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MOT TRUONG HOP VIEM DA MU HOAI THU VA VIEM LOET PAI TRANG
Nguyén Vii Hoang', Lé Thdi Vian Thanh™, Pham Thity Nga', Nguyén Trong Hao', Vin Thé Trung™
TOM TAT
Viém da mu hogi thw la mot bénh da viém va loét hiém gap véi nguyén nhan khong ro. Khoang 36%- 50%
truong hop viém da mii hogi thw c6 di kém bénh rugt viém. Dic diém lim sang dic trung ciia viém da mii hogi
thu Lo cdc vét loét mau do tim, bo x6i mon vdi ddy xudt tiét nhidty mdu khi lanh tgo seo teo dang 16 va gdy bién
dang. Corticosteroids h¢ thong la chon lwa diéu tri ddu tién cho viem da mii hogi thw nang va measlazine la chon
lwa diéu tri dau tién cho viém loét dai trang mirc A nhe toi trung binh. o) day ching toi bdo cdo mot trieong hop
viém da mui hoai thiw lan téa kéo dai nhiéu nam gdy bién dang va citng khép ¢4 tay va ban ngon tay rat hiém gip
di kem voi viem loét dai trang ddp 1eng t6t v6i diéu tri corticosteroid hé thong va mesalazine.
Tir khéa: viem da mu hoai thu, viém loét dai trang, bénh rugt viém, corticosteroids, mesalazine
ABSTRACT
A CASE OF PYODERMA GANGRENOSUM WITH ULCERATIVE COLITIS
Nguyen Vu Hoang, Le Thai Van Thanh, Pham Thuy Nga, Nguyen Trong Hao, Van The Trung
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Pyoderma gangrenosum (PG) is a rare inflammatory and ulcerative skin disease of unknown etiology.
Approximately 36% - 50% of PG cases develop in patients with inflammatory bowel disease. PG is characterized
by ulcers with undermined, violaceous borders, wound bed often with a hemorrhagic, purulent exudate and heals
with cribiform atrophic scars and disfiguration. Systemic corticosteroids is considered the first-line treatments for
severe PG and mesalazine is the first line treatment for mild to moderate ulcerative colitis. We report here a very
rare disseminated PG case with stiffened and difigured wrist and metacarpophalangeal joints and ulcerative
colitis, treated with systemic corticosteroids and mesalazine.

Key words: pyoderma gangrenosum, ulcerative colitis, inflammatory bowel disease, corticosteroids,
mesalazine
PAI CUONG rudt viém cé biéu hién viém da mu hoai thu®.
o o o . Nguoc lai, 36-50% bénh nhéan viém da ma hoai
_ Viém da mi hoai thw 1a mot bénh da viém w6 di kem bénh rugt viem®. Sinh bénh hoc
Viloe’ihler\? g‘?? Vojl ngAu yen nl‘1an k‘hogg rcg. ctia viem da mu hoai thw cho dén nay van chua
Biéu hién dau tién ctua bénh thuong la san do, ~ O an A A aa N .
o Lan o ] rd rang, mdc du vay gan day nguoi ta tin rang no
muyn mu xuat hién sau mot chan thwong nho, FETI N X . o \
o . R s 0 lién quan dén roi loan mién dich bam sinh va
hién tlircmg ;1 ay. §Ql la qua man. ‘Cac tc,m t}}/umg nhiing thay d6i trong hoa ting dong d6i véi bach
ban dau dién tién nhanh tao thanh cac vét loét " A ,
S A cau da nhan trung tinh.
sau, bo mau do tim x4éi mon gidi han ro, bé mat
6 xudt tiét nhiéu mu hay/va mau, rat dau voi vi
tri thuwong gap la chi dudi. Cay dich vét thuong
thuong vo trung va dic diém giai phau bénh la
thAm nhiém viém khong dac hiéu véi nhiéu bach
cau da nhan trung tinh, xuat huyét va hoai t 4 chon T 5y tien ¢ ‘e trudne h
thuong bi®. Khoang 1-2% bénh nhan bi bgnh ~ ©10¢ Con W@ cat fien tong cac rong hop

biéu tri viém da mu hoai thw chu yéu dua
vao kinh nghiém lam sang va bdo cao truong
hop ca va cho dén ngay nay van chua c6 mot
huéng dan chinh thic vé dieu  tri.
Corticosteroids va ciclosporin la hai loai thudc
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nang. Thudc tc ché TNFa gan day duoc ching
minh c6 hiéu qua diéu tri rd trong nhiéu truong
hop bénh va ¢6 thé déng vai trd quan trong vé
diéu tri trong twong lai. O day chiing toi bdo céo
mot treong hop viém da mua hoai thw xuét hién
nhiéu vi tri véi dién tién nang kéo dai gay bién
dang khdp khoi phat dong thoi voi viém loét dai
trang va dap tng diéu tri voi corticosteroids hé
thong va mesalazine.

CA LAM SANG

Bénh nhan nit 21 tudi cd tién can bénh 3
nam nay, dau tién bénh nhan bi tiéu chay véi
biéu hién di cau lién tuc nhiéu lan trong ngay
phan nhiéu nhdy nudc khong c6 mau va duoc
nhap vién véi chan doan tiéu chdy nhiém
trung. Ngay vi tri tiém truyén tinh mach & cang
tay (T) phong 1én mun mu trén nén hong ban,
rat dau. Mun mu nay vo ra tao thanh vét loét va
lan rong dan, sau d6 xuat hién thém thuong ton
tewong tw 0 mat. Luc nay, bénh nhan duoc chan
doén la viém mo t& bao va dugc cit loc mo hoai
tr & tay va sinh thiét & viing mét. Sau khi cat loc
va sinh thiét, thuong ton da khong lanh, ngay
cang loét dan va sau hon, gdy dau nhtic nhiéu
dan dén han ché ctr dong tay (T). Sau xuat vién,
bénh nhan ty diéu tri tai nha véi thoa, dap
nhiéu loai thudc dong, tdy y va nhiéu loai la
cay, co khac nhau nhung khong thuyén giam
ma ngay cang nang dan lén, dong thoi trong
thoi gian nay c6 nhiéu dot tiéu chay phan c6 it
méu kéo dai khoang 1 tuan va ty hét. Do dién
tién bénh nang dan nén bénh nhan nhap bénh
vién da liéu diéu tri.

Kham lam sang, tong trang bénh nhan gay
Om xanh xao, sut can nhiéu, niém mac hong
nhat. Nhiéu vét loét (s6 luong khoang 10) véi bo
mau do tim x6i mon gidi han rd va ddy vét loét
hoai t&r chta nhiéu mu vang va mau. Kich thudc
vét loét thay doi nhiéu. Vét loét o tay (T) c6 kich
thudce 16n nhat 20x10 cm chiém gan hét mu ban
tay va cang tay gay bién dang va cting khép c6
tay va ban ngdn tay. Vét loét & ma (P) c6 nén da
xung quang teo, giam séc t3 va dan mach. Nhiéu
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vét loét nho & cang chan 2 bén, tap trung thanh
nhém hay hop lai thanh vét loét 16n hon nam
trén nén seo cii mau d6 tim. Hach ben, hach
nach va hach cd khong to. Kham tim, phdi déu
trong giéi han binh thuong. Bung mém, an
khong dau va khong dé khang.

Xét nghiém mau cho thay: bach cau 7,29 x
10°/ L, hong cau 4.8 x 10/ L, hemoglobin: 7,3
g/dl, hematocrit 25,6%, MCV 52 fl, MCH 15.1 pg,
MCHC 28,7 g/ dh, tiéu cau 515 x 10°/L, VS trong
2 gio 110mm, albumin 25,4 g/1vdi ty 1& A/G 0,67,
xét nghiém HIV(-), VDRL (-), TPHA (-), ANA 8
profile (-). Cay dich vét loét nhiéu lan déu (-),
PCR lao trén ton thuong da (-), IDR (-). Siéu am
va Xquang phdi trong giéi han binh thuong,
ECG nhip nhanh xoang. NGi soi dai truc trang
phat hién tric trang ngay sau bo hau moén va dai
trang sigma c6 niém mac phu né, xudt tiét, c6 vai
polyp viém duong kinh 3-4mm va nhiéu 0 loét
duong kinh 3-10mm rai rac khap chu vi long,
ddy c6 gia mac. Giai phau bénh ctia mau mé dai
truc trang cho thdy xam nhap t€ bao viém
lympho bao, md bao, teong bao 6 m6 dém. Giai
phau bénh ctia mau da sinh thiét 14y tir viing loét
& cang tay (T) cho hinh anh phu né 16p bi, ting
sinh nhiéu mach méu, thAm nhiém nhiéu bach
cau da nhan trung tinh tr 16p thuong bi dén 16p
bi gitra va tap trung nhiéu xung quanh cac mach
méu. Mién dich huynh quang truc tiép am tinh
voiIgA, IgG, IgM, Fibrin, C3c¢, Clgq.

Bénh nhén c¢6 tiéu chay phan c¢6 mau, tai
phat nhiéu lan di kem véi ndi soi dai truc trang
va két qua sinh thiét qua ndi soi ddc trung cho
thdy phu hop v6i mét bénh canh viém loét dai
trang. Thuong ton da khoi dau la mun mu tién
trién nhanh thanh vét loét bo do tim x6i mon véi
ddy xuat tiét nhiéu ma mau, dau rat nhiéu. Cuing
véi viéc loai trit duoc nguyén nhan do nhiém
trung, bénh ly mo lién két va ac tinh do d6 chan
doan pht hop véi viem da mua hoai the. Bénh
nhan duoc diéu tri bang corticosteroids hé théng
litu prednisone 35mg/ngay (twong duong
Img/kg/ngay) cling vdi cham sdc tai chd véi riea
sach bang nuwéc mudi sinh 1y, nho hydroperoxit
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lén ving hoai tir va ddp gac ludi c6 tam
hydrocolloid va vaseline (Urgotul) 1én cac vét
loét. Cac vét loét o chan dap ung rat tot voi diéu
tri va lanh hoan toan trong vong 1 thang tao
thanh c4c seo teo dang 16. Trong khi d6 vét loét &
mdt va tay thuyén giam dang ké va lanh dan di
ttr ngoai vi vét loét vao bén trong dong thoi giam
dau nhiéu. Khi liéu prednisone giam dan con
20mg/ngay thi bénh nhan tai phat mot dot tiéu
chay cdp ¢6 mau, s6 lan di tiéu 10-15 lan/ngay
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kem mot rén va dau bung dudi. Mesalazine liéu
3g/ngay duoc thém vao va tinh trang tiéu chay
ngung han sau mot tudn diéu tri. Sau 4 thang
diéu tri, vét loét o tay va mat thuyén giam nhiéu
nhung khdng lanh hén véi tao seo teo dang 16 &
ngoai vi, viing trung tdm van con déng mai va ri
dich vang.Triéu chitng duong tiéu hda cai thién
déng ké: bénh nhan di tiéu 1 dén 2 lan mdi ngay
vdi phan vang khong c6 mau.

ol

Hinh 1: Ton thuong 6 da md (A) Truée diéu tri (B)4 thang  Hinh 2: Ton thuong 6 cang tay (A) Trudc diéu tri

sau diéu tri

(B)4 thing sau diéu tri

Hinh 3: Ton thurong 6 cang chian (A) Trude diéu tri (B) 1 thang sau diéu tri
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Hinh dnh gidi phau bénh: phit né [6p bi, ting sinh nhiéu mach mdu, thdm nhiém nhiéu bach ciu da nhan trung
tinh tir I6p thwong bi dén [6p bi gitea va tdp trung nhiéu xung quanh cdic mach mau.

BAN LUAN

Viém da mu hoai the la mot bénh da tang
bach cau da nhan trung tinh gay loét hiém gap
xay ra cht yéu trén bénh nhan tir 20 dén 50 tuoi
vanit gidi chi€m wu thé nhe. Ty 1& méac bénh cho
dén nay van con chua rd rang nhung nguoi ta
uéc tinh rang c6 khoang 3-10 bénh nhan trén
mot triéu dan mdi ndm@. Theo mot nghién ctu,
nguoi ta thdy viém da mu hoai thu chiém
khoang 3% trong cac vét loét chan man tinh0.
Bénh ly nay duogc chia lam nam thé chinh: dién
hinh (loét), bong nudc, mun mu, sti va quanh 16
hau mon®. Bénh nhan ctia ching t6i thudc thé
dién hinh.

Nguyén nhan gay viéem da mu hoai thu cho
dén nay khong rd va sinh bénh hoc con nhiéu
diéu chua rd rang. Mdc du mot so tac gia da
nghién ctru vé cac yéu t6 nguy co khién viém da
mu hoai thu xuat hién hay lam tinh trang bénh
nang lén. Tuy nhién cac nghién cttu nay chi
nham dén mot s6 the bénh dic biét cht khong
dai dién cho viém da mu hoai thw noéi chung. Tac
gia Wu XR et al tim dugc yéu t6 nguy co ddi véi
viém da mu hoai thu quanh 16 hau mon nhan
tao 1a nir gidi, bénh ty mién di kém va chi s&
khéi co thé cao®. Trong khi d6 tac gia Zuo KJ et
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al cho rang yéu t6 nguy co d6i véi viém da mu
hoai thw sau phﬁu thuat bao gobm bénh st bi
viém da mu hoai thu; bénh ly vé huyét hoc nhu
bénh bach cau, u lympho hay xo héa tiy xuong;
bénh ruft viém; viém khop dang thap va ho
hang gan nhat c6 nguoi bi viém da mua hoai
thue,

Thuong ton nguyén phat la mét mun mu, san,
mang hay not mau do dau nhtc, ¢6 thé tu moc
hay sau mét chan thuwong nhd. Theo mot nghién
cttu, tac gia nhan thay 25-50% bénh nhan c¢6 mot
chan thuong truwde khi ndi thuong ton nguyén
phét va hién tuong nay duoc goi la qua man®.
Céc thuong ton nay 16n dan, hoai tir 6 gitra va loét
ra xuat tiét dich mu va mau. Bo vét loét mau do
xam dén do tim nhd cao, nhap nho khoéng déu, dé
thung gay xi mu vao trong vét loét. Bo vét loét cd
thé lan nhanh theo hudng nay va cham theo
hudng khac do d6 dan dén hinh anh bo ngoan
ngoeo. Vét 1oét cd thé an sdu xudng xudng mdé mo
dudi da va tham chi t6i can co. Bo vét loét thuong
duoc bao quanh bang mét quang hong ban nhat
mau rong toi khoang 2cm. Vi tri thueong gap 1a chi
dudi va than minh tuy nhién bat c vi tri nao
cling bi ton thwong. Bénh nhan ctia ching t6i khoi
phat véi mun mu dau nhitc ngay tai vi tri tiém
truyén tinh mach & cang tay (T). Mun mt nay to
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dan va loét ra gay sung né ving cang tay tao ra
hinh anh 1am sang giéng truong hop viém mo t€
bao. Bénh nhan duoc cit loc mo hoai ti, tuy nhién
sau khi cat vét loét ngay cang to dan. Dong thoi
viing ma (P) dugc cat sinh thiét va ngay tai vi tri
sinh thiét nay vét loét cling lan rong dan. Bénh
nhén tu y bo diéu tri va tu thoa, dap nhiéu loai
thudc dong, tdy y va nhiéu loai la cay, co khac
nhau. Vét loét nhiém tring, lan rong gay dau
nhttc nhiéu dan dén han ché ctr dong va tir tir gy
ra cing khdp c6 tay, ban ngén tay (T). Cac vét loét
& cang chan hai bén xudt hién sau d6 c6 thé do
nhiing chan thuong nho ma bénh nhan khong
nhan biét duoc.

Chan doadn viém da mu hoai thu khd vi
khong c6 xét nghiém sinh héa hay giai phau
bénh nao 1a dic hiéu va chan doan hoan toan
dua vao triéu chiing 1am sang va dién tién bénh
v6i hai muc tiéu chinh: thit nhat 1a loai trtr cac
nguyén nhan gay loét khac (nhu nhiém triing,
bénh ly mo lién két, bénh ly ac tinh), tht hai la
xac dinh xem c6 bénh ly hé thong nao di kem
khong. Theo mot nghién ctru, chan doan nham
chiém khoang 10% truong hop va thoi gian
cham tré tir khi khoi phat bénh dén khi duoc
chan doan trung binh 1a 10 thang. Bénh nhan
ctia chiing t&i c6 thoi gian chan doan cham tré
1én t6i 3 nam. Nguyén nhan la do bénh nhan dén
kham va diéu tri tai cdc bénh vién da khoa va
quan trong nhat la do bénh nhan tu y bo diéu tri.

Viém loét dai trang nguyén phat chi anh
hudng lén da chiém 40-50% truong hop. Cac
truong hop con lai di kem voi cac bénh ly khac,
thuwong gdp nhat 1a bénh ruft viém (viém loét
dai trang va bénh Crohn), viém khép, bénh ly vé
mau va it gap hon la bénh Behget, mun mu dudi
16p sting va hdi chiing Sweet(. Ty 1é viém da
mu hoai the di kém véi hai thé caa bénh rudt
viém thi khac biét nhau gitta cac nghién cttu
khéc nhau. Mot s nghién ctru cho rang viém da
mu hoai the thueong di kem véi viém loét dai
trang hon so v6i bénh Crohn(1319, mot s6 nghién
ctru khac cho két qua nguoc lai®¢”. Méi lién
quan gitta khoi phat hay tai phat viém da mu
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hoai thw véi dot cdp cta bénh rudt viém con
chua rd rang. Tuy nhién mot s6 nghién ctru gan
day cho thdy rang méi lién hé nay chat hon so
v6i nhitng nghién cttu trude day véi khoang 2/3
bénh nhan khai phét viém da mu hoai thu trong
dot cap ctia bénh rudt viem®). Hai nhém bénh
ly nay c¢6 lién quan véi nhau vi mot phan nao dé
c6 chung co ché& bénh sinh vé mién dich (9. Bénh
nhan ctuia ching t6i khoi phat viém da mu hoai
thu ngay trong dot cdp dau tién cua viém loét
dai trang tuy nhién do nang ctia bénh c6 veé
khong lién quan dén bénh rudt viém. Do vay,
ching ta can tién hanh cac nghién cttu tién ctu
dé giup lam sang t6 moi lién quan nay.

Cho dén hién nay, tiéu chudn vang cho diéu
tri viem da mu hoai thu van chwa c6. Muc tiéu
diéu tri la kiém soat viém, giam dau, tdi uu hoa
viéc lanh thuong va giam t6i da cac yéu td lam
bénh tro ndng. Quyét dinh diéu tri can dwa vao
kich thudc, so lwgng, vi tri va loai thuwong ton da,
su tién trién cuia thwong ton da va bénh ly khac
di kem. N6i chung viém da mu hoai thu thuong
khang véi diéu tri. Do vay chung ta can thw
nhiéu loai thudc khac nhau hay két hop nhiéu
loai thudc khac nhau thi méi mang lai hiéu qua
diéu tri. Corticosteroids hé thong va cyclosporine
trude day duoc xem la chon lya dau tién trong
cac truong hop nang, tiép theo sau la colchicine,
dapsone. Ngay nay voi sy xuat hién cta cac loai
thuGc tic ché TNFa da lam thay doi bac thang
diéu trj, infliximab la thudc hé thdng duy nhat c6
bang chiing & mttc 46 I trong diéu trj viém da
mu hoai thu?. Vai tro ph?iu thuat trong diéu tri
viém da mu hoai thu van con tranh cai vi phau
thuat c6 thé khién bénh nang lén. Tuy nhién,
mot sO nghién ctru cho thay két qua tuyét voi sau
tién trinh phau thuat bao gom 14y di nhe nhang
cdc mau mo hoai i, chuyén vat da tu do bao
pht 1én ton thwong 16n va st dung miéng ghép
da ty than®?. D€ tranh hién tuong qua man lam
bénh trd ning can dam bao rang viém da mu
hoai thu da 6n dinh, st dung mdai khau dudi da
hay dung keo dan hay bang dan thay thé cho vét
khau da dong thoi st dung corticosteroids hé
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thong trong thoi gian quanh phau thute2:
Mesalazine 1a chon lua dau tién trong cac truong
hop viém loét dai trang mirc d¢ nhe t6i trung
binh vi thu6c ¢ ddc tinh khang viém. Thuong
ton viém da mu hoai thu trén bénh nhan cta
ching t6i dap ung tot voi diéu tri corticosteroids
hé thoéng. Tuy nhién khi giam liéu prednisone
xudng 20mg/ngay thi bénh nhan tai phat dot cap
cta viém loét dai trang véi tiéu chay lién tuc. Sau
khi bénh nhan dwgc thém mesalazine 3g/ngay
thi tinh tiéu chay ngung han va khong tai phat
lai sau 4 thang theo ddi trong khi d6 ton thuong
da 6 mat va tay tiép tuc giam dan.

Tom lai, day la moét treong hop viem da mua
hoai thu lan téa kéo dai nhiéu nam gay bién
dang va cing khdp 6 tay va ban ngdn tay rat
hiém gép di kem véi viém loét dai trang. Bénh
dap ung tot v4i diéu tri corticosteroids hé thong
va mesalazine.
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