

Phối hợp 

LABA/LAMA thay 

vì LABA hoặc 

LAMA

Mạnh Trung bình

Bệnh nhân COPD bị khó thở hoặc 

giới hạn vận động dù đã dùng phối 

hợp LABA/LAMA: liệu pháp bộ 3 

hiệu quả hơn LABA/LAMA?

Liệu pháp bộ 3 

thay vì 

LABA/LAMA nếu 

tiền sử có ≥ 1 đợt 

cấp TB/nặng trong 

năm trước

Có điều 

kiện

Trung bình

Linda Nici et al. Am J Respir Crit Care Med 2020;201:e56–e69
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Chế độ điều trị thuốc nối tiếp theo GOLD 2022

*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

Nếu bệnh nhận không đáp ứng với điều trị trước đó
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Chế độ điều trị thuốc nối tiếp theo GOLD 2023

*Một bình hít thì tiện lợi và hiệu quả hơn nhiều bình hít. **Xem xét rút ICS nếu có viêm phổi hoặc tác dụng 

phụ đáng kể khác. Nếu BCAT/máu ≥ 300 /μL, rút ICS có thể gây tăng đợt cấp.

• Nếu bệnh nhân đáp ứng với điều trị trước đó → tiếp tục duy trì

• Nếu bệnh nhận không đáp ứng với điều trị trước đó

• Xem xét đổi dụng cụ hít 

hoặc đổi phân tử thuốc

• Tiến hành hoặc tăng cường 

phương pháp điều trị không 

thuốc

• Đánh giá (điều trị) nguyên 

nhân khác gây khó thở

BCAT/máu ≥300

BCAT/máu <300

BCAT/máu 

<100
BCAT/máu 

≥100

FEV1<50% và viêm phế quản mạn Ưu tiên đã ngưng 

hút thuốc lá
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Một phân tích tổng hợp mạng lưới trên 23 nghiên cứu RCT

so sánh thuốc GPQ kép với GPQ đơn trị

Oba Y, et al. Thorax. 2016;71:15–25. 

Reproduced from: Thorax, 71, Oba Y, et al., p15–25, Copyright 2019 with permission from BMJ Publishing Group Ltd. 

. 

Crl: Khoảng tin cậy; TDI: Chỉ số khó thở thay đổi

so với LABA so với LAMA

Phối hợp LAMA/LABA tốt hơnThuốc đối chứng tốt hơn

so với LABA 1.1 (–0.4, 2.5)

1 2 30

Tổng trạng (Tổng điểm SGRQ)

Chất lượng 

cuộc sống

Chức năng phổi (FEV1 đáy, mL)

so với LABA 100 (70, 120)
Sau 6 tháng, trung bình (Crl 95%)

Chức năng phổiso với LAMA 60 (50, 80)

50 100 1500Khó thở (Điểm số TDI)

so với LABA 0.40 (0.26, 0.53)

0.2 0.4 0.60

Khó thở

so với LAMA 0.35 (0.24, 0.47)

so với LAMA 1.6 (0.5, 2.8)

0.8 0.6 0.41

Đợt kịch phát trung bình đến nặng

so với LABA 0.82 (0.73, 0.93)

so với LAMA 0.92 (0.84, 1.00)

Đợt kịch phát

N = 27,172 bệnh nhân
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Hiệu quả của LABDs trên đợt cấp COPD

20/08/2023

Mathioudakis et al. Clin Chest Med 2020;41:463–474
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Hơn 50% bn điều trị bằng một thuốc giãn phế quản (LABA 

hoặc LAMA đơn trị) vẫn còn nhiều triệu chứng dai dẳng
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* Mild/moderate and severe/very severe were defined according to GOLD 2006 staging (based on post-bronchodilator FEV1).

All patients from 56 centres in the USA, were receiving tiotropium (76%) or a twice-daily LABA (23%) and all had COPD confirmed by spirometry (n = 689).

Adapted by permission from Springer Nature Customer Service Centre GmbH: Springer Nature.

Dransfield MT, Bailey W, Crater G, et al. Disease severity and symptoms among patients receiving monotherapy for COPD. Prim Care Respir J. 2011;20:46–53.

BN COPD nhẹ/trung bình (n = 454)* BN COPD nặng/rất nặng (n = 235)*
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EMAX: hiệu quả của LAMA/LABA so với từng thành phần 

ở bệnh nhân không dùng ICS

- 2,431 bệnh nhân được phân nhóm ngẫu nhiên

(Phân tích dân số ITT, n = 2,425)1

• Tuổi ≥40 

• CAT ≥10

• FEV1 sau giãn phế quản ≥30% – ≤80%

• ≤ 1 đợt cấp trung bình

• ≤1 đợt kịch phát trung bình trong năm vừa rồi

• Không dùng ICS, LAMA/LABA

Nghiên cứu 24-tuần ngẫu nhiên, mù đôi, mù dụng cụ (double-dummy), nhóm song song

‡

†

Tiêu chí2

• Tiêu chí chính: FEV1 đáy tại tuần 24

• Tiêu chí phụ quan trọng: TDI (nghiên cứu có độ mạnh đảm

bảo cho TDI)

• Các tiêu chí phụ khác bao gồm: triệu chứng ban ngày E-RS, 

sử dụng thuốc cắt cơn, CAT, SGRQ, thời gian đến đợt cấp 

đầu tiên, thời gian đến CID đầu tiên

• Tính an toàn

W24

V5 V6
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Thời gian điều trị 24 tuần

Bệnh nhân tiếp tục dùng thuốc 

hiện tại. Không được dùng ICS 

hoặc giãn phế quản kép. 

Gọi điện theo 

dõi 7 ± 3 ngày

Run-in (4 tuần)

thuốc COPD *

Tiền 

sàng 

lọc
R

UMEC/VI 62.5/25 µg (QD)†

UMEC 62.5 µg (QD)‡

Salmeterol 50 µg (BID)

Maltais F, Bjermer L, Kerwin EM, et al. Respiratory Research 2019;20:238
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UMEC/VI cải thiện chức năng phổi tốt hơn đơn trị

Maltais F, Bjermer L, Kerwin EM, et al. Respiratory Research 2019;20:238
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Δ 66 mL

(95% CI: 43, 89)

Δ 141 mL

(95% CI: 118, 164)

Δ 79 mL

(95% CI: 42, 116) Δ 41 mL

(95% CI: 4, 77)

Δ 189 mL

(95% CI: 152, 225)

Δ 116 mL

(95% CI: 80, 152)

n = 654

n = 691 n = 621

FEV1 đáy FVC đáy IC đáy
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Suy giảm lâm sàng quan trọng  (CID) – dấu ấn sự ổn định của bệnh 

Khái niệm dựa trên kết cục của bệnh nhân mang tính cá thể không phải là dân số chung1,2

1. Naya I, Tombs L, Jones P. Short-term clinically important deterioration predicts long-term clinical outcome in COPD patients: A post-hoc analysis of the TORCH trial. Thorax. 2015;70(Suppl. 3):A34−A35; 2. Singh D, Maleki-Yazdi MR, 

Tombs L, et al. Prevention of clinically important deteriorations in COPD with umeclidinium/vilanterol. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2016;11:1413−1424.

Giảm chức năng phổi

Suy giảm FEV1đáy >100 mL 

so với ban đầu

Suy giảm tổng trạng sức khỏe
Xảy ra đợt cấp đầu 

tiên

Đợt cấp trung

bình/nặng

Chúng ta có nên ngăn ngừa/trì hoãn tất cả các biến cố này?
CID = bất kỳ 1 trong 3 loại sau

Suy giảm lâm sàng quan trọng

Điểm SGRQ tăng > 4 đơn vị 

hoặc CAT tăng > 2 đơn vị 

so với ban đầu

CID – Clinical Important Deterioration
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UMEC/VI giảm khả năng suy giảm lâm sàng quan 

trọng (CID) so với đơn trị LAMA hoặc LABA
- CID được đánh giá qua 6 tháng

Điều trị
Tỉ lệ CID

n/N* (%)

% xác suất biến cố

(95% CI)

UMEC/VI vs so sánh

HR (95% CI)
p value

Định nghĩa CID tổng hợp UMEC/VI tốt hơn

Đợt cấp, FEV1, SGRQ

UMEC/VI 430/780 (55) 52.8 (49.3, 56.5)

UMEC 439/741 (59) 60.2 (56.5, 63.9) 0.83 (0.73, 0.95) 0.006

SAL 545/758 (72) 69.5 (66.1, 72.8) 0.62 (0.55, 0.71) <0.001

Đợt cấp, FEV1, CAT

UMEC/VI 402/781 (51) 49.3 (45.8, 53.0)

UMEC 449/743 (60) 60.4 (56.7, 64.1) 0.75 (0.66, 0.86) <0.001

SAL 530/758 (70) 67.1 (63.7, 70.5) 0.59 (0.52, 0.67) <0.001

0.4 0.6 0.8 1.0 1.2

UMEC/VI vs thuốc so sánh Tỷ số nguy cơ (95% CI)UMEC/VI vs UMEC UMEC/VI vs SAL

Maltais F, Bjermer L, Kerwin EM, et al. Respiratory Research 2019;20:238
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Lựa chọn thuốc cho COPD giai đoạn ổn định

Phác đồ điều trị nên được cá thể hóa, phù hợp với  

•Mức độ nặng của triệu chứng, nguy cơ đợt cấp

•Tác dụng phụ

•Bệnh đồng mắc

•Sự sẵn có của thuốc, chi phí của thuốc 

•Đáp ứng của bệnh nhân

•Sự ưa thích

•Khả năng sử dụng dụng cụ hít
© 2023 Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD
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Không ủng hộ dùng ICS khi khởi trị COPD cho bệnh 

nhân có nguy cơ viêm phổi

RẤT ỦNG HỘ ỦNG HỘ KHÔNG ỦNG HỘ

≥ 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 vi 

khuẩn lao

18

Alvar Agusti et al.  Eur Repir J 2019; 52:1801219

GOLD 20223; Bộ y tế 2023



PM-VN-UCV-PPTX-230010. ADD 07/23

Tài liệu dành cho cán bộ y tế

Các yếu tố dự đoán nguy cơ xuất hiện biến cố 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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Phác đồ có chứa ICS lợi hơn LABA/LAMA chỉ khi BCAT/máu cao và ≥ 2 đợt 

cấp/năm qua

30%

45%

25%

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

ICS/LABA/LAMA vs LABA/LAMA ICS/LABA vs LABA/LAMA
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Nghiên cứu đời thực tại Anh: so sánh 

LABA/LAMA với ICS/LABA

Đặc điểm LABA/LAMA ICS/LABA

n 1977 1977

FEV1 53.9% 52.7%

Thời gian dùng trung bình 3,3 tháng 2,8 tháng

Thêm ICS hoặc LAMA 23% 38%

Ngưng 1 thành phần 44% 34%

Đợt cấp TB-nặng (/100/năm)* 90.7 83.2

Viêm phổi nặng (/100/năm)** 5.4 8.0

Suissa S. et al. CHEST 2019; 155:1158-1165

LABA: salmeterol hoặc formoterol

Nghiên cứu dữ liệu lưu trữ từ 2002-2015 tại Anh trong 

số bn COPD khởi trị với phối hợp thuốc

*HR 1.07 (0.92-1.25)

**HR 0.66 (0.48-0.92)
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Nghiên cứu đời thực tại Anh: so sánh 

LABA/LAMA với ICS/LABA

Suissa S. et al. CHEST 2019; 155:1158-1165

Số ngày kể từ khi bắt đầu điều trị
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Nghiên cứu đời thực tại Anh: so sánh 

ICS/LABA/LAMA với LABA/LAMA

Đặc điểm ICS/LABA/LAMA LABA/LAMA

n 117 729 26 666

FEV1 52.6% (18.0) 52.8% (17.8)

Thời gian dùng trung bình 5,5 tháng 4,8 tháng

Ngưng ít nhất 1 thành phần thuốc 72% 51%

Tử vong do mọi nguyên nhân(/100/năm)† 7.8 6.7

Đợt cấp nặng (/100/năm)* 12.5 10.8

Viêm phổi nhập viện (/100/năm)** 9.6 7.6

Nghiên cứu dữ liệu lưu trữ từ 2002-2018 tại Anh trong số bn COPD khởi trị với 

phối hợp thuốc

†HR 1.17 (1.04-1.31); *HR 1.19 (1.08-1.32); **HR 1.29 (1.16-1.45)
Suissa S. et al. COPD: Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2022;19:1-9
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Nghiên cứu đời thực tại Anh: so sánh 

LABA/LAMA với ICS/LABA/LAMA

Suissa S. et al. COPD: Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 2022;19:1-9
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Số ngày kể từ khi bắt đầu điều trị

Adjusted HR: 1.17 (95% CI: 1.04-1.31)



TRUNG BÌNH KHÁC BIỆT VỀ THAY ĐỔI SO VỚI BAN ĐẦU CỦA FEV1 ĐÁY TẠI THỜI ĐIỂM 24 TUẦN

So sánh hiệu quả của UMEC/VI với các thuốc 

giãn phế quản khác trong điều trị COPD

ACL: Aclidinium; CI: Khoảng tin cậy; FEV1: Thể tích thở ra gắng sức trong 1 giây; FOR: Formoterol fumarate; FP: Fluticasone propionate; GLY: Glycopyrrolate; IND: Indacaterol; PBO: Giả dược; SAL: Salmeterol; 

TIO: Tiotropium; UMEC: Umeclidinium; VI: Vilanterol

Trung binh khác biệt về thay đổi sv. ban đầu của FEV1 đáy, mL (CI 95%)
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100 200 300 4000 100

P
h

ư
ơ

n
g

p
h

á
p

đ
iề

u
tr

ị

P
h

ư
ơ

n
g

 p
h

á
p

 đ
iề

u
 t

rị

TIO 18 + FOR 12 131.05 (97.92,164.17), p≤0.0001

SAL/FP 50/500 142.05 (127.04,157.06), p≤0.0001

IND/GLY 110/50 63.05 (52.79, 73.30), p≤0.0001

GLY/FOR 18/9.6 87.28 (71.21,103.36), p≤0.0001

ACL/FOR 400/12 117.10 (97.67,136.52), p≤0.0001

ACL/FOR 400/6 126.94 (101.00,152.89), p≤0.0001

VI 25 114.21 (93.06,135.37), p≤0.0001

UMEC 62.5 70.43 (48.15, 92.72), p≤0.0001

UMEC 125 73.15 (46.59, 99.70), p≤0.0001

TIO 18 111.64 (109.55,113.72), p≤0.0001

SAL 50 143.22 (117.66,168.77), p≤0.0001

IND 150 115.25 (87.13,143.37), p≤0.0001

GLY 50 127.68 (118.27,137.09), p≤0.0001

GLY 18 145.74 (127.10,164.37), p≤0.0001

FOR 12 163.08 (141.37,184.79), p≤0.0001

FOR 9.6 152.48 (133.84,171.11), p≤0.0001

PBO 227.76 (213.77, 241.76), p≤0.0001

ACL 400 126.56 (104.60,148.53), p≤0.0001

Thiên về UMEC/VI 62.5/25 Thiên về UMEC/VI 62.5/25

UMEC/VI so với các liệu pháp phối hợp kép thay thế

Trung binh khác biệt về thay đổi sv. ban đầu của FEV1 đáy, mL (CI 95%)

Ismaila AS et al. Adv Ther 2022;39:4961–5010
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KẾT LUẬN

❖Nghiên cứu EMAX khẳng định lợi ích gia tăng của 
LAMA/LABA trên chức năng phổi vượt trội đơn trị trên bệnh 
nhân mới được điều trị duy trì

❖LAMA/LABA nên được chỉ định sớm cho phần lớn bệnh nhân 
nhóm B hoặc nhóm D (E) khi ICS không có vai trò hoặc gây 
tác dụng phụ đáng kể

❖Lựa chọn loại LAMA/LABA tùy thuộc tính có sẵn, khả năng 
sử dụng bình hít tương ứng, sự ưa thích của bệnh nhân và giá 
thành

20/08/2023
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