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TOM TAT

Muc tiéu: Mé ta ddc diém dich té ldm sang va ddnh gid két qua diéu tri bang glucocorticoid
cta nhing trudng hop xudt huyét giam tiéu cdu tién phdt (XHGTCTP) mirc d6 néing & tré em. Déi
tuong: G6m 46 tré bi XHGTCTP murc dd néing diéu tri tai Bénh vién Tré em Hdi Phong. Phuong
phdp: M6 ta tién ciru mét loat ca bénh. Két qua: Ddc diém dich té Idm sang: vi tri xudt huyét cha
yéu gdp dudéi da don thudn (67,4%), xudt huyét tiéu héa (10,8%); sé luong tiéu cdu trung binh
khi vao vién 9,2+4,7.10°/I. Két qua diéu tri ban dau: 45,7% bénh nhén nging xudt huyét trong 7
ngay ddu, 84,8% ngiing xudt huyét méi sau 14 ngay diéu tri; phdn I6n sé lugng tiéu cdu vé binh
thuong sau 5 ngay diéu tri (82,6%). Ddp ting diéu tri sau 6 thdng: Pdp ting hoan toan (60,7%),
ddp ung khéng hoan toan (8,7%), khéng ddp tng (8,7%), phu thuéc glucocorticoid (4,3%) va
chuyén man tinh (17,6%). Tdc dung khéng mong muén: chu yéu gdp tdng huyét dp (15,2%),
héi chiing Cushing (10,9%), viém da day (4,3%). Két luén: Biéu hién Idm sang cha yéu la xudt
huyét duéi da da hinh thdi, s6 lugng tiéu cdu ban ddu duéi 10.10°%/1. Ty 1é ddp ing hoan toan véi
glucocorticoid cao, thuéc cé hiéu qué va dung nap tét &tré em, mét s6 bién chiing c6 thé xdy ra
nhu tdng huyét dp, héi chiing Cushing, viém da day nhung cdc bién ching nay thudéng nhe cé
thé diéu chinh duoc. Tirkhéa: Xudt huyét giam tiéu cdu tién phdt, tré em.

ABSTRACT
CLINICAL EPIDEMIOLOGY AND TREATMENT RESPONES TO GLUCOCORTICOID OF 46 CASES
WITH SEVERE IDIOPATHIC THROMBOCYTOPENIC PURPURA IN CHILDREN
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Objectives: Describe clinical epidemiology and treatment responses to glucocorticoid of 46 cases with
severe idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) in children. Method: A retrospetive case series
study. Results: Clinical epidemiology: pupura was commonly seen (67.4%), gastrointestinal bleeding
(10.8%), initial platelete count means 9,2+4,7.10°%/1. Evaluation on treatment results: early respones:
the patients stopped bleeding within 7 days after being treated accounted for 45.7%, within 14 days
(84.8%); platelete count reached normal range within 5 days after treated (82.6%). Respones to
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treatment after 6 months: complete response (60.68%), partial response (8.7%), no response (8.7%),
dependence on glucocorticoide (4.3%), chronic ITP (17.6%). Side effects: hypertension was common
(15.2%), cushingoid (10.9%), gastritis (4.3%). Conclusions: Pupura was commonly seen, initial platelete
count under 10.10%/1 as well. Complete respone to glucocorticoid was high. Generally, the tolerance
to glucocorticoid in children with ITP was quite good. However, there were some complications such

as hypertension, cushingoid, gastritis... that were commonly mild and could be regulated.

1. DAT VAN BE

Xuat huyét giam tiéu cau tién phat (XHGTCTP)
la mét trong nhiing bénh réi loan chdy mau
thuéng gadp nhat trong cac bénh vé mau va co
quan tao mau, diing dau trong cac bénh réi loan
cam mau. XGHTCTP la mét bénh dac trung béi su
gidm sé lugng tiéu cau do co ché tu mién dich,
gay ra xuat huyét dudi da, niém mac, xuat huyét
tiéu héa va dac biét l1a xuat huyét ndo - mang
nao cé nguy co tir vong nhanh chéng néu khéng
dugc phat hién va xt tri kip thoi. Tai Hai Phong
chua cé dé tai nghién clru ndo vé nhiing trudng
hgp XHGTCTP nang. Cau hoi dat ra & day la riéng
nhiing trudng hop XHGTCTP ning c6 dac diém
dich té hoc lam sang nhu thé nao va két qua diéu
tri ra sao? Vay dé tra 18i cho cau héi d6, ching toi
tién hanh dé tai nay nham muc tiéu: Mé ta ddc
diém dich té hoc Iém sang va két quad diéu tri béing
glucocorticoid ctia nhiing truong hop XHGTCTP
muic dé ndng & tré em. Hy vong véi két qua thu
dugc tir nghién ctiu nay sé gop phan vao viéc diéu
tri cling nhu tién lugng bénh XGHTCTP, mot bénh
hay gap & tré em.

2.DOITUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1.Déi tuong

GOAm 46 bénh nhi tir01 thang dén 15 tudi duoc
chan doan XGHTCTP, vao diéu tri tai Bénh vién Tré
em Hai Phong tir 01/2015 dén 10/2016.

Tiéu chudn chan doan: dua theo tac gia
Nguyén Céng Khanh [1].

- Lam sang: Xuat huyét da hinh thai. Thiéu
mau tuong xung véi muc dd xuat huyét. Gan,
lach, hach khong to.

- Can lam sang: Mau chay kéo dai, mau dong
binh thuéng, sé lugng ti€u cau dudi 20.10°%/I.
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2.2, Phuong phap nghién ctiu

- Thiét ké nghién ctru: M6 ta tién ciu mét loat
ca bénh.

- Méi bénh nhan c6 mét bénh an riéng trong
dé ghi chép day du ho tén, tudi, gisi, ngay vao vién,
ngay ra vién, triéu chiing ldm sang, xét nghiém, diéu
tri trong suét qua trinh nam vién va khi ra vién
duoc tiép tuc theo déi ngoai tru it nhat 6 thang.

- Phac d6 diéu tri:

+ Methylprednisolon tiém tinh mach liéu
10mg/kg/ngay x 5 ngay sau dé chuyén sang uéng
prednisolon 2mg/kg/ngay trong 2 tuan, giam liéu
dan va ngling thudc sau 4 tuan néu dap ung tét.

+Truyén khéi ti€u cau trong trudng hgp chdy mau
nang khéng tu cdm hoic kém theo sé lugng tiéu cau
dudi 10.10%/1, truyén khéi hong cau trong truong hop
bénh nhan xuat huyét gay thiéu mau nang.

+ Bénh nhan dugc tiép tuc dugc theo déi, diéu tri
ngoai tri ngay sau khi ra vién, thgi gian it nhat la
6 thang.

- Xét nghiém: dugc tién hanh tai khoa Huyét
hoc Bénh vién Tré em Hai Phong.

- Danh gia két qua diéu tri:

+ Dap ung hoan toan: Ldm sang hét xuat
huyét, sé lugng tiéu cau trén 100.10%/I, ton tai it
nhat trong 6 thang.

+ Dap ting khong hoan toan: Con xuat huyét
nhe hodc khéng xuat huyét, tiéu cau trén 50-
100.10°/1 ton tai it nhat trong 6 thang.

+ Khéng dap ing: Lam sang xuat huyét nang
hodc tai phat nhiéu lan, tiéu cau < 50.10%/1.

+ Phu thudc glucocorticoid: Bénh nhi c6 dap
ung nhung khi giam liéu thi xuat huyét tai phat
va tiéu cau < 50.107/1.

+ Man tinh: Bénh nhi ¢6 hoac khdong c6 dap
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ing nhung s6 luong tiéu cau < 100.10°%/1 kéo dai
trén 6 thang hoac tai phat thuéng xuyén, lién tuc
trong 6 thang dau.

- Xt ly s6 liéu: phan mém théng ké y hoc SPSS
23.0

3. KET QUA NGHIEN CUU

3.1. Mét sé théng tin vé ddi tugng nghién ciu
- Tudi mac bénh trung binh la: 35,8 + 35,3
thang, nhé nhat 2 thang, I6n nhat 10 tudi.

- Gi6i: nam c6 29 ca (63,04%), nit c6 17 ca
(36,96%), ty I1é nam/nirla 1,7.

- Dia du: n6i thanh 13/46 ca (28,3%), ngoai
thanh 33/46 ca (71,7%).

- Mua méc bénh: gdp quanh nam, chi yéu vao
thang 3,4,11,12.

3.2.Lam sang va can lam sang Itic vao vién

- Phan 16n tré c6 biéu hién xuat huyét dudi da
da hinh thai.

Bang 1. Vi tri xuat huyét cia 46 bénh nhan

Vi tri xuat huyét S8 bénh nhan Ty 18 (%)
Dudi da don thuan 31 67,4
Niém mac don thuan 1 2,2
Noi tang don thuan 1 2,2
Duéi da va niém mac 9 19,6
Dudi da va néi tang 4 8,7
Téng 46 100

Nhan xét: Xuat huyét duéi da don thuan hay gap nhat.

- S& lugng ti€u cau trung binh: 9,2 + 4,7.10%/I,

thap nhat 1,5.10°%/1.
3.3. Két qua diéu tri

3.3.1. Bdp ting vé Iém sang, cdn ldm sang trong

thai gian diéu tri néi tra

- Thoi gian trung binh hét xuat huyét sau khi
diéu trila 9,26 + 3,51 ngay.

- Thoi gian diéu tri ndi tra trung binh: 12,13+
4,01 ngay.

- Sau 2 tudn diéu tri c6 dén 39/46 (84,78%) tré
hét xuat huyét.

Bang 2. Dap (ing vé 1am sang theo thdi gian sau khi diéu tri

Thoi gian sau diéu tri S6 bénh nhan hét S
N : T s Tylé %
(ngay) xuat huyét

0-3 0 0
4-7 21 45,7
8-14 18 39,1
>14 7 15,2
Téng 46 100

Nhén xét: Phan 16n bénh nhan da ngiing xuat huyét sau 7 ngay diéu tri (45,7%).
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Bang 3. 56 lugng ti€u cau vé binh thudng sau diéu tri

Théi gian diéu tri S8 bénh nhan (n=46) Ty lé (%)
Sau 3 ngay 18 39,1
Sau 5 ngay 38 82,6
Sau 7 ngay 43 93,5
Sau 14 ngay 40 86,9

Nhdn xét: Phan 16n s6 lugng tiéu cau tang dat téi gia tri binh thudng sau ngay thi 5 diéu tri.

3.3.2. Két qua diéu tri sau 6 thdng

Bang 4. Dap (ing diéu tri sau 6 thang

Tinh trang S6 bénh nhi Tylé %

Pap ting hoan toan 28 60,7
Pap tng khong hoan toan 4 8,7
Khong dap tng 4 8,7
Phu thudc glucocorticoid 2 4,3
Man tinh 8 17,6
Tl vong 0 0
Téng 46 100

Nhén xét: Ty |1é dap (ing hoan toan 60,7%, chuyén man tinh 17,6%.

3.3.3. Tdc dung khéng mong muén cta thuéc

Bang 5. Tac dung khéng mong muén ctia glucocorticoid
Tac dung khéng mong muén S8 bénh nhi (n=46) Ty 18 (%)

Tang huyét ap 7 15,2
Hoi chiing Cushing 5 10,9
Viém da day 2 4,3

Nhdén xét: Tac dung khéng mong muén hay gap la tang huyét ap va héi ching Cushing.

4.BAN LUAN

4.1.Vé dich té lam sang

Tudi hay gap la 35,8+35,3 thang, tré nhé nhat
la 2 thang va I6n nhat la 10 tuéi. Ty 1&é nam/nir
la 1,7. Bénh gap quanh nam, chi yéu vao thang
3,411,112,

Tu két qua cta bang 1 cho thay vi tri xuat
huyét hay gap la duéi da don thuan chiém 67,4%,
xuat huyét tiéu hoéa (10,8%), ching téi khéng
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gap trudng hgp nao xuat huyét nao mang nao.
Két qua nghién ciu cua ching téi phu hop véi
két qua nghién cttu cta Vi Thi Tam [2] vi tri xuat
huyét dudi da don thuan gap 60,4%. Theo két qua
nghién cliiu clia cac tac gid nudc ngoai cho thay
xuat huyét néi so chiém mét ty 1& nhé [3],[4],[5].
S6 lugng tiéu cau trung binh khi vao vién
ctia nhiing bénh nhan XHGTCTP muc d6 nang la
9,2+4,7.10°/1, c6 bénh nhan chi con 1,5.10%/1.



PHAN NGHIEN CUU

4.2, Vé két qua diéu tri

- Dap ing trong thai gian diéu tri ndi tra:

Tu két qua bang 2 cho thay bénh nhi hét xuat
huyét sau diéu tri 14 ngay chiém ty 1é cao (84,8%),
trong d6 ngling xuat huyét trong vong 7 ngay
chiém 45,7%, ty 1& con xuat huyét trén 2 tuan
chi chiém 15,2%, ngoai ra chiing téi khéong gap
trudng hop nao hét xuat huyét trong vong 3 ngay
dau. két qua nghién ctu ctia ching t6i ¢6 khac so
vGi két qua nghién ctru cha tac gia Nguyén Ngoc
Sang va Tran Thi Ngoc Hoa [6] & 105 tré bi XH-
GTCTP thi ty I& ngiing xuat huyét méi trong vong
3 ngay sau diéu tri 1a 20,95%, trong tuan dau la
73,33%, nhung két qua sau 2 tuan thi két qua cla
chung téi kha phu hgp. Diéu nay cé thé giai thich
rang trong nghién ctu cta ching t6i chi chon
nhitng bénh nhan XHGTCTP mic d6 nang con
cla 2 tac gia trén chon toan bd bénh nhan cé biéu
hién xuat huyét va gidm tiéu cau dugi 50.10°%/I.

Theo nghién ctu clia ching téi, sé lugng ti€u
cau tang dat téi gia tri binh thuéng trong vong 5
ngay sau khi diéu tri. K&t qua nay ciing phu hop voi
két qua nghién cuu cla tac gia Victor Blanchette va
Manuel Carcao [7].

- Dap (ing diéu tri sau 6 thang:

Két qua tir bang 4 cho thay sau 6 thang diéu
tri ty 1& dap ung hoan toan chiém 60,7%, dap ting
khéng hoan toan chiém 8,7%, khéng dap tng la
8,7%, phu thudc glucocorticoid la 4,3%, man tinh
la 17,4%, chiing t6i khong gap truong hop nao t
vong ¢6 thé do trong sé bénh nhan nghién ciu
cla ching téi khong c6 tré nao bi xuat huyét nao
mang néo. So sanh véi két qua nghién ciu clia tac
gia Nguyén Ngoc Sang va Tran Thi Ngoc Hoa [6]
thi c6 khac déi chut dé la ty I1é dap ting hoan toan
74,04%, con két qua chuyén man tinh cia ching
t6i cling kha phu hop véi 2 tac gia nay. Theo két
qua nghién cliu cla cac tac gid nuéc ngoai khac
thi ty I& dap Ung véi diéu tri cling kha cao, ty lé
man tinh khoang 20% [8],[9].

-Tac dung khéng mong muén ctia glucocorticoid:

Phan I6n tac dung khéng mong muén xay ra
& nhiing tré dung glucocorticoid kéo dai, hay gap
la tang huyét ap 7/46 bénh nhan (15,2%) trong
d6 c6 4 bénh nhan phai dung thudc ha huyét ap,

hdi chiing Cushing (10,9%), viém da day (4,3%)
nhung nhiing tac dung khéng mong muén nay
thudng nhe va cé thé diéu chinh dugc khi gidm
liéu hoac ngiing thuéc. Két qua nghién cuu cia
chuing téi c6 khac véi tac gia Nguyén Ngoc Sang
va Tran Thi Ngoc Hoa [6] chi c6 10,48% tré bi tang
huyét ap nhung khéng phai dung thuéc ha huyét
ap, diéu nay c6 thé giai thich do nghién ctu cta
2 tac giad nay chi dung prednisolon 2mg/kg/ngay
uéng con ching téi dung methylprednisolon liéu
cao 10mg/kg/ngay.

5.KET LUAN

Qua nghién ctru 46 bénh nhi xuat huyét giam
tiéu cau tién phat muc dé nang, ching téi c6 thé
dua ra mot sé két luan sau:

-Vé dich té 1am sang: Xuat huyét giam tiéu cau
tién phat muic d6 nang thudng gap & tré co tudi
trung binh la 35,8+35,3 thang, bénh xuét hién
quanh nam nhung hay gap vao thang 3,4,11,12;
biéu hién xuat huyét duéi da da hinh thai la cha
yéu, xuat huyét tiéu hoa khoang 10,8%. S6 lugng
tiéu cdu ban dau thudng dusi 10.10%/1.

- Vé diéu tri: Bénh nhan thuéng ngiing xuat
huyét sau 7 ngay va sé lugng tiéu cau tang dat
t6i gia tri binh thudng sau 5 ngay diéu tri. Sau 6
thang: dap ing hoan toan 60,7%, dap tng khong
hoan toan 8,7%, khong dap uing 8,7%, phu thudc
glucocorticoid 4,3% va chuyén man tinh 1a 17,6%.
Glucocorticoid c6 hiéu qua va dung nap tét & tré
em, mdt sé tac dung khéng mong muén nhuting
huyét ap, héi chiing Cushing, viém da day chiém
ty lé thap, thudng nhe va c6 thé diéu chinh dugc.
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