446 CASE FILES: Pediatrics

PAP AN CHO CASE 57

Giam tiéu ciu vo can (Mién dich)

Tém tat: Mét tré 3 tudi khée manh xudt hién gidm tiéu cdu, chdm va mdng
xudt huyét. Toan trang tré tét nhung gdn ddy cé dot bénh sét. S6 lwong bach
cdu va mitc hemoglobin binh thwdng.

» Chan doan Kha thi nhit: Giam tiéu ciu vo cin (mién dich) - Idiopathic
(immune) thrombocytopenic purpura (ITP).

» Bwérc xir tri ti€p theo: Danh gida phét mau ngoai vi (huyét do) ctia cau
bé.

PHAN TIiCH

Muc tiéu

1. Biét dwoc cac nguyén nhan thuwdng gap cla giam tiéu cau & tré em.
2. Hiéu dugc dién bién tw nhién cta ITP.

batvan de

Tré 3 tudi nay c6 mang va dém xudt huyét la hé qua tir viéc giam tiéu cau.
C4u bé thiéu cac ddu hiéu toan than dwoc dw dodn trong bénh ly déng mau
ndi mach lan téa (disseminated intravascular coagulation) hoac hdi chirng
tan huyét ting uré mau [hemolytic-uremic syndrome (HUS)]. B&i vi mirc
hemoglobin va s8 lwong ti€u ciu binh thwong, sw thAm nhiém tiy xwong
(bone marrow infiltration) it dwoc nghi dén la nguyén nhan giy giam tiéu
cau. Phét mau ngoai vi dwgc kiém tra nhim xac dinh bach ciu non va hinh
dang hong ciu. Tré bi ITP c6 phét mau ngoai vi binh thwong, khong c6 bang
chirng ctia qua trinh ting sinh bach cdu hoic cic bénh ly vi mach. Pira tré
nay cé lwong tidu ciu l1a 20,000 /mm3 va thiéu cac bang chirng ctia tinh trang
dang chdy mdu; buérc tiép theo la theo doi sat.



CLINICAL CASES 447

Tiép can

Giam tiéu cau

PINH NGHIA

Hoi chirng tan huyét tang uré mau (HUS): Hoi chirng gom bénh 1y thén,
giam tiéu ciu, va thifu mau tan huyét vi mach. N6 lién quan dén nhiém
Escherichia coli 0157:H7, Shigella, va Salmonella. Tién triéu thuong gip 1a
di tiéu 16ng phan mau.

Ban xuat huyét Henoch-Schonlein (Henoch-Schénlein purpura - HSP):
Hoi chirng vé viém mach mau nho & tré em. Hoéi chirng c6 thé c6 biéu hién
da (ban xuat huyét dang cham/mang), than (viém than), duwong tiéu hoa
(dau bung, xudt huyét tiéu héa, 16ng rudt), va lién quan khép (viém khép).

Xuét huyét giam tiéu ciu vo cian (ITP): Mot tinh trang tang pha hay tiéu
ciu bdi cic khang thé khang ti€u ciu lwu hanh, thwong gdp nhit la
antiglycoprotein IIb/Illa.

TIEP CAN LAM SANG

ITP cdp la nguyén nhian thwong gip giy giam tiéu ciu & tré em Khoe
manh & hira 2 - 5 tudi. Cac bang chirng goi y nguyén nhan mién dich duorc
thtic didy bang mot bénh ly virus trwéc d6, nhung co ché sinh ly bénh cu thé
van chua rd rang. Ty 16 mic ITP c4p bang nhau gitta hai gi¢i. Tré nhé thudmg
biéu hién vé&i xuat hién cap tinh chdm va mang xuit huyét kém tién st bénh
1y virus 1 - 4 tuan truéc d6. Chady mau & nwéu va cac ving niém mac khac
c6 thé xay ra. Kham 1am sang tim thiy gbm chidm va mang xuit huyét, dic
biét 1a cac ving c6é chin thwong. Néu tim thdy gan lach hodc hach to, cic
nguyén nhan gay gidm tiéu ciu khac nén duogc xem xét.

Xétnghiém cin 1am sang c6 gidm tiéu ciu, ¢ thé gidm nang (<20,000/mm3),
nhung kich thwéc ti€éu cau binh thuwong hodc tang. S6 lwgng bach cau va
hemoglobin binh thwdng (ngoai trir khi mat qua nhiéu mau). Théi gian PT
va APTT binh thwdng. Phét mau ngoai vi c6 thé nhin thay hinh dnh bach cau
ai toan va té bao lymphocyte khong dién hinh; khéng thay bach ciu chua
truwdng thanh va bat thudong hinh thai hong cau. Thong thuwong, choc do tay
do 1a khong can thiét. Néu phét mau ngoai vi gy lo ngai, s6 lwgng bach cau
bat thwdng, hodc hién dién gan lach hach to, danh gia tiy xwong hod tro
trong viéc chian doan thich hop, thé hién bing viéc ting sé lweng té bao
Khéong 16 trong ITP. Trong vong 1 thang bénh xuit hién, hon mot nira tré
em khong diéu tri sé tw khdi hoan toan va khoang 30% sé tu héi phuc vao
lic 6 thang. Kéo dai hon 6 thang dwoc xem la ITP man tinh.

Bién chirng nang nhat cua ITP, xuit huyét ndi so, xay ra thip hon 1% &
cic tré em mic bénh. Bénh nhi suy gidm tiu ciu mirc dé ning
(<20,000/mm?3), chdy mau niém mac nhiéu, cic bién chirng nghiém trong
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(eg, xudt huyét dwong tiéu héa ning), hodc khéng cé moéi trwong bao vé an
toan cin dwoc can thiép y khoa. DPiéu tri vain con dang tranh cii; cic dir
liéu khéng mé ta dwoc viéc cai thién hiéu qua. Piéu tri gidm viéc pha hay
tiéu cAu bang cach truyén tinh mach immunoglobulin tir 1 téi 2 ngay, liéu
phap tinh mach anti-D, hoic corticosteroid toan than trong 2 -3 tuan.
Truyén tiéu cau la dé du phong cho van dé chdy mau de doa tr vong. Cat
lach dwoc xem xét & tré em cd cac bién chirng nghiém trong khéng dap
ng v&i cac liéu phap diéu tri khac. Sau cit lach, tiém vaccine phé cau
va dw phong penicillin 13 cin thiét b&i nguy co nhiém trung.

Khoadng 10% t&i 20% bénh nhi ITP ¢6 tinh trang giam tiéu ciu man
tinh kéo dai hon 6 thang, thuong xay ra & tré em 1én va gi¢i nit; né c6 thé
12 mdt phin ctia bénh 1y mién dich khac hodc c6 thé xay ra khi mac nhiém
trang nhw virus gy suy gidm mién dich & ngudi (HIV) hoic virus Epstein-
Barr (EBV). Cac lwa chon diéu tri ITP dwgec liét ké & trén cling pht hop cho
bénh nhan ITP man tinh; muc tiéu nham duy tri phong ngira cac bién chirng
nang cla gidm tiéu cau.

Mot s8 nhom thudc cé thé gay gidm ti€u ciu qua trung gian mién dich
(immune-mediated), goém penicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole,
digoxin, quinine, quinidine, cimetidine, benzodiazepine, va heparin. Vaccine
s&i, quai bi, rubella (MMR) lién qua dén van dé giam tiéu ciu va can dung
cdn trong & bénh nhén ITP.

Cau hoi lwong gia

57.1 Tré nir 2 tudi c6 ban d6. C6 bé khde manh cho dén lic 2 tuin trudc
thi tré co sot, cé triéu chirng dudng hé hap trén ma tw khéi khong can
diéu tri. Kham l1am sang ghi nhan c6 bé c6 d6m xuit huyét & tir chi va
than nguoi. S6 lweng ti€u cau la 25,000/mm3. S6 lwgng bach cau
9000/mm?3 va mirc hemoglobin 1a 11 mg/dL. Piéu nao sau day la xt
tri phtt hgp nhat?

banh gia phét mau ngoai vi.

Truyén immunoglobulin tinh mach.

Glri cAy mau va bat dau khang sinh phé rong.

Yéu ciu truyén tiéu cau.

X€p lich sinh thiét thy.

MO0 W

57.2 Thiéu nit 14 tudi c6 ban vung hai tay va chan. C6 bé dwgc chan doan
nhiém tring tiéu 4 ngay trudc va dang duoc diung trimethoprim-
sulfamethoxazole. Cé bé khong sot, khdng non, khéng tiéu chay, dau
dau hay tiéu buét. Khdm 1am sang ghi nhén c6 rat nhiéu dém xuit
huyét viing chi trén va chi duéi. S6 lvong bach cdu 7000/mm3 va mirc
hemoglobin 1a 13 mg/dL; lwong tiéu cau la 35,000/mms3. Diéu nao
pht hop xt tri tiép theo?

A. GUri mau lam khang thé khang nhén (antinuclear antibody - ANA).
B. Lam lai téng phén tich nwéec tiéu.
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57.3

57.4

C. Dirng trimethoprim-sulfamethoxazole.

D. Lam xét nghiém HIV.

E. Truyén immunoglobulin tinh mach.

Tré nam 7 tudi c6 ban ving chi dwéi kém dau dau goi phai. Ciu bé co
s6t nhe va dau bung, c6 kém mét moi. Cau bé khdng c6 vé mit nhiém
trung, nhung c6 cadc dom xuit huyét so dwoc ving chi dwéi va ving
mong. Pau gbi phai swng dé nhe, cu bé c6 thé chiu dung dwoc trong
lwrong chan phai nhung than phién dau. Thoi gian PT, APTT va sé
lwgng ti€u cau binh thudng. Piéu nao phl hep xt tri tiép theo?

Bat dau dung corticosteroid toan than.

Xai khang sinh phé réng cho nhiém trung.

Lam téng phan tich nuéc tidu va diéu tri hé tro.

Lam choc hit dich bao 6 khép dau gdi bén phai.

Truyén immunoglobulin tinh mach.

Moo we

Tré nam 3 tudi xanh xao, li bi va gidm luwong nuéc ti€u. Ciu bé khoe

cho dén tuan trudec, khi ciu bé cé sot, noén 6i va tiéu phan mau (hién

da ty hét). Kham 1am sang, cau bé li bi, gan lach to va dom xudt huyét

rdi rac. Téng phéan tich nwéc tiéu co tiéu mau va tiéu dam. Ciu nao

sau dau vé tinh trang bénh nhan la dung nhat?

A. Tong phan tich té bao mdu sé cho thdy sw hiy tiéu cau.

B. Liéu phap ban dau gom corticosteroid toan théan.

C. Nén dung khang sinh phé réng ban dau cho tinh trang nhiém

trung.

Hoi chan chuyén khoa ung buéu vi ¢6 thé nghi dén ung thw mau.

E. Phét mau ngoai vi sé cho thiy té bao hinh nén (helmet cell) va té
bao vanh khan (burr cell).

o

PAP AN

57.1 A.Tré nay c6 biéu hién ITP c6 dién cda tinh trang gidm tiéu cau don

57.2

57.3

ddc & tré khoe manh. Kham lam sang va phét mau ngoai vi la can thiét.
Néu khong c6 gan lach hach to va va huyét do6 binh thwong, xt tri ban
dau la theo d6i sat va cé mot moi trwong bao veé.

C. Giam tiéu ciu l1a hé qua cha dung trimethoprim- sulfamethoxazole;
thudc nén duoc dirng va theo ddi sat s6 lwong ti€u cau. Néu van con
giam tiéu cau, cd bé co thé bi ITP va theo sau do6 1a ITP man tinh. ITP
man tinh xay ra & tré lon (nit chiém da s6); n6 co thé di ciing véi bénh
Iy tw mién nhw lupus ban d6 hoic nhiém tring man tinh gém HIV.

C. Tré c6 biéu hién ctia HSP, viém mach mau nhé c6 lién quan thén,
tiéu hoa, khép va da. Diéu tri ban dau gobm bu dich va giam dau. Véi
tén thwong than, tong phan tich nwéc ti€u cho thiy héng cau, bach
cau, tru va protein. Bién chirng tiéu hda gobm xudt huyét, tic rudt va
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16ng rudt; dau bung cin danh gia cin than.

57.4 E.Dwratré nay cé biéu hién ctia HUS, thuwong theo sau mét viém da day
rudt; né thudong lién quan dén E coli 0157:H7, Shigella, va Salmonella.
Cac bénh nhan c6 xanh xao, li b, va gidm lwgng nwéc ti€u; mot sé co
gan lach to, chdm xudt huyét, va phu. Can 1am sang tim thay gom thiéu
mau tan huyét va gidm ti€u cau; phét mau ngoai vi thiy té bao hinh
noén, té bao vanh khian va mang v hong ciu. Suy than cip biéu hién
béi tiéu mau, tiéu dam va tang creatinine trong huyét thanh. X tri la
diéu tri hd tro véi theo déi sat cic thang diém than va huyét hoc; loc
mau c6 thé can thiét.

Puc Két LAm Sang

» Xuit huyét giam tiéu ciu v6 can thwong la nguyén nhan giy giam ti€u ciu
& tré em khoe manh.

» Khoang 70% t&i 80% tré em ITP sé tw giam triéu chirng trong vong 6
thang.

» Hoi chirng tin huyét ting uré mau gém bénh ly thin, giam tiéu ciu va bénh
1y thiéu mau tan huyét vi mach; n6é thuwong lién quan E coli 0157:H7,
Shigella, va Salmonella.
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