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Y Dwgc Thanh pho H6 Chi Minh

Clinical, laboratory data, and treatment outcomes in patients with

strongyloides stercoralis infection at University Medical Center Ho
Chi Minh City

Bui Hiru Hoang*,**, Lé Minh Nguyét*, *Bénh vién Pai hoc Y Dugc TP. H6 Chi Minh,
Ping Minh Luan*,** Nguyén Dinh Chwong*, **Pgi hoc Y Dugc TP. Ho Chi Minh
Bui Khanh Duy*

Tom tat

Muc tiéu: M6 ta dac diém 1am sang, can lam sang, va két cuc diéu tri bénh nhiém giun luon nham
giup bac si lam sang nhan dién sém bénh ly nay. Béi tuong va phuong phdp: Nghién ctu héi clu trén
nhiing bénh nhan bi nhiém giun luon, diéu tri tai Khoa Tiéu hoa, Bénh vién Dai Hoc Y Dugc thanh phé
H6 Chi Minh. Cac théng tin vé triéu chiing 1am sang, dac diém can 1am sang, diéu tri va theo déi sau diéu
tri dugc ghi nhan va phan tich. Két quad: C6 163 bénh nhan thoa tiéu chi nghién ctu. Bau bung (63,2%),
non 6i (50,3%), tiéu chay (46%) va mét mai (76,7%) la bén triéu chiing thudng gap nhat. Tinh trang suy
gidm mién dich dudng nhu la yéu t6 nguy co clia bénh giun luon khi hién dién & gan 2/3 trudng hgp
(64,4%). Trong d6, viéc st dung steroids kéo dai dan dén suy thuong than man tinh thudng gap nhat
(23,3%). Hon mot ntia s6 bénh nhan co tang eosinophil mau ngoai bién va gidm albumin (57,1% va 65%
theo thu ty). Ngoai ra, 17,3% bénh nhan c6 tinh trang giam natri mau nang. Vé diéu tri, da s6 bénh nhan
dap ung tét véi ivermectin, ngoai trir 17 trudng hop tir vong (10,4%). Két ludn: Bénh nhiém giun luon nén
dugc nghi dén & nhiing bénh nhan nhiéu bénh nén, dac biét cé tinh trang suy gidm mién dich, cé biéu
hién triéu ching tiéu hoéa, xét nghiém ghi nhan gidm albumin va ha natri mau.

Ttrkhéa: Bénh nhiém giun luon, nhiém giun Iuon, ivermectin.

Summary

Objective: This retrospective study was carried out to describe the clinical, laboratory data, and
treatment outcomes of strongyloidiasis cases at University Medical Center of Ho Chi Minh City to aid
in early diagnosis. Subject and method: The data of patients who were admitted to the
Gastroenterology Department of University Medical Center of Ho Chi Minh City from January 2018 to
December 2022 were examined. The diagnosis of strongyloidiasis relies on identifying larvae in stool
and/or the positive of the serologic test without prior treatment. The following information was
collected: Clinical manifestation, laboratory test, abdominal imaging, treatment course, and follow-up.
Result: A total of 163 patients who satisfied the inclusion criteria were retrospectively reviewed. Their
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median age was 68 (23-97) and male was predominant (73%). Abdominal pain (63.2%), nausea
(50.3%), diarrhea (46%), and fatigue (76.7%) were the four most common symptoms. The
immunocompromised state appears to be the risk factor for strongyloidiasis, with 64.4% of cases. Of
which, long-term steroids use was the most prominent (23.3%). More than half of the cases (57.1% and
65%, respectively) had hypereosinophilia and hypoalbuminemia. Severe hyponatremia was also a
notable feature, accounting for nearly one-fifth of all cases (17.3%). Except in 17 out of 163 cases
(10.4%), the response to ivermectin was excellent. Conclusion: Strongyloidiasis should be suspected in
patients who are immunocompromised, have multiple chronic diseases, have gastrointestinal

symptoms, eosinophilia and/or hypoalbuminemia.

Keywords: Strongyloidiasis, Strongyloides stercoralis infection, ivermectin.

1.Pat van dé

Strongyloides stercoralis la loai giun tron, gay ra
bénh cho ngudi va dugc goi la bénh nhiém giun luon.
Udc tinh c6 hon 600 triéu ngudi trén thé gidi mac
bénh va mét dac diém quan trong la bénh cé thé
dién tién man tinh, de doa tinh mang & nhiing trudng
hgp suy gidm mién dich [1]. Mac du S. fuelleborni va
mét vai chang khac cla Strongyloides c6 thé gay
bénh cho ngudi, tuy nhién chdng it c6 y nghia lam
sang [2]. Vi vay, nghién ctu chi tap trung khao sat cac
dac diém bénh do nhiém Strongyloides stercoralis.

Strongyloides stercoralis phan b6 chd yéu & ving
nhiét déi va can nhiét déi, nhitng nci ma vé sinh méi
truong chua duoc quan ly tét [2]. Au tring duoc
phéng thich theo phan va cé chu trinh tu phét trién &
dat, sau dé chung c6 thé xam nhap vao ngudi qua da
va gay bénh. Sau khi xam nhap, du trung di chuyén
dén phdi, tré thanh du trung trudng thanh, gay ra
triéu chiing ho va dugc nuét xuéng 6ng tiéu héa. Khi
dén rudt non, 4u trung trd thanh giun cai truéng
thanh, c6 thé sinh san vo tinh va thai du trung theo
phan dé bat dau chu trinh mai. Tuy nhién, mét vai au
trung truéng thanh c6 thé budc vao giai doan gay
nhiém trudc khi rai khoi ca thé ngudi, badng cach xam
nhap da viing hdu mén hoac doan cudi truc trang.
Day goi la qua trinh tu nhiém va dan dén nhiém man
tinh néu khéng dugc diéu tri thich hop [2].

Bénh giun luon dugc tam chia thanh ba loai:
Nhiém cap, nhiém man tinh, hoi ching tang nhiém
va nhiém lan téa [3], [4]. Trong d6, hoi ching tang
nhiém va nhiém lan téa thudng xay trén co dia bénh
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nhan suy gidm mién dich, va ti 1é t&r vong c6 thé Ién
dén 85-100% néu khéng chira tri kip thai [5].

& khu vuc Dong Nam A, bénh giun luon co ti lé
luu hanh cao va da dugc bédo cédo tai cac quoc gia
nhu Lao, Campuchia, Thai Lan [6], [7], [8]. Nghién
ctru vé bénh giun luon con kha it & Viét Nam. Nam
2019, tac gia Lé Buc Vinh va cong su cong bd nghién
clu vé dac diém dich té, két qua diéu tri bénh giun
luon tai Buc Hoa, Long An [9]. Vi vay, ching téi tién
hanh nghién ctiu nay dé cung cap dac diém vé bénh
giun luon, dé qua do6 gitp sém nhan dién bénh nay
trong thuc hanh lam sang. Muc tiéu nghién clu:
Mé ta ddc diém Iam sang, can lém sang va két qua diéu
tri & bénh nhdn nhiém giun luon diéu tri tai Bénh vién
Dai hoc Y dugc thanh phé H6 Chi Minh ndm 2018-2020.

2. Déi tugng va phuong phap
2.1. Déi tuong

Dan sé nghién ctu.

Bénh nhan diéu tri tai Khoa Tiéu hoa, Bénh vién
Pai hoc Y Dugc thanh phé H6 Chi Minh tu thang
1 nam 2018 dén thang 12 nam 2020.

Tiéu chudn lua chon

Bénh nhan dugc chudn doan bénh giun luon
dua vao mét trong céc tiéu chudn sau [10]:

Soi phan va/hodc dam, dich da day, nudc tiéu,
dich néo tay phat hién 4u trung giun luon va/hodac;

Huyét thanh chuadn doéan giun luon ducng tinh
va bénh nhan chua tuiing diéu tri giun luon.
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Bénh nhan dugc chudn doan hoi chiing tang
nhiém va nhiém lan toa khi bi bénh giun luon va cé
céac biéu hién nang nhu [10]:

Tiéu héa: Liét rudt, tic rudt, xuat huyét tiéu héa
lugng nhiéu,...

H6 hap: Viém phdi, ho ra mau, suy hé hap,
tén thuong moé ké lan tdéa hodc déong dac trén
X-quang phéi,...

Than kinh: Viém mang néo vé trung hodc do vi
khudn gram am, phat hién 4u trung giun luon trong
dich nao tay.

D4u hiéu toan than: Giam albumin do bénh rudt
mat protein, ha natri mau do hoi ching tang tiét
ADH khéng thich hgp, nhiém tring huyét hoac soc
nhiém trung do vi khuan Gram am.

Tiéu chudn loai trtr

HO6 so bénh an khéng day du cac thong tin vé
ldam sang, can lam sang cing nhu khéng xac dinh
duoc két cuc 1am sang.

3.Két qua

2.2. Phuong phdp
Thiét ké nghién cau
Nghién cttu héi ctu.
Thu thdp sé liéu

Bénh nhan thda tiéu chudn nghién ctu sé dugc
ghi nhan thong tin tir h6 sa bénh an dién ta.

Phuong phdp théng ké va xtr ly s6 liéu

S6 liéu dugc quan ly bang phan mém va xt ly
bang phan mém Excel 2016. Bién lién tuc dugc biéu
dién bang trung binh hodc trung vi, bién phan loai
dugc biéu dién dudi dang %.

Dao dtic trong nghién cdu Y sinh hoc

Dé tai da duogc théong qua Hoi déng Dao duc
trong nghién cdu Y sinh hoc cla bénh vién
PH Y Dugc TP. HCM, s6 62/GCN-HPDD.

TU thang 01/2018 dén thang 12/2020, c6 163 bénh nhan thda tiéu chuan dugc chon vao nghién cuu.

3.1. Ddc diém méu nghién ciru

Bang 1. Pac diém dan sé nghién ciru

Pac diém nhan ching hoc va téng quan diéu tri (n = 163)

Tudi (nam) 68 (23-97)
Gidgi nam (%) 73%
Chi s6 khi ca thé (kg/m?) 20,2 + 3,5
Thai gian diéu tri (ngay) 10 (2-99)
S6 ngay nhap vién cho dén khi chuan doan xéac dinh 5(1-50)

Tudi trung binh ctia bénh nhan trong nghién ctiu la 68 va 73% la nam gidi. Can nang ctia bénh nhan da
phan trong gidi han binh thudng. Thai gian diéu tri trung vi la 10 ngay.

3.2. Ddic diém tién cdn va ldm sang

Bang 2. Pac diém tién can

Tién can
Cac yéu t6 lién quan suy giam mién dich 105 (64,4%)
SU dung steroid kéo dai 38(23,3%)
Hoi ching suy giam mién dich mac phai 1(0,6%)
Trung vi cla s6 lugng bénh man tinh trén mot bénh nhan 3 (0-8)
Pai thdo dudng 47 (28,8%)
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Tién can
Ung thu 8 (4,9%)
Bénh gan man 28 (17,2%)
Bénh than man 15 (9,2%)
Bénh tim mach 98 (60,1%)
Bénh tiéu hoa 69 (42,3%)
Bénh ho hap 39 (23,9%)
Bénh huyét hoc 15 (9,2%)
Bénh tu mién 2(1,2%)

64,4% bénh nhan c6 yéu t6 lién quan suy giam mién dich. Trong dé, viéc st dung steroid la ch( yéu véi ti lé
la 23,3%. V& cac bénh man tinh thi tim mach chiém ti I& cao nhat (60,1%), tiép theo la dai thao dudng (28,8%).

Bang 3. Pac diém lam sang

Triéu ching lam sang | n (%)
Triéu ching toan than
Mét maéi 125 (76,7%)
Sot 39 (23,9%)
Phu 43 (26,4%)
Ngua 6 (3,7%)
Triéu ching tiéu héa
Pau bung 103 (63,2%)
Non 6i 82 (50,3%)
Tiéu chdy 75 (46%)
Chan an 61 (37,4%)
Chuéng bung 43 (26,4%)
Tao boén 13 (8%)
Di tiéu ra mau 10 (6,1%)
Tac rudt 3 (1,8%)
Triéu chiing hé hap
Ho 43 (26,4%)
Khé thé 31 (19%)
Suy ho hap 15 (9,2%)
Triéu chitng than kinh
Thay ddi tri giac 34 (20,9%)

Mét mai la triéu chiing 1am sang phé bién nhat véi 76,7% bénh nhan. Trong cac triéu chiing tiéu hoa thi
dau bung va nén 6i la ndi bat nhat vai ti 1é 1an luot 1a 63,2% va 50,3%.

3.3. Bdc diém cén ldm sang

Bang 4. Can lam sang huyét hoc va hinh anh hoc

Can 1am sang (trudc khi diéu tri véi ivermectin)
Tang eosinophil (%) 50,9%
Eosinophil ngoai bién (t& bao/mm?) 415,3 (0-19668,8)
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Can lam sang (trudc khi diéu tri véi ivermectin)

Hgb (g/l)

114 (40,4-186)

Natri

132 (112-147)

Giam Natri mau (%)

57,1%

Creatinin huyét thanh (mg/dl)

0,9 (0,4-3,33)

GOT (U/L) 28,5 (8-1840)
GPT (U/L) 26 (4-2201)
Albumin huyét thanh (g/1) 26,4 (11-44)
Gidm albumin mau (%) 65%

Protein huyét thanh (g/1)

61,8 (28,2-85)

Siéu am bung

Bang bung (%) 17,2%

Dan quai rudt (%) 3,7%

Chudéng bung (%) 5,5%
Chup cét Iép vi tinh 6 bung

Béng bung (%) 16,6%

Dan quai rudt (%) 8,6%

Tac rudt (%) 1,2%

50,9% bénh nhan cé tang eosinophil mau ngoai bién va gidm natri mau. Giam albumin mau ciing chiém
ti 1& cao (65%). V& hinh anh hoc 6 bung, chi yéu ghi nhan tinh trang bang bung vai 17,2% s6 bénh nhan.

Bang 5. Ti lé cac phuong phap dung dé chuan doan

Phuong phap chuan doan

Soi phan tim au trung giun luon (% thuc hién) 94,5%
Phat hién au trung giun luon (%) 64,9%
S6 lan soi phan cho dén khi phat hién au trung giun luon 2(1-4)
Soi dam tim giun luon (% thuc hién) 5,5%
Phat hién au trung giun luan (%) 11,1%
Soi dich da day tim 4u trung giun luon (% conducted) 5,5%
Phat hién au trung giun luan (%) 0%

Soi dich nao tly tim 4u tring giun luon (% thuc hién) 7,4%
Phat hién au trung giun luon (%) 0%

Huyét thanh chudn doén (% thuc hién) 73%

Ti lé duong tinh (%) 78,2%

Chuéan doan xéc dinh

Nhiém giun luon man tinh (%) 92,6%
Hoi chiing tang nhiém va nhiém lan tda (%) 7,4%
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Chuan doan xac dinh chti yéu dua vao soi phan tim du trung giun luon va huyét thanh chuan doan vai ti 1é
duong tinh lan luot la 64,9% va 78,2%. Pa phan bénh nhan nhiém giun luon man tinh (92,6%), con lai la hoi

chiing tang nhiém va nhiém lan toa (7,4%).

3.4. Két qua diéu tri

Bang 6. Két qua sau mét tuan diéu tri

Hét triéu ching (%) 38%
Gidm eosinophil mau ngoai bién (%) 22,9%
S6 lugng Eosinophil mau ngoai bién (cells/mm?3) 331 (0-8253)
T{r vong (%) 10,4%

DPa phan bénh nhan dap Ung véi ivermectin, chi
c6 10,4% t& vong. Sau 1 tuan diéu tri, 38% bénh
nhan hét triéu ching, 22,9% bénh nhan c6 gidam
eosinophil mau ngoai bién.

4. Ban luan

Nghién ctu ctia chung t6i chi khdo sét cac bénh
nhan nhap vién tai Bénh vién Pai hoc Y Dugc thanh
phd H6 Chi Minh nén khéng thé rut ra dugc ti lé
nhiém giun luon. Mét phan tich gop gan day cho
thay ti 1é nhiém giun luon dua trén 6 nghién clu tai
Viét Nam la 13% (KTC 95%: 5,23-23,56%) [11]. Ti lé
nay cao hon so véi cac nudc phuong Tay nhu ltalia
(8%), mét phan c6 1é vi dac diém lay truyén bénh va
thoi quen vé sinh [12]. D6 tudi trung vi cla dan sd
nghién ctu cla ching t6i la 68 tudi, tuong déng véi
cac nghién ctu trén thé gidi [7], [12]. Tuy nhién, ti &
bénh nhan nam trong nghién ctu nay la 73%, cao
hon han cac nghién ctu tuong tu khac trén thé gidi
[7], [12]. Thai gian diéu tri bénh giun lugn noi vién
chua dugc ghi nhan nhiéu trong cac nghién clu trén
thé gigi. Nghién cliu clia ching téi ghi nhan thai
gian diéu tri trung vi la 10 ngay, tuong tu véi nghién
cUu cUa tac gid Lé Duc Vinh [9]. Diéu dang chu y la
thai gian trung vi dé c6 chuan doan la 5 ngay, mét
nla thoi gian nam vién. Nhu vay, viéc chuan doén
nhiém giun luon sém van la mét thach thdc doi véi
bac s lam sang.

Xét vé tién can bénh nhan trong dan s6 nghién
cliu, 64,4% bénh nhan cé yéu to lién quan suy giam
mién dich va 23,3% c6 s dung steroids kéo dai. Su
dung steroids kéo dai cling da dugc dé cap la yéu té
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nguy cd nhiém giun luan, tham chi la giun luon toan
phat [10]. Nghién cttu cia Porntip Laummaunwai va
cdng su tai Lao cho thay nghé nghiép néng dan va
di chan dat la yéu t6 nguy co nhiém giun luon [8].
Nghién ctu ctia Fabian Schar thi lai cho thdy tudi
> 50, gidi nam la yéu té nguy co vdi ti s6 chénh lan
luot la 2,76 (KTC 95%: 2,41-3,02) va 1,7 (KTC 95%:
1,4-2,0) [7]. Diéu nay cling phu hgp véi dac diém dan
sO nghién ctru clia ching toi.

Triéu chiing |am sang clia bénh nhan kha mo hé
VGi triéu ching chd yéu la mét méi (76,7%), trong
khi cac triéu ching tiéu hoa chi xuat hién & khoang
dudi 50% s6 bénh nhan. Déi vGi cac bénh nhan
nhiém man tinh, da phan triéu chiing nhe nhu dau
bung vung thugng vi hodc quanh rén [13]. Nhiing
triéu chiing nang nhu chudng bung, tac ruét, suy hd
hap, r6i loan tri giac xay ra dugi 20%, va chi yéu &
nhiing bénh nhan nhiém lan téa hoac tang nhiém.
Nguyén nhan c6 thé 1a do giun luon hodc vi khuan
lan tda theo dudng di chuyén clia giun luon [14].

Tang eosinophil mau ngoai bién dugc ghi nhan
3 50,9% bénh nhan. Diéu dé ¢ nghia la eosinophil
mau binh thudng khéng loai trir dugc tinh trang
nhiém giun luon. Nghién clu clta Krolewiecki va
cdng su cho thay tang eosinophil dudng nhu la yéu
t6 tién lugng tét [14]. Trong cac trudng hgp nhiém
giun luan lan tda, eosinophil rat it khi tang, va cha
yéu la giam, cé |é lién quan dén viéc diéu tri steroid
[14]. Ha natri mau gap & 57,1% bénh nhan trong
nghién ctu. Nguyén nhan dugc giai thich do hdi
ching tiét ADH khong thich hgp, mac du co ché
chinh xac chua dugc xac dinh. Nhitng bdo cao vé
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hién tugng nay chi dung lai & bdo cao ca nhé Ié,
chua cé nhitng nghién ctu 16n [15], [16]. V&i nhiing
bénh nhan & vung dich té nhu Viét Nam va c6 ha
natri mau do héi chiing tiét ADH khong thich hop,
viéc tam soat giun luon nén dugc luu y. Tuong tu
nhu ha natri mau, bénh rudét mat protein do giun
luon cling chua cé nhiing s6 liéu tir cac nghién cdu
I6n, da phan ti bao cdo ca [17], [18]. Nghién ctu
ching téi cho thay gan 2/3 bénh nhan c6 hoi
chiing nay va dé cling la dau hiéu bao dong bac si
lam sang can tam soat giun luan & nhiing trudng
hgp nay. Ti |é cac bat thudng trén xét nghiém hinh
anh hoc khong nhiéu, trong d6 cha yéu la tran dich
mang bung (17,2%).

Phuang phap soi phan tim au tring giun luon la
bién phap dugc thuc hién nhiéu nhat dé chuan
doan. Trong nghién clu cla chung toi, trung vi cla
s6 lan thuc hién soi phan la 2 lan dé phat hién giun
luon. Cac khuyén cdo hién hanh déu dé nghi soi
phan 3 lan lién tiép dé gia tang do6 nhay cla xét
nghiém [4]. Ti & phat hién du trung giun luon trong
céc loai dich khac ctia co thé nhu dam, dich da day la
khéng nhiéu theo két qua ma ching to6i khao sat.
Tuy nhién, day la bang ching quan trong dé chuan
doan nhiém giun luon toan phat, gop phan thay ddi
chién lugc diéu tri. Huyét thanh chuan doén co thé
giup bac si lam sang giai quyét phan nao cac bat cap
cUa xét nghiém phan vi dé nhay tét hon [4]. Xét
nghiém huyét thanh giun luon trong nghién ctu
cla chung téi la xét nghiém mién dich hap thu lién
két véi enzyme (ELISA) véi ti Ié duong tinh la 78,2%.
Tuy nhién, xét nghiém nay cing c6 nhuogc diém la
duaong tinh chéo véi cac giun chi, gidm d6 nhay &
bénh nhan suy gidam mién dich. Ngoai ra, huyét
thanh chudn doan ciing khéng thé phan biét tinh
trang dang nhiém hodc da diéu tri. Do d6, trong
thuc hanh lam sang, ching téi thudng két hop ca
hai phuong phap chuin doan.

Vé chuan doan, hon 90% bénh nhan trong
nghién ctu la nhiém giun luon man tinh tai dudng
rudt va hau hét dap ung vai ivermectin. Khi theo doi
ngan han sau 1 tuan diéu tri, chding t6i ghi nhan 38%
bénh nhan hét hoan toan cac triéu ching va s6 lugng

eosinophil ngoai bién gidm dang ké. Két qua nay
cling phu hgp vaéi cac nghién ciu trén thé gidi cho
thay ivermectin la thudc diéu tri hiéu qua giun luon
[7], [12]. Ti |é t& vong trong nghién ctu chung toi la
104% va déu la cac trudng hop thé ting
nhiém/nhiém lan téa. Ti & t&t vong trong thé bénh
nay theo cac nghién ctu & Chau A 1a 85-90% [5], [6].
Khé khan trong chudn doan thé bénh nay la triéu
chiing rat da dang, nhiéu co quan chir khong khu tra
& ¢d quan tiéu hda. Ching ta can nghi ngs khi bénh
nhan cé nhiéu yéu t6 nguy co nhu suy gidm mién
dich, gidm albumin mau chua rd nguyén nhan, ha
natri do hoi chiing tang tiét ADH khéng thich hgp,...

5. Két luan

Nhiém giun luon la moét bénh phd bién &
Viét Nam, tuy nhién chua dugc quan tam. Viéc su
dung steroids kéo dai va nhiéu bénh man tinh anh
hudng dén hé mién dich nhu dai thao dudng co thé
la yéu t6 nguy co mac bénh giun luon. Cac triéu
chiing clia giun luon rat da dang va khéng dac hiéu,
trong d6 da phan la triéu ching toan than nhu mét
moi, chan an. Pac diém can 1am sang ndi bat |a tinh
trang gidm albumin mau, ha natri mau va tang
eosinophil mau ngoai bién. Nhiém giun luon can
phai nghi dén khi bénh nhan cé triéu ching, yéu t6
nguy cd va nhanh chéng thuc hién cac xét nghiém
soi phan, khang thé trong huyét thanh dé chuan
doan. lvermectin la thu6c dau tay va hiéu qua trong
diéu tri giun luon.
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