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NỘI DUNG

1. Dị ứng là gì?

2. Phản ứng dị ứng tức thì

• Test lẩy da – trong da

• IgE đặc hiệu

3. Phản ứng quá mẫn muộn

• Test áp da

4. Các loại dị nguyên và test phù hợp

• Dị nguyên không khí & thức ăn

• Dị nguyên thuốc

• Dị nguyên tiếp xúc



DỊ ỨNG LÀ GÌ?

Quá mẫn
(Hypersensitivity)

Dị Ứng - Allergy
(Qua trung gian MD)

Quá mẫn
(Không qua MD)

Dị ứng qua trung
gian IgE

Dị ứng KHÔNG qua 
trung gian IgE

- Phản vệ qua IgE
- Hen dị ứng
- Viêm mũi dị ứng

- Viêm da tiếp xúc
- AGEP
- SJS
- TEN

- Quá mẫn với NSAIDs
- Mày đay do thuốc cản

quang
- Red man syndrome
- Phản vệ không qua trung

gian miễn dịch



PHẢN ỨNG DỊ ỨNG TỨC THÌ

http://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/urticaria-
spontaneous-syn.-chronic-ordinary-urticaria



TEST LẨY DA-TRONG DA

Abbas A, Lichtman A, Pillai S.Cellular and Molecular Immunology 9th Edition. Elsevier 2017

Lẩy da
Tiêm trong da



TEST LẨY DA-TRONG DA

Akdis C, Agache I. EAACI Global Atlas of Allergy 2014

Prick-to-prick test



TEST LẨY DA-TRONG DA

Chỉ định cho test lẩy da:
1. Phản ứng dị ứng type I  xác định/xác nhận dị ứng nguyên

2. Xác định thể trạng dị ứng (atopy)

3. Xác định loại mẫn cảm mới (thay đổi tính chất triệu chứng bệnh)

(Test trong da còn có thể dùng trong phản ứng muộn)

Chống chỉ định: (Thông tư Bộ Y Tế 08/1999-TT-BYT)

1. Không có dụng cụ cấp cứu phản vệ

2. Phụ nữ có thai 

3. Bệnh dị ứng hoạt động (hen, viêm mũi, mày đay, phù mạch, phản vệ...)

4. Bệnh nặng khác khiến thể trạng suy kiệt

5. Viêm nhiễm vùng da làm test

Chống chỉ định tương đối:

1. Đang sử dụng beta-blockers hay adernergic antagonisst

2. Đang sử dụng ACE-inhibitors 

3. Sử dụng các thuốc ức chế phản ứng da (bàn sau)

4. Bệnh mạn tính (suy thận, ung thư...)

5. Chiếu UV-B trên vùng da làm test



Heinzerling et al. Skin prick test – European standard. 

Clin Transl Allergy 2013;3:3

TEST LẨY DA-TRONG DA

Cách đọc:

- Sau tiếp xúc DN 15-20 phút. Tối đa là 

20 phút

- Đo đường kính lớn nhất của sẩn

- Chứng dương (histamine) 
- Chứng âm (saline)

Phân độ

Đường kính sẩn (mm)

Lẩy da Trong da

∅ < 3 < 5

+ 3−5 5-10

++ 6−10 11-20

+++ 11−20 21-40

++++ > 20 > 40



TEST LẨY DA-TRONG DA

Chứng âm xuất hiện nốt sẩn:
- Da nhạy cảm, da vẽ nổi (dermatographism)
- Dung môi của dị nguyên gây kích ứng

Kiểm tra:
- Chứng dương lớn hơn chứng âm ít nhất 3 mm
- Xác định độ phản ứng: Test – chứng âm≥ 3mm

Theo dõi BN thêm 20 phút sau khi test, phòng trường hợp
phản ứng muộn xảy ra (mặc dù rất hiếm)



TEST LẨY DA-TRONG DA

Lỗi hay gặp Hậu quả

Test lẩy da Các DN quá gần nhau <2 cm Không phân biệt được các DN

Chảy máu Dương giả

Lẩy da không đủ sâu Âm giả

DN chảy qua vùng da khác Phản ứng chéo

Test trong da Nơi tiêm quá gần nhau Không phân biệt được

Tiêm quá nhiều (> 0.1ml) Dương tính giả

Nồng độ quá cao Dương tính giả

Tiêm dưới da Âm tính giả

Test nhiều DN cùng một lúc Nguy cơ phản vệ

Các lỗi hay gặp trong test lẩy da- trong da



TEST LẨY DA-TRONG DA

Thuốc Mức độ ức chế Thời gian ngưng Ảnh hưởng KQ

H1-antihistamine uống ++++ Có

• Thế hệ 1 >2 ngày

• Thế hệ 2 trở lên 7 ngày

• Ketotifen >5 ngày

H2-antihistamine uống 0 to + Không dùng vào ngày XN Không

Imipramine ++++ 21 ngày Có

Doxepin +++ 1 tuần Có

Despiramine + to ++ 3 ngày Có

Phenothiazine + to ++ 10 ngày Có

Glucocorticosteroid

• Tại chỗ (nơi làm test) + / ++ 1 tuần Có

• Toàn thân, <50 mg/ngày 

prednisolone hoặc tương 

đương

0 / + 3 ngày Không

• Toàn thân, >50 mg/ngày 

prednisolone hoặc tương 

đương

0 / + 1 tuần Có

Montelukast 0 Không

Calcineurin inhibitor +++ 1 tuần Có Có

Liệu pháp UV (PUVA) +++ 4 tuần

Các thuốc ảnh hưởng KQ test lẩy da



ĐỊNH LƯỢNG IgE

Immunoblot
Bán định lượng



ĐỊNH LƯỢNG IgE



ĐỊNH LƯỢNG IgE

ELISA ImmunoCAP



ĐỊNH LƯỢNG IgE

Chỉ định:

1. Trẻ nhỏ khó thực hiện test da

2. Viêm da nặng, không có vị trí làm test da

3. Những BN có nguy cơ bị phản ứng phản vệ

4. Những DN không có liều chuẩn

5. BN đã sử dụng antihistamine trước khi đến khám

6. Cần giấy tờ chứng minh (bệnh nghề nghiệp)

Khuyết điểm:

Nồng độ IgE không tương quan lâm sàng



PHẢN ỨNG QUÁ MẪN MUỘN

Roecken M, Grevers G, Burgdorf W. Color Atlas of Allergic Disease. Thieme 2003

Delayed type hypersensitivity reaction (DTHR)

Phản ứng quá mẫn muộn 



PHẢN ỨNG QUÁ MẪN MUỘN



Drug reaction with eosinophilia 

and systemic symptoms 

(DRESS)

Stevens Johnson syndrome 

(SJS)

Toxic Epidermal Necrosis 

(TEN)

Acute generalized 
exanthematous pustulosis

(AGEP)

PHẢN ỨNG QUÁ MẪN MUỘN



Những thuốc gây phản ứng da nặng

PHẢN ỨNG QUÁ MẪN MUỘN



TEST ÁP DA (PATCH TEST)

Chỉ định:

1. Dị ứng do tiếp xúc qua cơ chế quá mẫn muộn

2. Viêm da dị ứng (chàm thể trạng) 

3. Dị ứng thuốc quá mẫn muộn

Chống chỉ định:
1. Viêm da hoạt động toàn thể hay nặng

2. Điều trị ức chế miễn dịch toàn thể

3. Viêm da tại vùng làm test

4. Vùng da test đa sử dụng corticosteroid, tiếp xúc UV-B

5. Thai phụ và sản phụ (?)



TEST ÁP DA (PATCH TEST)

Dị ứng nguyên:

- Hoá chất, mỹ phẩm, chất phụ gia, chất bảo quản

- Kim loại: cobalt, nickel, chromium

- Thuốc: kháng sinh, phenolbarbital, allopurinol, carbamazepine...

- DN không khí (hiếm khi dùng patch test)

Loại có sẵn: giới hạn

Tự làm:

Dung môi: 

Thường sử dụng petrolatum (vaseline)

Có thể sử dụng nước và alcohol cho một số trường hợp



TEST ÁP DA (PATCH TEST)

Davis DPM., et al. Semin Cutan Med Surg 2013;32: 158-168 



TEST ÁP DA (PATCH TEST)

Lưu miếng dáng 48-72 giờ
Đọc kết quả 15-20 phút sau khi gỡ miếng dán
Đọc lại sau 5, 7, 10 ngày nếu cần thiết

Davis DPM., et al. Semin Cutan Med Surg 2013;32: 158-168 



TEST ÁP DA (PATCH TEST)

Davis DPM., et al. Semin Cutan Med Surg 2013;32: 158-168 

+/- Mảng hồng ban mờ

+ Hồng ban tẩm nhuận, không có mụn
nước, ± sẩn nhỏ

++ Hồng ban tẩm nhuận, sưng phù, bóng
nước

+++ Sang thương lan toả, bóng nước, lở loét

Kích ứng: Hồng ban có ranh giới rõ ràng theo
hình miếng dán, có thể hoại tử biểu bì

KẾT QUẢ TEST ÁP DA



TEST ÁP DA (PATCH TEST)

Âm tính giả:

- Tiếp xúc UV

- Thuốc ức chế miễn dịch

Dương tính giả:

- Kích ứng với miếng dán
- Nền bệnh viêm da



CÁC LOẠI DỊ NGUYÊN



Các dị ứng nguyên không khí

DỊ ỨNG NGUYÊN KHÔNG KHÍ & THỨC ĂN



Các dị ứng nguyên thức ăn

DỊ ỨNG NGUYÊN KHÔNG KHÍ & THỨC ĂN



DỊ ỨNG NGUYÊN KHÔNG KHÍ & THỨC ĂN

- Đa số các trường hợp gây phản ứng dị ứng tức thì qua 
trung gian IgE (hen, viêm mũi dị ứng)

- Có thể gây viêm da cơ địa qua cơ chế quá mẫn muộn

- Test phù hợp:

• Qua trung gian IgE: Test lẩy da, đo IgE đặc hiệu
trong huyết thanh

• Quá mẫn muộn: áp da



AllerVACtest 10 ® (Greater Pharma, Thailand)
1. Mạt nhà Dermatophagoides pteronyssinus (Dp)
2. Mạt nhà Dermatophagoides farinea (Df)
3. Lông chó
4. Lông mèo
5. Con gián
6. Cỏ lông
7. Cỏ dại
8. Nấm Cladosporium spp.
9. Chứng âm
10.Chứng dương (histamine)

DỊ ỨNG NGUYÊN KHÔNG KHÍ & THỨC ĂN



Các dị ứng nguyên thuốc

DỊ ỨNG NGUYÊN THUỐC



- Dị ứng tức thì qua trung gian IgE (kháng sinh)

Test lẩy da, test trong da, test thử thách

- Quá mẫn muộn qua trung gian tế bào (allopurinol, 
carbamazepine, thuốc điều trị HIV…)

Test áp da

- Không qua trung gian miễn dịch (NSAID, cản quang)

 Test thử thách

DỊ ỨNG NGUYÊN THUỐC



Santos A., Lack G. Clin Transl Allergy 2016;6:10

Phản ứng khôngmong đợi với NSAID

Phản ứng type	A:	thường gặp,	dự đoán
được,	theo liều

Phản ứng type	B:	Phản ứng quá mẫn với thuốc
Hiếm gặp,	trên các đối tượng nhạy cảm

Không qua	trung gian miễn dịch
(Phản ứng chéo)

Qua	trung gian miễn dịch
(Phản ứng chọn lọc)

NERD
Bệnh hô hấp kích
phát do	NSAID

NECD
Bệnh da	niêm kích
phát do	NSAID

NIAU
Mày đay phù mạch
khởi phát do	NSAID

SNIUAA
Mày đay/phù mạch hay	
phản vệ do	một loại

NSAID

NIDHR
Phản ứng quá mẫnmuộn

do	NSAID

QUÁ MẪN NSAID



QUÁ MẪN NSAID



QUÁ MẪN NSAID



Dị ứng nguyên tiếp xúc
(kim loại, hoá chất…)

DỊ ỨNG NGUYÊN TIẾP XÚC

- Thông thường gây các phản ứng quá mẫn muốn (viêm
da tiếp xúc)

 Test áp da



DỊ ỨNG NGUYÊN TIẾP XÚC

1. Penicillin G
2. Neomycin sulfate
3. Carbamazepine
4. Cotrimoxazole
5. Hydantoin
6. Benzocaine
7. Budesonide
8. Clioquinol
9. Paraben mix
10. Potassium dichromate

11. p-Phenylenediamine
12. Thiuram mix
13. Cobalt(II)chloride
14. Nickel(II)sulfate
15. Colophonium
16. N-Isopropyl-N-phenyl-4-
phenylenediamine
17. Lanolin alcohol
18. Mercapto mix
19. Epoxy resin (Bisphenol A)
20. Peru balsam

21. 4-Tert-
Butylphenolformaldehyde resin
22. 2-Mercaptobenzothiazole
23. Formaldehyde
24. Sequite lactone mix
25. Quaternium-15
26. Methylisothiazolinone
27. Methylbidromoglutaronitrile
28. Hydroxyisohexyl 3-
Cyclohexene carbonxaldehyde
29. Methylchloroisothiazolinone
30. Textile dye mix



TÓM TẮT

Dị nguyên Lẩy da Trong da Áp da IgE đặc hiệu Test thử

thách

Không khí +++
(tiêu chuẩn)

- Một vài dạng 

AD

Immunoblot

ImmunoCAP

-

Thức ăn ++
Với DN hoặc thức ăn 

tươi (Prick-to-prick)

- Một vài dạng 

AD

Ít làm

nguy cơ cao

Thuốc + đến ++ +++
Với các 

thuốc tan

++
DTHR

- NSAID

Một số loại

Tiếp xúc - - +++ -



Feedback/Question/Comment, please contact me at:

drduypham@ump.edu.vn


