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Sét khéng rd nguyén nhan khéng phai 1a mot hién tuong ddng nhit v& mat sinh
hoc ma 1a biéu hién chung cia nhiéu qua trlnh bénh khac nhau. C6 nhiing phan 10a1
khac nhau ctia FUO dua trén tinh trang mién dich cta bénh nhan, bénh nhan ¢6 nam
vién khong va lich su di lai. Vi Vay khong ngac nhién khi tiéu chudn vé nhiét do,
thoi gian va chan doan FUO di tién trlen qua hang thé ky Céc dinh nghia méi hon
thuong duwa trén tong hop tiéu chuin vé thoi gian va chin doan so bg. Tuy nhién,
khong co sy dong thuin nao vé thoi gian chinh xac hodc tiéu chudn chén doan
FUO. Vi dy, 2 nghién cuu tién ctru tr Ha Lan dinh nghia FUO la nhiét 6 vuot qua
38. 3°c va kéo dai hon 3 tudn mgc du két qua nghién ctru sdu rong am tinh, chip
nhdn ring mot cach tlep can hop li ¢ giam sai léch trong cac truorng hop FUO co
thé loai bo cac tleu chuén dwa vao thoi gian - thay dbi boi nhidu nguon goc cia can
nguyén, ung ho vé danh sach cac chan doan 4m tinh (khong c6 sy dong thuan). That
vay, trong mot danh g1a hé thong vé FUO, 28% nghién ctru dinh nghia FUO 14 sot
sau mot chin doan t6i thiu ma khong thuyen giam, khong st dung cac tiéu chuan
phu vé thoi gian clg nhic. Tuy nhién, vin con gia tri khi két hop thoi gian sdt
trong dinh nghia cua FUO, dé tranh st dung thudt ngir cho tinh trang sét tw giGi
han hay tu khoi. Do tinh khong dong nhat ciia FUO, nén ghi thoi gian 14 2 tuan, 3
tudn hay thoi gian kéo dai khac 1a vAn dé& cac cudc tranh luin va y kién cia
nhirng chuyén gia.

Do d6, mic du bat ki dinh nghia FUO duogc dé xuét déu mang tinh chi quan, déac
diém cbt 131 1a khong thé x4c dinh nguyén nhén gy sét, bat chap chan doan hop li
cho bénh nhan ndi tra hay ngoai tra, va sét dai ding trong thoi gian du dé loai trir
kha nang sot tu gidi han. Céc bac si lam sang cham s6c bénh nhan s6t nén nhan thirc
dugc nhiing tranh cai, phic tap va cac sdc thai. Nén tiép can bénh nhan c6 thé bi
FUO khéng qua goc nhin ciia cac thudt toan cimg nhéc va tiy tién ma la thong
qua sy danh gia ki cang thoi gian bénh nhén sét bao lau va liéu ring kham da ki
hay chwa. Danh gia sau cing dé cap vai tiéu chuin “dua trén chat luong” yéu cu
danh sach vai chan doan duogc thuc hién, nhiéu trong s6 d6 duge thic déy bai cac
manh mdi chin doan tiém nang. Mac du, chén doan cu thé duoc tién hanh trude
chin doan FUO c¢6 thé duoc thiét 1ap con nhiéu tranh cii, danh gia t6i thiéu thuong
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Dinh gia tbi thiéu ban ddu FUO
Bénh str chi tiét cua bénh nh@n va kham lam sang, luu y ki da, khép, hach lympho, tidn sir dung thude (ké ca
khang sinh), tién st di lai, tiép xtc vdi thire an (nhu sira khong tiét tring) va tiép xuc dong vat

'

Xac dinh c6 sbt va khong ding khang sinh néu bénh nhan én dinh va khéng giam bach ciu trung tinh

!

Xéc dinh cAn nhap vién khong

'

Dinh gia t6i thiéu FUO
Xét nghiém co ban trong phong thi nghiém (vi du cong thirc mau, bang chuyén héa hoan chinh), ciy mau
(2 bd), xét nghiém huyét thanh cho HIV va CT nguc, bung, chiu va nhing viing khac trén co s& cac triéu
ching va kham; thuong thu duge ESR va CRP

Can nhic dimg tam thoi cac thuc mdi hay c6 kha nang gay hai
Panh gia ning cao FUO

Lam thém cac xét nghiém duya trén bénh str cia bénh nhan, kham lam sang, dich 13, tiép xtc, hinh anh va
két qua cia céc xét nghiém trong phong thi nghiém dugce chi dinh nhu 1 phin cta danh gié téi thiéu FUO
(vi du xét nghiém huyet thanh hay PCR cho dong vt hay cac bénh do ve hay mycoses ddc hiru, danh gia
virus viém gan), gdm chan doan lao hay xét nghiém bénh thap khop va réi loan tuyén giap (RF, ANA,
TSH)

Cén nhic sinh thiét (phat ban, dong mach thai duong, hacl lympho, khbi u hay thuong ton khac khi can

Pua ra chan doan Khéng chan doan

Danh gia lai tinh trang lam sang

Diéu tri thich hop Xem lai bénh sir

Cén nhic theo kinh nghiém doxycycline, phat .
dd khang nim (cho mycoses dac hiru), hay Can nhac gia sot

phat dd lao cho dén khi c6 két qua xét nghiém
chén doan, néu nghi ngd cao

Néu st khong ty khoi, hiy 1am thém xét nghiém dya
trén cac tri¢u chirng mai xuat hi¢n hay vira boc phat.
Chup PDG PET-CT néu chua lam

:

Néu cac xét nghiém bo sung va hinh anh khong co
két qua, hdy xem xét nghiém metagenomic tir
huyét twong hay céc vi tri khic cta co thé dé
danh gi4 nhiém trang.

Néu xét nghi¢ém metagenomic khong thé thuc hién,
hdy cin nhic phat db khang viém theo kinh
nghiém néu khong chdng chi dinh.

Can nhic thong bao cho bénh nhan la ¢6 hon 50%
truong hop khong thé chén doan nguyén nhan
va nén chd theo ddi cén than

Néu FDG PET-CT hay céc xét nghiém bd sung c6 két
qua, hdy 1an theo manh mdi chén doan va diéu tri

Hinh 1. Chin do4n so b va so do dleu tri sét khong ré nguyén nhén (FOU)

Tiép can nén c4 thé hoa dya vao tinh huéng 1am sang cu thé. ANA biéu thi khang thé khéng nhén, cong
thirc mdu, CRP Protein C phan tmg, CT chup ¢t 16p vi tinh, ESR murc ling dong hong cau, FDG PET-
CT 18F-fluorodeoxyglucose chup cit 16p phat xa positron v6i CT, virus suy giam mién dich ¢ nguoi
HIV, PCR phan tmg chudi polymerase, RF yéu tb thip va TSH thyrotropin.
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duoc thuc hién trudc mot bénh nhan duogc coi
1a mic FUO (hinh 1), v6i didu kién 1a cac xét
nghiém cu thé duoc thuc hién co thé thay doi
tuy theo dich t& hoc, bénh nhan, cac nguén
lién quan va cac yéu t6 khac. Hay hiéu 1a cac
xét nghiém dugc thuc hién khong phai lac nado
ciing lam ddng thoi 1am tuan ty khi loai trir timg
chén doan.

PHAN UNG SOT

Do than nhiét khong phai 1a xu hudng phd bién
cho dén khi cong trinh tién phong vé nhiét do cua
Wunderlich vao nam 1868. Dung mot thiét bi dai
bang ban chan mat 20 phut dé cai dat, ong ghi lai
hon 1 triéu két qua do & nach va thiét 1ap nhiét do
binh thudng ciia co thé 1a 37°C (98.6°F). Tuy
nhién ké tir thé ki XIX, co thé con ngudi dan tro
nén lanh hon. Dit liéu trén dan s6 mdi chi ra ré‘mg
nhiét d6 co thé giam dan déu & mirc khoang 0.03
- 0.5°C qua mdi th ap ki, hién nay gia tri binh
thuong 14 36.3 - 36.5°C. Viém nhiém, moi trudng
va nhitng thay d6i khac trong sudt 2 thé ki trudc 1a
nhiing li do dugc dé xuit cho nhimng quan sat sau.

Vung ndo trude va ving dudi doi déng vai
tro trong can bang ndi moéi nhiét. Sy cam img
cac cytokin gdy sét (nhu interleukin-1va
interleukin-6) béi man bénh hodc cac tac nhan
gdy viém s& kich hoat san xut prostaglandin E2
cia té bao ndi mod ndo, dat lai diém thiét lap
diéu hoa nhiét trong Vung ndo trudc va do do
gay nén phan Ung sot. Vung ndo trudc ciing
klem so4t cac phan tmg diéu hoa nhiét khac,
gdém co mach da, sinh nhiét khéng run trong m&
nau va sinh nhi¢t run & mé xwong. Chan an lién
quan sdt cting do trung gian prostaglandm Trai
VvGi cac chét gdy sdt, cac cytokln chéng diéu hoa
(g6m interleukin-10) va cic chat trung gian ndi
sinh khéc c¢6 chic nidng nhu chit gy lanh (cic
chét e ché sét) va ngan chidn sy ting nhiét do
bat loi.

DI CHUNG CUA SOT

Nhfrng quan diém lién quan dén anh huong cia
sOt 1én hau qua ctia bénh di gia tang qua hang
thé ky. Cac hoc gia thoi xwa cho rang phan Gng
sOt 1a ¢ lgi. Tir nhitng nam dau thé ky XIX,
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sot dwoc nhiéu ngudi xem 14 c6 hai. Tuy nhién,
viéc bao tdn phat sinh chung loai cua sét trong
hang trleu nam nay & gidi dong vat cho thay loi
ich tiém nang v6i vat chi. Hau hét vi khuin gy
bénh 1a ua nhiét (vi sinh vat c6 nhiét do khoang
35°C 1i tuong dé phat trién) va nhiét do trong
khi s6t s& trc ché chung tang nhanh. St cting
sinh ra cac hop chat c6 1ap sit & gan dé lién két
v6i sét tu do cin thiét cho sy nhan 1én cua vi
sinh vat, tang hoat dong khang khuan cua khang
sinh, giam cac protein sdc nhay cam nhiét ma
kich hoat kha nang phong thu cta vat chi va
tang cuong dap Gng té bao T. Mot nghién ctru
chi ra nhiét d6 trén 39.5°C & cac bénh nhan nang
khong c6 tac dung phu va c6 I tham chi lién
quan dén hau qua thuan loi, Tuy nhién viéc lam
néng bing tic dong bén ngoai thi khong co loi.

NHUNG THAY POI TAM THOI
VE NGUYEN NHAN FUO

Nhing thay dbi 16n vé nguyén nhan gy

FUO di xuat hién trong thé ki qua. Mot nhan
thirc chung trong tai liéu 1a so véi dau nhimg
nam 1900 va gitra nhitng nam 1900, thoi dai hién
nay chimg kién sy suy giam cic nguyén nhan
gay FUO, véi sy gia ting tinh trang ty mién va
viém nhiém. Tuy nhién, danh gia ki hon cac
nghién ctru cho thdy buc tranh phtc tap hon
nhiéu vé& nguyén nhan cia FUO thay dbi phu
thudc quéc gia, phan loai bénh vién (cép ba véi
cong ddng) va sb lwong bénh nhan. Cac tai liéu
méu thudn nhau va bac bé quan diém phd bién
cho ring tinh trang viém nhiém di vuot qua
nhiém tring va chiém wu thé 13 nguyén nhén
FUO, v6i 2 téng quan hé théng tir 1994 dén
2004 va tir 2005 dn 2015, cho thdy nhidm
tring van 1a nguyén nhan hang dau cia FUO.
C6 thé lién quan giita muc séng ving thip va
nhiém tring luu hanh cao. Vi du, & An Do va
Thé Nhi Ki ndm 2021, nhidm tring chiém 40%
nguyén nhan FUO, nguoc lai tinh trang ty mién
va viém nhiém chi chiém 1/4 s6 ca. Nguoc lai,
cac nghién ctru cung thoi tr Nhat Ban, Hy Lap,
Han Quéc dd cho thiy phin trim biang nhau
hay tAn xudt cao hon cua tinh trang ty mién va
viém nhiém. Trén 51% sé ca FUO, tham chi
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Bang 1. Phén loai chung S6t chwa rd nguyén nhan (FUO) *

Phén loai

FUO kinh dién

FUO tai bénh vién

Bénh nhan ICU

Bénh nhan khong ICU
FUO lién quan suy giam mién dich

Nguoi nhan ghép tang

Bénh nhan giam bach clu da nhan

trung tinh

Nguoi nhan ghép té bao mau

Bénh nhan nhiém HIV khéng sir Nguyén nhan gay hdi chimg nhiém retrovirus cép, bénh nim dic hiru, toxoplasmos1s cryptococcosis,
nhiém HHV-8 (nhur ung thu mé lién ké Kaposi, u lympho tran dich nguyén phat, hoi chimg cytokine
viém herpesvirus ung thu mé lién két Kaposi) va u lympho.

dung ART, bénh nhéan bi AIDS

FUO lién quan du lich

Pinh nghia va nguyén nhian

FUO mic du c6 nhimg chan doan ban du hop i trong méi truong bénh nhan ndi tri hay ngoai tra, gdm
FUO trén bénh nhan nhidm HIV bj tc ché virus, véi CD4>200 té bao/mm3; , nguyén nhan phan lam 4
loai: nhlem trang (nhu lao, viém ngi tim mac, p xe 4n, bénh Whlpple sOt thuong han, glang mai
(chu yéu thir phat), cac bénh nhidm tring tir dong vat va viém mé té bao), ung thw, cac rdi loan tir
mién va ty viém va cac nguyén nhan khac

FUO tién trién & bénh nhan nim vién

bi bao boc) trong thoi gian do.

Nguyén nhan gbm nhidm trung (nhidm khuin huyét, viém phél nhiém Clostridioides difficile, nhiém
nam, nhlem trung lién quan dat catheter, lo¢t ti d¢), huyét khdi thuyén tic mach, viém tai mat khong
do s6i, sét do dung thudc, dot qui, xuét huyét ndo va chay mau.

Cac nguyén nhan ctia FUO tuong tu dugc liét ké trong moi truong ICU, mac du bénh khong nang
Nguyén nhan rat khac nhau, dya trén loai suy giam mién dich nén

Nguyén nhan gdm virus, nhidm tring c6 nguon gbc tir ngudi hién tang, boi nhiém giun luon, nhiém nim
co hoi, thai ghép va cac truong hop hiém khac, Bénh ghép chéng vat cha GVHD, héi chimng khong
dung nap manh ghép (do ghép than giir lai tai chd sau khi ghép than thét bai), ghép dong tinh mach
khong ¢on chire nang nhur cii sau khi ghép than (c6 thé 1am xuat hién nhiém trung hay sbt), ting bach
cdu lympho thuc bao mau va héi chimg ting amoni méu lién quan ure huyét twong.

Nhimg bénh nhan nguy co cao bi giam bach cu hat trung tinh duoc coi nhw méc FUO néu ho sbt >5 ngay
bat ké dleu tri khang sinh theo kinh nghiém thich hop, chén doan bénh can tac dong béi thoi gian giam
bach cu hat trung tinh, trc ché mién dich diéu tri hodc du phong véi GVHD va liu phap khang sinh dy

p]i{?éll%en nhén truée ghép tang: twong tu nguyén nhan FUO giam bach cau hat trung tinh

- Nguyén nhan s6m sau ghép tang: manh ghép tu thén, nhiém tring herpesv1rus o hoi, nhiém tring
adenovirus, GVHD tram trong, viém phi nhiém trung, hoi ching viém phdi ty phat.

- Nguyén nhan mudn sau ghép tang: da nguyén nhan, gdm ti phat ung thu; hdi phuc mién dich
khong hoan toan khoang 24 thang va bénh nhan van c6 nguy co cao nhiém tring (tir cdc vi sinh vat

Nguyén nhan gém st rét, sbt thuong han, leptospirosis, s6t xuét huyét virus, s6t phat ban va bénh sot
khong phan hoa cap tinh ¢ cac nudce nhiét doi.

* Bang ndy bao gdm danh sach duoc lua chon céc bleu hién thyc thé c6 thé lién quan FUO. Dit liéu duoc cung cip boi Durack va Street, Durack
va Street. AIDS la hdi chung suy giam mién dich mic phai, ART la phat dd khang retrovirus, GVHD, bénh ghép v&i vat chu, HHV virus herpes

& nguoi, HIV 1a virus suy giam mién dich ¢ nguoi va ICU don vi cham soc déc biét.

466

ngay ca trong thdi dai hién nay, van chua chan
doan dugc. Kha ning cac truong hop chua dugc
chin doan c6 thé cao hon & cac khu vuc thu
nhép cao, sy lién quan c6 thé do hién dién qua
mtc s6 bénh nhan “kho chan doan”.

PHAN LOAI FUO

V& lich s, FUO duoc chia thanh kinh dién, tai
bénh vién, lién quan suy giam mién dich va
lien quan du lich (Bang 1). Bat chip nhiing
han ché, cach phén loai nhu vay tao ra bd khung
hitu dung dé tiép can bénh nhan sdt kéo dai.

FUO kinh dién

Thuat ngit “FUO kinh dién” dién hinh lién quan
dén sy thay ddi cua hoi chitng FUO ma ban dau
dau dugc dinh nghia boi Petersdorf va Beeson,
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tap trung hau hét cic bao cao FUO qua hang thé
ky. Nguyén nhén chinh ciia FUO kinh dién 1a nhiém
trung, ung thu, tu viém hay tinh trang tu mién va
cac nguyén nhan khac. Mot bao cdo cua tit ca
nguyén nhan nhiém trang FUO khong dé cap &
day, tuy nhién cdc nguyén chinh & day dam bao
du thao luén.

Nhiém trung vi khuin

Lao 1a mot trong nhitng nguyén nhan nhién tring
thuong gap nhit ciia FUO. Lao dugc chan doan &
it nhat 1 bénh nhéan trong 32 ciia 35 nghién ctru va
phé bién & mot loat bénh vién ngoai Hoa Ky (10.2%)
hon cac bénh vién tai Hoa Ky (5.3%). Viéc chan
doén lao ké, lao xo clng van con nhiéu thach thiic,
do céc biéu hién protean, thudng xuyén khong co
bénh lao trude do.
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S6t chua 16 nguyén nhan

A Salmonella enterica Aortitis B Disseminated Histoplasmosis

C Rickettsia africae Eschar D Lyme Disease

———

E Acute Retroviral Syndrome

-

F Streptococcus sanguinis Prosthetic Joint Infection

ki

Hinh 2. Cac mau dugc lya chon tir cdc trudng hop FUO do nhiém trung gay ra.

Bang A chira 1 tai ph1nh trong nhanh dong mach chu (mui ten) v6i tap hop mot lwong khi (dau mii ten) cho
thay viém dong mach chi Salmonella enterica, trén bénh nhén sot 1 thang. Bang B chi ra hinh CT ngyc va phét
te bao tily xuong tir bénh nhan c¢6 sy mé rong hach ron va u hat khong phét trién ma su dung glucocorticoids véi
bénh duoc coi la sarcoidosis. Dich rtra phé quan-phé nang va dich hut tuy xwong thu dugce khi nhap vién sau do
phat trién thanh Histoplasma capsulatu; xét nghiém huyét thanh va nudce ti€u cho khang nguyén mo huyét tuong
duong tinh. Xem lai nhiéu 1an phién d6 bénh hoc ban dau cta cay tuy xuong, voi Grocott methenamine - nhugm
bac, cho nhiéu men mé huyet twong (miii tén). Bang C chi ra veét loét tiém chung trén bénh nhan sot dau dau va
dau co sau khi c6 chuyén di san dén Nam Phi. Xét nghlem PCR v6i mau sinh thiét duc 16 ctia vét loét cho két
qua la Rickettsia africae. Bang D chi ra bénh Lyme xo cliing, sém ¢ mot nguoi dan 6ng sOt va phat ban. Bang E
chi ra phét ban trén bénh nhan HIV va hoi chung retroviral cap tinh. Bang F chi ra hinh 4nh FDG PET-CT cta
mot by phén gid trén hong trén bénh nhan bi bén Crohn c6 sot, d6 mo héi va sut can khoang trén 6 thang. Thu
nghiém glucocorticoids, khang sinh va thudc khdng nam da that bai. Khi xem lai nhiéu lan chyp FDG PET-CT ,
thu gom dich & bo phén gia viung hong (miii tén) duoc luu y, vdi cac mau cay tao ra Streptococcus sanguinis.
Phau thuat va dieu tri voi ceftriaxone dua den hoi phuc hoan toan.

hinh Xquang nguc khong danh déu va cong cu
chin doan khong dii. Khoang 50% bénh nhan bi
hoi chimg Whipple c6 sot, thuong hay dau khép-
viém khop, tidu chay avf sut can. Cac huyét thanh
salmonella gdy thuong han va khong thuong han
gdy ra nhim khuén va FUO va c6 thé phirc tap

boi bién ching phinh dong mach nidm (hinh
2A). Nhidm tring vi khuin khac (nhu viém noi
tdm mac nhiém trung, dic biét viém nodi tdm
mac cdy 4m tinh) va nhiém tring ving sau
(nhu 4p xe va viém tuyén tién liét) van ton tai
lau doi lién quan FUO.
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Nhiém virus

Mic du hau hét nhidm virus ty gioi han, thiét 1ap
mdt chin doan c6 thé luot bt chi phi xét nghiém
chan doan va sir dung khang sinh. Trong 1 nghién
ctru ciia Trung Quc, herpesviruses & nguoi da phat
hién bang thir nghiém phan g chudi polymerase
huyét twong (PCR) trén 1/3 bénh nhan FUO va
gdbm ca cytomegalovirus (CMV), Epstein-Barr
virus (EBV), human herpesvirus 6 (HHV-6) va
HHV-7 lan luot 14 15.1%, 9.7%, 14.0%, va 4.8%
, v6i dong nhidm 1a 10.2% tong s6 bénh nhan.
Sét don thudn hodc nc‘Amg d0 aminotransferase
tang cao hay su bit thuong vé mau; sdt ma cé
bét thudng vé méau hay gip nhét trén bénh EBV
viremia. Tuy nhién, nhidu trudng hop sau chép
ctia herpesvirus cho thdy sy tai kich hoat nhidm
tring tiém 4n trong pham vi cua mdt qua trinh
khac, trai ngugc voi 1a nguyén nhan chinh cua
FUO. Biéu hién 14m sang cia ting bach cau da
nhan nhiém tring c6 thé thay i theo tudi (d9
tudi trung nién hay ngum gia co thoi gian sot lau
hon va giam bach cau 10 rét hon nhung lai thip
hon thanh thiéu nién vé& lach to, viém hong va
ndi hach). Tang bach cau da nhan nhiém tring
vi thé nén dugc xem xét trén bénh nhan FUO,
bat chip tudi. HHV-6 va HHV-8 néi chung chi
nén xét nghiém trén bénh nhan khong suy giam
mién dich, kha ning gy bénh cia HHV-7 dang
dugc thao luan. Virus giy bénh c6 ngudn gbc
dong vat van can nhéc trén FUO, dic biét khi di
kém viém mang ndo (Bang 2, va Bang S1 trong
phan phu luc bé sung)

Nhiém nim

Ném ddc hitu (histoplasmosis, blastomy-cosis,
coccidioidomycosis, and paracoccidioido-my-
cosis) ¢6 thé lién quan dén FUO trén ca vit chu
c6 kha ning mién dich va suy giam mién dich,
ngoai trir bénh talaromycosis, chﬁ yéu anh hudng
dén nhitng ngudi suy glam mién dich (Bang S2).
Nguoc lai, cac nhiém nam xam nhéap co hoi, nhur
aspergillosis, mucormycosis, and cryptococcosis
(nhung khong phai do C. gattii, co thé lay sang
ngudi khoe manh), xudt hién phan 16n trén nhimg
ngudi suy gidm mién dich. Nam dic hitu c6
nhitng biéu hién 1am sang chong chéo va khong
ddc hiéu, gdm triéu ching B va triéu chung tai
phdi hay ngoai phdi. Lich st di du lich c6 thé hd
tro thiét 1ap chan doan. Tuy nhién, cic ving ma

K\

>
|

\ I

nam dic hitu thi co thé thay ddi theo thoi gian.
Nhu viy, bat chip qua hang thap ki gido diéu,
1 rang sy phan bd histoplasmosis ngay cang lan
rong sang cac thung liing song Mississippi and
Ohio. Vi thé, histoplasmosis nén dugc nghi ngo
trén bénh nhan c6 hdi ching twong thich (hinh
2B), tham chi vuot ra ngoai ban dd histoplasma
dién hinh, dugc cong bd lan dadu nam 1969 trén
co s& xét nghiém da dwoc tién hanh giita 1958
va 1965. That khéng may, nhidu trudng hop
nhiém histoplasmosis tiép tuc duoc chin doan
trén co so sinh thiét mé hon 1a xét nghiém khang
nguyén, cho thiy chi s6 nghi ngd giita cac nha
cung cap dich vu van con thap.

Nhiém tring khéc

Khoang 1/2 ngudn bénh & ngudi do vat trung
gian hay dong vat gdy bénh va cac nhiém tring
nay thuong duogc biéu hién dudi dang FUO (Bang
2, Hinh 2C, Bang S1). Tién s tiép xtic 13 rang
vGi dong vt truyén bénh hay dong vat chan dot
thuong khong dién hinh. Ngoai ra, cic biéu hién
1am sang chong chéo va khong ddc higu, c6 thé
bao gébm phat ban, glam té bao va ting nong do
aminotransferase va thiéu cac xét nghiém sin co
trong phong thi nghiém nhanh chéng thuong gay
tri tré chan doan.

Ung thu

Ung thu chiém khoang 2-25% sb ca FUO. Cac
khéi u thu’é’ng gap. nhét lién quan dén FUO gdm
ung thu biéu mo té bao than, u lympho, ung thu
té bao gan va ung thu budng trimg, u tdm nhi va
bénh Castleman (bang 3). San xuit Pyrogenic
cytokine hay hoai tir khéi u ty phat (kém theo
hoic khong kém theo nhiém trung thir phat) la
co 6 ¢6 thé gdy ra hau hét ung thu lién quan sét.
“Thir thach naproxen “ di dwoc dé xuit dé phan
biét FUO dua trén ung thu tr FUO do nhiém
tring. Mic du cic nha 1am sang c6 thé chon sir
dung naproxen dé diéu tri triéu chimg sbt, su cai
thién hay giai quyet con s6t voi naproxen khong
lam giam nhu cau danh gia nghiém ngic nhiém
trung.

Réi loan tu mién hay ty viém

Réi loan ty mién hay tu viém chiém 5 - 32%
s6 ca FUO. Kién thirc co ché méi vé nhimg rbi
loan nay da cho théy ton tai 2 thuc thé. Tinh
trang tu viém hoan toan (nhu héi ching s6t chu
ky) 1a réi loan mién dich bam sinh v&i rdi loan
diéu hoa phan ung interleukin -1B, phan tng
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S6t chua rd nguyén nhan \

Interleukin-18 hodc ca hai, trai lai bénh ty mién
(nhu hoéi chimg sinh bach huyét ty mién) lién
quan mién dich thich tmg va dugc thuc diy boi
phan tng interferon loai 1. Cac rdi loan khac
(nhu bénh Still khd phat ¢ nguoi trudng thanh
va viém khép dang thip) c6 cac thanh phan tu
mién dich va ty viém thay ddi hodc xay ra dong
thoi (Bang 3). Viém dong mach té bao khong 16
va dau da co ¢ nguoi gia va bénh Still khd phat
O nguoi trudng thanh ¢ nhitng bénh nhén tré¢ hon
thuong lién quan dén sdt. Cac ddu hiéu viém ting
cao, mac du phé bién, nhung khong dac higu.
Duong nhu Ferritin mau tang cao (>10,000 ng
ferritin moi ml) xuét hién cac dic diém cua bénh
Still khé phat ¢ nguoi trudng thanh

Hoi chung hdi phuc mién dich, dai dién cho
mién dich dugc phuc hdi béat thuong ddi véi
mam bénh co hdi khi dao ngugc qué trinh e ché
mién dich, 1 nguyén nhan méi cua FUO. Tuy
nhién, hoi chirng nay khong chi gidi han boi vt
chi suy giam mién dich. Rat lau trudc khi nhidm
virus suy giam mién dich (HIV), cac bénh phu
hop nhung khong dugc cong nhan 1a hoi ching
hdi phuc mién dich dugc quan sat trén bénh lao
va bénh phong do sy dao ngugc cua tc ché
mién dich lién quan mim bénh. S6t lién quan
bénh md viém sau kiém soat vi sinh vat nhiém
tring nén da lam diy 1én nhimg nghi ngd vé hoi
chimg hdi phuc mién dich. Nhimng ngudi nhiém
HIV, nhiing nguoi ghép tang, phu nit sau sinh,
bénh nhén giam bach cau da nhan trung tinh va
liéu phap khang cic yéu t6 hoai tir u (TNF-a)
déu c6 nguy co méc bénh. Nhiém cryptococco-
sis, histoplasmosis va mycobacterial hiu nhu 1a
nhiém tring co hoi lién quan hoi chimg hdi phuc
mién dich.

Cc nguyén nhén khdc va thudc lién quan sot.)

Nhiéu thyuc thé c6 thé gdy ra FUO kinh dién,
vai trong sb d6 duogc liét ké & bang 4. Udc tinh
khoang 3-7% cac dot s6t ¢ bénh nhan nhap
vién c¢6 thé quy cho thubc. Tuy nhién, sét lién
quan thudc thudng bi xem nhe béi vi thiéu cac
ddu hiéu dinh vi. Tang bach cau ai toan, nhip
tim cham tuong dbi va phat ban thuong lan luot
xuit hién khoang 25%, 10% va 5% cac trudng
hop. Gan 1/3 sbt lién quan thudc 1a do khang
sinh, hau hét 1a betalactams. Phan tmg thudc khi
tang bach cAu 4i toan va tridu ching toan than
(DRESS) la mét thyc thé riéng biét dugc dac
trung bdi phat ban nang, s6t, ndi hach, tang bach

cdu 4i toan va tang t& bao lympho khong dién
hinh.

Hoi chimg tang than nhiét, ching han nhu hoi
chimg serotonin va hoi chimg an than 4c tinh (bang
4), co thé 1a v cin hodc tac dung phu cia thube
da biét. Cac thude gdy hoi chimg serotonin kich
thich thu thé serotonin ho 5-hydroxytryptamine.
Hau qua cua cac rdi loan nay dang ting do sir
dung cac thudc serotonin. Vai thudc khong duoc
ké don, cac chat cAm va thao duogc co thé gay
hoi chiing serotonin khi thém vao cac thude diéu
tri serotonergic. Hoi chiing an than 4c tinh lién
quan thudc chen thy thé dopamine (nhu thubc
chéng loan than) va c6 thé chan doan nham véi
hoi ching serotonin. Cac bit thudng trong xét
nghiém (nhu chi s6 leukocytosis) 1a dic diém
cua hoi chung an than 4c tinh, 1am thém cac
chin doan. Nhing nguyén nhan khéac lién quan
thude dugc liét ké trong bang 4.

FUO do nhiém trung bénh vién

Nhiing tién bo y hoc di dan dén tang ty 1& sot
kéo dai va khong thé giai thich & cac bénh nhén
nhdp vién, mdt hoi ching khién cac bac si 1am
sang thit vong duoc goi 1a “sét qua nhiéu
nguyén nhan”. Nghién cru bénh nhan bi FUO do
nhiém tring bénh vién tring 1ip véi cac nghién
ctru FUO kinh dién, trong d6 danh gia cac nhidém
trung bi 4n, tinh trang tu mién va ung thu thudng
khong duoc tién hanh. Viéc danh gia, dic biét
trén bénh nhén ning man tinh, ban dau nén tap
trung vao nhiém tring bénh vién,bao gf“)m nhiém
tring lién qua catheter mach mau, nhiém tring
dudng tiéu, viém phoi, nhidm tring trong 6 bung,
viém xoang va nhiém Clostridioides difficile.
Tuy nhién nudi cdy ban dau va cic nghién ctu
hinh anh hoc thuong duogc tién hanh. That vay, 1
nghién ctru chi ra 31% bénh nhén sot ning khong
¢6 st do nhidm tring, gdom sdt than kinh do ton
thwong ndo, tai bién huyét khdi thuyén tic hay
thudc. Tan sudt va mirc do leukocytosis tuong tu
trén bénh nhan sbt nhidm tring va sdt khong
nhiém tring va khong thé dang tin cdy dung dé
phan biét 2 tinh trang nay.

S6t khong thé giai thich ciing thuong xay tra
trén bénh nhén sau phau thuat. Hau hét sot sau
phau thuat khéi phat sé tu gidi han va cac bién co
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thuyén tic huyét khdi, nhiém tring lién quan
tam ludi hodc manh ghép va nhiém Mycoplasma
hominis sau phau thuat tim, chinh hinh hay than
kinh 1a nhiing nguyén nhan FUO sau phau thuat.
Trai véi suy nghi ciia nhiéu nguoi, rt it bang
chimg cho thay xep phoi 14 nguyén nhan gay sdt.

Suy giam mién dich va FUO

Trong vai thap ky qua chimg kién su phat trién
ctia cac liéu phap tre ché mién dich va kich thich
mién dich (nhu tac nhan sinh hoc, khang thé don
dong, trc ché diém kiém soat va thy thé khang
nguyén chimeric [CAR]-té bao T bién d6i. Hang
triéu nguoi trudng thanh & M, hién nay su dung
thude e ché mién dich. Do d6 su khac bigt vé
mit sinh hoc giita cac tinh trang suy giam mién
dich, khong thé dwa ra dinh nghia chung vé suy
giam mién dich lién quan FUO. Tuy nhién, tiéu
chi thoi gian va chit lugng thudng dwoc ap dung
chung, mac du ching co thé khac biét ¢ tiéu
chuén dugc st dung dé xac dinh FUO cb dién
do hau qua cua cac yéu t6 nén trén bénh nhan.

Bénh nhédn nhiém HIV

S6t & nguoi nhidm HIV c¢6 thé dya trén hoi
chung retroviral cép, khoi phat sau khi nhidm
khoang 2 tudn (tring v6i dinh ciia ndng do virus
trong mau) va dugc biéu hién thanh hoi chung
tang bach cau don nhan va phat ban (Hinh 2E).
Trén nguoi duge chin doan hoi chimg suy giam
mién dich (AIDS), nhiém tring co hoi va ung
thu 1a cdc nguyén nhan chinh giy ra ung thu.
Trong mdt nghién ciru & Phap diu nhimng nim
1990 danh gia trén 57 bénh nhan bi AIDS va
FUO, 86% bénh nhan tim ra nguyén nhan.
Nhiém Mycobacterial CMYV, leishmaniasis va u
bach huyét 14 cac nguyén nhan thudng gap cua
sot. Cac nhidm tring khac gém hlstoplasmos1s
cryptococcosis, toxoplasmosis va nhiém HHV-8
¢6 thé xuit hién trén bénh nhan AIDS. Tuy
nhién, li¢u phap khang virus (ART) da bién HIV
thanh bénh man tinh trong d6 nhiém tring co
hoi lién quan AIDS thi hiém khi xudt hién. Do
do6, vao thé ki 21, HIV lién quan FUO co thé
duogc phéan loai lai thanh FUO trén nguoi diéu tri
ART (twong tu trén nhiing nguoi khong bi
HIV) va FUO khéng diéu tri ART (bang 1)

Hoi chung hdi phuc mién dich nén dugc xét néu
FUO xuat hién sau khi bat dau dung ART ¢
bénh nhan AIDS.

Nguroi ghép tang

FUO dugc ghi nhan 1.4% trong s nhiing bénh
nhan ghép tang, hon 1/2 $6 dot cép do nhiém
trung. Vai su cai thién didu tri khang virus, CMV
tro thanh nguyén nhan it phd bién cia FUO.
Nhiing nguyén nhan virus khac (nhu bénh tang
sinh bach huyét sau ghép tang lién quan EBV
va nhiém trung adenovirus, HHV-6, parvovirus
B19 hay HHV-8) van dugc xem xét trén bénh
nhan ghép tang bi FUO. Hoi ching siéu nhiém
giun luon Strongyloides va bénh histoplasmosis
lan téa thudng tranh chan doan & nhitng ngudi
ghép tang bi sét (bang 1). Bénh huyét thanh tir
antithymocyte globulin hay alemtuzumab c6 thé
di kém hodc c6 trudc ting bach ciu wa acid,
bénh thai ghép cua vat chu (GVHD) va hemo-
phagocytic lymphohistiocytosis, mdc du hiém,
cting nén can nhic trén bénh nhan ghép tang bi
sot.

Bénh nhdn ung thu mau

S6t phd bién ¢ bénh nhan ung thu mau cé didu
tri hoa tri héa cam tng thuyén glam va trudc
khi tiép xic nguoi nhan ghép t& bao mau.
Nhiing bénh nhan nay c6 nguy co cao tang bach
cAu da nhan trung tinh ndng va kéo dai, duoc
dinh nghia 1a bach cau da nhan trung tinh tuyét
dbi it hon 500 mdi microliter trong hon 7 ngay.
S6t trong khi ting bach cdu da nhan trung tinh
gy ra boi sy di chuyén cua vi khudn ndi sinh
hay nidm vao trong dong méau dya trén sy xam
nhap vao hang rao bao v¢ do tang bach ciu da
nhan trung tinh, viém niém mac va catheter.
Mot tac nhan gay bénh chi dugc x4c nhan trén
khoang 1/3 bénh nhan va sét kéo dai trung binh
5 ngay bat chap liéu phap khang sinh thich hop.
Bénh nhan bi tang bach cAu da nhan trung tinh
c6 sot nén duoc didu tri ngay lap tc voi khang
sinh phd rong. Néu ting bach cu da nhan trung
tinh va st dai ding hon 7 ngay, nén didu tri
liéu phap khang nim theo kinh nghiém (chii yéu
nhdm vao khuén) . Nhiing trudng hop nay dang
thach thie diéu tri va can danh gia bang cach
kham 1am sang hing ngay, cdy thuong xuyén,
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hinh anh hoc va chan doan khong dua trén
két qua cdy dé tim nhiém tring ndm moc, can
nhic tinh trang ung thu nén. Trong trudng hop
khong c6 phuc hdi bach cdu da nhan trung tinh,
FUO c¢6 thé kéo dai lau hon. Néu tinh trang
bénh nhan khong xau di nhanh chong, thi nén
tranh ding khang sinh phd rong.

S6t c6 thé phat trién & bénh nhan ciy ghép té
bao tap mau trong gian doan sém hau cdy ghép
1a két qua cua sy xam nhap, nhidm tring hay hoi
chimg phdi khong nhiém tring (nhu hoi chimg
viém phéi ty mién), nhiém nadm, kich hoat lai
cac herpesviruses nhu CMV, EBV va HHV-6
(dc biét viem ndo mang nio), nhiém adenovirus ,
GVHD siéu cip hay cac yéu t6 khac. Trong giai
doan muodn sau cdy ghép, nhitng nguyén nhan
sot khong thé giai thich sau khi ghép té bao
méu duoc mé réng va bao gdm GVHD, nhidm
trang ndm moc co hoi, bénh ting lympho sau
ciy ghép va ung thu tai phat (bang 1).

S6t xuat hién khoang 92% bénh nhan diéu tri
liéu phap t& bao T CAR. Hau hét cac dot sbt
phét trién trong 3 tuan sau diéu tri va can nhéc
dya vao hoi ching giai phong cytokine (CRS).
Nhiét d6 lién quan CRS c6 thé rat cao, va mic
du tAt ca bénh nhan diéu tri khang sinh, thuong
ciing khong lam rd chan doan. Thiéu cic xét
nghiém déu 4n sinh hoc, CRS van la chan doan
loai trir khi khong thé giai thich sét, c6 thé duoc
x4c dinh sém sau liéu phap té bao T CAR. Vi
tac dung doc hai cia CRS d6 cao vé két qua
lam sang, khuyén céo st dung thudc khang cy-
tokin nhu tocilizumab hay glucocorticoids.

Bénh nhdn diéu tri liéu phap e ché mién dich
khac

Danh gi4 cin than nhidm trung thong thudng
va co hoi nén duoc tién hanh & titca bénh
nhan ma sbt phat trién trong sudt ¢ ché mién
dich do diéu tri. Vi du, nhiém listeriosis,
herpes zoster va nhidm tring hat (nhu nim
ddc hitu, lao hay cryptococcosis) co thé phat
trién trén nhitng bénh nhan diéu tri khang
TNF-a. Ding rituximab da lién két voi nhidm
trung xuong do mycoplasma va nhiém trung u
re huyét can thi¢p. Nguoc lai, li€u phap vc
ché diém kiém tra (checkpoint) chin céc tin
hidu trc ché té bao T va ting dap img mién dich
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Bang 3.Nhirng nguyén nhan cua FUO dugc lya chon 4c tinh, tu
viém va ty mién

Ung thu

U lympho (gdm u lympho Hodgkin va u lympho ndi mach), ung thu biéu moé di
can rong, u di can gan, ung thu bléu md dai trang, té bao gan va té bao than;
ung thu méau cip tinh; u ndo co r6i loan diéu hoa than nhiét.

Céc roi loan tw viém va tw mién

Ty viém: sét Dia Trung Hai gia dinh, h¢i ching Muckle-Wells, hoi ching tu
viém lanh gia dinh

Ty mién: hoi chimg tang bach huyét ty midm, hoi chimg poly-endocrinopathy
tu mién

Bién thién tr viém va ty mién an hay bénh két hcp té bao khong 16 va viem
d6ng mach Takayasu, viém rudt, mot sb loai viém mang bd dao, hoi chu‘ng
Behget, viém khép dang thip, lupus ban d6 hé thdng, viém da, viém
polymyos

Cac nguyén nhan khac

Viém hat, ty mién, gia dinh: viém gan hat ty mién, u hat v6i viém da mach,
bénh viém hat man tinh, bénh Rosai- Dorfman , viém hat cam tng silicone
hay bé tro, lipogranulomas (nhu n vao du khoang) bénh Kikuchi-Fuji-
moto (viém lymphaden hoai tir histiocytic ), bénh Kawasaki, viém mac treo
x0 hoa

Mach méau: u nhay nhi, bdc tach dong mach chu, huyet kh01 tinh mach séu, tu
méu, viém tinh mach huyét khéi, thuyén tic phéi, xuit huyét trong nio va
dot qui

Nbi tit: bénh Addison, nhidm doc giap, con bio gip, viém giap, u tay thuong
than

Méu: hdi chimg u ré mau, xuét huyét giam tiéu ciu huyét khéi

Nguyén nhan khac:xo gan, viém tuy, hoi chimg hoat héa dai thyc bao, bacillus
Calmette-Guérin, h¢i chung qua tai lipid (tir liéu phap nhil twong lipid), gia
sbt, Xo hoa sau phuc mac, hoi chimg crowned dens (bénh lang dong calci-
um pyrophosphate )

* Not all entities that may be associated with fever are shown; many other causes
are described as case reports. Data are from Gaeta et aI Pannu et al.,
Loizidou et al.,37 Sun and Slngh 8 and van Kempen et al.3

i These dlsorders may have both autoinflammatory and autoimmune components.

dua dén mdt loat cdc phan ung viém rong la Kkét
qua cua tg hoat hoa, gom sot khong nhiém
trung, viém co quan, phat ban va ti€u chdy.

3
A

Nhirng ngudi du lich tré ve

T Chuee du lich thé gisi Lién Hop Qudc wéc tinh
dén nam 2030, khoang 2 ty nguoi sé dl du 11ch
hang nam, chu yéu cac quoc gla ¢6 nén kinh té
moéi ndi. Mic du du lich qudc té da giam Vl dai
dich coro-navirus 2019 (Covid-19), bénh s6t s&
van tiép tuc gap & khach du lich. Tir 1996 dén
2011, 82,825 khach du lich phuong Tay di tim
cham soc y té, 4.4% co6 bénh cip tinh, hiu hét
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Table 4. Nhirng nguyén nhan lién quan dén thubc ciia FUO kinh dién.*

Thaoi gian thuong

lILoai phén ing thude khéi phat sot Cic thude thwong gip va cac tic nhan khac
Phan tmg qua man 7-10 ngay Khang sinh (beta-lactams, sulfonamides, minocycline), allopurinol, thuéc chéng co giat
(phenytoin, carbamazepine), methyldopa, heparin, quinidine, quinine
Phan Gmg lién quan 3-19 gio Hoa tri liéu (cytosine arabinoside, bleomycin, chlorambucil, vincristine, cisplatin),
hoa tri thudc tac dong dich vao phan tir mo ac tinh (dabrafenib, trametinib)
Phan g lién quan truyén dich ~ 0.5-3.0 gior Amphotericin B formulations, vancomycin, bleomycin, vaccin, khang thé don dan
DRESS 2-6 tudn Sulfonamides, carbamazepine, allopurinol, lamotrigine, phenytoin

Hoi chting tang than nhiét

Uc ché tai hép thu serotonin chon loc: citalopram, escitalopram, fluoxetine, fluvoxamine,

paroxetine, sertraline

Ut ché tai hip thu Serotonin—norepinephrine: duloxetine, trazodone, desvenlafaxine,
levomilnacipran, milnacipran, venlafaxine

Chong tram cam 3 Vong amitriptyline, nortriptyline

U ché MAO : tic ché khong déo ngugc khong chon loc (phenelzine, tranylcypromine),

trc ché dao nguoc khong chon loc (linezolid), e ché MAO loai A khéng dao ngugc chon

loc(methxlene blue), e ché MAO loai B khong dao nguoc chon loc(selegiline)

Chong budn non: ondansetron, metoclopramide

Chit chu van thu thé Serotonin : psychedelics (LSD), fentanyl, buspirone, triptans, san

pham dugc lidu lithium: St. John’s wort, Syrian rue (harmine and harmaline)

Uc ché Cytochrome P-450 : fluoxetine, ciprofloxacin, ritonavir, fluconazole, sertraline

Hoi chimg Serotonin 6 gio—vai ngayy

Tang than nhiét 0.5-2.0 gio Thudc dén co khir cuc: succinylcholine
4c tinh Thudc mee duong ho hip: halothane, sevoflurane, isoflurane, desflurane
Hoi chiig ting bach cu 1-2 tuan Thudc an ghan: haloperidol, quetiapine, olanzapine, risperidone
da nhén trung tinh ac Chong buon non: metoclopramide, prochlorperazine )
Parkinsonism—hyperpyrexia syndrome: ngimg dot ngét cac chat cht van dopamine
hodc khong dopaminergic (amantadine)
Sét Adrenergic Bién thién Thudc giao cam va trc ché MAO: theophylline, cocaine, MDMA (ecstasy)
Sét Anticholinergic Khoang 2 gio Thubc chong co giat: carbamazepine
Chong budn nén: scopolamine, promethazine, prochlorperazin
Thudc dén co: cyclobenzaprine, methocarbamol, carisoprodol
Thao dugc: belladonna, jimsonweed (datura), lupin Antidepres-
sants: amitriptyline, imipramine, nortriptyline
Su tach roi ty thé ciia qua 0.5-3.0 gio Thudc trir sdu va ngd doc : hop chét clo hiu co, phospholipases c6 ngudn gde tir noc rén

trinh phosphoryl hoa
oxy hoa

Salicylates: aspirin liéu cao

* Dir liéu tir McAllen va Schwartz, Boyer va Shannon, va Francescangeli DRESS la phan tng thudc hoi chimng tang bach ciu 4i toan va tridu
chung toan than, LSD lysergic acid diethylamide, MAO monoamine oxidase, and MDMA 3,4-methylenedioxymethamphetamine.

+ Thudc co6 thoi gian ban huly dai, nhu fluoxetine, c6 thé 1am hoi chung lang xudng ngay ca khi nging thudc sém hon 5 tuén.

1 Isoenzyme uc ché Cytochrome P-450 (CYP2D6 va CYP3A4) co thé gy hoi ching serotonin khi thém vao trc ché tai hap thu serotonin chon
loc

nhiém tring 1a sét rét (6 76,9% khach du lich), leptospirosis, rickettsiosis (gdom ca sdt phat

474

sot thuong han (18,1%), va bénh leptospirosis
(2,4%). Thoi gian trung binh tir lic du lich dén
khi kham bénh la 16 ngay; 91% khach du lich
quay vé bi sot va 0,4% tir vong. Bénh sot rét
do Falciparum mac chu yéu ¢ Tay Phi, sot
thuong han & tiéu luc dia An Do va bénh bach
cdu 6 Pong Nam A. Cin wu tién nhan biét cac
bénh nhidm trang lién quan dén du lich c6 thé
lay truyén hodc de doa dén tinh mang. Gom sdt
xuét huyét do virus (Bang 2 va Bang S1),
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ban), sdi, s6t thuong han, lao, ctim, nhiém trung
coronavirus niang va nhidm tring do vi khuan
khéng khang sinh. Tru khi dugc xem xét cu
thé, chan doan nhiéu trudng hop trong sb nay -
c4c bénh nhiém trang lién quan c6 thé kho nim
r5. Nhiéu bénh nhidm trang trong sé nay co thé
phong ngira dugc bang vaccin. Tuy nhién, mot
nghién ctru cho thay chi c¢6 19,7% du khach
méc cac bénh co thé phong ngira biang vaccin
duoc kham stre khoe trude khi di du lich.
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CHAN DOAN

Panh gia FUO nén bét dau bang khai thac k§
bénh su, khdm lam sang va xét nghiém chan doan
ban dau dugc néu trong hinh 1. Vi khung nay,
bac si 14m sang nén lan theo cac manh mdi chan
doan tiém ning nhim dua dén chidn doan sau
ctng. Tuy nhién, cac manh méi chin doan dan dén
chén doan & 62% bénh nhan, 48-81% cac manh
mdi nhu vay co thé bi sai léch. Khong khuyén
khich lam, vi dét tién va c6 thé din dén duong
tinh gia néu pretest probability thdp. Vi du, mic
dii do ndng do procalcitonin ¢6 gia tri tiém ning
& nhitng ngudi bi viém phdi do vi khuin va xét
nghlem beta d-glucan c6 gia tri & nhitng nguol bi
nhlem nidm Candida xam nhap hodc nhiém nim
méc chon loc, két qua cb thé kho giai thich ¢
nhiing bénh nhéan tinh trang on dinh c6 hoi chung
sot khong phan hoa ma khong c6 ngudn ge khu
tra. That vay, s& khong than trong khi bt dau
liéu phap khang khuin hoac khang ndm chi dua
trén gia tri procalcitonin hodc beta-d-glucan tang
cao, ma khong c6 1y do khic nghi ngd nhiém
trang do vi khuin hodc bénh ndm x4m nhap (vi
dy, hinh anh hoc, nhiém trung huyét hoac cac
yéu t& vét chu) . Néu danh gia ban déu khong cd
gl dang chu y, nén xem lai cac yéu to bd sung
tién sir, vi cic manh mdi chan doan co thé xuat
hién khi dat cau hoi 1ap lai. Sinh thiét dong mach
thai duong dugc dé xudt & bénh nhan cao tudi
v6i FUO chua dugc giai thich dé tim viém dong
mach thai duong va c6 thé xem xét tily timg
truong hop. Phiu thuat md bung thuong dwoc
thyc hién ¢ nhimg ngudi bi FUO cach déay nhiéu
thap ky nhung di duoc thay thé bang hinh anh
chup cét 16p vi tinh (CT).

Hai phuong phap chan doan dugc @& cap dén
la chuyp cit 16p phat xa positron 18F-
fluorodeoxyglucose két hop va CT (FDG PET-
CT) (Hinh 2F) va giai trinh tu thé hé tiép theo.
Céc phan tich tong hop chi ra pham vi rong trong
hi¢u suét cua FDG PET-CT déi véi FUO, véi do
nhay tr 86 dén 98% va do dac hi¢u dao dong tur
52 dén 85% . Hi¢u suit chan doan ciia FDG
PET-CT dudng nhu cao hon hon 50% va loi ich
16n hon it nhit 30% so véi CT théng thuong.
Hiéu suit co6 vé tét hon & nhimg bénh nhan bi
nhiém tring hogc ung thu c6 vé tét hon

K\

>
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tu mién dich. FDG PET-CT ciing t6 ra vuot
trdi hon vdi cac phuong phap hinh anh hat nhan
khéc, ching han nhu PET khéng c6 CT va galium
hoac xa hinh bach cau. Ngoai ra, két qua FDG
PET- CT 4m tinh duong nhu lién quan dén kha
nang sOt thuyén giam tu phat cao. Han che tiém
an cua phuong phap chup FDG PET CT gom chi
phi va tinh san c¢6 han ché & mot $6 trung tam.

Céac xét nghiém chan doan phan tir c6 thé
khic phuc nhiing han ché cua xét nghiém vi
sinh truyén thong, chiang han nhu két qua cham
tré, giam do nhay khi ding khang sinh va két
quéa huyét thanh 4m tinh gia sém trong qué trinh
bénh. Ngoai ra, cac xét nghiém PCR pham vi
rong hodc theo mam bénh cu thé nhim muc tiéu
vao gen RNA ribosome 16S hoac 188S, vung D1-
D2 cta DNA ribosome, by dém phién ma bén
trong va cic phan khac ctia bo gen vi khuan va
nam di phd bién rong rdi gdy chu ¥ trong nhimg
nam gan day. Tuy nhién, dit liéu sir dung thuong
xuyén cac phuong phap phan tir trong cac trudng
hop FUO con it va hién tai, cac xét nghiém nay
nén dugc danh cho cac trudng hop van chua thé
chén doan (Hinh 1).

PIEU TRI

Ngudi ta thuong goi v liéu phap diéu tri khang
khuin hay khang viém theo kinh nghiém (nhu
glucocorticoids) & bénh nhan sot kéo dai. Tuy
nhién, néu bénh nhan khéng giam bach ciu da
nhan trung tinh, s& gdy nén thiéu sic dé khang
tram trong hodc tinh trang 1am sang xau di nhanh
chong, moi diéu can lam 1a thiét 1ap chan doan
ban dau. Pac biét dung trén bénh nhan FUO
van chua thé chin doan, vi nhiing bénh nhén
nay co tién lugng cyc ki tot va tham chi co thé
ty thuyén gidm. Céc thtr nghiém khang sinh tri
litu c6 thé tao ra khuynh huéng dé khang
hodc ngan chan su phat trién ctia mam bénh kho
tinh va trong trudng hop bénh tu giéi han (nhu
V1rus) cd the dam bao thit bai rang nguyén nhan
nén cua st da dugc diéu tri. Tham ch1 cac thube
khang viém gay tri hodn chan doan néu két qua
lam diu con sbt. Trong truong hop danh gia ban
diu cac manh mdi chin doan ma rit ung ho
mot chin doan chic chin (Hinh 1), danh gia lam
sang nén dugc sir dung khi quyét dinh c6 nén
theo dudi khi ding méy thudc nhu doxycycline
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, thudc chdng dau da day, khang nim, gluco-
corticoids hay cac phat dd khac, dua trén két
qué cla cac xét nghiém chan doén.

PHUONG HUONG TRONG TUONG LAI

Di sau chung ta 2 thap ky va dang ¢ thé ky XXI,
da dén ltc loai bo nhitng dinh nghia gido didu
vé FUO khoi nén tir gido duc y khoa duong
thoi, thay vi dong khung FUO 14 hién twong sot
khong thé giai thich mdc dudachan doan nang
cao, khong thuyén giam sau nhiéu thdi gian hop
1y da troi qua dé loai trir sbt tw gidi han. Nhung
tién bo trong chin doan phén tir, nhu sip xep
DNA hay RNA, nhanh chéng tim ra cac ngudn
bénh va cac cong nghé danh déu sinh hoc phan
ung trén vat chu da sir dung gen, b phiém ma,

B

tiép can phan tich protein va nghién ctru cac chat
chuyén héa c6 thé mot ngay nao do thay doi
cach chin doan FUO, loai bo su can thiét cua
nhay cam lam sang vé chin doan céc truong hop
kho khan. Cac phuong phap nay khong may chi
c6 & nhiing co sé thu nhap cao. Cac nudc phat
trién can truy cdp nhanh chong va dang tin cy
cac xét nghiém tai chd dé goi y nang cao quan ly
cham soc strc khoe ban dau dbi v6i bénh sdt. Tuy
nhién, khi kha nang chan doan FUO chuyén tir
danh gia 1am sang sic sao sang chin doan phan
ti, linh vuc cua FUO c6 thé ngay nao d6 budc
sang trang mdi cua y hoc chinh xac hay tham chi
¢6 18 tr& nén hoan toan 15i thoi.

Disclosure forms provided by the authors are available with the full text of this article at
NEJM.org.
We thank Sarah E. Gibson, M.D., for the image of bone marrow aspirate in Figure 2B.
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