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Thế kỷ 21: Kỷ nguyên của các bệnh không lây

1. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
2. Li J. Et al. Int J Surg . 2025 Mar 1;111(3):2385-2397

COPD và bệnh tim mạch: nguyên nhân gây 

tử vong hàng đầu hiện nay
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COPD là một trong những nguyên nhân hàng đầu gây tử vong 

trên toàn thế giới

*In 2019 

CV, cardiovascular

1. 1.Boers E, et al. Global burden of chronic obstructive pulmonary disease through 2050. JAMA Network Open. 2023;6(12):e2346598-e.

Lane ND, et al. BMJ Open Respir Res 2018;5:e000334; 3. Nardini S, et al. Multidiscip Respir Med 2014;9:46; 4. World Health Organization. The top 10 causes of death. 2023. Available from: 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death (Accessed 1 April 2023); 5. Mannino DM, et al. Respir Med 2006;100:115–122

Ước tính~600 triệu 

bệnh nhân COPD trên 

thế giới vào năm 20501*

COPD là nguyên nhân gây tử 

vong hàng thứ 3 toàn thế giới4*

1. Tim thiếu máu cục bộ

2. Đột quỵ

3. COPD

Bệnh nhân COPD tử vong do 

cả nguyên nhân hô hấp và 

không liên quan đến hô 

hấp, bao gồm các nguyên 

nhân tim mạch5

COPD là nguyên nhân phổ 

biến thứ 2 gây nhập cấp cứu 

tại một số quốc gia2,3
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PHÂN LOẠI COPD DỰA VÀO 

NGUYÊN NHÂN BỆNH SINH



LAMA6–8

inhibits bronchoconstriction

LABA3–5

promotes bronchodilation

ICS1,2

reduces inflammation

FF: Fluticasone furoate; ICS: Corticosteroid dạng hít; LABA: Chất đồng vận β2 tác dụng kéo dài; LAMA: Chất đối kháng muscarinic tác dụng kéo dài;

Fluticasone furoate 

Budesonide

Vilanterol 

Formoterol

Salmeterol

Indacaterol

Umeclidinium

Glycopyrronium

Tiotropium

giảm viêm thúc đẩy giãn phế quản ức chế co thắt phế quản

ĐIỀU TRỊ NỀN TẢNG COPD



GOLD 2023- 2025-2026 nhấn mạnh vai trò của liệu pháp bộ ba

Đợt cấp: yếu tố then chốt giúp cân nhắc liệu pháp bộ ba là lựa chọn khởi trị hoặc tăng bậc

GOLD 2023, GOLD 2024, GOLD 2025, GOLD 2026

GOLD 

2026



© 2025, 2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Calderon A, Dimond C, Choy D, Pappu R, Grimbaldeston M, Mohan D, Chung K. Targeting interleukin-33 and thymic stromal lymphopoietin pathways for novel pulmonary therapeutics in asthma and COPD. 

Eur Respir Rev 2023; 32: 220144. PUBMED.

Dupilumab

Mepolizumab
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BẰNG CHỨNG ĐIỀU TRỊ LIỆU PHÁP 
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CÁC THUỐC SINH HỌC ĐIỀU TRỊ COPD

Kersul AL, Cosio BG. Biologics in COPD. Open Respiratory Archives. 2024;6(2):100306.



Bhatt SP, Rabe KF, Hanania NA, Vogelmeier CF, Bafadhel M, Christenson SA, et al. Dupilumab for COPD with blood eosinophil evidence of type 2 inflammation. New England 

Journal of Medicine. 2024;390(24):2274-83.



Bhatt SP, Rabe KF, Hanania NA, Vogelmeier CF, Bafadhel M, Christenson SA, et al. Dupilumab reduces exacerbations and improves lung function in patients 

with chronic obstructive pulmonary disease and emphysema: Phase 3 randomized trial (BOREAS). Respiratory medicine. 2025;236:107846.



Mepolizumab giảm thời gian đến đợt cấp trung bình và 
nặng

Pavord ID, Chapman KR, Bafadhel M, Sciurba FC, Bradford ES, Schweiker Harris S, et al. Mepolizumab for eosinophil-associated COPD: analysis of METREX and METREO. 

International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 2021:1755-70.



Mepolizumab giảm đợt cấp TB/ NẶNG HẰNG NĂM

Pavord ID, Chapman KR, Bafadhel M, Sciurba FC, Bradford ES, Schweiker Harris S, et al. Mepolizumab for eosinophil-associated COPD: analysis of METREX 

and METREO. International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 2021:1755-70.



Hiệu quả dựa vào số tế bào EOSINOPHIL

Pavord ID, Chanez P, Criner GJ, Kerstjens HA, Korn S, Lugogo N, et al. Mepolizumab for eosinophilic chronic obstructive pulmonary disease. New England Journal of Medicine. 

2017;377(17):1613-29.



SO SÁNH 
GIÁN TIẾP 
2 THUỐC

Bhatt SP,et al. Dupilumab Versus Mepolizumab for COPD: Evaluating Efficacy Outcomes 

Using Placebo-Adjusted Indirect Treatment Comparison. Pulmonary Therapy. 2025:1-17.



So sánh gián tiếp giữa Mepolizumab và Dupilumab

Bhatt SP, Freemantle N, Soliman M, Heble J, Cabon Y, Mayen Herrera E, et al. Dupilumab Versus Mepolizumab for COPD: Evaluating Efficacy Outcomes Using 

Placebo-Adjusted Indirect Treatment Comparison. Pulmonary Therapy. 2025:1-17.



CÁC IL TRIỂN VỌNG TRONG ĐIỀU TRỊ COPD
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Vai trò đa dạng và khác biệt của trục IL-33/ST2

Sheng F, et al. IL-33/ST2 axis in diverse diseases: regulatory mechanisms and therapeutic potential. Frontiers in Immunology. 2025;16:1533335.



VAI TRÒ IL-33 TRONG COPD

Riera-Martínez L, Cànaves-Gómez L, Iglesias A, Martin-Medina A, Cosío BG. The role of IL-33/ST2 in COPD and its future as an antibody therapy. International journal of 

molecular sciences. 2023;24(10):8702.



KHÁNG INTERLEUKIN-33/ST2 TRÊN COPD

Calderon AA, Dimond C, Choy DF, Pappu R, Grimbaldeston MA, Mohan D, Chung KF. Targeting interleukin-33 and thymic stromal lymphopoietin pathways for novel 

pulmonary therapeutics in asthma and COPD. European Respiratory Review. 2023;32(167).



24

1. Gauvreau GM et al. 
Expert Opin Ther 
Targets. 2020;24:777–
792; 

2. Porsbjerg CM et al. Eur 
Respir J. 
2020;56:2000260; 

3. Menzies-Gow A et al. 
Respir Res. 
2020;21:268

TSLP và các cytokine biểu mô đường thở được cho kích hoạt quá 
trình viêm và tăng phản ứng quá mức đường thở1-3

Dày cơ trơn đường thở, tăng phản ứng quá mức, khả năng tái cấu trúc đường thở1,2 



VAI TRÒ ANTI- TSPL/ IL-33 TRONG COPD

Rabe KF, Rennard S, Martinez FJ, Celli BR, Singh D, Papi A, et al. Targeting type 2 inflammation and epithelial alarmins in chronic obstructive pulmonary disease: a biologics outlook. 

American journal of respiratory and critical care medicine. 2023;208(4):395-405.



NC ANTI- TSPL TRÊN COPD

Calderon AA, Dimond C, Choy DF, Pappu R, Grimbaldeston MA, Mohan D, Chung KF. Targeting interleukin-33 and thymic stromal lymphopoietin pathways for novel 

pulmonary therapeutics in asthma and COPD. European Respiratory Review. 2023;32(167).



Pitre T, et al. Biologic therapies for chronic obstructive pulmonary disease: a systematic review and network meta-analysis of randomized controlled trials. COPD: Journal of Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease. 2025;



KẾT LUẬN

Điều trị nền tảng COPD hiện tại: LABA, LAMA, ICS

Liệu pháp sinh học kháng interleukin(Dupilumab, Mepolizumab) chỉ 
định cho nhóm bệnh nhân trung bình-nặng nhiều đợt cấp có 
eosinophil ≥300 TB

Triển vọng với Anti IL 33/ ST2, anti- TSPL có kháng lực mạnh hơn đang 
được tiến hành NC pha 3, đa trung tâm trên bệnh nhân COPD.



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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