nang lwc chuyén moén cla nhan vién y té 40 %,
ty 1& ngudi bénh hai long vé két qua cung cép
dich vu 55,7%.
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TONG QUAN VE DAC PIEM LAM SANG VA MO BENH HOC
CUA VIEM XOANG DO NAM XAM NHAP

TOM TAT

Viém xoang do ndm xam nhédp la mét bénh
nguy hiém va co ty Ié i vong cao 01 Ting dugc
coi la bénh hiém, nhung trong nhwng ndm gan
day bénh ly c6 xu hwéng gia tang @. O nudc ta
c6 rét it cac tai liéu nghién ctru vé bénh ly nay.
Nghién ctru hién tai xem xét mét cach hé thong
va téng hop mang tinh chét dinh tinh céc tai lidu
xuat ban véi Muc tiéu: Téng quan vé dac diém
lam sang, m6 bénh hoc va mét sé yéu to lién
quan cta bénh viém xoang do nam xam nhép.
Thiét ké nghién ctru: Téng quan luén diém.

Chiu tréach nhiém: Nguyén Thi Nga
Email: nganguyen561988@gmail.com
Ngay nhan: 13/5/2021

Ngay phan bién: 10/6/2021

Ngay duyét bai: 15/6/2021

NGUYEN THI NGA1 NGUYEN QUANG TRUNG?

Benh vién Pa Khoa Phé Néi,
2Trwong Pai hoc Y Ha Né6i

Do twong va phuong phap: Hai muoi ba
nghién ctru téng hop tir co sé div liéu dién to tor
Pubmed, Cochrane, Thw vién Pai hoc Y Ha Noi
va cach tim kiém thd céng thu dwoc 115 bénh
nhén dap (rng du cac tiéu chi lira chon dugc
duwa vao phan tich moé ta trong nghién ctu.

Két qua: Bénh gdp chu yéu & bénh nhén
trong d6 tudi lao dong, nam chiém phan Ion.
Chia yéu mac bénh ac tinh huyét hoc (49/115
bénh nhan). Tuy nhién, cing c6 khoang Y bénh
nhédn cé tinh trang mién dich binh thuwong
(30/116 bénh nhén). Triéu ching lam sang duoc
mé t& nhiéu nhat la dau dau (53/115 bénh
nhén), ngat mii (51/115 bénh nhén), chay mdi
(31/ 115 bénh nhan). Két qué mé bénh hoc
duoc mo ta nhiéu nhat la xa4m nhép cép tinh (71/
115 bénh nhan) va mirc do xa4m nhép nhiéu nhét
dwoc bao céo la & niém mac (39/115 bénh
nhén). Trong nhém cé dic diém mé hoc xam
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nhép cép tinh thi thoi gian trung binh chan doan
tee khi bat dau triu ching la ngan thuong chi vai
ngay dén vai tuan trong khi d6 & nhom xam
nhdp man tinh thoi gian trung binh chan doan
thuong la nhiéu thang — nam.

. Két luan: Trong nghién ctru chL'lng téi chi ra
rang: Triéu ching lam sang cua bénh viém
xoang do nédm xam nhép la khéng ddc trung. Vi
thé, dé dwa ra doén chinh xéc can phai dwa
thém vao nhiing két qué cla chén doén hinh
anh, mé bénh hoc va vi sinh. Viéc sinh thiét t6
chire tai mdi hoac xoang canh mii nghi ngo lam
xét nghiém mo bénh hoc la tiéu chuan vang cho
chan doan, phén loai va tién lwong diéu tri.

Ttr khéa: Viém xoang do nam xam nhap,
nam xoang, xam nhdp va cac ttr dong nghia.

SUMMARY

OVERVIEW OF CLINICAL FEATURES AND
HISTOPATHOLOGY OF INVASIVE FUNGAL
RHINOSINUSITIS

Invasive fungal rhinosinusitis is a dangerous
disease with a high mortality rate. Although
being considered as a rare disease, it tends to
be increased recently. There is a limit to the
number of references relating to this disease in
our country. The current study systematically
reviews and inclusively research qualitates
published references which aim is: Overview of
clinical features, histopathology and some
relating  factors  about invasive  fungal
rhinosinusitis. Study Design: Scoping Review.

Methods: 23 researches are summarized
from the electrical database of Pumbed,
Cocharen - Library of Hanoi Medical University
and by doing research by paper, 115 patients
are conducted to meet all the selection criteria
and being analyzed in research.

Result: This disease mainly happens to
working age patients, especially male patients.
Thev almost catch a Hematologic malignancy
(49/115 patients). However, 30 out of 115
patients have normal immunity status. The main
clinical sign recorded is having a headache
(63/115 patients), having a nasal congestion
(51/115 patients), having a nasal discharge
(31/115 patients). The result of histopathology is
most described to be acute invasive (71/1156
patients) and the highest level of intrusion
happens in mucosa (39/115 patients). Among
acute invasive patients, the average time to
diagnose is short (few days to few weeks) since
patients’ symptoms, meanwhile it is longer (few
months) in chronic invasive patients.

Conclusions: Research shows: Clinical
symptoms of invasive fungal rhinosinusitis is not
featured. Therefore, to diagnose more exactly,
the results of image diagnosis, histopathology
and microbiology need to be shown. Nose or

paranasal sinuses biopsy plays an important
role in diagnosing, classifying and prognosis of
treatment.

Keywords: Invasive fungal rhinosinusitis,
sinus fungal, invasive and its synonyms.

DAT VAN BE

Viém xoang do ndm xam nhap la mot bénh
c6 kha ndng de doa tinh mang, con sb t& vong
do bénh I&n dén trén 50% ! M Co s& chan doan
xac dinh bénh la sw hién dlen cla sgi ndm trong
niém mac, Iép dwdi niém mac, xwong hoac
mach mau trén mé bénh hoc. Vao nam 1997,
dwa trén dac diém lam sang, mo benh hoc va
thoi gian gay bénh ma DeShazo!" va cong suw
da dé xuét phan loai ylem xoang do nam xgm
nhap dwoc ap dung nhiéu nhat hién nay do la gom
3 loai: Xadm nhap cap tinh, xdm nhap man tinh va
xam nhap u hat man tinh. Bénh cap tinh khi thoi
gian bénh nhé hon 4 tuan va bénh man tinh Ia khi
thoi gian bénh kéo dai trén 12 tudn. Theo cac
nghién ctru cho thay, cac tac nhan gay bénh
phd bién nhat & Zygomycetes (Rhizopus,
Mucor, Rhizomucor) va cac loai thuéc ho
Aspergillus. Tlrng dwoc coi la bénh hiém, nhwng
trong nhung nam gan day bénh ly cé xu huo’ng
gia tang . O Viét Nam cung nhw trén the gioi,
nhirng nghlen ctu danh gia hé théng vé bénh
viém xoang do ndm xam nhap con chuwa nhiéu.
Nhirng kinh nghiém trong nhan biét hinh thai
lam sang va moé bénh hoc con han ché. Vi vay,
v&i mong muon gidp cho bac si lam sang co
thém cai nhin da chiéu vé bénh ly néy, chung t6i
tién hanh thirc hién nghién cteu voi muc tiéu:
Téng quan ve dac diém lam sang, mo bénh hoc
va mot so yéu té lién quan cda bénh viém xoang
do ndm xam nhap

PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

1. Tiéu chi lwa chon va loai triv

a. Tiéu chuéan Iwa chon

Cac nghién ctru ca bénh, chum bénh, nghién
clu mo ta cét ngang viét duséi dang tap chi y
hoc, bai bao, luan van dwgc xuat ban hoac viét
bang tiéng Anh hoac Tiéng Viét co chira thong
tin vé d&c diém lam sang va md bénh hoc cla
viem xoang do ndm xadm nhap. Nghién clru
dwoc lwa chon phai co6 toan van.

b. Tiéu chuan loai trie ]

Cac nghién cru vé viém xoang do nam
khdéng xam nhap va khéng cé toan van sé khdng
dwoc chon. )

2. Nguon co’ s@ div liéu va chien lwoc tim
kiem tai liéu

Tim kiém mét cach hé théng vao ngay 10
thang 12 nam 2020 trén hé théng dir liéu
PubMed, Cochrane va Thw vién Trweong DPai hoc
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Y Ha Noi dé xac dinh tat ca cac bai bao gdc lién
quan dén bénh viém xoang do nam xam nhap.
Céc thuat nglr dwoc st dung dé tim kiém la:

PubMed va Cochrane: “invasive fungal sinusitis”
OR “invasive fungal Rhinosinusitis”. )

Thuw vién Trudng Pai hoc Y Ha N6i: “Nam” va
“Xoang” va “Xam nhap”.

3. Qua trinh Iwa chon céac nghién ciru ]

Tén nghién clru va tém tat nghién ctru cla tat
ca cac bai bao da xac dinh dwgc danh gia ban
dau bdi hai nha nghién ctru doc 1ap la Nguyen
Thi Nga va Nguyén Quang Trung, cac bai viét
khoéng dap wng duoec tiéu chi lwva chon da bij loai
trtr & giai doan nay.

Nhirng bai bao phu hgp sé phan tich ky trong
ban toan van. Cac bao cao toan van duoc doc
chi tiét, doi chiéu vé&i tiéu chi lwa chon va loai tri
dé chon ra cac nghién ctru phi hop va xem xét
trich xuat d@ liéu bao gom: Triéu ching lam
sang, dac diém gidi, tudi, bénh nén, thoi gian tr
khi c6 triéu chirng dén khi dwoc chan doan va
két quéa mé bénh hoc. )

Cac bai bao tim dwoc sé dwoc quan ly bang
phan mém Zotero 5.0

4. Trich xuat dir Iiéu

M6t mau béng biéu tiéu chuén dé trich xuat
dir liéu tiv tAt ca cac di liéu tbng hop, bao gom
tac gia, nam xuét ban, sb6 lwong bai bao gbc
dwoc dwa vao, sb lwgng bénh nhan dwoc
nghién ctru vé dac diém lam sang va mé bénh
hoc cua viém xoang do nam xam nhap. Nhirng
dir lieu nay da duwoc chuyén sang bang tinh
Microsoft Excel.

Hinh 1. So’ d6 chi tiét qua trinh Iwa chon va loai trir

SO nghién ctru
Xac dinh tim kiém dwoc
(n = 1280)
{
Sé nghién ctru Sé nghién ctru
Sang sau khi dwoc dworc loai trir do
loc loc theo tén va khong lién quan
tom tét dén cha dé
(n = 272) (n =1008)
{
Dieu SO nghién ctru S0 nghién ctru
kién sau khi loc toan toan van bi loai
van (n = 60) tre (n = 37)
J
SO nghién ctru
Tong toan van du tiéu
hop chuén duoc
dwa vao nghién
clru (n = 23)

cac bai bao vao nghién clru tdng quan nay

KET QUA

1. Pac diém cac bai bao trong nghién ctru

Bang cach tim kiém toan dién qua may tinh
dwa trén hé thdng co sé& dir lieu ciia Pubmed,
Cochrane va Thu vién Trwong dai hoc Y Ha
Noi, tat ca cd 1280 bai bao dwoc Iwa chon vao
nghién ctru (1270 bai bao tiéng Anh va 10 bai
bao tiéng Viét). Téng cong co6 (1008) nghién clru
da bj loai trlr dwa trén tiéu dé va tém tat. Phan Ion
cac nghién ctru loai trir Ia cac bai bao danh gia, bao
cao trdng hop tai liéu tap trung vao cac dang viém
xoang khéng xam l4n, cac bai bao khéng cé ban
viét bang Tiéng Anh hoadc Tiéng Viét, cac bai bao
trung lap va cac bai bao khéng cé ban toan van.
Chi tiét vé qua trinh lwa chon dwgc minh hoa
trong (Hinh 1). Nhw vay sau qua trinh loc tai liéu
con lai 23 nghién clru véi sy tham gia cta 115
bénh nhan cé toan van dap &ng tiéu chuan lwa
chon. Cac nghién ctu dwoc cong bd tr ndm
1989 dén nam 2020.

Téng s6 23 nghién clru dwoc dwa vao phan
tich c6 22 nghién ctu hdi cteu va 01 nghién ctu
tién ctru. Trong dé cé 05 nghién clru mo ta cat
ngang ®" 01 m6 ta chum ca bénh P va 17
nghién cuu bao cao ca bénh. Bang chu y la co
t6i 09 bai bao B+ trong nghién ctru nay
duwoc xuét ban tir ndm 2016 dén 2020 véi téng
s6 bénh nhan duwoc bao cdo trong giai doan nay
chiém hon nira (67 bénh nhan). Con lai la cac
nghién cru duwgc bao céo tlr nam 1989 dén
nam 2016.

2. Dac diém lam sang va mot sé yéu tod
lién quan

D&c diém clGa bénh nhan trong cac nghién
ctvu (thé hién rd trong Bang 1). Trong téng sb
115 bénh nhan dwgc md ta trong 23 nghién
ctru, chi yéu 1a bénh nhan nam (ty & nam : ni
xap xi bang 2: 1) Tudi trung binh cho céac nghlen
ctu la 35.2 tudi. Trong dé c6 02 nghién ctru P!
v&i 14 bénh nhan c6 tudi trung binh nhé hon 16
tudi, con lai 1a trén 16 tudi. Bénh nhan mac bénh
ac tinh vé huyét hoc duwoc bdo cdo phd bién
nhét trong cac nghién clru. C6 tdi 11 nghién ciru
v&i tbng sb 49 bénh nhan dwoc chan doan cé
bénh &c tinh vé& huyét hoc. Sau do6 1a c6 07
nghién clru v&i tbng sé 30 bénh nhan cé tinh
trang mién dich binh thuong va 07 nghién ciu
v&i tong s6 24 bénh nhan c6 mac bénh dai thao
duo’ng Cac tinh trang bénh ly nén it dwgc bao

cao do la bénh rdi loan tw m|en[ 4] va trwong
hop st dung steroid khéng dung g3 p (o4
05 bénh nhan. Bénh gan ac t|nh gap & 3

bénh nhan. Bénh suy

idm mién dich mac phal
81” bénh hen di tng

1218 tang huyét ap ©'®
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déu chi gap & 2 bénh nhan, c6 duy nhét 01 bénh
nhan cé tién st st dung steroid androgen dong
hoa kéo dail'.

Dé&c diém vé thdi gian trung binh chan doan
ké tir khi bat dau co triéu chirng cGa bénh nhan
trong nghién ctru (duo’c mo ta ré trong Bang 1).
Co 16 nghlen ctru mod ta rd thoi glan trung binh
tlr khi cé triéu chirng dén khi chan doan bénh.
Trong d6 c6 8 nghién ctru 919202 v téng
s6 17 bénh nhan cé thoi gian trung binh chan
doan tiv (0 @én 07 ngay). 8 nghién cipy 181416
1824231 y4i tdng 21 bénh nhan co thdi gian trung
blnh chan doan tr (01 dén 12 thang). 01 nghién
ctru® véi 23 bénh nhan co thoi gian trung binh
chan doan 18 tha‘ng Con lai 07 nghién clru
khong mo ta ré ve thdi gian trung binh chan
doan tw khi bat dau co6 triéu chirng.

~Triéu ching 1am sang duoc mo ta rd & hau
hét trong cac nghién ctru.

- Triéu chirng co nang cla bénh nhan dwoc
bao cao gobm: Pau dau gap & 53 bénh nhan (16
nghién ctru), ngat mii 51 bénh nhan (12 nghién
ctru), chay mii 31 bénh nhan (07 nghién ctwu),
sOt ¢6 29 bénh nhan (8 nghién ctru), dau mat co
17 bénh nhan (08 nghién ctru), t& mat co 12
bénh nhan (07 nghién ctru), dau héc mat co 11
bénh nhan (07 nghién clru), gidam nguu”61925] chi
gap & 03 bénh nhan, chay mau mdi '**! g&p &
2 bénh nhan.

- Triéu chirng thwe thé la: Loi mat mot bén
gap & 27 bénh nhan (07 nghién ctru), dong vay
mdi c6 15 bénh nhan (02 nghién ctru), viem mé
té bao quanh & mat cé 11 bénh nhan (07 nghién
ctru), swng vung mat (06 nghién clru) va giam
thi lvc (06 nghién ctru) gap & 10 bénh nhan,
viém loét niém mac mii gap & 7 bénh nhan (02
nghién ctru), hoai t&r hodc loét vom miéng (93
nghién ctru) va song thi (05 nghién ctru) déu
gap & 6 bénh nhan. Triéu chirng rat it dwoc mo
ta tron% cac nghién ctru nay la liét than kinh

oP'9%! gap & 04 bénh nhan. Polyp mii mét
ben , loét hodc hoai t& vach ngan mii "% 23
hoai t&r cudn mai [*%22 bién di mau sic da
mét hoac mail 2223 chi g&p & 1 bénh nhan

- Toan trang phéi hop: Llet ncra ngu0’| %l vy
thay ddi trang thai tinh than ['"! chi gap & 1 bénh
nhan.

Bang 1. Bac diém tubi, gi&i, thoi gian trung
binh chan doan va bénh nén cla bénh nhan
trong nghién ctru

Dac diém cla bénh nhan Két qua
(bénh nhén)
Gioi Nam 68/115
N 47/115
Tudi trung binh 35,2

Bénh ac tinh 49/115
huyét hoc
Khée manh 30/115
Dai thao duong 24/115
. R6i loan tw mién 5/115
bac diem St dung steroid 5/115
bénh nén khong ding
Bénh gan ac tinh 3/115
Suy gidam mién dich 2/115
mé&c phai
Tang huyét ap 2/115
Hen di rng 2/115
Str dung chéat 1/115
androgen dong héa
kéo dai
Thoi gian trung T 0 — 07 ngay 17/115
binh chén doan | Tiv 1 thang — 12 21/115
ttr khi co triéu thang
chirng ban dau 18 thang 23/115
Khong c6 s6 lidu 54/115
Trong do: ) .
- Bénh ly ac tinh huyét hoc bao gom: Bénh

bach ciu cap dong tiy hodc bénh bach cau cap
dong lympho hodc u lympho khong Hogkin hoac
thieu mau bat san hoac da u tay xwong.

- Bénh dai thao duwdng: bao gobm nhirng
trwdng hop dai thao duwdng typ 1 hoac typ 2
hodc bénh nhan dai thdo dwérng cd nhiém toan
ceton hodc bénh nhan dai thao dwong kho kiém
soat hoac bénh nhan dai thao dwong dieu chinh
bang ché do an.

3. Pac diém moé bénh hoc cuia cac bénh
nhan trong cac nghién ctru. )

Trong 23 nghién clru thu duorc thi tat ca cac
nghién ctru déu dwa ra két qua mé bénh hoc dé
chan doan xac dinh. Nhung trong cé chi cé 14
nghién ctru v&i 61 bénh nhan mé ta day du cac
dac diém trén mo bénh hoc. Keét qua mo bénh
hoc dwgc mo ta nhiéu nhat d6 la xam nhéap cap
tinh c6 71 bénh nhan (15 nghién cu), xam
nhap man tinh dwgc bao cao & 27 bénh nhan
(04 nghién ctru) va xam nhap u hat man tinh
gap & 17 bénh nhan (06 nghién ctru).

Trong s d6 c6 61 bénh nhan trong 14 nghién
ctru mo ta day du dc diém cua két qua mo bénh
hoc. Chu yéu gap xam nhap & niém mac (39
bénh nhan), sau d6 la x&m nhap mach mau (23
bénh nhan), xam nhap & dwd&i niém mac va
xwong it gap (03 bénh nhan), co 05 bénh nhan
trong 05 nghién ctru 18242 hao cao co sw
xam nhap nhiéu hon mét t& chirc (niém mac,
dwdi niém mac, mach mau, xwong va da). )

Loai nAm dwgc bao cao nhiéu nhat Ia ho nam
Aspergillus (67/115 bénh nhan) trong 14 nghién
cru. Sau do la ho Mucomycosis (23/115 bénh
nhan) mod ta trong 04 nghién cu. Rhizopus cé
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(101115 benh nhan) dwoc bao cdo thdy & 01
nghién ctru P, Absidia GU’O’C bao cao co6 03 bénh
nhan trong 01 nghién ctru Pl Co 2 trwong hop
ddéng nhiém 2 loai ndm (Fuarium Voi
Mucomucosis)!”! va (Aspergillus VOi
MucosmyCOS|s) . Con lai cac loai nam khac chi
thay mo ta & 01 benh nhan trong 01 nghién cu’u

bao gbém: Fuanum Tnchodlum Blpolarls 201
Exserohilum? Chysosporlum Scytalldlum ]
Cryptococcus! 14 " asiodiplodia "2 , Cuvularia oy’

Cé6 01 trwong h(yp trong 01 nghlen ciru? khong
Xac dinh duoc loai nam gay bénh.

4. D6i chieu gilra mé bénh hoc véi dac
diém lam sang.

Dwa trér] két qua mo bénh hoc, ching ta xem
xét doi chieu voi dac diém lam sang cla dang
xam nhap cap tinh va man tinh (xd4m nhap man
tinh va xam nhap u hat man tinh) ta thu dwoc
két qua trong Bang 2.

O dang duwoc chan doan xam nhap cép tinh
c6 15 nghién ctu vé&i tbng sb 71 bénh nhan.
Trong d6 11/ 15 nghién cru v&i tbng s6 19 bénh
nhan c6 mé t& vé thoi gian trung binh chan doan
tlr khi c6 triéu chirng. Trong sé dé cé 17/19
bénh nhan cé thdi gian trung binh chan doan
nhanh (0 — 07 ngay), chi cé 2 trwdng hop thoi
gian trung binh chan doan (tr 01 — 12 thang).
Bénh nhan chan doan co tién st bénh ac tinh
huyét hoc chiém phan Ién (47/71 bénh nhan),
ding thr 2 1a bénh dai thao dwong (12/71 bénh
nhan). Nhirng bénh nhan bj roi loan tw mién, st
dung steroid khdng dung va bénh gan ac tinh it
gap hon. Ngoai ra cling c6 04 bénh nhan dwgc
bao céo co tién str khde manh. Triéu chirng 1am
sang hay gap la: dau dau (28/71 bénh nhan),
ngat mdi (25/71 bénh nhan), sot (25/71 bénh
nhan), chay mii (16/71 bénh nhan), dong vé¥
mdi (11/71 bénh nhan), viétm mé té bao quanh o
mat (11/71 bénh nhan). M6t sb triéu chirng tuy it
gap nhuw, liét déy than kinh so, liét nlra ngudi,
loét/ hoai t&r vom m|eng, loét/ hoai t&r vach ngan
va cubn mii, bién d6i mau sic da viung mat
hoac mdii lai chi thay bao cao ,cy dang co chan
doan mé bénh hoc xdm nhap cap tinh ma khéng
thay & dang man tinh

O dang c6 chan doan mé hoc xam nhap man
tinh (xdm nhap man tinh va xam nhap u hat man
tinh) c6 tdng s 9 nghién ctvu v&i 44 bénh nhan
dwoc bao cao. Trong dé co 6/9 nghién clru v&i
41/44 bénh nhan mé ta vé thoi gian trung binh
chan doan t khi co triéu chirng. C6 23/41 bénh
nhan cé thdi gian trung binh chan doan la 18
thang, 18/41 bénh nhan co th&i gian trung binh
chan doan (tr 01 dén 12 thang), va khéng co
bénh nhan nao cé thoi gian trung binh chan

doan nhé hon 07 ngay. Bénh dwgc bao cao gap
& phan I&n bénh nhan cé tinh trang mién dich
binh thwong (26/44 bénh nhan), sau dé la gap &
bénh nhan dai thao duwdng (12/44 bénh nhan).
Cac tinh trang bénh nén khac it dwoc bao cao.
Triéu chirng 1am sang duwgc bao cao nhiéu nhat
cla bénh nhan trong nhém nay la: dau dau
(26/44 bénh nhan), ngat mii (26/44 bénh nhan),
16i m&t mot bén (19/44 bénh nhan), chay mii
(15/44 bénh nhan). Cac trieu ching khac it
duoc bao cao hon. Trong s nhirng trleu chung
it dwoc bao cao thi triéu chirng sét thag/ déi
trang thai tinh than (] swng vung mat 1® chi
thdy & nhitng bé&nh nhan & thé xam nhap man
tinh. Cac triéu chung it gap khac nhw dau
mat"" 1 t& mat B8 chay mau mii M, viem
loét niém mac mU| 12" song thi B8], viem mo té
bao quanh S méat Ial chi dwgc bao cao & bénh
nhan & thé xam nhap u hat man tinh.

Bang 2. Dac diém lam sang dbi chiéu véi mo
bénh hoc

DPac diém mo bénh
Dac diém lam sang hoc (bénh nhéan)
Dang Dang
xam xam
nhap cdp| nhap
tinh man tinh
Dau dau 28/71 25/44
Ngat mdi 25/71 26/44
Chay miii 16/71 15/44
Sot 25/71 4/44
Loi mat 1 bén 8/71 19/44
Dau mat 15/71 2/44
Doéng vay mii 11/71 4/44
Viém mé té bao quanh 6 mat 11/71 3/44
Té mat 9/71 3/44
DPau héc mat 9/71 2/44
Swng vung mat 9/71 1/44
Gidm thj lyc 8/71 2/44
Viém loét niém mac mdi 6/71 1/44
Hoai t&/ loét vom miéng 6/71 0/44
Song thj 4/71 2/44
Liét than kinh so 4/71 0/44
Loét hodc hoai t&r cudn/ vach 3/71 0/44
ngan
Liét ntra nguoi 3/71 0/44
Bién dbi da ving mat/ miii 3/71 0/44
Théi gian 0 — 07 ngay 17171 0/44
trung binh | 01 — 12 thang 2/71 18/44
chan doan tw 18 thang 0/71 23/44
khi c6 triéu Khéng co6 51/71 3/44
chtrng thong tin
Bénh ac tinh 47171 2/44
vé huyét hoc
Khde manh 4/71 26/44
Dai thao dwong typ 2 | 12/71 12/44

46

TAP CHI Y DUQC HQC SO 25 - THANG 7/2021



Réi loan tw mién 5/71 0/44
Bénh St dung steroid 4/71 2/44

ly nén khéng dung
Bénh gan ac tinh 2/71 0/44
Suy gidm mién dich 0/71 2/44

mac phai
Hen dj trng 0/71 2/44
Tang huyét ap 0/71 2/44
BAN LUAN

1. Pac diém chung cta viém xoang do
nam xam nhap

Viém xoang do ndm xam nhap |a mét bénh
bénh nhiém trung nguy hiém, né cé biéu hién
giébng nhw moét khadi u &c tinh, gay xam lan, pha
hay t6 chtrc miii xoang va cac co' quan lan can
néu khdng duoc chan doan som. Biéu nay dan
dén ty 1& gay bién chirng va tr vong do bénh
thwong cao. Do d6 doi hoi chan doan sém va
chinh xac bénh la can thiét dé gitp giam ty I& to
vong do bénh ly gay ra.

Dé chan doan sém bénh doi hoi bac sT phai
co chi s nghi ngd 1am sang cao. Ngoai ra, can
c6 ca béng chirng md bénh hoc va vi sinh vat
hoc dé x( tri dirt diém bénh hon niva. Cac dac
diém lam sang cla bénh khac nhau tuy thugc
vao tinh nhay cam cla sw nhiém nam.

2. Pac diém 1am sang va mot sé yéu té
lién quan cua bénh viém xoang do nam xam
nhép o

Nghién clru cla chang t6i cho thay rang,
bénh viém xoang do nAm xam nhap thwdng gap
& bénh nhan tré tudi dang & tudi lao dong 1 chu
yéu, tuy nhién diém dang chu y 1a c6 mét lwong
bénh nhan nhi khéng nhd (14/115 bénh nhan)
cling dwoc bao cao trong nghién ctru nay. biéu
ndy chirng to yéu t6 tudi khdng quyét dinh viéc
c6 hay khong c6 nguy co bi bénh. Bénh cha yéu
gap & bénh nhan nam (ty I1&é nam:nlr xap xi 2:1).
Khuynh hwéng bénh nén gap nhiéu nhéat 14 bénh
ac tinh huyét hoc va bénh dai thao dwong. Sau
do la bénh nhan lién quan dén rdi loan tw mién,
suy giam mién dich méc phai, bénh gan ac
tinh... Ngoai ra, trong bao cao cua chung tbi, ty
l& bénh nhan co tinh trang mién dich binh
thwong cling khong phai la hiém (30/115 bénh
nhan) chiém gén Ya trong téng sO bénh nhan.
Mot nghién clru dang chu y cla Irene va cong
sy’ xudt ban ndm 2014 d3 bao cdo vé mot
trwong hop & mot nam van doéng vién 18 tuéi
khde manh dang dung steroid androgen déng
héa. Anh hwdng cua viéc st dung chét nay qua
mtrc doi v&i hé thong mién dich chwa duwoc hiéu
day du, nhung c6 thé cd hau qua & nong do
siéu sinh ly. Trwdng hop nay chirng minh tac

dung diéu hoa mién dich tiém nang cla steroid
dong hoéa va lam néi bat nguyén nhan xam lan
chwa tirng biét trwéc day. M& ra mét hwéng
nghién ciru mé&i cho viéc tim hiéu nguyén nhan
gay bénh viém xoang do ndm xam nhap.

V& d&c diém |am sang cla bénh viém xoang
do ndm xam nhap: Triéu chitng dwoc nhac dén
nhiéu nhat trong cac nghién ctru la dau dau, ngat
mdi, chady mdi. Bénh c6 thé dién bién rdm rd
dwoc chan doan trong vai ngay twr khi cé triéu
chirng (0 — 07 ngay), nhitng cling c6 thé tién trién
am tham kéo dai tr (01 — 18 thang) ké tir khi c6
triéu chirng dén khi chan doan. Mot sé triéu
chieng it gap trong nghién ctru nay hon nhu: s6t,
I0i mat mot bén, dau ving mat, dong vay midii,
viém mo té bao quanh 6 mat, t& ving mat, dau
hoc mat, swng vung mat, giam thj Iwc, viém loét
niém mac mii, hoai tk hoéc loét vOm miéng,
song thi. Theo nhw mo ta cla tac gia Mankekar
28 hhivng triéu chiing nay tuy it gap, nhung néu
két hop vai tinh trang suy gidm mién dich lai l1a
nhirng dac diém lam tang sw nghi ngd xam nhap
cta nam. Nhw vay, c6 thé thay rdng nhitng triéu
ching lam sang cua bénh viém xoang do nam
xam nhap gan nhuw khoéng d&c trung dé phan biét
v&i mot tinh trang viém xoang khac, day la diém
khé cho viéc chén doan v&i mot bac si lam sang
it kinh nghiém vé& bénh. Vi thé dé c6 thé chan
doan chinh xac bénh nhat thiét phai can thém
cac phuwong tién hd tro' chan doan nhw: Cat I&p vi
tinh, MRI, xét nghiém mién dich hoc...

3. Dac diém mé bénh hoc cua bénh viém
xoang do nam xam nhap

Vé dac diém mé bénh hoc cia viém xoang
do nam xam nhap. Trong nghién ctru cta chung
t0i, két qud md bénh hoc dwgc bao cao nhiéu
nhét 14 xam nhap cép tinh (71/115 bénh nhan)
chiém gan 2/3 trong téng s6 bénh nhan trong
nghién clru. Diéu nay cho thay tinh nguy hiém
va cép dién cha bénh ly la chiém da s6. Con lai
hon 1/3 bénh nhan trong nghién clru dwoc chan
doan mé hoc xam nhap man tinh va u hat man
tinh. V& viéc mé ta ro rang vé két qué moé bénh
hoc chi thay & 14 nghién ctru (v&i 61/ 115 bénh
nhan). K&t qua cho thay ty I& xam nhap ctia ndm
& niém mac (39/61 bénh nhan) va mach mau
(23/61 bénh nhan) dwgc mo ta nhieu nhat, con
xam nhap & dwdi niém mac va xwong it thay
hon. Tuy nhién do théng tin vé vi tri xam nhap
clia mé khéng dwgc md ta day du trong tat ca
cac nghién ctru, nén chung t6i khong dwa ra
dwoc khuynh hwéng chung cho sy xam lan mé
cla cac bénh nhan viém xoang do ndm xam
nhap trong nghién clru nay.
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Két qua moé bénh hoc cho thay loai ndm gay
bénh phd bién nhét van la Aspergillus (67/115
bénh nhan), sau d6 la Mucomycosis (23/115
bénh nhan) va Rhizopus (10/ 115 bénh nhan).
Trong s d6 c6 02 bénh nhan dwgc bao cao co
sy dbng nhlem 2 loai nédm (Fuarium v&i
Mucomucosis)!”’ va (Asperg|llus e
Mucosmy003|s) Cac loai nam khac duwgc bao
cdo véi tan suat rat it gap.

4. Chan doan

Dwa vao thoi gian dién bién bénh ma viém
xoang do nam xam nhap dwoc phan thanh dang
cap tinh va man tinh. Trong d6 dang cap tinh co
chan doan mé bénh hoc 1a xam nhap cép tinh,
dang man tinh co chan doan md bénh hoc Ia
xam nhap man tinh va xam nhap u hat man tinn.
Viéc mé ta dac diém mo bénh hoc déi chiéu voi
dac diém lam sang nham muc dich tim ra nhung
diém riéng biét cha cac dang, mong mubn giup
cac bac si lam sang phan nao cé thé dinh
hwédng chan doan va tién lwong ngay ca khi
chua co két qua md bénh hoc.

Ket qua nghién ctu cho thay ¢ dang dugc
chan doan mé bénh hoc & xam nhap cap tinh
thwong gép & bénh nhan suy gidm mién dich,
phan 1&6n & & bénh nhan &c tinh huyét hoc va
bénh nhan dai thdo dwong, rat it khi gép & bénh
nhan khée manh. Triéu chirng 1am sang thuwdng
tién trién nhanh, rAm ro va cé thé gay ra nhung
bién chu’ng nguy hiém nhw bién chu’ng vé than
kinh, gay loét hoai ti td chirc mii, vom miéng..
Dang c6é md hoc xd&m nhap man tinh hay gap (’y
nhirng bénh nhan cé tinh trang mién dich binh
thwong hodc cac bénh nhan co tinh trang suy
giam mién dich nhe (dai thao duwong, tang huyét
ap, hen di &ng...). Bénh thwéng tién trién cham
chap qua nhiéu thang, nam ké t khi co triéu
chirng dau tién dén lic dwgc chan doan. Bién
chirng duwgc bao cao nhiéu nhat do la bién
ching lién quan dén 6 mat. Cac bién chirng vé
than kinh, loét/ hoai t&r mii va vdom miéng khong
duwoc bao cao & nhém xam nhap man tinh trong
nghién ctru clia chung toi.

Ngoai ra, trong dang xam nh&p man tinh
(xd&m nhap man tinh va xdm nhap u hat man
tinh) thi: Mot sé triéu chirng nhw sét, thay ddi
trang thai tinh than, swng ving mét chi thdy &
bénh nhé&n c6 mé bénh hoc xam nhap man tinh
ma khéng thay bao cdo & u hat man tinh. Trong
khi d6 triéu chirng I&m sang dau mat, t& mat,
chay mau mdi, viém loét niém mac mdi, song
thi, viem mo té& bao quanh 6 mét lai chi duwoc
bao cao & bénh nhan c6 mé bénh hoc xam nhap
u hat man tinh ma khéng thdy & nhirng bénh
nhan xadm nhap man tinh. Tuy nhién nhirng triéu

ching nay déu duoc bao cdo rét it trong cac
nghién ctru. Vi vay, trén thyc té chung téi da co
gang tim kiém nhirng diém khac biét ré rét khi
mo ta triéu chirng, nhung co 18 rat khéd co thé
phan biét 2 th& xam nhap man tinh véi u hat
man tinh néu chi dya vao lam sang.

Dwa trén két qua nghién ctru, chiing t6i nhan
thdy. V& co ban nhirng mo ta vé dac diém lam
sang va m6 bénh hoc cla bénh nhan trong
nghién cu kha twong ddng véi nhirng gi tac g|a
Gauri Mankekar va cong sy da viét trong cuon
sach “Viém xoang do ndm xam nhap” |

KET LUAN

Viém xoang do ndm xam nhap |a mét bénh
nhiém trung mdi va xoang nghiém trong, thuwéng
tién trién, thanh cép tinh va tham chi gay chét
ngudi néu khéng dwoc chan doan sém. Céc
triéu chng 1&m sang biéu hién thwong khong
dac hiéu. Bénh co thé tién trién ram ro voi
treong hop xam nhap cép tinh, nhung ciing c6
thé tién trién mot cach cham chap qua nhiéu
thang, nam & dang xdm nhap man tinh va xam
nhép u hat man tinh. Bénh cha yéu gap & bénh
nhan ac tinh huyét hoc va dai thao dwong. Mot
s0O triéu chirng it dwoc bao cao trong nghién ctru
nhwng c6 gia tri chan doan nhw: Swng mat, viém
loét niém mac mdii, loét hoai t&r vach ngan hoac
vom hong, dong vay mii, nhirng triéu chirng lién
quan dén 6 mat, cac triéu chirng liét than kinh
S0 xuat hién trén nhung bénh nhan co nguy co
cao la nhirng goi y cho cac bac si lam sang nght
dén ndm xam nhap mii xoang. Tuy nhién, ciing
c6 mét lwong khong nhd bénh nhan cé tinh
trang mién dich binh thwong va triéu chirng kin
dao rat kho chan doan. Vi thé dé chan doan
chinh xac bénh, khéng thé chi dwa vao trieu
ching 1am sang. Ma bat budc phai can dén cac
phuong tién hé trg chan doan nhuw: Cat 16p vi
tinh, MRI, hay xét nghiém mién dich, vi sinh
hoc... Viéc sinh thiét té chirc tai mii ho&c xoang
canh mii nghi ngo lam xét nghiém md bénh hoc
la tiéu chuan vang cho chan doan, phan loai va
tién lvong diéu tri.
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