TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

VIEM DA SUN TAI DIEN: BAO CAO HAI TRUONG HOP LAM SANG

Tran Thu Giang"**, Nguyén Thi Thoa?, Pham Thu Hang?
D6 Thi Huyén Trang?, Pham Van Tu2, Pham Hoai Thu'?

"Trwrong Pai Hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Bai hoc Y Ha Noi

Viém da sun tai dién (Relapsing Polychondritis - RP) la bénh ly tw mién géy tén thuong céu tric sun va
nhiéu co quan, dé lai di chtrng néu khéng duoc chan doén va diéu tri. Tuy nhién déy Ia bénh hiém gap, triéu
chiing khéi phat c6 thé khéng dién hinh, do dé khé chén doan & giai doan dau. Muc tiéu cta nghién ctiu Ia
mé ta hai trurong hop viém da sun tai dién, néu cac dac diém chén doén, gitp huéng téi chdn doén sém
bénh, trinh bay mét sé phuong phép diéu tri bénh. Phuong phép nghién ctru mé td chum ca bénh viém da
sun tai dién diéu trj tai Bénh vién Dai Hoc Y Ha Noi. Két qué nghién ctru cho thdy hai bénh nhéan nay déu
c6 triu chirng khéi phét la viém sun vanh tai va sun miii chua duoc chan doén, sau doé xuét hién thém céc
triéu chirg nhuw sét, viém khép va duoc nhép vién. Hai trudong hop nay du tiéu chudn chén doéan theo tiéu
chuén McAdam ndm 1976 va dap (ng véi diéu tri. Két luan: chédn doan sém va diéu tri viém da sun tai dién

béng thubc chéng viém va rc ché mién dich déng vai trd quan trong dé dw phong bién chimg cta bénh.

Tir khéa: Viém da sun tai dién, bénh tw mién, relapsing polychondritis.

I. DAT VAN BE

Viém da sun tai dién (RP) d&c trwng bdi tinh
trang viém cac cAu trdc sun va cac md giau
proteoglycan khac trong co' thé. Cac co quan
thwong bi tdn thwong bao gdm tai, mdi, mét,
khép, dwdng hoé hdp. Day la mot bénh hiém
gép, cb ty 1& méc woc tinh 1a 3,5/1.000.000
dan/nadm. Tudi thworng gép tr 40 téi 50 tudi.!
Bénh biéu hién trng dot véi triéu chieng 1am
sang da dang, khong dac hiéu dan téi viéc
chan doan va diéu tri cham tré gay di chirng
hdy sun, ndng nhat cé thé dan t&i nhuyén, chit
hep dwong thé, bién dang khép, viem mach,
ton thwong van tim khéng héi phuc.2 Thoi gian
trung binh tlr khi khéi phat téi khi dwoc chan
doan la 2,9 nam.? Bénh dwoc mo ta 1an dau
vao nam 1923 béi Jaksch-Wartenhorst trén
trwdng hop bénh nhan 32 tudi ¢ viém da khép
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khong déi xirng kém theo swng dau tai ngoai.*
Sau d6, da coé thém cac bao cao trwdng hop
bénh c6 tdn thwong tai, mii, dwdng ho hap dién
hinh (Estes, 1983; Krzysztof Pol, 2009; Ernst
2009);57 trwerng hop cé tén thwong gan (Maria
da Gracga Ferronato, 2011) hay bénh di kem v&i
bénh ly 4c tinh (Sahla, 2016).8 Ca lam sang dau
tién & Viét Nam trén bénh nhan co tén thuwong
sun vanh tai va phé quan dwoc mé ta nam 2004
b&i tac gid Lé Thwong Vi.° Cac bao cao déu
cho théy viém da sun tai dién 1a mét bénh co
biéu hién Iam sang da dang, khéng dién hinh
va khé chan doan, dac biét & giai doan sém. Do
do, trong bai bao nay, chung téi xin bao cao hai
trwdng hop viém da sun tai dién tai Bénh vién
Pai hoc Y Ha Nai, trong d6 c6 mdt bénh nhan
c6 tién st lao phdi khién cho chan doan va diéu
tri gap nhiéu kho khan.

Il. BAO CAO CA LAM SANG

1. Trwong hop thir nhat

Bénh nhan ni 58 tudi nhap vién vi sét, dau
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ngwc. Nam thang trwédc bénh nhan bi swng
vanh tai va vao vién dwoc chan doan viém tai
gitra roi diéu tri khang sinh, ngoai ra bénh nhan
c6 kém theo swng, dd, dau & séng mii tw khoi
sau 10 ngay. Trwédc khi vao vién 4 thang, bénh
nhan xuét hién dau nhirc, dé méat 2 bén va duoc
chan doan la viém két mac mét, diéu tri khang
sinh tra mat Tobamicin va rira mat hang ngay
v&i nwdc mudi sinh ly, bénh c6 d& nhwng triéu
ching tai phat nhiéu dot. Trwdc khi vao vién 1
thang bénh nhan lai swng néng dd vanh tai hai
bén, dau thanh ngwc, gay sut 3 can/ 1 thang,
s6t 38,5°C. Kham lam sang swng néng dé dau
sun vanh tai 2 bén, khéng tdn thwong dai tai,
khéng u tai. An dau vi tri sun swon thanh ngwc

A: Phim chup cét I&p vi tinh phéi

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

hai bén, VAS 6-7 diém. Gan to 2 cm duwéi by
suwon, &n dau nhe. Viém két mac mat 2 bén, thi
lwc mét phai 4/10, mét trai 5/10.

Céc xét nghiém: chi sé viém: mau lang ting
(113 mm sau 1h , 118 mm sau 2h). CRP tang
(14,39 mg/dL). Bach cau tang (15.25 G/L), bach
cau da nhan trung tinh 87,8%. Thiéu mau héng
cau nhd, nhwoc séc (Hb 79 g/L, MCV 79,2fL,
MCH 25pg, MCHC 314 g/L). Téng phan tich
nudc tiéu: protein niéu 1g/L, héng cau 200 té
bao/uL. Anti-ANA, Ds-DNA: &m tinh.

CT scan 1dng ngwc: hinh anh vai dai xo rai
rac phan thluy 4-5 phdi 2 bén.

CT 6 bung: gan to, theo ddi viém bao gan.

Chén doan: Viém da sun tai dién.

B: Phim chup cét I&p vi tinh bung

Hinh 1. Hinh anh phim cat I&p cua bénh nhan
(Ngudn: bénh nhén Pao Thij H. - 58 tudi ma hé so' 2003000660)

Diéu trj

Methylprednisolon (Medrol) 16mg x 2 vién/
ngay. Levocetirizine (Xyzal) 5mg x 1 vién/ngay.
Clobetasone (Eumovate): bdi vanh tai ngay 3 Ian,
sang - trua - tbi. Ofloxacin (Oflovid): tra mat ngay
3 14n, cach 8h. Fluorometholone (Flumetholon)
0,1%: tra mat ngay 2 |an, cach 12h.

Sau 7 ngay diéu tri véi phac db trén, bénh
nhan hét sét, an tét, sun vanh tai 2 bén d& sung

néng, dd, dau; két mac mét 2 bén khong do;
d& dau thanh ngwc 2 bén, VAS 2-3 diém; bung
mém, gan map mé b& swon. Sau 3 tuan didu tri:
cac triéu chirng va xét nghiém cla bénh nhan
cai thién rd rét. Bénh nhan khéng sbt; khéng
dau nguc; vanh tai 2 bén khéng swng, dau; két
mac mat khéng d9, thi lwc mét phai 6/10, thj lyc
mat trai 9/10. Chi sb viém gidm, CRP 0,28 mg/
dL, mau lang 38/67 mm. Siéu am & bung binh
thwdng, gan khdng to.
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A.Hinh anh viém sun vanh tai trwéc diéu tri

B.Hinh anh sun vanh tai cia bénh nhan sau
diéu tri 3 tudn

Hinh 2. Hinh anh viém sun tai
(Nguén: bénh nhan Pao Thi H. - 58 tubi)

2. Trwong hop thr hai

Bénh nhan ni 34 tudi tién s nhiéu dot
swng nong dd sun vanh tai, sun canh mi cach
2 nam. Mot ndm nay swng dau khép gbi nhiéu
dot. Cach day 10 thang bénh nhan ndi hach
cb trai dwoc chan doan lao hach vé&i md bénh
hoc tén thwong lao va nudi cdy lao dwong tinh.
B&n thang truwéc bénh nhan kho thé, ndi soi phé
quan hep gan nhw hoan toan buéng Morgani
chan doan lao thanh quan chi dinh mé khi quan
va diéu trj Isoniazid 0,3g/ngay, Levofloxacin 0,8
g/ngay, Rifampicin 0,45 mg/ngay.

A. Bién dang vanh tai hinh sup lo

Mét thang trwdc vao vién bénh nhan swng
dau nhiéu khép gdi 2 bén, khép cb chan trai,
2 tudn trwdic vao vién bénh nhan xuét hién sét,
nhiét dd cao nhét 39 do.

Kham lam sang: Bién dang vanh tai hinh
sup lo, bién dang sdng miii hinh yén ngua. Méat
phai viém thwong cting mac thoai trién. Sung
néng dau khép gbi 2 bén, khép cb chan trai.
Phdi khéng ran.

B. Bién dang s6ng miii hinh yén ngwa

Hinh 3. Hinh anh t6n thwong sun vanh tai va séng miii
(Ngubn: bénh nhan Trén Thij T. — 33 tubi)
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Xét nghiém mau: Hemoglobin 88 g/l, MCV
80 fL, MCHC: 283 g/l. Huyét d6: thiéu mau
nhwoc sic — tay tang sinh (nghi do phan &ng).
Méu Idng 108mm/115mm, CRP 7,17 mg/dL. HLA
B27, RF, antiCCP am tinh, ANA 0,9 (&dm tinh),
DsDNA 38,8 U/mL (dwong tinh). Dich khép: dich
viém cép, nudi cay vi khuan va PCR lao am tinh.

Néi soi tai miii hong: viém phu né ha thanh
mdn chuwa loai trir seo hep ha thanh mén.

Giai phau bénh sun vanh tai: (Thang
6/2020 - Bénh vién Phdi Trung wong): mé sun

A. Hep doan dau khi quan

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

va mo lién két xo xam nhap bach cau trung
tinh, t& bao viém va dai thwc bao. Két luan:
viing mé sun viém man tinh. Cat 1&p vi tinh 1dng
nguc 1&p moéng (22/10/2020— bénh vién phdi
trung wong): hep doan dau khi quan ngay dwdi
day thanh am hai bén, vi tri hep nhat 1-2 mm
kéo dai khodng 10mm, khéng thay hinh anh
chén ép hay di vat bit tdc. Noi soi phé quan
(21/10/2020 - Bénh vién Phéi Trung wong): phu
né niém mac kém it hoai t&r gdy hep gan hoan
toan budng morgani.

B. Phu né, hep thanh khi quan

Hinh 4. Hinh anh phim chup cat I&p vi tinh ngwe va néi soi phé quan
(Ngudn: bénh nhan Trén Thi T. — 33 tudi - ma hé so 2104262663)

Chan doan: Viém da sun tai di&n/ lao hach
dang diéu tri thang the 9.

Diéu tri

Bénh nhan dwoc diéu tri bang Meloxicam
(Mobic) 15mg / ngay trong 2 ngay nhwng cac
triéu chirng khong cai thién, bénh nhan dwoc
dirng thubc va chuyén didu tri véi 40 mg
Methylprednisolon (Solumedrol), sau 10 ngay
bénh nhan hét sbt, nhwng van con swng dau

lll. BAN LUAN

Viém da sun tai dién 1a mot bénh ly tw mién
hiém gdp gay ton thwong md sun va cac md
giau proteoglycan trong co thé. Nguyén nhan

khép gbi, khép cb chan nhiéu, VAS 8/10. Bénh
nhan dwoc tang liéu Methylprednisolon lén 80
mg/ngay két hop véi methotrexate 10 mg/tuan.
Natri hyaluronate (Vismed): tra mat ngay 4 1an,
cach 6h. Fluorometholone (Flumetholon) 0,1%:
tra mat ngay 2 1an, cach 12h. Bénh nhan d&
swng dau khép. Chi sb viém gidm, CRP 4,2 mg/
dL. Duy tri thuéc lao theo phac db cta Bénh
vién Phéi Trung wong.

va co ché bénh sinh cda bénh hién chwa dwoc
biét rd rang. Bénh biéu hién tirng dot véi triéu
chirng 1am sang da dang do d6 dé& bi chdn doan
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sai & giai doan sém.

Triéu chirng I1&m sang thwdng gap la viém
vanh tai (c6 thé téi 90% bénh nhan), sun
mi, cac dot viém cép tinh c6 xu hwéng tw
khoi sau vai ngay hodc vai tuan, viém l3p di
l&p lai 1am sun tbdn thwong nghiém trong, bi
thay thé b&i mo lién két soi. Tdén thwong co
thé dan t&i bién dang vanh tai giéng hinh stp
lo, séng mi phéng hinh “yén ngwa” dién hinh.
Mat thinh Iwc, cé thé diéc dan truyén hodc diéc
tiép nhan gap & 46% bénh nhan méc RP, rdi
loan chic nédng tién dinh da dwoc ghi nhan
trong 6% bénh nhan. Triéu chirng hdé hap la
yéu td tién lwong x4u, viém thanh quan, khi
quan, dan dén nhuyén thanh quan hodc hep
vinh vién phai mé khi quan. Tén thwong viém
khi phé quan co6 thé gay hep dwong thd khu
tri hoac lan tda v&i biéu hién da dang va dan
t&i d& nhiém trung ho hap thir phat.21°

Biéu hién khop thuwong gép viem da khop
ho&c viém vai khép khong dbi xirng, tirng dot
cép tinh & khép cb ban tay, khép dét ngon gan,
khép gbi théng thweng, khéng cé bao mon
cling nhw bién dang khép. Biéu hién khac co
thé gap & tim mach, ngoai da, than, than kinh.

Can lam sang c6 téng cac diu &n viém nhw
mau lang, protein phan (rng C (CRP), khang thé
khang nhan dwong tinh tir 22 t&i 66% treong
hop." Khang thé khang collagen typ Il, khang
th& ANCA dwong tinh khéng d&c hiéu. Sinh
thiét sun vanh tai khi can chan doan & truwdng
hop khéng dién hinh.

Chan doan theo tiéu chudn cia McAdam
(1976) khi c6 tr 3 yéu tb trd 1én: viem sun tai
ddi xrng, viem khéop khong bao mon huyét
thanh am tinh, viém maét (viém két mac, viém
mang bd dao, viém mdng mét, viém thuong
cling mac, viém cling mac), viém sun duwdng
hé hap, rdi loan chirc ndng tién dinh 6c tai (diéc
tiép nhan, U tai, chéng mét), giai phau bénh tén
thwong mo sun.?

Hai bénh nhan ching t6i déu bat diu biéu
hién v&i triéu ching viém sun vanh tai va sun
mdi nhwng chwa duoc chan doan do bénh ly
viém da sun tai di&n hiém gap, triéu chirng biéu
hién khong dién hinh. Bénh nhan du tién khi
c6 triéu ching t&i kham bac sy chuyén khoa
tai mdi hong va chwa dwogc lam chan doan va
diéu tri day du, dan dén cac dot viém tai di tai
lai va bénh nhan xuét hién thém triéu ching
viém sun tai cac co quan khac nhw mét, sun
swon, viém bao gan. Bénh nhan thi hai bénh
di&n bién trong thdi gian dai, kém theo do 1a
tinh trang lao hach. Khi bénh nhan xuét hién tén
thwong sun dwdng hd hdp gay chit hep duwong
thd, thi dwoc chan doan huéng téi tén thuwong
do lao, bd qua céc triéu chirng ton thwong sun
vanh tai, sun mii, viém khé&p. Bénh nhan tiép
tuc dwoc diéu tri thubc chdng lao va phai mé
khi quan do hep dwong thd nang (doan hep
nhéat tv 1-2mm). Tai thoi diém nhap vién ca hai
bénh nhan déu da dién bién kéo dai, c6 du tiéu
chuén chan doan theo McAdam. Do vay, cac
bac sy 1am sang can lwu y cac tdn thuwong viém
tai sun vanh tai, sun mii, va huwéng téi chan
doén viém da sun tai dién tlr 46 méi cé thé diéu
tri sém, tranh dé lai di chirng cho bénh nhan.

Diéu tri viem da sun tai dién véi thé khong
c6 tdn thwong tang bao gém thudc chéng viém
khong steroid hodc corticoid liéu thap, cé thé
dung liéu twong dwong prednisone 1 mg/kg/
ngay néu dap &ng kém. C6 thé két hop voi
Dapsone 50-200mg/ngay.

V6i thé co tbn thwong tang hodc ton
thwong mat, can phdi hop véi cac thubc e
ché mién dich nhw methotrexate, azathioprine,
cyclophosphamide, chlorambucil, leflunomide,
mycophenolate mofetil, cyclosporine. Thubc
sinh hoc nhw thubc (e ché e ché IL-6,2 TNF
alpha.™ Hién tai m&i c6 nhirng bao cao trwong
hop bénh, nghién ctu nhé cho thdy hiéu qua
clia thuéc sinh hoc. Cac phwong phap diéu tri
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khac nhw IVIG, loc huyét twong. Can thigp ngoai
khoa: Cac tén thwong khi phé quan cé thé can
can thiép ndi soi phé quan dit stent, m& khi
quan. Cé chi dinh thay van tim hodc graft dong
mach ch tly tirng trwdng hop cu thé. ™

Sau khi chan doan xac dinh, bénh nhan
duoc diéu tri chéng viém, bénh nhan thé nhat
duwoc didu tri voi corticoid ngay tir du do murc
dd bénh nang, bénh nhan dap wng tét, hét sét,
gidm swng dau vanh tai. Bénh nhan thr hai do
dang diéu tri lao nén chung téi than trong béat
dau véi thude chéng viém khéng steroid nhung
bénh nhan khéng dap ng va ciing dap &ng
kém v&i liéu methylprednisolone 40 mg/ngay.
Sau khi hoi chan véi cac bac s§ chuyén khoa
lao, chung t6i da quyét dinh tang liéu Ién 80
mg/ngay két hop véi methotrexate 10mg/tuan.
Két qua cho thay day Ia lwa chon hop ly, bénh
nhan hét sét, tinh trang viém khép cai thién. Xét
nghiém mau chi sb viém giam.

Ty suét t&r vong clia viém da sun tai dién
la 2,16 v&i cac yéu t6 tién lwong nang la ton
thwong thanh khi quan va tén thwong than.™
Day |a bénh ly c6 nhiéu dot tai di tai lai tuy nhién
hién chwa c6 thang diém danh gia murc do hoat
dong théng nhat. Bénh nhan can duoc tai kham
dinh ky theo déi tinh trang Iam sang va tim thém
tbn thwong co' quan nhw siéu am tim, do chirc
nang théng khi hang nam' va CT khi quan, ndi
soi phé quan néu cé ton thwong dwong thd.”
IV. KET LUAN

Viém da sun tai dién 1a mot bénh hiém véi
d&c diém tén thwong da co quan, triéu chirng
lam sang phong phu nén cé thé gap & tat ca
cac phong kham chuyén khoa khac nhau. Viéc
chan doan ding déng vai trd quan trong trong
didu tri va dy phong cac bién chirng khong
thé hdi phuc. Bénh dwoc chan doan bang
céac tiéu chuan lam sang, c6 hay khéng kém
theo giai phau bénh va theo déi dap ¢ng voi
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tri liéu corticoid. Tén thwong tieng vi tri khéng
d&c hiéu cho chan doan, nhwng khi c6 thwong
tdn nhidu co quan, dac biét cac vj tri c6 sun
giau proteoglycan can hwéng dén chan doan
viém da sun tai dién. Lwa chon diéu tri theo
mirc dd bénh: nhe, trung binh (thudc chdng
viém khong steroid, corticoid, dapsone), nang
(corticoid két hop thubc trc ché mién dich hodc
thuéc sinh hoc).
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Summary
RELAPSING POLYCHONDRITIS: A TWO-CASE REPORT

Relapsing Polychondritis - RP is an autoimmune disease that damages cartilaginous tissues and
organs, and leads to complications if not diagnosed and treated. However, this is a rare disease;
onset symptoms can be unspecific and make it difficult for an early diagnosis. The objective of
the study was to report two relapsing polychondritis cases, describe diagnostic characteristics for
early diagnosis and treatment. A descriptive study design was applied in two patients with relapsing
polychondritis admitted to Hanoi Medical University Hospital. Both patients had onset symptoms as
auricles and nose inflammation and were not diagnosed before admission. Other symptoms included
fever, arthritis and patients were admitted to the hospital. They were diagnosed based on McAdam
1976 criteria and had good treatment responses. In conclusion, early diagnosis and treatment in
relapsing polychondritis with anti-inflammatory and immunosuppressant medicine is important to
prevent complications.

Keywords: Autoimmune diseases, relapsing polychondritis.
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