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THAY §æI TEST L¶Y DA Vµ KÝCH THÝCH MòI ë BÖNH NH¢N VI£M MòI DÞ øNG  

§IÒU TRÞ MIÔN DÞCH §ÆC HIÖU §¦êNG D¦íI L¦ìI  
B»NG DÞ NGUY£N DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS 

 
 NguyÔn Träng Tµi - §¹i häc Y khoa Vinh 

Tãm t¾t 
Viªm mòi dÞ øng (VMD¦) lµ mét trong nh÷ng bÖnh 

dÞ øng ®−êng h« hÊp hay gÆp trong chuyªn khoa tai 
mòi häng (TMH) vµ chuyªn khoa dÞ øng, nguyªn nh©n 
chñ yÕu lµ do m¹t bôi nhµ Dermatophagoides 
pteronyssinus. MiÔn dÞch liÖu ph¸p (MDLP) lµ ph−¬ng 
ph¸p ®iÒu trÞ theo ®óng c¬ chÕ bÖnh sinh, lµm thay ®æi 
tiÕn triÓn tù nhiªn cña bÖnh dÞ øng, cã hiÖu qu¶. MiÔn 
dÞch liÖu ph¸p ®−êng d−íi l−ìi ®−îc ¸p dông chÝnh thøc 
trªn thÕ giíi tõ n¨m 1998 vµ ®−îc Tæ chøc Y tÕ ThÕ 
giíi (WHO) ®· khuyÕn c¸o c¸c n−íc nªn ¸p dông thay 
thÕ ®−êng tiªm. §èi t−îng vµ ph−¬ng ph¸p: 45 bÖnh 
nh©n viªm mòi dÞ øng do m¹t bôi nhµ D.pte ®−îc ®iÒu 
trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu ®−êng d−íi l−ìi vµ ®¸nh gi¸ sù 
thay ®æi qua c¸c test l¶y da vµ test kÝch thÝch mòi. KÕt 
qu¶ vµ bµn luËn: Sau 24 th¸ng ®iÒu trÞ test da ©m tÝnh 
24,44%, kh«ng cßn møc ®é 4(+); tû lÖ ©m tÝnh cña test 
kÝch thÝch mòi lµ 15,56%, kh«ng cßn møc ®é 3(+) vµ 
4(+), c¸c bÖnh nh©n ®Òu gi¶m møc ®é ph¶n øng, trong 
®ã gi¶m 2 bËc lµ nhiÒu nhÊt (55,55). KÕt luËn: ®iÒu trÞ 
miÔn dÞch ®Æc hiÖu ®−êng d−íi l−ìi t¸c ®éng vµo c¬ 
chÕ bÖnh sinh dÉn ®Õn thay ®æi c¸c test l¶y da vµ test 
kÝch thÝch mòi. §iÒu nµy cho thÊy viÖc ®iÒu trÞ miÔn 
dÞch ®Æc hiÖu b»ng dÞ nguyªn D.pte còng cho kÕt qu¶ 
kh¶ quan. 

Tõ khãa: viªm mòi dÞ øng, gi¶m mÉn c¶m ®Æc 
hiÖu, Dermatophagoides pteronyssinus. 

Summary 
Allergic rhinitis is one of allergic respiratory disease 

common in ENT and allergy specialist, the cause is 
mainly due to house dust mites Dermatophagoides 
pteronyssinus. Immunotherapy is the treatment 
according to the pathology, which changes the natural 
progression of allergic disease, to be 
effective. Immunotherapy sublingual formally applied in 
the world since 1998 and the World Health 
Organization has recommended that all countries 
should adopt alternative injection. Subjects and 
Methods: 45 patients with allergic rhinitis due to house 
dust mite immunotherapy D.pte be specific sublingual 
and evaluate the change over tests in vivo and in vitro. 
Results and discussion: After 24 months of treatment 
skin test negative 24.44%, no level 4 (+)-negative rate 
of nasal stimulation test is 15.56%, no degree 3 (+) 
and 4 (+) patients had reduced levels of response, 
which is 2 levels decreased the most 
(55.55). Conclusion: Specific immunotherapy 
sublingual impact on reducing the pathology status 
destroying mast cells, limiting the inflammatory 
mediator... to change the test skin and nasal 
stimulation test. This suggests that the specific immune 
therapy with allergens D.pte also positive results.  

Keywords: allergy rhinitis, Specific 
immunotherapy, Dermatophagoides pteronyssinus. 

§ÆT VÊN §Ò 
Viªm mòi dÞ øng (VMD¦) lµ mét trong nh÷ng bÖnh 

dÞ øng ®−êng h« hÊp, hay gÆp trong chuyªn khoa tai 
mòi häng (TMH) vµ chuyªn khoa dÞ øng. Cã rÊt nhiÒu 
nguyªn nh©n g©y dÞ øng ®−êng h« hÊp nh− bôi nhµ, 
phÊn hoa, thùc phÈm, hãa mü phÈm …., trong ®ã m¹t 
bôi nhµ Dermatophagoides pteronyssinus ®−îc x¸c 
®Þnh lµ nguyªn nh©n chñ yÕu g©y viªm mòi dÞ øng[2], 
[6]. 

Trong mÊy chôc n¨m gÇn ®©y, sù phèi hîp gi÷a 
c¸c chuyªn khoa trong nghiªn cøu VMD¦ ®· mang l¹i 
nh÷ng thµnh c«ng tèt ®Ñp kh«ng nh÷ng vÒ chÈn ®o¸n 
®Æc hiÖu, mµ cßn vÒ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ. Cã rÊt nhiÒu 
ph−¬ng ph¸p ®−îc ¸p dông trong ®iÒu trÞ bÖnh VMD¦, 
trong ®ã miÔn dÞch liÖu ph¸p (MDLP) ®· ®−îc rÊt nhiÒu 
c¸c t¸c gi¶ trong vµ ngoµi n−íc ¸p dông. 

Môc ®Ých cña miÔn dÞch liÖu ph¸p lµ lµm cho bÖnh 
nh©n trë nªn dung n¹p ®èi víi dÞ nguyªn mµ hä mÉn 
c¶m b»ng c¸ch cho tiÕp xóc ®Òu ®Æn víi chÝnh nh÷ng 
dÞ nguyªn ®ã. §iÒu trÞ miÔn dÞch lµ ph−¬ng ph¸p duy 
nhÊt cã thÓ ®em l¹i kh¶ n¨ng lµm thuyªn gi¶m l©u dµi, 
vÜnh viÔn phÇn lín hoÆc tÊt c¶ c¸c triÖu chøng dÞ øng 
b»ng c¸ch t¸c ®éng trùc tiÕp lªn hÖ miÔn dÞch.  

HiÖn nay MDLP chñ yÕu sö dung theo hai ®−êng  
- §−êng tiªm d−íi da gäi lµ SIT (Specific 

Immunotherapy) 
- §−êng d−íi l−ìi gäi lµ SLIT (Sublingual 

Immunotherapy) 
§−êng d−íi l−ìi (SLIT) ®−îc ¸p dông chÝnh thøc 

trªn thÕ giíi tõ n¨m 1998. Víi nh÷ng nghiªn cøu cña 
c¸c t¸c gi¶ vµ tæng kÕt hiÖu qu¶ trong ®iÒu trÞ MD§H 
b»ng ®−êng d−íi l−ìi cña h·ng dÞ nguyªn Stallergen, 
Tæ chøc Y tÕ ThÕ giíi (WHO) ®· khuyÕn c¸o c¸c n−íc 
nªn ¸p dông ®−êng d−íi l−ìi thay thÕ ®−êng tiªm. 

XuÊt ph¸t tõ vÊn ®Ò trªn, chóng t«i tiÕn hµnh: §¸nh 
gi¸ thay ®æi test l¶y da vµ test kÝch thÝch mòi ë bÖnh 
nh©n viªm mòi dÞ øng ®−îc ®iÒu trÞ miÔn dÞch ®Æc hiÖu 
®−êng d−íi l−ìi b»ng dÞ nguyªn Dermatophagoides 
pteronyssinus. 

§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu. 
Nh÷ng 45 bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n x¸c ®Þnh 

viªm mòi dÞ øng do D.pteronyssinus ®−îc ®iÒu trÞ miÔn 
dÞch ®Æc hiÖu ®−êng d−íi l−ìi. 

* Thêi gian: tõ 03/2010 ®Õn 07/2012 
2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu. 
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2.1. ThiÕt kÕ nghiªn cøu: Nghiªn cøu can thiÖp 
theo dâi däc, tù ®èi chøng. 

2.2. Ph−¬ng ph¸p vµ kü thuËt ¸p dông trong 
nghiªn cøu 

2.2.1. Ph¸c ®å ®iÒu trÞ 
Sö dông vµo buæi s¸ng lóc ®ãi. LiÒu sö dông cã 

®−îc b»ng c¸ch nhá trùc tiÕp vµo d−íi l−ìi vµ ®Ó yªn 
trong vßng 2 phót tr−íc khi nuèt.  

B¶ng 1. Ph¸c ®å ®iÒu trÞ LPMD ®−êng d−íi l−ìi víi 
D.pte. 

Th× tÊn c«ng (25 ngµy) 
Ngµy 1 - 4 
1 - 3 - 4 - 6 

giät 
 

1 IR/ml 

Ngµy 5 - 8 
1 - 3 - 6 - 10 

giät 
 

10 IR/ml 

Ngµy 9 - 16 
1 - 2 - 4 - 6 - 8 
- 12 - 16 - 20 

giät 
100 IR/ml 

Ngµy 17 - 25 
5 - 6- 8 - 10 -
12-14 - 16 - 18 

- 20 giät 
300 IR/ml 

Th× duy tr× (300 IR/ml) 
§iÒu trÞ duy tr×, liÒu æn ®Þnh: Mét khi ®· ®¹t ®−îc, liÒu tèi ®a ®−îc sö 

dông hµng ngµy nhá 16 - 20 giät nång ®é 300 IR/ml 
 
2.2.2. §¸nh gi¸ thay ®æi c¸c xÐt nghiÖm. 
Thêi ®iÓm ®¸nh gi¸ lµ sau 2 n¨m ®iÒu trÞ liªn tôc. 
Dùa vµo møc ®é tiÕn triÓn cña c¸c xÐt nghiÖm c©n 

l©m sµng: 
Test lÈy da (Prick test)  
* Nguyªn lý: Lµm s¹ch mÆt da vïng tr−íc c¼ng tay 

b»ng cån 700, ®Ó kh«, råi lÇn l−ît nhá lªn mÆt da ë c¸c 
vÞ trÝ c¸ch nhau 3-4cm, mçi chç mét giät c¸c dông dÞch 
chøng vµ thö. 

- NaCl 0,9%. 
- Histamin 0,01% 
- Dung dÞch dÞ nguyªn D.pteronyssinus nång ®é 

1000 PNU/ml. 
Dïng kim xuyªn qua giät dung dÞch c¾m nhÑ vµo 

mÆt da qua líp th−îng b× (kh«ng ch¶y m¸u) t¹o mét 
gãc 450 råi lÈy nhÑ lªn (mçi giät dïng mét kim lÈy da 
riªng), ®ît 3-5 phót sau dïng b«ng thÊm ë r×a giät 
dung dÞch cho kh« hÕt. §äc kÕt qu¶ sau 15-20 phót. 

Test kÝch thÝch mòi (Nasal provocation test). 
Nguyªn lý: Nhá dung dÞch dÞ nguyªn 

D.pteronyssinus vµo mòi ®Ó t¸i t¹o l¹i bÖnh c¶nh l©m 
sµng. NÕu bÖnh nh©n xuÊt hiÖn triÖu chøng cña c¬n 
viªm mòi dÞ øng th× test ®−îc coi lµ d−¬ng tÝnh 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm chung nhãm nghiªn cøu. 
Trªn 45 bÖnh nh©n (18 n÷ vµ 27 nam) m¾c bÖnh 

VMD¦ víi D.pte chóng t«i gÆp nhiÒu nhÊt ë nhãm 16-
29 tuæi chiÕm 53,3%, tiÕp ®Õn lµ nhãm 40-49 tuæi 
chiÕm 31,3%, 30-39 tuæi chiÕm 13,3% vµ nhãm Ýt nhÊt 
50-55 tuæi chiÕm 2,3%. 

2. HiÖu qu¶ ®iÒu trÞ 
2.1. Test l¶y da 
B¶ng 1. Test lÈy da tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ 

Tr−íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ 
Møc ®é Sè 

l−îng 
Tû lÖ 
% 

Sè 
l−îng 

Tû lÖ 
% 

P 

1(+) 4 8,90 16 35,56 
2(+) 11 24,44 18 40,00 
3(+) 20 44,44 0 0 

D−¬ng 
TÝnh 

4(+) 10 22,22 0 0 

p<0,01 

¢m tÝnh 0 0 11 24,44 
Tæng 45 100 45 100 

Tr−íc ®iÒu trÞ, 100% bÖnh nh©n cã test lÈy da 
d−¬ng tÝnh. Trong ®ã møc ®é 3(+) nhiÒu nhÊt chiÕm 
44,44 %; thÊp nhÊt lµ møc ®é 1(+) chiÕm 8,9%. 

Sau 24 th¸ng ®iÒu trÞ, 75,56% bÖnh nh©n cã test 
lÈy da d−¬ng tÝnh, chØ cßn møc ®é 1(+) vµ 2(+); kh«ng 
cã bÖnh nh©n nµo ë møc 3(+) vµ møc 4(+).  

2.2. Test kÝch thÝch mòi 
B¶ng 2. Test kÝch thÝch mòi tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ 

Tr−íc ®iÒu trÞ Sau ®iÒu trÞ 
Møc ®é Sè 

l−îng 
Tû lÖ % 

Sè 
l−îng 

Tû lÖ % 
Ptr-s 

(-) 0 0 7 15,56 
1(+) 1 2,22 33 73,33 
2(+) 21 46,67 5 11,11 
3(+) 18 40,00 0 0 
4(+) 5 11,11 0 0 

<0,01 

Tæng 45 100 45 100  
Tr−íc ®iÒu trÞ 100% bÖnh nh©n cã test kÝch thÝch 

mòi d−¬ng tÝnh, nhãm 2(+) chiÕm tû lÖ cao nhÊt 
46,67% (21 bÖnh nh©n), nhãm 3(+) chiÕm tû lÖ 40,00% 
(18 bÖnh nh©n), nhãm 4(+) chiÕm 11,11% (5 bÖnh 
nh©n) nhãm 1(+) thÊp nhÊt chØ cã 2,22% (1 bÖnh 
nh©n). 

Sau ®iÒu trÞ, tû lÖ bÖnh nh©n cã test d−¬ng tÝnh ë 
c¸c nhãm 2(+) vµ 3(+) ®Òu gi¶m. Kh«ng cßn bÖnh 
nh©n nµo d−¬ng tÝnh ë møc 3(+) vµ 4(+). Nhãm 2(+) 
còng chØ cßn 5 bÖnh nh©n (11,11%). Sè bÖnh nh©n cã 
test kÝch thÝch mòi ©m tÝnh (-) sau khi ®iÒu trÞ lµ 
15,56%. 

So s¸nh tr−íc vµ sau ®iÒu trÞ thÊy cã sù kh¸c biÖt 
râ rÖt víi p < 0,01. 

BµN LUËN 
1. §Æc ®iÓm chung nhãm bÖnh nh©n. 
Theo P.B.Boggs (2000) [2] 80% ng−êi bÞ VMD¦ ®· 

cã triÖu chøng ®Çu tiªn cña bÖnh xuÊt hiÖn tr−íc 20 
tuæi vµ cã nhiÒu ng−êi xuÊt hiÖn tr−íc 10 tuæi. Nghiªn 
cøu cña Noel Rodringuez [11], David P.Skoner [8] cho 
thÊy triÖu chøng VMD¦ xuÊt hiÖn tr−íc tuæi 20 chiÕm 
80% c¸c tr−êng hîp, ë tuæi 2-3 chiÕm 20% vµ kho¶ng 
40% ë trÎ d−íi 6 tuæi.  

Nghiªn cøu cña §oµn ThÞ Thanh Hµ (2002) [3] cã 
kÕt qu¶ tuæi trung b×nh nhãm viªm mòi dÞ øng lµ 28,87 
±10,99. Nghiªn cøu cña NguyÔn NhËt Linh [5] cã tuæi 
trung b×nh cña bÖnh nh©n viªm mòi dÞ øng lµ 27,5±9,8.  

§iÒu ®ã cho thÊy løa tuæi m¾c bÖnh VMD¦ lµ rÊt 
sím. VMD¦ cã chiÒu h−íng b¾t ®Çu tõ lóc cßn trÎ vµ 
qua nhiÒu n¨m sau cµng trë nªn xÊu h¬n råi gi¶m ®i 
vµo lóc tuæi giµ. Nghiªn cøu cña chóng t«i phï hîp víi 
kÕt luËn cña c¸c t¸c gi¶ nªu trªn. Sù phï hîp cña tÊt 
c¶ c¸c nghiªn cøu trªn ®©y xuÊt ph¸t tõ c¬ chÕ bÖnh 
sinh cña VMD¦. YÕu tè nguy c¬ bao gåm gen vµ m«i 
tr−êng sèng. Khi c¬ thÓ ®· ®−îc di truyÒn kh¶ n¨ng t¹o 
ra kh¸ng thÓ IgE víi mét chÊt g©y dÞ øng (vÝ dô m¹t bôi 
nhµ) th× ngay khi c¬ thÓ tiÕp xóc víi mét sè l−îng dÞ 
nguyªn võa ®ñ, lËp tøc c¬ thÓ t¹o ra c¸c kh¸ng thÓ IgE 
®Æc hiÖu víi dÞ nguyªn ®ã. ë løa tuæi thanh thiÕu niªn, 
®©y lµ lóc c¬ thÓ cã hÖ thèng miÔn dÞch hoµn chØnh ®Ó 
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sinh ®¸p øng kh¸ng thÓ m¹nh nhÊt vµ VMD¦ thÓ hiÖn 
râ rµng nhÊt. Løa tuæi nhá hoÆc cao tuæi, ®¸p øng miÔn 
dÞch hoÆc ch−a hoµn thiÖn hoÆc ®· bÞ gi¶m sót nªn tû 
lÖ m¾c bÖnh Ýt h¬n. Tuæi cµng cao, tû lÖ viªm mòi m·n 
tÝnh kh«ng do dÞ øng chiÕm vÞ trÝ næi tréi do rèi lo¹n 
thÇn kinh tù chñ t¹i mòi vµ tæn th−¬ng niªm m¹c mòi 
do c¸c yÕu tè m«i tr−êng kh¸c nh− ho¸ chÊt ®éc h¹i, « 
nhiÔm kh«ng khÝ, vi khuÈn, vi rót... 

Nghiªn cøu cña chóng t«i còng nh− cña David 
P.Skoner [8], §oµn ThÞ Thanh Hµ [3], NguyÔn NhËt 
Linh [5], Vò ThÞ Minh Thôc [6] trªn c¸c bÖnh nh©n 
viªm mòi dÞ øng cho thÊy kh«ng cã sù kh¸c biÖt gi÷a 
nam vµ n÷. 

2. Test lÈy da. 
Test lÈy da lµ xÐt nghiÖm c¬ b¶n vµ ®−îc thùc hiÖn 

®Çu tiªn ®Ó chÈn ®o¸n dÞ øng. KÕt qu¶ cña test lÈy da 
lµ mét c¨n cø quan träng cho kÕ ho¹ch chÈn ®o¸n vµ 
®iÒu trÞ ®Æc hiÖu bÖnh dÞ øng. NÕu c¸c tÕ bµo mast ë 
d−íi da cña BN mang trªn bÒ mÆt chóng c¸c IgE ®Æc 
hiÖu víi dÞ nguyªn nµy th× c¸c tÕ bµo sÏ tho¸t h¹t g©y 
ra ph¶n øng sÈn ngøa trong 10-15 phót sau. §©y lµ 
test rÊt chÝnh x¸c vµ cã ®é nhËy cao nÕu thùc hiÖn 
®óng tiªu chuÈn[1]. 

Trong nghiªn cøu cña chóng t«i tr−íc ®iÒu trÞ vµ 
sau ®iÒu trÞ, cã sù thay ®æi râ rÖt vÒ kÕt qu¶ test lÈy da 
c¶ vÒ sè tr−êng hîp d−¬ng tÝnh còng nh− c¸c møc ®é 
d−¬ng tÝnh, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi 
p<0,01. KÕt qu¶ nµy t−¬ng ®−¬ng víi kÕt qu¶ cña Vò 
Minh Thôc, Ph¹m V¨n Thøc [6] khi ®iÒu trÞ VMD¦ víi 
l«ng vò b»ng ®−êng d−íi l−ìi.  

3. Test kÝch thÝch mòi. 
Test kÝch thÝch mòi lµ ph−¬ng ph¸p rÊt nhËy c¶m vµ 

cã gi¸ trÞ trong chÈn ®o¸n dÞ øng ®Æc hiÖu. Test kÝch 
thÝch mòi lµ ®−a dÞ nguyªn vµo mòi råi ph©n tÝch mét 
c¸ch kh¸ch quan c¸c hËu qu¶ xÈy ra qua sù quan s¸t 
vµ c¸c phÐp ®o. Ghi chÐp c¸c ph¶n øng cña niªm nhÇy 
mòi nh− h¾t h¬i tõng trµng, ch¶y mòi, ng¹t mòi khi cã 
dÞ nguyªn cho thÊy sù cã mÆt cña c¸c kh¸ng thÓ dÞ øng 
lµm thay ®æi niªm dÞch mòi. BN viªm mòi nãi chung dÔ 
xuÊt hiÖn c¸c triÖu chøng khi cã thay ®æi vÒ nhiÖt ®é, 
®é Èm, chÊt kÝch thÝch vµ t©m sinh lý. TÊt c¶ c¸c yÕu tè 
nµy kÝch thÝch c¬ chÕ kh«ng ®Æc hiÖu g©y h¾t h¬i, ch¶y 
mòi, ng¹t mòi. §iÒu kiÖn thùc hiÖn test cµng chÆt chÏ 
cµng lo¹i bít c¸c kÝch thÝch kh«ng ®Æc hiÖu nµy. 

Nghiªn cøu cña NguyÔn NhËt Linh [5] vÒ sù t−¬ng 
quan gi÷a test lÈy da vµ test kÝch thÝch mòi cho thÊy ®é 
nhËy c¶m cña test lµ 84,27%, ®é ®Æc hiÖu lµ 85,3%, sù 
phï hîp lµ 84,55%. Nghiªn cøu cña §oµn ThÞ Thanh 
Hµ [3] cho thÊy 30 BN VMD¦ tr−íc ®iÒu trÞ cã 86,7% 
test kÝch thÝch mòi d−¬ng tÝnh, sau ®iÒu trÞ cßn 16,7% 
cã test kÝch thÝch d−¬ng tÝnh.  

Khi ®iÒu trÞ VMD¦ b»ng MDLP cã thÓ dïng test 
kÝch thÝch mòi ®Ó ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ch÷a bÖnh. Sau 
®iÒu trÞ, ph¶n øng cña niªm m¹c mòi víi dÞ nguyªn 
gi¶m ®i râ rÖt. KÕt qu¶ cña chóng t«i t−¬ng ®−¬ng víi 
kÕt qu¶ cña c¸c t¸c gi¶ trong n−íc. 

§¸nh gi¸ chung hiÖu qu¶.  
Theo c¬ chÕ cña VMD¦ th× sù h×nh thµnh c¸c triÖu 

chøng l©m sµng h¾t h¬i, ch¶y mòi, ngøa mòi, niªm 

m¹c mòi nhît nh¹t lµ do sù t¸c ®éng cña c¸c chÊt 
trung gian ho¸ häc nh− histamine, prostaglandin.... vµ 
c¸c cytokin ®−îc gi¶i phãng tõ c¸c tÕ bµo mastocyte 
vµ t¸c ®éng ®Õn niªm m¹c mòi g©y nªn. Sau ®iÒu trÞ 
MD§H ®−êng d−íi l−ìi, sù thay ®æi c¸c test lÈy da, test 
kÝch thÝch mòi lµ b»ng chøng kh¸ch quan chøng tá ®¸p 
øng miÔn dÞch ®· thay ®æi. 

KÕT LUËN 
KÕt qu¶ nghiªn cøu sau 24 th¸ng ®iÒu trÞ b−íc ®Çu 

cã hiÖu qu¶ râ rÖt trªn c¸c xÐt nghiÖm cËn l©m sµng, 
kh«ng thÊy tr−êng hîp nµo cã tai biÕn ph¶i dõng ®iÒu 
trÞ. H¬n n÷a ®−êng dïng lµ ®−êng d−íi l−ìi nªn kh«ng 
g©y khã kh¨n cho bÖnh nh©n trong qu¸ tr×nh ®iÒu trÞ 
l©u dµi kÓ c¶ trong nh÷ng tr−êng hîp bÖnh nh©n ph¶i 
®i xa c¬ së y tÕ 1-2 tuÇn. ChØ sau 2 tuÇn ®−îc h−íng 
dÉn cÆn kÏ vÒ c¸ch sö dông thuèc bÖnh nh©n ®· tù 
®iÒu trÞ t¹i nhµ mµ kh«ng cÇn ph¶i ®Õn c¬ së y tÕ nh− 
trong c¸c tr−êng hîp ®iÒu trÞ b»ng ®−êng tiªm. §iÒu 
nµy cµng kh¼ng ®Þnh ®iÒu trÞ VMD¦ do dÞ nguyªn D.pte 
b»ng MD§H ®−êng d−íi l−ìi víi nång ®é 300 IR/ml lµ 
an toµn vµ hiÖu qu¶ c¶ vÒ mÆt ®iÒu trÞ vµ kinh tÕ nh− 
mét sè t¸c gi¶ trong vµ ngoµi n−íc ®· khuyÕn c¸o. 
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