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I
MỞ ĐẦU

Chương I : ĐẠI CƯƠNG

Các hiện tượng dị ứng thường gặp trong bệnh lý các 
bệnh tai mũi họng. Chắng hạn trong số 2.600 bệnh 
nhân điều trị nội trú tại bệnh viện 103 thì có 5,7% 
người mắc bệnh này. Số đông trường hợp dị ứng thường 
tháy ở niêm mạc mũi.

Các bệnh dị ứng là những bệnh miễn dich, chúng 
xuất hiện do những dị nguyên (chất gây dị ứng) có 
trong môi trường sống của người bệnh. Hệ miễn dịch 
của bệnh nhân phải đáu tranh với các vật gáy di ứng. 
chủ yếu bằng kháng thể IgE. Giai đoạn miễn dịch này 
sẽ chuyển sang giai đoạn sinh hóa khi có nhiều chất 
trung gian được giải phóng. Những chất trung gian này 
chính là những chất kích thích cơ quan bị bệnh gây ra 
những triệu chứng dị ứng. Như vậy dị ứng không phải 
là một bệnh lâm sàng mà là một cơ chế miễn dịch học. 
Vì vậy việc chẩn đoán bệnh dị ứng khồng thể chi có 
dựa vào khám xét lâm sàng, mà cần theo 3 bưdc sau 
đây :

1) Phải xác định được chất gây dị ứng là các nguyên 
nhân gây bệnh.

2) Phải xác minh được cơ chế miễn dịch của hiện 
tượng dị ứng.

3) Ngoài ra cần xác định được cơ quan bi dị ứng.



Mục đích cua biện pháp là thanh toán nguồn gây 
bệnh di ứng mà ta xác định được.

Nẻu không đạt được toàn bộ hoặc một phán mục 
đích này thì có thể dùng một biện pháp miễn dịch để 
thay đổi cách thức phán ứng vê miễn dịch của người 
bệnh đối với chất gây bệnh. Nêu cà hai cách Ihức này 
đều không mang lại kết quá thì có thể dùng thuốc .hạn 
chế các triệu chứng. Thuốc này có tác dụng kìm hãm 
các hậu quả sinh hóa của quá "trình phán xạ miễn dịch.

Các hiện tượng dị ứng :

Hơn 90% các trường hợp dị ứng tai mũi họng là 
dạng viêm mũi dị ứng. Vì vậy bệtih này được coi là mô 
hình bệnh dị ứng V.Ì được bàn đến một cách kỹ lưỡng. 
Về dạng bệnh mà nói thi viẻm mũi dị ứng được đối 
chứng với các hiện tượng bệnh có cùng hoăc có triệu 
chứng tương tự (dị ứng giả hiệu).

Các hiện tượng dị ứng ngoài mũi chỉ đóng vai trò 
thứ yếu trong khu vực đầu họng. Các hiện tượng bệnh 
này cổ thể xuất hiện ở mật, thanh quản, phế quản, vòm 
miệng hoặc tai. Tuy nhiên các cơ chế bệnh không được 
xác định đầy đủ. Đồng thời các quá trình dị ứng giải 
hiệu thường xuất hiện nhiều. Điểu này dẫn đến hiệu 

.quá là khó chẩn đoán một cách rõ ròne và chắc chắn là 
những bệnh không phai viêm mũi dị ứng nếu như chì 
dựa vào diễn biến dị ứng

Giai đoạn miễn dịch :

Vì dị ứng chì là những bệnh miễn dịch nên các cơ



sớ của miễn dịch học là nén táng để xác định cách thức 
chẩn đoán và đề An chửa bệnh cho từng bệnh nhùn.

H ìn h  / ./ dố t hẩn doán bệnh viêm tnhi di ứm>

Dị nguyên ngoại lai (Allergen) có trong môi trường 
sống cúa bệnh nhân gày ra một phdn ứng miễn dịch 
(thường là IgE) trong niêm mạc mũi. Sự phản ứng miễn 
dịch này là đặc điểm của bênh dị ứng.



Vì phán ứne miẻn dịch dị ứng diẻn ra trèn bề mậĩ 
các tế biio niêm mạc mũi nên sẽ kéo theo một giai doạn 
giải phóng các chất hoạt tính và các chát này sẽ dẫn tới 
các triệu chứng cùa nièm mạc mũi.

(fiai đoạn sinh hóa:

Mộr phán cơ bán của phản xa miễn dịch !à vai trò 
cùa IgE được diễn ra trên bề mặt các tế bào mẹ và các 
các tè bao bạch cầu đa nhân ái kiềm của cơ quan nhiễm 
bcnh. Nó làm phát sinh một giai đoạn sinh hóa diễn ra 
tièp theo giai đoạn miễn dịch. Giai đoạn sinh hóa giải 
phóng nhiều chất trung gian hoạt tính từ các tế bào 
basophil sang phần có nhiễm bệnh. Điều này có ý 
nghĩa trune tâm đối với việc phân biệt bệnh dị ứng với 
các bệnh khác là: giai đoạn sinh hóa có thể do nhiêu cơ 
chế bệnh khác gây ra. Như vậy các bước sinh hóa 
không phải là đặc thù cúa bệnh dị ứng, mà cơ chế miễn 
dich mới chính là đăc thù của nó.

Tế báo 
basophil

Chất
trung gian 4-

Phản xạ 
miễn dịch

■ Triệu chứng Dị nguyên



HUìh AI.2: Dị ửng lờ hệnìi miễn dịch dị ifnỵ do một di 
HỊỊuyên gây ra mà hệ miễn dịch dị Iơig thường lừ (IgD) trà lời 
hảng một phàn .xạ miễn dịch. Hậu quà là của ca thể giòi phóng 
ra cùng với C ííc  chất hoạt tinh trung gian. Nên hiện tượtig làm 
sàng giống bệnh dị ứng nhi/ng không .xác dịnh dược cơ chè. thi 
người ta gọi đó lá dị ứng già hiệu. Việc chẩn doứn bệnh dị inig 
chì diễn ra khi dã .xác dinh dược phàn ittìg miên dịch dục thù 
của bệnh nhàn. Ị

Triệu chứng lâm sàng :

Hậu quả trực tiếp của việc giải phóng ra chát hóa 
học trung gian trong quá trình sinh hóa chính là hiện 
tượng lâm sàng có biểu hiện ở mũi, họng như: tắc mũi, 
chảy mũi hoặc ngứa họng và hắt hơi. Do việc giải 
phóng ra chất trung gian có thể do nhiều cơ chế khác 
nhau sinh ra nên không thể dựa vào hiện tượng lâm 
sàng để xác định bệnh dị ứng, mà phải dựa vào phàn 
ứng miễn dịch đặc thù của bệnh dị ứng.

Chát gảy dị ứng (Allcrgen) dị nguyên

Việc xác định phản ứng miễn dịch đặc thù của dị 
ứng bao gổm việc xác định cơ chế miễn dịch, mặt khác 
phải xác định được chất gây dị ứng. Chất gây dị ứng 
bắt nguồn từ môi trường sống cùa bênh nhấn. Nắm 
được tập tính sinh học của các nguồn dị ứng bên trong 
và bên ngoài các căn nguyên có thể giúp chẩn đoán 
một cách lôgic và điều trị bệnh có kết quả. Vì vậy các



mẩu thử dị ứng được dùng để làm sáng tỏ và chữa trị 
bệnh dị ứng. Các mẫu thử được dùng làm công cụ 
chính của bác sĩ Tai Mũi Họng chuyên về dị ứng. Do 
các mẫu thử khác nhau vể tính chất nên những đặc 
điểm về chất lượng của chúng là tiền đề giúp chẩn đoán 
và điểu trị thành công.

Lịch sử bệnh

Lịch sử bệnh dị ứng là nhân tố chính để khám và 
hạn chế số lượng chất gây dị ứng tới mức có thể tiến 
hành thử trên lâm sàng. Trong các trường hợp lẻ tẻ có 
thể giúp xác định được tác nhân gây bệnh. Lịch sử 
dị ứng của gia đình và của chính bệnh nhân có thể 
cung cấp cho thầy thuốc những chi dẫn xu hưóng 
dị ứng di truyền cúa gia đình hoặc của bệnh nhân 
và cho biết con đường thám nhập của các chất gây 
dị ứng. Lịch sử bệnh về điểu kiện sống có thể làm 
cho người thầy thuốc chú ý đến các nhóm dị 
nguyên hoảc thậm chí các dị nguyên gây bệnh. 
Theo dõi các đợt dị ứng tái diễn cung cấp thêm 
những chỉ dân chính xác về các dị nguyên.

1. Bệnh án

2. Xác dịnh lâm sàng

3. Phản ứng trong da



4. Dùng dị nguyên kích thích trực tiếp

5. Xác định IgE đặc thù cùa bệnh dị ứng (Rast test)

Bảng I .I  : Sơ đố chẩn đoán bệnh dị ứng trong điều trị Tai 
Mũi Họng.

Xác định lâm sàng :

Việc khám về mặt sinh lý không cho phép chẩn 
đoán bệnh dị ứng. Đối với bệnh viêm mũi dị ứng ta 
thưòng bắt gặp tất cá các triệu chứng cổ điển của bệnh 
như sưng niêm mạc mũi, chảy mũi, buồn hắt hơi và 
sưng mũi ngoài. Đối với bệnh viêm mũi dị ứng mạn 
tính lâu năm thì thường không bắt gặp dấu hiệu bệnh lý 
trừ hiện tượng xương xoăn mũi quá phát. Trọng trưòng 
hợp viêm mũi dị ứng do tiếp xúc nhiểu vói các chất gây 
dị ứng nên khoảng một nửa bệnh nhân thường có hiện 
tượng xuất hiện bạch cầu ái toan ở niêm mạc mũi, Tuy 
nhiên ở ngưòi khỏe mạnh cũng như ở những bệnh nhân 
không bị dị ứng cũng có thể có kết quà khám nghiệm 
tích cực, vì vậy việc khám theo cách này không thể coi 
là bằng chứng được.

Phản ứng trong da : '

Trong chuỗi các biện pháp chẩn đoán dị ứng, chúng 
ta cần thử phản ứng trong da. Các cuộc thử này là trọng



tâm cua việc chẩn đoán bệnh dị ứng của thấy thuốc 
T.M.H. Nguyên tắc chung là : chất gây dị ứng được đưa 
vào trong da và được cố định vào các kháng thể IgE ở 
đó. Khi thử phàn ứng trong da các Histamin và các chất 
trung gian được giải phóng trong da (giống như trong 
niêm mạc mũi ở người mắc bệnh viêm mũi dị ứng dẫn 
đến phản xạ da, da tấy đỏ và nổi mẩn). Quầng ban đỏ 
và các nốt mẩn được dùng để chẩn đoán. Trong số các 
biện pháp thử phản ứng của da thì phản ứng trong da có 
tẩm quan trọng nhất đối với bác sĩ T.M.H. Để thử 
nghiêm, cần lấy những mẫu vật với những đặc điểm 
chát lượng khác nhau. Đặc thù của các chất gây dị ứng 
cán thừ được lấy từ bệnh án.

Khi bàn luận vể các cuộc thử trong da, cần phân 
biệt giữa các kêt quả thử tích cực với các kết quả tích 
cực già hiệu hoặc tiêu cực giả hiệu. Cùng với bệnh án, 
việc bàn luận cần kết hợp với các bưốc chẩn đoán để 
đánh giá đúng cơ quan bị dị ứng chẳng hạn niêm mạc 
mũi, ví dụ ở bệnh dị ứng mũi với phấn hoa. Chúng ta 
thấy răng bệnh án và phản ứng trong da đủ để chẩn 
đoán, trong khi đa số perennialen Allergene đòi hỏi 
phải tiến hành các cuộc thử khác mới xác định được tác 
nhân gây bệnh.

Dùng dị nguyên kích thích trực tiếp :

Phương pháp này cho phép xác minh phản xạ tức 
thời của IgE. Nó được tiến hành trong mũi 
(Intranasaltent) đối với trường hợp nghi vấn có bệnh
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viêm mũi dị ứng.

Xét nghiệm :

Các xét nghiệm trong phòng thí nghiệm có ý nghĩa 
hạn chế. Các xét nghiệm này gồm đo IgE (PRIST), xác 
minh đặc thù của chất gây bệnh.

(RAST) và thử khả năng giải phóng chất histamin.

Xem xét mòi trường sống của bệnh nhân :

Biện pháp này có ích nhưng ít được sử dụng do chi 
phí cao. Mục đích là nhằm xác định nguồn gốc của các 
chất gây dị ứng phục vụ cho việc chẩn đoán.

ĐIỀU TRỊ;
Việc điều trị bệnh dị ứng được trình bày qua ví dụ 

bệnh viêm mũi dị ứng, Các phương thức điều trị của 
thầy thuốc Tai Mũi Họng không giống nhau, mà được 
sắp xếp theo bảng A2 . Nếu tình hình bảng A2 điểu trị 
bệnh viêm mũi dị ứng : các hình thức điều trị được sắp 
xếp theo tầm quan trọng của chúng từng ca cho phép 
thì ưu tiên cho điểu trị theo nguyên nhân trước, điểu trị 
theo triệu chứng sau, nguyên nhân được ưu tiên hơn so 
với cách điều trị giải mẫn cảm. Nếu điều trị không đầy 
đủ hoặc không điều trị thì bệnh dị ứng có thể diễn biến 
nguy hiểm. Cần ngăn chặn ba hình thức biến chứng sau 
đây thông qua việc điều trị sớm:

1) Sự nhạy cảm của bệnh nhân đối vói các chất gây 
dị ứng không được phép tăng lên.
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2) Sỏ dị nguyên dị ứng không được tàng lên.
3) Bên cạnh niêm mạc mũi, bệnh dị ứng không được 

lan sang các cơ quan khác.

Nhiệm vụ điều trị là: bên cạnh việc chữa bệnh 
đang mắc, cần ngăn chặn nguy cơ bệnh trở nên trầm 
trọng hơn (chảng hạn bệnh hen phế quản). Vì vậy trong 
trường hợp bệnh nhẹ, bác sĩ Tai Mũi Họng cũng cần 
đưa ra kế hoạch điểu trị.

Nguỏn dị ứng: có nghĩa là cách ly hoàn toàn các 
chất gây bệnh dị ứng đã chẩn đoán được khỏi môi 
trường sống của bệnh nhân, hoặc bệnh nhân tránh 
những nơi có chứa các chất gáy dị ứng. Nếu không 
thực hiện được hoàn toàn đầy đủ biện pháp này thì 
cũng phải thực hiện được một phần.

Giảm mẫn cảm: điểu trị theo nguyên nhân (thường 
không được ưu tiên bằng phương pháp cách ly) là biện 
pháp miễn dịch người bệnh bằng cách dùng các chất 
gây dị ứng. Trong quá trình điểu trị bẳng cách này hệ 
miễn dịch của bệnh nhân phải đối đầu với các chất gây 
dị ứng. Liệu pháp giải cảm miễn dịch có thể mang lại 
kết quả ở bệnh nhân viêm mũi dị ứng mác theo mùa 
bệnh, nếu sử dụng các chất gây dị ứng với khối lượng 
cao. Bác sĩ T.M.H cần chú ý đến việc tác động mạnh 
vào hệ thống miễn dịch của bệnh nhân và vì vậy phải 
kiểm tra chính xác tiến trình điểu trị. Cơ sở cho biện 

pháp này là phải chẩn đoán chính xác chất gây dị ứng.
Khi lập kếhoạchgiải mẫn cảm đặc hiộư, số lượng

12



các chát gây dị ứng cần ớ mức độ thấp, liểu lượng cần 
thích ứng đối với từng bệnh nhân và thời điểm cần lựa 
chọn chính xác.

ĐIỀU TRỊ BẰNG TUUỔC :
Điều trị theo triệu chứng bệnh viêm mũi xoang dị 

ứng, tức là sử dụng các biện pháp dùng thuốc khi các 
biện pháp điều trị theo nguyên nhân không thành công 
hoặc không thể tiến hành điều trị theo nguyên nhân 
được. Các loại thuốc chống dị ứng chủ yếu tác động 
vào quá trình hình thành phân tử của giai đoạn sinh 
hóa. Vì vậy các thuốc này là những thuốc chống lại 
quá trình giải phóng ra các chất trung gian hoặc các 
chất tổng hợp ra các chất trung gian. Việc sử dụng 
thuốc chỉ hạn chế đối với quátrình giải phóng ra các 
chất trung gian nhanh hoặc chậm.

ĐIỀU 'TRỊ BẰNG PHẪU THUẬT :
Phẫu thuật được xếp vào biện pháp điều trị theo 

triệu chứng, vì nó không chữa được khỏi bệnh dị ứng. 
Tuy nhiên các ca mổ có thể làm cải thiện được thông 
thoáng khoang mũi hoặc thông tai giữa, vì vậy đây là 
một sự điểu trị hỗ trợ cần thiết. '

CẤP c ú u  DỊ ÚNG ;

Cấp cứu (tức là phản ứng ngay tức khắc) là hậu quà 
của việc chẩn đoán, điều trị bệnh dị ứng nhưng cũng có 
thể là sự bùng nổ tự nhiên của tình trạng bệnh. Thông 
thường biến chứng không diễn tới mức quá xa và vì vậy
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có thể khống chế bằng biện pháp điều trị. Tuy nhiên lẻ 
tẻ có thể đưa đến dự ứng tức thì, thậm chí đến sốc phản 
vệ. Cả hai trưòng hợp đều phát triển nguy cơ đe dọa 
tính mạne trong giây phút. Nếu phát hiện được sớm thì 
có thể ngăn chặn sự phát triển mạnh đưa ra những biện 
pháp điều trị tức thời hạn chế được hậu quả xấu có thể 
xảy ra.

‘ Chương II. C ơ SỞ MIỄN DỊCH HỌC

TÓM TẮT: Ba chức năng chính của hệ miễn dịch là :
a) Phân biệt giữa các phân tử thuộc cơ thể và phân 

từ lạ.
b) Tạo cho cơ thể trả lời bằng miễn dịch đối với 

từng phân tử.
c) Trí nhớ miễn dịch ; các bộ phận cấu thành quan 

trọng nhất của hệ miễn dịch đảm nhận nhiệm vụ kể 
trên, gồm các tế bào lymphô (tế bào miễn dịch) và các 
kháng thể. Tế bào lymphô B sản sinh ra kháng thể đặc 
thù và chịu trách nhiệm đối với việc đáp ứng miễn dịch 
dịch thể. Các tế bào lymphô T chịu trách nhiệm đối với 
việc đáp ứng miễn dịch của tế bào. Một số tế bào 
lymphô T nhất định (với tính cách là tế bào ức chế hoặc 
hỗ trợ) có thể tác động đến tế bào lymphô B và các tế 
bào plasma hình thành từ chúng và điều khiển việc sản 
xuất kháng thể.

Trong số năm loại kháng thể IgG, IgA, IgM, IgD và

14



IgE. Kháng fhể IgE giữ vai trò quan trọng đối với phản 
xạ dị ứng tức thời. Kháng thể IgE có hai dấu hiệu nhận 
biết mà chức năng là bao vây các dị nguyên, một đặc 
điểm quan trọng khác : đó là sự kết dính ở phần Fc của 
phản tử kháng thể IgE giúp loại kháng thể này chiếm 
lĩnh được bề mặt của các tế bào nuôi dị nguyên (tế bào 
Mastocyte) các kháng thể IgE bám vào tế bào 
Mastocyte giữ vai trò chủ chốt đối với việc gây ra phản 
xạ tức thời. Đây là hiện tượng dị ứng hay bắt gặp nhất 
trong lĩnh vực T.M.H.

Để trả lời đối với một phân tử lạ, hệ miễn dịch sản 
xuất ra các kháng thể đặc thù, tức là các tế bào lymphô 
T có độ nhậy cảm cao. Kết quả của việc đáp ứng miễn 
dịch sẽ là phản xạ miễn dịch với sự tham gia của các 
loại tế bào khác cũng như các chất sinh hóa khác nhau. 
Vì vậy phản xạ miễn dịch diễn ra rất tổng hợp, đã có 
những đề nghị nên chia chúng ra thành các loại khác 
nhau. Nhưng do cơ chế phản xạ miễn dịch chưa được 
hiểu một cách hoàn chỉnh, nên việc phân loại chúng 
đang được tranh cãi. Tuy nhiên cần nắm được việc phân 
loại phản xạ miễn dịch, vì nó thường được vận dụng 
trỏng giao tiếp khoa học và lâm sàng.

1. CÁC CHỨC NĂNG Cơ BẢN CỦA HỆ MIÊN DỊCH

Dị ứng là bệnh miễn dịch, vì vậy việc chẩn đoán và 
điều trị bệnh dị ứng T.M.H phải dựa trên sự hiểu biết vể 
hệ miễn dịch.
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Chức năng nhận biết phân tử thuộc cơ thể và phủn 
tử lạ : nhiệm vụ trung tâm của hè miễn dịch là phân 
biệt phân tử thuộc cơ thể và phân tử lạ, tức là phân biệt 
phân tử do cơ thể sản xuất ra vói các phân tử lạ của một 
cơ thể lạ. Nếu một phân tử lạ xâm nhập một cơ quan thì 
hệ miễn dịch nhận ra đó là phân tử lạ và hoạt động với 
chức năng là kháng nguyên. Đây là nhiệm vụ cơ bản 
đầu tiên của hệ miễn dịch.

Tế bào Lymphô và kháng nguvén :

Hệ miễn dịch của con người bao gồm lo'^ tế bào 
lymphô có trong máu ngoại vi, trong vòng Waldeyer ỏ 
họng, thymus (tuyến ức) lá lách và các hạch lymphô 
nhỏ ờ dưới da, dưới rũêra mạc của đường hô hấp và 
đường tiêu hóa. Có khoảng 10^° phân tử kháng nguyên 
trong máu ngoại vi, những tế bào đặc biệt có trong cơ 
và trong Speichel tạo ra bộ phận chù yếu thứ hai của hệ 
miễn dịch.

Đáp ứng miẻn dịch đặc thù kháng nguyên

Đáp ứng miễn dịch đối với một kháng nguyên thể 
hiện qua việc tạo ra các kháng nguyên đặc thù hoặc các 
tế bào lymphô nhạy cảm, do kháng nguyên đó kích 
thích. Một kháng nguyên có thể dẫn đến một sự đáp 
ứng miễn dịch duy nhất đặc thù với nó. Số lượng các 
tính đặc thù của hệ miễn dịch có thể phân biệt được, 
ước tính có hơn 1 triệu kháng nguyên tiếp theo. Khả 
năng phản xạ đặc thù kháng nguyên là chức năng cơ
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bản thứ hai của hộ miễn dịch.

Phản xạ mỉcn dịch

Phàn xạ miễn dịch là kết quả của sự đáp ứng miễn 
dịch đối với một kháng nguyên. Các kết quả của phán 
xạ miễn dịch là trung hòa và thanh toán kháng nguyên 
có thể gắn liền với hiện tượng sưng tấy. Ví dụ điển hình 
là hiện tượng chống lại các vi khuẩn.

Trí nhớ đặc thù kháng nguyên

Bản chất của hệ miễn dịch là khả năng ghi nhớ tính 
,đăc hiệu của kháng nguyên mà nguồn gốc cùa nó là 
các tê bào lymphô ghi nhớ. Đây là các tê bào lymphô 
kích thích kháng nguyên khi cơ thể tiếp xúc với kháng 
nguyên kể từ lần thứ hai trỏ đi sẽ gây ra một đáp ứng 
miễn dịch nhanh hơn v5 rõ rệt hơn kèm theo phản xạ 
miễn dịch. Bên cạnh khả năng phân biệt phân từ của cơ 
thể vói phân tử lạ và khả nảng phản ứng đặc hiệu với 
kháng nguyên thì khả năng ghi nhớ là chức năng cơ 
bản thứ ba của hệ miễn dịch.

Bảo vệ miền dịch hav suv yếu miễn dịch

Nếu việc đáp ứng miễn dịch đối với một kháng 
nguyên lạ không còn đúng tiêu chuẩn bình thường hoặc 
nếu hệ miễn dịch tấn công các cấu trúc cơ thể thì người 
ta gọi đó là bệnh lý miễn dich. Đồng thời có thể thấy 
cần thiết phảL có một sự đề kháng đối với bệnh cảnh 
lâm sàng của bệnh (ví dụ hiện tượng sưng táy).
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Trong từng trườrm hợp việc tách bạch chức năng 
bảo vệ miễn dịch với bệnh lý miễn dịch là khó khăn, vì 
vậy người ta thường sử dụng khái niệm không chính 
xác là; sự quá nhạy cảm. Vì vậy, sự quá nhạy cảm 
thường được dùng để gọi những phản ứng trên mức 
trung bình của cơ thể đối với một kháng nguyên mà ta 
có thể nhận ra nhd một kháng thể hoặc một lymphô 
nhạy cảm. Không nên dùng khái niệm quá nhạy cảm để 
chỉ các cơ chế phản xạ phi miễn dịch.

2. CÁC LY.MPHÔ

Sau khi một kháng nguyên xâm nhập vào cơ quan 
thì về nguyên tắc nó bị một bạch cầu đơn nhân hoặc 
một đại thực bào tiếp nhận tiếp theo đó chúng có khả 
nâng kích thí'-h lymphô thông qua hai tín hiệu. Một 
mạt chúng thống báo kháng nguyên đã được xử lý cho 
các lymphô, mặt khác chúng sản sinh ra các chất trung 
gian được gọi là monokin. Ví dụ về một monokin là 

• Interleukin có thể làm tàng việc kích thích các tế bào
lymphở T và làm tăng khá năng tiết của các lymphô.

)
Lymphò B và Ivmphỏ T

Đây là những tế bào trung tâm của hệ miễn dịch, 
những tế bào có thể phân loại theo đặc tính, chức năng 
miễn dịch và tuổi thọ. Lymphô hình thành trong tủy 
xương từ các tiểu tế bào. Sau khi hình thành chúng tới 
các cơ quan lymphỏ ngoại vi. Khoảng một nửa tế bào 
đi vào tuyến ức- và tiếp tục trưởng thành ở đó chúng
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được gọi là lymphô T. Số còn lại tiếp tục trưởng thành 
trong tủy xương và đi đến máu ngoại vi. Các lymphô T 
là trung tâm đáp ứng miễn dịch của tế bào, còn lymphô 
B chịu trách nhiện đáp ứng miễn dịch thể bằng cách 
sản xuất ra các kháng thể.

Đáp ứng miễn dịch dịch thẻ

Nếu các lymphô B bị một kháng nguyên đậc hiệu 
kích thích thì chúng được nhân lên ở nhiều mức độ 
khác nhau thành tế bào Plasma. Các tế bào này sản 
sinh ra một kháng thể đặc hiệu chống lại kháng nguyên 
đó. Những kháng thể tạo thành trong huyết thanh có 
thể truyền bằng huyết thanh cho nên đáp ứng miễn dịch 
được gọi là đáp ứng miễn dịch thể dịch.

Đáp ứng miễn dịch tê bào

Việc kích thích kháng nguyên của các lymphô T 
dẫn đến profiliferation. Tuy nhiên phần lớn biên thành 
lymphô T nhạy cảm có khả năng nhận biết và đáp ứng 
các kháng nguyên. Chẳng hạn các lymphô T nhạy cảm 
có thể phá võ các tế bào mang kháng nguyên. Sự đáp 
ứng miễn dịch này gắn liền với các tê bào và chỉ được 
truyền bằng các tế bào, nên được gọi là đáp ứng miễn 
bằng tế bào.

Tè bào hổ trợ và tế bào ức chê

Trong thực tế thì hệ miễn dịch tổng hợp được hơn 
nhiều so với những gì được trình bày. Chảng hạn trong 
số các lymphô T, chúng ta có thể nhận ra các tế bào hỗ
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trợ giúp phản biệt các lymphô B với các tồ bào plasma. 
Các đối thủ của chúng là các tê bào ức chế có chức 
năng kiểm soát và giới hạn việc tạo ra các kháng thể 
thông qua các tè bào plasma. Tê bào ức chế là một 
nhóm của tế bào lymphô T.

Tố bào 14  và tê bào 18

Các nhóm nhỏ lymphô thoạt tiên khó nhận ra vể 
mật tiến hóa. Theo chức nàng thì chúng khác nhau về 
mặt phàn tử (membran) đặc thù. Với sự hỗ trợ của 
kháng thể đơn clon giúp nhận ra các cấu trúc membran, 
ta có thể*phân biệt được các tiểu quần thể khác nhau vể 
mặt immunzytochemisch. Việc nhán ra các tế bào T4 
nhờ đó về cơ bản giống như với các tế bào hỗ trợ, trong 
khi các tế bào T8 tương ứng với các tế bào ức chế.

Lvmphokin.s

Để có thể hoạt động đúng thời điểm và vị trí trong 
hệ thống miễn dịch tổng hợp, các tế bào của hệ miễn 
dịch có một hệ thống thông tin mà chúng ta mới chì 
biết ờ mức độ sơ khai. Trong hệ thống thông tin (truyển 
thông) chúng dùng các chất hóa học giống như hormone 
(lymphokins) truyền các tín hiệu đến các tế bào khác. 
Những tín hiệu này có tác dụng kìm hãm hoậc hoạt tính 
hóa các tế bào khác, trước hết là bạch cầu hạt, đại thực 
bào, các lymphô B nhạy càm cũng như các lymphô 
không nhạy cảm.
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CÁC cơ sở MIỄN DỊCH

_7’uV só/Ị^

Tttyén ức

T r : i  lờ i m l /n  H icb KJi 3D^ T r á  I.'fỉ a i i ín  (licb

t í ì ( đ i ,e h b à o

HìII/ì 2.J : Sơ đồ ịịìàn lược vé hui nhánh cùa hệ

Nhánh lymphô B chịu trách nhiệm đáp ứng miển 
dịch dịch thể thông qua kháng thể. Một phản xạ tức 
thời dị ứng mà trung tảm là kháng thể IgE thường được 
liệt vào đáp ứng miễn dịch dịch thể. Nhánh lymphô T 
ngược lại chịu trách nhiệm về đáp ứng miễn dịch tế hào 
thông qua các lymphô T khác vói giản đồ trên, hai 
nhánh liên kết với nhau mạnh mẽ. Ví dụ được néu lên ớ 
đày là việc kìm hãm đáp ứng miễn dịch dịch thể thông 
qua các lymphô T ức chế như là một nguyên tắc điểu
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hòa. Vì có chế điều hòa này ở bệnh đáp ứng ở bệnh dị 
ứng thường bị type tức thời gây nhiễu loạn nên có sự 
tương đối hóa phản xạ dị ứng với tính cách là nơi trả lời 
miễn dịch. Nếu ý thức được sự tương đối hóa này thì 
việc phân loại là một sự hổ trợ dễ hiểu.

3. KHÁNG THỂ

Các kháng thể đặc thù do tế bào plasma sinh ra 
trong quá trinh đáp ứng miễn dịch dịch thể là các 
gamaglobulin vì vậy chúng được gọi là glơbulin miễn 
dịch (Ig) người ta phân ra nãm loại ; IgG, IgA, IgM, 
IgD và IgE. Trong huyết thanh người IgC có sự tập 
trung cao, ở bệnh viêm mũi xoang dị ứng thì IgE đóng 
vai trò trung tâm về mặt bệnh lý, kháng thể có chử Y và 
gồm hai chuỗi polypeptid nặng và hai chuỗi nhẹ gắn 
liền với nhau bằng các cầu nối disylíid. Hai phần trên 
cùng của chữ Y cùng một kháng thể đăc thù giống 
nhau và có thể liên kết với kháng nguyên điều này làm 
cho một kháng thể có khả năng kết hợp với hai kháng 
nguyên cùng một lúc và tạo ra một cầu nối giữa hai 
kháng nguyên này. Qua đó các vi khuẩn và vi trùng có 
thể bị thực bào một cách dễ dàng hơn. Đối với bệnh 
viêm mũi xoang dị ứng cầu kiên kết giữa hai phân tử 
IgE đóng vai trò quan trọng trong việc làm thoát hạt 
của các tế bào Mastocyte phần dưới của kháng thể có 
khả năng hoạt tính bổ thể và vì vậy được gọi là mẩu Fc. 
Kháng thể IgE còn có khả năng kết dính và có tế bào 
Mastocyte (với sự hỗ trợ của mẩu Fc).
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lịịG

Là globulin miễn dịch quan trọng nhất của máu và 
góp phần đề kháng vi trùng thông qua việc hoạt hóa 
chuỗi bổ thể. Chuỗi bổ thể là những dòng thác, các 
protein huyết thanh mang đăc tính enzym có thể được' 
hoạt hóa thông qua các phản ứng giữa kháng nguyên và 
kháng thể. Đối với thầy thuốc T.M.H thì IgG có tầm 
quan trọng, vì người ta cho rằng nó giữ vai trò là kháng 
thể phong bế trong liệu pháp giải mẫn cảm. Ngoài ra 
nhóm IgG4 giống như kháng thể IgE có khả năng kết 
dính ở tế bào Mastocyte. Cũng có thể nó có tác dụng 
trong phản xạ chống lại thuốc. IgG4 không hoạt hóa bổ 
thể.

IgA

Khi gắn với một thành phần tiết thì được gọi là IgA 
tiết về số lượng mà nói ngưòi ta găp nhiểu IgA trong 
các dịch tiết như ở đưòng tiêu hóa, hổ hấp, sữa, nước 
mắt và nước bọt. Thường ngưòi ta hay nói đến nhóm 
IgẢ2 (là IgA tiết) trong khi nhóm IgAi chủ yếu tìm 
thấy trong huyết thanh.

Trong niêm mạc mũi IgA được sản xuất dưới dạng 
dimer, tức là phàn tử kép gắn vói một phân tử tiết và 
được vận chuyển thông qua biểu mô. Trong dịch nhầy 
của đường tiêu hóa và đưòng hô hấp, nó kìm hãm vi 
khuẩn bám vào niêm mạc, qua đó giúp cho việc thực 
bào dễ dàng hơn. Người ta cũng cho rằng phân từ kép 
IgA tiết có thể kìm hãm các phân tử lạ thâm nhập vào
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màng mũi và qua đó phòng ngừa được sự phát triển của 
bệnh dị ứng. Hệ thống này là tuyến đề kháng miễn dịch 
đầu liên của bề mặt trong cơ thể. Tuyến đó hoạt động 
phụ thuộc vào bổ thể. Sau khi một kháng nguyên xâm 
nhạp niêm mạc mũi thì tuyến đề kháng miễn dịch thứ 
hai mới bắt đầu hoạt động. Trong những điều.kiện sinh 
lý nhất định, tuyến nà  ̂ cùng với bổ thể hoạt hóa hệ 
IgG và IgM thể hiện qua hiện tượng sưng tấy.

IgM

Kháng thể hình thành qua sự liên kết của năm phân 
tử globulin miễn dịch. Cùng với kháng thể IgD, người 
ta thường tìm thấy kháng thể IgM không những trong 
huyết thanh mà còn trong các tố màng của các hạch 
lymphô. Trong khi kháng thể IgM cộ thể tham gia vào 
các phản ứng đề kháng chống lại thuốc men, thì chức 
năng cùa các phán tử IgD trong các phản xạ dị ứng 
chưa được biết đến.

ỉgE, kháng thê dị ứng

Kháng thể thuộc nhóm IgE đóng một vai trò trung 
tâm trong quá trình hình thành phản xạ dị ứng tức thời 
niêm mạc mũi. Các tế bào sản xuất IgE thưòng bdt găp 
ở cơ quan lymphô. Các hạch này có nhiểu ở đường hồ 
hấp trên, hô háp dưới và đường ruột, vể  mật dị ứng học 
thì nó có ý nghĩa quan trọng ở chỗ kháng thể IgE được 
sản sinh ra gẩn nơi xâm nhập của các dị nguyên và từ 
đó được phân bố ra toàn cơ thể. Điều này có tầm quan 
trọng đối với các trường hợp biến chứng cũng như đối
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với các trường hợp thử inviro dị nguyên. Trái ngược với 
các kháng thể IgA được sản sinh ở gần đó các kháng 
thể IgE không có khả nâng liên kết với các bổ thể tiết, 
vì vậy chúng không hoạt tính khi được vận chuyển qua 
lớp biểu mô của đường hô hấp. Trong máu ngoại vi, 
IgE tập trung ở nồng độ tháp, vì vậy mãi đến năm 1967 
mới được phát hiện. Việc phát hiện này chứng minh rằng 
dị ứng là một bệnh miễn dịch. IgE là một globumin 
miễn dịch và giống như các globulin miễn dịch khác, 
nó có hai mặt liên kết vái các kháng nguyên mang 
thông tin.

LIÊN KẾT THỨ YẾU VỚI TẾ BÀO MASTOCYTE

IgE còn có một đặc tính nổi bật là với sự hỗ trợ của 
mành Fc, nó cé thể dính kết vào các tế bào Mastocyte 
và các bạch cầu ái kiềm. Như vậy ta có thể tìm thấy 
chúng ở các tế bào này. Vì tế bào Mastocyte tổn tại với 
số lượng lón trong niêm mạc mũi nên có thể hiểu được. 
Cơ chế tương tự cũng tìm thấy đối với đường hô hấp 
dưới, màng rúột và da. Sự dính kết của các kháng thể 
IgE và bạch cầu ái kiềm chắc' tới mức chỉ cần một mật 
độ tập trung kháng thể IgE thấp cũng đủ gây ra mẫn 
cảm với các tế bào Mastocyte và các bạch cầu ái kiềm 
trong một thời gian dài. Ngược lại, do áp lực thấp nên 
kháng thể IgE4 chỉ dính kết vào các tế bào Mastocyte 
trong một thời kỳ ngắn.

Một tế bào mục tiêu có 50.000 - 100.000 vị trí liên 
kết cho các phân tử IgE, nhưng thông thường không
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được tân dụng hoàn toàn. Thường người ta nói đến con 
số 10.000-50.000 kháng thể IgE dính kết vào một tế 
bào Mastocyte. Do các kháng thể có những đặc thù 
khác nhau đồng thời dính kết vào một tế bào mục tiêu 
nên có khoảng 500-5.000 kháng thể IgE dính kết vào 
mỗi tế bào Mastocyte nhằm chống lại một kháng 
nguyên mang thông tin.

XÁC ĐINH XHÁNG THE IgE

Do khả năng đề kháng của cơ quan nhiễm bệnh đối 
với các dị nguyên thừ nên có thể khiêu khích sự phản 
ứng của cơ quan đó. Từ phản ứng tức thời đối với các 
dị nguyên đặc hiệu, người ta có thể rút ra kết luận là 
đang có kháng thể IgE mang thông tin đang tồn tại 
trong cơ quan đó (Nghiệm pháp kích thích dị nguyên 
trực tiếp - prorokationstest)

Tuy nhiên cách thử lâu đời nhất về mặt lâm sàng để 
xác định kháng thể IgE là thử da. Nó dựa trên nhận 
thức là các kháng thể IgE được phân bố khắp cơ thể và 
vì vậy cũng dính kết vào các tế bào Mastocyte của da.

Một dị nguyên được đưa vào da sẽ phảií ứng với các 
phân tử IgE mang thông tin đưa đến việc giải phóng 
các Mediatoren đặc biệt histamin khỏi các tế bào 
Mastocyte. Sau 5-20 phút, các Mediatoren gây ra hổng 
ban nổi cục, biểu hiện về phản ứng của da, ở máu ngoại 
vi, toàn bộ IgE (PRIST) cũng như một số lượng nhỏ các 
kháng thể IgE đặc hiệu (RAST) có thể xác định được
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thông qua Radioimmuassays.

12 mg/m!

2 mg/ml

1 mg/ml
30 ịjg/ml 50 ng/ml

IgG IgA IgM IgD IgE

Hình 2.2 : Sơ đổ một phán tử ỉgE

Kháng thể IgE đóng vai trò trung tâm đối với sự đáp 
ứng miễn dịch dị ứng chỉ tập trung lượng nhỏ trong 
huyết thanh.
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Hìnỉ 2.3: Mật độ cùa 5 ioại Globuỉin miễn dịch tron^ 
hu\'ết thanh người

Phân từ IgE có hình dạng chữ Y. Nó có hai vị trí 
liên kết kháng nguyên ở phía trên.ởphán dưới chân chữ 
Y có một vị trí dính kết cho thụ thể của tế bào 
Mastocyte. Nếu dùng các enzym nhất định để tách một 
kháng thể thì phần trên gọi là Fab (Pragment 
complement), vì có các mặt liên kết với bổ thể. Kháng 
thể được xây dựng từ bốn phân tử albumin hai chuỗi nht 
và hai chuỗi năng nối liển với nhau bằng cầu nối Disulfid.

KIỂM SOÁT Dỉ TRUYỀN Đốl VỚI VIỆC SẢN XưẤT IgE
V

Cũng giống như với mỗi một protein, quá trình tổng 
hợp sinh học các kháng thể IgE mang tính chất di 
truyền, ở  đây hình như sự tập trung cùa IgE và việc sản
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sinh ra vùng nhận biết kháng nguyên được kiểm soát 
thông qua các địa điểm gen khác nhau. Giống như các 
globulin miễn dịch khác, việc sản xuất IgE được điều 
khiển bằng các tế bào hỗ trợ và tế bào ức chế T đặc thù 
kháng nguyên. Đối với người nghiên cứu bệnh dị ứng 
thì lượng IgE cao trong huyết thanh thường đồng nghĩa 
với sự hư hại của tế bào T.

4. PHẢN ỨNG MIỄN DỊCH

Có thể phân chia các phản ứng miễn dịch theo 
những tiêu chuẩn khác nhau. Tính tổng hợp cao độ của 
hệ miễn dịch cũng như sự hiểu biết chưa đầy đủ về 
nhiều bước hoạt động của nó đưa đến hậu quả là 
nguyên tắc phân loại chỉ là một sơ đổ thô sơ.

Do vậy, việc phân các phản ứng miễn dịch thành 4 
loại vừa được ủng hộ, vừa bị phản đối. Tuy nhiên sự 
phân loại này vẫn dược đề cập ờ đây, vì nó được vận 
dụng nhiều trong các tài liệu chuyên môn và trong các 
cuộc tranh luận. Qua ví dụ vể bệnh viêm mũi xoang dị 
ứng, chúng tôi sẽ trình bày vể việc vận dụng các nguyên 
tắc phân loại khác nhau ở phần 4.4 của chương B.

4.1. Phân loại phàn ứng mỉễn dịch dịch thé' và 
phản ứng tế bào

Đáp ứng miễn dịch thể dịch được nói đến khi nó có 
thể được truyển một cách thụ động qua plasma máu. 
Trung tâm điểm của tất cà các phản ứng miễn dịch thể 
dịch là kháng thể. Trong quá trình sản sinh, các kháng
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thể phụ thuộc vào các lyniphô B, các tế bào plạsma 
cũng như các lymphô T ức chế và hỗ trợ.

Đáp ứng miễn dịch tế bào chỉ được truyển một cách 
thụ động qua các tế bào. Nó phụ thuộc vào các lymphô 
T khác nhau. Trong quá trình sàn sinh, các lymphô T 
này lại phụ thuộc vào các yếu tố không tế bào như 
lymphokins và các kháng thể.

4.2. Phàn loại theo tiến trình thời gian lâm sàng

Nếu một phản ứng miễn dịch thể hiện vể mặt lâm 
sàng trong vòng ít phút (thường sau 5-20 phút) thì ngưcri 
ta gọi đó là phản ứng rức thì. Nếu các triệu chứng thể 
hiện sau nhiều giờ đồng hô (thường là sau 6-8 giờ) thì 
người ta gọi đó là phản ứng muộn. Nếu triệu chứng thể 
hiện ra sau nhiều ngày (thường là sau 48-72 tiếng đổng 
hồ) thi nó được gọi là phản ứng trì hoãn.

Việc phân loại này chỉ mang bản chát lâm sàng tự 
nhiên, vì vậy nếu không phân tích miễn dịch học thì nó 
không cho phép sắp xếp hiện tượng lâm sàng theo một 
cơ chế miễn dịch tổng hợp nhất định. '

4.3. Phân loại theo Coombs và Gcll

Sự phân loại này thường được vận dụng để phân loại 
về mạt bệnh lý các hiện tượng dị ứng. Đồng thời nó 
cũng đang được bàn cãi gay gắt.

Typ 9 ; Phản ứng dạng phản vệ! phàn xạ kiểu Atopil
Bệnh lý của viêm mũi xoang dị ứng gần gũi nhất với
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type 1. Các kháng thể IgE đặc hiệu bám vào các thụ 
thể ở bề mặt các tế bào Maxtocyte và bạch cáu ái kiềm. 
Các dị nguyên mang thông tin được đưa vào thêm bám 
vào các kháng thể IgE. Chúng tạo ra một dòng thác 
sinh hóa phức hợp mà người ta gọi là hoạt tính của tế 
bào Mastocyte hoặc của bạch cầu hạt ái kiềm. Điều đó 
có ý nghĩa quan trọng về mặt lâm sàng là cơ chế dẫn 
đến việc giải phóng các trung gian khỏi các tế bào 
Mastocyte và các bạch cầu ái kiềm. Các bệnh nhân bị 
viêm mũi xoang dị ứng không có loại kể trên, khi việc 
sản sinh các kháng thể IgE và điều tiết chúng do 
lymphô T hỗ trợ và lymphô ức chế đảm nhận. Bên cạnh 
đó người ta cũng đang tranh luận về những rối loạn 
điều tiết IgE. Tham gia vào việc sản sinh các yếu tố 
này, theo các nhà nghiên cứu vể dị ứng-có các lymphô 
Fc-epsilon ỏ số lượng cao. Sự đáp ứng có thể thấy rõ vể 
mặt lâm sàng này phát triển trong vòng ít phút, vì vậy 
nó được gọi là phản ứng tức thì.

Hậu quả của phản xạ miễn dịch này có thể gây ra 
hiện tứợng trong vòng 4-5 tiếng đồng hồ và đạt tới cực 
đại lâm sàng sau 8-12 tiếng đồng hồ (do các tế bào 
sưng tấy tràn vào). Hiện tượng kể sau đây được gọi là 
phản ứng muộn.

Do các kháng thể IgE đứng ở trung tâm phản ứng 
miễn dịch nên type l được xếp vào loại phản xạ miễn 
dịch thể dịch.

Typ 2 : Phản xạ gây độc
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() type phàn x.ạ này, một kháng thể không thuộc loại 
IgE kết hợp với một dị nguyên phụ ở bề mật của một tế 
bào. Sau khi dãy bổ thể được hoạt hóa thì Lyse. Ví dụ 
đây là các sự cố khi truyền máu và các dạng bệnh ác 
tính tự phát.

Typ 3 : Phán xạ phức hợp miễn dịch
Các dị nguyên tự do kết hợp với các kháng thể đặc 

hiệu loại IgM hoặc ĩgG, qua đó làm xuất hiộn phức hợp 
dị nguyên kháng thể. Phức hợp này làm hoạt hóa hệ bổ 
thể. Sự hình thành phức hợp miễn dịch và sự hoạt hóa 
bổ thể đột ngột dẫn đến việc giải phóng các Mediatoren 
hóa học khỏi các bạch cầu hạt trung tính, qua đó dẫn 
đến hiện tượng tụ máu (Thrombosr) làm tâng khả nâng 
ri máu huyết quản và dịch rỉ. Ví dụ : bệnh huyết thanh 
thấm huyết (Vaskulitis) và phản ứng Arthus. Đó là 
phản xạ miễn dịch thể dịch.

Về mặt lủm sàng thì các phàn xạ miễn dịch diễn ra 
theo type 3 có thể nhận ra sau 4-6 tiếng đồng hồ. Vì 
vậy chúng được xếp vào loại phàn xạ muộn.

Type 4 : Phản xạ tế bào T
Phản xạ type 4 không phải là kháng thể đầu tiên gây 

ra, rrià được điều biến bằng các lymphô T đặc hiệu cảm 
ứng. Cùng vài kháng nguyên, các lymphô đưa đến một 
sự làm giàu và kích thích đại thực bào. Trong pha cảm 
ứng, các kháng nguyên hoặc các hapten được đại diện 
thông qua các đại thực bào hoặc các tế bào 
Langerhans. Bên cạnh đó, các đại thực bào có thể điểu
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khiển việc hình thành các tế bào T mói.
Chỉ sau 5-7 ngày sẽ chuyển sang giai đoạn phát 

bệnh sau sự tiếp xúc lần thứ hai với kháng nguyên gây 
bệnh. Thời kỳ cảm ứng diễn ra nhanh hơn so với phản 
xạ kháng-kháng thể thường diễn ra sau 8-14 ngày.

Trong giai đoạn phát bệnh, tức là lần tiếp xúc thứ 
hai của lymphô T mẫn cảm với kháng nguyên, xuất 
hiện hiện tượng hóa hướng động của nhiểu tế bào gây 
tấy đơn nhân ở vị trí tiếp xúc với kháng nguyên. Cùng 
với các nguyên tố do đại thực bào giải phóng ra, xuất 
hiện quá trình sưng tấy có thể nhận ra về mặt lâm sàng 
ở vị trí tiếp xúc. Trong lần tiếp xúc thêm thì việc hình 
thành đầy đủ phản xạ miễn dịch chỉ cần 24-48 tiếng 
đồng hồ. Như vậy về mặt lâm sàng thì đây là ^hản xạ 
chần chừ.

4.4. Phản loại dựa vào ví dụ vicm mũi xoang dị 
ứng.

Theo các nguyên tắc phân loại khác nhau đã được 
đề xuất ở trên thì viêm mũi xoang dị ứng thường được 
xếp vào loại phản ứng tức thì về mặt lâm sàng, lẻ tẻ 
được xếp vào loại phản ứng muộn vể mặt lâm sàng 
(phản ứng chậm).

Các diễn biến miễn dịch xen kẽ nhau phần lớn là 
những đáp ứng miễn dịch thể dịch, nhưng cũng được 
mô tả là phản ứng miễn dịch tế bào và phản ứng miễn 
dịch phụ thuộc vào tế bào T. Vì vậy việc phân loại một 
chiều toàn bộ quá trình phức hợp thành nhánh tế bào
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hay tiháiih the dịch cua hệ miẻii dịch là không hựp lý.
Khi tìm cách phán các bước bệnh lý cùa viẻm mũi 

xoana dị ứng theo ngưyẻn tăc phàn loại của Coombs và 
Gell thì phán xạ rức thì của viêm mũi xoang dị ứng chủ 
yếu theo mode type 1. Nhưng khôna phải tảt cả các 
bước bệnh lý của viêm mũi xoang dị ứng (ví dụ phản 
ứng muộn) đẩu tiên đếu diễn ra theo mô hình type 1. 
Tuy nhiên, do tính chát phức hợp của chúng, khó có thể 
xếp chúng vào các type khác được. Mặt khác, việc mô 
tà các giai đoạn miễn dịch và sinh hóa của viêm mũi 
xoang dị ứng cũng không nhát thiết đòi hỏi việc phân 
loại theo Coombs và Gell. Dù vậy, việc hiểu cách phân 
loại này là cán thiết cho lâm sàng, vì nó thường được 
vận dụng trong viẹc nãm các hiện tượng về dị ứng.

Chương 3 : VIÈM MŨI XOANG DỊ ỨNG

TÓM TẮT. Viêm mũi xoang dị ứng là một bệnh miễn 
dịch di truyền. Nó do các dị nguyên ngoại lai gày ra 
mà con đường xhm nhập chủ yếu là nièm mạc mũi. Sự 
chẩn đoán đầu tièn được phát hiện trong đời từ 10-30 
tuổi, ở  bỏnb viêm mũi xoang dị ứng không được điều 
trị, người ta phai tính đến việc bệnh sẽ tồi tệ hơn theo 
thời gian. Vế mật lăm sàng, có thê chia viêm mũi 

' xoang dị ứng làm hai nhóm chính : bệnh theo mùa và 
bệnh quanh nàm. Những biến thể khác cũng xuất phát 
từ hai nhóm chính này Bệnh viêm mùi xoang dị ứng 
theo mùa là do các dị nguyên chỉ xuát hiện trong
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những khoang thời gian nhát định của một năm gây ra. 
Đó thường là các dị nguyên phấn hoa. Hình ảnh lâm 
sàng đặc trưng bằng hiên tượng khó thở ở mũi, cánh 
mũi sưng, lồ mũi bị ướt, hắt hơi thành từng trang và 
chày nước mất. Những biếu hiện ngóài .mũi cũng có thể 
xuất hiện. Bệnh viêm mũi xoang dị ứng quanh nàm 
phán lớn di dị nguyẻn ưa khí quanh năm gây ra, phần 
nhò hơn các dị nguyên đường ruột hoặc ngoài ruột gây 
ra. Những ví dụ quan trọng về các nguồn dị nguyên ưa 
khí là : phân bào trong bụi nhà, biểu mô, cơ thể tiết của 
súc vật nuôi trong nhà (chó, gà, mèo) và nấm. Triệu 
chứng làm sàng đặc trưng là khó thở đường mũi mạn 
tính. Khong thể có những triệu chứng lâm sàng hoàn 
toàn giống nhau đối với viêm mũi xoang dị ứng. Viêm 
mũi xoang dị ứng có thể nặng thêm với các biểu hiện; 
tăng mần càm, quang phổ dị nguyên tăng lên hoặc lây 
lan sang các cơ quan khác. Sự tiến triển này đã làm 
tàng lên mức độ trầm trọng của bệnh và những bước 
khác nhau của phản ứng cơ thể dẫn đến sốc phàn vệ.

Viém mũi xoang dị ứng là bệnh miễn dịch hay gặp 
nhất trong điều trị bệnh T.M.H tỉ lệ xuất hiện cùa nó 
thường i.'i 10-15'-/o ở Tây Bắc Âu và 10-20% ở Bắc Mỹ. 
Sự chénh lệch nhau đáng kể này phản ánh những sự 
khác nhau thật sự cũng như những vấn đề trong việc 
dinh nghĩa bẹnh. Trong số 26.000 bệnh nhân thì chỉ 
quan sát được .‘1,7% trường hợp mắc bệnh viêm mũi 
xoang dị ứng. Viêm mũi xoang dị ứng rõ ràng do trục 
trặc miển dịch di truyền của bệnh nhân và do môi
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trường sống gây ra. Hình ảnh tập trung về hư hại miễn 
dịch di truyển là sự rối loạn đáp ứng IgA. Tác nhân gây 
bệnh là những dị nguyên thâm nhập qua đưòng không 
khí, ít khi do các dị nguyên đường ruột hay ngoài ruột 
gây ra.

Giai đoạn khởi đầu bệnh.
Chẩn đoán đầu tiên trên đa số bệnh nhân được đưa 

ra trong khoảng thời gian từ 10-30 tuổi đời. ở  trẻ em 
có bố mẹ mắc bệnh dị ứng thì chẩn đoán ban đầu vào 
lúc 10 tuổi đời. Khả năng mắc bệnh của các em này là 
25% đối với trưèmg hợp chỉ có bố hoặc mẹ mắc bệnh dị 
ứng và 50% đối vói trường hợp cả bố mẹ mắc bệnh dị 
ứng.

Hình 3.1 : Tuổi mắc bệnh viêm mũi xoang dị ứng.
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I.CHẨNĐOÁN.' Đối với bệnh viêm mũi xoang dị 
ứng không được điểu trị thì về mặt chẩn đoán phải 
tính tối việc đa số các trường hợp bệnh trở nên trầm 
tròng theo thời gian. Ba hình thức trầm trọng thêm 
chù yếu (bảng 3.1) thường xuất hiện đồng thời là :

1) Tăng tính mẫn cảm đối với các dị nguyên đã gây 
bệnh

2) Tăng số lượng dị nguyên các tác dụng gầy bệnh
3) Mở rộng phạm vi bị bệnh sang các hệ thống cơ 

quan khác, trước hết là viêm thanh khí, phế quản.
Bệnh theo mùa và bệnh quanh năm : về mặt lâm 

sồng có thể chia viêm mũi xoang dị ứng thành hai 
nhóm chính: bệnh theo mùa và bệưh quanh năm. Các 
biến thể khác có nguồn gốc từ hai nhóm chính đó.

1.1. Viêm mũi xoang dị ứng theo mùa :

Nguyên nhân : bệnh nhân bị viêm mũi xoang dị ứng 
theo mùa thưòng mắc bệnh về mùa xuân và mùa hè với 
thời gian mắc bệnh dài ngắn khác nhau, nhưng cố thể 
xác định chính xác được ngày mắc bệnh và ngày khỏi 
bệnh (căn cứ vào triệu chứng). Gần như thành qui luật, 
các bệnh nhân này vào cùng thời điểm trong các nàm 
tiếp theo. Các dị nguyên gây bệnh đa số là phấn hoa 
của cây cỏ thâm nhập qua không khí thở vào khoang 
mũi chính. Các loại nấm và bệnh nhân thay đổi chỗ ở 
theo mùa cũng là hình ảnh lâm sàng của bệnh viêm mũi 
xoang dị ứng theo mùa.
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Triệu chữnỊỊ : Triệu chứng thường bắt đáu bằng giai 
đoạn khởi phát từ 5-15 ngày. Giai đoạn này có thể đặc 
trưng bằng hiện tượng ngứa ở khoang mũi chính, ở 
sống mũi, cam thấy rát khô niêm mạc miệng, thanh 
quán và khóe mắt, thỉnh thoảng ở ống tai ngoài.

Sau giai đoạn khới phát sẽ xuát hiện triệu chứng 
trong vòng ít giờ với hiện tượng hát hơi thành tràng, 
khó thớ qua mũi vì các cuốn sưng nề và chảy nước mũi. 
ởkhu vực mắt thường bị chảy nước (do sản xuất tàng 
lèn), tây đỏ và nhạy cảm vói ánh sáng. 0  30% bệnh 
nhân bị nhicm bệnh viêm phế quàn. Ngoài ra trạng thái 
sức khỏe chung bị rối loạn, thinh thoáng càm thấy ớn 
rét nhirng khỏna bị sốt. I

Háu hét các hẹnh dị ứng theo mùa là do một số 
nhóm fih:\n ho:i cỏ gáv’ ra. Các hiên tượng bệnh ớ 
nhóm bónh nh.in lớn nhát thường xuất hiện v,ào ciữa 
thăng 5, dấu tháng 6 đèn cudi tháng 7. Mức dộ khó 
chtu cua bệnh nhau tùy thuộc vào sò lượng phàií hoa 
gáy bênh có trong khong khí. Những hiện iượnt! trầm 
trọng thèm mọt cách cáp tính xuât hiẹn lionc những 
dicu kiện ihỡittict khỏi gió mạnh hoặc di o lo. t,àu hòa 
cỏ gió lùa. Bẹnh trờ nên iram trọng dòt ngột do thanh 
qiiiin bị phù né. ngoại lộ it thây là do sốc phan vệ.

c HIIA ( llUN(i

cd (âm quan trọng vé mát lãm sàng là những biỏn 
chứng >.'ua viẽm mũi xoang di ứng theo mùa gán liển
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với thời gian nở rộ phán hoa ;
1) Cháy mủ tai giữa ở trẻ em, phần lớn là hậu quà 

của sự viẻm dr ứng gủy sự tắc ngẻn sự thông khí cùa 
vòi nhĩ.

2) Viêm, phù nề thanh khí phé' quản ờ trẻ em và-sơ 
sinh sẻ dễ gây nên viêm phổi với những đợt ho kéo dài.

3) Rối loan tiẽu hóa ở dạ dáy và ruột do nuốt phai dị 
nguyên.

C H Â N  Đ O Á N :  bên cạnh diễn biến trons một mùa thi 
việc chẩn đoán bệnh viêm mũi xoang dị ứng còn dác 
trưng bầng diễn biên trong một thời gian dài trong 
nhiểu năm.

Ỉ.2. Viỏm mũi xoang dị ứng quanh nảm

NiỊUỴêiì nlìân : bên canh viêm mũi xoang dị ứng 
quanh năm do những dị nguyCM) má bệnh nhân phái dôi 
đầu quanh nàm gây ra. Mức dộ Iiõp xúc cùa bíinh nhan 
với dị nguyên có thể thay dổi, Cũng i2 Ìỏiig như hènh 
viêm mũi xoang dị ứiUi theo mùa da sd dị nguyên gây 
ra bệnh viêm mũi xoang dị ứnc quanh năm là dị 
nguyên đường khí, tuy nhiên thieu sò’ do cơ thế cháp 
nhận qua đường ruột thường băt nguồn từ lương Ihưc, 
thực phẩm. Điều đáng chú Ỵ ớ đay là nấm đóng \ai tro 
quan trọng trong việc chế biến lương thưc, ihực phàm 
qua đó chúng tìm thày con đường xâm nhủp thứ hai.

Tân dược có thể được uống theo mùa hoi\c quanh 
năm, vì vủy thông qua cơ chè' bệnh Iv dị ứng chúng



cũng có tác dụng gây bệnh.
Nhưng thường không xác định được trong những 

trường hợp lẻ tẻ, vì vậy khó có có thể phân biệt được 
viêm mũi xoang dị ứng quanh năm với bệnh viêm mũi 
xoang dị ứng do thuốc.

Triệu chứng: triệu chứng cơ bản là khó thở qua 
đường mũi. Hiện tượng này thường gắn liển vổd-hắt hơi, 
hắt hơi thành từng tràng. Vì khó thở có thể dẫn đến mất 
ngủ, đau đầu, viêm đường hô hấp mạn tính,

Chẩn đoán: triệu chứng mà bác sĩ T.M.H nhận ra 
trong lần khám đầu tiên là không điển hình và không 
cho phép đi đến chẩn đoán bệnh dị ứng. Chỉ khi đã 
nắm được lịch sử bệnh gắn liền vói việc loại trừ những 
căn bệnh khác nhau thì mới mở ra con đường đi đến 
chẩn đoán bệnh dị ứng.

‘ Ỉ.3. Bẻnh vièm mũi xoang dị ứng quanh năm 
theo mùa

ở  một nhóm nhỏ bệnh nhân mắc bệnh viêm mũi 
xoang dị ứng có thể nhận ra triệu chứng của bệnh viẽm 
mũi xoang dị ứng quanh nảm có giới hạn vào một mùa 
trong năm. Điểm đăc trưng là bệnh sử của các bệnh 
nhân này đã diễn ra trong nhiều năm, vì bệnh viêm mũi 
xoang dị -ứng ở họ thực chất là một sự biểu hiên trầm 
trọng thêm. Thường thì bệnh nhân bắt đầu mắc bệnh 
theo mùa, ít khi bắt đầu mắc bệnh quanh năm, nhưng 
kéo dài trong nhiều năm nên nó thể hiện bằng các dạng
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trưóc. Nếu có được kết quả khám nghiêm của những 
năm trước đó thì có thể nhận ra số lượng di nguyên mà 
bệnh nhân mẫn cảm tăng lén. Bệnh viêm mũi xoang di 
ứng kết hợp quanh năm theo mùa đa số là hậu qua của 
một sự tăng dị nguyên theo nghĩa trẽn.

1.4. Diễn biến mạn tính và các hình thức trầm 
trọng thèm :

Nếu không được điều trị đầy đù hoặc không được 
điều trị, thì bệnh dị ứng có thể diễn biến nguy hiểm 
theo ba hướng :

1) Tăng tính mẫn cảm i
2) Phổ dị nguyên mở rộng
3) Lây sang cơ quan khác
Độ nưỉn cảm : độ mẫn cảm đối với các dị nguyên 

gây bệnh tăng lên. Hậu quả là mức độ biểu hiện đối với 
các dị nguyên kể trên tăng lên theo thời gian.

F lìổ  dị nguyên mở rộng : số lượng dị nguyên có tác 
dụng gây bệnh đối với bệnh nhân tàng lên, Thời gian 
mắc bệnh theo mùa của bệnh nhân.dị ứng tăng lên từ 
năm này qua nãm khác, cuối cùng có thể trớ thành mắc 
bệnh dị ứng mũi quanh nàm. ở  bệnh nhân mắc bệnh dị 
ứng theo mùa thì các yếu tố làm trám trọng thêm dị 
ứng màng nhầy mũi có thể xuất hiện.

Lây sang các cơ (Ịuan khác: đặc hiệu ở bệnh nhân 
bị dị ứng không được điều trị thì sau 5-15 nàm, bên
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cạnh màng nhầy, bệnh có thể lây sang các cơ quan 
khác. Thông thường nó bắt đầu lây sang khí quản, ở  
30% bệnh nhân bị dị ứng mũi có thể trd thành hen phế 
quản. Hình thức trầm trọng đặc biệt ở đây còn được gọi 
là "sự chuyển tầng". Các triệu chứng ở khoang mũi 
chính biến mất và vể mặt lâm sàng thì chỉ còh chứng 
hen phế quản.

Ỉ.5. Các hình thức trầm trọng cấp tính và các 
biến chứng

Các hình thức trầm trọng cấp tính của bệnh nhân 
viêm mũi xoang dị ứng là những mức độ khác nhau của 
sự phản vệ, kể cả sốc phản vệ đầy đủ. Vấn để này sẽ 
được bàn kỹ ở chương IV.

2. BỆNH LÝ CỦA VIÊM MŨI XOANG DỊ ÚNG

TÓM LƯỢC : nguyên nhân của bệnh dị ứng là sự 
khiếm khuyết di truyền của hệ miễn dịch. Hậu quả của 
sự rối loạn di truyển là sự đáp ứng miễn dịch bệnh lý 
đối với các dị nguyên xa lạ đối với cơ thể, trong đó các 
kháng thể IgE gắn vào các tế bào Mastocyte đứng ở 
trung điểm. Tình trạng lâm sàng do một dị nguyên có 
trong môi trường của bệnh nhân thâm nhập qua màng 
mũi gây ra. Các kháng thể IgE đặc hiệu gắn vào tế bào 
Mastocyte trong màng mũi nhận ra dị nguyên đó và kết 
hợp với nó. Kết quả là nhiều chất trung gian sinh hóa 
được giải phóng khỏi các tế bào Mastocyte màng mũi. 
Những chất này có thể thông qua các thụ thể trong
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màng mũi điều khiển huyết quản, việc sản xuất các 
chất tiết và đuôi dây thần kinh, qua đó có thể cảm ứng 
trạng thái lâm sàng của bệnh viêm mũi xoang dị ứng. 
Về mặt bệnh lý, cần phân biệt sự liền kết của dị nguyên 
vào kháng thể IgE màng mũi là giai đoạn miễn dịch 
của bệnh dị ứng và giai đoạn sinh hóa của việc giải 
phóng các chất hoạt tính trung gian. Giai đoạn miễn 
dịch phụ thuộc vào IgE là đặc điểm của bệnh dị ứng 
mũi. Trong khi sự giải phóng các chất trung gian có thể 
diễn ra do các cơ chế khác. Sự giải phóng các chất này 
có tầm quan trọng đối với việc chẩn đoán tách biệt 
bệnh viêm mũi xoang dị ứng với các bệnh khác.

2.1. Chức năng của mũi

Các chức năng cơ bản : các chức năng cơ bản của 
khoang mũi chính là lực cản đường hô hấp (chiếm 
khoảng 30% toàn bộ lực cản của đường hồ hấp), ổn 
định nhiệt độ không khí, gây ẩm và lọc không khí thở 
vào và chống lại các dị vật ưa khí, khứu giác, tham gia 
vào việc tạo ra tiếng nói cũng như truyển dẫn các phản 
xạ mùi (trong đó có các phản xạ dẫn đến co thắt khí 
quản)

Màng biểu mô: các chức năng quan trọng vể mật dị 
ứng học của bề mặt niêm mạc biểu mô của khoang mũi 
là lọc và thanh toán các dị vật có đưòmg kính lớn hơn 
15 pm. Ngược lại, các hạt từ 1 pm và bé hơn thì chỉ có 
5% bị màng nhầy trong khoang giữ lại. Tham gia vận 
chuyển các dị vật trước nên có màng tiết nháy của mũi
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có chứa các yếu tố bảo vệ không đặc hiệu (interíeron, 
lysoz.ym, glucosidasen tiết, proteaseinhibitoren) cũng 
như các globulin miễn dịch đặc hiệu. Màng tiết này che 
niêm mạc mũi bằng một lốp ngoài nhầy và một lớp 
trong huyết thanh làm cho lớp lông chuyển cử động dễ 
dàng. Chỉ có phần cuối của lớp lông chuyển, tiếp xúc 
với màng ngoài nhầy. Những dị vật rắn nhỏ trở nên 
dính do tiếp xúc với màng tiết, mặt khác do lực điện 
tĩnh ở bể mặt lóp tiết. Sự vận động của các dị vật diễn 
ra nhờ cử động hướng về họng của lớp lông chuyển 
màng nháy với tốc độ 1 -2 ‘"'"/ph, ở phần mũi ngoài 
10 ""'Vph ở mũi trong. Nhờ sự hoạt động của màng biểu 
mô có hiệu quả, mà các khoang phụ của mũi trở nên vô 
trùng.

CÁC CHỨC NÀNG CỦA LỚP DUỚI BlỂU MÔ

Nếu một phân tử lạ vượt qua được hàng rào cùa bề 
mật lớp màng nhầy và thâm nhập sâu vào lớp biểu mô 
thì nó vấp phải sức đề kháng thứ hai trong lớp biểu mô. 
Việc nhận ra dị vật và phản xạ đề kháng do các lymphô 
B và T nhạy cảm cũng như các globulin miễn dịch IgG, 
IgM và IgE điều hành. Bên cạnh đó, các dị vật sẽ bị 
thực bào, tế bào plasmocyte, interíeron, bổ thể cũng 
như các hocmôn đề kháng tấn công. Các hoạt chất 
trung gian phục vụ việc giao tiếp thông tin giữa các bộ 
phận. Chúng xuất hiện trong đáp ứng miễn dịch đặc 
hiệu, được giải phóng khỏi các tế bào mastocyte và 
bạch cầu ái kiềm và khỏi các đuôi dây thần kinh.
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Chúng có ý nghĩa quan trọng trong việc hiểu cơ chế 
bệnh viêm mũi xoang dị ứng và bệnh dị ứng giả.

Sự điều khiển thán kinh

Các dây thần kinh của màng nhày mũi thường có xu 
hướng kéo về các huyết quản rất ít khi về phía các tế 
bào tuyến. Khi bị kích thích, dây thần kinh giải phóng 
Noradrenalin chất này có khả năng liên kết với các thụ 
thể p gây ra một sự giãn huyết quản không đáng kể. Sự 
co huyết quản do các thụ thể aA  gây ra chiếm đa số thể 
hiện trên lâm sàng làm cho chày mũi. Các sợi cholin 
cũng có mặt ở phế quản, nhưng số lượng lớn lại có mặt 
ở các tế bào sản xuất dịch nhày. Các sợi dăy thần kinh 
gọi là phó giao cảm giải phóng ra Acetylcholin trong 
màng nhầy. Các chất này liên kết với thụ thể Acetylcholin 
và đưa đến sự dãn mạch và sự quá tiết (phản ứng quá 
mức).

Thông qua hệ thần kinh thực vật, các đường dẫn khí 
của mũi được sự nạp máu của huyết quàn điểu khiển. 
Độ rộng mở cùa hốc mũi được điều hòa một cách tích 
cực. Một sự thay đổi nhiệt độ và độ ẩm của không khí 
hít vào chẳng hạn có thể dẫn đến sự co dãn của huyết 
quản (do điều khiển của thần kinh) nhăm giữ cho 
không khí được xử lý ổn định đối với vòm mũi và 
họng. Chẳng hạn việc thở qua miệng sẽ đưa đến sự co 
lại cùa huyết quản do sự mất nhiệt. Có thể ngàn chặn 
hiện tượng này bằng cách thở qua mũi.
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Những dặc tính cơ bán : tác nhân gây bệnh dị ứng 
là dị nguyên. Nó là một dị nguyên bắt nguồn một dị 
nguyên. Các ví dụ về nguổn dị nguyên là: như phấn 
hoa cây cỏ, những chiếc lông cùa chó hoặc mèo, của gà 
vịt, của bụi nhà. Xét theo các góc độ miễn dịch học thì 
chỉ có các phân tử của các nguồn dị nguyên này mới 
gây bệnh với tính cách là kháng nguyên. Chỉ có các 
phán tử hoặc phần phân tử 20-40 A“ và vói trọng lượng 
phàn từ tối thiểu từ 5.000-10.000 mới có tác dụng là 
kháng nguyên. Các phân tử bé hơn là chất sinh miễn 
dịch (immunogen) nếu chúng là những hapten kết hợp 
thứ cáp vào các phân tử lớn (thường là các protein 
huyết thanh). Một phấn hoa, mệt chiếc lông chó hoặc 
bụi nhà gồm nhiểu đại phân từ, trong đó chỉ có số ít là 
dị nguyên gây bệnh. Thường thì người ta không nám 
được phàn tử nào trong sô' nhiểu phân tử là dị nguyên 
gây bệnh.

2.2.1. Các dị nguyên theo mùa

Phơn hoa : các nguồn dị nguyên theo mùa quan 
trọng nhất ở Trung Âu là phấn hoa do gió vận chuyển 
của có, một số cây nhất định và ngũ cốc. Phán hoa của 
những cây mà chỉ vận chuyển nhờ gió thường là khô, 
có đường kính dưới 30 pm và được sản sinh ở số lượng 
lớn (một cành đại mạch sàn xuất 4,2 triệu hạt phấn 
hoa).

2.2. Bước 1 dị nguyên
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Phán hoa chỉ được giải phóng vào ban ngày. Mật độ 
tập trung cao nhất của phấn hoa tìm thấy trong không 
khí là 2-3 giờ đồng hổ sau khi mặt trời mọc (lúc phấn 
hoa được giải phóng) và vào buổi chiều (lúc phấn hoa 
lắng xuống). Nhờ gió, các loại phấn hoa ưa gió có thể 
bay xa tới 100 km hoặc hơn thế. Khả năng bay của 
phấn hoa gây bệnh dị ứng gây ra hiệu quả là những 
người ở trung tâm thành phố cũng bị bệnh. Tại các 
thành phố, khả năng bay của phán hoa có thể được giữ 
lâu hơn, vì nhiệt độ không khí vào mùa này buổi chiểu 
và tối hạ xuống chậm hơn, chỉ có 10-15 loại cây có 
phấn hoa là có tầm quan trọng về mặt lâm sàng. Có 
khoảng 100 trong số hàng nghìn cây sản xuất phán hoa 
hiếm khi giữ một vai trò nguyên nhân gây bệnh.

DỊ NGUYÊN PHẤN HOA

Một trong những đậc tính sinh học của phấn hoa là 
khả năng trút bỏ một phần trong toàn bộ hàm lượng 
protein cùa nó khi gặp môi trường ẩm ướt (ví dụ nhụy 
cùa cây thụ phấn). Các phân tử Albụmin có đầy đủ các 
tiền để để hoạt động như một kháng nguyên tiềm tàng. 
Khi một hạt phấn hoa tiếp xúc với bể mặt của chất lỏng 
thì trong vòng ít giây đồng hồ, nó bắt đầu hút nước và 
giải phóng Albumin phấn hoa (giải phóng 10-12% toàn 
bộ "chất Albumin trong vòng 2,5 phút đầu tiên và 30- 
42% trong 30 phút tiếp theo). Điểm đặc trưng là những 
Albumin được giải phóng trong những phút đầu tiên là 
không thay đổi vì vậy có những sự tương đồng dị 
nguyên (phản ứng lại). Ngược lại các protein được giải
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phóng trong đẹrt thứ hai mang tính thay đổi lớn. Hàng 
ngày chì cần tiếp nhận dị nguyên của 5-50 hạt phấn 
hoa với mức hít vào từ 5.000-8.000 phấn hoa mổi ngày 
cũng đủ gây ra triệu chứng bệnh.

Các loại cỏ:

Cỏ là một trong những nguồn phấn hoa quan trọng 
nhất về mặt dị ứng học ở Trung Âu, với thòi kỳ bay 
phấn hoa vào mùa xuân và thòi kỳ nở rộ lần thứ hai từ 
giữa tháng 8 đến đầu tháng 10. Trong thiên nhiên có 
hàng trăm loại cỏ sản xuất phấn hoa bay, trong đó chỉ 
có số ít có khả năng gây dị ứng.

D ị nguyên là phấn hoa cỏ:

Phấn hoa của các loại cỏ khác nhau có khả năng 
phản ứng lại ở mức độ cao. Điều này có tầm quan trọng 
vể mật lâm sàng. Phản ứng loại này hạn chế số dị 
nguyên cỏ cần thiết cho công việc chẩn đoán lâm sàng 
và điều trị xuống còn số lượng nhỏ. Hiện nay người ta 
cho rằng số lượng cao nhất có khả năng hoạt động dị 
nguyên là 12. Số này chưa được xác định rõ về mặt cấu 
tạo phân từ, người ta chì hình dung đó là những phân tử 
protein phân tử cao các polypeptid phân tử thấp với 
trọng lượng phân tử từ 5.000-14.000 hoặc là các tổng 
hợp protein hydrocarbon.

Cây, ngũ cốc, cỏ dại:

Các nguồn phấn hoa thường gặp là các loại cây có 
lá đâm chồi nảy lộc từ tháng 2 tháng 3 đến đầu tháng 4 
(cây bạch dương, cây hạt dẻ). Trong số cây ngũ cốc thì
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, t
lúa mì đen chiếm vị trí trung tâm. Các loại cây giải 
phóng phán hoa vào tháng 8 và 9 ở Trung Âu không 
quan trọng bằng loại phấn hoa cỏ và cây đâm chồi nở 
hoa vào đầu năm, vì tháng 8 và 9 ngày ngắn hơn.

Thời gian rộ phấn hoa:

Điều kiện phát triển thay đổi theo từng mùa của các 
loại cây sản xuất phấn hoa tác động đến bệnh trạng tức 
thời của bệnh nhân. Ngoài ra, mật độ lắng xuống của 
phấn hoa, hướng gió và sức gió cũng tác động đến bệnh 
trạng, nghĩa là mật độ của phấn hoa mà người bệnh tiếp 
nhận.

C á r dị nguyên theo mùa khác

Vào cuối mùa hè (tháng 8), các loại nấm cũng có 
thể là những dị nguyên theo mùa Ngoài ra, lối sống và 
làm việc của bệnh nhân cũng có thê khiến cho những dị 
nguyên quanh năm nhất định trở thành dị nguyên vào 
một thời gian nhất định đối với người đó (mùa phấn 
hoa bay), qua đó tạo ra hình ảnh bệnh theo mùa.. Điều 
không bình thưởng là bệnh viêm mũi xoang dị ứng 
không nhạy cdm đối với các loại hoa. Phấn hoa của các 
loại hoa sặc sỡ không tự bay được, mà thường do côn 
trùng mang đến cây thụ phấn, vì vậy chỉ có thể mắc 
bệnh dị ứng khi có sự tiếp xúc trực tiếp giữa hoa và 
bệnh nhân.
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Bụi nhà vờ nấm mốc : bụi nhà là một hỗn hợp rất 
khác loài có thể gồm biểu mô động vẠt hoặc nấm. 
Chúng có thể là những nguồn dị nguyên gây bệnh.

Nguyên nhân chủ yếu của bệnh dị ứng do bụi nhà 
gày ra lại là phân bào có trong bụi nhà. ở  độ ẩm cao và 
nhiệt độ từ 20-4-0'’C, phân bào là một dị nguyên có 
khắp noi. Ngưòi ta đang nói tới một protein gluco với 
trọng lượng phàn tử là 24.000 là dị nguyên có trong 
phản bào bụi nhà. Phân bào không những chỉ có trong 
bụi nhà, mà cả trong ngũ cốc, bột mì cũng như trong 
quần áo lông thú và lương thực thực phẩm khô (cà phê, 
quà sấy khô, ngũ cốc).

2.2.2. Dị nguyên quanh nám

Thức ăn Mữ bào da bị chết của ngưòi

Nhu cầu chất 
lỏng

Độ ẩm tương đối ít nhất là 50% 
(tối ưu là 80%)

Nhiột độ Nhiệt độ môi trường 20"c 
và cao hơn

Thải Phân bào (nguồn dị nguyên chính)

Bàng 3.1 : C ấ u  tạo sinh học của sinh bào bụi nhà 

Phân bào bụi nhà quan trọng nhất là loại phân bào
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dermatophagoides (D) pteronyssinus Loại D íarinae là 
chiếm vị trí nổi bật nhất. Cá hai loại phán bào này được 
quan sát hẩu như khắp thế giới. Chúng tổn tại vói khối 
lượng lớn trong bụi và đậm giường (chẳng hạn có 4.000 
phân bào trong mỗi gam bụi giường). Phàn bào bụi nhà 
sinh sống nhờ các mô bào bị chết của người và cần độ 
âm tương đối lớn 80% ở nhiệt độ 20“c  để sinh sản. ở  
độ ẩm 20% và dưới mức đó thì phân bào bị chết. Phân 
bào gây bệnh tìm thấy điều kiện tồn tại thuán lợi ở 
giường ngủ cua con người (nhiệt độ và môi trường 
thuận lợi).

Độ ẩm trong giường t.ĩng lên theo số người ngủ. Nó 
giảm xuống khi phòng ngú rộng rãi và thông khí đều 
đặn. Nhiệt độ thay đổi vào mùa đông (ban ngày ấm, 
ban đêm lạnh) có thể làm độ ẩm tương đối trong phòng 
ngủ tăng lên cả khi lạnh (ban đêm). Có thê’ tránh được 
hiện tượng này nếu phòng ngủ cũng được giữ lạnh vào 
bạn ngày.

1. Hàng ngàn phân bào da bị bong ra từ 
cơ thd người

2* Độ ẩm tối ưu trong giường ngủ do mổ hỏi 
(500 ml mói người trong mộl điìm)

3. Nhiệt đô toíi ưu trong giường do con ngưM 
tao ra.

Bảng 3..2: Giường ngù là nơi tổn tụi chù M̂ IỈ rim  plưìn hào
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Nấm : bụi nấm là thành phẩn chủ yếu trong các vật 
thể sinh học, tồn tại khấp mọi nơi trong không khí. về  
mặt dị ứng học, người ta phàn biệt ra nấm trong nhà và 
nấm ngoài nhà. Loại nấm trong nhà gây bệnh quanh 
năm. Loại nấm ngoài nhà gây bệnh theo mùa (vào cuối 
mùa hè). Do nấm tồn tại khắp nơi, kể cả trong khâu sản 
xuất và chế biến lương thực, thực phẩm. Vì vậy con 
người thường xuyên tiếp nhận loại dị nguyên này.

Trong số hàng trăm loại nấm cladosporium, altemarie, 
aspergillus và penicillin đóng vai trò quan trọng nhất về 
mặt dị nguyên học. Chúng là những vi sinh vật sống 
bằng vật liệu sinh vật và động vật. Để sinh sản chúng 
cán độ ẩm tương đối và nhiệt độ ít nhất là 10“c . Nếu 
gập phài những diều kiện sinh tồn khó khăn thì chúng 
sản xuất ra bào tử có đường kính từ 3-10 pm và có thể 
gây ra phản ứng phụ thuộc IgE. Typ tức thời trong 
rnàng nhầy của đường hô hấp. Tuy nhiên việc đánh giá 
vể mặt lâm sàng ý nghĩa của chúng là dị nguyên truyền 
ĩheo gió gây ra bệnh viêm mũi xoang dị ứng. vẫn còn 
chưa thống nhất. Nám ngoài nhà: thòi tiết ẩm thúc đẩy 
sự sinh sàn của nấm (ví dụ ở tường nhà), trong khi mặt 
trời và gió kích thích việc giải phóng các 'uào tử. Đối 
với loại nấm cladosporium và alternarie, mật độ bào tử 
đạt mức cao nhất vào cuối mùa hè. Thường thì các bào 
từ có tác dụng là dị nguyên ở gần nơi sản xuất ra 
chúng, nhưng chúng có thể được gió chuyển đi hàng 
cây số. Tuyết kìm hăm sự sinh sản cùa nấm cũng như 
giải phóng các bào tử.
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yvấm fron^ nhở: mật độ bào tử của nấm trong nhà 
thường thấp hcm so với nám ngoài nhà. Chúng có thể 
theo gió từ ngoài xâm nhập vào nhà, cũng như do các 
đám nấm trong nhà giải phóng ra. Yếu tố quyết định là 
độ ẩm, Do những sai sót vể thiết kế và bố trí đổ gỗ 
(thông khí kém) có nhiều khe hở, nhiệt độ khác nhau 
trong tường nhà đưa đến hiẻn tượng tích tụ ẩm, do than 
bếp và tủ lạnh, nên kích thích sự phát triển năm trong 
nhà.

ắ
‘ỉ  L

ì V ■

20 (Jfii
Aliurnnila

lũ |ii:i
U luilO b|jonucn

Buồng tắm Nếu thône khí kém
Bếp Đặc biệt sau tủ lạnh và chậu rửa bát
Thực phẩm Thực phẩm ngoài và trong tù lạnh
Tầng trệt
Thảm
Quần áo ẩm ướt Ut

Khung cửa sổ

Máy điổu hòa nhiệt độ

Bàng 3 3 : V i tr í tập trung nấm trong nhà
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Num trong lưưng thực, thực phâm : nấm thường 
được sử dụng trong sản xuất và chế biến lương thực, 
thực phẩm. Vì vậy chúng có thể là nguổn dị nguyên (kể 
cả khi để trong tủ lạnh), chảng hạn khi sản xuát bánh 
mỳ, pho mát, rượu, kháng sinh và enzym chúng có thể 
gây ra bệnh dị ứng nghề nghiệp. Ngoài việc được 
Iruyểii theo gió ra. ngưòú ta phải tính đến độ mẫn cảm 
tăng lên do di nguyên thâm nhập qua đường thức ản.

Dniìg vại : các dị nguyên gây bệnh có nguồn gốc 
động vại thườne băt nguổn biểu mô da. lông hoặc nước 
bọl (rnco hoặc cấc động vật có lông). Dị nguyên cùa 
miio cò độ mẫn c.ìm cao (nước bọt, lông) và chuột nhắt, 
chuột cỏna Dị nguyón cim chó ngựa có độ mẫn càm 
tháp hơti. Các cuòc kháo sát miễn dịch học vế các biểu 
mó dộnu vât khác; nhau cho thấy có tới 20 kháng 
nguvên khác nhau, nhưng labiông xác định được cụ thể 
tính chát lãm sàng cùa chúng trong từnc trường hợp.

Hiện nay, người ta loại trừ việc lông chim là dị 
iiguyêti (chúng chỉ có tác dụng dị ứng khi lẫn vào phân 
bào). Nếu tiếp xúc lâu ngày với chim bổ càu trong 
phòng thỗng khí kém thì thì có thể dẫn đến bệnh dị ứng 
antopi.

Thực phẩm: dị nguyên thực phẩm chủ yếu biểu hiện 
qua đường ruột hoặc những triệu chứng phản vệ. Sau 
khi ăn thức ăn, người ta phải tính đến biểu hiện dị ứng 
đưètng mũi. Thông thường việc xác định thực phẩm gây 
ra dị ứng là khó khàn, vì vậy cũng khó xác định về mặt
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dị ứng học tính mẫn cảm. Nguồn dị nguyên thực phẩm 
thường tìm thấy ở Trung Âu lắ sữa bò, trứng gà, cá, quả 
cây, hạt có vỏ, thịt, rau. Cũng cán xét tới khả năng dị 
ứng khi ăn nấm.

Thuốc tân dược : về nguyên tắc thì tân dược íkể cả 
uống qua miệng cũng như ngoài tiêu hóa) cũng có khá 
năng gây ra bệnh dị ứng theo đường huyết ờ màng 
nhầy mũi. Cũng giống như bệnh dị ứng ở thực phẩm, 
trong trưòng hợp cụ thể khó xác định được bằng chứng 
miễn dịch về nguyên nhân gây bệnh. Việc chẩn đoán 
tách bạch bệnh dị ứng do tân dược cũng phức tạp do 
khả năng xuất hiện bệnh viêm mũi xoang dị ứng giả.

2.2.3. DỊ ứng do nghê nghiệp

Peniciline, eniym, tổng hợp muối : Peniciline có 
khả năng gây mẫn cảm cao đối với nhân viên bệnh viện 
và nhân viên xí nghiệp dược. Enzym, Ankase và 
Mexatase (xà phòng giặt sinh học) gây ra bệnh dị ứng 
phụ thuộc IgE đối với công nhân sản xuất, nhưng 
không gây ra đối với người dùng. Các tổng hợp muối 
platin có thể gây ra bệnh dị ứng do hít vào đối với cõng 
nhân luyện kim và nhân viên phóng rửa ảnh.

Vật liệu nhân tạo (chất dẻo): trong công nghiệp sản 
xuất và chế biến chất dẻo, các loại nhựa epoxy hình 
như là những hapten kết hợp với các protein người có 
thể gây ra sự đáp ứng miễn dịch. Các chất anhydrit 
được sử dụng trong công nghiệp và sản xuất chất dẻo 
và sơn hình như cũng có cơ chế tương tự như vậy và có
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ĩhể dẫn đến sư dáp ứng ỉgE bằng đường hô hấp. Các 
rổng hợp protein isozyanat cũng có dấu hiệu gây ra sự 
đáp ứng miễn dịch igE, các chất này cũng như các hóa 
chất có phản ứng cao được sử dụng trong công nghiệp 
chất dẻo thường dẫn đến bệnh hen phế quản nhiều hơn 
so với bệnh viêm mũi xoang dị ứng.

Động vật: trong các bệnh viêm và cơ sở thí nghiệm, 
các động vật nhỏ được nuổi dừng để thí nghiệm cũng 
giữ vai trò quan trọng dối với bệnh dị ứng. ở  những 
động vật này, các biểu mồ bị chết và nước tiểu là nguồn 
di nguvên chủ yếu. Chúng găy nhiễm bẩn bụi trong 
chuồng và vì vảy dễ bị vộn chuyển theo gió. Độ gây 
mẫn cảin cùa chúng khá cao khiến cho 20-30% số 
người do nghè ng hiệp mà tiếp ,\úc VỚI chuột nhắt, chuột 
cống có thể mắc bệĩih dị ứng do hô hấp. Bệnh dị ứng 
thường xuất hiện trong năm tiếp xúc đầu. Người ta 
cũng nói đến bệnh aiuopi do bổ cău gây ra, trong khi 
ngược lại độ mán càm của những người chăn nuôi gia 
cầm là một ngoại lệ hiếm thấy.

Bụi gỗ: có tới 5% số người làm việc trong các xí 
nghiệp chè biổn gỗ cứng thường mác bệnh hen phế 
quản và phần nàn mãc bệnh viôni mũi xoang dị ứng 
mạn tính. Tuy nhicn chỉ có những trường hợp lẻ tẻ mới 
bắt gặp những dấu hiệu về bệnh dị ứng tức thời do IgE 
gây ra. Khi tiến hành lest khièu khích, thường gặp phải 
phản ứng muộn (thườtig đau về đêm).

Ngíl cấc: bụi ngũ cốc iđối với người làm nông
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nghiệp, xay xát) có thể chứá nấni, các bộ phận còn trùng 
và phàn bào. Chúng có thể là dị nguyên. Bệnh dị ứng ở 
người làm bánh mỳ có thể do protein bột mỳ gây ra.

Nấm: nấm cũng có thể dẫn đến bệnh viêm mũi 
xoang dị ứng trong nghề nghiệp.

2.3. Bước 2 : Giai đoạn miễn dịch do kháng thẻ 
IgE

2.3.1. Lần tiếp xúc đầu tiên và tính mẫn cảm ở bệnh 
nhân mắc bệnh viêm mũi xoang dị ứng, diểm đặc trưng 
là sự đáp ứng miễn dịch IgE bị rối loạn. Khác với người 
khỏe mạnh, người bị bệnh khi tiếp xúc với kháng 
nguyên nhất định (tức là các dị nguyên) thì sản xuất ra 
các phân tử IgE gây ra các phản xạ type tức thời.

VIỆC SẢN XUẤT BỆNH LÝ KHÁNG THỂ IgE

Lần tiếp xúc đầu tiên của bậnh nhân với các dị 
nguyên gây bệnh về sau này chưa dẫn đến sự biểu hiện 
các triệu chứng, mà đưa đến việc sản xuất các tế bào 
đặc hiệu miễn dịch trong đó các tế bào kháng thể sản 
xuất IgE có phần quan trọng đặc biệt. Rõ ràng là các 
lymphô B đặc hiệu bị một kháng nguyên (dị nguyên) 
làm biến đổi (vì nó không gây ra sự đáp ứng miễn dịch 
kiểu như vậy ở người khỏe mạnh). Các tế bào plasma 
có khả năng sản xuất ra 2.000 kháng thể IgE mỗi giây 
xuất hiện. Người ta chưa nắm được nguyên nhân sự 
điệu chỉnh sai này. Mà đang bàn vể sự bất lực của hệ 
điều chỉnh của các tế bào hỗ trợ và tế bào ức chế T mà
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ỏ người khỏe mạnh thì chúng kiểm soát được sự biến 
đổi tế bào T bị kích thích thành các tế bào plasma.

Những người bị dị ứng rõ ràng có số lượng tế bào ức 
chế thấp hơn hoặc không đặc hiệu bằng người bình 
thường, v'i vậy mới thay thế việc sản xuất bệnh lý IgE 
bằng các tế bào plasma. Các kháng thể IgE ban đầu tồn 
tại từ 2-3 ngày trong huyết thanh, vì vậy có khả năng 
phân bố qua đưòng máu đến nhiều cơ quan khác. Đối 
với người mắc bệnh viêm mũi xoang dị ứng thì điều có 
ý nghĩa đặc biệt về mặt lâm sàng là kháng thể IgE lan 
tới niêm mạc mũi lẫn toàn bộ phần ngoài của niêm 
mạc. 0  người bình thường, các globulin miễn dịch 
(IgE) với mật độ trong huyết thanh (so với 5 loại phân 
tử kháng thể) rõ ràng đóng một vai trò thứ yếu. Ngược 
lại, người ta đo được những giá trị cao một cách bệnh 
lý ở người bị dị ứng. Người ta chỉ xác định được mật độ 
IgE cao ở những vùng có dịch giun sán nhiệt đới, rõ 
ràng là sự để kháng miễn dịch chống lại các kháng 
ngụyên giun sán. Bệnh nhân bị u ác tính có độ tập 
trung IgE cao trong huyết cao.

S ự  KẾT HỢP IgE BỆNH LÝ VỚI TẾ BÀO ÁI KIỀM

Điều có ý nghĩa vể mặt lâm sàng là một mình kháng 
thể IgE không gây ra phản ứng dị ứng, kháng thể IgE 
có khả năng kết hợp thứ cấp với tế bào Mastocyte trong 
biếu mô mũi cũng như với các bạch cầu ái kiềm trong 
màng tiết. Có những dấu hiệu cho thấy tế bào 
Mastocyte là một quẩn thể tế bào đặc hiệu có nguồn
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gốc từ tủy sống và khác với các tế bào Mastocyte cơ 
bình thường. Bệnh nhân mắc bệnh viêm mũi xoang dị 
ứng 50.000-100.000 thụ cảm thể phần dành cho kháng 
thể IgE ở các tế bào ái kiềm. Thời gian kết hợp cùa IgE 
với các thụ thể ở mũi là khoảng 3 tuần và như vậy lâu 
hơn so VỚI trong huyết thanh. Trong thực tiễn lâm sàng, 
kháng thể IgE với khái niệm trước dây được gọi là 
reagin. v ề  mặt lý thuyết một reagin có thể là một 
kháng thể IgE4 - Tuy nhiên kháng thể này chì gây mẫn 
cảm với tế bào Mastocyte trong vòng ít ngày.

Sự mẫn cám : hậu quả của sự điều chỉnh sai với việc 
sản xuất IgE (và IgE4) ở niêm mạc mũi là sự mẫn cảm 
đặc hiệu của bệnh nhân đối với một kháng nguyên đặc 
hiệu. Sự nhiễm bệnh của bệnh nhân chưa biểu hiện ra. 
Một kháng nguyên gây ra cơ chế bệnh lý miễn dịch ở 
bệnh nhân như đã mô tả được gọi là một dị nguyên.

Lần xuất hiện thứ hai và làm xuất hiện các triệu 
chứng

Triệu chứng lâm sàng với phản xạ tức thì chỉ xuất 
hiện lần thứ hai hoặc sau đó của ngưòi bị dị ứng với dị 
nguyên đặc hiệu cùng loại, ở  lần tiếp xúc thứ hai của 
bệnh nhân, kháng nguyên gày bệnh thâm nhập vào lớp 
màng nhầy của mũi sau đó vào lớp biểu mô của mũi là 
nơi mà kháng thể E mang thông tin và kết hcrp với các 
tế bào ái kiểm đang chờ kháng nguyên. Vì vậy phản xạ 
có thể xuất hiện ngay mà không cần con đường vòng 
biến đổi các tế bào lymphô B. Kháng nguyên sẽ bị các
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phân tử IgE của bề mặt màng tê' bào ái kiềm kết hợp. 
Tiếp đó thông qua sự bắc cầu của các phân tử IgE kế 
cận, một dòng thác tín hiệu sinh hóa màng phức tạp 
trong tế bào ái kiểm sẽ xuất hiện. Sự tham gia của hệ 
miễn dịch vào sự hlnh thành bệnh viêm mũi xoang dị, 
ứng kết thúc về mặt hình thức ở bước sinh hóa này. 
Những hiện tượng sinh hóa tiếp theo mới dẫn đến triệu 
chứng lám sàng.

2.4. Bước 3: Giai đoạn sinh hóa do các chất hóa 
học trung gian gây ra

Tinh không đặc thù cùa giai đoạn sinh hóa

Hệ miễn dịch phản ứng đối với các dị nguyên khác 
nhau bằng một sự đáp ứng miễn dịch tổng hợp, nhưng 
có tính đặc hiệu cao nhằm vào cấu trúc phần từ của dị 
nguyên. Nhưng tất cả sự đáp ứng miễn dịch đều gặp 
nhau ò chặng cuối chung; "chặng bệnh lý không đặc 
hiệu". Chặng cuối này không còn mang bản chất miễn 
dịch, mà có bản chất sinh hóa dẫn đến hình ảnh lâm sàng, 
của bệnh viêm mũi xoang dị ứng thông qua việc giải 
phóng các chất trung gian hóa học trong màng nhầy mũi.

Điều có ý nghĩa trung tâm đối vớỉ sự hiểu biết vê' 
bệnh dị ứng mũi là : việc giải phóng các chất trung 
gian hóa học này do các cơ chế phụ thuộc IgE gây ra 
chỉ là một khả năng giải phóng các chất trung gian hóa 
học cùng loại mà không cần sự tham gia của hệ miễn 
dịch, với kết quả là có cùng một hình ảnh lâm sàng. 
Hiện tượng này không cho phép đưa ra chẩn đoán về
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bệnh dị ứng. Nhiều loại thuốc "phản dị ứng" có thể gây 
ra việc giải phóng chất trung gian hóa học, nhưng tác 
dụng của chúng không phải là chỉ dẫn chẩn đoán về bệnh 
dị ứng. Như vậy, giai đoạn sinh hóa cuối cùng đã mô tả 
không phải là đặc điểm chẩn đoán tách biệt của bệnh 
viêm mũi xoang dị ứng. Đặc điểm của bệnh viêm mũi 
xoang dị ứng là cơ chế miễn dịch phụ thuộc vào IgE đặc 
hiệu dẫn đến việc giải phóng các chất hóa học trung gian.

H iiiíi i:5 . Sự giủi phóng ctiíi cóc chái hón \U)C (rung giHii ra 
khỏi bào Ma<;(ocyl củng nluf phụ llìuộc ciỉn Ig E  vân íláp 
ứng miễn tiich

Sự thoát hạt của các tế bào Mastocyte: HC5 các tín 
hiệu sinh hóa do phản ứng phụ thuộc IgE gây ra của 
màng tế bào ái kiểm (là các tế bào Mastocyte vắ bạch 
cầu ái kiềm) gây ra trong phân tử một dòng thác can xi 
làm hoạt hóa các ôngnhỏ và các sợi dây nhỏ bên trong 
tế bào. Chúng vận chuyển các hạt ra ngoài màng tế 
bào, kết hợp với hạt và thải nội dung kết hợp đó vào lớp
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màng nhầy mũi.
Việc ^iải phóng các chất trung gian hóa học: bằng 

cách kể trên các chất histamin serotonin có sẩn từ trước 
và các vật liệu thu hút đại thực bào trong màng nhầy 
mũi. Bên cạnh các chất trung gian hóa học đặc .thù các 
tế bào Mastocyte và các tế bào bạch cầu ái kiềm còn 
giải phóng ra các chất trung gian do bạch cầu sản sinh 
ra. Bằng cách này, khi màng nhầy mũi mẫn cảm tiếp 
xúc với một dị nguyên gây bệnh, thì các proíaglandin 
hoạt hóa vê mặt sinh học P2 , E2 , p 2 , I2 và thromboxin 
A2 cũng như IgA tiết được giải phóng (sơ đồ 39).

Tác dụng của các chất trung gian hóa học : những 
chất trung gian hóa học gây ra triệu chứng lâm sàng do 
rối loạn lưu thông vi mô : các mạch máu hẹp lại, các 
vật thể sưng lên. Đặc biệt ở bệnh viêm mũi xoang dị 
ứng theo mùa, một sự giãn huyết quản đã được mô tả.

Ngoài ra các chất trung gian hóa học được giải phóng 
trong màng nháy mũi còn hoạt hóa các tuyến nhầy và tác 
động lên tính chất tiết nhầy (tăng tiết), làm tăng độ dính 
của các thrombocyte và tăng tính thấm nội mô của huyết 
quản mũi. Qua đó huyết thanh và các tế b^o và các bổ 
thể, kháng thể từ máu thâm nhập vào màng nhầy mũi.

Các phản xạ thần kinh : histamin có thể kích thích 
các đuôi dây thẩn kinh nhạy cảm trong biểu mô gây ra 
hiện tượng buồn hắt hơi và làm tăng tiết. Các huyết 
quản có các thụ thể cholin khiến cho hiệu ứng histamin 
trực tiếp tăng lên theo con đường thần kinh.

62



Các chất trung gian hóa 
học tế bào Mastocyte 

Phàn xa sớm

Phản xạ sớm

Các chất trung gian hóa 
học thứ cấp 

Phản xạ muộn

__  ̂ Phản xạ muộn

Tác động vào huyết quàn, bộ tiết và tế bào cơ phẳng -> 
Prostaglandin
Hislamin
Lơcơtrin LTC4. LPT4, LTE4 

Prostaglandin (PGD,) 
Thromboxan (Tx A,)

Hoạt
hóa

Thrơm-
bozyfen Serotonin

Thromboxan (Tx A2) 
yếu tố hoạt hóa bạch cầu dẹt

Protein eosinophilen 
cationisches (ECP)

Hóa hướng động -► Enzyni lysosomal

Lơcơtrin (LT B4)

Các yếu tố hóa hướng động 
Ẻosinophil của phản vệ
Enzym --------------- -̂-------------- ► Bradykinin

Kalikrein
Exoglycosidasen 
Protase trung tính

-

Báng 3.4: Những chất trung gian hóa học quan-trọng nhất
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Những chất trung gian hóa học của tế hào 
Mastocyte : là những hoạt chất nguyên thủy, chúng gây 
ra phản \ạ  sớm có thể nhận rõ trên lâm sàng. Chúng 
bắt nguổn từ các bạch cầu hoặc hình thành từ màng tế 
bào trên cơ sỏ phản xạ dị ứng.

Các chất trung gian hóa học thứ cấp: chúiig không 
bắt nguồn từ tế bào Mastocyte, mà xuất hiện với tính 
cách là hậu quả của phản xạ sớm. Tác động của chúng 
xuất hiện từ 4-6 giồ sau. Hình như đa số các phản xạ 
muộn có thể nhận ra vể mặt lâm sàng là do các chất 
trung gian hóa học thứ cấp gây ra sau một phảii xạ sớm 
phụ thuộc vào IgE.

Phản xạ lâm sàng tức thời: phổ rộng của các chất 
trung gian hóa học được giải phóng với tính cách là hậu 
quả của phản xạ miễn dịch sai trong màng nhầy mũi, 
không dẫn đến hình ảnh rõ ràng vể mặt lâm sàng với 
hiện tượng tắc mũi, tăng tiết và buồn hắt hơi. Trong đa 
số trường hợp chỉ xảy ra trong vòng ít phút, vì vậy có 

• thể xếp triệu chứng lâm sàng vào loại phản xạ tức thời.
Phản xạ lâm sàng muộn : sau phản xạ sớm đó, có 

thể xuất hiện thêm giai đoạn muộn với hiộn tượng sưng 
màng nhầy mũi. Có thể quan sát được nó sau 4-5 giờ 
đồng hổ. Nó đạt được độ cực đại từ 1-4 giờ sau đó. ít 
thấy trường hợp nào thuyên giảm sau 24-48 giờ đồng 
hồ. Nó do sự thâm nhập của các tế bào viêm: như bạch 
cầu trung tính, bạch cầu ái toan và đơn nhân, do phản 
ứng sớm kích thích gây ra. Những tế bào đó giải phóng
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các chất trung gian hóa học trong màng nhầy mũi. Các 
quá trình giống Typ 3 như đã được mô tả.

T ế  hào Mastocyte : các tế bào Mastocyte. mẫn cảm 
không chỉ tồn tại trong màng nhầy của mũi, trong di) 
cũng có những tế bào Mastocyte và kháng thể IgE đặc 
hiệu. Đây là tiển đề cho việc chần đoán bệnh viêm mũi 
xoang dị ứng bằng phương pháp tiêm nội bì.

Phản xạ điều hòa sinh hóa : người ta cho rằng trong 
màng nhầy mũi có hậ thống phản xạ điểu hòa chống lại 
các hợp chất trung gian do thuốc men gây ra hoặc có 
thể làm cho chúng không hoạt hóa sau khi được giải 
phóng. Việc giải phóng các chất trung gian hóa học 
khỏi tế b.ào Mastocyte bị kìm hãm bởi sự tích tụ SRS - 
A trong tế bào cũng như sự tảng một độ histamin và 
protaglandin ngoại tế bào. Khả năng phản ứng của tế 
bào Mastocyte được kiểm soát nhờ mối liên quan nội tế 
bào giữa CAMP và CGMP. Có thể tác động đến mối 
quan hệ đó thông qua tân dược, các chất trung gian hóa 
học và các chất vân chuyển trung tính. Các hạt ái toan 
thường hay thấy trong màng nhẩy mũi có nhiều enzym 
như histaminase, anylsulfatase B và phospholipase D là 
những chất có khả năng làm cho histamin, SRS - A ' à 
PAF (các yêu tố hoạt hóa bạch cầu dẹt) không hoạt 
hóa.

Vai trò chức năng của màiiíỊ nhầy mũi

Sự hiện diện liên tục (Exposition) của màng nhầy 
mũi đối với các dị nguyên gây bệnh làm tăng khả năng
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phản xạ không đặc hiệu của màng nhầy (hiệu ứng 
"Priming"), bên cạnh làm tăng diễn biến miễn dịch. 
Triệu chứng siêu phản xạ đó là do việc giải phóng chất 
trụng gian hóa học không miễn dịch gây ra và đây là 
một đặc điểm của bệnh dị ứng quanh năm. Nó biểu 
hiện qua không khí lạnh, bụi, khói, kem bôi mặt có thể 
gây ra cơn đau viêm mũi xoang mạn tính mà không có 
phản xạ miễn dịch. Khả năng phản ứng của màng nhầy 
mũi (khác với tính mẫn cảm) có thể kiểm tra bằng test 
acetylcholin.

3. BỆNH SỬCỦA VIÊM MŨI XOANG DỊ ÚNG

Lịch sử bệnh là một khám nghiêm quan trọng nhất 
trong việc lànt sáng tỏ bệnh viêm mũi xoang dị ứng. 
Bệnh sử cùa gi.i đình có một giá trị lớn về mặt di truyền 
đối với bệnh nhân. Quá trình bệnh sử và diễn biến hiện 
tại của bệnh nhân đã tạo ra khả nàng xác định hình ảnh 
bệnh lý dị ứng để ta nghi ngờ các nhóm dị nguyên hoặc 
thậm chí là những dị nguyên cụ thể. Bệnh sử chi tiết 
cho phép tìm ra sớm những dị nguyên giúp cho việc 
chẩn đoán độc hiệu và điều trị theo nguyên nhân.

Mục đich của bệnh sử:

1) Thông qua lịch sử gia đình có thể xác định được 
Tiật di truyền của bệnh dị ứng.

2) Bệnh sử cá nhân giúp xác định những khả nàng 
bệnh trong và ngoài mũi.

3) Bệnh sử hiện tại có ý nghĩa trung tâm để xác định
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những dị nguyên gây bệnh, hoặc là giới hạn số lượng dị 
nguyên có khả năng gây bệnh nhằm tiến hành các cuộc 
thử test một cách đúng hướng.

Quy mô và thời gian biểu hiện các triệu chứng, tốc 
độ biểu hiện các triệu chứng, quy mô các dị ứng phụ 
ngoài mũi cũng như mức độ di truyền mà gia đình để 
lại cho bệnh nhân có thể giúp đánh giá độ mẫn cảm của 
bệnh nhân. Vì vậy khi khám bệnh nhân, bác sĩ T.M.H 
phải lập bệnh sử một cách chi tiết. Người ta thường 
ngạc nhiên về những thông tin rút ra được từ lịch sử cá 
nhàn và gia đình của bệnh nhân khi người bệnh được 
tạo điều kiện kể về những điểu đó. Thường thì riêng 
bệnh sử cũng giúp ta loại trừ hoặc xác định được 
nguyên nhân gảy dị ứng thậm chí xác định được dị 
nguyên hoặc nhóm dị nguyên gây bệnh. Bệnh sử vể 
bệnh dị ứng là một yếu tố quan trọng để chán đoán, 
nếu được sử dụng một cách khôn khéo là tiền để để xác 
định chính xác các dị nguyên gây bệnh. Nếu khònạ xác 
định được các kháng nguyên thì không thể điểu trị 
đúng nguyên nhản gây bệnh dị ứng.

3.1. Bệnh sử cá nhân và bcnh sử gia đình

Từ bệnh sử của gia đinh và cá nhân, có thể rứt ra 
những chỉ dẫn quan trọng về cơ chế của bệnh dị ứng. 
Một bệnh dị ứng có thể cung cấp hầu như tát cà các 
hình ảnh triệu chứng, vì vậy có thể dễ dàng nhầm 
nguyên nhân của nhiểu bệnh dị ứng. ở  gia đình bị dị 
ứng, ngưòi bệnh thường có những hình thức biểu hiện
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triệu chứiìg do di truyền gây ra polliiiisis, hen phế quản 
hoặc quinck-adem. Các bệnh này không xuất hiện theo 
tuán tự, mà hay nháy cóc qua nhiổu thế hậ.

Cửa thâm nhập của các dị nguyên

Bệnh viêm mũi xoang dị ứng clil yếu do dị nguyên 
theo đưòng không khí gây ra, thâm nhập chủ yếu qua 
màng nháy mũi. Tuy nhiên dị nguyên gây bệnh và cửa 
thủm nhập có thể không theo qui tắc này.

Cửa thám nhập ngoài mũi

Bệnh dị ứng mũi không chì do dị nguyên thàm nhập 
vào khoang mũi. mà còn qua con đường vòng thâm 
nhập vào cơ quan ngoài mũi gây ra. Do khả năng thay 
dổi lớn của các triệu chứng dị ứng nên ngoài những 
bệnh dị ứng thường gặp, còn cần tìm hiểu những hiện 
tượng phụ nhẹ hơn như dau đẩu, ngứa, bệnh ngứa mắt, 
rát lưỡi hoặc đau bụng và dạ dày.

Cần nắm chắc mỗi triệu chứng liên quan đến bệnh 
sử, dù đó là hiện tượng không nổi bật. Bởi vì chính 
những hiện tượng có vẻ phụ này cũng cho những chỉ 
dẫn quan trọng về cửa thâm nhập nằm ngoài màng 
nhầy mũi của dị nguyên vào cơ thể. Theo qui tắc tiếp 
xúc của Hansen thì các cơ quan có dị nguyên thâm 
nhập sẽ phản ứng trước tiên. Vì vậy, phản ứng lần đẩu 
tiên của cơ quan ngoài mũi có thể diễn ra cách đó hàng 
tháng hoặc hàng nặm trước đó. Nếu nắm được cửa 
thàm nhập của dị nguyên thì ngay lập tức có thể hạn 
chế được số lượng dị nguyên có khả năng gây bệnh :
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Viêm mũi xoang dị ứng hoặc hen phế quản chủ yếu do 
các dị nguyên thâm nhập theo đường mũi gây ra. Bệnh 
viêm da dị ứng chủ yếu do tiếp xúc với kháng nguyên.'

Theo tiến trình của bậnh lý học, dị nguyên có thể 
vượt qua cửa thâm nhập, qua hàng rào chắn lymphò và 
tản rộng theo đường huyết. Một dị nguyên thực phẩm 
có thể thâm nhập theo đường ruột và cuối cùng đến 
mũi. Chì có nghiên cứu kỹ bệnh sử một cách chi tiết 
mới rút ra mối liên quan này, phát hiện ra cửa thâm 
nhập hoặc thu được chỉ dẫn quyết định về dị nguyên 
gây bệnh. Nếu chỉ đi tìm kiếm dị nguyên gây bệnh 
viêm,mũi xoang dị ứng thứ phát thì dễ nhầm lẫn. Khi 
biết rõ những hiện tượng ít quan sát được va xuất hiện 
mấy năm về trước thì mới nắm bắt được đúng dị 
nguyên gây bệnh. Cuối cùng bệnh sử cá nh.ln cần được 
hỏi những câu hỏi về các căn bệnh khác các cuộc phẫu 
thuật, các cuộc điều trị vể trước, các loại thuốc uống 
trước đó hoặc các hiện tượng siêu mẫn cảm đã diễn ra.

1. Bệnh sử mở rộng của gia đình.

2. Bệnh sử mở rộng của cá nhân.

3. Bệnh sử hiện tại và điều kiện sống. 

4:Bệnh sử lặp đi lặp lại.

Báng 3.5 : Bệnh sử của bệnh dị ứng.
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3.2. Hẹnh sử hicn tại :

Sự Itiỉlìi IIỊỊỜ về clị ứng : từ bệnh sử mở rộng của gia 
đinh và cá nhủn, thầy thuốc có thể thu được những chi 
dán vé xu hướng (do gia đình hoặc di truyền để lại) 
măc bệnh dị ứng và cửa thâm nhập khả dĩ. Trong bệnh 
sử hiện tại, bệnh nhân kể cho thấy thuốc nghe vể sự 
hiện diện bệnh hiện tại ở  các cơ quan. Từ đó tháy thuốc 
rút ra được kết luân là do sự phản ứng mang tính gia 
đình hoậc do di truyền, và nghi ngờ vể triệu chứng 
bẻnh dị ứng. Xác định được cửa thâm nhập và sự biểu 
hiện của cơ quan bị bệnh sẽ giúp thầy thuốc tìm ra dấu 
vết của dị nguyên gây bệnh, vì lúc đó đă hạn chế được 
đáng kế phạm vi các dị nguyên có thể gây bệnh.

Bệnh sứ chi tiết : chiến lược cùa thầy thuốc (trong 
phán cuối cùng cùa bệnh sừ) là xác định chính xác điểu 
kiện sinh hoạt và những khà năng nhiễm bệnh cùa bệnh 
nhàn để qua đó có được những kết luân chính xác và 
những khả năng gây bệnh và những dị nguyên gây 
b'Ịnh.

Ị .2.ỉ .  Ui nguyên đường khí

Phán loại : những dị nguyên có kha năng bay là 
nguyên nhản hay bát gặp nhất của bệnh viêm mũi 
xoang dị ứng. Nắm bắt các đăc tính của chúng là đầu 
để cho việc lập bệnh sử của bệnh dị ứng. Thông qua 
bệnh sử mở rộng hiện tại, có thể chia bệnh nhân viêm 
mùi xoang dị ứng thành hai nhóm chính :
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- Nhóm thứ nhất mắc bệnh theo mùa
- Nhóm thứ hai mắc quanh năm chứng sổ mũi và 

ngạt mũi
Bệnh viêm mũi xoan^ theo mùa : đáng chú ý là 

bệnh không chỉ biểu hiện ở vùng mũi, mà còn cả ở tiép 
hợp mắt và một phần ở phế quản, ở  bệnh viêm mũi 
xoang mắc theo mùa với giới hạn thời gian tương đối rõ 
thì điều quan trọng là nắm được chính xác thời điểm 
bắt đầu và kết thúc các triệu chứng. Nếu bệnh bắt đầu 
vào mùa xuân và kết thúc vào mùa hè thì các dị nguyên 
gây bệnh thường là phấn hoa có khả năng bay của cây 
cỏ mà bệnh nhân hít vào. Những người mác bệnh dị 
ứng -'.o phấn hoa gây ra thường mắc bệnh vào cùng một 
thời điểm trong nảm với các triệu chứng : buồn hắt hơi, 
khó thở ở mũi, chảy nước mũi và nước mất. Do có thể 
xác định được theo mùa bay của phấn hoa nên cũng có 
thể xác định được những phấn hoa gây bệnh. Các yếu 
tố thời tiết cũng là chỗ dựa quan trọng để nắm được 
mức độ tác động của phấn hoa. Gió và trời nắng làm 
tàng sự khó chịu của bệnh nhân. Nếu trời mưa í.hì các 
triệu chứng không biểu hiện ra. Nếu bệnh nhân mắc 
bệnh dị ứng do phấn hoa bay theo gió gủy ra thì phấn 
hoa của cây cảnh mà bệnh nhân có là nguồn gốc gâỳ ra 
các triệu chứng. Vì vậy, cần tìm hiểu kỹ những thông 
tin mà bệnh nhân cung cấp về điểu kiện sống của người 
đó (ví dụ cây để cạnh cừa sổ).

Đặc điểm chú ý của bệnh dị ứng vào cuối mùa hè
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(tháng 8) là: trong thời gian đó là mùa bào tử nám.
Bệnh hệnlì viêm mũi xoanẹ dị ứnỊỊ (Ịnanh năm : 

Phân bào có trong bụi nhà, nấm, lông và nước dãi của 
súc vật, đệm giường là những dị nguyên thường hay bắt 
gập nhất ở bệnh Rhinitis quanh nãm. Xét về mật bệnh 
sử, thì rất khó xác định dấu vết của các nguồn dị 
nguyên đó. vé  nguyên tắc thì cần vận dụng hai kỹ 
thuật lập bệnh sử, một mặt cần hỏi về phản ứng của 
người bệnh đối với những nơi nghi có nguồn dị nguyên 
quanh năm (ví dụ buồng ngủ, động vật nuôi trong nhà, 
nghề nghiệp) mặt khác cần phải hỏi một cách có hệ 
thống về sự tồn tại thật sự của các nguồn dị nguyên. 
Câu hỏi : "Ông bà có nuôi gia súc không?" là không 
thức hợp, mà phải đặt câu hỏi ; "ông bà có tiếp xúc với 
chó, ngựa, mèo... ở nhà mình, ở hàng xóm, ở nhà bạn 
bè, ỏ chỗ làm việc, ở chỗ nghi... không?". Các nguồn dị 
nguyên xác định được bằng cách này về sau phục vụ 
cho việc thử (test) khả năng gày bệnh của chúng.

Trong lần hỏi đầu tiên, nhiều bệnh nhân khai là : 
"Bị ngạt mũi triền miên". Nhưng sau khi lập bệnh sử 
chính xác, thầy thuốc mới biết rằng bệnh nhân chỉ 
buồn hắt hơi trong những điểu kiện nhát định : Khi ‘ 
bệnh nhản bước vào một phòng nhất định, hoặc chải 
lông cho chó, hoặc chuẩn bị nấu những món ăn nhất 
định, hoặc làm những công việc nhất định, một lời khai 
thường bắt gặp cùa bệnh nhân là : v ể  đêm hiện tượng 
ngạt tăng lên, ban ngày dễ chịu hơn. ở  đây, cần chú ý
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là bệnh ngạt mũi kéo dài vào buổi sáng sớm thường do 
dị nguyên trong phòng ngủ (thường là do phân bào) 
gây ra.

3.2.2. DỊ nguyên thực phẩm

ở  bệnh dị ứng do lưomg thực, thực phẩm gây fa, ít 
thấy các trường hợp mũi là cơ quan biểu hiộn bệnh 
ngay. Khi được hỏi, bệnh nhân ít khi khai rằng anh ta 
buồn hắt hơi sau khi ăn và uống chỉ sau mấy phút (khi 
hít vào) hoặc sau mấy tiếng đồng hồ. Triệu chứng cảm 
thấy khó chịu 48 giờ sau là không phải bị dị ứng.

Bệnh dị ứng do lương thực, thực phẩm gây ra có thể 
nhiễm bệ..h mọi cơ quan. Bên cạnh cảm giác khó chịu 
thì hiện tượng thường đa dạng: mệt mỏi, ỉa chảy, đau 
thận, đau băng quang, đái dầm ở thanh niên, chứng 
Quicke-odem ở trẻ em, viêm thần kinh, rối loạn thị lựo. 
v.v... Bệnh nhân có thể nhớ lại chứng đau đầu một bên 
hoặc bhứng nổi mề đay khi thỉnh thoảng dùng những 
thức ăn nhất định. Bệnh nhân thường ít công nhận 
lương thực, thực phẩm là nguyên nhân gây ra dị ứng. ở  
đây bác sĩ T.M.H cần hợp tác chặt chẽ với người nấu 
bếp để thay đổi món ăn hoặc định chế độ ăn kiêng cho 
bệnh nhân nhằm tìm ra dấu vết của dị nguyên gây 
bệnh.

3.2.3. Dị nguyên là tân dược

Bệnh viêm mũi xoang dị ứng với tính chất là hậu 
quả của tân dược trong đa số các trường hợp không
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mang tính miễn dịch. Việc tìm kiếm một quá trình dị 
ứng phụ thuộc IgE thường không mang lại kết quả. 
Bệnh sử cũng không phải là công cụ ttiích hợp để xác 
định dị ứng do tân dược gây ra, mà chỉ cho phép tìm ra 
mối liên hệ giữa việc uống và tiêm thuốc vối triệu 
chứng ở mũi. Tuy nhiên khoảng thời gian giữa việc 
dùng thuốc và biểu hiện triệu chứng là dài, vì vậy nhiều 
bệnh nhân không còn có thể cho biết là họ đã dùng 
những loại thuốc gì. Ngoài ra, các chất có trong lương 
thực, thực phẩm cũng có thể là dị nguyên, vì vậy khó 
lập bệnh sử. Bệnh dị ứng do thuốc gây ra còn có thể là 
do tính mẫn cảm đối với các sản phẩm hóa chất như 
thuốc bảo vệ thực vật hoặc các hỗn hợp hóa chất ở nơi 
làm việc. Sau đó, việc nhiễm bệnh lại do thuốc tân 
dược gây ra. Do một thứ thuốc có nhiều hapten nên chỉ 
có một số bệnh nhân mắc bệnh dị ứng chéo do nhiều 
thứ thuốc gây ra. ở  bệnh nhân khác có thể dùng các 
loại thuốc gần gũi với hóa chất mà không có phản ứng 
dị ứng. Chẳng hạn như penicilin hầu như luôn luôn gây 
ra bệnh dị ứng chéo với các loại penicilin bán tổng hợp, 
nhưng chỉ phần nào cùng với cephalosporin gây ra 
phản ứng dị ứng.

3.3. Bệnh sử lảp đi lặp lại

Sau cuộc trò chuyện giữa bệnh nhân và bác sĩ 
T.M.H thì các khả năng chẩn đoán của bệnh sử vẫn 
chưa khai thác hết. Bệnh nhân đi về nhà và đă có nhiều 
hiểu biết về bệnh tật của bản thân mình ngày càng
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nhiều và sự hiểu biết của anh ta về mục đích của thầy 
thuốc thì anh ta làm công việc trên càng tốt. Bệnh nhân 
còn được hỗ trợ nhiểu khi thẩy thuốc cung cấp cho anh 
ta các tài liệu thổng tin thích hợp sau lần lộp bệnh sử 
đẩu tiên. Cũng là điều bổ ích khi bác sĩ yêu cầu anh ta 
cứ hai tuần một lần lập một lịch triệu chứng.

4. CHẨN ĐOÁN ĐẠI CUƠNG

TÓM TẮT : việc khám bệnh nhân về mặt lâm sàng, 
soi mũi, chẩn đoán bằng rơnghen phục vụ việc nhận 
biết các triệu chứng hẹp khoang mũi, xoang và tỵ hầu 
là những hiện tượng không mang tính chất dị ứng. Việc 
chẩn đoán này là cần thiết vì các hiện tượng phụ ở mũi, 
xoang và tỵ hầu có thể liên quan tới việc điểu trị chống 
dị ứng. Ngoài ra cần phải loại trừ các căn bệnh nguy 
hiểm đòi hỏi sự điểu trị. Việc khám nghiệm về tế bào 
học bộ tiết của mũi, cũng như việc kiểm tra bệnh sử đối 
với các pôlíp có thể làm tăng bạch cầu ái toan không 
phải là một tín hiệu chẩn đoán chắc chắn vể bệnh viêm 
mũi xoang dị ứng.

4.1. Soi mũi

Các phương pháp khám lâm sàng

Nhiệm vụ trung tâm của việc khám mũi là loại trừ 
các căn bệnh phần nào nguy hiểm tới tính mạng «ằm 
trong phạm vi mũi xoang. V'i vậy kỹ thuật khám gồm 
kiểm tra phần ngoài của hốc mũi, kể cả mắt bao gổm
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cả soi đáy mắt. Nếu khoang mũi khó nhìn thì tiến hành 
nội soi.

Kiểm tra bén ngoài : việc kiểm tra bên ngoài ờ bệnh 
nhãn bị dị ứng đã trưởng thành và mắc bệnh quanh năm 
có thể cung cấp hình ảnh về khuôn mặt, ở trẻ em thì 
khó nhận ra nếp gấp giữa phẩn mểm và phần cứng của 
mùi, vì trẻ em khi bị ngạt mũi thường lấy tay nâng mũi 
lên cho dễ thở.

Bệnh nhân bị dị ứng theo mùa thường bị tấy đỏ và 
sưng màng tiếp hợp mắt, chảy nưóc mắt, phần da măt gần 
mũi bị tấy đỏ và nếp nhăn ở sống mũi (ở trẻ em cũng vậy) 
ở trẻ em thưèmg thây hiên tượng nhăn mặt, khịt mũi và 
chùi mũi, cũng được coi là triệu chứng dị ứng.

Nội soi mũi

ở  bệnh nhân bị dị ứng mũi xoang quanh năm, nội 
soi mũi về nguyên tắc cho thấy rõ một quásản ở xương 
xoăn mũi dưới, thỉnh thoảng cho thấy một loại bướu 
nhỏ (pôlyp mũi). Biểu hiện của bệnh dị ứng theo mùa 
có thể gắn liền với hiện tượng niêm mạc mũi nhợt nhạt 
hoặc tấy đỏ, cánh mũi sưng và nước mũi trong vắt.

4.2. Chẩn đoán bằng Rơnghen

, - X  quang : để mô tả các hốc xoang và hốc mũi, kể cả
tomcgraphy - là phục vụ việc loại dần các căn bệnh khác 
không phục vụ việc xác minh tình trạng bệnh dị ứng.

Khi dùng các phương pháp đặc biệt xác minh được 
bệnh dị ứng mũi rồi thì việc soi X quang có ý nghĩa
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quan trọng đối với việc chẩn đoán. Cứ hai bệnh nhân 
thì có một bị vièm xoang do sự lây lan. Sưng niêm mạc 
có thể là cơ sở của việc nhiễm vi khuẩn, virus. Ngược 
lại, việc chẩn đoán bằng phương pháp X quang có thể 
loại trừ trạng thái hổn hợp có sự tham gia bệnh dị ứng.

4.3. bào học và tổ chức học

T ế  bào học : các mảu tiết của mũi và các mẫu niêm 
mạc, sau khi cố định và nhuộm màu có thể soi bằng 
kính hiển vi để xem xét hiện tượng tàng bạch cầu ái 
toan, bạch cầu đa nhân. Nhưng qua đó không thể xác 
minh được một bệnh dị ứng hay xác minh được dị 
nguyên gây bệnh.

Tăng bạch cầu ái toan mũi : hậu quả của sự tiếp 
xúc nhiểu lần với dị nguyên dẫn đến hiện tượng tăng 
bạch cầu ái toan niêm mạc mũi. Tuy nhiên 5-10% bệnh 
nhân không bị dị ứng mũi nhưng cũng có hiện tượng 
này, vì vậy việc khám kể trên không mang lại bằng 
chứng về bệnh dị ứng. Bên cạnh đó, cần chú ý đến 
những hình ảnh bệnh không có nguồn gốc dị ứng. Tuy 
nhiên tàng bạch cầu ái toan ở màng nhầy mũi - thông 
qua việc thử dị ứng đặc hiệu có thể phản ảnh tình trạng 
cấp tính của quá trình bệnh.

Phương pháp C j : xác minh hiên tượng tăng bạch 
cầu ái toan của viêm mạc mũi: Sau khi lấy mẫu chất 
tiết vào ống nghiệm, nó được quay li tâm ba lần với 
lOOOv/phút trong dung dịch nước muối (rửa sạch) 
tiếp đó trải phần còn lại lên mặt kính. Khi thấy chất tiết
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giống như một chất lỏng là được tiếp đó dùng ống sịt 
phocmanyl phun 3 lán để cố định hoặc để 24 tiếng 
đổng hổ cho khô trong không khí (che bụi). Sau đó là 
nhuộm màu và quan sát bằng kính hiển vi. Người ta nói 
đến hiện tượng tăng sinh bạch cầu ái toan khi thấy rõ 
hạch cáu ái toan hoặc khi xác định được 20% bạch cầu 
ái toan (đối với chất tiết có nhiều tê' bào) hoặc 30-50% 
bạch cầu ái toan khi thấy rõ bạch cầu ái toan hoặc khi 
xác định được 20% bạch cầu ái toan (đối với chất tiết 
có nhiều tế bào) hoặc 30-50% bạch cầu ái toan (đối vói 
chất tiết có ít tế bào).

Hiện tượng tăng bạch cầu ái toan trong máu.

Hiện tượng tăng bạch cầu ái toan trong máu (hcfn 
600 bạch cầu ái toan trong một mm^) cũng không cho 
pìiép đưa ra chẩn đoán một cách chắc chắn về bệnh dị 
ứng. Nếu thiếu hiện tượng tăng bạch cầu ái toan trong 
máu không cho phép loại trừ một phản ứng dị ứng. Nếu 
bằnẹ phương pháp chẩn đoán đặc hiệu mà xác định 
được bệnh dị ứng thì việc xét nghiệm nhiều lán có thể 
thích hợp để tạo ra hình ảnh bước đầu về căn bệnh. Nếu 

-cáru thấy không chắc chắn, nhưng qua bệnh sử có nghi 
ngờ là bệnh dị ứng và đồng thời đã loại trừ được các 
nguyên nhân khác mà vẫn thấy hiện tượng tăng bạch 
cáu ái toan (triệu chứng Loffler) nhiễm ký sinh trùng, 
lây nhiễm cấp tính, ung thư bạch cẩu, thì hiện tượng đó 
gây ngi ngờ về bệnh dị ứng.

T ổ  chức học : việc làm sáng tỏ về tổ chức học cũng
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như các nghiệm pháp kích thích ở vùng mũi và xoang 
mũi có nhiệm vụ xác định được các hiện tượng không 
phải dị ứng như khối u hoặc các thay đổi thái học của 
niêm mạc mũi. Hiện tượng tăng bạch cầu ái toan có thể 
nhìn thấy rõ về mặt tổ chức học trong niêm mạc mũi 
hoặc trong pôlyp mũi khồng phải là bằng chứng để 
chẩn đoán bệnh dị ứng.

4.4. Áp kế mũi

Áp kế mũi dùng cho việc chẩn đoán chức năng thở 
của mũi. Nó dùng để chân đoán, đánh giá về mặt lượng 
các thử dị nguyên trực tiếp cũng như việc đo kẽt quả 
điều trị.

5 CHẨN ĐOÁN ĐẶC HIỆU DỊ ÚNG

5.1. Thử da.

Tóm tất : các cuộc thử nghiệm da là những phương 
pháp khám nghiêm nhằm xác dịnh về mặt lâm sàng, 
phản ứng tức thời phụ thuộc IgE đối với một dị 
nguyên, ở  bệnh viêm mũi xoang dị ứng, có thể thử ở 
da cánh tay dưới hoặc ờ lưng vì đa số bệnh nhân, , các 
kháng thể đặc hiệu dị ứng IgE và liên kết với tế bào 
Mastocyte thường ở vị trí kể trên. Nguyên tắc thử da là 
đưa một hay nhiều dị nguyên thử nghiệm vào da Kỹ 
thuật lâm sàng quan trọng nhất b đây là thu được kết 
quả dương tính thì hiện tượng tản hạt trong tế bào 
Mastocyte phụ thuộc IgE trong da dẫn đến phản ứng rõ
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với hiện tượng hồng ban hoặc nổi mề đay. Để nhận rõ 
các biến chứng, cẩn theo dõi bệnh nhân trong quá trình 
thử. Khi bàn luận các cuộc thử, cán phân lỊÌệt các cuộc 
thử da tích cực (poitiv) với các kết quả tích cực giả 
hoặc tiêu cực giả. Đê’ làm được việc này mỗi -một cuộc 
thử da cần có dung dịch histamin (để kiểm tra kết quả 
tích cực) cũng như dung dịch không có dị nguyên (để 
kiểm tra kết quả tiêu cực). Bệnh sử cũng có ý nghĩa cơ 
bản đối với việc đánh giá các cuộc thử da. Đối vói bệnh 
dị ứng do phấn hoa gây ra, thi việc thử da cho phép rút 
ra kết luận chẩn đoán chắc chắn, vì vậy có thể tiến 
hành điều trị. Ngược lại, bằng tiêm nội bì thường 
không thể chẩn đoán một cách chắc chắn các dị 
nguyên gây bệnh quanh năm.

Nguyên tâc thừ da : trong thứ cấp chẩn đoán bệnh 
dị ứng như trình bày ở bàng G6 bây giò cần tiến hành 
các thử nghiệm rạch nội bì. Đây là một trong những 
trọng tâm chẩn đoán dị ứng học. Nguyên tắc chung là : 
Dị nguyên được đưa vào da bằng phương pháp tiêm vào 
nội bì hay cho dị nguyên lên da và thâm nhập vào da 
qua một vết rạch bảng dao. Nếu bệnh nhân có tính mẫn 
cảm thì dị nguyên liên kết với kháng nguyên đặc hiệu ở 
tế bào Mastocyte cũng như trong niêm mạc mủi. 
Hitamin và các chất trung gian hóa học được giải 
phóng dẫn đến một phản ứng da nhìn thấy tương đối rõ 
(tấy đỏ và nổi mể đáy). Hồng ban và mể đay được sử 
dụng để chẩn đoán, về  nguyên tắc, trong mỗi cuộc thử. 
da cần có dung dịch Histamin để kiểm tra kết quà tích
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cực và một dung dịch không có dị nguyên nào để kiểm 
tra kết quả tiêu cực. Để nhận ra các biến chứng, bệnh 
nhân được theo dõi suốt cuộc.

1. Thử nội bì

a) Chích nội bì

b) Tiêm nội bì

c) Nghiệm pháp xát và cào

d) Rạch nội bì

2. Thử dị nguyên trong mũi

3. Thử dị nguyên ở ngoài mũi

4. Xác định tổng quát IgE (PRIST)

5. Xác định IgE dặc hiệu dị ứng

6. Thừ vé giải phóng Histamin

7. Khám nghiệm môi trường sống

Báng 3.6 : Chẩn đoán dị ứng dặc hiệu
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5.1.1. Chọn vị trí th ử :

Cẳng tay : đối với các nhà dị ứng 'học thì chỉ trừ 
một ít ngoại lệ, nên chọn phía lòng bàn tay của một bên 
hoặc hai cẳng tay làm vị trí thử. Vùng da này thường là 
đủ cho các cuộc thử và dễ tiếp cận khi bệnh nhân ngồi 
trèn ghế. Bệnh nhân có thể tự quan sát kết quả thử, qua 
đó có thể thuyết phục anh ta về các biện pháp khắc 
phục tránh xa các nguồn dị ứng trong các đề án (không 
tiếp xúc với gia súc). Ngoài ra, các cuộc thử ở cẳng tay 
dễ theo dõi hơn so với các cuộc thử lưng (để kịp thèri 
nhận ra các biến chứng khu vực và các biến chứng 
chung).

Lưng : chỉ dùng trong các trường hợp ngoại lệ mới 
tiến hành thử ở lưng nhằm làm sáng tỏ bệnh viêm mũi 
xoang dị ứng. Chỉ tiến hành biên pháp này trong một 
lần thử có tới 30 dị nguyên.

Phương pháp C2:
Chuẩn bị vị tri thử : ở cẳng tay sau khi làm sạch da 

bằng ete, da được đánh dấu theo hai hàng với 7 vị trí 
thừ. Da phải ấm để đảm bảo lưu thông máu. Vì vậy, 
vào mùa lạnh trước khi thử cần có một thời gian chờ 
đợi là 30 phút, ở  đây có thể tiến hành đồng thời tới 26 
mẫu thử khác nhau. Ngoài ra, để đánh giá phản ứng 
của da, trong mỗi cuộc thử cần thử phản ứng đối với 
dung dịch không có dị nguyên (kiểm tra kết quả tiêu 
cực). Cũng như dung dịch Histamin (để kiểm tra kết 
quả tích cực) câu trả lời đối với từng mẫu thử dị nguyên
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nằm trong phạm vi giữa kiểm tra kết quả tiêu cực và 
kết quả tích cực.

Lưng : nếu phải tiến hành trên 26 cuộc thử trong 
một lần thì nên tiến hành ỏ vùng lưng. Cần quy định 
các cuộc thử theo hàng 6 cách nhau khoảng 5cm. Cần 
chừa ra một khoảng bằng bàn tay ở khu vực cột sống 
(không thử). Các bước kiểm tra cũng giống như ở cẳng 
tay.

5.1.2. Chọn phương pháp thử.

Phần loại các phương pháp thử : các phương pháp 
đưa dị nguyên vào nội bì có tầm quan trọng về mặt dị 
ứng học theo tính thứ tự của tính mẫn cảm, gổm : tiêm 
nội bì, chích nọi bì, rạch nội bì và test cào. Chúng có 
một điểm chung là : dị nguyên thử được đưa vào da. ở  
tiêm nội bì, dị nguyên được tiêm vào trực tiếp. Chích 
nội bì và rạch nội bì thì da được mở một lỗ nhỏ để dị 
nguyên thử tự xâm nhập vào. ở  test cào, dị nguyên 
xâm nhập vào da qua những con đựờng có sẵn không 
nhìn thấy bằng mắt thường.

Đối với hoạt động thực tiễn của thầy thuốc 
T.M.H. thì nên chọn phước pháp trích vào nội bì, vì 
nó đơn giản và có xác suất bị biến chứng tối thiểu. 
Đặc biệt với những người bị dị ứng do phấn hoa thì 
chích vào nội bì đủ để đưa ra chẩn đoán cuối cùng và 
tiến hành điều trị.

Tiêm vào nội bì thường ít được sử dụng, thường
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được dùng đối với các dị nguyên ít mẫn cảm như dị 
nguyên nấm. Tiêm vào nội bì nhạy cảm hơn chích nội 
bì, vì vậy ngưòi ta chỉ sử dụng nó trong một số trường 
hợp khi mà chích nội bì không mang lại kết quả quyết 
định.

Ngược lại, rạch nội bì và test cào chỉ dùhg trong 
trường hợp ngoại lệ vì không nhạy cảm bằng chích nội 
bì. Chúng được dùng trong những tình huống khi sự 
phản xạ (độ mẫn cảm) của bệnh nhân đối với dị nguyên 
thử không để xác định trưóc được. Để để phòng nguy 
cơ có phản ứng phụ, trong những tình huống như vậy, 
ngưèũ ta thường sử dụng những test không nhạy cảm 
bằng chích nội bì.

5.1.2.1. CHÍCH VÀO NỘI BÌ

Cách tiến hành : chích vào nội bì là biện pháp 
quan trọng nhất đối với thày thuốc T.M.H ở hai cẳng 
tay của bênh nhân, người ta đánh dấu các vùng da 
thử và cho dung dịch dị nguyên lên đó. Nồng độ của 
dung dịch trong chích nội bì cao hơn nồng độ tiêm 
vào nội bì. Người ta rạch một vết nhỏ trên da, rạch 
nghiêng không cho máu chảy ra ngoài. Sau 20 phút 
người ta xem xét phản ứng (biểu hiện bằng hổng ban 
và nổi mề đay). Nếu phản ứng xuất hiện sớm hơn, thì 
người ta phải chùi sạch dung dịch thử để tránh các 
phản ứng phụ.

(sơ đổ trang 85)
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Kim c3: 18-22
U uil

mM

Q_.Dụng cụ chích

TIẾM NÔI BÌ NÍĨHIẼM PHÁP CHÍCH
Hình C9, Nguyên tắc của phuơng pháp nội bi
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Phươnq pháp C3 : (chích nội bì)

Sau khi dùng ete lau sạch da, người ta đánh dấu các 
vị trí thử, sau đó chờ 2 phút để vùng da xử lý bằng ete 
trở lại nhịp độ lưu thông máu bình thường. Tiếp đó, ở vị 
trí thử nhỏ một giọt dung dịch thử. Histamin và dung 
dịch không có dị nguyên dùng để đối chứng. Dùng một 
chiếc dao mổ nhỏ hoặc một kim chích chọc qua một dị 
nguyên sao cho máu không chảy (chọc nghiêng). Sau 
khi chọc, các dụng cụ này được lau sạch vô trùng. 
Phương pháp này có thể loại trừ được sự thâm nhập của 
các dị nguyên mà ta không mong muốn. Người ta để 
cho dung dịch dị nguyên thâm nhập vào da trong vòng 
20 phút, có sự giám sát thường xuyên. Trong thời gian 
thử, cần giữ cẳng tay bệnh nhân theo chiều nằm ngang.

Kiểm trơ kết quả thử : cuộc thử da chỉ có giá trị 
thông tin khi trong mỗi cuộc thử tiến hành hai cuộc 
kiểm tra ; dung dịch histamin phải cho kết quả tích 
cực, trong khi dung dịch không chứa dị nguyên không 
mang phàn ứng của da. Nếu một hoặc cả hai lần kiểm 
tra không cho kết quả trông đợi thì không thể đánh giá 
toàn bộ cuộc thử đó.

Tiêm nội bì : chích nội bì đứng ở trung tâm chẩn 
đoán của chẩn đoán dị ứng học đừờng mũi, vì nó rất 
thích hợp đối với các dị nguyên đường hô hấp và dị 
nguyên lương thực, thực phẩm. Chích nội bì trước hết 
đã được thừ thách qua thực tiễn trong việc thử các dị 
nguyên phấn hoa, vì vậy người ta có thể khưóc từ các
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phương pháp thử khác đối với bệnh dị ứng do phấn hoa 
khi đã đạt kết quả tích cực. Các dị nguyên quanh năm 
thâm nhập bằng đường hít vào (nấm, mô bào động vật, 
bụi, phân bào trong bụi nhà) và các dị nguyên lương 
thực, thực phẩm (anbumin từ sữa trứng gà hoặc cá) 
trước tiên dùng thử qua trích nội bì. Việc đánh giá các 
kết quả , dù là tích cực hay tiêu cực là khó khăn vì vậy 
được đề cẠp kỹ trong chương 5.1.5.

Chích nội bì ở trẻ em : người ta thường xuyên ưu 
tiên cho trích nội bì ở trẻ em, vì vói sự quan tâm thích 
ứng của thầy thuốc thì có thể vận dụng nó ở trẻ em từ 6 
tuổi trở lên mà không có vấn đề gì. Tuy nhiên cần đi 
con đường ngược lại so với người lớn. Trước tiên, ngưcri 
ta tiến hành rát nhanh các kích thích chích, tiếp đó là 
nhỏ các dị nguyên khác nhau lên.

5.12.2. TIẾM NỘI BÌ
Cách tiến hành : đối với tiêm nội bì, các mẫu dị 

nguyên và dung dịch kiểm tra được tiêm một lượng hạn 
chế. Vị trí tiêm là mặt trong của cẳng tay. Điểm lợi thế 
của tiêm nội bì so với chích nội bì là liều lượng tiêm 
được giữ Ổn định bằng xi lanh tiêm, trong khi ở chích 
nội bì thì lượng dị nguyên thâm nhập vào da không xác 
định được một cách chính xác.

Phương pháp Cặ : sau khi lau sạch da bằng ete, 
người ta chờ cho 2-3 phút cho nhiệt độ da trờ lại bình 
thưèmg . Tiếp đó là tiêm 0,03-0,07ml dị nguyên bằng 
bơm tiêm và ống tiêm 18/20. Dùng một bơm tiêm tiêm
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xong một mũi, xong lại phải thay ống mới. Đẻ kiểm tra 
người ta dùng hiatamin và dung dịch không chứa dị 
nguyên.

Tiêm nội bì lần đầu : chỉ dùng để thử đối với các 
loại nấm và vi khuẩn ít mẫn cảm. Thông thường thì 
phương pháp thử này không quan trọng bằng chích nội 
bì. Để đề phòng tính mẫn cảm một cách bất thưèmg của 
bệnh nhân, người ta thường dùng chích nội bì cho việc 
thử lần đầu.

Tiêm nội bì thứ cấp

Thường sử dụng cho những trường hợp mà độ mẫn 
cảm cao từ 10 - 100 lần so với chích nội bì. v ề  mặt 
nguyên tắc, nó được vận dụng khi trích nội bì trước đó 
không mang lại kết quả chẩn đoán rõ ràng và cần có độ 
mẫn cảm cao hơn. Vì vẠy, nó thường được sử dụng đối 
với các dị nguyên gây bệnh quanh năm, trong khi 
không bao giờ được với dị nguyên là phấn hoa. Do tiêm 
nội bì đã được sử dụng tiếp theo chích nội bì nên có thể 
loại trừ các phản ứng dị ứng trầm trọng. Nếu tiêm nội 
bì là tích cực thì ý nghĩa vể lâm sàng của mức độ mẫn 
cảm thấp sẽ rất đáng nghi ngờ. Mặt khác so với chích 
nội bì thì kết quả của tiêm nội bì thường đồng nhất với 
nghiệm pháp thử bằng thuốc tiêm nội bì được vận dụng 
ở trẻ em với sự quan sát thường xuyên ở bệnh viện.

5.1.2.3. NGHIỆP PHÁP XÁT VẰ CÀO.

Về nguyên tắc, các cuộc thử nghiệm được tiến hành 
với những mẫu dị nguyên được đem bán nên kinh
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nghiệm thấy rằng các phương pháp đã nêu ở trên không 
gây ra các tác dụng phụ nghiêm trọng. Tinh trạng của 
bệnh nhân với các dị nguyên dương tính thì khó đánh 
giá hơn. Mà việc đánh giá lại có ý nghĩa to lớn đối với 
kế hoạch điều trị. Vì vậy trước khi tiến hành chích nội 
bì, nên sử dụng nghiệm pháp xát, vì đây là phương 
pháp thử da ít gây mẫn cảm hơn.

Nghiệm pháp x á t : những lợi thế có thể sử dụng cho 
nghiệm pháp xát là độ mẫn cảm tương đối thấp cũng 
như cách tiến hành đơn giản. V'i nghiệm pháp xát 
không nhạy cảm bàng chích nội bì nên nó cho phép thử 
ở độ mẫn cảm không thể đánh giá trước. Đối với các 
bệnh nhân với những dị nguyên dương tính mang theo 
người (gỗ, bụi, thức ăn, lòng, mô bào đồng vật) thì mặt 
da ở cảng tay phía trong được cọ xát mạnh 10 lần. Có 
thể một số dị nguyên bị hấp thụ lại nên sau 3-5 phút 
thấy hiện tượng phát ban. Sau 20 phút có thể thấy nổi 
mé đay, có nhiều chỗ mọc giáp nhau, Nghiêm pháp chà 
xát thường ít tích cực. Nhưng nếu nó dương tính thì 
điều đó có ý nghĩa là độ mẫn cảm cao. Thường thì nó 
đồng nghĩa với tiêm nội bì và qua đó cho biết độ mẫn 
cảm tức thời cao Nếu nó âm tính thì đối với các dị 
nguyên hòa tan đươc, bưóc tiếp theo là tiến hành chích 
nội bì.

Phương pháp C ị :

Cách thức tiến hành nghiệm pháp xát nội b ì :
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Sau khi lau sạch da phía trong cùa cẳng tay bằng 
ete, ngưòi ta chờ 3-5 phút. Tiếp đó, các dị nguyên tự 
nhiền (gỗ, bụi, thức ăn, lông động vật) được cọ xát 
mạnh 8 - 10 lần lên phía trong của cẳng tay. Nghiêm 
pháp xát là dương tính, nếu 2 - 3  phút sau xuất hiện 
hiện tượng phát ban kích thước khoảng vài mm và nổi 
mề đay trong vòng 20 phút.

Nghiệm pháp rạch nội bì.
Đối với nghiệm pháp này, người ta rạch nhẹ lên da 

mẫu dị nguyên được nhỏ trên da trước khi rạch 5 - 2 0  
phút sau khi dị nguyên thâm nhập vào da sẽ xuất hiện 
mề đay với nhữ'ig hổng ban bao quanh. Nghiệm pháp 
rạch nội bì khô''g nhạy cảm bằng nghiệm pháp chích, 
vì vậy nó thích hợp với những dị nguyên có sẵn trong 
bệnh nhân.

Phương pháp C6 :

Cách thức tiến hành nghiệm pháp rạch nội bì:
Sau khi lau sạch da bằng ete, người ta chờ 3 - 5  phút 

để da cân bằng nhiệt độ. Sau đó, dị nguyên và dung 
dịch kiểm tra (Histamin) và dung dịch không có dị 
nguyên được nhỏ lên phần da đã được đánh dấu tiếp 
đó, da được rạch xuyên qua giọt dung dịch với độ dài 
là 15 mm. Cũng có thể tiến hành theo tuần tự đi ngược 
lại. Da không được chảy máu. Có thể nhận ra kết quả
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thử dương tính khi thấy hiện tượng tấy đỏ và mề đay 
sau 20 phút.

5.1.3. Lựa chọn dị nguyên.

5.ỉ .3.1. TÍNH ĐẶC THÙ CỦA DỊ NGUYỀN.

Trước khi bắt đầu thử ở  bệnh nhân, trước hết phải 
quan tâm đến vấn để lựa chọn các dị nguyên đặc hiệu 
sẽ xử dụng. Sự lựa chọn thô sơ đầu tiên là căn cứ vào 
bộnh sử. Đối với bệnh viêm mũi xoang dị ứng, các dị 
nguyên được thử chủ yếu là các dị nguyên hít vào.

Theo mùa: 

Phấn hoa 

Nấm

Quanh năm:

Phân bào có trong bụi nhà 

Nấm

Mô bào động vật và nước bọt 

Thức ăn

BảníỊ 3.7: Các HIỊUỒH dị nguyên thường hay bát gập nhất 
của bệnh viêm mũi xoang dị ứng
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Đối với thử mẫn cảm da vể nguyên tắc một mặt xếp 
các dị nguyên lại thành nhóm, mật khác thử từng dị 
nguyên một lên da. Nhiều nhóm nghiên cứu đã đưa ra 
những quan điểm khác nhau về vấn đề này. 'Kinh 
nghiệm tốt là : khi thử da lần đầu, bên cạnh những dị 
nguyên đã được xác định rõ theo bệnh sử, người ta còn 
tiến hành thử các dị nguyên theo nhóm.

DỊ NGUYÊN ĐƠN LẺ  VÀ DỊ NGUYÊN THEO NHÓM

Thử thăm dò và thừ.xác minh

Lần thử đầu với các dị nguyên đơn lẻ có nhiệm vụ 
thu thập những chỉ dẫn từ bệnh sử (tiếp xúc với những 
động vật nhất định chẳng hạn) để xác đỊnh độ mẫn cảm 
đặc hiệu (thử nghiêm xác minh). Ngoài ra, trong lần 
chẩn đoán đầu với các nhóm dị nguyên, người ta cần 
tiến hành thử nghiệm thăm dò nhằm xác định càng 
nhanh càng tốt phổ dị nguyên.

Thử nghiệm chi tiết

Nếu một nhóm hay nhiều nhóm dị nguyên cho kết 
quả thử dương tính thì trong lần thử thứ hai, nhóm dị 
nguyên được chia ra thành những dị nguyên đơn lẻ 
thuộc nhóm dị nguyên dương tính thì cũng có khả năng 
là toàn bộ các cuộc thử đơn lẻ cho kết quả âm tính 
(negativ). Sự khác biệt này là do các dị nguyên đơn lẻ 
thuộc một nhóm dị nguyên có thể gây ra hiệu ứng cộng
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và vì vậy đưa đến kết quả phản xạ da giả dương tính. 
Mặt khác, một phản xạ già âm tính có thể xuất hiện 
trong một cuộc thử nghiệm với nhóm dị nguyên, vì 
trong nhóm này mật độ dị nguyên đơn lẻ thấy hơn 
nhiều so với mổt cuộc thử nghiêm chi tiết. Vì vây, khi 
cuộc thử với nhóm dị nguyên cho kết quả âm tính (là 
điểu mâụ thuẫn với bệnh sử) thì nên tiến hành thử tách 
biệt từng dị nguyên một của nhóm dị nguyên đó.

Triệu chứng theo mùa

Nếu bệnh sử - căn cứ vào triệu chứng theo mùa - 
cho thấy do phấn hoa gây ra thì do tính sinh học của 
các dị nguyên, trước tiên ta cần tìm kiếm các nhóm 
phấn hoa cây cỏ. v ề  nguyên tắc các dị nguyên đem 
thử cần được bổ xung bằng các loại phấn hoa có tầm 
quan trọng đối với chỗ ở của bệnh nhân (cây hạt dẻ, 
bạch dương, cây lê, bãi cỏ...). Cần xác định chính 
xác vể mặt thời gian thòi điểm phát sinh và kết thúc 
triệu chứng (đưa vào lịch nở hoa của cây cỏ tại chỏ), 
qua đó có thể xác định được các dị nguyên gây bệnh 
(chẳng hạn do phấn hoa của các loại cây nở hoa sóm 
gây ra). Nếu bênh sử cho thấy triệu chứng vào cuối 
mùa thu thì cần tính đếntkhả năng do các loại ĩìịm  
vận chuyển qua không khí gây ra. v ề  nguyên tắc, 
người taỉphải thử các mẫu của những loại nấm quanh 
năm, bụi những người mắc bệnh dị ứng do phấn hoa 
gây ra không hiếmi khiiđồng thời bị dị; ứng do các 
nhóm kháng nguyên đã nêu ra.
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Phân bào D - pteronyssimis trong bụi nhà 
Mô bào động vậtt .--o .
Nước bọt động vật (bám vào bông và mô bào) 
Nấm 'T '
Bụi nhà (có chứa phân bào và nấm)
Nệm giường 
Thức ăn 
Thuốc tân dược

Bảng 3.8: C á c  nguồn dị nguyên quanh năm quan trọng nỉìất 

Nguồn dị nguyên nghề nghiệp (xem bảng 3.9)

Triệu chứng quanh năni

Ngược lại, nếu bệnh nhân cảm thấy bị ngạt mũi 
quanh nảm mà chúng ta hầu như khổng tìm thấy căn 
nguyên qua bệnh sử thì cần thử các nhóm dị nguyên 
bụi nhà, nệm giường, lông động vật, mô bàc động vật, 
nấm và trước hết là phân bào. Ngoài ra cần phải thử 
thêm các nhóm phấn hoa khác nhau và cây lúa mạch 
úcn. Tùy theo bệnh sử mà cần thử từng loại dị nguyên 
một, nếu như bệnh sử cho những chi dẫn vể các loại gia 
súc nhất định hoặc các triệu chứng do nghề nghiệp.
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Nguồn dị nguyên Nội dung Nguồn gốc
Bào tử nám Dị nguyên nấm Chế biến lương thực, 

thực phẩm, bột mỳ, 
bụi ngũ cốc, sản xuất 
kháng sinh

Bụi bột mì Các Protein ngũ cồ'c, 
nấm, các bộ phận 
của côn trùng

Chế biến bột mì

Bụi ngũ cốc Protein ngũ cốc, 
phấn hoa, nấm, các 
bô phân cùa côn 
trùng

Sản xuất nổng nghiệp, 
sản xuất bột mì

Bụi gỗ Các bộ phận của gỗ 
cứng (Haptcn)

Chế biến và khai thác 
gỏ ■

Mô bào '>ng vật Nước giải, mô bào Các nhà khoa học và 
các trợ lý kỹ thuật, 
nuôi dộng vật, nuôi 
dộng vật, vận chuyên 
dộng vật, bán dộng vật 
diéu trị dộng vật

Bụi thuốc tân dược và 
Aerosole

Thuốc tân dược 
gaienisde

Cống nghiệp dược, hiệu 
thuốc bác sĩ, bác sĩ nha

Substanzen khoa, nh&n viên hổ lý

Enzym Protein Sản xuất các loại xà 
phòng, các hiệu giạt 
quẩn áo

Cổng nghiệp luyện 
kim, các hiệu ảnh

Khai thác Cà ph£ và ca 
cao, vân chuyển rang và 
rang các loại hạt này

Muồi platin 

Cà phê, ca cao

Các tổng hợp muối 

Nguyên hạt chưa rang
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Chất dỏo liưi Trimellilin 
Ahydrid (TMA)

Sàn xuất chất dẻo và 
bọt màu

Rizinus

1

Protein Rizinus Sản xuất dầu mỡ, chế 
biến các loại hạt khô, 
môi trường gổm cắc 
ncn sản xuất dẩu

Bụi bông Protein Sản xuất nông nghiệp, 
vận chuyển nống sản, 
cAng nghiệp dệt, làm 
nệm, cổng nghiệp sản 
xuất bao bì

Ptiân bào trong bụi lữià Phân bào Ubiquilor

Phẩn hoa Protein Làm vuờn, sản xuất làm 
nghiệp, các nhà sình 
học

Bảng 3 .9 : C á c  d ị nguyên nghề nghiệp do hít vào và cá c  d ị 
nguyên già

Thức ăn có thể là những dị nguyên gây bệnh viêm 
mũi xoang dị ứng (thưòng bắt gặp ở trẻ em, hiếm khi 
thấy ở người lớn). Nếu bệnh sử cho thấy những chỉ dẫn 
thì cần thử các dị nguyên thức ăn, đặc biệt là trứng và 
sữa. Trong tâm điều trị dị ứng do thức ăn gây ra là thử 
kiêng khem theo định lượng, vì khác vói các dị nguyên 
hít vào, việc sử dụng test nội bì mang lại kết quả rất 
hạn chế ở những bệnh dị ứng do thức ăn.
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Bàng 3.Ỉ0: Các nguồn thức ăn dị nguyên quan trọng

5.1.3.2. LựA CHỌN MẬT ĐỘ DỊ NGUYÊN

Về nguyên tắc, khi bắt đầu thử dị nguyên, người ta 
thường sử dụng các dị nguyên và nhóni dị nguyên mua 
trên thị trưctng, vì vậy mật độ của chúng cũng như cách 
thử đã được chỉ dẫn sẵn.,

Đối với những bệnh nhân mà bệnh sử cho thấy độ 
mẫn cảm cao một cách không bình thường đối với các 
dị nguyên thì không thể áp dụng cách trên. Để tránh 
những sự cố, bác sĩ thử cần pha loãng dung dịch thử 
với dung dịch muối ăn với tỉ lệ 1:10 hoặc 1:100 và 
dùng dung dịch pha loãng này để thử. Nếu kết quả thử 
âm tính (negativ) thì cố thể tảng dần độ đậm đặc lên 
một cách từ từ. Một khả năng khác để thử các bệnh
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nhàn có độ mẫn cám cao là : nên bắt đáu thử bằiíg test 
nội bì ít nhạy cám như nghiệm pháp xát.

5 / J  J- LỰA CHỌN CHẮT LƯỢNG DỊ NGUYÊN THỬ 
ĐỐI VỞ! CÁC MẪU DI NGUYÊN MUA VỂ.

Đa số các cuộc thử bệnh dị ứng được tiến hành bằng 
các mầu dị nguyên mua trên thị trường. Bácr sĩ T.M.H. 
phải đánh giá độ tinh khiết, độ đảm bào về hoạt tính 
cũng như tuổi thọ của chúng, về  nguyên tắc trước khi 
thử phải xác định được một cách chắc chắn rằng mẫu 
dị nguyên phải cho phép đưa ra quyết định điều trị 
đúng đắn về sau. Một tiêu chuẩn quan trọng là : các dị 
nguyên gây bệnh có mẫu thử phải tương đồng về mặt 
phần tử với mẫu điều trị vể sau.

* c á c  dị nguyên c ó  sẵn ở  b ệ n h  l ì h â ỉ i .

Đặc biật ở những người mác bệnh dị ứng quanh năm 
thì các mẫu thử mua ờ thị trường không đủ để xác định 
mđt cách đầy đủ các dị nguyên gây bệnh cho bản thân 
những người đó. Một ví dụ về việc này là sự phát bệnh 
do bệnh sử khi một người ở trong phòng ngủ, trong khi 
cuộc các cuộc thử với các mẫu dị nguyên đặc hiệu mua 
ở thị trưòng cho kết quả âm tính. Nguyên nhân ở ví dụ 
này có thể là ; dị nguyên bụi nhà đặc hiệu đối với bậnh 
nhân không có trong mẫu thử mua về. Vì vậy cần thiết 
thử bệnh nhân bằng những vật liệu thu thập được trong 
môi trường sống của người đó. Tuy nhiên chú ý chỉ 
dùng những mẫu thử đã xác định được chính xác vị trí 
thu thập được (ví dụ ở thảm, chăn chiếu, ở máy chế
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biến gỗ nơi làm việc). Cần yêu cầu bệnh nhân mang 
theo các vật liệu thử như gỗ, mô bào động vật, lông 
động vật (cho vào một cái túi sạch và có ghi rõ nơi 
lấy). Bụi nhà cũng được xử lý tương tự như vậy, sau khi 
dùng máy hút bụi lấy ở 10-15 vị trí trong nhà hoặc 
trong phòng ngủ (chăn, chiếu, gối, thảm, tường, dưới 
giường, phía sau tủ).

Phương pháp C y : thu thập các dị nguyên bụi nhà : 
Sau khi lau sạch ống của máy hút bụi (dùng dung dịch 
xà phòng), cán lắp một màng lọc mới vào máy hút bụi. 
Dùng máy hút khu vực cần khám nghiệm, giữ nguyên 
màng lọc, buộc kín vào, đánh dấu lấy vị trí bụi. Bệnh 
nhân mang theo 10-15 màng lọc hút bụi ở những vị trí 
khác nhau.

Phương pháp C8 : sản xuất các mẫu dị nguyên lỏng 
từ nhiều dị nguyên hòa tan được có ở bệnh nhân.

Vật liệu do bệnh nhân mang đến (ví dụ bụi nhà) 
được cho vào một chiếc cốc, cho dung dịch muối có 
chứa phốt phát vào sau đó cho các cốc quay (hoặc lắc) 
trong vòng 20 phút. Tiếp đó là quay li tâm (1000 upm) 
và hút phần nước ra một ống tiêm. Đặt một màng lọc 
đơn đã khử trùng lên ống tiêm để lọc nước. Mẫu thử 
được vô trùng đó có thể cốt giữ trong tủ lạnh 1-2 ngày. 
Tùy theo độ mẫn cảm, trước mỗi lần thử dung dịch đó 
được pha loãng theo tỉ lệ 1:1000 - 1;10.000T Chỉ khi 
cuộc thử cho kết quả âm tính thì mới tăng nồng độ lển 
(luôn luôn lấy từ dung dịch gốc khi tăng nồng độ) 
nhằm đạt đến ngưỡng thử.
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5.L4. Cík' kê! quá thử.

* Phản ứng tức thời : nếu xác định được độ mẫn 
cảm thật sự do ỉgE thì về nguyên tắc người ta nhận ra 
khoang 20 phút sau. qua thử phản ứng phát ban và nổi 
may đay. Nếu loại trừ một cuộc tliừ da giả dương tính, 
thì cd thể coi độ phản ứng của da là dộ mẫn cảm trực 
tiếp đối với các dị nguyên thử. Nếu thấy phản ứng rõ 
rệt xuất hiện trước 20 phút thì'phài làm sạch dung dịch 
dị nsuyèn để tránh tác dụng phụ. Các phản xạ dương 
tính biến mất hoàn toàn 1-2 giờ đổng hồ.

(Sơ đồ CIO)

Ẩ) ( í C ì

+ •H- +++ ++-P+
s.iii 5 mm 10 mm 20 rtini > 20 mm
Quảng khiêng có tuỉỊk 

rỉii yửii
í mm 6 nim > 6 mm

chúng - - - -

* Phàn ứiìíỊ thử: có rhể nhân ra phản ứng thử dương 
tính qua hiện tượng nổi mày đay không đều, bao bọc 
bởi một vùng phát ban đỏ. Đường kính cùa mày đay và 
ban chính là mức dộ phản ứng. Những người thông 
thạo bệnh có thể nhìn bằng mắt và đánh giá được theo 
4 mức độ (hình CIO). Nếu muốn chính xác hơn thì đo
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mẻ đav và độ lớn cua vùng phát ban. So với đánh giá 
bàng mắt, việc đo chính xác có ưu điểm là sau nhiểu 
năm, người ta vản có thể nắm được mức độ của phản 
ứng. Đây là điều cần thiết và thông thường một bệnh 
nhân dị ứng thường được chẩn đoán và điều trị trong 
nhiều năm ròng. Nếu thầy thuốc điều trị thuyên chuyển 
chỗ làm việc, thì người thầy thuốc tiếp sau có thể căn 
cứ vào những ghi chép của người thầy thuốc trước về 
mức độ phản ứng và đày là điều rất bổ ích.

* Kiếm (ra : việc thử da chì có giá trị thông tin khi 
trong mỗi lần thử tiến hành 2 cuộc kiểm tra: trong khi 
dung dịch histamin cho kết quả dương tính thì dung 
dịch không chứa dị nguyên không mang lại phản ứng 
của da. Nếu hai cuộc kiểm tra không cho kết quả mong 
muốn thì không thể đánh giá về toàn bộ cuộc thử.

Mức độ phản ứng của da (có thể nhận ra qua việc 
kiểm tra bằng histamin) giảm xuống cùng với tuổi tác 
tăng lên của bệnh nhân. Ngay cả những người cùng 
tuổi với nhau cũng có những sự khác nhau rõ rệt về 
mức đ6 phản ứng.

1. Mẫu thử dị nguyên
2. Histamin (kiểm tra dương tính)
3. Dung dịch trung tính (kiểm tra âm tính).

fìàiiị> 3.11: Củ'u (rúc cơ hùn cùa mộí cuộc thử da về hệnlì 
di ứiiỊỉ.

101



Phản ứng của da đối với dị nguyên thử có thể đưa ra 
để đánh giá nếu đồng thời dùng histamin để kiểm tra 
kết quả dương tính và dung dịch không chứa dị nguyên 
để kiểm tra kết quả âm tính:

* Phàn ứng muộn : đối với phản ứng tức thời âm 
tính cũng như dương tính thì rất ít khi sau 4 - 6  giờ 
đồng hồ xuất hiện hiện tượng phù nề dạng ban ở vị trí 
thử. Đó là phản ứng muộn mà diễn biến miễn dịch cơ 
bản của nó chỉ dựa trên hình ảnh lôm sàng và không 
thể sắp xếp nó theo một trật tự rõ ràng, về  lý thuyết 
ngưcri ta coi đó là một phản ứng tiếp theo của cơ chế 
phụ thuộc IgE, nhưng cũng không loại trừ phản ứng 
Typ 3. Phản ứng kể sau thường xuất hiện trong các 
phản ứng đối với cuc loại vật liệu có số phân tử thấp 
như tân dược. Vì vàj, trong những trưòrng hợp này, thẩy 
thuốc T.M.H nên hợp tác với các ngành chuyên môn 
gẫn gũi với ngành mình.

5.1.5. Đánh giá các kết quả thử :

Một cuộc thử da dương tính là biểu hiện của độ mẫn 
cảm, của độ siêu mẫn cảm tức thời cũng như khả năng 
biểu hiện bệnh ở niêm mạc mũi. Một loạt các điều kiện 
phụ mà việc hiểu biết cặn kẽ về chúng là cán thiết, có 
thể tác động tiêu cực đến khả năng cung cấp thông tin 
rõ ràng của cuộc thử. Vì vậy trong mỗi cuộc thử, cần 
kiểm tra các điều kiện nhất định để có thể nhận ra các 
kết quả thử giả dương tính hoặc âm tính.
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5.J.5.J. KẾT QUẢ THỬ DA DƯƠNG TÍNH.

* Độ mân cám : trừ một số ít ngoại lệ ra, kết quả 
thử da dương tính là biểu hiện của độ mẫn cảm đặc 
hiệu dị ứng. Phản ứng của da càng rõ bao nhiêu thì độ 
mẫn cảm được coi là càng cao bấy nhiêu.

* Độ mẫn càm tức thời : để bổ xung cho khái niệm 
độ mẫn cảm, người ta dùng thêm độ siêu mẫn cảm tức 
thời. Độ mẫn cảm đo được vào thời điểm khám nghiệm 
có thể biểu hiện về mặt lâm sàng học là "tức thời". Cổ 
thể nhận ra điều này qua sự tương đổng giữa bệnh sử, 
sự biểu hiện bệnh và sự xác định lâm sàng cũng như 
phản ứng của da. Ví dụ điển hình về điều đó là các 
bệnh dị ứng do phấn hoa hoặc mô bào động vật gây ra.

* Dộ mẫn cảm quớ khứ : cuộc thừ da dương tính 
cũng có thể là biểu hiện vể độ mẫn cảm mà sự thể hiện 
yể mặt lâm sàng của nó xuất hiện nhiều năm về trước. 
Nó được gọi là độ siêu mẫn cảm quá khứ, một mặt có 
thể do thiếu một sự hiện diện (exposition) đối với các 
dị nguyên gây bệnh, mặt khác do khả năng tiếp nhận 
của cơ quan niêm mạc mũi đối với các dị nguyên gây 
bệnh trước đây đã thay đổi khiến cho khả năng thâm 
nhập cùa dị nguyên bị giảm sút rõ rệt. Ví dụ ở đây là 
những người bị dị ứng do phấn hoa mà bệnh không 
biểu hiện tức thời vể mặt lâm sàng. Tuy nhiên cũng cần 
tính đến khả năng của một phản ứng dị ứng đột ngột ò 
số bệnh nhân này khi một dị ứng mới thâm nhập vào.

* Độ mẫn cảm tương l ơ i : trạng thái thứ 3 là độ si6u

103



mản cám âm ỉ hay còn được gọi là độ siêu mẫn tương 
lai. Hệ miễn dịch phản ứng đối với sự có mặt cùa dị 
nguyên bằng một phản ứng phụ thụộc IgE nhưng phản 
ứng này thấp tới mức không làm cho sự biểu hiện lâm 
sàng xuất hiện. Tuy nhiên, cuộc thử da có thể là dương 
tính. Có thể sau nhiều năm hoặc trên cơ sở một sự có 
mặt cao độ của dị nguyên, sự biểu hiện ở niêm mạc 
mũi có thể xuất hiện rõ về mật lâm sàng. Thanh niên 
thường cho tới 25-30% kết quả thử da dương tính ( đối 
với các dị nguyên hít), nhưng chi có 10-15% măi vể 
sau mới nhiễm bệnh. Các ví dụ khác là : Kết quà thử da 
dương tính đối với phấn hoa vào thời điểm khám 
nghiệm các bệnh nhân bị bệnh quanh nảm, nhưng một 
vài nàm sau nhữiìg người này mới cám thấy khó chịu 
theo mùa. Một đăc điểm quan trọng nữa là các bệnh 
nhân mắc bệnh dị ứng nghể nghiệp, đạc biệt ở những 
người có nguồn gốc dị ứng từ trong gia đình, ở những 
trường hợp này, cần tiến hành thử da trước khi xác định 
lâm sàng các cơ quan (bệnh dị ứng do bột mỳ, nằm ò 
những người làm bánh), ở  những bậnh nhân trẻ tuổi, 
cũng cần tính tới hậu quả do nghề nghiệp gây ra.

* Dộ rmhi cùm úni ! : đằng sau độ siêu mẫn cảm 
quákhứ và độ siêu mẫn cảm tương lai có thể ẩn náu 
một trạng thái độc biệt là độ mẫn cảm âm ỉ, ở đây, phản 
ứng da dương tính là biểu hiện về độ mẫn cảm đối với 
một dị nguyên mà bệnh nhân đã "nhờn" đối với dị 
nguyên đó. Những ví dụ về hiện tượng đó là : những 
người bị dị ứng do phấn hoa gây ra không có triệu
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chứng khi ở những vùng ít phán hoa ven biển, ở vùng 
núi cao. Ngoài ra, một ví dụ quan trọng về mặt lâm 
sàng là: độ siêu mẫn cdm với các tân dược, bất chấp 
ngưòi đó có độ mản cảm dị ứng thật hay độ mẫn cảm dị 
ứng giả. Tất cả các ví dụ đểu có một điểm chung là : 
nếu dị nguyên có một một lần mới thì không thể loại 
trừ khả năng nhiễm bệnh.

* Sự thích hợp của mũi : mức độ và tính tức thời của 
độ mẫn cảm giúp trả lời câu hỏi là liệu cuộc thử da 
dương tính có đồng nghĩa với khả năng biểu hiện bệnh 
của niêm mạc mũi hay không ?. về mặt lâm sàng, việc 
phân chia bệnh sử ra thành bệnh nhân mắc bệnh theo 
mùa và quanh năm có thể bổ ích cho việc tìm ra câu trả 
lời.

D ị nguyên theo mùa : đối với bệnh nhân viêm 
xoang dị ứng đơn giản theo mùa, kết quả thử da dương 
tính đối với phấn hoa là một chỉ dẫn đầy đủ về độ mẫn 
cảm tức thời cũng như vể sự nhiễm bệnh dị ứng ở niêm 
mạc mũi. v ề  nguyên tắc, nghiệm pháp chích không đủ 
để đưa ra chẩn đoán cuối cùng và triển khai điều trị. 
Những bệnh nhin có tính mẫn cảm quá khứ đối với 
phấn hoa (phản ứng dương tính của da đối với phấn hoá 
ở những bệnh nhân bị dị ứng vì phấn hoa không co 
triệu chứng) ít khi đến khám bệnh. Độ mẫn càm tương 
lai đối với từng loại phấn hoa mà biểu hiện lâm sàng 
thường xuất hiện vào cuối mùa hoa nở, thưòng là ngoại 
lệ ở những người bị dị ứng theo mùa.
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* Các dị nguyền quanh núm : cău trả lời cho củu 
hỏi nêu ở trên sỗ trở nốn phức tạp khi một bộnh nhân dị 
ứng theo mùa cố khà nủng bị dị ứng do những dị 
nguyên quanh năm gủy ra (thông qua một cuộc thử nội 
bì) như phân bho có trong bụi nhà, nấm hoặc mô bào 
độnc vật. Vì cuộc thử da không cho biết về biểu hiện 
bệnh à một cơ quan cũng như triệu chứng tức thời, nên 
trong nhiểu trường hợp người ta phải cần tói chẩn đoán 
sáu.

Một nhóm thứ 2 gồm các bệnh Vihàn bị viêm mũi dị 
ứng cảm thấy khó chịu quanh năm. Nêu bệnh sử, triệu 
chứng và phản ứng da đổng nhất với nhau thì qua đó có 
thể trực tiếp rút ra kết luận về độ mẫn cảm tức thời với 
biểu hiện ở niêm mạc mũi. Nhưng đáy lại là lán nói 
chuyện đầu tiên với bệnh nhân, thầy thuốc chi thu được 
rát ft chỉ dỉn từ bệnh sử liên quan tới hiện trạng bệnh. 
Khỏng thể kết luận vể độ mản cảm tức thời khi không 
có phản ứng của da trong khi biết rò bệnh sử. cũng như 
khi phản ứng da là dương tính nhưng không có bệnh sử. 
Ngoài ra, bàng chứng về một dị nguyên nhất định với 
kết quả thử da dương tính có thể gáy bệnh ở niêm mạc 
mũi, thường cũng phải tiến hành thử nội bì ớ nhóm 
bệnh nhân này. Sau khi loại trừ các chân đoán phàn 
biệt, ngoài thừ da ra, cán tiên hành các phương pháp 
khám nghiệm kỹ.

5.1.5.2. CÃC CUỘC THỬ DA DƯƠNG TÍNH .

ChứnỊỊ mày day khônỉỊ tự nhiên: cuộc thử da sẽ
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khòng có giá trị là bàng chứng khi nó cho kết quả già 
dương tính. Nguyên nhân có thể là Urticaria íactitia, vì 
cơ chế kích thích có thể là một sự mô phỏng của phản 
ứng dị ứng sớm. i

Sự hiểu hiện dị ứiỉíỊ dị /ìíỊuyên cấp tinh : trong mùa 
hoa nở, da của người b| dị ứng do phấn hoa gây ra có 
thể phàn ứng đối với những vật thể không đặc hiệu có 
trong các dung dịch thử (hiệu ứng Priming). Vì vậy cán 
tiến hành thử thừ nội bì ở những người dị ứng theo mùa 
vào những thời kỳ không có bệnh (từ tháng 10 trở đi).

Dunẹ dịch thừ : trong mẫu thử dị nguyên có thể có 
một thành phần không độc hiệu có khả năng giải phóng 
histamin mà trong dung dịch kiểm tra không có. Vì vậy 
dung dịch kiểm tra cần đồng nhất hoàn toàn với dung 
dịch thử, kể các dị nguyên, và không chỉ bao gổm dung 
dịch muối ăn.

Người ta thu được kết quà thử da dương tính nếu 
bệnh sử và cuộc thử da cũng như cuộc kiểm tra và cuộc 
thừ dị nguyên không đồng nhất vói nhau.

5./.5..Í. KẾT QUẢ THỬ DA GỈẢ ÂM TÍNH :

Thiếu dị nquyên : nguyên nhân thường hay bắt găp 
nhât trong các cuộc thử nội bì vối kết quà giả âin tính 
là do dị nguyên gủy bệnh không được thử cùng. Nó có 
hai nguyên nhân cơ bản: một mạt do thiếu những chỉ 
dẫn về bệnh sử nên không chọn dị nguyên đáng chọn 
(dị nguyên thật). Mặt khác, do những sai sót trong khi 
vận chuyện và cất giữ dị nguyên thử nên đã mất đi dị
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nguyên gây bệnh trong dung dịch thử. Tuổi thọ của các 
dị nguyên thử mua trên thị trưòng, nếu để trong dung 
dịch lỏng và ở nhiệt độ tủ lạnh là 1-4 tháng.

Nỉiững thay đổi của da : da bị bệnh hoặc bị nhiễu 
loạn tuần hoàn ở vị trí thử có thể ngăn cản phản ứng 
dương tính. Bệnh da thường hay gặp nhất ở 'những 
người bị dị ứng do phấn hoa là : neurodermitis âm ỉ rối 
Ịoạn tuần hoàn máu khu vực thưèmg hay xảy ra vào 
mùa đông, khi cánh tay không duỗi thẳng từ 20-30 
phút và thích ứng với nhiệt độ phòng được sưởi ấm.

Tân dược, hormone: một liệu pháp tân dược chống dị 
ứng có thể làm mất hoặc làm yếu phản ứng da. Corticoid, 
Dinatri - chromoglycium và antihistamin cần phải hết tác 
dụng trước (khi thừ da) từ 5 - 8 ngày, Adrenergic trước 1 
ngày, Nếu cho uống có hệ thống (Cortison từ 5-7mg 
Prednisolon thì không gây rối loạn phản ứng. Sau khi tiêm 
Depot hoặc Kristallsuspension - Corticoid thì phải chờ ít 
nhát 3 tuần (mới thử phản ứng da). Sau một cuộc phẫu 
thuộtcũng phải chờ 3 tuần, vì triệu chứng hậu phẫu tác 
động vể mặt hormone đến hệ miễn dịch.

Bàng 3.12 :
r  - .....................

Trư<i'c t h i í  nể)i b ì rrU O c  (h ử  il| n e u y Ễ n  
I r ự c  t iỂ p  V iio  m ủ i

U N C G s  -  K  n c À v
f)eclom ethazo l . s  - K ncMY
C.'Âc (huổc khÓH|{ 
H istam in

5 n a à y 5 nK»V

C o rt lc o k i ĩ  t iiẨ ii .1 tu d n

H i n h  C I 2 .  K h A n g  d U Ạ C 'S I Ỉ  d ụ n g  t h u ố c  c h ó n g  d ị  ứ n g  I r u d c  
k h ú m  n g h iộ m  vi  d i  l i n g
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Mảu Ig E  đã thay đổi: sau một siêu mẫn cảm đặc 
hiệu, có thể một cuộc thử da cho kết quả âm tính.

Trong khuôn khổ một sự phát bệnh cấp tính 
(pollinois trong mùa nở hoa), mẫu kháng thể IgE (IgE- 
Antikorper - Mẫu) có thể thay đổi. Đây là một chứng 
cớ chống lại việc thử cosaisonal. Những tháng sau khi 
phát bệnh của người bị dị ứng do phấn hoa, phản xạ 
của da yếu hơn rõ rệt so với những tháng sau mùa hoa 
nở. Ngoài ra cũng có khả năng là phản ứng dị ứng tức 
thời phụ thuộc IgE đã diễn ra trong niêm mạc mũi, 
trong khi chưa thể diễn ra trong da, vì kháng thể không 
tập trung ở mật độ cần thiết khấp nơi trong da. Khi 
cuộc thử da âm tính, thì bệnh sử và thử thuốc là dương 
tính.

Quá trình thử da giả hiệu : dĩ nhiên khi nghi ngờ 
kết quả thử da giả dương tính hoăc giả flm tính thì phải 
tiến hành khám nghiệm kỹ càng. Trong các phương 
pháp khám kỹ thì thử trực tiếp dị nguyên ở mũi có ý 
nghĩa có ý nghĩa to lớn trong điểu trị T.M.H, trong khi 
việc xác định IgE đặc hiệu dị nguyên trong huyết thanh 
bẳng RAST có giá trị thấp.

5.Ỉ.6. Biến chứng trong cuộc thử nội b ì :

Sốc: nắm vững và làm chủ được những biến chứng 
trong chẩn đoán và điều trị bệnh dị ứng là một lĩnh vực 
hiểu biết có ý nghĩa trung tâm. Các cuộc thử da thỉnh 
thoảng kéo theo những phản ứng cao mang tính bộ 
phận hoảc các phản ứng chung ở mức độ thấp. Để có
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thể giúp đờ bệnh nhản ngay tức thì, cần luôn có thuốc 
chống, sốc.

5.2.‘tm ử trục  fii1p D ì  n ( ỉu yí:n  ở Mũ i .
L

5.2.1. Thử trực tiếp dị nguyên ở mũi:

Thử troníỊ Ịììũ i : trong một cuộc thử trực tiếp dị 
nguyên ớ mũi, dị nguyên thử tiếp xúc trực tiếp với các 
cơ quan thử là niêm mạc mũi (thử trong mũi). Mục đích 
là tái tạo triệu chứng lâm sàng với việc căng cánh mũi 
và tiết dịch trong những điều kiện có thể kiểm soát. Nó 
nhầm mang lại lời giủi đáp cho càu hỏi là liệu dị 
nguyên thử có tác động đối với nièm mạc mũi và có ý 
nghla tức thời hay khỏng.

C h ỉ  d ị n h  :

:r về nguyên tắc không phải lù khà nang bàn luủn đầy 
đủ về thử nội bì. Những vi dụ điển hình vổ điều đó là : 
bệnh sử dương tính trong khi kết qua thừ da âm tính, 
kế  ̂ quả thử da dương tính trong khi bệnh sử bỏ trống, 
phàn ứng da dương tính nhưng dáng nghi ngờ trong 
lịch sử bệnh. Cũng có những chi định tiếp, khi cuộc thừ 
da được coi là giá dương tính hoặc già âm tính. Ngoài 
ra, trước khi thực hiện mọt sự sicu mấn cãm trong khi 
cám thấy nghi ngờ về khà nâng gày bệnh của dị nguyên 
(thường thây ở những dị nguyên gây bệnh quanh năm), 
cán tiến hành thử dị nguyên trực tiếp ớ mũi. Nó cho 
phép đánh giá vé măt lượng các kết quá trước khi tiếp 
tục gây siêu mán cám.
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Giá trị rlìứny minh: trong một loạt các trường hợp. 
thử dị nguyẻti trực tiếp ở mũi có giá trị chứng minh cao 
đối với bệnh nhàn. Giá trị chứng minh luôn có tám 
quan trọng, vì nó thuyết phục bệnh nhân răng một dị 
nguyền nhất định có khả năng gây bệnh đối với người 
đó. Nhữns dị nguyên như vậy thường là : mô bào ngựa, 
chó và các động vật khác, các dị nguyên có trong gối, 
chăn, chiếu. Trong những trường hợp như vậy, người ta 
phải thuyết phục bệnh nhân tách biệt vời các nguồn dị 
nguyên. Mục đích của kích thích dị nguyên cũng có thể 
là loại bỏ những hậu quá đối với người bệnh: làm vệ 
sinh giường, thậm chí thay đổi chỗ ở, thay đổi nghể.

5.2././. TIẾN HÀNH THỬ TRONC M Ủ I :

Trong việc tiến hành thử di nguyên trực tiếp trong 
mũi, cần phài lựa chọn cách tiêm chích dị nguyên thử 
cho phép qua nhiều lán dùng vản đàm bảo được một 
định lượng giỏng nhau đưa vào một vị trí giống nhau 
của niêm mạc mũi. Ngoài ra, cán phái xét đến nhữnc 
đạc tính cơ bản cùa mũi và hạn chế tới mức tối thiểu 
những tác dụng phụ do việc cho dị nguyên thừ vào 
những vị trí ngoài mũi phế quản. Ngoài ra, phương 
pháp đó chi được phép làm cãíig cánh mũi một cách 
không đặc hiệu.

Nhò (h iiỊỉnvrii thử vào niili : phương pháp đ,â được 
thử thách trong thực tc Kt dùns một chiếc ống tiôm 
Tuberculin 0.05 ml nhó dunc dịch thử lén niêm mạc 
đầu cánh mũl dưới. Qiu dó, một liéu lượng thống nhát
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luôn luòn được cho vào một vị trí nhất định trong niêm 
mạc mùi. Các cuộc khám nghiệm Clearance bằng vật 
liệu phóng xạ cho thấy rằng vật liệu lạ được cho lốn 
xương xoăn mũi dưới trong vòng 20 phút được vận 
chuyển đến tận Choanen. Qua đó, sự vận chuyển sinh 
!ý các dị nguyên tự nhiên được tái tạo lại.

5.2.12. ĐÁNH GỈÁ KỂT q u ả  THỬTRONG MŨỈ.

Đánh già \'ề mặt ỉám sàng - mũi kể: nếu phản ứng là 
dương tính thì triệu chứng là sưng cánh mũi, tiết nước 
mũi, khó thở qua mũi, buồn hắt sì hơi cũng như hiện 
tượng tăng bạch cáu ái toan trong dịch tiết của mũí. 
Bên cạnh việc quan sát lâm sàng, việc đo về mặt lượng 
bằng mũi kế cũtỉg đã được thử thách trong thực tế. Việc 
đo bằng mũi kế cho phép thu được những thông tin 
chính xác hơn về độ mẫn cảm cũng như kết quả điều 
trị.
r. Kiểm tra kết quả âm tính : quá trình thử bẳt đầu 

bảng sử dụng dung dịch không có dị nguyên làm 
phương tiện kiểm tra. Kết quà âm tính ờ niêm mạc mũi, 
chát lượng của dung dịch kiểm tra cũng yêu cầu những 
đòi hỏi giống như thử nội bì. Trong những trường hợp 
nghi ngờ thì cứ 30 phút thử dung dịch kiểm tra một lần 
(kiểm tra nhiều lần), ỏ  đây, độ cản cùa đưòng thở trong 
mũi không được thay đổi quá

Các kết quả già dương tính : một thử dị nguyện trực 
tiếp ở mũi già dương tính (nhận biết qua kết quả kiểm 
tra dương tính) có thể do chu kỳ của cánh mũi. Đối vổi
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các kết quả kiểm tra già dương tính, nên xác định chu 
kỳ đó bằng mũi kế và nên tiến hành cuộc thử vào thời 
gian thuận lợi trong ngày cũng như tại hốc mũi chính 
thích hợp. Trên cơ sở kết quả mũi kế trước đó, người ta 
xác định được hốc mũi chính không cẩn thử trực tiếp dị 
nguyên ở mũi.

Phương pháp Cọ: thử dị nguyên trực liếp ở mũi sau 
khi chụp trước và sau mũi, ngưòi ta chừa ra cạnh mũi là 
nơi những lỗ hẹp (vách mũi, chỗ cong nổi cục). Nếu 
cần dùng mũi kế để đánh giá kết quả thì cần chuẩn bị 
soi mũi trước đó.

Thử dị nguyên trực tiếp ở mũĩ bắt đầu bảng việc nhỏ 
dung dịch kiểm tra (dung dịch không chứa dị nguyên). 
0,1 ml dung dịch được hút vào một ống tiêm và nhỏ lên 
xương xoăn mũi dưới (hình 3.11). Nếu trong vòng 20 
phút không có phản ứng hoặc có phản ứng không đáng 
kể thì có thể tiếp tục thử bằng mâu thử dị nguyên. Do 
phải lặp đi lặp lại phản ứng này nên việc nhỏ dị nguyên 
thừ cần được tiến hành theo cách thừ giống như dung 
dịch kiểm tra. Nếu thử dị nguyên trực tiếp ở mũi là 
dương tính thì trong 20 phút thử sẽ thấy cánh mũi hẹp 
tại (có thể đo được bằng mũi kế) và triệu chứng lâm 
sàng rõ (Hình 3.11).

Nếu thử dị nguyên trực tiếp là dương tính thì có thể 
tiến hành cuộc thử sau muộn nhất vào ngày hôm sau. 
Nếu nó âm tính thì sau 20-30 phút có,thể kiểm tra dị 
nguyồn thử. ,
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Kèm ihco dâu’ hiéu lAm sànc
• liic miĩi
• chà> mũi
• hất bo:

Phàn ứng tức thời dương tính : nếu việc kiểm tra 
được coi là âm tính thì tiến hành nhỏ lần thứ nhất dị 
nguyên thử. Nếu mẫu thử được mua trên thị trường thì 
tùy theo độ mẫn cảm, có thể dùng các dung dịch Prick, 
về nguyên tắc nên dùng các mẫu thử dị nguyên có độ 
đậm cao hơn 10 lần. Trong trường hợp dương tính, chỉ 
sau ít phút sẽ xuất hiện triệu chứng lâm sàng và đạt đến 
đỉnh cao của nó sau 20 phút. Vì vậy, cần dùng mũi kế 
để đo sau 5 phút, 10 phút, 15 phút và 20 phút. Bên cạnh 
triệu chứng lâm sàng và mũi kế, hiện tượng tăng bạch 
cầu ái toan trong dịch tiết cũng là một tiêu chuẩn đánh 
giá, tuy nhiên nó ít được vận dụng, ở  phương pháp nảy, 
người ta tiến hành xác định hiện tượng tăng bạch cầu ái 
toan trước và sau thử dị nguyên. Nếu bạch cầu ái toan
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tăng 20% (hoặc nhiều hơn) trong vòng 20-40 phút thì 
có thể coi là dương tính.

Tiếp tục thử : không tùy thuộc; vào cấch thức đo, 
nếu phản ứng là dương tính thí tiến hành cuộc thử tiếp 
theo sóm nhát vào ngày hôm sau. Nếu phản ứng ià âm 
tính thì có thể tiến hành cuộc thử tiếp theo sau 30 phút.

Phản xạ muộn : rất ít quan sát được một phản xạ 
muộn do bào tử nấm hoặc các loại bụi hữu cơ gây sau 
4-12 giờ đồng hổ. Trong các cuộc thử với nấm hít vào, 
với các loại bụi đã nêu, nếu thử dị nguyện trực tiếp ở 
mũi là âm tính thì nên tiến hành cuộc thử tiếp theo vào 
ngày hôm sau để tránh việc bỏ qua phản xạ typ trì 
hoãn.

Bàn luận vê kết quả : chỉ có thể tiến hành bàn luận 
vể thử dị nguyên trực tiếp trong mũi khi bệnh sử và các 
kết quả mũi kế, thử da và thử dị nguyên trực tiếp ở mũi 
là một thể thống nhất. Khác với thử nội bì, không thể 
tiến hành thử dị nguyên trực tiếp liên tục ở niêm mạc 
mũi thường phản xạ bình thường. Đối với việc đánh giá 
cuộc thử trong mũi, điều quan trọng là việc khám niúi 
và dị ứng học nên để cho một người làm. Nếu thử dị 
nguyên trực tiếp trong mũi là dương tính và được 
tiến hành các cuộc kiểm tra cần thiết thì nó cho thấy 
dị nguyên thử có khả năng gây bệnh đối với niêm 
mạc mũi, Ngược lại, từ độ đậm đặc của dị nguyên 
thử, người ta không thể kết luận về độ mẫn cảm của 
bệnh nhân.
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5 .2 .U . NHỮNG BIẾN CHÚ N G  VÀ PHẢN C H Ỉ DẪN 
CỦA THỬ  D Ị NGUYÊN TRự C T lẾ P  ở  MŨI

Các tác (lụng phụ thường th(íy : điều đó' có ý nghĩa 
cơ bản là ngược lại với thử nội bì thử dị nguyên trực 
tiếp ở mũi thường hay gâv ra các tác dụng phụ. Những 
tác động này được trình bảy tóm tắt ở chương 4. Để có 
thể xử lý ngay lạp tức cần phải có một thuốc chống sốc 
luôn luôn ở tư thế sán sàng. Trước khi thử, cán làm cho 
bệnh nhân hiểu rõ những rủi ro có thể có.

Tránh các biến chứng: nếu không biết rõ độ mẫn 
cảm của bệnh nhân hoặc dùng các loại dị nguyên loại 
m.ới thì khó có thể đoán trước được những biến chứng. 
Trong những tnròng hợp này thì tiếp theo việc xác định 
chuẩn độ da, nén tiến hành thử bằng dung dịch dị 
nguyên được làm loãng. Dung dịch đầu tiên để thử mũi 
nên là dung dịch vừa thử da cho kết quả âm tính. Nếu 
bệnh sử và thử nội bì đã loại trừ được khả năng về độ 
mán cảm không bình thường thì liều sử dụng đầu tiên 
là liểu cần mang phản ứng da rõ ràng, vế nguyên tắc, 
dung địch đó là dung dịch Prick. Nếu dung dịch này 
cho kết quả âm tính trong thử nội mũi thì có thể dùng 
dung dịch có độ đậm đăc cao gấp 10 lần (thừ nội bì) để 
thử ở niêm mạc mũi. Với độ đậm đặc của dị nguyên thử 
tăng lên, phản cũng rõ rệt hơn trước.

Phàn chỉ (Uhì : những phản chi dẫn trong thử dị 
nguyên trực tiếp ở mũi xuất hiện do nguy cư biến 
chứng cao hơn cùa loại thử này so với thử nội bì. Vi
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vậy, một thử dị nguyên trực tiếp ở mũi trong điều kiện 
phản ứng da đột ngột hoặc độ mẫn cảm cao (ví dụ triệu 
chứng lâm sàng do mùi của dị nguyên) là không có chỉ 
dẫn. Nếu năng suất của tim - phổi bị hạn chế rõ rệt, 
trong trường hợp bị bệnh hen phế quản, bệnh hen mạn 
tính kéo dài hoặc các bệnh đường phế quản cấp tính và 
mạn tính thì người ta không tiến hành thử dị nguyên 
trực tiếp ở mũi đối với các bệnh tái phát, trẻ sơ sinh 
hoặc bệnh nhân tuổi cao mà nắm được khả năng chiu 
đựng cùa họ, có thể có những phản chi dẫn. Một cuộc 
thử dị nguyên trực tiếp ở mũi có thể diễn ra giả âm 
tính, vì vậy cần ngừng kịp thời liệu pháp tân dược 
chống dị ứng (xem chương trình 3. Mục 5 1.5.3). Sau 
các ca mổ, bệnh nh.^n cần chờ .3 tuần mới thừ được, vì 
hội chứng hậu phẫu có thể tác động về mặt hormone 
đến hệ miễn dịch.

Các phàn chỉ dẫn : nếu xuất hiện các phản chỉ dẫn 
trong thử dị nguyên trực tiếp b mũi và không cho phép 
thử Prichk và thử nội mũi cũng như bàn luận về các kết 
quả cuối cùng, thì nên sử dụng RAST (chương 3 mục 
5.3.2) và Reibtest (chương 3 Mục 5.1.2.3).

5.2.2. Các nghiệm pháp gây kích thích khác :

Trong những trường hợp lẻ tẻ, bệnh nhân mắc bệnh 
viêm mũi xoang dị ứng có thể có những chỉ dán đưa 
dên việc thử mảt, thử thử dị nguyên trực tiếp ở phế 
quàn hoặc khám thử dị nguyên trực tiếp ờ ruột.

Thừ mắt : thử mắt nhằm xác đinh tính m.^n cảm của
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tiếp hợp mạc. Đây là một phương pháp thử rất nhạy 
cảm và chỉ có thể tiến hành với một số ít dị nguyên. 
Nêu đã nắm được tình hình qua mũi kế và thử dị 
nguyên trực tiếp thì hầu như không có chỉ dẫn để thử 
tiếp hợp mạc.

Thử dị nguyên trực tiếp ở phế quán : trong những 
trường hợp ngoại lệ, phổ mẫn cảm của niêm mạc phế 
quản khác rõ rệt quang phổ niềm mạc mũi. Trên cơ sở 
thử dị nguyên trực tiếp ở phế quản, có thể thay đổi mẫn 
cảm gây siêu mẫn cảm khi lẠp kế hoạch điều trị.

Bệnh miễn dịch do láy i các cơ chế miễn dịch và giả 
dị ứng có thể dẫn đến bệnh sổ mũi do một sự đáp ứng 
miễn dịch chống lại các kháng nguyên gây bệnh cũng 
có khả năng gây ra bệnh phù hoặc nổi mề đay mặt.

Chẩn đoán và lập kế hoạch điểu trị là công việc của 
bác sĩ da liễu. Thầy thuốc T.M.H có thể hỗ trợ anh ta 
bằng cách nêu lên nguồn gây bệnh.

Các nguyên nhân lý học : cơ chế bệnh lý không 
miễn dịch này chiếm 1/5 các trưèmg hợp gây ra bệnh 
nổi mề đay và phù mặt.

Bác sĩ da liễu tiến hành chẩn đoán bằng cách thử dị 
nguyên trực tiếp (thông qua việc sử dụng kích thích lý 
học)

Nguyên nhân hóa học : việc tiếp xúc với một số 
động thực vật (một sô' loại sâu, côn trùng đốt) cũng như 
khi tiêm một số thuốc gây nổi mề đay có thể dẫn đến
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bệnh Iiổi mày đay hoặc phù ớ tẫt cả mọi người. Cơ chế 
bệnh lý là khòng miễn dịch.

Bệnh phù tự phút : trong nhiều trường hợp, không 
tìm ra nguyên nhàn của bệnh phù mạt. Có thể dùng 
Antihistamin để điều trị bệnh phù tự phát, trong những 
trường hợp nặng thì dùng Cortison tiêm tĩnh mạch 
(100-250mg Prednisolon).

1.2. BỆNH ĐAƯ Đ.ẦU :

Để có thể chẩn đoán bệnh đau đầu liên quan đến 
bệnh dị ứng phải chứng minh được kháng nguyên gày 
bệnh, cơ chế bệnh lý miễn dịch và việc giải phóng các 
chất trung gian hóa học. Tuy nhiên không thổ chứng 
minh được điều đó nếu căn cứ vào hình ảnh bệnh được 
nêu lên với triệu chứng chung là : các bệnh đau đầu.

Hội chứng Bing - Horton :

Hội chứng Bing - Horton do sự giải phóng Mediaton 
histamin gây ra. Nó chỉ xảy ra với đàn ông, biểu hiện 
qua đau một bên đầu ở phía trước, ở trán và thái 
dương. Những cơn đau gắn liền với hiện tượng tâng tiết 
nước mắt một bên, chảy nước mắt và thỉnh thoảng ừng 
đỏ mặt. Đau thành nhiều cơn liên tục. Có thể một tháng 
ròng không có triệu chứng. Có thể dùng histamin để 
thử dị nguyên trực tiếp (íĩo rten  - test). Nếu điều trị 
trung hạn bằng Antihistamin (chất phong bế HI và 
H2). Trong trường hợp đau nhức nhối thì dùng 
Engotamintarrat và cho hít ô xy 100% trong 15 phút.
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Cliứn^ đau đầu dộnẹ mạch ịvasoniotorisch) - Bing.

Đau đầu động mạch vể mặt bệnh lý giống như sổ 
mũi động mạch (viêm mũi vận mạch). Do rất khó đưa 
ra bằng chứng chẩn đoán trực tfê'p nên trong thực tiễn 
lâm sàng thường dùng cách chẩn đoán loại trừ.

Về mặt triệu chứng, bệnh .nhân thưòng kêu'đau âm ỉ 
hai bên đầu, chủ yếu phía trên trán, chỗ rẽ tóc, có khi 
đau hàng tiếng đồng hổ hoặc cả ngày. Bệnh nhân hay 
bị đau khi thời tiết thay đổi. Khi lập bệnh sử cẩn thận 
thì thấy mối liên hệ với hiện tượng thiếu ngủ hoặc dùng 
chất có cồn.

Hội chứng Charlin : đây là bệnh thần kinh thống 
của nervus nasociliaris mà hình như việc giải phóng 
chất truyền dẫn thần kinh với tính cách là Mediator 
tham dự vào.

Triệu chứng gồm các cơn đau ở vùng giữa khóe mắt 
và sống mũi gắn với hiện tượng chảy nưóc mắt, và đổ 
mat. Bên cạnh đó ngạt mũi do sưng niêm mạc mũi, 
chảy nưóc mũi và hơi đỏ tấy một bên trán.

Về điểu trị người ta đang bàn tới vô cảm khu vực.

Bệnh đau thần kinh Sluder

Về mặt bệnh lý đây là trạng thái kích thích hạch 
hình cánh (gangtion pterygopal atinum), qua đó chất 
truyền dẫn thần kinh với tính cách là Mediator được 
giải phóng do bệnh lý.
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về mặt lâm sàng có thể nhận ra qua hiện tượng đau 
ỏ vùng gốc mũi, phía trong mắt và hàm trên (cố thể đau 
răng), có khi đau đến tận tai. Cơn đau thưòng kèm theo 
các triệu chứng ở mũi như buồn hắt xì hơi và chảy nước 
mũi một bên.

Chứng nhức đầu một bên :

Mặc dù còn thiếu sự chứng minh chính xác của 
khoa học, nhưng chứng nhức đầu một bên thường được 
xếp vào nhóm bệnh đau đẩu do động mạch hoặc không 
ít khi được coi là một chế bệnh dị ứng.

v ể  bệnh sử, bệnh nhân thường kèm đau đầu 1 bên 
hàng giờ, gắn với trạng thái khó chịu trong người và 
cảm thấy suy nhược sức. Thỉnh thoảng thấy mạch máu 
sưng lên (có thể chẩn đoán phân biệt : Arteriitis 
tenporatis, Artereiitis nodosa). Bệnh nhân thưcmg có 
thể cho biết chính xác khoảng thời gian đau.

2. HỌNG VÀ PHẾ QUẢN

2.1. Bệnh phù cuống họng thứ phát.

Bệnh phù hầu *thứ phát về nguyên nhân bệnh lý 
giống như bệnh phù mặt. Sự khác nhau là vị trí của nó 
ờ cuống họng có thể dẫn đến những hậu quả nguy hiểm 
đến tính mạng.

Bệnh phù dị ứng : trong đa số các trường hợp, bệnh 
phù xuất hiện đột ngột là do phản ứng dị ứng loại tức
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thời gây ra. Nó đổng thòi là một dạng thể hiện của 
phản vệ, tức là khả năng phản ứng dị ứng tối đa loại tức 
thời.

Bệnh phù không phải dị ứng.

Giống như bênh phù măt, bệnh phù thứ .phát ở 
cuống họng có thể không mang bản chất dị ứng. Do 
các cơ chế không dị ứng có thể dẫn đến một trạng thái 
lâm sàng không phân biệt được với phản vệ nên chúng 
được gọi là phản ứng dạng phản vệ.

Chẩn đoán lâm sàng : có thể dùng các phương pháp 
xét nghiệm hầu để chẩn đoán về mặt lâm sàng bệnh 
phù. Với chứng khó thở tăng lên, trong những trưcmg 
hợp bệnh nặng với hiện tượng kêu inh ỏi, bênh siêu phù 
ở lưỡi của khí quản biểu hiện bẳng những nếp gợn.

Điều trị cấp cứu : Xem chương 4.

Chất độc côn trùng : sau khi bị ong vò vẽ, ong mật 
đốt, cần tính tới diễn biến cấp tính của bệnh phù hầu 
thứ phát có thể dẫn đến sốc phản yệ. Bệnh phù có thể 
do vết đốt trước đó gây nên (do bị mẫn cảm có thể là 
do dị ứng hoăc độc tố BÌả dị ứng, đặc biệt khi bị đốt ở 
lưởi, môi hoặc mạch máu cổ). Cả 2 cơ chế bệnh lý dẫn 
đến một tính huống cấp tính lim sàng tương tự (phản 
vệ hoặc dạng phản vệ).

Phản ứng phản vệ và dạng phản vệ chống lại chất 
độc của ong mật, ong vò vẽ hoặc cua diễn ra trên cơ sở 
1/2 số ngứòi bị đốt liên tục sẽ phát triển độ mẫn cảm. 
Độ mẫn cảm này không phụ thuộc vào các yếu tố di
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truyền. Sau một số vết đốt, độ mẫn cảm nguv kịch có 
thể xuất hiện sau nhiều tháng hoặc năm. Sau một số vết 
đốt có thể gây ra bệnh phù hầu nguy hiểm đến tính 
mạng hoặc có thể gây ra sốt phản vệ. Vì vậy khi điều 
trị thẩy thuốc T.M.H trước hết cần chú ý đến bệnh phù 
phản vệ hoặc dạng phản vệ ở cuống họng.

Điều trị bệnh dị ứng do nọc độc côn trùng : do ò số 
bệnh nhân này có thể chuyển thành sốc phản vệ hoặc 
dạng phản vệ nên việc điều trị cần tiến hành theo từng 
bước tùy theo mức độ phàn ứng phàn vệ chung (xem 
chương 4).

Việc điều trị hầu bằng cách cho hít tương tự cũng 
như Cortison là không đủ.

Sau khi làm chủ được tình huống ác tính, cần để cho 
thầy thuốc da liễu hoặc thầy thuốc nội khoa làm rõ 
bệnh dị ứng do chất độc côn trùng. Nếu xác định được 

' phản ứng dị ứng thật thì điểu đó có ý nghĩa bệnh nhân 
đã bị nhiễm độc trong mùa có ong bay cần điểu trị 
bằng gây siêu mẫn cảm và cung cấp cho bệnh nhân túi 
thuốc cấp cứu.

Chẩn đoán phân biệt bệnh phù di truyền :

Cần phân biệt bệnh phù ngoại sinh thứ phát với 
bệnh phù di truyền nguyên phát ở cuống họng. Bệnh 
phù hầu như do di truyền không mang bản chất dị ứng 
vể nguyên nhân, nó dựa trên hiên tượng bệnh lý enzym 
di truyền cùa cư thể do thiếu chất ức chế Cl-Esterase. 
Do khuyết tột di truyền gây ra, bệnh phù nguyên phát
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mang tính chát gia tộc và thưcmg xuất hiện lán đẩu ở 
tuổi thơ. Tiền sử của nó đặc trưng bằng hiện tượng phù da 
kéo dài hàng giờ hoặc hàng mây ngày (chù yếu ở măt).

Việc chẩn đoán cần tiến hành bằng cách xác định 
thiếu chất ức chế Cl-Esterase cũng như mức huyết 
thanh C4 bị giảm. Nếu thấy mức huyết thanh C1 bị 
giảm thì điều đó có nghĩa là bệnh phù thứ phát.

Trung tâm điểm là sự hoạt tính mang tính chất 
bệnh lý của bổ thể. Các cơ chế đề kháng sinh lý học 
(Ví dụ phản ứng kháng - kháng thể) dẫn đến hoạt 
tính của bổ thể mà ở  người khỏe mạnh nó được kiểm 
soát thông qua chất ức chế Cl-Sterase. Do khuyết tật 
gen bẩm sinh nên thiếu chất ức chế C l - Esterase 
khiến cho hoạt tính của bổ thể ờ người bệnh diễn ra 
không có sự kiểm soát.

Khuyết tật gen di truyền 

Thiếu chất ức chế 

C I - Sterase 

Hoạt tính của bổ thể 

Mediatoren Kinine 

Bệnh phù di truyền

H ìn h  E 2 ; Sự  xuất hiện bệnh phù d i truyền (nguyên phát) à
cuống họng.
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Việc điểu trị cấp cứu : cần có sẵn ống, khi cần thiêi 
thì đặt Ống 2-3 ngày, kết hợp dùng Adrenalin (liều 
lượng xem chương 4), cũng như dùng Korsisonsteroid 
(lÒOOg).

2.2. Laryngitis Subgỉottica (viêm dưới thanh quản)

Lâm sàng : bệnh này (còn gọi là Pseudokoopp) có 
thể do vi rút dị ứng (ví dụ do hít phải các hóa chất) 
cũng như do phản ứng dị ứng tức thời gây ra. Bệnh 
nhân thường là trẻ nhỏ từ 1-5 tuổi mà triệu chứng chủ 
yếu là hen khan (kể cả khi ngủ). Tùy theo mức độ 
bệnh, bệnh nhân có thể bị khó thở dạng nặng. Khi trẻ 
thức nó có cảm giác sợ tắc thở. Nếu ở phần niêm mạc 
khô thì có thể lây sang phế quản. Tinh trạng bệnh có 
thể diễn biến nguy hiểm.

Điều trị : điều trị tức thời gồm việc làm giảm hen 
nhưng không giảm thở. Dùng Coctisonsteroid tùy 
theo trọng lượng của trẻ, chống bị viêm nhiễm và ờ 
tránh ẩm ướt.

Nếu chứng khó thở tăng lên thì cần được điều trị 
cấp tính và sẵn sàng luồn ống tuy nhiên tránh dùng ống 
quá sớm.

Làm rỗ nguyên nhân bệnh :

Sau khi điều trị cấp cứu, cần phải làm rõ nguyên 
nhân bệnh, ở  trẻ em, trước hết cần dựa vào bệnh sử tìm 
kiếm dị nguyên gây bệnh. Các Mediatoren hít phải.
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chất độc trong môi trường. Ngoài ra, có khả năng lây 
do vi trùng.

Về nguyên tác, có thể có tihiếu cơ chế bệnh lý tác 
động đồng thời với nhau. Vì vây khi đã xác định được 
những tổn thất rõ ràng vê bệnh sử, cần tiến hành lấy 
thêm bệnh sử vể dị ứng học. Nếu nghi có cơ chế bệnh 
lý dị ứng hoăc giả dị ứng thì cần điểu trị trẻ nhỏ bằng 
Atihistamin. về lâu dài nồn dùng biện pháp phòng 
bệnh tái phát.

2.3. Dị ứng họng

D ị ứn\> cấp tinh: về triệu chứng, bệnh độc trưng 
bằng khản tiếng, đỏ và sưng thanh quản. Dị ứng hầu ít 
có sự tham gia của mũi và vách mũi.

NiỊnyẽn nhân: chủ yếu do dị nguyên hít phải gây ra 
(xem chương 3 mục 2.2.1.).

Chẩn doán : gồm việc khám mũi và hầu để xác định 
bẹnh sử dị ứng. Thừ da không cung cấp bằng chứng rõ 
ràng. Không được thử họng bằng dị nguyên trực tiếp. Vì 
có thể dưa đến biến chứng nguy hiểm đến tính mạng.

Điều trị : ở dạng cấp tính, có thể cho bệnh nhân hít 
corticoid. Khi xác định được dị nguyên rồi thì tách 
bệnh nhản khỏi nguồn dị nguyên và nếu cần thiết thì 
gây siéu mẫn cảm. Vì đa số trường hợp dị ứng hầu cấp 
tính thường có triệu chứng của bệnh dị ứng chung ỏ 
hốc mũi chính nên nguyên tấc điều trị giống như đối 
với viêm mũi xoang dị ứng.
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D ị ứng họng mạn tính : dị ứng họng mạn tính có 
triệu chứng chủ yếu giống Rhinitis allergica. Khoảng 
1/3 bệnh nhân bị dị ứng hầu là những người mắc bệnh 
dị ứng chung.

Chẩn đoán và điểu trị dựa trên việc nhận ra cơ quan 
bị bệnh của niêm mạc mũi để điều trị nó.

2.4. Dị ứng viêm phế quản :

ở  trẻ nhỏ, phản ứng dị ứng tức thời đối với các dị 
nguyên hít vào có thể dẫn đến bệnh viêm phế quản. 
Bệnh cố thể nhanh chóng làm hẹp một cách nguy hiểm 
khí quản bé nhỏ của trẻ em. Phản ứng dị ứng có thể dẫn 
đến bệnh viêm phế quản ồ trẻ em, cũng như có thể là 
hậu quả của hội chứng Pseudokoup. Đối với từng 
trường hợp lâm sàng, cần tính tới các cơ chế bệnh lý 
không phải dị ứng.

Trong chẩn đoán và điều trị, cần phân biệt các biện 
pháp cấp cứu giống như đối với bệnh Laryngitìs 
subglottica.

3. KHOANG MIỆNG, HỌNG, CUỐNG HỌNG.

3.Ỉ. Bệnh sưng lưỡi do dị úmg.

Các phản ứng dị ứng tức thời đối vói thuốc (kháng 
sinh, Analgetika, lokalana sthetika, Barbiturate), đối 
với huyết thanh và các sản phẩm huyết thanh (fresh 
frozeu plasma, PPL) cũng như đối với thức ăn (quả sữa 
và sản phẩm từ sữa, cá, lòng trứng trắng) có thể dẫn
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đến một sự sưng tấy đột ngột và đỏ tấy lưỡi kèm theo 
hiện tượng ngứa và đau rát. Có thể chuyển thành bệnh 
sưng lưỡi (dấu hiệu của bệnh phù).

Bệnh phù : bệnh phù nề cũng có thể xuất hiộn ngay 
sau đó. Niêm mạc mồm là vỊ trí chủ yếu phát bệnh phù 
nể do dị ứng. Lưởi ià nơi biểu hiện phản ứng phản vệ 
đường máu do bệnh dị ứng dạ dày và ruột. Nếu bệnh 
phù lây lan từ đáy lưỡi đến cuống họng thì có thể xuất 
nguy cơ ngạt thở.

Chẩn đoán bậnh sưng lưỡi do bị dị ứng cần dựa vấo 
bênh sử, nếu mạn tính thì bằng Kareuztest. Cũng có thể 
nhờ bác sĩ da liễu và cuộc kiểm tra tess nội lù, Chẩn 
đoán phân biệt không giúp cho việc phân biệt giữa 
bệnh sưng lưỡi không do dị ứng và bệnh phù không do 
dị ứng.

D ị ứng do vết đốt côn trùng :

Chất độc của côn trùng có thể gây ra những phản ứng 
dị ứng hoặc già dị ứng do độc tố với hiện tượng tấy đỏ và 
phù ở lưỡi và đáy lưởi, ở niêm mạc mồm lan đến hầu.

3.2. Dị ứng niêm mạc mồm.

Các dị ứng và già dị ứng ở niêm mạc mổm biểu hiện 
dưới dạng phù hoặc sưng miệng, kèm theo Cheilitis.

Bệnh sưng mồm : các dị nguyên và giả dị nguyên 
của bệnh sưng mồm cấp tính thâm nhập vào miệng, có 
Idn trong Menthol, thynol hoặc dầu e te (thuốc đánh 
răng), trong thuốc viên dùng để ngậm, trong kẹo cao
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su, trong thức ăn như sô cô la, các loại hạt. Khi khám 
lâm sàng có hiện tượng tấy đỏ kèm theo hiện tượng 
sưng mọng.

Bệnh p h ù  nê cấp tín h  : có thể nhận ra qua hiện 
tượng sưng đột ngột ờ vùng niêm mạc. Khác với bệnh 
sưng mồm (thưèmg chỉ ồ  mồm), bệnh phù cấp tính 
trong vùng miệng thưòng gắn Hển với các bệnh đường 
ruột và dạ dày (sưng viêm dạ dày, sưng ruột). Nếu đáy 
lưỡi nhiễm bệnh thì bệnh có thể lan tới cuống họng. 
Phổ dị nguyên (các thức ăn không bình thường như tôm 
cua, lưcm, quả có múi, sô cô la, thuốc) củng khác so 
với các dị nguyên gây ra bệnh sưng mồm. Bên cạnh 
bệnh dị ứng, bệnh phù cấp tính có thể có nhiều nguyên 
nhân ngoại sinh và nội sinh khác.

Bệnh p h ù  nề  m ạn tín h  : ngược lại các dị nguyên gây 
ra bệnh phù mạn tính thường là thức ăn đã ăn vào (sữa, 
các sản phẩm từ sữa, lòng trắng trứng). Nên để bác sĩ 
nội khoa xác định bệnh dị ứng do thức ăn và nên để 
thầy thuốc da liễu xác định bệnh dị ứng do thuốc.

3.3. Bệnh phù họng (bệnh quai bị).

Dấu hiệu lâm sàng là sưng hàm ở  cả hai phía. Các dị 
nguyên gây bệnh giống như dị ứng hầu, bệnh sưng 
mồm và phù (chưcmg E-1.1, E.3.1, E-3.2). Cũng có thể 
xuất hiện các cơ chế bệnh lý không phải dị ứng giống 
như các bệnh trên, về chẩn đoán, nếu chú ý khi có 
hiện tượng sưng hàm thì có thể có hiện tượng tăng bạch 
cáu ái toan trong bộ tiết của hàm.
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3.4. DỊ ứng họng • cuống họng.

Đằng sau các bệnh sưng họng và cuống họng có thể 
có bệnh dị ứng và giả dị ứng loại tức thời. Khi nó biểu 
hiện ở  họng thì có thể có thêm triệu chứng ngứa đườiìg 
thính giác ngoài và tai ngoài, khi nó xuất hiệh ở cuống 
họng (ít gặp hcm) thì có thể kèm theo hiện tượng 
dyskinesic các dị nguyên gây bệnh cố thể là những dị 
nguyên gây bệnh trong vùng mồm.

Có thể xuất hiện phản ứng chậm đối với các thuốc 
nếu như uống thuốc hoặc khi uống đọng lại ở  vùng 
chuyển tiếp họng - cuống họng và ở  phần hẹp thứ hai 
của cuống họng (chẳng hạn khi thuốc viêm họng đọng 
lại ở mổm trước khi nuốt). Hậu quả là phản ứng tiếp 
xúc gảy sưng với hiện tượng phù, thỉnh thoảng rát. Trên 
cơ sở bệnh sử, có thể tiến hành nội soi khi nghi có dị 
vật, qua đó có thể thấy hiện tượng phù.

4. TAI

4.1. Bệnh sưng tai do dị ứng.

Có thể dùng kính hiển vi soi tai, thính lực kế để 
chẩn đoán. Sđ trường hợp bị bệnh do dị ứng chiếm dưới 
1/3 các trường hợp bị bệnh, cần phân biệt phản ứng phụ 
thuộc IgE trong niêm mạc vách tai với phản ứng miễn 
dịcii dị ứng cùa niêm mạc ỏ gần Ostium của ống thính 
giác, v ể  nguyên tắc, ngưèũ ta cho rằng ở tất cả các 
trưcmg hợp sưng tai do dị ứng thì cửa thâm nhập của dị
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nguyên đổng thời cũng là cửa thâm nhập vào khu vực 
niêm mạc mũi.

Việc chẩn đoán dị ứng học có thể gổm việc xác 
định toàn bộ IgE (PRIST) của bộ tiết vách tai. v ể  
nguyên tắc, chỉ có kết quả bệnh lý khi mặt bằng huyết 
thanh IgE tăng lên ở bệnh nhân (thông thường ở trẻ 
em), Việc xác định kháng nguyên đặc hiệu dị ứng 
trong khi thử RAST có thể cho những kết quả dương 
tính đối với các dị nguyên hít vào như cây cỏ, lòng 
trứng trắng (an bu min) và protein sữa.

Nếu đóng thời thấy triệu chứng mũi thì trọng tâm 
chẩn đoán là xác định bộnh dị ứng mũi, nếu có (chương
4). Khi thử kích thích dị nguyên mũi và dùng kính hiển 
vi kiểm tra, có thể thấy hiện tượng chảy mủ tai.

Nếu xác định được mũi tham gia vào bệnh sưng tai 
thì cần vạch ra kế hoạch điều tra mũi trước hết cán bao 
gổm việc điều trị dị ứng mũi.

Bẻn cạnh việc điều trị chống dị ứng, cần làm thoáng 
vách tai để lái tạo thính lực đã bị hạn chế, đây là việc 
cần tiến hành ngay tức khắc vì bệnh nhân thưòng 15 trẻ 
nhỏ hoặc học sinh, vì thính giác liên quan đến việc học 
tiếng và học ở  trường.

4.2. Các bệnh mỉễn dịch tai trong.

Khả năng nhiễm bệnh tai trong do phản ứng miễn 
dịch bênh lý chống lại các cấu trúc tiền đình - ốc tai 
hiện tại vẫn được coi 15 giả thuyết. Trình độ hiểu biết
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hiện tại chưa đủ để phân biệt các bệnh miễn dịch bệnh 
lý và các bệnh tai trong. Cũng không có các bằng 
chứng chính xác về thí nghiệm và lâm sàng về diễn 
biến bệnh ở khu vực tai trong.

Do sự hiểu biết bị hạn chế như vậy nền khi gặp triệu 
chứng Moibus Méniere thì người ta đề nghị tìm hiểu 
nguyên nhân bệnh dị ứng. Dị nguyên gây bệnh được 
bàn đến là thức ăn và nấm có trong thức ăn, vì các biện 
pháp tách bệnh khỏi nguồn dị nguyên đưa đến cải thiện 
tình trạng bệnh.

Trong chẩn đoán phân biệt ở đây cần phân biệt với 
các trưòng hợp nặng tai là những bệnh gắn liền với các 
kháng nguyên ỉgE chống lại các kháng nguyên ốc tai. 
Hiện nay chưa làm rõ được đầy đủ diễn biến bệnh lý 
liên quan đến các kháng nguyên này. v ề  điều trị, nên 
xác định dược các kháng nguyồn kháng ốc tai thì cố 
thể dùng Cortison (tuy nhiên việc dùng thuốc này đang 
bị tranh cãi).

4 3 . Bệnh chàm tai do tiếp xúc.

Vế mặt lâm sàng, bệnh chàm tai vế nguyên tắc là 
bệnh sưng tai ngoài cấp tính (Otitis exterma acnta), khó 
phân biệt được với nhau khi nhìn vào hình ảnh bệnh, 
hiện tượng sưng đưèmg thính giác. Nếu bệnh mạn tính 
thì thấy một lớp da mỏng sùi lên (khi soi tai). Triệu 
chứng chính là nĝ &a mạn tính. Nguyên nhân bệnh là do 
phản ứng muộn (chậm) chống lại các kháng nguyên 
tiếp xúc (các trang sức đeo tai, kính, mỹ phẩm, thuốc 
phun lên tóc).
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v ề  chẩn đoán, việc lập bệnh sử thường là đủ để tiến 
hành cách ly bệnh nhân khỏi nguổn dị nguyên. Nếu 
bệnh sử không đủ thì nên nhờ bác sĩ da liễu tìm kiếm 
bệnh da liễu.

THỬ D Ị NGUYÊN TRỰC TìẾP ở  RUỘT.

Các cuộc thử dị nguyên trực tiếp ruột có thể nhằm 
định ra việc ăn khẹm. Các món ăn khem này có thể bổ 
xung thêm các thức ăn sau những khoảng thcri gian 
được vạch từ trước. Đây là một phương pháp thích hcfp 
nhằm nhận ra thức ăn gây bệnh dị ứng.

Thể dưới lưỡi : thử dưới mũi (nhằm xác định các 
bệnh dị ứng do thức ăn gây ra) không phải là một 
phương pháp lâm sàng theo thói quen. Các vật liệu có 
trọng lượng phân tử từ 30.000 - 50.000 bị hấp thụ 
nhanh và có thể đưa đến phàn xạ tức thời trong vòng 
10-20 phút. Cuộc thử này không cho phép phân biột 
một phản xạ tức thời phụ thuộc IgE và tính không 
dung thứ giả dị ứng (preudoallergische Intolerant). Nó 
có thể đưa đến những phản xạ phụ trầm trọng như phù 
thủng hầu. Vì vậy để chắc chắn hơn thì nên xác định 
bệnh dị ứng do thức ăn bằng phương pháp khám xác* 
định sưng dạ dày, và xác định độ nhạy cảm đối vội tân 
dược bằng phương pháp của thày thuốc da liễu.

5.3. Xét nghiệm IN-VITRO.

TÓM TẮT : xét nghiệm In-vitro máu trong phòng thí 
nghiệm cho phép xác định toàn bộ IgE và IgE đặc hiệu 
dị nguyên trong huyết thanh cùng như sự giải phóng
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dị nguyên trong huyết thanh cũng như sự giải phóng 
histamin trền bạch cầu ái toan. Các xét nghiệm In-vitro 
có thể vận dụng về măt lâm sàng, nhưng không thay 
thế được bệnh sử, thử nội bì và thử dị nguyên trực tiếp. 
Chúng không cho phép rút ra kết luận trực tiếp về hiện 
trạng bệnh ờ niêm mạc mũi. Việc đặt ra chỉ định cho 
các cuộc xét nghiêm In-vitro là nghiêm khắc và là siỊ 
bổ sung cho các cuộc thử In-vitro. Các cuộc khám 
nghiêm môi trường sống của bệnh nhân mở ra nhữn  ̂
khả nãng chẩn đoán mà mục đích là xác định các 
nguồn dị nguyên. Các cuộc khám nghiệm môi trường 
như vậy thích hợp đối với bụi nhà, nấm và các dị 
nguyên nghề nghiệp. Đối với phấn hoa thì từng khu vực 
nên có một cơ sở dự báo.

Mục đích cơ bản của các cuộc xét nghiệm In-vitro 
là nhận ra và xác định vể lượng các phân tử gây bệnh 
hoặc các quátrình hoạt động của chúng. Đó là những 
yếu tố đóng vai trò trung tâm trong sinh lý bệnh của 
bệnh dị ứng. Các phương pháp xét nghiệm có thể vận 
dụng được trong lâm sàng gổm ; đo toàn bộ IgE 
trong huyết thanh, xác định các kháng thể IgE đặc 
hiệu dị ứng trong huyết thanh cũng như sự giải 
phống histamin từ các bạch cầu hạt ái toan của máu. 
Bên cạnh đó còn có những phương pháp thử In-vitro 
rất thanh lịch nhằm xác định các kháng thể đặc hiệu 
dị nguyên hoặc nhằm mô tà phần tử các kháng 
nguyên gây bênh, nhưng do chi phí cao cho nên 
chúng chỉ được ứng dụng trong nghiên cứu dị ứng
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học miễn dịch (ví dụ radio - imnumelettrophorese 
unmunoblotting).

Những giới hạn của In-vitro-test:

Tất cả các xét nghiệm In-vitro mà lâm sàng có được 
hiện nay đều có một điểm chung : khả năng cho thông 
tin của chúng là rất hạn chế. Chúng không thể thay thế 
thừ nội bì và thử dị nguyên trực tiếp. Các cuộc xét 
nghiệm đã nêu chỉ xác định được các thông số của máu 
ngoại vi. Thực tế đó cũng cho tháy một điểm cơ bản 
đáng phê phán : chúng không cung cấp trực tiếp các 
thông tĩn vể hiện trạng bệnh ở niêm mạc mũi. Vì vậy, 
việc xác định các Indikation cho các cuộc thử In-vitro 
là rất bó hẹp. Cũng vì vậy việc chẩn đoán dựa trên các 
cuộc thừ In-vitro mang tính chất phản chỉ dẫn.

5 .3 .1 . X á c  đ ịn h  to à n  bộ Ig E  tro n g  h u y ế t th a n h  
(P R IS T ).

PRIST (papierscheiben - Radio - sorbent - test) cho 
phép xác định toàn bộ IgE trong huyết thanh nhưng 
không xác định được IgE ở cơ quan bị bệnh (hình 
3.12).

Ngoài những người mắc bệnh dị ứng ra cố thể quan 
sát hiện tượng tăng nồng độ của toàn bộ IgE ở  những 
người mắc các bệnh ,<riun và lẻ tẻ ở những người mắc 
bệnh ung thư. Từ đó "có thể rút ra kết luận rằng tăng 
titer của IgE chưa phải là dấu hiệu của bệnh dị ứng. 
Ngoài ra, nó cũng không giúp xác minh được cơ quan 
bị dị ứng. Việc xác định toàn bộ IgE cũng không cho
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phép xác định được dị nguyên gây bệnh. Vì đối với 
người bị dị ứng thì triệu trứng trước tiên phụ thuộc yào 
các kháng thể IgE ở niêm mạc mũi, chứ không phụ 
thuộc vào các kháng thể tự do trong máu ngoại vi, nên 
titer của toàn bộ IgE trong huyết thanh có thể thấp cho 
dù mũi bị bệnh đi nữa.
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Chỉ trong những tnrèmg hợp mà các cuộc thừ in- 
vitro không cho phép nhận ra hình ảnh bệnh dị ứng thì 
sự tăng titer IgE mang tính chất bệnh lý (trong trường 
hợp bệnh sử dương tính) mới gây nghi ngờ về bệnh dị 
ứng. Tuy nhiên những tình huống này là lẻ tẻ.

136



5.3.2. Xác định IgE đặc hiệu dị ứng trong huyết 
thanh (RAST) ' Ả i '  Ĩ1

Chì định : RAST (radio-AlIergen-Sorbent-test)^cho 
phép xác định kháng thể IgE trong huyết thanh, nhưng 
kháng thể chống lại các dị nguyên đặc hiệu (hình 
3.13). Phương pháp xệt nghiệm này có vị trí của nó khi 
các cuộc thử da và provokationstest tỏ ra là không đủ. 
Các cuộc thử này tiến hành vào những khoảng thời gian 
không có bệnh. Trước đó phải ngừng dùng các loại
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thuốc chống dị ứng. Các cuộc thử da và kích thích dị 
nguyên có thể cho kết quả dương tính hoặc âm tính và 
nếu gập trường hợp tính mẫn cảm cao thì có thể nguy 
hiểm. Chúng không thích hợp đối với trẻ nhỏ. Chúng 
chính là nhữrìg chỉ dẫn cơ bản cho việc tiến hành 
RAST.

Các loại RAST-: nguyên tắc tương ứng với RIA 
(radio - immuno - Assay) nồng độ của các kháng thể 
IgE chống các dị nguyên đặc hiệu được coi như là kết 
quả . Do thiếu các trị số tiêu chuẩn chính xác nên các 
kết quả số lượng được chia thành 4 loại có nghĩa là kết 
quả rõ rệt nhất. Đối với mục đích lâm sàng thì loại 2-4 
được coi là dương tính. Một ngoại lệ các bào tử nấm 
thường được coi là loại 1 và được đánh giá là dương 
tính.

Bàn lu ậ n  : do khả năng chỉ dẫn hạn chế của RAST 
nên việc đánh giá nó cũng giới hạn ở những trường hợp 
khó bàn luận. Một RAST dương tính gần đồng nghĩa 
với tính mẫn càm của bệnh nhân đối với các dị nguyên 
thử. RAST có lợi thế là hầu như không xuất hiện các 
kết quả giả dương tính. Tuy nhiên RAST không thể 
chứng minh tình trạng bệnh tức thời ở niêm mạc mũi. 
Vì vậy, trước khi lập kế hoạch điều trị, cần tiến hành 
nhiểu cuộc nói chuyên với bệnh nhân. Ngoài ra, trên cơ 
sở các kết quà của RAST cần tiến hành tìm kiếm dị 
nguyên đăc hiệu trong môi trường sống của bệnh nhân. 
Sau khi lập bệnh sử, soi mủi, thử da và thử trong mũi 
thì RAST là một sự bổ xung bổ ích có tác dụng làm
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giảm nhẹ công việc Karenz dị nguyên cũng như giới 
hạn số lượng dị nguyên để thử khi điều trị.

Nếu kết quả RAST là âm tính thì cần xét xem là liệu 
tính nhạy cảm của RAST có thấy hcm so với tính nhạy 
cảm trong phưcmg pháp in-vitro hay không. Mặt bằng 
huyết thanh có thể hạ xuống, trong khi mật độ kháng 
thể bám vào tế bào Mast của niêm mạc mũi vẫn không 
thay đổi. Do đó kết quả RAST âm tính không hiếm khi 
là giả âm tính, cũng vì vậy kết quả thử da và RAST 
thường không đổng nhất với nhau. RAST và kết quả thử 
trong mũi thường dễ đồng nhất với nhau hơn. Khả năng 
chỉ dẫn cùa RAST là hạn hẹp, nó chỉ là một sự bổ xung 
bổ ích sau khi lập bệnh sử, soi mũi, thử da và thử dị 
nguyên trực tiếp.

5.3.3. Giải phóng Histamin và sự  thoát hạt của 
bạch cầu ái toan ngoại vi

Nguyên tắc hoạt động : phương pháp xét nghiệm 
dựa trên việc ở những người bị dị ứng có thể tìm thấy 
các kháng thể IgE đặc hiệu dị nguyên bám vào căc 
bạch cầu ái toan trong máu ngoại vi. Sau khi lấy được 
bạch cáu từ máu ngoại vi của bệnh nhân, người ta đưa 
vào một lượng dị nguyên nhất định. Nếu lượng dị 
nguyên này liên hệ với các kháng thể IgE bám vào các 
bạch cầu ái toan trong máu xét nghiệm thì histamin sẽ 
bị giải phóng. Cũng có những sự biến dạng của nguyên 
tắc hoạt động mô tả ở trên chảng hạn thay cho việc giải 
phóng histamin, người ta xác định được hiện tượng
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thoát hạt (HBDT : Humanbasophilen Dégranulation 
test).

G iá  t r ị  cửa n ó : trong nghiên cứu dị ứng học, từ lâu 
người ta đã vận dụng HBDT nhưng trong lâm sàng gần 
đây người ta mói vận dụng HBDT và việc thử giải 
phóng histamin. Hiện tại, giá trị của nó về mặt lâm 
sàng chưa được đánh giá một cách dứt khoát. Vì vậy, 
khả năng chỉ dẫn của nó và việc bàn luận về nó cũng 
được đánh giá gần giống như RAST. Sự khác nhau có 
tính quyết định so với RAST là ; HBDT và sự giải 
phóng histamin khỏi các bạch cầu ái toan liên quan đến 
tiến trình sinh học của quá trình đặc hiệu do các kháng 
thể IgE gây ra, trong khi RAST chỉ xác định được sự 
liên kết của các kháng thể IgE đặc hiệu tự do.

5.3.4. Xét nghiệm môi trường sống :

Xác định dị nguyên: việc xét nghiệm môi trường 
sống có thể giúp các dị nguyên gây bệnh tiềm tàng có 
trong môi trường sống của bệnh nhân. Tuy nhiên tính 
mẫn cảm thực sự của bệnh nhán đối với các dị nguyên 
đã xác định được còn phải xác minh qua một bước tiếp 
theo là thử in-vitro cách tiến hành là cách xác minh 
nấm và phấn hoa, cách xác minh này là hợp lý, khi 
người ta không xác minh được dị nguyên gây bệnh 
bằng phương pháp in-vitro và khả năng chi dẫn của 
RAST cũng với bệnh sử không mang lại kết quả rõ rệt. 
Trong trường họrp này, đặc biệt khi kết quả thử là dương 
tính, cán tìm kiếm các loại nấm và phấn hoa trong môi
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trưòng sống cùa bậnh nhân. Việc xét nghiệm môi 
trường sống có thê là một ngoại lệ, nhưng nếu bệnh 
nhân hợp tác với tháy thuốc thì đây là một phương pháp 
có ích, góp phần làm sạch mồi trường (ví dụ các loại 
nấm).

Xác đ ịn h  tín h  m ẫn cả m : nếu xác minh được sự trưng 
bày (exposition) đối với những dị nguyên nhất định thì 
có thể dùng các mảu dị nguyên tương ứng mua trên thị 
trường để kiểm tra tính mản cảm của bệnh nhân. Viộc 
thử in-vitro với các dị nguyên có trong môi trường sống 
của bệnh nhân cũng là có ích. Có thể thử các dị nguyên 
này (gỗ, bụi) mà không cần kiểm tra sự trưng bày 
trước, chúng cho phép xác minh đồng thời tính mẫn 
cảm và nguồn dị nguyên. Trong chương 3-5. 1.3.3, sẽ 
trình bày việc thu thập các nguồn dị nguyên có trong 
môi trường bệnh nhân để sử dụng vào chẩn đoán.

Xâc m inh  nấm : trong và ngoài các phòng kín, có 
thể sử dụng các phương pháp gây trồng hoặc giàn. 
Đối với kỹ thuật gây trồng, người ta dùng các đĩa có 
dung dịch dinh dưỡng (ví dụ: Sabourauddextrosxe hoặc 
Spezialagar) và mở nấp ra trong vòng 15-20 phút ở nơi 
cần xét nghiệm. Cần lặp đi lặp lại cuộc thử này nhiều 
lần. Một cán bộ nghiên cứu vi sinh vật xác địnhi nấm 
căn cứ vào sự sinh trưởng của đám thực vật ở đó. Đối 
với kỹ thuật giàn, người ta dùng Vaseline quét lên giàn 
và để trong 25 giờ ở nơi xét nghiêm để sau đó kiểm tra 
bằng kính hiển vi.
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Xâc m inh  phấn h o a : viộc xác minh phấn hoa trong 
không khí thường được tiến hành bằng các phương tiện 
tốn kém (ví dụ "bẫy" phấn hoa đặt ở cơ quan dự báo 
thời tiết hoặc người ta dùng một chiếc cánh quạt quay 
trong không khí (phương pháp quay ở Mỹ) hoặc dùng 
phương pháp hút phấn hoa trên một diện tích xét 
nghiệm (phương pháp hút ở Chầu Âu). Bằng các 
phương pháp này, người ta vừa xác định được phấn hoa, 
vừa phần tích về lượng số phấn hoa thu được.

6. C H Ẩ N  Đ O Á N  P H Â N  L Ạ P

TÓM TẮT : C6 thể chia những căn bệnh ở mũi có ý 
nghĩa đối với việc chẩn đoán phàn lập bệnh viêm mũi 
xoang dị ứng thành 2 nhóm chính : Những bệnh gây 
hẹp về cơ học, giải phẫu và những hiên tượng sưng tấy 
với nguồn gốc bệnh lý khá<' nhau. Nhóm bệnh thứ nhất 
thường đi đôi với hiện tượng hẹp cơ học, giải pháu ở 
các hốc chính của mũi và khoang mũi. về nguyên tấc, 
có thể nhận ra nhóm này khi soi mũi. Ngược lại trong 
nhóm bệnh sưng tấy có những bệnh mà khi chẩn đoán 
khó có thể phân biệt được với bệnh dị ứng. Chúng gồm 
những bệnh ở niêm mạc mũi với hình ảnh lâm sàng 
giống với bệnh dị ứng, mặc dù không có cơ chế bệnh lý 
miễn dịch học phụ thuộc IgE. Các nhóm bệnh quan 
trọng gồm : viêm mũi mạn tính vận mạch bạch cầu ái 
toan. Rhiniíis cảm ứng hóa chất (có thể do độc tố gáy 
ra dưới dạng giả dị ứng). Bệnh Polyposis nasi cố thể lù 
một phần cùa bệnh dị ứng trong đa số các trường hợp.
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không xác định được bệnh dị ứng ở những bệnh nhan 
bị poiysis.

Trong số những căn bệnh mà cần loại trừ ra qua 
chẩn đoán phân lập, có những hiện tượng bệnh lý có 
thể kéo theo những hậu quả nguy hiểm đến tính mạng 
bệnh nhân. Chúng được loại trừ ra trước khi tiến hành 
chẩn đoán dị ứng. Giống như mọi cơ quan khác, niêm 
mạc mũi cũng chỉ có một số khả năng hạn chế trong 
việc phàn ứng đối với những kích thích nội sinh và 
ngoại sinh. Điều này đưa đến hậu quả là các triệu 
chứng của các căn bệnh viêm mũi dị ứng ở niêm mạc 
mũi thường giống nhau. Vì vậy việc phân biệt chúng 
không thể căn cứ theo triệu chứng mà phải căn cứ trên 
việc tìm hiểu nguyên nhân bệnh và nguồn gốc bệnh.

Tuy vậy, vẫn có thể phân biệt về mặt lâm sàng 2 
nhóm bệnh chính. Nhóm thứ nhất đăc trưng bàng hiện 
tượng đường hô hấp qua mũi bị hẹp - hậu quả của hiện 
tượng hẹp về mặt cơ học giải phẫu ở hốc mũi chính 
hoặc khoang mũi. Nhóm bệnh này gồm các đại diện 
quan trọng nhất là : bệnh vách mũi, bệnh u hoặc các dị 
vật. Về nguyên tắc có thể dùng các phương pháp soi 
chụp mũi để đi đến một sự chẩn đoán phân biệt rõ ràng.

Đối với nhóm bệnh sưng tấy thì việc chẩn đoán 
phân biệt khố hơn nhiều. Chỉ có những hiện tượng sưng 
tấy do ngộ độc cấp'tính do vi khuẩn hoặc những hiện 
tượng sưng tấy đặc biệt là dễ phân biệt rõ ràng qua 
chẩn đoán. Ngược lại, những dạng sưng tấy giống bệnh 
dị ứng thường không ít khi cố những phần diễn biến
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giống nhau về sinh lý bệnh. Mặt khác, trình độ hiểu 
biết hiện nay về những phần diễn biến khác nhau thuộc 
về nguồn gốc bệnh trong niêm mạc mũi chưa cho phép 
đưa ra một nguyên tắc phân chia chẩn đoán cuối cùng.

Vì vậy việc phân chia chỉ căn cứ theo nhu cầu lâm 
sàng. Người ta đang tìm cách sử dụng những'khái niệm 
bao quát khi làm việc này. Những khái niệm bao quát 
đó được xếp theo các góc độ nguyên nhân bệnh và sinh 
lý bệnh. Những sự giống nhau từng phần trong diễn 
biến sinh lý bệnh của các bệnh khác nhau ở  mũi dẫn 
đến hậu quả là bệnh của từng bệnh nhan, tùy theo từng 
người khám nghiêm được xếp theo các nhóm chẩn 
đoán khác nhau.

6.1. NHỮNG HIỆN TƯỢNG SƯNG TAY

6.1.1. Viêm mũi do các chát trung gian hóa học 
gày ra ;

Bệnh lý  học h ình  thức : sau khi tiếp nhận một dị 
nguyên vào người, diễn biến bệnh dị ứng ở  niêm mạc 
mũi chia làm 2 giai đoạn (chương 3-2.1, 3-2.4). Tiếp 
theo giai đoạn bệnh lý miễn dịch là việc giải phóng 
các chất trung gian hóa học trong niêm mạc mũi. Vì 
vậy, bệnh dị ứng mũi cũng có thể coi là bệnh viêm 
mũi do các chất trung gian hóa học gây ra. Tuy 
nhiên, sự giải phóng các chất trung gian hóa học 
khỏi các tế bào ái kiềm và đuôi dây thần kinh trong 
vùng niêm mạc mũi không phải là một đặc tính của
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các quá trình phụ thuộc IgE, mà có thể do các 
nguyên nhân khác gây ra. Trong tất cả các trường 
hợp, hình ảnh iám sàng phải giống nhau, vì bất chấp 
nguyân nhân, bưốc cuối cùng giống nhau là sự giải 
phóng các chất trung gian hổa học.

6.1.1.ỉ. Viém mũi vận mạch
Viêm mũi vận mạch là những bệnh viộm mũi do các 

chất trung gian hóa học gây ra (vemihelt) đây chỉ là 
khái niệm tương đối nếu xét về mặt lâm sàng và sinh lý 
bênh.

Triệu chứng Viêm mui 
dị ứng

Viêm mùi 
vận mạch

Vi£m mũimạn 
t(nh có bạch cầu 

ái toan

BỊ bệnh lán dáu 5-30 tudi 25-55 tuổi 25-55 tuổi
Ngạt tác mQi + + +
Chảy nuớc mũi + + +
Hát hơi ++ (-) (+)
Chảy nưdc mất (-) (-)
Bạch cáu ái toan + (-) ' +

Dị úng v<̂  thuốc 
giảm đau '

(+) (+) +

Hình 3.13. So sánh triệu chửng lâm sàng của 3 
bệnh: Viêm mũi dị ứng, viêm mũi vận mạch và viêm 
mũi man tính
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Bệnh lý: theo định lý thì nó không có sự tham gia 
của quá trình miễn dịch học. Triệu chứng do việc giải 
phóng khổng phải miễn dịch các Mediatoren của niêm 
mạc mũi gây ra. Ngưòi ta cho rằng do sự nhạy cảm 
tảng lên của niêm mạc dối với các kích thích của cơ thể 
hoậc của môi trường, mà niêm mạc phản ứng không có 
sự tham gia của các quá trình miễn dịch với sự giải 
phóng tăng lên mang tính chất bệnh lý của các 
Mediatoren hóa học.

K ích  thích n goại sinh : người ta đang bàn đến các 
kích thích ngoại sinh như: thuốc tân dược (trong trường 
hợp này thường dùng khái niệm chẩn đoán là vỉẽm itìũi 
do tân dược gây ra), cảm ứng cơ học (vách mũỉ)“ khói, 
bụi, rượu, ga (trong chẩn đoán người ta dùng khái niệm 
viêm mũi do hóa chất gây ra) cũng như thay đổi thời 
tiết. Nếu nguyên nhân do một dị nguyên đáng nghi ngờ 
gây ra (ví dụ thuốc tàn dược) mà khổng xác minh được 
quá trình phụ thuộc Ig£ thì người ta thường sử dụng 
khái niệm giả dị ứng (xem chương 3-6.1.3.1.)

K ích thích nội sinh : người ta đang bàn đến nhttoịg 
rối loạn của hệ thần kinh thực vật, rối loạn trao đổi chất 
cũng như những thay đổi cùa hệ nội tiết (bệtíh 
Rkinopathie) trong thời kỳ thai nghén, Hypothyreosẽ, 
bệnh đái đường).

C á c lứa tuổi bị bệnh : Thường quan sát lần bi bệnh 
đáu tiên giữa 25 và 55 tuổi. Ngược lại 40% trường hợp 
bị nhiễm bệnh dị ứng lán đầu rơi vào khoảng th^ gian
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trước 20 tuổi và 25% trưởng hợp giữa 20 và 30 tuổi.

Triệu  chứng : ít găp các trường hợp lúc đẩu cảm 
thấy buổn hắt xì hơi, tiếp đến là chảy nước mũi. Vào 
khoảng thời gian nhiễm bệnh, neưèri ta thấy hiện tượng 
xuất tiết quá mức phù nề (Hyperplasic) cánh mũi và 
niêm mạc mũi cũng như chảy nước mũi. Diễn biến 
mang tính chất mạn tính thường đặc trưng bằng siêu 
tiết triền miên cánh mũi có thể gắn liển với hiện tượng 
polyposis nasi.

C lìẩn  đoán  : công việc chẩn đoận bao gồm bệnh sự 
(ỏ dạng bệnh ngoại sinh có thể là sự biểu hiện của tác 
nhân gây bệnh), loại trừ bệnh dị ứng, xác định IgE 
trong huyết thanh (PRIST không lăng) và bạch cầu ái 
toan trong bộ tiết của mũi (không tảng), bẻn cạnh đó, 
nên thử da bằng papaverin, Azetycholin và histamin.

Điều trị : mục đích là kích thích sự giải phóng bệnh 
lý các trung gian ở dạng bệnh ngoại sinh, có thể đạt 
được mục đích đó thông qua việc tránh tác nhân gây 
bệnh (Karenz). Phải làm ngừng các rối loạn nội tiết và 
trao đổi chất. Phải loại bỏ các u, chỗ cong và các cục 
thuộc vể nguyên nhân ở vách mũi.

C á c  lo ạ i thuốc khôn^ d ặ c  h iệu  lỊồm : Antihistamin, 
Beclomethason dipropionat và DNCG. Các loại thuốc 
này cũng được dùng để điều trị chống dị ứng, Do cơ 
chê' dược học của chúng, công dụng của chúng trong 
việc điều trị bệnh Rhinitis khỏnư phải là băng chứng vé 
bệnh dị ứng.
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6.I.Ỉ.2. Bệnh lý miễn dịch truyền nhiễm phản 
ứng tức thì và phản ứng trì hoàn.

Vi trừng và vỉ khuẩn ở  khu vực hổc mũi chính cổ 
thể bị hộ miỉn dịch nhận biết là những kháng nguyên. 
Việc nhận ra và chống lại các tác nhân này là những 
quá trình sinh lý.Sự đáp ứng bệnh lý của hệ iniỉn dịch 
đối vói các tác nhân đó gọi là phản xạ tức thời phụ 
thuộc IgE và phản xạ trì ho3n mô bào T (còn gọi là "dị 
ứng truyền nhiễm"). Nếu chúng thật sự diẽn ra thì phải 
có sự tham gia của các Mediatoren.

Sự khuyếch đ ạ i ỉg E  : trong những trường hợp lẻ tẻ 
sự truyển nhiẻm ở mũi có thể kích thích sản xuất tăng 
vọt ỉgE để chống lại các dị nguyên khổng tniyén 
nhiễm (còn gọi là sự khuyếch đại ỉgE).

6.1.2. Bệnh vièm mũi bạch cáu ái toan

Bệnh lý  : bệnh Rhinitis bạch cầu ái toan đặc trưng 
bằng sự tảng bạch cẩu ái toan rỗ rệt của bộ tiết mũi và 
cơ. Về bệnh lý, cố sự giải pHỔng mayor basic protein 
(MBP) khỏi bạch cầu ái toan, làm tổn thương màng 
basal cùa bào nội mũi. Những bệnh này cùng có ở  
các hệ thống cơ quan khác.

Lâm  sàn g  : vẻ lảm sàng có những biểu hiện niốm 
mạc bị nhợt nhạt, nước mũi chảy, hẹp đường thỏ ò  mũi 
Cũng như luôn luôn có hiện tượng tăng bạch cẩu ái toan 
của bộ tiết mũi (so sánh: viêm mũi vận mạch hiện 
tượng tăng bạch cẩu ái toan là âm tính. Viêm mũi dị
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ứng : một nửa các trường họp thì tảng bạch cầu ái toan 
và dương tính). Kết quả chẩn đoán bệnh dị ứng là âm 
tính cố thể có hiện tượng polyposis nasi (về tổ chức 
học: tăng bạch cáu ái toan rỗ rệt). Một dạng đặc hiệu là 
Aspirinintoleranz, đặc trưng bằng sự tăng bạch cầu ái 
toan rõ rệt ờ  mũi.

Đ iều  tr ị : Becỉomethasondipropionot thích hợp cho 
điểu trị bệnh viêm mũi bạch cầu ái toan. Bằng biện 
pháp này, các polypen bạch cầu ái toan có thể nhỏ lại.

6 .13 . Viêm mũi do hóa chất gáy ra

N guyên  nhãn : các bệnh viêm mũi do hóa chất gây 
ra được coi là bệnh do ngoại sinh. Hiện tượng'sưng 
niêm mạc mũi có thể do hít hóa chất qua niêm mạc mũi 
(các hóa chất có trong các công thức chứa cổn, ga, hơi 
nưóc b  chỗ làm việc hoặc ồ những khu công nghiệp vào 
những lúc thay đổi thòi tiết) cũng như do dùng thuốc 
tân được có hệ thống. Các dạng viêm mũi do tân dược 
gây ra có tầm quan trọng nhất trong việc chẩn đoán 
phân lập bệnh dị ứng.

N guồn  g ố c  ò ệ n h :  bia, rượu vang, sô cô la và pho 
mát có thể chứa các a-min, benzoate hoặc tyramin sinh 
học có khả năng tấn công trực tiếp các thực thể của 
niêm mạc mũi. Các vật liệu khác gây ra bệnh thông qua 
việc giải phóng chất hóa học. Trong trường hợp đó, 
bệnh được coi là một dạng viêm mũi vận mạch trung 
gian.
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6.1.3.1. Viêm mũi do thuốc

Nịỉuyén nhân : bệnh vièm mũi do tân dược gây ra 
gồm nhiểu dạng khác nhau, nhưng có điểm chung là 
thuốc tủn dược gây ra. Nguyên nhân chung này đưa 
đến nguyên tắc điểu trị chung là tránh dùng -thuốc, tức 
tránh tác nhân gây bệnh.

N ỵnồn  Ị^ốc hẹnh: phản ứng bệnh lý của niêm mạc 
mũi đối với một thứ thuốc tân dược có thể dựa trèn 
nguồn gôic bệnh dị ứng, giả dị ứng (tức nguồn gốc độc 
tố). Ngoài ra, nó có thể dựa trên tính đạc ứitg (phản ứng 
riêng của mỗi ngưcri đối với một thứ thuốc).

Diẻn biên bệnh lý của các bệnh viẻm mũi do thuốc 
gây ra khác !ihau có thể có những lúc giống với các 
bệnh vièm mùi thuộc nguồn gốc khác. VI vậy ở từng 
bệnh nhân, vièc chẩn đoán bệnh viêm mũi do thuốc gây 
ra được chia thành viêm mũi do nguvên nhân nsoai 
sinh và viêm mũi xoang dị ứng.

6.1.3.2. Viêm mũi do titMốc gâv ra
rl

ti) VIÊM MŨI DỊ ỦNG DO THVỐr. :

Người ta đà quan sát được những biểu hiện ngoài 
mũi của bệnh dị ứng do thuốc cũng như những phản 
ứng miễn dịch không dị ứng đối với thuốc. Nguy cơ 
xuất hiện bệnh dị ứng thật do thuốc găy ra, xếp theo 
thứ tự là miệng, trong tĩnh mạch, trong cơ, dưới da và 
từng bộ phận tùy theo cách dùng thuốc. Ngược lại, ở
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niêm mạc mũi ít gặp phản ứng dị ứng thật đối với một 
loại thuốc. Việc thử dị nguyên trực tiếp đối với thuốc 
được coi là các thử nghiệm dị ứng học nguy hiểm nhất. 
Do ít gặp dị ứng mũi do thuốc gây ra nên người ta cũng 
không đặt vấn đề chẩn đoán bằng cách thử dị nguyên 
trực tiếp.

Nếu căn cứ vào bệnh sừ mà nghi có bệnh dị ứng 
mũi do thuốc gây ra thì tranh thủ sự hợp tác liên ngành 
với các thầy thuốc da liễu là người có thể thông qua thử 
nội bì, và in-vitro để xác minh sự mẫn cảm của cơ thể 
(không phải của niẽm mạc mũi).

Bâng 3.14: Định nghĩa

Độc tố: có thể nhìn thấy trước tác động (dùng quá 
liểu), chỉ tác động đdi với từng trường hựp
Dị ứng: các bệnh miỗn dịch do di truyền, thường là 
phụ thuộc IgE, đặc biệt là nguyôn nhăn ngoại sinh 
(do dị nguyên)
Giả dị ứng: các triệu chứng giống dị ứng, nhưng 
không rõ cơ chế nhưng không phải là bệnh đặc hiôu 
kháng nguyên của hộ miỗn dịch.
Nguyôn nhân do ngoại sinh.
Phản xạ bộnh lý khi dùng ở liẻu lưựng bình thường
Đặc ứng: phản ứng bệnh lý khi dùng ờ liéu lửợng 
bình thường, không phải là miễn dịch, mà thường ià 
do di truyển.

151



b ) N H Ữ N G  P H Ả N  Ú N G  G IẢ  D Ị  Ứ NG

Đ ố i với thuốc : các phản ứng giả dị ứng đối với 
thuốc có cùng triệu chứng lâm sàng giống như bệnh dị 
ứng. Chúng có thể giống các phản xạ miễn dịch lâm 
sàng. Thường thì không rõ nguồn gốc của chúng. Xét 
từ góc độ nghiên cứu về mũi thì các phản xạ giống loại 
tức thời có tầm quan trọng nhất. Chúng không những 
biểu hiện ở  mũi mà còn biểu hiện ở các cơ quan khác.

Bệnh viêm mũi giả dị ứng :
Có 2 dạng lâm sàng :
Dạng thứ nhất giống như bệnh viêm mũi quanh năm 

(bệnh viêm mũi giả dị ứng).
Dạng phản xạ sốc phản vệ: dạng thứ 2 của phản xạ 

tức thời giả dị ứng diễn ra theo hình ảnh lâm sàng 
"phản xạ phản vệ", với triệu chứng sốc hoặc hen phế 
quàrít Phản xạ đột ngột không phân biệt được vể mặt 
lâm sàng với hình ảnh của phản xạ phản vệ thật đặc 
điểm phân biệt vể mặt hình thức là nguồn gốc không 
phải dị ứng. Thầy thuốc T.M.H cán tính tới các phản 
xạ phản vệ đối với thuốc khi sử dụng Rontgen, gây tê 
vùng và thuốc giãn cơ, cũng như Acetylsalicylic.

Dị ứng với thuốc giảm đau ; người ta sử đụng 
khái niệm Analgetikaintoleranz ("Aspirininfoleranz") 
để chỉ các phản xạ tức thời giả dị ứng đối vói 
Acetylsalicylsaure và nichtsteroidale Analgetika. Bệnh 
nhân có Analgetikaintoleranz thường có 3 biểu hiện

152



triệu chứng: Polyp, bạch cầu ái toan, hen phế quản 
(thường khi chẩn đoán là bệnh viêm phế quản không rõ 
ràng) và siêu mẫn cảm đối với giảm đau). Lúc đầu 
ngưcri ta miêu tả là Analgetikaintoleranz (Aspirin) (hội 
chứng Widal - Lermoyez) các phản xạ chéo không phải 
dị ứng đối với chống cơ thể có nguồn gốc hóa chất 
hoàn toàn khác nhau, nhưng giống nhau về mặt lâm 
sàng (ví dụ phenylbutazon, indometacin) cũng như các 
loại chất liệu đóng hộp thực phẩm và chất màu 
(Tartrazin), Ngoài ra, ở các bệnh nhân có 3 biểu hiện 
trên còn có các phản xạ tức thời giả dị ứng loại sốc 
phản vộ đối với vô cảm khu vực, Anasthetika 
Pramedikatianeu.

N hữ ng ta i biến  kh i gặp  P o lyp ek to m ie  :

Trước một Polypektomie, cần tính tới khả năng : có 
thể có Analgetikaintoleranz với phản xạ phản vệ đối với 
những loại thuốc được dùng trong khuôn khổ một 
Polyp>ektomie. Vì vậy cần để bác sĩ da liễu tiến hành 
một cuộc thử trước khi phẫu thuật.

C ơ  c h ế  bệnh lý :  c ơ  chế bệnh lý của các phản xạ giả 
dị ứng chưa được làm rõ. Người ta đang bàn đến sự giải 
phóng chất trung gian hóa học (histamin và serotọnin) 
trực tiếp, sự hoạt hóa của bổ thể, sự giải phóng chuyển 
thể thần kinh, phản xạ larisch Herxheimer với sự giải 
phóng các chất liệu sinh học hoặc hoạt mạch cũng như 
các phản xạ huyết tắc độc tố (hội chứng Hoigne). C 6  
thể xếp các hiện tượng bị mù ít gặp do huyết tắc sau
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khi tiêm thuốc vô cảm ở vùng mặt vào loại cơ chế bệnh 
lý này. Khồng loại trừ trong những trường hợp lẻ tẻ 
đồng thời xuất hiện các cơ chế bệnh iý giả dị ứng và dị 
ứng thật.

C lìẩn  đoán  : việc chẩn đoán bao gồm bệnh sử. Thử 
nội bì (nhờ bác sĩ da liễu tiến hành) cũng như thử tách 
hạt bạch cầu ái toan kiềm. Việc tách các phản xạ dị 
ứng thật là hầu như không thực hiện được.

Đ iểu  tr ị: việc điều trị dạng phản xạ giả dị ứng và 
phản vệ giống như trường hợp cấp cứu sốc phản vệ thật 
(chương 4). Dùng Kareuz để làm chi dản cho việc điểu 
trị dạng viêm mũi.

c )  V IÊ M  M Ũ I D O  N H IỄ M  Đ Ộ C  T H U  ốc :
Do việc dùng quá liều một loại thuốc có tác dụng ở 

niêm mạc mũi có thể gây ra tổn thương thuận và nghịch 
ở niêm mạc mũi.

d )  T ÍN H  Đ Ặ C  T R U N G  :

Tính đặc ứng là phản xạ bệnh lý của một số ít người 
hạn chế đối vói một loại thuốc mà không có mối liên 
hệ với các hiệu ứng dược học đâ biết từ trước và không 
có CƠ chế bệnh lý miễn dịch học. Cần thiết có một 
Piadisposition (thường là sự tổn thương en-zim do di 
truyển). Những loại thuốc có thể dẫn đến viêm mũi do 
thuốc do tính đặc ứng là Antihypertonic, Antikonzeptic, 
Oatrogene, Choliner. Người ta có thể xếp các dạng
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bệnh viêm mũi này vào loại viêm mũi do nguyên nhân 
ngoại sinh.

6 .1 .4 . C á c  bệnh viêm mũi d ị  ứng đ ặ c  hiệu và 
không đ ặ c  hiệu:

Viêm mũi cấp tính, viêm mũi mạn tính, lao, 
Sarcoidose, lues, Mykosen granulom voegener.

6.2. HIỆN TƯỢNG HẸP c ơ  HỌC ĐƯỜNG HÔ HẤP 

QUA MŨI

Cố thể chẩn đoán nhửng căn bệnh này bằng cách 
xét nghiệm chính xác mũi, kết hợp với thừ kích thích. 
Phải nhận ra và loại trừ chúng trước khi chẩn đoán 
bệnh dị ứng đặc nhiệm.

C á c  h ốc m ũ i ch ính: các bệnh hẹp đường hô hấp mũi 
quan trọng là biến dạng vách mũi, dị dạng, viẻm não, 
choanolatiesic, dị vật (ở trẻ em), polyp, u lành tính 
(papillom, Hamongiove) cũng như Maiignome.

V òm  m ũ i-h ọn g: thông qua việc khám nghiệm vòm 
mũi miệng để loại trừ các bệnh như: Adenoide, u xơ 
vòm mũi, ung thư vòm họng cũng như có dị vật.

6.2.1. Polyp mũi

Polyp mũi là một dạng phàn xạ bệnh lý của niêm 
mạc mũi và các hốc mũi phụ và không cho phép rút ra 
kết luận vế cơ chế gây bệnh, v ể  mặt chẩn đoán phân 
biệt thì cần tính tới viêm mũi xoang dị ứng, viêm mũĩ, 
viêm mũi bạch cầu ái toan. Intoleranz (thuốc tân dược
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Mucosiszidose (ỏ trẻ em và thanh niên) cũng như các 
dạng bệnh tự phát (hình như thường haỵ bắt gặp nhất).

C hẩn đ oán : việc chẩn đoán bao gổm soi mõi, nội 
soi, rcmghen cũng như siêu âm các hốc mũi phụ và xét 
nghiệm tổ chức học.

7. ĐiỂU TRỊ BỆNH VIÊM M ŨI XOANG D Ị ỨNG :

TÓM TẮT : Mục địch trước tiên của việc điều trị 
chống bệnh dự ứng là thanh toán dị nguyên gây bệnh 
khỏi môi trường sống của bệnh nhân. Nếu không thanh 
toán hoàn toàn được dị nguyên thì tìm cách thanh toán 
từng phần. Nếu không có được các biện pháp thanh 
toán có hiệu quả thì cần tính đến việc làm thay đổi sự 
đáp ứng miễn dịch của bệnh nhân thông qua liệu pháp 
miễn dịch. Biện pháp điều trị này được gọi là giải mẫn 
cảm. Bệnh nhân được tiêm chủng một hoặc 2 dị nguyên 
cổ tác dụng gây bệnh đối với người đó. Sự thành công 
hay biến chứng của liộu pháp giải mẫn cảm tùy thuộc 
vấo cách tiến hành chuẩn xác của thầy thuốc trong 
khoảng thòri gian thực hiện liệu pháp miễn dịch. Thầy 
thuốc điểu trị bị ràng buộc bcri một loạt qui tắc mà nếu 
vi phạm sẽ dẫn đến thất bại hoặc những tác dụng phụ. 
Liệu pháp triệu chứng gồm việc vận dụng các loại 
thuđc chống dị ứng. Dùng thuốc có thể điều trị được 
bệnh dị ứng cấp tính trong trường hợp không thể tránh
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được bệnh phát ra trong trường hợp việc chẩn đoán 
chưa kết thúc hoặc thiếu liệu pháp nguyên nhân. Ngoài 
ra, nó còn cần thiết cho các trường hợp cấp cứu dị ứng 
học. Liệu pháp nguyên nhân còn thích hợp cho các ca 
phẫu thuật.

Các để án điều trị bệnh viêm mũi xoang dị ứng mà 
thầy thuốc T.M.H có được sắp xếp theo thứ bậc (bảng 
3.16). Nếu điểu kiện cụ thể cho phép, thì cần ưu tiên 
cho liệu pháp nguyên nhân trước liệu pháp triệu chứng, 
biện pháp thanh toán dị nguyên có ưu thế hcm so với 
việc điểu trị bằng siêu mẫn cảm.

Nếu không được điều trị hoặc điều trị không đầy đủ 
thì bệnh dị ứng tiến triển nguy hiểm. Ba dạng trầm 
trọng của bệnh thông thường không diễn ra, cần được 
ngăn chặn bằng việc điều trị kịp thời.

1. Tính mẫn cảm của bệnh nhân đối vói dị nguyên 
gáy bệnh tăng lên.

2. Phổ dị nguyên mở rộng ra.
3. Bỗn cạnh niêm mạc mũi, bệnh dị ứng lãy lan sang 

các cơ quan khác.
Vì vậy, nhiệm vụ của liệu pháp là bẻn cạnh việc 

điểu trị hiện trạng bệnh, cần ngăn chặn bệnh trỏ nẽn 
trầm trọng (ví dụ hen phế quản). Do đổ, trong những 
trường hợp nhẹ, người ta vẫn phải lập k í hoạch điếu trị.

Sự đa dạng của các dị nguyên gây ra bệnh viêm mũi 
xoang dị ứng cũng như sự kết hợp dị nguyên sự diễn
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được.
Báng 3.16 : Đ iều  tr ị bệnh d ị ứng : H ìn h  thức d iều  tr ị được 

sấp xếp theo thứ tự tầm quan trọng cùa chúng

Nguyên nhân Triệu chứng 

Thanh toán dị nguyôn 

Thanh toán dị nguyôn từng phần 

Liệu pháp miỗn dịch (giải mẫn cảm) 

Liệu pháp Cortison từng vùng 

Kháng Histamin 

Phẫu thuật

7.1. L I Ệ U  P H Á P  N G U Y Ê N  N H Â N  . 5.

7«/.Ì Thanh toán toàn bộ dị nguyên

Có ogiiĩa là tách hoàn toàn các dị nguyên được chẩn 
đoán là gây bệnh khỏi môi trường của bệnh nhân, hoặc 
bệnh nhân tránh những nơi có những dị nguyên gây 
bênh. Nếu đạt được điều này thì đó là hình thức điều trị 
tốt nhất.

Bệnh d ị ứng n gh ề  n gh iệp: liệu pháp phòng ngừa
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bệnh phải trước hết là gây mẫn cảm đơn giá trị. Vì về 
nguyên tắc ở các bệnh dị ứng nghề nghiệp thì tính siêu 
mẫn cảm đơn giá trị dẫn đến triệu chứng gây bệnh hoặc 
thậm chí nguy hiểm. Để có thể đạt được một kết quả ở 
các bệnh dị ứng nghề nghiệp, là liệu pháp nguyên nhân 
duy nhất, phương pháp này chỉ có tác dụng khi loại trừ 
được phổ dị nguyên rộng lófn và khi tránh được những 
kháng nguyên tiềm tàng. Chẳng hạn có thể có dị nguyên 
gây bệnh tiềm tàng khi ăn mật ong hoặc quả có hạt.

Thanh toán  d ị nguyên từtìg ph ần  : trong đa số các 
trường hợp, người khám nghiêm thường chứng kiến 
hiện tượng : mặc dù bệnh sử cho biết về một dị nguyên 
gây bệnh chủ yếu nhưng qua thử nghiêm vẫn thu được 
một phổ dị nguyên gây bệnh khá rộng. Trong việc điều 
trị các bệnh nhân này, ngoài phòng bệnh ra, cần tiến 
hành liệu pháp giảm mỗn cảm (theo thứ tự ưu tiên của 
đề án điều trị), ở  các bệnh nhân này không chỉ ưu tiên 
cho việc phòng bệnh (phòng ngừa bệnh phát sinh) ở 
từng bộ phận. Nếu trong phổ rộng xác định được các 
mô bào động vật là tác nhân gây bệnh thì cần đưa biện 
pháp đưa động vật nuôi khỏi môi trường sống của bộnh 
nhân vào để án điều trị. Khó có thể tiến hành phương 
pháp thanh toán dị nguyên từng phần đối với các dị 
nguyên có trong nhà như phân bào, đệm, bụi nhà hoặc 
nấm. Tuy nhiên việc giảm số lượng dị nguyên cũng cải 
thiện được kết quả điều trị, kể cả khi dùng liệu pháp 
giải mẫn cảm.
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Bàng 3.17. Tlumỉi toán dị nguyên từng phần dâi với phán
hào.

1. Thanh toán thức ăn: giặt chăn, đệm (kể cả đệm 
ghế, ri đồ, gối đổ gỗ và chiếu).

2. Giảm độ ẩm không khí : làm cho phồng và 
giưòng thoáng khí.

3. Thanh toán phân bào: giặt đổ đạc (xem ỏ trôn hút 
bụi)

4. Hạ nhiệt độ trong phòng: giữ nhiệt độ trong 
phòng ngủ ở mức 20°c

5. BỐ trí phòng ở và phòng ngủ; bố trí các đổ vật dễ 
giật, vật dụng bằng chất tổng hợp thay cho bằng 
chất tự nhiên, dễ lau chùi.

Mục đích là tạo ra những điều kiện sống không 
thuận lợi cho phân bào.

Làm  vệ sinh  nhá cửa: tùy theo độ mẫn cảm, cần 
xem xét việc thay đổi chăn đệm (dễ giặt) thảm và súc 
vật nuôi. Cần xét nghiệm nấm trong toàn khu nhà và 
phòng ngủ. Vì phân bào và nấm làm những nguyổn dị 
nguyên cơ bản nẽn nhà ở đặc biệt là phòng ngủ phải 
được bố trí sao cho rứt ngắn được sự tổn tại của chúng 
(sử dụng các đổ vật dễ giặt, thông khí tốt, hạ độ ẩm 
không khí và giữ nhiệt độ thấp). Ngoài ra, cần
có biện pháp diệt phân bào.

Đ ô i vớ i ph ấn  h oa: không thể tiến hành tách bệnh
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nhản khỏi phấn hoa được, tuy nhiên có thể tránh được 
phần nào bằng cách đi nghỉ mát ở biển hoặc vùng núi 
có độ cao từ 1.000-I.7(X)m. Nếu'không làm được việc 
đó thì nên tránh các hoạt động thể dục thể thao gây ra 
thở nhiều.

Đ ối với những người mới bất đầu làm việc: cần 
hướng dẫn và có chẩn đoán đối vứi những ngưòi mới 
bước vào nghề chớm có bệnh dị ứng mũi. Do nguy cơ 
bệnh có khd năng nậng thêm (ví dụ lây lan), số lượng 
dị nguyên gây bệnh tăng lên, độ mẫn cảm tăng lên, nếu 
cần tiến hành nói chuyện với bệnh nhân để tách người 
đó khỏi nguồn dị nguyên.

Trẻ em là con cái của những người bị dị ứng:' do 
tính chất di truyển, cần thiết tiến hành trò chuyên với 
những người bị dị ứng sắp làm cha, làm mẹ. Có thể 
phòng ngừa tính mẫn cảm tăng lên ở trẻ em (không 
chơi với động vật nuôi trong nhà, cần lựa chọn các loại 
cây thích hợp trồng trong vườn, chọn chỗ thích hợp 
hoặc nghề thích hợp).

Nếu con cái của những người bị bệnh dị ứng đã có 
triệu chứng nghi là dị ứng thì cần thuyết phục bố mẹ 
không nên nuôi động vật có lông trong nhà.

7.1.2. Giảm mẫn cảm :

Liệu pháp miễn dịch; giải mẫn cảm là một liệu pháp 
miễn dịch. Trong khi xừ lý bằng giải mản cảm hệ miễn 
dịch của bệnh nhân phải đối đầu với các dị nguyên gây 
bệnh đã xác minh được. Việc làm này tác động său sắc

161



đến hệ miễn dịch.
Báng 3.18 : T ién  dề cơ bàn cho liệu pháp miễn d ịch  (g iả i 

mẫn cám).

1. Xác định đưc?c là không thể tách dị nguyên khỏi 
môi trường của bệnh nhân.

2. Xác định được đó là bệnh viôm mũi do IgE gây ra.

3. Xác định được bệnh trạng tức thời ở mũi do dị 
nguyôn sẽ bị xử lý bằng liệu pháp di truyổn gây ra.

Cơ chế: người ta cần quan sát sự gia tăng của các 
thông số lympho T trong máu ngoại vi. Người ta cho 
rằng các tế bào ức chế gây ra ức chế trong việc sản 
xuất IgE. Ngoài ra, các tế bào B của hệ rniễn dịch (chịu 
trách nhiệm vói việc sản xuất kháng thể) bị kích thích 
đưa đến việc tăng sản xuất lcE và IgG (lgG4). Trong 
khi việc IgE giảm nhanh trong quá trình gây siêu mẫn 
cảm thì các khárig thể IgG có thêm hoặc đặc tính 
phong bế theo một giả thuyết thì các kháng thể IgG 
này có khả nàng tách kháng thể IgG khỏi sự kết hợp 
với dị nguyên gây bệnh. Tuy nhiên điều chưa được làm 
sáng tỏ là ; các kháng thể IgG đặc hiệu dị nguyên và có 
đặc tính phong bế có khả năng xảm nhập (với mật độ 
cần thiết) xa tới mức nào vào niêm mạc mũi để ngăn 
chặn dị nguyên mà mới thâm nhập tiếp xúc với IgE đặc 
hiệu đang liên kết với các tế bào masĩ. Các cuộc xét 
nghiệm về liệu pháp miễn dịch nội mũi sự tổng hợp các 
kháng thể IgA tiết có độc tính phong bế.
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Ràng 3.16 : Ngu\'ên tác của liệu pháp miền dịch

G i ả n t  m ã n  c ả m

___^  '  X  S ự  p h o n g
*  •  lrfn ci'ia Ig O

• - y  5  "Cf*^^8uyôl^
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Tầm quan trọnẹ cùa mẫu thừ dị nguyền :

Để thực hiện siêu mẫn cảm, bệnh nhân được tiêm 
hoặc uống các mẫu thử thực vật, mô bào động vật hoặc 
bụi. Thành công hav thất bại của liêu pháp siêu mản 
cảm phụ thuộc vào chát lượng của mẫu thử dị nguyên. 
Chất lượng của mẫu thử lại tùy thuộc vào việc sàn xuất 
và vận chuyển nó. Các mẫu thử có chứa các dị nguyên 
có thể hấp thụ được, nhưng thường không xác định 
được vể mặt phân tử, vì vậy các dung dịch thường có 
những tạp chất nhất định. Do đó, viíỊc thầy thuốc chọn 
chất lượng mẫu thử tiêu chuẩn và ổn định là tiền đề cơ 
bản đầu tiên cho liệu pháp miễn dịch.

Tầm quan trọng cùa thao tác cùa thầy thuốc

Thành công hay biến chứng còn được quyết định 
bởi cách thức tiến hành chuẩn xác cùa thầy thuốc trong 
khoảng thòi gian có liệu pháp miễn dịch. Cách thức 
tiến hành giải mẫn cảm (trên cơ sở chẩn đoán chính 
xác và kiểm tra tiến trình) có thể mang lại 60% đến 
94% kết quả điều trị bệnh viêm mũi xoang dị ứng. 
Nhiều vấn đề liên quan đến thành phẩn các mẫu thử dị 
nguyên được vận dụng trong điéu trị cũng như việc tác 
động sâu vào hệ miễn dịch của bệnh nhân có thể gây ra 
những sai sót trong điều trị đ ấ T i  đến thất bại hoặc 
những tác dụng phụ nguy hiểm. Trong thí nghiệm động 
vật thậm chí không thể chẩn đoán trưóc là liệu một liệu 
pháp miễn dịch chống lại một kháng nguyên có thành 
công hay không.
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Liệu pháp miễn dịch thông quđ giải mẫn cảm phải 
đảm bảo được tái tạo sự đáp ứng miễn dịch mà ta mong 
muốn. Vì vậy, thầy thuốc T.M.H phải chú ý đến một 
loại qui tấc mà nếu bỏ qua chúng sẽ dẫn đến thất bại 
hoặc biến chứng trong điều trị. Cố thể giảm tới mức độ 
tối thiểu thất bại điểu trị nếu bác sĩ điều trị chú ý đến 
các góc độ tách dị nguyên khỏi bệnh nhân hoặc liệu 
pháp phòng ngừa dị nguyên khi lập kế hoạch điều trị 
hoặc trước khi tiêm.

7.I.2.I. Các chỉ dản :
Loại dị nguyên : đề án điều trị .gổm việc chẩn đoán 

chính xác các dị nguyên gây bệnh. Đối với những 
người bệnh dị ứng đa giá trị, cần xác định rõ các nguồn 
dị nguyên và tiến hănh tách chúng khỏi bệnh nhân (ví 
dụ lồng và mô bào động vật), tiến hành làm vộ sinh nhà 
ở, vì vậy chì dẫn cho liệu pháp siêu mẫn cảm phải dùng 
những dị nguyên không tránh khỏi như phấn hoa, phân 
bào có trong bụi nhà, mô bào nấm hoặc chất độc diệt 
côn trùng. Đổi vói những n^ưòi bị dị ứng do nghể 
nghiệp, cần thiết thì tiến hành gây siêu mẫn cảm nếu 
bệnh nhân mong muốn liệu pháp đó và khổng thể thay 
đổi nghể và chỗ làm việc.

Mức độ mẫn cảm: bồn cạnh việc chọn dị nguyòn, 
việc tìm hiểu căn bệnh và độ mẫn cảm là những cơ sở 
cơ bàn để đưa ra những chi dẫn cho việc gây sii&u mẫn 
cảm. Việc gây siêu mẫn cảm là cần thiết khi bệnh viêm 
mũi xoang dị ứng đạt đến độ phát ra các triệu chứng
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gia tảng ở mũi và mắt. Một chỉ dán quan trọng là: khi 
bậnh phát sinh ở phế quản, thời gian nhiễm bộnh dài 
hoăc phổ dị nguyên rộng cho phép rút ra kết luẠn vể độ 
mẫn càm của bệnh nhân vò rho thấy việc gây siêu mản 
cám lù có ý nghĩa.

Tuổi ĩậc: tuổi tác thích hợp là từ 6-50 tuổi cho gây 
mản càrn dưới da và 2-6 tuổi (có thể đến 10 tuổi) cho 
gảy giải mẫn cảm qua miệng.

7.I.2.2. Sò lượng dị nguyên trong dung dịch điều 
trị.

Một đến hai dị nguyên: kháng nguyên dùng cho liệu 
pháp miễn dịch càng tinh khiết bao nhiêu thì đáp ứng 
miễn dịch đặc hiệu mà ta mong muốn càng đạt kết quà 
tốt báy nhiêu. Qui tắc miễn dịch học cơ bản này được 
xác nhận qua kinh nghiệm điều trị dị ứng, trong đó tối 
đa là sử dụng 2 dị nguyên (trong những trường hợp 
ngoại lệ tới 5 dị nguyên) khác nhau trong dung dịch 
gây siêu mẫn cảm.

Khả nảng thành công về lâm sàng tảng lên khi số 
lượng dị nguyên trong dung dịch thấp. Vì vậy trẽn cơ 
sở bệnh sử, nguồn dị nguyên trong môi trường bệnh 
nhân, các cuộc thứ cũng như nắm được đặc tính sinh 
học của bệnh dị ứng và các dị nguyên, nên sử dụng 1 
đến 2 dị nguyên, nhưng phái có 1 đến 2 dị nguyên quan 
trọ.ng nhất đối với bệnh nhân. Củn loại bỏ các dị 
nguyên dương tính còn lại khỏi dung dịch, ở  ngưcri bị 
dị ứng theo mùa thì dị nguyên ưu tiên hàng đầu là phấn
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hoa, ở người bị dị ứng quanh nãm là phân bào trong bụi 
nhà, ỏ trẻ không đựoc dùng dị nguyên động vật làm 
một bộ phận của dung dịch điều trị.

Bắng 3 .1 9 : C á c  d ị nguyên thường ẹặp trong dung dịch  gây 
g iò i mẫn cảm  chống bệnh viêm mũi d ị ứng phấn hoa

Phân bào thường hay gặp 
Bào tử nấm 
DỊ nguyên động vật 
Dị nguyôn nghể nghiệp ít gặp

7.1.2.3. Liều lượng
Độ đậm đặc và lượng dung dịch diều trị

Bên cạnh độ tinh khiết cùa dị nguyên trong dung 
dịch, liều lượng của từng mũi chích (tiêm) cũng đóng 
vai trò cơ bản. Để có thể định ra một cách chính xác 
liệu lượng một mũi chích, thầy thuốc cần pha một loạt 
dung dịch dị nguyên có độ đậm đặc khác nhau, từ độ 
đậm đặc 0 (độ đậm đặc thấp nhất) đến độ đâm đặc 4 
(cao nhất). Ngoài ra cần chọn từ mỗi độ đậm đậc lượng 
từ 0.1 đến 1 ml để tiêm chích, như vây có thể có được 
50 liều lượng khác nhau.
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H ìn h  17 : Sô' ỉượttg d ị nguyên càng cao thì khá nâng thất 
hại trong điều trị cùhg lớn

Kểt quá

SỔ lượng dị nguyãn

L iề u  lư ợng  an toàn , g ia i đoạn an toán  :

Mục đích điểu trị là gảy miễn dịch cho bệnh nhản 
bằng liều lượng 1 ml dung dịch dị nguyên có nồng độ 
cao. Do việc sử dụng ngay lập tức liẻu lượng ỉ mi dung 
dịch dị nguyốn có nồng độ cao có thể gây biến chứng 
nguy hiểm nên bắt đầu điểu trị bằng một giai đoạn an 
toàn. Nguyên tấc điều trị là từ từ nâng nồng độ Iftn cao
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(liều lượng an toàn) sao cho bệnh nhân chịu được nồng 
độ tối đa cuối cùng.

L iề u  lư ợng  cu ố i cù n g : điều quyết định đối với thành 
công điéu trị là liều lượng tối đa cuối cùng. Theo qui 
tắc, người ta dùng 1 ml của dung dịch có độ đậm đặc 3. 
Lẻ tẻ có thể dùng dung dịch có độ tinh khiết cao và ổn 
định cấp 4 (độ đậm đặc 4). Nếu việc giải mẫn cảm 
bàng liều cao thành công thì độ đậm đặc này có thể có 
ưu thế hơn độ đậm đặc 3. Tuy nhiên kinh nghiệm lâm 
sàng cho thấy độ đậm đặc 4 thường dành cho những 
người có nhiểu kinh nghiệm sử dụng.

C ách tiế n  hành tro n g  thực tiễ n : cách thức thông 
dụng nhất là tiêm (chích) dưới da ở đoạn co duỗi của 
cánh tay trên, cách 1 bàn tay, phía trên cẳng tay. Nếu 
tiêm (chích) nhầm vào nội mạch thì có thể kéo theo 
những hậu quả nguy hiểm. Chỉ có bác sĩ mới được tièm 
(chích) sau khi đã nắm được bệnh sử. Bác sĩ đặc biệt 
cần hỏi kỹ bệnh nhân về khả năng chịu đựng liều lượng 
trước đố, các liệu pháp phụ, các phản chỉ dẫn, các căn 
bệnh phát sinh giữa chừng cũng như việc tuân thủ các 
biện pháp cạch ly khỏi nguồn dị nguyền và các biện 
pháp vệ sinh. Bác sĩ cẩn kiểm tra liều lượng tiêm 
(ohích). Sau khi tiêm (chích) cẩn quan sát phản ứng 
vùng và phản ứng chung trong vòng 30 phút.

C hích  dung  d ịch  S e m id e p o t:

Chích dưới da khoảng 12 ỉần trong vùng tất cả 10 
ngàỹ (tối thiểu 7 ngày, tối đa 14 ngày) ít khi thấy phản
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ứng của các hệ. Ngược lại, hay xảy ra phản ứng vùng. 
Khi lập kế hoạch điều trị, cán nói rõ cho bệnh nhân 
biết là việc chích này kéo dài trên 3 năm.

Dung dịch chích lỏng: nếu không có biến chứng thì 
chích 15-30 lần trong vòng 3 đến 7 ngày. Số phản ứng 
phụ 10-20% được coi là tương đối cao. Dung.dịch lỏng 
ít được dùng điều trị bệnh Allergische Rhinitis. Người 
ta thường ưu tiên cho dung dịch Senidepot hơn.

Diễn biến của ẹiai đoạn an toàn :

cj thanh niên và ngưòi lớn, giai đoạn an toàn thường 
bất đầu với 0,1 ml của độ đậm đặc đối với dung dịch 
1/2 liều lượng dung dịch được tăng lên gấp đôi trong 3 
lần chích tiếp theo. Tiếp dó, có thể tiếp tục chích 0,15 
ml của độ đậm đặc 2 (độ đậm đặc dị nguyên cao gấp 
10 lần so với độ đậm đặc 1). Bằng cách tăng gấp đôi 
liều lượng của độ đậm đặc tiếp theo, sẽ đạt liều lượng 
cuối cùng của độ đậm đặc 3 và 4. Diễn biến loạt mũi 
chích tăng lẻn đó ở từng bệnh nhân rất khác nhau. Nếu 
bệnh nhân có độ mẫn cảm cao, thì trước khi dùng liều 
đầu tiên của độ đậm đặc 1, cần chích 1/10 liều lượng 
này (được gọi là độ đậm đặc 0 hoặc liểu lượng dành- 
cho trẻ em), để tránh các biến chứng ở trẻ em 4 đến 8 
tuổi, loạt mũi chích giảm mẫn cảm luồn luôn bắt đáu 
bằng độ đàm đặc 0. Trong khi điều trị, cần theo dõi tác 
dụng phụ (phàn xạ vùng tăng lên, có phản ứng chung 
thấp hoộc cao). Nêu có tác dụng phụ thì không được 
tăng tiều lượng, cần bắt đầu lại bằng liều lượng mà
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bệnh nhân chịu đựng được.
Liều lượĩìg cuối cùng: nếu tiến hành giảm mẫn cảm 

trước mùa hoa (ví dụ đối với phấn hoa) thì cần tính 
toán sao cho có thể chích liều lượng cuối cùng trước 
khi bắt đẩu mùa phấn hoa. Nó là mũi chích cuối cùng 
của giai đoạn an toàn bắt đẩu vào mùa thu. Mũi chích 
cuối cùng tiếp theo sau đó bắt đầu vào mùa thu sau và 
được lặp lại 3 lần (tức trên 3 năm).

Giữ lại nhịp độ: nếu dự định giảm mẫn cảm quanh 
năm (đối với dị nguyên quanh năm) thì giai đoạn an 
toàn (liều cuối cùng) chuyển sang giữ lại nhịp độ. 
Trong giai đoạn này, liều cuối cùng được tiến hành với 
các cự ly thời gian tăng lên, lúc đầu 2 tuần 1 lán, sau 
đó cứ 3 tuần 1 lần và cuối cùng 4 tuần 1 lán. Đối với 
các dị nguyên gây bệnh quanh năm, ít khi có biến 
chứng trong giai đoạn nhy. Trong giữ lại nhịp độ việc 
giảm mẫn cảm kéo dài 3 năm, trường hợp phức tạp thì 
lâu hơn.

Giữ lại nhịp độ sớ/n : nếu trong giai đoạn an toàn 
xuất hiện các tác dụng phụ không cho phép tàng liều 
lượng thì cán chuyển sớm sang giữ lại nhịp độ. Không 
nên tăng liều lượng. Nếu đó là việc giảm mẫn cảm 
trước mùa hoa thì tiếp tục giữ lại nhịp độ sớm đến trước 
khi mùa hoa nở.

Những sai sót có thể co: có thể có tác dụng phụ 
nguy hiểm nếu tăng liều lượng khi đã quan sát thấy tác 
dụng phụ, khi thay đổi lọ đựng dị nguyên, khi chích
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vào cơ hoặc vào mạch máu, khi dung dịch bị hóng (do 
quá nóng, khi lạnh quá- qui định dung dịch để trong tủ 
lạnh ớ nhiệt độ 4‘’C), cũng như khi tủng liều lượng vào 
lúc dã xuất hiện các phán chi dẫn.

Btìiìịị 3.20 . Nliữin; pỉiàn chì liủn quan írọiiiỊ nhát khôiiịi 
cho phep făniỊ liều lượiHỊ (IÙ\' theo tình hiiõniỊ. khônịi dược 
tâniỊ ỉiều hrơiHỊ. mà ịỊÌàin liều hoặc tnỊừniỊ ciệc diều Ir ịl

1. Phản ứng vùng tâng quá mức

2. Phàn ứng chung

3. Khoảng cách giữa hai lán chích quá xa

4. Lượng dị nguyôn tự nhiôn tăng

5. Khi có các bcnh; lây, sưng nặng, bỌnh miỗn 
dịch có phàn chỉ dẫn chống lại liồu lượng 
miỗn dịch

6. Khi dùnu lọ dựnu dung dịch dị nguyòn mới.

Nỉỉừnf> diều tri : nếu công việc điểu trị bị gián đoạn 
không năm trọn kế hoạch tới 2 tuần (nếu không phải do 
tác dụng phụ gày ra) thì có thể tiếp tục điều trị bầna 
liều lượng cuối cùng trước đó. Nếu nghi điều trị ìâu 
hơn thì phải giảm liểu lượnc. Nếu nghỉ điều tri hơn 6 
tuần đến 3 tháng thì phải bắt đầu gây 2Ìải mẫn Cíim  lại 
từ đầu.
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Điều tri tiếp: trong trưòng hợp điểu trị tiếp theo kế 
hoạch và trước mùa dị ứng (loạt điều trị thứ 2 và thứ 3), 
nếu liều lượng đầu quá cao có thể dản đến những biến 
chứng. Vì vậy, người ta thường bắt đầu đợt điều trị tiếp 
bằng giai doạn an toàn.

Dung dịch uống : ở trẻ em đến 6 tuổi (có thể đến 10 
tuổi), việc gáy siêu mẫn cảm qua đường miệng cũng có 
thể mang lại những kết quả mong muốn (ưu điểm: 
không phải tiêm chích, ít khi có phàn ứng phụ), tuy 
nhiên không xác minh được một cách khách quan hiệu 
quảcủa nó nèn cách gây siêu mản cdm này hiện vẫn là 
ngoại lệ.

7.1.2.4. Thờỉ đlcm;
Trước mùa dị ứng: thành công của điểu trị và giảm 

tới mức tối thiểu các phản ứng đòi hỏi bên cạnh việc 
tiêm chích (hoặc uống), bệnh nhân không phải chịu 
một sự kích thích dị nguyên nào khác. Vì vậy, người ta 
nên tiên hành giảm mẫn cdm chông các dị nguyên theo 
mùa 3 đến 6 tháng trước mùa (bát đầu dị ứng). Kế 
hoạch thời gian được xây dựng sao cho liều cuối cùng 
được thực hiện trước mùa dị ứng. Việc giảm mản cảm 
trước mùa chỉ có ý nghĩa khi gidm được tới mức tối
thiểu rủi ro về tác dụng phụ.

!
Trong mùa dị ứniị: chi có những thầy thuốc có kinh 

nghiệm mới nên dùng liệu pháp miễn dịch quanh năm 
(trong mùa dị ứng) để điểu trị người bị dự ứng do phấn 
hoa. Nó bát đáu trưóc một mùa dị ứng và sau đó được
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tiến hành quanh nàm. Trong mùa sau đó, liểu lượng 
được giảm đi. Sự tích tụ dị nguyên thường cao hơn so 
với liệu pháp trước mùa. Vì vậy nên sử dụng liệu pháp 
trong mùa để có thể thu được kết quả tối đa. Tuy nhiên 
không loại trừ những biến chứng do sự thâm nhập 
không kiểm soát được của dị nguyên trong mùa dị ứng.

Quanh năm:

Để chống lại một dị nguyên quanh năm, bên cạnh 
việc đổng thcã tiếri hành phương pháp từng phần, ngưcd 
ta còn điểu trị quanh năm bằng giảm mẫn cảm. Nếu 
giai đoạn an toàn kết thúc bằng liều cuối cùng, thì giữ 
lại nhịp độ quanh năm được thực hiện bằng việc giữ 
nguyên liều lượng.

Tách mẩu dị nguyên:

Diễn biến khác nhau về mặt thời gian của cách điều 
trị gây siêu mẫn cảm chống lại các dị nguyên quanh 
năm và theo mùa không cho phép dùng một mẫu dị 
nguyên giống nhau. Nếu bệnh nhủn mong muốn đổng 
thời gây siêu mẫn cảm chống các dị nguyên quanh năm 
và theo mùa thì phải dùng nhiều mẫu dị nguyên.

Ngay cả khi trộn nhiều loại phấn hoa khác nhau, 
người ta cũng dùng 2 mẫu. Nếu phấn hoa thuộc các 
mùa khác nhau trong năm. Nếu điều trị trước mùa bằng 
2 mẫu dị nguyên thì nên tiêm liều tối đa trước mùa bay 
của phấn hoa.

Cũng nên dùng những mẫu dị nguyên khác nhau
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chống lại các dị nguyên có tính nhạy cảm cao như nấm, 
mô bào đông vật và phân bào. Các dị nguyên có trong 
mẫu dị nguyên cán có cùng công hiệu đối với bệnh 
nhân. Việc trộn một dị nguyên có công hiệu cao với 
một dị nguyên kém công hiệu hơn- trong trường hợp có 
tác dụng phụ do dị nguyên có công hiệu cao gây ra-có 
thể đưa đến việc dị nguyên kém công hiệu bị loại khỏi 
kế hoạch điều trị, mặc dù dị nguyên này được chấp 
nhận trong quá trình gây siêu mẫn cảm. Nếu xác định 
được các dị nguyên gây bệnh thì nên luôn luôn dùng 
một mẫu dị nguyên riêng chống lại các dị nguyên đó 
để kịp thòi nhận ra các tác dụng phụ. Việc dùng nhiều 
dung dịch dị nguyên là tốn kém, nhưng tránh được 
những tác dụng phụ đối với một dị nguyên nhất định, 
trong khi các dị nguyên khác không gây ra vấn đề gì. 
Các dị nguyên khác nhau được chích vào những thời 
điểm khác nhau (mẫu dị nguyên thử 2 được chích vào 
khoảng giữa 2 mũi chích của dị nguyên thứ nhất). Cách 
làm này tránh được những tác dụng phụ ở khắp nơi.

Chỉ nên sử dụng tối đa 2 mẫu dị nguyên khác nhau. 
Nếu cần sử dụng trên 2 mẫu thì nên khước từ dị nguyên 
ít có tầm quan trọng về mặt bệnh sử để cuối cùng 
không vượt qua con số 2 mẫu dị nguyên.

Th'ời gian gây giảm mẩtị cảm : ' ^

Thành công của điều trị phụ thuộc vào thời gian 
điều trị. Đặc biệt đối với những người bị dị ứng do 
phấn hoa, có thể thu kết quả điều trị tốt nếu việc điéu
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ti'Ị b ấ t  đầu trước mùa và được tiếp tục tối thiểu là 3 đến 
5 mùa đông. Việc điều trị giữa mùa và quanh năm cũng 
nén theo cách như vậy.

Gây íỊÌdm mẫn cảm nhanh :

Những hình thức đặc biệt như dùng các mẫu dị 
nguyên ướt (ví dụ chích hàng ngày hoặc uốne nhiều lần 
trong ngày) chỉ là ngoại lệ đối vối thấy thuốc có kinh 
nghiệm và chi được dùng cho điều trị nội trú, sau đó có 
ngoại trú trong giai đoạn giữ lại nhịp độ.

7.Ỉ.2.5. Các phản chi’ định

Không tiến hành gây giảm mẫn cảm đối với những 
trưòng hợp sưng có mù ở mũi. các hốc phụ của mũi, 
phế quán cũng như khi có những hiện tượng có mủ mạn 
tính ờ các cơ quan khác. Cũng không gáy siêu mẫn 
cãm đối với các trường hợp có tổn thương tim phổi 
hoặc cuống phổi. Cũng cần xác minh được và loại trừ 
các bệnh tự miễn dịch hoặc các bệnh có sự tham gia 
của hệ miễn dịch. Bệnh nhãn củng không được có bệnh 
I.'I0  hoạt tính.

Trong trường hợp bệnh nhân có thai, con đường 
chăc chắn là không gây miễn dịch và ngìrng điều trị các 
bệnh lây bình thường (như cúm) hoảc các bệnh tái phát 
cũng cần ngừng gây siêu mẫn cảm. Trong trường hợp 
tiêm chủng phòng dịch, cần ngừng gáy sièu mẫn cám 
v.ào tuần trước khi tiêm chủng và tiếp tục giám mãn 
càm 2 đến 3 tuần sau đó.
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7.1.2.6. Các bỉến chứng :

Các biến chứng có thể gổm phản ứng mạnh ờ  vùng, 
phản ứng chung nhẹ vói hiện tượng nổi mề đây cũng 
như phản ứng chung mạnh.

Thời ịỊÌan theo dõi biến chưn\>: vể nguyên tắc, các 
biến chứng xuất hiện trong vòng 30 phút sau khi tiêm 
chích hoặc uống. Vì vậy, thầy thuốc điều trị phải theo 
(iõi bệnh nhân và có sẵn thuốc phòng sốc.

Các phản ứng muộn: ít khi xuẩt hiện các phản ứng 
muộn sau 4 đến 6 giờ. Những khả năng xuất hiện phản 
ứng muộn là: phàn ứng không đặc hiệu đối với các vật 
liệu phụ da, một sự giải phóng dị nguyên trì hoàn, các 
cơ chế miễn dịch học cũng như giai đoạn sau của việc 
giải phóng các chất trung gian hóa học. Nhưng chúng 
thường dẫn đến các phản ứng chung nhẹ. Rất ít găp sốc 
phản vệ.

R (Ì iìị( .ĩ .22 : C á c  tác (Ỉụnfỉ phụ khi Ịỉiâm nuìn cùm vù C ck  

biện p lìííp  phòm Ị niịừíi.

- Phản ứng vùng mạnh
- Phàn ứng chung nhẹ
- Phàn ứng chung mạnh
- Sôc phản vô
- Phòng ngừa tủ thuốc phòng sốc tnmg tầm tay
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Các nguyên nhân :

Nguỵên nhân của một biến chứng có thể Ih một lỗi 
trong điểu trị. Các nguyên nhân thường gặp là liều 
lượng dị nguyốn cpiá cao và thời gian theo dõi bệnh 
nhân quá ngắn. Thầy thuốc có thể tiẻm chích hoặc cho 
uống liều quá caơ nếu vào lúc bắt đáu điểu trị bẳng 
giảm mẫn cảm không nám được đầy đù độ mẫn cảm 
của bệnh nhân, hoặc trong khi điều trị không nhận ra 
các phản chỉ dẫn vể việc điều tri tiếp hay khỏng. Nếu 
thờ i gian theo dõi bệnh nhân ngấn hơn 30 phút thì 
biến chứng sẽ xuất hiện ở ngoài phòng điều trị và như 
vậy không thể giúp đỡ bệnh nhân được.

7.2 ỉ ĐIỂU TRỊ THEO TRIỆU CHỨNG :
1.

Điều trị theo triệu chứng bệnh viêm mũi xoang dị 
ứng là một liệu pháp bằng thuốc. Chỉ dùng nó khi các 
biện pháp điểu trị theo nguyên nhân kể trên không 
niang lại kết quả hoủc không tiến hành điều trị theo 
nguyên nhân được.

7.2.1 . T h u ố c  ch ố n g  d ị ứ n g :

Thuốc chống dị ứng tác động đến quá trình phân tử 
cùa diễn biến bệnh dị ứng. Các loại thuốc dùna cho 
lâm sàng chủ yếu tác động đến những bước cuối cùng 
không phải miễn dịch của thể tạng dị ứng. Chúng 
thưòng là những chất ức chế việc giải phóng hoặc tổng 
hợp các chất hóa học trung gian của phản ứng dị ứng. 
Như vầy :
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Kết quà: mổ không đưa lại một sự cải thiện đáng kể 
bệnh trạng, nhưng thường cải thiện nhanh chóng các 
triệu chứng. Nó không thay đổi được liệu pháp nguyên 
nhân. Khi lộp đề án giải phẫu, cần chú ý rằng do hộ 
miễn dịch tham gia vào hội chứng hậu phẫu trong 2 
tuần  nếu không được tiến hành thử dị ứng cũng như 
không găy siêu mẫn cảm sau khi mổ.

s. DUNG D ỊC H  D Ị NGUYÊN :

TỎM TẮT: Dung dịch dị nguyên (hoặc miu dị 
nguyên) được dùng vào việc xác định bệnh dị ứng mũi 
thồng qua việc thử nội bì và thử dị nguyên trực tiếp 
hoặc để điều trị thông qua giải mẫn cảm. Vì váy chất 
lượng các dung dịch này đóng vai trò then chốt đối với 
việc chẩn đoán chính xác cũng như cho điều trị thông 
qua gây giải mẫn cảm. Chất lượng cùa chúng được 
đánh giá bằng.độ tinh khiết, độ tiêu chuẩn và tính ổn 
định. Những tiêu chuẩn này bị tác động bời quá trình 
sản xuất, vận chuyển cũng như cách thức sử dụng. Vì 
vậy cần dùng những dung dịch có độ tinh khiết tức 
thời, được tiêu chuẩn hóa vể măt sinh học và chịu được 
khâu vận chuyển. Đối với các dung dịch dùng để diều 
trị, công hiệu gây giải mẫn cám của chúng còn tùy 
thuộc vào cách thức bào chế (thuốc nước, Semidepot) 
và cách thức dùng (dưới da, uống).

Ỹ NGHĨA CỦA DUNG DỊCH Đố! vớ  ỉ  THAY THƯ ỐC:

Trong chẩn đoán và điểu trị bệnh nhăn bị dị ứng.
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dung dịch dị nguyên là trung tâm điểm đối với người 
thầy thuốc. Không có dung dịch dị nguyên thì không 
thể tiến hành chẩn đoán hoặc liệu pháp miễn dịch 
được. Chẩn đoán và liệu pháp miễn dịch dựa trên các 
kháng nguyên có trong dung dịch. Vì vậy, chất lượng 
khángr nguyên trong dung dịch có ý nghĩa trung tâm. 
Tuy nhiên chất lượng dung dịch dị nguyên lại không 
đồng nhất mà nguyên nhân là không hiểu rõ các dị 
nguyên gây bệnh trong dung dịch. Ngoài ra, tùy theo 
nơi và năm sản xuất, khả nàng kháng nguyên của 
chúng cũng khác nhau. Thêm vào đó là dung dịch dị 
nguyên có thể bị hỏng trong khi và sau khi sản xuất.

PHƯƠNG PHÁP C ị :

Cách hảo quản dung dịch dị nguyên : nếu là một dung 
dịch có thể vận chuyển được thì cất giữ trong tủ lạnh.

Dung dịch không vận chuyển được khi gửi biru điện 
thì không được làm lạnh hoặc không được để ở nhiệt 
độ cao quá 40°c, khi nhận được phải cất giữ vào tủ 
lạnh và chỉ được lấy khỏi trong thời gian'ngắn. '

Cà 2 loai dung dich không đươc làm đông lanh hoăc 
để ở nhiệt độ quá cao.

O!

Qui tắc trên áp dụng cho cả dung dịch chẩn đoán và 
dung dịch gây siêu mẫn cảm.

Đặc điểm chất lượng: chọn đúng loại dung dịch là 
nhiệm vụ cơ bản của thầy thuốc và đòi hỏi thầy thuốc 
nắm được những kiến thức cơ bản về các đặc điểm, 
chất lượng của dung dịch. Những đặc điểm đó là độ
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tinh kh^ết, độ tiêu chuẩn hóa, tính ổti định của dung 
dịch dị nguyên.

Chưcmg IV : CẤP cứ u  DỊ ỨNG

TÓM TẮT: trong đa số các trường hcrp, cấp cứu bệnh 
dị ứng latrogen, ít khi do kháng nguyên tự nhiên gày 
ra, chúng có thể là một phản ứng vùng mạnh, một phản 
ứng chung nhẹ hoặc nặng cũng như một dạng sốc phản 
vệ nguy hiểm đến tính mạng. Trong khi phản ứng vùng 
giới hạn ở vị trí tiêm chích kháng nguyên thì phản ứng 
chung có thể là hen phế quản, sưng hẩu, nổi mề đay. 
Sốc phản vệ có thể là một phản ứng tức thời với hiện 
tượng giảm huyết áp, Tachykerdie hoặc Bredykerdie, 
mê man hoặc suy nhược. Triệu chứng xuất hiện càng sớm 
bao nhiêu thì phản vệ càng nguy hiểm bấy nhiêu. Để có 
thể điều trị cấp cứu, cần có tủ thuốc ngay bên cạnh.

Phản ứng phân vệ :
Những phản ứng dị ứng tức thời nguy hiểm (phản 

ứng phản vệ) thường xuất hiện với tính cách là biến 
chứng của biện pháp giải mẫn cảm hoặc của việc dùng 
thuốc. Nó là một ngoại lệ trong chẩn đoán dị ứng. Ví 
dụ về phản ứng phản vộ do dị nguyên tự nhiễm gây ra 
là bệnh dị ứng do côn trùng.

Phản ứng dạng phản vệ :
Những trường hợp cấp cứu giả dị ứng thường không 

phàn biệt được vể mặt lâm sàng với các phản ứng phản 
vệ (do cơ chế gây bệnh, chúng cũng giải phóng các 
chất trung gian hóa học). Do sự giống nhau về mặt lâm
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sàng, chúng được gọi là phản ứng dạng phản vệ. Các 
biện pháp cấp cứu đối với phản ứng phản yộ.

Tủ thuốc chống sốc :
Vì phải cấp cứu đối với các phàn ứng phản vộ và 

dạng phản vệ nên bắt buộc thường xuyên phải có tủ 
thuốc gồm những thuốc cấp cứu cần thiết (phải kiểm 
tra thường xuyên xem liệu thuốc có bị mất chát lượng 
không) và phải có dụng cụ trong tầm tay.

Nguyên tấc điều trị:
Nguyên tắc điều trị cơ bản phải là:
1) Thanh toán sự xâm nhập của dị nguyên
2) Kìm hãm các phản ứng phản kháng-kháng thể và 

kìm hàm tác động của các chất trung gian hóa học.
3) Thanh toán sự Idy lan bệnh đặc hiệu sang các cơ 

quan khảc.
Phỏng ngừa :
Các phàn ứng phản vộ và dạng phàn vệ thường do điều trị 

của thầy thuốc gây ra. Mục đích đầu tiên là thông qua biện 
pháp phòng ngừa để tránh các phản úng túc thời nguy hiểm. 
Một điểm cố tính chất quyết định là thầy thuốc phải nắm 
chính xác độ mẫn cảm của bệnh nhân trước khi tiến hành thử 
hoặc trưóc khi tiêm chích gây giải mẫn cảm. Nếu cố dấu 
hiệu vể độ mãn cảm cao thì khó tiến hành thử phải dùng 
phương pháp thử nhạy cảm hơn hoăc chọn một dung dịch 
được pha loảng thích hợp. Trong khi gây giải mẫn cảm, trưóc 
mỗi ỉần tiêm chích, cần nắm lại bệnh sử cho đến lúc đố (gồm 
các tình huống cổ thể dẫn đến sau mỗi lần tiêm chích hoặc 
các phản ứng chì dẫn)
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/. P ỉiẲ N  ỨNG VÙNG CƯỜNG ĐỘ MẠNH  

Triệu chiing:

Trong khi thử nội bì hoặc sau khi tiêm chích gây 
giải mẫn cảm.

Bảng 4.1: Các phản ứng tức thời nguy hiểm_

1. Các phản úng vùng có cường độ mạnh :
Tấy đỏ (> 8 cm) '
Sưng (> 4-5 cm)

2. Các phản ứng chung nhe ;
Mẩn ngứa 
Tức ngực 
Khố chịu 
Muđn ho 
Sỏ mũi

3. Các phản úng chung mạnh
Hen phé quản
Phù né họng, thanh quản i 

Các loại phù nẻ khác và nỏi mẻ đay 
Suy nhược, ỉa chảy

4. Sốc phản vệ : ^
a) Tiẻn Iríêu chứng: cảm thấy nống ran ngoời, 

ngứa, rát lưỡi, rát họng nóng ò gan tay và gan 
bàn ch&n.

Hoậc các triêu chúng giống từ 1) đín3)
b) Triệu chứng đáy đủ: Sốc,' bất tỉith, có thể co 

giậc
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Bảng 4.2 : Tú thuốc chống sốc

1 . Adrenalin

2. Trụ tim mạch: Uabain, Spanein, Coramin

3. Giẵn phế quản : Aminophylin

4. Trợ hỏ hấp : Lobelin , ,,

5. Corticoid : Depersolon

6. Oxy

l .  PH ẢN Ị ^ G  VÙNG CƯỜNG ĐỘ M ẠNH

Triệu chứng: trong khi thử nội bì hoặc sau khi tiêm 
chích gây giải mẫn cảm, hổng ban có thể trỏ thành nổi 
mể đay (đường kính của mể đay hcm 4-5 cm) hoặc sưng 
ở cánh tay (sau 5-20 phút có thể nhìn thấy rõ).

Điều trị: biện pháp đối phó tả ngay lạp tức chùi 
sạch dị nguyên, buộc cánh tay chật lại ờ  trên chỗ tiêm 
chích dị nguy£n (ngăn không cho dị nguyên thâm nhập 
tiếp), tìm chỗ ven thích hợp để tiêm thuốc kháng 
histamin.

Nếu phản ứng tiếp tục tăng thì dùng Adrenalin (0,3- 
0,5 mg, trước dó pha loăng trong lOg dung dịch muối 
ăn) phun xung quanh chỏ tiêm chích.
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Tiếp đó cho bệnh nhân nằm xuống và chú ý quan 
sát phàn ứng chung hoặc số c  phàn vệ.

2. PH ẢN ỦNG CHUNG NHẸ :

T riệu  chứng: cảm thấy nôn nao ở tiếp hợp mạc, díu 
hiệu sổ mùi, ho, da mẩn đỏ, ngực bị co lại, nổi mề đáý, 
sưng mặt.

Đ iều  tr ị:  tiêm kháng histamin và tiếp theo lỉli tiẽm 
(không dùng cùng một ống tiêm) 250-1.000 mg 
Prednisolon (chẳng hạn Solu-Decortin, Urbason). Sau 
đố, quan sát xem phản ứng chung cổ lẳy lan thêm ỏ 
bệnh nhân hay không. Nếu sau đến 3-5 phút mà tình 
hình không cài thiện thì phải lường trước là sẽ có sốc 
phản vệ.

3. PU Ả N  ỨNG CHUNG M ẠNH:

T riệu  ch ia ìg: một phản ứng chung mạnh (do khó thở 
ra) có thể dẫn đến hen.

Hiện tượng khó thở vào là dấu hiệu vể bắt đầu phù 
nể ớ họng.

Những hiện tượng co giật trung tâm có thể là biểu 
hiện của phù não.

Đ iểu  tr ị:  giống như khi cố phản ứng chung cưòng độ 
nhẹ. Cần dùng thêm TheoỊáiyllin v.v... (đfi vói hen phế 
quản), dùng prívin ở khu vực và sẵn sàng đặt ống vào 
thanh quàn), cũng như dùng vaỉicum và Laxis (co giật).
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4. sốc r i ỉẢ N  V Ệ  :

Sốc phản vệ là phản ứng dị ứng tức thời cao nhất. 
Sau khi tiêm chích hoặc uống (ít khỉ do tiếp nhận dị 
nguyên qua đường ruột), sự đáp ứng miễn dịch có thể 
gây ra việc giải phóng ổ ạt chất trung gian hóa học 
trong toàn bộ cơ thể.

Các tiền phản ửng ít gập: sốc phản vệ cố thể phát 
triển từ phàn ứng vùng và phản ứng chung kể trên. Ban 
đầu có thể là phù nề họng, thanh, khí quản dưói hoặc 
cảm thấy khố chịu suy nhược.

Tín hiệu báo động: sốc có thể phát triển trong vòng 
ít giây hoặc ít phút trước khi có phản ứng vùng. Các tín 
hiổu báo động là cảm thấy buốt, ngứa ở lưỡi, ỏ gan bàn 
tay và gan bàn chân. Tiếp đó có thể là sốc tuần hoàn do 
dị ứng.

Cấp cứu :

Diễn biến ác tính, diễn biến chậm
- Cho bệnh nhân nằm
- Buộc cánh tay có chích (tiêm)
- 0,3-0,5 mg Adrenalin Í0,5ml Suprarêmin trong 

lOmỉ dung dịch muối ăn)
- Phun tiếp 03-0 ,5ml Adrenalin vào chỗ chích dị 

nguyên
- liém  kháng histamìn
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- 0,3-0,5 mg Adrenaỉin im/sc. Cứ 20 phút một lần
- Nếu không đo được huyết áp
- 0,1-0,5 mg Adrenalin trong 20 ml dung dịch muối 

ăn
- Tủ thuốc phòng sốc
- Gọi ngay trợ lý đến
- Đặt xe chở bệnh nhân đi
- Làm cho bệnh nhân có thể đr xe được
- Chuẩn bị sẵn sàng điều trị ờ trạm cấp cứu.
Phản ứng tức thời :

Thường hay bắt gặp hhất là hộ tim mạch, phản ứng 
ngay lập tức bằng hạ huyết áp Tachykardie hoặc 
Bradykardie, bỏng da và cảm giác sợ hãi. Hình ảnh đầy 
đủ của phản vệ là: giảm khả năng vể ý thức, suy nhược, 
đi ngoài và đái tháo.

Chẩn đoán: có thể đánh giá được mức độ nguy kịch 
của phản ứng phản vệ; các triệu chứng biểu hiện càng 
sớm bao nhiêu thì phản vệ càng nguy kịch bấy nhiêu và 
nguy cơ vể sốc phản vộ càng lớn bấy nhiêu. Sau khi 
tiếp xúc với dị nguyên trong 10 phút đầu tiên cần phải 
tính tới những triệu chứng đầu tiên.

Điều trị:

Ngay lập tức cần tách dị nguyên khỏi bệnh nhân 
(khi thử bằng chích tiêm thì phải lau sạch dung dịch dị 
nguyên). Cần mở một lỗ nhỏ để tiêm chích. Nếu sốc
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phàn vệ xuất hiện ngay thì cần tiêm chích Adrenalin 
(0,1-0,5 mg Suprarenin pha loãng trong 20 m) NaCl 
0,9% tiêm chích từ từ) cũng như tiêm ohích 250-1.000 
mg Prednisolon (bảng D3). Tuần tự tiêm chích này là 
có tính bất buộc vì tác dụng của Adrenalỉn nhanh hơn 
so với Cortison. Đổng thời các nguyên tắc điều trị sốc 
(cho chân bệnh nhân cao lên, đầu đặt nghiêng) cần 
được chú ý. Nếu bệnh nhân ngừng thở và mạch ngừng 
hoạt động (hiếm khi găp) thì cán tiến hành hô hấp nhân 
tạo và xoa bóp tim.

Nếu sốc phản vệ không xuất hiện ngay thì có thể 
dùng 0,3-0,5 mg Adrenalin (tiêm 10-15 phút) một lần. 
Nếu bệnh nhân vẫn khó chịu và huyết áp vẫn hạ thì cần 
tiêm một cách từ từ Adrenalin.
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