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Lupus ban dé hé théng la mét bénh tw mién hé théng, cé thé gay tén thuong hadu hét cac co quan, véi biéu

hién léam sang da dang. Trong cac biéu hién than kinh ngoai bién lién quan dén lupus ban ddé hé théng & tré em,

bénh Ii da day than kinh (polyneuropathy) hiém gép, gay khé khén cho chan doén néu Ia biéu hién ban déu cda

bénh. Chuing t6i bao cado mét trurong hop tré niv 15 tudi liét ti chi tién trién kém theo céc tén thuong da va niém

mac kéo dai 3 thang. Bénh nhan duoc chén doan xéc dinh méc bénh Ii da day thén kinh van déng - cdm giac

trong bénh cénh lupus ban dé hé théng, dép (g ban déu tét véi liéu phép methylprednisolone tinh mach liéu cao.

Tir khoa: Lupus ban dé hé théng, liét tiv chi, bénh da day than kinh, tré em.

I. DAT VAN DE

Lupus ban dé hé théng (Systemic lupus
erythematosus: SLE) la mét réi loan tw mién hé
thdng v&i nhidu bidu hién 1am sang da dang.
Cac biéu hién than kinh trong SLE chi yéu lién
quan dén hé than kinh trung wong. Tén thuwong
hé than kinh ngoai bién mac du it dwgc nghién
cu hon nhwng c¢6 lién quan dén murc d0 bénh
nghiém trong va lam suy giam chat lwong cudc
sbng cta bénh nhan mac bénh."? Ndm 1999,
Hoi Thap khép hoc Hoa Ky (American College
of Rheumatology) da céng bb ddng thuan xac
dinh 19 hdi ching tam than kinh trong SLE,
chia thanh 12 bénh li than kinh trung wong va 7
bénh li than kinh ngoai bién.* Trong do, 7 bénh i
than kinh ngoai bién bao gém: réi loan than kinh
tw chd, bénh don day than kinh, bénh nhuoc
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co, héi chirng Guillain - Barre, bénh li than kinh
s0, bénh dam ri va bénh da day than kinh.?
Bénh li da day than kinh (polyneuropathy)
la mot biéu hién hiém trong SLE & tré em va
thwdng chi dwoc bao cdo v&i cac ca bénh riéng
I&. M6t nghién ctvu tai Anh trén 428 tré chan
doan SLE, c6 7,7% tré tén thwong than kinh
ngoai bién, trong d6 chi cé 9% tré biéu hién
bénh li da day than kinh.* Cac bao cao khac
vé SLE & nhom tudi nhi khoa cho thay ti & biéu
hién bénh than kinh ngoai bién dao déng 0,7
- 13%.5 Bénh |i nay dwoc xac dinh bi cac rdi
loan cdm giac hoac van déng clia cac day than
kinh ngoai bién, v&i thoi gian dién bién khac
nhau, dac trung bdi tinh dbi xirng cla triéu
chirng va phan bé & viing ngon chi, dwoc chan
doan béng dién co.5 Co ché bénh sinh cla tén
thwong than kinh ngoai bién trong SLE chuwa
duwoc gidi thich rd rang. Mot sb yéu td duoc
mé t& nhw viém mach, sw l1dng dong cac phirc
hop mién dich, va cac ton thuwong do san xuét
khang thé tw mién hodc tang chirc ndng cla té
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bao lympho B, dan dén tinh trang viém va tén
thwong cac day than kinh.8

O day chung toi bdo cao ca bénh mot tré
nt 15 tudi biéu hién ligt t& chi tién trién kem
theo céac ton thwong da va niém mac kéo dai
3 thang. Chung t6i chan doan xac dinh tré mac
bénh li da day than kinh van déng - cam giac
trong bénh canh lupus ban dé hé théng hoat
dong manh, dap (ng véi liéu phap diéu tri
corticoid liéu cao.

I. GIGI THIEU CA BENH

Bénh nhan niv, 15 tudi, dan téc La Ha, biéu
hién t& bi va yéu hai chan, sau dé yéu hai tay,
tang dan trong 3 thang nay. Tré khong sét,
khéng dau dau, khéng co biéu hién réi loan co
tron. Tré chwa dwoc chan doan mac bénh li gi
tlr trwérc, khdng cd tién st chan thwong hay st
dung thudc truéc khi cé biéu hién bénh dot nay.
Gia dinh da dwa tré dén kham tai bénh vién dia
phwong, dwoc chan doan liét t& chi chwa ré

nguyén nhan nén duoc chuyén téi Trung tam
Nhi khoa Bénh vién Bach Mai.

Chang tdi kham thay tré tinh, nhiét do
36,9°C, Sp0O, 97% vo&i thd khi troi, nhip tim
déu 82 chu ki/phut, huyét ap 120/70mmHg; liét
t chi khdng hoan toan véi co lyc hai chan:
gbc chi 3/5, ngon chi 4/5, hai tay: gbc chi 2/5,
ngon chi 3/5; phan xa gan xwong binh thudng,
khéng liét day than kinh so, khéng rdi loan co
tron, khong that diéu; cé réi loan cam giac té
bi hai chi dwéi, wu thé & phan ngon chi. Dac
biét, chung téi chu y thay tré cé ban dé cang da
khong mét & long ban tay, ban chan hai bén va
cac dau ngén; loét vom khau cai khéng dau va
ban canh buém mo & mat (Hinh 1-A, B, C). Khi
dwoc hai, tré néi rang ban ving mat xuat hién
rd 3 thang truwéc, sau d6 me dan (Hinh 1-D,
anh do gia dinh bénh nhan cung cép). Ngoai
ra, tré khong co biéu hién rung téc, dau hay
viém khop, cac co quan khac chwa phat hién
bét thweng.

Hinh 1. T6n thwong da niém mac cta bénh nhan: ban viém mach dau ngén, Iong ban chan
(A), ban tay (B); loét vom khau cai va ban canh bwém mo (C) th&i diém nhap vién; ban canh
bwém trréc nhap vién 3 thang (D).
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Két qua xét nghiém mot sd xét nghiém ban
dau cho thdy: sb lwong bach cau 3,66 GIL,
ndng dd hemoglobin 97 g/L, thé tich trung binh
héng cau MCV 80,4fL, sb lwong tiéu ciu 145
G/L, ure 9,9 mmol/L, creatinin 96 pymol/L, GOT
221 U/L, GPT 73 U/L, albumin mau 28,3 g/L,
glucose mau 5,6 mmol/l, ddng mau co ban binh
thwong. Téng phan tich nwéc tiéu cé protein
niéu va vét hdng cau, ti 1& protein/creatinin niéu
la 72 mg/mmol.

V&i nhirng biéu hién da niém mac dac treng
cua SLE, chung t6i chi dinh thém cac xét nghiém
dé chan doan bénh, két qua: gidm ndng do bd
thé C3 0,33 g/L (binh thudng 0,9 — 1,8 g/L) va
C4 0,04 g/L (binh thwong 0,1 — 0,4 g/L), khang
thé khang nhan dwong tinh, khang thé khang
dsDNA dwong tinh (685,44 1U/mL), khang thé
khang Sm duwong tinh (> 100 AU/mL), khang
thé khang phospholipid am tinh.

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

DPdng thoi, ching tdi cling chi dinh cac xét
nghiém chan doan nguyén nhan liét t& chi cta
tré. Két qua ghi dién co cho thay tén thwong da
day than kinh van dong va cdm giac, wu thé soi
truc va nang hon & hai chi dw&i: bién do dap trng
van dong gidm rd & cac day than kinh chay va
mac hai bén, gidm nhe & day tru hai bén, khéng
do dwoc bién dé séng cam giac & cac day mac
ndng va bap chan hai bén. Thoi gian tiém kéo
dai va van téc dan truyén gidm nhe & cac day
than kinh hai chi dwéi chirng té cé tén thwong
méat myelin kém theo (Bang 1, 2). Xét nghiém
dich nado tay: protein 1,27 g/L (binh thwdng <
0,45 g/L), bach cau 3 t& bao/mm3, glucose 3,8
mmol/L, nuéi cay vi khuan va PCR lao am tinh.
Cong hwdng so ndo va tdy séng khéng cé hinh
anh béat thuwong. Mot sb xét nghiém khac nhw
HIV, maker virus viém gan (A, B, C, E), CMV,
EBV bang phwong phap ELISA am tinh.

Bang 1. Két qua do dan truyén than kinh van dong

Th&i gian tiém (ms)

Bién do dap tng Van téc dan truyén

. van dong (mV) (ml/s)
Day than kinh
Bénh Binh . . Binh . . Binh
. . Bénh nhan . Bénh nhan .

nhan thwong thwong thwong
Day gitra phai 2,81 <45 5,6 241 51 =249
Day gilra trai 3,13 <45 50 =241 44 =249
Day tru phai 3,02 <37 4,0 26,0 53 250
Day tru trai 2,92 <37 3,3 26,0 40 =50
Day mac phai 5,21 <6,5 0,6 220 44 240
Day mac trai 5,37 <6,5 0,6 22,0 46 240
Day chay phai 5,83 <6,1 2,3 244 33 240
Day chay trai 7,03 <6,1 2,8 244 34 240
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Bang 2. Két qua do téc do dan truyén than kinh cam giac

Bién do dap wrng cam giac

Day than kinh (meV)

Van téc dan truyén
(ml/s)

Bénh nhan Binh thwong Bénh nhan Binh thwong
Day gitra phai 8,5 214 43 =248
Day gitra trai 9,8 214 46 248
Day tru phai 12,8 26 40 >33
Day tru trai 10,4 =6 42 >33

Day mac néng hai bén

Day bap chan hai bén

Khoéng ghi dwoc dap rng cam giac

Chung t6i chan doan tré mac bénh
li da day than kinh van déng - cdm giac
(sensorimotor polyneuropathy) trong bénh
canh lupus ban dé hé théng hoat déng manh
va diéu tri methylprednisolone tinh mach liéu 1
g/1,73m?2 da/ngay trong 3 ngay, sau dé chuyén
prednisolon ubng liéu 2 mg/kg/ngay két hop
hydroxychloroquine 5 mg/kg/ngay. Tré dwoc
xuét vién sau 12 ngay diéu tri v&i co lwc chi
trén va chi dwéi 4/5, khéng con rdi loan cdm
giac, ban mo va tiép tuc diéu tri ngoai trd bang
prednisolone phdi hop hydroxychloroquine.
Mét thang sau dé, bénh nhan khéng quay lai
bénh vién kham theo hen nén chang téi da lién
lac v&i ngudi giam ho. Buoc biét, tir khi xuét
vién, tré co thé van ddéng va sinh hoat binh
thwdng nhung vi diéu kién khé khan gia dinh
khoéng dwa tré di kham lai.

Ill. BAN LUAN

Bénh nhan cta chung téi dwoc chan doan
SLE véi 23 diém theo tiéu chudn EULAR/ACR
2019 (ngwdng phan loai SLE cla tiéu chuan nay
la = 10 diém)’: khang thé ANA dwong tinh, ban
canh buém va loét miéng (6 diém), sb lvong
bach ciu < 4 G/L (3 diém), protein/creatinine
niéu > 50 mg/mmol (4 diém), giam ndng do bd
thé C3 va C4 (4 diém), khang thé khang dsDNA

va khang Sm dwong tinh (6 diém). Ddng thoi,
danh gia mdrc dé hoat dong bénh SLE cla bénh
nhan dwa theo thang diém SLEDAI & thdi diém
nhap vién, tdng diém 20 twong (ng v&i mrc do
hoat dong manh.®

Trong mot nghién ctru cua Steinlin va cong
sw, trén 91 tré mac SLE, cé tdi 40 tré co triéu
ching cuta tén thwong than kinh trung wong
nhwng chi ¢ 2 tré cé biéu hién tén thwong than
kinh ngoai bién.® M6t bao cao khac ctia Harel
va cong sw cho thay c6 4 tré duwoc chan doan
bénh Ii than kinh ngoai bién trong 35 tré mac
SLE, trong d6 c6 2 tré tén thwong da day than
kinh van dong va cadm giac khéng dbi xirng, 2
tré tdn thwong da day than kinh cdm giac."
Tuy nhién trong hau hét cac bao céo ca bénh,
biéu hién bénh li thin kinh ngoai bién thudng
xuat hién sau khi phat hién SLE mét thoi gian,
va lién quan dén mrc dd hoat ddng manh cuta
SLE. Bénh nhan cla ching t6i c6 biéu hién tén
thwong da day than kinh ngay trong dot dau
tién ctia bénh va ciling la triéu chirng khién tré di
kham, do d6 viéc chan doan tré nén kho khan
hon néu khéng chu y dén cac biéu hién vé da
niém mac clta bénh nhan.

Dién bién lam sang dién hinh cta bénh Ii da
day than kinh hén hop van dong va cam giac 1a
cac triéu chirng cam giac tién trién tr tlr ting
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dan va theo chiéu dai day than kinh tlr ngon
chi hai chi dudi dén gbc chi rdi dén hai chi trén
va dbi xtrng, triéu chirng yéu van doéng thuwong
xuét hién sau.’™ Bénh nhan clia ching tdi ciing
c6 biéu hién té bi hai chi duéi trudc sau d6 yéu
hai chi dwéi tang dan va cé mere do hoat dong
manh clia SLE, do d6 phu hop v&i bénh canh
lam sang cla bénh |i da day than kinh hén hop.

Thoi gian tién trién cac triéu ching than
kinh trén bénh nhan cla chung téi la 3 thang,
vi vay chung t6i loai trlr chn doan hoi chirng
Guillain - Barre do tiéu chuan vé thdi gian trong
héi chirng Guillain - Barre la t6i da 4 tuan."
Bién dbi trén dién co cla bénh |i da day than
kinh hdn hop 1a tén thwong soi truc chiém wu
thé, anh hwdng dén ca day than kinh cam giac
va van dong hai bén, tén thwong hay myelin
c6 thé gdp nhung hiém hon. Bénh nhan cla
chuing t6i c6 dac diém bién ddi dién co phu hop
véi tén thwong soi truc chiém wu thé biéu hién
gidm nang bién do van dong cac day than kinh
dac biét day chay va day mac hai bén. Mac du,
bénh nhan ciing c6 dic diém cda tén thwong
méat myelin nhw thoi gian tiém kéo dai & cac day
than kinh chi dwdi, nhwng van téc dan truyén
chi giam nhe va hinh thai séng khéng cé dac
diém phan tan theo thoi gian, cac bién ddi nay
cling khéng dap ng du tiéu chudn dién co
chan doan hiy myelin ctia bénh li viém da day
than kinh mét myelin man tinh (CIDP)."

Ngoai bénh Ii tw mién toan than, mét sb
nguyén nhan khac gay ra bénh Ii da day than
kinh nhw bénh chuyén hoa (dai thao dwong,
suy giap, thiéu vitamin B12...), thubc (mét sb
thubc hoa chét diéu tri ung thw, khang sinh,
phenytoin), doc t& (asen, chi, thuy ngan...),
bénh li di truyén.”® Bénh nhan cla ching t6i
khéng co tién str mac bénh Ii bt thwong hay
dung cac thubc trwdc khdi phat bénh dot nay,
xét nghiém dwdng mau binh thuwdng nén loai
trir bénh i da day than kinh do dai thao dwong.

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Bénh nhan cling biéu hién c3 triéu chirng liét
van dong, thé tich trung binh hdng ciu binh
thwdng nén khong phu hop véi bénh canh thiéu
vitamin B12 vé&i biéu hién cha yéu triéu chirng
cam giac, bidu hién liét hiém gap va thiéu mau
hdng cau to."

Bién déi dich ndo tly & bénh nhan cla
ching t6i cé dac diém phan ly dam té bao, la
mot bidu hién c6 thé gap & da dang cac bénh li
than kinh nhu bénh da day than kinh, dau dau,
co giat, cac khdi u trong va ngoai truc gay chén
ép lwu thdong dich ndo tay. Mgt nghién ctru cho
thay ti 1& chan doan bénh li da day than kinh
trong cac bénh nhan cé phan li dam té bao la
cao nhét, chiém 21%, do d6 bién ddi dich néo
tdy trén bénh nhan cta chung téi phu hop voéi
chan doan bénh da day than kinh."

Mac du hién tai chwa cé dong thuan vé
phwong phap diéu tri t6i wu cho cac bénh Ii
than kinh ngoai bién & SLE khé&i phat & tré vi
thanh nién, cac lwa chon diéu tri da dwoc bao
cdo & cac ca bénh bao gdm corticoid, liéu
phap immunoglobulin, cyclophosphamide,
azathioprine va cac thuéc gidm triéu chirng
dau va rdi loan cam giac nhw gabapentin va
carbamazepine. Trong nghién cltru clia Harel
v&i 4 bénh nhan thi c6 hai bénh nhan dap wng
tét va hai bénh nhan dap trng mét phan.™ Bénh
nhan cla ching t6i cling cho thdy dap &ng tdt
véi phwong phép diéu tri corticoid. Mot nghién
ctu ndm 2019 trén dbi twong nguwoi Ién cho
thdy c6 63,6% bénh nhan cé bénh |i da day
than kinh lién quan SLE c6é sw cai thién tbt triéu
chirng Idm sang sau 1 nam theo doi."

IV. KET LUAN

Bénh |i da day than kinh ngoai bién la moét
biéu hién l1am sang it gap, nghiém trong va co
thé gay mét kha nang van dong & bénh nhan
SLE. Sy xuét hién cda tinh trang yéu co tién
trién, réi loan cdm giac wu thé ngon chi déng
thoi voi cac tdn thwong da niém mac dac trwc
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cta SLE canh bao bac sy lam sang tinh trang
tdn thwong than kinh ngoai bién trong bénh can
SLE, tir d6 tiép can chan doan phan loai bénh
phu hop. Diéu tri bang corticoid & bénh nhan
mac bénh li da day than kinh/SLE mang lai két
qua tbt.
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Summary

SENSORIMOTOR POLYNEUROPATHY: A RARE MANIFESTATION
IN JUVENILE SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a systemic autoimmune disease that can affect
nearly all organ systems thus presenting with diverse clinical manifestations. Among peripheral
nervous system manifestations associated with pediatric SLE, polyneuropathy is uncommon,
making diagnosis challenging, especially when it is the initial presentation of the disease. We
report a case of a 15-years-old female patient with progressive quadriparesis accompanied
by cutaneous and mucosal lesions lasting for three months. The patient was definitively
diagnosed with sensorimotor polyneuropathy in the context of systemic lupus erythematosus
and showed a favorable initial response to high-dose intravenous methylprednisolone therapy.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, polyneuropathy, quadriparesis, children.
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