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Muc do khuyén cdo

Hiéu gua mong Mmuon cua viéc tuan thu khuyén cdo sé cao han nhing tac dung
khong mong muon. Khuyén cdo nay cé thé phu hop dé st dung lam chi sé tiéu
chuan trong lam sang. Bac si lam sang sé chon tuan theo khuyén cdo doé trong
hau hét cac trusng haop.

Khuyén cdo manh

Hiéu qua mong Mmuon cula viéc tuan thu khuyén cdo cé thé cao haon tac dung
khéng mong mudn, nhung hiéu qua van chua chac chan. Bac si 1dam sang co thé
chon lam theo khuyén cdo nhung co thé thay doi quyét dinh tuy theo cac yéu to
bdi canh trén |lam sang.

Khuyén cao c6 diéu kién

Khi khéng cé nghién clu nao dudc cdng bd, hodac bang ching rat han ché
Khuyén cao dua trén su dong thuan va/hoac yéu, mot tuyén bdé dong thuadn khéng cé bat ky loai bang ching chac
chan nao sé dudc xay dung va dudc su dong thudn cua cac thanh vién chuyén gia.

Khan, et al. (2022). Drug allergy: A 2022 practice parameter update. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 150(6), 1333-1393. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2022.08.028
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Muc dé bang ching

Viéc nghién cdu sdu haon rat khé cdéd thé thay doéi hiéu qua dudc udc tinh cla bang chudng.
Cao Khuyén cdo nay dua trén nhing bang ching chat lugng cao, vi du nhu dua trén nhiéu thu
nghiém déi ching ngau nhién, cac bai tdng quan hé théng va phan tich tong hop.

Viéc nghién clu sdu hon cd thé thay doi do tin cay cua hiéu qua da dudc udc tinh va coé thé lam
thay doi udc tinh. Khuyén cdo nay cé thé dua trén nhing bang ching con han ché, vi du nhu so
ludng bi gidm di hodc chat luong cac thd nghiém doéi ching ngau nhién hoac thd nghiém doi
ching khéng ngau nhién bi yéu di.

Trung binh

Viéc nghién cdu sdu han rat cé thé tac dong quan trong dén do tin cdy cla hiéu qua da dudc
Thap udc tinh va cé thé lam thay déi udc tinh. Khuyén cdo nay cé thé dua trén nhiing bang ching rat
yéu, vi du nhu cac nghién cdu phi thuc nghiém hoac nghién clu so sanh.

Moi udc tinh vé hiéu qua déu rat khdng chac chan. Khuyén cdo nay chu yéu dua trén cac nghién

Rat tha L b At A
P cUu coé chat lugng rat thap va/hoacy kién chuyén gia.

Khan, et al. (2022). Drug allergy: A 2022 practice parameter update. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 150(6), 1333-1393. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2022.08.028
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TONG QUAN

Dinh nghia va phdan loai

% Qua man la phan Ung mién dich qua muc, gay tén thuong, xay ra & cd thé d& man cam trudc,
bao gbm ca di Ung va bénh tu miéen.
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1. Jutel, et al. (2023). Nomenclature of allergic diseases and hypersensitivity reactions: Adapted to modern needs: An EAACI position paper. Allergy, 78(11), 2851-2874.
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TONG QUAN

1. Di Ung thuoc Dinh nghia va phdn loai

% Di ing thudc bao gém cac phan ing qua man qua trung gian mién dich v3i céc ¢ ché va
biéu hién 1am sang da dang.

Qua man tuc thi Qua man mudn
8 g 2N C Trung gian IgE (hoac MRGPRX2) Trung giantébao T
May day Phat ban dang sdJi
s b Phu mach SCARs (DRESS, AGEP, SJS/TEN)
- Co that phé quan SSLRs
Phan vé Ton thucng cd quan
5i gia §i ph3 Thudng <1 gid dén <6 gid >6 gid, co thé dén vai tuan

1. Jeimy, et al. (2025). Drug allergy. Allergy, asthma, and clinical immunology : official journal of the Canadian Society of Allergy and Clinical Immunology, 20(Suppl 3), 78.
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TONG QUAN

2. Di Ung khang sinh beta-lactam a. Gidi thiéu khang sinh beta-lactam

Beta-lactam cé vong beta-lactam (vong bao gom 3 carbon va 1 nitd) cé kha nang phan Ung cao,

-
gom 4 phan nhém: I
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1. Pandey, et al. (2023). Beta-Lactam antibiotics. In StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK545311/
2. Castells, et al. (2019). Penicillin allergy. New England Journal of Medicine, 381(24), 2338-2351. https://doi.org/10.1056/NEIMra1807761



TONG QUAN

2. Di Ung khang sinh beta-lactam a. Gidi thiéu khang sinh beta-lactam
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TONG QUAN

2. Di Ung khang sinh beta-lactam a. Gidi thiéu khang sinh beta-lactam

CEPHALOSPORIN
(|3| l 5 : . Chuda nhan acid 7-aminocephalosporanic va nhém thé

R1— C N\ " CH, chla vong 3,6-dihydro-2H-1,3-thiazane
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. ring | ring : I e Thé& hé 2: Cefuroxime, cefotetan, cefaclor,...

I

e Thé hé 3: Ceftriaxone, cefixime, ceftazidime,...

baidien --------- e Thé& hé 4: Cefepime, cefpirome,...

e Thé hé 5: Ceftaroline, ceftobiprole,...

e Thuoc madi: Cefiderocol
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Bui, et al. (2024). Cephalosporins. In StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing. https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551517/



TONG QUAN

2. Di Ung khang sinh beta-lactam a. Gidi thiéu khang sinh beta-lactam
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TONG QUAN

2. Di Ung khang sinh beta-lactam

Khoang 10% bénh Nnhan bao cdo co tién su
di Ung penicillin 3 My.

i & di Ung cephalosporin la €),5) = 294,

e
L

Tuy nhién > <) )%, bénh nhan dung nap dugc

nhung bi gan nhan sai.

[ I |

Ti lé di Ung 3 carbapenem la 0.3 = 3.7%

Khan, et al. (2022). Drug allergy: A 2022 practice parameter update. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 150(6), 1333-1393. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2022.08.028 13
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TONG QUAN

2. Di Ung khang sinh beta-lactam m

% Nguyén nhan gan nhan sai

Su suy giam IgE theo thdi gian Triéu ching khéng phai di Ung Phan Ung do nhiém trung

Hau qua

Tang nguy cé nhiém trung do khang sinh
SU dung khang sinh kém hiéu qua hon,

Tang chi phi va théi gian nam vién

ddc tinh cao han hoac cé chi phi dat hon. . A
Tang ti [é tu vong

Khan, et al. (2022). Drug allergy: A 2022 practice parameter update. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 150(6), 1333-1393. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2022.08.028 14
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TONG QUAN

2. Di Ung khang sinh beta-lactam c. Cdc yéu té nguy co

BENH NHAN

et Tuobi QOJ’ Gigi @@@Di truyén Bénh li nén
Ngudi I8n > tré nhdé/ngudi gia N > nam Ba hinh gen (HLA, ..)
Tién su di Ung thuoc E_/ Co dia E%% Hoi chung di ing nhiéu loai thuoéc
rfuoc
g
P
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Q Trong ludng phan td cao va thudc tao hapten Thusng xuyén/kéo dai > liéu duy nhat ¢ =
~J ¢ tinh sinh mién dich cao han
N @E Tai cho > tiém tinh mach/tiém bap > uéng Nong do thudc cao bat thudng gay ra \/
Tiém tinh mach » phan Udng nghiém trong hon phan Ung qua man vai thuoc lién quan 7

1. Solensky, et al. An approach to the patient with drug allergy. UpToDate.
2. Jeimy, et al. (2025). Drug allergy. Allergy, asthma, and clinical immunology : official journal of the Canadian Society of Allergy and Clinical Immunology, 20(Suppl 3), 78. 15
https://doi.org/10.1186/513223-024-00936-1
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TONG QUAN
3. Di Ung chéo Dinh nghia va nguyén nhan

Di Ung chéo xay ra khi b&nh nhan da man cam v3i mot loai thudc cu thé sau dé phat trién
thanh qua man vdéi thuoc khac cung nhdém coé cau triuc hoa hoc tuong tu, dién hinh trong
Nnhom khang sinh beta-lactam.

Acyl side chain

Thiazolidine Acyl side chain
O H ring O H Dihydrothiazine
I I ing
C—N S_ CHj C—N
N\ _§ S
CH, j/

O }:o o4 R,
Beta-rlac.tam HO Reta-lactam

g ring

Hinh: Penicillin va cephalosporin cé chung cac cau trdc dudc cho la nguyén nhan gay ra phan dng chéo: (1)
vOng beta-lactam (mau xanh 13); (2) chudi bén hay nhédm R, véi R1 (mau dod) va R2 (mau xam).

1. Zavaleta-Monestel, et al. (2024). Management and Implications of Beta-Lactam Allergies. Cureus, 16(5), e60281. https://doi.org/10.7759/cureus.60281
2. Khan, et al. (2022). Drug allergy: A 2022 practice parameter update. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 150(6), 1333-1393. https://doi.org/10.1016/].jaci.2022.08.028
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TONG QUAN
3. Di Ung chéo Dinh nghia va nguyén nhan

Di Ung chéo beta-lactam chu yéu do chuoi bén R1, hiém khi do vdong beta-lactam va R2.

* 2 A . - - A~ - R ~ - ~ ~ k) Xe ~
T 1é di Ung chéo phu thudc nhiéu vao muc do tuong dong cua chuol béen R1.
MUc do6 tucng dong R1 | Ty lé di dng chéo Vi du
S he 16.45% e Amoxicillin so va3i cefadroxil, cefprozil, cefatrizine

Ampicillin so v3i cephalexin, cefaclor

Amoxicillin so v3i cefamandole, cefaclor, cephalexin
Ampicillin so v8i cefamandole, cefadroxil, cefradine, cefatrizine

g b 5.60%

Amoxicillin so v3éi cefazolin, cephalothin
Ampicillin so v3i cefazolin, cefuroxime, ceftriaxone

2.11%

Bang: Phan loai theo muc db tuong dong chuoi bén R1 penicillin va cephalosporin.

1. Picard, et al. (2019) Cross-reactivity to cephalosporins and carbapenems in penicillin-allergic patients: Two systematic reviews and meta-analyses. The Journal of Allergy and
Clinical Immunology: In Practice, 7(8), 2722-2738. https://doi.org/10.1016/].jaip.2019.05.038 17
2. Khan, et al. (2022). Drug allergy: A 2022 practice parameter update. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 150(6), 1333-1393. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2022.08.028
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CACH TIEP CAN VA QUAN LY DI UNG BETA-LACTAM TREN LAM SANG

1. Chan doan a. Khai thdc tién su di ing

% Budc dau tién trong viéc ti€p can mot bénh nhan di Ung BL 1a khai thac tién sd di Ung nham
phan tang nguy co, tU dé dua ra hudng xU tri phu hdp v3éi ting déi tugng.

Nhém khong phai di Ung Nhém nguy co thap
Réi Igzin ti,éu. héfa (bu.6,n e, dey eeyl, eay Phan Ung xay ra tu >1 - 10 nam trudc, chi khu trd &
daliticuistidiaianianting da (khong bao gom phu mach, phéong rép hoac cac

biéu hién bong vay da) va khéng kém theo cac triéu
chdng toan than khac ggiy phan vé

Nhém cé tién su phan vé Nhém qua man mudn hay tén thuong co quan
Phan vé, phu mach, ha huyét dp hoac cac phan SCARs, thiéu mau tan mau, ton thudng gan do
ung nghiém trong khac qua trung gian IgE thudc va viém than ké cap tinh

Khan, et al. (2022). Drug allergy: A 2022 practice parameter update. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 150(6), 1333-1393. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2022.08.028 19
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Thai gian ké ti khi xdy Caeh U

ra phan Ung

Triéu ching Cac thubc va tac nhan

llEéN quan

Blumenthal, et al. (2018). Antibiotic allergy. The Lancet, 393(10167), 183-198. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(18)32218-9 20
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CACH TIEP CAN VA QUAN LY DI UNG BETA-LACTAM TREN LAM SANG

1. Chan doan

a. Khai thdc tién su di

[ 4 V&

ung

1. Ban da tiUng dung thudc nao ma da tung gay ra phan dng chua?

0Co Khong

o Cangdiy: 0 Cé o Khéng

2. M6 ta phan Ung ban gap phai

= Di Ung thuc su:

1 Phan vé 1 Kho tho

0 Khac:

1 Mé day 2 Phu mach

-1 Ngula Ban da/phan Ung trén da nghiém trong khac

= Khéng dung nap/Tac dung bat Igi:

0 Chong mat 1 Pau cd/dau nhidc 0 Tde bung/dau bung
7 Ngu ga - Buén noén 7 N6n
- Dau dau -1 Sung (khac) o Tiéu chay
o Yéu 1 Khac
0 Khéng ro rang
nCanggdiy: 0 Co 1 Khéng
3. budng dung cua thuéc ma ban dung?
0 Hit Tiem Uong 7 Dung trén da
1 Khac
nCangdiy: 0Co Khéng -1 Khéng ro rang

*Khoéng ré rang: Khéng thé loai tri trucdng hdp di ing thdt su

4. Sau bao lau bat dau dung thudc thi phan dng xuat hién?

0 ___gidg 0 ngay O tuan 0 thang 0 nam

1 Canggiy: 0Co 1 Khéng 01 Khoéng ro rang

5. Phan dng da xuat hién cach day bao lau?

0 <5 nam 1 5-10 nam trudc | o0 >10 nam trudc

71 Khdéng roé rang

0 Canggiy: O Co 1 Khéng

6. Ban c6 can tham kham bac si khi cé xuat hién phan ung?

0Cé 1 Khéng

6a. Ndi ban da dén kham dé xu tri phan dng?

71 Phong cap cdu “1 Phong kham

1 Pang ¢ bénh vién -1 Nhap vién dé xu tri

6b. Bac si ¢6 chi dinh ngung thuéc nghi ngé gay phan ung khéng?

0Cd 1 Khéng 0 Khéng rd rang

7. Ban da ting dung lai chinh thudc nay hoac cac ché pham tuong tu chua?

0 Co 0 Khéng 0 Khéng ro rang

7a. Néu co6, ban cé gap phai van dé tudng tu khong?

0 Co 1 Khéng

*Di Ung thdt su: Cac triéu ching phu hdp vdi di Udng thudc hodc bat Ky
phdn dng nghiém trong ndo khdc ma thuéc hodc nhom thudc dudc
quyét dinh khéng dudc st dung lai theo nhdn dinh cua nghién cdu vién

*Tac dung bat Igi: Cac triéu chdng khéng tudng Ung vdi cdc triéu chdng
cua di Ung thudc hodc bat ky phdn tng khdac ma thuéc hodc nhém thuoc
van cé thé duoc st dung lai néu can theo nhén dinh cda nghién cdu vién

Trung tdm DI & ADR Quoc gia (2018). Phan loai théng tin di Ung thudc dua trén bd cdu hoi va phong van. Truy cap ngay 02/10/2025.
Tai http://canhgiacduoc.orgvn/CanhGiacDuoc/DiemTin/1073/bo-cau-hoi-phong-van-di-ung-thuoc.htm
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¥ Thudng tién hanh test da tuc thi (test 1ay da, test trong da tuc thi) O

P06 chinh xac khong ro rang, tuy nhién co gia tri véi bénh nhan

co tién su phan vé

¥ Bénh nhan co triéu chiing nhe, khong phai phan vé cé thé khéong can tién hanh test da.

Test da muodn (test trong da mudn, test ap da) dong vai tro trong chan
doan kiéu hinh qua man mudn. Thuc hién sau 6 tuan - 6 thang lanh tén

thudng do di i’ng thuéc va 4 tuan ngung s dung steroid toan than

hodc cac thudc Gc ché miéen dich.
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1. Chan doan c. Test kich thich

% Test kich thich dugc xem 13 tiéu chuan tham chiéu dé xac dinh xem bénh nhan cdé thé
st dung thuéc mot cach an toan hay khéng.

Do tin cdy va tinh an toan cao ——

Co thé tién hanh 8 bénh nhan qua man tudc thi va

qua man mudn
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CHI PINH CHONG CHI PINH

@ Bénh nhan c6 nguy co di tng khéng ré rang Bénh nhan di dng khéng qua trung gian
IgE nghiém trong nhu SCARs, ton thudng

Bénh nhan cd tién su di Ung thudc nhdém T o B
gan do thudc, giam té bao do thuodc

(M nguy ca thap, tién st di Ung véi nhiéu thudce
va voi thuoc it gay di ung Bénh nhan mac bénh huyét thanh

@ Bénh nhan cé nguy cd di Ung thuc su/cd
tién s di Ung nghiém trong néu can thiét
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¥ Test kich thich doéi véi truéng hop

Thdi gian theo doi

1vién hodc toan bd liéu thudc PO/IV/IM/SC 30-60 phut

Budc 1: ¥ liéu thudc PO/IV/IM/SC 30-60 phut

Budc 2: %4 lieu thudc PO/IV/IM/SC 30-60 phut
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¥ Test kich thich doéi véi truéng hop

Thdi gian theo doi

1vién hoac toan bo lieu thudc PO 60 phut dén 2 gid

Budc 1: ¥ liéu thudc IM/IV/SC 30 phut

Budc 2: Toan bd liéu thudc PO/IM/IV/SC 60 phut dén 2 gid

Kich thich trong nhiéu ngay hoac tai dung

5 D 3 A Thuc hién ngoai tru
thudc theo muc tdng dan AC NIEN NGO
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1. Chan doan d. Test in vitro

Poi véi bénh nhan qua man tdc thi Padi véi bénh nhan qua man muén
| |
| |
| |
| |
| |
| |
.- ------------------------- 1 .- ------------------------- -l
| 1 | |
| 1 | |
| 1 | |
| 1 | |
I l I I
IgE dac hiéu huyét thanh || Hoat hoa bach cau I I Chuyén dang té bao I Mien dich hap thu lién |
(SsIgE) | I ai kiéem (BAT) | I lympho (LTT) I két enzyme (ELISpot) I
27
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Nhém khong phai di Ung

R6i loan tiéu hoda (budn ndén, tiéu chay),
dau dau, tién su gia dinh di Ung

\’

Mduc do Muc do
khuyén nghi bang ching

Khuyén cao

Nén chu dong gd nhan di ing véi penicillin 3 bénh nhan da ting cé bdo cdo dj Manh

e e o = . T binh
Ung penicillin néu cam thay phu hdp. rung oin

Khong khuyén cdo thuc hién bat ky test nao &8 nhling bénh nhan co tién su
khéng phu hdp véi di Ung penicillin (vi du: dau dau, tién su gia dinh bi di Ung
penicillin hoac tiéu chay). Tuy nhién, cé thé thuc hién test kich thich vdi Manh Thap
amoxicillin 1 budc doéi véi nhiing bénh nhan lo lang hodac mong mudn dugc
tran an thém trudc khi gé nhan di Ung penicillin.
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Nhém nguy co thap

Phan dng xay ra tu >1 - 10 nam trudc, chi khu trd & da (khéng bao gom
phUu mach, phéng rép hoac cac biéu hién bong vay da) va khong kem
theo cac triéu ching toan than khac gagi y phan vé

\

Muc do Mduc do

Khuyén cao khuyén nghi bang ching

Khuyén cdo khong thuc hién test da v3i penicillin trudc khi tién hanh test kich
thich 3 bénh nhi coé tién si phan Ung da lanh tinh (nhu ban do dang sdi va may Cao Trung binh
day).

Pé xuat can nhac thuc hién test kich thich véi amoxicillin 3 ngudi trudng thanh
co tién s’ phan Ung da lanh tinh d& xay ra tu 1au (tldc 1a >5 nam trudc), chang Co diéu kién Thap
han nhu ban do dang sdi va may day.
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Nhém qua man mudn hay tén thuong co quan

SCARs, thiéu mau tan mau, ton thudng gan do

thuoc va viém than ké cap tinh

\’

Khuyén cao

Poi va8i cac kiéu hinh cu thé cua phan Ung qud man mudn v3&i thuéc ma xac
suat tién nghiém cao (vi du: hdi ching DRESS) nhung chua xac dinh dugc chinh
xac thudc gay phan ung, dé xuat st dung dIDT va/hoac PT nhu cac xét nghiém
bob trg dé cdiing c6 bang ching vé moi quan hé nhan qua cua thuodc.

Mduc do

khuyén nghi

Co diéu kién

Mduc do
bang chuing

Rat thap

Khan, et al. (2022). Drug allergy: A 2022 practice parameter update. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 150(6), 1333-1393. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2022.08.028

30


https://doi.org/10.1016/j.jaci.2022.08.028

Nhém cé tién su phan vé

Phan vé, phu mach, ha huyét ap hoac cac phan
ung nghiém trong khac qua trung gian IgE

\’

Muc do Muc do
khuyén nghi bang ching

Khuyén cao

Khuyén nghi thuc hién test da v3i penicillin cho nhing bénh nhan co tién su

2 ~ o - 2 s A ~ . . » . C/ d.-A k.,\ ThA,
phan vé hodc cé phan Ung gan day nghi ngd do cd ché qua trung gian IgE. & LSkl INIEN ap

Khan, et al. (2022). Drug allergy: A 2022 practice parameter update. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 150(6), 1333-1393. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2022.08.028 31


https://doi.org/10.1016/j.jaci.2022.08.028

Bénh nhan di Ung véi penicillin thi cé thé dung
khang sinh cephalosporin khong?

Penicillin Structure Cephalosporin Structure
e E‘idgw“’“ Thiazolidine | o Do su khac biét dang ké vé cau truc:
| 'i' fing Dmydﬁfg'azme e >85% bénh nhan dj Ung penicillin
.—C—N\ S CH, . dung nap dugc cephalosporin cé cau
4( WLCHS j/ trdc R1 khac nhau.
/—N AN e Ty Ié~néy gié’m Xxudéng con 65% néu
O ):0 ol R, chudi R1 giong nhau.
Beta-rlactam HO Reta-lactam
Ll ring

1. Montafiez, et al (2015). Cross-Reactivity in betalactam allergy: Alternative treatments. Current Treatment Options in Allergy, 2(2), 141-154. https://doi.org/10.1007/s40521-

015-0050-4
2. Khan, et al. (2022). Drug allergy: A 2022 practice parameter update. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 150(6), 1333-1393. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2022.08.028
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&

Bénh nhan di Ung véi ceftriaxone, can dung cefazolin dé du phong nhiem khuan
vét mo. Bénh nhan cé thé dung cefazolin trong truéng hdp nay khéng?
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2. XU tri Lua chon khdang sinh thay thé

e . Muc do MuUc do
Dol tudng Khuyén cao ' '

khuyén cdo bang ching

V3&i nhing bénh nhan cé tién su phan vé véi penicillin, co thé
dung cephalosporin c6 chuoi bén R1 khac biét ma khéng can

Co diéu kién Trung binh
xét nghiém hoac bién phap phong ngtia bd sung.

Bénh nhan
qua man vdi
penicillin

Co thé test da bang penicillin cho nhiing bénh nhan cé tién su o .
s al o s . < gn e s Co dieu kién Thap
phan vé hoac cdé phan ung gan day nghi ngd la do IgE.

V3&i nhing bénh nhan cé tién su di ing véi penicillin ma khéng
hai 1a pha e (chua duc ; inh) thi cé thé dt o ea .
phat 7a P a!n ve\ (c Aa ;C xz,ac mm.A) | UCO .Ae dur}g Co diéu kién Trung binh
cephalosporin ma khong can xét nghiém hoac bién phap

phong ngua nao.

Khan, et al. (2022). Drug allergy: A 2022 practice parameter update. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 150(6), 1333-1393. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2022.08.028 35


https://doi.org/10.1016/j.jaci.2022.08.028

CACH TIEP CAN VA QUAN LY DI UNG BETA-LACTAM TREN LAM SANG

2. XU tri Lua chon khdang sinh thay thé

Muc do Muc do
khuyén cdo bang ching

Poi tudng Khuyén cao

V3&i nhiing bénh nhan co tién su phan vé véi cephalosporin, can
xac Nhan két qua test da v38i cephalosporin la am tinh trudc khi | Coé diéu kién Thap
dung cephalosporin dudng tiém cé6 chuoi bén R1 khac biét.

V3Ei nhing bénh nhan co tién su di dng cephalosporin khéng
phai phan vé, cé thé thuc hién test kich thich (khéng can test
da trudc dd) véi cephalosporin cé chuoi bén R1 khac biét dé xac
dinh kha nang dung nap.

Bénh nhan

qua man véi C6 diéu kién Trung binh

cephalosporin

V3Ei nhiing bénh nhan chua xac dinh ro tién su di Udng vdéi
cephalosporin ma khéng phai la phan vé thi cé thé dung | Coé diéu kién Thap
penicillin ma khéng can test.

Khan, et al. (2022). Drug allergy: A 2022 practice parameter update. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 150(6), 1333-1393. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2022.08.028 36
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Lua chon khdang sinh thay thé

Mic dé Mic dé
khuyén cao bang ching

Poi tudng Khuyén cao

V3i nhing bénh nhan cé tién su di Ung véi penicillin hoac
cephalosporin (bat ké |1a cd sé6¢c phan vé hay khéng) thi co thé
CERL NG LED dung carbapenem ma khoéng can xét nghiém hodac cac bién
CUEN G ELRN IR phap phong ngua khac.
cephalosporin
GEETS LT \/Si nhiing bénh nhan cé tién su di Gng véi penicillin hoac
cephalosporin, c6 thé dung aztreonam ma khoéng can xét Co diéu kién Trung binh
nghiém trudc tri khi cd tién su di Ung vdi ceftazidime.

Co diéu kién Trung binh

Khan, et al. (2022). Drug allergy: A 2022 practice parameter update. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 150(6), 1333-1393. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2022.08.028 37
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DUng cephalosporin v3i bénh nhan qua man véi penicillin

DUng cephalosporin cé cau trdc tucng tu

l J
Co tién st phan vé (¥
J

Lua chon dudc khuyén nghi:
Test da vdi penicillin

l (+)

Khoéng co tién su phan vé

Lua chon khac:
1. Test kich thich (nguy cd cao han) |
2. Gidi man cam |

Dung cephalosporin
binh thudng

r—_—_—_-

— s sl L—

—_

el

DUng cephalosporin cé cau trdc khac

!

v

Lua chon dudc khuyén nghi:
Dung cephalosporin binh thudng

Lua chon khac:
1. Test kich thich v3i cephalosporin
Test da vai penicillin

*) Phan vé&, phu mach, ha huyét dp hoac cac phan Ung nghiém trong khac qua trung gian IgE

Khan, et al. (2022). Drug allergy: A 2022 practice parameter update. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 150(6), 1333-1393. https://doi.org/10.1016/j.jaci.2022.08.028
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Lua chon khdang sinh thay thé

DUung cephalosporin v3i bénh nhan qua man véi cephalosporin

Co tién su phan vé (¥ Khoéng cd tién su phan vé
l !
Dung cephalosporin cé cau trac tuong tu Dung cephalosporin cé cau trac khac
y l l
Lua chon dudc khuyén nghi: Lua chon dudc khuyén nghi:
Test da v3i cephalosporin Test kich thich

i_ ___________________________________ | T T T T T T T T T T T T T T T T T TTTT
I Lua chon khac: Lua chon khac:
| 1. Gidi man cam 1. Test da v8i cephalosporin
I 2. Test kich thich (hguy cd cao han) 2. Gidi man cam
I
" N I I

(*) Phan vé, phu mach, ha huyét ap hoac cac phan Ung nghiém trong khac qua trung gian IgE
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Dung penicillin v3i b&nh nhan qua man véi cephalosporin

Co tién su phan vé (*) Khoéng cod tién su phan vé
Gidl man o2 ) (+)
lal man cam . . > .
Lua chon dudgc khuyen nghi: Lua chon dudc khuyéen nghi:
() Test da Dung penicillin binh thudng
Test kich thich €
____________I____________.
Lua chon khac:
Lua chon khac: I : 14 ¢ ngt daac
1. Test kich thich c ho '
=Skt IC (nxguyjc cao hon) I 2. Test kich thich
2. Glal man cam | . ,
I 3. Glal man cam
L 11 -

(*) Phan vé, phu mach, ha huyét ap hoac cac phan Ung nghiém trong khac qua trung gian IgE
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Phan ung cdap tinh: S6¢c phan vé

XAC DINH TINH TRANG PHAN VE Muc tiéu: duy tri HA tam thu
' * Ngudildn: = 90 mmHg
NGUNG NGAY TIEP XUC VO1 THUOC HOAC DI NGUYEN + GOI HO TRQ « Tré em: 2 70 mmHg
Dat ngwdi bénh nam dau thap 4 ! ) +
b . : . Tibp tuc theo Cac bién phap khac tily diéu kién (khéng thé thay thé duroc
Nhe (dd 1) ~ Nang (do ) Nguy kich (do 1) déi mach HA ADRENALIN)
Chi cb triéu chimg * May day, nglra, phi mach + Budng thd: khan tiéng, tiéng nhio thé 1. Khai thong dudng thd, ddm bao hé hap: thd oxy, thong khi.
da: may day, ngira, xuat hién nhanh ftthanhquan = P 2. T tinh mach NaCl 0,9%:
phiu mach + Kho thé, tirc nguc, tho rit * Thé: thé nhanh, kho khe, tim TUYEI"I in rnac a
+ Dau bung quan, non tai, roi loan nhip tho Nguoi lon: truyen nhanh 1-2 Iit, co thé nhac lai néu can thiét _
« Huyét ap chua tut hoac * Tuan hoan: da nhot, lanh, Tré em. trugen nhanh 10-20 ml/kg trong 10-20 phut dau, ¢ thé nhac
. E?gn c0 roi loan ¥ th . argi, I:Er:-lﬁthirc hon mé, roi lai neu huyet ap chura lén.
_.----f.g.'--:D.'.n.-f..f'f.-._.. loan co tforn ‘ ’ 3. Diphenhydrqmin: 10-50 mg
4. Methylprednisolon: 1-2 mg/kg
Xw tri ngay bang ADRENALIN 0. Salputamnl xi_t‘ L L o o,
(6ng 1mg/mi) Chuyen don vi cap curu hoi suc neu huyet dong va ho hap khong on
Duy nhat ctru song BN dinh.
TIEM BAP DUONG TiNH MACH

Sau khi tiém bap >2 1an huyét ap
khong Ién, cac dau hieu ho hap va

+ Diphenhydramin Nguoi "3'1'} 1% on tiéu hoa nang lén: THEO DUI Mach, huyét ap 510 phit/lan - $p02
uong hoac tiem Sem th- 130 « Néu chua cb dudng truyén finh Khi tinh trang on dinh tiép tuc theo ddi 1-2 gm'.-’lan trong it nhat 24 gid tiép theo (dé
1 ma/1kg «  Nhac lai sau moi 3-5 s g uuy
« Methylprednisolon phut cho dén khi hét mach: tiém TM cham adrenalin phong Dhﬁ“‘ vé 2 pha)
ubng hodc tiém cac diu hiéu vé hé pha loang 1/10 (0,1 mg = 1ml),
1-2 mg/kg tly hap va tiéu héa, huyét I‘«.t!;.rrglnlgic :Z?g”r]nll c:la::lnl (50-100 ug)
theo mirc 4 di gﬁ"ﬂ n dinh -Tré em: khdng 4p dung ém finh 1. Nhan vién y té dwoc phép tiém bap adrenalin theo phac do khi xay ra phan vé.
(g cac thudc . iet lap san dudng _ Y
: : truydn finh mach mach cham. 2. Phétthe ‘Ihea doi di trng thuoc - Kham lai chuyén khoa di trng - mien dich lam sang
uong ). NaCl 0.9%. ' » Khi da c6 dudng truyén: chuyén sau 4-6 tuan
ngay sang truyen finh mach cham
lién tuc bat dau 0,1 ug/kg/phut, Goi I rur huyét ap khi HA tdm thu < 90 mmHg hodc HA tut > 30% so véi HA tdm thu nén cua

chinh liéu theo HA.

Thoéng tu s6 51/2017/TT-BYT ngay 29/12/2017 clia BO Y té vé hudng dan phong, chan doan va xud tri phan vé 41
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Phan dng cdp tinh: Cdc thé lam sang khac

* May day, phu mach

Ngung tiép xuc v8i thuodc Glucocorticoid Khang histamine HI

Quyét dinh s6 3942/QD-BYT ngay 02/10/2014 cda Bo Y té vé viéc ban hanh tai liéu chuyén mén “Hudng dan chan doan va diéu tri cac bénh vé di ing - mién dich l1am sang” 42



Gay ra su dung nap tam thdai véi mét loai thudc Gidi man cam nhanh: cic HSR tuc thi qua
da bi man cdm bang cach tang dan liéu thudc, t& bao mast, bach cau ai kiém va IgE.

bat dau tU mot lugng rat nho dén liéu diéu tri -

Tao diéu kién cho viéc su dung khang sinh BL )

khi cdc phudng phap thay thé cé hiéu qua Giai man cam cham: cac HSR cham type IV
diéu tri kém hon qua trung gian té bao T.

Than trong

Khi ap dung cho BN cé cac yéu t6 nguy co gay
tUd vong: ngudi cd tién si HSR nghiém trong,
soc phan vé, SJS va TEN, ngudi mac bénh tim
mach hoac hdé hap, ngudi dang sU dung thuoc
chen beta.

Lam giam cac tin hiéu néi bao - ngan chan su
kich hoat cac phan Ung mién dich trong cac té
bao dich - cho phép tai sU dung thudéc mot
cach an toan.

1. Kang, et al (2022). Desensitization for the prevention of drug hypersensitivity reactions. The Korean journal of internal medicine, 37(2), 261-270.

https://doi.org/10.3904/kjim.2021.438 43
2. Blumenthal, et al (2018). Antibiotic allergy. The Lancet, 393(10167), 183-198. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(18)32218-9
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|

I

I oang tu 1/100 dén 1/1000 liéu théng thudng.

| o Liéu dung dudgc tang gap doéi sau moi 15 - 60 phut cho dén khi dat duagc
| liéu diéu tri.

H e Quy trinh nay cé thé mat ti 4 - 12 gid va giam nhay cam co thé kéo dai
|\ t8i 4 Ty, cua thubc, sau do dd6 nhay cam dudc coi la da trd lai.

e« DUNg liéu tang dan theo PO, SC hoac IV, bat dau bang dung dich pha \

Sau khi bénh nhan trai gua qua trinh gidi man cam, can phai tiép xic thudng xuyén
va khoéng bi gidn doan vé&i thudc dé ngan ngua qua trinh tai man cam.

Zavaleta-Monestel, et al (2024). Management and implications of Beta-Lactam allergies. Cureus. https://doi.org/10.7759/cureus.6028T
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D1 UNE THUOT

-
A

Pinh nghia
Di Ung thudéc bao gém cac phan dng qua man

qua trung gian mien dich v3i cic ca ché va biéu
hién lam sang da dang.

Phan loai

Qua man tuc thi

v ’~

Qua man muon

Thdai gian khdi phat thudng
<1 gid dén <6 gid

Thdi gian khdi phat >6 gid,
co thé dén vai tuan

D1 NG CHED BETALICTAN

Pinh nghia

Di Ung chéo xay ra khi bénh nhan da man cam
v3i mot loai thudc cu thé sau do phat trién qua
man vaéi thudéc khac cung nhém cé cau truc
hoda hoc tuong tu, dién hinh trong nhdm
khang sinh beta-lactam.

Nguyén nhan

e Di Ung chéo beta-lactam chu yéu do chuoi
bén R1, hiém khi do vong beta-lactam va R2.

e Ti |1& di Ung chéo phu thudc nhiéu vao muc
dd tuong dong ctia chuoi bén R1.
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XY TRID]UNG BEMLACTAN]

Khong phai di Ung Nguy co thap
Chi c6 rbi loan tiéu hoa, dau dau, tién suU gia Xay ra 1-10 nam trudc, khu trd & da, khéng cé
dinh - Khong can test, c6 thé g8 nhan hoac triéu ching toan than phan vé - Test kich thich
test kich thich 1 budc v3éi amoxicillin vé8i amoxicillin, khéng can test da trudc

Tién suU phan vé Qua man mudn

Phan vé, phu mach, ha huyét ap, phan uUng Ton thuong co quan, phan Ung da nghiém trong

nghiém trong qua trung gian IgE - Test da (SCARs), thieu mau tan mau - Chong chi dinh vaéi
trudc khi dung thudc hoac lam test kich thich test kich thich va test da
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XU T3 D1UNG BETA-LACTAN

>

DUng cephalosporin v3i bénh nhan qua man véi penicillin

DUng cephalosporin cé cau trdc tucng tyu DUng cephalosporin cé cau truc khac
! !
Co tién sU phan vé (¥ Khong co tién s phan vé
! d '
Lua chon dudc khuyén nghi: Lua chon dudc khuyén nghi:
Test da vdi penicillin Dung cephalosporin binh thudng

l (+) l () e

| | ‘ o

| Lua chon khac: | . . | ) Lua thqnllfhac. .

I 1. Test kich thich (hguy cd cao han) | | Dung\ Cephal\osporm ! Test kich thich vai cephalosporin
I 5 Gidi man cam | I binh thudng | 2. Test da vai penicillin

| I |

L

—_

*) Phan vé&, phu mach, ha huyét dp hoac cac phan Ung nghiém trong khac qua trung gian IgE
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XY TRID]UNG BEMLACTAN]

DUung cephalosporin v3i bénh nhan qua man véi cephalosporin

Co tién su phan vé (¥ Khoéng cd tién su phan vé
l !
Dung cephalosporin cé cau trac tuong tu Dung cephalosporin cé cau trac khac
y l l
Lua chon dudc khuyén nghi: Lua chon dudc khuyén nghi:
Test da v3i cephalosporin Test kich thich

i_ ___________________________________ | T T T T T T T T T T T T T T T T T TTTT
I Lua chon khac: Lua chon khac:
| 1. Gidi man cam 1. Test da v8i cephalosporin
I 2. Test kich thich (hguy cd cao han) 2. Gidi man cam
I
" N I I

—_

*) Phan vé&, phu mach, ha huyét dp hoac cac phan Ung nghiém trong khac qua trung gian IgE
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XU T3 D1UNG BETA-LACTAN

>

Dung penicillin v3i b&nh nhan qua man véi cephalosporin

Co tién su phan vé (*) Khoéng cod tién su phan vé
Giai man cam < )
Lua chon dudc khuyén nghi: Lua chon dudc khuyén nghi:
(-) Test da Dung penicillin binh thudng
Test kich thich €

Lua chon khac:
Test da
Test kich thich
Gidi man cadm

Lua chon khac:
1. Test kich thich (hguy c3 cao hon)
2. Gidai man cam

NN —

]

L d

(*) Phan vé, phu mach, ha huyét ap hoac cac phan Ung nghiém trong khac qua trung gian IgE
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	Bệnh nhân có nguy cơ dị ứng thực sự/có tiền sử dị ứng nghiêm trọng nếu cần thiết
	Bệnh nhân dị ứng không qua trung gian IgE nghiêm trọng như SCARs, tổn thương gan do thuốc, giảm tế bào do thuốc
	Bệnh nhân mắc bệnh huyết thanh



	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	Quy trình
	1. Chẩn đoán
	c. Test kích thích
	Test kích thích đối với trường hợp quá mẫn tức thì
	Bước
	Liều dùng
	Thời gian theo dõi
	1 bước
	1 viên hoặc toàn bộ liều thuốc PO/IV/IM/SC
	30–60 phút

	2 bước
	Bước 1: ¼ liều thuốc PO/IV/IM/SC
	30–60 phút
	Bước 2: ¾ liều thuốc PO/IV/IM/SC
	30–60 phút




	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	Quy trình
	1. Chẩn đoán
	c. Test kích thích
	Test kích thích đối với trường hợp quá mẫn muộn
	Bước
	Liều dùng
	Thời gian theo dõi
	1 bước
	1 viên hoặc toàn bộ liều thuốc PO
	60 phút đến 2 giờ

	2 bước
	Bước 1: ¼ liều thuốc IM/IV/SC
	30 phút
	Bước 2: Toàn bộ liều thuốc PO/IM/IV/SC
	60 phút đến 2 giờ

	Khác
	Kích thích trong nhiều ngày hoặc tái dùng thuốc theo mức tăng dần
	Thực hiện ngoại trú




	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	1. Chẩn đoán
	d. Test in vitro
	Đối với bệnh nhân quá mẫn tức thì
	IgE đặc hiệu huyết thanh (SsIgE)
	Hoạt hoá bạch cầu ái kiềm (BAT)

	Đối với bệnh nhân quá mẫn muộn
	Chuyển dạng tế bào lympho (LTT)
	Miễn dịch hấp thụ liên kết enzyme (ELISpot)




	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	2. Xử trí
	Nhóm không phải dị ứng
	Rối loạn tiêu hóa (buồn nôn, tiêu chảy), đau đầu, tiền sử gia đình dị ứng

	Khuyến cáo
	Mức độ
	khuyến nghị
	Mức độ
	bằng chứng
	Nên chủ động gỡ nhãn dị ứng với penicillin ở bệnh nhân đã từng có báo cáo dị ứng penicillin nếu cảm thấy phù hợp.
	Mạnh
	Trung bình
	Không khuyến cáo thực hiện bất kỳ test nào ở những bệnh nhân có tiền sử không phù hợp với dị ứng penicillin (ví dụ: đau đầu, tiền sử gia đình bị dị ứng penicillin hoặc tiêu chảy). Tuy nhiên, có thể thực hiện test kích thích với amoxicillin 1 bước đối với những bệnh nhân lo lắng hoặc mong muốn được trấn an thêm trước khi gỡ nhãn dị ứng penicillin.
	Mạnh
	Thấp




	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	2. Xử trí
	Nhóm nguy cơ thấp
	Phản ứng xảy ra từ >1 - 10 năm trước, chỉ khu trú ở da (không bao gồm phù mạch, phồng rộp hoặc các biểu hiện bong vảy da) và không kèm theo các triệu chứng toàn thân khác gợi ý phản vệ

	Khuyến cáo
	Mức độ
	khuyến nghị
	Mức độ
	bằng chứng
	Khuyến cáo không thực hiện test da với penicillin trước khi tiến hành test kích thích ở bệnh nhi có tiền sử phản ứng da lành tính (như ban đỏ dạng sởi và mày đay).
	Cao
	Trung bình
	Đề xuất cân nhắc thực hiện test kích thích với amoxicillin ở người trưởng thành có tiền sử phản ứng da lành tính đã xảy ra từ lâu (tức là >5 năm trước), chẳng hạn như ban đỏ dạng sởi và mày đay.
	Có điều kiện
	Thấp




	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	2. Xử trí
	Nhóm quá mẫn muộn hay tổn thương cơ quan
	SCARs, thiếu máu tan máu, tổn thương gan do thuốc và viêm thận kẽ cấp tính

	Khuyến cáo
	Mức độ
	khuyến nghị
	Mức độ
	bằng chứng
	Đối với các kiểu hình cụ thể của phản ứng quá mẫn muộn với thuốc mà xác suất tiền nghiệm cao (ví dụ: hội chứng DRESS) nhưng chưa xác định được chính xác thuốc gây phản ứng, đề xuất sử dụng dIDT và/hoặc PT như các xét nghiệm bổ trợ để củng cố bằng chứng về mối quan hệ nhân quả của thuốc.
	Có điều kiện
	Rất thấp




	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	2. Xử trí
	Nhóm có tiền sử phản vệ
	Phản vệ, phù mạch, hạ huyết áp hoặc các phản ứng nghiêm trọng khác qua trung gian IgE

	Khuyến cáo
	Mức độ
	khuyến nghị
	Mức độ
	bằng chứng
	Khuyến nghị thực hiện test da với penicillin cho những bệnh nhân có tiền sử phản vệ hoặc có phản ứng gần đây nghi ngờ do cơ chế qua trung gian IgE.
	Có điều kiện
	Thấp




	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	2. Xử trí
	Lựa chọn kháng sinh thay thế
	Bệnh nhân dị ứng với penicillin thì có thể dùng kháng sinh cephalosporin không?
	Do sự khác biệt đáng kể về cấu trúc:
	>85% bệnh nhân dị ứng penicillin dung nạp được cephalosporin có cấu trúc R1 khác nhau.
	Tỷ lệ này giảm xuống còn 65% nếu chuỗi R1 giống nhau.



	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	2. Xử trí
	Lựa chọn kháng sinh thay thế
	Chú thích
	R1
	R2
	r1
	r2





	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	2. Xử trí
	Lựa chọn kháng sinh thay thế
	Bệnh nhân dị ứng với ceftriaxone, cần dùng cefazolin để dự phòng nhiễm khuẩn vết mổ. Bệnh nhân có thể dùng cefazolin trong trường hợp này không?
	Có thể dùng Cefazolin trong trường hợp này


	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	2. Xử trí
	Lựa chọn kháng sinh thay thế
	Đối tượng
	Khuyến cáo
	Mức độ
	khuyến cáo
	Mức độ
	bằng chứng
	Bệnh nhân quá mẫn với penicillin
	Với những bệnh nhân có tiền sử phản vệ với penicillin, có thể dùng cephalosporin có chuỗi bên R1 khác biệt mà không cần xét nghiệm hoặc biện pháp phòng ngừa bổ sung.
	Có điều kiện
	Trung bình
	Có thể test da bằng penicillin cho những bệnh nhân có tiền sử phản vệ hoặc có phản ứng gần đây nghi ngờ là do IgE.
	Có điều kiện
	Thấp
	Với những bệnh nhân có tiền sử dị ứng với penicillin mà không phải là phản vệ (chưa được xác minh) thì có thể dùng cephalosporin mà không cần xét nghiệm hoặc biện pháp phòng ngừa nào.
	Có điều kiện
	Trung bình




	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	2. Xử trí
	Lựa chọn kháng sinh thay thế
	Đối tượng
	Khuyến cáo
	Mức độ
	khuyến cáo
	Mức độ
	bằng chứng
	Bệnh nhân quá mẫn với cephalosporin
	Với những bệnh nhân có tiền sử phản vệ với cephalosporin, cần xác nhận kết quả test da với cephalosporin là âm tính trước khi dùng cephalosporin đường tiêm có chuỗi bên R1 khác biệt.
	Có điều kiện
	Thấp
	Với những bệnh nhân có tiền sử dị ứng cephalosporin không phải phản vệ, có thể thực hiện test kích thích (không cần test da trước đó) với cephalosporin có chuỗi bên R1 khác biệt để xác định khả năng dung nạp.
	Có điều kiện
	Trung bình
	Với những bệnh nhân chưa xác định rõ tiền sử dị ứng với cephalosporin mà không phải là phản vệ thì có thể dùng penicillin mà không cần test.
	Có điều kiện
	Thấp




	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	2. Xử trí
	Lựa chọn kháng sinh thay thế
	Đối tượng
	Khuyến cáo
	Mức độ
	khuyến cáo
	Mức độ
	bằng chứng
	Bệnh nhân quá mẫn với cephalosporin hoặc penicillin
	Với những bệnh nhân có tiền sử dị ứng với penicillin hoặc cephalosporin (bất kể là có sốc phản vệ hay không) thì có thể dùng carbapenem mà không cần xét nghiệm hoặc các biện pháp phòng ngừa khác.
	Có điều kiện
	Trung bình
	Với những bệnh nhân có tiền sử dị ứng với penicillin hoặc cephalosporin, có thể dùng aztreonam mà không cần xét nghiệm trước trừ khi có tiền sử dị ứng với ceftazidime.
	Có điều kiện
	Trung bình




	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	2. Xử trí
	Lựa chọn kháng sinh thay thế
	Dùng cephalosporin với bệnh nhân quá mẫn với penicillin
	Dùng cephalosporin có cấu trúc tương tự
	Dùng cephalosporin có cấu trúc khác
	Không có tiền sử phản vệ
	Có tiền sử phản vệ (*)
	Lựa chọn được khuyến nghị:
	Test da với penicillin

	Lựa chọn khác:
	Test kích thích (nguy cơ cao hơn)
	Giải mẫn cảm
	Dùng cephalosporin
	bình thường

	Lựa chọn được khuyến nghị:
	Dùng cephalosporin bình thường

	Lựa chọn khác:
	Test kích thích với cephalosporin
	Test da với penicillin
	(*) Phản vệ, phù mạch, hạ huyết áp hoặc các phản ứng nghiêm trọng khác qua trung gian IgE





	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	2. Xử trí
	Lựa chọn kháng sinh thay thế
	Dùng cephalosporin với bệnh nhân quá mẫn với cephalosporin
	Có tiền sử phản vệ (*)
	Không có tiền sử phản vệ
	Dùng cephalosporin có cấu trúc tương tự
	Dùng cephalosporin có cấu trúc khác
	Lựa chọn được khuyến nghị:
	Test da với cephalosporin

	Lựa chọn được khuyến nghị:
	Test kích thích

	Lựa chọn khác:
	Giải mẫn cảm
	Test kích thích (nguy cơ cao hơn)

	Lựa chọn khác:
	Test da với cephalosporin
	Giải mẫn cảm
	(*) Phản vệ, phù mạch, hạ huyết áp hoặc các phản ứng nghiêm trọng khác qua trung gian IgE





	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	2. Xử trí
	Lựa chọn kháng sinh thay thế
	Dùng penicillin với bệnh nhân quá mẫn với cephalosporin
	Giải mẫn cảm
	Test kích thích
	Có tiền sử phản vệ (*)
	Không có tiền sử phản vệ
	Lựa chọn được khuyến nghị:
	Test da

	Lựa chọn được khuyến nghị:
	Dùng penicillin bình thường

	Lựa chọn khác:
	Test kích thích (nguy cơ cao hơn)
	Giải mẫn cảm

	Lựa chọn khác:
	Test da
	Test kích thích
	Giải mẫn cảm
	(*) Phản vệ, phù mạch, hạ huyết áp hoặc các phản ứng nghiêm trọng khác qua trung gian IgE





	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	2. Xử trí
	Phản ứng cấp tính: Sốc phản vệ


	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	2. Xử trí
	Phản ứng cấp tính: Các thể lâm sàng khác
	Mày đay, phù mạch
	Ngừng tiếp xúc với thuốc
	Glucocorticoid
	Kháng histamine H1



	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	3. Giải mẫn cảm
	Định nghĩa
	Phân loại
	Gây ra sự dung nạp tạm thời với một loại thuốc đã bị mẫn cảm bằng cách tăng dần liều thuốc, bắt đầu từ một lượng rất nhỏ đến liều điều trị ⟶ Tạo điều kiện cho việc sử dụng kháng sinh BL khi các phương pháp thay thế có hiệu quả điều trị kém hơn
	Giải mẫn cảm nhanh: các HSR tức thì qua tế bào mast, bạch cầu ái kiềm và IgE.
	Giải mẫn cảm chậm: các HSR chậm type IV qua trung gian tế bào T.

	Cơ chế
	Thận trọng
	Làm giảm các tín hiệu nội bào ⟶ ngăn chặn sự kích hoạt các phản ứng miễn dịch trong các tế bào đích ⟶ cho phép tái sử dụng thuốc một cách an toàn.
	Khi áp dụng cho BN có các yếu tố nguy cơ gây tử vong: người có tiền sử HSR nghiêm trọng, sốc phản vệ, SJS và TEN, người mắc bệnh tim mạch hoặc hô hấp, người đang sử dụng thuốc chẹn beta.



	II
	CÁCH TIẾP CẬN VÀ QUẢN LÝ DỊ ỨNG BETA-LACTAM TRÊN LÂM SÀNG
	3. Giải mẫn cảm
	Phác đồ
	Penicillin
	Đánh giá riêng cho từng loại cephalosporin, mặc dù vẫn tuân theo nguyên tắc tăng liều giống penicillin.

	Cephalosporin
	Sau khi bệnh nhân trải qua quá trình giải mẫn cảm, cần phải tiếp xúc thường xuyên và không bị gián đoạn với thuốc để ngăn ngừa quá trình tái mẫn cảm.



	TỔNG KẾT
	III
	TỔNG KẾT
	DỊ ỨNG THUỐC
	Định nghĩa
	Dị ứng thuốc bao gồm các phản ứng quá mẫn qua trung gian miễn dịch với các cơ chế và biểu hiện lâm sàng đa dạng.

	Phân loại
	Quá mẫn tức thì
	Quá mẫn muộn
	Thời gian khởi phát thường <1 giờ đến ≤6 giờ
	Thời gian khởi phát >6 giờ, có thể đến vài tuần



	DỊ ỨNG CHÉO BETA-LACTAM
	Định nghĩa
	Dị ứng chéo xảy ra khi bệnh nhân đã mẫn cảm với một loại thuốc cụ thể sau đó phát triển quá mẫn với thuốc khác cùng nhóm có cấu trúc hoá học tương tự, điển hình trong nhóm kháng sinh beta-lactam.

	Nguyên nhân
	Dị ứng chéo beta-lactam chủ yếu do chuỗi bên R1, hiếm khi do vòng beta-lactam và R2.
	Tỉ lệ dị ứng chéo phụ thuộc nhiều vào mức độ tương đồng của chuỗi bên R1.



	III
	TỔNG KẾT
	XỬ TRÍ DỊ ỨNG BETA-LACTAM
	Không phải dị ứng
	Nguy cơ thấp
	Chỉ có rối loạn tiêu hóa, đau đầu, tiền sử gia đình ⟶ Không cần test, có thể gỡ nhãn hoặc test kích thích 1 bước với amoxicillin
	Xảy ra 1 - 10 năm trước, khu trú ở da,  không có triệu chứng toàn thân phản vệ ⟶ Test kích thích với amoxicillin, không cần test da trước

	Tiền sử phản vệ
	Quá mẫn muộn
	Phản vệ, phù mạch, hạ huyết áp, phản ứng nghiêm trọng qua trung gian IgE ⟶ Test da trước khi dùng thuốc hoặc làm test kích thích
	Tổn thương cơ quan, phản ứng da nghiêm trọng (SCARs), thiếu máu tan máu ⟶ Chống chỉ định với test kích thích và test da



	III
	TỔNG KẾT
	XỬ TRÍ DỊ ỨNG BETA-LACTAM
	Dùng cephalosporin với bệnh nhân quá mẫn với penicillin
	Dùng cephalosporin có cấu trúc tương tự
	Dùng cephalosporin có cấu trúc khác
	Không có tiền sử phản vệ
	Có tiền sử phản vệ (*)
	Lựa chọn được khuyến nghị:
	Test da với penicillin

	Lựa chọn khác:
	Test kích thích (nguy cơ cao hơn)
	Giải mẫn cảm
	Dùng cephalosporin
	bình thường

	Lựa chọn được khuyến nghị:
	Dùng cephalosporin bình thường

	Lựa chọn khác:
	Test kích thích với cephalosporin
	Test da với penicillin



	III
	TỔNG KẾT
	XỬ TRÍ DỊ ỨNG BETA-LACTAM
	Dùng cephalosporin với bệnh nhân quá mẫn với cephalosporin
	Có tiền sử phản vệ (*)
	Không có tiền sử phản vệ
	Dùng cephalosporin có cấu trúc tương tự
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