TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

SO SANH MOT SO PAC PIEM LAM SANG,
CAN LAM SANG CUA HOI CHIPNG STEVENS - JOHNSON

VA HOAI TU THUONG BI NHIEM POC
Tran Thi Huyén'> ™, Vii Huy Lwong'?
Trweong Pai hoc Y Ha Noi
Bénh vién Da liéu Trung wong

Hoi chiing Stevens - Johnson (SJS) va hoai ttr thurong bi nhiém déc (TEN) la cac phén (g nédng, thuong do
thubc, nguy co tir vong cao. Tuy duoc xép vao cting nhém bénh nhung trén Iam sang, SJS thudng cé biéu hién
nhe hon. Ching téi tién hanh nghién ctru nay tir thang 01/2018 t6i théng 10/2019 nhdm so séanh mét sé déc diém
1am sang, can lé&m sang va néng dé huyét thanh granulysin, cac cytokin cia nhém SJS va nhém TEN. Két qua
cho théy ty 16 viém phé quén phéi & nhém TEN cao hon nhém SJS (p < 0,05); ty Ié thurong tén niém mac miéng &
nhém SJS cao hon nhém TEN (p < 0,05); ty 1€ dj trng do allopurinol 8 nhém SJS cao hon nhém SJS (p < 0,05); thoi
gian ndm vién cta nhém TEN cao hon nhém SJS (p < 0,01). Néng dé IFN - y cdia nhém TEN cao hon nhém SJS
(p <0,001), con n6ng dé granulysin, TNF-a, IL-2, IL-4, IL-5va IL - 13 khbng c6 sw khac nhau gitra hai nhoém.

Tir khéa: hdi chirng Stevens - Johnson, hoai tir thwong bi nhiém déc, IFN -y, granulysin, TNF - a

I. DAT VAN DE

H6i chirng Stevens - Johnson (Stevens -
Johnson syndrome, SJS) va hoai t&r thwong bi
nhiém ddéc (toxic epidermal necrolysis, TEN)
la nhitng phan (rng n&ng, thwong do thubc, co
biéu hién & da, niém mac, tuy it g&p nhwng nguy
hiém, de doa tinh mang ngudi bénh. 2

Trwdc day, phan loai githa SJS va TEN van
chwa théng nhéat do co' ché bénh sinh chua ré
rang. T nam 1983, SJS dwoc xem la déng
nghia v&i hdng ban da dang thé nang, ca hai
déu co6 thwong tén ti hai niém mac tré 1én cung
véi thwong tbn da. Nam 1993 - 1994, Bastuiji -
Garin va Roujeau dé xuét sy khac nhau cla
hai bénh dwa trén lam sang va can nguyén
gay bénh. Ngay nay, héng ban da dang duoc
xem nhw la mét bénh riéng biét, khac v&i SJS,
v&i cac dac diém |am sang, dich t& hoc va sinh
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bénh hoc dic thu. Do c6 méi twong déng vé
dac diém lam sang, moé bénh hoc va sy béc
tach, hoai tlr thwong bi nén SJS va TEN dwoc
xép vao moét nhém bénh,? viét tat 1a SIS/TEN.
Dwa trén dién tich béc tach thwong bi (bong
nuwéc, trot da), Bastuji - Garin phan loai phé
bénh SJS/TEN thanh SJS, overlap SJS/TEN
va TEN. Theo cach phan loai nay, c6 ba dudi
nhém chinh nhw sau:' 1) SJS véi thwong tén
béc tach thwong bi dwdi 10% dién tich co thé;
2) Overlap SJS/TEN v&i dién tich béc tach
thwong bi t 10 - 30%; 3) TEN véi thwong tén
béc tach thwong bi trén 30%. Trén thyc té 1am
sang, chi yéu chan doan SJS va TEN, it khi
chén doan overlap SJS/TEN.

P3c diém sinh bénh hoc chinh ctia SJS/
TEN Ia hién twong hoai tir, chét theo chuong
trinh lan réng cla cac té bao keratin,® qua trinh
duoc khéi dong bdi cac té bao lympho T doc
gay ra do thudc*. Cac phan ti lién quan t&i chét
theo chwong trinh, bao gébm yéu té6 hoai t& u
anpha (TNF - a), interferon gamma (IFN - vy),
cac interleukin (IL) khac, nitric oxid cam (ng,
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la cAu néi gitra dap ng mién dich gay ra do
thubc vai thwong ton té bao keratin.® Cac yéu
t& nhw Fas phdi tt (ligand) hoa tan, perforin va
granzym B déu dwoc nhan manh trong co ché
chét theo chwong trinh cla cac t& bao keratin
nhwng nghién ctru gan day nhét Gng ho vai trd
quan trong clGa granulysin.®* Chung va cong
sy phat hién néng d6 cao cta granulysin 15 -
kDa trong dich bong nwéc bénh nhan TEN, va
khi tiém chat nay vao da chuét thi cac té bao
keratin cGia chudt chét theo chuwong trinh theo
md hinh giébng SJS/TEN.3

Tuy dwoc xép chung la moét phd bénh
nhwng trén ldm sang, SJS thwdng cé cac triéu
chirng va thwong tén da nhe hon so véi TEN,
tién lwong tét hon. Chang t6i tién hanh nghién
ctvu nay nham so sanh mot sé dac diém lam
sang, can lam sang va néng dd huyét thanh
granulysin va mot sb cytokin gitra SJS va TEN.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Dé so sanh mot sb dac diém lam sang, can
lam sang, nghién clru dwoc tién hanh trén 83
bénh nhan SJS va TEN. Chan doan SJS va
TEN dwa theo phan loai cla Bastuji - Garin,’
do it nhat hai bac sy chuyén khoa tham kham,
nhan dinh chan doan déc lap.

Dé so sanh néng do huyét thanh granulysin
va mot sb cytokin, nghién ctru tién hanh trén 48
bénh nhan SJS va TEN va cé 20 nguwdi khde
manh lam nhém chirng.

Tiéu chuédn Iwa chon: bénh nhan dwoc
chan doan xac dinh SJS hodc TEN; tudi tir
18 tr& 1én; khoéng bi bénh suy giam mién dich;
chwa diéu tri cac thudc e ché mién dich trudc
khi vao vién (vi du: corticosteroid toan than,
ciclosporin A).

Tiéu chudn loai trte: bénh nhan bi nhiém
khuan huyét (cé procalcitonin mau > 2 ng/ml va/
hoac cdy mau dwong tinh); mac bénh suy giam

mién dich; b&nh nhan vao vién trong tinh trang
da da tai tao thuwong bi.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Day |a mét nghién ciru mé ta cét ngang.

Thoi gian va dia diém nghién cieu

Nghién ctru dwoc tién hanh tir thang 01/2018
t¢i thang 10/2019 tai Khoa diéu tri bénh da nam
gi¢i, Khoa diéu tri bénh da phu ni va tré em,
Bénh vién Da liéu Trung wong, Trung tam di
&ng - mién dich 1am sang, Bénh vién Bach Mai
(Ia noi cac dbi twong tham gia nghién ctru didu
tri ndi tr) va Bé moén Mién dich, Hoc vién Quan
y (la noi thuc hién cac xét nghiém dinh lvgng
granulysin va cac cytokin huyét thanh).

Cédch chon mau

C& mau va cach lay mau thuan tién theo
thoi gian vi SJS va TEN la cac phan tng dj trng
thubc nang, hiém gap.

Céc chi sé6 nghién ctu

So sanh mét sb dac diém lam sang, can
lam sang: tudi, giéi, thubc nghi nghi gay di trng,
dién tich thwong tén da, thwong tén niém mac,
cac co quan ndi tang, sét, réi loan chirc nang
than, tdng men gan, ha bach cau, thoi gian tai
tao thwong bi (tai tao da md&i, da khd, khéng cé
thwong tén mai, khong con vét trot), thdi gian
nam vién.

So sanh moét sd dau an sinh hoc: nbéng do
huyét thanh granulysin va mét sé cytokin cla té
bao T hé tro 1 (IL - 2, TNF - a, IFN - y), clia t&
bao T hé tro 2 (IL-4,IL-5,IL-13).

Quy trinh tién hanh nghién ctu

Hdi bénh:

Béang cach hdi bénh theo bo cau hdi c6 sén:
thoi gian ti khi co triéu chirng dau tién téi khi
nhap vién; triéu chirng dau tién xuét hién; tinh
chét thwong tén niém mac dau tién; vi tri, tinh
chét thwong tén da dau tién; co tién st dung
thubc hay khong, néu cé 1a thudc gi, duwong
dung, liéu lwong, thoi gian tir khi dung thudc téi
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khi xuét hién bénh; bénh Iy khién ngudi bénh
phai dung thubc nghi ngd gay di tng; tién st
cac bénh ndi, ngoai khoa khac, tién st di trng, co
dia di rng clia ban than nguoi bénh va gia dinh.

Kham bénh, xét nghiém thuwdng quy:

Bao gbém toan trang (mach, nhiét do, huyét
ap, nhip thé, chidu cao, can nang, cac co quan
bi anh huéng); thwong tbn da (wéc tinh dién
tich da bj tén thwong theo quy luat sd 9 trong
tinh dién tich bdng); thwong tén niém mac (sé
niém mac bj tén thwong, hinh thai tdn thuwong
nhw bong nwdc, loét, hoai t&r, dong vay tiét);
thwc hién cac xét nghiém thwdng quy nhw cdng
thirc mau, sinh héa méau, tbng phan tich nuwéc
tiéu, X - quang nguwc thang, siéu am 6 bung.

Lwu huyét thanh cho xét nghiém dinh lwong
granulysin va cac cytokin huyét thanh:

Thuc hién sau khi c6 sw dong thuan cuda
ngwoi bénh hodc clia nguwoi dai dién hop phap,
ky vao ban chép thuan. M&i bénh nhan dwoc
ldy 04 ml mau dé tach huyét thanh, 1ay vao éng
khong cé chat chéng déng. Cac mau mau duwoc
dat & nhiét do phong 10 - 20 phut, sau dé ly tam
20 phut véi tbc d6 2000 - 3000 vong/phut, tach
chiét huyét thanh va béo quan & nhiét do - 80°C
trwde khi dinh lwgng granulysin va cac cytokin
huyét thanh.

Mé&i ngudi khde manh ciing dwoc 14y 04 ml
mau dé tach va bao quan huyét thanh theo quy
trinh trén.

Thwc hién cac xét nghiém:

- Dinh lwgng granulysin huyét thanh:
St dung phwong phap ELISA (enzyme -
linked immunosorbent assay), bd kit Human
Granulysin ELISA, hang Melsin, Trung Quéc,
theo nguyén ly “sandwich”.

- Pinh lwong mét sb cytokin huyét thanh:
St dung ky thuat hdp phu mién dich vi hat
danh d4u huynh quang (fluorescence covalent
microbead immunosorbent assay) phat hién
ddng thei nhiéu cytokin.

TAP CHi NGHIEN CUU Y HOC
3. Xtr ly s6 liéu

X ly sb liéu theo phan mém SPSS 16.0.
Cac bién sb6 dwoc thé hién dwéi dang trung
binh, do léch, trung vi, gia tri nhd nhéat, gia tri
I&n nhéat, ty 1& phan trdm, tAn s6. Dung test
Shapiro - Wilk (cho ¢& mau dwéi 50) dé khao
sat sw phan bd chuan ctia moét bién dinh lwong.
Céc test théng ké dwoc st dung dé so sanh
hai trung binh: t - test cho cac bién cé phan
bd chuén, test Mann - Whitney U cho céac bién
khong cé phan bb chuén. Test x2 dung dé so
sanh hai ty I&. Su khac biét cé y nghia théng ké
khi p < 0,05.
5. Pao dirc trong nghién ctru

Nghién ctu vién ddm bao thwc hién quy
trinh phu hop véi tuyén ngén Helsinki vé dao
dic trong nghién ctru. Cac bénh nhan hoac
ngwoi dai dién hop phap ciia bénh nhan dwoc
giai thich vé& muc dich cia nghién ctu va ky
vao ban chap thuan tham gia nghién ctru. Néu
ho khéng déng y thi van dwoc diéu tri nhw cac
bénh nhan tham gia nghién ctru. Quy trinh cla
nghién ctru khdéng can thiép vao phuwong phap
didu tri. Cac bénh nhan dwoc gitr bi mat vé
danh tinh khi cédng bb céac sb liéu. Nghién ctwu
duwoc sy chap thuan ctia Hoi déng dao dirc vé
nghién ctru y sinh, Trwedng Dai hoc Y Ha NOoi
theo quyét dinh s6 04NCS17/HPDD - DHYHN,
ngay 08 thang 02 nam 2018.

Ill. KET QUA

1. So sanh mét s6 dic diém lam sang, can
lam sang ctia SJS va TEN

C6 tdng cdng 83 bénh nhan SJS/TEN tham
gia nghién ctru, trong d6 c6 38 bénh nhan SJS
(chiém 45,8%) va 45 bénh nhan TEN (chiém
54,2%). Tudi trung binh clia cac bénh nhan SJS
la 47,9; cia cac bénh nhan TEN la 51,4; sw khac
nhau khéng c6 y nghia théng ké véi p > 0,05. O
ca hai nhém, ty I1&é bénh nhan nam va bénh nhan
ni la twong dwong nhau. Dién tich da bi hoai ttr,
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trot, bong nwéc & nhém SJS 1a 5,3% dién tich co thé; & nhém TEN 1a 68,2% (p < 0,01). Thoi gian
tai tao thwong bi ctia nhém TEN dai hon nhém SJS (17 ngay so véi 13,3 ngay, p < 0,01); sb ngay
nam vién ctia nhém TEN dai hon so vé&i nhdm SJS (17,9 ngay so véi 12,3 ngay, p < 0,01). Ty 1 di
trng do allopurinol trong nhém SJS la 31,7%, cao hon so véi ty 1& nay trong nhém TEN (8,9%) véi
p < 0,05; ty l& dj trng do thuéc dong y trong nhém TEN cao hon so véi ty & nay trong nhém SJS
(33,4% s0 v&i 5,2%:; p < 0,05). Dbi v&i carbamazepin va khang sinh thi khéng c6 sw khac nhau gitra
hai nhom (bang 1).
Bang 1. Dac diém chung cla cac bénh nhan SJS/TEN

Pac diém SIS TEN
' (n = 38) (n = 45) P

Tuéi (nam)
A+SD 47,9+16,9 51,4 +14,9 > 0,05
Gidi tinh, n (%)
Nam 20 (52,6) 22 (48,9) > 0,05
NG 18 (47,4) 23 (51,1) > 0,05
Dién tich da boc tach
A+SD 53+24 68,2 + 22,1 < 0,001
Thei gian TTTB, ngay
A+SD 13,3+3,9 17,0+4,3 <0,01
S6 ngay nam vién, ngay
A+SD 12,3+4,5 179+6,1 <0,01
Nguyén nhéan
Allopurinol 12 (31,7) 4 (8,9) <0,05
Thubc déng y 2(5,2) 15 (33,4) < 0,05
Carbamazepin 10 (26,3) 6 (13,4) > 0,05
Khang sinh 3(7,9) 2(4,4) > 0,05

SD: standard deviation (d6 léch chuén)

SJS: Stevens - Johnson syndrome (héi chieng Stevens - Johnson)
TEN: Toxic epidermal necrolysis (hoai tir thuong bi nhiém doc)
TTTB: Téi tao thurong bi

Nhom TEN cé ty 1€ viém phé quan phdi cao hon nhém SJS (24,4% so v&i 5,3%, p < 0,05). Cac
d&c diém khac nhu sét, tang men gan, ha bach cau, réi loan chirc nang than va cac nhiém khuan
khac khéng c6 s khac nhau gitra hai nhém (bang 2). Ty 1& ¢ thwong tén niém mac néi chung cla
nhém SJS (97,4%) cao hon so vé&i nhém TEN (75,6%), p < 0,05. Ty 1& ¢6 thwong tén niém mac
miéng & nhém SJS 1a 94,7%, cao hon so v&i nhém TEN (75,6%), p < 0,05. Ty 1& thwong tbn cac
niém mac khac khéng cé s khac nhau gitra hai nhém va thap hon so véi ty 1é thwong tdn niém mac
miéng (bang 3).
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Bang 2. Cac dic diém lam sang, can lam sang khac

o SJS (n = 38) TEN (n = 45) p (test
Pac diem
n % n % X2)
Sét 20 52,6 31 68,9 > 0,05
Tang men gan 23 60,5 32 711 > 0,05
Ha bach cau 3 7,9 8 17,8 > 0,05
Réi loan chirc nang than 12 31,6 21 46,7 > 0,05
Viém phé quan phdi 2 53 11 24,4 <0,05
Nhiém khuén khac? 3 7,9 1 2,2 > 0,05

eNhiém khuén huyét, viém mang nédo
SJS: Stevens - Johnson syndrome (héi chiing Stevens - Johnson)
TEN: Toxic epidermal necrolysis (hoai tir thurong bi nhiém déc)
Bang 3. Thwong tén cac niém mac trong SJS/TEN

SJS (n = 38) TEN (n = 45) p (test x?)
Niém mac
n % n %

Mé&t 25 65,8 28 62,2 > 0,05
Miéng 36 94,7 34 75,6 <0,05
Sinh duc 20 52,6 26 57,8 > 0,05
Mi 4 10,5 5 11,1 > 0,05
Hau mén 5 13,2 6 13,3 > 0,05
Chung 37 97,4 34 75,6 < 0,05

SJS: Stevens - Johnson syndrome (hdi chirng Stevens - Johnson)
TEN: Toxic epidermal necrolysis (hoai ttr thwong bi nhiém doc)

2. So sanh néng dé huyét thanh granulysin va mét sé cytokin ciia nhém SJS va nhém TEN
Noéng dd granulysin huyét thanh ctia nhém SJS 14 21,7 + 30,9 ng/ml; ctia nhém TEN [a 23,9 + 25,3
ng/ml, sy khac biét khong cé y nghia thdng ké véi p > 0,05 (test Mann - Whitney U), thé hién & biéu
dd 1. Nong dd IFN - y huyét thanh & nhém TEN (52,1 = 115 pg/ml) cao hon so véi nhém SJS (2,6 +
7.,8), p <0,001; nhwng & ca hai nhém déu cao hon so v&i & ngudi khée manh (0,4 + 0,9 pg/ml). Néng
dd huyét thanh cac cytokin khac & hai nhém twong dwong nhau (béng 4). Néng dd TNF - a clia nhém
SJS 14 57,6 + 179,7 pg/ml, cia nhém TEN [ 16,2 + 68,9 pg/ml. Nong dd IL - 2 ctia nhém SJS 1a 11,5
+ 20,6 pg/ml, ctia nhéom TEN 1a 5,1 + 13,8 pg/ml. Nong d6 IL - 4 ctia nhém SJS la 4,1 = 6,7 pg/ml,
ctia nhdm TEN 14 2,3 + 8 pg/ml. Ndng d9 IL - 5 clia nhém SJS 14 6,5 + 11,5 pg/ml, cGa nhém TEN la
3,2 + 8,4 pg/ml. Néng d6 IL - 13 clia nhém SJS 14 1,6 + 0,3 pg/ml, cia nhém TEN 1a 1,6 + 0,7 pg/ml.
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Néng dé granulysin huyét thanh (ng/ml)

Biéu d6 1. Nong doé granulysin huyét thanh cia nhém SJS va TEN
SJS: Stevens - Johnson syndrome (héi chiing Stevens - Johnson)
TEN: Toxic epidermal necrolysis (hoai tir thuong bi nhiém déc)
Bang 4. So sanh néng do cac cytokin cia nhém SJS va TEN
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p > 0,05

Cytokin (pg/ml)

-A*SD SJS TEN p (test Mann - Khée manh
- Trung vi (n=19) (n=29) Whitney U) (n =20)
- Khoang
11,5+ 20,6 51+13,8 42+45
IL-2 2,3 2,3 > 0,05 2,3
2,3-76,1 2,3-76,8 2,3-19,6
26+7,8 52,1+ 115 0,4+0,9
IFN -y 0,1 13,8 < 0,001 0,1
0,1-33,8 0,1-579,9 0,1-29
57,6 +179,7 16,2 £ 68,9 27,7+ 37,9
TNF - a 1,3 1,3 > 0,05 6
1,3-771,2 1,3-373,2 1,3-109,3
41+£6,7 23+8 25+3
IL-4 0,8 0,8 > 0,05 0,8
0,8-22 0,8-43,9 0,8-9
6,5+11,5 32+84 8,2+ 14,5
IL-5 0,5 0,5 > 0,05 0,5
0,5-42,6 0,9-43,8 0,5-37,4
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Cytokin (pg/ml)

-A*SD SJS TEN p (test Mann - Khée manh
- Trung vi (n=19) (n=29) Whitney U) (n =20)
- Khoang
1,6+0,3 1,6 £0,7 1,5
IL-13 1,5 1,5 > 0,05 1,5
1,5-3 1,5-51 1,5-15

SD: standard deviation (d6 Iéch chuén)

SJS: Stevens - Johnson syndrome (hdi chieng Stevens - Johnson)
TEN: Toxic epidermal necrolysis (hoai ttr thuong bi nhiém déc)

IV. BAN LUAN

Két qua nghién ctu ctia ching tdi cho thay
tudi trung binh clia cac bénh nhan SJS va TEN
twong dwong nhau (47,9 va 51,4 tudi, twong
rng), ty 1& bénh nhan nam va bénh nhan ni
khéng c6 sy khac nhau. Nghién cltru ctia Su
cho thay, tudi trung binh clia 77 bénh nhan SJS/
TEN Dai Loan la 52,8; cia 52 bénh nhan & chau
Au 14 49,1.5 Tuy nhién, trén nhirng viing dich t&
nhéat dinh, tudi trung binh cla cac bénh nhan
SJS/TEN c6 thé tré hon. Vi du, nghién ctru vé
SJS/TEN & vung ha Sahara c6 d6 tudi trung
binh la 32,3, cac bénh nhan SJS/TEN co ty 1é
nhiém HIV cao, thubc chinh gay di ng la cac
khang sinh chdng lao, sulfonamid, thudc chéng
virus nevirapin.” Cac nghién ctru khac cling cho
thay trong SJS/TEN, ty I& nam ni¥ bang nhau.
Cac bénh nhan SJS/TEN & Dai Loan c6 nam
gi¢i chiém 46,8%, & chau Au nam gidi chiém
43,6%.8 Tuy nhién, trén quan thé c6 cac bénh
nén dac biét thi phan bd gi6i tinh cta SJS/
TEN c6 thé khong can bang.® Nghién ctu cla
Saka c6 ty 1& nam thap hon ni¥ (36,2% so Vi
63,8%).2 Nguyén nhan cé thé do nghién ctru d6
thire hién tai Togo, chau Phi, noi co ty 1é nhiém
HIV kha cao, v&i ni® nhiéu hon nam.®

Céac thubéc gay di ng hay gdp nhét 1a
allopurinol, carbamazepin, thuéc déng y va
khang sinh. Bang chu y, trong nhém TEN, ty 1&
di tng do thudc déng y cao hon so vé&i nhém

SJS; trong nhém SJS, ty |é di rng do allopurinol
cao hon nhém TEN. O Viét Nam, thudc déng
y van 14 moét nguyén nhan hang dau gay
SJS/TEN, bén canh céc thuéc kinh dién nhw
allopurinol va carbamazepin.® Cac trwdng hop
TEN do thuéc déng y thwéerng co thoi gian xuét
hién triéu chirng mudn, thei gian didu tri kéo dai
hon so v&i cac thude khac. Vi trong nhém SJS
c6 mot ty 1& cao do allopurinol nén can kiém
soat ky cac réi loan chirc ndng than. Nghién
clu cGa Chung va cong sy cho thdy néng do
granulysin huyét thanh cé twong quan véi tinh
trang suy than va ty 1é t& vong & cac bénh nhan
SJS/TEN do allopurinol.®

Trong nghién clru cla chung téi, ty 1& co
thwong tn niém mac miéng 1a cao nhéat va &
nhém SJS cao hon nhédm TEN. V&i cac bénh
nhan SJS cé thuwong tdn niém mac miéng
nang, chung ta nén tim cac nguyén nhan ngoai
thubc nhw nhiém Mycoplasma pneumoniae,
Coxsackievirus A6,
herpes virus."2 Trong nghién ctu nay, ching
téi chwa thyc hién dwoc, do cling la mét han
ché. O Pai Loan, vao mua dich enterovirus
n&dm 2010 - 2012, c6 21 bénh nhan biéu hién
thwong tdn da, niém mac ma khong tim dwoc
thubc nghi ngd gay di ing. Cac két qua xét
nghiém cho thay DNA ctia Coxsackievirus A6
duwoc phat hién trong thwong tdn bong nuéc

cytomegalovirus  hay
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ctia 6 bénh nhan. Hinh &nh moé bénh hoc cé
xam nhap chu yéu cac lympho T déc va té bao
diét tw nhién boc 16 granulysin giéng véi SJS.12
Trén |am sang, chung t6i nhan thay thuwong tén
niém mac miéng la mot d4u hiéu nang ctia SJS/
TEN, lam cho ngu®i bénh an uéng kho, tham
chi phai dat sond da day hay nudi duwdng tinh
mach. Trong khi d6, nhu cau nang lwong cla
cac bénh nhan SJS/TEN phai tang gap rudi
binh thuwdng dé tai tao thwong bi va héi phuc.2
Granulysin la mét phan t& gay ly giai té
bao do cac t& bao T gay doc va té bao diét
tw nhién san xuét, bai tiét.’* N6 tac dong trén
céac loai té bao ung thw, cac vi sinh véat, bao
gdm cac vi khuan gram am, gram dwong, ndm
va ky sinh tring.®® Khi két hop véi perforin
tinh khiét, granulysin tai t6 hop gay ly giai
90% Mycobacterium tuberculosis ndi bao, tén
thwong trén b& mét cac t& bao nay.™ Thuc té,
néng dd granulysin huyét thanh c6 thé bi anh
hwdng béi mot sé yéu té nhw nhiém trung, ung
thw, tudi va tinh trang mién dich'®. Diéu nay gép
phan giai thich vi sao néng d6 granulysin huyét
thanh & cac ca thé khac nhau cé mirc dao dong
I&n. Trong nghién clru nay, ndng d6 granulysin
huyét thanh khéng cé sw khac nhau gitra nhém
SJS va TEN, khéng phan anh dwoc mic do
thwong tén da va mirc dd néng cutia bénh.

O nhém TEN, néng d6 IFN - y huyét thanh
cao hon rat nhiéu so véi nhém SJS (p < 0,001),
nhwng & nhom SJS cling cao hon so voi &
nhém khée manh. Nong dd IFN - y cé tuwong
quan voi dién tich da bj trot, hoai tlr, bong
nuwéc. Trong khi dé, cac cytokin khac khong co
sw khac nhau githa nhdm SJS va nhém TEN,
khong twong quan véi dién tich thuwong tén da.
Nhw vay, trong SJS/TEN, IFN - y dwoc cac té
bao T hé tro 1, té bao diét tw nhién san xuét rat
nhiéu. Nghién ctu trudc ciing cho thdy trong
dich bong nwéc ctiia SJS/TEN cé ndng dd IFN

- y rét cao, do cac t& bao don nhan trong dich
bong nudc tiét ra."* Néng do cao cta IFN -y
ma khoéng phai la cac cytokin khac phan anh
mo hinh mién dich wu thé qua T hé tro 1 trong
SJS/TEN. Bay c6 thé 1a mot d4u an huyét thanh
tét dé& danh gia sw tién trién, mirc dod hoai tor
thwong bi cia SJS/TEN.

Ngoai ra, IFN - y con la d4u &n sinh hoc
danh gia hiéu qua diéu tri trong SJS/TEN. Trong
nghién cu cla Hirahara, IFN - y va TNF - a
huyét thanh dwoc do lwdng & 5 bénh nhan SJS/
TEN diéu tri bdng methylprednisolon liéu pulse.
Vao ngay tht tw sau didu tri, ndng dd trung binh
cla cac cytokin nay giam so véi trwdc diéu tri,
nhwng sw thay déi cé y nghia chi v&i IFN - y.
Vao ngay thtr 19, sy giam co6 y nghia v&i ca
IFN -y va TNF - a.®

V. KET LUAN

Ty I& viém phé quan phéi & nhém TEN cao
hon nhém SJS; ty 1& thwong tdn niém mac
miéng & nhom SJS cao hon nhém TEN; ty 1€ di
(rng do allopurinol & nhém SJS cao hon nhém
SJS; thoi gian nam vién ctia nhém TEN cao
hon nhém SJS. Nong dé IFN -y ctia nhém TEN
cao hon nhém SJS, con nbéng dd granulysin,
TNF -a,IL-2,IL-4,IL-5va L - 13 khong co
sw khac nhau gitra hai nhém. Néng do IFN -y
c6 thé la mot dau &n tét dé tién lwong mire do
nang clia SJS/TEN. Trong SJS/TEN, vai trd clia
cac IL cé ngudn géc té bao T hé tro 1 ddng vai
trd quan trong hon céc IL c6 ngudn gbce té bao
T hd tro 2. Vai trd cla granulysin chua rd rét dé
phan biét SJS va TEN.

L&i cam on
Cac tac gia xin chan thanh cdm on Bénh
vién Da liéu Trung wong, Bénh vién Bach Mai
va Bd mén Mién dich, Hoc vién Quan y da giup
chung tdi hoan thanh nghién ctru va xin cam két
khéng c6 xung dét loi ich trong dé tai nay.
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Summary
COMPARISON OF CLINICAL AND PARACLINICAL
CHARACTERISTICS OF STEVENS-JOHNSON SYNDROME AND
TOXIC EPIDERMAL NECROLYSIS

Stevens-Johnson syndrome (SJS) and toxic epidermal necrolysis (TEN) are severe cutaneous
adverse drug reactions, although are rare incidence but the mortality rate can be up to 5-30%.
SJS and TEN are classified as a spectrum of diseases but clinically, TEN is more severe than
SJS. This study was conducted from January 2018 to October 2019 to compare some clinical and
paraclinical characteristics of SUS and TEN. The results showed that the rate of pneumonia in the
TEN group was higher than that in the SJS group (p < 0.05); the rate of oral mucous membrane
lesions in the SJS group was higher than that in the TEN group (p < 0.05); the rate of allopurinol
(as a causative drug) in the SJS group was higher than that in the TEN group (p < 0.05); the
time of hospitalization of the TEN group was longer than that of the SJS group (p < 0.01). Serum
levels of IFN-y of the TEN group were higher than those of the SJS group (p < 0.001). Serum
levels of granulysin, TNF-a, IL-2, IL-4, IL-5, and IL-13 did not differ between the two groups.

Keywords: Stevens-Johnson syndrome, toxic epidermal necrolysis, IFN-y, granulysin, TNF-a
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