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phd bién gdy nhiém khuén tiét niéu chi sau E.
coli [5]. P. aeruginosa c6 nhiéu yéu t6 doc luc
gilp vi khudn nay xdm nhép va gdy bénh &
dudng tiét niéu nhu kha nang tao thanh biofilm,
pili, cac enzyme (elastases, exoenzyme S (ExoS),
haemolytic phospholipase C, urease).
Enterococcus ¢6 cac yéu t& doc luc gitp vi khuan
nay xam nhap va gay bénh & dudng ti€t niéu
nhu collagen adhesin, enterococcal surface
protein, enterococcal polysaccharide antigen [1].

V. KET LUAN

_Nghién clu cua chung téi cho thay ti 1€
nhiém khuan tiét niéu clia ngudi bénh diéu tri tai
Bénh vién Quan y 103 _(9/2022- 3/2023) la
20,33%. Trong dd ti 1& nhiém khuan tiét niéu &
nir gidi cao hon nam gidi, ti Ié nhiém khuan tiét
niéu cao & nhdm ngudi bénh tir 50 tudi trd 1én,
cao nhéat 1a ngudi bénh 16n hon 80 tudi. E. coli,
P. aeruginosa, Enterococcus Spp. la cac vi khuan
chiém ti 1& cao nhat trong s6 cac vi khuan gay
nhiém khuan tiét niéu trong nghién cdu.
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KET QUA PIEU TRI U LYMPHO KHONG HODGKIN
TE BAO T/NK TYP MUI XOANG BANG PHAC PO VIDL
SAU HOA XA PONG THO'T TAI BENH VIEN K

TOM TAT

Ching t6i thuc hién nghlen cfu mo6 ta chum ca
bénh dé danh gla hiéu qua cla phac d6 VIDL sau hoa
xa dong thdi vdi cisplatin trén 15 bénh nhan u lympho
t& bao T/NK ngoai hach typ miii xoang giai doan khu
IE va IIE. Két qua cho thay pha hoéa xa dong thdi cho
ti 16 dap Ung hoan toan la 66,67%, ti I€ dap Ung 1
phan la 26,67%, bénh khong dap ung chi chiém
6,67%; tac dung khong mong muon thu‘dng gap la
viém da va viém miéng (chu yéu do 1), ro khau cai.
Sau 2 chu ki VIDL bé trg, ti 1& dap (fng hoan toan téng
Ién 86,67%, ti 1€ dap Ung 1 phan 13,33%; tac dung
khéng mong muén gdp nhiéu nhat 3 thidu mau va
giam bach cau, trong do thi€u mau thi chi gap do 1 va
do6 2, trong khi gidm bach cau gap & tat ca cac mdc do
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Nguyén Thi Thu Hwong'2, D6 Huyén Nga?,

P4 Anh Ti?, Hoang Duwong Huy?

va chi yéu la d6 3 va do 4 vai ti 1€ 13,33% cho ca 2
muc do. Ty 1& PFS va 0S tai thai dlem 1 nam la 100%.
Két ludn: Pay la phac do cé hiéu qua vdi u lympho t&
bao T/NK ngoai hach typ miii xoang giai doan IE/IIE.

Tur khoa: U lympho khong Hodgkin té€ bao T/NK,
VIDL

SUMMARY
THE EFFECT OF CONCURRENT
CHEMORADIOTHERAPY FOLLOWED BY
VIDL CHEMOTHERAPY IN EXTRANODAL
NK/T-CELL LYMPHOMA, NASAL TYPE IN K
We conducted performed a descriptive study on a
series of cases to evaluate the effectiveness of VIDL
regimen after concurrent chemoradiaotherapy with
cisplatin in stage IE/IIE nasal extranodal T/NK cell
lymphoma. Concurrent chemoradiotherapy yielded a

66,67% complete response rate, 26,67% partial
response rate; common adverse effects were
dermatitis and oral mucositis. After concurrent

chemoradiotherapy, VIDL showed 86,67% complete
response rate, 13,33% partial response rate.
Hematologic toxicity was frequent during VIDL
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chemotherapy (grades III/IV 13,33%), no treatment-
relates mortality was observed. PFS and OS at 1 year
were 100%. In conclusion, concurrent
chemoradiaotherapy followed by VIDL is a feasible
treatment for stages IE/IIE nasal extranodal T/NK cell
lymphoma. Keywords: T/NK cell non-Hodgkin
lymphoma, VIDL

I. DAT VAN BE

u Iympho té bao T/NK ngoai hach typ miii
xoang co ty 1& mac gdp cao 6 Déng Nam A va
Nam My (2%-11%) so v3i u lympho noi chung. !
Cac t& bao T/NK cd biéu hién su khang da thudc
lién quan dén P-glycoprotein, do cac gen da
khang thudc nay bdc 16 vdi ti Ié cao, dan dén cac
phac d6 hoa chat coé anthracycline nhu CHOP
khong co hiéu qua khi diéu tri u lympho t€ bao
T/NK typ mii xoang.? Hién nay, cac phac do6
thudng hay st dung bao gom: hod xa tri dong
thdi cisplatin — VIPD bé trg, hod xa tri dong thdi
cisplatin- VIDL bé trg, hod xa tri ddng thdi DeVIC
2/3.3 Tai Bénh vién K, hai phac d6 thuGng ap
dung trong diéu tri la hod xa tri dong thdi
cisplatin — VIPD b6 trg va hoa xa tri dong thdi
cisplatin — VIDL bé trg. Trong nhitng ndm gan
day, phac do6 VIDL (etoposide, ifosfamide,
dexamethasone va L-asparaginase) sau hoa xa
dong thai dugc uu tién s dung hon so véi phac
d6 VIPD do c6 su phdi hgp ca 3 thudc dugc cho
la nhay vGi t€ bao T/NK. Asparaginase khong bi
diéu hoa vdi cac gen da khang thuGc, va nhiéu
nghién cfu da ching minh rang viéc ap dung
asparaginase vao u lympho t€ bao T/NK da cho ti
|é dap 'ng 90,18% va ty |€ s6ng sét cao véi OS
5 ndm la 65,1%.3 Hién chua ¢ nghién c(tu danh
gia hiéu qua phac d6 nay tai Bénh vién K, vi vay
ching toi thuc hién dé tai: "Két qua diéu tri u
lympho khdng Hodgkin té bao T/NK typ mdi
xoang bang phdc dé VIDL sau hod xa tri dong
thoi tai Bénh vién K”.
Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Poi tugng nghién ciru. DGi tugng
nghién clru gém 15 bénh nhan chin doan u
lympho khong Hodgkin t€ bao T/NK typ miii
xoang giai doan khu trd, dugc diéu tri bang phac
dd VIDL sau hda xa dong thdgi cisplatin tai Bénh
vién K tir thang 5/2019 dén thang 6/2023. Tiéu
chuén lua chon: Giai doan IE, IIE, c6 tdn thuong
dich, thé trang chung ECOG 0-2 diém, chic ndng
cd quan cho phép diéu tri hod chat. Chung toi
loai trir nerng truéng hgp qua man vdi thude
nghién clu, cac u lympho T/NK khac khong
thudc miii xoang.

2.2. Phuaong phap nghién ciru

- Ngh|en cru mo ta chum ca bénh

- C3 mau: thuan tién, 1dy toan bé bénh nhan
dam bao tiéu chuén lua chon va loai trir

- Thdi gian nghién clru: tir thang 1/2023 dén
thang 12/2023

- Thu thap s0 liéu dua trén théng tin trong
ho6 sd bénh an luu trir

- Théng tin can thu thap:

+ Mot s& dic diém bénh nhan nghién clu
(thi, gidi, triéu chiing Iic vao vién, thdi gian
dién bién bénh, chi s0 toan trang theo ECOG,
kich thugc ton thuong, giai doan bénh, tinh
trang nhiém EBV, diém tién lugng PINKE).

+ Dénh gid dap ('ng theo tiéu chuan Lugano,
doc tinh trong giai doan hda xa dong thdi, va
ddc tinh trong giai doan VIDL bd trg. Panh gia
PFS va OS tai thdi diém 1 ndm.

- XUr ly s6 liéu bang phan mém SPSS 20.0.
Cac thuat toan thong ké: mo ta (tan suat, trung
binh, trung vi, d léch chuén, gid tri max, min),
Kaplan —Meier udc lugng thdi gian song.

2.3. Pao dirc nghién ciru: Nghién cliru moé
td ca bénh, khong can thiép, khéng gay tac hai
cho bénh nhan, khong anh hudng dén qua trinh
diéu tri cia bénh nhan, khong tang thém chi phi
cho bénh nhan. Cac phac do diéu tri dugc lua
chon theo hudng dan diéu tri ctia Bo y t& Viét
Nam, NCCN.

Il. KET QUA NGHIEN cUU
3.1. Déc diém bénh nhan nghién ciru
Bang 1. Bac diém bénh nhan nghién ciau

< i S0 bénh
Pac diém nhan %
<30 3 20,00
. >30-50 7 46,67
Tuol >50- 70 5 133,33
>70 0 0,00
‘o Nam 13 86,67
Gioi NG 2 13,33
0 12 80,00
ECOG 12 3 20,00
Sot khoéng ro

Hoi nguyén nhan g gg’gg
chirng B Sut can 3 30.00

Va mo h6i dém !
" Ngat mai 14 [ 93,33
Trieu | hay dich mii 12 | 80,00
chung Pau tai 9 | 60,00

vao vién jpadtal !
: Chay mau mdi 5 33,33
Tinhtrang  Nhiém EBV 5 33,33
nhiém Nhiém HBV 2 13,33
siéu vi Nhiém HCV 1 6,67
Giai doan I 10 66,67
bénh i 5 33,33
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1 9 60,00

PINKE 2 6 40,00

Nhan xét: Triéu chirng hay gdp nhat la ngat
mi va chay dich miii, cht yéu xay ra & 1 bén, ti
Ié triéu chdng ngat mii la 93,33%, chay dich
mii 80%. Da s& bénh nhan cé thé trang tét vdi
PS 0 chi€m ti & rdt cao 80%. Trudc diéu tri ti I€
nhiém EBV la 33,33%, viém gan B la 13,33%.
Giai doan 1 chiém ti 1€ chd yéu 66,67%, giai
doan 2 chiém ti 1& ti hon 33,33%. Diém tién
lugng PINKE 1 diém chiém ti 1é 60%, PINKE 2
diém chiém ti 18 40%.

3.2. Két qua diéu tri

- Két qua ty Ié dap irng

Bang 2. Ty Ié dap ung

Sau Héa xa | Sau VIDL
dong thoi bd tro
N (%) N (%)
DPap Ung hoan toan | 10 (66,67) | 13 (86,67)
Dap Ung 1 phan 4 (26,67) 2 (13,33)
Bénh gilr nguyén 1 (6,66) 0 (0,00)

Nhan xét: Sau giai doan hda xa tri dong
thai ti 1€ dap (ng hoan toan la 66,67%, ti I€ dap
ing 1 phan la 26,67%, bénh khong dap (ng chi
chiém 6,66%. Sau 2 chu ki VIDL bd trg, ti 1& dap
(rng hoan toan tang Ién 86,67%, ti |Ié dap (ing 1
phan giam con 13,33%.

- Két qua thoi gian song bénh khéng
tién trién va thoi gian séng toan bé tai thoi
diém 1 nam:

Bang 3. Két qua PFS va OS

Trung vi (CI | 1 nam
95%) (thang) | (%)
Thdi gian theo doi 12,2 (7-19)
PFS ¥ 100
0S ¥ 100

*Chua dat dudc do khong cd ngudGi bénh
tién trién hodc t&r vong

Nhdn xét: Véi thdi gian theo déi trung vi
12,2 thang, ty I& PFS va OS tai thdi diém 1 ndm
la 100%

- Tac dung khéng mong muén trong
giai doan hoa xa déng thoi voi cisplatin

Bang 4. Tac dung khéng mong muén trong giai doan hoa xa déng thoi

Chung (%) P6 1 (%) | P6 2 (%) | Db 3 (%) | Po 4 (%)

Thi€u mau 6,67 6,67 0,00 0,00 0,00

Giam bach cau 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Giam tiéu cau 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Suy than 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tang bilirubin 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Tang AST/ALT 6,67 6,67 0,00 0,00 0,00

Viém niém mac 53,33 53,33 0,00 0,00 0,00

Viém da 86,66 73,33 13,33 0,00 0,00

Non 46,67 40,00 6,67 0,00 0,00

Buon non 40,00 33,33 6,67 0,00 0,00

Ia chay 13,33 13,33 0,00 0,00 0,00

Tao bdn 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Triéu chifing than kinh ngoai vi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RO khau cdi ciing 13,33

Nhdn xét: Tac dung khdng mong mudn thudng gap nhat trong qua trinh hda xa déng thdi la
viém da (86,66%) va viém niém mac miéng (53,33%) cht yéu & mic dé 1, 2; khdong cd trudng hgp
nao dd 3, 4. C4 2 trudng hop rd khiu cai cing (13,33)

- Tdc dung khéng mong muén trong giai doan VIDL bé tro

Bang 5. Tac dung khéng mong muén trong giai doan VIDL b6 tro

Chung (%) Do 1 (%) Do 2 (%) Do 3 (%) D0 4 (%)
Non 33,33 33,33 0,00 0,00 0,00
Buon non 40,00 40,00 0,00 0,00 0,00
Chan an 26,67 26,67 0,00 0,00 0,00
Ia chay 6,67 0,00 0,00 6,67 0,00
Ta bon 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Viém niém mac 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Viém da day 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rung toc 26,67 6,67 20,00 0,00 0,00
Than kinh ngoai vi 20,00 20,00 0,00 0,00 0,00
Tang AST/ALT 46,67 40,00 6,67 0,00 0,00
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Tang Amylase 6,67 0,00 0,00 6,67 0,00
Tang Lipase 13,34 6,67 0,00 6,67 0,00

ROGi loan dong mau 26,67 20,00 0.00% 6,67 0,00
Suy than 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Phan (tng Asparaginase 20,00 13,33 0,00 0,00 6,67
Thi€u mau 20,00 13,33 6,67 0,00 0,00

Giam bach cau 40,00 6,67 6,67 13,33 13,33
Giam tiéu cau 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Nh3n xét: Trong giai doan hda chat bd trg
khong gap nhiéu viém da va viém niém mac nhu
trong giai doan hoda xa déng thdgi. Tac dung
khong mong mudn trén hé tao huyét gap nhiéu
nhat la thi€u mau va gidam bach cau, trong do
thi€u mau thi chi gap do 1 va do 2, trong khi giam
bach cau gap & tat ca cac mic do va chd yéu la
do 3 va do 4 vdi ti 1é 13,33% cho ca 2 muc do.
Tac khong mong mubn ngoai hé tao huyét gap
nhiéu nhat la tang men gan, non, budn nén, mét
moi, chu yéu gap do 1. C6 1 bénh nhan cé phan
Ung vd&i Asparaginase d6 4 (viém tuy cap) phai
chuyén phéc d6 diéu tri VIPD & chu ki 2 hda chéat
bé trg, bénh nhan dung nap t6t véi VIPD.

IV. BAN LUAN

Vé déc diém bénh nhan nghién clu ching toi
nhan thdy tuong dong vdi nhiéu nghién clu tai
Chéu A vdi ty 1& nam nhiéu han nii, thé trang tét,
cht yéu nguy co thap vai PINKE 1 diém (60%). 34

V@i phac d6 hdéa xa dong thdi véi Cisplatin
nhdm lam tang nhay cam cuta khéi u vai xa tri va
giam liéu chiéu xa. Trong nghién clu cta ching
toi, lieu xa tur 30-50Gy. Sau pha hda xa dong
thdi, ti Ié dap &ng hoan toan la 66,67%, ti Ié dap
Ung 1 phan la 26,67%, bénh khong dap (tng chi
chiém 6,67%. Trong nghién clu cua Seok Jin
Kim, tat cd bénh nhan da hoan thanh hoda xa
dodng thdi, véi ty 18 dap Ung téng thé la 87,5%
bao gém 68,75% dap (ng hoan toan va 18,75%
dap Ung mot phan, bénh khong dap (ng chi
chiém 12,5%.5 Héa chat b trg dugc cho la cb
tac dung tiéu diét cac té bao vi di can con lai sau
hdéa xa dong thgi do dé lam gidm ti Ié tai phat
toan than va dudgc coi nhu mot budc diéu tri
cing cb. Trong nghién clfu cta chang toi, Sau 2
chu ki VIDL bé trg, ti 1& dap (ng hoan toan ting
I&n 86,67%, ti 1& dap (ng 1 phan 1a13,33%. Vdi
thai gian theo do6i trung vi 12 thang, ty Ié PFS va
OS tai thdi diém 1 ndm la 100%. Ti 1& dap Ung
cla nghién ctu nay cao haon so véi cac phac do
nén tang anthracyclin truéc day. Nghién clru cla
ShanShan Bu va cong su (2016), ti 1€ dap Ung
vGi phac do cd L-aspanaginase cao han so Vdi
phac d6 CHOP & nhiing bénh nhan u lympho té
bao T/NK giai doan khu trd, khi két hgp vai xa tri

ban dau (90,18% vs 72,46%, p = 0,002), ti Ié
song thém toan bo sau 5 nam lan luct la 65,1%
va 25,8%.5% Nghién clru JCOG0211 danh gia hiéu
qua phoi hgp hod xa tri ngay tir dau vdéi phac do
DeVIC cho ty Ié dap Ung chung la 77%.7 Cd ché
dugc dua ra la do téng bdc I6c P-glycoprotein
dan dén bénh tién lugng kém va khang véi cac
phdc d6 hoda chadt kinh dién c6 chla
anthracyclin.?

Tac dung khong mong mudn thudng gap
nhat trong qua trinh hda xa dong thdi la viém da
va viém niém mac miéng cht yéu & mic do nhe,
v@i viém da vung xa d6 1 chiém 73,33%, viém
niém mac miéng dé 1 chiém 53,33%. Hai tac
dung phu khac ciling hay gap do cisplatin la non
va bubn nén véi ti 1&é lan lugt la 40,00% va
33,33%. Co 2 trudng hop xudt hién rd khau cai
ciing sau diéu tri hoa xa dong thai, déu gap trén
bénh nhan cd u nguyén phat lan rong, rat kho
phan biét dudc la do xa tri hay do u dap ('ng gay
ro, tuy nhién 16 ro nhd 5 mm va khong phai can
thiép ngoai khoa. Trong giai doan hda chit bd
trg khong gap nhiéu viém da va viém niém mac
nhu trong giai doan hda xa doéng thdi. Trong giai
doan nay, tac dung phu trén hé tao huyét gap
nhiéu nhat la thi€u mau va giam bach cau, trong
dd thi€u mau thi chi gap d6 1 va do 2, trong khi
giam bach cau gap G tat ca cac mudc do va chu
yéu la do 3 va do 4 vdi ti 1€ 13,33% cho ca 2
mifc do. Con tac dung khong mong mudn ngoai
hé tao huyét gap nhiéu nhat la tdng men gan,
non, budn noén, mét mdi, cac tac dung phu chd
yéu gdp do 1. C6 1 bénh nhan ¢ phan (ng vdi
Asparaginase dd 4 (viém tuy cip) phai chuyén
phac do diéu tri VIPD & chu ki 2 hda chéat b trg,
bénh nhan dung nap tét véi VIPD. biéu nay
tuong tu nhu trong nghién clfu cla tac gid Seok
Jin Kim va cs v@i doc tinh chinh cta VIDL la giam
bach cdu d6 3 nhung c6 thé kiém soat, khéng
c6 truéng hdp nao tr vong.®

Han ché clia nghién clru la nghién ciru moé
ta, s lugng bénh nhan con it, thgi gian theo doi
chua du dai. Vi vay can theo doi thgi gian dai
hon va trén s6 lugng bénh nhan nghién clru 16n
hon dé cd thé danh giad sdu hon vé hiéu qua diéu
tri cla phac do.
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V. KET LUAN

Qua nghién clru 15 trudng hgp u lympho
khong Hodgkin t€ bao T/NK typ mdii xoang diéu
tri phac do6 VIDL sau hoa xa dong thgi vdi
cisplatin chdng t6i nhan thay ty 1é dap (ing diéu
tri tang 1én sau hoa chat trong do chu yéu la dap
Ung hoan toan 86,67% so vdi 66,67% sau hoa
xa déng thdi, PFS va OS tai thdi diém 1 ndm Ia
100%. Tac dung khong mong muoén thuGng gap
nhat trong qua trinh hda xa déng thdi la viém da
va viém niém mac miéng chia yéu ¢ mic do nhe;
trong giai doan VIDL bé trg gdp nhiéu nhéat Ia
thi€u mau va giam bach cau; trong dé thi€u mau
thi chi gap do 1 va do 2, trong khi giam bach cau
gap G tat ca cac mirc d6 va chd yéu la dé 3 va do
4 véi ti 1é 13,33%, 13,33% rd khau cai sau diéu
tri hod xa dong thdi. Phac do VIDL sau hoa xa tri
dong thdi mang lai két qua tot, an toan dGi vdi u
lympho T/NK typ miii xoang giai doan IE/IIE.

V1. LO1 CAM ON

Chdng toi xin tran trong cdm dn Ban lanh
dao, phong k& hoach téng hgp, khoa Noi Hé tao
huyét bénh vién K d3 tao moi diéu kién gilp
chiing to6i hoan thanh nghién clru nay.
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PANH GIA HIEU QUA THAY HUYET TUONG BANG DUNG DICH
ALBUMIN 5% TRONG DIEU TRI VIEM TUY CAP DO TANG TRIGLYCERIDE
TAI BENH VIEN PAI HOC Y DU'Q'C THANH PHO HO CHi MINH

TOMTAT

D3t van dé: Viém tuy cdp do tang triglyceride la
mot tinh trang cdp cdu. Trudng co bién chirng ton
thudng cg quan thi ty 1€ t&r vong cao tur 20-40%. Cd
ché chinh gay viém tuy cdp do tdng triglyceride mau
dugc cho rang do sy thuy phan qua muc triglyceride
mau dudi tac dung clia men lipase tuy da tao ra qua
nhiéu acid béo tu' do, nhiing acid béo tu do nay gay
nén tinh trang tang d6 quanh mau, gdy tac giudng
mach mau tuy, thi€u mau tuy va gay viém tuy cap.
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Bién phap thay huyét tuong bang dung dich albumin
5% nham loai bd nhanh chdng tdc nhan géy bénh,
ngdn chdn qua trinh dién ti€n bénh, giam mic do
nang. Nghién clu nay nham danh gia hiéu qua thay
huyét tuang bang dung dich albumin 5% trong diéu tri
viém tuy cap do tang triglyceride mau. P6i tugng va
phuong phap nghién ciru: Nghién ciu cét ngang
mo ta, 55 bénh nhan chan doan viém tuy cap do téng
triglyceride (TG>1000 mg/dL) dugc diéu tri thay huyét
tuong bang dung dich albumin 5% tai khoa Hoi stic
tich cuc bénh vién Dai hoc Y Dugc TP.HCM thdi gian
tlr 7/2018 dén 1/2023. Két qua: Nam: 76,36%, ni:
23,64%. tudi trung binh: 41,47+7,85. Nhap vién:
lipase: 993,56 * 863,92 U/L, triglyceride (TG):
3037,63 £ 2191,53 mg/dL, CTSI: 4,2+1,41 (balthazar
D: 76,33%, balthazar E: 23,67%), APACHE II > 8
diém chiém 52,72%, BISAP: 1,31+0,9. BN suy it nhat
1 cd quan chiém 29,09%. Két qua thay huyét tucng
(PEX): cac triéu chiing dau bung, budn nén, chudng
bung déu giam. Thé tich huyét tuong thay thé 1,5 lan
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