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TÓM TẮT

Phản vệ do gắng sức phụ thuộc thức ăn (Food-dependent exercise-induced anaphylaxis - 
FDEIA) là dạng hiếm gặp của phản vệ, xuất hiện khi vận động tùy mức độ (không đặc hiệu) sau 
khi ăn một loại thức ăn. Bệnh nhân dung nạp tốt nếu ăn thức ăn đó và vận động độc lập nhau. 

Ca lâm sàng là bé trai, 14 tuổi khám vì từng có biểu hiện mề đay, ngất và khó thở sau đá 
bóng, trước đó ăn 1 trong 3 loại thức ăn tôm, cua hoặc bò, thời gian xảy ra triệu chứng từ lúc ăn 
khoảng 2-3 giờ, lặp lại nhiều lần phải nhập cấp cứu và được chẩn đoán phản vệ nghi do dị ứng 
thức ăn tại cơ sở y tế địa phương. Chẩn đoán FDEIA được đặt ra khi bé đến khám chuyên khoa dị 
ứng. Bệnh nhân được hướng dẫn tránh vận động sau ăn và không ăn tôm, cua hoặc bò sau vận 
động ít nhất 2 giờ.

Từ khóa: Phản vệ, phản vệ do gắng sức, phản vệ do gắng sức phụ thuộc thức ăn, phản vệ do 
gắng sức phụ thuộc bột mì.

ABSTRACT

FOOD-DEPENDENT EXCERCISE-INDUCED ANAPHYLAXIS A CASE REPORT

Food-Dependent Exercise-Induced Anapylaxis (FDEIA) is a rare form of anaphylaxis in which 

anaphylaxis occurs when some unspecifi ed degree of physical activities are performed after ingestion 

of a culprit food.

A case report: A 14-year-old boy presented with urticaria, dyspnea, faint several times because of 

playing football after ingestion of shrimp, crab or beef. The time interval between food ingestion and 

unconsciousness were 2-3 hours. He was diagnosed as food allergy at primary care hospital until the 

diagnosis of FDEIA was made by an allergist. He must avoid intake shrimp, crab or beef  before and 

after any physical activities at least 2 hours. 

Key words: Anaphylaxis, Exercise Induced Anaphylaxis, Food-Dependent Exercise-Induced 

Anaphylaxis, Wheat-Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Phản vệ do gắng sức phụ thuộc thức ăn (Food-

dependent exercise-induced anaphylaxis - FDEIA) 

là một phân nhóm của phản vệ do gắng sức (EIA) 

và xuất hiện khi có vận động sau khi ăn một loại 

thức ăn đặc hiệu hoặc không đặc hiệu nào đó 

trong một khoảng thời gian. Phản ứng sẽ không 

xảy ra nếu thức ăn và vận động độc lập nhau. 

Triệu chứng gồm nóng, đỏ, mề đay toàn thân, phù 

mạch, ngứa, khò khè, khó thở và có thể ngất, sốc 

dạng phản ứng nặng. FDEIA khó chẩn đoán và cần 

phải có 2 yếu tố dị nguyên thức ăn gây ra phản ứng 

và vận động. Ca lâm sàng chúng tôi mô tả dưới đây 

là trường hợp phản vệ sau khi ăn tôm, cua hoặc bò 

và chơi đá bóng trong khoảng 2-3 giờ. 

2. BÁO CÁO CA LÂM SÀNG

Bệnh nhân nam 14 tuổi đến khám Bệnh viện 

Nhi Đồng 1 vì nghi dị ứng thức ăn.

Tháng 7 năm 2019, sau khi ăn tôm 1-2 giờ 

trẻ chơi đá bóng, 20 phút sau chơi bắt đầu đổ 

mồ hôi, cảm giác nóng bừng sau gáy, xuất hiện 

mẩn đỏ và mề đay sau cổ, rải rác lan dần tay chân, 

ngứa, trẻ ngừng chơi về nhà khoảng 5 phút nằm 

nghỉ 20 phút. Mề đay xuất hiện toàn thân, khó 

thở và bất tỉnh tại nhà. Trẻ được đưa vào cấp cứu 

được xử trí thở oxy, sử dụng methylprednisolone 

và diphenhydramine. Sau đó trẻ ổn và được xuất 

viện sau 2 giờ. Tổng thời gian từ lúc ăn đến khi 

xuất hiện triệu chứng khoảng 2-3 giờ.

Từ tháng 9 đến tháng 11 năm 2019, trẻ có các 

đợt tương tự triệu chứng ngày càng nặng dần khi 

chơi đá bóng sau ăn tôm, cua. Đợt gần nhất tháng 

6 năm 2020 sau ăn bò bít tết và chơi đá bóng 2 

giờ, được xử trí cấp cứu với thở oxy, adrenaline, 

methylprednisolone và diphenhydramin. Trẻ 

nằm viện 20 giờ với toa về là prednisone và 

fexofenadine. 

Tiền căn bản thân không ghi nhận dị ứng thức 

ăn, mề đay tự phát hoặc liên quan nóng, lạnh, 

hen. Không mắc bệnh lý cùng lúc hoặc đang uống 

thuốc gì khác. Trẻ rất thích chơi đá bóng và không 

triệu chứng nếu không ăn các thức ăn có tôm, cua 

hoặc bò. Trẻ vẫn dung nạp tốt các thức ăn này và 

bánh mì nếu không chơi đá bóng sau khi ăn.

Khám toàn thân không ghi nhận dấu hiệu bất 

thường, mề đay đã lặn hết và hiện tại trẻ đã ngừng 

dùng thuốc antihistamin và prednisolone uống. 

Xét nghiệm IgE đặc hiệu tropomyosin âm tính, 

alpha gal âm tính. Test lẩy da với tôm, cua, bò âm 

tính. Thân nhân không đồng ý nhập viện làm test 

thử thách đường miệng với các thức ăn này vì lo 

sợ các phản ứng nguy hiểm khi thực hiện test. 

Bệnh nhân được thiết lập kế hoạch điều trị, 

không vận động trước hoặc sau ăn tôm, cua hoặc 

bò từ 2-4 giờ. Hướng dẫn cho bệnh nhân và người 

nhà nhận biết được các dấu hiệu để sớm ngừng 

vận động ngay và cũng như nhận biết các dấu 

hiệu nặng để đến ngay cơ sở y tế gần nhất; hướng 

dẫn sử dụng thuốc antihistamin khi cần thiết, khi 

chơi thể thao cần có người thân hoặc bạn biết 

bệnh ở cạnh bên. Tư vấn các dấu hiệu của bệnh 

đi cùng và hẹn tái khám nếu tái phát hoặc có dấu 

hiệu bất thường khác. 

3. BÀN LUẬN

FDEIA là một phân nhóm của phản vệ do gắng 

sức do đó việc chẩn đoán một trường hợp EIA hay 

FDEIA dễ nhầm lẫn. Tác giả Maulitz và cộng sự mô 

tả ca lâm sàng đầu tiên năm 1979 là một trường 

hợp EIA có liên quan đến thức ăn (hải sản) (1), 

trong đó thức ăn được xem là đồng yếu tố, đến 

năm 1983 tác giả Kidd và cộng sự báo cáo loạt ca 

và đưa ra khái niệm về hiện tượng FDEIA [2] với 

nhiều loại thức ăn khác. FDEIA đưa chia làm 2 loại 

đặc hiệu (bột mì - WDEIA) và không đặc hiệu. 
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FDEIA hiện tượng hiếm gặp. Trên thế giới tần 

suất ước tính < 0,0001% đến 0,017%, tỷ lệ nam-

nữ = 2/1, tuổi thường gặp từ thanh thiếu niên 

đến 35 tuổi, lứa tuổi nhỏ nhất là 5 tuổi và lớn 

nhất là 72 tuổi theo các báo cáo được ghi nhận 

[3]. Thức ăn được báo cáo nhiều nhất là bột mì và 

được phân thành nhóm riêng là phản vệ do gắng 

sức phụ thuộc bột mì (WDEIA) [4]. Kiểu vận động 

và độ nặng khi luyện tập thay đổi tùy trường 

hợp từ mức độ nhẹ như đi bộ đến mạnh như 

vận động viên thể thao [5]. Thời gian xuất hiện 

triệu chứng từ lúc ăn đến khi vận động khoảng 

30 - 120 phút, tối thiểu là 10 - 50 phút [6]. Trong 

nhiều báo cáo ca lâm sàng ghi nhận các đồng 

yếu tố giúp phát triển phản ứng trên bệnh nhân 

FDEIA gồm: aspirin, môi trường lạnh, ấm và ẩm, 

viêm da cơ địa, uống chất có cồn và phụ nữ đang 

hành kinh [7]. 

Cơ chế sinh bệnh học của FDEIA hiện vẫn chưa 

rõ ràng, tuy nhiên có một vài giả thuyết được đưa 

ra. Các tác giả mô tả tóm tắt hiện tượng phản vệ 

FDEIA gồm có cả qua trung gian IgE và non-IgE 

[8], tăng thoái giáng dưỡng bào do vận động làm 

giảm pH máu dẫn đến môi trường acid [9], giảm 

hấp thu tại ruột và tái phân bố đột ngột lượng 

máu trong cơ thể khi vận động làm vận chuyển 

các dị nguyên thức ăn bình thường được hấp thu 

tại ruột đến vị trí bất thường là hệ da và cơ xương 

[10], [11], tăng áp lực thẩm thấu máu làm tăng 

hoạt hóa tế bào ái kiềm và phóng thích histamin 

[7]. Tất cả các điều này làm tăng biến cố xảy ra 

phản ứng phản vệ cho cơ thể. 

Triệu chứng lâm sàng FDEIA tương tự như 

triệu chứng của phản vệ, triệu chứng da thường 

xuất hiện đầu tiên và diễn tiến toàn thân đến 

ngất hoặc khó thở. Việc chẩn đoán FDEIA không 

dễ, chủ yếu dựa vào điều tra lâm sàng chi tiết, cần 

lưu ý các chẩn đoán phân biệt cần loại trừ như 

EIA, dị ứng thức ăn, bệnh Mastocytosis, phù mạch 

di truyền, mề đay cholinergic, mề đay do lạnh và 

hen do vận động.

Bệnh nhân trong ca lâm sàng chúng tôi mô 

tả là bé trai 14 tuổi khi đến khám bố bệnh nhân 

luôn nghĩ rằng bé dị ứng với một trong ba loại 

thức ăn tôm, cua hoặc bò và ngay cả bác sĩ điều 

trị cấp cứu tuyến dưới cũng chuyển đến vì lý do 

sốc phản vệ nghi dị ứng thức ăn. Trong khi đó bản 

thân cậu bé lại nghĩ rằng các phản ứng của mình 

đều liên quan đến ăn tôm, cua hoặc bò nhưng sau 

mỗi lần đá bóng vì nếu không đá bóng phản ứng 

không xảy ra. Bệnh nhân có cảm giác thức ăn là 

yếu tố kích phát xảy ra phản ứng khi vận động 

của mỗi đợt hay không? Đó cũng là một câu hỏi 

quan trọng trong bảng những câu hỏi điều tra dị 

ứng khi tiếp cận ca FDEIA [10]. Các tác giả cũng 

đưa ra bằng chứng có thể chỉ 1 loại thức ăn (16) 

hoặc nhiều loại thức ăn [13], [14]. Tiền sử không 

mề đay tự phát hoặc khi nóng lạnh, khi chơi đá 

bóng nhưng không ăn thức ăn tôm, cua hoặc bò 

trước đó, không khó thở khi vận động cũng như 

bệnh lý hen trước đó, không có sự hiện diện của 

mề đay sắc tố giúp loại trừ các chẩn đoán phân 

biệt như phản vệ khi gắng sức, hen do vận động, 

mề đay khi gặp lạnh, nóng, vận động hoặc phù 

mạch di truyền. 

Về chẩn đoán lâm sàng bệnh nhân ca bệnh 

chúng tôi mô tả có đầy đủ tiêu chuẩn chẩn đoán 

được đưa ra bởi Tổ chức Dị ứng thế giới (WAO) 

năm 2014 gồm: [1] phản vệ sau vận động trước 

đó có ăn thức ăn thủ phạm, các triệu chứng như 

mề đay, phù mặt và khó thở), vận động trong 

vòng 4 giờ sau ăn và [2] thức ăn thủ phạm được 

dung nạp an toàn nếu không vận động và vận 

động không xảy ra phản ứng khi không ăn thức 

ăn đó [15]. Tuy nhiên tiêu chuẩn vàng để chẩn 

đoán FDEIA là test thử thách mù đôi thức ăn có 

vận động (DBPCFEC) gồm 3 phần: phần 1 test 

thử thách đơn độc nhằm loại trừ dị ứng thức ăn, 
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phần 2 test thử thách vận động đơn độc nhằm 

loại trừ EIA và phần 3 test thử thách thức ăn có 

vận động giúp chẩn đoán xác định FDEIA. Tác giả 

Tomoyumi Asaumi và cộng sự năm 2016 thực hiện 

test thử thách nhằm chẩn đoán xác định FDEIA 

ghi nhận có 16% trường hợp dương tính trong đó 

13% dương tính với 1 dị nguyên thức ăn và 21% 

dương tính với dị nguyên kết hợp [16]. Tuy nhiên 

test âm tính cũng không nên loại trừ được chẩn 

đoán, một số trường hợp ghi nhận phản ứng phụ 

thuộc và lượng thức ăn đủ để gây ra phản ứng. 

Vì DBPCFEC có thể gây ra phản vệ và tử vong là 

một nguy cơ khiến chỉ định dè dặt và cần đồng 

thuận y khoa trước test kỹ lưỡng. Đó cũng là một 

lý do khiến bệnh nhân của chúng tôi không đồng 

ý nhập viện thực hiện test. Một số test không đặc 

hiệu như test da và định lượng IgE đặc hiệu là 

test thay thế giúp xác định dị nguyên thức ăn thủ 

phạm với ưu điểm bệnh nhân không cần tiếp xúc 

dị nguyên và dễ thực hiện [12]. Tác giả Tomoyumi 

cũng ghi nhận trong WDEIA độ nhạy và độ đặc 

hiệu của test da (40-74%) cao hơn định lượng IgE 

đặc hiệu bột mì (20-66%) [16]. 

Điều trị bệnh nhân FDEIA, việc thiết lập kế 

hoạch vận động cá thể hóa là điều quan trọng 

nhất vì không cần thiết tránh hoạt động vận 

động thể thao ở lứa tuổi này và thực hiện chế độ 

ăn kiêng nghiêm khắc. Tuy nhiên lưu ý không ăn 

thức ăn đã phản ứng từ 2 - 4 giờ trước vận động và 

1 giờ sau vận động. Chờ đợi ít nhất 1 giờ sau vận 

động là thời gian cần để phục hồi tuần hoàn máu 

trong cơ thể [12]. Ngoài ra bệnh nhân cần nhận 

biết sớm các dấu hiệu của FDEIA và ngừng vận 

động ngay, biết cách dùng thuốc antihistamin 

hoặc adrenalin khi cần thiết và đến cơ sở y tế gần 

nhất. Khi đi chơi cần có người thân hoặc bạn thân 

nắm rõ về FDEIA đi cùng và theo dõi các dấu hiệu. 

Tái khám với chuyên gia dị ứng nếu triệu chứng 

tái phát hoặc có bất thường. Bệnh nhân của 

chúng tôi thực hiện tốt với kế hoạch điều trị như 

trên và đến hiện tại chưa ghi nhận đợt phản vệ 

nào xảy ra nữa. 

4. KẾT LUẬN 

FDEIA là dạng phản vệ hiếm gặp, chẩn đoán 

ban đầu có thể bị bỏ sót hoặc nhầm lẫn dị ứng 

thức ăn hoặc phản vệ do gắng sức. Điều tra bệnh 

sử chi tiết là yếu tố rất quan trọng giúp chẩn đoán 

xác định. Thức ăn và vận động có thể dung nạp 

tốt nếu độc lập nhau do đó lập kế hoạch cho chế 

độ tập luyện và ăn uống phù hợp với từng bệnh 

nhân là cần thiết thay vì kiêng ăn và tránh vận 

động hoàn toàn. 
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