TAP CHI'Y DUGC LAM SANG 108 Tap 13-56 7/2018

Xac dinh moi lién quan gitra di ing thirc an va hen phé
quan ¢ tré em

Determination the relationship between allergenic food and asthma
in children

Nguyén Thi Mai Hoa, Pham Thu Hién, Bénh vién Nhi Trung wong
Lé Thi Minh Heong

TOm tét

Muc tiéu: D& xac dinh mai lién quan gitia di Ung thidc an va muic d6 ning clia bénh hen phé quan &
tré em diéu tri tai Bénh vién Nhi Trung uong. Déi tugng va phuong phdp: 172 tré tudi tii 1 - 16 tudi mac
hen phé quan dang diéu tri tai Khoa Mién dich - Di ting - Khép, Bénh vién Nhi Trung uong tu thang
6/2015 dén thang 6/2016 dugc kham, danh giad muc d6 hen, do chic nang hé hap, dinh lugng bach cau
ai toan va ndng dé IgE huyét thanh. Két qud: Nghién ciu cho thay, khéng ¢é su khéc biét ¢6 y nghia
théng ké vé muc dé ki€ém soat hen, bac hen, mic d6 réi loan théng khi tdc nghén gitia nhém bénh nhan
hen phé quan c6 di tng thdc an ndi chung va khéng di Ging thic an. Két ludn: Di Gng thic an khéng lién
quan dén muc do nang & tré mac hen phé quan diéu tri tai Bénh vién Nhi Trung uong.

Tir khéa: Di Ung thuic an, hen phé quan, tré em.

Summary

Objective: To determine the relationship between allergenic food intake and severity of asthma in
children at the National Children’s Hospital of Paediatrics from June 2015 to June 2016. Subject and
method: A cross-sectional descriptive study consisting of 172 children. Patients were examined, assessed
for asthma, respiratory function measurements, eosinophil counts and serum IgE levels. Result: There
was no statistically significant difference in the level of asthma control, asthma, or degree of obstructive
airway obstruction between patients with bronchial asthma who had general food allergies and no
allergic response eat. Conclusion: Food allergies are not related to severity in children with bronchial
asthma treated in the National Children’s Hospital.

Keywords: Allergy, asthma, children.

Ngay nhdn bai: 28/8/2018, ngay chdp nhéin ding: 26/9/2018
Nguoi phan hoi: Nguyén Thi Mai Hoa, Email: hienkhth@yahoo.com - Bénh vién Nhi Trung wong


mailto:hienkhth@yahoo.com

JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY

Vol.13 - N°7/2018

1. D4t van dé

Hen phé& quan (HPQ) va di tng thic an (DUTA)
la bénh ¢6 ty 1& mac cao trong cdng dong, gay anh
hudng khéong nhé téi stc khée, chat lugng cudc
s6ng clla ngudi bénh cliing nhu gay thiét hai vé kinh
té cho gia dinh va xa hoi. Dac biét nhing tré em bi
hen phé quan kém di tng thic an c6 nhiéu nguy co
lam bénh hen khé kiém soat hon, phan tng di tng
thic an ning c6 thé gay kich phat con hen cap hoac
s6¢ phan vé de doa tinh mang [8].

P& xac dinh mai lién quan gidia di Gng thic an
va muc dé nang clia bénh hen phé& quan & tré em
diéu tri tai Bénh vién Nhi Trung uong, qua dé gitp
bac sy lam sang tién lugng va c6 bién phap du
phong hen, tu van hen phu hop cho bénh nhan,
chiing toi tién hanh nghién cdu dé tai: “Xac dinh moi
lién quan gitia di Ung thiic an va hen phé quan & tré
em” v6i muc tiéu: Xdc dinh méi lién quan gidia di ing
thtrc dn va hen phé quan & tré em diéu tri tai Bénh vién
Nhi Trung uong torthdng 6/2015 dén 6/2016.

2. Déi tuong va phuong phap
2.1.Déituong

Cac bénh nhan (BN) dugc chan doan hen phé
quan dugc diéu tri va quan ly tai Khoa Mién dich - Di
ung - Khép, Bénh vién Nhi Trung uong trong thdi
gian tir thang 6 nam 2015 dén thang 6 nam 2016.

Tiéu chudn lua chon bénh nhén nghién ctu

Bénh nhan tudi ti 1 - 16 tudi.

Pugc chan doéan xac dinh HPQ theo tiéu chuin
chan doén ctia GINA 2014.

Tiéu chudn loai trir

BN ¢6 céc bénh ly khac kém theo nhu: Di tat bam
sinh, suy tim, suy gan, suy than, bénh hé théng...

Nhiing BN khong déng y tham gia nghién ctu.

Tiéu chudn chdn dodn HPQ theo GINA 2014

Chan doan hen phé& quan & tré > 5 tudi:

Lam sang: C&c triéu ching lam sang bao gém:
Kho khé, khé thé, nang nguc va ho. Cac triéu ching
thay d6i theo thdi gian va cudng dé, thudng ning

hon vé dém hoac luc thic gidc, kich phat bdi van
doéng, cudi, di nguyén, lanh, tré ndng khi nhiém vi
rat. Tién st ban than ¢ co dia cham, di Gng (viém
mUi di Ung, di Ging thuc an...), ho, kho khé kéo dai,
tai dién. Tién st gia dinh c6 ngudi mac hen, cac
bénh di ing (viém mdai di ing, viém da ca dia, di ing
thdic an...). Cac triéu ching dugc cai thién khi su
dung thuéc du phong hen.

Cén lam sang:

Po chiic nang hé hap danh gia muc d6 nang,
kha nang héi phuc va su dao déng clia tdc nghén
dudng thé giup chan doan xac dinh: FEV1 thép,
FEV1/FVC giam (binh thudong tré em > 0,90), test
phuc héi phé quan duong tinh: FEV1 tang it nhat
12% du doéan. Do PEF nhiéu lan la cdng cu quan
trong trong chan doéan va theo déi hen: Dao déng
trung binh PEF ban ngay hang ngay > 13%. Test van
dong duong tinh: Gidm FEV1 > 12% du doan, hoac PEF
> 15%. Test kich thich phé quan duong tinh. Chuc
nang phédi dao déng gira cac 1an kham: FEV1 > 12%
hodc > 15%. Test 14y da: Thudng duong tinh véi cac
di nguyén dang hit. Xét nghiém mau: Bach cau ai
toan tang, thudng la trén 5%. Dinh lugng IgE toan
phan tadng hon so véi lta tudi.

Chan doan hen phé& quan & tré < 5 tudi:

Lam sang (cdc triéu ching goi y dén hen): Ho dai
déng, tai dién, c6 thé ndng v& dém, di clng vai kho
khe va kho thé. Kho khé tai dién ca ldc ngd hodac khi
van déng, cudi, khéc hodc phoi nhiém khoi thudc 1a
hoac & nhiém khéng khi. Kho thé xay ra khi van dong,
cudi hodc khéc. Tién st ban than c6 co dia cham, di
Ung (viém mai di Ung, di Ung thuc an...), ho, kho khe
kéo dai, ti dién. Tién st gia dinh c6 bé va/ hodc me bi
hen, cac bénh di ing khac (viém mi di Gng, viém da
di Ung). Piéu tri thi vsi corticosteroid dang hit liéu
thap va SABA khi can: Cai thién lam sang trong 2 - 3
thang va nang 1&n khi ngling diéu tri.

Can lam sang: Céc test ho trg chan doan: Test diéu
tri th(: Dap Ung véi thudc gian phé quan va khang
viém corticoid, khi diing thuéc lai tai phat cac triéu
chiing. Test co dia di ing: Lay da duong tinh véi di
nguyén. Pinh lugng IgE dac hiéu tang. X-quang tim
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phdi: Gitp loai trlr cac bét thudng cau tric, nhiém
trang man tinh.

Tiéu chudn chdn dodn di ing thic dn

T4t ca bénh nhan hen phé quan sé duoc khai
thac tién st va bénh s lién quan dén di Ung thuc
an. Nhiing bénh nhan c6 tién s nghi ngs di tng
thic an nhu c6 cac biéu hién trén da (phat ban,
nglia, may day, viém da ¢o dia...), c6 quan tiéu hda
(n6n, trg, tiéu chdy, dau bung, phdn mau...), hé hd
hap (viém mdai di Ung, ho, kho khé, thé rit thanh
quan, 1én con hen cép...), toan than (mét thiu, s6c
phan vé...) sau khi an thuc an nghi ngd sé dugc héi
ky lai bénh st va lam cac test di tng dé chin doan
DUTA.

Nhiing bénh nhan nghi ngs di Uing theo ca ché
nhanh théng qua IgE sé dugc chi dinh lam test lay
da hoac IgE dac hiéu véi thuc an nghi ngd tuong
tng. Bénh nhan khong c6 chéng chi dinh sé dugc
lam test kich thich dudng uéng dé khang dinh chéan
doan di Ung thuc an.

Néu bénh nhan nghi ngd di tng cham c¢6 thé
chi dinh lam test 4p hodc test thd kiéng an thic an

3. Két qua

nghi ngd trong vong 2 tuan theo doéi lam sang ¢6 cai
thién hoac khi an lai mét thdi gian bénh nhan lai
xuat hién céc triéu chiing lam sang téi dién.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién ctru: Nghién ciru md ta cit ngang
¢6 phan tich, tién ctu.

C& mau: Chon mau thuan tién, tat ca bénh nhan
dap ung tiéu chudn lua chon vao nghién ctu trong
thoi gian 1 nam tr thang 6/2015 dén thang 6/2016.

Cac thong s6 nghién ctu: Dac diém tién sur (dac
biét tién st di tng), biéu hién 1am sang: Trén hé ho
hap, biéu hién tinh trang di tng da, niém mac, biéu
hién tiéu héa, biéu hién toan than, cac xét nghiém
can lam sang, IgE, ty [& bach cau (BC) &i toan.

2.3. Xt Iy 56 liéu

Cac s6 liéu thu dugc sé dugc xi ly bang phan
mém toan théng ké SPSS véi cac thuat toan: Tinh sé
trung binh va do lach chudn (X + SD). So sanh hai
trung binh bang test T-student. So sdnh hai ty lé
bang kiém dinh 2

Bang 1. Mai lién quan giiia di ing thiic an va sé luong bach cau i toan mau ngoai vi (n = 118)

Tinh trang DUTA n S8 lugng BC ai toan (BC/ml) (Mean + SD) p
Khéng DUTA 100 523,64 £ 430,86
CoDUTA 18 385,61 £ 198,18 0,4339
Téng 118 502,58 + 406,53

Nhdn xét: Su khac biét vé sé lugng bach cau ai toan trung binh trong méau ngoai vi gita 2 nhém bénh nhan
hen ¢6 di ting thiic an va khong di tng thiic an la khdng cé ¥ nghia thong ké (p>0,05, Mann-Whitney test).

Bang 2. Mai lién quan gitia tinh trang di tng thic &n va IgE toan phan huyét thanh (n = 99)

Tinh trang DUTA n IgE (UI/ml) (Mean + SD) p
Khéng DUTA 81 626,30 + 824,80
Co6DUTA 18 496,83 + 520,26 0,9674
Téng 99 602,76 £ 777,70

Nhdn xét: Khéng co su khéc biét vé néng dé IgE toan phan trung binh trong mau ngoai vi gitia 2 nhom
bénh nhan hen c6 dj ing thidc an va khéng di ing thic an (p>0,05, Mann-Whitney test).
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Bang 3. Mai lién quan gitia di ing thic an va FEV1 (n = 89)

Di ting thiic an
Téng
FEV1 Khéng Coé p
n (%) n (%) n (%)
> 80% 15(21,13) 3(16,67) 18 (20,22)
60 - 80% 23 (32,48) 4(22,22) 27 (30,34) x2-test
<60% 33 (46,48) 11(61,11) 44 (49,44) 0534
Téng 71(100,0) 18(100,0) 89 (100,0)

Nhdn xét: Mic do réi loan thong khi tdc nghén gilta nhém c6 di ting thiic an va khéng co di ting thuc an

khong cé su khac biét cé y nghia théng ké (p>0,05).

Bang 4. Mai lién quan giiia di ing thic an va bac hen phé quan (n=172)

Di iing thic an
i Téng
Bac hen Khéng Cé P
n (%) n (%) n (%)
Bac 1 20 (13,99) 7(24,14) 27 (15,70)
Bac 2 60 (41,96) 12 (41,38) 72 (41,86)

R y2-test
Bac 3 49 (31,27) 8 (27,59) 57 (33,14) 0,547
Bac4 14 (9,79) 2 (6,90) 16 (9,30)

Téng 143 (100,0) 29 (100,0) 172 (100,0)

Nhén xét: Su khac biét vé bac hen gitta nhém ¢é di Uing thiic dn va khéng c¢6 di tng thic an chua c6 y

nghia théng ké (p>0,05).

Bang 5. Mai lién quan giiia di ing thiic an va muc d6 ki€ém soat hen (n=172)

Di ang thic an
Murc do Téng
. ) Khoéng Co p
kiém soat hen
n (%) n (%) n (%)
Hoan toan 31(21,68) 11 (37,93) 42 (24,42)
M6t phan 43 (30,07) 8(27,07) 51 (29,65)
- x*-test
Chua kiém soat 69 (48,25) 10 (34,48) 79 (45,48) 0161
Téng 143 (100,0) 29(100,0) 172 (100,0)

Nhdn xét: Khéng cé su khac biét vé muc do kiém soat hen gitia nhém ¢6 di tng thiic an va khong cé di

ung thdc an (p>0,05).
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4. Ban luan

4.1. Lién quan giita di iing thic én va bach cdu
aitoan

Trén thé gidi, Longo G va cong su trén 31 bénh
nhan hen c6 di Uing thdc an nhan thay 29/31 bénh
nhan cé s6 lugng bach cau & toan > 600 bach
cau/mm3 (600 - 2100) chiém ty l& 93,45% va s6
luong bach cau ai toan trén hodc dusi 1000 bach
cau/mm3, tac gid quan sat thay khéng cé su khac
biét vé test |4y da di nguyén hé hap cing nhu di
nguyén thdc an. Mat khac, nhiing bénh nhan c¢6
bach cau ua eosin mau Ién hon 1000 bach cau/mm3
c6 mot méi tuang quan dang ké véi su hién dién clia
bénh hen suyén dai ddng, diéu nay ching té ring
dém s6 luong bach cau ai toan trong mau [2].

Két qua nghién ctu chi ra, s6 luong bach cau ai
toan trung binh & nhém tré khong di Ung thiic an la
523,64 + 430,68 bach cau/ml (n = 100), s6 lugng nay &
nhom bénh nhan c¢é di iing thuc an la 385,61 + 198,18
bach cau/ml (n = 18). Su khac biét gitta 2 nhém chua
c6 y nghia thong ké (p>0,05) (Bang 1). Biéu nay c6 thé
do day la nghién ctu vé ty 18 di thic &n & bénh nhan
hen phé quan, do vay & bénh nhan hen khéng c6 di
Ung thiic an cing ¢6 thé da c6 tang bach cau i toan
li&n quan dén co ché& bénh sinh clia hen.

4.2. Lién quan giira di i&ng thifc an va IgE
toan phdn

Nghién ctu cta Aba-Alkhai BA va cdng su trén
1341 tré bi hen ¢6 29% hen ¢6 di Gng thic an, trong
dé 2/3 bénh nhan chiém 19,31% c6 IgE cao [3].
Nghién ctu clia Krogulska va cong su néng doé IgE
trung binh trong nhém khéng di Ung thuc an la
426,1 + 313,5UI/ml. Néng d6 nay & nhom tré hen cé
di Ung thuc an la 742,2 £ 412,4U1/ml [4].

Trong s& 172 bénh nhan nghién ctu cda chung
t6i, 99 bénh nhan duogc dinh lugng IgE toan phan
trong mau ngoai vi thi ty [é bénh nhan hen ¢é di Gng
thiic &n ma néng do IgE cao 13 22,2%. Nong dé IgE
trung binh trong nhém khéng di Ung thic an la
626,30 + 824,80Ul/ml. Nong d6 nay & nhom tré hen
¢6 di Ung thuc an la 486,83 + 520,26Ul/ml. Su khac
biét vé nédng dd IgE toan phéan trong mau ngoai vi
gitia hai nhém trén la khéng cé y nghia thong ké

(p>0,05). Piéu nay cho thdy dinh lugng IgE toan
phan trong mau ngoai vi khéng dac hiéu cho tinh
trang di Uing thuc an (Bang 2).

4.3. Méi lién quan giira di img thirc an va mirc
dé ndng ctia hen phé quén

Nhiéu nghién ctu dich té cho thdy, DUTA va
HPQ ton tai trén cung mét BN, ty 1& BN bi HPQ ¢6
tién st DUTA la vao khoang 14,6% theo T6 Van Hai,
Nguy&n Thu Huong va cong su [5]. DUTA lam khdi
phat can hen va ngudi ta cho rang hen la mét biéu
hién cda di ing thiic an muc d6 nang, tré em DUTA
c6 kha nang bi hen tang cao géap 4 lan so véi tré
khéng bi DUTA [6], [7].

Theo Bang 3 khi nghién ctu vé muc do kiém
soat hen cho thay, su khac biét vé mac do kiém soat
hen gitta nhém ¢6 di Ung thic an va khéng cé di
Ung thuc an chua ¢ y nghia théng ké (p>0,05).

Diéu nay c6 thé do nhiing bénh nhan hen c6 di
Ung thic an khi biét loai thic an bi di Ging thudng
loai bé né trong ché d6 an nén it anh hudng dén
van dé khai phat con hen, ki€ém soét hen. Ngoai ra
kiém soat hen con phu thudc vao nhiéu yéu té nhu:
Ky thuat st dung dung cu hé trg, tuan thi phac dé
diéu tri, kiém soat cac yéu té nguy co, van dé tam
ly... nén mét y&u té6 nhu DUTA c¢6 thé khéng cé lién
quan v&i muc dé kiém soat hen.

4.4. Lién quan giira di ifng thi'c an va bac hen

Hen dugc chia lam 4 bac: Bac 1, 2 la hen nhe,
bac 3 la hen trung binh, bac 4, 5 la hen nang, ngudai
ta dua vao bac hen dé danh gia d6 ndng clia hen va
dua ra diéu tri phu hop.

Krogulska A va cdng su khi xem xét bac hen ctia
bénh nhan trong nghién ctu clia minh cho thiy ty |&
hen nhe, vliia, nang gitia hai nhém hen ¢6 va khéng
¢6 di iing thic an lan luct 1a: 58,5% va 37,5%, 4,2% va
69,8%, 29,9% va 0,3% (v6i khoang tin cdy cé chia 1) la
khong cé y nghia thong ké [8].

Theo Bang 4 trong nghién ctiu cia chidng t6i thi
ty 1& hen nhe, vlia, nang gitta 2 nhém ¢6 va khéng cé
di Ung thuc an la 13,99%, 41,96%, 31,27% va 9,79%
so vGi 24,14%, 41,38%, 25,59% va 6,9% vdi p>0,05 la
chua c6 y nghia thong ké. Nhu vay, két qua cla
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chung t6i tuong dong véi tac gia trén va mdi lién
quan giia di ng thuic an va bac hen la chua rd rang.
4.5. Lién quan giira di iing thid'c an va FEV1

Friedlander va cong su nghién ctu vé chuc
nang hé hap trén 300 tré hen nhan thay, 73 bénh
nhan hen cé di Ung thdc an (24,3%) thi % FEV1 so
vdi du doan [a 98,13% =+ 21,82 va khi di ung véi tu 2
loai thuc pham tr& lén thi ty 1& % FEV1 so véi du
doan la 97,13% =+ 23,81 so véi 227 bénh nhan hen
khong di tng thuc an (75,7%) thi ty 1& % FEV1 so véi
du doan la 102,99% + 18,36 ¢6 nghia la chic nang
ho6 hap thap han & nhém ¢o di tng thic an dac biét
[a nhém di Ung véi nhiéu loai thidc an ¢6 y nghia
thong ké (véi p lan luot [a 0,004 va 0,0007) [9].

K&t qua nghién ctu cho thay, khéng c6 su khac
biét vé FEV1 gitia 2 nhém nghién ctu (p>0,05), diéu
nay c6 thé do s6 luong BN nghién ctiu clia ching toi
chua du 16n, cach phan loai va phuong phap nghién
cliu trén cac doi tuong cla ching téi va céc tac gia
la khac nhau.

5. Két luan

Qua nghién ctu 172 tré em hen phé& quan diéu
tri tai Bénh vién Nhi Trung uong tu thang 6/2015
dén thang 06/2016, ching t6i di dén két luan sau: Di
Ung thuic an khéng ¢ méi lién quan dén muc do
kiém soat hen, bac hen, muc dé réi loan théng khi
tdc nghén & nhém bénh nhan hen phé quan diéu tri
tai B&nh vién Nhi Trung uong.

Tai liéu tham khao

1. Doan, P.Q (2006) Co ché bénh sinh cia hen phé
quén. Tap chi Y hoclam sang 3, tr. 14.

2. Nguyén Thu Huong, Té Van Hai va céng su (2015)
Ddnh gid két qud cla seretied trong diéu tri du
phong HPQ & tré em tai Phong kham chuyén Khoa
Nhi - Bénh vién Thanh Nhan. Tap chi Y hoc thuc
hanh 947, tr. 80-85.

3. Friedlander JL, Sheehan WJ et al (2013) Food
allergy and increased asthma morbidity in a school-
based inner-city asthma study. The journal of
allergy and clinical immunology in practice 1(5):
479-484.

4. Krogulska A et al (2015) Prevalence and clinical
impact of IgE-mediated food allergy in school
children with asthma: A double-blind placebo-
controlled food challenge study. Allergy Asthma
Immunol Res 7(6): 547-556.

5. Krogulska A, Wasowska-Krdlikowska K (2007) Food
challenges in children with asthma. Pol Merkur
Lekarski 23(133): 22-29.

6. Liu AH et al (2006) National prevalence and risk
factors for food allergy and relationship to asthma:
Results from the National Health and Nutrition
Examination Survey 2005-2006.

7. Longo SG et al (1987) Food allergy in asthma.
Diagnostic significance of peripheral eosinophils.
Pediatr Med Chir 9(6): 663-668.

8. WangJand L. AH (2011) Food allergies and asthma.
Curr Opin Allergy Clin Immunol 11(3): 249-254.



