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DANH GIA HIEU QUA PIEU TRI CUM A (H1N1) 2009
O’ MIEN BAC, MIEN TRUNG VA TAY NGUYEN

Nguyén Vin Kinh*; Ta Thi Diéu Ngan**

TOM TAT

Nghién ctru trén 513 bénh nhan (BN) cam A (H1N1) 2009 didu tri tai cac bénh vién thudc mién Bac,
mién Trung va Tay Nguyén. BN duoc chan doan xac dinh nhiém cim A (H1N1) 2009 bang phan (ng
RT-PCR va diéu tri bang oseltamivir (tamiflu) theo phac dé clia Bo Y té. Két qua: thdi gian diéu tri trung
binh 6,4 + 3,5 ngay, nhém cim nang diéu tri dai hon cé y nghia so v&i nhém cim thuong (9,5 + 7,1
ngay so vé&i 6,2 + 3,1 ngay). Thoi gian hét cac triéu chirng sau diéu trj cGia nhém cim nédng dai hon
S0 v&i nhém cum thuong (hét sbt 3,3 + 2,2 ngay so véi 1,6 + 0,7 ngay; hét ho 5,9 + 2,7 ngay so Voi
3,0 £ 1,9 ngay; hét dau ngwc 5,1 £ 3,4 ngay so voi 1,8 + 2,4 ngay; hét khé thd 4,5 + 2,8 ngay so voi
1,3 + 1,3 ngay). Ty 1& BN ¢6 PCR cum A/H1N1 dwong tinh sau 5 ngay diéu tri la 41,5%, sau 10 ngay
la 25% va sau 12 ngay la 0%. Tac dung phu cla oseltamivir hiém gap (budn nén va nén 0,67%;
chéng mét, mat ngu 0,33%; tiéu chay 0,33%).

* Tlr khda: Cum A (H1N1); Oseltamivir; Hiéu qua.

EFFICACY OF OSELTAMIVIR FOR INFLUENZA A (H1N1) 2009
PATIENTS IN THE NORTH, CENTER AND HIGH LANDER OF

VIETNAM
SUMMARY

A study was carried out on 513 influenza A (H1N1) 2009 patients hospitalized in some hospitals in
the North, Center and High Lander of Vietham to evaluate the effectiveness of oseltamivir. Patients
were confirmed positive with influenza A/HIN1 by RT-PCR and treated by oseltamivir according to the
guideline of the Ministry of Health. Results: the median duration of treatment was 6.4 + 3.5 days; the
severe group required more longer stay in hospital than the non severe ones (9.5 + 7.1 versus 6.2 + 3.1
days, respectively). Relief of symptoms post treatment in the severe group was longer than the non
severe one: fever (3.3 £ 2.2 versus 1.6 = 0.7 days, respectively); cough (5.9 £ 2.7 versus 3.0 = 1.9
days, respectively); chest pain (5.1 + 3.4 versus 1.8 + 2.4 days, respectively); dyspnea (4.5 + 2.8 versus
1.3 + 1.3 days, respectively). Patients with PCR A/H1N1 positive after 5 days of treatment were 41.5%,
after 10 days 25%, and after 12 days 0%. Side effects of oseltamivir were rare (nhausea and vomiting
0.67%; diziness and difficult to get sleep 0.33%; diarrhea 0.33%).

* Key words: Influenza A (HLN1); Oseltamivir; Efficacy.

DAT VAN BE hop & 200 quédc gia trén thé gidi [1]. Khac voi

) cum mua théng thudng, cum A/HIN1 thuong

Dich cm A (H1N1) xuat hién vao thang 3 gay nhidm & tré em va nguoi tré tudi. Bénh
nam 2009, ngay sau d6 da lan rong khap cac  thipyng dién bién ndng & BN co bénh Iy nén
chau luc va gay tr vong cho 18.000 trwdng  man tinh trudc do. Oseltamivir 12 loai thudce

* Bénh vién Bénh Nhiét déi Trung uvong
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khang virut dwoc Té chiec Y t& Thé gidi
khuyén céo st dung diéu trj va dw phong
nhiém cum A/H1N1 [2]. S& dung oseltamivir
sém trong vong 48 gid dau sau khi xuét
hién céac triéu chirng co6 thé lam gidm murc
dd nang, thoi gian xuét hién triéu chirng va
nguy co xuét hién bién ching. Hién tai, da
cd mdt sbé nghién clru thdng bao vé tinh
trang khang oseltamivir va gid thuyét cho
rang viéc st dung rong rai thubc khang virut
sé nhanh chong, 1am xuét hién cac chiing
khang thuéc. Cac chiing nay sé lan truyén
nhanh chéng, lam gidm hiéu qué diéu tri
diét virut. Chung téi tién hanh nghién ctru
nay nham muc tiéu: Bénh gia téc dung diéu
tri cia oseltamivir (tamiflu) & BN nhiém cum
A (HIN1) 2009.

POI TWONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN cUrU

1. B6i twong nghién ciru.

513 BN nhap vién diéu tri tai Bénh vién
Bénh Nhiét d&i Trung wong tir 6 - 2009 dén
4 - 2011, dwoc chan doan xac dinh nhiém
cim A (HIN).

2. Phwong phap nghién curu.

- Nghién clru md ta cét ngang, hoi ciru
va tién ctru.

- BN dwoc chia thanh 2 nhém: BN cum
khéng bién chirng (cum thwdng) va BN cum
c6 bién chirng (cum n&ng), theo hwéng dan
cta T chirc Y té Thé gioi.

- BN dwoc 14y mau bénh phdm ngoay
hong lan dau dé& chan doan xac dinh bénh,
sau dé diéu tri theo phac dé huéng dan cla
Bo Y t&, dung tamiflu 75 mg, udng 2 vién/ngay
trong 5 ngay.

- Bénh pham ngoay hong sé dwoc lam
lai vao ngay th 5 dé xac dinh sw dao thai
virut sau diéu tri.

+ Trwong hop BN 1am PCR 1an 2 con (+)
véi cum A (H1N1) 2009 sé& dwoc lay dich
hong lam phan &*rng RT-PCR vao ngay thw
10 ké tir khi bat dau diéu tri tamiflu.

+ Trwong hop BN con s6t hodc xét nghiém
PCR (+) & ngay thir 10 sé tiép tuc l4y mau
& cac ngay th 12, 14... cho dén khi két qua
vé am tinh.

- Trong qua trinh diéu tri, cac théng tin
va xét nghiém ctia BN sé& dwoc ghi day di
theo mau trong phiéu diéu tra.

- Xt ly va phan tich sé liéu thu thap bang
phan mém STATA. Céc thuat toan thdng ké
don bién dwoc st dung dé danh gia hiéu
qua diéu tri ctia dbi twong nghién ctu.

KET QUA NGHIEN CU’U VA
BAN LUAN

281/513 BN (54,8%) dwoc nhap vién
kham va diéu tri sém trong vong 2 ngay dau
sau khi c6 biéu hién bénh. Thoi gian trung
binh t&r khi bi bénh dén khi dwoc nhap vién
diéu tri la 2,3 £ 2,0 ngay.

* Thoi gian diéu tri trung binh:

Thoi gian diéu tri trung binh ctia BN mac
cum A (H1N1) 2009 dai dich la 6,4 + 3,5
ngady. Thoi gian diéu tri trung binh trong
nhom cum nang dai hon so v&i nhém cum
thwong, sw khac biét c6 y nghia thdng ké.
(9,5 £ 7,1 ngay so véi 6,2 + 3,1 ngay, p =
0,005). Theo huwéng dan diéu tri cia Bo Y
té, sau 5 ngay diéu tri, BN dwoc ldy mau
kiém tra lai virut, néu cé két qua am tinh,
BN m&i dwoc xuét vién. Chinh vi ly do nay,
thdi gian nam vién trung binh la 6,4 ngay,
sau khi BN khdi v& mat 1am sang va cé két
qua virut am tinh.
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Bang 1: Thoi gian hét triéu chirng ké tir khi dwoc diéu tri.

CUM THUONG (n = 480) CUM NANG (n = 33)

R it sl B R Do G
Sét 1,607 1-5 33£22 1-8 0,000
Ho 30+£1,9 1-11 59427 1-10 0,000
S6 mii 1,6+0,9 1-6 1,3+0,5 1-2 0,640
Dau dau 1,5+0,8 1-5 201,22 1-3 0,273
Pau nguc 18+24 1-8 51+34 1-10 0,005
Kho thé 13+1,3 1-7 45+28 1-10 0,000
No6n 1,1+05 1-2 1 1-1 0,774
Tiéu chay 1,1+04 1-2 2 2-2 0,034
Ran phdi 26+22 1-7 54+29 1-10 0,017
Réi loan y thire 0 0 2 2-2

Thoi gian hét sét trung binh sau khi diéu tri thudc tamiflu cia nhém cum thwong 1a 1,6 + 0,7
ngay. Két qua nay twong tw ctia Tran Tinh Hién [3], Seema Jain [4]. Nghién ciru ctia Tran Tinh
Hién cho thay, thdi gian hét sét trung binh 2 ngay va 78,0% BN (n = 228) nhiét d6 tr& vé binh
thwong 24 gid sau khi diéu tri tamiflu. Cac nghién ctru cho thay, néu dwoc diéu tri thube khang
virut trong 2 ngay dau khéi bénh, BN sé& khdi bénh nhanh va it bién chirng [3]. Nghién ciru nay,
thoi gian trung binh tr khi bj bénh dén khi dwoc diéu tri 14 2,3 + 2,0 ngay. Dbi véi nhém cim
thwong, thdi gian trung binh hét cac triéu chirng khac nhw ho 1a 3 ngay, co ran & phdi 2,6
ngay, dau nguc 1,8 ngay, kho thé kéo dai 1,3 ngay. Thoi gian trung binh hét cac triéu chirng
khac nhw sb mdii, dau dau, nén, tiéu chay déu < 2 ngay. Chung tdi cling nhan thay, triéu chirng
s6t va biéu hién vé hd hap nhw ho, dau nguc, khé thé, cé ran & phdi trong nhém ciim néng kéo
dai hon co y nghia so v&i nhém cim thwéng. Diéu nay gidi thich tai sao thdi gian diéu tri trung
binh trong nhém cuim nang dai hon rd rét so v&i nhdom cum thwong.

Bang 2: Két qua xét nghiém PCR cum A (H1N1) 2009 sau diéu tri.

. DUONG TiNH AM TiNH
LAN XET NGHIEM PCR
n % n %
PCR 1an 1 (ngay dau tién khi nhap vién) (n = 513) 513 100 0 0
PCR lan 2 (ngay thr 5) (n = 217) 90 41,5 127 58,5
PCR Ian 3 (ngay thtr 10) (n = 52) 13 25 39 75
PCR Ian 4 (ngay thtr 12) (n = 8) 0 0 8 100
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Lan xét nghiém dau tién, 513 BN c6 két
qua xét nghiém dwong tinh v&i virut cam A
(H1N1) 2009 dai dich. O I1&n Iy mAu the 2
(sau 5 ngay diéu tri), ty 1& BN co két qua
PCR (+) v&i virut cim A (H1N1) 2009 dai
dich 1a 90 BN (41,5%) lan thir 3 (sau 10
ngay) ty 1& (+) 1a 13 BN (25,0%) va I&n xét
nghiém th& 4 (sau 12 ngay) khéng phat hién
mau dwong tinh nao. Theo Cholewinska,
thoi gian trung binh tr khi khéi phat bénh
dén khi két qua xét nghiém am tinh voi
RT-PCR Ia 6 ngay (t 1 - 17 ngay) [5, 6]. 96%
BN c6 két qua kiém tra v& RT-PCR am tinh
trong vong mot tuan sau khi nhiét do trd lai
binh thwéng [7]. Két qua ctia Tran Tinh Hién
va CS cho thay, thoi gian trung binh tir khi
kh&i phat bénh dén khi két qua xét nghiém
am tinh voi RT-PCR 12 4,9 ngay [3].

Hongjje Yu [1] (Trung Quéc) nghién ctru
BN bi nhiém cum A (H1N1) 2009 dai dich tir
thang 5 dén 7 - 2009 thiy 75% s6 BN nhap
vién dwoc diéu tri tamiflu, trong d6, 37,0%
diéu tri trong vong 2 ngay dau sau khi cé triéu
chirng. Tac gia cho biét, didu trj oseltamivir
s&m lam gidm nguy co' xuat hién viém phdi,
diéu tri thubc diét virut sém trong vong 2
ngay dau lam giam thodi gian sét va giam
ndng dd ARN cuta virut. Hiu hét BN cla
ching t6i déu duwoc diéu tri tamiflu sém
trong vong 2 ngay dau sau khi c6 biéu hién
triéu chirng cum. Nhin chung, viéc diéu tri
khang virut ly twéng nhat nén bat dau sém,
sau khi cé biéu hién triéu ching, nhung
ciing c6 thé dung bat ct thdi diém nao cla
bénh néu nhw thiy c6 bang ching cua viéc
sao chép virut.

* Piéu trj hé tror dbi véi BN cum A (HIN1)
2009 dai dich nang:

Trong sb 33 ca bénh cim A (H1N1) 2009
c6 biéu hién nang, 31/33 BN (93,9%) phai
dung thém khang sinh trong qué trinh diéu
tri, 11 BN (33,3%) can phai th& may va 22 BN
(66,7%) phai thé oxy.

* Tac dung phu cua tamiflu:

Budn nén: 2 BN (0,67%); nén: 2 BN
(0,67%); dau bung: 0 BN (0%); tiéu chay:
1 BN (0,33%); chéng mat: 1 BN (0,33%);
mat ngd: 1 BN (0,33%).

Cac tac dung phu cta tamiflu dwoc theo
ddi tlr khi BN bat dau diéu tri. Trong sé 300
BN nghién ctru tién ctru, cac tac dung phu
ctia tamiflu ciing rat hiém thay. Chi cé 2 BN
(0,67%) budn nén va nén; cac tac dung phu
khac nhw tiéu chay, chéng mét va mat ngi
cling rat thp. Cholewinska va CS [6] ciing
c6 két luan twong tw vé tac dung phu cla
oseltamivir khi diéu tri cho BN cim A (HIN1)
2009 dai dich. M6t nghién clru phan tich
tbng hop trén 20 th&r nghiém Iam sang vé
tac dung cua thudc trc ché neuraminidase
trong didu tri cim & nguwdi Ién khée manh
cling cho thay oseltamivir chi ¢6 1 tac dung
phu nghiém trong la ha bach cau, ngoai ra
c6 thé gdp nodn, budn ndn khi diéu tri voi
liéu cao (> 150 mg/ngay), khong gap tac dung
phu nao vé tadm than kinh [4].

KET LUAN

Thoi gian diéu tri trung binh ctia BN cum
A (H1N1) 2009 Ia 6,4 £+ 3,5 ngay, nhém cum
nang diéu tri dai hon so vé&i nhém cum
thwdng (9,5 £ 7,1 ngay so voéi 6,2 £ 3,1
ngay). Thoi gian hét cac triéu ching sau
diéu tri ctia nhém cum néng dai hon so voi
nhém cum thwong (hét sét 3,3 + 2,2 ngay
so v&i 1,6 + 0,7 ngay; hét ho 5,9 + 2,7 ngay
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so v&i 3,0 + 1,9 ngay; hét dau nguc 5,1 +
3,4 ngay so v&i 1,8 + 2,4 ngay; hét kho the
4,5 + 2,8 ngay so voi 1,3 £ 1,3 ngay).

Ty 1€ BN c6 PCR cum A/H1N1 dwong
tinh sau 5 ngay diéu tri la 41,5%; sau 10
ngay: 25,0% va sau 12 ngay: 0%. Tac dung
phu cla oseltamivir hiém gap (budn ndn va
nén 0,67%; chong mat, mat ng 0,33%; tiéu
chay 0,33%).
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