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NHAN XET KET QUA PIEU TRI BANG CORTICOID BENH XUAT HUYET
GIAM TIEU CAU MIEN DICH MAN TiNH O TRE 2-16 TUOI

TAI BENH VIEN NHI TRUNG UONG

TOM TAT

Muc tiéu: danh gia két qua diéu tri xuét huyét
gidm tiéu cau mién dich man tinh bang corticoid &
tré 2-16 tudi tai Bénh vién Nhi Trung wong.

Phwong phap nghién ctru: Nghién ctru hdi ciru
61 bénh nhan dwoc chdn doan xuat huyét giam
tiéu cdu mién dich man tinh tr 2-16 tudi dwoc diéu
tri bang Corticoid (Methylprednisolon) theo phac db
diéu tri XHGTC mién dich man tinh tai khoa Huyét
hoc l1am sang Bénh vién Nhi Trung Uong. Tat ca
cac bénh nhan co thdi gian méc bénh >12 thang.

Két qua: Coé 0 bénh nhan dap (rng hoan toan,
31/61 khéng dap wng, 30/61 bénh nhan phu thuéc
Corticoid. Thi gian diéu tri corticoid trung binh cla
nhom nghién ctru 1a 12,8 thang. Két luan: Tilé bénh
nhan khéng dap (rng véi diéu tri Corticoid cao, thoi
gian diéu tri kéo dai, tdc dung khéng mong mudn
I&n.

Tor khéa: Xuét huyét gidm tiéu cdu mién dich
man tinh (XHGTCMD man tinh), Corticoid

EVALUATION OF THE OUTCOME BY CORTI-
COID OF CHRONIC IDIOPATHIC THROMBOCY-
TOPENIA PURPURA (CITP) IN CHILDREN 2-16
YEARS OLD AT VIETNAM NATIONAL CHIL-
DREN’S HOSPITAL

ABSTRACT

Objective: Primary Immune Thrombocytopenic
purpura is the leading immune-mediated disorder
among hemostatic disorders.

Method: A retrospective in 61 patients
diagnosed from 2-16 years were treated with
Methylprednisolone according to the cITP protocol
at the Clinical Hematology department. All patients
had disease duration >12 months.

Results: There were 0 patients with complete
response, 31/61 non-responders, 30/61 patients
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with corticosteroid dependence. The mean duration
of treatment of the study group was 12,8 months.
The proportion of patients who do not respond to
corticosteroid treatment is high, the treatment time
is long, and the side effects are large.

Key words: Chronic Idiopathic Thrombocytopenic
Purpura (cITP), corticosteroid

I. DAT VAN BE

Xuét huyét gidm tiéu cdu mién dich tién phat
(XHGTCMDTP) Ia mét réi loan qua trung gian
mién dich, dac trwng bdi sb lwong tiéu ciu trong
mau thap (<100G/l), dirng dau trong cac bénh vé
rbi loan cAm mau. Pay 1a mét trong nhirng bénh
rbi loan chdy mau thuwong gap nhét trong céac
bénh vé& mau va co quan tao mau. Ud&c tinh ¢o
khoang 1/10000 tré em méac bé&nh méi ndm. 70-
80% thwérng cai thién trong 6 dén 12 thang, 20 dén
30% tré em bi ITP tién trién thanh dang man tinh.
XHGTCMD man tinh & tré em biéu hién véi bénh
canh 1am sang khéng ddng nhat, mot s6 bénh nhan
c6 xuat huyét tai phat va nang né, nhung hau hét
la xuat huyét nhe va khéng lién tuc. Mot sd bénh
nhan sé thuyén gidm tw nhién va vinh vién vao moét
thoi diém nao dé trong subt qua trinh bénh, nhung
hau hét bénh nhan sé tiép tuc gidm tiéu cau dai
déng [1].

Viéc diéu tri cho bénh nhi méc ITP man tinh van
la mét thach thirc 1am sang lién tuc, vi rat it liéu
phap gitp thuyén gidm lau dai va tat ca déu co tac
dung phu va doc tinh dang ké. Corticoid la phwong
phap dwoc Iwa chon didu tri dau tién cho bénh
nhan XHGTCMD man tinh hién nay. Bénh vién Nhi
Trung wong trong nhiéu ndm truwéc day da cé mot
sb dé tai nghién clru vé xuét huyét gidm tiéu cau.
Tuy nhién chd yéu nghién ctru tap trung vao xuét
huyét gidm tiéu cau mién dich tién phat va nhém
ddi twong tré dwdi 2 tudi cling nhuw cac déc diém
dich t& hoc, co ché bénh sinh va thwc hanh diéu
tri trong nhirng ndm qua dwoc cap nhat rat nhiéu.
Vi vay, chang téi tién hanh nghién ctu nay nham
muc tiéu: Nhan xét két qua diéu tri bang corticoid
bénh xuat huyét giam tiéu ciu mién dich man tinh
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& tré em tlr 2 dén 16 tudi theo phac dé bénh vién
Nhi Trung wong.

II. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN clrU

2.1. Béi twong nghién ciru

T4t ca cac bénh nhan tir 2-16 tudi dwoc chan
doan XHGTCMD man tinh vao diéu tri tai khoa
Huyét hoc |am sang bénh vién Nhi Trung wong
trong khoang thdi gian tir 11/2021 dén 6/2022.
Phac d6 diéu tri dwoc ap dung tai khoa tlr 2013
v&i liéu Methylprednisolon 4mg/kg/ngay* 4 ngay,
sau d6 gidm liéu dan dan. Thoi gian méc bénh >12
thang. Danh gia két qua diéu tri va theo déi bénh
nhan ngoai tri dén théi diém dirng diéu tri corticoid.

2.2. Phwong phap nghién ctru

Nghién ctru mé t3, hdi ctru. M&i bénh nhan cé mot
hd so theo mau bénh an nghién ctru théng nhéat. Xt
li s6 liéu theo phwong phap thdng ké y hoc.

ll. KET QUA NGHIEN CcUU

M6t s6 dic diém chung

Tiéu chuan chan doan XHGTCMD dwa theo tiéu
chuén ctia Trung tdm Huyét hoc va Ung thw Nhi
khoa New York nam 1980: sé lwong tiéu cau gidm
duéi 100G/l qua 2 lan dém.

2.3. Bao dirc nghién clru

Toan bd sb liéu thu thép duwgc trong nghién cu
Ia hoan toan trung thyec.

Toan bo théng tin ca nhan cta déi twong tham
gia nghién ctru duwoc gilr bi mat.

Céc dbi twong tham gia nghién ctvu la hoan toan
duwoc sy dong y cla cha, me hodc nguwdi giam ho
bénh nhi va c6 quyén rut khai nghién ctwu khi khéng
muén tham gia nghién ctru.

Nghién ctru dwoc thye hién hoan toan vi muc dich
khoa hoc ma khéng vi pham muc dich nao khac.

Phan b bénh theo tudi va giéi
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Biéu dé 1. Phan bé bénh theo tudi va gioi

Nhan xét: Tubi mac bénh hay gap nhéat 1a nhom tubi 2-5 tudi, chiém 59,0%, Ira tudi tir 12-16 tudi chiém
ti 1& it nhat 6,5%. Ti 1é Nam/N@ =1,03/1. Tudi khéi phat bénh |a 4,6 tudi.
Béng 1. Céc déic diém lam sang chung

Pic diém Sé6 ca Ti lé (%)

Cham, nét 34 52,5

Hinh thai
Da hinh thai 27 443
Nhe 7 11,5
Trung binh 47 77

Mdrc d& XH

Nang 8,2
R4t nang 2 3,3
Da don thuan 35 57,4
Da+ Niém mac 18 29,5

Vi tri XH
Da+ Tang 6 9,8
XH ndi so 2 3,3
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Pic diém Sé6 ca Ti 1é (%)
Tw nhién 58 95,1
Hoan canh
Sau va cham 3 49
Khéng 56 91,8
Mtrc d? thiéu Nhe 3 49
mau
Vira 2 3,3

Céac dac diém |am sang hay gap gém: xuét huyét dang cham, nét (52,5%) tiép theo la xuat huyét da
hinh thai (44,3%), khéng gap xuét huyét dang mang don thuan.

Mirc d6 xuat huyét chd yéu la mirc d6 trung binh (77%), xuat huyét mirc dd nang va rat ndng chiém ti
1& 11,5%, trong d6 c6 2 bénh nhan xuét huyét ndo (3,3%).

Vi tri xuét huyét duéi da gap & tat ca cac bénh nhan (100%). Xuét huyét duéi da don thuan phd bién
nhét chiém ti 1& 57,4%. Xuéat huyét duéi da két hop véi xuat huyét niém mac chiém ti 1& 29,5%.

Bé&nh nhan nhap vién chi yéu do tinh trang xuét huyét dwéi da va niém mac tw nhién (95,1%), 3 bénh
nhan xuét huyét xay ra sau va cham manh, chan thuwong (4,9%).

Vé mirc do thiéu mau, da sé cac bénh nhan cé xuat huyét gidm tiéu cau déu khong thiéu mau (91,8%),
chi cé 5 bénh nhan thiéu mau & mc dd nhe va vira (8,2%), khéng c6 bénh nhan thiéu mau nang.

Két qua diéu tri bang corticoid

Sé lwong TC trung binh( G/l)

eTaT

. . Sau 2
Trrdc BT | Sau 7 nzay

. Sau 1l nadm | Dirng BT
thang

mSd lrong TC trung binh 16,8 75,1 65,3 57,6 57,9
Thi diém
Biéu dé 2. S6 lwong tiéu cau trréc va sau diéu tri corticoid
Nhan xét: Sé lwong tiéu cau trung binh sau 7 ngay, 2 thang, 1 ndm sau diéu trj tang so v&i thdi diém
trwde diéu tri.
Béng 2. Thoi gian diéu tri corticoid trung binh

. Thang +bLC
Pac diem
N %
Thoi gian diéu tri Corticoid TB 12,8+14,6
< 2 thang 5 8,2
2-12 thang 31 50,8
>12 thang 25 41,0

Nhan xét: Thoi gian diéu tri corticoid trung binh la 12,8+14,6 thang. 8,2% bénh nhan dwoc diéu tri
corticoid v&i thoi gian < 2 thang, 50,8% bénh nhan diéu tri trong 12 thang, va 41,0% bénh nhan diéu tri
kéo dai trén 12 thang.
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—
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Axis Title

Biéu dé 3. Cdc bién chirng trong va sau diéu tri corticoid

Nhan xét: Bién chirng thworng gép nhét la phu (62,3%), vé méat Cushing (59,0%), tdng can (59,0%),
ram léng (47,5%) . Cac bién ching it gap hon bao gém cao huyét &p (1,6%), ran da (6,5%), va dau bung

(11,4%).

IV. BAN LUAN

Trong 61 bénh nhan duoc diéu tri bang Methyl-
prednisolone liéu 4mg/kg/ngay trong 4 ngay, sau
do gidm liéu dan dan, tiép tuc diéu tri va theo dbi
doc tlr trén 12 thang dén thoi diém két thic diéu tri
chung t6i nhan thay: Nhom tudi chiém nhiéu nhét
trong nhdm nghién ctu la <5 tudi, véi ti 1& nam/
ni: 1,03/1. Tubi mac bénh trung binh la 4,6 +3,2.
Két qua nay khong twong ddng véi phan Ién cac
nghién cru trudc do vé tudi méc bénh cta bénh
nhan XHGTCMD man tinh 1a > 8 tudi [2]. Mot sb
nghién ctu gan day cho két qua dd tudi méc bénh
th4p hon nhw nghién clru trén 69 bénh nhan cua
Akbayram tai Pai hoc Yuzuncu Yil nam 2011 cho
thay tudi khéi phat bénh 14 6,8 + 3,9, véi ti 1& nam/
nira 1a 1,2/1 [3]. Tuy nhién, chang tai tim thdy mot
sb nghién ctru trén thé gidi co két qua twong dong
nhv nghién clru cla Ahmed Hatem (2016) hay
Zhiao H (2005) vé nhém tudi mac bénh thworng gap
la 4 tudi [4] [5]. Két qua nay la do trong nghién ctwu
clia chung t6i ¢é nhiéu bénh nhan méac bénh tir ltc
mdi sinh, va di&n bién dai dang trong nhiéu nam. Vi
vay do tudi mac bénh thdp hon so véi cac nghién
ctru khac.

Nghién cru cGa chung tdi cho thdy xuét huyét
dwéi da gap 100% cac trwong hop, day la li do cha
me dwa tré dén kham. Trong dé dang cham, nét
chiém ti 1& cao nhat 52,5%, chay mau chan rang
la xuat huyét niém mac phd bién nhét (29,5%), chi
c6 2 bénh nhan xuéat huyét ndi so (3,3%). Nhiéu
nghién ctu trén thé gidi ciing cho thdy nhirng
d&c diém |am sang trén thwong gdp & bénh nhan
XHGTC man tinh nhw nghién cru 69 bénh nhan
clia Akbayram (2011) voi ti 18 xuét huyét dusi da
dang cham, nét la xuét huyét cha yéu (60,8%), xuét

huyét ndi so chi gap & 2 bénh nhan (0,8%). Ngoai
ra cac biéu hién xuét huyét niém mac chd yéu 1a
chdy mau cam va chdy mau chan rang (37,6%) [3].

Sé lwong tiéu cau trung binh tai thoi diém dwoc
chan doan 1a 16,8+18,3 G/, két qua nay tuwong
ddng vai nhiéu nghién cru trén thé gi¢i nhw nghién
ctru cla Akbayram (2011) va Alexandros Makis
(2017) chira sb lwong tiéu cau >10 G/I [a mét trong
céac yéu tb khi phat va dw bao bénh man tinh [6].

Két qua diéu tri cho thay, sb lwong tiéu cau trung
binh sau 7 ngay diéu tri tang so vé&i thoi diém trudc
khi diéu tri. Diéu nay chirng t& phwong phap diéu
tri bang corticoid sau 7 ngay cé hiéu qua, tuy nhién
chi dat & mirc dap rng v&i cac bénh nhan mac
ITP man tinh. Theo déi doc sau 2 thang, 1 nam va
két thuc diéu tri corticoid, chung t6i thu duwoc két
qua sb lvong tidu ciu gidm va khong téng tré lai
nguwéng binh thuweng. Tuy nhién, tai cac thoi diém
diéu tri sau 7 ngay, 2 thang, 1 ndm va két thiuc
diéu tri, sb lwong tiéu ciu trung binh cé téng so
v&i thei diém dwoc chan doan, chirng té corticoid
van c6 hiéu qua v&i bénh nhan méc ITP. Tai thoi
diém dirng diéu tri, c6 31/61 bénh nhan khoéng dap
&ng diéu tri corticoid (50,8%), va 30/61 bénh nhan
con lai phu thudc thubc (49,2%). Pay cé thé 1a mot
trong nhirng nguyén nhan kéo dai thdi gian diéu tri
corticoid, va tang tac dung khéng mong muén cla
thuéc. Nghién ctru ctia Ahmed (2016) tai Baghdad
v@i 60 bénh nhan XHGTC man tinh cling cho théy
sau khi dirng diéu tri corticoid, chi cé 20,5% bénh
nhan cé dap (ng hoan toan, sb con lai khéng dap
&ng va phu thudc thuée (79,5%) [5].

Tw két qua nghién clru chang téi nhan thay thoi
gian dung corticoid trung binh 12,8 thang, cac bién
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chirng thwong gap la phu (62,3%), vé mat Cushing
(59,0%), tang can (59,0%) chiém ti 1& rat I6n. 6,6%
bénh nhan bi suy thwong than trong qua trinh dung
thubc. Cac nghién clu trudc day déu cho thay
day 1a nhitng bién chirng thuong gap khi diéu tri
bang corticoid, tuy nhién ti 1& thay déi theo tirng ng-
hién ctru. Nghién ctru 44 bénh nhan méc clTP cla
Nguy&n Thi Méng Héng tai bénh vién Nhi déng 1
nam 2020 cho thay v& mat Cushing co ti 1& 27,3%,
tang can 31,8%, cao huyét ap thoang qua 6,8% [7].
Trong khi do, theo nghién ctu ciia Nguyé&n Hoang
Mai Anh (2008) thi ti 16 Cushing 8,9%, tang céan
44.9% [8]. Tac dung phu do hau qua cta diéu tri
corticoid kéo dai theo y Iénh clia bac si hodc do
bénh nhan khoéng tuan tha tai kham dan dén viéc
lam dung corticoid.

Thuc té& hién nay & Viét nam chwa c6 phac
dd théng nhéat diéu tri XHGTCMD man tinh dac
biét XHGTCMD man tinh & tré em. Viéc diéu tri
XHGTCMD man tinh phirc tap do: bénh cé dap
&ng diéu tri nhwng sau do lai tai phat, hoac do
bénh kéo dai khéng dap (rng, hoac do gia thanh
cla tirng phwong phap diéu tri. Trén thé gioi cd
rat nhiéu loai thubc thay thé corticoid nhw thubc
kich thich san xuét tiéu ciu (Eltrombopag), thubc
rc ché mién dich (Rituximab, Azathioprin,...), hodc
IVIG. Tuy nhién, corticoid van 1a thubc diéu tri dau
tay b&i thuéc van mang lai dap ’ng mot phan dbi
v&i bénh XHGTC man tinh, cling nhw gia thanh
diéu trj ré, thudc dé& kiém nén cé thé ap dung cho
cac bénh vién cac tuyén. Viéc st dung corticoid
mang lai nhiéu tac dung khéng mong muén trong
qua trinh sl dung, chinh vi vay, chang toi dé xuét
cat thubc sdm khi bénh nhan khéng dap trng voi
thudc sau 2 thang diéu tri.

V. KET LUAN

C6 50,8% bénh nhan khéng dap rng véi diéu tri
corticoid, 49,2% bénh nhan phu thudc thubc. Tac
dung khéng mong muén do thubc cao bao gém
phu (62,3%), vé mat Cushing (59,0%), tang can
(59,0%). Sé lwong tiéu cau trung binh 1a 16,81G/I.
Thei gian diéu tri trung binh la 12,8 thang.
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