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1. Tần suất mẫn cảm dị nguyên Canada

01

05

Tần suất đơn mono, oligo-, đa poly 

mẫn cảm trên NB cơ địa dị ứng
Tần suất mẫn cảm với 11 dị nguyên 

phổ biến/cơ địa dị ứng

Ahmed , AACI2019 -Retrospective analysis of aeroallergen’s sensitization patterns in Canada
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2020  Song Mao Prevalence and distribution patterns of allergens among children with asthma and asthma-like symptoms in Shanghai, China

1.1. Dị nguyên ở trẻ hen Trung Hoa
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Phân bố tỉ lệ các loại dị nguyên trẻ hen

Loại dị nguyên

Dị nguyên không khí

Dị nguyên không khí

Dị nguyên thức ăn

https://respiratory-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12931-020-1318-1#auth-Song-Mao


Sensitization to airborne allergens among adults and its impact on allergic symptoms: A population survey in northern Vietnam 2014
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1.2. Tần suất mẫn cảm dị nguyên Việt Nam

Ba vì 

Dán 3.4%

Mạt 15.5%

Lông thú  

2.7%

Hoàn kiếm 

1 dị 

nguyên

2 dị 

nguyên

3 dị 

nguyên

≥  4 dị 

nguyên

https://www.researchgate.net/publication/260151702_Sensitization_to_airborne_allergens_among_adults_and_its_impact_on_allergic_symptoms_A_population_survey_in_northern_Vietnam


Dị nguyên hít / Dị nguyên không khí 

Aeroallergen

Sự phân bố của các dị nguyên • 1.3.Dị nguyên không khí

Dị nguyên không khí

Dị nguyên thức ăn

Xiaolan Ying Allergens sensitization among children with allergic diseases in Shanghai, China: age and sex difference,2022

Dị nguyên thức ăn

Dị nguyên không khí

Dị nguyên 

thức ăn
Dị nguyên 

không khí Dị nguyên tổng

Nhóm tuổi

Phân bố các dị nguyên Không khí &Thức ăn 

theo nhóm tuổi

https://respiratory-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12931-022-02008-7#auth-Xiaolan-Ying


Định nghĩa –Phân loại

HEN LÀ BỆNH/ 
HỘI CHỨNG
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Bệnh không đồng nhất,

VIÊM MẠN TÍNH đ thở

Tắc nghẽn luồng khí THAY ĐỔI

LÂM SÀNG ,Cận lâm sàng 

THAY ĐỔI từ thường ngày đến 

mức cần phải thay đổi điều trị 

GINA 2022

Viêm    + 
Co thắt PQ   

+   ↓ CN phổi 

Đặc tính không đồng nhất

2.1. Định nghĩa Hen

8

Developing and emerging clinical asthma phenotypes.P. Hekking, E. Bel

Nobuyuki Hizawa,The understanding of asthma pathogenesis in the era of precision medicine, Allergology International, 2023

Khò khè, khó thở, nặng ngực , HO 

THAY ĐỔI cường độ theo thời gian 

https://www.semanticscholar.org/paper/Developing-and-emerging-clinical-asthma-phenotypes.-Hekking-Bel/aafdb090c166c57ffc27061233c2faa9f5c33da3
https://www.semanticscholar.org/author/P.-Hekking/34744498
https://www.semanticscholar.org/author/E.-Bel/144625851
https://www.sciencedirect.com/journal/allergology-international


Hen

Hen Dị ứng

Hen qua trung 
gian IgE

Hen dị ứng khg 
qua IgE

Hen 

không dị ứng

Revised nomenclature for allergy for global use: Report of the Nomenclature Review Committee of the 

World Allergy Organization, October 2003

Nicole Akar-Ghibril, Allergic Endotypes and Phenotypes of Asthma, 2020

2.2. Phân loại hen

60% 10–33% 
80%

hen TE 
>50%

hen NL 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Akar-Ghibril%20N%5BAuthor%5D


Tương tác trên sức khỏe

Interactions Between Genetics, Lifestyle, and Environmental Factors for Healthcare | 
SpringerLink

Healthcare & Longevity

Chăm sóc Sức khỏe & Tuổi thọ 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Flink.springer.com%2Fchapter%2F10.1007%2F978-981-10-5717-5_8&psig=AOvVaw1bpXiYln3Fk3GnYxiwZBtf&ust=1690169029185000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=2ahUKEwj72YO28KOAAxXHmlYBHeCPDZwQjhx6BAgAEA0
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Flink.springer.com%2Fchapter%2F10.1007%2F978-981-10-5717-5_8&psig=AOvVaw1bpXiYln3Fk3GnYxiwZBtf&ust=1690169029185000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=2ahUKEwj72YO28KOAAxXHmlYBHeCPDZwQjhx6BAgAEA0


Hen dị ứng
Allergic asthma

Cơ địa dị ứng 

Atopy

▪ Test lẫy da với dị nguyên hoặc• Tr chứng khởi phát khi 

tiếp xúc với DỊ NGUYÊN
▪ IgE đặc hiệu / huyết thanh.

Revised nomenclature for allergy for global use: report of the nomenclature review committee of the world allergy 
organization-J Allergy Clin Immunol. 2004

Phức tạp

Không đồng nhất, 

Hen dị ứng: thách thức
Hen+mẫn cảm với dị nguyên KK

2.2. Hen Dị ứng



Trong nhà 

2.3. Các loại Dị nguyên không khí
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Dị nguyên không khí– Dị ứng

HEN LÀ BỆNH/ 

HỘI CHỨNG



Kiểm 
soát Dị 
nguyên

Mạt 
nhà

Chuột

Gián

Nấm 
mốc

Chó 

Mèo

The role of environmental allergen control in the management of asthma-WAO 2022

3.1. Các loại Dị nguyên không khí trong nhà
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Hội nghị thường niên 2023
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World Allergy Organization Journal  2022 

The role of environmental allergen control in the management of asthma
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Mạt nhà Gián Chuột Mèo Chó Nấm mốc



MẠT BỤI NHÀ

Mạt bụi nhà (HDM 

Vai trò đv phát triển và 

là tác nhân gây các triệu chứng/

1 số bệnh dị ứng

01

Mẫn cảm mạt nhà và Hen

40%–85% hen dị ứng mẫn cảm với mạt nhà TG

Ảnh hưởng của pư miễn dịch bẩm sinh đv dị 

nguyên HDM và viêm đường thở

02

Hiệp đồng 
Các dị nguyên mạt nhà cũng có thể có 

tác dụng hiệp đồng với các tác nhân gây 

bệnh khác,( virus).

03
Mạt bụi nhà với độ cao

trẻ hen được chuyển đến những 

nơi có độ cao lớn, nơi việc tiếp 

xúc với HDM là không đáng kể

04

Tương tác nhiều yếu tố

tương tác giữa tiếp xúc với dị nguyên, điều biến 

miễn dịch bẩm sinh và các yếu tố khởi phát hen 

khác, đặc biệt virus ở các gđ bệnh khác nhau 

06

bản chất vật lý của việc tiếp xúc lâu dài với dị 

nguyên trong không khí.

05

2.2. Các dị nguyên không khí Và bệnh Dị ứng
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Dị nguyên ngoài trời 

Dị nguyên liên quan hen

Yếu tố nguy cơ khởi phát hen03

Chất kích thích khói thuốc 

Phấn hoa, nấm mốc 

Chất ô nhiễm và hóa chất tại nơi làm việc

→ làm giảm mức độ nặng hen.



Phấn hoa

Nấm mốc 

DỊ NGUYÊN NGOÀI NGÕ
DỊ NGUYÊN TRONG NHÀ

Gặm nhấm

Chó Mèo

Gián

Nấm mốc trong nhà

Mạt bụi nhà

5. Vai trò test Dị Ứng với quản lý bệnh Dị ứng

Viêm mũi Dị ứng

01
Hen Dị ứng

02 Viêm da cơ địa

03

Dị ứng Thức Ăn
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D
ị n

guyên
tro

ng nhà

D
ị
n
g
u
yên

ngoàingõ

Môi trường



Simple Portfolio Presentation

Tỷ lệ mẫn cảm dị nguyên KK tăng theo tuổi ở trẻ có 

bệnh dị ứng ở Khu vực Đại Bắc Kinh. 

▪ Alternaria: dị nguyên chủ yếu < 5 tuổi, và

▪ Mẫn cảm  phấn hoa muộn: ở thanh thiếu niên. 

▪ Mẫn cảm với dị nguyên quanh năm: HDM, mèo 

và Alternaria có lq mạnh với nguy cơ mắc hen.

▪ Mẫn cảm với nhiều hơn một dị nguyên ảnh 

hưởng đáng kể đến NB hen.

Dị nguyên 
theo tuổi01

Dị nguyên liên quan tuổi



Các hướng dẫn quản lý hen

Quan điểm toàn cầu về hen của Tổ chức Y tế Thế giới1,2

400 triệu người hen toàn thế giới.2

338.000 ca hen tử vong  2015,1
01

Yếu tố nguy cơ khởi phát hen: 

Tiếp xúc

01

▪ Mạt bụi, lông vật nuôi.

Dị nguyên ngoài trời 

▪ Chất kích thích khói thuốc 

▪ Phấn hoa, nấm mốc 

▪ Chất ô nhiễm & hóa chất nơi làm việc

02

→ làm giảm mức độ nặng hen Tránh các tác nhân gây HEN

Dị nguyên trong nhà

Hen bệnh mạn tính phổ biến nhất ở trẻ em.

Có thể phòng ngừa được?!

chẩn đoán?? Cơn nặng/ Tử vong 
điều trị đúng mức??

https://www.jaci-inpractice.org/article/S2213-2198(20)30706-6/fulltext#bib1
https://www.jaci-inpractice.org/article/S2213-2198(20)30706-6/fulltext#bib2
https://www.jaci-inpractice.org/article/S2213-2198(20)30706-6/fulltext#bib2
https://www.jaci-inpractice.org/article/S2213-2198(20)30706-6/fulltext#bib1


3. Xét nghiệm Dị ứng trong Quản lý Hen 

01

01

04

Mẫn cảm dị nguyên hít

→ xđịnh  kiểu hình hen

Hướng y học LS chính xác

bệnh đ.hh mạn (AIT)

KẾ HOẠCH CÁ THỂ HÓA

Test dị ứng (--) 

→ tìm NN khác

Test dị ứng (+)

→ 1/ tiêu chí chuyển CK

1

04
Biết dị nguyên hít

→ Môi trường

→ AIT phù hợp

0

3

▪Giải quyết lo ngại của NB 

về dị ứng thường gặp 

▪Dự đoán cơn cấp, 

▪Đáp ứng điều trị , →tuân thủ



D

D
D

01

04

03

05

Các yếu tố góp phần

02
03

Tỷ lệ test dị nguyên đặc hiệu:

Thay đổi, ảnh hưởng bởi 

▪ sẵn có của test và 

▪ Chuyên khoa

▪ Hệ thống y tế hỗ trợ rộng rãi

▪ Di truyền, môi trường, 

▪ Tiếp cận hoàn trả DV chăm sóc  

▪ Ảnh hưởng XH

▪ Số lượng mẫn cảm dị nguyên hít cao 

lq mức độ nặng & cơn hen cấp

Chuẩn hóa: 

thực hiện các test 

pp đã kiểm chứng 

và lặp lại.

▪số lượng và 

▪loại dị nguyên kk cần test 

(ý kiến ck khác nhau 

02

04

01



Hội nghị thường niên 2023
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Allergen control measures

The role of environmental allergen control in 
the management of asthma- World Allergy 

Organization Journal

Volume 15 Issue 3 (March 2022) 



Nguyên nhân :

▪ mẫn cảm dị nguyên hít và 

▪ tiếp xúc đột ngột với số lượng lớn dị nguyên 

bằng chứng hen do giông bão ở Úc.41

Kiểm soát triệu chứng và giảm nguy cơ: 

mục tiêu dài hạn của điều trị hen và 

áp dụng cho nhóm 

Cảm thấy tốt → ngừng thuốc kiểm soát 

→ làm tăng nguy cơ cơn cấp nặng

GINA cảnh báo

NICE yêu cầu test dị ứng đặc hiệu đv 

Hen khó kiểm soát và 

về hen nặng đặc biệt khuyến nghị 

sIgE hoặc SPT đv các dị nguyên liên quan 

đánh giá bệnh đồng mắc và kiểu hình đv hen nặng,

quản lý hen nặng bằng

thuốc sinh học khuyến nghị 

Cảnh giác quản lý hen nhẹ - trung bình.12

GINA và ERS/ ATS

EAACI

NICE

Đặc tính của bước đầu tiên của NB 

có dấu ấn sinh học gồm sIgE.25

Hen nặng/ Khó Kiểm SoátGINA 2019 

3.2.Test dị nguyên và thực hành hiện nay

https://www.jaci-inpractice.org/article/S2213-2198(20)30706-6/fulltext#bib41
https://www.jaci-inpractice.org/article/S2213-2198(20)30706-6/fulltext#bib12
https://www.jaci-inpractice.org/article/S2213-2198(20)30706-6/fulltext#bib25


▪ Kiến thức không đầy đủ về các khuyến nghị hướng dẫn

▪ Thiếu sự đồng ý hoặc tin tưởng vào các khuyến nghị

▪ Đề kháng với sự thay đổi

▪ Rào cản bên ngoài (tổ chức, chính sách, chi phí)

▪ Thiếu thời gian và nguồn lực

▪ Các vấn đề y tế-pháp lý

NB hen

• Hiểu biết về sức khỏe thấp

• Hiểu biết chưa đầy đủ về hen và cách quản lý bệnh

• Thiếu sự thống nhất với các khuyến nghị

• Rào cản văn hóa và kinh tế

• Ảnh hưởng ngang hàng

• Thái độ, niềm tin, sở thích, nỗi sợ hãi và quan niệm 

sai lầm

3.3.Test dị nguyên và rào cản



BCAT/ máu,đàm FeNO IgE đặc hiệu

Xác định kiểu hình

BẠCH CẦU ÁI TOAN

KHÔNG T2

DỊ ỨNG

#

#

**

IgEđh

Hen cụ thể

Hướng can 

thiệp sớm

Hen sớm

MD liệu pháp

Loại dị nguyên

Corticosteroids

Omalizumab

O
m

a
li
z
u

m
a
b

Hen nặng

BCAT/ máu,đàm FeNO IgE đặc hiệu

Các Guidelines

4. Tiếp cận bệnh Dị ứng với Dị nguyên



4.1.Thực hành test dị ứng 

DV. CSBĐ 

VẤN ĐỀ

đạt được đủ năng lực ở mức độ 
chăm sóc thích hợp với test dị ứng

Trễ hẹn 

kéo dài > 6 W
Tiếp cận SPT hạn chế

Thiếu chuyên gia

có quyền truy cập vào XN IgE đhiệu

DV. CSBĐ DVYT có  

Chuyên Khoa 
Nhóm 

không được 

phục vụ đầy 
đủ 

DV. CSBĐ 

Nhu cầu lớn nhất chưa được đáp ứng:

tiếp cận với các chuyên khoa hen và dị ứng 



Hen của cha mẹ ( B

S chẩn đoán)

Viêm da cơ địa (BS 

chẩn đoán) Mẫn cảm dị ứng với ít nhất 1 

dị nguyên( mạt bụilông chó 

mèo, nấm mốc, cỏ, cây..)

01 02 03

API nghiêm ngặt:

≥4 đợt khò khè mỗi năm trong 

3 năm đầu đời và

Khò khè không liên 

quan đến cảm lạnh, 

cha mẹ báo cáo Tăng bạch cầu ái toan 

máu ngoại vi ≥4% 

Mẫn cảm dị ứng với 

sữa, trứng hay đậu 

phộng

01

02

03

4.2. Chỉ số Dự đoán Hen sửa đổi (mAPI)



Dị nguyên từ chuột là dị nguyên chính ở các thành phố đô thị :

❑ 95% nhà và căn hộ Hoa Kỳ, 

❑ 50–60% Châu Âu và Trung Châu Mỹ 

❑ gián thường cùng tồn tại, 

Mẫn cảm & txuc chuột 

→ tăng số lần khám cơn cấp, FEV1/FVC, độc 
lập dị nguyên gián, 49 độ nặng của hen cao 

hơn trẻ đi học và ycau  bước dtri cao hơn.54 
Mus m 1 > 0.5 mg/g → >50% ngày có trchung, 

> 80% ngày cần b-agonist và đến khám y tế 55
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Your Text Here

Trẻ tiền học đườngKhò khè tái phát (EACC 4 lý do

Chỉ số Dự báo Hen (mAPI) sửa đổi nhấn mạnh vai trò của khò khè và 

mẫn cảm sớm đv dị nguyên kkhí trong phát triển của hen 

Mẫn cảm sớm+TX liên tục lq hen dai dẳng, cơn cấp, RlCNHH

Nghiên cứu 

INFANT 

Fitzpatrick xđ 5 nhóm trẻ mẫu giáo khò khè tái phát 5 thử nghiệm ls

>1708 trẻ từ 12–71m tuổi.

Đa mẫn cảm+ giới hạn luồng khí hồi phục 

hoặc mẫn cảm với tx vật nuôi trong nhà. 

▪ Tỷ lệ các đợt cấp /y cao nhất

▪ ĐTriị ICS hàng ngày

 →giảm tỷ lệ đợt cấp

NC Ngăn Hen Trẻ em có 

Nguy cơ Cao (PARK) 

kháng IgE (omalizumab) có ngăn phát triển hen hoặc giảm 

độ nặng hen ở trẻ 2-3T có nguy cơ cao mắc hen hay không. 

hen dai dẳng do mẫn cảm với dị nguyên



Chỉ số m  API

KHÒ KHÈ SỚM THOÁNG QUA VÀ 

khò khè không dị ứng thường giảm dần khi 

trẻ được 3T khi đường thở rộng /trẻ lớn.

50% trẻ khò khè và hen cơ địa dị ứng tiếp t

ục có triệu chứng ở tuổi 12.

▪ làm tăng khả năng dự đoán phát triển hen 

▪ đáp ứng thuốc và 

▪ nguy cơ cơn cấp hen trong tương lai.31

▪ xác định các bệnh đồng mắc phổ biến 

{VMDU} ĐT thích hợp →cải thiện KSoát hen.

Test mẫn cảm với dị nguyên hít 

Trẻ mẫu giáo có khả năng mắc hen 

{mAPI vai trò của dị ứng mẫn cảm với ít nhất 

1 aeroallergen.}32

Mô hình dự đoán phát triển hen ở trẻ em

dự đoán hen dai dẳng, cơn cấp và rối loạn 

chức năng phổi.30

Mẫn cảm với đa dị nguyên hít và 

mẫn cảm với tiếp xúc quanh năm trong nhà 

Trẻ mẫu giáo khò khè dai dẳng và 

dị ứng dị nguyên hít        mắc hen dai dẳng.21

01

02

03

04

TRẺ NHỎ

TRẺ MẪU GIÁO

TRẺ ĐI HỌC

DỊ NGUYÊN HÍT
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https://www.jaci-inpractice.org/article/S2213-2198(20)30706-6/fulltext#bib31
https://www.jaci-inpractice.org/article/S2213-2198(20)30706-6/fulltext
https://www.jaci-inpractice.org/article/S2213-2198(20)30706-6/fulltext#bib30
https://www.jaci-inpractice.org/article/S2213-2198(20)30706-6/fulltext#bib21
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Personalized medicine for allergy treatment: Allergen immunotherapy still a unique and unmatched model

Allergy, Volume: 76, Issue: 4, Pages: 1041-1052, First published: 01 September 2020, DOI: (10.1111/all.14575) 



Lưu đồ tiếp cận y học chính xác trong bệnh dị ứng

Allergen Immunotherapy (AIT): a 

prototype of Precision Medicine-GW 

Canonica

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Canonica%20G%5BAuthor%5D


Y học cá thể hóa

Personalized medicine and allergen immunotherapy: the beginning of a new era? Clinical and Molecular 

Allergy  2021-Cristoforo Incorvaia

https://clinicalmolecularallergy.biomedcentral.com/
https://clinicalmolecularallergy.biomedcentral.com/
https://clinicalmolecularallergy.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12948-021-00150-z#auth-Cristoforo-Incorvaia
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Sức khỏe và môi trường

Hoạt động 

con người

Phát thải 

khí nhà 

kín 

Thay đổi 

khí hậu

Ảnh hưởng 

dị nguyên 

KK
Bị tổn 

thương

Nguy 

hiểm
Tiếp xúc

Nguy 

cơ

Ảnh hưởng 

sức khòe

Tăng Giảm

Giảm 

Giám sát 

tự động

Ứng dụng 

smartphone

Mô hình 

hóa & dự 

báo

Climate change, airborne allergens, and three translational mitigation approaches, Paul J. Beggs,2023





Hiệu ứng nhà kính: 
khí thải chất đốt, 

máy lạnh,.. nằm ở 
tầng đối lưu→ tăng 

nhiệt độ , tang lượng 
mưa, tang mực 

nước biển (  băng 
tan ), giảm diện tích 

lục địa, lụt lội

Khí nhà kính gồm 4 
loại chính: CO2 
20%, CH4 90%+ 

2oC, ozon O3, hơi 
nước→ giữ bức xạ 

mặt trời



Sự thật:

Các mùa phấn hoa đang dần 

kéo dài hơn và khắt nghiệt 

hơn 

do biến đổi khí hậu . Tổ chức 

Hen và Dị ứng Hoa Kỳ 

(AAFA) 

2021

Báo cáo Allergy Capitals ™ 

năm 2021

https://translate.google.com/website?sl=en&tl=vi&hl=en&client=webapp&u=https://www.aafa.org/climate-and-health/
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=vi&hl=en&client=webapp&u=https://www.aafa.org/allergy-capitals/


PT 

Cơn hen cấp có gì?

Trong không  khí 
BTim mạch

Dị nguyên

Đau ngực

Cơn 

cấp 

COPD

Mẫn cảm dị ứng 

Biến đổi khí hậu ảnh hương 

chất lượng không  khí

2.3. Chu kỳ nóng dần địa cầu



Mohamed H. Shamji,EAACI guidelines on 
environmental science in allergic diseases and asthma 
– Leveraging artificial intelligence and machine learning 
to develop a causality model in exposomics,2023

PHẤN 

HOA

Ô 

NHIỄM 

KK

CHÁY 

RỪNG

BÃO 

GIÔNG

MÔ HÌNH 

DỰ DOÁN 

HỌC MÁY

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Shamji/Mohamed+H.




Hen bão giông và dị ứng phấn hoa

Hen và viêm mũi dị ứng lq ô nhiễm không khí 

ngoài trời khí hậu và môi trường trong nhà



Khò khè từng đợt

 (chỉ NTHH trên)

mAPI  (+)

Nhiều triệu chứng hơn

Nhập BV/ CC

Mẫn cảm dị nguyên hít 

Ít triệu chứng hơn

Không nhập BV/ CC

Không mẫn cảm dị nguyên 

hít 

mAPI (-)

ICS hằng ngày ICS từng đợt

Nam Nữ

Azithromycin
từng đợt

Khò khè dai dẳng (≥4 
đợt /năm,dài> 1j & ảnh 

hưởng giấc ngủ

BCAT máu <300/L 
Or

 Không mẫn cảm dị 
nguyên hít

BCAT máu  ≥ 300/L Or

 Mẫn cảm dị nguyên hít

ICS hằng ngày

ICS từng đợt

Montelukast hằng 

ngày 

ICS hằng ngày 

Prevention and treatment of recurrent viral-induced wheezing in the preschool child- Jeffrey R. Stokes, MD 
2020 American College of Allergy, Asthma & Immunology 

IgE



Cơ địa, Triệu chứng, Cơn 

cấp, Tắc nghẽn đ thở, Đáp 

ứng thuốc ,…

BCAT đàm/Máu, IgE, 

Periostin, FeNO

EBC, VOC, Biomarkers 

tế bào /  tế bào non

Bạch cầu hạt /đàm, 

IL-17

Biomarkers sử 
dụng hiện nay

Biomarkers mới 
thăm dò

Tiếp cận mới phenotype và endotype  hen trẻ em 

Kiểu hình hen trẻ em 

Endotype

T2 cao T2 thấp

Tiếp cận lâm sàng 

Dựa trên nhiều biến số



Novel tiếp cận mới kiểu hình và endotypes hen trẻ em .

2018 Pediatric Allergy, Immunology, and Pulmonology-Asthma Endotyping and Biomarkers in Childhood Asthma

Kiểu hình hen trẻ em 

Tiếp cận lâm sàng Endotypes

Cơ địa, triệu 

chứng , cơn cấp, 

Tắc nghẽn, đáp 

ứng dãn phế 

quản, thuốc… 

T2 thấp T2 cao

Hen kiểm 

soát????

BCAT máu, đàm, 

Periostin, IgE, 

FeNO
BCTT đàm, IL17

• Tiếp cận hen trẻ em kiểu hình & endotypes

https://www.liebertpub.com/journal/ped


A stepwise therapeutic approach in severe uncontrolled asthmatic subjects. 

Eleftherios Zervas et al. ERJ Open Res 2018;4:00125-2017
©2018 by European Respiratory Society

• Tiếp cận hen nặng / không kiểm soát



Hen nặng:

kiểu hình hen đặc hiệu

• Hen nặng Hiệp hội Hô hấp Châu Âu / Hướng dẫn của Hiệp hội Lồng ngực Hoa Kỳ 

(ERS / ATS) 

▪ Điều trị corticosteroid (ICS) hít liều cao và thuốc kiểm soát thứ hai (và / hoặc 

corticosteroid toàn thân) để duy trì kiểm soát.

▪ Kháng trị đối với phương pháp điều trị được đề cập ở trên.

▪ Quản lý không đầy đủ các bệnh đồng mắc như bệnh xoang nặng hoặc béo phì.

3. 4. Tiêu chuẩn hen nặng
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Kiểm soát các yếu tố khởi phát làm hen tệ hơn

Các dị nguyên- Kế hoạch Hành động 



▪ Hen nặng or kiểm soát hen kém

▪ Các cơn nặng or thường xuyên

▪ Trẻ mẫu giáo khò khè  tái phát

▪ Hoạt động thể chất giảm

▪ Hen+ VMDU dai dẳng

▪ Cần liệu pháp MD, kháng IgE / ĐTri 
sinh học

AI chuyển đến CHUYÊN KHOA

Hen dai dẳng

NB cần:

✓ Corticosteroids uống/ ICS liều cao

✓ Trẻ mẫu giáo khò khè tái phát

NB tìm:

✓ Hiểu về bệnh tốt hơn

✓ Hướng dẫn dv thú cưng

Ứng cử viên cho:

✓ Liệu pháp miễn dịch dv dị nguyên

✓ Sinh học

AI LÀM TEST?

Cách tiếp cận thực tế đv test dị nguyên hít và chuyển đến các chuyên gia hen

❑ Test dị nguyên không khí

❑ IgE toàn phần

❑ BCAT

❑ FeNO

▪ Các cơn cấp

▪ CN phổi giàm

▪ Tắc nghẽn đ thở cố dịnh

▪ Bệnh đồng mắc

ĐÁNH GIÁ CHẨN ĐOÁN & TEST đv KIỂU HÌNH



FeNO, Fractional 

exhaled nitric oxide; Hx, 

history; ICS, inhaled 

corticosteroid; IgE, 

immunoglobulin E,

LABA, long-acting β-

agonist; LTRA, 

leukotriene receptor 

antagonist; SABA, short-

acting β-agonist.

Changing Paradigms in the Treatment of SevereAsthma: The Role of Biologic Therapie

Tiếp cận truyền thống và cá thể hóa điều trị hen.



BCAT/ máu,đàm FeNO IgE đặc hiệu

Xác định kiểu hình

BẠCH CẦU ÁI TOAN

KHÔNG T2

DỊ ỨNG

#

#

**

IgEđh

Hen cụ thể

Hướng can 

thiệp sớm

Hen sớm

MD liệu pháp

Loại dị nguyên

Corticosteroids

Omalizumab

O
m

a
li
z
u

m
a
b

Hen nặng

BCAT/ máu,đàm FeNO IgE đặc hiệu

Các Guidelines
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Kết luận



Trân Trọng Cảm Ơn
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