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Tóm tắt

◊ Chẩn đoán sư bộ viêm mũi dị ứng khi có biểu hiện ngạt mũi, hắt xì và ngứa mũi/vòm miệng/mắt theo quy luật
của yếu tố khởi phát dị ứng.

◊ Chẩn đoán xác định: khi có phản ứng đặc hiệu của IgE trong xét nghiệm lẩy da hoặc các xét nghiệm trong phòng
xét ngiệm, nhưng thử nghiệm trị liệu có thể được chỉ định dựa trên chẩn đoán lâm sàng giả định.

◊ Điều trị bao gồm tránh dị nguyên và dược lý trị liệu (thuốc kháng histamine, corticosteroid, cromoglicate, thuốc
thông mũi, chất đối kháng thụ thể leukotriene).

◊ Corticosteroid dạng xịt mũi vẫn là nhóm thuốc duy nhất hiệu quả nhất trong việc điều trị viêm mũi dị ứng.

◊ Thay đổi môi trường cơ bản nhắm đến việc giảm phơi nhiễm với vảy da hoặc các hạt từ tóc hoặc lông (gàu),
mạt bụi và các tác nhân gây kích ứng (ví dụ khói thuốc) là các biện pháp quan trọng đối với các bệnh nhân nhạy
cảm với các yếu tố này, và có thể thường được khuyến nghị theo kinh nghiệm dựa trên tiền sử của bệnh nhân.
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Định nghĩa
Viêm mũi dị ứng (VMDƯ) là tình trạng viêm niêm mạc mũi phổ biến nhưng không được quan tâm đúng mức, có đặc
trưng là ngứa mũi, hắt xì, sổ mũi và ngạt mũi, trong đó triệu chứng cuối cùng thường được coi là triệu chứng gây khó
chịu nhất. Thông thường, bệnh có liên quan đến ngứa vòm miệng, họng, tai và mắt cũng như đỏ mắt, sưng húp mắt và
chảy nước mắt. VMDƯ gây ra qua trung gian là đáp ứng liên quan đến IgE đối với các dị nguyên có khắp nơi từ môi
trường trong nhà và/hoặc ngoài trời.

Dịch tễ học
Viêm mũi dị ứng (VMDƯ) ảnh hưởng đến một bộ phận lớn dân số tại các nước phát triển ở tất cả các giai đoạn trong
cuộc đời, kể cả thời nhũ nhi.[2] Trẻ lớn hơn có tỷ lệ mắc VMDƯ cao hơn trẻ nhỏ tuổi hơn, với tỷ lệ đỉnh xảy ra ở trẻ em
từ 13 đến 14 tuổi. Khoảng 80% người được chẩn đoán VMDƯ mắc các triệu chứng trước tuổi 20.[3] Trong khi các trẻ
nam có khả năng bị VMDƯ hơn so với trẻ nữ, bắt đầu vào độ tuổi dậy thì, nữ giới có tỷ lệ mắc các triệu chứng VMDƯ
mới cao hơn, và khi đến >20 tuổi, tỷ suất hiện mắc VMDƯ bằng nhau giữa đàn ông và phụ nữ. Đã có ước tính rằng tỷ
lệ hiện mắc VMDƯ trong khoảng từ 15% đến 20%, nhưng tỷ lệ hiện mắc VMDƯ được bác sĩ chẩn đoán ở trẻ em được
báo cáo là cao tới 42%.[4] [5] Một khảo sát ở Anh dựa trên các triệu chứng đã phát hiện 27% người lớn từ 22 đến 40
tuổi bị VMDƯ[6] Tuy nhiên, tỷ lệ hiện mắc VMDƯ khác nhau đáng kể trong số các nước khác nhau, theo chứng minh từ
nghiên cứu cổ điển của chương trình Nghiên cứu quốc tế về Hen suyễn và Dị ứng ở Trẻ em, tập trung vào các triệu chứng
tự báo cáo bao gồm viêm mũi và viêm kết mạc dị ứng, hen suyễn và viêm da cơ địa ở trẻ em đến từ các nước khác nhau.
Tỷ lệ hiện mắc VMDƯ cao đã được phát hiện thấy ở Anh Quốc, Úc, New Zealand và Ireland, sau đó là hầu hết các trung
tâm tại Bắc, Trung và Nam Mỹ; tỷ lệ hiện mắc thấp nhất là từ các trung tâm tại một số quốc gia Đông Âu, Indonesia, Hy
Lạp, Trung Quốc, Đài Loan, Uzbekistan, Ấn Độ và Ethiopia.[7]

Bệnh căn học
Không dễ dàng giải thích viêm mũi dị ứng (VMDƯ) dựa theo sự xuất hiện của bất kỳ một biến đổi di truyền hoặc môi
trường nào. Có khả năng là nhiều gen, kết hợp với nhau và các biến đổi môi trường cụ thể, gây ra biểu hiện lâm sàng
của VMDƯ. Các rối loạn dị ứng cơ địa có liên quan đến các vị trí trên nhiễm sắc thể 2, 5, 6, 7, 11, 13, 16 và 20, gợi ý
tiền sử gia đình biểu hiện yếu tố nguy cơ cao của tình trạng mắc VMDƯ. Trong một nghiên cứu được trích dẫn, cơ địa
dị ứng khi không có tiền sử gia đình ở cha mẹ chỉ xảy ra ở 13%, trong khi nếu cha/mẹ hay anh chị em ruột bị dị ứng cơ
địa, nguy cơ tăng lên đến 29%. Nguy cơ tăng lên đến 47% nếu cả cha mẹ đều có cơ địa dị ứng và 72% nếu cả cha mẹ có
cùng biểu hiện cơ địa dị ứng.[8] Tỷ lệ hiện mắc VMDƯ tiếp tục tăng ở các nước phương Tây.[9] Mặc dù không bất kỳ lí
do nào có thể giải thích sự gia tăng này, 'giả thuyết vệ sinh' đã thường được trích dẫn như là lời giải thích hợp lý. Những
người ủng hộ giả thuyết này cho rằng việc tiếp xúc ở mức độ không hoàn toàn với động vật và các môi trường giàu vi
sinh vật khác trong giai đoạn đầu đời có thể giúp tạo thuận lợi cho việc biểu hiện một kiểu hình dị ứng.[10]

Sinh lý bệnh học
Ở các cá nhân nhạy cảm, việc phơi nhiễm với các dị nguyên trong không khí từ môi trường dẫn đến nhạy cảm do dị ứng,
có biểu hiện đặc trưng là tạo ra GMDE đặc hiệu nhắm đến các protein này. Quy trình này bắt đầu với việc các tế bào biểu
hiện kháng nguyên gắn kết dị nguyên, như tế bào đuôi gai trong niêm mạc mũi xử lý dị nguyên được gắn kết và đưa đến
tế bào T. Cuối cùng, có thể dẫn đến việc tạo ra các GMDE đặc hiệu với dị nguyên, gắn kết các thụ thể GMDE có ái lực
cao nằm trên bề mặt dưỡng bào trong niêm mạc.
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Sau khi các dưỡng bào nhạy cảm với các dị nguyên đặc hiệu, việc tái phơi nhiễm với các dị nguyên ở số lượng đủ để tạo
ra liên kết chéo giữa dị nguyên và các phân tử GMDE liền kề sẽ dẫn đến tình trạng mất hạt nhỏ của dưỡng bào và kích
hoạt nhiều biến cố tiền viêm khác nhau, như tổng hợp interleukin và sự thâm nhiễm vào tế bào viêm. Các ảnh hưởng của
việc kích hoạt dưỡng bào có thể được phân tách thành hai quy trình riêng biệt, có tên là phản ứng dị ứng sớm và phản
ứng dị ứng muộn.

Pha phản ứng sớm bắt đầu trong vòng vài phút sau khi phơi nhiễm với dị nguyên và chủ yếu là do giải phóng dưỡng bào
của các chất trung gian tạo hình sẵn bao gồm histamine, tryptase, chymase, kinin và heparin. Các chất khác nhanh chóng
được tổng hợp bao gồm cysteinyl leukotriene (CysLTs) và interleukin, cùng với các chất khác. Về mặt lâm sàng, quy trình
này kích thích tuyến niêm mạc, dẫn đến sổ mũi, kích thích dây thần kinh cảm giác (dẫn đến hắt xì và ngứa) và giãn mạch
(dẫn đến sưng niêm mạc và xoang và ngạt mũi).

Trong 4 đến 8 giờ, các phản ứng của pha đáp ứng sớm dẫn đến việc tiếp nhận và di chuyển các tế bào gây viêm khác vào
niêm mạc mũi, bao gồm bạch cầu ái toan, tế bào lympho và đại thực bào. Các tế bào này được kích hoạt và giải phóng các
chất trung gian vào môi trường, duy trì quá trình viêm. Các triệu chứng đáp ứng pha muộn có biểu hiện đặc trưng là ít hắt
xì và ngứa hơn pha sớm và ngạt mũi và sinh ra chất nhầy nhiều hơn pha sớm.

Phân loại

Phân loại VMDƯ theo truyền thống
Theo truyền thống, viêm mũi dị ứng đã được phân loại là viêm mũi dị ứng theo mùa hoặc quanh năm, tùy thuộc vào
người đó có nhạy cảm với phấn hoa theo chu kỳ hoặc các dị nguyên quanh năm như mạt bụi, vật nuôi, gián và nấm mốc
hay không. Đã có chứng minh rằng sơ đồ phân loại này không chân thực và thường không nhất quán, vì tùy thuộc vào khu
vực, việc nhạy cảm do dị ứng với nhiều dị nguyên theo mùa có thể dẫn đến bệnh quanh năm, và trái lại, nhạy cảm do dị
ứng với dị nguyên 'quanh năm' như gàu từ động vật có thể dẫn đến các triệu chứng chỉ trong một khoảng thời gian giới
hạn.

Theo mức độ nghiêm trọng, thời gian triệu chứng và ảnh hưởng đến đời sống xã
hội, học tập và công việc[1]
Thành từng đợt: các triệu chứng biểu hiện

• <4 ngày một tuần hoặc trong <4 tuần liên tiếp.

Dai dẳng: các triệu chứng biểu hiện

• >4 ngày một tuần và trong >4 tuần liên tiếp.

Nhẹ: không có các triệu chứng sau đây

• Rối loạn giấc ngủ
• Giảm hoạt động thể thao, thư giãn và/hoặc hoạt động hàng ngày
• Giảm hoạt động học tập hoặc làm việc
• Các triệu chứng gây khó chịu

Trung bình/nặng: có một hoặc nhiều triệu chứng sau đây

• Rối loạn giấc ngủ
• Giảm hoạt động thể thao, thư giãn và/hoặc hoạt động hàng ngày
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• Giảm hoạt động học tập hoặc làm việc
• Các triệu chứng gây khó chịu
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Viêm mũi dị ứng Phòng ngừa

Ngăn ngừa sơ cấp
phòng ngừa ban đầu VMDƯ, có thể ủng hộ việc cho trẻ đến cơ sở giữ trẻ trước 2 tuổi, ngừng hút thuốc ở người mẹ đang
hút thuốc, cho bú hoàn toàn bằng sữa mẹ trong 3 tháng đầu đời, và cho dùng thức ăn đặc chỉ sau khi được 6 tháng tuổi.

Phân tích tổng hợp các thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng về men vi sinh được người mẹ đang mang thai hoặc cho con
bú để phòng ngừa ban đầu các rối loạn dị ứng cơ địa đã không chứng minh được tác dụng bảo vệ của men vi sinh đối với
các tình trạng dị ứng ngoài chàm.[22]

Ngăn ngừa thứ cấp
Tránh dị nguyên đã biết hoặc nghi ngờ gây ra các triệu chứng ở từng bệnh nhân có thể làm giảm các triệu chứng, giảm
việc dùng thuốc và có thể cải thiện hoàn toàn các triệu chứng. Tuy nhiên, tránh dị nguyên có ít tác dụng ở một số bệnh
nhân.
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Tiền sử ca bệnh

Tiền sử ca bệnh #1

Một sinh viên 22 tuổi có tiền sử 5 năm bị ngạt mũi, hắt xì và ngứa mũi ngày càng nặng hơn. Các triệu chứng diễn ra
quanh năm nhưng nặng hơn vào mùa xuân. Khi hỏi thêm thì biết được rằng sinh viên này bị ngứa, đỏ và chảy nước
mắt nghiêm trọng cũng như ngứa vòm miệng và họng vào mùa xuân. Cậu sinh viên này nhớ rằng mẹ đã từng bảo cậu
đã bị chàm lúc bé.

Cách tiếp cận chẩn đoán từng bước
Viêm mũi dị ứng (VMDƯ), một tình trạng viêm niêm mạc mũi, gây ra qua trung gian đáp ứng do GMDE với các dị
nguyên từ môi trường trong nhà và ngoài trời. Tuy nhiên, không có phát hiện riêng biệt nào trong số này có độ nhạy hoặc
độ đặc hiệu cao, vì thế sự xuất hiện của chúng không phân biệt được giữa bệnh mũi do dị ứng và không do dị ứng. Tương
tự, sự vắng mặt các phát hiện thích hợp không loại trừ bệnh dị ứng, vì thế xác định phản ứng GMDE bằng cách sử dụng
xét nghiệm lẩy da hoặc xác định GMDE đặc hiệu trong phòng xét nghiệm là phương pháp chẩn đoán bệnh này duy nhất
được xác nhận.

Các triệu chứng
Các triệu chứng về mũi

• ngứa
• Hắt xì
• sổ mũi
• Ngạt mũi, thường gây khó chịu nhất.

Các triệu chứng có liên quan:

• Liên quan đến ngứa vòm miệng, họng, tai và mắt
• Đỏ mắt, sưng húp mắt và chảy nước mắt.

Các triệu chứng toàn thân:

• mệt mỏi
• Dễ bị kích thích.

Có thể đưa ra chẩn đoán giả định về VMDƯ dựa trên loại dấu hiệu và triệu chứng và tiền sử các yếu tố khởi phát của
dị nguyên. Cũng cần hỏi bệnh nhân về sự xuất hiện của các triệu chứng ở ngực, dị ứng thực phẩm và viêm da cơ địa
(chàm).

Sổ mũi một bên cần đánh giá rò dịch não tủy (DNT). Bệnh xảy ra một bên, trừ ngạt một bên lỗ mũi do lệch vách ngăn
mũi, cần được tư vấn đến bác sĩ tai mũi họng (TMH).

Khám lâm sàng
Khám thực thể mũi là cần thiết. Các phát hiện có thể bao gồm sưng cuốn mũi và niêm mạc, cũng như sự xuất hiện
dịch nhầy mũi trong suốt và/hoặc niêm mạc nhợt nhạt. Sự xuất hiện của polyp mũi ở trẻ em đòi hỏi phải có thử
nghiệm mồ hôi để loại trừ chứng xơ hóa.
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Liệu pháp điều trị thử nghiệm
Thử nghiệm điều trị triệu chứng dựa trên điều trị triệu chứng bằng corticosteroid dạng xịt mũi, thuốc kháng histamine
qua đường uống hoặc dạng xịt mũi, có thể là bước đầu thực tế và hợp lý. Cần cân nhắc thử nghiệm corticosteroid dạng
xịt mũi như lựa chọn đầu tiên ưa dùng ở bệnh VMDƯ mức độ trung bình hoặc nặng, đặc biệt nếu ngạt mũi là vấn
đề; 4 tuần là đủ để xác định liệu có đáp ứng đầy đủ với thuốc được chọn hay không. Vì các triệu chứng của VMDƯ
thường rất chủ quan, nên sự cải thiện các triệu chứng và chất lượng cuộc sống của bệnh nhân có vai trò tối quan trọng
trong việc xác định liệu có đáp ứng đầy đủ hay liệu có cần xét nghiệm thêm hay không.

xét nghiệm dị ứng
Xác định phản ứng GMDE đặc hiệu bằng cách sử dụng xét nghiệm lây da[23] hoặc nên xác định GMDE đặc hiệu
trong phòng xét nghiệm nếu có sự đáp ứng đầy đủ với liệu pháp điều trị thử

• Xác định GMDE trong ống nghiệm hoặc xét nghiệm da thường là đủ, mặc dù trong một số trường hợp, cả hai
phương thức đều được sử dụng để kiểm soát tối ưu.

• Việc lựa chọn phương pháp chẩn đoán nào tùy vào sự sẵn có. Xác định IgE trong phòng xét nghiệm dễ làm
hơn nhưng chi phí cao hơn, và theo truyền thống, phương pháp này có độ nhạy và độ đặc hiệu kém hơn xét
nghiệm da. Tuy nhiên, hay áp dụng ở bệnh nhân bị chàm nặng làm ảnh hưởng đến vùng xét nghiệm, ở bệnh
nhân có phản ứng vẽ nổi da dễ dàng, hoặc những người không muốn làm hoặc không thể ngưng dùng thuốc
kháng histamine hoặc thuốc có các đặc tính kháng histamine (ví dụ thuốc chống trầm cảm ba vòng).

• Hầu hết các phòng xét nghiệm cung cấp nhóm xét nghiệm dị nguyên đa dạng mà sẽ tích hợp các dị nguyên
quanh năm quan trọng nhất như vảy từ động vật và mạt bụi cũng như các phấn hoa địa phương quan trọng về
mặt địa lý như cỏ, cỏ dại và cây.

• Chỉ yêu cầu một số nhóm xét nghiệm thức ăn nếu đã có mối liên kết có thể xảy ra giữa yếu tố khởi phát là
thức ăn với dị ứng thức ăn.

• Kết quả có thể không chỉ xác nhận sự xuất hiện của bệnh dị ứng mà còn giúp hướng dẫn các biện pháp can
thiệp kiểm soát môi trường và xác định xem liệu một bệnh nhân có thể phù hợp với một liệu pháp miễn dịch
hay không.

Các yếu tố nguy cơ

Mạnh
tiền sử gia đình có cơ địa dị ứng

• Yếu tố nguy cơ rõ ràng nhất là tiền sử gia đình có cơ địa dị ứng, đặc biệt là viêm mũi dị ứng (VMDƯ). Nhiều
phương pháp như phân tích liên kết gen, đã được sử dụng để xác định vị trí chung của gen có liên quan đến tỷ lệ
mắc mới của VMDƯ cao hơn.[11]

tuổi <20 tuổi

• Khởi phát sau 20 tuổi dẫn đến sự nghi ngờ viêm mũi không do dị ứng hơn là VMDƯ

tiếp xúc không đủ với các động vật và các môi trường mang nhiều vi sinh vật khác trong
giai đoạn đầu đời

• Trẻ em từ các gia đình tiếp xúc với cuộc sống trang trại (động vật trong trang trại, sữa chưa tiệt trùng) ở các vùng
nông thôn của Đức, Áo và Thụy Sĩ ít có khả năng bị nhạy cảm dị ứng, viêm mũi dị ứng theo mùa và hen suyễn
hơn trẻ em và gia đình không thuộc gia đình nông dân sống cùng một khu vực địa phương. Tiếp xúc với chuồng
ngựa liên tục trong thời gian dài cho đến lúc 5 tuổi có liên quan đến tỷ lệ nhạy cảm và bệnh do dị ứng.[12]
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xét nghiệm lẩy da để phát hiện dị nguyên

• Mặc dù phản ứng với một dị nguyên cụ thể không phải lúc nào cũng là biểu hiện bệnh, phản ứng dị nguyên vẫn
là một trong các yếu tố nguy cơ lớn nhất của sự xuất hiện bệnh đường hô hấp trên do dị ứng (cũng như đường hô
hấp dưới). Mức độ liên quan đã được tìm thấy trong Khảo sát Kiểm tra Sức khỏe và Dinh dưỡng Quốc gia lần thứ
hai, đối tượng là nhóm công dân da trắng Hoa Kỳ từ 6 đến 24 tuổi (4295 người). Trong nghiên cứu được công bố
này, VMDƯ có liên quan đến xét nghiệm da dương tính với cỏ phấn hương (tỷ suất chênh [TSC] 2,3, KTC 95%
1,5 đến 3,3), cỏ hoang (TSC 2,8, KTC 95% 1,8 đến 4,3), bụi nhà (TSC 2,5, KTC 95% 1,6 đến 3,9), và Alternaria
(TSC 2,3, KTC 95% 1,5 đến 3,4).[19]

lối sống phương Tây

• Nghiên cứu Quốc tế về Hen suyễn và Dị ứng ở trẻ em theo kiểu cổ điển đã mô tả sự thay đổi trên toàn thế giới về
tỷ lệ hiện mắc viêm mũi và viêm kết mạc dị ứng và các rối loạn dị ứng khác bằng cách xem xét các triệu chứng tự
báo cáo từ 463.801 trẻ em từ 13 đến 14 tuổi tại 56 quốc gia. Tỷ lệ hiện mắc VMDƯ cao đã được phát hiện thấy ở
Anh Quốc, Úc, New Zealand và Ireland, sau đó là hầu hết các trung tâm tại Bắc, Trung và Nam Mỹ; tỷ lệ hiện mắc
thấp nhất là từ các trung tâm tại một số quốc gia Đông Âu, Indonesia, Hy Lạp, Trung Quốc, Đài Loan, Uzbekistan,
Ấn Độ và Ethiopia.[7]

Yếu
những người có nguồn gốc châu Á sống tại Anh Quốc

• Tại Anh Quốc, tỷ suất hiện mắc VMDƯ ở nam giới được phát hiện cao hơn những người Anh da trắng là 79%
trong nhóm người ở Tây Ấn và 92% trong nhóm người ở châu Á. Tuy nhiên, khác biệt này có thể nhanh chóng
mất đi ở trẻ em nhập cư, những trẻ dường như có tỷ suất hiện mắc VMDƯ gần giống với tỷ suất hiện mắc ở
nhóm người bản xứ hơn.

Người Mỹ gốc Phi sống tại Hoa Kỳ

• Tại Hoa Kỳ, nhạy cảm do cơ địa dị ứng (cũng như tỷ suất hiện mắc hen suyễn) thường gặp ở nhóm người Mỹ gốc
Phi hơn là nhóm người da trắng. Trong một nghiên cứu, hồi quy logistic đa biến đã chỉ ra nguy cơ tăng cao của trẻ
em người Mỹ gốc Phi đối với bất kỳ nhạy cảm nào (tỷ suất chênh 2,17, KTC 95%1,23 đến 3,84) và nhạy cảm với
bất kỳ dị nguyên từ môi trường ngoài trời nào (tỷ suất chênh 2,96, KTC 95% 1,52 đến 5,74).[13]

Người Puerto Rico sống tại Hoa Kỳ

• Trong một số nhóm (ví dụ như người gốc Tây Ban Nha và/hoặc Bồ Đào Nha), các thay đổi về tỷ suất hiện mắc
bệnh dị ứng cơ địa có thể rõ nét. Mặc dù tương đối ít trường hợp VMDƯ đã được báo cáo, hen suyễn thường gặp
hơn ở nhóm người Puerto Rico so với người Mexico.[14]

địa vị xã hội-kinh tế

• Trẻ em là con của các phụ huynh có trình độ giáo dục cao hoặc tầng lớp xã hội cao dường như có tỷ lệ mắc mới
VMDƯ cao hơn, theo số liệu tại Hoa Kỳ, Anh Quốc và Guinea-Bissau.[5]

ô nhiễm môi trường

• Ô nhiễm môi trường là biển thể nhiều mặt mà vai trò của nó trong việc gây ra VMDƯ chưa được giải thích đầy
đủ. Có thể chia ô nhiễm thành ô nhiễm ngoài trời và ô nhiễm trong nhà. Ô nhiễm ngoài trời bao gồm vật chất dạng
hạt, trong đó có khí thải diesel, ozone, NO2, và độc tố do không khí, cùng với các yếu tố khác. Các chất gây ô
nhiễm trong nhà bao gồm khói thuốc và các hạt được giải phóng từ thiết bị đốt củi và than đá cũng như khói thuốc
lá, cùng với các chất khác. Trong khi một số ảnh hưởng sinh lý bắt nguồn từ ô nhiễm được hiểu rõ (ví dụ như chất
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thải diesel dường như làm tăng tình trạng viêm do dị ứng), vẫn còn chưa rõ mức độ ảnh hưởng của các biến này
đối với tỷ suất hiện mắc và mức độ nghiêm trọng của bệnh dị ứng đường hô hấp trên.

sinh ra trong mùa phấn hoa

• Một số nghiên cứu đã cho thấy rằng phơi nhiễm quanh năm với các dị nguyên cụ thể có thể dẫn đến tỷ lệ mắc mới
VMDƯ cao hơn. Ảnh hưởng chung của việc sinh ra trong mùa phấn hoa có thể là rất nhỏ.[15]

không có anh chị em hoặc vào trung tâm giữ trẻ sau 2 tuổi

• Một số nghiên cứu đã phát hiện thấy mối liên hệ ngược giữa số anh chị em ruột và VMDƯ. Anh/chị cả dường
như cũng có nguy cơ mắc VMDƯ cao hơn. Cơ chế chưa được làm sáng tỏ; tuy nhiên, táo cáo về tăng bệnh hô hấp
giai đoạn đầu không thể giải thích đầy đủ cơ chế này.[16]

người mẹ hút thuốc nhiều (20 điếu thuốc trở lên/ngày trong năm đầu đời)

• Trong nghiên cứu về hô hấp theo thời gian ở trẻ em Tucson, việc cho trẻ ăn thức ăn đặc sớm, người mẹ hút thuốc
nhiều trong năm đầu đời (20 điếu thuốc trở lên/ngày), và GMDE cao hơn đều có liên quan đến tình trạng mắc
VMDƯ trong vài năm đầu đời.[5]

phơi nhiễm với dị nguyên từ môi trường trong nhà như gàu từ động vật và mạt bụi

• Nhìn chung, đây vẫn là vấn đề gây tranh cãi. Thời gian và loại phơi nhiễm với dị nguyên dường như cũng quan
trọng như đặc điểm di truyền của vật chủ. Phơi nhiễm với đủ số lượng các dị nguyên nhất định (ví dụ: chó) vào
giai đoạn đầu đời có thể bảo vệ khỏi tình trạng nhạy cảm do dị ứng và bệnh dị ứng. Trái lại, phơi nhiễm với dị
nguyên quanh năm như mạt bụi và gián thường có liên quan đến tăng nguy cơ nhạy cảm do dị ứng và cơ địa dị
ứng.[17] [18]

nồng độ GMDE trong huyết thanh cao hơn (>100 IU/mL trước 6 tuổi)

• Trong nghiên cứu về hô hấp theo thời gian ở trẻ em Tucson, việc cho trẻ ăn thức ăn đặc sớm, người mẹ hút thuốc
nhiều trong năm đầu đời (20 điếu thuốc trở lên/ngày), và GMDE cao hơn đều có liên quan đến tình trạng mắc
VMDƯ trong vài năm đầu đời.[5]

cho trẻ ăn thức ăn hoặc sữa công thức sớm

• Trong nghiên cứu về hô hấp theo thời gian ở trẻ em Tucson, việc cho trẻ ăn thức ăn đặc sớm, người mẹ hút thuốc
nhiều trong năm đầu đời (20 điếu thuốc trở lên/ngày), và GMDE cao hơn đều có liên quan đến tình trạng mắc
VMDƯ trong vài năm đầu đời.[5]

Nuôi con bằng sữa mẹ

• Tác dụng của nuôi con bằng sữa mẹ đối với nguy cơ mắc bệnh dị ứng như hen suyễn, VMDƯ và chàm còn gây
tranh cãi. Mặc dù nuôi con hoàn toàn bằng sữa mẹ trong 4 đến 6 tháng đầu đời đã được ủng hộ vì phòng ngừa cơ
địa rối loạn dị ứng, một số nghiên cứu theo thời gian đã phát hiện ra rằng cách này thực sự làm tăng nguy cơ mắc
bệnh dị ứng cơ địa.[20] Một giải thích hợp lý tập trung vào nồng độ GMDE của mẹ cho con bú. Cho con bú hoàn
toàn bằng sữa mẹ trong ít nhất 4 tháng của người mẹ có GMDE trong huyết thanh cao có thể biểu hiện nguy cơ
có GMDE (và dị ứng cơ địa) ở trẻ nhũ nhi được bú sữa mẹ. Trái lại, trong số trẻ em có mẹ thuộc 2 nhóm GMDE
thấp hơn, cho bú sữa mẹ có liên quan đến tổng GMDE trong huyết thanh thấp hơn lúc 6 tuổi và lúc 11 tuổi khi so
với trẻ em không nhận được sữa mẹ hoặc nhận sữa mẹ trong <4 tháng.[21]

xuất hiện tình trạng cơ địa dị ứng khác (chàm, dị ứng thực phẩm, hắt xì/hen suyễn)

• Chàm và dị ứng thực phẩm thường biểu hiện trước khi bị viêm mũi dị ứng, trong khi hắt xì/hen suyễn có thể mắc
phải vào bất kỳ thời điểm nào có liên quan đến khởi phát viêm mũi.
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Các yếu tố về tiền sử và thăm khám

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

• Các yếu tố nguy cơ bao gồm: tiền sử gia đình có cơ địa dị ứng; tuổi <20 tuổi; lối sống phương Tây; tiếp xúc không
hoàn toàn với động vật và các môi trường nhiều vi sinh vật khác trong giai đoạn đầu đời.

hắt xì (thường gặp)

• Dễ có khả năng xảy ra ở VMDƯ hơn là viêm mũi không do dị ứng.

ngứa mũi (thường gặp)

• Dễ có khả năng xảy ra ở VMDƯ hơn là viêm mũi không do dị ứng.

Các yếu tố chẩn đoán khác

ngứa vòm miệng, họng, tai và mắt (thường gặp)

• là một yếu tố chẩn đoán

đỏ mắt, sưng húp mắt và chảy nước mắt (thường gặp)

• là một yếu tố chẩn đoán

mệt mỏi và dễ cáu gắt (thường gặp)

• là một yếu tố chẩn đoán

ngạt mũi (thường gặp)

• là một yếu tố chẩn đoán

sổ mũi (thường gặp)

• Sổ mũi một bên cần đánh giá rò dịch não tủy (DNT). Bệnh xảy ra một bên, trừ ngạt một bên lỗ mũi do lệch vách
ngăn mũi, cần được tư vấn đến bác sĩ tai mũi họng (TMH).

mắt đen (thường gặp)

• Đổi màu xanh tái trong vùng dưới hốc mắt

Xung huyết kết mạc (thường gặp)

• là một yếu tố chẩn đoán

tiết ghèn mắt (thường gặp)

• là một yếu tố chẩn đoán

nếp nhăn trên mũi (thường gặp)

• Một nếp nhăn ngang nằm trên phía ngoài của mũi do chà xát và xoa mũi thường xuyên.

niêm mạc xanh tái (thường gặp)

• là một yếu tố chẩn đoán

sưng niêm mạc mũi và cuốn mũi (thường gặp)
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Viêm mũi dị ứng Chẩn đoán

• là một yếu tố chẩn đoán

nhiều chất bài tiết trong suốt từ mũi (thường gặp)

• là một yếu tố chẩn đoán

Nếp Dennie-Morgan (nếp gấp bên dưới mí mắt dưới) (không thường gặp)

• là một yếu tố chẩn đoán

Polyp mũi (không thường gặp)

• Nếu polyp mũi được xác định ở trẻ em, cần loại trừ xơ nang bằng thử nghiệm mồ hôi. Nếu quan sát thấy polyp
mũi ở người lớn, cần đặc biệt xem xét bệnh xoang.

Xét nghiệm chẩn đoán

Xét nghiệm thứ nhất cần yêu cầu

Xét nghiệm Kết quả

thử nghiệm trị liệu thuốc kháng histamine hoặc corticosteroid dạng xịt mũi

• Có thể sử dụng thuốc kháng histamine qua đường uống hoặc dạng xịt mũi. Ở
VMDƯ mức trung bình hoặc nặng, cần cân nhắc thử nghiệm corticosteroid
dạng xịt là một lựa chọn đầu tiên ưa dùng, đặc biệt nếu ngạt mũi Tái đánh giá
sau thử nghiệm 4 tuần.

• Sự cải thiện các triệu chứng và sự cải thiện các thông số về chất lượng sống
như số lượng và chất lượng giấc ngủ, các hoạt động sinh hoạt hàng ngày, và
khả năng theo đuổi các thói quen, thể thao và hoạt động xã hội không giới
hạn sẽ giúp hướng dẫn cho bác sĩ lâm sàng trong việc xác định liệu một phác
đồ điều trị cụ thể có biểu hiện sự thất bại hay không.

sự cải thiện lâm sàng

Các xét nghiệm khác cần cân nhắc

Xét nghiệm Kết quả

xét nghiệm lẩy da để phát hiện dị nguyên

• Trước đây đã cho rằng xét nghiệm trong ống nghiệm có độ nhạy và độ đặc
hiệu vượt trội với điều kiện xét nghiệm được thực hiện bởi người được đào
tạo bài bản

• Cũng cjo các kết quả nhanh chóng và chi phí thấp hơn khi so với xác định
GMDE đặc hiệu trong ống nghiệm, đặc biệt nếu số lượng xét nghiệm da ít

• Nhóm xét nghiệm cần bao gồm cả dị nguyên quanh năm (ví dụ: mạt bụi, vảy
từ động vật, gián nếu ở nội thành) và phấn hoa tại địa phương (ví dụ: cỏ, cỏ
dại, bạch dương, v.v.) tùy thuộc vào vùng địa lý

• Phiên giải kết quả có thể khó khăn.
• Kích thước ban sẩn và quầng đỏ không nhất thiết tương quan với phản ứng

lâm sàng đối với dị nguyên cụ thể đó.

đường kính ban sẩn và quầng
đỏ sau khi tiêm vào da dị
nguyên đặc hiệu lớn hơn 3 mm
so với chứng âm (bằng nước
muối sinh lý)
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Xét nghiệm Kết quả

xác định GMDE đặc hiệu trong phòng thí nghiệm

• Xét nghiệm kiểu Sandwich sử dụng huyết thanh của bố mẹ để gắn kết với các
dị nguyên đặc hiệu trên một chip/pha rắn.

• chi phí cao hơn xét nghiệm lẩy da, không cho kết quả ngay Tuy nhiên, có
thể được chỉ định trường hợp không được đào tạo về xét nghiệm lẩy da và
được áp dụng ở bệnh nhân mắc chứng da vẽ nổi nghiêm trọng hoặc những
người không muốn làm test lẩy da hoặc không thể ngưng dùng thuốc kháng
histamine (vì dùng thuốc kháng histamine có thể gây ra các kết quả âm tính
giả).

• Phiên giải kết quả có thể khó khăn.
• Nồng độ GMDE không nhất thiết tương quan với phản ứng lâm sàng đối với

dị nguyên cụ thể đó.
• Kết quả xét nghiệm hấp thụ dị ứng phóng xạ (XNHTDƯPX - và ở một mức

độ thấp hơn - có thể khó diễn giải ở người có nồng độ GMDE quá cao, vì họ
thường có nhiều kết quả dương tính mà có thể phù hợp về mặt lâm sàng hay
không.

đáp ứng của dị nguyên đặc
hiệu

xét nghiệm mồ hôi

• Sự xuất hiện của polyp mũi ở trẻ em đòi hỏi phải có thử nghiệm mồ hôi để
loại trừ xơ nang.

có thể dương tính (clorua trong
mồ hôi ≥60 mEq/L) ở người bị
xơ nang

Chẩn đoán khác biệt

Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Viêm mũi không dị ứng • Các triệu chứng quanh năm tản
phát hoặc dai dẳng không do các
biến cố miễn dịch bệnh lý qua
trung gian GMDE.

• Ngạt mũi, đau/tức nặng mũi và
cảm giác chảy nước mũi sau là
các triệu chứng thường gặp.

• Ít xuất hiện ngứa mũi và hắt xì
hơn.

• Có thể có các yếu tố khởi phát
như mùi nồng nặc, nước hoa,
khói thuốc lá và các thay đổi
liên quan đến thời tiết.

• Không thường gặp ở trẻ em. Dễ
có khả năng khởi phát các triệu
chứng sau 20 tuổi.[24]

• khồn ác xét nghiệm dị ứng,
không có bất kỳ một đặc trưng
phân biệt nào.

Viêm xoang cấp tính • Cấp tính (<2 tuần), bán cấp tính
(2-6 tuần).

• Bệnh cấp tính thường là do
nguyên nhân nhiễm trùng

• Thường được chẩn đoán lâm
sàng và có thể có biểu hiện ngạt
mũi, ho, niêm mạc mũi đổi màu
và đau/nặng mặt.[25]

• Chẩn đoán chỉ mang tính lâm
sàng.
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Viêm mũi dị ứng Chẩn đoán

Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Viêm xoang mạn tính • Các triệu chứng xuất hiện>12
tuần. Thường được chẩn đoán
bằng các kỹ thuật chẩn đoán
hình ảnh Một trong các đặc
trưng lâm sàng thường gặp của
viêm xoang mạn tính là sự xuất
hiện của giảm khứu giác hoặc
mất khứu giác.

• Thường đặc trưng bởi tình trạng
viêm mạn tính hơn là nhiễm
khuẩn, đặc biệt ở người lớn.[25]

• Thường có đặc trưng là viêm
xoang mạn tính kèm theo bệnh
polyp mũi và viêm xoang mạn
tính không kèm theo bệnh polyp
mũi.

• Theo định nghĩa, CCLVT xoang
cho kết quả bất thường, ở những
người bị viêm xoang mạn tính.

Viêm mũi do vi-rút • Đợt viêm mũi cấp tính (<2 tuần)
có biểu hiện ngạt mũi, sổ mũi,
hắt xì và mức độ ngứa mũi
thay đổi. Có thể có biểu hiện
đau họng, chứng đau cơ, đau
đầu, chất nhầy đổi màu và sốt.
Thường gặp hơn trong các tháng
mùa thu đông.

• Chẩn đoán dựa vào lâm sàng.

Các tiêu chí chẩn đoán

Hướng dẫn ARIA về viêm mũi dị ứng và ảnh hưởng của hen suyễn

Thành từng đợt: các triệu chứng biểu hiện

• <4 ngày một tuần

• Hoặc trong <4 tuần liên tiếp.

Dai dẳng: các triệu chứng biểu hiện

• >4 ngày một tuần
• Và trong <4 tuần liên tiếp.

Nhẹ: không có các triệu chứng sau đây

• Rối loạn giấc ngủ
• Giảm hoạt động thể thao, thư giãn và/hoặc hoạt động hàng ngày
• Giảm hoạt động học tập hoặc làm việc
• Các triệu chứng gây khó chịu

Trung bình/nặng: có một hoặc nhiều triệu chứng sau đây

• Rối loạn giấc ngủ
• Giảm hoạt động thể thao, thư giãn và/hoặc hoạt động hàng ngày
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• Giảm hoạt động học tập hoặc làm việc
• Các triệu chứng gây khó chịu
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Viêm mũi dị ứng Điều trị

Cách tiếp cận điều trị từng bước

Mục tiêu cải thiện hoặc ngừng các triệu chứng có thể đòi hỏi bắt đầu các biện pháp tránh dị ứng, liệu pháp dược lý, liệu
pháp miễn dịch hoặc kết hợp các biện pháp đó.[26] Bác sĩ điều trị cần hỏi chi tiết biểu hiện của các triệu chứng mũi, vòm
miệng và mắt, để điều trị đến tất cả các vùng bị ảnh hưởng. Đôi khi dễ bỏ qua các triệu chứng không liên quan đến mũi
thường gặp mà thường xuyên đi kèm với viêm mũi dị ứng (VMDƯ) và góp phần gây suy giảm chất lượng cuộc sống.

• Tránh dị nguyên là một trong các nguyên tắc điều trị. Mặc dù các biện pháp kiểm soát môi trường đôi khi có thể
dẫn đến kiểm soát hoàn toàn triệu chứng (ví dụ: bằng cách tránh xa một vật nuôi), vào các thời điểm khác các biện
pháp này có thể tỏ ra không thực tế, không hiệu quả hoặc khó thực hiện.

• Sau liệu trình điều trị ban đầu, cần theo dõi trong khoảng thời gian hợp lý và tăng hoặc giảm liệu pháp nếu cần
thiết.

• Mặc dù các thuốc điều trị sẵn có thường được xem là an toàn và ít khi gặp tác dụng phụ, an thần liên quan đến
việc sử dụng thuốc kháng histamine thế hệ một có lẽ là vấn đề thường gặp nhất.

• Corticosteroid dạng xịt mũi vẫn là nhóm thuốc duy nhất hiệu quả nhất trong việc điều trị VMDƯ. Tuy nhiên, đối
với hầu hết các bệnh nhân nên dùng các liệu pháp điều trị khác trước khi dùng corticosteroid dạng xịt mũi.

Tránh và kiểm soát dị nguyên: phấn hoa (cỏ, cây, cỏ dại)

• Đóng tất cả cửa sổ của nhà và cửa xe và sử dụng điều hòa không khí ở chế độ thu hồi khí/trong nhà.
• Giảm thiểu thời gian ở ngoài trời trong giờ cao điểm phấn hoa
• Sử dụng bộ lọc hạt không khí hiệu quả cao (HKKHQC) có thể có hiệu quả.[27]
• Sử dụng các bộ lọc bảo vệ mũi.[28]

Tránh và kiểm soát dị nguyên: mạt bụi

• Phủ nệm, gối và mền bông/chăn lông vũ trong `vỏ không thấm nước. Một nghiên cứu đã chỉ ra rằng vỏ nhựa
không thấm nước hoặc 'dệt chặt' ngăn mạt bụi xâm nhập[29]

• Giặt tất cả chăn ga gối đệm hàng tuần bằng chu trình giặt nước nóng (55°C đến 60°C [131°F đến 140°F]) để
giảm thiểu các mức độ dị nguyên trong mạt bụi và mạt bụi sống.

• Sử dụng bộ lọc HKKHQC có thể giảm thiểu tải lượng dị nguyên và có thể giúp cải thiện triệu chứng ở những
người bị nhạy cảm dị ứng với mạt bụi.

• Sử dụng acaricide như disodium octaborate tetrahydrate có thể làm giảm số lượng mạt bụi nhà sống trong
thảm; tuy nhiên, vẫn chưa rõ liệu điều này có dẫn đến cải thiện triệu chứng hay không.

• Hút ẩm, kèm theo giảm độ ẩm tương đối mục tiêu dưới 50% sẽ ức chế sự tăng trưởng của mạt bụi. Tuy nhiên,
một thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng tại Anh Quốc đã chỉ ra rằng máy hút ẩm không có ảnh hưởng đáng
kể đến số lượng mạt bụi nhà hoặc mức độ dị nguyên.1[C]Evidence

• Sử dụng acaricide và các biện pháp kiểm soát môi trường trong phòng ngủ có thể giúp giảm các triệu chứng
viêm mũi, mặc dù thiếu bằng chứng từ các nghiên cứu đáng tin cậy[31]

Tránh và kiểm soát dị nguyên: vảy từ vật nuôi

• Những người dị ứng với chó và mèo có ít cách hiệu quả để giảm sự phơi nhiễm với các dị nguyên từ vật nuôi
ngoại trừ tránh xa khỏi vật nuôi. Điều quan trọng là cần tư vấn cho bệnh nhân rằng mức độ dị nguyên ở vật
nuôi chỉ giảm dần trong vài tháng, vì thế không dự kiến sẽ cải thiện nhanh sau khi đã đưa vật nuôi ra khỏi nhà.
Tuy vậy, cuối cùng cá nhân bị ảnh hưởng sẵn sàng thực hiện bước đi quyết liệt này sẽ đạt được sự cải thiện
triệu chứng đáng kể. Mặc dù một số người có thể phản ứng khác với từng con chó khác nhau, những con chó
'không gây dị ứng' là một nhầm tưởng đã được chứng minh.[32]
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• Tắm cho mèo không được chứng tỏ là biện pháp hiệu quả; mặc dù tắm hàng tuần có thể làm giảm dị nguyên,
các nghiên cứu lâm sàng đã chứng minh rằng biện pháp này không làm giảm ổn định dị nguyên trong không
khí cũng như giảm rõ ràng các triệu chứng viêm mũi.[33] [34]

• Bộ lọc HKKHQC dường như không dẫn đến sự cải thiện đáng kể triệu chứng ở các cá nhân nhạy cảm với
mèo, như ghi chép trong một nghiên cứu có đối chứng với giả dược.[35]

Tránh và kiểm soát dị nguyên: quá nhiều gián

• Việc có quá nhiều gián có liên quan đến VMDƯ và hen suyễn, đặc biệt trong nội thành.
• Các biện pháp kiểm soát dựa trên việc loại bỏ môi trường thích hợp và hạn chế tiếp xúc bằng cách dán kín, bọc

kín và kiểm soát nguồn thức ăn cũng như sử dụng bẫy và kiểm soát bằng hóa chất.
• Mặc dù việc diệt gián do các chuyên gia thực hiện có thể làm giảm mức độ dị nguyên 80% đến 90%, không có

nghiên cứu nào đánh giá ý nghĩa lâm sàng của mức độ giảm này.[36]
• Việc tái nhiễm gián từ các căn hộ liền kề là một vấn đề thường gặp, và do đó các nỗ lực tiêu diệt sẽ có thể cần

lặp lại thường xuyên và mở rộng quá không gian bị ảnh hưởng.

Tránh và kiểm soát dị ứng: nấm mốc

• Nấm mốc thường gặp ở cả trong nhà và ngoài trời.
• Các cá nhân dị ứng với nấm mốc cần kiểm tra kỹ nhà của mình để phát hiện dấu hiệu phá hoại của nấm mốc,

và chú ý đặc biệt đến các khu vực ẩm ướt hơn trong nhà của họ.
• Có thể loại bỏ sự tăng trưởng khu trú của nấm mốc bằng dung dịch thuốc tẩy pha loãng.
• Phá hoại của nấm mốc ở mức độ rộng hơn có thể cần các biện pháp tích cực hơn như thay thế vật liệu/bề mặt

bị ảnh hưởng.
• Chưa tiến hành các nghiên cứu lâm sàng có đối chứng để chứng minh rằng các biện pháp này làm giảm hiệu

quả các triệu chứng viêm mũi.

Các triệu chứng nhẹ thành từng đợt
Khó so sánh trực tiếp thuốc kháng histamine (dạng uống và xịt mũi) và chất đối kháng thụ thể leukotriene, vì không
có các nghiên cứu so sánh toàn diện hiệu quả, và các phân tích tổng hợp có vấn đề do các biện pháp đo lường kết quả
khác nhau trong các nghiên cứu khác nhau. Mỗi một loại thuốc này đã chứng minh sự ưu việt so với giả dược trong
các nghiên cứu kiểm soát chặt chẽ theo thời gian. Do đó, nếu một lựa chọn không hiệu quả, việc thay đổi sang loại
thuốc khác trong danh sách này là điều phù hợp. Nếu các triệu chứng không được kiểm soát bởi đơn trị liệu với bất
kỳ loại thuốc nào sau đây, có thể cân nhắc điều trị kết hợp hoặc các lựa chọn điều trị cho bệnh nặng hơn.

1. Thuốc kháng H1 qua đường uống hoặc dạng xịt mũi: hiệu quả đối với sổ mũi, hắt xì, ngứa; thuốc kháng
histamine qua đường uống kém hiệu quả hơn đối với ngạt mũi.

2. Chất đối kháng thụ thể Leukotriene: có thể hiệu quả đối với ngạt mũi; kém hiệu quả hơn đối với sổ mũi, hắt xì
và ngứa.

Các triệu chứng nhẹ dai dẳng hoặc trung bình thành từng đợt hoặc nặng
Có thể điều trị VMDƯ nhẹ dai dẳng hoặc bệnh trung bình thành từng đợt hoặc bệnh nặng bằng bất kỳ thuốc bậc một
nào sau đây:

• thuốc kháng histamine đường uống
• Thuốc kháng histamine dạng xịt mũi
• Sodium cromoglicate dạng xịt mũi.
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Thuốc bậc hai:

• Corticosteroid dạng xịt mũi ưu việt hơn hoặc tương đương bất kỳ kết hợp các thuốc nào khác. Điều trị bằng
corticosteroid dạng xịt mũi có thể làm giảm các triệu chứng ở mắt liên quan đến VMDƯ.[37] [38] Tuy nhiên,
theo thông lệ là thử dùng thuốc kháng histamine và/hoặc sodium cromoglicate dạng xịt mũi trước. Sau đó, nếu
liệu pháp bằng thuốc bậc một không kiểm soát được triệu chứng, có thể sử dụng corticosteroid dạng xịt mũi.

Thuốc bậc ba:

• Chất đối kháng thụ thể Leukotriene: có thể hiệu quả đối với ngạt mũi; kém hiệu quả hơn đối với sổ mũi, hắt xì
và ngứa.

• Cũng có thể cân nhắc liệu pháp miễn dịch; tuy nhiên, cần hỏi ý kiến của chuyên gia dị ứng.

Điều trị bổ trợ:

• Nếu tắc nghẽn/ngạt mũi nặng, có thể bổ sung tiến trình điều trị trong thời gian ngắn bằng thuốc thông mũi (ưa
dùng) hoặc corticosteroid qua đường uống trong 3 đến 5 ngày.

Nếu các triệu chứng dai dẳng cho đến lần hẹn khám sau 2 đến 4 tuần, cần cân nhắc lựa chọn điều trị các triệu chứng
dai dẳng mức độ trung bình đến nặng.

Khi các triệu chứng được cải thiện, có thể cân nhắc giảm hoặc ngừng điều trị. Có thể giảm xịt mũi từ 2 lần xuống còn
1 lần cho mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần miễn là các tình trạng tiếp tục được kiểm soát. Ở bệnh thành từng đợt, có thể
ngưng dùng thuốc nếu dị nguyên đã biết ngừng xuất hiện.

Các triệu chứng mức độ trung bình đến nặng
Cần cân nhắc corticosteroid trước tiên nếu các triệu chứng dai dẳng và có mức độ trung bình hoặc nặng. Điều trị bằng
corticosteroid dạng xịt mũi cũng có thể làm giảm các triệu chứng ở mắt liên quan đến viêm mũi dị ứng.[37] [38]

Nếu các triệu chứng vẫn dai dẳng đến lần khám lại sau 4 tuần, có thể đánh giá lại độ chính xác của chẩn đoán và kiểm
tra chẩn đoán phân biệt. Nếu vẫn chẩn đoán VMDƯ:

• Có thể tăng corticosteroid dạng xịt mũi
• Đối với ngứa và/hoặc hắt xì, có thể bổ sung thuốc kháng histamine qua đường uống hoặc dạng xịt mũi;

corticosteroid fluticasone có thể sẵn có ở dạng chế phẩm kết hợp với kháng histamine azelastine ở một số nước
• Bổ sung ipratropium dạng xịt mũi cho sổ mũi
• Đối với các triệu chứng tắc nghẽn/ngạt mũi nặng, bổ sung thuốc thông mũi (hay dùng) hoặc corticosteroid qua

đường uống trong 3 đến 5 ngày.

Khi các triệu chứng được cải thiện, có thể cân nhắc giảm hoặc ngừng điều trị. Có thể giảm xịt mũi từ 2 lần xuống còn
1 lần cho mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần miễn là các tình trạng tiếp tục được kiểm soát. Nếu sử dụng nhiều loại thuốc,
có thể cân nhắc việc ngưng dùng thuốc được bổ sung vào corticosteroid dạng xịt mũi.

Cũng có thể cân nhắc liệu pháp miễn dịch như một lựa chọn bậc bậc; tuy nhiên, cần hỏi ý kiến chuyên gia dị ứng.

Liệu pháp thông thường không hiệu quả
Cần có đánh giá của chuyên gia tư vấn dị ứng khi:

• Bác sĩ lâm sàng có thể làm rõ ảnh hưởng đáng kể đối với chất lượng cuộc sống (gián đoạn các sở thích, cuộc
sống gia đình, sinh hoạt hàng ngày, giấc ngủ, sức khỏe cảm xúc) cùng với cảm nhận chủ quan của bệnh nhân
rằng các triệu chứng nặng
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• Có đáp ứng không đầy đủ với các điều trị thử nghiệm bao gồm các biện pháp can thiệp môi trường và dược lý
• Không thể kiểm soát đầy đủ các tình trạng liên quan như hen suyễn và bệnh xoang.

Sau khi xét nghiệm dị ứng, chuyên gia tư vấn có thể cân nhắc liệu pháp miễn dịch. Liệu pháp miễn dịch dưới da
(LPMDDD) có thể làm thay đổi tiền sử bệnh dị ứng (dẫn đến sự thuyên giảm dài hạn sau khi ngưng dùng liệu pháp
và ngăn gây nhạy cảm mới) cũng như làm giảm tiến triển từ viêm mũi dị ứng sang hen suyễn khi được cho dùng ở trẻ
em từ 6 đến 14 tuổi trong tối thiểu 3 năm. Trong một nghiên cứu LPMDDD, ít hơn đáng kể số đối tượng được điều trị
tích cực mắc hen suyễn tại lần theo dõi sau 10 năm theo đánh giá của các triệu chứng lâm sàng.[39] Liệu pháp miễn
dịch dưới lưỡi (LPMDDL), một biện pháp thay thế cho LPMDDD tùy thuộc vào dị nguyên có liên quan, cũng có thể
có khả năng thay đổi bệnh.[40] Tuy nhiên, một phân tích tổng hợp năm 2015 về LPMDDL ở các bệnh nhân dị ứng
với cỏ đã phát hiện ra rằng hiệu quả điều trị nhìn chung thấp.[41]Cần nhắm đến liệu pháp miễn dịch để bao gồm các
dị nguyên liên quan đến vị trí địa lý cũng như chỉ bao gồm các dị nguyên được cho là có liên quan về mặt lâm sàng.

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 )

Cấp tính ( tóm tắt )

các triệu chứng nhẹ thành từng đợt

1 thuốc kháng histamine qua đường uống kết hợp
với tránh dị nguyên

1 thuốc kháng histamine dạng xịt mũi kết hợp với
tránh dị nguyên

2 chất đối kháng thụ thể leukotriene kết hợp với
tránh dị nguyên

các triệu chứng nhẹ dai dẳng hoặc trung
bình thành từng đợt hoặc nặng

1 thuốc kháng histamine qua đường uống kết hợp
với tránh dị nguyên

bổ sung thuốc thông mũi qua đường uống hoặc dạng xịt
mũi hoặc corticosteroid qua đường uống

1 thuốc kháng histamine hoặc sodium cromoglicate
kết hợp với tránh dị nguyên

bổ sung thuốc thông mũi qua đường uống hoặc dạng xịt
mũi hoặc corticosteroid qua đường uống

2 corticosteroid dạng xịt mũi kết hợp tránh dị
nguyên

bổ sung thuốc thông mũi qua đường uống hoặc dạng xịt
mũi hoặc corticosteroid qua đường uống

3 chất đối kháng thụ thể leukotriene kết hợp với
tránh dị nguyên

bổ sung thuốc thông mũi qua đường uống hoặc dạng xịt
mũi hoặc corticosteroid qua đường uống
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Cấp tính ( tóm tắt )

3 liệu pháp miễn dịch dưới lưỡi (LPMDDL)

3 liệu pháp miễn dịch dưới da (LPMDDD)

các triệu chứng dai dẳng mức trung bình
đến nặng

1 thuốc kháng histamine và/hoặc corticosteroid dạng
xịt mũi

thêm tránh dị nguyên

bổ sung ipratropium dạng xịt mũi

bổ sung Antihistamine đường uống

bổ sung thuốc thông mũi qua đường uống hoặc dạng xịt
mũi hoặc corticosteroid qua đường uống

2 liệu pháp miễn dịch dưới lưỡi (LPMDDL)

2 liệu pháp miễn dịch dưới da (LPMDDD)

Tiếp diễn ( tóm tắt )

liệu pháp thường dùng không hiệu quả

1 liệu pháp miễn dịch dưới lưỡi (LPMDDL)

1 liệu pháp miễn dịch dưới da (LPMDDD)

thêm tránh dị nguyên
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Các lựa chọn điều trị

Cấp tính

các triệu chứng nhẹ thành từng đợt

1 thuốc kháng histamine qua đường uống kết hợp
với tránh dị nguyên

Các lựa chọn sơ cấp

» cetirizine: trẻ em >6 tháng tuổi: 2,5 đến 5 mg qua
đường uống mỗi ngày một lần; trẻ em >6 tuổi và
người lớn: 5-10 mg qua đường uống mỗi ngày một
lần

HOẶC

» desloratadine: trẻ em >6 tháng tuổi: 1 đến 2,5 mg
qua đường uống mỗi ngày một lần; trẻ em >12 tuổi
và người lớn: 5 mg qua đường uống mỗi ngày một
lần

HOẶC

» fexofenadine: trẻ em >6 tháng tuổi: 15-30 mg
qua đường uống hai lần mỗi ngày; trẻ em >12 tuổi
và người lớn: 60 mg qua đường uống hai lần mỗi
ngày hoặc 180 mg mỗi ngày một lần

HOẶC

» levocetirizine: trẻ em >6 tháng tuổi: 1,25 đến
2,5 mg qua đường uống mỗi ngày một lần; trẻ em
>6-12 tuổi: 2,5 mg qua đường uống mỗi ngày một
lần; trẻ em >12 tuổi và người lớn: 2,5 đến 5 mg
qua đường uống mỗi ngày một lần

HOẶC

» loratadine: trẻ em >2 tuổi: 5 mg qua đường uống
mỗi ngày một lần; trẻ em >6 tuổi và người lớn: 10
mg qua đường uống mỗi ngày một lần

Các lựa chọn thứ cấp

» chlorphenamine: trẻ em >2 tuổi: 1-2 mg qua
đường uống (giải phóng tức thời) mỗi 4-6 giờ
khi cần; trẻ em >12 tuổi và người lớn: 4 mg qua
đường uống (giải phóng tức thời) mỗi 4-6 giờ khi
cần

HOẶC

» diphenhydramine: trẻ em >2 tuổi: 6,25 đến 25
mg qua đường uống mỗi 4-6 giờ khi cần; trẻ em
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Cấp tính
>12 tuổi và người lớn: 25-50 mg qua đường uống
mỗi 4-6 giờ khi cần

» Thuốc kháng histamine qua đường uống làm giảm
hắt xì, sổ mũi và ngứa mũi, vòm miệng và mắt. Ảnh
hưởng của chúng đến ngạt mũi nhiều nhất là ở mức
nhẹ.2[B]Evidence

» Mặc dù thuốc kháng histamine qua đường uống làm
giảm ngứa kết mạc, đỏ mắt và chảy nước mắt, chúng
kém hiệu quả hơn so với thuốc kháng histamine bôi
trên da.

» Thuốc kháng histamine mới hơn thế hệ thứ hai được
ưa dùng vì chúng cung cấp ít hoặc không có chức năng
an thần.

» Đôi khi, thuốc kháng histamine an thần có thể dẫn
đến trạng thái tăng động, đặc biệt là ở trẻ em.

» An thần có khả năng xảy ra khi dùng cetirizine và
levocetirizine; không thể xảy ra khi dùng loratadine,
desloratadine và fexofenadine; và có thể xảy ra khi
dùng chlorphenamine và diphenhydramine.

» Tránh dị nguyên là nguyên tắc chính và là liệu pháp
bậc một đối với tất cả các bệnh nhân bị viêm mũi dị
ứng (VMDƯ). Xét nghiệm dị ứng có thể hữu ích trong
việc xác định dị nguyên được quan tâm đối với một
bệnh nhân cụ thể.

1 thuốc kháng histamine dạng xịt mũi kết hợp với
tránh dị nguyên

Các lựa chọn sơ cấp

» azelastine mũi: (137 microgram/lần xịt) trẻ em
≥5 tuổi: 137 micrograms (1 lần xịt) ở mỗi lỗ mũi
hai lần mỗi ngày; trẻ em ≥12 tuổi và người lớn:
137-274 microgram (1-2 lần xịt) ở mỗi lỗ mũi hai
lần mỗi ngày; (205,5 microgram/lần xịt) trẻ em
≥12 tuổi và người lớn: 205,5 đến 411 microgram
(1-2 lần xịt) ở mỗi lỗ mũi một đến hai lần mỗi
ngày

HOẶC

» olopatadine xịt mũi: (665 microgram/lần xịt) trẻ
em ≥6 tuổi: 665 microgram (1 lần xịt)ở mỗi lỗ
mũi hai lần mỗi ngày; trẻ em ≥12 tuổi và người
lớn: 1330 microgram (2 lần xịt) ở mỗi lỗ mũi hai
lần mỗi ngày

» Azelastine dạng xịt mũi đã chứng minh được hiệu
quả đối với viêm mũi theo mùa.3[B]Evidence

» Khởi phát tác dụng không quá 3 giờ (thường ngay
sau 30 phút) sau liều đầu tiên.
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Cấp tính
» Duy trì hiệu quả trong 12 giờ.

» Có thể gây an thần.

» Tránh dị nguyên là nguyên tắc chính và là liệu pháp
bậc một đối với tất cả các bệnh nhân bị VMDƯ. Xét
nghiệm dị ứng có thể hữu ích trong việc xác định dị
nguyên được quan tâm đối với một bệnh nhân cụ thể.

2 chất đối kháng thụ thể leukotriene kết hợp với
tránh dị nguyên

Các lựa chọn sơ cấp

» montelukast: trẻ em >6 tháng tuổi: 4 mg qua
đường uống mỗi ngày một lần; trẻ em >6 tuổi: 5
mg qua đường uống mỗi ngày một lần; trẻ em >15
tuổi và người lớn: 10 mg qua đường uống mỗi
ngày một lần

» Có thể sử dụng chất đối kháng thụ thể leukotriene
làm biện pháp thay thế cho thuốc kháng histamine, đặc
biệt ở những người bị ảnh hưởng bởi hen suyễn dai
dẳng mức nhẹ.4[A]Evidence tuy nhiên, chúng không
hiệu quả hơn các thuốc kháng histamine. Chúng có
thể liên quan đến các biến chứng tâm thần kinh bất lợi
(thay đổi tâm trạng, hung hăng và trầm cảm, cùng với
các triệu chứng khác).

» Tránh dị nguyên là nguyên tắc chính và là liệu pháp
bậc một đối với tất cả các bệnh nhân bị VMDƯ. Xét
nghiệm dị ứng có thể hữu ích trong việc xác định dị
nguyên được quan tâm đối với một bệnh nhân cụ thể.

các triệu chứng nhẹ dai dẳng hoặc trung
bình thành từng đợt hoặc nặng

1 thuốc kháng histamine qua đường uống kết hợp
với tránh dị nguyên

Các lựa chọn sơ cấp

» cetirizine: trẻ em >6 tháng tuổi: 2,5 đến 5 mg qua
đường uống mỗi ngày một lần; trẻ em >6 tuổi và
người lớn: 5-10 mg qua đường uống mỗi ngày một
lần

HOẶC

» desloratadine: trẻ em >6 tháng tuổi: 1 đến 2,5 mg
qua đường uống mỗi ngày một lần; trẻ em >12 tuổi
và người lớn: 5 mg qua đường uống mỗi ngày một
lần

HOẶC

» fexofenadine: trẻ em >6 tháng tuổi: 15-30 mg
qua đường uống hai lần mỗi ngày; trẻ em >12 tuổi
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Cấp tính
và người lớn: 60 mg qua đường uống hai lần mỗi
ngày hoặc 180 mg mỗi ngày một lần

HOẶC

» levocetirizine: trẻ em >6 tháng tuổi: 1,25 đến
2,5 mg qua đường uống mỗi ngày một lần; trẻ em
>6-12 tuổi: 2,5 mg qua đường uống mỗi ngày một
lần; trẻ em >12 tuổi và người lớn: 2,5 đến 5 mg
qua đường uống mỗi ngày một lần

HOẶC

» loratadine: trẻ em >2 tuổi: 5 mg qua đường uống
mỗi ngày một lần; trẻ em >6 tuổi và người lớn: 10
mg qua đường uống mỗi ngày một lần

Các lựa chọn thứ cấp

» chlorphenamine: trẻ em >2 tuổi: 1-2 mg qua
đường uống (giải phóng tức thời) mỗi 4-6 giờ
khi cần; trẻ em >12 tuổi và người lớn: 4 mg qua
đường uống (giải phóng tức thời) mỗi 4-6 giờ khi
cần

HOẶC

» diphenhydramine: trẻ em >2 tuổi: 6,25 đến 25
mg qua đường uống mỗi 4-6 giờ khi cần; trẻ em
>12 tuổi và người lớn: 25-50 mg qua đường uống
mỗi 4-6 giờ khi cần

» Thuốc kháng histamine qua đường uống làm giảm
hắt xì, sổ mũi và ngứa mũi, vòm miệng và mắt. Ảnh
hưởng của chúng đến ngạt mũi nhiều nhất là ở mức
nhẹ.2[B]Evidence

» Mặc dù thuốc kháng histamine qua đường uống làm
giảm ngứa kết mạc, đỏ mắt và chảy nước mắt, chúng
kém hiệu quả hơn so với thuốc kháng histamine bôi
trên da.

» Thuốc kháng histamine mới hơn thế hệ thứ hai được
ưa dùng vì chúng cung cấp ít hoặc không có chức năng
an thần.

» Đôi khi, thuốc kháng histamine an thần có thể dẫn
đến trạng thái tăng động, đặc biệt là ở trẻ em.

» An thần có khả năng xảy ra khi dùng cetirizine và
levocetirizine; không thể xảy ra khi dùng loratadine,
desloratadine và fexofenadine; và có thể xảy ra khi
dùng chlorphenamine và diphenhydramine.

» Tránh dị nguyên là nguyên tắc chính và là liệu pháp
bậc một đối với tất cả các bệnh nhân bị VMDƯ. Xét

Đ
IỀ

U
 T

R
Ị

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: Jun 13, 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.

25

http://bestpractice.bmj.com


Viêm mũi dị ứng Điều trị
Đ

IỀ
U

 T
R

Ị

Cấp tính
nghiệm dị ứng có thể hữu ích trong việc xác định dị
nguyên được quan tâm đối với một bệnh nhân cụ thể.

bổ sung thuốc thông mũi qua đường uống hoặc dạng xịt
mũi hoặc corticosteroid qua đường uống

Các lựa chọn sơ cấp

» oxymetazoline mũi: (0,025%) trẻ em 2-5 tuổi:
2-3 lần xịt vào mỗi lỗ mũi hai lần mỗi ngày;
(0,05%) trẻ em >6 tuổi và người lớn: 1-2 lần xịt
vào mỗi lỗ mũi hai lần mỗi ngày

HOẶC

» pseudoephedrine: trẻ em 2-5 tuổi: 15 mg qua
đường uống mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa 60 mg/
ngày; trẻ em 6-11 tuổi: 30 mg qua đường uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 120 mg/ngày; trẻ em >12
tuổi và người lớn: 60 mg qua đường uống mỗi 4-6
giờ khi cần, tối đa 240 mg/ngày

Các lựa chọn thứ cấp

» Prednisolone: trẻ em: 1-2 mg/kg/ngày qua đường
uống chia thành 1-2 liều, tối đa 60 mg/ngày; người
lớn: 20-60 mg/ngày qua đường uống chia thành
1-2 liều

» Có thể dùng thuốc thông mũi qua đường uống hoặc
dạng xịt mũi làm biện pháp bổ sung ngắn hạn trong 3
đến 5 ngày nếu ngạt mũi nặng.

» Giảm lưu lượng máu đến hệ mạch máu mũi sau khi
dùng thuốc dẫn đến tăng tình trạng lưu thông mũi sau
5 đến 10 phút khi bôi trên da hoặc 30 phút khi dùng
qua đường uống.

» Tác dụng của thuốc thông mũi có thể kéo dài đến tối
đa 8 đến 12 giờ đối với thuốc thông mũi bôi trên da và
24 giờ đối với thuốc thông mũi giải phóng kéo dài.

» Các triệu chứng của viêm mũi ngoài ngạt mũi không
bị ảnh hưởng trực tiếp, và do đó đơn trị liệu bằng
thuốc co mạch có vai trò hạn chế trong việc điều trị
VMDƯ. Tuy nhiên, khi dùng thuốc thông mũi qua
đường uống kết hợp với thuốc kháng histamine, tất
cả các triệu chứng cơ bản của VMDƯ đều được giải
quyết.

» Dung nạp và tắc nghẽn hồi ứng có thể xảy ra khi
dùng thuốc bôi trên da trong hơn 3 đến 5 ngày và có
thể dẫn đến viêm mũi nặng hơn (ngạt mũi hồi ứng).

» Corticosteroid qua đường uống ít được dùng dưới
dạng biện pháp bổ sung ngắn hạn trong 3 đến 5 ngày
nếu ngạt mũi nặng. Không nên dùng corticosteroid qua
đường uống cho các triệu chứng dai dẳng mức nhẹ.
Cần tránh dùng Depot corticosteroid.
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Cấp tính

1 thuốc kháng histamine hoặc sodium cromoglicate
kết hợp với tránh dị nguyên

Các lựa chọn sơ cấp

» azelastine mũi: (137 microgram/lần xịt) trẻ em
≥5 tuổi: 137 micrograms (1 lần xịt) ở mỗi lỗ mũi
hai lần mỗi ngày; trẻ em ≥12 tuổi và người lớn:
137-274 microgram (1-2 lần xịt) ở mỗi lỗ mũi hai
lần mỗi ngày; (205,5 microgram/lần xịt) trẻ em
≥12 tuổi và người lớn: 205,5 đến 411 microgram
(1-2 lần xịt) ở mỗi lỗ mũi một đến hai lần mỗi
ngày

HOẶC

» olopatadine xịt mũi: (665 microgram/lần xịt) trẻ
em ≥6 tuổi: 665 microgram (1 lần xịt)ở mỗi lỗ
mũi hai lần mỗi ngày; trẻ em ≥12 tuổi và người
lớn: 1330 microgram (2 lần xịt) ở mỗi lỗ mũi hai
lần mỗi ngày

HOẶC

» sodium cromoglicate dạng xịt mũi: (5,2 mg/lần
xịt) trẻ em >2 tuổi và người lớn: 5,2 mg (1 lần xịt)
vào cả hai lỗ mũi hai đến bốn lần mỗi ngày

» Azelastine dạng xịt mũi đã chứng minh được hiệu
quả đối với viêm mũi theo mùa.3[B]Evidence

» Sodium cromoglicate ức chế quá trình mất hạt nhỏ
của các dưỡng bào nhạy cảm, do đó chặn việc giải
phóng các chất trung gian gây viêm.

» Tránh dị nguyên là nguyên tắc chính và là liệu pháp
bậc một đối với tất cả các bệnh nhân bị VMDƯ. Xét
nghiệm dị ứng có thể hữu ích trong việc xác định dị
nguyên được quan tâm đối với một bệnh nhân cụ thể.

bổ sung thuốc thông mũi qua đường uống hoặc dạng xịt
mũi hoặc corticosteroid qua đường uống

Các lựa chọn sơ cấp

» oxymetazoline mũi: (0,025%) trẻ em 2-5 tuổi:
2-3 lần xịt vào mỗi lỗ mũi hai lần mỗi ngày;
(0,05%) trẻ em >6 tuổi và người lớn: 1-2 lần xịt
vào mỗi lỗ mũi hai lần mỗi ngày

HOẶC

» pseudoephedrine: trẻ em 2-5 tuổi: 15 mg qua
đường uống mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa 60 mg/
ngày; trẻ em 6-11 tuổi: 30 mg qua đường uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 120 mg/ngày; trẻ em >12
tuổi và người lớn: 60 mg qua đường uống mỗi 4-6
giờ khi cần, tối đa 240 mg/ngày
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Cấp tính

Các lựa chọn thứ cấp

» Prednisolone: trẻ em: 1-2 mg/kg/ngày qua đường
uống chia thành 1-2 liều, tối đa 60 mg/ngày; người
lớn: 20-60 mg/ngày qua đường uống chia thành
1-2 liều

» Có thể dùng thuốc thông mũi qua đường uống hoặc
dạng xịt mũi làm biện pháp bổ sung ngắn hạn trong 3
đến 5 ngày nếu ngạt mũi nặng.

» Giảm lưu lượng máu đến hệ mạch máu mũi sau khi
dùng thuốc dẫn đến tăng tình trạng lưu thông mũi sau
5 đến 10 phút khi bôi trên da hoặc 30 phút khi dùng
qua đường uống.

» Tác dụng của thuốc thông mũi có thể kéo dài đến tối
đa 8 đến 12 giờ đối với thuốc thông mũi bôi trên da và
24 giờ đối với thuốc thông mũi giải phóng kéo dài.

» Các triệu chứng của viêm mũi ngoài ngạt mũi không
bị ảnh hưởng trực tiếp, và do đó đơn trị liệu bằng
thuốc co mạch có vai trò hạn chế trong việc điều trị
VMDƯ. Tuy nhiên, khi dùng thuốc thông mũi qua
đường uống kết hợp với thuốc kháng histamine, tất
cả các triệu chứng cơ bản của VMDƯ đều được giải
quyết.

» Dung nạp và tắc nghẽn hồi ứng có thể xảy ra khi
dùng thuốc bôi trên da trong hơn 3 đến 5 ngày và có
thể dẫn đến viêm mũi nặng hơn (ngạt mũi hồi ứng).

» Corticosteroid qua đường uống ít được dùng dưới
dạng biện pháp bổ sung ngắn hạn trong 3 đến 5 ngày
nếu ngạt mũi nặng. Không nên dùng corticosteroid qua
đường uống cho các triệu chứng dai dẳng mức nhẹ.
Cần tránh dùng Depot corticosteroid

2 corticosteroid dạng xịt mũi kết hợp tránh dị
nguyên

Các lựa chọn sơ cấp

» beclometasone dạng xịt mũi: (50 microgram/
lần xịt dạng nước) trẻ em >6 tuổi và người lớn:
50-100 microgram (1-2 lần xịt) vào mỗi lỗ mũi hai
lần mỗi ngày (40 microgram/lần xịt dạng hạt nhỏ
trong không khí) trẻ em 4-11 tuổi: 40 microgram
(1 lần xịt) vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần; (80
microgram/lần xịt dạng hạt nhỏ trong không khí))
trẻ em ≥12 tuổi và người lớn: 160 microgram (2
lần xịt) vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần

HOẶC

» thuốc xịt mũi budesonide: (32 microgram/lần xịt)
trẻ em >6 tuổi và người lớn: 32-64 microgram (1-2
lần xịt) vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần
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Cấp tính
HOẶC

» thuốc xịt mũi flunisolide: (25 microgram/lần xịt)
trẻ em >6 tuổi và người lớn: 50 microgram (2 lần
xịt) vào mỗi lỗ mũi hai lần mỗi ngày

HOẶC

» fluticasone furoate dạng xịt mũi: (27,5
microgram/lần xịt) trẻ em 2-11 tuổi: 27,5
microgram (1 lần xịt) vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày
một lần, tăng đến 55 microgram (2 lần xịt) vào
mỗi lỗ mũi nếu không đủ đáp ứng; trẻ em ≥12 tuổi
và người lớn: 27,5 đến 55 microgram (1-2 lần xịt)
vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần

HOẶC

» thuốc xịt mũi fluticasone propionate: (50
microgram/lần xịt) trẻ em >4 tuổi: 50-100
microgram (1-2 lần xịt) vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày
một lần; người lớn: 100 microgram (2 lần xịt) vào
mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần

HOẶC

» mometasone mũi: (50 microgram/lần xịt) trẻ em
>2 tuổi: 50 microgram (1 lần xịt) vào mỗi lỗ mũi
mỗi ngày một lần; người lớn: 100 microgram (2
lần xịt) vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần

HOẶC

» thuốc xịt mũi triamcinolone: (55 microgram/ lần
xịt) trẻ em 2-5 tuổi: 55 microgram (1 lần xịt) vào
mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần; trẻ em 6-11 tuổi:
55-110 microgram (1-2 lần xịt) vào mỗi lỗ mũi
mỗi ngày một lần; trẻ em >11 tuổi và người lớn:
110 microgram (2 lần xịt) vào mỗi lỗ mũi mỗi
ngày một lần

HOẶC

» ciclesonide dạng xịt mũi: (xịt mũi: 50
microgram/lần xịt) trẻ em ≥6 tuổi và người lớn:
100 microgram (2 lần xịt) vào mỗi lỗ mũi mỗi
ngày một lần; (xịt mũi dạng hạt nhỏ trong không
khí: 37 microgram/lần xịt) trẻ em ≥12 tuổi và
người lớn: 37 microgram (1 lần xịt) vào mỗi lỗ
mũi mỗi ngày một lần

» Nhóm thuốc duy nhất hiệu quả nhất; cải thiện tất cả
các triệu chứng ở mũi bao gồm ngạt mũi, sổ mũi, ngứa
và hắt xì, nhưng được khuyến nghị để làm thuốc bậc
hai ở mức độ nghiêm trọng này.5[A]Evidence Điều
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Cấp tính
trị bằng corticosteroid dạng xịt mũi cũng có thể làm
giảm các triệu chứng ở mắt liên quan đến viêm mũi dị
ứng.[37] [38] Tuy nhiên, không phải tất cả các thuốc
corticosteroid dạng xịt mũi đều có hiệu quả như nhau.
Fluticasone furoate được xem là loại corticosteroid
dạng xịt mũi hiệu quả nhất trong việc làm giảm các
triệu chứng ở mắt.[50]

» Không thấy sự teo khu trú, giống như loại xảy ra
khi dùng corticosteroid tại chỗ có hiệu lực cao cho
các chỉ định da liễu, trong các nghiên cứu lâu năm về
mometasone và fluticasone dạng xịt mũi.

» Các đánh giá trong phòng thí nghiệm về trục dưới
đồi-tuyến yên-thượng thận (HĐ-TY-TT) bằng nhiều
biện pháp đã chứng minh sự ức chế ở mức tối thiểu
hoặc không ức chế.

» Ức chế tăng trưởng tuyến tính, chất chỉ báo độ
nhạy về sự ức chế HĐ-TY-TT ở trẻ em, đã được
chứng minh là không bị ảnh hưởng bởi việc cho dùng
budesonide, fluticasone, triamcinolone và mometasone
dạng xịt mũi ở liều khuyến nghị trong một vài nghiên
cứu dài hạn.

» Cuối cùng, không thấy tăng nguy cơ gãy xương ở
người cao tuổi sử dụng corticosteroid dạng xịt mũi, bất
kể liều đã dùng.[51]

» Một ngoại lệ đáng lưu ý có thể là dexamethasone, có
tính sinh khả dụng toàn thân cao hơn đáng kể so với
các loại corticosteroid mới hơn dạng xịt mũi và có liên
quan đến hội chứng Cushing.[52]

» Tránh dị nguyên là nguyên tắc chính đối với tất cả
bệnh nhân bị VMDƯ. Xét nghiệm dị ứng có thể hữu
ích trong việc xác định dị nguyên được quan tâm đối
với một bệnh nhân cụ thể.

bổ sung thuốc thông mũi qua đường uống hoặc dạng xịt
mũi hoặc corticosteroid qua đường uống

Các lựa chọn sơ cấp

» oxymetazoline mũi: (0,025%) trẻ em 2-5 tuổi:
2-3 lần xịt vào mỗi lỗ mũi hai lần mỗi ngày;
(0,05%) trẻ em >6 tuổi và người lớn: 1-2 lần xịt
vào mỗi lỗ mũi hai lần mỗi ngày

HOẶC

» pseudoephedrine: trẻ em 2-5 tuổi: 15 mg qua
đường uống mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa 60 mg/
ngày; trẻ em 6-11 tuổi: 30 mg qua đường uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 120 mg/ngày; trẻ em >12
tuổi và người lớn: 60 mg qua đường uống mỗi 4-6
giờ khi cần, tối đa 240 mg/ngày
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Cấp tính

Các lựa chọn thứ cấp

» Prednisolone: trẻ em: 1-2 mg/kg/ngày qua đường
uống chia thành 1-2 liều, tối đa 60 mg/ngày; người
lớn: 20-60 mg/ngày qua đường uống chia thành
1-2 liều

» Có thể dùng thuốc thông mũi qua đường uống hoặc
dạng xịt mũi làm biện pháp bổ sung ngắn hạn trong 3
đến 5 ngày nếu ngạt mũi nặng.

» Giảm lưu lượng máu đến hệ mạch máu mũi sau khi
dùng thuốc dẫn đến tăng tình trạng lưu thông mũi sau
5 đến 10 phút khi bôi trên da hoặc 30 phút khi dùng
qua đường uống

» Tác dụng của thuốc thông mũi có thể kéo dài đến tối
đa 8 đến 12 giờ đối với thuốc thông mũi bôi trên da và
24 giờ đối với thuốc thông mũi giải phóng kéo dài.

» Các triệu chứng của viêm mũi ngoài ngạt mũi không
bị ảnh hưởng trực tiếp, và do đó đơn trị liệu bằng
thuốc co mạch có vai trò hạn chế trong việc điều trị
VMDƯ. Tuy nhiên, khi dùng thuốc thông mũi qua
đường uống kết hợp với thuốc kháng histamine, tất
cả các triệu chứng cơ bản của VMDƯ đều được giải
quyết.

» Dung nạp và tắc nghẽn hồi ứng có thể xảy ra khi
dùng thuốc bôi trên da trong hơn 3 đến 5 ngày và có
thể dẫn đến viêm mũi nặng hơn (ngạt mũi hồi ứng).

» Corticosteroid qua đường uống ít được dùng dưới
dạng biện pháp bổ sung ngắn hạn trong 3 đến 5 ngày
nếu ngạt mũi nặng. Không nên dùng corticosteroid qua
đường uống cho các triệu chứng dai dẳng mức nhẹ.
Cần tránh dùng Depot corticosteroid.

3 chất đối kháng thụ thể leukotriene kết hợp với
tránh dị nguyên

Các lựa chọn sơ cấp

» montelukast: trẻ em >6 tháng tuổi: 4 mg qua
đường uống mỗi ngày một lần; trẻ em >6 tuổi: 5
mg qua đường uống mỗi ngày một lần; trẻ em >15
tuổi và người lớn: 10 mg qua đường uống mỗi
ngày một lần

» Có thể sử dụng chất đối kháng thụ thể leukotriene
làm biện pháp thay thế cho thuốc kháng histamine,
đặc biệt ở những người bị ảnh hưởng bởi hen suyễn
dai dẳng mức nhẹ.4[A]Evidence tuy nhiên, chúng
không hiệu quả hơn các thuốc kháng histamine và kém
hiệu quả hơn corticosteroid dạng xịt mũi. Chất đối
kháng thụ thể leukotriene (CĐKTTL) có thể liên quan
đến các biến chứng tâm thần kinh bất lợi (thay đổi
tâm trạng, hung hăng và trầm cảm, cùng với các triệu
chứng khác). Corticosteroid dạng xịt mũi khởi phát tác
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Cấp tính
dụng chậm và cần được sử dụng trong ít nhất 2 tuần
vào hàng ngày trước khi có thể đưa ra bất kỳ kết luận
nào về tác dụng lâm sàng của chúng. Do đó, mặc dù
là nhóm thuốc duy nhất hiệu quả nhất, corticosteroid
dạng xịt mũi không phải lúc nào cũng phù hợp để điều
trị các triệu chứng thành từng đợt.

» Tránh dị nguyên là nguyên tắc chính đối với tất cả
bệnh nhân bị VMDƯ. Xét nghiệm dị ứng có thể hữu
ích trong việc xác định dị nguyên được quan tâm đối
với một bệnh nhân cụ thể.

bổ sung thuốc thông mũi qua đường uống hoặc dạng xịt
mũi hoặc corticosteroid qua đường uống

Các lựa chọn sơ cấp

» oxymetazoline mũi: (0,025%) trẻ em 2-5 tuổi:
2-3 lần xịt vào mỗi lỗ mũi hai lần mỗi ngày;
(0,05%) trẻ em >6 tuổi và người lớn: 1-2 lần xịt
vào mỗi lỗ mũi hai lần mỗi ngày

HOẶC

» pseudoephedrine: trẻ em 2-5 tuổi: 15 mg qua
đường uống mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa 60 mg/
ngày; trẻ em 6-11 tuổi: 30 mg qua đường uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 120 mg/ngày; trẻ em >12
tuổi và người lớn: 60 mg qua đường uống mỗi 4-6
giờ khi cần, tối đa 240 mg/ngày

Các lựa chọn thứ cấp

» Prednisolone: trẻ em: 1-2 mg/kg/ngày qua đường
uống chia thành 1-2 liều, tối đa 60 mg/ngày; người
lớn: 20-60 mg/ngày qua đường uống chia thành
1-2 liều

» Có thể dùng thuốc thông mũi qua đường uống hoặc
dạng xịt mũi làm biện pháp bổ sung ngắn hạn trong 3
đến 5 ngày nếu ngạt mũi nặng.

» Giảm lưu lượng máu đến hệ mạch máu mũi sau khi
dùng thuốc dẫn đến tăng tình trạng lưu thông mũi sau
5 đến 10 phút khi bôi trên da hoặc 30 phút khi dùng
qua đường uống.

» Tác dụng của thuốc thông mũi có thể kéo dài đến tối
đa 8 đến 12 giờ đối với thuốc thông mũi bôi trên da và
24 giờ đối với thuốc thông mũi giải phóng kéo dài.

» Các triệu chứng của viêm mũi ngoài ngạt mũi không
bị ảnh hưởng trực tiếp, và do đó đơn trị liệu bằng
thuốc co mạch có vai trò hạn chế trong việc điều trị
VMDƯ. Tuy nhiên, khi dùng thuốc thông mũi qua
đường uống kết hợp với thuốc kháng histamine, tất
cả các triệu chứng cơ bản của VMDƯ đều được giải
quyết.
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Cấp tính
» Dung nạp và tắc nghẽn hồi ứng có thể xảy ra khi
dùng thuốc bôi trên da trong hơn 3 đến 5 ngày và có
thể dẫn đến viêm mũi nặng hơn (ngạt mũi hồi ứng).

» Corticosteroid qua đường uống ít được dùng dưới
dạng biện pháp bổ sung ngắn hạn trong 3 đến 5 ngày
nếu ngạt mũi nặng. Không nên dùng corticosteroid qua
đường uống cho các triệu chứng dai dẳng mức nhẹ.
Cần tránh dùng Depot corticosteroid

3 liệu pháp miễn dịch dưới lưỡi (LPMDDL)

Các lựa chọn sơ cấp

» chiết xuất dị nguyên từ phấn hoa của cỏ kết hợp:
tham khảo ý kiến chuyên gia để có hướng dẫn về
liều dùng

HOẶC

» chiết xuất dị nguyên từ phấn hoa của cỏ đuôi
mèo: tham khảo ý kiến chuyên gia để có hướng
dẫn về liều dùng

HOẶC

» chiết xuất dị nguyên từ phấn hoa của cỏ phấn
hương ngắn: tham khảo ý kiến chuyên gia để có
hướng dẫn về liều dùng

» Liệu pháp miễn dịch là phương thức điều trị
duy nhất có thể có tác dụng thay đổi bệnh.[53]
6[A]Evidence Khuyến nghị hỏi ý kiến chuyên gia dị
ứng.

» Thường dành cho bệnh nhân không đáp ứng với
dược lý trị liệu hoặc những người không sẵn sàng
dùng hoặc không thể dung nạp thuốc.

» Có đầy đủ bằng chứng cho thấy rằng liệu pháp miễn
dịch dưới lưỡi (LPMDDL) hiệu quả ở cả người lớn
và trẻ em.[57] [58] [59] Tuy nhiên, một phân tích
tổng hợp năm 2015 về LPMDDL ở các bệnh nhân
dị ứng với cỏ đã phát hiện ra rằng hiệu quả điều trị
nhìn chung thấp.[41] Nó an toàn hơn liệu pháp miễn
dịch dưới da (LPMDDD), vì các tác dụng phụ thường
giới hạn ở các triệu chứng niêm mạc, và dễ dàng
dùng thuốc hơn (bệnh nhân tự dùng thuốc); tuy nhiên,
có vẻ như liệu pháp này kém hiệu quả hơn so với
LPMDDD.[60] Không sẵn có so sánh trực tiếp bằng
cách sử dụng các biện pháp đo lường kết quả chuẩn
hóa và được xác nhận giữa LPMDL và LPMDD.[61]
LPMDL phù hợp hơn ở các bệnh nhân dị ứng với một
dị nguyên, đặc biệt những người dị ứng với cỏ[62]
[63] [64] hoặc cỏ phấn hương.[65] Tuy nhiên, liệu
pháp có thể không sẵn có ở tất cả các khu vực, tùy
thuộc vào quy định địa phương và các quy trình phê
duyệt thuốc. LPMDL đối với mạt bụi cũng đã được
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Cấp tính
chứng minh là có hiệu quả về mặt lâm sàng nhưng
hiện chưa sẵn có để bán trên thị trường.[66]

» Hiện tại, có thể sử dụng các dạng bào chế của
LPMDL theo 2 cách.

» Một cách bao gồm dùng liệu pháp trong khoảng 12
tuần trước và trong suốt mùa phấn hoa, sau đó dừng
lại.

» Ngoài ra, để có nhiều hơn tác dụng biến đổi bệnh,
có thể dùng hàng ngày trong 3 năm để duy trì tác
dụng cho đến năm thứ tư, ngay cả sau khi ngưng dùng
thuốc.

» Cần nhắm đến liệu pháp miễn dịch để bao gồm các
dị nguyên liên quan đến vị trí địa lý cũng như chỉ bao
gồm các dị nguyên được cho là có liên quan về mặt
lâm sàng.

» Đối với bệnh nhân nhạy cảm với nhiều loại, đôi khi
sử dụng LPMDL với nhiều dị nguyên, mặc dù không
có dạng bào chế được bán trên thị trường chứa nhiều
hơn một loại dị nguyên. Chưa xác định phác đồ liều lý
tưởng.

3 liệu pháp miễn dịch dưới da (LPMDDD)

» Liệu pháp miễn dịch là phương thức điều trị
duy nhất có thể có tác dụng thay đổi bệnh.[53]
6[A]Evidence Khuyến nghị hỏi ý kiến chuyên gia dị
ứng.

» Thường dành cho bệnh nhân không đáp ứng với
dược lý trị liệu hoặc những người không sẵn sàng
dùng hoặc không thể dung nạp thuốc.

» Trước đây, liệu pháp miễn dịch với dị nguyên từ chó
hoặc nấm mốc đã đồng nhất được coi là có hiệu quả
về mặt lâm sàng; các dị nguyên mới hiện có sẵn có thể
chứng minh hiệu quả hơn.

» Để cải thiện, đòi hỏi phải tiêm vắc-xin trong vài
tháng. Nhìn chung, thường chấp nhận rằng thử nghiệm
1 năm sẽ xác định người nào sẽ đáp ứng với liệu pháp
miễn dịch và người nào không.

» Các phản ứng bất lợi xảy ra ở cả dạng khu trú và
toàn thân. Các phản ứng toàn thân có thể thay đổi từ
mức nhẹ đến đe dọa tính mạng; các phản ứng gây tử
vong sau khi nhận vắc-xin phòng ngừa dị ứng được
ước tính là xảy ra với tỷ lệ 1/2 trên 2,5 triệu.[67]
[68]LPMDDD có thể làm giảm sự tiến triển từ viêm
mũi dị ứng sang hen suyễn khi được cho dùng ở trẻ
em từ 6 đến 14 trong tối thiểu 3 năm. Trong một
nghiên cứu, ít hơn đáng kể số đối tượng được điều trị
tích cực mắc hen suyễn tại lần theo dõi sau 10 năm
(theo đánh giá của các triệu chứng lâm sàng). [39]
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Cấp tính
» Cần nhắm đến liệu pháp miễn dịch để bao gồm các
dị nguyên liên quan đến vị trí địa lý cũng như chỉ bao
gồm các dị nguyên được cho là có liên quan về mặt
lâm sàng.

» Có nhiều nhà sản xuất chất chiết xuất và phác đồ liều
lượng.

các triệu chứng dai dẳng mức trung bình
đến nặng

1 thuốc kháng histamine và/hoặc corticosteroid dạng
xịt mũi

Các lựa chọn sơ cấp

» beclometasone dạng xịt mũi: (50 microgram/
lần xịt dạng nước) trẻ em >6 tuổi và người lớn:
50-100 microgram (1-2 lần xịt) vào mỗi lỗ mũi hai
lần mỗi ngày (40 microgram/lần xịt dạng hạt nhỏ
trong không khí) trẻ em 4-11 tuổi: 40 microgram
(1 lần xịt) vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần; (80
microgram/lần xịt dạng hạt nhỏ trong không khí))
trẻ em ≥12 tuổi và người lớn: 160 microgram (2
lần xịt) vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần

HOẶC

» thuốc xịt mũi budesonide: (32 microgram/lần xịt)
trẻ em >6 tuổi và người lớn: 32-64 microgram (1-2
lần xịt) vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần

HOẶC

» thuốc xịt mũi flunisolide: (25 microgram/lần xịt)
trẻ em >6 tuổi và người lớn: 50 microgram (2 lần
xịt) vào mỗi lỗ mũi hai lần mỗi ngày

HOẶC

» fluticasone furoate dạng xịt mũi: (27,5
microgram/lần xịt) trẻ em 2-11 tuổi: 27,5
microgram (1 lần xịt) vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày
một lần, tăng đến 55 microgram (2 lần xịt) vào
mỗi lỗ mũi nếu không đủ đáp ứng; trẻ em ≥12 tuổi
và người lớn: 27,5 đến 55 microgram (1-2 lần xịt)
vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần

HOẶC

» thuốc xịt mũi fluticasone propionate: (50
microgram/lần xịt) trẻ em >4 tuổi: 50-100
microgram (1-2 lần xịt) vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày
một lần; người lớn: 100 microgram (2 lần xịt) vào
mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần

HOẶC
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Cấp tính

» mometasone mũi: (50 microgram/lần xịt) trẻ em
>2 tuổi: 50 microgram (1 lần xịt) vào mỗi lỗ mũi
mỗi ngày một lần; người lớn: 100 microgram (2
lần xịt) vào mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần

HOẶC

» thuốc xịt mũi triamcinolone: (55 microgram/ lần
xịt) trẻ em 2-5 tuổi: 55 microgram (1 lần xịt) vào
mỗi lỗ mũi mỗi ngày một lần; trẻ em 6-11 tuổi:
55-110 microgram (1-2 lần xịt) vào mỗi lỗ mũi
mỗi ngày một lần; trẻ em >11 tuổi và người lớn:
110 microgram (2 lần xịt) vào mỗi lỗ mũi mỗi
ngày một lần

HOẶC

» ciclesonide dạng xịt mũi: (xịt mũi: 50
microgram/lần xịt) trẻ em ≥6 tuổi và người lớn:
100 microgram (2 lần xịt) vào mỗi lỗ mũi mỗi
ngày một lần; (xịt mũi dạng hạt nhỏ trong không
khí: 37 microgram/lần xịt) trẻ em ≥12 tuổi và
người lớn: 37 microgram (1 lần xịt) vào mỗi lỗ
mũi mỗi ngày một lần

HOẶC

» azelastine mũi: (137 microgram/lần xịt) trẻ em
≥5 tuổi: 137 micrograms (1 lần xịt) ở mỗi lỗ mũi
hai lần mỗi ngày; trẻ em ≥12 tuổi và người lớn:
137-274 microgram (1-2 lần xịt) ở mỗi lỗ mũi hai
lần mỗi ngày; (205,5 microgram/lần xịt) trẻ em
≥12 tuổi và người lớn: 205,5 đến 411 microgram
(1-2 lần xịt) ở mỗi lỗ mũi một đến hai lần mỗi
ngày

HOẶC

» olopatadine xịt mũi: (665 microgram/lần xịt) trẻ
em ≥6 tuổi: 665 microgram (1 lần xịt)ở mỗi lỗ
mũi hai lần mỗi ngày; trẻ em ≥12 tuổi và người
lớn: 1330 microgram (2 lần xịt) ở mỗi lỗ mũi hai
lần mỗi ngày

HOẶC

» azelastine/fluticasone propionate dạng xịt mũi:
(137 microgram/50 microgram) trẻ em ≥12 tuổi
và người lớn: 1 lần xịt vào mỗi lỗ mũi hai lần mỗi
ngày

» Corticosteroid dạng xịt mũi là nhóm thuốc duy
nhất hiệu quả nhất, cải thiện tất cả các triệu chứng
ở mũi bao gồm ngạt mũi, sổ mũi, ngứa và hắt
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Cấp tính
xì.5[A]Evidence Điều trị bằng corticosteroid dạng xịt
mũi cũng có thể làm giảm các triệu chứng ở mắt liên
quan đến viêm mũi dị ứng.[37] [38] Tuy nhiên, không
phải tất cả các thuốc corticosteroid dạng xịt mũi đều
có hiệu quả như nhau. Fluticasone furoate được xem
là loại corticosteroid dạng xịt mũi hiệu quả nhất trong
việc làm giảm các triệu chứng ở mắt.[50]

» Không thấy sự teo khu trú, giống như loại xảy ra
khi dùng corticosteroid tại chỗ có hiệu lực cao cho
các chỉ định da liễu, trong các nghiên cứu lâu năm về
mometasone và fluticasone dạng xịt mũi.

» Các đánh giá trong phòng thí nghiệm về trục dưới
đồi-tuyến yên-thượng thận (HĐ-TY-TT) bằng nhiều
biện pháp đã chứng minh sự ức chế ở mức tối thiểu
hoặc không ức chế.

» Ức chế tăng trưởng tuyến tính, chất chỉ báo độ
nhạy về sự ức chế HĐ-TY-TT ở trẻ em, đã được
chứng minh là không bị ảnh hưởng bởi việc cho dùng
budesonide, fluticasone, triamcinolone và mometasone
dạng xịt mũi ở liều khuyến nghị trong một vài nghiên
cứu dài hạn.

» Đã phát hiện thấy không tăng nguy cơ gãy xương ở
người cao tuổi sử dụng corticosteroid dạng xịt mũi, bất
kể liều đã dùng.[51]

» Một ngoại lệ đáng lưu ý có thể là dexamethasone, có
tính sinh khả dụng toàn thân cao hơn đáng kể so với
các loại corticosteroid mới hơn dạng xịt mũi và có liên
quan đến hội chứng Cushing.[52]

» Nếu các triệu chứng không được kiểm soát khi
dùng đơn trị liệu bằng corticosteroid dạng xịt mũi,
cần bổ sung thuốc kháng histamine dạng xịt mũi
(TKHDXM).

» Các thuốc kháng histamine dạng xịt mũi (ví dụ:
azelastine, olopatadine) là biện pháp thay thế cho
corticosteroid dạng xịt mũi. Azelastine thuộc nhóm
TKHDXM đã chứng minh hiệu lực đối với viêm mũi
theo mùa3[B]Evidence và ít nhất trong 14 ngày điều
trị đầu tiên, có thể đem lại lợi ích lâm sàng khi dùng
kết hợp với corticosteroid dạng xịt mũi, so với dùng
riêng corticosteroid dạng xịt mũi.[69]

» Kết hợp azelastine thuộc nhóm TKHDXM với
corticosteroid fluticasone propionate dạng xịt mũi đã
được chứng minh là hiệu quả hơn so với khi dùng
riêng một trong hai thuốc, ít nhất là trong 2 tuần đầu
tiên. Cần nghiên cứu thêm hiệu lực quá 2 tuần.[70]

thêm tránh dị nguyên

» Tránh dị nguyên là nguyên tắc chính và là liệu pháp
bậc một đối với tất cả các bệnh nhân bị VMDƯ. Xét
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Cấp tính
nghiệm dị ứng có thể hữu ích trong việc xác định dị
nguyên được quan tâm đối với một bệnh nhân cụ thể.

bổ sung ipratropium dạng xịt mũi

Các lựa chọn sơ cấp

» ipratropium xịt mũi: (0,03%) trẻ em >6 tuổi và
người lớn: 42 microgram (2 lần xịt) vào mỗi lỗ
mũi hai đến ba lần hàng ngày

» Có thể bổ sung ipratropium dạng xịt mũi vào
corticosteroid dạng xịt mũi đối với sổ mũi không kiểm
soát.

bổ sung Antihistamine đường uống

Các lựa chọn sơ cấp

» cetirizine: trẻ em >6 tháng tuổi: 2,5 đến 5 mg qua
đường uống mỗi ngày một lần; trẻ em >6 tuổi và
người lớn: 5-10 mg qua đường uống mỗi ngày một
lần

HOẶC

» desloratadine: trẻ em >6 tháng tuổi: 1 đến 2,5 mg
qua đường uống mỗi ngày một lần; trẻ em >12 tuổi
và người lớn: 5 mg qua đường uống mỗi ngày một
lần

HOẶC

» fexofenadine: trẻ em >6 tháng tuổi: 15-30 mg
qua đường uống hai lần mỗi ngày; trẻ em >12 tuổi
và người lớn: 60 mg qua đường uống hai lần mỗi
ngày hoặc 180 mg qua đường uống mỗi ngày một
lần

HOẶC

» levocetirizine: trẻ em >6 tháng tuổi: 1,25 đến
2,5 mg qua đường uống mỗi ngày một lần; trẻ em
>6-12 tuổi: 2,5 mg qua đường uống mỗi ngày một
lần; trẻ em >12 tuổi và người lớn: 2,5 đến 5 mg
qua đường uống mỗi ngày một lần

HOẶC

» loratadine: trẻ em >2 tuổi: 5 mg qua đường uống
mỗi ngày một lần; trẻ em >6 tuổi và người lớn: 10
mg qua đường uống mỗi ngày một lần

Các lựa chọn thứ cấp

» chlorphenamine: trẻ em >2 tuổi: 1-2 mg qua
đường uống (giải phóng tức thời) mỗi 4-6 giờ
khi cần; trẻ em >12 tuổi và người lớn: 4 mg qua
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Cấp tính
đường uống (giải phóng tức thời) mỗi 4-6 giờ khi
cần

HOẶC

» diphenhydramine: trẻ em >2 tuổi: 6,25 đến 25
mg qua đường uống mỗi 4-6 giờ khi cần; trẻ em
>12 tuổi và người lớn: 25-50 mg qua đường uống
mỗi 4-6 giờ khi cần

» Có thể bổ sung thuốc kháng histamine qua đường
uống vào corticosteroid dạng xịt mũi đối với các triệu
chứng dai dẳng mức trung bình/nặng nếu vẫn bị hắt
xì, sổ mũi và ngứa mũi, vòm miệng và mắt. Ảnh
hưởng của chúng đến ngạt mũi nhiều nhất là ở mức
nhẹ.2[B]Evidence Thiếu bằng chứng lợi ích của việc
bổ sung thuốc kháng histamine với corticosteroid dạng
xịt mũi ở trẻ em.[71]

» Mặc dù thuốc kháng histamine qua đường uống làm
giảm ngứa kết mạc, đỏ mắt và chảy nước mắt, chúng
kém hiệu quả hơn so với thuốc kháng histamine bôi
trên da.

» Mặc dù không có dữ liệu hỗ trợ việc sử dụng thuốc
kháng histamine qua đường uống bổ sung cho thuốc
kháng histamine dạng xịt mũi, kết hợp này có thể hợp
lý để điều trị ngứa miệng và/hoặc vòm miệng cũng
như viêm kết mạc dị ứng nếu các triệu chứng vẫn tồn
tại mặc dù đã dùng liệu pháp xịt mũi.

» Thuốc kháng histamine mới hơn thế hệ thứ hai được
ưa dùng vì chúng cung cấp ít hoặc không có chức năng
an thần.

» Đôi khi, thuốc kháng histamine an thần có thể dẫn
đến trạng thái tăng động, đặc biệt là ở trẻ em.

» An thần có thể xảy ra khi dùng cetirizine; không
thể xảy ra khi dùng loratadine, desloratadine
và fexofenadine; và có thể xảy ra khi dùng
chlorphenamine và diphenhydramine.

bổ sung thuốc thông mũi qua đường uống hoặc dạng xịt
mũi hoặc corticosteroid qua đường uống

Các lựa chọn sơ cấp

» oxymetazoline mũi: (0,025%) trẻ em 2-5 tuổi:
2-3 lần xịt vào mỗi lỗ mũi hai lần mỗi ngày;
(0,05%) trẻ em >6 tuổi và người lớn: 1-2 lần xịt
vào mỗi lỗ mũi hai lần mỗi ngày

HOẶC

» pseudoephedrine: trẻ em 2-5 tuổi: 15 mg qua
đường uống mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa 60 mg/
ngày; trẻ em 6-11 tuổi: 30 mg qua đường uống mỗi
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4-6 giờ khi cần, tối đa 120 mg/ngày; trẻ em >12
tuổi và người lớn: 60 mg qua đường uống mỗi 4-6
giờ khi cần, tối đa 240 mg/ngày

Các lựa chọn thứ cấp

» Prednisolone: trẻ em: 1-2 mg/kg/ngày qua đường
uống chia thành 1-2 liều, tối đa 60 mg/ngày; người
lớn: 20-60 mg/ngày qua đường uống chia thành
1-2 liều

» Có thể dùng thuốc thông mũi qua đường uống hoặc
dạng xịt mũi làm biện pháp bổ sung ngắn hạn trong 3
đến 5 ngày nếu ngạt mũi nặng.

» Giảm lưu lượng máu đến hệ mạch máu mũi sau khi
dùng thuốc dẫn đến tăng tình trạng lưu thông mũi sau
5 đến 10 phút khi bôi trên da hoặc 30 phút khi dùng
qua đường uống.

» Tác dụng của thuốc thông mũi có thể kéo dài đến tối
đa 8 đến 12 giờ đối với thuốc thông mũi bôi trên da và
24 giờ đối với thuốc thông mũi giải phóng kéo dài.

» Các triệu chứng của viêm mũi ngoài ngạt mũi không
bị ảnh hưởng trực tiếp, và do đó đơn trị liệu bằng
thuốc co mạch có vai trò hạn chế trong việc điều trị
VMDƯ. Tuy nhiên, khi dùng thuốc thông mũi qua
đường uống kết hợp với thuốc kháng histamine, tất
cả các triệu chứng cơ bản của VMDƯ đều được giải
quyết.

» Dung nạp và tắc nghẽn hồi ứng có thể xảy ra khi
dùng thuốc bôi trên da trong hơn 3 đến 5 ngày và có
thể dẫn đến viêm mũi nặng hơn (ngạt mũi hồi ứng).

» Corticosteroid qua đường uống ít được dùng dưới
dạng biện pháp bổ sung ngắn hạn trong 3 đến 5 ngày
nếu ngạt mũi nặng. Không nên dùng corticosteroid qua
đường uống cho các triệu chứng dai dẳng mức nhẹ.
Cần tránh dùng Depot corticosteroid.

2 liệu pháp miễn dịch dưới lưỡi (LPMDDL)

Các lựa chọn sơ cấp

» chiết xuất dị nguyên từ phấn hoa của cỏ kết hợp:
tham khảo ý kiến chuyên gia để có hướng dẫn về
liều dùng

HOẶC

» chiết xuất dị nguyên từ phấn hoa của cỏ đuôi
mèo: tham khảo ý kiến chuyên gia để có hướng
dẫn về liều dùng

HOẶC
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» chiết xuất dị nguyên từ phấn hoa của cỏ phấn
hương ngắn: tham khảo ý kiến chuyên gia để có
hướng dẫn về liều dùng

» Liệu pháp miễn dịch là phương thức điều trị
duy nhất có thể có tác dụng thay đổi bệnh.[53]
6[A]Evidence Khuyến nghị hỏi ý kiến chuyên gia dị
ứng.

» Thường dành cho bệnh nhân không đáp ứng với
dược lý trị liệu hoặc những người không sẵn sàng
dùng hoặc không thể dung nạp thuốc.

» Có đầy đủ bằng chứng cho thấy rằng liệu pháp miễn
dịch dưới lưỡi (LPMDDL) hiệu quả ở cả người lớn
và trẻ em.[57] [58] [59] Tuy nhiên, một phân tích
tổng hợp năm 2015 về LPMDDL ở các bệnh nhân
dị ứng với cỏ đã phát hiện ra rằng hiệu quả điều trị
nhìn chung thấp.[41] Nó an toàn hơn liệu pháp miễn
dịch dưới da (LPMDDD), vì các tác dụng phụ thường
giới hạn ở các triệu chứng niêm mạc, và dễ dàng
dùng thuốc hơn (bệnh nhân tự dùng thuốc); tuy nhiên,
có vẻ như liệu pháp này kém hiệu quả hơn so với
LPMDDD.[60] Không sẵn có so sánh trực tiếp bằng
cách sử dụng các biện pháp đo lường kết quả chuẩn
hóa và được xác nhận giữa LPMDL và LPMDD.[61]
LPMDL phù hợp hơn ở các bệnh nhân dị ứng với một
dị nguyên, đặc biệt những người dị ứng với cỏ[62]
[63] [64] hoặc cỏ phấn hương.[65] Tuy nhiên, liệu
pháp có thể không sẵn có ở tất cả các khu vực, tùy
thuộc vào quy định địa phương và các quy trình phê
duyệt thuốc. LPMDL đối với mạt bụi cũng đã được
chứng minh là có hiệu quả về mặt lâm sàng nhưng
hiện chưa sẵn có để bán trên thị trường.[66]

» Hiện tại, có thể sử dụng các dạng bào chế của
LPMDL theo 2 cách.

» Một cách bao gồm dùng liệu pháp trong khoảng 12
tuần trước và trong suốt mùa phấn hoa, sau đó dừng
lại.

» Ngoài ra, để có nhiều hơn tác dụng biến đổi bệnh,
có thể dùng hàng ngày trong 3 năm để duy trì tác
dụng cho đến năm thứ tư, ngay cả sau khi ngưng dùng
thuốc.

» Cần nhắm đến liệu pháp miễn dịch để bao gồm các
dị nguyên liên quan đến vị trí địa lý cũng như chỉ bao
gồm các dị nguyên được cho là có liên quan về mặt
lâm sàng.

» Đối với bệnh nhân nhạy cảm với nhiều loại, đôi khi
sử dụng LPMDL với nhiều dị nguyên, mặc dù không
có dạng bào chế được bán trên thị trường chứa nhiều
hơn một loại dị nguyên. Chưa xác định phác đồ liều lý
tưởng.
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Cấp tính

2 liệu pháp miễn dịch dưới da (LPMDDD)

» Liệu pháp miễn dịch là phương thức điều trị
duy nhất có thể có tác dụng thay đổi bệnh.[53]
6[A]Evidence Khuyến nghị hỏi ý kiến chuyên gia dị
ứng.

» Thường dành cho bệnh nhân không đáp ứng với
dược lý trị liệu hoặc những người không sẵn sàng
dùng hoặc không thể dung nạp thuốc.

» Trước đây, liệu pháp miễn dịch với dị nguyên từ chó
hoặc nấm mốc đã đồng nhất được coi là có hiệu quả
về mặt lâm sàng; các dị nguyên mới hiện có sẵn có thể
chứng minh hiệu quả hơn.

» Để cải thiện, đòi hỏi phải tiêm vắc-xin trong vài
tháng. Nhìn chung, thường chấp nhận rằng thử nghiệm
1 năm sẽ xác định người nào sẽ đáp ứng với liệu pháp
miễn dịch và người nào không.

» Các phản ứng bất lợi xảy ra ở cả dạng khu trú và
toàn thân. Các phản ứng toàn thân có thể thay đổi từ
mức nhẹ đến đe dọa tính mạng; các phản ứng gây tử
vong sau khi nhận vắc-xin phòng ngừa dị ứng được
ước tính là xảy ra với tỷ lệ 1/2 trên 2,5 triệu.[67] [68]
LPMDDD có thể làm giảm sự tiến triển từ viêm mũi
dị ứng sang hen suyễn khi được cho dùng ở trẻ em từ
6 đến 14 trong tối thiểu 3 năm. Trong một nghiên cứu,
ít hơn đáng kể số đối tượng được điều trị tích cực mắc
hen suyễn tại lần theo dõi sau 10 năm (theo đánh giá
của các triệu chứng lâm sàng). [39]

» Cần nhắm đến liệu pháp miễn dịch để bao gồm các
dị nguyên liên quan đến vị trí địa lý cũng như chỉ bao
gồm các dị nguyên được cho là có liên quan về mặt
lâm sàng.

» Có nhiều nhà sản xuất chất chiết xuất và phác đồ liều
lượng.

Tiếp diễn

liệu pháp thường dùng không hiệu quả

1 liệu pháp miễn dịch dưới lưỡi (LPMDDL)

Các lựa chọn sơ cấp

» chiết xuất dị nguyên từ phấn hoa của cỏ kết hợp:
tham khảo ý kiến chuyên gia để có hướng dẫn về
liều dùng

HOẶC
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Tiếp diễn
» chiết xuất dị nguyên từ phấn hoa của cỏ đuôi
mèo: tham khảo ý kiến chuyên gia để có hướng
dẫn về liều dùng

HOẶC

» chiết xuất dị nguyên từ phấn hoa của cỏ phấn
hương ngắn: tham khảo ý kiến chuyên gia để có
hướng dẫn về liều dùng

» Liệu pháp miễn dịch là phương thức điều trị
duy nhất có thể có tác dụng thay đổi bệnh.[53]
6[A]Evidence Khuyến nghị hỏi ý kiến chuyên gia dị
ứng.

» Thường dành cho bệnh nhân không đáp ứng với
dược lý trị liệu hoặc những người không sẵn sàng
dùng hoặc không thể dung nạp thuốc.

» Có đầy đủ bằng chứng cho thấy rằng liệu pháp miễn
dịch dưới lưỡi (LPMDDL) hiệu quả ở cả người lớn
và trẻ em.[57] [58] [59] Tuy nhiên, một phân tích
tổng hợp năm 2015 về LPMDDL ở các bệnh nhân
dị ứng với cỏ đã phát hiện ra rằng hiệu quả điều trị
nhìn chung thấp.[41] Nó an toàn hơn liệu pháp miễn
dịch dưới da (LPMDDD), vì các tác dụng phụ thường
giới hạn ở các triệu chứng niêm mạc, và dễ dàng
dùng thuốc hơn (bệnh nhân tự dùng thuốc); tuy nhiên,
có vẻ như liệu pháp này kém hiệu quả hơn so với
LPMDDD.[60] Không sẵn có so sánh trực tiếp bằng
cách sử dụng các biện pháp đo lường kết quả chuẩn
hóa và được xác nhận giữa LPMDL và LPMDD.[61]
LPMDL phù hợp hơn ở các bệnh nhân dị ứng với một
dị nguyên, đặc biệt những người dị ứng với cỏ[62]
[63] [64] hoặc cỏ phấn hương.[65] Tuy nhiên, liệu
pháp có thể không sẵn có ở tất cả các khu vực, tùy
thuộc vào quy định địa phương và các quy trình phê
duyệt thuốc. LPMDL đối với mạt bụi cũng đã được
chứng minh là có hiệu quả về mặt lâm sàng nhưng
hiện chưa sẵn có để bán trên thị trường.[66]

» Hiện tại, có thể sử dụng các dạng bào chế của
LPMDL theo 2 cách.

» Một cách bao gồm dùng liệu pháp trong khoảng 12
tuần trước và trong suốt mùa phấn hoa, sau đó dừng
lại.

» Ngoài ra, để có nhiều hơn tác dụng biến đổi bệnh,
có thể dùng hàng ngày trong 3 năm để duy trì tác
dụng cho đến năm thứ tư, ngay cả sau khi ngưng dùng
thuốc.

» Cần nhắm đến liệu pháp miễn dịch để bao gồm các
dị nguyên liên quan đến vị trí địa lý cũng như chỉ bao
gồm các dị nguyên được cho là có liên quan về mặt
lâm sàng.
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Tiếp diễn
» Đối với bệnh nhân nhạy cảm với nhiều loại, đôi khi
sử dụng LPMDL với nhiều dị nguyên, mặc dù không
có dạng bào chế được bán trên thị trường chứa nhiều
hơn một loại dị nguyên. Chưa xác định phác đồ liều lý
tưởng.

1 liệu pháp miễn dịch dưới da (LPMDDD)

» Liệu pháp miễn dịch là phương thức điều trị
duy nhất có thể có tác dụng thay đổi bệnh.[53]
6[A]Evidence Khuyến nghị hỏi ý kiến chuyên gia dị
ứng.

» Thường dành cho bệnh nhân không đáp ứng với
dược lý trị liệu hoặc những người không sẵn sàng
dùng hoặc không thể dung nạp thuốc.

» Trước đây, liệu pháp miễn dịch với dị nguyên từ chó
hoặc nấm mốc đã đồng nhất được coi là có hiệu quả
về mặt lâm sàng; các dị nguyên mới hiện có sẵn có thể
chứng minh hiệu quả hơn.

» Để cải thiện, đòi hỏi phải tiêm vắc-xin trong vài
tháng. Nhìn chung, thường chấp nhận rằng thử nghiệm
1 năm sẽ xác định người nào sẽ đáp ứng với liệu pháp
miễn dịch và người nào không.

» Các phản ứng bất lợi xảy ra ở cả dạng khu trú và
toàn thân. Các phản ứng toàn thân có thể thay đổi từ
mức nhẹ đến đe dọa tính mạng; các phản ứng gây tử
vong sau khi nhận vắc-xin phòng ngừa dị ứng được
ước tính là xảy ra với tỷ lệ 1/2 trên 2,5 triệu.[67] [68]
LPMDDD có thể làm giảm sự tiến triển từ viêm mũi
dị ứng sang hen suyễn khi được cho dùng ở trẻ em từ
6 đến 14 trong tối thiểu 3 năm. Trong một nghiên cứu,
ít hơn đáng kể số đối tượng được điều trị tích cực mắc
hen suyễn tại lần theo dõi sau 10 năm (theo đánh giá
của các triệu chứng lâm sàng).[39]

» Cần nhắm đến liệu pháp miễn dịch để bao gồm các
dị nguyên liên quan đến vị trí địa lý cũng như chỉ bao
gồm các dị nguyên được cho là có liên quan về mặt
lâm sàng.

» Có nhiều nhà sản xuất chất chiết xuất và phác đồ liều
lượng.

thêm tránh dị nguyên

» Tránh dị nguyên là nguyên tắc chính và là liệu pháp
bậc một đối với tất cả các bệnh nhân bị VMDƯ. Xét
nghiệm dị ứng có thể hữu ích trong việc xác định dị
nguyên được quan tâm đối với một bệnh nhân cụ thể.
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Giai đoạn đầu

Các liệu pháp thay thế
Các liệu pháp thay thế như biện pháp thảo dược chọn lọc cho viêm mũi dị ứng theo mùa (VMDƯTM), châm cứu cho
VMDƯTM[72] và viêm mũi dị ứng quanh năm, và men vi sinh có thể đóng vai trò trong việc làm giảm các triệu chứng
viêm mũi dị ứng, nhưng có lẽ, với trường hợp ngoại lệ của butterbur không chứa pyrrolizidine, không thể khuyến nghị các
liệu pháp thay thế do có rất ít các nghiên cứu cho kết quả tốt[73] [74] [75]
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Khuyến nghị

Giám sát

Sau khi đã bắt đầu phác đồ điều trị, cần theo dõi trong khoảng 2 đến 4 tuần và tăng hoặc giảm liều khi xét thấy cần
thiết. Nếu đạt được kiểm soát dưới mức tối ưu bất kể đã dùng thuốc phù hợp, cần xác định phản ứng của GMDE đặc
hiệu bằng cách sử dụng xét nghiệm lẩy da hoặc xét nghiệm GMDE đặc hiệu trong phòng nghiệm. Có thể sử dụng các
kết quả để xác nhận sự xuất hiện của bệnh dị ứng và hỗ trợ chỉ dẫn các biện pháp can thiệp kiểm soát môi trường.

Hướng dẫn dành cho bệnh nhân

Tham khảo ý kiến chính thức ban đầu đối với viêm mũi dị ứng (VMDƯ) cần bao gồm thông tin về tránh dị nguyên
(nếu đã tiến hành xét nghiệm) cũng như kế hoạch hành động trình bày chi tiết nhiều mặt của (các) thuốc đã chọn và
kết quả lâm sàng dự kiến. Chi tiết về thuốc cần bao gồm lần dùng và cách dùng thuốc thích hợp (bao gồm hướng dẫn
về cách dùng thuốc xịt mũi thích hợp), nên điều trị theo lịch hay khi cần, thời gian cải thiện lâm sàng dự kiến, và các
tác dụng phụ tiềm ẩn (ví dụ: an thần khi dùng thuốc kháng histamine thế hệ thứ nhất). Cuối cùng, cần có kế hoạch
theo dõi phù hợp, thường 2 đến 4 tuần sau khi đánh giá ban đầu.

Các biến chứng

Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

viêm kết mạc cấp tính (dị ứng) biến thiên trung bình

Có thể cần đến liệu pháp phù hợp bằng thuốc kháng histamine qua đường uống hoặc sodium cromoglicate dùng cho
mắt để có được kết quả trị liệu thành công và toàn diện.

Hen suyễn biến thiên trung bình

Viêm mũi dị ứng (VMDƯ) kiểm soát kém có thể dẫn đến mắc các triệu chứng đường hô hấp dưới hoặc mất khả năng
kiểm soát hen suyễn ở một số cá nhân. Nếu điều này xảy ra, bác sĩ sẽ cần giải quyết đường thở ở cả hai để kiểm soát
bệnh đầy đủ.

an thần do thuốc kháng histamine biến thiên trung bình

Sử dụng thuốc kháng histamine thế hệ thứ nhất có thể dẫn đến cả buồn ngủ và giảm hoặc suy giảm chung cả hoạt động
trí tuệ và vận động khi học một nhiệm vụ mới hoặc lái xe cơ giới.

tác dụng bất lợi của thuốc thông mũi biến thiên trung bình

Bao gồm đau rát, ngứa, khô mũi và ít gặp hơn là loét niêm mạc.

viêm mũi nặng hơn biến thiên trung bình

Dung nạp và ngạt mũi hồi ứng có thể xảy ra khi dùng thuốc thông mũi bôi trên da trong hơn 3 đến 5 ngày và có thể
dẫn đến viêm mũi nặng hơn.
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Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

tác dụng bất lợi của thuốc thông mũi qua đường uống biến thiên trung bình

Tác dụng bất lợi của thuốc thông mũi qua đường uống bao gồm kích thích thần kinh trung ương như chứng mất ngủ,
có thể xảy ra ở tối đa một phần ba số người; bồn chồn; lo âu; run cơ; nhịp tim nhanh; đánh trống ngực; và tăng huyết
áp (HA).

viêm xoang mạn tính biến thiên trung bình

Có nhiều bằng chứng dịch tễ hỗ trợ mối liên kết giữa bệnh xoang và viêm mũi dị ứng (VMDƯ). Các nghiên cứu đã ghi
nhận rằng 40% đến 67% người bị viêm xoang mạn tính một bên và tối đa 80% người bị viêm xoang mạn tính hai bên
bị VMDƯ.

viêm xoang cấp tính biến thiên trung bình

Có nhiều bằng chứng dịch tễ hỗ trợ mối liên kết giữa bệnh xoang và viêm mũi dị ứng (VMDƯ). Các nghiên cứu đã ghi
nhận rằng 25% đến 30% bệnh nhân bị viêm xoang cấp tính bị VMDƯ.

Tiên lượng

Diễn biến tự nhiên của bệnh
Trong khi viêm mũi dị ứng (VMDƯ) có thể biểu hiện ở trẻ nhũ nhi, tỷ suất hiện mắc của bệnh tăng ở trẻ còn rất nhỏ và
lên đến đỉnh điểm ở trẻ nhỏ và thanh thiếu niên cho đến khi giảm dần khi tuổi tăng lên. Trong một nghiên cứu dài hạn,
738 cựu sinh viên đại học đã được đánh giá và trải qua xét nghiệm da trong năm đầu tiên ở đại học đã hoàn thành bảng
câu hỏi theo dõi sau 23 năm hỏi về tiền sử dị ứng và hen suyễn. Độ tuổi trung bình của nhóm này tại thời điểm nghiên
cứu theo dõi là 40 tuổi. Trong 23 năm sau nghiên cứu ban đầu, 131 người đã mắc các triệu chứng dị ứng mới ngoài 175
người đã được chẩn đoán khi họ là sinh viên đại học năm đầu, cho tổng số là 306 người. Tại thời điểm diễn ra nghiên cứu
theo dõi sau 23 năm, đã ghi nhận sự cải thiện là 54,9% (168/306) trong số những người bị ảnh hưởng, với xu hướng tăng
phần trăm cải thiện ở những người có độ tuổi nhỏ hơn khi khởi phát các triệu chứng dị ứng. Trong số những người đã
cải thiện, 41,6% (70/168) đã mô tả bản thân là không có triệu chứng, trong khi số còn lại 58,3% (98/168) là tốt hơn, nếu
không có triệu chứng.[76]

Điều này chỉ ra rằng trong dài hạn, các triệu chứng VMDƯ có thể cải thiện ít nhất một nửa số người bị ảnh hưởng

Sự thay đổi của mức độ nghiêm trọng
Tương tự như các bệnh mạn tính khác, VMDƯ có thể thay đổi mức độ nghiêm trọng qua thời gian. Trong khi có xu
hướng cải thiện hoặc giảm các triệu chứng, mức độ nghiêm trọng nhận thấy của bệnh có thể tăng hoặc giảm, lúc tăng lúc
giảm, hoặc thậm chí thay đổi không thể đoán trước trong một khoảng thời gian ngắn. Có thể chia các yếu tố hợp lý giải
thích sự thay đổi về mức độ nghiêm trọng thành bên ngoài hoặc bên trong. Các yếu tố bên ngoài bao gồm thời gian trong
ngày, vị trí và mùa, vì tất cả các yếu tố đó đều ảnh hưởng đến số lượng phấn hoa. Các yếu tố bên trong có thể bao gồm
nhịp sinh học, tâm trạng và cảm xúc, cũng như thay đổi miễn dịch xảy ra theo thời gian.

Kết quả của liệu pháp miễn dịch
Ở các bệnh nhân được tiêm vắc-xin dị nguyên từ cỏ trong 3 đến 4 năm, khoảng 50% bệnh nhân tiếp tục có được lợi ích
lâm sàng 3 năm sau khi đã ngưng dùng liệu pháp miễn dịch.[53] [54]
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Clinical Practice Guideline: allergic rhinitis
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Nhà xuất bản: Joint Task Force on Practice; American Academy of Allergy,
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Viêm mũi dị ứng Điểm số bằng chứng

Điểm số bằng chứng

1. Giảm triệu chứng: có bằng chứng kém thuyết phục từ một thử nghiệm ngẫu nhiên, có đối chứng bao gồm 76 hộ
gia đình, được chọn ngẫu nhiên vào một chương trình hành vi, nhận một máy hút ẩm hoặc không dùng biện pháp
can thiệp nào, đã cho thấy không có sự ảnh hưởng lớn đến số lượng mạt bụi hoặc số lượng dị nguyên.[30]
Bằng chứng cấp độ C: Các nghiên cứu quan sát (thuần tập) có chất lượng thấp hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên
đối chứng (RCT) có lỗi về phương pháp với <200 người tham gia.

2. Giảm triệu chứng: có bằng chứng khá thuyết phục cho thấy rằng một số thuốc kháng histamine hiệu quả hơn trong
việc giảm triệu chứng so với giả dược. Ngoài ra, nghiên cứu chỉ ra sự cải thiện 2% về các triệu chứng so với thuốc
ức chế thụ thể leukotriene.[42]
Bằng chứng cấp độ B: Các thử nghiệm ngẫu nhiên đối chứng (RCT) với <200 người tham gia, các RCT có lỗi
về phương pháp với >200 người tham gia, các đánh giá hệ thống (SR) có lỗi về phương pháp hoặc các nghiên cứu
quan sát (thuần tập) có chất lượng cao.

3. Giảm triệu chứng: có bằng chứng khá thuyết phục cho thấy rằng levocabastine dạng xịt mũi hiệu quả hơn trong
việc cải thiện các triệu chứng so với giả dược. Một số nghiên cứu, bao gồm một thử nghiệm ngẫu nhiên có đối
chứng có quy mô lớn chứng minh hiệu quả đối với viêm mũi theo mùa.[43] [44] [45] Các thử nghiệm ngẫu nhiên
có đối chứng quy mô lớn đã cho thấy rằng azelastine dạng xịt mũi có thể có chút ưu viện hơn so với cetirizine,
deloratadine và fexofenadine trong khả năng giảm triệu chứng ở mũi, bao gồm ngạt mũi.[46] [47] [48] Tuy
nhiên, một thử nghiệm đa trung tâm ngẫu nhiên quy mô nhỏ đã không phát hiện thấy rằng azelastine ưu việt hơn
cetirizine đối với VMDƯ theo mùa.[49]
Bằng chứng cấp độ B: Các thử nghiệm ngẫu nhiên đối chứng (RCT) với <200 người tham gia, các RCT có lỗi
về phương pháp với >200 người tham gia, các đánh giá hệ thống (SR) có lỗi về phương pháp hoặc các nghiên cứu
quan sát (thuần tập) có chất lượng cao.

4. Giảm triệu chứng: có bằng chứng thuyết phục và khá thuyết phục cho thấy rằng chất đối kháng thụ thể leukotriene
hiệu quả hơn trong việc cải thiện triệu chứng so với giả dược và corticosteroid dạng xịt mũi. Tuy nhiên, cũng có
một số bằng chứng nghi ngờ về tính hiệu lực của chúng: một phân tích tổng hợp gồm 11 nghiên cứu đã công bố về
tính hiệu lực lâm sàng của chất đối kháng thụ thể leukotriene đã kết luận rằng những loại thuốc này có tính hiệu
lực hạn chế, làm giảm điểm số triệu chứng trung bình hàng ngày 5% so với giả dược.[42]
Bằng chứng cấp độ A: Đánh giá hệ thống (SR) hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên đối chứng (RCT) với >200
người tham gia.

5. Giảm triệu chứng: có bằng chứng thuyết phục và khá thuyết phục cho thấy rằng một số thuốc corticosteroid dạng
xịt mũi hiệu quả hơn trong việc giảm triệu chứng so với giả dược. Corticosteroid dạng xịt mũi tăng sự cải thiện lên
12% số triệu chứng, so với chất đối kháng thụ thể leukotriene.[42]
Bằng chứng cấp độ A: Đánh giá hệ thống (SR) hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên đối chứng (RCT) với >200
người tham gia.

6. Giảm triệu chứng: có bằng chứng thuyết phục đã chứng minh rằng hiệu quả lâm sàng của tiêm vắc-xin với chiết
xuất các chất gây dị ứng bao gồm chất gây dị ứng từ mèo, mạt bụi và phấn hoa từ cỏ.[54] [55] Một nghiên cứu
ngẫu nhiên có đối chứng có quy mô lớn hơn đã ghi nhận rằng liệu pháp miễn dịch đặc hiệu với cây bạch dương
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và/hoặc cỏ ở trẻ em từ 6 đến 14 tuổi không nhạy cảm với các dị nguyên khác đã dẫn đến giảm rõ rệt nguy cơ
(tỷ suất chênh 2,52; giá trị P <0,05) mới được chẩn đoán hen suyễn trong 3 năm kể từ khi nhận vắc-xin ngừa dị
ứng.[56]
Bằng chứng cấp độ A: Đánh giá hệ thống (SR) hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên đối chứng (RCT) với >200
người tham gia.
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