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TOM TAT

Muc tiéu: Nhdn xét két qua diéu tri Immunoglobulin tinh mach (IVIG) va dién bién ton thuong
déng mach vanh (BMV) & tré mdc bénh Kawasaki tai Bénh vién San Nhi Nghé An (2024-2026).

Déi tuong va phuong phdp: Nghién ciiu mé ta loat ca bénh trén 53 tré dugc chdn dodn bénh
Kawasaki diéu tri tai Bénh vién San Nhi Nghé An tirthdng 01/2024 dén thdng 03/2026.

Két qua: 100% tré duoc truyén IVIG trong 10 ngdy ddu. Thoi diém truyén trung binh la ngay 7,3 +
0,9, khéng cé tré nao gdp tdc dung phu khi truyén IVIG. Ddp (ng IVIG Idn dau la 88,7% va 11,3% khdng
IVIG. Tdt ca tré khdng IVIG ldn 1 déu ddp tng vdi liéu IVIG ldn 2. Khdng IVIG lién quan c6 y nghia véi thé
khong dién hinh (66,7% so véi 21,3%; p = 0,036) va tén thuong DMV ndng hon so véi nhém ddp ing
(gian vira 66,7% so vGi 4,3%; p = 0,001). Sau truyén, cdc chi s6 viém giam ré rét (sé lugng bach cdu,
bach cdu trung tinh, mdu Idng, CRP) c6 y nghia théng ké (p < 0,001). Tén thuong DMV trong giai doan
cdp la 56,6% (gidn nhe 45,3%, gian viia 11,3%, khéng cé phinh gidn I6n) con 11,3% c6 tén thuong (chd
yéu gidn nhe) & tudn 6-8; 80,0% (24/30) tén thuong DMV ban ddu héi phuc hoan toan.

Két ludn: biéu tri IVIG sém trong 10 ngady ddu cho két qua tét. Nghién cdu ghi nhdn méi lién
quan ¢ y nghia théng ké gitia khdng IVIG véi thé khéng dién hinh va tén thuong DMV nding, tuy
nhién can nghién ciu ¢ mau I6n hon dé khdng dinh.

Tir khéa: bénh Kawasaki, tré em, IVIG, khdng IVIG, déng mach vanh.
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Objective: To assess the outcomes of intravenous immunoglobulin (IVIG) therapy and
the evolution of coronary artery lesions (CAL) in children with Kawasaki disease at Nghe An
Obstetrics and Pediatrics Hospital (2024-2026).

Methods: A case-series study of 53 children with confirmed Kawasaki disease treated at the
hospital from January 2024 to March 2026.

Results: All children received IVIG within the first 10 days of illness, at a mean febrile day of 7.3 +
0.9, with no adverse effects. The first-dose response rate was 88.7% and 11.3% were IVIG-resistant; all
responded to a second dose. IVIG resistance was significantly associated with the incomplete form
(66.7% vs 21.3%; p = 0.036) and with more severe coronary artery lesions (moderate dilation 66.7%
vs 4.3%; p = 0.001). After infusion, inflammatory markers (white blood cells, neutrophils, ESR, CRP)
decreased significantly (p < 0.001). Acute-phase CAL prevalence was 56.6% (mild dilation 45.3%,
moderate dilation 11.3%, no giant aneurysm), declining to 11.3% (predominantly mild) at weeks
6-8, with 80.0% (24/30) of initial lesions fully resolved.
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Conclusion: Early IVIG within 10 days yielded favorable outcomes; the incomplete form and
severe CAL showed a statistically significant association with IVIG resistance, although larger
studies are needed to confirm these findings.

Keywords: Kawasaki disease, children, IVIG, IVIG resistance, coronary artery.

I. DAT VAN DE

Kawasaki la bénh viém mach hé théng cap
tinh, tu giGi han, gap chi yéu & tré dudi 5 tudi va
da tr¢ thanh nguyén nhan hang dau gay bénh
tim mac phai & tré em tai nhiéu quoc gia [1]. Bién
ching nghiém trong nhat la tén thuong déng
mach vanh (gian, phinh mach), cé thé dan téi
thi€u mau ca tim, nhéi mau co tim va dot ti néu
khoéng dugc diéu tri kip thaoi [2].

Truyén immunoglobulin tinh mach (IVIG) liéu
cao két hop aspirin trong 10 ngay dau la phac
dé chudn, lam gidm ty 1é tén thuong déng mach
vanh tir khoang 25% xuéng duédi 5% [2,3]. Tuy
nhién, khodng 10-20% bénh nhan khéng dap
Ung vdi IVIG lan dau (khang IVIG) va cé nguy co
tén thuang dong mach vanh cao hon [4]. Sau dai
dich COVID-19, moét s6 nghién ctu ghi nhan thay
doéi vé dac diém lam sang va ty & tén thuong
doéng mach vanh clia bénh [5,6].

Tai Bénh vién San Nhi Nghé An, s6 tré mac
bénh Kawasaki dugc diéu tri ngay cang tang,
song d{ liéu vé hiéu qua diéu tri IVIG va dién bién
ton thuong dong mach vanh con han ché. Vi vay,
ching t6i thuc hién dé tai nham muc tiéu: nhan
xét két qua diéu tri IVIG va dién bién tén thuong
dong mach vanh & tré mac bénh Kawasaki tai
Bénh vién San Nhi Nghé An giai doan 2024-2026.
1. DOI TUONG VA PHUONG PHAP
2.1. Déi tuong nghién ciru

Tré dugc chan doan bénh Kawasaki theo tiéu
chuén ctia Hiép héi Tim mach Hoa Ky (AHA) 2017
[2] va dugc diéu tri tai Bénh vién San Nhi Nghé
An tir thang 01/2024 dén thang 03/2026. Tat ca
bénh nhan dugc truyén IVIG déu dugc lam xét
nghiém mau, siéu am tim trudc va sau truyén. Véi
nhing bénh nhan khang IVIG déu dugc chuyén
tuyén va dugc diéu tri ti€p tuc tai Bénh vién Nhi
Trung uong. Sau khi ra vién, bénh nhan duoc
siéu am tim theo déi tai Bénh vién San Nhi Nghé
An vao tuan 2-3 va tuan 6-8.
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2.1.1. Tiéu chudn lua chon

Tré dugc chan doan bénh Kawasaki, dugc
diéu tri immunoglobulin tinh mach (IVIG) tai
bénh vién va c6 du di liéu theo doéi diéu tri, xét
nghiém va siéu am tim.
2.1.2. Tiéu chudn loai trir

Tré chuyén tuyén ngay sau chan doan, khéng
dugc diéu tri IVIG tai vién hodc khong da dir liéu
theo déi. Trong 89 tré dugc chan doan, 53 tré du
tiéu chuan vao nhém phan tich két qua diéu tri;
36 tré chuyén tuyén ngay tu dau duoc loai khoi
phan tich nay.

2.2, Phuong phdp nghién ciru

Nghién ciu dugc thiét ké theo phuang phap
mo ta loat ca bénh, két hop héi clu va tién clu, cd
theo déi doc. S6 liéu clia cac trudng hop & giai doan
dau dugc thu thap ti hé s bénh an; cac truong
hgp & giai doan sau dugc theo déi tién cliu theo
mot quy trinh théng nhat, véi siéu am tim thuc hién
tai cac thoi diém dinh trudc. Toan bd tré théa man
tiéu chudn trong thdi gian nghién ciu déu duoc
thu nhan. Tré dugc truyén IVIG liéu 2g/kg/lan trong
12 gi®, phdi hop véi aspirin liéu cao (50-80 mg/kg/
ngay) & giai doan cdp va chuyén sang aspirin liéu
thap sau khi tré hét s6t 2 ngay. Tré dugc xem la dap
ung IVIG khi cat sot va cai thién lam sang trong
vong 36 gid sau truyén. Khang IVIG khi con sét trén
36 gid sau truyén hoac s6t lai sau vai ngay va khéng
tim thay nguyén nhan gay sot khac.

Cac thong s6 (chiéu cao, can nang, gidi tinh va
dudng kinh ddng mach vanh) dugc nhap vao phan
mém tinh Z-score truc tuyén (Boston Children’s
Hospital Z-score calculator - parameterz) dé tinh
chi s6 Z-score hiéu chinh theo dién tich da co thé;
cung mét phuong phap dugc ap dung théng nhat
cho tat ca bénh nhan va cac lan do. Dya trén gia
tri Z-score, t6n thuang déng mach vanh dugc xac
dinh va phan d6 theo khuyén cao cta Hiép hoi
Tim mach Hoa Ky (AHA) 2017 [2] (gian nhe: Z-score
> 2,5 dén < 5; gidn vlfa: > 5 dén < 10; phinh gian
I&n hodc khéng 16: > 10 hodc dudng kinh trong >
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8 mm), theo déi tai bon thai diém: khi chan doan,
sau truyén 2-3 ngay, tuan 2-3 va tuan 6-8.

2.3. Xurly va phdn tich sé liéu

S6 liéu dugc nhap va phan tich bang phan
mém SPSS 22.0. Cac bién dinh lugng dugc biéu
thi bang gia tri trung binh + d6 léch chuan, bién
dinh tinh bang tan suat va ty Ié phan tram. Su
thay d6i cac chi s6 trudc va sau truyén IVIG duoc
so sanh bang kiém dinh Wilcoxon ghép cap; khac
biét gitta hai nhom dugc kiém dinh bang Mann-
Whitney U d6i vai bién dinh lugng va Fisher exact
hoac Chi binh phuong déi véi bién dinh tinh. Khac
biét dugc coi la c6 y nghia thong ké khi p < 0,05.

3.1. Ddc diém chung va ddc diém diéu tri

2.4. Dao dirc nghién cuu

Nghién ctu da dugc Ban giam déc Bénh vién
San Nhi Nghé An chap nhan va thong qua. Day
la nghién ctru quan sat, khéng can thiép vao qua
trinh diéu tri. Moi théng tin clia bénh nhan déu
dugc bao mat va ton trong.

Il KET QUA

Trong thoi gian nghién cdu tu thang 1/2024
dén thang 3/2026 chung t6i luva chon dugc 53
tré mac bénh Kawasaki du tiéu chuin dua vao
nghién ctu. Két qua nghién ctu dugc trinh bay
& cac bang sau:

Bang 1. Dic diém chung va dic diém diéu tri cia nhom nghién ctu

Pac diém S6BN(n=53) Tylé(%) TB(X+SD)
Bdc diém chung
Tudi (théang) 19,0+ 13,1
(2-49)

Nhom tudi < 12théang 21 39,6

12 - 24 thang 17 32,1

> 24 thang 15 28,3
GiGi Nam 34 64,2

NG 19 35,8
Thé bénh Pién hinh 39 73,6

Khéng dién hinh 14 26,4
Ngay s6t dén khi nhap vién 4,5+1,9(1-10)
Ngay dugc chdn doan Kawasaki 6,3+ 1,4(5-10)
Ddc diém diéu tri
Truyén IVIG trong 10 ngay dau 53 100
Thoi diém truyén IVIG 7,3+0,9 (6-10)
Tac dung phu clia IVIG 0 0
Diéu tri Aspirin liéu cao giai doan cap (50-80mg/kg/ngay) 53 100
Diéu tri Aspirin liéu thap (3-5mg/kg/ngay) < 6 tuan 47 88,7
Diéu tri Aspirin liéu thap (3-5mg/kg/ngay) > 6 tudn (do con tén thuong DMV) 6 11,3

Thoi gian nam vién (ngay)

82+2,6(3-17)

Nhdn xét: Tubi trung binh 19,0 + 13,1 thang, nam/n( = 1,8; thé dién hinh chiém 73,6%. Tat ca dugc
truyén IVIG trong 10 ngay dau (trung binh ngay sét thi 7,3).

3.2. Két qua diéu tri IVIG va dién bién tén thuong déng mach vanh

Ty & dap Ung IVIG lan dau dat 88,7% (47/53); 11,3% (6/53) khang IVIG. T4t ca bénh nhan khang
IVIG déu dugc chuyén tuyén va dugc truyén IVIG |an hai thanh céng tai Bénh vién Nhi Trung uong,
sau khi ra vién tré dugc siéu am tim theo doi tai Bénh vién San Nhi Nghé An vao tuan 2-3 va tuan 6-8.
Thai gian nam vién trung binh la 8,2 + 2,6 ngay (3-17).
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Bang 2. M6t s6 yéu té lién quan dén khang IVIG

Yéu té

Khang IVIG (n=6) Pap ung n=47) p
Gidgi nam, n (%) 4 (66,7) 30(63,8) 1,000
Tui (thang), TB + BLC 235+139 18,4+12,9 0,332
Thé khéng dién hinh, n (%) 4(66,7) 10 (21,3) 0,036
Thiéu mau, n (%) 4(66,7) 41 (87,2) 0,219
S6 lugng bach cau (G/L), TB + BLC 205+6,4 17,3+£5,5 0,340
Ty |é bach cau trung tinh (%), TB = DLC 74,8 £10,0 68,1 +£10,5 0,082
S8 lugng tiéu ciu (G/L), TB + BLC 361,3+87,3 406,3+127,3 0,440
Mau ldng gis dau (mm/h), TB £ BLC 131,7£6,9 1186+179 0,124
CRP (mg/L), TB + BLC 142,5+37,2 131,5+533 0,546
Albumin (g/L), TB £ BLC 31,0+5,0 31,6+3,1 0,888
AST (U/L), TB + BLC 78,5+55.8 52,1+39,1 0,312
ALT (U/L), TB + BDLC 56,6 +41,3 67,3+70,9 0,726

Nhdn xét: Trong cac yéu té khao sat, thé khong dién hinh lién quan c6 y nghia thong ké vai khang
IVIG (66,7% so vGi 21,3%; p = 0,036); nhédm khang IVIG c6 xu huéng phan ng viém manh hon nhung
chua cé y nghia thong ké. Do ¢ mau nhém khang nho (n = 6), cac méi lién quan nay chi mang tinh

gaiy, can dugc khang dinh bang nghién ctiu ¢c& mau 16n hon.
Bang 3. Thay dé&i can l1am sang trudc va sau truyén IVIG

Chisé Truéc IVIG Sau lVIG p*

S6 lugng bach cau (G/L) 17,7 +5,7 95+2,5 < 0,001
Ty 1& bach cau trung tinh (%) 68,9+ 10,7 34,3+9,1 < 0,001
S8 luong tiéu cau (G/L) 4012+1242 5952+1376  <0,001
Mau lang gi& dau (mm/h) 120,1+17,5 96,0 + 21,4 < 0,001
CRP (mg/L) 132,7+51,8 40,3+32,0 < 0,001
Albumin (g/L) 31,5+3,4 339+34 < 0,001
ALT (U/L) 66,1 +£68,3 36,2+ 25,3 < 0,001
AST (U/L) 550422 46,1+ 20,3 0,180

Nhdn xét: Sau truyén IVIG, sé lugng bach cau, ty 1& bach cau trung tinh, mau lang, CRP va ALT giam
c6y nghia (p < 0,001), albumin tang; AST thay d6i khéng c6 y nghia. (Kiém dinh Wilcoxon ghép cap.)

Bang 4. Muic d6 tén thuong déng mach vanh giai doan cap gitta nhdm dap ting va khéng dap ng IVIG

Muic dé tén Chung (n=53) Khong dap ting IVIG (n = 6) Pap ing IVIG (n =47)

thuong DMV n % n % n %

Khong tén thuong 23 43,4 0 0,0 23 48,9 < 0,001
C6 ton thuong 30 56,6 6 100 24 51,1

Gian nhe 24 45,3 2 33,3 22 46,8

Gian vua 6 11,3 4 66,7 2 4,3

Gian 16n/khéng 16 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Téng 53 100 6 100 47 100

Nhdn xét: Muc dé t6n thuang déng mach vanh giai doan cap khac biét c6 y nghia gira hai nhém
(p < 0,001): toan bd ca khang IVIG déu c6 t6n thuong, 66,7% gian viia so vdi 4,3% & nhom dap ung.
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Bang 5. Dién bién ton thuong déng mach vanh

Thoi diém Cotdnthuong DMV (n=53)  Tylé (%) P

Tai thai diém chan doan 30 56,6 0,36
Sau truyén 2-3 ngay 25 47,2 0,64
Tuén 2-3 10 18,9 0,75
Tuan 6-8 6 11,3 0,55

Nhdn xét: Ty 1& t6n thuong ddng mach vanh giam tur 56,6% ltc chan doan con 11,3% & tuan 6-8;
80,0% (24/30) s6 ca c6 tén thuong ban dau héi phuc hoan toan, khéng cé phinh gian Ié6n DMV.

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctu clia chidng t6i, 100% bénh
nhan dugc truyén IVIG trong vong 10 ngay dau
cla bénh, thai diém dugc khuyén cdo nham téi
uu hiéu qua du phong tén thuong déng mach
vanh [2,3]. Ty |é dap ung IVIG lan dau dat 88,7%,
nam trong khoang 80-90% theo y van quoc té [2]
va tuong déng véi nghién clu ctia Dang Thi Hai
Van (khang IVIG 13,9%) [7]. Pdng luu y, ca 6 tré
khang IVIG lan dau déu dap ung vdi liéu IVIG thu
hai, cho thay viéc theo doi sat va x{ tri kip thoi
giup kiém soat t8t nhém bénh nhan nay.

Vé céc yéu t6 lién quan dén khang IVIG (Bang
2) cho thdy thé khéng dién hinh gap & nhom
khéng IVIG cao hon c¢é y nghia théng ké so véi
nhom dién hinh (66,7% so véi 21,3%; p = 0,036).
K&t qua nay phu hgp véi nhan dinh rang thé
khéng dién hinh thudng biéu hién lam sang
khong day da, dé bi chan doan muén va dap (ng
diéu tri kém haon thé dién hinh. Nhém khang IVIG
cling ¢6 xu hudng phan ting viém manh hon (s6
lugng bach cau trung tinh va téc d6 mau lang cao
han) song khac biét chua c6 y nghia théng ké, cé
thé do ¢c& mau nhom khang con nhé (n = 6). Cac
thang diém tién lugng khang IVIG (Kobayashi,
Egami, Sano) chii yéu duya trén cac chi sé viém va
roi loan chiic nang gan; tuy nhién nhiing thang
diém nay dugc xay dung trén quan thé Nhat Ban
va c6 d6 nhay han ché & quan thé ngoai Déng A,
nén can than trong khi ap dung tai Viét Nam. VGi
s6 ca khang IVIG it (n = 6), nhitng méi lién quan
néu trén chi nén dugc xem la goi y va can duoc
khang dinh bang nghién ctru c6 ¢c& mau 16n hon.

Sau truyén IVIG, cac chi sé viém (s6 lugng
bach cau, bach cau trung tinh, téc d6 mau lang,
CRP va ALT) déu giam ro rét va cé y nghia thong

ké (p < 0,001) (Bang 3), phan anh dap tng diéu
tri tot va phu hop véi ca ché diéu hoa mién dich,
khang viém cua IVIG [10]. Albumin héi phuc va
tiéu cau tang phan ung la nhiing dién bién dac
trung cla giai doan ban cap. Su cai thién nhanh
cac chi so6 viém sau truyén cling la dau hiéu lam
sang hiu ich gitp phan biét sém tré dap ung
V@i tré khang IVIG trong nhiing ngay dau sau
diéu tri.

Muic do tén thuong dong mach vanh trong
giai doan cap khac biét cé y nghia théng ké gilta
hai nhém (p < 0,001) (Bang 4): toan bo tré khang
IVIG déu c6 t6n thuong dong mach vanh, trong dé
66,7% & muc gian vua so véi chi 4,3% & nhém dap
Ung. Diéu nay gai y tén thuong déng mach vanh
nang ngay tai thoi diém chan doan khéng chi la
hau qua ma con cé thé la chi dadu cdnh bao nguy
co khang IVIG, phan anh tinh trang viém mach hé
thong nang hon. Nhan dinh nay tuong déng véi
cac nghién ctu cho thay bénh nhan khang IVIG ¢
nguy co tén thuong déng mach vanh cao va nang
haon [4,7]. Do d6, nhiing tré c6 tén thuong déng
mach vanh muic d6 viia tré 1én khi chan doan can
dugc theo déi sat va can nhac diéu tri tich cuc hon.

Vé dién bién dong mach vanh (Bang 5), ty &
tén thuong gidm nhanh ti 56,6% lic chan doan
xuéng con 11,3% & tuan 6-8, véi 80,0% (24/30)
6 ca c6 ton thuang ban dau héi phuc hoan toan
va khéng ghi nhan phinh gian I6n hay khéng 16.
Tién luong thuan Igi nay phu hop véi dac diém
ton thuong ch yéu & muc gian nhe-vira va viéc
truyén IVIG s6m trong 10 ngay dau. Ty 1& ton
thuong déng mach vanh ban dau (56,6%) cao
haon cac nghién cdu trong nudc trudc day (38,7%
-Ng6 Anh Vinh [8]; 40% - H6 Sy Ha [9]). Tuy nhién,
dén thai diém tuan 6-8, ty & tén thuong déng
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mach vanh gidm ro rét; vi vay viéc theo doi, danh
gid lai ton thuong dong mach vanh sau giai doan
cap la can thiét dé c6 ké hoach diéu tri va tién
lugng phu hgp. Viéc 100% bénh nhan dugc chan
dodan va truyén IVIG trong vong 10 ngay dau
clng la yéu t6 thuan lgi quan trong gép phan
vao ty 1é hoi phuc cao, moét lan nita nhan manh
vai trd clia chan doan va diéu tri sém.

Han ché: nghién ctu dugc thuc hién tai mot
trung tam vai cd mau nhoé (n = 53) va s6 ca khang
IVIG it (n = 6), nén d6 manh clia mot s6 phan tich
yéu to lién quan con han ché va kha nang khai
quat héa chua cao; thoi gian theo déi dén tuan
6-8 nén chua danh gia dugc dién bién va hoi
phuc déng mach vanh dai han. Can cac nghién
clru da trung tdm, cd mau I6n han va theo déi dai
han dé khang dinh cac yéu té tién lugng khang
IVIG va t6n thuong déng mach vanh.

V. KET LUAN

Diéu tri IVIG sém trong 10 ngay dau cho két
qua tét, vai tién lugng dong mach vanh thuan
Igi. Nghién cttu ghi nhan mai lién quan c6 y nghia
théng ké gilta khang IVIG véi thé khéng dién hinh
va tén thuang ddng mach vanh nang tai thoi diém
chéan doan; tuy nhién, do c& mau nho, can nghién
clu ¢& mau I6n hon dé khang dinh. Nhiing tré
€6 cac dac diém nay can dugc theo doi sat; chan
doan va diéu tri IVIG s6m dong vai tro then chét.
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