
CHIẾN LƯỢC QUẢN LÝ COPD 

ĐỒNG MẮC BỆNH TIM MẠCH

ThS. Nguyễn Trường Duy
Bộ Môn Nội – Đại Học Y Dược

Trung Tâm Tim Mạch – BV. Chợ Rẫy

Được AstraZeneca hỗ trợ vì mục đích cập nhật và giáo dục y khoa



NỘI DUNG

Liên quan giữa COPD và bệnh tim mạch1

Cân bằng điều trị COPD – bệnh tim mạch2

Cập nhật quản lý COPD + bệnh tim mạch 3
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COPD và bệnh tim mạch: nguyên nhân gây tử vong hàng đầu

Trên thế giới Tại Việt Nam
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Mối liên quan chặt chẽ giữa bệnh tim mạch và COPD

1. Calabria S. et al. Eur J Intern Med. 2024;127:97-104  2. Tạp chí Y học Việt Nam tập 514 – tháng 5 – số 2022, 284-288 
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Sự cộng gộp “nguy hiểm” của COPD và bệnh tim mạch

COPD + bệnh tim mạch: 

• Tăng nhập viện (↑ 58%)

• Tăng tử vong tim mạch (X 2.5)

• Tăng tử vong chung (X 2)

1. Giezeman M. et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2023;18:11-21

2. Li et al. BMC Pulmonary Medicine (2025) 25:275

3. Huiart L. et al.  Chest. 2005;128(4):2640-2646

4. Carter P. et al. J Am Coll Cardiol. 2019 May, 73 (17) 2166–2177
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Tử vong tim mạch tăng theo TẦN SUẤT và MỨC ĐỘ NẶNG 
của đợt cấp COPD

1. Alberto et al. Interv. Cardiol. (2023) 15,S16: 407-412

2. Donaldson GC, et al. Chest 2010;137:1091–1097

Nguy cơ tim mạch tăng SỚM và KÉO DÀI
sau đợt cấp COPD



www.9slide.vn

Cơ chế tổn thương tim + phổi trong COPD 

1. Frederik T. et al. J. Clin. Med. 2019, 8, 69 2. GOLD COPD report: 2025 update. Lancet Respir Med . 2025 Jan;13(1):e7-e8
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Khuyến cáo về đánh giá tình trạng bệnh mắc kèm

GOLD khuyến cáo làm ECG 

và NT-proBNP để đánh giá bệnh mắc kèm ban đầu

GOLD khuyến cáo làm ECG

và NT-proBNP hàng năm theo dõi định kỳ bệnh mắc kèm

GOLD COPD report: 2026 update
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Cân bằng lợi ích – nguy cơ trong điều trị

Kiểm soát + cải thiện 

COPD + CVD

Không làm nặng 

thêm CVD
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Hướng đến chủ động giảm nguy cơ tim-phổi nhằm thay đổi 

tiêu chuẩn điều trị và cải thiện các kết cục lâm sàng

1. Hurst JR, et al. N Engl J Med 2010;363:1128–1138; 2. Graul EL, et al. Am J Respir Crit Care Med 2023; doi: 10.1164/rccm.202307-1122OC: Dec 21 [Epub ahead of print]; 
3. Maclagan LC, et al. Eur Respir J 2023;62:2202364; 4. Pullen R, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2021;16:2301–2322; 5. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease (GOLD). Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of COPD (2024 report) (Accessed 16 April 2024). 6. Singh D, et al. Adv Ther 2024

Nguy cơ tim phổi: Nguy cơ các biến cố hô hấp và/hoặc tim mạch nghiêm trọng ở bệnh nhân 

COPD, bao gồm, nhưng không giới hạn, đợt cấp COPD, nhồi máu cơ tim, đột quỵ, suy tim mất bù, 

loạn nhịp và tử vong do các biến cố này

GOLD 2026

➔ Ngăn ngừa đợt cấp + đánh giá nguy cơ 

tim mạch trong và sau giai đoạn cấp tính
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Nhất tiễn song điêu

Giải pháp nào…. • Ngăn ngừa đợt cấp

• Giảm nguy cơ xuất hiện biến cố và tử vong tim mạch

Each COPD exacerbation opens a window of acute cardiovascular risk
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GOLD 2026: điều trị dùng thuốc – Khởi Trị

Nhóm E:

• LABA/LAMA*

Cân nhắc ICS/LABA/LAMA nếu Eosinophil 

máu ≥ 300 TB/uL *

*1 dụng cụ hít có thể thuận tiện và hiệu quả 

hơn với nhiều dụng cụ cũng như cải thiện tuân 

thủ điều trị  ➔ “Bộ 3 đóng”

Bệnh nhân COPD chẩn đoán với tiền sử TỪ 1 ĐỢT CẤP TRUNG BÌNH có
EOS ≥ 300, khuyến cáo khởi trị với liệu pháp bộ ba ICS + LAMA + LABA

Khởi trị dùng thuốc

Khởi trị thuốc

Không có (0)

đợt cấp trung 

bình hoặc nặng 

trong năm trước

1 hoặc nhiều 

hơn (≥ 1) đợt cấp 

trung bình hoặc 

nặng trong năm 

trước

TIỀN SỬ ĐỢT CẤP 

(trong năm)

KHỞI TRỊ: ở bệnh nhân COPD chưa điều trị duy trì

Cân nhắc LABA+LAMA+ICS* nếu eos ≥ 300

NHÓM E

NHÓM A NHÓM B

Một thuốc giãn phế quản

TRIỆU CHỨNG

GOLD COPD report: 2026 update
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• COPD với tiền sử TỪ 1 ĐỢT CẤP 

TRUNG BÌNH có Eos ≥ 300, khuyến 

cáo khởi trị với liệu pháp bộ ba 

ICS/LAMA/LABA

•1 dụng cụ hít có thể thuận tiện và 

hiệu quả hơn với nhiều dụng cụ cũng 

như cải thiện tuân thủ điều trị 

➢ ICS/LABA/LAMA được khuyến cáo là liệu pháp điều trị nối tiếp cho BN vẫn 

có đợt cấp khi đang điều trị:

▪ LABA hoặc LAMA nếu eosinophil ≥ 300 TB/mcL

▪ LAMA/LABA nếu eosinophil  ≥ 100 TB/mcL

▪ ICS/LABA nếu eosinophil  ≥ 100 TB/mcL

▪ ICS/LABA còn nhiều triệu chứng 

Liệu pháp bộ ba nên được cân nhắc

ở người bệnh COPD có bệnh tim mạch 

mắc kèm, đặc biệt ở người bệnh có 

đợt cấp

Hội Hô Hấp 2025 – BYT 2026  
Đồng thuận Hội Hô hấp và Hội Tim mạch học 

Việt Nam  2026

1. Hướng dẫn BYT 2026; 2. GOLD 2026; 3. NICE 2019/ https://www.nice.org.uk/guidance/ng115

Không khuyến 

khích sử dụng 

phối hợp 

ICS/LABA đơn 

thuần trong điều 

trị COPD 

(Bằng chứng A)

Vai trò của ICS/LABA/LAMA theo cập nhật các khuyến cáo mới nhất

GOLD 2026: bộ ba ICS/LABA/LAMA:  giảm triệu chứng, giảm đợt cấp & tử vong cho bệnh nhân COPD
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BUD/GLY/FORM giảm đáng kể đợt cấp trung bình – nặng 

so với các liệu pháp bộ đôi

1. Rabe KF et al. Article and supplementary appendix. N Engl J Med. 2020;383:35-48; 2. Rabe KF et al. Abstract. Eur Respir J. 2020;56(64):5230.
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RR: 0.76

95% CI: 0.69 

to 0.83

p<0.001

RR: 0.87

95% CI: 0.79

to 0.95

p=0.003

Giảm 24%
vs. LAMA/LABA

Giảm 13%
vs. ICS/LABA

Tại tuần 52, BUD/GLY/FORM chứng minh:
NNT = 3 vs. LAMA/LABA 
(95% CI: 3 to 5)

NNT2,b = 7 vs. ICS/LABA 
(95% CI: 4 to 18)
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(n=2137)

RR: 0.84

95% CI: 0.69 to 1.03

p=0.09

GIẢM 16%
vs. LAMA/LABA

Đợt cấp trung bình – nặng Đợt cấp nặng
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Hiệu quả giảm đợt cấp là nhằm giảm các đợt cấp tiếp diễn, biến cố 

tim mạch và tử vong, và là tiêu chí chính của ETHOS, nên em xin 

phép được add slide này vào ạ.
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Nguy cơ tử vong do mọi nguyên nhân
của BUD/GLY/FORM so với LAMA/LABA

LAMA/LABA
(n=2120)

Thời gian đến khi tử vong do mọi nguyên nhân

Tỉ
 lệ

 t
ử

 v
o

n
g 

(%
)a

Số bệnh nhân 
có nguy cơ:

Tuần % Tỉ lệ 
tử vong

BUD/GLY/FORM 2137 2136 2134 2131 2130 2127 2123 2122 2118 2112 2106 2103 2100 2075 1.4 (n=30)
LAMA/LABA 2120 2117 2112 2106 2100 2097 2095 2089 2086 2082 2077 2069 2067 2045 2.6 (n=56)

3

2

1

0
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52

BUD/GLY/FORM
(N=2137)

GIẢM
So với LAMA/LABA

(HR 0.51, 95% CI: 0.33 to 0.80; 

unadjusted P=0.0035)

NNT 80
Phòng ngừa 1 ca tử vong khi điều 

trị cho mỗi 80 bệnh nhân trong 1 

năm BUD/GLY/FORM

vs. LAMA/LABA 
(95% CI: 58 to 198)

BUD/GLY/FORM: Budesonide/Glycopyrronium/Formoterol 

ETHOS

1. Martinez FJ, et al. Am J Respir Crit Care Med 2021;203:553–564

2. Rabe KF, et al. N Engl J Med 2020;383:35–48

3. Rate ratiobe KF, et al. Respir Med 2019;158:59–66
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Nguy cơ biến cố tim phổi nặng ở nhóm 
BUD/GLY/FORM thấp hơn so với LAMA/LABA

BUD/GLY/FORM 320/14.4/10 μg

vs. LAMA/LABA
     HR: 0.80; 95% CI: 0.67 to 0.95; 

unadjusted p=0.0122

20%

0.97 (0.82 to 1.15), p=0.7350

0.80 (0.67 to 0.95), p=0.0122

HR (95% CI), p-value

Thời gian đến biến cố tim phổi nặng đầu tiên

Favors BUD/GLY/FORM 

BUD/FORM
Favors 

GLY/FORM

0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4

BUD/GLY/FORM vs. GLY/FORM

BUD/FORM vs. GLY/FORM

ETHOS 

Post Hoc 

Analysis

Singh D et al. Am J Respir Crit Care Med. 2024;209:A1209

BUD/GLY/FORM: Budesonide/Glycopyrronium/Formoterol 
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Tử vong do mọi nguyên nhân giữa BUD/GLY/FORM vs. 
LABA/LAMA chủ yếu đến từ nguyên nhân tim mạch

• Trong nghiên cứu 

ETHOS, ~70% 

bệnh nhân ≥1 

yếu tố nguy cơ tim 

mạch tại thời điểm 

ban đầu

0

0.5

1

1.5

2

2.5

All causes CV-related

27 (1.3)
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35 (1.6)

BUD/GLY/FORM 320/14.4/10 µg (n=2137)

GLY/FORM 14.4/10 µg (n=2120)

BUD/FORM 320/10 µg (n=2131)
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29 (1.4)

11 (0.5)

1. Martinez FJ, et al. Am J Respir Crit Care Med 2021;203:553–564

2. Rabe KF, et al. N Engl J Med 2020;383:35–48

3. Rate ratiobe KF, et al. Respir Med 2019;158:59–66

BUD/GLY/FORM: Budesonide/Glycopyrronium/Formoterol 
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Tử vong do mọi nguyên nhân và biến cố tim phổi nặng khi sử 

dụng BUD/GLY/FORM thấp hơn vs liệu pháp bộ ba mở (MITT)

Pollack M et al. Am J Med. 2025;138(4):650-659.e10. 

There are no head-to-head clinical studies comparing the effects of BUD 320/GLY/FORM and MITT on ACM. 

Data do not imply superior efficacy or safety of one regimen over the other. Data are descriptive only.

9.2

Tử vong do mọi nguyên nhân
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1-year cumulative ACM incidence per 
100-patient years – Primary cohort

Giảm 18% 
vs. MITT

HR: 0.82

95% CI: 0.75 to 0.91

p<0.001

Real world 

evidence
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1-year cumulative incidence per 100-patient years
Primary cohort; Primary definitiona

Giảm 12%
vs. MITT

HR: 0.88

95% CI: 0.83 to 

0.93, p<0.001

Biến cố tim phổi nặng

Vì ca lâm sàng này BN dùng bộ ba mở nên em cũng thêm vào nghiên 

cứu này để so sánh giữa bộ ba đóng và hiệu quả bộ ba mở



Triple Therapy: Three Lines of CV Defense
Mỗi thành phần của BUD/GLY/FORM đều nhắm đến các con đường riêng biệt dẫn đến nguy cơ tim mạch.

ICS (Budesonide)

Lá chắn kháng viêm

Ức chế CRP và IL-6, chậm quá trình xơ vữa động mạch. Sinh khả dụng toàn 

thân thấp nhờ phương pháp phối trộn thuốc giúp giảm thiểu tác dụng phụ.

LAMA (Glycopyrronium)

Giãn phế quản + tác động trên huyết động

Giảm sức cản mạch máu phổi và áp lực lên thất phải. Giảm tình trạng 

giãn phế nang quá mức, cải thiện tiền tải.

LABA (Formoterol)

Giãn phế quản + cải thiện trao đổi khí
Cải thiện khả năng cung cấp oxy, giảm kích hoạt thần kinh giao cảm do 

thiếu O2 và giảm nguy cơ rối loạn nhịp thông qua việc kiểm soát tốt hơn 

tình trạng ứ khí.

Ngăn ngừa đợt cấp phá vỡ vòng luẩn quẩn: mỗi đợt cấp được ngăn ngừa = tránh được nguy cơ tim mạch cấp tính

1. Shin J. et al. Sci Rep. 2020;10(1):18973. Published 2020 Nov 4

2. Lee HW. et al. Sci Rep. 2022;12(1):15698. Published 2022 Sep 20
5 / 16
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REAL-WORLD 

EVIDENCE

Khởi trị sớm với BUD/GLY/FORM sau đợt cấp: giảm đợt cấp 
tương lai và biến cố tim phổi nặng so với trì hoãn khởi trị

Pollack M, et al. Poster presented at ATS 2025 (Abstract A7383). Available from: https://www.atsjournals.org/doi/abs/10.1164/ajrccm.2025.211.Abstracts.A2101 (Accessed 16 June 2025).
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Đợt cấp trung bình – nặng

Giảm 26% 
Khởi trị sớm so với trì 

hoãn khởi trị

Giảm 31% 
Khởi trị sớm so với rất 

trì hõa khởi trị
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31-180 ngày
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Overall Cohort

63% trong số 10,630 biến cố tim phổi có liên quan đến tim mạch
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Giảm 16% 
Khởi trị sớm so với 

trì hoãn khởi trị

Biến cố tim phổi nặng không đe dọa tính mạng

Giảm 17% 
Khởi trị sớm so với 
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Dạ em thay thế slide này cho slide số 41, vì có 2 kết quả chính toàn 

diện hơn bao gồm giảm đợt cấp và biến cố tim mạch khi khởi trị sớm ạ

Khởi trị sớm BUD/GLY/FORM sau đợt cấp giúp giảm tỉ lệ đợt cấp tiếp theo so với trì hoãn điều trị
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KẾT LUẬN

1. COPD: top 3 gây tử vong, gánh nặng y tế lớn

2. Bệnh tim mạch: bệnh đồng mắc thường gặp trong COPD

3. Tối ưu hóa liệu pháp điều trị COPD có thể bảo vệ Phổi và Tim cho BN

4. Liệu pháp bộ ba BUD/GLY/FORM:

❑Giảm đáng kể tỷ lệ đợt cấp và tử vong tim mạch so với LABA/LAMA

❑Can thiệp kịp thời SỚM với liệu pháp bộ ba: phòng ngừa đợt cấp →

giảm nguy cơ tim phổi ở bệnh nhân COPD
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BP < 130/80 mmHg

Bỏ hút thuốc
Kiểm soát lipid

HbA1c < 7%

Giảm cân

BUD FORMGLY

Tiêm ngừa vaccine

Hãy bảo vệ tim & phổi – 2 cỗ máy trọng yếu của cơ thể!!!
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