TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

HUYET THANH CHAN POAN MYCOPLASMA PNEUMONIAE
O CAC BENH NHAN HONG BAN DA DANG, HOI CHI'NG
STEVENS-JOHNSON VA HOAI T’ THWONG BI NHIEM BOC

Tran Thi Huyén'2**, Nguyén Thi Ha Vinh'2, Pham Thi Minh Phwong?
Nguyén Thi Thanh Thuy? Quach Thi Ha Giang?, Lé Huyén My?
Lé Hiru Doanh'?

"Trweong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Da liéu Trung wong

Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) khong chi gay bénh & phéi ma con gay céc biéu hién & da-niém
mac. Nghién ctru mé ta cét ngang nay duoc tién hanh trén 54 bénh nhan hdng ban da dang (erythema multiforme-
EM), 30 bénh nhén héi chirng Steven-Johnson (Stevens-Jonhson syndrome-SJS)/hoai tir thuong bi nhiém déc
(toxic epidermal necrolysis-TEN) va 30 nguoi khée manh nhdm xéc dinh ty 16 huyét thanh duwong tinh véi M.
pneumoniae va méi lién quan cta vi khuan nay véi déc diém Iam sang. Két qué cho thay, ty 16 huyét thanh duong
tinh v6i lgG va IgM M. pneumoniae ctia nhém SJS/TEN I&n Iwot Ia 13,33% va 33,33%; ctia nhém EM Ia 20,37% va
25,93%; ctia nhém khée manh la 10% va 16,67%. Sw khéc biét giita cadc nhém khéng cé y nghia théng ké. Trong
nhém SJS/TEN, ty 1é IgM M. pneumoniae dwong tinh & nhém < 50 tuéi la 53,33%, cao hon so véi nhém = 50 tudi,
p < 0,05; trong nhém EM, ty Ié IgM M. pneumoniae dwong tinh & nhém < 30 tudi Ia 40%, cao hon so véi nhém
> 30 tudi, p < 0,05; trong nhém khée manh, khéng cé sw khéc biét theo tubi. Trong nhém EM, ty 1é huyét thanh
IgM M. pneumoniae dwong tinh cta nhém cé sét la 77,78%; ctia nhém khéng cé sét 1a 15,56%, s khac biét co
y nghia théng ké véi p = 0,0005; khdng c6 sw khéc biét gitka nhém cé thuong tén niém mac véi nhém khéng cé.

Tir khéa: Hoai tir thwong bi nhiém déc, hdng ban da dang, héi chirtng Steven-Johnson, Mycoplasma

pneumoniae.

. DAT VAN BE

Héng ban da dang (erythema multiforme-
EM) Ia mét hdi chirng vé da-niém mac dwoc
mo t& dau tién bdi von Hebra vao ndm 1860.
Thwong tén da ddc trwng 1a cac hinh bia ban
dién hinh va/hodc khong dién hinh. Bénh duoc
chia thanh thé nhe (khéng cé thwong tén niém
mac, chi cé thwong tén da va méi) va thé ndng
(cé thwong tén niém mac)." Hoi chirng Stevens-
Jonhson (Stevens-Jonhson syndrome-SJS) va
hoai t&r thwong bi nhiém déc (toxic epidermal
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necrolysis-TEN) la nhirng phan (ng da-niém
mac nang, chi yéu do thubc, c6 nguy co cao
gay tlr vong néu khéng dwoc diéu tri tich cwc.?
Ngay nay, EM dwgc xem nhw Ia mét bénh riéng
biét, tach khéi nhém SJS/TEN, véi cac déc diém
lam sang, dich t& hoc va sinh bénh hoc dac thu.
Bénh lanh tinh nhung cé thé hay tai phat, c6
thé c6 bién chirng, nhat 13 & mat (viem két mac,
loét giac mac, mét biéu mé giac mac). Hau hét
cac ca thwong lién quan t¢i nhiém trung, nhéat [a
herpes simplex virus (HSV) va M. pneumoniae,
nguyén nhan do thubc it gép. Ngoai ra, cac tac
nhan vi sinh vat khac c6 thé c6 lién quan t&i EM
la Histoplasma capsulatum va Parapoxvirus.
C6 vai bao cédo vé viém miéng, niém mac do
M. pneumoniae, hau hét & ngudi tré, dac trung
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b&i thwong tdn niém mac la chinh, rat it hodc
khong cé thwong tén da. Thé nay dwoc goi la
viém miéng lién quan t&i M. pneumoniae (M.
pneumoniae-related mucositis, MPAM).3

O Viét Nam, da cé nghién ctiu vé mdi lién
quan gilra khang nguyén bach cau nguoi
(human leukocyte antigen, HLA) v&i SJS/
TEN do mét sb thubc nhét dinh, vi du, gitra
HLA-B*58:01 v&i SJS/TEN do allopurinol, gilra
HLA-B*15:02 v&i SJS/TEN do carbamazepin.*®
Tuy nhién, cé nhiéu trwong hop SJS/TEN
khong rd thudc gay bénh, mét sé bénh nhan
st dung thubc bac, thudc nam hay thubc déng
y. Thuc té, cac thudc d6 gay SJS/TEN & nguodi
nay nhuwng lai gady phan &ng thuéc dang EM
ho&c tang nhay cdm do thubéc & nguoi khac.t
C6 khoang 20% trwdng hop SJS/TEN khong ro
nguyén nhan. Mét s vi sinh vat dwoc xem 1a c6
lién quan t¢i SIS/TEN. Vi dy, SIS/TEN xay ra
sau khi tiém vaccin thdy dau, s&i, nhiém khuan
M. pneumoniea, virus dengue, lién quan t&i tai
hoat cytomegalovirus (CMV). 7' Gan day, c6
mdt sb bao cao vé SJS do vaccine Covid-19
hay SJS nhuw la biéu hién ban dau cta nhiém
Covid-19."-3 Huyét thanh M. pneumoniae c6 o
nhay va d6 dac hiéu kha cao trong chan doan,
cho két qua nhanh, gitp sang loc nguyén nhan
c6 thé do M. pneumoniae. Cac xét nghiém khac
nhw nudi cdy vi khuan, phan &ng khuéch dai
chudi polymerase (polymerase chain reaction-
PCR) c6 gia tri chan doan cao nhwng can trang
thiét bi chuyén biét. Chung t6i thyc hién dé tai
nay nhdm xac dinh ty I& huyét thanh dwong tinh
v&i M. pneumoniae trong EM, SJS/TEN va mbi
lién quan cda vi khuan nay véi dac diém lam
sang cla cac déi twong nghién ctu.

Il. DOl TWONG VA PHPONG PHAP

Nghién ctu dwoc tién hanh trén cac bénh
nhan EM va SJS/TEN diéu tri noi tri hodc ngoai
tra tai Bénh vién Da liéu Trung wong ti thang

10/2017 t&i thang 05/2024.
1. Déi twong

Nhém EM

Tiéu chuén chan doén

Céc bénh nhan co6 khéi phat bénh cap tinh,
sau dung thuéc va’hodc sau nhiém tring hodc
khong ré yéu t6 thuc day bénh. Cé thwong ton
da la cac hinh bia ban dién hinh va/hoac khéng
dién hinh, phan b & cac dau cuc hoac lan téa.
Céc hinh bia ban dién hinh bao gdm it nhéat ba
thanh phan déng tam:

(1) mét hinh tron trung tam sdm mau hodc
mun nwéc, bong nwéec;

(2) tiép theo Ia mot vong tham nhiém mau
nhat; va

(3) ngoai cung la vong ban dé. Khéng phai
tat ca cac thwong tén ctia EM déu dién hinh;
mot s chi hién thi hai vong (hinh bia bén khéng
dién hinh, g6 cao so v&i mét da). Cé tén thuwong
cac niém mac kém theo hoac khéng.

Tiéu chuén chon bénh nhén

Bénh nhan dwoc chan doan xac dinh EM;
do tudi bat ky; cd nam va ni¥; bénh nhan hodc
ngudi dai dién hop phap clia bénh nhan déng y
tham gia nghién ctru, cé ky vao ban chap thuan.

Nhom SJS/TEN

Tiéu chuén chan doan

Dwa theo cac dac diém lam sang: bénh nhan
cé tién st dung thubc nghi ngér gay di rng hodc
khong, thoi gian tir khi dung thubc téi khi khéi
phat phu hop; cé cac tién trieu (s6t, mét mai,
viém long dwérng ho hép trén); cé thuong tdn
da va/hodc niém mac dién hinh: loét, hoai ttr
cac niém mac, cac dat thdAm mau, hoai tlr, bong
nwéc bung nhung trén da, dé v, tao thanh cac
vét trot rong. Chén doan SJS, TEN hay overlap
SJS/TEN dwa theo phan loai clia Bastuji-Garin,
do it nhéat hai bac sy chuyén khoa thdm kham,
nhan dinh chan doan déc lap nhw sau:’

TCNCYH 183 (10) - 2024

81



TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

1) SJS véi thwong tén hoai t& thwong bi
(bong nwéc, trot da) dwdi 10% dién tich co thé,
cac dat dé, ngtra, hinh bia ban khoéng dién hinh
bang phang véi da lanh;

2) Overlap SJS/TEN khi dién tich hoai te
thwong bi tir 10-30% vé&i cac dat dd, nglra,
hinh bia ban khéng dién hinh bang phéng v&i
da lanh;

3) TEN v@i dién tich hoai t&r thwong bi trén
30% dién tich co thé, khoéng cé cac dat nhé
riéng ré, khdng co hinh bia ban.

Tiéu chuan chon bénh nhan

Bénh nhan dwoc chan doan xac dinh SJS/
TEN; d6 tudi bat ky; ca nam va ni¥; bénh nhan
hodc nguwdi dai dién hop phap clia bénh nhan
ddng y tham gia nghién clru, cé ky vao ban
chép thuan.

Tiéu chuan loai trte cho ca hai nhém

Bénh nhan bi nhiém khudn huyét (c6
procalcitonin mau > 2 ng/ml va/hodc cdy mau
dwong tinh); bi suy gidm mién dich."

Nhém chirng khde manh

C6 30 nguoi khée manh (healthy controls-
HCs) lam nhém chirng. DBay la cac nhan vién
y té va cac dbi twong t6i kiém tra stc khoe.
Nhitng nguwoi nay khong cé tién s dji rng
thudc, khdng bi cac bénh nhiém khuan, di trng
(viem mii xoang, may day, viém két mac mua
xuan, hen phé quan) hay cac bénh ndi, ngoai
khoa khac.

2. Phwong phap

Phuwong phap tién ciru, md t& cat ngang.
Cac dbi twong dwoc chon vao mau nghién clru
theo phwong phap chon mau thuan tién theo
trinh tw thoi gian. C& mau thuan loi, 96m 54
bénh nhan EM, 30 bénh nhan SJS/TEN va 30
ngwoi khée manh. Cac bénh nhan dwoc hdi
bénh, kham bénh theo bénh an nghién ctru.

Lwu huyét thanh: Thuc hién sau khi c6 sw
ddng thuan cta ngwdi bénh hodc cla nguoi

dai dién hop phap, ky vao ban chap thuan.
Mbi bénh nhan EM, SJS/TEN va nguoi khde
manhdwoc [4y 04ml mau dé tach huyét thanh,
ldy vao éng khoéng cé chat chéng déng. Cac
mau mau duwoc dat & nhiét dd phong 10 - 20
phat, sau do ly tam 20 phut véi tbe dd 2000 -
3000 vong/phut, tach chiét huyét thanh va bao
quén & nhiét do -80°C trwdc khi lam xét nghiém
vi sinh vat.

Huyét thanh chan doan M. pneumoniae dwoc
thwe hién bang ky thuat chemiluminescence
immunoassay (CLIA), phat hién dinh tinh
(qualitative determination) khang thé IgM, ban
dinh lwong (semi-quantitative determination)
khang thé IgG d&c hiéu véi M. pneumoniae.
Xét nghiém dworc tién hanh trén may phan tich
LIAISON® (LIAISON® Analyzer family).

V@i IgM, bd kit cia DiaSorin Ireland Ltd.
Unit 13/14 Holly Avenue, Stillorgan Industrial
Park, Blackrock Co.Dublin - Ireland www.
diasorin.com Tel. +39.0161.487. V&i IgG, bd
kit cia DiaSorin S.p.A. Via Crescentino snc-
13040 Saluggia (VC)-ltaly www.diasorin.com
Tel. +39.0161.487. Bo kit IgM cé do dac hiéu
97,8%; d6 nhay 99,1%. B6 kit IgG c6 dd nhay
94,2%; do dac hiéu 98,8%.

Xét nghiém chan doan nhanh nhét la PCR
t&» mau phét hong ty hau hoac dich hd hap hoac
mé da, niém mac, cé dé nhay va d6 dac hiéu la
78 - 100%. Nhwng xét nghiém nay c6 thé dwong
tinh trong trwdng hop ngudi lanh mang virus,
c6 thé phan &ng chéo véi cac loai Mycoplasma
khac. Xét nghiém nuéi cdy can méi trudng va
ky thuat cdy chuyén biét, khong s dung cac ky
thuat nudi cay thong thwerng, khong thuc hién
duoc & tat ca cac phong xét nghiém. Hién nay,
c6 mot sb test nhanh khang nguyén, tuy nhién,
dod nhay va dé dac hiéu chwa dugc kiém chirng
rd rang.

Cac sb lieu dwoc kiém tra va chuan hoa
trwdc khi nhap. Phdn mém SAS 9.4 (SAS
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Institute Inc., Cary, NC, USA) dwoc str dung dé trinh phu hop véi tuyén ngén Helsinki vé dao

phan tich sé liéu. Test Chi-square va Fisher’s dic trong nghién cu. Nghién ctru dugc sy
exact dwoc s& dung dé& so sanh hai ty 1&. Sy chép thuan cta Ho6i ddng dao dic vé& nghién
khac biét c6 y nghta théng ké khi gia tri p < 0,05. ctu y sinh, Bénh vién Da liéu Trung wong theo
3. Pao dirc nghién ctru quyét dinh sb 55/HPDD-BVDLTW, ngay 13

Nghién ctu vién dam bao thyc hién quy thang 11 nam 2023.

Bénh nhan SJS/TEN (n = 30)
EM (n = 54)

Lwu huyét thanh M6 ta mét sb dac diém chung

]

Huyét thanh chan doan M.pneumoniae
(IgM va IgG)

]

Lwu huyét thanh Nhém khoé manh (n = 30)

So d6 1. So’ db nghién clru
. KET QUA
Dé&c diém chung va dac diém lam sang cla cac dbi twong nghién cliu dwoc thé hién & Bang 1.

Bang 1. Dac diém chung, dic diém lam sang cua cac déi twong nghién cieu

Nhom , . 2
Dic diém SJS/TEN Nhém EM  Nhém khée manh
) (n = 30) (n = 54) (n=230)

Tudi, trung vi (IQR) 4950 36-55 30 20-45 2750 19-45
Gidi, n (%)

Nam 14 46,67 23 42,59 15 50

N 16 53,33 31 57,41 15 50
Chan doan, n (%)

SJS 12 40 NA NA NA NA

TEN 18 60 NA NA NA NA
Nguyén nhan, n (%)

Albendazol 0 0 1 1,85 NA NA

Allopurinol 3 10 0 0 NA NA
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: Nhom SJIST \hem EM  Nhém khoe manh
bac diem TEN ;
(n = 30) (n = 54) (n=30)
Carbamazepin 3 10 0 0 NA NA
Khang sinh 1 3,33 0 0 NA NA
Mifepriston 0 0 1 1,85 NA NA
Nguyén nhan, n (%)
Phenylbutazon 1 3,33 0 0 NA NA
Thuwe phém chirc nang 1 36,67 4 7,41 NA NA
Thubc dan gian 0 0 1 1,85 NA NA
Nhiéu thubc 0 0 4 7.4 NA NA
Khong ro 1 36,67 43 79,63 NA NA
C6 sbt, n (%) 19 6333 9 16,67 NA NA
C6 thwong tdn niém mac, n (%) 28 93,33 13 24,07 NA NA
C6 thwong tdn niém mac mét, n (%) 28 9333 2 3,70 NA NA
C6 thwong tdn niém mac miéng, n (%) 27 90 8 14,81 NA NA
Phan b, n (%)

Lan téa 30 100 48 88,89 NA NA
Khu tri cac dau cwe, gdm ca niém mac 0 0 6 11,11 NA NA
C6 viém phdi, n (%) 2 6,67 0 0 NA NA

NA: not applicable (khéng ap dung)

Bang 2. So sanh ty 1é huyét thanh dwong tinh véi M. pneumoniae ciia ba nhém

Nhom i Nhom
Nhom EM .
. SJS/TEN khée manh
Khang thé (n = 30) (n=54) (n = 30) p’ p? ps p?
n % n % n %
IgG 4 13,33 11 20,37 3 10 0,5063t 0,4197 11 0,2217
IgM 10 33,33 14 2593 5 16,67 0,3313° 04715 0,136° 0,3311"

'So sanh ba nhém

280 sanh nhém SJS/TEN va EM

3So0 sanh nhém SJS/TEN va nhém khée manh
4So0 sanh nhdm EM va nhém khée manh

“Chi-square test; T Fisher’s exact test
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Ty |& huyét thanh dwong tinh v&i IgG va IgM
M. pneumoniae ctia nhém SJS/TEN lan luot 1a
13,33% va 33,33%; ctia nhom EM la 20,37%
va 25,93%; ctia nhém khée manh la 10% va

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

16,67%. Sw khac biét gilra cac nhom khong co
y nghia théng ké (Bang 2). O' méi nhém, ty 1&
huyét thanh dwong tinh v&i IgM M. pneumoniae
cao hon so véi IgG.

Bang 3. So sanh ty lé huyét thanh dwong tinh vé&i M. pneumoniae theo tudi

Nhém tré tudi’

Nhom Khang thé

Nhém Ién tudi’

n % n % P

15 15
SJS/TEN IgG 3 20 1 6,67 0,5977t
IgM 8 53,33 2 13,33 0,0201°

25 29
EM IgG 3 12 8 27,59 0,1562"
IgM 10 40 4 13,79 0,0284

15 15
Khée manh IgG 3 20 0 0 0,22417%
IgM 4 26,67 1 6,67 0,32957

So sanh hai nhém tudi: < 50 tudi véi = 50
tudi & nhém SJS/TEN; < 30 tudi véi 2 30 tudi &
nhém EM va nhém khde manh

" Chi-square test; T Fisher’s exact test

Trong nhom SJS/TEN, ty 1&€ IgM M.
pneumoniae dwong tinh & nhém < 50 tudi 1a
53,33%, cao hon so v&i nhéom = 50 tudi, sw

khac biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,05.
Trong nhéom EM, ty 1&é IgM M. pneumoniae
dwong tinh & nhém < 30 tudi 1a 40%, cao hon
so v&i nhom = 30 tudi, sw khac biét co y nghia
thdng ké véi p < 0,05. O nhém khde manh,
khong co sw khac biét (Bang 3).

Bang 4. So sanh ty 1é huyét thanh dwong tinh véi M. pneumoniae theo triéu chirng sé6t

Co6 sét

Khéng sét

Nhém Khang the - % - % pf
19 11
SJS/TEN IgG 4 21,05 0 0 0,2679
IgM 6 31,58 4 36,36 1
9 45
EM IgG 1 11,11 10 22,22 0,6667
IgM 7 77,78 7 15,56 0,0005

TFisher’s exact test

TCNCYH 183 (10) - 2024

85



TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

Trong nhém EM, ty & huyét thanh IgM M.
pneumoniae dwong tinh clia nhém cé sét la
77,78%; clia nhém khong c6 sbt 1a 15,56%, sw
khac biét co y nghia théng ké v&i p = 0,0005
(Bang 4). Ty |& huyét thanh IgM M. pneumoniae
dwong tinh ctia nhém EM ¢6 thwong tén niém
mac la 15,38% (2/13 bénh nhan), cta nhém EM
khéng co thwong tdn niém mac 1a 21,95% (9/41
bénh nhan), khdng co6 sy khac biét.

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctru nay, tudi trung binh cta
nhém SJS/TEN 1a 49,5; cao hon so v&i nhém
EM (30) va nhédm khde manh (27,5). Biéu nay
c6 thé dwoc gidi thich la do di ng thubc hay
xay ra & nhém nguwoi I6n tudi, ngwdi bénh méc
cac bénh khac, s dung nhiéu loai thuéc dé
didu tri, trong d6 c6 thé co nhitng thudc gay
di tng. Trong khi d6, EM do thubc it gap, cha
yéu khong rd nguyén nhan, cé thé do cac yéu
t6 nhiém tring nén hay gap & nhom tré tudi
hon. Nghién ctu cla ching toi cé han ché la
chwa cé sy twong déng vé tudi gitra nhdém khde
manh v&i hai nhom bénh. Trong khi do, ty &
nam ni cGa cac nhém twong dong nhau.

Trong nhém SJS/TEN, c6é 11 bénh nhéan,
chiém 36,67% chwa rd thubc nghi ng& gay
di tng; trong nhéom EM, ty Ié chwa ré nguyén
nhan, khéng phéi do thubc 1a 79,63%. Diéu nay
phu hgp véiy van va cac nghién ctru trede do
khi cho rang nguyén nhan cta EM chu yéu la
do tac nhan vi sinh vat hoac khong ré (tw phat),
trong khi nguyén nhan gay SJS/TEN cha yéu
do thubc, nhung ciing c6 nhiéu truéng hop
SJS/TEN khéng rd nguyén nhan, cé thé cé vai
tro ctia vi sinh vat.

Ty lé c6 thwong tdn niém mac trong nhém
SJS/TEN kha cao, chiém 93,33%, trong khi do,
ty 1& nay & nhom EM 1a 24,07%, chd yéu gap
& cac bénh nhan EM cé thwong tén khu trg,
dau cuec. Ty 1& bénh nhan EM co6 thwong tdn

lan téa 1a 88,89%, v&i cac hinh bia ban dién
hinh va/hodc khong dién hinh phan bb & mat,
tay, chan, than minh, cé thé c6 thwong tén cac
niém mac kém theo. Trong nhém SJS/TEN, cé
2 bénh nhan (6,67%) c6 viém phdi. Nhung & ca
hai bénh nhan nay, huyét thanh chan doan M.
pneumoniae 1gG va IgM déu am tinh.

Ty 1& huyét thanh dwong tinh vé&i IgG va IgM
M. pneumoniae cta nhém SJS/TEN lan lwot 1a
13,33% va 33,33%; clia nhom EM la 20,37%
va 25,93%; ctia nhém khdée manh la 10% va
16,67%. Sw khac biét giltta cac nhém khéng
cé y nghia théng ké&. Tuy nhién, trong mdi
nhém, ty 18 huyét thanh dwong tinh véi IgM M.
pneumoniae cao hon so v&i IgG, & nhom SJS/
TEN va EM cao hon so v&i nhém khde manh,
diéu nay cho thay, sw nhiém M. pneumoniae
hién tai hodc méi day cé thé |a mét tac nhan
gop phan gay ra SJS/TEN va EM. V& mat ly
thuyét, M. pneumoniae thuwéng gay viém phdi,
nhwng hai bénh nhan TEN bj viém phédi trong
nghién cru nay lai cé huyét thanh chan doan
M. pneumoniae 1gG va IgM déu am tinh.

Trong nhém SJS/TEN, ty 1& IgM M.
pneumoniae dwong tinh & nhém < 50 tudi la
53,33%, cao hon so véi nhém = 50 tudi, p <
0,05. Trong nhém EM, ty 1& IgM M. pneumoniae
dwong tinh & nhém < 30 tudi la 40%, cao hon
so v&i nhém = 30 tudi, p < 0,05. O nhém khoe
manh, khong cé sy khac biét. Nhw vay, & nhirng
ngwdi bénh SUS/TEN va EM tré tudi hon, cé thé
6 vai tro cia M. pneumoniae trong co ché bénh
sinh cGa bénh. M. pneumoniae cé thé c6 mat &
khap noi trén thé gidi, hay gap hon vao mua hé
va mua thu. DAy 13 tadc nhan gay viém phdi mac
phai & cong déng, chiém 4-8% nguyén nhan,
trong dot dich c6 thé 1én t&i 20 - 40%, chd yéu
& tré em tir 5 tudi tré 1&n va thanh thiéu nién. M.
pneumoniae c6 thé gay cac bénh ngoai phéi,
gdm cac bidu hién da-niém mac. M6t nghién
clu & tré em bi viém phdi mac phai & cong
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ddng cho thdy c6 22,7% cé céc biéu hién da-
niém mac, trong d6, viém miéng va phat ban
do M. pneumoniae chiém 7%, nam gi&i bi nhiéu
hon, tudi hay gap la 12."® Cac bénh da-niém
mac khac cé thé lién quan t&i M. pneumoniae
la ngoai ban (exanthematous skin eruptions),
héng ban nut (erythema nodosum), may day
(urticaria), vdy phan hdng (pityriasis rosea),
viém miéng lién quan t&i M. pneumoniae, hoi
ching Gianotti-Crosti. Co' ché gay bénh & da-
niém mac ctia M. pneumoniae cé thé gian tiép
théng qua cac phirc hop mién dich, vi khuén
& vi tri xa gay ra cac dap rng mién dich, hinh
thanh phic hop khang nguyén-khang thé,
phtrc hop nay Iwu hanh trong mau, ldng dong &
da-niém mac, gay ra cac triéu chirng."®

Trong nhém EM, ty 1& huyét thanh IgM M.
pneumoniae dwong tinh clia nhém cé sét la
77,78%; ctia nhém khong c6 sbt 1a 15,56%, sw
khac biét c6 y nghia théng ké v&i p = 0,0005.
Diéu nay cho thay, cé thé c6 méi lién quan gitra
céc triéu chirng nhiém trang, viém long duwéng
hé hép trén, sét véi sw nhiém M. pneumoniae.
M. pneumoniae c6 thé gay viém miéng, viém két
mac mat, nhung trong nghién ctru nay, khong
c6 sw khac biét vé ty 1& huyét thanh dwong tinh
IgM, IgG & nhém EM cé thwong tén niém mac
so v&i nhém khéng ¢c6 thuwong tén niém mac.

Nghién ciru & Canada vé EM & tré em giai
doan 1999 - 2013 cho thdy bang chiing vé
nhiém M. pneumoniae cip (mé&i day) dwoc
tim thay & 22/65 bénh nhan EM va SJS, chiém
34%, gdbm PCR dwong tinh tr bénh pham la
dich phét hau hong (13/41 bénh nhan), va huyét
thanh IgM dwong tinh (16/28 bénh nhan), c6 7
bénh nhan dwong tinh véi ca hai phwong phap.
Thém vao d6, cé 14 bénh nhan trong sé cac
bénh nhan nay cé biéu hién viém phéi trén phim
X-quang. Ty |é nhiém M. pneumoniae cao hon
& nhém EM thé nang (61%), so vé&i EM thé nhe
(22%) va SJS (14%). EM thé nang d&c trung
b&i cac san hinh bia ban khéng dién hinh phan

bd dau cwe, cé mdt hodc hai vong véi trung tam
bong nwéc, mun nwdc; cé tir hai niém mac tré
Ién bi anh hwéng.'® Cac xét nghiém chan doan
nay c6 mot sé nhuwoc diém, vi du, huyét thanh
IgM dwong tinh v&i M. pneumoniae c6 thé kéo
dai vai thang, khéng phan anh dwoc tinh trang
mé&i nhiém; PCR dich hdu hong cho két qua
nhanh nhung c6 thé dwong tinh & nhixng ngudi
lanh mang vi khuan."® Nghién ctru ctia chiing
tdi cd han ché 1a chi lam huyét thanh chan doan
M. pneumoniae, chwa thyc hién PCR véi dich
phét hadu hong hay bénh pham thwong ton da-
niém mac nén chwa phan anh dwoc hét mdi
lién quan gitra vi khuan nay v&i bénh, chua tién
hanh danh gia lai IgG M. pneumoniae sau moét
thdi gian theo dai, diéu tri. Nhwng két qua ban
d4u cho thay cé thé cé méi lién quan nhét dinh
gitra bénh va M. pneumoniae, nhét la & céac
trwdng hop EM c6 sét va cac bidu hién nhiém
trung khac.

V. KET LUAN

Nhiém M. pneumoniae cé thé la mot tac
nhan gép phan gay ra SJIS/TEN va EM. C6 méi
lién quan gitra triéu chirng sét v&i sy nhiém M.
pneumoniae. Ty 1& huyét thanh dwong tinh véi

M. pneumoniae cao hon & nhém bénh nhan
tudi tré hon.

LO'I CAM ON

Chung t6i xin chan thanh cdm on cac quy
dodng nghiép & Bénh vién Da liéu Trung wong da
giup d& chung téi hoan thanh nghién ctru nay.

Chung t6i xin cam két khéng cé sw xung dot
lgi ich trong nghién ctru nay.
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Summary

SEROLOGICAL DIAGNOSIS OF MYCOPLASMA PNEUMONIAE
IN PATIENTS WITH ERYTHEMA MULTIFORM, STEVENS-JOHNSON
SYNDROME, AND TOXIC EPIDERMAL NECROLYSIS

Mycoplasma pneumoniae causes not only pulmonary disease but also mucocutaneous
manifestations. This cross-sectional descriptive study was conducted on 54 patients with erythema
multiform (EM), 30 patients with Stevens-Johnson syndrome (SJS)/toxic epidermal necrolysis (TEN),
and 30 healthy controls, aiming to determine the seropositivity rates for M. pneumoniae and to
examine the association between M. pneumoniae with clinical features in these groups. The findings
revealed that IgG and IgM seropositivity rates for M. pneumoniae in the SJS/TEN group were 13.33%
and 33.33%, respectively; in the EM group, 20.37% and 25.93%; and in the healthy group, 10%
and 16.67%. These differences were not statistically significant. In the SJS/TEN group, the IgM
seropositivity rate for M. pneumoniae in individuals under 50 was 53.33%, higher than in those aged
50 or older (p < 0.05). In the EM group, the IgM seropositivity rate in patients younger than 30 was
40%, higher than in those aged 30 or older (p < 0.05). No age-related difference was observed in
the healthy group. Among the EM patients, the IgM seropositivity rate for M. pneumoniae in febrile
patients was 77.78%, significantly higher than the afebrile patients (15.56%, p = 0.0005). There was
no significant difference between patients with and without mucosal involvement.

Keywords: Erythema multiforme, Mycoplasma pneumoniae, Stevens-Johnson syndrome,
toxic epidermal necrolysis.
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