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NGHIEN CU’'U BAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG
VA KET QUA PIEU TRI CUA BENH KAWASAKI & TRE EM TAI
TRUNG TAM NHI KHOA BENH VIEN TRUNG UO'NG HUE

Phan Hiing Viét’, Nguyén Ngoc Minh Chéu?
(1) Trwong Bai hoc Y Dwoc Hué
(2) Trung tdm Nhi khoa Bénh vién Trung wong Hué
Tém tat
Muc tiéu: M6 ta dic diém |am sang, can |am sang k&t qua diéu tri cha bénh Kawasaki. Phwong phap:
Nghién ctru dya trén 34 tré mac bénh Kawasaki diéu tri tai Trung tam Nhi khoa Bénh vién Trung wong Hué tur
thang 1/2012-6/2013. Mbi tré déu duoc ching t6i kham |am sang ky ludng va lam day du cac xét nghiém lic
chan doan va hang tuan sau diéu tri. K&t qua: 100% tré mac bénh <5 tudi, tré trai gip nhiéu hon tré gai, 47,1%
s6ng tai Hué. LAm sang thay: 100% tré cé biéu hién: s6t lién tuc trén 5 ngay, viém k&t mac 2 bén, bién d&i niém
mac hau hong, bién d&i dau chi, ban d6 da dang; 41,2% c6 hach c6 I&n; Can 1am sang cd biéu hién hdi chirng
viém dang chu y v&i: 100% bénh nhan déu cé ting bach cau, 70,6% c6 CRP> 30 mg/l. 55,9% cd VS gid dau
tang > 60 mm, 29,4% bénh nhan cé tiu cau ting > 500.000/mm3 vao ltc chan doén xac dinh. 32,4% bénh
nhan cé t6n thuong déng mach vanh, 5,8% bénh nhan cé h& van 2 14 va tran dich mang tim. 87,5% bénh nhan
tién trién thuan loi sau diéu tri véi 1 lidu gamaglobulin liéu 2g/kg, 12,5% can diéu trj vdi lidu gamaglobulin
th 2. K&t luan: Bénh Kawasaki rat thuwong gdp & tré nhd <5 tudi, ty 18 tén thuong dong mach vanh gdp rat
cao 32,4%. Tién trién thuan lgi sau diéu tri bang gamaglobulin lidu cao.
Ttr khéa: Bénh Kawasaki, biéu hién Iédm sang, diéu tri gamaglobulin dwong tinh mac

Abstract

CLINICAL, PARACLINICAL FEATURES AND TREATMENT
RESULT OF KAWASAKI DISEASE AT PEDIATRICS CENTER
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Objectives: To describe clinical and paraclinical features and treatment result of Kawasaki disease.
Methods: The study is based on 34 children with Kawasaki disease treated at the Pediatric center of Hue
Central Hospital from 1/2012-6/2013. Clinical examination, subclinical tests were done for each child at the
time of diagnosis and every week after treatment. Results: 100% of children were under 5 years old, in
which boys were more than girls, and 47.1% of patients lived in Hue. 100% of patients had fever over 5 days,
bilateral conjunctivitis, changes in the mouth mucosa, changes in the peripheral extremities and rash. 41.2%
of patients had cervical lymphadenopathy. Paraclinical manifestations were notably with 100% of patients
had leukocytosis, 70.6% of patients had serum CRP levels > 30 mg/I, 55.9% of patients had ESR > 60 mm in
first hour, 29.4% of patients had thrombocytosis over 500.000/mm? at the time of positive diagnostic. 32.4%
of patients had coronary artery lesions, 5.8% of patients had mitral regurgitation and pericardial effusion.
87.5% of patients had favorable progression after treatment with 1 single dose of gammaglobulin 2 g/kg.
12.5% of patients require treatment with second dose gammaglobulin. Conclusion: Kawasaki disease is very
common in children <5 years old, the rate of coronary artery lesion is very high 32.4%. Favorable progression
after treatment with high-dose gamaglobulin.
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1. DAT VAN BE

Bénh Kawasaki dwoc mé ta [an dau tién tai Nhat
ban tir ndm 1967 bé&i bac st Tomisaku Kawasaki. Ltc
dau bénh ¢ tén 1a “hdi chirng hach - da - niém mac”.
Bénh xay ra moi noi trén thé gi¢i nhung tap trung
cht yéu & chau A. Néu khong duoc diéu tri khodng
20-30% bénh nhan s& bj t6n thwong phinh gidn déng
mach vanh, tir dé gay ra cac bién chitng nhu: tic,
hep, nhdi mau co tim va chét dét ngot [8],[9],[10]. O
Viét Nam bénh dugc cdng b6 [an dau tai Bénh vién
Nhi Trung wong tlr nam 1998. Hién nay bénh da gap
hau nhu & moi tinh thanh trong cd nwdc. Tuy nhién
Idam sang cla bénh thuong cé nhitng biu hién dé
nham sang cac bénh théng thuwong khac cua tré
em lam cho viéc chin dodn xac dinh s&m bénh nay
thudng gap nhiéu khé khan. Chinh vi vdy ching t6i
ti€n hanh dé tai nay vdi muc tiéu: Mé td ddc diém
ldm sang, cdn Iédm sang va két quéd diéu tri bénh
Kawasaki & tré em.

2. OI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P6i twong: Gom 34 BN dwoc chin dodn xac
dinh Kawasaki ndm diéu trj tai Trung tam Nhi khoa,
Bénh vién Trung wong Hué tir 1/2012 - 6/2013.

2.2. Phwong phap nghién ctru: mo ta cit ngang

Tieu chuan chan doadn: Chan doadn bénh
Kawasaki dwa vao tiéu chuan cda Hiép hdi Tim mach
Hoa Ky (AHA) [6]

Thé dién hinh:

- S8t kéo dai it nhat 5 ngay két hop vdi it nhat 4
trong 5 triéu chirng sau:

+Viém két mac mat 2 bén khong sinh ma.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

+ Bién d6i niém mac hau hong: méi d6 khd hodc
rop, ludi dé ndi gai nhu qua dau tay, dé lan toa niém
mac hau hong.

+ Bién d&i & dau chi: Giai doan cap: d6 da long ban
tay chan, phu mu ban tay, ban chan. Giai doan ban
cap: Bong da dau ngdn, ngdn chan vao tuan thir 2 va 3.

+ Ban d6 da dang thudong & than, nhung khong
bao gi¢ cé bong nuwdc

+Sung hach c6 khéng hod ma, dudng kinh >1,5
cm, thuong & 1 bén.

* Khong nghi bénh khac phu hop véi triéu chirng
lam sang trén.

Thé khéng dién hinh: chi cé s6t > 5 ngay két hop
vdi < 4/5 dau hiéu trén kém tén thwong déng mach
vanh trén siéu m |3 d0 chan doan.

- Tiéu chudn siéu 4m danh gia t6n thuong dong
mach vanh: gidan mach vanh khi dwong kinh trong
cla dong mach vanh >3mm véi tré < 5 tudi va 24
mm vd&i tré >5 tudi.

- Diéu tri két hop gamaglobulin lidu 2g/kg/1 liédu
duy nhéat truyén tinh mach va Aspirin liéu 100 mg/
kg/ngay cho tdi khi hét s6t 3 ngay chuyén sang liéu
duy tri 10 mg/kg/ngay cho téi khi tat ca xét nghiém
huyét hoc va siéu 4m trd vé binh thudng.

- Chi dinh diéu tri gamaglobulin sém ngay tu
dau khi bénh nhan cé yéu té nguy co cao dua theo
tiéu chuan cla Harada 2 4 tiéu chuan (Bach cau
mau >12000/mm?3, Tiéu cdu <350000/mm3, CRP>3
[an, Hct<35%, Albumin mau<35g/dl, tré nam, <12
thang)[5], hodc siéu 4m di cé tén thwong ddng
mach vanh.

2.3. Xt Iy s6 liéu: dwa theo phan mém Medcalc 10.0

Bang 3.1. Phan b6 bénh nhan theo nhdm tudi

Tudi Bénh nhan % Trung vi (thang)
< 6thang 8 23,5
6 - <12 thang 12 35,3
12 thang - 5 tudi 14 41,2 9(6-18)
>5 tudi 0
Téng 34 100

+ Gidi: Nam 18 BN (52,9%); Nir 16 BN (47,1%)

Bang 3.2. Phan bd bénh nhan theo viing

bia phuwong Bénh nhan %
Hué 16 47,1
Quang Binh 23,5
Quang Ngai 20,6
Quang Tri 3 8,8
Téng 34 100
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Bang 3.3. Chan doan ban dau khi nhap vién

Chan doan Bénh nhan %
Kawasaki 18 52,9
Nhiém trung huyét do tu cau 9 26,5
S&t kéo dai 3 8,8
S&t phét ban do nhiém siéu vi 3 8,8
Viém hach 1 2,9
Tong 34 100
Bang 3.4. Cac biéu hién |dm sang thudng gap va co gia tri chan doan
Biéu hién |am sang Bénh nhan Tilé %
1. S6t cao lién tuc > 5 ngay 34 100
2. Viém do két mac 2 bén 32 94,1
3. Bién d6i niém mac hau hong 34 100
- M6i dd sam hodc rop ri mau 28 82,4
- Lu®i do néi gai 30 88,2
- P4 lan tda niém mac hau hong 28 82,4
4, Bién ddi dau chi (cé it nhat 1 dau hiéu) 34 100
- Phu mu ban tay, chan 18 52,9
- Bong da dau ngdn & cudi tuan thir 2 34 100
5. Ban dé da dang 34 100
6. Hach géc ham (Pk > 1,5cm) 14 41,2
Bang 3.5. Thoi gian xuat hién va bién mat cla cic dau hiéu chan doan
Biéu hién |am sang Xuat hién (ngay) Bi€n mat (ngay)
1. Viém dé két mac 2 bén 3,6+ 1,5 8,6 +2,9
2. Bi&n ddi niém mac hau hong
- Mbi d6 sam hodc rép ri mau 3,8+1,3 9,2+2,8
- Lu®i dd néi gai 3,7+1,2 9,7+2,2
- P4 lan tda niém mac hau hong 3,8+1,5 9,8+2,1
3. Bién d&i dau chi
- Phli né mu ban tay, chan 53+2,3 98+2,1
- Bong da dau ngdn & cudi tuan thir 2 11,3+2,0 22,3+2,8
4. Ban dé da dang 32+1,1 72+2,1
5. Hach géc ham (Pk > 1,5cm) 4,8+3,2 11,1+£2,3
Nhiét do trung binh khi chdn doén: 39,3 + 0,6 °C
Thoi gian st trung binh dén khi chdn doén xac dinh bénh: 8,1 + 3,1 ngay
6. SOt Thoi gian hét sét sau diéu tri ddc hiéu: 2,4 + 1,5 ngay.
Thoi gian s6t trung binh cla bénh 1a: 10,5 + 3,3 ngay. Bénh nhan s6t ngén nhat 13 7 ngay, bénh
nhan sét dai nhat 13 23 ngay
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Bang 3.6. K&t qua xét nghiém vao thoi diém chan doan xac dinh bénh

Xét nghiém Trung binh
Bach cau (103/mm3) 16,9+6,7
Pa nhan trung (%) 66,1+11,7
Tiéu cau (103/mm3) 433 +182
VSS gior dau (mm) 80+ 39
CRP (mg/dl) 108 + 66
AST (U/)) 59 +72
Na*(mmol/I) 134 +2,9
Het (%) 37+3,2
Albumin mau (g/dl) 36+2,4

Bang 3.7. Ty |1& mo6t s6 yéu t6 nguy co tén thwong déng mach vanh

Xét nghiém lic chin doén Bénh nhan %

Bach ciu >12000 (103/mm?3) 34 100

Pa nhan trung tinh tang >70% 22 64,7

Tiéu ciu giam < 350.103/mm?3 16 47,1

Tiéu cau ting >500. 103/mm? 10 29,4

VSS gi&r ddu > 60 mm 19 55,9

CRP > 30 mg/dI 24 70,6

AST >100 U/I 8,8
Na*<133 mmol/I 8 23,5

Hct <35 g/dI 11 32,4
Albumin mau <35g/dI 8 23,5

Bang 3.8. Ton thuong tim trong bénh Kawasaki
Ton thwong tim mach Bénh nhan %

Tén thuong déng mach vanh 11 32,4

Tran dich mang tim 2 5,8

H& van 2 13 2 5,8

Bang 3.9. Ton thuong déng mach vanh trong bénh Kawasaki
Tén thwong PM vanh Chung DMV phai PMV trai Ca 2 bén

Vi tri t8n thwong 11 (32,4%) 7 (20,6%) 11 (32,4%) 7 (20,6%)
Kich thudc (mm) 3,9+0,6 3,6+0,3

+ K&t qua diéu tri:

- Diéu tri vai gamaglobulin liéu cao 2g/kg/ngay
lieu duy nhat & 32/34 bénh nhan chiém ty 1& 94,1%.

- Diéu trj vai Aspirin liéu cao 100mg/kg/ngay cho
dén khi hét sét 3 ngay 2/34 bénh nhan chiém ty l&
5,9%

- Ty & dap (ng t6t vai diéu tri voi 1 liéu
gamaglobulin liéu cao 2g/kg/ngay la 28/32 chiém
87,5%

- Ty 1&é ddp Gng tot voi diéu tri vai liéu
gamaglobulin thir 2 13 4/4 chiém 100%.

- Thoi gian gidam st sau dung gamaglobulin 1a:
1,6 + 0,7 ngay. Thoi gian trung binh bat dau dung
gamaglobulin cda ching téi 13: 8,1 + 2,1 ngay, sém
nhat 1a 6 ngay, mudn nhat 13 21 ngay.

4. BAN LUAN

4.1. Dac diém chung: Tudi mac bénh Kawasaki
thuwong gdp nhat 13 tré nhd < 5 tudi. Trong nghién
clru cla ching téi & Bang 3.1 cho thay 100% tré vao
vién < 5 tudi, trong d6 58,8% la dwdi 1 tudi. Tudi
thuwong gap 1a 9 thang. Tré trai gap nhiéu hon tré géi.
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K&t qua nay cla chuing t6i cling gidng vdi nhan xét
cla nhiéu téc gid khac[1],[3]. Vé phan bé bénh theo
vlung theo Bang 3.2 cla chdng téi cho thay 41,7%
bénh nhan séng tai thanh phé Hué, 58,3% dén tu
cac dia phuong khac trong d6 chd yéu la tai Quang
Binh, Quang Ngai.

Theo két qua cla ching téi & Bang 3.3 cho thay
chan doan cla bénh nhan khi vao vién phan lén la
nham véi bénh canh nhiém trung huyét do tu cau
(26,5%). Chan doan xac dinh chinh xac ngay tir khi
vao vién con khd thap (52,9%). Piéu nay cho thiy
bénh Kawasaki rat dé& bj bo sét tai cdc phong kham
hodc cac truong hop bénh nhe tu khéi.

Theo k&t qua cla ching téi & Bang 3.4 cho thay
tat ca cac BN déu cé day du tiéu chuan dé chan
dodn xac dinh nhu tiéu chudn chan doan cua trung
tdm nghién clru bénh Kawasaki cla Nhat ban dua
ra. Trong s& d6 c6 41,2% bénh nhan cé du 6/6 triéu
chitng, 94,1% bénh nhan cé 5/6 triéu chirng chan
doan. Nhan xét vé tan xuat cla tirng triéu chirng
ching tdi thay céc dau hiéu sét cao > 5 ngay, viém két
mac 2 bén, thay d6i khoang miéng, bién d&i dau chi
va phat ban gdp & 100% trudong hop, chi cé dau hiéu
hach c6 sung to it gdp nhat 41,2% trudng hop. Trong
cac dau hiéu bién déi khoang miéng thi dau ludi do
ndi gai 1a ddc trwng nhat gap trong 88,2% truwdng
hop. Trong cac diu bién d6i dau chi ddu bong da
dau chi d3c trung nhat gp trong 100% trudng hop.
Ho ST Ha cling gap s6t cao> 5 ngay, bién déi khoang
miéng, bién d6i dau chi trong 100% trwdrng hop con
viém k&t mac trong 96,9%, phat ban da dang 98% va
hach géc ham 53,6%[1]. Nguyén Thi Kim Thoa gép
s6t cao > 5 ngay, bién d6i khoang miéng trong 100%
trwdng hop, hach géc ham 96,3%, bién d&i dau chi
85,2%, phat ban da dang 85,2%, viém k&t mac trong
81,5% [3].

Theo két qud cla chung téi & Bang 3.5 cho
thay cac triéu chirng cla bénh d8u xuat hién rat
s&m trong tuan dau cha bénh. Dau hiéu xuat hién
s&m nhat va cling bién mat s&m nhat sau sot trong
nghién clru cla ching téi |a phat ban do trén da xuat
hién trung binh vao ngay thir 3 ctia bénh va bién mat
vao ngay th 7 cha bénh. Con céc dau hiéu con lai
xuat hién muonj hon 1 chit vao ngay thir 4-5 cla
bénh va kéo dai cho dén ngay thir 9-10 clia bénh. Tat
ca cadc bénh nhan bj bénh déu s6t rat cao va thuong
khong dap tng vdi thudc ha s6t thdong thuong va
khang sinh. Th&i gian chan doan xac dinh dugc bénh
cling thuong kha muén trung binh la 8,1 £ 3,1 ngay.
Chan doan xac dinh bénh Kawasaki < 7 ngay chiém
ty 1& chuwa cao chi c6 10 bénh nhan (29,4%). Diéu
nay cho thay viéc chdn doan sém bénh Kawasaki doi
hoi rat nhiéu vao sy nhay bén ctia ngudi thay thudc.
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Bdi vi cac triéu chirng riéng cha bénh cling rat giéng
V@i nhidu bénh khac va cac triéu chirng cling khéng
phai déng loat xuat hién néu nhw ching ta khéng cé
kinh nghiém hodc chua gép 1an ndo s& d& nham véi
cac bénh thong thuong khac. Chi khi diéu tri theo
hudng cac bénh théng thudng d6 khdng khoi luc d6
ma@i nght tdi bénh Kawasaki.

Mot s8 kinh nghiém cta ching téi can nghi dén
bénh Kawasaki s&m la: khi bénh nhan da phat ban
ma s6t khong giam. B&i vi triéu chirng phat ban
thudng dé dwoc ngudi me phat hién va dua tré dén
khdm, ma da phan phat ban & tré em do céc bénh
khéc thuong kém véi giam hodc hét sét nhanh sau
khi ban moc. Khi bénh nhan d3 dung khang sinh phd
rong sém ma phan rng viém van ting cao.

Chung t6i thdy sau 5 ngay hau hét cac triéu
chirng d3 xuat hién va ton tai cho tdi gilta tuan thu
2, ngoai trir triéu chirng bong da d4u chi a xuat hién
mudn vao cudi tuan th& 2 bdi vay theo ching toi
ching ta cé thé chan dodn dé dang bénh Kawasaki
vao dau tuan th 2 néu nhu bénh nhan cé du tiéu
chuan chan dodn, chi khi ndo ching ta da thuc sy cé
nhiéu kinh nghiém ban than sau khi d3 gdp mot s6
trwedng hop bénh nay réi méi nén chin doan bénh
Kawasaki ngay trong tuan dau cla bénh. Viéc chan
dodn that sdm bénh nay |a rat can thiét vi diéu trj
s&m s& gilp han ché tén thuong tim, tuy nhién vi
chi phi diéu tri bing gamaglobulin rat dat do dé voi
diéu kién thyc té clia nwdc ta ching ta chi nén ap
dung cho nhitng trudng hop cé yéu t6 nguy co tén
thwong DMV cao cla Harada hodc khi d3 cé t6n
thuwong dong mach vanh.

Theo két qua nghién ctru cla ching téi & Bang 3.7
cho thay xét nghiém mdu trong bénh Kawasaki cho
thay phan &ng viém rat manh giéng nhu trong cac
truong hop nhiém trung ndng do vi khuan. 100%
bénh nhan cé bach cau ting cao trong d6 64,7% cé
tang bach cau DNTT >70%, 70,6% CRP > 30 mg/I,
55,9% VSS > 60 mmHg. 29,4% bénh nhan cé tiéu cau
tang > 500.000/mm?3. Cac xét nghiém viém nay déu
giam xuéng nhanh chdng tir sau khi diéu tri dac hiéu
v@i gamaglobulin tinh mach liéu cao.

T6n thwong DMV gép khoang tir 20-25% trudng
hop theo céc nghién clru cla nwdc ngoai. Tuy nhién
ty 18 nay lai gdp cao hon trong cic bdo cdo trong
nudc, theo HO6 ST Ha 1a 39,2%[1], theo B6 Nguyén
Tin 13 27,5%[4], theo Nguy&n Thi Mai Lan |3 26%
[2]. Theo ké&t qua cla ching tdi & Bang 3.9, ching
téi gap tén thuong déng mach vanh trong 32,4%
trudng hop déu la gidn tai gbc ddéng mach, ching
t6i chua co truwong hop nao bi phinh dong mach.
Tén thuwong ca 2 DMV trong 28% cas, t6n thuong
bén phai 40% trudng hop, t6n thuong bén tri gdp
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20,6% truong hgp. Chung t6i cé 1 trwong hop phat
hién bénh vao ngay th&r 6 & 1 tré 5 thang tudi d3 co
tén thuong giin DMV géc cad 2 bén va hé van 2 13
Day 13 1 diéu rat ddc biét vi ton thuwong DMV dién
ra rat sém so véi hau hét cac tac gia khac. Ty |& t6n
thuong PMV trong nghién clru cta ching téi cao
hon rat nhiéu so vdi cac tac gid khac cé thé 1a do viéc
chan dodn Kawasaki ctia ching t6i con chua thuc
su dé vdi nhiéu bac si chuwa 1an nao gdp bénh nay
nén dé bo sét nhitng trudng hop nhe hodc hét sét
nhanh < 1 tuan, chi nhitng trudng hop nang s6t kéo
dai da diéu tri khang sinh manh nhiéu ngay khéng
d® khi hdi chan thi mdi xac dinh dugc, véi nhitng
trudng hop nay tré déu thudc nhdm cé yéu t6 nguy
co cao cla tén thwong vanh. Thém vao d6 nhiéu bac
sichi thuwe sy tin chan dodn 1a Kawasaki khi d3 c6 t6n
thuwong vanh.

Chung tbi c6 32/34 (94,1%) bénh nhan dwoc diéu
tri v&i gamaglobulin liéu 2g/kg/1 Ian duy nhat trong
dd cb 87,5% trwdng hop dép (rng ngay vdi liéu dau
tién. C6 12,5% bénh nhan phai dung dén liéu diéu
tri th& 2 mdi thuc sy hét s6t hoan toan. Phan 16n
bénh nhan déu gidm va hét sét < 24 gid, va cai thién
rd rét tinh trang 1dm sang cta bénh nhan. Ching toi
chua cé truong hop nao khang véi gamaglobuline.

Chung toi cling d3 theo d&i 11 trwdng hop cé tén
thuong DMV nay cho thay dién tién tuan loi. Tat ca
déu nglrng tién trién gian va hdi phuc sau 6 thang
theo ddi diéu tri, 2 trudng hop hd van 2 13 cling bién
mat sau 6 thang diéu tri. K&t qua nay cla ching toi
cling hoan toan phu hop véi két qua nghién clru cla
nhiéu tac gia khac. Cac nghién ctru déu cho rang diéu
tri sém v&i Gamaglobulin liéu cao s& lam gidm rd rét
ty [& t6n thwong DMV, con Aspirin don thuan khéng
lam gidm dwoc ty 1é tén thwong vanh [4], [8],[10].

5. KET LUAN

5.1. Vé 1am sang: 100% tré mac bénh <5 tudi,
100% tré co biéu hién: sét lién tuc trén 5 ngay, viém
k&t mac 2 bén, bién d6i niém mac hau hong, bién
d&i dau chi, ban do da dang; 41,2% cé hach c6 16n;

5.2. V& cin 1dm sang: 100% cé tdng bach cau,
70,6% c6 CRP> 30 mg/l. 55,9% cd VS gitr dau ting
> 60 mm, 29,4% c6 tiéu cau tang > 500.000/mm?3,
32,4% bénh nhan cé tén thuwong ddng mach vanh,
5,8% bénh nhan c6 hd van 2 |4 va tran dich mang
tim.

5.3. Vé diéu tri: 87,5% bénh nhan tién trién
thuan lgi sau diéu trj vdi 1 liéu gamaglobulin liéu 2g/
kg, 12,5% can diéu tri véi liéu gamaglobulin thi 2.
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