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1. Các khía cạnh cân nhắc trong lựa chọn thuốc cho BN trên

thực tế.

2. Chiến lược gia tăng tuân thủ cho bệnh nhân hen phế quản



Mục tiêu dài hạn trong quản lý Hen

Kiểm soát triệu chứng hiện tại Giảm nguy cơ đợt cấp hen

Để đạt được những mục tiêu này cần có sự hợp tác giữa bệnh nhân và bác sĩ

Hỏi bệnh nhân về mục
tiêu kiểm soát hen của

họ

Chiến lược giao tiếp
hiệu quả là cần thiết

Xem xét hệ thống y tế, khả năng tiếp
cận thuốc, sở thích cá nhân và hiểu biết

của bệnh nhân



THỰC TRẠNG NHẬN THỨC 
CỦA BỆNH NHÂN HEN PHẾ QUẢN

TÍNH THỰC TIỄN ĐIỀU TRỊ



<10% bệnh nhân cho rằng bệnh hen của họ
chưa kiểm soát được hoặc kiểm soát 
chưa đầy đủ; tuy nhiên, >50% bệnh nhân 
cho biết thường xuyên có các triệu 
chứng, cho thấy họ vẫn chưa kiểm soát hen 
tốt

Nhận thức của bệnh nhân về kiểm soát hen thường chưa đúng và 
điều này có thể dẫn đến việc trị liệu không đầy đủ

5

APPaRENT 2, một nghiên cứu
khảo sát trực tuyến đa quốc gia, 
cắt ngang được thực hiện từ 
tháng 8 đến tháng 11 năm 2021, 
thu thập ý kiến của 1,650 bệnh
nhân từ Argentina, Brazil, Pháp, 
Ý và Mexico
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Nhận thức về kiểm soát hen



Nghiên cứu APPaRENT:
BN vẫn báo cáo triệu chứng thường xuyên & cần thuốc cắt cơn
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Khảo sát trên 1216 BN mắc hen tại Úc, Canada, Trung Quốc & Philippines

41.4% bệnh nhân báo cáo khó thở ≥3 lần mỗi tuần

43.6% bệnh nhân báo cáo thức giấc vào ban đêm do các triệu chứng ≥1 lần mỗi
tuần

57.8% bệnh nhân báo cáo sử dụng thuốc hít cắt cơn ≥2 lần mỗi tuần

Chapman et al. Resp. Med. 2021; 186:106524



Khác biệt về cảm nhận triệu chứng của bệnh nhân HPQ
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• Tuân thủ điều trị tốt7

• Cải thiện kết cục7

• Giảm chi phí7

Cảm nhận chính xác về triệu chứng3

Sử dụng thuốc đúng như được kê toa3

Cảm nhận của bệnh nhân về triệu chứng

• Tăng dùng thuốc1,2

• Tăng tác dụng KMM1,2

• Sử dụng nhiều hơn
các dịch vụ y tế4

Cảm nhận quá mức về triệu chứng1,2

Sử dụng nhiều thuốc hơn1,2

• Viêm dai dẳng/triệu chứng xấu đi5,6

• Chi phí trực tiếp và
giản tiếp cao7

Cảm nhận dưới mức về triệu chứng1,2

Sử dụng ít thuốc hơn1,2

1. Cukier A. J Bras Pneumol. 2010;36(5):523-524; 2. Banzett R et al. Am J Respir Crit Care Med 2000;162:1178–1182; 3. Somple B. Proceedings Of The National 
Conference On Undergraduate Research (NCUR) 2014; 4. Steele AM, et al. Allergy Asthma Proc 2012; 33:500-507; 5. Boulet L-P, et al. Respiratory Medicine 
2009;103:1554e1563; 6. Montuschi P. Front Pharmacol 2011; 2:35; 7. Makela M et al. Respiratory Medicine (2013) 107, 1481-1490.



NAEPP 2020: Bệnh nhân hen có cảm nhận dưới mức / quá mức về
triệu chứng - không ưu tiên dùng ICS khi cần
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NAEPP 2020

NAEPP: National Asthma Education and Prevention Program - NATIONAL HEART, LUNG AND BLOOD INSTITUTE, USA 
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Sự phù hợp và thuận tiện

LIỀU DÙNG VÀ DẠNG DỤNG CỤ

Các khía cạnh cân nhắc lựa chọn thuốc



Presentation title 12

Thuốc đa dạng liều giúp tăng giảm bậc tối ưu



Presentation title 13

Cân nhắc khi hạ bậc điều trị



Phân biệt các dụng cụ hít

Dụng cụ hít phun mù 
(aerosol), sương mịn

Dụng cụ hít chứa bột khô 
(DPI)

MDI 
vd: Ventolin, Seretide

Turbuhaler, 
Breezhaler, 
Ellipta, 
Accuhaler, Respimat (SMI)

Pocket guide to inhaler technique – NSH- 2016

Hít chậm, sâu Hít nhanh, 
lực mạnh hơn



ü Khả năng thao tác đúng kỹ thuật hít của BN: lực hít, khả năng phối

hợp động tác, bệnh đồng mắc có thể ảnh hưởng đến kỹ thuật hít

ü Tính sẵn có của thuốc

ü Giá thuốc

ü Tránh dùng các loại dụng cụ khác nhau trên 1 BN

ü Nếu có nhiều lựa chọn tương đương, khuyến khích BN tham gia lựa

chọn dụng cụ

GINA 2020, GOLD 2020

Cân nhắc khi lựa chọn dụng cụ hít



BUỒNG ĐỆM
Buồng đệm giúp khắc phục các điểm bất lợi và sử dụng pMDI hiệu quả hơn

MDI + Spacer phù hợp cho BN có phối hợp xịt hít kém



Chi phí điều trị Hen phế quản theo dữ liệu BHYT Việt Nam 2019

4%4%

21%

71%

Hen bậc 1
Hen bậc 2
Hen bậc 3-4
Hen bậc 5

71% tổng chi phí điều trị dành
cho Hen bậc 5

Chi phí điều trị BN Hen có đợt
kịch phát nặng gấp 4.5 lần
BN không có đợt kịch phát

Phạm Huy Tuấn Kiệt, Tạp chí Y học Việt Nam 2021 503 (2), 169-72
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Trong đánh giá mức độ kiểm soát hen

19

GINA 2022

Triệu chứng hen hiện tại Mức độ kiểm soát hen
Trong 4 tuần qua, bệnh
nhân có:

Có Không KS hoàn
toàn

KS một
phần

Không kiểm
soát

Tr.chứng hen ban ngày > 
2 lần/ tuần?

q q

Không có
dấu hiệu

nào

1-2 dấu
hiệu 3-4 dấu hiệu

Thức giấc ban đêm do 
hen?

q q

Dùng SABA cắt cơn > 2 
lần/ tuần? 

q q

Giới hạn hoạt động do 
hen?

q q

Tần suất sử dụng SABA là một trong những chỉ báo cho việc kiểm soát triệu chứng xấu đi
=> Cần có thăm khám & đánh giá phù hợp

ICS-formoterol: không dùng đánh giá kiểm soát triệu chứng, đặc biệt ở BN không dùng ICS duy trì



Tài liệu dành cho cán bộ y tế
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SABA là một dấu hiệu nhận biết rủi ro và không phải là rủi ro

SABA là một dấu 
hiệu nhận biết 

rủi ro!

Hen không kiểm soát
Sử dụng SABA 
Sử dụng OCS

Cơn hen cấp



Các yếu tố liên quan tới tuân thủ kém
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GINA 2022

v Không hiểu hướng dẫn
v Quên
v Không có thói quen sử dụng hàng ngày
v Chi phí (đắt quá)

v Cho rằng điều trị lâu dài là không cần thiết
v Từ chối hay giận dữ về hen và điều trị hen
v Mong đợi không đúng (quá mức)
v Lo sợ tác dụng phụ (thực tế hay nhận thức)
v Không hài lòng với NVYT
v Kỳ thị
v Văn hóa, tôn giáo
v Chi phí

v Khó dùng các dụng cụ hít (viêm khớp)
v Phác đồ phức tạp (dùng quá nhiều lần/ngày)
v Đa dụng cụ hít cùng lúc

Tuân thủ kém
Vô ý

Tuân thủ kém
Cố ý

Thuốc/phác đồ



Bộ đếm đơn liều: Đánh giá tuân thủ dùng thuốc của BN
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Sheth K., Wasserman RL et al Int J Clin Pract, October 2006, 60, 10, 1218–1224
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Biết khi nào 
cần thay thuốc

Kiểm tra việc 
sử dụng thuốc

Thêm yên tâm 
trong quá trình 

sử dụng

Giúp sử dụng 
thuốc đúng 
hướng dẫn

Giúp ngăn 
ngừa việc hết 
thuốc đột ngột

Cải thiện kiểm 
soát bệnh

Có cải thiện

Không cải thiện



KẾT LUẬN
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§ Cần áp dụng linh hoạt từ khuyến cáo tới thực hành lâm sàng
• Cá thể hóa điều trị cho từng BN

• Đánh giá kỹ lưỡng mức độ cảm nhận của bệnh nhân nếu áp dụng liệu 

pháp MART hoặc khi cần

• Cân nhắc chi phí kinh tế khi điều trị bệnh mạn tính

§ Chiến lược tuân thủ:
• Tuân thủ với ICS sẽ hỗ trợ sử dụng SABA hợp lý

• Giáo dục bệnh nhân là giải pháp


