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dao déng dwdng huyét cao va nguy co bién chirng
tiém an. Hon nira, do thdi gian phan anh ngan (1-2
tuan), né la moét chi sb nhay dé theo dai dap (rng
diéu tri sém [1]. Nhidu nghién clru, bao gdm ca céac
nghién clru tai Viét Nam, cho thdy 1,5-AG thay ddi
dang ké chi sau 1-2 tuan can thiép, trong khi HbA1c
gan nhu khong ddi, cho phép béac si diéu chinh phac
dd kip thoi hon.

Cong trinh nay cé wu diém 1a mét téng quan hé
thdng tuan tha nghiém ngat quy trinh PRISMA, véi
chién Iwgc tim kiém toan dién trén ba co s& di liéu
y khoa I&n va c6 dwa vao cac di liéu nghién ctu
tai Viét Nam, tang tinh (’ng dung. Tuy nhién, mét sb
han ché can duwgc xem xét. Thir nhét, viéc tdng hop
cac nghién ctu co thiét ké, dan sb va phwong phap
do GV khéng ddng nhét c6 thé anh hudng dén két
qua. Thi hai, luén tiém an nguy co thién vi xuét ban
va han ché vé ngdn ngi¥ do chung téi chi chon cac
bai bao tiéng Anh va tiéng Viét. Han ché 1&n nhat va
quan trong nhat vé& mét 1am sang la viéc chang toi
bat budc phai loai trr cac bénh nhan dang st dung
thudc (rc ché SGLT2. Do nhém thube nay tac dong
trwc tiép 1&n co ché tai hap thu 1,5-AG, 1am cho xét
nghiém nay mét gia tri, nén cac két luan cla ching
t6i khdng thé &p dung cho nhém bénh nhan ngay
cang phd bién nay.

V. KET LUAN

Nghién ctru nay cho thay 1,5-AG & mét cong cu
bd sung quan trong cho HbA1c, cung cé&p théng tin
chi tiét vé bién thién dwong huyét va tang dwong
huyét sau an trong thdi gian ngén (1-2 tudn). N6 dac
biét hivu ich dé theo déi dap (rng diéu tri sém va
danh gia chat lwong kiém soat dwdng huyét & nhirng

bénh nhan cé HbA1c gén muc tiéu nhwng van co
dao doéng lon.
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TOM TAT

it van dé: U Wilms Ia u than ac tinh phd bién nhét
& tré em. Viéc nhan dién sém cac dac diém 1am sang va
danh gia chinh xac giai doan bénh qua can lam sang dong
vai trd tién quyét trong viéc 1ap ké& hoach diéu tri. Tuy nhién,
cac bao cdo chi tiét v& dac diém lam sang va mé bénh hoc
ctia bénh nhi U Wilms tai Viét Nam theo hé théng phan loai
ma&i con han ché.
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Déi twong va phwong phap nghién cteu: Nghién ctru
hdi ctru mé ta hang loat trwdng hop thuwe hién trén 52 bénh
nhi dwéi 16 tudi dworc chan doan gidi phau bénh 1a U Wilms
tai Bénh vién Nhi Ddng 2 tir 01/2018 dén 12/2024. Di¥ liéu
lam sang, chan doan hinh anh va mé bénh hoc dwoc thu
thap va phan tich bang phan mém SPSS 26.0.

Két qua: Ty 1&é nam/nir 1a 1,17:1. Do tudi phd bién
nhét la tr 2 — 5 tudi (chiém 63,4%). Triéu chirng lam sang
thworng gap nhét 1a khdi u ving bung (94,2%). Ty & u xuét
hién & than phai va than trai 1a twong dwong nhau. Thé
tich khéi u trung binh ldc nhap vién (trwde hoa tri) 1a 357,1
cm?. V& mat can 1am sang va giadi phau bénh, bénh chu
yéu dwoc phat hién & giai doan Il (38,5%) va lll (32,7%).
Pa sb bénh nhi thudc nhdm nguy co md bénh hoc trung
binh (86,5%), trong d6 th& h&n hop chiém ty 1& cao nhét
(51,9%).

Két luan: Bénh nhi U Wilms thuwdng nhap vién trong
dd tudi nhé hon 6 tudi véi triéu chirng ndi bat 1a u bung cé
kich thuwdc I6n. Phan I&n khdi u cé déc diém mé bénh hoc
thuéc nhém nguy co' trung binh va & giai doan khu trd hoac
tién trién ving.

Tte khéa: u Wilms; u nguyén bao than tré em, giai phau
bénh

SUMMARY

CLINICAL AND PARACLINICAL FEATURES OF
PEDIATRIC WILMS TUMOR AT CHILDREN’S
HOSPITAL 2

Introduction: Wilms tumor is the most common
malignant renal tumor in children. Early recognition of
clinical features and accurate subclinical staging are crucial
for treatment planning. However, detailed reports on the
clinical and histopathological characteristics of pediatric
Wilms tumor in Vietham remain limited.

Subjects and Methods: A retrospective descriptive
study was conducted on 52 patients under 16 years
old histopathologically diagnosed with Wilms tumor at
Children’s Hospital 2 from January 2018 to December
2024. Clinical, imaging, and histopathological data were
collected and analyzed using SPSS 26.0.

Results: The male-to-female ratio was 1.17:1, with the
2-5 age group accounting for 63.4%. The most prominent
clinical symptom was an abdominal mass (94.2%). Bilateral
kidney involvement occurred at similar rates. The average
initial tumor volume (pre-chemotherapy) was 357.1 cm?.
Subclinically, most cases were staged as Il (38.5%) and Ill
(32.7%). Intermediate-risk histology accounted for 86.5%
of cases, with the mixed type being the most prevalent
(51.9%).

Conclusion: Pediatric Wilms tumor typically presents
in preschool-aged children with a large abdominal mass.
Most tumors exhibit intermediate-risk histology and are
diagnosed at localized or regional advanced stages.

Keywords: Wilms tumor, clinical characteristics,
paraclinical features, histopathology, pediatrics
I. DAT VAN BE

U Wilms hay u nguyén bao than l1a khéi u ac tinh
& than, hinh thanh béi sy tdng sinh khéng kiém soat

clia té bao than non, chiém dén 95% cac trwong hop
u than & tré em.1 Pay |a loai ung thw trong 6 bung
phd bién nhét néi riéng & tré em va ciing la loai ung
thw phd bién dirng thir tw néi chung.2 B6 tudi trung
binh thudng xudt hién tir 2 dén 5 tudi.®

Phac db SIOP-2016 1a phac dd didu tri u Wilms
¢6 nhiéu wu diém dang dwoc ap dung tai chau Au va
nhiéu nwédc khac trén thé giéi.* Phac dd nay wu tién
chan doan bénh dua trén cac dic diém lam sang va
hinh &nh can 1am sang dién hinh dé tién hanh héa tri
tan hé tro ma khéng can sinh thiét trwéc phau thuat,
nham han ché nguy co gieo rac té bao ung thw.5 Vi
vay viéc nhan dién chinh xac cac dau hiéu Iam sang
va danh gia bang chan doan hinh anh déng vai tro
rat quan trong trong viéc chan doan dung bénh va
lap ké hoach diéu tri. Sau phau thuat, viéc phan tang
nhém nguy co theo hé théng mé bénh hoc cap nhat
clia SIOP-2016 sé& quyét dinh truc tiép dén phac do
hoa - xa tri tiép theo clia bénh nhi.5

O Viét Nam hién nay con han ché vé sé lwvong
nghién clru lién quan vé phac do diéu tri theo SIOP-
2016. Nghién ctru cla tac gid Vi Trwong Nhan
(2020)° tap trung vao chién lwgc hoa - phau tri noi
chung. Xuét phat tir thwc tién do, ching téi tién hanh
nghién ctu nay nham tra I&i cho cau héi: Dac diém
lam sang, hinh anh can lam sang Iuc nhap vién va
phan bd nhém nguy co mé bénh hoc clia bénh nhi
u Wilms tai Bénh vién Nhi Dong 2 cé nhirng diém gi
ndi bat? Viéc thuc hién nghién clru sé cung cap di
liéu quan trong, gilp cac bac si lam sang téi wu héa
viéc chan doan va quan ly bénh hiéu qua hon.

IIl. DOI TWONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Phwong phap nghién ctru
Thiét ké nghién ctru
M6 ta hang loat ca bénh
Thei gian thwe hién nghién ciru
Tw thang 01/2025 dén thang 04/2025
Dia diém thwc hién nghién ctru
Tai Bénh vién Nhi Béng 2
Déi twong nghién ciru
Dan sb muc tiéu
‘ T4t ca bénh nhi dudi 16 tudi dwoc chan doan va
dieu tri u Wilms phac do SIOP-2016.
Dan sb chon mau
‘ T4t ca bénh nhi dwéi 16 tuf)i dwoc chan doan va
dié_u tri u Wilms theo phac do $IOP-2016 va dwoc
phéu thuat tai Bénh vién Nhi Bong 2 tr 01/01/2018
dén 31/12/2024.
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C& mau

LAy tron.

Tiéu chuan chon mau

Tiéu chan chon vao:

Bénh nhi duwéi 16 tudi duoc chén doan gidi phau
bénh la u Wilms, dwoc diéu tri c}‘éy da theo phac do
S|’OP—2016 tai Bénh vién Nhi Bong 2 tir 01/01/2018
dén 31/12/2024.

Tiéu chuan loai ra:

Két qua giai phdu bénh dwoc chan doan khong
phai la u Wilms.

Hb so bénh an khéng day di théng tin nghién
clru.

Ky thuat chon mau

Chon mau thuan tién

Phwong phap xtr ly s6 liéu

Céach thirc thu thap s6 liéu

Lap danh sach tr sb théng ké&, bao céo cac
trwong hop u Wilms dwoc chan doan xac dinh va
diéu trj tai Bénh vién Nhi Dng 2.

Muwon xem lai cac bénh an tir phong lwu trik hd
so, thudc phong ké hoach téng hop, Bénh vién Nhi
DPong 2.

Phwong phap xt ly va phan tich sé liéu

Sé liéu dwoc nhap vao phan mém SPSS 26.0 dé
tinh toan, phan tich, lwu triv sb liéu.

Céac bién sé dinh tinh dwgc mé ta bang tan sé, ti
I& phan trdm (%). Céc bién sb dinh lwvong dwoc md
ta bang sb trung binh va do léch chuan. Cac ti 18, gia
tri trung binh dwoc so sanh bang cac phép kiém, cé y
nghfa khi p < 0,05. Cac két qua dwoc trinh bay dudi
dang bang, biéu db trong Word 2021.

Van dé y dirc trong nghién clru

Dé tai da trinh hoi ddng y dirc & trworng Pai hoc Y
dwoc Thanh phé H6 Chi Minh va Bénh vién Nhi ddng
2 (S6 04/GCN-BVND2)

Bao mat va lwu triv div liéu

Danh tinh nguwoi tham gia sé dwgc bao mat,
théng tin thu thap dwoc tir bénh an sé dwoc lwu triv
b&i nhédm nghién clru va sé khong tiét 16 dudi bat ky
hinh thirc nao.

D{ liéu sé dwoc phan tich phuc vu cho muc tiéu
cua nghién ctru, ddm bao khéng vi pham bdo mat
danh tinh cho ngw&i tham gia hodc sir dung cho muc
dich khac.

Rdi ro va lgi ich ngwoi tham gia
Nghién ctru nay chi la mét nghién clru quan sat
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nén khong co bat ky ri ro nao truc tiép anh hwéng
strc khde clia nguwdi tham gia khao sat.

D@ liéu thu thdp duwgc sé phuc vu muc tiéu
nghién ctu, khéng lam anh hwéng dén quyét dinh
diéu tri, khéng lam thay dbi quy trinh diéu tri hién tai
cla bénh vién.

ll. KET QUA
) Sau khi thu thap hé so bénh ér] ttr 01/01/2018

dén 31/21/2024 tai Bénh vién Nhi Bong 2, chlng toi
ghi nhan dwoc 70 trlyc‘)’ng hop bénh nhi dwoc chan
doan u than, trong s dé chi c6 52 trwdng hop thda
tiéu chuan chon vao.

Qua phan tich sb lieu thu dwoc cac két qua
sau day:

3.1. Pac diém nhém bénh nhi nghién ctru

Pic diém dich té

Béng 3.1. béac diém djch t& nhém bénh nhi nghién
ctru

. a2 S6 trwong hop o
Pac diém (n = 52) Ty 1€ (%)
Gioi
Nam 28 53,8
N 24 46,1
Phan b theo nhém tubi
< 2 tubi 15 28,8
2 - 5 tubi 33 63,4
> 5 tudi 4 7,6
Tién c&n gia dinh
Tién can u
Wilms 0 0
Tién can ung
thw khac 5 9.6
Khongvco tien 47 90,3
can

Nam gap nhiéu hon ni va ti I& nam so v&i nir 1a
1,16 : 1.

Nhom tudi tv 2 — 5 tudi chiém da sb voi ti 1&
63,4%, tiép theo 1a nhédm dwdi 2 tudi chiém 28,8%, it
gap & nhém trén 5 tubi (7,6%).

Chwa ghi nhan trwéng hop nao co tién can gia
dinh méc u Wilms va 5 trwdng hop c6 ngwdi than
trong gia dinh bj cac bénh ung thw khac v&i ti 1é 9,6%.

Dac diém lam sang
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Bang 3.2. Pac diém 1am sang nhém bénh nhi
nghién ctru

Dac diém 86 t(’:’f';g)h‘-’p TV 18 (%)
Ly do nhap vién
Bung to 27 51,9
Pau vung bung 14 26,9
Tiéu kho/Tiéu mau 6 11,5
Tinh cO phat hién 3 5,7
Nén éi 2 3,8
Tao bon 1 1,9
Cac triéu chirng lam sang
U bung 49 94,2
Pau bung 27 51,9
Tiéu mau 10 19,2
Sét 17 32,6
Tang huyét ap 4 7,6
Nén o6i 2 3,8
Téao bon 1 1,9

Da s cac bénh nhi dén kham bénh vi bung to
(51,9%) va dau vung bung (26,9%).

C4c triéu chirng 1am sang thwdng gép nhét la khéi
u bung (94,2%), dau bung (51,9%), sbt (32,6%) va
tiéu mau (19,2%). Céc triéu chirng it gdp hon la tang
huyét ap (7,6%), nén 6i (3,8%) va téo bon (1,9%).

Nhém diéu tri

Bang 3.5. Thé tich u truéc va sau héa tri

Bang 3.3. Phdn nhém bénh nhi diéu tri

Car S6 trwong | Tylé
Nhém dieu tri hop (n = 52) (%)
Hoal tri tan bo tro + Phau 5 3.8
thuat
Phau thuat don thuan 4 7,7
Hoa tri tan b tro + Phau
thuat + Hoa tri bd tro 43 82,7
Hoa tri tan bd tro + Phiu 3 538
thuat + Hoa tri va xa tri bé tro ’
Téng 52 100

Pa sb bénh nhi (92,3%) dwoc diéu tri hda tri tan
bé tro trwéc phau thuat.

C6 4 trwdng hop (7,7%) dwoc thuc hién phau
thuat don thuan.

Vitrdu

Béang 3.4. Vi tri u trén CT-Scan

Vitriu
Than phai 25 48,1
Than trai 26 50,0
Ca hai than 1 1,9

Ti & u Wilms & bén than phai va than trai gan
twong dwong nhau. C6 1 trwong hop (1,9%) co u &
cd hai than dwogc ghi nhan.

Thé tich u

Thé tich u (cm3)
" " p
Trung binh Do léch chuan Nhé nhat — Lé&n nhat
Trwéce hoa tri 357,1 260,9 56,6 — 1391,1
<0.05
Sau hoa tri 2243 200,4 4,3 -849,5

*Phép kiém z - test

Thé tich trung binh clia u sau héa tri 1a 224,3 + 200,4 cm?® gidm so véi trwéc héa tri [a 357,1 + 260,9
cmd. Thé tich u nhé nhat va I&n nhéat sau hoa tri 1a 84,3 cm? va 849,5 cm?, gidm nhiéu so véi trwéc hoa tri 1a

107,5 cm?® va 2127,4 cm?.

C6 s khac biét cé y nghia thdng ké vé thé tich u trwédc va sau hoa tri véi p < 0,05.
3.2. Giai doan u va nhém nguy co theo mé bénh hoc
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Bang 3.5. Phén giai doan u sau phau thuét

Giai doan 86 t(":"f';g)hqp Ty 18 (%)
| 11 21,1
I 20 38,5
1 17 32,7
v 3 58
v 1 19
Téng 52 100

Cac trwdng hop dwoc ghi nhan nhiéu nhat & giai
doan 11 (38,5%), tiép theo la giai doan Il (32,7%), giai
doan | (21,1%), rat it & giai doan IV (5,8%) va giai
doan V (1,9%).

Bang 3.6. Phan nhém nguy co la loai mé bénh
hoc ctia u sau phau thuat

Nguy Loai mé bénh Sétrwong | Tylé
co hoc hop (n =52) (%)
Thép Hoai t&r hoan toan 4 7,7
45 86,5
Biéu mo 4 7,7
g{:ﬁg M6 dém 6 1,5
Hon hop 27 51,9
Thoai trién 8 15,4
Cao Nguyén mé bao 3 5,8
Téng 52 100

Loai mé bénh hoc chiém ti 1& cao nhéat la dang
hén hop (51,9%). Phan 1&6n cac trwong hop u &
nhém nguy co trung binh (86,5%).

IV. BAN LUAN

4.1. Dac diém nhém bénh nhi nghién ctru

Tudi va gi&i tinh

Tudi 1a yéu t6 quan trong trong chan doan u Wilms.
Trong nghién cru clia chung t6i, d& tudi mac bénh
cht yéu la 2 — 5 tudi (chiém 63,4%), tiép dén 1a nhém
dwéi 2 tudi (28,8%). Do tudi phan bé nay hoan toan
phu hop véi cac y van trong va ngoai nwéc’8, khang
dinh bénh chi yéu khéi phat & tré tién hoc dudng.

Vé gii tinh, ty 1& nam/ni¥ 1a 1,17:1 (nam 53,8%,
ni 46,1%). Sy chiém wu thé & nam gi¢i twong dong
v&i cac bao céo trong nwéc?, nhwng cé sy khac biét
so vo&i sb liéu tai chau Au (noi niv gidi chiém ty 1&
cao hon).
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Triéu chtrng 1am sang

U Wilms thuwdng phat trién am tham khoéng cé
triéu chirng cho dén khi phat trién Ién méi phat
hién tinh c& b&i cha me bénh nhi'*¢. Trong nghién
ctru, ddu hiéu Iam sang va ly do nhap vién phd bién
nhét la cha me tinh c& phat hién khdi u viing bung
(94,2%). Céc triéu chirng di kém bao gébm dau bung
(51,9%), sbét (32,6%) va tiéu mau (19,2%). Két qua
nay nhat quan v&i ghi nhan cla cac tac gia khac nhw
Vi Trwdng Nhans.

Vitriu

Theo y van thé gi¢i23, u Wilms c6 thé gap mot
bén hay ca hai bén than, da sé Ia tén thwong & mot
bén than v&i ti 1é & than phai va than trai khong khac
biét nhau, hiém g&p & hai bén than va ngoai than.
Nghién clru ctia ching t6i ghi nhan khdi u phan bb
ty 1& twong dwong gilra hai bén than voi than trai
chiém 50% va than phai chiém 48,1% (ty |& trai/phai
la 1,04:1). Thé u hai bén rat hiém gap (1,9%) va
khéng ghi nhan trwéng hop u ngoai than. Phan bd
vi tri nay hoan toan phu hgp véi cac nghién ctru trén
thé gidi va trong nuwéc 78,

Thé tich khéi u

Theo cac sb lieu trong cac nghién ctru da duoc
cong bd cho thay réng hoa tri trwéc phau thuat con
tac dong lam gidm thé tich u®s7. Trong nghién ciru
nay, chung téi danh gia dwoc thé tich khdi u trung
binh gidm tr 357,1 cm?® xudng 224,3 cm?, cé y nghia
théng ké véi < 0.05. Sy thu nhé kich thuéc nay déng
vai tro tién quyét giip cudc phau thuat dién ra thuan
loi, an toan va gidm thiéu cac bién chirng nhw v& u.®

4.2. Giai doan va nguy co mé bénh hoc

Giai doan u

Trong nghién ctru ctia ching t6i, phan I&n bénh
nhi dwoc phau thuat & giai doan 1l (38,5%), theo sau
la giai doan IIl (32,7%) va giai doan | (24,1%). Két
qua nay hoan toan twong déng véi cac bao céo trong
nwéc, khi giai doan Il cling chiém nhiéu nhét (40%).
Tuy nhién, c6 sw khac biét rat r& rét khi dbi chiéu véiy
van nwéc ngoai. Theo nghién ctru ctia SIOP8, bénh
nhi chli yéu dwoc chan doan & giai doan | (61%), cao
hon nhiéu so v&i giai doan Il (29%) va Ill (7%). Sw
khac biét nay coé thé phan anh tinh trang phat hién
bénh tré hon tai Viét Nam so v&i cac nwéc phat trién.

Nguy co mé bénh hoc

Nghién cu cia SIOP® phan loai mé bénh hoc
dwoc danh gia sau khi khéi u da chiu tac dong clia hoa
tri. Ghi nhan tai nghién ctru clia ching t6i, nhém nguy
co trung binh chiém wu thé tuyét déi (86,5%), v&i thé
hén hop la phd bién nhat (60%). Nhém nguy co' thap
va cao chi chiém ty 1& nhd, 1an lvot 1a 7,7% va 5,8%. Ty
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l& nay twong tw véi nghién ctu SIOP® (87,5%) déi voi
nhém nguy co trung binh. Ca 3 nghién ctru déu khang
dinh cac thé mang tién lwong tét (thé hén hop va thé
thodi trién) ludn chiém ty 1& cao (trén 55%).

& phan nhém nguy co cao, két qua clia ching toi
(5,8%) ghi nhan sw khac biét so véi sé liéu ctia SIOP®
(9,6%). Mot diém dang lwu y 1a méc du ty 1& bénh nhi
& giai doan IV trong nghién clru nay cao hon, ty 1&
nhém nguy co cao lai khéng gia tang twong ng.
Diéu nay cé thé dwoc ly giai do sy khac biét vé c&
mau nghién cru clia chang téi so véi cac bao cao da
trung tdm khac.

V. KET LUAN

Qua nghién ctru cho thdy, bénh nhi u Wims
thwong nhap vién trong dd tudi nhd hon 6 tudi véi
triéu chirng ndi bat 1a u bung co kich thuwoc Ion.
Cac bénh nhi dwoc diéu tri theo phac dd chuan theo
SIOP-2016 v&i héa tri tan hd tro trwéc md. Didu nay
gitip gidm thé tich khdi u, tr d6 han ché duwoc cac
bién chirng trong phau thuat. Phan I6n khéi u ¢ dac
diém mé bénh hoc thuéc nhém nguy co' trung binh
va & giai doan khu tri hodc tién trién viing.
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DANH GIA HIEU QUA DBIEU TRI MAY DAY MAN TiNH TU PHAT
KHONG PAP I’'NG VOl LIEU CHUAN BANG
KHANG HISTAMIN PUONG UONG LIEU GAP BOI
Tran Thi Nhw Quynh', Nguyén Lan Anh2, Trinh Céng Dién’, Lé Thi Hong Thanh'

TOM TAT

Muc ti‘éu: Panh gid hiéu qua va tinh an toan cua
cetirizine lieu 20 mg/ngay & nguwoi bénh may day man tinh
tw phat khong dap (ng véi khang histamin lidu chuén.

) D6i twong va phwong phap nghién cteu: Nghién ctru
tién clru, mé ta, theo doi doc trén 48 ngwdi bénh may day
man tinh tw phat khdng dap L’Png‘vc')’i diéu tri khang histamin
lidu chuan. Nguwdi bénh dwoc diéu tri cetirizine 20 mg/ngay

"Hoc vién Quén y.

2Bénh vién Trung wong Quén déi 108.

Chiu trach nhiém chinh: Tran Thi Nhw Quynh
Email: dr.quynhnhu289@gmail.com

Ma bai: N533

Ngay nhan bai: 10/4/2026

Ngay phan bién khoa hoc: 9/4/2026

Ngay duyét bai: 11/5/2026

trong 8 tuan. Hiéu qua danh gia bang mc do nglra, sb
lweng s&n phu, diém UAS-7 va chat lwong cudc séng (CU-
Q20L). Tinh an toan dwgc ghi nhan qua tac dung khdéng
mong muén.

Két qua: Sau diéu tri, cac triéu chirng cai thién ro rét.
Diém trung vi mirc d6 ngra giam tir 2,50 xuéng 1,00; sb
lwong sé&n phu gidm tir 3,00 xudng 1,00; diédm UAS-7 gidm
tir 38,50 xubng 14,00 (p < 0,001). Diém CU-Q20L giam ter
107,00 xubng 46,50 (p < 0,001). Ty I& kiém soat bénh dat
27,1% sau 8 tuan; 48% ngudi bénh duy tri kiém soat sau
4 tudn ngirng thudc. Tac dung khdng mong mudn chi yéu
nhe, thweng gap la budn ngt (12,5% sau 4 tuan, 6,3% sau
8 tudn). Khong ghi nhan bt thuwdng xét nghiém cé y nghia
lam sang. Mdc do ngtra va sb lwgng s&n phu truée didu tri
lién quan co y nghia v&i dap ng (p < 0,05).

Két luan: Cetirizine liéu 20 mg/ngay la phwong phap
diéu tri hiéu qua va an toan & ngudi bénh may day man
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