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Nhén xét: Ty |&€ nguGi bénh cod két qua
cham séc dat 91,8%.

Bang 3.5. Muc dé hai long cua nguoi

bénh (n=231)

o Sau PT|Sau PT|Sau PT
Noidung | TPT |y igngl1 ngay|1 tuan
R&t hai long 0 0 (7153 1}) (9292 91)
o 231 | 231 | 50
Hailong | 300y | (100) | 21,7) |2 (0?)
Khéng hai long| 0 0 0 0

100% BN hai Iong véi hoat dong cham soc
va tu van cta diéu dudng.

IV. KET LUAN

D6 tudi trung binh cia nhém ngudi bénh
nghién cliu la 24,98+5,41, phan I6n la nir gidi
chiém 64,9%. Da sO la ngudi bénh cé trinh do
hoc van trung cap, cao ddng, PH chiém ti Ié cao
nhat 84,9%, ty |& ngudi bénh la can bo vién
chifc chiém cao nhat 50,2% séng & thanh thi
(98,3%). Cb 90,9% ngudi bénh cé can loan thi
(90,9%); 8,7% can thi; 0,4% loan thi.

- Kién thirc ctia ngu'si bénh: Kién thirc vé
ché do sinh hoat: han 80% ngudi bénh cd kién
thirc dat vé ché do sinh hoat. Kién thdc vé tra
thudc: 100% ngudi bénh cd kién thic vé tra
thudc (thdi gian nhd, sb lan tra thudc). Kién thic
vé tai kham: 100% ngudi bénh cé kién thirc vé
lich thai kham theo hen cla bac si. Ty Ié ngudi
bénh c6 kién thic chung dat 84,0%.

- Két qua cham séc tu van ngudi bénh

+ Hoat dong chdm séc: 100% ngudi bénh
dugc diéu derng erdng dan cac bién phap giam
dau gidm pht né mét sau khi phau thuat. 100%
ngudi bénh dugc dénh gia tinh trang mi mat, két
mac, giac mac, thi luc va hudng dan cac bién

phap gidam dau, giam phu né...
cham soc tam ly.

+ Hoat dong tu van: 100% NB dugc tu van
day du vé ché do sinh hoat, tra thudc va lich tai
kham. .

+ K&t qua cham séc: Sau phau thuat 1 ngay
100% déu co cai thién thi luc 5/10-7/10.

- Ty Ié ngudi bénh c6 két qua cham séc dat
91,8%; 100% ngudi bénh hai long véi hoat dong
cham sdc va tu van cua diéu dudng.

TAI LIEU THAM KHAO

1. Nguyén Xuan Hlep, Ton Thi Kim Thanh,
(2008). “Nghlen cu’u hiéu qua diéu tri tat khuc xa
b&ng laser excimer”, Ludn an tién si y hoc, Trudng
dai hoc Y Ha Noi.

2. Nguyen Xuan Truéng, Lé Minh Thong, (1999),
Bai giang nhan khoa, NXB Gido duc,

3. Tran Anh Tuan, (2004) Danh gia két qua phau
thudt diéu tri can thi va loan thi bdng Laser
Excimer, Tap 9, tr.108-111.

4. Tran Anh Tuan, (2010). “Phau thudt diéu chinh
khic xa" Nhan khoa 1am sang, Nha xudt ban Y
hoc, tr.402-423.

5. Tran Hai Yen, (2012). “Phau thuat Lasik”, Nhan
Khoa tap 1, Nha Xu4t Ban Y Hoc, tr.412- 420.

6. Ahn H, Kim JK, Kim CK, Tae-im Kim, (2011).
“Comparison of laser in situ keratomileusis flaps
created by 3 femtosecond laser and a
microkeratome”, J Cataract Refract Surg, vol 37,
pp.349-357.

7. Durrie DS, Kezirian GM, (2005). “Femtosecond
laser versus mechanical keratome flaps in
wavefront-guided laser in situ keratomileusis:
prospective contralateral eye study”, J Cataract
Refract Surg, 31, pp.120-126.

8. Gimbel HV, Penno EE, van Westenbrugge JA,
(1998). “Incidence and management of
intraoperative and early postoperative
complications in 1000 consecutive laser in situ
keratomileusis cases”, Ophthalmology, vol 105,
pp.1839-1847.

100% NB dugc

KHAO SAT MOI LIEN QUAN GIU’A TE BAO VA MO BENH HOC
TUY XUONG VO GIAI POAN BENH O’ BENH NHAN PA U TUY XUONG

TOM TAT .
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xudng vdi giai doan bénh & bénh nhan da u tiy xuong

1Bénh vién Bach Mai

Chiu trach nhiém chinh: Nguyé&n Tu&n Tung
Email: tunghhbm@gmaﬂ com

Ngay nhan bai: 13.3.2023

Ngay phan bién khoa hoc: 17.4.2023

Ngay duyét bai: 23.5.2023

358

Nguyén Tuin Tung!, Vwong Son Thanh'

tai Bénh vién Bach Mai nam 2016 - 2022. BG6i tu'gng
va phu’dng phap: M6 ta cit ngang 62 bénh nhan
dugc chan doan Pa u tuy xuong theo tiéu chudn cua
IMWG 2016. Két qua va két Iuan Bénh nhan thuoc
nhom giai doan ISS III ty 1€ cd terng bao trong mau
cao hon nhém giai doan ISS II va ISSI. Ty 1& CD20
duong tinh trén tudng bao ctia nhém giai doan 1SS 111
la 56.6%, cao hon so véi nhdm giai doan ISS II la
25.0% va nhom giai doan ISS I la 10.5%. Khong tim
thdy mdi lién quan vé ty Ié duong tinh cta cac CD19,
CD56, CD81, CD117 vdi giai doan bénh ISS.
Tur khoa: Da u tiy xudng, Bénh vién Bach Mai
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SUMMARY
SURVEYING THE RELATIONSHIP BETWEEN
BLOOD CELLS, BONE MARROW AND STAGE
IN PATENTS WITH MULTIPLE MYELOMA

Objectives: Assess each relationship between
peripheral blood cells, bone marrow cytology, bone
marrow histopathology and disease stage in patients
with multiple myeloma at Bach Mai Hospital in 2016 -
2022. Subjects: 62 patients were diagnosed with
Multiple myeloma according to the criteria of IMWG
2016. Methods: Cross-sectional desciption. Results
and conclusion: Patients in the ISS III group had a
higher rate of plasma cells in the blood than the ISS II
and ISSI groups. The percentage of positive CD 20 on
plasma cells of the ISS III group was 56.6%, 25.0%
higher than that of the ISS II group and the ISS I
group was 10.5%. No association was found about the
positive rate of CD19, CD56, CD81, CD117 with ISS
disease stage.

Keywords: Multiple Myeloma, Bach Mai hospital

I. DAT VAN DE

Pa u tuy xucong (Multiple Myeloma) la mét
bénh ly ung thu huyét hoc phé bién, dic trung
bgi su tang sinh ac tinh té bao dong tucng bao
trong tly xuang!. Trong cac bénh ly ung thu, da
u tdy xuang chiém 1%?2. Trong cac bénh huyét
hoc ac tinh, da u tay xuong chiém 13%, ding
th( hai sau u lympho &c tinh2. chdn doan bénh
da u tuy xudng dua vao tiéu chudn cla hiép hdi
da u tay xuong quoc t€ IMWG 2012. Theo tiéu
chudn nay, ty 1& tuong bao trong tuy la tiéu
chuén chinh d&€ chan doan. Tuy nhién, nghién
clu md bénh hoc tly xuong thdy rdng tén
thuong tdy xuong trong bénh da u tay xuong rat
da dang va phurc tap, tuong bao c6 xu hudng tao
cum, tly tang sinh xd. Do do, khi xét nghiém
cho ngudi bénh, co su khac biét gilra ty 1€ tuong
bao khi xét nghiém té€ bao hoc tly xudgng va mo
bénh hoc tly xudng va trong nhiéu trudng hgp
rat khé phan biét dugc tuong bao lanh tinh (hoat
héa) hay tuong bao ac tinh. Do dé, nham gop
phan nang cao hon nita chit lugng chan doan
bénh ly nay, ching t6i da thuc hién nghién ciu
déc diém té bao va md bénh hoc tly xuong &
bénh nhan da u tly xuong tai trung tam Huyét
hoc va Truyén mau, Bénh vién Bach Mai vGi muc
tiéu sau: Panh gid moi lién quan gida té bao
mau ngoai vi, t€ bao hoc tuy xuong, mé bénh
hoc tuy xuong vdi giai doan bénh & bénh nhén
da u tuy xuong tai Bénh vién Bach Mai giai doan
2016 - 2022.

I1. DOI TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Thiét ké nghién ciru: Mo ta cét ngang
2.2. C3 mau nghién clfru: 62 bénh nhan

dugc chan doan Pa u tuy xuong theo tiéu chuan
cla IMWG 2016
2.3. NGi dung va cac bién sd nghién ciru:
e Cac chi s6 vé t€ bao mau ngoai vi va tuy
Xuaong
e Hinh anh mé bénh hoc tly xucng, cac dau
an mién dich (CD) trén hda mo mien dich
¢ Phan loai giai doan bénh theo ISS
e Phan loai mdc dé suy than theo Hiép hoi
than Hoa Ky

e Bang phén loai thi€u mau theo t6 chiic y t&
thé gidi (WHO)

e Phan loai giam s6 lugng bach cdu theo

Bénh vién Mayo Clinic
e Phan loai giam bach cau trung tinh theo

WHO
e Phan loai mé bénh hoc tdy xucng: hinh

thai lan toa, hinh thai mé k&, hinh thai nét,

hinh thai cum nhd, hinh thai hon hgp
2.4. Phuong phap xtr ly so liéu
- Theo phuong phap théng ké y hoc bang

phan mém SPSS 22.0
- Cac két qua dugc tinh theo ty Ié phan tram

da6i vdi bién dinh tinh, tinh gia tri trung binh, do

léch chun vdi bién dinh lugng.

- So sanh gia tri trung binh va ty & bdng
thuat toan T-tets, Fisher.

- Chon mUrc y nghia thong ké véi p < 0,05.

Il. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Cac thong s6 chung

3.1.1. Pic diém tudi, gidi. D tudi trung
binh ca hai gidi la 62,84 + 10,03. Tudi trung binh
clia gigi nit 1a 65,48 + 7,53. Tudi trung binh cla
giéi nam la 60,52 + 11,86.

Bénh nhdn nam chi€ém ty I1& 52,7%, ty Ié
nam/ nir la 1,11.

3.1.2. Pic diém vé giai doan bénh theo
phén loai ISS: dua vao tiéu chudn phéan loai
giai doan bénh ISS, nhom bénh nhan giai doan
ISS III chiém ty 1€ cao nhat vai 39,8%, hai nhém
1SS I va ISS II thap hon véi ty 1& 30,1%

3.2. MGi lién quan giira t€ bao mau
ngoai vi va tuy xucong vaéi giai doan bénh

3.2.1. Mé6i lién quan gilia té bao mau
ngoai vi va giai doan bénh

Bang 3.1. Lién quan giira dic diém thiéu mau vdi giai doan bénh

A Cara ISS »
Phan loai thiéu mau ISS I ISS II ISS Tl Tong 1]
Khong | n 2 1 1 4 0,048

359



VIETNAM MEDICAL JOURNAL N°2 - JUNE - 2023

% 10,5% 5,0% 4,3% 6,5%
Nhe n 3 3 4 10
- % 15,8% 15,0% 17,4% 16,1%
Vifa n 12 12 12 36
% 63,2% 60,0% 52,2% 58,1%
Nng n 2 4 6 12
. % 10,5% 20,0% 26,1% 19,4%
Téng n 19 20 23 62
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nh3n xét: So sanh tuong quan ddc diém
gitra 3 nhédm thi€u mau véi phan loai giai doan
bénh, ching toi thdy rdng ty I& bénh nhan thiéu
mau tang dan theo phan loai giai doan bénh ISS.
Cu thé ty 1é thi€u méau & bénh nhan da u tdy
xuong giai doan bénh ISS I la 89,5%, giai doan
ISS 1II la 95% con ISS III la 95,7%. O nhom
thi€u mau nang, ty I1é bénh nhan thi€u mau nang
G giai doan bénh ISS I la 10,5%, giai doan ISS II

la 20% con giai doan ISS III la 26,1%. Su khac
biét vé midc do thi€u mau & bénh nhan dudc
phan loai & cac giai doan bénh khac nhau cé y
nghia thong ké vdi p < 0,05.

V@i bénh nhan da u tuy xudng giai doan ISS
III thi hgb = 91,70 + 16,18 thap han bénh nhéan
giai doan ISS II : Hgb = 95,22 + 19,26 va thap
hon bénh nhan ISS I: Hgb=96,68+15,43, su khac
biét nay cling cd y nghia théng ké véi P < 0,05.

Bang 3.2. Lién quan giira dic diém bach ciu trung tinh vdi giai doan bénh

Phan loai s6 lugng bach cau 1SS Tén
trung tinh 1SS T 1SS 11 1SS 111 9 P
DUGi 0,5 n 0 0 1 1
! % 0,0% 0,0% 1,6% 1,6%
n 0 1 2 3
05-1,0 % 0,0% 16% 3.2% 4.8%
n 2 1 i 7
1,0-1,5 % 3.2% 16% 16% 6,5% 0,66
- n 17 18 19 54
Tren 1,5 % 37,4% 29,0% 30,6% 87,1%
Tén n 19 20 23 62
9 % 30,6% 32,3% 37,1% | 100,0%

Nhdn xét: Chung t6i thady rang cd su khac
biét khi so sanh gia tri trung binh bach cau trung
tinh clia bénh nhan giifa cac giai doan ISS khac
nhau. Bénh nhan giai doan ISS I cd trung binh

bach cau trung tinh cao han bénh nhéan giai doan
ISS II va ISS III véi p < 0,05.

Ching t6i thdy rang khong co su’ khac nhau
khi so sanh phan loai s6 lugng bach cau trung

) ) tinh & cac giai doan bénh ISS
Bang 3.3. Lién quan giiia dac diém tiéu ciu vdi giai doan bénh

ISS

Phan loai s6 lugng tiéu cau ISST 1SS TT 1SS Ti Tong p
. n 0 0 1 1
Dugi 50 % 0,0% 0,0% 1,6% 1,6%
. 3 2 9 11
50 -100 % 4,8% 3,2% 14,5% 17,7%
n 2 4 6 11
100 - 150 % 3,2% 6,5% 9,7% 17,7% 0,62
A n 14 14 7 39
Trén 150 % 22,6% 22,6% 11,3% 62,9%
Tén n 19 20 23 62
9 % 30,6% 32,3% 37,1% | 100,0%

Nhdn xét: So sanh trung binh s6 lugng
bach cdu & bénh nhéan giifa cac giai doan bénh
ISS ching t6i thdy rang trung binh ti€u cau cla
bénh nhan giai doan bénh ISS I la (205,84 +
107,87), 1SS 1I (174,25 * 67,29 G/I) va ISS III
(192,48 + 119,40). Khdng c6 su khac biét vé s§
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lugng trung binh ti€u cdu cla bénh nhan da u
tdy xuong & cac giai doan bénh khac nhau.

Khi so sanh phan loai giam tiéu cau giira cac
giai doan bénh ISS khac nhau ching ta thay
bénh nhan chan doan giai doan bénh ISS III ¢b
mUc giam ti€u cdu I6n hon cac giai doan ISS I va
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ISS II, tuy vay su khac biét cling khong co y

nghia thong ké.

3.2.2. Méi lién quan giita dic diém tuy
xuong va giai doan bénh
Bang 3.4. Lién quan giira dic diém té bao hoc tiy xuong vdi giai doan bénh

Mat dd té bao tuy xuong 1SS T Islssil 1SS TT1 Tong P

N n 6 7 4 17

Giam % 9,7% 11,3% 6,5% 37,4%
‘ ‘ n 5l 9 i1 31

Binh thuding % 17,7% 14,5% 17,7% 50,0% | 338
— n 2 7 8 14 '

g % 3,2% 6,5% 12,9% | 22,6%
— n 19 20 53 62

g % 30,6% 32,3% 37,1% | 100,0%

Nhan xét: Tu bang trén cho thdy rang
khong cd su khac biét vé s6 lugng trung binh té€
bao tdy xudng gilta cac giai doan bénh khac

nhau & bénh nhan da u tay xuang.

Tuong tu, khong cod su khac biét vé phan
loai s6 lugng t€ bao tuy xuong gilta cac giai

doan bénh ISS khac nhau.

Bang 3.5. Lién quan giita dic diém tuong bao trong tuy xuong vdi giai doan bénh

. ia \ ., ISS P
Ty Ié tuong bao tiy xuong 1SS T 1SS T 1SS Tl Tong P
.\ n 9 4 5 18
DugGi 10% % 47 4% 20,0% 21,7% 29,0%
- 9 13 17 39
10 - 60% % 47,4% 65,0% 73,9% 62,9% 0.19
,\ n 1 3 1 5 !
Trén 60% % 5,30/0 15[00/0 4,30/0 8,10/0
Tén n 19 20 23 62
g % 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Nhan xét: Co sy khac biét vé trung binh ty
|é tuong bao & bénh nhan da u tdy xuong phéan
loai giai doan theo ISS. Trong dé, nhém bénh
ISS I (18,00 + 17,37) c6 ty I& tuong bao thap
hon nhém bénh ISS 1II (25,96 + 18,70) va giai

doan bénh ISS III (33,85 + 23,84). Su khac biét

nay co y nghia thong ké véi p < 0,05.

Khi so sanh ty |é tuang bao trén bénh nhan
gilra cac giai doan bénh ISS khac nhau chdng t6i
thay rang khdng cé su khac biét vé ty Ié tuang

) bao & cac giai doan bénh khac nhau.
Bang 3.6. Lién quan giira dac diém tuong bao trong mau voi giai doan bénh

- o 1SS -
Ty lé tuvong bao mau ISS I ISS II ISS III Tong p
. n 18 17 11 6
Khong co % 29,0% 37,4% 17.7% 74,2%
, n 1 3 12 16
Co % 16% 4.8% 19,4% 75,8% 0,001
& n 19 20 23 62
g % 30,6% 32,3% 37,1% 100,0%

Nhdn xét: Khi so sanh ddc diém tuong bao trong mau cua bénh nhan giita cac giai doan bénh
khac nhau ching t6i thay rdng ty 1€ xuat hién tudng bao trong mau & bénh nhan da u tly xuong giai
doan bénh ISS III la 19,4% cao hon cac bénh nhan giai doan bénh ISS II (4,8%) va ISS I (1,6%). Su
khac biét nay cé y nghia théng ké véi p < 0,05.

Bang 3.7. Lién quan giifa dic diém hinh thai tén thuong trén mé bénh hoc vdi giai

doan bénh
Hinh thai ton thuong 1SS T Iggsll 1SS i1 Tong p
, n 3 4 6 13
Lan toa % 15,8% 20,0% 26,1% 21,0% 0,451
MO k& n 3 4 1 8
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% 15,8% 20,0% 4,3% 12,9%
NGt n 1 3 6 10
% 5,3% 15,0% 26,1% 16,1%
X n 7 6 4 17
Cum nho % 36,8% 30,0% 17,4% 27,4%
” n 5 3 6 14
Hon hop % 76,3% 15.0% 76,1% 72,6%
Tén n 19 20 23 62
9 % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Nh3n xét: Ton thuong lan tda va dang nét:
Ty 1€ & nhém bénh nhan giai doan bénh ISS III
cao nhat va gidam dan & cac giai doan bénh ISS
IIvalISSI

VGi tén thuong dang cum nho: Ty 1é cao
nhat & giai doan ISS I va gidm dan & cac giai
doan ISS II va ISS III

Ton thuong dang mo ké gap ty |é thap nhat
¢ nhém bénh nhan giai doan bénh ISS III.

VGi ton thuang dang hén hap, day thuc chat
la dang t6n thuong phdi hgp gilra cac loai ton
thudng trén, ty 1& ton thudng dang hon hadp gép
déu giira cac nhém.

IV. BAN LUAN

4.1. Lién quan giira dic diém té& bao mau
ngoai vi v@i giai doan bénh ISS. Khi so sanh
trung binh vé ndng d6 hemoglobin clia bénh nhan
da u tdy xuong, ching t6i thdy rdng bénh nhan
thuodc giai doan bénh ISS III thap nhat (91,70 %
16.18) so vdéi giai doan bénh ISS II (95,22 +
19,26) va nong do hemoglobin ctia giai doan bénh
ISS I (96,68 * 15,43) cao nhat. Su khac biét nay
c6 y nghia thong ké vdi p < 0,05.

So sanh tucng quan déc diém gitta 3 nhom
thi€u mau vdi phan loai giai doan bénh, ching
t6i thay rang ty 1€ bénh nhan thi€u mau tdng dan
theo phan loai giai doan bénh ISS (Bang 3.1). Cu
thé ty |é thiu mau & bénh nhan da u tly xuong
giai doan bénh ISS I la 89,5%, giai doan ISS II
la 95% con ISS III 1a 95,7%. O nhém thiéu mau
nang, ty 1€ bénh nhan thi€u mau nang G giai
doan bénh ISS I la 10,5%, giai doan ISS II la
20% con giai doan ISS III la 26,1%. Su khac
biét vé mdc d0 thi€u mau & bénh nhan dugc
phan loai & cac giai doan bénh khac nhau cé y
nghia thong ké véGi P< 0,05. Nhu vay, bénh nhan
da u tuy xuong giai doan ISS III co ty € thi€u
mau cao hon cling nhu ty € thi€u mau nang cao
han so véi nhém bénh giai doan ISS II va ISS I.
Do vay, viéc chan doan sém bénh ly da u tdy
xuong cd thé gép phan lam gidm ty 1é bién
chirng thi€u mau, dac biét la thi€u mau mic do
nang trén bénh nhan da u tdy xuong. Két qua
clia mét s6 tac gia khac trén thé gidi vé lién quan
gitta thi€u mau vdi giai doan bénh ISS & bénh
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nhan da u tuy xudng. Theo nghién clu cla tac
gia Conté vai 81 bénh nhan, két qua cho thay bénh
nhan thudc giai doan bénh ISS II va ISS III cd ty 1€
thi€u mau cao haon so vGi giai doan bénh ISSI3.
Theo két qua nghién clfu cia mét so tac gia trén
thé gidi cho thay rang bénh nhan da u tly xudng
cd bi€u hién gidm EPO, a xit folic va vitamin
B12*>6, Nguyén nhan gay nén tinh trang thi€u mau
G da u tay xuong thu(‘jng gap la do dong tuong
bao lan at dong hong cau | trong tuy xugng, do suy
than dan tdi giam san xuat yéu t& kich thich dong
hong cau EPO va moét phan khac la do thiéu
nguyén liéu tao hdng cau nhu sat, vitamin B12, a
xit folic... b&i bénh nhan da u tuy xuong cd biéu
hién thi€u dinh dung IGc cd bénh*®,

Vé d3c diém giam bach ciu trung tinh, ciing
giéng nhu giam bach cau chung, bénh nhén da u
tdy xuong & cac giai doan bénh ISS co trung
binh bach cau trung tinh khac nhau cé y nghia
thdng ké (Bang 3.2). Trung binh bach cau trung
tinh ctia bénh nhan giai doan ISS I la 5,99 G/,
cao han so vdi trung binh bach cau bénh nhan
giai doan ISS II la 4.41 va ISS III la 3,59. Két
qua nghién clru nay tuang tu vdi két qua cla cac
tadc gia Kyle hay Conte 37. Khi phan loai giam
bach cdu véi cac miic d6 gidm nang (dudi 0,5
G/l), giam vtra (0,5 — 1,0 G/I), gidam nhe (1 - 1,5
G/I), ching téi thdy rang khong co su khac biét
khi so sanh phéan loai s6 lugng bach cau trung
tinh & cac giai doan bénh ISS.

Vé d3c diém giam ti€u cAu & bénh nhan da u
tay xuong, trong nghién cu nay chuing to6i thay
rang s lugng trung binh ti€u cdu cta bénh nhan
giai doan bénh ISS I la 37,1% bénh nhan cd s6
lugng ti€u cau giam dudi 150G/I, tuy nhién chi
c6 1 bénh nhan ¢d s6 lugng tiéu cau gidam dudi
50 G/I (Bang 3.3). Khi phan loai cac mic do
giam tiéu cau: giam ndng (dudi 50 G/I), giam
vira (50 — 100 G/I) va giam nhe (100 — 150 G/I).
Ching t6i thdy rang khdng co su khac biét vé
phan loai giam tiéu cau theo giai doan bénh ISS
& bénh nhan da u tay xugng &°.

4.2. Lién quan giira dac diém té& bao hoc
tay xucng véi giai doan bénh. VE lién quan
gilta d3c diém t& bao hoc tly xuong vdi giai
doan bénh ISS, ching t6i thdy rang khéng co su
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khac biét vé s6 lugng trung binh té€ bao tuy
xuang gilta cac giai doan bénh khac nhau & bénh
nhan da u tuy xudng (Bang 3.4). Tuong tu, khi
phan loai t€ bao tly xudng ra cac miac do: Giam
(dugi 30 G/I), binh thudng (30 — 100 G/I) va
tang (trén 100 G/I), ching t6i thdy rdng khong
cd su khac biét vé phan loai s6 lugng té bao tay
Xuang gitfta cac giai doan bénh ISS khac nhau.
Co thé su tdng sinh t& bao tuong bao ac tinh
trong tly xuong bu dap lai su giam st vé s6
lugng cac t€ bao dong té bao mau binh thudng
nhu dong hong cau, bach cdu hat va mau tiéu
cau. Cu thé giai doan bénh ISS III ¢ s6 lugng t&
bao tuy xuong la 80,47 G/l cao han so vdi sO
lugng trung binh t€ bao tly xudng cla giai doan
bénh ISS I (50,76 G/I) va ISS II (43,24G/l). Tuy
vay, su khac biét vé dic diém lién quan té bao
tay xudng véi giai doan bénh ISS khong cé y
nghia vé mat thdng ké.

Vé méi lién quan gilta dic diém tuong bao
trong tuy xudng vdi giai doan bénh ISS & bénh
nhan da u tdy xugng. Két qua nghién clu nay
cho thay cd su khac biét vé trung binh ty Ié
tuong bao & bénh nhan da u tly xudng phan loai
giai doan theo ISS. Trong dd, nhdm bénh nhan
giai doan bénh ISS I tic la nhom bénh nhan
dudc chan doan sém cd ty 1é tuong bao thap
nhat, sau d6 dén nhom bénh nhan giai doan
bénh ISS II, cuGi cung nhém bénh nhan giai
doan bénh ISS III co ty Ié tuong bao trong tuy
xuong cao nhat. Diéu dé cb thé dugc giai thich
bdi qua trinh_tdng sinh té bao tucng bao trong
tay xuong dién ra nhanh, do d6 bénh nhan néu
dugc chan doan sdm thi ty 18 tudng bao con
thap, bénh nhéan it bién chirng han. Ngugc lai,
vGi nhitng bénh nhan giai doan bénh ISS III, tic
la nhém bénh nhan chan doan mudn, ty 1& tucng
bao trong tuy xucng Idn han, bénh nhan nguy cg
gap nhiéu bién ching hé théng nang han, tir dé
lam giam hiéu qua diéu tri 1°,

Khi so sanh ty Ié tuogng bao trén bénh nhan
gitra cac giai doan bénh ISS, ching t6i thdy rang
da sO bénh nhan cac giai doan bénh déu cob ty 1€
tugng bao trong tuy xuong tur 10 - 60%, ty lé
tuong bao trén 60% la thap (Bang 3.5). Chung
t6i thdy rang vGi nhom bénh nhan cé ty I& tucang
bao trong tly xuong tir 10 - 60%, bénh nhéan
giai doan bénh ISS III (73,9%) cao hon ISS II
(65,0%) va ISS I (47,4%). Ngugc lai, bénh nhan
c6 tuong bao tly xudng dudi 10% thi nhom
bénh nhan ISS I (47,4%) 16n han ISS II (20,0%)
va ISS III (21,7%). Ching t3i dua ra gia thuyét
rang bénh nhan chin doan cang mudn thi ty I&
tugng bao trong tly xuong cang tang lén. Du

vay, két qua khac biét nay chua cé y nghia vé
mdt théng ké toan hoc. C6 1& can nhiing nghién
cltu v8i ¢ mau I6n hon dé danh gid thém su
khac biét nay.

4.3. Lién quan giira dic diém mo bénh
hoc tuy xuong véi giai doan bénh. Trong
nghién cfu ching téi, tdn thuong dang lan toa
va tén thuong dang nét gdp ty 1é cao nhit &
bénh nhan da u tay xudng giai doan bénh ISS III
va giam dan & giai doan bénh ISS II va ISS I
(Bang 3.6). DPay la hai dang ton thuong ma
tuong bao ac tinh trong tdy xuong phat trién
nhanh, 1an at cac dong té bao mau binh thudng,
bénh nhan thudng cé kem theo su xuat hién
tugng bao trong mau ngoai vi. Theo tac gia
Singhal, bénh nhan da u tuy xudng c6 tén
thuong dang lan toa thudng tién lugng xau do
tién trién bénh nhanh, cac triéu chirng ram rd va
bi€u hién ndng, diéu tri kém dép Ung va su téi
phat dien ra s8m, thdi gian s6ng trung binh
khoang 16 thang. Ciling theo tac gid Singhal,
bénh nhan cd tdn thuong dang nét kém theo
tang sinh xd trong tdy xudng thudng cé tién
lugng bénh xau, thgi gian sdng trung binh
khoang 12 thang.

Trong nghién cfu ctia chdng tdi, tdn thuong
dang cum nho va mo ké gap ty |é cao nhat & giai
doan ISS I va giam dan & cac giai doan ISS II va
ISS III (Bang 3.7). Pay la cac dang tén thuong
ma cac té bao tuang bao ac tinh tap trung thanh
cum nhé tir 3 - 10 t€ bao, rai rac xen ké vdi cac
khu vuc sinh mau binh thudng. Bénh thudng tién
trién chdm, cac d&u hiéu bénh ly xudt hién chadm
tlr nhiéu tudn cho dén nhiéu thang. V4i thé ton
thuong dang cum nhé va mé k&, cac phuang
phap diéu tri nhu hoa tri va xa tri thudng cho
dap Ung tét mang lai thai gian s6ng thém cling
nhu thdi gian séng khong bénh 1au dai. Thai gian
trung binh & nhdm bénh nhin cé tdn thucng
dang cum nhd theo nghién clfu cta Singhal la
khoang 48 thang!!. B

V@i tén thuong dang hon hop, day thuc chéat
la dang ton thudng phdi hgp gitta cac loai ton
thuong trén, ty Ié tdn thuong dang hon hop gap
déu gilta cac nhom. Tién lugng phu thudc vao
bénh nhan cd t6n thuong cu thé. Né&u tén
thuong dang hon hgp cum nho va mo ké thi tién
lugng bénh nhan tét nhung néu bénh nhan cd
kém t6n thuong dang lan téa hodc kém ton
thuong dang n6t thi tién lugng bénh xau.

V. KET LUAN
Nghién cru mai lién quan giifa t€ bao va mo
bénh hoc tdy xudng véi giai doan bénh & 62
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bénh nhan Pa u tly xuong tai Bénh vién Bach
mai, ching toi rit ra mot s6 két luan sau:

- Bénh nhan thudc nhém giai doan bénh 1SS
I11, ty Ié ¢ tuong bao trong mau cao han nhém
giai doan ISS II va ISSI

- Ty |é CD 20 dugng tinh trén tudng bao cua
nhom giai doan ISS III la 56,6%, cao han so vdi
nhoém giai doan ISS II la 25,0% va nhom giai
doan ISS I la 10,5%.

- Khong tim thay mdGi lién quan vé ty |é
dugng tinh cta cac CD19, CD56, CD81, CD117
vdi giai doan bénh ISS.
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TOM TAT.

Mycoplasma hominis va UreaDIasma spp. la nhiing
Vi khuan thu’dnq aap d dudna tiét niéu, tuy vay ching
cunq c6 kha nang qav ra nhitng nhiém khuan tiét
niéu. Chi c6 mét s6_nhdm khang sinh c6 kha nanq
diéu tri derc cac nhiém trunq dudng tiét niéu do cac
vi khudn nay ddy ra, tuy vdy, dd xudt hién nhiing
ching vi khuin @@ khang. P6i tuwong va phuong
phap: Thiét k€ nghién cru mo ta cat ngang nhdm xac
dinh ty 1& nhiém va mic do6 khang khang sinh cac
ching Mycoplasma, bao gdm M. hominis va
Ureaplasma spp., phan lap dudc tai Bénh vién Da li€u
Trung uong ndm 2021. Két qua: T 357 mau nudi
cdy tU dich sinh duc, ¢é 132 (37,0%) mau ducong tinh
vGi cac Mycoplasma, trong d6 131 (36,7%) mau
dugng tinh véi Ureaplasma spp. va 38 (10,6%) mau
duong tinh v&i M. hominis. Trong 132 mau duong
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tinh, tv 1& dgn nhiém clda Ureaplasma spp., M. hominis
va dong nhiém tuong (ng la 71,2%, 0,8% va 28,0%.
Tv 1€ nhiem cac Mycoplasma, M. hominis va
Ureaplasma spp. G ni¥ gidi cao hon & nam qidi, dong
thai tv 1€ dudng tinh cao nhat & nhdm tudi dudi 24. Ty
Ié nhay cdm cla Ureaplasma spp. V@i Pristinamycin,
Josamycin va Doxycycline tugng Ung la 98,9%, 96,8
va 94,7%. CO t6i 78,8% va 52,1% sO6 chung
Ureaplasma spp. dé khang vdéi Ciprofloxacin va
Oflgxacin. K&t luadn: Nghién cu chi ra rdng ty I&
nhiém_ Ureaplasma Spp. cao han so véi M. hominis. Ty
1é nh|em M. hominis va Ureaplasma spp. c6 lién quan
téi yéu té gigi tinh va do tudi. Pristinamycin,
Josamycin va Doxycycline la nhu‘ng khang sinh htfa
hen diéu tri t6t cho cac nhiem khuan tiét niéu gay ra
bai M. hominis va Ureaplasma spp.

Tur khoad: Mycoplasma hominis,
khang khang sinh, ty 1€ nhiem.

SUMMARY
PREVALENCE AND ANTIMICROBIAL
SUSCEPTIBILITY OF MYCOPLASMA HOMINIS
AND UREAPLASMA SPP. ISOLATED IN
NATIONAL HOSPITAL OF DERMATOLOGY AND
VENEREOLOGY IN 2021
Mycoplasma hominis and Ureaplasma spp.,
commonly found in the urogenital tract, have been

Ureaplasma,
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