
Những điều cần biết về nghiên cứu WISDOM
Withdrawal of Inhaled Steroids During Optimised Bronchodilator Management

Một phân tích dưới nhóm nghiên cứu WISDOM gợi ý ICS có thể có lợi 
trong điều trị chỉ khi bệnh nhân đáp ứng được 3 tiêu chí sau:2,3

Thử nghiệm lâm sàng WISDOM nghiên cứu việc rút ICS trên bệnh nhân COPD nặng/rất nặng và 
có tiền sử đợt cấp đang điều trị với tiotropium + LABA (salmeterol)*1

GOLD 2019 khuyến cáo hạn chế việc sử dụng ICS trong quản lý COPD. 
Bệnh nhân nhóm D có thể khởi đầu điều trị với LAMA hoặc LAMA/LABA‡4

ICS làm tăng nguy cơ lao phổi ở các nước có tỷ lệ mắc lao trung bình và nhân viên 
y tế nên cẩn trọng về khả năng bùng phát lao khi điều trị lâu dài với ICS5

Kết quả WISDOM: Thời gian đến đợt cấp đầu tiên1

Khác biệt không ý nghĩa
giữa tiotropium/LABA* và 
liệu pháp bộ ba

Thời gian (tuần)

Hazard ratio: 1.06 (95% CI, 0.94-1.19)
P=0.35 by Wald’s chi-square test

Phân nhóm đáp ứng 3 
tiêu chí chỉ 7% dân số 
nghiên cứu WISDOM †2
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Kết quả WISDOM cho thấy 
tiotropium/LABA* không-thua-
kém liệu pháp bộ ba trong nguy 
cơ đợt cấp trung bình đến nặng.

Tổng quan WISDOM: 
2485 bệnh nhân tại 
23 quốc gia trong 
12 tháng1

7% 

*WISDOM: nghiên cứu nhóm song song, mù đôi trong 12 tháng, 2485 bệnh nhân COPD từ nặng đến rất nặng và có tiền sử từ 1 đợt cấp trong vòng 12 tháng. Bệnh nhân nhóm tiotropium + LABA được sử dụng 
tiotropium 18µg ngày một lần và salmeterol 50 µg ngày 2 lần. Bệnh nhân nhóm bộ ba sử dụng tiotropium 18 µg ngày một lần, salmeterol 50 µg ngày 2 lần và fluticasone propionate 500 µg ngày 2 lần; 
† Dựa trên dân số điều trị theo phân tích nhóm nghiên cứu WISDOM (N=2295), 155 (7%) đáp ứng cả 3 tiêu chí; 

‡Trên một số bệnh nhân, khởi đầu điều trị với LABA/ICS có thể là lựa chọn đầu tay. Những bệnh nhân này có thể có tiền sử và/hoặc chồng lấp hen/COPD.
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