TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

VIEM DA PONG MACH NUT O DA:
BAO CAO CA LAM SANG HIEM GAP

Pham Thu Hang', Nguyén Chi Pao'
Pham Hoai Thu'? va Pham Van Ta"™
'Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi

2Trirong Dai hoc Y Ha No6i

Viém da déng mach nit (Polyarteritis nodosa - PAN) Ia tinh trang viém mach hoai tiv hé théng hiém gap, chi
yéu dnh huéng dén cac déng mach kich thudce trung binh." Viém da déng mach nut & da (cPAN-Cutaneous PAN)
14 tinh trang viém mach gi¢i han & da &nh huéng dén céc déng mach cé kich thuéc trung binh ciia da, khéng ¢
céc bién chirng ndi tang nghiém trong nhw trong PAN hé théng. Chén doan thuong dura trén suw két hop céc triéu
chirng I4m sang va cén Iam sang khi cé ttr 3/10 tiéu chuén ciia ACR ném 1990 véi dé nhay 82% va do déc hiéu 86%.
Tuy nhién ly tuwéng nhét Ia tén thuong mach mau duoc khdng dinh bang mé bénh hoc, hodc chup mach. Chuing t6i
béao céo mét triromg hop viém da nit déng mach da & bénh nhan nam 21 tudi chén doén va diéu tri tai Bénh vién
Pai hoc Y Ha Noi véi dac diém Iam sang la sét kém céc tén thuong loét hoai tir cham lién trén da. Bénh nhan duoc
chén doéan xéac dinh bang sinh thiét da cho théy tén thuong viém mach kich thuéc nhé va trung binh. Bénh nhan

duoc duoc diéu tri bang glucocorticoid, colchicin, HCQ va céc tén thuong da cai thién ré rét sau 2 thang diéu tri.

T khoa: Viém da dong mach nut, viéem da dong mach nut & da.

I. DAT VAN DE

Viém da déng mach nut 1a mét nhém bénh
ly gay tén thwong da co quan v&i biéu hién
lam sang khong déng nhét, d&c trwng bdi tinh
trang viém va hoai t&r cdc mach mau nhé va
trung binh. Khong gibng nhuw moét sb viém
mach khac (nhw: viém da vi mach, u hat v&i
viém da mach), viém da déng mach nut khéng
lién quan dén khang thé khang bao twong cla
neutrophil (ANCA)."3 Biéu hién lam sang cuta
viém da déng mach nat da dang, cé thé tén
thwong hau hét tit ca cac co quan nhw than,
da, khép, co, hé than kinh, hé tiéu héa nhung
thwerng khong tén thwong phdi. Hiéu biét vé
vé viém da dong mach nat d& cé sy phat trién
dang ké ké tir khi mo ta ban dau duoc cong
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bb vao ndm 1852. Theo mét sé nghién ctu, ti
l&é m&c viém da dong mach nut khoang 2 - 33
ca trén 1.000.000 dan.* Pa sb cac trwong hop
thwdng khdng rd nguyén nhén, tuy nhién viém
gan B la nguyén nhan & 7 - 38,5% trwong hop
mac PAN." Tuy nhién, ti I& viém da déng mach
nat do viém gan B ngay cang it di, do hiéu biét
vé viém gan B, ti |& tiém vaccine va kha nang
sang loc viém gan B cho cac ché phdm mau
ngay cang cai thién.

O nhitng ca PAN khéng ré nguyén nhan,
cac yéu té gen, nhiém khuan va méi truong
dwoc cho la tham gia vao co ché bénh sinh.!
M6t vai loai virus khac nhw HIV, HCV, parovirus
B19 cling dwgc cho co lién quan.® Mot bénh ly
don gen gay thiéu hut Adenosine Deaminase 2
(DADAZ2) ciing gay biéu hién viém mach. Ngoai
ra viém da déng mach nut ciing lién quan dén
mdt sb bénh tw viem khac nhw hoi ching tw
viém mac phai (VEXA) va bénh sét Dia Trung
Hai gia dinh FMF la bénh ty viém di truyén do
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dot bién gen MEFV." Yalginkaya va cong s
da chi ra rang 11 (38%) trong sb 29 bénh nhan
mac PAN mang dot bién MEFV va dét bién gen
MEFV la mét yéu td nguy co trong co ché bénh
sinh cla PAN.5 Chan doan xac dinh PAN da
(cPAN) dwa vao hinh anh tén thwong da déc
trwng, thwdng & chi dwoi, loai trir cac nguyén
nhan gay viém mach khac va chan doan xac
dinh bang gidi phau bénh, déng thoi loai trwv
tbn thwong tang (xuét hién trong viém da dong
mach nut thé hé théng — Systemic polyarteritis
nodosa). cPAN cé thé dwoc diéu tri bang
colchicin, HCQ, Corticoid, Methotrexate va cac
thudc e ché mién dich khac, tuy theo mirc do
néng cua ton thwong da.®

Mac du, cPAN cé tién lwong tét hon thé hé
thdng, nhwng biéu hién 1am sang dé nham Ian
v&i cac bénh ly khac nhw héng ban nat hay viém
mach do qua man, dan dén chan doan muén
va diéu tri khdng phu hop. Chan doan xac dinh
cPAN doi hai két hop Iam sang, mé bénh hoc va
cac bang chirng loai triv tén thuwong tang.

Chung t6i xin bao cao trwong hop ca bénh
dwoc chan doan va diéu tri Viém da déong mach
nut & da tai Bénh vién Pai hoc Y Ha Nbi.

TAP CHI NGHIEN CUU Y HOC

Il. GIG'I THIEU CA BENH

Bénh nhan nam 21 tudi, vao vién voi ly do:
céac vét loét hoai tir trén da cham lién vung ban
chan hai bén. Tién sr chwa phat hién bénh ly
man tinh truéc day. Bénh dién bién khoang 5
thang véi cac biéu hién tén thwong nét swng
dau da vung cang ban chan hai bén, kém dau
khép gbi trai, cd chan trai (xuat hién 1an dau
tién vao thang 8/2024). Bénh nhén di kham
duwoc chdn doan theo ddi hdng ban nut - theo
ddi viem khép phan (ng sau nhiém lién ciu.
Diéu tri khang sinh (Clindamycin, Amoxicilin
+ Clavulanic), NSAIDs tuy nhién triéu ching
khong cai thién, tén thwong nét dudi da loét,
chay dich. Bénh nhan da duwoc céy dich vét loét
cho két qua cdy ra MSSA khang Clindamycin,
nhay v&i Linezolid. Bénh nhan dwgc s dung
khang sinh Linezolid theo khang sinh d&. Sau
15 ngay diéu tri, triéu chirng cai thién it, nhap
vién khoa Co Xwong Khép Bénh vién Dai hoc Y
Ha Nai trong tinh trang: khéng sbét, da céng ban
chan 2 bén cé nhiéu ndt, cuc rai rac kém cac vét
loét sdu dong vay den, khéng chay dich. Bénh
nhan dwoc siéu am mach doppler khéng phat
hién ton thwong hé déng va tinh mach chi dwdi.

Hinh 1. Tén thwong da trwéc diéu tri
Nguoi bénh Nguyén Sy T. - 21 tubi - Ma HS: 2503254047
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Vi biéu hién 1am sang loét da nhiéu vj tri
khong loai trev nhom bénh ly viém mach cé tdn
thwong loét bdi nhiém kém theo. Bénh nhan
dwoc dung khang sinh phd rong Cephalosporin

thé hé 3 két hop véi Vancomycin do dap (rng

kém véi phac dd khang sinh ban dau. Dong
thoi thwe hién cac xét nghiém cén 1am sang
tim nguyén nhan gay tén thwong mach, loét da
khac déu cho két qua binh thwong (Bang 1).

Bang 1. Cac xét nghiém sang loc nguyén nhan

Cac bénh ly tw
mién gay tén
thwrong mach

Tén xét nghiém Két qua
pANCA, cANCA Am tinh
Atypical ANCA Am tinh
ANA, Anti-DsDNA Am tinh
RF, Anti-CCP Am tinh
C3, C4 172/34 mg/dL (Binh thuwdng)

Binh lwgng khang phospholipid IgM

Am tinh

HbsAg Am tinh
HCVADb Am tinh
HIV Ag/Ab Am tinh
Cac nguyén —
A % Quantiferon TB Test Am tinh
nhén nhiem
z . Khéng thay tén thuwong sui van.
khuan Céy mau/Siéu am tim ong fhay or g
Cay mau am tinh
Treponema pallidum L
. i Am tinh
PCR dijch niéu dao
Creatinin 69 mcmol/L (Binh thwdng)
Xét nghiém GOT/GPT 23/32 U/L (Binh thwong)
déanh gia tén Troponin T 3,6 ng/L (Binh thwong)
thuong tang ¢k 64 U/L (Binh thudng)
Protein niéu Am tinh
Xét nghiém CRP 2,49 mg/dL (Tang)
bilan viém Pro-calcitonin

0,0698 ng/mL (Tang nhe)

Bénh nhan dwoc sinh thiét tén thwong
nbét dwdi da ban chan trai, két qua gidi phau
bénh: tén thwong viém mach kich thwéc

trung binh, xam nhap nhiéu bach cau da nhan
trung tinh. Thanh mach thoai hoa, l&ng dong
fibrin, cdc mach mau nhd cé nhiéu huyét khéi.
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Hinh 2. Hinh anh giai phau bénh sinh thiét tén thwong loét da
(Nhudém HE, dé phéng dai x200)
Nguén: Nguyén Sy T. — 21 tubi — M& HS: 2503254047

Bénh nhan dwoc chan doan viém da dong
mach nut thé chi cé tdn thwong da (cPAN) dwa
trén 1am sang, két qua mé bénh hoc,cac két qua
loai trtr nguyén nhan viém mach khac va loai
trr tdn thwong tang. Bénh nhan dwoc str dung
thém corticoid li&u 1 mg/kg/ngay prednisolone,
colchicin 1 mg/ngay va HCQ 200 mg/ngay va
tiép tuc duy tri khang sinh dé diéu tri tinh trang
bdi nhiém. Sau 7 ngay diéu tri v&i phac dé nhw

trén, cac tén thwong loét da khong téng thém,
ton thwong loét cii lién seo dan, bénh nhan
khong sét, khéng dau cac khép.

Sau 2 thang diéu tri diéu tri bang corticoid
véi lidu giam dan méi tudn, colchicin va HCQ,
cac tén thwong loét da da hdi phuc phan I6n,
khong xuét hién tdn thwong mai, khéng xuét
hién tdn thwong tang trong qua trinh diéu tri.

Hinh 3. Tén thwong da héi phuc sau diéu tri
Nguyén Sy T. — 21 tudi — Ma HS: 2503254047

IV. BAN LUAN

Biéu hién lam sang ctia PAN bao gdm cac
triéu ching toan than va tén thuwong cac co
quan do thiéu mau, tdc mach. Biéu hién toan
than bao nhw sét, sut can, dau khép va dau
co thuwdng gap."37 Cac tén thuwong da thuong

gdp & ban xuét huyét, nét dwdi da va hién
twong lwdi xanh tim (livedo reticularis); trong
cac trudng hop ndng, cé thé xuat hién tén
thwong hoai t& - thwéng & ngoai vi. D&c diém
ton thwong da dién hinh la mét d4u hiéu 1am

TCNCYH 199 (02) - 2026

779



TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

sang goi y & ca bénh ctia ching tdi v&i cac tén
thwong n6t dwdi da, cé loét hoai tir giai doan
muodn. Khodng 50% dén 75% bénh nhan cé tén
thwong hé than kinh ngoai bién, biéu hién 1am
sang c6 thé la viém nhiéu day than kinh riéng
|& (mononeuritis multiplex) hodc bénh ly da day
than kinh ngoai bién. Néu cé tén thuwong hé than
kinh trung wong (CNS) 1a mét tién lwong xau,
c6 thé biéu hién dét qui hodc co giat."3 Nhirng
bénh nhan cé tdn thuwong than thwong biéu
hién bang tinh trang tiéu dam, tiéu mau hoac
tang huyét ap mai xuét hién. Bénh Iy hé tiéu
héa cling l1a mét biéu hién thwong gép trong
PAN. Nhirng bénh nhan co6 tdn thwong hé tiéu
héa thuwdng biéu hién nang va tién lwong tdi, cé
thé biéu hién dau bung di¥ doi, xuét huyét tiéu
héa hodc thing tang réng. Mac du hiém gap,
viém tui mat, viém tuy va viém rudt thira co thé
xay ra & bénh nhan PAN. Tinh trang dau co va
dau khép céd thé gap & 30-60% bénh nhan PAN,
triéu chirng nay thuwong xuét hién & giai doan
s&m cla bénh, biéu hién 1am sang d& nham lan
v&i viem da khop gia gbe chi.3

Tén thwong nét, cuc dwdi da (kich thuwdc
thwong 0,5 — 2cm) c6 hodac khdng c6 kém theo
hién twong Iwdi xanh tim la biéu hién thwdng
gdp nhét cia cPAN. Pay ciing la biéu hién lam
sang xuét hién dau tién trong ca l1am sang cta
ching t6i. Phan I6n tén thwong da gap & chi
dwdi, trong nghién clru cia M S Daoud trén
79 bénh nhan cho thdy 93% bénh nhan cé tén
thuwong da & chi dwéi, 33% bénh nhan co tén
thwong da chi trén va chi c6 8% bénh nhan
c6 biéu hién tai than minh. Trong sd 79 bénh
nhan nay cé 1/2 s bénh nhan cé xuét hién loét
da trén tén thwong nét.2 Cac vét loét co thé
bi bdi nhiém va thuwéng lién sau vai tuan dén
vai thang diéu tri. Tuy nhién, viéc xuat hién tén
thwong loét da l1a mot yéu té tién lwong nguy
co tai phat cao & bénh nhan cPAN. Ca bénh
ching t6i bao cao xuét hién tén thwong loét da
sau 4 thang khéi phat bénh. Hién twgng mang

lwdi xanh tim cting 1a mét biéu hién thuweng gap
trong cPAN, tuy nhién tén thwong nay lai khéng
xuét hién trong ca lam sang nay cla chung toi.
Mot nghién clru clia Nakamura trén 22 bénh
nhan cPAN ciing cho thay ti 1é g&p dau hiéu nay
la 45%.° Ngoai nhirng biéu hién dac trwng tai
da, ca bénh trong bao cao clia ching tbi cling
c6 biéu hién dau khép ngoai vi.

Vi 1a bénh ly viém hé théng, xét nghiém mau
thwong thay tinh trang tdng cac marker viém
nhw CRP, mau lang, bach ciu. Ngoai ra, &
nhirng bé&nh nhan nghi ng® PAN, can lam thém
cac xét nghiém chan doan nguyén nhan va loai
trir cac bénh ly gay viém mach/ tdc mach khac
nhu: viém gan B, C, HIV, viém mach ANCA, cac
bénh md lién két (nhw viém khép dang thép,
Lupus ban dé hé théng, Hoi chirng Sjogren, Xo
cleng bi, Bénh mo lién két hén hop). Cac bénh
ly nhiém tring nhw viém néi tdm mach nhiém
khuan va nhiém khuédn huyét cling can phai
loai trtr. Chup mach can quang dwoc str dung
dé danh gia tbn thwong cac tang trong PAN hé
thdng, cé thé thay cac vi phinh déng mach va
hep déng mach & cac mach mau nhé dén trung
binh, thwdng & hé théng ddng mach than, mac
treo rudt, ddng mach gan, tham chi ca mach
vanh. O nhitng bénh nhan nghi ngd coé ton
thwong tim, néu chup mach khéng rd, CT xoén
bc hodc cong hwéng tir tim 1a nhivng bién phap
chan doan hinh anh cé d6 nhay cao hon dé tim
cac ton thwong phinh mach va thiéu mau co
tim. Vi ca lam sang trén, ching t6i da khao sat
ky 1dam sang va can lam sang khéng ghi nhéan
céac tén thwong co quan ndi tang, vi vay ching
to6i khéng chi dinh chup mach can quan cho
ngwdi bénh nham tranh tén hai vé kinh té ciing
nhw tranh xam l&n khoéng can thiét. Thay vao
dé bénh nhan dwoc sinh thiét tén thwong da
dé 1am mé bénh hoc tén thwong, mét phuong
phap chan doan phd bién tai diéu kién Bénh
vién Dai hoc Y Ha Noi. Chan doan dwa trén moé
bénh hoc 1a phwong phap dang tin cay dé phan
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biét PAN v&i cac bénh ly gay viém mach khac.
Vi tri sinh thiét thwong 1a vang da, co hoac day
than kinh(thwong 1a day than kinh hién ngoai)
bi ton thwong. Sinh thiét than it khi dwoc thuc
hién vi PAN khong gay viém cau than va nguy
co v& phinh ddng mach c6 thé dan dén xuét
huyét nghiém trong. Dac diém khéng gay tbn
thwong cau than cling la mét triéu chirng phan
biét cia PAN v&i viem da mach vi thé MPA.
Trén m6 bénh hoc, ddng mach vira hodc nho
bi tén thwong viém tirng doan, dac biét thuong
gap & cac vi tri phan nhanh cda déng mach.
Tuy nhién, céac tiéu déong mach, mao mach va
tiéu tinh tinh mach thwérng khong bi anh hwéng.
Thanh mach bi viém xam nhap nhiéu lympho
bao, bach cau da nhan trung tinh va dai thuwc
bao, va c6 hién twong hoai t&r dang fibrin. O
giai doan man tinh, sy thdm nhiém cla té bao
lympho va dai thuc bao di kém véi qua trinh tan
sinh mach.

M6t chan doan phan biét quan trong can
dwoc dat ra, dac biét & nhivtng bénh nhan tré
tubi c6 biéu hién viém mach, 1a Bénh thiéu
Adenosine Deaminase 2 (DADA2). DPay la
bénh ly di truyén don gen hiém gap, di truyén
I&n trén nhiém séc thé thwong do d6t bién mat
chirc nang clia enzyme ADA2, v&i ca lam sang
dwoc bao cao dau tién vao nam 2014. DADA2
c6 thé cé biéu hién Iam sang rat gibng PAN,
khién nhiéu ca bénh trong cac béo céo cii c6
thé da bi chan doan nham la PAN. Trong truéng
hop nay, han ché cua chung téi la chwa thwc
hién dwoc xét nghiém gen dé xac dinh dot bién
ADA2. Mét han ché trong b&o céo nay la ching
téi chwa thyc hién dwgc xét nghiém gen hoac
dinh lwogng men ADA2 dé loai trlr hoan toan
DADAZ2. Tuy nhién, bénh nhan kh&i phat & tubi
21 (mudn hon so véi tudi khéi phat dién hinh
ctia DADAZ2 I3 tré nhd) va dap &ng tét véi phac
dd trc ché mién dich co ban nén chan doan
cPAN la phu hop nhét & thoi diém hién tai.

Trong ca bénh dwgc bao cao, bénh nhan co

TAP CHI NGHIEN CUU Y HOC

biéu hién lam sang tén thwong da dac trung,
loai trlr cac can nguyén viém mach khac va
khang dinh bang sinh thiét da c6 hinh &nh tén
thwong viém, xadm nhap bach cau da nhan
trung tinh cac mach mau nhé va trung gian kém
huyét khdi cac mach mau nhd (hinh 2). Bénh
nhan dwoc chan doan cPAN sau khi sang loc
loai trir cac tén thwong tang.

Muc tiéu diéu tri [a kiém soat tinh trang viém
mach, dw phong va ngan chan ton thwong co
quan va cac bién chirng de doa tinh trang.
Trong d6, lieu phap &c ché mién dich 1a lwa
chon dau tay trong diéu tri bénh. Khuyén céo
clia EULAR nam 2008 vé viéc quan ly viém
mach mau nho va vira nguyén phat (& nguoi
I&n) khuyén céo két hop clia cyclophosphamide
(tiém tinh mach hodc udng) va glucocorticoid.
Péi voi cac trwong hop nhe, cé thé dung
corticoid liéu 1 mg/kg/ngay prednisolone don
doc va giam dan liéu sau khi kiém soat dwoc
céc triéu chirng. D6i v&i cac trwdng hop khang
thudc hodc khoé diéu tri, cé mot sd bao cao dé
xuét viéc st dung rituximab, thuéc khang TNF
hoac Tocilizumab.®'* Bénh nhan cda ching téi
da dwoc bat ddu bang phac dd glucocorticoid
két hop colchicin va HCQ khi dwoc chan doan
PAN. Colchicine c6 thé cé hiéu qué trong viéc
kiém soat tinh trang viém mach théng qua tac
dong cla né 1én chirc ndng bach cau da nhan
trung tinh, tuy nhién hiéu qua thwong rd rét sau
mot vai tuan st dung thubc. Sau 2 thang diéu
trj cac ton thwong chinh trén da clia bénh nhan
cling nhu triéu chirng dau khép héi phuc tét.

Gan day, cac tac nhan sinh hoc, dac biét
la thuéc e ché TNF-alpha, da cho thay két
qua htra hen trong cac ca cPAN khang tri. Tuy
nhién, chi phi cao va nguy co nhiém triing tiém
4n 1a nhirng rao can Ién. Dap ng 6t cla ca
bénh dwoc bao cdo sau 2 thang nhadn manh
rang phac dd diéu tri nén dwoc ca thé hoa dwa
trén mac dd nghiém trong va dap &ng lam
sang. Cac liéu phap sinh hoc nén dwgc danh
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riéng cho cac trwong hop that bai véi phac d6
théng thwdng (corticoid két hop véi thube diéu
hoa mién dich ¢b dién) hon la chi dinh rong rai
ban dau.

V. KET LUAN

PAN [a mét trong nhirng bénh viém mach
hiém gdp vé&i biéu hién 1am sang da dang tén
thwong da co quan. Viém quanh déng mach nut
& da (cPAN) la mot bién thé khu tra hiém gap
cla bénh viém quanh dong mach nut, dac trung
b&i tinh trang viém hoai t&r cac dong mach c&
trung binh va nhé ndm giéi han & I&p bi sau va
mé dwdi da ma khong cé tdn thuwong ndi tang
di kém. cPAN cé tién lvong tét khi dwoc chan
doan va diéu tri dung, kip thdi. Quan ly diéu tri
can duoc ca thé héa dwa trén mirc d6 nghiém
trong cla tdn thwong, s& dung corticosteroid
va cac thudc trc ché mién dich dé kiém soat dot
cép va ngan ngtra di chirng.
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TAP CHI NGHIEN CUU Y HOC

Summary
POLYARTERITIS NODOSA: A RARE CASE REPORT

Polyarteritis nodosa (PAN) is a rare systemic necrotizing vasculitis that predominantly involves
medium-sized muscular arteries. Cutaneous polyarteritis nodosa (cPAN), also referred to as TA,
represents a skin-limited variant characterized by vasculitis of medium-sized dermal arteries
without the severe visceral complications seen in systemic PAN. Diagnosis is generally based on a
combination of clinical features and supportive laboratory findings. The 1990 American College of
Rheumatology (ACR) classification criteria-requiring the presence of three or more out of ten items-
provide a sensitivity of approximately 82% and a specificity of 86%; however, definitive diagnosis
ideally relies on histopathological confirmation or angiographic evidence of vascular involvement.
We describe the case of a 21-year-old man who presented to Hanoi Medical University Hospital
with fever and slowly healing necrotic ulcerative skin lesions. Histopathological examination of a
skin biopsy demonstrated necrotizing vasculitis involving small- to medium-sized arteries, confirming
the diagnosis of cPAN. The patient was treated with systemic corticosteroids, colchicine, and
hydroxychloroquine, with marked improvement in cutaneous lesions after two months of therapy.

Keywords: Polyarteritis nodosa (PAN), cutaneous PAN (cPAN).
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