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Bénh lay nhiém: Nhiém nam nong

Kiran Motaparthi

Nhiém nam dermatophyte
(Dermatophytosis)

Pac diém l1am sang

Nhiém ndm dermatophyte (dermatophytosis,
tinea), do ba loai ndm soi, Trichophyton,
Microsporum va Epidermophyton gay ra, la
bénh nh1em nam nong phd bién nhat & tré em.
Nhiém nim dermatophyte dugc phan loai dya
trén vi tri giai phau. Tuy thudc vao loai, su 1y
nhiém c6 thé 13 va nguoi (tiép xtc v6i nguoi
bi nhiém bénh), uva dong vat (tiép xuc véi
dong vat bi nhiém bénh) hoic ua dia chét (tiép
xuc véi dat).

Nam than minh (tinea corporis) dung dé
chi nhiém ndm dermatophyte ¢ than hoic tir
chi ngoai trir long ban tay va long ban chan;
nhimg dic diém dic trung 13 cdc mang ngira
c6 vung trung tam sach, c6 vay & vung xung
quanh va do6i khi ¢c6 mun mu (Hinh 16.1). U
hat Majocchi 1a mdt bién thé ctia nAm than
minh, véi sy anh huong chu yéu & cic nang
16ng tao ra cic mun mu hodc san quanh nang
16ng trén 1am sang (Hinh 16.2) [1:21,

Dich: Bs. Trwong Tdn Minh Vi

16

Hinh 16.1 Nam than minh. Mang d6 c¢6 vién noi.

Hinh 16.2 U hat Majocchi. San va mun mu quanh
nang l6ng trong mgt mang mong ¢6 vién ndi, lan rong
trén ma ciia mot nam thiéu nién.
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Nam ban chan (tinea pedis) thuong gap 0
thanh th1eu nién nhung rat hiém gap o tre em
trude tudi day thi va thuong biéu hién dudi
dang ban do, troc vdy, ngdm nudc hoac vét
trot & ving k& ngdn. Ban d6 va troc vay ¢ bé
mat long ban chan, d6i khi c6 myn mu va mun
nudce (nAm ban chan viém hodc bong nudc)
cling duoc nhin thdy. Nam ben (tinea cruris)
di kém vé6i nam ban chan va biéu hién véi cc
dat hodc mang mong, ngtra, c6 ranh gidi 1o,
anh huong vung hang nhung thuong khong c6
o biu.

Nam long ban tay (tinea manuum), giong
nhu ndm mong, hiém gip & tré em va thuong
biéu hién dudi dang ban dé troc vay mot bén.

Néam da mat (tinea faciei) anh huéng khudn
mit, voi cac dic diém l1am sang tuong ty nhu
nam than minh (Hinh 16.3 va 16.4). Nam
vung rau (tinea barbae) 13 mot bién thé anh
hudng vung rau hodc 16ng trén khuén mat cua
nam thanh thiéu nién.

!

Hinh 16.3 Nam da mat. Mang mong, c6 vay, vién noi
trén vung gilra mat cua mdt bé gai.

Nam da dau (tinea capitis) rat phd bién &
tré em va c6 thé gip & 8% tré em trong do tudi
di hoc. Biéu hién dién hinh 14 cic mang rung
toc giGi han c6 vay, ban do va toc gy (“chim

Dich: Bs. Trwong Tdn Minh Vi

den” ctia nhiém nam). C6 thé c6 myn mu.
Sung hach ving ¢ hodc cham 1a dau mbi hitu
ich cho chan doan. Kerion 13 mot bién thé
dugc dac trung bdi mang hodc ndt viém rd rét
vo1 mun mu va 16p mai day dac (Hinh 16.5 va
16.6).

Hinh 16.4 Nam da mat. Mang d6 mong, mot bén, co
vung trung tdm sach & tré so sinh.

Hinh 16.5 Kerion. N6t 16n ¢6 16p mai va dich ma trén
da dau ctia mot beé gai.

Nam méng (onychomycosis) c6 thé do ndm
dermatophyte, ndm men nhu Candida hoic
nam moc khong phai dermatophyte. Mac du
hiém gip & tré em, ndm dermatophyte 1a
nguyén nhan pho bién nhat giy bénh ndm
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mong & tré em. Vung dudi méng & dau xa va
dau gﬁn dugc dac trung boi sy ddi mau tur
vang sang trang va cac manh vun dudi mong
(Hinh 16.7). Bénh ndm mong trang nong 1a
mot bénh nhiém nam chi & phién mong.

Hinh 16.6 Kerion. Tinh trang ndt va chay mil cai
thién sau 1 thang di€u tri bang terbinafine duong
uong. Toc moc lai dugc thay trong lan kham tiép theo.

Hinh 16.6 Nam mong va nam than minh. Mong chan
vang, bién dang va mang da mong mau do trén mu
ban chan.

Dich: Bs. Trwong Tdn Minh Vi

Can lam sang dwgc deé xuat

Pé chan doan
Cao va soi turoi voi KOH
Nubi ciy nim
DBén Wood (ndm da dau)
Soi da (nim da dau)
Mo bénh hoc
Pé diéu tri (v6i thude chdng nAm toan thén)
Cong thirc mau toan phan (CBC)
Xét nghiém chure nang gan (LFT)

Dbi v6i nhim ndm dermatophyte & da va
toc, ¢6 thé soi tuoi voi KOH béng cach cao
vay bang mét phién kinh va cho thay do nhay
cao dé chan doan. Pang cha y, KOH khong
nhay cam trong u hat Majocchi do kha néang
thleu cac yéu t soi nim trong 16p sing. Nubi
cdy nidm cho phép xac nhan nhiém nim trong
vong vai ngay va xac dinh loai, nhung kém
nhay hon KOH va mét vai tuan dé phat trién
trén mo1 truong thach Sabouraud dextrose,
thach Mycosel hoac moéi truong thir nghiém
dermatophyte. Chiing thu duoc bang cach cao
vay hodc toc bang ban chai danh ring diung
mot 1an, ban chai té bao hodc tim bong vo
trung. Dua trén cac nghién ctru trén bénh nhan
bi ndm moéng, soi tuoi voi KOH cho thdy do
nhay 76-94% va do dac hiéu trén 70% trong
khi nuéi cay cho thdy d6 nhay 53-59% va do
dic hiéu trén 80%. Kiém tra mo bénh hoc (cat
mong bang PAS) 1a tiéu chuan vang dé chan
doan nim mong, voi do nhay 80-98% va do
dic hiéu trén 70%. Sinh thiét da (d6i v6i mo
bénh hoc, c6 hodc khong c6 PAS) hiém khi
can thiét, nhung c6 thé hitu ich trong cac
truong hop u hat Majocchi hodc trong cac
trudng hop moé phong bénh da viém B,

Pbi voi ndm da dau, kiém tra bang dén
Wood rat hitu ich trong truong hop nhiém
Microsporum, cho thidy huynh quang mau
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xanh lyc sang trong phong t6i. Do viéc nudi
cdy nAm phai mat vai tuan dé xac dinh loai,
nén liéu phap khang ndm toan than theo kinh
nghiém duoc khuyén céo trong cac truong
hop nghi ngd 1am sang vé nim da dau ¢ tré
em, va terbinafine tot hon d6i véi cac loai
Trichophyton trong khi griseofulvin tot hon
dbi véi cac loai Microsporum, dén Wood 1a
mot phuong phap chan doan bo trg rat hitu ich
cho phép lya chon li¢u phap theo kinh nghiém
d6i v6i viem da dau do nim. Soi da dau va toc
(trichoscopy) c6 thé 1a mot bién phap bo trg
hitu ich. Cac du hiéu bao gom toc gay, toc
loan dudng, toc hinh Xoan bc, toc dau phay,
chdm den, dai tring ndm ngang trong than toc
va duc, toc dé bién dang [6¥]

O nhitng tré khée manh khac, khong can
phai danh gid xét nghiém co ban trudc khi
diéu tri bang thudc chéng nim toan than ddi
v6i nhiém ndm dermatophyte. Tuy nhién, &
tré em c6 roi loan chirc ning gan tir trudc hodc
cac bat thuong vé huyét hoc, nén danh gia
LFT hoac CBC tuong ting. Ngoai ra, cac xét
nghiém nay nén dugc thuc hién & nhitng tré
khoe manh véi cac dot diéu tri kéo dai: trén 8
tudn véi griseofulvin, 6 tudn véi terbinafine
hodc 4 tuan diéu tri véi azole

Nam da diu, viing c6 rau
(Tinea Capitis, Barbae)

Chién lwoc qudn Iy

Viéc diéu tri can st dung thude khang nam
duong ubng; thubc khang ndm boi tai chd
khong thé thAm nhéap day du vao nang 1ong va
nén tranh s dung. Terbinafine va
griseofulvin 1a hai loai thude duy nhét duoc
FDA phé duyét dé diéu trj nam da dau.

Ca terbinafine va griseofulvin déu cho thay
hiéu qua trong diéu tri ndm da dau, trong d6
terbinafine hiu qua hon dbi voi cac loai
Trichophyton va griseofulvin hi¢u qua hon

Dich: Bs. Trwong Tédn Minh Vii

d6i voi cac loai Microsporum. Mot nghién
ctru st dung ca hai loai thudc trong 6 tuan cho
thay ty 1¢ khoi bénh hoan toan va khoi bénh
vé& mit nAm cao hon & nhom terbinafine so véi
nhém griseofulvin (45,1% so vai 39,2% va
61,5% so voi 55,5%); tuy nhién, trong hai
phan tich téng hop, khong thay sy khac biét
dang ke v€ hiéu qua. Tuy nhién, ca hai phan
tich téng hop déu cho thay terbinafine hi¢u
qua hon trong diéu tri cac loai Trichophyton
trong khi griseofulvin hiéu qua hon ddi véi
cac loai Microsporum. Ngoai ra, terbinafine
dugc str dung trong thoi gian trung binh ngan
hon (4 tuan) so voi griseofulvin (8 tudn).

Trong mot thr nghiém ngau nhién co doi
chtng, fluconazole trong 3 tudn (6 mg/kg/
ngay), fluconazole trong 6 tuan (6 mg/kg/
ngay) va griseofulvin trong 6 tun (11 mg/kg/
ngay dang vi hat) déu cho ty 1¢ khoi bénh vé
mit ndm (44,5%, 49,6% va 52,2%) va lam
sang tuong tu nhau va thap. Trong mot thir
nghiém ngau nhién khac, fluconazole trong 4
tuan c6 hiéu qua 78%, trong khi griseofulvin
trong 6 tuan c6 hiéu qua 76% trong viéc diéu
tri khoi ndm da dau. Trong mot nghién ctru so
sanh nhiéu loai thudc khang ndm dudng udng
trong diéu tri 7. tonsurans hoac T. violaceum,
ty 18 hiéu qua 1a 92% dbi vai griseofulvin (6
tuan), 94% ddi véi terbinafine, 86% d6i voi
itraconazole va 84% dbi voi fluconazole (mdi
loai dung trong 2 tuan). Sau tuan diéu tri bang
itraconazole 100 mg mdi ngay va griseofulvin
vi hat 500 mg mdi ngay cho ty 1& khéi bénh
88% trong mdt nhém bénh nhan ma 90%
truong hop ndm da dau do M. canis giy ra.

Ca dau g01 selenium sulfide va ciclopirox,
khi duoc str dung két hop véi griseofulvin, da
cho théy ty 1¢ khéi bénh v& mit nidm trén 90%.
Trong khi mot nghién ctru trén ba tré em bi
kerion [! chu’ng minh lgi ich ctia viéc st dung
steroid duong ubng, mot nghién ctru hoi ciu
16n hon 2% khong thay loi ich nao tir steroid
dudng udng hoic tiém trong ton thuong.
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Ligu phdp diéu tri

Bang 16.1 Cc liéu phap diéu tri diu tién
Thudc Liéu lrong
Terbinafine  Dang hat: diéu tri 6 tudn
<25 kg: 125 mg/ngay
25-35 kg: 187,5 mg/ngay
>35 kg: 250 mg/ngay
Vién nén: diéu tri 6 tuan
10-20 kg: 62,5 mg/ngay
2040 kg: 125 mg/ngay
>40 kg: 250 mg/ngay

Griseofulvin Dang rat nho (vién nén hoic
hon dich)

20-25 mg/kg/ngay x 6-12
tun v6i lidu tdi da hang ngay
1a 1.000 mg

Dang cuc nho (chi vién nén)

10-15 mg/kg/ngay x 6-12
tudn v6i lidu tdi da hang ngay
la 750 mg

Bang 16.2 Cac liéu phap diéu tri thir hai

Thubc Liéu lwong

Fluconazole 6 mg/kg/ngay x 3-6 tuan véi
liéu t61 da hang ngay 1a 400 mg
6 ;ng/kg/tuﬁn x 6-12 tuan (phac
do6 theo nhip)

Itraconazole 3-5 mg/kg/ngay x 4-6 tuan véi
lidu t6i da hang ngay 1a 400 mg

3-5 mg/kg/ngay x 1 tual} moi
thang x 2-3 thang (phéac do theo
nhip)

Bing 16.3 Cac liéu phap diéu tri thir ba

Thubc Liéu lwong

Dau g6i chong nam Bénh nhan va nguoi
tiép xuc gan trong gia
dinh: 2 lan mot tuan

trong 8 tudn

Selenium sulfide 1 %

Ciclopirox 1 %

Ketoconazole 2 %

Dich: Bs. Trwong Tédn Minh Vii

Prednisone 0,5—1 E
mg/kg/ngay trong 1
tuan

Glucocorticoid toan
than (kerion)

N4Am da than minh, mat, ben
(Tinea Corporis, Faciei, Cruris)

Trong mot phén tich tong hop, naftifine va
terbinafine hi¢u qua nhét trong viéc dat duoc
su khoi bénh vé ndm va 1am sang, hiéu qua la
twong tu gitta azole va allylamine. Dbi voi
nam ben, sau 2 tudn diéu trj tai chd, butenafine
¢6 hiéu qua khoi bénh vé 1am sang trén 79%
trong khi terbinafine c6 hiéu qua 62%. Ty 1€
khoi bénh vé nim cua butenafine ciing cao
hon so vé6i terbinafine (1an lugt 1 94% va
62%). Ngoai ra, dap tmg diéu tri nhanh hon
v6i butenafine. Trong mot nghién ctru vé diéu
tri toan than cho ndm than minh, terbinafine
hi¢u qua hon griseofulvin (87% so v&i 73%).
Mot nghién ctru khdc vé ndm than minh so
sanh itraconazol véi griseofulvin cho thay ty
1€ dap ung 1a 91% véi itraconazol so véi1 64%
d6i véi griseofulvin. Itraconazol ciing hiru ich
hon dang ké trong dat duoc su khéi bénh vé
mat nim (87% so vi 57%).

Liéu phdp diéu tri

Bing 16.4 Céc liéu phap diéu tri diu tién

Thudc Liéu lwong
Thudc bbi 1 -2 lan/ngdy x 2—4 tuan A
allylamine

Terbinafine

1%

Kem hodc gel
Naftifine 1%

Thubc boi
benzylamine

Butenafine 1%

1 lan/ngay x 2 tudn B

Thoi gian diéu tri: 1-2 tudn A
Dang hat
<25 kg: 125 mg/ngay

Terbinafine
duong udng
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25-35 kg: 187,5 mg/ngay
>35 kg: 250 mg/ngay
Vién nén
10-20 kg: 62,5 mg/ngay
2040 kg: 125 mg/ngay
>40 kg: 250 mg/ngay
Itraconazole Thoi gian diéu tri: 1 tuan A

3-5 mg/kg/ngdy voi licu
to1 da hang ngay la 200 mg

Bing 16.5 Cac liéu phap diéu tri thir hai

Thudc Liéu lwong

Thubc boi azole: Thoi gian: 2—4 tuan A

Kem Clotrimazole 1% 2 lan/ngay

Kem Econazol 1% 1 lan/ngay

Kem Ketoconazol 2% 1 lan/ngay

Kem Oxiconazol 1%  1-2 lan/ngay

Kem Sertaconazol 2% 2 lan/ngay

Kem Ciclopirox 2 lan/ngay A

0,77%

Kem Tolnaftate 1% 2 lan/ngay A

Fluconazol Thoi gian: 2—4 tuan ~ A*
6 mg/kg 11an/ tuan

Griseofulvin Thoi gian: 2—4 tuan A

Dang rat nho:
1020 mg/kg/ngay
Dang cuc nho:
5-15 mg/kg/ngay

Nam da ban chan, ban tay
(Tinea Pedis, Manuum)

Allylamines va butenafine 14 nhiing thudc
boi tai chd hiéu qua nhat trong diéu tri nAm
ban chan. Tuy nhién, allylamine chi hiéu qua
hon azole mot chut. Ciclopirox, tolnaftate va
undecanoates it hi¢u qua hon azole va
allylamine.

Mot danh gia hé thong cho thay allylamines
c6 hiéu qua hon mot chut so véi azole trong

Dich: Bs. Trwong Tédn Minh Vii

di€u tr1 nam ban chan, va azole c6 hi¢u qua
hon tolnaftate.

Itraconazol va terbinafine dudng udng co
hiéu qua nhu nhau trong diéu tri ndm ban
chan. Terbinafine c6 hiéu qua hon dang ké so
v6i griseofulvin, trong khi khong thiy su khac
biét dang ké giita fluconazole va itraconazole.

Bang 16.6 Cac liéu phap diéu tri diu tién

Thudc Liéu lwong
Thudc bbi 1 -2 lan/ngay trong 4 tuan A
allylamine

Terbinafine 1%

Kem hoac gel
Naftifine 1%

Thudc boi 2 lan/ngay trong 4 tuan A
benzylamine
Butenafine 1%
Terbinafine Thoi gian diéu tri: 2 tudn A
duong uéng Dang hat
<25 kg: 125 mg/ngay
25-35 kg: 187,5
mg/ngay
>35 kg: 250 mg/ngay
Vién nén
10-20 kg: 62,5
mg/ngay
20-40 kg: 125 mg/ngay
>40 kg: 250 mg/ngay
Itraconazole Thoi gian diéu tri: 1 tuan A

3-5 mg/kg/ngay vdi liéu
toi da hang ngay 200 mg
Biang 16.7 Céc liéu phap diéu tri thir hai

Thube

Thuoc bodi azole

Liéu lwong
Thoi gian: 4 tuan A

Kem Clotrimazole 1% 2 lan/ngay
Kem Econazole 1% 1 lan/ngay
Kem Ketoconazole 2% 1 lan/ngay

Kem Oxiconazole 1% 1 -2 lan/ngay
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Kem Sertaconazole 2% 2 lan/ngay
Kem Ciclopirox 0,77% 2 lan/ngay A
Kem Tolnaftate 1% 2 lan/ngay A
Fluconazole 2-4 tuan A
6 mg/kg 11an/
tuan
Griseofulvin 4-8 tuan A
Dang rat nho: 10—
20 mg/kg/ngay

Dang cuc nho: 5—
15 mg/kg/ngay

Nam méng do dermatophyte
(Tinea Unguium)

Chién lwoc qudn Iy

Nam mong pho bién ¢ ngudi 16n nhung it
gip hon ¢ tré em dudi 18 tudi, nén cac bang
ching dén tir cac thu nghiém trén bénh nhan
ngudi 1on. Ty 1¢ phan trdm khoi bénh vé ndm
(theo thir ty giam dan), dua trén phac do lidu
thudc tiéu chuan cho ngum 16n, 13 76% d6i
véi terbinafine, 63% ddi voi itraconazole lidu
phap xung, 60% d6i v6i griseofulvin, 59% ddi
véi itraconazole liéu phap lién tuc va 48% dbi
v6i fluconazole 1]

Mot danh gia tién cru vé ndm mong & tré
em chting minh sy hiém gip cua tinh trang
nay ¢ tré dudi 18 tudi. Trong mot nghién ctru
¢& mau nho gém 17 bénh nhén, cho thiy thubc
ubng t6t hon thude boi tai chd. Trong sb cac
thudc udng, terbinafine tot hon itraconazole,
13 loai t6t hon fluconazole. Muc dd bﬁng
chtng 1a A d6i voi viée sir dung duong udng
cac thudc nay ¢ nguoi 16n bi nAm mong.

Trong mdt nghién ctru trén tré em dudi 18
tuéi st dung dung dich son moéng tay
ciclopirox 8%, 77% dat duoc khoi bénh vé
nam va 71% c6 dap ung 1am sang. O ngudi
16n, dung dich efinaconazol 10% cho thiy ty
1¢ khoi bénh vé ndm 1én t6i 55,2% va khoi

Dich: Bs. Trwong Tédn Minh Vii

bénh hoan toan 1én t&i 17,8% sau 48 tuan diéu
tri hang ngay trong cidc nghién clru da trung
tam, ngau nhién, mu doi.

Mot thir nghiém v61 md bac ha Vicks
Vaporub (dau khuynh diép, long ndo, tinh dau
bac ha, thymol va dau nhua thong, nhuc dau
khau va 14 tuyét ting) cho thiy 27,8% bénh
nhan khoi bénh vé 1am sang va nim sau 48
tuan boi hang ngay. Laser Nd:Yag 1.064 nm,
duoc thuc hién trong 4 hoac 8 1an diéu tri hang
tuan, c6 hiéu qua 18n t6i 68% vé mat dap ung
lam sang. C4 hai nghién ctu chi dugc thuc
hién & bénh nhan nguoi 16n.

Ligu phdp diéu tri

Bang 16.8 Cac liéu phap diéu tri diu tién
Liéu lwong
Mong chéan: 12 tudn

Thubc
Terbinafine C/A*
Mong tay: 6 tudn

10-20 kg: 62,5 mg/ngay
20-40 kg: 125 mg/ngay
>40 kg: 250 mg/ngay
Mong chan: 12—16 tuan
Mong tay: 18-26 tuan

Itraconazole C/A*
<20 kg: 5 mg/kg/ngay
20-40 kg: 100 mg mdi ngay
40-50 kg: 200 mg mdi ngiy
>50kg: 200 mg x 2 lan/ngay
Moéng chan: 18-26 tuan
Mong tay: 12—16 tuan

3-6 mg/kg 11an/ tuan

Fluconazole C/A*

Bang 16.9 Cac liéu phap diéu tri thir hai

Thube
Dung dich son mong
tay Ciclopirox 8%

Dung dich
Efinaconazol 10%

Liéu lwong

Hang ngay trong 32 A
tuan

Hang ngay trong 48 A*
tuan
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Bang 16.10 Céc liéu phap diéu tri thi ba

Thudc Liéu luwgng

M& bac ha (Vicks Hangngay trong 438 C*

VapoRub) tuan

Li€u phép laser B*
Lang ben

(Tinea Versicolor)
Pic diém 1am sang

Lang ben do nim men Malassezia gy ra,
loai nAm séng hoi sinh binh thuong trén da,
nhung tré thanh bénh 1y khi dang ndm men
bién d6i thanh soi ndm dudi diéu kién nhiét,
md hoi, da nhon hodc e ché mién dich. Biéu
hién pho bién 1a cac dat va mang nho, troc
vay, ting sic to hodc giam sic t6, thuong gip
nhat 13 & than minh va vai (Hinh 16.8). Doi
khi, c6 thé thay ton thuong & cac vung k&, va
& dau va cb & tré nho hon (Hinh 16.9). Su thay
d6i sic t6 sau viém c6 thé tré thanh mén tinh.

Cén 1am sang dwoc dé xuit

Pé chan doan
Soi tuoi véi KOH
Nubi cdy nam
M6 bénh hoc
Pé diéu tri (voi thude chdng nam toan than)
CBC
LFT

Soi twoi voi KOH cho thay soi ndm ngan
va cac cum bao tur (“dang mi spaghetti va thit
vién™). Nudi cdy ndm khong dic hiéu dé chan
doan va khong dugc khuyén khich vi
Malassezia 1a vi sinh vat binh thuong trén da.
Sinh thiét da d€ xac dinh md bénh hoc c6 hodc
khong co PAS thuong khong can thiét nhung

Dich: Bs. Trwong Tédn Minh Vii

lai rat chinh x4c trong vi¢c khang dinh chan
doan, cho thay nhi€u vi sinh vat & 16p sung, di
kem khong viém hoac viém it.

Hinh 16.8. Lang ben. Cac mang da ting sic t6 trén
than minh.

Hinh 16.8. Lang ben. Truong hop lan rong véi cac
mang da mong, tang sac to, c6 vdy min trén vung co
cua mot nam thanh nién.

Do thoi gian diéu tri bang thudc chdng nim
toan than rat ngén nén lam xét nghiém danh
gia la khong can thiét. O nhiing bénh nhan c6
bat thuong vé huyét hoc va gan tir trude hodc
& nhitng bénh nhan can diéu tri nhiéu dot cho
bénh khang tri, nén danh gia CBC va LFT.
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Chién lwgc quan ly

Noi chung, liéu phéap boi tai chd 1a phuong
phap diéu tri duoc Iya chon cho lang ben. Tuy
nhién, mdt danh gia hé théng vé cac thu
nghiém c6 d6i chimg cho thdy hau hét cac
nghién ctru déu thiéu phat hién vé su khéc biét
¢6 ¥ nghia théng ké, mac du hau hét cac thude
boi tai chd déu co hiéu qua so vdi gia dugc.
Liéu phap toan than c6 hi€u qua cao nhung
thuong danh cho nguoi 16n véi bénh khang tri
hodc tai phat, bang chimg tir cac thir nghiém
danh gia diéu trj toan than & tré em van chua
c6. Phac d6 hiéu qua nhat dya trén dénh gia
cac nghién cuu & nguoi 16n 1a itraconazole
(200 mg/ngay trong 5-7 ngay), fluconazole
(300 mg/tuan trong 2 tuan) va pramiconazole
(200 mg/ngay trong 2 ngay) [7-38,

Trong cac nghién ciru gdbm ca bénh nhan
ngudi 16n va tré em 16n tudi, kem ketoconazol
cho két qua dap ung 1am sang 98% va ty 1é
khoi bénh vé nam 13 84% so vai gia duoc. Dau
g01 ketoconazol cling ¢6 hi€¢u qua, voi dap ing
lam sang twong duong giira viéc dung mot 1an
va phac d6 diéu tri 3 ngay (hiéu qua 73% so
voi 69%). Kem terbinafine 1% boi tai chd
ching minh kha niang lam sach nim & 81%
bénh nhan va dap Umg 1am sang & 72% bénh
nhan lang ben. 77% bénh nhan duogc diéu tri
bang kem ciclopirox, so v&i 45% bénh nhan
dugc diéu tri bﬁng clotrimazole, da khéi bénh
vé 1am sang va vé nam.

Trong mot nghién ciru ngau nhién cho thay
lotion selen sulfide 2,5% t6t hon gia duoc;
trong thuc hanh 1am sang, dau goi selen
sulfide 2,5% thuong dugc ké don hon. Mot
nghién ctru khac cho thdy dau goi kém
pyrithione tot hon so v&i dau goi thudng, tat
ca cac bénh nhan dugc diéu tri déu cho théy
dap tng lam sang.

Nhitng phuong phap sau khong dugc dung
pho bién dé dicu tri lang ben nhung cac
nghién ctru cii cho thiy hiéu qua tbt. Trong

Dich: Bs. Trwong Tédn Minh Vii

mot thir nghiém, thuéc md Whitfield c6 hiéu
qua tuong duong so vo1 kem clotrimazole 1%,
v6i ty 1¢ khoi bénh vé nam 1a 80%. Dau goi
sulfur-salicylic gitip khoi bénh vé ndm & 86%
bénh nhan lang ben. Mot nghién ctru nho hon
trén 20 bénh nhén su dung propylene glycol

50% trong nudc 2 lan/ngdy cho thdy tat ca
bénh nhan déu c6 dap tng 1am sang, chi 10%
c6 cam giac bong rat nhe sau khi boi.

Ligu phdp diéu tri

Bang 16.11 CAc liéu phap diéu tri thir nhit
Thudc

Kem Ketoconazole 2%

Liéu lwong

11an/ngay x 11-22 A
ngay

Dung mot lan hoic A
hang ngay x 3 ngay

Dau gbi Ketoconazole
2%
Kem Terbinafine 1%

Kem Ciclopirox
olamine 1%

21an/ngay x 1 tuan A
2 lan / ngay x 14 A
ngay

Biang 16.12 Céc li¢u phap diéu tri thir hai

Thudc Liéu lwong

https://trungtamthuoc.com/

Lotion Selenium sulfide
2,5%

Dau  goi
sulfide 2,5%
Dau goi kém pyrithione
1%

Selenium

1 lan / ngay x 7 A*
ngay
1 lan / ngay x 7 E
ngay
1 lan / ngay x 14 A*
ngay

Bang 16.13 Cac liéu phap diéu tri thit ba

Thubc

Thubc m& Whitfield (axit
salicylic 3% va axit benzoic
6%)

Dau goéi luu huynh-
salicylic

Propylene glycol 50% trong

nudc

Dau gobi Selenium sulfide 1%

(khong ké don)

Liéu lwong

2 lan/ngay X A
4 tuan

1 lan/ngay x A
7 ngay

axit

2 lan/ngay x B
2 tuan
1 lan/ngdy x E
7 ngay
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Nam da den
(Tinea Nigra)

Dac diém l1am sang

Nam da den 12 mot bénh nhiém nam khong
triéu ching hiém gip ¢ 1ong ban tay hoic 1ong
ban chan, do nAm men den Hortaea werneckii
gay ra, biéu hién dudi dang cac dat hoac mang
sdc t6, thuong phan bd mot bén, va phd bién
hon & cac ving nhiét dgi 481,

Cén 1am sang dwoc dé xuit

Pé chan doan
Soi tuoi véi KOH
Soi da
M6 bénh hoc

Dé diéu tri

Khong can xét nghiém cuy thé

Kham 1am sang va soi tuoi vé1 KOH 1a du
dé chan doan trong hau hét cac trudng hop,
mdi lo ngai 14m sang pho bién nhat 1a nevus
acral hodc u hic t6 (melanoma). Soi da 1a mot
phuong phap khéng xam 14n hitu ich dé hd tro
phan biét cac tén thuong té bao hic t6 va goi
¥ chan doan trong hon 50% trudng hop. Dau
hiéu véi soi da gdm céc soi min, mau nau nhat
& bé mit tao thanh mot mang dang ludi co
mau nau ddng nhét; khong giéng nhu cac ton
thuong té bao hac td, cac ranh va dudng g
khong duoc theo doi [*9). Sinh thiét da thuong
dugc thyc hién dé loai trir tan sinh € bao hic
t6 va mang tinh chan doan xac dinh, cho thiy
nhiéu so1 nam sic tb trong 16p sung.

Chién lugc quan ly

Piéu tri nhiém nam nong nay phan 16n dua
trén cac bao cao trudong hop, thiéu cac nghién
ctru va thur nghiém dua trén bang chung.

Dich: Bs. Trwong Tdn Minh Vi

Liéu phap diéu tri

Bing 16.14 Cac liéu phap diéu tri diu tién

Thube

Gel Ciclopirox
olamine 0,77 %

Liéu lwong
3 1an/ngay x 3 ngdy E*

Bang 16.15 Cac liéu phap diéu tri thi hai

Thudc Liéu lwong

Kem isoconazol 2 1an/ngiy x 20-30 ngay E*

Kem Terbinafine 1 lan / ngay x 15 ngay E*

1%

Kem Ketoconazol 2 1an / ngay x 15 ngay D
2%

Thubc m& 21an/ngay x 18 ngay D
Whitfield (axit

salicylic 3% va
axit benzoic 6%)

Bang 16.16 Cac liéu phap diéu tri thir ba

Thubc Liéu lwong

Khéng diéu tri (theo ddi) D

NAam toc Piedra
(Piedra)

Pac diém l1am sang

Ném toc Piedra 1a mot nhiém nim noéng
khong cé triéu ching, gigi han & than toc.
Piedra den do ndm den Piedraia hortae giy
ra, c6 dic diém 1a cac ndt cung mau den hoac
két tu cta toc trén da dau, va phé bién nhét &
cac vung nhiét déi. Nguoc lai, piedra tréng do
loai Trichosporon giy ra, tao ra cac két tu
trang mém & da dau ciing nhu 16ng mu, nach
va mit, pho bién nhéat & ving khi hau on déi.

Mot s6 loai Trichosporon nhu T. asahii co
lién quan dén nhiém nam x4m lan & bénh nhan
suy giam mién dich; cac biéu hién & da duoc
thay & 1/3 s6 bénh nhan, bao gdm cac nét xuat
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huyét, cac san lan téa va bong nude. Bdi canh
1am sang phd bién nhat ciia nhiém nim xam
lan 14 giam bach ciu; cac tinh trang khac gom
AIDS, bdéng, dat 6ng thong tiéu, liéu phap
corticosteroid va phau thuét van tim, la nhiing
yéu t6 nguy co. Nhiém nim xam 14n thuong
gy tir vong 337531,

Can lam sang dwoc dé xuat

Dé chan doan
Soi tuoi vé1 KOH
Nubi cdy nim

Pé dicu tri

Khong can xét nghiém cu thé

Nhirng soi toc bi nhiém nam duoc xir 1y voi
KOH va dugc kiém tra dudi kinh hién vi 53,
O Piedra tréng, cac khdi két tu long 1éo duoc
nhudm t6i mau hinh thanh béi cac sgi nAm co6
vach ngan, bao tir nam. O Piedra den, thay céc
ndt mau nau den, 13 cac khdi chat gém cac soi
nam c6 vach ngan, thanh day, va bao tir.

Nubi ciy nAm thuong khong can thiét trong
cac truong hop nhiém nam nong, nhung rat
quan trong trong cac truong hop nhiém nam
xam lan do loai Trichosporon 9. P. hortae
phat trién trén moi trudng thach Sabouraud
dextrose, ciing nhu modi truong chua
cycloheximide (mdi truong thach Mycosel va
moi truong thir nghiém dermatophyte). Tuy
nhién, loai Trichosporon bi uc ché boi
cycloheximide va do d6 nén nudi ciy trén moi
truong thach Sabouraud dextrose ¢ 28-30 °C.

Piedra tring
(White Piedra)

Hudng dan cua Hoc vién Da liéu Hoa Ky
cong bd nim 1996 néu rd phuong phéap diéu
tri duoc lua chon cho ca nidm toc Piedra tréng
va den 12 loai bo tét ca toc bi nhiém nam bang

Dich: Bs. Trwong Tédn Minh Vii

cach cao hodc cit. Tuy nhién, diy thudng
khong phai la lya chon diéu tri duoc bénh
nhan chap nhén, va do do, cac phuong phap
diéu tri bang thudc khang nim dudng udng va
boi tai chd duoc nghién ctu. Trong mot
nghién ciru hdi ctru trén 8 tré em, tat ca déu
cho théy sach ton thuong ném da dau khi st
dung két hop thudc khang nim duong uong
va dau goi ketoconazole 2%, ma khong can
cao toc. Trong mot thu nghiém voi
itraconazole duong ubng 100 mg/ngay, 11
trong 0 12 bénh nhén nir cho thay sach ton
thuong vé miat 1am sang va ndm cia nhiém
nam da dau sau 8 tuan diéu tri v4i itraconazole
duong udng. Khong can phai cao toc.

Hudng dan cia Hoc vién Da liéu Hoa Ky
cling béo céo vé cac phuong phap diéu tri tai
chd bén canh viéc loai bo toc. O nhiing bénh
nhan di img va1 azole, cac thude chéng nam
boi tai chd thay thé bao gdm kem ciclopirox
olamine, bot selenium sulfide 2%, luu huynh
két tha 6% trong vaseline tring, dung dich
amphotericin B va thudc bdi Castellani. Viéc
loai bé hoan toan thuong kho khan véi tia
hodc cao toc, va cac xét nghi€ém nudi céy tiép
theo c6 thé van duong tinh mac du di sach ton
thuong trén lam sang.

Ligu phdp diéu tri

Bang 16.17 Cac liéu phap diéu tri dau tién

Thubc Liéu lwgng
Cao hodc cit toc D*
Dau goi Itraconazole: 100mg D

Itraconazole va
Ketoconazole 2%

/ngay % 1 thang
Ketoconazole: mdi

ngay x 2 thang

100 mg/ngay x 4-8 Cc*
tuan (cho dén khi ket

qua nudi cay am tinh)

Itraconazole
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Bang 16.18 Cac liéu phap diéu tri thi hai

Thudc Liéu lwgng

Déu goi hoic kem
Ketoconazole 2% trén vung
da bi anh huong da cao hoac
cat toc trude do

1 1an / ngay D
trong vai thang

cho dén khi

sach hoan toan

1 1an / ngay D
trong vai thang

cho dén khi

sach hoan toan

Kem Miconazole 2%, kem
1soconazole hoac kem
econazole nitrate 1%, trén
vung da bi anh hudng da
cao hodc cit toc trude do

Piedra den
(Black Piedra)

Ligu phdp diéu tri

Bang 16.19 Cac liéu phap diéu tri dau tién

Thudc Liéu lwong

Cao hodc cit tia toc D*

Bang 16.20 Cac liéu phap diéu tri thir hai

Thubc Liéu lwong
Terbinafine duong 250 mg/ngay x 6 tudn E
uong

Thubc chdng nidm boi 1 lan/ ngay trong vai  E
tai cho sau khi cao thang cho dén khi
hoac cat toc sach hoan toan

Nhiém nam Candida
(Candidiasis)

Pac diém l1am sang

Nhiém nam Candida & tré em biéu hién véi
nhiéu triéu chting khac nhau, tir nhiém nam
niém mac khu tra dén lan rong toan than >

I, Céc loai Candida 13 mot phan cua hé vi
smh binh thuong, nhung tré nén gay bénh khi
chung phat trién qua murc trong bdi canh mat
can bang cta cac vi sinh vat khac, suy giam
mién dich hodc 1ay lan qua dudng mau &

Dich: Bs. Trwong Tédn Minh Vii

nhirng bénh nhan c6 van tim nhan tao hoac dat
ong thong hé than kinh trung wong.

Nhiém ndm Candida ving hau hong (tua
miéng) phd bién & tré nho, nhung ciing c6 thé
gap ¢ tré 16n hon sau mot dot diéu tri véi
khang sinh hoac steroid, hodc trong bdi canh
suy giam mién dich nhu HIV/AIDS hoic hoa
tri. Cac mang gia mang mau tring trén vom
miéng va ludi 12 pho bién nhét. It pho bién
hon, viém ludi teo cp tinh c6 thé dan dén ludi
dau, d6 va nhin. Nhim ndm c6 thé khong co
triéu chung hodc di kem véi chiing kho nudt.
Viém géc miéng giy ra vét nit, dau & khoe
mi¢ng, thuong do do am qua muc hoac liém.

Viém da vung td do Candida ciing rat phd
bién & tré nho, biéu hién 13 ban d6 hop luu
kém theo san, mun mu va cac ton thuong vé
tinh ¢ ving dui. Viém da vung ti dai dang
hodc kho tri ¢6 thé 1a ddu hiéu cua tinh trang
thiéu hut mién dich, suy giam mién dich tiém
4n, hodc nhidm nim Candida niém mac man
tinh (CMCC).

Viém vung k& do Candida xay ra ¢ cac
vung gap de tich tu do a am va cd cac be mat
tiép xtic gan nhau nhu cd, nach va nép gip
gitra hai mong. Tuong tu nhu viém da vung
td, cic mang do va bi ngdm nudc véi cac ton
thuong v¢ tinh, mun mu va vét trot 1a phé
bién.

Viém am ho am dao c6 thé xay ra ¢ tré nho
hodc thanh thiéu nién 4. O tré nho, ta, thudc
khang sinh va suy giam mién dich déu la cac
yéu t6 nguy co. O thanh thiéu nién, dung cu
tranh thai, thudc tranh thai duong ubng va
mang thai 1a cac yéu t6 dan dén. Cac dic diém
lam sang bao gém ban do, sung tdy va dich
tiét mau trang dic hoic loing nhu nudc. Cac
triéu chimg kém theo bao gom dau, ngtra va
tiéu khé. Tuong ty, viém bao quy dau co thé
dugc thdy ¢ tré nho hodc thanh thiéu nién va
biéu hién dudi dang cdc mang tréng hoac do,
doi khi ¢6 vét trot, trén duong vat.
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Tré so sinh, tré em bi suy gidm mién dich
va tré em nhap vién tai cac don vi cham soc
tich cuc (ICU) ¢6 nguy co bi nhiém niam
Candida méau va nhiém ném Candida toan
than (651, O tré so sinh, cac yeu t6 nguy co bao
gdm can nang khi sinh cuc thap hodc rat thap
(dudi 1000 g hoac dudi 1500 g), sinh non, sur
dung khang sinh pho rong hodc cac thu thuat
xam lan. Lay truyen doc 1a do viém am dao
cua me, lay nhlem am dao nang hodc cho con
bu. Lay truyén ngang 1a do lay lan tur nhan
vién y té va thuong lién quan dén cac bé mat
bi nhiém. Cac yéu té dwa dén nhlem nam
Candida méau & ngudi suy giam mién dich bao
gém bénh 4c tinh vé huyét hoc, gidm bach cu
trung tinh, héa tri va khang sinh. Bénh nhan
trong ICU c6 nguy co dac bit cao trong
truong hop bong, chin thuong, dat dng thong,
st dung khang sinh, chay than nhan tao va thd
may.

Céac diu hiéu va triéu ching cia nhiém
trung huyet ngoai suy tang cling co the duogc
nhin thay. Biéu hién ngoai da bao gdém cac
cum mun mu khong dau trén nén do, ¢6 hodc
khong c6 hoai tir, phat ban dang dat, ap xe da
va n6t xuat huyét do tic mach nhiém trung [°°!

Nhiém nam Candida bam sinh biéu hién
véi cac dat hodc san nhé lan rong trén nén do,
tién trién thanh myn mu hodc myn nude 107,
Thuong gap ¢ long ban tay, long ban chén va
day ron. O tré nho khoe manh, cac ton thuong
da s& tu khoi trong vong mot tudn va co thé
dugc diéu tri bang thudc boi tai chd. Tuy
nhién, tré so sinh sinh non c6 nguy co nhiém
trung toan than va nén dugc diéu tri theo kinh
nghiém d6i véi nhiém ndm Candida mau cho
dén khi loai trir dwoc nhiém tring toan than.

CMCC 1a mot nhém cac rdi loan khong
déng nhat duoc dic trung boi cac khiém
khuyét mién dich di truyén dan dén nhiém
Candida khong xam 14n man tinh, dai dang va
kho tri & da, niém mac va méng. Bénh noi tiét

Dich: Bs. Trwong Tédn Minh Vii

tu mién thuong di kém. Cac dot bién lién quan
bao gdm AIRE (b6 diéu hoa t mién dich) 81,
STAT1 ] TL17RA (thu thé alpha interleukin
17) "1 Lyp ", Dectin-1 2 va TLR3 (thu thé
gidng toll 3).

Céc dot bién trong AIRE c6 lién quan dén
bénh da ndi tiét ty mién -nhiém nam Candida-
loan san ngoai bi (APECED), déc trung boi
suy tuyén can giap, suy tuyen thuong than,
tiéu duong loai 1, bach bién va L rung toc tung
vung trong s6 cac van dé tu mién tiém 4an llen
quan. CMCC thuong khoi phat ¢ thoi tho a au,
mic du diéu nay thuong thay doi %,

Can lam sang dwgc deé xuat

Dé chin doan

Soi troi vé1 KOH

Nubi ciy nim

M6 bénh hoc

Xét nghiém di truyén (d6i véi CMCC)
Dé dicu tri

Cong thirc mau toan phan (CBC)

Xét nghiém chirc nang gan (LFTs)

Cac xét nghiém khac: chic nang than (nito uré
mau va creatinin) va xét nghiém chuyén hoda
(duong huyeét, kali), dién tam do (ECG)

Céc loai Candida khac nhau noi chung déu
c¢6 kha ning gay ra tat ca cac hdi chimg 1am
sang, du nhiém C. albicans 1a pho bién nhat.

Péi véi cac truong hop nhiém nam da va
niém mac khong phuec tap, co thé thyuc hién soi
twoi voi KOH dé xac nhéan su hién dién cua
nam men dang nay chdi c6 hodc khong cé soi
nam. Nudi cdy trong truong hop nay khong
bat budc, nhung nén dugc thuc hién trong
truong hop nhiém nam niém mac da khé diéu
tri hoac khang thubc dé xac dinh cac loai co
kha nang khang nhoém azole. C. glabrata va
C. krusei it nhay cam hon véi thuéc khang
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nam azole, va C. lusitaniae c6 thé khang
amphotericin B.

Sinh thiét da khong bat budc d6i voi cac
truong hop nhiém trung niém mac khong
phic tap, nhung cho két qua chinh xéc, va
thuong cho thay nhiéu vi sinh vat trong 16p
stmg va do6i khi ca biéu mo. Sinh thiét bam 15
cing co thé hiru ich trong cac truong hop
nhiém trung xam lan hodc lan rong, thuong
cho thay 4p xe, nAm men va soi nam, va co thé
duoc str dung dé 14y mé nudi cay (63

Candida trong nuodi céy mau khong nén
duoc coi 1a chét gay nhlem va ludn phai thuc
day viéc tim klem nguodn goc cuia nhiém nim
méau. O mot sé bénh nhan, nhiém Candida
mau 13 biéu hién cua nhiém nim Candida lan
tda, trong khi & nhitng bénh nhan khac, no
phan 4nh sy xdm nhiém cua dng thong tinh
mach dit c¢b dinh. Vi d6 nhay ctia mot lan céy
mau 1a thdp trong viéc _phat hién nhiém nam
Candida lan toa, nén can thue hién nhiéu lan
hoac lap lai cay mau. Néu co ong thong dit cd
dinh, can 1ay mau cay qua 6ng thong va mach
mau ngoai vi dé phan biét giita nhiém tring
lan téa va nhiém ndm Candida lién quan dén
6ng thong. Can luu v rang, cac loai Candida
thuong can 1-4 ngdy dé phat trién trén moi
truong nudi cay [

Céc xét nghiém khang thé va khang nguyén
khong di nhay dé sir dung trong 1am sang. Xét
nghiém Beta-D-glucan ching minh d6 nhay
cao, va PCR c6 do dic hiéu cao va nhay nhu
nudi cdy mau, nhung kinh nghiém véi cac xét
nghiém ndy & tré em con han ché 7473,

Phén tich di truyén cic dot bién gdy bénh
6 thé duoc st dung dé x4c nhan cac truong
hop nghi ngd mac CMCC, nhung khong phai
tat ca cac dot bién di truyén déu duoc biét dén.
Chén doan dua trén tap hop cac dau hiéu lam
sang hién c6. Khang thé Candida trong huyét
thanh khong c6 gia tri trong chan doan

Dich: Bs. Trwong Tédn Minh Vii

CMCC, cling nhu cac xét nghiém IgE trén da
hodc huyét thanh doi vé1 Candida.

Trude khi diéu tri ngén han béng thudc
khang ndm azole toan than & tré em khoe
manh, khong can thiét phai thuc hién cac xét
nghiém cén 1am sang. O nhiing bénh nhén trai
qua nhiéu dot diéu tri, hodc c6 tlen str rdi loan
chtrc nang gan hodc bat thuong vé huyet hoc,
nén thyc hi¢n xét nghi€ém chic nang gan
(LFT) va cong thirc méau toan phan (CBC).
Céc tac dung phu cua amphotericin B bao
gdém phan tng truyén dich, suy than, ha kali
mau va viém co tim. Do d6, ddi véi nhiing
bénh nhan dang diéu tri bang amphotericin,
can theo ddi chirc niang than (nito uré mau va
creatinine), cac chi s6 chuyén hoa (dudng
huyét, kali) va dién tam do (ECG).

Nhiém nim Candida ving hau hong
(Oropharyngeal Candidiasis)

Nystatin tur 1au dugc coi 1a phuong phap
diéu tri dau tién cho nhiém ndm Candida ving
hau hong, véi dang hdn dich cho thay ty 1
chita khoi 1én dén 80%. Cac nghién ciru vé cac
thudc diéu tri tai chd khac (hon dich, vién
ngam, gel) thuong cho thiy hiéu qua tuong tu
hodc tot hon. Trong mdt nghién ciu, gel
miconazole cho théy hiéu qua vuot troi hon
dang ké so voi hdn dich nystatin trong kha
nang chira khoi vé 1am sang (99% so véi 54%)
& tré so sinh c6 hé mién dich binh thudng.
Miconazole cling vuot trdi hon trong vi¢e ti€u
diét nAm men. Trong mot nghién ctru khac,
hdn dich udng fluconazole cho thay ty 18 chira
khoi 100%, so véi chi 32% chita khoi v6i hon
dich nystatin. Tuy nhién, do han ché ty nhién
ctia nhiém ndm Candida hau hong & tré so
sinh c6 hé mién dich binh thudng, nystatin va
clotrimazole dugc uu tién sir dung 1am thude
diéu tri dau tién. Can luu y, khong nén su
dung vién ngdm nystatin va clotrimazole cho
tré em dudi 4 tudi vi chiing ¢ thé gy nghen.

https://trungtamthuoc.com/



Therapy in Pediatric Dermatology- Management of Pediatric Skin Disease

O tré nho va tré em suy giam mién dich,
fluconazole cho ty 18 khoi bénh vé 1am sang
12 91% va ty 1¢ khoi bénh vé nam 1a 76%, so
v6i 51% khoi bénh vé 1am sang va 11% khoi
bénh vé ndm voi nystatin. Fluconazole ciing
vuot troi hon nystatin trong dat duoc su khoi
bénh vé 1am sang va ndm & tré em nhiém HIV
va nhiém ndm Candida hau hong. Vién ngdm
clotrimazole cho ty I¢ khdi bénh tuong tu nhu
hdn dich fluconazole, nhung fluconazole vugt
troi hon vé ty 1€ khoi bénh vé& ndm. Thudc tim
gentian vugt trdi hon nystatin trong dat duoc
su khoi bénh vé 1am sang, nhung dugc uu tién
str dung nhur liéu phép diéu tri thi ba, do nguy
co 1am nhuém mau méi va quin 4o cling nhu
kha ndng gy kich ung va loét.

Ligu phdp diéu tri

Bang 16.21 Cac liéu phap diéu tri dau tién

Thubc

Hén dich
Nystatin

Liéu hrong
Tré nho: A
<30 ngay tuoi: 50.000 don
vi mdi bén m4, 4 lan /
ngay x 7—14 ngay
>30 ngdy tudi: 100.000
don vi moi bén ma, 4 lan /
ngay x 7-14 ngay
Tré em trén 4 tudi: A
600.000 don vi, 4 lan /
ngay x 7-14 ngay
1 dén 2 vién ngadm (mdi
vién 200.000 don vi), 4
lan / ngay x 7-14 ngay
Clotrimazole Tré em >4 tudi: A
Vién ngam (10 mg), 5-6 lan
/ ngay x 7-14 ngay
Gel Miconazole (25 mg) A
4 lan / ngay trong 14 ngay

Gel Miconazole
(25 mg)

Dich: Bs. Trwong Tédn Minh Vii

Bang 16.22 Cac liéu phap diéu tri thi hai

Thudc Liéu lwong

Fluconazole 6 mg/kg vao ngay 1, sau d6 3 A
mg/kg moi ngay trong 14 ngay,

liéu toi da hang ngay 200 mg
Bang 16.23 Cac liéu phap diéu tri thir ba
Thuéc Liéu lwong

Dung dich tim gentian B6i 1 hodc 2 lan/ngdy A
0,5% hodc 1% trong 3 ngay

Viém da vung ké va ti 16t do nim Candida
(Candidal Intertrigo and Diaper
Dermatitis)

Trong mot thir nghiém ngau nhién trén hon
90 tré nho bi viém da vung ta do nhiém ndm
Candida, clotrimazole c6 hi€u qua khoi bénh
& 68% bénh nhan, trong khi nystatin khoi
bénh & 47% bénh nhan. Tuy nhién, ty 1€ khoi
bénh vé& mat nam 1a 100% d6i véi ca hai loai
thudc. Trong mot nghién ciru mé, kem
sertaconazole mang lai hi€u qua khoi bénh ca
vé 1am sang va nam & hon 88% tré nho bi
viém da vung ta do ndm Candida.

Miconazole cho thay ty 1¢ khoi bénh vé 1am
sang 13 38% so v&i 11% & nhom d6i ching
(gia dugc), du ty 1¢ khoi bénh vé mat nAm cao
hon. Ciclopirox, trong mot nghién ctru mao,
cho hiéu qua khoi bénh vé 1am sang & 50% tré
nho bi viém da vang ta do nAim Candida.

Trong truong hgp bénh ndng hodc khang
tri, liéu phap khang nidm azole dudng udng c6
thé duoc sir dung. Ketoconazole c6 hiéu qua
nhung khong nén st dung do nguy co gay doc
cho gan.
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Ligu phdp diéu tri

Bang 16.24 Cac liéu phap diéu tri dau tién
Thudc

Clotrimazole 1%

Liéu lwong
2 1an/ngdy x 14 ngdy A

vy

Sertaconazole 2% 2 1an / ngay x 14 ngay

Nystatin 100.000 IU 2 1an /ngay x 14 ngay A

Bang 16.25 Cac liéu phap diéu tri thi hai

Thudc Liéu lwong

Miconazole 0,25% 2 1an /ngay x 7 ngay A
trong kém oxit/

petrolatum

Ciclopirox 0,77% 2 1an /ngay x 7 ngady B

Bang 16.26 Cac liéu phap diéu tri thir ba

Thudc Liéu dung (thoi gian: 2-6 tuan
hodc cho dén khi khéi bénh)

Fluconazole 6 mg/kg mot lan, sau d6 3 E
mg/kg/ngay

Itraconazole 5-10 mg/kg/ngay, chia lam hai E

licu

Viém am ho Am dao do nim Candida
(Candidal Vulvovaginitis)

Trong mdt danh gia hé thong, khong thay
su khac biét dang ké vé ty 1& khoi bénh vé mit
nam hoc hodc 1am sang gitta liéu phap khang
nam azole tai chd (dat am dao) va toan than
(ubng) ngan han. Trong cic nghién ctru mo va
thtr nghiém ngau nhién, fluconazole duong
uéng liéu don va liéu trinh clotrimazole dat
am dao trong 1 tuan da cho thdy hiéu qua
tuong duong vé ty 1¢ khoi bénh vé 1am sang
(83-97%) va ty 18 khoi bénh vé mat ndm (70—
80%). Cac thtr nghiém d6i chimg ngiu nhién
cling cho thy céac liéu trinh terconazole va
miconazole ngén, dudi dang vién dat am dao
hodc kem bdi tai chd, c6 hiéu qua tuong
duong trong dat dugc sy khoi bénh ve lam
sang va nam so vai fluconazole duong udng

Dich: Bs. Trwong Tédn Minh Vii

liéu don. Tuy nhién, fluconazole van 1a liéu
phap diéu tri dau tay dugc uu tién, do liéu
lugng thuan tién, chi phi thap va dé su dung.

Trong bdi canh viém Am ho am dao nang,
nhiém cac loai Candida khac ngoai C.
Albicans nhu 13 C. glabrata, suy giam mién
dich hodc tién str bénh tai phat (hon bon lan
mdi ndm), can dung liéu phap tich cuc hon.
Vi bénh nhan khong thé dung fluconazole,
lwa chon thay thé cho bénh tai phat 13 dung
azole bdi tai chd trong 10-14 ngay va sau do
la vién dat &m dao clotrimazole 200 mg hang
tuan trong 6 thang. Fluconazole liéu don c6
hiéu qua 85%, phac dd hai liéu c6 hiéu qua
94% & bénh nhan b1 viém am ho am dao ndng
nhung khong tai phat. Vi bénh nhan bi viém
am ho am dao tai phat, diéu tri hang tuan bang
fluconazole liéu don c6 hiéu qua phong ngira
trén 90% sau 6 thang diéu tri, va khong giy ra
tinh trang khang thudc & cac chung phéan 1ap
1am sang. Nhirng két qua nay, cung véi dit liéu
tr cac nghién ctru tuong ty, da dugce xac nhan
thém trong mot danh gia hé thong.

Ligu phdp diéu tri

Bang 16.27 Cac liéu phap diéu tri diu tién
Thudc

Fluconazole

Liéu hrong
150 mg udng mot lan A

Bing 16.28 Céc liéu phap didu tri thir hai

Thudc Liéu lwong

Clotrimazole Vién dit 4m dao 200 mg mdéi A
ngay x 7 ngay
Vién dat érr‘l dao 500 mg hoac B
kem 10% liéu don

Terconazole Kem 0,4-0,8% mdi ngay x 7 A
ngay
Vién dit am dao 80 mg mdi A
ngay x 3 ngay

Miconazole Kem 2% mdi ngdy x 7 ngdy A

Thuoc dat am dao cling c6 san
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Bang 16.29 Cac liéu phap diéu tri thir ba

Liéu dung (thoi gian: 2-6 tuan
hodc cho dén khi khoi bénh)

Fluconazole Bénh ndng: A

Thube

150 mg uéng mdi 3 ngdy, tong
cong 3 licu

Bénh téi phat: A
150 mg uéng mdi 3 ngay, tong
cong 3 licu, sau do:
150 mg udng mdi tuan, trong
6 thang

Nhiém nim Candida so sinh va toan than
(Neonatal and Systemic Candidiasis)

Chién lwoc qudn Iy

Piéu ‘quan trong la, cac thiét bi y té nghi
ngd 1a 6 nhidm tring can duoc loai bo ngay
1ap tirc sau khi phét hién nhiém nam Candida
mau. Trong mot nghién ciru hodi ciru vé tré so
sinh bi nhiém nam Candida mau, viéc khong
loai bo 6ng thong tinh mach trung tam dat co
dinh c6 hen quan dén viéc ting gan 40% ty 16
tur Vong

Ampbhotericin B la thudc dugc sir dung phd
bién nhét dua trén kinh nghiém sir dung, nhay
cam véi hau hét cac loai Candida trong dng
nghiém, va kha ndng dung nap ¢ tré so sinh bi
nhiém ndm Candida toan than hodc lan tda.

Trong hai nghién ctru mé, khong c6 su khac
biét dang ké vé mit thong ké vé ty 1¢ tir vong
sau diéu tri bang fluconazole so Vvéi
amphotericin B ddi v6i nhiém ndm Candida
xam 1an & tré nho. Tuy nhién, mot sb loai nhu
C. krusei, C. glabrata va C. parapsilosis
thuong khang fluconazole. Vi ly do nay,
fluconazole khong nén dugc str dung lam liéu
phép don tri dau tién hodc theo kinh nghiém.
Thay vao do, amphotericin B nén dugc st
dung cho dén khi c¢6 két qua nudi cdy va do
nhay cam. Cac ché pham amphotericin B goc

Dich: Bs. Trwong Tédn Minh Vii

lipid dugc coi 1a it gay doc cho than hon,
nhung dir liéu hdi ctru cho thay ty 18 tir vong
cao hon & tré nho bi nhiém nam Candida toan
than dugc diéu tri bang amphotericin B goc
lipid so voi nhimg tré duoc diéu tri bang
amphotericin B deoxycholate thong thuong.

Duya trén cac danh gia hoi ciru, caspofungin
12 mot liéu phap thay thé hiéu qua cho tré so
sinh bi nhiém ndm Candida mau dai dang
hodc nhiém ndm Candida xam 1an khang tri.
Trong mot danh gia hé thdng cac thir nghiém
gdém 30 tré sinh non va khéng sinh non bi
nhiém ndm Candida xam lan, ty 1& diéu tri
thanh cong 1a 73% va&1 micafungin.

Flucytosine khong hitu ich khi dung don tri
liéu do gay ra tinh trang khang thuéc nhanh
chong, nhung hitu ich khi két hop vai
amphotericin B dé diéu tri nhiém nim
Candida hé than kinh trung wong. Tuy nhién,
néng do thude phai duoc theo doi chat ché do
nguy co e ché tiy xuong.

Liéu phdp diéu tri

Bang 16.30 Cc liéu phap diéu tri diu tién

Thuoc Liéu lwong
Amphotericin B Liéu khoi dau: 0,5 mg/kg, A
deoxycholate sau d6 la 1 mg/kg/ngay

tiém tinh mach

Thoi gian diéu tri: 14 ngay
sau khi loai bo n@m ho?c
cho dén khi dat tong licu
tich Iy 25-30 mg/kg

Bang 16.31 Cac liéu phap diéu tri thi hai

Thubc Liéu dung (thoi gian: 14 ngay
sau khi loai bo nam)

Fluconazole  Liéu khoi dau 25 mg/kg, sau B
do 1a 12 mg/kg/ngay tiém tinh
mach

Amphotericin  3-5 mg/kg/ngay tiém tinh D

B goc lipid mach
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Bang 16.32 Cac liéu phap diéu tri thir ba
Thudc Liéu dung (thoi gian: 14 ngay
sau khi loai bo nam)
Echinocandins

Caspofungin  Liéu khoi dau 70 mg/m?, sau D
d6 50 mg/m*/ngay tiém tinh
mach, licu t6i da hang ngay la

70 mg
Micafungin 24 mg/kg/ngay ti€ém tinh C
mach
Flucyotosine  Téng cong 50150 i D
(chi dung mg/kg/ngay, chia lam 4 liéu

duong udng)

Itraconazole 2,5 mg/kg/ngay udng 2 lan / B
ngay, licu toi1 da hang ngay la
200 mg

Voriconazole 9 mg/kg udng 2 1an / ngay, lidu D
toi da hang ngay 1a 350 mg

Posaconazole 800 mg/ngay ubng chia lam 2- D
4 lieu

Nhiém Candida man tinh ¢ da niém
(Chronic Mucocutaneous Candidiasis)

Fluconazole 1 thudc diéu tri du tién duoc
wu tién, vi chung duge phan 1ap pho bién nhat
trong CMCC 1a C. Albicans. Tuy nhién, tinh
trang khang fluconazole co thé xay ra, dac biét
la trong bdi canh diéu tri tre ché man tinh.

Néu tinh trang khang fluconazole phat
trién, thi itraconazole, voriconazole hodc
posaconazole cd thé duoc st dung dé diéu tri
nhiém ndm da.

Ligu phdp diéu tri

Bing 16.33 Cac liéu phap diéu tri diu tay

Thubc Liéu hrong (thoi gian diéu trj
thay d6i tuy thudc vao loai
nhiém nam)

Fluconazole Liéu khoi dau 6 mg/kg duong D
udng (t6i da 200 mg), sau do 1a
3 mg/kg/ngdy duong ubng (lidu
t6i da hang ngay 100 mg)

Bing 16.34 Cac liéu phap diéu tri thir hai

Thubc Liéu hrong (thoi gian diéu tri
thay doi tuy thudc vao loai
nhiém nam)

Dich: Bs. Trwong Tédn Minh Vii
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