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TOM TAT

Pat van dé: Ban xuat huyét Henoch-Schénlein (HSP) la bénh
viém mach hé thong hay gap nhat & tré em, dac trung bai
ban xuat huyét dudi da két hop véi biéu hién tiéu hoa, khép,
than. Phu né phan mém dudi da trong HSP thudng xuat hién
thodng qua & mu tay, mu chan; it gap & cac vi tri khac.

Muc tiéu: Chung t6i bado cdo mot trudng hgp bénh nhan
nam 6 tudi dugc chan doan HSP véi biéu hién ban xuat huyét
dudi da dac trung ctia bénh va viém khép c6 chan hai bén.

Bao cdo ca bénh: Tré khong dau bung, xét nghiém nuéc tiéu
khoéng cé bat thuong. Sau diéu tri 3 ngay tai khoa Nhi, bénh
vién Bach Mai bang prednisolone uéng 1 mg/kg/ngay, bénh
nhan hét viém khép nhung xuat hién pht to vung dau va mat
bén phai gay bién dang khuén mat. Bac diém cda phu la an
khéng 16m, khong dau. Ching téi gitt nguyén liéu
prednisolone, dau hiéu phu né gidm dan va hét sau dé 4
ngay.

Két qua: Téng cong c6 492 nghién clu da dugc tim thay dua
trén chién lugc tim kiém, 36 nghién ciu trong sé do6 da dap
Uing day du cac diéu kién dugc dua vao téng quan. Nhin
chung diéu tri du phong PrEP c6 ty |é tuan thu cao, dac biét
la phdc d6 dung hang ngay va thaoi gian méi dung thuéc.
Tuan tha PrEP ty 1é nghich véi thoi gian theo doi. Ty |é tuan
tha thap hon dugc ghi nhan & nhém ngudi tré tudi, dac biét
trong dé tudi tir 15-24, ngudi da den va phu nit chuyén giéi.
Két ludn: Phu né phan mém duéi da trong HSP c6 thé gap &
bat ki vi tri nao, khéng chi & nhiing vi tri hay gap nhu mu tay,
mu chan. Cac bac si 1dm sang can nhan biét biéu hién nay
tranh bai réi trong chan doan va diéu tri bénh.

Tu khoa: Henoch-Schénlein, pht né dudi da, bién dang mat
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1.DAT VAN BE

Ban xuat huyét Henoch-Schénlein (HSP:
Henoch-Schonlein purpura), con dugc goi
la viém mach IgA (IgA vasculitis), la dang
viém mach hdy bach cau, qua trung gian
phic hgp mién dich anh huéng chu yéu
dén cac mach mau nhé. Pay la loai viém
mach hé théng phé bién nhat & tré em, véi
ti 1& mac méi khoang 20/100000 tré/nam,
dinh khdi phéat bénh 4 - 6 tuéi [1], [2].

HSP biéu hién & nhiéu co quan khéc
nhau, hay gap nhat la da (95,3 - 100%),
khép (46,7 — 90%), tiéu héa (53,3 - 72%), va
than (19 - 46%) [3-6]. Cac biéu hién dac
trung cla cadc co quan nay dugc su dung
trong chan doan HSP theo tiéu chuan
EULAR/PRES/PRINTO 2008  (European
League Against Rheumatism/ Pediatric
Rheumatology European Society/ Pediatric
Rheumatology International Trials
Organization) bao gom ban xuat huyét dugi
da dang cham nét uu thé & hai chan, dau
bung cap tinh, dau khép hoac viém khép
cap tinh, protein niéu hoac dai mau, viém
mach hly bach cau hodc viém cau than
tang sinh v&i uu thé lang dong IgA trén mo
bénh hoc [7].

Phu né duéi da la mét biéu hién khac,
thudng gap trong HSP, ti 1&é gdp trong mot

2.BAO CAO CA BENH

Bénh nhan nam 6 tudi, tién s khoe
manh, kh&i phat bénh cap tinh véi biéu hién
sung, dau va han ché van déng khép c6
chan hai bén kém néi cac ban xuat huyét
dang cham, nét phan thap hai cdng chan,
khéng nén, khéng dau bung, khéng sét. Tré
da dugc kham va chan doan ban xuat huyét
Henoch-Schonlein  tai bénh vién dia

s6 nghién ctiu 1én dén 63,2% [3]. Bi€u hién
nay dugc cho la do tinh trang viém mach
gay ra tang tinh tham thanh mach, lam
thoat dich tu Iong mach ra moé ké, thudng
xuat hién khu tri & nhiing viing thap ctia co
thé nhu ¢ chan, mu chan, mu tay [8]. Cac vi
tri khac it gap, trong d6 phl né vung da dau
gap & 7,7% bénh nhan HSP va phu to gay
bién dang mat hiém dugc bdo cdo trén y
van [6], [9].

Tuy nhién, pht né phan mém dudi da
khong dugc st dung dé chan doan HSP
theo tiéu chudn EULAR/PRES/PRINTO [7].
Do d6, trong trudng hop biéu hién nay xuat
hién truéc ban xuat huyét dac trung clia
HSP hoac xuat hién & nhimng vi tri hiém gap
sé gay bai r6i cho cac bac silam sang trong
chan doan va diéu tri bénh.

Chdng t6i bdo cdo mét truong hgp bénh
nhan nam 6 tudi dugc chdn doan HSP va
diéu tri tai khoa Nhi, bénh vién Bach Mai véi
bi€u hién ban xuat huyét dac trung keém
theo viém khdp c6 chan hai bén. Sau 3 ngay
diéu tri, tré xuat hién phi to vung dau mat
bén phai gay bién dang khuon mat. Bay la
trudng hop HSP dau tién c6 biéu hién phu
to gay bién dang mat dugc bao céo tai khoa
chung toi.

phuong, diéu tri ngoai trd 2 ngay bang
ibuprofen 10 mg/kg/lan, 2 lan/ngay nhung
khéng d& dau khdp, ban xuat huyét tang
lén va xuat hién thém & cac vi tri khac nén
gia dinh dua tré dén kham tai bénh vién
Bach Mai. Tré khong c6 biéu hién nhiém
trung hé hadp gan day, tién su gia dinh
khong c6 gi dac biét.
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Chuang t6i cho bénh nhan nhap vién véi
tinh trang: huyét ap 100/60 mmHg, mach
102 chu ki/phut, nhip thé 28 lan/phat, nhiét
d6 36,90C; khdp ¢6 chan hai bén sung nhe,
khong néng, dau nhiéu gay han ché van
déng; ban xuat huyét duéi da dang cham,
nét, khdng ngla & hai chan, hai tay, méng
va lung (hinh 1A-B). K& qua mot so xét
nghiém dugc chi dinh nam trong gigi han
binh thuong: sé lugng bach cau mau ngoai
vi 9,46 G/L, bach cau trung tinh 4,60 G/L,
bach cdu lympho 4,02 G/L, s6 luong ti€u cau
257 G/L, nbng dé hemoglobin 139 g/L, INR
0,93, ure 4,0 mmol/L, creatinine 38 umol/L,
GOT 24 U/L, GPT 14 U/L, albumin 34,4 g/L,
C3 1,14 g/L, C4 0,21 g/L. Nong d6 CRP tang
nhe 0,748 mg/dL.Khong cé protein va hong
cau trong nudc tiéu.

Chuing t6i van chan doan bénh nhan bi
ban xuat huyét Henoch-Schonlein va bat
dau diéu tri bang prednisolone uéng véi
liéu 1 mg/kg/ngay. Sau 2 ngay diéu tri, tré
hét sung dau khdp, khong c6 thém ban méi
& chi va than nhung xuat hién ban xuat
huyét & vanh tai 2 bén kém sung nhe phan
mém viung da dau bén trai (hinh 1C). Mot
ngay sau do, tré xuat hién phu to viing dau
mat bén phai gay bién dang khuén mat, an
khéng 16m, khéng dau, mau sac da khéng
bién d&i (hinh 2A). Ching t6i duy tri liéu
prednisolone, sau 2 ngay bi€u hién phu né
dudi da giam va hét sau 4 ngay (hinh 2B-C);
ban xuat huyét dugi da mo dan va hét sau 7
ngay, khéng dé lai bat thudng sac té da.
Bénh nhan dugc ra vién, gidm liéu
prednisolone nhanh va nguing thudc sau 15
ngay. Ching toi tiép tuc theo doéi bénh
nhan ngoai tru, hién tai sau 2 thang khéng
c6 biéu hién tai phat va tén thuong than

Hinh 1. Ban xuat huyét duéi da uu thé & cac vi tri chiu ap luc (A - hai chan, B - hai tay,

lung, méng, € - vanh tai).
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Hinh 2. Phu né duéi da viing mat bén phai (A - phu to gay bién dang khuén mat, B - phu

giam sau 2 ngay, C - hét phu sau 4 ngay).

3.BAN LUAN

Hién nay, tiéu chuan phan loai
EULAR/PRES/PRINTO 2008 dugc ap dung
rong rai trong chan doan HSP & tré em do
c6 d6 nhay va d6 dac hiéu cao (tuong Ung
100% va 87%). Theo tiéu chuan nay, ban
xuat huyét duéi da dac trung (dang cham,
nét, uu thé hai chan) 1a tiéu chuan bt budc
kém theo it nhat mét trong cac tiéu chuan
phu: (i) dau bung lan tda, quan tung con,
cap tinh, (ii) dau khép hodc viém khép cap
tinh, (iii) protein niéu hoac dai mau, (iiii)
viém mach hdy bach cau hodac viém cau
than tang sinh véi uu thé lang dong IgA trén
mo bénh hoc [7]. BEnh nhan cla chung t6i
dugc chan doan HSP vai biéu hién ban xuat
huyét dac trung kém theo viém khép c6
chan, théa man  tiéu  chuén
EULAR/PRES/PRINTO.

Mac du khéng nam trong tiéu chuan
chén doan bénh, phu né dudi da lai la mot
biéu hién thudng gap trong HSP. Trong moét
nghién ctu héi ciu cta Outi Jauhola va

cdng su cho thay 14% tré nam bi HSP (n =
122) c6 phu né vung biu [5]. Nghién ctu héi
clu cula Silvia Gémez va cong sy trén 339
tré HSP (172 tré trai) cho thay biéu hién phu
né vung biu, cung cut va viing dau chiém ti
| tuong Ung 26,2%, 4,4% va 7,7% [6]. Va dac
biét, trong mét nghién cdu hoéi ctu 323 tré
bi HSP gan day ctia Kubra Ozturk va Mustafa
Cakan c6 t6i 63,2% tré c6 biéu hién phu né
duéi da, trong dé cha yéu la phu né mu
chan, mu tay [3]. Mot nghién ctu khac trén
430 tré HSP cling cho thay phu né mu tay,
mu chan hay gap hon so véi cac vi tri khac
[10]. Phu to ving dau mat gay bién dang
mat |a mét biéu hién hiém gap, méi duoc
bao cdo it trén y van [9].

Dac diém phu dudi da trong HSP 1a phu
khu trg, khéng 16m, cé thé dau va dién bién
ngan ngay. Két qua mé bénh hoc khi sinh
thiét da & nhimng vung phu né cho thay tinh
trang héng cau thoat mach va xam nhap
viém & nhu bi dugc cho la do su lang dong
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IgA tai n6i mé mao mach lam tang tinh
tham thanh mach [8]. Dich thoat ra tir long
mach va tich tu nhanh trong mé ké cé thé |a
nguyén nhan gay dau khi an vao vling phu
né. Phl né dudi da trong HSP ton tai thoang
qua cé thé dugc giai thich do qua trinh lang
dong va thanh thai IgA xay ra nhanh chéng,
tiép do la do sy dan luu dich tich lay trong
mo ké qua hé théng mach bach huyét duéi
da [11]. Bénh nhan cla ching t6i khéng
dugc chi dinh sinh thiét da do vi tri phu &
vung mat, ngudi giam hoé cla tré khéng
déng y véi tha thuat nay. Tuy nhién, dac
diém va dién bién phu giéng véi cac dac
diém da dugc bao cdo: phu nhe khu tru
vung da dau bén trai khoang 1 ngay, phu to
vung dau mat bén phai gidm dan sau 2
ngay va hét hoan toan sau 4 ngay biéu hién.

Bi€u hién phu né phan mém duéi da
trong HSP can phan biét véi phu toan than
do bénh than lién quan dén HSP: véi dac
diém phu mém, an |6m, tén tai kéo dai hoac
hay tai phat trong héi ching than hu; hay
phu cang, an khoéng 16m, ton tai kéo dai
trong hoéi ching viém than. Tuy nhién, rat it
tré HSP c6 ton thuong than nang ngay tu
dau [3]. Tén thuang than trong HSP thudng
xuat hién sau 3 — 4 tuan khai phat bénh, khi
do phu méi xuat hién néu cé bién ching
bénh than nang lién quan dén HSP. Mat
khac, véi biéu hién phu né phan mém dudi
da khu tra cap tinh, ciing can chan doan
phan biét véi nhitng nguyén nhan do di
Ung va nhiém trung.

Trong nghién ctu héi cru 323 tré bi HSP
cla Kubra Ozturk va Mustafa Cakan cho
thay ti 1&é phu né dudi da & nhom cé tén
thuong than cao hon cé y nghia théng ké so
v3i nhém khéng tén thuong than (73,6% so
vGi 59,9%, p = 0,01). Ngoai ra cac yéu to
khac nhu tudi 16n ltc chdn dodn, ban hoai
tu, dau bung, dau co, dau khép, viém khép
ciing cao hon dang ké & nhom cé tén

thuong than so vdéi nhém khéng tén
thuong than. Tuy nhién, khi phan tich hoi
quy cho thay khéng c6 yéu té nao ké trén la
yéu t6 nguy ca doc lap vai tén thuong than
trong HSP [3]. Hién tai, sau 2 thang theo doi
ngoai trd, bénh nhan cda chung t6i khong
xuat hién tén thuong than.

Mark Bouchard va Richard Sidlow dé
xuat EULAR/PRES/PRINTO nén xem xét st
dung biéu hién phu né dudi da cho tiéu
chuan phan loai HSP trong lan stia déi tiép
theo. Cu thé, theo céc tac gia nay nén danh
gia tinh dac hiéu ca moé hinh két hop gilra
ban xuat huyét dac trung cGia HSP va phu né
dudi da & bat ki vi tri nao clia co thé véi tinh
chat an khong 16m trong chan doan HSP
[11]. Trong nghién ctu ctia Kubra Ozturk va
Mustafa Cakan, biéu hién dau khép, viém
khép va phu né dugi da la mét trong nhiing
bi€u hién hay gap khi khéi phat bénh,
tuong ung la 57,6%, 27,6% va 63,2%. Do do,
cac tac gia dua ra khuyén cdo: véi nhiing tré
sung dau khép cap tinh, dac biét kém theo
phu né mu tay, mu chan nén dugc theo doi
sat va giai thich véi nguai nha bénh nhan vé
kha nang xuat hién ban xuat huyét ctia HSP
sau do [3].

Vé mat diéu tri, do phu né dudi da trong
HSP chi ton tai thodng qua va tu hét nén
khong doi héi phai si dung corticosteroid
dé diéu tri triéu ching nay [11]. Néu bénh
nhan dau nhiéu, c6 thé st dung thuéc
chéng viém khéng steroid dé diéu tri gidm
dau. Tuy nhién, trong truong hgp phu né
duéi da nang, mot sé tac gia van chi dinh
corticosteroid [6], [9]. VGi ca bénh cua
chung t6i, prednisolone dugc chi dinh cho
bi€u hién viém khdp vi bénh nhan da diéu
tri bang ibuprofen nhung khéng cai thién.
Trong qua trinh diéu tri prednisolone, bénh
nhan van xuat hién phu né duéi da, vi tri da
dau bén trai ton tai 1 ngay, vung dau mat
bén phai sau 4 ngay hét phu nén ching toi
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nghi tién trién nay do tinh chat thoang qua
clia phu né duéi da, khong phai hiéu qua
cla prednisolone. Vi vay, ching téi khong

4. KET LUAN

Phu né dudi da la bi€u hién thudng gap
trong ban xuat huyét Henoch-Schonlein,
hay gap & vung thap nhu mu tay, mu chan
nhung cé thé xuat hién & bat ki vi tri nao ctia
ca thé. Pac diém phu né dudi da trong HSP
la phu khu trg, c6 thé dau, khédng 16m va tén
tai ngan ngay. Cac bac silam sang can nhan
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ABSTRACT

SEVERE DISFIGURING FACE DUE TO SUBCUTANEOUS EDEMA IN A CHILD WITH HENOCH-
SCHONLEIN PURPURA

Introduction: Henoch-Schonlein purpura (HSP) is the most common systemic vasculitis in
children, characterized by purpuric rash in combination with gastrointestinal, joint, and renal
manifestations. Subcutaneous edema in HSP is transient, common in the feet and hands, rare
in other locations.

Objectives: We reported a 6-year-old boy with HSP who presented with the characteristics
purpura and bilateral ankle arthritis.

Case report: He did not have abdominal pain and no abnormalities in urine test. After 3 days
of treatment at the Department of Pediatrics, Bach Mai Hospital with oral prednisolone 1
mg/kg/day, the patient's arthritis improved, but he had severe edema causing disfiguring face.
The characteristic of edema was non-pitting and painless. We remained the dose of
prednisolone, subcutaneous edema gradually decreased and disappeared after 4 days.

Conclusion: Subcutaneous edema in HSP can be found at any location, not only in common
sites such as the feet and hands. Clinicians need to be aware of this manifestation to avoid
confusion in diagnosis and treatment HSP.

Keywords: Henoch-Schénlein purpura, subcutaneous edema, disfiguring face
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