TAP CHIi NGHIEN C(PU Y HOC

BENH TUYEN GIAP TU MIEN KET HO'P VO'I LUPUS BAN PO
HE THONG O TRE EM: BAO CAO 2 TRWONG HOP

Mai Thanh Céng" *, Trdn Thi Anh Thwong', Nguyén Thi Diéu Thiy', Thuc Thanh Huyén?

"Trrong Dai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Nhi Trung wong

Bénh tuyén giap tw mién la nhém bénh bao gém viém tuyén giép Hashimoto va bénh Basedow. Céc nghién
ctru cho théy ti 16 méc céc bénh tuyén gidp tw mién & bénh nhan lupus ban dé hé théng (SLE) cao hon trong
quén thé néi chung, nhung chid yéu céc nghién clru nay & nguoi Iém. Ching téi bdo céo 02 trrong hop tré
niF tudi thiéu nién biéu hién budu cb. Vi dac diém Idm sang ctia bubu gidp va cac khang thé dac hiéu tuyén
giap, mot tré duoc chén doan viém tuyén gidp Hashimoto (T3 2,49 nmol/L, FT4 12,28 pmol/L, TSH 8,51 mUI/L,
anti-Tg 1417 U/mL, anti-TPO 455,7 U/mL, TRAb 0,3 U/L) va mét tré duwoc chén doén bénh Basedow (T3
2,83 nmol, FT4 17,16 pmol/L, TSH 0,005 mUI/L, anti-Tg 513 U/mL, anti-TPO 156 U/mL, TRAb 33,9 U/L). Mat
khéc, ca hai bénh nhan déu cé gidm sé luong tiéu cdu va dap tmg tiéu chuan chén doan SLE. Ching téi diéu
tri két hop cé bénh ly tuyén giap va SLE, sé luong tiéu céu tré vé binh thuong. Bénh tuyén gidp tw mién két

hop véi lupus ban dé hé théng tuy hiém gép & tré em nhung cén chi y dé chan doén va diéu tri phdi hop.

T khoéa: Bénh tuyén giap tw mién, viém tuyén giap Hashimoto, bénh Basedow, lupus ban dé hé théng,

tré em.

I. DAT VAN PE

Bénh ly tw mién cé thé dwoc phan loai thanh
nhém bénh tw mién hé thdng va nhém bénh tw
mién dac hiéu co quan tuy thudéc vao tw khang
thé lwu hanh gay ton thwong nhiéu hay mét co
quan dac hiéu.

Lupus ban dd hé théng (systemic lupus
erythematosus: SLE) 1a mot bénh tw mién hé
théng, gay ra do hé théng mién dich tan cong
cac té bao va mo lién két dan dén viém va tén
thwong. Bénh thwong biéu hién & khép, da,
mach mau, tim, than, phdi va hé thdng than
kinh." Sy da dang cac triéu chirng 1dm sang
trong SLE phu thudc vao nhidu yéu té nhw
hé gen, hormon va mdi trwdng, cling nhw cac
khang thé tw mién Iwu hanh. Rat nhiéu tw khang
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thé khac nhau c6 mat & bénh nhan SLE nén
bénh con dwoc goi 1a “bénh té bao B”.2

Bénh ly tuyén giap tw mién 1a nhém bénh tw
mién dac hiéu co quan hay gap nhat, ti 1&é méc
khoang 2 - 5% dan sb,% véi s khac nhau vé gidi
ré rang (5-15% & nva 1-5% & nam).* Bénh ly
tuyén giap tw mién bao gébm bénh Basedow va
viém tuyén giap Hashimoto. Trong dé, sy tham
nhiém cla cac t& bao lympho lam tén thuwong
mo va anh hwéng dén chirc nang tuyén giap,
v&i sw xut hién cta cac tw khang thé déc hiéu
tuyén giap. Trong khi té bao lympho T la té bao
c6 mét chinh trong viém tuyén giap Hashimoto
thi t& bao lympho B lai thuwéng xuét hién va co
vai trd quyét dinh trong bénh Basedow.®

SLE c6 thé phéi hop vé&i nhiéu bénh tw mién
khac, trong do6 c6 cac bénh tuyén giap tw mién.
Biéu hién ctia bénh ly tuyén giap va SLE c6 thé
nham |&n v&i nhau vi déu cé céac triéu chirng
khéng dac hiéu nhw: mét mai, thay dbi can
nang, téc kho, triéu chirng da. Trén thé gisi da
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c6 mot s6 nghién ciru vé sy két hop hai bénh tw
mién nay & ngwdi I&n nhwng con it cac nghién
clru & tré em. Chung t6i bao céo 2 trwdng hop
bénh & tré em c6 biéu hién bwdu gidp va gidm
s6 lwong tiéu cau: mot tré dwoc chan doan SLE
két hop viém tuyén giap Hashimoto va mot tré
dwoc chan doan SLE két hop Basedow.

Il. BAO CAO CA BENH

1. Ca bénh 1

Bénh nhan ni 9 tudi dwoc chan doan gidm
tiéu cau vo can 8 thang trwdce tai bénh vién dia
phwong do xét nghiém tinh c& phat hién gidm
sb lwong tiéu cau, khong cé cac biéu hién bat
thwong trén 1am sang. Tré dwoc diéu tri bang
prednisolone gidm liéu dan trong 1 thang, sau d6
gia dinh cho tré ngirng thubc va khéng kham lai.

Dot nay, tré dwgc kham tai Bénh vién Nhi
Trung wong vi phat hién swng ving cb truéec,
khéng dau, khéng nubt nghen, khong sut can,
khong c6 thay dbi trong sinh hoat hang ngay.
Tién st gia dinh khong c6 gi dac biét.

.

Hinh 1. Bwéu giap @ bénh nhan
viém tuyén giap Hashimoto két hop
lupus ban dé hé théng

Kham 1am sang: mach 92 chu ki/phat, huyét
ap 110/80 mmHg. Buwéu giap do Il, to lan tda
cé hai thily, mat d& mém, khoéng s& thay nhan
(hinh 1). Khéam cac co quan khac khéng phat
hién bat thuwong.

Siéu am vung cd cho thdy tuyén giap to
lan tda, nhu md giam am déu, khéng cé nhan
tuyén, khéng cé hinh anh ting sinh mach.
Xét nghiém hormon tuyén giap cho két qua:
T3 2,49 (binh thwdng 1,39 — 2,7 nmol/L), FT4
12,28 (binh thwdng 12 — 22 pmol/L), TSH 8,51
(0,7 — 6,4 mUI/L). Binh lwong cac khang thé
dac hiéu tuyén giap trong mau cho két qua:
anti-Tg 1417 (binh thwéng < 115 U/mL), anti-
TPO 455,7 (binh thuwong 0 — 34 U/mL), TRAb
0,3 (binh thwéorng < 1,22 U/L). Vé&i biéu hién lam
sang va cac két qua xét nghiém nay, bénh nhan
dwoc chan doan viém tuyén giap Hashimoto
va duoc chi dinh ubng levothyroxine 50 pg/
ngay (2 pg/kg/ngay).

Ngoai ra, do tién st phat hién gidm tiéu
cau trwdc do 8 thang va két qua cac té bao
mau ngoai vi v&i sb lwong tiéu cau 70 G/L (sb
lwong bach cau 6,63 G/L, nbng do hemoglobin
127 g/L), bénh nhan dwoc chi dinh mot sé xét
nghiém dé chan doan nguyén nhan gay giam
tiéu cau. Mot bénh nhan ni, tudi thiéu nién cé
gidm tiéu ciu va mac bénh li tuyén giap tw mién
c6 kha ndng mac bénh tw mién khac. Do do,
bénh nhan dwoc chi dinh cac xét nghiém chan
doan lupus ban dd hé théng, két qua: ndng
dd C3 huyét thanh gidm 0,78 (binh thwdng
0,85 — 1,42 g/L), ndng d6 C4 binh thwdng
0,2 (binh thweng 0,12 — 0,4 g/L), khang thé
khang nhan dwong tinh (phwong phap mién
dich huynh quang), khang thé khang chudi
kép DNA dwong tinh (142,0 U/mL), khang
thé khang phospholipid dwong tinh. Tré dwoc
chan doan lupus ban dd hé théng va dwoc
diéu tri prednisolone 1 mg/kg/ngay két hop véi
hydroxychloroquine 5 mg/kg/ngay, sé lwong
tiéu cau tré vé binh thwong.

Nhuw vay, bénh nhan mac dong thoi hai
bénh Ii tw mién: viém tuyén giap Hashimoto va
lupus ban dd hé théng.
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2. Cabénh 2

Bénh nhan nir 10 tudi khéi phat triéu chirng
cach day 14 thang véi bidu hién xuét huyét
du6i da va budu cbd dd 1l cé hoi chirng cuong
giap (run tay, nhip tim nhanh 120 chu ki/phut).
S6 lwong tiéu ciu gidm nang 4 G/L, sb lvong
bach cau 7,08 G/L, nébng dé hemoglobin 97 g/L.
Cac xét nghiém hormon tuyén giap cho két qua:
T3 2,83 (binh thwdng 1,39 — 2,7 nmol/L), FT4
17,16 (binh thwong 12 — 22 pmol/L), TSH 0,005
(0,7 —6,4 mUI/L). Binh lwong cac khang thé dac
hiéu tuyén giap trong mau cho két qua: anti-Tg
513 (binh thwong < 115 U/mL), anti-TPO 156
(binh thwdng 0 — 34 U/mL), TRAb 33,9 (binh
thwong < 1,22 U/L).

Hinh 2. Bwéu giap @ bénh nhan Basedow
két hop lupus ban dé hé thong

Tré dwoc chin doan bénh Basedow két hop
gidm tiéu ciu vo can, diéu tri bang Thyrozol
chinh liéu theo chic nang tuyén giap va
corticosteroid. Sau diéu tri 1 thang, sb lvong
tiéu cau tré@ vé binh thuwdéng nén bénh nhan
dwoc chi dinh nglrng corticosteroid. Sau 5
thang, sb lwong tiéu ciu gidam tré lai nhung > 30
GIL va khong co biéu hién xuét huyét nén khéng
diéu tri. Sau 14 thang, bénh nhan xuét hién chay
mau cam, s lwong tiéu cau gidm nang 7 G/L
nén duwoc didu tri corticosteroid tré lai va lam
cac xét nghiém chan doan nguyén nhan giam
tiéu cau.

Chung téi chan doan bénh nhan méc lupus
ban d hé théng do khang thé khang nhan
dwong tinh (phwong phap mién dich huynh
quang), khang thé khang chudi kép DNA
dwong tinh (81,6 Ul/mL), néng dd C3 huyét
thanh gidm 0,76 (binh thwong 0,85 — 1,42 g/L).
Bénh nhan dwoc diéu tri prednisolone 1 mg/
kg/ngay, hydroxychloroquine 5 mg/kg/ngay két
hop v&i chuyén khoa ndi tiét diéu tri Basedow
bang Thyrozol, sé lwong tiéu cau tré vé binh
thwdng va gitr 6n dinh, hodi chirng cwdng giap
dwoc kiém soat.

IIl. BAN LUAN

Hién nay, tiéu chuan phan loai SLE theo EU-
LAR/ACR (European League Against Rheuma-
tism/ American College of Rheumatology) nam
2019 dwoc st dung rong rai trong chan doan
bénh v&i nguwdng tr 10 diém tré 1én co dod nhay
va do dic hiéu twong dbi cao.® Viem tuyén giap
Hashimoto dwoc chan doan khi bénh nhan cé
1 tiéu chuan lam sang (bwéu giap) va 1 tiéu
chuén xét nghiém 14 anti-TPO téng va/hodc an-
ti-Tg tdng hodc cé tham nhiém bach cau lym-
pho & tuyén gidp trén sinh thiét.” Chan doan
bénh Basedow dwa vao triéu ching lam sang
cla cwdng giap, gidam TSH, tang T3 hoac FT4
kém theo tang céac tw khang thé tuyén giap dac
biét la TRAb.®

Hai bénh nhan chung t6i bdo cdo déu co
biéu hién giam sé lwong tiéu cau & tudi thiéu
nién nén dwoc chi dinh cac xét nghiém chan
doan SLE. Ca hai bénh nhan déu cé khang
thé khang nhan dwong tinh, khang thé khang
chubi kép DNA duwong tinh va néng do C3
huyét thanh gidm. Ngoai ra, ca bénh 1 con
c6 khang thé khang phospholipid dwong tinh.
Nhw vay, c& hai bénh nhan déu dap (rng tiéu
chuén phan loai SLE theo EULAR/ACR 2019
v&i tbng s6 diém twong tng 1a 15 diém va 13
diém (bang 1).
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Bang 1. Dic diém lam sang va can lam sang cua 2 bénh nhan

DPic diém Bénh nhan 1 Bénh nhan 2
Tudi 9 tubi 10 tudi
Gioi N N
Budu cb po i po Il
H&i chirng cwdng giap - +
T3 Binh thudng Binh thuwdng
FT4 Binh thuwdng Binh thuwdng
TSH Tang Giam
Anti-Tg Tang Tang
Anti-TPO Tang Tang
TRADb Binh thudng Tang
Tiéu chuan EULAR/ACR
ANA + +
Sét 0 0
Giam tiéu cau 4 4
Tam than kinh 0 0
Da niém mac 0 0
Viém thanh mac 0 0
Viém khop 0 0
Tén thwong than 0 0
Anti-dsDNA 6 6
Anti-phospholipid 2 0
C3 giam 3 3

M3t khac, cd hai bénh nhan déu coé biéu
hién buéu giap kém theo. Bénh nhan 1 ¢ chirc
nang tuyén giap binh thwong va khang thé
tuyén giap anti-Tg, anti-TPO tang cao nhung
khong tang TRAb nén dwoc chan doan viém
tuyén giap Hashimoto. B&nh nhan 2 co triéu
chirng ctia nhiém doc giap va cac tiéu chuan xét
nghiém cuwdng giap (TSH gidm manh, T3 tang),
cac khang thé khang tuyén giap déu ting, dic
biét Ia TRAb tdng cao nén du tiéu chuin chén
doan bénh Basedow (bang 1). Nhw vay, ca 2
bénh nhan mac déng thdi SLE va bénh ly tuyén
giap tw mién.

Cac nghién ctru ciing chi ra sw thuwdng gap
ddng thoi ciia SLE va bénh tuyén gidp tw mién ca
trén lam sang va xét nghiém. White va céng sw
lan dau tién mo ta SLE két hop vai bénh ly tuyén
giap vao nam 1961.° Nghién cu ctia Mader
va cdng su cho thay ti 1& suy giap gdp & 11,6%
bénh nhan SLE so v&i 1,9% & nhom chirng.™
Su c6 mat cla tw khang thé tuyén gidp & bénh
nhan SLE kha cao, c6 nghién clru Ién t&i 45%."
Trong mot nghién ctru khac clia Vianna va cong
sy trén 100 bénh nhan SLE thay ti 1& tw khang
thé tuyén giap khac nhau khéng cé y nghia gitra
nhém bénh va nhém chirng, tuy nhién anti-Tg co

18

TCNCYH 142 (6) - 2021



TAP CHIi NGHIEN C(PU Y HOC

mat & 11% bénh nhan SLE so v&i 2% & nhém
chirng. Cung véi d6 1a ti 1é bénh tuyén giap co
triéu chirng lam sang & bénh nhan SLE ciling
cao hon nhém chirng." Trong mét nghién clru
khac, tan suét viém tuyén giap Hashimoto va
bénh Basedow & bénh nhan SLE, cao hon theo
the tw 1a 90 va 68 lan so v&i dan sé chung.'

M6t nghién ctru trén 524 bénh nhan SLE va
viém tuyén giap tw mién c6 6,1% bénh nhan co6
triéu chirng cua rdi loan hormon tuyén giap trén
lam sang, 11,5% c6 bénh ly tuyén giap dwéi lam
sang (ré6i loan hormon tuyén giap nhung chwa
c6 biéu hién 1am sang) va 17% c6 tw khang thé
tuyén giap nhung khéng cé biéu hién 1am sang.
Tw khang thé tuyén giap cé thé bao trudc sw
xuét hién céc triéu chirng 1am sang ctia bénh ly
tuyén giap & 70% & bénh nhan SLE."

Sy ton tai ddng thdi bénh Iy tuyén giap tw
mién va SLE do hai bénh cung co ché bénh
sinh: co' ché tw mién dich. Biém twong déng rd
rét nhét gitra bénh tuyén giap va SLE cé thé 1a
wu thé mién dich thong qua té bao T hé tro type
1 (Th1). Ca SLE va bénh ly tuyén giap tw mién
déu cé sy tang interferon gamma va chemokin
lién quan. Interferon gamma la mét trong nhirng
cytokine chinh dwoc san xuét bdi té bao Th1.'5

Theo Vianna va cbdng sy trong mot moét
nghién ctru phan tich gép nhan thay ti 1&é khang
thé khang tuyén giap dwong tinh gép & bénh
nhan SLE cao hon so v&i nhém chirng 2,99 lan
(95% CI 1,83-4,89). Nguwoc lai, bénh nhan mac
bénh Iy tuyén giap tw mién c6 nguy co mac SLE
cao hon rd rang."

Diéu tri bénh nhan SLE két hop bénh tuyén
giap tw mién bao gdm diéu tri cung luc ca hai
bénh tw mién. Ca 2 bénh nhan cla ching toi
ngoai diéu tri bénh tuyén giap, nhd viéc chan
doan va diéu tri SLE két hop ma sb lwong tiéu
cau duoc kiém soat 6n dinh. Tién lwong cla
bénh phu thudc vao tién lwgng cla tirng bénh
ly va giai doan bénh khac nhau.

IV. KET LUAN

Su két hop clia cac bénh ly tw mién da duoc
dé cap tr rat lau, trong do sw két hop bénh ly tuyén
giap tw mién va lupus ban dé hé théng ciing dwoc
nghién ctru nhiéu & ngudi Ién nhung it dwoc bao
cdo & tré em. Trén bénh nhan SLE néu co cac
triéu chirng goi y bénh ly tuyén giap can kiém tra
chirc nang tuyén gidp va cac tw khang thé tuyén
giap. Nguoc lai, & bénh nhan méc bénh tuyén
giap tw mién cling can chu y cac biéu hién cua
SLE dé chan doan va diéu tri phdi hop toan dién.
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Summary

THE COEXISTENCE OF AUTOIMMUNE THYROID DISEASE AND
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS IN CHILDREN:
2 CASES REPORT

Autoimmune thyroid diseases (AITD) include Hashimoto’s thyroiditis and Basedow’s disease.
Many studies shows that the incidence of AITD in patients with systemic lupus erythematosus (SLE)
is higher than in the general population, but most of these studies are in adults. We report 2 cases
of teenage girls with goiter. One child was diagnosed for Hashimoto’s thyroiditis (T3 2.49 nmol/L,
FT4 12.28 pmol/L, TSH 8.51 mUI/L, anti-Tg 1417 U/mL, anti-TPO 455.7 U/mL, TRAb 0.3 U/L) and
the other was diagnosed for Basedow’s disease (T3 2.83 nmol, FT4 17.16 pmol/L, TSH 0.005
muUI/L, anti-Tg 513 U/mL, anti-TPO 156 U/mL, TRAb 33.9 U/L) with the clinical features and thyroid-
specific antibodies. Besides, both patients experienced thrombocytopenia and were diagnosed for
SLE. When treated for both thyroid disease and SLE, the platelet count returned to normal. AITD
associates with SLE although rare in children, but physician should be attentive to diagnose correctly
and initiate treatment.

Keywords: Autoimmune thyroid disease, Hashimoto's thyroiditis, Basedow's disease,
systemic lupus erythematosus, children.
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