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DISCLAIMER

• Nội dung trình bày chỉ thể hiện quan điểm và kinh nghiệm của báo cáo viên và

không nhất thiết thể hiện quan điểm hay khuyến nghị của Pfizer dưới bất kỳ hình 

thức nào.

• Hình ảnh/nội dung trích dẫn trong bài báo cáo thuộc về báo cáo viên hoặc sử

dụng bởi báo cáo viên.

• Pfizer đã kiểm tra nội dung để đảm bảo thỏa một số tiêu chuẩn cụ thể nhưng

không đảm bảo sự chính xác trong trích dẫn tài liệu, và bản quyền hình ảnh và 

nội dung trích dẫn. Pfizer, các công ty con hoặc công ty liên kết không chịu trách 

nhiệm dưới bất kỳ hình thức nào cho tính chính xác của nội dung bài báo cáo.



NỘI DUNG CHÍNH

Chẩn đoán Aspergillosis phổi xâm lấn (IPA) trên

bệnh nhân nặng nhập khoa Hồi sức Tích cực

Cập nhật điều trị IPA

Phối hợp kháng nấm trong IPA: Khi nào và như thế nào?

1

2

3

Thông tin do BCV cung cấp



Nhiễm nấm Aspergillus xâm lấn toàn cầu

Mắc 2.1 triệu ca/ năm

Tử vong thô 1.8 triệu 

Gặp nhiều ở BN ICU, COPD, huyết học,…

Denning, David W (2024). The Lancet Infectious Diseases, Volume 24, Issue 7, e428 - e438

ICU



Chẩn đoán & điều trị TRỄ tăng tử vong

M. von Eiff M. et al., Pulmonary Aspergillosis: Early Diagnosis Improves Survival, 1995;62(6):341–7.
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Thời điểm bắt đầu điều trị kháng nấm sau khi khởi phát bệnh viêm phổi

ASPERGILLOSIS



Chẩn đoán 

Aspergillosis phổi xâm lấn (IPA)

trên bệnh nhân nặng nhập khoa ICU

Thông tin do BCV cung cấp



Tiếp cận chẩn đoán nhiễm nấm Aspergillus xâm lấn

Lamoth, Frédéric, and Thierry Calandra. “Pulmonary Aspergillosis: Diagnosis and Treatment.” European Respiratory Review, vol. 31, 2022, article no. 220114.



TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN IA THEO EORTC/MSGERC 2020

Donnelly JP. Revision and Update of the Consensus Definitions of Invasive Fungal Disease From the European Organization for Research and Treatment of Cancer and the Mycoses Study Group Education 
and Research Consortium. Clin Infect Dis. 2020;71(6):1367-1376

➢ Tiêu chuẩn chẩn đoán IA theo đồng thuận 

EORTC/MSGERC (2020): cần yếu tố ký chủ (host 

factors) → “probable” hay “possible” IA

➢ Các YTNC kinh điển thường ít gặp trên BN ICU → 

→ cần thiết có tiêu chuẩn điều chỉnh áp dụng cho 

BN ICU

Các yếu tố ký chủ nguy cơ nấm xâm lấn:
1.Giảm bạch cầu trung tính
2.Bệnh ác tính huyết học
3.Sau ghép (HSCT hoặc ghép tạng)
4.Điều trị ức chế miễn dịch
5.Suy giảm miễn dịch bẩm sinh hoặc 
GVHD.



Bassetti M. EORTC/MSGERC Definitions of Invasive Fungal Diseases: Summary of Activities of the Intensive Care Unit Working Group. Clin Infect Dis. 2021;72(Suppl 2):S121-S127

Yếu tố chủ thể ICU

(1) Điều trị glucocorticoid với liều tương đương prednisone ≥ 20 mg/ngày; 

(2) Bất thường bạch cầu trung tính (thiếu hụt bẩm sinh hoặc ≤ 500 tế bào/mm³); 

(3) Bất thường mạn tính đường hô hấp (COPD, giãn phế quản); 

(4) Xơ gan mất bù; 

(5) Điều trị thuốc ức chế miễn dịch trong 90 ngày qua (ức chế calcineurin, ức chế mTOR, thuốc chẹn

TNF, alemtuzumab, ibrutinib, chất tương tự nucleoside…); 

(6) Bệnh lý huyết học ác tính / ghép tế bào gốc tạo máu; 

(7) Ghép tạng đặc;

(8) Nhiễm HIV; 

(9) Cúm nặng hoặc viêm phổi virus nặng khác (ví dụ COVID-19)

Yếu tố nguy cơ kinh điển theo 

EORTC/MSGERC → yếu tố chủ thể ICU 

TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN IA THEO ICU-EORTC/MSGERC 2021



Bassetti M. EORTC/MSGERC Definitions of Invasive Fungal Diseases: Summary of Activities of the Intensive Care Unit Working Group. Clin Infect Dis. 2021;72(Suppl 2):S121-S127

Tiêu chí Nội dung (cần ≥ 1 tiêu chuẩn trong mỗi nhóm)

Bằng 

chứng vi 

sinh

(1)TB học, soi trực tiếp và/hoặc nuôi cấy có hiện diện của Aspergillus spp./ bệnh phẩm đường

HH dưới; 

(2)GM > 0.5 trong máu và/hoặc GM > 0.8 trong BALF

Bằng 

chứng lâm 

sàng / hình 

ảnh học

(1)Tổn thương đông đặc giới hạn rõ, có hoặc không có dấu hiệu halo sign; 

(2)Dấu hiệu liềm khí; 

(3)Hang;

(4) Đông đặc hình chêm, theo phân thùy hoặc thùy; 

(5) Loét khí phế quản, giả mạc, nốt, mảng hoặc vảy hoại tử phát hiện qua nội soi phế quản (thể

viêm khí phế quản do Aspergillus)

Cần ≥ 1 tiêu chuẩn trong mỗi nhóm

• Vi sinh

• Lâm sàng/ hình ảnh học

• Yếu tố chủ thể ICU

TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN IA THEO ICU-EORTC/MSGERC 2021



Thompson. Aspergillus Infections. N Engl J Med. 2021;385(16):1496-1509; Dobiáš R. Current and Future Pathways in Aspergillus Diagnosis. Antibiotics (Basel). 2023;12(2):385

➢Soi kính hiển vi không phân biệt chắc chắn Aspergillus với các loài nấm sợi khác,

➢Cấy dương tính Aspergillus spp. ở bệnh phẩm đường HH dưới có thể là tình trạng 

chiếm cư hóa, và giá trị dự đoán IPA phụ thuộc vào YTNC của vật chủ

Cấy dương tính Aspergillus
spp. từ bệnh phẩm đường HH 

trong IPA có độ nhạy thấp 
(35-63%) ở đàm hoặc BALF

SOI VÀ NUÔI CẤY



Fontaine T. Galactomannan Produced by Aspergillus fumigatus: An Update on the Structure, Biosynthesis and Biological Functions of an Emblematic Fungal Biomarker. J Fungi (Basel). 
2020;6(4):283; Lass-Flörl. Serology anno 2021-fungal infections: from invasive to chronic. Clin Microbiol Infect. 2021;27(9):1230-1241

➢GM tồn tại dưới ba dạng:

1) Gắn vào màng sinh chất

2) Tại thành tế bào nơi GM liên kết chéo với β-1,3-glucan

3) Tiết ra dưới dạng polymer tự do

➢GM là polysaccharide thành tế bào của Aspergillus được

giải phóng trong máu/dịch cơ thể trong quá trình

phát triển của sợi nấm

➢Phát hiện GM bằng kĩ thuật EIA/ELISA, hoặc các xét

nghiệm tại chỗ (point-of-care, POC) như lateral flow

device (LFD) và lateral flow assay (LFA)

GALACTOMANNAN

GM có thể thực hiện ở: huyết thanh, bệnh phẩm đường hô hấp, 
dịch não tủy, dịch màng phổi, nước tiểu



Leeflang MM. Galactomannan detection for invasive aspergillosis in immunocompromised patients. Cochrane Database Syst Rev. 2015;2015(12):CD007394; 
Dobiáš R. Current and Future Pathways in Aspergillus Diagnosis. Antibiotics (Basel). 2023;12(2):385

• Tổng quan hệ thống Cochrane về GM

huyết thanh trong chẩn đoán IA ở BN 

giảm bạch cầu hạt trung tính

• 50 NC trong phân tích gộp (5.660 BN,

gồm 586 BN probable hoặc proven IA)

➢Với cut-off 0.5, nhạy 78% (70% đến 85%), đặc hiệu 85% (78% đến 91%)

GALACTOMANNAN HUYẾT THANH



Leeflang MM. Galactomannan detection for invasive aspergillosis in immunocompromised patients. Cochrane Database Syst Rev. 2015;2015(12):CD007394; 
Dobiáš R. Current and Future Pathways in Aspergillus Diagnosis. Antibiotics (Basel). 2023;12(2):385

➢ Cần thực hiện sớm khi nghi ngờ và thực hiện lặp lại

➢ GM máu có thể dương tính 5-8 ngày trước khi xuất hiện biểu hiện LS hoặc hình 

ảnh học

➢ Giảm độ nhạy: 

• Đang điều trị thuốc kháng nấm có hoạt tính trên nấm mốc, 

• BN không giảm bạch cầu hạt trung tính, 

• BN nặng nhập ICU, độ nhạy của GM huyết thanh giảm còn 42%

➢ GM huyết thanh dương tính kéo dài hoặc tăng hiệu giá gợi ý tiên lượng xấu

➢ + giả: GM từ chế độ ăn, kháng sinh (được sản xuất bởi Penicillium), đa u tủy, truyền

máu nhiều lần: có thể làm GM huyết thanh

GALACTOMANNAN HUYẾT THANH



De Heer K. Galactomannan detection in broncho-alveolar lavage fluid for invasive aspergillosis in immunocompromised patients. Cochrane Database Syst Rev. 2019;5(5):CD012399; 
Dobiáš R. Current and Future Pathways in Aspergillus Diagnosis. Antibiotics (Basel). 2023;12(2):385

➢ Cochrane review: GM BALF trong chẩn đoán IPA ở

BN suy giảm miễn dịch (17 NC, 1.634 BN)

➢ Với cut-off là 1, độ nhạy 78%, độ đặc hiệu 93%

➢ GM giảm độ nhạy khi nhiễm A. fumigatus so với 

các loài Aspergillus khác

➢ Chiếm cư hóa Aspergillus đường HH có thể dẫn đến dương tính giả, đặc biệt ở 

BN có bệnh đường thở (xơ nang, dãn phế quản, sau ghép phổi, COPD…). 

→ Độ đặc hiệu GM BALF sẽ giảm trên nhóm BN này

GALACTOMANNAN BALF



Cập nhật điều trị IPA

Thông tin do BCV cung cấp



Các lựa chọn điều trị Aspergillus xâm lấn

Patterson TF et al. Clin Infect Dis 2016;63(4):e1–e60.  Ullmann AJ et al. Clin Microbiol Infect 2018;24(Suppl 1):e1–e38. Tissot F et al. Haematologica 2017;102(3):433–444. 



Khuyến cáo chẩn đoán & điều trị nhiễm nấm xâm lấn – Hội Hô Hấp Việt Nam & Hội HSCC&CD Việt Nam 2025

• ISA và VRC: điều trị bước một cho  nhiễm 
Aspergillus xâm lấn

• Cần theo dõi nồng độ thuốc kháng nấm trong 
điều trị 



CHỌN LỰA THUỐC KHÁNG NẤM BAN ĐẦU

➢ Chức năng gan

➢ Chức năng thận

➢ Tương tác thuốc-thuốc

➢ QTc

➢ Tỉ lệ kháng azole tại địa 

phương

➢ Kháng nấm đồ chủng 

phân lập

➢ Nhiễm tác nhân đi kèm 

(Mucor, Candida…)

LamothF, CalandraT. Pulmonaryaspergillosis: diagnosis and treatment. Eur RespirRev2022;31:220114[DOI:10.1183/16000617.0114-2022].



Epelbaum O. Treatment of Invasive Pulmonary Aspergillosis and Preventive and Empirical Therapy for Invasive Candidiasis in Adult Pulmonary and Critical Care Patients: An Official American Thoracic Society Clinical 
Practice Guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2025;211(1):34-53

PHỐI HỢP THUỐC KHÁNG NẤM

Trích dẫn được biên tập để 
không bao gồm thông tin 
ngoài nhãn được phê duyệt



Lamoth F, Calandra T. Pulmonary aspergillosis: diagnosis and treatment. Eur Respir Rev 2022; 31: 220114 [DOI: 10.1183/16000617.0114-2022]

Guidelines ERS 2022 cho TMD: 

• Vori cần TDM thường quy, 

• Isavuconazole thì không cần theo dõi thường quy

Trích dẫn được biên tập để không bao gồm 
thông tin ngoài nhãn được phê duyệt



Tóm tắt
• Đối tượng nguy cơ nhiễm IPA trong ICU, ngoài BN suy giảm MD huyết học, lưu ý BN 

nhiễm cúm, COVID-19, bất thường mạn tính đường hô hấp và xơ gan

• Chẩn đoán khó khăn, khó có tiêu chuẩn vàng, cần yếu tố nguy cơ, lâm sàng, hình ảnh 

học và vi sinh

• Thực hiện XN Galactomannan huyết thanh (cut off >0.5), BALF (cut off > 0.8- 1)

• Voriconazole và Isavuconazole là lựa chọn bước một

• Cần theo dõi nồng độ thuốc kháng nấm: voriconazole thường quy > Isavuconazole 

• Chọn lựa kháng nấm dựa vào suy cơ quan (gan, thận), tương tác thuốc

• Phối hợp kháng nấm trong tình huống kém đáp ứng, nặng và phức tạp

Thông tin do BCV tổng hợp



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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