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Tóm tắt

◊ Các phản ứng bao gồm từ kích ứng cục bộ và sưng nhẹ đến sưng toàn bộ miệng và khó thở.

◊ Điều trị thường hoàn toàn mang tính hỗ trợ, nhằm giảm các phản ứng miễn dịch. Các phản ứng nặng và sốc
phản vệ đòi hỏi phải can thiệp ngay lập tức để duy trì không tắc nghẽn đường thở và ngăn ngừa trụy tim mạch.
Adrenaline (epinephrine) dạng tiêm là biện pháp điều trị chủ yếu cho các phản ứng nặng.

◊ Các vết nhện cắn gây tử vong cực kỳ hiếm gặp. Hầu hết các vết nhện cắn có thể được điều trị bằng chăm sóc hỗ
trợ.

◊ Hướng dẫn chủ yếu dựa trên kinh nghiệm lâm sàng và sự đồng thuận của chuyên gia, do phản ứng hay thay đổi
và không lường trước được.

◊ Có nguy cơ xảy ra phản ứng phản vệ muộn (chậm).

◊ Các bác sĩ chăm sóc ban đầu cần được thông báo về các phản ứng nghiêm trọng liên quan đến bệnh nhân của họ.



Vết cắn và đốt của côn trùng Thông tin cơ bản
T

H
Ô

N
G

 T
IN

 C
Ơ

 B
Ả

N

Định nghĩa
Thuật ngữ 'côn trùng' đề cập đến một lớp phân loại riêng biệt. Tuy nhiên, thuật ngữ này thường được sử dụng trong suốt
chuyên khảo này để nói đến vô số các loài sâu bọ, bao gồm cả lớp chân đốt. Tiếp xúc với côn trùng hoặc lớp chân đốt có
thể dẫn đến bị các vết cắn hoặc đốt.

Vết do vòi đốt (phần phụ của đầu động vật) hoặc răng nanh đâm phải hoặc do nhai bằng các bộ phận của miệng. Tùy
thuộc vào nguồn gốc, vết cắn bao gồm từ đau ngay lập tức đến hoàn toàn không có cảm giác gì và hậu quả về sức khỏe
có thể do chấn thương cục bộ, tiêm các chất khác nhau (chất kích thích, nọc độc, chất độc, chất gây mê, enzym, chất
chống đông máu), truyền bệnh, nhiễm trùng thứ phát hoặc phản ứng dị ứng toàn thân (hiếm gặp).

Vết đốt từ côn trùng do các cơ quan đẻ trứng (các cơ quan của động vật được sử dụng để đẻ trứng cũng có thể tiêm các
chất độc hại khác nhau) hoặc các cơ quan đẻ trứng đã biến đổi gây ra (ví dụ: vòi có ngạnh của ong
[Fig-1]

[Fig-2]

(và ong vò vẽ). Các vết đốt hầu như luôn gây đau ngay lập tức. Các phản ứng bao gồm từ kích ứng cục bộ và sưng đến
phản ứng sốc phản vệ đe dọa đến tính mạng.

Dịch tễ học
Do thiếu các yêu cầu báo cáo liên quan nên không có số liệu thống kê dịch tễ rõ ràng về vết côn trùng cắn và đốt. Côn
trùng cắn và đốt có mặt khắp nơi trên toàn cầu (ngoại trừ Nam Cực) nhưng phổ biến hơn ở vùng khí hậu ấm hơn và trong
những tháng mùa hè. Vào mùa hè, số lượng xuất hiện nhiều hơn có thể do mọi người ở ngoài trời và số lượng bọ ngày
càng dồi dào hơn. Tuy nhiên, người bị phơi nhiễm có thể đến khám bác sĩ bất cứ lúc nào trong năm. Một số loài côn
trùng hoạt động nhiều hơn trong những thời điểm nhất định trong ngày. Tỷ lệ mắc mới vết nhện cắn không rõ, nhưng
có khả năng là phần lớn bệnh nhân cho rằng đã bị nhện cắn, thực tế là bị nhiễm trùng da cục bộ hoặc các phản ứng khác
không phải do nhện cắn.[8] [9] Sự phân bố địa lý của một số loài (ví dụ: kiến lửa và nhện nâu ẩn dật) đã mở rộng đáng
kể trong những thập kỷ gần đây.

Phản ứng sốc phản vệ nghiêm trọng chiếm ít nhất 40 ca tử vong hàng năm tại Hoa Kỳ.[10] Ước tính rằng chỉ có khoảng
0,4% đến 0,8% trẻ em và 3% người lớn sẽ biểu hiện các phản ứng toàn thân có khả năng đe dọa đến tính mạng nếu họ bị
côn trùng đốt.[11] [12] Trong lịch sử, khoảng một nửa số phản ứng gây tử vong đã xảy ra ở những người không có bất kỳ
phản ứng dị ứng nào trước đó với vết đốt.[13]

Bệnh căn học
Vết cắn xuất hiện từ miệng của côn trùng khi chúng cố gắng để có được bữa ăn hoặc khi chúng có tư thế phòng thủ. Côn
trùng cắn thường gặp bao gồm muỗi, ve, bọ xít (bọ hút máu) và một số loài ruồi (bao gồm cả con mòng). Côn trùng như
muỗi cắn bằng cách đưa vòi vào da. Con mòng sử dụng cơ chế nhai.

Vết đốt do các cuộc tấn công mang tính phòng thủ hoặc công kích, thường thông qua các cơ quan đẻ trứng đã biến đổi
(vòi) của ong và ong vò vẽ,
[Fig-6]

cấu trúc thể chất (ví dụ: ngạnh từ ong mật
[Fig-2]
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[Fig-1]

), hoặc tiêm các hóa chất độc hại (ví dụ: từ kiến lửa).

Những vết nhện cắn quan trọng về mặt y khoa do con nhện bảo vệ chính nó. Vết cắn thường gặp nhất khi vô tình ép hoặc
đè nát nhện vào da. Nhện góa phụ đen
[Fig-3]

[Fig-7]

[Fig-8]

thường cư trú ở các góc tối của nhà để xe, nhà kho công cụ, tủ, nhà xây dựng quanh giếng và các địa điểm hiếm khi được
sử dụng khác. Vết cắn xuất hiện khi mọi người tới các góc khuất và gặp nhện. Nhện ẩn dật
[Fig-9]

[Fig-10]

thích các khu vực khô ráo, tối như tủ quần áo và cốp xe. Nguyên nhân phổ biến gây ra vết cắn của nhện là mặc quần áo có
chứa nhện và ép nhện vào da.

Sinh lý bệnh học
Các hóa chất có liên quan đến vết đốt có nhiều khả năng gây phản ứng và phản ứng phản vệ nặng hơn so với vết cắn.
Chất độc của Bộ cánh màng đã được nghiên cứu rộng rãi.[14] [15] [16] Có sự tương đồng đáng kể về chất độc từ ong
bắp cày, ong vò vẽ và ong vàng. Bệnh nhân có phản ứng nghiêm trọng với các vết đốt của một trong những loài côn trùng
này có khả năng nhạy cảm với các vết đốt từ loài khác. Chất độc của ong vò vẽ có chứa các phân tử như phospholipase
A và B, hyaluronidase, và độc tố thần kinh của động vật không xương sống. Các chất độc của ong khác biệt về mặt hóa
miễn dịch với chất độc của ong vò vẽ, và do đó nhạy với gia đình này không có nghĩa là sẽ nhạy với gia đình khác. Các
chất độc của ong chứa hyaluronidase, phospholipase A2, phosphatase axit, meletin và các loại kinin khác. Phản ứng có thể
do sự nhạy cảm hoặc dị ứng với bất kỳ thành phần nào trong số này. Không có khả năng truyền bệnh từ các vết đốt.

Giải phóng histamine (thuốc giãn mạch mạnh hiệu lực) để đáp ứng với tình trạng phơi nhiễm chất độc chiếm phần lớn
các phản ứng. Ở các phản ứng cục bộ, điều này dẫn đến sưng, phù nề và đau.
[Fig-11]

[Fig-12]

Giải phóng histamine qua trung gian IgE ở các phản ứng nặng có thể dẫn đến hạ huyết áp. Nồng độ thụ thể histamine
tương đối cao trong da, phổi và niêm mạc GI dẫn đến các triệu chứng cảm thấy chủ yếu ở các hệ cơ quan này.

Các vết đốt của kiến lửa chỉ chứa một lượng nhỏ nọc độc, nhưng nó chứa trong hỗn dịch bất thường của độc tố alkaloid.
Những thành phần này gây hoại tử mô cục bộ và hình thành mụn mủ vô trùng đặc trưng khoảng 24 giờ sau khi bị đốt.
[Fig-13]

Đây không phải là quá trình nhiễm trùng và các mụn nước cần được giữ nguyên vẹn. Nếu đã hở, những tổn thương này
có thể đóng vai trò là cửa ngõ cho nhiễm trùng thứ phát. Chúng cần được giữ sạch sẽ và băng lại.[17] [18]

Các nọc độc của loài nhện góa phụ đen chứa các độc tố thần kinh gây ra sự giải phóng các chất dẫn truyền thần kinh
trước khớp thần kinh bao gồm acetylcholine, noradrenaline (norepinephrine), dopamine, glutamine và enkephalin. Vết cắn
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có thể gây ra các tác động ở cả cục bộ lẫn toàn thân bao gồm đau, chuột rút cơ, toát mồ hôi, run cơ, dị cảm, buồn nôn/nôn
mửa và đau đầu. Bất ổn tự chủ có thể dẫn đến tăng huyết áp mạnh và nhịp tim nhanh.[19] [20]

Các vết cắn của nhện ẩn dật chứa các enzym gây hủy hoại mô cục bộ.
[Fig-14]

[Fig-15]

Enzym sphingomyelinase D được cho là có liên quan nhất về mặt lâm sàng. Enzym này trực tiếp gây độc cho da và mô,
kích hoạt các enzym phân hủy khác, và kích hoạt bổ thể và các thành phần viêm khác. Những vết thương này có nguy cơ
cao bị nhiễm trùng thứ phát.[19] [21]

Sốc phản vệ là phản ứng quá mẫn qua trung gian IgE với sự phơi nhiễm kháng nguyên ở một cá nhân bị nhạy cảm trước
đó.[22] [23] [24] Phơi nhiễm với kháng nguyên dẫn đến mất hạt dưỡng bào nhanh chóng và giải phóng histamine (và các
chất vận mạch khác/kinin). Điều này gây ra rò rỉ mao mạch và phù nề với vô số các biểu hiện. Phản ứng dạng phản vệ là
các phản ứng do đặc ứng không qua trung gian IgE với biến cố phơi nhiễm nhất định. Chúng không cần phải nhạy cảm
trước.

Phân loại

Phân loài sinh học
Côn trùng là thành viên của lớp Côn trùng nằm trong ngành Động vật chân khớp. Các cơ quan của côn trùng được chia
thành đầu, ngực và bụng và chúng có 3 cặp chân.

Lớp chân đốt bao gồm lớp Hình nhện, trong ngành Động vật chân khớp, và có đặc trưng là cơ thể 2 đoạn (phần đầu ngực
và bụng) và 4 cặp chân. Nhện và ve là các bộ khác nhau trong lớp chân đốt.

Côn trùng và động vật thuộc lớp chân đốt cắn
Côn trùng cắn thường gặp bao gồm muỗi, bọ xít (bọ hút máu) và một số loài ruồi (bao gồm cả con mòng). Động vật
thuộc lớp chân đốt cắn bao gồm ve, nhện góa phụ đen (loài Latrodectus),
[Fig-3]

và nhện ẩn dật (loài Loxosceles).
[Fig-4]

Côn trùng đốt
Các vết đốt thường gặp nhất là từ bộ Cánh màng. Các họ thủ phạm phổ biến nhất bao gồm:

• Ong (Apidae): ong nghệ, ong mật châu Phi ('ong sát thủ'), ong mật trong nước
[Fig-1]

• Ong vò vẽ (Vespidae): ong vò vẽ giấy, ong bắp cày, ong vàng
[Fig-5]

• Kiến (Formicidae): kiến lửa, kiến gặt.

Ong mật chỉ có thể đốt duy nhất một lần; vòi có ngạch vẫn còn trong nạn nhân và ong moi ruột chính mình khi nó đấu
tranh để trốn thoát. Hầu hết các loài côn trùng khác đều có khả năng đốt nhiều lần. Vết đốt của con ong mật châu Phi
giống như vết đốt của ong mật thông thường, nhưng tính chất hung hãn hơn của ong châu Phi có thể dẫn đến cuộc tấn
công theo bầy đàn dẫn đến hậu quả là số lượng lớn vết đốt.
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Phản ứng với vết cắn hoặc vết đốt
Phản ứng cục bộ

• Có thể có kích ứng hoặc sưng cục bộ với các đặc tính vật lý hoặc hóa học của vết cắn hoặc vết đốt.

Phản ứng toàn thân

• Phản ứng đe dọa đến tính mạng hiếm khi xảy ra, nhưng đòi hỏi phải điều trị kịp thời để ngăn chặn các hậu quả
nghiêm trọng.

• Phản ứng sốc phản vệ (qua trung gian IgE) hoặc phản ứng dạng phản vệ (không qua trung gian IgE) do phơi
nhiễm với vết cắn hoặc vết đốt có thể ngay lập tức đe dọa đến tính mạng.

• Biểu hiện lâm sàng và điều trị các phản ứng sốc phản vệ và dạng phản vệ tương tự nhau và cả hai sẽ được coi là
cùng một tình trạng đối với các mục đích của chuyên khảo này.

• Có 3 biểu hiện phù hợp với sốc phản vệ:

• Khởi phát phản ứng cấp tính bao gồm da và ảnh hưởng đến đường hô hấp và/hoặc giảm huyết áp
• Khởi phát phản ứng nhanh chóng sau khi phơi nhiễm với một chất có khả năng gây dị ứng ảnh hưởng đến

2 hệ cơ quan (đường hô hấp, da, giảm huyết áp và/hoặc các triệu chứng đường tiêu hóa dai dẳng)
• Giảm huyết áp sau khi phơi nhiễm với chất gây dị ứng đã biết.[1] [2] [3]

• Adrenaline (epinephrine) dạng tiêm là biện pháp điều trị chủ yếu cho các phản ứng nặng. Không có chống chỉ định
tuyệt đối với biện pháp điều trị bằng adrenaline (epinephrine) ở các phản ứng nặng.

Nhiễm trùng thứ phát

• Nhiễm trùng có thể phát triển tại vị trí bị cắn hoặc đốt.
• Tình trạng này không phải do côn trùng gây ra, mà là kết quả của sự phân hủy hàng rào bảo vệ da thông thường.

Truyền bệnh

• Vết muỗi đốt có thể lây truyền bệnh sốt rét, sốt dengue, sốt vàng da, vi-rút Zika và một số dạng viêm não.
• Vết ve cắn có thể lây truyền bệnh Lyme và sốt đốm Rocky Mountain.

Bệnh huyết thanh

• Mặc dù không phổ biến, phản ứng chậm trễ này có thể xảy ra khoảng 1 tuần sau khi bị trúng nọc độc.
• Các triệu chứng bao gồm sốt, đau cơ, đau khớp, phát ban, bệnh hạch và đau đầu. Viêm mạch và biến chứng miễn

dịch rất hiếm khi có thể dẫn đến viêm cầu thận, hội chứng Guillain-Barre, chứng thiếu máu huyết tán, ban xuất
huyết giảm tiểu cầu huyết khối, viêm tủy ngang, viêm thần kinh thị giác và các bệnh lý thần kinh khác.[4] [5] [6]
[7]
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Ngăn ngừa sơ cấp
Tránh tiếp xúc ban đầu là yếu tố quan trọng nhất trong việc ngăn ngừa vết cắn và vết đốt. Lương tri rất hữu ích. Điều
quan trọng là cố gắng tránh tiếp xúc vào những thời điểm bọ hoạt động nhiều nhất. Ví dụ: muỗi hoạt động mạnh nhất
vào lúc bình minh và hoàng hôn. Tránh nước hoa và mỹ phẩm thơm có vẻ khôn ngoan vì một số côn trùng bị thu hút bởi
những mùi này. Có nhiều loại thuốc xịt và kem thoa trên da được bán trên thị trường, cũng như các chất ngăn cản dùng
cho khu vực (ví dụ: bình xịt, nhang vòng). Mặc áo dài tay, quần dài và lưới trùm đầu có thể ngăn được hầu hết vết cắn;
một số quần áo cũng được xử lý trước bằng thuốc chống côn trùng.[26] Ngoài ra, cũng nên quan sát kỹ trước khi đi xung
quanh góc khuất hoặc vào phía sau tủ để giúp tránh nhện cắn và gặp ong vò vẽ; đeo găng tay khi cần thiết để tiếp cận
những nơi có tầm nhìn hạn chế cũng hữu ích. Thuốc chống côn trùng được cung cấp dưới dạng thuốc xịt, kem thoa và
chất lỏng, mặc dù các loại thuốc này thường không hữu ích trong việc ngăn chặn các vết cắn và vết đốt của bộ cánh màng
hoặc động vật thuộc lớp chân đốt.

Viện An toàn và Sức khỏe Nghề nghiệp Quốc gia (NIOSH) Hoa Kỳ đã công bố thông tin cho người sử dụng lao động
và nhân viên của họ về nguy cơ phơi nhiễm với côn trùng và bọ cạp, và phòng ngừa bị đốt và cắn.  [CDC: insects and
scorpions]

Khám sàng lọc
Tỷ lệ mắc mới các phản ứng nghiêm trọng thấp khiến cho thủ thuật sàng lọc độ nhạy cảm với các vết cắn và đốt của côn
trùng trở nên không khả thi. Tần suất xuất hiện các kết quả dương tính giả và âm tính giả làm giảm tính thực tiễn của
thủ thuật sàng lọc. Bệnh nhân có phản ứng nặng cần được bác sĩ chính đánh đường tiêu hóaá về việc đường tiêu hóaới
thiệu đến các bác sĩ chuyên khoa dị ứng/nhà miễn dịch để tiến hành xét nghiệm thêm. Xét nghiệm này có thể bao gồm xét
nghiệm da, xét nghiệm trong ống nghiệm và có thể bao gồm điều trị đường tiêu hóaải mẫn cảm. Thủ thuật sàng lọc được
trình bày chi tiết trong các hướng dẫn từ AAAAI/ACAAI (Học viện Dị ứng, Hen suyễn và Miễn dịch Hoa Kỳ; Đại học Dị
ứng, Hen suyễn và Miễn dịch Hoa Kỳ).[1]

Ngăn ngừa thứ cấp
Phải cho dùng đơn thuốc gồm 2 bút tiêm tự động adrenaline (epinephrine) sau bất kỳ đợt sốc phản vệ nào.[3] [47] Bệnh
nhân hoặc người chăm sóc phải luôn mang cả hai bút tiêm tự động này và biết rõ cách sử dụng của chúng.[2] Đối với trẻ
em có nguy cơ bị sốc phản vệ, bút tiêm tự động adrenaline (epinephrine) cần được kê đơn kết hợp với một bản kế hoạch
cấp cứu cá nhân.[2] [48]  [American Academy of Pediatrics: allergy and anaphylaxis emergency plan]

Có thể sử dụng liệu pháp miễn dịch (tức là điều trị giải mẫn cảm) với nọc độc côn trùng đã chiết xuất để giảm mức độ
nghiêm trọng của phản ứng ở những bệnh nhân rất nhạy cảm với một số vết côn trùng đốt.[1] Liệu pháp này có thể cải
thiện đáng kể chất lượng cuộc sống ở những bệnh nhân nhạy cảm, nhưng chỉ được các bác sĩ có trình độ được đào tạo về
lĩnh vực này thực hiện vì tiếp xúc với nọc độc có nguy cơ nhỏ nhưng các phản ứng bất lợi thực sự lại nghiêm trọng trong
quá trình điều trị.[61]

Vết thương dễ bị uốn ván (vết thương sâu, bẩn, hoại tử, hoặc từ trúng nọc độc nhện ẩn dật nghiêm trọng) cần được điều
trị dự phòng uốn ván nếu tiêm chủng lần gần đây nhất cách đây trên 5 năm. Các vết thương không dễ bị uốn ván (ví dụ:
vết đốt, vết cắn của nhện góa phụ đen) sẽ khiến cần điều trị dự phòng uốn ván nếu tiêm chủng lần gần đây nhất cách đây
trên 10 năm.
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Tiền sử ca bệnh

Tiền sử ca bệnh #1

Một người phụ nữ khỏe mạnh 30 tuổi nhập viện vào phòng tai nạn và cấp cứu trong vòng nửa giờ sau khi chân phải
của cô tiếp xúc trực tiếp với một số con kiến lửa tại một bữa tiệc sinh nhật. Cô mô tả bị sưng ở chân phải và phát ban
ngứa, nổi trên chân, bụng, lưng và cổ trong vòng vài phút sau khi bị phơi nhiễm. Cô báo cáo rằng tình trạng này đã
xảy ra với cô trước đây, vì vậy cô ngay lập tức dùng 100 mg diphenhydramine. Cô cho biết cô quyết định đến bệnh
viện vì cô cảm thấy như lưỡi của mình bị sưng và cô trở nên khó thở. Khi khám, các dấu hiệu sinh tồn của cô là BP
(huyết áp) 121/85 mmHg, nhịp tim 132 bpm, nhịp thở là 26 và mức bão hòa O2 là 99%. Khám da cho kết quả phát
ban đỏ, nổi lên, lan tỏa. Khám đầu, mắt, tai, mũi và cổ họng cho kết quả sưng lưỡi nhẹ nhưng không bị thở rít hoặc
chảy nước dãi. Khám phổi cho kết quả hô hấp nhanh với chuyển động không khí tốt nhưng có dấu hiệu thở khò khè.
Khám tim cho kết quả nhịp tim nhanh, nhưng không có tiếng thổi tim và mạch đoạn xa bằng nhau. Khám bụng cho
kết quả bụng mềm, không đau khi chạm vào và có âm nhu ruột hoạt động. Khám thần kinh không khu trú ngoại trừ bộ
cảm giác cảnh báo lo lắng.

Tiền sử ca bệnh #2

Một cậu bé 9 tuổi được đưa đến phòng tai nạn và cấp cứu sau khi bị một con ong đốt vào một bữa tiệc ngoài trời. Cậu
bé khóc vật vã. Sau 15 phút làm cậu bé bình tĩnh, kết quả khám cho thấy một môi trên sưng, đau khi chạm vào nhưng
lưỡi không sưng, không chảy nước dãi, không thở rít, không nổi phát ban và không có triệu chứng khác.

Các bài trình bày khác

Bệnh nhân có thể không phải lúc nào cũng biết rằng họ đã bị cắn hoặc đốt. Nhiều người đến khám bác sĩ y khoa
để chẩn đoán và điều trị cho phát ban, mụn mủ, sưng hoặc nhiễm trùng da. Một số bệnh nhân có thể không có triệu
chứng nhưng lo ngại về khả năng lây truyền bệnh từ vết cắn hoặc đốt. Phát triển các phản ứng cục bộ hoặc toàn thân
có thể xuất hiện hàng giờ đến vài ngày sau khi bị chấn thương ban đầu. Vết cắn của nhện góa phụ đen có thể có biểu
hiện co thắt bụng giống như vùng bụng phẫu thuật cấp tính. Trong trường hợp hiếm gặp, hoại tử mô cục bộ tiến triển
có thể xảy ra sau một vết cắn của nhện ẩn dật.

Cách tiếp cận chẩn đoán từng bước
Chẩn đoán hầu như luôn dựa trên tiền sử, khám lâm sàng và đánh giá lâm sàng. Bước đầu tiên là nhận thức rõ phản ứng
có nghiêm trọng không (phản ứng phản vệ/dạng phản vệ đe dọa tính mạng). Bất kỳ nghi ngờ nào về sốc phản vệ đều
nhắc nhở cần hành động ngay lập tức. Có thể điều trị phản ứng ít nghiêm trọng hơn bằng các biện pháp xoa dịu. Tuy ít
nhưng một số ít xét nghiệm chính thức khá hữu ích trong trường hợp gặp tình trạng cấp tính; thông thường, không thể
chẩn đoán xác định được chính xác.

Phân tầng nguy cơ
Phương pháp phân tầng nguy cơ rất quan trọng để chỉ dẫn điều trị và chỉ được thực hiện dựa trên cơ sở lâm sàng.
Điều quan trọng là phải nhớ tái đánh giá bệnh nhân thường xuyên, vì tình trạng của họ có thể xấu đi nhanh chóng.

Đánh giá ABC ban đầu: bất thường ở bất kỳ khía cạnh nào trong số này cho thấy cần can thiệp ngay lập tức (điều trị
ngay lập tức và chuẩn bị chuyển đến phòng tai nạn và cấp cứu hoặc phòng chăm sóc nâng cao):
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• Đường thở không tắc nghẽn và khả năng duy trì đường thở
• Bằng chứng về sưng miệng hoặc lưỡi
• Nghe thấy tiếng thở rít ở cổ hoặc cổ họng
• Nuốt chất dịch tự tiết ra hoặc xuất hiện tình trạng chảy nước dãi
• Các vấn đề về tự thở, khó thở, thở khò khè, ho, thở nhanh sâu
• Mạch có thể sờ thấy, nhịp mạch và nhịp tim
• Đỏ da (giãn mạch) hoặc da xanh tái, dính ướt (co mạch).

Xác định mức độ nghiêm trọng của phản ứng ban đầu
Phản ứng cục bộ

• Thường biểu hiện phù và đau.
[Fig-11]

• Vết nhện cắn có thể cho thấy một hoặc hai vết răng nanh nhỏ.
• Phản ứng dị ứng không phản vệ hoặc không phải dạng phản vệ với vết cắn và vết đốt có đặc trưng là đau, sẩn

phù và hình thành vết đỏ da, ấm và ngứa ở vị trí cắn/đốt.[27]
[Fig-12]

Mặc dù các phản ứng này có thể có vẻ ngoài của viêm mô tế bào nhưng hầu như ban đầu không bao giờ bị
nhiễm trùng

• Thường tự khỏi và chỉ xảy ra ở da và mô mềm.
• Áp-xe thường nổi phồng có thể sờ thấy.
• Có thể khó hoặc không thể phân biệt rõ ràng giữa vết cắn và viêm mô tế bào.
• Nếu không có cải thiện sau một vài ngày, nhiễm trùng thứ phát có thể đã phát triển.
• Thường gặp phản ứng dị ứng da muộn. Da có thể vẫn còn nhạy cảm trong vài ngày đến vài tuần sau khi bị đốt.

Da có thể đổi màu vĩnh viễn ở một số cá nhân.

Phản ứng toàn thân

• Mức độ nghiêm trọng của sốc phản vệ có thể nằm trong khoảng kết hợp bất kỳ giữa nổi mề đay và phù mạch,
co thắt phế quản, phù đường thở lớn hoặc hạ huyết áp đến sốc phản vệ đe dọa tính mạng liên quan đến suy hô
hấp và trụy tim mạch.[1] Sốc phản vệ có khả năng xảy ra khi đáp ứng bất kỳ 1 trong 3 tiêu chí sau đây:[1] [2]
[3]

• Khởi phát cấp tính phản ứng liên quan đến da (mô niêm mạc) và tổn thương đường hô hấp và/hoặc
giảm huyết áp

• Khởi phát phản ứng nhanh chóng sau khi phơi nhiễm với một chất có khả năng gây dị ứng ảnh hưởng
đến từ 2 hệ cơ quan trở lên (đường hô hấp, da, giảm huyết áp và/hoặc các triệu chứng đường tiêu hóa
dai dẳng)

• Giảm huyết áp sau khi phơi nhiễm với chất gây dị ứng đã biết.

Các yếu tố tiền sử
Ngoài việc xác định các triệu chứng phản ứng cục bộ và các triệu chứng phản ứng phản vệ/dạng phản vệ, điều quan
trọng là tìm hiểu các yếu tố tiền sử như thời gian khởi phát, hành vi gây phơi nhiễm với côn trùng và chứng kiến vết
cắn. Tiền sử cần bao gồm bản chất, địa điểm, thời gian và mức độ của vết đốt. Bao gồm cả việc tìm hiểu về số lượng
phơi nhiễm, khám phá xem vết cắn hoặc vết đốt có được chứng kiến hay không, xác định thời gian đã trôi qua kể từ
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khi gặp phải, tìm hiểu những việc bệnh nhân đã làm trong thời gian phơi nhiễm và xác định xem bệnh nhân đã dùng
thuốc hay thực hiện bất kỳ biện pháp tự điều trị nào hay chưa.

Thời gian khởi phát

• Một số vết cắn và đốt (ví dụ: vết cắn của con mòng, vết đốt của ong vò vẽ) dẫn đến đau tức thì và thương tích/
chảy máu cục bộ. Những vết cắn và đốt khác, như vết ve cắn, không cảm nhận thấy ngay lập tức. Trong trường
hợp hiếm gặp, vết cắn của nhện ẩn dẩn
[Fig-10]

có thể phát triển chậm, nhưng không ngừng tiến triển, hoại tử mô cục bộ.
[Fig-14]

[Fig-15]

Những vết đốt của kiến lửa gây hoại tử mô cục bộ và hình thành mụn mủ vô trùng đặc trưng khoảng 24 giờ
sau khi bị đốt.[17] [18]
[Fig-13]

• Có thể có phản ứng chậm với các chất có trong vết cắn/đốt và có các triệu chứng, có thể không được nhận thấy
cho đến vài giờ/ngày sau đó. Nạn nhân cũng thường không cảm nhận được nhiễm trùng lây truyền qua vết cắn
ngay lập tức.

• Bệnh huyết thanh là phản ứng chậm không phổ biến, thường xảy ra khoảng một tuần say khi trúng nọc độc.
Các triệu chứng bao gồm sốt, đau cơ, đau khớp, phát ban, bệnh lý hạch và đau đầu. Viêm mạch và biến chứng
miễn dịch rất hiếm khi có thể dẫn đến viêm cầu thận, hội chứng Guillain-Barre, chứng thiếu máu huyết tán, ban
xuất huyết giảm tiểu cầu huyết khối, viêm tủy ngang, viêm thần kinh thị giác và các bệnh lý thần kinh khác.[4]
[5] [6] [7]

Tiền sử y tế có thể tiết lộ những lần phơi nhiễm trước đó (tiền sử phản ứng nặng, tiền sử xảy ra phản ứng đặc dị/dị
ứng, nhiều lần phơi nhiễm trước đó). Điều đó cũng có thể cho thấy các lần nhiễm trùng trước đây hoặc tình trạng
suy giảm miễn dịch, sốt và ớn lạnh và/hoặc tiếp xúc với các nguồn lây nhiễm (hướng về nhiễm trùng). Tình trạng
suy giảm miễn dịch khiến bệnh nhân có nguy cơ nhiễm trùng thứ phát cao hơn sau khi bị cắn/đốt. Cũng cần xác định
bệnh tim mạch trước đó có thể bị trầm trọng thêm do cả chấn thương và điều trị.

Tiền sử dùng thuốc có thể cho thấy việc sử dụng các loại thuốc làm giảm tác dụng điều trị (ví dụ: thuốc ức chế beta).

Khám lâm sàng
Hầu hết các vết cắn và đốt chỉ gây ra các biểu hiện ngoài da như đau, ngứa hoặc phát ban. Tuy nhiên, một lần khám
lâm sàng có định hướng trước tiên phải tập trung vào các mối đe dọa trước mắt và đánh giá các hệ hô hấp, tim mạch
và tiêu hóa. Chỉ sau khi đảm bảo rằng không có tác dụng đe dọa đến tính mạng tức thì mới cần chú ý đến kiểm tra da
liễu.

Đánh giá phụ: nếu bệnh nhân xuất hiện ổn định, khám có định hướng phải bao gồm đánh giá ít nhất các hệ thống sau
đây. Chẩn đoán có sốc phản vệ nếu có bất thường ở từ 2 hệ cơ quan trở lên trong số 4 hệ cơ quan được liệt kê dưới
đây.

• Tim mạch: đánh giá nhịp tim, nhịp điệu, tiếng thổi, huyết áp, độ mạnh của mạch, thời gian làm đầy mao mạch,
màu sắc của tứ chi, nhiệt độ của tứ chi.

• Hô hấp: đánh giá nhịp thở, hoạt động thở, độ bão hòa oxy, thở rít (thường khi hít vào, nghe ở cổ), thở khò khè
(thường khi thở ra, nghe ở phổi), ran hoặc tiếng ran (dấu hiệu suy tim mạch).
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• Thần kinh: đánh giá sự tỉnh táo, rõ ràng của bộ cảm giác, sự mất ổn định của hệ thần kinh tự chủ (xung hoặc
huyết áp thay đổi, toát mồ hôi toàn thân hoặc cục bộ), run cơ, co thắt, rung cơ cục bộ, đau cục bộ, đau toàn
thân. Vết cắn của nhện góa phụ đen có thể gây ra các ảnh hưởng thần kinh.
[Fig-3]

[Fig-8]
• Tiêu hóa/sinh dục-niệu: đánh giá sự hiện diện, vị trí và mức đau bụng (co cứng, phản ứng thành bụng, đau dội

ngược, co thắt tử cung); sự hiện diện của âm nhu động ruột. Vết cắn của nhện góa phụ đen có thể có biểu hiện
co thắt bụng cấp tính giống như đau bụng phẫu thuật cấp tính.

Đánh giá da liễu

• Có thể nhìn thấy vết cắn hoặc vết đốt không? Có khiếm khuyết lớn trên da không? Có thể nhìn thấy dấu răng
không?

• Vị trí và số lượng vết cắn hoặc vết đốt?
• Vẫn còn vòi đúng không?
• Phát ban có nổi lên và ngứa (sẩn phù/nổi mề đay là đặc điểm điển hình của vết đốt của ong và ong vò vẽ)

không?
[Fig-12]

• Có nốt đỏ hoặc sưng cục bộ không?
[Fig-11]

• Có phát ban da lan tỏa hay toàn thân không?
• Vẻ ngoài có giống viêm mô tế bào không?
• Có bằng chứng về hình thành áp xe (thay đổi mô dưới da hoặc mô sâu) không?
• Có hình dạng hoặc kiểu phát ban không? Phát ban nổi dạng dài có thể biểu hiện sâu bướm nổi mề đay hoặc

viêm da tiếp xúc (như nhiễm độc thường xuân) chứ không phải là vết đốt của côn trùng.
• Có mụn mủ không? Một vòng mụn mủ nhỏ là dấu hiệu của vết kiến lửa đốt.

[Fig-13]
• Phát ban hình vòng tròn sau khi ve cắn là dấu hiệu của bệnh Lyme.

[Fig-16]
• Ảnh hưởng đến lòng bàn tay và lòng bàn chân sau khi ve cắn là dấu hiệu của sốt đốm Rocky Mountain.
• Có hoại tử không? Trong trường hợp hiếm gặp, vết cắn của nhện ẩn dẩn

[Fig-10]

có thể phát triển chậm, nhưng không ngừng tiến triển, hoại tử mô cục bộ.
[Fig-14]

[Fig-15]

Các mức tryptase
Trong các trường hợp không rõ ràng, việc lấy máu để thu được nồng độ tryptase trong vòng 1 đến 5 giờ kể từ khi khởi
phát các triệu chứng có thể xác minh rằng các dưỡng bào đã được kích hoạt và có thể giúp chẩn đoán sốc phản vệ.

Tryptase huyết thanh cơ bản cao có liên quan chặt chẽ đối với nguy cơ sốc phản vệ nghiêm trọng với vết đốt của côn
trùng.[1] [3]

Xét nghiệm độ nhạy
Xét nghiệm da, bao gồm các xét nghiệm da có nọc độc hoặc các xét nghiệm hấp thụ dị ứng phóng xạ có thể hữu ích
để xác định xem những cá nhân đã chịu tấn công nghiêm trọng trước đây có phải là đối tượng phù hợp cho phương
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pháp điều trị giải mẫn cảm hay không.[1] [14] [28] Không nên thực hiện xét nghiệm này ở tình trạng cấp tính vì thiếu
chất trung gian từ phản ứng có thể dẫn đến phản ứng dương tính giả. Nên hoãn xét nghiệm da trong 2 đến 6 tuần sau
khi xảy ra biến cố cấp tính. Tỷ lệ mắc mới thấp và tính chất đặc ứng của phản ứng nghiêm trọng (phản vệ hoặc dạng
phản vệ) khiến cho khám sàng lọc toàn thân không thực tế.

Các yếu tố nguy cơ

Mạnh
phơi nhiễm nghề nghiệp hoặc giải trí với côn trùng

• Mọi người có nhiều khả năng bị cắn hoặc đốt hơn nếu họ tham gia vào các hành vi khiến họ tiếp xúc gần với các
con bọ thủ phạm. Cắm trại, làm vườn, làm đẹp cảnh quan và vệ sinh mùa xuân là những hoạt động có nguy cơ cao.

• Các vết cắn và vết đốt xảy ra thường xuyên hơn vào những tháng mùa xuân và mùa hè, khi những con bọ này phổ
biến hơn và con người ở bên ngoài nhiều hơn.

phơi nhiễm về mặt địa lý với côn trùng

• Nhiều loài nhện và một số loài côn trùng được tìm thấy ở các vùng địa lý riêng biệt, mặc dù khả năng di chuyển
dễ dàng và tần suất di chuyển trong những thập kỷ gần đây khiến không thể loại trừ phơi nhiễm chỉ dựa trên địa
lý.

• Các vết nhện cắn thường xuất phát từ việc mò mẫm vào môi trường của nhện hoặc vô tình ép da vào nhện (ví dụ:
dọn dẹp nhà để xe hoặc mặc quần áo đã được cất giữ trong kho).

tiền sử phản ứng phản vệ (hoặc dạng phản vệ) trước đó

• Những bệnh nhân đã trải qua những phản ứng nghiêm trọng với vết cắn hoặc vết đốt trong quá khứ có khả năng
cao (mặc dù không chắc chắn) có phản ứng tương tự với phơi nhiễm trong tương lai. Tuy nhiên, có hiện tượng khi
trưởng thành (các phản ứng nghiêm trọng ở trẻ em không dự đoán được độ nhạy của người lớn có mạnh như các
phản ứng trước đó ở tuổi trưởng thành).[25]

Các yếu tố về tiền sử và thăm khám

Các yếu tố chẩn đoán chủ yếu
có các yếu tố nguy cơ (thường gặp)

• Phơi nhiễm nghề nghiệp, giải trí và địa lý với côn trùng có thể làm tăng nguy cơ bị cắn hoặc đốt. Tiền sử phản ứng
phản vệ hoặc dạng phản vệ làm tăng nguy cơ xảy ra phản ứng dị ứng nghiêm trọng.

vết cắn/vết đốt có chứng kiến (thường gặp)

• Chỉ khi chứng kiến trường hợp gặp biến cố thì mới có thể chẩn đoán chắc chắn vết cắn hoặc vết đốt.
[Fig-1]

Có khả năng là phần lớn bệnh nhân cho rằng đã bị nhện cắn, thực tế là bị nhiễm trùng da cục bộ hoặc các phản
ứng khác không phải do nhện cắn.[8] [9]

phù cục bộ (thường gặp)

• Sưng tại vị trí cắn/đốt thường xuất hiện và phát triển cấp tính.
[Fig-11]
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Cũng có thể là dấu hiệu của viêm mô tế bào nếu tình trạng này phát triển một vài ngày sau khi bị đốt, mặc dù
nhiễm trùng thứ cấp rất hiếm gặp.

đau cục bộ (thường gặp)

• Có thể hoặc có thể không xuất hiện hoặc có thể là dấu hiệu muộn.

nóng ấm cục bộ (thường gặp)

• Có thể xuất hiện hoặc có thể không xuất hiện.

vết cục bộ (thường gặp)

• Rõ ràng, vết nhện cắn có thể cho thấy một hoặc hai vết răng nanh nhỏ. Những con kiến đốt có thể để lại vòng tròn
đốt vì chúng cắn bằng miệng và xoay trong khi đốt bằng các cơ quan bụng.
[Fig-13]

ngứa (thường gặp)

• Đặc trưng của phản ứng dị ứng không phản vệ/không phải dạng phản vệ.

Sẩn phù và đỏ da (thường gặp)

• Sự hình thành như vậy là đặc trưng của phản ứng dị ứng không phản vệ/không phải dạng phản vệ.
[Fig-12]

da xanh tái (thường gặp)

• Có thể cho thấy co mạch trong trường hợp xảy ra phản ứng dị ứng nghiêm trọng.

dính ướt (thường gặp)

• Có thể cho thấy co mạch trong trường hợp xảy ra phản ứng dị ứng nghiêm trọng.

dấu hiệu của ảnh hưởng đường thở (không thường gặp)

• Dấu hiệu của phản ứng phản vệ/dạng phản vệ đe dọa tính mạng. Có thể xảy ra do phù hầu họng. Thở rít thường
xuất hiện khi hít vào và có thể nghe thấy ở cổ hoặc cổ họng. Chảy nước dãi có thể xảy ra khi bệnh nhân không thể
nuốt được dịch tiết của chính họ. Thở nhanh sâu cũng có thể xuất hiện.

phù hầu họng (không thường gặp)

• Có thể bị sưng môi, miệng, lưỡi hoặc họng, những triệu chứng này có thể là dấu hiệu của phản ứng phản vệ/dạng
phản vệ đe dọa tính mạng. Tình trạng này có thể dẫn đến tắc nghẽn đường thở.

khó thở (không thường gặp)

• Bệnh nhân có thể thở gắng sức hoặc thở nhanh ở phản ứng phản vệ/dạng phản vệ đe dọa tính mạng.

ran/tiếng ran/thở khò khè (không thường gặp)

• Có thể là dấu hiệu của suy tim mạch ở phản ứng phản vệ/dạng phản vệ đe dọa tính mạng. Thở khò khè thường
xuất hiện khi thở ra và nghe ở phổi.

Nhịp tim nhanh (không thường gặp)

• Có thể là dấu hiệu của bất ổn tự chủ và phản ứng phản vệ/dạng phản vệ đe dọa tính mạng.[19] [20]

mạch bất thường (không thường gặp)
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• Có thể là dấu hiệu của phản ứng phản vệ/dạng phản vệ đe dọa tính mạng.

đỏ da (không thường gặp)

• Có thể cho thấy giãn mạch trong trường hợp xảy ra phản ứng dị ứng nghiêm trọng.

thay đổi mức tỉnh táo (không thường gặp)

• Có thể cho thấy phản ứng dị ứng nghiêm trọng. Có thể do ảnh hưởng thần kinh của vết cắn từ nhện góa phụ đen.
[Fig-3]

[Fig-8]

Các yếu tố chẩn đoán khác

mụn mủ (thường gặp)

• Có thể xuất hiện. Một vòng mụn mủ nhỏ là dấu hiệu của vết kiến lửa đốt.
[Fig-13]

phát ban hình vòng tròn (thường gặp)

• Sau khi xuất hiện vết ve cắn, đây là dấu hiệu của bệnh Lyme.
[Fig-16]

phát ban trên lòng bàn tay và lòng bàn chân (thường gặp)

• Sau khi xuất hiện vết ve cắn, đây là dấu hiệu của sốt đốm Rocky Mountain.

phát ban nổi dạng dài (thường gặp)

• Có thể biểu hiện sâu bướm nổi mề đay hoặc viêm da tiếp xúc (như dị ứng thường xuân) thay vì vết đốt của côn
trùng.

Tăng huyết áp (thường gặp)

• Có thể là dấu hiệu của bất ổn tự chủ và phản ứng phản vệ/dạng phản vệ đe dọa tính mạng.[19] [20] Có thể do ảnh
hưởng thần kinh của vết cắn từ nhện góa phụ đen.

sốt (thường gặp)

• Sốt có thể xuất hiện do nhiễm trùng cục bộ, viêm mô tế bào hoặc bệnh huyết thanh (phản ứng chậm không thường
gặp thường xảy ra khoảng một tuần sau khi trúng nọc độc).

co thắt cơ (thường gặp)

• Có thể cho thấy phản ứng dị ứng nghiêm trọng. Đau cơ cũng có thể xảy ra do bệnh huyết thanh (phản ứng chậm
không thường gặp thường xảy ra khoảng một tuần sau khi trúng nọc độc). Có thể do ảnh hưởng thần kinh của vết
cắn từ nhện góa phụ đen.

toát mồ hôi (thường gặp)

• Có thể cho thấy phản ứng dị ứng nghiêm trọng. Có thể do ảnh hưởng thần kinh của vết cắn từ nhện góa phụ đen.

Run cơ (thường gặp)

• Có thể cho thấy phản ứng dị ứng nghiêm trọng. Có thể do ảnh hưởng thần kinh của vết cắn từ nhện góa phụ đen.

dị cảm và/hoặc rung cơ cục bộ (thường gặp)
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• Có thể cho thấy phản ứng dị ứng nghiêm trọng. Có thể do ảnh hưởng thần kinh của vết cắn từ nhện góa phụ đen.

đau toàn thân (thường gặp)

• Có thể cho thấy phản ứng dị ứng nghiêm trọng. Có thể do ảnh hưởng thần kinh của vết cắn từ nhện góa phụ đen.

buồn nôn/ nôn (thường gặp)

• Có thể cho thấy phản ứng dị ứng nghiêm trọng.

đau đầu (thường gặp)

• Có thể cho thấy phản ứng dị ứng nghiêm trọng. Tình trạng này cũng có thể cho thấy sự hiện diện của bệnh huyết
thanh (phản ứng chậm không thường gặp thường xảy ra khoảng 1 tuần sau khi trúng nọc độc).

đau bụng (thường gặp)

• Có thể cho thấy phản ứng dị ứng nghiêm trọng.
• Vết cắn của nhện góa phụ đen có thể có biểu hiện co thắt bụng cấp tính giống như đau bụng phẫu thuật cấp tính.

tiền sử tình trạng suy giảm miễn dịch (thường gặp)

• Khiến bệnh nhân có nguy cơ nhiễm trùng thứ phát cao hơn sau khi bị cắn hoặc đốt.

tiền sử mắc bệnh tim mạch (thường gặp)

• Bệnh tim mạch có thể bị trầm trọng thêm do cả chấn thương và điều trị. Thuốc ức chế beta và các loại thuốc khác
có thể ảnh hưởng đến các loại thuốc dùng để điều trị chấn thương.

áp-xe (không thường gặp)

• Có thể xuất hiện và thường nổi phồng có thể sờ thấy.

Hoại tử (không thường gặp)

• Trong trường hợp hiếm gặp, vết cắn của nhện ẩn dẩn
[Fig-10]

có thể phát triển chậm, nhưng không ngừng tiến triển, hoại tử mô cục bộ.
[Fig-14]

[Fig-15]

Những vết đốt của kiến lửa gây hoại tử mô cục bộ và hình thành mụn mủ vô trùng đặc trưng khoảng 24 giờ sau
khi bị đốt.[17] [18]
[Fig-13]

ho (không thường gặp)

• Phản ứng dị ứng có thể biểu hiện như ho (ví dụ: biến thể hen suyễn).

Hạ huyết áp (không thường gặp)

• Giải phóng histamine qua trung gian IgE ở các phản ứng nặng có thể dẫn đến hạ huyết áp. Có thể do ảnh hưởng
thần kinh của vết cắn từ nhện góa phụ đen.

Đau khớp (không thường gặp)

• Có thể xảy ra do bệnh huyết thanh (phản ứng chậm không thường gặp thường xảy ra khoảng một tuần sau khi
trúng nọc độc).
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bệnh hạch (không thường gặp)

• Có thể xảy ra do bệnh huyết thanh (phản ứng chậm không thường gặp thường xảy ra khoảng một tuần sau khi
trúng nọc độc).

Xét nghiệm chẩn đoán

Xét nghiệm thứ nhất cần yêu cầu

Xét nghiệm Kết quả

chẩn đoán lâm sàng

• Bất kỳ nghi ngờ nào về sốc phản vệ đều nhắc nhở cần hành động ngay lập
tức.

• Nếu có, một số ít xét nghiệm chính thức khá hữu ích trong trường hợp gặp
tình trạng cấp tính; thông thường, không thể chẩn đoán xác định được chính
xác.

chẩn đoán hầu như luôn dựa
trên tiền sử, khám lâm sàng và
đánh giá lâm sàng

Các xét nghiệm khác cần cân nhắc

Xét nghiệm Kết quả

Công thức máu

• Viêm mô tế bào hoặc vết cắn/đốt nhiễm trùng sẽ làm tăng số lượng bạch cầu.

WBC bình thường hoặc tăng

tryptase trong huyết thanh

• Trong các trường hợp không rõ ràng, việc lấy máu để thu được nồng độ
tryptase trong vòng 1 đến 5 giờ kể từ khi khởi phát các triệu chứng có thể xác
minh rằng các dưỡng bào đã được kích hoạt và có thể giúp chẩn đoán sốc
phản vệ.

• Tryptase huyết thanh cơ bản cao có liên quan chặt chẽ đối với nguy cơ sốc
phản vệ nghiêm trọng với vết đốt của côn trùng.[1] [3]

bình thường hoặc tăng cao

xét nghiệm độ nhạy

• Xét nghiệm da, bao gồm các xét nghiệm da có nọc độc hoặc các xét nghiệm
hấp thụ dị ứng phóng xạ có thể hữu ích để xác định xem những cá nhân
đã chịu tấn công nghiêm trọng trước đây có phải là đối tượng phù hợp cho
phương pháp điều trị giải mẫn cảm hay không.[1] [14] [28]

• Không nên thực hiện xét nghiệm này ở tình trạng cấp tính vì thiếu chất trung
gian từ phản ứng có thể dẫn đến phản ứng dương tính giả. Nên hoãn xét
nghiệm da trong 2 đến 6 tuần sau khi xảy ra biến cố cấp tính. Tỷ lệ mắc mới
thấp và tính chất đặc ứng của phản ứng nghiêm trọng (phản vệ hoặc dạng
phản vệ) khiến cho khám sàng lọc toàn thân không thực tế.

đáp ứng có thể định lượng với
kháng nguyên đặc hiệu
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Chẩn đoán khác biệt

Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Viêm tế bào • Tiền sử xuất hiện các đợt viêm
mô tế bào trước đó; loét hoặc
vết thương; bệnh da; bệnh nấm
kẽ chân; phù bạch huyết; suy
tĩnh mạch hoặc phù chân mạn
tính.

• FBC (công thức máu): tăng số
lượng bạch cầu.

• Cấy máu: dương tính.
• Nuôi cấy mủ tập trung: dương

tính.

Viêm mô tế bào quanh hốc mắt
và hốc mắt

• Tiền sử nhiễm trùng xoang
trước đó, chưa chủng ngừa
Haemophilus influenzae tuýp B;
lẹo hoặc chắp; chấn thương mắt
gần đây.

• FBC (công thức máu): tăng số
lượng bạch cầu.

• Cấy máu: dương tính.
• Mẫu phết mắt vi sinh học:

dương tính.

áp-xe • Tấy đỏ, đau khi chạm vào, khối
di động; sốt; chảy mủ.

• Vết rạch và dẫn lưu tạo ra mủ/
vật chất hoại tử. Nuôi cấy có thể
xác định vi sinh vật gây nhiễm
bệnh.

viêm cân mạc hoại tử • Tiền sử ức chế miễn dịch do
bệnh mạn tính (ví dụ: đái tháo
đường, nghiện rượu); chấn
thương da hoặc tình trạng loét
da; nhiễm vi-rút varicella zoster;
nhập viện.

• FBC (công thức máu): tăng số
lượng bạch cầu.

• Urê và creatinine: tăng.
• Natri: bình thường hoặc giảm.
• Creatinine phosphokinase huyết

thanh: tăng.
• Cấy máu: dương tính.
• Phân tích ABG (khí máu động

mạch): thiếu ô xy máu và nhiễm
toan.

Viêm nang lông • Tiền sử gần đây ngâm trong
nước spa; nam sắc tố tối màu
với tóc xoăn; tiền sử gần đây
cạo râu/lông; nốt sần màu hồng
nhạt lõm.

• Nhuộm gram: cầu khuẩn gram
dương điển hình của nhiễm
Staphylococcus aureus.

• Chuẩn bị kali hydroxit: sự hiện
diện của các dạng sợi nấm gợi ý
nhiễm nấm ngoài da.

ung thư biểu mô tế bào đáy • Tiền sử tiếp xúc với bức xạ UV
(tia cực tím), ánh nắng mặt trời,
tia X, tiếp xúc asen, khô da sắc
tố, hội chứng Gorlin-Goltz hoặc
cấy ghép.

• Nốt sẩn có búi giãn tĩnh mạch
liên quan; mảng bám, bướu và
khối u có đường viền cuộn;
vảy nhỏ và vết thương không
lành; vảy không lành; nốt sẩn
hoặc mảng bám giống như hạt
ngọc trai. Không giống như vết
cắn và đốt, các tổn thương này
không xuất hiện nhiều.

• Sinh thiết dạng cạo/bấm: sự
phát triển của (các) ổ có kích
thước và hình dạng khác nhau.
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Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Ung thư biểu mô tế bào vảy ở
da

• Tiền sử tiếp xúc với UV, tuổi
già, ức chế miễn dịch, da trắng,
vi-rút gây u nhú ở người, tình
trạng bệnh da di truyền, tiếp xúc
với bức xạ ion hóa/asen/hắc ín,
dày sừng quang hóa, nam giới.
Không giống như vết cắn và
đốt, các tổn thương này không
xuất hiện nhiều.

• Nốt sần hoặc mảng ban đỏ; các
mảng mỏng có màu hồng nhạt
hoặc ban đỏ/u hình vòm; nốt sùi
hoặc mảng giống nấm dạng lồi.

• Sinh thiết: tế bào keratin không
điển hình.

U Kaposi • Nhiễm HIV; điều trị ức chế
miễn dịch; cấy ghép, sắc tộc
Trung Phi (ví dụ: từ Uganda,
Malawi, Zambia, Zimbabwe);
nhiễm vi-rút herpes 8 ở người.

• Tổn thương da có thể đa tiêu
điểm, phân bố không đối xứng,
không ngứa, có kích thước khác
nhau (đường kính từ vài milimet
đến vài centimet) và màu (hồng,
đỏ, tím, nâu, hoặc xanh dương),
có nốt sần, u, giống mảng bám,
giống bỏng rộp, dạng nấm có
loét da và nhiễm trùng thứ phát,
chai cứng (giống như gỗ) hoặc
dày biểu bì.

• Xét nghiệm HIV: dương tính.
• Sinh thiết: tổn thương mạch

máu đặc trưng.

Chấn thương cục bộ • Tiền sử chấn thương. • Chụp X-quang: có thể cho thấy
bằng chứng về chấn thương.

Các quy trình trong bụng (đặc
điểm khác biệt của vết cắn từ
nhện góa phụ đen)

• Đau bụng khi chạm vào có nhạy
cảm dội ngược hoặc phản ứng
thành bụng. Có thể không có âm
nhu động ruột.

• Có thể có các yếu tố nguy cơ về
thiếu máu cục bộ mạc treo, viêm
dạ dày ruột, tắc ruột, v.v.

• Chụp X-quang: có thể cho thấy
các vòng ruột giãn.

• Tổng phân tích tế bào máu có
thể tăng trong quá trình nhiễm
bệnh. Lactate có thể tăng lên ở
tình trạng thiếu máu cục bộ ở
màng treo ruột.

• Siêu âm/CT (chụp cắt lớp vi
tính)/MRI (chụp cộng hưởng từ)
có thể cho thấy bệnh lý.

Hội chứng chèn ép khoang
bụng

• Tiền sử bù dịch trong hồi sức
quá mức (>5 L trong 24 giờ),
truyền máu nhiều (>10 đơn vị
trong 24 giờ), nhiễm trùng bụng
gần đây (đặc biệt là viêm phúc
mạc), tràn máu phúc mạc, tắc
ruột, trướng bụng, thiểu niệu.

• Chỉ số đo áp lực trong ổ bụng
qua bàng quang: cao.

• Phân tích khí máu: nhiễm toan
chuyển hóa hoặc nhiễm toan hô
hấp và chuyển hóa hỗn hợp.
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Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Hội chứng chèn ép khoang tứ
chi

• Tiền sử chấn thương, rối loạn
xuất huyết, chèn ép do hỗ trợ,
tổn thương do nhiệt, tiêm truyền
qua tĩnh mạch, tắc nghẽn tĩnh
mạch, chơi thể thao. Mất chức
năng cơ, đau, áp lực (đau thắt),
dị cảm, không có mạch đập,
xanh tái, tê liệt.

• Áp suất khoang: áp suất chênh
lệch ≤20 mmHg.

• Creatinine kinase huyết thanh:
tăng.

• Myoglobin trong nước tiểu:
tăng.

Co thắt cơ • Xảy ra theo đợt. Tiền sử căng
hoặc chấn thương cơ.

• Chẩn đoán lâm sàng.

Đau đầu migraine • Tiền sử gia đình đau nửa đầu.
Các yếu tố nguy cơ bao gồm say
tàu xe lúc nhỏ; dùng caffeine; độ
cao; giới tính nữ; kinh nguyệt;
ly hôn, góa hoặc ly thân; béo
phì; thói quen ngáy ngủ; sự kiện
căng thẳng trong cuộc sống; lạm
dụng thuốc đau đầu; thiếu ngủ.

• Chẩn đoán lâm sàng.

Xuất huyết dưới màng nhện • Tiền sử tăng huyết áp, hút thuốc
hoặc bệnh thận đa nang di
truyền theo gen trội; tiền sử gia
đình xuất huyết dưới nhện; sợ
ánh sáng; trạng thái tâm lý thay
đổi.

• Chụp CT đầu: vùng tăng tỉ
trọng trong các bể dịch nền, các
đường nứt lớn và rãnh lớn.

• Chọc dò tủy sống: máu trong
dịch não tủy (ánh vàng).

Nhồi máu cơ tim cấp tính • Các yếu tố nguy cơ tim, đau
ngực, SOB, buồn nôn, toát mồ
hôi, các yếu tố gợi ý.

• ECG: thay đổi do thiếu máu cục
bộ.

• Các enzym tim: dương tính.

Ngộ độc thực vật • Tiền sử ăn lớp thực vật gần đây. • Chẩn đoán lâm sàng.

Ngộ độc phosphate hữu cơ • Tiền sử nuốt phải thuốc diệt côn
trùng gần đây; mùi đặc trưng;
tiểu không tự chủ; rối loạn thị
giác.

• Thử nghiệm trị liệu atropine:
thiếu hiệu ứng kháng cholin.

• Cholinesterase huyết tương:
giảm hoạt tính.

sốc • Có thể gây bệnh tim, nhiễm
trùng huyết hoặc giảm thể tích
máu lưu hành.

• Tiền sử MI (nhồi máu cơ tim)
gần đây, phẫu thuật gần đây
hoặc bất động, nhiễm trùng
nặng hoặc xuất huyết.

• Lactate > 2 mmol/L (>18 mg/
dL) cho thấy có thể bị giảm tưới
máu mô.

• Phân tích khí máu động mạch:
pH <7,35 cho thấy nhiễm toan.
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Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Hen suyễn cấp tính • Tiền sử nhiễm vi-rút, phơi
nhiễm với khói thuốc lá, phơi
nhiễm với chất gây dị ứng, viêm
da dị ứng, chất kích thích từ
môi trường, GORD (bệnh trào
ngược dạ dày thực quản), sử
dụng corticosteroid dạng đường
uống hoặc không tuân thủ chỉ
định sử dụng thuốc hen suyễn.

• PEFR (lưu lượng đỉnh khi thở
ra): <60% đường tiêu hóaá trị
dự đoán nếu nghiêm trọng.

COPD (bệnh phổi tắc nghẽn
mạn tính) cấp tính

• Tiền sử nhiễm khuẩn; nhiễm vi-
rút; phơi nhiễm với các chất gây
ô nhiễm; thay đổi thời tiết.

• X-quang ngực: căng phổi quá
mức, cơ hoành dẹt, bọng nước
và tim thẳng, nhỏ.

• Phân tích khí máu động mạch:
nhiễm toan hô hấp và nhiễm
kiềm chuyển hóa có bù.

Dị vật đường thở • Thở rít hoặc nghẹt thở khởi phát
đột ngột; tiền sử có dị vật trong
miệng (đặc biệt là ở trẻ nhỏ).

• X quang ngực có thể cho thấy
tình trạng nghẽn khí và trường
phổi siêu mở rộng.

Hội chứng vi-rút • Sốt, ớn lạnh, đau cơ, các triệu
chứng nhiễm trùng đường hô
hấp trên, triệu chứng đường tiêu
hóa.

• Chẩn đoán lâm sàng.

Phản ứng thuốc • Thông thường phát ban lan tỏa
phát triển sau khi bắt đầu dùng
thuốc mới.

• Cải thiện triệu chứng sau khi
ngừng dùng thuốc.

dị ứng • Phản ứng nhạy cảm tái phát sau
các phơi nhiễm nhất định.

• Xét nghiệm dị ứng: dương tính.

Tiếp xúc hoặc nhạy cảm với
hóa chất

• Tiền sử phơi nhiễm gần đây. • Chẩn đoán lâm sàng.

Các tiêu chí chẩn đoán

Chẩn đoán cấp tính

Chẩn đoán dựa trên tiền sử và các kết quả khám lâm sàng. Chỉ khi chứng kiến thấy vết cắn hoặc vết đốt thì mới có thể
đưa ra chẩn đoán chắc chắn.

Tình trạng quá mẫn mạn tính

Bệnh nhân có phản ứng nghiêm trọng với vết cắn hoặc vết đốt được kiểm tra tình trạng quá mẫn.
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Cách tiếp cận điều trị từng bước

Điều trị ban đầu thường dựa hoàn toàn vào tiền sử, kết quả kiểm tra và nghi ngờ lâm sàng. Bất kỳ dấu hiệu nào của sốc
phản vệ sẽ nhắc nhở cần chăm sóc hỗ trợ ngay lập tức, vì bệnh có thể tiến triển nhanh chóng, dẫn đến tắc nghẽn đường
thở và trụy tim mạch. Ổn định và điều trị các tình trạng đe dọa tính mạng được thực hiện đồng thời thường xuyên nhất.
Tất cả các bệnh nhân có các dấu hiệu phản ứng toàn thân, đặc biệt là hạ huyết áp, sưng đường thở hoặc khó thở, phải
được tiêm bắp adrenaline (epinephrine) vào mặt trước bên của đùi ngay lập tức.

Vẫn cần phải theo dõi chặt chẽ ở các phản ứng ít nghiêm trọng hơn (hoặc phản ứng đáp ứng với điều trị), vì có khả
năng suy giảm nhanh chóng hoặc dội ngược điều trị.[22] [24] [29] [30] Bệnh nhân có phản ứng nặng đã đáp ứng tốt với
phương pháp điều trị cần được quan sát trong ít nhất 4 đến 6 giờ ở khoa tai nạn và cấp cứu để theo dõi sự tái phát của các
triệu chứng khi thuốc dần hết tác dụng. Bất kỳ trường hợp tái phát triệu chứng nào cũng sẽ dẫn đến tái điều trị và có khả
năng cần phải nhập viện.

Cần lưu ý đến bệnh tim mạch đồng mắc bởi vì một số phương pháp điều trị có thể gây căng thẳng cho trái tim nhạy
cảm.[31] Cần thận trọng và theo dõi chặt chẽ khi điều trị những bệnh nhân này. Tuy nhiên, bệnh tim có trước đó không
phải là chống chỉ định đối với biện pháp điều trị các phản ứng phản vệ đáng ngờ.

Phản ứng cục bộ
Chăm sóc hỗ trợ

• Đau và sưng cục bộ tại vị trí bị cắn hoặc đốt có thể giảm bớt khi chườm túi đá. Túi nên có một lớp vải ngăn
giữa đá và da để ngăn chặn tổn thương mô cục bộ. Phác đồ thường dùng là chườm túi đá lên và gỡ ra trong các
khoảng thời gian 15 phút.

• Có thể cần tư vấn phẫu thuật cho các phản ứng cục bộ nghiêm trọng hoặc tiến triển tại vị trí nghi ngờ bị nhện
nâu ẩn dật cắn.
[Fig-14]

[Fig-15]

[Fig-10]
• Các mụn nước do kiến lửa cắn cần được giữ nguyên vẹn. Nếu đã hở, những tổn thương này có thể đóng vai trò

là cửa ngõ cho nhiễm trùng thứ phát. Chúng cần được giữ sạch sẽ và băng lại.[17] [18]
[Fig-13]

• Tất cả các vết thương trên da cần được đánh giá để điều trị dự phòng uốn ván. Vết thương dễ bị uốn ván (sâu/
bẩn/hoại tử/trúng nọc độc nhện ẩn dật nghiêm trọng) cần được điều trị dự phòng uốn ván nếu tiêm chủng lần
gần đây nhất cách đây >5 năm. Các vết thương không dễ bị uốn ván (ví dụ: vết đốt/vết cắn của nhện góa phụ
đen) sẽ khiến cần điều trị nếu tiêm chủng lần gần đây nhất cách đây >10 năm.

Gỡ vòi

• Cần gỡ các vòi ghim lại vì chúng vẫn có thể chứa nọc độc.
[Fig-1]

• Túi nọc độc được làm rỗng trong vòng 30 giây kể từ khi phơi nhiễm; do đó, điều quan trọng nhất khi gỡ vòi là
lấy ra càng nhanh càng tốt.

• Hướng dẫn truyền thống cho thấy rằng việc nặn vòi (ví dụ: bằng nhíp) có thể khiến tiêm nhiều nọc độc hơn
vào bệnh nhân. Cần gỡ vòi ra bằng cách nhẹ nhàng cạo vòi bằng cạnh của thẻ ID nhựa (bằng lái xe hoặc vật
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tương tự). Nhiều nghiên cứu gần đây đã nghi ngờ điều này và gợi ý rằng trong việc giảm thiểu lượng nọc độc
được tiêm vào cơ thể thì thời gian gỡ vòi quan trọng hơn phương pháp .[32]

Corticosteroids

• Điều trị bằng corticosteroid có tác dụng làm giảm tính thẩm thấu mạch máu và làm giảm khả năng đáp ứng
miễn dịch đối với kháng nguyên kích thích.

• Thuốc bắt đầu có tác dụng sau khi dùng ít nhất 1 giờ, vì vậy cần phải bắt đầu điều trị càng sớm càng tốt.
• Cần tiếp tục điều trị bằng corticosteroid trong 3 đến 5 ngày ở những bệnh nhân có phản ứng từ vừa đến nặng.
• Ở những bệnh nhân không phụ thuộc vào corticosteroid trước đây hoặc suy thượng thận, không cần phải giảm

dần liều. Ở những bệnh nhân sử dụng corticosteroid lâu dài, phụ thuộc vào corticosteroid trước đây, suy thượng
thận hay có nguy cơ gặp các tác dụng dội ngược, có thể cần cẩn thận theo dõi việc giảm dần phương pháp điều
trị. Gói liều hoặc giảm dần liều prednisolone dạng đường uống phục vụ mục đích này. Những bệnh nhân này
phải được bác sĩ theo dõi chặt chẽ.

• Dữ liệu chứng minh việc sử dụng corticosteroid bị giới hạn do khó thực hiện các nghiên cứu có đối chứng. Tuy
nhiên, điều trị bằng corticosteroid vẫn là biện pháp điều trị chính hiện tại.[33]

Chất đối kháng H1 và chất đối kháng H2

• Kháng histamine gây phản tác dụng giải phóng histamine ở các thụ thể tế bào, giảm ngứa, ban đỏ và phát ban.
• Cần tiếp tục dùng các chất đối kháng H1 an thần trong khoảng 3 ngày sau phản ứng dị ứng và bệnh nhân có

thể giảm dần các chất này theo mức độ nghiêm trọng của triệu chứng.
• Cũng có thể sử dụng các chất đối kháng H1 không an thần.
• Có thể sử dụng các chất đối kháng H2 để tăng cường tác dụng kháng histamine.
• Cần sử dụng thận trọng thuốc kháng histamin bôi ngoài da, nếu có thể. Chúng có thể không thêm bất kỳ tác

dụng có lợi nào khi bệnh nhân đã dùng thuốc kháng histamine toàn thân. Các quy luật hấp thụ thất thường của
chúng có thể dẫn đến độc tính kháng cholinergic. Chúng cũng có thể gây kích ứng da và làm trầm trọng thêm
các triệu chứng da liễu.

Thuốc kháng viêm

• Điều trị bằng thuốc kháng viêm không steroid (NSAID) có thể giảm sưng và đau tại vị trí bị cắn hoặc đốt.
Bệnh nhân có thể giảm dần những loại thuốc này theo các triệu chứng của họ. Cần thận trọng ở những bệnh
nhân đang dùng aspirin hoặc thuốc chống đông, bệnh nhân nhạy cảm với những thuốc này, hoặc bệnh nhân có
yếu tố nguy cơ loét, xuất huyết gi hoặc bệnh thuyên tắc huyết khối.

Bệnh nhân bị nhện góa phụ đen hoặc nhện ẩn dật cắn có thể cần biện pháp điều trị đặc hiệu hơn.

Vết cắn của nhện góa phụ đen
Hầu hết các vết nhện góa phụ đen cắn chỉ gây đau cục bộ tại vị trí vết thương; tử vong cực kỳ hiếm xảy ra. Cần
làm sạch vết thương bằng xà phòng và nước và tình trạng uốn ván sẽ được giải quyết. Nâng vết cắn lên trên tim và
chườm các túi nước đá có thể giúp giảm đau. Đau nhẹ đến trung bình thường đáp ứng với paracetamol hoặc biện
pháp điều trị bằng thuốc kháng viêm không steroid (NSAID). Có thể cần dùng thuốc opioid dạng đường uống (ví dụ:
hydrocodone) cho những vết cắn nặng hơn hoặc bệnh nhân có khả năng chịu đau thấp.
[Fig-3]

[Fig-8]

Các vết cắn nghiêm trọng hơn có thể gây đau dữ dội và co thắt cơ bắp ở chi bị ảnh hưởng hoặc toàn thân. Đau lan tỏa
vào ngực hoặc bụng có thể làm rối loạn hình ảnh chẩn đoán và có thể cần loại trừ thiếu máu cục bộ cơ tim hoặc hội
chứng bụng cấp. Bệnh nhân có thể cần dùng thuốc opioid (ví dụ: morphine) liều cao qua đường tĩnh mạch để kiểm
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soát cơn đau. Co thắt cơ nặng có thể được giảm nhẹ bằng benzodiazepine. Bất ổn hệ thần kinh tự chủ có thể dẫn đến
nhịp tim nhanh và tăng huyết áp mạnh. Những tình trạng này thường biến mất khi giải quyết được cơn đau. Ở những
bệnh nhân có thể không chịu đựng được những tác dụng này, thuốc ức chế beta có thể là một phương pháp điều trị
hợp lý.

Có một số loại chất kháng nọc độc của nhện góa phụ đen được bán trên thị trường.[34] [35] Điều trị bằng chất kháng
nọc độc trước đây được cho là làm giảm cơn đau và thời gian mắc triệu chứng, mặc dù các nghiên cứu gần đây đã cho
thấy khác biệt nhỏ (nếu có) giữa chất kháng nọc độc và giả dược.[36] Chỉ định có thể bao gồm:

• Tiếp tục đau hoặc đau dữ dội mặc dù sử dụng thuốc giảm đau opioid tích cực
• Bất ổn hệ thần kinh tự chủ (nhịp tim nhanh và tăng huyết áp mạnh)
• Tiếp tục buồn nôn hoặc nôn
• Khó thở
• Các triệu chứng tiến triển nhanh.

Quyết định sử dụng chất kháng nọc độc phải bao gồm cân nhắc mức độ nghiêm trọng của các triệu chứng với độ an
toàn của phương pháp điều trị kháng nọc độc. Mặc dù hiếm gặp, các phản ứng có thể bao gồm bệnh huyết thanh và
sốc phản vệ đe dọa tính mạng. Ở các quốc gia khác ngoài Hoa Kỳ, chất kháng nọc độc được sử dụng thường xuyên
hơn và có vẻ có hồ sơ an toàn tốt.[20] [37]

Vết cắn của nhện ẩn dật
Có thể điều trị hầu hết các vết cắn của loài Loxosceles
[Fig-10]

[Fig-9]

bằng cách chăm sóc vết thương cục bộ, bao gồm rửa bằng xà phòng và nước, nâng vết cắn lên trên tim, chườm
lạnh và chú ý đến tình trạng uốn ván. Có thể kiểm soát cơn đau bằng paracetamol, thuốc kháng viêm không steroid
(NSAID) hoặc opioid dạng đường uống. Thuốc kháng sinh không được chỉ định ban đầu ở các vết cắn được xác nhận
(mặc dù thường xuyên chẩn đoán không chắc chắn và viêm mô tế bào là khác biệt đầu tiên được xem xét).

Mặc dù chúng nổi tiếng về mức độ nguy hiểm nhưng chỉ có một số ít vết cắn của nhện ẩn dật tiến triển thành hoại
tử.[21]
[Fig-14]

[Fig-15]

Dapsone đã được sử dụng để ngăn ngừa hoặc làm chậm sự phát triển của hoại tử và giảm đau ở tổn thương hoại tử.
Không có thử nghiệm đối chứng nào được thực hiện ở người và dữ liệu trong các mô hình động vật mâu thuẫn với
nhau.[19] Cũng cần sàng lọc bệnh nhân thiếu hụt glucose-6-phosphate dehydrogenase, vì dapsone có thể gây thiếu
máu huyết tán nặng ở những bệnh nhân này. Không cần bắt đầu điều trị bằng dapsone ngay lập tức để thuốc này có
tác dụng và kết quả sàng lọc thường sẵn có trong vòng 1 ngày.

Hoại tử liên tục có thể cần phẫu thuật cắt lọc và ghép da sau đó để chữa lành hoàn toàn, mặc dù đây là trường hợp
hiếm gặp. Mô hoại tử là cơ sở chính của nhiễm trùng thứ phát. Bệnh nhân cần được chỉ dẫn cách chăm sóc vết
thương thích hợp và nhận biết các dấu hiệu nhiễm trùng (ví dụ: sốt, hình thành mủ). Điều trị kháng sinh thường bắt
đầu theo kinh nghiệm vì chẩn đoán vết nhện cắn thường không rõ ràng và nhiễm trùng là cân nhắc chính khác trong
danh sách chẩn đoán phân biệt. Phạm vi kháng sinh nên thích hợp với viêm mô tế bào, phù hợp với các quy luật nhạy
cảm cục bộ với MRSA mắc phải từ cộng đồng.
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Chất kháng nọc độc được bán ở một số quốc gia Nam Mỹ. Một số nghiên cứu trên động vật cho thấy hiệu quả trong
việc hạn chế hoại tử, nhưng không có nghiên cứu nào tốt trên con người.[34]

Phản ứng toàn thân
Đánh giá tim phổi và các biện pháp hỗ trợ

• Phải duy trì đường thở không tắc nghẽn, vì đường thở có thể đóng trong vòng vài phút khi các mô xung quanh
sưng lên.

• Đặt nội khí quản dự phòng được ưu tiên nhiều hơn để cứu nguy cho tình trạng mở sụn nhẫn giáp.
• Bất kỳ phát hiện chủ quan nào (ví dụ: sưng hoặc căng tức ở cổ họng hoặc họng miệng) hoặc phát hiện khách

quan (ví dụ: thở rít, khàn giọng, phù thanh môn hoặc lưỡi rõ rệt, chứng xanh tím) đều cần được chuẩn bị kiểm
soát đường thở khẩn cấp.

• Cần điều trị trụy tim mạch bằng hồi sức thể tích tích cực (các dung dịch đẳng trương ví dụ: 0,9% nước muối
sinh lý bình thường hoặc lactate Ringer) và truyền thuốc co mạch.

• Bệnh nhân cần hỗ trợ đường thở hoặc điều trị trụy tim mạch phải được chuyển đến phòng tai nạn và cấp cứu
hoặc cơ sở chăm sóc tích cực càng nhanh càng tốt.

• Cần gỡ các vòi ghim lại ngay khi xác định thấy chúng.

Adrenaline (epinephrine)

• Tất cả các bệnh nhân có các dấu hiệu phản ứng toàn thân, đặc biệt là hạ huyết áp, sưng đường thở hoặc khó
thở, phải được tiêm bắp adrenaline (epinephrine) vào mặt trước bên của đùi ngay lập tức.[2] [38] [39] [40]
[41] 

• Liều này có thể dùng lặp lại 5 đến 15 phút một lần nếu cần.[22] [23] [42] [43] 
• Tiêm bắp vào mặt trước bên của đùi có lợi hơn là tiêm vào cơ delta hoặc tiêm dưới da.[44] [45]
• Nếu bệnh nhân bị hạ huyết áp nặng, adrenaline (epinephrine) qua đường tĩnh mạch là một lựa chọn. Truyền

adrenaline (epinephrine) liên tục, điều chỉnh liều có hiệu quả nên để cho các bác sĩ có kinh nghiệm thực hiện.
Không có phác đồ liều tĩnh mạch nào được công nhận rộng rãi.

• Tác dụng chủ vận alpha-1, beta-1 và beta-2 của adrenaline (epinephrine) đóng vai trò chính trong việc khắc
phục các tác động của sốc phản vệ. Kích thích thụ thể alpha-1 làm tăng trương lực thành mạch và do đó làm
đảo ngược tình trạng giãn mạch ồ ạt do sự giải phóng các chất trung gian miễn dịch. Tuy nhiên, kích thích
alpha-1 cũng có thể dẫn đến tăng huyết áp nghiêm trọng, đặc biệt là ở những người bị tăng huyết áp kém kiểm
soát. Kích thích thụ thể beta-1 có ảnh hưởng tích cực đến co bóp của cơ tim và thay đổi nhịp tim (tức là tăng
nhịp tim và sự co bóp), nhưng đáp ứng quá mức có thể dẫn đến nhịp tim nhanh ngoài ý muốn, có khả năng gây
tổn hại cho bệnh nhân mắc bệnh động mạch vành. Cơ chế chủ vận beta-2 có thể dẫn tới giãn phế quản và làm
giảm quá trình giải phóng các chất trung gian khỏi dưỡng bào và bạch cầu ái kiềm.[46]

• Phải cho dùng đơn thuốc gồm 2 bút tiêm tự động adrenaline (epinephrine) sau bất kỳ đợt sốc phản vệ nào.[3]
[47] Bệnh nhân hoặc người chăm sóc phải luôn mang cả hai bút tiêm tự động này và biết rõ cách sử dụng của
chúng.[2] Đối với trẻ em có nguy cơ bị sốc phản vệ, bút tiêm tự động adrenaline (epinephrine) cần được kê
đơn kết hợp với một bản kế hoạch cấp cứu cá nhân.[2] [48]  [American Academy of Pediatrics: allergy and
anaphylaxis emergency plan]  

Các triệu chứng hô hấp dai dẳng sau khi dùng adrenaline (epinephrine) có thể cải thiện nhờ vào chất chủ vận beta-2
dạng hít.[49]

Glucagon
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• Bệnh nhân được điều trị bằng thuốc ức chế beta có thể kháng điều trị bằng thuốc chủ vận alpha/beta. Glucagon
hoạt động bằng cách bỏ qua các thụ thể adrenergic và kích hoạt trực tiếp adenosine monophosphate tuần hoàn
trong tế bào.

• Glucagon thường gây buồn nôn và ói mửa, điều này có thể thúc đẩy cần phải kiểm soát đường thở dứt khoát.
• Có thể sử dụng thuốc chống nôn kết hợp với phương pháp điều trị bằng glucagon.

Corticosteroids

• Điều trị bằng corticosteroid có tác dụng làm giảm tính thẩm thấu mạch máu và làm giảm khả năng đáp ứng
miễn dịch đối với kháng nguyên kích thích.

• Thuốc bắt đầu có tác dụng sau khi dùng ít nhất 1 giờ, vì vậy cần phải bắt đầu điều trị càng sớm càng tốt.
• Cần tiếp tục điều trị bằng corticosteroid trong 3 đến 5 ngày ở những bệnh nhân có phản ứng từ vừa đến nặng.
• Ở những bệnh nhân không phụ thuộc vào corticosteroid trước đây hoặc suy thượng thận, không cần phải giảm

dần liều. Ở những bệnh nhân sử dụng corticosteroid lâu dài, phụ thuộc vào corticosteroid trước đây, suy thượng
thận hay có nguy cơ gặp các tác dụng dội ngược, có thể cần cẩn thận theo dõi việc giảm dần phương pháp điều
trị. Gói liều hoặc giảm dần liều prednisolone dạng đường uống phục vụ mục đích này. Những bệnh nhân này
phải được bác sĩ theo dõi chặt chẽ.

Chất đối kháng H1 và chất đối kháng H2

• Kháng histamine gây phản tác dụng giải phóng histamine ở các thụ thể tế bào, giảm ngứa, ban đỏ và phát ban.
• Cần tiếp tục dùng các chất đối kháng H1 an thần trong khoảng 3 ngày sau phản ứng dị ứng và bệnh nhân có

thể giảm dần các chất này theo mức độ nghiêm trọng của triệu chứng.
• Cũng có thể sử dụng các chất đối kháng H1 không an thần.
• Có thể sử dụng các chất đối kháng H2 để tăng cường tác dụng kháng histamine.
• Cần sử dụng thận trọng thuốc kháng histamin bôi ngoài da, nếu có thể. Chúng có thể không thêm bất kỳ tác

dụng có lợi nào khi bệnh nhân đã dùng thuốc kháng histamine toàn thân. Các quy luật hấp thụ thất thường của
chúng có thể dẫn đến độc tính kháng cholinergic. Chúng cũng có thể gây kích ứng da và làm trầm trọng thêm
các triệu chứng da liễu.

Thuốc kháng viêm

• Điều trị bằng thuốc kháng viêm không steroid (NSAID) có thể giảm sưng và đau tại vị trí bị cắn hoặc đốt.
Bệnh nhân có thể giảm dần những loại thuốc này theo các triệu chứng của họ. Cần thận trọng ở những bệnh
nhân đang dùng aspirin hoặc thuốc chống đông, bệnh nhân nhạy cảm với những thuốc này, hoặc bệnh nhân có
yếu tố nguy cơ loét, xuất huyết gi hoặc bệnh thuyên tắc huyết khối.

Nhiễm trùng thứ phát
Thuốc kháng sinh nên hướng đến mầm bệnh da thường gặp (các loài tụ cầu khuẩn và liên cầu khuẩn) và được chỉ dẫn
bởi mô hình kháng thuốc tại địa phương.

Các vết cắn của nhện góa phụ đen không trở nên hoại tử và không cần dùng thuốc kháng sinh trừ khi có dấu hiệu
nhiễm trùng thứ phát trong vài ngày sau đó.

Tổng quan về các chi tiết điều trị

Tham khảo cơ sở dữ liệu dược địa phương của quý vị để biết thông tin toàn diện về thuốc, bao gồm các chống chỉ định,
tương tác giữa các loại thuốc, và liều dùng thay thế. ( xem Tuyên bố miễn trách nhiệm )
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Giả định ( tóm tắt )

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

phản ứng phản vệ/dạng phản vệ 1 đánh giá tim phổi và các biện pháp hỗ trợ

thêm Adrenaline (epinephrine)

thêm Chăm sóc hỗ trợ

thêm Corticosteroid

thêm Chất đối kháng H1 + chất đối kháng H2

bổ sung salbutamol dạng khí dung

bổ sung gỡ vòi

bổ sung Thuốc kháng viêm không chứa steroid (NSAID)

không đáp ứng với adrenaline
(epinephrine)

thêm glucagon

không đáp ứng với adrenaline
(epinephrine)

bổ sung thuốc chống nôn

Cấp tính ( tóm tắt )

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

phản ứng cục bộ 1 Chăm sóc hỗ trợ

bổ sung gỡ vòi

bổ sung Corticosteroid

bổ sung Chất đối kháng H1 + chất đối kháng H2

bổ sung Thuốc kháng viêm không chứa steroid (NSAID)

vết cắn của nhện góa phụ đen bổ sung bổ sung thuốc giảm đau

vết cắn của nhện góa phụ đen bổ sung Benzodiazepine

vết cắn của nhện góa phụ đen bổ sung thuốc ức chế beta

vết cắn của nhện góa phụ đen bổ sung chất kháng nọc độc

vết cắn của nhện ẩn dật bổ sung bổ sung thuốc giảm đau

vết cắn của nhện ẩn dật bổ sung dapsone

vết cắn của nhện ẩn dật bổ sung phẫu thuật cắt lọc + sử dụng kháng sinh theo kinh
nghiệm

Tiếp diễn ( tóm tắt )

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
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Tiếp diễn ( tóm tắt )

nhiễm trùng thứ phát 1 thuốc kháng sinh
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Vết cắn và đốt của côn trùng Điều trị

Các lựa chọn điều trị

Giả định

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

phản ứng phản vệ/dạng phản vệ 1 đánh giá tim phổi và các biện pháp hỗ trợ

» Phải duy trì tình trạng đường thở không tắc nghẽn.
Đường thở có thể tắc nghẽn trong vòng vài phút khi
các mô xung quanh sưng lên. Đặt nội khí quản dự
phòng tốt hơn khi cứu nguy cho tình trạng mở sụn
nhẫn giáp. Bất kỳ phát hiện chủ quan nào (sưng hoặc
căng tức cổ họng hoặc họng miệng) hoặc phát hiện
khách quan (thở rít, khàn giọng, phù thanh môn hoặc
lưỡi rõ rệt, chứng xanh tím) đều cần được chuẩn bị
kiểm soát đường thở khẩn cấp.

» Cần điều trị trụy tim mạch bằng hồi sức thể tích tích
cực (các dung dịch đẳng trương như 0,9% nước muối
sinh lý bình thường hoặc lactate Ringer) và truyền
thuốc co mạch. Điều này đòi hỏi phải chuyển ngay đến
phòng tai nạn và cấp cứu (A&E) hoặc cơ sở chăm sóc
tích cực.

» Bệnh nhân cần hỗ trợ đường thở hoặc điều trị trụy
tim mạch phải được chuyển đến A&E hoặc cơ sở
chăm sóc tích cực càng nhanh càng tốt.

thêm Adrenaline (epinephrine)

» Tất cả các bệnh nhân có các dấu hiệu phản ứng toàn
thân, đặc biệt là hạ huyết áp, sưng đường thở hoặc khó
thở, phải được tiêm bắp adrenaline (epinephrine) vào
mặt trước bên của đùi ngay lập tức.[2] [38] [39] [40]
[41] 

» Liều này có thể dùng lặp lại 5 đến 15 phút một lần
nếu cần.[22] [23] [42] [43] Tiêm bắp vào mặt trước
bên của đùi có lợi hơn là tiêm vào cơ delta hoặc tiêm
dưới da.[44] [45] 

» Nếu bệnh nhân bị hạ huyết áp nặng, adrenaline
(epinephrine) qua đường tĩnh mạch là một lựa chọn.
Truyền adrenaline (epinephrine) liên tục, điều chỉnh
liều có hiệu quả nên để cho các bác sĩ có kinh nghiệm
thực hiện. Không có phác đồ liều tĩnh mạch nào được
công nhận rộng rãi.

» Phải cho dùng đơn thuốc gồm 2 bút tiêm tự động
adrenaline (epinephrine) sau bất kỳ đợt sốc phản vệ
nào.[3] [47] Bệnh nhân hoặc người chăm sóc phải
luôn mang cả hai bút tiêm tự động này và biết rõ cách
sử dụng của chúng.[2] Đối với trẻ em có nguy cơ bị
sốc phản vệ, bút tiêm tự động adrenaline (epinephrine)
cần được kê đơn kết hợp với một bản kế hoạch
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Giả định

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
cấp cứu cá nhân.[2] [48]  [American Academy of
Pediatrics: allergy and anaphylaxis emergency plan]

Các lựa chọn sơ cấp

» Adrenaline (epinephrine): 0,3 đến 0,5 mg (dung
dịch 1:1000) tiêm bắp sau mỗi 5-15 phút; 0,1 mg
(dung dịch 1:10.000) tiêm tĩnh mạch sau mỗi 5
phút; 1-4 microgram/phút (dung dịch 1:10.000)
truyền tĩnh mạch

thêm Chăm sóc hỗ trợ

» Cần điều trị trụy tim mạch bằng bù dịch hồi sức
tích cực (các dung dịch đẳng trương ví dụ: 0,9% nước
muối sinh lý bình thường hoặc lactate Ringer) và
truyền thuốc co mạch. Điều này đòi hỏi phải chuyển
ngay đến phòng tai nạn và cấp cứu hoặc cơ sở chăm
sóc tích cực.

thêm Corticosteroid

» Điều trị bằng corticosteroid làm giảm tính thấm của
mạch máu và làm giảm khả năng đáp ứng miễn dịch
đối với kháng nguyên kích thích. Thuốc bắt đầu có tác
dụng sau khi dùng ít nhất 1 giờ, vì vậy cần phải bắt
đầu điều trị càng sớm càng tốt.

» Cần tiếp tục điều trị bằng corticosteroid trong 3
đến 5 ngày. Ở những bệnh nhân không phụ thuộc vào
corticosteroid trước đây hoặc suy thượng thận, không
cần phải giảm dần liều.

» Có thể cần theo dõi cẩn thận việc giảm dần
liều lượng điều trị ở những bệnh nhân sử dụng
corticosteroid lâu dài, trước đây phụ thuộc vào
corticosteroid, hoặc suy thượng thận hay có nguy cơ
gặp các tác dụng dội ngược. Gói liều hoặc giảm dần
liều prednisolone dạng đường uống phục vụ mục đích
này.

» Dữ liệu chứng minh việc sử dụng corticosteroid
bị giới hạn do khó thực hiện các nghiên cứu có đối
chứng. Tuy nhiên, điều trị bằng corticosteroid vẫn là
biện pháp điều trị chính hiện tại.[33] [50]

» Những bệnh nhân này cần được bác sĩ của họ theo
dõi chặt chẽ.

Các lựa chọn sơ cấp

» methylprednisolone sodium succinate: 125 mg
tiêm tĩnh mạch 6 giờ một lần

HOẶC

Các lựa chọn sơ cấp
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Giả định

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
» Prednisolone: 60 mg uống mỗi ngày một lần

thêm Chất đối kháng H1 + chất đối kháng H2

» Chất đối kháng H1 gây phản tác dụng giải phóng
histamine ở các thụ thể tế bào, giảm ngứa, ban đỏ
và phát ban. Có thể sử dụng các chất đối kháng H1
an thần hoặc không an thần. Cần tiếp tục dùng các
thuốc này trong khoảng 3 ngày sau phản ứng dị ứng và
bệnh nhân có thể giảm dần các thuốc này theo mức độ
nghiêm trọng của triệu chứng.

» Có thể sử dụng chất đối kháng H2 để tăng cường tác
dụng kháng histamine. Cimetidine là loại thuốc đầu
tiên, nhưng vì thuốc này có thể ảnh hưởng đến cơ chế
trao đổi chất của các thuốc khác nên ranitidine là lựa
chọn phổ biến hơn.

Các lựa chọn sơ cấp

» diphenhydramin: 50 mg đường uống/đường tĩnh
mạch 6 giờ một lần
-hoặc-
» loratadine: 10 mg uống mỗi ngày một lần
-hoặc-
» cetirizine: 10 mg uống mỗi ngày một lần

--VÀ--
» Cimetidine: 300 mg đường tĩnh mạch 6 giờ một
lần; 800-1600 mg/ngày dùng đường uống chia làm
4 liều
-hoặc-
» ranitidine: 50 mg đường tĩnh mạch 8 giờ một lần;
150-300 mg đường uống mỗi ngày một lần

bổ sung salbutamol dạng khí dung

» Các triệu chứng hô hấp dai dẳng sau khi dùng
adrenaline (epinephrine) có thể cải thiện nhờ vào chất
chủ vận beta-2 dạng hít.[49]

Các lựa chọn sơ cấp

» salbutamol dạng hít: 2,5 đến 5 mg dạng khí dung
mỗi 20 phút một lần cho 3 liều, sau đó là 2,5 đến
10 mg dạng khí dung mỗi 1-4 giờ khi cần thiết

bổ sung gỡ vòi

» Cần gỡ các vòi ghim lại vì chúng vẫn có thể chứa
nọc độc. Hướng dẫn truyền thống cho thấy rằng việc
nặn vòi (ví dụ: bằng nhíp) có thể tiêm nhiều nọc độc
hơn vào bệnh nhân. Có thể gỡ vòi ra bằng cách nhẹ
nhàng cạo vòi bằng cạnh của thẻ ID nhựa (bằng lái
xe hoặc vật tương tự). Nhiều nghiên cứu gần đây đã
nghi ngờ điều này và gợi ý rằng trong việc giảm thiểu
lượng nọc độc được tiêm vào cơ thể thì thời gian gỡ
vòi quan trọng hơn phương pháp .[32]
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Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

bổ sung Thuốc kháng viêm không chứa steroid (NSAID)

» Điều trị bằng ibuprofen hoặc naproxen có thể giảm
sưng và đau tại vị trí bị cắn hoặc đốt.

» Bệnh nhân có thể giảm dần những loại thuốc này
theo các triệu chứng của họ

» Cần thận trọng ở những bệnh nhân được điều trị
bằng aspirin hoặc thuốc chống đông, bệnh nhân nhạy
cảm với những thuốc này, hoặc bệnh nhân có yếu tố
nguy cơ loét, xuất huyết đường tiêu hóa hoặc bệnh
thuyên tắc huyết khối.

Các lựa chọn sơ cấp

» Ibuprofen: 300-400 mg đường uống mỗi 6-8 giờ
khi cần thiết, tối đa 2400 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Naproxen: Uống 250-500 mg x 2 lần/ngày khi
cần, tối đa 1250 mg/ngày

không đáp ứng với adrenaline
(epinephrine)

thêm glucagon

» Bệnh nhân được điều trị bằng thuốc ức chế beta có
thể kháng biện pháp điều trị bằng thuốc chủ vận beta.

» Glucagon hoạt động bằng cách bỏ qua các thụ
thể adrenergic và kích hoạt trực tiếp adenosine
monophosphate tuần hoàn trong tế bào.

» Được cung cấp cho bệnh nhân không đáp ứng với
biện pháp điều trị bằng thuốc chủ vận beta.

» Thường gây buồn nôn và nôn, điều này có thể tăng
tính cần thiết phải kiểm soát đường thở.

Các lựa chọn sơ cấp

» glucagon: ban đầu là 1-2 mg đường tĩnh mạch
trong 5 phút, có thể lặp đi lặp lại theo phản ứng,
sau đó là truyền 0,005 đến 0,05 mg/phút; tham
khảo ý kiến chuyên gia để được hướng dẫn thêm
về liều cao hơn

không đáp ứng với adrenaline
(epinephrine)

bổ sung thuốc chống nôn

» Glucagon thường gây buồn nôn và ói mửa, điều này
có thể thúc đẩy cần phải kiểm soát đường thở dứt
khoát.

» Có thể sử dụng thuốc chống nôn kết hợp với phương
pháp điều trị bằng glucagon.
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Giả định

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
» Chỉ nên dùng metoclopramide trong tối đa 5 ngày để
giảm thiểu nguy cơ ảnh hưởng đối với thần kinh và
các ảnh hưởng bất lợi khác.[51]

Các lựa chọn sơ cấp

» metoclopramide: 10 mg đường tĩnh mạch mỗi
8 tiếng khi cần trong tối đa 5 ngày, tối đa 30 mg/
ngày

HOẶC

Các lựa chọn sơ cấp

» ondansetron: 8 mg đường tĩnh mạch mỗi 8 tiếng
khi cần

Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

phản ứng cục bộ 1 Chăm sóc hỗ trợ

» Đau và sưng cục bộ tại vị trí bị cắn hoặc đốt có thể
giảm bớt khi chườm túi đá. Túi nên có một lớp vải
ngăn giữa đá và da để ngăn chặn tổn thương mô cục
bộ. Phác đồ thường dùng là chườm túi đá lên và gỡ ra
trong các khoảng thời gian 15 phút.

» Cần làm sạch vết thương bằng xà phòng và nước và
tình trạng uốn ván sẽ được giải quyết.

bổ sung gỡ vòi

» Cần gỡ các vòi ghim ra vì chúng vẫn có thể chứa
nọc độc. Hướng dẫn truyền thống cho thấy rằng việc
nặn vòi (ví dụ: bằng nhíp) có thể tiêm nhiều nọc độc
hơn vào bệnh nhân. Có thể gỡ vòi ra bằng cách nhẹ
nhàng cạo vòi bằng cạnh của thẻ ID nhựa (bằng lái
xe hoặc vật tương tự). Nhiều nghiên cứu gần đây đã
nghi ngờ điều này và gợi ý rằng trong việc giảm thiểu
lượng nọc độc được tiêm vào cơ thể thì thời gian gỡ
vòi quan trọng hơn phương pháp .[32]

bổ sung Corticosteroid

» Corticosteroid làm giảm tính thẩm thấu mạch máu và
làm giảm khả năng đáp ứng miễn dịch đối với kháng
nguyên kích thích. Thuốc bắt đầu có tác dụng sau khi
dùng ít nhất 1 giờ, vì vậy cần phải bắt đầu điều trị
càng sớm càng tốt.

» Cần tiếp tục điều trị bằng corticosteroid trong 3
đến 5 ngày ở những bệnh nhân có phản ứng từ vừa
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Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
đến nặng. Ở những bệnh nhân không phụ thuộc vào
corticosteroid trước đây hoặc suy thượng thận, không
cần phải giảm dần liều.

» Có thể cần theo dõi cẩn thận việc giảm dần
liều lượng điều trị ở những bệnh nhân sử dụng
corticosteroid lâu dài, trước đây phụ thuộc vào
corticosteroid, hoặc suy thượng thận hay có nguy cơ
gặp các tác dụng dội ngược. Gói liều hoặc giảm dần
liều prednisolone dạng đường uống phục vụ mục đích
này.

» Dữ liệu chứng minh việc sử dụng corticosteroid
bị giới hạn do khó thực hiện các nghiên cứu có đối
chứng. Tuy nhiên, điều trị bằng corticosteroid vẫn là
biện pháp điều trị chính hiện tại.[33] [50]

» Những bệnh nhân này cần được bác sĩ của họ theo
dõi chặt chẽ.

Các lựa chọn sơ cấp

» methylprednisolone sodium succinate: 125 mg
tiêm tĩnh mạch 6 giờ một lần

HOẶC

Các lựa chọn sơ cấp

» Prednisolone: 60 mg/ngày dùng đường uống

bổ sung Chất đối kháng H1 + chất đối kháng H2

» Chất đối kháng H1 gây phản tác dụng giải phóng
histamine ở các thụ thể tế bào, giảm ngứa, ban đỏ
và phát ban. Có thể sử dụng các chất đối kháng H1
an thần hoặc không an thần. Cần tiếp tục dùng các
thuốc này trong khoảng 3 ngày sau phản ứng dị ứng và
bệnh nhân có thể giảm dần các thuốc này theo mức độ
nghiêm trọng của triệu chứng.

» Có thể sử dụng chất đối kháng H2 để tăng cường tác
dụng kháng histamine. Cimetidine là loại thuốc đầu
tiên, nhưng vì thuốc này có thể ảnh hưởng đến cơ chế
trao đổi chất của các thuốc khác nên ranitidine là lựa
chọn phổ biến hơn.

Các lựa chọn sơ cấp

» diphenhydramin: 50 mg đường uống/đường tĩnh
mạch 6 giờ một lần
-hoặc-
» loratadine: 10 mg uống mỗi ngày một lần
-hoặc-
» cetirizine: 10 mg uống mỗi ngày một lần

--VÀ--
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» Cimetidine: 300 mg đường tĩnh mạch 6 giờ một
lần; 800-1600 mg/ngày dùng đường uống chia làm
4 liều
-hoặc-
» ranitidine: 50 mg đường tĩnh mạch 8 giờ một lần;
150-300 mg đường uống mỗi ngày một lần

bổ sung Thuốc kháng viêm không chứa steroid (NSAID)

» Điều trị bằng ibuprofen hoặc naproxen có thể giảm
sưng và đau tại vị trí bị cắn hoặc đốt.

» Bệnh nhân có thể giảm dần những loại thuốc này
theo các triệu chứng của họ

» Cần thận trọng ở những bệnh nhân dùng aspirin
hoặc thuốc chống đông, bệnh nhân nhạy cảm với
những thuốc này, hoặc bệnh nhân có yếu tố nguy cơ
loét, xuất huyết tiêu hóa hoặc bệnh thuyên tắc huyết
khối.

Các lựa chọn sơ cấp

» Ibuprofen: 300-400 mg đường uống mỗi 6-8 giờ
khi cần thiết, tối đa 2400 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Naproxen: Uống 250-500 mg x 2 lần/ngày khi
cần, tối đa 1250 mg/ngày

vết cắn của nhện góa phụ đen bổ sung bổ sung thuốc giảm đau

» Đau nhẹ đến trung bình thường đáp ứng với
paracetamol hoặc biện pháp điều trị bằng thuốc kháng
viêm không steroid (NSAID).

» Có thể cần dùng thuốc opioid dạng đường uống cho
những vết cắn nặng hơn hoặc bệnh nhân có khả năng
chịu đau thấp.

» Các vết cắn nghiêm trọng hơn có thể gây đau dữ dội
ở chi bị ảnh hưởng hoặc toàn thân. Đau lan tỏa vào
ngực hoặc bụng có thể làm rối loạn hình ảnh chẩn
đoán và có thể cần loại trừ thiếu máu cục bộ cơ tim
hoặc hội chứng bụng cấp. Bệnh nhân có thể cần dùng
thuốc opioid liều cao qua đường tĩnh mạch để kiểm
soát cơn đau.

Các lựa chọn sơ cấp

» Paracetamol: 500-1000 mg đường uống/trực
tràng mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa 4000 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp
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Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
» paracetamol/hydrocodone: 5-10 mg đường uống
mỗi 6-8 giờ khi cần
Liều dùng đề cập đến thành phần hydrocodone.
Tối đa 4000 mg/ngày thành phần paracetamol.
-hoặc-
» Oxycodone: 5-10 mg đường uống mỗi 8 giờ khi
cần

HOẶC

Các lựa chọn cấp ba

» morphine sulfate: 10-30 mg đường uống (giải
phóng tức thời) mỗi 3-4 giờ khi cần; 2,5 đến 10
mg qua đường tĩnh mạch mỗi 2-6 giờ khi cần

vết cắn của nhện góa phụ đen bổ sung Benzodiazepine

» Các vết cắn nghiêm trọng hơn có thể gây đau dữ
dội và co thắt cơ bắp ở chi bị ảnh hưởng hoặc toàn
thân. Co thắt cơ nặng có thể được giảm nhẹ bằng
benzodiazepine.

Các lựa chọn sơ cấp

» diazepam: 2-10 mg đường uống hai lần đến bốn
lần mỗi ngày

vết cắn của nhện góa phụ đen bổ sung thuốc ức chế beta

» Nhịp tim nhanh và tăng huyết áp có thể xảy ra
nhưng thường biến mất khi cơn đau được giải quyết.
Ở những bệnh nhân có thể không chịu đựng được
những tác dụng này, thuốc ức chế beta có thể là một
phương pháp điều trị hợp lý.

» Những tình trạng tăng huyết áp và nhịp tim này có
xu hướng thoáng qua. Chúng thường tự khỏi hoặc sau
khi điều trị cơn đau hoặc lo âu liên quan đến vết cắn
hoặc vết đốt.

» Thuốc dùng qua tĩnh mạch cho phép kiểm soát chặt
chẽ hơn và giảm nguy cơ vô tình vượt quá mục tiêu
bằng thuốc tác dụng lâu hơn. Vô tình vượt quá các
mục tiêu có thể làm cho huyết áp hoặc nhịp tim rơi
xuống mức thấp nguy hiểm.

Các lựa chọn sơ cấp

» labetalol: ban đầu là 20 mg tiêm nhanh qua tĩnh
mạch, sau đó là 40-80 mg mỗi 10 phút theo phản
ứng, tổng liều tối đa 300 mg

vết cắn của nhện góa phụ đen bổ sung chất kháng nọc độc

» Có một số loại chất kháng nọc độc của nhện góa
phụ đen được bán trên thị trường.[34] [35] Mặc dù
các trường hợp tử vong do vết cắn cực kỳ hiếm gặp,
nhưng điều trị bằng chất kháng nọc độc có thể làm
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giảm nhẹ một chút cơn đau và thời gian mắc triệu
chứng. Các chỉ dấu có thể bao gồm đau liên tục hoặc
nghiêm trọng mặc dù dùng thuốc giảm đau chứa
opioid tích cực, bất ổn hệ thần kinh tự động (nhịp tim
nhanh và tăng huyết áp mạnh), liên tục buồn nôn hoặc
nôn mửa, thở nông và các triệu chứng tiến triển nhanh.
Tuy nhiên, những lợi ích khiêm tốn của biện pháp
điều trị phải được cân nhắc so với an toàn của biện
pháp điều trị kháng nọc độc.[36] Mặc dù hiếm gặp,
các phản ứng bao gồm bệnh huyết thanh và sốc phản
vệ đe dọa tính mạng.

» Ở các quốc gia khác ngoài Hoa Kỳ, chất kháng nọc
độc được sử dụng thường xuyên hơn và có vẻ có hồ sơ
an toàn tốt.[20] [37]

» Một số bệnh viện lớn sẽ dự trữ chất kháng nọc độc,
nhưng thường cần lấy từ vườn thú hoặc trung tâm chất
độc.

vết cắn của nhện ẩn dật bổ sung bổ sung thuốc giảm đau

» Có thể kiểm soát cơn đau bằng paracetamol hoặc
opioid.

Các lựa chọn sơ cấp

» Paracetamol: 500-1000 mg đường uống/trực
tràng mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa 4000 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» paracetamol/hydrocodone: 5-10 mg đường uống
mỗi 6-8 giờ khi cần
Liều dùng đề cập đến thành phần hydrocodone.
Tối đa 4000 mg/ngày thành phần paracetamol.
-hoặc-
» Oxycodone: 5-10 mg đường uống mỗi 8 giờ khi
cần

HOẶC

Các lựa chọn cấp ba

» morphine sulfate: 10-30 mg đường uống (giải
phóng tức thời) mỗi 3-4 giờ khi cần; 2,5 đến 10
mg qua đường tĩnh mạch mỗi 2-6 giờ khi cần

vết cắn của nhện ẩn dật bổ sung dapsone

» Mặc dù nổi tiếng về mức độ nguy hiểm nhưng chỉ có
một số ít vết cắn của nhện ẩn dật gây hoại tử.[21]
[Fig-14]

[Fig-15]
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» Dapsone đã được sử dụng để ngăn ngừa hoặc làm
chậm sự phát triển của hoại tử và giảm đau ở tổn
thương hoại tử. Không có thử nghiệm đối chứng nào
được thực hiện ở người. Dữ liệu trong các mô hình
động vật mâu thuẫn với nhau.

» Bệnh nhân cần được khám sàng lọc thiếu hụt
glucose-6-phosphate dehydrogenase. Dapsone có thể
gây thiếu máu huyết tán nặng ở những bệnh nhân này.
Sàng lọc thường sẵn sàng trong vòng 1 ngày và không
cần phải bắt đầu điều trị bằng dapsone ngay lập tức để
thuốc này có tác dụng.

Các lựa chọn sơ cấp

» dapsone: 50 mg qua đường uống hai lần mỗi
ngày trong 10 ngày

vết cắn của nhện ẩn dật bổ sung phẫu thuật cắt lọc + sử dụng kháng sinh theo kinh
nghiệm

» Hoại tử liên tục có thể cần phẫu thuật cắt lọc và
ghép da sau đó để chữa lành hoàn toàn, mặc dù đây là
trường hợp hiếm gặp. Mô hoại tử là cơ sở chính của
nhiễm trùng thứ phát. Bệnh nhân cần được chỉ dẫn
cách chăm sóc vết thương thích hợp và nhận biết các
dấu hiệu nhiễm trùng (ví dụ: sốt, hình thành mủ).

» Điều trị kháng sinh thường bắt đầu theo kinh nghiệm
vì chẩn đoán vết nhện cắn thường không rõ ràng và
nhiễm trùng là cân nhắc chính khác trong danh sách
chẩn đoán phân biệt. Phạm vi kháng sinh nên thích
hợp với viêm mô tế bào, phù hợp với các quy luật
nhạy cảm cục bộ với MRSA mắc phải từ cộng đồng.

Tiếp diễn

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

nhiễm trùng thứ phát 1 thuốc kháng sinh

» Thuốc kháng sinh nên hướng đến mầm bệnh da
thường gặp (các loài tụ cầu khuẩn và liên cầu khuẩn)
và được chỉ dẫn bởi mô hình kháng thuốc tại địa
phương.

» Các vết cắn của nhện góa phụ đen không trở nên
hoại tử; không cần dùng thuốc kháng sinh trừ khi có
dấu hiệu nhiễm trùng thứ phát trong vài ngày sau đó.

38 Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: Mar 19, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

http://bestpractice.bmj.com
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Giai đoạn đầu

Chất kháng nọc độc của nhện ẩn dật
Các chất kháng nọc độc cho các vết cắn của nhện ẩn dật được bán trên thị trường ở một số nước Nam Mỹ. Một số nghiên
cứu trên động vật gợi ý hiệu quả trong việc hạn chế hoại tử, nhưng không có nghiên cứu lâm sàng nào tốt.[34]
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Khuyến nghị

Giám sát
Do có khả năng xảy ra phản ứng phản vệ hai pha sau khi đã cải thiện các triệu chứng ban đầu, cần chỉ định theo dõi
bệnh nhân tại bệnh viện. Thời gian theo dõi khuyến cáo khác nhau từ tối thiểu là 4 đến 6 giờ ở bệnh nhân đã bị sốc
phản vệ,[55] đến 24 giờ trở lên trong những ca bệnh nặng.[56] Giai đoạn quan sát khác nhau hoặc hiệu quả của các
giai đoạn đó lên kết quả của bệnh nhân liên quan chưa được nghiên cứu.[57]

Các bệnh nhân đáp ứng tốt với biện pháp điều trị và có các triệu chứng không trở lại trong thời gian theo dõi có thể
được xuất viện về nhà kèm theo dõi chặt chẽ và hướng dẫn trở lại bệnh viện nếu triệu chứng tái xuất hiện. Bệnh
nhân có khả năng nhận dạng các triệu chứng và tự dùng được adrenaline (epinephrine) nên được biết về quyết định
này.[58] Bệnh nhân nên cho bác sĩ chăm sóc chính biết về tình trạng của mình và cần được theo dõi ngay bởi bác sĩ
chuyên khoa dị ứng.

Hướng dẫn dành cho bệnh nhân
Bệnh nhân bị phản ứng nặng do vết đốt hoặc cắn của côn trùng phải được hướng dẫn rằng họ có nguy cơ cao mắc các
phản ứng tương tự (hoặc nặng hơn) trong tương lai. Bệnh nhân đã bị các triệu chứng hô hấp hoặc phản ứng phản vệ
nên được xuất viện kèm toa thuốc có chứa hai bút tiêm tự động adrenaline (epinephrine) (ví dụ: EpiPen, Twinject) và
được hướng dẫn sử dụng thích hợp.[3] [47] Đối với trẻ em có nguy cơ bị sốc phản vệ, bút tiêm tự động adrenaline
(epinephrine) cần được kê đơn kết hợp với một bản kế hoạch cấp cứu cá nhân.  [American Academy of Pediatrics:
allergy and anaphylaxis emergency plan]  [2] [48]

Vì nhu cầu cần có bút tiêm tự động ngay, nên bệnh nhân cần luôn mang theo chúng.[3] [47] Điều này giúp có sẵn
thêm liều thuốc trong trường hợp bị phản ứng ngược lại hoặc hai pha.[30] [59] [60] Bệnh nhân cần được cho biết
rằng việc sử dụng này chỉ nhằm mục đích phụ trợ (không phải thay thế) cho chăm sóc y tế kịp thời. Hướng dẫn
EpiPen cảnh báo thận trọng khi cho bút tiêm tự động tiếp xúc với nhiệt độ cực nóng hoặc cực lạnh và đặc biệt khuyến
cáo không bảo quản bút tiêm tự động trong ngăn đựng găng tay của ô tô.

Bệnh nhân cũng cần được hướng dẫn về khả năng phản ứng dội ngược khi thuốc điều trị của họ dần hết tác dụng. Họ
cần được cho biết phải trở lại bệnh viện nếu gặp bất kỳ khó khăn nào khi thở (ví dụ: thở khò khè, SOB) hoặc sưng/
ngứa ran ở miệng hoặc họng. Bệnh nhân bị các phản ứng nhẹ ở da cũng cần được hướng dẫn về khả năng xảy ra các
phản ứng nặng hơn trong tương lai. Họ được hướng dẫn tự điều trị bằng thuốc kháng histamine và kháng viêm nếu
triệu chứng chỉ giới hạn ở phản ứng da, nhưng họ phải trở lại bệnh viện nếu bị bất kỳ triệu chứng nào về hô hấp hoặc
miệng.

Bệnh nhân cần được hướng dẫn tiếp tục dùng các thuốc mà bác sĩ đã kê toa, có thể bao gồm corticosteroid (ví dụ:
prednisolone) hoặc thuốc kháng histamine (ví dụ: diphenhydramine). Họ cũng cần được hướng dẫn thông báo cho các
bác sĩ thường trực về biến cố và bất kỳ thuốc thường dùng nào được kê toa. Thông tin cho bệnh nhân về vết cắn và
đốt của công trùng  [NHS choices: insect bites and stings]  hiện có sẵn.

Các biến chứng

Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

phản ứng phản vệ hoặc dạng phản vệ chậm ngắn hạn thấp

Phản ứng phản vệ hoặc dạng phản vệ thường xảy ra nhất trong vài phút sau khi bắt đầu tiếp xúc, nhưng có thể muộn
hoặc nổi lên khi tác dụng điều trị dần biến mất. Bất kỳ triệu chứng nào liên quan đến thở nông, sưng hoặc cảm giác
ngứa ran ở miệng hoặc họng, hoặc yếu toàn thân cần được cân nhắc chăm sóc y tế ngay lập tức.
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Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

nhiễm trùng thứ phát dài hạn thấp

Viêm mô tế bào hoặc phát triển áp-xe có thể xảy ra trong vài ngày sau khi bị cắn hoặc đốt. Những tình trạng này
thường xảy ra hơn ở người lớn tuổi hoặc suy giảm miễn dịch. Mặc dù hiếm gặp, các tổn thương hoại tử từ vết cắn của
nhện ẩn dật là cơ sở chính cho nhiễm trùng thứ phát.

Tiên lượng

Tiên lượng rất tốt ở những bệnh nhân gặp côn trùng độc hại và chỉ gặp các tác dụng cục bộ (đau, ngứa). Việc hướng dẫn
bệnh nhân về những điều họ có thể làm để điều trị phơi nhiễm ở nhà sẽ giảm việc chuyển bệnh nhân đến phòng tai nạn
và cấp cứu hoặc phẫu thuật của bác sĩ một cách không cần thiết.

Các phản ứng nặng, như sốc phản vệ, có tiên lượng tốt nếu được nhận biết và điều trị nhanh chóng. Hỗ trợ đường thở
nhanh và hỗ trợ tim mạch sẽ ngăn chặn hầu hết các kết quả bất lợi từ phản ứng phản vệ. Điều cực kỳ quan trọng là cần
phải hướng dẫn các nạn nhân có các phản ứng nghiêm trọng rằng họ có nguy cơ cao mắc biến cố nghiêm trọng khác.
Hướng dẫn, cung cấp hai bút tiêm tự động adrenaline (epinephrine),[3] [47] và giới thiệu sang điều trị giải mẫn cảm khả
dĩ là rất quan trọng đối với những bệnh nhân này.

Tiên lượng lâu dài cho vết cắn của nhện góa phụ đen rất tốt. Kết quả từ trúng nọc độc nhện nâu khá đa dạng, có một số
nguy cơ là để lại sẹo hoặc biến dạng có thể nhìn thấy.

Tất cả các bệnh nhân xuất viện từ khoa tai nạn và cấp cứu cần được cảnh báo về các phản ứng phản vệ muộn (chậm).
Một số bác sĩ thấy rằng tất cả bệnh nhân bị sốc phản vệ cần được nhập viện trong 24 giờ vì các phản ứng muộn không
phải là ít gặp.

Bệnh nhân bị các phản ứng từ nhẹ đến trung bình cần được bác sĩ chính theo dõi để giám sát khả năng cải thiện của các
triệu chứng. Tấy đỏ, đau hoặc sốt liên tục hoặc nặng hơn có thể cho thấy bệnh nhiễm trùng thứ cấp. Vết nhện cắt và
viêm mô tế bào thường không thể phân biệt về mặt lâm sàng. Khi không có vết cắn tận mắt chứng kiến, thuốc kháng
sinh thường được dùng theo kinh nghiệm. Nếu sử dụng thuốc kháng sinh, cần hướng đến dùng loại cho mầm bệnh ở da
thường gặp (Tụ cầu khuẩn, Liên cầu khuẩn) và MRSA mắc phải từ cộng đồng (theo tính nhạy cảm địa phương).

Bệnh nhân có phản ứng dị ứng nặng cần được bác sĩ gia đình đánh giá về việc giới thiệu đến các bác sĩ chuyên khoa dị
ứng/nhà miễn dịch để tiến hành xét nghiệm thêm.[28] [52] [53] [54] Xét nghiệm này có thể bao gồm xét nghiệm da, xét
nghiệm trong ống nghiệm và có thể bao gồm điều trị giải mẫn cảm. Xét nghiệm này được trình bày chi tiết trong các
hướng dẫn từ AAAAI/ACAAI (Học viện Dị ứng, Hen suyễn và Miễn dịch Hoa Kỳ; Đại học Dị ứng, Hen suyễn và Miễn
dịch Hoa Kỳ).[1]
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Nguồn trợ giúp trực tuyến

1. CDC: insects and scorpions (external link)

2. American Academy of Pediatrics: allergy and anaphylaxis emergency plan (external link)

3. NHS choices: insect bites and stings (external link)
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Hình 3: Góa phụ đen (Latrodectusspecies); hình đồng hồ cát màu đỏ không phải lúc nào cũng có hình dạng này và có thể
không xuất hiện

Hình ảnh từ Rick Vetter
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Hình 4: Nhện nâu ẩn dật (loài Loxosceles); lưu ý hình dạng đàn violin, màu sắc tối hơn ở phần đầu ngực và 3 cặp mắt ở
đáy của đàn violin

Hình ảnh từ Rick Vetter
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Hình 5: Ong vàng

Hình ảnh từ Rick Vetter

Hình 6: Giải phẫu vòi của ong mật

Hình ảnh từ Rick Vetter
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Hình 7: Góa phụ đen (loài Latrodectus)

Hình ảnh từ Bill Banner
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Hình 8: Góa phụ đen (loài Latrodectus)

Hình ảnh từ Bill Banner
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Hình 9: Nhện nâu ẩn dật (loài Loxosceles); lưu ý hình dạng đàn violin, màu sắc tối hơn ở phần đầu ngực và 3 cặp mắt ở
đáy của đàn violin

Hình ảnh từ Rick Vetter
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Hình 10: Nhện nâu ẩn dật (loài Loxosceles)

Hình ảnh từ Rick Vetter
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Hình 11: Sưng quanh hốc mắt sau 24 giờ kể từ khi ong vàng đốt trên mắt phải

Hình ảnh từ Tom Morrissey
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Hình 12: Sẩn phù hình thành sau khi ong vò vẽ đốt

Hình ảnh từ Theodore Freeman
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Hình 13: Hình thành mụn mủ giả sau khi kiến lửa đốt

Hình ảnh từ Theodore Freeman
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Hình 14: Tổn thương từ trúng nọc độc của nhện nâu ẩn dật (loài Loxosceles) được báo cáo

Hình ảnh từ Theodore Freeman
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Hình 15: Tổn thương từ trúng nọc độc của nhện nâu ẩn dật (loài Loxosceles) được báo cáo

Hình ảnh từ Theodore Freeman

Hình 16: Ban đỏ di chuyển ở bệnh Lyme

Hình ảnh từ Janak Koirala, MD, MPH; Tin Han Htwe, MD; và Christian Speil, MD
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