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TOM TAT

Ddt vdn dé: Viém cau than cdp sau nhiém lién cau la bénh cdu thdn qua trung gian mién dich
thudng gdp & tré em va c6 thé gdy phu, tdng huyét dp, ddi mdu, protein niéu va suy giam chiic
ndng than.

Muc tiéu: M6 ta ddc diém dich té hoc, Idm sang va ddnh gid két qua diéu tri ngdn han viém cau
thdn cdp sau nhiém lién cdu & tré em tai Bénh vién Nhi Thanh Héa.

Phuong phdp: Nghién cuu hoi ciu, mé ta logt ca bénh trén 84 bénh nhi mdc viém cdu thdn
cdp sau nhiém lién cdu, diéu tri néi tra tai Khoa Mdu - Thdn, Bénh vién Nhi Thanh Héa tar ngay
01/01/2024 dén ngay 31/12/2025.

Két qua: Trong 84 bénh nhi, nhém 5-12 tudi chiém 72,6%, tré nam 71,4% va bénh nhi séng &
khu vuc néng thén 78,6%. Tién st viém hong trudc khdi phdt bénh gdp & 77,4% trudng hop. Phi
gdp & 92,9%, tdng huyét dp 63,1%, thiéu niéu 27,4% va ddi mdu dai thé 25,0%. Tdt ca bénh nhi
¢6 héng cdu niéu; 40,5% c6 ty lé protein/creatinin niéu > 200 mg/mmol va 27,4% c6 muc loc cdu
than < 90 mL/phut/1,73 m? khi nhdp vién. Khdng sinh duoc st dung & 98,8%, thuéc lgi tiéu 91,7%
va thubc ha huyét dp 46,4%. Tai thoi diém ra vién, ty Ié pha, bdt thudng huyét dp va ddi mdu dai
thé gidm so vdi khi nhdp vién (p<0,001). Thai gian ndm vién trung binh la 8,69 + 3,02 ngay. Ty lé
thuyén giam hodn toan, thuyén giam mét phdn va khéng thuyén giam lan luot la 29,8%, 65,4%
va 4,8% theo tiéu chudn ctia nghién cuu.

Két luéin: Trong nhom bénh nhinghién ciu, bénh gdp cha yéu & Iia tudi 5-12 va tré nam. Trudc
viém cdu thdn cdp thudng gdp viém hong. Phui va tdng huyét dp la cdc biéu hién Iém sang thudong
gdp. Cdc biéu hién ladm sang giam ré trong thdi gian ndm vién va phdn I16n bénh nhi dat thuyén
giam mot phan tai thoi diém ra vién.

Tirkhéa: viém cdu thdn cdp sau nhiém lién cau; tré em.

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARACTERISTICS AND TREATMENT
OUTCOMES OF ACUTE POST-STREPTOCOCCAL GLOMERULONEPHRITIS
AT THANH HOA CHILDREN’S HOSPITAL
Le Thi Thuy'?, Nguyen Thi Huong Mai'? Nguyen Thi Kien*, Nguyen Thu Huong*
'Hanoi Medical University
%Vietnam National Children’s Hospital
3Thanh Hoa Children’s Hospital
“Vinmec Times City International Hospital

Nhdn bai: 24-8-2026; Phan bién: 07-9-2026; Chdp nhdn: 05-10-2026
Ngudi chiu trdch nhiém: Nguyén Thu Huong

Email: nguyenthuhuong@nch.gov.vn

Dia chi: Bénh vién Nhi Trung uong

14



NGHIEN CUU

Background: Acute post-streptococcal glomerulonephritis (APSGN) is an immune-
mediated glomerular disease commonly encountered in children. This study aimed to
describe the epidemiological and clinical characteristics and treatment outcomes of
children with APSGN at Thanh Hoa Children’s Hospital.

Methods: A retrospective descriptive case series included 84 children with APSGN who
were admitted to the Department of Hematology and Nephrology, Thanh Hoa Children’s
Hospital, from 1 January 2024 to 31 December 2025.

Results: Among 84 children, 72.6% were aged 5-12 years, 71.4% were boys, and 78.6%
lived in rural areas. A preceding history of pharyngitis was reported in 77.4%. Oedema
was present in 92.9%, hypertension in 63.1%, oliguria in 27.4%, and gross haematuria in
25.0%. All children had haematuria on urinalysis; 40.5% had a urine protein-to-creatinine
ratio = 200 mg/mmol, and 27.4% had an estimated glomerular filtration rate < 90 mL/
min/1.73 m? at admission. Antibiotics were administered to 98.8%, diuretics to 91.7%,
and antihypertensive medications to 46.4%. At discharge, the proportions with oedema,
abnormal blood pressure, and gross haematuria were lower than at admission (p<0.001).
The mean length of hospital stay was 8.69+3.02 days. Complete remission, partial remission,
and no remission occurred in 29.8%, 65.4%, and 4.8%, respectively.

Conclusions: In this case series, APSGN predominantly affected children aged 5-12 years
and boys. Oedema and abnormal blood pressure were common clinical manifestations.
Clinical manifestations decreased during hospitalisation, and most children achieved at

least partial remission by discharge.

Keywords: acute post-streptococcal glomerulonephritis; children.

I. DAT VAN BE

Viém cau than cdp sau nhiém lién cau
(APSGN) la bénh cau than qua trung gian mién
dich, thudng gédp & tré em sau nhiém lién cau tan
huyét B nhom A. Bénh biéu hién dién hinh bang
hoéi chiing viém than cap véi dai mau, phu, tang
huyét ap, protein niéu va suy gidm chuic nang
than. Mac du phan I6n tré héi phuc hoan toan,
mot s trudng hap co thé xuat hién cac bién
chiing cap hodc con ton tai bat thudng nudc ti€u
va tang huyét ap sau giai doan cap.[1]

Trong nhimng thap ky qua, dich té hoc cla
APSGN da c6 nhiéu thay déi, véi ty 1é mac bénh
gidm dang ké trén toan thé gidi, dac biét tai cac
quéc gia cong nghiép hoa. Tuy nhién, tai cac
nudc dang phat trién, trong dé c6 Viét Nam,
APSGN van la mot van dé sic khoe dang quan
tam. Theo udc tinh cla T8 chuc Y té Thé gidi
(WHO), méi nam trén thé gidi cé khoang 472.000
trudng hop APSGN, trong d6 khoang 456.000
trudng hop xay ra tai cdc quéc gia dang phat
trién, chiém khoang 97%.[2]

Trén thé gidi da c6 nhiéu nghién clu vé
APSGN & tré em; tuy nhién, cac nghién cdu tai

Viét Nam con tuong déi han ché va chd yéu dugc
thuc hién tai cac bénh vién tuyén trung uong.
Do d6, bang chiing vé dac diém dich té hoc, lam
sang va két qua diéu tri APSGN tai cac bénh vién
tuyén tinh van chua day da. Bén canh dé, su khac
biét vé dac diém dan s6, diéu kién kinh té - xa
hoi, kha ndng tiép can dich vu y té va thuc hanh
lam sang c6 thé anh huéng dén biéu hién bénh
va két qua diéu tri gitta cac khu vuc va co sd y té.

Tai Bénh vién Nhi Thanh Hoéa, theo s6 liéu
théng ké clia bénh vién, moi nam cé khoang
40-50 tré dugc chan doan va diéu tri APSGN; tuy
nhién, chua cé nghién ctiiu danh gia mét cach hé
thdng vé dac diém va két qua diéu tri bénh tai
€O sG nay. Vi vdy, ching téi tién hanh nghién ctu
v3i hai muc tiéu: (1) mé ta dac diém dich té hoc
va lam sang ctia bénh nhi APSGN diéu tri ndi tra
tai Bénh vién NhiThanh Hoa ti ngay 01/01/2024
dén ngay 31/12/2025; va (2) danh gia két qua
diéu tri ngan han tai thai diém ra vién cia nhém
bénh nhi nghién ctu. K&t qua nghién ctu ky
vong cung cap thém bang ching thuc tién, gép
phan hé trg chdn doan, diéu tri va quan ly APSGN
G tré em tai cac ca sG y té tuyén tinh.
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I.DOI TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Déi tuong nghién ciru

Nghién cttu gém 84 bénh nhi mac viém cau
than cap sau nhiém lién ciu, dugc chan doan va
diéu tri noi tru tai Khoa Mau - Than, Bénh vién
Nhi Thanh Hoéa tur ngay 01/01/2024 dén ngay
31/12/2025.

2.1.1. Tiéu chudn lua chon

- Bénh nhi tir 1 thang dén 16 tudi.

. Tieu chuan chan doéan viém cau than cap
sau nhiém lién cau dugc ap dung trong nghién
ctru: Bénh nhi dugc chan doan APSGN khi ¢ hoi
ching viém than cap (phu, tang huyét ap va/
hodc dai mau), kém bang ching nhiém lién cau
gan day dua trén tién st nhiém khudn dudng hé
hdp trén hoac da va/hodc ASLO tang, déng thoi
khéng c6 bang ching goi y cac nguyén nhan
khac clia viém cau than cap.

- DPugc diéu tri ndi tra tai Khoa Mau - Than,
Bénh vién Nhi Thanh Héa trong thai gian nghién
cdu.

2.1.2. Tiéu chudn loai tror

Loai trur khdi nghién ctu cac bénh nhi viém
cauthan cap lién quan dén tac nhan nhiém trung
khac khong phai lién cau, nhu Mycoplasma hoac
virus viém gan B; viém cau than tha phat do
lupus ban dé hé théng, viém mach IgA, viém
quanh dong mach hodc cac bénh hé théng khac.
2.2. Phuong phdp nghién cuu
2.2.1. Thiét ké nghién ctru

Nghién ctu héi clru, mo ta loat ca bénh
2.2.2.Cé& mdu

C6 mau: Lay tat ca bénh nhi dap ung tiéu
chudn lua chon va khéng thudc tiéu chuén loai
trur trong thoi gian nghién cuu.

2.2.3. Thoi gian nghién ciau

Nghién ctu thu thap héi ciu hé so cla
bénh nhi diéu tri tr ngay 01/01/2024 dén ngay
31/12/2025.

2.2.4. Dia diém nghién ciu
Khoa Mau - Than, Bénh vién Nhi Thanh Hoéa.
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2.3. Cdc bién sé trong nghién ciru

Cac bién s chinh gém tudi, gidi, khu vuc cu
trd, tién sir nhiém khuan; phu, huyét ap, thiéu
niéu, dai mau dai thé; héng cau niéu, bach cau
niéu, ty Ié protein/creatinin niéu, muc loc cau
than, protein va albumin mau; cac bién phap
diéu tri; thai gian nam vién; tinh trang thuyén
gidm va cac bién ching.
M@t sé tiéu chudn dinh nghia bién nghién ciu

Tiéu chuan danh gia tang huyét ap: Huyét
ap dugc do va phan loai theo hudng dan cda
American Academy of Pediatrics (AAP) nam
2017.[3]

Phar: I?E'" Tré tir 1 dén <13 tudi Tré >13 tubi
huyét ap
Binh HA < 90t HA <120/< 80
thudng mmHg
Huyét ap 90t < HA < 95t HATT 120-129
tang hodc 120/80 < HA < 95, va HATTr <80
lay ngudng thap hon mmHg
Tang 95" <HA < 95" +12mmHg  130/80-139/89
huyétdp  Hodc 130/80- 139/89 mmHg, mmHg
do1 1ay ngudéng thap hon
Tang >95% +12mmHg, >140/90
huyét ap hodc =140/90 mmHg,, mmHg
do2 ldy nguéng thap hon

HATT = huyét ap tam thu; HATTr = huyét ap
tam truong.

Tang huyét ap cap nang: HA > 95" + 30 mmHg

Thiéu niéu dugc xac dinh khi lugng nudc tiéu
<1 mL/kg/qio.[4]

Panh gid muc d6 phu: So sanh can nang khi
vao vién véi can nang luc hét phu .[5]

- Phu nhe: bénh nhan phu mat va chan, can
nang tang < 10%.

- Phu vtra: bénh nhan phu r6, méi nhin da
thay, can nang tang 10-20 %.

- Phu ndng: bénh nhan phu toan thé, cé tran
dich cadc mang (mang bung, mang phéi...), can
nang tang = 20%.

Daéi mau: dugc xac dinh khi cé hong cau trong
nudc tiéu. Pai mau vi thé dugc xac dinh khi cé
>10 héng cau/mm? trén xét nghiém soi can nudc
tiéu. Dai mau dai thé dugc xac dinh khi su hién
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dién clia mau trong nudc tiéu co thé nhan biét
bang méat thuong.[6]

Protein niéu: dugc danh gia bang ty & protein/
creatinin niéu (UPCR). Protein niéu am tinh dugc
xac dinh khi UPCR<20 mg/mmol; Protein niéu
muc viém than dugc xac dinh khi UPCR =20 mg/
mmol; protein niéu muc than hu dugc xac dinh
khi UPCR =200 mg/mmol.[7] M&u nuéc tiéu ldy
vao budi sang sém.[8]

Muic loc cau than (MLCT): dugc udc tinh theo
codng thuc Schwartz ¢ dién: MLCT = K x chiéu
cao (cm)/creatinin huyét thanh (mg/dL), trong
dé K la hé s6 thay déi theo tudi va gidi. MLCT
dugc biéu thi badng don vi mL/phut/1,73 m>.[9]
Ddnh gid két qua diéu tri

Tiéu chuan danh gia két qua diéu tri: Do chua
c6 hé théng phan loai thuyén gidm tai thai diém
ra vién dugc chudn héa riéng cho APSGN & tré
em, nghién ctu st dung tiéu chi két qua ngan
han do nhédm nghién ctiu xay dung dua trén tinh
trang lam sang, huyét ap, chiic nang than va bat
thudng nudc tiéu.

- Bénh thuyén gidm hoan toan: Khi cé cac tiéu
chuén sau:

+ Bénh nhi hét cac triéu ching lam sang: hét
phu, huyét ap trg vé gisi han binh thudng theo
tudi, tiéu vang, s6 lugng nudc tiéu trd lai binh
thudng

+ Chuc nang than binh thudng (muc loc cau
than > 90ml/phut/1,73m?)

+ Protein niéu am tinh, hong cau niéu hét
hodac chi con dai mau vi thé nhe

- Bénh thuyén gidm mét phan: Khi co cac tiéu
chuén sau

+ Bénh nhi hét cac triéu ching lam sang: hét
phu, huyét ap trg vé gisi han binh thudng theo
tudi, ti€u vang, s6 lugng nudc tiéu trd lai binh
thudng

+ Chuic nang than héi phuc hoac cai thién ro.

+ Protein niéu con ton tai, hdng cau niéu con
nhiéu

- Bénh khéng thuyén giam:

+ Bénh nhi van con triéu ching lam sang:
Phu, tang huyét ap chua duoc kiém soat hoac
dai mau dai thé.

+ Cac xét nghiém chua cai thién, protein niéu
hoac hong cau & muc bénh ly, thi€u niéu hodc vo
niéu kéo dai, Chic nang than chua cdi thién hoac
tiép tuc xau di.

2.4. Phdn tich sé liéu

S6 liéu dugc nhap, xtr ly va phan tich bang
phan mém SPSS 26.0.

2.5. Dao dirc nghién cuu

Nghién ctu dugc xem xét va phé duyét theo
quy dinh clia co s& dao tao Truong Pai hoc Y Ha
No6i va Bénh vién Nhi Thanh Héa. Thong tin bénh
nhi dugc bdo mat va chi st dung cho muc dich
nghién cudu.

I KET QUA

Trong thai gian tu thang 01/2024 dén thang
12/2025, nghién ctiu ghi nhan 84 bénh nhi méc
viém cau than cap sau nhiém lién cau diéu tri tai
Khoa Mau - Than, Bénh vién Nhi Thanh Hoéa.

Bang 1. Dic diém chung clia bénh nhi
nghién cdu (n=84)

Pac diém n %

Nhom tudi <5 tudi 5 6,0
Nhém tudi 5-12 tudi 61 72,6
Nhom tudi >12 tudi 18 21,4
Gidi tinh nam 60 714
Gidi tinh nr 24 28,6
Khu vuc néng thon 66 78,6
Khu vuc thanh thi 18 214

Tudi bénh nhi dao déng tur 3 dén 16 tudi.
Nhém 5-12 tubi chiém ty 1& cao nhat (72,6%),
ti€p theo la nhom >12 tudi (21,4%); nhéom <5
tudi chiém 6,0%. Tré nam chiém 71,4% va phan
I6n bénh nhi séng & khu vuc néng thon (78,6%).
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Bang 2. Tién st nhiém khuan trudc khai phat
viém cau than cap sau nhiém lién cau

Tién s& nhiém khuén S6 bénh nhi Tylé%
Viém hong 65 77,4
Viém da 11 131
Khoéng ré nhiém khuan 8 9,5
Téng 84 100

Tién s viém hong dugc ghi nhan & 77,4%
bénh nhi, chiém ty 1é cao nhat; tién s viém da
chiém 13,1%. C6 9,5% trudng hgp khong xac
dinh ré tién st nhiém khuan.

Bang 3. M6t s6 dac diém lam sang cha bénh nhi
khi nhap vién (n=84)

Pac diém n %

Phu 78 92,9
Tang huyét ap 53 63,1
Thiéu niéu 23 27,4
Dai mau dai thé 21 25,0

bénh nhi theo s6 liéu dang trinh bay. C6 23 bénh
nhi (27,4%) c6 MLCT <90 mL/phut/1,73 m?. Ure va
creatinin mau trung binh khi nhap vién lan lugt la
8,14+ 4,27 mmol/Lva 71,56 + 23,14 umol/L.

Bang 5. Cac phuong phap diéu tri dugc st dung

Phu la biéu hién lam sang thudng gdp nhat,
ghi nhan & 78/84 bénh nhi (92,9%). Tang huyét
ap gap & 53 bénh nhi (63,1%), thiéu niéu & 23
bénh nhi (27,4%) va dai mau dai thé & 21 bénh
nhi (25,0%).

Thai gian ton tai dai mau dai thé trung binh
la 7,76 + 3,89 ngay, dai hon thai gian tén tai phu
(4,31 + 1,24 ngay), tang huyét ap (3,26 + 1,81
ngay) va thiéu niéu (2,22 + 0,67 ngay).

Bang 4. M6t s6 dac diém can 1am sang
khi nhap vién

Pac diém n %
Hong cau niéu duong tinh 84  100,0
Protein/creatinin niéu 20-<200 mg/mmol 49 58,3
Protein/creatinin niéu =200 mg/mmol 34 40,5
Protein/creatinin niéu <20 mg/mmol 1 1,2
MLCT <90 mL/phut/1,73 m? 23 27,4
Protein mdu (g/L) <60g/L 9 10,7
Albumin mau (g/L) <30g/L 1 13,1

(n=84)
Phuong phap diéu tri n %
Khang sinh 83 98,8
Khéang sinh dudng uéng 79 94,0
Thuéc lgi tiéu 77 91,7
Thudc ha huyét ap 39 46,4

Khéng sinh dugc stir dung & 83/84 bénh nhi
(98,8%), chu yéu la amoxicillin/acid clavulanic
dudng udng. Thudc lgi ti€u dugc sir dung &
91,7% va thudc ha huyét ap & 46,4% bénh nhi.
Thai gian diéu tri trung vi bang khang sinh 1a 8
ngay, thudc Igi ti€éu 4 ngay va thudc ha huyét ap
3 ngay.

Bang 6. Su thay d6i mét sé biéu hién lam sang
trong thai gian nam vién (n=84)

Triéu chiing Khivaovién, Khiravién,

n (%) n (%)
Phu 78(92,9) 5(6,0) <0,001
Tang huyét ap 53(63,1) 1(1,2) <0,001
Dai mau dai thé 21(25,0) 224 <0,001

P dugc tinh bang kiém dinh McNemar.
Trong thai gian nam vién, ty 1é phu giam tu
92,9% khi nhap vién xuéng 6,0% khi ra vién, tang
huyét ap tir63,1% xuéng 1,2% va dai mau dai thé
tur 25,0% xudng 2,4%. Su khac biét gitta hai thoi
diém cd y nghia théng ké véi P<0,001.
Bang 7. K&t qua diéu tri tai thoi diém ra vién

(n=84)
Két qua n %
Thuyén gidm hoan toan 25 29,8
Thuyén giam mot phan 55 65,4
Khong thuyén giam 4 4,8
Téng 84 100,0

Tat ca bénh nhi c6 héng cau niéu khi nhap
vién. Protein/creatinin niéu tir 20 dén <200 mg/
mmol gdp & 58,3% va =200 mg/mmol & 40,5%
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Thai gian nam vién trung binh la 8,69 + 3,02
ngay, dao déng tur 3 dén 23 ngay. C6 25 bénh nhi
(29,8%) dat thuyén gidm hoan toan, 55 bénh nhi
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(65,4%) thuyén giam moét phan va 4 bénh nhi
(4,8%) khéng thuyén giam. Muc loc cau than con
gidm tai thdi diém ra vién va hoi ching than hu
phoi hop déu dugc ghi nhan & 2 bénh nhi (2,4%).
Khong ghi nhan truong hgp suy tim cap hoac
tén thuong nao trong nhom nghién cuu.

IV. BAN LUAN

Qua nghién ctu trén 84 bénh nhi cho thay
bénh tap trung chd yéu & nhom 5-12 tudi
(72,6%), tuong déng véi nghién clu ctia Dhakal
va cdng su tai Nepal, trong d6 nhom tudi nay
chiém 72,7%.[10] Ty |& tré dudi 5 tudi thap (6,0%)
cling phu hgp vaéi dac diém dich té da dugc mo
ta, theo dé bénh it gap & tré nhé.[1,11] Su tap
trung & Itra tudi hoc dudng cé thé lién quan dén
muic do tiép xuc vdi lién cau tai trudng hoc va
cdng dong, dong thoi dap tng mién dich dac
hiéu & nhom tudi nay da phat trién day du hon.
[1,11]

Tré nam chiém 71,4%, gan vdi ty 1é 66,2%
trong nghién ctu ctia Dhakal va cdng su'va 69,9%
trong nghién ctu cta Tizki va cdng su.[10,12]
Phan 1&6n bénh nhi séng & khu vyc nong thon
(78,6%), gan véi ty 1é 80% dugc ghi nhan trong
nghién ctu tai Kashmir.[13] Tuy nhién, do nghién
cttu khéong ¢ nhém chiing va khéng co so liéu
vé co cau dan sé thanh thi-nong thon clia quan
thé nguén, khéng thé két luan noi cu tra la yéu
té nguy co doc lap.[1,14]

Tién s viém hong dugc ghi nhan & 77,4%
bénh nhi, cao hon tién s viém da (13,1%). M6
hinh nay phu hgp véi mét s6 nghién ctu trong
dé nhiém khuan dudng ho hap trén la nguén
nhiém thuong gap, nhung khac véi nghién ciu
tai Kashmir ghi nhan viém da ma chiém uu thé.
[13] Su khac biét c6 thé lién quan dén khi hau,
diéu kién vé sinh, dac diém luu hanh cla céac
chiing lién cau va phuong phap khai thac tién st
nhiém khuén gilta cdc nghién ctu.[1,11]

Phu la biéu hién l1am sang thudng gap nhat
(92,9%), gan tuong duang 93,5% trong nghién
cUu cta Dhakal va céng su va 90% trong nghién
ctru tai Kashmir.[10,13] Tan suat pht cao phu hop
vGi cd ché gidm muc loc cau than va gilt natri,
nudc trong hoi chiing viém than cap.[1,12] Thoi
gian ton tai phu trung binh 4,31 + 1,24 ngay cho

thay biéu hién qua tai thé tich cai thién tuong
déi nhanh & phan 16n bénh nhi trong thoi gian
nam vién.

Nhom huyét ap tang chiém 63,1%. Con s6
nay gan ty lé tang huyét ap 66,3% trong nghién
clu tai Morocco nhung thap hon ty 1& 87% tai
Nepal.[10,12] Tuy nhién, do nghién cdu hién tai
gop ca tién tang huyét ap vao nhém 63,1%, viéc
so sanh truc ti€p véi cac nghién clu chi bao cado
tang huyét ap can dugc dién giai than trong. Su
khac biét gilra cac nghién ctu c6 thé lién quan
dén muc d6 qua tai thé tich, chiic nang than, thoi
diém nhap vién, tiéu chuan phan loai huyét ap
va dac diém tuyén chon bénh nhi.[1,12]

Thiéu niéu gap & 27,4%, cao hon ty 1& 12%
trong nghién cdu tai Morocco,[12] trong khi dai
mau dai thé gap & 25,0%, thap hon ty 1& 67,5% tai
Nepal va 90,3% tai Morocco.[10,12] Nhiing khac
biét nay c6 thé lién quan dén thai diém nhap
vién, cach xac dinh triéu chiing va muc dé nang
cla bénh.[1,11] Dang chd y, dai mau dai thé tén
tai trung binh 7,76 + 3,89 ngay, dai hon phu va
bat thuong huyét ap, phu hgp vaéi dién bién tu
nhién trong d6 dai mau dai thé c6 thé kéo dai
han céc biéu hién qua tai thé tich.[1]

Tat ca bénh nhi cé héng cau niéu khi nhap
vién, phu hgp véi dac diém tén thuong cau than
cla viém cau than cap sau nhiém lién cau.[1,11]
Protein niéu cing néi bat, véi 40,5% bénh nhi cé
UPCR =200 mg/mmol. Protein niéu muc d6 cao
c6 thé phan anh muc d6 tén thuong cau than;
Ranawaka va cong su ghi nhan méi lién quan
gilta protein niéu muc d6 cao va creatinin huyét
thanh >100 pmol/L.[15]

Coé 27,4% bénh nhi c6 MLCT <90 mL/
phat/1,73 m? khi nhap vién, gan véi ty 1& 29,3%
dugc Demircioglu Kilic va cdng su bao cdo.[14]
Albumin <30 g/L gap & 13,1% va protein mau
<60 g/L & 10,7%. Cac chi s6 nay nén dugc danh
gia két hop vGi muc protein niéu va chic nang

Diéu tri viéem cau than cap sau nhiém lién cau
cht yéu la diéu tri hé trg, tap trung vao kiém soat
qua tai dich, phu, huyét ap, réi loan dién giai va
suy giam chuic nang than khi c6.[8] Trong nghién
cliu nay, thudc lgi ti€éu duoc sir dung & 91,7%
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bénh nhi, pht hgp véi ty 1& phu cao. Thu6c ha
huyét ap dugc st dung & 46,4%, thap hon ty lé
cla nhom tang huyét ap; mot phan khac biét
c6 thé do mot s trudng hop céi thién sau han
ché& mudi, dich va Igi tiéu ma chua can thudc ha
huyét ap dac hiéu.[1,12]

Khang sinh dugc st dung & 98,8% bénh nhi,
chi yéu la amoxicillin/acid clavulanic dudng
uéng. Khang sinh c6 thé dugc st dung dé diéu tri
nhiém lién cau con hoat dong hoac tiét trur lién
cau, nhung khéng thé tir thiét ké nghién ciru nay
suy luan rang viéc sir dung khéang sinh la nguyén
nhan truc ti€p cla su cai thién chic nang than
hay triéu ching lam sang.[1,12] Ty Ié st dung
khang sinh cao la do dac diém thuc hanh tai co
sG nghién cdu sé chi dinh khang sinh cho hau
hét cac bénh nhi APSGN.

Tai thai diém ra vién, ty 1& phu, ting huyét
ap va dai mau dai thé déu thap hon r6 rét so vai
khi nhap vién (p<0,001). Tuy nhién, nghién ctu
khéng c6 nhém déi chiing nén khéng thé tach
biét tac dong cla cac bién phap diéu tri khoi
dién bién héi phuc tu nhién ctia bénh.[1,11] Thoi
gian nam vién trung binh la 8,69 + 3,02 ngay.
C6 29,8% bénh nhi thuyén gidm hoan toan va
65,4% thuyén gidam mot phan; nhu vay, 95,2%
dat it nhat thuyén giam mot phan tai thoi diém
ra vién. HOi ching than hu phéi hgp, suy giam
muc loc cdu than con tén tai tai thai diém ra vién
déu gdp & 2,4% bénh nhi; khéng ghi nhan suy
tim cdp hoac tén thuong nao trong nghién cuu.

Két qua cho thady phu, huyét ap tang, hong
cau niéu va protein niéu la cac biéu hién néi
bat & bénh nhi diéu tri tai bénh vién nhi tuyén
tinh. Vi vay, do huyét ap chinh xac, danh gia tinh
trang dich, theo déi lugng nudc tiéu, dinh lugng
protein niéu va danh gia chiic nang than can
dugc thuc hién co6 hé théng ngay tur khi nhap
vien.[1,12]

Su cdi thién nhanh clia cac biéu hién 1am sang
trong thai gian nam vién khéng déng nghia véi
héi phuc hoan toan moi bat thudng tai than,
vi dai mau vi thé, protein niéu hoac tang huyét
ap c6 thé con ton tai sau giai doan cap & mot ty
I&é bénh nhi.[1,11] Nhiing bénh nhi con protein
niéu, suy gidm MLCT, tang huyét ap hodac biéu
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hién nang trong giai doan cap can dugc theo doi
sau ra vién dé phat hién cac bat thudng tén luu.
[1,15]

Do Bénh vién NhiThanh Hoa khéng trién khai
xét nghiém b6 thé nén tiéu chuan chan doan dé
lua chon bénh nhi vao nghién clu chua dugc
chat ché. Bong thaoi két qua diéu tri va tiéu chuan
danh gia két qua do nhém nghién ctru xay dung
cht yéu dugc danh gia tai thai diém ra vién, nén
chi phan anh két cuc ngén han. Do do, can trién
khai cac nghién ctiu tién ctu véi thai gian theo
doi doc dai hon.

V. KET LUAN

Qua nghién ctu 84 bénh nhi viém cau than
cap sau nhiém lién cau, chang téi rat ra mét sé
két luan sau: Bénh gap chu yéu & tré 5-12 tudi,
vdi uu thé & tré nam va phan I6n bénh nhi séng
& khu vuc néng thén. Tién s nhiém khudn
trudc khai phat bénh chi yéu la viém dudng
ho hép. Biéu hién 1am sang néi bat Ia phu va
tang huyét ap; thi€u niéu va dai mau dai thé it
gap han. H6ng cau niéu dugc ghi nhan & tat ca
cac truong hop; ty 1é tré gidm muc loc cau than
chiém 27,4%. Da sé bénh nhi cai thién lam sang
va dat thuyén gidam mét phan hoac hoan toan
tai thoi diém ra vién.
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