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Pic diém 1am sang, phan tng huyét thanh va két qua
diéu tri & bénh nhan giang mai diéu tri tai Bénh vién Da
liéu Thanh pho H6 Chi Minh (02/2020-10/2020)

Clinical characteristics, serological response and management result in
syphilis patient at Ho Chi Minh City Hospital of Dermato-Venereology
(02/2020-10/2020)

Ngo Minh Vinh, Lé Thuy Thwgng Vi Dai hoc Y khoa Pham Ngoc Thach
Tom tat

Muc tiéu: M6 ta dac diém l1am sang, xu hudng tinh duc, 1am sang, phan tng huyét thanh giang mai.
DPanh gia két qua diéu tri bang khang sinh bezathine penicillin ctia bénh nhan giang mai dén kham va
diéu tri tai Bénh vién Da liéu thanh phé H6 Chi Minh (02/2020-10/2020). Béi tuong va phuong phdp: M6
ta cit ngang tur thang 02/2020 dén thang 10/2020. Bénh nhan méc giang mai dugc chan doan bang
bénh st, kham lam sang va xét nghiém huyét thanh giang mai (RPR = Rapid plasma reagin; TPHA =
Treponema pallidum haemagglutination test). Tiéu chudn chon mau la bénh nhan giang mai & moi giai
doan va chua diéu tri dac hiéu trong vong mét nam qua. Sau diéu tri theo phac dé Bénh vién Da liéu
Thanh phé H6 Chi Minh (2019), bénh nhan dugc theo dbi cac phan Ung sau diéu tri. Két qua: 92 bénh
nhan tham gia nghién ctru, gém 12 bénh nhan giang mai giai doan |, 55 bénh nhan giai doan Il va 25 &
giai doan tiém &n muon. Da sé la déng gidi nam (72,8%), tudi tré tir 20-29 tudi (62%) va doc than (70%).
Ki€u quan hé tinh duc chd yéu la miéng - sinh duc (66,3%) va hau mén-sinh duc (64,1%). Ti |&é déng
nhiém HIV la 32,6%. Hiéu gia RPR tir R8-R64 uu thé & giang mai giai doan Il (74,5%). Phan ting Jarisch-
Herxheimer xuat hién & 46,7% bénh nhan vdi triéu chiing thudng gap nhat la sot (74,4%). Thai gian hét
triéu ching lam sang clia bénh giang mai dai nhat la 30 ngay. Két ludn: Nghién clu cla ching téi goi y
nhém bénh nhan giang mai quan trong hién nay c6 thé la déng gidi nam véi cac yéu té di kéem. Nhing
dr liéu nay cling tuong déng véi nhiéu nghién clu trén thé gisi. Can cac nghién ctu trong tuong lai
nham khao sat cac yéu té lién quan dén nhém bénh nhan nay cling nhu c6 cac chién lugc phong chéng
giang mai phu hgp.

Tirkhéa: Giang mai, ddng gidi nam, phan ting Jarisch-Herxheimer.

Summary

Objective: To describe epidermiology, clinical, serology characteristics and management result of
syphilis patients with the antibiotic benzathine penicillin at the Ho Chi Minh City Hospital of Dermato-
Venereology (February 2020 to October 2020). Subject and method: Descriptive study: Case series.
Diagnosis of syphilis is based on a combination of clinical history, physical examination and serologic
test results (RPR = Rapid plasma reagin; TPHA = Treponema pallidum haemagglutination test). Eligible
participants are all clinical stage of syphilis and untreated patient within the last year. Syphilis patients
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were treated by guideline of Ho Chi Minh City Hospital of Dermato-Venereology (2019) and follow up
the reactions after treatment. Result: 92 patients were included (12 primary, 55 secondary and 25 latent
syphilis). The majority of patients were MSM (72.8%), age between 20-29 years old (62%) and single
marital status (70%). The main sexual behavior were oral-genital sex (66.3%) and anal intercourse
(64.1%). The prevalence of HIV/syphilis co-infection among participants of this study was 32.6%. In
secondary syphilis, serum RPR titer between R8-R64 was frequently found (74.5%). The overall incidence
of the Jarisch-Herxheimer reaction after treatment was 46.7% and the most symptom was fever (74.4%).
The longest time to clear all syphilis clinical findings was 30 days. Conclusion: Our findings suggest that
core syphilis patient group currently may be MSM with specific factors. These data are consistent with
studies from many countries. Future research should continue to investigate risk factors associated with
this core group as well as provide the adequate local syphilis control.
Keywords: Syphilis, men having sex with men (MSM), the Jarisch-Herxheimer reaction.

1.Pat van dé

Bénh giang mai (GM) la bénh nhiém trung hé
théng, man tinh 1y truyén chi yéu qua dudng tinh
duc do x03n khuan Treponema pallidum. Su nhiém
trung c6 thé do méc phai hodc bam sinh (tU me
sang con). Bénh dugc chia thanh nhing giai doan
dua trén triéu ching lam sang, tu dé hudng dan
diéu tri va theo déi. GM giai doan | dién hinh véi
triéu chiing nhu sang hodc vét loét khéng dau tai vi
tri xodn khuan xam nhéap trong khi biéu hién cda giai
doan Il da dang hon, thudng gdp la phat ban da,
niém va hach to. GM giai doan Il c6 thé anh hudng
tim mach, than kinh, sang thuong da. GM tiém an
chi phat hién qua phan tng huyét thanh GM duong
tinh [1].

Trong nhdém bénh 13y truyén qua dudng tinh
duc (BLTQDPTD), T6 chuic Y té Thé gidi udc tinh moi
nam c¢6 6 triéu ca GM mac méi va gay hau qua nang
né cho cdng dong, dac biét 1a GM bam sinh. Me méc
GM dan dén tt vong 300.000 thai nhi va tré sa sinh,
ngoai ra 215.000 tré nha nhi tang nguy co ti vong
sGm [2]. Bén canh dd, déi tugng dong tinh nam vdi ti
lé mdc GM ngay cang gia tang (thuong dong mac
vGi HIV) [3] dang la van dé can dugc quan tam [4].
Nam 2018, Viét Nam ghi nhan ti 1é mac GM cua
nhom déi tugng nay la 6,7% [5].

Tai Bénh vién Da liéu Thanh ph6o H6 Chi Minh, ti
lé mac GM tang qua cac nam [6]. Cap nhat vé dich
té, xu hudng tinh duc va két qua diéu tri ciia bénh
GM tai Viét Nam néi chung va Thanh phé H6 Chi
Minh noi riéng la rat quan trong nham t6i uu hoda
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quan ly bénh va ngan chan lay lan trong cong déng.
Tuy nhién, hién nay cac thong tin vé dac diém lam
sang, huyét thanh GM va diéu tri cila bénh nhan GM
(ddc biét ti 1é phan tng Jarisch-Herxheimer sau diéu
tri) van con rat it. Vi vay, ching toi tién hanh thuc
hién nghién ciu nay nham khao sat, cap nhat cac
dac diém bénh GM, dac biét la d6i tugng dong gidi
nam véi cdc muc tiéu sau: 1) M6 td ddic diém lam sang
va xét nghiém huyét thanh bénh nhan giang mai. 2)
Ddnh gid két qua diéu tri giang mai bdng khdng sinh
benzathine penicillin.

2. Déi tugng va phuong phap
2.1. Déi tuong

GOm 92 bénh nhan nam, nit dén kham tai Bénh
vién Da liéu thanh phd H6 Chi Minh dugc chan doan
GM qua kham lam sang va xét nghiém huyét thanh
tu thang 2/2020 dén thang 10/2020 va thoéa tiéu
chuan chon mau:

Tiéu chudn lua chon: Bénh nhan duoc chan doan
GM bdng xét nghiém huyét thanh hoc: RPR duong
tinh va TPHA duang tinh chua dugc diéu tri dac hiéu
trong vong 1 nam. Bénh nhan déng y tham gia
nghién ctu. BSi v6i bénh nhan dudi 18 tudi phai cé
su déng thuan cdia bénh nhan va ngudi giam hé hop
phap. Tiéu chuan chan doan giang mai dua vao tac
gid Workowski KA va cong su [1].

Tiéu chudn loai tri: Bénh nhan mat lién lac,
khong thé theo déi sau diéu tri it nhat 3 thang.

Tiéu chudn chin doan cac giai doan giang mai
dua trén tiéu chudn cta Trung tdm Phong ngua
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bénh tat Hoa Ky (Centers for Disease Control and
Prevention, viét tit 1a CDC) [1].

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién clru: M6 ta cat ngang.

C6 mau: 92 bénh nhan.

Kham lam sang va chon bénh nhan theo tiéu
chuén vao nghién ctu. Tam soat cac BLTQDTD khac
nhu: SUi mao ga, Herpes, ha cam mém, hét xoai, ran
mu, u mém lay... Néu cé triéu ching sé dugc tham
van xét nghiém. Néu bénh nhan chua tung dugc
chan doén HIV, sé dugc khuyén cao lam xét nghiém
HIV nhanh.

Thuc hién xét nghiém RPR va TPHA bang mau
tinh mach bénh nhan véi bé xét nghiém Lorne
Laboratories Limited United Kingdom. Chan doan
GM theo huéng dan CDC 2018 va diéu tri theo phac
d6 ciia Bénh vién Da liéu thanh phé H6 Chi Minh.

Diéu tri GM sém (GM I, GM Il va GM tiém an
s6m) bang benzathine penicillin 2,4 triéu don vi,
tiém bap liéu duy nhat. GM mudn (GM tiém an
muon, GN Ill) bang benzathine penicillin 2,4 triéu
don vi mbi tuan trong 3 tuan.

Theo déi phdn Ung Jarisch-Herxheimer, phan
('ng qua man vdi penicillin tai thai diém 30 phut sau
tiém & bénh vién va goi dién phong van tir 24-48 gio
sau tiém.

Goi dién thoai dé phéng van vé thay déi triéu
ching va bién mat triéu ching; nhac nhé dén ngay
tai kham lam xét nghiém. M&i bénh nhan tai kham
sau 3 thang diéu tri, xét nghiém lai RPR.

2.3. Xirly s6 liéu

S6 liéu dugc nhdp, ma héa va xt ly bang phan
mém SPSS 20.0. Dung phép kiém Chi binh phuong
(%) d€ kiém dinh méi lién quan gilta cac bién sé dinh
tinh. Néu bang 2 c6t x m dong co gia tri ky vong
nhd hon 5 thi phép kiém Chi binh phuang dugc thay
thé bang phép kiém chinh xac Fisher. Su khac biét
dugc xem la cé y nghia théng ké khi p<0,05.

3.Két qua

Trong thoi gian tur thang 02/2020 dén thang
10/2020 c6 92 bénh nhan giang mai théa tiéu chuan
chon mau va chap thuan tham gia nghién ctu tai
Bénh vién Da liéu thanh phé H6 Chi Minh.

3.1. Ddc diém dich té, xu huéng tinh duc, ldm sang va phan iing huyét thanh giang mai ciia nhém

nghién ciu
Bang 1. Pac diém dich té, kinh té - xa héi,
thoi quen tinh duc (n =92)
Pic diém n Tilé %
<20 1 11,9
o 20-29 57 62
Tudi
30-39 19 20,7
> 40 5 54
e Nam 81 88
Gidi tinh -
NG 1 12
. Thanh phé H6 Chi Minh 57 62
Noi sbng .
Khac 35 38
Khong 1,1
Hoc sinh-Sinh vién 5 54
N a Nhan vién van phong 32 34,8
Nghé nghiép - -
Céng nhan 13 14,1
Budn ban 14 15,2
Lam viéc tai nha 27 29,3
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Pac diém n Tilé %
Két hén 14 15,2
Ly than 1 1,1
Tinh trang hén nhan Ly hon 2 2,2
Song chung ban tinh 5 54
Poc than 70 76,1
Pong giGi nam 67 72,8
Xu huéng tinh duc
Khac 25 27,2
Sinh duc -sinh duc 34 37
. Hau mén-Sinh duc 59 64,1
Kiéu QHTD
Miéng-Sinh duc 61 66,3
Khac (vi du: Dung dung cu...) 1 1,1
Khéng 1 1,1
S6 ban tinh (trong 12 thang qua) | 1 37 40,2
>2 54 58,7
Khéng 32 34,8
Tan suat stirdung BCS (t 12
an suat su dyng BCS (trong Thinh thoang 53 57,6
thang qua)
Ludn ludn 7 7,6
’ . bung 82 89,1
Kién thurc vé cach sir dung BCS
Sai 10 10,9

Nhdn xét: Benh nhan GM chd yéu la nam gidi (88%) véi dong gidi nam chiém uu thé (72,8%). Tudi tré tu
20-29 tudi chiém uu thé (62%), lam nghé nhan vién van phong (34,8%) va déc than (70%). Kiéu QHTD chu
yéu la miéng - sinh duc (66,3%) va hadu mén-sinh duc (64,1%). Tan suat st dung luén luén st dung BCS la
thap nhat (7,6%) va da s6 déu co kién thiic ding vé sir dung BCS (89,1%).

Bang 2. Tién st bénh lay truyén qua dudng tinh duc va ban tinh (n =92)

Piéc diém n Tilé %
Giang mai 17 18,5
Sui mao ga 7 7,6
Tién s BLTQDTD Lau 2 2,2
HIV 30 32,6
BLTQDTD khac 3 33
Biét ro 29 31,5
Ban tinh c6 BLTQDTD Khéng rd 59 64,1
Khong biét 4 44

Nhdn xét: Tién st nhiém HIV la cao nhét (32,6%), tiép dén la GM véi 18,5%. Pa s6 bénh nhan GM khéng
ré hodc khong biét ban tinh c6 méc BLTQDTD hay khéng.
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3.2. Ddc diém lédm sang, xét nghiém huyét thanh

Bang 3. Triéu chiing lam sang giang mai va hiéu gia RPR phan theo giai doan (n =92)

Giai doan bénh giang mai (n (%))
Pac diém Giang mai | Giang mai ll Giang mai tiém 4n muén

12(13,0) 55 (59,8) 25(27,2)
Sang 12 (100) 0 0
Dich mu 0 0 0
Loét sinh duc 0 15(27,3) 0
Hach ben 8 (66,7) 5 0
Ban dao 0 34 (61,8) 0
San vay 0 27 (49,1) 0
S&n vong 0 10(18,9) 0
Mang niém mac 0 3(55) 0
Giang mai sac té 0 2(3,6) 0
Rung toc 0 1(0,01) 0
Sén uct 0 1(0,01) 0
Giang mai tring ca 0 1(0,01) 0

Nhom hiéu gia RPR

Dudi R8 7 (58,3) 0 10 (40,0)
Tur R8-R64 3 (25,0 41 (74,5) 14 (56,0)
Trén R64 2(16,7) 14 (25,5) 1(4,0)

Nhan xét: Trong giang mai giai doan |, cac triéu chiing hién dién bao gobm sang (12 bénh nhan), dich ma
(3 bénh nhan) va hach ben (8 bénh nhan). Trong giang mai giai doan Il, khong xuat hién cac triéu ching
sang va dich ma. Trong céc triéu ching, hach ben xuat hién & ca giang mai | va giang mai ll, chiém ti lé cao
nhat la hiéu gia RPR ti R8 dén R64 & giang mai giai doan Il (74,5%).

3.2. Két qua diéu tri giang mai bang benzathine penicillin

Bang 4. Dac diém phan uing Jarisch-Herxheimer (n = 92)

Dic diém n Tilé %
(@e) 43 46,7
Phan Ung Jarisch-Herxheimer (n = 92)
Khéng 49 53,3
Triéu chiing ctia phan ting Jarisch-Herxheimer (n = 43)
Sot 32 74,4
Phat ban da 18 41,9
Khéc 06 13,9

Nhdn xét: Phan (ng Jarisch-Herxheimer xuat hién trén 46,7% sé bénh nhan. Trong dé, s6t thuong gap
nhat (74,4%), k& dén la phat ban da (41,9%). Khéng ghi nhan phan ting qua man penicillin. Chdng téi theo
doi dugc 67 bénh nhan, ti [& hét triéu chiing lam sang & nhom nay la 86,6%.
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Bang 5. Thai gian hét triéu chiing 1dam sang giang mai sau diéu tri (n = 92)

S8 ngay hét triéu ching bénh giang mai sau diéu tri
Dic diém Trung vi v L .
) (Khoén:t:pl;én vi) Thap nhat Cao nhat
Hoan toan (n =59) 5,5(3-8) 1 30
Sang (n=10) 4 (4-5) 3 7
Loét (n =14) 3(2-6) 1 8
Hach ben (n = 6) 5,5 (3,75-8,5) 3 10
Ban dao (n =27) 3(2-4) 1 10
San vay (n=23) 7 (5-10) 2 30
Sanvong (n=9) 4(3-5,5) 2 8
San uét (n=1) 9
Mang niém mac (n = 3) 6 ‘ 5 ‘ 6
Rung téc (n=1) 8
Khac (n = 5) 7(3-7,5) | 2 | 8

Nhdn xét: Téng thdi gian hét triéu ching lam
sang hoan toan clia 50% bénh nhan la 5,5 ngay.
Trong d6, thai gian dé 50% bénh nhan hét triéu
ching 1am sang cuda tung biéu hién riéng biét la: 3
ngay (loét va ban dao), 8 ngay (rung téc) va 9 ngay
déi vai san uét.

4. Ban luan

4.1. Bdc diém dich té, xu huéng tinh duc, lém
sang cia nhém nghién cuu

Trén 92 bénh nhan tham gia nghién ctu, nhém
tudi tir 20 dén dudi 30 tudi chiém ti 1& cao nhat 13
62%. Do tudi nay tuong dong vai nhiéu nghién ciu,
dién hinh la nghién ctu ctia Nguyén Thj Thanh Tho,
Van Thé Trung (2017) cho thay 61,3% bénh nhan cé
tudi tir 20 dén 30 tudi [6]; nghién cdu cta Tran Thi
Ngoc, Ly Van Son (2015) ghi nhan nhém tudi uu thé
la 20-29 tubi (68%) [7]. Nhém tudi tré, tir 20-30 tudi
la dé tudi hoat ddng sinh duc manh. Nam gidi chiém
uu thé (88%) trong nghién ctu so vGi nlf tuong tu
nghién cliu cta Nguyén Thi Thanh Tho, Van Thé
Trung (2017) vGi bénh nhan nam da sé (96,2%) [6].
Su chénh léch nay dugc giai thich mét phan bdi nam
giGi c6 xu huéng tim kiém ban tinh tich cuc hon ni
giGi va s lugng cac co sG y té c6 chuyén moén diéu
tri cac bénh ly tinh duc ctia nam gidi han ché hon so
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vGi nlr gidi (thudng di kem cac ca s& cé khoa phu
san). Nhém nghé nghiép chl yéu trong mau nghién
ciu la nhan vién van phong véi 34,8% la nganh
nghé tiép xuc nhiéu véi may tinh va cac phuong tién
ky thuat s6, mang xa héi,... c6 thé gap gé ban tinh
kha dé dang. Tinh trang hon nhan la doc than chiém
uu thé (76,1%) tuang déng véi nghién ctu cta Tran
Thi Ngoc, Ly Van Son (2015) tai Hué véi 87% bénh
nhan GM séng doc than [7]. S6 ban tinh nhiéu hon
mot clia bénh nhan GM trong nghién cliu cia ching
toi chiém uu thé la 58,7%. Khong bi rang budc bai
van dé hon nhan hoac chung thuay véi ban tinh ¢6
thé dan dén viéc ti€p xuc nhiéu ban tinh hon, ti d6
gia tdng nguy ca lay nhiém.

Hau hét cac nghién ctu déu ghi nhan mai lién
quan gilra quan hé déng gidi va nhiém giang mai
cing nhu cac BLTQDTD khac. Ti 1&é dong gidi nam
chiém uu thé trong nghién clu clia ching toi vdi
72,8% (khong ghi nhan déng gidi nl) va 13% bénh
nhan QHTD véi ca hai gidi (dugc goi la “luéng tinh”).
Két qua nay tuong dong vai nghién clu clia Dinh
Cong Thic va cdng su (2017) tai Can Tha c6 13%
bénh nhan déng tinh nam c6 QHTD “ludng gidi”, xu
huéng QHTD nay c6 thé lay truyén HIV cho ban tinh
cad nam va n{ [8]. Kiéu QHTD nhu hau mén-sinh duc
va miéng-sinh duc chiém ti 1& kha cao (lan luot la
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64,1% va 66,3%) c6 thé do da s6 bénh nhan trong
mau nghién ctu la d6ng gidi nam. Tan suat st dung
BCS thudng xuyén con thap (7,6%) trong khi thinh
thoang va khong st dung con rat cao (lan lugt la
57,6% va 34,6%). Trong khi do, ti |é bénh nhan GM
biét sir dung BCS dung cach cao (89,1%) phan anh
tinh trang khong déng déu gitra kién thic va hanh vi
st dung BCS khi QHTD, mét phan c6 thé do cha
quan cua déi tugng déng gidi nam khi cé cac bién
phéap nhu thuéc du phong HIV (PrEP).

Trong nghién clu cla ching téi, tién si ting
mac bénh GM la 18,5% chi ding sau dong nhiém
HIV (32,6%). Tuy nhién, do tién sir BLTQDTD dugc
thu thap qua phong van nén khéng loai trir dugc
khd nang bénh nhan “ngd nhan” vé giai doan
chuyén ti€p giang mai GD | va Il khi cac vét loét da
“tu lanh” va chua xuat hién triéu chiing khac nén tilé
tiing mac GM nay c6 thé thap hon trong thuc té.
Nghién ctu ciia Nguyén Thi Thu Hudng va cdng su
(2019) ghi nhan ti I&é dong nhiém HIV trén bénh
nhan dong tinh nam la 42,3% kha tuong déng véi
nghién cdu cda chung téi dugc ly gidi bdi cac sang
thuong giang mai lam ting nguy co nhiém cac
BLTQDTD khac, dac biét la HIV [3].

Chi ¢6 31,5% bénh nhan GM biét ban tinh ¢6
nhiém BLTQDTD trong khi 64,1% bénh nhan khong
xac dinh dugc tinh trang ban tinh cé nhiém
BLTQDTD hay khong. Yéu t6 nay can dugc cha y vi
ban tinh néu mac bénh ma khong dugc diéu tri co
thé gay tai nhiém cho bénh nhan hodac lay lan thém
ngoai cong déng.

Bénh nhan mac GM giai doan Il chiém ti 1é cao
nhat (59,8%), la khi xodn khuan lan toa theo duéng
mau dén céc vi tri khac nhau trong co thé, gay ra
nhing biéu hién rd rang va kho che gidu nén bénh
nhan thuong sé dén kham bénh. Ti 1& nay tuong
dong véi két qua cta Nguyén Thi Doan Trinh va
cdng su (2019) tai Da Nang (chiém 71,2%). Déi vai
GM giai doan |, triéu chiing bénh nhan trong nghién
clu clia ching téi tuong tu nhu y van gbm sang
(100%) va hach ben (66,7%). Trong GM giai doan II
trir sang va dich mu thi cac triéu ching déu cé ghi
nhan, ban dao chiém ti 1é cao nhat (61,8%) ké dén la
san vay (49,1%).

Gia tri RPR huyét thanh ban dau cé td phan vi la
R8-R64, véi trung vi la R32. Nghién ctiu ciia Nguyén
Thi Thanh Tho, Van Thé Trung (2017) st dung két
qua VDRL, ghi nhan gia tri VDRL thudng gdp la R16-
R64 tuong dong vai nghién ctu cla ching toi [6].
Khi phan nhém hiéu gid RPR theo giai doan bénh,
ghi nhan GM giai doan Il (giai doan bénh chiém uu
thé trong mau nghién ctru) vai hiéu gia R8 dén R64
chiém ti [é cao nhat 1a 74,5%.

4.2. Két qua ddp ing Iém sang diéu tri giang
mai bdng benzathine penicillin

Phan ung Jarisch-Herxheimer xdy ra la do phan
(ng mién dich cla co thé vdi cac thanh phan véch té
bao ctia xodn khuadn GM khi diéu tri khang sinh,
thudng gap nhat la penicillin [9]. Nghién clu ching
téi ghi nhan phdn ung Jarisch-Herxheimer xdy ra
trén 46,7% bénh nhan sau khi tiém thuéc; khoang
mét nlta s6 bénh nhan cé thai gian khéi phat la 4
tiéng ké tur khi tiém thuéc dén khi co triéu ching
dau tién, va thai gian kéo dai phan Ung la 8 tiéng.
Mot s triéu ching cta Jarisch-Herxheimer ma
chung t6i ghi nhan dugc trén cac bénh nhan trong
nghién ctiu bao gém: Sét (34,8%), phat ban da/ngua
(19,6%), va cac triéu ching khac (6,5%) bao gom
nhuc dau, mét moi,... tuong ty nhu trong y van [10].
Chung t6i khong ghi nhan bénh nhan nao xay ra
phdn Ung di Ung véi penicillin G.

Chung t6i theo doi dugc 67 bénh nhan, va ghi
nhan dugc ti 1é hét triéu ching l1am sang la 86,6%.
Thoi gian hét triéu ching chung ¢é trung vi la 5,5
ngay (khoang td phan vi 4-10), thap nhat la 1 ngay,
cao nhat la 30 ngay. Tuong ty véi nghién cdru cla
Nguyén Thi Thanh Tho, Van Thé Trung (2017) ghi
nhan thdi gian trung binh hét triéu ching sau khi
diéu tri la 9,5 + 6,3 ngay, dao déng tur 5-30 ngay [6].
Trong sé cac triéu ching, thai gian hét triéu ching
loét va ban dao nhanh nhat, véi trung vi la 3 ngay,
trong khi triéu ching rung téc va san udt co thdi
gian trung vi dai, lan lugt la 8 ngay va 9 ngay.

5. Két luan

Bénh giang mai chui yéu & nam gigi chiém 88%,
trong d6 quan hé déng giéi nam chiém uu thé
72,8%, thoi quen st dung bao cao su thap chi chiém
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7,6%. Nhiém HIV chiém ti 1é kha cao 32,6% cac
trudng hgp. Giang mai Il chiém 59,8%, trong dé biéu
hién lam sang cla ban dao la ch yéu chiém 61,8%.
Phan (ing huyét thanh giang mai duong tinh & 100%
bénh nhan.

Tat ca triéu ching lam sang bién mat sau diéu
tri bang benzathine penicilline 1a 30 ngay, trong dé
ban dao sau 3 ngay. Phan ung Jarisch-Herxheimer
xuat hién trén 46,7% bénh nhan va hau hét khéng
can diéu tri.

Ti lé bénh nhan giang mai c6 quan hé dong gidi
nam va tinh trang nhiém HIV chiém ti I& cao. Vi vay,
can cac nghién ctiu trong tuong lai dé khao sat cac
moi lién quan gilta cac yéu té dac biét trén nhém
déi tugng dong giGi nam va cung cap cac chién lugc
giao duc suc khoe phu hop.
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