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BENH CHOC
(Impetigo)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Chéc 1a bénh Iy nhiém tring néng cép tinh trén da rat pho bién, dic trung boi
t6n thuong co ban 1a cac bong nudc ndng, rai rac, nhanh chong hoa mu, dap v dong
vay tiét.-Bénh c6 thé giy cac bién chung tai chd va toan than néu khong dugc phat
hién va diéu trj kip thoi.
1.2 Dich té
-Chéc 12 bénh da nhidm khuan thuong gip ¢ tré em.
- Yéu t6 thuan loi thuong gap la tudi nho, thoi tiét nong am, mua he, diéu kién vé
sinh kém, bénh da phéi hop nhu chéy ran, ghé, con trung cin, viém da co dia. .. hodc
suy giam mién dich hay dang str dung cac thudc trc ché mién dich.

1.3. Cin nguyén/Co ché bénh sinh
Do tu cau vang, lién cau hodc phdi hop ca hai.
2. CHAN POAN
2.1. Tri¢u chirng lam sang
- Chéc duge phan thanh 2 nhém chinh: Chéc khong c6 bong nude va chde bong nude

+ Chédc khong c6 bong nude: ton thuong ban dau 13 cac san do, tién trién thanh mun
nuéc nho héa mu nhanh hodc mun mu nhod, nhanh chéng dap v dong vay tiét mau
vang mat ong, nén d6 wét. Ton thuong thuong xut hién quanh cac hdc ty nhién (mat,
mili, miéng...) va cac chi, c6 xu hudng lan nén thudng cé nhiéu ton thuong, cé thé
lién két voi nhau thanh mang 16n.

+ Chéc bong nudc: ton thuong ban dau 13 bong nudc néng, nhin nheo, chia dich
vang trong. Khi dap v& dé lai vién vay xung quanh dat d6 udt nhung khong co vay
tiét, sau d6 chuyén sang mau nau bong hodc mau da. Ton thuong thuong xuat hién &
mat, chi, than minh, nach va xung quanh vung hau moén cua tré so sinh.

- Chéc loét: ban dau 1a chéc thong thudng, néu khong duoc diéu tri bong nude lan
rong, sau khi v& dé lai vét loét sdu xubng trung bi véi ddu hidu “duc 16” (“punched-
out” trén phu vay tiét mau vang xam ban, bd rin, gd cao, mau tim, hay gip & chi
dudi. Néu khong diéu tri, 1oét c6 thé rong trén 2-3cm, ton thuong lau lanh, dé lai seo
xau.

- T6n thuong phdi hop khac nhu: viém bo mi, chdc mép hodc viém cau than nhét 1a
O tré em nhung tién lugng lanh tinh.
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- Trudng hop ning c6 thé kém theo sét, ndi hach bach huyét ving, tiéu chay, mét
moéi, kém an.
- Tién trién: cac bong nudc lanh sau 1-2 tuan, nhung bénh c6 thé dai ding do ty 1ay
truyén, vé sinh kém. Béith ¢6 thé tién trién thanh viém mé bao, viém bach mach, viém
mu hach bach huyét, nhiém khuan huyét, viém phéi do tu cau néu khong duoc diéu
tri gi.

2.2. Can lam sang

- Xét nghiém danh gi4 tinh trang viém: bach cau, mau ling, CRP, procalcitonin cO
thé tang.

- Xét nghiém té bao Tzanck: co thé c6 té bao gai léch hinh, nhiéu bach ciu da nhan
trung tinh.

- Nhuom Gram dich hodc mu tai ton thwong thdy cau khuan gram dwong xép thanh
chudi hodc tung dam, kém theo 1a bach ciu da nhan trung tinh.

- Nuoi cay dich hodc mu xac dinh chiing gy bénh, 1am khang sinh d6 giup diéu tri
nhirng truong hop kho.

2.3. Chan do4n xac dinh
Chu yéu dya vao triéu ching 1am sang.
2.4. Chan doan phén biét
- Ndm da
- Thuy dau
- Herpes simplex
- Hoi chirg bong vay da do tu cau
- Bénh zona
- Pemphigus vulgaris
- Pemphigoid
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic
- Két hop thudc diéu tri tai chd va toan than.
- Chéng ngura: tranh ty lay truyén.

- bicu tri bién chuing néu co.
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3.2. Diéu trj cu thé

3.2.1. Piéu tri tai chd

- Ngam tim ngdy mét lan bang nudc thude tim lodng 1/10.000 hoic cac dung dich

sat khuan khac.

- Bong nudc, bong mu: tim gac dip dung dich Jarish vao ton thuong ngay 2 1an sang
t61, mdi 1an trong 30 pht.

- Truong hgp nhiéu vay tiét: dip nude mudi sinh 1y 9%, dung dich Jarish hodc gac
m& vaselin 1én ton thuong, dép lién tuc dén khi bong hét vay.

- Khang sinh tai chd: mupirocin, acid fusidic hoic retapamulin boi ngay 2 1an sang —
t6i tai ton thuong, thudng ding trong 7 ngay.

3.2.2. Diéu tri toan thin

- Khang sinh:

+ Chi dinh khi ton thuong nhiéu, lan téa: lya chon mot trong céac phac dd sau:

Khéang sinh Liéu lwong
Nguoi 16n Tré em
Cephalexin Ubng 250mg/lan x 4 lan/ ngay | Udng 25 mg/kg/ngay chia 4 lan
Dicloxacillin | Udng 500mg/lan x 4 l1an/ ngay | Udng 25-50 mg/kg/ngay chia 4
lan
Cloxacillin 250-500mg/lan, 3-4 lan/ngay | 50-100mg/kg/ngay, chia 3-4 lan
Oxacillin Ubng 0.5-1g/1an mdi 4-6 gio Ubng 12.5 — 25mg/kg/ 1an mdi
6 gio
Amoxicillin/ | Ubng 1 -2 g chia 2 — 3 lan/ngay | 40-80 mg/kg/ngay , chia 2-3 lan
clavulanic
Cefazolin 250-500mg/lan, 3-4 lan/ngdy | 25-50mg/kg/ngay chia 3-4 lan
Ceftriaxon 1-2g/ngay, toi da 4g/ngdy, | 20-80mg/kg/ngdy, tiém tinh

truyén 1 lan

mach, ngay 1 lan

Trwong hop do tu cau vang khang methicilin

Trimetroprim/
sulfamethaxol

160/800mg/lan x 2 lan/ngay

6-8mg  Trimetroprim/kg/ngay
chia 2 lan

Vancomycin 500mg/lan x 4 lan/ngay 40mg/kg/ngay chia 4 1an
Hoic 1g/1an x 2 lan/ngay
Linezolid 600mg/lan x 2 lan/ngay 10mg/kg/lan x 3 lan/ngay

+ Trong trudng hop khong dép Gmg v6i cac nhom khang sinh trén: ¢6 thé dung nhom
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quinolon, macrolid hodc aminoglycosid

+ Néu chéc khang thude hodc chdc loét phai diéu tri theo khang sinh dd

- Piéu trj bién ching néu’co.

4. PHONG BENH

- Chu y phong bénh'cho tré nho, nhat 1 sau khi mic bénh do virus nhu soi.
- Tam rira vé sinh ngoai da, cit toc, cat mong tay sach s€.

- Tranh & 1au nhitng noi 4m thép, thiéu anh sang.

- biéu tri s6m va tich cuc, tranh cha xat, gii nhiéu gy bién chimg.

- Tranh c6n trang dot.
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NHOT, AP XE DA
(Furuncle, Cutaneous abscess)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

- Nhot 13 tinh trang viém cip tinh gy hoai tir nang 16ng va t6 chic xung quanh.

- Ap xe da 1a mot 6 mu khu tra trong trung bi hodc t6 chirc dudi da, ¢ thé gip ¢
bat ki & vi tri ndo nhung hay gip hon & céc vi tri nép k& nhu nach, quanh sinh duc va
hau mon.

1.2. Dich té

- Nhot thuong gip vé mua hé, nam nhiéu hon nit. Moi lira tudi déu c6 thé mac
bénh, tuy nhién, bénh thudong gap hon ¢ tré em.

- Ap xe da c6 thé gip ca & nhitng nguoi khoe manh, nhung hay gip hon & cac dbi
tugng: béo phi, nghién thudc 14, tiéu duong, suy giam mién dich, tiém truyén thudc.
1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh
- Nhot: cin nguyén gy bénh 1a tu cau vang (Staphylococcus aereus). Binh thuong,
vi khuan nay song ky sinh trén da, nhat 13 cac nang 16ng ¢ cac nép gap (rdnh miii ma,
ranh lién mong. ..) hodc cac hdc ty nhién (16 mdi...). Khi nang 16ng bi ton thuong két
hop v61 nhitng diéu kién thuén loi nhu tinh trang mién dich kém, suy dinh dudng,
mic bénh tiéu duong, hit thudc... vi khuan s& phat trién va gay bénh.

- Ap xe da:

+ Chi1 yéu do nhiém khuan. Vi khuan xam nhap qua da bi ton thuong. Cac cin nguyén
pho bién nhat 1a:

o Tu ciu vang: cin nguyén thuong gip nhat, tu cau vang khang methicillin: gay ap
xe da tai phéat

« Streptococcus pyogenes

e Vikhuan gram am, vi khuan ki khi

e Cac can nguyén it gap hon: Mycobacterium tuberculosis va Mycobacteria khéng
dién hinh, nAm

+ Ap xe v6 khuan:

® (6 thé do cac md hoai tir, md chét va cac té bao viém sau khi hét nhiém tring

* Mot s6 bénh da viém giy pha huy mé va hinh thanh ap xe ma khong c6 mit vi
khuén gay bénh nhu viém tuyén md hoéi mu, trung ca boc va tring ca tbi cép, bénh
Crohn da, viem md mé dudi da.

e Ap xe vo khuan ciing c6 thé xay ra sau tiém corticosteroid.
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2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng l1am sang
- Nhot: t6n thuong ban dau1a san nho, mau do, sung né, chic, tdy do ¢ nang 16ng.
Sau d6, ton thuong lan rong héa mu tao thanh 6 4p xe, & giira hinh thanh ngdi mu.
Thuong dau nhire, nhat1a khi nhot khu trGi & miii, vanh tai. Vi tri thuong gap la & dau,
mit, cb, lung, méng va chan, tay. S6 luong ton thuong c6 thé mot hodc nhiéu, kém
theo cac triu chirng toan than nhu s6t, mét moi, hoi chimg nhiém trung.
- Nhot cum con goi 1a nhot bﬁy hay hau boi g6m mdt s6 nhot xép thanh dam. Bénh
thudng gip ¢ nhitng nguoi suy dinh dudng, giam mién dich hodc mic cac bénh man
tinh nhu tiéu duong, hen phé quan, lao phéi.
- Ap xeda thuong c6 biéu hién sung, néng, do, dau. Kich thudc thay d6i thuong tir
1-3cm; d6i khi c6 thé rat 1on. Ban dau phan tmg viém do cuong tu nén rit cimg, sau
d6,cac 6 mu hinh thanh, 16p da bén trén tré nén mong hon va so cam giac mém hon,
6 thé ty v& va chay mu. C6 thé co sung hach ving, sot.
2.2. Cin lam sang
- Mb bénh hoc: 6 4p xe ¢ nang 16ng, ciu trac nang 16ng bi pha v, gitta 1a t6 chirc
hoai tir, xung quanh tham nhap nhiéu cac té bao viém, chil yéu 1a bach cau da nhan
trung tinh.
- Siéu 4m (4p xe): danh gia kich thudc va sy khu tra cta khéi ap xe.
- Vi sinh: nhuém gram, nudi cdy dinh danh vi khuan va 1am khang sinh d6
- Xét nghiém danh gid tinh trang viém: bach cau, mau léng, CRP, procalcitonin c6
thé ting
2.3. Chan doan xac dinh
Chu yéu dua vao triéu ching 1am sang

2.4. Chan doan phan biét
- Viém nang long
- Herpes da lan téa
- Tringca
- Viém tuyén md hoi mu
- Kén thugng bi
- Viém can co hoai tir
- Viém mo bao
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri

V¢ sinh ca nhan.

Diéu tri chong nhiém khuan tai chd va toan than.

Nang cao thé trang.
Vi 6 ap xe: can trich rach dan Iuu va ding khang sinh toan than.
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3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Piéu tri tai chd
- Vé sinh c4 nhan: rira tay thuong xuyén bang xa phong, tranh ty 1dy nhiém ra cac

vung da khéc.

- Diéu tri tai cho:

+ 0 giai doan sém, chua c6 mu: khong nan, kich thich vao ton thuong; boi dung dich
sat khudn ngay 2-4 lan.

+ Giai doan'¢6 mu: chich rach lam sach, dan luu trong trudng hop 6 4p xe.
+ Sir dung dung dich sat khuan (povidon-iod 10%, hexamidin 0,1%, chlorhexidin
4%...) va thude khang sinh tai chd (axit fusidic 2%, mupirocin 2%, neomycin, silver

sulfadiazin 1%).

3.2.2. Diéu tri toan than
- Khang sinh toan than: lya chon mét trong cac khang sinh sau:

Liéu lwong

Khang sinh Ngwoi lon Tré em
Cloxacilin Ubng hoic tiém bap hoic tinh | Dudi 20 kg, uéng hoic tiém
mach (TM) cit 6 gio dung 250- | bap hodc TM cit 6 gio ding
500mg 12,5 - 25 mg/kg.
Trén 20kg, litu dung nhu
nguoi 1én
Amoxicillin/ Ubng 875/125mg x 2 1an/ ngay Ubng 25 mg/kg/ngdy chia
clavulanic hai lan

Roxithromycin

Ubng 150mg/lan x lan/ngay

Ubng 5 — 8mg/kg/ngay chia
2 lan

Azithromycin

Ubng 500mg ngay dau, sau do
250mg/ngay trong 4 ngay ti€p

Ubng 10mg/kg/ngdy x 3
ngay

Clindamycin

Tiém TM, 600mg x 3 lan/ ngay
hogc udng 300 -450mg x 4
lan/ngay

Uéng hoac truyén TM,‘ 10-
20mg/kg/ngay chia ba lan

Trudng hop do tu cau vang khang methicilin

Vancomycin

Truyén TM cham 30 mg/kg/ngay,
chia 4 lan (khong dung qua
2g/ngay).

Tiém TM cham 40mg/ngay
chia 4 an (ctr 6 gio/lan) hoac
truyén TM 10mg/kg

Trimethoprim/

Ubng 160/800mg x 2 1an/ngay

Ubng 8 (TMP)/40 (SMX)

sulfamethoxazol mg/kg chia 2 lan/ngay
(TMP/SMX)
Linezolid Uong hoac truyén tinh mach | Dudi 12 tudi: udng hoac

600mg x 2 lan/ngay

truyén tinh mach 10mg/kg
(t6i da 600mg) x 3 lan/ngay
Trén 12 tudi: dung liéu nhu
nguoi lén

- Thoi gian diéu tri khang sinh tir 7- 10 ngay.

- C6 thé sir dung cac thudc chdng viém giam dau NSAIDs hoic corticosteroid trong
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mot sb truong hop.
4 . PHONG BENH

V& sinh c4 nhan sach s&: cit mong tay, rira tay thuong xuyén.

Tranh st dung cac-§an pham gay kich tg da.

Nang cao thé trang.
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VIEM NANG LONG
(Folliculitis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém
Viém nang 16ng 12 tinh trang viém néng mot hodc nhidu nang 16ng.

1.2. Dich &
Bénh gap & bat ky chung toc nao, ty Ié nam, nir tuong dwong. Bénh gip ¢ bt ky
Itra tudi ndo, nhat 1a thanh thiéu nién va nguoi tré.

1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Nguyén nhan cha yéu 1 tu cau vang (Staphylococcus aureus) va tryc khuan ma
xanh (Pseudomonas aeruginosa).

- Céac nguyén nhan khéc:

+ Nam: Trichophyton rubrum hoic Malassezia folliculitis (Pityrosporum
folliculitis).

+ Herpes simplex virus thuong gay viém nang 16ng vung quanh miéng.
+ Viém nang 16ng khong do nhiém khuan:

e Pseudo-folliculitis (gia viém nang 16ng) hay gip ¢ ving cam do cao rau gay hién
tuong 1ong choc thit.

e Viém nang long ting bach ciu ai toan thuong gip ¢ nhitng nguoi suy giam mién
dich.

e Viém nang 16ng Decanvans hay gip ving da dau gy rung toc vinh vién.

e Viém nang 16ng ¢ nhitng ngudi cong nhan tiép xtc véi dau md nhu tho loc dau,
thg may...

- Mot sd yéu td thuan loi:

+ Tai chd: mic quﬁn 4o qua chat, da am uét, tang tiét md hoi, gai, cao, cao rau, nhd
16ng, cac thube hodc my pham gay kich tmg, dung thude bdi corticosteroid 1au ngay.
+ Toan than: béo phi, tiéu duong, suy giam mién dich bam sinh hay méc phai, suy
than, chay than nhan tao, thiéu mau do thiéu sit doi khi két hop ddi v6i nhitng truong
hop viém nang 16ng man tinh.
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2. CHAN POAN
2.1. Tri¢u chirng lam sang

- Tbn thuwong 12 nhitng sin nho & nang 16ng, trén co vay tiét, khong dau, sau vai
ngay tién trién, t6n thuong c6 thé khoi khong dé lai seo.

- Vi tri & bat ky ving da ndo cta co thé, trir & 1ong ban tay ban chan, thuong
gap nhét 12 & dau; mat, cd, lung, mat ngoai canh tay, dui, sinh duc, céng tay va céng
chan....

-S4 lugng ton thuong nhiéu hay it tiy theo timg truong hop. Hau hét cac truong
hop chi ¢6’'mdt vai ton thuong don doc va dé dang bo qua. Mot sd ngudi bénh co
nhiéu ton thuong, tai phat nhiéu 1an 1am anh huong dén sire khoe va chat luong cudce
song.

2.2. Can lam sang
Cac xét nghi¢m xac dinh nguyén nhan

Nudi ciy vi khuan

Soi nam tryc tiép

Nubi cdy ndm
Sinh thiét trong mot sd trudng hop
2.3. Chan do4n xac dinh

Chu yéu dya vao 1am sang
2.4. Chan doan phan biét
- Nhot

San ngtra

Trig ca

3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri

- Diéu tri theo cin nguyén (nhiém khuan, khéng nhiém khuan)

- Loai b6 cac yéu t6 thuan loi

- Vé sinh ca nhan: rira tay thuong xuyén bang xa phong sat khuan. ..
- Tranh cao gi, kich thich ton thuong

- Tuy ting bénh nhan cy thé ma chi can dung dung dich sat khuan két hop voi khang
sinh béi tai chd hodc khing sinh toan than.

3.2. Diéu tri cu thé
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3.2.1. Piéu tri tai chd

- Dung dich sat khuan: str dung 2-4 1an/ngay, c6 thé Iya chon mot trong cac dung
dich sat khuan sau: povidon-iod 10%; hexamidin 0,1%; chlorhexidin 4%.

- Thudc khang sinh bbi tai chd: ding mét trong cac thude sau:
Kem hodc md axit fusidic, boi 1- 2 1an/ngay

M& mupirocin 2%, bdi 3 lan/ngay

M®& neomyecin, bdi 2- 3 lan/ngay

Kemesilver sulfadiazin 1%, boi 1-2 lan/ngay

Dung dich erythromycin, boi 1-2 lan/ngay

+ + + + + +

Dung dich clindamycin, boi 1-2 1an/ngay
Boi thudc 1én ton thuong sau khi sat khuén, thoi gian diéu trj tir 7-10 ngay.
3.2.2. Piéu tri toan than

- Trudng hop ning can phdi hop diéu tri tai chd két hop vai toan than bang mot trong
cac khang sinh sau:

, ) Liéu luwong
Khang sinh Nguwoi lon Tré em
Cloxacilin Uéng hoac tiém bép hodc tinh mach | Duéi 20 kg, uéng hoac tiém
(TM) cit 6 gior dung 250-500mg bap hodc TM cit 6 gio ding
12,5 - 25 mg/kg.
Trén 20kg, litu dung nhu
nguoi lon
Amoxicillin/ | Ubng 875/125mg x 2 1an/ ngay Ubng 25 mg/kg/ngay chia
clavulanic hai lan
Clindamycin | Udng hodc truyén TM, 300-400mg x | Udng hodc truyén TM, 10-
3 1an/ ngay 20mg/kg/ngay chia ba lan
Trwong hop do tu cau vang khang methicilin
Vancomycin | Truyén TM cham 30 mg/kg/ngay, |Tiém TM cham 40mg/ngay
chia 4 1an (khong dung qua 2g/ngdy) | chia 4 1an (ct 6 gid/1an) hodc
truyén TM 10mg/kg

Thoi gian diéu tri tir 7-10 ngay.
- Truong hop do ndm hodc nguyén nhan khac can diéu tri theo nguyén nhan cu
thé.

+ Do nam: dung cac thudc duong toan than nhu fluconazol hoic itraconazol két
hop voi cac loai dau g01 hoac tdm chta selenium sulfide, ketoconazol hay
ciclopirox.
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+ Do virus Herpes simplex: udng aciclovir liéu 200mg/lan x 5 lan/ngay hoic
valaciclovir 500mg/lan x 3 1an ngay hodc famciclovir 500mg/lan x 3 lan/ngay trong
510 ngay.

+ Do Demodex: ding permethrin 5% tai chd, udng ivermectin 200ug/kg liéu duy
nhat, uéng khi déi hodc metronidazol udng 500mg/ngay trong 15 ngay.

4. PHONG BENH

- V¢ sinh c4 nhan.

- Tranh cacyéu t6 thuan loi nhu méi trudng ndng am, cac hoa chat dau md.
- Piéu tri sém khi c6 ton thuong & da.

- Truong hop tai phat can luu y vé sinh tdt loai bo cac 6 vi khuén trén da nhu ving
ranh mlii ma, ranh 1ién mong. ..
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HQI CHUNG BONG VAY DA DO TU CAU
(Staphylococcal Scalded Skin Syndrome)

1.DAI CUONG
1.1. Khai niém

Hoi chting bong vay da do ty cau (Staphylococcal Scalded Skin Syndrome -
SSSS) 1a bénh nhiém tring da cip tinh do ngoai doc t6 clia tu cau vang theo duong
mau dén da giy nén. Bénh c6 tén goi khac 1a bénh Ritter, duoc bac si ngudi Dirc
Gotfried Ritter von Rittershain mo ta 1an dau vao nam 1878.
1.2. Dich té

Bénh thudng gip ¢ tré em dudi 5 tudi (hay gip nhat 1a 2-3 tudi), & cac nudc
dang phat trién, c6 thé thanh dich nho tai nha tré hodc phong nudi dudng tré so sinh.
Bénh cling co thé xuit hién trén nguoi lon, dac biét nguoi bi suy than hodc suy giam
mién dich.

1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

Tu cau vang (Staphylococcus aureus) tiét ra ngoai doc t6 luu hanh trong mau
nguoi bénh. Co 2 loai doc t6 khac nhau 1a exfoliative toxin A va B (ETA, ETB). Céac
doc to 1am phan cat desmoglein 1 (thudong nam & 16p hat cua thuong bi) gay ra cac
bong nuée khu tra ndng, dé v& va bong vay nhanh.

2. CHAN DOAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang
C6 2 hinh thai 1am sang: thé khu tra va thé lan téa
- Thé khu tru:
+ Khong c6 du hiéu toan than, ving da xung quanh ton thuong binh thuong.

+ Ban do dang tinh hong nhiét, mém, tap trung chu yéu & cac nép gap (vung quanh
ron hoac vung ham k€, vung day chau, tang sinh mén ¢ tré so sinh) nhung khong tién
trién thanh bong nudc.

- Thé lan tda:

+ Thuong x4y ra sau mdt nhiém tring & bat ki vi tri nao nhu viém miii hong, viém tai
gitra, viém két mac, viém ron. Mt so truong hop hiém gép, xdy ra sau viém phoi do
tu cau, viém mang trong tim, &p xe vl sau sinh, viém khép...

+ Toan than: tré mét moi, b kém, kich thich, sdt.
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+ Ban d6, min dang tinh hong nhiét lan téa & cac hdc tu nhién hodc cac nép gip. Sau
24 - 48 gid hinh thanh cac bong nudc, tao thanh cac nép nhin trén da lam da trong
thd san va rap, so nhu to gidy nham. Sau d6 tién trién thanh bong nudc mém, nong,
nh&o, ranh giéi khong rd va lién két voi nhau thanh mang rong, d& v khi va cham va
thuong vo khuan (dau hiéu Nikolsky duong tinh). Cac bong nudc sau khi trot dé 16
nén da do 4m uét, vay bong ra mong, cudn lai nhu gidy cudn thude 14 va rat dau.

+ Ton thuong niém mac it gip, day 1a dic diém quan trong chan doan phéan biét SSSS
v6i di tmg thudc thé ning.

- Bénh thuong dap ung tdt voi didu tri va thudng khoi hoan toan sau 5-7 ngay ma
khong dé lai seo. Trudng hop ning c6 thé gy tir vong, nhét 1a & tré suy dinh dudng,
ngudisuy than hay suy giam mién dich do cac bién chimg ning nhu nhiém khuin
huyét, viém phdi. ..

2,2. Can lam sang

- C4c xét nghiém danh gia tinh trang viém: bach cau, mau lang, CRP, procalcitonin
c6 thé ting.

- Nuoi cdy tim vi khuan va lam khang sinh do: vi tri Iy bénh phdm nudi ciy, phan
lap tim vi khuan: dich két mac, miii hong, phan, 6 mu trén da. Khang sinh do c6 y
nghia trong trudng hop vi khuan da khang khang sinh.

- Cay mau: thuong am tinh & tré nho, c6 thé duong tinh & ngudi 16n.

- M6 bénh hoc: ¢6 khe tach ¢ thuong bi phia dudi va trong 16p hat. Cac khe tach cé
chtra dich va té bao ly gai. Cac phan con lai ctia thuong bi khong thiy thay ddi dic
hiéu va khong thay xdm nhiém té bao viém trong trung bi. M6 bénh hoc ¢6 ¥ nghia
trong truong hop chan doan chua rd rang.

- K7 thuat phat hién gen ma hoa ETA, ETB béng k¥ thuat lai DNA va PCR.
2.3. Chan do4n xac dinh
Dua vao:

- Lam sang

- Can lam sang
2.4. Chan doan phan biét
- Hoi chting Lyell
- Bong nang
- Ban d6 do virus
- Bénh Kawasaki

- Ban d6 nhiém doc tré so sinh
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- Ly thuong bi bong nudc bam sinh
- Pemphigus vay la

3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri

- Banh gié toan trang bénh nhan, mirc do nang ctia bénh dé co hudng xtr Iy thich hop.
- Tré so sinh méc SSSS can duogc cach ly véi cac tré khac dé tranh 1ay nhiém chéo.

- Diéu trj tai chd va toan than

- B6i phy dinh dudng, nudc, dién giai.

- Phat hién va di€u tri cac 6 nhiém trung khu tri d€ ngén ngtra vi khuan lan vao mau.
3.2. Diéu tri cu thé

3.2.1. Piéu tri tai chd
_Chim séc tai cho:

+ Dung dich sat khuan: Tdm rira hang ngdy bang dung dich sat khuan (thudc tim pha
lodng 1/10.000 hodc dau tim nhe nhang, tranh lam t6n thuong da thém.

+ Cham soc mat, miéng khi c6 ton thuong.

_ Khang sinh bai tai chd (acid fusidic, mupirocin...), bdi 2 lan/ngdy trong 7-10 ngay.
3.2.2. Piéu tri toan than

_ Khang sinh toan than: Iya chon mdt trong cac khang sinh sau:

Khéng sinh Liéu lwong

Nguoi 16n Tré em
Cloxacillin 250-500mg/lan, 3-4 lan/ngay | 50-100mg/kg/ngay chia 3-4 1an
Oxacillin 250-500 mg/1an mdi 4-6 giv | 12.5 — 25mg/kg/ 1an mdi 6 gior
Cefazolin 250-500mg/lan, 3-4 lan/ngay | 25-50mg/kg/ngay chia 3-4 1an
Ceftriaxon 1-2g/ngay, toi da 4g/ngdy, | 20-80mg/kg/ngay, truyén 1 lan

truyén 1 lan

Truwong hop do tu cau vang khang methicilin

Vancomycin 500mg/lan x 4 lan/ngay 40mg/kg/ngay chia 4 1an
Hoic 1g/1an x 2 lan/ngay

Linezolid 600mg/1an x 2 lan/ngay 10mg/kg/lan x 3 1an/ngay

+ Lua chon khac: khang sinh nhom quinolon, macrolid hodc aminoglycosid dya vao
két qua khang sinh do.

- biéu tri bién ching néu co6
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3.3. Piéu tri hd tro
_ Ha sOt
_ Bu dich, dién giai: danh gia mirc d6 mat nudc, dién giai do sdt va mat nudc qua
da.

_ Dinh dudng: ché d6 dinh dudng diy du dé ting cudng cung cap ning lugng va
protein cho viéc lanh vét thuong.

4. PHONG BENH

_ Céach ly’bénh nhan cho dén khi khoi bénh.
_ Nang cao thé trang.

_ Diéu tri sém cac 6 nhiém khuan.

_+.V¢ sinh ca nhan.
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BENH LAO DA
(Cutaneous tuberculosis)

1. PAI CUONG

1.1. Khai niém

- Lao da (Cutaneous tuberculosis - CTB) 14 bénh nhiém khuan da man tinh, do truc
khuan lao ¢6 tén khoa hoc 13 Mycobacterium tuberculosis gay nén. Bénh thuong gip
& nhimg nudc dang phat trién, ddi tugng mac thuong 1a & nhitng ngudi suy dinh
dudng; suy giam mién dich.

- M6t s6 khai niém:

+ Nhiém lao: 13 tinh trang c6 vi khudn lao trong co thé nhung khong bi bénh. Vi
khuan ton tai trong co thé va c6 thé hoat dong khi sirc dé khang cua co thé suy giam.
Ngudi nhiém lao khong c6 biéu hién 1am sang, c6 thé phét hién tinh trang nhiém lao
théng qua cac xét nghiém mién dich hoc nhu phan tng test da, hodc xét nghiém IGRA
(xét nghiém trén co sé giai phong interferon gamma).

+ Bénh lao: Nguoi bénh c6 cac bi€u hi¢n 1am sang cua bénh lao, s6 lugng vi khuan
& ngudi bénh lao nhiéu hon véi s6 lwgng vi khuan & nguoi nhiém lao.

+ Nguy co chuyén tir nhiém lao sang bénh lao: khoang 10% nhing nguoi khoe manh
bi nhiém lao tir lic nho s& chuyén thanh bénh lao. Véi nhitng ngudi suy giam mién
dich (nhu mac HIV/AIDS...) thi nguy co chuyén tir nhiém lao sang bénh lao hoat
dong s€ tang 1én.

1.2. Dich té

Tirnam 2007, bénh lao 13 nguyén nhan gy tir vong do mot tac nhan truyén nhiém
phd bién nhit, vuot qua HIV. Theo bao cdo cua T chirc Y té Thé gidi, nim 2020,
tong s6 ngudi bi bénh trén toan thé gidi 1a khoang 9,9 triéu, Viét Nam xép thu 10
trong 30 nudc co ganh nang bénh lao cao nhat va xép thir 11 trong s6 30 nudc cé
ganh ning bénh lao da khang thudc cao nhét.

1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh

- Lao da duoc xép vao nhom bénh da hiém gap, do truc khuén lao ¢6 tén khoa hoc
la Mycobacterium tuberculosis gay nén. Lao da c6 thé kém theo lao & cac co quan
khac nhu lao phéi, lao rudt. Truc khuan lao co thé truc tiép dén da tir co quan ndi
tang hodc hiém hon 14 tir bén ngoai.

- Céc yéu t6 lién quan dén bénh lao da:
+Doc luc cua truc khuan.

+86 luong tryc khuan.
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+ Strc dé khang cuia nguoi bénh: da sd nhitng ngudi bi bénh lao da thé hién di tng
vo1 tuberculin hoac BCG. Trong lao nang thi phan (ing nay am tinh.

+ Nghién ruou, dinh dudng kém, méc cac bénh man tinh hodc giam mién dich lam
cho bénh trim trong hon.

2. CHAN POAN
2.1. Tri¢u chirng lam sang
Bénh lao da duoc chia thanh hai nhom chinh: lao da thuc su va ban lao.

- Lao da thuc su (True cutaneous tuberculosis): ton thuong da 1a biéu hién truc tiép
ctia nhidn tring tai vi tri tn thuong da. C6 thé xac dinh vi khuan Mycobacteria bang
cac xét nghiém nhu nhudm soi, nudi cdy. Viéc phat hién vi khudn c6 thé khé khin
hon cac bénh ¢ ton thuong it vi khuan.

- Cac ban lao (Tuberculid) 12 két qua ciia cac phan ng mién dich qua dudng mau véi
céc thanh phan khang nguyén cia M.tuberculosis. Phan tng thudng xdy ra & nhiing
nguoi ¢6 mién dich tot.

2.1.1. Lao da thwce sw (True cutaneous tuberculosis)

- Sing lao (Tuberculous chancre): con duoc goi 13 lao so nhiém, ddy 13 mot ton
thuong hiém gip, xay ra sau khi Mycobacteria xdm nhap truc tiép qua mot vét thwong
& nhitng bénh nhan chwa c6 dap tmg mién dich. Sau khi nhiém 2 — 4 tuan, tai vi tri
xam nhap xuét hién san mau do nau, ¢ thé hinh thanh vét loét khong dau, bd nham
nhé. C6 thé xuat hién hach vung hodc khong. Néu khong duoc diéu tri, bénh c6 thé
tién trién thanh lao téng, lupus lao, lao lan téa, hodc tu khoi dé 1ai seo.

- Lao sUi (Tuberculosis verrucosa cutis): cac ton thuong xuat hién & nhitng ving bi
chan thuong va céc ving tiép xtic voi vi khuan. Vi tri thuong gip nhat o tay, dau gbi,
mét c4 chan va mong. Ton thuong ban dau 1a sin mau do nhat, cung, an kinh khong
xep, cac san 16n dan, giita ton thuong day stng, sau d6 sui 1én nit né, c¢6 thé c6 mi,
xung quanh c¢é ving thim nhiém mau tim thdm, trén c6 vay da lan vay tiét, ngoai
cing c¢6 mot ving xung huyét mau do. Tién trién 1au nam, ton thuong lan ra xung
quanh va dé 1ai seo.

- Lupus lao (Lupus vulgaris): 1a mot trong nhitng loai CTB phd bién nhét, hay gip &
ving dau, ¢, chi dudi. Ton thuong 13 cac mang tham nhiém mau nau do, bé mat c6
vay, tién trién cham, lanh gitra dé lai seo co kéo. Thong thuong chi ¢é 1 ton thuong
duy nhat, doi khi 1am sang giéng dang nim sporotrichosis nén dé bi chan doan nham.

- Lao ké (Acute miliary cutaneous tuberculosis): Bénh thuong xdy ra ¢ nhirng bénh
nhan suy giam mién dich (nhu dong nhiém HIV) va ¢6 lao lan téa. Vi tri thuong gip
¢ tay chan, than minh. Todn thuong 1a cac san, mun mu, Xuét huyét, ¢ thé ¢6 hodc
khong co trung tdm hoai tir hodc 10m gitra.
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- Gom lao (Metastatic tuberculous abscess): Hay con goi 14 ap xe lao. Bénh 1a két qua
ctia su lan truyén truc khuan theo duong mau tir 6 bénh tién phét trong trudng hop
mién dich kém. Toén thuong la cac cuc, luc dau nho, chic dudi da, sau do tré nén
mém, ap xe hoa. Da phia trén c6 thé v& tao thanh vét loét khong déu. Tién luong x4u.

- Loét lao & 16 tu'nhién (Orificial tuberculosis): bénh thuong gip & ngudi trudng
thanh suy giam mién dich, mic bénh lao ndi tang dang tién trién. Vi tri hay gip &
miéng (khau céi ctng, ludi, moi), ngodi ra c6 thé gip ¢ hau mon, sinh dyc. Ton
thuong ban dau 13 cic cuc nhé mau do phu né, nhanh chong v& dé lai cac vét loét,
dau, thuong khong lanh ty nhién. Thuong thiy cac 6 lao khéc trong co thé (nhu lao
phoi).

- Lao tang (Scrofuloderma): vi tri hay gip & c6, ngoai ra ¢ thé gip & ben, than minh,
ham dudi, néch, tay. Tén thuong 1a cac u nhé mau do dudi da, khong dau, sau do vo
hinh thanh cac vét loét gidi han khong rd rang v6i mo hat ¢ day. Nhiéu 16 10 c6 thé
lién két v6i nhau tao thanh cac dudong ham dudi da. Ton thuong c6 thé tién trién lanh,
seo co kéo tao nén khdi dinh khong déu, xo cirng manh.

2.1.2. Ban lao (Tuberculids)

- Mot s dic diém hd tro chan doan bao gém: tién st trudc day hoac hién tai c6 mic
lao, test tuberculin dwong tinh, dap Gmg hoan toan véi diéu tri lao. Mot sb bénh da
liéu duogc cho 1a ¢o lién quan dén truc khuan lao va duogc dua vao nhom ban lao, tuy
nhién chi mot s6 duoc coi 1a ban lao da thuc su.

- Ban lao thuc su

+ Lao dang lichen (Lichen scrofulosorum): Ton thuong 1a cac san lichen tap trung
thanh dam, c6 vay dinh, khong ¢ tri€u chirng co nang. Vi tri thuong quanh nang
long, sép xép theo cdc nhom hoac hinh vong hodc thanh cac mang, chu yéu O nguc,
bung, lung va gbc chi. Hau hét cac trudng hop co 6 lao toan than tiém an.

+ Ban lao san hoai tir (Papulonecrotic tuberculid): Ton thuong dang san, myun mu
va ndt, mau nau do, cing, ddi xtmg, trén cd vay hodc vét loét, khi lanh dé lai nhitng
vét seo 16m.

+ Hong ban ran Bazin (Erythema induratum of Bazin): Ton thuong 1a cac cuc nho,
khong dau, mém, thuong xuat hién ¢ cang chan hai bén. Cac cuc c6 thé loét nong, bo
rach, ton tai lau, hoi phuc cham. Ton thuong thuong xuat hién & nir gioi.

- Ton thuong dang ban lao: Mot s6 tinh trang u hat man tinh & mt nhu Lupus lao lan
toa & mat (Lupus miliaris disseminatus faciei) va ban lao dang trimg ca dé (rosaceiform
tuberculid) c6 biéu hién 14 cic san d6 tham nhiém don hinh & mit. Trude d6 cac tinh
trang nay duoc xép loai lao da, tuy nhién cac bang chimg con han ché.

2.2. Can lam sang

- Nudi céy vi khuan: La tiéu chuan vang dé chan doan bénh lao, déng thoi xac dinh
tinh khang thudc. Bénh pham lay tir md sinh thiét, dich tiét ton thuong.
- Xét nghi¢ém AFB nhudm soi truc tiét: Kha nang chan doan cao nhét v4i bénh phém
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tir cac ton thuong w6t hodc dich tiét c6 sé lwong vi khudn cao nhu lao tién phat, lao
téng, loét lao tai hdc tu nhién, gom lao. Bénh phém léy tir mo sinh thiét & ria ton
thwong, dich tiét ton thuong;

- M6 bénh hoc

+ Tiéu ban nhuoém HE> M6 bénh hoc dac trung trong lao da 1a u hat lao, vi tri & 16p
ha bi. Tén thwong u hat dién hinh bao gdm céc té bao biéu mé va cac té bao khong 15
da nhan rai rac, kém theo sy thAm nhiém cac té bao don nhan. Trung tdm cua u lao
hoai tir va doi khi voi hoa. Hinh thai u hat lao thay doi theo cac thé CTB.

Thé bénh

Pac diém mo bénh hoc

Sang lao

Tham nhiém bach cau trung tinh day dac, 4p xe hoa va hoai tir & 16p
trung bi sau va ha bi. Khong c6 u hat

Lao sui

Dic trung 13 ting simg, tdng sinh cac té bao dang biéu mo, hinh thanh
cac ap xe & trung bi nong. Co sy xuat hién cua té bao khong 16 va hoai
tir khu tr.

Lupus lao

Pic diém mo bénh hoc da dang, vi tri nang lao thuong ¢ trung bi nong.
Khéng 1 hodc khong c6 t6 chirc hoai tir ¢ giita nang lao. Bao quanh t6
chire hoai tir 1a cac té bao biéu mo, cac té bao khong 16 da nhan, ngoai
cuing 1a cac lympho bao. Thuong bi ¢6 thé loét v6i su xAm nhap cac té
bao viém hén hop. Trong trudng hop tién trién 1au ngdy, 16p gai c6 thé
day 1én véi su ting sinh gia ung thu biéu mo.

Lao ké

Thuong bi tdng sung hoa, tdng sinh 16p gai hodc u nhu. Thuong c6 tham
nhiém day dic bach cau trung tinh va 4p xe & 16p trung bi, c6 thé xut
hién lympho bao, turong bao. Luon xuét hién hoai ttr khu tru.

GOm lao

Nang lao dién hinh lan téa, vi tri & 10p trung bi sdu va ha bi

Loét lao tai
cac 16 tu nhién

Thuong bi: c6 thé ¢ 1oét. U hat ludn xuét hién & trung bi

Lao tﬁng Tét ca cac truong hop déu ¢ u hat lao, chu yéu ¢ ha bi, thuong c6 hoai
tir. 1/3 cac truong hop co té bao khong 16. Phan 16n cac trudng hop ciing
xuét hién 4p xe tang bach cau trung tinh

Lao dang Céc nang lao khu tra & bé mat da bao quanh cac nang 16ng va 6ng tuyén

lichen md hoi, bao gém cac té bao biéu mo, bach cdu lympho va cac té bao

khong 15, ¢ thé khong thiy t6 chirc hoai tir.

Ban lao san
hoai tir

Pic diém phé bién 13 viém mach tang bach cau va tic mach, c6 thé xuat
hién hoai tir fibrin. Pac trung 1a hoai tir hinh ném & trung bi ndng.
Thuong khong ¢6 u hat lao

Hdng ban ran
Bazin

bac diém tuong ty viém m6é md dudi da, cac nang lao khu tra hodc lan
toa véi sy thadm nhiém nhi€u bach cau da nhan trung tinh ¢ cdc mach
mau 16n hoac nho.

+ Tiéu ban nhudém Ziehl — Neelsen: Nhuom Ziehl — Neelsen dé phéat hién
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Mycobacteria khang acid 1a mot phwong phap nhanh chéng va tiét kiém chi phi. Tuy
nhién khong ddc hi¢u véi truc khuan lao va ¢ do nhay thép.

- Test tuberculin (TST): Dua trén phan tng qua man cham lién quan dén té bao
lympho T.

- PCR lao: Phat hién DNA cua M.tuberculosis trong cic mau bénh pham dong thoi
xac dinh dot bién gen lién quan dén khang thude.

- Xét nghi¢m giai phong interferon — gamma (Interferon-Gamma Release Assays —
IGRA): Haidoai IGRA dugc FDA cong nhan: QuantiFERON — TB In — Tube (QFT)
va T-SPOT.TB. Két qua xét nghiém khong bi anh huéng boi tiém phong lao, tuy
nhién khong phan biét dugc gitia lao dang hoat dong, lao tiém 4n hodc da nhiém lao
trugc do.

- Cac xét nghiém khac

+ Xét nghiém tim soat HIV: khuyén céo tam soat nhiém HIV & tit ca cdc bénh nhan
nhiém tryc khuan lao do nhitng nguoi nhiém HIV ¢6 nguy co mac lao cao gap 30 lan
so v&i1 nhitng nguot HIV am tinh.

+ Tam soat cac 0 lao ngoai da:

e Lao phoi: Soi AFB dom ¢ tat ca cac bénh nhén c6 triéu ching lao phoi, chup X-
quang nguc, chup cat 16p vi tinh, nudi cay vi khuan.

e Lao hach bach huyét: siéu &m, chup cat 16p vi tinh.

e Lao mang bung: chup cat 16p vi tinh.

+ Lao ndi so, lao xuong: chup cong huong tir.
2.3. Chan do4n xac dinh

- Tiéu chuan vang 14 cac phuong phap phat hién Mycobacterium, bao gom nudi cay
vi khuan va xac dinh DNA M.tuberculosis bang PCR.

- Céc yéu t gitip goi y chan doan:

Biéu hién 1am sang va tién sir mic lao.

AFB nhudm soi truc tiép .

Test tuberculin.

Xét nghiém giai phong interferon — gamma.

M6 bénh hoc.

2.4. Chan doan phan biét

+ + + + +

- Viém da mu hoai thu.
- Nhiém nam Blastomycosis.
- Nhiém nim Chromoblastomycosis.

- Di tig thudc.
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- U hat Wegener.

- Trimg ca do san mu.

- G6m giang mai.

- Lichen spinulosus.

- Cham.

- Coccidioidomycosis.

- Viém ludi.

- Nhiém Mycobacterium khong dién hinh.
- Bénhu hat man tinh.

- Bénh Weber — Christian.
-"Nodular pernio.

3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri
- Nang cao thé trang.

- Cham sdc tai chd.

- Khang sinh diéu tri lao.
3.2. Piéu tri cu thé

3.2.1. Piéu tri tai chd

- Piéu trj ban lao: Diéu tri tuong ty nhu voi lao da thuc su.

- Péi vai trudng hop lupus lao hodc lao sui, co thé dp dung céc bién phap khac nhau
dé loai bo ton thuong nhu dbt dién, laser CO2, hodc ap nito 1ong.

- Péi v6i cac truong hop loét hoai tir thi lam sach ton thuong dong vai tro quan
trong, 1am vét thuong nhanh lanh.

3.2.2. Diéu tri toan thin

- Khang sinh diéu tri: cling nhu diéu tri lao phdi va lao cac co quan khac, viéc diéu
tri lao da can phdi hop nhiéu loai thudc khac nhau (da hoa tri lidu). Tuy theo timg
truong hop cu thé dé chi dinh cac phéac do.

- Diéu tri bao gom 2 giai doan:

+ Giai doan tAn cong kéo dai 2 thang, gdm 4 loai thudc: rifampicin, isoniazid,
ethambutol va pyrazinamid dung hang ngay.

+ Giai doan duy tri kéo dai 4 thang, gdm 3 loai thudc: rifampicin, isoniazid va
ethambutol dung hang ngay.

- Phéc d6 nay phu hop véi lao phdi va hau hét lao ngoai phéi. Néu c6 lao lién quan
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dén viém mang ndo, xuong, khdp hodc cot séng thi thoi gian diéu tri 1au hon, tir 9
dén 12 thang.

- Tén thuong da cai thién tir 4 — 6 tuan, khoi hoan toan sau 1 — 5 thang. Néu ton
thuong tiép tuc tién trién hodc khong cai thién du tuan thu diéu tri, cAn xem x¢ét lai
chan doan hodc nghi ngd vi khuan khang thudc chong lao hang 1.

3.2.3. Piéu trilao khang thudc

- Vi khuan lao khang ca rifampicin va isoniazid duoc goi 14 lao da khang thubc (MDR
— TB). Lao siéu khang thuéc (XDR-TB) khi MDR — TB ¢6 thém khang thudc véi bat
ki fluoroquinolon va it nhat mot thudc tiém dong thir hai.

- Piéu tri MDR — TB bao gdm thoi gian diéu tri tdn cong 6 — 12 thang va diéu tri duy
tri 18 thang.

- Thudc bac hai (huéng dan diéu tri lao duoc vu tién 1a bedaquiline, fluoroquinolon
(levofloxacin hoac moxifloxacin), ethionamid, ethambutol va pyrazinamid.
Linezolid, amikacin, cycloserin, pretomanid, delamanid, va clofazimin 1a mot s6 loai
thudc khac dang dugc sir dung.

3.2.4. Mot s6 loai thudc chong lao méi

- Bedaquiline: dugc FDA chap thuan vao nam 2012 dé str dung trong diéu tri lao phoi
khang thudc. Bedaquiline 1a mot diarylquinoline hoat dong theo mot co ché méi va
do d6 c6 hiéu qué & ca lao nhay cam voi thudc va MDR-TB. Bedaquiline chi khuyén
céo cho lao phoi khang thudc do ty 18 tir vong duoc quan sét thay cao hon khi sir dung

- Pretomanid va delamanid 1a nitroimidazole hoat dong chéng lai MDR-TB va XDR-
TB. Pretomanid dugc chap thuan boi FDA vao nim 2019 dé sir dung két hop véi
bedaquiline va linezolid cho XDR-TB va MDR-TB khong déap tng. Delamanid da
dugc phé duyét dé str dung & Chau Au cho ngudi 16n va tré em trén 3 tudi mic lao
ph6éi MDR
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Bang 1: Liéu lwong cic thude chong lao theo cin ning

Thuoc Liéu

Lya chon thu | Isoniazid Nguoi 16n: 5 mg/kg (thuong 300mg)
nhat Tré em: 10mg/kg

Rifampin Nguoi lon: 10mg/kg

Tré em: 10 — 20 mg/kg

Ethambutol 15— 25mg/kg

Pyrazinamid 30— 40 mg/kg
Lya chon thu | Bedaquiline 409mg hétng ngay troPg 2 tuan, sau d6 200mg
hai 3 lan/tuan trong 22 tuan

Linezolid 10 — 12 mg/kg (can nang > 15kg)

Levofloxacin

Nguoi lon: 500 — 1000mg
Tré em: 15 — 20mg/kg

Moxifloxacin Nguoi lon: 400mg

Tré em: 10 — 15mg/kg
Clofazamine 2 —5mg/kg
Ethionamid 15 — 20mg/kg (nguodi 16n va tré em)
Pretomanid 200mg x 1 lan/ngay trong 26 tuan
Delamanid 100mg x 2 lan/ngay (can ning > 34kg)

Trong qué trinh diéu tri can theo ddi chiic nang gan, than, cong thirc mau va soi

day mat.

3.2.4. Piéu tri khac

- Ché d6 an udng, dinh dudng tot

- Nang cao thé trang.
4. PHONG BENH

Phong bénh lao 14 ap dung cac bién phap nham giam nguy co nhiém tryc khuan
lao va nguy co chuyén tir nhiém lao sang bénh lao.

- Kiém soat v¢ sinh moi truong.

- Str dung phuong tién phong ho c4 nhan cho nhén vién y té.

- Giam tiép xuc ngudn lay.
- Tiém vaccin BCG (Bacille Calmette-Guérin).
- Piéu trj lao tiém an.
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BENH PHONG
(Leprosy)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Bénh phong (Leprosy) 1a mot bénh nhiém trung kinh dién do truc khudn
Mycobacterium leprae (M.leprae) gay ra. Truc khuan phong c6 4i tinh véi da va than
kinh ngoai bién nén cac ton thuong cia bénh chu yéu biéu hién & hai co quan nay.
Bénh phong khong gy tir vong, tuy nhién néu khong duoc phat hién va diéu trj som,
cact6n thuong than kinh c6 thé gy hau qua tram trong nhu di hinh, tan tat lam cho
nguoi bénh bi ky thi, xa lanh.

1.2. Dich té

Theo bao céo ciia To chirc Y té Thé gidi (WHO), nam 2021, trén pham vi toan
cau c¢6 hon 133.000 truong hop mic bénh phong méi. Tai Viét Nam, hién nay theo
sO liéu ciia Bénh vién Da liéu Trung wong, ¢6 hon 10.000 trudng hop dang duoc quan
1y. Véi viéc ap dung da hod tri liéu (MDT) tir ndm 1980, s6 luong bénh nhan phong
trén toan thé gii da giam mot cach dang ké. Hau hét cac nudc trong cac chau luc da
hoan thanh chi tiéu loai trir bénh phong véi ty 1& luu hanh dudi 1/10.000 dan s6. Tuy
nhién s bénh nhan phong méi hang nim van xudt hién rai rac & mot sd nudc tai chau
A, chau Phi va Nam My...

T ndm 2017 dén nam 2022 c6 trén 400 bénh nhan méi duoc phat hién, trong
d6 c6 nhiéu truong hop khong dién hinh duoc chan doan sém, diéu tri kip thoi nén ty
1é tan tat giam mot cach dang ké.

1.3. Cin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Cin nguyén gdy bénh phong 1a truc khuan phong c6 tén khoa hoc la
Mycobacterium leprae (M.leprae) gay ra.
- Truc khuan phong c6 cac dic diém nhu sau:
+ La tryc khudn khang con khang toan
+ Chua nudi cdy duogc trén mdi trudng nhan tao
+ Chu ky sinh san tir 12 - 13 ngay
+ Thoi gian sdng & moi trudng 1-2 ngay
+ Nhiét d thuén loi: 30-32 d9 C
2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang
2.1.1. Ton thwong da
T6n thuong da trong bénh phong rat da dang, phong phi tuy theo thé bénh.
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Céc ton thuong sau day thudng hay gap nhat:

- Dat (Macule): gip trong phong thé bat dinh (I: Indeterminate). Dét c6 thé c6 mau
tréng, tham hoac héng, ) lugng it, kich thudc khoang 2 dén 3 cm duong kinh, dac
biét ¢ rdi loan cam giac nhe tai ton thuong.

- Mang tham nhiém (Infiltration plaque): hay gip trong phong thé trung gian, c6 thé
khu tra hay lan téa, ranh gigi khong r0 rang vé1 da lanh.

- Cu (Tuberculoid): gip trong phong thé cu (T: Tuberculoid). Tén thwong chic, ndi
cao hon mit da, c6 mau hong hay do thdm, kich thuéc tir mot dén vai milimet. Cac
cu tap trung thanh mang goi 1a mang ci. Mang cu gidi han rd voi vung da lanh, trung
tam 16m hodc 1én seo. B& mat thudng kho rap, ¢ thé co vay da, 1ong rung, rdi loan
cam giac rat 1o tai ton thuong.

- U phong, nét, cuc (Leproma, nodule, papule): gip trong phong thé u (L: Leproma),
s6 lugng ton thuong nhiéu, lan téa, di xting, ranh gidi khong rd véi da lanh, tham
nhiém sdu, bé mit thudng bong, mau hong, mat cam giac.

2.1.2. Ton thwong than kinh ngoai bién

- Viém day than kinh ngoai bién: 14 biéu hién rat thudng gip trong bénh phong. Tuy
ting thé ma viém than kinh ngoai bién ¢ biéu hién khac nhau. Cac ddy than kinh
viém to va dau va dé lai hau qua tram trong néu khong duoc xir 1y kip thoi. Trong
phong thé cii, day than kinh bi viém to, chac va khong déu. Nguoc lai, trong phong
thé u, nhiéu day than kinh bi viém to déu va mém. Cac ddy than kinh hay bi viém 1a:
day than kinh c¢6 nong, day than kinh try, day than kinh hong khoeo ngoai, ddy than
kinh giita... Viém ddy than kinh c6 thé don doc hodc nhiéu day than kinh ton thuong
cung mot lac, dac biét 1a trong con phan ung.

- Réi loan cam giac: giam hodc mat cam gidc nong bao gom cam giac dau, nong lanh
va xtc giac. Nhitng vi tri thudng gip: ving da c6 ton thuong, giic mac, 10ng ban tay,
1ong ban chan. Mot s trudng hop réi loan cam giac ¢6 thé giap & ving da lanh.

- Réi loan van dong: yéu, liét va teo cac co khi co ton thuong cac day than kinh. Tuy
tirng day than kinh bi tén thuong ma cé biéu hién cac hinh thai tan tat khac nhau. O
mit, ton thuong nhanh chi phéi cho co vong mi ciia ddy than kinh s6 VII gay ra hién
tugng “mat tho”. O chi trén ton thuong day than kinh try gy ra ban tay “vudt try”,
t6n thuong ddy than kinh giita gay ra “ban tay khi”. O chi dudi, ton thuong day than
kinh hong khoeo ngoai gay ra hién tugng “chan cit can”.

2.1.3. Réi loan bai tiét

- Giam hodc mat kha nang bai tiét mo hoi 1am cho da kho, nit né.

- Tang tiét chat ba lam cho da bong.

2.1.4. Réi loan dinh dudng
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- Loét 6 ga.
- Rung long may thuong ¢ 1/3 ngoai.
- Day sung ¢ long ban tay ban chan, teo da.
- X&p xuong va tiéu xuong.
2.1.5. C4c ton thwong khac
- Viém miii, viém hong, viém thanh quan.
- Viém két mac, gidc mac, mong mét vv...
- Viém xuong va ti€u xuong.
- Viém tinh hoan.
= Ching vu to ¢ nam gidi.
- Mot sd cac co quan nhu gan, lach, hach c6 thé tim thay tryc khuan phong nhung
khéng c6 ton thuong.
2.1.6. Tan tat do bénh phong
Tan tat trong bénh phong co thé xuét hién truéc, trong hodc sau diéu tri.
a. Tan tat tién phat

Tan tat tién phét (primary deformity) 13 nhiing tan tat truc tiép do truc khuan
phong gy nén tir hau qué ctia viém day than kinh ngoai bién. C6 ba loai tan tat tién
phat hay gap nhat gom: giam/mat tiét mo hoi, mat cam giac da va teo/liét co. Ngoai
ra, cac ton thuong than kinh c6 thé anh hudng t6i dinh dudng, phan phdi mach mau
cho cac dau xuong nho, giy ra tinh trang tiéu xwong,“rut cac ngdn”. Tan tat tién phat
bao gom:

- MAit cam giac da, mat cam gidc giac mac
- Liét co, teo co
- Mat nham khéng kin, “mat tho”
- Co0 céc ngon tay, chan
- Rut cac ngon
- Chén “cét can”
b. Tan tat thir phat

Loai hinh tan tat nay thuong xudt hién trén cac bénh nhan di c6 tan tat tién
phat, nhung do khong biét cach chim soc, didu tri nén bi chan thuong, nhiém tring,
bong... gdy hau qua rit trim trong. Céc tan tat thir phat hay gip bao gdm:

- Loét, seo X4u
- Boéng/thuong tich

- Cut ngon/ban tay, ban chan
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- Giam thi lyc, mu

2.2. Can lam sang
2.2.1. Xét nghiém rach da
- Chi dinh:
+ Pé chan doan thé bénh, nhém bénh (PB/MB)
+ Theo ddi diéu tri.
+ Nghi ngotai phat sau khi hoan thanh MDT.

2.2.2. Mo bénh hoc

- Thél: Hinh anh cua viém da khong dic hiéu véi su xam nhap quanh cac huyét
quan vathan kinh cua cac lympho bao va tb chirc bao.

- Thé TT: Xam nhap viém thanh nang dién hinh (khong coé chat hoai tir ba dau)
véi cac dic diém:
+ Xa&m nhap viém sat vao thuong bi, khong cé khoang sang Grenz

+ Nang gdom cé: trung tdm la té bao khdng 15, thtr tu ngoai 1a té bao ban lién,
lympho bao, té bao xo & ngoai cung

+ Nang thuong cé hinh dai xap xép doc theo cac thanh phan phu cua da, soi than
Kinh.

+ Soi than kinh c6 thé bi pha huy mot phan hoac hoan toan.
+ BH am tinh hoic duong tinh trong mét s6 it truong hop.

- Thé B: C6 khoang sang Grenz, dudi khoang sang la su xam nhap viém lan toa
cua to chuc bao, t6 chirc bao sang (hay to chuc bao c6 hoc sang), té bao Vichow, it
lympho bao. Cac sgi than kinh khong bi cac té bao viém pha huy. BH dwong tinh
manh (++)

- Thé LL: Thuong bi teo, duéi thuong bi c6 khoang sang Grenz, duéi khoang
sang Grenz la su xam nhap viém day dic, lan téa cua to chic bao c6 hdc sang 16n,
té bao Vichow. Co¢ it hoic khong cé lympho bao. Sei than kinh khong bi pha hiy
hoan toan bai cac té bao viém. BH dwong tinh rat manh (++++) tap trung thanh dam
hoac bo.

2.2.3. Xét nghiém PCR (Polymerase Chain Reaction)

Xét nghi¢m PCR c6 dd nhay va dg ddc hi€u cao. Tuy nhién xét nghiém doi hoi
trang thiét bi, chuyén mén va k¥ thuat chuyén sau. Xét nghiém nay thyc hién khi can
xéc dinh tryc khuin khang thudc hay tai phat.

2.3. Chan doan xac dinh

Mot nguoi duge chan doan 1a mac bénh phong khi it nhat ¢6 1 trong 3 dau

hiéu dudi day:

- Ton thuong da bj mat hay giam cam giéc.
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- Day than kinh ngoai vi day hoic to kém theo mat cam giac va/hoic yéu cac co
duogc chi phdi boi ddy than kinh d6. Can loai trir cac nguyén nhan khac gay viém hoic
t6n thuong day than kinh'ngoai bién.

- Phat hién tryc khuan khang con khang toan trén xét nghiém rach da/day than
kinh ngoai bién.

Déi voinhing trudng hop khi thim kham 14m sang va xét nghiém rach da con
nghi ngd thi ean:

- T chirc hdi chan tai dia phuong v6i sy tham dy cua cac can b chuyén khoa cé
trinh d6 thudc tuyén trén (huyén, tinh hodc/va trung wong) va can bd chuyén khoa
khac néu can.

- Lay bénh pham chuyén vé trung tam dé lam bo sung cac xét nghiém vi khuan,
chan doan mo bénh hoc, PCR dé c6 thém co sé chan doan bénh va hoi chan lai.

- Lap danh sach riéng cho nhitng bénh nhan nay, dinh ky kham va lam lai cic xét
nghiém nhiéu lan. Phai ghi chép chi tiét két qua mdi 1an kham va 1am xét nghiém vao
ho so bénh an.

2.4. Chén do4n thé
2.4.1. Phén loai bénh phong theo nhém bénh ciia To chirc y té thé gioi (WHO)

Pé tién loi cho viéc diéu tri va theo ddi bénh phong & thuc dia, WHO phén

loai cac b&énh nhan theo nhom nhu sau:

- Nhém it vi khuan (PB - Paucibacillary): 1 nhitng bénh nhan c6 tir 1 dén 5 t6n
thuong da va khong tim thdy triuc khuan phong tai ton thuong (Bl =0)

- Nhém nhiéu vi khuan (MB - Multibacillary): Bao gém cac bénh nhan c6 it nhat
1 trong 3 biéu hién dudi day:

+ CO tlr 6 ton thuong da tr¢ 1én, hodc;

+ C6 t6n thuwong than kinh (viém day than kinh don thuan, hoic phbi hop véi ton
thuong da khong tinh sé lwong), hoic:

+ Tim thdy truc khuan trén xét nghiém rach da/day than kinh.

2.4.2. Phan loai theo Ridley — Jopling
Dua trén dap tung mién dich qua trung gian té bao (CMI), Ridley va Jopling
d3 phan loai bénh phong theo cac thé sau day:

- Thé I: Pay 1a thé bat dinh, CMI c6 thé thay doi. Ton thuong da 1a dat thay d6i mau
sdc, cam gidc it thay doi.

- Thé TT: thé cu cyc 1a thé on dinh c6 dap ung mién dich qua trung gian té bao t6t
nén ton thuong it, khu trd, bénh khoi nhanh hodc c6 thé ty khoi. Tén thuong la cac
cu to, nhd, mang cu, viém day than kinh ngoai bién.

- Thé LL: thé u cyc 1a thé ning nhét (trudc day con goi 1a thé “4c tinh™), vi dap g
CMI rat yéu nén t6n thuong lan toa, thAm nhiém siu, bénh phai diéu tri lau. Ton
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thuong 14 cac u phong, ndt, cuc, mang tham nhiém, lan téa, d6i xtng, viém day than
kinh ngoai bién.

- Thé BT, BB, BL 1 c4c thé trung gian c6 dap (g CMI khong 6n dinh nén co thé
thay ddi thé bénh. Ton thuong 1a cac mang tham nhiém nhe, ¢6 thé khu tri hodc lan
tda. Viém déy than kinh nhiéu, dic biét trong phan tmg phong.

TT —» Khoibénh
C |
BT /
2K |
Nhiém M.leprae @ > BB /
mién dich trung gian t&bao \ ! I /v
(CMI) BL

LL /
So @6 1. Cac thé phong theo phan loai ciia Ridley va Jobling
2.5. Chan doan phén biét

Can phan biét cac thé bénh khac nhau v6i mét sé bénh da sau day:
- Phong thé I: Phan biét véi: lang ben, bach bién, vay phén tréng, b6t sic td, roi
loan sic to khac.
- Phong thé T (BT,TT): Phan biét v&i: nam da, sarcoidosis, giang mai II, Lupus
ban d6, Lao da, U hat hinh nhan, Lupus lao...
- Phong thé B, L (BB, BL, LL): Phan biét v4i Sarcoidosis, Mycosis Fungoides,
Sarcoma Kaposi, ung thu da...
- Cac ton thuong than kinh khac:
+ Viém ré than kinh.
+ Céac ton thuong than kinh sau chan thuong.
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- Ap dung phac do da hoa tri liéu cia WHO cho bénh nhéan phong.
- biéu tri bién chimg cuia bénh phong, phong ngira tan tat do phong.
- Piéu tri, cham soc va quan 1y thuong xuyén cho bénh nhan phong tai dia phuong.

3.1. Piéu tri cu thé
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3.1.1. Theo nhém bénh

Theo khuyén céo cua T chirc y té thé gidi naim 2018, diéu tri bénh phong da
dugc thay doi. Su thay-ddi ndy dwa trén cac khao sat, nghién ciru ctia cac chuyén gia
toan cau. Dac biét, diéu tri theo phac d6 cii, bénh nhan khang thudc va tai phat van
xut hién & mot sd nudc. Dé giam thiéu tdi da nhuoc diém nay, WHO di khuyén céo
thay d6i phac dé diéu tri nhu sau:

Ca hai nhom PB va MB diéu tri bang 3 loai thudc 1a: Rifampicin, Dapson va
Clofazimin vdi lidu luong, cach udng gibng nhau. (Trude ddy nhom bénh nhin PB
chi diéu tri 2 thude 14 Rifampicin va Dapson)

Thoi gian diéu tri cu thé: 6 thang d6i voi nhém PB va 12 thang ddi voi bénh
nhan thu¢éc nhém MB.

Bang 1. Céc phac do diéu tri cia WHO (2018)

Thoi gian
MB PB

Nhom tuoi Thuoc Liéu

Rifampicin | 600 mg/lan/thang

Nguoi 16n Clofazimin 300 mg/l.:m/thang va 12 thang 6 thang
50 mg/ngay
Dapson 100 mg/ngay
Rifampicin | 450 mg/lan/thang
Tre em Clofazimin | 150 mg/lan/thang v2
(10-14 tudi)| —orastmin o0 me/ a;‘ WMEVE | 1othang | 6 thang
va > 40kg Mg cach ngay

Dapson 50 mg/ngay

Rifampicin | 10 mg/kg/lan/thang
Tré em < 10

tudi
Hoac <40 kg

Clofazimin | 100 mg/lan/thang,
50 mg 2 lan/tuan
Dapson 2 mg/kg/ngay

12 thang 6 thang

Luwu y: tré em duogc dinh nghia la dudi 15 tudi tai thoi diém duge chan doan.
Dbi véi tré co trong lugng co thé dudi 40kg c6 thé tham khao cach tinh lidu sau:

- Tré c6 trong lugng tir 20 - 40 kg:

+ Rifampin: 300 mg/thang.

+ Clofazimin: 100 mg/lan/thang, 50 mg 2 1an/tuan (vao cac ngay cb dinh trong
tuan, gitra cac 1an udng cach nhau tir 3 - 4 ngay)

+ Dapson: 25 mg/ngay (1/2 vién 50 mg)

Tré co6 trong luong dudi 20 kg:

Rifampicin: 10 mg/kg/thang

Clofazimin: 6 mg/kg/thang, 1 mg/kg/ngay

Dapson: 2 mg/kg/ngay

+ + +
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3.1.2. Piéu tri phong khing thudc

Chén doan phong khang thudc dwa trén két qua xét nghiém PCR phat hién
ving gen khang Dapson hoic Rifampicin cta vi khuan.

Nguyén tic diéu tri

- Khéang rifampicin: Clofazimin két hop it nhit hai loai thudc: clarithromycin/
minocyclin va quinolon trong 6 thang, sau d6 Clofazimin két hop véi mot trong cac
thudc trén trong 18 thang tiép theo.

- Khang dong thoi rifampicin va ofloxacin: Phéi hop clarithromycin, minocyclin
va clofazimin trong 6 thang, sau d6 clarithromycin hodc minocyclin két hop
clofazimin trong 18 thang tiép theo.

- Phac d6 diéu tri cu thé:

Bang 2. Phac dd khuyén c4o cho bénh phong khéang thudc

Dieu tri

Loai thuoc bi khang 6 thing diu (hing ngay) 18 thing tlel? theo
(hang ngay)
Ofloxacin 400 mg* + Ofloxacin 400 mg*
minocyclin 100 mg + hodc minocyclin 100 mg +
Clofazimin 50 mg Clofazimin 50 mg

Khang Rifampicin - o acin 400 mg* +

clarithromycin 500 mg +
Clofazimin 50 mg

Ofloxacin 400 mg* +
Clofazimin 50 mg

Clarithromycin 500 mg + Clarithromycin 500 mg
minocyclin 100 mg + hodc minocyclin 100 mg +
Clofazimin 50 mg Clofazimin 50 mg

Khang Rifampicin
va ofloxacin

* Ofloxacin 400 mg c6 thé thay thé bang levofloxacin 500 mg hodc moxifloxacin 400
mg

- Sang loc lao trén nhirg bénh nhan phong bat dau diéu tri bang phac do c6 cac
thudc trén (do fluoroquinolon c6 hiéu qua chdng lai vi khuan lao). Khi dong mac lao
can diéu trj theo phac d6 hiéu qua véi ca hai bénh dé dé phong bénh lao khang thude.

- Theo ddi dién tam d6, do nguy co kéo dai khoang QT va réi loan nhip tim khi
st dung clarithromycin, minocyclin va quinolon.

- Theo ddi chit ch& va béo céo ca bénh phong khang thudc véi chinh quyén dia
phuong, Bo Y té va WHO.

3.2. Piéu tri duw phong
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- Sir dung rifampicin liéu duy nhat (Single-dose rifampicin - SDR) diéu tri du
phong cho ngudi 16n va tré em tir 2 tudi tré 1én dd hodc dang tiép xiic* v6i ngudi mic
bénh phong, sau khi sang’loc bénh phong, lao va khong c6 cac chdng chi dinh.

Tiép xiic: mot ngudi & gan bénh nhan phong trong mot thoi gian dai duoc coi
1a “tiép xuc” v4i bénh phong, c6 thé di nhiém hodc chua nhiém bénh. “Thoi gian
dai” dugc dinh nghia 1a tiép xtc v6i bénh nhan phong chua diéu tri trong 20 gio mdi

tuan trong it nhat ba thang trong mot nam.

Bang 3. Liéu duy nhét rifampicin (SDR)

Tudi/can nang Rifampicin liéu duy nhét
> 15 tudi 600 mg

10-14 tudi 450 mg

Tré em 6-9 tudi (>20kg) 300 mg

Tré em <20kg (> 2 tudi) 10-15 mg/kg

4. DU PHONG

Phong ngira bénh phong thong qua du phong mién dich (véc-xin):

- BCG khi sinh 1am ting tac dung bao vé ctia SDR ¢ nhirng nguoi tiép xutc tir 57%
dén 80% .

- Tiém lai BCG (liéu BCG thtr hai sau liéu khi sinh) hiéu qua khong 13 rang.
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Phu luc 1: Quy trinh rach da

1. Chuén bi:

+

+

Trang thiét bi:

Ta an toan sinh hoc cap 2 (néu cb)
Kinh hién vi quang hoc

Dung cusdy lam (néu co)

Can dao phau thuat (Inox)
Dung cu, hoa chit va vt tu tiéu hao

Ludi dao phau thuat (thudng dung ludi dao s6 15)
Lam kinh

Dau soi kinh

Dung dich fuchsin 1%, Dung dich con téy HCI1 1%, Dung dich xanh
methylen 0,2%

Bong

Cén 70 do

DPén con

Bat Itra

Panh

Khay dung bénh pham

But chi viét kinh

Gang tay, mil, khau trang

2. Vi tri 1am rach da: rach da it nht 3 vi tri, trong do rach ra tai dai tai va tdn thuong

da 1a yéu cau bat budc. Cac vi tri rach da bao gom:

+
+

+
+
+
+

Hai dai tai

Ton thuong da: rach tai ria ton thuong néu ton thuong ranh gidi ro; rach tai
trung tim ton thuong néu ton thuong ranh gigi khong rd.

Vung da tran day & trén cung 1ong may.

Pau gbi hoic khuyu tay

Mit mu ngon tay

Vi tri d3 phat hién duong tinh truée d6: dé theo ddi va phat hién tai phat bénh

3. Ki thuat:

- Béi 8 tai vi tri chi dinh (néu bénh nhan van con cam giéc).
- Sat khuan vi tri rach da bang c6n va dé kho

- Dung ngoén trd va ngodn cai nang ving da dinh lay bénh pham va kep chit lai dé

lam ngimg hodc giam chay mau dén mirc t6i thiéu. Phai duy tri 4p luc sao cho phan

da bi kep tring ra sau it gidy.

- Tay con lai dung dao phau thuat rach mot dudng dai Smm, sdu 3mm
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- Gitr nguyén ap lyc bang cac ngon tay, xoay ludi dao theo mot goc vudng véi vét

rach va léy dich mo6 bﬁng canh séc ca ludi dao nhiéu 1an theo mot huong.

- Phét dich mé 1én lam kinh theo hinh tron duong kinh khoang 8-10mm. Mau
bénh pham khong dugc c6 mau.

- Mau c6 chira mau déu khong dat tiéu chuan, c6 thé lay tiép 1an thir hai sau khi
lau vét rach bang bong gon trong khi van duy tri 4p luc ctia ngén tay.

- Cb dinh bénh pham bang cach ho mit dudi lam trén ngon lira trong 2 gidy

- Nhuoém Ziehl — Neelsen, doc va nhan dinh két qua.

4. Nhan dinh két qua:

+ Chi s6 vi khuan (Bacteriological Index - BI): nam trong khoang 1+ dén 6+,
tiy thudc vao sb lugng truc khuan quan sat duge trong vi truong. Bénh nhan phong
thé u khong dugc diéu tri thuong c6 BI 5+ dén 6+, sau diéu tri chi s6 giam tu 0,75+

dén 1+ moi nam.

Chi sb vi khuin Mé ta
1+ 1 - 10 vi khuan trong 100 vi truong
2+ 1 - 10 vi khuan trong 10 vi truong
3+ 1 - 10 vi khuan trong 1 vi trudng
4+ 10 - 100 vi khuén trong 1 vi truong
5+ 100 - 1000 vi khuan trong 1 vi trudng
6+ Trén 1000 vi khuan trong 1 vi trudng

+ Chi s6 hinh thai hoc (Morphological index - MI): ty 1& phan tram vi khuan
thé chic (hinh dang va kich thudc vi khuan binh thuong, goi v vi khuan sdng) trén
téng s6 vi khuan riéng ré dém dugc. Chi s6 MI s& giam xubng 0% sau 4 - 6 thang khi
diéu tri dung va du theo phac do.

Bénh phong & giai doan sdm va cac thé bénh phong nhe hon (thé it vi tring,
PB) rat kho phét hién truc khuan khi xét nghiém.
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PHAN UNG PHONG
(Leprosy reactions)

Phan tng phong (Lepra Reaction) 1a cac dot viém cép tinh do dap ing mién
dich ctia co thé ddi véi khang nguyén M. Lepra. Cac con phan (mg ndy c6 thé xuét
hién trude, trong hodc sau diéu tri. Pay 1a mot trong nhirng bién chimg thuong gip,
gy ton thuong day than kinh va dé lai nhiéu di chimg tram trong néu khéng duoc
phat hién va xir Iy kip thoi. Chinh vi viy nhdn biét sém cac triéu chimg dé diéu tri
dung din cic phan tng phong 13 vb cing quan trong, giup giam bdt nguy co tan tat
cho nguo1 bénh.

Co hai loai phan ung phong:
- Phan ung bénh phong loai 1 hay con goi 1a phan tng ddo ngugc (RR:
Reversal Reaction), hodc phan tmg 1én cip (Up-grading Reaction).
- Phéan tng loai 2 hay con goi 1a hong ban nut ban nit do phong (ENL:
Erythema Nodosum Leprosum).
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PHAN UNG PHONG LOAI 1
(Type 1 leprosy reaction)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Phan g phong loai 1 con goi 1 phan Gng 1én cip hay phan tng déo nguoc.
Dy la phan tng viém do dap tmg mién dich qua trung gian té bao (CMI) véi khang
nguyén-cia M. leprae. Biéu hién dic trung cta loai phan ng nay 1a cac ton thuong
da bdng chdc trd nén tay do, phi né va c6 thé loét. Mot sb truong hop nghiém trong
c6.thé kém theo s6t cao, phil ban tay va ban chén, viém day than kinh c4p tinh... Phan
g phong loai 1 12 nguyén nhan chinh dan t6i tan tat trong bénh phong. Viém day
than kinh ngoai bién do phan ung phong loai 1 xay ra rat nhanh, tham chi chi trong
mot dém cac ngon tay da co thé bi “co” hay chan da bi “cat can”.

1.2. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

Phan tng phong loai 1 duoc coi 1a mot dap tng tot cia CMI dbi voi cac khang
nguyén cta true khuan phong. Chinh vi vy, phan tng nay chi xay ra ¢ cic thé phong
trung gian nhu BT, BB va BL. Pay 14 cac thé phong con c6 stic dé khang va thay doi
tuy theo tinh trang mién dich ciing nhu dap tmg diéu tri.

Thoi gian xuat hién con phan tng thudng 1a khi dap tng CMI ting cao va co
mit ciia khang nguyén truc khuan phong tai t6 chirc da, than kinh. Phan tmg phong
loai 1 thudng xay ra tir 6 -12 thang sau khi bat ddu MDT, nhung c6 thé xay ra sau khi
hoan thanh MDT, ngay ca sau khi bénh nhan hoan thanh phéac d6 diéu tri 3 - 5 nam.
Phén tng ciing c6 thé gap ¢ bénh nhan chua duoc diéu tri va 13 1i do dau tién khién
bénh nhan dén co so y té.

2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang
2.1.1. Phong thé trung gian ci (BT - borderline tuberculoid )

Trong thé trung gian cu, su chénh 1éch gitra CMI va M. leprae it nén ty 1¢ xuét

hién phan tmg RR thap va mirc d6 phan (mg nhe, hau qua it trim trong hon.
- Tbn thuong da:

+ Thuong xay ra ¢ bd ton thuong véi cac triéu chimg do, sung né, thim nhiém.
C6 thé gip toan bo ton thuong phu né, sung 1én nhanh chong.

+ MOt vai ton thuong v& va loét trong nhitng trudng hop phan tng nang.

+ Khong phai tit ca cac ton thuong da cii déu c6 biéu hién phan tng dao nguoc
va thuong khong xuat hién ton thwong méi. Khi lui bénh, ton thuong xep xudng va
bong vay.

- T6n thuong than kinh:
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+ Céac day than kinh thuong bi anh huéng 1a day than kinh try, than kinh giira,
than kinh quay, than kinh mac chung, than kinh chay sau va than kinh mit.

+ Mot hodc nhiéu day than kinh ngoai bién bi ton thuwong c6 biéu hién: sung to,
nhay cam, dau, mat chire ning vin dong hoidc cam giac.

e Ton thuong than kinh nhe: bénh nhén chi thay dam dit va rat bong & ving
da do déy than kinh d6 chi phdi. S& nin c6 cam giac dau nhe, nhay cam.

e Tén thwong than kinh ning: bénh nhan thiy dau nhtrc nhiu & cic ving da
do céac day than Kinh bi viém d6 chi phéi. Cac day than kinh nay ting nhay cam nhiéu
khi cham vae hodc so nén.

- Toan trang: bénh nhan mét moi, kho chiu kem theo sot.

2.1.2. Phong thé trung gian (BB - borderline borderline)
Thé nay co su cin bang gitta CMI va M. Leprae, phan Gng c6 thé xay ra rat
manh néu c6 sy thay doi ctia mot trong hai yéu té nay.

- Ton thuong da: ton thuong da dot ngot tdy do, sung né, trung tam 16m. Trudng
hop ning c6 thé loét, phii mat, ban tay, ban chan, c6 thé xuat hién ton thuong méi.

- T6n thuong than kinh: nhiéu ddy than kinh ton thuong sung to, nhay cam, dau
nhire, ¢ thé gy liét nhanh va mat chtic ning van dong, cam giac, dau.

- Toan trang: s6t cao, mét moi, kho chiu, chan an.

2.1.3. Phong thé trung gian u (BL - borderline lepromatous)

Su chénh léch gitta CMI va M. leprae it. Vi vy, ty 1¢ xuat hién con phan (ng
trong phong thé trung gian u khong cao va muc do thudng nhe.

- Ton thuong da: ton thuong lan rong nhanh véi dic diém: do, bong, cing mong,
ranh gii khong 1d voi da lanh, dé bi loét. C6 thé xuat hién nhiéu ton thuong méi.

- To6n thuong than kinh: hau hét cac day than kinh ngoai bién bi 4nh huong ¢ mirc
dd nhe. Mot sb truong hop day than kinh ngoai bién sung to, mém, dau.

- Toan trang: bénh nhan mét moi, s6t cao lién tuc 39 - 40°C. Mot s6 bénh nhan
c6 kém theo tén thuong cia hong ban nut hodc c6 thém céac biéu hién cua céc co quan
khac nhu viém méng mat, viém tinh hoan, viém ngon tay, ngén chan, chay mau cam,
phu thanh quan.

2.2. Can lam sang
2.2.1. Xét nghiém rach da

Thuc hién khi chan doan nghi ngd voi bénh tai phat. Trong truong hop phan
g phong, cac chi sb truc khuan phong (BL, MI) khong ting 1én so voi xét nghiém
1an gan nhat.
2.2.2. M6 bénh hoc

- Hinh 4nh m6 bénh hoc ton thuong da thudng gip nhat trong phan tmg phong
loai 1 la: xam nh3p lympho bao dang u hat, phu né nha trung bi, két dic nhan
(pyknosis) cia té bao lympho, phti né trong u hat; xam nhap lympho tai mé md, quanh
nang long.
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2.2.3. Siéu Am thén kinh

- Siéu Am déy than kinh trong mét s trudng hop dé xac dinh muc d6 va vi tri ton
thuong ciia day than kinh.

- T6n thuong than kinh c6 thé danh gia qua hinh anh day lén cia day than kinh,
cac ton throng gidm 4m va tin hiéu ting sinh mach trén siéu 4m doppler.

- Tuy nhién; xét nghiém nay phan 16n mang tinh chii quan va d chinh xac han
ché, phu thudc nhiéu vao kinh nghi¢ém cua cac bac si chan doan hinh anh. Hon nita,
c6 rét it bang chung cho thiy c6 mdi quan hé giira hinh thai trén siéu am va biéu hién
t6n thuong than kinh.

Chii ¥: trong qud trinh diéu tri, can lam mét sé xét nghiém khdc nhuw:
- Cac xét nghiém co ban cong thirc mau, sinh héa (chitc ndng gan, than, duong
mau, dién giai d6), HIV, nudc tiéu.
- Xét nghiém loai trur lao (xét nghiém dom, X-quang nguc,...).
- Kham phén: xét nghiém phan nham phat hién nhiém ky sinh tring dudng rudt
(néu co s6 ¢6 thé thuc hién duogc).
- Kiém tra bat ky 6 nhiém tring néu nghi ngo.
2.3. Chan do4n xac dinh

- Chan doan xac dinh cha yéu dua vao 1am sang:

+ Bénh nhan duoc chan doan phong cac thé trung gian BB, BT, BL c6 thé trong
giai doan dang, da hoac chua MDT.

+ Dién bién 1am sang cap tinh.

+ Tbn thuong da cii tAy do, c6 thé xuat hién thém cac ton thuong moi.

+ Viém déy than kinh ngoai bién: sung, dau, ting nhay cam kém theo ton thuong
chtrc nang than kinh (van dong, cam giac).

- Can lam sang:

+ Siéu am: day than kinh day, khong déu, tang kich thudc, ting sinh mach.

+ Xét nghiém rach da: BI, MI khong tang.

- Xét nghiém mod bénh hoc: c6 hinh anh dac trung ctia phan tng phong loai 1.
2.4. Chan doan mirc d9 con phan tng

- Phén ng nhe:

+ Phu né, ban d6 chi ¢ cac ton thuong da hién co.
+ Khong co biéu hién tén thuong than kinh (sung to, dau, ting nhay cam, rdi
loan/mat chuc nang).

+ Toan trang: thuong khong anh huong, doi khi bénh nhan c6 thé sét nhe.
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Phan g nang: khi xuat hién mot trong cac dau hiéu dudi day:
Dau, suy giam chtrc ning than kinh (cam giac, van dong).

Phu ban tay, ban chan

St kém cac triéu chirng toan than nhu kho chiu, mét moéi...
bau khép

Toén thuong da sung dau, ting nhay cam

Loét viing da ton thuong.

2.5. Chén don phén biét

Phan ung phong loai 2
Bénh 1y ton thuong day than kinh do nguyén nhan khac: dai thao duong,

HIV/AIDS, thiéu vitamin B12, chén ép than kinh, bénh Iy rdng tuy...

Phong tai phat

3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri

Tiép tuc phac do diéu tri da hoa (MDT) néu chua hoan thanh.
Diéu tri ndi trii tai co s y té trong trudng hop phan Gmg ning.
Diéu tri ngay khi phat hién c6 phan tng

Tang cudng ché do an udng, dinh dudng, nang cao thé trang
Nghi ngoi, bat dong cac chi ¢ viém day than kinh

Vat 1y tri li¢u sau khi tinh trang viém day than kinh da cai thién.

3.2. Piéu tri cu thé

3.2.1. Mirc do nhe

- Lya chon mét trong sd thubc giam dau, chéng viém khéng corticosteroid
(NSAIDs):

+ Aspirin: 325 - 650mg/lan cach nhau 4 - 6 gid. Toi da 4g/ngay.

+ Indomethacin: Khéi dau liéu 25 mg x 2 - 3 1an/ngay, ting thém tir 25 dén
50 mg mdi tuan. T6i da 200mg/ngay.

+ lbuprofen 200 - 400 mg mdi 4 gid. Tdi da 2400mg/ngay.
+ Paracetamol: 500mg/lan cach nhau it nhat 4h. T6i da 4g/ngay.
+ Tramadol: 50 - 100mg/lan. Téi da 400mg/ngay.

- Can déanh gi4 nguy co tim mach, ho hap, xuét huyét tiéu hoa, ri loan déng mau.
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- Panh gia ton thuong sau mdi 2 tuan, néu khong kiém soat duoc xét ting lidu
thudc diéu tri. Truong hop van khong kiém soat dugce phan tmg hodc muc d6 chuyén
ning can chuyén phac db diéu tri theo hudéng din diéu tri phan Gmg ning (can hoi
chan chuyén gia).

3.2.2. Mikrc d) nang
a. Lua chon sd1: Corticosteroid
- Chi dinh:
+ ~“Phan tng loai 1 khong kiém soat dugc bang paracetamol hoic NSAID;
+  Viém day than kinh: ton thuong chirc ning than kinh méi xuat hién
e Pau & mot hodc nhiéu day than kinh

e Bénh nhan phan nan vé suy gidm chirc ndng than kinh (mat cdm giac hoac
yéu co...)

e Réi loan van dong, cdm giac khi tham kham
e Viém day than kinh 4m tham, doi khi khong c6 triéu chiing 1 rang. Can theo

ddi va danh gia chirc ning than kinh dé phat hién sém cac dau hiéu ton thuong (Tham
khao phu luc).

Prednisolon 14 loai corticosteroid thudng dugc sir dung. Liéu khoi dau tir 0,5-
1,0 mg/kg/ngay. Trong hau hét cac trudng hop ap dung liéu khoi dau khoang
0,5mg/kg can nang sau d6 giam liéu cham, lidu trinh kéo dai 20 tuan cho thay két qua
t6t nhat.
Bing 1: Phdc do diéu tri phén teng phong loai 1 véi prednisolon

theo khuyén cdo WHO 2020

Liéu Tuan

lwgng 1-2

g 3-4 5-8 9-12 13-16 | 17-20
moi ngay

40 mg X

30 mg X X

25 mg X

20 mg X X

10 mg X

smg X
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- Phac do giam liéu prednisolon (Bang 1):

+ Liéu khoi dau ap dung 30mg hodc 40mg/ngay trong 2 tudn dau, sau d6 giam
xudng 25mg (trudng hop 1idu khai dau 13 30mg) hodc 30mg (truong hop liéu khoi
dau 12 40mg) trong 2 tuén tiép.

+ Tir tuan thi¥ 5 - 12: dung lidu 20mg

+ Tuédn 13-16: 10mg

+ Tuan 17 - 20: 5mg

- Trong mot s trudng hop phan tmg ning hodc dai dang, bénh nhéan can yéu cau
lidu khoi dau cao hon va thoi gian diéu tri lau hon. Mot s6 bénh nhan mic cac bénh
kém theo (bénh dai thao dudng) c6 thé st dung lidu thap hon hodc két hop véi thube
khac,1iéu lwong duoc diéu chinh theo dép tng 1am sang. Nhiing trudng hop ndy can
hoi‘chan thém y kién tir chuyén gia.

- O bat ky lidu diéu tri ndo, néu cac ddu hiéu 14m sang ctia phan tng ting 1én hoic
khong thuyén giam thi tang liéu 1én 30 mg/ngay, sau d6 giam dan liéu trong khoang
thoi gian 20 tuan nira theo phac db tiéu chuan. Néu bénh nhan da hoan thanh mot liéu
trinh corticosteroid nhung lai xuat hién phan tng mét lan nita, c6 thé bat dau lai liéu
trinh tuong tu.

- Chitc nang than kinh cai thién nhanh trong cac truong hop ton thuong than kinh
m&i (dudi 6 thang). Tuy nhién qua trinh phuc héi chirc nang than kinh cua céac ton
thuong ning s& mat nhiéu thang hoic c6 thé khong hdi phuc. Do dé, viéc ting lidu
prednisolon hoic kéo dai thoi gian diéu tri corticosteroid can dugc xem xét va hoi
chan.

- Tac dung phu cua corticosteroid:

+ Suy giam mién dich:

e Mic lao, nhiém tring huyét, viém tiiy xuong.

e Cac bénh nhiém khuan va nhiém ky sinh tring duong rudt. Can diéu tri
tinh trang nhiém tring theo phac d6 néu xac dinh duoc cin nguyén cy thé. Trong
truong hop khong lam duoc xét nghiém, khuyén cdo cac trudng hop bénh nhan trude
khi diéu tri phac d6 corticosteroid st dung albendazol (liu danh cho ngudi 16m
400mg, 2 lan/ngdy trong 3 ngay).

+ Dai thao dudng: Néu bénh nhan co tién sir ddi thao duong hodc tinh trang ting
duong huyét méi phét hién, can duge hoi chan chuyén khoa noi tiét dé phdi hop diéu
tri. Tinh trang ting duong huyét c6 thé tu hét khi ngimg str dung corticosteroid.

+ Loang xuwong, hoai tr vo mach chom xuong dui: can chi ¥ ddc biét & cac bénh
nhan 16n tudi, it van dong.

+ Rdi loan tam than: pho bién 1a hung cam.

+ Roi loan tiéu hoa, loét duong tiéu hoa.
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+ Hoi chiing Cushing: mat tron nhu mat trang, mun tring cé, ram 16ng va tang
can, béo trung tam. Tinh trang nay s€ cai thién khi dirng corticosteroid.

+ Uc ché tang truéng & tré em: do e ché vo thuong than va truc tuyén yén.

+ Teo tuyén thuong than (bénh Addison).

+ Ting huyétap, ting nhén ap, duc thuy tinh thé.

b. Thudc lwa chon thi hai: Cyclosporin

- Cyclosporin 1a mét lya chon thay thé an toan cho nhitng bénh nhén bi viém day
than kinh-kKhong cai thién voi prednisolon hodc xuat hién nhiéu tac dung phu lién
quan dén prednisolon. Trudce khi lya chon cyclosporin diéu tri, can thi€t phai hoi chan
chuyéngia.

- Chéng chi dinh: suy than, suy gan; ting huyét ap khong kiém soat dugc; bénh
nhan suy gidm mién dich, bénh nhan mac HIV; c6 bénh 4c tinh (u lympho T ¢ da,
melanoma...); nghién ruou.

- Theo ddi: theo ddi thuong xuyén huyét 4p, theo ddi creatinin mau mdi 2 tuin
trong 3 thang, sau do theo d61 hang thang, dua vao creatinin nén cia bénh nhan. Dirng
di€u tri khi creatinin tang trén 30% so vdi creatinin nén.

3.3. Piéu tri khac

- Cac thudc giam tac dung phu ciia NSAIDs, corticosteroid 1én dudng tiéu hoa
nhu tc ché bom proton, gastropulgit, bd sung canxi + vitamin D cho cdc bénh nhan
diéu tri corticosteroid kéo dai, c6 nguy co loang xwong (bénh nhan 16n tudi, man
kinh).

- Nghi ngoi va han ché van dong trong giai doan cap tinh ciia dot phan tng, st
dung nep hodc bo bot ho trg cho cac chi cé ton thuong than kinh, dac biét vao budi
toi.

- Khi triéu chimg dau ctia giai doan cép tinh giam, tap kéo gidn thy dong cac co
bi anh hudéng d€ duy tri kha ndng van dong ctia khép

- B6i dudng am cho da khé.

3.4. Theo doi
3.4.1. Trong qua trinh diéu tri

- Trong giai doan cip: danh gia chtc ning van dong va cam giac cua than kinh
hang ngay (xem phu luc).

- Theo ddi toan trang, tién trién cta ton thuong da, khép, than kinh.

- Trong giai doan phan tng 6n dinh, cac con dau giam, khi bénh nhan duoc diéu
tri ngoai tru, tai khdm moi 2 tudn hodc khi c6 cac dau hi¢u bat thuong.

- Theo ddi tac dung phu cua thude.
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3.4.2. Sau diéu tri

- Két thuc phac d6 diéu tri phan tmg, kham dinh ky theo huéng dan ctia nhan vién
y te.

- Téi kham ngay néuxudt hién bat ki cac cac dau hiéu bat thuong: ban do tai cac
ton thuong da, yéu moi co, mat cam giac, sot.
4. PHONG BENH

- Theo ddi, tham kham dinh ky bénh nhan phong dang diéu tri da ho4 tri liéu hodc
da ket thuc da'hoa tri liu.

- Téi kham ngay néu xudt hién bat ki cac cac dau hiéu bat thuong: ban do tai cac
t6n thuong da, yéu moi co, mat cam giéc, sot.
Biéu dd 1: Chan doan loai phan ing phong (WHO 2020)
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Biéu db 2. Piéu tri phan g phong loai 1 va viém diy thin kinh

(WHO 2020)
N
i~
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Biéu d6 3: Theo déi bénh nhan phan ing phong loai 1 va viém day than kinh
(WHO 2020)

>
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PHAN UNG PHONG LOAI 2
(Type 2 leprosy reaction)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

— Phan ting phong loai 2 hay con goi 12 hdng ban nut do phong (ENL: Erythema
Nodosum Leprosum) 1a mot phan émg viém hé théng, dién bién timg dot, hay téi phat,
thudng xudt hién ¢ nhitg bénh nhan phong thé u (LL, BL) va hiém khi gip & bénh
nhan thé BB .

— ENL xay ra khoang 1,2% cac truong hop bénh phong va 15,4% trong sd céc
truong hop phong thé u (Lepromatous leprosy - LL), ty 1¢ nay thuc té con dugc bao
¢4o 1a cao hon trong mot s6 nghién ciru. ENL ciing c6 thé xay ra nhiéu dot trén ciing
bénh nhan.

— ENL c¢6 lién quan dén dap Gmg mién dich, anh huong lan toa khip co thé,
khong chi ton thuong ¢ da.

— ENL c6 thé xuat hién cap tinh, trong truong hop phan tmg nang néu khong
dugc phat hién va xur ly kip thoi cé thé gdy nén nhiing hdu qua nghiém trong.

1.2. Cin nguyén/ co' ché bénh sinh

— ENL 1a mét bién chung do dap Ung mién dich xay ra phd biér} nhat & nhirng
bénh nhan dang MDT nhung cling c6 thé xay ra trude hodc sau khi két thuc di€u tri.

—  Vai trd ciia cac cytokin dugc giai phong tir té bao lympho T, dai thuc bao va
phtrc hgp mién dich dong vai tro chinh trong co ché bénh sinh ciia ENL.

— Té bao lympho T sau khi dugc kich hoat s€ hoat hoa céac dai thyc bao chira
tryc khuan M.leprae, dai thuc bao sau d6 s& giai phong ra cac khang nguyén M.leprae,
céc cytokin (TNF-o, IFN-y) va trinh dién khang nguyén t6i té bao Thl. Céc cytokin
dugc giai phong kich hoat bach cau da nhan trung tinh, cac té bao mién dich khac.
Tu d6 mot loat cac cytokin, cac té bao mién dich duoc kich thich tham gia vao phan
g gy ra cac ton thuong cic md co quan.

— Qua trinh tao phirc hop mién dich khang nguyén — khang thé ciing dong gop
vao co ché bénh sinh ctia bénh. Cac phirc hop mién dich thudng dugc hinh thanh
ngoai mach mau & nhitng noi M. Leprae hién dién voi nf)ng do cao (da, day than kinh,
hach bach huyét va tinh hoan). Nhiing phirc hop nay két hop véi bo thé (complement)
gdy ra phan ung viém, dan den cac biéu hién trén 1am sang. Phuc hop mién dich, bo
thé ling dong tai tit ca cac to chitre, da, day than kinh... gdy hién tuong viém, phu né,
sung va co thé tao thanh cac 6 ap xe.

— Qua trinh viém day than kinh trong ENL xay ra tir tir, khac v&i qua trinh viém
trong phan Ung loai 1. Vi vy, tan tat do viém day than kinh trong ENL ciing xay ra
tir tir va ty 18 thap hon. Tuy nhién, ENL ciing c6 thé gay ra phan tng viém ¢ nhiéu co
quan khéc: khép, hach, tinh hoan, mat.
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2. CHAN DOAN
2.1. Tri¢u chirng l1am sang

- Nuat/ndt (Nodule): Pac trung cua ENL 1a sy xuét hién cta héng ban nut. Cac
ton thuong c6 thé & bat cir vi tri nao trén co thé va khong lién quan dén cac ton thuong
da cii. Céc ton thuong Kich thudce tir 1 - 2 cm. Mt s6 trudng hop nang, cac nut c6 thé
bi loét.

- Sot, mét moi
- Viém hach bach huyét
- Viém khop
- Viém tinh hoan
- <Viém mong mat, thé mi
= RA&i loan tiéu hoa
- Phu tay, chan
- Viém mang xuong
- Viém day than kinh
Dién bién tu nhién ciia mot dot ENL cép tinh tir 1 - 2 tudn va c6 thé tai phat
nhi€u dot trong nhi€u thang. Mot s6 truong hop nhirng dot phan ung co6 thé kéo dai
trén 2 nam.
Cé 3 loai ENL:
- ENL cap tinh: thoi gian dién bién dudi 6 thang, diéu tri giam liéu theo phac
do6 va khong tai phat.
- ENL tai phat: c6 dot phan tng sau khi két thiic phac dd diéu tri con phan tng
tr 28 ngay trd Ién.
- ENL man tinh: thoi gian dién bién trén 6 thang hodc c6 dot phan tng sau khi
ket thiic phéac do dicu tri dudi 28 ngay.
2.2. Can lam sang
2.2.1. Xét nghiém danh gia phan rng viém
Cong thirc mau, mau lang, CRP-hs.
2.2.2. Xét nghiém moé bénh hoc
Hinh anh viém moé m& dang vach véi thanh phan viém 1a lympho bao, mé bao,
bach cau qda phér} trung tinh va/hodc i toan. C6 thé co6 t€ bao da nhan khong 16. Doi
khi c6 thé thay té bao bot.
2.2.3. Siéu am day than kinh

Su thay doi trén siéu 4m ciia ton thuong than kinh trong ENL it gap hon so vai
phén g phong loai 1.

2.2.4. Xét nghiém khac
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Céac xét nghiém theo ddi viéc diéu tri corticosteroid (xem trong bdi phdn vmg

phong loai 1)
2.3. Chan do4n xac dinh

Dua vao:

- Cac triéu ching 1am sang:

+ Hdng ban nut.

+ Céc triéu chimg khac: dau khép, ndi hach, viém day than kinh, ton thwong mét

+ Toan trang anh hudng: s6t, mét moi

- - X¢ét nghiém mo6 bénh hoc: hinh anh dac trung cua héng ban nut.
2.4. Chéan doan mirc d
2.4.1. Mtre @9 nhe: ENL kéo dai chi vai tuan sau d6 thoai lui

- Khong co s6t hodc sét nhe, kho chiu

To6n thuong hong ban nut dau it va khong loét
- Khong dau day than kinh

- Khong co biéu hién & cac co quan khac (khép, tinh hoan, mét, hach)
2.4.2. Mitre @ ning: c6 mot hodc nhicu cac dau hiéu sau
S6t > 38,5C

- Bach cau tdng cao

- Ton thuong da dau nhiéu va/hoic loét

- Pau day than kinh va/hodc ting nhay cam day than kinh khi so nan
- Dot ngdt mit cam giac hodc yéu co & ban tay, ban chin hodc mat

- Phu ban tay/ban chan

- bau khop

- Viém tinh hoan

- Tbn thwong mit: viém mang bd dao, viém cing mac

- Pau dau

- Protein niéu
Ngoai ra, c6 thé ap dung thang diém danh gia mirc do nang ENL (Erythema
Nodosum Leprosum International Study - ENLIST) theo hudng dan cia WHO 2020
(Bang 1).
Thang diém c6 10 tiéu chi duge cham diém tir 0-3 diém cho moi tiéu chi. Diem
muc do nang 1a tong diém cua 10 ti€u chi.
- Mic do nhe: tong diém < 8

- M do ning: tong diém > 8
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Bing 1. Thang diém ENLIST ENL

. . DPiém Piém
STT Tiéu chi 0 1 > 3 dat
biém dau
theo VAS 0 1-39 40-69 70-100
(mm)*
Sot 7 ngay
PR o trude, hién | 37,6-38,5 > 38,5
Sot (do C) <37,5°C tai Khong °C °C
sOt
Sqton thuong | - 1-10 1120 | >21
hong ban ntt
Mirc d6 viém | Khong do, | Do, khong D6 kém dau Phurc
ton thuong | khong dau dau hop**
S6 vung ton . \ o-7
throng 0 1-2 vung 3-4 vung Vingr*
Phu ngoai vi a3 vi
(ban tay/ban Khéng 1 vi tri 2 vi tri i
chin/mat)
Phat hién bau anh
anktn | e | g
Pau xuong Khong khong han | hodc anh thé chiu
S \ . duoc
ché van hudng van
dong dong
Phat hién bau anh
Viém khop khi kham | huong t6i | 6
< . ~ nhung giac ngu R
hodc ngon do Khong A . thé chiu
A , khong han | hodc anh
hong ban nut IS \ ~ duoc
ché van huong van
dong dong
bau
Pau hoac hoac
= R Hach to, tdng nhay sung
Viém hach Khong khong dau | cdmdaul | dautu 2
vung hach | vung tré
Ién****
S Khdng y oy .
bau than kinh dau néu bi Pau ca khi | RuUttay
dohdngban | Khong UACUOL ! danhlac | chan khi
. danh lac , )
nat . hudng kham
hudng

* Panh gia muc do dau theo VAS (Visual Analogue Scale) st dung thang do
dai 100mm. Hoi bénh nhan muc d6 dau va danh dau X vao vi tri twong tmg muc do
dau trén thang:

(Khoéng dau) Omm X 100mm (Pau cuc do)
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*%: Mun nudc, bong nudc, mun mu, dang hong ban da dang, loét ...

*¥%: Cdc vimg gom: 1. Pau va cé, 2. Canh tay/dui trdi, 3. Canh tay/dii phdi, 4.
Than trudc va sinh duc, 5. Than sau va mong, 6. Ccfng - ban tay - chdn trdi, 7. Ccfng
-ban tay - chdn phdi.

*EXE 6 vung hach: Pau va cé 2 bén, nach 2 bén va ben 2 bén.
2.5. Chan doan phan biét
- Hong ban nut do cin nguyén khac (nhiém tring khéc, thudc, bénh 4c tinh...).
- Uyphong (Leproma)
- Hong ban ran Bazin
= Sarcoidosis
- Viém nut quanh dong mach
- Viém m6 md dudi da
- Viém mo bao
- Mycosis fungoides
- Phan Uing phong loai 1
- Hién tuong Lucio
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic dicu tri
- Tiép tuc phac d6 diéu tri da hoa (MDT), néu chua hoan thanh.
- Piéu tri ndi tra tai co sd y té trong trudng hop phan g ning.
- Piéu tri ngay khi phat hién c6 phan tng
- Piéu tri tuy theo murc d6 phan tng.
- Phdi hop diéu tri cac chuyén khoa (mat, co xwong khdp, than kinh...) .
- Tang cudng ché do an udng, dinh dudng, nang cao thé trang.
- Nghi ngoi, bat dong cac chi ¢6 viém day than kinh.
- Vat 1y tri li€u sau khi tinh trang viém day than kinh da cai thién.
3.2. Piéu trj cu thé
3.2.1. Phan @ng nhe
- Diéu tri tai nha bang cic thudc giam dau chong viém khong corticosteroid:

+ Aspirin: 325-650mg/1an cach nhau 4 - 6 gio. Toi da 4g/ngay.
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+ Indomethacin: Khoi dau liéu 25 mg x 2 - 3 lan/ngay, tang thém tir 25 dén 50
mg moi tuan. To1 da 200mg/ngay.
+ Ibuprofen 200 - 400 mg mdi 4 gio. T6i da 2400mg/ngay.
+ Paracetamol: 500mg/lan cach nhau it nhat 4h. Téi da 4g/ngay.
+ Tramadol: 50 - 100mg/1an. Téi da 400mg/ngay.

- Bé giam nguy co tac dung phu can danh gia nguy co tim mach va ho hap, tiéu
hoa, nguy cotang dong mau.

- Panh gia dap ung diéu tri sau mdi 2 tuan theo thang diém ENLIST:
+ Néu diém muc d6 ning giam > 5 diém: duy tri diéu tri.

+ Neéu diém s6 muc d§ > 8 diém hodc gidm dudi 5 diém thi chuyén phac do
theo murc d0 nang.

3.2.2. Phan @ng ning
Lua chon sé 1: Corticosteroid

- Liéu diéu tri khoi dau trung binh 30 - 40 mg prednisolon/ngay cho ngudi 16n, khi
phan tng duoc kiém soat, giam liéu dan theo phac do.

- Luu y tac dung phu ciia thudc (xem thém trong phan con phdn vng phong logi 1)
- Phéc db cu thé:
Bing 2: Phdc do diéu tri phén teng phong loai 1 véi Corticosteroid
theo khuyén cdo WHO 2020

Liéu Tuén
lwgng 1-2 3-4 5-8 9-12 13-16 17-20
méi ngay
40 mg X
30 mg X X
25 mg X
20 mg X X
10 mg X
smg X

- Phac d6 giam liéu prednisolon (Bang 2):

+ Liéu khoi dau 4p dung 30mg hoic 40mg trong 2 tuan dau, sau d6 giam
xubng 25mg (trudng hop lidu khéi dau 1a 30mg) hoic 30mg (truong hop liéu khoi
dau 12 40mg) trong 2 tuan tiép.

+ Tir tuan thir 5 - 12: dung liéu 20mg
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+ Tuén 13 - 16: 10mg
+ Tuén 17 - 20: 5mg

- Truong hop ENL tai phat hodc mén tinh: ting lidu corticosteroid hodc kéo dai
corticosteroid hodc phéi hop diéu tri véi cac thude khac.

- O bét ky liéu diéu tri nao, néu cac dau hiéu lam sang cta phan tng tang lén
hoic khong thuyén giam thi tang lidu 1én 30 mg/ngay sau d6 giam dan liéu trong
khoang thoi‘gian 20 tudn nita theo phac dd tiéu chuan. Néu bénh nhan dd hoan thanh
mot li¢u trinh corticosteroid nhung lai xuat hién phan trng mot lan nita, c6 thé dugc
bét daudai liéu trinh tuong tu.

Luwa chon sé 2: diéu tri két hop voi corticosteroid

- Can nhic phéi hop diéu tri ciing véi corticosteroid trong mot sé trudng hop:

+ ENL khong dap ung vai corticosteroid don doc.

+ ENL tai phat nhiéu lan.

+ ENL phuy thudc corticosteroid (phan tng ning hon khi giam liéu).

+ (€6 cac bénh kém theo (Pai thdo dudng, suy thuong than, ting huyét ap).

Clofazimin: dugc lya chon dau tién trong diéu tri phdi hop véi corticosteroid.
Clofazimin gitp giam thoi gian kiém soat dugce con phan tng, giam thoi gian diéu tri
corticosteroid, giam phan @ng tai phat, man tinh. Phac do cu thé:

- 300 mg/ngay trong 1 thang

- 200 mg/ngay trong 3 - 6 thang tiép

- 100mg/ngay cho dén khi hét triéu chung.

Clofazimin thuong c6 tac dung sau 4-6 tuan diéu tri. Tac dung phu thuong gip
la tang sic td da lan toa, roi loan tiéu hoa.

Methotrexat (MTX)

- Can nhic st dung MTX két hop corticosteroid nhu mot lya chon thir 2

- Danh gia trudce diéu tri:

+ Cong thirc mau

+ Xét nghiém chirc ning gan (bao gém albumin huyét thanh)
+ Xét nghiém chirc nang than

+ Loai trir viém gan B va C

+ Loai trur lao

- Dung thudc vao mot ngay cb dinh trong tuan: lidu dung khoi dau 7,5-10mg/tuan,
sau d6 1 tuan can xét nghiém lai cong thirc mau va chirc nang gan than, c6 thé tang
lidu dan dén liéu duy tri 15 - 25mg/tuan.

- Can b6 sung 1mg acid folic/ngay trir ngay udng MTX.
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- Theo doi tac dung phu, xét nghiém lai cong thirc mau va chltc nang gan than
mdi 1-2 thang.

- Tac dung phu: thudng gip nhit 13 cac triéu chung réi loan tiéu hod (budn nén
thudng gap nhat), mot s truong hop xuat hién giam ba dong mau.
3.3. Piéu tri khac

- BU dich, ha s6t trong nhitng truong hop sét cao, kéo dai.

- Phéi hop céc chuyén khoa diéu tri (mit, khép, than kinh).

- Céc thube giam tac dung phu ciia NSAIDs, corticosteroid 1én duong tiéu hoa
nhu trc ché bom proton, gastropulgit

- Bésung canxi + vitamin D cho c&c bénh nhan diéu tri corticosteroid kéo dai,
6 nguy co loang xuong (bénh nhan 16n tudi, mén kinh).

- Nghi ngoi va han ché vin dong trong giai doan cap tinh ctia dot phan tmg, str dung
nep hoiic bé bot hd tro cho cac chi co ton thuong than kinh, dic biét vao budi tdi.

- Khi triéu chimg dau ctia giai doan cip tinh giam, tap kéo gidn thu dong cic co
bi anh huéng dé duy tri kha ning van dong ctia khép

- Bo6i dudng 4m cho da kho
3.4. Theo doi
3.4.1. Trong qua trinh diéu tri

- Trong giai doan cap: danh gia chtrc ning van dong va cam gidc cua than kinh
hang ngay (xem phu luc 1).

- Theo dbi toan trang, tién trién cua ton thuong da, khdp, than kinh

- Trong giai doan phan tng 6n dinh, cac con dau giam, khi bénh nhan duoc diéu
tri ngoai tra, tai kham mdi 2 tuan hodc khi ¢6 cac dau hiéu bat thuong

- Theo ddi tac dung phu cta thudce
3.4.2. Sau diéu tri

- Két thiic phac d6 diéu tri phan tng, kham dinh ky theo hudng dan cua nhan
vién y té.

- Tai kham ngay néu xuat hién bat ki cac cac ddu hiéu bat thuong: cac nbt dudi
da do dau, phu né, dau khép, yéu méi co, mat cam giac, s6t..

4. PHONG BENH

- Theo ddi, thim kham dinh ky bénh nhan phong dang diéu tri da ho4 tri liéu
hogc da két thic da hoa tri lidu.

- Tai kham ngay néu xuat hi¢n bat ki cac cac dau hi¢u bat thuong: ban do tai
cac ton thuong da, yéu méi co, mat cam giac, sot.
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Biéu d6 1: Piéu tri phan ing phong loai 2 (WHO 2020)
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Biéu d6 2: Theo déi diéu tri phan ing phong loai 2

Khong déap ting
hoac cham
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Chwong 2
BENH DA DO NAM - KY SINH TRUNG
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BENH GHE
(Scabies)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Bénh ghé 1a bénh da phd bién, do ky sinh tring ghé c6 tén khoa hoc la
Sarcoptes scabiei var. hominis gay ra.
1.2. Dich té hoc

Bénh thuong xuét hién & nhitng vung dan cu dong dlc, nha & chat hep, diéu
kién vé sinh kém. Bénh lay tir nguoi nay sang ngudi khac thong qua tiép xuc truc tiép
hodc qua quan 4o, chin man, chiéu dinh trimg ghé.
1.3. Cin nguyén/ Co ché bénh sinh

Ky sinh trung gay bénh ghé c6 tén khoa hoc la Sarcoptes scabiei hominis.
2. CHAN DOAN
2.1. Triéu chirng 1am sang
- Thoi gian G bénh: Kho xé4c dinh, trung binh 2-6 tuan & ting ngudi khac nhau, phu
thudc vao kha ning mién dich. Nhiém ghé 1an dau, thoi gian G bénh c6 thé dén 3 tuan.
Trong trudng hop tai nhiém ghé, thoi gian G bénh thuong 1a tir 1-3 ngay.
- Yéu t6 dich t&: nhiéu thanh vién trong gia dinh c6 biéu hién twong tu.
- Thé dién hinh:
+ Mun nude: xuat hién trén nén da lanh, sip xép rai rac, riéng ré tng cai mot. Myn
nuéc thuong ¢ viing da mong nhu ¢ k& ngén tay, mit trude ¢ tay, cang tay, vii, quanh
that lung, ron, k& mong, mat trong dui va bo phan sinh dyc. O tré so sinh mun nudc
& 1ong ban tay, chan, & qui dau. O ving sinh duc ton thuong thudng tron, 5-7 mm
duong kinh, & giita c6 thé trot dugc goi 1a sang ghé, d& nham vdi sing giang mai.
+ San cyc hay san huyét thanh: hay gip ¢ nach, ben, biu.
+ Puong ham ghé: con goi 1a “lubng ghé”, dic hiéu nhung khéng phai lic ndo ciing
dé tim théy. Luéng ghé do con ghé cai tao thanh dai 3 -5mm, bén trén mat da 1a mot
mun nude nho, 1ay kim chich dich chay ra, dé 16 mau xam hodc den, dung kim khéu
s& bat duoc cai ghé bam trén dau kim, di dong khi dit 1én mait kinh

+ Tai noi gai do ngura, xuat hién nhiing vét xudc, vay da, do da, dat tham. Cé the co
b6i nhiém, cham hod, mun mu.

- Thé Ghé vay/Ghé simg hoa hay Ghé Na Uy (Norwegian Scabies)
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+ Thuong gip & nhitng bénh nhan suy giam mién dich: diéu tri bang corticosteroid
dai ngay, HIV/AIDS, nguoi dugce ghép tang, dung cac thudc tc ché mién dich, suy
dinh dudng, nguoi gia.

+ Biéu hién 1am sang co thé dudi dang viém da man tinh, viém da dang vay nén, viém
da tiét ba hodc doda toan than kém bong vay nhiéu.

+ Ton thuong co ban: cac 16p vay chong 1én nhau va lan toa gin nhu toan co thé, c6
thé tim thay hang nghin cai ghé trong cac vay nhé nay. Tai cac khu vuc bi nhiém ghé
vay ning, ¢ac mang cé ranh gidi rd duoc bao phu bai mot 16p vay rat day. O tay, chan
c6 thé giy nén bénh da dang hat com, véi ddu hiéu ting simg & givdng moéng. Ton
thuong phan b toan than (tham chi ¢ dau va cd) hodc khu tri timg ving chu yéu &
cackhu vuc nép ké&. L6p vay da, vay tiét duoc tim thiy trén mit dudi ban tay, c6 tay,
ngon tay, khop ban ngén tay, long ban tay, mat dudi cua khuyu tay, da dau, long ban
chan va ngén chan.

- Triéu chiing co ning: ngira nhiéu, dic biét vé dém, co thé gy mat ngiL.
2.2. Can lam sang
- Soi tim k¥ sinh tring ghé trén kinh hién vi thong thuong.
- Soi da trén Dermoscopy: hinh anh nhu vét khoi may bay.
- Xét nghiém huyét hoc: c6 thé thiy ting bach cdu 4i toan trong ghé vay.
2.3. Chan doan xac dinh
Dua vao tri€u chirng 1am sang va céan lam sang.
2.4. Chan doan phan biét

- San ghé: co thé can chan doan phan biét véi mot s6 bénh da c6 san kém theo nglra
nhu: May day sic t0 (0 tré nhd), bénh Darier, san ngira, sin trong giang mai 1, viém
hach lympho gia u, u bach huyét dang san.

- T6 dia
- Sdng giang mai

- Ngtra, phat ban khu tra hodc lan toa: phat ban do thudc, viém da co dia, viém da
tiép xuc, bénh vay phan hong, viém da dang herpes, bénh ran mu.

- Bénh viém da mu: choc, choc loét, bénh nhot khi ¢6 bd1 nhiém

- Ghé vay: phan biét v6i vay nén, viém da dang cham, bénh do da c6 vay.
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3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri

- Bénh nhén va nhitng nguoi tiép xtc gan bénh nhan can duge diéu trj dong thoi (du
co tri¢u chiing hay khong).

- V¢ sinh d6 dung dé han ché lay nhiém: Gidt, phoi, luéc quan 4o, chan dém, man, do

dung.

- Ngtra c6 thé kéo dai thém 1-2 tuan sau khi két thiic qua trinh diéu tri hiéu qua.
3.2. Piéu tri cu thé

3.2.1. Piéu tri tai chd

- Lua chon tht nhat:

+Permethrin 5%: 1a thudc diéu tri ghé hiéu qua va an toan. Dang kem hoic dang xit
duogc sir dung o tit ca cac ving cua co thé tir ¢b tré xudng. Sau 8-12 gid tim rira lai.
Thudc it c6 tac dung phu, c6 thé gip kich ung nhe tai chd xoa thubc. Co thé nhac lai
sau 7-14 ngay. Thubc duoc cho 13 an toan cho phy nit ¢6 thai, phu nit cho con bd va
dugc phép dung cho tré tir 2 thang tudi trd 1én.

+ Lotion benzyl benzoat 10-25% dung vao budi dém trong 2 ngay lién tiép, c6 thé
nhic lai sau 7 ngay.

+ Malathion 0,5% lotion c6 thé st dung néu khong dung nap véi kem permethrin.
Bo6i toan bd co thé, tam lai sau 24h, c6 thé 1ap lai sau 1 tuan. Thudc co thé gay viém
da kich Umg, dac biét 1a trén médt va co quan sinh duc.

- Lua chon thir hai:

+ Dung dich DEP (Diethyl — phtalat) boi 1én ton thuong mun nudc tdi trude khi di
ngu.

+ Crotamiton 10% cream: Thoa 16p kem mong 1én toan bd co thé tir ¢6 xudng, boi
lién tiép 2 dém, tim rira sach sau 24 tiéng sau khi boi lan 2.

+ Sulfur 2-10% in petrolatum: Boi 1én da tir 2 dén 3 ngay.
+ Benzyl benzoat két hop voéi sulfiram.

+Sulfiram 25% lotion: ¢ thé tac dung twong tu nhu thudc diéu tri nghién ruou; khong
duoc ubng d6 udng c6 con trong it nhat 48 gio.

+ lvermectin 0,8% lotion.
3.2.2. Diéu tri toan than
- Ivermectin duong ubng:

+Liéu dung: 200 pg/kg; chi sir dung liéu duy nhét. Thudc khong dung cho phu nit ¢6
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thai, phu nit cho con bu va tré em dudi 15kg.
+Liéu lap lai sau 1-2 tuan néu can thiét

- Thubc diéu trj triéu chimg:

+ Khéng histamin: dung dé giam triéu chimg ngua.
+ Khang sinh: khi c6 boi nhiém.

3.2.3 Piéu tri ghé ¢ nhirng truwdmg hop dic biét:
- Ghé vay:

+ Ngam, tim toan thin, boi m& salicylic dé bong sirng, sau d6 boi thudc ghé. Bbi
thudc tri ghé nhiéu lan 1én da.

+ Ivermectin duong udng két hop véi lidu phap boi thude 1a phuong phap hiéu qua
nhat.

+ Kiém soat lay nhiém: cach ly bénh nhan, v¢€ sinh no1 &, di€u tri dg phong do61 voi
nhitng nguoi da tiép xic voi bénh nhan.
- Ghé cham hoa:

+ Khang histamin: ding thuc khang histamin an than nhu hydroxyzin, doxepin, hodc
diphenhydramin khi di ngu.

+ Thudc mé& corticosteroid: boi cac ton thuong viém da cham hoa do ghé.

- Ghé bdi nhiém: diéu tri v6i thudc md mupirocin, acid fusidic. C6 thé dung thém cac
loai thudc khang sinh duong toan than néu can.

- Sin ghé: co thé ton tai cung véi nglra dén mot nam sau khi loai bo ghé. C6 thé st
dung triamcinolon tiém ndi ton thuong, 5-10 mg/ml trén ting ton thuong; lap lai moi
2 tuan (néu can thiét); thudc m& corticosteroid phdi hop axit salicylic...

4. PHONG BENH

- V¢ sinh ¢4 nhan sach s€. Gido duc cong déng, gilr v€ sinh da, diét nguén ghé sinh
song, tim, thay do hang ngay, don sach giudng, giit chin man.

- Khi bi ghé can diéu tri sém, tranh tiép xtc véi ngudi xung quanh trong thoi gian
diéu trj.

- Gi4o duc ddi tugng c6 nguy co tranh tiép xtc. Khi phat hién ra c6 nguoi trong gia
dinh bénh nhan ghé can diéu tri sém, tranh tiép xtic va ding chung cac do ding cia
nguoi bi bénh.

- Chan doan sém, diéu tri day du, thich hop.

- Diéu tri bién ching, phong tai phat.
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VIEM DA DO DEMODEX

(Demodicosis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Viém dado Demodex 1a bénh da do ky sinh trung thudc ho Demodex ky sinh
va phat trién v6i sb luong 16n & nang 16ng, tuyén bi va vay da.

1.2. Dichté

Demodex c6 thé thuong gip & tré 16n va ngudi trudng thanh, hiém khi quan
sat thdy & tré em dudi 5 tudi. Viém da do Demodex thuong dugc chan doan & ngudi
1611 tudi, hodc ngudi cb tinh trang suy giam mién dich.

1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh

- Bénh gay ra do Demodex thudc ho ve mat, gibng Demodex, thudng c6 hai loai ky
sinh trén nguoi 1a D.folliculorum va D.brevis.

- Khi x4m nhap vao da nguoi, Demodex ky sinh & nang 16ng, tuyén ba, ding mo sic
nhon choc thing té bao biéu bi va tiét ra men lipase thity phan chat ba 1am ngudn
thire an. Khi lugng Demodex tap trung nhiéu lam nang 16ng gidn rong, hinh thanh nat
stmg gdy tic ngh&n nang 16ng va giam bai tiét chat ba ra ngoai khién da trd nén kho
rdp va bong vay.

2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng 1am sang
- Gom viém da do Demodex nguyén phat va viém da do Demodex thtr phat:

+ Viém da do Demodex nguyén phat: khai phat mudn, thudng sau 40 tudi hodc ngudi
cao tudi, anh huong dén mat, quanh miéng, quanh méat hodc quanh tai. Ton thuong
thuong phan bd khong dbi xung, dugc nhom lai theo hinh dang khong déu c6 ton
thuong vé tinh. Ngudi bénh khong c6 triéu ching hodc ngira nhe. Khong thay cac
biéu hién dién hinh cua trimg ca d6 nhu ban do, con dé bung thoang qua, gidn mach.

+ Viém da do Demodex thir phat xuat hién sém hon, t6n thuong phan bd & mit hodc
than minh viém nhiéu va lan toéa hon. Ngudi bénh thudng co tién sir hodc kém theo
bénh trimg ca do, viém da quanh miéng

- Tri€u ching cta viém da do Demodex thuong khong dac hi¢u:

+ Vay mong vung nang 16ng

+ DAét, san, myun mu, viém nang 1ong

+ C6 thé kém theo ngua, vay vung quanh mat, viém két mac mit, giam thi lyuc.
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2.2. Can lam sang
Soi tim Demodex duéi kinh hién vi:

-Néu d6 tap trung ctia Demodex > 5 con trén mét vi trudng: Demodex 1 cin nguyén
gay bénh.

- Néu d¢ tap trung ciia Demodex < 5 con trén mot vi truong: Demodex khong phai
can nguyén gay bénh.

2.3. Chan doan xac dinh
Dua vao biéu hién 1am sang va can lam sang.
2.4. Chan do4n thé

- Viém nang 16ng vay phan: Ton thuong chil yéu 13 vay moéng, mau hoi trang hodc
hoi vang, so tho rap nhu gidp rap & ving nang 1ong (nhat 1a viing da dau) c6 thé kém
hodc khong dat dé nhat hodc viém nhe. Thuong gap ¢ phu nit trung nién it c6 thoi
quen rira mat, trang diém nhiéu

- Demodex dang tring ca d6, Demodex giong viém da quanh miéng, quanh mat,
quanh tai: Ton thuong 13 san, mun ma thudng & trén mit quanh miéng, mat, tai. Kich
thudc nho hon trimg ca do. Co thé kém vay ¢ nang 16ng, ngira. Phan bd thuong khong
d6i xtng. Ton thuong thuong khong c6 do da dai dang (khac véi trang ca do triéu
chirng do da hay gap)

- Demodex ap xe: Bénh nhan c6 san d6, myun mu, ap xe sau va ¢ mot bén mat, phan
bb khong doi xtng, ton tai dai dang.

2.5. Chéan doan phan biét
- Viém da dau.
- Viém da tiép xtc di tng.
- Tring cé do.

- Nhiém nim da.
3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri
- Dung dau goi diu nhe.

- Lam sach da mit hai 1an mdi ngay bang sira rira mit khong chtra xa phong, tay té
bao chét dinh ky dé loai bo té bao da chét.

- Dung cac thude c6 tac dung diét Demodex.
3.2. Piéu tri cu thé

3.2.1. Diéu tri tai chd
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- Thubc bong véy: thudc bong vay thudng dung trong cac trudng hop viém da do
Demodex dang viém nang 16ng dang vy phan nhe.
+ Acid salicylic 5%
+ Thudc bdi vitamin Aacid.
- Thudc ¢6 tac dung diét ky sinh tring: cac thudc boi co thé lwa chon gdom:
+ Dung dich benzyl benzoat
+ Kem permethrin, kem crotamiton
+ Gel metronidazol
3.2.2. Diéu tri toan thin
- Metronidazol: uéng 500mg/ngdy trong 15 ngay.
- Ivermectin: liéu duy nhat 200pg/kg, uéng khi doi.
4. PHONG BENH
- Str dung cac san pham 1am sach mat diu nhe hang ngay

- Khong tu ¥ str dung thudc boi co chira corticosteroid, thuéc bdi khong ré thanh
phan, ngudn gdc.
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BENH LANG BEN
(Pityriasis versicolor)

1. PAI CUONG
1.1. Dinh nghia

Bénh lang ben 14 bénh phd bién do Malassezia - mot loai nAm nong bé mat
trén da gdy nén. Bénh dap Gng tot voi diéu tri, nhung thuong hay tai phat va cé thé

can diéu tri du phong lau dai.
1.2. Dich té

Bénh xuat hién ¢ khap noi trén thé gi6i, hay gip hon ¢ khu vuc ¢ khi hau
nhiét doi.
1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh

Lang ben do ndm thuéc nhom Malassezia gy nén. Hién nay di xac dinh va
phéan loai dugc 14 ching Malassezia khac nhau, trong d6 c6 8 chung hay gay bénh
cho nguoi 1a M. sympodialis, M. globosa, M. restricta, M. slooffiae, M. furfur, M.
obtusava cac ching mdi dugc phan Iap 1a M. dermatis, M. japonica, M.
yamotoensis, M. nana, M. caprae va M. equina.
2. CHAN DOAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang
- Toén thuong co ban la cac dat, mang hinh tron hodc bau duc kich thuée 1-3cm, mau
hong, nau hodc trang trén da, c6 thé lién két v6i nhau thanh cac ton thuong 10n, cdo

nhe xuat hién vay da (ddu hiéu vo bao).

- Vi tri thuong gap: ¢ nguoi 16n thudong gap ¢ vung chi trén, nguc, lung; & tré em

thuong gap ¢ mat.
- Thuong khéng c6 triéu ching co nang, mot sb truong hop co thé ngira.

- Néu khong diéu tri, lang ben c6 thé dai dang hang nim, bénh hay tai phat vao mua

nang nong.
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2.2. Can lam sang

- Soi twoi: Bénh pham vay da duoc 1iy bang bang dinh trong hodc cao da bang dao

cun, soi tuoi vo1 KOH 10% hoac KOH + Parker ink.

- Pén Wood: Duéi‘anh sang dén Wood, ton thuong lang ben c¢6 huynh quang mau
vang sang. Mau huynh quang duoc phat hién & ving ria cta ton thuong.

- Nudi cdy va dinh loai: Bénh pham 1a vay da ciia bénh nhan lang ben. Cac méi
truong nudi cdy cé thé sir dung bao gdm: thach Sabouraud, thach m-Dixon, thach

Leeming-Notman.

2.3. Chan do4n xac dinh
Duya vao triéu ching 1am sang va can 1am sang.
2.4. Chan doan phan biét
- Vay phan trang
- Vay phan hong
- Viém da dau
- Erythrasma
- Giang mai Il
- Bach bién
- Phong thé I
- U sui dang ndm (mycosis fungoides)

.PIEU TRI

W W

.1. Nguyén tic diéu tri

V¢ sinh ca nhan

Diéu tri thudc bdi chong nam tai chd.

Diéu tri toan than ap dung trong trudng hop tai phat hodc ton thuong rong, that bai
v6i diéu tri bang thude bbi.

- Piéu tri dy phong tai phat

- Dat tang/giam sic tb co thé ton tai thém mot vai thang sau khi két thuc diéu tri.

3.2. Piéu tri cu thé
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Difu tri tai chd kha thi
Cé Khéng
(da 36) (s6 it)
Thudc khang nam tai cho Fluconazole/ Itraconazole duwéng udng

Ciai thién tridu ching 1im sang Cii thién triéu ching lim sang (nging
(ngirng 13y lan) trong vong 1 thang 13y 1an) dwge ghi nhan trong vong 1 thang

sa1 khi hoin thanh diéu tri sau khi hoan thanh thianh didu tri
o [} [ a
Co Ehéng Khéng Co
l ¥ - L
- Céi thién dén vé mav - Dénh gii nguyén nhin diéu  Cii thitn din vé
g ing i | | b i vong vng
dn Joan sai vai tudan dén vai

- Bifu tri lai néu bénh ) i
nhan tai phit xem xét + Quan 1y didu tri khéng day
didu tri dy phéng néu da

thé.ﬂ_g. _
- Bigu tr1 lai néu tai
phat, xem xét Jidu tri

bén!l fﬁ'u téih phat ) Nﬂf khn,ﬂg xac df"nh,duqf: dur phong néu béah
ahiéu lan trong ndm. nguyén ahin dieu tri thit bai, nhén tii phat nhiu
zir dung thudc khang ném tai lin méi ndm
ché khac hode sir dung duwdng )
uong.

- Lya chon thir nhat: Thubc chéng nim tai chd: terbinafin, nhém azole; boi ngay 2
lan, trong 2-4 tuan.

- Lya chon thir hai: Piéu tri thuéc khang nAm dudng toan than (véi cac trudng hop
nang, lan téa hoac khang tri voi thudc bo1). Thude khang nam duong toan than chi
dung cho nguoi 16n.

Thudc Liéu diéu tri
Itraconazol 200mg/ngay X 5-7 ngay, hodc 400mg liéu duy nhat
Fluconazol 300mg x 1 1an/tuan x 2-3 tuan

- Piéu tri hd trg: c6 thé dung mot trong cac dau goi sau:

Dau goi c6 thanh phan ketoconazol 2%, selenium sulfid 2,5% hodc zinc pyrithion
1%.

4. PHONG BENH

- Loai bod va han ché cac yéu t6 thuan loi; vé sinh hang ngay: gilr co thé kho réo,
tranh 4m uot. ..

- Bénh c6 thé tai phat, dic biét 1a mia nang néng trong ndm, du phong tai phat bang
cach sir dung thudc bdi hoic udng.
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+ Str dung dau goi khang nim 1-2 1an/tudn (dau godi ketoconazol 2%, selenium sulfid
2,25% hoac zinc pyrithion 1%)

+ Néu dung dau goi khong hiéu qua dé du phong tai phat thi c6 thé udng itraconazol
200mg x 2 1an/ ngay x 1 ngay/ thang.
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BENH DA DO NAM SOI
(Dermatophytosis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Bénh'da do nim soi (dermatophyte) 1a tinh trang nhiém ndm néng ngoai da,
bao gém nam than, niAm mat, nam ben, nam ban tay, ndm ban chan.

1.2. Dich té
- Gap chu yéu ¢ vung nhiét doi.
=" Y¢u t0 nguy co: nudi hodc ti€p xuc véi dong vat; thé trang béo va ra nhiéu mo hoi;

sir dung xa phong cé chira alkaline; thuong xuyén di gidy, st dung bon tim hoic bé
boi cong cong.

1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

Nam soi dermatophyte gdy bénh & da gém 3 chang: Microsporum,
Trichophyton va Epidermophyton.

2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng lam sang

- Ton thuong 1a dat, mang d6, hinh tron hay hinh nhiéu cung, c6 vay da, xu huéng
lanh gitra va lan rong ra xung quanh, ngaa nhiéu. Mot sd truong hop c6 mun nudc
hoac mun mu.

- Tuy tirng vi tri ton thuong (mat, ben, tay, chan, than minh) céc triéu ching c6 thé
khac nhau.

2.2. Can lam sang
- Soi twoi tim soi nAm: phat hién cac soi nAm chia dbt trén nén té bao stng.

- Nudi cdy trén cac méi truong dé dinh loai chang nam dua vao dic diém khuan lac
cua tirng loai nim.

- Xét nghiém chirc nang gan than
2.3. Chan doan xac dinh
Duya vao tri€u chung 1am sang va can lam sang.
2.4. Chan do4n thé
- Nam than

- Nam ban chan
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- Nam ben

- Nam mat

- Nam ban tay

+ Dang to dia: biéu hién cac mun nuéc tap trung thanh hinh ddng xu hodc phan b
rai rac.

+ Dang day strng: thuong khong cé biéu hién viém, c6 day strng lan téa long ban tay
va ngon tay ma khong dap ung véi dudng am don thuan.

- N4m ban chan:

+ Nam k& ngon: Day la thé hay gap nhat cua nAm ban chan, hau hét biéu hién gdbm
day sing va am wdt, mau trang hodc do da, bong vay, nut k& vung gitta va dudi cac
ngoén chan, dac bi¢t gitra ngon 3-4, va 4-5. Vung mu chan thuong khong bi anh huong.
+ Dang day stmg: vay da kho day sing co thé toan bo long ban chan va lan dén bo
bén; viing mu chan it gap. Hoi chirng hai chan mdt tay: khi kém biéu hién tuong tu O
1 1ong ban tay.

+ Dang mun nudc, bong nudc: Biéu hién la cAc mun nude siu trong thuong bi, cang
>3 mm, myn nude ¢6 thé hop lai vi nhau thanh bong nude 16m, dé chan doan nham
vo1 cac bénh khac

2.5. Chéan doan phan biét

- NAm than: cham déng tién, viém da co dia, viém da @ tré, viém da tiép xuc, viém
da dau, lang ben, vay phan hong Gilbert, 4 vy nén, hong ban nhan ly tim, vay nén
thé déng tién, u hat.

- NAm mit: viém da dau, viém da quanh miéng, viém da tiép xtic, rosacea, lupus ban
do, trimg ca, vay nén dong tién (tré nho).

- NA&m ben: Candida da, chdc, viém da dau, vay nén, erythrasma, viém da tiép xuc,
Lichen don dang man tinh, mycosis fungoides, bénh Hailey—Hailey, bénh m6 té bao
Langerhans.

- Nam ban chan: t6 dia, viém da ti€p xuc, vay nén, giang mai II, erythrasma, nhiém
khuan.

- NA&m ban tay: vay nén, t6 dia, phan tmg ndm “dermatophytid”.
3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri

- Vé sinh ca nhan

- Piéu tri tai chd: str dung thudc bat sing, bong vay, khang nim

Diéu trj toan than: st dung cac thudc khang nidm duong toan than
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- Diéu tri du phong

3.2. Piéu tri cu thé

3.2.1 Diéu tri tai chd

- Bibu tri tai chd véi'cac trudong hop ton thuong khu tru.

- B6i thudc khang ndm 1-2 1an/ngay x 2-4 tuan. Tiép tuc sir dung thém 2 tudn sau khi

hét triéu ching.

+ Nhém-azole

+ Nhom allylamines (naftifin, terbinafin).

+ Nhom hydroxypyridon (ciclopirox olamin)

- Thubc diéu trj hd trg: mé salicylic gitip bat strng, bong vay.
3.2.2. Piéu tri toan than

Nhiém nam lan rong, khong dap img thudc boi tai cho, ndm mat kém nam rau.

Thudc Liéu ngudi 16m Liéu tré em
Terbinafin | 250 mg/ngay x 2 tuan DUng véi tré > 4 tudi:
< 25kg: 125 mg/ngay x 3-4
tuan;
25-35kg: 187,5 mg/ngay x 3-
4 tuan;
>35kg: 250mg/ngay x 3-4
tuan
ltraconazol | 200mg x 2 lan/ngdy x 1 tuan 3-5mg/kg/ngay x 1 tuan (tdi
da 200mg/ngay)
Fluconazol | 150-200mg x 1 1an/tudn x 2-4 tuan | 6mg/kg X 1 lan/tuan x 2-4
tuan
Griseofulvin | 500-1000mg/ngay x 2-4 tuan, hodc | 15-20mg/kg/ngay X 2-4 tuan
375-500mg/ngay x 2-4 tuan
Kéo dai thoi gian st dung 1én 4-8
tuan trong truong hgp nam ban tay,
ban chéan

- Phu ntr ¢6 thai:

+ Thudc chéng nam tai chd duogc wu tién.

+ Han ché dung thudc khang ndm duong udng.

4. PHONG BENH
_ Vésinh ca nhan, khong mic quan 40 am udt, khong dung chung quan 4o.
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Tranh tiép xuc véi cac vat nudi trong nha nhu chd, méo bi bénh.

biéu tri sém khi mac bénh.

Mic quan rong, lam kho sau khi tdm, 12 quan, 4o hodc ga givdng, sir dung bot
1am kho tai chd; giam can ddi v6i ngudi béo phi.

Phat hién va di€u tri nam & vi tri khac.
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BENH DA VA NIEM MAC DO CANDIDA
(Mucocutaneous candidiasis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Nhiémndm Candida 13 mot bénh nhiém tring do nAm Candida gay ra, thuong
la Candida albicans. Candida c6 thé gay bénh ¢ niém mac, da va mau.

1.2. Dich té

Nam Candida c6 thé gay bénh & cac ltra tudi khac nhau va & cé hai giéi. Bénh
thuong xuat hién ¢ nhitng nguoi c¢6 yéu té nguy co nhu dai thio duong, ching kho
miéng, bang bit, ting tiét md hoi, str dung corticosteroid, khang sinh pho rong va suy
giam mién dich, bao gom nhiém HIV/AIDS.

1.3. Cin nguyén/Co ché bénh sinh

Chu yéu do Candida albicans. Candida bao gom hon 100 chiing khac, hau hét
khong phat trién va gy bénh trén nguoi.

2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng 1am sang

- Nhiém Candida da: vi tri hay gip 1a k& ngén tay, ngon chan, nép 1an dudi vii, mong,
nach, khoeo. Cac yéu t6 thuan loi mic bénh 1a ngam nudc nhiéu, nong, am va béo
phi. Nhiém Candida da biéu hién dat d6 rd rét, d6i khi trot thuong di kém véi mun
mu vé tinh. Candida c6 thé phat trién trén ton thuong ving k& do viém da dau hoic
vay nén.

- Nhiém Candida da/niém mac man tinh va u hat: gip & ngudi suy giam mién dich,
c6 bénh 1y ndi tiét, ty mién dich, u ac tinh. Tén thuong 1a mang do, day sung, day
da, niém mac va c6 thé ton thuong ca mong. Vi tri hay gip 1a ¢ mat, da dau, tay,
than minh. Bénh tién trién man tinh.

- Nhiém Candida niém mac:

+ Viém ludi gia mac (tua miéng): biéu hién c6 thé cap hodc man tinh. Cip tinh
hay gip & tré em, phu nit cho con b va nguoi gia v6i biéu hién ddm gida mac mau
hoti tréng, trén nén niém mac do, phu né & ludi, vom miéng, ma, vung hau. Triéu
ching co nang 14 rat va bong nhe. O thé man tinh, ton thuong it d6 va phi né hon
nhung lan rong, c6 thé xubng thuc quan. Gia mac c6 thé d& ldy bo dé lai nén niém
mac do hodac trot.

+ Viém teo: thuong bi miéng méng, cam giac dat bong, phii. Co thé teo, do va loét
¢ niém mac ludi, hay gap ¢ ngudi st dung rang gia.
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+ Viém goc miéng: vét nit & da gbc miéng, vay da tring, cam giac dau khi nhai
va ton thuong c6 thé lan ra xung quanh miéng.
+ Viém am ho/am dao: tham khao bai viém am hd/am dao do Candida.

+ Viém quy dau: ton thuong 13 sdn do, myn mu, vay tiét, cam giac kich tng, dau
& quy dau va bao da quy dau. Bénh hay tai phat.

- Nhiém Candida‘quanh mong va méng: (tham khao bai Nim mong).
2.2.C3n lam sang

- Soi tuoi trong dung dich KOH, nuéc mudi sinh 1y hay trong tiéu ban nhuém Gram,
Giém-sa thay hinh anh bao tr nAm men kém gia soi.

- Nuoi cay trong mdi truong Sabouraud moc khuan lac mau trang hoac vang kem, bé
mat bong, min.

-"Xét nghiém PCR: giup phan loai cac loai Candida.

- Sinh thiét dugc sir dung trong chan doan nhiém Candida da/niém mac man tinh.
Biéu hién chu yéu la viém dang u hat man tinh.

- K§¥ thuat Maldi — Tof x4c dinh tinh chat sinh vat hoa hoc giup dinh danh nim
Candida.

- Khang nam db.
2.3. Chan doan xac dinh
- Ldm sang
- Can 1am sang: soi tuoi tryc tiép, nudi cdy, phan lap nim Candida
2.4. Chén doan phan biét
- Nhiém Candida da: viém k& do nguyén nhan khac.
- Nhiém Candida niém mac
+ Viém miéng: viém niém mac do nguyén nhan khac, viém ludi do nhiém khuan.
+ Viém am ho/am dao: viém am dao do nguyén nhan khac.
+ Viém quy dau: viém quy dau do nhiém khuan, do Herpes, vay nén, hong san
Queyrat.
+ Nhiém Candida quanh méng va méng: viém quanh méng do vi khuan, bénh
trang mong, sang chan mong, vay nén, cham dau chi.
- Nhiém Candida da/niém mac man tinh va u hat: vay nén, day sung nang 16ng, bénh
1y d6 da toan than.
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3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic chung

- Vésinh ca nhan

- Diéu trj thube khang nam tai chd

- Diéu trj thuéc khang ndm duong toan than

- Dibu tri dw phong, loai trir cac yéu to nguy co

3.2. Piéu tri cu thé

3.2.1. -Piéu tri nhiém Candida da

- Lya chon thtr nhit: st dung thudc bdi khang ndm gdm: imidazol (clotrimazol,
1soconazol, ketoconazol, miconazol...), allylamine (terbinafin), ciclopirox olamine
bodi 2 lan/ngay trong 4 tuan

Mot s6 truong hop co thé phdi hop corticosteroid boi ngan ngay dé giam viém.

- Luya chon thir 2: str dung thudc toan than néu ton thuong kéo dai, khong dap tng
v6i thude boi, st dung mot trong cac thuoc dudi day:

Thudc Liéu lugng, cach dung

Fluconazol Ubng 150 mg/tuan x 4 tuan

Itraconazol Ubng 200 mg x 2 lan/ngay, trong 4 tuan

Posaconazol Ubng 800 mg/ngay x 3 tuin

Voriconazol Tiém tinh mach 4mg/kg/12 gid hodc udng 100-
200mg/12 gio

Echinocandin Str dung cho cac trudong hop Candida khang thudc

(caspofungin, micafungin)

3.2.2. Piéu tri nhiém Candida niém mac
- Biéu tri viém ludi gia mac (tua miéng):

+ Piéu tri tai chd: lya chon dau tién cho tré em c6 ton thuong niém mac miéng <50%
va khong co ton thuong sau, loét; nguoi 1on.

Thudc Liéu lugng, cach dung

Nystatin dang hon dich Bo6i 400.000-600.000 don vi 4 1an/ngay x 7-14 ngay

Nystatin dang vién B6i 200.000-400.000 don vi (1-2 vién) 4 1an/ngay x
7-14 ngay

Clotrimazol dang vién Boi 10mg 5 — 6 lan/ngay x 7 — 14 ngay

+ Piéu tri toan than:

e V&i nguoi 16n: s dung khi khong dap mg véi thudc tai chd hodc nhiing
truong hop ning. Liéu dung trong ty nhu nhiém Candida da.
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e V6itré em: st dung khi khong dap Gmg véi thude tai chd hoic voi cac trudong
hop nang tré co tdn thuong ni€ém mac miéng >50% va co ton thuong sau, loét hodac

tré suy gidm mién dich, dau hau hong nhiéu (lam anh hudéng dén an uong)

Liéu lwong, cach dung
Thudc Tén thuong niém mac miéng | Tré suy giam mién dich,
>50% va c6 ton thuong sau, loét | dau hau hong nhiéu (anh
huong dén dn udng)
6mg/kg uéng 1 1an vio ngay dau | Truyén tinh mach
tién (lidu toi da 200mg ddi voi tré | 6mg/kg/ngdy trong ngiy
khong nhiém HIV va 400mg cho | ddu, ngay tiép theo
Fluconazol tré nhiém HIV). Ngay tiép theo | 3mg/kg/ngay trong 14 ngay
3mg/kg mdi ngay (lidu tdi da
100mg cho tré khong nhiém HIV,
200mg cho tré nhiém HIV va
duong tinh) trong vong 7-14
ngay
Amphotericin | St dung néu khing thudc | St dung néu khang thudc
hoac fluconazol fluconazol
echinocandin

- Piéu tri viém 4m hd/am dao: tham khao bai viém 4m ho/am dao do Candida

4. PHONG BENH

- V¢ sinh da, niém mac thuong xuyén.

- Giir kho céac nép gap, co thé sir dung cac bot talc 1am kho.

- Quan, 4o, tat, gidy can lam khd, phoi nang, 1a trudc khi st dung

- Han ché dung cac thudc khang sinh kéo dai.
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VIEM AM HO - AM PAO DO NAM CANDIDA
(Vulvovaginal Candidiasis)

1. PAI CUONG
1.1. Khadi niém

Viém 4m ho 4m dao do ndm Candida 1a bénh thuong gip ¢ phu nit.
1.2. Dich té

- Khoang 25 —30% phy nir khoe manh c6 thé tim thay cac ching nim Candida
trong.am dao du khong c6 biéu hién 1am sang.

© Viém am ho - 4m dao do ndm Candida thuong khong 14y qua quan hé tinh
duc nén khong can thiét di€u tri ban tinh cia ho nhung cac truong hop bénh tai phat
thi can thi€t phai kham cho ban tinh va diéu tri cho ca hai.

- Can nguyén thudng gip trong cac bénh 1y viém am dao. Hau hét truong hop
viém am hg - &m dao do nam c6 can nguyén la Candida albicans.

1.3. Cin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Téc nhan gy bénh: hau hét viém am ho 4m dao do ndm 1a Candida albicans,
ngoai ra mdt so chung khac gay viém am ho am dao: C. glabrata va C. tropicalis.
Cac chung khac nhu C. turolosis, C. krusei, C. Stellatoide ciing c6 thé gay bénh nhung
it hon.

- Yéutd nguy co

+ Dung khang sinh, dung thudc corticosteroid, thubc trc ché mién dich, dung
thudc tranh thai kéo dai.

+ Nguoi bi dai thao dudng, ¢ thai, nhiém HIV/AIDS.
+ Lam cac thu thuat, thut rira nhiéu.

2. CHAN POAN

2.1. Tri¢u chirng l1am sang
- Tri€u ching co nang:

+  Nguta dir doi, Truong hop ndng ngudi bénh ngira nhicu, gai gy xudc am ho
va nam co thé lan dén tang sinh mon, ben va vung quanh hdu moén.

+  Cam giac rat bong viing 4m ho gip & hau hét cac truong hop.
+  Dau rat khi quan h¢ tinh duc.

+  Tiét dich 4m dao: khi hu nhu vang sira.

- Triéu ching thuc thé:

+ Am hd, am dao do, phu toan bd hoac tung dam, bo 1o rét. Moi 16n do, ranh
gitta mdi 16n va moéi bé phu chat nhay trang duc, thanh am dao mau do tuoi.

+ Am dao: nhiéu khi hu tring duc, ¢6 khi 16n nhon, khi lau khi hu c6 thé thay
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am dao phu né, do, vét trot d6 ¢ dudi. O cing dd sau, khi hu dong lai nhu nhimng hat

stra.

+ C0 tir cung binh thirdng, c6 thé thdy phu mot 16p gia mac ldy ra dé dang.

2.2. Canlam sang

2.3.

Dua vao:

Lam sang
- Can lam sang
2.4.

Chén do4n xac dinh

Chan don phén biét

- Viém am dao do trung roi.

- Bénh am dao do vi khuan.

Soi tuoi: thay té bao nAm men c6 chdi hodc khong, cé truong hop thiy gia soi.
bo pH dich &m dao: thuong < 4,5.
Nhudm Gram: té bao ndm men bit mau Gram duong.

Nubi cay phan lap va 1am khang ndm db trong trudng hop can thiét.

- Viém am ho am dao do 1au cau va/hoic C. Trachomatis.

3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri

- Sir dung thudc khang nim dudng boi hoic dudng udng

- Loai bo yéu t6 nguy co.

3.2. Diéu trj cu thé

nystatin

vao am dao khi di ngu trong
14 ngay lién tuc (ké ca
nhitng ngdy c6 kinh)

Thudc Liéu lwong, cich ding
Viém am hg am dao Viém am hg am dao
thong thuong ngng
Vién dat am dao | 100.000 don vi, dat 1 vién

Vién dan miconazol

200mg, dat 1 vién vao am
dao khi di ngu trong 3 ngay

Vién dan miconazol

100mg dat 1 vién vao am
dao trong 7 ngay

Vién dan clotrimazol

200mg, dat 1 vién vao am
dao khi di ngu trong 3 ngay

St dung nhém azole tai
cho trong 7 — 14 ngay
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Vién dan clotrimazol | 500mg, dit 1 vién duy nhét

Vién dan terconazol 80mg, dat 1 vién vao am dao
trong 3 ngay

Vién dan econazol 150mg, dat 1 vién vao am
dao khi di ngu trong 2 ngay

Fluconazol 150mg udng 1 liéu duy nhat | 150mg uéng 2 liéu, liéu thu
(neu khong dap tng voi | 2 cach liéu thir nhat 72 gio
thudce tai chd)

- Viém am ho am dao tai phat nhiéu 1an (tai phat > 3 1an/nim):
+ Nudi ciy dinh loai, lam khang nim dd,

+ 'St dung thudc khang ndm dura trén két qua khang nim d6 hoic str dung mét trong
cac phac do sau:

+ Thudc tai chd dung trong 7 — 14 ngay

+ Fluconazol 150mg/ngay, uong trong 3 ngay (ngay 1, ngay 4, ngay 7). Sau do duy
tri fluconazol 150 mg mdi tuan 1 lan trong 6 thang.

4. PHONG BENH
- V¢ sinh ca nhan.

- Loai bo yéu t6 nguy co.
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NAM DA PAU, NAM RAU, NAM TOC
(Tinea capitis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

NAm t6¢, ndm da dau 12 tinh trang nhim ndm néng & ving toc va da dau, co
nguyén nhan thuong do Microsporum va Trichophyton.
1.2. Dich t&
- Nam téc chu yéu gap ¢ tré nho, it gap hon ¢ nguoi 16n; dich té thay doi tuy ting
vung:.
- Hay gap o vang nong thon hon thanh thi. Bénh thudng mang tinh lay truyén va gap
& cac thanh vién trong gia dinh hoac cung I6p hoc.
1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh
- Nam Dermatophyte la nguyén nhan chu yéu caa nam toc va da dau. Trong d6, ndm
hay gap la Microsporum va Trichophyton, dac biét 1a M. canis.
- Tuy nhi€n, nghién ctru Viét Nam chu yéu gap Trichophyton véi nguon lay tir nguoi.
Bao gom: T. tonsurant, T. mengtagrophyte, Microsporum véi nguén lay tir dat va
dong vat: M. canis, it gap hon M. gypseum
- Nam toc Piedra trang do nam Trichophyton beigelii gay nén. Nam toc Piedra den
do nam Piedraia hortae gay nén.
2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng l1am sang
2.1.1. Nim da diu, nam téc
- Nam Dermatophytes: biéu hién triéu chimg tuy thudc vao hinh thirc xam nhap va
ton tai ctia nam ¢ toc. Gom 3 dang:
+ Dang noi soi: biéu hién 1am sang da dang véi vay da, mang rung toc voi cham
den, hinh thanh kerion. T. tonsurans va T. violaceum la hai nguyén nhan quan trong
ctia nhidm nam ndi soi.
+ Dang ngoai soi: 16p biéu bi bén ngoai sgi toc bi pha hay. Biéu hién 1am sang da
dang tir mang bong vay hoic mang rung toc kém viém tir it dén ning, hinh thanh
kerion.
+ Dang Favus la dang nang nhat cia nhidm nam dermatophyte & téc. Nguyén nhan
cha yéu l1a do T. schoenleinii. Favus biéu hién mang vay tiét mau vang, day chira soi
va mang da chét. Khi nhiém ndm man tinh co thé gay nén rung toc seo.
- Kerion 12 hiu qua phan tng qua muc cua co thé giy biéu hién mang mu, udt,
kém hinh thanh cac 6 ap xe nho va rung toc. Mot s6 bénh nhan co biéu hién toan than,
mét moi, sung hach.
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- Tinh trang mang ndm T. tonsurans 13 tinh trang khong biéu hién 14m sang nhung
khi nudi ciy ndm duong tinh, thuong gip hon & ngudi 16n, nguoi co tiép xtc voi tré
bi bénh.
- Nam téc Piedra: ¢ hai dang chinh 1a Piedra den va Piedra tring.
+ Piedra den: thuong biéu hién ndt mau nau hozc den doc theo than toc, thuong bat
dau dudi 16p biéu bi cua soi toc va lan rong ra ngoai. Toc va, ndt 16n boc than toc.
+ Piedra tring: ciing bat dau bén duéi 16p biéu bi va phat trién thong qua than toc
gay suy yéuva gay toc. Cac ndt mém, it dinh, mau trang nhung ciing c6 thé 1a mau
d6, xanh 14’ cay hoic mau nau sang. O nhitng ngudi bénh suy giam mién dich, T.
beigelii-c6 thé gay ra nhiém nam hé théng nghiém trong véi sét, nam huyét, tham
nhiém phoi, tén throng da (san mun nude va xuat huyét, hoai tir trung tam) va bénh
than.
2.1.2. Nam rau

C6 2 hinh thai lIam sang
- Hinh thai nong: do Violaceum, T. rubrum gay nén. Sei rau gay va bong vay hoac
kho, khong bong, khi nho 1én chan van binh thuong.

- Hinh thai sau: do T. mentagrophytes gay nén. Tlen trién cham, cac u nho lién két
véi nhau tao thanh mang tham nhiém va an sau xuéng hinh thanh cac ap xe. Da trén
bé mit viém tay, soi rau rung hoic khong co, ma chay ra qua 16 chan rau.

2.2. Can lam sang

- bén Wood: mot s6 nim da dau coé anh sang xanh khi soi dudi anh sang dén Wood.
Tuy nhién dén Wood am tinh khong co6 nghia la khong nhieém nam.

- Soi tuoi: thay hinh anh sgi nim chia d6t va phan nhanh; c6 thé thdy hinh anh té bao
nam nam trong 1ong soi toc (Endothrix), t& bao ndm nam ngoai soi toc (Ecthotrix)
hodc trong va ngoai sg¢i toc (Endo and Ecthotrix).

- Dermoscopy: Hinh anh nam toc gidng hinh dau phay, dudi heo, nat chai, ma vach,
zic-zac.

- Nudi cay: quan sat khuan lac va hinh thai dai the, vi thé trong cac moi truong nuoi
cay dac hiéu va trén kinh hién vi.

- M5 bénh hoc: Sinh thiét thuong it duoc chi dinh trong chan doan nim nong.
2.3. Chan do4n xac dinh
Chan doan xac dinh cha yéu dya vao 1am sang va xét nghiém tryc tiép tim nam
tai thuong ton.
2.4. Chéan doan phan biét

- Nam da dau voi: viém da tiép xac, viém da dau, vay nén thé mang, vay nén thé mua,
viém da co dia, viém mu do vi khuan, lichen ving nang 16ng va da dau, viém mo bao
da dau...

- Nam toc Piedra: chay, gay toc, toc ndt, Trichomycosis axillaris, ran mu.
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- N4m rau: viém nang 1ong vi khuan virus (herpes simplex hodc zona), trimg ca thong
thuong, actinomycose vung mat c0, vét do tir viém chan ring, rung rau xuat hién &
ving trung tdm ton thuong va cé thé hdi phuc.

3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri

- Loai bo yéu t nguy co.

- Str dung thude khang nim dudng boi va dudng udng
- Diéu trj hd trg: dau gbi c6 thanh phan khang nim
3.2. Piéu tri cu thé

3.2.1. Piéu tri tai ch

- Thubc boi: diéu trj hd trg kém theo thudc khang ndm dudng toan than

- 'St dung cac thudc khang ndm nhu nhém azole, nhém allylamines... boi 2
lan/ngay

- Chich rach néu can

3.2.2. Piéu tri toan than

- Lya chon uu tién: Terbinafin c6 hiéu qua hon trong diéu tri cac chung nam
Trychophyton (T. tonsurans, T. violaceum, T. soudanense), trong khi d6 griseofulvin
¢6 hiéu qua hon trong diéu tri cac chung nim Microsporum (M. canis, M. gypseum,
M. audouinii).

Thudc Liéu nguoi 16m Liéu tré em
10-20mg/kg/ngay X 6-12 tuan

Griseofulvin 10-20 mg/kg/ngay x 6-8 tuan.

Thoi gian dung 6-8 tuan v&i nhiém cac chung nam
Trychophyton, 8-12 tudn v&i cac chung ndm Microsporum.

C6 thé can st dung lidu 1én t&i 25 mg/kg/ngdy trong thoi gian
dai hon khoang 12 tuan d6i v6i nhimng trudng hop nghi ngd

khang thudc.
Terbinafin 250mg/ngay x 3-4 tuan Diing v6i tré > 4 tuoi:
< 25kg: 125 mg/ngay x 3-4
tuén;
25-35kg: 187,5 mg/ngay x 3-
4 tudn;

>35kg: 250mg/ngay x 3-4
tuan.




91

- Lua chon thay thé: Itraconazol c6 hiéu qua hon trong diéu tri cac ching ndm
Microsporum (M. canis, M. gypseum, M. audouinii); Fluconazol c6 tac dung chi yéu
diét ndm: T. violaceum, T verrucosum va M. canis.

Thudc Liéu nguoi 16m Liéu tré em
ltraconazol 5mg/kg/ngay X 4-8 3-5mg/kg/ngay x 4-8
tuan (t6i da 400mg) tuan
Fluconazol

6mg/kg/ngay x 3-6 tuin

Voriconazol thugc nhom new azole ¢o tic dung chong nim manh hon
griseofulvin hoic fluconazol nhung chi phi cao, han ché cip phép va khong sén
c6.nén han ché st dung hién tai.

4. PHONG BENH

- V& sinh da dau, toc thudng xuyén.
- Giir khé toc.
- Han ché tré nho choi véi chd, méo, vat nudi.
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NAM MONG
(Onychomycosis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Niam mong la tinh trang nhim nam ving moéng, bao géom nim soi
dermatophyte (gém 3 ching ndm Microsporum, Epidermophyton va Trichophyton),
nidm méc va nAm men.

1.2. Dich té
- Nam mong la bénh thuong gap.
- Bénh xuat hién ¢ nguoi 16n nhiéu hon tré em.

- Bénh thuong gip hon & ngudi tiéu duong, suy giam mién dich, ¢ bénh 1y da
nén (nam da, tang tiét mo hoi, vay nén...), cong viéc thuong xuyén ti€p xtic voi nudc.

1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Do nam s¢i (Dermatophyte): hau hét bénh nim méng giy ra boi cac loai
Trichophyton. Mot sé cin nguyén khac c6 thé it gap 1a Epidermophyton floccosum,
Microsporum sp va cac loai Arthroderma.

- N4m moéng do ndm men: hau hét do Candida albicans gay ra. Céc loai
Candida khac bao gdm Candida tropicalis va Candida parapsilosis. Ngoai ra, con
do Malassezia spp. nhu M. furfur nhung hiém gip.

- Mot sb loai khac C6 thé gay bénh nAm moéng nhung it gip hon bao gdm céc
loai Aspergillus, loai Scopulariopsis, loai Fusarium, loai Acremonium, loai
Syncephalastrum, loai Scytalidium, loai Paecilomyces, loai Neoscytalidium, loai
Chaetomium, loai Onychocola va loai Alternaria.

2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng 1am sang

- Biéu hién nAm moéng do nim soi bao gém: day sing dudi mong, tring méng, mun
mong. Xen k& vai cac nhirng vung sung hoa la nhirng vung tach mong, la noi cu tra
cia ndm soi. Bé mat mong co thé c6 ddm hodc khia tréng.

- Biéu hién chia lam 3 nhém, phu thudc vao vi tri xdm nhép cua nam vao mong;:
+ Ton thuong ¢ phan bén va phan xa duéi méng.
+ Ton thuong ¢ bé mat mong.

+ Ton thuong & gbc mong.
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2.2. Can lam sang
- Soi tuoi truc tiép: hinh anh t& bao ndm men, soi nim chia dét, phan nhanh.
- Nudi cdy va phan 14p trén méi trudng Sabouraud
- M6 bénh hoc: it dgc chi dinh. Hinh anh sgi ndm va bao tr arthroconidia c6 thé gap
0 ban mong va givong mong khi nhudém PAS, kem theo it hoac khong c6 hién tugng
viem.
- Dermoscopy: hinh anh day sung dudi mong, bo tu do hinh rang cua, ban moéng mau
sac thay.d6i hinh anh gidong cuc quang, khoi cau nam mong
2.3. Chan do4n xac dinh
Dua vio triéu chimg 1am sang va xét nghiém soi truc tiép.
2.4. Chan doan phan biét
- Vay nén
- Lichen moéng
- Loan dudng méng
- Ung thu té bao hic tb.
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- Thudc boi tai chd truong hop nhe chi ton thuong bé mit mong.

- Piéu tri toan than khi ton thuong gdc moéng, toan bd mong, phan bén va phan xa
mong.

- Két hop boi va thubc udng néu ton thuong nhiéu moéng hodc viém tir 3 mong trd
1én.

- Ph4 huy moéng.
3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Piéu tri tai chd

St dung cac loai thuéc bdi moéng nhu: efinaconazole 10%, amorolfine 5%,
tavaborole 5%, ciclopirox 8%, 1 1an/ngay trong thoi gian tir 6-12 thang.

3.2.2. Piéu tri toan than
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- Lua chon hang dau v&i mdt trong céc thude sau day:

Thudc

Liéu nguoi 16n

Liéu tré em

Itraconazol

- Piéu tri'ngat quang: 200mg X 2
lan/ngay X 1 tudn mdi thang x 2
thang lién tiép voi nAm mong tay
hoac 3-4 thang lién tiép v6i ndm
mong chan.

- Piéu trj lién tuc: 200mg/ngay x
6 tudn véi nAm mong tay hodc 12
tudn v6i nAm mong chan.

Dung voi tré >12 tudi: Ding
thudc 1 tuan mdi thang trong 2
thang lién tiép vi ndAm moéng
tay hodc 3 thang lién tiép voi
nam mong chén.

- Tré < 20kg: Smg/kg/ngay

- Tré 20 - 40kg: 100mg/ngay.

- Tré 40 - 50kg: 200mg/ngay.

- Tré > 50kg: 200mg x 2
lan/ngay.

Terbinafin

250mg/ngay x 6 tuan véi ndm
mong tay hodc 12 tudn voi nidm
mong chan

Dung véi tré > 4 tudi: Dung
thudc 6 tuan vdi nam mong tay
va 12 tuan voi nam mong chan.

Tré <20 kg: 62,5mg/ngay.
Tré 20 — 40 kg: 125mg/ngay.
Tré > 40kg: 250mg/ngay.

- Luya chon thay thé v&i mot trong cac thube duéi day:

Thudc Nguoi 16n Tré em
Fluconazol | 150-450mg x 1 lan/tuan x 6 thang | 6mg/kg X 1 lan/tuan x 3-4
v6i ndm mong tay hodc 12 thang | thang v6i nAm mong tay hoic
v6i nAm mong chan. 5-7 thang v6i nam mong
chan.
Griseofulvin | 20 mg/kg/ ngay cho t6i khi mong trd vé binh thuong

Luu ¥: can kiém tra dé phat hién ndm da chan dé diéu trj phdi hop ddng thoi vi thuong

cung ton tai v&i bénh nam moéng. Vung da xung quanh c6 thé nhu mot 6 chira nam
va khién nam gy bénh & mong c6 chu ky tai nhiém va tai phat.

3.2.3. Cac phwong phap diéu tri khac

- Photodynamic theraphy (PDT): Phuong phap quang dong hoc gy ton thuong mo

bang cach cho mo ti€p xuc véi mot bude song anh sang cu thé vdi sy c6 mat ciia chat

can quang va oxy. Ngudn anh sang thuong dung 1a dén LED, IPL, Laser.

- Pha huy mong: ure, laser.
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4. PHONG BENH
- V& sinh ¢4 nhan: cat tia gon gang mong tay, mong chan.

- Mang giay tat thoang rong, kho réo. Réic bot talc gidy tat khi st dung trong qué
trinh diéu tri.

- biéu tri sébm ton thwong nam da, nam toc.
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Chwong 3
BENH DA DO VIRUS
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BENH ZONA

(Herpes zoster hay shingles)

1. DPAI CUONG
1.1. Khai ni¢m

Bénh zona 1a bénh nhiém trung da giy nén do virus Herpesvirus Varicellae,
con goi la Varicella zoster virus (VZV). Bénh thudng biéu hién 13 cic ban d6, mun
nuée, bong nudce tap trung thanh dam, thanh chim doc theo dudng phan b cua than
kinh ngoai bién. Bénh do su tai hoat cia VZV tiém an & ré than kinh cam giac canh
cot 'séng.
1.2. Dich té

Ty 18 mic bénh zona ting lén theo tudi c6 thé do su suy giam mién dich qua
trung gian té bao chong lai VZV.

1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

VZV 1a mot herpesvirus, VZV c6 thé 13y truyén qua nudc bot hoidc lay truc
tiép tir cac ton thuong da.

O nguoi da méc bénh thuy dau, sau khi khoi, virus tdn tai trong cac hach than
kinh cam giac canh cot séng dudi dang tiém tang, im ldng. Khi gap diéu kién thuin
loi nhu suy giam mién dich (suy giam vé than kinh va thé luc, nguoi gia yéu, dung
thudc e ché mién dich, cac bénh vé mau, dai thao dudng), bénh tu mién, stress, diéu
tri tia xa, ung thu, HIV/AIDS..., virus s€ tai hoat, nhan 1én va lan truyén gay viém lan
toa va hoai tir than kinh. Déng thoti, virus lan truyén nguoc chiéu dén da, niém mac
va giy ton thuong.

2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang
- Triéu ching ban dau: thuong kéo dai 1-5 ngay voi cam giac bat thuong trén mot
vung da nhu bong, noéng rat, cham chich, té, dau, di cam nhét 13 vé dém. Nguoi bénh
c6 thé nhuc dau, sg anh sang va kho chiu. Giai doan nay duoc cho la virus lan truyén
doc day than kinh.
- Khoi phat: khoang nira ngay dén mot ngay sau, ton thuong 1a mang do, hoi né nhe,
duong kinh khoang vai cm, g& cao hon mit da, sip xép doc theo dudng phan bd than
kinh va dan dan ndi véi nhau thanh dai, thanh vét.
- Toan phat:

+ Tri€u chung da: Trén nén dat do xuat hién mun nudc, bong nudc hinh tron hodc
bau duc, 16m gifra, tap trung thanh dam giéng nhu chum nho. Mun nuéc, bong nude
ban dau chira dich trong, sau h6éa ma hodc xuat huyét, dap v dé lai vét trot dong vay



98

tiét, doi khi c6 thé hoai tir. Thoi gian trung binh tir khi phét ton thuong dén khi lanh
seo khoang 2-4 tuan. O nguoi cao tudi, ton thuong nhiéu, lan rong. O tré nho, ton
thwong it, tién trién nhanh.

+ Vi tri thuong gap ¢ ving lung nguc, dau mat ¢6 va mong dui hodc khu tra & ving
niém mac miéng, sinh duc, bang quang. Toén thuong da thuong chi & mot bén, khong
vuot qua dudng gitta co thé va theo duong phan bd ciia mot day than kinh ngoai bién.
Céc trudng hop suy giam mién dich, ton thuong da lan toa nhu thiy dau va cé thé
xudt huyét, d6i’khi tién trién ning.

+ Triéu ching hach: Hach bach huyét vung lan can sung to.

+ Céc rdiloan khac: rdi loan bai tiét md héi, van mach, phan xa dung 16ng nhung
hiém gap.

+ Viém than kinh cip: dau 12 triéu chiing hay gip nhét, dau bong rat, dau giat hodc
dau nhu dao ddm. Murc d dau da dang tir nhe nhu cam giac rat bong, am i tai chd
hay ning nhu kim cham, git timg con. Triéu chimg dau thudng phu thudc vao tudi.
Tré em, nguoi tré dau it. Ngudi nhiéu tudi thudng dau thanh timg con, kéo dai. Can
phan biét dau cip voi dau sau Zona.

+ Pau sau zona (post herpetic neuralgia-PHN) 13 hién twong dau dai ding trén 3
thang, tham chi hang nam vé&i biéu hién dau nhay cam, rat bong, dau 4m i hay dau
nhéi nhu dao ddm & vung da ton thuong zona da lanh seo. Bénh thuong xudt hién &
nguoi gia, nguoi suy giam mién dich, mic bénh ung thu. Nguyén nhan: do VZV gay
viém, hoai tir va xo hoa cac dau mut than kinh. Mot sé truong hop c6 thé kém dau
co, dau khép, mat ngu do dau, anh hudng chit luong cudc séng.

2.2. Canlam sang

- Xét nghiém té bao Tzanck: thay céac té bao gai 1éch hinh va té bao da nhan khong
16.

- PCR v61 bénh phém léy tor dich mun nudc, bong nude va hodc cac mo.

- Xét nghiém khac voi ca bénh ning c6 ton thuong lan toa va dai dang: xét nghiém
HIV, dudng mau,...

2.3.  Chan doan xac dinh
- Chu yéu dya vao 1am sang.

- M6t s6 truong hop khong dién hinh c6 thé phdi hop thém xét nghiém té bao Tzanck
va PCR dé chan doan xac dinh.

2.4.  Chan doan thé
- Cac thé 1am sang theo vj tri ton thuong:
+ Zona lién suon va nguc bung: hay gip nhét, chiém 50% trudng hop

+ Zona c6 (ddm roi c6 néng) va co canh tay
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+ Zona gay cd: c6 ton thuong & gay, da dau, vanh tai
+ Zona hong, bung, sinh dyc, ben, xwong cung, u ngéi, dui

- Theo hinh théi ton thwong: nhitng hinh thai ndy thuong gip ¢ nhitng ngudi suy giam
mién dich nhu HIV/AIDS, ung thu, hoa tri liéu..., bao gém:

+ Zona lan toa

+ Zona nhiéu day than kinh

+ Zona tai‘phat

- Céc thé zona dic biét:

+ Zona mit: do chiém 10-15% cac thé zona. Do ton thuong than kinh V hay than
kinh sinh ba chi phdi cho mat, ham trén va ham dudi. Trong d6 tén thuong nhanh
mat thuong gip hongip 5 1an cac nhanh khac. Bién chimg vé mit c6 thé gip nhu
viém két mac, giac mac, cung mac, tham chi ndng de doa thi lyc nhu hoai tr vong
mac cap tinh, viém ddy than kinh thi giac, hoi chimg dinh 6 mat, viém hau cung mac,
glaucome thir phat.

+Zona hach gdi hay hoi chimg Ramsay Hunt: do t6n thwong hach gdi cua day than
kinh VI1. Bénh nhan liét mat mot bén, U tai, nghe kém hodc mét kha ning nghe, budn
non, non, chong mat va giat nhan cau. Mt khong nham kin duoc (hé mi), co dau hiéu
Charler Bell. Mat cam giac vi giac mot bén 2/3 trude ludi. Mun nudc moc & mang
nhi, 6ng tai, vanh tai. C6 thé ¢ viém ndo, mang nao.

+ Zona vung xuong cung (S2, S3, S4): do viém day than kinh chi phdi ving bang
quang. Bénh nhéan khé tiéu, tiéu dat, bi tiéu, c6 truong hop tiéu mau va tiéu mu. Pau
bung giéng nhu céc triéu ching ngoai khoa, dau quin bung dudi, cing tirc, bi trung
dai tién, hdu moén co that va cung nhu da khong thé kham duoc, dau nhirc vung da
mdt bén sinh duc kém theo ton thuong da dién hinh cua zona.

+ Zona tai: cam giac rat bong, dau ving tai, c6 thé lan ra thai duong va gay. Pau xay
ra tung con kéo dai nhiéu ngay lam bénh nhan khong an, khong ngu dugc, dac bit la
zona tai két hop véi zona hong gdy dau hong khong nudt duge. Rbi loan cam giac
vung mat, liét mat ngoai bién, nghe kém.

+ Zona & ngudi nhiém HIV/AIDS: bénh zona & nguoi nhiém HIV giai doan som
trong tu nhu ¢ nguoi binh thuong khong nhiém HIV. O giai doan mudn (AIDS),
zona c6 thé tai phat thudng xuyén, ton thuong khong dién hinh ma thuong lan rong,
mun nudc xuat huyét, hoai tir, nhiém khuan, seo xau, bénh kéo dai dai déng.

2.5. Chéan doan phan biét

- Giai doan khéi phat: phan biét vdi cac loai dau nhu dau dau, viém méng mét, viém
mang phéi, viém than kinh canh tay, dau do bénh tim, viém rudt thira hoac viém tui
mat, sé1 mat, dau quan than, thoat vi dia dém, dau than kinh toa.
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- Giai doan mun nuéc, bong nude: phin biét voi herpes simpex, viém da tiép xtc di
ung (V&1 mot so loai cay cd, con trung). Hiém hon 1a mot s6 bénh da bong nudce tu
mién nhu pemphigus, pemphigoid, Duhring-Brocq, bénh tang IgA thanh dai.

3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- Piéu tri thudc khang virus cang som cang tot.
- Diéu tr tai chd
- Diéu trj toan than
- Piéu tri gidm dau: giam dau cdp va giam dau sau Zona.
3.2. Piéu tri cu thé
Truong hop zona khong bién ching va ¢ nguoi c6 mién dich binh thudng:
3.2.1. Piéu tri zona
- Piéu trj tai chd: cac dung dich sat khuan, khang sinh
- Piéu trj toan than:
+ Thuép khang virus: nén duoc dung som, tot nhat trong vong 72 gio dau. Can diéu
cl\ﬁnh liéu & bénh nhan suy giam chirc nang than. Co thé lya chon mdt trong cac phac
do sau:

- Aciclovir 800mg x 5 1an/ngay x 7 ngay hoic

- Famciclovir 500mg x 3 1an/ngay x 7 ngay hoic

- Valaciclovir 1000mg x 3 lan/ngay X 7 ngay

- Phuy nif ¢6 thai: aciclovir 800mg x 5 lan/ngdy trong 7 ngdy

+ Truong hop suy giam mién dich hay ton thuong lan rong: Tiém tinh mach aciclovir
30mg/kg/ngay, chia 3 lan trong 7 ngay hoac cho dén khi ton thuong dong vay tiét

- Diéu tri hd tro:

+ Khang sinh chéng bdi nhidém, (néu c6)
+ Khéng viém, an than,

+ Céc vitamin nhém B liéu cao,

+ Corticosteroid chi dung trong mot sd trudng hop dic biét nhu hoi chimg Ramsey
Hunt...

- biéu tri dau cap:

+ Pau nhe ¢6 thé dung NSAIDS hoic cac thude giam dau khong chtra opioid

nhu acetaminophen

+ Pau trung binh: nén két hop thém véi mot loai opioid yéu dén trung binh tity
theo muc do dap ung.

+ Pau nhiéu: phdi hop thém giam dau opioid manh va c6 ‘ghé thém cac ubng
thudc chong dong kinh, co giat (gabapentin, pregabalin) hodc thuoc chong tram cam
ba vong (amitriptylin).

3.2.2. Diéu tri dau sau zona



101

So do tieép can dieu tri dau sau zona

Dau nhe va trung binh, vu
tién di€u tri tai cho

Ay

biéu tri tai cho

luong thap)

Chéng chi dinh hoac
khong dap tng

A 4 A 4

(Kem boi, laser nang Khong

Gabapentin hodc pregabalin

v

Thém hoic chuyén sang thuéc nhém chdng tram cam 3 vong
(amitriptylin,..)

Chéng chi dinh hoac
khong dap tung

A 4

Thém hoac chuyén sang liéu phap thay thé
+ Thubc chong dong kinh (valproic acid, carbamazepin,..
+ Thudc e ché tai thu hdi serotonin — norepinephrin

)

Chéng chi dinh hoac
khong déap ung

Dap tng mot phan véi liéu phap diéu tri ban dau
hodc di€u tri thay thé

/

Thém liéu phap bd tro
Giam dau opioid

Chéng chi dinh
hoac khong déap ung v

Khéng

Triéu ching dai dang:
Botulinumtoxin

Diéu tri tai cho:
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+ Kem chta lidocain va prilocain, ngay 3-4 1an. Miéng déan lidocain 5% c6 thé gitip

giam nhe tridu ching trong mot thoi gian ngin, c6 thé dan tdi da 3 miéng 1én ving
t6n thuong trong 12h mdingdy.

+ Kem boi hodc miéng dan capsaisin bi tai chd: giam lugng canxi di vao tién synap
(bang cach bam vao protein TRPV1 - mot kénh canxi, cu tra trén mang té bao than
kinh cam giac dau va cam giac bién nhiét) nén ddy than kinh khong thé truyén cam
giac dau trong mot khoang thoi gian, tr 6 lam giam cam giac dau dén va phong téa
viém than kinh. Sau khi ngung sir dung, té bao than kinh s& phuc hoi. Liéu dung: boi
ngay 3-4 14n, dirng diéu tri néu sau 7 ngay khéng c6 hiéu qua.

+ Piéu tri bang Botulinum toxin: mot sd thir nghiém nho da danh gia tiém botulinum
toxintai chd c6 thé 1am giam dau sau 2 tuan, tac dung kéo dai trung binh 16 tuin.
Bénh nhan cai thién giac ngii va giam str dung cac thudc giam dau khéc.

+ Laser nang luong thap: ho trg 1am giam dau som.
- Diéu tri toan than:
+ Thudc chéng co giat, dong kinh:
e Gabapentin: liéu 900-2000mg/ngay.
v Tac dung phu: budn ngi, ngi ga, chéng mat, budn ndn, di loang choang, run.

v' Han ché tac dung phy bang cach ting dan lidu. Dung 300mg vao ngay I,
300mg x 2 1an vao ngay thir 2, 300mg x 3 1an vao ngdy tht 3, sau d6 ting thém
mdi 300mg/ngay cho dén lidu tdi da néu can thiét.

e Pregabalin: 150mg-300mg/ngay.

v' Nén dung ting dan lidu: 75mg x 2 1an mdi ngdy trong mdt tudn, sau d6 150mg
x 2 1an mdi ngay trong 1-3 tuan, sau d6 300mg x 2 1an mdi ngay. Khi ngimng
thudc nén giam liéu pregabalin trong 1 tudn dé giam nguy co xuét hién céc
triéu chimg cai. Tac dung phu c6 thé gip nhu budn ngu, chong mit, kho miéng,
tang can.

+ Néu dung thude chdng co giat, dong kinh khong hiéu qua, c¢6 thé phdi hop thém
thudc chong tram cam 3 vong (amitriptylin). Amitriptylin bat dau véi liéu 10mg/ngay,
lidu ting 18n khi can thiét va dung nap duoc, t6i da 150mg/ngay. Tac dung phu: ha
huyét ap tu thé, ngu ga, khd miéng, 10 13n, tdo bon, bi tiéu, tang can. Han ché tac dung
phu béng cach dung lidu tdng dan. Than trong trén bénh nhan 16n tudi, suy giam nhan
thirc va sa sat tri tué, mac bénh tim, dong kinh hodc tdng nhan ap.

+ Carbamazepin li¢u 400-1200mg/ngay. Tac dung phu: chéng mit, buén non lac bat
dau diéu tri, han ché béng tang dan liéu.
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+ Nhom thube giam dau opioid (tramadol, fentanyl, morphin,...): c6 thé st dung
duong udng hodc duong truyén.
4. PHONG BENH
- Kiém soat ngudi cao tudi ¢6 bénh 1y man tinh, yéu t6 nguy co cao.
- Str dung vic xin: c6 2 loai 13 véc xin tai to hop va vic xin séng giam doc luc.

+ Chi dinh:
e Ddi tugng nguoi 16n tudi (tir 50 tudi tro 1én).

e Ngudi truong thanh tir 19 tudi trd 1én cd nguy co cao mic Zona do cé tinh trang
suy giam mién dich (dung thudc trc ché mién dich hodc méc cac bénh 1y gdy suy giam
mién dich khac). Véi dbi tugng nay chi dung véc xin tai to hop va chdng chi dinh
ding vic xin sdng giam doc luc

+ Céach dung:
* Vic xin sdng giam doc lyc: tiém dudi da 1 mii

e Vic xin tai t6 hop: tiém bap 2 miii, mdi mili cach nhau 2-6 thang.
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BENH DO HERPES SIMPLEX
(Herpes simplex)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Bénh da‘do Herpes simplex 1a mot bénh gay ra do chung virus Herpes thong
qua hinh thte tiép xtc truc tiép hodc tir cac chat bai tiét qua da, niém mac.
1.2. Dich té
- Bénh gap 0 moi ltra tudi, thuong gip nhat ¢ ngudi tré tudi. Ti 16 nhiém cao ¢ nhitng
noi dong dan, chat chot va diéu kién vé sinh kém.
- - Bénh thuong tai phat, c6 thé mot vai lan/nam.
- Bénh thuong ning hon va hay tai phat hon & ngudi suy giam mién dich, c6 bénh
ac tinh, ghép tang, diéu tri hoa chat, ding corticosteroid hay thudc wrc ché mién dich
toan than kéo dai.
1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh
- C6 2 loai virus Herpes simplex chinh 1a HSV1 va HSV2:
+ HSV1: thuong gy bénh & da, niém mac phan trén cta co thé nhu mat, mili, miéng.
Lay truyén bang tiép xtic truc tiép vai virus qua tén thuong truc tiép hodc qua nudc
bot.
+ HSV2: thuong gy bénh & da, niém mac by phéan sinh duc, hau moén. Bénh lay
truyén qua quan hé tinh duc.
+ Tuy nhién hién nay HSV1 cling c6 thé gay bénh ¢ b0 phan sinh duc, hdu mon va
HSV2 ciing c6 thé gy bénh & phan trén ctia co thé (do quan hé dudong miéng - sinh
duc).
-0 trang thai tiém 4n, virus cu tra & cac hach than kinh cam giac. Khi tai hoat dong
virus di chuyén doc theo day than kinh dén da/niém mac gay huy hoai cac té bao
sung.
- Virus c6 thé dugc dao thai ra bén ngoai theo nudc bot va chat bai tiét cua bd phan
sinh dyc ngay ca khi chua c6 triéu chtng. Cac bat thudng vé hé mién dich va nhiing
bat thudng tai da nhu viém da co dia ciing 1a diéu kién thuén loi dé virus phat trién.
2. CHAN POAN
2.1. Lam sang

- Vi tri ton thuong: da, ban niém mac, niém mac.

- HSV tién phét:
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+ Thoi gian G bénh: 3 - 5 ngay.
+ Tién triéu: ngua, dam durt tai chd.

+ Toan phat: ton thuong co ban la mun nudc trén nén dat do, mun nude b?mg dau
dinh ghim cang tron bén trong chira dich vang hoic trong sudt, thuong ding thanh
cum tir 2 - 10 mun nude. Co khi cdc mun nudce lién két véi nhau thanh bong nudc
nho. Cac mun nurdc, bong nude sap xép thanh hinh vong cung, v sau vai ngay dé lai
cac vét trot hinh da cung.

+ Tri¢u chirng toan than: co thé sot, mét méi, chan an, hach 1an can sung to, dau.
- HSV. tai phat:

+ Sau khi nhiém tién phat, cic triéu chimg bénh khoi, bénh nhan c6 thé khong co biéu
hién 1am sang nao trong sudt cudc doi.

+Yéutd nguy co co thé nhu sang chin nhe, cac bénh nhiém trung khac, viém duong
ho hap trén, tia tir ngoai, cac phau thuat, mot sé phu nit tai phat lién quan dén chu ky
kinh nguy¢t, cac stress

+ Tri€u chirng 1am sang thudong nhe hon, khu tra hon.

- Bién chiing: viém mang ndo, eczema herpeticum.

2.2. Cin lam sang

- Xét nghiém té bao Tzanck: thay té bao da nhan khong 10, té bao gai léch hinh.
- Xét nghiém huyét thanh ELISA tim khang thé khang HSV (IgG va IgM).
- Xét nghiém tim virus: PCR.

2.3. Chan do4n xac dinh

Dua vao lam sang va can lam sang.

2.4. Chéan doan phan biét

- Zona

- Chéc bong nudc

- Duhring-Brocq

- Cac loét sinh duc khac: ha cam, giang mai, vét loét sang chan ving sinh duc, sang
ghé, pemphigus, Behcet..

- Viém da tiép xtic kich tmg do c6n tring
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3. PIEU TRI
3.1 Nguyén tic diéu tri

- bicu tri tai cho: sir dung thuoc sat khuan tai cho lam giam nguy co nhiém khuan.

- Piéu tri toan than: s dung thudc khang virus. Trudng hop nhe, ton thuong da it,
khong c6 bién chimg c6 thé khong can diéu trj toan than.

3.1. Diéu tri cu'thé
3.1.1. Diéu tri tai chd

- Dung.cé4c dung dich sat khuan tai chd

- Khang sinh bbi tai chd chdng nhiém khuan nhu mupirocin, acid fusidic
3.1.2. Diéu tri toan than

Lua chon mot trong cac phac d6 dudi day, uvu tién aciclovir do tuong duong
vé hi€u quan va to1 uu chi phi di€u tri.

Picu tri HSV tién phat

Picu tri HSV tai phat

Piéu tri dw phong

- Trudong hop mac muc do
nhe va vura:

+ Aciclovir uéng 400mg x
3 lan/ngay x 5 — 10 ngay

+ Aciclovir ubng 200mg x
5 lan/ngay 5 — 10 ngay

+  Valaciclovir  udng
500mg x 2 lan/ngay 5 — 10
ngay

+ Famciclovir udng 250mg
x 3 lan/ngay 5 — 10 ngay

+ Tré em: 15mg/kg x 5
lan/ngay x 7 ngay.

+ Tré so sinh: aciclovir
tinh mach 60mg/kg/ngay
chia 3 1an x 2 — 3 tudn.

- Truong hop nang /nguy
co bién chimg nghiém
trong: aciclovir Smg/kg
duong tinh mach mdi 8 gioy

trong it nhat 5 ngay.

- Aciclovir uéng 800mg
3 1an/ngay x 2 ngay hodc
400mg x 3 lan/ngay
trong 3 — 5 ngay.

- Famciclovir 1g 2
lan/ngay x 1 ngay hoic
125mg x 2 lan/ngay
trong 3 — 5 ngay.

- Valaciclovir 500mg x 2
lan/ngay trong 3 ngay.

- Phac d6 uu tién:

+ Aciclovir 400mg x 2
lan/ngay (cho tat ca bénh
nhan tai phat >6
dot/nam)

+ Valaciclovir 500mg
hang ngay néu tai phat <
10 dot/nam

+ Valaciclovir 1g hang
ngdy néu tai phat > 10
dot/nam

- Néu that bai véi phac
dd uu tién:

+ Aciclovir 400mg x 3
lan/ngay

+ Aciclovir 200mg x 4
lan/ngay

+ Valaciclovir 500mg x
2 lan/ngay

- Diéu tri bién chiing néu co.
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4. PHONG BENH

— Khong tiép xuc truc ti€p hodc ti€p xuc vdi chat bai tiét qua da, niém mac cua
nguoi mac herpes simplex.

_ Nang cao thé trang, dy phong tai phat.
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BENH THUY PAU
(Varicella)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Thuy dau 1a bénh Iy phat ban va myn nudc cip tinh, ¢6 thé 1ay truyén thanh
dich. Bénh thurong lanh tinh, tuy nhién ciing c6 thé gay bién ching nguy hiém nhur
viém phoi, viém nio...
1.2. Dich té

Bénh lay truyén tryc tiép tir nguoi sang ngudi, qua dudng ho hap, thudng xay
ra o tré¢ em.

1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

Tac nhan gay thuy ddu la Varicella zoster virus-VZV, thudc ho Herpeviridae.
Puong lay chu yéu qua ho hép, virus duge bai tiét qua niém mac miii hong va truyén
cho ngudi khac. Virus ciling duoc bai xuat qua cac ton thuong mun nude va lay truyén
cho tryc tiép cho ngudi nhidém. Bénh nhén c6 thé lay bénh cho nguoi khéc tir 1-2 ngay
truéc khi ndi ban d6 cho dén khi mun nudc cudi cing dong vay tiét.

2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng 1am sang

- Thoi gian u bénh khoang 14 ngay (10 - 23 ngay). Trude khi xuat hién cac muyn
nuoc thuy dau co thé co triéu chirng toan than nhu: s6t, nhirc dau, mét moi...

- Triéu ching da xudt hién sém nhéit 1a cac ban do, cac san sau d6 nhanh chong
thanh cic mun nuéc. Cac mun nude rat nhd nhu nhitng giot suwong trén canh hoa
hdng, ndng, xung quanh 13 quing do, & gita 16m. Kich thudc mun nudc khoang 2-
3mm. Muyn nudc nhanh chong thanh mun mu va déng vay tiét, c6 thé moc ¢ niém
mac mét miéng, dé lai vét trot nong nhung thuong it. Trén nguoi bénh cung luc céac
ton thuong la s4n, mun nudc, mun mu va Véy tiét.

- Nhiing bién chiig nghiém trong ctia thuy dau co6 thé xay ra trén nhing ngudi c6
suy giam mién dich nhu dung corticosteroid, cac thudc e ché mién dich khac, nhiém
HIV/AIDS... Céc bién chimg khac co6 thé xay ra 1a viém phoi, viém nio - mang nio,
nhiém khuan tai chd... Phu nit ¢6 thai mac thuy dau trong 3 thang dau thai ky c6 thé
gdy say thai, tir vong thai nhi hay bi dj tat nhu dau nho, bai ndo, seo trén da bam sinh
do cac nét thuy dau dé lai...

2.2. Cin lam sang

- Xét nghiém té bao Tzanck: c6 té bao da nhan khong 16 tai nén bong nudc ctia tén
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thuong.

- Xét nghiém tim can nguyén: PCR

- Xét nghiém danh gié tinh trang viém: CRP, bach cau, mau lang... c6 thé ting
- Xquang nguc trong truong hop nghi ngd viém phoi

2.3. Chan doan x4c dinh

Duya vao lam sang va xét nghiém té bao hoc dich ton thuong trong mot )
truong hop khong dién hinh,

2.4. Chéan do4an phan biét.

- Bénh tay chan miéng

- Choc

- Herpes simplex

- Zona trén bénh nhan suy giam mién dich

- Eczema herpesticum

3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri

- Piéu tri sém, ning cao thé trang

- St dung thudc khang vi rat

- Piéu tri bién chimg

3.2. Piéu tri cu thé

3.2.1. Piéu tri tai chd

- Cham soc cac ton thuong da: ding cac dung dich sat khuan, khang sinh chdng boi
nhiém

- Khi mic bénh van can vé sinh hang ngay dé tranh nhiém trung.
3.2.2. Piéu tri toan than

- Piéu tri thudc khang virus:

+ Pdi v6i nhitng ngudi cd nguy co cao bi bién chimg nhu ngudi 16n chua tiém phong,
phu nit c6 thai, ngudi bi suy giam mién dich, nén sir dung thudc khang virus sém
trong vong 24 gid dau sau khi phat ban:

o Nguoi 16n va tré > 12 tudi: Aciclovir 800 mg, udng 5 vién/ ngay, chia 5 lan, cach
4h udng 1 vién, trong 1 tuan hoic valaciclovir 1g, udng 3 1an/ ngay, cach nhau
8h, trong 1 tuan, hodc famciclovir 500mg, ung 3 1an/ ngay, cach nhau 8h, trong
7-10 ngay.
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o Tré <12 tudi: aciclovir 20 mg/kg 6 gid mot 1an hodc valaciclovir 20mg/kg,
cach nhau 8h udng 1 liéu, trong 5-7 ngay.

e Ngudi bénh suy giam mién dich ning, thiy dau bién chirmg viém nio: wu tién
aciclovir tinh mach, it nhit trong giai doan dau, lidu 10 - 12,5 mg/kg, 8 gid
mot 1an, dé 1am giam cac bién chimg, thoi gian diéu trj 1a 7 ngay.

- Piéu trj bién chimg viém phdi, boi nhidm ton thuong da néu co.

- Diéu tri hd trg:

+ Ha sbt bang paracetamol, tranh dung aspirin dé ngan ngtra hoi chimg Reye
+ Giam ngira bang khang histamin

+ Tang cuong dinh dudng

4, PHONG BENH

- Tranh tiép xtc véi ngudn lay, ngudi mac bénh nén cach ly voi nhitng ngudi khac
trong cong dong cho dén khi khoi bénh.

- Tiém phong vac xin thuy dau. Vaccin thuy dau 1 vaccin séng giam doc luc, tai
t6 hop duoc chi dinh cho tat ca tré em trén 1 tudi chua mac thuy dau va nguoi 16n
chua c6 khang thé. Vaccin thily dau c6 tinh an toan va hiéu qua cao.
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BENH HAT COM
(Warts)

1. PAI CUONG
1.1. Pinh nghia

Bénh hat com (bénh mun céc do virus) la tinh trang bénh Iy vai su tang sinh
lanh tinh ciia cac té bao biéu bi & da va niém mac, do virus cé6 tén Human Papilloma
Virus (HPV) gay nén.

1.2. Dich té

Hat com la bénh thuong gap, bénh xuét hién & moi lra tudi va moi gidi. Tuy
nhién, thudng gip nhat & tudi lao dong, dac biét Ia hoc sinh va sinh vién. Ti 1é mac
bénh cao hon & nhitng ngudi suy giam mién dich, dac biét 1a suy giam mién dich bam
sinh hay mac phai.

Sy lay nhiém HPV c¢6 thé do tiép xuc truc tiép giita nguoi vai ngudi qua da bi
xay sat hoic qua cac vat dung trung gian nhu gidy dép, dung cu thé thao. ..

1.3. Cin nguyén/ Co ché bénh sinh
Co khoang trén 100 tuyp HPV da duoc xac dinh va dugc chia thanh 3 nhom:

tuyp gay bénh da: tuyp 1, 2, 3, 4; tuyp gay bénh & niém mac sinh duc: tuyp 6, 11, 16,
18 va type gay loan san biéu bi dang hat com la tuyp 5 va 8.
2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng 1am sang
— Hat com thong thuong (common warts)

+ Thuong gip nhat.

+ Tén thuong ban dau la nhitng san nho bang hat k&, mau da. Sau vai tuan hoic
vai thang, thuong ton 16n dan, ndi cao, co hinh ban cau, bé mit san sui tho rap, day
strng voi nhiéu kich thuéc khac nhau. Cac thwong ton rai rac hoic thanh dai hoic
thanh dam hay gap & mu ban tay, mu ban chan, ngoén tay va ngoén chan, quanh mong,
da dau.

— Hat com ban tay, ban chan (palmo-plantar warts)

+ Hat com & ban tay, ban chan thuong da dang. Dién hinh la cac san, kich thudc
tir 2-10mm, bé mat xu xi lam mat nhitng duong van trén bé mat, sap xép riéng ré hoic
tap trung thanh dam & nhirng vang ty d¢, quanh moéng duoc goi 1a hat com thé kham.
Doi khi biéu hién caa hat com chi 1a san nhin, bang phang véi mat da, mau vang duc
hodc san xu xi ¢6 gai nho va 16m ¢ giita. Bénh nhan thudng dau khi di lai.
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+ Khi diung dao mé got bé phan day stng thay bén duéi la mot mé mau tring
trén c6 cac cham den do hién tuong tic cac mach mau nho tao nén. Pay la dau hiéu
c6 gia tri gitp chan doan phan biét gitra hat com véi nhirng bénh khac nhu chai chan
hay day strng ban tay banchan khu tra.

— Hat com phang (flat warts): Ton thuong 13 cac san hoi noi cao trén mat da, bé
mat phang, kich thuwéc nho tir 1 dén 5 mm, hinh tron hay hinh da giac, mau da hay
tham vang nau, ranh gidi rd ding riéng ré hay thanh dam, déi khi thanh dai (dau hiéu
Koebner). S4 luong thwong tén thuong it nhung & nhitng truong hop lan téa co téi
vai tram thwong ton, hay gip ¢ ving da ho nhat 1a & mit, canh tay va than minh.

2.2. Can lam sang
- PCR'HPV: duong tinh.

- M6 bénh hoc: thuong dugc str dung dé chan doan phan biét véi ung thu da hodc cac
bénh 1y da khac. Hinh anh tang sinh thuong bi, cac té bao nhiém virus 13 cac koilocyte
(nhan 16n, bat mau kiém, xung quanh 13 quang sang halo, nguyén sinh chat it).

- Dermoscopy: trudng hop dién hinh c6 thé quan sat thiy cac diém den trén nén ton
thuong sui.

2.3. Chéan doan xac dinh

Chu yéu dya vao triéu ching 1am sang va xét nghiém HPV, mé bénh hoc trong
truong hop can thiét.

2.4. Chan doan phan biét

- Hat com thong thudng: can phan biét véi day stng da dau, day sing anh nang, ung
thu té bao gai.

- Hat com long ban tay, ban chan: can chan doan phan biét véi mit c4, chai chan, day
stmg long ban tay, ban chan mic phai.

- Hat com phang: can phan biét voi cac san trong bénh lichen phang, u mém lay...
3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri

- Bénh c6 thé tu khoi trong truong hop mién dich tot.

- Loai bo ton thuong

- Du phong téi phat.

3.2. Piéu tri cu thé

3.2.1. Thuéc béi tai chd

- M& salicylic: m& salicylic vai nong do khac nhau tir 10% dén 40%, c6 tac dung bat
strng manh, loai bo cac té bao chtra virus. Tuy tirng loai thuong tén va tay theo vi tri
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ma c6 thé sir dung thudc vai ndng do khac nhau tir 10% dén 40%. Bang bit lam thude
c6 thé ngam sau vao thuong ton o tac dung diéu tri tot hon.

- Acid trichloracetic 33-100%: c6 tac dung dong vén protein va gay hoai tir té bao
sirng. Uu diém 14 ré tién, nhuoc diém 1a c6 thé gay dau nhiéu va gay loét do bai thube
qua nhiéu

- Kem tretinoin'0,05%-0,1% cé tac dung bat strng, thuong duoc dung dé diéu tri hat
com phang, nhat 1a & tré em.

- Sulfat kém dang dung dich boi tai chd, ngay boi 1 dén 2 l1an. Phan tr kém gén Ién
cac phan tir glycoprotein trén bé mat virus 1am ngan can sy tham nhap cua virus vao
té bao. Thudc it gay kich tng va cho két qua tot d6i voi nhitng truong hop nhiéu
thuong ton.

- Podophyllotoxin 25% la thudc chéng phan bao. Cham thuéc ngay 2 lan, trong 3
ngay, sau d6 ngirng 4 ngay. Néu con thuong tén lai tiép tuc diéu tri véi liéu trinh nhu
trén, ti da co thé diéu tri trong thoi gian 5 tuan. Can luu y bdi dung thuong ton va
phai rira tay sau khi dung thude vi thude c6 thé gay kich @ng ¢ da va niém mac. Can
than trong str dung thude dbi voi phu ni ¢6 thai vi ¢6 thé gay anh huong dén sy phat
trién cua thai nhi.

- Immiquimod: Kem immigimod 5% boéi ngay 2 lan trong 6 dén 12 tuan. Hiéu qua
han ché véi cac ton thuong day stng, tot hon véi cac tén thuong & niém mac.

3.2.2. Tiém néi thwong ton
Leomycin c6 tac dung gay doc té bao, tiém nong d6 1 UI/ml ndi ton thuong.
3.2.3. Li€u phap lanh

Str dung nito lanh & nhiét d6 -196°c gay bong lanh lam bong thuong ton.
Phuong phép xit ni to 1ong thudng duoc sir dung hon chdm nito 16ng va ap nito vi dé
sir dung va hiéu qué cao. Thoi gian lién thuong sau thu thuat nhanh hon so véi laser.
Nhuoc diém cua phuong phap nay 1a ¢ thé can thuc hién nhiéu lan.

3.2.4. Laser

- Loai laser thudng duoc st dung nhat 1a laser CO2 lam pha v té bao va lam
bdc bay toan b t6 chirc. Phuong phap c6 wu diém lam sach nhanh thuwong ton trong
1 1an diéu tri. Tuy nhién, vét thuong thuong lau, ti 1é tai phat cao v6i hat com duéi
mong va quanh méng.

- Laser mau: pha hay cac mach mau lam giam nguon nudi dudng cac té bao
chua virat tir 6 ¢6 tac dung diéu tri bénh. Thudng ap dung dé diéu tri hat com phang
voi s6 lugng ton thuong nhiéu, dic biét & mit vi vu diém it dau, nguy co seo sau thu
thuat rat thap. Khoang cach giira cac 1an diéu trj 13 1 thang/lan. Nhuoc diém cua
phuong phép 1a dit tién.
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- Laser Nd:YAG xung dai cling c6 thé sur dung dé diéu tri hat com, cho két qua
cao vai sb 1an diéu tri 1-3 1an, cach nhau 2-4 tuadn/lan. Uu diém la vét thuong nhanh
lién, it anh huong dén sinh hoat hang ngay cua bénh nhan. Nhuoc diém 1a dau va dat
tién.

- Diéu trj bang plasma: hiéu qua cao twrong tw nhu diéu tri bing laser nhung do
nhiét lan toa 16n hon'laser nén thoi gian lién thuong cham hon.

4. PHONG BENH

- Sat khuan 1am vé sinh thuong xuyén cac dia diém cong cong nhu bé boi, nha tim
cong cong; phong tap thé thao. ..

- Can c6-bao ho lao dong ddi voi mot sb nghé nghiép co nguy co mac bénh cao nhur:
tho giét mo gia sac, trong hoa...

- Diéu tri loai bo cac ton thwong néu cé thé nham loai bo ngudn lay nhidm.
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UMEM LAY
(Molluscum Contagiosum)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém
U mém lay 1a bénh nhiém trung da do Molluscum Contagiosum Virus (MCV)
gay nén, dac trung boi cac san 10m gitra, s& mém, rai rac trén co theé.
1.2. Dich té
- _Beénh co thé xay ra & bat ky lta tudi nao nhung thudng gap nhat o tré em.
-+ Phuong thic lay truyén la tiép xuc truc tiép hay gian tiép qua cac dung cuy, tim
cung bé tam, dung khan, dung cu thé thao chung hoic ngdi cung ghé.
1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

Virus MCV thuéc nhom poxvirus, ¢o 4 type virus la MCV 1, 2, 3 va 4. Hai type
thuong gap 1a MCV 1 va MCV 2. Tuy nhién, type 1 la nguyén nhan cha yéu con type
2 thuong gay u mém lay o ngudi 16n va dugc xép vao nhom cac bénh lay truyén qua
duong tinh duc.

2. CHAN POAN

2.1. Triéu chirng 1am sang

- Thoi gian u bénh: tir 2 tuan dén 6 thang.

- Tén thwong co ban Ia cac san mém mau hong nhat, trang duc hoic vang hodc mau
da thuong véi kich thude tir 2-6mm duong kinh, 16m gitra, ding riéng ré hoac thanh
tirng dam, c6 thé sap xép thanh dai, theo vét (dau hiéu Koebner). Vi tri thuong gip ¢
tré em la vang da hé nhu mat, ¢o, nép gap. Vi tri thuong gip & ngudi 16n 1a vang
bung duéi, phia trong dui, xwong mu va sinh duc. Bénh c6 thé xuat hién & mot vai vi
tri it gap nhu miéng, ludi, long ban tay, ban chan.

- O nhitng bénh nhan bi suy giam mién dich nhu nhiém HIV, mic cac bénh man tinh,
bam sinh, hoac diéu tri bang cac thudc ac ché mién dich, ton thuong u mém lay thuong
c6 kich thudc 16n hon, lan téa toan than véi s6 lugng nhiéu va ton tai dai dang.

2.2. Cin lam sang

- Xét nghiém té bao Tzanck: phat hién cac té bao sirng c6 kich thuéc 16n, trong chira
nhiéu thé vai (tiéu thé mém lay).

- M6 bénh hoc: ft khi chi dinh, thudng 1am dé chan doan phan biét v6i cac bénh da khéc.
- Dermoscopy: hinh 4dnh cdu tric mau tring & trung tim, gian mach mau ¢ ria t6n
thuong tao hinh anh vuong mién.
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- PCR: it khi str dung.

2.3. Chan doan xac dinh
Chu yéu dya vao cac dic diém 1am sang va xét nghiém té bao hoc

2.4. Chéan doan phan biét

- Milia.

- Hat com phang.

- U bng tuyén md hoi.

- Ton thuong da do Penicillium marneffei.
3. PIEU TRI

3.1..Nguyeén tic diéu tri

--L.0ai bo ton thuong.

- Phong tranh tai nhiém.

- Piéu tri cac bénh kém theo: viém da co dia, khé da.
3.2. Piéu tri cu thé

- Loai bo ton thuong bang curett

- Diéu tri bang cac thudc boi:

+ Dung dich KOH 5- 10%: cham dung dich Ién dung ton thuong bang tim nhon, ngay
mot 1an cho dén khi tén thuong d6, dong vay tranh vi tri sat mat. Uu diém 1a phuong
phap ré tién. Than trong co thé gay loét hodc seo x4u néu chAm mot lugng thude 16n.

+ Salicylic 10-30%: boi ngay 2-3 lan cho dén khi hét ton thuong.

+ Imiquimod 5%: béi thubc vao budi téi, rira sach sau 8-10 gid. Mot tuan boi ba ngay
lién tiép, nghi 4 ngay, tuan tiép theo diéu tri vai liéu trinh twong ty. Thoi gian boi toi
da co thé toi 16 tuan. Khong dung cho tré < 12 tudi

- Mot sb phuong phap diéu tri khac: bai cantharidin, podophyllotoxin.

4. PHONG BENH

- V¢ sinh ca nhan.

- Tranh tiép xac véi ngudn lay bénh, nhat 1a & nhitng noi ¢é nhiéu virus nhu bé boi,
nha tam cong cong.

- Can theo dai va diéu tri sém ¢ nhitng ngudi ¢6 nguy co mac bénh cao nhu tré em
mac viém da co dia, kho da.
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Chwong 4
BENH DA TU MIEN
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BENH LUPUS BAN PO HE THONG
(Systemic lupus erythematosus)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Lupus ban d6 hé thdng 1a bénh 1y ty mién, do ty khang thé va phirc hgp mién
dich luu hanh trong mau dén cac co quan giy ton thuong nhiéu co quan nhu da, niém
mac, gan, than, khop, tim, phéi, hé than kinh.
1.2. Dich té

Bénth thuong gip ¢ phu nit trong do tudi 20-50 tudi, nam gidi it gip hon.
1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh

- £ Can sinh bénh hoc cua lupus ban do hé thong rat phirc tap, do nhiéu yéu t6
tham gia: di truyén, hormon, rdi loan mién dich, yéu té méi trudng. Trong d6 hai yéu
to chinh, quan trong nhat dugc cho 13 c6 lién quan truc tiép dén bénh 1a di truyén va
r6i loan mién dich.

+ Di truyén: da xac dinh dugc mot sb gen co lién quan dén bénh, d6 1a HLA-BS,
HLA-DR 3, HLA-DRw52, HLA-DQwL.

+ R&i loan mién dich: c¢6 hién tuong mat can bﬁng trong hé théng mién dich. Té
bao lympho B khong bj kiém so4t sé ting sinh dé san xuat mot lugng 16n cac ty khang
thé chéng lai cac tu khang nguyén. Tu khang thé két hop vai cac tu khang nguyén
tao thanh phtrc hop mién dich léng dong tai cac mao mach, co quan, td chirc cung voi
cac bd thé gay nén cac hién twong bénh 1y ¢ nhiéu t6 chic, co quan.

- Mot s6 yéu t6 lién quan khéc

+ NOoi tiét to nit: bénh hay gip ¢ nir gidi.

+ Thudc: mot sd thude c6 kha nang gy bénh giéng nhu lupus da duoc xac dinh:
hydralazin, procainamid, isoniazid, sulfonamid, phenytoin, D-penicillamin,
minocyclin... Thudc tranh thai ciing co vai trd trong viéc khéi dong hay lam bénh
nang thém.

+ Nhiém trung: dic biét 1a cac nhiém trung kinh dién.

+ Anh nang mit troi: dong vai trd quan trong trong sinh bénh hoc cta bénh.

2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang
2.1.1. Tri€éu chirng toan than
St, mét moi, gﬁy sut 1a nhirng biéu hién hay gap, dac biét trong giai doan b¢nh
tién trién.
2.1.2. Ton thwong da, niém mac, téc

- Tén thuong da

+ Toén thuong da dac hi¢u:

« Ton thuong cip tinh: ban d6 khu trt hinh canh buém & hai ma, mat, hoi
phul, c6 thé ton tai trong nhiéu tuan, nhiéu thang. Dat do lan téa xuat hién & tay, chan
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hay, than minh it gap hon. Cac dat nhay cam v&i anh ning mit troi. Hiém gip ban
cap tinh dang hoai tir thuong bi.

« Ton thuong ban cap: tén thuong dat san bong vay dang “vay nén” ving
nguc, lung, canh tay. Ton thuong méang hinh nhan, hinh vong, trung tdm khong co
vay. Mot sb truong hop hiém gip bong nudce cing hodc ban d6 ban cap dang hoai tir
thuong bi.

« Ton thuong man tinh: lupus ban d6 dang dia khu tra hoic lan toa: mang do,
trén c6 vay da; san stmg nang 16ng, cham lanh, khi khoi dé lai tang sic td, seo tring,
teo da trung tdm. Lupus thé phi dai, lupus profundus, viém mé md, lupus tumidus,
lupus dang cudc 13 nhitng tén thuong da man tinh it gip.

+Tdn thuong da khong dac hicu: san phu, ban Xuét huyét, viém mach/mao mach
gay Xuét huyét, loét, hoai tir, viém mach dang mang ludi, l'flng dong canxi, hdi chirng
raynaud, ton thuong bong nudc,... c6 thé gap.

- Tén thuong niém mac: Mbi, miéng, miii, sinh duc trong d6 thudng gip nhét &
niém mac khau cai cing. Biéu hién dat do, xuat huyét, trot, loét va thuong khong dau.

- Rung toc

+ Rung toc khong seo kiéu rimg thua hay rung lan toa toan bo cé thé gip. Toc
c6 thé moc lai khi lui bénh.

+ Rung toc co seo gy mat cac nang toc va khong thé moc lai.

2.1.3. Ton thwong cac co quan

- Tén thuong khdp: viém sung dau, cing khdp nhé nhd (hay gap khép ban ngon
tay, ngon chan, co tay, khuyu tay, dau gbi...) gay han ché van dong. Mot s6 co thé
gap tran dich cac khop.

- Viém co: viém co, yéu co. Triéu ching hdi phuc nhanh sau diéu tri bang
corticosteroid duong toan than.

- Tén thuong than: viém than lupus véi ton thwong tiéu cau than hoic mo kg,
ong than.

- Tim mach: tran dich ngoai mang tim, nhip nhanh, c6 thé gip tim to, suy tim.
Viém noi tdm mac cp va ban cap do vi khuan c6 thé phéi hop véi ton thuong van
tim trong hoi chimg Libman-Sacks. Tang ap dong mach phdi it gap.

- Phoi: viém mang phoi, tran dich mang phdi sé luong it, viém phoi k&, c6 thé
gay triéu chirng dau nguc, kho tho.

- Than kinh, tdm than: ri loan phuong hudng, tri giac, tri nhé. Doi khi c6 dau dau
dir doi, réi loan tam than hodc dong kinh, co giat. Biéu hién cua rdi loan van dong nhu
mua giat, mia von, bat thuong thi luc, roi loan day than kinh so cling co thé gap. Triéu
chtng tam than c6 thé nang thém khi ding corticosteroid liéu cao kéo dai.

- Tiéu héa: non, budn ndn, chan an. Pau bung it gdp nhung la mét tri¢u ching
rat quan trong. C6 thé gip viém gan, xo gan, ting men gan.

- Hach bach huyét: hach ngoai bién to, dic biét 1a giai doan bénh ning va thuong
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gip hon ¢ tré em. C6 thé phdi hop véi gan to, lach to.

- Huyét hoc: thiéu mau (mét moéi, da niém mac nhot), xuat huyét dudi da.
2.2. Can lam sang
2.2.1. Ty khang thé

- Khang thé khang nhan (ANA) bang ky thuit mién dich huynh quang trén té
bao hep-2 va/hoac k¥ thuat elisa thuong duong tinh.

- Khéng thé dic hiéu: khang thé khang DNA chudi kép (dsDNA), khang thé
khang Smith, khéng thé khang phospholipid.

- Mot s6'khang thé khac c6 thé gip: khang thé khang Ro, khang thé khang La,
khang thé khang UIRNP, khang thé khang histon, ...

2.2.2. Xét nghiém khac

- & Xét nghiém mau

+ Cong thirc mau: giam hong ciu, bach cau lympho, tiéu ciu.

+ Mau lang, protein C phan ung ting.

+ BO thé: C4, C3, CH50 giam, dac biét trong cac dot bénh hoat dong.

+ Sinh hoa mau: chirc ning gan, than, men co ¢ thé bién doi néu cé ton thuong
co quan. Giam albumin, protein va thay d6i md mau trong hoi ching than hu do
lupus. Pudng mau, dién giai do, acid uric can thiét theo ddi diéu tri.

- Xét nghiém nudc tiéu

+ Téng phan tich nudc tiéu: protein ni¢u, héng cau niéu, try niéu...

+ Protein ni¢u 24 gid

- Xét nghiém chan doan hinh anh

+ Xquang nguc, cat 16p vi tinh nguc phat hién t6n thuong xo phdi, tran dich
mang phoi, mang tim

+ Do chirc ning ho hap.

+ Si€u am tim, dién tim.

+ Si€éu am than, chup cit 16p vi tinh, chup cong huong tir (MRI) so nao, dién
ndo... khi c6 triéu chimg than kinh.

+ Soi mao mach nén moéng co thé thay giin mach nén mong.

- Sinh thiét da: ¢6 vai trd quan trong trong chan doan ton thuong da dic hiéu
trong lupus.

- Sinh thiét than: chan doan xac dinh ton thuong than lupus.

2.3. Chan do4n xac dinh
C6 thé sir dung 1 trong 3 tiéu chuan:
2.3.1. Ti¢u chuin ACR 1997
Bénh nhan duogc chan doan SLE khi ¢6 >4/11 tiéu chuén ca trong tién stir bénh
va tai thoi diém tham kham gom:
1. Ban hinh c4nh buém & mit: ¢ dinh, phing hodc gd 1én mit da, lan téa hai bén
ma.
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. Ban dang dia: hinh tron g& 1én mat da, 16m o giita ¢ thé kém theo seo teo da.

. Nhay cam anh sang; khi tiép xtc v6i anh sang c6 thé gy ban do xuit hién.

. Loét miéng: bao gom loét miéng, mili hong do thiy thudc quan sat thy.

. Viém khép: mét hoac nhidu khép ngoai bién véi cimg khdp, sung hoic tran dich.
. Viém thanh-mac:

o OB WD

- Viém mang phoi.
- Viém mang ngoai tim.

7. Ton thwong than: protein niéu thudng xuyén cao hon 0,5g/24h hoic hon (+++)
néu khong dinh lugng hodc can té bao.

8. Roi loan vé tdm, than kinh: co giat hodc roi loan tAm than trong diéu kién
khong do cac nguyén nhéan khéc.

9. Réi loan huyét hoc: thiéu mau tan mau; hodc giam bach cau duéi 4G/L; hoac
giam lympho bao dudi 1.5G/L hoic giam tiéu cau dudi 100G/L khi khong c6 sai 1am
trong dung thude.

10. Réi loan mién dich: xuat hién khang thé khang dsDNA, khang Sm va/hoac
khang phospholipid.

11. Khang thé khang nhan (ANA) duong tinh.

2.3.2. Tiéu chuan SLICC 2012

Chan doan Lupus ban d6 hé théng khi c6 > 4/17 tiéu chuan trong d6 c6 it nhat
1 tiéu chudn 14m sang va 1 tiéu chudn can 1am sang hodc sinh thiét c6 ton thuong than
lupus cung ANA duong tinh hoac dsDNA duong tinh.

Ti€u chuan lam sang Tiéu chuan can lam sang

Tén thwong da lupus cip | ANA duong tinh

t”]h Anti dsDNA duong tinh

Ton thuong da lupus man ) )

tinh Anti Sm duong tinh

Loét miéng hodc mili Antiphospholipid duong tinh

Rung téc khong seo Giam b6 thé: C3, C4, CH50.

Viém khop Test Coomb tryc tiép dwong tinh (khong tinh néu da
Viém thanh mac thiéu mau tan mau)

To6n thuong than

Tén thuong than kinh

Thiéu mau tan MAau

Giam bach ciu hodc giam
lympho
Giam ti€u cau (<100G/1)

2.3.3. Tiéu chuin EULAR 2019
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Tiéu chuan dau vao

ANA hep2 > 1:80 hoac mot xét nghiém co gia tri twong dwong duwong tinh

{

Néu khong cd, loai trir chan doan SLE
Néu co, ap dung tiéu chi bo sung

!

Tiéu chi phu thém

Khéng tinh tiéu chi néu cé 10i giai thich hop li hon SLE.
Sw xuat hién ciia mgt tiéu chi it nhat 1 lan la da
Phan loai SLE yéu cau it nhat mét tiéu chuan lam sang va > 10 diém

Tiéu chi cin xay ra dong thoi.

Trong mdi muc chi cé tiéu chi diém cao nhat méi dugc tinh vao tong diém

"Tiéu chuan 1am sang Piém
Sét: khi > 38.5 do 2
Huyét hoc ‘
e Bach cau <4G/1 3
o Tiéu cau < 100 G/1 4
o Tan mau ty mién 4
Than kinh
e« Me¢ sang 2
o Roi loan tAm than: hoang tudng, va hoic 4o 3
giac(khong c6 mé sang )
e (o giat: toan than hodc khu tra 5
T6n thuong da — niém mac
o Rung toc khong seo 2
o Loét miéng 2
« Ton thuong da ban cap hoic dang dia 4
« Tbn thuong da cép tinh 6
Thanh mac i
o Tran dich mang tim, mang phoi )
« Viém mang ngoai tim 6
Xuong khoép 6
« Viém bao hoat dich lién quan dén > 2 khép: sung
hoac tran dich ‘ ,
« Hodac dau > nhi€u khop va cung khop it nhat 30 phut
budi sang
Than
e Protein ni¢u > 0.5g/24h hoac ti 1€ pro/creatinin ni¢u 4
tuong dgong
o Sinh thiét than: loai 2 hoac 5 8
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« Sinh thiét than: loai 3 hoic 4 10
Tiéu chuan mién dich hoc Diém
Khang phospholipid 2

« Khang thé khang Cardiolipin

« Khang thé khang p2GP1

o KT khang dong lupus
Bo thé

o (3 thap hodc C4 thap 3

« (3 thap va C4 thap 4
Khang thé dic hiéu SLE

« Anti DsDNA 6

o Anti Sm 6

2.4. Chan doan mirc d9 hoat dong bénh

Chén doan mirc d6 hoat dong ctia bénh theo chi s6 SLEDALI (systemic lupus
erythematosus disease activity index, Bombardier et al, 1992) va/ hoic BILAG
(British Isles Lupus Assessment Group 2004)

2.4.1 Chi s6 SLEDAI

Chi s6 SLEDAI

Tri€u ching Piém Tri€u ching Piém
Co giat 8 Protein niéu 4
R6i loan tAm than 8 bai mu 4
Hoi chirng nao 8 Ban do da moi 2
Bat thuong thi luc 8 Rung toc 2
RO1i loan dsag/ than kinh g Loét miéng 5
Pau dau lupus 8 Viém mang phoi 2
Tai bién mach nio 8 Viém mang ngoai tim 2
Viém mach 8 BO thé thap 2
Viém khép 4 Tiang DNA két hop 2
Viém co 4 SHt 1
Tru niéu 4 Giam tiéu ciu 1
bai mau 4 Giam bach cau 1

SLEDAI c6 24 d4u hiéu cta 5 co quan, cac triéu chimg trén danh gia trong

vong 10 ngay, tong s diém cho 24 diu hiéu 1a 105 diém.

- SLEDAI < 6 diém: bénh hoat dong mirc d6 nhe.
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- SLEDAI tir 6 - 12 diém: bénh hoat dong mirc do trung binh.
- SLEDAI > 12: bénh hoat dong murc 40 nang.

2.4.2 Chi s6 BILAG

La thang ghi lai hoat dong cua bénh xay ra trong 4 tuan voi 4 tudn trude d6. Phan
loai mtrc d§ hoat dong cia bénh thanh nam cép d6 khac nhau tir A dén E.

Murc o A: hoat dong bénh mirc d§ nang

Murc do B: hoat dong bénh mirc do trung binh

Murc 4o Crhoat dong nhe

Murc 4o D: bénh khong hoat dong nhung da bi anh hudng trude dod

Mu¢ do E: khong ¢ ton thuong hé thong

TOAN TRANG*

1. Sét - ghi nhan > 37,5°C

2. Giam can - khong chu y > 5%
3. Bénh hach bach huyét/lach to
4. Chan an

DA NIEM MAC*

5. Phat ban da — nang

6. Phét ban da - nhe

7. Phl mach — nang

8. Phl mach — nhe

TIEU HOA*
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

Viém phic mac do lupus

Viém huyét thanh bung hoic ¢6 chuéng
Viém ruédt/viém dai trang Lupus

Kém hép thu

Bénh ly rugt mat dam

Gia tac ruot

Viém gan lupus

Viém tai mat lupus cép tinh

Viém tuy cip do lupus

9. Loét niém mac — niang NHAN KHOA*
10. Loét niém mac — nhe 65. Viem héc mét/viém co/1di mét
11. Viém m6 ma/Lupus bong nuéc - nang 66. Viém giac mac - nang

12. Viém m6 ma&/Lupus bong nudc - nhe 67.
13. Viém mach/tic mach ning 68.
14. Nhdi méu ngén hoic viém mach nét 69.
15. Rung tdc — nang 70.
16. Rung tdc — nhe 71.
17. Ban do quanh méng / dang cudc tay 72.
18. Xuét huyét & mong (Splinter haemorrhages) | 73.
TAM THAN KINH* 74,

Viém giac mac - nhe

Viém mang bd dao trude

Viém mang bd dao sau/viém mach véng mac - niang
Viém mang bd dao sau/viém mach véng mac - nhe
Viém mang ctng

Viém cing mac — nang

Viém cung mac — nhe

Bénh tic mach véng mac/mang mach

19. Viém mang ndo vo khuan 75. Bém bdng gon biét 1ap (than té bao)
20. Viém mach mau nédo 76. Viém day than kinh thi gi4c
21. Hoi chang mat myelin 77. Bénh than kinh thi giac thiéu méu cuc bo phia trudc
22. Bénh Iy tay THAN **
23. Trang théi 10 13n c4p tinh 78. Gia tri huyét 4p tam thu (mm Hg)
24. R6i loan tam than 79. Gié tri huyét ap tam truong (mm Hg)
25. Viém hay myelin cap tinh 80. Tang huyét 4p nhanh
bénh da r& than kinh 81. Protein nudc tiéu (+=1, ++=2, +++=3)
26. Bénh don day than kinh (don/da) 82. Ty & albumin-creatinine trong nuéc tiéu mg/mmol
27. Bénh than kinh so néo 83. Ty I¢ protein-creatinine trong nuéc tiéu mg/mmol
28. Bénh réi loan than kinh 84. Gia tri protein nudc tiéu 24 gio
29. Bénh da day than kinh 85. Hoi chung than hu
30. Réi loan co giat 86. Creatinine (huyét twong/huyét thanh
31. Trang thai dong kinh 87. Muc loc cau thGFR (dugc tinh) ml/phit/1,73 m2
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32. Bénh mach méau nédo (khéng do viém mach)
33. Réi loan chuc nang nhan thac

34. Réi loan van dong

35. Réi loan tu dong

36. That diéu tiéu nio (don doc)

37. Pau dau do lupus — nang khong thuyén giam
38. Pau dau do ting huyét ap IC

CO XUONG*

39. Viém co - nang

40. Viém co - nhe

41. Viém khép( nang)

88. Can niéu tién trién

89. Viém than tién trién

HUYET HQC**

90. Gia tri huyét sic t6 (g/dl)

91. Téng sb bach cau

92. Bach ciu trung tinh

93. Té bao lympho

94. Tiéu cau

95. TTP

96. Bang chimg tan mau dang hoat dong
97. Xét nghiém Coombs duong tinh

42. Viém khép (trung binh)/Viém gan/Viém bao
gan

43. Viém khop (nhe)/Pau khép/Dau co
TIM.MACH HO HAP*

44.Viém co tim — nhe

45. Viém co tim/Viém ndi tdm mac + Suy tim
46. Réi loan nhip tim

47. Réi loan chte nang van tim méi

48. Viém mang phéi/viém mang ngoai tim
49. Chen ép tim

50. Tran dich mang phdi khé tho

51. Xuat huyét phdi/viém mach

52. Viém phé nang k&/viém phoi

53. Hoi ching phdi co lai

54. Viém dong mach chu

55. Viém mach vanh

*Cham diém tir 0 - 4

0 Khéng cé

1 Cai thién

2 Khéng thay doi

3 Té hon

4 Xuat hign méi

** C6/Khong HOAC ghi gia tri

** Co/Khong xac nhan diéu nay la do hoat déng
SLE

2.5. Chan do4an phan biét
Viém da do &nh ning
Viém da tiép xuc di ing

- Viém bi co

Bénh phong

Dj tng thudc

Bénh mau biéu hién ¢ da

Viém khép dang thap

Bénh Behcet

Céc ton thuong niém mac miéng
3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri

- Két hop dung thude voi viée diéu chinh ché d6 sinh hoat cta nguoi bénh:

chéng nang, luyén tap nghi ngoi hop 1y.
- Luya chon thubc va phuong phép

Hoi chimg trung lip hodc bénh to chuc lién két hdn hop

do bénh khac.

diéu tri tuy thudc vao mirc do hoat dong cua

bénh (theo chi s6 SLEDAI va/hoic BILAG).
- Diéu trj tan cong két hop véi diéu tri duy tri.




126

3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Piéu tri lupus ban d6 hé théng khong c6 ton thwong than

PIEU TRI LUPUS BAN PO HE THONG KHONG CO TON THUONG THAN

Két hop NHE* TRUNG BiNH* NANG* Muc dich
- Chéng ning - - - Pat thuyen giam:
- Tiém phong vic xin (|| Déu tay Khang tri || Dautay || Khangtri || Dautay || Khangtri || SLEDAI=0
- Tap thé duc HCQ
- Khong hat thube HCQ Khéng dimg GC
- Kiém soat: Hoic
Cén ning GC ubng/tiém bip GC ubng/ tinh mach Bénh hoat dong it:
Huyét 4p SLEDALI <4
Puong mau MTX/AZA HCQ
Mé& mau BEL Pre < 7.5mg/ngay
- Strdung thube UCMD
chéng ngung tap tiéu CNI (& liéu én dinh va
cAu hoic chéng déng dat dap tng)
& bénh nhan c6 KT MMF
khéang phospholipid cye

RTX

- Nhe: triéu ching toan than/viém khép nhe/ban d6 da < 9% BSA/tiéu cau 50-
100G/I; SLEDAI < 6; BILAG C hoic < 1 BILAG B

- Trung binh: viém khép gidng viém khép dang thap/ban do da 9-18%
BSA/viém mach & da < 18% BSA; tiéu cau 20-50G/I; SLEDAI 7-12; > 2 BILAG
B

- Nang: ton thuong co quan chinh (than, than kinh, mach mau, giam tiéu cau
<20G/1); SLEDAI > 12; > 1 BILAG A

HCQ: hydroxychloroquine, GC: glucocorticosteroid, Pre: prednisolon, MTX:
methotrexat, AZA: azathioprin, BLE: belimumab, CNI: chen calcineurin, MMF':
mycophelonat mofetil, CYC: cyclophosphamid, RTX: rituximab. UCMD: irc ché
mién dich, SLEDAI va BILAG : chi s6 hoat dong bénh. BSA: dién tich bé mdt co
the.

3.2.2. Piéu tri lupus ban d6 hé thong c6 ton thwong than
Chan doan xac dinh bang sinh thiét than, tuy nhién & cac truong hop khong

duoc 1am sinh thiét, bénh nhan c6 protein niéu > 0,5g/24h c6 thé xac dinh diéu tri
nhu t6n thuong than lupus.

- Corticosteroid va cac thudc rc ché mién dich nhu mycophenolat mofetil,
cyclophosphamid c6 thé duoc lwa chon dé diéu tri khoi dau.

- Mycophenolat mofetil, azathioprin, @c ché calcineurin (tacrolimus) co thé
duogc sir dung nhu liéu phéap duy tri kéo dai (trung binh 5 nam dé giam bién cb than
tai phat).



127

- Trong trudng hop bénh dai dang hoic tai phat, rituximab c6 thé duoc xem xét
su dung.

- Nhém trc ché men chuyén cé thé duge dung lam giam protein niéu, giam bién
cd t6n thuong than.

3.2.3. Diéu tri mot s6 ton thwong co quan khéc

- Tbn thuong da: chéng ning 13 bién phap quan trong. Thudc bdi corticosteroid
va trc ché calcineurin tai chd duoc chi dinh dau tay cho cac ton thuong da cép, ban
cAp va man tinh. Diéu tri toan than bang corticosteroid va HCQ gitp 6n dinh nhanh
ton thuong da. Mot sd trudng hop khang tri: methotrexat, retinoids, dapson va
mycophenolat mofetil ciing cho thay hiéu qua.

- ~Ton thuong huyét hoc: cac biéu hién huyét hoc thuong can diéu tri
corticosteroid hodc trc ché mién dich bao gdm giam tiéu cau va thiéu mau tan mau tu
mién. Piéu tri dau tién doi voi mire do giam tiéu cau nang do lupus (s6 luong ticu cau
du6i 30 G/I) gdm corticosteroid toan than liéu cao/trung binh két hop voi thude tc
ché mién dich khac. Globulin mién dich tiém tinh mach (IVIG) hoc rituximab c6 thé
dugc xem xét trong giai doan cép tinh, trong truong hop khong dap tng véi
corticosteroid lidu cao hodc dé tranh cac bién chimg nhiém trung lién quan dén
corticosteroid kéo dai.

- Pau khép: giam dau cic khép bang thudc chdng viém khong steroid:
diclofenac, meloxicam, celecoxib...

3.3. Cac nhom thudc

- Corticosteroid: duoc st dung véi lidu luong va dudng dung phu thudc vao
mirc d6 ning cua ton thuong co quan va cin ning ciia bénh nhén.

+ Truong hop ning, de doa ton thuong co quan ndi tang liéu tai twong duong
methyl prednisolon 250-1000mg/ngay trong 1-3 ngdy sau d6 chuyén sang
dung liéu 0,5-1mg/kg.

+ Bénh murc d6 trung binh, liéu twong dwong methyl prednisolon 0,3-0,5 mg/kg
can nang.

+ Truong hop nhe, lidu tuong duwong methyl prednisolon khéi dau 7,5mg/ngay
—0,3mg/kg can ndng.

+ Giam lidu corticosteroid chdm va phai ludn song song v&i tinh trang 1am sang,
can 1am sang. Nén giam mdi 2 tuan/lan ddi véi liéu trén 0,5mg/kg cin ning,
sau d6 c6 thé giam mdi 4 tuan/lan. Ddi vai diéu tri duy tri kéo dai, nén giam
t61 thiéu corticosteroid xudng dudi 7,5 mg/ngay (tinh theo prednison) va sau
d6 c6 thé giam liéu cham hon mdi 2-3 thang/lan. Khi c¢6 thé, nén ngimg
corticosteroid.

- Nhém khéng sbt rét tong hop (thuong diung trén 1am sang 1a HCQ): duoc
khuyén céo cho tat ca bénh nhan lupus ban d6 hé thong, trir cac trudng hop cb chong
chi dinh véi liéu khong vuot qua 5 mg/kg. Trong trudng hop khong co cac yéu td
nguy co gy ton thuong vong mac, kham mat (kiém tra thi trudng va/hodc chyp cit
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16p quang hoc mat OCT) nén duoc thyc hién ngay tir dau, sau 5 nim va hang nim
sau do.

- Céac thudc rc ché mién dich: O nhiing bénh nhan khong dap (mg v6i nhom
khang st rét tong hop (don doc hodc két hop véi corticosteroid) hodc bénh nhan
khong thé giam corticosteroid xudng duéi lidu tbi thiéu, nén can nhic sir dung céac
chat wc ché mién-dich khac nhu methotrexat (MTX), azathioprin (AZA) hoic
mycophenolat mefetil (MMF). Céc chat rc ché mién dich c6 thé dugc chi dinh som,
dau tay khi bénh’cé biéu hién de doa ton thuong co quan.

+ Azathioprin, methotrexat: nén duoc can nhic st dung & nhitng bénh nhan dép
g kém vdi corticosteroid va HCQ hodc HCQ don doc. Céc ton thuong da va
khép ciing dap tng t6t véi 2 thude nay.

+ “Mycophenolat mofetil: hiéu quéa cho tén thuong than va khong do than

+ Cyclophosphamid (CYC): duong udng hoic truyén tinh mach. C6 thé st dung
trong trudng hop tén thuong co quan nghiém trong hoa de doa tinh mang (dic
biét 1a tim mach, than, phéi hodc than kinh) hodc khi khong dap tng véi
phuong phap diéu tri khéc.

- Thudc sinh hoc: ¢ nhitng bénh nhan dap tng khong hoan toan véi diéu tri
HCQ, corticosteroid, cac thude trc ché mién dich khac (két hop HCQ va corticosteroid
c6 hoac khong co thube e ché mién dich), duoc dinh nghia la cac biéu hién hoat
dong cua bénh dang ton tai khong cho phép giam liu corticosteroid va/hoic tai phat
thudng xuyén, nén xem xét diéu tri bo sung bang thudc sinh hoc belimumab (BEL).
Trong trudng hop bénh kéo dai de doa ton thuong co quan hodc khong dung nap/
chéng chi dinh véi cac thudce e ché mién dich, c6 thé can nhic st dung rituximab.

- Thudc trc ché calcineurin (CNI): ¢6 thé duoc coi 13 Iira chon hang thir hai trong
diéu tri khoi dau hodc duy tri chu yéu & ton thuong than mang, bénh 1y té bao chan
gid hoac bénh viém cau than tang sinh vo1 hoi ching than hu khang tri. CNI co thé
dugc sir dung mot minh hodc két hop vi mycophenolat mofetil .

3.4. Piéu tri hd tro

- Giao duc strc khoe cho ngudi bénh dé bénh nhan c6 nhan thirc vé bénh 1y lupus
ban d6 hé thdng va cac thude diéu tri ¢& dam bao tuan thu diéu tri bénh.

- Piéu tri dit diém cac bénh nhiém trung.

- Chdng ning, bo sung calci, dic biét cho dbi twong tré em, st dung
corticosteroid kéo dai.

- Hudng dan tap thé dyc phu hop véi tinh trang strc khoe. Dinh dudng hop 1y,
bd sung ddy du cac nhom thyc pham. Ché d6 an giam mudi, it chat béo, dudng giup
giam tac dung phu cta thudc.

- Trudng hop c6 khang thé khang phospholipid: st dung cac thudc du phong
nhu trc ché ngung tap tiéu cau, chong dong,...

3.5. Theo dbi diéu tri
- Can kham va danh gia ton thwong cac co quan va triéu chimg dot hoat dong
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bénh béng chi s6 SLEDAL theo ddi tac dung phu cua thude diéu tri.

- CAc xét nghiém can chi dinh mdi 1 dén 3 thang/1an khi tai kham:

+ Xét nghiém té bao mau ngoai vi, tdc d6 mau léng

+ Chuc nang gan, than, mé mau, protein, albumin mau (dac biét & cac truong
hop nghi ngd'ton thuong than)

+ Tong phan tich nuéc ticu.

+ Chup X-quang nguc, chup cit 16p vi tinh phdi, siéu 4m tim, dién tim, siéu 4m
b bung, si€u am hach khi c6 nghi ngo ton thuong tim, phéi, hach bach huyét,

+ Xét nghiém mién dich khang thé khang chudi kép (dsDNA), khang thé khang
nthan (ANA) 1am lai mdi 6 thang hodc khi bénh hoat dong.

+ Xét nghiém va theo ddi cac tac dung khong mong mudn cua corticosteroid va
céc thude e ché mién dich: dién giai dd, calci mau, glucose mau, m¢ mau,
cortisol mau... phat hién tinh trang nhiém trung, ting huyét ap.

4. PHONG BENH

- Tranh ding mot sé thudc co thé giy lupus do hé thdéng: hydralazin,
procainamid, D-penicillamin, minocyclin,... va mdt sd thudc giy nhay cam anh
sang.

- Str dung cac bién phap chong ning: kem chdng ning, mii nén, quan 4o chong
ning khi ra ngoai troi.

- Khi c6 thai, can theo di chit ca tinh trang bénh 1y va tinh trang thai ki ¢ cac
bac si chuyén khoa. Nén c6 thai ¢ thoi diém bénh di on dinh (triéu chtng trén 1am
sang va xét nghiém 6n dinh).

- Theo ddi lupus so sinh: xét nghiém khéng thé khang Ro, khang thé khang La
cho me, theo siéu 4m tim thai, khdm phat hién cac tén thuong da cua tré so sinh.
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VIEM DA CO
(Dermatomyositis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Viém da ¢co 1a mét bénh ty mién, ton thuong chu yéu tai da va co. Viém cac
b6 co van vdi triéu chimg yéu co ving gdc chi d6i ximg hai bén kém theo céac ton
thuong da la biéu hién dic trung cua bénh. Ngoai ra, bénh con co thé c6 céc ton
thuong co quan khac nhu xuong khop, phéi, tim mach, tiéu héa...

1.2. Dich té

Bénh it gap, ¢ ti 1& 1/100.000 dan, chii yéu gip o nir gi6i, c6 2 dinh tudi khoi
phat: tré em trung binh 14 6 — 7 tudi tudi va ngudi 16n trung binh 40-60 tudi. O nguoi
16n, bénh c6 ty 1€ lién quan vdi ung thu cao hon, mat khac mot s6 bénh ung thu co
thé biéu hién céc triéu chtirng nhu viém da co.

1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh

Can nguyén con chua rd rang nhung c6 mot vai yéu to lién quan dén su xuat
hién bénh:

- Di truyén: lién quan dén HLA- DR3, HLA-B8, HLA-DQA1 va HLA-DQAL.

- Nhiém khuan: Coxsackie B, Echovirus, Streptococcus pyogenes, cac nhiém
khuan dudng ho hip, dudng tiéu hoa va/ hodc sir dung khang sinh.

- Bénh 4c tinh: viém da co khai phat & nguoi 16n tudi, thuong 1a cac khdi u
hodc bénh 1y huyét hoc ac tinh.
2. CHAN POAN
2.1. Lam sang
2.1.1.T6n thwong da

- Dat d6 /tim: cac dat mau d6 tim khu trd & mi mat trén, sung, ph né tao nén
dau hiéu “Heliotrope™, dat do tim viing da h¢ nhu tam giac ¢ 4o (V-sign) hodc ving
lung (Shawl sign), dui (Holster sign).

- San Gottron (Gottron’s papules): 1a cac san hay mang san & mu cac khop
ngoén tay va ban tay, khuyu tay, khép gbi, mét ca chan. Néu ton thuong nay 1a dat thi
dugc goi 1a ddu hiéu Gottron (Gottron’s signs).

- Gian mach quanh méng, c6 thé co hién tugng xuat huyét.
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- Lang dong canxi dudi da (calcinosis cutis): ¢6 thé v&, loét hay xuat hién ¢
ving xung quanh cac khép. C6 thé s& thiy cac hat cing duéi da hodc nhiéu truong
hop chi dugc phat hién trén Xquang.

- Ban tay tho-co khi (mechanic’s hands): cac ngén kho, rap, nirt né, ting sic
t6, day stng.

- Chung loang 16 da (poikiloderma): 1a cac ton thuong ting, giam sac t6 1an
16n, hay gip & ving lung, tam giac cb 4o, ngyc...

- Toén thwong khong dién hinh: cac ton thuong nay giéng ton thuwong trong cac
bénh lichen phang, viém da anh nang, lupus ban do...

2.1.2. Tén thwong co

- Yéu co: bénh nhan c¢6 cam gidc khé cam nam céc vat nang, hoac kho di lai,
nhat 1a 1én cau thang, di bg, ngd1 xom kho, khong gio tay 1én dugc,...

- Pau co: cac co rat dau khi van dong, di lai. Co thanh quan, thuc quan cling
bi ton thuong nén c6 hi¢n tugng noi kho, nudt kho.

- Teo co: néu khong duoc diéu tri kip thoi, cac co bi teo, dac biét cac co géc
chi lam bénh nhan khong di lai dugc. Cac co ngon chi it khi bi &nh hudng.

2.1.3. Cac tri¢u chirng khac
- Toan than: st cao, mét moi, rung toc, suy kiét.

- Khép: dau khdp hodc viém khép vai biéu hién twong tu nhu viém khép dang
thap, thudng hay giap nhat ¢ cac khép nho cua ban tay, khép cd tay va khép gbi hiém
khi c6 bién dang khép.

- Phoi: biéu hién 1am sang bdi triéu chimg ho khan, kho thd, ran am hai phé
truong, dic biét & ddy phdi. Thuong gip nhat 13 viém phoi k& tién trién cham.

- Tim mach: thuong xuat hién khi bénh da & giai doan toan phat. Thuong gip
nhéat 13 réi loan nhip tim, suy tim.

- Tiéu hoa: viém thuc quan trao nguoc man tinh do yéu co that thuc quan doan
duéi. Kho nudt ving hau hong c6 thé lam bénh nhan bi sic vao khi phé quan khi in
din dén viém phéi do nhiém khuén hodc do dich vi. Giam nhu dong rudt non va ta
trang c6 thé dan dén dau bung, chuéng bung, ia chay va sit can.

- Mach mdu ngoai vi: hoi chung Raynaud thuong gidp & cac bénh nhan viém
da co /viém da co c¢6 hoi chimg khang synthetase va khi bénh két hop voi lupus ban
do6 hé thong, hodc xo cimg bi toan thé trong hdi ching tring lap.

- Thén: bénh nhan c6 thé c6 protein ni¢u, hdi chirng than hu do viém cau than
tang sinh gian mach va viém cau than 6. Nhung nhin chung ton thwong than hiém
gap.
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- Céc bénh ly ung thu kéH} theo: cac co quan bi ung thu thuc‘mgqphu thude vao
Itra tudi. Thuong gap ung thu buodng trirng (ntr), ngoai ra 1a ung thu phoi, da day, gan.
2.2. Can lam sang
2.2.1. Ty khang thé
- Khang thé khang nhan (ANA) thuong duong tinh.

- Tu khang thé 1ién quan t&i bénh viém co : khang thé khang synthetase, khang thé
khang Jo-1, khang thé PL-7, PL-1, khang thé khang Ku, khang thé khang Mi-2,...

- Khang thé khéc c6 thé gip: khang thé khang DNA, khang thé khang RNA, khang
thé khang SRP, khang thé khang CADM- 140, khang thé khang MDAS5, cac yéu td
dang thép,...

2.2.2. Xét nghiém mau
- Cong thirc méau: co thé thiy giam cac dong té bao mau.

- Sinh hoéa: ting men co CK, CK-MB. Cac xét nghiém khéc c6 thé bat thuong
nhu ting m& mau, ting men gan, CRP tang, tbc d6 mau léng tang, roi loan dién giai
d6, suy giam chirc ning than.

- Tong phan tich nudc tiéu: it thay doi.
2.2.3. Chén do4n hinh énh

- Pién co d6 (electromyography): c6 hién tuong bét thuong co gdc chi, hinh anh cac
s0i co dé bi kich thich khi nghi ngoi, cac dién thé phirc tap, bién do thap khi co co.

- Chup cong hudng tir co (MRI): hinh anh thay dbi tin hiéu ctia co (tang tin hiéu
lan toa hoac khu tra).

- Si€u 4m 6 bung: sang loc khoi u & bung.

- Si€u dm tim, dién tim d6: R61 loan nhip tim, suy tim sung huyét do viém co tim
hodc xo hoa co tim, viém mang ngoai tim, tran dich mang tim.

- Si€u am khop, Xquang khép: hinh anh viém khap.

- Siéu am, chyp Xquang phat hién ling dong canxi ¢ da.

- Xquang nguc, chup cit 16p vi tinh 16ng nguc: hinh dnh xo phoi. Viém phé nang,
viém mang phoi va tran dich mang phoi it gap.

- Soi mao mach nén méng bang Dermoscopy.
2.2.4. M6 bénh hoc

- Sinh thiét co: thuong sinh thiét co van, quan sat thdy hién tuong viém co cap va

man. Co6 hinh anh xam nhap céc té bao viém xung quanh cadc mach mau va td chiic
mo k& xung quanh céac soi co, chi yéu la cac t€ bao lympho, trong bao, md bao, bach
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cau da nhén, cac soi co bi thoai hoa va hoai tir, ¢ su tai tao cac soi co, trong d6 hinh
anh dic hiéu nhat 1a teo t6 chirc lién két xung quanh cac bo co. Trong qua trinh tién
trién cua bénh, td chirc lién két xo va/hodc md s& thay thé cac soi co hoai tir va chia
tach cac bo co.

- Sinh thiét da‘ viém da khéng dic hiéu, c6 thé gip hinh anh thoai hoa 1ong 16p
day, lang dong mucin. Tham nhiém nhi€u t€ bao viém xung quang mach mau.
2.2.5. Cac xét nghiém tim soat bénh 1y ac tinh

- Cac xét nghiém siéu am, X quang, chup cit 16p vi tinh phat hién khdi u.

- Cac xét nghiém marker ung thu.
2.3..Chén do4n xac dinh

C6 thé chan doan dua vao mot trong cac ti€u chuan chén doan sau:
2.3.1. Tiéu chuin Bohan va Peter 1975
— Gom 5 tiéu chuan:
1. Yéu co gdc chi d6i xting hai bén
2. Sinh thiét c6 bang chimg viém co
3. Tang men co trong huyét thanh
4. Pién co kim c6 dau hiéu ton thuong ngudn goc co

5. Ton thuong da dién hinh: dat d6 mau tim quanh mét, dau hiéu Gottron, san
Gottron, ban dé hinh chir V ¢ ¢0 va nguc, ban tay tho co khi

— Chan doén x4c dinh khi:
+ Viém da co: khi c6 du c4 4 tiéu chuan dau tién
+ Viém da co: khi ¢6 du ca 5 tiéu chuan trén
2.3.2. Ti¢u chuin Tanimoto 1995
— Gdm 9 tiéu chuan:
1. Da:bando6 6 mi mat trén (Heliotrope), dau hiéu Gottron, sin Gottron, ban
do thanh dai & mat duoi cac chi.
2. Yéu co gbc chi: dui, canh tay, thin minh
Tang men co (CK) hodc men Aldolase
Pau co: tu phat hodc khi van dong
Thay d6i trén dién co: bénh 1y co
Khang thé khang Jo-1 duong tinh

N o gk~ o

Viém khop hodc dau khép khong cé pha hay khop.

8. Diu hi¢u viém hé thdng: sot (> 37d6 do & nach), ting protein C phan tng
(CRP) hodc mau lang
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9. Mé bénh hoc: thoai hoa, hoai tir soi co van, thuc bao, tai tao soi co, tham
nhap bach cau don nhan & cac khoang ké
— Chéan doan:
+ Viém da co: cé tiéu chuan s6 1 kém véi c6 > 4/8 tidu chuan khac (tir 2-9)
+ Viém da coi khi c6 > 4/8 tiéu chuan (tir 2-9)
2.3.3. Tiéu chuin EULAR 2017

~ Piém cho cac tiéu chi phan loai cia EULAR/ACR (Lién doan chong Thap
khép chau Au va Hoi Thap khép hoc Hoa Ky) ddi véi bénh viém co ty mién
0 nguoi 16n va tré vi thanh nién dugc st dung khi khong c6 101 giai thich nao
tdt hon cho céc triéu chiing hoac cac déu hiéu ton tai

Diém
Céc tiéu chi Khéng sinh thiét | Sinh thiét
Tudi bat dau xudt hién céc triéu chimg dau tién
18-40 1.3 1.5
>40 2.1 2.2
Yéu co
Chi trén: Yéu co gbc chi doi xing, thuong 0.7 0.7
tién trién
Chi dué6i: Yéu co gbc chi dbi xtmg, thuong | 0.8 0.5
tién trién
Céc co gip cd yéu hon cac co dudi cd 1.9 1.6
O chén, cac co goc chi yéu hon cic congon | 0.9 1.2
chi
Cac biéu hién & da
Ban tim sAm quanh mit (heliotrope rash) 3.1 3.2
San Gottron 2.1 2.7
Ban Gottron 3.3 3.7
Céc biéu hién 1am sang khéc
Khd nudt hoic rdi loan nhu dong thuc quan ‘ 0.7 ‘ 0.6
Xét nghiém CLS
Khang thé khang Jo-1(anti histidyl transfer 3.9 3.8
RNA synthetase) duong tinh
CK hoic LDH hoic AST/ALT huyét thanh 1.3 1.4
tang cao (trén murc gidi han binh thuong)
Dic diém sinh thiét co
Céc té bao don nhan thidm nhiém mang soi co, 1.7
nhung khdng vao céc sgi co
Céc té bao don nhan tham nhiém mang bé co 1.2
hodc quanh mach mau
Teo quanh bé co (perifascicular atrophy) 1.9
Khéng bao c6 vién (Rimmed vacuoles) 3.1

— Chan doan Viém co vo can (Idiopathic inflamatory mycopathies — 11M)
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— IIM xéc dinh khi > 7.5 diém
— IIM c6 kha nang cao khi tir > 5,5 dén < 7,5 diém
— IIM c6 thé khi fir 5,3 - 5,4 diém

Bénh nhin dap éng tiéu chi IIM & tiéu chuin EULAR/ACR

'

Triéu chimg khéiphat lan
dau < 18 tudi

Khéng ‘ Co
Ban Heliotrop hodc Ban Heliotrop hodc
San Gottronhodc dau Séin Gottron hodc dau
hiéu Gottron hiéu Gottron
Khé 4
Khéng Cé ong | co
Yéu co d6i ximg 2 bén, thwéng & gbe chi trén hoje,
Dic diém lam sang*® Yéu co d6i ximg 2 bén, thwémg & ge chi dudi hoie,
ho#c cé dac diém Co gap ¢d yéu hon co clu_éi co hodc.
sinh thiét co** Co phéan gan yéu hon co phéan xa ciia chan
Khéng| Co Khong | Co
Viém Viém co Viém da co Viem \ Viémco | Viém da
A st K 1 = sk 1 =
da co thé viii khéng viém co da cor :__tl_e_e_ﬂ;l____: co tréem

* Piém yéu co gap ngon tay va phan trng véi diéu tri duge cai thién hoac

**Sinh thi€t co: khong bao co6 vién, can thiét dé chan doan.

**#*Viém co tré em khong phai viém da co

2.4. Chén doan thé bénh
- Viém da co nguoi lon
+ Viém da co ¢6 dién (classic dermatomyositis)
« Viém da co c6 dién kém bénh ac tinh
« Viém da co ¢6 dién thudc hoi ching tring lap v6i bénh mé lién két hon
hop.
+ Viém da co khong dién hinh (clinically amyopathic dermatomyositis):
« Viém da co khéng c6 biéu hién viém co (Amyopathic dermatomyositis)
« Viém da co ton thuong co dudi 1am sang (Hypomyopathic dermatomyositis)

« Viém da co sau ton thuong co (postmyopathic dermatomycositis)
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- Viém da co tré em
+ Viém da co ¢ dién
+ Viém da co khéng dién hinh
« Viém da'co khong c6 biéu hién viém co (Amyopathic dermatomyositis)
« Viém da co ton thuong co dudi 1am sang (Hypomyopathic dermatomyositis)
2.5. Chan doan phan biét

- C4c-bénh c6 ton thuong da nhay cam anh sang: viém da tiép xuc anh sang,
lupus ban d6 hé thong.

- Viém da tiép xuc di tng/kich tGng.

- Cac bénh co yéu co, mét moi.

- Nhiém virus, nhiém HIV.

- H61 ching thai loai manh ghép.

- Cac bénh co khac.

- Cac bénh 1y to chirc lién két tw mién Khéc.
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri

- Két hop diéu trj thube va phuc hdi chure nang co, cai thién strc manh cua co,
ngan chén teo co, cing khop.

- Diéu tri theo cac ton thuong co quan cua bénh.

- Piéu tri dong thoi cac bénh 1y 4c tinh néu c6.
3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Piéu trij ton thwong co

- Thudng bat dau véi lidu twong duong prednisolon lidu 1-2 mg/kg/ngay dap tmg

trong 4 — 6 tuan sau d6 giam liéu dan mdi 2 - 4 tuan. Theo doi dap ung 1am sang va
men co trong qua trinh giam liéu.

- Ton thuong co nghiém trong: methylprednisolon truyén tinh mach 500mg/ngay
trong 3 - 5 ngay dau hoic liéu twong duong prednisolon 1 - 2mg/kg/ngay, nén két
hop véi cac thubc e ché mién dich khiac dé dat duoc dap ung va giam liéu
corticosteroid sém:

+ Azathioprin liéu ban diu 50mg/ngdy, ting 1én 2 - 3mg/kg/ngdy trong 2 tuin,
khong qua 200mg/ngay.
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+ Methotrexat 10 - 25mg/tuan, b6 sung acid folic 5Smg mdi tuan sau 12 gio ding
methotrexat.

+ Immunoglobulin truyén tinh mach (IVIG) 0,4g/kg trong 5 ngay, tong liéu 1a
29.

+ Truong hop dai ding, khong dap ung véi cac dibu tri trén, cd thé sir dung:
cyclosporin A durong udng lidu 2,5 - Smg/kg/ngay, luu y cac tac dung phu nhu ting
huyét ap, ton thwong than hodc: mycofenolate mofetil 2g/ngay chia 2 1an hoic
tacrolimus uéng 0,1 mg/kg/ngay,

+ Rituximab: ¢ thé dugc can nhic trong truong hop két hop corticosteroid toan
than va thudc trc ché mién dich dudng udng that bai.

3.2.2. Diéu tri ton thwong da
- Tai chd: tranh néng, corticosteroid tai chd, (e ché calcineurin bdi duy tri.

- Toan than: thudc khang sét rét tong hop (HCQ hodc quinacrin) duoc uu tién lya
chon, néu triéu ching khong cai thién co thé dung thém corticosteroid duong toan
than don thuan hodc két hop thém cac uc ché mién dich khac nhu methotrexat hoic
mycophenolat mofetil hodc azathioprin. Trong truong hop ton thuong da ning, dién
tich rdng kem do ngura nhiéu, IVIG hodc rituximab c6 thé can nhic néu bénh nhan
that bai v&i cac phwong phap Khéc.

3.2.3. Piéu tri ton thwong co quan
- Ton thuong phoi ké:

+ Truong hop viém phoi ké tién trién nhanh, nguy co suy ho hap:

e Diéu tri tn cong bing cac thudc tac dung nhanh nhu cyclophosphamid
duong udng 1 - 2mg/kg/ngay hoic cyclophosphamid truyén tinh mach 0,5 - 1g/m2
mdi 4 tudn, kéo dai 4 - 6 dot hodc corticosteroid liéu tai truyén tinh mach tuong
duong methylprednisolon 500mg- 1500mg/ngay trong 1-3 ngay hoac IVIG 0,4g/kg
trong 5 ngay hodc rituximab truyén tinh mach 1g/lan, cdch nhau 2 tuan hoic e ché
calcineurin.

e Diéu trj duy tri bang mycophenolat mofetil tir 1,5g - 3g/ngay.

+ Truong hop ton thuong phoi nhe hon: azathioprin hodc mycophenolat mofetil
hoac tacrolimus duoc lua chon.

- Ton thwong mach méau: st dung corticosteroid toan than. Truong hop kém dap
g, rituximab c6 thé duoc sir dung, tuy nhién khong hiéu qua trong diéu tri loét. Cac
thude nifedipin, sildenafil, bosentan, thude wc ché prostaglandin nén dugc sir dung
som cho trudng hop loét do t6n thuong mach mau.

- Ling dong canxi: it dap tmg voi cac thude e ché mién dich. Trudng hop viém
da co tré em c6 thé uu tién sir dung sém IVIG dé giam thiéu lang dong canxi.
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- Thudc trc ché phan tir nho: ruxolitinib ¢é hiéu qua trong diéu tri viém bi co
khang thudc e ché mién dich khac, tofaxitinin giam ton thuong da va ling dong
canxi.

3.3. Theo dbi diéu tri

Can kham va danh gia ton thuong cac co quan va triéu chimg dot hoat dong
bénh béng tri¢u chirng lam sang, can lam sang, theo doi tac dung phu cua thude diéu
tri

Céc xét nghiém can chi dinh mdi 1 dén 3 thang /lan khi tai kham:
- Xet nghiém té bao mau ngoai vi, tdc dd mau léng

- Men co, chttc nang gan, than, m& mau, protein, albumin mau (ddc biét & cac
truong hop nghi ngd ton thuong than)

- Tdng phan tich nuéde ticu

- Chyup Xquang nguc, chup cat 16p vi tinh phéi, si€u am tim, dién tim, si€u am
o bung, si€éu am hach khi c6 nghi ngo ton thuong tim, phéi, hach bach huyét,. ..

- Xét nghiém mién dich khang thé khang nhan (ANA) 1am lai mdi 6 thang.

- Xét nghiém va theo ddi céc tac dung khong mong muon cuia corticosteroid
va cac thuoc e ché mién dich: dién giai do, calci mau, glucose mau, md mau, cortisol
mau... phat hién tinh trang nhiém trung, ting huyét ap.

- Xét nghiém tdm soat bénh 1y 4c tinh dinh ky: siéu 4m tuyén giap, siéu am
tuyén vii, xquang nguc, ....

4. PHONG BENH

- St dung céc bién phép chong nang: kem chong nang, mii non, quan 4o chong
nang khi ra ngoai troi

- Nghi ngoi luyén tap hop 1y tranh tinh trang viém co, teo co.
- Dinh dudng day du phu hop véi thude toan than sir dung.
- Tam soat ton thuong da, co cho bénh nhan c6 bénh 1y 4c tinh

- Céc bénh nhan viém da co ngudi 16n can dugc tdm soat ung thu hang nam
bang cac xét nghiém.
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BENH XO CUNG BI HE THONG
(Systemic sclerosis - Scleroderma)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém
Xo cung bi'hé théng (XCBHT) la mot bénh man tinh dugc dac trung bdi ton
thuong chirc ndng mach mau nho, r6i loan ty mién djch, sy xo hoa tién trién cua da
va cac co quan ndi tang. Bénh biéu hién boi xo cung da va ton thuong nhiéu co quan
khac.
1.2. Dich té
Bénh thuong gip hon & nir gidi, ty 1& gap nit/nam 1a 3/1 dén 5/1 va thudng khoi
phat & do tudi tir 30 dén 50 tudi.
1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh
Cin nguyén ciia bénh xo cing bi chua dugc biét rd nhung day 1 bénh tu mién
v6i sy hién dién ciia cac ty khang thé nhu khang thé khang nhan (ANA), khang thé
khang Topoisomerase | (anti Scl-70) va mot s ty khang thé khac. Mot s6 yéu td vé
gen va khang nguyén bach cau nguoi (HLA) c6 lién quan dén co ché bénh sinh cia
bénh.
2. CHAN POAN
2.1. Tri¢u chirng lam sang
2.1.1. Ton thwong da
— Thuong bat dau tir cac ngén tay véi biéu hién phu né, sau d6 xuat hién hién
tugng day da, cing da tién trién lan dan lén cang tay, canh tay, mat, phan trén ciia co,
nguc, bung... Ton thuong xo ctng da ngdy cang tién trién ning 1am bénh nhan kho
cu dong. Da mat nép nhan, rd nhat & mat lam bénh nhan giam kha nang biéu hién tinh
cam trén nét mat va kho ha mom. Ham ludi xo cing it hay nhiéu tuy tién trién cua
bénh.
— Da bi mét sic t6, hay gip & phia mu ban tay, viing cd, nguc, lung, c6 thé thay
hién tugong loang 16 séc tb.
— Liang dong canxi tai cic mé mém gay tinh trang ngira, loét cac ving da lan
can.
— Thé gi6i han: xo ctng da & mit va chi tir ving khuyu tay va dau gdi tré xudng,
khong c6 ton thuong ving than minh va gdc chi.
— Thé lan téa: xo ciing da c6 xuét hién dén ving gdc chi, than minh hodc toan
b6 co thé.
2.1.2. Hién tuwgng Raynaud
Tinh trang co thit cac tiéu dong mach hodc dong mach tai cac dau chi nhu
ngon tay, ngon chan xuat hién khi tiép xtic v6i nhiét do lanh hodc khi thay doi cam
xuc v6i su thay doi mau da ¢ dau chi theo ba giai doan: nhot nhat, xanh tai va d6 tim.
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To6n thuong loét, hoai tir tai cac dau chi, seo 16m dau ngodn do hoi ching Raynaud kéo
dai.
2.1.3. H¢i chirng CREST

Phbi hop cic triéu ching canxi hoéa (Calcinosis), hién twong Raynaud
(Raynaud), co thit thirc quan (Esophageal), xo cting da ngén, dau chi (Sclero-
dactylic) va gian mach (Telangiectasia).

2.1.4. Ton thwong cac co quan khac

— Co xuong khép: bénh nhan c6 thé dau nhiéu khép chi yéu 1a cac khép & chi
trén c6 thé viém cac khp nhung khong co di ching bién dang khdp. Mot s6 c6 dau
moi co, tang men co, viém co, teo co.

— Phdi: ton thuong phdi hay gip nhit 1 xo phoi, bénh nhan ho khan, kho tho khi
gang strc. Nghe phoi 6 ran rit hodc ran 4m khi c6 boi nhiém phoi. C6 thé c¢é tran dich
mang phoi v6i lugng dich it.

— Tim mach: bénh nhan c6 nhip tim nhanh, hoac 16i loan nhip tim voi nhiéu muc
d6 khac nhau, c6 thé gip suy tim.

— Tiéu hoa: ton thuong hay gip nhat 14 ton thuong thuc quan, cam giac nong rat
phia sau xwong e, triéu chimg trao nguoc, xo cing va co thit thuc quan 1am bénh
nhan kho nudt (nhat 1a véi thirc an dic). C6 thé kém tdo bon hoidc di ngoai phan long
tung dot.

— Tén thuong than: suy than, xo hoa cau than, ...

— Than kinh: dau dau, dong kinh, dot quy,...

2.2. Can lam sang
2.2.1. Ty khang thé

— Khang thé khang nhan (ANA) bang k¥ thuat mién dich huynh quang trén té
bao hep2 hoac elisa thuong duong tinh.

— Khang thé dic hiéu:

+ Khang thé khang — centromere (ACA): hay gip nhat 13 CENP-A, CENP-B,
CENP-C. Thuong hay gip trong thé da gi6i han, c¢6 tén thuong mach méu, ling dong
canxi va tiéu hoa.

+ Khang thé khang — Topoisomerase I (khang thé khang Scl-70): thuong gip
hon & thé da lan toa, tién trién nhanh. C6 méi lién quan dén bénh phdi k&, bénh Iy co
tim, bién chirng mach mau ngoai vi.

+ Khang thé khang — RNA polymerase III: thuong gip ¢ thé lan téa véi ton
thuong day da tién trién nhanh va ton thuong viém co khép.

— Khang thé khac: khang thé khang — U3 RNP (anti - fibrillarin), khang thé
khéng — Th/To, khang thé khang — U11/U12 RNP, khang thé khang — PM-Scl, khang
thé khang Ku...c6 thé gip trong xo ctng bi hé thong.

2.2.2. Xét nghiém ton thwong cic co quan
— Céng thirc mau: c6 thé gip thiéu mau do qua trinh viém man tinh va/ hoic
suy than.
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— Mau lang, protein C phan ting ting.

— Sinh héa méu: chirc ning gan, than, men co c6 thé bién doi néu co ton thuong
co quan. Giam albumin, protein trong truong hop tén thuong than hodc suy kiét.
Puong méau, md mau, dién giai dd, acid uric can thiét theo doi diéu tri.

— Tong phan tich nudc tiéu: protein niéu, hdng ciu niéu, tru niéu...

— Xquangnguc, cat 16p vi tinh nguc d6 phan giai cao phat hién ton thuong xo
phéi, tran dich‘mang phdi, mang tim

— Do chirc ning hé hap: hay gip réi loan théng khi han ché.

— Siéu 4m tim: tran dich mang ngoai tim, bénh co tim, suy tim sung huyét, ting
ap luc dong mach phdi (trén 25mmHg khi do bang thong tim).

~ Pién tim: mot s6 c6 rdi loan nhip.

— S0i mao mach dau chi: gian mao mach nén mong, mao mach khéng 16, xudt
huyét, mao mach chia nhanh, giam s6 luong mao mach.

— Sinh thiét da c6 giai doan viém va giai doan xo cimg.

2.3. Chan do4n xac dinh
— Chan doan xo ctng bi hé théng theo Hoi thap hoc My (ACR) va Lién doan
chéng thap khép chau Au (EULAR) 2013,
Bang 1.1. Tiéu chuin chian doin XCBHT theo ACR/EULAR 2013.

Day da cic ngon tay ¢ 2 tay lan dén khép ban ngén 9 diém
. ) o Phu né ngdn 2 diém
D.aly da ngo? tay (chi tinh Xo cimg da cac ngdn chua dén khép ban ngédn | 4 diém
di€m cao nhat) X . LA
nhung dén khép gian ngon gan.
Tén thuong ddu ngon (chi | Loét dau ngén 2 diém
tinh diém cao nhat) Seo 16m dau ngon 3 diém
Gian mach 2 diém
Bit thudng mao mach 2 diém
nén méng
Tang &p luc dong mach Tang ap luc dong mach phdi 2 diém
phodi va/hodc bénh phoi k& | Bénh phdi ké 2 diém
(diém t6i da 12 2)
Hi¢n tuong Raynaud 3 diém
) ) C Khéng thé khang centromere 1 diém
Cef tu }fhang‘the lien quan Khang thé khang topoisomerase I 1 diém
(diém to1 da 1a 3) - —
Khang thé khang RNA polymerase |11 1 diém

Chan doan xac dinh khi tong diém tir 9 diém tré 1én.

—  Tiéu chuan nay khéng st dung cho cic bénh nhan c6 ton thuong day da khong
lién quan dén viing ngén va nhitng bénh nhan c6 biéu hién day da co6 thé duoc giai thich
phtt hop véi cac bénh canh khac nhu xo cing da do rdi loan than kinh, xo ctmg bi khu
tra thé lan toa, viém can co ting bach cau ai toan, phu cung bi do dai thdo dudng,
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scleromyxedema...
2.4. Chén doan thé 1am sang
— XCBHT thé da gidi han: xo cing da & mit va chi tir ving khuyu tay va dau gbi
tré xudng, khong co6 ton thuong ving than minh va gbc chi.
— XCBHT thé da lan toa: xo cling da c6 xut hién dén ving gbc chi, than minh
hodc toan bo co thé.
— Hoi chimg CREST bao gdm céc biéu hién: canxi héa t6 chirc dudi da & dau chi,
hoi chimg Raynaud, ton thuong thyc quan, xo cing da ddu ngén, va gidn mach da.
— X0 cing bi hé thong khong ¢ xo cimg da: biéu hién 1am sang v6i bénh 1y xo
phdi hodc’than, tim, 6ng tiéu hoa. Khong c6 t6n thuong da. Co thé co hoi chimg
raynaud va cac khang thé duong tinh (anti Scl 70, ACA hoic anti RNA polymerase
LILID.
~ Hoi chimg trung lap cua bénh xo climg bi va cac bénh ty mién khac nhu lupus
ban d6 hé thong, viém da co, viém khop dang thap, hoi ching Sjogren (hoi chimng
trung lap - overlap syndrome).
2.5. Chan do4an phan biét
—  Lupus ban d6 hé thong
—  Viém khép dang thap
— Viémda co
—  Xo cing bi khu tra thé lan téa
—  Phu cung bi (scleromyxedema)
—  Scleroderma lién quan dén déi thao duong hoic bénh mau
—  Phu niém (myxedema)
—  Hoi chung carcinoid do u noi tiét
—  Bénh ghép chdng chu
— Cacbénhdadi truyén c0 xo cirng da: hoi ching Werner, 120 hoa sém dau cuc,
loan san xo cbt hoa tién trién. ..
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
—  Hién nay chua c6 phuong phap hodc thudc diéu tri khoi bénh nén chi yéu 1a
diéu tri triéu ching nham kiém soat dot tién trién cua bénh.
—  Diéu tri dya trén ton thuong co quan, két hop tin cong va duy tri.
3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Piéu tri theo co quan
Tuy timg ton thuong co quan ma Iya chon diéu tri khac nhau



143

Bang 1.2: Piéu tri cic co quan bi ton thwong

Ton thuong

biéu tri

Bénh phoi k&

- Pidu'tri tan cong: Iya chon khoi dau thudong 1a mycophelonat
mofetil hodc cyclophosphamid, c6 hi¢u qua trong cai thién chuc
nang hé hap (dic biét 1a chi sé dung tich séng ging strc - FVC).
Tocilizumab hodc azathioprin cling dugc xem xét trong diéu tri
tan cong.

+ Mycophenolat mofetil (MMF): thuong bét dau bang liéu thap,
sau d6 ting dan dén liéu 1,5 — 3g/ ngay. MMF it tac dung phu
hon cyclosporin.

+ Cyclophosphamid: thuong uu tién dung duong truyén tinh
mach moi thang trong 6 thang thay vi duong uoéng dé giam liéu
tich Iily. Liéu tinh theo dién tich da co thé.

+ Tocilizumab: dugc FDA chap thuan str dung dé 1am cham tién
trién cta ton thuong phoi k& trong Xo cung bi hé thong. La sy
lya chon thay thé cho MMF néu bénh nhan c6 chéng chi dinh véi
MMF.

- Piéu tri duy tri: cac thude e ché mién dich hoic nhém thude
khac can dugc tiép tuc hang thang hodc hang nim (it nhat tir 12
dén 24 thang)

+ Mycophenolat mofetil hodc azathioprin duoc khuyén cdo duy
tri dé sy cai thién chirc nang phoi.

+ Tocilizumab, nitedanib, rituximab: 1a mot sb thudc dang dugc
nghién ciru dé 1am cham tién trién xo phoi k& ¢ giai doan duy
tri.

- Ghép té bao gbc tao mau trong trudng hop bénh tién trién
nhanh c6 nguy co suy ndi tang (khong c6 chi dinh trong ton
thuong phoi k& ning).

- Ghép phéi: mot trong nhitng su lva chon cho bénh nhan bi bénh
phéi k& mtrc d§ nang khong dap g véi cac thude diéu tri.

Tang 4p luc
dong mach
phoi (TADMP)

Diéu trj theo mirc do ton thuong (phan do TADMP theo WHO).
Cac nhom thude diéu trj bao gdm:

- Chét d6i khang thu thé endothelin: ambrisentan, bosentan,
macitentan.

- Thubéc wc ché Phosphodiesterase-5 (PDE-5): sildenafil,
tadalafil,...

- Cic chat twong ty prostacyclin: iloprost, treprostinil,
epoprostenol, .... Epoprostenol tinh mach dugc st dung trong
truong hop nang (tang ap lyc dong mach phoi loai IIT va IV).

- Chét kich thich guanylate cyclase hoa tan nhu riociguat

- Truong hop khang tri: tao shunt trai phai, ghép ph01

Con kich phat
than

- Thudc e ché men chuyén gitp cai thién ty 1¢ séng trong con
kich phat than.

- Céc thude huyét ap khéc c6 thé xem xét dé kiém soat ting huyét
ap khéng tri trong con kich phat than.
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- Corticosteroid liéu cao c6 lién quan dén nguy co con kich phat
than cao hon nén phai theo dbi huyét 4p va chirc ning than.

- Methotrexat cai thién ton thuong da trong xo cing bi hé thong
lan téa s6m.

- Caclya chon khac bao gdm: mycophenolat mofetil, azathioprin,
Da cyclophosphamid.

- D-penicillamin hién tai it tdc dung nén khong dugc khuyén cao.
- Gian mach: laser hoac IPL (Intense Pulsed Light).

- Tai chd: kem dudng 4m da.

- Thudc chdng viém khong steroid dugc st dung giam dau cac
khop

- Corticosteroid dudng toan than c6 thé giam triéu ching viém
dau cac khop, luu y lidu dung va tac dung phu khi dung kéo dai.
- Chen kénh canxi loai dihydropyridin, thuong la nifedipin duong
ubng, dugc coi 1a liéu phap dau tay.

- Thuébc Grc ché PDE-5.

- Iloprost truyén tinh mach vé6i cac truong hop Raynaud ning,
khong dap tng vai thube udng.

- Thudc Gre ché tai hép thu serotonin chon loc nhu fluoxetine.

- Phau thuét cit than kinh giao cam & ngoén tay (c6 hodc khong
két hop véi tiém botulinum toxin) nén dugc xem xét & nhiing
truong hop ning hodc khang tri

- Iloprost truyén tinh mach: loét ngon ning dang hoat dong

- Thuéc Grc ché PDE-5

- Bosentan gitip giam sd lugng loét ngén méi, dac biét & bénh
nhan khong dap ung véi thude chen kénh canxi, thudc e ché
PDE-5 hoac iloprost

- Phau thuét cit than kinh giao cam & ngoén tay (c6 hodc khong
két hop véi tiém botulinum toxin) cling duoc xem xét & nhiing
truong hop ndng hodc khang tri

- Piéu tri trao ngugc da day-thuc quan va phong ngira loét, hep
thyc quan: thudc trc ché bom proton

- Thudc prokinetic dé klem soat cac roi loan van dong co triéu
chtng (chtng kho nudt, GERD, no sém, chudng bung, gia tic
Da day-ruot rudt,...)

- Khang sinh duong ubng pho rong, ngit quing hodc luan phién
dé diéu tri qua phat vi khuan dudng rudt co triéu ching.

- Thudc chéng tiéu chay (vi du nhu loperamid) hoic thudc nhusn
trang c6 thé sir dung dé kiém soat triéu ching.

- Bién ching nhiém trung nén dugc phat hi¢n va diéu trj sém

- Can nhic phiu thuit véi cac truong hop ning, dai dang, anh
huong nghiém trong dén kha nang van dong va chat lugng cudc
song.

Khép

Hién tuong
Raynaud

Loét ngon

Canxi hda

3.2.2 C4c nhém thude chinh
— Cac thudc vrc ché mién dich: 4p dung dicu tri cho cac bénh nhan xo cimg bi c6
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t6n thuong mach nhiéu, c6 nguy co hoai tir dau chi hoic tén thuong phoi ké... C6 thé
dung mét trong cac thude sau:

+ Corticosteroid: thuong dung liéu tuong duong prednisolon 5-20mg/ngay. Trong
mot sd trudng hop viém co, ton thuong phdi k&, da xo clng tién trién nhanh cé thé
dung lidu cao hon & giai doan dau, tuy nhién can than trong khi str dung corticosteroid
cho bénh nhan xo ctng bi vi nguy co c6 thé xuét hién bénh 1y than cap, dic biét khi
dung lidu cao kéo dai. O giai doan bénh 6n dinh, triéu ching da khop da cai thién co
thé st dung corticosteroid liéu thip Smg - 10mg duy tri. Thuong st dung két hop
corticosteroid v&i nhom tre ché mién dich khac trong diéu tri dé dem lai hiéu qua cao
hon.

+ Cyclophosphamid: thudng truyén tinh mach liéu 500-750 mg/m2 dién tich co thé
moi'1 thang/ 1an trong 6 thang lién tiép), c6 thé diéu chinh liéu theo tudi, chirc ning
than va tinh trang co thé. Puong udng khoi dau tir 50-150mg/ngay (tily cAn ning) sau
d6 tang dan liéu 1én khoang 1.5-2.5mg/kg/ngdy trong 12 thang, sau d6 c6 thé chuyén
tiép sang thudc khac it doc tinh hon.

+ Mycophenolat mofetil: liu phu hop 1a 1,5 —3g/ngay. Thudng bat dau bang licu
thip dé han ché tac dung phu véi dudng tiéu hoa sau d6 tang dan 1én. Liéu khoi dau
12 500mg x 2 lan/ngay sau tang dan 1én dén 1,5g x 2 lan/ngdy. Tac dung phu thudong
gip 1a rc ché tiy xwong va rdi loan tiéu hoa. Do d6 nén lam xét nghiém cong thirc
mau trong 1-2 tuan sau khi bang dau dung thude va dinh ky khi str dung thudc.

+ Azathioprin:1-3mg/kg/ngay, chu y tac dung phu giy wc ché tiy xuong (hay gip
nhat 13 ha bach cau). Nén bat dau bang liéu tip 1mg/kg/ngdy trong thang dau, sau d6
tang liéu 1én néu khong c6 tac dung phu trc ché tiuy xwong. Thuong dung kiém soat
ton thuong phoi k& sau truyén cyclophosphamid.

+ Methotrexat: dugc khuyén cdo trong diéu tri ton thuong da trén bénh nhan xo cirng
bi hé thong. Thude con duge st dung trong trudng hop c6 viém khép va viém co kém
theo. Liéu ding methotrexat tir 10-25mg/tuan. Than trong d6i v6i nhitng bénh nhan
c6 ton thuong phdi tién trién.

+ Cyclosporin A: 50-100mg/ngay, it dugc st dung trong diéu tri xo cting bi hé thong
hon céc tc ché mién djch khac.

— Céc thudc diéu tri ton thwong mach mau:

+ Thudc chen kénh canxi: thuong dung nifedipin liéu tdi da 240mg/ngay, diltiazem
lidu t6i da 720 mg/ngay, amlodipin liéu toi da 20 mg/ngay, cai thién tot trudng hop
t6n thwong mach mau ngoai vi, khéng c6 bang chung cai thién ting 4p dong mach
phoi.

+ Thubc dbi khang thy thé Endothelin-1 receptor: bosentan liéu 125 - 250 mg/ngay,
céi thién tang ap dong mach phdi va tinh trang loét ngén. Macitentan, ambrisentan la
cac thude cho thdy hiéu qua trén bénh nhan xo cing bi hé thong.

+ Thudc @c ché phosphodiesterase type 5 (Phosphodiesterase type 5 inhibitors-
PDESi): Nhom PDESi c6 tac dung trc ché qua trinh chuyén hoa ciia cGMP, lam thiic
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day qua trinh gidn mach mau & phoi dudi tic dong cia NO ndi sinh. Cho dén nay co
2 thudc thudc nhom nay duoc chép thuan dé diéu tri PAH la sildenafil va tadalafil.
Sildenafil liéu khong qua 10-20mg x 3 1an/ ngay.

+ Chét chu van con duong prostacyclin: nhém thude c6 kha ning gian dong mach
mach phdi nhu epoprostenol dudng tiém, treprostinil va iloprost dudng tiém hodc hit
va selexipag duong udng. Iloprost qua dudng tinh mach con duoc Iyra chon trong diéu
tri loét, hoai tir ngoén.

— Nhém thudc sinh hoc:
+ Tocilizumab: mot khang thé don dong tir ngudi khang lai IL-6, duoc FDA chip
thuan str dung dé diéu trj bénh phéi ke trong xo cung bi. Liéu 162mg mdi tuan 1 1an,
tiém duoi da.
+ Nitedanib: 1a thudc e ché nhiéu loai tyrosine kinase, dd duoc chimg minh 1am
cham tién trién cta bénh xo phdi vo can. Trong diéu tri Xo ctng bi hé thong dang
cho thay budc dau lam cham qua trinh giam chiic nang ho hap cua bénh nhan phoi
ke.
+ Rituximab: hang thé don dong chong lai CD20 trén té bao lympho B. Két qua budc
dau tir mot vai thir nghiém lam sang nhé cho théy rituximab c6 thé 1a mot loai thude
diéu tri cho bénh phoi k& trong xo cing bi.

—  Céc thudc diéu tri hd tro khac:
+ Thubc rc ché bom proton: lidu tiéu chuan esomeprazol 40mg/ngay, lansoprazol
30mg/ngay, pantoprazol 40mg/ngay, omeprazol 20mg/ngay, rabeprazol 20mg/ngay.
Liéu téi da duogc str dung co thé gip d6i liéu tiéu chuan.
+ Thudc chdéng viém khong steroid: diclofenac 50-100mg/ngay, meloxicam 7,5-
15mg/ngay, celecoxib 200mg/ngay. Can luu ¥ cac tic dung phu ciia thudc trén hé tiéu
hoa da day, rudt.
+ Colchicin : dung trong diéu tri giam canxi héa & da, dau khop..., liéu 1mg/ngay,
luu y tac dung phu trén duong tiéu hoa.

—  Liéu phap oxy: chua c6 bang ching vé loi ich ciia lidu phép oxy dai han. Co
thé chi dinh thd oxy khi phan 4p O2 dong mach <8 kPa (60 mmHg) hoic SpO2
<91%). C6 thé xem xét liéu phap oxy cap ctru (ambulatory oxygen therapy) trong
truong hop can thiét.

—  Phuwong phap loc huyét twong: d¢ loai bo cac phirc hgp mién dich trong cac
truong hop tién trién ning.
3.3. Theo déi diéu tri

Can kham va danh gia ton thuong cac co quan va triéu ching theo dai tac dung

phu ciia thude diéu tri. Cac xét nghiém can chi dinh mdi 1 dén 3 thang /lan khi tai
Kham:

—  Xét nghiém té bao mau ngoai vi, tdc d6 mau lrfmg

—  Chuc nang gan, than, men co, md mau, protein, albumin mau
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—  Tong phan tich nudc tiéu.

—  Chup Xquang nguc, chup cit 16p vi tinh phan giai cao phoi, siém am tim, dién
tim, siéu am 6 bung, siéu am hach khi c6 nghi ngo ton thuong,...

—  Xét nghiém mién dich khang thé khang nhan (ANA), khang thé khang
Topoisomerase I (anti Scl 70) co thé lam lai mdi 6 thang hoac khi bénh hoat dong.

—  Xét nghiém va theo ddi cac tac dung khong mong mudn cua corticosteroid va
céc thude e ché mién dich: dién giai dd, calci mau, glucose mau, md mau, cortisol
mau... phét hién tinh trang nhiém tring, tang huyét ap.

4. PHONG BENH

— _Tréanh cac yéu t6 1am ning t6n thuong mach méu: khong hit thudc 14, gitt Am
tay, tranh kich thich lanh ddt ngot.

< Kiém soat tinh trang trao nguoc da day - thuc quan: bénh nhan nén an thanh
nhiéu bira nho, khong dn qua no, nén nam dau cao, khong nam ngay sau khi an, tranh
lam dung ca phé, thudc 14 va céc chét kich thich khac.

—  Dinh dudng hop 1y, day du cac nhém thyc pham, tranh van dong gang sirc.

—  Dung céc loai xa phong it gay kho da, xoa kem 1am mém da, xoa bop da thudng
Xuyén.

—  Hudng dan tap thé duc, bai tap vat 1y tri liéu phi hop véi tinh trang strc khoe,
tap thd va xoa bop toan than thuong xuyén.

—  Tai kham va dung thudc thudng xuyén ngin chin dot tién trién ctia bénh.
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HOI CHUNG TRUNG LAP
(Overlap syndrome)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

— Hoi ching trung lip (overlap syndromes) trong cac bénh mé lién két duoc
dinh nghia la tinh trang théa man ti€u chi phan loai cua it nhét hai bénh mo lién két
tu mién (bao gém lupus ban d6 hé théng (SLE), viém khép dang thap (RA), xo clng
bi hé thong (SSc), viém da co/viém da co (PM/DM) va hoi ching Sjdgren) xdy ra
cuing IGc hodc khac thoi diém trén cing mét bénh nhan.

< Hoi chung triung 1ap thuong c6 tién luong nhe hon so véi véi cac bénh mo lién
két hdon hop tu mién don thuan.

1.2. Dich té

Bénh chu yéu gip ¢ bénh nhan nif, tré tudi voi ty 18 nit/nam khoang 10/1. Biéu
hién 1am sang da dang vdi su chéng chéo ctia nhiéu bénh 1y ty mién khac nhau.

1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh

Nguyén nhén ctia hdi chimg trung 1ap con chua dugc biét rd nhung ddy 13 bénh
¢6 sy xuét hién cuia nhiéu cac ty khang thé gdy anh huéng da co quan.

2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang

Hoi chimg trung lap c6 biéu hién 1am sang da dang cua cac bénh 1y mo lién
két tu mién ma bénh bao gém.

2.1.1 Bénh Lupus ban dé hé thong:
- Tri¢u chiing toan than: s6t, mét moi, chan an, géy sut can.

- Tén thuong da, niém mac: ban canh buém, ban do6 ban cép dang hinh nhan
hodc vay nén, ton thuong dang dia, nhay cam anh sang, trot niém mac miéng.
Mot s ton thuong da khac caa lupus nhu viém mach, léng dong can xi, ....

- Tén thuong téc: rung toc khong seo, rung toc co seo.

- Tén thuong co xwong khdp: dau, viém mot hodc nhiéu khép tuy nhién thuong
khong c6 bao mon va lam bién dang khép.

- Tén thuong ndi tang:

+ Thén: viém cau than co6 phu, dai it, protein ni€u, hong cau ni¢u, tru niéu. Pot cap
thuong c6 hoi chung cau than cap, hoi chung than hu va suy than.
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+ Mau: thiéu méau, xuat huyét. C6 thé gan, lach, hach to.

+ Tim mach: hay gap la viém mang ngoai tim c6 tran dich mang tim, nhip nhanh
xoang, viém mang ngoai tim co thét, viém co tim, viém ndi tAm mac.

+ Phoi, mang phoi: Viém mang phoi, tran dich mang phéi, viém phoi k& dan t6i
xo phéi, ting ap luc dong mach phdi .

+ Than kinh; tam than: dau dau, co giat kiéu dong kinh toan thé hoic cuc bd, hoi
chtng than kinh khu tra, viém than kinh ngoai vi, viém mang ndo nudc trong, ....

+ Hé tiéu hoa: hay gip non, ia chay, 4m ach, diy hoi, kho tiéu, giam nhu dong rudt
gy gidn quai rudt, viém tuy cip, viém tuyén nuéc bot, ...

2.1.2° Bénh xo cieng bi hé thong

- Ton thuong da: Phu né lan téa ban tay, ban chan thuong gip & giai doan som,
trude khi ¢ ton thuong xo clng tién trién (ton thuong thudng ning & ban tay, cang
tay, dau mat cd trude cac vung khac). Bo mat dac trung: mat nép nhan, b mat vo
cam. Tang giam sic td, da mau mudi tiéu.

- Calci hda da: C4c ton thuong nay c6 thé thiy rd trén phim chup X quang.
To6n thuong thudng gip nhat & cic ngodn tay dic biét 13 phia gan tay cua dét giira, doc
xuong sbng, gitra cac dot séng, quanh dau gdi, mu chan va quanh khdp khuyu.

- Ton thwong mach mau: hién twong Raynaud’s, loét ngon, bat thuong mao
mach nén mong, giin mach.

- Ton thuong noi tang:

+ Ton thuong phdi: Tén thuong phdi thuong gip biéu hién dudi hai bénh chinh
14 bénh phoi k& va ting ap luc dong mach phdi lam giam chirc ning ho hip, khé tho.

+ Ton thuong dudng tiéu hoa: trao nguoc da day thuc quan, ting sinh vi khuin
duong rudt va ban tic rudt man tinh. Céc triéu ching pho bién khac c6 thé gip bao
gém: nudt nghen, khan giong, ho, tdo bon va ti€u chay xen ké ...

+ T6n thuong than: thuong khong c6 biéu hién 1am sang. Con kich phat than
thudng xay ra ¢ giai doan sém ctia bénh hoc do tang huyét ap ning, bénh mach mau,
thiéu mau tan mau va giam tiéu cau, phu phéi, dau dau, md mét, bénh ndo do cao
huyét ap.

+ Ton thuong co xuwong khép: dau nhidu khép va khong cé bién dang khép.
Biéu hién ton thuong co dugc danh gia bang cac dau hiéu 1dm sang nhu cing, teo co,
xuat hién khi c6 ton thuong da ning.

+ Ngoai c4c ton thuong hay gip trén, bénh nhin c6 thé gip ton thuong thuong
céc co quan khac nhu tim, hé thong than kinh, sinh duc

2.1.3. Bénh viém da co/viém da co
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- Ton thuong da: 14 nhitng dat mau d6 tim khu tra & mi mat trén, sung, phii né
tao nén diu hiéu “Heliotrope”, dat d6 tim ving da hé nhu tam giac ¢6 4o (V-sign)
hoic vung lung (Shawl sign), dui (Holster sign), cac san hay mang san & mu cac khép
ngon tay va ban tay, khuyu tay, khép gbi, mat ca chan (san Gottron), néu tén thuong
nay 1a dat thi duoc goi’la ddu hiéu Gottron (Gottron’s signs), ddu hiéu ban tay nguoi
tho co khi (day simg, ting sic t6 thanh dai & mit trong va mat bén cac ngon tay).

- Ton thuong co: dau co, yéu co chu yéu xay ra ¢ cac co goc chi. Truong hop
nang cé thé lan téa ra toan than, gay nén hién tuong ndi kho, nuot khoé, khé tho, tdo
bon...

- Hién tugng Raynaud: gdp khoang 10% nhiing bénh nhan viém bi co nguoi
16n, nhung lai rat hiém gap & tré em.

- Ton thwong viém khép: ¢6 thé gap, nhung viém khép ning ¢ dn mon khép
thi hiém gap.

- Ling dong canxi: hay gip ¢ nhom tré em , vi tri hay gip 1a ¢ ving cap quan,
quanh khuyu tay, quanh cac d6t ngon tay, co nhirng truong hop dau hiéu ling dong
canxi lan téa nhiéu noi.

- Nhiing ton thuong khéc: viém phoi k&, xo phdi, ting ap luc dong mach phoi.
Viém co tim, xo co tim dan dén suy tim it gap. Ton thuong than hiém gip.

2.1.4. Bénh viém khép dang thap
- Ton thuong khép:

+ Pau, sung khdp co tinh chat dbi xtng, thudong & cac khdp nho va nhd nhu
co tay, ban ngon tay, ngén gan, khuyu, vai, hang, gdi, ¢ chan, ban chan. Tinh trang
ctimg khép budi sang thuong kéo dai trén 1 gio.

+ Néu khong duogc diéu tri sém, ddy du, ngui bénh sé& bi dinh va bién dang cac
khép viém do ton thuong pha hay khép, gan, ddy chang tir d6 gdy ban trat khop, tan
phé. Cac kiéu bién dang thuong gip gom co: ban tay gi6 thdi, ¢o tay hinh lung lac
da, ngon tay nguoi tho thua khuyét, ngon tay hinh c6 co, hoi chimg dudng ham co
tay....

+ Viém khép dang thap pha huy 1am ton thuong dén hé khép gom 4 giai doan:
« Giai doan I: viém mang trén khép dan dén sung khép va dau khop.

« Giai doan II: trong giai doan ndy cé su gia ting va lan truyén cua viém trong
m6. M6 viém bat dau phat trién anh hudng dén khong gian khoang khép va trén sun,
dan dan pha hiy sun khép va khop bat dau thu hep do mat sun. Trong giai doan nay,
thuong khong c6 di dang khép,

o Giai doan III: Day la giai doan ning. Su mat di sun khdp trong cac khép bi
t6n thuong lam 16 xwong dudi sun. Bénh nhan thuong dau khép, sung tdy, han ché
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chuyén dong, cting khdp vao budi sang, suy nhugc co thé, teo co, hinh thanh cac ndt
san di dang.

o Giai doan IV: Giai doan IV dugc goi la giai doan cudi, qué trinh viém giam di
va hinh thanh cac mé xo va xuong ching (xuong két hop) dan dén viéc ngimg chirc
nang khép

- Toén thuong co quan khac: do tdn thuong da, mét, phéi, tim va mach mau
2.1.5 Hoi chirng Sjogren

La mdt roi loan ty mién dich man tinh xay ra khi hé thong mién dich tan cong
cac tuyén tao ra d§ am trong mat, miéng va cac by phan khac cua co theé.

=/ Kho mat: gy cam gidc bong, ngira thuong gap. Tinh trang khé mat c6 thé gay
mo mat hodc nhay cam vai anh sang.

- Kho miéng: gay kho chiu va khé khan khi nudt, noi va roi loan vi giac. Tang
ti 1¢ sAu ring va nhiém trung miéng hong (nhiém nam,vi khuan, herpes...)

- Kho6 niém mac khac: duong miii, c6 hong, niém mac am dao.

- To6n thuong co quan: dau khép, dau co c6 thé kém yéu co tir chi. Khé thd, ho
khan it gap.

2.2. Mot s6 hdi chirng trung lip thwong gip
2.2.1. Hoi chirng trung lip giira xo' cirng bi hé thong va lupus ban dé hé thong

Chiém khoang 26,8% trong sd cac trudng hop. Pic diém 1am sang cia ca xo
ctg bi hé thdng va lupus ban d6 hé thdng véi biéu hién

- T6n thwong da: ¢ thé gip ca ton thuong da ciia lupus va xo cing bi nhu: dat
d6 canh buém cap tinh & mat, ton thuong dang vong, dang san, dang dia cua lupus
ban d6 kém t6n thuong day da & ddu ngén hodc day da lan téa ciia xo cimg bi

- Viém da mang, viém khdp, hoai tir xuong viém mach, viém cau than lupus,...
- Ho1 chirng Raynaud, gian mach quanh mong.
- Ton thuong cac co quan khéc: than, phoi. ..
2.2.2. Hji chirng trung lip giira xo' cirng bi hé thong va viém bi co
Pic diém 1am sang chu yéu thuong gip 1a hoi ching Raynaud, viém khép,
viém co thudng nhe. Tén thuong day da xo cling ciia xo cting bi hodc cac dat do tim,
san Gottron, heliotrope... cia viém bi co.

2.2.3. Hi chirng trung lap giira lupus ban d6 hé thong va viém khép dang thap

Hoi chiing nay con c6 tén goi khac 1a hoi chimg Rhupus. Triéu chung khdp
thudng ndi bat, hay gip viém dau cac khép, bién dang c6 thién nga va 1éch tru khong
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in mon cung vai cac biéu hién co quan khac cta lupus nhu ton thuong da, viém cau
than, viém thanh mac vai ti 1¢ thap va it nghi€m trong.
2.2.4. Hoi chirng trung lap giira lupus ban d6 hé thong va viém bi co

Ton thuong da biéu hién ctia mot trong hai hoac ca hai bénh lupus ban do va
viém bi co.
2.3. Céan lam sang
2.3.1. Tu khang thé

- Khang thé khang nhan (anti ANA) thudng duong tinh

-Khéng thé dic trung cho cac bénh mo lién két thuong gip:

+ Bénh Lupus ban d6 hé thdng: khang thé khang chudi kép (anti dsSDNA), anti
Smith, khang thé khang phospholipid

+ Bénh Xo ctng bi hé thong: khang thé khang centrome, khang thé khang
Topoisomerase | (anti Scl-70), khang thé khang RNA polymerase I, 11, III.

+ Bénh viém da/da co: khang thé khang synthetase, khang thé khang Jo-1,
khang thé PL-7, PL-1, khang thé khang Ku, MDAS5, ...

+ Bénh viém khép dang thap: yéu to dang thip (RF), khang thé khang CCP2
(cyclic citrullinated peptide-2), khang thé khang CarP (anti-carbamylated protein).

+ Hoi ching Sjogren: thuong gip khang thé khang Ro (SSA), khang thé khang
La (SSB), yéu t6 dang thap RF.

- Khang thé thuong gip trong hoi chimg tring lip:

Khang thé khang U1-RNP hoic khang thé khang RNP/SM duong tinh trong
bénh mo lién két hdn hop.

- Mot s6 khang thé trong timg hoi chimg tring lp:

+ Hoi chig trung 1ap lupus ban do va xo cimg bi c6 thé gip khang thé khang
centromere, khang thé khang PM/Scl, khang thé khang Ro52

+ Hoi chimg tring 1ap lupus ban do va viém da/da co thuong gip khang thé
anti RNP, anti Sm

+ Hoi chtng tring 13p lupus va viém khép dang thap c6 khang thé khang CCP
- va duoc coi nhur 14 khang thé dic trung.

+ Hoi chimg trung lip Xo clmg bi va viém da co c6 thé gip khang thé khang
Ku va khang thé khang PM/Scl. Hoi chtng tring lap xo cing bi va viém khop dang
thap thuong gip anti ACPA va yéu t6 dang thap RF.
2.3.2. Xét nghiém ton thwong cic co’ quan
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TUy ting bénh 1y trong hoi chimg tring lip ma dé xuat cac xét nghiém kiém
tra cac ton thuong co quan.

- Mau lang, protein C phan tng ting.

- Cong thirc mau, thiéu méau khong phuc hoi khong phuc héi do qua trinh viém
man tinh va/ hodc suy than.

- Sinh hda mau: chirc ning gan, than, men co c6 thé bién doi néu cé ton thuong
co quan. Giamy albumin, protein trong trudng hop ton thuong than hodc suy kiét.
Puong mau,; mo mau, dién giai d9, acid uric can thiét theo ddi diéu tri.

- Xét nghiém nudc tiéu

- Tong phan tich nudc tiéu: protein niéu, hong cau niéu, tru niéu...

- Binh lugng protein ni¢u 24h

- Xquang nguc, cit 16p vi tinh nguc d6 phéan giai cao phat hién ton thuong xo
phoi, tran dich mang phoi, mang tim

- Po chirc ning hé hap

- Siéu 4m tim: tran dich mang ngoai tim, bénh co tim, suy tim sung huyét, ting
ap luc dong mach phoi.

- Dién tim: roi loan nhip.

- Xquang, si€u am cac khop

- Soi mao mach dau chi: c6 thé thay giam s6 lugng va co thit cac mao mach
dau chi. Gidn mach nén mong, mao mach khéng 16, xuit huyét.

- Sinh thiét da, sinh thiét co

- Test Schirmer thiy san xudt khong ¢t nudc mat dé gitr am.

2.4. Chan do4n xac dinh

Chan doan hoi ching tring 1ap bénh mo lién két khi bénh nhan c6 day du tiéu
chuan chin doan dong thoi cua it nhat 2 bénh trong s6 cac bénh mo lién két cung luc
hodc khac thoi diém trén cung mot bénh nhan (SSc, SLE, viém da co, viém khép
dang thap, hoi ching Sjogren).

2.5. Chan do4an phan biét

- Lupus ban do6 hé thong

- Viém khép dang thap.

- Viém da co/ viém da co

- Xo cung bi hé thong N

- Bénh mo lién ket hon hop tu mién khac

- Bénh mo lién két h¢ thong khong xac dinh
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3. PIEU TRI
3.1. Nguyen tic diéu tri
- Piéu trj theo phac d6 diéu trj ca cac bénh 1y co mat trong hoi ching trung
lap. Tuy ting thuong truong hop cu the va ton co quan ma lya chon diéu trj uu tién.
- Su dung cac thudc e ché mién dich, cac thudc khac liéu phap hd tro
- Piéu tri tAn c¢ong két hop diéu tri va theo ddi duy tri
3.2. Piéu tri cu thé
Tuy ting ton thuong co quan ma lya chon diéu tri khac nhau.

Bang 1: Piéu tri cic co quan bj ton thwong

T6n thuong Piéu tri

- Cyclophosphamid va mycophenolat mofetil c6 hiu qua tuong
duong trong cai thién chirc nang ho hap (didc biét 1a chi sé dung tich
song gang stc - FVC).

- Azathioprin hodc mycophenolat mofetil nén dugc xem xét sau
cyclophosphamid dé duy tri sy cai thién chac nang phoi.
- Ghép té bao gdc tao mau trong truong hop bénh tlen trién nhanh
¢6 nguy co suy noi tang (khong co chi dinh trong ton thuong phoi
k& nang).

- Ghép phdi trong trudng hop ning

Bénh phdi
k&

- Chét d6i khang thu thé endothelin nhu ambrisentan, bosentan,
macitentan.

- Thubc tc ché Phosphodiesterase-5 (PDE-5) nhu sildenafil,
tadalafil,...

- Chat kich thich guanylate cyclase hoa tan nhu riociguat

- Epoprostenol tinh mach trong trudng hop nang (tdng ap luc dong
mach phoi loai III va IV).

- Cac chit twong ty prostacyclin nhu iloprost, treprostinil,.. .

Tang ap luc
dong mach
phoi

- Thudc e ché men chuyén giup cai thién protein niéu va con kich
phat than

- Corticosteroid va wc ché mién dich khac nhu mycophenolat
Tén thuong | mofetil, azathioprin, cyclosprin dugc lya chon khi ¢é thuong than
than - Bénh nhan Xo cing bi: corticosteroid lidu cao ¢6 lién quan dén
nguy co con kich phat than cao hon nén phai theo ddi huyét ap va
chtic ning than. Cac thudc huyét ap khac co thé xem xét dé kiém
soat ting huyét ap khang tri trong con kich phat than.

- To6n thwong da lupus, viém da co: corticosteroid va trc ché
calcineurin bdi tai chd. Thudc chéng sdt rét tong hop, corticosteroid
toan than c6 hiéu qua diéu trj ton thuong da

- Ton thuong da xo cimg bi: methotrexat cai thién ton thuong da
trong xo cimg bi hé thong lan téa sém. Cac lya chon khac bao gom:
mycophenolat mofetil , azathioprin, cyclophosphamid.

- Gian mach: laser hoac IPL (Intense Pulsed Light).

- Tai chd: kem dudng 4m da, chong ning

Da

- Piéu tri sém tinh trang viém co bang corticosteroid toan than
Co - Thuoc e ché mien dich khac: cyclophosphamid, mycophenolat
mofetil , azathioprin phoi hop
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- IVIG va rituximab can nhic st dung trong trudng hop ton thuong
co nang, dap ing kém vdi irc ché mién dich

- Pau khép: giam dau cac khép bang thudc chong viém khong
steroid

- Corticosteroid toan than, methotrexat dwgc can nhéc st dung trong
trwong hop khong dap tmg voi giam dau NSAID

S Thude sinh hoc: e ché TNFa c6 thé duge sir dung trong truong
hop hoi ching tring lip c6 viém khép dang thap.

Hién tuong
Raynaud

- Chen kénh canxi loai dihydropyridin, thuong la nifedipine duong
ubng, dugc coi 1a liéu phap dau tay.

- Thudc trc ché PDE-5.

- Tloprost truyén tinh mach véi cac truong hop Raynaud nang, khong
dap mg voi thudc uong

- Thubc uc ché tai hap thu serotonin chon loc nhu fluoxetine.

- Phau thuat cat than kinh giao cam & ngén tay (c6 hodc khong két
hop véi tiém botulinum toxin) nén dugc xem xét & nhitng trudong
hop nang hoac khang tri

Loét ngon

- Iloprost truyén tinh mach: loét ngéon ning dang hoat dong

- Thuéc trc ché PDE-5

- Bosentan giup giam sb lugng loét ngdén méi, dic biét & bénh nhan
khong dap ing voi thude chen kénh canxi, thude trc ché PDE-5 hoic
iloprost

- Phiu thuat cat than kinh giao cam & ngén tay (c6 hodc khong két
hop véi tiém botulinum toxin) cling dugc xem xét & nhitng trudong
hop nang hoac khang tri

Da day rudt

- Piéu tri trao nguoc da day-thyc quan va phong ngira loét, hep thuc
quan: thude trc ché bom proton

- Thube prokinetic dé kiém soat cac rdi loan van dong co tri¢u chung
(ching kho nuét, GERD, no sém, chudng bung, gia tic rugt,...)

- Réi loan tiéu hoa trong xo cing bi: Khang sinh duong ubng pho
rong, ngat quing hodc luan phién dé diéu tri qua phat vi khuan
duong rudt ¢ tridu chiung. Thude chong tiéu chay (vi du nhu
loperamid) hodc thudc nhuan trang c6 thé sir dung dé kiém soat triéu
ching.

Canxi hda

- Bién ching nhiém tring nén duoc phat hién va diéu tri sém
- Can nhac phau thudt voi cac truong hop ndng, dai dang, anh huong
nghiém trong dén kha nang van dong va chat lugng cudc sdng.

Khé niém
mac

- Giam viém niém mac mat: thudc nho mat duy tri (cyclosporin,
lifitegrast), nudc mét nhan tao. Can thiép thu thuat nhan khoa gitp
giam kho mat

- Tang san xuét nudc bot, nude mit: thude pilocarpine, cevimeline
- Chét bdi tron Am dao
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3.3. Theo déi diéu tri

Can kham va danh gia ton thuong cac co quan va triéu ching theo dai tac dung
phu cua thube diéu tri. Cac xét nghiém can chi dinh mdi 1 dén 3 thang /lan khi tai
kham:

- Xét nghiém t& bao mau ngoai vi, toc 46 mau ling

- Chtrc nang gan, than, men co, m&d mau, protein, albumin mau

- Tong phan tich nudc tiéu.

- Chup Xquang nguc, chup cit 16p vi tinh phan giai cao phdi, siéu 4m tim, dién
tim, siéu 4m 6 bung, siéu am hach khi c6 nghi ngo ton thuong,...

- Xquang khép, si€u am khop

- Xét nghiém mién dich lam lai méi 6 thang

- Xét nghiém va theo ddi cac tac dung khong mong mudn cia orticosteroid va
céc thube e ché mién dich: dién giai dd, calci mau, glucose mau, md mau, cortisol
mau... phat hién tinh trang nhiém tring, ting huyét ap.
4. PHONG BENH

- Nghi ngoi hop 1y, tranh van dong gang stric gdy ganh nang l1én ton thuong
tim, phéi, co khép.

- Kiém soat tinh trang Raynaud: bénh nhan mic 4m, di ging tay, tat
chan, khong hat thudc 14, khong st dung cac thubc co tinh chat co mach
(amphetamin, ergotamin...)

- Dung cac loai xa phong it gay kho da, xoa kem 1am mém da, xoa bop da
thuong xuyén.

- Chéng ning bang quan 4o, mil nén bao ho va kem chdng ning ddi véi cac
ton thuong da nhay cam anh nang cta lupus va viém bi co

- Kiém so4t tinh trang trao nguoc da day - thuc quan: bénh nhan nén an thanh
nhiéu bita nho, khong an qua no, nén nam dau cao, khong nam ngay sau khi an, tranh
lam dung ca phé, thudc 14 va cac chat kich thich khac.

- Huéng dan tap thé duc phu hop véi tinh trang stre khoe, tap thd va xoa bop
toan than thuong xuyén.

- Tai khdm va dung thudc thudng xuyén ngin chin dot tién trién cta bénh.
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BENH PEMPHIGUS
(Pemphigus)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

- Pemphigus thuéc nhém bénh bong nuréc ty mién do ty khang thé khang lai cau
ndi lién gai gy hién tugng ly gai ¢ thuong bi. Bénh dic trung trén 1am sang boi ton
thuong bong nuée nong, dé v dé lai vét trot da, tuy thé 1am sang c6 thé co hoic
khong kém theo ton thuong niém mac.

- Hién nay bénh dwoc chia thanh 2 nhém chinh 13 pemphigus sdu gdm
pemphigus thong thuong va pemphigus sui; pemphigus nong gdm pemphigus vay 14
va pemphigus do da. Céc thé khac it gip hon: pemphigus 4 u, pemphigus IgA.

1.2. Dich té

- Bénh xay ra khip noi trén thé gidi. Ty 1é mac bénh tir 0,5 - 4/100.000 dan.

- Bénh c6 thé gip ¢ moi ltra tudi nhung hay gip nhat ¢ lta tudi trung nién tir 45
— 65 tudi.

- Ti 1€ nit/nam 1a 1-2/1.

1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh

- Can nguyén giy bénh chua dugc biét chinh xac.

- Co ché bénh sinh ctia bénh: ton thuong cau ndi gian bao céac té bao gai.

- Nhom pemphigus nong va sau: do tu khang thé IgG tuan hoan chong lai khang
nguyén desmoglein 1 va 3.

- Pemphigus 4 u: lién quan dén khéi u. Céc khdi u tao ra cac protein bat thuong
va 1a dich ctia hé mién dich cta co thé, tao mién dich chéo véi cac protein cua da.
Bén chét 1a khang thé IgG khang plakin, véi cac khang nguyén dich 13: desmoplakin
I&I1, envoplakin, periplakin, BP230.

- Pemphigus IgA: tu khang thé IgA chdng lai cac khang nguyén desmoglein-1,
desmoglein-3 va desmocolin-1.

2. CHAN POAN

2.1. Tri€u chirng 1am sang

2.1.1. Pemphigus thé siu

a. Pemphigus thong thwong (Pemphigus vulgaris = P.V)
- Ton thwong niém mac:

+ Ton thuong niém mac hay gip nhat, bong nudc v& nhanh tao thanh vét trot
gid1 han 10, hinh tron hoac da cung. Vi tri: 1oi, mdi, vom khau cai, lan t&i vom hau,
rat dau va 1au lanh.

+ To6n thuong vung niém mac khac: két mac, thuc quan, am dao, co tir cung,
duong vat, ni¢u dao, hdu mon.

- Tbn thuong da:



158

+ Bong nudc trong, kich thudc 16n, mém, nhin nheo, nam rdi rac trén nén da
binh thuong khong viém, rat d& v3, dé lai nhirng vét trot da hinh tron hodc bau duc
khu trG hodc lan toa. Tén thuong da co thé xuit hién sau ton thuong niém mac vai
tuan hoac vai thang.

+ Truong hop bdi nhiém, c6 thé gip bong nude hda mu trén nén da viém do
dong vay tiét vang nau day.

+ Déu hiéu Nikolsky duong tinh.

- Tén thuong méng: day simg, loan dudng mong, viém quanh mong.

- Toan than; c6 thé sdt, suy kiét co thé néu di kém vdi tinh trang nhiém khuan, rbi
loan di¢én gidi va dinh dudng kém.

b. Pemphigus sui (Pemphigus vegetans = P.Veg)

La bién thé khu tra cia pemphigus thong thuong. Vi tri thudng ¢ niém mac,
nép gap; ton thuong 13 cac mang u sii, co vay, mu, hoi thdi, hiém gip hon thé thong
thuong.

2.1.2. Pemphigus thé nong
a. Pemphigus vay la (Pemphigus foliaceu s= P.F)

Biéu hién 1am sang goém 2 giai doan:

- Giai doan bong nudc: khoi dau bong nude nhé, mém nhin nheo, nhanh chéng
dap vo, vi tri & mat, lung, nguc. Toén thuong c6 thé xuét hién trén da lanh hay mang
d6 da. Niém mac khong bi ton thuong. Pay 14 tiéu chuan 1am sang quan trong dé chan
doan phan biét Pemphigus thé thong thuong va Pemphigus vay 4.

- Giai doan dé da: bong nudc bién mét nhanh, dé lai nhitng mang ban do troc
vay, ri dich nhiéu, chiém toan bo co thé hinh thanh bénh canh dé da toan théan.

b. Pemphigus thé d6 da hay da m& (Pemphigus erythematosus, Pemphigus
seborrheic, h§i chirng Senear - Ushear = P.S)

Pay 1a mot thé khu tra cia Pemphigus vay 4.

- Ton thuong co ban 1a bong nuéc, nhanh chong dap v& dé lai nhitng mang
hdng ban dong vay tiét. Vay tron, day, mau vang khu trai & cac ving tiét ba: mat, ving
xuong trude e, ranh lung, that lung.

- Niém mac khong bi ton thuwong.

- Toan trang bénh nhan tuong ddi tot.

2.1.3. Pemphigus a u

- Khoang 2/3 trudng hop bénh xuit hién déng thdi voi khéi u va 1/3 trudng hop
con lai, u duogc phat hién sau ton thuong da va niém mac.

- Tbn thuong da:
Tén thuong da ctia pemphigus 4 u rat da dang, bénh c6 thé biéu hién gidng 5 bénh
Sau:

+ Pemphigus: cac bong nude nhédn, nong.

+ Pemphigoid: bong nudc cing, ndi trén nén ban do.
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+ Hong ban da dang: t6n thuong da ning, nhiéu hinh thai; c6/khong kém tén
thuong niém mac.

+ Hoi chimg manh ghép chdng vat chu (graft-vs-host disease): ton thuong dang
lichen lan toa kém ton thuong niém mac ning.

+ Lichen phang: cc sn bong, tim, ¢ vay, hinh da gic.

- Tén thuong niém mac:

+ Ton thuong sém nhét va thuong gip nhét: cac vét loét miéng dau, lau lanh.

+ Ngoaira, bénh c6 thé anh huéng dén cac ving niém mac khac nhu két mac,
ni€ém mac sinh duc nhu dm dao, méi 16m, moéi bé, duong vat.

- Cac ton thuong khac:

+ Tén thuong ctia niém mac dudng tiéu hoa va ho hap va la nguyén nhan dang ké
gay tir vong.

+ Ton thuong ctia phoi bao gom: bénh phoi tic nghén va viém tiéu phé quan tic
nghén, c6 thé gay tir vong. Trén 1am sang, bénh nhan thay kho thd nhung trén phim
chup X - quang c6 thé binh thuong.

2.1.4. 1gA pemphigus

- T6n thuong co ban: myun mu trén nén da d6 nhanh chéng v ra tao thanh cac
16p vay hinh vong trén nén da do.

- Vi tri: cac ving nép gip nhu nach va ben. Tuy nhién, trudng hop ton thuong
lan téa toan than va than minh khong phai 14 hiém.

- Khong c6 ton thuong & niém mac.

- Co ning: thuong c6 dau va ngira tai ton thuong.

- Tri¢u chirng toan than nhu s6t, kho chiu, dau du va sut can c6 thé gap.

2.2. Can lam sang
2.2.1. Xét nghiém té bao Tzanck

Hinh anh té bao gai dtt cau ndi va léch hinh, ngoai ra con gip céac té bao viém
nhu bach cau da nhan trung tinh, da nhan 4i toan.
2.2.2. M6 bénh hoc

- Pemphigus thé sdu (pemphigus thong thuong, pemphigus sui): bong nuéc
trong thugng bi kem hién tuong ti€u gai & sdu ngay trén 16p day. Trong dich bong
nude chira bach cau da nhan trung tinh, lympho bao. Ngoai ra véi pemphigus sti con
tang san thuong bi voi cac ap xe chira bach cau da nhéan trung tinh va 4i toan.

- Pemphigus thé nong (pemphigus vay 14, pemphigus da m&): hién twong tiéu
gai rt nong, xay ra ¢ phan cao ctia 16p gai hay trong 16p hat.

- Pemphigus 4 u: thuong c6 hoai tr thugng bi, ly gai trén 16p day, di sung cta
cac té bao biéu mo (dyskeratotic). Hién twong di stng 1a mot dau hiéu dic trung mo
hoc cua pemphigus 4 u, duoc thay trong tat ca cac 16p ciia thuong bi, dic biét 16 &
vung c6 hién tuong ly gai.

- Pemphigus IgA: mun nuédc dudi 16p simg thim nhiém nhiéu bach cau da nhan
trung tinh va mat lién két nhe giira cac té bao sing.
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2.2.3. Mién dich huynh quang
- Mién dich huynh quang gian tiép:
+ V&i pemphigus thé sau: khang thé tudn hoan IgG khang mang bao twong cua
cac té bao thudc toan bd cic 16p clia thuong bi trong 80-90% trudng hop.
+ V61 pemphigus thé nong: khang thé khang gian bao thuong bi tudn hoan chi
& phan trén cia thugng bi nong.
+ Pemphigus 4 u: thiy lang dong IgG c6/khong kém bd thé ca gian bao va mang
day.
+ Pemphigus IgA: ling dong khang thé IgA & khoang gian bao cac té bao thugng
bi.
- Mién dich huynh quang truc tiép
+ V&i pemphigus thé sau: lang dong khang thé IgG hinh mang luéi & gian té
bao cac té bao biéu md cua thuong bi.
+ Véi pemphigus thé nong: khang thé IgG khang gian bao thuong bi tuan hoan
chi & phan trén cua thugng bi nong
+ Pemphigus a4 u: tu khang thé IgG chdng lai ca gian bao va mang day.
+ Pemphigus IgA: ty khang thé IgA gian bao cac té bao gai.
2.2.4. ELISA
Tu khang thé IgG khang Desmoglein duong tinh trén 95% truong hop khi xét
nghiém ELISA.
Gia tri trén ELISA tuong quan véi do nang va mure do hoat dong cia bénh.
2.2.5. Xét nghiém mau
Téng phan tich thé bao mau ngoai vi.
Sinh héa méau: danh gia tinh trang nhiém trung (CRP, procalcitonin...), danh
gia rbi loan nudc dién giai (dién giai d6), danh gia cac chirc nang khac nham theo di
diéu tri (chtrc nang gan, than, md mau...).
Sang loc nhiém viém gan virus B,C, HIV....
2.3. Chan do4n xic dinh:
Dua vao 1am sang va mién dich huynh quang truc tiép.
2.4. Chan doan mirc d

Mirc do nhe Mirc d§ vira Mirc do ning

- Dién tich ton thuong < 5% | - T6n thuwong tir 2 vi tri niém mac tré nén

- Tén thuong niém mac | - Ton thuong niém mac mi¢ng nang hodc kho nudt dan
miéng gidi han, khong anh | to1 sut can

huéng an udng, khong can | - Pau nhiéu

dung thudc giam dau - Va/hoic dién tich ton thuong > 5%
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2.5. Chan do4n phan biét
- Bénh Pemphigoid bong nudc
- Bénh Duhring — Brocq
- Di tng thudc
- Hong ban da dang
- Chéc
- Bénh Zona
- Ly thuong bi bong nuéc bam sinh
- Bénh Herpes
- Cac bénh da c6 ton thuong niém mac miéng: lichen phang, ....
3. PIEU TRI
3.1.Nguyén tic diéu tri
- Biéu tri theo mirc do va giai doan bénh.
- Chong nhiém khuan, bdi phy nudc dién giai.
3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Piéu tri tai chd
Céan diéu tri trong moi truong vo khuan, bénh nhan cin dugc cham soc da &
phong chiam soc dic biét nhu diéu tri bong
- Ton thuong bong nude: dung kim vé khuan choc tham dich bong nudc.
- C4c ton thuong trot udt, bong nude v dip tén thuong bang dung dich Jarish
- Thudc boi tai chd: corticosteroid bdi tai chd, dung m& khang sinh néu co boi
nhiém
- Tam gac vaselin bang ton thuong dbi véi nhitng ton thuong trot rong, ton
thuong co vay tiét day.
- Tam bang dung dich thudc tim pha loang. Tén thuong trot, nhiém khuan nhiéu
¢6 thé cho bénh nhan ngdm tam trong thoi gian 15- 30 phuit.
3.2.2. Toan than
a. Pemphigus thé ndng va siu
- Murc 30 nhe
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+ Pemphigus thé nong:

Lwa chon hing diu:

- Rituximab: méi lin truyén 1g cach 2 tuin, dung don déc hodc
phéi hop véi corticosteroid béi hodc udng 0.5 mg/kg/ngay

- Corticoid toan thin: prednisolon 0.5 — 1 mg/kg/ngay

- Corticoid bioi: nhom IIT, IV: ding don doc néu cd it ton
thirang

- Dapsone: khi dau lidu 50 — 100mg/day, ting t61 1.5mg/kg.
thedng phoi hop véi corticodd tai chd

Lwa chon thir 2:

- Rituximah: m&i ldn truyén 1g céch 2 tudn, ding don déc
hodc phf.;i hop véi corticosteroid bot hodc u&ng 0.5
mg/kg/ngay trong trneomg hop bénh nhén trirde d6 st dung
dapsone hodc corticoid boi

- Corticoid toan thin: prednisolone 0,5 — 1 mg/kg/ngay =
azathioprine (1-2.5 mg/kg/ngay) hodc mycophenolat
mofetil 2g/ngay hodc mycophenolate natri 1440mg/ngay —
v néu rituximab khéng cd sin hodc chéng chi dinh

Dat kiém sodt bénh
Dat kiém sodt bénh Khéng dat kiém sodt bénh

' ' - Thém Rituximab

- Dapsone 1,5mg/kg/ngay hodc - Thém prednisolone 0.5 — lmg/kg/ngay
_ Prednisolone hoic - Va/hodc: azathioprine (1-

_ Corticoid béi ' 2.5mg'kg/ngavy) hodc mycophenolate

mofetil 2g/ngay hodc mycophenolate
natri 1440mg/ngay

Tiép tuc diéu tri trrde dé




+ Pemphigus thé sau
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Lwa chon hang diu:

> Rituximab: mdi lan truyén 1g céch 2 tudn, ding don doc
hoic phéi hop véi corticosteroid bdi hodc ubng 0,5
mg/kg/ngay, giam lidu nhanh va dimg sau 3 — 4 thang.

- Corticoid toan théin: prednisolon 0,5 — 1 mg/kg/ngay +
azathioprine (1-2,5 mg/kg/ngay) hoic mycophenolat
mofetil 2g/ngay hodc mycophenolate natri 1440mg/ngay

Pat kiém soat bénh

- Tiép tuc diéu tri trede d6, giam lidu nhanh
corticoid toan thén va dimg sau 3 — 4 thang
(néu phdi hop véi rituximab) hoic chim hon
néu khéng dung cing rituximab

- Murc do trung binh va ndng

Lura chon thit hai = bénh khong dat kiém soat hoic ¢6
tac dung phu ciia corticoid hoic khong dip ung véi
thuéc e ché mién dich théng thwong

- Bénh nhén khéi ddu véi prednisone/prednisolone 0,5 —
1mg/kg/mgay: thém rituximab (mbi lan truyén 1g cach 2
tuan) két hop giam nhanh lidu prednisolone ung va dimng
sau 3 — 4 thang

- Bénh nhén khéi ddu véi prednisone/prednisolone 0,5 —
1mg/kg/ngay két hop rituximab: Tang lidu prednisolone
lén 1mg/kg/ngay

| Luwa chon hang diu:

1440mg/ngay)

- Rituximab: mdi lan truyén lg cdch 2 tuin, ding don doc hoac phéi hep véi corticosteroid
(prednisolone 1mg/kg/ngay) véi ché d6 giam liéu va dimg corticosteroid sau 6 thang

- Corticoid toan thén: udng prednisolon 1 — 1,5 mg/kg/ngay don dac hodic phdi hop mét thude e ché
mién dich (azathioprine 1-2,5 mg/kg/ngay hodc mycophenolat mofetil 2g/ngay hoic mycophenolate natri

Khéng dat kiém soit bénh & tuin 3-4

Pat kiém soat bénh & tnin 3-4
tiép tuc didu tri trude doé

- Khéi dau diéu tri véi rituximab va prednisone
tang lién prednisone 1én 1.5mg/kg/mgay hoac
ding lidu pulses corticoid dwong tinh mach

- Khoi déau didu tri véi prednisone (Img/kg/ngay)
don déc ting liéu dén 1,5mg/kg/mgay phéi hop
véi rituximab (2 lin tmyén 1g) hodc thém e
ché mién dich (azathioprine 1-2,5 mg/kg/ngay
hoac mycophenolat mofetil 2g/ngay hoac
mycophenolate natri 1440mg/ngay)

- Khéi dau véi prednisolone (1, 5mg/kg/ngay) don
déc thém rituximab (2 lin truyén 1g) hoiic thém
thuéc e ché mién dich (azathioprine 1-2.5
mg/kg/ngdy holic mycophenolat mofetil 2g/ngay
hoac mycophenolate natri 1440mg/ngay)

v

Duy tri diéu tri & thang thir 6

- Rituximab 500mg ho#c 1g: v61 bénh nhéan sach
hoan toan tén thwong va ban dau la pemphigus
muirc do nang va‘hodc van co nong do khang thé
khang desmoglein cao & thang thir 3

- Rituximab 2g (2 lan truyén lg cich nhau 2 tun):
néu bénh nhan khéng sach tén thuong hoan toan

v

b. Pemphigus & u

Duy tri diéu tri & thang thir 12 va 18

- Rituximab 500mg & thang 12 va thang 18: doi
véi bénh nhin sach tén thwrong hoan toan. Dac biét
& bénh nhéan van dueng tinh v&i khéng thé khang
desmoglein

- Do khoi u 4c tinh: viéc diéu tri khoi u khong ngan chan duogc sy tién trién ctia bénh.

- Do khéi u lanh tinh: viéc loai bo khdi u s& gitp cai thién bénh dang ké do giam san
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xuat tu khang thé.
- Pap tmg diéu tri trong pemphigus 4 u thap, dic biét cac ton thuong ¢ niém mac;
ton thuong da dép trng tot hon:
+ Thudc diéu tri du tay 1 corticosteroid véi liéu twong dwong pednisolon 1-2
mg/kg/ngay, sau do giam li€u tuy dap ung.

+ Ngoai ra, ¢& thé phdi hop cac thudc trc ché mién dich khac nhu: azathioprin,
cyclosporin va mycophenolat mofetil . Tuy nhién, sy phéi hop thudc ciing kho tac
d6ng 1én ton thuong niém mac.

+ Céc chon lya khac bao gom: tach huyét twong, gammaglobulin tinh mach.

+ Thudc sinh hoc: rituximab c6 tac dung tdt trén bénh nhan pemphigus 4 u két
hop véi u lympho B.

c. IgA pemphigus

- Piéu tri dau tay: lidu twong duwong prednisolon 0,5-1mg/kg phdi hop dapson.
Giam liéu tuy theo dap tng.

- Mot sb loai thube khac c6 tac dung diéu tri: colchicin, retinoids, mycophenolat
mofetil va adalimumab.
3.2.3. Piéu tri hd tro:

- Bu nudce dién giai.

- Chéng nhiém khuan.
3.2.4. Theo doi diéu tri

- Giai doan bénh hoat dong: theo di tinh trang nhiém khuan (tong phan tich té
bao mau ngoai vi, mau léng, CRP, procalcitonin), tinh trang 16i loan nudc dién giai
(dién giai dé), chtrc nang gan, than: voi tinh trang bénh nhe 7-10 ngéy/lén, vO1 tinh
trang bénh ning 3 ngay/lan hoic tiy theo dién bién 1am sang.

- Giai doan bénh 6n dinh:

+ Po hiéu gid khang thé sau 3 thang diéu tri va sau mdi 3 — 6 thang tly theo
tién trién bénh.

+Panh gia cac dung phu cta diéu tri (tuy theo phac db st dung thude).
4. Phong bénh

- Phat hién bénh sém.

- Piéu tri tich cuc & giai doan bénh hoat dong.

- Kham lai theo hen ké ca khi bénh 6n dinh.

- Tranh sang chin 1am ning ton thuong da.
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PEMPHIGOID BONG NUOC
(Bullous pemphigoid)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém
Bénh Pemphigoid bong nudc (Bullous pemphigoid-BP) 1a bénh da bong nudc

ty mién dudi thuong bi, lanh tinh, tién trién man tinh, ton tai dai déng v6i nhiéu dot
tu phat vathuyén giam. Bénh biéu hién ¢ da, it gip ¢ niém mac.

1.2. Dich té

= Labé¢nh da bong nudc chiém ty I€ cao nhét trong sO cac bénh bong nudc tyr mién dudi
thuong bi. Tai Viét Nam, ty 1¢ mic Pemphigoid trong téng sO cac bénh bong nudc tu mién la
9,9%. Bénh thudng gip & Itra tudi 60-80 tudi, hiém gip 6 tré em.

- Bénh c6 thé khoi phét sau ding mot s6 loai thudc chéng viém khong steroid,
khang sinh, sau mot s6 bénh da man tinh, sau dot quy, Parkinson. BP c6 thé d@)ng
mic véi mot s6 bénh nhu dai thao dudng, tang huyét ap.

1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh

- Pemphigoid bong nudc la bénh ly tu mién dich. Co ché bénh sinh phtrc tap,
lién quan dén nhiéu yéu td.

- Khang nguyén cuia bénh BP (Bullous Pemphigoid Antigen - BPAg) c6 2 loai
chinh ndm chu yéu ¢ mang day cua da 1a BPAg 1 va BPAg 2 (con goi 1a BP 230 va
BP 180). Tu khang thé trong BP chii yéu thudc 16p IgG. B6 thé trong BP ¢6 2 thanh
phan chinh 14 C3a va C5a. Cac men tiéu dam protease ciing dong vai trd quan trong
trong budc cudi ciing hinh thanh bong nudc.

- Tt ca cac yéu tb trén cung két hop tao nén co ché bénh sinh cua bénh BP. Té
bao B va tuong bao bi kich thich san xuat khang thé IgG chdng lai khang nguyén BP ¢ viing
14 trong ctia mang day. Su két hop khang nguyén khang thé hoat hoa bo thé giai phong ra
cac chét trung gian hoa hoc nhu cac men ly giai, histamin, cac yéu t 16i kéo bach cau ai
toan, bach cau da nhan trung tinh dén tap trung & trung bi, thdm chi két dinh vao mang day.
Tai d6 cac bach cau da nhén sé giai phong ra cac men pha huy to chirc gy ra su phan tach
thuong bi-trung bi va hinh thanh bong nudc.

2. CHAN POAN
2.1. Tri¢u chirng 1am sang
2.1.1. Ton thwong da

- Bénh thudng khoi phét bang ton thuong dang san ngira, may day kéo dai mot
dén vai thang trude khi xuat hién ton thuong bong nudc dién hinh.
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- Tbn thuong da dién hinh I3 cac bong nude 6 kich thudc 16n thuong tir 1-4 cm
trén nén da do, hinh tron hodc bau duc, rai rac hoic tap trung thanh hinh da cung.
Bong nuéc cing, chira day dich trong, c6 thé gip bong nudc xuat huyét, khé va, khi
v tao thanh dam vay tiét. Ton thuong khi lanh khong d¢é lai seo nhung thuong dé lai
dat ting hodc giam sac't6, co thé co hat milia. Dau hiéu Nikolsky (-).

- Céc ton thuong khac: dat do, ton thuong dang may day, san ngua, vét trot do
cao gai.

- Vi tri tén thuwong: thudng gip ¢ bung dudi, mit trong dui, ben, nach, mit gip
cang tay, phan dudi cang chan (thudng 1a ddu hiéu dau tién). Mot sd truong hop bong
nuée khu tr mot ving co thé, thuong ¢ chi dudi.
2.1.2.T6n thwong niém mac

Ton thuong niém mac it gap, néu cé thuong & niém mac miéng, bong nudc
1tho, kho v, khi v& 1anh nhanh khong dé lai seo. Hiém gip ¢ moi, thuc quan, sinh
duc, hau mon.

2.1.3. Tri€¢u chirng co' ndng va toan than

- Co ning: bénh nhan thudng ngira, mic do thay do6i c6 thé it ngira hodc ngua
rat nhiéu. Mot s trudng hop ngira kéo dai hodc ngira xuat hién trude ton thuong da.

- Tri€u chiing toan than: s6t, mét moi khi ton thuong da lan rong, bénh nang
hodc ¢6 nhiém khuan kém theo.

2.2. Can lam sang

- Xét nghiém té bao Tzanck: khong co té bao gai 1éch hinh, xAm nhap viém chi
yéu bach cau ai toan.

- Mo bénh hoc: nhuom HE bong nudc dudi thuong bi, xam nhap té bao bach
cau da nhan 4i toan, trung tinh, lympho trong bong nudc.

- Mién dich huynh quang truc tiép (MDHQ tryc tiép): khang thé IgG co thé kém
theo b thé C3 ling dong thanh dai doc mang ddy.

- Mién dich huynh quang gian tiép (MDHQ gian tiép): huyét thanh bénh nhan
c6 khang thé IgG chong lai mang day.

- MDHQ tach mudi: ling dong IgG ¢ dinh bong nudc.

- Xétnghiém ELISA: phat hién va dinh luong tu khang thé khang BP180, khang
thé khang BP230 luu hanh trong mau.
2.3. Chan do4n xac dinh: dua vao 1am sang va xét nghiém MDHQ truc tiép.
2.4. Chan doin mirc dd bénh

- Mt d6 bénh nhe: xuat hién < 10 bong nudc méi/ngay va ton thuong khu

tri & mot ving co thé.
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- Mirc d6 bénh ning: xuét hién > 10 bong nudc mai/ngdy hoic sb lugng
bong nudc méi/ngdy < 10 nhung nhiéu tén thuong viém phan bd lan rong trén co
thé.

2.5. Chéan doan phan biét
- Pemphigus'thong thuong
- Bénh Duhring-Brocq
- Ly thuong bi bong nudc méc phai
- Hong ban da dang
-~ Chéc
3.PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- Lua chon thubc diéu tri tuy theo mirc do bénh.
- Chdng boi nhiém, kiém soat nglra, nang cao thé trang.
3.2. Piéu tri cu thé: lya chon thudc diéu tri tuy theo mirc do bénh

So db diéu tri bénh Pemphigoid bong nuéc

Pemphigoid bong nwéc

! '

Mirc do bénh nhe Mirc do bénh ning

. Luwa chon thw , Lua chon thi
Lua chon thir haic Luya chon thir hai: phoi hop lya
nhat: Tetracyclin + mhat: . chon thir nhat va
BOI_ _ cotinamid. Hoic Boi cor,tlcostermd tetracyclin + ]
corticosteroid nieo t ' i loai rat manh: nicotinamid hoic Ll.rg chon thir ba:
loai rat manh: tmhﬁgc ronia Sf)?lc clobetasol 1 . trong  céac phf31 h(gp ll‘_l‘a chon
clobetasol sulforamid PO | bropionat  0,5% | | thude: thr nhat va .
propionat  0,5% wcrolimus. b cream phdi hop | | @zathioprin, rituximab  hogc
cream acrolimus 0Ol | | © i cteroid toan | | Mycophenolat IVIG, hodc hap
15¢| corticosteroid than mofetil, phu mién dich
*, | udng methotrexat, hodc loc  huyét
ey th 1| chlorambucil tuong hodc
thém hoac ngtra dugc kiém soat va ton thuong cti bat dau lanh. cyclophosphamid
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Tai phat: khi xuat hién > 3 ton thuong méi (bong nudc hodc trot) trong 1
thang, cac ton thuong nay khong lanh trong 1 tudn hodc ¢ nhitng bénh nhan d3 kiém
soat dugc bénh ton thuong ¢ii lan rong.

Diéu tri toi thiéu: prednisolon < 0,1 mg/kg/ngay hodc clobetasol propionat
0,05% < 20 g/ngay hodc minocyclin, doxycyclin < 100 mg/ngay, azathioprin < 1
mg/kg/ngay hodc methotrexat (MTX)< 5 mg/tudn hodc mycophenolat mofetil <500
mg/ngay hoac cyclosporin < 1 mg/kg/ngay hoac nicotinamid < 500 mg/ngay.

3.2.2. Piéu tri tai ch

- Thudc béi clobetasol propionate 0,5% cream

+ Mirc-d6 bénh ning: 30 - 40g/ngay, boi 1én toan b co thé trir mit (st dung
20g/ngay néu can niang < 45 kg).

+ Mirc d6 bénh nhe: bdi 1 1an/ngay toan co thé trir mat, 20g/ngay (hodc 10g/ngay
néu can ning < 45kg).

- Néu sau 1 - 3 tudn khong kiém soat duoc bénh ting liéu 1én toi da 40g/ngay.

Khi dat kiém soat dugc bénh thi giam liéu boi.

- Cham soc tén thuong da, thudc khang sinh boi, thude sat khuan tai chd néu co
bdi nhiém, kem dudng 4m 1am diu da, giam ngra.

3.2.3. Piéu tri toan than

- Corticosteroid toan than:

+ Liéu trung binh, khoi dau twong duong prednisolon 0,5 mg/kg/ngay dén khi dat
kiém soat bénh, dung tiép 15 ngdy, sau d6 giam liéu cham dén liu téi thiu c6 tac
dung (0,1 mg/kg/ngay) hoic cit thudc sau 6 thang dung. Néu trong qué trinh giam
liéu ma tai phat, can quay tro vé liéu trude dé va can nhac thém cac thudc toan than
khéc.

+ Néu sau 1 - 3 tudn dung liéu khoi dau khong kiém soat duwoc bénh thi ting lidu
1én 0,75 mg/kg/ngay, c6 thé phdi hop thém cac thudc toan than khéc.

- Céc thudc toan than khéc:

+ Tetracyclin (tetracyclin 500 - 2000mg/ngay, doxycyclin 200mg/ngay,
minocyclin 100 - 200mg/ngay) dung don doc ting loai hodc phdi hop véi nicotinamid
2 g/ngay.

+ Azathioprin 1-3mg/kg/ngay, mycophenolat mofetil 2g/ngay, methotrexat 15
mg/tuan, chlorambucil 2 - 4mg/ngay, cyclosporin 3 - 5mg/kg/ngay, dapson 50 -
200mg/ngay.

+ Néu khang tri xét Iya chon tiép theo nhu rituximab, IVIG, hép thu mién dich,
loc huyét twong, cyclophosphamid.

- Dung diéu tri: thoi gian diéu tri trung binh ctia bénh 13 6 - 12 thang.

- Céc tiéu chuan ding thudc:

+ On dinh bénh it nhit 3 - 6 thang dudi diéu trj tbi thiéu.

+ Xét nghiém: mién dich huynh quang truc tiép am tinh va hodc anti-BP180
ELISA am tinh (hodc <27 U/ml).
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3.2.4. Piéu tri hd tro
- Khang sinh toan than chong boi nhidm.
- Budich, dién giai.
- Khang histamin giam triéu ching ngura.
4. PHONG BENH
- Tranh dung cac thudc nghi ngd gay khai phat bénh.
- Phat hién va diéu tri bénh sém, tranh cdo gii, vé sinh sach s& vung da bi bénh
dé tranh nhiém khuan toan than do bdi nhiém vi khun, virus.
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VIEM DA DANG HERPES
(Dermatitis herpetiformis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

- Nim 1884, Duhring 1an dau tién mo ta mot thé 1am sang c6 cac ton thuong da
dang gém hdng ban, bong nudc, myun nudce, nglra. Sau d6, nim 1888, Brocq bd sung
va bénh duogc mang tén Duhring-Brocq. Bénh ¢ 4 dic diém (goi 1a tir ching Brocq):
ton thuong'da dang (héng ban, bong nudc); dAu hiéu chu quan rJ; tién trién tung dot;
toan trang turong doi tot.

- ‘Do ton thwong chu yéu 1a nhirng bong nudc nhé tap trung thanh dam, thanh
cum trén nén da d6 nhu bénh herpes nén bénh con dugc goi l1a “viém da dang herpes
ctia Duhring-Brocq” (DH). Hién nay bénh dugc xép vao nhom bénh da bong nudc tu
mién ¢6 lién quan dén bénh tiéu chay md (celiac disease-CD).

1.2. Dich té

Bénh gip ¢ moi noi trén thé giéi, nam nhiéu hon nit. Bénh gip chu yéu & ngudi
da tring, it gip & ngudi da den.

Bénh gip bat ky tudi ndo, tudi khoi phat thuong 1a 40, nhung co thé thay doi
tir 20-90 tuoi.
1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh

Mic dui con nhiéu ban cii, song hién nay ngudi ta da phat hién dugc nhiéu yéu
t6 lién quan toi nguyén nhan va sinh bénh hoc cta bénh nay.

- Yéu t6 di truyén: lién quan t6i HLA-B8, HLA-RW3 va HLA-DQ?2.

- Yéu t6 mién dich: C6 su lang dong khang thé IgA & dinh cac nhu bi, trong d6
chu yéu 1a ling dong dang hat (85-95%), ling dong dang dai chi chiém 5-15%. B
thé C3 lang dong thanh hat & nhu bi.

- Lién quan véi cac bénh tu mién: DH lién quan véi mot s6 bénh tu mién nhu
viém cau than, thiéu mau Biermer, viém tuyén giap, lupus ban do h¢ théng, viém da
sun man tinh teo. Nhiing ty khang thé duoc tim thiy & bénh nhan DH dang chu y 1a
khang thé khang tuyén giap, khang thé khang reticulin va khang gluten.

- Lién quan véi cac bénh khéac va u 4c tinh: gip nhiéu nhat 1 bénh Iy tuyén giap,
dic biét 1a viém tuyén gidp Hashimoto. Mot bénh 1y khac 14 u lympho té bao T lién
quan dén bénh duong rudt ciing ting trong DH.

- Vai tro cua gluten:

+ Co sy bat thuong ¢ da day - rudt non trén 60-70% bénh nhan DH. O da sd
bénh nhan DH, tinh trang bénh s€ ndng hon khi trong thirc an c6 gluten va co6 cac
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bénh ly rudt tang nhay cam véi gluten.

+ Gluten 1a mot protein co trong ngii cdc nhu hat 1aa mi, laa mach, laa mach
den, lta yén mach (trirdda gao va ngd). Trong thanh phan cua gluten co gliadin duoc
cho 13 can nguyén chinh giy bénh. Thy thé trén té bao biéu mé rudt s& gin voi khang
nguyén gliadin tao thanh phtc hop thy thé-gliadin. Phirc hop ndy s& xam nhép vao
mang day, tir d6 kich thich té bao lympho & cac hach lympho quanh rudt khéi dong
dap ing mién dich niém mac gay ra teo cac té bao dng tiéu hoa, lam giam su hap thy
ctia rudt. Trong DH, ting d6 nhét ngoai té bao s& két hop voi sy khuéeh tan cua dich
t6 chirc ¢'nhu bi din dén hinh thanh myn nudc. Bénh co thé diéu tri bang ché d6 an
khong ¢6 gluten sudt doi.

4+ DH va CD: ca hai bénh déu c6 nhitng 161 loan nhay cam véi gluten, déu co
khuynh hudng gia dinh va déu co6 roi loan chirc ndng rudt non.

2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang

- Tbon thuong thudng xuat hién tir tir trén mot thé trang binh thuong. Bénh nhan
s6t nhe hoic khong sot, mét moi, sut can khong dang ké. Trén cac ving da sap c6 ton
thuong thuong c6 ddu hiéu bao trude 13 ngira, sau d6 1a bong rat hoic dau.

- Tbn thuong lic khéi phat 12 cac ban d6, mun nudc, sin may day, sau dan dan
xuat hién bong nudc. Bong nudc thuong xuat hién trén nén dat do, sap xép 1é té hay
cum lai nhu trong bénh herpes nén con goi 1a “viém da dang herpes”. Cac bong nudc
to bang hat ngd, cing, tron va bong, trong chita dich mau vang chanh, hiém khi c6
bong nudc xuat huyét, xung quanh bong nudc cd quang dé. Bong nude ton tai 5-7
ngay, sau d6 tré nén duc néu c6 bdi nhidm. Sau vai ngay bong nudc v ra dé lai vét
trot, dong vay tiét.

- Trén cung mdt bénh nhan, cac ton thuong thudng da dang, nhiéu hinh thai va
nhiéu lta tudi, co chd 1a ban do, c6 chd 1a bong nudc, c6 chd 1a san phu, mun nudc,
tham chi c6 chd chi 1a mot dat sAm mau.

- Dau hiéu Nikolsky am tinh.

- Vi tri tén thuong thudng ¢ khuyu tay, dau gbi, mong, dui, sau d6 1a & lung va
bung, hiém khi c6 ton thuong & k& nach, ving xwong cing. O phan 16n céc truong
hop, ton thuong c6 tinh chat dbi xtmg.

- Tén thuong niém mac it gap, chi khoang 4,6% bénh nhan DH, néu co, thuong
O hong.

- O nhiéu bénh nhan, bénh xuit hién hoic nang 1€n trong vong vai gio hodc vai
ngay khi an ché d6 an co gluten hodc iode. Ngoai ra con cé thé thay trén bénh nhan
dai duong typ I, bénh tuyén giap, bénh mau 4c tinh va cac u lympho.
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Tién trién: Bénh tién trién man tinh, thanh tung dot, luc tang luc gidm, luc tam
6n dinh. Mot phan ba trudong hop c6 thé ty khoi. Bénh c6 thé tai phat nhung cé thé
khéng ché duoc nho udng sulfon (dapson) hoic ché do an khong c6 gluten. Cé truong
hop bénh kéo dai subt doi nhung bénh nhan van sinh hoat, lao dong nhu binh thudng,
trir vai trudng hop ¢ ngudi cao tudi, 1au ngay co thé bi suy kiét.

2.2. Can lam sang
- Xét nghiém té bao Tzanck : khong c6 té bao gai léch hinh, xdm nhap viém chu
yéu bach cau‘da nhén trung tinh.

- Mo .bénh hoc: bong nudc dudi thuong bi. Thuong bi hoan toan binh thuong
va bi ddy Ién cung mang day, khong c6 hién tuong tiéu gai. Dinh nhi bi thAm nhiém
chu yéu 1a bach cau da nhén trung tinh, d6i khi c6 bach cau da nhan i toan. O trung
bi néng c6 tham nhiém té bao lympho, bach cau trung tinh, bach cau ai toan xung
quanh mach mau.

- Mién dich huynh quang:

+ Mién dich huynh quang tryc tiép: 1a tiéu chuan vang trong chan doan bénh DH.
C6 su lang dong dang hat cta IgA & dinh nhé bi hay ranh gi6i trung bi-thuong bi.
Ngoai ra, ¢ thé thay su ling dong ctia bd thé C3 va fibrinogen. Sy lang dong IgA ¢
thé trong ving ton thwong va ngoai viing tén thuong.

+ Mién dich huynh quang gian tiép: khang thé IgA tuan hoan c6 thé tim thiy trén
khoang 70% bénh nhan va hiéu gia khang thé c6 lién quan dén muc do tram trong
clia ton thuong teo cac soi 16ng nhung ving hong trang.

- Xét nghi¢m mau: néi chung khong dac hi¢u, co thé théy $6 luong bach cau ai
toan tang trén 10%.

2.3. Chan do4n xac dinh:

Chan doan xac dinh dya vao 1am sang va xét nghiém mién dich huynh quang
truc tiép.

2.4. Chan doan phan biét
- Hong ban da dang
- Chéc
- Pemphigus
- Bénh zona
- Bénh herpes
- Bénh ly thuong bi bong nudc bam sinh
- Bénh porphyria da
- Ly thuong bi bong nudc mac phai

- Pemphigoid bong nuéce
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3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- Ché do an khong co gluten
- Diéu trj bang cac thudc chéng viém nhu dapson, sulfapyridin.
- Két hop diéu tri tai chd va diéu trj toan than
- Corticosteroid toan than it c6 tdc dung
3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Tai chd
- "Tbn thuong uét, bong nude: Co thé dip cac tén thuong trot uét, bong nude
vo'bang dung dich Jarish, tdim bang dung dich thuoc tim pha loang.
- Tbon thuong kho: bdi m& khang sinh va/hodc boi md corticosteroid.
3.2.2. Toan than
- Ché d6 an khong c6 gluten don thuan da c6 thé kiém soat dugc bénh hodc co

tac dung giam dugc thuc dung toan than. Tuy nhién, diéu nay khé thuc hién
trong thuc don.

- Thubc duoc ding chi yéu 1a dapson 100-300mg/ngay hoic 0,5mg/kg/ngay dbi
v6i tré em. Triéu ching c6 thé giam di trong vong 3 gid hodc vai ngdy. Bénh
nhan dugc khuyén cdo nén duy tri lidu thap dé khdng ché céc triéu ching.

- Sulfapyridin 1-1,5g/ngay c6 hiéu qua trén mot sé bénh nhan, nhat 13 nhimng
bénh nhan khong dap ting véi dapson.

- C6 thé dung tetracyclin 500mg tir 1 dén 4 lan/ngay hodc minocyclin 100mg 2
lan/ngay va nicotinamid 500mg 2-3 lan/ngay hodc phdi hop tetracyclin véi
nicotinamid. Thudc nhom cyclin khong dung cho tré em

4. PHONG BENH

Dé tranh bénh tai phat, can thuc hién ché do an khong c6 gluten.
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BENH IGA THANH DAI
(Linear IgA dermatosis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

- Bénh IgA thanh dai (linear IgA bullous dermatosis-LAD) la bénh da bong
nuéc ty mién dudi thuong bi hiém gip, gy ra do ty phat hay do thude, dic trung boi
su ling dong IgA thanh dai & mang day.

- Bénh da bong nuéc IgA thanh dai c6 thé xuat hién & ca nguoi 16n va tré em
voi1 cae tén goi khac nhau. O tré em, bénh duoc goi 1a bénh da bong nudc man tinh &
tré em (chronic bullous disease of childhood-CBDC), trong khi & nguoi 16n bénh
dugc goi 1a bénh IgA thanh dai (LAD).

1.2. Dich té

- Bénh gip ¢ tat ca cac chung toc voi ty 1¢ khac nhau.

- Bénh c6 2 dinh tudi phat bénh. O tré em, bénh gip cha yéu o tré dudi 5 tudi,
bat dau & do tudi tir 6 thang dén 10 tudi, trung binh 3,3-4,5 tudi. Trong khi & ngudi
16n, bénh gip tir 14-80 tudi, trung binh 50 tudi va thudng phat sau khi str dung mot
s6 thudc, dic biét 1a vancomycin.

- Bénh hay gdp ¢ nit nhiéu hon nam, ti 1& nit/nam 14 1,6/1.

1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh

- Can nguyén gay LAD chua rd rang, da s6 1a vo can, phat sinh mot cach tu
nhién. Tuy nhién, LAD c6 thé gay nén do mét sb can nguyén khac. Doi khi bénh xay
ra sau mot nhiém trung, hiém hon 1a do di tng thudc. Vancomycin 1a thude thuong
dugc dé cip nhiéu nhit lién quan dén khoi phat LAD. Ngoai ra, mét sb thude khéc
cling duoc dé cép dén nhu diclofenac, captopril, cotrimoxazol, sodium hypochlorit
va somatostatin. ..

- Bénh IgA thanh dai di kém vai bénh ac tinh gdp khoang 5%. Céac bénh ac
tinh thuong 1a u lympho, dac biét 1a bénh Hodgkin, khong Hodgkin, bénh bach cau
dong lympho man tinh, ung thu bang quang, ung thu biéu moé té bao vay thuc quan,
ung thu v, ung thu tir cung, ung thu biéu moé tuyén md hoi... Tuy nhién, méi lién
quan giita IgA thanh dai v6i bénh 4c tinh van con chua dugce chimg minh.

- Khéng nguyén dich: phan 97 kDa cua BPAG2 (khang nguyén pemphigoid
2 hay con goi 1a BP180) ndm trong 14 sang. Tiéu don vi ndy nam trong mién NC16A.
Trong bénh pemphigoid bong nuéc, cac khang thé IgG luu hanh lién két v6i ving
MCW-1 ctia mién NCI16A gan dau amino hon, trong khi tiéu don vi 97kDa nam &
dau carboxy.
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2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng l1am sang
2.1.1. Tén thwong da

- Tbn thuong co ban la cac ddm mun nudc, bong nudc chtra dich trong
va/hoic xuit huyét sip xép thanh hinh tron hodc bau duc trén nén da binh thudng hay
nén da do/mang da d6 phu dang may day. Cac t6n thuong ndy sip xép thanh dam,
thanh cum giéng bénh herpes nén con goi 14 hinh thai herpes (herpetiform) hay tap
trung & ria bd dat do theo hinh nhan hodc hinh da cung, hay gip ¢ mit dudi cia dau
gbi va khuyu tay.

- Céc loai ton thuong khac 1a mang do, dat, san giéng hong ban da dang hay
cac ton thuong thir phat nhu vay tiét, vét trot, vét loét, co thé ddi xtmg hodc khong,
khi lanh khong dé lai seo.

- Su phén b0 cta céc ton thuong khac nhau gitra nguoi 16n va tré em

+ O tré em, ton thuong dién hinh thudng xuét hién trudce tudi day thi véi mot
khéi phat dot ngdt 1a bong nude & bd phan sinh duc, sau do lan dén tay, chan va mat.
Thoi ki toan phat, ton thuong chu yéu ¢ ving bung duéi, sinh duc ngoai va ving day
chau. Ngoai ra con théy céc ton thuong ¢ tay, chan, mat, dac bi¢t 1a ving quanh
miéng.

+ O ngudi 16n, vi tri dau tién thudng & cac chi, sau d6 co thé xuat hién & bat
clr vi tri ndo trén co thé. Ving ddy chiu va quanh miéng it gap hon. Hinh anh cac ton
thuong twong ty nhu viém da dang herpes (DH), pemphigoid bong nudc (BP) hay
hdng ban da dang (erythema multiforme-EM).

- Bénh c6 thé 1am ting nguy co bi u lympho.

- Co nang c6 thé c6 ngira.

2.1.2. Tén thwong niém mac

- Khoang 50% cac trudng hop LAD & ca ngudi 10n va tré em c6 ton thuong
trong miéng. Tri¢u chung bao gém cac mun nudc trot loét, dat do, viém 191, viém moi
trot... Cac biéu hién nay c6 thé xuat hién trude khi co ton thuong da.

- C6 thé thay ton thuong & mat nhu kich tng, kho, nhay cam anh sang, nhin
mo, seo giac mac va tham chi mu loa.

- Néu bénh kéo dai, ton thuong niém mac khi lanh thuong dé lai seo va co
thé gay nén hau qua nang né. Viém loi thi phat c6 thé 1am hong rang. Ton thuong &
mat rat kho phan biét dugc véi pemphigoid seo (pemphigoid cicatricial) va cé thé
dan dén mu 10a. Ngoai ra, c6 thé thay ton thuong ¢ hau hong, thanh quan, mili, truc
trang va thuc quan.
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2.1.3. Tién trién

- Bénh LAD ¢ tré em thuong lanh tinh, tu thuyén giam, c6 thé ton tai mot vai
thang dén vai nam, nhung hiém khi dén tudi day thi.

- O ngudi 16n-bénh thudng kéo dai hon, trung binh 5-6 nam, kéo dai trong
khoang 1-15 nam.

- Cac trudng hop bénh gay nén do thude thuong mét di nhanh chong néu xéac
dinh duoc thude'gdy bénh va ngimg sir dung.

2.2. Can lam sang
- Xét nghiém té bao Tzanck: khong co té bao gai léch hinh.

- M0 bénh hoc: bong nudc duodi thuong bi. Thugng bi hoan toan binh thudng va
bi day lén cung mang day, khong co6 hién tuong tiéu gai. Trung bi ¢6 xAm nhép chu
yéu 12 bach cau da nhan trung tinh, ngoai ra con co bach cau don nhan va bach cau 4i
toan.

- Mién dich huynh quang:
+ Mién dich huynh quang tryc tiép: lang dong IgA thanh dai & mang day.

+ Mién dich huynh quang gian tiép: khang thé tuan hoan IgA c6 thé thiy & tré em
(80%), thuong xuyén hon nguoi 16n (30%). Mién dich huynh quang gian tiép tach
mudi cho ti 1¢ IgA dwong tinh cao hon va chu yéu 1a duong tinh & dinh bong nuéc.

- Pic diém mién dich huynh quang theo cin nguyén:
+ Néu LAD tu phat: khoang 50% cho thiy c6 ling dong ca IgA va IgG ¢ mang
day.
+ Néu LAD do thudc: chi yéu ling dong IgA (89%) ¢ mang day, khong co IgG.
2.3. Chan do4n xac dinh:
Dua vao 1am sang va xét nghiém mién dich huynh quang truc tiép
2.4. Chan doan phan biét
Hong ban da dang

- Pemphigoid bong nudc

- Viém da dang herpes

- Ly thuong bi bong nuéc mac phai
- Chdc

- Lupus bong nudc

3. PIEU TRI
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3.1. Nguyén tic diéu tri
- Ngirng thudc nghi ngd gy bénh.

- Piéu trj bang cac thudc chéng viém nhu dapson, sulfapyridin va/hodc
corticosteroid toan than.

- Két hop diéu tri tai chd va diéu tri toan than

3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Taichd

< Dung dich sat khuan (néu tén thwong con bong nude nén dung kim v6 khuén
choc tham dich trude khi boi).

- Khi tén thuong khé c6 thé boi md khang sinh va/hodc md corticosteroid.

- C6 thé ddp cac ton thuwong trot udt, bong nude v bang dung dich Jarish,
tam bang dung dich thudc tim pha loang.
3.2.2. Toan than

- Luya chon thir nhat: dapson 0,5 - 2 mg/kg/ngay (hodc 50 - 200 mg/ngay) do
co ché trc ché héa tng dong bach cau, dap (mg nhanh sau 1 - 2 ngay. Sir dung tir liu
thap, ting dan licu dé dat dap tmg. Nén 1am cac xét nghiém loai trir thiéu hut G6PD,
theo ddi cong thirc mau dé han ché tac dung phu cua dapson.

- Lua chon thu 2:

+ Sulfasalazin 1 - 1,5mg/ ngay don tri hodc két hop, sulfamethoxypyridazin 0,25
- 1,5 g/ngdy mang lai tic dung trong mot sb bao céo 1am sang.

+ Colchicin 0,6 - 1 mg/kg/2 lan/ngay.

- Luya chon thir 3: corticosteroid liéu tuong duong prednisolon don tri 0,5 - 1
mg/kg/ngady. Sau d6 giam lidu theo phac d6 dén lidu thap nhét co dap tng 1am sang.

- Lwa chon khac: methotrexat, mycophenolat mofetil, azathioprin,
cyclosporin, dicloxacillin, erythromycin, interferon, 1VIG, thalidomid, infliximab
can nhéc trong trudng hop khong dap tng véi lua chon dau tién va lya chon s hai.

4. PHONG BENH
- Tranh str dung cac thude c6 nguy co cao giy bénh.

- Sir dung khang sinh khac thay thé vancomycin néu nguyén nhan do
vancomycin.
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Chuwong 5
BENH DA DI UNG — MIEN DICH VA BENH DA VIEM
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VIEM DA TIEP XUC
(Contact Dermatitis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

- Viém da tiép xtic 13 phan tng viém cap tinh hodc man tinh cta da voi mot
s6 yéu td trong moi trudng khi tiép xtc véi da.

< Viém da tiép xtic di ung (VDTXDU)) 12 phan ting ting nhay cam cia da doi
v6i cac di nguyén. Ton thuong 13 dat d6, mun nude, c6 khi loét trot hoai tir, ngta.
Bénh tién trién dai dang, hay tai phat néu khong phat hién va loai trir duoc di nguyén.

- Viém da tiép xuc kich tmg (VDTXKU) 14 biéu hién cta phan Gng trén da
dbi véi cac tac nhan hoa hoc, 1y hoc va sinh hoc bén ngoai. Biéu hién cuia VDTXKU
kha da dang bao gém dat do, mun nudc, trot da, loét, kem cam giac cham chich, rat
bong.

1.2. Dich té

- Viém da tiép xuc di tmg chiém khoang 20% trong s6 cac viém da tiép xuc.
La bénh thuong gap, chiém 1,5-5,4% dan sd thé gidi. Moi lira tudi, moi gi61 va moi
nghé khac nhau déu ¢ thé bi VDTXDU.

- Viém da tiép xuc kich tmg chiém 80% trong s6 cac truong hop viém da tiép
xUc, Xay ra & hau hét nhirg ngudi tiép xic vdi chat gay kich tng. Nghién ciru cong
ddng & chau Au vé cham (eczema) do tit ca cac loai nguyén nhan cho thiy ty 1é
VDTXKU tir 0,7-40%. Nghién ctru tai My & d6i twong lao dong cho thiy viém da
tiép xtc chiém 90-95% bénh da nghé nghiép.

1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh

- Viém da tiép xtc di Gmg 1a biéu hién ctia phan Gtng qua man chim qua trung
gian té bao (typ IV). Luc dau khang nguyén 13 hapten c6 trong luong phan tir thip,
tiép xuc trén da, két hop vai protein tao phirc hop protein-hapten 1a khang nguyén
hoan chinh, tac dong dén hé mién dich. Qua trinh man cam nay xay ra trong 5-21
ngay. Su tai tiép xuc v6i khang nguyén dic hiéu gay tang sinh rat nhanh cac té bao T
d3 hoat hoa, giai phong chat trung gian hoa hoc, di chuyén cac té bao T doc, gdy phan
g cham trén da ving tiép xtc. Giai doan nay xay ra 48-72 gio sau khi tiép xuc va
chi can mot liéu nhoé di nguyén ciing du kich thich phan tng viém. C6 trén 3700 di
nguyén duoc cho 13 c¢6 thé gdy VDTXDU & ngudi. Mot s di nguyén chinh 1a kim
loai (nickel, cobalt, chromates dong), thuéc bdi (chat mau, khang sinh), dung dich
dau, mot s6 bang dinh, chit déo, cao su, thuc vat, anh sang.

- CObdn co ché 6 lién quan dén VDTXKU gdm mat 16p lipid bé mit va cac
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chét giit nudc, mang té bao bi phé hiy, sy bién tinh cta keratin thugng bi va tac dong
doc té bao truc tiép. Co trén 2800 chat kich tmg. Tiép xuc véi cac chét kich img manh
gay triéu chimg 1am sang & hau hét bénh nhan, véi cac chat kich tmg nhe thi chi c6
biéu hién co nang. Khitiép xic nhiéu lan véi chat kich tmg gay ra hién tuong tich
lity, pha huty dan 16p sitng do pha huy enzym hodc 1am tan mang té bao gay viém man
tinh.

2. CHAN POAN
2.1.Viém datiép xuc di &ng
2.1.1. Tri¢u chirng lam sang

Ton thuong co ban: phu thudc vao mic do nang, vi tri va thoi gian bi bénh,
VDTXDU c6 thé cap tinh, ban cap va man tinh.

- Viém da tiép xic dj vmg cdp tinh

Biéu hién 1a dat do, ranh gioi 1, phu né, trén bé mit c6 mun nudc, san.
Truong hop phan tng manh cé bong nude két hop lai v6i nhau thanh mang. Bong
nudc v dé lai vét trot tiét dich va dong vay tiét. Co ning c6 ngira.

- Viém da tiép xiic di tng ban cdp

Biéu hién 1a nhitng mang, dat dé nhe, kich thudc nho, trén c6 vay da kho,

d6i khi kém theo nhitng ddm mau d6 nhé hodc nhiing san chac, hinh tron.
- Viém da tiép xic di vmg man tinh:

Biéu hién 1a da day, lichen hoa, nép da siu thanh nhirng dudng ké song song
hoc hinh thoi, bong vay da cliing cic san vé tinh, nho, chéc, hinh tron, phang, nhiing
vét xudce, dat d6 va nhiém sic to.

Bénh thuong gip ¢ ngudi di man cam véi di nguyén gy viém da tiép xuc.
Khoi dau, tai vi tri da tiép xtc lai véi di nguyén (48 gio trd 1én) xuét hién ton thuong.
Vé sau, mdi khi tiép xtic voi di nguyén thi ton thwong xuat hién nhanh hon. Pa sb
truong hop ton thuong vuot qua gidi han ving da tiép tiép xtc véi di nguyén, c6 thé
rai rac ¢ nhiing noi khac. Co ning ngira nhiéu, c6 thé c6 cam giac nhtrc nhdi va dau
néu bénh nang. Ton thuong co thé cép tinh hodac man tinh phu thudc vao hoan canh
tiép xuc, ddm do cua di nguyén, tan suat tiép xtc, da sb cac truong hop cé tinh chat
d6i xtmg.

2.1.2. Canlam sang

- Patch test (test ap): Dung dé chan doan xac dinh di nguyén gdy VDTXDU
va phan biét vgi VDTXKU.

- Test kich thich (provocative test): Pé xac dinh ca thé nhay cam véi cht tiép
xtc bang cach boi chat d6 vao da & mit trong cing tay hay cac ving da khac ngay
vai 1an trong 7 ngay.
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- M0 bénh hoc: O thé cép tinh ¢c6 xép bao rit manh, phu gian bao, xdm nhép
cac lympho bao va bach ciu 4i toan vao thugng bi, bach ciu don nhan va mé bao &
trung bi. O thé man tinh, cling v&i xOp bao 14 hién tugng ting gai lam mao lién nhi
kéo dai xuéng. Céac nhu bi nh6 cao va m¢ rong, co6 hién tuong day sung va tham
nhiém lympho bao: Xét nghiém nay co thé giap chan doan phan biét véi cac bénh
viém da khac.

2.1.3. Chén do4n xéac dinh

Duravao 1am sang, yéu td tiép xuc. Test 4p gitp xac dinh di nguyén gay di tng.
2.1.4. Chan doan phan biét

- Viém da tiép xuc do anh sang

- Viém da co dia

- Viém da dau

- Bénh vay nén (& long ban tay, ban chan)

- Nam da

- Néu c6 bong nudc: bénh zona, pemphigoid bong nudc
2.2. Viém da tiép xuc kich w&ng
2.2.1. Triéu chirng 1am sang

Biéu hién 1am sang ciia VDTXKU tuong d6i da dang, c6 thé dugc xép thanh
ba thé chinh nhu dudi day.

- Phan ung kich ung

La biéu hién nhe gém do da nhe, bong vay, mun nudc hodc vét trot, thuong
gap & mat mu ban tay va ngon tay. Bénh hay xay ra ¢ ngudi 1am cac cong viéc co tiép
xtic voi nude, c6 the tu khoi hodc tién trién thanh VDTXKU.

- Viém da tiép xic kich iing

Xay ra do tiép xtic véi hoa chat manh nhu acid va kiém. Biéu hién nhe gom
cham chich, rat bong, da kho cang hoac san phu thoang qua. Bi€u hi¢n ndng gém do,
phu né, dau, myun nudc, bong nudc, mun mu, 10t da, hoai tir. Thuong ton gidi han rat
r0 voi da lanh, khu tra ¢ vung tiép xuc, xuat hién nhanh trong vai phut dén vai gio
sau khi tiép xtc voi chat kich tng. C6 thé c6 truong hop xuat hién mudn, sau khi tiép
xuc voi chat kich ting 8-24 gio hodc tham chi 2 tuan. Bi€u hién 1am sang giong
VDTXDU va déi khi rat kho phan biét, nhung tién luong tot hon. Ton thuong lanh
nhanh sau vai ngay hodc vai tuan ngung ti€p xtc voi chat kich ung.

- Viém da tiép xic kich trng man tinh

Day 1a mot bénh hay gip, xuat hién khi tiép xtic nhiéu 1an véi chat c6 nong do
thap nhu xa phong, dau gdi dau. Céc yéu to thuan loi gom co xat, sang chan, do am
thap. Bénh xdy ra vai tuan, vai thang, c6 thé vai nam sau khi tiép xuc véi chat kich
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mg. Biéu hién gdm da do, béc vay, nirt né, lichen héa, giéi han khong 16 v6i da lanh,
ngtra. Viém da ban tay hay gdp ¢ phu nitr hon nam gidi do ti€p xtc véi cac chat kich
ung khi lam cong viéc ndi tro.
2.2.2. Canlam sang
- Patch test (test 4p): Dung dé chan doan phan biét véi VDTXDU.
- M0 bénh‘hoc: Khdng phai la xét nghiém thudong quy dé chan doan nhung c6
thé gitip chan doan phan biét véi bénh vay nén hoic cac bénh da viém khac.
2.2.3. Chan‘doan xac dinh
Dua vao 1am sang, yéu t tiép xtc.
2.2.4,Chan doan phan biét
- Viém da tiép xuc di ing
- Viém da co dia
- Viém da dau
- Bénh vay nén (¢ 10ng ban tay, ban chéan)
- T6 dia
- Bénh ndm da
- Bénh gh¢
3. PIEU TRI
3.1.Nguyén tic diéu tri
- Tim va loai bé dugc can nguyén gay bénh.
- Piéutr phu thudc vao giai doan ctia bénh, murc do bénh.
- Hoi phuc hang rao bao vé da.
3.2.Piéu tri cu thé
3.2.1. Viém da tiép xiic di wng
- Truong hop cap tinh, khu tri

+ Corticosteroid tai cho.

e Cac vung da mat dudi, ban tay, ban chan: Dung corticosteroid tai chd loai
manh. Thubc duoc bdi 1-2 1an/ngay trong 2-4 tuan hoic cho t&i khi lanh thuong ton.
Chu y cac tac dung phu cua thude nhu teo da, gian mach.

e Mat va cac vung da mat gap: Dung corticosteroid tai chd loai trung binh
t6i nhe. Thude dugc dung 1-2 lan/ngay trong 1-2 tuan. Sau d6 ¢ thé dung 2 ngay 1
lan trong 2 tuan tiép theo.

+ Chen calcineurin tai chd (tacrolimus, pimecrolimus) 13 mot lya chon thay
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thé cho corticosteroid & nhitng nguoi bénh can duoc tiép tuc diéu trj 1au dai (trén 2
tuan). Thudc duoc dung 2 lan/ngay cho téi khi cai thién thuong ton, sau d6 giam dan
s6 1an bdi. Tac dung phuhay gap la nong, rat, cham chich tai chd nhung khong gay
teo da.

+ Céc didu tri khac: kem dudng am cé thé duoc dung nhiéu lan trong ngay;
dung dich Jarish diung dé dap ving thuong ton wét, ri dich, nhiéu vay tiét; khang
histamin udng dé giam ngt:a; khang sinh tai chd va/hoic toan than duoc sir dung néu
c6 boi nhiém.

-~ Truong hop lan téa, ndng hodc khong én dinh

Khi c6 trén 20% dién tich co thé bi anh huong hoic lién quan téi viing mit,
ban‘tay, ban chan hoac vung sinh duc, corticosteroid toan than dugc dung nhu la lya
chon thir nhat. Sir dung prednisolon, hodc hoat chat corticosteroid tuong duong, liéu
0,5-1 mg/kg/ngay (tdi da 60 mg/ngay) trong 7 ngay. Sau do, liéu thude duoc giam
50% trong mdi 5-7 ngay tiép theo roi dirng sau 2 tuan.

- Truong hop man tinh

+ Hang rao bao vé da bi hong, teo da do tac dung phu cua corticosteroid tai
chd 1a mot bién chang hay gap. Diéu trj trudng hop man tinh nham téi thiéu hoa viéc
st dung thudc kéo dai trén 2-4 tuan. Cac loai kem dudng am khong c6 di nguyén
duoc sir dung tich cuc bén canh viéc dung thuéc.

+ Su dung ngat quang corticosteroid tai chd: Dung loai manh trong kiém soat
VDTXDU man tinh & ban tay, ban chan va cac mat dudi. Thude dugc dung ngay 1
lan trong 7-10 ngay dau tién, sau d6 cach ngay, khong nén dung thudc kéo dai qua 4
tuan. Trong truong hop tai phat, co thé dung nhac lai.

+ Tacrolimus tai chd: Nén sir dung trong trudng hgp VDTXDU man tinh &
mit va cac nép k&, hodc truong hop khong dap tng véi corticosteroid tai chd.
Tacrolimus 0,1% hoic 0,03% duoc dung 1-2 lan/ngay cho téi khi lanh va nhac lai
néu tai phat.

+ C6 thé dung thudc khang histamin dé giam ngwa. Sir dung khang sinh tai
chd va/hoac toan than néu co boi nhidm.

+ Lya chon cho VDTXDU man tinh khong dap tng vai cac phuong phap trén
gom:

e Liéu phap anh sang: tia cuc tim (ultra violet-UV) B dai hep, UVA phdi hop
véi psoralen (PUVA)

e Cac thudc tc ché mién dich toan than khac: methotrexat, azathioprin,
mycophenolat mofetil, va cyclosporin.

3.2.2. Viém da tiép xuc kich ng
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- Chit dudng am: Chét gilr am, chit 1am mém da, chat tao do 4m cho da duoc sir
dung nhu liéu phap dau tay.

+ Chat giir am nhu axit lactic, uré, glycerin hodc axit sorbic giup hut nuée, hydrat
hoa 16p stng.

+ Chat lam mém da (petrolatum, lanolin, dau khoang) hoat dong bing cach lam
cham qua trinh mét nudc qua da, dong thdi dudng am cho da.

+ Céc chit'tao d6 4m cho da: Kem dudng am, chat lam mém, chat tao do 4m cho
da c6 thé dugc sir dung nhiéu lan trong ngay trén ving da bi anh huéng hodc cac khu
vue tiép xtic

- Corticosteroid tai chd: Ché pham dang m& duoc sir dung nhiéu hon dang kem.

+ Trudng hop ning, ¢ cac vang da ngoai mit va khdng phai mat gap: Sir dung
corticosteroid cuc manh, ngay 1-2 1an trong 2-4 tuan.

+ Truong hop nhe, & cac vang da ngoai mat va khong phai mat gap: Su dung
corticosteroid loai manh, ngay 1-2 lan trong 2-4 tuan.

+ Truong hop & mat va cac mat gap: Str dung corticosteroid loai trung binh toi
nhe, ngay 1-2 lan trong 1-2 tuan.

4. PHONG BENH

- Tranh tiép xuc véi cac chat gay di ung, kich tng; dung do bao hd phu hop
khi 1am viéc trong méi truong c6 chat kich tng hodc di nguyén nghi ngd; tu van nghé
nghiép phu hop cho nguoi bénh.

- Xéc dinh co dia nhay cam bang cach do d6 do cua da, do mat nudc qua da
hoic dung test ap dé sang loc su kich tmg cta san pham dinh dung, déng thoi thim
do phan tng di ing cta co thé.

- Dung kem bao vé, san pham lam sach thich hop, tranh tim rira qua nhiéu.

- Thuong xuyén boi kem lam am, nhat 1a sau khi lam viéc, dé chéng nut, kho
da, tranh sy xAm nhap cta cac chat kich ung, di Gng.
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VIEM DA CO PIA
(Atopic Dermatitis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Viém da co dia (trudc day dugc goi la cham thé tang) la bénh da viém man
tinh, ngira, hay tai phat, co ting IgE, thudng gip & ngudi co tién sir gia dinh hen,
viém miii-di Gmg, viém da co dia. Bénh thuong xuat hién & tré em va c6 thé ton tai
sudt dot.
1.2.Dich té

Ti 1& bénh viém da co dia rat cao va khac nhau & timg qubc gia. Bénh thudng
khai phat som o tré nho. Trén thé gidi co khoang 5 — 20% tré em bi bénh nay. Bénh
gip & ca hai gi6i. Trong nhitng nim gan day ti 1& viém da co dia ting ca & nhiing
nudc phat trién va dang phat trién.

1.3. Cin nguyén/Co ché bénh sinh

- Yéu t6 moi truong dong vai tro khoi phat:

+ O nhiém méi truong

+ Cac di nguyén c6 trong bui nha, 16ng suc vat, quan 4o, do dung gia dinh. ..

+ Nhiém khuén, dic biét 14 tu cau vang

- Yéu tb di truyén: khoang 60% ngudi 16n bi viém da co dia ¢6 con bi bénh
nay, néu ca bd va me cung bi bénh thi con dé ra co dén 80% cling bi bénh. Da xac
dinh duoc mot sb gen lién quan dén bénh viém da co dia, trong d6 quan trong nhat 1a
dot bién gen filaggrin — gen ma hoa cho protein co vai tro lién két cac soi keratin
thuong bi cdu truc thugng bi din dén t6n thuong hang rao bao vé da.

- R&i loan can bang dap tng mién dich, vi vy mat can bang dap ing mién
dich Thl va Th2.

2. CHAN DOAN
2.1. Tri¢éu chirng |am sang

Bénh viém da co dia c¢6 cac biéu hién khac nhau tuy theo ltra tudi.

- Viém da co dia o tré nhii nhi

+ Bénh phat som khoang 2-3 thang sau sinh, thuong cap tinh véi cac dam do
da, ngira, sau d6 xuét hién nhiéu mun nuéc néng nhé nhu dau dinh ghim tap trung
thanh tirmg dam, dé v, xuét tiét va dong vay tiét, co thé bdi nhiém, hach 1an cin sung
to.

+ Vi trf hay gdp nhét 1a 2 m4, c6 thé & da dau, tran, cd, thin minh, mit dudi
céc chi. Khi tré biét bo c6 thé xuat hién ton thuong & dau gbi. Khong thay tén thuong
O vung ta 16t.

+ Tré c6 thé di ing voi mot sd thie an nhu sita, hai san, thit bo, thit ga... Khi
khong an céc thire an gay di ung thi bénh viém da co dia giam 10 rét.
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+ Bénh hay tai phat, man tinh va rat nhay cam véi cac yéu t6 nhu nhiém trung,
moc ring, tiém chung, thay.doi khi hau hay méi truong song.

+ Hau hét bénh s& tu khoi khi tré duoc 18-24 thang.

- Viém da co dia o tré em

+ Thuong tir viém da co dia nhii nhi chuyén sang.

+ To6n thuong 1a cac san do, vét trot, da day, mun nudc khu tra hay lan toa
cap tinh kém theo nhiém khuén tht phat.

+ Vi tri hay gip nhit 1a ¢ khoeo, nép gip khuyu tay, mi mat, hai bén ¢, cang
tay, & ¢ ¢ sam da mang ludi, it khi & mat dudi cac chi.

+-Bénh thuong tré nén cép tinh khi tré tiép xUc voi 1ong stc vat, gia cAm, mic
dd len, da...

+ Néu ton thuong trén 50% dién tich da, tré thuong suy dinh dudng.

+ Khodang 50% s& khoi khi tré dugc 10 tudi.

- Viém da co dia ¢ thanh thiéu nién va ngueoi lom

+ Biéu hién 12 mun nudc, san do det, c6 ving da mong trén mang da day,
lichen hod, ngtra. Vi tri hay gip: nép gip khuyu, khoeo, ¢, rén, ving da quanh mit.
Khi bénh lan toa thi viing nang nhét 14 cac nép gap.

+ Viém da 10ng ban tay, chan: gip & 20-80% nguoi bénh, ¢ thé 13 dau hiéu
dau tién cua viém da co dia ¢ nguoi 16n.

+ Viém da quanh mi mat, cham & vu.

+ Tién trién man tinh, anh huong nhiéu boi cac di nguyén, méi truong, tim
sinh 1y nguoi bénh.

- Cdc biéu hién khéc cia viém da co dia

+ Kho da: do ting mit nudc qua biéu bi.

+ Da c4, day da long ban tay, ban chan, day sing nang 16ng, 16ng mi thua.

+ Viém moi bong vay.

+ Déu hiéu ¢ mat, quanh mat: mi mat dudi c6 thé co 2 nép gip, ting sic t6
quanh mat, viém két mac tai dién c6 thé gdy 16n mi.

+ Chimg da v& ndi.

- Tién trién va bién ching:

+ Khoang 70% tré bi viém da co dia s€ khoéi khi 16n 1én. Con lai 30% kéo dai
dai dang.

+ Khoang 30-50% nguoi bénh viém da co dia s€ xuat hién thém cac bénh di
g khac nhu viém mili di ing, hen phé quan.
2.2.Can lam sang

- IgE trong huyét thanh thudng tang

- MO bénh hoc: thuong bi c6 xp bao xen k& voi hién tuong 4 sing; trung bi
coO su xam nhap cua bach cau lympho, mono, dudng bao, c6 hodc khong co6 céac té bao
ai kiém. Truong hop lichen hoa c6 hién tuong ting san thugng bi.



187

- Test xac dinh di nguyén.

- Cac xét nghiém khéac gitp danh gia bién ching va theo ddi diéu tri, chan
doan phan biét néu can: soi tuoi tim nam, cong thirc mau, sinh héa mau, ....
2.3.Chan do4n xac dinh

C6 thé chan doan xéac dinh dua vao mot trong hai bd tiéu chuén sau:

2.3.1. Tiéu chuén ciia Hanifin va Rajka

- Tiéu chudn chinh (4 tiéu chudn)

+
+

Ngtra

Hinh thai va vi tri ton thuong dién hinh:

e Lichen hoa & cac nép gip tré em hodc thanh dai ¢ ngudi 16n

e Mun nudc tip trung thanh dam & mit va mit dudi cc chi & tré em va

tré so sinh

+
+

To6n thuong viém da man tinh hodc tai phat.
Tién sir ca nhan hay gia dinh c6 mic cac bénh di tmg.

- Tiéu chudn phu (23 tiéu chudn)

+ + 4+ + + + + 4+ + 4+ +++ +++++++++ o+

Kho da.

Vay cé thong thuong.

Phan Umg da tac thi.

Tudi phat bénh sém.

Dé nhiém trung da.

Viém da ban tay, ban chan khong dac hi¢u.
Cham num va.

Viém moi.

Viém két mac tai phat.

Nép duéi mi mat ciia Dennie Morgan.
Ngta khi bai tiét mo hoi.

Tang IgE huyét thanh.

Tang sic to quanh mat.

Vay phéan Alba.

Nép lan cb trude.

Ban dé, ban xanh & mat.

Khéng chiu duoc len va chat hoa tan md.
Day strng quanh nang 16ng.

Di ung thtrc an.

Viém két mac.

Giac mac hinh chop.

Puyc thuy tinh thé dudi mang boc trudec.
Tién trién bénh c6 anh hudng boi yéu td moi trudng va tinh than

Dé chan doan xac dinh can phai c¢6 > 3 ti€u chuan chinh két hgp véi > 3 tiéu

chuan phu.
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2.3.2. Tiéu chuén cia Anh

Ngira da (bit budc)

it nhit 3/5" triéu
ching

Hién tai c6 ton thuong dang cham & nép gip (nép gap
khuyu, hé khoeo, mit trudc cd chan, cb tay- trén 18 thang;
& ma, mit dudi chi- duédi 18 thang).

Tién sir c4 nhan c6 ton thuong dang cham & cac vi tri nhu
trén.

Tién sir c4 nhan c6 kho da trong it nhat 12 thang.

Tién sir cd nhan bi hen hoac viém miii xoang di ting (hodc
tién su gia dinh c6 bdé me/anh chi em bi hen/viém miii
xoang di ing néu la tré dudi 4 tuoi).

Khoi phat sém, dudi 2 tudi (tiéu chi nay khong ap dung
cho tré dudi 4 tudi).

2.4. Chan doan phan biét

- Cham vi trung
- Viém da dau

- Viém da tiép xtc

- Ghé

- RoOm say

- Nim da
3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri
- Piéutri tuy theo giai doan, mtrc d§ bénh.

- Dung céc san pham chiam soc da, dudng am thudng xuyén, duy tri.
- Tu véan cho ngudi bénh va gia dinh biét cach diéu tri va phong bénh.

3.2. Diéu tri cu thé
3.2.1. Piéu trj tai chd

- Lya chon dang bao ché thudc pht hop véi giai doan bénh

+ Giai doan cp tinh: Dép lién tuc vao ton thuong bang cac loai dung dich nhu

Jarish, nudc mubi sinh 1y 0.9%.
+ Giai doan ban cip: dung cac loai hd.

+ Giai doan man tinh: dung cac loai thuéc dang kem hoic dang mé.

- Céc thudc boi tai chd:

+ Corticosteroid dugc dung nhiéu trong di€u tri viém da co dia.

e Tré dudi 3 thang tudi dung loai hoat tinh yéu.
e Tré tir 3 thang tudi: co thé dung cac loai c6 hoat tinh yéu dén trung binh.

e Tré trén 2 tudi va nguoi lon ¢ thé dung céac loai corticosteroid cé hoat

tinh manh hon tuy tinh trang bénh.

e Luu ¥: vé6i ton thuong ving da méng, nhay cam nhu mit ding md
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corticosteroid nhe hon, it ngay, con vung da day, lichen hoé thi dung loai manh hon
dé giam ngira, giam viém.

e Corticosteroid boi 1 1an/ngay va can giam liéu mot cach tir tir, tranh tai
phat. Véi ving da méng nhu mit, cac nép gip thoi gian bdi thube thuong khong qua
10 ngay lién tuc. Vi cac ving da day c6 thé boi kéo dai dén khi ton thuong 6n dinh
thi giam liéu dan,

e Khidung corticosteroid béi tai chd cin chi ¥ cac tac dung phu trén da nhu
mong da, teo'da, viém nang 16ng, trimg c4, gidn mach, xuat huyét, bdi nhiém nim-
Virus...

+ Thudc bat sirg bong vay nhu mé salicylic 5%, 10%, m& goudron, ichthyol,
crysophanic trong truong hop vay day, lichen hoa nang.

+ Thudc chen calcineurin: rat hiéu qua ddi v6i viem da co dia va han ché duogc
cic tac dung phu cia corticosteroid trén da, tuy nhién thudc dat tién va hay gap kich
tng da trong thoi gian du sir dung, thuong sir dung sau dot diéu tri corticosteroid tai
chd. Tacrolimus 0,03% chi dinh cho tré tir 2 dén 16 tudi. Tacrolimus 0,1% chi dinh
cho bénh nhan tir 16 tudi trd 1én. Tacrolimus boi 2 lan/ngay dén khi ton thuong 6n
dinh hoan toan thi duy tri boi thém it nhat 4 dén 8 tuan dé tranh tai phat.

3.2.2. Piéu trj toan than

- Khang histamin H1: ding khi bénh nhan c6 biéu hién ngira.

- Khéng sinh trong truong hop c6 nhiém khuan dic biét 1a ty cau vang, lién
cau. Cho khang sinh thuéc nhom cephalosporin thé hé 1 hodc amoxicillin két hop
acid clavulanic 13 t6t nhat, cho mot dot tir 10-14 ngay.

- Corticosteroid: c6 thé duoc chi dinh trong thoi gian ngan khi bénh bung
phat ning, luu ¥ khong dung thudc kéo dai. Thuong cho liéu tuong duwong 0,5-1mg
prednisolon/kg can ning trong 3 dén 7 ngay dau khi can khéng ché nhanh tinh trang
bénh, sau d6 cat corticosteroid toan than chi ding thudc tai chd hodc chuyén sang cac
thudc toan than khac.

- Li€u phap anh sang: NB-UVB hoac UVA1

- Céc thudc khac dugc chi dinh trong truong hop bénh dai dang, tai phat
nhiéu, khong dap ung véi cac diéu tri trén:

+ Cyclosporin A liéu 3-5mg/kg/ngay dung 4 dén 8 tuan hodc 1au hon cho dén
khi bénh 6n dinh.

+ Methotrexat 10-25 mg/tuan, dung 2-4 thang hodc lau hon tily theo dap tng
cua ting bénh nhan.

+ Thubc sinh hoc dupilumab (thudc trc ché 14 va IL13)

e Nguoi 16n dung liéu 300mg- 600mg mdi 2 tudn
e Tré em trén 6 tudi licu tinh theo cAn niang
v/ Can ning tir 60kg trd 18n: liéu khoi dau 600mg sau d6 duy tri 300mg
mdi 2 tuan.
v/ Can nang tir 30 dén 59kg: lidu khoi dau 400mg sau d6 duy tri 200mg
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mdi 2 tuan.
v Can ning tir 15 dén 29kg: lidu khéi dau 600mg sau d6 duy tri 300mg
mdi 4 tuan
e Tré em tir 6.thang tudi dén 5 tudi liéu tinh theo can ning
v' Can ning tir 5 dén 15kg dung liéu 200mg mdi 4 tuan
v' Canning tir 15 dén 30kg dung liéu 300mg mdi 4 tuan
+ Thude sinh hoc tralokinumab (thudc trc ché IL13) 300mg- 600mg mdi 2
tuan (chi dung cho ngudi 16n).
+ Thudc e ché JAK: bariticinib 4mg/ngay (chi ding cho ngudi 16n) hoic
upadacitinib15mg- 30mg/ ngay (tré tir 12 tudi trd 1én).
3.2.3. Cac phwong phap diéu tri hd trg
'Stra tim: Tam hang ngdy bang nudc 4m véi cac san pham 1am sach dju nhe.
- Dudng am: stir dung kem dudng am phu hop 1ta tudi, tinh trang bénh thuong
xuyén, duy tri.
4. PHONG BENH
- Duy tri sita tim dudng am, kem dudng am, ting cuong bdi kem dudng am
khi thoi tiét hanh kho, it nhat 2-3 1an mdi ngay.
- Tam nudc am, khong qua néng, khong qua lanh, nhiét d6 < 36°C, ngay sau
khi tim xong boi thudc am da, dudng da.
- Giam cac yéu té khoi phat: gitt phong ngu thoang mat, tranh tiép xuc 16ng
gia suc, gia cam, len, da, giam bui nha, gidm stress, nén mac dd vai cotton.
- An kiéng chi 4p dung cho trudong hop bénh ning, tré nhd, khi da xac dinh
r0 loai thirc an gay kich thich.
- Gi4o duc ngudi bénh, ngudi nha ngudi bénh kién thirc vé bénh, yéu t6 khoi
dong, quan diém diéu tri, loi ich va nguy co.
- Tu van cho nhitng ngudi c6 yéu td gia dinh cac bién phap phong bénh.
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VIEM DA TIEP XUC DO ANH SANG

(Photocontact Dermatitis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Viém da tiép xtic do anh sang 1a bénh da xay ra do sy twong tac giita 4nh sang
v&i mot loai hoa chét nao do st dung trong da. Hoa chit c6 thé 1a thude, my phém,
san pham nong nghiép hoic cong nghiép. Viém da tiép xuc do anh sang bao gom:
viém:da tiép xuc kich ing do 4nh sang (phan ng nhiém ddc 4nh sang) va viém da
tiép'xuc di ing do anh sang (phan tng di tng anh sang).

1.2. Dich té

Viém da tiép xuc do anh sang thuong gip ¢ nguoi 16n, gip o tat ca cac ching
toc, mau da. Ty 1€ gdp & nam nit nhu nhau. Bénh thuong xuét hién & nhirng nguoi
thudng xuyén tiép xtic v6i anh sang mit troi, thuong nang vao mua xuan he, thuyén
giam vao mua thu dong. Viém da tiép xuc kich tmg do anh sang thudng gip hon viém
da tiép xuc di tng do 4nh séang.

1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh

- Viém da tiép xuc kich tmg do anh sang xay ra do su twong tac gitta anh sang
v&i mot loai héa chéat nao d6 trong da tao ra cac san phém nhu cac géc tu do, chat
oxy hoa manh gy pha huy truc tiép té bao. Viém da tiép xuc di tng do anh sang xay
ra khi hoa chat trong tic véi anh sang hinh thanh khang nguyén, kich hoat phan mg
di tng type 1V.

- Nguyén nhan thuong gép:

+ Thuc vat co chira psoralen nhu trai cdy ho cam quyt (chanh), cin tay
(celery), cai dai (wild parsnip), mui tiy (parsley). Bénh thudng gip ¢ dau bép, cong
nhan nganh thic pham, nguoi ndi tro, nguoi 1am vudn, nguoi tiép xuc véi co dai,.. .

+ Thanh phan chéng nang (benzophenones, cinnamat, avobenzon, ...).

+ Huong liéu (6-methylcoumarin, xa huong, dau gé dan huong, ...).

+ Chat khang khuan (chlorhexidin, hexachlorophen, triclosan, fenticlor...).

+ Thubc: nhoém cyclin (tetracyclines (doxycyclin), fluoroquinolones,
sulfonamid, griseofulvin, voriconazol, NSAIDs, quinidin, quinin, amiodaron,
hydrochlorothiazid, chlorpromazin, phenothiazines (promethazin...), metformin,
retinoids, hop chit nhya duong, vemurafenib, ...
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2. CHAN DPOAN
2.1. Triéu chirng 1am sang
2.1.1. Viém da tiép xiic kich ing do anh sang

- Triéu chimg xuét hién vai phut dén vai gid sau khi tiép xtc véi anh sang.

- Biéu hién gidng bong ning nhu d6 da, phil né, myun nudce, bong nudc & ving
tiép xtic voi tac nhan va anh sang.

- Viém da tiép xtic anh sang do thuc vat (phytophotodermatitis): cac ton
thuong xudt hién thanh vét, thanh hinh theo vi tri tiép xtc véi thuc vat, sau d6 dé lai
dat tang sic t6 kéo dai.

" Co ning: bong rat, cham chich tai ton thuong.

- Triéu ching thudng ning nhit sau tiép xuc anh sang 24-48 gid. Ton thuong
¢6 thé dé lai dat ting sic td kéo dai hang thang, hang nam.

2.1.2. Viém da tiép xiic di ing do anh sang

- Triéu chimg xuét hién 24 - 48 gio sau khi tiép xuc véi anh sang.

- Biéu hién gidng t6n thuong dang cham cap tinh nhu dé da, phii né, sin muyn
nuéc, chay nude, bong vay da, vay tiét. Vi tri chu yéu ¢ ving da tiép xtic véi anh
sang, nhung c6 thé xuat hién ¢ ving da canh d6 du khong tiép xuc véi anh séng.

- Co nang: rat ngua.

- Bénh c6 thé ton tai dai dang nhiéu thang, nhiéu nam, tién trién thanh viém
da anh sang man tinh.
2.2.Can lam sang

- Test anh sang (phototesting): liéu do da t6i thiéu & bénh nhan viém da tiép
xuc do 4anh sang thip hon so v&i nhitng nguoi binh thuong ¢ cung type da.

- Test ap 4nh sang (photopatch test): dwong tinh ¢ bénh nhan viém da tiép
xuc di tng do anh sang.

- Mo bénh hoc:

+ Viém da tiép xuc kich ung do anh sang: té bao sing chét theo chuong
trinh & thugng bi, hoai tir thuong bi, xam nhap rai rac lympho, dai thuc bao, bach cau
trung tinh ¢ trung bi.

+ Viém da tiép xuc di tmg do anh sang: xdp bao ¢ thuong bi, xdm nhép day
dac lympho, mo bao ¢ trung bi.

2.3.Chan doan xac dinh
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Dua vao tién sur ti€p xtc voi anh sang, cac tdc nhan, tién st dung thudc, tri¢u
chirng 1am sang va can lam sang.

2.4.Chan doan phan biét
- Viém da tiép xuc kich ung, di ing khong lién quan dén anh séng
- Ban da dang do anh sang
- San ngtra do 4nh séng
- May day anh séang
<> Bénh mun nudc dang dau mua
- Viém da man tinh do anh sang
- Porphyria
- Pellagra
- Kho da sic t6
- Lupus ban dé
- Viémda co
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- Tréanh tiép xtic v6i 4nh sang
+ D41 mil rong vanh, deo kinh, mac quﬁn ao dai chéng tia UV

+ Bo6i kem chong nang pho rong vai chi s6 bdo vé cao trude khi ra ngoai
nang 30 phut va ké ca khi tro1 ram

+ Khong phoi ning

- Tranh tiép xuc, st dung hoa chat gdy nhay cam anh sang c6 trong mot sb
thue vat, thudc, my pham, thic an, dd udng.

- Piéu tri triéu chimg 1a chi yéu
3.2. Diéu trj cu thé
3.2.1. Viém da tiép xuic kich ing do anh sing
- Taichd
+ Bong nudc: choc thoét dich, giit nguyén phan da phia trén bong nudc.

+ Trot da, ri dich: 1am sach v&i san pham 1am sach diu nhe va nudc, dap
gac tam dung dich Jarish hodc nude mudi sinh 1y, ¢6 thé boi khang sinh/khang khuan,
bang lai v6i gac vo khuan.
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+ Dudng am.

+ Dicu tri viém da tiép xuc anh sang do thuc vat: thude boi diéu tri tang sac
t0 nhu retinoids, acid azelaic, 10t da hoa chat.

- Toan than
+ Giam dau: thudc giam dau chong viém khéng steroid (NSAIDs).
+ Pam bao can bang nude, dién giai.
+ Khang sinh (néu c6 bdi nhiém).
3.2.2. Viém da tiép xuc di &ng do 4anh sang
- Tai chd
+ Bong nudc: choc thoét dich, gilt nguyén phan da phia trén bong nudc.

+ Trot da, ri dich: lam sach v61 san phém lam sach diu nhe va nudc, dép
gac tam dung dich Jarish hodc nudc mubi sinh 1y, ¢6 thé boi khang sinh/khang khuan,
bang lai v6i gac vo khuan.

+ Dudng am.
+ Corticosteroid bdi ton thuong.
- Toan than
+ Khéang Histamin H1.
+ Truong hgp nang: corticosteroid toan than.

+ Trudng hop ning, kéo dai: thude trc ché mién dich nhu mycophenolat
mofetil, azathioprin hodc cyclosporin.

+ Khang sinh (néu c¢6 bdi nhiém)
4. PHONG BENH
- Han ché tiép xtc v6i anh sang
+ D41 mil rong vanh, deo kinh, mac quﬁn ao dai chéng tia UV.
+ B6i kem chéng ning phd rong véi chi s bao vé cao trudce khi ra ngoai nang
30 phut va ke ca khi troi ram.
+ Khong phoi nang.

- Tranh tiép xuc, st dung hoa chat gdy nhay cam anh sang c6 trong mét sb
thuc vat, thubc, my pham, thic an, do udng.
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PHAN UNG THUOC CO TANG BACH CAU AI TOAN

VA TRIEU CHUNG TOAN THAN
(Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms)

1. PAI CUONG

1.1. Khai niém

DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) 1a mot
phan tmg qua man do thudc hiém gap, phurc tap, co kha nang de doa tinh mang. Pac
trung cua bénh 13 ton thuong da, bat thuong vé huyét hoc (tang bach cau 4i toan, té
bao Iympho khéng dién hinh), hach bach huyét to va t6n thuong co quan noi tang.
Cé4c biéu hién bénh thuong khoi dau cham 2-6 tuan sau khi bit dau diéu tri thudc va
¢6 thé tai phat nhiéu 1an, rat 1au sau khi nging thudc.
1.2. Dich té

- DRESS la phan tng do thudc hiém gip.

- DRESS c6 thé xay ra ¢ tré em, nhung hau hét cac truong hop xdy ra & ngudi
16n va khong bi anh hudng baoi gidi tinh.
1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh

- Nguyén nhan gdy DRESS chi yéu 1a allopurinol, cac thudc chong dong
kinh (carbamazepin, phenobarbital, oxcarbazepin, phenytoin...), sulfonamid (dapson,
sulfamethoxazol/trimethoprim), minocyclin, vancomycin, piperacillin/tazobactam, ....

- Yéu t6 HLA-B5801 co6 lién quan chit ché voi hoi ching DRESS do
allopurinol, dac biét & nguoi chau A.

- Virus Herpes (dic biét 1a HHV6, HHV7, EBV) la yéu té kich hoat quan
trong cua DRESS trén co dia phan ung thudc.
2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang

DRESS dic trung bai cac ton thuong da dang, thay d6i theo thoi gian va dién
bién bénh. Biéu hién 1am sang thuong xudt hién sau 2-8 tuan dung thudc, va co thé
xuat hién nhanh hon sau vai gid dén vai ngay néu dung lai thudc d6. Cac bét thuong
vé mit xét nghi¢m co thé xuét hién trude khi c6 biéu hién 1am sang.
2.1.1.Tén thwong da

- Tén thwong da khdi phat thuong 12 ban min dang soi, ngtra nhe, bat dau &
mit, cd, chi trén rdi lan téa toan than. Cac dang thudng gip 1a: phat ban dang san phu,
phat ban dang soi, do da bong vay toan than va phat ban dang hong ban da dang.
Trong do, phat ban dang hong ban da dang thuong tién lugng kém, hay két hop voi
t6n thuong gan nang. Tén thwong myn mu, myn nudc hodc bong nudc, xudt huyét
gip trong mot vai truong hop. Co thé gip phu né vung gitta mit, ddi xing va dai
dang.

- Dién tich ton thuong da thuong trén 50%.

- Ton thuong da phan bd dbi xtmg ¢ than minh, cac chi.
2.1.2. Ton thwong niém mac

- Khoang 50% bénh nhan DRESS c6 ton thuong niém mac muc do nhe,
thudng chi ¢ 1 vi tri niém mac, hay gip nhat 13 niém mac miéng hoic hau hong.
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- 15% bénh nhan DRESS c6 ton thuyong tir 2 niém mac tré 1én.
2.1.3. Triéu chirng toan than:

- SOt gap ¢ trén 90% truong hop DRESS va thudng xuat hién trudc ton
thuong da, v&i nhiét do cao >38 do C va tang nhanh.

- Tén thuong co quan ndi tang:

+ 85-96% truong hop DRESS c¢6 t6n thuong ndi tang, 1a tiéu chi danh gia
muc do ndng cua bénh.

+ 50-60% bénh nhan co t6n thuong tir 2 co quan tr¢ Ién,

+ Céc ton thuong thudng gip: bat thuong hé hach bach huyét (30-60%), hé
mau, gan (75%), sau do la than (10-30%), tim va phoi (5-25%). Cac truong hop rat
nang c6 thé ¢6 ton thuong hé than kinh, tiéu hoa va noi tiét.

2.2. Canlam sang
2.2.1. Xét nghiém chén do4n x4c dinh bénh va danh gia mirc dd ning:

- Cong thirc mau: thuong c6 thay doi cong thirc bach cau nhu ting bach ciu, ting
bach cau 4i toan, t& bao lympho bat thudng.

- Sinh héa mau: ure, creatinin, AST, ALT, Bilirubin toan phan/truc tiép, ALP..

- Téng phan tich nude tiéu.

- Cac xét nghi¢ém danh gia sy tai hoat virus nhu PCR hoac huyét thanh vo1 HHV -
6, HHV-7, CMV, EBV.

- M0 bénh hoc da khéng dac hiéu cho DRESS nhung gitip phan biét vdi cac bénh
1y khéc, co thé théy hinh anh viém da dang lichen, viém da khong dac hiéu, tdn thuong
dang hong ban da dang. Sy xAm nhép viém cta bach cau 4i toan vung trung bi c6 thé
c6 hodc khong.

- Chan doan hinh anh: siéu am hach ngoai vi, chup Xquang nguc thang, ....
2.2.2. Xét nghiém tim nguyén nhén

Xét nghiém chan doan thudc gay bénh in vitro nhu chuyén dang lympho bao c6
gia tri hon cac xét nghiém in vivo nhu test ap, test léy da, tiém noi bi, ....
2.2.3. C4c xét nghiém khac

- Cac xét nghiém gitp chan doan phan biét voi bénh 1y khac nhu khang thé
khang nhan, ciy mau.

- Céc xét nghiém chan doan loai trir ton thuong ndi tang do cac nguyén nhan
khéc: viém gan A, B, C; Chlamydia/ Mycoplasma.

2.3. Chan doan xac dinh
C6 thé ap dung mot trong hai bo tiéu chuan sau.

- Tiéu chudn cia Nhét Ban:

+ Céc dat, san xuét hién sau khi dung mat sb loai thudc trén 3 tuan.

+ Cac triéu chimg kéo dai ngay ca khi da ngimg thudc.

+ S6t trén 38°C.

+ R6i loan men gan (ALT> 100UI/1) hodc c6 thé thay bang ton thuong cac co
quan khac nhu than.

+ Bat thuong vé cong thirc bach cau: cé it nhét 1 trong cac dau hiéu sau: ting
bach cau (>11G/1), ting té bao lympho khong dién hinh (>5%), ting bach ciu 4i toan
(>1.5G/).

+ Hach ngoai bién to.

+ Tai hoat HHV-6.

Chén doan x4c dinh DRESS dién hinh khi c6 du 7/7 tiéu chuén trén, DRESS
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khong dién hinh khi ¢6 5/7 tiéu chuan trén.

- Thang diém RegiSCAR
Tri¢u chirng Piém
-1 0 1 2
Sbt > 38,5 d6 C (than ) (+)
nhiét 161) hoac >38 do C
(than nhiét do ¢-nach)
Hach to (>1cm & it nhat 2 (-) hoac | (+)
vi tri giai phau) khéng rd
Tang bach cau i toan (-) hodc |700-1499 hoic |>1500
trong mau khéng rd | chiém 10-19,9% | hoic chiém >
néu co giam 20% néu c6
bach cau <4000 | giam bach cau
<4000

Té bao lympho khong (-) hoac | (+)
dién hinh khong rd
Tén Dién tich ton (-) hoac | >50%
thuong | thuong da khéng rd
da Ton thwongda | () Khong | (+)

goi y DRESS: ro

>2 dic diém sau

phu né mit, xudt

huyét, tham

nhiém, bong vay

Sinh thiét da ) Khéng

goi y DRESS r0 hodc

7 (*) , ,

Ton thuong ndi tang nhu (-) hoac | Néu co 1 noi Neéu c6 > 2 noi
gan, than, phoi, co/ tim, khong tang (+) tang (+)
tuy hodac cac co quan biét
khéc.
Tién trién > 15 ngay ) +)
Céc xét nghiém loai trur (+)

bénh 1y khac:

ANA

CAy mau

Huyét thanh virus viém
gan A, B, C;

(it nhat 3 xét
nghiém déu am
tinh)

Chlamydia/ Mypoplasma

Tiéu chuan chan doan theo thang diém RegiSCAR:

<2 diém: loai trir hoi chung DRESS

2-3 diém: c6 thé

4-5 diém: rat c6 kha nang

>5 diém: chan doan xac dinh hoi chung DRESS




198

2.4. Chan doan mirc d9 bénh

- DRESS khéng nghiém trong (bénh nhan khéng c6 tén thuong co quan ndi
tang hodc t6n thuong gan duéi ngudng DILI hoic DILI mirc d6 nhe hodc tén thuong
than muc do 1).

- DRESS nghiém trong (t6n thwong gan DILI tir mtrc do vira trd 1én hodc tén
thuong than tir giai-doan 2 trd 1én hodc ton thuong tim phdi hodc co quan khac).

- Danh gid mirc d6 t6n thuong than: theo tiéu chudn sau:

Muc d6 ton thuwong than Né)ng do Creatinin mau Luong nudce tiéu
Po 1 Tang 1,5-1,9 1an mac nén | <0,5ml/kg/h trong 6-12h
hodc tang >26,5 umol/l
b6 2 Tang 2-2.9 1an mc nén <0,5ml/kg/h trong >12h
b6 3 Tang > 3 lan mirc nén <0,3ml/kg/h trong >24h
hodc tang >353,6 umol/l hoac v niéu trong >12h.

- Panh gia mirc d6 ton thuong gan theo DILI (drug-induced liver injury)

+ DILI: C6 1 trong céc tiéu chuan sau: ALT>5 gidi han trén hoic ALP>2 gi6i
han trén (dic biét 1a di kém voi sy gia ting néng do 5'-nucleotidase hoic y-glutamyl
transpeptidase trong trudng hop khong cé bénh 1y xwong da biét din dén su gia ting
muc do ALP)

+ Muc do nhe: ting ALT/ALP dat tiéu chuan DILI nhung Bilirubin toan phan
du6i 2 1an gidi han trén.

+ Murc d6 trung binh: ting ALT/ALP dat tiéu chuan DILI va Bilirubin toan
phan ting > 2 1an gidi han trén hodc c6 biéu hién 1am sang cua viém gan.

+ Muc d6 ning: ting ALT/ALP dat tiéu chudn DILI va Bilirubin toan phan
tang> 2 1an gi6i han trén kém theo 1 trong cac dic diém nhu INR > 1,5; ¢6 chudng
hozc bénh ndo gan ma khong c6 xo gan tir trude, hodc tén thuong co quan khac do
t6n thuong gan giy ra

+ Murc do rat ning bat budc phai ghép gan.

2.5. Chan doan phan biét

- Hoi chung Stevens-Johnson/Lyell.

- Di tng thudc thé dat d6 mun mu cap tinh (acute generalized exanthematous
pustulosis-AGEP).

- Nhiém khuan, nhiém virus: CMV, EBV, viém gan virus. ..

- Hoi ching ting bach ciu 4i toan.

- U lympho T ¢ da, hoi chirng Sezary.

- Bénh t6 chuc lién két.

3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri

- Ngung ngay thudc nghi ngd va han ché dung nhiéu loai thuéc. Trong DRESS,
phan tng chéo xay ra thuong xuyén hon cac thé di img thudc khac, dic biét 1a trong
nhom thudc chéng dong kinh.
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- Dénh gid ton thuong da va co quan ndi tang, diéu tri theo co quan ton thuong.
- Piéu tri hd trg nhu ha sét, gidm ngura, kem diu da dudng am, ...
3.2. PDiéu tri cu thé

- DRESS khoéng nghiém trong:

+ Dung corticosteroid tai chd nhom manh hoic wira (clobetasol,
betamethason).

+ Theo ddi sat dién bién 14m sang (mdi 24h) va xét nghiém (mdi 48-72h) dé
danh gia lai mtrc d§ nang.

- DRESS nghiém trong: str dung corticosteroid dudng toan than va hoi chan
V61 cacbac si chuyén khoa.

+ Corticosteroid: liéu trung binh dén cao, tuong dwong 0,5-2 mg
prednisolon/kg/ngay cho dén khi cai thién 1am sang va xét nghiém. Sau d6, nén ha
dan liéu thudc trong 6-12 tuan dé tranh tai phat.

+ Néu cac triéu chimg cuia DRESS tai phét trong khi giam liéu corticosteroid
thi quay lai liéu corticosteroid gan nhat dé kiém soat bénh va giam liéu cham hon.

+ Bénh nhén c6 chdng chi dinh dung corticosteroid toan than hodc khong dap
mg voi corticosteroid toan than, st dung cac thudc khac nhu cyclosporin 4-
5mg/kg/ngay trong 5-7 ngay, giam liéu 50mg/tuan cho dén khi 1am sang cai thién,
thuong dung trong khoang 6 tuan. Hoac IVIG 2g/kg/ngay trong 5 ngay.

+ Cac truong hop c6 bang ching sy tai hoat cta virus gdy bién ching nghiém
trong cua bénh nhu viém nao, viém trot dai trang mirc do nang... nén dung thém
thudc khang virus (ganciclovir, valganciclovir...) t6i thiéu trong 1 tuan, danh gia tai
luong virus hang tuan cho dén khi 4m tinh 2 14n lién tiép méi ngimg thude khang
virus.

+ Diéu tri hd tro: ha sét, bu nudc dién giai, giam ngira, chdng nhidm khuan,
cham séc da, niém mac...

4. PHONG BENH

- Tréanh st dung thudc khong can thiét.

- Mot s6 nhém thube can tranh lién quan dén HLA nhu allopurinol véi HLA
B58:01, carbamazepin vé1 HLA 31:01, phenytoin va lamotrigin vo1 HLA-A 24:02,
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HONG BAN PA DANG
(Erythema multiforme)

1. DPAI CUONG
1.1. Khai niém
Héng ban da dang (Erythema multiforme-EM) 1a mot bénh da, niém mac céip

tinh theo co ché mién dich do nhiéu cin nguyén khac nhau gy nén. Pic trung cia
bénh 1 ton thuong da hinh bia bin, ¢6 thé kém theo t6n thuong & niém mac.

1.2. Dich té
Hién chua 13 ti 16 mic méi cia EM. Bénh thudng xay ra & ngudi tré tudi, uvu
thé nhe hon & nir gidi va khong bi anh hudng bdi ching tdc.
1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh
Nhiéu yéu t6 duoc xac dinh c6 lién quan dén EM.
- Nhiém tring: chiém dén 90% cac trudng hop, chi yéu 1a Herpes simplex virus

(HSV). HSV1 pho bién hon HSV2. Vi tré nhd, vai tro cia Mycoplasma pneumoniae
cling 1a mot nguyén nhan quan trong gay EM.

- Thubc: chiém ty 1¢ duéi 10%. Hay gap nhat 1a nhom khang viém khéng steroid
(NSAIDs), nhém sulfonamides, thuéc chong dong kinh va khang sinh.

- Céc cin nguyén khac: bénh 4c tinh, bénh ty mién, phong xa, tiém ching, ....
2. CHAN DOAN
2.1. Triéu chirng lam sang
2.1.1. To6n thwong da

- Tbn thuong dic trung ctia hong ban da dang 13 hinh bia ban dién hinh. D6 1a
nhirng ton thuong hinh tron, duong kinh dudi 3cm, ranh gioi rd véi da lanh, duoc tao
nén bai it nhat 3 vong tron dong tim, hai vong ngoai c6 mau sic khac nhau bao quanh
mot tim ¢ gitta sim mau (13 noi ¢6 su pha hity ciia thuong bi dé hinh thanh nén mot
mun nude hodc vay tiét).

- Ngoai ra, trén da bénh nhan con cé cac tdn thuong khac nhu dat do, sin phu,
mun nudc, bong nudce.

- Phan bd ton thuong: thuong xuét hién & cac chi va vung mat, dac biét ¢ chi
trén (mat dudi cua canh tay, cang tay, long ban tay). O mét sé vi tri nhu khuyu tay,
dau gbi, ton thuong cé xu hudng tap trung thanh nhom.

- C6 thé gip hién tuong Koebner: ton thuong hinh bia bin xut hién & ving da
bi sang chén.
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2.1.2. Tén thwong niém mac

- Tén thuong niém mac thudng gip va thuong xuit hién dong thoi véi ton
thuong da. Hiém gap truong hop chi c6 ton thuong niém mac ma khong cé ton thuong
da.

- Thuong gap nhat 1a ton thuong trot & miéng bao gobm vung niém mac moi,
niém mac ma, niém mac lgi. Cac vi tri khac c6 thé gdp nhu niém mac sinh dyc va
niém mac mat.

2.1.3. Biéu hién toan than

Biéu hién toan than thuong gip ¢ hdng ban da dang thé ning. Triéu ching toan
than ¢6 thé biéu hién trudc khi co tén thuong da, bao gém céc triéu chimg nhu sét,
mét moi, sung dau cac khép, viém phoi khong dién hinh.

2.1.4. Tién trién

- Hong ban da dang thé dién hinh 1a bénh da tu gidi han. Pa s6 cac ton thuong
xudt hién trong 3-5 ngay va thudng khoi sau 1-2 tuan. Thoi gian tir khi khai phat dén
khi khéi thudng dudi 4 tudn. Mot s6 truong hop c6 ton thuong niém mac thi bénh co
thé kéo dai dén 6 tuan.

- Ton thuong da khoi khong dé lai seo, co thé dé lai dat tang sac to dai dang.
Ton thuong niém mac c6 thé dé lai di chung néu cham séc va diéu tri khong kip thoi
nhu viém gidc mac, seo két mac, viém mang bo dao, seo thuc quan, ....

2.2. Can lam sang

- Xét nghi¢m co ban nhu cong thirc méu, sinh héa mau, tong phan tich nudc
ti€u dé so bd tim nguyén nhan va danh gid céac roi loan néu co.

- M©b bénh hoc: Hinh anh m6 bénh hoc cua h?)ng ban da dang khong dac hiéu
dé phuc vu cho chan doan xac dinh, nhung c6 gia tri dé chan doan phan biét. Biéu
hién sém nhat trén hinh anh giai phu bénh 13 sy hoai tir cta té bao simg. Tiép theo
1a hién tuong phu né 16p gai va hién tuong thoai héa timg diém cua céc té bao ddy,
xam nhap viém dang lichen tir nhe dén vira cua té bao lympho va mé bao tai vi tri
gitra thuong bi va trung bi.

- Mién dich huynh quang truc tiép cia EM khong dic hiéu, c6 thé thay sy lang
dong ctia IgM va C3 tai vi tri gitta thuong bi va trung bi hodc quanh cac té bao thuong
bi bi hoai tur.

- Xét nghiém tim can nguyén lién quan dén vi sinh vat

+ HSV: xét nghi¢m té bao hoc dich bong nudc, PCR hoac nuodi céy Virus.
DNA HSV c6 thé tim thay trén mAu sinh thiét da bang PCR. Cac xét nghiém huyét
thanh IgM va IgG dbi véi HSV khong co gia tri dbi véi EM téi phat.
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+ M.pneumoniae: chup Xquang nguc, PCR bénh phém dich hau hong va xét
nghiém huyét thanh véi sy c6 mit ciia IgM hodc hiéu gia khang thé IgG ting gip 2
lan.

+ Cac xét nghiém virus khac.
2.3. Chén doan xdc dinh

Chan doan xéac dinh hong ban da dang chu yéu 1a dua vao hinh anh 1am sang,

c6 thé 1am thém'mé bénh hoc ddi vé6i trudng hop khong dién hinh
2.4. Chéndoan mirc d§ ning

Duya vao vi tri va s6 lugng ton thuong ctia niém mac, EM dugc chia thanh hai
muc do:

- Muc dd nhe: chi bi & mdt vi tri niém mac (mi¢ng hodc sinh duc hoac mét).
S6 luong tir 1-5 mun nudce, co thé vo ra tao thanh vét trgt nong, day sach.

- Muc d6 nang: tr 2 vi tri niém mac trd Ién hoac 1 vi tri voi so lwgng mun nudc
nhi€u hon 5, lan toa, hoac tao thanh vét trot rong, loét.

2.5.Chan do4an phan biét
- May day
- Hoi chung Steven-Johnson
- Hong ban cd dinh nhiém sic
- Bénh pemphigoid bong nudc
- Pemphigusau
- Hoi ching Sweet
- Ho1 chiing Rowell
- Phat ban da dang do anh sang
- Céac bénh 1y c6 ton thuong niém mac khéc
3. PIEU TRI
3.1.Nguyén tic diéu tri
- Phat hién, loai bo va diéu tri theo cin nguyén néu phat hién duoc.
- biéu tri tuy thudc vao giai doan bénh, mic do bénh va nguyén nhan gay bénh.
3.2.Piéu tri cu thé
- Diéu tri tai chd:
+ Ton thuong da: corticosteroid boi, kem dudng am.

+ Tén thuong niém mac: corticosteroid boi dang gel hoic paste, dung dich sat
khuan.

+ Ton thwong mat: kham chuyén khoa mat dé xir tri kip thoi, tranh di ching.
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- Diéu tri toan than:

+ Corticosteroid: vé6i thé ning, liéu twong dwong 40-60mg prednisolon/ngay,
giam lidu dan trong 2-4 tuan.

+ Bbi phu nudc, dién giai.

+ Khang histamin néu c6 ngira.

- Piéu tri theo nguyén nhén:

+ Hong ban da dang do thubc: ngimg ngay thude nghi ngo.

+ Hong ban da dang do virus HSV: néu tai phat < 6 1an/ nam, chi diéu trj triéu
ching.'Néu tai phat > 6 lan/ nam, diéu tri du phong bang thudc khang virus nhu
aciclovir 400mg x 2 1an/ ngay hoic valaciclovir 500mg x 2 1an/ ngay hoic famciclovir
250mg x 2 lan/ngay trong 6 thang.

+ Hdng ban da dang do M.pneumonia (bénh nhan c¢é viém phdi trudc d6 hodc
xét nghiém huyét thanh duong tinh): diéu tri bang khang sinh nhu Rovamycin.

4. PHONG BENH
- Tranh sir dung thubc c6 tién st di ung.

- Nang cao thé trang, tranh nhiém cac loai virus, vi khuan.
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HQI CHUNG STEVENS — JOHNSON
VA HOAITU THUQNG BI NHIEM PQC
(Steven Johnson'syndrome and Toxic Epidermal Necrolysis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém
- Hoi ching Stevens-Johnson (Steven Johnson syndrome - SJS) va hoai tir

biéu bi nhiém ddc (Toxic Epidermal Necrolysis - TEN) 1a nhiing phan tng bat loi
nghiém trong trén da dugc dac trung boi hoai tur lan rong va bong troc 16p thugng bi.

- Nhitng nghién ctru gan day cho rang SJS va TEN thudc cung mot loai bénh,
chi khac nhau vé marc d6 nang va dugc phan loai nhu sau:

+ Ho1 ching Stevens-Johnson: 1a mot thé nhe cua TEN véi ton thuong da
dudi 10% dién tich co thé

+ Hoi chung ranh giéi SIS-TEN: ton thuong da chiém 10-30% dién tich co
thé.

+ TEN: ton thuong da trén 30% dién tich co thé.
1.2. Dich té

Gap ¢ moi Itra tudi, chung toc, nam gip nhiéu hon nit, ty 1& 2:1, tudi hay gip
khoang 25-47, c¢6 khi rat som tir 3 thang tudi, tudi cang cao, nguy co mac bénh cang
16n.

1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh
Phan 16n 1a do thude, mot sé do nhiém khuan hoic khong rd nguyén nhan.
- Do thudc: Cac thude hay gip gom
+ Allopurinol
+ Thudc an than: carbamazepin, phenytoin, phenobarbital
+ Thudc khang viém khong steroid
+ Sulfamid, nhat 1a sulfamid chim
+ Thudc khang sinh: nhém beta lactam, cyclin, quinolon.
+ Céc thude khéac (khang virus, haloperidol, hydantoin, thudc khang lao...)
+ Thudc Pong y: ngdy cang gap nhiéu bénh nhan di img véi cac thude nay.

- Do nhiém trang: nhiém Mycoplasma pneumoniae hoic mot sé loai vi
khuan/virus khac.
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- Céc nguyén nhéan khéc:

+ Do tiém vic xin, huyét thanh.

+

Nhiém trung kém theo bénh di tmg

+

Do thai bé manh ghép.

+

Nguoi bénh dang diéu tri 4nh sang liéu phap
+ MOt s6 truong hop khéng rd nguyén nhén.

- Co ché bénh sinh cua TEN dén nay van chua 13 rang, chu yéu 1a phan tng
qua trung gian té bao T dan dén giai phong céac protein giy doc té bao gay hoai tir
thuong bi. Theo mot sd nghién ctru nhitng ngudi mang HLA- B1502* va HLA-
B5801* d& c6 nguy co mic TEN, HLA-B12 hay gip SJS.

2. CHAN DOAN
2.1. Triéu chirng 1Am sang
- Ton thuong da:

+ La cac dat dé sam mau, sau n61 myn nudc, bong nudc nong, nhan nheo, trot
hoai tir, xen k& cdc mang san phu, ton thuong hinh bia ban khong dién hinh, khong
ngura. Da bong trot tirng mang 16n dé lai nén da mau do, tim.

+ Dau hiéu Nikolsky thuong dwong tinh.
+ Trudng hop ning, ton thuong tiét dich rat nhiéu hodc chay mau.

+ Vi tri ton thuong ban dau thudng & mat, nguc, sau nhanh chong lan ra khap
ngudi ké ca 1ong ban tay chan.

- Ton thuong niém mac:

+ Gip trén 90% truong hop. Véi hoi chimg SIS, ton thuwong tir 2 hbc tu nhién
tro 1én.

+ Ton thuong niém mac miéng, sinh duc: thuong gép nhat. Bi€u hi¢n chu yéu
la cac bong nudc ndng dé v, dé lai vét trot, loét, tiét dich, chay mau, dong vay tiét
nau den, nguoi bénh an udng kho, dau rat nhiéu.

+ Ton thuong & niém mac hong, hau, thanh quan: giy chit hep thanh quén,
xuat huyét dudng tiéu hoa.

+ ToOn thuong ¢ mat: gay viém két mac lam mat viém do, phu né, khong md
dugc mat, cé thé bi viém dinh két mac, loét giac mac, nang hon c6 thé gay mu loa.

+ Tbon thuong miii: viém mili, xung huyét, chidy mau miii.
- Toan than:

+ So6t, mét moi, ho, viém hong, dau khép, dau dau, non, ti€u chay.
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+ Trudng hop ning, ngudi bénh sdt cao lién tuc 39-40°C, nhiém tring da, ton
thuong noi tang, roi loan nudce dién giai, co thé 1i bi, hon mé.

- Tién trién:

+ Néu duge chan'doan sém, tién luong tdt, thuong tién trién 2-4 tuan. Sau khi
ton thuong khoi, co thé dé lai cac seo, dat tang hodc mét sic to.

+ Ti 1€ tir vong khoang 5%

+ Néu khong duogc diéu tri som co thé co cac bién chimg: viém mang nio,
nhiém khuén da th@ phat, nhiém khuén huyét, viém loét két mac, gidc mac, mu loa,
xuat huyét tiéu hoa, chit hep thyc quan, viém phdi, viém co tim, ¢6 thé tir vong do
suy da tang.

2.2,€C4an lam sang
- Cong thirc mau: s6 luong bach cau thudng ting.
- CRP (C- reactive protein): thuong tang.

- Sinh hoa: c6 thé phat hién duogc r6i loan dién gidi, chirc ndng gan, than,
thuong co tang duong mau, ure, creatinin, men gan.

- Sinh thiét da: c6 hién tugng bong tach thuong bi, xdm nhap té bao viém.
- Cay mau: theo ddi tinh trang nhiém khuéan huyét.
- Cay vi khuan tai ton thuong da.
- Khi méau: danh gia chi sb bicarbonate huyét thanh.
- Dinh type HLA trong mot s6 trudng hop can thiét.
2.3.Chan doan xac dinh

Dua vao tién st stt dung thudc nghi ngd va triéu chimg 14m sang dién hinh,
dau hiéu Nikolsky dwong tinh.

2.4.Chan doan mirc d

- Tién luong murc d6 ning ctia bénh dé danh gia nguy co tir vong bang chi sb
SCORTEN duoc ap dung cho ca TEN va SIS gdm 7 tiéu chuan, mdi tiéu chuan 13 1
diém, bao gom:

+ Tudi > 40

+ Nhip tim > 120 lan/phut

+ C6 bénh 1y 4c tinh

+ Bong tach thuong bi > 10% dién tich co thé

+ Chi s6 BUN (Blood Urea Nitrogen — nong d urea nitrogen trong mau)
> 28 mg/dl (ure > 10mmol/l)
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+ Glucose huyét thanh > 252 mg/dl (14mmol/1)
+ Bicarbonat huyét thanh < 20mEp/1

- Theo nghiénctru ctia Bastuji, nhimg ngudi bénh ¢ chi s6 SCORTEN: 0-
1 diém thi ti 18 tir vong 13 3,2%; 2 diém > 12,1%; 3 diém > 35,3%:; 4 diém > 58,3%;
trén 5 diém ti 1é tir vong 13 90%.

2.5. Chén doan phan biét:
- Hoi chimg bong vay da do ty cau.
- ~‘Hong ban da dang.
- Pemphigus thong thuong.
- Hoi chung DRESS.
- Do da toan than.
3. PIEU TRI
3.1.Nguyén tic diéu tri

- Diéu tri ndi tra, nén st dung phong vo khuan c6 day du cac phuong tién hoi
suc, cap clu.

Dirng ngay thudc xac dinh 1a di ing hodc nghi ngd giy di ung.

Han ché t6i da dung thude.

Panh gid nguoi bénh mot cach toan dién dé c6 ké hoach diéu tri cu thé.
- Diéu tri hd trg: bdi phu nudce dién giai, dinh dudng, chdng nhiém khuan.
3.2. Diéu tri cu thé
- Diéu tri hd tro:

+ Ché d6 an: léng, da dinh dudng, nhiéu dam, tot nhat la sitra, chdo dinh
dudng, an nhiéu bira, c6 thé an qua sonde néu can.

+ Truyén dam, plasma tuoi.

+ BOi phu nudc, dién giai.

+ Khang sinh: chi dinh trong truong hop nghi ngd nhiém khuan phdi hop.
- Diéu tri tai chd:

+ Rira cac ving da ton thuong hang ngay bang nudc mubi sinh 1y, dung dich
thudc tim loang, dp gac am. Nén dap hodc quan bang gac c6 tim thudc khang sinh
hoac vaselin.

+ Niém mac: v€ sinh bang nudc muoi sinh ly

+ CAc ton thuong mit can sém duge danh gia va diéu tri theo muc do, tra
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thudc md khang sinh, dau vitamin A, boc tach mi mat tranh hién tugng viém, loét két
mac, dinh mi mat, mu loa.

- Diéu tri toan than: Diéu trj toan than cho TEN chua c6 théng nhét, c6 thé
str dung mét trong cac thude sau trong giai doan bénh cap tinh

+ Cyclosporin 3-5 mg/kg/ngay trong vong 24 dén 48 gid ké tir khi khoi phat
triéu chirng, kéo dai 10-14 ngay.

+ Corticosteroid: liéu twong duong prednisolon 1-2 mg/kg can ning, c6 khi
t6i 4mg/kg can ning, hodc c6 thé dung lidu 100-250 mg truyén tinh mach trong
khoang 3-4 ngay dau, khi ton thuong da va toan than tién trién tot, c6 thé giam nhanh
lidu dé tranh cac tai bién do thudc.

+ Globulin mién dich liéu cao truyén tinh mach: IVIG liéu 2 dén 4 g/kg trong
2-5ngay

+ Céc diéu tri khac: thudc e ché mién dich va cac thude khac (infliximab,
etanercept...), loc huyét tuong.

4. PHONG BENH

- Giao duc cho ngudi bénh hiéu biét cac triéu chirng ctia bénh, khong tai st dung
céc thude di xac dinh 1a di ing hodc nghi ngd gay di ing, c6 thé ching nhan nguoi
bénh di ting thude.

- Than trong khi stt dung thudc: tranh lam dung thudc, khi can dung thudc, phai
thong bao cho bac si tién st di tmg, néu c6 bat ki nhirng biéu hién bat thudng nao sau
khi sir dung, phai dirng thudc ngay va dén cac co so y té kham cang sém cang tot.

- Tranh st dung mot s6 loai thude d6i v4i bénh nhan c6 HLA dic hiéu.
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SAN NGUA
(Prurigo)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém
San ngira biéu hién bang ton thuong ndt nhod hodc san kém theo cam giac ngira.
San ngira 1a phan tmg viém xuét tiét, xuat hién ¢ 16p trung bi ndng, co su ting tham
nhiém cua‘té bao lympho va bach cau da nhan trung tinh.
1.2. Dich té
Bénh gdp & cd nam va nir vai ti 1€ tuong duO‘ng nhau. Hay gap & nguoil trung
tudi va ngum gia. Nguoi da den c6 kha ning mac san ngira cao gap 3.4 1an so véi
nguoi da tring.
1.3. Cin nguyén/Co ché bénh sinh
Con trung dbt, kich thich vé co hoc, vat 1y, anh sang, di Gng thtic 4n, hoa chat
gdy giai phong histamin dugc cho 1a yéu t6 gy bénh. San ngta ciing c6 thé 1a biéu
hién cua viém da co dia. Ngoai ra, san ngra cling xuét hién kém theo mot sb bénh
nhu khéi u, r6i loan ndi tiét, bénh tuyén giap, bénh tuyén can giap, chuyén hoa, bénh
Iy gan mat, suy than man, bénh mau, ung thu, bénh ky sinh trung, thudc, than kinh,
tam than, kho da, thirc 4n, thai ky...
2. CHAN POAN
2.1.Tri€u chirng 1am sang
- San huyét thanh: san ¢6 mun nudc ¢ trung tim, mun nudc ¢ thé vo gay tiét
dich va dong vay tiét.
- Sén cuc: ton thuong san chéc, mau d6 nau hodc xam. Kich thude tir 1 dén 2 cm.
- Ton thuong rai rac chii yéu ving da ho.
- Co nang: ngtra ¢ cac muc do khac nhau.
2.2.Can lam sang
- Xét nghiém cong thirc mau: thudng cé ting nhe bach cau wa acid.
- Nong d6 IgE huyét thanh binh thuong hodc ting nhe.
- Sinh thiét da: it dugc sir dung do khong dic hién, co tiang sinh 16p gai va
xam nhap té bao viém & phan nong cua trung bi.
- Xét nghiém khac tim nguyén nhan tly ting trudng hop nhu san ngira nhiéu,
lan toa, khong dap tng diéu tri, ...
2.3.Chan do4n
2.3.1. Chan doan xac dinh
Chan doan dua chu yéu vao biéu hién 1am sang.
2.3.2. Chén do4n thé
- Phan loai sin ngtra theo hinh thai 1am sang
+ San ngua: san huyét thanh ndi cao, bé mit c6 mun nudc, hodc vét trot, vay
tiét do cha x4t kém ngura nhiéu.
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+ San cuc: san cuc 1on, phan bd riéng 1&, rai rac. Co thé c6 ton thuong vét trot,
vay tiét den trén bé mit san do bénh nhan ngira nhiéu, cha xat. Vi tri hay gip & chi,
t6n thuong tién trién kéo dai.

+ San ngtra man tinh da dang: san man tinh Xuét hién quanh ton thuong ban
dau, lichen hoa, tao mang tham nhiém, co6 thé c¢6 vét xude, trot trén bé mat mang
lichen hoa. Hay gdp ¢ ngudi 16n tudi, tién trién dai dang.

- Phan loai theo can nguyén:

+ Con trung dbt

+ Sanngua lién quan t6i bénh 1y: suy than, suy gan, dai thao dudng, bénh mau
ac tinh, u ac tinh ndi tang, viém da co dia, sau ton thuong da dang cham, HIV

+-84n ngira & ngudi bénh tim than

+ San ngua thai ky

+ San ngira ¢ ngudi di tng thude

+ San ngira & ngudi di tmg kim loai

+ San ngira tu phat
2.3.3. Chan don phén biét

- Viém da co dia.

- Viém da tiép xuc di ing.

- Bénh ghé

- Herpes simplex

- Hong ban da dang
3. PIEU TRI
3.1.Nguyén tic diéu tri

- Tim nguyén nhan dé loai bo.

- Diéu trj tuy timg giai doan.

- Han ché gii, cha xat.

3.2. Piéu trij cu thé
3.2.1. Piéu tri tai chd

- Corticosteroid bdi tai chd: Tuy vao vi tri va mic do ton thuong co thé sir
dung cac thudc sau

+ Corticosteroid nhe (hydrocortison, desonid): boi cho ving da méng mat, k&,
va cho tré em.

+ Corticosteroid trung binh (betamethason, triamcinolon): bdi vung da tay
chan, than minh.

+ Corticosteroid manh (Clobetasol propionat): boi vung da day ¢ tay , chan
than minh.

Boi thude 1-2 1an/ ngay. C6 thé sir dung bién phap bang bit dé ting kha ning
hép thu cta thube.

- Tiém noi ton thuong corticosteroid: str dung két hop khi boi corticosteroid don
thuan khong hiéu qua
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- Cac thudc boi két hop khac: tacrolimus, calcipotriol, m& capsaicin. St dung sau
dot boi corticosteroid, ton thuong da giam.
- Cham séc da: st dung cac san phém lam sach diu nhe, kem dudng am, dju da.
3.2.2. Piéu tri toan than
- Khang histamin ubng
+ Thé hé 14 promethazin, chlorpheniramin, hydroxyzin, mequitazin .
+ Thé hé 2: loratadin, cetirizin, levocetirizin, fexofenadin, desloratadin,
rupatadin, bilastin, ...
- Quang tri liéu va quang hoa tri liéu: UVA, PUVA, UVB, NB-UVB, laser
excimer.
< Mot sb thude khéac c6 tac dung giam ngira: pregabalin, gabapentin.
- Thudc e ché mién dich: corticosteroid dudng toan than, cyclosporin khi
diéu tri tai chd khong hi¢u qua.
Phéac d6 diéu tri San nglra
(tham khdo theo Hudng dan chan dodan va diéu tri San ngira - Hoi Da lieu Nhdt Ban)

‘ Chén doin $n nova ‘

!
| Tim cin asuvén/bénh 1 |
| C6 benn Iy |
Kidngcobéahly |

Cham séc da
li -
" Corticoid tai chd

- Tiem corticosd tai chd’
- Calcipotriol
Higu qua - Tacrolimus

vvvvvv - M# capsaicin

i St -;g;mwmfh Ema,_mmccfid taehg Lo Cyclosperin®, corticoid toan than®
| Dudng am/'m tacrolimus P e

Xem xét lai chin dodn

+———  Khong hitu qui

Ehéng dat hitu qua 1t Thuyen cao
I edg,

- Thusc chéne trim cim
.- Khang sinh (macrolide) -

* Cli # ddnh zid téc dune khonz monz mubn

4. PHONG BENH

- Gidoducy té: tu van cho bénh nhan biét cac dau hiéu bénh 1y, tranh cac yéu
t6 kich thich, di nguyén d¢ tranh tai phat bénh.

- Dung céc san pham lam sach thich hop, cac san pham dé giit d6 am cho da.
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BENH MAY DAY

(Urticaria)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém
- May day c6 biéu hién 1am sang 1a cac dat ¢ va/hodc san ph, c6 thé kém theo
phtt mach hodc khong; ton thwong & 16p trung bi hodc ha bi.
- May day duoc phan loai thanh may day cAp va may day man:
+ May day cap: thoi gian dién bién bénh dudi 6 tuan.
+ May day man: trong vong it nhat 6 tuan lién tiép, xuat hién triéu ching cua
may day it nhat 2 ngay/tuan.
1.2. Dich té
May day 1a bénh pho bién, bénh c6 thé gip ¢ moi lra tudi nhung do tudi thuong
gip nhat 1 tir so sinh t6i 9 tudi va tir 30-40 tudi.
1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh
- Nhiém khuan: céc té bao viém tham gia vao phan tng trong may day bao gom
té bao lympho T CD4+, té bao don nhan, bach cau da nhan trung tinh va bach cau ai
toan vo1 murc do khac nhau.

- Téc nhan vat ly: nhiét do, 4p luc, anh ning, rung dong,...

Mot sO tac nhan khéc: nude, ti€p xtc, cholinergic. ..

Nhom may day ty phat (vo cin) 1 hay gip nhat.

Co ché bénh sinh: té bao mast dong vai trd chinh, giai phong histamin,
leukotriene, chemokine, cytokine sau khi khir hat. Vai tro bradykinin gy hoat hoa té
bao ndi mdé mach mau, dan toi gian mach, tang tinh tham thanh mach gay biéu hién
phu mach trén 1am sang.

2. CHAN POAN

2.1. Tri€u chirng 1am sang

- San phu: cac san phi mau tring, do ranh gidi rd va/hodc quang do, kich thudc
1 - 8 cm hinh tron, ovan, da cung, mang 16n, thudng xuat hién va bién mét trong vong
24 gio ma khong dé lai dat tham.

- Phu mach: biéu hién dau, sung né ban tay, chan, moi, mét, ludi, sinh duc, sung
né thanh gay khoé tho. Phit mach c6 thé kéo dai dén 72 gio.

- Co ning: nglra, d6i khi nong rat tai ton thuong.

- Toan than:
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+ Céc tridu chimg cip tinh nhu kho thé, suy ho hap, tiéng rit thanh quan xut
hién khi c6 phu mach gay chit hep duong ho hap, bénh nhan can phai xtr tri cap ctru.

+ Cac triéu chtimg khac tiy thudc nguyén nhéan: sbt, viém long dudng ho hap,
viém duong ho hap trén trong may day do nhiém khuan.

2.2. Can lam sang

- X¢ét nghiém co ban:

+ Cong thirc mau, sinh hda mau, mau ling

+ Dinh lugng IgE, test di nguyén

+ Xét nghiém noi soi da day, test Helicobacter pylori ddi voi bénh nhan c¢6
viém1oét da day - ta trang

+ Tim Ky sinh trung

+ Hormon tuyén giap

+ Ty khang thé

- Xét nghiém tim nguyén nhéan ddc hiéu:

+ May day do lanh: Thtr nghiém kich thich lanh — test ice cube (nudc lanh,
da).

+ May day do ap luc: Thir nghiém ap suét (que co trong luong 0,2 - 1,5
kg/cm2 dat ¢ dui hodc lung trong 10 - 20 phut hodc deo 6,8kg tai cat ¢ vai trong 15
phut ¢ tu thé ngoi).

+ May day do nhiét: dung bon tim nong.

+ May day do 4anh sang: cho tiép xtc anh sang cuc tim va anh sang nhin thay
v6i bude song khac nhau.

+ Chung v& ndi: vach 1én da tao thanh ton thwong may day (mat di sau 30
phut).

+ Phu mach rung dong : kich thich rung trong 1 - 5 phut.

+ May day do nudc: kich thich bang 4o wét & cang tay 15 - 20 phut.

+ May day cholinergic: kich thich bang tap thé duc hodc tim nudc nong 15 -
20 phat.

+ May day tiép xuc: test lay da, test ap.

2.3. Chan do4n xac dinh

- Dua vio triéu ching 1am sang véi ton thuong co ban dién hinh: dat do, san
phu kém ngtra thuong xuat hién va bién mat trong vong 24 gio, c6 hoac khong kem
phu mach.

- Chéan doéan nguyén nhan dya vao cac xét nghiém dac hi¢u.

2.4. Chan doan phan loai
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2.4.1. Dua trén thoi gian dién bién bénh

Dua trén thoi gian dién bién bénh, may day duoc phan loai thanh may day cép
tinh va may day man tinh.

- May day cip tinh duoc dinh nghia 13 su xuét hién ty phat cta san phu, phu
mach hoic ca hai trong thoi gian nhoé hon hoic bang 6 tuan.

- May day man tinh 1a may day ma triéu chtng sin phu hodc phi mach hoic
ca hai xuit hién-hang ngay hodc gin nhu hang ngay trong thoi gian trén 6 tuan.
2.4.2. Dua trén yéu to khéi phat dic hiéu

Dua trén yéu t6 gay khoi phat dac hiéu, may day man tinh dugc chia thanh
may day man tinh ty phat (chronic spontaneous urticaria) va may day man tinh cam
ung (chronic inducible urticaria).

- May day man tinh tu phat: dugc dinh nghia 1a su xuét hién mot cach tu phat
clia san phu, phit mach hodc ca hai trong thoi gian 16n hon 6 tun do cc nguyén nhan
d3 biét hodc chua biét (nguyén nhan d3 biét co thé 1a tu khang thé hoat hoa té bao
mast). May day man tinh tu phat duoc chia ra thanh: may day man tinh ty mién va
may day man tinh ty phat khac.

- May day man tinh cam tng: dic trung boi sy xuat hién san phu hodc phu
mach sau kich thich cua cac tac nhan dac hiéu bén ngoai nhu cha xat, cao gai, ap luc,
anh sang, nhiét do, nudc... May day man tinh cam tng duoc chia ra thanh 2 nhém
chinh:

+ May day vat ly:

o May day do lanh: gay ra boi vat liéu lanh, khong khi, chét long, gio.
Ngudng nhiét do gay khoi phat tri¢u chung tuy thude tirng nguoi. May day do lanh
c6 thé lién quan dau dau, ha huyét ap, ngat, khé tha, rbi loan tiéu héa khi co thé tiép
xuc tryc tiép méi mo trudng lanh.

« May day do ap luc: do ap suat tac dong Ién da tao san phu trong vong 3
- 12 gio.

o May day do nhiét: tac dong nhi¢t cuc b gy nén ton thuong da tai chd.
Thudng gip may day nhiét lién quan nghé nghiép (cong nhan 10 than, 10 gach).

« May day do 4nh ning: do birc xa tir tia cuc tim va hodc anh sang nhin
thdy. Vi tri xuat hién ton thuong ¢ ving da tiép xuc truc tiép.

« Ching v& ni: xuat hién san phu khi vach Ién da (trong vong 5 - 15 phit),
c6 lién quan dén may day ap luc, gip & 2 - 4% dén sb.

 Maiy day do rung dong: thuong xuat hién khi chiu tac dong cia lyc rung
(lién quan nghé nghiép: cong nhan lam dudng, l4i xe, thg khoan). Tinh chat di truyén
cling duong mo ta di kém véi triéu ching d6 mat.

+ May day khong do tac nhan vat ly:
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« May day do nudc: hiém gip, triéu chimg ngira va/hoic kém ton thuong
da xuét hién khi tiép xtic v&i nude & bat ki nhiét do nao. Céac dat do, san phu nhé
thudng nho, dong déu giéng trong may day cholinergic. Bénh thudng vo cin, tuy
nhién c6 lién quan dén ching da kho ¢ ngudi cao tudi, bénh da hong cau, bénh
Hodgkin, hoi chirmg tang bach cau 4i toan.

« May day cholinergic: xuat hién t6n thuong khi gia ting nhiét do co thé
(sau khi tap thé duc, tim nudc 4m, trong con sdt). Thudng gip & ngudi tré (10 - 20
tu6i). Tén throng da ciia may day man thudng 1a san, dat do nhé 1 - 2mm, kém theo
ngua.

« May day tiép xtc: Xay ra khi tiép xuc v6i cac chat khac nhau. Co ché
qua trung gian IgE hodc khong. Cac chat nhya latex thuong gip gdy may day tiép
xuc:

2.5. Chan do4an phan biét

- Bénh té bao mast.

- Viém da co dia.

- Pemphigoid giai doan san ngua.
- Séan nglra & phu nir ¢6 thai.

- Phat ban do thudc.

- Hong ban da dang.

- Lupus ban d¢ hé thng.

- May day viém mach
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri

- Tim nguyén nhan va loai trir nguyén nhan (n€u co).

- Diéu trj theo thé bénh.
3.2. Diéu tri cu thé
3.2.1. Piéu tri may day cép tinh

- Chi dinh nhép vién:

+ Phu mach ¢ luoi

+ DPau bung

- May day cip nang: sb san phi > 50 ndt/24 gid va/hoic phi mach:

+ Khéng Histamin: 2 — 4 liéu tiéu chuan trong 10 ngay.

+ Corticosteroid: lidu twong duwong methylprednisolon ngudi 16n: 16-
32mg/ngay, tré em < 12 tudi: 0,5 — 1 mg/kg/ngay trong 5 ngay.

- May day cap thong thuong: khang histamin liéu tiéu chuan trong vong 10
ngay.
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3.2.2. Piéu tri may day man tinh

- Lua chon tha nhét: Thudc khang histamin H1 thé hé 2: fexofenadin,
desloratadin, loratadin, cetirizin, bilastin, rupatadin...

+ Diéu tri khoi dau bang lidu chuan cua thude, va theo ddi dap ung diéu tri.
Sau 2 - 4 tudn khong c6 dap tng, cin nhic ting liéu khang histamin (theo nghién ctru
c6 thé ting liéu gip 4 1an binh thuong ma khong giy tac dung phu).

+ Khang histamin duoc cho thiy c6 hiéu qua néu st dung hang ngay (khac
voi viéc st dung khi cén) va néu dat dugc kiém soat bénh, nén duy tri lidu khang
histamin hiéu qua trong vai tuan dén 1 thang. Péi véi may day man can duy tri kéo
dai hon tiry theo y kién bac si chuyén khoa.

+ Viéc két hop 2 loai khang histamin H1 dugc cho 13 khong c¢6 1oi ich so véi
su'dung 1 loai don ddc.

- Lua chon thir hai: omalizumab dugc FDA cho phép str dung diéu tri may
day man tinh véi lidu 150 — 300mg tiém dudi da mdi 4 tudn cho truong hop bénh
nhan khong dap tng v6i khang histamin liéu gap 4 1an lidu tiéu chuan sau 2 - 4 tuan.

- Lua chon thir ba: cyclosporin dugc lya chon cho may day man véi lidu 3 -
5mg/kg/ngay khi bénh nhan khong dap tng véi liéu phap khang histamin H1 thé hé
2 va omalizumab (trong 6 thang). Can theo ddi va cén nhic tic dung phu cua
cyclosporin khi dung thudc.

- Cac lva chon khac:

+ Khang leukotrien: nhu montelukast, dong thuan mai nhat 2017 chirng minh
thudc it c6 tac dung trong diéu tri may day man tinh.

+ Corticosteroid ngin ngay: duogc chi dinh trong truong hop may day nang,
may day cap tinh ¢ nguy hiém dén tinh mang. Liéu khuyén céo 0,3 - 0,5 mg/kg trong
10 - 14 ngay. Sir dung kéo dai corticosteroid khong duoc khuyén cdo do nhiéu tac
dung phu.

- Piéu trj trén ddi tuong phu nit ¢6 thai va cho con bu: cetirizin 1a khang
histamin dugc lya chon hang dau.

- Diéu tri hd tro: dudng am, 1am diu da tranh yéu td kich thich. Bét talc xoa
da gidm ngwra, giam cao gai.

- Ha sdt, khang sinh diéu tri nhiém khuan trong truong hop may day nhiém
khuan.
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Hinh 1. Phac d6 diéu tri may day man tinh

iy tri may day man

v
Khang histamin liéu tidu chudn x 2 - 4 tudn

Dép ng Ehang dap o'ng
B ra 3 1
. dp rng - - - A
Duy tri ligu, . Khang histamin 2 1an lidu tiéu chuin x 2
danh gidsau |
3-6 thang -
13 - Khéng dap (rng
Dap ng
¥
Khang histamin 4 15n liéu tiéu chudn = 2 tuén
Dép img Khéng dap irng
v
Omalizumab 300mg [ thang [co thé ting tai da 600mg/ mdi 2 tudn)
Khang dap ung
Ll
Bap irng
Cyclosporin 3,5-5mg/kg/ngay
4. PHONG BENH

- Tranh cac tac nhan nghi ngd gdy bénh hodc lam khéi phat may day.
- Tréanh cao gai

- Dung thudc theo don, khong tu ¥ ngimg thudc.



218

HONG BAN NUT
(Erythema nodosum)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Hong ban nut 13 ton thuong viém ¢ vach mé md, 1am sang dic trung boi cac
t6n thuong dang cuc mau do, dau, thuong gip ¢ mat trude hai cang chan. Tinh trang

nay co the ty phat hodc sau mdt s6 cac nguyén nhan nhu nhiém khuan, virus hodc sau
khi str dung thuoc.

1.2. Dich té

Bénh c6 thé gap ¢ moi tudi, gidi, chung toc nhung thudng gip & nir gidi, 20-
40 tudi.

1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh

- Hong ban nit dugc cho 1 phan ing qua man ciia co thé d6i v4i nhiéu tac
nhan khac nhau, tuy nhién, co ché van chua duoc hiéu mot cach day du. Cac gia
thuyét vé co ché bénh sinh ctia hdng ban nit nhu sau:

+ Hong ban nit 13 két qua cua su ling dong phirc hop mién dich ¢ véach cia
mo m& giy nén tinh trang viém moé md ting bach cau da nhén trung tinh

+ Lién quan t&i gen: trong mdt nghién ciru cho thdy & nhitng bénh nhin hong
ban nut c¢6 hién tugng ting san xuat TNF alpha.

- Nguyén nhén c6 thé gay hong ban nat

+ Nhiém khuan: vi khuan, virus, ndm va protozoa, .... Nhiém lién cau duong
h6 hap trén 1a nguyén nhan pho bién nhat ctia hong ban nit & tré nho. Trude day,
nhiém lao, phong 13 nguyén nhan pho bién, tuy nhién ngay nay ti 16 nay di giam di
dang ké.

+ Thudc: penicillin va sulfonamid 1a 2 loai thudng gy hong ban nt.
+ Céac bénh 4c tinh: thudng gip nhit 13 leukemia hodc lymphoma.
+ Bénh ty mién va cac r6i loan viém khac: sarcoidosis va bénh viém rudt man
+ Hong ban nut ty phat: thudng tién trién kéo dai trén 6 thang.
2. CHAN DOAN
2.1. Triéu chirng 1Am sang
- Tri¢u chung da:

+ Céc cyc hodc cac mang néng, do, dau, ranh gidi khong ro, kich thude tur 1
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— 6 cm. Ton thuong c6 thé ton tai vai ngay hodc vai tuan sau d6 lién két voi nhau tao
thanh mang d6 hodc mang tham tim néu c6 xuat huyét trong mé md, khong c6 loét
va khi khoi khong d¢é lai teo da hay seo.

+ Vi tri: thuong gap & mat dudi hai cang chéan, ddi xing nhau. Cac vi tri khac
c6 thé xudt hién ton thuong bao gém: canh tay, dui, hiém khi xuét hién ¢ thin minh
va mat.

+ Tién trién: Ton thuong thuong kéo dai 3 - 6 tuan, tuy nhién thoi gian c6 thé
dai hon hodc tai phat nhiéu lan.

- <Triéu chung toan than: tuy thudc vao nguyén nhan, hay gip nhat thuong la
s6t, mét moi.

- Cac triéu chung khac: dau khop, viem khép, dau dau, dau bung, non, ti€u
chay va ho. Viém hong, viém amidan, viém duong ho hap trén thuong xuat hién trude
khi c6 ton thuong da khoang 20 - 30% cac truong hop va cé thé xuat hién trude khi
xuat hién ton thuong da 1- 3 tuan.

2.2. Can lam sang

- Mo bénh hoc: hong ban nut duge phan loai vao viém vach mdé mé& (septal
panniculitis), mac du viém thity m& c6 thé kém theo trong mot vai truong hop. Thanh
phan cia cac té bao viém khac nhau tiiy thudc vao do tudi cua ton thuong. U hat
Miescher 14 tiéu chuin vang ctia hong ban nit — 1 nhimng u hat ranh gidi rd c6 cac
mo bao (histiocyte) bao xung quanh, ¢ trung tadm rai rac c6 cac khe hinh sao.

- Téc d6 mau lang ting cao hodc CRP ting.

- Cac xét nghiém tim nguyén nhan:

+ Cong thirc mau co thé ting s6 luong bach cau hoic bat thudng dong té bao
trong cac bénh 1y 4c tinh.

+ Néu nguyén nhan do nhiém lién ciu thi ASLO ting cao.

+ Test mantoux hodc xét nghiém lao tiém an (interferon-gamma release
assay) dé loai trir hong ban nut do lao

+ Xquang nguc thang: loai trir hdng ban nit do nhiém khuan, do lao va hong
ban nat do sarcoidosis.

2.3. Chan doan xic dinh

Chan doan xac dinh hff)ng ban nut chu yéu dua vao lam sang, mé bénh hoc cé
vai tro trong mot s6 truong hop kho.

2.4. Chéan doan nguyén nhan

Xac dinh cac nguyén nhéan co thé gdy hong ban niit, dic biét 1a nhiém lién cau



220

khuan, sarcoidosis va bénh lao. Ngoai ra ciing c¢6 thé gap ¢ bénh ty mién, Behcet ac
tinh hoac do thude, vacxin, co thai, ....

2.5. Chéan doan phin biét
- Viém mé bao.
- Viém da dong mach hinh nut.
- Viém mé m& dudi da khac: hong ban cimg bazin, xo da va mé md cip tinh
(acute lipodermatosclerosis), viém mo md do bénh 1y tuy (pancreatic panniculitis).
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
= Diéu tri triéu ching.
- Diéu tri nguyén nhan néu xéac dinh dugc.
3.2. Piéu trj cu thé
3.2.1. Piéu trj triéu chirng
- Lua chon thr nhét

+ Cac thudc giam dau chdng viém khong steroid (NSAID): ibuprofen hoic
naproxen hoac indomethacin.

+ Kali iodid: co ché cta thudc chua rd rang nhung c6 gia thuyét 1a thudc tap
trung & ton thuong, giai phong heparin ciing nhu e ché hoa hudng dong bach cau
trung tinh. Thudc gitp lam giam dau va hét hong ban nat nhanh. Néu sau 2-3 tuan
khong thay cai thién thi nén ngimg diéu tri.

- Luya chon tht hai: Néu dép ung kém véi NSAID hoic kali iodid thi ¢6 thé
su dung:

+ Corticosteroid (than trong khi st dung, dac biét 1a phai loai trir nguyén nhan
do nhiém khuan, dic biét 13 lao): trong trudng hop cap tinh, ton thuong nhiéu c6 thé
cho corticosteroid duong toan than trong thoi gian ngan twong duong liéu prednisolon
0,5mg/kg trong 1- 2 tudn.

+ Tiém corticosteroid ndi ton thuong cho nhitng trudng hop sé lugng ton
thuong it, khong thé st dung corticosteroid toan than.

+ Colchicin: dic biét tot di véi bénh nhan h@)ng ban nut do Behcet.

+ Mot s6 thube khac: dapson, hydroxychloroquine, methotrexat, trc ché TNF
alpha, thalidomide...

- Néu bénh man tinh, tai phat: Khong nén sir dung corticosteroid lau dai cho
nhirng trudng hop nay vi cé thé gay nhiéu tac dung phu. Cé thé lwa chon dapson,
colchicin va hydroxychloroquine dya trén tinh trang cu thé ciia bénh nhan.
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3.2.2. Piéu tri nguyén nhan

Tuy timg nguyén nhin giy hong ban nit nhu nhiém khuan lién cu: dung
khang sinh, nhiém lao:diéu tri theo phac dd lao, do thudc: ngimg thudc nghi ngd.

4. PHONG BENH
- Tranh cac nguyén nhan c6 thé giy ra hong ban nut.

- Khi c6 ton thuong: nghi ngoi, nang cao chan, bang ép hoic sir dung tat ap luc.
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BENH AP TO
(Aphthous stomatitis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Loét apthous (ap to) dic trung boi sy tai phat ciia mot hodc nhidu vét loét dau,
hay tai phat, thuong gap ¢ miéng/sinh dyc hinh tron hodc oval, riéng r€, gidi han ro
v6i vién ban d6 ngoai vi va dich tiét hoi vang dinh & trung tim. Tién trién c6 thé khac
nhau tiy muc do, c6 bénh nhan chi xuat hién 1 ton thuong khong thuong xuyén va
¢6 nguoi c6 nhiéu tén thuong va nhiéu dot tai phat.

1.2, Dich té

Loét aphthous dugc ghi nhan trén toan thé gidi (5-25% dan sd) véi ti 1é cao
nhét & Trung Pong, khu vuc Pia Trung Hai va Nam A. Hau hét cac ton thuong loét
aphthous xuat hién trong tudi thanh thiéu nién, ty & va mirc d6 nang cua bénh giam
dan theo tuoi.

1.3. Cin nguyén/Co ché bénh sinh

- Nguyén nhan van chua rd rang, tuy nhién bénh c¢6 khuynh huéng gia dinh,
it nhat 40% bénh nhan c6 tién sir gia dinh mac bénh)

- Ngoai ra mot s tac nhan gay ra loét aphthous da duoc dé cap dén la:
+ Thiéu hut vitamin va khoang chét (dic biét 1a vitamin B12)

+ Nhiém trung

+ Chén thuong

+ Hit thudc

+ Mot sé virus co thé tham gia vao co ché bénh sinh cua loét 4p nhu
Cytomegalovirus, Epstein-barr virus.

+ Thay d6i noi tiét

+ Suy giam mién dich

+ Stress

+ MOt sb thude: chen beta, methotraxat, ...
2. CHAN DPOAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang

- Tén thuwong co ban:
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+ Vét loét riéng r&, hinh tron hodc hinh oval, xung quanh c6 quang d6 va dich
tiét hoi vang dinh ¢ trung tam.

+ Loét aphthous thé nho (minor aphthous ulcer): thuong gap, 1a cac vét loét
nong, dudng kinh <lcm, s6 lugng 1-5 vét loét, thuong ty khoi sau 1-2 tuan.

+ Loét aphthous thé 16n (major apthous ulcer): it gip, 1a vét loét sau, dudng
kinh ton thwong >1cm, lau lanh, thuong sau vai tuan hodc vai thang, khi lanh c6 thé
dé lai seo.

+ Loét aphthous dang herpes (herpetiform aphthous) nhiéu vét loét nhé nhu
dau dinh ghim.

+ Vi tri thuong gdp: niém mac tien dinh miéng, ludi, vom hong, hong, va san
miéng. Loi va vom khau céi rat hiém khi c6 ton thuong.

- Co nang: cac vét loét dau véi mue do tai phat khac nhau tily ting thé bénh.
Mot s6 it bénh nhén c6 triéu chirng ngtra ran hoac rat bong tai khu vuc hinh thanh
loét.

- Toan than: mot sd trudng hop ¢ triéu ching sbt nhe.
2.2. Canlam sang
Chu yéu dé chan doan phan biét, chan doan nguyén nhan.
- Cong thitc mau toan phan

- Toc do mau lang

Panh gia tinh trang thiéu hut dinh dudng (nhu vitamin B12, folate, sit)

Soi tuoi tim nam

Xét nghiém té bao hoc dich dang nang

Xét nghiém HIV

- Mo bénh hoc can lam trong céac truong hop ning hoic khong dién hinh dé
loai trur cac tinh trang khac & niém mac.

2.3. Chan doan xac dinh
Chan doan xac dinh dua vao ton thuong co ban dién hinh va triéu chirng dau.

2.4. Chan doan phan biét:

Herpes simplex

Dj tng thudc

Bénh Behcet

Lupus ban do hé thong
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- Lichen phang c6 loét miéng
- Bénh viém ruot Bowel.

- Hoi chung PFAPA: s6t chu ky kém theo viém loét mi¢ng, viém hong va
viém hach

- Hoi chung MAGIC: loét miéng va sinh duc kém viém sun
- Céc bénh bong nuéc tu mién

3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri

- Piéu tri giam dau, thuc day qua trinh 1am lanh vét loét va giam tan suét ciing
nhu muc do cua cac dot bénh.

- Vé sinh ring miéng tbt, tranh cc yéu t6 1am tram trong thém.
3.2. Diéu tri cu thé
3.2.1. Diéu tri tai chd

- Gel corticosteroid ngay 2-3 lan, bdi sém ngay khi phat bénh s& giam duoc
dau va thoi gian lanh mot cach 16 rét. Tuy khong thé ngin ngira tai phat, nhung tan
Xudt tai phat thuong giam sau khi dung corticosteroid tai chd.

- Céc thudc bodi khac co thé st dung két hop hodc thay thé corticosteroid boi
bao gom:

+ Tetracycline boi
+ Sucralfate huyén phu stic miéng 4 lan/ngay
+ Hyaluronic axit dang gel 0.2 % hodc nudc suc miéng

+ Amlexanox 5% dang bot nhdo dugc boi 1én ton thuong som 4 1an/ngay. Tac
dung phu bao gdm cam giac cham chich va lanh tai vi tri boi thudc va vi kim loai.

- Liéu phap laser: chiéu laser hene tai chd loét.
3.2.2. Piéu tri toan than

- Lua chon thtr nhat: khi khong dap tng véi diéu tri tai chd don thuan, sir
thudc corticosteroid twong dwong prednisone udng lidu 20-40 mg/ngay trong 4-7
ngay.
- Lua chon thir hai: khi bénh dai dang, tai phat nhiéu, khong kiém soat dugc
bang corticosticoid toan than ngian ngay két hop thudc boi.
+ Colchicin: liéu khoi dau udng 0.6 mg/ngay trong 1 tuan, néu dung nap
tang 1én 0.6 mg x 2 lan/ngay kéo dai it nhat 1 thang.
+ Dapson: liéu khoi dau 25-50 mg/ngay, t6i da 150mg/ngay, kéo dai it nhat



225

1 théng.

+ C6 thé két hop colchicin va dapson, viéc diéu tri két hop cho két quéa hiéu
qua hon so véi chi dung riéng timg chét.

- Céc diéu tri khac:
+ Thalidomid: liéu 50-100 mg/ngay, duy tri & liéu 25 mg/ngay.

+ Montelukast: chat @rc ché leukotrien, lidu 10 mg/ngay trong 1 thang sau d6
13 liéu 10mg cach ngay.

+ Apremilast: chét trc ché phosphodiesterase dudng udng co tac dung trc ché
san xuét cytokine tién viém, liéu 30 mg 2 1an/ngdy trong 2-6 tuan.

+ Pentoxifyllin 400 mg 3 1an/ngay.
3.2.3. Piéu tri hd tro va giam dau
- Piéu tri nhiém trang tht phét néu co.
- Vitamin va thuc pham b6 sung: bo sung vitamin B12 trong 6 thang.

- Kiém soat dau: thudc té tai cho co thé lam gidm kho chiu tam thoi néu st
dung trudce khi an va v¢ sinh rang miéng:

+ Lidocain 2% dang nhét: lya chon dau tay, boi ton thuong hodc dang stc
miéng va nho

+ Diphehydramin long :12.5 mg/5ml; Sml dang stic miéng
+ Dyclonine hinh thoi: tan cham trong mi¢ng

+ Hon dich nhom hydroxide, magnesium hydroxide va simethicon 5-10 ml
stic miéng va nho

+ Attapulgite huyén phii : 600-750 mg/15ml; 5-10ml stic miéng va nho.
4. PHONG BENH

- Gilr v¢ sinh rang miéng tot bang ban chai danh rang mém, chi to nha khoa
va dung cu mat xa nudu dau mém dé nhe nhang loai bé cac mang bam.

- St dung nudce suc miéng khong chira con.

- Khong str dung kem danh rang c6 chtra sodium lauryl sulfate khi bi viém
loét miéng.

- Khong hit thude

- Gidm céc yéu to chan thuong trong miéng nhu vat li¢u phuc hoi rang sac/tho,
niéng rang, tranh cac thoéi quen gay chan thuong nhu can moi hodc ma va céc thirc an
lam ndng lén tinh trang ctia bénh.

- Tranh cac loai thyc phdm gay kich ing niém mac miéng
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- C6 ché d6 an lanh manh, day du dinh dudng

- Han ché stress, cing thing
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Chwong 6
BENH PO DA CO VAY
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VIEM DA DAU

(Seborrheic Dermatitis)

1. PAI CUONG
1.1 Khai niém

Viém da dau 13 bénh 1y viém man tinh, dic trung béi cac ton thuong do da,
bong vay tap trung ¢ nhirng ving da nhiéu tuyén bi nhu da ddu, mit va than trén.
Bénh thudng bung pht tai cac thoi diém tuyén ba hoat dong manh bao gdm nhing
thang dau doi va sau giai doan day thi.
1.2 Dich té

- Bénh gip & ca tré em va ngudi 16n. O tré em bénh gip ¢ do tudi tir 3 tudn dén
12 thang tudi, trong d6 ty 18 tré dudi 1 thang tudi bi bénh khoang 10%, dinh ctia bénh
khoang 70% ¢ tré 3 thang tudi va bénh thudng bién mat sau 1 tudi. O nguoi 16n viém
da dau gip & khoang 3% véi dinh vao nhitng nam 30-40 tudi. Bénh gip pho bién &
nam hon nfr.

- Bénh c6 thé gip & moi chung toc, riéng nhiing ngudi My gbc Phi va nhiing
nguodi da den thudng bi viém da dau thé hinh nhan hodc hinh canh hoa d& nham véi
lupus ban do kinh hinh dia.

1.3 Cin nguyén/Co ché bénh sinh

- Cho dn nay, co ché bénh sinh ctia bénh van chua dugc hiéu mot cac 1 rang
nhung nhiéu nghién ctru cho thay bénh lién quan dén ndm Malassezia, rdi loan mién
dich, tang tiét chat ba va mot sb yéu t6 thuan loi nhu HIV/AIDS, parkinson bénh 1y
than kinh, bénh 1y ndi tiét, tia tir ngoai, mot s6 thude, yéu té di truyén. Bénh thay doi
theo nhiét d va d6 Am. Bénh nang lén vao mua mua dong dau mua xuan (do am thép
va khi hau lanh), nhe hon vao mua he.

- Yéu tb thuan loi: stress, chat kich thich, bia ruou, ....

2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang

2.1.1. Viém da dau & tré nhé

- Tén thuong 1a cac dat do, mang do, trén co vay da, vay m& bong dinh, co thé
kém theo cac vét nut.

- Vitri:

+ Vung da dau: hay gip ¢ ving tran va dinh dau, ton thuong c6 thé lan rong toan
b6 da dau.
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+ Vung mat, than minh: hay gdp ¢ tran, ranh miii m4, 16ng may, mi mat, ranh sau
tai, ong tai ngoai va nguc. Ton thuong cé thé lan rong ra toan bd than minh va cac
chi.

+ Vung ké&: hay gdp & nach, ben, quanh ron, quanh 6ng hau mon.

- Bénh do datoan than do viém da dau (Leiner’s disease): day 1a mot thé ning
lan téa ciia viém'da dau & tré em, Ton thuong viém da dau lan toa din dén tinh trang
d6 da bong vay toan than kém theo sét, tidu chay, thiéu mau, non va sat can. Tré c¢6
thé tr vong néu khong duoc diéu tri.

- Viém da dau ¢ tré nho c6 tién lugng tot, hau hét thoai lui sau vai tudn hodc vai
thang; cac truong hop kéo dai qua 12 thang rat it.

2.1.2. Viém da diu ¢ nguoi l6m

- Ton thuong la cac vay da mau trang, mong trong mdt so trueong hop co thé la
cac vay da va vdy md mau vang trén nén da viém do.

- Vitri:

+ O da dau: hay gip ¢ ving tran, thai duwong va ving dinh nhung c6 thé lan
tda toan bo dau.

+ O mat: tdp trung 6 ma, dau trong 16ng may, rinh miii m4, ranh sau tai, vanh
tai, Ong tai ngoai, nguc va lung.

+ Vung nép gap: nach, nép lan dudi v, quanh ron.

- O bénh nhan suy giam mién dich: céc tén thuong c6 xu hudng lan téa, c6 thé
gip & cac ving da khong ting tiét ba nhu tay chan va rat kho diéu tri.

2.2. Can lam sang
- Xét nghiém nidm: c6 thé thiy ting s6 luong nim Malassezia.
- Xét nghiém Demodex: c6 thé quan sat thay hinh anh Demodex.
- Dermoscopy: hinh anh mach méu chi yéu gidn theo hinh canh cay.
- Xét nghiém HIV: cho nhiing truong hop ton thuong lan toa.

- Mo bénh hoc: trong nhiing trudong hop khong dién hinh can lam mé bénh hoc.
Viém da dau duoc Xép vao nhom céac bénh viém da khong dic hi¢u véi mac do khac
nhau tity giai doan nhung c6 cac bat thuong sau: 4 stmng khu tra, 16p hat binh thuong,
xbp bao, ting san 16p gai dang vay nén khong déu, gidn mach véi xAm nhap viém chu
yéu lympho quanh mach.

- Xét nghiém mau, dinh luong k&m ddi véi trudng hop chan doan bénh do da
toan than do viém da dau.
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2.3. CHAN POAN
2.3.1. Chén do4n xéac dinh

Chu yéu dya vao 14m sang véi tinh chét ton thuong va vi tri ton thuong dién
hinh, tudi, trong nhing trudng hop nghi ngd chan doan dya trén mo bénh hoc.

2.3.2. Chin do4n phén biét
Viém da ddu 6 tré em
- Viém da co dia
- Viém da ta lot
- Vay nén
-~ Bénh mo6 bao Langerhans
- Nam da dau
- Ghe
Viém da ddu é ngwoi lon
- Vay nén
- Néam da dau
- Tring cé do
- Viém da do Demodex
- Lupus ban do hé thong
- Lupus ban dé kinh hinh dia
- Viém da tiép xuc di tng
- Lang ben
- Nim da
- Vay phan hong gilbert
- Giang mai
- Pemphigus da m&
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- Diéu tri dya vao Itra tudi cia bénh nhan.
- Piéu tri dwa vao vi tri ton thuong.

- Xac dinh va loai bé céc yéu td nguy co.
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3.2. Piéu tri
3.2.1 Piéu tri viém da diu 6 tré nhé
- Sir dung sita tam goi phu hop.

- Dung kem l1am mém da chira cac thanh phan nhu dau oliu, petrolatum gitp
bong 16p vay bé mit.

- Thudc boi tai chd: corticosteroid loai nhe (desonide, hydrocortison), dung
trong 7-10 ngay.

- Néu khong dap tng: phdi hop dau goi ketoconazol 2%
3.2.2 Pidu tri viem da diu & nguwoi l6n
So d6 diéu tri Viém da diu ¢ dau

Phac d6 diéu tri viém da dau ¢ nguoi truong thanh

Viém da diu ¢ diu - Viém da du nhe: chi ¢
bong vy da diu, khing cb
| viém :
[ ] - Viém da ddu ndng hon:
Nhe Trung binh va ning bong viy da ddu, viém do,
} ngira

Dau goi ddu chong nim

l

('slli thien Khong cai thién
I
Dau géi diu chong nam + Corticoid tai chd (dang
xit, bot, dung dich), dung 1 lan/ngay den khi bénh
giam hodc trong 4 tudn
Danh gia vio tuan thir 4
\

. ...
Cii thién Khéng cai thién
3

Chdng nim toan thin

l

| 1
Cai thién Khong cai thién

$ :

Tiép tuc ding diu goi chéng ndm 1-2 lan/tuin dé phong tai phat Xem xét lai chin doan
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So do6 dicu tri Viém da dau & mat va than minh

Chan doan viém da diu & vaung da khong co long

toc (mat, than minh, vang k&) Chéng nbm tai ché

Pédnh gid mac d6 nang*

. Ketoconazole 2%,
. Clotnmazole 1%
f N 1 . Econazole¥
Nhe Trung binh. ning +  Luliconazole]%
| . Oxiconazole!%s
i - — — — — L - . Ciclopirex
Thude chong nam tai chd Corticoid nhe béi tai chd 1-2 Sulconazole 1%
(vi du: ketoconazole 2%) lan/ngiy dén khi giam bénh ,
Bai 1-2 lﬁnfugay ct thé bai dén 2 tuan
Bénh gid sau 2 tuan
! il:‘
Cai thign Khing caillhién Cai thign Khéng cai thién
N |
Corticoid nhe bai tai cho Dimg e che calemeurin tar
1-2 lin/ngdy dén khi giam ché + ching ndm tai ché 1
bénh , ¢d the béi dén 2 tuan lin/ngay
Bénh gid sau 2 tuan JﬂLmeﬁ_mu;
’ 1
I : 1 Cai thign Khing cii thién
I Cai thién Khing cdi thign |

1 Ding chéng nim toan than
{itraconazole 200mg udng
1 lan/ngdy x 7 ngay

Taép tuc c}'EfJng pa’;m tai chd béi
ngay 1-2 lin/dn d¢ phong téi
phat

Ding ire ché calcineurin tai
chd (m# tacrolimus 0,1%)
Banh gia sau 4 tuan

l |
Cai thign Khéng cai thign
Khong cai |

Cai thign thign

Tiep tue chong nam a1 chd boi ngay 1-2 lan/tuan
X & Ini chin dod P ¢ ﬂHoac & Xem xét lai
em x¢t lai chan dodn s . i i
Tacrolimus 0,1% tai chd 12 En/tuin dé phong tai chin dodn
phat

*#Viém da diu nhe : do, bong vay nhe. Viém da ddu trung binh va ning: trong bong vay mé, do, ngira
Khi hét thwrong ton . didu tri gidm dén. Trong trréme hop ti phat, bit diu didu tri lai hing nay dua vao mire d6 nang.

4. PHONG BENH

Tranh cang théng, stress.

- Han ché ruou bia, chat kich thich.

Goi dau bang ketoconazol 2% hodc cicloporox 1% 1-2 lan/tuan.

Str dung tacromimus 2 1an/tuan.
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VAY PHAN HONG
(Pityriasis rosea)

1. PAI CUONG
1.1 Khai niém

Vay phan hong (Pityriasis rosea — PR) 1a bénh d6 da bong vay, c6 tinh chat
cap tinh, ty khoi.
1.2 Dich té

Bénh thuong gip o tré 16n va nguoi tré tudi (10-35 tudi), gap ca & nam va nir
nhung ty 1é gap ¢ nit cao hon nam. Ty 1& mac bénh khoang 0,5-2%.
1.3 Cin nguyén/Co ché bénh sinh

Co ché bénh sinh dén nay van chua rd rang, mot ) nghién ctru chi ra sy lién
quan cua vi rut voi bénh, dac bi¢t 1a nhém vi rut herpes: HHV 6, HHV 7. Ngoai ra
c6 thé lién quan dén HHV 8, CMV, EBV, HINI, ...
2. CHAN DPOAN
2.1 Tri€u chirng lam sang

- Tién triéu: c6 thé gip céc triéu chimg goi y dén nguyén nhan vi rat nhu dau
dau, sot, mét moi, chan an, dau hong, hach to va dau khop.

- Dat Herald (ton thuong me): 1a tridu chimg thuong gip, khoi phat cap tinh,
xuat hién dau tién. Ton thuong thuong don doc, kich thude 2-5¢m, c6 hinh tron hoic
bau dyc, gidi han rd, mau hong hodc mau ca hdi, c6 vay mong ¢ ria ton thuong (dau
hiéu vién vay), c6 xu huéng lanh & trung tim. Vi tri thuong gip ¢ man sudn, lung.

- Céc t6n thuong con: xuat hién sau ton thuong tién phét tir 2 ngay t4i 2 thang
v6i dac diém ton thuong twong ty ton thuong me nhung kich thude nho hon (khoang
0,5-1cm). Vi tri: thuong gip ¢ than minh, ving it tiép xtc véi anh sang, ddi xtng tao
hinh anh cay thong Noel. Ton thuong bung phat va lan rong theo hudng ly tam, tir
trén xubng trong vai ngay dén vai tuan.

- Co ning: ¢ thé gip ngira & cac mirc d6 khac nhau.

- Tién trién: Qué trinh bong vay hoan tit va ban d6 md dan. Pa s6 cac ton thuong
s& bién mét sau 2-12 tuin, mot s6 truong hop co thé 1au hon 5-6 thang. Bénh thuong
khoi hoan toan, hiém khi tai phat. Tang sic t6 sau viém thuong gip o nhirg ngudi
c6 da sim mau va thuong mat vai thang hosc 1au hon.

2.2 Can lam sang
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- Mo bénh hoc: khong dic hiéu, c6 hién tuong x6p bao, tham nhiém viém cta
lympho va mé bao quanh mach, c6 thé gip thoat hong cau.

- Xét nghiém soi tyoi tim ndm: am tinh, st dung trong truong hop can chan
doan phan biét voi nim da.

- Xét nghiém huyét thanh hoc dé loai trir bénh giang mai.

- Dermoscopy: c6 hinh anh nén do xin, thay do1 sac to, c6 vay trang mong phan
bo ¢ ria ton thuong. Khong c6 ton thuwong mach méu va nang long, cé thé sir dung dé
chan doan phan bi¢t voi bénh vay nén.

- Xét'nghiém tim can nguyén (HHV6, HHV7 ...) trong trudng hop nghi ngo.
2.3 Chan doan xac dinh

Chéan doan dya vao 1am sang, mot s6 truong hgp kho can dua vao két qua mo
bénh hoc.

2.4 Chan doan thé bénh:

- Thé dién hinh: Triéu ching lam sang dién hinh nhu mé ta & trén.

- Dét Herald ¢ vi tri khong dién hinh: c¢6 thé gap ton thuong dat Herald & long
ban chan, v6i ton thuong thi phat & than minh va céc chi.

- PR thé khu tra: tén thuong khu tra & tay, chan, hong, vai, nach, ben. Mot sb
truong hop phan bd ban khong ddi xung, phan bé mét nira nguoi.

- PR thé dao nguoc: ton thuong & ving nép gap (nach, ben, c6) va dau cuyc.

- PR thé ddu cuc: ton thuong 13 cac dat do bong vay dién hinh nhung khu tr &
dau cuc (ban tay, ban chan, cb tay, co chan), khong c6 ton thuong & nép gap (co,
nach, ben).

- PR thé xuat huyét: ton thuong la cac ban xuat huyét & cac vi tri khac nhau, c6
thé két hop véi cac ton thuong khac trong thé dién hinh.

- PR thé may day: ton thuong dang san phu voi phan bd twong tu nhu PR thé
dién hinh.

- PR thé giéng hong ban da dang: ton thuong dién hinh ctia PR ¢6 thé kém theo
mot sb t6n thuong hinh bia ban.

- PR thé san: ton thuong 1a cac san duong kinh 1 - 3mm véi vién vay & ngoai
vi, phan bd tuwong tur PR thé dién hinh.

- PR thé mun nuéc: ton thuong co ban 1a mun nuéc 2 - 6mm duong kinh, &
ngoai vi dat d6 bong vay, phan bd lan téa kém theo ngira nhidu.

- PR thé khong 16 ctia darier: duong kinh ctia dat Herald 16n hon binh thudng,
thuong dugc so sanh vai kich thude cua mot qua 1€.
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- PR thé giam sic t6: ton thuong 1a cac dat giam sic td ngay tir lac méi xudt
hién.

- PR thé kich tng: bénh nhan rat ngta, dau kém cam giac bong rat.

- PR thé dai dang: khi bénh kéo dai trén 3 thang.
2.5 Chén doan phin biét

- Giang mai giai doan II.

- Vaynén thé giot.

- Nam da.

Cham dong tién.

Vay phan dang lichen man tinh.

Phét ban dang vay phan hong do thudc.
3. PIEU TRI

3.1 Nguyén tic diéu tri

- Diéu tri triéu ching.

- Piéu trj cin nguyén do virus néu co.

- Pasd truong hop khong can diéu tri hodc chi can diéu tri tai chd.
3.2 Piéu tri cu thé
3.2.1 PDiéu trj tai chd

- Thubc boi chira corticosteroid: Iwa chon loai corticosteroid tuy thudc vao murc
do ton thuong, mac d§ ngtra va vi tri ton thuong; thong thuong loai c6 hi¢u luc nhe
dén trung binh d3 c6 thé giup kiém soat dugc bénh. Thoi gian diéu tri trung binh 2-3
tuan, c6 thé boi ngay 1-2 lan.

- Chét dudng am, 1am mém da.
3.2.2 Piéu tri toan than
- C6 thé lya chon mot trong cac thudc diéu trj sau:
+ Aciclovir: ngudi 16n: 400-800mg x 5 1an/ ngdy trong 7 ngay.
+ Erythromycin: 250mg x 4 lan/ngay trong 2 tuan (20 - 40 mg/kg/ngay chia 4
1an), cht y tac dung phu trén hé tiéu hoa.
+ Corticosteroid duong toan than: sir dung trong truong hop ton thuong cap
tinh va lan rong.
- Liéu phép anh sang: UVB dai hep liéu khoi dau tuy timg tuyp da, chiéu 2-5
lan/tuan trong 1-4 tuan.
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- Thudc khang histamin: sir dung khi bénh nhan c6 triéu ching ngira nhiéu.
4. PHONG BENH
- Nang cao thé trang, tranh nhiém cac loai virus.

- Khi c6 ton thuong: khong cha xat, cao gii.
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VAY PHAN PO NANG LONG
(Pityriasis Rubra Pilaris)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém
Vay phin do nang l6ng (Pityriasis Rubra Pilaris - PRP) thudc nhom bénh do

da bong vdy, dic trung bai san sing nang 16ng, mang da d6 cam, day sing 1ong ban
tay ban«<han.

1.2. Dich té

PRP 12 mot bénh hiém gap, tién trién man tinh. Bénh c6 thé do méc phai hodc
¢6 tinh chat gia dinh. Ty 1€ gdp & hai gi61 nhu nhau, co thé gdp ¢ moi lora tudi, tap
trung & 2 nhom tudi: tir 5 - 10 tudi va 50 - 60 tudi.

1.3. Cin nguyén/Co ché bénh sinh
Co ché bénh sinh chua duoc hiéu day du:
- TNF-a dugc gia thuyét 1a chia khoa cytokin trong PRP.
- Truyc interleukin (IL) 23/Th17 c6 thé déng mot vai tro quan trong.

- Tinh chét gia dinh c6 lién quan dén do6t bién gen troi nhiém sac thé thuong
trong gen CARD14.

- Mot sb yéu td lién quan khéc c6 thé gap nhu do thude, do thiéu vitamin A,
HIV, ...

2. CHAN DOAN
2.1. Triéu chirng lam sang

- San simg nang 16ng: san hinh chdp, mau nau d6 hodc vang do, kich thudc bang
dau ghim, trén dinh 13 nut stng, & gitra nat stmg cd gan soi 1ong. Cac san tap trung
thanh mang, c6 hién tuong bong vay lan toa 1am cac san nang 1ong mo di roi bién
mat dé lai nén da do, bong vay kho.

- Dat mau d6 cam, c6 thé lan téa gdy nén do da toan than kém theo dao da lanh
dac trung cua bénh.

- Vi tri: hay gip 1a 2 bén cd, than minh, mat dudi cta chi, dic biét 1a & mu dbt
ngon 1,2.

- Day sung long ban chan, ban tay mau vang sap.

- Mong duc, day, xu xi, mun, c6 khia, c6 khuynh hudng nirt va gay, déi khi co
6 mong.
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- Co nang: nglra nhe.
2.2.Can lam sang

- Xét nghiém mau: céng thirc mau, sinh héa mau, HIV, ...

- MO0 bénh hoc: ¢6 hién tugng day stng, nit sung nang long, & strng tirng diém
tai 16 nang 16ng, ting gai khong déu nhe. X4m nhdp viém & trung bi, quanh nang 16ng
gom chu yéu 1a té bao don nhan.

- Dermoscopy: Thay 1 san & nang 16ng v&i niit simg & giita nang 16ng, gitra nat
sung c6 16ng; mach mau phan bo thanh dai xen k€ vo1 mach mau dang cham.

- Céc xét nghiém khac: soi tuoi tim nam, xét nghiém gen lién quan, ....

2.3. Chan do4n xac dinh
Chan doan xac dinh dua vao 1am sang va mo bénh hoc.
2:4. Chan doan thé bénh

- Tuyp I: tuyp kinh dién & nguoi 16n. La dang thuong gip nhat. Khai phat cap
tinh, 1dm sang dién hinh bao gom d6 da véi nhitng ddo da lanh, day stung long ban
tay ban chan, day sing nang 16ng. Tién lugng tot nhat, khoang 80% bénh nhan thuyén
giam bénh trong vong 3 nam.

- Tuyp II: tuyp khong dién hinh & nguoi 16n. Pic trung boi ton thuong dang vay
cd, co thé cham ho4, rung téc. Thuong kéo dai tir 20 nam tré 1én.

- Tuyp I1: tuyp kinh dién & tré em.Gidng tip I nhung khoi phat trong 2 nim dau
tién cua cudc doi, thuong thuyén gidm sém hon so véi tiyp I, trung binh 1a 1 nam.

- Tuyp IV: tuyp vong cung & tré em. Xuat hién trudc tudi day thi, dic trung 1a
dat do, day sung nang 16ng, gidi han rd, ¢ khuyu tay va dau goi.

- Tuyp V: tuyp khong dién hinh & tré em. Dic trung 1a day simg nang 16ng, day
da & long ban tay, ban chan, hiém khi d6. Hau hét nhiing trudng hop PRP thudc tuyp
nay co tinh chat gia dinh. Bénh khéi phat sém va tién trién man tinh.

- Tuyp VI: lién quan véi HIV. Bénh khong dap tmg vé6i nhimng diéu tri thong
thuong nhung dap tng vai thudc khang retrovirus.

2.5. Chan do4n phén bigt

- Vay nén.

- Viém da diu

- Viém bi co

- Do da toan than do can nguyén khac.

- Céc bénh 1y it gap khac: hoi ching tang bach cau 4i toan, hdi ching thai ghép,

3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
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- Diéu tri theo mirc d6 nang cua bénh.

- Cham s6c da bang cac san pham tim goi dju nhe, kem dudng 4m phu hop.
3.2. Piéu tri cu thé:
3.1.1 PDiéu tri taichd

- Corticosteroid boi lam giam phan ung viém tai cho, mic dg trung binh véi
vung da than minh, tay chan, corticosteroid mirc d¢ nhe véi1 vung da mat, nép ke.

Calcipotriol: giai doan duy tri, bdi khong qua 30% dién tich co thé.

Thudc boi khac: chit twong ty vitamin A (Tazarotene).
- Dudng 4m: chta ure 5-10%, acid salicylic 1-5%.

3.1.2 Piéu trj toan than
- Uc ché IL-17:

+ Nguoi 16n:
e Ixekizumab: 160mg tuan 0, 80mg tuan 2-4-6-8-10-12, 80mg mdi 4 tuan
sau do.

e Secukinumab 300mg tuan 0-1-2-3-4 va mdi 8 tuan sau do.
e Brodalumab 210mg tuan 0-1-2 va mdi 2 tudn sau do.

+ Tré em:
e Ixekizumab: <25kg, 40mg tuan 0 va 20mg mdi 4 tuan sau dé. 25-50kg,
80mg tuan 0 va 40mg mdi 4 tuan sau d6. >50kg, 160mg tuan 0 va 40mg
mdi 4 tuan sau do.
e Seculinumab: <50kg, 75mg tudn 0-1-2-3-4 va mdi 8 tuan sau do.
>50kg, 75mg tuan 0-1-2-3-4 va mdi 8 tuan sau do.
- Uc ché IL-23:
+ Nguoi 16n:
e Ustekinumab: <100kg, 45mg tuan 0-4 va mdi 12 tuan sau d6. >100kg,
90mg tuan 0-4 va mdi 12 tuan sau do.
e Guselkumab 100mg tuan 0-4 va mdi 8 tuan sau do.
e Risankizumab 150mg tuan 0-4 va mdi 12 tuan sau do.
e Tildrakizumab 100mg tuan 0-4 va mdi 12 tuan sau do.

+ Tré em:
Ustekinumab <60kg, 0,75mg/kg; >60 to <100 kg, 45 mg; >100 kg, 90
mg; tudn 0-4 va mdi 12 tuan sau do.

- Retinoids:

+ Isotretinoin 0.5-2 mg/kg/ngay hodc acitretin 0,5 - 0,75 mg/kg/ngay.
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+ Tac dung phu thuong gip nhat cta retinoid 1a kho da va niém mac, tang lipid
mau, tdng men gan va giam thi giac.
+ Tranh thai trong va sau dimng thuc 3 nam khi diéu tri acitretin va trong 1
thang sau khi diéu trj isotretinoin.
- Methotrexat; 15-25 mg/tuan.
- Liéu phap anh sang: UVA, UVB - NB hoic PUVA c6 hiéu qua trong mot s6
truong hop.

I BPénh gid dién tich tén thirong da va mire 46 ning |

-

Ton throng lan toa

i |

.
Tén thurong khuo o

Bt dhu véi mot trong cac thudc sau:

— Khang II-Ij‘I hodc 11-23
— Retinoid uwong

Kem dudmg am va corticoid tai chd
mirc d¢ trung binh.

Néu khéng ddp img. chuyén sang
phac 46 gidng tén thirong lan toa

— Methotrexate
v
S dung khang [1-17 hodc 1L-23 | | Udng retinoid hoic methotrexate I
BPranh gia lai sau 2- 3 thang: .
R . . N Banh gia lai sau

— MNeu ddap img 1 phan: tiep e thuoe sinh 2- 3 thing

hoe, cd the ket hop thém retinoid uong hodic -

methotrexate, dianh gia lai sau 4-5 thang.
— MNéu khéng ddp dmg: xem phin xir tri & durdi

- - -

Khéing dap imyg Bap img Brap irng | Khang dap dang
l hoan toan hoan todn l

Chuyén sang thubdc khing 1L-17
hofic IL-23

Branh gia lai sau 2- 3 thang:

*Chuyén sang thudc sinh
hoc khac (tir khang 11-17
sang [1-23 va ngurge lai)
BPranh gid lai sau 2-3 thang: —  Néu dap fmg 1 phin- tiép
e thudc sinh hoe, cé thé

MNeéu dap ‘mg 1 phén: I'Lép:
e thude sinh hoe, cé the

két hop thém retinoid uéng

két hop thém retinoid uéng
hofic methotrexate, damh gia

hodc methotrexate, danh
gid lai sau 4-5 thang.

— MNeu khing déap ang: xem

lai sau 4-5 thiang. 1 :
phan xir tri & dudi

Khéng dap i Bép img -
Gng dap img iy Urms

Chuyeén sang dieu tri
khac nhw khing TNF |

-

Khdng dap i'rng

Tiép tuc d6i phac
44 gidng muc *

Ngng didu ri. C6 thé diéu
tri lai néu bénh tai phat

alpha, apremilast,
IVIG, dnh sang. ..

Luu ¥: so d6 nay dung tiép can diéu tri RPR & nguoi 16n, khong ap dung vai
tayp VI (lién quan HIV) va nhiing trudng hop dot bién gen CARD14.

4. PHONG BENH
Chu yéu 1a cac cham soc khi bi bénh:
- Tranh cha xat, cao gai ton thuong.

- S dung cac san pham tam gdi diu nhe, kem dudng am.

VAY NEN THE THONG THUONG
(Psoriasis vulgaris)
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1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Vay nén 1a bénh viém man tinh, tién trién timg dot, dai ding. Bénh dic trung
boi dat, san do ranh gidi 1o, trén cé nhiéu vay da trang, day, dé bong, co thé gay ton
thuong & mong, khép va cac co quan khac.

1.2. Dich t&

Ty 18 bénh vay nén chiém khoang 2-3% dan s tuy theo ting khu vuc. Bénh
c6 thé gip ¢ hai giéi va moi Itra tudi nhung thuong gap nhiéu ¢ ngudi 16n hon tré em.
1.3. Cin nguyén/Co ché bénh sinh

Can nguyén cua bénh vay nén chua rd. Nguoi ta cho rang bénh vay nén c6 lién
quan dén roi loan mién dich, yéu té di truyén, yéu té moi truong.

- Yéu t6 di truyén: nhiéu gen di dugc phat hién ¢ nhitng ngudi c6 HLA - B13,
B17, BW57 va CW6. Dic biét gen HLA - CW6 giap ¢ 87% bénh nhan vay nén.

- Co ché mién dich: bénh vay nén co lién quan dén té bao lympho T & da dic
biét 1a té bao Thl, Th17 va Th22. Hién tai truc TNF-a - IL-23 — IL-17A duoc coi la
dong vai tro chil dao trong co ché bénh sinh ciia bénh vay nén.

- Cac yéu td moi truong: stress, chan thwong, nhiém khuan hoic sir dung thude,

2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng 1am sang

- Tbn thuong da: dién hinh 1a nhitng san, mang mau dé tuoi, giéi han rd véi da
lanh, trén c6 vay da trang, day, dé bong. Vi tri thuong o chd ty d¢, vang hay bi co xat
nhu khuyu tay, dau gdi, mau chuyén, mat dudi cac chi. Ton thuong c6 khuynh hudng
d6i xing.

- Tén thuong moéng: rd moéng, rinh ngang méng, mong xu xi, vach tring ngang
mong, ddu hiéu giot dau, tich méng, day simg dudi mong, xuat huyét.

- Ton thuong khop: sung néng doé dau cac khép, viem mot/nhiéu khép, hinh anh
lam sang giéng viém da khop dang thap, viém khop cot séng, viém diém bam gan va
phan mém quanh khép tao hinh anh ngén tay, ngén chan hinh khuac doi.

- Tbn thwong niém mac: thudng gap & niém mac quy dau, am ho. Do la dat mau
hong, khong tham nhidm, giéi han r3, it hodc khong co vay, tién trién man tinh. O
ludi ton thuong gidng viém ludi hinh ban d6 hozc viém ludi phi dai troc vay.



242

- Céc triéu chung cua bénh phéi hop: tim mach, r6i loan chuyén héa, tim than,
rudt,....

2.2. Can lam sang
- M5 bénh hoc: hinh anh dic trung 13 4 sing, mat I6p hat,Ié6p gai qua san déu
hinh dui tréng, mao lién nha dai ra, ¢6 vi ap xe caa Munro trong 16p gai, 16p day tang
sinh, binh thuong chi c6 mot hang té bao, bénh vay nén cé thé dén 3 hang.
- Dermoscopy: mach méau dang cham sip xép déu din trén nén da do véi vay da
tréng.
- Xét nghiém ASLO hay nudi cay vi khuan (ngoay hong) d6i véi bénh nhan mac
vay nén thé giot.
- Xeét nghiém mau: cong thirc mau, sinh hoa: glucose, ure, creatinin, AST, ALT,
md mau, ... dé tam soat cac rdi loan chuyén hoa trong bénh vay nén va theo ddi diéu
tri.
- Cac xét nghiém trudce khi st dung thudc sinh hoc:
+ Tam soat lao va lao tiém an: chup X quang nguc thang két hop Quantiferon
hoac test Mantoux.
+ Xét nghiém tam soat viém gan B, C, HIV, ...
2.3. Chan doan xac dinh
Chu yéu dua vao lam sang, mo bénh hoc cé vai tro trong mot s6 truong hop
kho, 1am sang khong dién hinh.
2.4. Chan doan thé bénh
- Thé thong thudng: theo kich thudc ton thuong co vay nén thé giot (dudi 1 cm)
va thé mang.
- Theo vi tri giai phau: vay nén & cac nép gap (vay nén dao nguoc); vay nén &
da dau va & mat; vay nén long ban tay, long ban chan; vay nén thé mong.
- Vay nén do da toan than: thuong la bién chung cuaa vay nén thé thong thuong
hozc do dung corticosteroid toan than, d6i khi la biéu hién dau tién caa bénh vay nén.
2.5. Chan doin mirc dd

- Theo PASI (psoriasis area and severity index): dua vao mirc do dé da, day da,
vay da va dién tich cua tdn thuong theo tirng ving co thé; PASI < 10: mirc do nhe,
PASI >10: bénh murc d0 vira - nang.

- DLQI (dermatology life quality index): gom bé 10 cau hoi danh gia muc do
anh huong ctia bénh dén cudc séng bénh nhan: 0- 1,2 -5, 6 - 10, 11 - 20, 21 - 30
diém lan lugt: khong anh huong, anh huéng nho, anh huong trung binh, anh huong
I6n, anh huang rat 16n dén chat luong cudc séng.
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- BSA (body surface areas): theo dién tich co thé ton thuong; BSA < 10%: vay
nén thé mang muc d6 nhe, BSA > 10%: vay nén thé mang murc d6 vira, nang.

2.6. Chéan doan phan-biét
- Giang mai thoi ky thu 11
- Lupus ban dé dang dia
- Vay phan dang lichen man tinh
- Vay phan hong Gibert
- Vay phén dé nang lang
- Nam da
- Viém da dau
- Ulympho T
- Di tng thudc
- Do da toan than do nguyén nhan khéc.
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri

- Piéu tri theo muc d6 bénh: Pidu tri xoay vong va phdi hop cac phuong phap
véi nhau.

- Diéu tri phdi hop cac chuyén khoa: tam soat cac bénh 1y chuyén hoa va kham
cac chuyén khoa khi can.

- Quan Iy bénh thudng xuyén: Diéu tri nham kiém soat va duy tri bénh & mic
thap nhat, giam do da va bong vay, nang cao chat lrong cudc séng cho bénh nhan.

3.2. Diéu trj cu thé

3.2.1. Piéu tri tai chd

- Corticosteroid tai chd: boi ngay 1 dén 2 lan, lya chon loai thudc phu hop véi
d6 tudi, vi tri ton thuong. Khi dung kéo dai c6 thé gap cac tac dung khong mong
muén nén can st dung & mirc thap nhat co thé kiém soat bénh, phéi hop cac thude
diéu tri khac.

- Calcipotriol 1a mot dan chat cua vitamin D3, lidu t6i da khong qua 100mg/tuan.
Calcipotriol két hop voi corticosteroid boi ngay 1 lan, dung diéu tri tin cong, dang
gel dung diéu tri vay nén da dau, dang m& dung diéu tri vay nén & than minh

- Vitamin A acid: thuéc hay dung nhat la tazaroten. Thudc c6 tac dung cham
sau vai tuan nhung lai duy tri duoc tac dung lau dai hon corticosteroid boi. Nhuoc
diém d6 1a hay gap tac dung phu kich ung da.

- Dithranol, anthralin: hiéu qua tuy nhién c6 thé kich img da.
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- Salicylic axit don thuan hay duoc sir dung ¢ Viét Nam, thudc c6 tac dung bat
sirng, bong vay. Salicylic axit két hop véi corticosteroid vira c6 tac dung bat stng
vira chéng viém

- Chen calcineurin; thudc chdng viém tac dung chdm hon nhung gitp han ché
cac tac dung phu cua corticosteroid, c6 thé st dung cac thudc nhu tacrolimus,
pimecrolimus néu tdn thuong & mat hodc sau dot boi corticosteroid.

- Dudng am: dudng 4m gitip ving da tén thuong giam ngira/dau, ngin ngira
kich tmg, do dé ngan ngira hién twong Koebner. C6 thé boi dudng 4m ngay nhiéu
So dd diéu trji vay nén thong thuong

Vay nén thé mang

/\

The nhe: Thé vira va nang:
PASI <10. va i PASI > 10, hoac
DLQI <10, va DLQI= 10, hoge
' BSI>1
BSA <10 S12 10
. v . A A
Thuoc boi tai cho: - Lwa chon mot - Thuoc toan ;han: lwa chon mot
lua phon mot trong cac loai trong cac phuong trong cac thuoc sau MTX/
thuoc sau don thuan hodc phép sau: 4| acitretin/ciclosporin/dimethyl
phoi hop corticosteroid/ NBUVB/UVB/ fumarate/fumaric acid esters/
calcipotriol/ tazaroten / PUVA ) apremilast. L
tacrolimus/ dithranol/ - Két hop hude - Két hop thudc boi néu can.
anthralin. bdi néu can.
Pap ung kém bap ung kém Dip img kém
v

Diéu trj anh sang tai chd
+ thudc boi - Thudc sinh hoc (néu bénh mirc d6 ning, tién lrgng khong
dap mg tt vi cac thude toan than thong thudng thi c6 thé
str dung thudc sinh hoc ngay tir dau).

- Két hop thudc boi néu can.

3.2.2. Piéu tri anh sang (phototherapy).
- Quang trj lidu ap dung khi vay nén & mirc d6 trung binh, ning.

- Thuong sir dung UVB dai hep do c6 hiéu qua va han ché duoc tac dung khong
mong mubn. Chiéu liéu khoi dau dua trén lidu dé da toi thiéu hodc tuyp da bénh nhan,
taing mdi 1an 50 mJ/cm2.
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- PUVA (Psoralen phdi hop UVA) ap dung khi t6n thuong day, khong dap Gmg
v6i UVB dai hep: meladinin 0,6 mg/kg udng 2 gior truge khi chiéu UVA, liéu UVA
khoi ddu dya trén liéu do.da tdi thiéu hodc tuyp da bénh nhén, ting mdi 1an 0,5 J/cm2.
Sau udng thudc can deo kinh chéng tia UV trong suét 24 gio sau do.

- Liéu trinh;2'- 3 lan/tuan x 20 - 30 lan chiéu tin cong, sau d6 chiéu duy tri.
Hiéu qua: dat ty1é PASI 75 tir 50 - 90%. Phuong phap nay giup 6n dinh bénh lau dai.
UVB dai hep ‘€6 thé diéu tri dugc cho tré em, phu nit ¢6 thai, nguodi mic cac bénh
man tinh.

- Tac dung phu: hay gap nhat 1a do da, ngtra, tham da. Véi PUVA c6 thé gap
non, budn non do thude. UVB dai hep it ting nguy co ung thu da hic t§ va khong hic
t6 trong khi PUVA c6 ting nguy co nay vi vay nén theo dai chit lidu, tong sé lan
chiéu.

3.2.3. Piéu tri toan than

- Methotrexat: Liéu khoi dau thudong 7,5- 10mg/tuan, udng hoic tiém bap cb
dinh vao 1 ngay trong tuan. Bo sung acid folic khac ngay uéng MTX. Néu bénh nhan
dap (mg kém c6 thé tang liéu (tuy thudc can niang), néu dap tng tot c6 thé giam licu
dan. Tong liéu tich luy khoang 3,5g hodc 1,5g d6i v6i bénh nhan nguy co (udng nhiéu
ruou, dai thdo duong, ... ). Khi dat tong licu tich liiy, can sang loc tinh trang xo gan
cho bénh nhan.

- Acitretin, dan chat caa vitamin A axit, tac dung diéu hoa qua trinh sirng hoa,
diéu tri cac thé vay nén vira va nang. Nguoi 16n dung liéu khoi dau 25 mg/ngay, sau
1-2 tuan, tay theo két qua va dung nap thuéc s& diéu chinh (tang hoic giam liéu) cho
pht hop. Tac dung phu rat hay gap trén da va niém mac: kho da, kho méi, rung toc,
chay mau cam, bong tréc ban tay, chan. Phu nit nén tranh thai trong va sau ngirng
thudc it nhat 3 nam do thudc co nguy co gay quai thai.

- Cyclosporin: tac dung tc ché mién dich, diéu tri nhiing thé vay nén nang, liéu
khoi dau 2,5-5 mg/kg/ngay chia lam 2 lan. Sau 1 thang c6 thé ting liéu nhung khong
qua 5mg/kg/ngay. Sau 6 tuan dung liéu cao ma khong thay hiéu qua thi nging thudc.
Khi dat hiéu qua c6 thé dung liéu thap duy tri nhung khong nén dung thudc qua 2
nam.

- Apremilast: mot chit e ché phosphodiesterase 4, 1a mot loai thudc udng khac
dé diéu tri bénh vay nén mang bam. Su trc ché phosphodiesterase 4 1am giam san xuat
nhiéu cytokine lién quan dén sinh bénh hoc ctia bénh vay nén

- Dimethyl fumarat/fumaric acid esters: thuong dugc str dung & Bic Au, hiéu
qua tuong duong MTX.

- Deucravacitinib 1a mot chat tc ché chon loc qua dudng uéng cua tyrosine
kinase 2 (TKY2), mét kinase 1am trung gian truyén tin hiéu cia cac cytokine lién
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quan dén sinh bénh hoc ctia bénh Véy nén, nhu IL-23. Vao niam 2022, FDA di phé
duyét deucravacitinib dé diéu trj bénh vay nén thé mang tir trung binh dén ning &
nhirng nguo1 trudng thanh phu hgp vai liéu phap toan than hoac liéu phép quang hoc.

- Thudc sinh hoc (biotherapy): Trudc day thudce sinh hoc sir dung khi that bai
v6i cac phuong phap toan than cd dién. Tuy nhién, hién nay quan diém di thay doi,
nhom thude nay co thé duoc chi dinh ngay tu dau. Mot sb thude sinh hoc da duoc cép
phép sir dung cho tré em méc vay nén nhu: Adalimumab, etanercept cho tré > 4 tudi,
ustekinumab, secukinumab, ixekinumab cho tré = 6 tudi.

+ Nhém twc ché TNF-a: etanercept, infliximab, adalimumab, certolizumab
pegol.

+Nhom trc ché IL17: secukinumab, ixekizumab, brodalumab, bimekizumab.

+ Nhoém tc ché IL 23: ustekinumab, guselkumab, tildrakizumab, risankizumab.

+ Phac d6 mét sb thude sinh hoc hién c¢6 & Viét Nam cho nguoi truong thanh

. hé Puon .
Thubc Corche wong Phac db
dung
. ic ché TNF-o | truyén tinh | 3 - 5 mg/kg
Infl 3 X :
nfliximab mach tudn 0, 2, 6 — mdi 8 tuin
Adalimumab uc ché TNF-o. | Tiém  dudi 80mg’tUan 0, 4(ir_ng tu?n 1
da sau d6 40mg moi 2 tuan.
Ustekinumab tc ché IL-12, | Tiém  dudi | 45 hodc 90mg tuan O va 4;
IL-23 da sau d6 mdi 12 tuan
. tcché IL-17 | Tiém  dudi | 300mg tuan 0, 1, 2, 3, 4
Secukinumab Y N A
da sau d6 moi 4 tuan 1 lan.
Guselkumab tcché IL-23 | Tiém  dudi | 100mg tuan O va 4,
da sau d6 mdi 8 tuan
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Thudc Péi | Pwong Phac do
twong | dung
Etanercept >4 tiam 0,8 mg/kg/tuan (t6i da: 50mg/1an)
Wl | 4uygi da
Adalimumab| =4 Tiem | 0.8 mg/kg & tuan 0,1 sau d6 cach tuan (t6i da:
ol | 461 da 40mg/lan)
Ustekinimab | =© Tiem < 60kg: 0,75mg/kg, 60-100kg: 45 mg;
ol | qugida | >100kg: 90 mg (tuan 0, 4 va mdi 12 tuan)
secukinumab | =© | Tiem | < 50kg: 75mg,>50kg: 150 mg véi phac do
tudi dudi da 0,1,2,3,4 va moi 4 tuan
< 25kg:40mg tuan 0, — 20mg mobi 4 tuan
Ixekizumab | >6 | Tiém | 25.50kg: 80mg & tuan 0 -> 40mg mdi 2 tudn
tudi | duoi da

>50kg: 160 tuan 0 -> 80 mg mdi 2 tuan

4. PHONG BENH

- Tranh cac yéu t kich thich: nhiém khuén, chin thuong, stress, ...

- Tham kham dinh ki theo hen.

- Khong tu y sir dung cac thudc diéu tri.
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VAY NEN THE MU

(Pustular psoriasis)

1. PAI CUONG
1.1 Khai niém

Vay nén thé'mu 1a mot thé nang, it gap cua vay nén hodc 1a mot bénh riéng biét,
dac trung bdi cac mun mu vo khuan trén nén da do.
1.2 Dich t&

- Vay nén thé mu 1a bénh it gip.

<> Nhirng bénh nhan khéng ddng méc véi vay nén thé thong thudng c6 khoi phat
som.

- Vay nén thé mu toan than & nguoi 16n khong khéac biét giira 2 gidi con vay nén
thé mu toan than & tré nhé thuong gap hon & tré nam.

- Vay nén thé mu khu tra thudng gip & nit tudi trung nién.

1.3 Cin nguyén/Co ché bénh sinh

Cho dén nay cin nguyén, co ché bénh sinh ctia vay nén thé mii chua hoan toan
dugc hi€u 10 nhung nhi€u nghién ctru ung hd gia thuyét bénh c6 lién quan dén yéu to
di truyén. Ngoai ra, c6 mot s6 tdc nhan 1am khoi phét ctia vay nén thé mu da dugce
ghi nhén bao gom: nhiém trung, thudc va mang thai.

- Vé yéu t6 di truyén: mot s6 dot bién gen di duoc ghi nhan trong vay nén thé
mu dac biét la vay nén thé mu toan than bao gom: ddt bién gen IL-36 RN, dot bién
gen CARD14, dot bién gen AP1S3.

- Céc yéu tb khoi phat:

+ Thudc: corticosteroid toan than hay gip nhat va mot s6 loai thudc khac bao

gém amoxicillin, terbinafin, codein, ceftriaxon, oxacillin, rituximab, pegylated
interferon-alpha-2b va vic-xin truc khuan Calmette-Guérin.

+ Nhiém trung: nhiém tring dudng ho hap trén, cytomegalo virus, varicella
zoster virus, Epstein Barr virus, Coronavirus 2...

+ Mang thai: mot s6 phy nit xut hién vay nén mu khi mang thai, co ché bénh
sinh chua rd nhung su thay d6i hormon trong qué trinh mang thai dugc dy doan 1a
nguyén nhan gy ra tinh trang nay.

2. CHAN POAN
2.1. Tri¢u chirng 1am sang
- Tbn thwong co ban:

+ To6n thuong da: La cac mun ma vo khudn, néng, nho bang dau dinh ghim,

mau trang duc trén nén da do, cdc mun mu dung ri€ng ré hodc tap trung thanh ho mu.
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Khi myn mii kho dé lai vay da traing méng. Cac mun mu phan b lan téa toan bo co
thé trong vay nén thé mu toan than hoac khu trt tai cdc vung da & dau chi hodc long
ban tay ban chan trong vdy nén thé mu khu tru.

+ Tbn thuong moéng: c6 thé gip dic biét 1a & vay nén thé mu dau chi c6 thé
gay loan dudng méng hodc mat mong.

+ Tbon thuong niém mac: c6 thé gip viém ludi ban do, viém mang tiép hop,
viém quy dau.

- Triéu ching co ning: sung dau tai viing tén thuong, c6 thé co nglra

- Triéu ching toan thin: thudng gip & vay nén thé mu toan than bao gdm st
cao, m¢t mai, suy kiét.

-" Tién trién: céc triéu chimg 1am sang tai phat nhiéu lan.

- Bién chimg: Pot cip cua vay nén thé mu toan than néu khong duogc diéu tri
kip thoi co6 the gay ra cdc bién chirng: nhiém trung thtr phat, roi loan nude dién giai,
mat protein gy gidm albumin dan dén soc giam thé tich, suy gidm chuc nang gan
than, suy tim, ....

2.2. Can lam sang

- Xét nghiém giup chan doan xéac dinh va diéu tri:

+ Mo bénh hoc: Thuong bi: diy simg, 4 sing, mat 16p hat, mun mu xp bao
Kogoj day 1a bi€u hién dac trung cua vay nén thé mu, cac bach cau da nhan trung tinh
di chuyén tir trung bi 1én tap trung thanh tirng 6 ¢ phan nong cua thugng bi ¢ ké gitra
cac té bao sung da bi thoai hoa. Trung bi xam nhap viém bach cau lympho quanh
mach.

+ Xét nghiém danh gi tinh trang viém hé théng: cong thirc mau, méau lang, CRP.

+ Xét nghiém dot bién gen: Dot bién gen IL36RN va gen CARD14 thudng gip
O vay nén thé mu toan than va vay nén thé mu dau chi nhung it gdp ¢ bénh nhan vay
nén thé mu long ban tay ban chan.

- Xét nghiém giup chan doan phan biét:

+ Nhuom soi va nudi cay vi khuan tai ton thuong: 4m tinh

+ Nhudm soi hodc soi twoi tim nim tai ton thuong: am tinh

+ Xét nghiém PCR herpes tai ton thuong: 4m tinh

+ Xét nghiém té bao dich ton thuong khong c6 té bao gai léch hinh va khong c6
té bao da nhan khong 16.

- Xét nghiém danh gia bién chung: Tiang cao sb lugng bach cau, ting
procalcitonin, giam albumin mau, gidm calci mau, roi loan dién giai, suy giam chirc
nang gan than...

2.3. Chén doan
2.3.1. Chan do4n xac dinh
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- Chan doan xéc dinh vay nén thé mu toan than:
, qNém 2018, Ho1 ‘Da liéu Nhat B§1n da dua ra bang tiéu chuan chan doan vay
nén thé mu toan than gém cac ti€u chuan sau:
1. Co6 cac tri¢u chung hé théng nhu sbt, mét mai. ..
2. D6 da lan rong kém nhidéu myn mu vo tring.
3. V& mo bénh hoc: mun ,mﬁ dudi 16p sung chira bach cAu da nhan trung
tinh véi déc trung la cac mun mu x6p bao Kogoj.
4. Taiphat céac tri¢u chirng 1am sang hodc mo bénh hoc.

Chén doan xac dinh vay pén ]:hé mu toan than khi ¢6 ca 4 tiéu chuin trén (do
nhay 78%). Chan doan nghi nhiéu dén vay nén thé mu toan than khi c6 it nhat 1 ti€u
chuan s6 2 hoac so 3.

- Chan doan x4c dinh vay nén thé mu khu tra
Duya vao biéu hién l1am sang va mé bénh hoc phu hop dong thoi loai trir cac
nguyén nhan khac c6 thé gay ra bi€u hién twong tu nhu nam, virus herpes, vi khuan...
2.3.2. Chan do4n thé bénh
- Vay nén thé mil toan than: cac myn mu phén b6 toan bo co thé kém theo cac
tri¢u chirng toan than nhu so6t cao mét moi suy kigét.
- Vay nén thé mu khu tr: thudng khong cé triéu chimng toan than, ton thuong
da khu tra trén nhiing vung da nho.
+ Vay nén thé mu khu tra dau chi: cac mun mu tip trung ¢ dau ngén tay ngon
chan.
+ Vay nén thé mu long ban tay ban chin: cac mun mu tap trung & 10ng ban
tay ban chan 2 bén.
2.3.3. Chan do4n giai doan bénh
_ - Giai doan bung phat: t6n thuong da lan rong véi nhiéu mun mu vo trung trén
nén da do, thuong kém theo cac tri¢u chiing toan than nhu mét méi, sot cao...
- Giai doan 6n dinh: dic trung bdi sy hién dién cua cac triéu ching da con sot
lai nhu do da, bong vay va c6 thé c6 mdt vai mun mu nho.

2.3.4. Chan doan phan biét

- Chan doan phan biét ctia vay nén thé mu toan than
+ Phat ban mun mi cp tinh
+ Viém da boi nhiém
+ Pemphigus IgA
+ Bénh da mun mu dudéi 16p sung
+ Nam da

- Chan doan phan biét ctia vay nén thé mi dau chi
+ Viém da nhiém trung
+ Nam da
+ Herpes dau chi
+ T6 dia

- Chan doan phan biét ciia vay nén thé mu 10ng ban tay ban chan
+ Vay nén thong thuong long ban tay ban chan
+ Nam da ban tay ban chan
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+ Tb dia
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri

- Piéu tri tAn cong giai doan bung phat va diéu tri duy tri ¢ giai doan 6n dinh

dé ngan ngira cac dot bung phat bénh trong twong lai.

Xac dinh va loai bo yéu t6 khai phat.

Két hop diéu tri tai chd va toan than.

- Diéu tr1 va phong ngura cac bién chirng nang: roi loan nudce dién giai, boi

nhiém, ting cuong dinh dudng, ...
3.2. Piéu tri cu thé

3.2.1. Piéu tri vay nén thé mi toan than

PIEU TRI TOAN THAN
— .

O ngudi 16n khng mang thai khéng cho con bi O tré em Phu nir mang thai
- Giai doaq bung phat: Giai Fioa{l on dinh: Giai doan bung phat: - Phdi hop véi béc
& ||t Cyclosporin + Acitretin + Cyclosporin si chuyén khoa
= A
S ||+ UccheIL-36 + Methotrexat + Infliximab ;
= ; A , f phu sén
S|+ l'fc che¢ IL17 —t UC che IL-36 + Secukinumab - Cyclosporin
: + Uc ché IL-23 +Uc ché IL17 + Adalimumab _ Dléu tri 4nh sén
E A ) ek i g
3 ||+ Uc ché TNF-o: +Uc che IL-23 - Cin nhic thubc

Infliximab + Uc ché TNF-o. l Ge ché TNF-u:
SOVA Giai doan én dinh: Infliximab

Mol | . + Acitreti - Corticoid
‘g - Ut ché TNF-a khac: adalimumab, certolizumab, + MC e:th otlg;at e =
s etanercept + Etanercept
£ ||- Két hop cac phuong phap: Etanercept +
g cyclosporin, Infliximab + methotrexat,
= adalimumab + acitretin. ..

= s .

S ||~ Corticoid .

E g - Phum}g phép gan lbach cﬁu,. Mycophenolat

= mofetil, dapson, Anakinra, canakinumab...

PIEU TRI HO TRQ TOAN THAN

Kiém soat nhiét do
Kiém soat réi loan nuée dién giai
B&i phu albumin
Piéu chinh rbi loan chirc ning gan, than....

PIEU TRI TAI CHO

Kem dudng 4m, corticoid béi, tacrolimus béi, calcipotriol béi

So d6 diéu tri vady nén thé mu toan than
- Diéu tri toan than

+ Cyclosporin: Liéu diéu tri 2,5- 5 mg/kg/ngay cho dén khi kiém soat dugc bénh
thi ha dan lidu trong vong 2-3 thang sau d6 dimg va chuyén sang thudc diéu trj duy
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tri khac.

+ Thudc @e ché IL-36: spesolimab

e  Diéu tri dot bung phat liéu tinh mach 900 mg truyén trong 90 phut, néu
cac triéu ching khong thuyén giam bd sung thém 1 liu twong tu sau 1 tuan.

e  Diéu tri-giai doan 6n dinh: 300mg hodc 150mg tiém duéi da hang thang
hodc mdi 3 thangtuy mirc d6 bénh.

+Uc ché IL17

e Secukinumab: ti€ém dudi da 300mg tai cac tuan 0,1,2,3,4, sau d6 1a 300mg
mdi 4 tuan; lidu 150mg cé thé ¢ tac dung & mot s6 bénh nhan.

o [xekizumab: tiém dudi da 160 mg tai tuan 0 sau do 1a 80mg tai tuan 2.4,6.,8,10
va-12 sau d6 80mg mdi 4 tuan.

e Brodalumab: tiém dudi da 210mg tai tuan 0,1,2 va sau mdi 2 tuan.

+ Thudc e ché 1L-23

e Ustekinumab: bénh nhan nang dudi 100kg tiém dudi da 45mg tai tuan 0,4 va
sau mdi 12 tuan, dbi véi bénh nhan nang trén 100kg ting liéu 1én 90 mg mdi lan tiém.

e Guselkumab: tiém dudi da 100mg tai tuan 0,4 va sau mdi 8 tuan

+ Thudc trc ché TNF-a:

e Infliximab: Liéu dung truyén tinh mach 5 mg/kg & tuan 0,2,6 va mdi 6-8 tuan
sau do

e Etanercept: <63kg: 0,8 mg/kg/1 1an mdi tuan, >63 kg: 50 mg mot 1an mdi
tuan

+ Acitretin: Liéu khoi dau 0,5-1mg/kg cAn ning thuong bat dau dap ung sau 7-
10 ngay va dat hi¢u qua hoan toan sau 2-3 thang, khi dat dugc cai thién co thé giam
licu.

+ Methotrexat: Liéu t6i da: 15-25mg/tuan tuy nhién nén khoi du voi liéu thip
5-10mg/tuan trude sau do6 ting liéu dan, d6i véi ngudi cao tudi hodc suy than lidu
khoi dau khong qua 10mg/tudn.

+ Piéu tri anh sang: UVA, PUVA

+ Corticosteroid: corticosteroid gilip kiém soat nhanh chéng triéu chimg cia
vay nén thé mu toan than nhung ciing 14 nguyén nhan gay tai phat bénh khi ngimg
thudc do d6 khong nén sir dung, chi st dung trong cac trudng hop c6 bién ching hoi
chting suy ho hap cép tién trién hodc co chong chi dinh v6i nhitng thube khac. Chi
dung ngin ngay va can két hop véi cac liéu phap khac dé han ché su bung phat cua
bénh khi giam liéu.
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+ Mot s6 thudc khac: phuong phép gan bach cau hat va bach cau don nhén,
anakinra, canakinumab, mycophenolat mofetil, k&m ubng, dapson va apremilast.
- Piéu tri tai chd
Céc thudc diéu ri tai chd dugc sir dung phdi hop véi céc thude dicu trj toan than
bao gom:
+ Kem dudng am: gitp 1am diu, bong vay
+ Corticosteroid boi
+ Tacrolimus boi
+ Calcipotriol boi
- Diéu tri ho tro

Trong dot cap, & cac truong hop ndng can nhap vién theo doi va ki€m soat cac
roi loan kém theo néu co:

+ Kiém soat nhiét do
+ Kiém soat rdi loan nudc dién giai
+ Bdi phu albumin
+ Piéu chinh réi loan chirc niang gan than. ...
3.2.2. Piéu tri vay nén thé mia khu tri
- Lua chon thu 1:
+ T6n thuong khu tra: corticosteroid don doc hodc phéi hop calcipotriol boi

+ To6n thuwong lan rong: acitretin hodc anh sang tri liéu két hop véi
corticosteroid boi.

- Lua chon thir 2: Néu that bai véi cac phuong phap trén lwa chon RePuva hoic
cac thudc urc ché mién dich khac: cyclosporin, methotrexat, ...

- Lua chon tht 3: Néu thit bai v6i cac phuong phap trén, thude sinh hoc 14 lira
chon tiép theo.

4. PHONG BENH
- Phat hién loai bo va han ché cac yéu t6 nguy co gy bung phat bénh.

- Bénh nhén vay nén thong thuong can duoc thim kham, diéu tri dung theo
hudng dan cia bac si chuyén khoa dé€ tranh tién trién thanh vay nén thé mu.

- Tham kham dinh ki theo hen.
- Xét nghiém gen cho cac ddi teong nguy co.
VAY PHAN DANG LICHEN
(Pityriasis Lichenoides)
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1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Vay phan dang lichen (trudc day goi 1a mot thé cta 4 vay nén) 12 bénh viém co
biéu hién d6 da, bong vay tién trién dai dang, duoc chia thanh 2 thé chinh: vay phan
dang lichen man tinh 'va vay phan dang lichen va ddu mua cép tinh.
1.2. Dich té

Vay phan dang lichen hay gip & tré em va nhitng ngudi trudng thanh tré. Ty 16
nam uu thé hon nit. Khong c6 sy khac biét ty 16 mac phai giita cac chung tdc, ving
mién dia Iy,

1.3. Can nguyén/ Co ché bénh sinh

Can nguyén cua bénh chua rd rang, mot sé yéu t6 khoi phat nhu: nhiém tring
(virus, vi khuan, ky sinh tring), vic xin, thuéc, mat cin bang estrogen-progesteron,
mot sd tac gia cho rang bénh vay phan dang lichen c6 lién quan téi bénh 1y tang sinh
lympho bao.

2. CHAN DOAN
2.1. Triéu chirng l1am sang

- Ton thuong co ban: 1a cac san chac, hoi ndi cao (con dugc xép vao nhém bénh
da c6 san), mau do hong hodc ndu xam, lic dau nho bang hat dd, sau 16n dan, trén
san xuat hién vdy da mau trang xam, kho va dinh vao ton thuong. Ton thuong rai rac
khap than minh va cac chi.

- Cao vay theo phuong phép Brocq: vay bong ca mang nhung con dinh mdt bén,
goi la dau hi¢u kep chi hay dau hiéu gan xi.

- Ngoai san dién hinh con thay dat do c6 vay da, doi khi chi c6 vay da hoac vay
hoi hong, vay ti€ét mau xam.

- Truong hop cap tinh, ton thuong 1a dat do va san phu, trung tdm c6 thé thay
mun nudc va xuat huyét. Cac san, mun nudc nam sau, c6 dang dau mua la dau hiéu
quan trong dé chan doan. Céc san nay sau loét, hoai tor va dong vay tiét; khi lanh dé
lai seo 10m, mau tham, dang ddu mua va c6 thé tdng hodc giam sac to da.

- Co nang: khong ngtra, khong dau. Truong hop cap tinh cé nhiic dau, suy
nhuoc, mét moi.

- Toan trang it bi anh huéng. Trudng hop cap tinh co thé c6 doi khi sot nhe, ting
tdc do léng mau, hach ngoai bién to.

2.2. Canlam sang

- MO0 bénh hoc



255

+ Thuong bi c¢6 hién tuong 4 simg, 16p gai ¢6 tham nhiém bach cau don nhan
rai rac (hién twong thoat bao), thoai hoa long 16p day, c6 hién twong thoat hdng ciu,
6 thé ¢o cac 6 4p xe nho'gidng & vay nén. Truong hop cip tinh ¢ nhiéu té bao hoai
tor thuong bi, nhiéu ving co thé tao thanh mun nudc.

+ Trung bi- Viém mach cta bach cdu don nhan va xuét huyét, thoat hong cau
¢ trung bi ndng; xam nhap viém dang lichen.

- Héa mé mién dich: Cac té bao lympho duong tinh v6i dong T, cac thé man
tinh thuong duong tinh T CD4, thé cip tinh duong tinh T CD8. C6 mét s6 nghién
ctru dauan CD30 boc 10 ¢ bénh nay day 1a ddu hiéu chi diém mot bién thé giéng dang
u lympho & da khac.

© Cac xét nghiém mau: Cong thirc mau: s lugng bach cau, protein C phan g
chan doan tinh trang nhiém trung khi bénh nhan cé sét, mét moi nhiéu.

- Céc xét nghiém tim can nguyén: Vi khuan, virus, nim, ky sinh tring. ..hay gip
vi rat Streptococcus nhom A, T. gondii, HIV va Epstein-Barr.

- Dermoscopy: it c6 y nghia chan doan.
2.3.  Chan doan xac dinh.
Chan doan xac dinh dua vao 1am sang va moO bénh hoc.
2.4. Chan doan thé bénh:
Biéu hién 1am sang va hinh anh md bénh hoc gitup phan chia cac thé:
- Vay phan dang lichen man tinh (pityriasis lichenoide chronique- PLC)

+ To6n thuong dién bién cham va cac san co vay mau nau do vay da kho dinh,
toan trang it bi anh hudng va khong thay dau hiéu co nang.

+ Mo bénh hoc c6 dic diém it té bao hoai tir vung thuong bi, vung xam nhap
viém trung bi nong va dang lichen.

- Vay phin dang lichen va diu mua cdp tinh (pityriasis lichenoide et
varioliforme acute-PLEVA): Bénh dugc dic trung bdi sy khoi phat cép tinh cia cac
san xuat huyét va dong vay Mo bénh hoc tham nhiém té bao lympho day dic, hinh
ném, & 16p ha bi kém hoai tir, mun nudc, Xuét huyét.

- Bénh loét hoai tir s6t Mutcha-Habermann

+ La bién thé ning hiém gip ctia bénh vay phan dang lichen va dau mua cép
tinh dugc dac trung 1am sang bdi cac ton thuong da loét hoai tr nang né, sot cao lién
tuc, kéo dai.

+ Mo bénh hoc ¢6 cac dic diém dién hinh cta bénh vay phén dang lichen va
dau mua cap tinh v&i hoai tir nang né té bao thuong bi, nhidu ving c6 thé tao thanh
mun nuée. Trung bi viém mach xuat huyét lan rong xudng ving ha bi.
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Chin doan phan biét

Vay phan hong Gibert

Vay nén thé giot

Giang mai Il

Bénh san dang u lympho

U sui dang nam thé giam sac to

A lao-san hoai tir

Thuy dau

Herpes simplex

Vét can ctia dong vat chan khép

Hoi ching Gianotti-Crosti

Bénh mé bao té bao Langerhans

3. PIEU TRI

3.1.

3.2.
3.2.1.

binh.

thang.

Nguyén tic diéu tri:

Diéu tri phu thudc vao thé bénh va giai doan bénh.

Loai bo cac yéu t6 khoi phat.

Diéu tri cu the

Vay phan dang lichen man tinh va viy phan dang lichen va diu mua cap

tinh

Bénh c6 thé tir khoi nén khong phai lac nao ciing can diéu tri.

Tai chd dung cac loai kem boi giit am, diu da, kem corticosteroid mirc do trung

Toan than:

+ Khang sinh uong: Lya chon mot trong cac loai sau:

Tetracyclin 2g/ngdy, khi tridu ching thoai lui giam xudng 1g/ngiy
trong 1 thang.

Erythromycin 30-50mg/kg can ning/ngdy trong 2 tudn — 3 thang.
Doxycyclin 100mg x 2 1an/ngdy trong 2 tuan — 3 thang.

Minocyclin 100mg x 2 lan/ngay trong 2 tuan — 3 thang.

Azithromycin 2g chia liéu 3-5 ngay.

+ Methotrexat: ngudi 16n 10-25mg/tuan, tré em 0,2-0,7 mg/kg/tudn trong 3-4
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+ PUVA, UVB-NB (UVB dai hep-narrow band): 3 lan/tudn, sau d6 giam theo
dap tmg, thoi gian chiéu kéo dai 2-3 thang.

Mtic 6 nhe: dung corticosteroid tai chd.
PLC, PLEVA mummmm) Mirc d6 lan rong: Khang sinh ung két hop UVB.
Murc 40 ndng: Dung methotrexat.
3.2.2. Bénh loét hoai tir sét Manya-Habermann
- Bat budc diéu tri ndi tra

-~ Dir liéu nghién ciru chua khang dinh phuong phap diéu tri t5t nhat cho bénh
nay. Methotrexat dugc uu ti€n sir dung. Corticosteroid toan than da duoc st dung
trong nhiéu trudng hop duge bao cdo, nhung hiéu qua chua rd rang. Mot sé phuong
phap ciing dugc dé cap t6i nhu globulin mién dich tiém tinh mach, khang sinh,
aciclovir, dapson, cyclosporin va li¢u phap quang hoc.

- C6 nhitng bao cdo truong hop diéu tri thanh coéng véi infliximab. Trong mot
béo céo, chi can hai liéu 1a c6 thé thuyén giam hoan toan.
4. PHONG BENH

- Tim kiém va loai bo tit ca cac yéu t6 phat dong nhu nhiém trung, thude, thuc
phém, céc loai vic xin, can béng ndi tiét.

- Du phong tién trién thanh u lympho, sinh thiét it nhat 1 nim/lan néu tén thuong
ton tai dai dang.
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PO DA TOAN THAN

1. DPAICUONG
1.1. Khai niém

(Erythroderma)

D6 da toan than 13 tinh trang da d6 bong vay lan toa, chiém trén 90% dién tich
co thé kém theo nhimng biéu hién toan than, c6 thé nguy hiém dén tinh mang.

1.2. Dich té

Bénh xay ra & moi lura tudi, gap ¢ ca hai gioi, ti 1¢ nam gap 2 dén 4 lan nir,
phan bo & tat ca cac chung tdc va cac khu vuc.

1.3. Cin nguyén/Co ché bénh sinh

1.3.1 D6 da toan than & nguwdi I6n

Nhom can nguyén

Bénh/tac nhan cu thé

Do da toan than vo can

Khong rd can nguyén

Bénh da viém

Vay nén

Viém da co dia va cac viém da khac

Vay phan dé nang 16ng

Lichen phang

Viém da 4nh sang man tinh

Bénh Ofuji

Sarcoidosis

Phén tng véi thude

Penicillin, sulfonamid, carbamazepin, phenytoin,
allopurinol,...

Bénh 1y 4c tinh

U lympho T tai da, hdi ching Sezary

U lympho khac

Bach cau cap

Ung thu biéu mo than, gan, phoi, dai trang,...

Bénh da bong nudc ty mién

Pemphigus thong thuong, pemphigus vay 1a

Pemphigoid bong nudc

Pemphigus & u

Bénh mé lién két ty mién

Viém bi co

Lupus ban cap
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Nhiém vi khuan — nAm — ky
sinh trung

Gheé

Hoi ching bong vay da do tu cau vang

Hoi chimg d6 da do lién cau tan huyét nhém beta

Nhiém nim lan téa

Bénh 1y huyét hoc

Hoi ching ting bach ciu 4i toan

Mastocytosis

Bénh manh ghép chéng chu

1.3.2. D6 da toan than ¢ tré so

sinh va tré em

Nhom can nguyén

Bénh/tac nhan cu thé

Bénh da nhiém khuan

Hoi ching bong vay da do tu cdu vang

Nhiém candida da bAm sinh

Giang mai bam sinh

Ghé

Bénh da viém

Viém da co dia

Viém da dau

Vay nén

Vay phan do6 nang 16ng

Mastocytosis da lan tda

Vay ca

Vay c4 bam sinh

Hoi1 chirng Netherton

Suy giam mién dich tién phat

Hoi1 chiing suy gidm mién dich ndng

Hoi chung tang IgE

Hoi chirng Wiskott-Aldrich, DiGeorge

R61 loan chuyén hoa

Viém da dau chi rudt

Réi loan chuyén hoa biotin

Qua man véi thudce

Ceftriaxon, vancomycin,...

2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng 1am sang

- Ton thuong da

+ Do da mau sac thay doi tuy theo thoi gian, can nguyén, va sy tién trién cua
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bénh, ton thuong chiém >90% dién tich co thé.

+ Vay da c6 thé bong sém nhung thudng thay xuat hién dong thoi véi dat do va
kéo dai trong sudt qua trinh tién trién ctia bénh. Kich thudc vay ¢ giai doan cap thudng
16n thanh méang, giai doan man tinh thi thuong nhé dang vay cam.

+ Phu né ciing thuong gip nhung it hon so v6i hai triéu chimg trén. Phu c6 thé
toan than, ciing cé thé chi khu tri ¢ chi dudi. Doi khi thiy c6 mun nudc kém tiét dich
hodc khong tiét.dich.

+ Da day va cac nép da hin sdu xudng, dic biét 1a khi phu né va thdm nhiém té
bao & trung bi hodc lichen héa. Long ban tay, ban chan trén 80% co thé bj day simng
O nhirng truong hop do da toan than man tinh.

+° Tang hodc giam sic t6 1am da thim sam hay tao thanh nhiing d4m loang 10.

+ Da quanh hdc mét co thé bi viém do, 16n mi, chay nudc mat. O mit c6 thé bién
dang do phui né hodc tham nhiém lam mat di cdc nép nhan trén mit, thay vao do 1a
nhing khéi go 1én tréng nhu mat su tir.

+ Ne&u boi nhiem s€ cdé mu, vay ti€t lam cho bénh nang thém.
- Ton thuong niém mac: viém moi, viém két mac, viém mi¢ng...

- Tén thuong toc, mong: da sé trudng hop c6 rung toc, thua 1ong may, 16ng mi.
Mong xu xi, mau nau, day sung dudi moéng, tao thanh nhiing ranh sdu min mong,
viém quanh mong, loan dudng mong tham chi bong méng thuong gap ¢ nhirng truong
hop bénh tién trién sau nhiéu tuan.

- Conang
+ Ngtra 13 tridu ching ndi bat va thudng gip.

+ Ngtra c6 thé rat dir doi, lam mat ngn, gy ra cac ton thuong do cao gii, dic
biét & nhitng ngudi bénh c6 ton thwong ning va lan rong.

+ MOt sé it trudng hop ngudi bénh chi nglra nhe hodc ¢6 cam giac ram rat kho
chiu.

+ C6 cam giac da kho 1am han ché cir dong.
- Triéu ching toan than

+ Nguoi bénh c6 thé sdt cao hodc co cam giac on lanh hay rét run. Doi khi thay
hach ngoai bién, gan, lach to.

+ Anh huong dén toan trang: s6t hodc ha nhiét do, tinh trang suy kiét, gﬁy sut,
mat nudc, ha huyét ap, nhiém tring huyét.

- Triéu chung khéc tuy theo can nguyén gay do da toan than.

- Bién chiing:
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+ Boi nhiém da thuong do tu cau.
+ ROi loan dién giai, kem theo mat nudc.

+ Loétty de c6 thé1a 16i vao gdy nhiém tring hé théng nhu: viém phoi, tic mach,
huyét khéi, dic biét & nhitng ngudi cao tudi.

+ Nhing bién chimg diéu tri do ding corticosteroid tai chd hodc toan than kéo
dai gdy cham héa, kich ung, suy giam mién dich, viém nhiém man tinh.

2.2. Can lam sang

Céc xét nghiém chi dinh tiry truong hop dé chan doan nguyén nhén, chan doan
bién chimg, theo doi diéu tri.

- Cong thirc mau.

- Huyét dd.

- Tong phén tich nudc tiéu.

- Sinh hda mau.

- Chan doén hinh anh.

- Céy mau, cay vi khuan ¢ da.
- Xétnghiém HIV.

- Mo bénh hoc: Pa sd truong hop hinh anh mo bénh hoc khong dac hi¢u, mat
s6 trudng hop c6 cian nguyén thi hinh anh mé bénh hoc c¢6 nhiing biéu hién dic trung.

- Céc xét nghiém tkhéc tuy theo nguyén nhan gy do da toan than: nhudm hoa
mo mién dich, dém té bao dong chay ngoai vi, xét nghiém tim khang thé khang
nhan,...

2.3. Chan do4n xac dinh
Dua vao 1am sang c6 d6 da bong vay trén 90% dién tich co thé.
2.4. Chan doan phan biét
Chu yéu chan doan phan biét giita cac nguyén nhan véi nhau.
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- Dibu tri triéu chimg bang cac phuong phép tai chd va cac thudc toan than.
- Két hop diéu tri tridu ching vai tim va diéu trj cin nguyén gay bénh.
3.2. Diéu tri cu thé
3.2.1 PDiéu tri chung

- Diéu tri tai chd: nham lam giam thiéu sy kich thich & da, niém mac, giit am,
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chéng nhiém tring va cai thién tinh trang viém.
+ Tbn thuong da
e Thudc lam diju, gitr 4m da.
e Thudc bat simg, bong vay: md salicylic.
e Ngam tim thudc tim pha lodng.
e Tim nudc sudi khoang.

+ Ton thyong niém mac: siic miéng, nhé mat hang ngay bang nudc mudi sinh
1y. B6i dung dich glycerin borat trong ton thuong miéng.

- Diéu tri toan than

Chdng ngira bang khang histamin.

Boi phu nude va dién giai theo dién giai do.

Nang cao thé trang bang cac vitamin, truyén dam, truyén mau. ..

Phong ngtra tac tinh mach, vat 1y tri 1i€u trong nhiing truong hop nam lau.

N o+ + o+

3.2.2 Piéu tri theo nguyén nhéin giy bénh

- Di tng thudc: ngimg thudc nghi ngd. St dung corticosteroid toan than hoic
cac thude e ché mién dich khac tuy muc d§ nang cua bénh.

- Vay nén: diéu tri bang cac thudc dicu tri toan than nhu cyclosporin A,
methotrexat, acitretin, thudc sinh hoc.

- Viém da co dia: phan 16n dap ung véi thudc bdi manh trong thoi gian ngan.
Bénh tién trién c6 thé diéu tri ngan ngay bang thudc trc ché/diéu hoa mién dich nhu
dupilumab, cyclosporin A, methotrexat, azathioprin.

- Hoi chiing Sézary: quang hoa tri li€u ngoai co thé, retinoid uéng, methotrexat,
thude tre ché histone deacetylase (romidepsin, vorinostat, belinostat,...).

- Vay phin d6 nang 16ng;: retinoid uéng, methotrexat, thuéc khang IL-17 hodc IL-23.

- Piéu tri d6 da toan than chua 1d cin nguyén: Bénh nhan khéng dap tmg voi
thudc boi co thé can nhic corticosteroid toan than hodc cac thudc tre ché mién dich
khac (methotrexat, cyclosporin, azathioprin,....)

4. PHONG BENH
- Diéu tri sém cac bénh 1y co thé gay ra do da toan than.

- Nang cao thé trang.
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BENH LICHEN PHANG
(Lichen planus)

1. DPAI CUONG
1.1. Khai niém

Lichen phang 1 tinh trang viém da véi cac ton thuong dic trung 13 san phang,
hinh da giac, mau do tim va ngura, ngoai ra con c6 ton thuong ¢ niém mac va mong.
1.2. Dich té

Lichen phang chiém khoang 0,5-1% dan s6 véi ti 1¢ mac bénh gitta nam va ni
ngang nhau. Ltra tudi hay gip tir 30-60 tudi va it gip & tré em.

1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh

Co ché bénh sinh cua lichen phang chua duoc séng to, lién quan dén phan tng
mién dich lién quan dén hoat hoéa té bao lympho T, dac biét 1a té bao TCDS.

Céc yéu t6 lién quan dén khoi phat bénh bao gom:

— Thudc: thuéc wc ché ACE, thuéc chen beta, methyldopa, quinidine,
cloroquin, hydroxychloroquine, thudc loi tiéu thiazide, mudi vang.

— Virus: dac biét 1a viém gan C, HSV.
+ Céc bénh phdi hop: pemphigoid, lupus, ....
+ Nhiéu trudng hop khong rd nguyén nhan.
2. CHAN DOAN
2.1. Tri¢u chirng l1am sang
— Tén thuong da:

+ Sén nhin, bong, det, hinh da giac, mau tim hoa ca, kich thuéc 1-10mm, bé
mit thudng c6 nhiing khia ngang doc goi 1a mang ludi Wickham. San c6 thé lién két
thanh mang, khi khoi dé lai vét tham. Ton thuong ¢ da dau cé thé giy rung téc vinh
vién.

+ Vi tri thuong gdp: co tay, that lung, cang chan, dau, duong vat.

+ Co thé gap hi¢n tuong Koebner: nguoi bénh gai, doc theo vét gai xuat hién
t6n thuong mai.

— Ton thuong niém mac:

+ Ton thuong dic trung 13 nhitng dai hodc mang ludi mau tring nhu st hodc
mau xam.

+ V1 tri thuong gdp: ludi va niém mac ma, ngoai ra con co6 thé gip & thanh
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quan, amidan, quy dau, am dao, niém mac da day-rut, quanh hdu mon.

— Ton thwong mong gip & 10% ngudi bénh vai cac biéu hién 1a nhitng khia doc,
day mong, tich mong hodc teo mong.

— Co ning: ngta it hodc nhiéu tuy timg truong hop.
2.2. Canlam sang

— MO0 bénh hoc: Thuong bi: diy stmg, day 16p hat, thoai hoa 1ong 16p ddy. Phan
trung bi ndng cic té bao tham nhidm lam bién dang nhu bi tao thanh vom, gi6i han
r3. Té bao thim nhidm chi yéu 1a lympho T nhu CD4+, CD8+ va tuong bao.

— Dermoscopy: goép phan chan doan sém bénh lichen phiang. Cac d4u hiéu trén
da ctalichen phiang bao gdm mang lui Wickham, mao mach huéng tim, ting sic td
dang cham lan téa mau nau.

— Xét nghiém soi nAm: 4m tinh.

— Mién dich huynh quang tryuc tiép: lang dong phtrc hop mién dich ma chu yéu
1a IgM ¢ thuong bi va trung bi, mot phan nho IgA va C3. Lang dong soi fibrin & ving
tiép giap trung bi thuong bi ciing 1 mot dic trung cua lichen phang.

— Céc xét nghiém khéc: xét nghiém viém gan virus B va C, nhat 1a viém gan C.
Ngoai ra nén xét nghiém danh gia chtrc ning gan do bénh lichen phang lién quan dén
X0 gan.

2.3. Chan do4n xac dinh:
Chan doan xac dinh dya vao lam sang va mo bénh hoc.
2.4. Chan doan thé bénh:
— Thé thong thudng
+ Hay gip nhat.
+ Biéu hién 1am sang va mo bénh hoc nhu trén
— Thé teo

+ Cac san thoai trién d¢€ lai seo teo, Xxo cirng, mau sang, hoi 10m, khu trti & ¢o,
cO tay, nguc, bung.

+ O da ddu c6 thé gay rung toc mang nho, rung 16ng nach, 16ng mu,...

+ Trén hinh anh giai phau bénh thy c6 thuong bi teo, it té bao viém, di chuyén
sdc tb xudng trung bi, it thé Civatte.
— Thé phi dai
+ San sti mau tim hodc do nau, trén phit mot 16p vay stng.
+ Vi tri: hay gap mit truéc cang chan, ban chan, quanh mit ca.
+ Trén hinh anh giai phau bénh thay c6 thém 16p gai qua san dang vay nén
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khong déu, 16p stng day, nén chit. Co thé nhin thay bach ciu ai toan trong thé nay.
— Thé vong

+ Pic trung boi sy phat trién clia cdc mang mau tim, lanh & viing trung tam,
c6 thé co teo trung tam.

+ Vi tri thudng gip 1a duong vat, biu va cac vung k&, c6 thé gip & cac vi tri
khac.

— Thé cémun nudc, bong nudc

+ Ngodi cac san dién hinh cua lichen phang, con c¢6 thé thdy mun nuéc, bong
nude chira huyét trong trén nén da binh thuong.

+ Mién dich huynh quang tryc tiép: hinh anh thiy nhiéu té bao chét theo
chuong trinh tai ving tiép giap thuong bi va trung bi, sy ling dong cta IgM, IgG va
IgA.

— Thé quanh nang 16ng
San xung quanh nang 16ng hinh nén nhon, riéng 1& hoic lién két thanh mang
d6 xung quanh nang 16ng. Ton thuong & da dau gay seo teo da, rung toc vinh vién.
— Thé d4o nguoc:
Dic trung boi cac san, mang tir d6 dén tim & cac vi tri nép k&, chang han
nhu nach, ben, viing dudi va hoic cac nép gap tay chan.
— Thé ting séc to:
Biéu hién 14 cac mang mau nau xam hodc nau sim, thudng gip & cac ving
tiép xuc v6i anh ning hoic mit gap.
2.5. Chan doan phén biét:
— Phan tng thudc dang lichen
— Hoi chirng manh ghép chdng vat chu
— Céc bénh d6 da bong vay: vay nén, lichen don dang man tinh, giang mai II...
— Viém miéng do Candida
— Loan dudng méng
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
— Phat hién va kiém soat cin nguyén.
— Piéu tri theo vi tri, mirc do ton thuong.
3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Piéu tri tai chd
— Piéu trj tén thuong da:

+ Boi corticosteroid: dang kem, md, co thé bang bit.
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+ Tiém corticosteroid tai chd khi ton thuong day, nhiéu. Thuong ding
trimcinolone acetonide, can theo doi cac bién ching teo da, gidm sac to.

+ Acid salicylic: dang m& c6 cac néng do 3%, 5% va 10%, tac dung lam tiéu
stmg, bong vay. Nén boi'mdi ngay 2-3 lan.

— Diéu tri ton thuong niém mac:
+ B61 hoac ti€ém corticosteroid tai cho.

+ Tacrolimus 0,1% dang boi trong miéng chi dinh déi véi nhitng trudng hop
c6 ton thuong niém mac miéng, nhit 1a t6n thuong co loét, trot.

+ Gel lidocain khi bénh nhan dau nhiéu.
3.2.2. 'Diéu tri toan than:

— Lua chon thir nhat: corticosteroid udng. C6 thé dung riéng r& hoac két hop voi
lidu phap corticosteroid tai chd, liéu twong duwong 30-60 mg prednisolon/ngay trong
4-6 tuan, sau d6 giam dan liéu va dimng trong 4-6 tuan tiép.

— Lua chon thir hai: acitretin 0,5-1 mg/kg/ngay trong 2-3 thang, can luu ¥ ¢ phu
nit trong d6 tudi sinh dé phai dirng thudc 3 nim méi dugce co thai.

— Céc diéu tri khac
+ Anh sang: PUVA hoic UVB, diéu tri 3 1an/tuan trong 6 tuan cho hiéu qua
t6t, ty 1é tai phat cia UVB thap hon PUVA.
+ Chéng ngira: khang histamin H1 thé hé 1, thé hé 2.

+ Cyclosporin: Chi dinh trong trudong hop lan téa, khong dap tng voi cac tri
liéu khac. Liéu 1-6mg/kg trong thoi gian vai thang.

+ Trong nhiing trudng hop ning, ton thuong lan toa: co thé st dung cac thude
trc ché mién dich khac nhu: azathioprin, cyclophosphamid, mycophenolat mofetil,
methotrexat.

— Phéi hop diéu tri cac bénh khac néu c6 nhu viém gan, xo gan.
4. Phong bénh:

— Tranh str dung céac thudc c6 nguy co gay bénh

— Han ché gai, cha xat.

— Tréanh cac chét kich thich nhu rugu bia, thudc 14.



Chwong 7
BENH LAY TRUYEN QUA PUONG TINH DUC
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BENH GIANG MAI
(Syphilis)

1. DAI CUONG

- Bénh giang mai 1a bénh 13y truyén tir ngudi sang ngudi qua dudng tinh duc
do xo0dn khuan giang mai (Treponema pallidum) gy nén. Bénh c6 thé gay ton thuong
& da, niém mac, néu khong duoc diéu trj c6 thé giy ton thuong cac td chirc va co
quan khaccua co thé nhu co, xuong, khdp, tim mach va than kinh.

- Theo wdc tinh ctua T chire Y t& Thé giéi (WHO), trong nam 2020, thé gisi
c6 khoang 7,1 triéu truong hop giang mai méi mac. S6 ca mac méi ¢ khu vuc Tay
Thai Binh Duong trong d6 c6 Viét Nam, chiém 1,1 triéu ca.

- Xoan khuan giang mai rat yéu, & ngoai co thé chi séng dugc vai gio. Nhiét
d6 thich hop cho xodn khuan phat trién 1a 370C. Xa phong va cac chat sat khuan co
thé diét dugc xoan khuan trong vai phut. Xoan khuan xam nhap vao co thé nguoi
lanh qua quan h¢ tinh duc duong am dao, duong hau moén hoac duong mi¢ng. Bénh
cling c6 thé 13y gian tiép qua cac dd dung, vat dung bi nhiém xodn khuan hoic lay
qua cac vét xude trén da, niém mac. Ngoai ra, bénh c6 thé lay truyén qua duong mau
hodc tir me b1 giang mai sang con trong thoi ky mang thai.

2. CHAN DOAN
2.1. Céc giai doan cia giang mai

Bénh giang mai néu khong dugc chan doan va diéu tri c6 thé ton tai rat nhiéu
nam va dugc chia lam 2 giai doan: giang mai sém va giang mai mudn.

- Giang mai sém, gom:

+ Giang mai thoi ky I (primary syphilis)

+ Giang mai thoi ky II (secondary syphilis)

+ Giang mai kin som: giang mai kin (khong c6 biéu hién 1am sang) va thoi
gian mac < 2 nam.

- Giang mai muon, gom:

+ Giang mai kin mudn: giang mai kin (khong c6 biéu hién 1am sang) va thoi
gian mac > 2 nim

+ Giang mai thoi ky III (co ton thuong an sau vao t6 chuc da, niém mac, tim
mach, than kinh).
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2.2. Tri¢u chirng 1am sang
2.2.1. Giang mai mic phai
2.2.1.1. Giang mai thoi'ky 1

- Biéu hién1am sang dac trung: sang don doc, xuét hién tai noi xoan khuén
xam nhap vao co thé, thuong & am dao, duong vat, hau mon (hodc cé thé & nhirng vi
tri ngoai sinh duc). Sang thudng xuit hién khoang 3 tudn sau lay nhiém (khoang 9-
90 ngay), c6 thé hét trong vong 3-10 tuan du diéu tri hay khong. Ngudi bénh co thé
khong dé ykhi thiy xuét hién sing hoic thiy sing ty mat.

- Néu khong duoc chan doan va diéu tri trong thoi ky ndy, sau 4-8 tudn tir khi
xudt hién ton thuong ban dau, bénh s& tién trién sang giang mai thoi ky I1.

2:2.1.2. Giang mai thoi ky 11
- Biéu hién 1am sang dic trung: ton thuong da va niém mac, lan rong.

+ Pao ban c6 hinh thai da dang, c6 thé gidng véi tén thuong ban/dat do & cac
bénh 1y khac. Nhung ton thuong trong giang mai dic trung & vi tri 1ong ban tay, ban
chan, ton thuong ddi xing hai bén va khong ngtra. Ton thuong ciing c6 thé rat kin
d4o, dé bi bé qua trén 1am sang.

+ Mang ni€m mac: cac vét trot mau trang, hay gap ¢ niém mac miéng, ludi,
sinh duc.

+ San giang mai: mau do hong, hinh ban cau, xung quanh c6 vién vay (vién
vay Biett), c6 thé xuét hién & cac ving da khac nhau, da dang vé hinh thai (san dang
vay nén, san dang trimng c4, sin dang thuy dau, san loét). San sui giang mai
(condylomata lata) thuong xudt hién & céc vi tri nong, 4m nhu hau mon, Am hd. bay
1a cac ton thuong trot nong mau tring/xam, ndi gd cao, 1a két qua cua sy 1y lan xodn
khuan giang mai tir ton thuong tién phat.

+ Co thé di kém céc triéu chimg khong dic hiéu khac nhu mét, sbt, ndi hach
vung, rung téc, dau dau.

- Triéu chimg cta giang mai thoi ky II ¢6 thé tuy mat di du khong diéu tri gi.
Tuy nhién, néu bénh nhan khong duoc diéu tri, bénh s& tién trién sang giang mai kin.
Ngudi bénh trong thdi ky giang mai II ¢6 nguy co cao 14y nhiém cho ngudi khac.
2.2.1.3. Giang mai kin (giang mai tiém dn)

- Khong c6 dau hiéu, triéu ching 14m sang. Vi thé, chi co thé phat hién bang
xét nghiém huyét thanh.

-Pugc chia 1am 2 giai doan: giang mai kin sém (thoi gian méc < 2 nam) va
giang mai kin mudn (thoi gian mac > 2 nam). Nhitng bénh nhan khong biét chac chan
thoi gian nhiém bénh nén duge diéu tri theo phac d6 giang mai kin muon. Giang mai
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lay truyén qua dudng tinh duc thuong chi xay ra ¢ giang mai thoi ky 1, thoi ky 1T va
giang mai kin sém. Tuy nhién, 14y truyén tir me sang con thi c6 thé xay ra sau nhiéu
nam ke tir thoi diém nhiém khuan ban déu.

- Néu khong duoc chan doan va diéu tri, hau hét bénh nhan van & giai doan
giang mai kin. Khoang 25% bénh nhan s& tién trién thanh giang mai thoi ky IIL.

2.2.1.4. Giang mai thoi ky II1

- Bénh 4nh hudng dén bat ky co quan ndo trong co thé, c6 thé xay ra sau thoi
diém nhiém khuéin ban dau tham chi > 30 nam.

- Bi¢u hién 1am sang dic trung: biéu hién than kinh (giang mai than kinh), biéu
hién tim mach (giang mai tim mach) va céc ton thuong gbm giang mai.

+ Giang mai than kinh c6 thé xuét hién ¢ bat ky giai doan nao cia bénh, tham
chitrong vai thang d4u. Céc triéu ching than kinh sém bao gom: thay ddi trang thai
tam than cap tinh, viém mang ndo, dot quy, rdi loan chirc niang day than kinh so, bat
thuong vé thinh gidc, mat va thi giac. Giang mai than kinh mudn c6 thé xay ra 10-30
nam hodc 1au hon ké tir thoi diém mic bénh va dic trung badi ton thuong céc ré than
kinh sau cua cot séng va liét nhe toan thé.

+ Giang mai tim mach thuong biéu hién: viém dong mach chu, phinh dong
mach chu, hé van dong mach chu, hep dong mach vanh, mét ) truong hop céd thé c6
viém co tim.

+ GOm giang mai: 1a ton thuong didc trung ctia giang mai thoi ky III. Gom 1a
ton thuong chac & ha bi, tién trién qua 4 giai doan: ban dau 1a nhitng cuc dudi da, cac
cuc nay dén to ra, mém, v& chay dich dinh giéng nhu nhya cao su tao thanh vét loét;
vét loét dan 1én da non 16i thanh seo. Gom c6 thé nhiéu hodc it va cé thé khu tri &
bat ky chd ndo. Vi tri thuong gip 1a mat, da dau, mong, dui, mit ngoai phan trén cang
chan... O niém mac, vi tri thuong gdp 1a miéng, moi, vom miéng, ludi, mili, hau...,
ngodi ra c6 thé c6 gdm trong nio.

2.2.2. Giang mai bam sinh
- Giang mai bam sinh dugc xac dinh khi:

+ Say thai, thai chét Iuu hodc tré duoc sinh ra tir tun thir 20 cua thai ky tré di
hodc can ning trén 500gam (trong dwong tudi thai 20 tuan trd 18n), c6 me xét nghiém
huyét thanh giang mai dwong tinh va khong dugc diéu trj dung, du;

+ Tré sinh ra dudi 2 tudi, co tri€u chung lam sang cua giang mai bam sinh
hodc c6 xét nghiém giang mai duong tinh (xem phan chan doan giang mai bam sinh).

- Biéu hién thuong gip nhét ciia giang mai bam sinh 14 thai luu hoic dé non
& 3 thang giira hodc 3 thang cudi cua thai ky. Vi vay, tit ca cic ba me bi thai luu cn
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lam xét nghiém huyét thanh giang mai. O hau hét cac qudc gia, da s giang mai bam
sinh gy hau qua thai chét luu va nhirng truong hop nay thuong bé sét nguyén nhin
thai chét luu do giang mai.

- Tré em duge sinh ra tir nhitng ba me c6 xét nghiém huyét thanh giang mai
duong tinh can dugc kham, phat hién nhitng ddu hiéu, triéu chtng cua giang mai bam
sinh sém bao gém: bong nudc, viém mili, viém thanh quan, hach, gan lach to, viém
Xuong sun, viem mang bung, viém mang nao, viém mang mach-vong mac.

- Biéu hién cta giang mai bam sinh mudn ¢ tré > 2 tudi bao gom: viém mat,
tai, khéop, di dang xuong va cac di ching do céc ton thuong ctia giang mai bam sinh
som.

- Tuy nhién, rat nhiéu tré so sinh bi giang mai ma khong c6 cac dau hiéu,
triéu chig ro rang, dién hinh.

2.3. Can lam sang
2.3.1. Phwong phap gian tiép: xét nghiém huyét thanh giang mai

- Co 2 loai xét nghiém phan tng huyét thanh chan doan giang mai: xét
nghi¢m khong dac hiéu va dac hiéu.

- Bénh pham chil yéu 13 huyét thanh. Mot s xét nghiém khong ddc hiéu c6
thé dung bénh pham 1a huyét twong. Ngoai ra, bénh pham dich nao tuy dugc dung dé
chan doan giang mai bam sinh, giang mai III va khi ¢6 triéu chtng than kinh.

2.3.2. Xét nghiém khong dac hiéu

- Céc xét nghiém khong ddc hiéu pho bién va hay duoc st dung nhat 1a RPR
(rapid plasma reagin card test) va VDRL (venereal disease research laboratory).

- Cac xét nghiém nay phat hién khang thé IgM hoic IgG khang lipid khong
dic hiéu. Nhirng khang thé nay ciing c6 thé dugc phat hién ¢ mot sé bénh khac nhu
s6t vi rat, mot sd bénh tu mién, vi vay co thé cho két qua duong tinh gia va khong
dac hi€u cho bénh giang mai.

- C6 thé c6 két qua am tinh gia trong vong 4 tun dau sau khi xuat hién ton
thuong so phat va trong giang mai mudn.

- Trong giang mai thoi ky I va II, phan (mg khong dic hiéu c6 thé am tinh
gia do hién tuong trude vung phat hién (phan tmg prozone: do ndng d6 khang thé
trong bénh pham rat cao, ngin can sy hinh thanh mang luéi khang nguyén - khang
thé). Bénh nhan c6 t6n thuong nghi ngd giang mai thoi ky 1, can lam xét nghiém lai
sau 2-4 tuan dé khang dinh chan doan. Xét nghiém khong dic hiéu am tinh & thoi
diém 3 thang sau khi xuét hién ton thuong sing cé thé loai trir bénh giang mai.

- Cac truong hop duong tinh gia thudng c6 hiéu gia khang thé < 1/4.
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- Xét nghiém khong dac hidu dinh tinh dugc sir dung phdi hop véi xét nghiém
dic hiéu dé chan doan giang mai.

- Xét nghiém khong ddc hi¢u dinh luong dugce st dung dé theo ddi hiéu qua
diéu tri dua vao sy thay doi cua hiéu gia khang thé. Néu diéu tri hiéu qua, hiéu gia
khang thé s& giam. Néu bénh khong dap tmg t6t v6i diéu tri, hiéu gia khang thé s&
tang.

- Hiéu gia khang thé thay doi (ting/giam) > 4 1an, twong duwong > 2 lan pha
lodng huyét thanh giita 2 1an xét nghiém lién tiép nhau thi duoc xem 1a thay d6i co ¥
nghia (cung mot phuong phap (RPR hodac VDRL) va cung m{t phong xét nghiém)
(vi dy: tir 1/16 giam xubng 1/4 & bénh nhéan c6 dap tng véi diéu tri, hodc tir 1/8 ting
1én 1/32/d6i véi trudng hop khong dap tng tt voi diéu tri).

- Néu hiéu gia khang thé chi thay d6i < 2 lan, twong duong 1 lan pha lodng
(vidu: 1/8 va 1/4, 1/2 va 1/1) thi dugc xem khong c6 ¥ nghia.

2.3.3. Xét nghiém dic hi¢u

- Bao gobm TPHA (treponema pallidum hemagglutionation’s assay), TPPA
(treponema pallidum particle agglutination assay) va FTA abs (fluorescent treponema
antibody absortion’s test).

- Phat hién khang thé khang lai khang nguyén giang mai ddc hiéu nén co tinh
dac hi¢u cao. Tuy nhién, xét nghi€ém nay khong phan bi¢t duoc khang nguyén trong bénh
giang mai va cac bénh do xodn khuan khac giy nén (vi du: bénh ghé coc).

- Sau khi diéu tri ding, xét nghiém dic hiéu van duong tinh kéo dai sudt doi
(85%), vi vay xét nghiém dac hi¢u khong phan bi¢t dugc bénh dang trong thoi ky
hoat dong hay da dugc diéu trj va khong dung dé theo doi sau diéu tri.

- Xét nghiém dac hi¢u dugc chi dinh sau khi co két qua duong tinh voi xét
nghiém khong dic hiéu dé chan doan khang dinh hoic nguoc lai.

2.3.4. Phuong phap truc tiép
2.3.4.1. Xét nghiém soi tim xodn khudn trén kinh hién vi nén den

- Bénh phflm: dich tiét tir ton thuong nghi ngo trén da, niém mac, hach...

- Soi tim xoan khuan trén kinh hién vi nén den thay xoan khuan giang mai
dudi dang 16 xo, di dong.

- iy 1a phuong phap dic hiéu nhat dé chan doan giang mai & giai doan sém.
Xét nghiém c6 do dac hiéu cao, nhung do nhay thép (thuong < 50%), nén xét nghiém
soi tim xoan khuan 4m tinh khong loai trir duwoc giang mai.

- Xét nghi¢m can duoc thyuc hién ngay sau khi léy bénh phém.

- Xét nghiém can céc thiét bi dac biét va ki thuat vién da duoc tap huan, co
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kinh nghiém, vi vy thuong chi c6 thé tién hanh trong cac phong xét nghiém chuyén
sdu. Day 1a mot trong nhitng phwong phap c6 do tin ciy cao nhit dé truc tiép phat
hién T.pallidum, nhung tinh ng dung khong cao.

2.3.4.2. Xét nghiém tim khdng thé huynh quang truc tiép (DFA-direct fluorescent
antibody)

- Dung kinh hién vi huynh quang dé phat hién xoan khuan duoc nhuém khang
thé globulin khang T. pallidum c6 gin huynh quang.

- Bénh pham duoc lay nhu xét nghiém soi tim xodn khuén trén kinh hién vi
nén den nhung xodn khuan dugc nhuém khang thé gan huynh quang nén dé duoc
phat hién hon, khong bi nham 13n véi céc vi sinh vat khac, nén xét nghi¢m DFA cé
donhay va do dac hi¢u cao hon.

- Xét nghiém can cac thiét bi va ché phim huynh quang dic biét, vi vy tinh
ung dung khong cao.
2.3.4.3. Xét nghiém khuéch dai axit nucleic (NAATs — nucleic acid amplification
tests)

- Xét nghiém tryc tiép tim ADN xoan khuan T. pallidum bang phan tng
khuéch dai axit nucleic (con goi 1a xét nghiém khuéch dai gen, trong dé ¢6 xét nghiém
PCR).

- Bénh pham: dich tiét tir ton thuong da, mo, dich co thé.

- P9 nhay khac nhau, phu thudc vao bo sinh pham PCR.

- Gi4 thanh cao hon so véi cac xét nghiém chan doan giang mai khéac; can c6
céc thiét bj xét nghi¢m chuyén dung va can bd xét nghiém duogc dao tao dé thuc hién
xét nghiém PCR.
2.3.4.4. Xét nghiém nhanh chan dodn giang mai

- Cac xét nghiém nhanh chan doan giang mai (rapid diagnostic tests) di va
dang dugc phét trién manh trong vai thip ky qua.

- Hién nay, xét nghiém nhanh chin doan giang mai duogc sir dung rong rai dé
sang loc trong cong ddng, dic biét cho cac nhom dbi twong nguy co cao (phu nit mai
dam, nam quan hé tinh duc dong gidi) va trong chuong trinh phong chong HIV/AIDS.

- C4c xét nghiém nhanh c6 thé duoc thuc hién tai cic co sé 'y té hodc tai cong
déng. Xét nghiém tai cong déng duoc thuc hién boi cac nhan vién tiép can cOng d@)ng
da dugc tap huan day du.

- Xét nghiém nhanh cho két qua x4c dinh khang thé khang giang mai trong 10-
15 phut va khéng can ta lanh bao quan bénh pham hay dung cu xét nghiém nén cé
thé tién hanh dugc ¢ nhiéu tuyén khac nhau.

- Xét nghi¢m nhanh c¢6 dg nhay tir 85-98% va dg dac hiéu tir 93-98% (léy xét
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nghiém dac hiéu TPHA hoac TPPA lam chuén).

- Nhin chung, xét nghiém nhanh c¢6 d6 nhay cao c¢6 xu hudng c6 do dac hiéu
thép hon va nguoc lai.

- C6 3 loai xét nghi¢ém nhanh chan doan giang mai: ddc hi¢u, khong dac hiéu
va phdi hop.
2.3.4.5. Xét nghiem dac hi¢u

- Hau hét'cac xét nghiém nhanh st dung khang nguyén T. pallidum dé phat
hién khang thé dac hiéu giang mai. Nguyén 1y clia xét nghiém nhanh chan doén giang
mai gidng voi xét nghiém huyét thanh dic hiéu, nén két qua xét nghiém nhanh duong
tinh khong phan biét dugc bénh giang mai dang hoat dong hay trudc day da duoc
diéu tri.

- Xét nghiém nhanh kép HIV/giang mai phat hién khang thé khang HIV va
khang thé dic hiéu giang mai trong mot 1an xét nghiém da dwugc nghién ciru va st
dung tai co so y té va tai cong dong. Sau khi c6 két qua duong tinh can lam thém xét
nghiém khoéng dic hiéu dé chan doan xac dinh. Hién nay, xét nghiém nhanh kép nay
dang dugc st dung cho cac quan thé nguy co cao (phu nit mai dim, nam quan hé tinh
duc dong gidi, ngudi chuyén gidi) va phu nit mang thai. Viéc st dung xét nghiém
nhanh kép HIV/giang mai d 1am ting su tiép cin v6i xét nghiém cling nhu c6 chi
phi-hiéu qua cao.
2.3.4.6. Xét nghiém khong ddc hiéu

Gan day, cac xét nghiém nhanh phat hién khang thé khang khang nguyén
cardiolipin, c6 nguyén 1y hoat dong giéng xét nghiém huyét thanh khong dic hiéu
dang dugc nghién clru va ting dung.
2.3.4.7. Xét nghiem nhanh phéi hop ddac hiéu va khong dac hiéu

Céc xét nghiém nhanh khong dac hiéu duoc két hop véi xét nghiém dac hiéu
giang mai, nén c6 thé vira sang loc (twong dwong RPR/VDRL) vira khang dinh chan
doan (twvong duong TPHA/TPPA). Tuy nhién, nhiing xét nghiém kép nay chua dugc
danh gia va kiém dinh boi T6 chirc Y té Thé gidi.

2.4. Chan do4n xac dinh
2.4.1. Giang mai mic phai

- Ngudi bénh duoc chan doan xac dinh giang mai khi c6 két qua dwong tinh
v6i 01 xét nghiém huyét thanh dic hiéu (bao gom ca xét nghiém nhanh) va 01 xét
nghiém huyét thanh khong dic hiéu. Viéc Iya chon va phdi hop xét nghiém dic hiéu
va khong dic hiéu phu thudc vao su sin co clia cac xét nghiém ndy tai modi co so'y
té. Cac chién luoc xét nghiém, chan doan va diéu tri giang mai theo tuyén y té duoc
trinh bay tai Phu luc 1.

- Ngoai ra c6 thé dya vao céc xét nghiém tryc tiép nhu kinh hién vi nén den,
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xét nghiém khang thé huynh quang tryc tiép va xét nghiém khuéch dai gen.
2.4.2. Giang mai bAm sinh

- Tt ca tré sinh ra tir nhitng ba me c6 két qua huyét thanh giang mai duong
tinh, can dugc kham va 1am xét nghiém dé tim bang ching giang mai bam sinh. Déi
v6i tré sinh ra tir me bi giang mai nhung khong dugc diéu tri day du it nhat 30 ngay
trude khi sinh hodc khong duogc diéu tri, can duoc xét nghi¢m ngay & thoi diém moi
sinh ra va hang thang trong vong 3-4 thang cho dén khi khang dinh vé mat huyét
thanh 13 A&m tinh. Mot s6 truong hop khang thé thu dong tir me co thé ton tai t6i 18
thang. Vi vy, néu xét nghiém huyét thanh cta tré van duong tinh va hiéu gia khang
thé ting > 4 1an hiéu gia khang thé ctia me thi tré can dugc diéu tri giang mai bam
sinh.

- Tré sinh ra dudi 2 tudi c6 me bi giang mai duoc chan doan giang mai bam
sinh khi c6 triéu chiing 14m sang cta giang mai bam sinh hoic c¢6 xét nghiém giang
mai duong tinh, bao gdm mot trong nhitng xét nghiém sau:

+ Xét nghiém tim xoan khuén trén kinh hién vi nén den hoic xét nghiém khang
thé huynh quang tryc tiép: thdy sy c6 mit cta T. pallidum. Bénh pham lay tir day ron,
nhau thai, dich tiét tir mii hodc ton thuong da.

+ Xét nghiém huyét thanh khong dic hiéu duong tinh va c6 hiéu gia khang thé
cao gip > 4 lan hiéu gia khang thé cua me.

- Trong mot sd truong hop giang mai bam sinh, c6 thé phéi hop X-quang dé
xéac dinh chan doan.

2.5. Chan don phén biét
Tuy thude vao biéu hién 1am sang cuia bénh nhan.
- Chan doan phan biét sang/loét giang mai:

+ Loét & sinh duc: nhiém herpes simplex sinh duc, ha cam, loét &p sinh duc,
chan thuong, ung thu.

+ Loét & hau mén: nhiém herpes simplex hau mon-sinh duc, nat k€ hau moén,
chan thuong, nhiém khuan khac.

+ Loét & miéng: herpes simplex miéng, loét ap, chan thuong.

- Chan doan phan biét dao ban giang mai: di ing thudc, vay phan hong, vay
nén, cham/viém da co dia.

- Chéan doan phan biét san sui giang mai (condylomata lata): sui mao ga va
cac bénh ly hat com khac.

3. PIEU TRI
3.1.Nguyén tic diéu tri
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- Lua chon phac dd diéu tri dua vao giai doan bénh: giang mai sém (< 2 nam)
hay giang mai mudn (> 2 nam hoac khong xac dinh thoi gian).

- Ban tinh hién tai va trong vong 1 nam can duoc di kham, lam xét nghiém

giang mai va di€u tri néu mac bénh.

- Chu yéu diéu tri ngoai trt, chi diéu trj ndi tra trong truong hop giang mai
thoi ky III (c6 bi€u hién tim mach va than kinh) va giang mai bam sinh.

3.2. Piéu tri cu thé

3.2.1 P6i v6i bénh nhan ngudi 16n va vi thanh nién

Phac do wu tién

Phic do thay thé

Benzathin penicillin
2,4 triéu don vi, tiém

Giang mai sém
(22 nam)
bép sau, lidu duy nhét

Trong truong hgp khong cod benzathin
penicillin, thay thé bang phac dd sau:

- Procain penicillin 1,2 triéu don vi,
tiém bap sau, 1 lan/ngay, trong 10-14
ngay.

Néu khéng cé procain penicillin hoic
bénh nhan cd tién sir di tng vai penicillin
(] Iya chon mot trong cac phac do sau:

- Doxycyclin 100mg, udng 2 lan/
ngay, trong 14 ngay;

- Ceftriaxon lg, tiém bap sau, 1 lan/
ngay, trong 10-14 ngay;

- Azithromycin 2g, ubng liéu duy
nhét.

Giang mai
mudn (>2 nam
hoac khong ro
thoi gian mic)

Benzathin penicillin
2,4 triéu don vi, ti€ém
bép sau, 1 1an/ tuan
trong 3 tuan lién tiép,
thoi gian gitta 2 lan
tiém khong qua 14
ngay

Trong truong hop khong cd benzathin
penicillin, thay thé bang phac do sau:

- Procain penicillin 1,2 triéu don vi,
tiém bap sau, 1 lan/ngdy, trong 20 ngay.
Néu khong cé procain penicillin hozc
bénh nhan cd tién sir di tng vai penicillin
"] lya chon phac dd sau:

- Doxycyclin 100mg, uéng 2 lan/
ngay, trong 30 ngay

3.2.2 Cac trwong hop dic biét
3.2.2.1. Phu nir co thai
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Phac do wu tién

Phac do thay thé

Giang mai som
(=2 nam)

Benzathin penicillin
2,4 tricu don vi,
tiém biap sdu, licu
duy nhét

Néu khéng co benzathin penicillin, ¢ thé
thay bang cac phac do sau:

- Procain penicillin 1,2 triéu don vi,
tiém bép sau, 1 lan/ngay, trong 10 ngay
Néu khong c6 procain penicillin hoic
bénh nhan c6 tién sir di ang vai penicillin
"] Iya chon m@t trong céac phac dd sau:

- Erythromycin 500mg, ubng 4 lan/
ngay, trong 14 ngay

- Ceftriaxon 1g, tiém bap sau, 1 lan/
ngay, trong 10-14 ngay

- Azithromycin 2g, udng liéu duy nhat

Giang mai
mudn (>2 nam
hoac khong
biét chinh xic
thoi gian mic)

Benzathin penicillin
2,4 triéu don i,
tiém bap sau, 1 lan/
tudn trong 3 tuan
lién tiép, thoi gian
gitta 2 lan tiém
khéng qua 14 ngay

Néu khong co benzathin penicillin, ¢ thé
thay bang céc phac do sau:

- Procain penicillin 1,2 triéu don wvi,
tiém bap sau, 1 lan/ngay, trong 20 ngay.
Néu khong c6 procain penicillin hodc
bénh nhan c6 tién st di ang véi penicillin
'] lwa chon phac do sau:

- Erythromycin 500mg, ubng 4 lan/
ngay, trong 30 ngay

Luu y:

- Erythromycin, azithromycin 13 nhiing thudc khong di qua nhau thai nén tré

c6 me giang mai mdi sinh ra can dugc di€u tri ngay theo phac do dudi day.

- Doxycyclin chdng chi dinh cho phu nit mang thai vi c6 thé gdy ra bién ching

bat loi nghiém trong cho thai nhi.

3.2.2.2. Giang mai bam sinh
- Chi dinh diéu tri:

+ Giang mai bam sinh dugc chan doan xac dinh.

+ Tré so sinh khong c6 biéu hién 1am sang, nhung c6 me bi giang mai chua
dugc diéu tri hodc diéu tri chua day du hodc diéu tri mudn (trong vong 30 ngay trudc
khi sinh) hodc diéu tri v6i phac d6 khong dung penicillin, khong theo huéng dan diéu
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tri cho phu nit mang thai & muc 3.2.2.
- Phéc dé diéu tri: lwa chon mét trong cdc phac do sau

+ Benzyl penicillin'100.000 — 150.000 don vi/kg/ngay, tiém tinh mach cham
trong 10-15 ngay

+ Procain penicillin 50.000 don vi /kg/ngay, tiém bap 10-15 ngay.

Nén uu tién dung phac d6 benzyl penicillin hon phéac do procain penicillin néu
¢6 thé tiém tinh mach.

- Tré so sinh khong c6 triéu chimg 1am sang va me di duoc diéu tri giang mai
day du, khong c6 dau hiéu tai nhiém, chi can theo ddi chit ché. Nguy co lay truyén
giang mai tir me sang con phu thudc vao nhiéu yéu td, bao gdbm hiéu gia khang thé
x€t nghiém khong dac hiéu cia me (vi du: RPR), thoi gian diéu trj va giai doan bénh
cta me. Néu can diéu tri, st dung phac dd dudi day:

+ Benzathin penicillin G 50.000 don vi/kg/ngay, tiém bap, liéu duy nhat.
4. PHONG BENH
- Xét nghiém giang mai cho tat ca phu nit mang thai vao 1an kham thai dau

tién stir dung test nhanh giang mai dé phat hién, diéu tri som, ngin ngira lay truyén
giang mai tir me sang con.

- Truyén thong gido duc cho cong dong, dic biét quan thé nguy co cao (gai
mai diam, nam quan hé tinh duc dong gidi) vé nguyén nhan gy bénh, duong lay, bién
chtrng, cach phong bénh, g1 ich ctua vi¢c xét nghi¢m va diéu trj sém.

- Thuc hanh tinh duc an toan.

- Tap huin chuyén mén cho cac bac sy da khoa, bac sy chuyén khoa da lidu
va san phu khoa & cac tuyén tir trung wong dén dia phuong vé chan doan som, diéu
trj dung va du bénh giang mai, giam t6i da giang mai bam sinh.
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Phu luc 1. Cac chién lwge xét nghiém, chin doan va diéu tri giang mai theo
tuyén y té

1) Chién lwge A: Xét nghiém nhanh tai chd, néu duong tinh thi diéu tri

- Ap dung: tuyén phuong/xi, hodc tuyén huyén khong c6 diéu kién xét nghiém
RPR

- Chi lam duy nhat xét nghiém nhanh tai chd, néu két qua duong tinh thi diéu
tri luon.

- Chu yéu ap dung cho phu nit mang thai dé du phong 14y truyén giang mai tir
me sang con. Phu nir mang thai néu trong 1an mang thai trudc c6 xét nghiém nhanh
duong tinh va di dugc diéu tri ddy du, néu co nguy co cao tai mic bénh s& phai diéu
tri lai ma khong can lam xét nghiém nhanh. O nhiing noi c6 co s& vat chét tdt hon,
d6i tuong nay nén dugc tién hanh xét nghi¢m RPR dinh lugng thay xét nghi€ém nhanh.

- Nhuoc diém: xét nghiém nhanh khong phan biét duoc giang mai chua diéu
tri va tién st dd duoc diéu tri giang mai day du.

Xét nghiém nhanh

giang mai

Duong tinh Am tinh

7

Diéu tri

v

So' @6 1. Chién luoc A (xét nghiém nhanh tai chd, néu duong tinh thi diéu tr1).

2) Chién lwgc B: Xét nghiém RPR tai chd, néu duong tinh thi diéu tri

- Ap dung: tuyén huyén.

- Néu két qua RPR duong tinh thi ¢6 thé diéu tri ludn trong ciing 1 ngay.

- Néu két qua RPR 4m tinh, c6 thé 1am lai xét nghiém sau 1 thang dé tranh bo
sot truong hop am tinh gia trong giang mai som.

- Chu yéu ap dung diéu tri cho phu nit mang thai dé dy phong 1y truyén giang
mai tir me¢ sang con.
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- Can may lic, may li tim, t0 lanh bao quan sinh pham, nguon dién dé van
hanh cac may maoc.

Xét nghiém RPR tai

chd

Duong tinh Am tinh

Diéu tri

So' d6 2. Chién lugc B (xét nghiém RPR tai chd, néu dwong tinh thi diéu tri).

3) Chién lwgc C: Xét nghiém nhanh (dic hiéu) tai chd, néu duong tinh thi
diéu tri liéu dau tién va lam xét nghiém RPR theo so dd dudi day.

- Ap dung: tuyén huyén hoic tuyén tinh.

- Xét nghiém nhanh (dac hiéu), néu 4m tinh thi xem nhu khong méc bénh,
khong can diéu tri.

- Néu xét nghiém nhanh duong tinh, can diéu tri ngay miii benzathin penicillin
dau tién. Sau d6 tién hanh xét nghiém RPR. Néu RPR dwong tinh, bénh nhan s& duoc
tiép tuc diéu tri theo phac dd (tuy theo giai doan bénh). Néu RPR am tinh, can lam
lai xét nghiém sau khoang 1 thang dé tranh bo sot truong hop 4m tinh gia.
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Xét nghiém

nhanh giang mai

Diéu tri (lidu
dau tién)

!Du:ong tinh q Am tinh I

Piéu tri lidu tht 2 va lidu tha 3 néu

giang mai trén 2 nam hoac khong
ro thoi gian

So d6 3. Chién lugc C (xét nghiém nhanh (dic hiéu) tai chd, néu duong tinh
thi diéu trj lidu dau tién va lam xét nghiém RPR).

4) Chién luge D: Chién lugc xét nghiém chuan & phong xét nghiém chuyén biét
- Ap dung: tuyén tinh hodc tuyén trung wong.

- Xét nghiém RPR hodc VDRL & phong xét nghiém, néu duong tinh lam xét
nghiém TPPA hoic TPHA (cung mot mau bénh phém mau).

- Quyét dinh diéu tri khi chan doan giang mai theo so d6 dudi day.



lRPRNDRL\
| |
| 1
Duong tinh l Am tinh \

TPPA/TPHA

Duong tinh Am tinh

biéu tri

So d6 4. Chién lugce D (xét nghiém chuan & phong xét nghiém chuyén biét).
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VIEM AM PAO DO TRUNG ROI
(Trichomoniasis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Viém am dao do tring roi 1a bénh nhiém tring duong tinh duc do ki sinh tring
c6 tén khoa hoc 1a Trichomonas gay nén.

1.2. Dich té

Hang nam trén thé gidi co khoang 180 triéu truong hgp mai nhiém tring roi,
chd'yéu & cac nude dang phat trién nhu chau Phi va Pong Nam A.

1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Téac nhin gy bénh: C6 trén 100 loai trung roi, trong d6 c6 3 loai co thé giy
bénh & nguoi nhung chi c6 Trichomonas vaginalis gay viém am dao.

- Céch lay truyén: Bénh 1ay chil yéu qua quan hé tinh duc. Ngoai ra bénh c6 thé
lay do tiép xtic voi ngudn nude nhiém T. vaginalis.

2.  CHAN DOAN

2.1. Triéu chirng lam sang

- Am dao 1a noi bi nhiém nhiéu nhat, sau d6 dén niéu dao, cac tuyén Bartholin
va Skeéne, ¢ tir cung.

- Thoi gian ¢ bénh tir 1- 4 tuan. Nhidm tring roi sinh duc nit ¢6 thé tir khong
triéu chimg dén viém am dao niang. Khoang 1/4 trudng hop khong c6 biéu hién 1am
sang.

- Triéu chung thuong gap nhét 13 khi hu &m dao. Dich tiét nhiéu, loang, c6 bot,
mau vang xanh, mui hoi.

- C6 thé kém theo ngira am hd, di tiéu kho, dau bung dudi va dau khi giao hop.

- Kham: 4m ho - am dao viém do, phu né. Co tir cung viém do c6 thé co xuat
huyét diém gidng hinh anh “qua dau tay”. Cung dd c6 nhiéu khi hu mau vang xanh
loang va ¢ bot.

- Céc bién ching: viém tiéu khung, vo bi sém, dé non.

2.2. Can lam sang
- Soi twoi dich 4m dao: c6 thé thay hinh thé dién hinh cua trung roi c¢6 hinh hat
chanh dang di dong.
- Nubi cay
- Test nhanh
- PCR
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2.3. Chin doan xac dinh

Dua vao:

- Lam sang
- Can lam sang

2.4. Chén doan phan biét

Viém am dao do ndm Candida

- Bénh am'dao do vi khuan (bacterial vaginosis-BV)
- Viémam dao do lau cau va/hoic Chlamydia trachomatis

3.

PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri
<Piéu tri cho ca ban tinh.

- Kiéng quan hé tinh dyc trong qua trinh diéu tri va dén khi hét triéu ching 1am

sang.

3.2. Diéu trj cu thé

thai).

Pbi voi ngudi bénh: Metronidazol 500mg udng 2 lan/ngay trong 7 ngay.

Pbi voi ban tinh: Metronidazol 2g liéu duy nhat.

Khéng udng ruou bia cho dén 24 gid sau khi ngimg diéu tri.

Phéc d6 thay thé: Tinidazol 2g uéng liéu duy nhat (khong dung cho phu nit ¢6

Truong hop diéu tri that bai: sir dung metronidazol 2g hoic tinidazol 2g 1

lan/ngay trong 7 ngay.

Theo doi: Xét nghiém kiém tra lai sau diéu tri 3 thang.
Chu y: Phu nit nhiém tring roi khong triéu chimg 1am sang van duoc diéu tri

theo phac do nhu c6 triéu ching.

4.

PHONG BENH

- Quan hg¢ tinh duc an toan.

- V& sinh ca nhan.
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BENH LAU

(Gonorrhea)

1. PAI CUONG

Bénh l4u 13 mot trong nhitng bénh lay truyén qua dudng tinh duc hay gip, do
song cau khuan Gram am Neisseria gonorrhoeae gay ra.

Bénh lay truyén chu yéu qua quan hé tinh dyc dudng 4m dao, duong miéng
va dudng hau mon. O nam gidi, nhidm lau cdu thudng giy ra viém niéu dao, néu
khong dugc diéu tri c6 thé dan dén viém mao tinh hoan, hep niéu dao va vo sinh. O
nir gi¢i, nhiém 1au cdu néu khong diéu tri c6 thé dan dén viém tiéu khung, tic voi
trung, chtra ngoai tir cung va vo sinh. Tré so sinh c6 me bi bénh lau co thé bi lay
nhiém trong qua trinh chuyén da, ddn dén viém két mac mat.

Theo wdc tinh ciia To chic Y té thé gigi (WHO), trong nam 2020, thé gidi
c6 khoang 82.4 triéu truong hop 14u méi méc, trong d6 khu vic Tay Thai Binh
Duong c6 23,2 triéu ca. Dong nhiém Chlamydia trachomatis duoc phat hién & 10—
40% s6 nguoi méc bénh lau.

2. CHAN POAN BENH LAU
2.1. Tri€u chirng 1am sang

Thoi gian @ bénh & nam gidi trung binh tir 3-5 ngay. O nir gidi thoi gian G
bénh thuong kéo dai hon, trung binh 5-7 ngay. Thoi gian nay ngudi bénh khdng co
triéu chimg nhung van cé kha ning lay lan cho ngudi khac.

2.1.1. Nhiém ldu ciu khong bién chirng

- Nam gi6i: thuong c6 biéu hién tiét dich niéu dao va tiéu budt. Kham thay
dich tiét niéu dao co thé it hodc nhiéu, nhﬁy hodc mu.

- Nit gi6i: thuong khong c6 triéu ching co ning, dudi 50% bénh nhén co tiét
dich am dao bat thuong, tiéu budt, dau vung bung dudi va dau khi quan hé tinh duc.
Kham théy dich 4am dao va viém cb tu cung, co thé ¢6 mu. Phan 16n bénh nhan
khong c6 triéu ching rd rang nén khong duoc phat hién va diéu tri.

- Lau truc trang: phan 16n khong c6 triéu ching ¢ ca hai gi6i; d6i khi c6 dau
hodc tiét dich & hdu mon, truc trang.

- L4u hau hong: chu yéu khong c¢6 triéu chiing, co thé dau hong nhe va viém hong.
2.2.2. Nhiém l4u céu c6 bién chirng

- O nam gidi, nhiém 14u cau khong dugc didu tri co thé dan dén viém mao

tinh hoan, hep ni¢u dao va vo sinh. Nguy co bién chimg ting 1én khi bi tai nhiém
nhiéu lan.
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- O nir giGi, nhiém 1au cau khong dugc diéu tri ¢6 thé dan dén cac bién chimg
nghiém trong nhu viém ti€u khung, viém ndi mac tur cung, viém voi trirng va ap xe
VoI triing, chira ngoai tir cung va vo sinh.

- O tré so sinh, viém két mac mat do 1au c6 biéu hién chay mi ¢ mat va sung
mi mat, néu khong duoc diéu tri c6 thé dan dén loét, seo giac mac va mu.

2.2. Can lam sang
2.2.1. Nhug¢m Gram

- Nhudm Gram thiy song cau Gram 4m hinh hat ca phé ndm trong va ngoai
bach cau-da nhan trung tinh.

-La xét nghiém dé& 1am, it ton kém va c6 gia tri gitip chan doan so bd bénh
1au, dac bi¢t 1a & bénh nhan nam c6 triéu ching. Tuy nhién, chi 50-70% truong hop
lau khong triéu ching ¢ nam gioi 1a duong tinh v1 nhuém Gram, do d6 nhudém
Gram am tinh khong du dé loai trir bénh.

- Xét nghiém nhudém Gram it tin cdy hon ddi véi bénh pham c6 tir cung va
tryc trang do d6 nhay thap (d6 nhay khi soi bénh pham co tir cung 1a 30-50%).

2.2.2. Nubi cay

- Nubi cdy phan 1ap ldu cu trén méi truong Thayer-Martin chira vancomycin
1a tiéu chuan vang trong chan doan bénh (do nhay ddi v6i 1au niéu dao va co tir cung
la 85-95%), déng thoi xac dinh dugc sy nhay cam cua vi khuan 1au véi khang sinh
qua khang sinh db.

- Viéc phan 1ap N. gonorrhoeae mét cach toi uwu doi hoi phai 1y bénh pham
tbt, cdy kip thoi vao moi truong nudi cdy thich hop, van chuyén ding cach va u
trong moi truong thich hop.

- Vi tri 1ay bénh pham c6 ty 1& duong tinh cao nhat & nam gidi 1a niéu dao, &
nir gi6i 14 ¢ tir cung.

2.2.3. Xét nghiém khuéch dai axit nucleic (Nucleic acid amplification tests -
NAATS)

- Xét nghiém khuéch dai axit nucleic (hay con goi 1a xét nghiém khuéch dai
gen, trong d6 c6 xét nghiém PCR) dé phat hién axit nucleic cua vi khuan lau.

- Do dic hi€u va d nhay cao (d0 nhay trén 90%), cao hon so véi nuoi céy,
o thé st dung nhiéu loai bénh phém nhu nudc tiéu, dich am dao, ¢d ti cung va dich
ni€u dao. Cac ki thuat NAATSs khac nhau c6 do nhay khac nhau, bénh phém truc
trang va hau hong thudng c6 do nhay thap.

- Xét nghiém NAATs phd bién nhat hién nay 1a Real time PCR da moi,
thuong két hgp chan doan cung luc hai bénh l1au va Chlamydia.
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- Han ché: khong cung cap duoc thong tin vé tinh nhay cam cta vi khuan voi
khang sinh.

2.3. Chéan don bénh Iau
2.3.1. Chan doan xac dinh
- Lam sang:
+ Tiét dich hodc mi & niéu dao/am dao, kém tiéu budt
+C6 tién str quan hé tinh dyc khong an toan.
- Xét nghiém:

+ Nhuém Gram (bénh pham dich niéu dao hodc cb tir cung) thiy song cau
Gram 4m nam trong va ngoai bach cu da nhan trung tinh. Néu nhuém Gram 4m
tinh can thém it nhat mot trong hai xét nghiém nudi cay hodc xét nghiém khuyéch
dai axit nucleic dé kh'fmg dinh chén doan.

+ Nuoi cdy: tiéu chuan vang dé chan doan lau.
+ X¢ét nghiém khuyéch dai axit nucleic .

- Tai co s& khong c6 du diéu kién xét nghiém, chan doan va diéu tri c6 thé
dua vao l1am sang. Tai co s¢ co di€u kién, chan doan dua vao l1am sang va cac xét
nghiém.

2.3.2. Chan do4an phan biét
- Lau sinh duc:
+ Nhiém Chlamydia trachomatis
+ Trung roi am dao (Trichomonas vaginalis)
+ N4am Candida 4m ho - 4m dao
+ Viém niéu dao-sinh duc do Ureaplasma, Mycoplasma.

+ Viém niéu dao, 4m dao do cac can nguyén khac: nhiém khuan (E. coli, lién
cdu nhom A, Proteus,...) hodc khéng do nhiém khuan (chan thuong, viém da tiép
xuc kich tmg, cac bénh viém hé théng nhu Behcet,...).

- Lau hau mon tryc trang: chan doan phan biét voi viém tryc trang do cac
nguyén nhan khic nhu Chlamydia trachomatis, Herpes simplex, ndm... va cac viém
true trang hau méon khong do nhiém tring.

- Lau hau hong: chan doan phan biét v6i viém hong do nguyén nhan khac nhu
lién cau nhom A, Mycoplasma, Chlamydia trachomatis, viém hong do vi rut. ..

- Viém két mac mit do 14u & tré so sinh: chan doan phan bi¢t véi viem két
mac so sinh do nguyén nhan khac nhu tu cau, phé cau, Haemophilus influenzae. ..
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3. PIEU TRI BENH LAU
3.1. Nguyén tic diéu tri
- biéu tri sém.
- Piéu trji dung phac do.
- Diéu tri déng nhiém Chlamydia.

- Diéu tri ¢4 ban tinh. TAt ca ban tinh ¢ quan h¢ tinh duc véi bénh nhan trong
vong 60 ngay can dugc kham va diéu tri. Néu 1an quan hé tinh duc gan nhat trén 60
ngay thi diéu tri ban tinh cta lan quan hé gan nhit.

- Khong quan h¢ tinh duc, khong lam thu thuat tiét niéu trong thot gian diéu
tri vatrong vong 7 ngay sau khi két thuc diéu trj.

- Xét nghiém huyét thanh giang mai va HIV trudc va sau khi diéu tri.
- Chu yéu diéu tri ngoai tr(, chi diéu tri noi trd trong truedng hop c6 bién chimg.
3.2. Piéu tri cu thé

Céc khuyén céo dudi day ap dung cho ngudi 10n, tré vi thanh nién (10-19
tu6i), nguoi nhiém HIV va cic quan thé nguy co cao (phu nir mai dim, nam quan
hé tinh duc dong gidi, nguoi chuyén gidi). Ngoai ra, huéng dan nay bao gom ca
phac dd diéu tri va du phong 1au mit ¢ tré so sinh.

3.2.1. Nhiém lau sinh duc va hau mén truc trang
- T6t nhat 1a dya vao khang sinh d6.
- Néu khong c6 khang sinh dd, chon mét trong cac phac d sau:
+ Ceftriaxon 250 mg, tiém bap, liéu duy nhat
+ Spectinomycin 2 g, tiém bép liéu duy nhat
+ Cefixim 400 mg, udng liéu duy nhat

- Két hop azithromycin 1g uéng liéu duy nhat dé diéu tri dong nhiém
Chlamydia.

- Phac d6 nay dugc ap dung cho ca phu nit mang thai, nhung can dugc theo
doi chat ché.
3.2.2. Nhiém lau hau hong

- T6t nhat 13 dya vao khang sinh db.

- Néu khong c6 khang sinh dd, chon mét trong cac phac d sau:

+ Ceftriaxon 250 mg, tiém bép, liéu duy nhat

+ Cefixim 400 mg, uéng liéu duy nhat.



289

- Két hop azithromycin 1g udng litu duy nhat dé diéu tri dong nhiém
Chlamydia.

- Phac d6 nay duoc ap dung cho ca phy nit mang thai, nhung can duoc theo
doi1 chat ché.
3.2.3. Thét bai diéu tri

- Can-phan biét that bai diéu tri véi tai nhiém. Xac dinh that bai diéu tri khi
c6 mot trong cac tiéu chuan sau:

+Khong giam triéu chimg sau 3-5 ngay diéu tri méc du khong quan hé tinh duc.

+ Nudi cay duong tinh sau > 3 ngay diéu tri hodc PCR duong tinh sau > 7
ngay diéu tri mic du khong quan hé tinh duc.

+ Nubi cdy duong tinh va c6 giam nhay cam cac khang sinh cephalosporin
trén khang sinh do, bat ké c¢6 quan hé tinh duc lai hay khong.

- Khi x4c dinh that bai diéu tri, str dung phac dd sau:

+ Néu d3 duoc diéu tri theo phac dd duoc quy dinh trong huéng dan nay
(muc 3.2.1 va 3.2.2) thi chon mét trong cac phac do sau:

e Ceftriaxon 500 mg, tiém bap liéu duy nhat va azithromycin 2 g, udng licu
duy nhét

e Cefixim 800 mg, uéng liéu duy nhét va azithromycin 2 g, uéng liéu duy nhat

e Gentamicin 240 mg, tiém bap liéu duy nhat va azithromycin 2 g, uéng licu
duy nhét

e Spectinomycin 2 g, tiém bap liéu duy nhat (néu khong phai 12 nhiém tring
hau hong) va azithromycin 2 g, uéng liéu duy nhat.

+ Néu di diéu tri nhung khong theo phac dd duge quy dinh trong huéng dan
nay (muc 3.2.1 va 3.2.2) thi diéu tri lai theo hudng dan tai muc 3.2.1 va 3.2.2

+ Néu thit bai diéu tri va c6 khang sinh dd, diéu tri lai dwa vao két qua khang
sinh dé.

- Néu nghi ngd tai nhiém, diéu trj lai theo muc 3.2.1, 3.2.2 va diéu tri cho
ban tinh.

3.2.4. LAu mit ¢ tré so sinh

- Diéu tri viém két mac mat do 13u cau & tré so sinh, lya chon mot trong cac
phac do sau:

+ Ceftriaxon 50 mg/kg (t6i da 150 mg), tiém bap liéu duy nhat
+ Kanamycin 25 mg/kg (tdi da 75 mg), tiém bap lidu duy nhat
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+ Spectinomycin 25 mg/kg (t6i da 75 mg), tiém bap liéu duy nhat.
Cha ¥ theo ddi céc tac dung khong mong mudn cua thude.

- Diéu tri du phong viém két mac mat do 1au va Chlamydia cho tat ca tré so
sinh ngay sau sinh va cho ca hai mat.

Lua chon mot trong cac phac dd sau:

+ MJ tra mat tetracyclin hydrochlorid 1%

+ MJ tra mt erythromycin 0,5%

+ Dung dich povidon iod 2,5% (dung moi nuéce)
+ Dung dich bac nitrat 1%

+ M& chloramphenicol 1%

Luu ¥: Can tranh cham vao mit trong khi tra thudc. Khong khuyén céo st
dung dung dich povidon iod dung méi con.

4. PHONG BENH

- Truyén thong, gido duc cho cong dong dic biét 1a cac quan thé co nguy co
cao mac cac bénh 1ay truyén qua dudng tinh duc vé nguyén nhan, duong 13y truyén,
cac bién chung hay gip va cach phong bénh.

- Tap huén chuyén mén cho cic bac si da khoa, chuyén khoa da liéu va san
phu khoa dé han ché tdi da 1au c6 bién ching.

- Thuc hanh tinh duc an toan.

- Kham sang loc dinh ky cac nhiém trung lay truyén qua dudng tinh duc cho
cac quan thé c6 nguy co cao.
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NHIEM HERPES SIMPLEX SINH DUC
(Genital herpes simplex)

1. DPAI CUONG

Nhiém herpes simplex sinh duc 1a mét trong nhitng bénh lay truyén qua dudng
tinh duc phé) bién, dién bién man tinh, co cac dot tai phat tai vi tri nhiém tring. Nguoi
nhiém vi rat c6 thé co tridu ching hodc khong va ngay ca khi khong co triéu ching
van c6 thé1ay cho ban tinh. Bénh lay truyén qua quan hé tinh duc dudng 4m dao, hau
mon hodc miéng, co thé lay cho tré so sinh khi me bi bénh.

Nguyén nhan gay bénh do vi rat Herpes simplex (Herpes simplex virus - HSV)
gay ra. HSV c6 2 type 1a HSV-1 va HSV-2. Herpes sinh duc cha yéu do HSV-2. Tuy
nhién, HSV-1 hién nay dang c6 xu huéng ting do quan hé miéng -sinh duc. Nhiém
HSV 1a tinh trang man tinh sudt doi, c6 thé c6 cac dot tai phat. Hau hét cac truong
hop nhiém HSV khong c6 triéu ching hoic triéu chimg khong dién hinh, do d6 phan
16n ngudi nhiém HSV-2 khong duoc chan doan.

Bénh thuong gap ¢ nguoi tré, trong do tudi hoat dong tinh duc, dac biét cac
d6i tuong c6 hanh vi tinh duc nguy co cao. Theo udc tinh cia To chire Y té thé gidi
nam 2016, c6 khoang 491,5 triéu nguoi nhiém HSV-2 trong do tudi tir 15 dén 49 trén
toan cau, trong d6 nit gidi mac nhiéu hon nam gioi.

Herpes simplex sinh duc c6 thé giy ra cac bién chting ngoai sinh duc nhu viém
ré than kinh, viém mang nao vo khuan, bi tiéu, viém niém mac truc trang (dac biét &
d6i twong nam quan hé dong gidi).

Tré so sinh bi nhiém HSV, mic du hiém gip nhung van co ty 1¢ tan tat ning
va tu vong.

Nguoi nhiém HSV-2 ¢6 nguy co mac HIV cao gap 3 lan. Ngudi dong nhiém
HIV va HSV-2 c¢6 thé ting nguy co lay HIV cho ngudi khac. Nhiém HSV-2 trén
ngudi HIV ¢6 thé gy cac bién ching nghiém trong nhu nhiém trung mat, ndo, phoi.
2. CHAN POAN
2.1. Tri¢u chirng lam sang

Nguoi bénh mac bénh 1an dau tién dugc goi 1a nhiém HSV sinh duyc tién phat.
Tuy cach 1ay truyén HSV-1, HSV-2 khéac nhau va gdy bénh ¢ nhing vi tri khac nhau
nhung biéu hién 1am sang ctia nhiém HSV-1 va HSV-2 sinh duc thudng khé phan
biét vé mat 1am sang ma chi c6 thé phan biét bang xét nghiém.

Hau hét bénh nhan nhiém HSV-2 sinh duyc tién phét c6 triéu chimg sau d6 s&
bi nhitng dot tai phat. Nhiém HSV-1 sinh duc thuodng it tai phat hon. Triéu ching cua
cac dot tai phat thuong nhe hon dot tién phat.
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Sau dot nhiém HSV-2 tién phat, thudng xuét hién nhimg dot thai vi rat tir cac
t6n thuong sinh duc mic du khong c6 triéu ching 14m sang. Vi vady HSV-2 thudng
lay truyén tir nhitng nguoi khong biét minh bi nhiém hodc nhitng ngudi khong cé
tri¢u chirng ¢ thoi diém quan h¢ tinh duc.

2.1.1. Nhiém HSYV sinh duc tién phat

- Thoi gian u'bénh khoang 4-7 ngay.

- Tén thuong 14 cac mun nude trén nén dat do, tap trung thanh ddm & bd phan
sinh duc ngoai, quanh hau moén, mong. Cac mun nudc tién trién thanh mun mu, vét trot
bd da cung, dong vay tiét va lanh khong dé lai seo trong vong 2-3 tudn. Ton thuong tai
niém mac €6 thé trot, loét ma khong co biéu hién mun nude trude do.

- Ton thuong khong dién hinh cta nhiém HSV-2 sinh duc c6 thé gip nhu vét
loét, vét nit nho, kho tiéu, viem ni¢u dao ma khong co ton thuong.

- Triéu ching tai chd: dau, ngtra bo phan sinh duc hoic bi tiéu.

- Tri¢u ching toan than: c6 thé sot, nhire dau, dau co, hach ben sung dau, viém
co tir cung.

2.1.2.  Nhiém HSYV sinh duc tai phat
- Tién triéu: dau, bong rat, di cam trudc khi xuét hién mun nudc.

- Lam sang: cac ton thuong tai phat thuong it hon, & mot bén va khong dau
nhiéu nhu nhim HSV tién phat, thuong tu lanh sau 5-10 ngay.

- Hau nhu khong c6 triéu chimg toan than.

-0 nhitng bénh nhan suy gidam mién dich, bénh nhan HIV, cac dot tai phat
dién ra thudng xuyén hon va c6 triéu ching ram rd, anh hudng nhiéu dén thé chat va
tinh than.

2.2. Can lam sang

Céc phuong phap xét nghiém chan doan HSV-2 gém phat hién truc tiép tir ton
thuong va gian tiép qua huyét thanh:

- Xét nghiém huyét thanh: c¢6 thé 4p dung sang loc HSV-2 dé phat hién khang
thé dic hiéu. Khang thé dic hiéu xuét hién sau khi nhiém vi rat vai tuin va ton tai
vinh vién.

- Nubi ciy vi rit: trude day duoc coi 14 tidu chuin vang chan doan HSV-2, nhung
d6 nhay khong cao, dic biét & cac ton thuong bat dau lanh va cac dot tai phat.

- Xét nghiém khuéch dai axit nucleic (Nucleic Acid Amplification Test —
NAATS, trong d6 ¢ xét nghiém PCR véi HSV-1 va HSV-2): so véi nudi cdy vi rut,
xét nghiém NAATSs c6 d6 nhay cao hon, bénh pham dé& thu thap va van chuyén, cho
két qua nhanh hon nén ngay cang dugc wu tién hon.
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- Trong truong hop khong cé cac xét nghiém trén, c6 thé 1am xét nghiém chan
doén té bao Tzanck: nhuém Giemsa hodc Wright dich myn nudc théy té bao gai 1éch
hinh va té bao da nhan khong 16. Tuy nhién, xét nghiém nay khong dic hiéu dé chan
doan nhiém herpes simplex sinh duc.

2.3.Chén doan x4c dinh

- Chan doan chu yéu dua vao lam sang: mun nudc tip trung thanh dam trén
nén dat do, sau vai ngay vo dé lai cac vét trot hinh da cung; ¢ niém mac, ban niém
mac, da vung sinh duc.

- Xét nghiém: trong diéu kién khong thuc hién dugce nudi céy virht, xét nghiém
khuéchdai gen (trong d6 c6 PCR) duoc xem xét 1a xét nghiém c6 gia tri cao trong
chan doan herpes simplex sinh duc.

- Trong truong hop khong lam dugc cac xét nghiém trén, co thé lam xét
nghiém té bao Tzanck dé hd trg chan doan.

2.4.Chan do4an phan biét
- Sang giang mai
- Hacam mém
- Bénh ap to
- Bénh Behcet
- Nam Candida
- Dij tng thudc...
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri

Diéu tri cang sdm cang tot trong vong 72 giod sau khi xuat hién ton thuong doi
v6i nhiém HSV tién phat ma khong can cho két qua xét nghiém. Thude khang vi rit
duong udng 1am giam thoi gian va mac d6 ning cta bénh, giam tridu ching va kha
ning phat tan vi rat. Tuy nhién, sau 72 gid van nén

- Sir dung thubc khang vi rat duong udng néu bénh nhan van xuat hién tén thuong
m&i va/hodc tridu chimg dau dang ké.

- Chu yéu di€u tri ngoai tru, chi diéu tri ndi tra trong truong hop bénh nang (viém
loét sinh duc ndng, sung dau nhiéu...) hoac c6 bién ching (viém ré than kinh, viém
mang nao vo khuan, bi ti€u, viém niém mac tryc trang...).

- Tu vén diéu tri cho ban tinh va phong tranh nhiém cac bénh lay truyén qua
duong tinh duc khac, trong do6 cé nhiém HIV.

- Neéu c6 bdi nhiem, dung khang sinh pho rong.

- Nang cao thé trang.
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Lua chon mét trong cac phac dd dudi day, vu tién aciclovir do twong dwong
vé hiéu qua va t6i uu chi phi diéu tri.

Vi, ~thanh nién, nguoi
trueong thanh va phu nir ¢o
thai

Nguwoi nhiém HIV va suy
giam mién dich

Herpes sinh duc
tién phat

« aciclovir 400 mg udng 3 lan/ngay trong 10 ngay (liéu chuén)

« aciclovir 200 mg udng 5 lan/ngay trong 10 ngay

« valaciclovir 500 mg udng 2 1an/ngay trong 10 ngay

« famciclovir 250 mg udng 3 1an/ngay trong 10 ngay

Herpes sinh duc
tai phat

Diéu tri nén dugc
bt dau trong
vong 24h ké tur
khi cé tri¢u ching

« aciclovir 400 mg ubng 3
lan/ngay trong 5 ngay, hoic
800 mg ubng 2 lan/ngay
trong 5 ngay, hodac 800 mg
ubng 3 lan/ngay trong 2 ngay

« valaciclovir 500 mg udng 2
1an/ngay trong 3 ngly

« famciclovir 250 mg udng
21an/ngdy trong 5 ngdy

« aciclovir 400 mg ubng 3
lan/ngay trong 5 ngay
« valaciclovir 500 mg udng 2

lan/ngay trong 5 ngay

« famciclovir 500 mg uéng 2
lan/ngay trong 5 ngay

Piéu tri duw
phong
Cho bénh nhan
tdi  phat 4-6
dot/nam hoac
hon.

« aciclovir 400 mg ubng 2
lan/ngay hang ngay, trong 6-
12 thang

« valaciclovir 500 mg udng 1
lan/ngay hang ngay, trong 6-
12 thang

« famciclovir 250 mg ubng 2

lan/ngay hang ngay, trong 6-
12 thang

« aciclovir 400 mg ubng 2
lan/ngay hang ngay, trong 6-12
thang

« valaciclovir 500 mg udng 2
lan/ngay hang ngay, trong 6-12
thang
« famciclovir 500 mg uéng 2
lan/ngay hang ngay, trong 6-12
thang

Phéi hop diéu tri tai chd: rira nude mubi sinh 1y, béi té tai chd nhu lidocain.

Thudc boi aciclovir hiéu qua kém.

4. PHONG BENH

- Day la bénh lay truyén qua duong tinh duc, phai thyuc hién cac bién phap phong
tranh nhu cac bénh 13y truyén qua dudng tinh duc khac.

- Bao cao su ¢6 hiéu qua phong tranh lay truyén bénh nhung khong dat duoc
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hié¢u qua 100%.
- Ngudi nhiém HSV ¢6 nguy co rat cao 1y truyén HIV nén bénh herpes simplex

sinh dyc can duoc quan tdm trong phong chdng bénh lay truyén qua duong tinh duc
va HIV/AIDS.
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BENH DO CHLAMYDIA TRACHOMATIS

(Chlamydia trachomatis)

1. DAI CUONG

Nhiém Chlamydia sinh duc — tiét niéu 13 mot trong nhitng nhiém khuén lay
truyén qua dudng tinh dyc hay gip nhat. Theo udc tinh ctia T chirc y té thé gidi,
trong nam 2020, thé gidi c6 khoang 128,5 triéu ngudi méc bénh.

Chlamydia trachomatis c6 3 bién thé sinh hoc khac nhau, mdi bién thé bao
g@)m nhiéu kiéu gen, gay nén nhiém khuan duong sinh duc — tiét niéu, bénh hot xoai
(lymphogranuloma venereum — LGV) va bénh mit hot.

Nhiém Chlamydia sinh duc — tiét niéu néu khong duoc diéu tri c6 thé gay ra
mot s6 bién ching nhu viém phan phy ¢ nit gidi, viém mao tinh hoan & nam gidi va
v6 sinh & c4 hai gii. Nhiém Chlamydia ¢ phu nit c6 thai c6 thé dan dén sinh non
va/hodc tré sinh ra thiéu can. Tré so sinh c6 thé bi nhiém Chlamydia tir me trong qué
trinh chuyén da dan dén viém két mac, viém mili hong, viém phoi. Nguy co bién
chtng tang 1én khi tai nhiém nhiéu lan.

2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng 1am sang
2.1.1. Nhiém Chlamydia khong bién chirng

- Nhiém Chlamydia sinh duc — tiét niéu: 70% & nit va 50% & nam gioi nhiém
Chlamydia sinh duc — tiét niéu khong c6 biéu hién 1am sang. Cac trudong hop c6 triéu
chtng 14m sang bao gom:

+ O nit gidi: tiét dich 4m dao bat thudng; tiéu kho; chay mau khi quan hé tinh
duc; viém, tiét dich ¢ tir cung.

+ O nam gidi: tiét dich niéu dao, tiéu kho, dau tinh hoan
- Nhiém Chlamydia ngoai sinh duc:

+ Tryc trang: phén 16m khong c6 biéu hién 1am sang, mot $6 truong hop céd tiét
dich, dau va c6 mau trong phan.

+ Hau hong: hi€m khi c6 triéu chiing, c6 thé viém hong, dau hong nhe.
2.1.2.  Nhiém Chlamydia cé bién chirng

- O nam gi6i: viém mao tinh hoan, viém ong dan tinh, tai tinh va c6 thé dan
dén vo sinh.

- O nir gi6i: viém ti€u khung, chira ngoai tir cung, viém voi trirmg, ong dan
tring va c6 thé dan dén vo sinh.
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-0 phu nir c6 thai: sinh non va/hodc tré sinh ra thiéu can.

-O tré so sinh: c6 thé bi nhiém Chlamydia tir me trong qua trinh chuyén da
dan dén viém két mac (tiét dich, sung mi mét), viém miii hong, viém phéi.

2.1.3. Biéu hién 1amsang ciia bénh hjt xoai (lymphogranuloma venereum)

- Do céc bién thé L1-3 cta C. trachomatis xdm nhap sau hon dén t6 chirc dudi
niém mac va hach lan can.

-Tén thuong thuong gap & hach ben hodc hach dui mdt bén, hach mém va vét
loét hodc san & bd phan sinh duc.

-Tén thuong & hau mon tryc trang co thé biéu hién viém hau mon truc trang,
tiét dich, dau, tdo bon hodc mot ran. Néu khong duoc diéu tri, c6 thé dan dén chit hep
hodc ro hau mon.

2.2. Can lam sang

- Nubi cay: 1a phuong phap c6 thé ding dé chan doan nhiém Chlamydia nhung
tinh tmg dung khong cao vi dat tién va doi hoi k¥ thuat cao.

- Xét nghiém khuéch dai axit nucleic (Nucleic acid amplification tests - NAATS)

+ Do nhay, do dic hiéu cao va ¢ thé ap dung vi nhiéu loai bénh pham duong
sinh duc - tiét niéu nhu 4m ho, Am dao, ¢b tir cung, ni¢u dao va nudc tiéu.

+ So v&i cac phuong phap khac nhu nudi cdy va phat hién khang nguyén, do
nhay cua xét nghi¢m khuéch dai gen cao hon, thu thap mau bénh phém khong xam
14n va co thé ap dung & cac tuyén co so.

+ Mot s6 xét nghiém cé thé thyc hién tai phong xét nghiém hodc tai diém kham
bénh (POC) nhu xét nghiém kép Chlamydia — Lau (C. trachomatis/N. gonorrhoeae:
CT/NG) dua trén nguyén 1y NAATs cho két qua nhanh trong vong 90 phut, duoc
FDA chép thuan cho mau bénh phém & ¢o tir cung, am dao, nudc tiéu.

- Xét nghiém phat hién khang nguyén: Xét nghiém mién dich huynh quang truc
tiép (Direct immunofluorescence assays — DFAs); xét nghiém mién dich gin men
(Enzyme linked immunosorbent assay — ELISA) tai phong xét nghiém hodc tai diém
kham bénh.

- Xét nghiém khuéch dai gen va xét nghiém phat hién khang nguyén dugc
khuyén cdo do tinh thuén tié€n va co6 gia tri chan doan cao.

2.3. Chan do4n xac dinh

- Chan doan xac dinh nhiém Chlamydia dya vao xét nghiém khuéch dai gen
hodc xét nghiém phat hién khang nguyén.

- Trong truong hop han ché vé ngudn luc co thé chan doan dya vao xét nghiém
tai diém (POC) nhu xét nhiém kép Chlamydia — Lau.

Luu y: Néu khong c6 diéu kién xét nghiém, hudng tdi chan doan nhiém
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Chlamydia sinh duc — tiét niéu dwa vao céc triéu chimg 1am sang va cac yéu t6 dich
t& (ngudi tré tudi, doi twong nguy co cao...).
2.4. Chan doan phan biét

- Viém duong sinh duc — tiét niéu do cic tac nhin gdy bénh lay truyén qua
duong tinh duc khéc, bao gdm N. gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Mycoplasma
genitalium; va cac can nguyén khong lay truyén qua dudng tinh duc.

- Viém c6'tir cung do cac tac nhan khéc: 1au, Herpes simplex, Trichomonas
vaginalis, truckhuan lao, Mycoplasma, Ureaplasma, Cytomegalovirus va lién cau
khuan tan huyét beta nhom B... Cac tac nhan trén c6 thé gy bénh doc 1ap hoic phbi
hop v6i1 nhau.

-Viém hau mén — tryc trang do céc tac nhan 13y truyén qua duong tinh duc
khac nhu 1au, Herpes simplex, giang mai; va cac cin nguyén khong lay truyén qua
dudng tinh duc.

Pong nhiém lau va C. trachomatis thuong gip trén 1am sang, vi vay nén tién
hanh xét nghiém lau cho tat ca cac bénh nhan nhiém Chlamydia.

3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri

- Nhiém Chlamydia c6 thé diéu tri khoi dé dang bang khang sinh. Nén diéu tri
som, dang phac dd, da lidu dé tranh bién ching.

- Diéu tri ban tinh dé ngan ngira tai nhiém va 1y nhiém cho nguoi khac.

- Tranh quan hé tinh duc trong vong 7 ngay sau khi bat dau diéu tri, dé tranh lay
nhiém cho ban tinh.

- Néu céc triéu chirng con tiép tuc sau khi hoan thanh phac do diéu tri, bénh
nhan nén tai kham dé danh gia lai.
3.2. Piéu tri cu thé

Huéng dan ndy bao gdm céac phac do diéu tri nhiém Chlamydia khong bién
ching cho ngudi 16n, vi thanh nién (10-19 tudi), ngudi nhidm HIV, cac quan thé dich
(ngudi mai ddm, nam cé quan hé ddng gidi, nguoi chuyén gidi); didu tri va du phong
viém két mac do Chlamydia & tré so sinh.

3.2.1. Nhiém Chlamydia sinh duc - tiét ni¢u khong bién chirng
— (6 thé lya chon mét trong nhitng phac do wu tién sau:
+ Azithromycin 1g, udng liéu duy nhat.
+ Doxycyclin 100mg, udng 2 1an/ngay trong 7 ngay.
—  Hoic mot trong cac phac do thay thé sau:
+ Tetracyclin 500mg, udng 4 1an/ngay trong 7 ngay.
+ Erythromycin 500mg, udng 4 lan/ngay trong 7 ngay.
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+ Ofloxacin 200-400mg, udng 2 lan/ngay trong 7 ngay.

Luu y: Khong str dung doxycyclin, tetracyclin, ofloxacin cho phu nit mang thai.
3.2.2. Nhiém Chlamydia hiu mén - tryc trang
- Lya chon phac dd theo thir ty wu tién:
+ Doxycyelin 100mg, udng 2 1an/ngay trong 7 ngay.
+ Azithromycin 1g, udng liéu duy nhét.

- Ap dung cho cac trudng hop dd duoc chan doan xac dinh nhiém Chlamydia hau
mon — trye trang va ca nhitng trudng hgp nghi ngd nhiém sinh duc va hau mén - truc
trang (theo khai thac tién st quan hé tinh duc duong hau mén).

3.2.3. Nhiém Chlamydia & phu nir c6 thai

Céac thudc duoc lya chon uu tién theo thu tu: azithromycin, amoxicillin,
erythromycin.

+ Azithromycin 1g, udng liéu duy nhat.

+ Amoxicillin 500mg, udng 3 lan/ngay trong 7 ngay.

+ Erythromycin 500mg, udng 4 lan/ngay trong 7 ngay.
3.2.4. Bénh hot xoai (LGV)

- O bénh nhan vi thanh nién va nguoi trudng thanh méc bénh hot xoai, uu tién
lya chon phac do theo thur tu:

+ Doxycyclin 100mg uéng 2 lan/ngay trong 21 ngay. Doxycyclin khong ding
O phu nit mang thai.

+ Azithromycin 1g udng 1 1an/tuan trong 3 tuan.

- Khi ca 2 loai trén déu khong thé sir dung thi thay thé bing erythromycin
500mg, uéng 4 lan/ngay trong 7 ngay.

3.2.5. Viém két mac & tré so sinh
- Luya chon phac dd diéu trj theo tht tu wu tién:
+ Azithromycin uéng 20mg/kg/ngay, 1 1an/ngay trong 3 ngay
+ Erythromycin uéng 50mg/kg/ngay chia 4 lan/ngay trong 14 ngay.

Luwu y: Erythromycin c6 nguy co gay hep mon vi ¢ tré so sinh. Tuy nhién &
mot s6 co s& khong cé azithromycin dang hdn dich, erythromycin cé thé dugc can
nhic str dung va can phai theo ddi chit ché.

- Dy phong viém két mac mat do Chlamydia va lau cho tat ca tré so sinh. Lya
chon mdt trong cac phac do sau (cho ca 2 mit, ngay sau khi sinh):

+ M@ tra mit tetracyclin hydrochloride 1%

+ M@ tra mat erythromycin 0.5%
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+ Dung dich povidon iodine 2.5% (dung moi nuéce)
+ Dung dich bac nitrate 1%
+ MGJ chloramphenicol 1%

Luu y: Lua chon thudc tra mét phu thudc vao gia thanh va tinh hinh khang
thudc erythromyecin, tetracyclin va chloramphenicol tai dia phwong. Can tranh cham
vao mat trong khi tra thuéc. Dung dich povidon iod dung méi c6n khong duoc khuyén
cdo su dung.

3.3. Theo dbi

Nén kham lai sau 3 thang cho tat ca cac truong hop, bt ké ban tinh cta ho d3
duogc didu tri hay khong. Néu khong thé kham lai sau 3 thang, c6 thé kiém tra lai bat
ki thoi'diém nao trong khoang thoi gian 3-12 thang sau diéu tri ban dau.

4. PHONG BENH

- Truyén thong, gido duc cho cong dong vé nguyén nhan, dudng lay, bién
chirng va cach phong bénh.

- Tap huan chuyén mon cho céac béac si da khoa, chuyén khoa da lidu va san
phu khoa dé han ché tdi da nhiém Chlamydia c¢6 bién ching.

- Thuc hanh tinh duc an toan.

- Kham sang loc dinh ky cac nhiém trung 13y truyén qua duong tinh duc cho
quan thé dich.
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BENH SUI MAO GA
(Genital warts)

1. PAI CUONG

- Sui mao ga, hay con goi 1a bénh myn com & hdu moén sinh duc, do vi rat
Human papilloma (HPV) gay nén. Dy 1a bénh 13y truyén qua duong tinh duc thudng
gip v6i dic trung 13 cac ton thuong dang nhu lanh tinh & co quan sinh duc, ben, mu,
hau mon, quanh hau mon.

- Theo udc tinh ctia T chirc Y té thé giéi (WHO), trong nim 2016, thé gidi co
khoang 300 tri¢u phy nir nhiém HPV. Tai Viét Nam, chua c6 con sb théng ké cu thé.

- Sui mao ga gy ra boi nhiéu tuyp HPV, trong d6 thudng gip nhét 1a tuyp 6
va 11 (chiém 90% s6 trudng hop). Mot sé tuyp HPV c6 nguy co gy loan san té bao
va ung thu nhu tuyp 16, 18, 31, 33, 35...

- HPV lay truyén chu yéu qua quan hé tinh duc duong 4m dao, dudng hau mén
hodc duong miéng. Vi rat xam nhép vao niém mac sinh duc qua cac ton thuong nho
& thuong bi va nam ¢ 16p té bao ddy. Tuy thoi gian ton tai ngoai mdi trudng ngan
nhung HPV c6 thé 1ay truyén qua cac vat dung, dung cu y té. HPV rat it khi 1ay truyén
tir me sang con trong qué trinh chuyén da, mic du hiém gip né c6 thé gay ra u nha
duong ho hap tai phat & tré so sinh va tré nho.

- Hau hét ngudi nhiém HPV khong c6 biéu hién 1am sang, ti 1& ¢o triéu ching
chi khoang 1-2%. Thoi ki a bénh thay doi, trung binh 13 2,9 thang & nir va 11 thang &
nam gi¢i. Kha ning lay truyén HPV cho ban tinh cao va c6 thé xay ra ngay ca khi
khong c6 ton thuong sui mao ga. Cac yéu t6 thuan loi cho nhiém HPV 1a nhiéu ban
tinh va méc cac bénh 13y truyén qua duong tinh duc khéc.

2. CHAN POAN
2.1. Lam sang
2.2.1. Ton thwong co ban

- Ton thuwong dién hinh 14 cac san ndéng, kich thude tir 1-10mm, c6 thé don doc
hozc nhiéu. Céc loai ton thuong khac co thé gip 1a san min hinh vom, mau da; san
gidng stp lo mau hong hodc mau da; san ting sing c6 16p vay day, gidng nhu myun
coc & da hay day simg da diu; san det hoi nhé 1én trén ving da xung quanh, mau
hong, phang, bé mit nhin.

- Vi tri ton thuong: & nam gidi thudng gip & duong vat, ranh quy dau, day ham
duong vat, mat trong bao qui dau, biu; ¢ nit gi61 thuong gap ¢ am hd, moéi bé, moi
16n, am vat, 18 niéu dao, 4m dao va ¢ tr cung. Ngoai ra, ton thuong sti mao ga co
thé thay & ben, ving ddy chau va hau mén. Ton thuong & hau mon c6 thé gip ¢ ca
hai gidi va ngay ca khi khong c6 tién st quan hé duong hau mén. Ton thuong sui
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mao ga dng hdu mon hay gip hon & nam c6 quan hé ddng gidi. Sui mao ga con cb
thé thdy & méi, hong, vom hong kém theo cac tén thuong ving sinh duc-hau mén trén
ngudi ¢ tién st quan hé tinh duc duong miéng.
- O phu nit ¢6 thai va ngudi c6 suy giam mién dich, ton thuong thudng phat
trién nhanh, kich thudc 16n va sé luong nhiéu.

- Theo dién bién tu nhién, stii mao ga co thé thoai trién, khong thay doi hoic
tang dan kich thudc va s luong.

2.2.2. Tri¢u chirng khac

- Thuong khong co triéu chirng co ndng, hiém khi ngtra, bong rat, dau.

-NTr gidi bi sui mao ga xuat hién triéu ching ra khi hu c¢é thé viém am dao
kém theo. Nam gid1 c6 sui & miéng sao, ni¢u dao co thé tiéu ra mau tuoi cudi dong
va ¢6 bat thuong dong nudc tiéu.

- C6 thé kém theo triéu ching cta cic bénh 1ay truyén qua dudng tinh duc
khac.

2.1.3. Cac lwu y khi kham lam sang

- Sui mao ga cé thé co nhiéu ton thuwong va & nhiéu vi tri khac nhau nén khi
kham phai rat can than va ti mi, kham toan b vung sinh duc, hau mon.

- D61 voi cd hai gidi can kiém tra can than sinh duc ngoai bang nguoén sang
manh, sir dung kinh lap dé€ phat hién cac ton thuong nho.

- D61 voi nilr da quan h¢ tinh duc duong dm dao, can kham bang mé vit dé phat
hién ton thuong sui trong am dao, ¢ tir cung. Soi cd tir cung dugc chi dinh khi ¢6 ton
thuong sui & ¢6 tor cung, dé phat hién cac ton thuong dang san det.

- D01 voi nam gidi, d€ kham miéng séo chi can dung tam bong md hai mép
miéng sao ra nhung mudn khédm ki ho thuyén can sit dung panh nhé hodc soi ni¢u
dao. Thong thuong, niéu dao khong bi ton thuong néu khong thay c6 sui mao ga &
miéng sao.

- Chi dinh soi hdu mon doi véi ngudi co tien st quan h¢ tinh duc qua duong
hau mon hodc ngudi ¢ sui mao ga vung quanh hdu mon tai phat nhi€u lan.

- Pbi voi cac truong hop nghi ngd, co thé sir dung test axit axetic 5% bdi vao ton
thuong, sau vai phut ton thwong c6 mau xam trang. Két qua cua test nay khong dic
hiéu ma chi hd trg cho viéc chon ton thuwong khi sinh thiét hodc loai bo ton thuong.
2.1.4. Bién chirng

- Anh huong dén strc khoe tam than: mét moi, lo lang, so hai, mat ti tin.

- Tién ung thu va ung thu: sti mao ga 1a nhiing ton thuong lanh tinh. Tuy
nhién, cac tén thuong tién ung thu hodc ung thu c6 thé cung ton tai hodc phat trién
cling cac ton thuong sti mao ga va c6 thé chan doan nham 1a sii mao ga. Cac dau
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hiéu ctia ton thuong 4c tinh gdm c6 d& chay mau, loét, xAm l4n. Trong nhing trudng
hop nay, can sinh thiét dé khang dinh chan doan.

- San dang Bowen la m{t ton thuong tan san biéu mé & hau mén sinh duc, do
cac tuyp HPV nguy co'cao gay ra.

- Sui mao ga-khdng 16 (u Buschke-Lowenstein) rat hiém gip va duoc xem 1a
mot dang cta ung thu biéu mé té bao vay dang nhtt do HPV 6 va 11 gdy nén. Bénh
¢ dic diém 1a xam l4n xubng duéi trung bi. T6 chirc bénh hoc c6 nhiing ving to
chtrc dang nha'lanh tinh xen k& vai cac 6 té bao thuong bi bat thuong hodc cac té bao
biét hoa ung thu té bao vay (SCC). Chan doan u Buschke-Lowenstein can phai sinh
thiét nhiéu vi tri, chup cit 16p vi tinh hodc cong hudng ti.

2.2. Cén lam sang

- Mb bénh hoc: Can sinh thiét khi t6n thwong khong dién hinh hodc nghi ngd
ung thu; ton thuong khong dap tmg hodc nang 1én sau diéu tri. Hinh anh trén mo bénh
hoc dic trung cua sti mao ga 1a ting sinh nhi, ting sinh simg; thoai hoa dang héc
sang koilocytosis (té bao khong bao nhan 16n, khong déu).

- Xét nghiém HPV PCR: khong dugc khuyén c4o dé chan doan xéac dinh, theo
ddi hay thay d6i phac d6 diéu tri. Xét nghiém nham muc dich x4c dinh tinh trang
nhiém cac tuyp HPV nguy co cao dé theo ddi nguy co ung thu.

- Xét nghiém cac bénh lay truyén qua dudng tinh duc khac, bao gdm ca HIV.
2.3. Chan do4n xac dinh

Chan doéan sui mao ga chu yéu dua vao 1am sang va tién st quan hé tinh duc.
Doi véi nhitng ton thuong khong dién hinh (tang sac to, xam lan, loét, d€ chay mau)
co thé can cac xét nghiém can lam sang khac dé chan doan.

2.4. Chan doan phén biét

- Céc ton thuong sin can phan biét véi u mém treo, sin ngoc quy dau, cac u
tuyén ba (tuyén Tyson), nét rudi, u mém lay, bénh Crohn, day stmg da dau, lichen
phang, lichen dang chdm (lichen nitidus), san sui giang mai (condylomata lata).

- Céc ton thuong san det can phan biét voi vay nén, viém da dau, hoi chiing
Reiter, bénh Bowen, hong san Queyrat ¢ qui dau va ung thu té bao vay.

3. PIEU TRI
3.1. Muc dich va nguyén tic diéu tri

- Muc dich diéu tri 1 loai bo t6n thuong, khong phai 1a tiéu diét vi rit.

- Lya chon phuong phéap diéu tri dwa vao tudi bénh nhan, vi tri, s6 luong, kich
thudc ton thuong, chi phi va kha ning chuyén mén ciing nhu trang thiét bi ctia co s&
diéu tri (Bang 1).

- Khéng c6 phuong phép nio dugc coi la vuot troi va phi hop cho tat ca cac
bénh nhan ciing nhu tat ca cac ton thuong. Cac phuong phap diéu tri khong diét dugc
vi rat HPV. Thoi gian dao thai vi rit ra khoi co thé chua duoc biét 1. Tai phat c6 thé
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x4y ra & tat ca cac phuong phap.

- Pa s6 bénh nhan di€u tri ngoai tru, chi di€u tri ndi tra khi can theo doi trude
va sau diéu tri do1 vé1 bénh nhan c6 nguy co bién ching, phu nit c¢6 thai, ton thuong
16n hodc s6 lugng nhiéu.

Bang 1. Lwa chon diéu tri theo vi tri tén thwong

Vi tri ton thwong Lua chon diéu tri

Imiquimod cream 3.75% hodc 5%

Podofilox 0.5% dung dich hodc gel®

Sinh duc ngoai, hau mon ; ; ~
ue ngoat, i Sinecatechins m& 15%?!

Liéu phap lanh

Céc phuong phap phé huy, loai bo ton thuong?

Dung dich TCA hoidc BCA® 80%-90%

) Liéu phap lanh
Niéu dao . -
Céc phuong phép pha huy, loai bo ton thuong?
Liéu phap lanh
Am dao Céc phuong phap phé huy, loai bo ton thuong?
Duong  sinh Dung dich TCA hoic BCA® 80%-90%
duc trong, ong A .
hau mén 7 Li¢u phap lanh ?
Co tur cung Céc phuong phép pha huy, loai bo ton thuong?

Dung dich TCA hodc BCA3 80%-90%

Liéu phép lanh

Ong hau mén | Cac phuong phap pha hiy, loai bé ton thuong?

Dung dich TCA hodc BCA® 80%-90%

Niém magc miéng, lwéi, hau Liéu phap lanh

hong Céc phuong phap phé huy, loai bo ton thuong?

Dung dich TCA hoic BCA® 80%-90%

1. Bénh nhan tw boi ¢ nha
2. Bcing dao, kéo, nao, laser, dot dién
3. Trichloroacetic hodc bichloroacetic
3.2. Cac diéu tri cu thé
3.2.1. Thubc giy ddc té bao: Podophyllotoxin (podofilox)

- Podophyllotoxin cé tac dung lam ngimg phan chia cac té bao bi nhiém vi rat
gay hoai tir mo.
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- C6 hai ché pham: podophyllotoxin 0,5% dang dung dich dung cho sti mao
ga & duong vat va podophyllotoxin 0,15% dang kem dung cho stii mao ga ¢ hdu mon,
am ho.
- Cach str dung: boi ngdy 2 1an bing tim bong, bdi 3 ngay lién tiép rdi nghi 4
ngdy, diéu tri mot dot 4-5 tuan. Dién tich boi khong qua 10cm?2 va bdi dudi 0,5ml
podophyllotoxin/ngay.

- Tac dung khong mong mudn: kich tng va dau rat, trot tai chd.

- Chéng chi dinh cho céc vét thuong ho, phu nit ¢6 thai.

-/T1 18 sach ton thuong cua podophyllotoxin dung dich 13 36-83%, ctia dang
kem 12 43-74%. Ti 1é tai phat thay do6i tir 6-100% thudng sau 8-12 tuan sach ton
thuong.

- Ngay nay khong con khuyén cao sir dung podophyllin dang nhua thé do hiéu
qua thap va nhiéu doc tinh.

3.2.2. Cac phwong phap pha hiy ton thuwong
3.2.2.1. Liéu phap lanh

- Dung ni to 1ong (-196°C) gy dong bang té bao nhiém bénh, gay ra ton thuong
khong hoi phuc mang té bao.

- Xit hodc dung tim bong cham ton thuong cho dén khi xuat hién quang mo
dong lanh 1mm quanh t6n thuong, thoi gian quang dong tir 5-20 gidy, mdi lan 1-2
chu ki dong lanh va lap lai 1-3 lan/tuan tbi da 12 tuan.

- Tac dung phu: dau, hoai tir, bong nudc, seo. C6 thé can gay té viing néu nhiéu
vi tri hodc ton thuong rong.

- Ti 18 sach ton thuong 1 44-87%, ti phat 12-42% sau 1-3 thang va c6 thé 1én
dén 59% sau sach ton thuong 12 thang. Cac nghién ciru gan day cho thay tac dung
cua liéu phép lanh kém hon ddt dién tuy nhién khong khéac biét so vo1 TCA,
podophyllotoxin va imiquimod.

- Phuong phap nay can trang thiét bi kha don gian, ré tién, an toan cho phu nir
c6 thai. Nhugc diém cta phuong phap ndy 1a ngudi bénh cn dén co so'y té nhiéu lan
va céac bac si diéu trj phai duoc dao tao vé cach sir dung liéu phap nay.
3.2.2.2. Cdc phwong phdp vit Iy logi b6, phd hity ton thiwong

-Bao gém: laser CO2, cét, nao, dot dién.

- Chi dinh wu tién cho cac ton thuong sui lon, lan rong, sui ¢ ni€u dao, am dao,
cb tir cung va céc ton thuong khong dap tng diéu tri khac. Laser CO2 duoc lwa chon
nhiéu hon vi duy tri duoc giai phau, kiém soat duoc do sdu va dé thuc hién hon so
v6i phau thudt cit bo; it chay mau hon va it gay kho chiu hon so véi dbt dién. Chong
chi dinh d6t dién cho nguoi bénh mang may tao nhip tim, ton thuong & gan hau mén.
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- GAy té tai chd trude khi tién hanh; trudong hop tén thuong 16n, trong 6ng hau
mon hodc & tré em c6 thé gdy mé toan than.

- Nhitng phuong phap nay co tac dung loai bé hau hét (89-100%) ton thuong
trong mot 1an, tuy nhién nguy co tai phat tir 19-29%.

- Nhuoc diém: ¢6 thé dé lai seo, thay ddi sic tb, nit hdu mon, ton thuong co
that hau mon.
3.2.2.3. Trichloroacetic (TCA) hodc bichloroacetic (BCA) 80-90%

- Chi dinh bdi cho céc tén thuong nho, dang san; do nhén vién y té thuc hién.

- Cham gon thudc 1én bé mit ton thuong sui, dé kho xuét hién swong tring.
Thuc hién 1 1an/tudn trong tdi da 8-10 tudn. Néu dau nhiéu hoic lugng thube boi
nhiéu, c6 thé trung hoa bang bot Na2CO3, bot talc hodc rira bang xa phong. Can phai
can than khi boi dé tranh ton hai ving da, niém mac bang cach ding bicarbonate hay
vaselin boi xung quanh ton thuong.

- C6 thé dung cho phu nif ¢6 thai do khong anh hudng dén thai va khong hap
thu toan than.

- Céc bao céo cho thay ti 1¢ sach ton thuong 14 56-94%, ti 18 tai phat 13 36%.
- Nhuoc diém: ¢ thé giy bong, pha huy mé xung quanh, dé lai seo.

3.2.3. Cac thudc diéu hoa mién dich

3.2.3.1. Imiquimod

- Pay 1a mot thude bdi tai chd kich thich hé mién dich thong qua ting san xuat
interferon va cac cytokin.

- C6 hai ché pham chu yéu: imiquimod 5% cream: boi 3 1an/tudn dén khi sach
ton thuong trong t6i da 16 tuan va imiquimod 3,75% cream: boi hang ngay trong tdi
da 8 tuan.

- Sau khi boi 6-10 gid phai rira bang nude va xa phong nhe. Huéng dan ngudi
bénh xac dinh diing ton thuong va bdi diing cach trong 1an dau va yéu cau kham dinh
ky dé theo doi va danh gia hiéu qua diéu tri.

- Tac dung phu: do, kich g, loét, trot, mun nudc.

- Ti 18 sach ton thuong tir 35-75%, cao hon & phu nir. Ti 1€ tai phat thép tr 6-
26%. Imiquimod khong gy quéi thai & chudt va tho. Khong c6 dir liéu vé su an toan
d6i voi phu nir ¢6 thai va tré em dudi 12 tudi.
3.2.3.2. Sinecatechin

- Chiét xuét tir tra xanh véi chit c6 hoat tinh chi yéu 1a catechin véi co ché 1a
chéng tang sinh, diéu hoa gen lién quan dén phan ung viém do nhiém HPV.

-MJ& sinecatechin 15% bdi 3 lan/ngdy cho dén khi sach t6n thuong nhung
khong nén dung kéo dai trén 16 tuan. Khong can rira sau khi duing.
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- Tac dung phu: do, ngtra, ndng rat, dau, xuat hién mun nudc, loét, trot.

-Khong nén dung cho nguoi nhiém HIV hoidc cac tinh trang suy giam mién
dich cling nhu phy nit ¢6 thai.

- Ti 18 sach ton thuong 13 47 - 59% va ti 1¢ tai phat twong d6i thap (7-11%).
3.2.3.3. Interferon

- Interferon bo6i/tiém ndi ton thuong: interferon la mgt nhém cac protein tu
nhién dugc san xuat boi cac t€ bao hé mién dich & ngudi va dong vat nham chong lai
cac tac nhan ngoai lai.

-Dir liéu vé di€u tr1 sui mao ga bang interferon con han ché tuy nhién mot so6
cho thay két qua kha quan.

- Khuyén cao xem xét dung interferon trong cac truong hop khang tri.
3.2.4 Két hop cac phwong phap

Két hop mot thudc bdi va mot phuwong phap pha hay ton thuong (vi du:
podophyllotoxin va liéu phap lanh) c¢6 thé dung trén 1am sang, tuy nhién cho dén thoi
diém nay, con thiéu dit kién 1am sang vé hiéu qua sach ton thuong va ti 1é tai phat.

3.3. Poi twong dic biét
3.3.1. Phu nir ¢6 thai

- Cac phuong phap diéu trj uu tién & phy nit c6 thai 1a: liéu phap lanh, TCA va
cac phuong phap cit bo tén thuong. Chdng chi dinh véi podophyllotoxin,
podophyllin. Sinecatechine, imiquimod c6 nguy co thdp nhung nén tranh do chua du
bang ching.

- Khéng c6 khuyén cdo vé dé mé & phy nit mang thai mic sui mao ga. Chi
dinh dé mo khi sti mao ga 1am can tré dudng ra cua thai hodc nguy co chay mau cao.
To6n thuong cé thé thoai trién sau sinh. Nhiéu tac gia khuyén cao nén tri hodn diéu tri
trong thot ki mang thai.

- U nhu dudng ho hap 1a mot bién chimg hiém gip, & 4/100.000 tré sinh ra
séng. Khong c6 bang ching ching minh viée diéu tri & me s& 1am giam nguy co nay.
3.3.2. Bénh nhan nhiém HIV va cac d6i twong suy giam mién dich khac

Diéu tri nhu thong thudng tuy nhién dap tng véi diéu tri thuong kém hon va
¢ nguy co tién trién thanh ung thu biéu mé vay cao hon.

3.4. Theo do6i va quan ly

- Hau hét ton thuong dap tng trong 3 thang diéu tri. Cac yéu t6 anh huéng dén
hiéu qua gdm c6: tinh trang suy giam mién dich va bién ching diéu tri. Tuy theo diéu
kién cua tung dia phuong, co thé danh gia lai bénh nhan moi 2-4 tuan vé hiéu qua,
tac dung phu, bién ching cua diéu trj.

- Ban tinh ctia bénh nhan méc stii mao ga ¢ thé nhiém HPV mic du khong
nhin thay ton thuong, do vay xét nghiém PCR HPV la khong can thiét doi véi ban
tinh. Can kham 1am sang dé phat hién som ton thuong sii mao ga va cac bénh lay
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truyén qua duong tinh duc khac. Thoi gian ton tai vi rat sau khi hét ton thuong chua
dugc biét 1& nén khong co khuyén céo rd rang vé thoi gian kiéng quan hé tinh duc.
Trén thuc hanh 1am sang, thuong khuyén c4o bénh nhan han ché quan h¢ tinh dyc khi
dang c6 ton thuong va trong thoi gian diéu tri.
4. PHONG BENH

- Bién phéap phong ngira hiru hiéu nhat hién nay van 13 sir dung bao cao su ding
cach, tuy nhién chi‘c tic dung mot phan.

- Néu ngudi bénh duoc diéu tri bang dbt dién thi nén sir dung kim dbt dung
mot 1an nham han ché lan truyén stii mao ga va cac bénh do vi rit khac nhu HIV.

- Tiém vic xin phong nhiém HPV. Hién nay c6 3 loai vic xin HPV di duoc
FDA chap’thuan: vic xin nhj gia (Cervarix phong dugc HPV type 16 va 18), vaccin
tr gia (Gadasil phong dugc HPV type 6, 11, 16, 18) va vic xin 9 gia (Gardasil 9
phong dugc HPV type 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58). Trong do véc xin Gadasil va
Gadasil 9 ¢6 thé phong HPV type 6 va 11. Ca 3 loai vic xin déu duoc tiém bap 3 mii
vao thang 0, thang 1-2 va thang 6.

+ Pbi v6i nit, tudi tiém duoc khuyén cdo 1a 11-12 tudi, co thé bat dau tir 9
tudi, va co thé tiém cho nhirng ngudi tir 13-26 tudi ma chua tiém trude do.

+ Pbi v6i nam, vic xin tir gid hodc 9 gia duge khuyén cdo tiém thudng quy
trong do tudi tir 11-12 tudi, co thé tiém tir 9 tudi va tir 13-21 tudi chua dugc tiém
trudce do.

+ Pbi v6i ngudi suy giam mién dich va quan hé dong gidi, vac xin dugc
khuyén céo tiém ngay ca trén 26 tudi. Khong dung cho phy nit mang thai.
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UNG THU BIEU MO TE BAO PAY
(Basal cell carcinoma - BCC)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém
Ung thu biéu'moé té bao day 1a loai ung thu da khong hac t6 thuong gap nhat,
chiém khoang 75% trong cac loai ung thu da. Bénh thuong gip & ngudi trén 50 tudi.
Nguén gdc thye su ctia ung thu biéu mé té bao day con chua rd rang.
1.2. Dich té
Trén thé gidi, ung thu biéu mé t& bao day gip nhiéu nhit 13 & Uc (trén

1.000/100:000 dan/ndm), ngudi chdu Au va chau A thap hon, thip nhat 13 cac nudc
chau Phi (dudi 1/100.000 dan/nam).
1.3..Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Tia cyc tim duoc cho 13 nguyén nhan chi yéu gay ung thu biéu mo té bao day.
Chum tia cuc tim c6 thé tac dong truc tiép hay gian tiép 1én qua trinh phan bao.

- Gen p53 ma hoa cho protein p53 c6 tac dung trc ché su phat trién cia cac té bao
u. Nguoi c6 gen pS3 khong hoat dong, kha nang bi ung thu da s€ cao hon.

- Gen BRAF thudc ho raf/mil c6 vai tro diéu hoa su dan truyén thong tin trong té
bao theo hé thng MAP kinase/ERKSs trong qué trinh phan chia va biét hoa té bao.

- Gen "patched" nam trén nhiém sic thé 9, c6 tac dung truc tiép lam ting cuong
qua trinh chét theo chuong trinh (apoptosis) ciia cac té bao u.
2. CHAN POAN
2.1. Triéu ching lam sang

- Ung thu biéu m6 té bao day thuong gip ¢ ngudi 16n tudi, vi tri thuong gip 13 &
vung mat, not tiép Xuc truc tiép vO1 anh sang mat troi, tién trién cham, ton thuong co
thé lan rong, xam lan t6 chitc xung quanh giy bién dang va lam réi loan chiic ning
ctia mét sb co quan bg phan nhu miii, miéng va mét. Néu duoc phat hi¢n sém va diéu
tr1 kip thot, cit bo ton thuong, tién lugng bénh rat tot.

- Ung thu biéu mé té bao day c6 nhiéu thé 1am sang. Cac triéu chiing 1am sang
thay d6i iy thudc vao thé 1am sang:

+ Thé u: thudng gip o viing dau, cb va nira trén than minh. Ton thuong ban dau
12 khdi u nho, mat do chic, trén c6 gian mach, khong ngtra, khong dau, tién trién
cham, tang dan vé kich thuéc, lan ra xung quanh, thAm nhiém, xam 14n dén cac to
chtic dudi da. Ton thuong co thé loét, d& chay mau, dong vay tiét den, b ndi cao véi
céc sin bong, chic duoc goi la “hat ngoc ung thu”.

+ Thé nong: thudng gip 1a & ving than va it ¢c6 xu hudng xam lan. Ton thuong
la nhitng dat, sain mau hong hodc dé nau, cé vay da, trung tim t6n thuong thuong
lanh, bd hoi ndi cao gidng nhu soi chi.

+ Thé xo: thudong gdp ¢ ving miii hodc tran. Ton thuong bang phing véi mat da,
d6i khi 16m nhe, thim nhiém, trén c6 cac mach mau gian, giéi han khong 1d rang véi
da lanh.
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+ Thé hdn hop: Ung thu biéu moé té bao vay — day (BSCC)
+ Thé tang sic td.
- Ung thu biéu mo té bao day nhiéu ton thuong;

+ Hoi ching Gorlin 13 hoi chting thudng gip nhat, biéu hién nhiéu ton thuong
BCC, kém theo nang'xwong ham dudi, day sirng diém long ban tay, ban chan...

+ Nhirng bénh nhan bi bénh kho da séc t6, hoi chimg Muir-Torre ¢6 nguy co cao
xudt hién nhiéu t6n thuong BCC va cac loai ung thu da khac.
2.2. Can lam sang
2.2.1. Dermoscopy

C6-thé thiy cac hinh anh: gisin mach hinh canh cay, ting sic td dang 6, cAu

tric gidng nan hoa banh xe, ving giéng hinh 14, chat nén hong sira, loét. Tuy nhién,
dermoscopy chi c6 vai trd dinh huéng, khong dung dé chan doan xac dinh.
2.2.2. Xét nghiém mo bénh hec

- M0 bénh hoc 1a tiéu chuan vang, c6 vai tro quyét dinh chan doan BCC.

- Trén tiéu ban md bénh hoc 14 cac té bao 4c tinh: bao tuong kiém, nhan quai,
nhan chia, tap trung thanh dam, bao quanh béi t6 chirc xo, pha v cau trac cia thuong
bi va mang day; doi khi co loét.

- MO0 bénh hoc con xac dinh thé bénh; mirc do biét hoa, xam lan va nguy co
2.2.3. H6a md mién dich

- Vai tro: x4c dinh nguén gdc té bao.

- BerEP4 duong tinh c6 gi tri cao trong chan doan (d6 nhay va dac hiéu cao).
Ngoai ra, cdc marker EMA, p63... am tinh, giup phan biét vd1 SCC; S100, HMB-45
am tinh... giip phan biét véi cac ung thu té bao hic t6.

2.2.4. Cac xét nghiém phat hién di cin
Trong mét sb trudng hop can thiét, cac xét nghiém: X-quang, CT-scan, MRI,
PET-CT... ¢6 thé phat hién di can.
2.3. Chan doan xac dinh
Dua vao:

- Tri¢u chung 1am sang

- Xét nghiém mo bénh hoc nhu¢m HE

- Hoa mé mién dich: trong 1 s6 truong hop dé xac dinh ngudn gdc té bao
2.4. Chan doan thé 1am sang
Ung thu biéu mo té bao day thé u

Ung thu biéu mo té bao day thé nong
Ung thu biéu mo té bao day thé xo

Ung thu biéu mo té bao day thé hdn hop

Ung thu biéu mo té bao day thé ting sic to
2.5. Chéan doan phan biét

Lupus lao

Lupus ban dé kinh dién

Ung thu té bao hic t6

Bénh Paget ngoai va
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2.5. Chén doan giai doan bénh
Chén doan TNM theo AJCC (American Joint Commitee on Cancer):

T (Tumour - khéi u): Xam Ian tai chd (pT twong tu cT)

Tx Khéi u nguyén phét khong danh gia duoc

TO Khéng c6 bang chiing cua khdi u nguyén phét

Tis | Ung thu biét-md tai chd

T1 Khdi u c6 kich thude < 20mm

T2 Khdi u ¢6 kich thude > 20 dén < 40mm

T3 Khéiu co kich thuéc > 40mm, hodc T1/T2 nguy co cao: xam lan quanh than
kinh, xam lan sau (d6 day > 6mm hoic dén 16p ha bi)

T4 Xa&m lan xuong, sun

N (Node - hach)

pNx> | Khong danh gia duoc xam 1an hach ving

pNO | Khéng phat hién di can hach vung

Déi vai than minh (Hach dbi bén dugc coi 14 di cin xa)

pN1 | Dican 1 hach vung cung bén < 30mm

pN2 | Di cin 1 hach ving cung bén >30 dén <60mm, hoac nhiéu hach <60mm

pPN3 | Dicadn 1 hach > 60mm

Dbi vai vig dau o (trir vi tri moi)

pN1 | Dicin I hach ciing bén < 30mm, khong xam 14an ngoai hach

pN2a | Di cin 1 hach cing bén > 30 dén < 60mm, khong xam 1an ngoai hach

pN2b | Di cin nhiéu hach cung bén < 60mm, khong xam 14n ngoai hach

pN2c | Di can hach ddi bén hoic hai bén <60mm, khong xam 1an ngoai hach

pN3a | Di can 1 hach > 60mm, khong xam Ian ngoai hach

pN3b | Di cin 1 hach kich thuéc bat ky, xdm lan ngoai hach

Di can xa

MO Khéng ¢0 di can xa

M1 Phat hién di can xa

Chan do4n giai doan
- Giai doan 0: TONOMO
- Giai doan I: TINOMO
- Giai doan II: T bat ky, N1-3, MO
- Giai doan III: T bat ky, N bat ky, M1
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2.6. Chan doan mirc dd nguy co

Pic diém Nguy co thap Nguy co cao

Lam sang

- Vi tri/Kich thuéc Vung L: < 20mm Vung L: > 20mm
Vung M: < 10mm Vung M: > 10mm

Vung H: kich thuéc bat ki

- Ranh gidi Bord Bo khong rd

- Téi phat U nguyén phat U tai phat

- Yéu t6 wc ché mién dich | Khéng Co

- Vung'da bi xa tri Khdng Cé

M6 bénh hoc

Thé bénh Thé u, thé ndng Thé xo, thé BSCC

Xam Ian qunh than kinh Khong Co

- Ving L: than minh, chi thé (trr sinh duc, ban tay, ban chan).
- Viing M: ma, tran, da dau, ¢, mit truéc xuong chay.
- \Vung H: mat (trir m4, tran), sinh duc, ban tay, ban chan.

3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- Loai bo triét dé t6 chirc ung thu.
- Piéu tri phu tén khuyét, dam bao chirc nang va tham my
- Céc phuong phép diéu tri khac
3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Loai bé to chirc ung thw
- Phau thuét cat rong ti€u chuan:
+ Chi dinh cho BCC nguy co thip. BCC nguy co cao, chi dinh cho truong
hop dic biét hodc khong co diéu kién phau thuat Mohs.
+ Cach thirc: cat bo khéi u cach bo ton thuong it nhat 4mm.
- Phau thuat Mohs: Khuyén cdo mirc 6 cao véi BCC nguy co cao. BCC nguy co
thap, chi dinh trong nhimng trudong hop can tiét kiém da hodc néu cé diéu kién.
- Nao va dét dién: Chi dinh cho bénh nhén 16n tudi, thé trang kém, mic bénh man
tinh khong c6 chi dinh phiu thuat hoic ton thuong nhé, gidi han rd.
- Ap lanh: Phuong phap nay chii yéu ap dung cho thé nong. C6 thé két hop nao
b6 ton thuong va ap lanh dé cho két qua tbt hon.
- Laser CO2: Ap dung cho bénh nhan khong c6 chi dinh phau thuat, hodc ung thu
biéu mé té bao day thé nong.
3.2.2. Che phii ton khuyét
Phau thuat che phu ton khuyét sau cét bo ton thuong theo bac thang tao hinh,
dam bao chiic nang va thim my.
3.2.3. Cac bi¢n phap diéu tri khac
- Quang dong lyc (PDT): 4p dung cho truong hop nhiéu ton thwong nhu hoi
ching Gorlin... Phuong phap nay sir dung 5-méthylaminolévunilate (MAL) két hop
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V6i chiéu laser mau 635nm.

- Xatri: Ap dung cho nhitng bénh nhan khong c6 chi dinh phau thuat hoic c6 tinh
trang da khong thé phiu thuat, hoic ton thuong khong cit bo duoc hoan toan, ung thu
thAm nhiém than kinh trén mé bénh hoc.

+ Tia xa chiéu ngoai: Str dung tia X hodc tia Gamma (télécobalt. Lidu chiéu
khong qua 2 Gy/1an.Sé lan chiéu 10-30 1an/3-6 tuan. Tong lidu khong qua 60Gy.
Chiéu cach bo tén thuong 1-1,5cm.

+ Tia xa bén trong: Cay véao khéi u soi Iridium 192.

- Thudc bdi tai chd: chi dinh cho thé ndng, nhiéu ton thuong, nguoi gia yéu khong
¢6 kha nang phau thuat. Két qua diéu tri c6 thé dat hiéu qua 60-100%.

+ Fluouracin (5FU) 5%: bdi 1-2 lan/ngay trong thoi gian 3-4 tudn.

+ Imiquimod 5%: boi m&i ngay mot 1an, mdi tudn 3 ngay, tdi da 1a 16 tuan.
3.3. Theo déi sau diéu tri

- Muyc dich: phat hién tai phat, ton thuong ung thu da méi (BCC, SCC, MM)

- Thot gian theo doi:

+ 2 nam dau tai kham 6-12 thang/lan.

+ Sau do tai kham hang nam.

4. PHONG BENH

- Tranh anh ning mat trdi: mic quan 4o dai tay, mang mii rong vanh, sir dung cac
san pham chdng ning dung quy cach.

- Mot sd thudc udng: retinoid, selenium, beta-carotene, celecoxib, alpha-
difluoromethylornithine (DFMO), nicotinamid... dugc chi dinh phong bénh cho cac
ddi tuong nguy co cao: loan san thuong bi, bénh da do anh sang, kho da sac to, st
dung thudc trc ché mién dich, ghép tang...
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UNG THU BIEU MO TE BAO VAY
(Squamous cell carcinoma - SCC)

1. Pai cwong
1.1. Khai niém

Ung thu biéu' mé té bao vay (squamous cell carcinoma - SCC) la ung thu khéng
héc t6 chiém khoang 20% cac ung thu da va dung hang thir hai sau ung thu biéu mo
té bao day. Khac véi ung thu biéu mé té bao day, ung thu biéu mé té bao vay nguy
hiém hon vi nguy co xam lan, tai phat va di can xa.

1.2. Dich'té hec

Trén thé gisi, ung thu biéu mé té bao vay hay gip & nhitng ngudi da tring véi
ty 16 mac méi & My khoang hon 100/100.000 dan, ¢ Uc la 250/100.000 dan. SCC it
gap hon ¢ nhitng nguoi ¢6 da type 1V-V theo phan loai cua Fitzpatrick.

1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Yéu té méi truong:

+ Anh nidng mit troi, birc xa ion hoa.

+ Chéat hoa hoc: thudc trir sau, nhyua duong, hydrocarbon vong, thom, arsen.

+ Nhiém HPV: lién quan dén SCC da véi nhiéu type nhu 8, 36 va 38...

- Suy giam mién dich: ung thu, st dung thudc e ché mién dich, HIV/AIDS.

- Kho da séc t, loan san thugng bi dang hat com, ly thuong bi bong nudéc...

- Yéu t6 nguy co khac: loét man tinh, seo bong, hut thubc la (SCC ¢ moi).

2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang

Biéu hién thay di tiry thudc vao ting thé 1am sang
2.1.1. Ton thwong tién ung thw

- Day stng anh sang: Ton thuong ban dau 1a chAm nho, gd ghé nhu gidy nham.
Tang dan kich thude, d6 da, bong vay, & ving tiép xtc v6i anh sang.

- Bach san miéng: t6n thuong 13 mot mang mau trang bam chac ¢ niém mac
miéng, ludi, ranh gidi thuong rd, khong co triu chirng co nang.

- Hong san Queyrat: ton thuong 1a mang do gidi han rd, bé mat wét, khu tra &
niém mac sinh duc nam, khong ngta, khong dau, tién trién cham.

2.1.2. Ung thw biéu mé té bao vay tai chd (in-situ)

Bénh Bowen: Ton thuong 1a mang da mau h6ng hodc do, trén c6 vay, gidi han
1d voi da lanh. Vi tri & ving da tiép xuc véi anh nang. Can xét nghiém moé bénh hoc
dé xac dinh chan doan.

2.1.3. Ung thw biéu mé té bao vay xam nhap (invasive)

- Ton thuong co ban: dang san hodc mang, diy sing bong vay ¢ cac mirc do khac
nhau, co thé loét, sui, trot, dong vay tiét. Tién trién tu nhién cua khéi u thay do6i khac
nhau. Tén thuong do anh sang thuong ¢ giai doan sém, ty 18 di can thip (0,5%),
nhitng ton thuong c6 kich thudc > 2cm va & cac vi tri nhu méi, tai, sinh duc (am ho,
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dwong vat) co nguy co di can cao hon. Hach ving 1an cén ton thuong c6 thé to do
viém phan tmg hodc 13 hach di cin (to, dinh, mat d6 khong déu)
- Mot sb thé dic biét cua ung thu biéu mé té bao vay:
+ SCC quanh miéng: thuong gip & méi dudi, ton thuong 1a mang cimg thim
nhiém, mau hong, loét, d& chay mau, xam l4n t6 chirc xung quanh, dé di can xa.
+ SCC quanh mong: d& nham véi hat com, chan doan dua vao sinh thiét, thuong
lién quan dén HPV tuyp 16
+ U qué san sing (Keratoacanthoma): ton thuong 12 u mau do, ndi cao, béng,
trung tim c6 to chirc sirng nhu miéng ndi ltra, xuat hién va tién trién nhanh.
- Mot sdthé SCC nguy co di can thap:
+ Ung thu biéu mo té bao vay thé sui (verrucous carcinoma): ton thuong khéi sui
16n, bé mat nhiéu thily, mui.
+Ung thu biéu mo té bao vay — day (BSCC): biéu hién mé bénh hoc ca ung thu
biéu mo té bao vay, xu hudéng xam lan va di cin cao hon BCC.
2.2. Can lam sang
- Mo bénh hoc:

+ Ung thu biéu mé té bao vay tai chd: day simg, loan san toan bd chicu day
ctia thuong bi va khong c6 sy xam nhap vao 16p trung bi. Céac té bao sing véi nhan
bat mau dam kiém tinh, c6 nhan chia.

+ Ung thu biéu m6 té bao vay xam nhép: thuong bi bién d6i nhu trong SCC
tai chd va co sy xam nhap cia té bao ung thu dén 16p trung bi hoic 16p sau hon. Mirc
d6 xam l4an cua khdi u duoc tinh bﬁng chi s6 Breslow hodc phan d¢ Clack.

+ Panh gia cac dic diém nguy co cao: cac thé ung thu nguy co cao, mirc do
biét hoa, do day cua khdi u (Breslow hoac Clark), hién tuong xam 14n mach mau va
quanh than kinh.

- Héa md mién dich x4c dinh ngudn gdc té bao vay

+ Khang dinh chan doan: AE1/AE3 (+), EMA (+), p63(+)

+ Phan biét vai té bao day: BerEp4 (-)

+ Phan biét vai té bao hac to: S100 (-), HMB45 (-)

- Xét nghiém xac dinh tinh trang di can:

+ Siéu 4m hach tai chd, choc hach duéi huéng dan siéu am

+ Xac dinh di can xa: chup PET-CT la phuong phap tong quat nhat. Co thé
sang loc béng chup Scan CT, MRI s0 nao, léng nguc, bung, siéu am o bung...

2.3. Chan do4n xac dinh
Dua trén:
- Lam sang
- M0 bénh hoc.
- Héa md mién dich: trong 1 s6 trudng hop dé xac dinh ngudn gdc té bao
2.4. Chan do4n thé
- Ung thu biéu moé té bao vay tai chd
- Ung thu biéu mo té bao vay xam nhap
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2.5. Chéan do4an phan biét

Lao da

Nam sau (Chromoblastomycosis)
Ung thu té bao day

Mycosis fungoides

Ung thu té bao hic td

2.6. Chéan do4n giai doan
- Chéan doan TNM (T: Tumour - khdi u, N: Node - Hach, M: metastases - di can)
theo UICC (Union for International Cancer Control) lan thtr 8 nim 2017.

Xam lan tai chd (pT tuong tu cT)

TX Khdi u nguyén phéat khong danh gia dugc
TO Khdng c6 bang chiing cua khdi u nguyén phat
Tis Ung thu biéu md tai chd
T1 Khéi u ¢6 kich thude < 20mm
T2 Khdi u ¢ kich thuéc > 20 - < 40mm
T3 Khdi u c¢6 kich thudc > 40mm, hoic
T1/T2 xam lan quanh than kinh, xam lan su (> 6mm hoic dén ha bi)
T4 Xam lan xuong, syn

Xa&m Ian hach viing (pN)

PNX

Khong danh gia duoc xam lan hach ving

pNO

Khéng phéat hién di can hach vung

Déi v6i than minh (Hach d6i bén duoc coi 1a di cin xa)

pN1 Di can hach vung cung bén, 1 hach < 30mm
pN2 Di can hach ving ciing bén, 1 hach > 30 - 60mm, nhiéu hach < 60mm
pN3 Di can 1 hach > 60mm

Déi véi viung dau co (trir vi tri moi)

pN1 Di can 1 hach ciing bén < 30mm, khong xam 14n ngoai hach

pN2a Di can 1 hach cting bén > 30 - 60mm, khdng xam lan ngoai hach
pN2b Di cin nhiéu hach cting bén < 60mm, khéng xam lan ngoai hach
pN2c Di can hach d6i bén hoic hai bén < 60mm, khong xam 14n ngoai hach
pN3a Di can 1 hach > 60mm, khéng xam lan ngoai hach

pN3b Di cin 1 hach kich thuéc bat ky, xdm Ian ngoai hach

Di can xa

MO Khong c6 di can xa

M1/pM1

Phat hién di can xa
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Giai doan O Tis NO MO
Giai doan | T1 NO MO
Giai doan Il T2 NO MO
.. T3 NO MO
Giai doan 11l T1, 72,73 N1 MO
T1, T2, T3 N2, N3 MO
1al IVA ,
Giat doan T4 N bat ky MO
Giai doan IVB T bét ky N bat ky M1
2.6. Chan doan mirc d6 nguy co ciia SCC:
Nguy co thap Nguy co cao
Lam sang
Vi tri/kich thudc Vung H

Vung M < 10mm
Vung L <20mm

Vung M > 10mm
Vung L > 20mm

Gidi han bo ton thuong R& rang Khoéng rd
Tién phat/tai phat Tién phat Tai phat
Suy giam mién dich Khong Co

Nén chiéu xa hodc viém man tinh Khong Co

Tién trién nhanh Khong Co

Triéu chirng than kinh Khong Co

M6 bénh hoc

Mrc d6 biét hoa T6t dén trung binh | Kém

Céc thé md bénh hoc nguy co cao Khéng Co

Phan @6 Clark hoac I, 11, 111 hoac IV, V hoac
Chi s Breslow < 4mm > 4mm
Xam Ian mach mau hozc quanh than kinh | Khéng Co

- Vung nguy co:

sinh duc, ban tay va ban chan.

+ The ly gai
+ Thé tuyen

+ Thé xo (carcinosarcomatous)
- Chi s6 Clark danh gia mutrc ¢ xam lan cua khéi u:

+ Muc |: Xam 1an & thugng bi hay ung thur tai chd.

+ Mt 11: Xam 14n trung bi ndng, chi c6 mét vai té bao & nha bi.

+ Muc 111; Xam l4n toan bd nha bi.

+ Mtc 1V: Xam lan trung bi sau.

+\Vung H gom mat (trung tdm khuén mat, mi mat, 16ng may, da quanh héc
mét, miii, moi, cdm, ham dudi, da/ld rinh tai va da sau tai, thai dwong, tai) co quan

+Ving M gém: miat (ma, tran, da dau, c6), xwong chay, mat ca chan
+Vung L gom: than va ti chi (phan con lai)
- Céc thé md bénh hoc nguy co cao:
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3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
Phau thuat loai bo triét dé to chirc ung thu
Kiém soét hach.va di can
Diéu trj che phu tén khuyét.
Két hop phau thuat véi cac phuong phap khac trong trudng hop can thiét.
3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Loai bé té chirc ung thw
- PhAu thuat cit rong tiéu chuan:
+ Chi dinh: SCC nguy co thip, SCC nguy co cao khong thé thyc hién phiu thuat
Mohs
+ Cach thire: cét cach bo ton thuong 4 - 6 mm, do sau dén ha bi (nén két hop voi
kiém so4t té bao ung thu bang mé bénh hoc).
- Phau thuat Mohs:
+ Chi dinh: SCC nguy co cao, SCC nguy co thap can tiét kiém da lanh

+ Cach thire: Kiém soat hoan toan bo va day cta ton thuong bang mé bénh hoc.

- Nao va dot dién: chi dinh cho cac khdi u nho, nguy co thap (khong chi dinh &
ving dau cyc c6 16ng toc: da dau, nach, ving mu, ving moc rdu & nam).

- Ap Nito 16ng: chi dinh cho khéi u c6 nguy co thap, khong diéu tri duoc bang
cac phuong phap khac
3.2.2. Kiém soat hach va di ciin

- Sinh thiét hach gac: it c6 gia tri v6i diéu tri va quan 1y bénh

- SCC nguy co cao, kham thdy hach ving trén 1am sang: vét hach toan b

- SCC di can hach

+ Nao vét hach toan bo va xa tri b tro

+ Khong nao vét hach dugc: hoa xa tri
3.2.3. Che phii ton khuyét

Phéu thuat che pht ton khuyét sau cit bo tén thuong theo bac thang tao hinh,
dam bao chiic nang va thim my.
3.2.4. Cac phwong phap diéu tri khac

- Xa tri: Chi dinh cho khéi u nguy co thdp nhung khong thé thuc hién phau thuat
hoic sau khi ¢t bo ton thuong ma van con té bao ung thu tai bo ton thuong va khong
tiép tuc thuc hién phiu thuat duoc; hoic SCC nguyén phat xAm lan quanh than kinh
hodc c6 nguy co cao di can xa, di can vung sau diéu tri ph?lu thuat.

- Hoa tri gom cisplatin don tri hodc két hop 5-fluorouracil (5-FU) dugc khuyén
c40, tuy nhién cac thir nghiém l1am sang c6 ¢& mau khong du 16n. Cetuximab, gin day
c¢6 thém panitumumab, cho thdy hiéu qua & bénh nhan ung thu giai doan tién trién
khong cat bo duge. FDA gan dy da chap thuan pembrolizumab cho cic bénh nhan
ung thu té bao vay tién trién ¢ dau va co.
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3.3. Theo doi, quan ly bénh
3.3.1. Theo ddi

- SCC nguy co thap: tai kham 1 1an duy nhét va tu theo ddi trong 5 nim sau khi
duogc giai thich vé nguy co tai phat va xuét hién ton thuong ung thu da méi.

- SCC nguy co caotai kham mdi 4 thang trong nim dau, mdi 6 thang trong nim
thr 2. Sau d6, tu theo ddi nhu ddi v6i SCC nguy co thap.
3.3.2. Quan Iy

- Tam so4t tai phat SCC, su xuat hién ung thu da khac nhu BCC va MM

- Panh gia hach duoc khuyén cao cho nhimng ton thuong nguy co cao.

- Bénhnhan c6 tién st SCC nén dugce tu van dé tu kiém tra da, chéng na“'lng.
4. THEO DOI, QUAN LY VA PHONG BENH

- Diéu trj tich cuc cac ton thuong da man tinh nhu loét man tinh, viém da do
quang tuyén, lao da.

= Tranh anh sang mat troi: mac quan 4o dai tay, mang mi rong vanh, st dung
san pham chéng nang dung quy cach, dac biét la ddi véi tré em.

- Chan doan va diéu tri sém ton thuong tién ung thu.
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UNG THU TE BAO HAC TO

(Malignant melanoma)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Ung thu té bao hic td (malignant melanoma - MM) 1a mot trong nhimg loai
ung thu ac tinh nhét trong cac loai ung thu da, ti 18 tir vong cao néu phat hién va diéu
tri muon.

1.2. Dich t&

Ung thu té bao hic té chiém khoang 5% cac ung thu da va khoang 1% céc loai
ung thunoi chung. Bénh gap ¢ moi chung toc, thuong gap ¢ ngudi da tring, ngudi
16n tudi. Ti 1é mic bénh & ca hai gigi la twong dwong nhau.

1.3.. Cin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Anh ning mat troi la tac nhan chu yéu gay ung thu té bao héc té.

- Bt hic t6 bam sinh khong 16 co nguy co ung thu té bao hac t6 trén 5%.

- Ung thu té bao hic t6 lién quan dén gen p16 trén chromosome 9p21.

- Tuypdal, 2,3 cénguy co ung thu té bao hic t6 cao hon tuyp da 4, 5, 6.

2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng 1am sang

Biéu hién thay d6i tiiy thudc vao thé 1am sang:

- Thé u: thuong gap o tudi 50 dén 60, ton thuong la khdi u, néi cao, hinh vom,
doi khi co cudng, mau nau den khong dong nhat, co thé loét, dé chay mau, thudng
gap ¢ than minh, tién trién nhanh va tién lugng xau.

- Thé nong: thudng gap & nguol da trang, tudi tir 40 dén 50. N thuong gap o
cang chan, nam thuong gap ¢ lung. Ton thuong c6 mau khong déu, nau xen 1an xanh,
bo khong déu, be mat phang, xu hudng lan rong.

- Ung thu té bao hic t6 cua Dubreuilh: thuong giap & ngudi 16n tudi. Ton thuong
la cac dat mau nau hodc den, khong déu, thuong xuat hién & ving da ho, tién trién
cham, ¢6 xu huéng lan rong, lanh & gitta, sau d6 xam lan xuéng sau.

- Thé dau chi: thuong gap ¢ ban tay, ban chan, dic biét 1a & gét chan. Khoi phat
la mang da tang sac t6, mau khong déu, mau ndu xen 1an den xam, ranh gigi khong
r5, Noi cao hon mat da, ¢ thé loét, d& chay méu, khong dau, khong ngua.

+ Ung thu té bao hac t6 dudi moéng: thudng duoc chan doan muon vi dé nham
can duoc kham ki, phat hi¢n d4u hiéu Hutchinson va céac bat thuong khac béng
Dermoscopy dé chan doan ung thu té bao hic té dudi mong.

- Thé niém mac: hiém gip, c6 thé xuat hién & miéng, sinh duc, quanh hau man.
Tén thuong 1a mang da tang sac to, tién trién nhanh, lan ra xung quanh. Trudng hop
nghi ngd can 1am sinh thiét mac du chua c6 biéu hién 4c tinh.

- Thé khong nhidém hac t6: hiém gap, tén thuong 1a u sui, mau do, c6 thé loét,
dé chay mau, gidng véi u hat nhiém khuan. Truong hop nay can lam mé bénh hoc va
hoa md mién dich dé chan doan xac dinh.

- Ung thu té bao hic t6 thir phat: khoang 5% trudng hop khong thay tén thuong
nguyén phat. Ton thuong thuong la khéi u don doc, khong ting sac td, khu tra dudi
da, niém mac. Di cin dén tir u hic t6 ¢ tang hoic da da thodi trién.
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2.2. Can lam sang

4+ o o o0 ® +

Dermatoscopy: C6 hinh anh mang luéi sic t6 khong dién hinh, dudng soc
khong déu, sic t dang chim, ndt, hinh ciu, mang xanh tring, mach mau dang
cham, canh cdy.

Mo bénh hec

Dic diém mo bénh hoc: Hinh anh xam nhap céc té bao u kém biét hoa, nhan
to, bat mau dam, c6 hién tuong rdi loan phan bao, tham nhiém bach cau, ting
sinh mach mau, c6 thé loét.

Can x4ac dinh cac dic diém gitp chan doan, diéu trji va tién luong: chi sb
Breslow, 1oét, ty 1¢ phan bao, phan d¢ Clark, vi v€ tinh, xam 14n mach bach
huyét, thé mé bénh hoc, xam 14n quanh than kinh, thAm nhiém lympho bao tai
khéi u.

Phan d6 Clark danh gia sy xam lan cua khéi u theo 5 muc do:

P 1: xam lan & thuong bi

D6 2: xam lan trung bi nong, chi c6 mot vai té bao & nha bi

Do 3: xam 1an toan bo nha bi

Do 4: xam lan trung bi ludi

D6 5: xam lan m6 mé.

Chi sb Breslow duoc coi la yéu té quan trong dung dé danh gia mac do6 xam
lan cua to chirc ung thu, giup cho viéc quyét dinh mirc do cit bo rong cua khoi
u va tién lugng bénh.

Héa mé mién dich: Marker Melan-A, S100 va HMB-45 duong tinh.

Xét nghiém chan do4n di cin: Chan doan hinh anh c6 gia tri khi bénh ¢ giai
doan tir IIB. Chup Scan CT, MRI va PET-CT... duoc khuyén cao khi c6 di
can hach gac (tur giai doan I1I).

2.3. Chan doan xac dinh
Dua vao:

Lam sang: Dya vao hé thong triéu chimg ABCDE. Cu thé:

+ A (Asymetry): Ton thuong khong dbi xing

B (Border): Bo khong dong déu

C (Color): Mau khong déu

+ D (Diameter): Kich thudc trén 6 mm

+ E (Evolution): Tién trién nhanh trong thoi gian 6 thang tro lai.
Dermatoscopy

M6 bénh hoc va hoa mé mién dich.

+ +

2.4. Chan do4n thé 1am sang

Ung thu té bao hic t6 thé u

Ung thu té bao hic t6 thé nong

Ung thu té bao hic t6 cua Dubreuilh

Ung thu té bao hic t6 thé dau chi

Ung thu té bao hic t6 thé niém mac

Ung thu té bao hic t6 thé khong nhiém hic té
Ung thu té bao hic té thu phat



2.5. Chén do4n giai doan bénh
- Chén doan TNM
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Giai doan T (T: tumor - khdi u)

T1<1.0 mm

Tla: B¢ day < 0.8 mm, khong c6 loét
T1b: < 0.8 mm c6 loét hoac 0.8 - 1.0 mm

T2>1.0-2.0mm

T2a: Khong cd loét. T2b: Cé loét

T3>2.0-4.0mm

T3a: Khong cé loét. T3b: Co loét

T4 > 4.0 mm

T4a: Khong cé loét. T4b: Co loét

Giai doan N (Node - hach vung va M: Metastasis — di can)

N1: di cdn 1 hach hoac

Nla. Khong phat hién hach trén 1am sang

Khong 'di can hach nhung cé in-

N1b. Phat hién hach trén lam sang

transit hoac v¢ tinh hodc vi vé tinh | N1c. Khong di can hach. Di can bach huyét

N2. D1 can 2 - 3 hach hodc N2a. Khong phat hién hach trén 1am sang

Di can 1 hach va c6 in-transit hoac
v¢ tinh hodc vi v¢ tinh

N2b. Phat hién hach trén lam sang
N2c. Di cin 1 hach va di can bach huyét

N3: Di can > 4 hach hoac N3a: Khong phat hién hach trén lam sang.

Di can hach chum hoac di can > 2
hach kém in-transit hodac vé tinh

hodc vi v¢ tinh

N3b: Phat hién hach trén 1am sang hoac co
hach chum va khéng c6 di cin bach huyét
N3c: Di can > 2 hach va di can bach huyét

MIla. Di can xa ¢ da, hach xa LDH tang hodc binh thuong
M1b: Di can phoi LDH tang hodc binh thuong
MIlc: Di cén tang LDH ting hodc binh thuong
M1d: Di cin than kinh trung wong | LDH ting hodc binh thudng

- Chén doén giai doan

T N M Giai doan

Tis NO MO 0
T1la/Tlb NO MO 1A
T2a NO MO IB
T2b/T3a NO MO A
T4a NO MO 1B
T4b NO MO 11C
T1a/T1b/T2a/T2b Nla/N2a MO A
T0 N1b/Nic MO 1B
T1a/T1b/T2a N1b/N1c/N2b MO 1B
T2b/T3a N1a/N1b/N1c/N2a/N2b MO 1B
T0 N2b/N2c¢/N3b/N3c MO Ic
Tla-T3a N2c/N3a/N3b/N3c MO IC
T3b/T4a N bét ky > N1 MO lC
T4b N1a/N1b/N1c/N2a/N2b/N2c | MO IC
T4b N3a/N3b/N3c MO 1D
T bat ky, Tis N bat ky M1 Y

* Melanoma tai chd va T1 khong can sinh thiét hach gac dé chan doan giai doan.
#* T0: Khong xac dinh dugc khdi u nguyén phat.
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2.6. Chén doan phén biét
- U mach mau, u mau xo hoa.
- Ung thu biéu mo té bao day thé ting sic té.
- N&t rudi khong diénhinh (Atypical Lentigo).
- Xuéat huyét do sang chin, dic biét 1a ¢ dudi mong, got chan.
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- PhAu thuat loai bo triét dé to chirc ung thu
- Kiém soét hach va di cin
- Dibutri che phu tén khuyét.
- Kéthop phau thuat vai cac phuong phéap khéc trong trudng hop can thiét.
3.2. Pidu trj cu thé
3.2.1:'Phiu thuét loai bé triét dé t6 chirc ung thw
-~ PhAu thuat cét rong duoc lya chon hang dau, dua vao chi s6 Breslow:
+ Ung thu tai chd: cat cach bo ton thuong 0,5 - 1 cm
+ Chi s6 Breslow < 1 mm: cat cach bo ton thwong 1 cm
+ 1 < Chi s6 Breslow <2 mm: cit cach bd ton thuong 1 - 2 cm
+ Chi s6 Breslow > 2 mm: cit cach b tén thuong 2 cm
- Pam bao bo ton thuong khong con té bao u bang mé bénh hoc.
- Phau thuat Mohs: duoc chi dinh trong ung thu té bao héc td tai chd, ndt rudi
ung thu hod vung dau mat, mot sd truong hop dac biét can tiét kiém da lanh.
3.2.2. Kiém soat hach va di ciin
- Sinh thiét hach gac dugc chi dinh cho MM tur T1b dén T4b va Tla néu kém
theo cac yéu td nguy co: bénh nhan dudi 40 tudi, xAm 1an mach bach huyét, bd manh
sinh thiét c6 té bao u (néu gan 0.8 mm), ty 1¢ nhan chia cao.
- Nao vét hach ving duoc chi dinh cho ung thu té bao hic t6 nghi ngd di cin
trén siéu Am hach hodc choc hat hach ¢6 té bao ung thu hodc di can hach gac.
3.2.3. Che phii ton khuyét
PhAu thuat che phu ton khuyét sau cat bo ton thuong theo bac thang tao hinh,
dam bao chuc nang va tham my.
3.2.4. Cac phwong phap khac
- Xa tri: chi dinh trong truong hop bénh nhan khong phau thuat dugc, MM tai
chd, ndt rudi ung thu hoa, bd trg sau cit rong MM thé Desmoplastic, nguy co cao
(Breslow > 4mm, Clark V, xdm nhdp than kinh, quanh than kinh, vi tri dau mit cd,
va/hoidc cit bo bd ton thuong hep).
- Céc thudce sinh hoc: nhém trc ché BRAF (vemurafenib va dabrafenib), nhom
MEKI (trametinib va cobimetinib) va mot sé nhom khac (ipilimumab,
pembrolizumab, nivolumab, atezolizumab) diéu tri ung thu héc té di can.



325

3.3. Tién lwong, theo doi sau diéu tri
3.3.1. Tién luwgng

Tién lugng bénh phy thudc vao nhiéu yéu t trong d6 d6 day cua ton thuong
(chi sb Breslow) quan trong nhat. Truong hop cé di can, tién lwong xau. Di cin cha
yéu & phoi, gan, ndo va xuong. Ngudi bénh thudng tir vong sau 3-6 thang.

Do day cua tén thuong (mm) Ti 1é % sbng trén 5 nam
<0,75 96
0,75-1,49 87
1,5-2,49 75
2,5-3,99 66
> 4 47
3.3.2. Theo dbi sau diéu tri
Giai Thoi gian theo ddi Kham lam sang Chan doan
doan hinh anh*
0 (MM | 6-12 thang trong 1-2 nam | Panh gia tai phat (dac biét | Khdng
tai chd) | Sau d6 hang nim thé Malignant Lentigo), | khuyén céo
phat hién MM méi
IA-1IA | 6-12 thang trong 2-5 naim | Kham tong thé, cha y ton | Khéng
Sau d6 hang ndm thuong da va hach vung khuyén céo
T IIB | 3-6 thang trong 2 ndm dau | Kham tong thé, chi ¥ t6n | Thuc hién
tro di 6 thang trong 3-5 nam tiép | thwong da va hach ving dén 3-5
Sau d6 hang ndm nam**

** Nguy co tai phat cao nhat

* GOm xquang nguc (tam soat di cin phoi); chup cit 16p vi tinh nguc, bung, khung
chau; Chup cong huong tir so ndo; va’hoac PET-CT.

4. PHONG BENH
- Chong nang
- Piéu tri sém cac bot té bao hic to bam sinh dic biét 1a bt khong 16
- Loai bé sdm bt té bao hac t6 khi ¢6 cac dau hiéu, tridu chimg thay doi.
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UNG THU BIEU MO TE BAO VAY DUONG VAT
(Penile squamous cell carcinoma )

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Ung thu duong vat (Penile cancer) bao gdm ung thu biéu md té bao day, biéu
mo té bao vay, té'bao hic td, sarcoma... Trong d6, ung thu biéu mo té bao vay
duong vat (Penile squamous cell carcinoma - PSCC) 1a loai hay gip nhit, chiém
95% cac truong hgp ung thu duong vat.

1.2. Dich t&

Ung thu biéu mé té bao vay duong vat chiém 0.4 dén 0.6% ung thu & nam
gidi tai My va Chau Au. Bénh thudng gip hon ¢ cac nude dang phat trién nhu chau
Phi, chau A va Nam My. Ti 1é ung thu duong vat & Viét Nam la 0,67/100.000 dan.
Do tuoi thuong gap 1a tir 50 dén 70.

1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Hep bao quy dau lam tang nguy co ung thu duong vat 25% dén 60%.

- Cac yéu to nguy co khac: viém man tinh bao quy dau, chan thuong, hut
thudc 14, lichen xo teo, vé sinh sinh duc kém, nhiém HPV. C6 45 — 80% bénh nhan
PSCC nhiém HPV, dic biét 1a cac type 6, 16, 18.

2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng 1am sang

- Ton thuong thudng 13 nhitng khéi sUi, noi cao trén bé mat da, san sui, mau do,
mét d6 chic, ¢6 vay.

- C6 hai thé 1am sang: thé sUi va thé loét.

+ Thé sui: ton thuong co ban 13 cac khdi u, mui hdi, ndi cao, c6 thé loét trén bé
mat khoi sui, tén thuong co thé don doc hoac két hop véi nhau thanh khdi nhu
stp lo; vi tri thuong gip ¢ quy dau va bao quy dau, it gip hon & than duong
vat.

+ Thé loét: khdi u xam 14n dén cac t6 chire siu hon, thuong nho, nong, loét hinh
tron, c6 thé go cao trén nén cling.

- Truong hop dén mudn, khéi u c6 thé loét, nhiém khuan, mui héi, di can tdi cac
hach 1an can hodc dén cac co quan noi tang nhu phéi, ndo, khi d6 co thé gap cac triéu
chirng toan than.

2.2. Can lam sang

- MO0 bénh hoc: Hinh anh mé bénh hoc 1a céac té bao 4c tinh, to nho khong déu,
nhan to, nhan chia, khong dién hinh, kiém tinh. CAu trac bi dao 16n, ton thuong co
thé pha v& mang day, xam lan c4c cdu tric xung quanh.

- Hoa mé mién dich (HMMD): Sir dung cac dau 4n CK (cytokeratin), EMA
(epithelial membrane antigen) va Ki67 dé xac dinh ngudn gdc té bao, phan biét véi
céc khdi u 4c tinh khac ctia da hodc véi cac ton thuong tién ung thur,

- Xét nghiém khac: Dé x4ac dinh sy di can hach va di cin xa, g@)m:
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+ X-Quang/Siéu am/MRI/CT scan.
+ Choc hut hach bang kim nho, sinh thiét hach
+ PET-CT...
2.3. Chén do4n xac dinh:
Dua vao:
- Lam sang.
- MO bénh hoc 13 tiéu chuan vang dé chan doan bénh.
- HMMD trong truong hop can thiét.
2.4. Chéan doan thé 1am sang
- ~Ung thu biéu mo té bao vay duong vat thé sui
-7 Ung thu biéu mb té bao vay duong vt thé loét
2.5. Chén do4an phan biét
- Slimao ga
- Laoda
- Nam
- Mycosis fungoides
2.6. Chan doan giai doan
Chan doan giai doan TNM theo AJCC lan thtr 8 nam 2017:
T (tumour): Khéi u
Tx: Khong danh gia duoc
TO: Khdng c6 bang chimg cua khbi u nguyén phét
Tis: Ung thu biéu md té bao vay tai chd.
Ta: Ung thu biéu mé té bao vay khu tri chua xam lan
T1: Quy déu: xdm 14n dén 16p dém niém mac
Bao quy dau: xam lan 16p dém, trung bi, mac nong duong vat
Than duong vat: xAm 14n mo lién két giita thuong bi va than duong vat
bat ké vi tri
Tla: Khéi u khong xam 14n bach mach hoic guanh than kinh va do ac
tinh khéi u thap (trir 6 3 va sarcomatoid)
T1b: Khéi u xdm 14n bach mach va/hodc quanh than kinh hodc d6 ac
tinh khéi u cao (d6 3 hodc sarcomatoid)
T2: Khéi u xdm 14n vat xdp (ca quy dau va than duong vat)
T3: Khdi u xdm 1an vat hang (bao gdm ca mang tring)
T4: Khéi u xAm 14n cac co quan lan can: biu, tuyén tién liét, xuong mu
N (node): Hach
- ¢N: hach ving (danh gia trén Iam sang)
+ cNx: Khong danh gia duoc di can hach vung
+ cNO: Khong phat hién hach to trén 1am sang
+ cN1: So thay 1 hach ben, hach di dong
+ cN2: So théy trén 1 hach ben cung bén hoac hai bén, hach di dong
+ cN3: So thay hach ben kém di dong hodc hach chau
- pN: hach vung (danh gid trén mo bénh hoc)
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+ pNx: Khong danh gia dugc di can hach viung
+ pNO: Khong phat hién hach di can
+ pN1: Di cdn <2 hach ben 1 bén, khong pha v& vo hach
+ pN2: Di can trén 2'hach ben cung bén hodc hai bén
+ pN3: Di can hach ben c6 pha vo vo hoac di can hach chau.
M (Distant metastases) : di can xa
- MO: Khéng thay di cin xa
- Mil: Dicéan xa

Chan doan giai doan:

- Giai doan Ois: TisSNOMO

- Giai doan Oa: TaNOMO

- Giaidoan I: T1aNOMO

- <'Giai doan Ila: T1bNOMO hoac T2NOMO
= Giai doan IIb: T3NOMO

- Giai doan Illa: T1-3N1IMO

- QGiai doan IIIb: T1-3N2MO

- Giai doan IV: T4AN*MO hoic T*N3MO hodc T*N*M1 (*: bat ki)
2.6. Phan loai do mé hoc: G

- G1: Biét hoa cao.

- (G2: Biét hoa vrra.

- G3: Bi¢t hoa kém.

- G4: Khong biét hoa.
2.7. Danh gia nguy co

Bénh nhan duoc Xép nhom tién lugng dya trén giai doan va d mo hoc:

- Nhoém nguy co thap: Tis, Ta (Verrucous carcinoma) hoic Tla.

- Nhom nguy co trung binh: T1b.

- Nhom nguy co cao: T2 hoac G3.
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic dicu tri

- Loai bo triét dé to chirc ung thu

- Kiém soat hach va di can

- Tao hinh sau khi loai bo t6 chirc ung thu

- Xatri

- Hoatri

- Céc phuong phap diéu tri khac
3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Phiu thuit loai b6 té chirc ung thw

- PhAu thuit cit rong (cit cach bo khdi u 1-2cm) bao tén dwong vét: Chi dinh cho
truong hop khéi u nguyén phat ¢ giai doan Tis, Ta, T1

- Phau thuat Mohs: Chi dinh cho cac truong hop khdi u nhé ¢ than duong vat Tis,
Ta, T1G1-2
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- Phiu thuit cit bo quy dau: Chi dinh: Ung thu ¢ ving quy dau giai doan Tis, Ta,
T1G1-2.
- Phau thuat cit cut mot phan duong vat:
+ Chi dinh: cac trudng hop khdi u nguyén phat tir giai doan T1 trd 1én
+ Chéng chi dinh d6i v&i T4 hodc c6 di can xa.
+ Céch thire phau thuat: cat cach b ton thuong toi thiéu 1-2 cm.
- PhAu thuét cét cut toan bd duong vat: Chi dinh: cac truong hop T1G3-4 va T2
tr¢ 1én
- Cat bo phan sinh duc ngoai: Chi dinh: cac truong hop T4N0-2MO.
3.2.2. Kiém soat hach va di ciin
- Truong hop khong so thay hach trén 1am sang

Khéng Tis, T_heo d§,i

st thiy Ta, — Sinh th/lét X_em

hach Tla hach gac Sl_nAh

wen | | Tib CT hodc MRI byng Sinh thigt | | e

lam tro — hogc chau va — | hach gac he}lCh

sang lén XQ hoac CT i gac

nguc Nao vét hach ben
- Truong hop so thiy hach trén 1am sang
Sinh Sinh thiét hach
2 | =) |- —
Nguy thiét Theo doi

Hach | —| co — | hach

duéi thap qua |—|(+) | — —| pN1 | —| Theo dbi

4cm, da

cung Vét Vét hach

bén, hach ON2 ché}u + |

di ben B hoé xa tri

. — | Nguy co cao — i —|hoac | —

dong oN3 (haclzh +)
Hoa xa tri
Hoa tri

Hach > 4cm

Hach < 4cm, kém di dong — Xem quan Iy hach khong 16

Hach 2 bén

Hach chau to — Xem quan ly hach chau

(-): Am tinh, (+): Duong tinh
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- Truong hop hach khong 16
0-1
Vét hach | —| Theo doi
Hach .
. Sinh hach | (+)
1 bén 2 —
thiet ben Hoa tri
> — (+) z
am | hach + >2 Nao vét 0 Theo
o qua hod |hach | —/|hach — doi
d da tri (+) chau (+) | xatri
dé\)ng . -, . . .
Hoa xa tri
— () Sinh thiét Am tinh | — | Theo dgi
toan bd hach D L
Hach . — | (-) o - ,wng — | Héa tri
1 bén Sinh tinh
. thiét , Vét hach
co Dép .
) — | hach ) — | ben va
dinh .. ung R
qua | —|(+) Hoa tri — chau
Hach da Khong Diéu tri di
_)
2 bén dap ung can
(-): Am tinh, (+): Duong tinh
- Quan ly hach chau to
— ﬁrm — | Quan ly theo tinh trang hach ben
cT On dinh Phau
. hoac - thuat
Sinh —| hoac co —|
- £ MRI L cung
thiet ] dap ung z
Co n bung co
hach 2 Tan - 7z %
~ thé ) hoac Tiéen trién
chau Duong | — | ¢ hoa | — R 9 ,
— | cat . chau va hoac Quan
qua tinh \ tri . 4
q bo XQ khong ly
a - —> X —>
hoac phau nhu
CT thuat di can
nguc duoc
— | Khong thé phau thuat — | Hoa xa tri
- Quan ly di can xa
bap ung Phau thuat
hoan toan cung cb (vét
Hba tri CT hoac — | hoac mot — g .
b - A haCh chau
Di MRI bung phan hoac on hach ben)
cin | — . hoac dinh : :
. chau va . Diéu trj toan
xa Xatr XQ hoic Khong dap than khac
ung hoac —
. CT nguc — | L2 — | Xa tri vung
Hoba xa bénh tien ——
) 2 Cham soc
tri trién i
giam nhe

- Tis, Ta, Tla: sinh thiét hach gac
+ Hach gac am tinh: theo doi
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+ Hach gac duong tinh: ngo vét hach ben
- T1b tré 1én: chup cit 1op vi tinh hodc cong hudng tir 6 bung/khung chiu va
xquang nguc. Sinh thiét hach gac hodc nao vét hach ben.
3.2.3. Tao hinh sau khiloai b6 té chirc ung thw
Phau thuat tao hinh niéu dao, tao hinh quy dau, tao hinh than duong vat cho
bénh nhan trong tradng hop bi cit bo
3.2.4. Xa tri
Chi dinh két hop véi phiu thuat trong trudng hop co di can.
- Xa tri chiéu ngoai
+ Giai doan T1-2NO
¢ Khdiu <4cm: Xa tri cach ria khdi u 2cm, lidu 65-70Gy (2Gy/ngay)
e Khéiu>4cm: Xa trj toan bd duong vat, hach chau, hach dui lidu 45-50,4Gy,
nang lidu xa cach ria u 2cm dén tong 65-70Gy (1,8-2Gy/ngay)
+ Giai doan T3-4 hoic N+ (khong phau thuat duoc):
Xa tri toan bo duong vat, hach chau, hach dui lidu xa tri 45-50,4Gy, nang lidu
xa cach ria u 2cm dén téng 65-70Gy (1,8-2Gy/ngay).
+ Giai doan T3-4 hoic N+ (phau thuat dugc):
e Néu khong con u: xa tri dién phau thuat lidu 45-60Gy.
e Néu con u: xa nhu truong hop khong phau thuat dugc.
+ Hach dui ben di can:
Xa tri rong dién hach vung dui ben 45-50,4Gy, ndng lidu xa tri tai vi tri hach
di can 1én dén 65-70Gy.
- Xatri triéu chung: xa tri gidm dau, xa tri toan nao di can nao, xa tri chéng chén
ép. Liéu xa 30Gy (3Gy/ngay) hoic 40Gy (2Gy/ngay).
- Cay hat phong xa (Radioactive seed implant): diéu tri khoi hach di can tai phat
sau phau thuit, xa tri. Hat phong xa c6 thé dung 12 1-125 hodc 90Y.
- Xa trj trong mo (Intraoperative Radiation Therapy: IORT): Trudng hop khbi
u khong duoc cit hoan toan, di can xa nhu cot séng, xuong chau.
3.2.5. Hoa tri
Hoa tri toan than it dugc str dung, dugc dung két hop phau thuit trong cac truong
hop c6 di can xa hodc ung thu tai phat.
3.2.6. Cac phwong phap diéu tri khac:
Puoc sir dung khi bénh nhan khong phau thuat hoic phéi hop voi phiu thuat:
- Thudc boi: Thude dang duge nghién ctru 1a 5-FU va imiquimod.
- Laser CO2 hoic d6t dién: co tac dung phd hay, boc bay t6 chirc ung thu.
3.3. Theo déi sau diéu tri
- Tbn thuong nguyén phat:
+  Phau thuét cit cut dwong vat (mot phan hodc hoan toan): 2 nim dau, theo dbi
mdi 6 thang. Nam thir 3-5, theo ddi hang nam.
+ Phau thuét khac: 2 nam dau, theo ddi 3 thang/lan. Nam tha 3-5, theo doi 6
thang/lan. Nam thir 5-10, theo ddi hang nam.
- Di can hach:
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+ NO, N1: 2 nam dau, theo di 6 thang/ lan. Nam tht 3-5, theo doi hang nam

+ N2, N3: 2 nim dau, theo ddi 3-6 thang/lan. Nam tha 3-5, theo doi 6-12
thang/lan. Chup Xquang/CT long nguc 6 thang/lan trong 2 nam. Chup
CT/MRI 6 bung/khung chau 3 thang/lan trong nam dau sau d6 6 thang/l1an nim
thar 2.

4. PHONG BENH

Tranh céac yéu t6 nguy co
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BENH PAGET
(Paget’s disease)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Bénh Paget 1a mot bénh 1y ung thu biéu md tuyén, co lién quan dén ving giau
tuyén appocrin, €6 hai loai Paget d6 1a: Paget vii va Paget ngoai va. Bénh do James
Paget md ta lan diu vao nim 1874. Paget vi thuong lién quan téi biéu md 6ng dan
sira. Paget-ngoai vi lién quan téi phan phu cua da hoidc cac co quan ndi tang khac
(tiéu hoa, tiét niéu).
1.2. Dich té

-~ Bénh Paget vi chiém khoang 1-3% cac ung thu va. Tudi hay gap nhat Ia 50-
60-tudi & nir gisi, sau man kinh.

- Bénh Paget ngoai vu it gap hon, thuong gap ¢ @m ho, quanh hau mén, biu va
sinh duc. D6 tudi hay gap nhat 12 tir 50-80 tudi
1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Paget vi1 thuong két hop véi ung thu biéu mé ong dan sira, chiém 98% truong
hop, cac truong hop hiém gap do ngudn gc tir thuong bi quang va.

- Paget ngoai vi ¢6 co ché bénh sinh rat phac tap, chua théng nhat. Khoang
25% trudng hop c6 ung thu biéu md phan phu nguyén phat ¢ da, chu yéu la appocrine
va khoang 10 dén 15% c6 ung thu biéu mé lién quan dén bang quang, truc trang, co
ttr cung, tuyén tién liét hoic niéu dao.

2. CHAN POAN
2.1. Triéu cheng 1am sang

- Paget v ton thuong co ban la mang do, xuat phat tir nim vi mot bén, tién
trién cham, lan rong ra xung quanh, bé mat c6 vay, tiét dich; ndm va c6 thé bién dang
lam tut ndm va. Nguoi bénh co thé ngira hodc khdng. Phan 16m cac truong hop ¢ thé
phét hién khéi u & va va hach ¢ nach ciing bén.

- Bénh Paget ngoai v{: tén thuong co ban gidng vai ton thuong Paget & vi, hay
gap ¢ vung sinh duc, hau mdn, nach. Ngoai ra con co thé gap & vi tri khac nhu bung,
dui... Thuong chan doan nham véi cac bénh da khac. C6 thé phét hién cac khéi u noi
tang khac (dai truc trang, am dao, 6 tir cung, niéu dao, tuyén tién liét, bang quang).
2.2. Can lam sang
2.2.1. M6 bénh hoc

CAc té bao u ¢ thé don doc hozc thanh nhdm vai nhan rong chiém wu thé, bao
tuong sang, khong c6 cau ndi lién té bao. Cac té bao nay xam lan hét thuong bi, c6
thé vao ca nang 16ng va dng tuyén mo héi. C6 hién twong ly gai, day sing va & sing.
2.2.2. Hoa mé mién dich

C6 gia tri chan doan xac dinh va chan doan phan biét.

- CK7 va anti-cytokeratin (CAM 5.2) duong tinh. CK20 duong tinh.

- Pé chan doan phan biét can 1am héa mé mién dich vai cac diu an nhu EMA,
S100, Melan-A (MART-1), HMB-45...
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- Céc dau 4n goi y ngudn gbc nhu GCDFP-15 (Gross cystic disease fluid
protein-1334) duong tinh trong Paget ngoai vl tién phat nhung am tinh trong Paget
ngoai vU thir phat, CDX2 goi y cé u ¢ dai trang. ..

2.2.3. Xét nghiém khac

- Céc xét nghiém khac nham tim céc khdi u noi tang lién quan.

- Paget v( can chup Mammography hoic MRI xac dinh khéi u & vd, néu cé s&
lam sinh thiét dé khang dinh chan doan.

- Paget ngoai vi str dung c4c chan doan hinh anh ving ¢ bung va tiéu khung
nham tim cac khéi u & duong tiéu hoa va tiét niéu nhu chup dai tryc trang cé thude
can quang, noi soi dai trang, soi bang quang, chup tiét niéu can quang, X-quang phi,
chup Mammo.

- Binh lugng CEA c0 gia tri tién luong.

- <'C4c xét nghiém tam soat di cian: PET-CT, chup hach gAc.
2.3:Chan do4n xac dinh

Duva vao:

- La&msang

- M@d bénh hoc

- Hoéa mé mién dich
2.4. Chéan doan phan biét

- Paget v( can phan biét voi cham v, vay nén, nim da, pemphigus, bénh
Bowen, ung thu biéu mé té bao day...

- Paget ngoai v( can phan biét véi nim da, vay nén, viém da dau, cham ddng
xu, pemphigus, lichen phang, bénh Bowen, Hailey-Hailey...

3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- Phau thuat loai bo céac khéi u
+ Paget vii: diéu tri phu thudc vao c6 ung thu vii kém theo hay khong.
+ Paget ngoai vU tién phat: phiu thuat 13 phuong phap diéu tri vu tién.
+ Paget ngoai v thir phét: két hop chuyén khoa lién quan dé diéu tri.

- Kiém soat hach va di can xa.

- Xatri.

- Hobatri.

- Céc phuong phap khac.

3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Phiu thuét loai bé cac khéi u

- PhAu thuat cit rong ton thuong: cét cach b khdi u 2cm va sau 0,5cm. Mot sb
khuyén cao cit rong ton thuong cach by 5ecm. Tuy nhién, ton thuong thuong ¢ ving
hau mén- sinh duc thi viéc cit bo rong sé kho khin va dé gay bién dang. Ty 18 tai phat
sau phau thuat 1a 33- 60%.

- Catrong co kiém soat bd khdi u bang cat lanh sinh thiét tac thi gitp kiém soét
bo ton thwong t6t hon va han ché ty Ié tai phat.
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- PhAu thuat Mohs c6 ty Ié tai phat thap hon so véi phau thuat cét rong, tai phét
khoang 16% vai bénh Paget tién phat va 50% vai bénh Paget tai phat.

- Paget v khong kém u vi (trén 1am sang hoic siéu am, chup vi...): phau thuat
cit bo tén thuong va bao toan vi.

- Paget v kému va (trén 1dm sang hoic chin doan hinh anh) thi cit va hinh
chém hoac cat toan bo v, xu tri theo giai doan cua khéi u.

3.2.2. Kiém soat hach va di ciin xa

Déi véi cac khdi u nguy@n phat tién trién (khdi u to, xam 14an sau xuéng ha b,
mé dudi da, xam 1an mach bach huyét) hoic phat hién hach trén 1am sang thi khuyén
céo sinh thiét hach gac hoic vét hach toan bo. Néu sinh thiét hach gac dwong tinh thi
vét hach toan bo.
3230 Xa trj

Chi dinh khi khdng c6 kha ning phiu thuat hoic anh huéng nhiéu dén chic
nang hoac hd tro diéu tri sau phau thuat dé giam ti 18 di can. Téng lidu sir dung 1a 45—
80,2 Gy (trung binh = 60 Gy) chia lam 30 lan chiéu.
3.2.4. Hoa tri

Chi dinh trong céc trudng hop khong cé chi dinh xa trj hoac phau thuat. Thudc
duogc dung két hop: liéu thap 5-fluorouracil va cisplatin, hoac két hop 5-FU, cisplatin,
mitomycin C, epirubycin va vincristin, docetaxel.
3.2.5. Cac phwong phap diéu tri khac

- Céc thubc boi tai chd: C6 hiéu qua thay doi tuy thudc va it tac dung vi kha
nang xam 1an cua khdi u. Cac thude dugc st dung: 5-fluorouracil (5FU), bleomycin,
imiquimod. B6i imiquimod 5% it nhat 3 lan/tuan téi thiéu 8 tuan va c6 thé kéo dai
dén 16 tuan c6 hiéu qua diéu tri cao dén 88%. C4 thé don trj liéu hoic bd trg trude
phau thuat, hodc bo trg cac phuong phap khac khi khong c6 kha nang phau thuat.

- Quang dong liéu phap: C6 hiéu qua nhat dinh, gidp giam ti 18 tai phat hoac
nhiing trudng hop khé khin khi phiu thuat rong va nguy co tai phét cao. Thude dugc
stir dung la Natri porfimer IV hoac axit 5-aminolevulinic (ALA).

- Diéu tri dich: ac ché PI3K, tc ché ERBB2.

3.3. Theo dbi sau diéu tri
Tai kham dinh ky phat hién som tai phat va di cin: 3 — 6 thang/lan trong 3 nim
dau, 6 — 12 thang/lan trong 2 nam tiép theo.
4. PHONG BENH
- Truyén thdng, gi4o duc sirc khoe.
- Phét hién va diéu tri sém.
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U ONG TUYEN MO HOI
(Syringoma)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém
U bng t,uyé'n mé hoi ,thu(f)f: u lanh tinh cta phan phy da, do sy phat trién qua
murc cua cac t€ bao ong tuyén mo hoi.
1.2. Dich té

- Bénh thudng gip, nguoi da trang c6 ti 1é mac bénh cao hon ngudi da den,
thuong xay ra & tudi tir 30 — 40, nir nhiéu hon nam.

< Bénh anh huong dén tham my va tac dong nhiéu dén tim 1y, khién nguoi bénh
kém ty tin khi giao tiép trong cudc séng.

1.3. Cin nguyén/ Co ché bénh sinh
- Nguyén nhan cua bénh chua rd

- Mot sb yéu t6 thuan loi nhu mua he, moi truong lam viéc cd nhiét do cao,
stress, hormon sinh duc, dac biét 1a progesteron.

- Bénh c6 tinh chét gia dinh.
2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang

- Ton thuong co ban: 1 cac san nho, kich thude 1-5mm, mau da hay mau vang
nhat, nau nhat, trang, chic, tron nhin va thudng c6 tinh phan bb d6i xtrng. Mot s6 ton
thuong 16n hon, tip trung thanh mang.

- Vi tri: thuong & vung quanh mat, nhat 1a mi dudi, go ma, tran, mat, co, nach,
nguc, bung, dui, sinh duc, cang chan. Po6i khi c6 & ving dau va gay ra tinh trang rung
toc khong seo.

- Triéu chiing co nang: thudng khong co triéu ching co nang, c6 thé c6 nguia khi
tang tiét mo hoi.

- Toan trang khong bi anh hudng.
2.2. Can lam sang

Mo bénh hoc: tang sinh cac Ong tuyén mo hoi, 1ong 6ng chira manh vun khong
bat mau thuéc nhudm, mot s6 dng c6 dudi hinh dau phay.

2.3. Chan do4n xac dinh
- Chu yéu dwa vao 1am sang.

- Mo bénh hoc trong trudng hop can thiét.
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2.4. Chan doan thé 1am sang
Céc thé 1am sang :

- Thé khu tra: Ton thuong gom nhi€u san nhé va phan bé & mot vi tri giai phau,
gap ¢ vung dudi mi'mat, ving ma. Tuy nhién, cac san cling c¢6 thé gap ¢ vung néch,
c0, nguc, bung, sinh duc, canh tay, ria mép.

- Thé giadinh:

+ Hiém gap, di truyén trdi trén nhidém sic thé thudng. C6 gia dinh ghi nhan dic
tinh di truyén bénh dén 3 thé hé.

+-Lam sang thuong cac san tap trung thanh dam nhu kham trai.

- Thé két hop hoi chimg Down:

+ Ti 18 hién mac bénh & nhiing nguoi bénh Down nhiéu gép 30 1an so voi ti 18
hién mac cta dan sd khong bi bénh Down.

+ Ton thuong c6 thé xuat hién & dang khu tra hay lan toa.

- Thé lan toa: hiém gap. Khéi phat dot ngdt & tudi thanh thiéu nién véi hang loat
ton thuong lan toa, tién trién ting dot ¢ vung than trude nhu cd, nach, nguc, bung
trén, vung quanh ron va tay, tham chi con xuét hién trén vung da sau khi téy long
bang sap. Ton thuong thé lan téa thudng xay ra ¢ hai bén va c6 khuynh hudng d6i
xung.

2.5. Chan do4an phan biét

- Hat com phang

- Utuyénba

- Trichoepithelioma
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri

Loai bo ton thuong
3.2. Piéu tri cu thé

- Thudc bdi tai chd:

+ Tretinoin: bdi mong dung cac san vao budi toi ¢6 tic dung lam phang ton
thuong hon. Isotretinoin udng cé tac dung trén u éng tuyén mo hoi thé phat ban.
+ Cham TCA 33%

- Can thi¢p:

+ Laser CO2 sir dung ché do siéu xung, duc 16 véi cong suét 0,5-1W, khoang
cach mdi 1an diéu tri 4 - 6 tuan, thudng chi can 1 - 3 lan diéu tri 1a dap tmg. Khong
ghi nhan tac dung phu nhu do6 da kéo dai hay thay doi sic to.
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+ Laser Er:YAG: mat do nang luong 9 J/cm?, d6 rong xung 250 gidy, duong
kinh diéu tri hinh trimg 2 - 4mm, diéu tri ding lai khi nhin thiy trung bi. Vi thé san
diéu tri 1 15, thé mang dung nhiéu 16 cach nhau 2mm, diéu tri 2 thang/lan.

+ PhAu thuat cit bo: ¢ thé 14y di u dng tuyén md hdi hoan toan song dé bi seo
hay bi bién dang nén chi c6 thé ap dung trong truong hop c6 dién tich nho.

+ Radio surgery: sir dung song cao tan gy pha huy dang mé cua u ng tuyén
md hoi.
4. PHONG BENH

Khdng co6 bién phap phong bénh dac hicu.
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BOT HAC TO BAM SINH

(Congenital Melanocytic Nevus)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Bt hac té'bam sinh (CMN) 1a mét ton thuong da dic trung boi su ting sinh
lanh tinh cua té bao héc td, thuong xuat hién tir ngay khi méi sinh hoic phét trién
trong hai nam dau tién.
1.2. Dich té

B6t hic t6 bam sinh gap & nir nhiéu hon nam véi ty 18 3:2. Bot nho (duong kinh
duéi 1,5cm) twong ddi phd bién, gap khoang 1/100 tré so sinh. Bét [on (dudng kinh
tir 1,5 dén dudi 20cm) ¢ ti Ié 12 1/1.000 tré so sinh. B6t khong 16 (duong kinh trén
20cm) hiém gap hon, ti 18 xuét hién tir 1/200.000 dén 1/500.000 tré so sinh.
1.3. Cin nguyén/ Co ché bénh sinh

Nguyén nhan gy bénh 1a do sy phat trién bat thudng ciia cic nguyén bao hac
t6 than kinh c6 ngudn goc tir trung mo. Ngudi ta di xac dinh dugce dot bién gen ma
hoa protein NRAR va KRAS.
2. Chan doan
2.1. Triéu ching 1am sang

- Hau hét cac bét hic td bam sinh ¢d kich thudc nho va don doc, ¢ thé xuat hién
& bat ké vj tri nao trén co thé, ngay sau sinh. B6t 16n ciing thuong ¢6 1 ton thuong
don doc, mot s6 it di kém cac vé tinh nho.

- Ton thuong co ban 1a cA&c mang c6 mau sic nau den, ranh giGi rd rang, bé mit
Xt Xi, nhiéu 16ng den citng. Mot s it cac trudng hop, bt c6 mau nau nhat, ranh giéi
khong r3, bé mat bang phang, 16ng mau nau, mém.

- Bét hic té bam sinh khong 16 thuong di kém nhiéu ton thuong vé tinh, ¢é truong
hop trén 100 vé tinh va hoi ching héc té than kinh da véi biéu hién con dong kinh,
tang ap luc noi so, liét day than kinh so khu trd, ndo ung tay...

- Ti 18 tién trién thanh ung thu t& bao hic té trén cac bst nho thap, chiém khoang
0,7% dén 2.2% nhung cao hon & nhiing bét khong 15, ¢6 thé 1én dén 3% dén 8%.
2.2. Can lam sang
2.2.1. Dermoscopy

Trén dermoscopy c6 thé thay hinh anh mang luéi sic té dang cau hoic dang

da cudi, dong nhat hoic hdn hop cua cac dang nay.
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2.2.2. M6 bénh hec

Té bao hic t6 tap trung thanh dam & ha bi, trung bi, ranh gigi gitra thuong bi
va trung bi, chiing thuong phan bd doc theo cau tric mach mau than kinh va phan
phu cua da.

2.2.3. Hoa md mién dich
Duong tinh v&i Melan A, S100 va HMB-45
2.3. Chan doanxac dinh
- Dua trén biéu hién 1am sang, tién sir bénh.
- Trudng hop khong dién hinh, can dya vao dermoscopy, mé bénh hoc va héa mé
mién dich (néu can).
2.4:Chan doan phan biét
- B6t hic t6 mac phai
Bot xanh
B4t Méng Co
Bot Becker

Dat ca phé sira

Bt thuong bi tang sac td

Ung thu té bao hac t6.
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tac diéu tri

Tré méc bét hac th bam sinh 16n va khong 16 can c6 ké hoach diéu tri sém

Theo dbi tién trién ung thu hoa

Loai bo ton thwong dé phong ngira ung thu va cai thién tham my

Lwa chon phuong phap diéu tri phu hop.
3.2. Piéu tri cu thé:
3.2.1. Lwa chon phwong phap diéu tri phd hop
Can dya trén: dic diém ton thuong, kich thuéc, vi tri,... dac diém da lanh xung

quanh nhu dién tich, tinh chun gian, ... tudi nguoi bénh, quyét dinh ciia ngudi bénh
va gia dinh...
3.2.2. Loai bé ton thwong

- Phau thuit loai bo ton thuong bao gdm cét bo ton thuong va che phu khuyét da

sau cat bo. Cat bo ton thuong co thé toan bo hay 1 phan, cit bo 1 1an hay nhiéu lan.
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Che phu khuyét da bang cac bién phép tao hinh theo bac thang tao hinh, don thuan
hay két hop: vat da tai chd, ghép da tu do, gidn da...

- Loai bo ton thuong bang tha thuat: cac thu thuat diéu tri gom nhiéu loai khac
nhau: laser CO2, laser phan huy quang nhiét chon loc, dbt dién, liéu phap lanh, mai
da, 16t da hoa chat...

4. PHONG BENH

- Hudng dan bénh nhan va ngudi nha ty theo ddi, ghi nhan nhimg thay doi vé

mau sic, ranh gisi, kich thuéc, bé mat hoic bat ky dau hiéu, triéu chung bét thuong

nao khac nhu ngua, rat, chay mau, loét...

Kham 1am sang dinh ki danh gia sy thay doi ciia ton thuong.

Dermoscopy la cong cu hitu ich dé danh gia su thay doi.

Sinh thiét ton thuong néu bénh nhan cé nhitng dau hiéu thay d6i nhu:

+ Tién trién 16n nhanh bat thudng, vuot qua ranh gigi ban dau cua bét.
+ Mau sic thay doi: ting hoac giam sac td, xuat hién cac mau la...

+ Ranh giéi thay doi, bi x6a nhoa, xuat hién cac ton thuong vé tinh mai.
+ Bé mat thay d6i, xu xi hon, xuat hién nhiéu u cuc...

Hozc cac dau hiéu, triéu ching bat thuong nhu:

+ Loét, chay mau

+ Pau, ngira dai dang.
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BOT SUI THUOQONG BI
(Verrucous epidermal nevus)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

- B6t sui thugng bi dic trung boi sy qué san lanh tinh cia cac té bao thuong bi
v6i triéu chimg dién hinh 13 dam t6n thuong dang mang sui mau da hodc mau nau, co
xu hudng di theo cac dudng tuyén tinh trén da (dudng Blaschko).

- Tén thuong thuong xuét hién tir ngay sau khi sinh (khoang 50%) hodc phat
trién trong nam dau tién ctia cude doi.
1.2. Dich té

Bt sui thuong bi ¢6 ty 16 khoang 1-3/1000 tré em, bénh ¢ thé gip ca hai gi6i
va moi ching toc.

1.3. Cin nguyén/ Co ché bénh sinh

Cin nguyén gy bénh dén nay chua duoc rd rang, c6 thé lién quan t&i dot bién
mot sd gen.

2. CHAN DOAN

2.1. Triéu chirng lam sang
- Tbn thuong da:

+ Tbn thuong co ban: 1a dat hodc méang san sui, ranh €161 10, mau da hodc mau
nau, day hon va sim mau hon theo thoi gian, phan bd theo dudng Blaschko c6 dang
dai.

+ Ton thuong co6 thé phat trién qua san dang u nhi, viém, loét, mui hoi do su
phat trién cta vi khuan tai chd.

+ Vi tri: vung than minh, cac chi va it khi gadp & mat hay da dau, & mot bén co
thé, d6i xtmg hai bén hodc lan toa toan than.

- MOt s6 it trudong hop c6 thé kém theo bat thuong & cac co quan khac nhu tim
mach, than kinh va mét.

- Triéu ching co ning: c¢6 thé ¢ ngira trong trudng hop viém (inflammatory
linear verrucous epidermal nevus - ILVEN).

- Tién trién: lanh tinh, khéng anh hudng toi chirc ning cc co quan, chi yéu giy
mat thim my.
2.2. Can lam sang

- MO0 bénh hoc: dac trung boi qua san thugng bi dang u nhu, tang gai, ting stng.
Khong ¢ hinh 4nh qua san tuyén b gidng nhu trong bt tuyén ba.
2.3. Chin doan xac dinh

Duva vao:
- La&msang
- Mo bénh hoc
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2.4. Chan doan phan biét

- Lichen thanh dai

- Vay nén thanh dai

- Porokeratosis thanh dai

- Bénh Darier thanh dai

- Bénh sic to'dam dé
3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri

- Diéu tri cang sém cang tdt.

- Loai bo ton thuong bang cac bién phap can thiép.
3.2. Piéu tri cu thé

Diéu tri b6t sui thuong bi con gip nhiéu kho khin, véi ty 18 tai phat cao va
nguy co dé lai seo.

- Tbn thwong it, kich thudc nho: phiu thuat cit bo 13 phuong phap diéu tri triét
dé nhat. Ngoai ra c6 thé sir dung laser bao mon hodc lidu phép lanh.

- Tbn thuong rong, lan toa: laser bao mon 1a phuong phap phd bién nhit, bao
gom laser CO2 va laser Erbium YAG. Laser CO2 1a phwong phép dé tiép can hon,
tuy nhién ty 1¢ hinh thanh seo cao, do d6, nén diéu trj timg phan ton thuong va chim
soc sau laser mot cach tich cuc. Laser Erbium YAG c6 ty 1é seo thap hon tuy nhién
ty 1€ tai phat kha cao.

- Vi bot sui thugng bi thanh dai c6 viém (inflammatory linear verrucous
epidermal nevus) co thé két hop véi cac thube boi chong viém.

4. PHONG BENH

Khong c6 bién phap phong bénh dic hiéu. Diéu tri sém 1a cach du phong ton
thuong tién trién.
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U LYMPHO B O DA
(Cutaneous B cell Lymphoma)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém
U lympho B & da 1a u lympho khong Hodgkin do ting sinh dong té bao
lympho B.
1.2. Dich té

U lympho B & da chiém khoang 25% tong s6 cac ca u lympho & da. Mot vai
nghién ctru cho thiy ti 18 bénh nay thap hon khong dang ké tai Nam My va Chau A
so v&i My va Chau Au. Bénh hay gip nhat & nam trén 50 tudi.

1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

Chua xé4c dinh duoc cin nguyén. Nhiém khuan ciing 13 mot gia thuyét duoc
dura ra. Mot s6 nghién ctru cho ring xac dinh dugc Helicobacter pylori hodc Borrelia
burgdorferi & cac bénh nhan u lympho B ¢ chau Au, nhung khong thay trén cac bénh
nhan & My. Gia thuyét vé di truyén ciing dugc dé cap.

2. CHAN POAN
2.1. Tri¢u chirng lam sang
Biéu hién tuy thudc va thé bénh
2.1.1. U lympho B vung ngoai vi nguyén phat

- Ton thuong co ban 1a cac ndt, mang, san mau do dén tim, kich thudc nhd,
cang, bong.

- Vi tri thuong gép 1a chi trén va than minh.

- Tudi trung binh 14 55 tudi va vu thé ¢ nir gidi.

- Lién quan dén nhiém khuan B.burgdorferi.
2.1.2. U lympho B thé nang nguyén phat

- Tbn thuong co ban la cac u, mang, san don doc hodc thanh nhom khong co
vay, ton thuong c6 thé hinh nhan.

- Vi tri thudng gip & dau, cd, c6 thé & than minh nhung hiém khi ¢ chan.
- Tudi trung binh 1a 58, nam thudng gip nhiéu gap doi nir.
2.1.3. U lympho B té bao 16m, tién phat lan téa é chan

- Pay la thé 4c tinh hon vdi cac té bao u lympho B 16n, lién quan dén mat doan
gen trén nhiém sic thé 9p21.

- Ton thuong co ban 14 cac u, mang mau d6 hoi xanh don doc hoic thanh mang
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khu tra ¢ chan.
- Céc ton thuong thuong loét nén d& nham véi loét do suy tinh mach man.
- Tudi trung binh 1265 tudi, wu thé & ni.

2.2. Can lam sang

2.2.1. U lympho B vung ngoai vi nguyén phat ¢ da

- Mo bénhhoc: tham nhiém lan téa hodc ndt day dac cua cac té bao u kich thuée
tir nhé dén trung binh, cac té bao ving bo, trong bao lympho, trong bao, té bao
lympho T phan tng & trung bi va lan dén thuong bi.

- Mién dich huynh quang duong tinh v&i cac ddu 4n CD20, CD79a, bel-2 va &m
tinh voi cac diu 4n CD35, CD10, Bel-6. Ig chudi nhe 6 trong 75-85% céc trudng hop.

2.2.2. U lympho B thé nang nguyén phat & da

- MO0 bénh hoc: tham nhiém lan téa hodc ndt & trung bi ctia hon hop céc té bao
trung tdm (centrocyte), té bao non trung tam (centroblasts) va té bao T hoat hoa tao
thanh hinh anh cic nang 1ong, c6 cac té bao tua gai nang 16ng CD21+ (CD21+
follicular dendritic cells (fDC). Bat thuong & nang 10ng, thiéu 16p vo.

- Hoda m6 mién dich: CD20, bcl-6, CD79a duong tinh. Bcl-2 duong tinh trong
cac truong hop u lympho B da thir phat. Ig chudi ning c6 trong 60-80% céc trudng

hop.
2.2.3. U lympho B té bao 1én, tién phat lan téa ¢ chan

- Mo bénh hoc: thAm nhiém lan toa céac té bao u gém cac té bao mién dich non,
té bao non trung tdm (centroblasts), té bao T phan ung & trung bi lan ra thuong bi va
cac mo dudi da. Ti 1€ phan bao cao.

- Hoéa mé mién dich duong tinh véi céc dau 4n CD20, CD79a, multiple
myeloma-1/IFN regulatory factor-4 (MUM-1/IRF4), bcl-2, bcl-6, am tinh véi CD10.

2.3. Chan do4n xac dinh

Dua vao:

- La&m sang

- Xét nghiém can 1am sang: m6 bénh hoc nhu¢m HE va hoa mo mién dich
2.4. Chan doan thé bénh

- U lympho B vung ngoai vi nguyén phat ¢ da

- U lympho B thé nang nguyén phat ¢ da

- U lympho B té bao 16n, tién phat lan téa & chan

2.5. Chan do4n phan biét
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- Ulympho T ¢ da
- Sarcoidosis
- U hat 6 mat
- Ung thu da khac
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- Phat hign va diéu tri sém.
- Dilu'tri tai chd.
- Dilu trj toan than.

3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Piéu tri tai ch

Phau thuat cit bo véi ton thuong don ddc.
3.2.2 Diéu tri toan thin

- Xa tri duoc vu tién sir dung voi cac ton thuong khu tra véi liéu 3- 4 Gy, tong
lidu 1a 30 - 40Gy.

- Mién dich tri liéu v6i IFN-o hodc khang thé don dong chéng CD20 nhu
rituximab trong truong hop lan toa.

- Hoa tri lidu: ¢ thé dung chlorambucil, it chi dinh, thuong dung trong t6n
thuong da toan than.

- Vi ton thuong ac tinh ¢ thé u lympho da tién phat lan rong t& bao B to lan
toa, thé & chan két hop giita da hoa tri liéu véi cac thude mién dich bao gom CHOP
(cyclophosphamid, hydroxy-daunomycin, vincristin, prednison) két hop véi khang
thé khang CD20.

4. PHONG BENH
Khong c6 bién phap phong bénh dac hiéu.
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ULYMPHO T O DA
(Cutaneous T cell Lymphoma)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém
U lympho T ¢ da 1a u lympho khéng Hodgkin, chiém 80% céc loai u lympho
& da, trong d6, U sti dang ndm (mycosis fungoides- MF) la thé hay giap nhat. Bénh
thuong tién trién qua nhiéu giai doan voi biéu hién da dang vé 1am sang, mé bénh
hoc, do vay chan doan thudng kho ¢ giai doan dau.
1.2. Dich té
U lympho T hay gip & trung nién va ngudi gia, nguoi c6 nhiém HTLV-1
(Human T-cell lymphotrophic virus type 1) ¢ cac vaung Nhat Ban, Caribé, Nam M¥...
Ti1€ nam/nir 1a 2/1.
1.2. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh
DBén nay, nguyén nhan gay bénh u lympho T ¢ da van chua r3, mot sé yéu to
lién quan téi sinh bénh hoc da dugc ghi nhan:
- Cac yéu té ngoai lai (cac khang nguyén) hoat hoa té bao lympho T man tinh
gay ra phan ang viém va dan dén sy ac tinh caa dong té bao nay.
- Vai tro cua HLA 16p I1: ngudi ta thay su c6 mit nhiéu cia HLA-DRB1*11 va
DQB1*03 ¢ nhitng bénh nhan MF hoac héi chang Sezary.
- Vai tro caa virus: Human T- lymphotropic virus 1 (HTLV-1), Epstein-Barr virus
(EBV) khong phai 1a nguyén nhan gay bénh nhung c6 thé 1a yéu té tién luong nang.
- Yéu t6 méi truong: mot sé nghé lam ting ti 18 bi u lympho T & da nhu trong
cac nganh cong nghiép thay tinh, gd, gom...
2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang
Biéu hién tuy thudc vao thé bénh
2.1.1. Triéu chirng 1am sang cia MF
- Thuong t6n ¢ da: tay ting giai doan ¢é nhitng biéu hién khac nhau.Trén mot
bénh nhan c6 thé cé cung lac nhiéu loai ton thuong
+ Giai doan dat: mot hoac nhiéu dat hong trén co vay da mong, kich thuée da
dang, ranh gigi rd. Mau sac tir hong nhat dén tim do, c6 thé mat sac to. Vi tri thuong
& vung kin nhét 1a cac nép gap, nép ké ¢ giai doan sém.
+ Giai doan mang: cac mang ranh gisi rd, thAm nhiém, c6 vay da,
mau d6 sim hoic tim, lanh & gita & bd ndi cao, hinh nhan hoic ran bo, c6 thé c6
cham ting hoic giam sic td, loang 16 (poikiloderma). Vi c6 hinh anh giéng nim da
nén cé tén goi la u sui dang nam.
+ Giai doan u: cac u mau do nau hodc d6 tim bé mat mém va thuong loét, co thé
nhiém trang tha phat. Vi tri hay gap ¢ viing mat, cac nép gap Ién nhu nach, nép vi.
- Hach ngoai vi to.
- €06 thé thiy biéu hién & co quan khac nhu: phdi, lach, gan, dudng tiéu hoa.
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2.1.2. Tri€éu chirng 1am sang cia cac dang khac cia MF

- MF hudng nang long: thuong ton co ban la san nang long, dang trieng c4, co
thé c6 cac mang tham nhiém, u chu yéu & dau va cd. Thudng kém rung 16ng va téc,
nhét la vang 16ng may kémngira.

- U lympho dang Paget: thuong tién trién cham va khong thiy thuong tén & noi
khac ngoai ¢ trén da. Thuong ton co ban 1a dat, mang dang vay nén, day sing thuong
khu tra ¢ cac chi.

- U lymphoc6 phan tng u hat nhio da: hiém gap, thuong ton co ban 1a mang/dat
véi da chay nhao, thuong ¢ vang hdm nach, khoeo.

2.1.3. Triéu-chirng 1am sang ciia mdt s6 dang u lympho T & da khac

Hoi chimg Sézary: c6 thé 1a nguyén phat, khong lién quan téi MF hoic tién
trién tir MF. Thwong ton la cac mang dé tuoi, bong vay, chiém phan Ion dién tich co
thé (trén 90%), thudng & cac vang gap nhu bung, nach, khuyu tay duoc goi la dau
hiéu cai ghé gap. Mot sé triéu ching khac c6 thé gap nhu sét, hach to, ngta, giam
can, loan dudng mong, day sung long ban tay, ban chan.
2.2. Can lam sang

- M0 bénh hoc: tuy timg giai doan c6 thé thiy cac dic diém khac nhau. Dién
hinh 1a tham nhiém cac té bao lympho khong dién hinh ¢ thuong bi va dudi thuong
bi. Hién tuong hudng thuong bi ro rang hon véi vi ap xe Pautrier, khong cé hién
tuong x0p bao...

- Té bao Sézary trong mau ngoai vi: 1a té bao don nhan dang cudn nio, co thé
duogc quan sat dugc voi $6 lugng nho & nguoi binh thuong. O bénh nhan MF, té bao
nay tang s6 lugng >1000 té bao/ml.

- Ho& md mién dich: Céc dau hiéu té bao T trudng thanh bao gém CD2, CD3,
CD5 va CD7. Thiéu mot hodc nhiéu du hiéu nay cho thdy mot té bao chua truong
thanh hon va rat goi ¥ vé u lympho T. Su khong phu hop vé khang nguyén thuong
bi/trung bi dbi v6i CD2, CD3, CD5 va CD7 goi ¥ chan doan ung thu hach té bao T
nhung bi han ché vé kha ning phan loai n6 thanh MF.

- Mot s6 marker khac dé chan doan, tién luong, diéu tri nhu: CD30, CD45...

- Céc xét nghiém khac nhu sinh thiét hach, CT, PET, MRI ... dé danh gia sy di
can xa.

2.3. Chan do4n xac dinh

Chan doan MF dua trén tiéu chudn cta Hiép hoi quéc té U lympho da (ISCL)

va T6 chirc nghién ctru va diéu tri ung thu chau Au (EORTC):
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Tiéu chuin Pi¢m
Chinh Phu 2diém | 1diém
(1) Vung khéng tiép xtc anh
Lam sang| D20 mang ddy khong)sang chinh +|chinh + 1
dap ung diéu tri hodc|(2) Hinh dang, kich thudc da
- A - R 2 phu phl_l
tién trién nhanh dang
(3) Poikiloderma
1. Khéng c6 hién tuong xdp
M6 bénh|Xam nhdp lympho|bao chinh +|chinh + 1
hoc thuong bi 2. Té bao Lympho khéng|2phu |phu
dién hinh
Ho ma | 207 te bao CD2+, CD3+ va hogie CD5+ 1 diém cho
midh dich < 10% te bao CD7 (+) >:1w tiéu
" |Su bat hoa hop thugng bi, trung bi: CD2, 3, 5, 7 chuan
Sinh hoc|Téi sap xép gen quy dinh receptor lympho T | didm
phan tir

Chan doan MF: c6 t6i thiéu 4 diém, két hop bat ky cac tiéu chuan trén

- Chan doan héi chirng Sézary dya vao tri¢u chirng 1am sang, hinh &nh mé bénh
hoc va xét nghiém mau ngoai vi v6i cac tiéu chuan sau day:
+ Do da toan than: do da trén 90% dién tich co thé.
+ Té bao lympho bat thuong trong mau, xac dinh néu ¢ céc tiéu chuan sau:
e Ting té bao CD4+ vai s6 luong tuyét dbi té bao CD4+CD26- hodc CD4+CD7-
16n hon 1000 té bao/ul.
e Ting ti 1& té bao CD4+CD7- > 40% hoic CD4+CD26- > 30%
e S6 luong té bao Sézary > 1000 té bao/ul.
2.4. Phan loai
Theo t6 chirc y té thé gidi va to chic nghién ctu va diéu trj ung thu chau Au
(WHO-EORTC classification)/Ma ICD-10, u lympho dugc phan loai nhu sau:
U lympho T va u lympho té bao diét tu nhién (NK) & da bao gom:
- U sti dang nam (Mycosis fungoides - MF)
- Cac bién thé va dudi type Mycosis fungoides:
+ U sui dang nam huéng nang long (Folliculotropic mycosis fungoides)
+ U lympho dang Paget (Pagetoid reticulosis)
+ U lympho c6 phan tng u hat nhdo da (Granulomatous slack skin)
- Hoi chang Sézary (Sézary syndrome).
- U lympho/leukemia té bao T & nguoi I6n (Adult T-cell leukemia/lymphoma-
R&i loan tang sinh lympho CD30 duong tinh tién phat ¢ da (Primary cutaneous CD30-
positive lymphoproliferative disorders) bao gom : San dang lympho (Lymphomatoid
papulosis) va U lympho té bao I6n (Primary cutaneous anaplastic large-cell
lymphoma) — U lympho T dang viém mé6 m& dudi da (Subcutaneous panniculitis-like
T-cell lymphoma).
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- U lympho T/NK ngoai hach dang mii (Extra-nodal NK/T-cell lymphoma,
nasal type).

- U lympho T ngoai vi tién phat ¢ da khong dac hiéu (Primary cutaneous
peripheral T-cell lymphoma, unspecified) gdm : U lympho T tién phat ¢ da huéng
thuong bi tién trién CD8+ (Primary cutaneous aggressive epidermotropic CD8+ T-
cell lymphoma) va U lympho té bao T y/8 da (Cutaneous y/5T-cell lymphoma) va U
lympho T da hinh thai - kich thudc tién phat ¢ da CD4 duong tinh (Primary cutaneous
CD4+ small or medium-sized pleomorphic T-cell lymphoma).

2.5. Chan doan phan biét
Tuy vao timg giai doan cé thé phan biét vai cac bénh khac nhau:

= Vay nén

- Nimda

- Viém da co dia

- U lympho B

- Bénh phong

- Vay phan dé nang léng
2.6. Chan doan giai doan MF va hdi chirng Sezary theo Hiép hdi quoc té U
lympho da (ISCL) va To chirc nghién ciru va diéu tri ung thu chiu Au (EORTC)

- M
Giai doan | T (tumor) N (lymph node) (metastases) B (blood)
1A T1 NO MO B0 hodc B1
IB T2 NO MO B0 hoic Bl
A T1-2 N1 hoac N2 MO B0 hodc B1
1B T3 NO-2 MO B0 hodc Bl
A T4 NO-2 MO BO
B T4 NO-2 MO Bl
IVAL T1-4 NO-2 MO B2
IVA2 T1-4 N3 MO B0O-2
VB T1-4 NO-3 M1 B0O-2

T1: dat/mang < 10% dién tich co thé; T2: dat/mang > 10% dién tich co the; T3:
u & da; T4: d6 da toan than.

NO: hach binh thuong; N1: so thay hach nhung mé hoc khong ré u lympho; N2:
so thay hach, mé bénh hoc ¢ chang ci 1a u lymho, cau trac hach van rd rang; N3:
so thay hach, mé hoc la u lympho, va pha hity cau trac hach.

MO: khong thay di can noi tang; M1: mé hoc khang dinh di can tang.

BO: < 5% té bao Sézary (cho BO va B1, “a” hoidc “b”); B1: >5% té bao Sézary
nhung it hon 1,0 K/microL té bao Sézary (sé tuyét dbi), hoic ting CD4+ (CD4/CD8
> 10, hoac CD4+/CD7 > 40% hoac CD4+/CD26 > 30%).

3. PIEU TRI U SUI DANG NAM VA HOI CHUNG SEZARY

3.1. Nguyén tic diéu tri
- Diéu tri dya vao giai doan, mtrc d§ bénh va cac bénh 1y kém theo.
- Nang cao chat lugng cudc song, kéo dai cudc song.
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- Can phdi hop nhiéu chuyén khoa nhu: da lidu, huyét hoc, ung thu.
3.2. Piéu tri cu thé
Lwa chon diéu tri theo khuyén cao ctia T6 chirc nghién ctru va diéu trj ung thu

chau Au (EORTC) 2017

Gial Lwa chen dau tay Lwa chon thir 2
doan
- Cho doi, theo doi (1A) - Toan than: retinoids hoac
- Corticosteroid tai chd (chu yéu Ia, Ila) | IFN-a: thuong két hop Véi
A g | UVB (chu yéu IA va l1A) PUVA o
IIA’\ | - PUVA ) |- MTX liéu thap
- Xa tri tai cho (MF dang u lympho thé | - chum tia electron (Total
Paget) skin electron beam therapy -
- Mechlorethamine TSEB)
- Liéu phap toan than* - Dba hoa tri liéu*
+ Retinoids - Ghép té bao gbc**
+IFN-a *: Phac d6 CHOP duoc str
- TSEB (Chu yéu cho T2b) dung rong rai nhat
- Pon héa tri lieu (gemcitabin, | **: Nén han ché véi bénh
B doxorubicin) nhan khong 6n dinh
- MTX liédu thap
- Xa trj tai cho**
* Thuong két hop véi PUVA, hoic cac
phuong phap khac.
** Nhu mot bién phap hd tro cho lidu phap
toan than va liéu phap da truc tiép khac.
- Liéu phap toan than* Pa hoa tri liéu*
+ Retinoids Ghép té bao goc**
+ IFN-a *: Phac d6 CHOP duoc str
- Quang hoéa tri liéu ngoai co thé (ECP) ** | dung rong rai nhat
A, - MTX liéu thap **: Nén han ché véi bénh
1B - TSEB nhan khéng 6n dinh
* Thuong két hop véi PUVA, cac phuong
phap khac.
**: ECP don doc hozc phdi hop toan than
va tai cho.
- Hoa tri (gemcitabin, doxorubicin, CHOP va CHOP-like)
IVA, - Xa tri (Xa electron va xa tai chd)
VB - Alentuzumab
- Ghép té bao gbc
Hoi Luwa chon dau tay Lua chon thir 2
chung |-ECP
Sézary | - Chlorambucil + prednisone
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- Liéu phap toan than két hop véi ECP hoac: Hoa tri (gemcitabin,
+PUVA doxorubicin, CHOP
+Retinoid and CHOP-like)
+IFN-a -Alentuzumab

+ MTX liéu thap - Ghép té bao gbc

- Giai doan sém (IA-ITA): wu tién cac phuong phap diéu tri tai chd, anh sang tri
liéu. Néu t6n thwong da dang mang rong hoic c6 ton thuong mau, hodc dap ung kém
v6i cac phuong phap tai chd, anh sang tri liéu thi co thé sir dung cac thudc toan than
nhu: bexaroten, methotrexat lidu thap. ..

- Giai doan tir IIB dén IVB: diéu tri toan than phdi hop nhiéu chuyén khoa: da
liéu, ung thu, huyét hoc.

3.2.1. Piéu tri triéu ching

Giam ngtra/ kho da: kem dudng am, corticosteroid tai chd, thubc khang
histamin udng...
3.2.2. Piéu tri tai chd

- Corticosteroid tai chd: hiéu qua trong giai doan dau cia MF, v&i phan 16n bénh
nhan dat dugc phan iing hoan toan, thuong dung corticosteroid c¢6 hiéu lyc manh 1-
2 lan/ngay va dat dugc dap ung trong vong 3 thang.

- Mechlorethamin: boi cach ngay sau d6 ¢ thé boi hang ngay dé giam kich img.

- Bexaroten tai chd: 1a retinoid, dung 1 lan/tdi trong tuan dau, néu khong kich
g ¢6 thé tang 2 lan/ngay, dugc FDA chip nhan dé diéu tri u lympho T giai doan
IA, IB tuy nhién khong duoc phé duyét & chau Au nén khong cé trong huéng dan
diéu tri trén.

- Li€u phép anh sang: UVB dai hep chu yéu diéu tri MF giai doan dat, néu cé
ton thuong mang nén st dung PUVA. Thoi gian chiéu trung binh 13 2-6 thang c6 thé
sach ton thuong. Viéc tiép tuc chiéu duy tri con chua mang lai hiéu qua r6 rang. Téac
dung phu: ban do, ngtra, kho da, budn nodn, tiém an nguy co ung thu da, duc thuy tinh
thé...

- Xa tri tai chd: nong, khu tri cho két qua diéu tri giam bénh tot d6i voi nhiing
t6n thuong don doc, tham chi dat lui bénh trong thoi gian dai.

- Chum tia electron: ty I¢ lui bénh cao, dac biét giai doan T2, T3.

3.2.3. Piéu tri toan than

- Retinoid: retinoid la cac dan xuat caa vitamin A, cac thudc da duoc dung dé
diéu tri u lympho T & da bao gém isotretinoin, etretinate, acitretin, bexaroten va
alitretinoin.

- Interferon o: IFN-a c6 thé dung don trj liéu tir 3- 18 triéu don vi tiém dudi da
3 lan/tuan hoac hang ngay, c6 thé két hop voi quang tri lidu hodc retinoid nhu etretinat
hoac isotretinoin.

- Methotrexat khuyén cao dung liéu 5 - 25mg mét lan/tuan.
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- DPiéu tri hoa chit: cong thac CHOP  [(C)yclophosphamid-
(H)ydroxydaunorubicin-(O)ncovin- (P)rednison or (P)rednisolon] van la lya chon
tiéu chuan. Hoéa tri liéu nén 1a phwong phéap can nhic cudi cung.

- Piéu tri mién.dich nhim dich: Denileukin diftitox, alemtuzumab, b
rentuximab vedotin.

- Quang hoa tri liéu ngoai co thé: 1a phuong phap cé do an toan rat cao.

- Ghép té bao gdc tao mau: 1a phuong phap méi, co nhiéu hira hen. Ghép té bao
géc allogeneic hién la lva chon duy nhat mang y nghia chita khoi bénh ddi véi MF.

- Cac thudc e ché histone deacetylase: hién tai co ba thudc la vorinostat,
romidepsin va belinostat dugc FDA chap thuan trong mot sé truang hop u lympho &
da.
3.3. Piéu tri duy tri

Co thé st dung cac liéu phap dé dat dugc lui bénh 1au dai nhu: ECP hodc IFN-
a, lidu thép MTX hoac mechlorethamine, PUVA/ UVB, retinoids, corticosteroid tai
chd.
4. PHONG BENH
Khong c6 bién phap phong bénh dac hi¢u
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U MACH MAU TRE EM
(Infantile hemangioma)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

- Tén thuong mach mau & tré em dugc chia thanh hai loai chinh: u mach mau va
di dang mach mau.

- U mach mau la nhitng khoi u do su tang sinh t€ bao néi mé qua muc, bao gom
u mach mau-so sinh va u mach mau bam sinh.

- U mach méu so sinh 12 nhitng khéi u mach mau chua phat trién day du khi tré
m&i sinh ra va tién trién nhanh trong nhing thang dau doi. U mach mau bam sinh 1a
loai wmach méau di phat trién day du khi méi sinh.

1.2. Dich té

- U mach mau so sinh 12 khdi u mach méu lanh tinh thuong gip nhat & tré so sinh.

- Bénh thuong gip ¢ nguoi da trang (gap 10 - 12 1an so v6i nguoi chau A va chau
Phi), nit thudng gip nhiéu hon nam (ty 1& 3/1).

- Mot s6 yéu to nguy co: tré gai, da tring, dé non, sinh doi, sinh ba, tudi me khi
sinh cao, gia dinh c6 tién st u mach mau so sinh.
1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

Can sinh bénh hoc cua bénh chua dugc sang to.

2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang
2.1.1. Giai doan ting sinh (sau sinh dén khoing 5 - 6 thang tudi)

- Khi tré méi sinh ton thuong chi 1a cac tia mau hoac cac dat hoi do, sau dé cé
mau do twoi hodc d6 thim.Ton thuong tién trién nhanh, gd cao 1én mat da trong vong
4 tuan dau tién.

- Tuy thudc vao kich thudc va do sdu ma ton thuong co thé co dang vom, dang
thity, dang khoi u hodc hon hop. Mau sic ciia u mach mau phan dnh muc d6 sau cia
ton thuong, thay ddi tr mau d6 nhat hodc d6 dam (u mach mau nong), xanh, tim hodc
hong nhat (u siu hon).

- Tbén thuong cang, chic, dan hdi va mau ddm hon khi ting ap lyc trong mach
mau (nhu khi tré khoc).

- U mach mau cé kich thuéc trung binh tir 0,5 - Scm, c6 thé téi 20cm duong
Kinh.

- Tén thuong co thé khu tra (6 mdt vung nhd) hoac phan doan (don vi da than
kinh 16n hon - neuroectodermal unit). U mach méu thé phan doan nang hon u mach
mau thé khu tri va ¢ thé kém theo cac bat thuong bam sinh khac nhu hoi ching
PHACE, hoéi chiing PELVIS.
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- U mach méu duoc chia thanh: thé nong, thé sau va thé hdn hop.

+ Thé nong con dugc goi 1a u mach mau mao mach (capillary haemangioma) hay
u mach méu don gidn, do sy bat thuong ctia cac mach mau & 16p nong cua da,
biéu hién thuongla cac dat, mang mau dé tuoi.

+ Thé sau: con'dugc goi 1a u mach mau dang hang, nam sau hon & 16p trung bi
va ha bi, bi€u hi¢n 1a nhitng khoi dudi da va ¢6 mau xanh nhat hodc khong
mau, mat do0 mém hodc chac.

+ Thé hdn hop: mang dic diém cia ca hai thé.

- Umach mau thudng xuat hién ¢ ving dau co, tiép dén 1a than minh va tay chan.
Ngoai ra, bénh c6 thé xuat hién & co quan ndi tang nhu gan, rudt, lach, tuyén giap. ..
2.1.2. Giai doan thoai lui (sau 1 tuéi)

- Giai doan nay c6 thé xay ra sém vai thang sau sinh hoac mudn 2 - 3 nam sau
sinh. Ton thuong tré nén nhat mau hon, mém dan tur trung tam ra ngoai vi va thuong
khong dé lai di chung.

- Vi ton thuong thoai lui mudn, da sb cc trudng hop dé lai thay d6i vinh vién
¢ da nhu gian mach ndng, teo da, giam sdc td hodc thira da.

- Khoang 50% thoai lui hoan toan sau 5 nam, 70% sau 7 nam va thoai lui hoan
toan sau 9 nim ma khong can can thiép.
2.1.3. Bién chirng

- Loét: xay ra khoang 10% v&i tudi trung binh 1a 4 thang, dic biét 1a nhitng ton
thuong & moi, viing hdu mén sinh duc hodc ving nép gap.

- Chay méu: hiém khi chay mau nhiéu va thuong c6 thé cdm duoc bang cach an
tryc tiép 1én ton thuong.

- Bién dang dnh hudng dén chic nang:
+ Vi tri & khoang miéng, ludi gy can tré viéc an, nudt hoac noéi

+ Vi tri quanh mat gay anh huong t&i thi giac: giam thi luc, chimg loan thi, lac
mat, mot sé anh huong khac nhu tac nghén tuyén 1¢, viém giac mac, 16i mat.

+ Vi tri dau miii, nhan trung, moi (dac bi¢t khi u vugt qua vién moi): nguy co
cao gdy bién dang cau truc mat (cling nhu gay loét vdi u mach mau moi).

+ Vi tri & tai: gy giam/mat thinh gidc néu gay bit éng tai
+ Vi tri ¢ nguc (ni¥): c6 thé anh hudng toi quang va
- Bién chiing lién quan t6i ndi tang: nguy co ¢6 u mach méu nodi tang khi co trén
5 ton thuong ¢ da.
+ U mach mau vung mat dudi thuong lién quan té1 u mach mau duong tho,
gay thé kho khe, tiéng tha 16n.
+ Hoi chung Kasabach-Merritt (Kasabach-Merritt syndrome)
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+ Suy tim: c6 thé xdy ra v6i nhitng u mach méu 16n & gan véi thong dong tinh
mach gan din dén suy tim sung huyét.

+ Bién chtng lién quan téi mot sé hoi chimg: hoi chimg PHACE, hoi ching
PELVIS.

Can lam sang

Dermoscopy: hinh anh mach méu dang thuy (globular vessel) goi y ton thuong

néng. Cac dang mach mau goi y ton thuong sau 1a dang dai (linear vessel), dang song
(wavy vessel)va gian mach (dilated vessel).

Céac tham do chan doan hinh anh bao gom: si€u am, chup mach, mo bénh

hoc...dé xac dinh va khao sat cac bat thuong mach mau ¢ sau hon va muc do xam

lan.

2.3.

24.

Chan dodn phan biét

- Di dang mach mau.

- U mach mau khac.

- Céc khdi u khac ¢ da.

- Pbi véi u mach mau ¢ da:
+ U mach mau bam sinh (congenital hemangioma)
+ U md ¢ da (cutaneous lipoma)
U mach mau anh dao (cherry angioma)
U xo 4c tinh & tré so sinh
Di dang mach mau (vascular malformation)
U nd61 mé mach mau dang Kaposi
U mach dang bui
U hat sinh mu
Céc u dudi da khac
Phan ting nguy co
U mach mau 13 nguy co cao néu c6 1 trong cac truong hop sau:
Céc bién chimg de doa tinh mang (u mach mau & duong thd, gan, dudng tiéu hoa).
Suy giam chtrc nang (vi du, u mach mau quanh héc mat 1am giam thi luc)
hoac loét.
Céc bat thudng vé ciu trac lién quan (vi du nhu hoi chimg PHACE, PELVIS).
Nguy co bién dang vinh vién, dic biét khi u mach mau ndm ¢ khu vuc nhay cam
vé mit thAm my.
U mach mau kich thuge 16n(> 5cm), phat trién nhanh.
Céc u mach mau 16n, dang mang (phan doan) hoac két hop, dac bi¢t & nhiing vi
tri d& bi chin thuong, d& b loét va dé lai seo.
Bit ky ton thuong nao trén mat, dic biét 1a khi c6 kich thudc 16n hodc phan doan.

+ + + + + + +

3. PIEU TRI
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3.1. Nguyén tic diéu tri
- Theo phan tang nguy co.
- Phong ngira cac bién chimg de doa tinh mang hodc de doa chtrc ning
- Ngin ngtra hodc giam thiéu bién dang sau giai doan thoai trién hodc sau diéu tri.
- Thoi diém diéu tri: cang sém cang tdt trong giai doan ting sinh ctia u mach méu,
Iy twong nhét 13 trong vong hai dén ba thang dau sau khi sinh.
3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. U mach mau nguy co thap va khong bién chirng
- Khéng can thiép va theo doi: ap dung v&i u mach mau khong bién ching,
khong anh huong dén thim m¥ va chirc ning.
- Liéu phép tai chd:
+ Thudc chen beta:

e Bao gdm propranolol, timolol, carteolol. Thuong sir dung gel hodc dung dich
timolol maleate 0,5%.

e Chi dinh: Piéu tri u mach mau méng (46 day < 2 mm), nong hodc cac vét loét
nho, giam tai phat & tré dang giam lidu propranolol dudng udng.

e Cach boi: boi mot 16p mong duoc boi 1én bé mat ton thuong 2-3 1an/ngay cho
dén khi dat hiéu qua.

e Tac dung phu: c6 thé gap 1a kich tng tai chd va co that phé quan.

+ Corticosteroid boi tai chd va tiém ndi ton thuong:

e Boi tai chd: chi dinh trong diéu tri u mach mau loét nhe va/hodc tai phat.

e Tiém ndi ton thuong: chi dinh & cac u mach méu khu tra tdt. Lieu khong vuot
qua 3 mg/kg can nang, mdi thang mot 1an. S6 1an tiém thay doi tir 1 dén 12 lan tiém
tiy theo dap ing 1am sang cta bénh nhan, khong c6 khuyén cio thoi gian cu thé. Da
gip truong hop bénh nhan tai phat. Pi voi u mach mau mi mit, chi nén tiém
corticosteroid ndi ton thuong boi bac si nhan khoa hoic chuyén gia khac co kinh
nghiém.

3.2.2. U mach mau nguy co cao, c6 bién chirng

- Piéu tri toan than, cang sém cang tbt.

- Propranolol dudng udng:

+ Panh gia trude diéu tri: danh gia cac bat thudng vé tim mach, ho hap (bt kém,
kho thg, thd nhanh, toat mo héi, thd kho khé, tim c6 tiéng thdi), tién st gia dinh c6
bléc tim, rdi loan nhip.

+ Chéng chi dinh: Chéng chi dinh diéu tri propranolol & tré em:

e Sbctim

e Nhip cham xoang

e  Ha huyét 4p man tinh

e Block nhi thit cép II, I1I

e Suytim

e Tién st co thit phé quan hodc thd kho kheé
e  Qua man véi propranolol
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e  Tré sinh non véi tudi hiéu chinh < 5 tuan

+ Bit dau diéu trj va lidu luong: ca & tré so sinh khée manh maoi bdn tudn tudi va
& tré sinh non ¢ bon tuan tudi hiéu chinh, viée diéu tri c6 thé dugc bit dau.

+ Tré can nhap vién dung propranolol dudng udng trong cac trudng hop sau:

e Tré <4 tuan tudi.

e Tré bat ki ltra tudi nao nhung khong duge chim soc day du.

e Mic cac bénh kém theo anh huong dén hé tim mach hodc ho hép, bao gém u

mach mau duong tho co triéu ching.

e Mic cac bénh anh huéng dén viée duy tri duong huyét.

+ Bat dau diéu tri bang propranolol duong udng véi lidu 1 mg/kg mdi ngay chia
1am hai 1an, ting 1én 2 mg/kg mdi ngdy chia lam hai 1an sau mot tuan, va sau do6 1én
dén 3 mg/kg mdi ngay chia hai 1an mdi ngay, phu thudc vao d6 ning va dap tng cua
bénh nhan. Dé giam nguy co ha dudng huyét, propranolol dugce dung ngay sau khi
an.

+ Néu tré c6 cac triéu chimg nghiém trong vé ho hap, bao gom thd kho khe, nén
tam thoi ngimg dung propranolol va sau d6 dung lai véi lidu thip hon va ting lidu
dan dan voi su theo ddi chat ché.

+ Giam sét:

e Tai phong kham: vi tac dung ciia propranolol duong uéng dat dinh sau mot
dén ba gio sau khi dung, khuyén céo bénh nhan nén duoc theo ddi nhip tim va huyét
ap sau mot va hai gid sau liéu ban dau va sau mdi 1an ting liéu 0,5 mg/kg/ngay.

e Tainha: cha me hodc ngudi cham soc can nhan biét cac dau hiéu cua tac dung
phu nghiém trong, bao gdm ha huyét ap, nhip tim cham, thd kho khé va ha duong
huyét. Cac dau hiéu 1am sang som ctia ha dudng huyét bao gdm: d6 mé hoi, bon chon,
cau gat, tim tai, bt kém, ha than nhiét, tho o.

e Panh gia dap ung va thoi gian diéu tri: thong thuong dap tmg dang ké (giam
kich thuéc) sau ba dén bén thang diéu tri bang propranolol, nhung nhiéu chuyén gia
van tiép tuc diéu tri sau giai doan tang sinh. Do do6, viéc diéu trj thuong dugc tiép tuc
cho dén 6 dén 18 thang tudi nhung thay doi tiy thudc vao kich thudc u mach mau, vi
tri, bién chig va dap tng ciing nhu thoi diém (¢ d6 tudi) bat dau diéu tri. Néu that
bai sau 3 tuan co thé can nhic phuong phap diéu tri khéc.

+ Téac dung phu: ha dudng huyét, ha huyét ap, nhip tim cham, co that phé quan
va tang kali mau. Nhe hon c6 thé 13 kho ngu, tdo bén hodc tiéu chay, lanh dau chi.

+ Piéu tri ngoai tra bang propanolol dudng udng cho cac truong hop bénh nhan:

e Tudi hiéu chinh > 5 tuén.

e (Can nang khi sinh binh thuong.

e Kham tim mach binh thuong trong vong bén tuan trude dé

e Kham hé hép binh thudng trong vong bon tuan trude do.

e Khong c6 nguy co mac hoi ching PHACE hodc PELVIS.

e Khong co vét loét hoic vét loét nho/nong.

e Nhiéu khéi u v6i siéu 4m gan binh thuong va khong ¢6 khéi u ¢ da c6 nguy co
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cao.

+ Liéu diéu tri ngoai tra: lidu khéi du 13 0,5 mg/kg mdi ngay, chia hai 1an mdi
ngady va ting dan sau mdi ba dén bdn ngay thém 0,5 mg/kg mdi ngay cho muc tiéu
lidu 2 - 3 mg/kg mdi ngdy chia hai lan.

- Corticosteroid-toan than:

+ Chi dinh: u mach mau phtc tap, chéng chi dinh thudc chen beta.

+ Liéu luong: liéu khoi dau thong thudng cho prednisolon 1a 1 dén 3 mg/kg mdi
ngay. Pap tng thuong xuit hién trong vai tuan dau tién. Diéu tri thuong duoc tiép
tuc trong 4 =8 tuan hodc hon, tuy thudc vao chi dinh diéu tri, dap ung va tudi cua tré
khi bat dau diéu tri. Sau d6 prednisolon s& dugc giam dan lidu 0,5 mg/kg mdi 2-4
tuan. Nén giam lidu prednison tir tir vi viéc ngimg dot ngot hodc giam lidu nhanh
chéng glucocorticosteroid trong khi u mau van dang trong giai doan phat trién tich
cuc 6 thé din dén tai phat va suy thuong than.

- Laser mau xung (budc song 585/595nm):

+ Chi dinh: cidc u mach méu nho, mong, néng sém trong giai doan tdng sinh hodc
u mach méu loét va ban d6 sau thoai trién va gidn mao mach.

+ Tan suat mdi 2 - 4 tuan cho t6i khi lanh han.

- Laser Nd:YAG: st dung trong truong hop u mach méu sau trén 2cm, duong
kinh mach 16n.

- Phau thuat: thuong dugc danh cho cac tdn thuong phtrc tap c6 seo hodc da
thtra; u mach mau & nhirng khu vuc nhay cam vé mit thim my; va u mach méu da co
cuéng. Phau thuat cat bo cling co thé dugc xem xét ddi voi cac u mach mau bi loét
nghiém trong.

- Thuyén tic mach (nat mach): chi dinh trong truong hop u mach mau 16n, ndi
tang (ddc biét 12 & gan) hodc nhirng u mach mau bién chiing chay mau ning that bai
v6i diéu trj ndi khoa.

3.2.3. Piéu tri mot s6 truong hop dic biét

- U mach mau quanh mat:

+ U mach mau quanh mat 16n hon 1 cm, lién quan dén mi mét trén va & sau co
thé anh huong dén thi luc va gay ra nhuoc thi, loan thi hodc lac. Nhitng u mach mau
nay nén dugc danh gia va theo doi bdi bac si nhan khoa co6 kinh nghiém.

+ U mach mau néng, quanh mét ¢6 thé duoc diéu tri béng thudc chen beta tai
chd. Phiu thuat cit bo cling co thé 1a mét lua chon cho cac ton thuong nho, khu tru.

+ Cac truong hop de doa thi lyc thuong duogc diéu tri toan than
bang propranolol hoic it phd bién hon 1a tiém corticosteroid ndi ton
thuong. Corticosteroid tiém noi t6n thuong nén duoc quan 1y bai bac si chuyén khoa
¢6 kién thtrc va kinh nghiém trong linh vuc nay.

- U mach mau loét:

+ Cham soc vét thuong va thudc boi: lam sach va cham séc tai chd, st dung
khang sinh néu can.

+ C6 thé str dung timolol tai chd dé diéu tri u mach mau bi loét.


https://www.uptodate.com/contents/prednisolone-drug-information?search=hemangioma&topicRef=5792&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/prednisolone-drug-information?search=hemangioma&topicRef=5792&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/propranolol-drug-information?search=hemangioma&topicRef=5792&source=see_link
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+ Propranolol dudng udng: chi dinh cho u mach mau bi loét c6 thé gy bién dang
vinh vién, can tré cac hoat dong sinh hoat hang ngay (vi du: thay ti, tim, cho in, ngit)
va/hodc 1a khong dép tng véi viée cham soc vét thuong, giam dau va kiém soat nhiém
trang.

+ Laser mau xung 595 nm c6 thé duoc st dung nhu mot phuong phap diéu trj b tro
cho cac u mach mau bi loét khong lanh sau khi diéu tri noi khoa va chiam soc vét thuong
t6i wu. Diéu trj co thé dugce 1ap lai trong khoang thoi gian tir hai dén bon tuan.

- U mach mdu duong thd: Propranolol toan than 1a phuong phép diéu tri dau
tién cho tré em'bi u mach mau duong tho cé triéu chimg. Loai bo bang laser, steroid
trong ton thuong va/hoic phau thuat cit bo khdi u 1a nhitng liéu phap diéu tri bac hai
khong thudng xuyén. Truong hop dic biét co thé phai phau thuat mé khi quan.

- Suy tim cung luong cao: tré so sinh c6 u mach mau ¢ gan hodc rat 16n co thé
gay suy tim cung luong cao trong vai thang dau doi. Diéu tri trong nhitng trudng hop
nhu vay c6 thé bao gdm propranolol dudng ubng va/hoic glucocorticosteroid, thuyén
tac dong mach gan trong mot sb trudng hop va/hodc didu tri suy tim (voi han ché
dich, thudc loi tiéu va digoxin theo chi dinh).

- Hoi ching PHACE: sy bat thuong dong mach nghiém trong c6 thé han ché
hoic thay d6i viéc sir dung propranolol ¢ bénh nhan méc hoi chimg PHACE. Ngoai
cic u mach mau 16n & mit, bénh nhan mic chiing r6i loan nay co thé biéu hién cac
bat thuong vé mach mau ndo, cd va tim. Do d6, viéc diéu tri nén dugc thao luin véi
su tu van cla cac chuyén gia vé than kinh va/hodc tim mach.

4. PHONG BENH

- Hién tai chua c6 bién phép phong bénh hiru hiéu.

- Can quan Iy thai san tit.

- Phat hién sém, gidm sat chat ché, tranh bién ching.


https://www.uptodate.com/contents/propranolol-drug-information?search=hemangioma&topicRef=5792&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/digoxin-drug-information?search=hemangioma&topicRef=5792&source=see_link
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BOT RUQU VANG
(Port Wine Stain)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Bét ruou vang 1a di dang mach mau bam sinh cua da do sy gian va tang sinh
cac mao dong mach va mao tinh mach & nhu bi.
1.2. Dich t& hoc

Ty 1& méc bénh chiém khoang 0,3 - 0,5% tré so sinh.
1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

Nguyén nhan gy bénh con chua rd rang, nhung c6 nhiéu bing chimg vé vai
trd ctia than kinh giao cam va bét thudng hinh thai gen & cac bénh nhan c6 bét rugu
vang.
2. CHAN POAN
2.1. Tri¢u chirng lam sang

- B6t rugu vang co thé xuét hién & bat c dau trén co thé, gap nhiéu nhit &
vung dau mit ¢, canh tay va cang chan.

- Thoi diém xuat hién ton thuong: thudng xuét hién ngay khi sinh.

- Trong giai doan dau, t6n thuong 12 dang dat phing, ranh gidi rd v6i da lanh,
tir vai milimet dén vai centimet, mau hff)ng hoac héng nhat. Giai doan sau, ¢ tré 16n
va nguoi 16n, ton thuong ting 1én vé kich thudce, day hon va c6 thé phat trién thanh
t6n thuong dang san hay cuc, dé chay mau khi cha xat, cao gii hay chan thuong.

- Tién trién: song song voi sy phét trién cia co thé va khong tu thoai trién.

- Truodng hop b6t rwou vang ving mit c6 thé kém theo Glocom, dic biét khi
t6n thwong ¢ ca hai mat hodc ca mi trén, mi dudi. Nhitng trudng hop nay can duge
tam soat cac ton thuong mang ndo, hoi chimg Sturge Weber.

- Bién chimg: qua san mé mém va xuong ving bét, réi loan dong mau, thuyén
tac mach, phu bach huyét, chay mau, viém mo bao, ...

- Tén thuong c6 thé don thuan, hoac 14 triéu chirng trong cac hoi ching:

+ Ho1 ching Sturge Weber: B6t rugu vang, co giat, dong kinh, di dang mach
nao, liét nira ngudi hoac cac biéu hiéu giéng dot quy, khuyét tat tri tué, réi loan hanh
vi, cac biéu hién bat thuong & mit nhu ting nhin ap, khiém khuyét thi truong va
mot s6 cac bicu hién khéc.

+ Hoi chig Klippel Trenaunay: biéu hién gom bét ruou vang, gidn tinh mach
nong chu yéu chi dudi, di dang bach huyét, phi dai xuong va mo mém.

2.2. Can lam sang

- Can 1am sang thuong khong can sir dung dé chan doan bdt rugu vang.

- Dermoscopy: hd trg chin doan trong truong hop kho.

- O nhitng bénh nhan c6 bot ruou vang viing mit va glocom, can chup MRI dé
loai trir ton thuong mang ndo, hdi ching Sturge Weber.
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- Trudng hop c6 biéu hién nong, dau & ton thwong can lam thém siéu am xac
dinh bat thuong di dang dong, tinh mach khac.

- Chyp MRI/CT c6t séng that lung cting phat hién bat thuong trong truong hop
bt rrgu vang vung cung cut.
2.3. Chén do4n xac dinh

Chu yéu dya vao dic diém 1am sang.

2.4. Chéan doan phan biét

- U madu ¢ tré em giai doan sém
Dét ¢4 hoi
Di dang dong tinh mach
Xo'cung bi khu tra dang dai, ddc biét & vung mat.
3. PIEU TRI
3.1:Nguyén tic diéu tri

- Loai bo ton thuong.

- Diéu tri cang sém cang tot
3.2. Piéu tri cu thé

- Laser mau xung (PDL) la diéu tri tiéu chuan cho bdt rugu vang. Cac thong
s6 co ban:

+ Budc song: 585nm, 595nm.

+ D0 rong xung 0,45 ms - 10 ms, v6i1 kich thudc mach mau 16m can chon do
rong xung dai hon va nguoc lai, chon do rong xung nho hon cho mach mau c6 kich
thudc nho.

+ Kich thudc chum tia 5 - 10 mm, véi ton thuong nam & sdu can spot size 16n
hon (spot size cang 16n d§ dadm sau cua laser cang 1on).

+ Mat dg nang luong diéu chinh vira du dé dat duge dich diéu tri: ton thuong
chuyén mau tim hodc sdm lai, mach 16n ¢6 thé co lai hodc mat di khi diéu tri.

+ Laser c6 thé dugc tién hanh cang sém cang t6t, khoang cach giita cac lan diéu
tri nén la khoang 4 tuan cho dén khi dat duwoc muc tiéu diéu tri.

- Céc phuong phap laser khac: laser Nd: YAG xung dai, laser alexandrite xung
dai, IPL... c6 thé dugce st dung.
4. PHONG BENH
Bénh tu phat, khong c6 bién phap phong bénh. Néu c¢é ton thuong nghi ngo
can di kham sém va diéu trj sém.
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U MACH SUNG HOA

(Angiokeratoma)

1. PAI CUONG
1.1. Pinh nghia

U mach stng hoa 1a mdt nhom bénh ly dac trung boi tinh trang gian cac mach
mau ¢ trung bi nong keém theo qua san thugng bi dang u nhu, tdng sirng va tang gai.

1.2. Dich té

Tuy theo thé 1am sang, u mach stmg hoa phan bd khac nhau theo gidi:
- Nit gip nhiéu hon nam: thé cua Mibelli, thé khu tra
- Nam thuong gip hon nit: thé Fordyce, thé lan toa.

1.3. Cin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Thé lan toa (angiokeratoma corporis diffusum hay bénh Fabry) 1a bénh di
truyén, lién quan dén dot bién gen lién két voi NST X.

- Céc thé khac van chua xéac dinh dugc cin nguyén.

2. CHAN POAN
2.1. Tri¢u chirng 1am sang
U mach simg héa dugc chia thanh 5 thé 1am sang:

- Thé don ddc (solitary angiokeratoma):

+ Thuong gip nhét

+ Ton thuong 1a mot san hodc cuc duy nhét, kich thude tir 2 - 10 mm, mau
do6 dam anh xanh hodc mau den, bé mit sung hoa. Ban dau ton thuong co thé 1a san
mém, khong day simg, sang mau, sau d6 méi ting kich thudc va sing hoa.

+ Vi tri hay gap: chan.

- Thé cua Mibelli (angiokeratoma of Mibelli):

+ Biéu hién ¢ da la cac san day simg ¢ mit dudi ngén tay, ngon chan, ban
tay, ban chan, dau gdi, khuyu tay, thudng d6i xtimg 2 bén. Tén thuong c6 thé chay
mau khi va cham nhe va thuong lién quan t&i biéu hién cude.

+ Bénh thuong gip ¢ nit nhiéu hon nam.

- Thé khu tr (angiokeratoma circumscriptum):

+ Bénh thuong xuat hién tir ngay sau dé, doi khi gip o tré em hodc nguoi
truedng thanh.

+ Biéu hién gom nhiéu mang mau do hoi tim, bé mit day sing tao thanh
hinh anh gidng nhu chiéc thuyén, thuong & 1 bén.

+ Vi tri thudng gap: phan dudi ciia chan, ban chan, mong.

+ Nir méc nhiéu hon nam.
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- Thé Fordyce (angiokeratoma of Fordyce):

+ Thudng gip ¢ nam trén 40 tudi.

+ Ton thuong co ban: san mau do tim hodc mau xanh den, mém, bé mit
thuong co vay.

+ Sb lugng: 1 hodc nhiéu ton thuong, c6 thé trén 100 ton thuong.

+ Vi tri hay-gip: ving da biu. It gip &: than duong vat, méi 16n, 4m ho, mat
trong dui va vung bung dudi.

+ Bénh.c6 thé lién quan dén tinh trang viém tac tinh mach, gian tinh mach ¢
biu va tinh trang thoat vi ben.

- Thélan téa (angiokeratoma corporis diffusum hay bénh Fabry):

+-Bénh hiém gip, di truyén lién két NST gidi tinh X

+ Pot bién gen téng hop men alpha-galactosidase A giy thiéu hut enzyme
nay, dan dén rdi loan chuyén héa, ling dong glycosphingolipid tai ndi mé thanh
mach cta nhiéu co quan, dan dén biéu hién di dang mach mau lan téa & nhiéu co
qua: da, mat, than, tim, ndo va than kinh ngoai bién.

+ U mach simg hoéa tién trién lanh tinh, ting dan theo Ira tudi, thudng khong tu
mat di.

+ Phan 16n cac truong hop khong giy anh hudng dén sirc khoe trir khi co
bién chiing chay mau hodc dau do huyét khbi va viém hodc anh hudng dén van dé
tham my.

+ Bénh Fabry 12 bénh di truyén, do dot bién gen lién két NST X dén dén anh
huong nhiéu co quan. Vi vy, can kham sém va két hop cac chuyén khoa khi co
biéu hién nghi ngd bénh dé danh gia va theo ddi, diéu tri pht hop. Thuc hién chan
doan trudc sinh béng cach phan tich DNA va hoac kiém tra hoat tinh cua
galactosidase trudc khi sinh ¢ té bao trong nude 6i hodc nhung mao mang dém va
trong huyét thanh sau khi sinh hodc bach cau 13 can thiét khi c6 bd hoic me mac
bénh.

2.2. Canlam sang
- Dermoscopy:
+ Hinh anh 6 khuyét t6i mau hodic mau do xen k& v6i mang ludi mau trang.
+ Hinh anh mach mau gidn rong trong chira cac chit mau tim.
+ Hinh anh ban d6 ngoai vi va vay tiét xuat huyét o trung tam.
- Mo bénh hoc:
+ Gidn mach mau ¢ trung bi néng, trong long mach chtra day hong cau.
+ Day sung
+ Tang gai
2.3.  Chan doan xic dinh
- Chu yéu dya vao triéu chimg 1am sang.
- MO bénh hoc c6 gia tri chan doan phan biét trong mot s6 truong hop kho.
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- Dermoscopy ciing dugc danh gia 1a mot trong nhimg cong cu hitu ich cho chan
doan.

2.4.  Chan doan phan biét
- U mau anh dao
- Ung thu té bao day thé ting sic td
- Ung thu hic t6 thé u
- U hat nhiém khuén
Hoi ching Osler - Weber - Rendu
Hoi1 chung Blue Rubber Bleb

3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri

- U mach siing hoa 1a cac ton thuong mach mau néng, lanh tinh, thuong ton
tai thoi gian dai ma khong c¢6 tri€u ching.

- Chi diéu trj loai bo ton thwong khi chdy mau nhiéu, dau tai ton thuong hoic
muc dich thim my.
3.2. Diéu trj cu thé

- Thé don doc/thé ciia Mibelli/thé Fordyce/ thé khu tra: ¢6 thé lya chon mot
trong cac phuong phép diéu tri sau:

Loai bé va boc bay té chirc

Laser Phau thuat khong dung phiu thuit
Nd: YAG 1064nm Phau thuat cit bo Ap lanh
Diode 940nm
PDL 595nm Liéu phéap lam xo hoa: tiém tai
CO2 chd hon hop 0,5% ethanolamine

bét dién

Copper vapor 578 nm | oleate hoac 0,25% sodium

Argon 578 nm tetradecyl sulfate.

KTP 532nm

+ Trong d6 uu tién sit dung PDL hoac Nd: YAG hon so voi cac phuong phap
khac nhu: CO2, KTP, phau thuit,... do nguy co seo, chay mau, do da it hon.

+ Tuy nhién, tuy diéu kién thyuc té vé trang thiét bi, may moc, vi tri ton thuong,
kha nang chi tra ciia bénh nhan va kinh nghi¢m diéu tri cta bac si dé lya chon
phuong phap diéu tri phu hop.

- Thé lan téa toan than: diéu trj theo nguyén tic phdi hop nhiéu chuyén khoa:
than kinh, tim mach, than, khép,.... Trong d6 li¢u phap thay thé enzym la li¢u phap
tac dong vao cin nguyén gy bénh. Cac ton thwong u mach sing hoa cé thé duoc
diéu tri timg phan giéng nhu cac thé khéc.

4. PHONG BENH
Khong co6 bién phap phong bénh déc hicu.
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BENH SARCOIDOSE
(Sarcoidosis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

- Sarcoidose la bénh hé thong c6 ton thuong da co quan va mé bénh hoc dic
trung bdi phan ing u hat khong hoai tu.

- Bénh‘co tinh chit lanh tinh, man tinh va tién trién dai dzfmg.

1.2. Dich té

- Ti1é méc thay dbi theo vi tri dia Iy, ching toc va gi6i tinh, cao hon & nit gi6i va
ngudi My gbc Phi. Bénh thuong khai phét tir 30 dén 40 tudi.

- Biéu hién kiéu hinh cta bénh ciing khac nhau gitra cac ching toc va dan toc.
Ngudi My goc Phi ¢6 biéu hién ning hon va tién trién nhanh hon so voi ngudi da
trang.

1.3. Cin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Nguyén nhéan ciia bénh con chua rd rang, c6 thé lién quan dén cac tic nhan
nhiém tring nhu Mycobacteria, Proprionibacterium Acnes, virus Epsteine Barr,
virus Herpes.... hay méi trudng, phoi nhiém nghé nghiép.

- Phan tng u hat khai dau bang su nhan biét va thuc bao khang nguyén cia cac
té bao trinh dién khang nguyén (APC), sau d6 trinh dién khang nguyén cho té bao T
CD4 gay dap irng mién dich trung gian té bao thong qua cac cytokine (TNF-a, IL-12,
IL-15, IL-18,...).

- Mot sb cac gen trong hé théng HLA c6 thé lién quan dén bénh, hién dang dugc
tiép tuc nghién ciru.

2. CHAN DPOAN

2.1. Triéu ching 1am sang
- Ton thuong da gom ton thwong dic hiéu va ton thuong khong dic hiéu.

+ Tbn thuong dic hiéu gdbm co:

« Tén thuong dang san: thuong gip nhat, t6n thuong dang san chic, mau da
hozc mau vang nau, nau do, do tim, co trudng hop giam séc td, kich thude tir
1 dén 10mm. Céc sin c6 thé tip trung tao thanh hinh nhin, thanh méang va
phan b6 cha yéu ving dau mat, cac chi, déi xing hodc khong. Dau hiéu
“thach t40” - ton thuong chuyén mau vang nau khi 4n kinh.

*  Ton thuong dang nét: 14 thé thuong gap, biéu hién bang cac ndt, san mau nau
do6 hodc vang nau, so chéc, ranh gidi 16, duong kinh tir lem dén 2cm, dimg
don doc hodc thanh dam. Ton thuong thé ndt & miii can phan biét véi mili su
tu (rthinophyma) trong bénh trimg ca do.
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* Ton thuong dang mang: ton thuong hinh ovan hodc hinh nhan mau d6 hoic
nau, doi lac cé vay da. Vi tri thuong gap ¢ tay, lung, hong.

« Ton thuong dang dat san: ton thuong 14 cic mang thim nhiém nhe c6 hodc
khong kém cac san nho, tén thuong tang sdc t6 hodc c6 mau d6, nau hoic
tim, ton thwong thuong kém theo ngira nhe, hay gip & ving mit, mi mat; &
cd, tay chdn va than minh it gip hon.

« Tén thwong dang “lupus” pernio: 14 cac mang mau tim, chic, dbi ximg &
chop miii, vanh tai, ma, méi, ngdn tay. LAm sang d& nham v&i lupus ban do.
Thé nay c6 thé gap ton thuong xuong mili, chay méu cam do lan rong vao
khoang mili. Ton thuong dang “angiolupoid” 14 cic sin mang mau hong hoic
tim kém gidn mach, phan bd thudng & mat ciing c6 thé 1a mot dang cia lupus
pernio.

«  Sco sarcoidose: 1a ton thuong gap trén nén seo hodc vi tri da bi chan thuong
hodc tai vi tri dit dung cu trong da nhu sau dat silicon. Biéu hién seo viém,
s& tham nhiém va mém hon so véi ton thuong seo binh thudng.

« To6n thuong giam sic to: thuong gap ¢ ngudi da den véi dau hiéu 1am sang
1a cac dat giam sic td, phang so véi bé mit da, ranh gidi twong d6i rd, hinh
ovan hodc tron. Ton thuong c6 thé kém theo dang san & trung tam ton thuong
giam sac to, c6 hinh anh giéng nhu trimg p.

« Tén thuong teo - loét: it gip, biéu hién 1am sang 13 cac dat, mang teo da c6
thé kém theo loét hodc khong.

« N6t dudi da: 6 kich thude tir 0.5 — 2 cm, chéc, khong dau, di dong, ) luong
thay ddi tir 1 dén 100. Cac nét nay thuong lién quan téi ton thuong & phdi,
gan, lach trong bénh sarcoidose.

+ Cac ton thuong da khong dic hidu gébm c6: hong ban nit véi hoi ching
Lofgren: dién bién cép tinh c6 tam ching: hong ban nit, hach ron phoi hai
bén, dau khép. Co thé co sdt va day thuong 1a biéu hién khoi dau cua
sarcoidose.

- Bénh Iy khac kém theo: viém da mu hoai thu, phu hai chan, do da toan than, hoi
ching Sweet, hong ban da dang.

- Ton thuong co quan khéc:

+ Phoi la co quan thudong gip ton thuong sarcoidose nhat (90%), giai doan sém
khong biéu hién triéu chuing, giai doan sau c6 khoé thé, dau nguc, rit thanh
quan. Chan doan sém bang X - quang va cit 16p vi tinh 10ng nguc...

+ Céc co quan khéc: tridu ching vé mit nhu d6 mat, nhin md gap trong 25 -
50% cac truong hop. Triéu chimg tim mach c6 thé gip rdi loan nhip tim, suy
tim, ngén tay hinh dUi trong. Triéu chimg than kinh thuong do ton thuong
day than kinh néi so nhu liét mat (t6n thuong ddy than kinh sé VII) ciing c6
thé gap. Cac triéu ching khac nhu rung toc seo, mong day strng, hach ngoai
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vi to, gan lach to, s6t, 6 mo hdi vé dém it gip hon.

- Sarcoidose c6 thé biéu hién cép tinh hoac man tinh:

+ Tén thuong cap tinh: san do, dat d6 xuat hién dot ngot kém theo dau khép,
hodc hoi chimg Lofgren, thudng gip ¢ nguoi da tring.

+ Tbdn thwong man tinh: thuong biéu hién am thim & cic co quan ndi tang va
da, tién trién cham. Biéu hién kho tha, sung to cac hach & giai doan muon.

2.1. Céanlam sang

- Mo bénh hoc tai ton thuong da: phan ing u hat dang nang tran, khong c6 hoai
tir gdm té bao da nhan khdng 10, c6 thé co thé sao, t& bao dang biéu md bao quanh boi
té bao lympho. Ting sinh xo thanh dai nguyén bao soi boc xung quanh u hat.

- Xét nghiém & cac co quan khac:

+ X - quang nguc thang, cit 16p vi tinh 16ng nguc: hinh 4nh thdm nhiém nhu
md, hach rén phéi.

+ Cong thirc mau: thay dbi chirc ning gan, than...
2.2.  Chan doan xic dinh

Dua vao:

- La&msang

- MO0 bénh hoc
2.3. Chin doan phan biét

- Ulympho

- Néamda

- Lupus ban dé

- Phong

- Laoda
- U hat hinh nhan

3.  PIEUTRI
3.1. Nguyén tic diéu tri:

Viéc diéu tri ton thuong da cua sarcoidose tity thudc vao loai ton thuong va mirc
do6 lan rong cua ton thuong, bao gém diéu tri tai chd va diéu trj toan than.
3.2. Piéu tri cu thé

- Dibu tri tai chd véi ton thuong da khu tra hodic dang san nho:

+ BOi corticosteroid manh 2 lan/ngdy trong 8 dén 10 tudn hodc tiém
corticosteroid ndi ton thuong (triamcinolon) 5 dén 10 mg/ml cach mdi 3 dén 4 tuan cho
dén khi cai thién ton thuong.

+ Ngoai ra, tacrolimus bdi 2 lan/ngdy cho thdy cai thién mot phan hodc hoan
toan ton thuong da.
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- Piéu trj toan than véi truong hop ton thuong da lan rong hodc khong dap tng
véi diéu tri tai chd:

+ Luya chon th@ nhat: nhom cyclin (tetracyclin hodc minocyclin 200mg/ngay),
thuéc khang sot rét tong hop (chloroquin lidu t6i da 3,5 mgkeg/ngdy hodc
hydroxychloroquine lidu tbi da 6,5 mg/kg/ngay) hodc methotrexat lidu khéi dau tir 15-
20mg/tun.

+ Truong hop khong dap tmg, c6 thé diéu tri v6i prednison lidu 1 mg/kg/ngay
(tdi da 60mg/ngay) trong 3 thang, khi triéu chimg thuyén giam duy tri lidu 5 — 10
mg/ngdy trong vai thang. Tang lidu khi c6 dot bung phat bénh.

+ Methotrexat hoic HCQ duoc dung két hop voi prednison gitp giam liéu, han
ché tac dung phu ctia prednison. Methotrexat 10 - 25 mg/tuan kéo dai 6 thang dén 2
nam, HCQ 200 — 400 mg/ngay kéo dai néu nhu khong c6 ton thuong vong mac mat
duogc khuyén céo.

+ Luwa chon thtr hai: truong hop khong dap tmg can cin nhéc sir dung thude tc
ché TNF alpha. Infliximab va adalimumab cho thay c6 hiéu qua trong diéu tri
sarcoidose. Infliximab 3 - 5 mg/kg mdi 0, 2, 6 sau d6 ctr 8 tuan truyén mot 1an cho thay
c6 hiéu qua cao nhit 1én t6i gan 90%. Ngimg diéu tri ¢6 thé din dén tai phat ton thuong
da & gan 50% bénh nhan.

+ Ngoai ra, diéu tri véi Mycophenolat mofetil 45 mg/kg/ngay kéo dai 12 thang
cho thiy c6 cai thién & mot s6 bénh nhan.
4.PHONG BENH

Can phat hién va diéu tri bénh sém.
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Chwong 9
CAC BENH DA DI TRUYEN
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DAY SUNG LONG BAN TAY, BAN CHAN DI TRUYEN
(Hereditary Palmoplantar Keratoderma)

1. PAI CUONG
1.1. Khai ni¢m

Day simg 10ng ban tay ban chan di truyén 1a nhom bénh 1y rdi loan sirng hoa
c6 lién quan dén dot bién gen.

1.2. Dich té

Day strng 10ng ban tay chan di truyén 1a bénh 1y hiém gip, ty 16 mic chinh x4c
hién chua biét rd.

1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

Bénh do dot bién gen ma hod céu tric thanh phan cua té bao sing, c6 thé 1a di
truyén troi, di truyén lin hay lién quan dén nhiém sic thé gi6i tinh (nhiém sic thé
X) gom:

- Thé c6 ly thuong bi: dot bién gen keratin 9 va 16.
- Thé khong ly thuong bi: dot bién gen keratin 1 va 16.

2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng 1am sang

Biéu hién tiy thudc vao thé 1am sang:
- Day sing 1ong ban tay, ban chan lan téa gdm:

+ Thé co ly thuong bi ctia Vorner: thé hay gip nhét, di truyén tri, da khé nhu
da ran, it ton thuong & khuyu, gbi.

+ Thé khong c6 ly thuong bi (bénh Unna-Thost): di truyén troi trén nhiém séc
thé thuong, day sing khong vuot qua lan chi co tay, co thé ton thuong dau gbi,
khuyu tay, nép gap khdp kém ting tiét mo hoi nén am u6t dé nhiém nam.

+ Type Nagashima: phé bién nhét & chau A, di truyén lan, khong c6 ly thugng
bi, bi & ca mat mu tay chan, mit trong ¢ tay, mit ca va gan Achilles, tiép xuc véi
nudc 10ng ban tay ban chan chuyén thanh mau tring, hoi xdp rat dic trung.

+ Hoi chting Huriez: di truyén trdi voi xo cing ngodn tay, xuat hién tir khi sinh,
day strg d6i xtg long ban tay, chan.

+ Hoi ching Mal de Meleda: di truyén lin, diy simg lan rong téi ving mu
ctia ban tay nhu di ging, c6 thé day simg bé mat khép dét ngon tay, khuyu tay, dau
g6i, “gia ainhum” quanh ngdn, c6 thé chdc mép, ting tiét mo hoi va cham phat trién.

+ Hoi chimg Naegeli-Franceschetti-Jadasohn: di truyén trdi trén nhiém sic
thé thuong, dat sic to hinh mang ludi c6 thé lan rong, hay gip ¢ c¢o va nach. Day
sung lan toa dang diém, hong men ring, hinh dang bat thuong va mat ring sém.



372

Giam md héi hodc khong c6 md hoi nén khong chiu duoc nong.
- Day sirng 10ng ban tay, ban chan khu trt gdm:

+ Day stng 1ong ban tay, chan dang dai: dot bién gen troi trén nhiém sac thé
thudng, c6 thé thay it vét chai, c6 thé ton thuong khuyu tay va dau gbi, mong va toc.

+ Day mong bam sinh type I hay hoi chimg Jadasohn-Lewandowsky: dot bién
gen troi trén nhidm sic thé thuong, chi yéu 1ong ban chan ¢ diém ty dé, day simng
dudi gbc mong, €6 thé co bt thudng toc va miéng, thuc quan va day sing nang
I6ng.

+ Day stmg long ban tay, chan thanh 6 voi day stmg niém mac miéng: di
truyén gen trdi trén nhiém sic thé thuong, chai cac diém ty d¢ 1ong ban tay. Day
stng trong miéng, dic biét ving niém mac méi gan véi ludi.

+ Bénh Buschke-Fischer-Brauer: di truyén gen troi trén nhiém sac thé thuong,
phét trién & d6 tudi 20-30, nhiéu cac d6m chdm day sing, ¢6 thé thanh khdi lan téa
tai cac diém ty de.

+ Day sing dang gai: do gen troi trén nhiém sac thé thuong, khoi phat mudn
12-15 tudi. Nhiéu nat sing nho, nhu 1 cac gai nho toan bo 10ng ban tay, ban chan.
C6 thé phdi hop véi ting san tuyén bd & mit.

- Day sing va cac hoi chtng phéi hop:

+ Day stng 1ong ban tay, chan lan toa két hop véi toc quan nhu len va réi loan
nhip nguyén phat co tim that phai (bénh Naxos): di truyén troi va lan. Rbi loan gen
13n phdi hop véi bénh co tim. Téc quan nhu len trén dau va ngan, 16ng may it, 1ong
mi, rdu va c6 1ong & xuong mu va nach kém bat thuong nhip, co tim.

+ Day simng long ban tay ban chan dang dai, toc quin va bénh co tim gian that
trai (Hoi chiing Carvajal): di truyén tri va lan.

2.2. Can lam sang

- Mo bénh hoc: khong dac hi€u, c6 hinh anh 16p sting day, tang sinh 16p gai
¢6 thé ¢o hién tuong ly thuong bi.

- Gidi trinh ty gene xac dinh cac dot bién gene: CK1, CK16, CK9...

- Cac xét nghiém phat hién bat thuong lién quan nhu: siéu am tim, dién tim,
ndi soi thuc quan,...
2.3. Chan doan xic dinh

Dua vao:
- Triéu chimg 1am sang: dic diém day stmg va cac triéu ching kém theo.
- Can lam sang: mo bénh hoc, giai trinh tw gene (néu c6 diéu kién).
2.4. Chan do4n thé bénh
- Day sung long ban tay, ban chén lan toa:
+ Thé co ly thuong bi ctia Vorner
+ Thé khéng c6 ly thuong bi (bénh Unna-Thost)
+ Type Nagashima
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+ Hoi chiing Huriez
+ Hoi ching Mal de Meleda
+ Hoi chung Naegeli-Franceschetti-Jadasohn
- Day sung long ban tay, ban chan khu tru:
+ Day sung long ban tay, chan dang dai
+ Day moéng bam sinh type I hay hoi chtng Jadasohn-Lewandowsky
+ Day simg long ban tay, chan thanh 6 v&i day stng niém mac miéng
+ -Bénh Buschke-Fischer-Brauer
+ Day sung dang gai
- Day stmng va cac hoi chimg phdi hop

2.4./Chén doan phan biét

- Day simg long ban tay, chan méc phai (khoi phat muodn)
- Vay nén long ban tay, chan.

- Mit c4, chai chén.

- Vay phin d6 nang 1ong.

- Day sing do nhiém doc arsen.

- NAm ban chan man tinh.

- Cham ban tay, chan.

3. PIEUTRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- Diéu trj tai chd.
- Diéu tri toan than.
3.2. Piéu tri cu thé
- Tai chd:
+ Thudc bat strng: thuong duoc bang bit dé ting hiéu qua: vi du salicylic m&
5—10%, urea 20 — 40%, lactic acid, propylene glycol.
+ Chat 1am mém da: st dung thuong xuyén.
+ Thudc khac: retinoid, calcipotriol, corticosteroid tai chd.
+ Bién phap co hoc: ¢6 thé ngdm chan hang ngay hoic hang tuan sau d6 dung
dung cu got bot 16p sung.
+ Bénh nhan can di giay dép dic biét dé tranh bi ap luc dé nén, di tit tham hut
md hoi tét.
+ Diéu tri bdi nhidm nam, vi khuan (néu co).
- Toan than: retinoid thé hé 1 dudng udng, wu tién acitretin véi liéu bat dau
0,5mg/kg/ngdy, chinh lidu theo dap mg 1am sang. Can theo ddi tic dung phu cia
thudc trong khi diéu tri.
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4. PHONG BENH
- Tu van di truyén.
- Xét nghiém trudc sinh trong truong hop c6 bd me bi bénh.
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LY THUQNG BI BONG NUOC BAM SINH

(Inheried epidermolysis bullosa)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém
Ly thwong bi bong nudc bam sinh (IEB) 13 bénh da bong nudc di truyén do
dot bién gen ma hoa cac protein c6 vai tro két ndi tai thugng bi va trung bi, 1am cho
da dé bi ton thuong do cac chan thuong co hoc.
1.2. Dich té
Ly thuong bi bong nudc bam sinh 1 bénh hiém gap.
1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh
Pot bién gen & 4 nhom khac nhau twong ting véi 4 thé 1am sang nhu sau:
- Ly thuong bi bong nudc thé don gian (EBS): Dot bién keratin 5, keratin 14.
- Ly thuong bi bong nudc thé ving tiép ndi (JEB): Dot bién 1 trong 3 dudi
tuyp cua laminin 332 (a3, B3, y2).
- Ly thuong bi bong nuéc thé loan dudng (DEB): Dot bién gen quy dinh
collagen tuyp VII.
- Hoi chung Kindler: Dot bién gen, thiéu hut protein kindlin-1.
2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang
- Tbn thuong co ban:
+ Bong nudc tai vi tri sang chin, xuit hién sau chan thuong. Tuy thudc vao
vi tri ton thuong tai ving ndi thuong bi — trung bi, bong nudc c6 thé & nong hoic
sau.
+ Trot, loét viing ¢6 bong nudc hodc niém mac mié€ng, thuc quan, khi quan,
sinh duc, tiét niéu va mat.
+ Dt ting, giam sic to.
+ Seo ¢ da va niém mac.
+ Teo da, hoac milia.
+ Bién chung: boi nhiém, co rat cac chi, hep khi quan, bién dang va hep thuc
quan, cham phat trién, thiéu mau, loang xuong, co rat khép, bénh co tim hodc bénh

amyloidosis ¢ than...

- Triéu ching co ning: ngira, dau tai ton thuong...
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2.2. Can lam sang

- MO0 bénh hoc: loai trir cac nguyén nhan khac.
- Immunofluorescene ‘mapping (IFM) xac dinh khdng nguyén tai ving ndi
thuong bi — trung bi:
+ BP230
+ Laminin 332
+ Collagen type VII
+ Keratin 14...
- Xét nghiém di truyén x4c dinh gen dot bién.

2.3. Chan do4n xac dinh

Dua vao:
- La&m sang
- Can lam sang:

+ MO0 bénh hoc, IFM.
+ Phan tich gen (trong truong hop can thiét).
2.4. Chan doan thé 1am sang

- Ly thuong bi bong nudc don gian (EBS): hay gip nhét véi ton thuong bong
nuéc trong thuong bi, khi lanh khong dé lai seo hay milia, c6 thé ting sic t6. Di
truyén chu yéu theo gen troi trén nhiém sac thé thuong. EBS duoc chia thanh 3 duéi
nhom.

+ Ly thuong bi bong nudc bam sinh thé don gian mirc d6 nhe: hay gap nhat, ton
thuong bong nudc khu tra, chu yéu & long ban tay va long ban chan, kém ting tiét
mod hoi tay va chan. Ring, toc, mong thudng binh thuong.

+ Ly thuong bi bong nudc bam sinh don gian thé lan téoa mirc d6 trung binh:
Bong nudc lan téa & ban tay, ban chan, tur chi, lanh dé lai tdng sc 0, it gap teo da
va milia. Mong tay c6 thé day hoic loan dudng. Toc va ring binh thuong.

+ Ly thuong bi bong nudc bam sinh don gian thé lan téa mic d6 ning: Cac
bong nudc hop lai thanh hinh vong cung, sap xép "dang herpes" c6 thé ¢ than minh,
chi trén hodc co, ton thuong niém mac miéng thudng gip, hay giap day sing long
ban tay va long ban chan, khi ton thuong da lanh thudng dé lai milia va teo da.
Thuong gap loan dudng mong va rung toc, bénh ndng 1én trong moi trudng ndng
am. Bién chtng hep thanh quan 1am ting ty 1 tir vong do nhiém tring, suy dinh
dudng va suy ho hap.

- Ly thuong bi bong nuédc thé tiép nbi (JEB): hiém gap, di truyén lan trén nhiém
sdc thé thuong dac trung bdi bong nudc trén da va ni€ém mac khi lanh lai dé 1ai seo.

+ Ly thuong bi bong nudc thé tiép ndi lan téa mirc do trung binh: khong gay tir
vong, khai phat ¢ tré so sinh va tré em. O ngudi 10n, bénh dic trung boi cac bong
nuéc chira dich xuit huyét hodc huyét thanh chi yéu ¢ nhirng vi tri ma sat, chan
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thuong hodc nhiét, khi lanh dé lai teo da v&i biéu hién pokiloderma, réi loan séc to,
seo, kém rung téc vinh vién; mong bi loan dudng hodc khong c6 moéng, thiéu san
men rang va siu rang.

+ Ly thuong bibong nuéc thé tiép ndi lan téa mirc d6 niang: xuat hién tir khi
méi sinh, tién trién nhanh, xuét hién bong nudc ¢ da, niém mac lan toa, u hat phi
dai phat trién xung quanh miéng, trung tim mit hodc miii. Tén thuong thir phat 13
seo co kéo, dinh ngdn va milia. Thudng ¢ teo hodc mat méng. Hep va tic nghén
thue quan ¢é thé giy tir vong.

- Ly'thuong bi bong nudc thé loan dudng (DEB): bong nudc khi lanh dé lai
s¢o teo kém milia. Bénh di truyén 13n hodc troi trén nhiém séc thé thuong.

+ Thé di truyén troi: ton thuong niém mac rat hiém va khong co ton thuong
rang.

+ Thé di truyén lin: co seo teo, co rat ctia ban tay va ban chan, dinh ngén, rung
toc seo. Ton thuong niém mac thuong dé lai seo chit hep, c6 nguy co ung thu hoa
rat cao (thuong gip ung thu biéu mo té bao vay) gy tir vong.

- Ly thuong bi bong nudc KINDLER (KEB) 1a thé di truyén lan trén nhiém
sic thé thuong. Bénh dic trung boi bong nudc, nhay cam véi anh néng,
poikiloderma tién trién va c6 nguy co ung thu da khong hic t6 tudi truong thanh.

2.5. Chan do4n phan biét
- Pemphigoid bong nudec.
- Lupus ban do hé thong thé bong nudc.
- Ly thuong bi bong nudc méc phai.
- IgA bong nuéce thanh dai.

3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri
- Cham soc vét thuong, kiém soat nhiém trung.
- HO tro dinh dudng.
- Phong ngira va diéu tri cac bién chimg.
3.2. Piéu tri cu thé
- Diéu trj tai chd: 1a diéu trj chinh
+ Tranh cac sang chén.
+ Cham soc da va vét thuong:

e Boi kem dudng am dé bao v¢ vung da lanh.

e Bing quén tranh chan thuong chuyén dung danh cho bénh nhan ly
thuong bi: bang silicon mém, bang lipid - colloid chng dinh, bing
hydrogen, bang chira bac tac dung diét trung. ..
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e Choc hut day bong nudc, rira bang nudc mudi, bdi khang sinh, bang
gac am.

e Phong ngira va kiém soat nhiém tring. Truong hop ning can dung
khang sinh toan than dya trén két qua nudi ciy vi khuan va khang sinh
do.

- Quan ly dau va ngua:
+ Diéu tri'giam dau theo 3 bac. Gabapentin/pregabalin ¢ thé duogc sir dung
trong truong hop dau man tinh nghiém trong.

+ Ngtra: khang histamin, thudc chéng tram cam va gabapentin hoic
pregabalin dudng udng.

+ Sir dung san pham dudng 4m da toan than hang ngay ké ca ving da lanh.
- Dinh dudng, nang cao thé trang: ché d6 an dii dinh dudng, b6 sung thém kém,
sit, canxi va vitamin D. Kiém tra dinh ky ndng do cac yéu t6 vi luong trong huyét
thanh: 3 - 6 thang d6i véi sat, 12 thang dbi véi vitamin va cac nguyén to vi luong
khéc.
- Diéu tri bdi nhiém néu co.
- Quan Iy cac bién chimg & da:
+ Quan 1y va diéu tri cac bién chimg mat, dudng tiéu hoa (hep thuc quén),
bién dang ban tay.
+ Du phong, phat hién va diéu tri ung thu biéu mé té bao vay som.
- Piéu tri toan than: Retinoid duong toan than cé tac dung dy phong ung thu
da tuy nhién hiéu qua con han ché.
- Céc phuong phap diéu tri moéi:
+ Liéu phap gen.
+ Liéu phap té bao: bao gdm liéu phap nguyén bao soi va ciy ghép tiy
xuong.
+ Liéu phéap té bao gbc.
+ Liéu phap thay thé protein .

4. PHONG BENH

Tu vén di truyén trong trudng hop gia dinh c6 ngudi mac bénh.
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BENH KHO DA SAC TO
(Xeroderma pigmentosum)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Khoda sic to 1a mot bénh da di truyén 13n trén nhi®m sic thé thuong, rat
hiém gip. Bénh dic trung bai tinh trang ting nhay cam véi anh nang, thay doi sac
t5, 130 hoa da sém va su xuat hién cac khdi u ac tinh. Ngoai ra, bénh nhéan c6 thé
ton thuong & mat, than kinh.

1.2. Dich té

La mot bénh rat hiém gip, ti 1é twong dwong ¢ nam va nit. O Viét Nam chua
c6 thong ké chinh xac, dén nay ghi nhan dugc khoang 40 bénh nhén trén toan quéc.
1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

Bénh do su dot bién gen ma hoa enzym stra chirta DNA bi ton thuong do tia
cuc tim (UV) gdy ting nguy co ung thu. Co 8 gen dot bién bao gdm XPA, B, C, D,
E, F, G va gen ma hoa protein ADN polymerase 1 (XPV). XPA thuong phd bién
nhat va XPE hiém gap nhét. XPG c6 biéu hién bénh nang nhat, XPF ¢ biéu hién
nhe nhat.

2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang
2.1.1. Tén thwong da
- Triéu chimg som thuong bat dau xuat hién tir lac 1 dén 2 tudi (75%).

- Bong néng: 14 biéu hién dau tién thuong gap, nhét 1 cac thé XPA, XPB, XPD,
XPF, XPG.

- Tén thuong da man tinh ¢ ving da hd (mat, ¢, tay) xuét hién sém: kho da,
ting sic tO gidng tan nhang, 130 hoa da sém, tén thuong dang poikiloderma, co thé
x0 héa quanh cac hdc ty nhién giy dinh géc miéng, moi, 16 mii.

- Ton thuong tién ung thu va ung thu da ving da ho: thuong xuat hién sdm bao
gdm day stng anh sang, ung thu biéu mo té bao day, ung thu biéu mo té bao vay,
ung thu té bao héc td.

2.1.2. Ton thwong mat

- Gip ¢ 40-100% bénh nhan khd da sic t6, xuit hién sém trong 10 nim dau
doi. Thuong gap vung mi mat, giac mac, két mac. Hay gap 6 nhém XPC, XPE, XPV
hon nhém XPA, XPB, XPD, XPF, XPG.



380

- Nhay cam véi anh nang (d6 mat, chdy nudc mat), s¢ anh sang, viém két mac,
viém giac mac, loét/seo/duc giac mac, khé mat, duc thuy tinh thé, gidm thi lyc, mu.

- Tén thuwong da ving mi mét: ting sic td, teo da, rung 16ng mi.

- Khoi u 4c tinh & bé mat nhan cau va mi mat: ung thu biéu mo té bao vay, ung
thu bi€u mo té bao day, ung thu t€ bao hac to.

2.1.3. Triéu ching khac

- Théan kinh: Khéi phat co thé sém & tudi nhil nhi hodc mudn hon sau tudi 20,
chiém 20-30% bénh nhan kho da sic t§, mdi bénh nhan c6 thé c6 mot hodc nhiéu
triéu chimg than kinh. Triéu chtng tir nhe giam phan xa khu tra dén ning voi tat
dau nho, suy giam tri tué tién trién, mat kha ning nghe bét dau véi tan s cao, co
clng, co giat, maa von, liét tir chi, mat diéu hoa, dong kinh, hay xay ra ¢ thé XPA,
XPD, XPB, XPF, XPG; hiém khi ¢ XPC, XPE.

- Ung thu ¢ co quan khac gap 10-20 1an so v&i ngudi khong bi kho da sic to: ¢
khoang miéng, ndo, tuy séng, phéi, tor cung, v, tinh hoan, than, tuy, mau, da day.

2.2. Can lam sang
2.2.1. Po d nhay cam anh sang (photo test): Do liéu do da t6i thicu.

- Nhém XP-A, XP-B, XP-D, XP-F va XP-G: giam li¢u do da tdi thiéu, ting thoi
gian do da.

- Nhom XP-C, XPE va XP-V: liéu do da tdi thiéu va thoi gian do da binh thuong.

2.2.2. Xét nghiém phan tich gen: dé chan doan xac dinh, phan loai nhém bénh,
giai thich co ché di truyén va tu van di truyén cho gia dinh bénh nhan.

2.2.3. Xét nghiém chin doan trudée sinh: v6i gia dinh di duoc chian doan xéac dinh
bénh kho da séc td bang xét nghiém sinh hoc hoic di truyén.

2.3. Chan do4n xac dinh
Dua vao 1am sang, phdi hop véi tién sir gia dinh va xét nghiém phan tich gen.

2.4. Chan do4an phan biét

- Tan nhang.

- Bénh da di truyén nhay cam anh sang khac.

- Porphyria hong cau di truyén.

- Bong ning.

- Viém da co dia.
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
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- Tranh tiép xtc truc tiép vdi tia cyc tim.
- Phat hién sém va diéu tri cac bién ching ¢ da va mit, dic biét 1a cac khdi u
ac tinh.

- Chim séc toan dién, phdi hop cac chuyén khoa lién quan: da lidu, mat, than
kinh, ung thu, phéu thuat, di truyén, tam than. ..

3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Tranh tiép xic véi tia cwe tim
- ‘Tranh ning, dic biét khung gid tir 9 gio - 15 gid hang ngay:

2~/ San pham chdng nang phd rong véi SPF 50+, du lidu (2mg/cm?), bdi lai mdi
2tiéng.

- Trang phuc chong nang: mii rong vanh, kinh ram...

- Dan tam chan tia cyc tim hodc rém chan thich hop & cura s6 phong hoc, 6 t6,
nha §...

- Cén b sung vitamin D & tré nho trong trudng hop thiéu hyt vitamin D.
3.2.2. Theo dbi va diéu tri ton thwong da

- Bénh nhan tu theo ddi va kham dinh ki béc si da liéu moi 3-6 thang dé phat
hién va diéu trj sém ton thuong 4c tinh.

- Diéu tri sém cac khdi u o da .
- Ubng retinoid (thé hé 1) phong ung thu & da.
- Diéu trj kho da: sir dung san phadm dudng 4m hang ngay.
3.2.3. Theo déi va diéu tri ton thwong mat
- Nhé nudc mat nhan tao, thude nho mat va vitamin theo chi dinh.

- Béo vé mit khoi tia cuc tim: deo kinh rAm du tiéu chuan chéng tia cuc tim,
phu hop véi tung bénh nhan.

- Kham dinh ki chuyén khoa mit 3-6 thang dé phat hién ton thuong mit, gido
duc cach bao vé mat va du phong bién ching.

- Diéu tri bién chirng khbi u & mat: phiu thuat, tao hinh, ghép giac mac... theo
chuyén khoa.

3.2.4. Theo déi va diéu tri ton thwong thin kinh
- Khong c6 phuong phap du phong ton thuong than kinh.
- Diéu trj triéu ching khi c6 t6n thuong theo chuyén khoa.

4. DU PHONG
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- Chan doan va di€u tri s6m cac triéu chirng va bién ching.
- Tranh anh nang mat troi.

- Tu vén di truyén, xét nghiém phén tich gen.
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U XO THAN KINH
(Neurofibromatosis - NF)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

U xo than kinh (NF) 1a mot bénh di truyén dic trung boi cac ton thuong da
va cac khdiwtai cac mo than kinh, bao gdm néo, tity séng va soi than kinh.
1.2. Dich té

Bénh c6 3 tuyp khac nhau, thudng gip 1a NF tuyp 1 va tuyp 2. Udc tinh ty 1&
mac tuyp 1 khoang 1/3.000 dan.
1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Tuyp 1 thuong gip nhat, di truyén troi. Gen dot bién NF-1 nidm trén nhanh dai
ctia chromosome 17 mi hoa cho protein neurofibromin, mot protein rat can thiét
cho su phat trién va biét hoa cua té bao voi chirc ning trc ché to chirc u.

- Tuyp 2 dic trung boi u té bao Schwann ¢ tién phong cua co quan thinh giéc,
u mang nao va cac u khac ctua hé than kinh. Gen dot bién ndm trén nhiém sic thé
22, ma hoa cho protein Merlin hay Schwannoma, mét protein trc ché phat trién u.
2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng 1am sang
2.1.2. U xo than kinh tuyp 1 (bénh Von Recklinghausen)

- Dat ca phé stra gi61 han rd, mau nau sang, kich thude tir 0,5 dén 50cm va
thuong 14 biéu hién dau tién cta bénh. Nhiéu nguoi bénh ¢ dat ca phé bat dau tir 4
tudi. Ton thuong tang dan vé kich thudc va sb lugng trong vong 10 nam dau doi.

- Céc u xo than kinh & da c6 hinh tron, mat d6 mém, kich thudc vai milimet
dén vai centimet, doi khi c6 cudng. S6 lugng c6 thé dén hang tram ton thuong & bat
ky vi tri ndo ctia co thé, chu yéu gip & than minh. O nir hay gip xung quanh quang
vu.

- Cac u dang bii (plexiform) lan toa, doc theo dudng di cua ddy than kinh
thuong & than kinh tam thoa hodc & ¢d, xuét hién sém. Trén bui xo ¢ dat tang sdc
t6. Khi ton thuong lan dén dudng giira co thé biéu hién khéi u di lan dén tuy sdng.

- U xo0 than kinh “voi” do qua san cac t6 chirc dudi da 1am cho co thé bién
dang.

- Pam tan nhang (freckling) 70% ton thuong gip & ving nach.

- Tbn thwong dang u nhi & miéng thudng khong dbi xtimg gip & 5 dén 10%.

- Nbt Lisch véi biéu hién 13 cac ton thuong hinh vom, néng quanh méng mit,
gip trong 90% céc truong hop. S6 lugng ton thuong tiang theo tudi. N6t Lisch
thudng khong anh hudng téi thi luc nhung lai c6 gid tri chan doan.

- Céc u c6 thé xuat hién trong ndo (glioma thi giac), astrocytoma giy dong
kinh, hodc u ¢ tuy song.

- Hién tuong ung thu hoa tir cic u xo than kinh c6 thé gap tir 1,5 dén 15% cac
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truong hop. Mot s6 bénh 1y 4c tinh khac ¢ thé két hop v6i u xo than kinh nhu u
Wilm, Rhabdomyosarcoma, ung thu mau hoic ung thu té bao hic t6.
- Cac biéu hién khac ctia bénh nhu cham phét trién thé chat hodc ching dau
to, bién dang xuong, bénh Addison, cuong tuyén can giap...
2.1.2. U xo than kinh'tuyp 2 (Bilateral acoustic neurofibromatosis)
- Biéu hién 1am sang dic trung 1a cac u tién phong hai bén va cac u than kinh
trung wong khac fthu u mang néo, u cac té bao dém.
- Dat ca phé’sita va u xo than kinh & da c6 thé thiy nhung it hon so v6i thé NF-
1. Tudi xuat hién bénh thuong mudn (trung binh 1a 22,6 tudi).
2.2. Can lam sang
2.2.1. M6 'bénh hoc
Thuong bi binh thuong, trung bi c6 mé u gdm cac té bao hinh thoi, nhan luwon
song, xép thanh b, mé dém ting sinh xo, lang dong mucin, rai rac cac té bao mast.
2.2.2. Xét nghiém gen dot bién
- Gen dot bién NF-1 nam trén nhanh dai ctia nhiém sic thé 17.
- Gen dot bién NF-2 nam trén nhiém sic thé 22.
2.2.3. Hinh anh trén phim cgng hudéng tir
50% céc truong hop ngudi bénh tuyp 1 ¢ biéu hién tang tin hiéu T2 & nio.
2.3. Chan do4n xac dinh
2.3.1. U xo than kinh tuyp 1
- Chén doén xac dinh chu yéu dua vao 1am sang
- Chan doan xac dinh khi c6 biéu hién it nhit 2 trong 7 tiéu chuan sau (theo
Vién Y té qudc gia Anh nim 1988):
1. Tir 6 ton thuong dat ca phé sita c6 kich thudc trén Smm xuat hién trudc
tudi vi thanh nién hogc trén 15mm xuat hién sau tudi vi thanh nién,
2. Co tir 2 u xo than kinh trd 1én hodc mot u bui than kinh (plexiform).
3. bam tan nhang & nach hay ben.
4. U glioma thi giéc.
5. C6 trén hai ndt Lisch.
6. Co ton thuong xwong dic trung (loan san xwong buém, mong mang xuong
dai, gid cing khop)
7. Tién st trong gia dinh c6 cha me hodc anh chi em méc NF-1.
2.3.2. U xo than kinh tuyp 2
Chan doan xéac dinh khi ¢6 1 trong nhiing tiéu chudn sau:
- U té bao Schwann & tién phong hai bén, phat hién bang Scan CT hodc MRI
- B hodc me hodc anh chi em bi NF2 va
+ U té bao Schwann ¢ tién phong mdt bén hozc
+ 2 trong sb cac triéu chirng sau: u xo than kinh, u mang nao, u té bao dém, u
té bao Schwann, duc thuy tinh thé dudi bao phia sau.
- Nhimng truong hop nghi ngd can duoc khuyén céo theo ddi hang niam bao
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g6m kham da va mét dé phat hién va xac dinh chan doan.
2.3.3. Céc thé 1am sang khac
- Thé u xo than kinh khu trt: dic trung boi dat ca phé va u xo than kinh khu tr
- U xo than kinh type 1 két hop v6i u vang va bach cau kinh dong tity ¢ tré em
- Bénh Schwann: ¢6 tir 2 u té bao Schwann trong da, khong c6 bang chimg u té
bao Schwann & tién phong trén MRI, khong biét NF1 dot bién gen, mo bénh hoc
khing dinh v tién st bd me anh chi em trong gia dinh.
2.4. Chan doan phan biét
- Dat ca phé sira
- Hoi ching McCune-Albright.
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- Theo di dinh ky phat hién cac bién ching.
- Phdi hop nhiéu chuyén khoa dé phat hién va diéu tri cac bénh 1y lién quan.
- Loai bo cac dat tang sac to, khéi u anh hudng dén chiic nang, tham mi.
3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Theo déi dinh ky phat hién cac bién chirng
Mic du it bién chiing ac tinh nhung can theo ddi dé phat hién va diéu tri kip

thoi.
3.2.2. Phéi hop nhiéu chuyén khoa dé phat hién va diéu tri cac bénh Iy lién
gquan

Céc chuyén khoa lién quan: mét, than kinh, tim than, nhi, huyét hoc,...

3.2.3. Loai bé nhirng ton thwong anh hwéng dén chirc ning va thim my

- Dét ca phé ¢ thé d6t bang laser phan hily quang nhiét chon loc.

- Céc khdi u c6 thé loai bo bang phau thuat, laser, d6t dién. ..

- Thubc méi dang nghién ciru nhu (e ché MEK (selumetinib), tc ché mTOR
(sirolimus).
4. PHONG BENH

- Tu vén di truyén

- Chan doén trudce sinh
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DI SUNG DARIER

(Darier’s disease)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Di simg Darier 12 bénh di truyén troi trén nhiém sac thé thuong véi biéu hién
da 13 nhitng san stmg nho, mau nau vang bong, trén cé vay xam ban, tho rap ¢ nhitng
vung da ma.

1.2. Dich té
-<Ty 18 lvu hanh cua bénh khoang tir 1/100.000 dén 1/30.000, gip & moi ching

tdc, khong co su khac biét vé gioi.
- Bénh c6 thé gap ¢ moi lta tudi nhung thudng gip hon & do tudi tir 6 dén 20
tuoi, dinh cao & tudi ddy thi, co truong hop mic bénh khi méi sinh.

1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Do dot bién gen ATP2A2 (hon 120 dot bién) nam trén nhanh dai ciia nhiém sic
the s6 12 vi tri 12q23-241, md hoéa cho protein SERCA2
(Sarcoplasmic/endoplasmic reticulum Ca2+- ATP isoform 2 protein). SERCA2
gém 2 loai 1a SERCA2a & co tim, co van co chdm va SERCA2b ¢ hau hét tat ca
cac mo bao gom ca thugng bi.

- SERCA2 kiém soat sy gan két ctia cac té bao sing phu thudc ion Ca2+ hay su
bat thuong cta nong d6 canxi lam té bao ting nhay cam véi cac chan thuong dan
dén té bao chét theo chuong trinh.

- Co ché vé su suy giam hoat dong cta kénh canxi din dén su bat thuong vé lién
két gitra cac t€ bao sung cling nhu sy sung hoa cia thugng bi hién chua sang to.

2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang

- Da:

+ Cac san stg O nang 16ng va ngoai nang 16ng, kich thudc 1-3mm, mau vang
nau bong hoic trén cd vay xam ban, san sui, tho rap dinh. Ban dau ton thuong khu
tra & ving da m& nhu trén, da dau, rinh miii ma, tai, ngyc, lung, ving nép gap nhu
nach, ben, nép dudi vi & nir sau c6 thé lan rong toan than. Mot sb it trudng hop co
t6n thuong 14 cac mang sui, bé mat xu xi tho rap gap o nach, ben, quanh hau mon.

+ Day stmg tig diém, cac chdm 15 16 & long ban tay hay cac san dinh phing &
mu tay.

- Mong: soc trrflng, do doc theo chiéu dai cua mong, tao nén hinh dnh banh
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sandwich, cac khia doc mong, tach mong theo chiéu doc, khia hinh chit V ¢ bo ty
do, day stng dudi mong; ton thuong thudng gip & mong tay, doi khi gip mong
chan.

- Niém mac: gip khoang 15% truong hop, chi yéu ¢ niém mac miéng 13 cac
san mau tring 16m trung tdm, doi khi gy can trd bit tic tuyén nudc bot. Mot sb
truong hop co ton thuong & vung niém mac hau mon, sinh duc.

- Tén thuwong khéc
+ Bat thuong vé than kinh: mot s6 trudng hop c6 bat thudong vé than kinh nhu
dong kinh, chdm phat trién tAm than, rdi loan cam xuc.
+ Ton thuong co quan khéc: c6 thé thiy ton thuong tuyén giap, phoi, loan san
mach mau, u nang xwong nhung rat hiém gap.
+ Mot s6 truong hop nhiém khuan tht phat: nhiém khuan tai chd hoic HSV
lan tda (eczema herpecticum).

2.2. Cin lam sang
- MO0 bénh hoc: DPac trung 14 hién tuong ly gai va di strng véi hai loai té bao di
stmg dang hat va dang tron. Nut stmg, 4 simg ting 0, day stng.
- Giai trinh ty gen: giap xac dinh kiéu dot bién va xac dinh chan doan.

2.3. Chan do4n x4c dinh

Duva vao:
- Lam sang
- M06 bénh hoc.

2.4. Chan doan thé bénh

- Thé khu tra: ton thuong sap xép theo day than kinh ngoai bién.

- Thé da md: bé mat ton thuong nhiéu ba nhon, gip ¢ ving nguc lung, cAn phan
biét v6i viém da dau hay pemphigus da mé.

- Thé nhe: ton thuong 13 cac san det, bong, it day siung.

- Thé mun nuéc, bong nudc: ton thuong 14 cdc mun nudc trén san sung hoac
bong nudc chira dich duc. Mun nudc, bong nude phat trién thanh ting dot, co khi
xuét hién trude day simg. Bong nuée dap vé dé lai cac dam tiét dich.

2.5. Chéan doan phan biét

- Bénh Grover (Grover disease, Transient and persistent acantholytic

dermatosis)

- Viém da dau

- Bénh gai den (Ancanthosis nigricans): san, u nha day simg den sam & nép gap
nhu néach, ben va c¢d.

- Bénh loan san thuong bi dang hat com (Epidermodysplasia verricuformis).

- Pemphigus sui

- Bénh Hailey-Hailey
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3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri
- Diéu trj tai chd
- Piéu tri toan than
- Gi4o duyc y té tranh yéu t6 1am ning bénh va kiém so4t tinh trang cua da.

3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Piéu tritai ch

Muc dich 1a kiém soat viém, giam tinh trang day strng, lam mong t6n thuong.

- Mgd Salicylic 5-10%

- Corticosteroid

-, Retinoid: isotretinoin 0.05%, tretinoin 0,1%, adapalene 0,1% hay tazarotene
0,05% duogc dung trong truong hop bénh nhe hoac khu tra gitp giam tinh trang day
stng, 1am mong ton thuong, c6 thé gay kich tng.

- Mot sb thube tai chd khac: 5-fluorouracil, tacrolimus, pimecrolimus,
tacalcitol hay diclofenac sodium 3%, tiém botulinum toxin A.

- Khang sinh bdi tai chd trong céc truong hop nhiém tring.

- Diéu tri phiu thuat, pha huy: voi cac ton thuong day, qua phat sir dung cc
phuong phap pha huy nhu d6t dién, laser bao mon, phau thuat.

3.2.2. Piéu tri toan than

- Dan xuat vitamin A axit: Acitretin liéu 0,5mg/kg/ngay, thuong khai dau voi
10-25mg/ngay. Isotretinoin liéu 0,5-1mg/kg/ngay.

- Cyclosporin A dap tng trong bénh Darier ¢6 ton thuong dang cham lan toa
(eczematized Darier’s disease) nhung khong cé dap tmg khi ton thuong dang san
sung.

- Corticosteroid duong udng c6 thé dung & thé bong nudc khong dap tmg véi
diéu tri thong thudng voi liéu prednisolon 40 mg/ngay giam liéu trong 4 tuan.

- Khang sinh toan than khi c6 nhiém khuan, nhiém HSV khi khong kiém soat
duoc bang bién phap tai chd.

4. PHONG BENH
- V& sinh, tranh cac yéu t6 lam nang bénh
- Tu van di truyén.

BENH VAY CA
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(Ichthyosis)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém
Da vay ca thuoc mdt nhém cac bénh do roi loan qua trinh strng hoa, dac trung

boi cac ton thuong vay da trong nhu vay c4, day, kho, dién bién dai dang va co thé
tién trién thanh viém da.

1.2. Dich té

Ty 18 mac bénh ctia 2 gidi nam va nit 1a nhu nhau trir cac thé gen lién két NST
X thi ty 16 nam méac nhiéu hon nit. Cac dang phd bién nhét cua bénh vay ca 1a vay
c4 thong thuong (ty 18 1:100 — 1:250), vay ca gen 1an lién két NST X (ty 1& 1:4.000),
bénh vay c4 bam sinh di truyén 1in trén nhiém sic thé thuong (ty 16 1:60.000 -1 :
200.000) va vay ca bong nudc (ty 1& 1:200.000 —1:500.000). T4t ca cac thé con lai
1a cuc ky hiém.

1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

Piém chung cia tit ca cac bénh vay ca 1a nhiing thay doi cu tric thuong bi,
dan dén giam kha nang giit nude va suy giam chirc ning hang rao da.

Dot bién gen:

- Pot bién gen ma hoa protein filaggrin (FLG) nam & phtic hop biét hoa thuong
bi trén NST 1g21: gay vay ca thong thuong
- Pot bién gen ma héa nam trén nhidm sac thé X khu trii & vi tri Xp22.3. gay
thiéu hut enzym steroid sulfatase (STS), gy ra tich tu cholesterol sulfat dan dén rdi
loan chtrc ning hang rao bao vé cua da va tich luy cac té bao simg, gy vay ca gen
1an lién két NST X
- Dot bién cac gen lién quan dén NST 14q11 va 2q32 gay nhom céc thé vay ca
bam sinh gen lan di truyén NST thudng .
- Dot bién gen trén NST 12 va 17 lién quan dén tong hop chét simg gdy nhom
cac thé vay ca bong nudc 1a bénh di truyén troi.
- Nhoém céc thé vay ca c6 hoi chimg chit yéu do rdi loan chuyén hoa di truyén.
+ Dot bién gen phytanoyl-CoA hydroxylase (PHYH) hodc it phd bién hon la
gen PEX7 gay giam PHYH, tich lily axit phytanic gay ra hoi ching Refsum.
+ Thiéu hut enzym fatty aldehyde dehydrogenase (FALDH) gay hoi chimg
Sjogren-Larsson 1a mot rdi loan than kinh da di truyén lan.
+ Dot bién gen lin & gen CGIS8 gay tich trit lipid trung tinh da hé thong vai
qua trinh oxy hoéa axit béo chudi dai bi suy giam.

Vay ca mac phai khoi phat sau cac bénh 1y nhu: bénh 1y tuyén giap, bénh
than, sarcoidosis, u lympho Hodgkin, nhiém HIV. Ngoai ra, mot s6 loai thube cling
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c6 thé giy ra bénh vay c4, nhu thudc diéu tri ung thu (thudc e ché vemurafenib,
protein Kinase).

2. CHAN POAN
2.1. Tri¢u chirng l1am sang

Biéu hién tuy thudc vao thé bénh
2.1.1. Vay ca thong thuong

- Biéu hién‘sau sinh khoang 2 thang, da s cac truong hop trudce 5 tudi. Triéu
chtng c6 thé ning 1én cho dén tudi dy thi, va d6i khi cai thién theo tudi.

- Kho-da: & mit, & mat ngoai chi, dbi xtmg, nép gip khong c6 ton thuong, da
dau bong vay phin nhe, c6 thé thiy rung toc seo lan téa két hop voi day simg nang
1ong. Long ban tay kho, nép lan sau. Co nang: khong ngira, bénh nhan cam thiy da
kho, 0 thd rap va anh huong dén tham my.

= 35% bénh nhan két hop voi1 cac bénh co dia nhu: viém da co dia, hen phé
quan, viém miii di trng. Do do, can chan doan phan biét vdi cac bénh co dia.

- Tién trién thudng ning vé mua dong, giam di vé mua heé. Bénh giam dan, dic
biét khi dén tudi day thi, tuy nhién c6 thé nang thém.

- Muc do nghiém trong cua bénh co thé rat khac nhau, tir thé nhe, phé bién nhu
vay c4 thong thudng, c6 thé d& nham véi tinh trang kho da thong thudng cho dén
cac thé nang c6 thé de doa tinh mang nhu vay ca Harlequin.

- Cb hon 20 thé bénh vay ca dugc phan loai dya vao biéu hién 1am sang, muc
d6 nghiém trong, nguyén nhan va phuong thuc di truyén.

- Bénh vay cé dugc phan loai thanh 2 nhom chinh: vay ca khong hdi chiing va
vay ca ¢6 hoi chung:

+ Vay ca khong hoi ching (Nonsyndromic ichthyoses) 12 nhom céc thé bénh
chi c6 tén thuwong da: vay ca thong thuong, vay ca bam sinh di truyén lin nhiém sic
thé thuong, vay ca dang ly thuong bi,...(Bang 1)

+ Vay c4 c¢6 hoi chimg (Syndromic ichthyoses) 1a nhom céc thé bénh vay ca
c¢6 ton thuong da va cac co quan khac: hoi chimg Chanarin-Dorfman, hoi chimg
Netherton, hoi ching KID, bénh Refsum, hdi chung Sjogren-Larsson [SLS], va
nhitng bénh khac (Bang 1)

+ Ngoai ra con c6 thé bénh vay c4 khong co tinh chit di truyén: bénh vay ca
mac phai
2.1.2. Viy ca gen Lin lién két NST X

- Bénh biéu hién nang hon so v4i vay ca thong thuong, biéu hién 1am sang
ngay tu lic sinh hodc sau khi sinh it ngay.

- Vay da to, day, mau nau ban. Tén thuong lan téa & chi trén, chi dudi, mat va
than minh c6 tinh chat d6i xtmg, cac nép gap thuong bi anh hudng.

- Khong c6 day sung nang 16ng; long ban tay, ban chan hoan toan binh thuong,
bénh khong két hop véi cac bénh co dia di ing.

- Nhitng phu nit mang gen bénh din dén thiéu hut steroid sulfat, anh huéng
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dén van d¢é sinh dé (chuyén da l1au, kho x6a ¢ tir cung). Nam gi6i c6 thé gip tinh
hoan lac chd (20%), duc giac mac (50%).
- Tién trién: bénh khong giam theo theo tudi, nang 1én vao mua dong.

2.1.3. Vay ca bong nuwéc

- Do da toan than dang vay c4 bam sinh bong nudc: hinh anh 1dm sang khac
nhau theo tudi ciia ngudi bénh. Lic dé thi bieu hién nhu bong toan théan, sau d6 do
da toan than, c6 khuynh hudng hinh thanh cac bong nudc mém nhéo va da bong
thanh mang 16n. C6 thé tr vong do nhiém khuan.

- Sau 2-4 nam, nhiing bong nudc giam dan thay thé bang day simg mau vang
nau hodc hoi den lan téa nhung khong dong déu. O cac nép gap va mu ban tay, ban
chén, day stng gidng nhu da ran. Ngoai dang lan téa toan than con c6 dang bot. Mui
rat kho chiu do bdi nhiém vi khuan, day stmg kéo dai. Piéu d6 1am cho ngudi bénh
kho hoa nhap voi cong dong. O ngudi 16n thé nay dan chuyén thanh thé vay ca do
da toan than khong c6 bong nudc.

- Vay ca bong nudc cua Siemens: 1a bénh di truyén tro1, duoc coi nhu 1a mot
hinh thai cia do da toan than dang vay ca bam sinh bong nudc nhung cac biéu hién
lam sang nhe hon, khu trtt hon.

2.1.4. Vay ca bam sinh gen Iiin di truyén NST thuong

- Bénh vay c4 bam sinh di truyén NST thudng tao thanh mét pho véi hai cuc:
tir dang vay 14 dén d6 da toan than. Tré méi sinh khi thi biéu hién 12 bénh mang keo
khi thi 1a d6 da toan than bam sinh. Sau mot vai tuan thi méi phat trién thanh tuyp
dac thu:

+ Bénh vay c4 vay 1a: 1am sang ndi troi 1a nhitng 14 vay da 16n, mau nau sim
d6i khi c6 dat d6 kém theo. Ton thuong lan téa toan than, thay rd & cac nép gap,
thudng két hop voi 16n mi.

+ Do da toan than dang vay ca bam sinh khong bong nudc: dic trung 1a da do
toan than, vay da nho hon, tring xam va hoi dinh vao da.

+ Bénh mang keo: 1a su thay d6i ctia da c6 mau sang cing va bong gidng nhu
keo kho, 1on mi, mdi 14t ra ngoai, tai co ram lai, ngén tay cong queo. Mang keo
duoc hinh thanh 1a do céc 14 strng dan vao nhau tao nén day sung thuc su. Khoang
60% truong hop bénh do da toan than dang vay ca bam sinh khong c6 bong nudc
va vay ca vay la 1a bit ddu bang bénh mang keo. Khoang 10% trudng hop bénh
mang keo 12 biéu hién déu tién cta bénh vay ca thé thong thuong. Nguoc lai bénh
vay c4 lién quan dén nhiém sic thé X khong bao gio biéu hién bat dau bang mang
keo. Tién trién: hiém khi bénh mang keo tu khoi.

- Vay ca Harleyquin (Bao thai thang hé) 1 bénh di truyén lan, rat hiém giap. Mo
bénh hoc c6 hién twong qua gai, day sirng cyc manh. Siéu cAu trac chinh va dic hiéu
ctia bénh 13 khong c6 cac dia lipit trong vat thé Odland. Lam sang: 13 bénh day stmg
ning nhét, thuong chét khi dé hodc dé non, tré kém phat trién, da phtt mang day
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stng 16n duoc chia ra bang cac vét nit sdu
2.1.5. Vay ca trong cac hi chirng

- Hoi chimg Netherton véi bat thudng vé 16ng toc, dé bi nhiém trung da do vi
khuan, dic biét 13 do Staphylococcus aureus, hodc d& nhiém papilloma virus &
ngudi. Bénh c6 hai kiéu hinh khac nhau:

+ Vay ca tuyén tinh, véi cac ton thuong hinh khuyén va da vong dién hinh,
thuong c6 vay hat ludi.
+ Ban d6 dang vay bam sinh nghiém trong khi méi sinh, ton tai subt doi.

- Hoi chirng Sjogren-Larsson: tré so sinh thuong dugc sinh ra véi chirng ban do
dang vay ¢4 va sau d6 phat trién thanh bénh vay ca dic trung boi su lichen hoa gidng
nhu d4 cudi. Co thé xuat hién tinh trang co cung co thé nghiém trong, dan dén co
rt va thuong phai ngdi xe 1an, chdm phat trién tAm than. Hau nhu tat ca bénh nhan
déu ngira rat nhiéu.

- Bénh tich trit lipid trung tinh v&1 bénh vay cé 1a mdt bénh tich tri chit béo
trung tinh da hé thong véi qua trinh oxy hoa axit béo chudi dai bi suy giam do dot
bién gen l3n & gen CGI58 gay ra.

- Bénh Refsum, con dugc goi 1a bénh than kinh cam giac va van dong di truyén
loai 4 bao gdm quang ga, mat khiru giac, diéc tién trién, bénh 1y than kinh ngoai
bién va mat diéu hoa tiéu nio.

2.2. Can lam sang

- MOb bénh hoc: hinh anh day simg, tuy ting thé bénh khac nhau ma cho hinh
anh khac nhau véi biéu hién day stng, khong c6 4 stmg, bat thudng & 16p hat.

- Xét nghiém mau: do hoat tinh steroid sulfatase trong truong hop nghi ngo
mic bénh vay ca lan lién két véi X.

- Xét nghiém trude sinh: bang k¥ thuat choc 6i xét nghiém sinh hoa, men va
sinh hoc phan tir

- Xét nghiém gen: ddi voi thé bénh hiém va cac thé bénh nghiém trong

- Xét nghiém loai trir cac bénh 1y gay khai phét tinh trang vay ca mic phai:
HIV, si€u am tuyén giap, si€u am hach, chirc nang gan, than.
2.3. Chan do4n xic dinh

Dua vao:

- Lam sang

- Tién st gia dinh

- Mo bénh hoc

- Hoda md mién dich trong truong hop can thiét

2.4. Chan doan thé bénh
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Béang 1: Phan loai bénh vay ca

(Ichthyosis vulgaris )
- Vay c4 gen lin lién két NST X
(Recessive X-linked ichthyosis)

Vay ca khong hoi ching Vay cé co6 hdi chiing
Khoi phat muon
- Vay cé thong thuong - Hoi chung Refsum

(Refsum syndrome)

- Bénh vay c4 gen l3n lién két NST X véi
hoi chimg gen lién ké

(Recessive X-linked ichthyosis with
contiguous gene syndrome)

Khoi phat som

Bénh vay ca bam sinh gen lan di truyén
NST thuong (Autosomal recessive
congenital ichthyosis)

- Vay cé Harlequin

(Harlequin ichthyosis)

- Vay céd dang vay la

(Lamellar ichthyosis)

- D6 da toan than dang vay ca bam sinh
(Congenital ichthyosiform erythroderma)
- Vay ca dang bd dd tdm

(Bathing suit ichthyosis)

- Bénh mang keo (collodion baby)

Bénh vay cé bong nudc(Bullous
ichthyosis)

- Do da toan than dang vay ca bam sinh
bong nudc (Bullous ichthyosiform
erythroderma)

- Bénh vay cé bong nudc Siemens
Bullous ichthyosis of Siemens)
- Bénh vay ca Curth-Mackli

(Ichthyosis Curth-Macklin)

- Hoi chung Netherton
(Netherton syndrome)

- Hoi ching Sjogren-Larsson
(Sjogren-Larsson syndrome)

- Bénh dy trir lipid trung tinh vé1 bénh
vay ca (Neutral lipid storage disease with
ichthyosis)

- R6i loan trichothiodystrophy
(Trichothiodystrophy)

Bénh vay c4 mac phai

2.5. Chén do4an phan biét
- Khoda
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- Chan doan phan biét giita cac thé vay ca véi nhau.
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri

- Diéu tri tai chd
- Diéu trj toan than
- Gidoducy té, tu van di truyén

3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Diéu tri tai ch
Thude boi tai chd 1a chi dinh dau tay:

- Duodng am:

+ Sir dung cac san pham lam mém da, dudng 4m cho da.

+ Dudng am da dugc khuyén dung cho tt ca cac thé vay ca. Sir dung thuong
xuyén, it nhat hai 1an mot ngay va 1y tudng nhat 1a sau tam dé cai thién do am cho
da.

+ Pay la phuong phap kha an toan vi tac phu rat it, chi c6 céc tridu chimg nho
thoang qua nhu ngtra hodc néng rat. Chat dudng 4m c6 chira ure khong duoc khuyén
cdo su dung trén vung da dang viém.

+ Nhitng san pham sir dung bao gdm: urea (>10%), alphahydroxyaxit (5—
12%), propylene glycol (> 20%) va axit salicylic (> 2%), don 1¢ hodc két hop. Trong
d6 uré duogc sir dung thudng xuyén nhét voi nong do co thé 1én dén 20%, tham chi
40% & nhitng vung da day, tang sung hoa manh.

- Bat sung, bong vay da: M Salicyclic 5-10% c6 tdc dung loai bd vay da va
lam giam stmg hoa. Sir dung tir 1 dén 2 1an mot ngay va giam dan tuy vao dap tng.
Luu ¥ tac dung phu c6 thé gap nhu tinh trang kich tmg, ngira rat, d6 da dic biét 1a ¢
tré em. Do d6 khong dugc dung cho tré so sinh va tré nho.

- Retinoid bdi: Tazaroten bdi tai chd duoc khuyén céo sir dung hon so vdi
tretinoin. Chdng chi dinh sir dung trong thoi ky mang thai va cho con bi.

- Céc thude bdi khéc:

+ DAan xuat ctia vitamin D (calcipotriol) duoc sir dung & ngudi 16m, lidu tbi da
100g/tudn.

+ N-Acetylcystein ciing dugc khuyén cdo st dung tuy nhién gdy mui kho
chiu.

- Vé sinh ca nhan

3.2.2. Piéu tri toan than:

Trong truong hop cac phuong phép diéu tri tai chd khong hiéu qua
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Retinoid toan than

- Acitretin

+ Acitretin dic biét phit hop di véi nhitng bénh nhan cé vay day ( vay cé vay
14 va vay ca Harleyquin ), nhung n6 cling hitu ich cho cac dang nhe hon nhu bénh
vay c4 gen lan lién két NST X.

+ Liéu luong 0,5-1mg/kg/ngay tiy timg truong hop. Khong sir dung cho tré em
<12 tubi, trudmg hop can thiét can c6 su dong thudn véi gia dinh.

+ Luu'y mot sd tac dung khong mong mudn cua thude

- Céc thude retinoid khac: Alitretinoin va isotretinoin c6 wu diém la tic dung
nhanh hon thanh thai nhanh hon acitretin. Chiing da dugc chirng minh c6 hiéu qua
trong diéu tri vay ca vay 14 va bénh vay ca bong nudc. Tuy nhién mirc do an toan,
d6 hiéu qua cta chung van bi danh gia thap hon so véi acitretin

3.2.3. Piéu tri khac

- Chadm s6c diac bi¢t dugce s dung vai cac thé vay ca bam sinh rat nang vi du
nhu bénh mang keo, vay ca harleyquin. Tré can duoc hoi chan véi bac si nhi.

- Piéu tri cac bién ching ciia bénh nhu: ngta, dau, phan tng cham, viém da,
bién chirg mat, tai, toc, cham phét trién va thiéu hut dinh dudng (nhiéu bang ching
cho rang bénh nhan vay ca ¢ su thiéu hut vitamin D).

4. PHONG BENH
- Pé tranh bénh ning va cac bién chimg cua bénh, can ludn boi dudng am dé

gitr am cho da, ché do dinh dudng va cham séc¢ da, tham kham lai theo lich hen.
- Chan doan trudc sinh va tu van di truyén.



396

Chuwong 10
ROI LOAN SAC TO
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BENH BACH BIEN
(Vitiligo)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Bach bién 1a bénh c6 y€u t6 ty mién gay gidm hodc mat sac to ¢ da va niém
mac, dac‘trung 1a cac dat hodc cac dam giam sac t6 c¢6 ranh gidi r0.

1.2. Dich té

- Bénh chiém khoang 0,5-2% dén sd trén toan thé gidi, 30% & quan thé nguoi
co tién sur gia dinh méc bénh bach bién.

- Gi61: bénh gdp ca 2 gioi.
- Tudi: c6 thé xuat hién & bat ky tudi ndo, tuy nhién tudi khai phat trung binh 1a
10-30 tudi.

1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

Cho dén nay, cin nguyén cua bénh van chua rd, tuy nhién nhiéu gidi thuyét
cho rang bénh c¢6 lién quan dén y€u td gen va cac yéu td ngoai gen.

- Yéu t6 gen: Khoang 20-30% ngudi bénh co tién sir gia dinh. Cac nghién ctru
cho thiy méi lién quan cua bénh bach bién v6i HLA-A30, HLA-DR4, HLA-CWS,
HLA-CW7, HLA-DR6, HLA-DQWa3.

- R&i loan hé théng oxy hda - chéng oxy hoa (oxidant - antioxidant): Stress oxy
hoa dugc coi 1a mot trong nhiing su ki¢n dAu tién dan tGi hoat hoa céc té bao hé
mién dich tu nhién cta co thé. C6 bang chimg cho thiy su tich liy cac gdc tu do
trong té bao hac t6 s& 1am pha hity cac té bao nay.

- Réi loan mién dich va tu mién: Khi té bao héc td bi stress sé gay roi loan mién
dich trong d6 c6 kich hoat cac té bao TCD8+ gay doc truc tiép té bao hic t6 hodc
thong qua cytokine INFy, TNF-q, IL-17... va chemokines CXCL9, CXCL10.

- Thuyét than kinh thé dich: Cac nghién ctru cho thiy trong va ria ton thuong co
tang neuropeptide Y va norepinephrin. Sy ting tiét cic chat dan truyén than kinh
nay truc tiép lam t6n thuong té bao hic t6 hoic gian tiép thong qua co ché co mach
mau dan t6i thiéu dudng té bao.

- Su mét bam dinh cta té bao hic t6: Do su thiéu hut E-cadherin va su ¢6 mat
cia MIA (Melanoma inhibitory activity) 1am cho té bao hic t6 khong con kha niang
bam dinh va mét khoi thuong bi.
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2. CHAN POAN
2.1. Triéu chang lam sang

- Trén da xuat hién cic dat, ddm giam, mat sic t6 hinh tron hay bau duc, gidi
han rd. Tén thuong cé khuynh huéng phét trién ra ngoai vi va lién két v6i nhau,
xung quanh c¢6 mot viing da ting sic t6 hon mau da binh thudng. Tén thuong khong
co vay, khong ngira, khong dau.

- DPién hinh 13 hinh 4nh ba mau (trichrome): viing mét sic t, ving giam sic td
va vung da lanh xen k¢.

- Hinh anh giam sic t6 kiéu ric hoa gidy (confetti-like depigmentation) hay gip
& bach bién do tiép xtc voi hoa chit.

< Long hoic toc trén ving ton thuong c6 nhiéu trudng hop cling mét sic t6.

- Poi khi thdy hinh anh bach bién viém, ria ton thuong viém do, it c6 vay.

- Vi tri thuong gap ¢ mat, c6, mu ban tay, ¢ tay, céng tay, b phan sinh duc va
ving xung quanh bo phan sinh duc. C6 dén 80% truong hop cac dat mat sic td khu
tri & vung hé. Long ban tay, ban chan va niém mac thuong khong xuat hién ton
thuong. Ton thuong thuong co tinh chat doi xung, tuy nhién, cling ¢6 nhiéu truong
hop chi c6 mot bén cua co thé. Poi khi thay giam sic t6 xudt hién & vi tri chin
thuong (dau hiéu Koebner).

- Bach bién c6 thé di kém voi bénh 1y tuyén giap, tiéu duong, bénh Addison,
rung toc ting mang, bt Halo, ung thu da....

2.2. Can lam sang

- Pén Wood: gitip chan doan xac dinh va theo ddi dién bién ctia bénh. Dudi anh
sang dén Wood ton thuong bach bién phat huynh quang mau xanh trang, ranh giéi
rd so v&i xung quanh.

- Dermoscopy: cac dAu hiéu hinh anh vy né sao, micro - Kobner, bd tén thuong
ranh gidi khong rd thudng gip trong bach bién giai doan hoat dong; trong khi d6
hinh anh ranh gidi ton thuong rd thudng thiy trong bach bién giai doan on dinh.

- M6 bénh hoc: giam hodc mét té bao hic td tai tdn thuong; tham nhiém bach
cau lympho xung quanh mach mau giai doan sém.

- Hoa mo mién dich trong mat ) truong hop can thiét: S100, HMB45, Melan
A..

- Xét nghiém dinh lugng hormon tuyén giap, tuyén thuong than, tuyén yén va
insulin dé phat hién cac bénh kém theo.

- Xét nghiém gen phat hién cac dot bién gen lién quan.

2.3. Chan doan xac dinh



Dua vao:
- Lam sang

- Can lam sang
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2.4. Chan doan thé va mirc d9 hoat dong bénh

- Chan doén thé dua vao tiéu chuin cua Hoi nghi déng thuan cac van dé bach
bién toan cau (Vitiligo Global Issue Consensus Conference) ndm 2012:

Bang 1. Phén loai bach bién

Thé bach bién

Duwoi tuyp

Bach bién khong phan doan hay bach
bién thé thong thudng

(non - segmental vitiligo)

Thé mit - dau cuc (acrofacial)

Thé niém mac (mucosal): >1 niém mac
Thé lan toa (generalized)

Thé toan than (universal)

Thé hdn hop (mixed)

Céc thé hiém gap khac

Bach bién thé doan

(segmental vitiligo)

Thé doan don (uni -s egmental)
Thé doan dbi (bi - segmental)

Thé da doan (multi-segmental)

Bach bién khong xac dinh

(undetermined/unclassified vitiligo)

Thé 6 (focal)

Thé niém mac (mucosal): 1 niém mac

— Panh gia mac do hoat dong dua vao chi sé VIDA (vitiligo disease activity score):

Bang 2. Mirc do hoat dong ctiia bénh

Mirc do Thoi gian Chi s6 VIDA
Trong vong < 6 tuan +4
Trong vong 6 tuan - 3 thang trudc day +3
Hoat dong A
Trong vong 3 - 6 thang trudc day +2
Trong vong 6 - 12 thang trude day +1
On dinh > | nim 0
On dinh c6 tai nhiém sic | > 1 nam -1

+ Hoat dong: t6n thuong cii ting kich thudc va/hodc xuat hién ton thuong méi

trong vong 1 nam qua.
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+ On dinh: trong vong 1 nim qua ton thwong cii khong lan rong va/hoic khong
xuét hién tén thuong méi va/hoac khong co6 hién tugng Kobner.

2.5. Chan doan phan biét

- Giam sic t sau viém: Sau viém da co dia, vay nén, vay phan dang lichen man
tinh, viém da tiép xtic di ung, vay phan tring Alba, sau lichen thanh dai, giam sic
t6 sau laser...

- Giam hoa¢’'mét sic t6 do di truyén, bam sinh: Piebaldism, bach tang, hoi ching
Waardenburg, hoi chang Hermansky—Pudlak, hoi ching Griscelli, hoi chung
Menkes, Vogt-Koyanagi-Harada syndrome, u xo ct1, giam Sac t6 cua Ito, bét giam
sic t6 bam sinh, rdi loan sic tb dang mang lu6i & dau cuc cua Dohi...

- Giam séc t6 trong bénh 1y ung thu: Mycosis fungoides, giam sac té trong ung
thur hac td.

- Bénh ty mién: Xo cung bi khu trt giai doan dau, lichen xo teo, xo citng bi hé
théng, Addison...

- Giam sac té do thude, nghé nghiép: Bdi, tiém corticosteroid noi ton thuong,
imiquimod, nhém phenolic (hydroquinon va dan xuat, trong 14 trau khéng, hoa chat
trong nghé thudc da), thudc udng (chloroquin, physostigmin, imatinib...).

- Giam sac té sau chan thuong: Sau bong, sau chan thuong.

- Giam sic t6 do nhiém khuan: Lang ben, phong, Leishmaniasis,
Onchocerciasis, giang mai.

- Nguyén nhan khéc: Giam sic té hinh giot ty phat, amyloidosis giam sic to, dat
giam sac td tién trién, bt thiéu mau...

3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tac diéu tri
- Diéu tri theo thé bénh va giai doan bénh.
- Diéu tri c&c bénh Ii kém theo.

3.2. Piéu tri cu thé

3.2.1. Piéu tri bach bién khong 6n dinh

- Corticosteroid toan than: betamethason hoac dexamethason 5 mg trong 2
ngay lién tiép/tuan trong 4 - 6 thang, liéu phap nay lam ngirng tién trién bénh & trén
90% bénh nhan.

- Methotrexat (MTX): 5 - 10 mg/tuan trong 24 tuan c6 hiéu qua tuong duong
dexamethason trong kiém soét tién trién bénh.
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- Minocyclin: lieu 100 mg/ngdy x 6 thang cho két qua twong duong
betamethason.

- Thudc Ginkgo Biloba lam giam tién trién caa bénh véi liéu 40 mg x 3 lan/ngay
trong 6 thang.

3.2.2. Piéu tri bach bién 6n dinh

- Corticosteroid tai cho: dung loai manh (betamethasone valerat, clobetasol)
bdi 1 1an/ngay, khong qua 3 thang. C6 thé phédi hop véi liéu phap anh sang cho hiéu
qua cao,

- Thudc tc ché calcineurin: c6 hiéu quéa twong dwong véi clobetasol 0,05% va
it tac dung phu hon. Do do, thube duoc uu tién diéu tri cho ton thuong vung mat,

A

Co.

- Thudc calcipotriol: khong dugc khuyén céo st dung don doc nhung dung két
hop vai corticosteroid lam tang hiéu qua diéu tri.

- UVB dai hep (NB-UVB): hién nay 1a phuong phap uu tién trong diéu tri bach
bién. Liéu phap nay c6 thé 1am phuc hdi sic té > 75% & trén 70% bénh nhan va ti 1 tai
phét thap hon cac phuong phap diéu tri tai chd khac. Liéu ban dau 100 mJ/cm2, ting
lidu mbi 1an 20%, tan suit chiéu 2 -3 lan/tudn trong it nhat 3 thang, sau d6 c6 thé
kéo dai dén 1 nam, liéu tbi da cho 1 1an chiéu 2J/cm2.

- Excimer (budc song 308 - 311nm): gom laser excimer va anh sang excimer.
So vé1 NB-UVB, excimer c6 hi¢u qua hon trong bach bién doan. Liéu chiéu tuong
tu nhu UVB dai hep. C6 thé phéi hop voi boi tacrolimus dé dat két qua cao.

- Céac phuong phap diéu tri méi nhu thudc tc ché JAK (Janus kinase inhibitors)
va tic ché STAT (c6 vai tro trong co ché bénh sinh cta bénh) nhu tofacitinid cho
hiéu qua cao khi phéi hop véi anh sang tri liéu.

- Mot s6 phuong phap diéu tri khac nhu laser UVAL, laser UVB-311nm ciing
cho hiéu qua tét, dap tmg diéu tri nhanh.

- PhAu thuat trong bach bién gom ghép da hoac ghép té bao ty than.
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3.2.3. So d6 hwéng din tiép can diéu tri bach bién

[ Bach'bién thé khong phan doan ]

Tranh céc yéu t6 kich thich
NB-UVB (3 thang) + corticosteroid boi/thudc trc ché calcineurin boi
Trang diém

On dlnh L L2
L, Tién trién
Tai tao sac to

NB-UVB On dinh ( Corticosteroid minipulse (3-4 thang)
(9 thang) Tai tao sac to L Thubc e ché mién dich khac
On dinh nhung ~ Khong tai tao On dinh, khong tii tao
ngimg tai tao sac tb sdc to, Koebner(+) sac t0, Koebner(-)
B )
Xem xeét Xem xét dung thuoc Xem xét
phau thuat giam sic tb phau thuat
J

Hinh 1. So d6 tém tdt qudn Iy va diéu tri bach bién thé khéng phdn doan

[ Bach bién thé doan

\4

Tranh cac yéu to kich thich
Corticosteroid, trc ché calcineurin tai cho

On dinh, khong
tai tao sac to

On dinh

. Y Tién trién
Tai tao sac to6

[ Phau thuat ]

: On dinh
[ Khong di€u tri }4 { NB-UVB, excimer ]

Tai tao sac to

Khong tai tao On dinh, khong tai tao séc té,
sac to, Koebner(+) Koebner(-)

[ Trang diém ] [ Phau thuat ]

Hinh 2. So do tém tdt qudn Iy va diéu tri bach bién thé doan
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Huéng dan diéu tri bénh bach bién ctia hoi Da liéu Anh nam 2021:
- Lua chon tht nhét:

+ B0i corticosteroid nhom manh, hodc rat manh ngay 1 lan (tranh ving quanh
mat). B¢ han ché tac’'dung phu c6 thé boi xen k€ moi tuan corticosteroid loai manh,
rat manh + tacrolimus & nhitng ving da méng.

+ Tacrolimus 0,1% ngay 2 1an cho vung mat, ddc biét la quanh mét.

+ Tacrolimus 0,1% ngay 2 1an, dudi bing bit & vung tiép xtc véi anh sang (4p
dung cho vung ngoai mat).

- Lua chon thi hai:

+NB-UVB tai chd hodc toan than + corticosteroid boi hodc e ché calcineurin.

+ Néu bénh tién trién nhanh, str dung betamethason 0.1 mg/kg tuan 2 ngay lién
tiép trong 3 thang, sau d6 giam liéu 1mg/thang cho 3 thang ti€p theo phoi hop véi
NB-UVB.

- Luva chon thir ba:

+ Laser hodc dén excimer + trc ché calcineurin néu bach bién & dién nho.

+ Ghép té bao thuong bi t than khong qua nudi cdy cho bach bién 6n dinh.

+ Laser COz + bdi 5-FU bach bién khong phan doan & dau cuc ctia ngudi 16n.

+ Can nhic lam mat sic t6 cho trudng hop bach bién lan rong.

4. PHONG BENH
Mot sb bién phap du phong tai phat va ning bénh:
- Giam tress, han ché dung chét kich thich nhu caffe, ruou...
- Tranh bong nang.
- Lam xét nghiém dinh ky phat hién mot s6 bénh lién quan nhu hormon tuyén
giap, tuyén thugng than, tuyén yén va dinh lugng insulin mau.
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TANG SAC TO SAU VIEM
(Postinflammatory hyperpigmentation- PIH)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Tang sic td sau viém (PIH) 14 tinh trang ting sic t6 mic phai, x4y ra sau phan
g viém cua da véi cac yéu td ndi sinh va ngoai sinh.
1.2. Dich té

PIH c6 thé gip & moi ching tdc, moi tuyp da, tuy nhién thuong gip hon &
ngudi ¢ tuyp da téi mau.
1:3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

PIH 1a két qua cta viéc san xuat qua nhiéu melanin hodc su phan tan sic t6
khong déu sau khi bi viém da. Sy gia ting hoat dong cua té bao hic t6 nay duoc
kich thich boi cac cytokin, chemokin (prostanglandin, leucotrien,...) va cac chat
trung gian gy viém khac cling nhu cac gbc oxy hoa duge giai phong trong qué trinh
viém.

2. CHAN POAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang

- Tbn thuong co ban 1a dat ting sic t6, da dang vé hinh dang va kich thudc,
xudt hién tai noi chan thuong hay viém trude d6. Theo do sau cua ton thuong, PTH
duoc phan thanh 2 loai:

+ PIH nong (thuong bi):
e Dat mau nau, nau den hay den.
e (06 thé ty hét sau vai thang dén vai nam ma khong diéu tri.
e Nhin 10 dudi anh sdng dén Wood.
+ PIH séau (trung bi):
e Dat mau xanh xam.

e (o thé ton tai vinh vién hodc tu hét sau mot thoi gian rat dai khong
diéu trj.

e Khong nhin rd dudi anh sang den Wood.
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- PIH thuong xuat hién sau qua trinh viém trung binh 1-2 thdng. Pa s cac
truong hop c6 thé tw bién méit ma khéng can diéu tri. Thoi gian trung binh 1a 6
thang & mat, 1-2 ndm 6:than minh, chi trén va 2-4 nam ¢ chi dudi. PIH ¢ nguoi tré
c6 tién luong tot hon & ngudi gia, ¢ thuong bi tét hon & trung bi.

2.2. Can lam sang
- Soi dén Wood: Gitp danh gia PIH nong hay sau

- Mod bénh hoc: Thuong khong can thiét cho chan doan, mé bénh hoc khong
dac hiéu.

+ Thuong bi: qua san thuong bi, ting s6 lugng té bao hic td va ting ling
dong melanin.

+ Trung bi: léng dong melanin, tham nhép cac dai thuc bao sac .
+ Nhuom Fontana - Masson bac (+).

2.3. Chan do4n x4c dinh

Chu yéu dya vao 1am sang voi céc tiéu chi chinh:

- Co phan rng viém trudc do

- Dat tang sac tO xuét hién trén nén ton thuong viém
2.4. Chan doan phan biét

Tuy thudc vao vi tri ¢o phan ung PIH trén co thé ma can phéan biét véi cac
bénh 1y khac nhau.

3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- Tranh ning
- Didu tri tai chd
- Diéu trj toan than
3.2. Piéu tri cu thé

3.2.1. Thubc bdi
- Hydroquinon 2-4%:

+ Luwa chon déu tay trong diéu tri PIH.
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+ Co ché: trc ché tyrosinase, ngin chin sy chuyén doi DOPA thanh melanin

+ Cach dung: boi ngay 2 1an, bat dau boi thir trén dién tich da nho, sau 24h
khong bi ngira hay rat thi'bat dau diéu tri chinh thirc.

+ Bt dau c6 tac dung sau 4 tuan. Néu sau 12 tuan khong c6 dép (mg thi nén
nging diéu tri.

- Mequinol; mequinol, 4-hydroxyanisol 14 cac dan xut cta hydroquinon

+ Ceoché: ¢o thé lién quan dén su trc ché canh tranh cua tyrosinase; tuy nhién
con duong chinh x4c van chua ro rang

+ Mequinol/tretinoin boi tai chd di dugc chimg minh I khong thua kém 4% HQ
- Retinoid: tretinoin, adapalen va tazaroten

+ Co ché: e ché sy hinh thanh melanin bang cach ting chu ki d6i moi té
bao gai, giam qua trinh van chuyén melanosome va {rc ché su dich ma tyrosinase.

+ Retinoid an toan va hi¢u qua trong diéu tri PIH, dac biét 1a PIH do mun
trimg ca. Co thé dung kéo dai.

+ Téc dung phu thuong gip 1a viém da kich tng, ¢ thé lam PIH ning 1én
sau diéu tri.

+ Cach dung: bat dau ¢ nong do thap hon va tang dan duya trén dap ung diéu
tri va lua chon cac cong thic dé dung nap hon, chang han nhu kem thay vi gel, c6
thé gitp giam nguy co lam tram trong thém PIH. Néu c6 kich tng nhiéu thi dung
thém kem dudng am.

- Két hop thudc boi:

+ Cong thurc hay dung: hydroquinon 4%, tretinoin 0,05%, va fluocinolon
acetonid 0,01%.

+ Vira an toan vira hiéu qua trong diéu tri PIH.

+ Cach dung: boi ngay mot 1an budi t6i trong 8 tudn sau d6 bdi cach ngay
trong 8 tudn, sau d6 boi duy tri tuan hai lan.

- Acid azelaic:

+ Co ché: tic ché co hdi phuc vai tyrosinase va trc ché tong hop DNA va gay
ddc té bao c6 chon loc trén té bao hic td tang hoat hoa.
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+ Acid azelaic 20% boi hai 1an mot ngay cé hiéu qua tuong duong
hydroquinon 4%, it tic dung phu hon hydroquinon. Hiéu qua bat dau thay dugc sau
2 - 4 tuan, c6 thé dung kéo dai.

- Acid kojic1:4%: duoc san xuit bai nhiéu loai nAm (vi du: Aspergillus oryzae,
Penicillium spp, Acetobacter spp) c6 tac dung diéu tri PIH theo co ché trc ché enzym
tyrosinase.

- DPéau nanh: lam giam PIH thong qua co ché rc ché van chuyén melanin vao
te bao stg va trc ché tia UVB.

- Arbutin/deoyarbutin: mot hydroquinon dugc glycosyl hoa, c6 tac dung tc
ché canh tranh véi tyrosinase, e ché hinh thanh melanosome nhung it gay doc té
bao hon hydroquinon.

+ Cach dung: boi ngay 1 lan, thuong dung két hop véi cac thude khac.
- Acid ascorbic:

+ Co ché: trc ché tyrosinase va trung hoa cac goc tu do hay cac goc oxy phan
ung do qua trinh viém sinh ra va tc ché mién dich tai cho

+ Ché phém: c6 nhiéu dang nhu cream, lotion, serum,... don doc hay két
hop véi vitamin E, retinoid. Nong d6 vitamin C dé ¢6 tac dung sinh hoc can cao >
8%. Hién nay cac san pham vitamin C thuong c6 nong d6 khoang 10 - 20%.

- Niacinamid: mdt dang amid ctia niacin (vitamin B3). Co ché: rc ché chuyén
melanosome dén t€ bao gai.

- Phuong phép boi 1a phuong phap chinh va hiéu qua trong diéu tri PIH. Cac
thu thuat khac nhu laser, 10t da nén duoc can nhéc than trong, chi trong céac truong
hop khang tri v4i cac phuong phap thong thuong hoac PIH ¢ trung bi.

3.2.2. Lot da (peeling)
- Phan loai:
+ Rat nong (very superficial): loai bo 16p stng (d9 sau 0,06 mm).

+ Nong (superficial): loai bo ton thuong tir 16p hat dén trén 16p mang day
(do sau 0,45 mm).

+ Trung binh (medium): dat dén nhu trung bi (d6 sau 0,6 mm).
+ Sau (deep): dat dén giita 16p ludi trung bi (do sau 0,8 mm).

- Chéng chi dinh:
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+ Nhiém khuan cap (virus, vi khuan, nam) hodc dang c6 viém da ¢ vung 10t.
+  Suy gidm mién dich tu nhién/mac phai.

+ Dang dung cic thudc 1am ting nhay cam da véi anh sang (doxycyclin,
vitamin A acid,...),

+ Diéu tri bang isotretinoin trong vong 1 thang gan day (chong chi dinh tuong
d6i hay tuyét dbi phu thudc loai 16t, lidu va thoi gian dung isotretinoin).

+ Codia seo 101, bénh 1y tim mach (16t bang phenol),...
- Bién ching:
+ Tang sic td sau viém nhit 1a nhirg ngudi da téi mau (type da IV - VI).
+ Nhiém trung, nhiém doc: hiém gap.
+ Viém da dang trimg cé: thuong xuat hién & giai doan tai tao biéu ms.
+ Milia: gap khoang 20%, thuong & tuan th 8 - 16 sau 16t.
+ Seo 10m: thuong khi dung peel sau.
- Céc hoa chat thuong dung:

+ Alpha-hydroxyacids (AHAs): a-Hydroxyacids (AHA) la céc acid hitu co
yéu c6 trong trai cdy, thuc vat va duong sita, gdm c6 glycolic acid (GA), lactic acid,
pyruvic acid, malic acid, tartaric acid, citric acid.

+ Acid glycolic (GA): 1a AHAs duoc sir dung dé peel nhiéu nhat c6 wu diém:
6n dinh, khong nhay cam anh sang, ré tién, an toan khong can thoi gian nghi dudng.
Cach dung: peel rat nong: 30% - 50% GA dé 1 - 2 phut; peel ndng: 50% - 70% GA
dé 2 - 5 phut; peel trung binh: 70% GA dé 3 - 15 phtt. Mdi dot diéu tri khoang 3 -
6 1an, khoang cach giita cac 1an 13 2 - 4 tuan.

+ Acid lactic (LA): 1a cling 1a mdt AHASs c6 tinh chat tuong tu GA, hi€u qua
peel tot ma gia thanh ré va c6 san. Cach dung: thuong ding dung dich LA 92% (pH
=3,9), mdi dot diéu tri ¢ thé 1én dén 6 1an, khoang cach gitra cac 1an 1a 3 tuan.

+ Acid pyruvic: thuong dung dang gel 40%, mdi dot diéu tri khoang 4 - 5
lan, 1 thang/lan.

+ Acid mandelic: thudng dung ndng d6 30 - 50%, manh hon GA.

+ Beta-hydroxyacids (BHAs): thuong dung nhét 13 acid salicylic (SA). Cach
ding: acid salicylic (SA) 20 - 30%, mdi dot 5 1an, cach nhau 2 tuan. Hiéu qua cho
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thay cai thién 18, khong tai phét sau 6 thang diéu tri, khong gay ting sic t6 sau viém
nén an toan cho da toi mau.

+ Acid trichloroacetic (TCA): La acid manh, pH = 0,26, it dugc st dung cho
tuyp da t6i mau va thudng peel nong do ting nguy co seo va rdi loan sic t6 sau peel.
Nong d6 TCA 35% c6 thé dat dén nhu trung bi, do d6 peel TCA thich hop cho diéu
tri ting séc td trang bi va hdn hop. Cach ding: TCA 10 - 25%, mdi 2 tuan, cho thy
cai thién nhanh va rd hon so v&1 GA 55 75%. Tuy nhién, ty 1€ tai phat cao hon so
voi GA.

3.2.3. Laser

Laser va IPL c6 hiéu qua diéu tri cac t6n thuong sic t6 théng qua co ché
quang nhi¢t chon loc. Tuy nhién, mét trong nhiing tac dung phu cua laser 1a gay ra
PIH nén laser it duoc chi dinh trong diéu tri PIH, chi trong cac truong hop khang tri
v6i1 cac phuong phap thong thuong hodc PIH & trung bi.

3.2.4. Chong ning
- Chdng nang 1a bién phap bat budc trong diéu tri PIH
- Két hop nhiéu bién phap chéng niang khac nhau

+ Bién phap co hoc: tranh néng nhét 13 tir 9h dén 16h, d6i mi rong vanh,
mang khau trang- ging- tit- quan 4o dai tay 1am bang chat liéu vai soi ddy, khit va
c6 mau sam khi ra nang.

+ Kem chong nang:

e Chdng ning vat 1y ( titanium dioxid, oxid kém): khiic xa va phat tan tia
UV, anh sang nhin thay, tia hong ngoai.

° Chéng néng hoa hoc (PABA, cinnamates, salicylates, ensulizole,
benzophenons,...): hap thu tia UV va chuyén thanh ning lugng nhiét.

4. PHONG BENH
4.1. Panh gia nguy co PIH trudc khi lam tha thuat

- Tuyp da tdi mau c6 nguy co PIH cao hon

- Danh gid tinh trang tang sdc tb cua cac ton thuong cii, s¢o cii ciia bénh nhan
4.2. Du phong

- Khi qué trinh viém dang xay ra, tich cuc diéu tri bénh 1y nén dé lam giam to61
thiéu phan trng viém.
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Trude khi lam thu thut: chdng nang trude va sau khi lam tha thuét it nhat 2
tuan.

Trong khi lam thu thuat:
+ Nén c6 hé théng lam mat trong qua trinh 1am thu thuat laser
+ Luachon nang lugng, mat do tia phu hop

Sau khi lam thu thuat: boi corticosteroid loai manh trong thoi gian vai ngay
sau laser

RAM MA
(Melasma)
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1. PAI CUONG

1.1. Khai niém

R4m ma (melasma) 13 tinh trang ting sic t& mac phai ¢ da ving mat, dic
trung boi nhirg dém, mang nau, nau den hodc den, phan bd ddi xing.
1.2. Dich té

- Bénh thuong gap ¢ nhitng nguoi tuyp da I1I - V (phan loai Fitzpatrick).

- R4m ma gip & nit nhiéu hon nam, dic biét 1a nir gidi trong do tudi sinh dé.
1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

R4m ma 1 bénh da ting sic t6 mic phai co cin nguyén va co ché bénh sinh
rat phic tap. Co ché bénh sinh cta bénh chua 16 rang, nhiéu nguyén nhan duoc cho
1a c6 lién quan dén bénh: di truyén, anh sang mit trdi, bénh 1y tuyén giap, budng
tring, hay ndi tiét td khéc, ...

2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng 1am sang

- Tén thuong co ban: cic dat ting sac to mau nau, nau den, xanh den; dong
déu hoic khong; ranh gidi thuong khong rd; khong ngira, khong dau; dbi xting & hai
bén go ma, thai dwong, tran, miii, cam.

- Tbn thuong ting ddm vé mua xuan hé, giam vé mua thu dong.

- Phéan loai: ¢6 nhiéu cach phan loai rdm ma.

+ Dua vao vi tri tén thuong: thé trung tam (tén thuong & trdn, ma, moi trén,
mili, cdm); thé ma va mili; thé goc ham.

+ Phan loai theo do siu cta tén thuong (Gilchrest 1977): thuong bi, trung bi,
hon hop.

+ Phan loai theo mirc d ning: dua theo thang diém MSS (Melasma Severity
Scale) va MASI (Melasma area and severity index).
2.2. Can lam sang

- Pén Wood: gitip xac dinh vi tri ting sic t6 ¢ trung bi hay thugng bi.

- Dermoscopy: ram ma thuong bi quan sat bang 4nh sang khong phan cuc thiy
hinh anh ting sic t6 mau nau, khong dong déu. Ram ma & trung bi quan sat bang
anh sang phan cyuc thay hinh anh ting sic t6 mau xam xanh hodc xam nau, khong
ddng déu; ram méa hdn hop c6 ca 2 dic diém trén. Ngoai ra, c6 thé quan sat thiy su
thay d6i vé phan b6 va hinh thai mach mau.

- Mo bénh hoc:

+ D¢ day cua thuong bi hoan toan binh thuong.
+ Tang sac to thugng bi va/hodc trung bi.
+ Sb lugng té bao sic t6 binh thudng hoic ting nhe.
+ C6 thé théy té bao dai thuc bao chura céc hat séc td & trung bi.
2.3. Chan do4n xac dinh:
Duva vao:
- Lam sang
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- Can lam sang
2.4. Chéan do4an phan biét
- Ting séc td sau viém
- Boétting sic td, dac biét bt Hori.
- Tan nhang.
- Day simng da dau.
- Ting séic té'do cac bénh da khac.

3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic chung

- Tranh anh nang mat troi.
- Diéu tri tai chd.

- “Piéu tri toan than.

- Két hop diéu tri cac bénh 1y lién quan.

3.2. Piéu tri cu thé
C6 thé ap dung mot hodc nhiéu phuong phép tiy thudc ca thé.
3.2.1. Ap dung cac bién phap tranh anh ning mit troi
- Doi mi nén rong vanh, mac quén ao chéng néng, kinh...

- St dung céac san pham chong nang.

3.2.2. Piéu tri tai chd

Bang phén loai cac tac nhan 1am tring da dua trén co ché hoat dong

Céac giai
doan tong Co ché tac dung Phan tir hoat dong
hop
melanin
Truéctong | Uc ché phién ma| Tretinoin, c-2 ceramide
hop Melanin | Tyrosinase
Glycosyl hoa Tyrosinase PaSSOsCa
Uc ché plasmin Tranexamic acid
Uc ché hoat dong| Hydroquinon, mequinol, azelaic
Tyrosinase acid, kojic acid, arbutin,
) deoxyarbutin, licorice  extract,
Trong qua elanosome, 2,5-dimethyl-4-hydroxy-
trinh tong 3(2H)-furanone, N-acetyl
hop Melanin resveratrol,

glucosamine,
oxyresveratrol, ellagic acid, methyl
gentisate, 4-hydroxyanisole

Uc ché Peroxidase

Hop chat Phenolic
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Don dep phan ung oxy | Ascorbic acid, ascorbic acid
hoa palmitate, glutathione,
hydrocumarins

Thoai hoa Tyrosinase Linoleic acid, a-linoleic acid

Uc ché van chuyén Niacinamid, (¢ ché serine protease,
elanosome retinoids, lecithins,
neoglycoproteins, Uc ché trypsin
ngudn gbc dau nanh

S‘au qya Tang toc do luan chuyén | Lactic acid, glycolic acid, linoleic
trinh tong | . acid, retinoic acid

hop Melanin -
Dicu hoa moi truong cua | Corticosteroids, glabiridin

cac té bao hac to

Tuong tac voi dong Kojic acid, ascorbic acid

Uc ché hinh thanh | Arbutin, deoxyarbutin
elanosome

Uc ché protease activated | Ut ché trypsin nguon gdc dau nanh
receptor 2

3.2.3. Piéu tri toan than

- Tranexamic udng

- Glutathion

- Thudc udng chéng oxy hoa: Vitamin C, vitamin E, pycnogenol,...
3.2.4. Cac phwong phap diéu tri khac

- Dién chuyén ion: dwa hoat chat vao da bing phuong phap dong dién 1 chiéu.

- Mesotherapy: st dung phuong phap tiém trong da (thuong tiém trung bi) dé
dua cac thanh phan hoat chit vao da hodc sir dung bang mau tu than (phuong phép
tiém huyét trong giau tiéu cau - PRP).

- Chemical peels (Jessner, Vitalize, Yellow peel, TCA, AHA, Mandelic
acid,...): ting bong tréc da, ty cac té bao stg chtra sic td, hiéu qua cho nam mtc
d6 trung binh — nhe. Nén phéi hop véi thude thoa tai chd.

- Laser: wu tién dung cho cic truong hop rAm ma trung bi, rAm ma hon hop,
vu tién dung IPL cho 1an da ngudi Chau A, c6 thé str dung cac loai laser khac nhu:
Q-switch Ruby, Alexandrite, 532-nm Nd: YAG, Yellow laser, 510-nm Pulsed-dye
laser...
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- Fractional photothermolysis/ Fractional Radiofrequency: Fractional CO2 va
Erbium laser 1a lya chon mdi trong diéu trj ndm da v&i co ché 1am bbe bay té bao
thuong bi, hiéu qua trong diéu tri nam thuong bi.

4. PHONG BENH
- Ap dung cac bién phap tranh anh ning mit troi dé tranh tai phat va 1am ning

tinh trang bénh.
- Loai trir cac yéu t6 nguy co.
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Chuong 11
BENH DA DO ROI LOAN CHUYEN HOA
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U VANG
(Xanthoma)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém
U vang (xanthoma) la ton thuong lanh tinh cua da, ddc trung boi cac san,

mang, cuc coO-mau vang, gap ¢ bat ki vi tri nao cia co thé thuong gap nhat mi mat.
1.2. Dich té

- Bénh gdp ¢ ca hai gion.

-© U vang & mét gip & 1-4% dén sb.
1:3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Tén thuong duoc hinh thanh bdi cdc mo bao, dai thuc bao cé chira lipid,
thuong 1a cholesterol trong nguyén sinh cht.

- U vang c6 thé xuét hién lién quan dén réi loan ting lipid mau, bénh khang
thé don dong, da u tuy xuwong va mot s6 bénh 1y huyét hoc khac.

- Thé sui c6 thé lién quan dén dap (mg véi chan thuong tai chd ma khdng lién
quan dén tang lipid mau.

2. CHAN POAN
2.1. Tri¢u chirng lam sang
Biéu hién tuy theo thé bénh
2.1.1. Thé bung phat (eruptive xanthoma)

- Bic€u hién 1a cac san nhd, mau vang, kich thudc déu, thuong co ngtra, dau ton
thuong c6 thé hoi nirt nhe.

- Vitrilan tda 8 mong, vai, mit dudi chi, hiém khi & mat hodc niém mac miéng.

- Lién quan dén tang triglycerid mau.
2.1.2. Thé phing (plane xanthoma)

Ton thuong chi yéu 13 cac dat — sin mau vang dua vao vi tri chia 1am céc

loai sau day:

- U vang mi mat (xanthelasma): dat, mang mau vang quanh mat, 50% truong
hop c6 lién quan dén ting cholesterol.

- U vang & nép gép long ban tay: lién quan t6i bat thudng md mau tién phat
beta I11.
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- U vang ¢ k& cac ngon tay (interdigital xanthoma): lién quan dén ting
cholesterol gia dinh.

- U vang phing lan toa: dat - sdn mau vang chu yéu ¢ than minh, c6, mot phan
mat. M& mau binh thuong, c6 thé lién quan dén cac bénh ly vé mau.

2.1.3. Thé ci (tuberous xanthoma)

- Céc san, cu cing mau vang nhat, dinh vao da, tién trién cham, khong dau,
thudng khéng loét, c6 thé két hop lai tao thanh cac khdi nhiéu thuy, hay gip & vi tri
ty d¢ nhw dau gdi, khuyu tay, mong, tai va got chan, hiém gip ¢ mit.

- Thuong lién quan dén ting cholesterol gia dinh, gammopathies don dong, da
u tily xuong, bénh bach ciu.

2.1.4. Thé ¢ gan (tendinous xanthoma)

- Tbn thuong 13 cac ndt mau vang & ving gan hay day chang, tién trién tir tir
trong nhiéu thang, thuong lién quan dén chan thuong.

- Bénh lién quan dén ting cholesterol mau gia dinh hodc thiéu protein van
chuyén va chuyén héa cholesterol.

2.1.5. Thé sui (verruciform xanthoma)

Tén thuong sti mau vang thuong gip ¢ niém mac miéng, hau mon - sinh
duc. Bénh thuong khong di kém véi réi loan m& mau, c6 thé két hop voi cac bt
lanh tinh & da, u mach mau... hodc bénh 1y da nhu lichen phang, vay nén, lupus.

2.2. Cin lam sang

- Xét nghiém mau va nudc tiéu, chup Xquang dé xac dinh cic nguyén nhan va
ndng do lipoprotein (trong tng véi nguy co cac bénh 1y tim mach, dot quy...).

- Mo bénh hoc: ¢ nhiéu té bao bot ban chat 1 cac dai thuc bao ¢ chira lipid.
O thé bung phat, ngodi cac té bao bot, con cé cac té bao lympho, mono, bach cau
trung tinh va lipid tw do trong 16p ha bi. Thé cu c6 cac té bao bot va cac khe
cholesterol. U vang & gan cling c6 mo bénh hoc tuong tu.

- Dermoscopy cac ton thuong u vang rd hon véi cac dac diém:
+ Cau trac dang cau, bii mau vang, ranh gidi 5.
+C6 thé ¢6 gian mach tai ton thuong.
2.3. Chan do4n xac dinh
Duva vao:
- Triéu chung lam sang.

- Can lam sang dién hinh.
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2.4. Chan do4n thé bénh
- Thé bung phat
- Thé phang
- Thécu
- Thé ¢ gan
- Thé sui
2.4. Chan do4n phan biét
- Thé bung phat phin biét véi: sarcoidosis, u hat vong, u vang tré em.
-~ Thé gan, thé cuc phan biét véi: kén thuong bi, u md, u xo than kinh.

- Thé phang phan biét véi: pseudoxanthoma elasticum, amyloidosis,
sarcoidosis.

3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- Piéu tri rdi loan lipid méau (néu co).
- Piéu tri bénh 1y nén (néu co).
- Loai bo ton thuong.
3.2. Piéu tri cu thé
- Diéu chinh ché d6 sinh hoat:
+ Ché d6 an nhiéu rau xanh, ngi cOe va ca.
+ Giam chét béo bdo hoa (c6 trong thit, bo, cac san phém tlr sita khac, dau
dura, dau cO).
+ Giam luong duong trong do udng cé ga, keo, banh quy va banh ngot.
+ Néu béo phi, thira can, giam can bang cach giam lugng calo va ting tap thé
duc.
- Piéu tri thuéc duong toan than diéu chinh lipid mau thudng cho hiéu qua
cao:
+ Statins (HMG CoA reductase): atorvastatin 10 - 20 mg/ngay, simvastatin
10 - 20 mg/ngay. Tac dung phu thudng gip 13 ting men co, men gan nén cin lam
xét nghiém dinh ki dé kiém tra.
+ Fibrate: fenofibrat 200 - 300 mg/ngay. C6 thé co6 tac dung phu trén dudng
tiéu hoa.
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+ Ezetimibe: 1a mot nhom thuée méi lam ha lipid mau, lidu 10 mg/ngay,
thuong két hop voi statin dé ting hiéu qua.

- Diéu trj loai bo ton thuong:
+ Phau thuat cit bo ton thuong cho két qua cao nhét, dic biét véi thé sui.
+ Bét dién, plasma, laser CO2
+ Cham tricloroacetic acid (TCA), imiquimod 5%.
4. PHONG BENH

D061 voi cac truong hop u vang lién quan dén roi loan lipid mau, can cé ché
do an'hop ly, giam lugng dau mao, kiém tra stc khoé dinh ky dé phat hién soém va
di€u tri cac roi loan lipid méau.
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BENH GAI DEN
(Acanthosis nigricans)

1.PAI CUONG
1.1. Khai niém
’ Ga’i den la bénh dET{C trung bc"rri t6n thuong ting sic t6, day da thuong & vi tri

cac n€p gap (nach, ben, co, lung), d61 xrng hai bén.
1.2. Dich té

- Ti1é mic bénh khac nhau tuy chung tdc.

- Bénh thuong xay ra ¢ nhitng ngudi bi béo phi hoic tiéu dudng.
1:3. Cin nguyén/ Co ché bénh sinh

Co ché bénh sinh con chua 1 rang, tuy nhién bénh c6 lién quan dén réi loan
ndi tiét (dai thio duong dé khang insulin, ting noi tiét td nam, bénh Cushing, bénh
Adisson, thiéu ning tuyén giap), ngudi béo phi, sau sir dung mot s6 thude hodc cac
bénh 1i ac tinh nhu ung thu da day, u lympho...

2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng lam sang

- Tri€u chiing co nang: thuong khong co triéu ching kém theo, mot vai truong
hop c6 thé ngira nhe.

- Tén thuong co ban: cac mang day da, ting sic té mau nau hodc den, bé mit
c6 nh1, so cam giac mugt, hay gap nhat & viung nép gap nach, ben, co, lung voi tinh
chat doi xting 2 bén. Truong hop nang co6 thé gap quanh céc hdc ty nhién.

- Cac ton thuong khac: qua san dang u nha lanh tinh & da va niém mac; u mém
treo & xung quanh ton thuong tang sac to; tdng sac t0 ¢ ni€ém mac mat, miéng, mili,
thanh quan, quang vu.

2.2. Canlam sang

- M5 bénh hoc: qua san dang nha (dang cac ngén tay), day stg, ting sic t6 1op
day.

- Cac xét nghiém loai tru roi loan ndi tiét, khdi u: glucose mau, insulin mau,
siéu am, cit 16p vi tinh, MRI...

2.3. Chan do4n xac dinh
- Chan doan xac dinh chu yéu dua vao 14m sang.

- Mo bénh hoc hd trg chan doan va gitip chan doan phan biét.
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2.4. Chan doan thé bénh
Chu yéu dwa vao nguyén nhan:

- Gai den lién quan dén béo phi: thuong gip nhat, c6 thé gip o bat ki do tudi
nao, hay giap hon & ngudi truong thanh. Béo phi thudng co nguyén nhan tir rdi loan
insulin.

- Gai den'lién quan dén khéi u: tén thuong gai den & vi tri dau cuc, day simg va
tang sdc td:6'da hodc niém mac, 25-50% co ton thuong xuat hién & ludi, moi. 90%
cac truomg hop lién quan dén ung thu dudng tiéu hoa: da day, tuy, rudt...

- Gai den thudc cac hoi chimg khac: tén thuong da chi 13 mot biéu hién di kém
trong cac hoi chirng tang insulin mau, hoi chirng Cushing, hoi ching Crouzon, hoi
chting Down, hoi chimg budng tring da nang...

- Gai den do thubc: hiém gip. Mot s6 thude lién quan nhu: steroid toan than,
acid nicotinic, estrogen, insulin, niacin, triazinate, methyltestosterone, acid fusidic,
chen protease...

2.5. Chan doan phén biét
- Erythrasma
- Bénh Hailey — Hailey
3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
- Piéu tri tai chd.
- Diéu tri toan than.
- Piéu tri nguyén nhan.
3.2. Piéu tri cu thé
3.2.1. Diéu trj tai chd

M¢ Salicylic.
Bai tretinoin 0,05 %-0,1% 2 lan/ngay.

Calcipotriol: bdi 2 1an/ ngay.
Lot da bang hoa cht, laser: trong trudng hop ton thuong day.

3.2.2. Piéu tri toan than
- Pibu tri bénh 1y kém theo: béo phi, dai thao dudng...

- Udng retinoids (isotretinoin va acitretin): trong mot s6 trudng hop can thiét.
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4. PHONG BENH
- Tranh béo phi.

- Diéu tri cac hoi chimg lién quan.
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VIEM DA PAU CHI RUQT
(Acrodermatitis Enteropathica)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém
Viém da dau chi rudt hay con goi 1a viém da dau chi thiéu kém, dic trung

boi cac dat do quanh cac hoc tu nhién, dau chi két hgp véi rung toc, ti€u chay man
tinh va.cac roi1 loan vé tam than.

1.2. Dich té

Bénh hiém gip. Ty 1& mac bénh khoang 1/500.000 tré em. Bénh thudng gip
O tré bu binh hoac sau cai sira me.

1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

Bénh di truyén 1an do dot bién gen SLC39A trén NST sé 8, 13 gen mi hoa
protein ¢6 vai trd van chuyén kém tir rudt non vao trong mau.

2. CHAN POAN
2.1. Triéu chirng 1am sang
2.1.1. Biéu hién da, niém mac

- Dat do, ranh gi6i rd voi da lanh trén c6 vay da va vay tiét, c6 thé c6 ton thuong
mun nudc, bong nudc, mun ma. Bénh thuong kém thém nhiém khuén thir phat nhu
tu cau vang, nam Candida...

- Vi tri: hay gép quanh cac hdc tu nhién, dau cuc nhu tai, miii, dau cac ngon tay,
chén.

- Bénh kéo dai c6 thé kho da, ting sic td, bong vay da, day sing, nit got chan
2 bén, viém niém mac miéng ludi, loan dudng mong, viém quanh moéng, tdc gion,
dé gay, rung toc.

2.1.2. Biéu hién khac

- R6i loan tiéu hoa va chuyén hoa: chan an hodc giam an, giam bu, cham tiéu,
tao bon nhe, budn ndn va ndn kéo dai.

- R&i loan tAm than kinh: réi loan gidc ngu, khé ngu, thirc gidc nhiéu lan trong
dém, khoc dém kéo dai, suy nhugc than kinh, dau dau, dé kich thich, suy giam tri
nhé; rdi loan cam xuc, tho o, lanh dam, tram cam, thay ddi tinh tinh. Nang hon c6
thé suy yéu hoat dong cua ndo, mo mang cham chap, hoang tudéng, mét diéu hoa 16i
né6i, rbi loan vi khtru giac, khuyét tat, bai ndo, cham phat trién tAm than van dong...

- Thiéu dinh dudng: suy dinh dudng nhe va vira, cham ting truong chiéu cao...
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- Suy giam kha ning mién dich: nhiém tring tai dién dudng ho hap nhu viém
mili hong, viém phé quan, viém dudng tiéu hoa.. .

- Ton thuong mét: so anh sang, giam kha ning thich nghi v&i bong tdi, quang
ga, kho mét, loét giac mac...

2.2. Can lam sang
- Ké&m trong huyét thanh, nudc tiéu, toc giam.
- Kiém phosphate giam.
- Mot sd xét nghi¢m khac:
+ Thir nghiém dung nap kém
+ X¢ét nghi€ém mau co thé théy thiéu méu hodc ha bach cau
- M6 bénh hoc: trong giai doan sém khong ddc hiéu véi hinh anh gidng phan
tmg cham hodc vay nén, giai doan sau c6 thé thiy 4 simg, hoai tir té bao simg, 16p
té bao gai mong, mat 16p té bao hat.

2.3. Chan do4n xac dinh

Dua vao:

- Lam sang

- Xét nghiém k&m huyét thanh giam dudi murc binh thuong.
2.4. Chan do4an phan biét

- Viém k& do Candida

- Viém da do t& Iot

- Viém da dau

3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri

- B6 sung k&m bang duong toan than két hop cham soc tai chd.

- Nang cao thé trang.

- Piéu tri boi nhiém, bién ching néu co.
3.2. Diéu tri cu thé
3.2.1. Tai chd

C6 thé dap cac ton thuong trot udt bang dung dich Jarish, bdi m& khang sinh

néu c6 nhiém khuan hoic bdi thudc chdng ndm néu cé nhiém nidm kém theo.
3.2.2. Toan than

- B6 sung kém duong ubng: Liéu kém nguyén t6 bat dau duge bo sung tir
3mg/kg/ngay, tuong duong 13,2 mg kém sulfat/kg/ngay hoac 10,1 mg kém
axetat/kg/ngay. Dinh luong k&m huyét thanh 3-6 thang/lan dé diéu chinh luong k&m
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cho phu hop. Tac dung phu do bd sung k&m rat hiém, st dung lidu cao trong thoi
gian dai c6 thé dan dén thiéu hut cac khoang chit khac nhu sét va dong.

- Truong hop boi nhidm gy nén nhiém khuan ning can phdi hop khang sinh
toan than, nang cao thé trang va diéu trj céc r6i loan di kém.
4. Phong bénh

Tang cuong nudi con bang sira me.
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BENH PELLAGRA
(Pellagra)

1. PAICUONG
1.1. Khai niém
- Pellagra la bénh do thiéu hut niacin hoic tryptophan, dic trung boi tam chimg

gdm 3 chit D: tiéu chay (diarrhea), viém da (dermatitis) va giam tri nhd (dementia),
truong hop nang co thé tir vong.

- Pellagra co thé gip & nhitng ngudi suy dinh dudng; ngudi bénh dang diéu tri
bang isoniazid. Ché d6 an nghéo dinh dudng dic biét ché do dn ngd don thuan 13
yéu t6 nguy co thudng gip nhat gay bénh Pellagra.

1.2. Dich té

- Pellagra chil yéu gip & cac nudc dang phat trién dic biét khu vuc Chau Phi,
viing cao nguyén Deccan ctia An Do do ché d6 an thiéu dinh dudng. O nhiing nguoi
suy dinh dudng, bénh ning hon vao cudi mia xuan va dau mua hé.

- Ngoai ra, Pellagra con hay gdp & nhiing nguoi nghién rugu man tinh, an
kiéng.
1.3. Cin nguyén/ Co ché bénh sinh
- Bénh duoc chia thanh 2 thé:
+ Thé nguyén phat: do thiéu niacin va/ hodc tryptophan trong ché do an.

+ Thé tht phat: c¢6 day du niacin trong ché d¢ n, nhung niacin khéng dugc hap
thy day du do:

e R&i loan hap thu ciia co quan tiéu hoa. Trudng hop nay ngoai thiéu vitamin
PP cOn kém theo thiéu cic vitamin nhom B khic nhu B1, B2, B6.

e Viém duong tiéu hoa: viém dai trang man tinh, déc biét 1a loét dai trang; viém
hoi, manh trang.

e Do thudc: mot sb thude 1am anh hudng téi chuyén hoa va hap thy vitamin
PP nhu isoniazid, sulfamid, thudc chdng co giat, thudc chéng trAm cam.

e Do khéi u 4c tinh.
e Tiéu chay kéo dai.
e Nghién ruou man tinh.

2. CHAN DOAN
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2.1. Triéu chirng 1dam sang

Bénh dic trung boi tam chimg gém 3 chit D: tiéu chay (diarrhea), viém da
(dermatitis) va giam tri nhé (dementia). Céc triéu chimg thuong xuét hién lan luot
theo thr tu nhu trén.

- Tbn thuong da:

+ Bit dau 1a dat 4o gii han 13, trén co vay da, c6 khi c6 bong nude, mun
nuée, da viing bi bénh phil nhe, dan dan tré nén kho day va sim mau, kém theo c6
ngira, hodc cam giac noéng & ving ton thuong.

+ Vi tri: hay gap vung ho

e O mat: hai bén vanh tai, ranh miii, mé (c6 khi tao thanh hinh canh budém),
tran, cam, thap mii (it khi xuat hién & mi mat).

e Vlng tam giac ¢6 4o.
e Mu tay, mit dudi cang tay, ba vai canh tay, khuyu tay, dau gbi, mu chan.
Giai doan mudn: co thé co triéu ching kho da, day da, ting sic to...
- Ton thuong noi tang:

+ Tiéu hoa: ia chay, chan an, budn ndn, ddi khi co rdi loan chirc ning gan.
C4c triéu chtng roi loan tiéu hoa thudng xuat hién trude khi ¢6 ton thuong da.

+ Than kinh: nguoi bénh thuong dau dau, chong mat, dau cac day than kinh
ngoai bién, giam tri nhd, c6 khi c6 dau hiéu thiéu ning tinh than, rdi loan thi giac.
- Tién trién va bién chimg:

Bénh thuong xuét hién va ning 1&n vao mua hé. Néu khong duoc diéu
tri bénh tién trién cang ngay cang ning. Da dan dan tham, kho, day, bong vay lién
tuc. CAc biéu hién noi tang s€ nang dan 1én nhét 1a rdi loan tiéu hoa va dau day than
kinh ngoai bién. Mét s6 truong hop ning néu khong diéu tri kip thoi co thé dan t6i
tor vong.

2.2. Can ldm sang
- Binh lugng Vitamin PP trong mau.

- Mo bénh hoc: khong dic hiéu, c6 thé co su ting simg dang vay nén, kém theo
hinh anh c4c t bao thuong bi nhat mau, phu né. C6 thé thay hinh anh bong nudc ngay
dudi thuong bi.

2.3. Chan doan xac dinh
Dua vao:

- Lamsang
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- Can l&m sang: Vitamin PP trong mau giam.

2.4. Chéan doan phan biét

3.

Céc bénh li da do anh sang khac: Viém da tiép xtc do anh sang. ..
Lupus ban do

Viém da dau

Dj tng thudc (cac thude nhay cam v6i anh sang)

Porphyrin da mudn

Pemphigus do thudc

PIEU TRI

3.1 Nguyén tic diéu tri

3.2

B6 sung vitamin PP.
Diéu tri cac bénh li gay giam hap thu niacin.
Diéu tri cu thé

- Diéu tri tai cho:

+

+

Str dung cac bién phap chdng nang: do6i mii rong vanh, quan 4o chong nang,
kinh... va san pham chéng ning.
San pham lam mém da, dudng am.

- Piéu trj toan than:

_l_

Vitamin PP la thudc diéu trj dic hi¢u.

Liéu luong: 500mg/24 gio chia lam 4 lan.

Luu y: phai udng thude sau khi an no. Thudc c6 thé gay di tng.
B6 sung thém vitamin khac: B1, B2, B6...

Ché d6 dinh dudng tét, nang cao thé trang.

Diéu tri cac bénh li kém theo.

4. PHONG BENH

Nén in da dang céc loai ngii cdc du dinh dudng.
Ché d6 an nén kém theo thit ca va cac chét c6 nhiéu vitamin nhét 1a vitamin
nhém B.

Kiém tra strc khoé dinh ki, phat hién mét s bénh c6 lién quan.
Han ché uéng ruou bia.

St dung céc bién phap chdng ning.
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BENH PORPHYRIN DA CHAM
(Porphirya cutanea tarda)

1. DAICUONG
1.1. Khai niém

Porphyrin da 13 bénh do rdi loan tong hop nhan heme gy nén. Tuy theo vi
tri rdi loan tong hop heme ma c¢6 nhitng nhém bénh khac nhau. Porphyrin cap tinh
c6 hoac khong co biéu hién & da, thuong tién trién nang, co thé anh huong dén tinh
mang, Tuy nhién, porphyrin da chim 13 hinh thai ldm sang phd bién hon va tién
trién lanh tinh.
1.2. Dich té

- Ti 1é méc tir 1/10.000- 25.000 & My, ti 18 nay cao hon & chau Au.

- Bénh xuét hién ¢ tit ca cac chung toc, chu yéu ¢ ngudi 1on.

- Tai Viét Nam cho t6i nay chua c¢6 nghién ctru dﬁy du nao vé dich t& hoc cua
bénh.

1.3. Cin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Bénh porphyrin da chim 1a mdt bénh da nhay cam véi anh sang, chat cam
quang 14 porphyrin ling dong trong céc 16p biéu bi.

- Bénh do rdi loan hoat dong ciia 2 trong 8 enzym diéu phdi qua trinh tong hop
va chuyén hoa nhan heme dan dén ling dong porphyrin ¢ cac co quan. Khi dat dén
mot néng dd nao do6 s& xuét hién triéu ching nhiém doc cac co quan ndi tang va cé
céc biéu hién ngoai da, than kinh.

2.  CHAN DOAN
2.1. Triéu chirng 1dm sang
- Ton thuong da:

+ Bong nudc cang, kich thudc béng hat dau xanh dén hat lac, chia dich trong,
duc khi nhiém khuan, c6 thé mau dé néu c6 mau. Bong nudc dap va dé lai vay tiét,
vét trot, lanh dé lai sco teo trén da, milia va tang sac to.

+ C6 thé c6 da do lan rong & mit ma hay gip nhit 13 quanh mét va ving tran.

+ Vi tri: ton thuong ¢ ving ho, d6i xng nhu mu tay, mit dudi cang tay, mu
chan, nép gap co chan, viing da tam gic co 4o, thai duong. Ngoai ra cac ving khac
nhu khoeo chén, nép gip khuyu tay, xung quanh thit lung cung 1a ving hay c6 ton
thuong do porphyrin gay ra. C6 thé c6 da d6 lan rong ¢ mat ma hay gip nhat 13
quanh mat va ving tran.
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+ Bong nuéc thudng xuat hién sau nhimg sang chan nhe nhu ty dé, dung dap.
Tubi khéi phat bénh: thuong & tudi 30-40, rat hiém gip & tudi day thi.
C6 thé gip céc triéu chung khac nhu chimg ram 16ng ¢ mé va thai duong.
Tri€u ching co nang: ngura
Céc biéu hign khéc:
+ Nudec tiéu do khi quan sat dudi anh sang thuong hodc soi bang dén Wood.
+ CO6 thé gap gan to, lach to.
Bénh tién trién man tinh, thanh tung dot, ndng 1én vé muia xun - he,
Can'lam sang
Porphyrin ting & méau, nudc tiéu.
Sat huyét thanh tang.
Xét nghiém danh gia chire nang gan va marker viém gan.

M6 bénh hoc: bong nudc nam ¢ dudi thuong bi, ¢ 16p nha va dudi nhu co
nhép té bao lympho, t6 churc bao.

Ban do gen xac dinh dot bién nhiém sic thé.

Chan do4n xac dinh

Dua vao:

2.4.

Lam sang
Can lam sang
Chan doan phan biét
Céc bénh da nhay cam vdi anh néng.
Cac bénh da bong nudc: Durhing-Brocg, Bénh IgA thanh dai...

Bénh da do rdi loan chuyén hoa: Pellagra.

3. PIEU TRI

3.1.

3.2.

Nguyén tic:
Tranh anh nang mat troi.
Diéu tri triéu ching.
Diéu trj cac bénh 1y lién quan.

Dieu tri cu the

3.2.1. Taichd

B6i san phim chdng nang trudc khi ra ngoai troi 30 phit.

Céc bong nudc: Sat khuan, khang sinh trong truong hop can thiét.
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3.2.2. Thube toan than

- Thudc sét rét tong hop lidu thip: hydroxychloroquine udng 100 — 200 mg/lan.
MJi tuan ubng 2 lan-trong thoi gian vai thang, sau d6 co thé giam lidu tuy ting
truong hop.

- Desferrioxamine B: thudc c6 tac dung ting dao thai sit. Tiém bap 1,5 g/ngay,
mot tudn tiém 5 ngay hodc tiém tinh mach mot tuan mot lan, mdi lan 200g. Téng
thoi gian didu tri 13 11 thang.

- Trich mau tinh mach, mdi lan bo di tir 300-500ml, 6 thé trich nhiéu lan.
4. PHONG BENH

- Phat hién va diéu tri som.

- Ap dung cac bién phap tranh ning.

- Diéu trj tai chd két hop vé6i thudc toan than.

- Khong dung rugu, thudc 14, chét kich thich, ché d¢ an giam sat, thudc tranh
thai va han ché dung céac thuoc noi tiet té6 khac néu khong that su can thiét.

- Tranh st dung céc san pham c6 chira cac thanh phan nhay cam vé&i anh sang:
phenol, psoralen, meladinin, sulphamid, cyclin.
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Chuong 12
BENH LY PHAN PHU CUA DA
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TRUNG CA
(Acnes)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Tring ca 1a mot bénh viém man tinh cua don vi tuyén ba — nang 16ng, dac
trung boi cac ton thwong khong viém nhu mun dau den, dau tring, hodc tén thuong
viém nhu cac san viém, san mi, cuc, nang. Cac ton thwong phan bd chil yéu ving
nhidu tuyén ba nhu mit, nguc, lung. Bénh thudng giy anh huéng t6i thAm my, tim
Iyva su tu tin ciia nguo1 bénh.
1.2. Dich té

Bénh c6 thé gap & moi lta tudi (thoi tho au, tudi thanh thiéu nién va nguoi
truong thanh). Di véi trimg ca khoi phat ¢ tudi day thi, ti 1é gip & nam nhiéu hon
nit. D6i voi trimg ca xuat hién sau thoi ki ddy thi, ty 18 gip o nit nhiéu hon nam.
1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

C6 nhiéu nguyén nhan va yéu t6 lién quan t6i co ché bénh sinh cua bénh.
Mot s6 yéu t6 nhu: gia dinh, noi tiét, moi trudng, vé sinh, an udng, cang thang, sir
dung my pham, thuc boi khong hop 1y... 13 tic nhan lam xuét hién trimg ca hodc
lam bénh niang thém. Co 4 co ché chinh gay bénh trang ca da duoc xac dinh, d6 1a
taing bai tiét chat ba, day sung co nang long, vai trdo cua vi khuan
Cutibacterium acnes (C. acnes) va cac chat trung gian viém.
2. CHAN DPOAN
2.1. Tri€u chirng 1am sang
- Tbon thuong da: cac t6n thuong phan bd dién hinh ¢ ving c6 nhiéu tuyén ba nhu
mit, ¢, nguc, lung trén, canh tay trén. Bao gdm mot hodc nhiéu dang ton thuong:
+ Mun nhén déng (closed comedone) hay mun dau triang: kich thudc < 5mm, san
c6 mau da, tréng hodc x4m hinh vom, nhan hoi nho cao hon mit da.

+ Muyn nhan mé (open comedone) hay mun dau den: san kich thudc < 5mm, trung
tam c6 16 mo chia chit simg xam, nau hoic den.

+ Muyn mu (pustule): dudng kinh t6n thwong dudi Smm, chira dau ma mau trang
hoic vang & trung tam nén do.

+ Séan mu (papulopustular): sin va mun mu twong ddi néng & bé mat, duong kinh
<5 mm.
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+ Cuc (nodule): san to (> 5mm) hoic cuc (> 1 mm) viém séu, 4n dau do t6n thuong
viém sau hon xudng trung bi.

+ Nang (cyst): ton thuong trimg c4 dang nang do ton thuong viém chira dich mu,
sén sét 1an mau, thuong mém, d& v&.

— Céc di chling sau tring ca:

+ Ting séc td sau viém

+ Ban d6 sau viém

+ Seo: bao gém seo 10m, seo qua phat, seo 16i.

e Sc¢olom tring cé chia lam 3 loai:

+ Seo hinh phéu (ice pick): hay gip nhét, duong kinh < 2mm, b 13, c6 thé sau
toi 1op ha bi.

« Seo long chao (rolling scars): duong kinh 4 - Smm, do s¢i xo trung bi dinh vé1
thuong bi gay co kéo tao thanh day long chéo.

 Seo day phang (box scars): hinh tron hay ovan, bd seo thang dung, dudng kinh
1,5 -4mm.

e Sco qua phat, seo 16i: do su ting sinh xo bat thudng trong qua trinh lanh thuong,
thuong gap ¢ vi tri nguc, lung, ba vai, gobc ham, mat.

— Céc bi€u hi¢n ctua bénh 1y lién quan:
Cuong androgen: rdm 16ng thr phat & nach, mu, nguc, rau cam, rung toc hoi. Nt

gidi co kinh nguyét bat thuong (khong déu, vong kinh kéo dai qua 35 ngay hoic
ngén dudi 21 ngay, ...), phi dai am vat, giong tram.

— Bién ching:

+ Trang ca ti cAp (Acne fulminans): Sy bung phat cap tinh cac nang, cuc viém
16n kém theo cac vét trot, loét, dong vay xuét huyét. Co thé kém theo triéu ching
toan than nhu sot, mét méi, dau xuong, khép, hong ban nut. Xét nghiém thay ting
bach cau, mau lang, Protein phan tmg C, thiéu mau. Tinh trang nay hiém gip, gip
chu yéu & nam giéi tudi vi thanh nién. C6 thé xay ra sau dung isotretinoin dudng
uéng hodc xuét hién tu nhién.

+ Viém nang 16ng do vi khuan gram am: gap & nhitng bénh nhan di€u tri khang
sinh lau dai dan dén khang thuoc. Bi€u hién la céc san, cuc viém, mun mu trung tam
mat, quanh miii.

+ Phu né cimg mit (bénh Morbihan's): ban d6 va pht né mé mém ving mit.

+ Anh huéng tm 1y do tring ca.
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2.2. Can lam sang
—  Soi troi tim ndm, demodex dé chan doan phan biét
—  Pén Wood: vi khuan C.acnes bit mau cam
—  Xét nghiém chéan doan cuong androgen:
+ Siéu am 6-bung tim ddu hiéu budng tring da nang, khdi u budng trimg, tuyén
thuong than
+ Néng do testosterone tu to, toan phén va DHEA-S ting
- Panh gia tinh trang nhidm khuan (néu can dic biét khi c¢6 bién chimg trimg ca
toi cap): xét nghiém mau thay tang bach cau, mau lang, protein phan tng C.
< Chup X quang (néu c6 triéu chtng lién quan dén xwong, khép): hinh anh tiéu
xuong.
- Chuan bi cho liéu phéap diéu tri vdi isotretinoin dudng udng: chirc ning gan, md
mau, thu thai bang nudc ti€u hodc huyét thanh
2.3. Chan do4n xac dinh
Chan doan xac dinh dya vao triéu chirng lam sang.
2.4. Chan do4n thé
- Tring ca thong thuong

- Trung ca mach luon: thuong gip ¢ nam gidi tré tudi. Biéu hién 1a cac cuc, nang
16n, thudng tap trung lai, di van véo thanh dang dai, hang véi nhiéu 16 do. Tén
thuong chay dich mau mu. Ton thuong dé lai seo nghiém trong hinh thanh cac cau
da, dai xo. Khdong c6 tri¢u chirng toan than.

- Trang ca ¢ tré so sinh: thuong bat dau ¢ do tudi 3-6 thang do tuyén thuong than
chua truong thanh din dén ting nong do androgen. Nong do androgen giam dan tir
1-2 tudi kém theo su cai thién mun trung ca

- Tring ca do cao gai: ton thuong khong viém twong doi nhe hoac cac san viém
thuong xuyén bi cao gai dé lai vét trot va seo. thuong gap ¢ phu nit tré co cac van
dé tam ly, st dung thuoc chong tram cam.

2.5. Chan doan mirc d9 bénh

Hién nay c6 nhiéu phén loai khic nhau vé mérc d6 ning trong trimg ca nhu
phéan loai theo Karen McCoy, tring ca thong thuong chia lam 3 muc d6 (nhe, vira
va nang) hay phan loai theo IGA (Investigator Global Assessment) 2005, chia lam
4 mirc d6 (mun nhén, trimg ca sdn ma nhe - trung binh, tring c4 sdn ma ning/trimg
ca boc trung binh, trimg ca boc nang/trung ca bung phat). Tuy nhién, chua c6 mot
phan loai murc do tring ca nao dugc chép nhan trén toan cau.



436

Trén lam sang, cach phan loai mirc dd nang tring ca de ti€p can cho diéu tri
nhat nhu sau:

- Tring cd mic do nhe:

+ Cac mun nhin déng hodc sin viém hodc san mi nhé (< Smm), rai rac, khéng co
seo trirng ca

+ Ving da ton thuong gio1 han (chi bi 0 1 vung co thé hoic néu bi hon 1 ving co
thé thi chi co mot vai t6n thuong & mdi ving)

+ Khong c6 ton thuong cuc

- Tring ca muc dg trung binh va nang:

Nhiéu tén thuong mun nhan dong hoac s4n viém hodc mun mu

C6 ton thuong cuc

Bi ¢ nhiéu ving co thé, mdi ving c6 nhiéu ton thuong

Cd seo tring ca

.4 Chan doan phan biét

N+ + + +

~ Qué san tuyén ba

— Nevus comedonicus

—  Pautuyén ba

— U xo0 mach vung mat trong bénh xo ciing cu
— Viém nang long

— Tring ca do

— Viém da quanh miéng

— Gid viém nang l6ng vung rau

— Hoi chirng Favre-Racouchot

—  Viém tuyén m6 hoi mu

—  Tbn thuong dang trimg ca:

Trang ca do thude

Bénh mun mu ¢ tré so sinh

Tring ca do my pham

Tring ca do ty dé

Tring ca do nghé nghiép va do clo
PIEU TRI

1. Nguyén tic diéu tri

w w o+ + + + +

- Luwachon thuoc tac dong vao mot hodc nhiéu hon trong bdn yéu td: strng hoa cd
nang 10ng, san xuat ba nhon, vi khuan C.acnes, yéu té viém.

- Piéu tri sém tranh bién ching.
- Diéu trj bénh theo muc do.

- Can diéu tri duy tri dé tranh tai phat
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3.2. Diéu trj cu thé
Phéc do dieu tri tring ca thong thuwong mirc do nhe:

Danh gié loai ton thuong

Danh gia cac bién chimg can diéu tri tich cyc:
Seo trimg ca
Tinh trang tdng sac t0 hoac ban do sau viém
Anh huong tam ly dang ké
v L
A 4
Khong Co

v

Quan 1y nhu trimg c4 muc
do trung binh dén ning

Chi ¢6 t6n thuong khong viém

i

Retinoid béi tai chd

v

v

Dap ung tot

v

Dap ung kém

|

Tang nong do retinoid hodc
doi sang retinoid khac

— \

Dap ung tot Dap g kém

v

Tiép tuc dung retinoid
tai cho nhu liéu phap
duy tri

v

San mun mi +/- ton thuong khong viém

A

Retinoid boi tai chd
va benzoyl peroxide

Quan Iy nhu trimg ca
trig binh dén nang

v
v v
bap tmg tot Pép tmg kém
Thém clindamycin hodc
dapson boi tai cho
Dap ung t6t Dap g kém

Y Xem xét cac ligu phap
Sau khi on dinh it di€u tri tai cho thay thé

nhit 3-6 thang
chuyén sang don
tri liéu retinoid
nhu 1a li¢u phap
duy tri

(clascoterone,
minocyclin) két hop véi
retinoid va benzoyl
peroxide Hoac Quan ly
nhu tring ca trung binh
dén ning
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Phdc do diéu tri tritng cd théng thwong mirc dj trung binh dén ning 6 thanh
thiéu nién va ngwoi Ién: Lya chon liéu phap toan than

Seo tring ca

Cé'bat ky dau hiéu nao sau day:

‘Trirg cé cuc, nang, lan rOng

Anh huéng tim 1y dang ké

Co

l

Tu van bat dau st dung isotretinoin
duong udng

A

Bénh nhan tir chdi hodc khong phu
hop véi isotretinoin

A 4

\ C6 ton thuong san mu va/hodc cuc, nang

Co

y

Cac lya chon bao gém:

- Tetracyclin duong udng (doxycyclin, minocyclin, sarecyclin),
hoac

- Thudc tranh thai duong udng (chi dinh cho nit), hodc

- Spironolacton dudng udng (chi dinh cho nit), hodc

- Isotretinoin dudng udng

St dung tetracyclin, thudc tranh thai dudng udng va
spironolacton két hop véi liéu phép boi tai chd => Péanh gia lai
sau 3 thang

Néu khong cai thién két hop cac thudc nay (két hop
spironolacton va thubc tranh thai duong udng hodc thém
tetracyclin vao thudc tranh thai duong uong hodc liéu phap
spironolacton), chuyén thuéc hodc chuyén sang ding
isotretinoin dudng udng

Khong

Chi ton thuong khong viém

A 4

Cac luya chon bao g@)m:

- Thudc tranh thai duong udng (chi dinh cho nir),
hoac

- Spironolacton dudng udng (chi dinh cho nit), hodc
- Isotretinoin dudng udng

Str dung thudc tranh thai dudng udng va
spironolacton két hop véi liéu phap boi tai chd =>
DPanh gia lai sau 3 thang

Néu khong cai thién két hop cac thude nay hodc
chuyén sang dung isotretinoin dudng udng
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Diéu tri duy tri: St dung retinoid dudng boi dé diéu tri duy tri (theo ddi so do diéu
tr1 tring ¢4 muc do ndng)

Cic thubc diéu tri cu thé

—  Retinoid tai cho

Lya chon mdt trong cac hoat chét sau:

+ Adapalen (0,1%, 0,3% kem hodc lotion 0,1%)
+ Retinoic acid (0,025 - 0,1% dang kem, gel)

+ Tazaroten (0,05%, 0,1% kem, gel hoac bot).
+ _Trifaroten

Cach dung: Boi thudc mong 1 1an/ngay vao budi tdi. Co thé giam tan suit boi trong
mot vai tuan dau (boi cach ngay hoic sau dudng am dé han ché kich tng).

Luuy:

+ Téc dung phu nhu kho, kich trng, bong da, ting nhay cdm anh sang thuong gap
trong 2 tudn dau. Tretinoin khong sit dung cung luc hodc két hop vdi benzoyl
peroxide (BP).

+ Tretinoin va adapalen thudc phan loai thai ky C d6i voi phu nit ¢6 thai.
+ Tazaroten khong chi dinh cho phu nir mang thai, phan loai thai ky X.

+ Adapalen, tazaroten dugc FDA chap thuan cho bénh nhan > 12 tudi va tretinoin
cho bénh nhan > 10 tudi.

—  Khdng sinh béi tai chb

Lua chon mot trong cac dang hoat chét sau:
+ Clindamycin 1% (dung dich hodc gel)
+ Erythromycin 2% (kem, gel, lotion, xit)

+ Minocyclin bot 4%: FDA phé duyét cho diéu tri trimg cé4 thong thudng muc do
trung binh dén ning

Luuy:

+ Uu tién lua chon clindamycin hon erythromycin do ty 18 khang véi tu ciu va
C.acnes cua erythromycin cao hon.

+ B6i 1-2 lan/ngay vao vung da c6 ton thuong viém.

+ Khong khuyén cdo sir dung don trj liéu trong trimg ca.

+ Dung dang phdi hop véi BP gitip lam ting hiéu qua va giam nguy co khang
khang sinh. (vi du erythromycin 3% vo1 BP 5% hay clindamycin 1% véi BP 5%).
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+ Clindamycin va erythromycin chi dinh dugc cho phu nit c6 thai (Phan loai thai
ky nhom B).

—  Benzoyl peroxid (BP)

Dang ché pham: gel, kem, xa phong rira (ndng do 2,5 - 10%).

Cach dung: boi ngay 1 1an vao budi tdi sau khi rira mit.

Hién tai chua c6 truong hop khang thude nao duge béo cdo.

Luuy:

+ Téc dung phu: kich ung, thay ddi mau séc 4o, toc, nhay cam anh sang.

+ Khuyén cdo thai ky C, tuy nhién ty 1& hdp thu toan than rat thip, can nhic chi
dinh& phy nir mang thai.

+-Chua chitng minh an toan va hiéu qua & tré em <12 tudi.

— Acid azelaic

+ Dang thudc: ndng d6 20% (kem hoic gel)

+ Cach dung: B6i 2 1an/ngay vao ving da c6 ton thuong,

+ Tac dung phu: kich ung tai chd, tuy nhién ty Ié thap va nhe.

+ Thich hop cho nhitng bénh nhan c6 da nhay cam hoic type da téi mau, c6 nhiing
ton thuong tang sac to sau viém do co tac dung trc ché melanin lam sang da.

+ Chi dinh dugc cho phu nit ¢6 thai (Phan loai thai ky nhém B)

— San pham diéu tri két hop: san pham két hop cac thudc boi nhu adapalene +
Benzoyl peroxid, clindamycin + tretinoin, erythromycin + isotretinoin: hi€u qua cao
hon so v&i diéu tri don doc mot thanh phén.

— Dapson

+ Céach dung: gel 5% bdi 2 1an/ngay, 7,5% boi 1 1an/ngay

+ Khong dung cung luc véi BP néu bénh nhan dang dung ca 2 thudc nay.

— Clascoterone béi tai chd: thudc khang androgen tai chd

+ D3 duoc FDA phé duyét dé diéu tri mun trimg ca & ngudi tir 12 tudi trd 1én
+ Céach dung: clascoterone 1% bdi 2 1an/ngay

+ Tac dung phu: c6 thé kich tng da, c6 bao cdo vé tac dung phu gy trc ché truc
dué6i d6i — tuyén yén — tuyén thuong than.

Cdc thuéc diéu tri toan thin
— Khang sinh toan than

Lya chon mot trong nhitng phac dd wu tién sau:
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+ Doxycyclin: udng 100mg x 2 1an/ ngay hodc phac dd 200 mg/ngdy trong ngdy
dau chia 2 1an cach nhau mdi 12h, sau d6 duy tri 100mg/ngay (d6i v6i dang giai
phong cham). C6 thé st dung liéu dudi ngudng khang khuan < 50mg/ngay diéu tri
duy tri dang vién phéng thich cham.

+ Minocyclin: 50mg — 100mg, 1-2 lan/ngay.

+ Tetracyclin: 1 g/ngdy chia nhiéu 1an, khi cai thién giam dan liéu tir tir, duy tri
125 — 500 mg/ngay.

Truong hop khong c6 chi dinh ctia nhém cyclin, c6 thé dung:

+ Azithromycin 500mg/ngdy x 3 ngay/tuan (lién tiép hodc cach ngdy) trong thang
thir 1 sau d6 500mg/ngay x 2 ngay/tuan trong thang 2 va 500mg/ngay x 1 ngay/tuan
trong thang thir 3. Udng thudc xa bita in (trude an 1h hodc sau in 2h).

+ Trimethoprim/sulfamethoxazol 160/800 mg x 2 lan/ngay, uéng trong hoic ngay
sau an.

Luuy:

+ Thoi gian st dung khong qua 3 - 4 thang, khong st dung diéu tri duy tri, khdng
dung khang sinh nhu bién phap diéu tri don doc, khong phdi hop véi khang sinh tai
chd.

+ Nén st dung két hop véi retinoid va/hoac BP tai chd.

+ Khéng dung doxycyclin, minocyclin, tetracyclin va trimethoprim/
sulfamethoxazol cho phu nit mang thai, cho con b va tré em < 8 tudi.

+ Azithromycin chi dinh dugc cho phu nir ¢6 thai va tré em.

— Isotretinoin

+ Chi dinh cho trng cd muc d6 trung binh va nang, lidu diéu tri: 0,5 - 1
mg/kg/ngay

+ Cach dung: ung thudc trong hoic ngay sau bita in, dang thudc dang lidose co
thé dung duoc ca khi doi.

+ Thoi gian diéu tri: thoi gian diéu tri nén kéo dai 4-6 thang. Trong truong hop
chua dap tng c6 thé kéo dai thém. C6 thé chi dinh dung lién tuc du téng lidu 120-
150mg/kg dé han ché tai phat.

Luuy:

+ Isotretinoin co thé tac dong 1én da, niém mac gay kho, d6 mat, chdy mau cam,
viém két mac, rung toc,...

+ Khong dung cho phu nit mang thai va cho con bu (phan loai thai ky X) va tré
em dudi 12 tudi. Ding thudc it nhat 1 thang hodc 1 chu ky kinh méi c6 thai.
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+ Kiém tra m& mau, men gan trudce khi diéu tri, sau 1 thang diéu tri va mdi 3 thang
sau do.

+ Khoéng dung phéi hop voi khang sinh nhém cyclin dudng udng.

—  Liéu phdp hormon-dwong uong

+ Thudc thuong dwoc dung phdi hop véi: isotretinoin, khang sinh, thude boi,. ..

+ Chi dinh: mot sb truong dic biét hoi chimg budng trimg da nang (PCOS), tring

c4 O bénh nhan nit mudn tranh thai, ting san xuat androgen do budng trimg hoic
tuyén thuong than. ..

+

Thudc tranh thai két hop ca estrogen va progestin: 3 loai dugc FDA phé duyét

cho diéu tri trirmg ca gom:

O

(@]

O

+

+

4.

Ethinyl estradiol 20/30/35 mcg/norethindrone 1 mg
Ethinyl estradiol 35 mcg/norgestimate 180/215/250 mcg
Ethinyl estradiol 20 mcg/drospirenone 3 mg.
Spironolacton: udng 50-100mg/ngay chia 1 hodc 2 lan
C6 thé két hop spironolacton va thudc tranh thai

PHONG BENH

- Tranh cac yéu t khai dong, kich thich lam bénh nang 1&€n nhu stress, thirc khuya,

lam viéc qua suc, an udng qua nhiéu duong, sira.

- Str dung san pham cham soc da phu hgp: sdn pham rira mat, dudng am kiém dau.
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KEN THUQNG BI
(Epidermoid cyst)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Kén thuong bi 13 ton thwong lanh tinh xuét phat tir nang 16ng, chira keratin
va mot sé chit giau lipid, dugc bao boc bai 16p biéu mé mong giéng thuong bi.

1.2. Dich té

Kén thuong bi 1a mét tén thuong hay gip, lanh tinh, khong 1iy nhiém, tuy
nhién néu diéu tri khong triét dé c6 thé tai phat nhiéu lan. Bénh thuong xuét hién
nhiéu hon & nam gioi.

1.3. Ciin nguyén/ Co ché bénh sinh

- Nguyén nhan 1a do su lac chd cua thanh phan thuong bi xubng trung bi hinh
thanh vo kén va su tac nghén cta don vi nang 16ng tuyén ba.

- Mot s6 bénh Iy lién quan: kén thugng bi ¢6 thé dugc tim thiy trén nhitng bénh
nhan c6 hdi chirng Gardner va h¢i ching Gorlin.

2. CHAN POAN

2.1. Tri€u chirng 1am sang

—  Tén thuong co ban

+ Ton thuong dang nang dudi da, da trén bé mit ton thuong binh thuong, doi khi
tai viing trung tdm ton thuong c6 diém sim mau hodc 16 nang 16ng gian rong.

+ T6n thuong thudng c6 ranh gidi 1o, di dong dudi mat da.

+ Kich thudc ton thuong c6 thé tir vai milimet téi vai centimet. Thong thuong khong
c6 triéu chimg co ning, tuy nhién co thé ¢ biéu hién cua viém: sung néng do dau,
kich thudce 6 viém tang dan tai vi tri ctia ton thuong.

+ Vi tri ton thuong: Co thé xudt hién & bat ¢t vi tri nao (dac biét 1a vung phan bd
nhiéu tuyén bi).

+ C6 khoang 1% cac ton thuong kén bién dbi thanh ton thwong 4c tinh nhu SCC
hay BCC nén c6 thé c6 biéu hién 1am sang ctia BCC hay SCC.

— Tri€u ching khac

+ Kén thugng bi ¢ thé biéu hién kém véi cac triéu ching theo nguyén nhan tao ra:
Ton thuong tring ca, Hoi chiing Gardner, hoi chung Gorlin, héi ching Farve-
Racouchot...
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+ Ngoai ra, cac bién chung do kén thuong bi gy ra: chay mau, nhiém khuan...
2.2. Can lam sang

— Siéu &m phan mém : hinh anh khéi giam 4m ranh giéi r3.

— M5 bénh hoc: gitip ¢han doan xac dinh sau khi d3 1iy bo hoan toan kén thugng
bi.

2.3. Chén doan xac dinh

Chan doan kén thugong bi dua vao 1am sang va mo bénh hoc.

2.4. Chandoan phan biét

— Nang Pilar

— UXomo

= U thugng bi voi hoa

— Nang bao hoat dich

— U nang bi

— Ngoai ra c6 thé phan biét v6i ton thuong nhot, milia, nang khe mang, ling dong
canxi, cac ton thuong day mong, da u tuyén ba...

3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri

—  Kén thugng bi 1a mot bénh lanh tinh, c6 thé khong can diéu tri.
—  Loai bo ton thuong va diéu tri bién chimg.

3.2. Piéu tri cu thé

3.2.1. Chich rach tén thwong

— Chi dinh cho céc kén to kho cét bo hodc seo sau cit bo dai, kém thAm my hodc
kén bi bdi nhiém, hoa mu, hinh thanh 6 ap xe.

— Phuong phép: chich rach 1 duong nho tai diém hoa mu hodc thap nhat, loai bo
hoan toan dich mu, chit bi, bom rira sach ton thuwong, dit dan luu néu can.

— Hiéu qua: day 1a tha thuat khong triét dé, d& tai phat. C6 thé chi 1a bién phap budc
dau lam giam thé tich kén sau d6 phau thuat cat bo hoan toan kén.

3.2.2. Phéu thuit ciit bé

— Chi dinh: Kén thuong bi phat trién nhanh, nguy co nhiém khuan cao. Néu kén
dang bi nhiém khuén, phai diéu tri khang sinh trudc.

— Phuong phap: phau thuat v6i dudong cat rong va phau thuat véi duong cat toi
thiéu. Cit bo toan bo kén bao gém ca vo kén 1a bit budc.
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— Hiéu qua: Hi¢u qua cao, it tai phat do kén da duoc cat boé toan by bao gom ca vo
kén nham muyc dich ngan chén sy tai phat.

3.2.3. Tiém tai chd

C6 thé tiém triamcinolon acetonide vao ton thuong bi viém giup day nhanh
giai quyét tinh trang viém.

4. PHONG BENH
— Han ché cac yéu té chan thuong va dap

— Khong nén s, cha x4t ton thuong thuong xuyén.
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RUNG TOC MANG
(Alopecia areata)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Rung toc mang (hay rung toc vung, alopecia areata) la rung toc khong seo do
roi loan mién dich, khoi phét cp tinh v6i biéu hién 1a cac mang rung toc ranh gidi
1, hinh tron hodc bau duc ¢ da dau hodc cac ving 16ng khac cua co thé.

1.2. Dich té

Ty 18 nam nit twong dwong nhau. Bénh thudng gip ¢ ngudi tré, 13 thé rung
toc phd bién nhét & tré em.

1.3. Ciin nguyén/Co ché bénh sinh

Bénh dugc cho 1a mdt bénh man tinh tw mién dic hiéu co quan, trung gian
bdi té bao T-CDS tu phan tng chdng lai nang toc, doi khi ca méng. Bénh co thé lién
quan dén bénh ty mién khac nhu viém tuyén giap Hashimoto va bach bién. Mot s6
yéu td lién quan can chu y nhu, stress, nhiém khuén, thudc, thiéu vitamin D...

2. CHAN POAN
2.1. Tri¢u chuing 1am sang

— Rung to6c mang thuong xuét hién dot ngdt, rung hoan toan dé lai mot hodc
nhiéu dat hinh tron hodc oval.

- Vi tri: Da dau hodc cac vung c6 16ng khéc.

- Da vung rung toc, rung 16ng binh thuong, khong c6 viém. Sac to cia toc cod
thé bac mau, soi toc thanh manh, néu moc lai thuong toc bac va dé gay.

- Khong dau, khong ngira tai ving ton thuong.

- Test kéo toc duong tinh & giai doan hoat dong.

- Tén thuong méng kém theo: rd mong, mong rap nhu gidy cat, gion, dé giy,
tach mong, duong 10m ngang, doc...

- Tién trién cta bénh da dang va dac trung boi cac dot tai phat, khoang 25%
bénh nhén chi bi duy nhit mot 1an, da phan toc moc lai ti nhién, c6 khi xuit hién
cac dam rung téc mdi trong khi cdc ddm cli dang moc lai. Tuy nhién, cé thé tién
trién thanh céc thé nang hon.

2.2. Can lam sang

—  Dermoscopy: Soi toc loan dudng (toc giy, toc hinh dau chim than hoic cham
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den), cham vang, dau hiéu toc to.
—  Xét nghiém soi tuoi tim nam & da dau va soi toc.

— XN mau: cong thitc méau, sinh hda mau dé loai trir cac bénh 1y nhu tuyén giap,
vitamin D.

— MO0 bénh hoc: nang téc giam kich thudc, tham nhiém lympho quanh mach, thim
nhiém lympho quanh nang 16ng & ton thuong dang hoat dong.

2.3. Chéan do4n xac dinh
—  Dya vao hinh anh 14m sang va dermoscopy dién hinh.

— Can lam sang: c6 gia tri khang dinh chan dodn va gitip chan doan phén biét véi
rung toc do nguyén nhan khac.

2.4. Chan do4n thé 1am sang

—  Rung toc ving (alopecia areata): c6 cac thé hiém gip khac nhu ophiasis pattern
(ngoai vi), sisaipho pattern (trung tdm), diffuse alopecia areata (lan toa).

— Rung téc toan bo (alopecia totalis): rung toan bg toc trén da dau.

—  Rung toc toan thé (alopecia universalis): rung toan bo toc trén da dau va 1ong
trén co thé (16ng may, 16ng mi, ru, 16ng nach, 16ng mu, 1ong to).

2.5. Chan do4an phan biét: Rung toc ¢ seo va rung téc khong seo khac
— Ném da dau.

— Rung téc co6 seo giai doan sém.

—  Rung toc do tit nho toc.

— Giang mai 2.

— Rung téc androgen.

—  Rung toc & giai doan ngimg phat trién cua toc.

—  Rung toc & giai doan phat trién cua toc.

3. PIEU TRI

3.1. Nguyén tic diéu tri

—  Piéu tri cang sém cang tot.

—  Diéu tri cac thudc (e ché mién dich va kich thich moc toc.

—  Tu van tam 1y, hd trg tham my.
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3.2. Piéu tri cu thé

Phéc d6 diéu tri rung toc timg ving theo nhém tudi

Can nhic ghép da ddu

<10 tudi - =10 tudi
4@ /
Dung dich Minoxidil 5%

Corticosteroid bdi tai chd =50% dién tich Mikc d6 tén thuong =30% dién tich
Hoac Anthralin da diu

Liéu phap mién dich tai chd
DPCP/SADBE/DNCP

Corticosteroid tiém tai chd
Dung dich Minoxidil 5%
Corticoid béi tai chd

Heac Anthralin

Tiép tuc liéu phap mien

Dung dich Minoxidil 5% : s -
dich tai cho

Corticosteroid béi tai chd
Hoac Anthralin

3.2.1. Corticosteroid

—  Corticosteroid boi tai chd: loai cuc manh (nhom 1) va manh (nhém 2) dugc
sir dung rong rii trong diéu tri rung toc mang. Boi 2 1an/ngay trong thoi gian dai,
thudng phai bdi lién tuc it nhat 3 thang, co thé dén 6 thang. Co thé boi 5 ngay/tuan,
nghi 2 ngay sau do6 boi tiép dé tranh tac dung phu.

—  Corticosteroid tiém tai chd cho cic bénh nhan bj rung tdc mang co ton thuong
gidi han ¢ da dau, chan may va rau. Thudc thuong dung 1a triamcinolon acetonide
ndng d6 2,5-10 mg/ml tuy vi tri rung toc/16ng. Da dau tiém nong d6 10 mg/ml. Long
may tiém nong d6 2,5-5 mg/ml. Tiém duéi da vai lidu rat nho, mdi vi tri tiém 0,05-
0,1ml; cach nhau khoang 1 cm. Sau mdi 4-6 tuan lap lai 1 lan tiém. Toc méi thudng
moc sau 4 tuan, tac dung phu chu yéu la teo da. Sau 3-6 thang khong dap ung thi
ngimg diéu tri. Pay duoc coi 1a phuong phap hiéu qua nhat diéu tri cho tré >10 tudi.

—  Corticosteroid toan than chi dinh cho cac bénh nhan bi rung toc mang dang
tién trién nhanh hay céac truong hop cham dap ung véi cac phuong phap diéu tri
khac. Liéu trung binh 0.5 mg/kg/ngay trong 6 tuan. C6 thé str dung liéu xung nho,
tuan udng 2-3 ngay lién tiép hodc lidu thap < 0.5 mg/kg/ngay trong 6 thang. Thudc
¢6 hiéu qua nhung hay tai phat sau dirng thudc cling véi nhiéu tac dung phuy khi sir
dung lau dai nén khong dugc uu tién lya chon.
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Corticosteroid boi hodc tiém tai chd s& ¢ tac dung tot néu c6 su phdi hop
v6i cac phuong phap diéu tri khac nhu: minoxidil, chiéu UVA hay UVB dai hep
hodac corticosteroid toan than.

3.2.2. Minoxidil

—  Dung dich minoxidil: Hiéu qua déi v6i rung téc mang nhung kém déi véi
rung toc toan theé va rung toc toan bd. Minoxidil ¢6 thé dung tai chd ¢ da dau, chan
may hay ving c¢6 rdu ctia nam giéi. Nén dung ham luong 5%, xit tai chd 2 lan/ngay,
khong qué 25 giot/ngdy. Tré em cin nhic dung nong do 2% dé han ché tac dung
phu nhu ram l6ng & mat, cd. Toc thuong moc lai sau khoang 12 tuan diéu tri. Nén
dung kéo dai sau khi toc da moc lai.

= Minoxidil cho hiéu qua tét khi diéu tri phdi hop véi corticosteroid nhém 11
boi tai chd hodc corticosteroid tiém tai chd hodc anthralin. Dung minoxidil kéo dai
sau khi ngirng corticosteroid tai chd dé duy tri hiéu qua cua thudc, han ché toc rung
lai.

3.2.3. Kich thich mién dich tai chd

—  Pay la phuong phap diéu tri twong d6i hiéu qua cho cac bénh nhan bi rung
toc mang man tinh véi $6 luong toc rung >50% da dau. Bénh nhan duogc gay cam
g bang cach bdi vao da dau ving rung toc khoang 2cm mot loai dung dich ¢o
chira mot loai khang nguyén manh vi du diphenylcyclopropenone (DPCP) hay
diphencyprone va squaric acid dibutyl ester (SADBE) nong do 2%, rira sach sau 24
gid. SADBE 1a mét chat nhay cam manh nhung khong on dinh trong axeton va
thuong xuyén bi thuy phan trong qua trinh bdo quan nén uu tién st dung DPCP.
Panh gia lai bénh nhan sau 2 tuan. Néu viing da bdi thude xuat hién phan ing cham,
tién hanh diéu tri trén ca ving rung toc. Boi toan bd ving da bi rung téc modi tuan 1
lan, luu trén da 24h rdi rira sach v6i ndng do khang nguyén pha lodng ting déan, bat
dau ¢ ndng do 0,0001% véi muc tiéu gay ra phan (mg cham nhe va ngira c6 thé chiu
duogc kéo dai 1-2 ngay. Vi DPCP bi suy giam boi anh sang, bénh nhan nén che chin
vung diéu tri khoi anh sang trong 24 gid sau khi str dung. Da chd boi thube s& ndi
hong ban troc vay, ngia it va toc s& moc sau 3 dén 12 thang.

— Téc dung phu cua diéu trj mién dich tai chd thuong la ngtra va ndi hach bach
huyét ving c6. C6 thé xuat hién viém da tiép xuc kich tmg, cham toan than, ting sic
t5, giam sac t0, may day, hong ban da dang. Do dé, diéu tri bang phuong phap nay
chi duoc thuc hién ¢ bénh vién.

3.2.4. Anthralin

Anthralin ding du6i dang cream hoic mé 0,2-1%, bdi vao ving ton thuong
hang ngay, luu thube 20-30 phut trong 2 tudn dau, sau d6 45 phit trong 2 tuan tiép
theo, thoi gian luu thude t6i da 1a 60 phiit mdi ngay. Néu bénh nhan c6 dép img, toc
s& moc lai sau 2-3 thang. Anthralin c6 thé dung & tré em. Khong bdi vao 16ng may
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hodc rau, tranh UV, rira thudc sau thoi gian luu thube bﬁng nude mat hodc am, tranh
dung nudc nong.
3.2.5. Thudc trc ché Janus kinase duwong udng
Tofacitinib 14 thuc hay dung nhat. Liéu ding 5mg x 2 lan/ngdy. Thudc tac
dung sau 3 thang. Ti1¢ dap ung cao, tac dung phu it nhung hay tai phat sau dung
nén can ding thude kéo dai. Nén st dung néu rung toc lan téoa > 50 % dién tich.
3.2.6. Li¢u phap anh sang
PUVA va UVB can nhic chi dinh trong mét sd truong hop kém dap ung

hozc phéi hop voi thude khac. Nén chiéu toi da 20-40 1an. Thuong thi bénh nhan
hay tai phat sau vai thang ngimg diéu tri (4-8 thang).
3.2.7.’ Mot s6 thude diéu tri khac

=~ Cyclosporin: ubng véi liéu 4-6 mg/kg/ngay cho hiéu qua diéu trj trong mot
s6 truong hop rung toc mang. Két hop cyclosporin vai liéu thap corticosteroid co
thé duogc chi dinh trong rung toc mang. Chu y tic dung phu 1én huyét 4p va than. Do
tac dung phu va ti 1¢ tai phat cao sau khi nging thudc, thudc nay it dugc chi dinh.

—  Methotrexat: Lya chon khi cac phuong phap khac khong hiéu qua. Liéu ding
2,5-25 mg/tuén. Sau khi dung thudc, toc bat dau moc lai sau 3 thang, moc hoan toan
sau 6-12 thang. C6 thé phdi hop cung voi corticosteroid duong uéng. Chu ¥ cac tac
dung phuy trén duong tiéu héa, ting men gan, bat thuong cong thirc mau. Hiéu qua
O nguoi 1on hon tré em, tuy nhién tré em it tai phat hon nguoi 16n sau khi nguing
diéu tri.

— Ut ché calcineurin tai chd: Co thé st dung tacrolimus hay pimecrolimus boi
ngay 2 1an sang t6i thy hiéu qua trong mot sd truong hop.
4. PHONG BENH

—  Loai bo cac yéu t6 khoi phat: cang thang, nhiém khuén.

—  Diéu trj thiéu hyt vitamin D.

—  Diéu trj duy tri trong cac trudng hop bénh ning, tai phat.
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RUNG TOC DO NOI TIET TO NAM
(Androgenetic alopecia)

1. PAI CUONG
1.1. Khai niém

Rung toc androgen - rung toc do ndi tiét t nam tinh (androgenetic alopecia
- AGA) hay rung toc kiéu hoi 1a tinh trang rung toc khong seo khu tra thudng gip o
ca nam va nit. Bénh dic trung bdi tinh trang toc thua, mong di mot cach tur tur tap
trung cht yéu ¢ ving tran, dinh.
1:2. Dich té
—  Thuong gip hon & ngudi da tring, sau d6 1a chau A va ngudi My gdc Phi.
—  Bénh thuong c6 tinh chat gia dinh, ting dan theo tudi.
1.3. Cin nguyén/Co ché bénh sinh
—  Bénh do di truyén da gen.
—  Phan 16n bénh nhan (ca nam va nit) c6 noi tiét binh thuong nhung cé tang bicu
hién cua cac thu thé androgen. Mot s6 bénh nhan c6 ting ndng d6 androgen. Co ché
tac dong cua androgen 1én té bao nang 16ng dan dén rung toc androgen chua rd. O

nit gidi, rung toc androgen con lién quan dén vai tro cua thiéu chat trung gian than
Kinh P.

—  Tai céc té bao nang toc trén da dau, hormon sinh duc dihyrotestosterone lién két
v6i cac thy thé androgen tao phirc hop hormon-receptor, kich hoat sém gen ¢6 trach
nhiém tac dong vao chu trinh moc téc, lam cho giai doan tang trién ngén lai, cac
nang toc trd nén teo nho, tao nén cac soi toc ngin, moéng va manh.

2. CHAN DOAN

2.1. Tri¢u chirng lam sang

2.1.1. Rung téc androgen ¢ nam gidGi

—  Téc rung thua moéng mot cach tir tir, thuong bat dau ¢ ving thai dwong, ving
tran gitta hoac vung dinh, ving cham it bi anh huong hon, hau qua la dé lai mot
vanh toc ¢ hai bén va ving cham cua dau.

— Nam gi6i ciing c6 thé c6 kiéu hinh giéng voi rung toc kiéu hoi ¢ nit gisi, van
con ving chan toc phia trude, rung toc,thwa mong dan phan dinh dau, nhung it gap
hon.

— Thuong c6 ram 16ng thir phat & nach, mu, nguc, rau cam.


https://medlineplus.gov/genetics/condition/androgenetic-alopecia/
https://medlineplus.gov/genetics/condition/androgenetic-alopecia/
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2.1.2. Rung téc androgen & nir gidi

—  Téc thua dan trén toan bo da dau, nhung chi yéu ving dinh. Ving toc ¢ phia
trude thuong it rung honmén khong thay thay doi duong chan toc phia tran. Rung
toc kiéu cay thong Noel.

—  Téc ¢ vung rung manh hon, ngin hon trd thanh 16ng to va nang téc gan nhu teo
hoan toan. Thuong rung toc ki€u hoi nir khong gay hoi toan bo.

—  C6 céc dauhiéu nam hoa do cudng androgen nhu ¢6 tring c4, ram 16ng & than
minh va vung mat, kinh nguyét bat thuong (khong déu, vong kinh kéo dai qua 35
ngay hodc.ngan dudi 21 ngay...).

2.2.  Canlam sang

— Dermoscopy:

Puong kinh so1i toc da dang.

Tang ty I¢ toc to, gidm tdc trudng thanh

Brown halo: vong mau niu xung quanh ¢6 nang toc.

Yellow dots: cham tron mau vang dén vang do.

+ + + +.o.+

Tang sac to quanh nang 16ng & phu nit bi rung toc androgen.

— M5 bénh hoc: nhiéu nang téc & pha thoai trién, nang toc giam kich thudc gan
nhu teo hoan toan. Téc chuyén thanh 16ng to, soi toc ngan giam dudng kinh.

—  Xét nghiém khac: ferritin huyét thanh, TSH (Thyroid Stimulating hormone);
testosterone tu do, toan phan va DHEA-S (Dehydroepiandrosterone - sulfate) tang
do6i véi phu nit ¢6 chu ky kinh nguyét khong déu hodc ¢6 dau hiéu tang tiét androgen.
Xét nghiém dugce ti€én hanh vao budi sang, trong ky kinh va bénh nhan phéi ngirng
thudc tranh thai trong it nhat 1 thang.
2.3.  Chan doan xac dinh

Chu yéu dya vao triéu chtng 1am sang va yéu tb gidi, tién sir gia dinh.
2.4. Chan doan phan biét
— Nam gidi:
+ Rung toc mang
+ Rung toc seo
+ Tatnhd téc
+ Rung toc do luc kéo
— N gioi:
+ Rung toc mang thé lan toa
+ Rung téc telogen

+ Rung toc seo
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+ Rung toc xo hda vung tran
+ Rung téc do luc kéo

3. PIEU TRI
3.1. Nguyén tic diéu tri
— Lam cham lai sy rung toc va ting luong toc bao phi da dau.

— Dbibu trj theo gioi.

— Phéi hop nhiéu phuong phép.

— Piéu tri duy tri.

3.2.Diéu tri cu thé

3.2.1. Picu tri rung téc do ndi tiét t6 nam & nam gii

— Minoxidil 5%: dugc FDA cip phép cho diéu tri rung toc hodi ¢ nam gidi:

+ Co ché tac dung: Lam md kénh kali & co tron ctia dong mach ngoai vi, ting tong
hop DNA, kich thich té bao gbc nang 16ng ting sinh va biét hoa. Thudc giy gidn
mach 1am ting cung cap oxy va dinh dudng cho cac nang toc.

+ Dang dung dich: dung 1ml/lan, 2 1an/ngay; dang bot: dung nira nap/lan/ngay thoa
nhe déu
+ Luu y: minoxidil c6 thé gay cham chich, viém da tiép xuc, ting rAm 16ng & ving
tiép xtic va rung toc xuat hién tang tir 2 tuan — 2 thang dau sau dung thudc do chuyén
toc tur telogen sang anagen).

— Finasterid:

+ Co ché tac dung: La chat trc ché 5 a reductase ngin qua trinh chuyén hoa tir
testosterone thanh dihydrotestosterone.

+ Finasterid Img, udng 1 1an/ngay: duoc FDA cap phép cho diéu tri rung toc hoi &
nam gioi, hoac Dunasterid 0,5mg, udng 1 lan/ngay.

+ Thoi gian diéu tri t6i thiéu trong 1 ndm dén luc dat hiéu qua sau d6 nén diéu tri
duy tri lau dai.

+ Thoi gian duy tri khong c6 khuyén cao cu thé, tuy nhién nhiéu nghién ctru dung
thudc ndy trong 5 nam cho cai thién bénh trén 99,4% cac truong hop.

+ Thubc c6 hiéu qua kém & ngudi > 40 tudi va rung toc androgen ning, viy nén
khuyén céo ding sém ¢ nhitng nguoi tré 18 - 40 tudi, rung toc androgen giai doan
som.

+ Két hop v6i minoxidil 5% dé tang hiéu qua.

+ Luu ¥: finasterid va dunasterid c6 thé anh hudng dén kha nang tinh duc (nguy co



454

tuong ddi trén rdi loan chirc ning tinh duc 1a 1,21, trén kha ning cuong duong 13
0,66 va trén ham muén tinh duc 1 1,16 trong mot s nghién ctru).

— Lua chon khac:

+ Cdy toc: chi khuyén cao cdy toc ty than. Pé ting hiéu qua, két hop véi
finasterid/dunasterid, minoxidil va cac phuong phép khac.

+ Laser ning luong thap: duoc FDA céap phép cho diéu trj rung toc héi, chiéu tudn
3 lan/tuan (2 ngay/lan) trong 26 tuin (khong khuyén céo dung > 6 thang). Phdi hop
v6i cac phuong phap khac dé ting tac dung.

+ Huyét tvong giau tiéu cau: phdi hop véi cac phuong phap khac dé ting tac dung.

+ Lan kim, laser, liéu phép meso: két hop cung véi minoxidil tai chd, huyét twong
giau ti€u cau hodc cac yeu to tang truong khac. Dt li¢u ve hi¢u qua con han ché.

3.2.2. Piéu tri rung téc androgen & nir

Minoxidil tai ché
+

Khang androgen dwrdng uong
(spironolacton wru tién hon
finasterid)

Panh gia sau 6-9 thang

Biép ting tot /\ Bap {mg kém

Lua chon theo thit ty:
- Két hop khang androgen
dudng uong
Thém tiém PRP
Thém LLLT
Thay Minoxidil tai chd
bang uong liéu thap
Piénh gia sau 6 thang

Dap tmg tot bip g kém

+

Tiép tuc didu tri kéo dai Can nhic cdy toc

So db diéu tri rung toc do nodi tiét t6 nam & nit gioi

- Luya chon uu tién: Minoxidil:

+ Dang dung dich 2%: dung Iml/lan, 2 lan/ngdy, dugc FDA cap phép cho diéu tri
rung toc hoéi ¢ nir gioi.

+ Dang bot 5%: dung nira nap/lan/ngdy thoa nhe déu.

— Lua chon khac: thudc khang androgen:
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+ Spironolacton: 1a mot chat ddi khang canh tranh yéu trong su két ndi giira
androgen voi receptor va 1am giam su tong hop testosterone, lidu udng 200mg/ngay
c6 thé rc ché androgen sau 4-12 thang.
+ Cyproterone acetate uéng 50mg/ngay.
+ Finasterid va dunasterid khong duoc khuyén céo uu tién trong diéu tri rung toc
androgen & nit ddc biét trong do tudi sinh san vi phan loai thai ky X.
+ Luu y: khéng str dung thudc khang androgen cho phu nit mang thai. Theo ddi
huyét ap va dién giai khi dung spironolacton.
—  Céc phuong phap diéu tri khac tuwong tu diéu tri rung toc androgen ¢ nam gioi.
Két hop v6i minoxidil, thudc khang androgen va cac phuong phap voi nhau dé ting
hiéu qua diéu tri.
4. PHONG BENH

Rung téc androgen 1a bénh 1y lién quan dén hormon va yéu té di truyén nén
phong bénh khong phai 13 yéu t6 chinh.
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	(Impetigo)
	1. ĐẠI CƯƠNG
	1.1. Khái niệm
	Chốc là bệnh lý nhiễm trùng nông cấp tính trên da rất phổ biến, đặc trưng bởi tổn thương cơ bản là các bọng nước nông, rải rác, nhanh chóng hoá mủ, dập vỡ đóng vảy tiết. Bệnh có thể gây các biến chứng tại chỗ và toàn thân nếu không được phát hiện và đ...
	1.2 . Dịch tễ
	- Chốc là bệnh da nhiễm khuẩn  thường gặp ở trẻ em.
	- Yếu tố thuận lợi thường gặp là tuổi nhỏ, thời tiết nóng ẩm, mùa hè, điều kiện vệ sinh kém, bệnh da phối hợp như chấy rận, ghẻ, côn trùng cắn, viêm da cơ địa… hoặc suy giảm miễn dịch hay đang sử dụng các thuốc ức chế miễn dịch.
	1.3 . Căn nguyên/Cơ chế bệnh sinh
	Do tụ cầu vàng, liên cầu hoặc phối hợp cả hai.
	2. CHẨN ĐOÁN
	2.1. Triệu chứng lâm sàng
	-  Chốc được phân  thành 2 nhóm chính: Chốc không có bọng nước và chốc bọng nước
	+ Chốc không có bọng nước: tổn thương ban đầu là các sẩn đỏ, tiến triển thành mụn nước nhỏ hóa mủ nhanh hoặc mụn mủ nhỏ, nhanh chóng dập vỡ đóng vảy tiết màu vàng mật ong, nền đỏ ướt. Tổn thương thường xuất hiện quanh các hốc tự nhiên (mắt, mũi, miệng...
	+ Chốc bọng nước: tổn thương ban đầu là bọng nước nông, nhăn nheo, chứa dịch vàng trong. Khi dập vỡ để lại viền vảy xung quanh dát đỏ ướt nhưng không có vảy tiết, sau đó chuyển sang màu nâu bóng hoặc màu da. Tổn thương thường xuất hiện ở mặt, chi, thâ...
	- Chốc loét: ban đầu là chốc thông thường, nếu không được điều trị bọng nước lan rộng, sau khi vỡ để lại vết loét sâu xuống trung bì với dấu hiệu “đục lỗ” (“punched- out” trên phủ vảy tiết màu vàng xám bẩn, bờ rắn, gờ cao, màu tím, hay gặp ở chi dưới....
	- Tổn thương phối hợp khác như: viêm bờ mi, chốc mép hoặc viêm cầu thận nhất là ở trẻ em nhưng tiên lượng lành tính.
	- Trường hợp nặng có thể kèm theo sốt, nổi hạch bạch huyết vùng, tiêu chảy, mệt mỏi, kém ăn.
	- Tiến triển: các bọng nước lành sau 1-2 tuần, nhưng bệnh có thể dai dẳng do tự lây truyền, vệ sinh kém. Bệnh có thể tiến triển thành viêm mô bào, viêm bạch mạch, viêm mủ hạch bạch huyết, nhiễm khuẩn huyết, viêm phổi do tụ cầu nếu không được điều trị gì.
	2.2. Cận lâm sàng
	-  Xét nghiệm đánh giá tình trạng viêm: bạch cầu, máu lắng, CRP, procalcitonin có thể tăng.
	- Xét nghiệm tế bào Tzanck: có thể có tế bào gai lệch hình, nhiều bạch cầu đa nhân trung tính.
	- Nhuộm Gram dịch hoặc mủ tại tổn thương thấy cầu khuẩn gram dương xếp thành chuỗi hoặc từng đám, kèm theo là bạch cầu đa nhân trung tính.
	- Nuôi cấy dịch hoặc mủ xác định chủng gây bệnh, làm kháng sinh đồ giúp điều trị những trường hợp khó.
	2.3 . Chẩn đoán xác định
	Chủ yếu dựa vào triệu chứng lâm sàng.
	2.4 . Chẩn đoán phân biệt
	- Nấm da
	- Thuỷ đậu
	- Herpes simplex
	- Hội chứng bong vảy da do tụ cầu
	- Bệnh zona
	- Pemphigus vulgaris
	- Pemphigoid
	3. ĐIỀU TRỊ
	3.1.  Nguyên tắc
	- Kết hợp thuốc điều trị tại chỗ và toàn thân.
	- Chống ngứa: tránh tự lây truyền.
	- Điều trị biến chứng nếu có.
	3.2.  Điều trị cụ thể
	3.2.1. Điều trị tại chỗ
	- Ngâm tắm ngày một lần bằng nước thuốc tím loãng 1/10.000 hoặc các dung dịch sát khuẩn khác.
	- Bọng nước, bọng mủ: tẩm gạc đắp dung dịch Jarish vào tổn thương ngày 2 lần sáng tối, mỗi lần trong 30 phút.
	- Trường hợp nhiều vảy tiết: đắp nước muối sinh lý 9‰, dung dịch Jarish hoặc gạc mỡ vaselin lên tổn thương, đắp liên tục đến khi bong hết vảy.
	- Kháng sinh tại chỗ: mupirocin, acid fusidic hoặc retapamulin bôi ngày 2 lần sáng – tối tại tổn thương, thường dùng trong 7 ngày.
	3.2.2. Điều trị toàn thân
	- Kháng sinh:
	+ Chỉ định khi tổn thương nhiều, lan tỏa: lựa chọn một trong các phác đồ sau:
	+ Trong trường hợp không đáp ứng với các nhóm kháng sinh trên: có thể dùng nhóm quinolon, macrolid hoặc aminoglycosid
	+ Nếu chốc kháng thuốc hoặc chốc loét phải điều trị theo kháng sinh đồ
	- Điều trị biến chứng nếu có.
	4. PHÒNG BỆNH
	- Chú ý phòng bệnh cho trẻ nhỏ, nhất là sau khi mắc bệnh do virus như sởi.
	- Tắm rửa vệ sinh ngoài da, cắt tóc, cắt móng tay sạch sẽ.
	- Tránh ở lâu những nơi ẩm thấp, thiếu ánh sáng.
	- Điều trị sớm và tích cực, tránh chà xát, gãi nhiều gây biến chứng.
	- Tránh côn trùng đốt.
	(Furuncle, Cutaneous abscess)
	1. ĐẠI CƯƠNG
	1.1. Khái niệm
	- Nhọt là tình trạng viêm cấp tính gây hoại tử nang lông và tổ chức xung quanh.
	- Áp xe da là một ổ mủ khu trú trong trung bì hoặc tổ chức dưới da, có thể gặp ở bất kì ở vị trí nào nhưng hay gặp hơn ở các vị trí nếp kẽ như nách, quanh sinh dục và hậu môn.
	1.2. Dịch tễ
	- Nhọt thường gặp về mùa hè, nam nhiều hơn nữ. Mọi lứa tuổi đều có thể mắc bệnh, tuy nhiên, bệnh thường gặp hơn ở trẻ em.
	- Áp xe da có thể gặp cả ở những người khỏe mạnh, nhưng hay gặp hơn ở các đối tượng: béo phì, nghiện thuốc lá, tiểu đường, suy giảm miễn dịch, tiêm truyền thuốc.
	1.3. Căn nguyên/ Cơ chế bệnh sinh
	- Nhọt: căn nguyên gây bệnh là tụ cầu vàng (Staphylococcus aereus). Bình thường, vi khuẩn này sống ký sinh trên da, nhất là các nang lông ở các nếp gấp (rãnh mũi má, rãnh liên mông…) hoặc các hốc tự nhiên (lỗ mũi…). Khi nang lông bị tổn thương kết hợp...
	- Áp xe da:
	+ Chủ yếu do nhiễm khuẩn. Vi khuẩn xâm nhập qua da bị tổn thương. Các căn nguyên phổ biến nhất là:
	 Tụ cầu vàng: căn nguyên thường gặp nhất, tụ cầu vàng kháng methicillin: gây áp xe da tái phát
	 Streptococcus pyogenes
	 Vi khuẩn gram âm, vi khuẩn kị khí
	 Các căn nguyên ít gặp hơn: Mycobacterium tuberculosis và Mycobacteria không điển hình, nấm
	+ Áp xe vô khuẩn:
	● Có thể do các mô hoại tử, mô chết và các tế bào viêm sau khi hết nhiễm trùng
	● Một số bệnh da viêm gây phá hủy mô và hình thành áp xe mà không có mặt vi khuẩn gây bệnh như viêm tuyến mồ hôi mủ, trứng cá bọc và trứng cá tối cấp, bệnh Crohn da, viêm mô mỡ dưới da.
	● Áp xe vô khuẩn  cũng có thể xảy ra sau tiêm corticosteroid.
	2. CHẨN ĐOÁN
	2.1. Triệu chứng lâm sàng
	- Nhọt: tổn thương ban đầu là sẩn nhỏ, màu đỏ, sưng nề, chắc, tấy đỏ ở nang lông. Sau đó, tổn thương lan rộng hóa mủ tạo thành ổ áp xe, ở giữa hình thành ngòi mủ. Thường đau nhức, nhất là khi nhọt khu trú ở mũi, vành tai. Vị trí thường gặp là ở đầu, m...
	- Nhọt cụm còn gọi là nhọt bầy hay hậu bối gồm một số nhọt xếp thành đám. Bệnh thường gặp ở những người suy dinh dưỡng, giảm miễn dịch hoặc mắc các bệnh mạn tính như tiểu đường, hen phế quản, lao phổi.
	- Áp xe da thường có biểu hiện sưng, nóng, đỏ, đau. Kich thước thay đổi thường từ 1-3cm, đôi khi có thể rất lớn. Ban đầu phản ứng viêm đỏ cương tụ nên rất cứng, sau đó, các ổ mủ hình thành, lớp da bên trên trở nên mỏng hơn và sờ cảm giác mềm hơn, có ...
	2.2. Cận lâm sàng
	- Mô bệnh học: ổ áp xe ở nang lông, cấu trúc nang lông bị phá vỡ, giữa là tổ chức hoại tử, xung quanh thâm nhập nhiều các tế bào viêm, chủ yếu là bạch cầu đa nhân trung tính.
	- Siêu âm (áp xe): đánh giá kích thước và sự khu trú của khối áp xe.
	- Vi sinh: nhuộm gram, nuôi cấy định danh vi khuẩn và làm kháng sinh đồ
	- Xét nghiệm đánh giá tình trạng viêm: bạch cầu, máu lắng, CRP, procalcitonin có thể tăng
	2.3. Chẩn đoán xác định
	Chủ yếu dựa vào triệu chứng lâm sàng
	2.4. Chẩn đoán phân biệt
	- Viêm nang lông
	- Herpes da lan tỏa
	- Trứng cá
	- Viêm tuyến mồ hôi mủ
	- Kén thượng bì
	- Viêm cân cơ hoại tử
	- Viêm mô bào
	3. ĐIỀU TRỊ
	3.1. Nguyên tắc điều trị
	- Vệ sinh cá nhân.
	- Điều trị chống nhiễm khuẩn tại chỗ và toàn thân.
	- Nâng cao thể trạng.
	- Với ổ áp xe: cần trích rạch dẫn lưu và dùng kháng sinh toàn thân.
	3.2. Điều trị cụ thể
	3.2.1. Điều trị tại chỗ
	- Vệ sinh cá nhân: rửa tay thường xuyên bằng xà phòng, tránh tự lây nhiễm ra các vùng da khác.
	- Điều trị tại chỗ:
	+ Ở giai đoạn sớm, chưa có mủ: không nặn, kích thích vào tổn thương; bôi dung dịch sát khuẩn ngày 2-4 lần.
	+ Giai đoạn có mủ: chích rạch làm sạch, dẫn lưu trong trường hợp ổ áp xe.
	+ Sử dụng dung dịch sát khuẩn (povidon-iod 10%, hexamidin 0,1%, chlorhexidin 4%...) và thuốc kháng sinh tại chỗ (axít fusidic 2%, mupirocin 2%, neomycin, silver sulfadiazin 1%).
	3.2.2. Điều trị toàn thân
	- Kháng sinh toàn thân: lựa chọn một trong các kháng sinh sau:
	- Thời gian điều trị kháng sinh từ 7- 10 ngày.
	- Có thể sử dụng các thuốc chống viêm giảm đau NSAIDs hoặc corticosteroid trong một số trường hợp.
	4 . PHÒNG BỆNH
	- Vệ sinh cá nhân sạch sẽ: cắt móng tay, rửa tay thường xuyên.
	- Tránh sử dụng các sản phẩm gây kích ứng da.
	- Nâng cao thể trạng.
	- Nguyên nhân chủ yếu là tụ cầu vàng (Staphylococcus aureus) và trực khuẩn mủ xanh (Pseudomonas aeruginosa).
	- Các nguyên nhân khác:
	+ Nấm: Trichophyton rubrum hoặc Malassezia folliculitis (Pityrosporum folliculitis).
	+ Herpes simplex virus thường gây viêm nang lông vùng quanh miệng.
	+ Viêm nang lông không do nhiễm khuẩn:
	● Pseudo-folliculitis (giả viêm nang lông) hay gặp ở vùng cằm do cạo râu gây hiện tượng lông chọc thịt.
	● Viêm nang lông tăng bạch cầu ái toan thường gặp ở những người suy giảm miễn dịch.
	● Viêm nang lông Decanvans hay gặp vùng da đầu gây rụng tóc vĩnh viễn.
	● Viêm nang lông ở những người công nhân tiếp xúc với dầu mỡ như thợ lọc dầu, thợ máy...
	-  Một số yếu tố thuận lợi:
	+ Tại chỗ: mặc quần áo quá chật, da ẩm ướt, tăng tiết mồ hôi, gãi, cào, cạo râu, nhổ lông, các thuốc hoặc mỹ phẩm gây kích ứng, dùng thuốc bôi corticosteroid lâu ngày.
	+ Toàn thân: béo phì, tiểu đường, suy giảm miễn dịch bẩm sinh hay mắc phải, suy thận, chạy thận nhân tạo, thiếu máu do thiếu sắt đôi khi kết hợp đối với những trường hợp viêm nang lông mạn tính.
	- Nuôi cấy vi khuẩn
	- Soi nấm trực tiếp
	- Nuôi cây nấm
	- Sinh thiết trong một số trường hợp
	- Nhọt
	- Sẩn ngứa
	- Trứng cá
	- Điều trị theo căn nguyên (nhiễm khuẩn, không nhiễm khuẩn)
	- Loại bỏ các yếu tố thuận lợi
	- Vệ sinh cá nhân: rửa tay thường xuyên bằng xà phòng sát khuẩn…
	- Tránh cào gãi, kích thích tổn thương.
	- Tùy từng bệnh nhân cụ thể mà chỉ cần dùng dung dịch sát khuẩn kết hợp với kháng sinh bôi tại chỗ hoặc kháng sinh toàn thân.
	- Dung dịch sát khuẩn: sử dụng 2-4 lần/ngày, có thể lựa chọn một trong các dung dịch sát khuẩn sau: povidon-iod 10%; hexamidin 0,1%; chlorhexidin 4%.
	- Thuốc kháng sinh bôi tại chỗ: dùng một trong các thuốc sau:
	+ Kem hoặc mỡ axít fusidic, bôi 1- 2 lần/ngày
	+ Mỡ mupirocin 2%, bôi 3 lần/ngày
	+ Mỡ neomycin, bôi 2- 3 lần/ngày
	+ Kem silver sulfadiazin 1%, bôi 1-2 lần/ngày
	+ Dung dịch erythromycin, bôi 1-2 lần/ngày
	+ Dung dịch clindamycin, bôi 1-2 lần/ngày
	- Trường hợp do nấm hoặc nguyên nhân khác cần điều trị theo nguyên nhân cụ thể.
	- Vệ sinh cá nhân.
	- Tránh các yếu tố thuận lợi như môi trường nóng ẩm, các hóa chất dầu mỡ.
	- Điều trị sớm khi có tổn thương ở da.
	- Trường hợp tái phát cần lưu ý vệ sinh tốt loại bỏ các ổ vi khuẩn trên da như vùng rãnh mũi má, rãnh liên mông…
	(Staphylococcal Scalded Skin Syndrome)
	1. ĐẠI CƯƠNG
	1.1. Khái niệm
	Hội chứng bong vảy da do tụ cầu (Staphylococcal Scalded Skin Syndrome - SSSS) là bệnh nhiễm trùng da cấp tính do ngoại độc tố của tụ cầu vàng theo đường máu đến da gây nên. Bệnh có tên gọi khác là bệnh Ritter, được bác sĩ người Đức Gotfried Ritter von...
	1.2. Dịch tễ
	Bệnh thường gặp ở trẻ em dưới 5 tuổi (hay gặp nhất là 2-3 tuổi), ở các nước đang phát triển, có thể thành dịch nhỏ tại nhà trẻ hoặc phòng nuôi dưỡng trẻ sơ sinh. Bệnh cũng có thể xuất hiện trên người lớn, đặc biệt người bị suy thận hoặc suy giảm miễn ...
	1.3. Căn nguyên/ Cơ chế bệnh sinh
	Tụ cầu vàng (Staphylococcus aureus) tiết ra ngoại độc tố lưu hành trong máu người bệnh. Có 2 loại độc tố khác nhau là exfoliative toxin A và B (ETA, ETB). Các độc tố làm phân cắt desmoglein 1 (thường nằm ở lớp hạt của thượng bì) gây ra các bọng nước k...
	2. CHẨN ĐOÁN
	2.1. Triệu chứng lâm sàng
	Có 2 hình thái lâm sàng: thể khu trú và thể lan tỏa
	- Thể khu trú:
	+ Không có dấu hiệu toàn thân, vùng da xung quanh tổn thương bình thường.
	+ Ban đỏ dạng tinh hồng nhiệt, mềm, tập trung chủ yếu ở các nếp gấp (vùng quanh rốn hoặc vùng hăm kẽ, vùng đáy chậu, tầng sinh môn ở trẻ sơ sinh) nhưng không tiến triển thành bọng nước.
	- Thể lan tỏa:
	+ Thường xảy ra sau một nhiễm trùng ở bất kì vị trí nào như viêm mũi họng, viêm tai giữa, viêm kết mạc, viêm rốn. Một số trường hợp hiếm gặp, xảy ra sau viêm phổi do tụ cầu, viêm màng trong tim, áp xe vú sau sinh, viêm khớp…
	+ Toàn thân: trẻ mệt mỏi, bú kém, kích thích, sốt.
	+ Ban đỏ, mịn dạng tinh hồng nhiệt lan tỏa ở các hốc tự nhiên hoặc các nếp gấp. Sau 24 - 48 giờ hình thành các bọng nước, tạo thành các nếp nhăn trên da làm da trông thô sần và ráp, sờ như tờ giấy nhám. Sau đó tiến triển thành bọng nước mềm, nông, nhẽ...
	+ Tổn thương niêm mạc ít gặp, đây là đặc điểm quan trọng chẩn đoán phân biệt SSSS với dị ứng thuốc thể nặng.
	- Bệnh thường đáp ứng tốt với điều trị và thường khỏi hoàn toàn sau 5-7 ngày mà không để lại sẹo. Trường hợp nặng có thể gây tử vong, nhất là ở trẻ suy dinh dưỡng, người suy thận hay suy giảm miễn dịch do các biến chứng nặng như nhiễm khuẩn huyết, viê...
	2.2. Cận lâm sàng
	- Các xét nghiệm đánh giá tình trạng viêm: bạch cầu, máu lắng, CRP, procalcitonin có thể tăng.
	- Nuôi cấy tìm vi khuẩn và làm kháng sinh đồ: vị trí lấy bệnh phẩm nuôi cấy, phân lập tìm vi khuẩn: dịch kết mạc, mũi họng, phân, ổ mủ trên da. Kháng sinh đồ có ý nghĩa trong trường hợp vi khuẩn đã kháng kháng sinh.
	- Cấy máu: thường âm tính ở trẻ nhỏ, có thể dương tính ở người lớn.
	- Mô bệnh học: có khe tách ở thượng bì phía dưới và trong lớp hạt. Các khe tách có chứa dịch và tế bào ly gai. Các phần còn lại của thượng bì không thấy thay đổi đặc hiệu và không thấy xâm nhiễm tế bào viêm trong trung bì. Mô bệnh học có ý nghĩa trong...
	- Kĩ thuật phát hiện gen mã hóa ETA, ETB bằng kỹ thuật lai DNA và PCR.
	2.3. Chẩn đoán xác định
	Dựa vào:
	- Lâm sàng
	- Cận lâm sàng
	2.4. Chẩn đoán phân biệt
	- Hội chứng Lyell
	- Bỏng nắng
	- Ban đỏ do virus
	- Bệnh Kawasaki
	- Ban đỏ nhiễm độc trẻ sơ sinh
	- Ly thượng bì bọng nước bẩm sinh
	- Pemphigus vảy lá
	3. ĐIỀU TRỊ
	3.1 . Nguyên tắc điều trị
	- Đánh giá toàn trạng bệnh nhân, mức độ nặng của bệnh để có hướng xử lý thích hợp.
	- Trẻ sơ sinh mắc SSSS cần được cách ly với các trẻ khác để tránh lây nhiễm chéo.
	- Điều trị tại chỗ và toàn thân
	- Bồi phụ dinh dưỡng, nước, điện giải.
	- Phát hiện và điều trị các ổ nhiễm trùng khu trú để ngăn ngừa vi khuẩn lan vào máu.
	3.2 . Điều trị cụ thể
	3.2.1. Điều trị tại chỗ
	- Chăm sóc tại chỗ:
	+ Dung dịch sát khuẩn: Tắm rửa hàng ngày bằng dung dịch sát khuẩn (thuốc tím pha loãng 1/10.000 hoặc dầu tắm nhẹ nhàng, tránh làm tổn thương da thêm.
	+ Chăm sóc mắt, miệng khi có tổn thương.
	- Kháng sinh bôi tại chỗ (acid fusidic, mupirocin…), bôi 2 lần/ngày trong 7-10 ngày.
	3.2.2. Điều trị toàn thân
	- Kháng sinh toàn thân: lựa chọn một trong các kháng sinh sau:
	+ Lựa chọn khác: kháng sinh nhóm quinolon, macrolid hoặc aminoglycosid dựa vào kết quả kháng sinh đồ.
	-  Điều trị biến chứng nếu có
	3.3. Điều trị hỗ trợ
	- Hạ sốt
	- Bù dịch, điện giải: đánh giá mức độ mất nước, điện giải do sốt và mất nước qua da.
	- Dinh dưỡng: chế độ dinh dưỡng đầy đủ để tăng cường cung cấp năng lượng và protein cho việc lành vết thương.
	4. PHÒNG BỆNH
	- Cách ly bệnh nhân cho đến khi khỏi bệnh.
	- Nâng cao thể trạng.
	- Điều trị sớm các ổ nhiễm khuẩn.
	- Vệ sinh cá nhân.
	(Cutaneous tuberculosis)
	1. ĐẠI CƯƠNG
	1.1. Khái niệm
	- Lao da (Cutaneous tuberculosis - CTB) là bệnh nhiễm khuẩn da mạn tính, do trực khuẩn lao có tên khoa học là Mycobacterium tuberculosis gây nên. Bệnh thường gặp ở những nước đang phát triển, đối tượng mắc thường là ở những người suy dinh dưỡng, suy g...
	- Một số khái niệm:
	+ Nhiễm lao: là tình trạng có vi khuẩn lao trong cơ thể nhưng không bị bệnh. Vi khuẩn tồn tại trong cơ thể và có thể hoạt động khi sức đề kháng của cơ thể suy giảm. Người nhiễm lao không có biểu hiện lâm sàng, có thể phát hiện tình trạng nhiễm lao thô...
	+ Bệnh lao: Người bệnh có các biểu hiện lâm sàng của bệnh lao, số lượng vi khuẩn ở người bệnh lao nhiều hơn với số lượng vi khuẩn ở người nhiễm lao.
	+ Nguy cơ chuyển từ nhiễm lao sang bệnh lao: khoảng 10% những người khỏe mạnh bị nhiễm lao từ lúc nhỏ sẽ chuyển thành bệnh lao. Với những người suy giảm miễn dịch (như mắc HIV/AIDS…) thì nguy cơ chuyển từ nhiễm lao sang bệnh lao hoạt động sẽ tăng lên.
	1.2. Dịch tễ
	Từ năm 2007, bệnh lao là nguyên nhân gây tử vong do một tác nhân truyền nhiễm phổ biến nhất, vượt qua HIV. Theo báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới, năm 2020, tổng số người bị bệnh trên toàn thế giới là khoảng 9,9 triệu, Việt Nam xếp thứ 10 trong 30 nướ...
	1.3. Căn nguyên/Cơ chế bệnh sinh
	- Lao da được xếp vào nhóm bệnh da hiếm gặp, do trực khuẩn lao có tên khoa học là Mycobacterium tuberculosis gây nên. Lao da có thể kèm theo lao ở các cơ quan khác như lao phổi, lao ruột. Trực khuẩn lao có thể trực tiếp đến da từ cơ quan nội tạng hoặc...
	- Các yếu tố liên quan đến bệnh lao da:
	+ Độc lực của trực khuẩn.
	+ Số lượng trực khuẩn.
	+ Sức đề kháng của người bệnh: đa số những người bị bệnh lao da thể hiện dị ứng với tuberculin hoặc BCG. Trong lao nặng thì phản ứng này âm tính.
	+ Nghiện rượu, dinh dưỡng kém, mắc các bệnh mạn tính hoặc giảm miễn dịch làm cho bệnh trầm trọng hơn.
	2. CHẨN ĐOÁN
	2.1. Triệu chứng lâm sàng
	Bệnh lao da được chia thành hai nhóm chính: lao da thực sự và ban lao.
	- Lao da thực sự (True cutaneous tuberculosis): tổn thương da là biểu hiện trực tiếp của nhiễm trùng tại vị trí tổn thương da. Có thể xác định vi khuẩn Mycobacteria bằng các xét nghiệm như nhuộm soi, nuôi cấy. Việc phát hiện vi khuẩn có thể khó khăn h...
	- Các ban lao (Tuberculid) là kết quả của các phản ứng miễn dịch qua đường máu với các thành phần kháng nguyên của M.tuberculosis. Phản ứng thường xảy ra ở những người có miễn dịch tốt.
	2.1.1. Lao da thực sự (True cutaneous tuberculosis)
	- Săng lao (Tuberculous chancre): còn được gọi là lao sơ nhiễm, đây là một tổn thương hiếm gặp, xảy ra sau khi Mycobacteria xâm nhập trực tiếp qua một vết thương ở những bệnh nhân chưa có đáp ứng miễn dịch. Sau khi nhiễm 2 – 4 tuần, tại vị trí xâm nhậ...
	- Lao sùi (Tuberculosis verrucosa cutis): các tổn thương xuất hiện ở những vùng bị chấn thương và các vùng tiếp xúc với vi khuẩn. Vị trí thường gặp nhất ở tay, đầu gối, mắt cá chân và mông. Tổn thương ban đầu là sẩn màu đỏ nhạt, cứng, ấn kính không xẹ...
	- Lupus lao (Lupus vulgaris): là một trong những loại CTB phổ biến nhất, hay gặp ở vùng đầu, cổ, chi dưới. Tổn thương là các mảng thâm nhiễm màu nâu đỏ, bề mặt có vảy, tiến triển chậm, lành giữa để lại sẹo co kéo. Thông thường chỉ có 1 tổn thương duy ...
	- Lao kê (Acute miliary cutaneous tuberculosis): Bệnh thường xảy ra ở những bệnh nhân suy giảm miễn dịch (như đồng nhiễm HIV) và có lao lan tỏa. Vị trí thường gặp ở tay chân, thân mình. Tổn thương là các sẩn, mụn mủ, xuất huyết, có thể có hoặc không c...
	- Gôm lao (Metastatic tuberculous abscess): Hay còn gọi là áp xe lao. Bệnh là kết quả của sự lan truyền trực khuẩn theo đường máu từ ổ bệnh tiên phát trong trường hợp miễn dịch kém. Tổn thương là các cục, lúc đầu nhỏ, chắc dưới da, sau đó trở nên mềm,...
	- Loét lao ở lỗ tự nhiên (Orificial tuberculosis): bệnh thường gặp ở người trưởng thành suy giảm miễn dịch, mắc bệnh lao nội tạng đang tiến triển. Vị trí hay gặp ở miệng (khẩu cái cứng, lưỡi, môi), ngoài ra có thể gặp ở hậu môn, sinh dục. Tổn thương b...
	- Lao tầng (Scrofuloderma): vị trí hay gặp ở cổ, ngoài ra có thể gặp ở bẹn, thân mình, hàm dưới, nách, tay. Tổn thương là các u nhỏ màu đỏ dưới da, không đau, sau đó vỡ hình thành các vết loét giới hạn không rõ ràng với mô hạt ở đáy. Nhiều lỗ rò có th...
	2.1.2. Ban lao (Tuberculids)
	- Một số đặc điểm hỗ trợ chẩn đoán bao gồm: tiền sử trước đây hoặc hiện tại có mắc lao, test tuberculin dương tính, đáp ứng hoàn toàn với điều trị lao. Một số bệnh da liễu được cho là có liên quan đến trực khuẩn lao và được đưa vào nhóm ban lao, tuy n...
	- Ban lao thực sự
	+ Lao dạng lichen (Lichen scrofulosorum): Tổn thương là các sẩn lichen tập trung thành đám, có vảy dính, không có triệu chứng cơ năng. Vị trí thường quanh nang lông, sắp xếp theo các nhóm hoặc hình vòng hoặc thành các mảng, chủ yếu ở ngực, bụng, lưng ...
	+ Ban lao sẩn hoại tử (Papulonecrotic tuberculid): Tổn thương dạng sẩn, mụn mủ và nốt, màu nâu đỏ, cứng, đối xứng, trên có vảy hoặc vết loét, khi lành để lại những vết sẹo lõm.
	+ Hồng ban rắn Bazin (Erythema induratum of Bazin): Tổn thương là các cục nhỏ, không đau, mềm, thường xuất hiện ở cẳng chân hai bên. Các cục có thể loét nông, bờ rách, tồn tại lâu, hồi phục chậm. Tổn thương thường xuất hiện ở nữ giới.
	- Tổn thương dạng ban lao: Một số tình trạng u hạt mạn tính ở mặt như Lupus lao lan tỏa ở mặt (Lupus miliaris disseminatus faciei) và ban lao dạng trứng cá đỏ (rosaceiform tuberculid) có biểu hiện là các sẩn đỏ thâm nhiễm đơn hình ở mặt. Trước đó các ...
	2.2. Cận lâm sàng
	- Nuôi cấy vi khuẩn: Là tiêu chuẩn vàng để chẩn đoán bệnh lao, đồng thời xác định tính kháng thuốc.  Bệnh phẩm lấy từ mô sinh thiết, dịch tiết tổn thương.
	- Xét nghiệm AFB nhuộm soi trực tiết: Khả năng chẩn đoán cao nhất với bệnh phẩm từ các tổn thương ướt hoặc dịch tiết có số lượng vi khuẩn cao như lao tiên phát, lao tầng, loét lao tại hốc tự nhiên, gôm lao. Bệnh phẩm lấy từ mô sinh thiết ở rìa tổn thư...
	- Mô bệnh học
	+ Tiêu bản nhuộm HE: Mô bệnh học đặc trưng trong lao da là u hạt lao, vị trí ở lớp hạ bì. Tổn thương u hạt điển hình bao gồm các tế bào biểu mô và các tế bào khổng lồ đa nhân rải rác, kèm theo sự thâm nhiễm các tế bào đơn nhân. Trung tâm của u lao hoạ...
	+ Tiêu bản nhuộm Ziehl – Neelsen: Nhuộm Ziehl – Neelsen để phát hiện Mycobacteria kháng acid là một phương pháp nhanh chóng và tiết kiệm chi phí. Tuy nhiên không đặc hiệu với trực khuẩn lao và có độ nhạy thấp.
	- Test tuberculin (TST): Dựa trên phản ứng quá mẫn chậm liên quan đến tế bào lympho T.
	- PCR lao: Phát hiện DNA của M.tuberculosis trong các mẫu bệnh phẩm đồng thời xác định đột biến gen liên quan đến kháng thuốc.
	- Xét nghiệm giải phóng interferon – gamma (Interferon-Gamma Release Assays – IGRA): Hai loại IGRA được FDA công nhận: QuantiFERON – TB In – Tube (QFT) và T-SPOT.TB. Kết quả xét nghiệm không bị ảnh hưởng bởi tiêm phòng lao, tuy nhiên không phân biệt đ...
	- Các xét nghiệm khác
	+ Xét nghiệm tầm soát HIV: khuyến cáo tầm soát nhiễm HIV ở tất cả các bệnh nhân nhiễm trực khuẩn lao do những người nhiễm HIV có nguy cơ mắc lao cao gấp 30 lần so với những người HIV âm tính.
	+ Tầm soát các ổ lao ngoài da:
	 Lao phổi: Soi AFB đờm ở tất cả các bệnh nhân có triệu chứng lao phổi, chụp X-quang ngực, chụp cắt lớp vi tính, nuôi cấy vi khuẩn.
	 Lao hạch bạch huyết: siêu âm, chụp cắt lớp vi tính.
	 Lao màng bụng: chụp cắt lớp vi tính.
	+ Lao nội sọ, lao xương: chụp cộng hưởng từ.
	2.3. Chẩn đoán xác định
	- Tiêu chuẩn vàng là các phương pháp phát hiện Mycobacterium, bao gồm nuôi cấy vi khuẩn và xác định DNA M.tuberculosis bằng PCR.
	- Các yếu tố giúp gợi ý chẩn đoán:
	+ Biểu hiện lâm sàng và tiền sử mắc lao.
	+ AFB nhuộm soi trực tiếp .
	+ Test tuberculin.
	+ Xét nghiệm giải phóng interferon – gamma.
	+ Mô bệnh học.
	2.4. Chẩn đoán phân biệt
	- Viêm da mủ hoại thư.
	- Nhiễm nấm Blastomycosis.
	- Nhiễm nấm Chromoblastomycosis.
	- Dị ứng thuốc.
	- U hạt Wegener.
	- Trứng cá đỏ sẩn mủ.
	- Gôm giang mai.
	-  Lichen spinulosus.
	-  Chàm.
	- Coccidioidomycosis.
	- Viêm lưỡi.
	- Nhiễm Mycobacterium không điển hình.
	- Bệnh u hạt mạn tính.
	- Bệnh Weber – Christian.
	- Nodular pernio.
	3. ĐIỀU TRỊ
	3.1. Nguyên tắc điều trị
	- Nâng cao thể trạng.
	- Chăm sóc tại chỗ.
	- Kháng sinh điều trị lao.
	3.2. Điều trị cụ thể
	3.2.1. Điều trị tại chỗ
	- Điều trị ban lao: Điều trị tương tự như với lao da thực sự.
	- Đối với trường hợp lupus lao hoặc lao sùi, có thể áp dụng các biện pháp khác nhau để loại bỏ tổn thương như đốt điện, laser CO2, hoặc áp nitơ lỏng.
	- Đối với các trường hợp loét hoại tử thì làm sạch tổn thương đóng vai trò quan trọng, làm vết thương nhanh lành.
	3.2.2. Điều trị toàn thân
	- Kháng sinh điều trị: cũng như điều trị lao phổi và lao các cơ quan khác, việc điều trị lao da cần phối hợp nhiều loại thuốc khác nhau (đa hóa trị liệu). Tùy theo từng trường hợp cụ thể để chỉ định các phác đồ.
	- Điều trị bao gồm 2 giai đoạn:
	+ Giai đoạn tấn công kéo dài 2 tháng, gồm 4 loại thuốc: rifampicin, isoniazid, ethambutol và pyrazinamid dùng hàng ngày.
	+ Giai đoạn duy trì kéo dài 4 tháng, gồm 3 loại thuốc: rifampicin, isoniazid và ethambutol dùng hàng ngày.
	- Phác đồ này phù hợp với lao phổi và hầu hết lao ngoài phổi. Nếu có lao liên quan đến viêm màng não, xương, khớp hoặc cột sống thì thời gian điều trị lâu hơn, từ 9 đến 12 tháng.
	- Tổn thương da cải thiện từ 4 – 6 tuần, khỏi hoàn toàn sau 1 – 5 tháng. Nếu tổn thương tiếp tục tiến triển hoặc không cải thiện dù tuân thủ điều trị, cần xem xét lại chẩn đoán hoặc nghi ngờ vi khuẩn kháng thuốc chống lao hàng 1.
	3.2.3. Điều trị lao kháng thuốc
	- Vi khuẩn lao kháng cả rifampicin và isoniazid được gọi là lao đa kháng thuốc (MDR – TB). Lao siêu kháng thuốc (XDR-TB) khi MDR – TB có thêm kháng thuốc với bất kì fluoroquinolon và ít nhất một thuốc tiêm dòng thứ hai.
	- Điều trị MDR – TB bao gồm thời gian điều trị tấn công 6 – 12 tháng và điều trị duy trì 18 tháng.
	- Thuốc bậc hai (hướng dẫn điều trị lao được ưu tiên là bedaquiline, fluoroquinolon (levofloxacin hoặc moxifloxacin), ethionamid, ethambutol và pyrazinamid. Linezolid, amikacin, cycloserin, pretomanid, delamanid, và clofazimin là một số loại thuốc kh...
	3.2.4. Một số loại thuốc chống lao mới
	- Bedaquiline: được FDA chấp thuận vào năm 2012 để sử dụng trong điều trị lao phổi kháng thuốc. Bedaquiline là một diarylquinoline hoạt động theo một cơ chế mới và do đó có hiệu quả ở cả lao nhạy cảm với thuốc và MDR-TB. Bedaquiline chỉ khuyến cáo cho...
	- Pretomanid và delamanid là nitroimidazole hoạt động chống lại MDR-TB và XDR-TB. Pretomanid được chấp thuận bởi FDA vào năm 2019 để sử dụng kết hợp với bedaquiline và linezolid cho XDR-TB và MDR-TB không đáp ứng. Delamanid đã được phê duyệt để sử dụn...
	Bảng 1: Liều lượng các thuốc chống lao theo cân nặng
	Trong quá trình điều trị cần theo dõi chức năng gan, thận, công thức máu và soi đáy mắt.
	3.2.4. Điều trị khác
	- Chế độ ăn uống, dinh dưỡng tốt
	- Nâng cao thể trạng.
	4. PHÒNG BỆNH
	Phòng bệnh lao là áp dụng các biện pháp nhằm giảm nguy cơ nhiễm trực khuẩn lao và nguy cơ chuyển từ nhiễm lao sang bệnh lao.
	- Kiểm soát vệ sinh môi trường.
	- Sử dụng phương tiện phòng hộ cá nhân cho nhân viên y tế.
	- Giảm tiếp xúc nguồn lây.
	- Tiêm vaccin BCG (Bacille Calmette-Guérin).
	- Điều trị lao tiềm ẩn.
	Sơ đồ 1. Các thể phong theo phân loại của Ridley và Jobling

	- Thể Ghẻ vảy/Ghẻ sừng hóa hay Ghẻ Na Uy (Norwegian Scabies)
	2.4.  Chẩn đoán phân biệt
	3.  ĐIỀU TRỊ
	3.2.  Điều trị cụ thể
	3.2.1. Điều trị tại chỗ
	- Lựa chọn thứ nhất:
	- Lựa chọn thứ hai:
	4.  PHÒNG BỆNH
	(Demodicosis)
	1.    ĐẠI CƯƠNG
	1.1.    Khái niệm
	Viêm da do Demodex là bệnh da do ký sinh trùng thuộc họ Demodex ký sinh và phát triển với số lượng lớn ở nang lông, tuyến bã và vảy da.
	1.2.    Dịch tễ
	Demodex có thể thường gặp ở trẻ lớn và người trưởng thành, hiếm khi quan sát thấy ở trẻ em dưới 5 tuổi. Viêm da do Demodex thường được chẩn đoán ở người lớn tuổi, hoặc người có tình trạng suy giảm miễn dịch.
	1.3. Căn nguyên/Cơ chế bệnh sinh
	-  Bệnh gây ra do Demodex thuộc họ ve mạt, giống Demodex, thường có hai loài ký sinh trên người là D.folliculorum và D.brevis.
	-  Khi xâm nhập vào da người, Demodex ký sinh ở nang lông, tuyến bã, dùng mỏ sắc nhọn chọc thủng tế bào biểu bì và tiết ra men lipase thủy phân chất bã làm nguồn thức ăn. Khi lượng Demodex tập trung nhiều làm nang lông giãn rộng, hình thành nút sừng g...
	2. CHẨN ĐOÁN
	2.1. Triệu chứng lâm sàng
	- Gồm viêm da do Demodex nguyên phát và viêm da do Demodex thứ phát:
	+ Viêm da do Demodex nguyên phát: khởi phát muộn, thường sau 40 tuổi hoặc người cao tuổi, ảnh hưởng đến mặt, quanh miệng, quanh mắt hoặc quanh tai. Tổn thương thường phân bố không đối xứng, được nhóm lại theo hình dạng không đều có tổn thương vệ tinh....
	+ Viêm da do Demodex thứ phát xuất hiện sớm hơn, tổn thương phân bố ở mặt hoặc thân mình viêm nhiều và lan tỏa hơn. Người bệnh thường có tiền sử hoặc kèm theo bệnh trứng cá đỏ, viêm da quanh miệng
	- Triệu chứng của viêm da do Demodex thường không đặc hiệu:
	+ Vảy mỏng vùng nang lông
	+ Dát, sẩn, mụn mủ, viêm nang lông
	+ Có thể kèm theo ngứa, vảy vùng quanh mắt, viêm kết mạc mắt, giảm thị lực.
	2.2. Cận lâm sàng
	Soi tìm Demodex dưới kính hiển vi:
	- Nếu độ tập trung của Demodex ≥ 5 con trên một vi trường: Demodex là căn nguyên gây bệnh.
	-  Nếu độ tập trung của Demodex < 5 con trên một vi trường: Demodex không phải căn nguyên gây bệnh.
	2.3. Chẩn đoán xác định
	Dựa vào biểu hiện lâm sàng và cận lâm sàng.
	2.4. Chẩn đoán thể
	- Viêm nang lông vẩy phấn: Tổn thương chủ yếu là vảy mỏng, màu hơi trắng hoặc hơi vàng, sờ thô ráp như giấp ráp ở vùng nang lông (nhất là vùng da dầu) có thể kèm hoặc khong dát đỏ nhạt hoặc viêm nhẹ. Thường  gặp ở phụ nữ trung niên ít có thói quen rửa...
	- Demodex dạng trứng cá đỏ, Demodex giống viêm da quanh miệng, quanh mắt, quanh tai: Tổn thương là sẩn, mụn mủ thường ở trên mặt quanh miệng, mắt, tai. Kích thước nhỏ hơn trứng cá đỏ. Có thể kèm vảy ở nang lông, ngứa. Phân bố thường không đối xứng. Tổ...
	- Demodex áp xe: Bệnh nhân có sẩn đỏ, mụn mủ, áp xe sâu và ở một bên mặt, phân bố không đối xứng, tồn tại dai dẳng.
	2.5. Chẩn đoán phân biệt
	-  Viêm da dầu.
	-  Viêm da tiếp xúc dị ứng.
	-  Trứng cá đỏ.
	-  Nhiễm nấm da.
	3. ĐIỀU TRỊ
	3.1. Nguyên tắc điều trị
	-  Dùng dầu gội dịu nhẹ.
	-  Làm sạch da mặt hai lần mỗi ngày bằng sữa rửa mặt không chứa xà phòng, tẩy tế bào chết định kỳ để loại bỏ tế bào da chết.
	- Dùng các thuốc có tác dụng diệt Demodex.
	3.2. Điều trị cụ thể
	3.2.1. Điều trị tại chỗ
	-  Thuốc bong vẩy: thuốc bong vẩy thường dùng trong các trường hợp viêm da do Demodex dạng viêm nang lông dạng vẩy phấn nhẹ.
	+    Acid salicylic 5%
	+    Thuốc bôi vitamin A acid.
	-  Thuốc có tác dụng diệt ký sinh trùng: các thuốc bôi có thể lựa chọn gồm:
	+ Dung dịch benzyl benzoat
	+ Kem permethrin, kem crotamiton
	+ Gel metronidazol
	3.2.2. Điều trị toàn thân
	- Metronidazol: uống 500mg/ngày trong 15 ngày.
	- Ivermectin: liều duy nhất 200µg/kg, uống khi đói.
	4. PHÒNG BỆNH
	-  Sử dụng các sản phẩm làm sạch mặt dịu nhẹ hàng ngày
	-  Không tự ý sử dụng thuốc bôi có chứa corticosteroid, thuốc bôi không rõ thành phần, nguồn gốc.
	1. ĐẠI CƯƠNG
	1.1. Định nghĩa
	Bệnh lang ben là bệnh phổ biến do Malassezia - một loài nấm nông bề mặt trên da gây nên. Bệnh đáp ứng tốt với điều trị, nhưng thường hay tái phát và có thể cần điều trị dự phòng lâu dài.
	1.2. Dịch tễ
	Bệnh xuất hiện ở khắp nơi trên thế giới, hay gặp hơn ở khu vực có khí hậu nhiệt đới.
	1.3. Căn nguyên/Cơ chế bệnh sinh
	Lang ben do nấm thuộc nhóm Malassezia gây nên. Hiện nay đã xác định và phân loại được 14 chủng Malassezia khác nhau, trong đó có 8 chủng hay gây bệnh cho người là M. sympodialis, M. globosa, M. restricta, M. slooffiae, M. furfur, M. obtusa và các ch...
	2. CHẨN ĐOÁN
	2.1. Triệu chứng lâm sàng
	- Tổn thương cơ bản là các dát, mảng hình tròn hoặc bầu dục kích thước 1-3cm, màu hồng, nâu hoặc trắng trên da, có thể liên kết với nhau thành các tổn thương lớn, cào nhẹ xuất hiện vảy da (dấu hiệu vỏ bào).
	- Vị trí thường gặp: ở người lớn thường gặp ở vùng chi trên, ngực, lưng; ở trẻ em thường gặp ở mặt.
	- Thường không có triệu chứng cơ năng, một số trường hợp có thể ngứa.
	- Nếu không điều trị, lang ben có thể dai dẳng hằng năm, bệnh hay tái phát vào mùa nắng nóng.
	2.2. Cận lâm sàng
	- Soi tươi: Bệnh phẩm vảy da được lấy bằng băng dính trong hoặc cạo da bằng dao cùn, soi tươi với KOH 10% hoặc KOH + Parker ink.
	- Đèn Wood: Dưới ánh sáng đèn Wood, tổn thương lang ben có huỳnh quang màu vàng sáng. Màu huỳnh quang được phát hiện ở vùng rìa của tổn thương.
	- Nuôi cấy và định loại: Bệnh phẩm là vảy da của bệnh nhân lang ben. Các môi trường nuôi cấy có thể sử dụng bao gồm: thạch Sabouraud, thạch m-Dixon, thạch Leeming-Notman.
	2.3. Chẩn đoán xác định
	Dựa vào triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng.
	2.4. Chẩn đoán phân biệt
	- Vảy phấn trắng
	- Vảy phấn hồng
	- Viêm da dầu
	- Erythrasma
	- Giang mai II
	- Bạch biến
	- Phong thể I
	- U sùi dạng nấm (mycosis fungoides)
	3. ĐIỀU TRỊ
	3.1. Nguyên tắc điều trị
	- Vệ sinh cá nhân
	- Điều trị thuốc bôi chống nấm tại chỗ.
	- Điều trị toàn thân áp dụng trong trường hợp tái phát hoặc tổn thương rộng, thất bại với điều trị bằng thuốc bôi.
	- Điều trị dự phòng tái phát
	- Dát tăng/giảm sắc tố có thể tồn tại thêm một vài tháng sau khi kết thúc điều trị.
	3.2. Điều trị cụ thể
	- Lựa chọn thứ nhất: Thuốc chống nấm tại chỗ: terbinafin, nhóm azole; bôi ngày 2 lần, trong 2-4 tuần.
	- Lựa chọn thứ nhất: Thuốc chống nấm tại chỗ: terbinafin, nhóm azole; bôi ngày 2 lần, trong 2-4 tuần.
	- Lựa chọn thứ hai: Điều trị thuốc kháng nấm đường toàn thân (với các trường hợp nặng, lan tỏa hoặc kháng trị với thuốc bôi). Thuốc kháng nấm đường toàn thân chỉ dùng cho người lớn.
	- Điều trị hỗ trợ: có thể dùng một trong các dầu gội sau:
	Dầu gội có thành phần ketoconazol 2%, selenium sulfid 2,5% hoặc zinc pyrithion 1%.
	4. PHÒNG BỆNH
	- Loại bỏ và hạn chế các yếu tố thuận lợi; vệ sinh hàng ngày: giữ cơ thể khô ráo, tránh ẩm ướt…
	- Bệnh có thể tái phát, đặc biệt là mùa nắng nóng trong năm, dự phòng tái phát bằng cách sử dụng thuốc bôi hoặc uống.
	+ Sử dụng dầu gội kháng nấm 1-2 lần/tuần (dầu gội ketoconazol 2%, selenium sulfid 2,25% hoặc zinc pyrithion 1%)
	+ Nếu dùng dầu gội không hiệu quả để dự phòng tái phát thì có thể uống itraconazol 200mg x 2 lần/ ngày x 1 ngày/ tháng.
	(Dermatophytosis)
	1. ĐẠI CƯƠNG
	1.1. Khái niệm
	Bệnh da do nấm sợi (dermatophyte) là tình trạng nhiễm nấm nông ngoài da, bao gồm nấm thân, nấm mặt, nấm bẹn, nấm bàn tay, nấm bàn chân.
	1.2. Dịch tễ
	-   Gặp chủ yếu ở vùng nhiệt đới.
	-   Yếu tố nguy cơ: nuôi hoặc tiếp xúc với động vật; thể trạng béo và ra nhiều mồ hôi; sử dụng xà phòng có chứa alkaline; thường xuyên đi giày, sử dụng bồn tắm hoặc bể bơi công cộng.
	1.3. Căn nguyên/ Cơ chế bệnh sinh
	Nấm sợi dermatophyte gây bệnh ở da gồm 3 chủng: Microsporum, Trichophyton và Epidermophyton.
	2. CHẨN ĐOÁN
	2.1. Triệu chứng lâm sàng
	- Tổn thương là dát, mảng đỏ, hình tròn hay hình nhiều cung, có vảy da, xu hướng lành giữa và lan rộng ra xung quanh, ngứa nhiều. Một số trường hợp có mụn nước hoặc mụn mủ.
	- Tuỳ từng vị trí tổn thương (mặt, bẹn, tay, chân, thân mình) các triệu chứng có thể khác nhau.
	2.2. Cận lâm sàng
	-      Soi tươi tìm sợi nấm: phát hiện các sợi nấm chia đốt trên nền tế bào sừng.
	-    Nuôi cấy trên các môi trường để định loại chủng nấm dựa vào đặc điểm khuẩn lạc của từng loại nấm.
	-      Xét nghiệm chức năng gan thận
	2.3. Chẩn đoán xác định
	Dựa vào triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng.
	2.4. Chẩn đoán thể
	- Nấm thân
	- Nấm bàn chân
	- Nấm bẹn
	- Nấm mặt
	- Nấm bàn tay
	+ Dạng tổ đỉa: biểu hiện các mụn nước tập trung thành hình đồng xu hoặc phân bố rải rác.
	+ Dạng dày sừng: thường không có biểu hiện viêm, có dày sừng lan tỏa lòng bàn tay và ngón tay mà không đáp ứng với dưỡng ẩm đơn thuần.
	- Nấm bàn chân:
	+ Nấm kẽ ngón: Đây là thể hay gặp nhất của nấm bàn chân, hầu hết biểu hiện gồm dày sừng và ẩm ướt, màu trắng hoặc đỏ da, bong vảy, nứt kẽ vùng giữa và dưới các ngón chân, đặc biệt giữa ngón 3-4, và 4-5. Vùng mu...
	+  Dạng dày sừng: vảy da khô dày sừng có thể toàn bộ lòng bàn chân và lan đến bờ bên; vùng mu chân ít gặp. Hội chứng hai chân một tay: khi kèm biểu hiện tương tự ở 1 lòng bàn tay.
	+ Dạng mụn nước, bọng nước: Biểu hiện là các mụn nước sâu trong thượng bì, căng >3 mm, mụn nước có thể hợp lại với nhau thành bọng nước lớn, dễ chẩn đoán nhầm với các bệnh khác
	2.5. Chẩn đoán phân biệt
	-   Nấm thân: chàm đồng tiền, viêm da cơ địa, viêm da ứ trệ, viêm da tiếp xúc, viêm da dầu, lang ben, vẩy phấn hồng Gilbert, á vảy nến, hồng ban nhẫn ly tâm, vảy nến thể đồng tiền, u hạt.
	-   Nấm mặt: viêm da dầu, viêm da quanh miệng, viêm da tiếp xúc, rosacea, lupus ban đỏ, trứng cá, vảy nến đồng tiền (trẻ nhỏ).
	-   Nấm bẹn: Candida da, chốc, viêm da dầu, vảy nến, erythrasma, viêm da tiếp xúc, Lichen đơn dạng mạn tính, mycosis fungoides, bệnh Hailey–Hailey, bệnh mô tế bào Langerhans.
	-   Nấm bàn chân: tổ đỉa, viêm da tiếp xúc, vảy nến, giang mai II, erythrasma, nhiễm khuẩn.
	-   Nấm bàn tay: vảy nến, tổ đỉa, phản ứng nấm “dermatophytid”.
	3. ĐIỀU TRỊ
	3.1. Nguyên tắc điều trị
	-         Vệ sinh cá nhân
	-         Điều trị tại chỗ: sử dụng thuốc bạt sừng, bong vảy, kháng nấm
	-         Điều trị toàn thân: sử dụng các thuốc kháng nấm đường toàn thân
	-         Điều trị dự phòng
	3.2. Điều trị cụ thể
	3.2.1 Điều trị tại chỗ
	- Điều trị tại chỗ với các trường hợp tổn thương khu trú.
	- Bôi thuốc kháng nấm 1-2 lần/ngày x 2-4 tuần. Tiếp tục sử dụng thêm 2 tuần sau khi hết triệu chứng.
	+ Nhóm azole
	+ Nhóm allylamines (naftifin, terbinafin).
	+ Nhóm hydroxypyridon (ciclopirox olamin)
	- Thuốc điều trị hỗ trợ: mỡ salicylic giúp bạt sừng, bong vảy.
	3.2.2. Điều trị toàn thân
	Nhiễm nấm lan rộng, không đáp ứng thuốc bôi tại chỗ, nấm mặt kèm nấm râu.
	- Phụ nữ có thai:
	+  Thuốc chống nấm tại chỗ được ưu tiên.
	+  Hạn chế dùng thuốc kháng nấm đường uống.
	4. PHÒNG BỆNH
	 Vệ sinh cá nhân, không mặc quần áo ẩm ướt, không dùng chung quần áo.
	 Tránh tiếp xúc với các vật nuôi trong nhà như chó, mèo bị bệnh.
	 Điều trị sớm khi mắc bệnh.
	 Mặc quần rộng, làm khô sau khi tắm, là quần, áo hoặc ga giường, sử dụng bột làm khô tại chỗ; giảm cân đối với người béo phì.
	 Phát hiện và điều trị nấm ở vị trí khác.
	(Mucocutaneous candidiasis)
	1.   ĐẠI CƯƠNG
	1.1.    Khái niệm
	Nhiễm nấm Candida là một bệnh nhiễm trùng do nấm Candida gây ra, thường là Candida albicans. Candida có thể gây bệnh ở niêm mạc, da và máu.
	1.2.     Dịch tễ
	Nấm Candida có thể gây bệnh ở các lứa tuổi khác nhau và ở cả hai giới. Bệnh thường xuất hiện ở những người có yếu tố nguy cơ như đái tháo đường, chứng khô miệng, băng bịt, tăng tiết mồ hôi, sử dụng corticosteroid, kháng sinh phổ rộng và suy giảm miễn ...
	1.3.   Căn nguyên/Cơ chế bệnh sinh
	Chủ yếu do Candida albicans. Candida bao gồm hơn 100 chủng khác, hầu hết không phát triển và gây bệnh trên người.
	2.    CHẨN ĐOÁN
	2.1.     Triệu chứng lâm sàng
	-  Nhiễm Candida da: vị trí hay gặp là kẽ ngón tay, ngón chân, nếp lằn dưới vú, mông, nách, khoeo. Các yếu tố thuận lợi mắc bệnh là ngâm nước nhiều, nóng, ẩm và béo phì. Nhiễm Candida da biểu hiện dát đỏ rõ rệt, đôi khi trợt thường đi kèm với mụn mủ v...
	-  Nhiễm Candida da/niêm mạc mạn tính và u hạt: gặp ở người suy giảm miễn dịch, có bệnh lý nội tiết, tự miễn dịch, u ác tính. Tổn thương là mảng đỏ, dày sừng, dày da, niêm mạc và có thể tổn thương cả móng. Vị trí hay gặp là ở mặt, da đầu, tay, thân mì...
	-  Nhiễm Candida niêm mạc:
	+ Viêm lưỡi giả mạc (tưa miệng): biểu hiện có thể cấp hoặc mạn tính. Cấp tính hay gặp ở trẻ em, phụ nữ cho con bú và người già với biểu hiện đốm giả mạc màu hơi trắng, trên nền niêm mạc đỏ, phù nề ở lưỡi, vòm miệng, má, vùng hầu. Triệu chứng cơ nă...
	+ Viêm teo: thượng bì miệng mỏng, cảm giác dát bỏng, phù. Có thể teo, đỏ và loét ở niêm mạc lưỡi, hay gặp ở người sử dụng răng giả.
	+ Viêm góc miệng: vết nứt ở da góc miệng, vảy da trắng, cảm giác đau khi nhai và tổn thương có thể lan ra xung quanh miệng.
	+ Viêm âm hộ/âm đạo: tham khảo bài viêm âm hộ/âm đạo do Candida.
	+ Viêm quy đầu: tổn thương là sẩn đỏ, mụn mủ, vảy tiết, cảm giác kích ứng, đau ở quy đầu và bao da quy đầu. Bệnh hay tái phát.
	-  Nhiễm Candida quanh móng và móng: (tham khảo bài Nấm móng).
	2.2. Cận lâm sàng
	-  Soi tươi trong dung dịch KOH, nước muối sinh lý hay trong tiêu bản nhuộm Gram, Giêm-sa thấy hình ảnh bào tử nấm men kèm giả sợi.
	-  Nuôi cấy trong môi trường Sabouraud mọc khuẩn lạc màu trắng hoặc vàng kem, bề mặt bóng, mịn.
	-  Xét nghiệm PCR: giúp phân loại các loài Candida.
	-  Sinh thiết được sử dụng trong chẩn đoán nhiễm Candida da/niêm mạc mạn tính. Biểu hiện chủ yếu là viêm dạng u hạt mạn tính.
	-  Kỹ thuật Maldi – Tof xác định tính chất sinh vật hóa học giúp định danh nấm Candida.
	-  Kỹ thuật Maldi – Tof xác định tính chất sinh vật hóa học giúp định danh nấm Candida.
	-  Kháng nấm đồ.
	2.3.    Chẩn đoán xác định
	-  Lâm sàng
	-  Cận lâm sàng: soi tươi trực tiếp, nuôi cấy, phân lập nấm Candida
	2.4.    Chẩn đoán phân biệt
	-   Nhiễm Candida da: viêm kẽ do nguyên nhân khác.
	-   Nhiễm Candida niêm mạc
	+ Viêm miệng: viêm niêm mạc do nguyên nhân khác, viêm lưỡi do nhiễm khuẩn.
	+ Viêm âm hộ/âm đạo: viêm âm đạo do nguyên nhân khác.
	+ Viêm quy đầu: viêm quy đầu do nhiễm khuẩn, do Herpes, vảy nến, hồng sản Queyrat.
	+ Nhiễm Candida quanh móng và móng: viêm quanh móng do vi khuẩn, bệnh trắng móng, sang chấn móng, vảy nến, chàm đầu chi.
	-  Nhiễm Candida da/niêm mạc mạn tính và u hạt: vảy nến, dày sừng nang lông, bệnh lý đỏ da toàn thân.
	3.   ĐIỀU TRỊ
	3.1.  Nguyên tắc chung
	-         Vệ sinh cá nhân
	-         Điều trị thuốc kháng nấm tại chỗ
	-         Điều trị thuốc kháng nấm đường toàn thân
	-         Điều trị dự phòng, loại trừ các yếu tố nguy cơ
	3.2.     Điều trị cụ thể
	3.2.1.     Điều trị nhiễm Candida da
	- Lựa chọn thứ nhất: sử dụng thuốc bôi kháng nấm gồm: imidazol (clotrimazol, isoconazol, ketoconazol, miconazol…), allylamine (terbinafin), ciclopirox olamine bôi 2 lần/ngày trong 4 tuần
	Một số trường hợp có thể  phối hợp corticosteroid bôi ngắn ngày để giảm viêm.
	- Lựa chọn thứ 2: sử dụng thuốc toàn thân nếu tổn thương kéo dài, không đáp ứng với thuốc bôi, sử dụng một trong các thuốc dưới đây:
	3.2.2. Điều trị nhiễm Candida niêm mạc
	- Điều trị viêm lưỡi giả mạc (tưa miệng):
	+ Điều trị tại chỗ: lựa chọn đầu tiên cho trẻ em có tổn thương niêm mạc miệng <50% và không có tổn thương sâu, loét; người lớn.
	+ Điều trị toàn thân:
	 Với người lớn: sử dụng khi không đáp ứng với thuốc tại chỗ hoặc những trường hợp nặng. Liều dùng tương tự như nhiễm Candida da.
	 Với trẻ em: sử dụng khi không đáp ứng với thuốc tại chỗ hoặc với các trường hợp nặng trẻ có tổn thương niêm mạc miệng >50% và có tổn thương sâu, loét hoặc trẻ suy giảm miễn dịch, đau hầu họng nhiều (làm ảnh hưởng đến ăn uống)
	- Điều trị viêm âm hộ/âm đạo: tham khảo bài viêm âm hộ/âm đạo do Candida
	4.     PHÒNG BỆNH
	-  Vệ sinh da, niêm mạc thường xuyên.
	-  Giữ khô các nếp gấp, có thể sử dụng các bột talc làm khô.
	-  Quần, áo, tất, giầy cần làm khô, phơi nắng, là trước khi sử dụng
	-  Hạn chế dùng các thuốc kháng sinh kéo dài.
	- Viêm âm hộ âm đạo tái phát nhiều lần (tái phát ≥ 3 lần/năm):
	+ Nuôi cấy định loại, làm kháng nấm đồ,
	+ Sử dụng thuốc kháng nấm dựa trên kết quả kháng nấm đồ hoặc sử dụng một trong các phác đồ sau:
	+ Thuốc tại chỗ dùng trong 7 – 14 ngày
	+ Fluconazol 150mg/ngày, uống trong 3 ngày (ngày 1, ngày 4, ngày 7). Sau đó duy trì fluconazol 150 mg mỗi tuần 1 lần trong 6 tháng.
	(Tinea capitis)
	1. ĐẠI CƯƠNG
	1.1. Khái niệm
	Nấm tóc, nấm da đầu là tình trạng nhiễm nấm nông ở vùng tóc và da đầu, có nguyên nhân thường do Microsporum và Trichophyton.
	1.2. Dịch tễ
	- Nấm tóc chủ yếu gặp ở trẻ nhỏ, ít gặp hơn ở người lớn; dịch tễ thay đổi tùy từng vùng.
	- Hay gặp ở vùng nông thôn hơn thành thị. Bệnh thường mang tính lây truyền và gặp ở các thành viên trong gia đình hoặc cùng lớp học.
	1.3. Căn nguyên/ Cơ chế bệnh sinh
	- Nấm Dermatophyte là nguyên nhân chủ yếu của nấm tóc và da đầu. Trong đó, nấm hay gặp là Microsporum và Trichophyton, đặc biệt là M. canis.
	- Tuy nhiên, nghiên cứu Việt Nam chủ yếu gặp Trichophyton với nguồn lây từ người. Bao gồm: T. tonsurant, T. mengtagrophyte, Microsporum với nguồn lây từ đất và động vật: M. canis, ít gặp hơn M. gypseum
	- Nấm tóc Piedra trắng do nấm Trichophyton beigelii gây nên. Nấm tóc Piedra đen do nấm Piedraia hortae gây nên.
	2. CHẨN ĐOÁN
	2.1. Triệu chứng lâm sàng
	2.1.1. Nấm da đầu, nấm tóc
	- Nấm Dermatophytes: biểu hiện triệu chứng tuỳ thuộc vào hình thức xâm nhập và tồn tại của nấm ở tóc. Gồm 3 dạng:
	+ Dạng nội sợi: biểu hiện lâm sàng đa dạng với vảy da, mảng rụng tóc với chấm đen, hình thành kerion. T. tonsurans và T. violaceum là hai nguyên nhân quan trọng của nhiễm nấm nội sợi.
	+ Dạng ngoại sợi: lớp biểu bì bên ngoài sợi tóc bị phá hủy. Biểu hiện lâm sàng đa dạng từ mảng bong vảy hoặc mảng rụng tóc kèm viêm từ ít đến nặng, hình thành kerion.
	+ Dạng Favus là dạng nặng nhất của nhiễm nấm dermatophyte ở tóc. Nguyên nhân chủ yếu là do T. schoenleinii. Favus biểu hiện mảng vảy tiết màu vàng, dày chứa sợi và mảng da chết. Khi nhiễm nấm mãn tính có thể gây nên...
	- Kerion là hậu quả phản ứng quá mức của cơ thể gây biểu hiện mảng mủ, ướt, kèm hình thành các ổ áp xe nhỏ và rụng tóc. Một số bệnh nhân có biểu hiện toàn thân, mệt mỏi, sưng hạch.
	- Tình trạng mang nấm T. tonsurans là tình trạng không biểu hiện lâm sàng nhưng khi nuôi cấy nấm dương tính, thường gặp hơn ở người lớn, người có tiếp xúc với trẻ bị bệnh.
	- Nấm tóc Piedra: có hai dạng chính là Piedra đen và Piedra trắng.
	+ Piedra đen: thường biểu hiện nốt màu nâu hoặc đen dọc theo thân tóc, thường bắt đầu dưới lớp biểu bì của sợi tóc và lan rộng ra ngoài. Tóc vỡ, nốt lớn bọc thân tóc.
	+ Piedra trắng: cũng bắt đầu bên dưới lớp biểu bì và phát triển thông qua thân tóc gây suy yếu và gẫy tóc. Các nốt mềm, ít dính, màu trắng nhưng cũng có thể là màu đỏ, xanh lá cây hoặc màu nâu sáng. Ở những ngươ...
	2.1.2. Nấm râu
	Có 2 hình thái lâm sàng
	- Hình thái nông: do Violaceum, T. rubrum gây nên. Sợi râu gãy và bong vảy hoặc khô, không bong, khi nhổ lên chân vẫn bình thường.
	- Hình thái sâu: do T. mentagrophytes gây nên. Tiến triển chậm, các u nhỏ liên kết với nhau tạo thành mảng thâm nhiễm và ăn sâu xuống hình thành các áp xe. Da trên bề mặt viêm tấy, sợi râu rụng hoặc không có, mủ c...
	2.2. Cận lâm sàng
	- Đèn Wood: một số nấm da đầu có ánh sáng xanh khi soi dưới ánh sáng đèn Wood. Tuy nhiên đèn Wood âm tính không có nghĩa là không nhiễm nấm.
	- Soi tươi: thấy hình ảnh sợi nấm chia đốt và phân nhánh; có thể thấy hình ảnh tế bào nấm nằm trong lòng sợi tóc (Endothrix), tế bào nấm nằm ngoài sợi tóc (Ecthotrix) hoặc trong và ngoài sợi tóc (Endo and Ecthotrix).
	- Dermoscopy: Hình ảnh nấm tóc giống hình dấu phẩy, đuôi heo, nút chai, mã vạch, zic-zắc.
	- Nuôi cấy: quan sát khuẩn lạc và hình thái đại thể, vi thể trong các môi trường nuôi cấy đặc hiệu và trên kính hiển vi.
	- Mô bệnh học: Sinh thiết thường ít được chỉ định trong chẩn đoán nấm nông.
	2.3. Chẩn đoán xác định
	Chẩn đoán xác định chủ yếu dựa vào lâm sàng và xét nghiệm trực tiếp tìm nấm tại thương tổn.
	2.4. Chẩn đoán phân biệt
	- Nấm da đầu với: viêm da tiếp xúc, viêm da dầu, vảy nến thể mảng, vảy nến thể mủ, viêm da cơ địa , viêm mủ do vi khuẩn, lichen vùng nang lông và da đầu, viêm mô bào da đầu...
	- Nấm tóc Piedra: chấy, gẫy tóc, tóc nốt, Trichomycosis axillaris, rận mu.
	- Nấm râu: viêm nang lông vi khuẩn, virus (herpes simplex hoặc zona), trứng cá thông thường, actinomycose vùng mặt cổ, vết dò từ viêm chân răng, rụng râu xuất hiện ở vùng trung tâm tổn thương và có thể hồi phục.
	3. ĐIỀU TRỊ
	3.1. Nguyên tắc điều trị
	- Loại bỏ yếu tố nguy cơ.
	- Sử dụng thuốc kháng nấm đường bôi và đường uống
	-  Điều trị hỗ trợ: dầu gội có thành phần kháng nấm
	3.2. Điều trị cụ thể
	3.2.1. Điều trị tại chỗ
	- Thuốc bôi: điều trị hỗ trợ kèm theo thuốc kháng nấm đường toàn thân
	- Sử dụng các thuốc kháng nấm như nhóm azole, nhóm allylamines… bôi 2 lần/ngày
	- Chích rạch nếu cần
	3.2.2. Điều trị toàn thân
	- Lựa chọn ưu tiên: Terbinafin có hiệu quả hơn trong điều trị các chủng nấm Trychophyton (T. tonsurans, T. violaceum, T. soudanense), trong khi đó griseofulvin có hiệu quả hơn trong điều trị các chủng nấm Microsporum (M. canis, M. gypseum, M. audouinii).
	- Lựa chọn thay thế: Itraconazol có hiệu quả hơn trong điều trị các chủng nấm Microsporum (M. canis, M. gypseum, M. audouinii); Fluconazol có tác dụng chủ yếu diệt nấm: T. violaceum, T. verrucosum và M. canis.
	4. PHÒNG BỆNH
	- Vệ sinh da đầu, tóc thường xuyên.     - Giữ khô tóc. - Hạn chế trẻ nhỏ chơi với chó, mèo, vật nuôi.
	(Onychomycosis)
	1. ĐẠI CƯƠNG
	1.1. Khái niệm
	Nấm móng là tình trạng nhiễm nấm vùng móng, bao gồm nấm sợi dermatophyte (gồm 3 chủng nấm Microsporum, Epidermophyton và Trichophyton), nấm mốc và nấm men.
	1.2. Dịch tễ
	- Nấm móng là bệnh thường gặp.
	- Bệnh xuất hiện ở người lớn nhiều hơn trẻ em.
	- Bệnh thường gặp hơn ở người tiểu đường, suy giảm miễn dịch, có bệnh lý da nền (nấm da, tang tiết mồ hôi, vảy nến…), công việc thường xuyên tiếp xúc với nước.
	1.3. Căn nguyên/ Cơ chế bệnh sinh
	- Do nấm sợi (Dermatophyte): hầu hết bệnh nấm móng gây ra bởi các loài Trichophyton. Một số căn nguyên khác có thể ít gặp là Epidermophyton floccosum, Microsporum sp và các loài Arthroderma.
	- Nấm móng do nấm men: hầu hết do Candida albicans gây ra. Các loài Candida khác bao gồm Candida tropicalis và Candida parapsilosis. Ngoài ra, còn do Malassezia spp. như M. furfur nhưng hiếm gặp.
	-  Một số loài khác Có thể gây bệnh nấm móng nhưng ít gặp hơn bao gồm các loài Aspergillus, loài Scopulariopsis, loài Fusarium, loài Acremonium, loài Syncephalastrum, loài Scytalidium, loài Paecilomyces, loài Neoscytalidium, loài Chaetomium, loài Onyc...
	2. CHẨN ĐOÁN
	2.1. Triệu chứng lâm sàng
	-   Biểu hiện nấm móng do nấm sợi bao gồm: dày sừng dưới móng, trắng móng, mủn móng. Xen kẽ với các những vùng sừng hóa là những vùng tách móng, là nơi cư trú của nấm sợi. Bề mặt móng có thể có đốm hoặc khía trắng.
	-   Biểu hiện chia làm 3 nhóm, phụ thuộc vào vị trí xâm nhập của nấm vào móng:
	+     Tổn thương ở phần bên và phần xa dưới móng.
	+     Tổn thương ở bề mặt móng.
	+     Tổn thương ở gốc móng.
	2.2. Cận lâm sàng
	-  Soi tươi trực tiếp: hình ảnh tế bào nấm men, sợi nấm chia đốt, phân nhánh.
	- Nuôi cấy và phân lập trên môi trường Sabouraud
	- Mô bệnh học: ít được chỉ định. Hình ảnh sợi nấm và bào tử arthroconidia có thể gặp ở bản móng và giường móng khi nhuộm PAS, kèm theo ít hoặc không có hiện tượng viêm.
	- Dermoscopy: hình ảnh dày sừng dưới móng, bờ tự do hình răng cưa, bản móng màu sắc thay đổi hình ảnh giống cực quang, khối cầu nấm móng
	2.3. Chẩn đoán xác định
	Dựa vào triệu chứng lâm sàng và xét nghiệm soi trực tiếp.
	2.4. Chẩn đoán phân biệt
	- Vảy nến
	- Lichen móng
	- Loạn dưỡng móng
	- Ung thư tế bào hắc tố.
	3. ĐIỀU TRỊ
	3.1. Nguyên tắc điều trị
	-  Thuốc bôi tại chỗ trường hợp nhẹ chỉ tổn thương bề mặt móng.
	-  Điều trị toàn thân khi tổn thương gốc móng, toàn bộ móng, phần bên và phần xa móng.
	-  Kết hợp bôi và thuốc uống nếu tổn thương nhiều móng hoặc viêm từ 3 móng trở lên.
	-  Phá huỷ móng.
	3.2. Điều trị cụ thể
	3.2.1. Điều trị tại chỗ
	Sử dụng các loại thuốc bôi móng như: efinaconazole 10%, amorolfine 5%, tavaborole 5%, ciclopirox 8%, 1 lần/ngày trong thời gian từ 6-12 tháng.
	3.2.2. Điều trị toàn thân
	- Lựa chọn hàng đầu với một trong các thuốc sau đây:
	- Lựa chọn thay thế với một trong các thuốc dưới đây:
	Lưu ý: cần kiểm tra để phát hiện nấm da chân để điều trị phối hợp đồng thời vì thường cùng tồn tại với bệnh nấm móng. Vùng da xung quanh có thể như một ổ chứa nấm và khiến nấm gây bệnh ở móng có chu kỳ tái nhiễm và tái phát.
	3.2.3. Các phương pháp điều trị khác
	-  Photodynamic theraphy (PDT): Phương pháp quang động học gây tổn thương mô bằng cách cho mô tiếp xúc với một bước sóng ánh sáng cụ thể với sự có mặt của chất cản quang và oxy. Nguồn ánh sáng thường dùng là đèn LED, IPL, Laser.
	-   Phá huỷ móng: ure, laser.
	4. PHÒNG BỆNH
	-   Vệ sinh cá nhân: cắt tỉa gọn gàng móng tay, móng chân.
	-   Mang giày tất thoáng rộng, khô ráo. Rắc bột talc giầy tất khi sử dụng trong quá trình điều trị.
	-   Điều trị sớm tổn thương nấm da, nấm tóc.
	(Herpes zoster hay shingles)
	1.       ĐẠI CƯƠNG
	1.1.  Khái niệm
	Bệnh zona là bệnh nhiễm trùng da gây nên do virus Herpesvirus Varicellae, còn gọi là Varicella zoster virus (VZV). Bệnh thường biểu hiện là các ban đỏ, mụn nước, bọng nước tập trung thành đám, thành chùm dọc theo đường phân bố của thần kinh ngoại biên...
	1.2. Dịch tễ
	Tỷ lệ mắc bệnh zona tăng lên theo tuổi có thể do sự suy giảm miễn dịch qua trung gian tế bào chống lại VZV.
	1.3. Căn nguyên/ Cơ chế bệnh sinh
	VZV là một herpesvirus, VZV có thể lây truyền qua nước bọt hoặc lây trực tiếp từ các tổn thương da.
	Ở người đã mắc bệnh thủy đậu, sau khi khỏi, virus tồn tại trong các hạch thần kinh cảm giác cạnh cột sống dưới dạng tiềm tàng, im lặng. Khi gặp điều kiện thuận lợi như suy giảm miễn dịch (suy giảm về thần kinh và thể lực, người già yếu, dùng thuốc ức ...
	2.  CHẨN ĐOÁN
	2.1.    Triệu chứng lâm sàng
	- Triệu chứng ban đầu: thường kéo dài 1-5 ngày với cảm giác bất thường trên một vùng da như bỏng, nóng rát, châm chích, tê, đau, dị cảm nhất là về đêm. Người bệnh có thể nhức đầu, sợ ánh sáng và khó chịu. Giai đoạn này được cho là virus lan truyền dọc...
	- Khởi phát: khoảng nửa ngày đến một ngày sau, tổn thương là mảng đỏ, hơi nề nhẹ, đường kính khoảng vài cm, gờ cao hơn mặt da, sắp xếp dọc theo đường phân bố thần kinh và dần dần nối với nhau thành dải, thành vệt.
	- Toàn phát:
	+ Triệu chứng da: Trên nền dát đỏ xuất hiện mụn nước, bọng nước hình tròn hoặc bầu dục, lõm giữa, tập trung thành đám giống như chùm nho. Mụn nước, bọng nước ban đầu chứa dịch trong, sau hóa mủ hoặc xuất huyết, dập vỡ để lại vết trợt đóng vẩy tiết,...
	+ Vị trí thường gặp ở vùng lưng ngực, đầu mặt cổ và mông đùi hoặc khu trú ở vùng niêm mạc miệng, sinh dục, bàng quang. Tổn thương da thường chỉ ở một bên, không vượt quá đường giữa cơ thể và theo đường phân bố của một dây thần kinh ngoại biên. Các trư...
	+ Triệu chứng hạch: Hạch bạch huyết vùng lân cận sưng to.
	+ Các rối loạn khác: rối loạn bài tiết mồ hôi, vận mạch, phản xạ dựng lông nhưng hiếm gặp.
	+ Viêm thần kinh cấp: đau là triệu chứng hay gặp nhất, đau bỏng rát, đau giật hoặc đau như dao đâm. Mức độ đau đa dạng từ nhẹ như cảm giác rát bỏng, âm ỉ tại chỗ hay nặng như kim châm, giật từng cơn. Triệu chứng đau thường phụ thuộc vào tuổi. Trẻ em,...
	+ Đau sau zona (post herpetic neuralgia-PHN) là hiện tượng đau dai dẳng trên 3 tháng, thậm chí hàng năm với biểu hiện đau nhạy cảm, rát bỏng, đau âm ỉ hay đau nhói như dao đâm ở vùng da tổn thương zona đã lành sẹo. Bệnh thường xuất hiện ở người già, ...
	2.2.      Cận lâm sàng
	- Xét nghiệm tế bào Tzanck: thấy các tế bào gai lệch hình và tế bào đa nhân khổng lồ.
	- PCR với bệnh phẩm lấy từ dịch mụn nước, bọng nước và hoặc các mô.
	- Xét nghiệm khác với ca bệnh nặng có tổn thương lan tỏa và dai dẳng: xét nghiệm HIV, đường máu,…
	2.3. Chẩn đoán xác định
	-  Chủ yếu dựa vào lâm sàng.
	- Một số trường hợp không điển hình có thể phối hợp thêm xét nghiệm tế bào Tzanck và PCR để chẩn đoán xác định.
	2.4. Chẩn đoán thể
	- Các thể lâm sàng theo vị trí tổn thương:
	+ Zona liên sườn và ngực bụng: hay gặp nhất, chiếm 50% trường hợp
	+ Zona cổ (đám rối cổ nông) và cổ cánh tay
	+ Zona gáy cổ: có tổn thương ở gáy, da đầu, vành tai
	+ Zona hông, bụng, sinh dục, bẹn, xương cùng, ụ ngồi, đùi
	- Theo hình thái tổn thương: những hình thái này thường gặp ở những người suy giảm miễn dịch như HIV/AIDS, ung thư, hoá trị liệu..., bao gồm:
	+       Zona lan toả
	+       Zona nhiều dây thần kinh
	+       Zona tái phát
	- Các thể zona đặc biệt:
	+    Zona mắt: do chiếm 10-15% các thể zona. Do tổn thương thần kinh V hay thần kinh sinh ba chi phối cho mắt, hàm trên và hàm dưới. Trong đó tổn thương nhánh mắt thường gặp hơngấp 5 lần các nhánh khác. Biến chứng về mắt có thể gặp như viêm kết mạc, g...
	+ Zona hạch gối hay hội chứng Ramsay Hunt: do tổn thương hạch gối của dây thần kinh VII. Bệnh nhân liệt mặt một bên, ù tai, nghe kém hoặc mất khả năng nghe, buồn nôn, nôn, chóng mặt và giật nhãn cầu. Mắt không nhắm kín được (hở mi), có dấu hiệu Charle...
	+  Zona vùng xương cùng (S2, S3, S4): do viêm dây thần kinh chi phối vùng bàng quang. Bệnh nhân khó tiểu, tiểu dắt, bí tiểu, có trường hợp tiểu máu và tiểu mủ. Đau bụng giống như các triệu chứng ngoại khoa, đau quặn bụng dưới, căng tức, bí trung đại t...
	+  Zona tai: cảm giác rát bỏng, đau vùng tai, có thể lan ra thái dương và gáy. Ðau xảy ra từng cơn kéo dài nhiều ngày làm bệnh nhân không ăn, không ngủ được, đặc biệt là zona tai kết hợp với zona họng gây đau họng không nuốt được. Rối loạn cảm giác vù...
	+  Zona ở người nhiễm HIV/AIDS: bệnh zona ở người nhiễm HIV giai đoạn sớm tương tự như ở người bình thường không nhiễm HIV. Ở giai đoạn muộn (AIDS), zona có thể tái phát thường xuyên, tổn thương không điển hình mà thường lan rộng, mụn nước xuất huyết,...
	2.5. Chẩn đoán phân biệt
	- Giai đoạn khởi phát: phân biệt với các loại đau như đau đầu, viêm mống mắt, viêm màng phổi, viêm thần kinh cánh tay, đau do bệnh tim, viêm ruột thừa hoặc viêm túi mật, sỏi mật, đau quặn thận, thoát vị đĩa đệm, đau thần kinh toạ.
	- Giai đoạn mụn nước, bọng nước: phân biệt với herpes simpex, viêm da tiếp xúc dị ứng (với một số loại cây cỏ, côn trùng). Hiếm hơn là một số bệnh da bọng nước tự miễn như pemphigus, pemphigoid, Duhring-Brocq, bệnh tăng IgA thành dải.
	3.      ĐIỀU TRỊ
	3.1.    Nguyên tắc điều trị
	- Điều trị thuốc kháng virus càng sớm càng tốt.
	- Điều trị tại chỗ
	- Điều trị toàn thân
	- Điều trị giảm đau: giảm đau cấp và giảm đau sau Zona.
	3.2.    Điều trị cụ thể
	Trường hợp zona không biến chứng và ở người có miễn dịch bình thường:
	3.2.1. Điều trị zona
	- Điều trị tại chỗ: các dung dịch sát khuẩn, kháng sinh
	- Điều trị toàn thân:
	+ Thuốc kháng virus: nên được dùng sớm, tốt nhất trong vòng 72 giờ đầu. Cần điều chỉnh liều ở bệnh nhân suy giảm chức năng thận. Có thể lựa chọn một trong các phác đồ sau:
	Aciclovir 800mg x 5 lần/ngày x 7 ngày hoặc
	Famciclovir 500mg x 3 lần/ngày x 7 ngày hoặc
	Valaciclovir 1000mg x 3 lần/ngày x 7 ngày
	Phụ nữ có thai: aciclovir 800mg x 5 lần/ngày trong 7 ngày
	+ Trường hợp suy giảm miễn dịch hay tổn thương lan rộng: Tiêm tĩnh mạch aciclovir 30mg/kg/ngày, chia 3 lần trong 7 ngày hoặc cho đến khi tổn thương đóng vảy tiết
	- Điều trị hỗ trợ:
	+ Kháng sinh chống bội nhiễm, (nếu có)
	+ Kháng viêm, an thần,
	+ Các vitamin nhóm B liều cao,
	+ Corticosteroid chỉ dùng trong một số trường hợp đặc biệt như hội chứng Ramsey Hunt...
	- Điều trị đau cấp:
	+ Đau nhẹ có thể dùng NSAIDS hoặc các thuốc giảm đau không chứa opioid như acetaminophen
	+ Đau trung bình:  nên kết hợp thêm với một loại opioid yếu đến trung bình tùy theo mức độ đáp ứng.
	+ Đau nhiều: phối hợp thêm giảm đau opioid mạnh và có thể thêm các uống thuốc chống động kinh, co giật (gabapentin, pregabalin) hoặc thuốc chống trầm cảm ba vòng (amitriptylin).
	3.2.2. Điều trị đau sau zona
	-      Điều trị tại chỗ:
	+ Kem chứa lidocain và prilocain, ngày 3-4 lần. Miếng dán lidocain 5% có thể giúp
	giảm nhẹ triệu chứng trong một thời gian ngắn, có thể dán tối đa 3 miếng lên vùng tổn thương trong 12h mỗi ngày.
	+ Kem bôi hoặc miếng dán capsaisin bôi tại chỗ: giảm lượng canxi đi vào tiền synap (bằng cách bám vào protein TRPV1 - một kênh canxi, cư trú trên màng tế bào thần kinh cảm giác đau và cảm giác biến nhiệt) nên dây thần kinh không thể truyền cảm giác đa...
	+ Điều trị bằng Botulinum toxin: một số thử nghiệm nhỏ đã đánh giá tiêm botulinum toxin tại chỗ có thể làm giảm đau sau 2 tuần, tác dụng kéo dài trung bình 16 tuần. Bệnh nhân cải thiện giấc ngủ và giảm sử dụng các thuốc giảm đau khác.
	+ Laser năng lượng thấp: hỗ trợ làm giảm đau sớm.
	- Điều trị toàn thân:
	+ Thuốc chống co giật, động kinh:
	 Gabapentin: liều 900-2000mg/ngày.
	 Tác dụng phụ: buồn ngủ, ngủ gà, chóng mặt, buồn nôn, đi loạng choạng, run.
	 Hạn chế tác dụng phụ bằng cách tăng dần liều. Dùng 300mg vào ngày 1, 300mg x 2 lần vào ngày thứ 2, 300mg x 3 lần vào ngày thứ 3, sau đó tăng thêm mỗi 300mg/ngày cho đến liều tối đa nếu cần thiết.
	 Pregabalin: 150mg-300mg/ngày.
	 Nên dùng tăng dần liều: 75mg x 2 lần mỗi ngày trong một tuần, sau đó 150mg x 2 lần mỗi ngày trong 1-3 tuần, sau đó 300mg x 2 lần mỗi ngày. Khi ngừng thuốc nên giảm liều pregabalin trong 1 tuần để giảm nguy cơ xuất hiện các triệu chứng cai. Tác dụng ...
	+ Nếu dùng thuốc chống co giật, động kinh không hiệu quả, có thể phối hợp thêm thuốc chống trầm cảm 3 vòng (amitriptylin). Amitriptylin bắt đầu với liều 10mg/ngày, liều tăng lên khi cần thiết và dung nạp được, tối đa 150mg/ngày. Tác dụng phụ: hạ huyết...
	+ Carbamazepin liều 400-1200mg/ngày. Tác dụng phụ: chóng mặt, buồn nôn lúc bắt đầu điều trị, hạn chế bằng tăng dần liều.
	+ Nhóm thuốc giảm đau opioid (tramadol, fentanyl, morphin,…): có thể sử dụng đường uống hoặc đường truyền.
	4.     PHÒNG BỆNH
	- Kiểm soát người cao tuổi có bệnh lý mạn tính, yếu tố nguy cơ cao.
	- Sử dụng vắc xin: có 2 loại là vắc xin tái tổ hợp và vắc xin sống giảm độc lực.
	+  Chỉ định:
	● Đối tượng người lớn tuổi (từ 50 tuổi trở lên).
	● Người trưởng thành từ 19 tuổi trở lên có nguy cơ cao mắc Zona do có tình trạng suy giảm miễn dịch (dùng thuốc ức chế miễn dịch hoặc mắc các bệnh lý gây suy giảm miễn dịch khác). Với đối tượng này chỉ dùng vắc xin tái tổ hợp và chống chỉ định dùng vắ...
	+ Cách dùng:
	● Vắc xin sống giảm độc lực: tiêm dưới da 1 mũi
	● Vắc xin tái tổ hợp: tiêm bắp 2 mũi, mỗi mũi cách nhau 2-6 tháng.
	3.1. Điều trị cụ thể
	3.1.1. Điều trị tại chỗ
	- Dùng các dung dịch sát khuẩn tại chỗ
	- Kháng sinh bôi tại chỗ chống nhiễm khuẩn như mupirocin, acid fusidic
	3.1.2. Điều trị toàn thân
	- Điều trị biến chứng nếu có.
	4. PHÒNG BỆNH
	 Không tiếp xúc trực tiếp hoặc tiếp xúc với chất bài tiết qua da, niêm mạc của người mắc herpes simplex.
	 Nâng cao thể trạng, dự phòng tái phát.
	(Varicella)
	1. ĐẠI CƯƠNG
	1.1. Khái niệm
	Thuỷ đậu là bệnh lý phát ban và mụn nước cấp tính, có thể lây truyền thành dịch. Bệnh thường lành tính, tuy nhiên cũng có thể gây biến chứng nguy hiểm như viêm phổi, viêm não...
	1.2. Dịch tễ
	Bệnh lây truyền trực tiếp từ người sang người, qua đường hô hấp, thường xảy ra ở trẻ em.
	1.3. Căn nguyên/ Cơ chế bệnh sinh
	Tác nhân gây thủy đậu là Varicella zoster virus-VZV, thuộc họ Herpeviridae. Đường lây chủ yếu qua hô hấp, virus được bài tiết qua niêm mạc mũi họng và truyền cho người khác. Virus cũng được bài xuất qua các tổn thương mụn nước và lây truyền cho trực t...
	2. CHẨN ĐOÁN
	2.1. Triệu chứng lâm sàng
	-         Thời gian ủ bệnh khoảng 14 ngày (10 - 23 ngày). Trước khi xuất hiện các mụn nước thuỷ đậu có thể có triệu chứng toàn thân như: sốt, nhức đầu, mệt mỏi...
	-         Triệu chứng da xuất hiện sớm nhất là các ban đỏ, các sẩn sau đó nhanh chóng thành các mụn nước. Các mụn nước rất nhỏ như những giọt sương trên cánh hoa hồng, nông, xung quanh là quầng đỏ, ở giữa lõm. Kích thước mụn nước khoảng 2-3mm. Mụn nướ...
	-         Những biến chứng nghiêm trọng của thuỷ đậu có thể xảy ra trên những người có suy giảm miễn dịch như dùng corticosteroid, các thuốc ức chế miễn dịch khác, nhiễm HIV/AIDS... Các biến chứng khác có thể xảy ra là viêm phổi, viêm não - màng não, ...
	2.2. Cận lâm sàng
	-         Xét nghiệm tế bào Tzanck: có tế bào đa nhân khổng lồ tại nền bọng nước của tổn thương.
	-         Xét nghiệm tìm căn nguyên: PCR
	-        Xét nghiệm đánh giá tình trạng viêm: CRP, bạch cầu, máu lắng… có thể tăng
	-    Xquang ngực trong trường hợp nghi ngờ viêm phổi
	2.3. Chẩn đoán xác định
	Dựa vào lâm sàng và xét nghiệm tế bào học dịch tổn thương trong một số trường hợp không điển hình.
	2.4. Chẩn đoán phân biệt.
	- Bệnh tay chân miệng
	- Chốc
	- Herpes simplex
	- Zona trên bệnh nhân suy giảm miễn dịch
	- Eczema herpesticum
	3. ĐIỀU TRỊ
	3.1. Nguyên tắc điều trị
	-         Điều trị sớm, nâng cao thể trạng
	-         Sử dụng thuốc kháng vi rút
	-         Điều trị biến chứng
	3.2. Điều trị cụ thể
	3.2.1. Điều trị tại chỗ
	- Chăm sóc các tổn thương da: dùng các dung dịch sát khuẩn, kháng sinh chống bội nhiễm
	- Khi mắc bệnh vẫn cần vệ sinh hàng ngày để tránh nhiễm trùng.
	3.2.2. Điều trị toàn thân
	- Điều trị thuốc kháng virus:
	+ Đối với những người có nguy cơ cao bị biến chứng như người lớn chưa tiêm phòng, phụ nữ có thai, người bị suy giảm miễn dịch, nên sử dụng thuốc kháng virus sớm trong vòng 24 giờ đầu sau khi phát ban:
	 Người lớn và trẻ ≥ 12 tuổi: Aciclovir 800 mg, uống 5 viên/ ngày, chia 5 lần, cách 4h uống 1 viên, trong 1 tuần hoặc valaciclovir 1g, uống 3 lần/ ngày, cách nhau 8h, trong 1 tuần, hoặc famciclovir 500mg, uống 3 lần/ ngày, cách nhau 8h, trong 7-10 ngày.
	 Trẻ <12 tuổi: aciclovir 20 mg/kg 6 giờ một lần hoặc valaciclovir 20mg/kg, cách nhau 8h uống 1 liều, trong 5-7 ngày.
	 Người bệnh suy giảm miễn dịch nặng, thủy đậu biến chứng viêm não: ưu tiên aciclovir tĩnh mạch, ít nhất trong giai đoạn đầu, liều 10 - 12,5 mg/kg, 8 giờ một lần, để làm giảm các biến chứng, thời gian điều trị là 7 ngày.
	- Điều trị biến chứng viêm phổi, bội nhiễm tổn thương da nếu có.
	- Điều trị hỗ trợ:
	+     Hạ sốt bằng paracetamol, tránh dùng aspirin để ngăn ngừa hội chứng Reye
	+    Giảm ngứa bằng kháng histamin
	+   Tăng cường dinh dưỡng
	4. PHÒNG BỆNH
	-        Tránh tiếp xúc với nguồn lây, người mắc bệnh nên cách ly với những người khác trong cộng đồng cho đến khi khỏi bệnh.
	-        Tiêm phòng vắc xin thủy đậu. Vaccin thủy đậu là vaccin sống giảm độc lực, tái tổ hợp được chỉ định cho tất cả trẻ em trên 1 tuổi chưa mắc thủy đậu và người lớn chưa có kháng thể. Vaccin thủy đậu có tính an toàn và hiệu quả cao.
	(Warts)
	1. ĐẠI CƯƠNG
	1.1. Định nghĩa
	Bệnh hạt cơm (bệnh mụn cóc do virus) là tình trạng bệnh lý với sự tăng sinh lành tính của các tế bào biểu bì ở da và niêm mạc, do virus có tên Human Papilloma Virus (HPV) gây nên.
	1.2.  Dịch tễ
	Hạt cơm là bệnh thường gặp, bệnh xuất hiện ở mọi lứa tuổi và mọi giới. Tuy nhiên, thường gặp nhất ở tuổi lao động, đặc biệt là học sinh và sinh viên. Tỉ lệ mắc bệnh cao hơn ở những người suy giảm miễn dịch, đặc biệt là suy...
	Sự lây nhiễm HPV có thể do tiếp xúc trực tiếp giữa người với người qua da bị xây sát hoặc qua các vật dụng trung gian như giầy dép, dụng cụ thể thao…
	1.3.  Căn nguyên/ Cơ chế bệnh sinh
	Có khoảng trên 100 tuýp HPV đã được xác định và được chia thành 3 nhóm: tuýp gây bệnh da: tuýp 1, 2, 3, 4; tuýp gây bệnh ở niêm mạc sinh dục: tuýp 6, 11, 16, 18 và type gây loạn sản biểu bì dạng hạt cơm là tuýp 5 và 8.
	2. CHẨN ĐOÁN
	2.1. Triệu chứng lâm sàng
	 Hạt cơm thông thường (common warts)
	+  Thường gặp nhất.
	+  Tổn thương ban đầu là những sẩn nhỏ bằng hạt kê, màu da. Sau vài tuần hoặc vài tháng, thương tổn lớn dần, nổi cao, có hình bán cầu, bề mặt sần sùi thô ráp, dày sừng với nhiều kích thước khác nhau. Các thương tô...
	 Hạt cơm bàn tay, bàn chân (palmo-plantar warts)
	+  Hạt cơm ở bàn tay, bàn chân thường đa dạng. Điển hình là các sẩn, kích thước từ 2-10mm, bề mặt xù xì làm mất những đường vân trên bề mặt, sắp xếp riêng rẽ hoặc tập trung thành đám ở những vùng tỳ đè, quanh mo...
	+  Khi dùng dao mổ gọt bỏ phần dày sừng thấy bên dứới là một mô màu trắng trên có các chấm đen do hiện tượng tắc các mạch máu nhỏ tạo nên. Đây là dấu hiệu có giá trị giúp chẩn đoán phân biệt giữa hạt cơm với ...
	 Hạt cơm phẳng (flat warts): Tổn thương là các sẩn hơi nổi cao trên mặt da, bề mặt phẳng, kích thước nhỏ từ 1 đến 5 mm, hình tròn hay hình đa giác, màu da hay thẫm vàng nâu, ranh giới rõ đứng riêng rẽ hay thành đám, đôi k...
	2.2. Cận lâm sàng
	- PCR HPV: dương tính.
	- Mô bệnh học: thường được sử dụng để chẩn đoán phân biệt với ung thư da hoặc các bệnh lý da khác. Hình ảnh tăng sinh thượng bì, các tế bào nhiễm virus là các koilocyte (nhân lớn, bắt màu kiềm, xung quanh là quầng sáng halo, nguyên sinh chất ít).
	- Dermoscopy: trường hợp điển hình có thể quan sát thấy các điểm đen trên nền tổn thương sùi.
	2.3.  Chẩn đoán xác định
	Chủ yếu dựa vào triệu chứng lâm sàng và xét nghiệm HPV, mô bệnh học trong trường hợp cần thiết.
	2.4.  Chẩn đoán phân biệt
	- Hạt cơm thông thường: cần phân biệt với dày sừng da dầu, dày sừng ánh nắng, ung thư tế bào gai.
	- Hạt cơm lòng bàn tay, bàn chân: cần chẩn đoán phân biệt với mắt cá, chai chân, dày sừng lòng bàn tay, bàn chân mắc phải.
	- Hạt cơm phẳng: cần phân biệt với các sẩn trong bệnh lichen phẳng, u mềm lây...
	3. ĐIỀU TRỊ
	3.1. Nguyên tắc điều trị
	- Bệnh có thể tự khỏi trong trường hợp miễn dịch tốt.
	- Loại bỏ tổn thương
	- Dự phòng tái phát.
	3.2. Điều trị cụ thể
	3.2.1. Thuốc bôi tại chỗ
	- Mỡ salicylic: mỡ salicylic với nồng độ khác nhau từ 10% đến 40%, có tác dụng bạt sừng mạnh, loại bỏ các tế bào chứa virus. Tùy từng loại thương tổn và tùy theo vị trí mà có thể sử dụng thuốc với nồng độ khác nh...
	- Acid trichloracetic 33-100%: có tác dụng đông vón protein và gây hoại tử tế bào sừng. Ưu điểm là rẻ tiền, nhược điểm là có thể gây đau nhiều và gây loét do bôi thuốc quá nhiều
	- Kem tretinoin 0,05%-0,1% có tác dụng bạt sừng, thường được dùng để điều trị hạt cơm phẳng, nhất là ở trẻ em.
	- Sulfat kẽm dạng dung dịch bôi tại chỗ, ngày bôi 1 đến 2 lần. Phân tử kẽm gắn lên các phân tử glycoprotein trên bề mặt virus làm ngăn cản sự thâm nhập của virus vào tế bào. Thuốc ít gây kích ứng và cho kết quả t...
	- Podophyllotoxin 25% là thuốc chống phân bào. Chấm thuốc ngày 2 lần, trong 3 ngày, sau đó ngừng 4 ngày. Nếu còn thương tổn lại tiếp tục điều trị với liệu trình như trên, tối đa có thể điều trị trong thời gian 5 tuần. ...
	- Immiquimod: Kem immiqimod 5% bôi ngày 2 lần trong 6 đến 12 tuần. Hiệu quả hạn chế với các tổn thương dày sừng, tốt hơn với các tổn thương ở niêm mạc.
	3.2.2. Tiêm nội thương tổn
	Leomycin có tác dụng gây độc tế bào, tiêm nồng độ 1 UI/ml nội tổn thương.
	3.2.3. Liệu pháp lạnh
	Sử dụng nitơ lạnh ở nhiệt độ -196 c gây bỏng lạnh làm bong thương tổn. Phương pháp xịt ni tơ lỏng thường được sử dụng hơn chấm nitơ lỏng và áp nitơ vì dễ sử dụng và hiệu quả cao. Thời gian liền thương sau thủ thuật nhanh hơn so với laser....
	3.2.4. Laser
	- Loại laser thường được sử dụng nhất là laser CO2 làm phá vỡ tế bào và làm bốc bay toàn bộ tổ chức. Phương pháp có ưu điểm làm sạch nhanh thương tổn trong 1 lần điều trị. Tuy nhiên, vết thương thường lâu, tỉ lệ tái phát...
	- Laser màu: phá hủy các mạch máu làm giảm nguồn nuôi dưỡng các tế bào chứa virút từ đó có tác dụng điều trị bệnh. Thường áp dụng để điều trị hạt cơm phẳng với số lượng tổn thương nhiều, đặc biệt ở mặt vì ưu điểm ít đau, nguy c...
	- Laser Nd:YAG xung dài cũng có thể sử dụng để điều trị hạt cơm, cho kết quả cao với số lần điều trị 1-3 lần, cách nhau 2-4 tuần/lần. Ưu điểm là vết thương nhanh liền, ít ảnh hưởng đến sinh hoạt hàng ngày của bệnh nhân. Nhược điểm là đau và đắt tiền.
	- Điều trị bằng plasma: hiệu quả cao tương tự như điều trị bằng laser nhưng do nhiệt lan toả lớn hơn laser nên thời gian liền thương chậm hơn.
	4. PHÒNG BỆNH
	-  Sát khuẩn làm vệ sinh thường xuyên các địa điểm công cộng như bể bơi, nhà tắm công cộng, phòng tập thể thao…
	-  Cần có bảo hộ lao động đối với một số nghề nghiệp có nguy cơ mắc bệnh cao như: thợ giết mổ gia súc, trồng hoa…
	-  Điều trị loại bỏ các tổn thương nếu có thể nhằm loại bỏ nguồn lây nhiễm.
	(Molluscum Contagiosum)
	1. ĐẠI CƯƠNG
	1.1. Khái niệm
	U mềm lây là bệnh nhiễm trùng da do Molluscum Contagiosum Virus (MCV) gây nên, đặc trưng bởi các sẩn lõm giữa, sờ mềm, rải rác trên cơ thể.
	1.2. Dịch tễ
	- Bệnh có thể xảy ra ở bất kỳ lứa tuổi nào nhưng thường gặp nhất ở trẻ em.
	- Phương thức lây truyền là tiếp xúc trực tiếp hay gián tiếp qua các dụng cụ, tắm cùng bể tắm, dùng khăn, dụng cụ thể thao chung hoặc ngồi cùng ghế.
	1.3. Căn nguyên/ Cơ chế bệnh sinh
	Virus MCV thuộc nhóm poxvirus, có 4 type virus là MCV 1, 2, 3 và 4. Hai type thường gặp là MCV 1 và MCV 2. Tuy nhiên, type 1 là nguyên nhân chủ yếu còn type 2 thường gây u mềm lây ở người lớn và được xếp vào nhóm các bện...
	2. CHẨN ĐOÁN
	2.1. Triệu chứng lâm sàng
	- Thời gian ủ bệnh: từ 2 tuần đến 6 tháng.
	- Tổn thương cơ bản là các sẩn mềm màu hồng nhạt, trắng đục hoặc vàng hoặc màu da thường với kích thước từ 2-6mm đường kính, lõm giữa, đứng riêng rẽ hoặc thành từng đám, có thể sắp xếp thành dải, theo vệt (dấu hiệu Ko...
	-  Ở những bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch như nhiễm HIV, mắc các bệnh mạn tính, bẩm sinh, hoặc điều trị bằng các thuốc ức chế miễn dịch, tổn thương u mềm lây thường có kích thước lớn hơn, lan tỏa toàn thân với ...
	2.2. Cận lâm sàng
	-   Xét nghiệm tế bào Tzanck: phát hiện các tế bào sừng có kích thước lớn, trong chứa nhiều thể vùi (tiểu thể mềm lây).
	-   Mô bệnh học: Ít khi chỉ định, thường làm để chẩn đoán phân biệt với các bệnh da khác.
	-   Dermoscopy: hình ảnh cấu trúc màu trắng ở trung tâm, giãn mạch máu ở rìa tổn thương tạo hình ảnh vương miện.
	-   PCR: ít khi sử dụng.
	2.3.  Chẩn đoán xác định
	2.4. Chẩn đoán phân biệt
	- Milia.
	- Hạt cơm phẳng.
	- U ống tuyến mồ hôi.
	- Tổn thương da do Penicillium marneffei.
	3. ĐIỀU TRỊ
	3.1.  Nguyên tắc điều trị
	- Loại bỏ tổn thương.
	- Phòng tránh tái nhiễm.
	- Điều trị các bệnh kèm theo: viêm da cơ địa, khô da.
	3.2. Điều trị cụ thể
	-   Loại bỏ tổn thương bằng curett
	-   Điều trị bằng các thuốc bôi:
	+ Dung dịch KOH 5- 10%: chấm dung dịch lên đúng tổn thương bằng tăm nhọn, ngày một lần cho đến khi tổn thương đỏ, đóng vảy tránh vị trí sát mắt. Ưu điểm là phương pháp rẻ tiền. Thận trọng có thể gây loét hoặc sẹo xấu nếu chấm một lượng thuốc ...
	+ Salicylic 10-30%: bôi ngày 2-3 lần cho đến khi hết tổn thương.
	+ Imiquimod 5%: bôi thuốc vào buổi tối, rửa sạch sau 8-10 giờ. Một tuần bôi ba ngày liên tiếp, nghỉ 4 ngày, tuần tiếp theo điều trị với liệu trình tương tự. Thời gian bôi tối đa có thể tới 16 tuần. Không dùng cho trẻ < ...
	-   Một số phương pháp điều trị khác: bôi cantharidin, podophyllotoxin.
	4. PHÒNG BỆNH
	-   Vệ sinh cá nhân.
	-   Tránh tiếp xúc với nguồn lây bệnh, nhất là ở những nơi có nhiều virus như bể bơi, nhà tắm công cộng.
	-   Cần theo dõi và điều trị sớm ở những người có nguy cơ mắc bệnh cao như trẻ em mắc viêm da cơ địa, khô da.
	4. Phòng bệnh:
	(Basal cell carcinoma - BCC)
	(Squamous cell carcinoma - SCC)
	(Penile squamous cell carcinoma )
	(Syringoma)
	(Verrucous epidermal nevus)
	(Infantile hemangioma)
	(Sarcoidosis)

	1.3. Căn nguyên/ Cơ chế bệnh sinh
	2.2. Cận lâm sàng
	- Mô bệnh học: Đặc trưng là hiện tượng ly gai và dị sừng với hai loại tế bào dị sừng dạng hạt và dạng tròn. Nút sừng, á sừng từng ổ, dày sừng.
	- Giải trình tự gen: giúp xác định kiểu đột biến và xác định chẩn đoán.
	2.5. Chẩn đoán phân biệt
	3.2.2. Điều trị toàn thân
	Bảng 1. Phân loại bạch biến
	Bảng 2. Mức độ hoạt động của bệnh

	(Xanthoma)
	(Acanthosis nigricans)
	(Pellagra)
	(Porphirya cutanea tarda)

	(Acnes)
	1.  ĐẠI CƯƠNG
	1.1. Khái niệm
	Trứng cá là một bệnh viêm mạn tính của đơn vị tuyến bã – nang lông, đặc trưng bởi các tổn thương không viêm như mụn đầu đen, đầu trắng, hoặc tổn thương viêm như các sẩn viêm, sẩn mủ, cục, nang. Các tổn thương phân bố chủ yếu vùng nhiều tuyến bã như mặ...
	1.2. Dịch tễ
	Bệnh có thể gặp ở mọi lứa tuổi (thời thơ ấu, tuổi thanh thiếu niên và người trưởng thành). Đối với trứng cá khởi phát ở tuổi dậy thì, tỉ lệ gặp ở nam nhiều hơn nữ. Đối với trứng cá xuất hiện sau thời kì dậy thì, tỷ lệ gặp ở nữ nhiều hơn nam.
	1.3. Căn nguyên/ Cơ chế bệnh sinh
	Có nhiều nguyên nhân và yếu tố liên quan tới cơ chế bệnh sinh của bệnh. Một số yếu tố như: gia đình, nội tiết, môi trường, vệ sinh, ăn uống, căng thẳng, sử dụng mỹ phẩm, thuốc bôi không hợp lý… là tác nhân làm xuất hiện trứng cá hoặc làm...
	2. CHẨN ĐOÁN
	2.1. Triệu chứng lâm sàng
	- Tổn thương da: các tổn thương phân bố điển hình ở vùng có nhiều tuyến bã như mặt, cổ, ngực, lưng trên, cánh tay trên. Bao gồm một hoặc nhiều dạng tổn thương:
	+  Mụn nhân đóng (closed comedone) hay mụn đầu trắng: kích thước < 5mm, sẩn có màu da, trắng hoặc xám hình vòm, nhẵn  hơi nhô cao hơn mặt da.
	+  Mụn nhân mở (open comedone) hay mụn đầu đen: sẩn kích thước < 5mm, trung tâm có lỗ mở chứa chất sừng xám, nâu hoặc đen.
	+  Mụn mủ (pustule): đường kính tổn thương dưới 5mm, chứa đầu mủ màu trắng hoặc vàng ở trung tâm nền đỏ.
	+  Sẩn mủ (papulopustular): sẩn và mụn mủ tương đối nông ở bề mặt, đường kính < 5 mm.
	+ Cục (nodule): sẩn to (> 5mm) hoặc cục (> 1 mm) viêm sâu, ấn đau do tổn thương viêm sâu hơn xuống trung bì.
	+   Nang (cyst): tổn thương trứng cá dạng nang do tổn thương viêm chứa dịch mủ, sền sệt lẫn máu, thường mềm, dễ vỡ.
	− Các di chứng sau trứng cá:
	+  Tăng sắc tố sau viêm
	+  Ban đỏ sau viêm
	+  Sẹo: bao gồm sẹo lõm, sẹo quá phát, sẹo lồi.
	● Sẹo lõm trứng cá chia làm 3 loại:
	✔ Sẹo hình phễu (ice pick): hay gặp nhất, đường kính < 2mm, bờ rõ, có thể sâu tới lớp hạ bì.
	✔ Sẹo lòng chảo (rolling scars): đường kính 4 - 5mm, do sợi xơ trung bì dính với thượng bì gây co kéo tạo thành đáy lòng chảo.
	✔ Sẹo đáy phẳng (box scars): hình tròn hay ovan, bờ sẹo thẳng đứng, đường kính 1,5 - 4mm.
	● Sẹo quá phát, sẹo lồi: do sự tăng sinh xơ bất thường trong quá trình lành thương, thường gặp ở vị trí ngực, lưng, bả vai, góc hàm, mặt.
	− Các biểu hiện của bệnh lý liên quan:
	Cường androgen: rậm lông thứ phát ở nách, mu, ngực, râu cằm, rụng tóc hói. Nữ giới có kinh nguyệt bất thường (không đều, vòng kinh kéo dài quá 35 ngày hoặc ngắn dưới 21 ngày, …), phì đại âm vật, giọng trầm.
	− Biến chứng:
	+ Trứng cá tối cấp (Acne fulminans): Sự bùng phát cấp tính các nang, cục viêm lớn kèm theo các vết trợt, loét, đóng vảy xuất huyết. Có thể kèm theo triệu chứng toàn thân như sốt, mệt mỏi, đau xương, khớp, hồng ban nút. Xét nghiệm thấy tăng bạch cầu, m...
	+ Viêm nang lông do vi khuẩn gram âm: gặp ở những bệnh nhân điều trị kháng sinh lâu dài dẫn đến kháng thuốc. Biểu hiện là các sẩn, cục viêm, mụn mủ trung tâm mặt, quanh mũi.
	+ Phù nề cứng mặt (bệnh Morbihan's): ban đỏ và phù nề mô mềm vùng mặt.
	+ Ảnh hưởng tâm lý do trứng cá.
	2.2. Cận lâm sàng
	− Soi tươi tìm nấm, demodex để chẩn đoán phân biệt
	− Đèn Wood: vi khuẩn C.acnes bắt màu cam
	− Xét nghiệm chẩn đoán cường androgen:
	+ Siêu âm ổ bụng tìm dấu hiệu buồng trứng đa nang, khối u buồng trứng, tuyến thượng thận
	+ Nồng độ testosterone tự to, toàn phần và DHEA-S tăng
	- Đánh giá tình trạng nhiễm khuẩn (nếu cần đặc biệt khi có biến chứng trứng cá tối cấp): xét nghiệm máu thấy tăng bạch cầu, máu lắng, protein phản ứng C.
	- Chụp X quang (nếu có triệu chứng liên quan đến xương, khớp): hình ảnh tiêu xương.
	- Chuẩn bị cho liệu pháp điều trị với isotretinoin đường uống: chức năng gan, mỡ máu, thử thai bằng nước tiểu hoặc huyết thanh
	2.3. Chẩn đoán xác định
	Chẩn đoán xác định dựa vào triệu chứng lâm sàng.
	2.4. Chẩn đoán thể
	- Trứng cá thông thường
	- Trứng cá mạch lươn: thường gặp ở nam giới trẻ tuổi. Biểu hiện là các cục, nang lớn, thường tập trung lại, đi vằn vèo thành dạng dải, hang với nhiều lỗ dò. Tổn thương chảy dịch máu mủ. Tổn thương để lại sẹo nghiêm trọng hình thành các cầu da, dải xơ....
	- Trứng cá ở trẻ sơ sinh: thường bắt đầu ở độ tuổi 3-6 tháng do tuyến thượng thận chưa trưởng thành dẫn đến tăng nồng độ androgen. Nồng độ androgen giảm dần từ 1-2 tuổi kèm theo sự cải thiện mụn trứng cá
	- Trứng cá do cào gãi: tổn thương không viêm tương đối nhẹ hoặc các sẩn viêm thường xuyên bị cào gãi để lại vết trợt và sẹo. thường gặp ở phụ nữ trẻ có các vấn đề tâm lý, sử dụng thuốc chống trầm cảm.
	2.5. Chẩn đoán mức độ bệnh
	Hiện nay có nhiều phân loại khác nhau về mức độ nặng trong trứng cá như phân loại theo Karen McCoy, trứng cá thông thường chia làm 3 mức độ (nhẹ, vừa và nặng) hay phân loại theo IGA (Investigator Global Assessment) 2005, chia làm 4 mức độ (mụn nhân, ...
	Trên lâm sàng, cách phân loại mức độ nặng trứng cá dễ tiếp cận cho điều trị nhất như sau:
	- Trứng cá mức độ nhẹ:
	+ Các mụn nhân đóng hoặc sẩn viêm hoặc sẩn mủ nhỏ (< 5mm), rải rác, không có sẹo trứng cá
	+ Vùng da tổn thương giới hạn (chỉ bị ở 1 vùng cơ thể hoặc nếu bị hơn 1 vùng cơ thể thì chỉ có một vài tổn thương ở mỗi vùng)
	+ Không có tổn thương cục
	- Trứng cá mức độ trung bình và nặng:
	+ Nhiều tổn thương mụn nhân đóng hoặc sẩn viêm hoặc mụn mủ
	+ Có tổn thương cục
	+ Bị ở nhiều vùng cơ thể, mỗi vùng có nhiều tổn thương
	+ Có sẹo trứng cá
	2.4. Chẩn đoán phân biệt
	− Quá sản tuyến bã
	− Nevus comedonicus
	− Đa u tuyến bã
	− U xơ mạch vùng mặt trong bệnh xơ cứng củ
	− Viêm nang lông
	− Trứng cá đỏ
	− Viêm da quanh miệng
	− Giả viêm nang lông vùng râu
	− Hội chứng Favre-Racouchot
	− Viêm tuyến mồ hôi mủ
	− Tổn thương dạng trứng cá:
	+ Trứng cá do thuốc
	+ Bệnh mụn mủ ở trẻ sơ sinh
	+ Trứng cá do mỹ phẩm
	+ Trứng cá do tỳ đè
	+ Trứng cá do nghề nghiệp và do clo
	3. ĐIỀU TRỊ
	3.1.  Nguyên tắc điều trị
	- Lựa chọn thuốc tác động vào một hoặc nhiều hơn trong bốn yếu tố: sừng hóa cổ nang lông, sản xuất bã nhờn, vi khuẩn C.acnes, yếu tố viêm.
	- Điều trị sớm tránh biến chứng.
	- Điều trị bệnh theo mức độ.
	- Cần điều trị duy trì để tránh tái phát
	3.2.  Điều trị cụ thể
	Phác đồ điều trị trứng cá thông thường mức độ nhẹ:
	Phác đồ điều trị trứng cá thông thường mức độ trung bình đến nặng ở thanh thiếu niên và người lớn: Lựa chọn liệu pháp toàn thân
	Điều trị duy trì: Sử dụng retinoid đường bôi để điều trị duy trì (theo dõi sơ đồ điều trị trứng cá mức độ nặng)
	Các thuốc điều trị cụ thể
	− Retinoid tại chỗ
	Lựa chọn một trong các hoạt chất sau:
	+ Adapalen (0,1%, 0,3% kem hoặc lotion 0,1%)
	+ Retinoic acid (0,025 - 0,1% dạng kem, gel)
	+ Tazaroten (0,05%, 0,1% kem, gel hoặc bọt).
	+ Trifaroten
	Cách dùng: Bôi thuốc mỏng 1 lần/ngày vào buổi tối. Có thể giảm tần suất bôi trong một vài tuần đầu (bôi cách ngày hoặc sau dưỡng ẩm để hạn chế kích ứng).
	Lưu ý:
	+ Tác dụng phụ như khô, kích ứng, bong da, tăng nhạy cảm ánh sáng thường gặp trong 2 tuần đầu. Tretinoin không sử dụng cùng lúc hoặc kết hợp với benzoyl peroxide (BP).
	+ Tretinoin và adapalen thuộc phân loại thai kỳ C đối với phụ nữ có thai.
	+ Tazaroten không chỉ định cho phụ nữ mang thai, phân loại thai kỳ X.
	+ Adapalen, tazaroten được FDA chấp thuận cho bệnh nhân ≥ 12 tuổi và tretinoin cho bệnh nhân ≥ 10 tuổi.
	− Kháng sinh bôi tại chỗ
	Lựa chọn một trong các dạng hoạt chất sau:
	+ Clindamycin 1% (dung dịch hoặc gel)
	+ Erythromycin 2% (kem, gel, lotion, xịt)
	+ Minocyclin bọt 4%: FDA phê duyệt cho điều trị trứng cá thông thường mức độ trung bình đến nặng
	Lưu ý:
	+ Ưu tiên lựa chọn clindamycin hơn erythromycin do tỷ lệ kháng với tụ cầu và C.acnes của erythromycin cao hơn.
	+ Bôi 1-2 lần/ngày vào vùng da có tổn thương viêm.
	+ Không khuyến cáo sử dụng đơn trị liệu trong trứng cá.
	+ Dùng dạng phối hợp với BP giúp làm tăng hiệu quả và giảm nguy cơ kháng kháng sinh. (ví dụ erythromycin 3% với BP 5% hay clindamycin 1% với BP 5%).
	+ Clindamycin và erythromycin chỉ định được cho phụ nữ có thai (Phân loại thai kỳ nhóm B).
	−  Benzoyl peroxid (BP)
	Dạng chế phẩm: gel, kem, xà phòng rửa (nồng độ 2,5 - 10%).
	Cách dùng: bôi ngày 1 lần vào buổi tối sau khi rửa mặt.
	Hiện tại chưa có trường hợp kháng thuốc nào được báo cáo.
	Lưu ý:
	+ Tác dụng phụ: kích ứng, thay đổi màu sắc áo, tóc, nhạy cảm ánh sáng.
	+ Khuyến cáo thai kỳ C, tuy nhiên tỷ lệ hấp thu toàn thân rất thấp, cân nhắc chỉ định ở phụ nữ mang thai.
	+ Chưa chứng minh an toàn và hiệu quả ở trẻ em <12 tuổi.
	− Acid azelaic
	+ Dạng thuốc: nồng độ 20% (kem hoặc gel)
	+ Cách dùng: Bôi 2 lần/ngày vào vùng da có tổn thương,
	+ Tác dụng phụ: kích ứng tại chỗ, tuy nhiên tỷ lệ thấp và nhẹ.
	+ Thích hợp cho những bệnh nhân có da nhạy cảm hoặc type da tối màu, có những tổn thương tăng sắc tố sau viêm do có tác dụng ức chế melanin làm sáng da.
	+ Chỉ định được cho phụ nữ có thai (Phân loại thai kỳ nhóm B)
	− Sản phẩm điều trị kết hợp: sản phẩm kết hợp các thuốc bôi như adapalene + Benzoyl peroxid, clindamycin + tretinoin, erythromycin + isotretinoin: hiệu quả cao hơn so với điều trị đơn độc một thành phần.
	− Dapson
	+ Cách dùng: gel 5% bôi 2 lần/ngày, 7,5% bôi 1 lần/ngày
	+ Không dùng cùng lúc với BP nếu bệnh nhân đang dùng cả 2 thuốc này.
	− Clascoterone bôi tại chỗ: thuốc kháng androgen tại chỗ
	+ Đã được FDA phê duyệt để điều trị mụn trứng cá ở người từ 12 tuổi trở lên
	+ Cách dùng: clascoterone 1% bôi 2 lần/ngày
	+ Tác dụng phụ: có thể kích ứng da, có báo cáo về tác dụng phụ gây ức chế trục dưới đồi – tuyến yên – tuyến thượng thận.
	Các thuốc điều trị toàn thân
	− Kháng sinh toàn thân
	Lựa chọn một trong những phác đồ ưu tiên sau:
	+ Doxycyclin: uống 100mg x 2 lần/ ngày hoặc phác đồ 200 mg/ngày trong ngày đầu chia 2 lần cách nhau mỗi 12h, sau đó duy trì 100mg/ngày (đối với dạng giải phóng chậm). Có thể sử dụng liều dưới ngưỡng kháng khuẩn < 50mg/ngày điều trị duy trì dạng viên p...
	+ Minocyclin: 50mg – 100mg, 1-2 lần/ngày.
	+ Tetracyclin: 1 g/ngày chia nhiều lần, khi cải thiện giảm dần liều từ từ, duy trì 125 – 500 mg/ngày.
	Trường hợp không có chỉ định của nhóm cyclin, có thể dùng:
	+ Azithromycin 500mg/ngày x 3 ngày/tuần (liên tiếp hoặc cách ngày) trong tháng thứ 1 sau đó 500mg/ngày x 2 ngày/tuần trong tháng 2 và 500mg/ngày x 1 ngày/tuần trong tháng thứ 3. Uống thuốc xa bữa ăn (trước ăn 1h hoặc sau ăn 2h).
	+ Trimethoprim/sulfamethoxazol 160/800 mg x 2 lần/ngày, uống trong hoặc ngay sau ăn.
	Lưu ý:
	+ Thời gian sử dụng không quá 3 - 4 tháng, không sử dụng điều trị duy trì, không dùng kháng sinh như biện pháp điều trị đơn độc, không phối hợp với kháng sinh tại chỗ.
	+ Nên sử dụng kết hợp với retinoid và/hoặc BP tại chỗ.
	+ Không dùng doxycyclin, minocyclin, tetracyclin và trimethoprim/ sulfamethoxazol cho phụ nữ mang thai, cho con bú và trẻ em < 8 tuổi.
	+ Azithromycin chỉ định được cho phụ nữ có thai và trẻ em.
	− Isotretinoin
	+ Chỉ định cho trứng cá mức độ trung bình và nặng, liều điều trị: 0,5 - 1 mg/kg/ngày
	+ Cách dùng: uống thuốc trong hoặc ngay sau bữa ăn, dạng thuốc dạng lidose có thể dùng được cả khi đói.
	+ Thời gian điều trị: thời gian điều trị nên kéo dài 4-6 tháng. Trong trường hợp chưa đáp ứng có thể kéo dài thêm. Có thể chỉ định dùng liên tục đủ tổng liều 120-150mg/kg để hạn chế tái phát.
	Lưu ý:
	+ Isotretinoin có thể tác động lên da, niêm mạc gây khô, đỏ mặt, chảy máu cam, viêm kết mạc, rụng tóc,…
	+ Không dùng cho phụ nữ mang thai và cho con bú (phân loại thai kỳ X) và trẻ em dưới 12 tuổi. Dừng thuốc ít nhất 1 tháng hoặc 1 chu kỳ kinh mới có thai.
	+ Kiểm tra mỡ máu, men gan trước khi điều trị, sau 1 tháng điều trị và mỗi 3 tháng sau đó.
	+ Không dùng phối hợp với kháng sinh nhóm cyclin đường uống.
	− Liệu pháp hormon đường uống
	+ Thuốc thường được dùng phối hợp với: isotretinoin, kháng sinh, thuốc bôi,…
	+ Chỉ định: một số trường đặc biệt hội chứng buồng trứng đa nang (PCOS), trứng cá ở bệnh nhân nữ muốn tránh thai, tăng sản xuất androgen do buồng trứng hoặc tuyến thượng thận…
	+ Thuốc tránh thai kết hợp cả estrogen và progestin: 3 loại được FDA phê duyệt cho điều trị trứng cá gồm:
	o Ethinyl estradiol 20/30/35 mcg/norethindrone 1 mg
	o Ethinyl estradiol 35 mcg/norgestimate 180/215/250 mcg
	o Ethinyl estradiol 20 mcg/drospirenone 3 mg.
	+ Spironolacton: uống 50-100mg/ngày chia 1 hoặc 2 lần
	+ Có thể kết hợp spironolacton và thuốc tránh thai
	4. PHÒNG BỆNH
	- Tránh các yếu tố khởi động, kích thích làm bệnh nặng lên như stress, thức khuya, làm việc quá sức, ăn uống quá nhiều đường, sữa.
	- Sử dụng sản phẩm chăm sóc da phù hợp: sản phẩm rửa mặt, dưỡng ẩm kiềm dầu.
	(Epidermoid cyst)
	1. ĐẠI CƯƠNG
	1.1. Khái niệm
	Kén thượng bì là tổn thương lành tính xuất phát từ nang lông, chứa keratin và một số chất giàu lipid, được bao bọc bởi lớp biểu mô mỏng giống thượng bì.
	1.2. Dịch tễ
	Kén thượng bì là một tổn thương hay gặp, lành tính, không lây nhiễm, tuy nhiên nếu điều trị không triệt để có thể tái phát nhiều lần. Bệnh thường xuất hiện nhiều hơn ở nam giới.
	1.3. Căn nguyên/ Cơ chế bệnh sinh
	- Nguyên nhân là do sự lạc chỗ của thành phần thượng bì xuống trung bì hình thành vỏ kén và sự tắc nghẽn của đơn vị nang lông tuyến bã.
	- Một số bệnh lý liên quan: kén thượng bì có thể được tìm thấy trên những bệnh nhân có hội chứng Gardner và hội chứng Gorlin.
	2. CHẨN ĐOÁN
	2.1. Triệu chứng lâm sàng
	− Tổn thương cơ bản
	+ Tổn thương dạng nang dưới da, da trên bề mặt tổn thương bình thường, đôi khi tại vùng trung tâm tổn thương có điểm sẫm màu hoặc lỗ nang lông giãn rộng.
	+ Tổn thương thường có ranh giới rõ, di động dưới mặt da.
	+ Kích thước tổn thương có thể từ vài milimet tới vài centimet. Thông thường không có triệu chứng cơ năng, tuy nhiên có thể có biểu hiện của viêm: sưng nóng đỏ đau, kích thước ổ viêm tăng dần tại vị trí của tổn thương.
	+ Vị trí tổn thương: Có thể xuất hiện ở bất cứ vị trí nào (đặc biệt là vùng phân bố nhiều tuyến bã).
	+ Có khoảng 1% các tổn thương kén biến đổi thành tổn thương ác tính như SCC hay BCC nên có thể có biểu hiện lâm sàng của BCC hay SCC.
	− Triệu chứng khác
	+ Kén thượng bì có thể biểu hiện kèm với các triệu chứng theo nguyên nhân tạo ra: Tổn thương trứng cá, Hội chứng Gardner, hội chứng Gorlin, hội chứng Farve- Racouchot...
	+ Ngoài ra, các biến chứng do kén thượng bì gây ra: chảy máu, nhiễm khuẩn...
	2.2. Cận lâm sàng
	− Siêu âm phần mềm : hình ảnh khối giảm âm ranh giới rõ.
	− Mô bệnh học: giúp chẩn đoán xác định sau khi đã lấy bỏ hoàn toàn kén thượng bì.
	2.3. Chẩn đoán xác định
	Chẩn đoán kén thượng bì dựa vào lâm sàng và  mô bệnh học.
	2.4. Chẩn đoán phân biệt
	− Nang Pilar
	− U xơ mỡ
	− U thượng bì vôi hoá
	− Nang bao hoạt dịch
	− U nang bì
	− Ngoài ra có thể phân biệt với tổn thương nhọt, milia, nang khe mang, lắng đọng canxi, các tổn thương dày móng, đa u tuyến bã...
	3. ĐIỀU TRỊ
	3.1. Nguyên tắc điều trị
	− Kén thượng bì là một bệnh lành tính, có thể không cần điều trị.
	− Loại bỏ tổn thương và điều trị biến chứng.
	3.2. Điều trị cụ thể
	3.2.1. Chích rạch tổn thương
	− Chỉ định cho các kén to khó cắt bỏ hoặc sẹo sau cắt bỏ dài, kém thẩm mỹ hoặc kén bị bội nhiễm, hoá mủ, hình thành ổ áp xe.
	− Phương pháp: chích rạch 1 đường nhỏ tại điểm hoá mủ hoặc thấp nhất, loại bỏ hoàn toàn dịch mủ, chất bã, bơm rửa sạch tổn thương, đặt dẫn lưu nếu cần.
	− Hiệu quả: đây là thủ thuật không triệt để, dễ tái phát. Có thể chỉ là biện pháp bước đầu làm giảm thể tích kén sau đó phẫu thuật cắt bỏ hoàn toàn kén.
	3.2.2. Phẫu thuật cắt bỏ
	− Chỉ định: Kén thượng bì phát triển nhanh, nguy cơ nhiễm khuẩn cao. Nếu kén đang bị nhiễm khuẩn, phải điều trị kháng sinh trước.
	− Phương pháp: phẫu thuật với đường cắt rộng và phẫu thuật với đường cắt tối thiểu. Cắt bỏ toàn bộ kén bao gồm cả vỏ kén là bắt buộc.
	− Hiệu quả: Hiệu quả cao, ít tái phát do kén đã được cắt bỏ toàn bộ bao gồm cả vỏ kén nhằm mục đích ngăn chặn sự tái phát.
	3.2.3. Tiêm tại chỗ
	Có thể tiêm triamcinolon acetonide vào tổn thương bị viêm giúp đẩy nhanh giải quyết tình trạng viêm.
	4. PHÒNG BỆNH
	− Hạn chế các yếu tố chấn thương va đập
	− Không nên sờ, chà xát tổn thương thường xuyên.
	− Rụng tóc mảng thường xuất hiện đột ngột, rụng hoàn toàn để lại một hoặc nhiều dát hình tròn hoặc oval.
	− Vị trí: Da đầu hoặc các vùng có lông khác.
	− Da vùng rụng tóc, rụng lông bình thường, không có viêm. Sắc tố của tóc có thể bạc màu, sợi tóc thanh mảnh, nếu mọc lại thường tóc bạc và dễ gãy.
	− Không đau, không ngứa tại vùng tổn thương.
	− Test kéo tóc dương tính ở giai đoạn hoạt động.
	− Tổn thương móng kèm theo: rỗ móng, móng ráp như giấy cát, giòn, dễ gãy, tách móng, đường lõm ngang, dọc...
	− Tiến triển của bệnh đa dạng và đặc trưng bởi các đợt tái phát, khoảng 25% bệnh nhân chỉ bị duy nhất một lần, đa phần tóc mọc lại tự nhiên, có khi xuất hiện các đám rụng tóc mới trong khi các đám cũ đang mọc lại. Tuy nhiên, có thể tiến triển thành cá...
	− Dermoscopy: Sợi tóc loạn dưỡng (tóc gãy, tóc hình dấu chấm than hoặc chấm đen), chấm vàng, dấu hiệu tóc tơ.
	− Xét nghiệm soi tươi tìm nấm ở da đầu và sợi tóc.
	− XN máu: công thức máu, sinh hóa máu để loại trừ các bệnh lý như tuyến giáp, vitamin D.
	− Mô bệnh học: nang tóc giảm kích thước, thâm nhiễm lympho quanh mạch, thâm nhiễm lympho quanh nang lông ở tổn thương đang hoạt động.
	− Dựa vào hình ảnh lâm sàng và dermoscopy điển hình.
	− Cận lâm sàng: có giá trị khẳng định chẩn đoán và giúp chẩn đoán phân biệt với rụng tóc do nguyên nhân khác.
	− Rụng tóc vùng (alopecia areata): có các thể hiếm gặp khác như ophiasis pattern (ngoại vi), sisaipho pattern (trung tâm), diffuse alopecia areata (lan tỏa).
	− Rụng tóc toàn bộ (alopecia totalis): rụng toàn bộ tóc trên da đầu.
	− Rụng tóc toàn thể (alopecia universalis): rụng toàn bộ tóc trên da đầu và lông trên cơ thể (lông mày, lông mi, râu, lông nách, lông mu, lông tơ).
	− Nấm da đầu.
	− Rụng tóc có sẹo giai đoạn sớm.
	− Rụng tóc do tật nhổ tóc.
	− Giang mai 2.
	− Rụng tóc androgen.
	− Rụng tóc ở giai đoạn ngừng phát triển của tóc.
	− Rụng tóc ở giai đoạn phát triển của tóc.
	− Điều trị càng sớm càng tốt.
	− Điều trị các thuốc ức chế miễn dịch và kích thích mọc tóc.
	− Tư vấn tâm lý, hỗ trợ thẩm mỹ.
	− Corticosteroid bôi tại chỗ: loại cực mạnh (nhóm 1) và mạnh (nhóm 2) được sử dụng rộng rãi trong điều trị rụng tóc mảng. Bôi 2 lần/ngày trong thời gian dài, thường phải bôi liên tục ít nhất 3 tháng, có thể đến 6 tháng. Có thể bôi 5 ngày/tuần, nghỉ 2 ...
	− Corticosteroid tiêm tại chỗ cho các bệnh nhân bị rụng tóc mảng có tổn thương giới hạn ở da đầu, chân mày và râu. Thuốc thường dùng là triamcinolon acetonide nồng độ 2,5-10 mg/ml tùy vị trí rụng tóc/lông. Da đầu tiêm nồng độ 10 mg/ml. Lông mày tiêm n...
	− Corticosteroid toàn thân chỉ định cho các bệnh nhân bị rụng tóc mảng dạng tiến triển nhanh hay các trường hợp chậm đáp ứng với các phương pháp điều trị khác. Liều trung bình 0.5 mg/kg/ngày trong 6 tuần. Có thể sử dụng liều xung nhỏ, tuần uống 2-3 ng...
	− Dung dịch minoxidil: Hiệu quả đối với rụng tóc mảng nhưng kém đối với rụng tóc toàn thể và rụng tóc toàn bộ. Minoxidil có thể dùng tại chỗ ở da đầu, chân mày hay vùng có râu của nam giới. Nên dùng hàm lượng 5%, xịt tại chỗ 2 lần/ngày, không quá 25 g...
	− Minoxidil cho hiệu quả tốt khi điều trị phối hợp với corticosteroid nhóm II bôi tại chỗ hoặc corticosteroid tiêm tại chỗ hoặc anthralin. Dùng minoxidil kéo dài sau khi ngừng corticosteroid tại chỗ để duy trì hiệu quả của thuốc, hạn chế tóc rụng lại.
	− Đây là phương pháp điều trị tương đối hiệu quả cho các bệnh nhân bị rụng tóc mảng mạn tính với số lượng tóc rụng >50% da đầu. Bệnh nhân được gây cảm ứng bằng cách bôi vào da đầu vùng rụng tóc khoảng 2cm một loại dung dịch có chứa một loại kháng nguy...
	− Tác dụng phụ của điều trị miễn dịch tại chỗ thường là ngứa và nổi hạch bạch huyết vùng cổ. Có thể xuất hiện viêm da tiếp xúc kích ứng, chàm toàn thân, tăng sắc tố, giảm sắc tố, mày đay, hồng ban đa dạng. Do đó, điều trị bằng phương pháp này chỉ được...
	− Cyclosporin: uống với liều 4-6 mg/kg/ngày cho hiệu quả điều trị trong một số trường hợp rụng tóc mảng. Kết hợp cyclosporin với liều thấp corticosteroid có thể được chỉ định trong rụng tóc mảng. Chú ý tác dụng phụ lên huyết áp và thận. Do tác dụng ph...
	− Methotrexat: Lựa chọn khi các phương pháp khác không hiệu quả. Liều dùng 2,5-25 mg/tuần. Sau khi dùng thuốc, tóc bắt đầu mọc lại sau 3 tháng, mọc hoàn toàn sau 6-12 tháng. Có thể phối hợp cùng với corticosteroid đường uống. Chú ý các tác dụng phụ tr...
	− Ức chế calcineurin tại chỗ: Có thể sử dụng tacrolimus hay pimecrolimus bôi ngày 2 lần sáng tối thấy hiệu quả trong một số trường hợp.
	− Loại bỏ các yếu tố khởi phát: căng thẳng, nhiễm khuẩn.
	− Điều trị thiếu hụt vitamin D.
	− Điều trị duy trì trong các trường hợp bệnh nặng, tái phát.
	1. ĐẠI CƯƠNG
	1.1.  Khái niệm
	1.2.  Dịch tễ
	− Thường gặp hơn ở người da trắng, sau đó là châu Á và người Mỹ gốc Phi.
	− Bệnh thường có tính chất gia đình, tăng dần theo tuổi.
	1.3. Căn nguyên/Cơ chế bệnh sinh
	− Bệnh do di truyền đa gen.
	− Phần lớn bệnh nhân (cả nam và nữ) có nội tiết bình thường nhưng có tăng biểu hiện của các thụ thể androgen. Một số bệnh nhân có tăng nồng độ androgen. Cơ chế tác động của androgen lên tế bào nang lông dẫn đến rụng tóc androgen chưa rõ. Ở nữ giới, rụ...
	− Tại các tế bào nang tóc trên da đầu, hormon sinh dục dihyrotestosterone liên kết với các thụ thể androgen tạo phức hợp hormon-receptor, kích hoạt sớm gen có trách nhiệm tác động vào chu trình mọc tóc, làm cho giai đoạn tăng triển ngắn lại, các nang ...
	2. CHẨN ĐOÁN
	2.1. Triệu chứng lâm sàng
	2.1.1. Rụng tóc androgen ở nam giới
	− Tóc rụng thưa mỏng một cách từ từ, thường bắt đầu ở vùng thái dương, vùng trán giữa hoặc vùng đỉnh, vùng chẩm ít bị ảnh hưởng hơn, hậu quả là để lại một vành tóc ở hai bên và vùng chẩm của đầu.
	− Nam giới cũng có thể có kiểu hình giống với rụng tóc kiểu hói ở nữ giới, vẫn còn vùng chân tóc phía trước, rụng tóc,thưa mỏng dần phần đỉnh đầu, nhưng ít gặp hơn.
	− Thường có rậm lông thứ phát ở nách, mu, ngực, râu cằm.
	2.1.2. Rụng tóc androgen ở nữ giới
	− Tóc thưa dần trên toàn bộ da đầu, nhưng chủ yếu vùng đỉnh. Vùng tóc ở phía trước thường ít rụng hơn nên không thấy thay đổi đường chân tóc phía trán. Rụng tóc kiểu cây thông Noel.
	− Tóc ở vùng rụng mảnh hơn, ngắn hơn trở thành lông tơ và nang tóc gần như teo hoàn toàn. Thường rụng tóc kiểu hói nữ không gây hói toàn bộ.
	− Có các dấu hiệu nam hoá do cường androgen như có trứng cá, rậm lông ở thân mình và vùng mặt, kinh nguyệt bất thường (không đều, vòng kinh kéo dài quá 35 ngày hoặc ngắn dưới 21 ngày…).
	2.2. Cận lâm sàng
	− Dermoscopy:
	+ Đường kính sợi tóc đa dạng.
	+ Tăng tỷ lệ tóc tơ, giảm tóc trưởng thành
	+ Brown halo: vòng màu nâu xung quanh cổ nang tóc.
	+ Yellow dots: chấm tròn màu vàng đến vàng đỏ.
	+ Tăng sắc tố quanh nang lông ở phụ nữ bị rụng tóc androgen.
	− Mô bệnh học: nhiều nang tóc ở pha thoái triển, nang tóc giảm kích thước gần như teo hoàn toàn. Tóc chuyển thành lông tơ, sợi tóc ngắn giảm đường kính.
	− Xét nghiệm khác: ferritin huyết thanh, TSH (Thyroid Stimulating hormone); testosterone tự do, toàn phần và DHEA-S (Dehydroepiandrosterone - sulfate) tăng đối với phụ nữ có chu kỳ kinh nguyệt không đều hoặc có dấu hiệu tăng tiết androgen. Xét nghiệm ...
	2.3. Chẩn đoán xác định
	2.4. Chẩn đoán phân biệt
	− Nam giới:
	+ Rụng tóc sẹo
	+ Tật nhổ tóc
	+ Rụng tóc do lực kéo
	− Nữ giới:
	3. ĐIỀU TRỊ
	3.1. Nguyên tắc điều trị
	− Làm chậm lại sự rụng tóc và tăng lượng tóc bao phủ da đầu.
	− Điều trị theo giới.
	− Phối hợp nhiều phương pháp.
	− Điều trị duy trì.
	− Minoxidil 5%: được FDA cấp phép cho điều trị rụng tóc hói ở nam giới:
	− Finasterid:
	− Lựa chọn khác:
	-  Lựa chọn ưu tiên: Minoxidil:
	− Lựa chọn khác: thuốc kháng androgen:
	− Các phương pháp điều trị khác tương tự điều trị rụng tóc androgen ở nam giới. Kết hợp với minoxidil, thuốc kháng androgen và các phương pháp với nhau để tăng hiệu quả điều trị.
	4. PHÒNG BỆNH
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