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TOM TAT

D3t van dé: Bach cau cap dong lympho la mét bénh &c tinh hay gap nhét & tré em, sét giam bach céau
hat la mét trong nhing bién ching nguy hiém trong diéu tri bénh bach cdu cdp dong lympho.

Muc tiéu: Danh gia két qua diéu tri s6t giam bach cdu hat & bénh nhan bach cau cdp dong lympho.

Phwong phap va doi twong nghién cteu: Phuong phap nghién ciu mé ta cét ngang trén 90 luot bénh
nhan o 1 thang dén 15 tudi duoc chan doan bach cau cdp dong lympho cé sét gidm bach céu hat sau khi
bét dau didu tri héa trj liéu, tir thang 02/2013 dén thang 06/2014.

Két qua: Khong cé truong hop nao ti vong. Nhém khéng ¢ diéu chinh khang sinh (KS) sau ligu phép
KS ban dau chiém 64,4% so v&i 35,6% cla nhém cé diéu chinh KS. O nhém khéng diéu chinh khéng sinh,
KS duoc dang ban dau theo kinh nghiém la Ceftazidime chiém 65,5% va ké dén Ia phéi hop Amikacin +
Ceftazidime chiém 24,1%. O' nhém co diéu chinh khang sinh, phéi hop KS Meropenem + Amikacin chiém
59,4%, ké do Ia Meropenem + Vancomycin 18,8%, va Meronem don doc 1a 12,5%. Thdi gian kéo dai cda
s6t & nhém c6 diéu chinh KS véi trung vi 4 ngay so véi 2 ngay & nhém khéng diéu chinh KS (p<0,01). Thoi
gian trung vi st dung khang sinh & nhom khéng diéu chinh KS Ia 7 ngay so véi 12 ngay & nhém cé diéu
chinh KS (p<0,01). Théi gian trung vi dé bach céu hat dat dén mic 500/mm? la 8 ngay & nhém c6 diéu
chinh KS va 6,5 ngay & nhom khéng diéu chinh KS (p> 0,05). Thoi gian trung vi dé bach céu hat dat dén
mdrc 1000/mm? 1a 12 ngay & nhom co diéu chinh KS va 10 ngay & nhém khéng diéu chinh KS (p> 0,05).

Két luan: Chan doan sém va diéu tri tich cuc theo dung phac dé sé cdi thién dang ké két qua diéu trj
sét gidm bach céu hat & bénh nhan bach céu cap dong lympho.

Ttr khoa: Diéu tri, sét gidm bach cdu hat, bach céu cép

ABSTRACT
RESULTS OF TREATMENT OF NEUTROPENIA FEVER IN CHILDREN WITH
ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA
Phan Huy Thuan', Pham Thi Minh Khoa'

Backgrounds: Acute lymphoblastic leukemia is the most common malignant disease in children, in
which neutropenia fever is one of the most common and serious complications in the treatment of acute
lymphoblastic leukemia.

Objective: To evaluate the results of treatment of neutropenia fever in children with acute lymphoblastic
leukemia.

Method and Patients: A cross sectional descriptive study on 90 episodes of neutropenia fever after
starting chemotherapy from 02/2013 to 06/2014 in 49 children aged from 1 month to 15 year old diagnosed
with acute lymphoblastic leukemia at Pediatrics center of Hue Central Hospital.
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Results: No case of death. Group without initial empirical antibiotherapy modification accounts for
64.4% compared. In group without antibiotherapy modification, initial empirical antibiotics including
Ceftazidime accounts for 65.5%, followed by the combination of Amikacin + Ceftazidime (24.1%). In group
with antibiotherapy modification, a combination of Meropenem + Amikacin accounts for 59.4%, followed
by Vancomycin + Meropenem (18.8%), and monotherapy of Meronem (12.5%). The median duration of
fever in group with antibiotherapy modification is 4 days compared to 2 days in group without antibiotherapy
madification (p <0.01). The median duration of antibiotics use in group without antibiotherapy modification
is 7 days compared to 12 days in group with antibiotherapy modification (p <0.01). The median duration,
in which the absolute neutrophile count reachs to level of 500 /mm? is 8 days in group with antibiotherapy
modification and is 6,5 days in group without antibiotherapy modification (p> 0.05). The median duration, in
which the absolute neutrophile count reachs to level of 1000/ mm? is 12 days in group with antibiotherapy

modification and is 10 days in group without antibiotherapy modification (p>0.05).
Conclusion: Early diagnosis and prompt antibiotics treatment in accordance with the protocol will
significantly improve the outcomes of neutropenia fever in children with acute lymphoblastic-leukemia.
Key words: Treatment, neutropenia fever, leukemia

I. PAT VAN BPE

Bach cau cdp dong lympho (BCCL) 1a mét
bénh 4c tinh hay gip nhit & tré em, chiém mét
phén tu cdc truong hop ung thu tré em va 75%
cdc trudng hop bach ciu chp (BCC). Tan suit mic
bénh niay hing nim vao khoang nam truong hop
trén mot trim ngan tré, bénh hay gip nhit & nhom
tré 2-5 tudi [1], [2].

O cac nude dang phat trién néi chung va Viét Nam
n6i riéng, ti I¢ tir vong trong diéu trj bénh BCCL con cao
S0 V6i cée nude tién tién. C6 nhiéu nguyén nhéan lam
cho tir vong bénh BCCL tang cao & cac nude dang phat
trién nhu: phat hién bénh mudn, thiéu thude hoa tri [iéu,
cong viéc diéu tri hd trgr dac biét diéu tri nhiém tring
con khé khin. Uc ché tay sau hoa tri liéu diéu tri ung
thu, dic biét sdt giam bach cau (BC) hat 1a mét trong
cac bién chimg dang so nhit cta diéu tri bénh BCCL.
Hau hét céc bénh nhan BCCL tir vong trong giai doan
diéu tri cam g ciing nhu trong giai doan sau khi lui
bénh déu lién quan dén bién chimg nhiém tring trong
bdi canh sbt giam BC hat [18].

V6i muc dich ¢6 géng cai thién ti [é tir vong do
bién ching nhiém tring trong béi canh sét giam BC
hat do héa tri liéu diéu tri bénh BCCL tai trung tdm
Nhi khoa, Bénh vién Trung uong Hué, chiing t3i
thuc hién nghién ciru dé tai nay nham:

- Dénh gic két qua diéu tri sot giam bach cdu hat
o bénh nhdan BCCL.
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II. POI TUQGNG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

2.1. Péi twgng

Chon tit ca bénh nhan tir 1 thang dén 15 tudi
duoe chan doan BCCL ¢6 s6t giam BC hat sau khi
bét du diéu tri héa trj lidu.

Thdi gian tir thang 02/2013 dén thang 06/2014.

Dia diém nghién ctru: Trung tm Nhi khoa, Bénh
vién Trung vong Hué.

* Tiéu chufin chdn doan bénh BCCL & tré em
[7]: dya vao tiy dd: ¢6 trén 25% té bao nguyén bao
lympho & tiy xuong.

* Tiéu chun chin dodn bénh BCCL c6 st giam
bach ciu hat [4]:

- Nhiét d5 > 38,3°C bt ky thoi diém nio, hodc
nhiét o, >38°C kéo dai hon mét gior hodic ¢6 hai lan
nhiét d6 >38°C trong mét giai doan 12 gid, va

- S& lugng bach ciu da nhén trung tinh
<0,5x 10° /L.

* Tiéu chuin loai tri:

- BCC dong tay, suy tuy, u lympho khong
Hodgkin, cac bénh ly thudc u dic.

- Tién sir di émg v6i cac thube dung trong nghién
clru: nhom betalactams hodc nhdém aminoglycosides,
vancomycin, meropenein ...

- Pang dugc diéu tri KS tinh mach.

2.2. Phwong phap nghién ctu

- Phuong phap nghién ctru mé ta cit ngang.
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- Chon méu ngau nhién. Chung t6i dd chon duge
90 luot bénh nhan vao diéu tri d0 tiéu chuédn dua vao
nghién ciru.

- Bénh nhéan duoc phian nhém nguy co theo tiéu
chuin IDSA 2010 (Hiép héi cac bénh nhiém tring
Hoa Ky) .

* Nguy co cao (IDSA 2010)

C6 bt ky mat trong cac dau hiéu dudi day la
duoc xép vao nhém nguy co cao:

1. Giam BC hat niang (SLBC hat < 100/mm?)
duge du doan 1a sé kéo dai >7 ngay.

2. C6 bang chimg cta suy chirc ning gan hoic
suy thén.

3. C6 bang chimg ciia tinh trang bénh kém dang
hoat dong.

* Nguy co thap (IDSA 2010)

Théa man cac tiéu chuin dudi day:

1. Giam BC hat cd6 tién doan la s€ phuc hoi trong
vong 7 ngay.

2. Chirc niang gan va than binh thudng.

3. Khong c6 tinh trang bénh kém dang hoat dong.

Diéu tri theo phic dd (Theo huéng dan cia
IDSA 2010 va Handbook of pediatrics hematology
and oncology, nha xuét ban Pai hoc Oxford 2008)
[41, 122]

- Diéu chinh khang sinh (KS):

+ C6 didu chinh khang sinh: bénh nhan dugc
thay hodc thém KS bét dau tir thoi diém 48 gid sau
liéu phap KS ban du.

+ Khong co diéu chinh KS: bénh nhan dugc
giit nguyén liéu phap KS ban diu cho dén hét liéu
trinh diéu tri.

- Liéu trinh diéu tri [16], [18], [22]

+ Pbi véi truong hop xdc dinh duoc tiéu diém
nhiém tring hodc/va ¢6 két qua mau cdy bénh pham
(+), sé tiép tuc KS trong khoang thoi gian thich hop
tity thude vao vi khudn, tiéu diém nhiém tring, do
ning lam sang lic khéi diu, dién bién CRP, va sb
luvong BC hat. '

+ Pbi voi truomg hop khéng xac dinh duoc tidu
diém nhidm tring va két qua miu ciy bénh phim (-),
KS sé& duoc duy tri cho dén khi bénh nhén hét sét hai
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ngdy lién tuc va sé hugng BC hat > 500/mm?®, mién 1a
cac bénh nhan nay dugc diéu tri KS it nhat nam ngay.

Phwong phap xir Iy s6 li¢u: theo phuong phap
thdng ké y sinh hec, st dung phian mém théng ké
SPSS 16.0.

III. KET QUA NGHIEN CUU
3.1. Pic diém chung ciia d6i teong nghién ciru
Bdng 3.1. Phdn bé theo gidi

Yéu to n (90) %
Nam 58 64,4
1- 9 tudi 63 70
Té bao B 49 54,5
Tang cuong mudn 32 35,6
Nhén xét:

- Nam nhidu gin gip doi nir (64,4% so v&i 35,6%).

- Nhém tudi 1 - 9 tudi chiém wu thé véi ti 1€ 70%.

- BCCL té bao B chiém uu thé véi ti 18 54,5%.

- Céc dot sbt giam BC hat xay ra uu thé & pha
ting cudng mudn chiém 35,6%.

3.2. Két qua diéu tri sét giam bach cu hat &
bénh nhin BCCL

3.2.1. Viin dé sir dung khdng sinh

Bang 3.2. Ti 1¢ diéu chinh khang sinh

Két qua S6 dot sot %
(n)
Khéng diéu chinh KS 58 64,4
C6 diéu chinh khang sinh 32 35,6
Tu vong 0 0

Nhan xét: Khdng co truong hop nao tr vong.
Nhom khong cé diéu chinh khéng sinh sau liéu phéap
khang sinh ban dau chiém wu thé véi ti 1§ 64,4%.

Bang 3.3. Phdn b6 nhém nguy co theo nhém

diéu tri
: C6 diéu chinh Khéng diéu
nN:OI:O’ khang sinh chinh KS
B T3y % [ nGs8) [ %
Nguy co 27 84.4 33 56,9
cao
Nguy co 5 15,6 25 43,1
thap
p p<0,05
ol
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Nhdn xét: Bénh nhan nguy co cao chiém ti 16 & 0,05). Bénh nhan nguy co thap chiém ti 1€ & nhom
nhém c6 diéu chinh KS cao hon ¢6 ¥ nghia so véi  khéng diéu chinh KS cao hon c¢é y nghia so véi
nhém khong diéu chinh (84,4% so véi 56,9%, p< nhém cé diéu chinh (43,1% so véi 15,6%, p< 0,05).

Bang 3.4. Ddc diém sir dung KS theo kinh nghié¢m

C6 diéu chinh KS Khéng didu chinh KS
Khang sinh p
n (32) % n (58) %

Khéng sinh udng
- Augmentin 0 0 1.7 -
- Augmentin+ Cipro 1 3,1 3 D32 >0,05
Mét khang sinh
Ceftazidime 8 25 38 65,5 <0,01
Meropenem 4 12,5 0 0 -
Phdi hop 2 KS
- Ceftazidim+Amik 23 719 14 24,1 <0,01
- Meronem +Amik 19 59,4 0 0 -
- Vancot+Amik 1 3,1 0 0 -
- OxacillintAmik 0 0 | 1,7 -
- Meronem+Vanco 6 18,8 0 0 -
Phéi hop 3 KS
Mero+Vanco+Amik 1 3,1 0 0 -
Mero+Vanco+Piper 1 3,1 0 0 -
CeftatAmik+Metro 0 0 1 1,7 -
Khéng nim
Fluconazol 1 3,1 0 0 =
Ampbhotericin B 1 3,1 0 0 .
Khang virus

Acyclovir 0 0 2 3.4 -

Nhdn xét:

- 0 nhém khéng diéu chinh KS, KS dirgc ding ban dau theo kinh nghiém 1a Ceftazidime chiém wu _thé
38/58 (65,5%) va phbi hop Amikacin + Ceftazidime chiém 14/58 (24,1%).

- O nhém c¢6 diéu chinh KS, phéi hop KS chiém wu thé 1a Meropenem + Amikacin chiém 19/32 (59,4%),
ké d6 1a Meropenem + Vancomycin 6/32 (18,8%), va Meronem don doc 4 /32 (12,5%).

Bdng 3.5. Cdc Iy do diéu chinh khdng sinh

Ly do diéu chinh KS S trudng hop (n=32) %
C6 két qua ciy 4 12,5
Phat hién tiéu diém m&i 19 59,4
Theo kinh nghiém 9 28,1

Nhdn xét: Thay dbi khéng sinh theo phdng doén tic nhan gay bénh cia tiéu diém nhiém tring méi chiém

uu thé 19/32 (59,4%).
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3.2.2. Pdnh gid két qua didu tri

Bang 3.6. Thoi gian kéo dai ctia sot ké tir thoi diém bat dau cho KS

Thoi gi;ln kéo C6 diéu chinh KS Khoéng d.chinh KS p
dai cla s6t (ngay) n(32) o, n (58) %

1-2 0 0 40 69 -
>2-4 13 40,6 17 29,3 >0,05
>4-7 17 53,2 1 1,7 <0,01

>7 2 6,2 0 0 -
Thoi gian trung vi 4(2-5) 2(2-3) <0,01

Nhdn xét: Thoi gian kéo dai sét 4 - 7 ngay chiém ti 1é & nhém 6 diéu chinh KS cao hon ¢6 y nghia so voi
nhém khong diéu chinh (53,2% so véi 1,7%, p<0,01). Thoi gian kéo dai clia sét & nhém c6 diéu chinh khang sinh
(trung vi 4 ngay) 16n hon ¢ y nghia so véi nhém khong diéu chinh KS (trung vi 2 ngay) (p<0,01).

Bang 3.7. Thoi gian sw dung khang sinh toan bé

Thoi gian st dung KS (nga
Khéng sinh n % = B i ) , 3
Trung vi N.nhat D.nhat
Cé diéu chinh KS 32 35,6 12 (10-12) 7 23 <0.01
Khéng diéu chinh KS 58 64,4 7(5-10) 5 14

Nhén xét: Nhom khong ¢ diéu chinh KS cé thdi gian sir dung KS trung vi la 7 ngay, con nhém ¢b diéu chinh
KS thi thoi gian st dung KS kéo dai hon véi trung vi 12 ngay, su khac biét nay c6 y nghia théng ké (p<0,01).
Bang 3.8. Thoi gian SLBC hat dat nguomg 500/mm? tinh tir thoi diém bat ddau cho KS

. Cé diéu chinh Khéng diéu chinh khang
blan} = khang sinh sinh p
< 500/mm?* (ngay) " (32) % 0 (58) %,
1-3 1 3,1 7 12,2 >(0,05
4-17 12 37.5 29 50 >0,05
=8 19 59.4 22 37,8 >0,05
Trung vi 8(6-10) 6,5(5-12) >0,05

Nhdn xét: Thoi gian trung vi dé SLBC hat phuc hdi dén ngudng 500/mm?* & nhom co diéu chinh KS 12 8
ngay, & nhom khong co diéu chinh KS 12 6,5 ngay. Su khac biét nay khong cd y nghia théng ké (p> 0,05).
Bang 3.9. Thoi gian SLBC hat dat nguong 1000/mm?’ tinh tir thoi diém bt dau cho KS

Thoi gian BC hat C6 diéu chinh khéng sinh Khéng diéu chinh KS

< 1000/mm? (ngay ) n (32) % n (58) %o
4-7 4 1235 17 293
8-10 7 21,9 13 22.4
11-14 13 40,6 13 22,4
>14 8 25 15 25,9

Trung vi 12 (9,5 - 14.5) 10 (7-15)
p >0,05

Nhdn xét: Thoi gian trung vi dé SLBC hat phuc héi dén ngudng 1000/mm? & nhém ¢6 diéu chinh KS 1a
12 ngay, 6 nhém khong c¢é diéu chinh KS 1a 10 ngay. Su khac biét nay khong c6 y nghia thdng ké (p> 0,05).
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IV. BAN LUAN

4.1. Pic diém chung

Bang 3.1 cho thiy vé giéi, nam nhidu gin gip
ddi nit (64,4% so voi 35,6% cac dot sdt). Theo
nghién clru cua Pratupjai va cs tai mot bénh vién
Thai Lan cho thiy ring nam chiém ti ¢ cao 61% [19].
Céc nghién ctru khéc cling cho thﬁy ti 1€ vuot trdi cia
bénh nhan nam so véi nit [5], [9]. Ti 16 nam uu thé hon
nif & tat ca cac nghién ctru ¢6 thé 1a do ti 1€ nam bao
gior cling nhiéu hon nit & BCCL néi chung,

Vé tudi, nhom tudi 1 - 9 tudi chiém uu thé véi
ti 16 70%, twong tu két qua nghién ctu cia Chong
C. Y v6i 71% bénh nhan thude nhom 2 - 10 tudi [5].
Tuong tu nhu yéu td gioi, nhém tudi 1-9 tudi chiém
ti 1& cao 12 do ddy 12 nhém tudi cia BCCL nguy co
thuong chiém khoang 65 - 75% BCCL [24].

Vé loai BCCL, giip tit ca cac phin nhom té bao
lympho véi ti 1& wu thé ciia dong té bio B chiém
54,5%, ti 1& nay tuong img vdi ti 1é cac dong té bao
ctia BCCL theo nghién ctru céc tac gia khac [23].

V& pha héa tri bénh nhin dang sir dung, s6t
giam BC hat c6 thé xay ra & tat ca cac pha hoa tri
liéu BCCL. Nghién ciru nay cho théy s dot sbt
giam BC hat xay ra vu thé ¢ pha ting cudng mudn
chiém 35,6%. Két qua nghién ctru ndy hoi khac so
v6i Pratupjai va cs cac dot sdt giam BC hat xay
ra vu thé & pha cam tmg chiém 44,2%, ké dén Ia
pha duy tri chiém 19,6%, va cung ¢ 11,6%) [19].
Chong C. Y ghi nhan 46,1% cac dot st giam BC hat
xay ra & pha cam tng, va 53,8% dot sot xay ra & pha
tang cuong [5]. Su khac nhau vé tan sudt xuit hién
sot giam BC hat & céc pha hoa tri ligu gitia nghién
clru nay vdi cac tac gia nudc ngodi co thé 1a do phac
dd hoa tri liéu diéu tri ung thu st dung & céc trung
tam 1 khac nhau, nén mic dé tc ché tay & mbi pha
héa tri liéu ciing ¢ thé khéc nhau.

4.2. Két qua diéu tri

Két qua diéu tri & nghién ctru nay nhin chung
kha quan, khong c6 trudng hop nao tir vong, ciing
nhu khéng ¢6 trudng hop nao bi di chimg sau diéu
tri sdt giam BC hat. Bang 3.2 cho thiy c6 58 dot sot
dwoc diéu tri thanh céng ma khéng cin diéu chinh

34

ligu phap KS ban diu theo kinh nghiém chiém wu
thé véi ti 18 64,4% va co 32 dot sbt duge diéu tri
thanh cong cin phai diéu chinh KS chiém 35,6%.
Hany A. Sayed va cs ghi nhan mét két qua diéu
tri khong thuan loi véi nhiém tring ton luu chiém
22,7%, va tir vong lién quan véi nhiém tring la 3%
[10], cac tac gia khac ghi nhén tr vong dao dong tir
1-3% dic biét trong giai doan diéu tri cam tng [13].
O Viét Nam, Bui Ngoc Lan ghi nhan ti 1€ tir vong do
nhiém trung & bénh nhin sot giam BC hat 1a 5,2%
[3]. Két qua diéu tri cua nghién ctru nay b su khac
biét véi cic nghién ciru cia cac tac gia khic co thé
la do nghién ciru nay chi chon bénh nhan BCCL, so
véi cac tac gia khac di tugng nghién ciru rong hon
bao gém bénh ly ung thu néi chung, hoic ca hai loai
bénh BCC (lympho, tiy).

Bing 3.3 cho thiy bénh nhin thugc nhém nguy
co cao chiém ti 1& cao hon c6 y nghia ¢ nhém
c6 diéu chinh KS so v&i nhém khong diéu chinh
(84.4% so voi 56,9%, p< 0,05). Bénh nhén thudc
nhém nguy co thép chiém ti Ié cao hon c6 ¥ nghia
& nhom khéng diéu chinh KS so vai nhom ¢é diéu
chinh (43,1% so vai 15,6%, p< 0,05).

Nghién ciru nay sir dung phéc db diéu tri st giam
BC hat cia IDSA va tuin tht nghiém ngit cac budc
diéu tri, diéu chinh KS theo luu dd. Theo quy dinh
ctia phac d6, bénh nhan nguy co thép sé duoc bat diu
KS phdi hop bing dudong udng, KS ban diu bing
dudng tinh mach sé dugc chi dinh cho nhém bénh
nhén nguy co cao. Tuy vay theo nhiéu tac gia, chua co
bang chimg thuyét phuc cho viéc str dung rong rai KS
duong udng ban dau & tré em [6], [12]. Nhiéu trung
tAm nghién ciru van chi ding KS tinh mach cho ca
hai nhém nguy co [14]. Trong nghién clru nay chi sir
dung KS dudng udng cho tré 16n, nguy co thip, udng
thude dé dang, tong trang tét va danh gia nhidm tring
c6 thé chi dinh dugce KS bing dudng udng vao thoi
diém ban ddu. Bang 3.4 cho thdy sb bénh nhén ding
KS dudng udng voi Augmentin va Ciprofloxacin kha
thép chi ¢6 5 dot sbt chiém ti 1& 5/90 (5,6%). Sau 24-
48 gidy diéu tri ban d4u néu bénh nhan kém dap img s&
duge diéu chinh KS, nghién citu nay cho thiy nhém
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khong diéu chinh KS chiém 58/90 (64,4%), va nhom
¢6 diéu chinh KS chiém 32/90 (35,6%), két qua nay
gan tuong duong voi nghién citu ciia Pratupjai va cs
véi nhom khéng didu chinh KS chiém 39.4% va cé
diéu chinh KS chiém 43,7% va tac gia nay khéng
ding KS bang dudng udng [19]. Chang t6i c6 thé
chi dinh mét KS dudmg tiém don ddc, hodc phdi hop
2-3 loai KS tiy vao tinh trang nhiém tring va su
dap mg cua bénh nhan. Liéu phdp KS tiém ban diu
cht yéu 1a chi dinh Ceftazidime hoic Ceftazidime +
Amikacin, diy la loai phéi hgp co thé tao nén tac
dung hiép ddng chbng lai mét s6 vi khudn gram am
va lam giam dén mic t6i thidu sw xuat hién cac ching
vi khuén khang thude trong qué trinh diéu tri [21].
O nhém khéng diéu chinh KS, KS duoc ding ban
dau theo kinh nghiém l1a Ceftazidime chiém wu thé
38/58 (65,5%) va phoi hop Amikacin + Ceftazidime
chiém 14/58 (24,1%), ti 1& dap tmg KS ban dau ciia
nghién citu nay tuong duong véi két qua ctia Ariffin
va cs ghi nhan duoc ti 1€ thanh cong 51,2% dbi voi su
phéi hop 2 loai KS nay [21]. O nhém c6 diéu chinh
KS, ngay khi bt d4u liéu phap KS theo kinh nghiém,
co 8/32 (25%) trudong hop ding Ceftazidime, 23/32
(71,9%) trudong hop ding Ceftazidime + Amikacin,
1/32 (3.1%) diing KS dudng uéng. Tét ca 32 truong
hop trén déu khong dap ing sau 24-48 gior liéu phap
KS ban dau, va duoc diéu chinh KS theo tiéu diém
mdi, hodc theo két qua céy, hodc theo kinh nghiém.
Su phdi hop KS chiém uu thé & nhém cé diéu chinh
KS la Meropenem + Amikacin chiém 19/32 (59,4%),
ké d6 1a Meropenem + Vancomycin 6/32 (18,8%), va
Meronem don doc 4 /32 (12,5%). Cac loai phdi hop
2 hozc 3 KS khdc [a khong dang ké nhu Vancomycin
+ Amikacin, Meropenem + Vancomycin + Amikacin,
Meropenem + Vancomycint Piperacillin, moi phéi
hop trén chi c6 mot trudng hop. Nghién cliu nay
b 2 dot sdt kéo dai sau 5-7 ngay phai ding khang
ndm, 1/32 (3,1%) ding Fluconazol, 1/32 (3,1%)
dung Amphotericin B. So sanh véi Pratupjai [19], ti
1¢ sir dung Ceftazidime + Amikacin & nhom khong
diéu chinh KS cua tic gia nay ciing chiém wu thé
54/60 (90%), va & nhém co didu chinh KS s6 dot st
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cén chuyén sang Meropenem chiém wu thé 34/120
(28,3%), ké dén la Amphotericin B 28/120 (23,3%),
Vancomycin 15/120 (12,5%), Ciprofloxacin 8/120
(6,7%), Amikacin + Ceftazidime 8/120(6,7%).

Vé diéu chinh khang sinh sau liéu phap KS
kinh nghiém ban dau, chung tdi thuc hién theo
huéng dan clia phac d> diéu tri IDSA theo nguyén
tic néu bénh nhan c¢6 dap ing sau 24 - 48 gio diéu tri
KS ban du thi liéu phap diéu tri theo kinh nghiém
ban dau van dugc giii nguyén cho di liéu trinh bt
ké bénh nhan c6 duge phat hién tiéu diém maéi hoac
dinh danh duogc vi khuan gy bénh. Bénh nhan chi
dugc thay d6i KS néu sau 48 gidy diéu tri bénh nhan
van con sbt, va su diéu chinh tiép theo dé dwa vao
tac nhan gdy bénh va khang sinh d6 néu xac dinh
dugc, hodc dua vao loai tiéu diém nhiém tring dé
phong doan tac nhan va phdi hop KS phd rong dé
kiém soat nhidm tring, va chi khi khong co bing
chitng vé vi khuén hodc tiéu diém nhiém tring thi
bénh nhin mé&i duoc diéu chinh KS bzlmg cach sir
dung KS phdi hop phd réng cho ca vi khuin gram
am va gram duong hogc phdi hop thém khang nim
theo phéc dd diéu tri [15], [17]. Trong nghién ciu
nay nhém bénh nhan c¢6 tiéu diém nhiém tring kha
cao chiém 57/90 (63,3%), bang 3.5 cho thiy trong
d6 ¢o 19 dot sot ¢6 tidu diém cén thay dbi KS theo
phong dodn tac nhan cia tiéu diém dé chiém 19/32
(59,4%) cac dot sét ¢6 diéu chinh KS. Nghién ctru
nay ghi nhan duge 10 mau cﬁy dinh danh duoc vi
khuin, nhung chi ¢6 4 dot sét duge chi dinh diéu
chinh KS vi khéng dap (mg véi KS trude d6 chiém
ti 1¢ 4/32 (12,5 %). 9 dot sét duge diéu chinh KS
phé rong theo kinh nghiém vi khéng dinh hudng
duoc tic nhin gdy bénh chiém ti 18 9/32 (28,1%).
Chong C. Y ghi nhén ti [¢ nhém cé diéu chinh KS
cao hon nghién ciru nay, vai 43 dot sdt giam bach
ciu hat c¢6 thay déi KS chiém 55,8% so véi 35.5%
(32/90) ctia nghién ciru nay. Cac ly do thay déi KS
theo kinh nghiém cua tac gia nay ciling tuwong tu nhu
nghién ctru ciia toi bao gdm dap tng kém 1am sang
(37%), vi khuén khang thudc (23,2%), ¢6 nhiém
trung maoi (11,6%) [5].
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Sét la dau hiéu quan trong dé danh gia su dap
ung diéu tri ctia bénh nhan. Diéu tri c6 dap tng la
khi nhiét dd bénh nhan tré vé binh thuong lién tyc it
nhit [ 24h. Bang 3.6 cho thdy & nhém khéng didu
chinh KS thoi gian sét kéo dai 1-2 ngay chiém uu
thé véi ti 1& 40/58 (69%), ké d6 1a nhom 2-4 ngay
chiém 17/58 (29,3%). Bénh nhan s6t > 2 ngay sau
liéu phép KS ban dau nhung van khéng duge didu
chinh KS & 17 dot sét nay 1a vi nhém bénh nhin
nay cé tiéu diém nhiém tring, cé xu huéng giam
s6t va liéu phap KS phd rong ban dau di co thé
kiém soat dugc tac nhin gay bénh phong doan nén
bénh nhan sé duge theo doi thém 24-48 gid sau dé
quyét dinh tiép. Riéng & nhém c6 diéu chinh KS
thi thoi gian sot lubn ludn kéo dai > 2 ngay, nhém
sOt 4-7 ngay chiém wu thé vai ti 18 17/32 (53,2%),
va ké dén 1a nhom sét kéo dai 2-4 ngay chiém ti
1é 13/32 (40,6%). Thoi gian kéo dai sét 4-7 ngay
chiém ti 1& cao ¢6 ¥ nghia & nhdém c6 diéu chinh
KS so véi nhém khéng diéu chinh (53,2% so véi
1,7%, p<0,01). Thoi gian kéo dai cia st & nhom
c¢6 diéu chinh KS (trung vi 4 ngay) 16n hon ¢6 y
nghia so véi nhém khéng diéu chinh KS (trung vi 2
ngay) (p<0,01). Theo Chong C. Y thdi gian kéo dai
trung binh cta s6t 13 3 ngay ddi véi nhom bénh nhén
héi phuc so véi 7 ngay & nhém bénh nhén tr vong
[5]. Rocio Garcia-Carbonero thyc hién nghién ctru
¢ dbi chimg so sanh st dung G-CSF & bénh nhén
ung thur ¢é sét giam BC hat cho két qua khéac véi
nghién ctru nay, v6i thoi gian sdt trung binh cho ca
hai nhém c6 va khéng diéu tri G-CSF chi kéo dai 1
ngay [20].

Thoi gian sir dung khang sinh toan bd dugc
tinh tir ngay bat diu sir dung dén khi ngung KS trén
mdt bénh nhan, vi vay & bénh nhén duge diéu chinh
KS thi thoi gian sir dung KS toan b s& bao gbm
ca thoi gian sir dung khang sinh trude diéu chinh.
Bang 3.7 cho thiy nhém khéng diéu chinh KS ¢6
thoi gian st dung trung vi 7 ngay, con nhém ¢6 diéu
chinh KS thi thoi gian sir dung kéo dai hon véi trung
vi 12 ngay, su khic biét nay ¢ y nghia théng ké
(p<0,01). Piéu nay 12 hop Iy vi nhém c6 diéu chinh
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KS thudng thudc nhém nhiém tring ning, nhiém
triing huyét.., nén thoi gian st dung K S kéo dai hon.
Theo Rocio Garcia-Carbonero thi thoi gian str dung
KS toan bd trén 7 ngay chiém ti 1& 43/99 (43,4%)
va thoi gian sir dung KS trung binh toan bd cia tac
gia nay 1a 7 ngay, ngan hon nhiéu so véi thoi gian
trung binh clia nhém c6 diéu chinh KS & nghién ctru
nay [20].

Béng 3.8 cho thiy phan I6n bénh nhén c6 thoi
gian kéo dai BC hat < 500/mm? 14 trén 4 ngay chiém
ti 1€ 82/90 (91,1%), voi thoi gian trung vi 1a 8 ngay
ddi voi nhém co didu chinh KS va 6,5 ngay & nhém
khéng diéu chinh KS, va sur khac biét nay khong co
y nghia théng ké (p>0,05). Két qua nay pht hop voi
nghién ctru cua Fatih Erbey thoi gian kéo dai BC hat
< 500/mm?® & cac dot sét ctia bénh nhan BCCL 12 9,3
ngay [8], va theo nghién ctru ciia Hsin - Pao 14 10
ngay [11]. Rocio Garcia - Carbonero ghi nhén thai
gian phuc hdi BC hat > 500/mm® ngén hon so véi
nghién ctu nay voi thoi gian trung binh 14 3 ngay, va
da sb bénh nhan c6 thoi gian phuc hdi BC hat > 500/
mm?® sau | - 7 ngay, trong d6 nhém 1 - 3 ngay chiém
ti 16 129/203 (63,5%) va nhom 4 - 7 ngay chiém ti 1&
66/203 (32,5%) [20].

Nghién ctru nay cling danh gia thoi gian BC hat
dat ngudng 1000/mm?, ddy la ngudng ching té tiy
phuc hdi hoan toan sau giai doan trc ché tuy do hoa
tri liéu, bang 3.9 cho thiy thoi gian trung vi dé BC
hat dat dén mic 1000/mm?® 12 12 ngay & nhém co
diéu chinh KS va 10 ngay & nhém khong diéu chinh
KS, va sy khéc biét nay khong co v nghia théng ké
(p>0,05). Rocio Garcia - Carbonero ghi nhén thoi
gian phuc héi BC hat dén mirc 1000/mm® dao dong
tir 3 - 6 ngdy v6i thdi gian trung binh 13 4 ngay, két
qua nay ngan hon so v&i nghién ciu cua i [20].

V. KET LUAN

- Khéng c6 truong hgp nao tir vong. Nhom
khong ¢ diéu chinh KS sau liéu phép KS ban diu
chiém wu thé véi ti 1 64,4% so véi 35,6% clia nhém
¢6 diéu chinh KS.

- Ti 1é bénh nhan nguy co cao & nhém diéu chinh
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KS cao hon ¢6 ¥y nghia so v&i nhém khéng diéu
chinh (84,4% so vdi 56,9%, p< 0,05).

- O nhém khéng diéu chinh KS, KS duoc ding
ban dau theo kinh nghiém la Ceftazidime chiém
uu thé 65,5% va ké dén l1a phdi hop Amikacin +
Ceftazidime chiém 24,1%.

- O nhém c6 diéu chinh KS, phdi hop KS
Meropenem + Amikacin chiém uu thé 59,4%, ké d6
la Meropenem + Vancomycin 18,8%, va Meronem
don doc 1a 12,5%.

- Diéu chinh KS cht yéu dya theo phong dodn
tac nhan giy bénh cia tiéu diém nhiém tring méi
chiém 59,4%, ké dén la dua theo kinh nghiém chiém
28,1%.

- Thoi gian kéo dai cta sdt & nhém cé diéu
chinh KS (trung vi 4 ngay) lon hon c¢6 y nghia so
v6i nhom khong diéu chinh KS (trung vi 2 ngay)
(p<0,01).

- Thoi gian trung vi st dung KS & nhom khong
diéu chinh KS 13 7 ngay, con & nhém c6 diéu chinh
KS kéo dai hon la 12 ngay, su khac biét nay ¢6 ¥
nghia thong ké (p<0,01).

- Thoi gian trung vi ¢ BC hat dat dén mirc 500/
mm? 1a 8 ngdy & nhém c¢6 diéu chinh KS va 6,5 ngay
& nhém khong diéu chinh KS (p> 0,05).

- Thoi gian trung vi dé BC hat dat dén mic
1000/mm? la 12 ngiy & nhém cé diéu chinh KS va
10 ngay & nhém khéng diéu chinh KS (p> 0,05).
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