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ĐỊNH NGHĨA

• Phản ứng bất lợi với thức ăn 
(Adverse food reaction) là một thuật 
ngữ chung để chỉ bất kỳ phản ứng bất 
thường nào xảy ra khi tiếp xúc một 
loại thức ăn

• Dị ứng thức ăn (Food allergy) xảy ra 
do phản ứng miễn dịch bất thường 
sau khi tiếp xúc (thường là qua việc 
ăn uống) với một loại thức ăn

• Mẫn cảm với thức ăn (Food 
sensitivity) là có sự hiện hiện của 
kháng thể IgE nhưng không có biểu 
hiện lâm sàng.
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Phản ứng bất lợi với

thức ăn

Cơ chế không miễn dịch

Không dị ứng

Cơ chế miễn dịch

Dị ứng

Độc tố (scombroid)

Dược lý (caffeine, histamine)

Chuyển hóa (fructase, lactase, 

thiếu isomaltase)

Nhiễm trùng (ký sinh

trùng Anisakis)

Thường gặp



Phản ứng bất lợi với thức ăn

Cơ chế không miễn dịch

Không dị ứng

Cơ chế miễn dịch

Dị ứng

IgE

Tức thì
Hỗn hợp: IgE 

và/hoặc tế bào

Non IgE

Viêm ruột do protein thức

ăn: SEIPA

Viêm trực tràng IPA

Bệnh lý ruột IPA: teo nhung 

mao, thâm nhiễm đơn nhân 
+/-Eo

Bệnh celiac (kém hấp thu, 

HLADQ2/8)

Viêm da tiếp xúc

D’après Boyce et al, JACI 2010; 126:S1-S58 

Hội chứng miệng

Mề đay

Phù mạch

Viêm mũi, viêm kết mạc

suyễn cấp tính nặng

Phản vệ

Bệnh viện Nhi Đồng 1   341 Sư Vạn Hạnh, P10, Q10, TPHCM  (028) 39271119                                     nhidong.org.vn

OGE , PNEo

RGO

Chàm

http://www.jacionline.org/article/S0091-6749(10)01566-6/abstract


SINH BỆNH HỌC
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SINH BỆNH HỌC
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Dị nguyên
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Thức ăn

Food

Dị nguyên Thức ăn

Food allergens

Dị nguyên phân tử

Allergen component

Sữa bò (f2)
Bos domesticus

Bos d 4
(f76)

Bos d 5
(f77)

Bos d 6
(e204)

Bos d 8
(f78)

α-lactalbumin β-lactoglobulin Bovine serum albumin Casein



TỶ LỆ DỊ ỨNG THỨC ĂN
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• 4-5% Singapore, 10.9%  Korea

• 4.98% North-East China , 12.6%  Japan 

• 6–8% UK, Canada and US

Devdas JM, Mckie C, Fox AT, Ratageri VH. Food Allergy in Children: An 

Overview. Indian J Pediatr. 2018;85(5):369-374

Bảng câu hỏi
DBPCFC

Nghiệm pháp thử thách đường miệng 
mù đôi có đối chứng

• 1-4% DS chung Châu Âu
• 3-35% DS chung Châu Âu (EuroPrevall)

VẤN ĐỀ SỨC KHỎE CỘNG ĐỒNG



DỊ NGUYÊN THỨC ĂN
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Fiocchi, Alessandro et al. “World Allergy Organization (WAO) Diagnosis and Rationale for Action 
against Cow's Milk Allergy (DRACMA) Guidelines update - I - Plan and definitions.” The World 
Allergy Organization journal vol. 15,1 100609. 1 Feb. 2022



CHẨN ĐOÁN
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LÂM SÀNG

OFC
XN LẨY DA/

IgE ĐẶC HIỆU

OFC: oral food challenge 

Nghiệm pháp thử thách đường miệng với thức ăn



LÂM SÀNG
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LÂM SÀNG – HỎI BỆNH SỬ
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• Tuổi khởi phát triệu chứng lần đầu?

• Thực phẩm nghi ngờ gây dị ứng là gì?

• Dạng thực phẩm, Lượng dùng

• Đã từng ăn trước đây chưa? 

• Triệu chứng có lặp đi lặp lại khi tiếp xúc không?

• Triệu chứng khởi phát sau khi ăn bao lâu (ví dụ: vài phút, vài giờ 

hoặc vài ngày)?

• Biểu hiện của phản ứng: mề đay, ói, tiêu máu….Mức độ?

• Bệnh nhân có đi khám cấp cứu hoặc phòng khám khẩn cấp 

không?

• Điều trị và thời điểm điều trị (ví dụ: diphenhydramine, 

epinephrine)

• Thời gian từ khi điều trị đến khi triệu chứng thuyên giảm

• Có phản ứng hai pha không? (xảy ra 1–4 giờ sau p/ư ban đầu)



LÂM SÀNG – HỎI BỆNH SỬ

• Có mắc bệnh đồng thời không? (ví dụ: nhiễm 
virus, vi khuẩn, sốt)

• Có đang dung thuốc đồng thời không? (ví 
dụ: NSAIDs)

• Bệnh nhân có tập thể dục ngay trước hoặc 
trong lúc xảy ra phản ứng không?

• Có tránh ăn các loại thực phẩm khác không?
• Lần tiếp xúc ngẫu nhiên gần nhất là khi 

nào?
• Bệnh nhân có đơn thuốc epinephrine dạng 

bút tiêm tự động và kế hoạch xử lý dị ứng 
thực phẩm không? (ở nhà/trường/mẫu giáo)
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LÂM SÀNG – TIỀN CĂN
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• Tiền sử bệnh : cơ địa atopy (viêm da cơ địa, hen, VMDU,…)

• Sử dụng thuốc: đang dùng thuốc kháng histamine hay các thuốc 

khác (ví dụ: thuốc chống trầm cảm ba vòng – TCA) có thể ảnh 

hưởng đến xét nghiệm da không?

• Tiền sử gia đình 

• Cha mẹ hoặc anh chị em có bị dị ứng thực phẩm không?

• Cha mẹ hoặc anh chị em có mắc các dạng dị ứng khác không?

• Tiền sử xã hội (Social History)

• Trẻ có đi nhà trẻ, đi học hay học tại nhà không?

• Dị ứng thực phẩm của trẻ có làm trẻ ngại giao tiếp, khó hòa 

nhập với người khác không?



LÂM SÀNG – KHÁM
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• Tổng quát: cân nặng và chiều cao (tăng cân kém?), 

da xanh xao

• Da: có dấu hiệu da vẽ nổi (dermatographia), chàm 

(ban đỏ, sẩn, trầy xước, tăng/giảm sắc tố, lichen hóa), 

kết cấu da (mỏng), vết rạn da

• Hô hấp: khò khè, kéo dài thì thở ra, hoặc giảm thông 

khí

• Mũi: phù cuống mũi, niêm mạc nhợt nhạt, có dịch 

nhầy

• Miệng: có dịch tiết vùng hầu họng sau, niêm mạc 

họng dạng lát sỏi, tình trạng răng?

• Mắt: quầng thâm dưới mắt, nếp gấp dưới mí, kết mạc 

nhợt nhạt hoặc xung huyết



XÉT NGHIỆM

DƯTA QUA TRUNG GIAN IGE

• Test lẩy da

• Định lượng IgE đặc hiệu với thức ăn

• CĐ dựa vào thành phần dị nguyên
phân tử (Component Resolved 
Diagnostic)

• Nghiệm pháp thử thách đường
miệng với thức ăn (OFC)

DƯTA KHÔNG QUA TRUNG GIAN IGE

• ccc

• Test loại trừ -> Nghiệm pháp thử
thách đường miệng với thức ăn
(OFC)
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TEST LẨY DA
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Dị nguyên tươi

Dương tính: sẩn phù >3mm so 

với chứng dương

Dị nguyên chiết xuất 

thương mại

• Nhanh chóng

• Phát hiện sự mẫn cảm với kháng nguyên thức ăn cụ thể

• Độ lặp lại cao và thường ít tốn kém hơn so với các xét 
nghiệm máu (xét nghiệm in vitro)

• Có thể thực hiện an toàn ở mọi lứa tuổi tại các phòng 
khám chuyên khoa dị ứng, gây khó chịu tối thiểu

• Một số loại thuốc có thể ảnh hưởng đến kết quả xét 
nghiệm, do đó cần ngưng sử dụng trước khi làm test: ví 
dụ: thuốc kháng histamine ngưng ít nhất 3- 7 ngày.

• Chú ý: da vẽ nổi

• Test nội bì (IDR): Không được sử dụng cho dị ứng thức 
ăn

• Làm tăng nguy cơ phản ứng toàn thân

• Tỷ lệ dương tính giả cao



TEST LẨY DA
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• Độ nhạy 90% và độ đặc hiệu chung 50%

• Giá trị tiên đoán âm tốt đối với quá mẫn tức thì 

(90-95%)

• Giá trị tiên đoán dương tùy thuộc kích thước sẩn

• Lợi ích của test lẩy da với dị nguyên thức ăn tự 

nhiên tươi ++ trái cây và rau củ (prick plus prick)

Thức ăn
Ngưỡng SPT có 

PPV ≥95%

Sữa bò ≥ 8 mm

Trứng gà ≥ 7 mm

Đậu phộng ≥ 8 mm

SPT là một công cụ hữu ích để loại trừ dị 

ứng thức ăn qua trung gian IgE đặc biệt ở 

những bệnh nhân có bệnh sử ít nghĩ. 

Tuy nhiên NPV của SPT không phải là 100% 

nên không thể loại trừ hoàn toàn dị ứng ở trẻ 

có bệnh sử nghi ngờ dị ứng hoặc sốc phản 

vệ với thức ăn



Định lượng IgE ĐẶC HIỆU
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IgE đặc hiệu

• Xét nghiệm máu có độ lặp lại cao, nhưng chi 
phí thường cao hơn so với test lẩy da.

• Kết quả dương tính: IgE đặc hiệu ≥ 0.35
kUA/L.

• Ít gây khó chịu cho bệnh nhân, tuy nhiên cần 
lấy máu tĩnh mạch.

• Thuốc (ví dụ: kháng histamine) không ảnh 
hưởng đến kết quả xét nghiệm máu.

• Thực hiện dễ dàng tại các phòng khám tổng 
quát hoặc chuyên khoa.

• Có thể kiểm tra từng thành phần dị nguyên cụ 
thể trong thực phẩm.

• Đặc biệt hữu ích với bệnh nhân có tiền sử sốc 
phản vệ hoặc không thể làm test lẩy da.
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Thức ăn
Ngưỡng sIgE có 

PPV ≥95%

Sữa bò

≥15 kUA/L

≥ 5 kUA/L nếu trẻ < 2 tuổi

Trứng gà
≥7 kUA/L

≥2 kUA/L nếu trẻ < 2 tuổi

Đậu phộng ≥15 kUA/L



Food allergen Panel
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Xét nghiệm bán định lượng



Food allergen Panel
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797 BN

Đã được làm Panel 

284 (35.6%)

Đánh giá BSCK Dị ứng

BN nghi ngờ FA

90 (32.8%)

126 BN ăn kiêng

112 (88.9%) BN có thể ăn 

lại được thức ăn đã kiêng

Chẩn đoán sai

Tốn $79 412 Bird JA, Crain M, Varshney P. Food allergen panel testing often 
results in misdiagnosis of food allergy. J Pediatr. 2015;166(1):97-100. 
doi:10.1016/j.jpeds.2014.07.062



Food allergen Panel
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A review of food allergy panels and their consequences, Parrish, Christopher P. Annals of 
Allergy, Asthma & Immunology, Volume 131, Issue 4, 421 - 426



IgG Food Panel
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Vandenplas Y, Broekaert I, Domellöf M, et al. An ESPGHAN Position 
Paper on the Diagnosis, Management, and Prevention of Cow's Milk 
Allergy. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024;78(2):386-413

Santos, Alexandra F et al. “EAACI guidelines on the diagnosis of IgE-
mediated food allergy.” Allergy vol. 78,12 (2023): 3057-3076



IgG Foof Panel

• Không khuyến cáo dùng IgG để chẩn đoán dị ứng thức ăn

• Sự xuất hiện của IgG là phản ứng bình thường của hệ 
miễn dịch đối với việc tiếp xúc với thực phẩm

• Mức IgG4 cao đối với thực phẩm liên quan đến khả năng 
dung nạp thực phẩm đó

• Không thực hiện chế độ ăn loại trừ (ăn kiêng) nhiều thức 
ăn dựa trên kết quả sIgG.
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AAAAI phản đối việc lạm dụng XN IgG đặc hiệu thức ăn

khi không có bằng chứng khoa học. 



IgG Food Panel
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• Cỡ mẫu nhỏ 67 BN

• Không có nhóm chứng

• Đánh giá cải thiện triệu 

chứng lâm sàng dựa trên 

cảm nhận của bố mẹ trẻ

• Cơ chế không rõ ràng

Yang B, Yu H, Yao W, et al. Food-specific IgG4-guided diet elimination 
improves allergy symptoms in children. Front Immunol. 2024;15:1281741. 
Published 2024 Feb 14. doi:10.3389/fimmu.2024.1281741



IgG Food Panel
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Kanagaratham C, El Ansari YS, Lewis OL, Oettgen HC. IgE and IgG Antibodies as 
Regulators of Mast Cell and Basophil Functions in Food Allergy. Front Immunol. 
2020;11:603050. Published 2020 Dec 11. doi:10.3389/fimmu.2020.603050

Burks AW, Jones SM, Wood RA, et al. Oral immunotherapy for treatment of egg 
allergy in children. N Engl J Med. 2012;367(3):233-243. doi:10.1056/NEJMoa1200435



IgG Food Panel
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Cơ chế: Kháng thể IgG có thể hình thành phức 

hợp miễn dịch với các dị nguyên thực phẩm, dẫn 

đến khởi phát các phản ứng viêm nhẹ



IgG Food Panel
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Wu, Mingxia et al. “Associations between food-specific IgG and health 

outcomes in an asymptomatic physical examination cohort.” Nutrition & 

metabolism vol. 19,1 22. 19 Mar. 2022, doi:10.1186/s12986-022-00657-5

Zingone F, Bertin L, Maniero D, et al. Myths and Facts about Food Intolerance: A 
Narrative Review. Nutrients. 2023;15(23):4969. Published 2023 Nov 30. 
doi:10.3390/nu15234969



LÂM SÀNG VÀ XÉT NGHIỆM

Bệnh viện Nhi Đồng 1   341 Sư Vạn Hạnh, P10, Q10, TPHCM  (028)3927119                                     nhidong.org.vn 30

Việc xét nghiệm IgE đặc hiệu với thực phẩm khi không có 

tiền sử lâm sàng có thể dẫn đến những hậu quả có hại:

•Tăng chi phí không cần thiết cho bệnh nhân:

• Chuyển khám chuyên khoa

• Xét nghiệm bổ sung (xét nghiệm da, xét nghiệm thành 

phần dị nguyên thực phẩm)

• Thử nghiệm ăn thực phẩm trực tiếp (oral food 

challenges)

•Tăng chi phí không cần thiết cho hệ thống y tế

•Dẫn đến việc kiêng thực phẩm không cần thiết, điều này có 

thể gây:

• Lo lắng kéo dài về mặt tâm lý

• Thiếu hụt dinh dưỡng

• Tăng chi phí liên quan đến thay đổi chế độ ăn uống

A review of food allergy panels and their consequences, Parrish, Christopher P. Annals of 
Allergy, Asthma & Immunology, Volume 131, Issue 4, 421 - 426



Nghiệm pháp thử thách đường miệng với thức ăn (OFC)
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Chỉ định OFC:

• Chẩn đoán xác định dị ứng thức ăn: tiêu chuẩn vàng. 

➢ Dị ứng thức ăn qua trung gian IgE

▪ Bệnh sử lâm sàng và xét nghiệm (SPT/ sIgE) chưa cho kết quả rõ ràng hoặc,

▪ Trẻ mẫn cảm với thức ăn (SPT/sIgE dương tính với thức ăn trẻ chưa từng ăn)

➢ Dị ứng thức ăn không qua trung gian IgE

▪ Trẻ có bệnh sử nghi ngờ dị ứng thức ăn không qua trung gian IgE và

▪ Triệu chứng cải thiện sau thời gian ăn kiêng 2-4 tuần

• Đánh giá sự dung nạp đối với thức ăn (còn gọi là nghiệm pháp dung nạp): trẻ đã được 

chẩn đoán dị ứng thức ăn



QUY TRÌNH THỰC HIỆN OFC TẠI KHOA NTQ 2 –HÔ HẤP
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ĐÁNH GIÁ CHUẨN BỊ TIẾN HÀNH & THEO DÕI
KẾT 

LUẬN

• Tại phòng cấp cứu

• Lấy vein tĩnh mạch

• Chuẩn bị oxy, thuốc chống SPV

Giám sát của nhân viên y tế OFC ÂM TÍNH 

-> TIẾP TỤC SỮA BÒ

• Phương pháp: Mở, mù đơn hoặc mù đôi

• Thực hiện tại bệnh viện, dưới sự giám sát của nhân viên y tế



Nghiên cứu OFC tại BV Nhi Đồng 1
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OFC(+)

8 trẻ (27,6%)

OFC(-)

21 trẻ (72,4%)

Trẻ nghi ngờ dị ứng đạm sữa

bò không qua trung gian IgE

 (n= 29)

Có chỉ định OFC

OFC(-)
10 trẻ 

(83,3%)

OFC (+)
2 trẻ (16,7%)

Trẻ nghi ngờ DƯTA 

qua trung gian IgE

12 trẻ

Có chỉ định OFC

Chẩn đoán 
DƯTA

Loại trừ 
DƯTA

Chẩn đoán 
DƯTA

Loại trừ 
DƯTA

Ng.T.K Oanh và cs L.T.B Phượng và cs



Nghiên cứu OFC tại BV Nhi Đồng 1
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Trẻ đã chẩn đoán dị ứng đạm sữa bò không 

qua trung gian IgE

(n=22)

OFC(+)

3 trẻ (13,6%)
OFC (-)

19 trẻ (86,4%)

Có chỉ định OFC

Trẻ đã chẩn đoán DƯTA 

qua trung gian IgE

14 trẻ

OFC(-)

11 trẻ (78,6%)
OFC (+)

3 trẻ (14,3%)

Có chỉ định OFC

Dung nạp 
thức ăn

Dung nạp 
thức ăn

Chưa dung 
nạp thức ăn

Chưa dung 
nạp thức ăn

Ng.T.K Oanh và cs L.T.B Phượng và cs



Nghiên cứu OFC tại BV Nhi Đồng 1
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HẦU HẾT TRIỆU CHỨNG NHẸ VÀ TỰ HẾT

KHÔNG CẦN ĐIỀU TRỊ

• Một trường hợp xuất hiện triệu chứng 
chàm da chỉ sau 1 giờ sau khi thực 
hiện nghiệm pháp OFC

• 100% các trường hợp phản ứng nhẹ 

IgE Non- IgE

Ng.T.K Oanh và cs L.T.B Phượng và cs



CHẨN ĐOÁN
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Foong RX, Wood RA, Santos AF, et al. Improving Diagnostic Accuracy in Food 
Allergy. J Allergy Clin Immunol Pract. 2021;9(1):71-80

DƯTA không qua IgEDƯTA qua IgE



ĐIỀU TRỊ

• Điều trị phản ứng cấp: phản ứng dị ứng, sốc phản vệ

• Ăn kiêng

• Thúc đẩy dung nạp, Oral Immunotherapy (OIT), Omalizumab

• Đánh giá dung nạp
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PHẢN ỨNG CẤP TÍNH

Bệnh viện Nhi Đồng 1   341 Sư Vạn Hạnh, P10, Q10, TPHCM  (028)3927119                                     nhidong.org.vn 38

Phác đồ Bệnh Viện Nhi Đồng 1



ĂN KIÊNG
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• Kiêng ăn thực phẩm được chẩn đoán dị ứng

• Không kiêng ăn những loại thức ăn khác (khi
không nghi ngờ dị ứng)

• Hướng dẫn cách đọc nhãn sản phẩm (thành phần 
sản phẩm)

Ăn kiêng thức ăn dị ứng

• Sữa bò: AAF, eHF, LGG-eHF….

• Trứng: protein từ thực vật như đậu nành, đậu Hà 
Lan, và hạt chia.. và JUST EEG

Sử dụng sản phẩm thay thế

• Bảng kế hoạch hành động

• Bút adrenalin

Giáo dục xử trí phản ứng cấp



LGG và quá trình dung nạp đường ruột
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Cosenza L, Nocerino R, Di Scala C, et al. Bugs for atopy: the Lactobacillus rhamnosus GG strategy for food allergy  
prevention and treatment in children. Benef Microbes. 2015;6(2):225-232. doi:10.3920/bm2014.0158



ĂN KIÊNG

Bệnh viện Nhi Đồng 1   341 Sư Vạn Hạnh, P10, Q10, TPHCM  (028)3927119                                     nhidong.org.vn 41

ĂN 
KIÊNG

Thiếu 
hụt dinh 
dưỡng

Tâm lý
Kinh tế 
- xã hội

Pavić I, Kolaček S. Growth of Children with Food Allergy . Horm Res 
Paediatr. 2017;88(1):91-100. doi:10.1159/000462973



ĂN KIÊNG 
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Ăn kiêng có thể gây ra phản ứng dị ứng 

thực sự/ trẻ VDCĐ, atopy diseases

Flinterman AE, Knulst AC, Meijer Y, Bruijnzeel-Koomen CA, Pasmans SG. Acute 
allergic reactions in children with AEDS after prolonged cow's milk elimination 
diets. Allergy. 2006;61(3):370-374. doi:10.1111/j.1398-9995.2006.01018.x

Larramendi CH, Martín Esteban M, Pascual Marcos C, Fiandor A, Díaz Pena JM. Possible 
consequences of elimination diets in asymptomatic immediate hypersensitivity to fish. Allergy. 
1992;47(5):490-494. doi:10.1111/j.1398-9995.1992.tb00670.x



DUAL ALLERGEN EXPOSURE HYPOTHESIS
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ĂN KIÊNG 
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- ĐT triệu chứng dị 
ứng thức ăn

- Dinh dưỡng

- Tâm lý

- Kinh tế - xã hội

- Xuất hiện dị ứng thực sự

Ăn kiêng khi đã xác định chẩn đoán DƯTA

Nếu triệu chứng không cải thiện sau 2-4 tuần → ăn lại 



ĐÁNH GIÁ KHẢ NĂNG DUNG NẠP
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• Tuổi hiện tại của trẻ

• Lâm sàng

➢ Loại thực phẩm dị ứng: diễn tiến tự 

nhiên của DƯTA

➢ Loại phản ứng: IgE hay non – IgE

➢ Thời gian ăn kiêng

➢ Phản ứng khi vô tình tiếp xúc lại?

• Thực hiện Test lẩy da/ IgE đặc hiệu

• Nguyện vọng của gia đình

Đa số CMA sẽ hết:

• 50% sau 1 tuổi, 70% sau 2 tuổi, 85% sau 3 tuổi

                    Host A. Ann Allergy Asthma Immunol 2002; 89:33-37

• 80-90% sau 3 tuổi

          Venter C, Arshad SH. Pediatr Clin North Am 2011; 58:327-349

OFC đánh giá dung nạp



Kết luận

1. Bệnh sử: rất quan trọng

2. Lựa chọn xét nghiệm đúng

3. Ăn kiêng không cải thiện → ăn lại, tìm nguyên nhân khác

4. OFC là tiêu chuẩn vàng trong chẩn đoán, thực hiện hiệu quả, an 
toàn dưới sự giám sát của nhân viên Y tế và giúp đánh giá dung 
nạp
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