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VIEM RUOT LA BIEU HIEN BAN DAU CUA LUPUS BAN BO
HE THONG: BAO CAO CA BENH

Lwong Thi Phwong'2™, Nguyén Thi Bich Ngoc?, Nguyén Thu Hwong?

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

Viém ruét lupus la mét bién ching nghiém trong, hiém gép cta lupus ban dé hé théng (SLE). Chan doan

rat khé khén, déc biét khi khéng c6 céc triéu ching khac cta SLE dang hoat déng. Chiing téi béo céo ca bénh

tré niv 11 tudi dén kham vi dau bung, nén nhiéu, dai tién phan Idng 3 - 4 1&4n/ ngay, khéng cé nhay mau, khém

tré tinh, bung mém khéng c6 phan (ng thanh bung, X-quang bung binh thudng, siéu &m bung cé hinh énh day

thanh mot sé quai rudt, it dich. Sau 1 tudn, tré nén nhiéu hon, nén dich xanh, vang, dai tién phén tée nuéc cé it

nhay khéng mau 12 - 15 1an/ ngay va sét. Chup cét I6p 6 bung cé day thanh lan téa rudt non va dai trang, nhiéu

dich tw do, bach céu phan (+), giam bach céu lympho méu, CRP binh thuong, C3, C4 gidm manh, ANA (+),

khéng thé khédng dsDNA téng, cé protein niéu. Tré duoc chan doan viém rubt/viém than lupus, dap (ng tét voi

corticoid sau 2 tuédn. Ca bénh muén nhdn manh dén déc diém I4m sang viém rudt lupus, chédn doan va diéu tri.

T khéa: Lupus ban dé hé théng, viém rudt lupus, viém than lupus.

I. DAT VAN DE

Lupus ban dé hé théng (SLE) 1a mét bénh
tw mién man tinh dwoc dac trung béi sy hinh
thanh cac tw khang thé, tén thwong da co quan,
trong d6 hay gap nhét la da, co xwong, than, tim
mach, huyét hoc va than kinh trung wong." Pau
bung va cac biéu hién khac & duong tiéu hoa
cling thuwong gap & SLE, nhwng day thuwdng la
do nhiém trung lién quan dén s dung thubc e
ché mién dich, tdc dung phu cta thubc hodc
c6 thé la biéu hién cla cac tén thwong & cac
co quan khac khong lién quan dén dwong tiéu
héa.2 Tén thwong dudng tiéu hda do SLE gap
& 40 - 60% bénh nhan SLE, biéu hién da dang
nhw loét miéng, viém tuy, bénh ly gan mat, viém
rudt lupus, bénh Iy ruét mat protein va gia tac
nghén dwong rudt.'® Hau hét cac biéu hién &
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duwong tiéu hoa thuwdng nhe.* Tuy nhién, viém
mach va huyét khéi dan dén thiéu mau cuc
bd, thting va nhdi mau rudt cé thé tir vong néu
khéng dwoc chan doan sém va diéu tri kip thoi.?

Viém rudt lupus 1a mét nguyén nhan hiém
gdp va chuwa dwoc hiéu ré gay dau bung &
bénh nhan lupus ban dé hé théng (SLE).> N6
dwoc dac trwng bdi tinh trang viém thanh ruét
thir phat do sy lang dong ctia phirc hop mién
dich va hoat héa hé théng b thé, dan dén viém
mach va tén thwong do thiéu mau cuc bo.t
Bénh nhan c6 thé bi dau bung, budn nén, nén,
tiéu chay va sbt, cé nguy co bién chirng nhw
nhdi mau rudt, tac rudt va thang rudt.>” Hién
nay da c6 nhirng tién bo trong diéu tri SLE,
nhwng tiéu chuan chan doan cu thé cho viém
rudt lupus van chwa dwoc xac dinh rd rang.
Trong bao céo clia Long Chen va cong sy vé
biéu hién 1am sang cla viém rudt lupus, nhém
tac gia da dwa ra tiéu chuadn chan doan viém
rudt lupus khi bénh nhan dd tiéu chuan chan
doan SLE va cé ba tinh trang sau: (1) cé it nhat
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mot trong cac triéu chirng dwdng tiéu hoa: dau
bung, tiéu chady, day hoi, budn nén hodc nén;
(2) it nhat mot trong ba biéu hién trén chan
doan hinh anh: thanh rudt day Ién, gidn mach
mac treo hoac tang dam dé m& mac treo; va (3)
khdéng giam cac triéu chirng ti€u hoa sau khi st
dung thudc trc ché axit, chat bao vé niém mac,
thudc gidm tiét duwong tiéu héa hodc khang
sinh, nhwng gidm baét thanh cong sau khi tang
liéu glucocorticoid.” Nhiéu bao céo ca bénh vé
viém rudt lupus trén thé gi¢i déu bao céo chup
cat I&p vi tinh cé tiém thubc can quang duoc
coi tiéu chuan quan trong dé chan doan viém
rudt lupus |a day thanh ruét lan téa “dau hiéu
hinh bia ban” va gian mach mac treo “d4u hiéu
lwgc”.”® Chung téi bao cao mét trwdng hop
hiém g&p viém rudt lupus Ia biéu hién dau tién
clia SLE dé thao luan vé biéu hién Iam sang,
chan doan cling nhw diéu trj viém rudt lupus.

Il. GIOI THIEU CA BENH

Tré ni 11 tudi co tién st tred'c mo rudt thira
& Bénh vién Nhi Trung wong cach 10 ngay vao
vién. 1 ngay trwédc khi vao vién tré non 3 - 4
lan/ ngay, nén sau &n, kém theo dai tién phan
Idng it nwéc khdng nhay, mau 3 - 4 1an/ ngay.
Tré khong sét, dau bung am i viing quanh rén.
Th&m kham |am sang, tré tinh, khéng cé dau
hiéu mang nao, khéng c6 ban ngoai da, vét mé
ndi soi khd, khong viém dé, bung mém khéng
¢6 phan (rng thanh bung. Xét nghiém mau sb
lwong bach cau, CRP, men tuy, dién giai do
binh thwong. X-quang bung khéng chuén bj
binh thwdng, siéu d&m bung c6 day thanh mét
sb quai ruét, it dich tw do 6 bung. Soi phan cé
bach cau (+++), khéng cé hdng ciu. Tré dwoc
chan doan theo d&i viém rudt va dwoc diéu tri
khang sinh dwdng ubng ciprobay, ubng oresol,
men tiéu héa. 5 ngay sau tré nén nhiéu hon,
nén dich xanh, vang, tré khéng &n ubng duorc,
dai tién phan tée nwéc 10 - 12 14n/ ngay, phan
c6 it nhay, khéng c6 mau. Tré van dau bung am

i quanh rdn, cé luc troi thanh con, kém theo sét
néng, nhiét do cao nhét 14 38,5 d6 C. Tré sut
can 1 kg/1 tuan, cé dau hiéu mét nuwéc, bung
chwéng hoi nhe, khong cé phan (ng thanh
bung, khéng cé diém dau khu trd. Tré khéng cé
ban da, khéng dau khép, kham tim phéi binh
thwong. Mot sd két qua can lam sang cua tré
la: S6 lwong bach cau mau binh thwong 8,72
G/l, bach cau da nhan trung tinh la 85,5%, s6
lwong bach cau lympho gidm nhe 0,79 G/l (binh
thuwong la 1,2 - 2,8 G/l); ure, creatinin, GOT,
GPT, men tuy, CRP mau binh thwong; dién giai
dd mau cé giam kali mau nhe 3,16 mmol/l (binh
thworng 1a 3,5 - 5 mmol/l); soi phan hdng cau
(-), bach cau (+++); siéu am & bung c6 hinh
anh day thanh mét sé quai ruét. Tré duoc nhap
vién tai Khoa Tiéu hoéa, Bénh vién Nhi Trung
wong diéu tri véi chan doan theo d&i viém da
day - ruét - méat nwédc. Tai day tré duwoc diéu
tri bu nwéc dién gidi, khang sinh ubng, thubc
giam tiét acid da day, men tiéu héa. Sau 5 ngay
tré nén nhiéu hon, nén sau an udng, nén dich
xanh vang, dai tién phan tée nwédc 12 - 15 lan/
ngay, co it nhay khéng cé mau. Tré van dau
bung tirng con, dau nhiéu vung thuong vi, sut
1 kg/5 ngay. Siéu am & bung cua tré luc nay cé
day mét sé quai rudt quanh rén, dich tw do 6
bung nhiéu. X-quang bung khéng chuan bj binh
thwdrng. Chup cét I&p vi tinh 6 bung ¢6 hinh anh
day lan tdéa ruét non va dai trang, hach mac treo
rai rac, hach I&n nhat 1a 13mm, nhiéu dich tw do
6 bung, chd day nhat 1a 69mm. Xét nghiém mau
cho thay: Sé lwong bach cau téng 13,98 G/l véi
98% la bach ciu da nhan trung tinh, s lvong
bach cau lympho tiép tuc giam 0,47 G/I, khéng
thiéu mau, sb lwong tiéu ciu binh thwdng. Sinh
hdéa mau: CRP, procalcitonin mau binh thudng,
chirc ndng gan than binh thwdng, albumin mau
gidm nhe 30,9 g/l (binh thwong 39 - 49 g/l),
men tuy tang P-amylase: 374 U/l (binh thwdng:
< 53 UJ/l), lipase: 481,9 U/l (binh thuong: 7 -

358

TCNCYH 178 (5) - 2024



39 U/), dién giai dd: Natri: 137,2 mmol/l; Kali:
3,16 mmol/I; Clo: 107 mmol/l. Ddng mau co ban
binh thwdng. Téng phan tich nwéc tiéu khong
c6 hdéng cau niéu, bach cau niéu, protein niéu
(+++). Soi phan van c6 nhiéu bach cau, hdng
cau (+), nudi cay phan khong tim thay vi khuan,
Samonella trong phan cling am tinh. Tré dwoc
cho nhin an, nudi dwéng dwong tinh mach, bu
dich d&m béo khéi lwgng tuan hoan va dién giai,
tiép tuc tiém thudc giam tiét acid da day. Véi
nhirng két qua xét nghiém co ban nay ching
t6i nghi ngd tré co6 thé cé biéu hién tén thwong
bénh hé théng khi cé tdn thuwong than, viém tuy,
viém da day ruét. Tré dwoc thwe hién tham do
thém mot sb xét nghiém, thi nhan thay: protein/
creatinin niéu 196 mg/mmol; bé thé giam thap
C3: 0,2 g/l (binh thwdng: 0,85 - 1,42 g/l); C4:
0,02 g/l (binh thuwdng: 0,12 - 0,41 g/l), khang
thé khang nhan (anti-ANA) dwong tinh; khang
thé khang dsDNA tang 112 U/ml (binh thwong:
< 30 U/ml). Tré cé du tiéu chuén chan doan
viém than lupus theo tiéu chuadn cta EULAR
2019. Tré dwoc chan doan theo dbi viém rudt
lupus/viém than lupus va chuyén dén Khoa
Than - Loc mau diéu tri.

Khi dén khoa chung toi, tré dai tién phan toe
nwéc 20 1an/ ngay, ¢6 it nhay, dich da day qua
sonde nhiéu 300 - 500 ml/ ngay, dich vang xanh,
tré sut 2 kg/2 tudn, van con dau hiéu mat nuéc
nhe, mach quay bét ré, huyét ap 105/68mmHg,
khoéng phu, bung mém, khéng cé phan (ng
thanh bung. Chung t6i truyén dich dam bao khi
lwong tudn hoan, tiép tuc nhin an, nudi duwéng
duwdng tinh mach va diéu tri methylprednisolon
30 mg/kg/ngay (khéng qua 1g/ ngay) truyén
tinh mach x 3 ngay, hdi chan chuyén khoa tiéu
héa diéu trj sandostatin (octreotide acetate) dé
giam xuét tiét dich & duong tiéu hoa. Sau 3
ngay truyén methylprednisolon va sandostatin
(c6 kiém soat dwong mau) tré dai tién phan
l6ng giam xudng 7 - 8 lan/ ngay, d& noén, lwong
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dich da day qua sond con 100ml/ ngay, chung
t6i chuyén udng tiém methylprednisolon liéu
thdp 1 mg/kg/ngay va dirng sadostatin, tiép
tuc nuéi dwdng tinh mach. 5 ngay sau (ttc la 8
ngay tai khoa Than - Loc mau) tré khéong nén,
dai tién phan 16ng it nwéc 4 - 5 14n/ ngay, men
tuy cling giam (P-amylase 127,8 U/l va lipase
100,4), ndbng d6 C3, C4 tang lén 1an lwot 14 0,42
g/l va 0,08 g/l, s lwong bach cau lympho ting
1,12 G/I, protein/creatinin niéu cling giam 60
mg/mmol. Chang t6i cho bénh nhan an tr& lai
va chuyén udng prednisolon liéu 1 mg/kg/ngay.
Chung t6i tién hanh sinh thiét than cho tré thi
két qua gidi phau bénh 1a viém than lupus I&p |1
cling phu hop véi mire d6 protein niéu cua tré.
Hién tai tré dang diéu tri ngoai tri dwoc 6 thang,
potein niéu da am tinh, ure, creatinin mau binh
thwong, men tuy tré vé binh thuwdng, ndong do
C3, C4 ciing tang tr& vé& binh thwong, khang
thé khang nhan (-), khang thé khang dsDNA
cing am tinh, bach ciu lympho mau ting trén
1,5 G/l tré tang can tré lai nhw ban dau trwéc
khi bi bénh, dai tién phan binh thwdng.

Ill. BAN LUAN

Day la ca bénh viém rudt lupus va la biéu
hién dau tién cda lupus ban dé hé théng (SLE).
Truwdng hop viém ruét lupus nay khé chdn doan
vi tré chwa c6 biéu hién tén thwong & cac co
quan khac cling nhw dwgc chan doan SLE
trwdc do. Biéu hién 1am sang ctia bénh thuéng
khéng dac hiéu, bao gébm dau bung, budn nén,
non, tiéu chdy va sut can, dé& bi nham 1an véi
mot sd bénh dwdng tiéu hda, khién viéc chin
doan tré thanh mot thach thire véi cac bac si
Idm sang chung cling nhw cac bac si chuyén
khoa tiéu hoéa. SLE la bénh tw mi&n man tinh
dwoc dac treng béi sy hinh thanh cac tw khang
thé, tén thwong da co quan véi biéu hién 1am
sang da dang va két qua can lam sang kho
phan biét gitva bénh nhiém trung va bénh lién
quan dén bénh tw mién, tir d6 gay khé khan
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trong chan doan ciing nhuw quyét dinh diéu
tri.° Khoang 50% bénh nhan SLE c6 cac triéu
chirng vé& dwong tiéu hoa, hay gap nhét loét
miéng hong.>"® Viém ruét lupus la mot bién
ching hiém gdp cta SLE, dwoc chdn doan &
1% bénh nhan SLE c6 dau bung va 65% trwdng
hop dau bung cép tinh khi c6 SLE." Tuy nhién,
bénh nhan viém ruét lupus co thé t&r vong néu
phat hién mudn.>® Sinh ly bénh cla viém rudt
lupus van chwa thdng nhéat, nhwng nhiéu tac gia
cho réng sw l&ng dong phtrc hop mién dich la
nguyén nhan gay ra cac ton thwong vi mach, c6
thé gay ra thiéu mau cuc bd dwdng rudt va day
thanh ruét.5'2

Biéu hién 1am sang bao gédm dau bung khéi
phat dot ngdt hodc am i, budn nén, ndn va tiéu
chdy man tinh. C6 thé xay ra hoai ti va thing
rudt, thwong lién quan dén xuat huyét tiéu héa,
dan dén ty 1é t& vong cao. Mac du, né coé thé
anh hudng dén béat ky vi tri clia dwong tiéu hda,
nhwng tén thwong nhiéu nhat & cac vi tri cap
mau clia déng mach mac treo trang trén chu
yéu 1a hdi trang (85%) va hdng trang (80%)."
Bénh nhan cutia ching t6i cling c6 biéu hién
ban dau la dau bung am i co luc tréi thanh con,
budn nén, nén nhiéu ting dan, dai tién phan
tée nwéc, sut can. Chan doan hinh anh gidp
chan doan viém rudt cla tré gém cé hinh anh
day thanh ruét lan téa, hach mac treo rai rac
trén ca siéu am va chup cat I&p vi tinh & bung.
Cac xét nghiém dé& danh gia tinh trang nhiém
trung thi déu khéng ting ho: sé lweng bach cau
mau thi tang nhe nhwng CRP thi binh thuwdng,
procalcitonin cling khéng tang, soi phan mac du
c6 bach cau nhwng nudi cdy phan 2 lan déu
am tinh, cdy mau cling am tinh, xét nghiém
Samonella (-). Tuy nhién, tré khong dap ng vé&i
diéu tri viém da day rudt bang khang sinh, men
tiéu hoa, thubc gidm tiét acid da day, truyén
dich. Bén canh tinh trang viém rudt khéng cai
thién, tré lai xuat hién thém viém tuy cap (tré cé

tang P-amylase va lipase, nhung trén chup cét
I&p vi tinh khéng ¢ hinh anh tén thwong & tuy).
Mat khac, tré c6 du cac tiéu chuén chéan doan
viém than lupus theo EULAR 2019™: ANA (+),
gidm manh bd thé C3 va C4 (4 diém), khang
thé khang dsDNA ting (6 diém), protein niéu
(4 diém). Biéu hién Iam sang nay cua tré cling
twong tw nhw biéu hién 1am sang viém rudt
lupus da dwoc bao cao trong nghién clru cla
Long Chen va mot sb bao cédo ca bénh viém
rudt lupus trén thé gisi’35: tré bj SLE kém theo
biéu hién dwédng tiéu hoa |a nén, tiéu chdy man
tinh; chup cét I&p vi tinh & bung cé hinh anh
day lan téa thanh rudt; khéng dap ng véi diéu
tri khang sinh, thudc gidm tiét acid da day, men
tiéu héa. Chung téi chan doan tré 1a viém rudt/
viém than lupus. Tinh diém hoat dong SLEDAI
cla bénh SLE thi tré dang c6 hoat dong lupus
mirc d6 manh (SLEDAI 17 diém: viém mach &
rudt 8 diém, proteinin/creatinin niéu 196 mg/
mmol 4 diém, gidm bd thé 2 diém, tang khang
thé khang dsDNA 2 diém, sét 1 diém). Chung
t6i quyét dinh diéu tri methylprednisolon 30
mg/kg/ngay truyén tinh mach trong 3 ngay két
hop truyén dich, nudi dwéng duwdng tinh mach,
thubc gidm xuét tiét dwong tiéu hoéa. Sau 3
ngay diéu tri methylprednisoslon liéu cao ching
t6i nhan thay tré cé cai thién sb 1an dai tién tw
15 - 20 lan/ngay xubng 7 - 8 1an/ngay, cling nhw
Iwgng dich qua sonde da day giam ttr 300 - 500
ml/ngay xuéng 100 ml/ngay, men tuy tré ciing
cai thién. Chung ti dirng sandostatin, chuyén
tiém methylprednisolon 1 mg/kg/ngay, tiép tuc
nhin an, nuéi duwdng dwdng tinh mach trong
5 ngay tiép theo. Sau 8 ngay diéu tri tai Khoa
Than - Loc mau bang corticoid va diéu tri triéu
chirng tré c6 cai thién rd rét vé trieu ching:
khéng nén, dai tién 4 - 5 1an/ngay, bb thé tang,
men tuy gidm ré. Sau 2 tuan diéu tri, tré co6
dap (ng hoan toan: tré khoéng sét, khong phu,
khéng nbn, dai tién phan binh thuwdng, protein
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niéu am tinh, si€u am bung binh thwong. Hién
tai, tré dang diéu tri ngoai tri dwoc 6 thang,
potein ni€u da am tinh, ure, creatinin mau binh
thwong, tré ting can trd lai nhw ban dau trudc
khi bi bénh, dai tién phan binh thuwdng va lidu
prednisolon gidm xudng 1 vién/ngay dé duy tri
sw &n dinh cla SLE.

IV. KET LUAN

Viém rudt lupus 1a mét biéu hién hiém gap
cua SLE. Tac gia da bao cao mét trwdng hop
viém rudt lupus Ia biéu hién dau tién cta SLE,
v&i chan doan khé khan doi héi két hop biéu
hién lam sang nghi ng®, xét nghiém va chén
doan hinh anh. Piéu tri tuy thudc vao mirc do
bénh, nhung thudng dap (ng tét véi liéu phap

corticoid.
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Summary

ENTERITIS AS INITIAL MANIFESTATION OF SYSTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS: A CASE REPORT

Lupus enteritis is a rare, severe complication of systemic lupus erythematosus (SLE).
However, the diagnosis is difficult, especially without other symptoms related to active SLE. We
report a case of an 11-year-old female child who came to our hospital because of abdominal pain,
vomiting a lot, and diarrhea 3 - 4 times/day, with no bloody mucus. The child was conscious, the
abdomen was soft with no abdominal wall reaction, X- Abdominal radiographs were normal, and
abdominal ultrasound showed thickening of some intestinal walls, little fluid. After 1 week, the
child vomited more, vomited green and yellow fluid, had diarrhea with litle mucus and no blood
12 - 15 times/day, and had a fever. Abdominal CT scan showed diffuse wall thickening of the
small intestine and colon, lots of free fluid, fecal leukocytes (+), lymphocytopenia, normal CRP,
C3, and C4 decreased sharply, ANA (+), anti-dsDNA increased, and proteinuria. The child was
diagnosed with lupus enteritis/lupus nephritis and responded well to corticosteroid therapy after
2 weeks. This case emphasized the clinical features of lupus enteritis, diagnosis, and treatment.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, lupus enteritis, lupus nephritis.
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