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Tén thuong da déc trung cta Henoch-Schénlein (HSP) Ia ban xuét huyét ndi gé nhe & phén xa hai chan va
méng, thudng héi phuc hoan toan khéng cén diéu tri. Tén thuong bong nuéc xuét huyét Ia biéu hién da hiém gép
trong HSP tré em, géy khé khdn cho chén doén va cé thé dé lai di ching tai da. Chiing téi bédo cdo mét truong
hop tré nam 9 tudi biéu hién ban xuét huyét hai cang chan va viém khép, duoc chadn doan la HSP va diéu tri bang
ibuprofen. Sau 8 ngay, tén thurong da tién trién thanh céc bong nuéc xuét huyét & hai cang chan. Sinh thiét da mé
bénh hoc cho thay viém mach hiy bach céu, Idng dong IgA, C3trong thanh mach khi nhuém mién dich huynh quang
trure tiép, phu hop véi chédn doan HSP. Tré duorc diéu tri corticosteroid toan than gidm liéu dan va ngirng trong 45
ngay, tén thurong da héi phuc nhung dé lai seo & vai vi tri. Tén thurong bong nuéc xuét huyét hiém gép trong HSP

nhung cé thé dé lai di ching tai da, cén két hop véi mé bénh hoc dé chan doan chinh xéc va diéu tri phu hop.

T khéa: Henoch-Schénlein, xuat huyét, bong nwéc, tré em.

. DAT VAN BE

Ban xuat huyét Henoch-Schénlein (HSP:
Henoch-Schoénlein purpura) la dang viém
mach phé bién nhat & tré em, véi ti 16 mac
m&i tir 3 — 27 ca/100000 tré; thwong gay
tbn thwong tai da, khép, duong tiéu héa va
than."3 B&nh c6 thé biéu hién & bat ki Itva tudi
nao nhwng hau hét gap & tré em 5 — 15 tuéi,
v&i d6 tudi trung binh 4 — 7 tudi.®

Tén thwong d&c trwng trén md bénh hoc cla
HSP la tinh trang viém cac mach mau nhd gay
ra b&i sy lang dong IgA1, cac yéu té bd thé va
s xam nhap ctia bach cau da nhan trung tinh.
Mot sb gia thuyét mai cho rang, phirc hop mién
dich IgA hoat héa bach cau da nhan trung tinh
théng qua thu thé FcaRI; bach cau di chuyén va
hoat héa gay tén thwong mé.4 Do vay, hién nay
HSP con duwogc goi la bénh viém mach IgA.
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Biéu hién da dién hinh ctia HSP —tiéu chuan
bat budc dé chan doan bénh theo phan loai
EULAR/PRES/PRINTO (European League
Against Rheumatism/ Pediatric Rheumatology
European Society/ Pediatric Rheumatology
International Trials Organization) — la ban xuét
huyét dang chdm nét, s& thay trén mat da
khong do giam tiéu cau, thwong xuét hién & vi
tri chiu ap lyc, dac biét la hai chan va méng.?
Ban dang dat san va ban may day ciing c6
thé gap trong HSP. Nhitng biéu hién da nay
thwong héi phuc hoan toan cé hodc khéng
can diéu tri dac hiéu.

Tén thwong mun nwéc hodc bong nuwédc
xuét huyét hiém gap & tré HSP (dwéi 2% cac
trwdng hop)®, 1a mot thach thirc trong chan
doan. Co ché bénh sinh cua tbn thwong da
bong nwéc trong HSP van chwa ré rang. Matrix
metalloproteinase (MMP)-2 va MMP-9 tiét b&i
bach cAu da nhan trung tinh cé thé gay ra
bong nwéc do ly gidi collagen cia mang day.®
Tuy nhién, cac tac nhan kich thich qua trinh tiét
nhirng enzyme nay van chua dwoc biét rd. Mac
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khac, tbn thwong bong nuéc trong HSP cé thé
da&n dén hoai t&r da va dé lai nhirng di chirng
tai da nhw seo hoac tang séc td° nén can chan
doan dung va diéu tri soém.

Chung t6i bao cao mét tredng hop bénh
nhi HSP biéu hién tén thwong bong nuwéc
xuat huyét xuat hién sau ban xuat huyét dic
trwng cGia bénh. Mac du tré dwoc diéu tri bang
corticosteroid toan than nhwng tén thwong da
van dé lai seo & mot sb vij tri.

Il. GIOI THIEU CA BENH

Bénh nhan nam 9 tudi biéu hién ban xuét
huyét dwéi da dang chdm, nét & phan thap cang

ché&n va mu chan hai bén, kem dau va sung
khép cb chan hai bén. Tré khéng sét, khéng
dau bung. Tién s tré khde manh, khéng co
triéu chirng nhiém trung hé hép trwdc dot
bénh nay. K&t qua mot sb xét nghiém duogc
chi dinh: sb lwong bach cau mau ngoai vi
15,42 G/L, nébng dd6 hemoglobin 126 g/L, sé
lwong tiéu cAu 473 G/L, CRP 6,71 mg/L. Cac
chi s6 dong mau co ban (INR, aPTT) nam
trong gi¢i han binh thwong. Nong do IgA
huyét thanh tang nhe 3,08 g/L (binh thwéng
0,33 — 2,36 g/L), ndng dd IgG, IgM, IgE binh
thuwdng (twong trng 12,59 g/L, 2,21 g/L, 226,8
U/mL). Khéng c6 bat thuwong trong nuéce tiéu.

Hinh 1. Tién trién cha tén thwong bong nwéc xuat huyét
(A, B) sau diéu tri 5 ngay, (C) sau diéu tri 2 tuan; (D) tdng séc tb va seo da sau diéu tri 3 tuan.

Bénh nhan dwoc chan doan ban xuat huyét Henoch-Schénlein va diéu tri béng ibuprofen dwdng
udng. Sau 3 ngay, bénh nhan hét swng dau khép, ban xuét huyét mé dan. Sau 8 ngay khéi phat
bénh, tré vao vién vi xuat hién cac tén thwong bong nuéc xuat huyét, kich thwéc 5 — 20 mm, rai
rac & cadng chan va mu ban chan hai bén (hinh 1 A-B) cung cac chdm, nbt xuat huyét méi & hai
chan, mdéng va vanh tai; kém theo swng né, xuat huyét vang than dwong vat; khéng tén thwong
niém mac. Sé lwong bach ciu, tiéu cAdu mau ngoai vi va néng dd CRP tang, 1an lwot 1a 13,53 GIL,
529 G/L va 14,7 mg/L. Chung t6i tién hanh 1am mot sb xét nghiém dé& chan doan phan biét véi
nhirng nguyén nhan gay tén thwong bong nwéc khac, voi két qua: khang thé khang nhan (ANA)
va khang thé khang bao twong bach cau doan trung tinh (ANCA) am tinh, ndng d6 bb thé C3, C4

TCNCYH 140 (4) - 2021

79



TAP CHI NGHIEN CU'U Y HOC

binh thuwong; xét nghiém huyét thanh cho CMV
(cytomegalovirus), EBV (Epstain-Barr virus),
HSV (herpes simplex virus) déu am tinh. Sinh
thiét da vi tri bong nwéc xuét huyét, mé bénh
hoc cho thay té chirc thwong bi bong tréc, cac
6 viém mach tap trung bach ciu da nhan, bach

path.nch.vn

cau thoai héa, to huyét va cac manh vé té bao.
Hinh &nh nhuém mién dich huynh quang truc
tiép c6 ldng dong IgA va bd thé C3 tai vung tén
thwong. Két qua mé bénh hoc dwoc thye hién
tai khoa Giai phau bénh, bénh vién Nhi Trung
wong (hinh 2).

path.nch.vn

Hinh 2. M6 bénh hoc tén thwong da
(A, B) T6 chirc thuong bi bong tréc, cac 6 viém mach tap trung bach cau da nhan, bach cau thoai hoa
trén nhudm Hematoxylin va Eosin. (C) Lang dong C3 va (D) lang dong IgA
tai vi tri tn thwong khi nhuém mién dich huynh quang truc tiép.

Bénh nhan dwoc didu tri béng
methylprednisolone tinh mach liéu 1 mg/kg/
ngay ngay tlr khi vao vién. Sau 2 ngay diéu
tri, vung than dwong vat cla tré bot swng né
nhwng xuét hién dau bung tirng con. Ching
t6i duy tri liéu methylprednisolone trong 10
ngay va chuyén sang prednisolone dwdng
udng gidm dan lidu khi tré hét dau bung va
c4c triéu chirng da cai thién. Sau 2 tuan diéu
tri corticosteroid, cac ton thwong bong nwéc
xuat huyét déng vay kho dan, dé lai cac dat
tang sac td va seo & nhirng vi tri bong nuwéc
kich thwéce Ion (hinh 1D). Chang t6i ngirng
corticosteroid sau 45 ngay diéu tri, tiép tuc
theo déi nwéc tidu cla tré nhwng chwa phat
hién bat thuéng.

IIl. BAN LUAN

Tieu chudn phan loai EULAR/PRES/
PRINTO dugc ap dung rong rai trong chan
doan HSP & tré em do c6 do nhay va dé dac
hiéu twong dbi cao (twong ng 100% va
87%). Trong dé, ban xuét huyét dwéi da dién
hinh (dang chadm, nét, wu thé hai chan) la tiéu
chuén bét budc kém theo it nhat mét trong
céc tiéu chuan:

(1) dau bung quan lan tda, kh&i phat cap tinh,

(2) dau kh&p hodc viém khép cép tinh,

(3) protein niéu hoac dai mau,

(4) viém mach hly bach cdu hodc viém
cau than tang sinh v&i wu thé 1ang dong IgA
trén moé bénh hoc.2 Theo tiéu chuan nay,
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nhirng trweng hop tén thwong da khong dién
hinh 1a mét thach thirc trong chan doan HSP.
Trwong hop bénh nhan cla chung toi khai
dau v&i biéu hién xuat huyét dwéi da dang
chadm, nbt & phan thap hai chan kém viém
khép ¢ chan hai bén nén déap &ng tiéu chuan
EULAR/PRES/PRINTO cho HSP. Tuy nhién,
sau khi biéu hién xuét huyét dwéi da me dan
va hét dau khép, bénh nhan lai xuat hién cac
tdn thwong bong nuéc xuat huyét gay kho
kh&n trong chan doan.

S& di, chan doan HSP bong nuéc (bullous
HSP) dbi v&i cac bac sT nhi khoa la mét thach
thirc vi ti 1& gap céc tén thwong bong nuwéc
kha hiém g&p & tré HSP (chi dwdi 2% cac
trwong hop).5 Nguoc lai, day lai la loai tén
thwong twong dbi hay gép & bénh nhan HSP
nguwoi Ién, dwgc bao cdo khoang 16 — 60%
trwong hop.”® Mat khac, c6 nhiéu nguyén
nhan gay ra tén thwong bong nwéc & tré em,
yéu cau phai chan doan phan biét, nhw: nhiém
trang (HSV, thady dau), déc té (chéc bong
nuéc, hdi chirng bong da do tu cau), di &ng
thubc (hoai tlr thwong bi nhiém doc), bénh tw
mién (pemphigus, lupus bong nuéc, bénh IgA
bong nuéc thanh dai), di truyén (ly thwong bi
bong nwéc badm sinh). Bénh nhan cla chung
tdi cling dwoc danh gia biéu hién |am sang
va chi dinh mot sé xét nghiém dé chan doan
phan biét v&i cac bénh nhiém trang va bénh
tw mién cho két qua am tinh.

Mt nghién ctru téng hop 39 ca bénh HSP
bong nuwéc & tré em dwoc bao cao trén y van
cho thay: tudi trung binh chan doan la 8,2 tudi
(3 — 15 tudi), ti 1& nam : ni Ia 1:1, biéu hién &
cac co quan khac hay gap la khép (63,2%)
sau d6 dén tiéu héa (60,5%) va tén thuong
than (39,5%). Phan I&n cac trwéng hop bong
nuwéc xuat hién & phan thap hai chan va méng,
4 bénh nhan xuét hién & mat va tai.° Leung va
cdng sw bao cdo cac tén thwong ndng nhét

thworng & vi tri chiu ap lwe Ién nhét, goi y ap
lwc 1a moét yéu té6 trong bénh sinh ctia HSP
bong nuwéc.’® Bénh nhan cta ching téi biéu
hién viém khép xuét hién truéc tdn thwong
bong nwéc va dau bung xuét hién sau tén
thwong bong nwéc; cac bong nwéc chi co &
mu ban chan va phan thp cang chan hai bén.

Chi dinh sinh thiét da va nhudém IgA mién
dich huynh quang truc tiép dwoc khuyén cao
trong chan doan HSP dbi v&i nhirng truéng
hop tén thwong da khéng dién hinh." HSP
I& bénh ly viém mach hiy bach cau, véi dac
trwng mé bénh hoc la sy tham nhiém cla
bach cau trung tinh quanh mach nhé va léng
dong IgA, C3 khi nhuém mién dich huynh
quang truc tiép. DAu hiéu viém mach hay
bach ciu (leukocytoclastic vasculitis: bach
cau trung tinh x&m nhép, sau khi thoai héa
tao nén cac manh v& lang dong trong thanh
mach) dwoc bao cdo & tat ca cac bénh nhan
HSP bong nuw&c. Tuy nhién, khéng phai cac
trwong hop déu cé hinh anh ldng dong IgA
tai thanh mach.5 Két qua nay c6 thé giai thich
do th&i diém sinh thiét da khac nhau — vi céac
phirc hop mién dich bao gdm IgA va C3 bj
pha hly trong vong 48 gi& nén su lang dong
IgA kho phat hién hon & céc tén thwong cd,
va vi tri 1Ay mau sinh thiét — nén 13y tai vi
tri ranh gi¢i cta tén thwong khéng cé bong
nwéc hodc hoai tir, noi thodi hoa protein IgA
it hon. Ngoai tbn thwong bong nwéc xuét
huyét, bénh nhan cla chung t6i c6 ban xuét
huyét dang chdm, nét & hai chan, méng, vanh
tai va than dwong vat nén chang téi nght dén
HSP va chi dinh sinh thiét da nhudém IgA. Mau
sinh thiét da duwoc ldy sau 5 ngay xuét hién
tdn thwong bong nwéc. Phan tich két qua mo
bénh hoc cho thay hinh &nh viém mach hady
bach cau véi lang dong IgA (manh hon véi
C3c) gitp xac nhan chan doan HSP trudc doé
trén [am sang cua chung toi.
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Hién nay, chwa c6 sy ddng thuan vé phwong
phap diéu tri t6t nhat cho HSP bong nuwéc;
chwa cé thir nghiém ngau nhién nao dwoc thuc
hién do bénh hiém g&p. Khéng c6 bang chirng
rd rang vé lgi ich cla corticosteroid toan than
trong diéu tri tén thwong da théng thuong &
bénh nhan HSP. Tuy nhién, nhirng tac gid bao
cdo vé diéu tri cac ca bénh HSP bong nwéc
déu cho réng s dung corticosteroid duwdng
toan than sém (bat dau vai liéu prednisolone
1 mg/kg/ngay) co tac dung lam gidm muoc dé
nang, sw lan rong cda tbn thwong bong nwéc
va giam hinh thanh seo."2 Cac thudc khac dwoc
st dung cho nhirng trwong hgp bénh kéo dai
hodc khéng dap ng day du véi corticosteroid
bao gém: colchicine, azathioprine, dapsone.?
Mac du, viéc st dung cac thubc nay cé hiéu
qua & nhirng ca bénh duwgc bao cao nhwng vi
sb lwong ca bénh con it nén chwa cho phép
dwa ra cac két luan chung nao.

HSP la mot bénh tw gi¢i han nhwng cé kha
nang tai phat. Tién lwong lau dai ctia bénh
lién quan chi yéu dén tén thwong than. Tuy
nhién, theo nghién cu tdng hop cac ca bénh
HSP bong nwéc & tré em thi ti 1é tn thwong
than trong nhém bénh nay lai it gap hon. Phan
lén cac trwdng hop tén thwong bong nuwéc
hdi phuc trong vong it tudn va khéng tai phat.
Nhung cé it nhat 25% sb trwdng hop HSP
bong nwéc dwoc bdo cdo cbd cac di chivrng
tai da nhuw seo hodc tang sac t6.5° Trong mot
nghién ctu chi ra rdng tén thwong viém mach
hay bach cAu mé rong xuéng cac 1&p sau hon
cla da c6 thé tao thanh seo™ — binh thwdng
tdn thwong nay chi gi¢i han & I&p ndng cda da
nén ton thwong da théng thwdng ctia HSP hoi
phuc hoan toan ma khéng dé lai di chirng.

V&i chan doan HSP bong nwéc trén 1am
sang, ching téi diéu tri corticosteroid toan than
ngay cho bénh nhan truéc khi cé két qua sinh
thiét da. Tuy nhién, tén thwong da cla tré van

dé lai cac di chirng téng sic té & phan thap hai
céng chan va seo tai cac vi tri bong nwéc kich
thwéce I&n. Chung téi nglrng corticosteroid sau
45 ngay diéu tri va tiép tuc theo d&i bénh nhan
dinh ki, hién tai chwa phat hién triéu chirng tai
phat va tén thwong than.

IV. KET LUAN

Tén thuwong bong nwéc xuét huyét hiém
gap & tré em bi HSP. Cac bac si nhi khoa
can nhan biét loai tbn thwong da khong dién
hinh nay trong HSP va chi dinh sinh thiét da
som dé chan doan xac dinh bénh. Diéu trj
corticosteroid toan than cé thé giup giam muc
do ton thwong va di ching tai da cho bénh
nhan HSP bong nwéc. Nhin chung, bénh nhan
HSP bong nudc cé tién lwong tét nhung c6
thé dé lai seo hodc tang séc t6 da tai vi tri tén
thwong.
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Summary
HEMORRHAGIC BULLOUS LESIONS IN A CHILD WITH
HENOCH SCHONLEIN PURPURA

The characteristic skin lesions of Henoch-Schénlein purpura (HSP) are non-thrombocytopenic
palpable purpura of the lower extremities and buttocks which can be fully recovered without
specific treatment. Hemorrhagic bullae is a rare cutaneous manifestation in children with HSP,
making it difficult to diagnose and may lead to skin sequelae. We reported a 9-year-old boy
with palpable purpura of both legs and arthritis. He was diagnosed with HSP and treated with
ibuprofen. After 8 days of treatment, the skin lesions rapidly changed into hemorrhagic bullous
lesions. A histological examination of a skin biopsy showed signs of leukocytoclastic vasculitis
and direct immunofluorescence analysis revealed IgA, C3c deposits in vessel walls. Patient
was treated with systemic corticosteroids tapered over 45 days; subsequently, his skin lesions
showed complete remission but maitaining scarring in some affected areas. Hemorrhagic bullous
lesions are rare in HSP but may lead to skin sequelae, when combined with histopathology will
lead to an accurate diagnosis and appropriate treatment.

Key words: Henoch-Schénlein purpura, hemorrhagic bullae, children.
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