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Dịch tễ học
Vùng dịch tễ

Vòng đời – Phương thức lây truyền

Thói quen sinh hoạt



Vùng dịch tễ

✓Số lượng trẻ em trước tuổi đi 
học và ở tuổi đi học dùng thuốc 
sổ giun: 8.689.530 (96,77%) 
(2022)

https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/soil-transmitted-helminthiases



Vòng đời

✓Chu kỳ
❖Trứng

❖Ấu trùng

❖Trưởng thành

✓Ký chủ (host)
❖Trung gian (intermediate host)

❖Vĩnh viễn (definitive host)

❖Ngẫu nhiên/tình cờ (accidental 
host)

❖Tàng chủ (reservoir host)

→ Phương thức 
lây nhiễm



Lâm sàng: Hội chứng da liễu có 
thể gặp do giun-sán



Hội chứng da liễu do giun-sán

Ấu trùng di chuyển da

Nốt – nang da

Phù bạch huyết

Siêu nhiễm giun lươn

Bất thường xét nghiệm



Ấu trùng di chuyển da
(Larvae migrans cutanea)
✓Nguyên nhân: 

❖Giun MÓC chó mèo (Ancylostoma 
braziliensis, A.caninum)

❖Uncinaria stenocephala
❖Giun MÓC ở người (Ancylostoma 

duodenale, Necator americanus)

✓Phương thức lây nhiễm: tiếp xúc đất 
nhiễm ấu trùng 

✓Chẩn đoán
❖Lâm sàng: đặc trưng
❖Huyết đồ: tăng eosinophils
❖Huyết thanh: kháng thể (ELISA)

tương ứng

✓Điều trị: Albendazole, Ivermectin, 
Thiabendazole 



Ca lâm sàng 1

Lưu ý

Albendazole 400 mg x 3-7 
ngày

CCĐ độc tủy 
xương, PNCT

Ivermectin 0,2 mg/kg liều 
duy nhất

CCĐ < 15 kg, 
PNCT 3 tháng 
đầu/cho con 
bú

Thiabendazole 25mg/kg/ngày x 
2 lần/ngày x 2 
ngày theo cân 
nặng

CCĐ < 13,6 kg, 
PNCT/cho con 
bú

Tại chỗ



Ấu trùng di chuyển da
(Larvae migrans cutanea)



Ấu trùng di chuyển da
(Larvae currens)
✓Ấu trùng giun lươn

✓Dịch tễ: tiếp xúc trực tiếp đất
Lưu ý

Ivermectin 0,2 mg/kg liều duy 
nhất

CCĐ < 15 kg, PNCT 
3 tháng đầu/cho 
con bú

Albendazole 400 mg x 2 lần/ngày 
x 7 ngày

CCĐ độc tủy 
xương, PNCT

Thiabendazole 25mg/kg/ngày x 2 
lần/ngày x 2-7 ngày

CCĐ < 13,6 kg, 
PNCT/cho con bú



Ấu trùng di chuyển da
(Larvae migrans profunda)

Lưu ý

Albendazole 400 mg x 2 lần x 
21 ngày

CCĐ độc tủy 
xương, PNCT

Praziquantel 50 mg/kg liều 
chia 3 lần x 15 
ngày

CCĐ < 1 tuổi, 
PNCT 3 tháng 
đầu/cho con 
bú

Thiabendazole 25mg/kg/ngày x 
2 lần/ngày x7

CCĐ < 13,6 kg, 
PNCT/cho con 
bú

Tại chỗ



Nốt – nang da

✓Nguyên nhân
❖Paragonimus westernmani (sán lá 

phổi)

❖Faciola sp. (Sán lá gan lớn)

❖Trichinella spiralis (Giun xoắn)

❖Taenia solium (Sán dải heo)

❖Sparganum (Sán dải nhái)

❖Toxocara sp.

❖Gnathostoma spinigerum



Trichinellosis



Cysticercosis
(Ấu trùng sán dải heo)
✓Tỷ lệ lưu hành 2,2 – 15% dương 

tính huyết thanh 4.3%

J Korean Neurosurg Soc. 2011 Mar; 49(3): 190–193. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3085819/


Cysticercosis
(Ấu trùng sán dải heo)
✓Điều trị
❖Ngoại khoa

❖Kháng giun
Lưu ý

Albendazole 15 mg/kg/ngày 
chia 2 lần x 8-30 
ngày

CCĐ độc tủy 
xương, PNCT

Praziquantel 50 mg/kg liều 
chia 3 lần x 15 
ngyaf

CCĐ < 1 tuổi, 
PNCT 3 tháng 
đầu/cho con 
bú

Thiabendazole 25mg/kg/ngày x 
2 lần/ngày x7

CCĐ < 13,6 kg, 
PNCT/cho con 
bú

Tại chỗ



Sparganosis



Phù bạch huyết



Siêu nhiễm giun lươn



Ca lâm sàng 2





Cận lâm sàng: Bất thường 
xét nghiệm



Tăng eosinophils

✓Nhiều nguyên nhân
❖Dị ứng

❖Thuốc

❖Nhiễm KST (giun – sán)

Tăng 
eosinophils

Tăng nhẹ Tăng đáng kể

> 500/μL < 1000/μL > 1500/μL



Huyết thanh chẩn đoán

✓Cần lưu ý:
❖Độ nhạy và đặc hiệu

❖Sự phù hợp với lâm sàng và 
dịch tễ.

❖Tỷ lệ dương tính cao (Khánh Hòa) 
57,66%-81,20%

Lưu ý

Albendazole 800 mg/ngày chia 
2 lần

CCĐ độc tủy xương, 
PNCT

Thiabendazole (liều theo cân 
nặng) x 2 lần/ngày 
x 7 ngày

CCĐ < 13,6 kg, 
PNCT/cho con bú

Ivermectin 0,2 mg/kg liều duy 
nhất x 1-2 ngày

CCĐ < 15 kg, PNCT 
3 tháng đầu/cho 
con bú



Kết luận

✓Bệnh nhiệt đới bị quên lãng

✓Tiếp cận bệnh giun sán theo hội 
chứng da: dễ ứng dụng trên lâm 
sàng
❖Đặc trưng

❖Đơn giản

✓Cần hết sức lưu ý khi giải thích 
kết quả xét nghiệm bất thường 
do giun sán

✓Đa số bệnh giun sán trong da 
liễu: có điều trị đặc hiệu, có 
hướng dẫn của BYT
❖Albendazole

❖Thiabendazole

❖Ivermectin

❖Praziquantel



CHÂN THÀNH CẢM ƠN QUÝ ĐỒNG NGHIỆP
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