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1. Trên	toàn	cầu,	virus	SARS-CoV-2	đã	lây	nhiễm	cho	hơn	74	triệu	người	và	đã	có	hơn	1.6	

triệu	người	chết	vì	nhiễm	virus.	Hơn	41.9	triệu	người	đã	hồi	phục	sau	nhiễm.	
	

2. Mặc	dù	bệnh	lý	dị	ứng	và	hen	suyễn	không	phải	là	các	bệnh	đồng	mắc	chính	của	Covid-
19,	nhưng	các	vấn	đề	về	an	toàn	đáng	được	quan	tâm	trên	những	bệnh	nhân	dị	ứng	
thuốc	hoặc	có	tiền	sử	phản	vệ	với	thuốc	hay	vắc-xin.	Do	đó,	hướng	dẫn	về	an	toàn	trước	
phản	ứng	bất	lợi	của	vaccine	covid-19	là	cần	thiết.	

	
3. Các	 phản	 ứng	 dị	 ứng	 bao	 gồm	 phản	 ứng	 phản	 vệ	 theo	 định	 nghĩa	 của	 Bringhton	

Collaboration	Working	Group	được	sử	dụng	trong	hệ	thống	báo	cáo	tác	dụng	phụ	của	
vaccine	 (Vaccine	Adverse	Event	Reporting	System	–	VAERS)	dựa	 trên	các	báo	cáo	 tự	
phát.	21	ca	phản	vệ	được	báo	cáo	sau	khi	1.893.360	liều	vaccine	đầu	tiên	của	Pfizer-
BioNTech	được	tiêm	(11.1	ca/1.000.000	liều),	trong	đó	71%	trường	hợp	phản	vệ	xảy	ra	
trong	vòng	15	phút	sau	khi	tiêm	vaccine.	

	
4. Trong	khoảng	thời	gian	từ	21/12/2020	đến	10/01/2021,	VAERS	phát	hiện	10	trường	hợp	

phản	 vệ	 sau	 khi	 tiêm	 4.041.396	 liều	 đầu	 tiên	 của	 Moderna	 COVID-19	 vaccine	 (2.5	
ca/1.000.000	liều).	Trong	đó,	9	ca	phản	vệ	xảy	ra	trong	vòng	15	phút	sau	khi	tiêm.	Không	
có	trường	hợp	tử	vong	do	phản	vệ	được	báo	cáo.	

	
5. Hướng	dẫn	của	Trung	Tâm	Kiểm	Soát	Bệnh	Tật	Hoa	Kỳ	(31/12/2020)	liệt	kê	các	chống	

chỉ	định	tiêm	vaccine	Covid-19:	
a. Phản	ứng	dị	ứng	nặng	với	bất	kỳ	thành	phần	nào	trong	vaccine	mRNA	Covid-19	
b. Phản	ứng	dị	ứng	nặng	sau	khi	tiêm	liều	đầu	tiên	của	vaccine	Covid-19	
c. Phản	ứng	dị	ứng	tức	thì	(mặc	dù	không	nặng)	với	bất	kỳ	một	thành	phần	nào	trong	

vaccine	mRNA	Covid-19	
d. Phản	ứng	dị	ứng	tức	thì	sau	khi	tiêm	liều	đầu	tiên	của	vaccine	mRNA	Covid-19	
e. Dị	ứng	với	Polyethylene	Glycol	(PEG)	hoặc	polysorbate.	Polysorbate	không	phải	là	một	

thành	phần	của	vaccine	mRNA	Covid-19,	mà	do	phân	tử	của	nó	liên	quan	rất	gần	với	
PEG	có	trong	vaccine	(Hình	1).	
	



	
	

Hình	1.	Cấu	trúc	hoá	học	và	sự	tương	đồng	giữa	PEG	và	Polysorbate	80	
	
	

6. Trong	hướng	dẫn	được	cập	nhật	của	Cục	Quản	Lý	Sản	Phẩm	Chăm	Sóc	Sức	Khoẻ	và	Dược	
Phẩm	Vương	Quốc	Anh	(UKMHRA)	và	Các	Dịch	Vụ	Sức	Khoẻ	Anh	(NHS)	cho	phép	người	
từng	có	tiền	sử	dị	ứng	nặng	với	thức	ăn,	dị	ứng	với	thuốc/vaccine	xác	định,	hoặc	dị	ứng	
với	nọc	côn	trùng	được	tiêm	vaccine,	miễn	là	họ	không	có	tiền	sử	dị	ứng	với	bất	cứ	thành	
phần	nào	trong	vaccine.	
	

7. Các	hiệp	hội	khác,	như	EAACI,	ARIA	cũng	xuất	bản	các	hướng	dẫn	về	chẩn	đoán,	quản	lý	
và	phòng	ngừa	phản	ứng	dị	ứng	nặng	với	vaccine	Covid-19	

	
8. Hồng	ban	đa	dạng,	Hội	chứng	Stevens	Johnson	(SJS)	và	hoại	tử	thượng	bì	nhiễm	độc	

(TEN)	sau	khi	tiêm	vaccine	hiếm	được	báo	cáo,	chủ	yếu	trong	các	nghiên	cứu	ở	trẻ	em.	
Rất	ít	các	bẳng	chứng	cho	việc	có	nên	tránh	tiêm	vaccine	mRNA	cho	người	đã	có	tiền	
căn	SJS/TEN	do	thuốc	hay	không.	

	
9. Nhân	viên	y	tế	thực	hiện	việc	tiêm	vaccine	phải	được	huấn	luyện	để	phát	hiện	và	xử	lý	

phản	vệ	hợp	lý	theo	các	hướng	dẫn	hiện	tại.	
	

10. Thời	gian	theo	dõi	sau	tiêm	vaccine:	người	không	có	chống	chỉ	định	tiêm	vaccine,	nên	
được	theo	dõi	30	phút	sau	khi	tiêm	vaccine.	

	
11. Đánh	giá	chẩn	đoán	nghi	ngờ	phản	ứng	dị	ứng	với	vaccine	mRNA	bao	gồm:	

a. Tiền	căn	chi	tiết	về	thời	gian	khởi	phát	triệu	chứng	hoặc	dấu	hiệu	phản	ứng	dị	ứng	
cấp	tính	sau	khi	tiêm	vaccine	

b. Tiền	căn	chi	tiết	của	các	yếu	tố	khởi	phát	tiềm	năng	và	các	cộng	tố	của	phản	ứng	
phản	vệ	

c. Gợi	nhớ	chi	tiết	về	sự	tiếp	xúc/sử	dụng	các	thuốc	chứa	PEG	hoặc	polysorbate	
d. Phân	loại	nguy	cơ	để	tiến	hành	“test	da	mở	rộng”	cho	những	cá	nhân	có	nguy	cơ	cao	

(Hình	2).	
e. Test	da	(lẫy	da	và	nội	bì)	sử	dụng	các	thuốc	chứa	PEG3350	hoặc	polysorbate	(Hình	3	

và	Bảng	1).	
	



	
	
Hình	2.	Hướng	dẫn	phân	loại	nguy	cơ	dựa	theo	bảng	đồng	thuận	của	chuyên	
gia	dị	ứng	thuộc	nhóm	Mass	General	Bringham	và	Valderbilt	
	
	

	
	

Hình	3.	Phác	đồ	hướng	dẫn	test	da	mở	rộng	cho	nhóm	nguy	cơ	cao	
	
	
	

	

1. Bạn có từng bị phản ứng dị ứng nặng với một loại thuốc tiêm nào đó không?
2. Bạn có từng bị phản ứng dị ứng nặng với loại vaccine	trước đó không?
3. Bạn có từng bị phản ứng dị ứng nặng với dị nguyên khác không?	 (VD:	thức ăn,	nọc côn

trùng,	 latex)?
4. Bạn có từng có phản ứng tức thì (<	4	giờ)	hoặc dị ứng nặng với thuốc tiêm hay	vaccine	có

chứa polyethylene	glycol,	polysorbate hoặc polyoxyl 35	castor	oil	(như paclitaxel)

• Tiền sử phản vệ với thuốc tiêm
hay	vaccine	chứa PEG,	dẫn
xuất PEG	hoặc polysorbate mà
không có bằng chứng đã dung	
nạp sau lần tiêm đó

• Tiền căn phản vệ với PEG	
đường uống
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• Tiền căn phản vệ với thuốc
tiêm hay	vaccine	không có
chứa PEG	hoặc polysorbate

• Tiền căn phản vệ với thuốc,	
thức ăn,	nọc côn trùng,	latex

• Tiền căn phản vệ vô căn

“Có”	ở câuhỏi
số 1,	2	hoặc 3

NGUY	CƠ	THẤP
• Tiền căn dị ứng thuốc,	nọc côn
trùng hoặc latex	nhưng không
phải phản vệ

• Phản ứng với vaccine	trước đó
nhưng không phải phản vệ

• Hội chứng mastocytosis/hoat
hoá tế bào mast

• Viêmmũi và hen	dị ứng

PHÂN	LOẠI	LÂM	SÀNG
Test	da	mở rộng

(có thể không được tiêm)

Tiêm vaccine	thườngquy
Theo	dõi 30	phút

Tiêm vaccine	thườngquy
Theo	dõi 15	phútXá
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“Không”	ở cả 4	
câu hỏi

Test	da	mở rộng cùng với phân loại lâm sàng do	BS	Dị ứng thực hiện
1. Tiền cănphản vệ với thuốc tiêm hoặc vaccine	chứ PEG,	dẫn xuất PEG	hoặc polysorbate
2. Các bệnh nhân có phản vệ với liều đầu tiên của vaccine	Covid-19	(Pfizer-BioNTech hay	Moderna)

• PEG3350
• Methylprednisolone	 acetate	(chứa PEG3350)
• Triamcinolone	acetonide hoặc thuốc nhỏ mắt Refresh	hoặc Prevnar (chứa polysorbate 80)
• Vaccine	Viêm gan siêu vi		A		hoặc Twinrix (chứ polysorbate 20)

• Methylprednisolone	 acetate	(chứa PEG3350)
• Triamcinolone	acetonide hoặc thuốc nhỏ mắt Refresh	hoặc Prevnar (chứa polysorbate 80)
• Vaccine	Viêm gan siêu vi		A		hoặc Twinrix (chứ polysorbate 20)

• Phiếu đồng thuận
• Tiêm vaccine	và theo dõi 30	phút,	 tốt nhất là dưới sự quan sát của BS	Dị ứng

Phân loại lâm sàng
không xác định phản vệ

Test	da	âm tính

Test	da	âm tính
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Test	da	
dương tính

Test	da	
dương tính

• Không được tiêm
vaccine chứa
PEG/polysorbate

• Cung cấp cho
người bệnh danh
sách các vaccine và
thuốc tiêm chứa
PEG/polysorbate

Nếu test da dương tính
àNGƯNG



Bảng	1.	Hướng	dẫn	liều	không	kích	ứng	để	thực	hiện	test	da	cho	các	loại	thuốc	
	 	 PEG3350	 Chứng	 Polysorbate	20	 Polysorbate	80	

	 	 Methyl-
prednisolone	
Acetate		
(Depo-Medrol)	

Methyl-
prednisolone	
sodium	succinate	
(Solu-Medrol)	

Vaccine	VGSV	
A	hoặc	
Twinrix	

Triamcinolone	
Acetonide	
(có	chứa	
carboxymethyelen	
cellulose)	

Thuốc	nhỏ	mắt	
Refresh	

Lẩy	da	 Bước	1	 40	mg/ml	 40	mg/ml	 1:1	 40	mg/ml	 1:1	

Bước	2	 	 	 	 	 	

Bước	3	 	 	 	 	 	
Nội	bì	 Bước	1	 0.4	mg/ml	 0.4	mg/ml	 1:100	 0.4	mg/ml	 1:10	

Bước	2	 4	mg/ml	 4	mg/ml	 1:10	 4	mg/ml	 	

Bước	3	 	 	 	 40	mg/ml	 	
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