TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

DPIEU TRI BENH AU TRUNG
GIUN BUA CHO MEO (TOXOCARIASIS) O TRE EM -
BAN LUAN VE PHAC DO PIEU TRI DAI NGAY VOl ALBENDAZOLE

Tran Thij Trang Anh**
Trwong DPai hoc Y Ha Noi

Bénh &u trung giun diia ché méo do Toxocara spp. la mét trong nhitng bénh ky sinh trung phé bién & tré em,
dac biét tai céc quéc gia dang phét trién. Tuy nhién, hién nay chua cé suw théng nhét vé phéc dé diéu tri téi wu,
nhat la & nhém bénh nhi. Bai béo nay nhdm téng quan va phén tich céc thudc diéu tri ddc hiéu dang duwoc st
dung, véi trong tam 1a hiéu qua va tinh an toan cla phéc db albendazole kéo dai. Png thoi, bai viét cap nhéat
céc phéc dé thuc hanh dang duoc ép dung tai nhiéu quéc gia, bao gébm cé phac db chinh thirc cia B6 Y té
Viét Nam ndm 2022. Téng quan nay con ban luén vai tro phéi hop corticosteroid va céac bién phép hé tro khac
trong céc thé nédng (tén thuong da co quan, than kinh, mat). Bay la nghién ctru tdng quan dau tién hé théng
héa day du céac liéu trinh diéu tri bénh giun dia ché méo & tré em, véi di liéu tdng hop ttr céc nghién ctiu quéc

té va trong nuéc, nhdm cung cép co sé cho viéc chuén héa diéu tri trong thuc hanh 1ém sang tai Viét Nam.

Tir khéa: Toxocara, albendazole, 4u tring giun dila ché6 méo, tré em, phac d6 diéu tri kéo dai,

corticosteroid.

I. DAT VAN PE

Bénh A4u trung giun dda ché méo
(Toxocariasis) do giun diia ché Toxocara canis
va giun dlia meo Toxocara cati gay ra la mot
bénh ky sinh trung quan trong, dac biét & tré
em, trong dé cé thé 4u trung di chuyén noi
tang (Visceral Larva Migrans — VLM) v&i kha
nang gay tén thwong da co quan (gan, phdi,
than kinh va mét...)."2 Con ngu®i bi nhiém bénh
do nubt phai trirng giun cé phéi tr méi trudng
dét, thwc phdm hodc nwéc ubng bi & nhiém,
ho&c qua tiéu thu thit déng vat chwa nau chin
c6 chira 4u trung.®* Tai cac nuwdc cé khi hau
nhiét d&i nhw Viét Nam, noi diéu kién vé sinh
con han ché va ty 1& nu6i chd meo cao, bénh cé
xu huwéng phd bién hon nhwng van chua duoc
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quan tam dung mdrc.5

Chén doan bénh toxocariasis gap nhiéu kho
khan do bénh thudng cé triéu chirng khdng dac
hiéu nhw sbt kéo dai, dau bung, ho, ton thwong
gan va phdi, d& nham I&n véi cac bénh ly khac.
Phuwong phap can Id&m sang quan trong bao
gdm xét nghiém ELISA phat hién khang thé 1gG
khang Toxocara, cong thirc mau véi bach ciu
4i toan téng cao, va chan doan hinh anh nhw
siéu am, chup CT, MRL.” Tuy nhién, xét nghiém
huyét thanh khéng phan biét dwoc nhiém céap
tinh hay man tinh, gay khé khan trong quyét
dinh diéu tri.8

Vé diéu tri, Albendazole (ABZ) dwoc xem
la lwa chon hang dau, tuy nhién chwa c6 phac
dd théng nhat vé thoi gian diéu tri téi wu.? Tai
chau Au va My, phan 16n cac co s& y té khuyén
céo s dung ABZ dwdng ubng véi liéu 400mg
x 2 lan/ngay trong 5 ngay cho ca nguwdi Ién va
tré em."® DU day la phac d phd bién, nhung
mot sé nghién ctru chi ra rang liéu trinh nay cé
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ty 1é tai phat cao va hiéu qua diéu tri han ché,
d&c biét trong cac trudng hop thé 4u trung di
chuyén néi tang kéo dai.""" Trong khi d6, mot
sb tac gia dé xuét liéu trinh ABZ kéo dai tv 4
- 8 tudn hodc diéu tri theo dot cach quang dé
tang kha nang tiéu diét u trung, gidm nguy co
tai phat va cai thién triéu chirng."2Du ¢ trién
vong, nhwng tinh an toan va hiéu qua cua phac
dd kéo dai nay van chwa dwoc nghién clru day
da trén dbi twong tré em.® D liéu vé diéu tri
bénh toxocariasis & tré em con han ché, dac
biét 1a tai chau A va Viét Nam, noi ty 1& nhiém
bénh cao nhwng chwa cé nhiéu nghién ctru lam
sang danh gia hiéu qua cuia liéu trinh ABZ kéo
dai.5 Tré em la nhom dé bj tdn thwong hon do
hé mién dich chwa hoan chinh va nguy co tai
nhiém cao, doi hdi mét chién lwgc diéu tri téi wu
hon dé giam ty lé tai phat."

Do d6, nghién ctu tbng quan nay nham
cap nhat cac thubc va phac dé diéu tri hién co
cho VLM & tré em, ddng thoi danh gia tinh an
toan va hiéu qua cua liéu trinh ABZ kéo dai, tir
do6 dwa ra khuyén nghi 1am sang phu hop cho
nhém bénh nhén nay.

Il. NOI DUNG TONG QUAN

1. Dac diém bénh 4u trung giun diia ché méo
& tré em do Toxocara

Dich té va co’ ché bénh sinh

Bénh toxocariasis do Toxocara canis va
Toxocara cati gay ra la mot van dé y té cong
cong dang lo ngai trén toan cau, dac biét & tré
em. Theo wéc tinh, khodng 1,4 ty nguoi trén
thé gi&i bi nhiém toxocariasis.™ Ty I& méc bénh
cao hon dang ké & cac khu vwe cé khi hau &m
ap va am wét, noi diéu kién mai trudng thuan
lgi cho tring giun tén tai trong nhiéu nam. ™

Theo théng ké toan cau, ty 1& huyét thanh
dwong tinh v&i Toxocara spp. & tré em dat
25%, v&i cac khu vec Dong Nam A, chau Phi
va My Latinh co ty 1é cao hon rd rét.” Tai Viét
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Nam, moét nghién ctru thyc hién tai TP. Hb Chi
Minh ghi nhan ty 1& nhiém toxocariasis & tré
em la 31,7%.5'3 Toxocariasis c6 thé lay qua
tiéu thu rau séng khéng rira ky, thit hodc gan
sbng tlr ddng vat nhiém bénh va tiép xuc véi
ché méo khéng duwoc ty giun dinh ky, dat cat
bi 6 nhiém.2'5'6 Mot nghién ctu & Anh phat
hién 23% mau rau thwong mai c6 chira trirng
T. canis va 1,7% chtra trieng T. cati.? Sau khi
ngwdi nudt phai tring giun cé phdi, cac au
trung n& trong rudét non, xuyén qua thanh ruét
va theo hé tuan hoan di dén gan, phdi, hé than
kinh trung wong va mat. Tai day, ching khéng
phat trién thanh giun trwéng thanh ma tiép tuc
di chuyén, gay tén thwong co quan théng qua
phan (ng viém va mién dich tai ché."?

Ddc diém céc thé Iam sang

Tuy thudc vao co quan bj tén thwong do 4u
trung xam nhap, toxocariasis & tré em dwoc
chia thanh céc thé Iam sang chinh sau:

Thé &u trung di chuyén néi tang (VLM —
Visceral Larva Migrans): Thuéng gdp nhat &
Ira tudi tré em. Triéu chirng gém: sbt kéo dai,
ho khan, gan to, dau bung, mét maéi, chan an,
tang bach cau ai toan va ting IgE toan phan.
Trén siéu am hodc CT scan c6 thé thay tén
thwong gidam am & gan, hoac tham nhiém dang
nbt & phdi.256

Thé &u trung di chuyén dén hé than kinh
(NLM — Neural Larva Migrans): Biéu hién bang
céc triéu chirng than kinh nhw dau dau, co giat,
thay déi hanh vi, rdi loan y thirc. MRI ndo c6 thé
thay cac tén thwong dang viém, thoai héa hodc
phu ndo khu tra."”

Thé &u tring di chuyén & mét (OLM — Ocular
Larva Migrans): Gap chd yéu & tré 1&én va thiéu
nién, biéu hién bang viém noéi nhan, m& mat,
giam thi lwc hodc u hat véng mac. Co thé dan
dén mét thi lwc khong hdi phuc néu chan doan
va diéu tri mudn.313

Thé én (Covert toxocariasis): Biéu hién
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khong dién hinh, gdm mét méi, nglra, ndi mé
day, dau co xwong khép, hay tai phat viém ho
hép ho&c tiéu hda. Thudng dé bi bd so6t.516

Chéan dodn bénh toxocariasis & tré em

Hién nay, chan doan bénh toxocariasis chi
yéu dwa vao két hop tién st dich t&, triéu chirng
[&m sang va xét nghiém can 1am sang, vi khéng
c6 xét nghiém don 1& nao co thé khang dinh
chac chan.

Xét nghiém huyét thanh hoc: ELISA phat
hién khang thé IgG khang Toxocara spp. la ky
thuat phd bién nhét, c6 do nhay va doé d&c hiéu
tuy thudc bd kit bd xét nghiém. Western blot co
thé dwoc s dung trong cac trwdng hop can
xac dinh chac chan hon.'®

Céng thirc mau: Tang bach cdu ai toan
(thwong > 500 t& bao/mm?) va tang IgE toan
phan 1a diu hiéu goi y manh mé, dac biét trong
thé VLM.35

Chén doén hinh anh:

- Siéu am: Phat hién tén thwong gidm am
dang nét & gan.

- Chup CT hoac MRI: Phat hién ton thwong
phdi hodc tdn thwong than kinh khu tra.

- Siéu am mét hoac chup cét Iép véng mac:
Phat hién u hat vbng mac, ton thwong ndi
nhén_5,13,17

Sinh hoc phén tr (PCR): PCR phat hién DNA
Toxocara tir md hoac dich sinh hoc la phwong
phap c6 dd dac hiéu cao, nhwng it dwgc rng
dung do khé l1ay mau.'

Theo Quyét dinh 1385/QD-BYT ban hanh
phac db chan doan va diéu tri giun dia cho
méo & ngudi, chan doan xac dinh dwa trén cac
tiéu chi sau: Trwvdng hgp bénh nghi ngd (Co
tién st tiép xdc nguy co (chd, méo, dat cat, an
rau séng, gan sbng...) va triéu chirng |am sang
phu hop va c6 mét trong cac xét nghiém (Tim
thdy Au trung giun diia ché/méo; Phat hién
doan gen d&c hiéu ctia 4u tring béng sinh hoc

phan t&r; Xac dinh dwoc khang thé khang giun
ddia ché/méo bang ELISA; Bach cau ai toan
tang hodc C6 tén thwong nghi ng® trén chan
doan hinh anh) va Loai trr dwgc cac nguyén
nhan khac.'®

2. Diéu tri bénh toxocariasis & tré em

Diéu tri bénh toxocariasis & tré em, cdc
thuéc hién dang dwoc str dung

Nguyén tic diéu trj toxocariasis & tré em bao
gdm hai nhém chinh: (1) diéu tri dac hiéu bang
thudc diét 4u trung giun phdi hop (2) diéu tri hd
tro, bao gbm corticosteroid, khang histamine va
can thiép ngoai khoa (néu can).3612

Hién nay, diéu tri toxocariasis & tré em van
con la mét thach thirc do sy da dang vé biéu
hién 1am sang va thiéu cac nghién ctu lam
sang chuén héa 3¢, Trong diéu tri dac hiéu, cac
thu6c nhém benzimidazole nhw albendazole
(ABZ), mebendazole (MBZ) va thiabendazole
(TBZ) dwoc st dung phd bién nhat.'2'® Ngoai
ra, ivermectin, diethylcarbamazine (DEC), va
corticosteroid ciing ¢4 vai tro trong cac thé nang
nhw thé 4u trung di chuyén dén hé than kinh
(NLM) va Au trung di chuyén & mat (OLM).20

Bén canh do, cac bién phap diéu tri hd tro
nhw khang histamine (trong cac trwong hop di
&ng), thubc gidm dau, ha sét va theo déi huyét
hoc dinh ky cling déng vai trd quan trong trong
cham soéc toan dién cho bénh nhi.'®2!

O thé OLM , diéu tri c6 thé bao gém ABZ
phdi hop corticosteroid dwong toan than dé
giam phan (rng viém, hodc can thiép phau thuat
trong cac trwdng hgp u hat ndi nhan hoac xuat
huyét dich kinh khéng hdi phuc.”2' Trong cac
trwong hop tén thuwong than kinh (thé NLM),
liéu trinh corticosteroid kéo dai va ABZ duoc
khuyén nghi do ty I& di chirng than kinh cao néu
khéng can thiép kip thi.®

Céc diém quan trong trong dung céc thubc
dac hiéu diéu tri bénh toxocariasis & tré em
(tém tét ter Béng 1)
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Diéu trj phéi hop corticosteroid

Corticosteroid dong vai tro hé tro quan trong
trong diéu tri bénh toxocariasis, dac biét trong
cac thé bénh cé biéu hién viém manh hoac
tbn thwong co quan quan trong nhw gan, phdi
(VLM), hé than kinh trung wong (NLM), hodc
mat (OLM). Corticosteroid dwoc st dung nham
e ché phan (rng viém cép tinh xay ra sau khi
4u trung chét va giai phong khang nguyén, tr
dé gidm phu né mé va han ché bién chirng ndng
nhw xo héa hodc méat chirc ndng co quan.?'

Trong céac trweng hop thé VLM c6 tdng bach
cau ai toan cao (> 2.000/mm?3) hodc tén thuwong
gan phdi lan tda, corticosteroid dwdng toan
than nhw prednisolone dwgc sir dung két hop
v6i ABZ dé kiém soat phan (rng mién dich qua
murc. O thé NLM va thé OLM, steroid d&c biét
can thiét dé bao vé cau tric nao va véng mac
khéi tén thwong do viém th(r phat. St dung
corticosteroid trwédc hodc ddng thdi véi ABZ
da dwoc ghi nhan gidp cai thién triéu ching
lam sang, han ché tai phat va giam ty 1& bién
chirng.52°

Liéu lurong va thoi gian str dung corticosteroid

- Prednisolone: 1 - 2 mg/kg/ngay (t6i da 60
mg/ngay), chia lam 1 - 2 lan/ngay, diéu tri trong
7 - 14 ngay, sau d6 giam liéu dan (tapering).

- Methylprednisolone (tinh mach): 10 - 15
mg/kg/ngay, dung trong 3 ngay dau (liéu tan
cbng), sau d6 chuyén sang prednisolone duwéng
udng trong 10 - 14 ngay tiép theo.

- Dexamethasone: 0,15 - 0,3 mg/kg/ngay,
thwong dwoc dung trong cac trvdng hop phu
ndo hodc viem mang ndo tdng bach ciu ai
toan.®20

Trong céc liéu trinh didu tri kéo dai (> 14
ngay), viéc giam liéu tir tir (tapering) 1a bat budc
dé tranh hoi chirng suy tuyén thwong than. Co
1 sb nghién ctru cho thdy phac dé s dung
steroid bat dau v&i liéu 1.5mg/Kg va giam dan
liéu trong 3 thang.™ Hoac mét sé nghién clru st
dung 16 trinh gidm liéu phd bién nhw sau: giam
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prednisolone 5 - 10 mg/tuan dén khi con 5 mg/
ngay, sau dé gidm tiép 2,5 mg/tuan cho dén khi
ngirng han.

Chi dinh phdi hop corticosteroid cu thé:

- VLM c6 phan &ng viém rd rét (bach cau ai
toan tang cao), dac biét & nhirng bénh nhan co
triéu chirng toan than ndng hoac tén thuwong
cac co quan quan trong. Mot sé tac gia khuyén
nghi diéu tri Toxocariasis khi c6 tdng bach cau
4i toan trung binh va huyét thanh hoc dwong
tinh, du triéu chirng 1dm sang nhe, do nguy co
4u trung khu tra tai ndo."

- OLM phéi hop véi ABZ dé ngan tén
thwong vdong mac, dung steroid truéc khi dung
thudc khang giun.

-NLM: gidm phu nao, hd trg ABZ thdm qua
hang rao mau nao hiéu qua hon.

-Tén thwong tim: viém co tim hodc viém
mang ngoai tim do Toxocara dap (ng tot khi
phdi hop corticosteroid va thubc khang giun.25

Viéc diéu tri phéi hop ABZ va corticosteroid
da dwoc chirng minh trong nhiéu nghién ctu
la lam gidm nhanh triéu ching lam sang, rut
ngén thoi gian tang bach cau ai toan, dong thoi
cai thién tién lwong & cac thé bénh nang nhw
NLM va OLM.252" Tuy nhién, can theo déi dinh
ky cébng thirc mau, chirc ndng gan va nguy co
suy tuyén thwong than trong qua trinh diéu tri,
d&c biét & nhirng bénh nhan c6 yéu té nguy co
hoac diéu tri kéo dai.

Piéu tri hé tro khéc'™: Tuy theo triéu chirng
lam sang dé chi dinh cac thubc diéu tri phu hop:

- Thubc khang histamine: s dung trong cac
trwdng hop ndi mé day, nglra da.

- Thuéc ha sét va gidam dau: dung cho bénh
nhi co triéu chirng toan than.

-Hb tro dinh dwéng: quan trong & tré co
thiéu mau, suy dinh dwéng hoac viém man tinh.

- Ph&u thuat (ndi nhan): chi dinh trong cac
truerng hop OLM c6 u hat tién trién, xuét huyét
dich kinh khéng hoi phuc hoac bong véng mac.
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Mot s6 phdc dé dang dwoc st dung

Cac liéu trinh diéu tri toxocariasis hién nay
chwa thdng nhét gitva cac quéc gia. O Viét
Nam, Bo Y té khuyén cao s dung ABZ trong

5 - 10 ngay cho tré em, tuy nhién nhiéu quéc
gia khac da s dung phac d6 kéo dai tr 2 - 4
tuan hodc lap lai chu ky dé tang hiéu qua Iam
sang."®

Bang 2. Cac phac do str dung thubc dic hiéu diéu tri bénh Toxocariasis & tré em?9.10.18.22

Thubc Phéf: do str dung & tré em Chf din'h Lwu y
dac hiéu (lieu lwong - thei gian) pho bien

Viét Nam: 10 - 15 mg/kg/ngay chia2  Thé néitang, Céan theo d&i cong thirc
lan (t6i da 800 mg/ngay), liéu trinh 21 thé mat, thé  mau va chrc ndng gan
ngay/lan (phac dd Bo Y té 2022).'8 than kinh. trong diéu tri kéo dai.'+2

Albendazole 400 mg x 2 l1an/ngay x 5 ngay (qubc t& T4t ca cac Ti 1 khai lam sang ~32%

(ABZ) — My /Chau Au).22 thé. A

. . . Thé nditang Dung cho cac ca dap
10 - 15 mg/kg/ngay x 28 ngay, nghi 14 =~ | A . ) L
ngay, Iap lai 28 ngay (Nhat Ban)® ta~| pha}, thé  (ng kém hodc tai phat
nao/mat. 5.0

Mebendazole
(MBZ)

100 - 200 mg x 2 lan/ngay x 5 - 7
ngay.??

Thé noi tang
nhe dén
trung binh.

Tac dung phu nhe, it
hiéu qua trén thé nang.

25 mg/kg/ngay chia 2 1an, 2 - 7 ngay.

Thé noi tang

Dung cha yéu tai Viét
Nam; khong con dung
phd bién & EU/US. 141822

_ va thé thong
Thiabenda-  * thuong. Khéng diéu tri qua 7
zole (TBZ) ngay. Khéng dung vuot
3000 mg/ngay.
Viét Nam: Tinh theo can nang (phac
dd Bo Y té 2022).18
Thé da, mo
mém; can Dung than trong & tré =
Ivermectin . . nhéc cho thé 5 tudi hodc = 15kg; tranh
0,2 mg/kg/ngay x 1 - 2 ngay.?? N ) . . .
(IVM) than kinh khi  dung trong viém mang
chéng chi n&o.®
dinh ABZ.
Diethylcar- Thé nditang  Co thé phdi hop steroid;
bamazine 3 - 4 mg/kg/ngay x 21 ngay.322 hodc thé mat nhiéu tac dung phu hon
(DEC) (it ding). ABZ.

ABZ |a thubc dwoc wu tién st dung nhér kha

nang hap thu tét, thAm qua hang rao mau nao,
phu hop diéu tri cac thé ndi tang, than kinh va
mat.

Céc liéu trinh dai ngay (21 - 28 ngay) c6 thé
hiéu qué hon trong cac thé nang hoac tai phat,
nhwng can theo di sat vé huyét hoc va chirc
nang gan.
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MBZ va TBZ c6 hiéu lwc didu tri thap hon
ABZ, nhwng van dwoc dung trong mét sb tinh
hudng cu thé hodc khi ABZ chdng chi dinh.

IVM khéng khuyén khich dung réng rai cho
Toxocara, dac biét thé mét, tuy nhién cé thé
xem xét & bénh nhan chéng chi dinh véi ABZ.

Diethylcarbamazine (DEC) cho thay hiéu
qua trong mét sd ca nhung duwoc xem 13 lya
chon thr yéu do ty Ié tac dung phu cao hon.

3. Ban luan vé phac doé str dung ABZ kéo dai
trong diéu tri bénh toxocariasis & tré em

Két qua diéu tri bang Albendazole kéo dai
bénh toxocariasis

ABZ 1a thuéc diéu tri chinh trong cac thé
nhiém 4u trung di chuyén noi tang, thé than
kinh va th& mat. Tuy nhién, liéu trinh diéu tri kéo
dai v&i ABZ hién chua dwgc chuan hoa va con
c6 s khac biét dang ké gitra cac québc gia.'8
Phéac db diéu tri ngan han phé bién nhat 1a ABZ
400mg, ubng hai Ian mdi ngay trong 5 ngay cho
ca nguwoi Ién va tré em. Tuy nhién, theo mot sé
nghién ctru, phac dd nay chi dat ty 1& khéi bénh
ldam sang khoang 32% , dac biét la & nhirng
bénh nhan cé tén thwong gan-phdi ndng hodc
tai phat.® Trong thap ky gan day, nhiéu nghién
clru da tap trung danh gia hiéu qua cla cac
phac dob diéu tri kéo dai nham cai thién dap &ng
ldm sang va gidm nguy co tai phat. Tai Nhat
Ban, liéu trinh ABZ 10 - 15 mg/kg/ngay kéo dai
trong 4 tuan, sau dé nghi 2 tuan va 13p lai chu
ky néu can thiét, dwoc ap dung rong rai.° O Viét
Nam, theo hwéng dan ciia Bo Y té (2022), liéu
dung ABZ la 10 - 15 mg/kg/ngay, ti da 800 mg/
ngay, chia lam hai lan, dung lién tuc trong 21
ngay.'® Tai Dong A, phac d6 phd bién cho tré
em la ABZ 400mg x 2 lan/ngay trong 4 tuan,
va c6 thé kéo dai dén 8 tudn néu ton thuwong
gan hodc phdi méi xuét hién.® Trong cac thé
ton thwong dac biét nhw than kinh, thoi gian
didu tri toi thiéu la 3 tudn, c6 thé I&p lai néu tén
thwong lan rong;? trong khi d6, thé tim mach

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

thwong yéu cau liéu tr 800 mg/ngay trong 2
tuan dén 1000 mg/ngay trong 4 tuan tly mic
do tén thwong.® Mot nghién ctru cia Hombu va
codng sw (2017) cho thay phac d6 kéo dai 28
ngay mang lai hiéu qua cai thién lam sang Ién
dén 78%, cao hon rd rét so véi phac dd ngan
ngay.2 Ngoai ra, cac chi sb xét nghiém nhw
bach cau ai toan c6 xu huéng gidm ré rét sau 3
thang diéu tri, trong khi nébng do khang thé 1gG
khang Toxocara c6 thé can dén 6 - 12 thang dé
tr& vé binh thuwdng. Trong diéu tri thé OLM, viéc
phdi hop ABZ kéo dai véi corticosteroid giup
cai thién thj lwc va gidm nguy co tai phat viém
mang bd dao. M6t nghién ciru ghi nhan rang tré
em diéu tri bAng ABZ 400mg x 2 lan/ngay trong
thoi gian trung binh 13,8 thang co tién lvong thi
lwe tét hon rd rét."”

Téc dung phu ctua phdc dé Albendazole
kéo dai & tré em®19?7

Mac du mang lai hiéu qua diéu tri cao, phac
dd ABZ kéo dai co thé lam tang nguy co xuét
hién tac dung phu, dac biét & nhom tré em. Mot
trong nhitng bién chirng thwong gép l1a tang
men gan do ABZ dugc chuyén hda chi yéu tai
gan. Trong mét nghién ctru, cé dén 10% bénh
nhan ghi nhan néng d0 ALT hoac AST tang trén
3 1an gi¢i han binh thuwong sau diéu tri kéo dai.
Tac dung (¢ ché tiy xwong ciing duoc ghi
nhan, bao gébm gidm bach ciu hat, gidm ba
dong té bao mau, va hiém gap hon 1a mét bach
cau hat. Mét bao céo cho thay khoang 3% bénh
nhan phat trién tinh trang suy tdy thoang qua
sau 4 tudn diéu tri. Cac tac dung khéng mong
mudn khac bao gdm rdi loan tiéu héa nhe nhw
budn nén, tiéu chay, dau bung; triéu chirng than
kinh nhe nhw dau dau, chong mat, méat ngu;
hiém hon 14 co giat hoac hoi chirng ting ap luc
ndi so. M6t sé trwdng hop rung téc thoang qua
ciling dwoc bdo cdo & bénh nhan dung thubc
kéo dai trén 3 thang. Tac dung phu clia ABZ c6
lién quan dén lidu lwong va thoi gian diéu tri,
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tuy nhién, da sé cac biéu hién nay cé thé hdi
phuc hoan toan néu ngirng thuéc kip thoi.

Khuyén cédo trong st dung Albendazole
kéo dai: D& dadm bao an toan trong qué trinh
diéu tri kéo dai bang ABZ, can thyc hién cac
bwdéc danh gia 1dam sang va can 1am sang trwdc
khi khi tri. Viéc kiém tra cbng thirc mau, men
gan (ALT, AST) va chic nang than nén dwoc
thwe hién trwdc diéu tri va dinh ky méi 2 tuan
trong subt thdi gian diéu tri = 21 ngay. Trong
trwong hop men gan ting > 5 lan giéi han
binh thuwdng hodc cé dau hiéu suy tiy xwong,
can nging thube ngay lap tire. V& mat twong
tac thudc, ABZ cé thé lam gidm hiéu qua cla
cac thubc chéng dong kinh nhuw phenytoin va
carbamazepine, dong thoi lam tang doc tinh khi
dung chung v@i ritonavir hoac ketoconazole.
Ngoai ra, do sinh kha dung dwéng ubng cua
ABZ twong dbi thap, nén can udng cung bira &n
c6 chét béo dé tang hap thu.

Il. KET LUAN

Albendazole 1a thuéc diéu tri d3c hiéu dwoc
lwa chon hang dau trong diéu tri bénh 4u trung
di chuyén néi tang do Toxocara & tré em. Cac
phéc dd diéu tri kéo dai t 21 dén 28 ngay, hoac
[3p lai chu ky, da chirng minh hiéu qua vwot tréi
trong kiém soat triéu chirng, gidm bach cau ai
toan va han ché tai phat so v&i liéu trinh ngan
ngay truyén thdng. Tuy nhién, phac d6 nay doi
hdi theo d&i sat cac chi sb huyét hoc va chirc
nang gan d& dam bao an toan, dac biét & bénh
nhi. Viéc phéi hop corticosteroid trong cac thé
nang nhw than kinh va mét déng vai trd quan
trong trong kiém soat viém va bao tén chirc
nang co quan.

Tinh dén thoi diém hién tai, chwa c6 mot
nghién ctu téng quan nao hé théng day du
cac phac dd diéu tri bénh giun dtia ché méo &
tré em, dac biét trong bbi canh Viét Nam. Bai
bao nay 1a déng gép quan trong nham lap day

khoang trébng do6, cung cap cai nhin toan dién
vé diéu tri, tr d6 hd tro’ dinh hwdng xay dwng
céac khuyén céo 1am sang phu hop véi tinh hinh
dich t& va nguén lyc y té trong nuéc.
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Summary

MANAGEMENT OF VISCERAL LARVA MIGRANS IN CHILDREN
- A REVIEW OF PROLONGED ALBENDAZOLE TREATMENT
PROTOCOLS

Visceral larva migrans (VLM) caused by Toxocara spp. is one of the most common parasitic
diseases in children, particularly in developing countries. However, there is currently no consensus on
the optimal treatment regimen, especially for pediatric patients. This study provides a comprehensive
review and analysis of the specific antiparasitic drugs used in treatment, including albendazole,
mebendazole, thiabendazole, ivermectin, diethylcarbamazine, and nitazoxanide, with a particular
focus on the efficacy and safety of prolonged albendazole therapy. Additionally, the study updates
current treatment protocols implemented in various countries, including the official 2022 guidelines
from the Vietnamese Ministry of Health. The review also discusses the role of corticosteroid
co-administration and other supportive treatments in severe cases (neurological and ocular
forms). This is the first systematic review that fully synthesizes treatment regimens for Toxocara
infections in children, integrating data from both international and national studies. The findings
aim to provide a foundation for standardizing treatment approaches in clinical practice in Vietnam.

Keywords: Toxocara, ABZ, visceral larva migrans, children, prolonged treatment regimen,
corticosteroid.
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