 BAO CAO TRUONG HOP LAM SANG:
TON THPONG DA BAN CAP DANG VAY NEN
TREN BENH NHAN LUPUS BAN DO HE THONG

TOM TAT

Lupus ban dé da béan cép (SCLE - Subacute
cutaneous lupus erythematosus) la mdt dang
bién thé ctia bénh lupus ban dé c6 cac dic diém
Iam sang, huyét thanh va di truyén déc trung
riéng biét. Cac toén thuong xdy ra trén céac khu
vure da tiép xuc truc tiép voi &nh séng, va cé kha
néng chira lanh ma khéng dé lai seo. Bénh nhéan
c6 thé c6 sw tai phat cac ban khoéng lién tuc
trong thoi gian dai ma khéng cé sw tién trién
dang ké dén toan hé théng. Tén thuong da dang
vay va dang vong, hinh khuyén la hai dang biéu
hién I14m sang dién hinh thuong xdy ra cla
bénh. O day, ching téi bédo cdo mét truong hop
tén thuong da ban cép biéu hién duéi dang vay
nén & bénh nhan Lupus ban dé hé théng da
duwoc diéu tri theo phac db bénh lupus ban dé hé
théng nhiéu nam.

Ttr khéa: Lupus ban dé hé thdng, tén thuong
da ban cép dang vay nén.

SUMMARY

CASE REPORT: CUTANEOUS LUPUS
ERYTHEMATOSUS  PRESENTING  WITH
PSORIASIFORM LESIONS

Subacute cutaneous lupus erythematosus
(SCLE) is a type of lupus erythematosus having
distinct characteristic clinical, serologic, and
genetic features. It occur on areas of skin that
are directly exposed to light and heals without
scarring. It has intermittent recurrence of skin
disease activity over long periods of time without
significant progression to systemic involvement.
Papulosquamous and annular polycyclic lesions
are the two typical clinical manifestations of the
disease. Here, we report a case of cutaneous
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lupus erythematosus presenting with
psoriasiform lesions who had been treated
according to the regimen of systemic lupus
erythematosus for many years.

Keywords: Systemic lupus erythematosus,
Cutaneous lupus erythematosus presenting with
psoriasiform lesions.

GIOI THIEU

Bénh lupus ban dé hé théng (SLE - Systemic
lupus erythematosus) la mét bénh |y viém tw
mi&n man tinh, c6 tan xuét xuét hién ton thwong
da twong déi cao véi 85% trwong hop méc phai.
Mac du cé rat nhiéu nghién ctru lién tuc vé can
nguyén cla cac tdn thwong da trén bénh nhan
lupus ban dd hé théng (CLE - Cutaneous Lupus
Erythematosus) tuy nhién dén hién tai van chwa
ré cu thé CLE lién quan nhw thé nao dén co ché
bénh sinh clia SLE U Dya trén dac diém lam
sang va mdé bénh hoc, Giliam da chia CLE
thanh hai nhém chinh: tén thwong dac hiéu bao
gém tén thwong cép tinh, ban cip, man tinh va
tén thwong khong dac h|eu nhw viém hach xuét
huyét, viém mach mé day... Lupus ban dé da
ban cép 1a moét dang bién thé cla bénh lupus
ban dé hé thdng véi cac tén thwong dang nbt
san & da. Bénh nhan méc chirng SCLE c6 cac
ban tai phat nhiéu 1an. Ban vong hodc dang vay
nén cé thé xuat hien & mat, canh tay va than
minh. Mét nghién ctru trén 58 bénh nhan SCLE
cho thay 42% c6 SCLE hinh khuyén va 39% cé
biéu hién SCLE dang vay nén, trong khi 16%
bénh nhan cho thay cac dac diém cua ca hai 3]
Cac tén thuwong thuwdng nhay cdm véi anh sang
va c6 thé dé lai cac thay dbi vé sac tb nhung it
khi dé lai seo hoéc teo da.

Co ché bénh sinh cta bénh lupus ban dé hé
théng |a da yéu t6. SCLE duoc cho la phat trién
do di truyén, tdc nhan méi trwong va hoac cac
yéu t6 mién dich hoc. Di¥ liéu gan day cho thay
mot sb gen la rng vién tiém nang lién quan dén
SCLE. Khang nguyén bach cadu ngu®i - HLA
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(Human Leukocyte Antigen) gom HLA1, B8,
DR3, DQ2, DRw52 déu co lién két voi SCLE 1,
Hon niva, sw thiéu hut cac thanh phan C2 va C4
cia bd the cling co_lién quan dén SCLE
®l Trong s6 cac yéu tb méi truong, tia UV va
thubc dwoc phat hién cé vai trd trong sw phat
trién cta bénh SCLE. Cac nghién ctru da chi ra
vai trd ciia cd mién dich bam sinh va mién dich
qua trung gian t& bao, biéu hién bat thuwdng cla
té bao T hé tro (Th - Helper T cells) gébm Th1,
Th2 va Th17, mot sb cytokine va cac phan tor
két dinh lién quan dén sw phat trién ctia SCLE.
Cac khang thé khang Ro/SSA, té bao sirng
apoptotic, bao gdbm ca té bao sirng dwoc chiéu
xa bdi tia UVB, c6 lién quan dén sinh bénh hoc
¢ SCLE, vi cac nghién ciru da chi ra sw ldng
dong, tw khan? thé, immunoglobulin va bb thé
tai biéu bi da . Poc té bao qua trung gian té
bao phu thudc khang thé, dac t& bao CD8+, tiéu
té bao qua trung gian bd thé deu tham gia vao
qua trinh pha hady té bao swng

Diéu tri bénh, déi voi phuo’ng phap vat ly
diéu quan trong 1a phai thirc hién cac bién phap
bao vé khéi anh nang: bdi kem chéng néng, mac
quan 4o cé chéat chéng néng. Viéc thoa kem
chéng néng phd rong cé chi sb chéng nang
(SPF - Sun protection factor) it nhat 1a 50 nén
dwoc thoa véi lwong vira di khodng 20 dén 30
phat trwéc khi tiép xdc. Déi véi phwong phap
tiép can dwoc ly, viéc st dung corticosteroid tai
chd va chét (rc ché calcineurin (tacrolimus 0,1%

L

Hinh 1. Tén thwong dat, san dé, vay trang day viing da mit va tay

va p|mecroI|mus 0,3%) thuwong la phwong phap
didu tri dau tay ®. Khi bénh nhan bi SCLE khong
dap tng thich ho’p v&i liéu phap tai chd va/hoac
bénh da lan réng, cé thé can nhic st dung liéu
phap toan than.

CA LAM SANG

Bénh nhan ni, 16 tudi, tién s lupus ban do
hé théng co tdn thwong than nam 2014, da tai
hoat dong >10 dot, dwoc diéu tri bang
Metylprednisolon, Endoxan, Neoran. Hién dang
duy tri bang Prednisolon 10mg/ngay. Khoang 2
thang trwdc vao vién, bénh nhan xuét hién mot
sb tén thwong da dang dat, san dé nhw dau dinh
hay hinh vay, sau d6 tén thwong to dan tao
thanh nhitng thwong tén I&n hon & ving tay,
chan, mat. Cac vi tri tén thwong khong nglra,
khéng dau. Bénh nhan khong cé biéu hién sbt,
khong dau khép, khong dau dau, khong nén hay
budn nén, & nha chwa diéu tri gi thi vao vién.
Bénh nhan dwgc tham kham trong tinh trang
tinh tdo, khéng sbét, da niém mac nhot nhe,
méng khéng tén thuwong, mach 81 1an/phat, tim
déu, khong cé tiéng tim bat thwong, phdi khong
¢6 ran, gan, lach, hach khéng to, khéng c6 dau
khép, khdong loét miéng, khdéng rung téc.
Thwong tén da 1a cac dat, san dd, trén cé vay
trdng day, kho bong, khéng ¢ mun nuwéc, bong
nwéc, ranh giéi twong déi ré véi ving da lanh,
cao brocq am tinh. Vi tri: tap trung & vung da h&
(gdm mat, tay, chan) (Hinh 1,2).
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Hinh 2. Dat dé, ranh gi&i ré, vay trang khé bong viing cing tay va ban tay

Bénh nhan duoc lay bénh phém lam xét
nghiém. K&t qua nwéc tiéu: Bach cdu niéu
(dwong tinh), protein/creatinin niéu ~ 64,9
mmol/ml; héa sinh mau: CK: 29 U/I; Troponin T:
9,70 pg/ml; C3/C4: 0,3/0,02 (giam). Xét nghiém
mién dich khang thé&: Khang thé khang nhan
ANA (dwong tinh), dsDNA (dwong tinh).

Chéan doan: Tén thwong da ban cip dang
vay nén & bénh nhan lupus ban d4 hé théng.

Diéu tri: Bénh nhan duoc diéu tri khéi dau
bang boi mat Tacsolimus 0,03% budi ti 1
lan/ngady va bodi tay, chan Betamethason
dipropionate 1 lan/ngay. Két hop bodi Betasalic
lén cac tén thwong day da va vay trdng 1
lan/ngay. Boi kem chéng nang SPF > 50 truwéc
ra nang 20 - 30 phut.

Qua 2 tuan diéu tri, bénh nhan cé dap tng
t6t, khong sbt, cac thwong tdn da tré nén thdm
mau, con dat, bang phang véi mat da, khong
xuét hién thém céc thwong tdn mai.

BAN LUAN

Tén thuwong da ban cdp & bénh nhan lupus
ban dé hé théng |a mot bién thé dic biét cla
bénh lupus ban dd hé théng, da dwoc md ta boi
Sontheimerva c¢ong swvao nam 1979
¥l Khoang 50% bénh nhan tén thwong da ban
cép 1a biéu hién cla lupus ban dé hé théng .
C6 hai dang biéu hién ctia SCLE: dat san day
strng gibng vay nén (tén thwong dang vay nén)
va mang dang vong, da cung, hinh khuyén. Tén
thwong ban cap phan bb chi yéu & ving da tiép
xuc anh sang nhw lwng, trén mét, cd, t& chi voi
dd nhay sang rd rét. V& mat 1am sang, cac tén
thwong da ban cép co thé bi nham Ian v&i cac
ban d6 khac dac biét ton thwong da ban cap
dang vay nén cé thé nham v&i bénh vay nén,
viém da co. Sy xuat hién SCLE két hop v&i cac

bénh nay rat hiém khi rat it cac trwéng hop
dwoc bao cao cho dén nay "' Vi vay, chan
doan SCLE don thudn nén dwoc dat ra trong
nhirng trwérng hop xuét hién cac ban dé san dat
khéng ré nguyén nhan, dic biét néu bénh sk
cho thay co6 mdi lién quan tiép xdc vai tia cuc
tim va néu cac phat h|en mé hoc cho thay tbn
thwong da lan rong 1. Cac nghién ctru hién tai
chi ra rang chiéu xa tla cwe tim 1a mot co ché
gay tén thwong té& bao va qua trinh chét rung,
ngoai viéc kich hoat t& bao duéi gai, rbi loan
diéu hoa té bao T, mat can bang cytokine, khiém
khuyét té bao B va san xuét tw khang thé. Trong
truong hop cla chung toi, viéc lan rong Cac san
dé & cac viing mat, tay, chan cé thé cho thay coé
sy gia tadng cac vét san da sau khi tiép xuc véi
anh ndng mét troi. Xét vé moé bénh hoc, nhivng
thay ddi mo bénh Iy dién hinh cia SCLE ch
yéu bao gdm: ting sirng nhe, hién twong teo
biéu bi, tao chét Idng cla |&p day va su bao
mon t& bao thwa thét xung quanh mach mau da
va phan phu . Bénh nhan ciia ching toi da cé
tién st lupus ban dd hé théng tén thuwong than,
dung corticoid dwong udng kéo dai, két hop véi
két qua xét nghiém khang thé ANA dwong tinh
va dsDNA dwong tinh, kiém tra mdé hoc tén
thwong cé day sirng, thoai hdéa léng Iop day,
mang day day nén chung toi chan doan 1a tbn
thwong da ban cap dang vay nén trén bénh
nhan lupus ban d3 hé théng. Diéu nay ciing phu
hop v&i bao cao cua Lee LA va cong sw, trong
s0 nhirng bénh nhan bj SCLE, 2/3 c6 két qua
duwong tinh vé&i kiém tra ANA 31 Mot nghién
cru da trung tdm khac cling cho thay 70 - 80%
bénh nhén SCLE duo’ng tinh v&i ANA, va chi
5% co anti-dsDNA '
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Diéu tri bao gébm kem chdéng néng tai ché,
tranh anh sang mat troi, corticosteroid tai chd.
Tuy nhién & bénh nhan ctia ching t6i vi da dung
corticoid dwdng ubng kéo dai nguy co gay ra tac
dung khéng mong muébn cla corticoid la rat 16n,
can can nhéc chi dinh corticoid dwéi dang béi.
Céac bénh nhan ciing st dung thuéc trc ché
mién dich tai chd. Thubc trc ché mién dich dang
béi da dwgc chi dinh cho bénh nhan chung ti la
Tacrolimus. Day 1a loai thuéc (rc ché calcineurin
mdi dwoc dung thay thé tét trong cac truong
hop SLE khoéng dap wng véi corticoid hay da
dung corticoid qua lau nhw bénh nhan cua
chung toi.

KET LUAN

Tén thuwong da ban cép biéu hién dang vay
nén & bénh nhan lupus ban d3 hé théng la mot
biéu hién l1am sang kha thwong thdy & bénh
lupus ban d® da ban cap v&i cac nguyén nhan
do di truyén, tdc nhan méi trwong va hoac cac
yéu t6 mién dich hoc. Bénh biéu hién chi yéu &
cac vung da hé nhw mat, canh tay va than minh
va thwong nhay cadm véi anh sang cao. Khi
chan doan, can lwu y chan doan phan biét &
nhirng bénh nhan méc bénh vay nén hay viém
da co. Nén xem xét xét nghiém ANA va kiém tra
mo té bao tdn thwong trudc khi bat dau liéu
phap sinh hoc. SCLE duwoc diéu tri cling gibng
vOi SLE.
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