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Những thay đổi chính

GINA 2019: Sự thay đổi nền tảng trong quản lý Hen

Điều trị Hen với giãn phế quản tác dụng ngắn (SABAs) không còn được khuyến cáo cho người lớn và trẻ vị thành 

niên



• Bệnh nhân hen nhẹ có nguy cơ gặp các biến cố nghiêm trọng:
– 30–37% người trưởng thành bị hen cấp

– 16% bệnh nhân có hen đe doạ tính mạng

– 15–20% người trưởng thành chết vì hen

• Các yếu tố gây khởi phát thường hay biến đổi (vi-rút, phấn hoa, ô nhiễm, tuân thủ 
kém).

• SABA đường hít là điều trị đầu tay cho hen 50 năm qua
– Bắt nguồn từ khi hen suyễn được cho là một căn bệnh của co thắt phế quản 

– Sự hài lòng của bệnh nhân và sự phụ thuộc vào việc điều trị bằng SABA được củng cố vì nó giúp 
giảm triệu chứng nhanh, nó cũng được dùng tại phòng cấp cứu và xử trí cơn kịch phát tại bệnh 
viện, có giá thấp.

– Bệnh nhân thường tin rằng “thuốc cắt cơn của tôi giúp tôi kiểm soát hen”, vì vậy họ thường không 
thấy cần thiết phải điều trị thêm.

Nền tảng của các thay đổi năm 2019 
– nguy cơ của hen “nhẹ”

Có triệu chứng ít hơn một tuần trong 3 tháng trước đó (Dusser, Allergy 2007)



Nền tảng của các thay đổi năm 2019 – nguy cơ của 
việc điều trị bằng SABA đơn thuần.

• Sử dụng đều đặn hoặc thường xuyên SABA có liên quan đến tác dụng phụ

– Giảm hoạt động thụ thể beta, giảm khả năng bảo vệ phế quản, tăng phản ứng quá mẫn đường dẫn khí, 

giảm đáp ứng với thuốc giãn phế quản (Hancox, Respir Med 2000)

– Tăng phản ứng dị ứng và tăng viêm đường hô hấp thể tăng bạch cầu ái toan (Aldridge, AJRCCM 2000)

• Sử dụng SABA nhiều hơn có liên quan đến kết quả lâm sàng bất lợi

– Sử dụng ≥3 ống trên năm (trung bình 1,7 nhát / ngày) có liên quan đến tăng nguy cơ nhập cấp cứu
(Stanford, AAAI 2012)

– Sử dụng ≥12 ống trên năm có liên quan đến tăng nguy cơ tử vong.
(Suissa, AJRCCM 1994)
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Thay đổi quan trọng của GINA 2019

• GINA 2019 có những thay đổi quan trọng nhất 

kể từ 30 năm qua

• Việc GINA 2019 thay đổi hướng dẫn điều trị ở 

hen nhẹ là kết quả của cuộc vận động suốt 12 

năm của GINA để có chứng cứ cho việc này 

• Không dùng SABA đơn thuần kể cả bậc 1
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GINA 2020
Các cách điều trị và chỉ định mới

• GINA là chiến lược toàn cầu

 Các quy định về chỉ định 
thuốc thay đổi theo từng 
quốc gia

 GINA 2020 không dùng cụm 
từ “ngoài thông tin kê toa”

, p12
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Các điểm mới của GINA 2020

1. Hướng dẫn tạm thời về COVID-19

2. Bỏ chữ “off-label” (ngoài thông tin kê toa)



GINA 2020

Các điểm mới của GINA 2020

3. ICS-formoterol khi cần không tính trong bảng 
kiểm soát triệu chứng

4. Thêm chứng cứ ủng hộ việc dùng ICS-
formoterol khi cần trong hen nhẹ

5. Eosinophil trong máu, FENO không cần thiết 
khi kê toa ICS-formoterol cho hen nhẹ

6. Liều tối đa của ICS-formoterol: 72 mcg 
formoterol
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Các điểm mới của GINA 2020

7. Bảng điều trị hen theo các bước được bổ sung

8. Thêm chứng cứ ủng hộ việc dùng thêm ICS 
mỗi khi dùng SABA ở trẻ 6-17 tuổi

9. Bảng mới về liều ICS thấp, trung bình, cao

10. Các chương trình quản lý hen ở trường học 
làm giảm đợt cấp
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Các điểm mới của GINA 2020

11. Đối với trẻ trước tuổi đi học, ICS hiệu quả 
hơn leukotriene receptor antagonist (LTRA)

12. Cảnh báo về montelukast có thể gây các tác 
dụng phụ nghiêm trọng về sức khỏe tâm thần
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Các điểm mới của GINA 2020

13. Mepolizumab được duyệt cho trẻ 6 tuổi trở 
lên bị hen nặng có eosinophil cao

14. Thay đổi các tiêu chuẩn xác định đợt cấp hen 
nặng ở trẻ 5 tuổi và nhỏ hơn

15. Các yếu tố góp phần vào việc phát sinh bệnh 
hen



Các cách điều trị và chỉ định mới 
của GINA 2020

• Khi kê toa, các bác sĩ phải cân nhắc:

– Đánh giá và điều trị từng bệnh nhân

– Kiểm tra tính hợp pháp ở từng địa phương

– Liều thuốc được cho phép

– Tiêu chuẩn của bên chi trả

– Hướng dẫn quốc gia
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Hướng dẫn quốc gia 
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Thêm các chứng cứ ủng hộ vai trò 
ICS-formoterol khi cần ở Hen nhẹ

• Hai nghiên cứu ngẫu nhiên, đối chứng mở 
nhãn

– Beasley R et al. N Engl J Med 2019;380:2020-30

– Hardy. The Lancet 2019;394:919-28

• Trình bày cách bệnh nhân hen nhẹ dùng ICS-
formoterol khi cần trong đời thực bao gồm 
bệnh nhân dùng SABA từ 2 lần/ngày đến 2 
lần/tháng

, p57
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Kiểu hình viêm không cần thiết để 
chỉ định ICS-formoterol cho Hen nhẹ

• Hai nghiên cứu trên cũng cho phép đưa ra kết 
luận này

• ICS-formoterol ở hen nhẹ giúp giảm nguy cơ 
và kiểm soát triệu chứng, không tùy thuộc các 
đặc điểm cơ bản, kể cả các dấu ấn viêm như 
eosinophil máu hoặc FENO



Định nghĩa hen
• Hen là một bệnh lý đa dạng, thường có đặc điểm

viêm đường thở mạn tính

• Hen được định nghĩa bởi sự hiện diện của bệnh sử

có các triệu chứng hô hấp như khò khè, khó thở, 

nặng ngực và ho, các triệu chứng này thay đổi theo

thời gian và về cường độ, cùng với sự dao động của

giới hạn luồng khí thở ra
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Chẩn đoán hen
• Chẩn đoán hen nên dựa vào: 

– Bệnh sử với các triệu chứng đặc trưng

– Bằng chứng về giới hạn luồng khí thay đổi, từ test giãn phế quản hay 
các test khác.

• Có bằng chứng chẩn đoán từ các triệu chứng của bệnh nhân, 
trước khi bắt đầu điều trị kiểm soát.
– Thường có nhiều khó khăn để khẳng định chẩn đoán ở bệnh nhân đã 

điều trị.

• Hen thường đặc trưng với phản ứng viêm và tăng phản ứng 
quá mức đường thở, nhưng những điều này không cần thiết 
để chẩn đoán hen
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Nitric Oxide thở ra (FENO)

Đại cương

•Đo FENO ngày càng phổ biến

•Có tương quan yếu (modestly) với số lượng eosinophil 
trong đàm và máu

•FENO vẫn chưa được dùng để xác định hay loại trừ 
chẩn đoán hen
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Nitric Oxide thở ra (FENO)

• FENO cao ở hen thuộc nhóm viêm do TH2

• Nhưng cũng tăng trong những tình trạng không hen: 
viêm phế quản do eosinophil, cơ địa dị ứng, viêm 
mũi dị ứng, chàm
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Nitric Oxide thở ra (FENO)

• FENO không cao trong vài kiểu hình hen: ví dụ hen 
do neutrophil

• FENO thấp ở người hút thuốc, lúc co thắt phế quản 
và trong pha sớm của phản ứng dị ứng

• FENO có thể tăng hoặc giảm trong nhiễm siêu vi 
đường hô hấp
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Bằng chứng
giới hạn luồng khí dao động

• Ít nhất có một lần FEV1/FVC dưới mức giới 
hạn bình thường dưới (LLN) và FEV1 thấp 
(theo trị số tham khảo GLI)

• Sự dao động của chức năng hô hấp cao hơn 
người bình thường:
– FEV1 tăng > 200 mL và 12 %

– Trẻ con: FEV1 > 12 %

Sau test dãn phế quản 

hoặc sau 4 tuần kháng viêm



Hô hấp ký hen điển hình lần 1
(Ngày 28/01/2015)
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• Trẻ em lớn hơn 5 tuổi

– Bệnh sử: tiền căn hen, tiền căn gia đình, 

chàm, lác sữa, viêm mũi dị ứng.

– Lâm sàng: ran rít lan tỏa ±

– X-quang: không dấu hiệu tổn thương ở nhu 

mô ±

– Chức năng hô hấp: hô hấp ký có tắc nghẽn, 

có đáp ứng ±
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Chẩn đoán hen

• Trẻ em lớn hơn 5 tuổi

– Bệnh sử: tiền căn hen, tiền căn gia đình, 

chàm, lác sữa, viêm mũi dị ứng.

– Lâm sàng: ran rít lan tỏa ±

– X-quang: không dấu hiệu tổn thương ở nhu 

mô ±

– Chức năng hô hấp: hô hấp ký có tắc nghẽn, 

có đáp ứng ±
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Chẩn đoán hen
• Trẻ em lớn hơn 5 tuổi 
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Chẩn đoán hen

• Trẻ em lớn hơn 2 tuổi:

– Dao động xung ký (IOS)
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Chẩn đoán hen

• Trẻ em lớn hơn 2 tuổi:

– Dao động xung ký (IOS)
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Chẩn đoán hen

• Trẻ em nhỏ hơn 2 tuổi:

Nhiễm trùng hô

hấp trên: ho, khò

khè, khó thở

< 10 ngày >10 ngày >10 ngày

Các đợt nhiễm

trung hô hấp trên

2 – 3 đợt >3 đợt hoặc có 

đợt nặng 

và/hoặc xấu đi về 

đêm 

>3 đợt hoặc có đợt nặng và/ 

hoặc xấu đi về đêm 

Triệu chứng giữa

các đợt

Không có Ho thỉnh thoảng, 

khò khè hoặc

khó thở

Ho, khò khè, khó thở khi đùa

giởn hoặc khi cười.

Dị ứng, chàm, dị ứng thức ăn

hoặc gia đình có bệnh sử

hen. 

Ít trẻ bị hen Một số trẻ bị hen Hầu hết là hen 



Hiệu quả của kháng thụ thể Leukotriene trong 

khò khè do virus

• Trẻ 2-14 tuổi (85% <6 tuổi):  ĐT Montelukast TB 10ngày -

hen do virus :

– Giảm khám cấp cứu 45%

– Giảm đi khám tại tất cả CSYT 23%

– Giảm thời gian trẻ nghỉ học/cha mẹ nghỉ làm 33%. 

Fitzgerald DA, Mellis CM. Treat Respir Med. 2006;5(6):407-17

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fitzgerald%20DA%22%5bAuthor%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mellis%20CM%22%5bAuthor%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17154670


• Trẻ 2-5 tuổi – hen do virus thường xuyên, điều trị 

montelukast hàng ngày trong 12 tháng so với placebo: 

– Giảm tần suất cơn hen cấp 31%

– Thời gian xuất hiện cơn khò khè đầu tiên chậm hơn    

(2 tháng)

– Ít cần dùng ICS phòng ngừa hen hơn

Fitzgerald DA, Mellis CM. Treat Respir Med. 2006;5(6):407-17

Hiệu quả của kháng thụ thể Leukotriene trong 

khò khè do virus

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fitzgerald%20DA%22%5bAuthor%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mellis%20CM%22%5bAuthor%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17154670


 220 Bệnh nhi từ 2 – 14 tuổi; Đã được chẩn đoán hen gián đoạn, giữa các đợt hoàn toàn

bình thường và không sử dụng bất kì thuốc kiểm soát hen nào

Adappted from Robertson et al , Am J Respir Crit Care Med Vol 175. pp 323–329, 2007

 Trong 12 tháng qua có từ 3 đến 6 đợt phải

 Nhập viện

 1 lần cấp cứu & 2 lần đến khám vì cơn hen trở nặng

 ≥ 3 lần đến khám bác sĩ tổng quát vì cơn hen trở nặng

Tuần
48

Sàng lọc

(Placebo)

Placebo, khi có dấu hiệu nhiễm trùng hô hấp trên đầu tiên

Khi có dấu hiệu nhiễm trùng hô hấp trên đầu tiên,

MONTELUKAST 4mg (hoặc 5 mg theo tuổi bệnh nhi)* 

từ 7 ngày (+2) đến 20 ngày

Giai đoạn I Giai đoạn II

36241680

Tuyển

bệnh

n=113

n=107

Thiết kế
nghiên cứu



Vai trò LTRAs ở trẻ hen gián đoạn do virus 

• Điều trị dự phòng Singulair từng đợt, tối thiểu 7 ngày và đến khi khỏi 

hoàn toàn triệu chứng 48h, tối đa 20 ngày cho thấy :

 Giảm 35% số lần phải sử dụng dịch vụ y tế không định kỳ do hen

 Giảm có ý nghĩa số lần phải đi khám bác sĩ không định kỳ và nhập

viện cấp cứu do hen

 Cải thiện đáng kể thời gian trẻ phải nghỉ học và phụ huynh phải

nghỉ làm để chăm sóc trẻ

• Vì trẻ sẽ không có triệu chứng giữa các đợt do đó việc điều trị phòng 

ngừa sớm với Singulair ngay khi trẻ có dấu hiệu nhiễm trùng hô hấp trên 

lần đầu tiên giúp kiểm soát hen tốt hơn

Adappted from Robertson et al , Am J Respir Crit Care Med Vol 175. pp 323–329, 2007



Phân bậc điều trị ban đầu ở 

người lớn và thanh thiếu niên
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1

*  Off-label; dữ liệu chỉ có budesonide-formoterol 

† Off-label; ICS and SABA phối hợp hay riêng lẻ

Thuốc kiểm soát 

ưu tiên 

để ngừa cơn và kiểm 

soát triệu chứng

Các cách kiểm 
soát khác

Thuốc cắt cơn 
khác

Thuốc cắt cơn 

ưu tiên

BẬC 2

ICS liều thấp hàng ngày,  hoặc ICS liều thấp-

formoterol khi cần *

BẬC 3

ICS liều thấp-

LABA

BẬC 4

ICS liều 

trung bình-

LABA

Kháng thụ thể Leukotriene (LTRA) mỗi ngày 

hoặc ICS liều thấp mỗi khi dùng SABA †

ICS liều thấp-formoterol khi cần *

Đồng vận β2 tác dụng ngắn (SABA) khi cần

ICS liều trung 

bình, hoặc ICS 

liều thấp + 

LTRA#

ICS liều cao, 

thêm Tiotropium, 

hoặc LTRA#

Thêm liều 

thấp mới 

Corticosteroid 

uống, nhưng 

xem xét tác 

dụng phụ

ICS liều thấp-formoterol khi cần ở bệnh nhân 

duy trì và cắt cơn chung 1 bình hít ‡

BẬC 5

ICS liều cao-

LABA

Chuyển viện 

để đánh giá 

kiểu hình ±
thêm thuốc. 

Vd: 

tiotropium,

anti-IgE,

anti-IL5/5R,

anti-IL4R

BẬC 1

ICS liều thấp-
formoterol khi 
cần *

ICS liều thấp 

mỗi khi dùng  

SABA †

‡ Budesonide – formolterol hoặc Beclomethasome - formolterol

# Xem xét việc sử dụng SLIT chống mạt nhà cho BN bị viêm mũi dị ứng 

và FEV >70%  dự đoán

ĐÁNH GIÁ

BẮT ĐẦU 
TẠI ĐÂY NẾU

Triệu 
chứng ít 

hơn 2 
lần/tháng

Triệu 
chứng hơn 

2 
lần/tháng, 
nhưng ít 
hơn mỗi 

ngày

Triệu chứng 
hầu như mỗi 
ngày, hoặc 

thức giấc từ 1 
lần/tuần

Triệu chứng 
hầu như 

mỗi ngày, 
hoặc thức 
giấc từ 1 
lần/tuần, 
hoặc chức 
năng phổi 

thấp

Có thể cần 

OCS ngắn 

ngày ở 

bệnh nhân 

hen không 

kiểm soát 

nặng

Khẳng định chẩn đoán nếu cần
Kiểm soát triệu chứng & các yếu tố nguy 
cơ thay đổi được (gồm chức năng phổi) 

Bệnh đồng mắc
Kỹ thuật hít & tuân trị
Mong muốn và mục tiêu bệnh nhân

Chọn lựa thuốc kiểm soát ban đầu ở người lớn và thanh thiếu niên bị hen
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Bậc 1 
Người lớn và thanh thiếu niên

• Thuốc kiểm soát ưu tiên: ICS liều thấp-
formoterol khi cần để làm giảm triệu 
chứng và nếu cần trước gắng sức

• Khuyến cáo cho:

– Điều trị lần đầu ở bệnh nhân có triệu chứng ít 
hơn 2 lần/tháng, không yếu tố nguy cơ đợt cấp

– Hạ bậc điều trị từ Hen bậc 2 kiểm soát tốt

• Các thuốc kiểm soát khác:

– ICS liều thấp mỗi khi dùng SABA

– ICS liều thấp mỗi ngày (GINA 2014) hiện không 
còn được khuyến cáo
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Bậc 2
Người lớn và thanh thiếu niên

• Thuốc kiểm soát ưu tiên:

– ICS liều thấp mỗi ngày + SABA khi cần

– ICS liều thấp-formoterol khi cần để 
làm giảm triệu chứng và nếu cần 
trước gắng sức

• Các thuốc kiểm soát khác:

– ICS liều thấp mỗi khi dùng SABA

– Kháng thụ thể leukotriene (LTRA)
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Bậc 3
Người lớn và thanh thiếu niên

• Thuốc kiểm soát ưu tiên:

– ICS liều thấp-LABA + SABA khi cần

– ICS liều thấp-formoterol duy trì và cắt cơn

• Các thuốc kiểm soát khác:

– Viêm mũi dị ứng, mẫn cảm mạt bụi nhà, kiểm 
soát hen kém với ICS liều thấp tới cao, cân 
nhắc SLIT nếu FEV1 > 70%

– ICS liều trung bình

– ICS liều thấp + LTRA hoặc theophylline liều 
thấp phóng thích chậm
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Bậc 4
Người lớn và thanh thiếu niên

• Thuốc kiểm soát ưu tiên:

– ICS liều thấp-formoterol duy trì và cắt cơn

– ICS liều trung bình-LABA + SABA khi cần

• Các thuốc kiểm soát khác:

– Thêm tiotropium

– Viêm mũi dị ứng, mẫn cảm mạt bụi nhà, 
kiểm soát hen kém với ICS liều thấp tới cao, 
cân nhắc SLIT nếu FEV1 > 70%

– ICS liều cao

– Thêm LTRA hoặc theophylline liều thấp 
phóng thích chậm
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Bậc 5
Người lớn và thanh thiếu niên

• Xin ý kiến chuyên gia

• Tham khảo GINA Pocket Guide “Chẩn đoán và quản lý hen khó trị và nặng”

• Cân nhắc:

– ICS liều cao-LABA

– Thêm tiotropium

– Thêm azithromycin (3 lần/tuần)

– Thêm anti-IgE

– Thêm anti-interleukin-5/5R

– Thêm anti-interleukin-4Rα

– Điều trị theo hướng dẫn của đàm

– Thêm corticosteroid uống liều thấp

– Thêm thuốc + chỉnh hình phế quản bằng nhiệt
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Điều trị ban đầu ở 

bệnh nhân Hen 6-11 tuổi
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1

Chọn lựa thuốc kiểm soát ban đầu ở trẻ em 6-11 tuổi

*  Dụng cụ hít ICS và SABA riêng biệt

Thuốc kiểm soát

ưu tiên 

để ngừa cơn và kiểm 

soát triệu chứng

Các cách kiểm 
soát khác

Thuốc cắt cơn 

ưu tiên

BẬC 2

ICS liều thấp mỗi ngày

BẬC 3

ICS liều 

thấp-

LABA 

hoặc ICS 

liều trung 

bình

BẬC 4

ICS liều 

trung bình –

LABA

Chuyển 

tuyến xin ý 

kiến chuyên 

gia

Kháng thụ thể Leukotriene (LTRA) mỗi ngày 

hoặc  ICS liều thấp mỗi khi dùng SABA*

Đồng vận β2 tác dụng ngắn (SABA) khi cần

ICS liều thấp + 

LTRA

ICS liều cao-

LABA, hoặc 

thêm 

tiopotropium, 

hoặc thêm 

LTRA

Thêm anti-IL5 

hoặc thêm 

OCS liều thấp, 

nhưng xem 

xét tác dụng 

phụ

BẬC 5

Chuyển tuyến 

để đánh giá 

kiểu hình ±
thêm thuốc. 

Vd anti-IgE

ICS liều thấp 

mỗi khi dùng  

SABA*; hoặc 

ICS liều thấp 

mỗi ngày

ĐÁNH GIÁ

BẮT ĐẦU 
TẠI ĐÂY NẾU

Triệu 
chứng ít 

hơn 2 
lần/tháng

Triệu 
chứng hơn 

2 
lần/tháng, 
nhưng ít 
hơn mỗi 

ngày

Triệu chứng 
hầu như mỗi 
ngày, hoặc 

thức giấc từ 1 
lần/tuần

Triệu chứng 
hầu như 

mỗi ngày, 
hoặc thức 
giấc từ 1 
lần/tuần, 
hoặc chức 
năng phổi 

thấp

Có thể cần 

OCS ngắn 

ngày ở 

bệnh nhân 

hen không 

kiểm soát 

nặng

Khẳng định chẩn đoán nếu cần
Kiểm soát triệu chứng & các yếu tố nguy 
cơ thay đổi được (gồm chức năng phổi) 

Bệnh đồng mắc
Kỹ thuật hít & tuân trị
Mong muốn và mục tiêu bệnh nhân

BẬC 1
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Bậc 1
Trẻ em 6-11 tuổi

• Các thuốc kiểm soát:

– ICS liều thấp mỗi khi dùng SABA

– ICS thường xuyên + SABA khi cần
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Bậc 2
Trẻ em 6-11 tuổi

• Thuốc kiểm soát ưu tiên:

– ICS liều thấp mỗi ngày + SABA khi cần

• Các thuốc kiểm soát khác:

– LTRA mỗi ngày

– ICS liều thấp mỗi khi dùng SABA
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Bậc 3
Trẻ em 6-11 tuổi

• Thuốc kiểm soát ưu tiên:

– ICS liều trung bình

– ICS liều thấp-LABA

• Các thuốc kiểm soát khác:

– ICS liều thấp + LTRA
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Bậc 4
Trẻ em 6-11 tuổi

• Thuốc kiểm soát ưu tiên:

– ICS liều trung bình-LABA

– Xin ý kiến chuyên gia

• Các thuốc kiểm soát khác:

– ICS liều cao-LABA (cân nhắc tác dụng phụ)

– Thêm tiotropium

– Thêm LTRA

– Thêm theophylline: không khuyến cáo ở trẻ em
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Bậc 5
Trẻ em 6-11 tuổi

• Chuyển tuyến để đánh giá kiểu hình

• Cân nhắc:

– Thêm anti-IgE

– Thêm anti-IL5

– OCS liều thấp
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Chọn lựa thuốc kiểm soát ban đầu cho trẻ 5 tuổi và nhỏ hơn

Thuốc kiểm soát 

ưu tiên 

Các thuốc kiểm 
soát khác

XEM XÉT 
BƯỚC NÀY 
CHO TRẺ CÓ:

Thuốc cắt cơn 

ưu tiên

BẬC 2

ICS liều thấp hàng ngày

(xem bảng liều ICS cho trẻ em trước tuổi đi học)

BẬC 3

Gấp đôi

ICS liều thấp

BẬC 4

Tiếp tục 

thuốc kiểm 

soát, chuyển 

chuyên gia

Kháng thụ thể Leukotriene (LTRA) mỗi ngày 

hoặc từng đợt ICS ngắn ngày khi xuất hiện 

triệu chứng hô hấp

Đồng vận β2 tác dụng ngắn (SABA) khi cần

ICS liều thấp + LTRA

Xem xét chuyển 

chuyên gia

BẬC 1

Khò khè do siêu 

vi không thường 

xuyên, không 

có/ít triệu chứng 

giữa các đợt

Thêm LTRA, hoặc tăng 

tần suất ICS, hoặc 

thêm ICS ngắt quãng

Triệu chứng không phù hợp hen nhưng các đợt khò khè 

cần SABA thường xuyên, vd ≥ 3 lần/năm

Điều trị thử trong 3 tháng. Cân nhắc chuyển chuyên gia

Triệu chứng phù hợp hen, và triệu chứng hen không kiểm 

soát tốt hoặc ≥ 3 đợt cấp/năm

Chẩn đoán hen, không 

kiểm soát tốt với ICS 

liều thấp

Hen không kiểm soát 

tốt với ICS liều gấp đôi

Trước khi tăng liều, xem xét các chẩn đoán khác, 

kiểm tra kỹ thuật hít, tuân trị và phơi nhiễm

, p152
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Liều ICS thấp, trung bình và cao

Người lớn và thanh thiếu niên

Loại ICS Thấp Trung bình Cao

-Budesonide (DPI)
160 (4,5)

200-400
(1-2 nhát)

>400-800
(> 2 nhát – 4 nhát)

>800
(> 4 nhát)

-Fluticasone propionate 
(HFA) 125 µgr

100-250
(1-2 nhát)

>250-500
(2-4 nhát)

>500
(> 4 nhát)

Trẻ con 6-11 tuổi

Loại ICS Thấp Trung bình Cao

-Budesonide (DPI) 100-200
(1-2 nhát)

>200-400
(> 2 nhát – 4 nhát)

>400
(> 4 nhát)

-Fluticasone propionate 
(HFA) 125 µgr

50-100
(< 1 nhát)

>100-200
(1 nhát)

>200
(> 1 nhát)
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Các bệnh lý đi kèm

• Nghĩ đến viêm mũi xoang, GERD, béo phì, ngưng thở 
lúc ngủ do tắc nghẽn, trầm cảm, lo lắng
Các bệnh này có thể góp phần vào triệu chứng và 
làm chất lượng cuộc sống kém đi.



HENHEN

Viêm mũi:

Dị ứng

Không dị ứng

Dạng polyp

Viêm mũi:

Dị ứng

Không dị ứng

Dạng polyp

Viêm xoang 

mạn

Viêm xoang 

mạn

GERDGERD

Béo phìBéo phì

OSAOSA

Rối loạn

hormone

Rối loạn

hormone

Các tình trạng khác:

Chàm

ABPA

AERD

Dị ứng thức ăn

Dãn phế quản

Các tình trạng khác:

Chàm

ABPA

AERD

Dị ứng thức ăn

Dãn phế quản

Nhiễm trùng 

hô hấp

Nhiễm trùng 

hô hấp

COPDCOPD

Hút thuốc lá

Phụ thuộc 

nicotine

Hút thuốc lá

Phụ thuộc 

nicotine

Rối loạn tâm 

lý thần kinh

Rối loạn tâm 

lý thần kinh

Tăng thông khí

RL chức năng dây thanh

Tăng thông khí

RL chức năng dây thanh
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Hô hấp ký hen điển hình sau 2 tuần điều trị 
(Ngày 11/02/2015)
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Đánh giá kiểm soát Hen theo GINA ở 
người lớn, thiếu niên và trẻ em 6-11 tuổi

Trong vòng 4 tuần gần đây, bệnh nhân

có:

Kiểm

soát tốt

Kiểm soát

một phần

Chưa kiểm

soát

Triệu chứng ban ngày nhiều

hơn 2 lần/tuần

Có 

Không 

Không 1-2 3-4
Có thức giấc ban đêm do hen

Có 

Không 

Cần dùng SABA cắt cơn hơn 2 

lần/tuần

Có 

Không 

Có hạn chế hoạt động do hen
Có 

Không 
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Các yếu tố nguy cơ bị kết cục Hen 
xấu

• Hen không kiểm soát

• Các yếu tố nguy cơ bị kịch phát:

– Thuốc, bệnh kèm, phơi nhiễm, vấn đề tâm lý, kinh tế xã hội, 
FEV1 < 60%, đáp ứng mạnh test dãn phế quản, eosinophil 
máu cao, FENO cao

– Đã từng đặt nội khí quản hoặc nhập ICU do hen

– >= 1 đợt kịch phát nặng trong 12 tháng qua

• Các yếu tố nguy cơ bị tắc nghẽn luồng khí dai dẵng

• Các yếu tố nguy cơ bị tác dụng phụ của thuốc
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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
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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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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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Hen và thai kỳ

• Tổng quan gần đây về xử trí hen trong thai kỳ 
đã cho thấy rõ nhu cầu về:

– Khuyến cáo hiện hành cần rõ ràng hơn

– Cần nhiều RCT hơn ở các thai phụ bị hen

Laugrlink. Journal of the Australian College of Midwives 2018;31:e349-e57
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Hen đợt cấp

• Cụm từ “oxygen lưu lượng cao” trong các bản 
GINA trước đó được đổi thành “oxygen nồng 
độ cao”



GINA 2020

Xử trí đợt kịch phát
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Xử trí đợt kịch phát
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Xử trí đợt hen cấp hay khò khè ở trẻ 5 tuổi và 

nhỏ hơn

Đánh giá

•Xem xét các chẩn đoán khác

•Các yếu tố nguy cơ dẫn đến nhập viện

•Độ nặng của đợt cấp



Nhẹ hoặc trung bình

• Khó thở

• Kích động

• Mạch ≤ 180 lần/phút (0-3 tuổi)

≤ 150 lần/phút (4-5 tuổi)

• SpO2 ≥ 92%

Nặng hoặc đe dọa tính mạng

Nếu có bất kỳ điểm nào:

• Không thể nói hoặc uống nước

• Tím tái trung ương

• Lú lẫn hay ngầy ngật

• Nhịp thở > 40 lần/phút

• SpO2 < 92%

• Ngực im lặng

• Mạch ≤ 180 lần/phút (0-3 tuổi)

≤ 150 lần/phút (4-5 tuổi)

KHẨN CẤP



Hen cấp hoặc khò khè nhẹ hoặc 
trung bình

Bắt đầu điều trị
•Salbutamol  MDI: 100 mcg, 2 
nhát+buồng đệm hoặc 2,5 mcg khí 
dung
•Lập lại mỗi 20 phút trong giờ đầu  
nếu cần
•Cho oxygen để giử SpO2 =94-98%

Nặng hoặc đe dọa tính mạng

Chuyển tuyến trên – ICU

Trong khi chờ đợi, cho

-Salbutamol: 100 mcg 8 nhát MDI + 
buồng đệm hoặc 2,5 mcg khí dung
lập lại mỗi 20 phút nếu cần

-Oxygen để giử SpO2 =94-98%

-Prednisolone 2 mcg/ kg
tối đa 20 mcg cho trẻ < 2 tuổi
30 mcg cho trẻ 2-5 tuổi

•Xem xét
-160mcg ipratropium MDI+ buồng 
đệm
-hoặc 250 mcg khí dung

Lập lại mỗi 20 phút/ giờ nếu cần

Hen cấp hoặc khò khè nhẹ hoặc 
trung bình

Theo dõi sát trong 1-2 giờ
Chuyển lên tuyến trên nếu có bất 

kỳ điểm nào
•Không đáp ứng với Salbutamol  
sau 1-2 giờ
•Dấu hiệu của cơn kịch phát nặng
•Nhịp thở gia tăng
•SpO2 giảm
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Nhận dạng đợt cấp hen nặng 
ở trẻ em ≤ 5 tuổi

• Các thay đổi: thêm tần số hô hấp, bỏ thở co 
kéo, nhịp tim thấp hơn

Triệu chứng Nhẹ Nặng

Thay đổi tri giác Không Kích thích, lú lẫn hay lơ mơ

SaO2 > 95% < 92%

Lời nói Từng câu Từng từ

Mạch < 100 lần/ph > 180 lần/ph (0-3 tuổi)
> 150 lần/ph (4-5 tuổi)

Tần số thở ≤ 40/ph > 40/ph

Tím trung tâm Không Có khả năng

Cường độ khò khè Thay đổi Có thể lồng ngực im lặng
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Giáo dục bệnh nhân Hen

• Các kết cục hen có thể cải thiện nhờ sự can thiệp của 

– Người làm về sức khỏe không chuyên được huấn luyện

– Điều dưỡng và dược sĩ được huấn luyện (Chứng cứ A)
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Các yếu tố đóng góp vào 
sự phát triển bệnh Hen

• 4 triệu ca hen nhi mới (13% tỷ lệ toàn 
cầu) có thể do ô nhiễm không khí từ 
giao thông1

• Phân tích gộp 18 nghiên cứu cho 
thấy thừa cân hoặc béo phì là yếu tố 
nguy cơ của hen trẻ em và khò khè, 
đặc biệt ở bé gái2

• Béo phì ở người lớn cũng ảnh hưởng 
đến nguy cơ bị hen3

1. Achakulwisut P et al. Lancet Planet Health 2019;3:e166-e78

2. Peng X. Pediatr Obes 2019;14:e12532

3. Xu S et al. Int J Epidemiol 2019



GINA 2020

Hen và COPD

• Chương về Chồng lấp Hen-COPD đã được viết lại

• Bản tóm tắt mới đơn giản hơn
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Hen và COPD

1. Khả năng cao là Hen

•Tiền căn

– Các triệu chứng thay đổi theo thời gian và về cường độ
• Yếu tố khởi phát: cười, gắng sức, dị ứng nguyên, theo mùa

• Khởi phát trước 40 tuổi

• Các triệu chứng tự cải thiện, hoặc khi dùng thuốc dãn phế quản 
(vài phút) hay ICS (vài ngày-tuần)

– Đang được chẩn đoán hen hoặc hen ở thời thơ ấu

•Chức năng phổi

– Giới hạn lưu lượng thở ra thay đổi

– Có thể giới hạn lưu lượng dai dẳng
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Hen và COPD

1. Khả năng cao là Hen

Điều trị ban đầu:

•ICS là rất quan trọng để làm giảm nguy cơ đợt cấp 
nặng và tử vong

– ICS liều thấp-formoterol khi cần có thể là thuốc cắt cơn

•KHÔNG kê toa LABA và/hoặc LAMA mà không có ICS

•Tránh duy trì bằng OCS



GINA 2020

Hen và COPD

2. Khả năng cao là COPD

•Tiền căn
– Khó thở dai dẳng (hầu hết các ngày)

• Khởi phát sau 40 tuổi

• Giới hạn hoạt động gắng sức

• Có thể ho khan/ho đàm trước đó

• Thuốc dãn phế quản chỉ làm giảm nhẹ một phần

– Tiền căn hút thuốc lá và/hoặc phơi nhiễm độc chất khác, hoặc tiền căn 
cân nặng lúc sinh thấp hoặc bệnh phổi (lao)

– Không được chẩn đoán hen ở hiện tại hoặc tiền căn

•Chức năng phổi
– Giới hạn lưu lượng thở ra dai dẳng

– Đáp ứng thuốc dãn phế quản: có/không
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Hen và COPD

2. Khả năng cao là COPD

Điều trị ban đầu:

•Điều trị như COPD (tham khảo GOLD)

– Bắt đầu bằng LAMA và/hoặc LABA

– Thêm ICS cho các bệnh nhân nhập viện, ≥ 2 đợt cấp/năm 
cần OCS, hoặc eosinophil máu ≥ 300/μL

•Tránh ICS liều cao, tránh duy trì bằng OCS

•Thuốc cắt cơn chứa ICS không được khuyến cáo
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Hen và COPD

3. Có các đặc điểm của cả Hen và COPD

•Tiền căn
– Các triệu chứng gián đoạn hoặc theo đợt

• Có thể bắt đầu trước hoặc sau 40 tuổi

– Có thể có tiền căn hút thuốc lá và/hoặc phơi nhiễm độc chất khác, 
hoặc tiền căn cân nặng lúc sinh thấp hoặc bệnh phổi (lao)

– Bất cứ đặc điểm nào gợi ý hen (yếu tố khởi phát thường gặp, các triệu 
chứng tự cải thiện, khi dùng thuốc dãn phế quản hoặc ICS

•Chức năng phổi
– Giới hạn lưu lượng thở ra dai dẳng

– Đáp ứng thuốc dãn phế quản: có/không
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Sơ đồ tiếp cận chẩn đoán ACO

Hướng dẫn điều trị bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 2018
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Hen và COPD

3. Có các đặc điểm của cả Hen và COPD

Điều trị ban đầu:

•ICS là rất quan trọng để làm giảm nguy cơ đợt cấp 
nặng và tử vong

•Thường cần thêm LABA và/hoặc LAMA

•Các bổ sung điều trị COPD theo GOLD

•KHÔNG kê toa LABA và/hoặc LAMA mà không có ICS

•Tránh duy trì bằng OCS
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Kết luận 1/2

Các thay đổi quan trọng nhất của GINA đã trình bày
trong bảng Review GINA 2019

•GINA 2020 chỉ là cập nhật của GINA 2019.

Các phần mới trong GINA 2020 :

•Thêm phần Covid-19.

•Bổ sung thêm các chứng cứ ủng hộ cách sử dụng
ICS-Formoterol khi cần ở hen nhẹ.

•Cách bắt đầu điều trị hen ở các bậc được làm rõ
hơn
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Kết luận 2/2
Các phần mới trong GINA 2020

• Các liều ICS được viết lại, thấp hơn 2019 nhất 
là ở trẻ con  

• Cảnh báo tác dụng phụ nghiêm trọng về tâm 
thần của montelukast

• Chồng lấp Hen-COPD được viết lại gọn hơn.

• Các tiêu chuẩn đánh giá cơn kịch phát hen 
nặng ở trẻ 5 tuổi và nhỏ hơn có thay đổi

• Béo phì và ô nhiễm không khí góp phần vào 
việc phát triển bệnh hen
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