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Bin huéng dan dé ban

S6 6, 4n ban lan thir 2, thang 5 nim 2020

St dung va ngung st dung corticosteroid dang
hit (ICS) mét cach hop Iy ¢ bénh nhan mac
bénh phoi tac nghén man tinh (COPD)

hop, va

2. Cung cip huéng din cach ngirng ICS & bénh nhin COPD khéng cin thiét.

Muc dich ciia ban huéng din vé sir dung va ngirng sir dung corticosteroid dang hit (ICS) thich hgp la:
1. Giup cac bac si cham séc ban dau xac dinh nhitng bénh nhan mac bénh phoi tac nghén man tinh (COPD) sé
dugc huéng lgi tir viée dieu tri bang ICS so véi nhirng bénh nhan ma phuwong phap dieu tri nay cé thé khong phu

VAI TRO CUA ICS TRONG

DIEU TRNBENH NHAN COPD
Trong COPD, c6 bang ching ung hd viéc sir
dung corticosteroid dang hit (ICS) két hop voi
thudc cha van beta tac dung kéo dai (LABA)
hoac nhu mot phén cua phac dd didu tri 3 thude
v6i viée bd sung thude ddi khang muscarinic
tac dung kéo dai (LAMA) dé giam nguy co mic
dot cAp c6 triéu chimg.! Hidu quéa cta cac ché
d6 didu tri nay (ICS/LAMA/LABA va
ICS/LABA so voi LABA/LAMA) 16n hon &
nhiing bénh nhan c6 nguy co dot cip cao ( >2
dot c?ip va/hodc 1 lan nhdp vién trong nam
trugc).2-4 Tuy nhién, cho dén gin day van chua
¢6 bang chimg nhét quan vé tac dung lau dai
ctia ICS dbi véi ty 18 tir vong hodc nhém bénh
nhan s& dugc hudng loi nhidu nhét.!

Céc nghién ctru gan day di chi ra rang sé
luong bach cAu 4i toan trong mau du doan duogc
tac dung cua ICS trong viéc ngan nglra cac dot
kich phat bénh COPD trong twong lai3> va
chiing co thé duge st dung nhu mot dAu 4n sinh
hoc dé wde tinh loi ich cua viée bd sung ICS
vao cac thubc gidn phé quan dang diéu tri
thudng xuyén cho timg bénh nhan.!

CAC TAC DUNG PHU LIEN
QUAN DEN LIEU PHAP ICS

C6 bang chung chét lugng cao tir cac thi
nghiém ngiu nhién c6 déi chung (RCT) cho
thdy viéc sir dung ICS c6 lién quan dén nhiéu
tac dung phu bao gdm nhidm ndm candida &
miéng, khan giong, bam tim da, viém phéi va
két qua ciia cic nghién ctru quan sat cho thiy
diéu trj bang ICS ciing c6 thé lién quan dén viéc
ting nguy co mic bénh ddi thio duong/kiém
soat kém dai thdo duong, duc thuy tinh thé,
lodng xuong, gdy xuong va nhiém vi tring
mycobacteria, bao gdm ca bénh lao.!

NHUNG KHUYEN CAO HIEN
TAI TRONG VIEC SU DUNG
ICS O BENH NHAN COPD

D4i v6i tat ca bénh nhan mac COPD, thude
gidn phé quan tic dung kéo dai duoc khuyén
nghi 12 phuong phéap diéu tri dau tay. D6i voi
nhiing bénh nhan mic bénh duoc phén loai la
GOLD 'D' (ttrc 13 ¢6 triéu chimg nhiéu va nguy
co dot cAp cao) co tién sir hen suyén hodc co sb
luong bach cdu ai toan trong mau >300 té
bao/uL, liéu phap ban diu bang phdi hop
LABA/ICS c6 thé 1a lya chon dau tién.! Bénh
nhan mic déng thoi bénh hen suyén nén duoc
didu trj bang ICS két hop véi LABA.S Sau liéu
phap diéu tri ban dau, cdn xem xét lai dap tng
lam sang va diéu chinh diéu tri bing thudc, ting
hodc giam lidu phap dé dat duoc kiém soat triéu
chimg t6i wu. Khi bénh nhan mic COPD cé
bidu hién kho thé ngdy cang ting va cic triéu
chimg khac, can didu chinh liéu phap diéu trj dé
dam bao gidn phé quan t6i da. Cac hudng dan
hién tai khong khuyén nghi diéu tri bang ICS
néu tinh trang bénh co6 céc triéu ching x4u di.!

O nhiing bénh nhan COPD tiép tuc bi cac
con kich phat thuong xuyén mic di di diéu tri
bang thude gidn phé quan thich hop va c6 bach
cdu 4i toan trong mau <100 pL-!, ICS khong
duge khuyén céo trir khi bénh nhén c6 tién sit
hen suyén; co thé xem xét cac phuong phap
diéu tri thay thé nhu roflumilast va
azithromycin.

O nhiing bénh nhan cé bach clu 4i toan
trong mau > 300 uL-!, nén bo sung ICS vao li¢u
phip LABA. Ddi véi nhimg bénh nhan ¢ bach
cdu ai toan trong mau tir 100-300 pL-!, nén cin
nhéc ¢Nh than gitra lgi ich va rui ro tiém N cta
liéu phap ICS.7

HUONG DAN CUA IPCRG VE
THOI BPIEM BAT DAU ICS
TREN BENH NHAN COPD

1. Xem xét ICS két hop véi thudc gidn phé
quan nhu diéu tri ban ddu & bénh nhan
duoc chM\ doan g?m day va/hodac bénh nhan
dang diéu trj bang thudc “nguyén mau” dya
trén tién st hen suyén, nguy co dot kich
phat va bach cau 4i toan nhu trinh bay trong
Bang 1.

2. Xem x¢ét ICS sau khi danh gia lai bénh nhan
mic COPD chua duge didu tri béng ICS
trude do dua trén nguy co dot kich phat va
bach ciu 4i toan nhu trong Bang 1.

Trong ca 2 trudng hop, t6i wu hoa thude gidn

phé quan 1a diéu quan trong.

VIEC SU DUNG ICS HIEN TAI
CHO BENH NHAN COPD

Mic dii ¢6 nhitng khuyén nghi gan day ring
viéc su dung ICS nén dugc danh riéng cho mot
ty 16 nh6 bénh nhan méc COPD, nhung van co
béang chimg vé viée tiép tuc sir dung ICS khong
phu hop ¢ nhiing bénh nhan nay. Viéc thuc hién
cic huéng din khong nhit quan duge ching
minh bang nhidu nghién ciru cho thiy viéc ké
don ICS khong phu hop hodc ké don qua muc
1én téi 50%, mot tinh hudng ciing da duoc thé
hién trong nghién ctru IPCRG UNLOCK.8

BANG CHUNG CHO VIEC
NGUNG ICS O BENH NHAN
COPD
Céc huéng dan cap nhat vé COPD hd tro viée
ngimg st dung ICS! va cac nghién ctru gin day
cho thdy co thé ngimg sir dung ICS & ca bénh
nhan c6 nguy co thip va nguy co cao, mién 1a
¢6 du liéu phap gidn phé quan.9-17

Mot danh gia chi tiét vé nhiing nghién ctru




qnay dang dwoc chuM bi. Néu ban c6 cau
hoi cu thé trong thoi gian chd doi, vui 1ong
lién hé¢ voi IPCRG  businessager@
theiperg.org.

HUGNG DAN CUA IPCRG
VE THOI PIEM VA CACH
NGUNG ICS O BENH NHAN
COPD

Hién dang thidu mot luu dd duoc quéc té
théng nhit d& hudng dan quan 1y bénh
nhan mic COPD trong chim soc ban diu
nhim lam rd dbi twong, thoi diém va cach
thyc hién ngimg ICS. Phién ban diu tién
ctia ban hudng din dé ban nay di cung cip
mot s& huéng dan dya trén nhiing bing
chimg con han ché. V&i su sén co ciia bang
chimg méi, IPCRG da cap nhat huéng dan
ctia ho chi tiét qua so dd bén dudi.

Bing 1. Huéng dén cta iperg vé thoi diém bat dau ics ¢ bénh nhan copd.
Toi vu héa gian phé quan dau tién.

1. Diéu tri ban dau a.  Ghi chép ky ludng vé tién st hen suyén trude ddy, dic biét néu
chNa doan dudi 40 tudi
b. >2 dot kich phat trung binh hodc 1 14n nhap vién trong nim
trude va >300 bach ciu 4i toan pL-!
2. T4i danh giéT a. >2 dot kich phat trung ‘binh hodc 1 14n nhap vién trong nam
trude* va >300 bach cau i toan pL~1*
b. >2 dot kich phat trung binh hoac 1 lan nhdp vién trong nam

trrGe* va bach cdu i toan pL~! >100 nhung <300 sau khi cén

nhic cNi than giita nguy co va lgi ich:

o Viém phéi gin day

o Su ton tai vi khuh quﬁn cu da dugce xac dinh

o Gian phé quan

o Bénh df”)ng méc, dic biét 1a dai thao duong va loang
Xuong

o hodc nhitng ngudi c6 nguy co mic cac bénh nay

T Bénh nhan chua ding ICS trude day
* Hodc ke tir lan danh gia trudc néu dudi 12 thang

Bénh nhan COPD duing ICS két hop véi LABA hogc LABA/LAMA

Khong ghi nhan tién
cén hen

Khéng c6 tién str dot cip
cta bénh COPD trong
12 thang trudc

o Ghi nhan tién can hen
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Xem xét ngung ICS

Ngung ICS va ti uu hoa

gian phé quan cho bénh

nhén c6 bach cau ai toan
trong méau <100 pL-!

* Pam bao gidn phé quan kép bing LABA + LAMA

roflumilast hodc macrolide

* Dm v6i nhitng bénh nhan bj dot cip mac du da diéu tri ba
thudc (ICS+LABA+LAMA), xem xét diéu tri bd sung bang

!

Can nhic giam liéu ICS hogc chuyén
sang ICS ¢6 o an toan tot hon cho bénh
nhan c6 bach cau ai toan trong mau 100-
300 pL-! va téi wu hoa gian phé quan®

Theo dbi su xu di cia tinh
trang lam sang va xem xét
ngimg thude néu viée kiém
soat bénh van ¢ mitc t6i uu
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