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VIEM TIEU PHE QUAN TAC NGHEN SAU HOI CHU'NG
STEVENS JOHNSON DO MYCOPLASMA PNEUMONIAE:
BAO CAO CA BENH
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Héi chimg Stevens Johnson (SJS) la phdn (ng qué mén qua trung gian mién dich, lién quan chi yéu
dén thubc va nhiém trong. Bénh déc trung béi tén thuong phéng nuwéc va hoai tr da, niém mac lan rong;
dién bién cép tinh va thuong tw gi6i han. Viém tiéu phé quén tic nghén (BO) la mét bién chimg hé hép
hiém gép cta SJS, xay ra sau giai doan cép. Chung t6i bao cao mét trirong hop bénh nhén nam 32 théng
duoc chén doén SJS do Mycoplasma pneumoniae véi biéu hién sét, ho, tén thuong da phéng nuéc, loét
niém mac miéng va viém két mac, xét nghiém huyét thanh cho Mycoplasma pneumoniae duong tinh (IgM
> 1352 U/mL). Tén thuong da, niém mac céi thién tét sau 2 tudn nhung sau 5 tudn tré xuét hién kho khe,
khé thé. Phim chup cat I6p vi tinh nguc Iép méng cho thdy hinh énh thé kham, day thanh phé quén va &
khi phéi. BO Ia mot bién chiing hé hdp muén, hiém gép cta SJS. Cén theo déi lau dai céc biéu hién ho
hép trén bénh nhan SJS dé chén doan va diéu tri sém bénh, trénh nhiing tén thuong phéi trdm trong hon.

Tir khéa: Viém tiéu phé quan tic nghén, héi chirng Stevens Johnson, Mycoplasma pneumoniae.

I. DAT VAN PE

Ho6i chirng Stevens Johnson (SJS: Stevens
Johnson syndrome) 1a mét réi loan cé kha nang
de doa tinh mang, dac trwng b&i tinh trang hoai
ter thwong bi cldia da, niém mac lan rong dwéi
10% dién tich bé& mat co thé.! Pay la mot rbi
loan hiém gap, d&c biét [a & tré em, véi ti 1é mac
mé&i & tré em va ngwoi Ién twong ing 1a 5,3 va
9,3 ca trén 1 triéu ngwdi méi nam.2?

SJS hay duwgc nhac dén la mot loai phan
&ng thubc ndng, thwong lién quan téi thube
chéng dong kinh, khang sinh, allopurinol va
thudc giam dau chéng viém khong steroid. Bén
canh d6, tdc nhan nhiém trung ciing cé thé

Téac gia lién hé: Mai Thanh Cbng
Trwong Dai hoc Y Ha Noi

Email: maithanhcong@hmu.edu.vn
Ngay nhén: 12/04/2023

Ngay duoc chép nhan: 05/05/2023

la yéu t6 kich hoat bénh, trong d6 vai trd cia
Mycoplasma pneumoniae hay dwoc dé cap.*

Tinh trang hoai tr thwong bi cla da va niém
mac trong SJS dién bién cép tinh, thwong tw
gi&i han. Tuy nhién, bénh cé thé gap nhirng
bién chirng mudn & cac co quan ngoai da.
Viém tiéu phé quan tdc nghén (BO: bronchiolitis
obliterans) 1& mét bién chirng hé hap muén
hiém g&p sau giai doan cép cla SJS.

BO la hau qud cla tbn thuwong biéu mod
duong thd voi sy tai ciu tric va tao seo sau
do. Sy tang sinh mo sgi véi di san tuyén hoac
vay lam réi loan chirc nang 16ng chuyén, thuan
lgi cho nhiém trung thém va tao seo. Qua trinh
nay thwdng xay ra & cac phé quan ngoai vi va
tiéu phé quan, it anh hwéng dén cac phé quan
I&n, phé quan cé sun. Hau qua cudi cung la
dwdng thé bi tdc nghén nang véi biéu hién kho
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khé, kho thé tién trién trén 1am sang.5¢

BO sau SJS hiém gap nén chwa cé nhiéu bao
cdo. Tuy nhién, diéu dang cha y 1a cac ca bénh
da dwoc bao cao phan nhiéu gap & tré em va co
lién quan dén nhiém Mycoplasma pneumoniae.
Mét khac, BO c6 thé gdp sau nhiém triing.67
Vay nén, Mycoplasma pneumoniae c6 thé |a

Il. GI&I THIEU CA BENH

ddng yéu t6 cung vé&i nhivng bién ddi duwong
thé do SJS gay ra BO.

Chung t6i bao cao mét trwong hop bénh
nhi 32 thang tudi dwoc chan doan SJS do
Mycoplasma pneumoniae va chan doan BO
sau ton thwong da 5 tuan.

Hinh 1. Tén thwong da va niém mac giai doan cap ctia bénh nhan

Bénh nhan nam 32 thang tudi, tién st khde
manh, vao bénh vién dia phwong vi bi sét va
ho khan 3 ngay. Tai day, tré dwoc chan doan
viem phdi cong dbng va diéu tri 12 ngay béng
khang sinh cefotaxime nhwng van sét cao va ho
nhiéu. Sau 3 ngay diéu tri, tré bat dau xuét hién
loét miéng, dau, cé gia mac va tién trién ndng
dan nén dwoc thém khang sinh metronidazole.
Hai ngay sau viém niém mac miéng, tré biéu

hién viém két mac mat hai bén c6 chay dir va
tiép sau d6 2 ngay xuét hién cac tén thuwong
da bong nuwéc rai rac vung cé, lwng, nguc va
hai mu ban tay (hinh 1). Tré dwgc chan doan
hdi chirng Stevens Johnson, diéu tri thém
corticosteroid va thudc khang histamine 5 ngay
nhwng khéng cét sét nén dwoc chuyén dén
bénh vién chung tbi.
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Hinh 2. Tén thwong da sau giai doan cap cGia bénh nhan: seo da (A, B), mat méng (B, C, D)

Chung t6i chi dinh mot sé xét nghiém cho
bénh nhan: PCR Mpycoplasma pneumoniae,
PCR Adenovirus va nudi cay vi khuan véi bénh
phdm dich ti hdu cho két qua am tinh nhung
nong do khang thé IgM va IgG véi Mycoplasma
pneumonia twong trng la > 1352 U/mL va 38,9
U/mL. Két qua cac xét nghiém khac: sb lwong
bach cau trong mau ngoai vi 11,8 G/L, néng do
CRP 88,9 mg/L, X-quang nguwc thang khéng
thdy hinh anh bét thwong, khang thé IgM —
IgG vé&i HSV, HHV6, CMV, EBV am tinh. Tré
dwoc diéu tri khang sinh clarithromycin 4 ngay
khong cat sét nén chuyén sang levofloxacin
trong 5 ngay, sau 2 ngay céat sbt va gidm ho
(khdng diéu tri corticosteroid). Tén thwong da,
niém mac miéng kho dan va lanh trong vong 3
tuan ti khi xuét hién. Chang téi tiép tuc theo
ddi bénh nhan ngoai trd va phat hién cac bién
chirng mudn tai da (seo da, mat méng) va mat
(khé maét, 16ng xiéu, seo két mac) sau kh&i phat

tbn thwong da twong (ng khoang 3 tuan va 4
tuan (hinh 2).

Khoang 5 tuan sau biéu hién da, niém mac
cla SJS, bénh nhan xuét hién ho dom, kho thé,
kho khé. Kham th4y tré thé nhanh, co kéo co
lién swon va rat 1I6m hém e, dd bao hoda oxy
95% vé&i khi troi. X-quang ngwe cé hinh anh
xep thuy gitra phdi phai. Phim chup cat I16p vi
tinh 1dng ngwc I&p méng (HRCT) cho thay hinh
&nh day thanh phé quan, phdi phai & khi va xep
thuy gitra, tdn thwong dang kham bén phdi trai
(hinh 3 - A, B). Bénh nhan cling dwgc chi dinh
ndi soi phé quan thay viém niém mac duwdng
th®, khong c6 béat thuwong cau truc dudng thé,
PCR Mycoplasma pneumoniae trong dich rira
phé quan am tinh. Néng dé khang thé IgM va
IgG v&i Mycoplasma pneumonia trong huyét
thanh sau 5 tuan lan lwot 1a > 1442 U/mL va
188,2 U/mL.
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Hinh 3. Hinh anh trén phim chup HRCT tai th&i diém chan doan BO
(xep thuy gitka ph6i phéi (miii tén) — A, tr khi phéi phai va tén thuong dang khdm & phdi tréi — B)
va sau diéu tri 6 thang (cai thién tinh trang xep phdi (mdi tén) — C, (v khi phéi phai va tén thuong
dang khadm & phéi trai — D)

Chung t6i chan doan bénh nhan bij viém tiéu
phé quan tdc nghén sau SJS do Mycoplasma
pneumoniae. Tré dwoc diéu tri prednisolone
ubng 2 mg/kg/ngay gidm lidu dan va nglrng
trong 2 tuan, fluticasone dang hit 250 pg/ngay
va azithromycin 10 mg/ngay 3 ngay méi tuan
kéo dai. Sau 6 thang diéu trj, tré khong kho khé,
HRCT nguwc chup lai cai thién rd rét (hinh 3 - C,
D). Chung t6i cho tré ngirng diéu tri fluticasone
dang hit va azithromycin, theo ddi ngoai tra
dinh ki trong 2 nam nay. Hién tai, tinh trang cua
tré 6n dinh, me cla tré bao céo v&i ching toi
khi tré hoat déng gang strc con nghe thay kho
khé nhe.

ll. BAN LUAN

Bénh nhan nay dwoc chan doan SJS béi
tbn thwong da va niém mac déc trung. Tén
thwong da niém mac xuét hién sau 3 ngay diéu
tri khang sinh cefotaxime nén chung t6i khéng
nghi SJS gay ra do phan (ng thubc. SJS do
thudc la phan rng qua man cham, thudong xay
ra sau 7 ngay st dung thubc.8 Mat khac khang

sinh cefotaxime & mot loai thuéc hiém gay ra
SJS, ngoai ra bénh nhan khéng s dung thubc
gi trong 3 thang nay. Chung t6i chdn doan SJS
lién quan dén Mycoplasma pneumoniae vi & tré
nay cé bang chirng nhiém véi ndng dd khang
thé IgM rat cao > 1352 U/mL va néng doé khang
thé 1gG tang > 4 1an sau 5 tuan (188,2 U/mL :
38,9 U/mL). Pay la tac nhan nhiém trung hay
gdp nhét gay ra SJS. Chuang t6i cling lam cac
xét nghiém dé loai trir mot sé tac nhan nhiém
trung khac (HHV6, HSV, EBV, CMV) cho két
qua am tinh.

Thiét Iap chan doan BO c6 thé dwa trén viéc
khai thac bénh sr, kham lam sang va hinh anh
HRCT d&c hiéu. Sinh thiét phdi va mé bénh
hoc I tiéu chuan vang nhung khéng phai tiéu
chuén bat budc dé xac dinh bénh.%°

Triéu chirng co nang dac trwng cla bénh
nhan BO la kho thé va ho, kho khé. Cac triéu
ching nay kéo dai dai dang, c6 thé nang lén
tirng dot nhwng gitba cac dot bénh nhan khéng
hét hoan toan triéu chirng. Kham 1am sang c6
thé thay ri rao phé nang giam, thi thé ra kéo
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dai, nghe thay rales trong mét vai trudng hop.”
Trén HRCT, hinh anh dac trwng ctia BO la day
thanh phé quan, tdn thwong dang kham mosaic
v&i nhirng ving kinh mé xen 1an & khi loang 1.7
Vuing phéi tdn thwong cé hinh anh gidm ti trong
do 2 co ché chinh: & khi phé nang va co mach
do thiéu oxy."

Trwong hop bénh nhan cla chiung toéi co
nhirng biéu hién lam sang dién hinh cta BO:
ho, kho khé, kho thé, thd nhanh; cac biéu hién
trén kéo dai, ting dan va hinh &nh HRCT tbn
thwong dang kham, day thanh phé quan, & khi
phu hop véi cac déc diém ctia BO da dwoc néu
@ trén. Mat khac, ching toi cling da loai trir cac
nhém nguyén nhan khac cé thé gay tinh trang
kho khé & bénh nhan bang cach danh gia biéu
hién Iam sang, néi soi phé quan két hop voi
hinh &nh HRCT ngwec.

Mot diéu tha vi trong trwdng hop nay la tén
thwong dang kham chi xuét hién & mot bén
phdi; diéu ma chung téi chuwa tirng gép & cac
bénh nhan BO trong thwc hanh 1dm sang, ciing
nhw chwa tim thdy ghi nhan trwéc day trén cac
dir liéu da dwoc cong bb.

BO da dwoc xac dinh 1a bién ching sau
ghép tang (ghép phéi, ghép tly xwong) va sau
nhiém trung dwdng hé hap duéi ndng (trong d6
s&i, Adenovirus va Mycoplasma pneumoniae |la
nhirng tac nhan thwdng gép).” Biéu hién nhiém
trung ho hap & thoi diém khéi phat cang nang,
nguy co tién trién thanh BO cang cao.® SJS Ia
mot nguyén nhan hiém gdp dé lai bién chirng
BO. Theo mét nghién ctru tdng hop trén 68
bénh nhi dwoc chan doan SJS tir thang 1/2004
dén thang 12/2016 cha Lauren va cong sw
cho thay: 9% s bénh nhan tién trién cac triéu
ching dwoc chan doan la BO."™? Bénh nhan cla
ching t6i cé kha nang bj BO sau SJS hon la BO
sau nhiém trung vi tinh trang hé hap gay ra do
Mycoplasma pneumoniae lic kh&i phat khéng
nang. Tuy nhién, cling khoéng thé loai tri vai
trd cta vi khuadn nay cung véi nhirng bién dbi

duwong thd do SJS gay ra BO. Ngoai ra, ching
t6i cling chi dinh xét nghiém PCR Adenovirus -
mét trong nhirng tac nhan gay ra BO sau nhiém
trung hé hap thwdng gép - cho két qua am tinh.

Nam 2019, Seccombe va cdng sy bao céo
3 trwong hop BO sau SJS/ TEN va téng hop
thém 15 ca BO sau SJS/TEN trén hé théng
MEDLINE vé cac dac diém cia bénh. Két qua
cho thay, tudi khéi phat tir 5 - 14 tudi, thoi gian
kh&i phat BO sau cac biéu hién da, niém mac
cta SJS tir 5 ngay dén 5 thang. Khéng cé yéu
td nguy co dic biét nao dwoc ghi nhan, tat ca
bénh nhan déu khéng cé bao cdo vé bénh phdi
trwde d6."° Trwdng hop bénh nhan cla chung
t6i khéi phat BO sau 5 tuan ké tir khi co biéu
hién da, niém mac, vé&i tién st khde manh.

Cho dén nay, co ché bénh sinh ctia BO sau
SJS van chwa dwoc hiéu rd. Bénh cé thé 1a hau
qué cua tén thwong bidu mé va niém mac tiéu
phé quan do l&dng dong phirc hop mién dich
trong SJS. Nhirng tén thuwong nay ban dau co
thé hoai ttr, sau do tiét ra fibrin va cac té bao
viém tai dwong thd.'* Sw tdc nghén long tiéu
phé quan c6 thé do phat trién mé xo hat. Khi
kham nghiém t& thi phdi ctia bénh nhan mac
BO sau SJS cho thdy mét biéu md phé quan va
tang sinh mé hat & xa chd téc nghén, dan dén
hep trén dién rong cta nhanh th(r ba dén thir
nam cta phé quan cang cling cb cho gia thuyét
trén.’s Mot nghién clru clia Rosewich va cong
sw cho thay c6 sw gia tang rd rét bach ciu trung
tinh va cac cytokine tién viém (IL-1B, IL-6, IL-8,
TNF-a, va NFkB) trong dom clia nhém 20 bénh
nhan BO so v&i 22 nguwdi chirng khde manh.
Diéu nay goi y c6 thé cac chat trung gian viém
néi trén dong vai tro quan trong trong sinh bénh
hoc cia BO. Bénh nhan clia chung t6éi khong
duwoc phan tich t& bao trong d&m hodc dich riva
phé quan va chwa duogc sinh thiét phdi, day
c6 thé dwoc coi la moét han ché trong qua trinh
chén doan bénh.
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Bang 1. Cac bién phap diéu trj viéem tiéu phé quan bit tdc sau nhiém tring

Liéu phap chéng viém

Diéu tri ho tro

1. Corticosteroid toan than

2. Azithromycin

3. Diéu tri két hop: FAM (fluticasone/
azithromycin/ montelukast)

4. Globulin mién dich

5. Thubéc lam gidm lidu s& dung
Corticosteroid (Steroid-sparing drugs)

6. Thudc tre ché yéu té hoai tr u

7. Liéu phap quang héa ngoai co thé
(extracorporeal photopheresis)

1. Thé oxy

2. Dinh duw&ng

3. Tiém vaccine (cum, phé cau)

4. Tranh khoi thube

5. Lam sach dwong théd (néu cé gian phé
quan)

6. Thudc gian phé quan (néu dap ng)

7. Ly liéu phap ho hap

Hién tai, chwa c6 déng thuan vé phwong
phap diéu tri t6t nhat cho BO; chua cé thr
nghiém ngdu nhién nao dwgc thwc hién. Mot
khuyén céo vé diéu tri BO sau nhiém triing bao
gdm: cac bién phap hé tro va liéu phap chéng
viém (bang 1)." Cach s dung corticosteroid
phé bién nh4t 1a methylprednisolone 10 - 30 mg/
kg dweérng tinh mach trong 3 ngay lién tiép va 1&p
lai hang thang trong 3 - 6 thang twong ty nhw
diéu tri tré mac bénh phdi ké& v&i nhirng trwéng
hop BO nang cé gidm oxy mau hoac khéi dau
prednisolone liéu 1,5 - 2 mg/kg/ngay sau d6
gidm liéu dan trong 6 - 9 thang.® Azithromycin
da dwoc chi ra cé tac dung gidm ndng dd bach
cau trung tinh va IL-8 trong dich rira phé quan,
nhirng yéu td dwoc cho 1a déng gép quan trong
vao co ché bénh sinh cta BO."®' Theo ly
thuyét, thubc gian phé quan khoéng cé tac dung
gidm triéu chirng trén bénh nhan BO, tuy nhién
1 nghién clru da chi ra rdng c6 nhém bénh nhan
nhat dinh dap (rng gidm triéu chirng khé thé va
tang ndng d6 oxy mau sau dung thudc gian phé
quan, do vay thubc dwoc khuyén céo chi dinh
trén nhoém bénh nhan cé dap ng." Liéu phap
oxy nén dwgc st dung & nhirtng bénh nhan
biéu hién gidm oxy mau.® M&c du ti 1& mac BO
cao & bénh nhan sau ghép phéi, bién phap nay
dwoc chi dinh & nhdom bénh nhan BO nang, cé

gidm nang chirc néng phdi & giai doan cubi.®

V&i chan doan BO trén lam sang khéng
c6 gidm oxy mau va kinh nghiém trong thwc
hanh l1am sang diéu tri cac bénh nhan BO sau
nhiém trung, chadng t6i diéu tri cho tré bang
prednisolone uéng 2 mg/kg/ngay giadm liéu dan
va nglrng trong 2 tuan, fluticasone dang hit
hang ngay va azithromycin 3 ngay méi tuan kéo
dai trong 6 thang.

Tién lwgng cla bénh nhan BO phu thuéc
vao nguyén nhan kh&i phat bénh. Bénh nhan
BO sau nhiém trung thwdng co tién lwong tot,
cac trieu chirng cai thién dan mac du sé cé
nhirng biéu hién hd h&p man tinh. Nhém bénh
nhan BO sau ghép phéi thwédng tién trién dén
suy hoé h&p man tinh va co tién lwgng kém.®
Chuwa c6 thdng ké vé tién lwong bénh nhan BO
sau SJS. Theo bao cao clia Seccombe va cong
s trén nhéom 18 bénh nhan BO sau SJS/ TEN,
chi c6 2 bénh nhan cé cac triéu chirng cai thién
dang k&, 5 bénh nhan can ghép phdi va 2 bénh
nhan tlr vong." Bénh nhan cla chung t6i c6 sw
cai thién rd rang vé lam sang, tré chi kho khé
khi gang strc sau 2 nam diéu tri bénh.

Mat khac, bénh nhan méac BO c6 nguy co
cao gap cac nhiém trung tai phdi, gdm viém
phé quan phdi va viém tiéu phé quan; mac
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dd bénh ciling thwong nang hon & nhirng tré
khée manh, déng thdi 1am nang hon nhirng
triéu chirng ho hap nén sén c6.” Do vay, dé cai
thién tién lwong séng trén nhém bénh nhan
nay, can theo d&i ch&t ché va diéu tri sém cac
nhiém tring ho hép.

IV. KET LUAN

BO l1a bénh xo hoéa phdi thr phat khéng
thwdng gap, trong d6 SJS 1a nguyén nhan hiém
gap gay BO & tré em. Mac du bénh it gap, cac
bac si nhi khoa can theo déi lau dai cac biéu
hién ho hap trén bénh nhan SJS dé chan doan
va diéu tri sém bénh, tranh nhirng tén thwong
phdi trdm trong hon.
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Summary

BRONCHIOLITIS OBLITERANS AS A LONG-TERM SEQUELA
OFMYCOPLASMAPNEUMONIAE-INDUCED-STEVENS JOHNSON:
A CASE REPORT

Steven-Johnson syndrome (SJS) is an immune-mediated hypersensitivity reaction, mainly
related to medications and infections. It is characterized by blisters and extensive necrosis of the
skin and mucous membranes, acute and usually self-limiting. Bronchiolitis Obliterans (BO) is a rare
respiratory complication of SJS which occurs after the acute phase. We report a case of a 32-month-
old boy diagnosed with SJS due to Mycoplasma pneumoniae, presenting with fever, cough, blister,
oral mucosal ulcer and conjunctivitis, positive Mycoplasma pneumoniae test (IgM > 1352 U/mL).
Skin and mucosal lesions improved after 2 weeks, but after 5 weeks, he developped wheezing and
dyspnea. HRCT showed mosaic pattern, bronchial wall thichkening and air trapping. BO is a late
respiratory complication of SJS. Long-term monitoring of respiratory manifestations in SJS patients
is essential to have prompt interventions, avoiding more serious lung damage.

Keywords: Bronchiolitis obliterans, Stevens Johnson syndrome, Mycoplasma pneumoniae.
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