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Sáng kiến toàn cầu về Hen (GINA)

Được khởi xướng từ năm 1993 dưới sự bảo trợ 

của Viện Tim, Phổi và Huyết học quốc gia Hoa Kỳ 

và Tổ chức Y tế Thế giới WHO
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GINA - Định hướng chiến lược lâm sàng để phát triển hướng dẫn thực hành ở các quốc gia khác nhau1

Mục tiêu của GINA giúp giảm thương tật và tử vong bằng cách nâng cao quản lý và tăng 

cường sự hiện diện và tiếp cận của các liệu pháp điều trị hen.



Thành lập từ 1993

◼ The GINA strategy report is updated every year

▪ Twice-yearly cumulative review of new evidence across the whole asthma strategy

▪ The Science Committee reviews published GRADE reviews, when available

▪ Careful attention is paid to clinical relevance of study designs and generalizability of 

populations

▪ Extensive external review before publication

◼ Mức độ bằng chứng

Đặc điểm bệnh 

nhân (hành vi, tính 

tuân trị, sự ưa thích)

Khả năng áp dụng 

vào thực hành lâm 

sàng

Hệ thống y tế và 

tính sẵn có tại mỗi 

địa phương

Quy trình xây dựng khuyến cáo của GINA



GINA – 30 Năm phát triển
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• Liệu pháp ICS được khuyến cáo từ Hen bậc 2

• Đơn trị SABA cho hen bậc 1

• SABA là thuốc cắt cơn (giảm triệu chưng ưu tiên

✓ FORM là thuốc 

giãn phế quản có 

tác dụng dài và 

khởi phát nhanh

✓ BUD/FORM 

với liệu 

pháp MART

✓ ICS/FORM 

MART được 

dùng cho bệnh 

nhân hen từ bậc 

3 trở lên

• Không khuyến cáo SABA đơn trị trong 

điều trị hen

• ICS/FORM được khuyến cáo ưu tiên

từ bậc 1- bậc 5

Khuyến cáo chia làm 2 track điều trị
✓ Track 1 (ưu tiên): ICS/Formoterol được 

khuyến cáo ở tất cả các bậc của hen



BỘ Y TẾ BAN HÀNH VÀ CẬP NHẬT HƯỚNG DẪN ĐIỀU TRỊ HEN



Cơ sở cho thay đổi của GINA

• Hen là bệnh lý viêm 

mạn tính1

• Giảm nền viêm là vấn 

đề cốt lõi trong điều 

trị Hen1

ICS là nền tảng trong giải quyết cơ chế 

bệnh sinh trong HPQ1

Khi hen diễn tiến xấu: 

nền viêm gia tăng2

Thời điểm cửa sổ cơ hội:

 can thiệp ICS khi nền viêm tăng

Tăng triệu chứng, giảm 

chức năng hô hấp2

Bệnh nhân hen ở bất cứ lứa tuổi/ tình trạng bệnh đều có nguy cơ đợt kịch phát, kể cả hen nhẹ3,4

1. GINA; 2. van der Valk RJ, et al. Allergy. 2012;67:265-271; 3. Bateman ED, et al. In press. Eur Respir J. 2021; 4. Dusser, Allergy 2007; 8. Bergstrom, 2008



Thời điểm của sổ cơ hội để can thiệp kịp thời thêm liều kháng viêm

7

Profile of 425 exacerbations
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Triệu chứng ban đêm

Sử dụng SABA

Days before and after an exacerbation

Thời điểm cửa sổ cơ hội 

để tăng liều kháng viêm?

SABA, short-acting β2-agonist.

Partridge MR, van der Molen T, Myrseth SE, Busse WW. Attitudes and actions of asthma patients on regular maintenance therapy: the INSPIRE study. BMC Pulm Med. 2006;6:13. 

Graph adapted from Tattersfield A et al. Am J Respir Crit Care Med 1999; 160:594-599

Phục hồi
Dấu hiệu 

cảnh báo

Triệu chứng bắt đầu

 diễn tiến xấu

Đợt kịch phát

Bệnh nhân

Thời gian khởi phát TB: 5.1ngày Thời gian phục hồi TB: 6.2 ngày

BUD/FORM

giàm triệu chứng



~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



• 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

Trung bình số hít 

BUD/FORM duy trì + cắt 

triệu chứng/ngày (hít)
2.53 4.27

Tổng lượng budesonide

(TB µg/ngày)
342 648 

Số ngày không dùng 

thuốc cắt triệu chứng

(% TB; ngày)
63 61

Hen trung 

bình – nặng

59% bệnh nhân sử dụng trung bình số hít thêm ≤ 0.5 hít/ngày (< 3.5 hít/tuần)



▪Từ 2007, GINA chủ động tìm những can thiệp trên hen nhẹ nhằm:

– Giảm nguy cơ đợt kịch phát và tử vong do hen

– Đưa ra thông điệp nhất quán về mục tiêu điều trị hen, bao gồm ngăn ngừa đợt kịch phát ở tất cả 

các mức độ nặng của hen

– Tránh cho BN hình thành sự phụ thuộc SABA sớm

▪GINA nhấn mạnh tuân thủ kém là một yếu tố nguy cơ cho đợt kịch phát

– Khi thuốc cắt cơn là SABA + BN tuân thủ kém với điều trị duy trì thì đặt BN vào nguy cơ chỉ sử 

dụng SABA đơn độc

▪GINA liên tục tìm kiếm nguồn lực thực hiện các NC RCT đánh giá hiệu quả và an 

toàn của ICS/formoterol khi cần nhằm giảm nguy cơ cho hen nhẹ

– Cuối cùng, hành trình này được đánh dấu vào năm 2014 với sự bắt đầu các nghiên cứu SYGMA 

mà kết quả đã được công bố vào năm 2018 (O’Byrne NEJMed 2018; Bateman NEJMed 2018)

Hành trình 12 năm cho sự thay đổi của GINA 2019

GINA 2019



▪ Trong khoảng thời gian này, GINA xem xét lại các bằng chứng cho điều trị ICS

– Khi xem xét lại GINA 2014: không có chứng cứ nào cho khuyến cáo không điều trị với ICS cho đến khi có 

triệu chứng >2 lần/tuần – NC START (Pauwels, Lancet 2003).

– Kết quả phân tích cho thấy ICS giảm 50% nguy cơ đợt kịch phát nặng cho BN có triệu chứng ≤ 1 lần/ tuần 

tại thời điểm ban đầu khi đưa vào NC (Reddel, Lancet 2017)

▪GINA: không có chứng cứ ủng hộ khuyến cáo SABA đơn trị cho điều trị bậc 1

– Trong khi, bậc điều trị từ 2 đến 5 có chứng cứ mạnh mẽ về tính an toàn, hiệu lực và hiệu quả của các 

khuyến cáo điều trị thì trái lại bậc 1 không có đủ các chứng cứ cho điều trị hen với một mình SABA 

– Năm 2014, GINA hạn chế điều trị hen với  SABA đơn độc cho BN có triệu chứng < 2 lần/tháng và không có 

các yếu tố nguy cơ đợt kịch phát, đây được coi  như là một giải pháp an toàn tạm thời 

▪ 2018: đánh giá lại chứng cứ cho hen nhẹ, bao gồm các nghiên cứu SYGMA

– Đánh giá cẩn thận về xung đột lợi ích đã được thực hiện

Hành trình 12 năm cho sự thay đổi của GINA 2019

GINA 2019



BUD/FORM Turbuhaler kháng viêm giảm triệu chứng 

giảm đợt kịch phát nặng ở tất cả các mức độ nặng của hen

64%
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*Rate of severe exacerbations was a secondary outcome

BID = twice daily; BUD = budesonide; DPI = dry powder inhaler; FLU = fluticasone; FORM = formoterol; ICS = inhaled corticosteroid(s); LABA = long-acting β2-agonist; QD = once daily; SABA = short-acting β2-agonist; SAL = salmeterol.

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. Kuna P, et al. Int J Clin 

Pract. 2007;61:725-736; 6. Bousquet J, et al. Respir Med. 2007;101:2437-2446.
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Với lượng corticosteroid thấp hơn

1. O’Byrne PM, et al. Article and supplementary material. N Engl J Med. 2018;378:1865-1876; 2. Bateman ED, et al. Article and supplementary material. N Engl J Med. 2018;378:1877-1887; 3. Kuna P, et al. Int J Clin Pract. 

2007;61:725-736; 4. Bousquet J, et al. Respir Med. 2007;101:2437-2446
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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, 

anti-TSLP

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 dùng cùng SABA

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, 

anti-TSLP

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

Người lớn & Trẻ vị 
thành niên ≥ 12 tuổi

GINA 2022, Box 3-5A

GINA 2022



Track 1 
ICS/Formoterol kháng viêm giảm triệu chứng ± duy trì

là lựa chọn ưu tiên cho tất cả 5 bậc điều trị hen

Phù hợp với mục tiêu dài hạn điều trị hen của GINA

01
Kiểm soát triệu 

chứng hen

GINA2023

Cách tiếp cận an toàn và hiệu quả nhất để quản lý hen

ở thanh thiếu niên và người lớn, đồng thời tránh được

kết cục xấu của việc khởi trị bằng SABA đơn độc,

phụ thuộc vào khả năng tiếp cận ICS/Formoterol ở

tất cả các mức độ nặng của bệnh hen

Giảm nguy cơ 

tương lai
02



2020

Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị hen phế quản người lớn và trẻ em ≥ 12 tuổi

HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ HEN PHẾ QUẢN NGƯỜI LỚN VÀ TRẺ EM ≥12 TUỔI  (Ban hành kèm theo Quyết định số 1851/QĐ-BYT Ngày 24 tháng 04 năm 2020)

• Không khuyến cáo SABA đơn trị trong điều trị hen

• ICS/Formoterol cắt cơn ± duy trì là lựa chọn ưu tiên cho tất cả 5 bậc hen 



GINA tổ chức ngày HPQ toàn cầu

• Tổ chức ngày hen phế quản toàn cầu vào 

thứ 3, tuần thứ 2 của tháng 05

• Lần đầu tiên của ngày HPQ toàn cầu tổ 

chức năng 1998, trên 35 quốc gia, cùng sự 

kiện ngày Hen thế giới tổ chức tại 

Barcenola, Tây Ban Nha

• Là sự kiện quan trọng nhằm làm gia tăng 

hiểu biết của cả BN và NVYT về HPQ



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 chưa đầy đủ về corticoid hít2

0.30%

16.20%

83.50%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

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



Thực trạng quản lý Hen tại Việt Nam

▪ Lạm dụng SABA: sử dụng nhiều SABA, sử dụng SABA đơn độc1,2

• 68% BN hen đã mua ≥ 3 bình SABA trong năm vừa qua1

• 26.7% BN sử dụng SABA đơn trị2

▪ Tuân thủ kém với điều trị duy trì, sử dụng dưới mức ICS

• 29,1% bệnh nhân hen dùng thuốc điều trị kiểm  soát3

• 47% khám trong vòng 3 tháng trở lại1

35%

Chỉ có 35% BN hen 

được kiểm soát tốt2

33.9%

33.9% BN có đợt 

kịch phát hen trong 

năm trước2

Trung bình số đợt 

kịch phát/năm: 

2.142

2.14

1. Y Học TP. Hồ Chí Minh * Tập 25 * Số 4 * 2021; 2. Tạp chí Y học lâm sàng Số 124 (11 - 2021); 3. Epidemiology of adult asthmatics in vietnam: results from cross – sectional study nationwide 



Rào cản áp dụng TRACK 1 trên thực hành lâm sàng

▪ Thích sử dụng thuốc cắt cơn SABA

• Muốn giảm triệu chứng ngay lập tức1

• SABA là thuốc cứu cánh2

• SABA  giúp kiểm soát bệnh hen2

▪ Không cần dùng thuốc mỗi ngày khi 

họ cảm thấy đang ổn

• Chỉ sử dụng SABA (khi có triệu chứng hen)

mà không dùng thuốc duy trì

• Tự mua SABA tại nhà thuốc

• Dùng duy trì nhưng không đều đặn hoặc bỏ trị

sau 1 thời gian

• Thăm khám trở lại khi gặp đợt kịch phát

• Không sẵn có thuốc

• Chi phí điều trị

• Không có thời gian tư vấn bệnh nhân về thời 

điểm khi cần dùng ICS/Formoterol 

• Không tính được liều ICS/Formoterol khi cần 

cho bệnh nhân

• Khó khăn cấp phát 2 bình ICS/Formoterol

• Khó khăn khi bệnh nhân tái khám sớm

• Hệ thống chưa có cài đặt liệu pháp 

ICS/Formoterol cắt cơn ± duy trì 

• …..

1. Partridge MR, et al. BMC Pulm Med. 2006;6:13; 2. . O’Byrne PM, et al. Eur Respir J 2017;50. pii:1701103



01 02 03

GIẢM

Đợt kịch phát tốt

hơn so với LPTT

trên 5 bậc hen

Kiểm soát 

triệu chứng

TƯƠNG ĐƯƠNG

ĐƠN GIẢN

Cho cả nhân viên y tế 

và bệnh nhân chỉ với 

1 dụng cụ hít cho tất 

cả các bậc hen

▪ Chỉ sử dụng SABA giảm triệu chứng khi:

• Không có sẵn ICS/Formoterol

• Bệnh nhân hen ổn định, tuân thủ điều trị tốt và không có đợt kịch phát trong năm trước

▪ Trước khi lựa chọn SABA, cần đánh giá sự tuân thủ điều trị của bệnh nhân hen

GINA 2023

Track 1 (ICS/Formoterol kháng viêm giảm triệu chứng ± duy trì) 

là lựa chọn ưu tiên cho tất cả 5 bậc điều trị hen



TỔNG KẾT

▪GINA đã có 30 năm tác động tới chẩn đoán và điều trị HPQ

– Là cơ sở để Bộ Y tế ban hành các khuyến cáo chẩn đoán và điều trị HPQ

– Đưa ICS là nền tảng trong điều trị HPQ: hiện được dùng ở tất cả các bậc HPQ

– Dẫn dắt, để từ đó nêu rõ việc không dùng SABA đơn độc trong điều trị HPQ

– Ngày càng đơn giản hoá lựa chọn điều trị HPQ

▪Vẫn còn nhiều thách thức chưa được giải quyết, đặc biệt liên quan tới nhận thức của BN

▪Budesonide/ Formoterol ngày càng có vai trò quan trọng trong các khuyến cáo điều trị HPQ của 

GINA

✓ Là lựa chọn ưu tiên trong tất cả các bậc của GINA

✓ Vừa kháng viêm, đồng thời giúp giảm triệu chứng => điều trị duy trì + cắt cơn trong cùng 1 ống hít

✓ Hiệu quả giảm đợt cấp tốt trên 5 bậc hen

✓ Điều chỉnh tăng/giảm bậc tương ứng với lâm sàng bằng việc thay đổi liều đơn giản

GINA 2019, GINA 2023; O’Byrne PM, et al. N Engl J Med. 2018;378:1865-1876; Bateman ED, et al. N Engl J Med. 2018;378:1877-1887; Beasley R, et al. N Engl J Med. 2019;380:2020-2030;  Hardy J, et al. Lancet. 2019 

(ahead of print); Kuna P, et al. Int J Clin Pract. 2007;61:725-736;  Bousquet J, et al. Respir Med. 2007;101:2437-2446.



XIN CHÂN THÀNH CÁM ƠN!
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