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I.DINH NGHIA

Dj Ung thuéc (drug allergy) la nhiing phan (ng qua
muc, bat thudng, c6 hai cho co thé ngudi bénh
khi dung hoac tiép xuc voi thubc (co su két hop di
nguyén véi khang thé hoac yéu té tuong duong), do
da c6 giai doan man cam. Di Ung thuéc khong phu
thudc vao liéu lugng thuéc, c6 tinh man cam chéo,
voi mét s6 triéu ching va héi ching lam sang nhat
dinh, thudng c6 biéu hién ngoai da va rat ngda. Néu
dung lai thuéc d6 hoac ho hang vdi né thi phan ung
di (ing sé xay ra nang hon va cé thé tu vong.

IIl. PHAN BIET DI UNG THUOC VOI MOT SO
PHAN UNG CO HAI KHAC DO THUGC

-Dac ung thudc (idiosyncrasy): la tinh trang moét
¢4 thé nhay cdm bat thuding, dic biét va bat ngo
vdi mét loai thube nao dé vai liéu lugng rat thap so
vdi liéu diéu tri, gap & mét sé it ngudi, khong lién
quan dén tac dung dugc ly quen biét. Vi du: tinh
trang thi€u mau do phenytoin hay suy tiy xuong
do chloramphenicol...

-Khéng dung nap thuéc (intolerance): day la phan
Uing kich liét, dac biét cta co thé ddi vdi mét loai
thuéc véi liu binh thudng, c6 khuynh hudng di
truyén. Triéu ching 1am sang giéng ngd déc thudc
chi xay ra riéng biét trén moét sé it ngudi, bénh
khéng phat trién manh hon hay nguy hiém hon

khi dung lai chinh thuéc dé. Vi du: uéng mét vai
giot thudc atropin c6 thé lam gian déng tir hoac
ha huyét ap, hay ngu kéo dai 16 gio sau khi uéng 1
vién thuéc khang histamin.

- Doc tinh cta thudc (drug toxicity): xay ra & bat ky
ngudi nao hoac nhiéu ngudi khi cung dung mét
khéi lugng thudc kha 16n hoac véi liéu thap khi
ngudi bénh gia yéu, suy gidam chiic nang mét s6 co
quan (gan, than,..) hoac thuéc cé doc tinh cao. Vi
du: chlorpromazin liéu cao sé lam ha huyét ap va c6
thé tir vong.

- Tac dung phu clia thudc (side effect): la tac dong
khéng mong mudn do thudc, c6 thé doan trudc
dugc véi mét loai thudc nhat dinh, ngoai tac dung
diéu tri. Vi dy: atropin gay kho miéng, cac thudc
chéng viém khéng steroid gay loét da day,...

- Tac dung thir phat cGa thudc (secondary effect):
biéu hién 1am sang giéng nhau sé xay ra trén
nhiing ngudi cing dung mot loai thudc nao dé liéu
cao, kéo dai. Vi du: héi chung gid Cushing sau khi
dung corticoid hodc loan khudn, nhiém nam, thiéu
vitamin sau dung khang sinh,...
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11. BIEU HIEN LAM SANG DI UNG THUOC (Xem bang 11.2)

Bang 11.2. Bi€u hién lam sang di tng thudc

Biéu hién lam sang

s6t, viém mach, sung hach, bénh huyét thanh.

P xUc, man cdm anh sang, dé da toan
Stevens-Johnson, Lyell.

Toan than S6c phan vé, ha huyét ap,
i May day, phu Quincke, sin ngua, viém da ti&
than, héng ban nhiém sic c§ dinh, hi chung
Phéi Kho thd, viém phé nang.
Gan Viém gan, tén thuong té bao gan.
Tim Viém co tim
Than Viém cdu than, héi ching than hu
Mau

IV. MOT SO HOI CHUNG LAM SANG DI
UNG THUOC

1. May day

La biéu hién hay gap va thudng la biéu hién ban diu
chia cac truang hop di Ung thudc khac, xuit hién va
bién mat nhanh. Tén thuong co ban 1a s&n phu rat
ngua. May day cap kéo dai < 6 tuan, may day man kéo
dai = 6 tuan.

2. Phu Quincke (phu mach)

Xudt hién sau khi dung thuéc vai phut hoac vai gig,
cham hon so vdi may day, biéu hién trong da va té
chuc dudi da cé ting ddm sung né, dudng kinh tu
2 - 10cm, thudng xudt hién & nhing vung da c6 té
chiic 16ng léo: méi, cd, quanh mat, bung, bé phan
sinh duc, thanh quan, rudt, da day, nao, ti cung. Phu
Quincke thudng khéng gay sét, khéng nguia, maudaiit
thay déi.

3. Phan ing phan vé

Phan vé la phan ung di ung tuc qua trung gian IgE,
gay pha huy té bao mast va bach cu ai kiém, lam giai
phéng hang loat cac chat trung gian hoat mach. Biéu

Ban xudt huyét giam tiéu cau, thi€u mau tan huyét, gidm bach ciu hat.

hién lam sang cGia phan vé kha da dang, thudng xay
ra chdp nhoang sau dung thudc ti vai gidy dén vai
gid, khdi dau bang cam giac la thudng (bén chén,
hoang hét, sg chét,..). Sau d6 xuat hién nhanh cac
triéu ching & mét hoac nhiéu co quan nhu tim mach,
ho hap, tiéu hoa, da,... véi nhitng biéu hién nhu nguda
ran khap ngudi, dau quan bung, dai tiéu tién khéng
tuchd, mach nhanh, nho, huyét ap tut hoac khéng do
duoc, khoé thg, kho khe, tha rit. Trén 1am sang, phan vé
dugc chia lam 4 muc dé:

-6 1 (nhe): chd yéu cac biéu hién ngoai da, niém
mac nhu may day, ngura, phu mach.

-6 Il (ndng): c6 it nhat biéu hién & nhiéu co quan.

- D6 Il (nguy kich): biéu hién & nhiéu co quan véi
muc dé nang hon.

- Do IV: ngling tuan hoan, ngung hé hap.
4. Chiing mat bach cau hat

Sot cao dot ngdt, suc khoé gidm sut nhanh, loét hoai
tUr niém mac méat, miéng, hong, co quan sinh duc
viém phdi, viém tdc tinh mach, nhiém khudn huyét,
dé dan tai tur vong.
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5.Bénh huyét thanh

Do tiém huyét thanh hodc céc protein di thé, xuat
hién tu ngay thd 2 dén ngay th 14 sau khi dung
thuéc. Bénh nhan mét moi, chan an, mat ngu, buén
nén, dau khdp, sung nhiéu hach, sét cao 38°C -
39°C, c6 thé viém gan, viém than, cé thé c6 may day
toan than.

6.Viém da di iing tiép xuc

Thudng xdy ra sau it gid ti€p xuc vai thude, ngudi
bénh thay nglfa dir déi, ni ban @3, mun nudc, phu
né cac vung da hd, vung tiép xuc védi thudc.

7.Ddé da toan than

Do da toan than la tinh trang dé da dién réng hoac
toan than nhu tém ludc, gém hai giai doan: do da va
bong vay trang.

8. Hong ban nut

Sau mét vai ngay dung thuéc, bénh nhéan sét cao, dau
mai toan than, xudt hién nhiéu nut to nhd néi lén mat
da, nhan do, an dau, vi tri & gitra trung bi va ha b,
tap trung nhiéu & mat dudi cla cac chi, déi khi xuat
hién trén than minh va mat. Tén thuong chuyén mau
giéng bam mau va lui dan sau mét vai tuan.

9. Héng ban nhiém sac ¢6 dinh

Bénh xudt hién sau vai gid hodac vai ngay sau dung
thuéc. Ngudi bénh s6t nhe, mét mdi, trén da xuat
hién nhiéu ban ltc dau d6, sau mau sam, & moi, tu
chi, than minh. Bénh sé xuat hién & chinh vi tri d6
néu nhitng 1an sau lai dung thuéc d6 hodc cac thube
giéng né.

10. Héng ban da dang

Sau dung thuéc, ngudi bénh thuang mét moi, sét
va xuat hién nhiéu dang tén thuong da: ban do, san,
mun nudc, bong nudc, thudng c6 ban hinh bia ban,
tién trién cap tinh toan than.

11. Héi chiing Stevens - Johnson

bac trung clia hoi ching nay la loét cac hoc tu nhién
(trén 2 héc hay gap & mat va miéng) va cé nhiéu dang
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tén thuong da: bong nudc, dién tich da ton thuong
< 10% dién tich da cothé, cd thé kém theo tén thuong
gan than, thé nang c6 thé gay tlrvong.

12. Hoi chiing Lyell

La tinh trang nhiém doc hoai tirda nghiém trong nhat
dac trung bdi dau hiéu Nikolsky duong tinh (dé bong
tudt da), ty 1é tir vong cao. Bénh nhan qua mét mai,
s6t cao, trén da xuat hién cac mang do hoac cham
xuat huyét, sau do Idp thuong bi tach khéi da, khe
déng tai la trot ra tiing mang. Dién tich da ton thuong
> 30% da co thé, c6 thé viém gan, than, tinh trang
ngudi bénh thudng rat nang, nhanh dan tdi ti vong.

13. Ban dang mun mu cap tinh (AGEP)

AGEP la thé di tiing hiém gap (~ 1:100 000 nguéi bénh
diéu tri), 90% gay ra do thudc. Dau hiéu lam sang
quan trong la su xuat hién nhanh cta rat nhiéu mun
mu vo khudn rdi rac trén da, thuong 3 dén 5 ngay
sau dung thudc. Ngudi bénh c6 biéu hién sét, tang
bach cau trong mau, déi khi cé tang bach cau ai toan
nhung khéng ton thuong cac niém mac.

C6 thé gay ra do cac thudc sulfamid, terbinafin,
quinolon, hydroxychloroquine, diltiazem, pristinamy,
ampicillin, amoxicillin...

14. Phan ung di (ing thudc toan thé cé tang bach
cau ai toan (DRESS hoac DiHS)

La mét thé di ung thudc nang, biéu hién 1am sang vai
cactriéu chung: mét mai, sét cao 39 - 40°C, viém hong,
n6i hach, ban dd va t6n thuang néi tang, thudng xuat
hién 1 dén 8 tuan sau khi tiép xuc vai thuéc. Khoang
50% ngudi bénh cd biéu hién viém gan, 30% nqudi
bénh tang BC ai toan, 10% viém than va khoang 10%
viém phdi, d6i khi ¢ rung téc.

Thudng gay ra do sulfamid, phenobarbital, sulfasal,
carbamazepin, phenytoin, dapson,
diltiazem, oxicam, NSAIDs, Atenolol, muéi vang,
azathioprin, isoniazid, ethambutol,

allopurinol,

captopril,
doxycyclin...
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V. CHAN POAN DI UNG THUOC
- €6 qua trinh dung thudc nghi ngé gay dj (ing.
- Phan ting di Ung xdy ra sau dung thuéc.

- C6 cdc triéu ching, hdi ching cla di ung thube
(ngtra la ddu hiéu quan trong).

- Tién st di Ung (tién sir di Ung thubc hodc cac di
ung khac ctia ca nhan, gia dinh).

- Xét nghiém (XN): c6 it nhat mot XN (+) tuy theo
thé 1am sang hoac loai xét nghiém (test da hoic
dinh lugng IgE dac hiéu véi thuéc, test chuyén
dang lympho bao, RAST, phan (ng phan huy té
bao mast...).

VI. DIEU TRI
1. Diéu tri s6c phan vé

Phac d6 cap ctu phan vé theo “Huéng dan phong,
chan doan va x{ tri phdn v&” ban hanh kém theo
Théng tu s6 51/2017/TT-BYT ngay 29-12-2017 cla
BOY té.

a. Xt tri ngay tai ché

- Nging ngay tiép xuc véi di nguyén (thuéc dang
tiém, uéng, boi, nhd mat, mai).

- Cho bénh nhan nam tai cho.

- Dung thuéc: adrenaline la thubc co ban dé chéng
sOc phan vé.

- Adrenaline dung dich 1/1.000, 6ng
1 mL = 1 mg, tiém bdp ngay sau khi xuat hién
s6¢ phan vé vdi liéu nhu sau: 1/2 - 1 6ng & ngudi
I6n. Khéng qué 0,3 mL & tré em (6ng TmL (1mg)
+ 9mL nudc cat = 10mL sau dé tiém 0,1mL/kg).
Hoac adrenaline 0,01 mg/kg cho ca tré em lan
ngudi Ian, Tiép tuc tiém adrenaline liéu nhu trén
10-15 phuat/lan cho dén khi huyét ap tré lai
binh thuong.

« Néu tinh trang tut huyét &p nang, de doa
tir vong, ngoai dudng tiém bip c6 thé tiém
adrenaline dung dich 1/10.000 (pha loang 1/10)

qua tinh mach, bam qua 6ng n&i khi quse e
tiém qua mang nhan giap.

- U 4m, d4u thép, chan cao, theo doi huyét 4p 16 14
phut/I&n (ndm nghiéng néu cé nbn).

b. Cdc bién phdp khdc

Tuy theo diéu kién trang thiét bi y t& va trinh 4,
chuyén mén ky thuat cla ting tuyén c6 thé ap dung
cac bién phap sau:

- X tri suy hé hdp: tuy theo tuyén co sd va muc 4
khé thd co thé sir dung cac bién phap sau day:

« Th& oxy mai, théi ngat.
+ Bép bong Ambu ¢ oxy.

+ Pat 6ng nodi khi quan, théng khi nhan tao. M4
khi quan néu cé phu thanh mén.

« Truyén tinh mach cham aminophylline
1mg/kg/gid hoac terbutaline 0,2ug/kg/phit

C6 thé dung:

+ Terbutaline 0,5mg (1mL), 1 6ng dudi da ¢
ngudi Ién va 0,2 mL/10kg & tré em. Tiém lai sau
6-8 gio néu khong da kho thd.

+ Salbutamol xit dinh liéu 100 pg, moi lan 45
nhat xit, co thé 4-5 |an trong ngay.

+ Salbutamol 5mg khi dung khi c6 co that phé
quan. C6 thé khi dung 3 éng lién tiép néu kho
thd khéng cai thién.

« Néu tinh trang co that phé quan khéng cai
thién, c6 thé dung cac ché phdm phéi hop
fenoterol - ipratropium hodc salbutamol
ipratropium dang khi dung hoac xit dinh liéu.

- Thiét 1ap mét duding truyén tinh mach: adrenaline
dé duy tri huyét ap bat dau 0,1ug/kg/phut, diéu
chinh téc d6 theo huyét 4p (2mg adrenaline/gid
cho ngudi Ian 55kg).

- Cac thuéce khac:

+ Methylprednisolone 1 - 2mg/kg/4 gio ho¥
hydrocortisone hemisuccinat 5mg/kg/gics tiém
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tinh mach (c6 thé tiém bap & tuyén co sd). Dung - Khang histamin H1:chlopheniramine, fexofenadine
liéu cao hon néu séc nang (gép 2-5 14n). (Telfast), cetirizine (Cezil, Zyrtec), loratadin (Clarityne),

; desloratadin (Aerius), levocetirizine (Xyzal).
« NaCl 0,9% 1-2 lit & ngudi Idn, khéong qua

10mL/kg & tré em. « Thé nhe, vi du: chlopheniramine 4mg x 2 vién/
ngay x 3 - 5 ngay hodc fexofenadine 180mg,

» Diphenhydramine 25mg hoac dimedrol 10mg uéng 1vién/ngay x 3 - 5 ngay.

x 2 6ng, tiém bap hay tinh mach.
. Nang: dimedrol 10mg, tiém bap 2 - 4 6ng x

c. Diéu tri phéi hop 3 - 5 ngay. Sau d6 dung udng: chlopheniramine

-Uéng than hoat 1g/kg can nang néu di nguyén 4mg x 2 vién/ngay hoac desloratadin (Aerius),
qua dudng tiéu hoa. levocetirizine (Xyzal) 5mg, loratadin (Clarityne),
cetirizine (Cezil, Zyrtec) 10mg x1 vién/ngay x
-Bang ép chi phia trén cho tiém (néu di nguyén 3-5ngay.
theo dudng tiém).
3. Hoi chiing Stevens - Johnson va Lyell
-Chay:

Ap dung cac khuyén cao diéu trj ciia Hoi Da Liéu Anh
+ Theo doi bénh nhan it nhat 24 gid sau khi 2 5076,
huyét ap da 6n dinh.

a. Béi phu nudc, dién gidi, dinh dudng, chéng nhiém

« Sau khi sg clu nén tan dung dudng tiém tinh triing (giéng diéu tri béng)

mach dui.
- B6i phu nudc, dién gidi: dung dich glucose 5%

« Néu huyét ap van khéng lén sau khi truyén du 500mL - 2000mL/ngay hoac dung dich NaCl 0,9%:
dich va adrenaline, thi c6 thé truyén thém huyét

tuong, albumin (hodc mau néu mat mau) hoac
bat ki dung dich cao phan tif sdn co.

truyén tinh mach 3-5 ngay c6 thé dua vao tién trién
lam sang va lugng nudc tiéu dé diéu chinh lugng
dich truyén. Dua vao dién giai d6 dé béi phu cac

+ Diéu dudng vién cé thé dung adrenaline dudi chat dién giai.

da theo phac d6 khiy, bac si khéng c6 mat. - Chéng nhiém tring:

2. Mot s6 thé 1am sang di ting thudc - Tai ché: thay vai trdi giuong hang ngay. Vé
May day, phti Quincke, bénh huyét thanh, dé da toan sinh cac héc ty nhién thudng xuyén. Bsi dung
than, cac loai héng ban...: thudng dung hai nhom dich Castellani vao nhiing vung da bi loét trot.
thule chich M8 nid: glycerin borat: b6i méi. Chi tra hydrocortisone
vao mat néu khéng loét gidc mac, thong thuong
- Glucocorticoid (methylprednisolone, betameth- hay tra dung dich CB2 ngay 2-4 1an. St dung cac
asone, dexamethason, prednisolone...), liéu dung loai gac sinh hoc ¢é tac dung thdm hat manh
phu thudc vao thé 1am sang va loai thudc. nhu gac collagen, polyurethane trong diéu tri
. Thé ribe vl duubigsrednisolona Smg X6 <8 clru'\m séc cac tn thuong da dién rong, tiét nhiéu
vién/ngay x 3 - 5 ngay hoac methylprednisolone dich viém.
16mg x 2 vién/ngay x 3 -5 ngay. « Toan than: dung khang sinh, can nhac sir dung
« Thé ning, vi du: methylprednisolone (Solu-Medrol) c_éc kha’t\g Sif‘h itﬂc() nguy ca di tng dua vao phan
40mg x 2 - 4 lo/ngay x 3 - 5 ngay. Sau d6 dng thide ung phan hiy té bao mast hoac xét nghiém IgE

dac hiéu vai thuéc. Thong thuong hay dung

udng: prednisolone 5mg x 6 - 8 vién/ngay x 3 - 5
A khang sinh ho macrolide (it gay di ung).

ngay hodc methylprednisolone (Medrol) 16mg x
2 vién/ngay x 3-5 ngay.
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- Dinh dudng: néu chua loét trgt dudng tiéu hoa,
can cho an sup du sé lugng va chét lugng (giau
protein va vitamin). Néu c6 loét trot dudng tiéu hoa:
cung cap nang lugng qua dudng truyén tinh mach.

d. Diéu tri di img thuéc

- Glucocorticoid: methylprednisolone (Solu-Medrol
40mg) hoac depersolon 30mg x 2-4 lo/ngay, tiém
tinh mach 3-5 ngay dau, sau d6 giam liéu bang
thu6c udng. Prednisolone 5mg x 6-8 vién/ngay x
3-5 ngay hoac medrol 16mg x 2 vién/ngay x 3-5
ngay. Cudi cung prednisolone 5mg x 2-4 vién/
ngay x 3-5 ngay hoac Medrol 16mg x 1 vién/ngay
x 3-5 ngay.

- Néu c6é tén thuong ndi tang nang: ¢ thé dung
glucocorticoid liéu rdt cao, ngan ngay (pulse
therapy): methylprednisolone 500-1000mg: pha
dich truyén dung dich NaCl 0,9% 250mL (hoac dung
dich glucose 5% 250mL), truyén tinh mach XXX
giot/phut x 3 ngay, sau do6 gidam vé liéu uéng hoac
tiém truyén 1-2mg/kg/ngay.

- Khang histamin H1: dimedrol 10mg x 2-4 6ng/
ngay. Tiém bap 3-5 ngay dau, sau d6 c6 thé dung
uéng. Chlopheniramine 4mg x 2 vién/ngay hoac
desloratadin (Aerius), levocetirizine (Xyzal) 5mg,
loratadin (Clarityne), cetirizine (Cezil, Zyrtec) 10mg,
udng 1 vién/ngay x 3-5 ngay.

- Globulin mién dich truyén tinh mach (IVig): xem
xét chi dinh trong cac truéng hop tén thuong da
dién réng, nhiém trung kéo dai hoac tén thuong
ndi tang ndng khéng dap (ng vdi cadc phuong
phap diéu tri khac; Liéu dung: truyén tinh mach liéu
0,5-1g/kg/ngay tuy muc dé tén thuong trong
3 ngay.

Vil. BIEN PHAP HAN CHE DI UNG THUOC
VA SPV

- Tuyén truyén viéc st dung thudc hgp ly, an toan
dung chi dinh.

- Trudc khi ké don thudc, ngudi thy thubc prs
khai thac ki tién sur di Ung cua ngudi bénh. O ngues
bénh c6 tién su di Ung vai thudc, thuc an, . rét dé .
di Ung khi dung thubc. Phai dy phong SPV aé: v
nhimg bénh nhan man cdm, can nhac vé liéu luong,
dudng dung va téc doé hdp phu cha thubc dung
trong diéu tri va chan doan. Khi mét bénh nhan da
c6 tién sir sé¢c phan vé vai moét thubc nao dé du nhe
ctng phai ¢c6 gidng tranh dung lai, cdn hiéu ré cac
phan ung chéo gitra céc loai thubc.

- Nhing trudng hop co tién su di Ung va phai su
dung cac thudc c6 nguy cg gay di ung, phai thu
test thudc trudce khi sir dung, test am tinh mai duoc
st dung.

- Phai chuan bij sdn thudc va dung cu cap culu SPV.

- Khi dang tiém thuéc, néu thay c6 nhing cam giac
khac thuang (b6n chén, hét hoang, sg hai,...) phai
ngung tiém va kip thai xir ly nhu sé¢c phan vé.

- Sau khi tiém thuéc dé ngudi bénh chd 10-15 phuat
dé phong SPV xdy ra mudn hon.

- NGi dung hép thudc cap clu s6¢ phan vé:
+ Adrenaline: 1mg - 1mL: 2 éng.
« Nudc cat: 10mL: 2 éng.
« Bom kim tiém v6 khuan: 10mL; 2 cai, TmL: 2 cai.

+ Hydrocortisone hemisuccinat 100mg hoac
methylprednisolone (Solu-medrol 40mg) hoac
depersolon 30mg: 2 éng.

« Cén, bong, bang gac vo trung...
« Day garo.

+ Phac dé cap ctu phan ve.




Setin T R
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