TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

KET QUA DPIEU TRI BENH CROHN O TRE EM
BANG LIEU PHAP SINH HOC TAI BENH VIEN NHI TRUNG UONG

Lé Thi Cam Van'va Nguyén Thj Viét Ha"2>
"Trrong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Nhi Trung wong

Bénh Crohn & tré em xu huéng ngay cang gia tdng trén toan thé gidi véi nhiéu théch thire trong didu tri.
Liéu phap sinh hoc — dac biét la cac thubc khang TNF-a da duoc chirng minh c6 hiéu qua. Muc tiéu: Nhan xét
két qua diéu tri bénh Crohn & tré em bang liéu phap sinh hoc st dung thudc khang TNF-a tai Bénh vién Nhi
Trung wong. Déi tuong va phuong phap: Nghién ctru mé ta loat ca bénh gébm 38 tré méc bénh Crohn duoc
diéu trj bang Infliximab hodc Adalimumab ter 1/2016 dén 3/2025. Két qua: 60,5% bénh nhén khéi phat bénh
sau 6 tudi, ty 16 nam/ni¥ Ia 1,1:1 va thoi gian trung vi ttr khi chédn doan dén khi bat dau diéu tri liéu phap sinh
hoc la 4 thang (IQR: 2,0 — 12,25). 84,2% bénh nhén dat dap (rng ldm sang sau 3 thang. Ty Ié thuyén giam
lam sang dat 56,8% sau 6 thang va tang 1én 75,9% sau 12 thang. Ty Ié bénh nhén c6 CRP, Calprotectin binh
thuong va thuyén giam néi soi sau 12 thang 1an luot 1a 57,9%, 51,7% va 31,1%. 42,1% bénh nhan cén ting
liéu thubc khdng TNF-a. Két luan: Liéu phép sinh hoc c6 hiéu qua trong dat dép (ing Idm sang va thuyén giam

1am sang, cai thién céac chi sé viém va lanh tén thirong niém mac qua ndi soi trong diéu tri bénh Crohn & tré em.

Tir khéa: Bénh Crohn, tré em, liéu phap sinh hoc, két qua.

I. DAT VAN DE

Bénh Crohn la bénh viém man tinh cla
dwdng tiéu héa dac trwng bdi tinh trang viém
xuyén thanh co thé anh hwdng dén bét ky doan
nao clia éng tiéu héa, tr miéng dén hau moén.
Trong nhitng ndm gan day, ty I& mac bénh
Crohn & tré em c6 xu hwéng gia tang tai nhidu
quéc gia trén thé gidi, gay ra ganh nang dang
k& v& mat y té va xa hoi.'? Viéc diéu tri bénh
Crohn & tré em dat ra nhiéu thach thic do tinh
chat man tinh, khong thé diéu tri khéi hoan toan,
cuing véi nguy co anh hwéng lau dai dén tang
trwdng thé chét, phat trién tam ly va chat lvong
sbéng cla tré. Cac chién lwoc didu tri truyén
thdng bao gébm st dung 5-aminosalicylates,
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corticosteroid, thudc diéu hoa mién dich va dinh
dwdng hoan toan qua dwong rubt. Tuy nhién,
v&i nhirng trudng hop khéng dap tng diéu tri
hoac nhém bénh nhan nguy co cao cé két qua
kém, rd hau mon, liéu phap sinh hoc dac biét
la cac thubc khang yéu té6 hoai t&r u (TNF-a)
nhw infliximab va adalimumab da dwoc ching
minh c6 hiéu qua trong viéc dat dwoc va duy
tri thuyén gidm |am sang, thuc day lanh tén
thwong niém mac, céi thién cac chi sé viém va
chét lwong sbng ctia bénh nhan.35 Infliximab la
mot khang thé don dong IgG1 di loai (mot phan
tlr chudt, mot phan tir ngwdi), con adalimumab
la khang thé don dong IgG1 hoan toan tw
ngudi. Khong co su khac biét dang ké vé hiéu
quaé diéu tri gitra 2 loai thubc nay trén tré em.S(ii
Adalimumab chi dwoc chi dinh cho bénh nhan
tir 6 tudi tré Ién, it tac dung khéng mong muén
va kinh té hon so véi infliximab khi s& dung &
tré 16n. Infliximab cé thé st dung cho moi Ira
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TAP CHI NGHIEN CU'U Y HOC
tudi dac biét 1a nhom tré dwéi 6 tudi - nhém
tudi ma cho dén nay chwa cé thém ché pham
sinh hoc nao cho phép st dung dé diéu tri bénh
Crohn.

Tai Bénh vién Nhi Trung wong, sb lwong
tré dwoc chan doan va diéu trj bénh Crohn
xu hwéng ngay cang gia tang, dong thoi liéu
phap sinh hoc ngay cang dwoc ap dung sém
hon trong phac dd diéu tri. Tuy nhién, hién nay
tai Viét Nam van con thiéu di liéu vé hiéu qua
diéu tri bang liéu phap sinh hoc & nhém bénh
nhi mé&c bénh Crohn. Xuét phat t van dé nay
chung toi tién hanh nghién ctru véi muc tiéu
nhan xét két qua diéu tri bénh Crohn & tré em
bang liéu phap sinh hoc s dung thuéc khang
TNF-a tai Bénh vién Nhi Trung wong.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Tiéu chuén Iwa chon: Tré tir 1 thang dén
18 tudi dwoc chan doan xac dinh bénh Crohn
theo tiéu chuan Porto ctia Hiép hoi Tiéu hoa,
Gan mat va Dinh duéng Nhi khoa Chau Au
(ESPGHAN) nam 2014.2 Bénh nhan dwoc ap
dung liéu phap sinh hoc trong qua trinh diéu
tri tlr 1/2016 dén 3/2025 va theo ddi dinh ky tai
khoa Tiéu hoéa hoac phong kham chuyén khoa
Tiéu hda — Bénh vién Nhi Trung wong, it nhat
3 thang sau khi bat dau ap dung liéu phap sinh
hoc.

Tiéu chuéan loai tree: Bénh nhan duoc chan
doan bénh Crohn, diéu tri liéu phap sinh hoc it
nhéat 3 thang nhwng bd diéu tri, hay gian doan
diéu tri.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién citru: Nghién clru theo doi
doc loat ca bénh.

Phwong phap chon mau: Chon méau thuan
tién. 38 tré thda man cac tiéu chudn dwoc thu
tuyén trong thoi gian nghién ctru.

Céc bién sé nghién ctru

Bénh nhan dwoc thu thap cac théng tin vé
chi s6 hoat dong bénh Crohn (PCDAI), két qua
xét nghiém (Protein C phan &rng — CRP, mau
l&ng, calprotectin), diém noi soi don gidn cho
bénh Crohn (SES-CD), phwong phéap diéu tri
tai thoi diém bat dau diéu tri liéu phap sinh hoc
(TO) va sau 3 thang (T1), 6 thang (T2), 9 thang
(T3), 12 thang (T4) diéu tri. Trong dd, bénh
nhan dwoc ndi soi tai thoi diém TO va dwoc noi
soi lai sau méi 3- 6 thang tai cac thoi diém T2,
T3, T4.

Cac két qua diéu trj dwoc dinh nghia theo
Chuwong trinh Iwa chon muc tiéu diéu tri trong
bénh rudt viem nam 2021 (STRIDE-II) cta Té
chirc nghién ciru bénh ruét viem quéc té’:

Déap (rng lam sang: Diém PCDAI gidm it nhat
12,5 diém so v6i thoi diém danh gia trede do.

Thuyén gidm lam sang: Diém PCDAI < 10
diém so vé&i thoi diém danh gia trude do.

M4t dap ng (Tai phat): Sy gia tdng diém
PCDAI = 10 sau khi da dat thuyén giam (PCDAI
< 10), kém theo céc biéu hién 1am sang tai xuét
hién.®

Dap ng ndi soi: SES-CD gidm > 50%.

Thuyén gidm néi soi (lanh tén thwong qua
ndi soi): SES-CD < 3 diém hodc khéng cé vét
loét (diém phu loét SES-CD = 0).

X ly sé liéu

Sé liéu dwoc x& ly bang phdn mém SPSS
26.0. Cac bién dinh tinh dwgc thé hién dudi
dang tan suét va ty I&, cac bién dinh lvong
duwoc thé hién dwdi dang trung vi va khoang
t& phan vi (Interquartile range — IQR) (phan bd
khéng chuén). S& dung McNemar’s Test dé so
sanh hai ty 1€ tai hai thoi diém trén cung mét déi
twong, théng ké dwoc coi 1a ¢é ¥ nghia khi gia
tri p < 0,05.

3. bao dirc nghién ctru

Nghién cru duwoc tién hanh sau khi dwoc
chép thuan ctia Hi ddng Dao dirc trong nghién
ctru y sinh hoc ctia Bénh vién Nhi Trung wong
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phé duyét theo quyét dinh sé 2427/BVNTW-
HDDD ngay 23 thang 09 nam 2024.

lll. KET QUA

Trong thoi gian nghién ctru cé 38 tré méac

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

bénh Crohn dwoc didu tri bdng liéu phap sinh
hoc du tiéu chuan dwoc lwa chon, trong d6 c6 18
bénh nhi (47,4%) dwoc st dung Infliximab va 20
bénh nhi (52,6%) dwgc st dung Adalimumab.
Két qua thu dwoc nhw sau:

Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru tai thei diém bat dau
str dung liéu phap sinh hoc

Dac diém chung cua tré trong nghién ctru n %
<2 12 31,6
Tudi khéi phat (Nam) 2-6 3 7.9
>6 23 60,5
Nam 20 52,6
Gioi
N 18 47 .4
<10 2 5,3
10-27,5 16 421
Mdre dé hoat dong bénh theo PCDAI
30-37,5 8 21,1
240 12 31,6
0-2 1 2,6
R 3-6 6 15,8
Mcdre dé ton thuwrong trén ndi soi (SES-CD)
7-16 16 421
> 16 15 39,5

Tubi cla tré (N&m)

9,96 (IQR: 2,42 - 12,25)

Thoi gian bt dau st dung liéu phap sinh hoc sau khi chan

doan (Thang)

4,0 (IQR: 2,00 - 12,25)

C6 60,5% tré mac bénh Crohn dwoc didu
tri liéu phap sinh hoc kh&i phat bénh sau 6 tudi
véi tudi trung vi la 9,96 tudi (IQR: 2,42 - 12,25).
Ty I& nam va n 1a twong duwong (1,1/1). Da sb
bénh nhan c6 m&c d6 hoat dong bénh trung
binh - nang theo PCDAI (= 30 diém) (52,7%) va
c6 mirc dd tén thwong trung binh — néng trén
ndi soi SES-CD (= 7 diém) (79,6%). Thoi gian

trung vi tir khi chan doan dén khi bat dau diéu tri
liéu phap sinh hoc la 4 thang (IQR: 2,0 - 12,25).
Ty & bénh nhan diéu tri liéu phap sinh
hoc dwoc phdi hop thudc diéu hda mién dich
(Thiopurine hodc Methotrexate) chiém cao nhat
(81,6%). C6 23,7% bénh nhan dwoc st dung
ddng thoi 5-aminosalicylic acid (5-ASA) va
13,2% phdi hop cung corticosteroid (Bang 2).
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Bang 2. Cac bién phap diéu tri két hop v&i liéu phap sinh hoc

TO(n=38) T1(n=38)

T2(n=37) T3(n=31) T4(n=29)

n % n % n % n % n %
5-ASA 9 23,7 10 26,3 9 243 9 29 7 241
Corticosteroid 5 13,2 0 0 2 54 5 16,1 0 0

Th A A h\
uocdieuhoa . g6 32 gs8

34 91,9 28 90,3 26 89,7

mién dich

Infliximab 18 474 18 47,4 17 45,9 15 48,4 13 44.8
Adalimumab 20 526 20 52,6 20 54,1 16 51,6 16 55,2
Ph3u thuat 4 10,5 4 10,5 1 2,7 0 0 0 0

Bang 3. Pap (rng diéu tri tai cac thoi diém

. T T2 T3 T4
Dap rng diéu tri
n % n % n % n %
Bap trng 32 842 26 703 23 74,2 27 931
Thuyén giam 22 595 21 56,8 18 58,1 22 759
Lam sang
Khong dap trng 6 15,8 4 10,8 5 16,1 1 3,4
Mat dap &ng 0 0 7 189 3 9,7 1 3,4
Binh CRP < 6mg/L 22 579 18 486 19 63,3 20 69

thuong héa Mau lang < 20 mm/h 11 28,9

8 222 10 33,3 9 31

chi s6 viém  Calprotectin <250 uglg 15 51,7

15 714 10 55,6 13 684

Dap wng

3 8,1 5 16 12 414

Thuyén giam

0 0 3 9,6 9 31,1

Noi soi
Khéng dap tng

8 21,6 8 25,8 7 241

Khdng thwc hién

26 703 18 58,1 10 34,5

Sau 3 thang diéu tri ty I& bénh nhan dat dap
&ng lam sang va thuyén gidm |am sang lan lwot
la 84,2% va 59,5%. Ty lé thuyén gidm lam sang
sau 6 thang la 56,8% va tang lén 75,9% sau
12 thang diéu tri, sy khac biét nay c6 y nghia

thdng ké (p < 0,05). Ty I& bénh nhan c6 CRP va
Calprotectin binh thwéng sau 3 thang lan luot
la 57,9%, 51,7% va tang Ién 69%, 68,4% sau
12 thang. 31,1% bénh nhan dat thuyén giam
ndi soi sau 12 thang diéu tri.
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TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Bang 4. Sw thay déi phwong phap diéu tri tai cac thoi diém

T1 (n = 38) T2 (n = 37) T3(n=31) T4 (n=29)

n % n % n % n %
Khéng thay déi 29 76,3 27 73,0 23 74,2 27 93,1
S dung corticosteroid 0 0 2 5,4 5 16,1 0 0
Tang liéu 5 13,2 7 18,9 2 6,5 2 6,9
Thay déi thudc khang TNF
Khac 0 0 1 2,7 1 3,2 0 0
Ph&u thuat 4 10,5 1 2,7 0 0 0 0

Trong cé qua trinh theo doi, cé 16 bénh nhan
trong téng s6 38 bénh nhan (42,1%) phai ting
lidu thudc khang TNF-a tai cac thoi diém khac
nhau. Chi c6 2 bénh nhan can chuyén thubc
khang TNF khac. Tai thdi diém 12 thang, 93,1%
bénh nhan khéng can thay déi diéu tri va khong
ghi nhan trwdong hop nao can can thiép phau
thuat hodc can st dung corticosteroid.

IV. BAN LUAN

Nghién ctru cla chung t6i dwgc thyc hién
trén 38 bénh nhan mac bénh Crohn, do tudi
tr 1 thang dén 18 tudi, dwoc diéu tri bang liéu
phap sinh hoc st dung thudc khang TNF-a
(Infliximab hoac Adalimumab). Infliximab dwoc
chi dinh cho tat ca tré dwéi 6 tudi va mot sé tré
trén 6 tudi con Adalimumab dwoc chi dinh cho
tré trén 6 tudi. Trong sb nay, da s6 bénh nhan
kh&i phat bénh sau 6 tudi (60,5%), ty l& thap
hon so v&i bao cdo clla Romeo va cong sw
(2020) vé&i 74,7% tré khéi phat sau 6 tudi.® Ty
l& gidi tinh gitka nam va ni gan twong dwong,
véi ty sé nam/nir 1a 1,1:1, pht hop véi két qua
trong nghién ctru cia Hyams va cong s (2007)
(1,4:1).5

Két qua tr bang 1 cho thdy 52,7% bénh
nhan mic dd hoat dong trung binh — nang
(PCDAI = 30 diém) va 79,6% bénh nhan c6 tén
thwong marc d6 trung binh — nang trén ndi soi

(SES-CD = 7) diém. Nhirng két qua nay phu
hop vé&i khuyén cédo cia Té chirc Crohn va
Viém dai trang Chau Au - Hiép hoi Tiéu hoa,
Gan va Dinh duwéng Nhi khoa Chau Au (ECCO
— ESPGHAN), trong dé liéu phap khang TNF-a
dwoc chi dinh cho cac bénh nhan c6 hoat dong
bénh tir trung binh dé&n nang, nguy co cao c6
két qua kém, cham phat trién thé chat nghiém
trong, hoac khéng dap wng véi cac phwong
phép diéu tri khac nhw dinh dwdng hoan toan
qua duéng rudt, corticosteroid hodc thudc diéu
hda mién dich. Tuy nhién, v&i diéu kién kinh té
cling nhw sw sén cé cua thubc tai Viét Nam,
nhitng bénh nhan nay thudng dwoc diéu tri
theo chién lwoc nang bac, chi mot sb it bénh
nhan dwoc diéu tri thuéc khang TNF-a ngay tai
thdi diém chan doan. Thoi gian trung vi tir khi
chan doan dén khi bat diu diéu tri liéu phap
sinh hoc trong nghién clru 14 4 thang, ngan
hon dang ké so vé&i nghién ciru cla Jung va
cbng sw (2017) (44,5 thang), va twong dwong
v@i nghién clru clia Klemenak va cong s tai
Slovenia (2024) (5 thang), cho thdy xu huéng
diéu tri liéu phap sinh hoc ngay cang sém. 0"
Tai thoi diém bat diu diéu tri liéu phap sinh
hoc (Bang 2), 18 bénh nhi (47,4%) dwoc st
dung Infliximab va 20 bénh nhi (52,6%) dwoc
st dung Adalimumab trong do, 81,6% bénh
nhan trong nghién ctru dwoc phdi hop diéu tri
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véi thube diéu hoa mién dich (Thiopurine hodc
Methotrexate). 23,7% bénh nhan dwgc sk
dung ddng thodi 5-aminosalicylic acid (5-ASA)
va 13,2% st dung corticosteroid. Nguyén nhan
ctia viéc phdi hop nhiéu loai thubc & nhirng bénh
nhan nay |a do da sé bénh nhan cta chung t6i
duwoc diéu tri theo chién lwoc nang bac, thudc
khang TNF-a dwoc st dung khi bénh nhan coé
tinh trang bénh Crohn hoat dong khong dap
&ng v6&i cac thube didu tri trudc d6 nhw 5-ASA,
thudc diéu hoa mién dich nhw azathioprin hodc
metrotrexat, corticosteroid hoac bénh nhan
phu thuéc corticosteroid. Theo khuyén cao cla
ECCO — ESPGHAN dé dam béo duy tri néng
do thubdc khang TNF-a cao trong co thé bénh
nhan can dwoc st dung ddng thei thube khang
TNF-a va thubc diéu hoa mién dich. 5-ASA
thwdng dwoc khuyén cao cho céac trudng hop
Cronh nhe nhwng trong tredng hop bénh nhan
Crohn mirc dé trung binh c6é cac tac dung
khéng mong mudn khi st dung azathioprin
hodc metrotrexat, cé thé phdi hop 5-ASA V&
thudc khang TNF-a. O nhitng tré phu thudc
corticosteroid, corticosteroid dwoc gidm liéu
dan khi bat diu s dung thubc khang TNF-a.
TAt ca cac bénh nhan Crohn dang duy tri khang
thé sinh hoc néu c6 cac dot bung phat cap tinh,
tré sé dwoc chi dinh thém corticosteroid. Ty 1é&
phdi hop cac thubc trong nghién ctru clia chiing
t6i thAp hon so véi két qua nghién ctru REACH
cla Hyams va cong sw (2007), trong dé viéc st
dung doéng thoi Infliximab véi thube diéu hoa
mién dich, 5-ASA va corticosteroid 1an lwot la
99%, 54,4% va 34,9%.° Tuy nhién, khi so sanh
v&i nghién clru RESEAT cla Rosh va céng sw
lién quan dén viéc diéu tri Adalimumab, ty 1é
phdi hop thubc diéu hoa mién dich trong nghién
ctru clia chung téi cao hon (81,6% so v&i 64%),
trong khi ty 1& st dung corticosteroid lai thap
hon (13,2% so v&i 38%)."?

C6 rét nhiéu tiéu chi co thé str dung dé danh

gia hiéu qua cua liéu phap sinh hoc trong diéu tri
bénh Crohn & tré em, nhwng trong nghién ctru
nay chung téi tap trung vao cac muc tiéu sau:
dap (rng va thuyén giam lam sang theo thang
diém PCDAI, binh thuwé'ng héa cac chi sé viém
(CRP, mau lang, calprotectin) va dap (rng trén
ndi soi theo thang diém SES-CD. Theo khuyén
cao tv STRIDE I, dap &ng lam sang dwgc xem
l& muc tiéu ngén han, trong khi thuyén gidm Iam
sang la muc tiéu trung han trong diéu tri bénh
Crohn®. Trong nghién clru nay, ty & bénh nhan
dat dap wng lam sang va thuyén giam Iadm sang
sau 3 thang diéu tri 1an lwot |a 84,2% va 59,5%
(Bang 3). Cac két qua nay twong dwong voi
bao céo clia Hyams va cong sw (2007), trong
dé6 88,4% bénh nhan dat dap rng 1&m sang va
58,9% thuyén giam |am sang sau 10 tuan diéu
tri v&i Infliximab.5 Tai thoi diém 6 thang, ty lé
thuyén gidm lam sang trong nghién clru cla
chung téi la 56,8% va tang 1én 75,9% sau 12
thang diéu tri. Cac ty I& nay cao hon dang ké so
v&i nghién cru IMAGINE 1 do Hyams va cdng
su thwe hién (2012), trong d6 33,5% bénh nhan
thuyén gidm lam sang tai tuan 26 va 28,4% tai
tuan 52 khi st dung Adalimumab.®

Binh thuwong hoéa cac chi sb viém, bao gom
CRP va Calprotectin, dwgc coi la mét trong
nhirng muc tiéu trung han quan trong trong diéu
tri bénh Crohn theo khuyén cao STRIDE 11.6 Két
qué nghién cru clia chang téi cho thay, tai thoi
diém 3 thang sau khi bt dau liéu phap sinh
hoc, ty 1&é bénh nhan dat CRP va Calprotectin
trong gi¢i han binh thuwong Ian lwot 1a 57,9%
va 51,7%. So sanh véi nghién clu cla
D’Arcangelo va cong sw, ty Ié bénh nhan dat
CRP binh thuéng tai tuan thr 14 sau khi diéu tri
Infliximab la 68%, trong khi chi 30% bénh nhan
dat néng dd Calprotectin < 250 ug/g." Cac ty
I& nay trong nghién clru clia chung tdi tiép tuc
tang lén tai thoi diém 12 thang, dat 69% dbi voi
CRP va 68,4% dbi v&i Calprotectin.
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Theo khuyén céo ctia STRIDE-II, lanh tén
thwong niém mac danh gia qua ndéi soi la mot
trong nhirng muc tiéu diéu tri dai han quan
trong déi v&i bénh Crohn.® Trong nghién ctu
cla chung t6i, ty 1é bénh nhan dat thuyén gidm
ndi soi sau 9 thang diéu tri liéu phap sinh hoc
la 9,6%, tdng 1&n 31,1% tai thi diém 12 thang
(Bang 4). Ty lé nay thp hon so véi bo céo
cua D’Arcangelo va cong sw (2019), trong dé
39% bénh nhi dat dwgc thuyén giam ndi soi sau
1 nam diéu tri v&i Infliximab.™ Tuy nhién, ty &
bénh nhan khdong dworc thwe hién ndi soi trong
nghién ctru cla chung tdi van con cao, chiém
58,1% tai thoi diém 9 thang va 34,5% tai thoi
diém 12 thang, lam han ché kha ndng danh gia
chinh xac mrc do lanh ton thwong niém mac
gua ndi soi clia cac bénh nhan.

Trong subt qua trinh theo ddi 12 thang
dau diéu tri liéu phap sinh hoc, mot sd bénh
nhan can duoc tang cwong diéu tri nham duy
tri hiéu qua l1am sang (Bang 4). Cu thé, c6 16
trong tbng s6 38 bénh nhan (42,1%) phai tang
lidu thudc khang TNF-q, ty 1& nay cao hon
dang ké so vé&i két qua bao cao trong nghién
clru REACH cla Hyams va codng s (19,2%
bénh nhan trong nhém dung Infliximab mbi 8
tuan).® Ngoai ra, chi c6 2 bénh nhan (5,3%) can
chuyén sang mét loai thubc sinh hoc khéac. Tai
thoi diém 12 thang, 93,1% bénh nhan khong
can thay dbi diéu tri va khéng ghi nhan truwdng
hop nao can can thiép phau thuat hodc can st
dung corticosteroid.

V. KET LUAN

Liéu phap sinh hoc s dung thuéc khang
TNF-a (infliximab hoac adalimumab) cé hiéu
qua trong dat dap ng va thuyén gidm lam
sang, cai thién cac chi sb viém va lanh tén
thwong niém mac qua ndi soi trong diéu tri bénh
Crohn & tré em. Tuy nhién, ty 1é bénh nhan dat
thuyén gidm noi soi con thap va ty 1& phai tang
liéu thuéc khang TNF-a twong dbi cao. Viéc

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

chi dinh liéu phap sinh hoc sém theo khuyén
céo clia ECCO — ESPGHAN, két hop theo dbi
ndng dd thubc va danh gia dap trng diéu tri theo
hwéng dan STRIDE-II, dong vai trd quan trong
trong viéc t6i wu hoa hiéu qua cla liéu phap
sinh hoc va ca thé héa chién lwoc diéu tri cho
tirng bénh nhan.
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Summary

TREATMENT OUTCOMES OF
PEDIATRIC CROHN’S DISEASE WITH BIOLOGIC THERAPY AT
VIETNAM NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL

Pediatric Crohn’s disease is increasing globally and poses significant therapeutic challenges.
Biologic therapy, particularly anti-TNF-a agents, has demonstrated efficacy in managing the disease.
Objective: To evaluate the treatment outcomes of Crohn’s disease in children using biologic therapy
at the Vietnam National Children's Hospital. Materials and methods: We conducted a descriptive case
series involving 38 pediatric patients diagnosed with Crohn’s disease and treated with Infliximab or
Adalimumab between January 2016 and March 2025. Results: 60.5% of patients experienced disease
onset after 6 years of age, with a male to female ratio of 1.1:1. The median time from diagnosis
to initiation of biologic therapy was 4 months. By 3 months, 84.2% showed clinical response. The
clinical remission rate improved from 56.8% at 6 months to 75.9% at 12 months. After 12 months,
CRP, fecal calprotectin levels normalized in 57.9%, 51.7% of patients, respectively, while 31.1%
achieved endoscopic remission. Dose intensification of anti-TNF-a therapy was required in 42.1%
of cases. Conclusion: Biologic therapy is effective in achieving clinical response and remission,
reducing inflammatory markers, and supporting mucosal healing in pediatric Crohn’s disease.

Keywords: Crohn’s disease, pediatric, biologic therapy, outcomes.
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