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L�u ý: H�t d��i da hi
m g�p � Vi�t Nam. Ngoài ra, c�n kh�o sÆt cÆc tri�u ch
ng 
ngoài kh�p nh�: teo c�, viŒm m�ng m$t, tràn d�ch màng ngoài tim, tràn d�ch màng ph�i, 
viŒm m�ch mÆu... th��ng ít g�p, nh!, d� b� b% sót.   

3.2. Tiêu chu�n c	a H
i Th�p kh�p h
c Hoa K� và Liên �oàn ch�ng Th�p kh�p 
châu Âu 2010 (ACR/EULAR 2010 - American College of Rheumatology/ European 
League Against Rhumatism). TiŒu chu�n này có th	 Æp d�ng trong tr��ng h�p b�nh � 
giai �o�n s�m, cÆc kh�p viŒm d��i 06 tu�n và th	 ít kh�p. Tuy nhiŒn c�n luôn theo dıi 
�Ænh giÆ l�i ch�n �oÆn vì nhi�u tr��ng h�p �ây c&ng có th	 là bi	u hi�n s�m c�a m�t 
b�nh lý kh�p khÆc không ph�i viŒm kh�p d�ng th�p  

��i t��ng là các b�nh nhân:   

- Có ít nh�t m�t kh�p ���c xÆc ��nh viŒm màng ho�t d�ch trŒn lâm sàng. 

- ViŒm màng ho�t d�ch kh�p không do cÆc b�nh lý khÆc. 

           Bi�u hi�n                         �i�m   

A. Bi�u hi�n t�i kh�p  

     1 kh�p l�n        0 

2�10 kh�p l�n            1 

1�3 kh�p nh% (có ho�c không có bi	u hi�n t�i cÆc kh�p l�n)  2 

4�10 kh�p nh% (có ho�c không có bi	u hi�n t�i cÆc kh�p l�n) 3 

>10 kh�p (ít nh�t ph�i có 1 kh�p nh%)     5 

B. Huy�t thanh (ít nh�t ph�i làm m
t xét nghi�m) 

RF âm tính và Anti CCP âm tính       0 

RF d��ng tính th�p* ho�c Anti CCP d��ng tính th�p*        2 

RF d��ng tính cao* ho�c Anti CCP d��ng tính cao*   3 

C. Các y�u t� ph�n �ng pha c�p (c�n ít nh�t m
t xét nghi�m) 

CRP bình th��ng và T�c �� l$ng mÆu bình th��ng     0 

CRP t�ng  ho�c T�c �� l$ng mÆu t�ng       1 

D. Th�i gian bi�u hi�n các tri�u ch�ng  

<6 tu�n           0 

'6 tu�n          1 

Ch�n �oán xác ��nh: khi s� �i	m '6/10   

D��ng tính th�p khi ( 3 l�n gi�i h�n cao c�a bình th��ng.  

D��ng tính cao khi > 3 l�n gi�i h�n cao c�a bình th��ng. 

3.3. Xét nghi�m c�n lâm sàng c�n ch� ��nh 

- CÆc xØt nghi�m c� b�n: t
 bào mÆu ngo�i vi, t�c �� mÆu l$ng, protein ph�n 
ng 
C (CRP)�, xØt nghi�m ch
c n)ng gan, th�n, Xquang tim ph�i, �i�n tâm �*... 
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- CÆc xØt nghi�m ��c hi�u (có giÆ tr� ch�n �oÆn, tiŒn l��ng): 

+ Y
u t� d�ng th�p (RF) d��ng tính trong 60 - 70 % b�nh nhân.  

+ Anti CCP d��ng tính  trong 75 - 80 % b�nh nhân.   

+ Xquang kh�p (th��ng ch�p hai bàn tay th+ng ho�c cÆc kh�p b� t�n th��ng). 

3.4. Ch�n �oán phân bi�t 

Lupus ban �% h� th�ng, thoÆi hoÆ kh�p, gœt m�n tính, viŒm c�t s�ng dính kh�p, 
viŒm kh�p v�y n
n... 

4. �I U TR!   

4.1. Nguyên t"c 

,i�u tr� toàn di�n, tích c�c, dài h�n và theo dıi th��ng xuyŒn. CÆc thu�c �i�u tr� 
c� b�n hay còn g-i là nhóm thu�c DMARDs (Disease-modifying antirheumatic drugs) 
kinh �i	n (methotrexate, sulfasalazine, hydroxychloroquine...) có vai trò quan tr-ng 
trong vi�c �n ��nh b�nh và c�n �i�u tr� kØo dài. CÆc thu�c sinh h-c còn ���c g-i là 
DMARDs sinh h-c (khÆng TNF a, khÆng Interleukin 6, khÆng lympho B) ���c ch# ��nh 
��i v�i th	 khÆng �i�u tr� v�i DMARDs kinh �i	n, th	 n�ng ho�c tiŒn l��ng n�ng. Khi 
ch# ��nh cÆc thu�c sinh h-c, c�n có ý ki
n c�a cÆc bÆc s. chuyŒn khoa c� x��ng kh�p và 
th�c hi�n �œng quy trình [làm cÆc xØt nghi�m t�m soÆt lao, viŒm gan (virus B, C), ch
c 
n)ng gan th�n, �Ænh giÆ ho�t tính b�nh b�ng ch# s� DAS 28, CDAI, SDAI�]. 

4.2. �i#u tr� c$ th�  

- �i#u tr� tri�u ch�ng: nh�m c�i thi�n tri�u ch
ng viŒm, gi�m �au, duy trì kh� 
n)ng v�n ��ng (tuy nhiŒn cÆc thu�c này không làm thay ��i ���c s� ti
n tri	n c�a b�nh). 

+ Các thu�c kháng viêm không steroid (KVKS- NSAIDs). 

CÆc thu�c khÆng viŒm 
c ch
 ch-n l-c COX2 (���c ch-n l�a ��u tiŒn vì th��ng 
ph�i s/ d�ng dài ngày và ít có t��ng tÆc b�t l�i v�i methotrexat).  

Celecoxib: 200mg, u�ng 1 �
n 2 l�n m0i ngày.     

Ho�c Meloxicam: 15 mg tiŒm (chích) b$p ho�c u�ng ngày m�t l�n. 

Ho�c Etoricoxib: 60 - 90 mg, ngày u�ng m�t l�n. 

CÆc thu�c khÆng viŒm 
c ch
 không ch-n l-c:  

Diclofenac: u�ng ho�c tiŒm b$p: 75mg x 2 l�n/ngày trong 3 - 7 ngày. Sau �ó 
u�ng: 50 mg x 2 - 3 l�n/ ngày trong 4 - 6 tu�n. 

Brexin (piroxicam + cyclodextrin) 20mg u�ng hàng ngày. 

Ho�c cÆc thu�c khÆng viŒm không steroid khÆc (li�u t��ng ���ng). 

L�u ý: khi døng cho cÆc b�nh nhân có y
u t� nguy c� có cÆc tÆc d�ng không 
mong mu�n c�a thu�c KVKS (NSAIDs) [b�nh nhân già y
u, ti�n s/ (ti�n c)n) b� b�nh 
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lý d� dày�] ho�c �i�u tr� dài ngày, c�n theo dıi ch
c n)ng th�n và b�o v� d� dày b�ng 
cÆc thu�c 
c ch
 b�m proton. 

+ Corticosteroids (Prednisolone, Prednisone, Methylprednisolone)  

Th��ng s/ d�ng ng$n h�n trong lœc ch� ��i cÆc thu�c �i�u tr� c� b�n có hi�u l�c. 
Ch# ��nh khi có ��t ti
n tri	n (tiŒu chu�n ��t ti
n tri	n xem � ph�n Ph� l�c). 

Th	 v�a: 16-32 mg methylprednisolon (ho�c t��ng ���ng), u�ng hàng ngày vào 8 
gi� sÆng, sau )n. 

Th	 n�ng: 40 mg methylprednison TM m0i ngày. 

Th	 ti
n tri	n c�p, n�ng, �e do� tính m�ng (viŒm m�ch mÆu, bi	u hi�n ngoài kh�p 
n�ng): b$t ��u t� 500-1.000mg methylprednisolone truy�n TM trong 30-45 phœt/ngày, 
�i�u tr� 3 ngày liŒn t�c. Sau �ó chuy	n v� li�u thông th��ng. Li�u trình này có th	 l�p 
l�i m0i thÆng n
u c�n. 

S/ d�ng dài h�n (th��ng � nh�ng b�nh nhân n�ng, ph� thu�c corticoid ho�c có 
suy th��ng th�n do døng corticoid kØo dài): b$t ��u � li�u u�ng: 20mg hàng ngày, vào 8 
gi� sÆng. Khi ��t �Æp 
ng lâm sàng và xØt nghi�m, gi�m d�n li�u, duy trì li�u th�p nh�t 
(5 - 8mg hàng ngày ho�c cÆch ngày) ho�c ng�ng (n
u có th	) khi �i�u tr� c� b�n có hi�u 
l�c (sau 6-8 tu�n).   

- �i#u tr� c� b�n b%ng các thu�c ch�ng th�p làm thay �&i ti�n tri�n c	a 
b�nh (Disease Modifying Anti Rheumatic Drug-DMARDs) �	 làm ch�m ho�c làm 
ng�ng ti
n tri	n c�a b�nh, c�n �i�u tr� lâu dài và theo dıi cÆc tri�u ch
ng lâm sàng, c�n 
lâm sàng trong su�t th�i gian �i�u tr�). 

+ Th	 m�i m$c và th	 thông th��ng: s/ d�ng cÆc thu�c DMARDs kinh �i	n 
methotrexat kh�i ��u 10 mg m�t l�n m0i tu�n. Tøy theo �Æp 
ng mà duy trì li�u cao 
ho�c th�p h�n (7,5 - 15 mg) m0i tu�n (li�u t�i �a là 20 mg/ tu�n).   

Ho�c Sulfasalazin  kh�i ��u 500 mg/ngày, t)ng m0i 500 mg m0i tu�n, duy trì � 
li�u 1.000 mg x 2 l�n m0i  ngày. 

K
t h�p: methotrexat v�i sulfasalazin ho�c hydroxychloroquine n
u ��n tr� li�u 
không hi�u qu�. 

K
t h�p: methotrexat, sulfasalazin và hydroxychloroquine n
u k
t h�p trŒn không 
hi�u qu�. 

+ Th� n�ng, kháng tr� v�i các DMARDs kinh �i�n (không có �áp 	ng sau 6 

tháng) c
n k�t h�p v�i các thu
c sinh h�c (các DMARDs sinh h�c). 

Tr��c khi ch# ��nh cÆc thu�c sinh h-c, c�n làm cÆc xØt nghi�m �	 sàng l-c lao, 
viŒm gan, cÆc xØt nghi�m ch
c n)ng gan th�n và �Ænh giÆ m
c �� ho�t ��ng b�nh (mÆu 
l$ng ho�c CRP, DAS 28, HAQ). 

K
t h�p methotrexate và thu�c khÆng Interleukin 6 (tocilizumab): 

Methotrexat 10 - 15 mg m0i tu�n + tocilizumab  4 - 8mg/kg cân n�ng, t��ng 
���ng 200 - 400mg  truy�n TM m0i thÆng m�t l�n. 
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Ho�c k
t h�p methotrexate và m�t trong b�n lo�i thu�c khÆng TNF a sau: 

Methotrexat 10-15 mg m0i tu�n + etanercept 50mg tiŒm d��i da m0i tu�n m�t l�n.   

Methotrexat 10-15mg m0i tu�n + infliximab truy�n TM 2-3mg/kg m0i 4 - 8 tu�n. 

Methotrexat 10-15mg m0i tu�n +  adalimumab 40mg tiŒm d��i da 2 tu�n m�t l�n. 

Methotrexat 10-15mg m0i tu�n + golimumab 50mg m0i thÆng 1 l�n - tiŒm d��i da. 

Ho�c k
t h�p methotrexate và thu�c khÆng lympho B  (rituximab): 

Methotrexat 10 - 15 mg m0i tu�n + rituximab truy�n TM 500 � 1000mg x 2 l�n, 
cÆch 2 tu�n, có th	 nh$c l�i m�t ho�c hai li�u trình m0i n)m. 

Sau 3 � 6 thÆng �i�u tr�, n
u thu�c sinh h-c th
 nh�t không hi�u qu�, có th	 xem 
xØt thu�c sinh h-c th
 hai, t��ng t� nh� v�y, có th	 xem xØt thu�c sinh h-c th
 ba khi 
sau 3 � 6 thÆng, thu�c sinh h-c th
 hai không hi�u qu�. 

Các �i#u tr� ph�i h�p khác: 

- Các bi�n pháp h� tr� 

+ T�p luy�n, h��ng d�n v�n ��ng ch�ng co rœt gân, dính kh�p, teo c�.  

Trong ��t viŒm c�p: �	 kh�p ngh# � t� th
 c� n)ng, trÆnh kŒ, ��n t�i kh�p. Khuy
n 
khích t�p ngay khi tri�u ch
ng viŒm thuyŒn gi�m, t)ng d�n, t�p nhi�u l�n trong ngày, c� 
ch� ��ng và th� ��ng theo �œng ch
c n)ng sinh lý c�a kh�p.  

+ Ph�c h*i ch
c n)ng, v�t lý tr� li�u, t$m su�i khoÆng, ph�u thu�t ch#nh hình 
(c$t x��ng s/a tr�c, thay kh�p nhân t�o khi có ch# ��nh). 

- Phòng ng�a và �i�u tr� các bi�n ch	ng c�a �i�u tr�, các b�nh kèm theo:   

+ ViŒm, loØt d� dày tÆ tràng: c�n ch� ��ng phÆt hi�n và �i�u tr� vì trŒn 80% b�nh 
nhân không có tri�u ch
ng lâm sàng. 

+ Phòng ng�a (khi có cÆc y
u t� nguy c�) và �i�u tr� b�ng thu�c 
c ch
 b�m 
proton, kŁm thu�c �i�u tr� Helicobacter Pylori  (n
u có nhi�m HP).  

+ Khi s/ d�ng cortisteroid b�t c
 li�u nào trŒn 01 thÆng, c�n b� xung calci, 
vitamin D �	 phòng ng�a loªng x��ng. N
u b�nh nhân có nguy c� loªng x��ng cao có 
th	 s/ d�ng bisphosphonates. Khi �ª có loªng x��ng, tøy theo m
c �� loªng x��ng, 
tu�i, gi�i và �i�u ki�n c� th	 c�a ng��i b�nh mà l�a ch-n cÆc thu�c phø h�p (th��ng là 
bisphosphonate). 

+ Thi
u mÆu: acid folic, s$t, vitamin B12�  

5. THEO DÕI VÀ TIÊN L�'NG 

- B�nh nhân ph�i ���c �i�u tr� lâu dài và theo dıi trong su�t quÆ trình �i�u tr�. 

- XØt nghi�m ��nh k1: t
 bào mÆu ngo�i vi, t�c �� mÆu l$ng, protein ph�n 
ng C 
(CRP), Creatinine, SGOT, SGPT 2 tu�n m�t l�n trong m�t thÆng ��u, hàng thÆng trong 
3 thÆng ti
p theo, sau �ó có th	 3 thÆng m�t l�n, tøy theo �Æp 
ng c�a ng��i b�nh. 
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- XØt nghi�m mÆu c�p, ch�p X quang ph�i � khi c�n, tøy theo di�n bi
n c�a 
b�nh. 

- Sinh thi
t gan khi có nghi ng� t�n th��ng gan (enzym gan t)ng > 3 l�n  trong 3 l�n xØt 
nghi�m liŒn ti
p). Tr��ng h�p enzym gan t)ng g�p �ôi và kØo dài nŒn ng�ng Methotrexat. 

- TiŒn l��ng n�ng khi: t�n th��ng viŒm nhi�u kh�p, b�nh nhân n�, y
u t� d�ng 
th�p RF và /ho�c Anti-CCP (+) t  giÆ cao, có cÆc bi	u hi�n ngoài kh�p, HLADR4 (+), 
ho�t tính c�a b�nh (thông qua cÆc ch# s�: DAS 28, VS, CRP, HAQ� V�i nh�ng 
tr��ng h�p này c�n �i�u tr� tích c�c ngay t� ��u và xem xØt vi�c døng cÆc DMARDs 
sinh h-c s�m. 

6. PHÒNG B�NH 

- Không có bi�n phÆp phòng b�nh ��c hi�u, cÆc can thi�p phòng ng�a ch� ��ng 
��i v�i VKDT là nh�ng bi�n phÆp chung nh�m nâng cao s
c kho2, th	 tr�ng bao g*m 
)n u�ng, t�p luy�n và làm vi�c, trÆnh c)ng th+ng.   

- PhÆt hi�n và �i�u tr� s�m cÆc b�nh lý nhi�m trøng, cÆc tình tr�ng r�i lo�n mi�n 
d�ch.  

 
 

MTX: methotrexate; SSZ: sulfasalazine; HCQ: hydroxychloroquine 
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B�NH LUPUS BAN �� H� TH�NG 
(Systemic lupus erythematosus- SLE) 

 

1. �!NH )*+,A 

Lupus ban �% h� th�ng là b�nh lý c�a mô liŒn k
t có t�n th��ng nhi�u c� quan do 
h� th�ng mi�n d�ch c�a c� th	 b� r�i lo�n, ��c tr�ng b�i s� có m�t c�a khÆng th	 khÆng 
nhân và nhi�u t� khÆng th	 khÆc. CÆc c� quan th��ng b� t�n th��ng bao g*m kh�p, da, 
th�n, t
 bào mÆu, tim, ph�i, th�n kinh� 

2. NGUYÊN NHÂN 

Cho �
n nay, nguyŒn nhân gây b�nh và c� ch
 b�nh sinh chính xÆc c�a lupus ban 
�% h� th�ng ch�a ���c bi
t rı. C� ch
 b�nh sinh c�a b�nh là m�t quÆ trình ph
c t�p v�i 
s� tham gia c�a nhi�u y
u t� nh� di truy�n, mi�n d�ch th	 d�ch, mi�n d�ch t
 bào và y
u 
t� môi tr��ng. M�t s� gen quy ��nh ph
c h�p khÆng nguyŒn phø h�p t� ch
c nh� HLA-
DR2,3,8, cÆc gen mª hóa b� th	 C1q, C2, C4 và m�t s� cytokin có liŒn quan �
n t  l� 
m$c b�nh cao.  

3. CH�N �-.N 

3.1. Lâm sàng: ch� y
u g�p th	 bÆn c�p 

- T# l� m$c b�nh n�: nam= 9:1, ch� y
u � �� tu�i 20-30. 

- Kh�i phát: �a s
 b�t �
u t� t�, t�ng d
n v�i s
t dai d�ng không rõ nguyên 

nhân, �au kh�p ho�c viêm kh�p v�i bi�u hi�n t��ng t� trong b�nh viêm kh�p d�ng th�p. 

Có m�t s
 y�u t
 thu�n l�i kh�i phát b�nh: nhi�m trùng, ch�n th��ng, stress, thu
c…  

- Toàn phát: t�n th��ng nhi�u c� quan: 

+ Toàn thân: s�t dai d+ng kØo dài, m�t m%i, g�y sœt. 

+ C� x��ng kh�p: �au ho�c viŒm cÆc kh�p v�i bi	u hi�n t��ng t� trong b�nh 
viŒm kh�p d�ng th�p song hi
m khi bi
n d�ng kh�p; �au c�. M�t s� hi
m tr��ng h�p 
có ho�i t/ x��ng (th��ng g�p ho�i t/ vô m�ch ��u trŒn x��ng �øi). 

+ Da niŒm m�c: ban �% hình cÆnh b��m � m�t (r�t th��ng g�p), ban d�ng �3a 
(g�p trong th	 m�n tính), nh�y c�m v�i Ænh sÆng (chÆy, b%ng, x�m da sau khi ti
p xœc 
v�i Ænh n$ng), loØt niŒm m�c mi�ng, niŒm m�c m&i, r�ng tóc, viŒm mao m�ch d��i da.. 

+ MÆu và c� quan t�o mÆu: thi
u mÆu do viŒm, thi
u mÆu huy
t tÆn, ch�y mÆu 
d��i da (do gi�m ti	u c�u), lÆch to, h�ch to. 

+ Th
n kinh tâm th
n: r
i lo�n tâm th
n, ��ng kinh... 
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+ Tu�n hoàn, hô h�p: th��ng g�p cÆc tri�u ch
ng tràn d�ch màng tim, màng ph�i, 
t)ng Æp l�c ��ng m�ch ph�i, viŒm ph�i k4. CÆc tri�u ch
ng hi
m g�p: viŒm c� tim, 
viŒm n�i tâm m�c , h�i ch
ng Raynaud, viŒm t$c ��ng m�ch, t3nh m�ch... 

+ Th�n: r�t th��ng g�p: protein ni�u, t
 bào tr� ni�u, h�i ch
ng th�n h�, viŒm 
c�u th�n... 

+ Gan: c� tr��ng, r�i lo�n ch
c n)ng gan (hi
m g�p). 

+ M$t: gi�m ti
t n��c m$t (H�i ch
ng Sjogren), viŒm giÆc m�c, viŒm k
t m�c, 
viŒm vıng m�c. 

3.2. C�n lâm sàng 

- CÆc xØt nghi�m không ��c hi�u: t
 bào mÆu ngo�i vi (gi�m h*ng c�u, gi�m 
b�ch c�u, gi�m ti	u c�u), t�c �� l$ng mÆu t)ng, �i�n di huy
t thanh (g globulin t)ng), 
tìm th�y ph
c h�p mi�n d�ch trong mÆu, ph�n 
ng BW (+) gi�� 

- CÆc xØt nghi�m ��c hi�u: khÆng th	 khÆng nhân (ANA), khÆng th	 khÆng Ds-
DNA, khÆng th	 ch�ng cÆc khÆng nguyŒn hòa tan, khÆng th	 khÆng h*ng c�u, khÆng 
lympho bào, khÆng ti	u c�u�, gi�m b� th	, gi�m t# l� lympho bào so v�i t
 bào B. 

- Sinh thi
t cÆc c� quan t�n th��ng: 

+ Sinh thi
t da: l$ng �-ng globulin mi�n d�ch IgM, IgG và b� th	 thành m�t l�p 
th��ng bì và trung bì c�a da (+70%). 

+ Th�n: viŒm c�u th�n, dày màng �Æy do l$ng �-ng IgG, IgM và b� th	. 

+ Màng ho�t d�ch kh�p: t�n th��ng g�n t��ng t� viŒm kh�p d�ng th�p. 

3.3. Ch�n �oán xác ��nh 

`p d�ng tiŒu chu�n c�a H�i Th�p h-c M. ACR 1982 (b� sung và �i�u ch#nh n)m 
1997), g*m 11 y
u t�: 

- Ban �% hình cÆnh b��m � m�t. 

- Ban �% d�ng �3a � m�t và than. 

- Nh�y c�m v�i Ænh sang. 

- LoØt mi�ng ho�c m&i h-ng. 

- ViŒm kh�p và �au kh�p không có phÆ h�y kh�p. 

- ViŒm �a màng: màng ph�i, màng tim. 

- T�n th��ng th�n: protein ni�u > 500mg/24 gi� ho�c 3+ (10 thông s� n��c ti	u) 
ho�c có tr� t
 bào (h*ng c�u, hemoglobin, tr� h�t, t
 bào �ng th�n ho�c h0n h�p). 

- T�n th��ng th�n kinh: co gi�t ho�c cÆc r�i lo�n tâm th�n không do thu�c và 
cÆc nguyŒn nhân khÆc nh� r�i lo�n �i�n gi�i, t)ng urŒ mÆu, nhi�m toan ceton� 
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- R�i lo�n v� mÆu: (a) Thi
u mÆu huy
t tÆn có t)ng h*ng c�u l��i, ho�c  
(b) Gi�m b�ch c�u < 4.000/mm3, ho�c (c) Gi�m b�ch c�u lympho < 1.500/mm3, ho�c 
(d) Gi�m ti	u c�u < 100.000/mm3 không do thu�c. 

- R�i lo�n v� mi�n d�ch:  

+ KhÆng th	 khÆng Ds-DNA (+), ho�c 

+ KhÆng th	 khÆng Sm (+), ho�c 

+ KhÆng th	 khÆng phospholipids (+) c)n c
 vào: t)ng khÆng th	 khÆng 
cardiolipin lo�i IgM ho�c IgG, lupus anticoagulant (+), test huy
t thanh giang mai 
d��ng tính gi� > 6 thÆng có ki	m ch
ng test c� ��nh Treponema Pallidum. 

- KhÆng th	 khÆng nhân: hi�u giÆ cao theo tiŒu chu�n c�a phòng xØt nghi�m và 
không do s/ d�ng cÆc thu�c trong danh m�c gây ra h�i ch
ng gi� Lupus. 

Ch�n �oán xác ��nh khi có t/ 4 y�u t� tr0 lên 

G�n �ây, n)m 2012, nh�ng trung tâm c�ng tÆc qu�c t
 v� lupus h� th�ng n)m 
(Systemic International Collaborating Clinics - SLICC 2012) �ª ��a ra tiŒu chu�n ch�n 
�oÆn b�nh Lupus ban �% h� th�ng g*m: 

     1. Tiêu chu�n lâm sàng                                        2. Tiêu chu�n mi1n d�ch 

1. Lupus da c�p 1. ANA 

2. Lupus da m�n 2. Anti-DNA 

3. LoØt mi�ng hay m&i 3. Anti-Sm 

4. R�ng tóc không s!o 4. KT Antiphospholipid  

5. ViŒm kh�p                                                                  5. Gi�m b� th	 (C3, C4) 

6. ViŒm thanh m�c 6. Test Coombs tr�c ti
p                               

7. Th�n (Không ���c tính khi có 

8. Th�n kinh s� t*n t�i c�a thi
u mÆu 

9. Thi
u mÆu tan huy
t tan huy
t) 

10. Gi�m b�ch c�u 

11. Gi�m ti	u c�u (<100.000/mm3) 

Ch�n �oÆn lupus ban �% h� th�ng khi có  ' 4 tiŒu chu�n (có ít nh�t m�t tiŒu chu�n 
lâm sàng và m�t tiŒu chu�n c�n lâm sàng) ho�c b�nh th�n lupus ���c ch
ng minh trŒn 
sinh thi
t kŁm v�i ANA ho�c anti-DNA. 

3.4. Phân lo�i th� 

- Th	 c�p: t�n th��ng nhi�u n�i t�ng và n�ng. 

- Th	 m�n: ít t�n th��ng n�i t�ng, bi	u hi�n ngoài da nh!. 
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- Th	 bÆn c�p: trung gian gi�a hai th	 trŒn. 

- Th	 h0n h�p: h�i ch
ng Sharp: th	 b�nh h0n h�p gi�a lupus và x� c
ng bì, có 
cÆc tri�u ch
ng: viŒm nhi�u kh�p, h�i ch
ng Raynaud, ngón tay hình khœc d*i, h!p th�c 
qu�n, viŒm �a.  

3.5. Ch�n �oán phân bi�t 

- Th�p kh�p c�p. 

- CÆc b�nh thu�c nhóm b�nh mô liŒn k
t khÆc: ViŒm kh�p d�ng th�p, x� c
ng bì 
toàn th	, viŒm �a c�, viŒm da c�� 

- CÆc b�nh lí c�a h� t�o mÆu: suy t�y, xu�t huy
t gi�m ti	u c�u cÆc nguyŒn nhân 
khÆc.  

- CÆc b�nh lí th�n, tim, ph�i m�n tính do cÆc nguyŒn nhân khÆc. 

4. �I U 23! 

4.1. Nguyên t"c chung 

- ,Ænh giÆ m
c �� n�ng c�a b�nh. 

- ,i�u tr� bao g*m: giai �o�n t�n công, c�ng c� và duy trì. 

- Cân nh$c c�n th�n gi�a tÆc d�ng mong mu�n và tÆc d�ng ph� c�a m0i lo�i thu�c. 

4.2. �i#u tr� c$ th� 

- Thu�c khÆng viŒm không steroid: trong cÆc tr��ng h�p lupus kŁm viŒm �au 
kh�p, s�t và viŒm nh! cÆc màng t� nhiŒn nh�ng không kŁm t�n th��ng cÆc c� quan l�n. 
NŒn trÆnh døng � cÆc b�nh nhân viŒm th�n �ang ho�t ��ng. 

- Hydroxychloroquine 200mg/ngày �Æp 
ng t�t v�i cÆc tr��ng h�p có ban, nh�y 
c�m v�i Ænh sÆng, �au ho�c viŒm kh�p, bi
n ch
ng � m$t r�t hi
m (theo dıi: khÆm m$t 
1 l�n/n)m). 

- Li�u phÆp glucocorticoid: døng ���ng toàn thân. 

Ch# ��nh: lupus ban �% có �e d-a tính m�ng nh� có t�n th��ng th�n kinh, gi�m 
ti	u c�u, thi
u mÆu huy
t tÆn ho�c lupus ban �% không �Æp 
ng v�i cÆc bi�n phÆp �i�u 
tr� b�o t*n. 

Li�u døng:   

+ 1-2mg/kg ���ng u�ng. Khi b�nh ki	m soÆt t�t, gi�m li�u prednisolone 10% 
m0i 7-10 ngày. 

+ Døng methylprednisolone ���ng t3nh m�ch 500mg m0i 12 gi� trong 3-5 ngày 
���c døng trong cÆc tr��ng h�p t�n th��ng th�n ti
n tri	n nhanh, t�n th��ng th�n kinh 
n�ng và gi�m ti	u c�u n�ng. Sau �ó chuy	n sang døng corticoid b�ng ���ng u�ng và 
gi�m li�u t��ng t� nh� trŒn. 
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- Li�u phÆp døng cÆc thu�c 
c ch
 mi�n d�ch khÆc:  

Ch# ��nh: Lupus ban �% th	 n�ng có kh� n)ng �e d-a tính m�ng nh� viŒm c�u th�n 
c�p n�ng, có t�n th��ng th�n kinh, gi�m ti	u c�u và thi
u mÆu huy
t tÆn ho�c lupus 
không �Æp 
ng v�i corticoid ho�c xu�t hi�n tÆc d�ng ph� n�ng c�a corticoid. 

Li�u døng: có nhi�u lo�i thu�c có th	 s/ d�ng ��n ��c ho�c ph�i h�p v�i nhau, 
ho�c v�i corticoid. 

+ Cyclophosphamide: 0,5- 1g/m2 da, ���ng t3nh m�ch 3-4 tu�n/ l�n trong 6-7 
thÆng ho�c 1,0-5,0 mg/kg/ngày ���ng u�ng. C�n ph�i h�p v�i mesna (mercapto - 
ethanesulphonic acid) �	 d� phòng bi
n ch
ng t�i bàng quang. 

+ Dapsone 100mg/ngày (ít s/ d�ng). 

+ Azathioprine (2-2,5mg/kg/ngày), mycophenolate mofetil (500-1500mg), �ây 
là nhóm thu�c hi�n �ang ���c �a chu�ng vì ít tÆc d�ng ph�, hi�u qu� cao, thích h�p v�i 
cÆc ph� n� còn �� tu�i sinh �2, tuy nhiŒn giÆ thành t��ng ��i cao. 

+ Methotrexate 7,5-20 mg/tu�n. 

+ CÆc thu�c khÆc: leflunomide, li�u phÆp hormon, thalidomide, truy�n t3nh 
m�ch immunoglobulin li�u cao� 

+ Ch
 ph�m sinh h-c: rituximab (mab Thera) là thu�c 
c ch
 t
 bào B v�i li�u 
m0i n)m m�t l�n g*m hai ��t m0i ��t truy�n hai l�n cÆch nhau hai tu�n v�i li�u  
500-1000mg/l�n.  C�n sàng l-c lao, viŒm gan và cÆc b�nh nhi�m khu�n n�ng tr��c khi 
�i�u tr� sinh h-c cho b�nh nhân lupus ban �% h� th�ng. 

4.3. �i#u tr� không dùng thu�c  

Ch� y
u là ��i v�i th	 nh!, bao g*m: ngh# ng�i, trÆnh ti
p xœc tr�c ti
p v�i Ænh 
sÆng, d� phòng nhi�m khu�n, giÆo d�c b�nh nhân hi	u rı v� b�nh. 

M�t s� tr��ng h�p t�n th��ng suy th�n n�ng có th	 ph�i l-c mÆu ho�c ghØp th�n. 

5. TI�N TRI4N- BI�N CH5NG 

5.1. Ti�n tri�n 

- Th	 c�p: ti
n tri	n nhanh và t/ vong sau vài thÆng. 

- Th	 m�n: ti
n tri	n ch�m, tiŒn l��ng t�t. 

- Th	 bÆn c�p: ti
n tri	n t�ng ��t, ngày càng n�ng d�n. B�nh n�ng thŒm n
u có 
thai, nhi�m khu�n, ch�n th��ng, ph�u thu�t, stress, l�m d�ng thu�c. Th�i gian s�ng 
trung bình 5 - 10 n)m. 

- H�i ch
ng Sharp: ít bi	u hi�n � n�i t�ng nŒn tiŒn l��ng t�t h�n. 
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5.2. Bi�n ch�ng 

Nhi�m trøng c� h�i, suy th�n m�n, t�n th��ng nªo - m�ch mÆu� 

6. PHÒNG B�NH 

- C�n th�n khi s/ d�ng m�t s� thu�c d� gây m�n c�m, nh�t là khÆng sinh nh� 
procainamide, hydralazine, minocycline, diltiazem, penicillamine, INH, quinidine, 
methyldopa�. 

- ,� phòng cÆc ��t nhi�m khu�n. 
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B�NH X� C	NG BÌ TOÀN TH
 
(Systemic scleroderma) 

1. �!NH NGH,A 

X� c
ng bì toàn th	 là m�t b�nh h� th�ng ch�a rı nguyŒn nhân v�i ��c �i	m gi�m 
�� �àn h*i, x� c
ng � da, t�n th��ng vi m�ch và t�n th��ng cÆc c� quan n�i t�ng (ch� 
y
u � ���ng tiŒu hóa, m�ch mÆu, tim, ph�i, th�n). X� c
ng bì toàn th	 là m�t b�nh t� 
mi�n d�ch g�p ch� y
u � n� gi�i, chi
m 80% và th��ng g�p � �� tu�i t� 40 �
n 50 tu�i.  
B�nh có t�n su�t g�p nhi�u h�n � qu�n th	 ng��i da �en v�i t  l� 290/1 tri�u dân, và t  
l� này � ng��i châu ´u và B$c M. là 130-140/1 tri�u dân 

2. NGUYÊN NHÂN 

NguyŒn nhân c�a b�nh x� c
ng bì ch�a ���c bi
t rı nh�ng �ây là b�nh t� mi�n 
d�ch v�i s� hi�n di�n c�a cÆc t� khÆng th	 nh� khÆng th	 khÆng nhân (DNA), khÆng th	 
anticentromer antibody (ACA), khÆng th	 Scl-70 và s� tÆc ��ng c�a cÆc y
u t� nh� n�i 
ti
t, môi tr��ng, di truy�n.   

3. CH�N �OÁN 

3.1. Lâm sàng 

- B�nh th��ng b$t ��u âm th�m trong m�t th�i gian dài v�i tri�u ch
ng chính là 
h�i ch
ng Raynaud do tình tr�ng co th$t cÆc ti	u ��ng m�ch ho�c ��ng m�ch t�i cÆc 
��u chi nh� ngón tay, ngón chân xu�t hi�n khi ti
p xœc v�i nhi�t �� l�nh ho�c khi thay 
��i c�m xœc m�nh v�i s� thay ��i màu da � ��u chi theo ba m
c ��: nh�t nh�t, xanh tÆi, 
�% tím. H�i ch
ng Raynaud g�p � 90-98% b�nh nhân x� c
ng bì toàn th	 và th��ng 
xu�t hi�n tr��c cÆc t�n th��ng da hàng thÆng ho�c hàng n)m. 

- T�n th��ng da: th��ng b$t ��u t� cÆc ngón tay (ngón tay và bàn tay s�ng to) 
có hi�n t��ng d�y da, c
ng da ti
n tri	n lan d�n lŒn c+ng tay, cÆnh tay, m�t, ph�n trŒn 
c�a c�, ng�c, b�ng� T�n th��ng c
ng da ngày càng ti
n tri	n n�ng làm b�nh nhân khó 
c/ ��ng.  Da b� m�t s$c t� (hay g�p � phía mu bàn tay, vøng c�, ng�c. l�ng). Có hi�n 
t��ng l$ng �-ng calci t�i cÆc mô m�m gây tình tr�ng ng
a, loØt cÆc vøng da lân c�n. Da 
m�t n
p nh)n (rı nh�t � m�t) làm b�nh nhân gi�m kh� n)ng bi	u hi�n tình c�m trŒn nØt 
m�t và khó hÆ m*m. 

- T�n th��ng loØt, ho�i t/ t�i cÆc ��u chi do h�i ch
ng Raynaud kØo dài. 

- H�i ch
ng CREST: ph�i h�p cÆc tri�u ch
ng calci hóa (Calcinosis), co th$t 
th�c qu�n (Esophalageal), h�i ch
ng Raynaud (Raynaud), x� c
ng da ngón, ��u chi 
(Sclero-dactylic) và giªn cÆc ��ng m�ch (Telangiectasis). 

- Kho�ng 50-70% b�nh nhân có tri�u ch
ng v� kh�p: �au nhi�u kh�p ch� y
u là 
cÆc kh�p � chi trŒn có th	 có viŒm cÆc kh�p nh�ng không có di ch
ng bi
n d�ng kh�p. 
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- T�n th��ng th�c qu�n g�p � 50-60% b�nh nhân v�i cÆc tri�u ch
ng: c�m giÆc 
nóng rÆt, ��y phía sau x��ng 
c, tri�u ch
ng trào ng��c d� d�y, x� c
ng và co th$t th�c 
qu�n làm b�nh nhân khó nu�t (nh�t là v�i th
c )n ��c). 

- T�n th��ng ph�i hay g�p nh�t là x� ph�i: b�nh nhân ho khan, khó th� khi g$ng 
s
c.  Nghe ph�i có ran rít ho�c ran �m khi có b�i nhi�m ph�i.  Có th	 có tràn d�ch màng 
ph�i v�i l��ng d�ch ít. 

- B�nh nhân có nh�p tim nhanh, ho�c r�i lo�n nh�p tim v�i nhi�u m
c �� khÆc 
nhau. Có th	 có suy tim, Øp tim khi có t)ng Æp l�c ��ng m�ch ph�i nhi�u.  

- T�n th��ng th�n: suy th�n. 

3.2. C�n lâm sàng 

- Bilan viŒm d��ng tính: t)ng t�c �� l$ng mÆu, t)ng protein C ph�n 
ng (CRP). 

- Thi
u mÆu không ph�c h*i do quÆ trình viŒm m�n tính, suy th�n� 

- XØt nghi�m sinh hóa: ch
c n)ng gan, th�n� có th	 thay ��i khi có t�n th��ng 
gan, th�n 

- XØt nghi�m mi�n d�ch: khÆng th	 khÆng nhân d��ng tính � 30-70% b�nh nhân 
m$c b�nh x� x
ng bì toàn th	. 

- Ch�p tim ph�i và ch�p c$t l�p vi tính ph�i có th	 có cÆc t�n th��ng: tràn d�ch 
màng ph�i, t�n th��ng ph�i k4 ho�c x� ph�i � cÆc m
c �� khÆc nhau. 

- ,i�n tim: phÆt hi�n cÆc r�i lo�n nh�p tim. 

- SiŒu âm tim: �Ænh giÆ ch
c n)ng tim, tràn d�ch màng tim và �o Æp l�c ��ng 
m�ch ph�i. 

- SiŒu âm � b�ng. 

- Soi mao m�ch cÆc ��u chi: th�y gi�m s� l��ng và co th$t cÆc mao m�ch ��u chi. 

3.3. Ch�n �oán xác ��nh 

 TiŒu chu�n ch�n �oÆn x� c
ng bì toàn th	 c�a H�i Th�p kh�p h-c M. (ACR) 
n)m 1980 (v�i �� nh�y 97% và �� ��c hi�u 98%) ���c Æp d�ng r�ng rªi nh�t trŒn th�c 
hành lâm sàng g*m có cÆc tiŒu chí chính và ph�:  

- TiŒu chí chính: x� c
ng da lan t%a.  

- TiŒu chí ph�:  

+ X� c
ng da ��u chi. 

+ S!o � ngón tay ho�c v
t loØt ho�i t/ � ��u chi. 

+ X� ph�i vøng �Æy. 

B�nh x� c
ng bì ���c ch�n �oÆn khi có tiŒu chí chính ho�c có 2/3 tiŒu chí ph�.   
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Ngoài ra còn có tiŒu chu�n ABCDCREST ch�n �oÆn x� c
ng bì (U F Hanstein -
H�i Da li�u ,
c) c&ng ���c Æp d�ng trŒn lâm sang. 

A. CÆc t� khÆng th	 (Autoantibodies): t� khÆng th	 v�i protein dây t� 
(autoantibodies to centromere proteins CENPs), khÆng th	 Scl-70. 

B. X� ph�i vøng �Æy (Bibasilar pulmonary) 

C. C
ng kh�p và h�n ch
 v�n ��ng kh�p (Contracture of the joints) 

D. X� c
ng da (Dermal thickening) 

C. Calci hóa ��u chi (Calcinosis on the fingers) 

R. H�i ch
ng Raynaud (Raynaud�s phenomenon) 

E. R�i lo�n v�n ��ng th�c qu�n (Esophalageal distal hypomotility). 

S. X� hóa da ��u chi (Sclerodactyly) 

T. Dªn m�ch da � ��u chi, m�t, môi, l�5i (Teleangiectasias) 

Ch�n �oÆn x� c
ng bì khi có > 3 tiŒu chí trŒn.  

3.4. Ch�n �oán th� lâm sàng 

- X� c
ng bì th	 lan t%a: v�i cÆc tri�u ch
ng x� c
ng da lan t%a toàn thân, h�i 
ch
ng Raynaud, t�n th��ng cÆc n�i t�ng. 

- X� c
ng bì th	 khu trœ: H�i ch
ng CREST (Calcinosis, Raynaud , Esophageal, 
Sclerodactyly, Teleangiectasia): bao g*m cÆc bi	u hi�n: calci hóa t� ch
c d��i da � ��u 
chi, h�i ch
ng Raynaud, t�n th��ng th�c qu�n, x� c
ng da ��u ngón, và dªn m�ch da. 

- H�i ch
ng ph�i h�p c�a b�nh x� c
ng bì và cÆc b�nh t� mi�n d�ch khÆc nh� 
lupus ban �% h� th�ng, viŒm da c�, viŒm kh�p d�ng th�p (Overlap syndrome). 

3.5. Ch�n �oán phân bi�t 

- Lupus ban �% h� th�ng 

- ViŒm kh�p d�ng th�p. 

- ViŒm da c� 

4. �I U TR! 

4.1. Nguyên t"c �i#u tr� 

Hi�n nay ch�a có ph��ng phÆp ho�c thu�c �i�u tr� kh%i b�nh nŒn ch� y
u �i�u tr� 
b�nh x� c
ng bì là �i�u tr� tri�u ch
ng nh�m ki	m soÆt ��t ti
n tri	n c�a b�nh, �i�u tr� 
bi
n ch
ng và h�n ch
 cÆc bi
n ch
ng c�a b�nh. 

4.2. H��ng d6n �i#u tr� 

- ,i�u tr� không døng thu�c: 
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+ GiÆo d�c s
c kh%e cho ng��i b�nh �	 b�nh nhân có nh�n th
c v� b�nh lý x� 
c
ng bì và cÆc thu�c �i�u tr� �	 ��m b�o tuân th� �i�u tr� b�nh. 

+ Ki	m soÆt tình tr�ng Raynaud: b�nh nhân m�c �m, �i g)ng tay, t�t chân, không 
hœt thu�c lÆ, không s/ d�ng cÆc thu�c có tính ch�t co m�ch (amphetamin, ergotamin�). 

+ Døng cÆc lo�i xà phòng trÆnh khô da, xoa kem làm m�m da, xoa bóp da 
th��ng xuyŒn.  Không nŒn l�m d�ng m. ph�m døng trŒn da.. 

+ Ki	m soÆt tình tr�ng trào ng��c th�c qu�n: b�nh nhân nŒn )n thành nhi�u b�a 
nh%, không )n quÆ no, nŒn n�m ��u cao, không n�m ngay sau khi )n, trÆnh l�m d�ng cà 
phŒ, thu�c lÆ và cÆc ch�t kích thích khÆc. 

- H��ng d�n t�p th	 d�c phø h�p v�i tình tr�ng s
c kh%e, t�p th� và xoa bóp 
toàn thân th��ng xuyŒn.  

4.3. �i#u tr� các tri�u ch�ng và h
i ch�ng b�nh 

- Tri�u ch
ng � da (Calci hóa da, x� c
ng da..): d-penicillamin, colchicin, 
interferon gama, kem gi� �m da, thu�c 
c ch
 histamin H1. 

- CÆc tri�u ch
ng x��ng kh�p: v�t lý tr� li�u và v�n ��ng li�u phÆp, thu�c gi�m 
�au, thu�c ch�ng viŒm không steroid. 

- H�i ch
ng m�ch (Raynaud): � �m ��u chi, v�t lý tr� li�u, thu�c giªn m�ch 
ngo�i vi, nhóm thu�c ch!n kŒnh calci... 

- T�n th��ng n�i t�ng (h�i ch
ng d� dày, th�c qu�n, t)ng Æp l�c ��ng m�ch 
ph�i, x� ph�i...): nhóm thu�c corticosteroid, nhóm thu�c 
c ch
 mi�n d�ch, thu�c 
c ch
 
b�m proton ... 

4.4.  �i#u tr� c$ th� 

- ,i�u tr� không døng thu�c: ch
 �� )n giàu protein và vitamin, không hœt thu�c 
lÆ, gi� �m bàn tay, bàn chân.  ,i�u tr� v�n ��ng li�u phÆp và v�t lý tr� li�u (nhi�t tr� li�u 
� cÆc ��u chi, ngâm bøn ho�c ngâm n��c khoÆng vøng da b� x� c
ng).  Døng kem gi� 
�m da, Ænh sÆng tr� li�u... 

- ,i�u tr� b�ng thu�c: 

+ ,i�u tr� h�i ch
ng Raynaud: thu�c ch!n kŒnh calci (nifedipin 10mg/ngày), 
buflomedil chlohydrat (150-300mg/ngày), ginkgo biloba (40-80mg/ngày). 

+ ,i�u tr� x� c
ng da và calci hóa � da: d-penicillamin 150- 300mg/ngày, 
Colchicin (1mg/ngày), thu�c 
c ch
 histamin H1, Relaxin (0,25-1mg/kg/ngày). 

+ ,i�u tr� ch
ng trào ng��c d� dày: nhóm thu�c 
c ch
 b�m proton (20-
40mg/ngày).  

+ ,i�u tr� t�n th��ng x��ng kh�p: thu�c ch�ng viŒm không steroid diclofenac 
50-100mg/ngày, meloxicam 7,5-15mg/ngày, celecocib 200mg/ngày. C�n l�u ý cÆc tÆc 
d�ng ph� c�a thu�c trŒn h� th�ng d� dày, ru�t. 



H��NG D�N CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� CÁC B�NH C	 X�	NG KH�P 28 

+ ,i�u tr� t)ng Æp l�c ��ng m�ch ph�i: prostacyclin (khí dung v�i li�u 
0,5mg/kg/ngày, ho�c u�ng v�i li�u 0,05mg/ngày), thu�c 
c ch
 th� th	 endothelin, 
ch+ng h�n nh� bosentan (62,5mg x 2 l�n/ngày), sildenafil (50-100mg/ngày), thu�c 
c 
ch
 men chuy	n. 

+ CÆc thu�c 
c ch
 mi�n d�ch: 

`p d�ng �i�u tr� cho cÆc b�nh nhân x� c
ng bì có t�n th��ng m�ch nhi�u, có nguy c� 
ho�i t/ ��u chi ho�c có t�n th��ng ph�i k4 ... có th	 døng m�t trong cÆc thu�c sau: 

Corticosteroid (prednisolon 10-60mg/ngày), không nŒn �i�u tr� corticoid li�u cao 
và kØo dài. C�n th�n tr-ng khi s/ d�ng corticosteroid cho b�nh nhân x� c
ng bì vì nguy 
c� có th	 xu�t hi�n b�nh lý th�n c�p (renal crisis), ��c bi�t khi døng li�u cao. 

Azathioprin :1,5-3mg/ngày 

Cyclophosphamide: 3-6mg/kg/ngày (Có th	 døng ���ng u�ng ho�c truy�n t3nh m�ch) 

Cyclosporin A: 50-100mg/ngày 

Mycophenolate mofetil: 250-500mg/ngày. 

Ph��ng phÆp l-c huy
t t��ng �	 lo�i b% cÆc ph
c h�p mi�n d�ch trong cÆc tr��ng 
h�p ti
n tri	n n�ng. 

- ,i�u tr� ngo�i khoa: 

Ch# ��nh �i�u tr� ngo�i khoa c$t b% ph�n chi ho�i t/ khi �i�u tr� n�i khoa không 
k
t qu�. 

5.  TI�N TRI4N VÀ TIÊN L�'NG 

B�nh th��ng ti
n tri	n m�n tính và có cÆc ��t ti
n tri	n làm b�nh n�ng lŒn. 

B�nh nhân x� c
ng bì ch# có t�n th��ng da có tiŒn l��ng t�t h�n b�nh nhân x� 
c
ng bì có cÆc t�n th��ng n�i t�ng. 

TiŒn l��ng b�nh và tu�i th- ng��i b�nh ph� thu�c nhi�u vào vi�c ch�n �oÆn, �i�u 
tr� b�nh s�m và cÆc t�n th��ng n�i t�ng nh� x� ph�i, t)ng Æp l�c ��ng m�ch ph�i, suy 
tim, suy th�n. 

 6. THEO DÕI VÀ QU(N LÝ B�NH NHÂN 

- B�nh nhân ���c theo dıi và qu�n lý ngo�i trœ, khÆm ��nh k1 1-3 thÆng/l�n tøy 
theo tình tr�ng b�nh và ti
n tri	n c�a b�nh. 

- C�n khÆm và �Ænh giÆ cÆc tri�u ch
ng lâm sàng: tình tr�ng x� c
ng da, h�i 
ch
ng Raynaud, cÆc �i	m ho�i t/ ��u chi, tình tr�ng r�i lo�n nhu ��ng th�c qu�n, tình 
tr�ng khó th�, tình tr�ng nhi�m khu�n.  

- CÆc xØt nghi�m c�n ch# ��nh m0i l�n tÆi khÆm: 

+ XØt nghi�m t
 bào mÆu ngo�i vi, t�c �� mÆu l$ng. 

+ Ch
c n)ng gan, th�n. 
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+ T�ng phân tích n��c ti	u. 

+ Ch�p tim ph�i (ch�p CT scaner ph�i trong tr��ng h�p nghi ng� có t�n th��ng 
ph�i k4, x� ph�i...). 

+ SiŒu âm tim và �o Æp l�c ��ng m�ch ph�i. 

- B�nh x� c
ng bì ch�a rı nguyŒn nhân nŒn vi�c phòng b�nh ch� y
u là phòng 
cÆc bi
n ch
ng c�a b�nh. 
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B�NH STILL � NG�
I L�N 
(Adult onset Still’s disease-AOSD) 

1. ��I C��NG 

B�nh Still � ng��i l�n là m�t b�nh viŒm h� th�ng ch�a rı nguyŒn nhân. B�nh 
���c George Still �� c�p vào n)m 1897 khi mô t� cÆc tri�u ch
ng b�nh � b�nh nhân là 
tr2 em nŒn b�nh này ���c mang tŒn ông là b�nh Still, �
n nay b�nh ���c xÆc nh�n là có 
th	 kh�i phÆt � ng��i l�n vì v�y có tŒn g-i là b�nh Still � ng��i l�n �	 phân bi�t v�i 
b�nh Still x�y ra � tr2 em. B�nh nguyŒn c�a b�nh Still � ng��i l�n hi�n nay ch�a rı, 
nghiŒn c
u v� di truy�n h-c cho th�y b�nh này có liŒn quan v�i h� th�ng HLA-B17, 
B18, B35 và DR2 và cÆc s�n ph�m cytokine gi� vai trò quan tr-ng trong b�nh sinh c�a 
b�nh Still�s � ng��i l�n nh� IFN gama, IL-6, TNF alpha. 

B�nh Still � ng��i l�n có cÆc tri�u ch
ng lâm sàng và c�n lâm sàng không ��c 
hi�u nŒn b�nh nhân hay b� ch�n �oÆn mu�n và �i�u tr� không �œng t�i cÆc c� s� y t
. 

2. LÂM SÀNG   

CÆc ��c �i	m lâm sàng n�i b�t c�a b�nh Still � ng��i l�n là s�t cao có �#nh, �au 
kh�p ho�c viŒm kh�p, có cÆc ban ngoài da.  B�nh có th	 x�y ra � b�t c
 l
a tu�i nào tuy 
nhiŒn b�nh ít g�p � ng��i cao tu�i. 

2.1. S�t 

B�nh nhân th��ng s�t cao trŒn 39oC kØo dài ít nh�t là 4 gi�.  S�t cao hàng ngày 
ho�c s�t cÆch nh�t và th��ng s�t v� chi�u t�i và sÆng s�m. S�t cao không có cÆc bi	u 
hi�n nhi�m trøng, và có th	 kŁm theo cÆc tri�u ch
ng: viŒm thanh m�c, �au h-ng, �au 
c�, �au kh�p. ,a s� b�nh nhân xu�t hi�n s�t sau �ó m�i xu�t hi�n �au cÆc kh�p. S�t 
th��ng kØo dài trong nhi�u tu�n liŒn t�c làm b�nh nhân g�y sœt, suy ki�t nŒn d� b� ch�n 
�oÆn nh�m v�i cÆc b�nh mÆu Æc tính, b�nh nhi�m khu�n ho�c b�nh h� th�ng. 

2.2. Ban 0 da 

Ban không c� ��nh có m�u �cÆ h*i� th��ng xu�t hi�n � g�c chi, l�ng, hi
m khi 
ban xu�t hi�n � m�t, ��u chi. B�nh nhân có th	 có c�m giÆc ng
a nh! t�i n�i phÆt ban 
nŒn nhi�u khi nh�m v�i ban d� 
ng thu�c. CÆc ban th��ng xu�t hi�n trong khi s�t cao và 
bi
n m�t khi h
t c�n s�t. 

2.3. �au kh�p và viêm kh�p 

G�p v�i t  l� 60-100%. V� trí kh�p hay g�p là kh�p g�i, kh�p c� tay, kh�p c� 
chân, kh�p khu u tay, kh�p vai. Trong b�nh Still � ng��i l�n cÆc kh�p viŒm không b� 
bi
n d�ng, b� dính kh�p hay b� l�ch tr�c nh� b�nh viŒm kh�p d�ng th�p. Kh�p viŒm ti
n 
tri	n t�ng ��t kŁm theo s�t cao, có th	 có tràn d�ch kh�p g�i. 

2.4. �au c� 

G�p v�i t  l� 56-84%, th��ng �i kŁm v�i s�t.   
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2.5. Các tri�u ch�ng khác 

Gan to và b�t thu�ng c�u trœc gan trŒn tiŒu b�n sinh thi
t g�p � 50-70% b�nh nhân 
m$c b�nh Still � ng��i l�n. ViŒm thanh m�c (26,4%), viŒm màng ngoài tim (23,8%), 
lÆch to (43,9%).  

3. C7N LÂM SÀNG 

KhÆc v�i cÆc b�nh h� th�ng khÆc, ch�n �oÆn b�nh Still � ng��i l�n ch� y
u d�a 
vào cÆc tri�u ch
ng lâm sàng v�i cÆc xØt nghi�m mi�n d�ch ��u âm tính nh� y
u t� d�ng 
th�p (RF), và khÆng th	 khÆng nhân.  

- XØt nghi�m viŒm d��ng tính: t�c �� l$ng mÆu và protein C ph�n 
ng (CRP), 
fibrinogen t)ng cao � 100% b�nh nhân.  B�nh nhân th��ng có t)ng gamma globulin, 
��nh l��ng cÆc globulin mi�n d�ch huy
t thanh th��ng có t)ng IgG.  

- CÆc b�t th�òng v� t
 bào mÆu ngo�i vi:  

+ T)ng s� l��ng b�ch c�u (th��ng t)ng cao>20G/l), t)ng t  l� b�ch c�u �a nhân 
trung tính (th��ng t)ng cao>80%).  

+ XØt nghi�m t�y �* và sinh thi
t t�y bình th��ng. T)ng b�ch c�u là h�u qu� th
 
phÆt c�a t)ng sinh tu  dòng b�ch c�u h�t. 

+ B�nh nhân có th	 có gi�m ti	u c�u, gi�m h*ng c�u khi b�nh ti
n tri	n.   

- XØt nghi�m Feritin huy
t thanh t)ng cao trŒn 1000ng/l (bình th��ng 40-
200ng/l) và t  l� glycosylate feritin gi�m (th��ng <20%). Hàm l��ng feritin huy
t thanh 
t)ng cao khi b�nh ti
n tri	n và tr� v� bình th��ng trong th�i k1 lui b�nh.   

- CÆc th)m dò hình �nh: không có s� thay ��i rı ràng v� x��ng kh�p trŒn phim 
Xquang trong giai �o�n s�m c�a b�nh. Tuy nhiŒn có th	 th�y m�t s� hình �nh không 
��c hi�u nh�: phø n� ph�n m�m, tràn d�ch kh�p... 

- XØt nghi�m mi�n d�ch: 

+ Y
u t� d�ng th�p (Rheumaoid factor RF) âm tính. 

+ KhÆng th	 khÆng nhân (ANA) và khÆng th	 khÆng chu0i kØp (anti dsDNA) âm 
tính. 

- XØt nghi�m vi sinh: c�y mÆu âm tính. 

4. CH�N �OÁN 

4.1. Ch�n �oán phân bi�t 

CÆc tri�u ch
ng c�a b�nh Still � ng��i l�n không ��c hi�u nŒn tr��c khi ��a ra 
ch�n �oÆn xÆc ��nh b�nh này c�n ph�i làm cÆc xØt nghi�m (khÆng th	 khÆng nhân, 
khÆng th	 khÆng Ds DNA, y
u t� d�ng th�p, t�y �*, c�y mÆu...) �	 ch�n �oÆn phân bi�t 
v�i cÆc b�nh nh�: b�nh t� mi�n d�ch (lupus ban �% h� th�ng, viŒm kh�p d�ng th�p ��t 
ti
n tri	n) b�nh lý mÆu (leucose c�p), nhi�m khu�n (nhi�m khu�n huy
t), viŒm kh�p 
ph�n 
ng... 



H��NG D�N CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� CÁC B�NH C	 X�	NG KH�P 32 

4.2. Ch�n �oán xác ��nh 

Hi�n nay có nhi�u tiŒu chu�n ch�n �oÆn b�nh Still ng��i l�n nh�: tiŒu chu�n c�a 
Yamaguchi, tiŒu chu�n Cush, tiŒu chu�n Calabro có �� nh�y l�n l��t là 93,5%, 80,6%, 
và 80,0%. ,� ��c hi�u t��ng 
ng c�a ba tiŒu chu�n là 96,2%, 80%, và 60,9%. Tuy 
nhiŒn trŒn th�c hành lâm sàng th��ng Æp d�ng tiŒu chu�n Yamaguchi do có �� nh�y và 
�� ��c hi�u cao nh�t. 

TiŒu chu�n Yamaguchi n)m 1992 g*m có 4 tiŒu chu�n chính và 5 tiŒu chu�n ph�: 

- TiŒu chu�n chính: 

+ ,au kh�p > 2tu�n. 

+ S�t > 39 0 C > 1tu�n. 

+ Ban màu �cÆ h*i�. 

+ B�ch c�u t)ng > 10 G/l, b�ch c�u trung tính > 80%. 

- TiŒu chu�n ph�: 

+ ,au h-ng. 

+ H�ch to. 

+ LÆch to. 

+ R�i lo�n ch
c n)ng gan (t)ng men gan AST và ALT). 

+ XØt nghi�m khÆng th	 khÆng nhân và y
u t� d�ng th�p: âm tính. 

- B�nh ���c ch�n �oÆn xÆc ��nh khi có 2/4 tiŒu chu�n chính và 3/5 tiŒu chu�n ph�.  
Sau khi �ª ch�n �oÆn lo�i tr� cÆc b�nh lý nhi�m khu�n, mÆu, b�nh h� th�ng (m�c 4.1) 

5. TI�N TRI4N VÀ TIÊN L�'NG B�NH 

Có ba th	 lâm sàng c�a b�nh Still � ng��i l�n �u�c phân lo�i theo cÆc tri�u ch
ng 
lâm sàng, ti
n tri	n và tiŒn l��ng b�nh: 

5.1. Th� nh8 (th� t9 h�n ch� b�nh) 

Có cÆc tri�u ch
ng gi�ng b�nh h� th�ng nh�:  s�t, ban � da, viŒm thanh m�c, gan, 
lÆch, h�ch to. H�u h
t cÆc b�nh nhân trong th	 này ��u kh%i b�nh trong vòng m�t n)m 
k	 t� khi b�nh kh�i phÆt. 

5.2. Th� trung bình (th� bán c�p) 

B�nh nhân có nhi�u ��t ti
n tri	n c�a b�nh, có ho�c không có cÆc tri�u ch
ng v� 
kh�p. B�nh nhân có cÆc ��t �n ��nh b�nh kØo dài vài thÆng ho�c vài n)m. CÆc ��t ti
n 
tri	n b�nh sau này th��ng nh! h�n khi b�nh m�i kh�i phÆt. 

5.3. Th� viêm kh�p m�n tính 

B�nh nhân v�i ch� y
u là cÆc tri�u ch
ng � kh�p, viŒm kh�p m�n tính có th	 d�n 
�
n t�n th��ng t�i kh�p.  67% b�nh nhân trong nhóm này có t�n th��ng kh�p n�ng n� 
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và có ch# ��nh thay kh�p sau 3-5 n)m b� b�nh.  B�nh nhân m$c b�nh Still � ng��i l�n 
có bi	u hi�n viŒm kh�p m�n tính có ti
n tri	n và tiŒn l��ng b�nh n�ng h�n b�nh nhân 
ch# t�n th��ng h� th�ng c� quan ��n thu�n.  T�n th��ng ban � da, viŒm �a kh�p ��c 
bi�t là cÆc kh�p g�c chi th��ng có ti	n tri	n c�a th	 viŒm kh�p m�n tính.   

6. �I U TR! 

6.1. Nguyên t"c �i#u tr� 

- ,i�u tr� tri�u ch
ng và h�n ch
 cÆc bi
n ch
ng c�a b�nh. 

- Ki	m soÆt tình tr�ng s�t và viŒm cÆc kh�p. 

- Ki	m soÆt cÆc ��t ti
n tri	n b�nh: 
c ch
 cÆc ph�n 
ng mi�n d�ch quÆ m
c c�a 
c� th	. 

- TrÆnh và h�n ch
 cÆc bi
n ch
ng c�a b�nh và cÆc thu�c �i�u tr�. 

6.2. �i#u tr� c$ th� 

- Thu�c ch�ng viŒm không steroid ��n thu�n ch# có hi�u qu� � 15% b�nh nhân 
có cÆc tri�u ch
ng viŒm kh�p.  

- Corticosteroid có t  l� b�nh �Æp 
ng t�i 75-95%. 

+ Li�u cortioid trung bình t� 1-1,5 mg/kg/ngày, gi�m li�u d�n theo �Æp 
ng c�a 
b�nh. 

+ Li�u cao corticoid ���c Æp d�ng khi tình tr�ng b�nh nhân không �Æp 
ng v�i 
�i�u tr� li�u corticoid trung bình. Có th	 �i�u tr� truy�n t3nh m�ch methylprednisolon 500-
100mg/ngày trong 3 ngày sau �ó gi�m li�u d�n theo �Æp 
ng lâm sàng c�a ng��i b�nh. 

- Trong tr��ng h�p b�nh Still � ng��i l�n không �Æp 
ng t�t v�i corticoid ph�i 
k
t h�p v�i cÆc thu�c �i�u tr� c� b�n: 

+ Th��ng kh�i ��u b�ng methotrexat v�i li�u t� 7,5-20mg/tu�n d�a vào �Æp 
ng 
c�a t�ng b�nh nhân.   

+ Tr��ng h�p không �Æp 
ng v�i methotrexat s4 ch# ��nh �i�u tr� 
cyclophosphamid (���ng u�ng ho�c truy�n t3nh m�ch).  C�n l�u ý �
n tÆc d�ng ph� c�a 
thu�c nh�: ch�y mÆu bàng quang, h� b�ch c�u, nhi�m khu�n c� h�i� 

+ Có th	 ch# ��nh m�t trong cÆc thu�c sau trong cÆc tr��ng h�p không �Æp 
ng 
v�i �i�u tr� cÆc thu�c trŒn: cyclosporin A, hydroxychloroquin, mu�i vàng,  
D-penicillamin, azathioprin. 

- Truy�n gamaglobulin có hi�u qu� ��i v�i cÆc tr��ng h�p b�nh không �Æp 
ng 
v�i cÆc thu�c nŒu trŒn v�i li�u 0,4-2 gam/kg/ngày trong 2-5 ngày. 

- ,i�u tr� b�ng thu�c sinh h-c cho cÆc ca khÆng tr� (ví d� thu�c 
c ch
 IL-1 
anakira ho�c cÆc thu�c sinh h-c khÆc).  
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7. THEO DÕI VÀ QU(N LÝ B�NH NHÂN 

CÆc b�nh nhân nŒn ���c theo dıi ti
n tri	n v� lâm sàng và xØt nghi�m (t
 bào 
mÆu ngo�i vi, cÆc bilan viŒm, ch
c n)ng gan, th�n, t�ng phân tích n��c ti	u, ferritin) ít 
nh�t 3 thÆng/l�n t�i cÆc c� s� y t
. 
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VIÊM DA C� ���VIÊM �A C� 
(Dermatomyositis and Polymyositis) 

1. �!NH NGH,A 

ViŒm da c� và viŒm �a c� ���c x
p vào nhóm b�nh t� mi�n v�i t�n th��ng c� 
b�n là tình tr�ng viŒm m�n tính c�a cÆc bó c� vân (viŒm �a c�) v�i bi	u hi�n ��c tr�ng 
c�a b�nh là y
u c� vøng g�c chi ��i x
ng hai bŒn; khi có kŁm theo t�n th��ng da thì 
���c g-i là b�nh viŒm da c�. Tr��c kia nhi�u tÆc gi� g�p hai th	 thành m�t b�nh, g�n 
�ây có xu h��ng tÆch ra nh�m ��nh danh t�n th��ng c� ��n ��c ho�c ho�c k
t h�p v�i 
da. Ngoài t�n th��ng � c� ho)c kŁm theo da, cÆc b�nh nhân này th��ng có cÆc tri�u 
ch
ng � kh�p, ph�i; ngoài ra có th	 � tim m�ch và tiŒu hóa... " ng��i già, viŒm da c� / 
viŒm �a c� có t  l� k
t h�p v�i ung th� cao h�n trong c�ng �*ng và ng��c l�i, m�t s� 
ung th� có th	 bi	u hi�n cÆc tri�u ch
ng nh� viŒm da c�.  

2. NGUYÊN NHÂN, C� CH� B�NH SINH 

Cho �
n nay nguyŒn nhân chính xÆc c�a b�nh ch�a rı ràng. CÆc tÆc nhân nhi�m 
trøng (vi khu�n, virus), thu�c và m�t s� y
u t� c�a môi tr��ng có th	 là nguyŒn nhân 
gây b�nh và y
u t� kh�i phÆt b�nh viŒm �a c�, viŒm da-c� t� mi�n. B�nh ���c x
p vào 
nhóm t� mi�n d�ch v�i s� có m�t c�a m�t s� t� khÆng th	 (khÆng th	 khÆng Jo-1, khÆng 
SRP...). M�t s� nghiŒn c
u cho th�y b�nh viŒm c� t� mi�n th��ng ti
n tri	n vào m�t s� 
møa trong n)m. Theo Leff, cÆc b�nh nhân có khÆng th	 khÆng Jo-1 d��ng tính th��ng 
ti
n tri	n vào møa xuân, còn nh�ng b�nh nhân có khÆng th	 khÆng SRP d��ng tính 
th��ng ti
n tri	n vào møa thu. CÆc y
u t� v� di truy�n (HLA-DR3, DRW52) c&ng có 
m�t vai trò quan tr-ng trong c� ch
 b�nh sinh c�a b�nh. 

3. CH�N �OÁN 

3.1. Tri�u ch�ng lâm sàng 

- Toàn thân: B�nh nhân th��ng có c�m giÆc m�t m%i, s�t, có th	 sœt cân, ��c 
bi�t khi b�nh viŒm da c�, viŒm �a c� k
t h�p v�i ung th�. 

- C�: 

+ Y
u c� vøng g�c chi, ��i x
ng hai bŒn, b�nh nhân có d�u hi�u gh
 ��u d��ng 
tính. Y
u c� vøng h�u h-ng làm b�nh nhân khó nu�t ho�c khàn ti
ng, y
u c� liŒn s��n 
d�n �
n khó th�. 

+ ,au c�: g�p � kho�ng 50% cÆc b�nh nhân viŒm da c�/ viŒm �a c�, th��ng g�p 
nhi�u h�n trong viŒm da c�. 

+ X� hóa c� có th	 làm c� r$n ch$c và gây co rœt c�, gây h�n ch
 v�n ��ng kh�p. 

- Da: t�n th��ng da trong b�nh viŒm da c� là d�u hi�u ��c tr�ng c�a b�nh, g*m:  



H��NG D�N CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� CÁC B�NH C	 X�	NG KH�P 36 

+ Ban màu �% ho�c tím � vøng mi m$t, có th	 kŁm theo phø � vøng mi m$t. 

+ Ban Gottron: ban màu �% tím � m�t du0i c�a cÆc kh�p � ngón tay (g*m kh�p 
bàn ngón, kh�p ngón g�n) và m�t du0i c�a kh�p khu u, kh�p g�i, kh�p c� chân. 

+ Bàn tay th� c� khí: hay g�p nh�t � cÆc b�nh nhân có h�i ch
ng khÆng 
synthetase và cÆc b�nh nhân viŒm da c� / viŒm �a c� k
t h�p v�i x� c
ng bì. 

+ " giai �o�n ti
n tri	n, có th	 có teo da và m�t s$c t�, có cÆc ban �% và giªn 
mao m�ch � xung quanh móng tay gi�ng nh� cÆc b�nh t� mi�n khÆc. 

- Kh�p: ,au kh�p ho�c viŒm kh�p v�i bi	u hi�n t��ng t� nh� viŒm kh�p d�ng 
th�p, th��ng hay g�p nh�t � cÆc kh�p nh% c�a bàn tay, kh�p c� tay và kh�p g�i song 
hi
m khi có bi
n d�ng kh�p. 

- Calci hóa: Có t�n th��ng calci hóa � da, t� ch
c d��i da, cân c� và trong c�, 
th��ng g�p � nh�ng vøng hay b� cÆc vi ch�n th��ng (kh�p khu u, g�i, m�t du0i c�a cÆc 
ngón tay, mông...). Có th	 s� th�y cÆc h�t c
ng, ch$c, ho�c nhìn th�y cÆc h�t màu tr$ng 
khi t�n th��ng � nông. Nhi�u tr��ng h�p ch# phÆt hi�n trŒn phim ch�p X quang th��ng 
quy. Calci hóa có th	 d�n �
n h�n ch
 v�n ��ng c�a kh�p. 

- Ph�i: Bi	u hi�n lâm sàng b�i tri�u ch
ng ho khan khó th�, ran �m hai ph
 
tr��ng, ��c bi�t � �Æy ph�i. ViŒm màng ph�i và tràn d�ch màng ph�i ít g�p. CÆc t�n 
th��ng ph�i g*m b�n th	 lâm sàng hay g�p: 

+ Th	 n�ng nh�t là viŒm ph
 nang lan t%a, ti
n tri	n nhanh.  

+ Th	 có viŒm ph�i k4 ti
n tri	n ch�m (th��ng g�p nh�t).  

+ ViŒm ph�i do s�c, th��ng g�p � cÆc b�nh nhân có khó nu�t vøng h�u h-ng. 

+ B�nh nhân không có cÆc tri�u ch
ng lâm sàng m�c dø trŒn phim Xquang ph�i 
và �o ch
c n)ng hô h�p có b�nh ph�i k4. 

- Tim m�ch: cÆc bi	u hi�n v� tim m�ch th��ng xu�t hi�n khi b�nh �ª � giai �o�n 
toàn phÆt. Th��ng g�p nh�t là r�i lo�n nh�p tim. CÆc bi	u hi�n ít g�p h�n g*m: suy tim 
 
huy
t do viŒm c� tim ho�c x� hóa c� tim, viŒm màng ngoài tim, tràn d�ch màng tim. 

- Tiêu hóa: ViŒm th�c qu�n trào ng��c m�n tính do y
u c� th$t th�c qu�n � d��i. 

Khó nu�t vøng h�u h-ng, có th	 làm b�nh nhân b� s�c vào khí ph
 qu�n khi )n 
d�n �
n viŒm ph�i do nhi�m khu�n ho�c do d�ch v�. Gi�m nhu ��ng ru�t non và tÆ tràng 
có th	 d�n �
n �au b�ng, ch��ng b�ng, #a ch�y và sœt cân. 

- M�ch máu ngo�i vi: h�i ch
ng Raynaud th��ng g�p � cÆc b�nh nhân viŒm da 
c� / viŒm �a c� có h�i ch
ng khÆng synthetase và khi b�nh k
t h�p v�i lupus ban �% h� 
th�ng, ho�c x� c
ng bì toàn th	. 

- Th�n: b�nh nhân có th	 có protein ni�u, h�i ch
ng th�n h� do viŒm c�u th�n 
t)ng sinh gian m�ch và viŒm c�u th�n �. Nói chung t�n th��ng th�n hi
m g�p. 

- Các b�nh lý ung th� kèm theo: cÆc c� quan b� ung th� th��ng ph� thu�c vào 
l
a tu�i. Th��ng g�p ung th� bu*ng tr
ng (n�), ngoài ra là ung th� ph�i, d� dày, gan. 
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3.2. C�n lâm sàng  

- CÆc enzym c� trong huy
t thanh t)ng: Creatine Kinase (CK, CPK), SGOT, 
SGPT, lactate dehydrogenase (LDH), aldolase, trong �ó enzym CK có �� ��c hi�u cao 
nh�t v�i b�nh viŒm da c�/ viŒm �a c�. Trong ��t ti
n tri	n c�a b�nh, enzym CK t)ng 
tr��c khi có d�u hi�u y
u c� kho�ng vài tu�n �
n vài thÆng. " m�t s� tr��ng h�p 
enzym CK có th	 không t)ng nh�: b�nh � giai �o�n mu�n có teo c� nhi�u, b�nh � giai 
�o�n s�m ��c bi�t trong viŒm da c�, b�nh k
t h�p v�i ung th�. 

- ,i�n c�: hình �nh d� b� kích thích c�a cÆc s�i c� khi ngh# ng�i, khi co c� th�y 
cÆc �i�n th
 ph
c t�p, biŒn �� th�p. 

- Sinh thi
t c�: th�y xâm nh�p cÆc t
 bào viŒm xung quanh cÆc m�ch mÆu và t� 
ch
c mô k4 xung quanh cÆc s�i c�, ch� y
u là cÆc t
 bào lympho, t��ng bào, mô bào, 
b�ch c�u �a nhân, cÆc s�i c� b� thoÆi hóa và ho�i t/, có s� tÆi t�o cÆc s�i c�, trong �ó 
hình �nh ��c hi�u nh�t là teo t� ch
c liŒn k
t xung quanh cÆc bó c�. Trong quÆ trình 
ti
n tri	n c�a b�nh, t� ch
c liŒn k
t x� và/ho�c m5 s4 thay th
 cÆc s�i c� ho�i t/ và chia 
tÆch cÆc bó c�.  

- Sinh thi
t da: teo da, thoÆi hóa và hóa l%ng l�p t
 bào �Æy, thâm nhi�m cÆc 
b�ch c�u lympho và mô bào � xung quanh cÆc m�ch mÆu trong l�p th��ng bì. 

- KhÆng th	 khÆng nhân th��ng d��ng tính. 

- CÆc khÆng th	 ��c hi�u v�i viŒm c� t� mi�n g*m: 

+ CÆc khÆng th	 khÆng synthetase, trong �ó hay g�p nh�t là khÆng th	 khÆng Jo-
1 (g�p kho�ng 20% b�nh nhân b�nh viŒm da c�/ viŒm �a c�), sau �ó là cÆc khÆng th	 
khÆng 7 enzym aminoacyl-tRNA synthetase khÆc. 

+ KhÆng th	 khÆng Mi-2: g�p � kho�ng 5-10% cÆc b�nh nhân viŒm da c�. 

+ CÆc khÆng th	 ít g�p khÆc: anti-SRP (signal recognition particle), anti-CADM-
140, anti SAE, anti- p155/140. 

- CÆc th)m dò khÆc: X quang ph�i, CT-scan ng�c, �o ch
c n)ng hô h�p, soi ph
 
qu�n l�y d�ch ph
 qu�n làm xØt nghi�m, �i�n tâm �*, siŒu âm tim� 

3.3. Ch�n �oán xác ��nh 

Có hai tiŒu chu�n ch�n �oÆn, trong �ó tiŒu chu�n Tanimoto và c�ng s� n)m 1995 
c� th	 và chi ti
t h�n. 

- TiŒu chu�n ch�n �oÆn c�a Tanimoto và c�ng s� n)m 1995. TiŒu chu�n này có 
�� nh�y 98,9% và �� ��c hi�u 95,2% 

Ch�n �oÆn xÆc ��nh viŒm �a c� khi có ít nh�t 4 trong 8 tri�u ch
ng sau: 

+ ,au c� do viŒm c� gây nŒn ho�c �au t� phÆt.  

+ Y
u c� vøng g�c chi. 

+ T)ng CK (creatinin kinase) trong huy
t thanh ho�c aldolase. 
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+ ,i�n c� có cÆc bi
n ��i ngu*n g�c c�: th�i gian ng$n, ��n v� v�n ��ng nhi�u 
pha v�i cÆc rung gi�t t� phÆt. 

+ CÆc b�ng ch
ng c�a viŒm c� khi sinh thi
t c�: thâm nhi�m c� vân kŁm thoÆi hóa 
và ho�i t/ s�i c� (th�c bào ho�t ��ng, nhân trung tâm ho�c có cÆc b�ng ch
ng ho�t ��ng). 

+ ViŒm kh�p (không có hình �nh bào mòn trŒn X quang, không có h�y kh�p) ho�c 
�au kh�p. 

+ CÆc tri�u ch
ng toàn thân: s�t > 370C, CRP t)ng ho�c t�c �� mÆu l$ng t)ng > 
20 mm/h b�ng ph��ng phÆp Westegren. 

+ KhÆng th	 khÆng Jo-1 d��ng tính. 

Ch�n �oÆn xÆc ��nh viŒm da c� khi có ít nh�t 4 trong 8 tri�u ch
ng v� c� nŒu trŒn 
và có ít nh�t 1 trong 3 tri�u ch
ng v� da nh� sau: 

+ Ban tím s�m quanh h�c m$t: h*ng ban xu�t huy
t trŒn mí m$t. 

+ S�n Gottron: ban xu�t huy
t s�ng hóa, ban teo ho�c m�ng �% ho�c tím � m�t 
du0i c�a ngón tay. 

+ H*ng ban � m�t du0i c�a cÆc kh�p ngo�i vi l�n (khu u, g�i). 

- TiŒu chu�n ch�n �oÆn b�nh viŒm da c�/viŒm �a c� c�a Bohan và Peter n)m 
1975, g*m 5 y
u t�: 

+ Y
u c� vøng g�c chi ��i x
ng hai bŒn. 

+ Sinh thi
t c� có b�ng ch
ng c�a viŒm c�. 

+ Men c� trong huy
t thanh t)ng. 

+ ,i�n c� có d�u hi�u c�a viŒm c�. 

+ T�n th��ng � da �i	n hình c�a viŒm da c�: ban Gottron, ban màu �% ho�c tím 
� vøng mi m$t, ban �% hình ch� V � c� và ng�c, bàn tay th� c� khí. 

Ch n �oán xác ��nh viêm �a c�: 

- Ch�n �oÆn ch$c ch$n viŒm �a c�: khi có t�t c� 4 y
u t� ��u tiŒn. 

- Ch�n �oÆn g�n nh� ch$c ch$n viŒm �a c�: khi có 3/4 y
u t� ��u tiŒn. 

- Ch�n �oÆn có th	 viŒm �a c�: khi có 2/4 y
u t� ��u tiŒn. 

Ch n �oán xác ��nh viêm da c�: 

- Ch�n �oÆn ch$c ch$n viŒm da c�: khi có y
u t� v� da (y
u t� 5) k
t h�p v�i 3/4 
y
u t� ��u tiŒn. 

- Ch�n �oÆn g�n nh� ch$c ch$n da c�: khi có y
u t� v� da (y
u t� 5) k
t h�p v�i 
2/4 y
u t� ��u tiŒn. 
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- Ch�n �oÆn có th	 viŒm da c�: khi có y
u t� v� da (y
u t� 5) k
t h�p v�i 1/4 
y
u t� ��u tiŒn. 

3.4. Ch�n �oán phân bi�t  

ViŒm kh�p d�ng th�p, lupus ban �% h� th�ng, x� c
ng bì, b�nh nh��c c�, b�nh 
Basedow, y
u c� do nguyŒn nhân th�n kinh. 

4. �I U TR! 

4.1. Nguyên t"c �i#u tr� 

- K
t h�p �i�u tr� thu�c và ph�c h*i ch
c n)ng c�.  

- K
t h�p corticoid và cÆc thu�c �i�u tr� c� b�n: methotrexat ho�c azathioprin 
trong cÆc th	 thông th��ng ho�c cyclophosphamid trong cÆc th	 khÆng �i�u tr� ho�c 
có t�n th��ng ph�i k4. K
t h�p truy�n t3nh m�ch imunoglobulin có hi�u qu� tuy giÆ 
thành cao. 

- C�n phòng trÆnh cÆc bi
n ch
ng do thu�c. 

- C�n kh�o sÆt cÆc ung th� k
t h�p, ��c bi�t ung th� c� quan sinh d�c � n�.   

4.2. �i#u tr� thu�c 

- Corticoid: là thu�c �i�u tr� chính trong b�nh viŒm da c�/ viŒm �a c�, th��ng 
k
t h�p v�i cÆc thu�c �i�u tr� c� b�n (DMARD). 

+ Corticoid ���ng u�ng, v�i li�u kh�i ��u 1-2 mg/kg/ngày, døng 1 l�n/ngày 
ho�c chia 3- 4 l�n/ngày n
u døng 1 l�n/ngày không ki	m soÆt ���c b�nh. Duy trì li�u 
cao �
n khi cÆc tri�u ch
ng lâm sàng thuyŒn gi�m và n*ng �� enzym CK trong huy
t 
thanh gi�m tr� v� bình th��ng, trung bình kho�ng 6- 8 tu�n. Sau �ó gi�m li�u d�n, li�u 
duy trì trung bình 5- 10mg/ngày. 

+ Corticoid truy�n t3nh m�ch li�u cao - Bolus methylprednisolone: truy�n m0i 
ngày 500-1.000 mg x 3 ngày. Ch# ��nh khi b�nh nhân b� b�nh n�ng, ti
n tri	n c�p tính, 
có t�n th��ng tim m�ch ho�c viŒm ph�i k4 n�ng. 

- Các thu�c �i	u tr
 c� b�n (DMARD): th��ng k
t h�p v�i glucocorticod. 
Nhóm này bao g*m: methotrexat, azathioprin, cyclophosphamid. 

+ Methotrexat: 

Ch# ��nh: cÆc th	 thông th��ng. 

Døng ���ng u�ng, li�u 7,5- 15mg m0i tu�n tu�n, có th	 t)ng li�u lŒn �
n 20mg 
m0i tu�n tøy theo �Æp 
ng c�a b�nh nhân. 

˝t tÆc d�ng không mong mu�n (suy t
 bào gan, suy t�y x��ng, viŒm ph�i). Hàng 
thÆng c�n theo dıi t
 bào mÆu ngo�i vi và enzym gan khi døng thu�c kØo dài. 

+ Azathioprin: 

Ch# ��nh khi không �Æp 
ng v�i methotrexat. 
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Døng ���ng u�ng v�i li�u kh�i ��u 1,5- 2mg/kg/ngày, li�u trung bình 150- 
200mg/ngày. Gi�m li�u khi cÆc tri�u ch
ng lâm sàng thuyŒn gi�m. 

+ Cyclophosphamid: 

Ch# ��nh trong cÆc th	 khÆng �i�u tr� v�i methotrexat ho�c  azathioprin) ho�c 
trong tr��ng h�p có t�n th��ng ph�i k4. 

Th��ng døng li�u cao truy�n t3nh m�ch (bolus cyclophosphamid): m0i thÆng m�t 
l�n truy�n t3nh m�ch li�u 500mg- 1000 mg; trong 6 thÆng liŒn t�c (xem thŒm ph�n ph� 
l�c); Ti
p theo, có th	 duy trì 03 thÆng m�t li�u nh� trŒn. Có th	 døng ���ng u�ng v�i 
li�u 1- 2 mg/kg/ngày, li�u t�i �a 150 mg/ngày song nguy c� ung th� bàng quang t)ng. 

TÆc d�ng không mong mu�n: viŒm bàng quang ch�y mÆu, do �ó c�n ph�i h�p v�i 
sodium 2-sulfanylethanesulfonate v�i li�u t��ng ���ng v�i cyclophosphamid (xem 
thŒm ph�n ph� l�c). Ngoài ra có th	 g�p suy t
 bào gan, suy t�y x��ng... R�ng tóc, c�m 
giÆc nóng b�ng � ��u trong th�i gian truy�n (nŒn ch��m �Æ l�nh lŒn ��u trong trong 
th�i gian truy�n �	 h�n ch
 tÆc d�ng này). 

4.3. Các bi�n pháp khác 

- Truy�n t3nh m�ch immunoglobulin (IVIG): 

+ Ch# ��nh: �i�u tr� h0 tr� trong tr��ng h�p viŒm da c� / viŒm �a c� n�ng, 
không �Æp 
ng v�i cÆc phÆc �* thông th��ng. K
t h�p v�i cÆc �i�u tr� nŒu trŒn.  

+ Li�u: 1-2 g/kg, chia truy�n t� 2-5 ngày m0i 04 tu�n. Ng�ng truy�n khi cÆc 
tri�u ch
ng ���c c�i thi�n. 

- L-c huy
t t��ng (Plasmapheresis). 

Ch# ��nh: �i�u tr� h0 tr� trong tr��ng h�p viŒm da c� / viŒm �a c� n�ng. K
t h�p 
v�i cÆc �i�u tr� nŒu trŒn. 

5. TI�N TRI4N, TIÊN L�'NG 

- TiŒn l��ng ph� thu�c vào m
c �� n�ng c�a t�n th��ng c�, t�n th��ng tim 
ph�i, t�n th��ng Æc tính c�a c� quan k
t h�p và cÆc r�i lo�n mi�n d�ch. Y
u c� tuy có 
h*i ph�c, song th��ng  t*n t�i lâu dài. T�n th��ng ph�i v� ch
c n)ng thông khí có c�i 
thi�n tuy nhiŒn cÆc tri�u ch
ng v� lâm sàng (ti
ng ran t�i ph�i) ho�c trŒn Xquang, CT 
ph�i th��ng t*n t�i lâu dài. 

- Ph�n l�n cÆc b�nh nhân viŒm da c� / viŒm �a c� có nh�ng ��t b�nh ti
n tri	n 
n�ng lŒn xen k4 v�i nh�ng ��t b�nh thuyŒn gi�m. " m�t s� ít b�nh nhân b�nh có th	 
ti
n tri	n liŒn t�c �òi h%i ph�i �i�u tr� b�ng glucocorticoid kØo dài k
t h�p v�i cÆc thu�c 

c ch
 mi�n d�ch. Kh� n)ng s�ng trŒn 5 n)m c�a cÆc b�nh nhân sau khi ���c ch�n �oÆn 
b�nh là h�n 90% (tr� tr��ng h�p b�nh k
t h�p v�i ung th�). 

6. THEO DÕI, QU(N LÝ 

- Các thông s� c
n theo dõi: C� l�c và tr��ng l�c c�, CK, SGOT, SGPT, CRP 
(protein C ph�n 
ng), creatinin, t
 bào mÆu ngo�i vi, t�c �� mÆu l$ng. Ngoài ra c�n theo 
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dıi cÆc tÆc d�ng không mong mu�n c�a corticoid và cÆc thu�c 
c ch
 mi�n d�ch: xØt 
nghi�m �i�n gi�i �*, calci mÆu, ���ng mÆu... phÆt hi�n tình tr�ng nhi�m trøng, ki	m tra 
huy
t Æp... 

- CÆc b�nh nhân trŒn 50 tu�i tr� lŒn c�n ���c t�m soÆt ung th� hàng n)m. 
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B�NH VIÊM MÀNG HO�T D�CH KH�P G�I  
M�N TÍNH KHÔNG ��C HI�U 

(Unspecified knee synovitis) 

1. ��I C��NG 

ViŒm kh�p không ��c hi�u ���c ��nh ngh3a là b�t k	 lo�i viŒm kh�p nào có ti�m 
n)ng tr� thành viŒm kh�p dai d+ng mà không �Æp 
ng �� tiŒu chu�n �	 ch�n �oÆn vào 
m�t lo�i viŒm kh�p ��c hi�u nào �ó. ViŒm màng ho�t d�ch kh�p g�i m�n tính không 
��c hi�u là th	 b�nh viŒm kh�p không ��c hi�u th��ng g�p trŒn lâm sàng, bi	u hi�n b�i 
tình tr�ng s�ng �au m�t hay hai kh�p g�i kØo dài, tÆi phÆt nhi�u l�n song không tìm 
th�y nguyŒn nhân. ,ây có th	 là th	 b�nh viŒm m�n tính m�t hay hai kh�p g�i dai d+ng 
ho�c là tri�u ch
ng ��u tiŒn c�a m�t b�nh toàn th	, trong �ó giai �o�n sau bi	u hi�n ��y 
�� cÆc tri�u ch
ng b�nh (viŒm kh�p d�ng th�p, viŒm c�t s�ng dính kh�p, viŒm kh�p 
v�y n
n, lupus ban �% h� th�ng, b�nh gœt, �).  

2. CH�N �-.N  

2.1. Ch�n �oán xác ��nh 

- Lâm sàng: 

+ Tri�u ch
ng t�i ch0: có th	 viŒm m�t ho�c hai kh�p g�i. Bi	u hi�n lâm sàng 
ch� y
u: s�ng, �au kh�p g�i; ít có tri�u ch
ng nóng, �% rı r�t. ,a s� cÆc tr��ng h�p có 
tràn d�ch kh�p g�i kŁm theo.  

+ Tri�u ch
ng toàn thân: ít thay ��i. 

- C�n lâm sàng: 

+ XØt nghi�m mÆu ngo�i vi: th��ng có tình tr�ng viŒm rı: t�c �� mÆu l$ng t)ng, 
protein C ph�n 
ng (CRP) t)ng. 

+ Y
u t� d�ng th�p (RF), anti CCP có th	 âm tính ho�c d��ng tính. Tr��ng h�p 
b�nh nhân có anti CCP d��ng tính d� ti
n tri	n thành viŒm kh�p d�ng th�p. 

+ HLA- B27 có th	 âm tính ho�c d��ng tính. B�nh nhân có HLA- B27 d��ng 
tính d� ti
n tri	n thành viŒm c�t s�ng dính kh�p. 

+ XØt nghi�m d�ch kh�p: 

T
 bào h-c d�ch kh�p: bi	u hi�n viŒm màng ho�t d�ch m�n tính không ��c hi�u 
nh� có r�i rÆc t
 bào viŒm ��n nhân, b�ch c�u trung tính, không th�y tình tr�ng g�i ý 
viŒm nhi�m khu�n hay lao. 

Nuôi c�y vi khu�n: âm tính. 

Nhu�m soi tìm AFB, PCR- BK: âm tính. 
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Sinh thi
t màng ho�t d�ch: qua n�i soi kh�p g�i, d��i h��ng d�n c�a siŒu âm hay 
sinh thi
t mø (hi�n ít làm) l�y t� ch
c màng ho�t d�ch kh�p làm mô b�nh h-c, k
t qu�: 
viŒm màng ho�t d�ch m�n tính không ��c hi�u, không có nh�ng hình �nh ��c hi�u g�i ý 
t�i viŒm m�, lao, u màng ho�t d�ch, viŒm màng ho�t d�ch lông n�t s$c t� v.v� 

+ Ch�p Xquang kh�p g�i: thông th��ng không th�y t�n th��ng trŒn Xquang 
trong giai �o�n s�m, ho�c hình �nh t�n th��ng bào mòn (cÆc b�nh nhân này có th	 ti
n 
tri	n thành viŒm kh�p d�ng th�p). 

+ Ch�p c�ng h��ng t� kh�p g�i: cho bi
t tình tr�ng viŒm dày màng ho�t d�ch, 
tràn d�ch kh�p g�i, ít có giÆ tr� trong ch�n �oÆn b�nh. 

+ SiŒu âm kh�p g�i: th��ng g�p dày màng ho�t d�ch, tràn d�ch kh�p g�i. 

+ Mantoux: âm tính. 

+ Xquang ph�i: bình th��ng. 

L�u ý: ch�n �oÆn xÆc ��nh b�nh khi �ª lo�i tr� cÆc b�nh lý viŒm kh�p ��c hi�u khÆc. 

2.2. Ch�n �oán phân bi�t 

- Nhi�m khu�n: vi khu�n thông th��ng. 

- Lao kh�p. 

- ThoÆi hóa kh�p. 

- Ch�n th��ng. 

- CÆc b�nh viŒm kh�p vi tinh th	. 

- ViŒm màng ho�t d�ch th	 lông n�t s$c t�. 

- ViŒm kh�p d�ng th�p th	 m�t kh�p. 

- ViŒm c�t s�ng dính kh�p th	 viŒm kh�p ngo�i biŒn. 

3. �I U TR! 

3.1. Nguyên t"c chung  

,i�u tr� giai �o�n ��u là �i�u tr� tri�u ch
ng b�ng cÆc thu�c gi�m �au, ch�ng viŒm 
nhóm không steroid. Tr��ng h�p di�n bi
n kØo dài (trŒn 6 tu�n) c�n k
t h�p thŒm thu�c 
�i�u tr� c� b�n nh� trong �i�u tr� b�nh viŒm kh�p d�ng th�p. CÆc thu�c �i�u tr� tri�u 
ch
ng có th	 gi�m li�u ho�c ng�ng h+n. CÆc thu�c �i�u tr� c� b�n th��ng døng s�m, 
kØo dài. 

3.2. �i#u tr� c$ th� 

- �i#u tr� tri�u ch�ng: 

+ Thu�c ch�ng viêm không steroid: 

Ch# ��nh: giai �o�n kh�p viŒm m
c �� v�a ph�i, ho�c sau �i�u tr� b�ng thu�c 
corticoid. L�u ý trÆnh tÆc d�ng ph� c�a thu�c. 
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CÆch døng: Xem � ph�n  ph� l�c cÆch s/ d�ng thu�c ch�ng viŒm không steroid. 

+ Glucocorticoid: 

Li�u phÆp glucocorticoid ���ng toàn thân ng$n ngày: ch# ��nh trong tr��ng h�p 
b�nh nhân không �Æp 
ng v�i thu�c ch�ng viŒm không steroid và tr��ng h�p viŒm n�ng. 
Li�u l��ng và cÆch døng: tr��ng h�p viŒm n�ng có th	  døng mini bolus: truy�n t3nh 
m�ch 80-125mg methyl-prednisolon pha trong 250ml mu�i sinh lý trong 3-5 ngày. Sau 
li�u này duy trì u�ng 1,5-2 mg/kg/24h tính theo prednisolon. Gi�m d�n 10%/tu�n. 
Th��ng sau 1-2 thÆng có th	 thay b�ng thu�c ch�ng viŒm nonsteroid. 

 Glucocorticoid t�i ch0: trong tr��ng h�p viŒm kØo dài, tiŒm kh�p g�i b�ng 
methyl prednisolon acetat 40mg/1ml, betametasone dipropionate 4mg/1ml. TiŒm t�i 
phòng vô khu�n do bÆc s3 chuyŒn khoa c� x��ng kh�p ��m nhi�m. M0i li�u trình tiŒm 
t�i m�t kh�p g�i: 1 �
n 2 m&i tiŒm, m0i m&i tiŒm cÆch nhau 7- 10 ngày. Sau 6 thÆng 
m�i ���c tiŒm l�i n
u có ch# ��nh. 

+ Các thu�c gi�m �au: Theo phÆc �* gi�m �au c�a WHO. 

- �i#u tr� c� b�n: 

Døng m�t ho�c ph�i h�p hai, ba thu�c trong cÆc nhóm sau (tøy m
c �� viŒm, �Æp 

ng v�i �i�u tr� ban ��u): 

+ Thu�c ch�ng s�t rét t�ng h�p: 

Hydroxychloroquin li�u 200- 400 mg/ngày ho�c chloroquin li�u 250 mg/ngày.  

Ch�ng ch# ��nh: d� 
ng v�i thu�c, ng��i có suy gi�m G6PD ho�c có t�n th��ng gan. 

TÆc d�ng ph�: chÆn )n, nôn, �au th��ng v�, x�m da, khô da, viŒm t� ch
c l��i � 
vıng m�c. C�n ki	m tra th� l�c, soi �Æy m$t m0i 6 thÆng và không døng quÆ 6 n)m. 

+ Methotrexate: 

Ch# ��nh: �ây là thu�c ���c l�a ch-n ��u tiŒn. 

Ch�ng ch# ��nh: h� b�ch c�u, suy gan th�n, t�n th��ng ph�i m�n tính. CÆc tr��ng 
h�p 
c ch
 t�y x��ng nói chung trong �ó có tình tr�ng thi
u mÆu, gi�m huy
t s$c t�, 
n
u �ang �i�u tr� methotrexat th�y gi�m h*ng c�u, b�ch c�u, ti	u c�u thì c�n �i�u ch#nh 
li�u ho�c d�ng thu�c tøy theo m
c ��.  

TÆc d�ng ph�: th��ng g�p loØt mi�ng, nôn, bu*n nôn. Có th	 gây ��c t
 bào gan 
và t�y.        

Li�u døng: 10-20mg/tu�n, tiŒm b$p ho�c u�ng. Th��ng kh�i ��u b�ng li�u 10mg 
u�ng m�t l�n vào m�t ngày nh�t ��nh trong tu�n. Thu�c có hi�u qu� sau 1-2 thÆng.  

H�n ch
 tÆc d�ng ph� c�a methotrexat nŒn b� sung acid folic, li�u b�ng li�u 
methotrexat (viŒn 5mg, 02 viŒn/ tu�n chia 2 ngày trong tu�n v�i li�u 10 mg methotrexat /tu�n). 

+ Sulfasalazine:  

Ch# ��nh: døng cho b�nh nhân có HLA- B27 d��ng tính (tr��ng h�p b�nh có xu 
h��ng chuy	n thành viŒm c�t s�ng dính kh�p). 
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Li�u l��ng: li�u 1-2 gam/ngày.   

TÆc d�ng ph�: r�i lo�n tiŒu hóa, chÆn )n, ban ngoài da, b-ng n��c, loØt mi�ng, 
protein ni�u, h�i ch
ng th�n h�, viŒm giÆp tr�ng, gi�m ti	u c�u, b�ch c�u, huy
t tÆn� 

4. TI�N TRI4N VÀ BI�N CH5NG 

Ti
n tri	n c�a b�nh thành cÆc b�nh nh� viŒm kh�p d�ng th�p, viŒm c�t s�ng dính 
kh�p, lupus... Hi�n nay có thang �i	m h��ng d�n c�a H�i Th�p kh�p h-c châu ´u 
(EULAR 2009) hay thang �i	m Leiden - d�a trŒn cÆc tiŒu chu�n d�ch t�, lâm sàng, xØt 
nghi�m �	 d� bÆo kh� n)ng ti
n tri	n c�a viŒm màng ho�t d�ch kh�p m�n tính không 
��c hi�u thành b�nh viŒm kh�p d�ng th�p, t� �ó có th	 �i�u tr� s�m cho b�nh nhân b�ng 
cÆc thu�c �i�u tr� c� b�n. 

5. PHÒNG B�NH 

- PhÆt hi�n s�m cÆc ti	n tri	n c�a b�nh thành cÆc b�nh nh� viŒm kh�p d�ng 
th�p, viŒm c�t s�ng dính kh�p, lupus... c�n h��ng d�n b�nh nhân �i�u tr� thu�c th��ng 
xuyŒn và khÆm ��nh k1 hàng thÆng theo dıi lâm sàng và xØt nghi�m: t
 bào mÆu ngo�i 
vi, t�c �� mÆu l$ng, CRP, ch
c n)ng gan, th�n 

- Phòng trÆnh bi
n d�ng kh�p c�n h��ng d�n b�nh nhân t�p luy�n kh�p g�i, v�n 
��ng h�p lý, h�n ch
 �i b�. 
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H��NG D�N CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� 

VIÊM MÀNG HO�T D�CH KH�P G�I M�N TÍNH KHÔNG ��C HI�U 

LÂM SÀNG 
-Tri�u ch�ng t�i ch�: 
có th� viêm m�t ho�c 
hai kh�p g	i, bi�u 
hi�n s
ng, �au, tràn 
d�ch kh�p g	i 

- Tri�u ch�ng toàn 
thân: ít thay �
i 

C�N LÂM SÀNG: ch� ��nh xét nghi�m 
- Bilan viêm: T	c �� máu l�ng, CRP, t� bào máu ngo�i vi 
- RF; anti-CCP 
- Xét nghi�m d�ch kh�p: t� bào h�c, nhu�m soi tìm AFB, PCR-
BK, nuôi c�y tìm vi khu�n 
- Siêu âm kh�p g	i  
- XQ kh�p g	i th�ng nghiêng (hai bên �� so sánh) 
- N�i soi, sinh thi�t màng ho�t d�ch 
- Tr
�ng h�p nghi ng� b�nh lý c�t s	ng huy�t thanh âm tính:  
xét nghi�m  HLA- B27 

 

VIÊM MÀNG HO�T D�CH 
KH�P G�I M�N TÍNH 
KHÔNG ��C HI�U 

- Bilan viêm d
�ng tính: 
T	c �� máu l�ng t ng, 
CRP t ng, có th� có thi�u 
máu 
- Xét nghi�m d�ch kh�p: 
t� bào h�c, nhu�m soi tìm 
AFB, PCR- BK: âm tính, 
nuôi c�y: âm tính. 
- Siêu âm: viêm màng 
ho�t d�ch kh�p g	i 
- Xquang:  có th� không 
th�y b�t th
�ng 
- Sinh thi�t màng ho�t 
d�ch: viêm màng ho�t 
d�ch m�n tính không ��c 
hi�u 
- RF, anti-CCP, HLA- B27 
có th� âm tính ho�c 
d
�ng tính. 

VIÊM MÀNG HO�T D�CH KH�P G�I ��C HI�U 

- Nhi�m khu�n: kh�p g	i s
ng, nóng, �!, �au rõ r�t, b�nh nhân 
có h�i ch�ng nhi"m trùng, t� bào d�ch kh�p: có b�ch c#u �a 
nhân thoái hóa, c�y vi khu�n:  có th� d
�ng tính (âm tính không 
lo�i tr$ nhi"m khu�n) 
- Lao kh�p: có th� có �
�ng dò c�nh kh�p g	i; t� bào d�ch 
kh�p g	i: có th� th�y t� bào bán liên, ch�t ho�i t% bã �&u; soi 
t
�i d�ch kh�p tìm BK; PCR- BK d�ch kh�p có th� d
�ng tính; 
Xquang kh�p g	i: h'p khe kh�p, h(y x
�ng d
�i s)n, * giai 
�o�n mu�n, có hình +nh calci hóa ph#n m,m quanh kh�p; 
Mantoux: d
�ng tính; có th� có lao ph
i, h�ch... k�t h�p 
- Thoái hoá kh�p : Bilan viêm  âm tính . Xquang: hình +nh thoái 
hoá kh�p 
- Ch�n th��ng: Có ti,n s% ch�n th
�ng; Bilan viêm  âm tính, 
d�ch kh�p màu h-ng, t� bào: nhi,u h-ng c#u 
- Viêm kh�p vi tinh th�: t� bào h�c d�ch kh�p: tìm th�y vi tinh 
th� (urat, oxalat  ho�c pyrophosphat)  
- Viêm màng ho�t d	ch th� lông n
t s�c t
: d�ch kh�p màu 
h-ng, d�ch máu không �ông; Sinh thi�t màng ho�t d�ch: có l�ng 
��ng s�c t	 hemosiderin 
-Viêm kh�p d�ng th�p th� m�t kh�p: Hình +nh n�i soi và sinh thi�t 
màng ho�t d�ch: t
n th
�ng ��c hi�u c(a viêm kh�p d�ng th�p 

 

Viêm màng ho�t d�ch kh�p g	i m�n tính không ��c hi�u là th� b�nh viêm kh�p không ��c 
hi�u th
�ng g�p trên lâm sàng, bi�u hi�n b.i tình tr�ng s
ng �au m�t hay hai kh�p g	i kéo 
dài, tái phát nhi,u l#n song không tìm th�y nguyên nhân. �ây có th� là th� b�nh viêm m�n 
tính m�t hay hai kh�p g	i dai d�ng ho�c là tri�u ch�ng �#u tiên c(a m�t b�nh toàn th�, 
trong �ó giai �o�n sau bi�u hi�n �#y �( các tri�u ch�ng b�nh (viêm kh�p d�ng th�p, viêm 
c�t s	ng dính kh�p, viêm kh�p v�y n�n, lupus ban �! h� th	ng, b�nh gút, …).  
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�I�U TR� VIÊM MÀNG HO�T D�CH KH�P G�I M�N TÍNH KHÔNG ��C HI�U 

 
�I/U TR� TRI�U CH0NG 

- Thu	c ch	ng viêm không steroid  

- Ho�c corticoid: ch� ��nh khi thu	c ch	ng viêm 
không steroid không �áp �ng, tránh dùng kéo dài 

- Thu	c gi+m �au theo s� �- b&c thang c(a 
WHO (paracetamol; efferalgan codein; 
tramadol...)  

- �i,u tr� t�i ch�: tiêm corticoid n�i kh�p (tránh 
l�m d)ng và tuân th( vô trùng tuy�t �	i). 

�I/U TR� C1 B2N  

S% d)ng m�t trong các phác �- d
�i 
�ây. Th
�ng ch� ��nh kéo dài nhi,u 
tháng 

- Hydrochloroquin + Methotrexate 
- Salazopyrin+ Methotrexate. 

- Hydrochloroquin + Salazopyrin+ 
Methotrexate. 
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KHÁM ��NH K3 HÀNG THÁNG 

- Theo dõi lâm sàng và xét nghi�m: t� bào máu ngo�i vi, t	c �� máu l�ng, CPR, ch�c n ng 
gan, th&n… �� �i,u ch�nh thu	c.  

- Kh+o sát các tri�u ch�ng nh4m phát hi�n b�nh nguyên nhân (viêm kh�p d�ng th�p, viêm 
c�t s	ng dính kh�p...) mà viêm kh�p g	i ch� là bi�u hi�n ban �#u. Tr
�ng h�p RF và/ho�c 
anti-CCP d
�ng tính th
�ng là viêm kh�p d�ng th�p; HLA- B27 d
�ng tính th
�ng là 
viêm c�t s	ng dính kh�p. 
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VIÊM C�T S�NG DÍNH KH�P 
(Ankylosing Spondylitis) 

1. �!NH NGH,A 

ViŒm c�t s�ng dính kh�p là m�t b�nh th�p viŒm ��c tr�ng b�i t�n th��ng kh�p 
cøng ch�u, c�t s�ng và cÆc kh�p � chi d��i, th��ng kŁm theo viŒm cÆc �i	m bÆm gân. 
B�nh ti
n tri	n ch�m song có xu h��ng dính kh�p. B�nh viŒm c�t s�ng dính kh�p có 
m�i liŒn quan ch�t ch4 v�i y
u t� khÆng nguyŒn hoà h�p mô HLA-B27. 

2. NGUYÊN NHÂN 

NguyŒn nhân c�a b�nh ch�a ���c bi
t rı hoàn toàn. Có hai ��c �i	m chính là hi�n 
t��ng viŒm và x� hóa, calci hóa cÆc dây ch�ng, bao kh�p (��c bi�t t�i v� trí c�t s�ng), 
cÆc �i	m bÆm gân. 

Kháng nguyên hoà h�p mô HLA-B27: g�p trong 90% tr��ng h�p, ngoài ra còn có 
th	 có m�t s� y
u t� gen khÆc và tÆc nhân nhi�m khu�n. Y
u t� gia �ình chi
m t  l� 10%.  

Ph�n �ng mi�n d
ch: S� k
t h�p gi�a y
u t� gen và tÆc nhân nhi�m khu�n ban 
��u � cÆc ��i t��ng này gây ph�n 
ng mi�n d�ch kØo dài, có s� tham gia c�a y
u t� ho�i 
t/ u (TNF6). 

Ph�n �ng viêm: Ph�n 
ng mi�n d�ch gây ra m�t chu0i ph�n 
ng viŒm, có vai trò 
xœc tÆc c�a cÆc enzym nh� cyclo-oxygenase (COX). 

T�n th��ng kh�p: hi�n t��ng x� cÆc mô s�n ho�c mô x��ng gây h�n ch
 v�n 
��ng, có kŁm s� phÆ h�y kh�p. 

3. CH�N �OÁN 

3.1. Lâm sàng 

- Tri�u ch
ng s�m nh�t, th��ng là �au t�i c�t s�ng th$t l�ng ho�c vøng l�ng-th$t 
l�ng. ,au ki	u viŒm, kŁm theo hi�n t��ng c
ng c�t s�ng.  

- ViŒm kh�p cøng ch�u bi	u hi�n b�i hi�n t��ng �au t�i vøng mông, m�t ho�c 
hai bŒn.  

- ViŒm kh�p: th	 �i	n hình, th��ng bi	u hi�n viŒm cÆc kh�p g�c chi ��i x
ng 
hai bŒn (kh�p hÆng, kh�p g�i chi
m 20%). ,ôi khi giai �o�n s�m ch# bi	u hi�n viŒm 
m�t kh�p, lœc này c�n ch�n �oÆn phân bi�t v�i viŒm kh�p nhi�m khu�n, ��c bi�t là 
lao kh�p. 

- ViŒm cÆc �i	m bÆm t�n c�a gân th��ng g�p nh�t t�i gân Achilles, cân gan chân.  

- ViŒm k
t m�c m$t và cÆc tri�u ch
ng tiŒu hóa g�p kho�ng 5-10% (tiŒu ch�y, 
�au b�ng, xu�t huy
t). 
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3.2. C�n lâm sàng 

- XØt nghi�m mÆu: có cÆc d�u hi�u viŒm nh� t)ng t�c �� l$ng mÆu, t)ng CRP 

- KhÆng nguyŒn hoà h�p mô HLA-B27 d��ng tính � 80-90% b�nh nhân viŒm 
c�t s�ng dính kh�p. 

- Ch�n �oÆn hình �nh: 

Hình "nh viêm kh�p cùng ch�u: trŒn phim ch#p Xquang th��ng quy: Giai �o�n 1: 
m�t ch�t khoÆng c�a b� kh�p, khe kh�p cøng ch�u r�ng. Giai �o�n 2: hình �nh bào mòn, 
hình �nh tem th� � rìa kh�p. Giai �o�n 3: ��c x��ng � b� kh�p, dính m�t ph�n kh�p 
cøng- ch�u. Giai �o�n 4: dính kh�p cøng ch�u hoàn toàn. 

" giai �o�n s�m, khi X quang th��ng quy ch�a phÆt hi�n ���c t�n th��ng, ch�p 
c�ng h��ng t� khung ch�u giœp ch�n �oÆn s�m viŒm kh�p cøng ch�u.  

Hình "nh t�n th��ng c�t s
ng: � giai �o�n mu�n, Xquang th��ng quy có th	 th�y 
hình �nh x� hóa cÆc dây ch�ng bŒn ho�c dây ch�ng tr��c c�t s�ng, bi	u hi�n b�i cÆc 
c�u x��ng, khi
n c�t s�ng có hình cây tre. Có th	 th�y hi�n t��ng x� hóa cÆc dây ch�ng 
liŒn gai (hình �nh ���ng ray xe l/a), có th	 calci hoÆ �3a ��m, t�n th��ng kh�p liŒn 
m�u sau, t�n th��ng kh�p x��ng s��n ��t s�ng. Ngoài ra, có th	 th�y hình �nh loªng 
x��ng: hình �nh t)ng th�u quang, ��t s�ng cong lım hai m�t. ,ôi khi (hi
m g�p) có 
hình �nh gªy c�u x��ng ��t s�ng ho�c gªy cung sau.  

" giai �o�n s�m, t�n th��ng c�t s�ng có th	 ���c phÆt hi�n trŒn c�ng h��ng t�.  

Kh�p háng: Th��ng bi	u hi�n viŒm c� hai bŒn. Bi	u hi�n viŒm kh�p hÆng d� 
dàng phÆt hi�n trŒn siŒu âm b�i hi�n t��ng tràn d�ch kh�p và /ho�c dày màng ho�t d�ch. 
T�n th��ng trŒn X quang th��ng quy bi	u hi�n b�i hình �nh h!p khe kh�p, �ôi khi có 
cÆc hình bào mòn ��i x
ng qua khe kh�p (hình �nh soi g��ng), giai �o�n cu�i th��ng 
có dính kh�p.  

Viêm �i�m bám gân: ViŒm c�t s�ng dính kh�p có th	 kh�i phÆt b�i bi	u hi�n 
ngoài kh�p: viŒm cÆc ��u gân t�i v� trí bÆm vào x��ng. V� lâm sàng, b�nh nhân �au t�i 
cÆc �i	m bÆm t�n c�a gân, có �i	m �au chói khi b�m vào cÆc v� trí này. CÆc tri�u ch
ng 
trŒn siŒu âm: hình �nh cÆc gân t)ng âm, tràn d�ch quanh gân. Hình �nh X quang th��ng 
quy: �ôi khi th�y hi�n t��ng x� cÆc �i	m bÆm t�n (gai x��ng). 

3.3. Ch�n �oán xác ��nh 

K
t h�p tri�u ch
ng lâm sàng, hình �nh viŒm kh�p cøng ch�u trŒn X quang 
th��ng quy (ho�c trŒn c�ng h��ng t� n
u nghi ng� ch�n �oÆn mà bi	u hi�n trŒn  
X quang th��ng quy ch�a rı ràng) và n
u có th	,  nŒn xØt nghi�m HLA-B27. 

Ch�n �oÆn b�nh viŒm c�t s�ng dính kh�p d�a vào tiŒu chu�n ch�n �oÆn New 
York s/a ��i n)m 1984 g*m có cÆc tri�u ch
ng lâm sàng và X quang. 

Tiêu chu�n lâm sàng (ít nh�t có m�t y�u t�): 

- ,au th$t l�ng 3 thÆng tr� lŒn, c�i thi�n khi luy�n t�p, không gi�m khi ngh#.  



H��NG D�N CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� CÁC B�NH C	 X�	NG KH�P 50 

- H�n ch
 v�n ��ng c�t s�ng th$t l�ng c� t� th
 cœi và nghiŒng. 

- Gi�m �� giªn l*ng ng�c (d��i ho�c b�ng 2,5 cm). 

Tiêu chu�n X quang:  

ViŒm kh�p cøng ch�u giai �o�n ' 2, n
u bi	u hi�n viŒm c� hai bŒn. 

Ch�n �oÆn xÆc ��nh khi có tiŒu chu�n X quang và ít nh�t m�t y
u t� thu�c tiŒu 
chu�n lâm sàng.  

,�c �i	m c�a b�nh viŒm c�t s�ng dính kh�p � Vi�t Nam th��ng có bi	u hi�n 
viŒm cÆc kh�p g�c chi s�m (kh�p hÆng, kh�p g�i) và r�m r�, trong khi bi	u hi�n t�i 
c�t s�ng kín �Æo. Do v�y, c�n khai thÆc k. cÆc tri�u ch
ng t�i c�t s�ng, khi có cÆc 
tri�u ch
ng g�i ý ch�n �oÆn, c�n ch�p X quang kh�p cøng ch�u và xØt nghi�m HLA-
B27. Tr��ng h�p ch�a có bi	u hi�n trŒn phim X quang th��ng quy, c�n ch# ��nh ch�p 
c�ng h��ng t� khung ch�u ho�c c�t s�ng [2,4,5], có vai trò r�t quan tr-ng trong ch�n 
�oÆn s�m. 

3.4. Ch�n �oán phân bi�t 

- ViŒm c�t s�ng dính kh�p th	 c�t s�ng: c�n phân bi�t v�i b�nh Forestier. ,�c 
�i	m c�a b�nh này là có x� hóa dây ch�ng quanh ��t s�ng, có c�u x��ng song không có 
hi�n t��ng viŒm. Ngoài ra, cÆc c�u x��ng trong b�nh Forestier th��ng thô, không thanh 
m�nh nh� trong b�nh viŒm c�t s�ng dính kh�p. 

- ViŒm c�t s�ng th	 ph�i h�p: �ôi khi giai �o�n s�m tri�u ch
ng viŒm t�i kh�p 
ch# bi	u hi�n t�i m�t kh�p duy nh�t. R�t hay g�p viŒm t�i kh�p hÆng m�t bŒn. Tr��ng 
h�p này c�n ch�n �oÆn phân bi�t v�i lao  kh�p hÆng.  

4. �I U TR! B�NH VIÊM C:T S;NG DÍNH KH<P 

4.1. Nguyên t"c chung: bao g*m �i�u tr� n�i khoa, v�t lý tr� li�u và ngo�i khoa. 

M�c �ích �i�u tr�: ch�ng viŒm, ch�ng �au; phòng ch�ng c
ng kh�p, ��c bi�t là 
phòng ch�ng c
ng kh�p � t� th
 x�u và kh$c ph�c dính kh�p (n
u có). 

4.2. L9a ch
n ph��ng pháp �i#u tr�  

TrŒn m0i b�nh nhân c� th	, quy
t ��nh �i�u tr� d�a vào cÆc thông s� sau: 

- Tình tr�ng b�nh, m
c �� ho�t ��ng b�nh, tri�u ch
ng tiŒn l��ng. 

- Bi	u hi�n hi�n t�i c�a b�nh (c�t s�ng, kh�p ngo�i biŒn, �i	m bÆm gân...). 

- Bi	u hi�n ngoài kh�p và b�nh kŁm theo: có th	 có cÆc bi	u hi�n ngoài kh�p 
nh� v�y n
n, viŒm màng b* �ào và viŒm ru�t m�n tính. ,�c bi�t v�i viŒm màng b* �ào 
c�n khÆm chuyŒn khoa m$t nh�m �i�u tr� tri�u ch
ng k
t h�p. 

- Tr�ng thÆi lâm sàng chung (tu�i, gi�i, b�nh kŁm theo, thu�c kŁm theo, y
u t� 
tâm lý). C&ng c�n l�u ý �
n cÆc nguy c� b�nh loªng x��ng, b�nh tim m�ch � b�nh nhân 
viŒm c�t s�ng dính kh�p nh�m phÆt hi�n, theo dıi và d� phòng. 

4.3. �i#u tr� c$ th� 

PhÆc �* �i�u tr� theo khuy
n cÆo  c�a ASAS/EULAR 2011 [3] Æp d�ng vào �i�u 
ki�n Vi�t Nam, ���c tóm t$t b�i s� �* và m�t s� l�u ý d��i �ây. 
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(ASAS/EULAR- Assessment in Ankylosing Spondylitis International 
Society/European League against Rheumatism- H�i �Ænh giÆ viŒm c�t s�ng dính kh�p 
qu�c t
/H�i kh�p h-c châu ´u).  
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- ,i�u tr� không døng thu�c: 

,i�u r�t quan tr-ng là b�nh nhân c�n ���c giÆo d�c nh�m hi	u bi
t v� b�nh và 
th�c hi�n ch
 �� luy�n t�p phø h�p và ��u ��n. Có th	 luy�n t�p có hi�u qu� t�i nhà 
ho�c �i�u tr� v�t lý, có s� giÆm sÆt v� m
c �� luy�n t�p. B�nh nhân có th	 t� t�p m�t 
mình ho�c t�p h�p theo nhóm. 

- Thu�c ch�ng viêm không steroid: 

Thu�c ch�ng viŒm không steroid là l�a ch-n ��u tiŒn ch# ��nh cho b�nh nhân 
viŒm c�t s�ng dính kh�p có �au và/ho�c c
ng kh�p. Có th	 s/ d�ng trong th�i gian dài 
n
u tình tr�ng viŒm kØo dài. C�n chœ ý �
n cÆc tÆc d�ng không mong mu�n trŒn tim 
m�ch, d� dày, th�n � b�nh nhân khi �i�u tr� thu�c b�ng ch�ng viŒm không steroide. 

Có th	 s/ d�ng m�t trong cÆc lo�i sau: celecoxib 200 - 400mg / ngày- duy trì li�u 
200 mg hàng ngày;  meloxicam 7,5- 15 mg / ngày; diclofenac 75 mg / ngày; etoricoxib 
60 -90 mg / ngày.   

- Thu�c gi�m �au: 

NŒn ph�i h�p thu�c gi�m �au (paracetamol, cÆc d�ng k
t h�p) theo s� �* s/ d�ng 
thu�c gi�m �au c�a WHO. 

- Thu�c giãn c�: eperisone (50mg x 3 l�n/ ngày), thiocolchicoside (4mg x 3 l�n/ ngày) 

- Glucocorticoids: 

TiŒm corticosteroids t�i ch0: ch# ��nh v�i cÆc tr��ng h�p viŒm cÆc �i	m bÆm gân 
ho�c cÆc kh�p ngo�i biŒn có tình tr�ng viŒm kØo dài. N
u là kh�p hÆng, nŒn tiŒm d��i 
h��ng d�n c�a siŒu âm. 

Không khuy
n cÆo �i�u tr� corticosteroid toàn thân. 
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- Thu�c th�p kh�p làm bi�n �&i b�nh-DMARD: 

Thu�c DMARD nh� sulfasalazine, methotrexat không ���c ch# ��nh cho b�nh 
nhân th	 c�t s�ng ��n thu�n. 

Sulfasalazine: ch# ��nh cho b�nh nhân có bi	u hi�n viŒm kh�p ngo�i biŒn. Li�u 
kh�i ��u 500 mg x 2 viŒn m0i ngày, t)ng d�n li�u d�a vào �Æp 
ng lâm sàng c�a ng��i 
b�nh, th��ng duy trì  2.000 mg chia 2 l�n, hàng ngày, u�ng sau b�a )n.  

- �i#u tr�  b%ng ch� ph�m sinh h
c: kháng TNF= 

+ ,i�u tr� thu�c khÆng TNF: theo khuy
n cÆo c�a ASAS - H�i �Ænh giÆ viŒm c�t 
s�ng dính kh�p qu�c t
, ch# ��nh thu�c khÆng TNF cho cÆc th	 b�nh ho�t ��ng dai d+ng, 
m�c dø �ª �i�u tr� th��ng quy. C�n tuân theo quy trình ch# ��nh cÆc thu�c sinh h-c.  

+ B�nh nhân viŒm c�t s�ng dính kh�p th	 c�t s�ng: ,i�u tr� thu�c khÆng TNF 
k
t h�p v�i thu�c ch�ng viŒm không steroid, không k
t h�p v�i nhóm DMARD kinh 
�i	n (Sulfasalazine, Methotrexate).  

Có th	 chuy	n sang khÆng TNF th
 hai n
u b�nh nhân �i�u tr� �Æp 
ng kØm v�i 
khÆng TNF ban ��u. Etanercept 50mg tiŒm d��i da tu�n m�t l�n ho�c 25mg x2 l�n 
/tu�n (tiŒm d��i da). Ho�c Infliximab 3-5mg/kg truy�n t3nh m�ch m0i 4-8 tu�n. 
Adalimumab 40mg tiŒm d��i da m0i 2 tu�n. 

- �i#u tr� ph6u thu�t 

+ Thay kh�p hÆng: ch# ��nh trong tr��ng h�p b�nh nhân �au kØo dài, h�n ch
 
v�n ��ng và có phÆ h�y c�u trœc rı trŒn hình �nh X quang. Tr��c kia th��ng c� g$ng 
ch# ��nh � b�nh nhân l�n tu�i (ít nh�t trŒn 50 tu�i). G�n �ây tu�i không còn là m�t y
u 
t� c�n quan tâm khi ch# ��nh thay kh�p hÆng. 

+ Ph�u thu�t ch#nh hình ��i v�i c�t s�ng: ch# ��nh khi c�t s�ng bi
n d�ng. 

+ " b�nh nhân viŒm c�t s�ng dính kh�p có gªy ��t s�ng c�p tính: xØt ch# ��nh ph�u 
thu�t. 

4.4. Theo dõi, qu�n lý b�nh nhân viêm c
t s�ng dính kh�p 

- CÆc thông s� theo dıi tình tr�ng b�nh nhân viŒm c�t s�ng dính kh�p bao g*m: 
ti�n s/ b�nh nhân; cÆc thông s� lâm sàng; cÆc  bi	u hi�n v� xØt nghi�m; hình �nh  
X quang. T�n su�t theo dıi b�nh (tÆi khÆm) tu1 thu�c vào nguyŒn nhân gây ra cÆc tri�u 
ch
ng; m
c �� tr�m tr-ng c�a tri�u ch
ng và phÆc �* �i�u tr�.   

- Nói chung, b�nh nhân viŒm c�t s�ng dính kh�p c�n tÆi khÆm hàng thÆng. CÆc 
ch# s� theo dıi v� lâm sàng: s� kh�p s�ng, s� kh�p �au, m
c �� �au, h�n ch
 v�n ��ng 
c�a kh�p, c�t s�ng... Ch# ��nh cÆc xØt nghi�m hàng thÆng tøy theo lo�i thu�c �i�u tr�. 
N
u ch# døng thu�c ch�ng viŒm không steroid, ch# c�n xØt nghi�m t
 bào mÆu ngo�i vi, 
t�c �� mÆu l$ng, CRP, SGOT (AST), SGPT (ALT), creatinin mÆu. Có th	 siŒu âm kh�p 
t�n th��ng, ��c bi�t kh�p hÆng khi b�nh nhân �au kh�p này.  

- Tøy theo tình tr�ng b�nh nhân (v� lâm sàng và xØt nghi�m), c�n �i�u ch#nh li�u 
thu�c ch�ng viŒm, thu�c gi�m �au, �i�u tr� c� b�n, thu�c h0 tr� �i�u tr� (thu�c ch�ng 
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loªng x��ng, thu�c b�o v� niŒm m�c d� dày...) và khuy
n khích ch
 �� t�p luy�n, ph�c 
h*i ch
c n)ng... 

- Tr��ng h�p n
u có m�t thay ��i �Æng k	 trong quÆ trình c�a b�nh x�y ra, ngoài 
nguyŒn nhân do viŒm, có th	 có cÆc tình tr�ng b�t th��ng (ví d� gªy x��ng c�t s�ng), 
c�n ch# ��nh cÆc xØt nghi�m ch�n �oÆn hình �nh thích h�p, tøy theo t�n th��ng mà 
quy
t ��nh ch�p c�ng h��ng t�, CT hay X quang ... 

5. TI�N TRI4N VÀ BI�N CH5NG 

B�nh ti
n tri	n có xu h��ng dính kh�p và dính c�t s�ng, d�n �
n t� th
 x�u (gø 
l�ng quÆ m
c), viŒm dính kh�p hÆng, loªng x��ng và �ôi khi gªy x��ng. 

6. PHÒNG B�NH 

- TrÆnh �m th�p, phòng trÆnh viŒm nhi�m ���ng ti
t ni�u, sinh d�c và viŒm 
���ng ru�t. 

- NŒn n�m th+ng, trŒn vÆn c
ng, trÆnh kŒ ��n (c� và g�i), trÆnh n�m vıng �  

- NŒn t�p th	 d�c th��ng xuyŒn, nŒn b�i ho�c �i xe ��p. 
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B�NH VIÊM KH�P PH�N 	NG 
(Reactive arthritis) 

 
1. �!NH NGH,A 

ViŒm kh�p ph�n 
ng ���c ��c tr�ng b�i tình tr�ng viŒm kh�p vô khu�n ti
p theo 
sau tình tr�ng nhi�m trøng, th��ng là nhi�m trøng ���ng ti
t ni�u - sinh d�c ho�c 
���ng tiŒu hoÆ. Bi	u hi�n viŒm có th	 t� m�t �
n vài kh�p, th��ng g�p cÆc kh�p l�n � 
hai chi d��i, c�t s�ng, kh�p cøng ch�u, viŒm cÆc �i	m bÆn gân, viŒm dây ch�ng. ,ây là 
h�u qu� c�a quÆ trình �Æp 
ng quÆ m�n c�a h� mi�n d�ch ��i v�i tình tr�ng nhi�m trøng. 
Tri�u ch
ng viŒm kh�p x�y ra sau nhi�m trøng có th	 sau m�t vài tu�n, m�t vài thÆng, 
ho�c th�m chí m�t vài n)m. B�nh th��ng g�p trŒn c� ��a b�nh nhân mang khÆng 
nguyŒn HLA-B27; t�  20 �
n 50 tu�i và thu�c nhóm b�nh lý c�t s�ng th	 huy
t thanh 
âm tính. 

2. NGUYÊN NHÂN 

2.1. Vai trò c	a kháng nguyên HLA –B27 

Có �
n 30% - 60% b�nh nhân viŒm kh�p ph�n 
ng có khÆng nguyŒn HLA- B27 
và bi	u hi�n b�nh th��ng n�ng h�n và có xu h��ng chuy	n thành m�n tính cao h�n � 
nh�ng ng��i có HLA �B27 (+). 

2.2. Vai trò c	a nhi1m trùng 

M�t vài lo�i vi khu�n ���c cho là nguyŒn nhân gây ra viŒm kh�p ph�n 
ng, nh�t 
là cÆc vi khu�n gây nhi�m trøng ���ng ti
t ni�u - sinh 7�c ho�c ���ng tiŒu hoÆ, có 
kho�ng 20% cÆc tr��ng h�p viŒm kh�p ph�n 
ng không tìm th�y nguyŒn nhân. 

- Nhi�m trøng ���ng tiŒu hóa: th��ng do Salmonelle, Shigella, Yersinia, 
Campylobacter, Borrelia... 

- Nhi�m trøng  ���ng ti
t ni�u - sinh d�c: th��ng do Chlamydia Trachomatis 

- M�t vài tr��ng h�p viŒm kh�p ph�n 
ng th�y � b�nh nhân b� lao h� th�ng 

- Virus c&ng ���c cho là nguyŒn nhân c�a viŒm kh�p ph�n 
ng nh�: Rubella, 
virus viŒm gan, Parvovirus, HIV... 

2.3. Các y�u t� khác 

M�t vài tr��ng h�p viŒm kh�p ph�n 
ng có th	 g�p theo sau cÆc tình tr�ng viŒm 
���ng ru�t m�n tính nh� b�nh Crohn, viŒm loØt ��i tràng... 

3. CH�N �OÁN 

3.1. Tri�u ch�ng lâm sàng 

Bi	u hi�n lâm sàng th��ng g�p là b�nh nhân có ti�n s/ viŒm nhi�m ���ng ti
t 
ni�u - sinh d�c ho�c ���ng tiŒu hóa, hô h�p tr��c khi có bi	u hi�n viŒm kh�p ph�n 
ng. 
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Tuy nhiŒn có kho�ng 10% cÆc tr��ng h�p viŒm nhi�m th��ng nh! và làm cho b�nh 
nhân không ���c chœ ý  �
n, nh�t là � n�. CÆc bi	u hi�n lâm sàng có th	 g�p nh� sau: 

- Bi	u hi�n toàn thân: m�t m%i, s�t nh!, khó ch�u, chÆn )n, g�y sœt. 

- Bi	u hi�n � h� c� x��ng kh�p: 

+ ViŒm m�t kh�p ho�c vài kh�p, không ��i x
ng, th��ng g�p cÆc kh�p � chi 
d��i nh�: kh�p g�i, kh�p c� chân và ngón chân, có th	 có bi	u hi�n ngón chân hình 
khœc d*i. Ngoài ra có th	 �au t�i c�t s�ng, viŒm kh�p cøng ch�u, kh�p vai, kh�p  khu u, 
c� tay, ngón tay. 

+ Th��ng kŁm theo viŒm �i	m bÆm t�n c�a gân c�, viŒm bao gân, nh�t là gân 
gót, cân gan bàn chân, l*i c�u x��ng �øi, x��ng chày. 

+ ViŒm kh�p tÆi phÆt ho�c m�n tính: bi	u hi�n viŒm kh�p ngo�i biŒn tÆi phÆt 
nhi�u ��t ho�c viŒm viŒm kh�p cøng ch�u và kh�p ��t s�ng m�n tính ti
n tri	n thành 
b�nh viŒm c�t s�ng dính kh�p. 

-  T�n th��ng da và niŒm m�c: 

+ Có th	 g�p cÆc t�n th��ng da t)ng s�ng hóa � lòng bàn tay, bàn chân, da bìu, 
da ��u gi�ng viŒm da trong v�y n
n. 

+ CÆc t�n th��ng viŒm niŒm m�c mi�ng, l�5i, viŒm bao quy ��u. 

+ ViŒm bàng quang, viŒm ni�u ��o, viŒm tuy
n ti�n li�t. 

- T�n th��ng � m$t:  

+  B�nh nhân có th	 th�y m$t �%, s� Ænh sÆng và �au nh
c vøng h�c m$t. T�n 
th��ng m$t có th	 là tri�u ch
ng duy nh�t ho�c là tri�u ch
ng ��u tiŒn c�a viŒm kh�p 
ph�n 
ng. 

+ ViŒm k
t m�c, viŒm màng b* �ào tr��c, viŒm giÆc m�c ho�c th�m chí loØt 
giÆc m�c có th	 x�y ra. 

- CÆc c� quan khÆc: 

Có th	 g�p bi	u hi�n protein ni�u, ti	u mÆu vi th	 và ti	u m� vô khu�n � b�nh 
nhân viŒm kh�p ph�n 
ng. 

3.2. C�n lâm sàng 

- T�c �� l$ng mÆu, CRP, y
u t� b� th	 huy
t thanh C3, C4 t)ng cao vào giai 
�o�n ��u c�a b�nh. 

- B�ch c�u t)ng nh!, có th	 có thi
u mÆu nh!. 

- Y
u t� d�ng th�p RF (-). 

- Phân tích n��c ti	u có th	 có b�ch c�u, h*ng c�u ni�u, protein ni�u. 

- XØt nghi�m d�ch kh�p: th��ng bi	u hi�n viŒm c�p không ��c hi�u. Nhu�m 
Gram và c�y d�ch kh�p (-). XØt nghi�m này giœp ch�n �oÆn phân bi�t v�i viŒm kh�p 
nhi�m trøng. 



H��NG D�N CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� CÁC B�NH C	 X�	NG KH�P 56 

- Có th	 tìm tÆc nhân gây b�nh t� phân, d�ch ti
t � h-ng và ���ng ti
t ni�u. 

- Test huy
t thanh ch�n �oÆn có th	 d��ng tính v�i Samonella, Campylobacter, 

Chlamydia.... 

- X quang kh�p: kh�p viŒm trong giai �o�n c�p tính th��ng không có t�n 
th��ng trŒn X quang. M�t s� tr��ng h�p m�n tính có th	 th�y cÆc t�n th��ng calci hóa 
� cÆc �i	m bÆm gân và/ho�c dây ch�ng, viŒm kh�p cøng ch�u. X quang có th	 giœp 
ch�n �oÆn phân bi�t v�i b�nh viŒm c�t s�ng dính kh�p (���c xem là bi	u hi�n m�n tính 
c�a viŒm kh�p ph�n 
ng). 

- XÆc ��nh khÆng nguyŒn HLA-B27 có th	 (+) 30-60% cÆc tr��ng h�p. 

3.3. Ch�n �oán xác ��nh 

Hi�n nay ch�a có tiŒu chu�n ch�n �oÆn xÆc ��nh b�nh viŒm kh�p ph�n 
ng nào 
���c th�ng nh�t (ngo�i tr� h�i ch
ng Reiter). Vi�c ch�n �oÆn b�nh viŒm kh�p ph�n 

ng ch� y
u d�a vào cÆc bi	u hi�n lâm sàng, xØt nghi�m c�n lâm sàng và ti�n s/ nhi�m 
khu�n (ch� y
u là ���ng ti
t ni�u - sinh d�c, ���ng tiŒu hóa). 

3.4. Ch�n �oán phân bi�t 

- ViŒm kh�p gœt c�p. 

- ViŒm kh�p nhi�m trøng. 

- ViŒm kh�p trong b�nh h� th�ng. 

- ViŒm kh�p v�y n
n. 

- ViŒm kh�p không ��c hi�u khÆc. 

4. �I U TR! 

4.1. Nguyên t"c �i#u tr� 

- ,i�u tr� cÆc t�n th��ng viŒm c�a h� c� x��ng kh�p b�ng cÆc thu�c gi�m �au, 
khÆng viŒm không steroid. 

- ,i�u tr� cÆc t�n th��ng ngoài kh�p.  

- ,i�u tr� nguyŒn nhân gây b�nh n
u xÆc ��nh ���c nguyŒn nhân. 

- V�t lý tr� li�u và �i�u tr� phòng ng�a cÆc bi
n ch
ng. 

4.2. Phác �> �i#u tr� 

- ,i�u tr� viŒm h� c� x��ng kh�p b�ng cÆc thu�c khÆng viŒm không steroid 
(NSAID) là chính, m�t vài tr��ng h�p ��c bi�t có th	 s/ d�ng corticoid t�i ch0 ho�c 
toàn thân (th��ng r�t ít s/ d�ng). 

- KhÆng sinh: ch# døng khi b�nh nhân có b�ng ch
ng nhi�m trøng ���ng tiŒu 
hóa ho�c ti
t ni�u - sinh d�c. 
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- ,i�u tr� cÆc t�n th��ng ngoài kh�p nh�t là t�n th��ng m$t b�ng corticoid t�i 
ch0 ho�c toàn thân (c�n ph�i có ý ki
n c�a chuyŒn khoa có liŒn quan). 

- ,i�u tr� cÆc bi	u hi�n viŒm kh�p m�n tính b�ng cÆc thu�c làm thay ��i di�n 
ti
n c�a b�nh (DMARS). 

4.3. �i#u tr� c$ th� 

- Thu�c khÆng viŒm không steroid: 

+ Diclofenac 75mg x 2/ngày tiŒm b$p trong 3 - 5 ngày, sau �ó chuy	n sang u�ng: 
15mg/ngày tiŒm b$p trong 3 - 5 ngày, sau �ó chuy	n sang viŒn u�ng 7,5 - 15mg/ngày. 

+ Celecoxib u�ng 200mg - 400mg/ngày. 

+ M�t s� NSAID khÆc c&ng có th	 s/ d�ng tøy theo �i�u ki�n và s� dung n�p 
c�a b�nh nhân. 

- Corticoid: hi
m khi có ch# ��nh toàn thân vì �a ph�n b�nh nhân �Æp 
ng t�t v�i 
NSAID. M�t s� ít tr��ng h�p không �Æp 
ng ho�c có ch�ng ch# ��nh v�i NSAID có th	 
�i�u tr� b�ng corticoid (prednisolone ho�c methylprednisolone) li�u kh�i ��u  
0,5 - 1mg/kg/ngày; gi�m li�u d�n tøy theo �Æp 
ng lâm sàng, không nŒn kØo dài quÆ  
2 - 4 thÆng. Tr��ng h�p ch# còn m�t kh�p viŒm kØo dài m�c dø �ª �i�u tr� toàn thân thì 
có th	 ch# ��nh tiŒm corticoid n�i kh�p. 

- KhÆng sinh: khi xÆc ��nh ���c nguyŒn nhân gây b�nh. Tøy theo vi khu�n ���c 
phân l�p, có th	 s/ d�ng khÆng sinh nhóm quinolon (ciprofloxacin, levofloxacin), 
trimethoprim � sulfamethoxazol, tetracyclin, lymecyclin. ,i�u tr� khÆng sinh không làm 
thay ��i di�n ti
n c�a viŒm kh�p c�p tính, tuy nhiŒn nó có th	 giœp h�n ch
 lây lan và 
làm gi�m t# l� tÆi phÆt. 

- Tr��ng h�p di�n bi
n thành viŒm kh�p m�n tính. CÆc thu�c này c�n ch# ��nh 
kØo dài nhi�u thÆng cho �
n khi ��t ���c tình tr�ng lui b�nh. 

+ Sulfasalazin: li�u kh�i ��u 500mg/ ngày, t)ng d�n li�u, và duy trì � li�u 
2000mg/ngày (sulfasalazin 500mg 2 viŒn x 2 l�n/ngày). 

+ Methotrexat : 10 -15mg/ tu�n (methotrexat  2,5mg: 4 - 6 viŒn m0i tu�n) u�ng 
m�t l�n duy nh�t vào m�t ngày c� ��nh trong tu�n. 

- ,i�u tr� phòng ng�a:  

+ Phòng ng�a t�n th��ng d� dày - tÆ tràng do døng cÆc NSAID b�ng thu�c 
c 
ch
 b�m proton (omeprazol, lansoprazol, pantoprazol...). 

+ T�p v�t lý tr� li�u s�m �	 ng)n ng�a cÆc bi
n ch
ng teo c�, c
ng kh�p. 

- ,i�u tr� cÆc t�n th��ng ngoài kh�p: 

+ ,i�u tr� cÆc t�n th��ng da t)ng s�ng b�ng cÆch bôi corticoid và/ho�c acid 
salicylic t�i ch0. 
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+ ,i�u tr� cÆc t�n th��ng da n�ng ho�c m�n tính có th	 cân nh$c vi�c døng cÆc 
thu�c �i�u tr� nh�: methotrexat, retinoid. 

- T�n th��ng m$t: døng cortioid t�i ch0. Trong tr��ng h�p n�ng gây gi�m ho�c 
m�t th� giÆc thì døng cortioid toàn thân ho�c thu�c 
c ch
 mi�n d�ch (theo ch# ��nh �i�u 
tr� c�a chuyŒn khoa m$t). 

5. TIÊN L�'NG VÀ BI�N CH5NG 

TiŒn l��ng c�a b�nh viŒm kh�p ph�n 
ng nói chung là t�t, �a s� b�nh nhân  h*i 
ph�c hoàn toàn sau vài ngày �
n vài tu�n, có khi kØo dài vài thÆng. Tuy nhiŒn b�nh 
c&ng có th	 tÆi phÆt thành nhi�u ��t, viŒm ti
t ni�u -  sinh d�c, viŒm ���ng tiŒu hóa 
c&ng có th	 tÆi di�n. " b�nh nhân có HLA-B27 (+) thì t# l�  tÆi phÆt và ti
n tri
n thành 
m�n tính th��ng cao h�n. Có kho�ng 15 � 30%  ti
n tri	n m�n tính thành viŒm c�t s�ng 
dính kh�p. 

6. PHÒNG B�NH 

Vi�c v� sinh phòng ng�a s� lây nhi�m cÆc tÆc nhân vi khu�n gây b�nh viŒm kh�p 
ph�n 
ng là c�n thi
t, nh�t là cÆc cÆ nhân và gia �ình có khÆng nguyŒn HLA-B27 (+). 
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B�NH VIÊM KH�P V�Y N�N 

(Psoriatic arthritis) 

1. ��I C��NG VÀ B�NH SINH 

ViŒm kh�p v�y n
n là tình tr�ng viŒm kh�p có liŒn quan v�i b�nh v�y n
n. T  l� 
viŒm kh�p v�y n
n chi
m 10-30% b�nh nhân b� v�y n
n: 80% tr��ng h�p có viŒm kh�p 
xu�t hi�n sau t�n th��ng v�y n
n; 15% xu�t hi�n �*ng th�i và 10% tr��ng h�p viŒm 
kh�p xu�t hi�n tr��c khi có t�n th��ng da.   

Di�n bi
n: b�nh di�n bi
n m�n tính, ti
n tri	n t�ng ��t d�n �
n t�n th��ng x��ng 
kh�p và tàn ph
, phÆ hu  kh�p d�n �
n m�t ch
c n)ng v�n ��ng. 

C� ch
 b�nh sinh c�a b�nh v�y n
n hi�n nay v�n còn ch�a rı, cÆc nghiŒn c
u cho 
th�y có s� gia t)ng t�c �� chu chuy	n da (turn over c�a da), d�n �
n s�ng hóa da và móng. 
QuÆ trình viŒm v�i s� tham gia c�a cÆc t
 bào mi�n d�ch (lympho T) và cytokin (TNF 6), 
cÆc y
u t� t)ng tr��ng và tân sinh m�ch � c� da, kh�p và cÆc �i	m bÆm t�n. Ba y
u t� có 
m�i liŒn quan ch�t ch4 v�i quÆ trình sinh b�nh di truy�n, mi�n d�ch và môi tr��ng. 

- Di truy�n: t  l� cao � cÆc c�p song sinh (70%) và c�n huy
t th�ng. Có liŒn quan 
v�i khÆng nguyŒn HLA B27, HLA B38, HLA B39, HLA DR4, HLA Cw6, HLA Dw3� 

- Mi�n d�ch:  

+ Gia t)ng ho�t ��ng c�a b� th	, lympho T, t
 bào ��n nhân, ��i th�c bào. 

+ Gia t)ng s�n xu�t cÆc cytokines (IL 1b, IL 6, TNFa, v.v�), khÆng th	 khÆng keratin. 

- Môi tr��ng: nhi�m trøng (Streptococcus, HIV,...) và ch�n th��ng ���c coi là 
y
u t� thœc ��y b�nh v�y n
n và c� viŒm kh�p v�y n
n. 

2. TRI�U CH5NG LÂM SÀNG VÀ C7N LÂM SÀNG 

2.1. Tri�u ch�ng lâm sàng 

- ViŒm kh�p: 

+ Th	 viŒm ít kh�p: th��ng là cÆc kh�p l�n (80%)  

+ Th	 viŒm kh�p ngo�i biŒn ��i x
ng  (25%)  

+ Th	 viŒm kh�p tr�c (c�t s�ng và kh�p cøng ch�u) (10%) 

+ Th	 viŒm cÆc kh�p liŒn ��t xa (10%) 

+ Th	 viŒm kh�p ngo�i biŒn bi
n d�ng n�ng (5%)  

   B�nh di�n ti
n t�ng ��t, cÆc d�ng tri�u ch
ng lâm sàng không c� ��nh mà có th	 
xu�t hi�n cÆc th	 khÆc nhau hay trøng l�p trong cÆc ��t.  

- Bi	u hi�n c� x��ng kh�p khÆc: viŒm gân bÆm, viŒm gân gót, d�u hi�u ngón tay 
hay ngón chân khœc d*i.  
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- Bi	u hi�n da: 

+ V�y n
n th��ng (psoriasis vulgaris) 

+ V�y n
n m� (pustular psoriasis) 

+ V�y n
n d�ng gi-t, d�ng m�ng (guttate psoriasis) 

+ ,% da (erythema) 

- Bi	u hi�n ngoài kh�p khÆc: viŒm k
t m�c, viŒm màng b* �ào, b�nh van tim, 
t�n th��ng móng,.. 

2.2. Tri�u ch�ng c�n lâm sàng 

- Xét nghi�m máu: 

+ T)ng t�c �� l$ng mÆu và CRP trong nh�ng giai �o�n viŒm kh�p c�p. 

+  RF (-), anti CCP (-) 

+ C�n làm thŒm test HIV � cÆc tr��ng h�p n�ng. 

+ Acid uric có th	 t)ng trong cÆc tr��ng h�p t�n th��ng da n�ng và lan t%a. 

- Ch�n �oán hình �nh: 

+ X quang t�i kh�p viŒm: h!p khe kh�p, hình �nh bào mòn � ��u x��ng d��i 
s�n, ph�n 
ng màng x��ng. Ngoài ra, có th	 th�y hình �nh calci hóa cÆc �i	m bÆm 
gân và cÆc gai x��ng, viŒm kh�p cøng-ch�u hay c�u x��ng t�i c�t s�ng. ,�c bi�t � 
th	 n�ng (mutilans), có hình �nh tiŒu x��ng ��t xa hình �nh bœt chì c$m vào l- m�c  
(pencil in cup). 

+ MRI kh�p ho�c/và khung ch�u giœp xÆc ��nh t�n th��ng � giai �o�n s�m ho�c 
giai �o�n ti
n tri	n c�a b�nh . 

3. CH�N �OÁN 

TiŒu chu�n CLASPAR (CLASsification criteria for Psoriatic ARthritis): ch�n 
�oÆn ViŒm kh�p v�y n
n khi b�nh nhân có b�nh lý viŒm kh�p và/ho�c c�t s�ng, t� 3 
�i	m tr� lŒn. TiŒu chu�n này ��t �� nh�y: 98,7%, �� ��c hi�u: 91,4%. 

V�y n
n �ang ho�t ��ng    (2 �) 

Ti�n s/ v�y n
n     (1 �) 

Ti�n s/ gia �ình v�y n
n   (1 �) 

ViŒm ngón tay hay ngón chân (khœc d*i)   (1�) 

Ti�n s/ ngón tay � chân khœc d*i  (1�) 

T�n th��ng móng     (1�)  

Hình thành gai x��ng quanh kh�p trŒn XQ (1�)  

RF (-)       (1�) 
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CÆc y
u t� tiŒn l��ng n�ng g*m: viŒm nhi�u kh�p, bilan viŒm  t)ng cao, t�n 
th��ng kh�p, gi�m ch�t l��ng s�ng, �Æp 
ng �i�u tr� kØm. 

4. �I U TR!  

4.1. �i#u tr� v�y n�n da 

- Th	 khu trœ: Retinoids: acitretin, isotretinoin. Calcipotriene. Corticosteroid t�i 
ch0 (da). 

- Th	 lan to�: tia UVB. PUVA (psoralen + UVA). 

4.2. �i#u tr� viêm kh�p v�y n�n 

- KhÆng viŒm không steroid: ch# ��nh khi có viŒm kh�p, s/ d�ng m�t trong cÆc 
lo�i sau, l�u ý cÆc ch�ng ch# ��nh ho�c th�n tr-ng: celecoxib, diclofenac, naproxen, 
piroxicam� 

- Corticosteroid �i�u tr� t�i ch0 (tiŒm n�i kh�p, tiŒm cÆc �i	m bÆm t�n): ch# ��nh 
v�i cÆc kh�p ho�c �i	m bÆn gân còn s�ng �au m�c dø �ª �i�u tr� thu�c khÆng viŒm 
không steroid. 

- Thu�c ch�ng th�p kh�p nhóm c�i thi�n ���c di�n ti
n b�nh (DMARDs) c� �i	n:  

+ Methotrexate (7,5-25mg/tu�n). 

+ Sulfasalazine (1-2g/ngày).  

+ Leflunomide li�u t�i 100mg/ngày x 3 ngày ��u, sau �ó 20mg hàng ngày. 

+ Cyclosporine �  

Có th	 ph�i h�p cÆc DMARDs c� �i	n khi th�t b�i v�i m�t lo�i DMARDs 

- CÆc ch�t khÆng y
u t� ho�i t/ u nhóm alpha (khÆng TNF µ): là cÆc tÆc nhân sinh 
h-c �i�u tr� nh$m �ích (targeted therapy) ���c ��a vào �i�u tr� cÆc b�nh t� mi�n h� th�ng 
trong �ó có b�nh viŒm kh�p v�y n
n t� 10 n)m g�n �ây. ,i�u tr� sinh h-c ���c ch# ��nh 
khi �Æp 
ng kØm ho�c �i�u tr� th�t b�i v�i DMARDs c� �i	n. 

+ Etanercept  50mg tiŒm d��i da, chia hai l�n m�t tu�n ho�c m�t l�n m0i tu�n. 

+ Infliximab 5mg/kg truy�n TM m0i hai tu�n trong thÆng ��u, li�u th
 ba sau 1  
thÆng, sau �ó m�t li�u m0i 8 tu�n. 

+ Adalimumab 40mg tiŒm d��i da m0i 2 tu�n. 

+ Golimumab 50mg tiŒm d��i da, m0i thÆng m�t l�n. 

Tr��c khi ch# ��nh cÆc thu�c sinh h-c, c�n làm cÆc bilan �	 t�m soÆt lao, viŒm 
gan, ch
c n)ng gan - th�n, �Ænh giÆ ho�t tính và m
c �� tàn ph
 c�a  b�nh. 

Th	 viŒm kh�p tr�c (t�n th��ng c�t s�ng- cøng ch�u)  nŒn ���c cân nh$c ch# ��nh 
�i�u tr� sinh h-c s�m vì theo cÆc nghiŒn c
u, ít có �Æp 
ng v�i methotrexate, 
sulfasalazine và leflunomide. 

Không ph�i h�p cÆc tÆc nhân sinh h-c v�i nhau. 
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Mu�i vàng và nhóm thu�c ch�ng s�t rØt ngày nay không ���c khuy
n cÆo.  

Không nŒn døng Corticoid toàn thân vì có th	 gây bi
n ch
ng �% da toàn thân 
ho�c bøng phÆt v�y n
n trong khi �i�u tr� hay khi v�a ng�ng thu�c. Tr��ng h�p ��c bi�t 
có th	 tiŒm corticoid n�i kh�p, song ph�i r�t th�n tr-ng vì nguy c� nhi�m trøng cao.  

5. THEO DÕI VÀ TIÊN L�'NG 

- B�nh nhân ph�i ���c �i�u tr� tích c�c và theo dıi trong su�t quÆ trình �i�u tr�. 

- XØt nghi�m ��nh k1: t
 bào mÆu ngo�i vi, t�c �� mÆu l$ng,  Creatinine, SGOT, 
SGPT m0i 2 tu�n trong m�t thÆng ��u, m0i thÆng trong 3 thÆng ��u, sau �ó m0i 3 thÆng. 

- XØt nghi�m mÆu ��t xu�t, XQ Ph�i � khi c�n theo di�n bi
n b�nh. 

- TiŒn l��ng n�ng khi: t�n th��ng viŒm nhi�u kh�p ngo�i biŒn (kh�p hÆng, kh�p 
g�i), b�nh nhân tr2 tu�i, có cÆc bi	u hi�n ngoài kh�p, l�m d�ng corticosteroid. 

- N
u �i�u tr� không �œng, không k�p th�i, b�nh nhân có th	 b� dính kh�p � t� 
th
 x�u, ��c bi�t kh�p hÆng và kh�p g�i th��ng b� r�t s�m và b� tàn ph
 t� khi còn 
r�t tr2. 
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TÓM T?T PHÁC �@ �I U TR! VIÊM KH<P V�Y N�N 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VIÊM KH�P TR5C 

�i,u tr� tri�u ch�ng 

- KVKS 
V&t lý tr� li�u 
DMARDs: 
- Sulfasalazine,  
- Cyclosporine A. 

 

DA 

MÓNG 

NGOÀI KH�P 

VIÊM KH�P NGO�I BIÊN 

VIÊM KH�P TR5C 

VIÊM �I7M BÁM GÂN 

NGÓN TAY/CHÂN KHÚC D8I 

 

T�ML › CRP› 

A.URIC › (+/-) 
RF (-) anti CCP (-) 

 

D (+): CASPAR 9 3 �i�m 

T:N TH;1NG DA- MÓNG: 

Th� khu trú: 

- Retinoids: acitretin, 
isotretinoin. 

- Calcipotriene 

- Corticosteroid t�i ch� (da) 

Th� lan to+: 

- Tia UVB 
- PUVA (psoralen + UVA) 

 

VIÊM KH�P NGO�I BIÊN 

�i,u tr� tri�u ch�ng 

- KVKS 
- CorticoCoid  n�i kh�p. 
DMARDs: 
- MTX  
- Sulfasalazine,  
- Leflunomide, 
- Cyclosporine A, … 

THU�C �I/U TR�  SINH H<C TH0 NH=T (Anti TNF>) 

– ph	i h�p DMARDs c
 �i�n nh
 MTX, SSZ 

 

Th�t b�i 

Th�t b�i 

THU�C �I/U TR�  SINH H<C TH0 HAI 

(Anti TNF>) 
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B�NH VIÊM KH�P THI�U NIÊN T� PHÁT TH
  
�A KH�P CÓ Y�U T� D�NG TH�P D��NG TÍNH  

VÀ ÂM TÍNH RF (+) VÀ RF (-) 
(Juvenile Idiopathic Arthritis) 

1. �!NH NGH,A 

ViŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt  theo ILAR là nhóm b�nh viŒm kh�p m�n tính kh�i 
phÆt b�nh trŒn 6 tu�n � tr2 em d��i 16 tu�i. Bi	u hi�n lâm sàng không �*ng nh�t g*m: 
th	 ít kh�p; th	 �a kh�p RF (+); th	 �a kh�p RF (-); th	 h� th�ng; th	 viŒm kh�p v�y 
n
n; th	 viŒm �i	m bÆm gân; th	 viŒm kh�p không phân lo�i. ViŒm kh�p thi
u niŒn t� 
phÆt th	 �a kh�p chi
m 1/3 nhóm b�nh lý này. 

2. NGUYÊN NHÂN 

NguyŒn nhân c�a b�nh viŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt cho �
n nay v�n còn ch�a rı. 
B�nh không ph�i do m�t c)n nguyŒn riŒng l2 gây ra, mà do nhi�u y
u t� h��ng kh�p 
cøng tÆc ��ng vào m�t cÆ th	 mang nh�ng y
u t� di truy�n nh�t ��nh. CÆc y
u t� môi 
tr��ng, ��c bi�t cÆc tÆc nhân nhi�m khu�n; r�i lo�n h� th�ng mi�n d�ch� có vai trò 
quan tr-ng trong sinh b�nh h-c c�a b�nh viŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt. 

3. CH�N �OÁN 

3.1. Ch�n �oán xác ��nh 

-  TiŒu chu�n ch�n �oÆn viŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 �a kh�p RF (+) theo 
H�i th�p kh�p h-c th
 gi�i ( ILAR - 2001) 

+ ViŒm �a kh�p: viŒm ' 5 kh�p, bi	u hi�n trong 6 thÆng ��u kh�i phÆt b�nh. 

+ RF (+): ít nh�t 2 m�u (+) v�i kho�ng cÆch 3 thÆng, trong vòng 6 thÆng ��u 
kh�o sÆt. 

+ Tu�i: kh�i phÆt < 16 tu�i. 

+ Th�i gian viŒm kh�p kØo dài ít nh�t 6 tu�n. 

+ D�u �n mi�n d�ch t��ng t� viŒm kh�p d�ng th�p � ng��i l�n (HLA-DR4). 

ViŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 �a kh�p RF (+) chi
m 5% nhóm b�nh lý kh�p 
m�n tính này. B�nh g�p � tr2 gÆi nhi�u h�n tr2 trai (n� : nam = 5,7 � 12,8 : 1), tu�i kh�i 
phÆt mu�n 9 � 13 tu�i. T�n su�t RF (+) t)ng d�n v�i tu�i, s� hi�n di�n c�a RF có giÆ tr� 
tiŒn l��ng cho ho�t tính b�nh ti
n tri	n n�ng. T�n th��ng �a kh�p, c� kh�p l�n và nh%, 
��i x
ng. T�n th��ng kh�p th��ng n�ng v�i h�y x��ng s�m, ch
c n)ng v�n ��ng kh�p 
b� �nh h��ng n�ng và có nhi�u kh� n)ng ph�i thay kh�p v� sau. T�n th��ng ngoài kh�p 
th��ng g�p nh� viŒm c� tim, viŒm màng ngoài tim, tràn d�ch màng ph�i, viŒm m�ch 
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mÆu, viŒm h� th�ng mô liŒn k
t, h�i ch
ng Felty, h�i ch
ng �ng c� tay... ViŒm màng b* 
�ào và cÆc t�n th��ng m$t khÆc ít g�p. N�t th�p (h�t th�p d��i da) g�p trong 10%. 

- Tiêu chu�n ch�n �oán viêm kh�p thi�u niên t� phát �a kh�p RF (-)  ILAR 

+ ViŒm �a kh�p: viŒm ' 5 kh�p, trong vòng 6 thÆng ��u kh�i phÆt b�nh v�i RF (-). 

+ Th	 lâm sàng này có ba phân nhóm: 

ViŒm �a kh�p v�i ANA (+): kh�i phÆt b�nh s�m (< 6 tu�i); ch� y
u g�p � tr2 gÆi; 
nguy c� cao viŒm màng b* �ào tr��c; viŒm kh�p không ��i x
ng, kh�p l�n và nh%. 

ViŒm màng ho�t d�ch t)ng sinh, ��i x
ng (Prolific symmetric synovitis): kh�i 
phÆt b�nh tr� (7 � 9 tu�i); viŒm kh�p ��i x
ng, ít bi
n ch
ng viŒm màng b* �ào. 

ViŒm bao ho�t d�ch khô: kh�i phÆt mu�n (' 7 tu�i); �Æp 
ng kØm v�i tr� li�u. 

ViŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 �a kh�p RF (-) có tu�i kh�i phÆt b�nh s�m (50% 
tr��c 5 tu�i). B�nh g�p � tr2 gÆi nhi�u h�n tr2 trai t  l� (3:1), th�p h�n th	 �a kh�p RF 
(+). HLA-DRw8 (DRB1*0801) có liŒn quan v�i viŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 �a 
kh�p RF (-) và th	 m�t kh�p hay vài kh�p. B�nh th��ng di�n ti
n �m #, nh�ng c&ng có 
th	 kh�i phÆt c�p tính. T�ng tr�ng tr2 ít b� �nh h��ng, th��ng không s�t ho�c ch# s�t 
nh!. T�n th��ng kh�p l�n và nh%, có th	 ��i x
ng ho�c không, th��ng ti
n tri	n ch�m. 
T�n th��ng kh�p hÆng th��ng xu�t hi�n mu�n. ViŒm cân c� bao ho�t d�ch kh�p c� tay, 
c� chân và viŒm gân g�p bàn tay th��ng g�p. T�n th��ng ngoài kh�p không th��ng g�p.  

3.2. Ch�n �oán phân bi�t 

,i�u c� b�n khi ch�n �oÆn xÆc ��nh viŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt là ch�n �oÆn 
lo�i tr�. ,�i v�i th	 �a kh�p có ho�t tính b�nh ti
n tri	n n�ng, c�n lo�i tr�: b�nh nhi�m 
trøng n�ng; CINCA (Chronic infantile neurological cutaneous and articular syndrome - 
H�i ch
ng kh�p và  mô d��i da th�n kinh m�n tính � tr2 em); b�nh mô liŒn k
t khÆc 
(lupus ban �% h� th�ng, viŒm da c�, viŒm �a c�, viŒm m�ch mÆu�); b�nh lý Æc tính; 
lo�n s�n x��ng; Agammaglobulinaemia; b�nh lý t�n th��ng ru�t do th�p.         

4. �I U TR! 

4.1. Viêm kh�p thi�u niên t9 phát th� �a kh�p RF (+) 

- B$t ��u v�i m�t trong s� thu�c ch�ng viŒm không steroid (NSAIDs) cho phØp 
døng � tr2 em: Aspirine (75-100mg/kg/24h); Ibuprofen (30-50mg/kg/24h); Naproxen 
(15-20mg/kg/24h); Tolmetin (30-40mg/kg/24h).  

- Tr��ng h�p b�nh ti
n tri	n n�ng, �Æp 
ng kØm v�i thu�c ch�ng viŒm không 
steroid, c�n �i�u tr� thay th
 b�ng corticoid: Methylprednisolone 10-30mg/kg/24h, 
truy�n t3nh m�ch trong 1-3 ngày; ho�c Prednisone u�ng li�u cao 2-3mg/kg/24h. 
Corticoid nhanh chóng ���c gi�m li�u trong 1-2 tu�n và duy trì Prednisone u�ng li�u 
th�p có hi�u qu� 0,5-1mg/kg/24h. Corticoid tiŒm n�i kh�p có th	 giœp c�i thi�n ch
c 
n)ng kh�p viŒm và tri�u ch
ng �au t�i ch0. 

- Ph�i h�p thu�c �i�u tr� c� b�n (DMARDs) s�m, Methotrexat (MTX) là thu�c 
���c ch-n l�a ��u tiŒn v�i li�u 10mg/m2  u�ng 1 l�n / tu�n. Li�u Methotrexat có th	 
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t)ng lŒn 0,5mg/kg/tu�n. N
u viŒm kh�p kØo dài > 6 thÆng không �Æp 
ng v�i ���ng 
u�ng, Methotrexat có th	 chuy	n qua ���ng chích d��i da, li�u 1mg/kg/ tu�n (t�i �u 
hóa li�u MTX). 

- Ph�i h�p thŒm thu�c �i�u tr� c� b�n (DMARDs) th
 hai, ���c ch# ��nh khi 
Methotrexat không hi�u qu�: có th	 ch-n Hydroxychloroquine (5-6mg/kg/24h) ���c 
døng cho tr2 l�n (> 4 tu�i), ho�c Sulfasalazine (25-50 mg/kg/24h), ��i v�i tr2 nh% có 
th	 b$t ��u v�i li�u 12,5mg/kg/24h. 

- ,�i v�i cÆc tr��ng h�p khÆng tr�, ph� thu�c Steroids, thu�c khÆng TNF 6 
Etanercept li�u 0,4mg/kg tiŒm d��i da 2 l�n trong tu�n ho�c Adalimumab (Humira) li�u 
40mg/2 tu�n tiŒm d��i da ho�c thu�c 
c ch
 Interleukin 6: Tocilizumab (Actemra) v�i 
li�u 4mg/kg/1 thÆng (v�i tr2 cân n�ng > 30kg) và li�u 10mg/kg/thÆng (v�i tr2 cân n�ng 
< 30kg), ���c døng thay th
 ho�c có th	 k
t h�p v�i Methotrexat. 

- Khi ��t ���c s� lui b�nh, cÆc thu�c ph�i h�p ���c gi� v�i li�u �n ��nh trong 
vài thÆng. Sau �ó corticoids ���c gi�m li�u và ng�ng ��u tiŒn. Thu�c ch�ng viŒm 
không steroid (NSAIDs) và thu�c �i�u tr� c� b�n (DMARDs) ���c ti
p t�c duy trì trong 
giai �o�n lui b�nh (ít nh�t > 1 n)m). Nhóm khÆng viŒm NSAIDs ���c ng�ng tr��c và 
thu�c DMARDs s4 ng�ng sau, khi �Ænh giÆ tình tr�ng lui b�nh th�c s� �n ��nh. 

- Khi tÆi phÆt, cÆc thu�c �i�u tr� s/ d�ng � th�i �i	m tr2 ��t ���c s� lui b�nh s4 
���c døng l�i.                                       

4.2. Viêm kh�p thi�u niên t9 phát th� �a kh�p RF (-) 

- B$t ��u v�i thu�c ch�ng viŒm không steroid (NSAIDs).   

- Ph�i h�p thŒm thu�c �i�u tr� c� b�n (DMARDs): n
u sau 1 � 2 thÆng viŒm 
kh�p không c�i thi�n, Sulfasalazine là thu�c ���c ch-n ��u tiŒn vì có th�i gian tÆc 
d�ng s�m nh�t trong s� cÆc thu�c DMARDs. ,�i v�i cÆc tr2 l�n và có ho�t tính 
b�nh trung bình, Hydroxychloroquine có th	 ���c ch-n døng ��n ��c ho�c k
t h�p 
v�i Sulfasalazin. N
u > 6 thÆng b�nh v�n ti
n tri	n, Methotrexat là thu�c ���c ch-n 
thay th
.  

- Corticoid li�u th�p (prednisone 0,5 mg/kg/24h), giœp c�i thi�n ch
c n)ng v�n 
��ng kh�p. Corticoid tiŒm n�i kh�p có th	 xem xØt k
t h�p n
u tri�u ch
ng viŒm t�i 
kh�p �Æp 
ng kØm v�i khÆng viŒm u�ng. 

- Khi ��t ���c s� lui b�nh, NSAIDs c�n duy trì ít nh�t 6 thÆng tr��c khi 
ng�ng h+n và thu�c DMARDs c�n ���c ti
p t�c thŒm kho�ng 1 n)m tính t� lœc b$t 
��u có s� lui b�nh lâm sàng. Sau �ó thu�c DMARDs s4 ���c ng�ng n
u không có 
d�u hi�u tÆi phÆt. 

- TÆi phÆt: thu�c s/ d�ng � th�i �i	m tr2 ��t ���c s� lui b�nh s4 ���c døng l�i.   

5. THEO DÕI VÀ QU(N LÝ 

- B�nh nhi ���c theo dıi tÆi khÆm t�i khoa kh�p nhi ��nh k1 m0i thÆng trong 
nhi�u n)m, chœ ý quan tâm theo dıi, �i�u ch#nh cÆc thay ��i tâm sinh lý � tr2.  
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- ,Ænh giÆ s� c�i thi�n ch
c n)ng v�n ��ng kh�p và ho�t tính b�nh trong quÆ 
trình �i�u tr� �	 �i�u ch#nh tr� li�u cho phø h�p v�i ti
n tri	n c�a b�nh.  

- Theo dıi tÆc d�ng ph� c�a thu�c.  

- CÆc xØt nghi�m c�n ���c th�c hi�n ��nh k1:  

+ T
 bào mÆu ngo�i vi, t�c �� l$ng mÆu / m0i 2 � 4 tu�n trong giai �o�n t�n 
công, m0i thÆng trong giai �o�n duy trì và m0i 3 thÆng khi ��t ���c s� lui b�nh.  

+ ,i�n di protein huy
t t��ng m0i thÆng trong giai �o�n t�n công và sau �ó m0i 
3 thÆng. 

+ Ch
c n)ng gan th�n, �ông mÆu m0i thÆng trong 3 thÆng ��u khi b$t ��u k
t 
h�p thu�c DMARDs, sau �ó m0i 3 thÆng. 

+ CÆc xØt nghi�m khÆc (t�y �*, siŒu âm tim, X quang ph�i�), ���c ch# ��nh khi 
có nh�ng di�n ti
n không thu�n l�i c�a b�nh nghi ng� cÆc bi
n ch
ng n�ng nh� h�i 
ch
ng ho�t hóa ��i th�c bào, thoÆi hóa tinh b�t, viŒm tim, x� hóa ph�i, ho�i t/ nhœ th�n, 
loªng x��ng ho�c ho�i t/ vô khu�n ch%m x��ng �øi �   

+ C�n sàng l-c lao, viŒm gan cho b�nh nhi tr��c khi �i�u tr� thu�c sinh h-c và 
ph�i theo dıi qu�n lý b�nh nhân, cÆc xØt nghi�m b�nh lao sau m0i 3-6 thÆng trong quÆ 
trình �i�u tr�.                 
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B�NH VIÊM KH�P THI�U NIÊN T� PHÁT  
TH
 VIÊM C�T S�NG DÍNH KH�P 

(Enthesitis Related Arthritis) 

1. �!NH NGH,A 

ViŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 viŒm c�t s�ng dính kh�p còn ���c g-i là th	 
viŒm �i	m bÆm gân (ERA). ,ây là m�t trong s� cÆc th	 lâm sàng c�a nhóm b�nh viŒm 
kh�p thi
u niŒn t� phÆt, chi
m 4 � 15% nhóm b�nh lý viŒm kh�p m�n tính thi
u niŒn, 
��c tr�ng b�i viŒm kh�p và viŒm �i	m bÆm gân, g�p ch� y
u � tr2 trai (nam: n� kho�ng  
9: 1). Tu�i kh�i phÆt b�nh th��ng sau 6 tu�i và l
a tu�i thi
u niŒn. Có liŒn quan m�t 
thi
t v�i khÆng nguyŒn HLA-B27. 

2. NGUYÊN NHÂN 

NguyŒn nhân c�a viŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 viŒm c�t s�ng dính kh�p 
không rı. Có nhi�u b�ng ch
ng cho th�y nhi�m trøng ngoài kh�p có kh� n)ng d�n �
n 
viŒm kh�p ph�n 
ng. CÆc tÆc nhân nh� Yersinia, Chlamydia, Klebsiella, Samonella, 

Shigella� có th	 �óng vai trò nh� tÆc nhân kích thích ban ��u. Y
u t� c� ��a: gi�i tính 
và nh�t là y
u t� khÆng nguyŒn HLA-B27 ���c coi nh� ti�n �� c�a b�nh. 

3. CH�N �OÁN                             

3.1. Tri�u ch�ng lâm sàng 

- ViŒm �i	m bÆm gân hay g�p � bàn chân và g�i.  

- ViŒm kh�p: v�i tính ch�t c
ng kh�p bu�i sÆng, �ôi khi �au v� �Œm. V� trí � cÆc 
kh�p l�n chi d��i, có th	 ít kh�p ho�c nhi�u kh�p, ��i x
ng ho�c không ��i x
ng. 
Hi
m g�p viŒm kh�p chi trŒn. ViŒm kh�p cøng ch�u (m�t bŒn ho�c hai bŒn). Tri�u 
ch
ng � c�t s�ng ít xu�t hi�n lœc kh�i phÆt b�nh. Giai �o�n toàn phÆt th��ng có viŒm 
c�t s�ng c� C1 và C2, �au c�t s�ng th$t l�ng và kh�p cøng ch�u; h�n ch
 biŒn �� giªn 
c�t s�ng, Schöber test (+). " tr2 em, t�n th��ng � vøng trung tâm (c�t s�ng, kh�p cøng 
ch�u)  th��ng kín �Æo và xu�t hi�n mu�n. 

- Bi	u hi�n toàn thân có s�t nh!, s�t cân, m�t m%i. Gan lÆch h�ch to hi
m g�p. 
Không g�p ban ngoài da, tr� tr��ng h�p viŒm kh�p ph�n 
ng thu�c h�i ch
ng Reiter. 
Có th	 có kŁm cÆc bi	u hi�n h� th�ng nh� viŒm m�ng m$t c�p tính, h� van ��ng m�ch 
ch� có k
t h�p v�i viŒm ru�t m�n tính (IBD). 

3.2. Các xét nghi�m c�n lâm sàng  

- XØt nghi�m t
 bào mÆu ngo�i vi (th��ng ít thay ��i). 

- XØt nghi�m �Ænh giÆ tình tr�ng viŒm: t�c �� l$ng mÆu,  protein C ph�n 
ng 
(CRP) th��ng t)ng cao, t
 bào mÆu ngo�i vi (th��ng ít thay ��i). 
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- CÆc xØt nghi�m sinh hoÆ: Ure, creatinin, ���ng, �i�n gi�i, AST, ALT, protein, 
albumin, s$t huy
t thanh, t�ng phân tích n��c ti	u (và cortison mÆu n
u c�n thi
t). 

- Ch�p X quang: tim ph�i th+ng, khung ch�u th+ng, cÆc kh�p t�n th��ng. X 
quang cho th�y có khuy
t x��ng ho�c hình ch*i x��ng t�i ch0 gân bÆm. Hi
m khi có 
t�n th��ng viŒm kh�p cøng ch�u và c�t s�ng � giai �o�n s�m c�a b�nh. 

- ,i�n tim, siŒu âm tim (t�m soÆt t�n th��ng van ��ng m�ch ch�, d�ng vôi hóa). 

- HLA - B27. 

3.3. Tiêu chu�n ch�n �oán viêm kh�p thi�u niên t9 phát th� viêm c
t s�ng dính 
kh�p (th� viêm �i�m bám gân) 

B�nh ��c tr�ng b�ng viŒm kh�p và viŒm �i	m bÆm gân; ho�c viŒm kh�p; ho�c 
viŒm �i	m bÆm gân v�i ít nh�t trŒn hai nhóm tri�u ch
ng sau:  

- Có b�nh s/ ho�c hi�n t�i �au kh�p cøng ch�u và ho�c �au c�t s�ng ki	u viŒm.  

- HLA-B27 d��ng tính.  

- Ti�n s/ gia �ình có m�t trong cÆc b�nh lý kh�p có liŒn quan v�i HLA-B27. 

- ViŒm màng b* �ào tr��c c�p tính.  

- Kh�i phÆt viŒm kh�p sau 6 tu�i. 

3.4. Ch�n �oán phân bi�t    

C�n ch�n �oÆn lo�i tr� th	 viŒm c�t s�ng dính kh�p (viŒm �i	m bÆm gân), v�i cÆc 
th	 b�nh viŒm kh�p t� phÆt thi
u niŒn khÆc, n
u có m�t trong cÆc b�nh c�nh lâm sàng �i 
kŁm nh� sau:   

- Có s� hi�n di�n c�a RF � hai l�n xØt nghi�m cÆch nhau ba thÆng. 

- Bi	u hi�n c�a viŒm kh�p thi
u niŒn h� th�ng. 

- Có b�nh s/ v�y n
n c�a b�n thân hay ng��i thân trong gia �ình. 

4. �I U TR! 

4.1. Giai �o�n s�m c	a b�nh  

,i�u tr� th	 lâm sàng này t��ng t� nh� th	 ít kh�p. Kh�i ��u v�i thu�c ch�ng 
viŒm không steroid (NSAIDs):  

- Naproxen: 15-20mg/kg/24h 

- Ibuprofen: 30-50mg/kg/24h.  

- Có th	 k
t h�p tiŒm corticoid t�i nh�ng kh�p s�ng �au nhi�u (không quÆ ba 
kh�p trong m�t l�n �i�u tr�). 



H��NG D�N CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� CÁC B�NH C	 X�	NG KH�P 71 

4.2. B�nh ti�n tri�n 

N
u b�nh ti
n tri	n n�ng: viŒm kh�p (t*n t�i trŒn 2 - 4 thÆng) không �Æp 
ng v�i 
thu�c ch�ng viŒm không steroid ��n thu�n; ho�c có ho�t tính b�nh n�ng (t�c �� l$ng 
mÆu t)ng cao; viŒm kh�p ngo�i biŒn ti
n tri	n và viŒm dính c�t s�ng xu�t hi�n s�m) 
Prednisone li�u 1-2mg/kg/24h, u�ng chia hai l�n, sau �ó duy trì Prednisone u�ng li�u 
th�p (0,5 mg/kg/24h). Li�u corticoid ���c gi�m nhanh trong vòng 2 - 4 tu�n, sau �ó 
thay th
 b�ng thu�c NSAIDs. 

,i�u tr� c� b�n v�i nhóm thu�c ch�ng th�p kh�p làm thay ��i di�n ti
n b�nh 
(DMARDs) ���c ch# ��nh s�m ��i v�i cÆc tr��ng h�p có m
c �� ho�t ��ng b�nh n�ng 
ho�c có bi	u hi�n viŒm dính c�t s�ng s�m:  

- Ph�i h�p Sulfasalazine li�u 25 mg/kg/24h chia hai l�n, u�ng và t)ng d�n lŒn 50 
mg/kg/24h n
u tr2 dung n�p thu�c. 

- N
u b�nh v�n ti
n tri	n, �Æp 
ng kØm v�i NSAIDs ho�c corticoid k
t h�p v�i 
Sulfasalazine, ch# ��nh thŒm ho�c thay th
 b�ng DMARDs th
 2: Methotrexat li�u nh% 
(10mg/m2), u�ng m�t l�n m0i tu�n. 

- Thu�c khÆng TNF 6 (Etanercept): li�u 0,4 mg/kg tiŒm d��i da 2 l�n/tu�n và 
Adalimumab (Humira) li�u 40mg tiŒm d��i da 2 l�n/thÆng có hi�u qu� ��i v�i cÆc 
tr��ng h�p �Æp 
ng kØm v�i cÆc tr� li�u trŒn. 

4.3. Giai �o�n lui b�nh 

ViŒm kh�p �ôi khi gi�m nhanh, có th	 ng�ng thu�c NSAIDs s�m và duy trì b�ng 
Sulfasalazine trong vòng 6 thÆng t�i 1 n)m k	 t� lœc ��t ���c s� lui b�nh lâm sàng. Sau 
khi ng�ng thu�c c�n theo dıi d�u hi�u tÆi phÆt c�a b�nh. 

4.4. Tái phát 

ViŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 viŒm c�t s�ng dính kh�p (th	 viŒm kh�p và 
viŒm �i	m bÆm gân) th��ng ti
n tri	n t�ng giai �o�n. Thông th��ng, m�t ��t �i�u tr� 
ng$n h�n (4 � 6 thÆng) v�i thu�c ch�ng viŒm không steroid NSAIDs và Sulfasalazine 
�� ��t ���c s� lui b�nh kØo dài. Khi có d�u hi�u tÆi phÆt b�nh, thu�c ph�i h�p lœc ��t 
���c s� lui b�nh s4 ���c døng l�i. 

5.  THEO DÕI VÀ QU(N LÝ 

B�nh nhi c�n ���c theo dıi tÆi khÆm t�i khoa kh�p nhi ��nh k1 m0i thÆng trong 
nhi�u n)m. ,Ænh giÆ s� c�i thi�n ch
c n)ng v�n ��ng kh�p và m
c �� ho�t ��ng c�a 
b�nh thông qua cÆc tri�u ch
ng lâm sàng, c�n lâm sàng ���c ki	m tra ��nh k1 (T
 bào 
mÆu ngo�i vi, ph�n 
ng viŒm, �i�n di protein huy
t t��ng, ch
c n)ng gan th�n, ch
c 
n)ng �ông mÆu, t�ng phân tích n��c ti	u, Xquang x��ng kh�p �).  

Theo dıi phÆt hi�n s�m s� xu�t hi�n c�a cÆc tri�u ch
ng khÆc �i kŁm trong quÆ 
trình ti
n tri	n c�a b�nh (ví d�: tri�u ch
ng tiŒu hóa, viŒm loØt da niŒm m�c, y
u c�, 
viŒm m�ch mÆu�) �	 giœp xÆc ��nh chính xÆc th	 lâm sàng c�a nhóm b�nh viŒm kh�p 
thi
u niŒn t� phÆt th	 viŒm kh�p viŒm �i	m bÆm gân. TrŒn c� s� này s4 có h��ng �i�u 
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tr� phø h�p v�i m0i lo�i b�nh lý c� th	. Ph�i h�p nhóm thu�c DMARDs s�m và xem 
xØt ch# ��nh �i�u tr� sinh h-c s�m n
u có bi	u hi�n t�n th��ng kh�p n�ng ho�c ho�t tính 
b�nh n�ng t*n t�i kØo dài. 

Theo dıi tÆc d�ng không mong mu�n c�a thu�c �i�u tr� �	 k�p th�i ng�ng thu�c, 
gi�m li�u, ho�c thay th
 thu�c khÆc. PhÆt hi�n và x/ trí k�p th�i cÆc bi
n ch
ng do thu�c 
ho�c do b�nh gây ra.  
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B�NH VIÊM KH�P THI�U NIÊN T� PHÁT TH
 H� TH�NG 
(Juvenile Idiopathic Arthritis with systemic onset) 

1. �!NH NGH,A 

 ViŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 h� th�ng chi
m 5 - 15 % nhóm b�nh viŒm kh�p 
thi
u niŒn t� phÆt. ,ây là bi	u hi�n t�n th��ng n�i t�ng c�a b�nh v�i s�t cao ��c tr�ng, 
kŁm cÆc t�n th��ng lan t%a ngoài kh�p (da, m�ch mÆu, tim, ph�i, gan, lÆch, h�ch ...). 
ViŒm kh�p th��ng thoÆng qua, nh�ng cÆc t�n th��ng ngoài kh�p th��ng n�ng và kØo 
dài có th	 gây t/ vong cho tr2. B�nh c�n ���c ch�n �oÆn phân bi�t v�i cÆc b�nh lý có 
bi	u hi�n toàn thân khÆc nh� nhi�m trøng huy
t, viŒm da c�, viŒm �a c�, b�nh 
Kawasaki, Lupus ban �% h� th�ng, b�nh Behet, b�ch huy
t c�p �   

2. NGUYÊN NHÂN VÀ SINH B�NH HAC 

M�c dø kh�i phÆt c�a b�nh viŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 h� th�ng có bi	u 
hi�n gi�ng b�nh c�nh nhi�m trøng, nh�ng không tìm th�y m�i liŒn quan v�i cÆc y
u t� 
vi khu�n h-c. ,*ng th�i c&ng không tìm th�y m�i liŒn quan gi�a b�nh và y
u t� gia 
�ình, møa.  

Th	 h� th�ng có liŒn quan m�t thi
t v�i s� ho�t hoÆ c�a b�ch c�u �a nhân trung 
tính (BC,NTT) và ��n nhân h�n cÆc th	 lâm sàng khÆc và ít có liŒn quan v�i s� ho�t 
hoÆ c�a t
 bào T. CÆc nghiŒn c
u cho th�y có s� b�t th��ng c�a dòng BC,NTT trong 
s� t��ng tÆc v�i t
 bào T và nh�ng c� ch
 khÆc c�a ph�n 
ng viŒm. ViŒm kh�p thi
u 
niŒn t� phÆt th	 h� th�ng có th	 ���c coi nh� b�nh lý t� viŒm (autoinflammatory 
disease) h�n là t� mi�n.  

B�t th��ng c�a cÆc t
 bào gi
t t� nhiŒn (NK) ���c tìm th�y � th	 h� th�ng d�n 
�
n h�i ch
ng h-at hóa ��i th�c bào (MAS). IL 6 polymorphism th��ng ph�i h�p v�i 
th	 h� th�ng, nŒn th	 lâm sàng này ���c coi nh� nhóm b�nh ph� thu�c IL6. 

3. CH�N �OÁN 

3.1.  Tri�u ch�ng lâm sàng 

Tri�u ch�ng t�i kh�p: 

,au kh�p là tri�u ch
ng s�m và th��ng thoÆng qua. ViŒm �a kh�p th��ng g�p 
h�n là ít kh�p, �i	n hình là kh�p c� tay, kh�p g�i, kh�p c� chân. ˝t g�p h�n � kh�p bàn 
tay, kh�p hÆng, c�t s�ng c� và kh�p thÆi d��ng hàm d��i. 

Tri�u ch�ng ngoài kh�p: 

- S�t ��c tr�ng c�a b�nh th��ng xu�t hi�n trong ��t kh�i phÆt, nh�ng c&ng có 
th	 x�y ra sau ��t viŒm kh�p. S�t th��ng kØo dài trŒn 2 tu�n, nh�ng có th	 kØo dài t� 
nhi�u tu�n �
n nhi�u thÆng. S�t có th	 x�y ra b�t c
 lœc nào trong ngày, �i	n hình là s�t 
dao ��ng v�i m�t ho�c hai c�n trong ngày, th��ng x�y ra vào bu�i chi�u ho�c t�i. S�t 
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t)ng cao và gi�m nhanh d��i nhi�t �� bình th��ng vào sÆng s�m, có th	 kŁm �n l�nh, 
�au c�, bi
ng )n, m�t m%i. CÆc tri�u ch
ng khÆc nh� phÆt ban, viŒm màng thanh d�ch, 
viŒm kh�p bi	u hi�n trong c�n s�t. Tr2 sinh ho�t bình th��ng khi h
t s�t.  

- PhÆt ban: g�p 90% tr��ng h�p lœc kh�i phÆt. Ban d�ng dÆt hình tròn màu h*ng, 
xung quanh nh�t màu, th��ng riŒng bi�t, có ���ng kính kho�ng 2-10mm, có th	 k
t h�p 
l�i thành t�n th��ng l�n h�n. Ban có th	 có d�ng ���ng khi cào (hi�n t��ng Koebner). 
Ban d� phai, n�i b�t nh�t khi tr2 s�t, m� �i khi nhi�t �� tr� v� bình th��ng và xu�t hi�n 
tr� l�i khi có ��t s�t khÆc. Có th	 không nhìn th�y ban vì ban di chuy	n và m�t �i t� 
nhiŒn. Ban th��ng th�y � thân ng��i và g�c chi (nÆch và b!n), có th	 toàn thân. Kho�ng 
10% ban � d�ng mày �ay và ng
a, không bao gi� có ban xu�t huy
t. ViŒm kh�p thi
u 
niŒn t� phÆt th	 h� th�ng không th	 ch�n �oÆn s�m n
u không có s�t, và khó ch�n �oÆn 
khi không có ban. 

- ViŒm màng thanh d�ch và t�n th��ng tim: tràn d�ch màng ngoài tim có th	 phÆt 
hi�n � h�u h
t b�nh nhân trong ��t ti
n tri	n b�nh nh�ng l��ng ít, không có tri�u 
ch
ng. ViŒm màng ngoài tim x�y ra kho�ng 33%. ViŒm c� tim hi
m g�p, th��ng x�y ra 
cøng v�i viŒm màng ngoài tim và không có tri�u ch
ng suy tim nŒn khó phÆt hi�n. T/ 
vong do viŒm c� tim không tri�u ch
ng kho�ng 10-12%, vì v�y �Ænh giÆ ch
c n)ng tâm 
th�t qua siŒu âm tim là c�n thi
t � th	 h� th�ng. 

- Tràn d�ch màng ph�i th��ng g�p trong ��t c�p, có th	 có viŒm ph�i mô k4 lan 
t%a nh�ng hi
m. 

- ,au b�ng có th	 do viŒm màng b�ng ho�c c)ng bao gan do gan to nhanh, có 
th	 bi	u hi�n gi�ng nh� c�n �au b�ng c�p. 

- T�n th��ng h� liŒn vıng n�i mô: b�nh lý h�ch lan t%a 50-70%; v� trí th��ng 
g�p � c�, h�ch m�c treo; h�ch không �au, m�m và di ��ng. Gan to g�p � th	 h� th�ng 
ho�t ��ng, có th	 kŁm men gan t)ng. LÆch to kho�ng 30-50% tr��ng h�p. Trong h�i 
ch
ng Felty, tr2 có lÆch to và d�u hi�u c��ng lÆch (gi�m c� ba dòng � ngo�i vi). 

- CÆc tri�u ch
ng khÆc: tri�u ch
ng c�a h� th�n kinh trung ��ng nh� kích thích, 
gi�m tri giÆc, co gi�t và d�u hi�u màng nªo. ViŒm màng b* �ào ít g�p � th	 h� th�ng. 

3.2. C�n lâm sàng   

- B�ch c�u mÆu th��ng t)ng r�t cao 30.000-50.000/ mm3 v�i �a nhân trung tính 
chi
m �u th
. Ti	u c�u t)ng cao có th	 t�i 1.000.000/ mm3; thi
u mÆu v�i Hb t� 7-10 
g/dl. T�c �� l$ng mÆu t)ng r�t cao, t)ng Fibrinogen, Ferritin và D-dimer t)ng v�a. N
u 
t�c �� l$ng mÆu và Fibrinogen gi�m ��t ng�t c�n ph�i dŁ ch�ng �ây là d�u hi�u s�m 
c�a h�i ch
ng ho�t hóa ��i th�c bào (MAS). 

- Gia t)ng cÆc globulin mi�n d�ch �a dòng, nh�ng cÆc t� khÆng th	 (RF, ANA) 
th��ng âm tính. N*ng �� b� th	 gia t)ng nh� m�t ph�n c�a �Æp 
ng viŒm c�p. 

- XØt nghi�m d�ch kh�p có s� l��ng b�ch c�u t� 10.000 �
n 40.000/mm3. Có 
m�t s� ít tr��ng h�p b�ch c�u có th	 t)ng t�i 100.000/mm3, c�n ch�n �oÆn phân bi�t v�i 
viŒm kh�p nhi�m trøng.  
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- Xquang có thay ��i � x��ng và ph�n m�m chi
m t  l� cao � tr2 viŒm kh�p 
thi
u niŒn t� phÆt th	 h� th�ng. Loªng x��ng c�nh kh�p là d�u hi�u c�a viŒm kh�p ho�t 
��ng 35%. H!p khe kh�p 30%. B�t th��ng t)ng tr��ng x��ng 10% (ch�m tu�i x��ng 
th��ng ���c ghi nh�n � th�i �i	m khÆm). Nh�ng thay ��i s�m trŒn Xquang có liŒn 
quan v�i t)ng s� l��ng ti	u c�u và t*n t�i tri�u ch
ng viŒm toàn thân trŒn 6 thÆng. T�n 
th��ng kh�p th��ng g�p � kh�p c� tay, kh�p hÆng, kh�p vai. T�n th��ng c�t s�ng c� 
và kh�p hÆng th��ng � giai �o�n tr�. ViŒm dính c�t s�ng và kh�i x��ng c� tay th��ng 
g�p � th	 h� th�ng n�ng, khÆng tr�.  

3.3. Tiêu chu�n ch�n �oán viêm kh�p thi�u niên t9 phát th� h� th�ng (ILAR) 

ViŒm b�t k1 kh�p nào v�i s�t ��c tr�ng m0i ngày. KØo dài trŒn hai tu�n kŁm theo 
m�t ho�c nhi�u h�n cÆc tri�u ch
ng sau: 

- Ban mau phai m�. 

- H�ch toàn than.  

- Gan l�n ho�c lÆch l�n. 

- ViŒm màng thanh d�ch. 

3.4. Ch�n �oán phân bi�t  

C�n ch�n �oÆn lo�i tr� b�nh viŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 h� th�ng khi có cÆc 
bi	u hi�n �i kŁm sau �ây: 

- B�nh v�y n
n ho�c ti�n c)n có b�nh v�y n
n � h- hàng ��i th
 nh�t. 

- ViŒm kh�p � tr2 trai HLA-B27, kh�i phÆt b�nh sau 6 tu�i 

- ViŒm c�t s�ng dính kh�p thi
u niŒn, viŒm �i	m bÆm gân, viŒm kh�p cøng ch�u 
v�i viŒm ru�t m�n tính, h�i ch
ng Reiter, viŒm màng b* �ào tr��c, ho�c có b�nh s/ c�a 
m�t trong s� cÆc b�nh lý này � h- hàng ��i th
 nh�t. 

- Hi�n di�n c�a y
u t� d�ng th�p � hai l�n xØt nghi�m cÆch nhau trŒn ba thÆng.     

3.5. Ch�n �oán bi�n ch�ng 

- H
i ch�ng ho�t hóa ��i th9c bào (MAS): ���c xem là h�i ch
ng th�c bào 
mÆu th
 phÆt (secondary hemophagocytic lymphohistiocytosis syndromes), m�t trong 
nh�ng bi
n ch
ng n�ng nh�t c�a th	 h� th�ng. Y
u t� kh�i phÆt g*m: nhi�m virus; thŒm 
thu�c ho�c thay ��i thu�c, ��c bi�t là m�t s� thu�c nh�: thu�c ch�ng viŒm không 
steroids (NSAIDs), tiŒm b$p mu�i vàng, sulfasalazin, methotrexat, g�n �ây là etanercept 
(thu�c khÆng TNF6) và sau ghØp t�y. B�nh bi	u hi�n c�p tính v�i gan lÆch to, b�nh lý 
h�ch b�ch huy
t, ban xu�t huy
t � da và xu�t huy
t niŒm m�c, có th	 suy �a c� quan. 
XØt nghi�m có gi�m ba dòng t
 bào mÆu ngo�i vi, t)ng s�n ph�m thoÆi hóa fibrin, t)ng 
ferritin mÆu, t)ng triglyceride mÆu. D�u hi�u g�i ý s�m là t�c �� l$ng mÆu gi�m th�p 
��t ng�t khi có bi
n ch
ng này, do gi�m fibrinogen th
 phÆt sau tiŒu th� cÆc y
u t� 
�ông mÆu và r�i lo�n ch
c n)ng gan. ,i�u tr� bi
n ch
ng ho�t hóa ��i th�c bào (MAS) 
bao g*m methylprednisone truy�n t3nh m�ch (30mg/kg, t�i �a 1g) ph�i h�p 
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cyclosporine A (3-6mg/kg/24h). Tr��ng h�p n�ng có th	 �Æp 
ng v�i dexamethasone 
và etoposide. 

- Thi�u máu: th��ng g�p � th	 ho�t ��ng (40%), ch� y
u là thi
u mÆu �+ng bào 
nh��c s$c, h�u qu� c�a quÆ trình viŒm m�n tính. Thi
u mÆu có th	 th
 phÆt sau m�t 
mÆu m�n tính � d� dày - ru�t do døng thu�c khÆng viŒm. Ngoài ra, tình tr�ng thi
u mÆu 
này còn có th	 do huy
t tÆn t� mi�n (hi
m), do suy t�y (có th	 liŒn quan t�i thu�c) ho�c 
do tÆc d�ng IL-18 ��i khÆng v�i tÆc d�ng c�a Erythropoietin trŒn t�y x��ng. Do �ó, 
thi
u mÆu � tr2 viŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 h� th�ng th��ng h*i ph�c khi ���c 
ch�ng viŒm t�t. Có th	 b� sung s$t trong tr��ng h�p có thi
u s$t n�ng. 

- Ch�m phát tri�n th� ch�t: tr2 th��ng có gi�m kh�i c� và t)ng kh�i m5, t)ng 
tiŒu hao n)ng l��ng lœc ngh#. Khi lui b�nh, tr2 có th	 ��t ���c s� phÆt tri	n bình th��ng 
n
u hành x��ng ch�a �óng. Ch�m phÆt tri	n có liŒn quan �
n ho�t tính b�nh n�ng và 
th�i gian b�nh, c&ng nh� th�i gian �i�u tr� prednisone.  

- Loãng x��ng: h�u qu� c�a b�nh và do �i�u tr� corticoid. T# tr-ng khoÆng 
x��ng (BMD) th�p liŒn quan �
n ho�t tính b�nh n�ng, døng corticoid, tu�i nh%, ch# s� 
kh�i c� th	 (BMI), kh�i c�, gi�m cung c�p calci và vitamin D, gi�m ho�t ��ng th	 ch�t 
và ch�m d�y thì. ,i�u tr� loªng x��ng bao g*m b� sung calci và vitamin D và t)ng ho�t 
��ng th	 ch�t, nh�ng t�i �u v�n là ki	m soÆt có hi�u qu� ho�t tính b�nh �	 ng)n ng�a 
loªng x��ng do viŒm. 

- Thoái hóa tinh b
t th� phát (amyloidosis): do l$ng �-ng protein amyloid A 
c�a huy
t thanh (SAA) trong cÆc mô. ,ây là m�t bi
n ch
ng hi
m g�p, ph�n Ænh s� kØo 
dài và m
c �� n�ng c�a b�nh. Tri�u ch
ng th��ng �i kŁm v�i cÆc tri�u ch
ng c�a nhi�u 
c� quan khÆc nh� th�n, ru�t, gan, lÆch và tim. " th	 b�nh n�ng và không ���c �i�u tr� 
��y ��, bi
n ch
ng này t)ng lŒn v�i t# l� 1,4 - 9%. Cyclophosphamide là thu�c ���c 
ch-n thay th
 khi có biŒn ch
ng thoÆi hóa tinh b�t và �i�u tr� sinh h-c c&ng c�n ���c 
xem xØt k
t h�p. 

3.6. Di1n ti�n và tiên l��ng 

- Di�n ti�n:  

Di�n ti
n b�nh viŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 h� th�ng r�t thay ��i. B�nh 
th��ng bi	u hi�n b�ng s�t c�n, phÆt ban kŁm v�i �au kh�p và viŒm kh�p trong th�i gian 
4-6 thÆng. Sau �ó là th�i gian t��ng ��i yŒn l�ng. Theo Svantesson và c�ng s�, có 
kho�ng 40-50% tr��ng h�p lui b�nh hoàn toàn. Có t�i 50% di�n ti
n �
n viŒm �a kh�p 
m�n tính và 25% có phÆ h�y kh�p, ��c bi�t là kh�p hÆng. TiŒu chu�n lui b�nh còn nhi�u 
tranh cªi, nh�ng cÆc h�i th�o qu�c t
 trong th�i gian g�n �ây th�ng nh�t là không døng 
thu�c trong 12 thÆng mà không viŒm kh�p; không s�t, không ban d�ng th�p, không 
viŒm màng thanh d�ch, không gan lÆch h�ch, t�c �� l$ng mÆu ho�c protein C ph�n 
ng 
bình th��ng thì ���c coi là lui b�nh. H�u h
t th	 h� th�ng th��ng di�n ti
n theo ba 
nhóm chính nh� sau:  

+ Có m�t ��t viŒm duy nh�t (monocyclic) r*i t� lui b�nh hoàn toàn (t� kh%i) 
trong kho�ng th�i gian 1 n)m (chi
m kho�ng 11% tr��ng h�p). 
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+ Có nhi�u ��t ti
n tri	n (polycyclic), ��t lui b�nh có th	 t� nhiŒn ho�c do �i�u 
tr� và có xu h��ng n�ng d�n lŒn (chi
m kho�ng 34% tr��ng h�p). 

+ B�nh di�n ti
n m�n tính (persistent), không có ��t t�m lui b�nh, phÆ h�y kh�p 
nhanh, ti
n tri	n �
n tàn ph
 có kŁm nh�ng ��t bi	u hi�n toàn thân ho�c không, (chi
m 
55% tr��ng h�p). 

- Tiên l��ng:  

Có 1/3 b�nh nhân tàn ph
 không h*i ph�c, ��c bi�t là th	 h� th�ng có ti
n tri	n 
ph
c t�p. CÆc y
u t� tiŒn l��ng x�u: tu�i ch�n �oÆn b�nh d��i 6 tu�i và viŒm �a kh�p 
trong 6 thÆng ��u c�a b�nh; b�nh kØo dài trŒn 5 n)m; t)ng IgA; tri�u ch
ng toàn thân 
kØo dài (s�t kØo dài, ho�c ph�i duy trì �i�u tr� corticoid �	 ki	m soÆt cÆc tri�u ch
ng 
toàn thân); t)ng ti	u c�u ' 600.000/mm3.  

4. �I U TR! 

- Tr2 viŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 h� th�ng th��ng có b�nh c�nh c�p tính 
n�ng c�n ph�i nh�p vi�n. ,i�u tr� nh�m làm gi�m cÆc tri�u ch
ng viŒm t�i kh�p và ph�n 

ng viŒm lan t%a ngoài kh�p. Thu�c �i�u tr� ���c l�a ch-n tøy thu�c vào m
c �� n�ng 
c�a ho�t tính b�nh. 

- M�c �
 ho�t tính b�nh nh8/th� h� th�ng ��n gi�n (s�t, phát ban, �au kh�p)  

- B$t ��u b�ng m�t trong s� thu�c ch�ng viŒm không steroid (NSAIDs) cho 
phØp døng � tr2 em (Ibuprofen; Naproxen�) trong 1 thÆng. N
u tri�u ch
ng viŒm t�i 
kh�p không c�i thi�n, có th	 k
t h�p corticoid tiŒm n�i kh�p (Triamcinolone 
hexacetonide). 

- ,a s� th	 h� th�ng �Æp 
ng kØm v�i NSAIDs, nŒn c�n thay th
 b�ng 
Prednisone li�u trung bình (0,5-1 mg/kg/24h), u�ng. 

- N
u ��t ���c s� lui b�nh s�m: �Æp 
ng v�i NSAIDs và ho�c corticoid ��n 
thu�n sau vài tu�n, li�u corticoid ���c gi�m nhanh và duy trì v�i thu�c NSAIDs t� 6 
thÆng �
n 1 n)m k	 t� lœc ��t ���c s� lui b�nh. 

- M�c �
 ho�t tính b�nh n�ng/th� h� th�ng ph�c t�p (s�t, tri�u ch
ng toàn 
thân, viŒm màng thanh d�ch) 

+ B$t ��u �i�u tr� v�i Prednisone li�u cao (1 - 2 mg/kg/24h) u�ng. N
u không 
�Æp 
ng thay b�ng: Methylprednisolone 20-30 mg/kg/24h, truy�n t3nh m�ch 3 � 5 ngày 
liŒn t�c; sau �ó thu�c ���c truy�n t�ng ��t m0i tu�n (giœp ki	m soÆt m
c �� ho�t ��ng 
b�nh n�ng và giœp gi�m li�u corticoid u�ng nhanh h�n). 

+ N
u b�nh ti
n tri	n n�ng liŒn t�c: thu�c ch�ng th�p kh�p làm thay ��i ti
n 
tri	n b�nh (DMARDs) ���c k
t h�p s�m v�i glucocorticoid: Methotrexat u�ng li�u 10-
15 mg/m2, m�t l�n trong tu�n. Cyclosporin A có th	 thay th
 ho�c k
t h�p v�i 
Methotrexat, li�u: 2,5 � 5 mg/kg/24h chia 2 l�n, u�ng. Tr��ng h�p có bi
n ch
ng ho�t 
hoÆ ��i th�c bào, Cyclosporin ���c tiŒm t3nh m�ch. S� k
t h�p này làm gi�m m
c �� 
ho�t ��ng b�nh và giœp gi�m li�u corticoid.  
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+ N
u th	 h� th�ng t*n t�i không �Æp 
ng v�i phÆc �* �i�u tr� thông th��ng 
sau 3 thÆng, nŒn xem xØt ch# ��nh li�u phÆp sinh h-c nh�m tÆc ��ng lŒn cÆc cytokines 
chính (TNF, IL1, IL6). Th	 h� th�ng ���c x
p vào nhóm b�nh ph� thu�c IL6. M�t s� 
thu�c sinh h-c có th	 ���c ch-n s/ d�ng cho th	 h� th�ng có ho�t tính b�nh n�ng 
ho�c khÆng tr�. 

• KhÆng IL1: Anakinra li�u 1-2mg/kg/24h, có hi�u qu� � th	 h� th�ng khÆng tr� 
giœp c�i thi�n cÆc tri�u ch
ng toàn thân và ��t ���c s� lui b�nh � 50% tr��ng h�p. 

• KhÆng TNF: có ch# ��nh � th	 h� th�ng khÆng tr�, nh�ng ít hi�u qu� h�n so v�i 
th	 �a kh�p và ít kh�p lan r�ng: Etanercept 25-50 mg tiŒm d��i da 2 l�n trong tu�n; 
ho�c Infliximab truy�n t3nh m�ch 2-3 mg/kg m0i 4-8 tu�n; ho�c Adalimumab  40 mg 
tiŒm d��i da m0i 2 tu�n. 

• KhÆng th� th	 IL6: Tocilizumab, li�u 8 mg/kg truy�n t3nh m�ch m0i 2-4 tu�n, 
døng ��n tr� ho�c k
t h�p v�i Methotrexat. Thu�c có hi�u qu� t�t c�i thi�n nhanh cÆc 
tri�u ch
ng lâm sàng và c�n lâm sàng c�a th	 h� th�ng khÆng tr�, �Æp 
ng kØm v�i 
Corticoid �ª k
t h�p v�i trŒn 2 thu�c ch�ng th�p kh�p tÆc d�ng ch�m, ho�c thu�c ch�ng 
y
u t� ho�i t/ u (Etanercept).  

Viêm kh�p thi�u niên t9 phát th� h� th�ng 

M�c �� ho�t tính b�nh nh� 

(s	t, phát ban và viêm kh�p) 

M�c �� ho�t tính b�nh n ng 

(s	t, tri�u ch�ng toàn thân và viêm màng thanh d�ch) 

- B�t �#u b4ng m�t NSAIDs trong 1 
tháng. N�u tri�u ch�ng viêm kh�p 
không �áp �ng, k�t h�p corticoids 
tiêm n�i kh�p. 

- �a s	 c#n Prednisone li,u trung bình  

(0.5 mg/kg/24h), u	ng. 

     - B�t �#u �i,u tr� b4ng Prednisone li,u cao 

        (1-2 mg/kg/24h), ho�c n�u không �áp �ng: 
      - Methylprednisolone 30 mg/kg/24h, truy,n  

        TM 3 ngày liên t)c; sau �ó truy,n TM m�i tu#n 

 Lui b�nh s!m B�nh ti"n tri#n n ng liên t$c          I. Lui b�nh mu�n 

�áp �ng v�i NSAIDs và/ho�c   

corticoid ��n thu#n sau vài tu#n.       
Duy trì v�i NSAIDs                           

MTX  CSA /AZT > 3 tháng, �áp �ng kém: 

? Anakinra ? Etanercept ? Tocilizumab   

                         (n�u > 4 tháng không �áp �ng)  

                  H�t tri�u ch�ng toàn thân, nh
ng còn viêm kh�p ho�t ��ng 

                  ?  NSAIDs / Corticoids tiêm n�i kh�p 

     �i,u tr� ti�p nh
 th� �a kh�p  

 (MTX: Methotrexat; CSA: Cyclosporin A; AZT: Azathioprine) 

- Các tr� li�u khác: 

+ Thalidomide: m�t s� nghiŒn c
u cho th�y Thalidomide có hi�u qu� trong �i�u 
tr� viŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 h� th�ng khÆng tr�, ho�c không �Æp 
ng v�i 
Etanercept. Li�u 3 � 5 mg/kg/24h. 

+ Li�u phÆp mi�n d�ch: truy�n t3nh m�ch Immunoglobulin, li�u 1-2g/kg/24h m0i 
2-4 tu�n trong th�i gian t�i thi	u 6 thÆng. Li�u phÆp này có th	 làm gi�m m
c �� ho�t 
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��ng b�nh trong m�t s� tr��ng h�p, nh�ng t  l� ��t ���c s� lui b�nh hoàn toàn không 
cao (5-10%).  

GhØp t
 bào m�m t� thân: ���c xem xØt ��i v�i viŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 
h� th�ng khÆng tr�, không �Æp 
ng v�i �i�u tr� sinh h-c. 

5.  THEO DÕI VÀ QU(N LÝ 

Bi	u hi�n c�p tính c�a viŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 h� th�ng có th	 kØo dài 
nhi�u tu�n �
n nhi�u thÆng. B�nh nhi c�n ���c theo dıi tÆi khÆm ��nh k1 m0i thÆng �	 
�Ænh giÆ s� c�i thi�n ch
c n)ng v�n ��ng kh�p và m
c �� ho�t ��ng b�nh thông qua 
cÆc tri�u ch
ng lâm sàng, c�n lâm sàng ���c ki	m tra ��nh k1 (t
 bào mÆu ngo�i vi, cÆc 
xØt nghi�m �Ænh giÆ tình tr�ng viŒm, �i�n di protein huy
t t��ng, ch
c n)ng gan th�n, 
ch
c n)ng �ông mÆu, t�ng phân tích n��c ti	u, Xquang x��ng kh�p�). Theo dıi s� 
xu�t hi�n c�a cÆc tri�u ch
ng khÆc trong quÆ trình ti
n tri	n c�a b�nh �	 phÆt hi�n k�p 
th�i cÆc bi
n ch
ng n�ng c�a th	 h� th�ng. Theo dıi tÆc d�ng không mong mu�n c�a 
thu�c �	 k�p th�i ng�ng thu�c, gi�m li�u, ho�c thay th
 thu�c khÆc.    
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VIÊM KH�P THI�U NIÊN T� PHÁT TH
  
VIÊM KH�P V�Y N�N 

1. ��I C��NG 

ViŒm kh�p v�y n
n là m�t b�nh ���c x
p vào nhóm b�nh lý c�t s�ng huy
t thanh 
âm tính. ,ó là b�nh lý k
t h�p th��ng t�n v�y n
n � da và/ ho�c móng và tình tr�ng 
viŒm kh�p ngo�i biŒn, có kŁm theo t�n th��ng t�i c�t s�ng. " ng��i l�n, có t� 5 �
n 
42% b�nh nhân v�y n
n có bi	u hi�n t�n th��ng viŒm kh�p. ViŒm kh�p v�y n
n � tr2 
em (Juvenile psoriatic arthritis) chi
m 8-20% cÆc tr��ng h�p viŒm kh�p � l
a tu�i này. 
Tu�i th��ng g�p 9 � 12 tu�i. Tu�i kh�i phÆt là 4-5 tu�i ��i v�i tr2 gÆi và 10 tu�i v�i tr2 
trai. BØ gÆi g�p nhi�u h�n bØ trai v�i t# l� 3:2. Bi	u hi�n � kh�p có th	 xu�t hi�n tr��c 
khi có cÆc bi	u hi�n � da (19%), ho�c �*ng th�i (16%) ho�c cÆc bi	u hi�n � da l�i xu�t 
hi�n tr��c khi có viŒm kh�p. Tr��ng h�p b�nh nhân xu�t hi�n cÆc tri�u ch
ng kh�p 
tr��c tri�u ch
ng da thì vi�c khai thÆc ti�n s/ gia �ình r�t c�n thi
t cho ch�n �oÆn. 

2. NGUYÊN NHÂN 

C� ch
 b�nh sinh c�a b�nh cho �
n nay v�n ch�a ���c bi
t t��ng t�n, tuy nhiŒn 
23,4% �
n 71% tr2 b� v�y n
n có ti�n s/ trong gia �ình có ng��i m$c b�nh. B�nh có 
m�i liŒn quan ch�t ch4 v�i khÆng nguyŒn b�ch c�u HLA � Cw6. 

3. CH�N �OÁN 

3.1. Tri�u ch�ng lâm sàng 

Bi�u hi�n � kh�p: 

- ViŒm m�t ho�c vài kh�p: th��ng viŒm nh�ng kh�p nh% � bàn tay nh� kh�p 
ngón xa, kh�p ngón g�n, có th	 viŒm kh�p g�i. CÆc kh�p viŒm không ��i x
ng. Th	 
này th��ng g�p � tr2 gÆi, chi
m t# l� 55 - 70%. 

- Ngón tay ngón chân s�ng n�, �% nh� hình �khœc d*i�: có th	 � m�t ho�c nhi�u 
ngón do tình tr�ng viŒm lan t%a ph�n m�m ngón tay. 

- ViŒm nhi�u kh�p ��i x
ng ít g�p. Th	 này có bi	u hi�n viŒm kh�p gi�ng viŒm 
kh�p d�ng th�p nŒn d� ch�n �oÆn nh�m n
u không chœ ý �
n nh�ng t�n th��ng kŁm 
theo � ngoài da. Y
u t� d�ng th�p (RF) âm tính.  

- ViŒm kh�p phÆ h�y kh�p nhi�u gây tàn ph
: th	 này hi
m g�p (3 - 5%) �	 l�i 
di ch
ng n�ng n�. 

- Th	 c�t s�ng: Bi	u hi�n �au, h�n ch
 v�n ��ng c�t s�ng th$t l�ng, viŒm cÆc 
�i	m bÆm t�n, viŒm kh�p cøng ch�u. Th	 này th��ng g�p � tr2 trai. T  l� m$c b�nh  
5 - 33%.  Có liŒn quan nhi�u �
n khÆng nguyŒn b�ch c�u HLA � B27.  



H��NG D�N CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� CÁC B�NH C	 X�	NG KH�P 81 

 Bi�u hi�n � ngoài da: 

- T�n th��ng da là nh�ng m�ng viŒm �%, ph� nhi�u l�p v�y d� bong, m�u tr$ng 
��c nh� n
n. Th��ng t�n có kích th��c �a d�ng, có th	 nh% vài mm ho�c lan r�ng thành 
m�ng. V� trí t�n th��ng có th	 � m�t tr��c c�a chân, tay, nh�ng vøng tì �Ł, da ��u, 
nh�ng khe k4 nh� nÆch, k4 mông, n
p l�n d��i vœ, th�m chí trong r�n. 

- T�n th��ng � móng: do tình tr�ng lo�n d�5ng móng, bi	u hi�n m�t m�u móng, 
d�y móng, l0 r0 nh� kim châm, có th	 bong móng. 

- T�n th��ng viŒm m$t: bi	u hi�n viŒm màng m�ch nho, chi
m t# l� 14 -17% tr2 
viŒm kh�p v�y n
n.    

3.2. C�n lâm sàng 

- CÆc xØt nghi�m �Ænh giÆ tình tr�ng viŒm: T�c �� l$ng mÆu, CRP có th	 t)ng 
cao trong giai �o�n ti
n tri	n c�a b�nh. T
 bào mÆu ngo�i vi th��ng không thay ��i, khi 
b� b�nh nhi�u n)m s� l��ng h*ng c�u có th	 gi�m. 

- Acid uric mÆu có th	 t)ng cao. 

- Y
u t� d�ng th�p (RF) âm tính. 

- CÆc khÆng nguyŒn b�ch c�u: HLA � B27 là m�t y
u t� tiŒn l��ng. HLA � B27 
d��ng tính th��ng liŒn quan v�i viŒm kh�p v�y n
n th	 nh! và có bi	u hi�n viŒm kh�p 
cøng ch�u. KhÆng nguyŒn HLA Cw6 (+). 

- Trong m�t s� tr��ng h�p viŒm kh�p v�y n
n thi
u niŒn có xØt nghi�m v� ANA 
d��ng tính, m�c dø �ây là xØt nghi�m ch# �i	m cho cÆc b�nh t� mi�n khÆc. 

- Xquang:  

+ Hình �nh bào mòn, khuy
t x��ng � cÆc kh�p ngón g�n, ngón xa bàn tay, bàn chân. 

+ V�i th	 phÆ h�y kh�p nhi�u có th	 th�y hình �nh tiŒu x��ng nhi�u � cÆc 
x��ng ngón tay, ngón chân, hình �nh Xquang x��ng b� t�n th��ng gi�ng nh� hình �nh 
�bœt chì c$m vào l- m�c� � �pencil � in � cup deformity�. 

+ Hình �nh viŒm dính kh�p cøng ch�u, x� hóa cÆc dây ch�ng c�t s�ng gi�ng 
nh� viŒm c�t s�ng dính kh�p. 

Nghi�m phÆp c�o Brocq vøng da b� t�n th��ng th�y hi�n t��ng l�p v�y da x
p 
thành nhi�u l�p, sau khi c�o h
t l�p v�y l� ra nh�ng �i	m ch�y mÆu. Làm xØt nghi�m 
gi�i ph�u b�nh: th�y tình tr�ng t)ng sinh t
 bào th��ng bì. 

3.3. Ch�n �oán xác ��nh 

Ch� y
u d�a vào lâm sàng t�n th��ng da ph�i h�p v�i t�n th��ng kh�p. Có m�t 
vài tiŒu chu�n ch�n �oÆn và phân lo�i b�nh viŒm kh�p v�y n
n thi
u niŒn (CASPAR, 
Vasley và Espinoza�). Ph�n d��i �ây trình bày tiŒu chu�n CASPAR (Classification 
Criteria for Psoriatic Arthritis) ���c xây d�ng b�i m�t nhóm nghiŒn c
u qu�c t
 l�n, có 
�� ��c hi�u cao h�n so v�i tiŒu chu�n Vasey và Espinoza (98,7% so v�i 96%) nh�ng có 
�� nh�y th�p h�n ( 91,4% so v�i 97,2%). 
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Theo tiŒu chu�n này, ch�n �oÆn xÆc ��nh b�nh khi b�nh nhân có bi	u hi�n viŒm 
kh�p ho�c c�t s�ng ho�c viŒm �i	m bÆm t�n kŁm theo có ít nh�t 3 �i	m, cÆc tiŒu chí 
c�a tiŒu chu�n này nh� sau: 

Tiêu chu%n CASPAR (Classification Criteria for Psoriatic Arthritis) 

Hi�n t�i b�nh nhân có t
n th
�ng v+y n�n  2 �i�m 

B�nh nhân có ti,n s% b� v+y n�n (hi�n t�i không có v+y n�n) 1 �i�m 

Trong ti,n s% gia �ình c(a b�nh nhân, có ng
�i b� v+y n�n (�i,u ki�n là 
trong ti,n s% và hi�n t�i b�nh nhân không có v+y n�n) 

1 �i�m 

Viêm ngón (ngón tay, ngón chân hình khúc d-i) 1 �i�m 

Hình thành x
�ng m�i . v� trí g#n m�t kh�p  1 �i�m 

Lo�n d
@ng móng 1 �i�m 

Ch%n �oán xác �&nh 3/7 

3.4. Ch�n �oán phân bi�t 

Trong nh�ng tr��ng h�p t�n th��ng kh�p xu�t hi�n tr��c khi có cÆc t�n th��ng 
da, c�n ch�n �oÆn phân bi�t v�i cÆc b�nh kh�p khÆc. 

- ViŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 m�t ho�c vài kh�p: c&ng th��ng viŒm cÆc 
kh�p nh% và nh5 không ��i x
ng nh�ng không có viŒm cÆc kh�p ngón xa. Th��ng ti
n 
tri	n thành viŒm nhi�u kh�p (>5 kh�p) sau m�t n)m. Th��ng có khÆng th	 khÆng nhân 
d��ng tính. 

- ViŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 nhi�u kh�p (> 5 kh�p): viŒm nhi�u kh�p có 
tính ch�t ��i x
ng, không có viŒm cÆc kh�p ngón xa. Th��ng có y
u t� d�ng th�p (RF) 
d��ng tính. 

- ViŒm kh�p thi
u niŒn t� phÆt th	 viŒm kh�p và cÆc �i	m bÆm t�n: viŒm kh�p 
v�y n
n th	 c�t s�ng có bi	u hi�n lâm sàng v� x��ng kh�p gi�ng v�i viŒm kh�p thi
u 
niŒn t� phÆt th	 viŒm kh�p và cÆc �i	m bÆm t�n. D� b� ch�n �oÆn nh�m khi cÆc bi	u 
hi�n ngoài da ch�a xu�t hi�n. T  l� HLA B27 d��ng tính trong b�nh viŒm kh�p thi
u 
niŒn t� phÆt th	 viŒm kh�p và cÆc �i	m bÆm t�n cao h�n trong viŒm kh�p v�y n
n. 

4. �I U TR! 

- M�c tiŒu �i�u tr� là ki	m soÆt t�t tri�u ch
ng viŒm kh�p, giœp cho tr2 b� b�nh 
có th	  s/ d�ng t�i �a cÆc kh�p t�n th��ng và phòng ng�a ���c cÆc bi
n d�ng kh�p v� 
sau. H�n ch
 t�n th��ng da nh�m trÆnh cÆc v�n �� v� tâm lý c�a tr2 c&ng là m�c tiŒu 
quan tr-ng. 

- K
 ho�ch �i�u tr� bao g*m: døng thu�c, v�t lý tr� li�u, ph�c h*i ch
c n)ng, 
ch)m sóc m$t và �i�u tr� steroids bôi hay cÆc li�u phÆp �i�u tr� da khÆc. 

- Thu�c ch�ng viŒm gi�m �au không Steroid (NSAIDs) là l�a ch-n ��u tay �	 
ki	m soÆt viŒm và �au kh�p. CÆc thu�c ch�ng th�p kh�p tÆc d�ng ch�m c�n ���c �i�u 
tr� s�m. 
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4.1. Thu�c ch�ng viêm gi�m �au không Steroid: có th	 ch# ��nh m�t trong cÆc thu�c 
d��i �ây: 

- Aspirin: li�u døng: 75 � 90 mg/kg cân n�ng/24h.  

- Ibuprofen: có th	 døng cho tr2 t� 6 thÆng tu�i. Li�u døng: 35 mg/kg/24h (d�ng 
viŒn), 45 mg/kg/24h (d�ng siro) chia 3 l�n.  

- Naproxen: døng cho tr2 t� 2 tu�i, có c� d�ng viŒn và d�ng siro. Li�u døng: 15 
mg/kg/24h chia 2 l�n.  

- Meloxicam: có th	 døng cho tr2 t� 2 tu�i, li�u 0,25 mg/kg/24h. Li�u t�i �a 7,5 
mg/24h. 

- Celecoxib: có th	 døng cho tr2 t� 2 tu�i, li�u 6-12 mg/kg/24h chia hai l�n. Tuy 
nhiŒn ch# nŒn s/ d�ng trong th�i gian ng$n, vi�c s/ d�ng kØo dài thu�c này �	 �i�u tr� 
cho tr2 c�n th�n tr-ng. 

- Corticoid ít ���c s/ d�ng �	 �i�u tr� tri�u ch
ng viŒm kh�p v�y n
n vì có nguy 
c� làm n�ng nh�ng t�n th��ng � da. Có th	 ch# ��nh tiŒm corticoid t�i nh�ng kh�p s�ng 
�au nhi�u. Tuy nhiŒn vi�c ch# ��nh tiŒm corticoid n�i kh�p ph�i r�t th�n tr-ng và ph�i � 
nh�ng c� s� y t
 chuyŒn sâu v� c� x��ng kh�p. 

4.2. Thu�c ch�ng th�p kh�p tác d$ng ch�m (DMARDs) 

- Methotrexat: có tÆc d�ng 
c ch
 t�ng h�p DNA, 
c ch
 mi�n d�ch và ch�ng 
viŒm. Cho �
n nay v�n là thu�c ch�ng th�p kh�p tÆc d�ng ch�m �u tiŒn ���c s/ d�ng 
�	 �i�u tr� viŒm kh�p v�y n
n. 

+ Li�u: ViŒn 2,5mg, �ng 10mg: 0,2 � 0,4 mg/kg cân n�ng/tu�n. U�ng m�t l�n 
duy nh�t vào m�t ngày c� ��nh trong tu�n. Có th	 tiŒm d��i da, tiŒm b$p ho�c tiŒm t3nh 
m�ch n
u không dung n�p ���c b�ng ���ng u�ng. Hi�u qu� �i�u tr� th��ng ��t ���c 
sau 6 �
n 8 tu�n. 

+ Thu�c ch�ng nôn nh� Primperan u�ng ho�c tiŒm b$p n
u b�nh nhân có bu*n 
nôn.  

+ Không nŒn �i�u tr� ph�i h�p cÆc thu�c salicylate và trimethoprim�sulphamethoxazole 
v�i methotrexat. 

+ B� sung acid folic li�u b�ng li�u Methotrexat nh�m gi�m cÆc tÆc d�ng ngo�i ý 
mà không làm gi�m tÆc d�ng �i�u tr�.  

+ Trong quÆ trình �i�u tr� b�ng Methotrexat c�n ph�i th��ng xuyŒn ki	m tra cÆc 
ch# s� sau: công th
c mÆu, t�ng phân tích n��c ti	u, ure, creatinin, bilirubin toàn ph�n, 
AST, ALT, phosphatase ki�m, albumin mÆu m0i 2 tu�n trong 3 thÆng ��u �i�u tr� sau �ó 
ki	m tra ��nh k1 hàng thÆng. Ch�p Xquang ph�i hàng n)m. N)m n)m m�t l�n ti
n hành 
sinh thi
t gan �	 phÆt hi�n tình tr�ng x� gan.  

- Cyclosporin A (CYA): thu�c có tÆc d�ng 
c ch
 lympho T-CD4 và 
c ch
 
interleukin 2 (IL-2). ,��c ch# ��nh cho v�y n
n th	 n�ng, khi s/ d�ng cÆc phÆc �* khÆc 
th�t b�i.  
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+ Li�u: d�ng viŒn 25mg; 100mg, d�ng �ng 10mg, 2 � 5 mg/kg cân n�ng/24h. 
NŒn kh�i ��u b�ng li�u th�p nh�t, t)ng d�n li�u cho �
n khi ��t hi�u qu� �i�u tr�. CYA 
���c khuy
n cÆo không nŒn s/ d�ng kØo dài. M�t ��t �i�u tr� ch# 3 - 4 thÆng sau �ó 
gi�m d�n li�u r*i ng�ng.  

+ Tác d$ng không mong mu�n: gây t)ng huy
t Æp, ��c v�i th�n, li�u cao gây 
h� calci và magnesi mÆu. Ch�ng ch# ��nh v�i nh�ng tr��ng h�p suy th�n. Theo dıi ch
c 
n)ng gan, th�n và t
 bào mÆu ngo�i vi m0i 2-4 tu�n �i�u tr�. TrÆnh s/ d�ng nh�ng thu�c 

c ch
 mi�n d�ch �i�u tr� viŒm gan virus và tiŒm vaccin phòng virus viŒm gan trong th�i 
gian �i�u tr� CYA và sau khi ng�ng thu�c 3-12 thÆng tøy thu�c vào li�u CYA 

- CÆc tÆc nhân sinh h-c: Etanercept (thu�c khÆng TNF) là thu�c �ang ���c 
nghiŒn c
u �	 s/ d�ng �i�u tr� viŒm kh�p v�y n
n cho tr2 em. N)m 2004, thu�c ���c 
s/ d�ng l�n ��u tiŒn �	 �i�u tr� v�y n
n � ng��i l�n. Hi�n nay thu�c �ang ���c châu ´u 
và M. xem xØt ch# ��nh �i�u tr� cho v�y n
n th	 v�a và n�ng � tr2 em. Có nghiŒn c
u �ª 
s/ d�ng �i�u tr� v�y n
n cho tr2 em v�i th�i gian 48 tu�n. Có th	 ph�i  h�p v�i MTX 
li�u th�p. 

+ Li�u: Etanercept �ng 0,8mg/kg cân n�ng/tu�n (li�u t�i �a 50mg), tiŒm d��i da.    

+ TÆc d�ng không mong mu�n: nhi�m trøng c� h�i. Tr��c khi �i�u tr� nŒn ki	m 
tra lo�i tr� lao, cÆc nhi�m trøng ti�m tàng, xØt nghi�m virus viŒm gan. 

- ,i�u tr� cÆc t�n th��ng da theo ch# ��nh c�a chuyŒn khoa da li�u. Có th	 ph�i 
h�p cÆc thu�c bôi ngoài da và ph��ng phÆp PUVA (u�ng Psoralen gây c�m 
ng Ænh 
sÆng sau �ó chi
u tia c�c tím UVA). CÆc thu�c ch�ng th�p kh�p tÆc d�ng ch�m ngoài 
tÆc d�ng v�i nh�ng t�n th��ng kh�p c&ng có tÆc d�ng v�i nh�ng t�n th��ng c�a da, ��c 
bi�t là MTX và cÆc tÆc nhân sinh h-c. 

- V�t lý tr� li�u: c�n ���c ph�i h�p �i�u tr� s�m nh�m trÆnh tình tr�ng dính kh�p, 
giœp tr2 hòa nh�p v�i sinh ho�t hàng ngày càng s�m càng t�t.  

- Ph�u thu�t ch#nh hình ho�c thay kh�p nhân t�o trong tr��ng h�p kh�p b� phÆ 
h�y n�ng. 

5. TIÊN L�'NG  

H�u h
t tr2 em m$c b�nh v�y n
n th��ng là th	 nh!, ch# c�n �i�u tr� t�i ch0 là ��. 
Tuy nhiŒn c&ng nhi�u tr��ng h�p b�nh ti
n tri	n n�ng, ph�i h�p v�i t�n th��ng kh�p, 
có th	 kØo dài �
n khi tr��ng thành và b$t bu�c ph�i �i�u tr� nh�ng thu�c ch�ng th�p 
kh�p tÆc d�ng ch�m.  

6. PHÒNG B�NH 

V�i nh�ng tr2 m$c b�nh v�y n
n nói chung nŒn có ch��ng trình h��ng nghi�p 
cho tr2 khi tr��ng thành. NŒn khuyŒn tr2 ch-n nh�ng ngh� lao ��ng nh! nhàng (công 
vi�c v)n phòng) tiŒn l��ng b�nh s4 t�t h�n. 
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VIÊM MÀNG HO�T D�CH KH�P HÁNG THOÁNG QUA  
(Transient synovitis of the hip) 

1. �!NH NGH,A 

ViŒm màng ho�t d�ch kh�p hÆng thoÆng qua còn ���c g-i là viŒm màng ho�t d�ch 
do nhi�m ��c (toxic synovitis) là tình tr�ng viŒm khu trœ � màng ho�t d�ch kh�p hÆng 
m�t bŒn v�i tính ch�t kh�i phÆt ��t ng�t, kh%i nhanh chóng trong vòng 7-10 ngày mà 
không �	 l�i di ch
ng. B�nh th��ng g�p � tr2 em t� 3-10 tu�i, song có th	  g�p � tr2 3 
thÆng tu�i ho�c � ng��i tr��ng thành. Tr2 trai g�p nhi�u h�n tr2 gÆi 2-4 l�n. Trong cÆc 
b�nh lý �au c�p tính c�a kh�p hÆng thì viŒm màng ho�t d�ch thoÆng qua là lo�i hay g�p 
nh�t � tr2 nh%. Có th	 g�p � ng��i l�n. 

2. NGUYÊN NHÂN VÀ C� CH� B�NH SINH 

NguyŒn nhân chính xÆc còn ch�a rı. Có th	 liŒn quan �
n nhi�m virus ���ng hô 
h�p d��i ho�c  ch�n th��ng x�y ra ngay tr��c khi có tri�u ch
ng viŒm màng ho�t d�ch. 

Sinh thi
t màng ho�t d�ch th�y t)ng sinh màng ho�t d�ch và tình tr�ng viŒm không 
��c hi�u. Có hình �nh tràn d�ch khi siŒu âm kh�p hÆng và xØt nghi�m d�ch kh�p có t)ng 
n*ng �� proteoglycan. 

3. CH�N �OÁN 

3.1. Lâm sàng 

- B�nh kh�i phÆt ��t ng�t, c�p tính v�i tri�u ch
ng �au t�i kh�p hÆng ho�c �ôi 
khi  khi �au � �øi ho�c t�i kh�p g�i � bŒn b� b�nh. 

- " tr2 nh%, do tr2 không có kh� n)ng mô t�, nŒn có th	 bi	u hi�n b�i hi�n t��ng 
�i kh�p khi�ng ho�c bò l
t b�t th��ng; tr2 khóc b�t th��ng không gi�i thích nguyŒn 
nhân khi ���c thay tª. 

- S� n$n vào kh�p hÆng t�n th��ng khi
n tr2 kŒu �au ho�c khóc. H�n ch
 v�n 
��ng kh�p hÆng, ��c bi�t là ��ng tÆc d�ng và xoay trong � bŒn t�n th��ng. Kh�p hÆng 
bŒn ��i di�n, cÆc kh�p khÆc và c�t s�ng không th�y d�u hi�u gì b�t th��ng.  

- S�t: nhi�t �� t)ng có th	 v�a ph�i ho�c cao. Tr2 có tình tr�ng kích thích, khó ch�u. 

3.2. C�n lâm sàng 

- CÆc thông s� v� viŒm nh� t�c �� mÆu l$ng, CRP, b�ch c�u có th	 t)ng nh!. 

- Ch�p Xquang kh�p hÆng th��ng không th�y gì ��c bi�t, �ôi khi th�y khe kh�p 
nh� r�ng ra; ch%m x��ng �øi có v2 nh� ph+ng ra; m�t nh! ch�t khoÆng � ��u x��ng. 
C�n ch�p kh�p hÆng hai bŒn �	 d� quan sÆt và so sÆnh. 
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- SiŒu âm có th	 th�y d�ch trong � kh�p (không th��ng xuyŒn). Trong tr��ng 
h�p ph�i phân bi�t v�i viŒm kh�p nhi�m khu�n, c�n ch-c hœt d�ch d��i h��ng d�n c�a 
siŒu âm, nuôi c�y vi khu�n và làm khÆng sinh �*. 

- Ch�p MRI �ôi khi ���c ch# ��nh trong tr��ng h�p khó, khi c�n ph�i phân bi�t 
v�i viŒm kh�p nhi�m trøng (CT không có giÆ tr� trong tr��ng h�p này). 

3.3. Ch�n �oán xác ��nh 

Ch�n �oÆn xÆc ��nh d�a vào cÆc thông tin sau:  

-  CÆc tri�u ch
ng viŒm kh�p hÆng m�t bŒn v�i bi	u hi�n:  

+ ,au, h�n ch
 v�n ��ng kh�p hÆng m�t bŒn.  

+ Tràn d�ch kh�p (th��ng phÆt hi�n trŒn siŒu âm), có th	 có t)ng sinh màng ho�t 
d�ch kh�p th�y trŒn siŒu âm ho�c c�ng h��ng t�. 

+ T)ng cÆc thông s� viŒm trŒn xØt nghi�m. 

- ,Æp 
ng t�t v�i thu�c ch�ng viŒm không steroid và  kØo dài không quÆ 2 tu�n. 

,i�u c�n chœ ý là ch# ch�n �oÆn xÆc ��nh viŒm màng ho�t d�ch kh�p hÆng thoÆng 
qua khi �ª lo�i tr� t�t c� cÆc b�nh có th	 gây �au t�i kh�p hÆng m�t bŒn, ��c bi�t là 
viŒm kh�p hÆng nhi�m khu�n. Tr��ng h�p �au, viŒm kØo dài trŒn 2 tu�n c�n tìm 
nguyŒn nhân khÆc. 

3.4. Ch�n �oán phân bi�t 

- ViŒm kh�p hÆng nhi�m khu�n: ,ây là ch�n �oÆn phân bi�t quan tr-ng nh�t vì 
n
u b% qua m�t viŒm kh�p hÆng nhi�m khu�n s4 gây phÆ h�y kh�p không h*i ph�c. CÆc 
tri�u ch
ng g�i ý: s�t th��ng cao, cÆc thông s� viŒm t)ng m�nh, tình tr�ng nhi�m trøng 
rı. Ch�n �oÆn xÆc ��nh: ch-c hœt có d�ch kh�p là d�ch m�, xØt nghi�m có t
 bào m�; có 
th	 phân l�p ���c vi khu�n và làm khÆng sinh �*. 

- CÆc nguyŒn nhân gây �au kh�p hÆng khÆc nh� viŒm x��ng, viŒm x��ng t�y; 
ch�n th��ng nh� ch�n th��ng ph�n m�m � chi d��i, sang ch�n gân, dây ch�ng, gªy 
x��ng; b�nh Legg-Calves-Perthes; b�nh lý th�n kinh ngo�i biŒn; lo�n s�n kh�p hÆng, 
b�nh lý kh�i u; Æp xe c� th$t l�ng ch�u, viŒm tinh hoàn... 

- ViŒm kh�p m�n tính thi
u niŒn giai �o�n ��u: tri�u ch
ng viŒm kØo dài trŒn 3 thÆng. 

4. �I U TR! 

4.1. Nguyên t"c �i#u tr� 

 Ch� y
u là ngh# ng�i, trÆnh cho kh�p kh%i b� �Ł Øp và ch�u t�i tr-ng. 

4.2. �i#u tr� c$ th�  

- Thu�c ch�ng viŒm gi�m �au không steroid: � tr2 em th��ng døng Ibuprofen, vì 
thu�c ít tÆc d�ng ph� so v�i cÆc thu�c ch�ng viŒm không steroid khÆc. Li�u l��ng m0i 
l�n u�ng 5-10 mg /kg cân n�ng, u�ng 3-4 l�n trong m�t ngày. Tr��ng h�p � tr2 l�n trŒn 
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16 tu�i ho�c ng��i tr��ng thành có th	 døng m�t trong cÆc thu�c ch�ng viŒm không 
steroid khÆc nh� diclofenac, piroxicam, meloxicam, celecoxib,� C�n chœ ý cÆc tÆc 
d�ng không mong mu�n trŒn ���ng tiŒu hóa. 

- KØo dªn kh�p hÆng �	 làm gi�m b�t Æp l�c trong � kh�p và gi�m �au.  

5. TI�N TRI4N VÀ BI�N CH5NG 

B�nh lành tính và th��ng kh%i trong vòng 7 � 10 ngày không �	 l�i di ch
ng. ,ôi 
khi kØo dài vài tu�n. Có  4-17% b�nh nhân tÆi phÆt trong vòng 6 thÆng ��u. 

6. PHÒNG B�NH 

Phòng và �i�u tr� cÆc viŒm ���ng hô h�p, trÆnh cÆc ch�n th��ng.  
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B�NH GÚT 
(gout) 

1. �!NH )*+,A  

B�nh gœt là b�nh viŒm kh�p do vi tinh th	, ��c tr�ng b�i nh�ng ��t viŒm kh�p 
c�p tÆi phÆt, có l$ng �-ng tinh th	 mu�i urat natri trong cÆc mô, gây ra do t)ng acid uric 
trong mÆu. ,ây là b�nh do r�i lo�n chuy	n hóa nhân purin, thu�c nhóm b�nh r�i lo�n 
chuy	n hóa. 

2. NGUYÊN NHÂN 

Chia làm hai lo�i: gœt nguyŒn phÆt (�a s� cÆc tr��ng h�p) và gœt th
 phÆt. 

2.1. Nguyên phát   

Ch�a rı nguyŒn nhân, ch
 �� )n th�c ph�m có ch
a nhi�u purin nh�: gan, th�n, 
tôm, cua, lòng �% tr
ng, n�m� ���c xem là làm n�ng thŒm b�nh. G�p 95% � nam gi�i, 
�� tu�i th��ng g�p là 30-60 tu�i.  

2.2. Th� phát   

M�t s� hi
m do cÆc r�i lo�n v� gen (nguyŒn nhân di truy�n). Ngoài ra có th	 do 
t)ng s�n xu�t acid  uric ho�c gi�m �ào th�i acid  uric ho�c c� hai, c� th	: 

- Suy th�n nói riŒng và cÆc b�nh lý làm gi�m �� thanh l-c acid uric c�a c�u th�n 
nói chung. 

- CÆc b�nh v� mÆu: b�nh b�ch c�u c�p. 

- Døng thu�c l�i ti	u nh� Furosemid, Thiazid, Acetazolamid� 

- S/ d�ng cÆc thu�c 
c ch
 t
 bào �	 �i�u tr� cÆc b�nh Æc tính; thu�c ch�ng lao 
(ethambutol, pyrazinamid)�  

CÆc y
u t� nguy c� c�a b�nh là t)ng huy
t Æp, bØo phì và h�i ch
ng chuy	n hóa, 
t)ng insulin mÆu và s� �� khÆng insulin, u�ng nhi�u r��u. 

3. CH�N �-.N 

3.1.  Lâm sàng 

C�n gœt c�p tính ��u tiŒn th��ng xu�t hi�n � l
a tu�i 35 - 55, ít khi tr��c 25 ho�c 
sau 65 tu�i. " n� ít x�y ra tr��c tu�i mªn kinh, � nam m$c � tu�i càng tr2 thì b�nh càng 
n�ng. 

,i�u ki�n thu�n l�i: nhi�u khi không rı nh�ng có th	 x�y ra sau b�a )n có nhi�u 
th�t (nh�t là lo�i th�t có nhi�u purin), r��u, sau xœc c�m m�nh, sau ch�n th��ng k	 c� vi 
ch�n th��ng (�i giày ch�t), sau nhi�m khu�n, døng cÆc thu�c l�i ti	u nh� thiazid... 



H��NG D�N CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� CÁC B�NH C	 X�	NG KH�P 90 

- C�n gœt c�p: 

+ Xu�t hi�n ��t ng�t ban �Œm, b�nh nhân th
c d�y vì �au � kh�p, th��ng là 
kh�p bàn - ngón chân cÆi (60 - 70% ): kh�p s�ng to, �%, phø n�, c)ng bóng, nóng, �au 
d� d�i và ngày càng t)ng, va ch�m nh! c&ng r�t �au, thay ��i th
 t�: bàn chân, c� chân, 
g�i, bàn tay, c� tay, khu u, hi
m th�y � kh�p hÆng, vai, c�t s�ng. Lœc ��u ch# viŒm m�t 
kh�p sau �ó có th	 viŒm nhi�u kh�p.  

+ Ngoài kh�p ra, tœi thanh d�ch, gân, bao kh�p c&ng có th	 b� th��ng t�n. 

+ CÆc d�u hi�u viŒm có th	 kØo dài nhi�u ngày, th��ng t� 5-7 ngày r*i cÆc d�u 
hi�u viŒm gi�m d�n: �5 �au, �5 n�, b�t �%. H
t c�n, kh�p tr� l�i hoàn toàn bình th��ng. 

+ Trong c�n gœt c�p có th	 có s�t v�a ho�c nh!, t)ng t�c �� l$ng h*ng c�u, d�ch   
kh�p (ch# làm ���c � kh�p g�i) th�y b�ch c�u 5000/mm3, �a s� là lo�i �a  nhân, d��i 
kính hi	n vi th�y nhi�u tinh th	 urat. 

+ C�n gœt c�p d� tÆi phÆt, kho�ng cÆch có th	 g�n nh�ng c&ng có th	 r�t xa, có 
khi  >10 n)m. 

+ BŒn c�nh th	 �i	n hình, c&ng có th	 t�i c�p v�i kh�p viŒm s�ng t�y d� d�i, 
b�nh nhân �au nhi�u nh�ng c&ng có th	 g�p th	 nh!, kín �Æo, �au ít d� b� b% qua. 

- L�ng ��ng urat: 

L$ng �-ng urat làm cho hình thành cÆc tôphi d��i da và gây nŒn b�nh kh�p m�n 
tính do urat. 

+ Tôphi: th��ng bi	u hi�n ch�m, hàng ch�c n)m sau c�n gœt ��u tiŒn nh�ng 
c&ng có khi s�m h�n. Khi �ª xu�t hi�n thì d� t)ng s� l��ng và kh�i l��ng và có th	 loØt. 
Tôphi th��ng th�y trŒn s�n vành tai r*i �
n khu u tay, ngón chân cÆi, gót chân, mu bàn 
chân, gân Achille. 

+ B�nh kh�p do urat: xu�t hi�n ch�m. Kh�p b� c
ng, �au khi v�n ��ng và làm 
h�n ch
 v�n ��ng, kh�p có th	 s�ng to v�a ph�i, không ��i x
ng, c&ng có th	 có tôphi 
kŁm theo. TrŒn Xquang th�y h!p kh�p, hình �nh khuy
t x��ng hình h�c � ��u x��ng. 

- Bi�u hi�n v	 th�n: 

Urat l$ng �-ng r�i rÆc � t� ch
c k4 th�n, b	 th�n, ni�u qu�n. 

+ S%i th�n: 10 - 20% cÆc tr��ng h�p gœt, �i�u ki�n thu�n l�i là pH n��c ti	u quÆ 
toan, n*ng �� acid uric cao. S%i urat th��ng nh% và không c�n quang. 

+ T�n th��ng th�n: lœc ��u ch# có protein ni�u, có th	 có kŁm theo h*ng  c�u, 
b�ch c�u vi th	, d�n d�n di�n ti
n �
n suy th�n. Suy th�n th��ng g�p � th	 có tôphi, ti
n 
tri	n ch�m và là nguyŒn nhân gây t/ vong. 

3.2. C�n lâm sàng 

- Acid uric mÆu t)ng > 420 µmol/l, tuy nhiŒn kho�ng 40% b�nh nhân có c�n gœt 
c�p nh�ng acid uric mÆu bình th��ng. 
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- ,�nh l��ng acid uric ni�u 24 gi�: �	 xÆc ��nh t)ng bài ti
t (> 600mg/24h) hay 
gi�m th�i t��ng ��i (< 600mg/24h). N
u acid uric ni�u t)ng d� gây s%i th�n và không 
���c ch# ��nh nhóm thu�c t)ng �ào th�i acid uric. 

- XØt nghi�m d�ch kh�p: quan tr-ng nh�t là tìm th�y tinh th	 urat trong d�ch kh�p. 
D�ch kh�p viŒm giàu t
 bào (> 2000 tb/mm3), ch� y
u là b�ch c�u �a nhân trung tính. 

- CÆc xØt nghi�m khÆc: t�c �� l$ng mÆu t)ng, CRP bình th��ng ho�c t)ng... 

-  Xquang kh�p: giai �o�n ��u bình th��ng, n
u mu�n có th	 th�y cÆc khuy
t 
x��ng hình h�c � ��u x��ng, h!p khe kh�p, gai x��ng... 

3.3. Ch�n �oán xác ��nh (có th	 Æp d�ng m�t trong cÆc tiŒu chu�n sau) 

- Tiêu chu�n Bennet và Wood (1968): ,� nh�y 70%, �� ��c hi�u 82,7% 

TiŒu chu�n Bennet và Wood (1968)  ���c Æp d�ng r�ng rªi nh�t � Vi�t Nam do d� 
nh� và phø h�p v�i �i�u ki�n thi
u xØt nghi�m.  

a. Ho�c tìm th�y tinh th	 natri urat trong d�ch kh�p hay trong cÆc h�t tôphi. 

b. Ho�c t�i thi	u có hai trong cÆc y
u t� sau �ây: 

+ Ti�n s/ ho�c hi�n t�i có t�i thi	u hai ��t s�ng �au c�a m�t kh�p v�i tính ch�t 
kh�i phÆt ��t ng�t, �au d� d�i, và kh%i hoàn toàn trong vòng 2 tu�n. 

+ Ti�n s/ ho�c hi�n t�i có s�ng �au kh�p bàn ngón chân cÆi v�i cÆc tính ch�t 
nh�  trŒn. 

+ Có h�t tôphi. 

+ ,Æp 
ng t�t v�i colchicin (gi�m viŒm, gi�m �au trong 48 gi�) trong ti�n s/ 
ho�c hi�n t�i. 

Ch�n �oán xác ��nh khi có tiêu chu�n a ho�c 2 y�u t� c	a tiêu chu�n b. 

- Theo tiŒu chu�n c�a ILAR và Omeract n)m 2000: ,� nh�y 70%, ��c hi�u 78,8%. 

+ Có tinh th	 urat ��c tr�ng trong d�ch kh�p, và / ho�c: 

+ H�t tôphi ���c ch
ng minh có ch
a tinh th	 urat b�ng ph��ng phÆp hóa h-c 
ho�c kính hi	n vi phân c�c, và / ho�c: 

+ Có 6 trong s� 12 bi	u hi�n lâm sàng, xØt nghi�m và Xquang sau: 

1. ViŒm ti
n tri	n t�i �a trong vòng m�t ngày. 

2. Có h�n m�t c�n viŒm kh�p c�p. 

3. ViŒm kh�p � m�t kh�p. 

4. ,% vøng kh�p. 

5. S�ng, �au kh�p bàn ngón chân I. 

6. ViŒm kh�p bàn ngón chân I � m�t bŒn. 

7. ViŒm kh�p c� chân m�t bŒn. 
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8. Tôphi nhìn th�y ���c. 

9. T)ng acid uric mÆu (nam ' 420 mmol/l, n� ' 360mmol/l). 

10. S�ng �au kh�p không ��i x
ng. 

11. Nang d��i v% x��ng, không có hình khuy
t x��ng trŒn Xquang. 

12. C�y vi khu�n âm tính. 

3.4. Phân lo�i 

- B�nh gœt c�p tính. 

- B�nh gœt m�n tính. 

- Th�i gian �n ��nh gi�a cÆc c�n gœt c�p. 

3.5. Ch�n �oán phân bi�t 

- ViŒm kh�p do l$ng �-ng cÆc tinh th	 khÆc (pyrophosphat calci dihydrat) hay 
b�nh gi� gœt.  

- ViŒm kh�p nhi�m khu�n. 

- ViŒm kh�p d�ng th�p. 

- ViŒm kh�p ph�n 
ng. 

- B�nh lí khÆc: viŒm mô t
 bào, b�nh m�ch mÆu ngo�i biŒn� 

4. �I U 23! 

4.1.  Nguyên t"c chung 

- ,i�u tr� viŒm kh�p trong c�n gœt c�p. 

- D� phòng tÆi phÆt c�n gœt, d� phòng l$ng �-ng urat trong cÆc t� ch
c và d� 
phòng bi
n ch
ng thông qua �i�u tr� h�i ch
ng t)ng acid uric mÆu v�i m�c tiŒu ki	m 
soÆt acid uric mÆu d��i 360 mmol/l (60 mg/l) v�i gœt ch�a có h�t tô phi và d��i 320 
mmol/l (50 mg/l) khi gœt có h�t tô phi.  

4.2. �i#u tr� c$ th� 

4.2.1. Ch� �� �n u�ng - sinh ho�t 

- TrÆnh cÆc ch�t có nhi�u purin nh� t�ng ��ng v�t, th�t, cÆ, tôm, cua�. Có th	 
)n tr
ng, hoa qu�. 9n th�t không quÆ 150g/24 gi�.  

- Không u�ng r��u, c�n gi�m cân, t�p luy�n th	 d�c th��ng xuyŒn� 

- U�ng nhi�u n��c, kho�ng 2-4lít/24 gi�, ��c bi�t là cÆc lo�i n��c khoÆng có 
ki�m ho�c n��c ki�m 14�. ,i�u này s4 làm t)ng l��ng n��c ti	u trong 24 gi�, giœp 
h�n ch
 t�i �a s� l$ng �-ng urat trong ���ng ti
t ni�u. 
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- TrÆnh cÆc thu�c làm t)ng acid uric mÆu, trÆnh cÆc y
u t� làm kh�i phÆt c�n gœt 
c�p nh� stress, ch�n th��ng�  

4.2.2. �i	u tr
 n�i khoa 

- Thu�c ch�ng viêm: 

+ Colchicin: 

V�i m�c �ích ch�ng viŒm, gi�m �au trong c�n gœt c�p ho�c ��t c�p c�a gœt m�n 
tính:  theo quan �i	m m�i colchicin không nŒn s/ d�ng li�u cao vì có tÆc d�ng không 
mong mu�n. NŒn s/ d�ng li�u 1mg/ngày, nh�ng c�n døng càng s�m càng t�t (trong 
vòng 12 gi� ��u kh�i phÆt c�n gœt). Ph�i h�p v�i m�t thu�c nhóm ch�ng viŒm không 
steroid n
u không có ch�ng ch# ��nh c�a thu�c này) �	 ��t hi�u qu� c$t c�n gœt.  

Tr��ng h�p b�nh nhân có ch�ng ch# ��nh v�i ch�ng viŒm không steroid, colchicin 
døng v�i li�u 1mg x 3 l�n trong ngày ��u tiŒn (có th	 cho 0,5mg cÆch nhau 2 gi� m�t 
l�n, nh�ng t�i �a không quÆ 4mg), 1 mg x 2 l�n trong ngày th
 2, 1mg t� ngày th
 3 tr� 
�i. Thông th��ng sau 24-48 gi� s/ d�ng, tri�u ch
ng t�i kh�p s4 gi�m nhanh. 

Test colchicin: hai ngày ��u: 1mg x 3 l�n; tri�u ch
ng t�i kh�p s4 gi�m nhanh sau 
48 gi�. Tuy nhiŒn, sau 48 gi� th��ng có tiŒu ch�y, c�n k
t h�p m�t s� thu�c nh� 
loperamid 2 mg ngày 02 �viŒn, chia 2 l�n nh�m ki	m soÆt tri�u ch
ng này. 

D� phòng tÆi phÆt: 0,5- 1,2 mg u�ng 1-2 l�n/ ngày, trung bình 1mg/ ngày kØo dài 
ít nh�t 6 thÆng. C�n chœ ý gi�m li�u � b�nh nhân có b�nh th�n m�n tính, l�n tu�i (trŒn 
70 tu�i)� Trong tr��ng h�p không s/ d�ng ���c b�ng cochicine có th	 d� phòng b�ng  
cÆc thu�c khÆng viŒm không steroid b�ng li�u th�p. 

+ Thu
c kháng viêm không steroid 

Có th	 døng m�t trong cÆc thu�c sau: Indometacin, Naproxen, Ibuprofen, 
Ketoprofen, Piroxicam, Diclofena, cÆc nhóm thu�c 
c ch
 ch-n l-c COX-2 (meloxicam, 
celecoxib, etoricoxib...). L�u ý cÆc ch�ng ch# ��nh c�a thu�c này (viŒm loØt d� dày tÆ 
tràng, suy th�n�). Có th	 døng ��n ��c ho�c k
t h�p v�i colchicin.  

+ Corticoid 

Corticoid ���ng toàn thân ���c ch# ��nh khi cÆc thu�c trŒn không hi�u qu� ho�c 
có ch�ng ch# ��nh, c�n r�t h�n ch
 và døng ng$n ngày. ,��ng t�i ch0 (tiŒm corticoid 
tr�c ti
p vào kh�p viŒm) ph�i ���c th�c hi�n b�i th�y thu�c chuyŒn khoa c� x��ng 
kh�p sau khi lo�i tr� viŒm kh�p nhi�m khu�n. 

- Thu�c gi�m acid  uric máu 

+ Nhóm thu
c 	c ch� t�ng h�p acid uric:  

Allopurinol: Li�u l��ng h�ng ngày d�a vào n*ng �� acid uric mÆu. Li�u kh�i ��u: 
Allopurinol 100mg/ngày trong vòng 1 tu�n, sau �ó t)ng 200-300mg/ngày. N*ng �� acid 
uric mÆu th��ng tr� v� bình th��ng v�i li�u 200-300mg/ngày. Không nŒn ch# ��nh 
trong trong c�n gœt c�p mà nŒn ch# ��nh khi tình tr�ng viŒm kh�p �ª thuyŒn gi�m, sau 
1-2 tu�n s/ d�ng colchicin. C�n l�u ý tÆc d�ng ph� c�a allopurinol nh� s�t, nôn, bu*n 
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nôn, �au ��u, ban �% � da, d� 
ng� c�n theo dıi sÆt trong nh�ng ngày ��u døng thu�c, 
th�m chí sau 1-2 tu�n døng thu�c này. 

+ Nhóm thu
c t�ng th"i acid uric:  

Probenecid (250mg- 3g/ngày), Sunfinpyrazol (100-800mg/ngày), Benzbriodaron, 
Benzbromaron� Ch# ��nh nhóm này c�n xØt nghi�m acid uric ni�u. Ch�ng ch# ��nh khi 
acid uric ni�u trŒn 600 mg/24 gi�, suy th�n, s%i th�n, ng��i cao tu�i, gœt m�n có h�t 
tophi. ,ôi khi có th	 døng ph�i h�p allopurinol v�i m�t lo�i thu�c t)ng �ào th�i acid  
uric. C� hai nhóm thu�c này ��u nŒn ch# ��nh trong c�n gœt c�p. 

4.2.3. �i	u tr
 ngo�i khoa  

Ph�u thu�t c$t b% h�t tôphi ���c ch# ��nh trong tr��ng h�p gœt kŁm bi
n ch
ng 
loØt, b�i nhi�m h�t tôphi ho�c h�t tôphi kích th��c l�n, �nh h��ng �
n v�n ��ng ho�c vì 
lý do th�m m.. Khi ph�u thu�t l�u ý cho døng colchicin nh�m trÆnh kh�i phÆt c�n gœt 
c�p. C�n k
t h�p thu�c h� acid uric mÆu. 

5. TI�N TRI4N - BI�N CH5NG 

- Thông th��ng có 1 - 2 c�n m0i n)m, kho�ng cÆch cÆc c�n ng$n l�i, 10 - 20 
n)m sau c�n ��u tiŒn, xu�t hi�n cÆc tophi và b�nh kh�p urat làm h�n ch
 v�n ��ng. 
B�nh nhân ch
t do suy th�n hay do tai bi
n m�ch mÆu. 

- Có m�t s� th	 nh! h�n, c�n gœt ít x�y ra, không có tophi. C&ng có m�t s� th	 
n�ng h�n, x�y ra � ng��i tr2 < 30 tu�i, c�n gœt dày liŒn ti
p, tophi và b�nh kh�p do urat 
xu�t hi�n s�m. 

6. PHÒNG B�NH 

- Ch
 �� sinh ho�t h�p lí, gi�m )n cÆc ch�t giàu purin, ch�t bØo� 

- ,i�u tr� t�t cÆc b�nh lí gây b�nh gœt th
 phÆt nh� suy th�n, do thu�c, cÆc b�nh 
lí chuy	n hóa� 
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 VIÊM KH�P NHI'M KHU�N 

(Septic arthritis) 

1. ��I C��NG 

ViŒm kh�p nhi�m khu�n hay viŒm kh�p sinh m� (pyogenic/ suppurative arthritis) 
là viŒm kh�p do vi khu�n sinh m� không ��c hi�u (không ph�i do lao, phong, n�m, ký 
sinh trøng hay virus) gây nŒn.  

2. NGUYÊN NHÂN 

Phân làm hai nhóm nguyŒn nhân chính theo tÆc nhân gây b�nh: 

- ViŒm kh�p nhi�m khu�n do l�u c�u (gonococcal bacterial/ suppurative 
arthritis): l�u c�u khu�n (N.gonorrhoeae), chi
m t�i 70-75% nhi�m khu�n kh�p � ng��i 
l�n d��i 40 tu�i. 

- ViŒm kh�p nhi�m khu�n không do l�u c�u (nongonococcal bacterial/ 
suppurative arthritis): nguyŒn nhân hay g�p nh�t là do vi khu�n gram d��ng ��c bi�t là 
t# c
u vàng (50-70% tr��ng h�p), liên c
u (20%), ph� c
u... Vi khu�n gram âm ít g�p 
h�n (15-20%): E.coli, th��ng hàn, tr�c khu n m� xanh, Haemophilus influenza; vi 
khu�n k: khí chi
m kho�ng 5% tr��ng h�p. Có kho�ng 5-10% tr��ng h�p nhi�m �*ng 
th�i nhi�u lo�i vi khu�n, �ây là lo�i nhi�m khu�n kh�p th��ng g�p sau ch�n th��ng. 

3. TRI�U CH5NG - CH�N �OÁN 

3.1. Lâm sàng 

Th��ng x�y ra c�p tính, g*m hai b�nh c�nh viŒm kh�p nhi�m khu�n không ph�i 
do l�u c�u và do l�u c�u. 

- Viêm kh�p nhi1m khu�n không do l�u c�u: th��ng x�y ra � m�t kh�p ��n 
��c (90% tr��ng h�p), hay g�p nh�t là kh�p g�i. 

+ Tri�u ch
ng t�i kh�p: s�ng nóng �% �au, có th	 tràn d�ch kh�p, co c�, h�n ch
 
v�n ��ng.  

+ H�i ch
ng nhi�m trøng: s�t, kŁm rØt run, môi khô, l�5i b�n, h�i th� hôi. 

- Nhi1m khu�n kh�p do l�u c�u: có hai b�nh c�nh lâm sàng trong nhi�m trøng 
do l�u c�u:  

+ H�i ch	ng nhi�m khu n l�u c
u phát tán: s�t, rØt run, ban �% và m�n m� 
ngoài da cøng cÆc tri�u ch
ng viŒm kh�p, tri�u ch
ng t�i b� ph�n sinh d�c nh� �Æi bu�t, 
�Æi r$t, �Æi mÆu- m�� ViŒm nhi�u kh�p nh% có tính ch�t di chuy	n kŁm viŒm bao ho�t 
d�ch - gân. 

+ Viêm kh�p th�c s� do l�u c
u: th��ng t�n th��ng m�t kh�p ��n ��c nh� hÆng, 
g�i, c� tay, c� chân v�i tri�u ch
ng s�ng nóng �% �au, có th	 tràn d�ch kh�p. Có th	 
kŁm theo viŒm nhi�m � ���ng ti
t ni�u, sinh d�c nh� �Æi bu�t, �Æi r$t, �Æi mÆu - m�� 
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3.2. C�n lâm sàng 

- XØt nghi�m t
 bào mÆu ngo�i vi: th��ng có s� l��ng b�ch c�u t)ng cao, t  l� 
b�ch c�u trung tính t)ng; t�c �� mÆu l$ng, CRP (protein C ph�n 
ng) th��ng t)ng.  

- Procalcitonin th��ng t)ng khi có nhi�m trøng n�ng, ��c bi�t là nhi�m trøng huy
t. 

- XØt nghi�m d�ch kh�p: l�y b�nh ph�m �
m t
 bào, soi t��i, nhu�m gram, nuôi 
c�y d�ch kh�p tìm vi khu�n gây b�nh. 

- C�y mÆu tìm vi khu�n gây b�nh.  

- Ch�n �oÆn hình �nh: ch�p Xquang quy ��c, siŒu âm kh�p, ch�p c$t l�p vi tính, 
ch�p c�ng h��ng t�, ch�p x� hình x��ng tøy tr��ng h�p. 

3.3. Ch�n �oán xác ��nh 

Khi có ít nh�t m�t trong hai tiŒu chu�n: 

- XØt nghi�m d�ch kh�p có m� (b�ch c�u �a nhân trung tính thoÆi hóa ho�c t
 
bào d�ch kh�p cao trŒn 100.000/ml v�i trŒn 80% là b�ch c�u �a nhân trung tính) ho�c 
tìm th�y vi khu�n qua soi t��i, nhu�m gram. 

- C�y mÆu ho�c d�ch kh�p d��ng tính v�i vi khu�n. 

K�t h�p v�i ít nh�t m�t trong hai tiŒu chu�n: 

- Lâm sàng viŒm kh�p �i	n hình. 

- D�u hi�u Xquang viŒm kh�p �i	n hình: hình �nh soi g��ng. 

4. �I U TR! 

4.1. Nguyên t"c 

- Ch�n �oÆn và ch# ��nh khÆng sinh s�m; th�c hi�n ngay c�y mÆu, c�y d�ch 
kh�p, soi t��i d�ch nhu�m gram tìm vi khu�n tr��c khi cho khÆng sinh.  

-  L�a ch-n khÆng sinh ban ��u d�a vào kinh nghi�m, tình hình khÆng khÆng 
sinh t�i c�ng �*ng, b�nh vi�n; k
t qu� nhu�m gram (âm hay d��ng), l
a tu�i, ���ng lây 
nhi�m �	 d� �oÆn vi khu�n gây b�nh.  

- C�n døng ít nh�t m�t thu�c khÆng sinh ���ng t3nh m�ch. Th�i gian �i�u tr� 
khÆng sinh th��ng t� 4-6 tu�n.  

- D�n l�u m� kh�p, b�t ��ng kh�p, can thi�p ngo�i khoa khi c�n thi
t. 

4.2. �i#u tr� c$ th� 

�i	u tr
 kháng sinh: 

Tr��ng h�p viêm kh�p nhi�m khu n không do l�u c
u: 

- Khi ch�a có k
t qu� c�y mÆu, d�ch: døng ngay khÆng sinh oxacillin ho�c 
nafcillin 2g ���ng t3nh m�ch (TM) m0i 6 gi� m�t l�n (8g/ngày), ho�c clindamycin 2,4g 
TM/ngày chia 4 l�n.  
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- Tr��ng h�p soi t��i nhu�m gram d�ch kh�p phÆt hi�n c�u khu�n gram d��ng: 
oxacillin ho�c nafcillin 2g m0i 6 gi� m�t l�n (8g/ngày), ho�c clindamycin 2,4g 
TM/ngày chia 4 l�n. N
u t�i c�ng �*ng hay b�nh vi�n nghi ng� nhi�m t� c�u vàng 
khÆng khÆng sinh: vancomycin 2g/ngày chia hai l�n pha truy�n t3nh m�ch ho�c 
daptomycin 4-6 mg/kg cân n�ng ���ng TM m�t l�n/ngày ho�c teicoplanin 6mg/kg 
1l�n/ngàytrong nh�ng ngày ��u, sau �ó gi�m còn 3mg/kg TM ho�c tiŒm b$p. 

- Tr��ng h�p nghi nhi�m trøng tr�c khu�n m� xanh c�n ph�i h�p ceftazidim 
2g/l�n x 2-3 l�n/ ngày v�i khÆng sinh nhóm aminoglycosid (nh� gentamycin 3 mg/kg/ 
ngày - døng m�t l�n tiŒm b$p vào bu�i sÆng ho�c amikacin 15mg/kg/ngày tiŒm b$p 
ho�c pha truy�n TM 1l�n /ngày). 

- Tr��ng h�p c�y mÆu, d�ch kh�p d��ng tính thì �i�u tr� theo khÆng sinh �* 
(ho�c ti
p t�c duy trì khÆng sinh theo nh� �i�u tr� ban ��u n
u th�y �Æp 
ng t�t):  

+ Nhi�m khu�n do t� c�u vàng nh�y c�m v�i khÆng sinh thì døng oxacillin, ho�c 
nafcillin, ho�c clindamycin (li�u nh� trŒn); t� c�u vàng khÆng methicillin thì døng 
vancomycin, ho�c daptomycin, ho�c teicoplanin (li�u nh� trŒn) trong 4 tu�n.  

+ Nhi�m khu�n do ph
 c�u ho�c liŒn c�u do vi khu�n nh�y v�i penicillin: 
penicillin G 2 tri�u ��n v� TM m0i 4 gi� trong 2 tu�n.  

+ Nhi�m khu�n do H. influenzae và S. pneumoniae 
c ch
 8-lactamase: 
ceftriaxon 1-2 g m�t l�n /ngày, ho�c cefotaxim 1 g 3 l�n/ngày trong 2 tu�n. 

+ Ph�n l�n cÆc nhi�m vi khu�n gram âm ���ng ru�t: khÆng sinh cephalosporin 
th
 h� 3 ho�c 4 ���ng TM trong 3-4 tu�n, ho�c thu�c nhóm fluoroquinolon nh� 
levofloxacin 500mg ���ng t3nh m�ch ho�c u�ng m0i 24 gi�. 

+ Nhi�m khu�n tr�c khu�n m� xanh: ph�i h�p khÆng sinh nhóm aminoglycosid 
v�i ceftazidim 1g m0i 8 gi� (ho�c v�i mezlocillin 3g t3nh m�ch m0i 4 gi�). Th�i gian 
døng trong kho�ng 2 tu�n, sau �ó døng khÆng sinh nhóm fluoroquinolon nh� 
ciprofloxacin 500 mg u�ng 2 l�n /ngày ��n ��c ho�c ph�i h�p v�i ceftazidim. 

�i�u tr� viêm kh�p do l�u c
u:  

- Tr��ng h�p l�u c�u nh�y c�m penicillin có th	 døng amoxicillin u�ng 1500 
mg/ngày chia 3 l�n, ho�c døng ciprofloxacin u�ng 1000 mg chia hai l�n /ngày (ngo�i 
trœ) trong 7 ngày.  

- Tr��ng h�p nghi ng� l�u c�u khÆng penicillin: kh�i ��u ceftriaxon 1g tiŒm b$p 
ho�c tiŒm t3nh m�ch m0i 24 gi� trong 7 ngày, sau �ó chuy	n døng ciprofloxacin u�ng 
500 mg hai l�n /ngày; ho�c spectinomycin 2g tiŒm b$p m0i 12 gi� /ngày trong 7 ngày.  

- Khi nghi ng� b�i nhi�m Chlamydia trachomatis: ph�i h�p khÆng sinh u�ng 
doxycyclin 100mg 2 l�n/ngày ho�c tetracyclin 500mg 4 l�n/ngày ho�c ho�c 
erythromycin 500mg 4 l�n/ ngày trong 7 ngày. 

Các bi�n pháp khác có th� ph�i h�p v�i �i	u tr
 kháng sinh: 

- Hœt, d�n l�u kh�p khi có viŒm kh�p có d�ch m�.  
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- N�i soi kh�p r/a kh�p: trong tr��ng h�p sau 5 - 7 ngày �i�u tr� �œng thu�c k
t 
h�p hœt, d�n l�u d�ch kh�p nhi�u l�n th�t b�i; ho�c nhi�m khu�n kh�p d�ch m� ��c hay 
có vÆch ng)n không hœt ���c d�ch kh�p. 

- Ph�u thu�t m� kh�p l�y b% t� ch
c nhi�m khu�n khi kŁm nhi�m khu�n ph�n 
m�m lân c�n, nhi�m khu�n s�n kh�p hay x��ng; nhi�m khu�n � kh�p nhân t�o (�a s� 
tr��ng h�p ph�i l�y b% kh�p nhân t�o, døng khÆng sinh ���ng t3nh m�ch ít nh�t 4-6 
tu�n, sau �ó m�i xem xØt có làm l�i kh�p nhân t�o khÆc ho�c không); nhi�m khu�n 
kh�p � sâu khó hœt nh� kh�p hÆng; nhi�m khu�n kh�p hÆng � tr2 em (là bi�n phÆp t�t 
nh�t �	 trÆnh t�n th��ng làm h� h�i ch%m x��ng �øi). 

5. PHÒNG B�NH  

Th�c hi�n vô trøng tuy�t ��i khi làm cÆc th� thu�t, ph�u thu�t ti
n hành t�i kh�p. 
,i�u tr� t�t cÆc nhi�m khu�n t�i cÆc c� quan khÆc, ��c bi�t t�i da, ph�n m�m và x��ng. 
,�i v�i b�nh l�u phòng b�ng cÆch th�c hi�n hành vi tình d�c an toàn. 
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VIÊM C�, ÁP XE C� NHI'M KHU�N 

1. �!NH NGH,A  

ViŒm c� nhi�m khu�n (infectiuos myositis) là t�n th��ng viŒm ho�c Æp xe t�i c� 
vân do vi khu�n gây nŒn. 

2. NGUYÊN NHÂN 

Vi khu�n gây b�nh:  

-  NguyŒn nhân th��ng g�p nh�t là t� c�u vàng. 

-  CÆc lo�i vi khu�n khÆc: LiŒn c�u, l�u c�u, ph
 c�u, nªo mô c�u, Burkholderia 

pseudomallei, vi khu�n Gram âm, cÆc vi khu�n y
m khí khÆc. 

3. TRI�U CH5NG - CH�N �OÁN 

3.1. Tri�u ch�ng lâm sàng  

-  V� trí t�n th��ng: có th	 g�p � b�t k1 v� trí nào. 

-  S� l��ng: th��ng � m�t c�. " nh�ng b�nh nhân nhi�m trøng huy
t ho�c � c� 
��a suy gi�m mi�n d�ch có th	 t�n th��ng � nhi�u c�. 

-  ViŒm c� th$t l�ng ch�u th��ng x�y ra sau cÆc nhi�m trøng ���ng ti
t ni�u 
sinh d�c ho�c ph�u thu�t � vøng b�ng, th��ng do vi trøng lao ho�c do vi trøng sinh m�. 
TrŒn lâm sàng, b�nh nhân th��ng �au � vøng h� s��n. B�nh nhân th��ng không du0i 
���c chân bŒn có c� b� viŒm, khÆm kh�p hÆng bình th��ng. 

-  Tính ch�t: 

+ Giai �o�n ��u (1-2 tu�n ��u): s�ng c�, �n ch$c, có th	 �% ho�c �au nh!. 

+ Giai �o�n 2 (tu�n 2-4): c� s�ng t�y �% r�t �au, bøng nhøng khi �n, ch-c hœt ra m�. 

+ Giai �o�n 3: có th	 xu�t hi�n cÆc bi
n ch
ng nh� Æp xe xa, s�c nhi�m khu�n... 

-  Bi	u hi�n toàn thân: h�i ch
ng nhi�m trøng th��ng rı:  

+ S�t cao 39- 40”C, s�t liŒn t�c, dao ��ng. 

+ G�y sœt, m�t m%i, môi khô, l�5i b�n. 

3.2. Các thBm dò c�n lâm sàng 

- Xét nghi�m: 

+ XØt nghi�m mÆu: t
 bào mÆu ngo�i vi có th	 t)ng s� l��ng b�ch c�u, t)ng t  l� 
b�ch c�u �o�n trung tính; t)ng t�c �� mÆu l$ng, t)ng CRP, t)ng fibrinogen, t)ng 
globulin. Procalcitonin mÆu có th	 t)ng trong tr��ng h�p nhi�m trøng n�ng.  
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+ C�y mÆu có th	 d��ng tính. 

+ Ch-c hœt � m�: ch-c mø ho�c d��i h��ng d�n c�a siŒu âm l�y m� xØt nghi�m: 

T
 bào h-c: th�y nhi�u b�ch c�u �a nhân trung tính thoÆi hóa (t
 bào m�).  

CÆc xØt nghi�m vi sinh: soi t��i, nhu�m Gram, nuôi c�y, BK, PCR lao. Có th	 
phân l�p ���c vi khu�n qua soi tr�c ti
p ho�c nuôi c�y m�. 

- Ch�n �oán hình �nh: 

+ Siêu âm c�: có th	 th�y cÆc hình �nh c� t)ng th	 tích, m�t c�u trœc s�i c�, cÆc 
� có c�u trœc siŒu âm h0n h�p, Æp xe c�. 

+ Xquang quy ��c: t�n th��ng cÆc c� � chi: ch�p chi có c� t�n th��ng có th	 
th�y hình �nh viŒm x��ng màng x��ng k
t h�p. T�n th��ng c� th$t l�ng ch�u: vøng c�t 
s�ng th$t l�ng có th	 th�y rı bóng c� th$t l�ng ch�u, bóng khí. Hình �nh calci hóa t�i 
vøng Æp xe g�i ý vi khu�n lao. 

+ Ch#p c�t l�p vi tính: ���c ch# ��nh v�i c� th$t l�ng ch�u cho phØp phÆt hi�n 
s�m t�n th��ng v�i �� nh�y cao. N
u th�y khí t�i vøng c�, t
c là �ª có Æp xe. 

+ C�ng h��ng t�: ch# ��nh trong tr��ng h�p viŒm ho�c Æp xe c� � chi ho�c c� 
th$t l�ng ch�u: gi�m tín hi�u trŒn T1, t)ng tín hi�u trŒn T2 thành � khu trœ trŒn c�. 

3.3. Ch�n �oán xác ��nh 

- D�a vào lâm sàng (cÆc d�u hi�u t�i ch0 và toàn thân). 

- XØt nghi�m bilan nhi�m trøng. 

- Ch�n �oÆn hình �nh (siŒu âm, ch�p c$t l�p vi tính, ho�c ch�p c�ng h��ng t�). 

- Nuôi c�y phân l�p vi khu�n.   

4. �I U TR! 

4.1. Nguyên t"c �i#u tr� 

- Døng khÆng sinh s�m (ngay sau khi làm cÆc xØt nghi�m vi sinh), li�u cao, 
���ng t3nh m�ch (sau có th	 chuy	n ���ng u�ng), �� th�i gian (4-6 tu�n). L�a ch-n 
khÆng sinh d�a theo khÆng sinh �*.  

- Khi ch�a có k
t qu� vi sinh, l�a ch-n khÆng sinh theo kinh nghi�m d�a trŒn 
b�nh c�nh lâm sàng: 

+ KhÆng sinh s/ d�ng ��u tiŒn nŒn h��ng t�i t� c�u vàng. N
u nghi ng� t� c�u 
khÆng methicilin, xem xØt s/ d�ng vancomycin. 

+ V�i c� ��a suy gi�m mi�n d�ch, nŒn s/ d�ng khÆng sinh ph� r�ng, trong �ó có 
tr�c khu�n gram âm và vi khu�n y
m khí, ch+ng h�n  vancomycin và m�t khÆng sinh 
nhóm carbapenem ho�c piperacillin/tazobactam. ,�i v�i vi khu�n y
m khí, có th	 døng 
clindamycin. 

- K
t h�p ch-c hœt d�n l�u m� ho�c ph�u thu�t d�n l�u � m� (giai �o�n 2, 3). 
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- ,i�u tr� tri�u ch
ng và nâng cao th	 tr�ng, ch�ng s�c nhi�m khu�n (n
u có). 

4.2. �i#u tr� c$ th� 

- Khi ch�a có k
t qu� c�y mÆu, d�ch: døng ngay khÆng sinh oxacillin ho�c 
nafcillin 2g ���ng t3nh m�ch (TM) m0i 6 gi� m�t l�n (8g/ngày), ho�c clindamycin 2,4g 
TM/ngày chia 4 l�n. 

- ,�i v�i t� c�u còn nh�y c�m v�i methicillin: 

+ Cefazolin 1g TM m0i 8 gi� x 2 tu�n  ho�c  

+ Levofloxacin 750mg TM m0i 24 gi� x 2 tu�n ho�c   

+ Moxifloxacin 400mg TM m0i 24 gi� x 2 tu�n ho�c  

+ Ampicillin/sulbactam 3g TM m0i 6 gi� x 2 tu�n ho�c 

Sau �ó chuy	n sang:   

+ Cephalexin 500mg u�ng m0i 6 gi� x 2 tu�n ho�c  

+ ,i�u tr� ph�i h�p clindamycin 300mg u�ng m0i 6 gi� x 2 tu�n v�i  
levofloxacin 750mg u�ng m0i 24 gi� x 2 tu�n ho�c moxifloxacin 400mg u�ng  m0i 24 
gi� x 2 tu�n.    

- N
u nghi ng� t� c�u (Staphylococcus aureus) khÆng methicillin: 

+ Vancomycin 1g TM m0i 12 gi� x 2 tu�n, ho�c  

+ Linezolid 600mg TM m0i 12 gi� x 2 tu�n ho�c  

+ Daptomycine 4mg/kg TM m0i 24 gi� x 2 tu�n  

Sau �ó chuy	n sang:  

+ Linezolid 600mg u�ng m0i 12 gi� x 2 tu�n ho�c  

+ Minocycline 100mg u�ng m0i 12 gi� x 2 tu�n. 

- N
u nghi ng� nhi�m Gram (+) khÆc:  

+ Cefazolin TM 3g/ngày chia 3 l�n trong 2-3 tu�n sau �ó døng cefalexin 
4g/ngày chia 4 l�n (4-6 tu�n). ho�c  

+ Clindamycin TM 1800 mg/ngày, chia 3 l�n trong 2-3 tu�n; sau �ó duy trì b�ng 
u�ng clindamycin 1800 mg/ngày, chia 3 l�n trong 4-6 tu�n, ho�c  

+ Lincomycin TM 1800 mg/ngày, chia 3 l�n (2-3 tu�n); sau �ó duy trì b�ng u�ng 
lincomycin 1800 mg/ngày, chia 3 l�n trong 4-6 tu�n. 

- N
u nghi ng� nhi�m liŒn c�u (Streptococcus group A): 

+ Penicillin G TM 2-4 tri�u IU m0i 4-6 gi�, sau chuy	n sang penicillin V u�ng, ho�c 

+ Ceftriaxone TM 1-2 g/24 gi� 



H��NG D�N CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� CÁC B�NH C	 X�	NG KH�P 102 

-   N
u nghi nhi�m trøng tr�c khu�n m� xanh c�n ph�i h�p ceftazidim 2g/l�n  
x 2-3 l�n/ngày v�i khÆng sinh nhóm aminoglycosid (nh� gentamycin 3 mg/kg/ngày - 
døng m�t l�n tiŒm b$p vào bu�i sÆng ho�c amikacin 15mg/kg/ngày tiŒm b$p ho�c pha 
truy�n TM 1l�n /ngày). 

- Ph�n l�n cÆc nhi�m vi khu�n gram âm ���ng ru�t: khÆng sinh cephalosporin 
th
 h� 3 ho�c 4 ���ng TM trong 3-4 tu�n, ho�c thu�c nhóm fluoroquinolon nh� 
levofloxacin 500mg ���ng t3nh m�ch ho�c u�ng m0i 24 gi�. 

5. DC PHÒNG 

- ,�m b�o nguyŒn t$c vô trøng khi làm th� thu�t ho�c tiŒm chích. 

- ,i�u tr� t�t cÆc � nhi�m  ban ��u � da nh� m�n nh-t, v
t loØt... 

- Ki	m soÆt t�t cÆc b�nh lý m�n tính nh� �Æi thÆo ���ng, cÆc b�nh lý t� mi�n. 
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VIÊM X��NG T(Y NHI'M KHU�N 

1. ��I C��NG  

ViŒm x��ng t�y (Osteomyelitis), hay còn g-i là c�t t�y viŒm, là m�t b�nh nhi�m 
trøng c�a x��ng (v% ho�c t�y x��ng), có th	 là c�p tính ho�c m�n tính, do nhi�u lo�i vi 
sinh v�t gây nŒn, nh�ng th��ng g�p nh�t là vi khu�n.  

2. NGUYÊN NHÂN 

2.1. Nguyên nhân 

- Vi khu�n hay g�p nh�t là t� c�u vàng (Staphylococcus aureus). 

- CÆc vi khu�n th��ng g�p khÆc bao g*m liŒn c�u tan huy
t nhóm B, cÆc ch�ng 
Pseudomonas, E. coli và cÆc tr�c khu�n ���ng ru�t khÆc và m�t s� lo�i vi khu�n khÆc. 

2.2. Y�u t� nguy c� 

Nhi�m trøng da kØo dài, b�nh ti	u ���ng không ���c ki	m soÆt, mÆu l�u thông 
kØm (x� c
ng ��ng m�ch), cÆc y
u t� nguy c� cho mÆu l�u thông kØm (huy
t Æp cao, 
hœt thu�c lÆ, cholesterol mÆu cao và b�nh ti	u ���ng), suy gi�m mi�n d�ch, kh�p gi�, 
vi�c s/ d�ng thu�c tiŒm t3nh m�ch, ung th�. 

2.3. Phân lo�i 

- ViŒm x��ng t�y c�p tính: t� ���ng mÆu và t� ���ng k
 c�n. 

- ViŒm x��ng t�y m�n tính: x�y ra sau viŒm x��ng t�y c�p tính ���ng mÆu.  

3. TRI�U CH5NG - CH�N �OÁN 

3.1. Lâm sàng 

- Viêm x��ng t�y ���ng máu: bi	u hi�n h�i ch
ng viŒm (s�t, rØt run, m�t 
m%i�). Bi	u hi�n �au không rı ràng, th��ng ch# th�y h�i s�ng n� t�i vøng �au. Mu�n 
h�n th�y có kh�i s�ng, nóng, �%, �au rı, gi�ng nh� m�t viŒm c�, vøng kh�p lân c�n 
s�ng n�. Ch-c dò có th	 th�y m�, nuôi c�y vi khu�n th�y �a s� là t� c�u vàng. 

- Viêm x��ng t�y ���ng k� c�n: sau m�, sau g�y x��ng h�... t� ngày th
 4, 5 
tr� �i, b�nh nhân ti
p t�c s�t cao, rØt run. ,au nh
c t�i � g�y ho�c t�i v
t th��ng, �au 
ngày càng t)ng. C)ng n�, t�y �% lan t%a t�i v
t th��ng hay v
t m�, ch�y m� th�i qua v
t 
th��ng, v
t m�. 

- Viêm x��ng t�y m�n tính: x�y ra sau viŒm x��ng t�y c�p không ���c �i�u tr� 
tri�t �	, b�nh tÆi phÆt t�ng ��t v�i ��c tr�ng là l0 dò và x��ng ch
t. 
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3.2. C�n lâm sàng 

- Xét nghi�m máu: Trong viŒm x��ng t�y c�p th��ng có t)ng b�ch c�u (viŒm 
x��ng t�y m�n tính b�ch c�u mÆu th��ng bình th��ng). T�c �� mÆu l$ng và protein C 
ph�n 
ng (CRP) th��ng t)ng cao.  

- Xquang: Hình �nh h�y x��ng và ph�n 
ng màng x��ng. T�n th��ng trŒn 
Xquang th��ng ch# rı khi nhi�m trøng �ª có t� 10-14 ngày. Xquang bình th��ng  
không lo�i tr� ch�n �oÆn viŒm t�y x��ng. 

- X� hình x��ng: Có ích trong ch�n �oÆn s�m viŒm x��ng t�y c�p. Th��ng làm 
x� hình x��ng ba pha. Thu�c s/ d�ng là Technecium-99, ���c tích l&y trong v� trí gia 
t)ng l�u l��ng mÆu và hình thành x��ng ph�n 
ng.  

- Ch�p c�t l�p vi tính (CT scan) và ch�p c�ng h��ng t� (MRI) r�t có giÆ tr� 
trong ch�n �oÆn và �Ænh giÆ c�a viŒm t�y x��ng.  

- ,�nh danh vi khu�n:  

+ Sinh thi
t mô x��ng viŒm là tiŒu chu�n vàng �	 ch�n �oÆn viŒm t�y x��ng và 
�	 l�a ch-n m�t lo�i khÆng sinh phø h�p.  

+ C�n thi
t ph�i c�y mÆu, c�y m� ho�c cÆc v�t c�y ghØp vào c� th	 và c�n nuôi 
c�y trŒn môi tr��ng k: khí.  

4. �I U TR! 

4.1. Nguyên t"c chung 

Ch�n �oÆn b�nh s�m, døng khÆng sinh (li�u cao, ���ng t3nh m�ch, k
t h�p khÆng 
sinh, kØo dài ít nh�t 6 tu�n), c�n c�y mÆu ho�c mô �	 ��nh danh vi khu�n tr��c khi døng 
khÆng sinh, d�n l�u m� và t� ch
c ho�i t/, lo�i b% cÆc v�t c�y ghØp vào c� th	. 

4.2. �i#u tr� c$ th� 

- KhÆng sinh:  

+ Giai �o�n ��u: L�a ch-n khÆng sinh d�a theo kinh nghi�m. 

Staphylococcus aureus (nguyŒn nhân hàng ��u): 

T� c�u nh�y c�m v�i methicillin (MSSA): nafcillin ho�c oxacillin 2g tiŒm m�ch 
m0i 6 gi� 1 l�n (8g/ngày). 

T� c�u khÆng methicillin (MRSA): vancomycin 1g tiŒm m�ch m0i 12 gi�, ho�c 
daptomycin 4-6 mg/kg cân n�ng ���ng TM 1 l�n/ngày, ho�c teicoplanin 6mg/kg 
1l�n/ngàytrong nh�ng ngày ��u, sau �ó gi�m còn 3mg/kg TM ho�c tiŒm b$p; ho�c 
linezolid 600mg m0i 12 gi� tiŒm m�ch, ho�c u�ng rifampicin 300mg u�ng 2 l�n/ngày. 

N
u d� 
ng ho�c không �Æp 
ng cÆc khÆng sinh trŒn: clindamycin 6mg/kg 600-
900mg tiŒm m�ch m0i 8 gi�, ho�c levofloxacin 750mg u�ng m0i 24 gi� – rifampicin 
300mg u�ng 2 l�n/ngày, ho�c acid fusidic 500mg tiŒm m�ch m0i 8 gi� k
t h�p v�i 
rifampicin 300mg u�ng 2 l�n/ngày. 
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Tr��ng h�p do tr�c khu�n m� xanh (P.aegurinosa): ph�i h�p khÆng sinh nhóm 
aminoglycosid v�i ceftazidim 1g m0i 8 gi� (ho�c v�i mezlocillin 3g t3nh m�ch m0i 4 
gi�). Th�i gian døng trong kho�ng 2 tu�n, sau �ó døng khÆng sinh nhóm fluoroquinolon 
nh� ciprofloxacin 500 mg u�ng 2 l�n /ngày ��n ��c ho�c ph�i h�p v�i ceftazidim. 

Tr��ng h�p nhi�m nhi�u vi khu�n (S.aureus, vi trøng Gram âm, P.aeruginosa) 
hay g�p trong viŒm x��ng dài sau �óng �inh n�i t�y: vancomycin 1g TM m0i 12 gi� + 
ceftazidim (ho�c cefepim). Ho�c thay th
 b�ng linezolid 600mg TM ho�c u�ng 2 
l�n/ngày + ceftazidim (ho�c cefepim). 

Ph�n l�n cÆc nhi�m vi khu�n gram âm ���ng ru�t: khÆng sinh cephalosporin th
 
h� 3 ho�c 4 ���ng TM trong 3-4 tu�n, ho�c thu�c nhóm fluoroquinolon nh� 
levofloxacin 500mg ���ng t3nh m�ch ho�c u�ng m0i 24 gi�. 

L�u ý:  

+ Tr��ng h�p viŒm x��ng m�n tính, viŒm x��ng trŒn c� ��a �Æi thÆo ���ng: 
c�n thi
t có b�ng ch
ng c�a vi khu�n h-c và khÆng sinh �* �	 �i�u tr�. 

+ Giai �o�n sau: Tøy theo  �Æp 
ng lâm sàng và k
t qu� khÆng sinh �*. 

Các bi�n pháp ph�i h�p: 

- B�t ��ng: Bó b�t ���c ch# ��nh r�ng rªi cho m-i tr��ng h�p viŒm x��ng t�y c�p 
tính, nh�m phòng g�y x��ng b�nh lý và giœp cho quÆ trình ch�ng �5 c�a c� th	 t�t h�n. 

- Dinh d�5ng: ,�m b�o ch
 �� )n u�ng �� ch�t dinh d�5ng. 

- Ph�u thu�t: R�ch r�ng thÆo m�, lo�i b% ho�i t/. Ti
n hành ��c x��ng �
n t�n 
x��ng lành (ch0 x��ng có r# mÆu). ThÆo b% cÆc v�t c�y ghØp ho�c th�m chí ph�i c$t b% 
chi �	 ng)n ch�n nhi�m trøng lan r�ng thŒm. Có th	 truy�n khÆng sinh t�i ch0. L�p ��y 
� khuy
t x��ng là �i�u c�n thi
t và b$t bu�c trong ph�u thu�t �i�u tr� viŒm x��ng.  

5. DC PHÒNG 

ViŒm x��ng t�y n
u không �i�u tr� k�p th�i ho�c �i�u tr� không ��y �� s4 ti
n 
tri	n thành m�n tính r�t khó �i�u tr� d
t b�nh. Vì v�y nh�m phòng ch�ng viŒm x��ng 
t�y, vi�c qu�n lý thích h�p cÆc v
t th��ng và ch)m sóc y t
 k�p th�i cÆc b�nh nhi�m 
trøng là r�t c�n thi
t và c�n ���c tuân th� nghiŒm ng�t. 
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CH�N �OÁN - �I�U TR� NHI'M KHU�N DA VÀ MÔ M�M 

1. �!NH NGH,A VÀ PHÂN LO�I 

- Nhi�m trøng da và mô m�m là tình tr�ng viŒm c�p tính c�a da và mô m�m 
th��ng do cÆc vi khu�n ký sinh trŒn da nh� t� c�u, liŒn c�u,� gây ra khi có cÆc y
u t� 
thu�n l�i v�i cÆc ��c �i	m s�ng nóng �% �au vøng da và ph�n m�m b� t�n th��ng. 

- Phân lo�i theo Hi�p h�i b�nh truy�n nhi�m Hoa K1 (IDSA) g*m n)m lo�i:  

+ Nhi�m trøng b� m�t da. 

+ Nhi�m trøng ��n gi�n: ch�c, viŒm qu�ng, viŒm mô t
 bào. 

+ Nhi�m trøng ho�i t/. 

+ Nhi�m trøng liŒn quan �
n v
t c$n c�a thœ v�t. 

+ Nhi�m trøng liŒn quan �
n ph�u thu�t và suy gi�m mi�n d�ch. 

2. NGUYÊN NHÂN 

M
t s� tác nhân gây b�nh theo c�u trúc da và mô m#m: 

C)u trúc gi*i ph+u Lo�i nhi,m khu%n Tác nhân gây b�nh 

Th
�ng bì ThuA �&u, s.i Varicella zoster virus, Measles virus 

L�p keratin N�m da 

Microsporum 
Epidermophyton 

Trichophyton 

Bi�u bì Ch	c, loét 
Strep pyogenes 
Staphylococus aureus 

H� bì Viêm qu#ng Strep pyogenes 

Nang lông Viêm nang lông, m)n nh�t Staphylococus aureus 

Tuy�n bã M)n tr�ng cá Propionibacterium acnes 

Mô m@ d
�i da Viêm mô t� bào Liên c
u tan huy�t nhóm � 

Cân m�c Viêm ho�i t% cân m�c S.pyogenes và vi khuân y�m khí 

L�p c� Viêm c� và ho�i t% c� S.aureus và C.perfringens 

3. ��DNG XÂM NH7P CEA VI KHU�N 

- Nhi�m trøng th��ng theo sau m�t t�n th��ng da: v
t th��ng da (gi�p, n
t, 
rÆch, �âm xuyŒn, côn trøng hay thœ v�t c$n,�), v
t th��ng ph�u thu�t (kim tiŒm, v
t 
m� hay th� thu�t nh� thông ti	u, cÆc v�t li�u thay th
), ho�c không phÆt hi�n ���c t�n 
th��ng ban ��u. 
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- ,i�u ki�n thu�n l�i t�i ch0  là tình tr�ng h)m do �m ��t, n�m da, viŒm t$c t3nh 
m�ch hay b�ch huy
t, loØt tì dŁ, bØo phì. 

- ,i�u ki�n thu�n l�i toàn thân là c� ��a d� b� nhi�m khu�n nh� �Æi thÆo ���ng, 
nhi�m HIV, cÆc b�nh lý t� mi�n, b�nh Æc tính, ng��i già, tình tr�ng suy ki�t  ho�c s/ 
d�ng kØo dài m�t s� thu�c nh� glucocorticoid, methotrexate, và cÆc thu�c 
c ch
 mi�n 
d�ch khÆc� 

4. CH�N �OÁN 

4.1. Lâm sàng 

- Tri�u ch	ng t�i ch�:  

+ Nh!: nh-t, m�n m�, b-ng n��c, m�ng h*ng ban, sau �ó �óng v�y, di�n ti
n ly tâm. 

+ T�n th��ng sâu h�n (viŒm mô t
 bào, ho�i t/ m�c-c�) s�ng, nóng, �%, �au, b� 
m�t da gi�ng nh� v% cam, ranh gi�i gi�a vøng da b�nh và lành không rı. 

+ B-ng n��c, xu�t huy
t d�ng �i	m ho�c m�ng, v5 ra làm cho nhi�m trøng càng 
lan r�ng và sâu h�n. 

- H�ch vøng da t�n th��ng có th	 có ho�c không. 

- Tri�u ch
ng toàn thân: s�t cao, rØt run, m�t m%i, xanh xao, g�y sœt, chÆn )n. 

- D�u hi�u n�ng:  

+ Huy
t Æp tâm thu < 90mmHg 

+ M�ch > 100 l�n/phœt ho�c < 60 l�n/phœt 

+ Nhi�t �� > 390C ho�c < 36,50C 

- Phân ��: (Eron) 

�� D)u hi�u toàn thân B�nh kèm 

I (-) (-) 

II (+/-) (+/-) 

III 
D�u hi�u nhi"m ��c và tri�u ch�ng toàn thân (s	t, 
m�ch nhanh, HA t)t, th. nhanh) (+/-) 

IV 
H�i ch�ng nhi"m trùng nhi"m ��c n�ng �e d�a tính 
m�ng (S	c, truB tim m�ch, nhi"m toan, suy hô h�p,…) (+/-) 

4.2. C�n lâm sàng 

- T
 bào mÆu ngo�i vi: t)ng s� l��ng b�ch c�u, ��c bi�t là b�ch c�u �a nhân. 

- T)ng t�c �� l$ng mÆu.  

- T)ng n*ng �� protein C ph�n 
ng huy
t thanh (CRP). 

- C�y mÆu ��nh danh vi khu�n: có th	 d��ng tính. 

- SiŒu âm, CT-scanner, MRI: có th	 th�y hình �nh viŒm - Æpxe t� ch
c d��i da 
và mô m�m, c�. Ngoài ra MRI còn giœp ch�n �oÆn phân bi�t gi�a viŒm x��ng tu  v�i 
ho�i t/ c� do vi khu�n k: khí. 
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- Vi trøng h-c: soi t��i, nuôi c�y, khÆng sinh �* c�a cÆc lo�i b�nh ph�m nh� 
mÆu và d�ch ti
t ho�c m� t�i v� trí sang th��ng. 

4.3. Ch�n �oán xác ��nh 

TiŒu chu�n vàng cho ch�n �oÆn xÆc ��nh là phân l�p ���c vi khu�n gây b�nh, 
nh�ng trong th�c t
 ch# có kho�ng 5% tr��ng h�p c�y mÆu cho k
t qu� (+), và 20-30%  
t� d�ch v
t th��ng. 

Ch�n �oÆn th��ng ���c xÆc l�p d�a trŒn b�nh c�nh lâm sàng v�i cÆc d�u hi�u t�i 
ch0, toàn thân k
t h�p v�i c�n lâm sàng và hình �nh h-c. 

4.4. Ch�n �oán phân bi�t 

- Ung th� di c)n da. 

- ViŒm da c� t� mi�n. 

- Tình tr�ng phø n� ph�n m�m c�nh kh�p trong gout c�p.  

5. �I U TR! 

5.1. Nguyên t"c �i#u tr�  

Lo�i b% tình tr�ng nhi�m trøng b�ng khÆng sinh phø h�p và ch)m sóc  v
t th��ng. 

Phòng ng�a tình tr�ng nhi�m trøng lan r�ng. 

- Kháng sinh: 

KhÆng sinh nŒn �i�u tr� ngay tr��c khi có k
t qu� khÆng sinh �*, có th	 d�a trŒn 
phân �� Eron: 

+ ,� I: khÆng sinh ���ng u�ng: dicloxacillin, erythromycin, cephalexin, 
augmentin, clindamycin. 

+ ,�  II và �� III: khÆng sinh ���ng toàn thân:  nafcillin ho�c oxacillin  
(1-2g/4h/ngày); clindamycin (600mg/8h/ngày), vancomycin (30mg/kg chia 2 l�n/ngày). 
MRSA: vancomycin, linezolid, daptomycin. 

+ ,� III-IV: ph�i h�p cÆc khÆng sinh, ho�c v�i meropenem, ertapenem, imipenem. 

+ ,Ænh giÆ �Æp 
ng lâm sàng sau 48-72 gi�, sau �ó �i�u ch#nh khÆng sinh theo 
khÆng sinh �*.  

- �i#u tr� hF tr�: 

+ Gi�m �au: paracetamol, codein, tramadol� 

+ KhÆng viŒm không steroid khi c�n. 

+ T�i ch0: thay b)ng hay ch)m sóc v
t th��ng, ph�u thu�t c$t l-c hay d�n l�u 
m� khi c�n. 

+ Toàn thân: nâng t�ng tr�ng, �i�u ch#nh n��c - �i�n gi�i, bø protein, albumin, 
huy
t t��ng, mÆu khi c�n. 
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5.2. Theo dõi 

- Theo dıi cÆc d�u hi�u sinh t*n, cÆc tri�u ch
ng toàn thân, tri�u ch
ng t�i ch0 
�	 phÆt hi�n di�n bi
n chuy	n �� n�ng �òi h%i thay ��i chi
n thu�t �i�u  tr� phø h�p và 
k�p th�i. 
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KS: Kháng sinh 

NHICM TRÙNG DA-MÔ M/M 
D=U HI�U TOÀN THÂN 

ERON I ERON II ERON III-IV 

NGO�I TRÚ 
N6I TRÚ H8I S0C 

KS (u-ng): 
Dicloxacillin, 
Erythromycin
Cephalexin 
Augmentin 
Clindamycin 

�i.u tr& h/ tr0: 

- Gi+m �au 

- KVKS 
- T�i ch�: thay b ng, 

c�t l�c, dDn l
u,.. 

- Nâng t
ng tr�ng, 
�i�n gi+i 

- �i,u tr� b�nh �i kèm 

 

KS (tiêm) 
Nafcillin 
ho
c 
Oxacillin 
Clindamycin 
Vancomycin   
Linezolid 

Daptomycin. 

KS ph	i h�p (tiêm) 
Meropenem 

Ertapenem 

Imirenem 

H-i s�c tích cEc 
�i,u tr� h� tr� 

�ánh giá l�i lâm sàng, c&n lâm sàng 
�i,u ch�nh KS theo k�t qu+ kháng sinh �- (n�u c#n) 

Sau  48-72gi� 
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- Theo dıi ch
c n)ng gan, th�n và bilan viŒm (t
 bào mÆu ngo�i vi, t�c �� l$ng 
mÆu, CRP) th��ng xuyŒn.  

- Th�i gian �i�u tr� tu1 d�ng lâm sàng, có th	 kØo dài 4-6 tu�n. 

- Có th	 chuy	n sang khÆng sinh ���ng u�ng khi lâm sàng �n ��nh sau 10-14 
ngày. ,i�u ki�n là ph�i phø h�p khÆng sinh �* và ki	m soÆt t�t tình tr�ng nhi�m trøng, 
cÆc b�nh �i kŁm �n ��nh. 
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H1NG BAN NÚT 

1. ��I C��NG  

H*ng ban nœt (Erythema nodosum) là tình tr�ng viŒm c�a cÆc t
 bào m5 d��i da 
(panniculitis) bi	u hi�n d��i d�ng s�n ho�c u c�c nh% màu �%, th��ng g�p nh�t � hai 
c+ng chân. C� ch
 b�nh sinh ch�a bi
t rı, th��ng x�y ra � ng��i mang gen HLA B8 
(80%) và 6% có tính ch�t gia �ình. ,ây ���c coi là s� �Æp 
ng mi�n d�ch v�i cÆc 
nguyŒn nhân khÆc nhau (tình tr�ng nhi�m khu�n, s/ d�ng m�t s� thu�c) ho�c có th	 là 
tri�u ch
ng c�a m�t s� b�nh h� th�ng, �ôi khi có th	 không rı nguyŒn nhân. " Vi�t 
Nam, nguyŒn nhân th��ng g�p nh�t là lao và nhi�m liŒn c�u khu�n tan huy
t và �i�u tr� 
nguyŒn nhân khi
n b�nh kh%i hoàn toàn. B�nh g�p � n� nhi�u h�n nam, t  l� 3-7 n�/1 
nam, � b�t k1 l
a tu�i nào song th��ng g�p nh�t � l
a tu�i t� 20 �
n 40.  

2. NGUYÊN NHÂN 

Có kho�ng 25-50% tr��ng h�p không tìm th�y nguyŒn nhân. S� còn l�i do hai 
nhóm nguyŒn nhân chính: b�nh lý nhi�m trøng, viŒm.    

- Trong s� cÆc nhi�m trøng � Vi�t Nam, nguyŒn nhân th��ng g�p nh�t là lao và 
nhi�m liŒn c�u. Ngoài ra có th	 g�p nhi�m Yersinia, Chlamydia, Salmonela; viŒm gan 
virus A,B,C; Brucelose ho�c Mycobacterium leprae (B�nh phong). 

- B�nh viŒm: sarcoidose, b�nh Behcet; viŒm ��i tr�c tràng ch�y mÆu và b�nh 
Crohn 

- NguyŒn nhân khÆc do thu�c (sulfamid, thu�c ch�ng viŒm không steroid, d�n 
xu�t iod, thu�c trÆnh thai), tình tr�ng mang thai... 

3. CH�N �OÁN 

3.1. Lâm sàng 

H*ng ban nœt: ban màu �%, d�ng u c�c, s�n c
ng. 

- Hình thÆi h*ng ban nœt: nh�ng u c�c có th	 nhìn ho�c s� th�y � d��i da, hình 
tròn ho�c ovan; kích th��c có th	 dao ��ng t� 1-10 cm ���ng kính, th��ng g�p kho�ng 
1- 2 cm. S�n c�c này r$n, ít di ��ng, xung quanh cÆc c�c s�ng n�. ,ôi khi nhi�u s�n c�c 
k
t h�p l�i thành m�t m�ng l�n.  

- V� trí: m�t tr��c c+ng chân, hai bŒn, ��i x
ng. CÆc n�t có th	 x�y ra b�t c
 n�i 
nào có ch�t bØo d��i da, bao g*m c� �øi, cÆnh tay, thân, m�t, song hi
m g�p � chi trŒn, 
� m�t và vøng c�. 

- Ti
n tri	n: ban �a d�ng, tu�i khÆc nhau v�i màu s$c thay ��i nh� �Æm xu�t huy
t 
d��i da (chuy	n thành màu tím h�i xanh, nâu, vàng nh�t, và cu�i cøng là màu xanh lÆ 
cây). Ban bi
n m�t trong vòng t� 10-15 ngày, không �	 l�i s!o hay di ch
ng teo da. 
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- Tri�u ch
ng ph�i h�p:  

H*ng ban nœt ban �% th��ng xu�t hi�n cøng v�i cÆc tri�u ch
ng t��ng t� nh� cœm, 
s�t và c�m giÆc m�t m%i. ,au kh�p, viŒm màng ho�t d�ch và c�m giÆc c
ng kh�p, có 
th	 x�y ra tr��c ho�c �*ng th�i v�i t�n th��ng da, và có th	 kØo dài �
n 6 thÆng. 

3.2. C�n lâm sàng 

- H�i ch
ng viŒm: t�c �� mÆu l$ng gi� ��u t)ng, b�ch c�u �a nhân trung tính t)ng. 

- Mô b�nh h-c: sinh thi
t t�n th��ng da ch# ���c ch# ��nh trong tr��ng h�p 
không �i	n hình. K
t qu� cho th�y tình tr�ng viŒm có vÆch c�a cÆc t
 bào m5 d��i da 
(panniculitis) c�p tính ho�c m�n tính t�i t� ch
c m5 và xung quanh cÆc m�ch mÆu.  

- CÆc xØt nghi�m tìm ki
m nguyŒn nhân: 

+ Phân l�p liŒn c�u khu�n tan huy
t beta t� d�ch l�y t� h-ng, xØt nghi�m ASLO. 

+ Test Mantoux, Xquang ph�i (�ôi khi c�n ch�p CT ph�i) và phÆt hi�n tình tr�ng 
nhi�m vi khu�n BK khi n�i soi ph
 qu�n. 

+ X quang ph�i: h�ch r�n ph�i m�t bŒn th��ng g�p trong cÆc b�nh nhi�m trøng 
ho�c b�nh Æc tính; h�ch r�n ph�i  hai bŒn th��ng k
t h�p v�i sarcoidosis. 

3.3. Ch�n �oán xác ��nh  

- Th	 �i	n hình: h*ng ban nœt bi	u hi�n rı, d� dàng phÆt hi�n, kŁm theo  b�nh 
nhân có s�t, �au kh�p. 

- Th	 không �i	n hình: Sinh thi
t t�n th��ng da. 

3.4. Ch�n �oán phân bi�t 

Phân bi�t cÆc ban trong viŒm da bÆn c�p ho�c m�n tính. Giai �o�n ��u c�n phân 
bi�t: ViŒm qu�ng (erysipŁle), v
t côn trøng c$n, s�n mày �ay c�p tính, viŒm t$c t3nh 
m�ch nông, viŒm t$c t3nh m�ch d�ng n�t. Giai �o�n ti
n tri	n c�n phân bi�t v�i viŒm nœt 
quanh ��ng m�ch; viŒm m�ch ho�i t/... 

4. �I U TR! 

H*ng ban nœt th��ng t� bi
n m�t trong vòng 3-6 tu�n. C�n �i�u tr� nguyŒn nhân 
(lao, liŒn c�u) n
u phÆt hi�n ���c nguyŒn nhân. Thalidomid ���c ch# ��nh trong tr��ng 
h�p h*ng ban nœt do Mycobacterium leprae (b�nh phong). ,i�u tr� tri�u ch
ng bao g*m 
cÆc bi�n phÆp d��i �ây. 

- Ngh# t�i gi��ng, nâng cao chân, s/ d�ng t�t �àn h*i nh� trong �i�u tr� giªn t3nh 
m�ch chi d��i có th	 c�i thi�n tri�u ch
ng phø chân. 

- Thu�c ch�ng viŒm không steroid, thu�c gi�m �au (n
u c�n). 

- Corticosteroid: li�u 40 mg m0i ngày (ch# ��nh v�i th	 không rı nguyŒn nhân): 
cÆc n�t h*ng ban m�t sau vài ngày. Tr��ng h�p h*ng ban kØo dài có th	 tiŒm 
triamcinolone acetonide, v�i li�u 5 mg/ml, tiŒm tr�c ti
p vào trung tâm c�a cÆc n�t 
h*ng ban. 
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- Colchicin: li�u 0,6 mg �
n 1,2 mg, hai l�n m0i ngày, th��ng ���c ch# ��nh 
trong tr��ng h�p h*ng ban nœt do b�nh BeVhcet. 

- Tr��ng h�p h*ng ban nœt do nguyŒn nhân viŒm ��i tr�c tràng ch�y mÆu hay 
b�nh Crohn có th	 ch# ��nh Hydroxychloroquin 200mg/ngày ho�c cyclosporin A, ho�c 
cÆc thu�c sinh h-c (Infliximab, Rituximab...). 

- Thu�c ch�ng s�t rØt t�ng h�p: hydroxychloroquine: 200 mg hai l�n m0i ngày.  

- Mu�i iod (iodure de potassium): có th	 ch# ��nh trong tr��ng h�p t�n th��ng 
kØo dài không rı nguyŒn nhân (c� ch
 ch�a rı). 

5. TI�N TRI4N VÀ BI�N CH5NG 

H*ng ban nœt kh%i t� nhiŒn t� 3-6 tu�n, tuy nhiŒn b�nh hay tÆi phÆt 3-4 l�n (12-14%) 
n
u không �i�u tr� d
t �i	m nguyŒn nhân gây b�nh. 
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LO�N D�2NG C� TI�N TRI
N 

1. ��I C��NG 

1.1. ��nh nghGa 

- Lo�n d�5ng c� ti
n tri	n (Progressive muscular dystrophies) là m�t nhóm b�nh 
c� vân thoÆi hóa ti
n tri	n do cÆc b�t th��ng v� gen di truy�n v�i cÆc ��c �i	m v� lâm 
sàng và di truy�n ��c tr�ng.  

- B�nh ���c chia thành cÆc th	: 

+ Lo�n d�5ng c� Duchenne. 

+ Lo�n d�5ng c� Becker. 

+ Lo�n d�5ng c� m�t - vai - cÆnh tay và m�t s� th	 hi
m g�p khÆc. 

1.2. D�ch t1 h
c 

Tøy theo th	, b�nh có th	 g�p � tr2 em ho�c c� tr2 em và ng��i l�n. RiŒng lo�n 
d�5ng c� Duchenne và b�m sinh g�p � tr2 em d��i 5 tu�i và tr2 s� sinh ho�c nh�ng 
thÆng ��u sau �2, lo�n d�5ng c� m$t và h�u h-ng g�p � nh�ng ng��i 50-60 tu�i. 

1.3. C� ch� b�nh sinh 

Do cÆc b�t th��ng v� di truy�n gây ra thi
u h�t ho�c bi
n ��i cÆc protien c�u trœc 
c�a t
 bào c�. H�u qu� là làm r�i lo�n quÆ trình phÆt tri	n c�a c� gây ra thoÆi hóa, teo 
c�, gi�m ho�c m�t ch
c n)ng v�n ��ng c�a c�. 

2. CH�N �OÁN  

2.1. Ch�n �oán xác ��nh 

Ch�n �oÆn c�a ch
ng lo�n d�5ng c� ���c d�a trŒn tình tr�ng y
u c�, teo c�, t)ng 
enzym c� (creatine phosphokinase - CK), r�i lo�n �i�n c� có ngu*n g�c c�, k
t h�p v�i 
k
t qu� sinh thi
t c� và  phân tích DNA. 

2.1.1. Lo�n d� ng c� Duchenne 

- G�p ch� y
u � nam. 

- Y
u c� xu�t hi�n s�m ngay sau �2 ho�c tr��c 6 tu�i, y
u c� xu�t hi�n ban ��u 
� cÆc c� mông, chi d��i sau �ó � cÆc c� l�ng, hô h�p, chi trŒn, t�n th��ng c� g�c chi 
xu�t hi�n tr��c. " giai �o�n s�m có th	 có phì ��i m�t s� c� do xâm nh�p cÆc t� ch
c 
m5 thay vì cÆc mô c� (���c g-i là teo c� gi� phì ��i) - th��ng g�p nh�t � cÆc c� c+ng 
chân. Ti
p sau �ó là giai �o�n teo c� ti
n tri	n. Th��ng không có teo � c� b�ng chân và 
m�t s� tr��ng h�p c� r�ng và c� delta cÆnh tay.  

- Tr2 th��ng y
u, ch�m bi
t �i, hay ngª. 
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- Bi
n d�ng c�t s�ng: gø v!o, v!o ho�c �5n c�t s�ng. 

- Giai �o�n mu�n có teo c� hô h�p, khó th�, gi�m ho�c m�t ph�n x� gân x��ng. 

- Có th	 có b�nh lý c� tim và thi	u n)ng trí tu� kŁm theo. 

- XØt nghi�m enzym c� (CK) th��ng t)ng cao. 

- ,i�n c� có cÆc r�i lo�n ngu*n g�c c�. 

- Sinh thi
t c� nhu�m hóa mi�n d�ch ho�c xØt nghi�m ELISA không tìm th�y 
dystrophin. 

- XØt nghi�m di truy�n có b�t th��ng gen mª hóa dystrophin 

2.1.2. Lo�n d� ng c� Becker 

- G�p ch� y
u � nam. 

- CÆc tri�u ch
ng y
u c�, phì ��i và teo c� gi�ng nh� trong lo�n d�5ng c� 
Duchenne nh�ng th��ng xu�t hi�n mu�n h�n kho�ng t� 10 - 15 tu�i. 

- M
c �� t�n th��ng c� nh! h�n so v�i lo�n d�5ng c� Duchenne. 

- XØt nghi�m enzym c� (CK) bình th��ng ho�c t)ng nh!. 

- ,i�n c� có cÆc r�i lo�n ngu*n g�c c�. 

- Th��ng không có thi	u n)ng trí tu� kŁm theo. 

- Sinh thi
t c� nhu�m hóa mi�n d�ch th�y bi
n ��i v� c�u trœc c�a dystrophin. 
Có m�t s� tr��ng h�p cho k
t qu� v�a có gi�m s� l��ng và bi
n ��i v� c�u trœc c�a 
dystrophin ���c x
p vào lo�n d�5ng c� th	 trung gian gi�a Duchenne và Becker. 

- XØt nghi�m di truy�n có b�t th��ng gen mª hóa dystrophin 

2.1.3. Lo�n d� ng c� m!t - vai - cánh tay 

- Tu�i b� b�nh th��ng là � l
a tu�i thanh niŒn. 

- Y
u c� m�t bi	u hi�n b�ng h�n ch
 v�n ��ng môi, môi h�i tr� và cong ra 
ngoài, m$t nh$m không kín, không làm ���c cÆc ��ng tÆc nh� huýt sÆo, th�i bóng. 

- X��ng b� vai nhô lŒn trông nh� cÆnh gà. B�nh nhân không gi� tay lŒn ngang 
vai ���c m�c dø c� delta không y
u. 

- ,ai vai có hình d�ng ��c tr�ng, nhìn t� phía tr��c x��ng �òn có v2 xu�ng 
th�p, �#nh x��ng b� vai nhô lŒn bŒn trŒn h� th��ng �òn. 

- Y
u c� g�c chi � chân, tay h�n là c� mÆc và c� chày tr��c. 

- B�nh có th	 g�p � nhi�u thành viŒn trong m�t gia �ình, v�i cÆc m
c �� khÆc 
nhau t� nh!, ti
n tri	n ch�m �
n n�ng d�n �
n tàn ph
 cho ng��i b�nh. 

- CÆc tri�u ch
ng khÆc có th	 g�p nh� �i
c, ch�m phÆt tri	n trí tu�, li�t m�t hai 
bŒn, b�nh m�ch mÆu vıng m�c nh� dªn m�ch t�ng �i	m và xu�t ti
t vıng m�c. 
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2.2. Ch�n �oán phân bi�t 

Lo�n d�5ng c� c�n ���c ch�n �oÆn phân bi�t v�i m�t s� tình tr�ng bình th��ng 
ho�c b�nh lý sau: 

2.2.1. Ch�m phát tri�n v�n ��ng � tr" em 

- Không có y
u c� b�t th��ng. 

- CÆc xØt nghi�m enzym c� (CK) bình th��ng. 

- ,i�n c� không có r�i lo�n. 

- Sinh thi
t c� bình th��ng. 

2.2.2. Tr��ng h�p có y�u c� g�c chi lan t#a 

C�n phân bi�t v�i viŒm �a c�, viŒm da c�... 

2.2.3. Các b�nh lý c� do nguyên nhân th
n kinh 

- D�a vào cÆc d�u hi�n v� th�n kinh. 

- ,i�n c� có t�n th��ng ngu*n g�c th�n kinh. 

- XØt nghi�m enzym c� (CK) không thay ��i. 

- Sinh thi
t c� bình th��ng. 

2.2.4. Các b�nh lý c� nguyên nhân do thu�c, chuy�n hóa, n�i ti�t  

C�n khai thÆc k. ti�n s/ døng thu�c, c)n c
 vào cÆc tri�u ch
ng lâm sàng và xØt 
nghi�m c�a cÆc b�nh này. 

3. �I U TR! 

- Hi�n t�i không có ph��ng phÆp �i�u tr� ��c hi�u lo�n d�5ng c� ti
n tri	n. 

- CÆc bi�n phÆp �i�u tr� ch� y
u �	 h�n ch
 cÆc bi
n ch
ng có th	 x�y ra do tình 
tr�ng y
u c� ti
n tri	n, suy hô h�p, r�i lo�n tim m�ch. 

3.1. Các bi�n pháp không dùng thu�c 

- Không nŒn ngh# ng�i t�i gi��ng trong th�i gian dài. Khuy
n khích ng��i b�nh 
duy trì cÆc ho�t ��ng trong sinh ho�t hàng ngày. B�i là m�t trong nh�ng bi�n phÆp t�t 
(n
u có �i�u ki�n). 

- C�n khuy
n khích b�nh nhân t�p th�. Hô h�p h0 tr� khi có t�n th��ng c� hô h�p.  

- V�t lý tr� li�u b�ng kích thích �i�n. 

- C�n có ch
 �� dinh d�5ng giàu protein nh� th�t n�c, h�i s�n, ��u. NŒn t)ng 
c��ng s/ d�ng d�u ô liu, ch�t ch�ng oxy hóa. Gi�m l��ng th�c ph�m ch
 bi
n, ch�t 
bØo, và cafein và cÆc �* u�ng có c*n ... 
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3.2. Các thu�c �i#u tr� 

- Corticosteroid: prednisolone ���ng u�ng b$t ��u v�i li�u 0,75 mg/kg/ngày, sau 
�ó gi�m li�u d�n. Thu�c có tÆc d�ng làm ch�m quÆ trình ti
n tri	n b�nh nh�ng không 
ng)n ch�n ���c hoàn toàn. Th�i gian døng corticoid có th	 kØo dài trong nhi�u n)m. 

- ,i�u tr� bi
n ch
ng nhi�m trøng hô h�p, suy hô h�p, r�i lo�n tim m�ch n
u có. 

- ,i�u tr� thay th
 ho�c c�y ghØp gen, t
 bào g�c hi�n �ang ���c nghiŒn c
u. 
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CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� NH�3C C� 

1. ��I C��NG  

Nh��c c� là m�t b�nh v� r�i lo�n th�n kinh c�, ���c ��c tr�ng b�i tình tr�ng y
u 
và m%i c�. B�n ch�t c�a b�nh là tình tr�ng gi�m s� l��ng cÆc th� th	 acetylcholine t�i 
b�n v�n ��ng c� do s� t�n công c�a cÆc khÆng th	 t� mi�n vào cÆc th� th	 này. Tình 
tr�ng y
u c� thay ��i và x�y ra v�i m�t s� c� ch� ��ng, nh�t là cÆc c� kích thích b�i cÆc 
t
 bào th�n kinh v�n ��ng ví d� nh� cÆc c� v�n nhªn, c� nhai, c� m�t, c� nu�t và c� 
thanh qu�n. Y
u c� x�y ra khi c� ho�t ��ng liŒn t�c và ph�c h*i khi ngh# ng�i. S/ d�ng 
cÆc thu�c khÆng cholinesterase giœp ph�c h*i c� l�c nhanh. B�nh có liŒn quan rı r�t t�i 
tuy
n 
c: 10-15% tr��ng h�p có u tân sinh (neoplasm) c�a tuy
n 
c, 65% có t)ng s�n 
cÆc nang lympho (lymphofollicular hyperplasia) � t�y tuy
n 
c, v�i cÆc trung tâm m�m 
(germinal centers) ho�t ��ng m�nh � ph�n t�y c�a tuy
n.  

Kh�i phÆt � b�t k1 l
a tu�i nào, th��ng g�p �� tu�i 20-30 (��i v�i ph� n�) và trŒn 
50 (��i v�i nam) và có 10% tr2 d��i 10 tu�i. N� chi
m �a s� (t  l� nam/n� là kho�ng 
2/3 và 1/5 ��i v�i tr2 em. T  l� m�i m$c hàng n)m là 1-9 ng��i/1 tri�u dân, t  l� m$c 
b�nh hi�n có (prevalence) là 25-142 ng��i/1 tri�u dân. Ng��i châu ` có t  l� kh�i phÆt 
b�nh � tu�i tr2 nhi�u h�n so v�i cÆc ch�ng t�c khÆc. 

2. CH�N �OÁN 

2.1. Tri�u ch�ng lâm sàng 

NØt ��t tr�ng c�a b�nh nh��c c� là y
u c�. Y
u m�t nhóm c� t)ng lŒn sau khi v�n 
��ng và h*i ph�c (hoàn toàn ho�c m�t ph�n) khi ngh# ng�i.  

,a s� tr��ng h�p b�nh kh�i phÆt âm th�m, ch# m�t s� ít phÆt tri	n r�t nhanh. 
B�nh có th	 kh�i phÆt sau m�t stress hay b�nh nhi�m trøng (th��ng là nhi�m trøng hô 
h�p); khi có thai ho�c khi gây mŒ.  

V� trí c� t�n th��ng: Bi	u hi�n ��u tiŒn th��ng � cÆc c� � m$t, c� � m�t, c� nhai, 
c� c�, c� h-ng. Hi
m khi bi	u hi�n ��u tiŒn � c� t
 chi. Giai �o�n cu�i, t�n th��ng c� 
ra toàn thân. Phân b�;<�a y
u c� không theo ��nh khu =>�i ph�u.  

- T�n th��ng các c� v�n nhãn: (g�p � kho�ng 85% s� b�nh nhân)  

+ Tri�u ch
ng s�p mi r�t g�i ý, �ôi khi s�p mi m�t bŒn kŁm v�i m� to m$t bŒn 
��i di�n, do ph�n 
ng c� g$ng bø tr� t� nhiŒn. Có th	 kŁm theo nhìn �ôi. 

+ D�u hi�u Cogan: cho b�nh nhân nhìn xu�ng �	 c� nâng mi ���c ngh#, sau �ó 
yŒu c�u nhìn th+ng th�t nhanh, mi trŒn s4 gi�t m�nh, r*i nhanh chóng s�p xu�ng.  

+ Thao tÆc Gorelick: cho b�nh nhân nhìn ng��c ch�m ch�m lŒn m�t �i	m c� 
��nh trŒn cao, mi trŒn � m�t bŒn m$t ?4; t� t� s�p xu�ng, døng ngón tay (c�a ng��i 
khÆm) �	 kØo và gi� mi bŒn �ó lŒn, sau m�t lœc l�i th�y mi trŒn phía bŒn kia t� t� s�p 
xu�ng. Thao tÆc này là r�t ��c hi�u cho b�nh nh��c c�.  
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- Các c� khác: cÆc c� � m�t, cÆc c� tham gia nhai, nu�t và nói c&ng th��ng b� 
t�n th��ng (5-10% t�ng s� b�nh nhân � giai �o�n s�m và 80% � giai �o�n toàn phÆt). 
B�nh nhân chóng b� m%i hàm khi nhai, th�m chí c�m có th	 tr� xu�ng ph�i l�y tay ��y 
lŒn. B�a )n d� b� ng$t quªng do không nhai ���c và nu�t ngh!n t)ng d�n. Khi h�i tho�i 
thì càng v� cu�i, gi-ng nói càng khó nghe h�n và chuy	n thành gi-ng m&i. C� có th	 r& 
xu�ng do y
u cÆc c� gÆy. Khi b�nh �ª phÆt tri	n, t�t c� cÆc c� ��u có th	 b� y
u, bao 
g*m c� cÆc c� hô h�p nh� c� hoành, c� liŒn s��n, c� thành b�ng. Th�m chí khi b�nh 
n�ng, có th	 cÆc c� vòng c�a bàng quang và tr�c tràng c&ng b� �nh h��ng. Trong cÆc c� 
� t
 chi, thì cÆc c� g�c chi th��ng b� n�ng h�n cÆc c� � ngo�i biŒn. 

+ ,�c �i	m: Trong m�t ngày, m
c �� y
u c� nh! vào bu�i sÆng và n�ng lŒn vào 
bu�i chi�u t�i. Hi
m khi có teo c�.  C� tim và cÆc c� tr�n không b� �nh h��ng. Ph�n x� 
gân x��ng bình th��ng. Ph�n x� �*ng t/ v�i Ænh sÆng và �i�u ti
t v�n bình th��ng. 

+ Tính m�ng b�nh nhân s4 b� �e d-a trong hai tình hu�ng g�n nh� ng��c nhau, 
�ó là c�n nh��c c� (myasthenic crisis) và c�n c��ng cholin (cholinergic crisis) (xem � 
ph�n �i�u tr� c�p c
u).  

- T�n th��ng k�t h�p: Kho�ng 5-10% b�nh nhân nh��c c� có cÆc r�i lo�n tuy
n 
giÆp (c��ng giÆp ho�c suy giÆp). 

- Nh��c c� s� sinh: G�p � kho�ng 10-15% tr2 s� sinh c�a nh�ng bà m! 
nh��c c�. CÆc tri�u ch
ng nh��c c� ch# t�m th�i, kØo dài trung bình 18 ngày r*i h
t, 
không tÆi phÆt. ,ª phÆt hi�n th�y khÆng th	 khÆng AChR vào c� th	 c�a tr2 qua 
nhau thai.  

2.2. Các test ch�n �oán trong lâm sàng 

- Edrophonium (Tensilon) test: døng �	 ch�n �oÆn nh��c c� và r�t h�u ích �	 
ch�n �oÆn phân bi�t c�n nh��c c� v�i c�n c��ng cholin do thu�c tÆc d�ng nhanh và h
t 
tÆc d�ng c&ng nhanh trŒn c� s� l�c c� ph�c h*i sau tiŒm Edrophonium. 

Tr��c khi ti
n hành test, cho b�nh nhân d��i da 0,8 mg Atropine, nh�m lo�i tr� 
tÆc d�ng không mong mu�n muscarinic c�a thu�c. Gây kh�i phÆt tri�u ch
ng: Cho b�nh 
nhân nhìn ng��c lŒn �
n khi xu�t hi�n hi�n t��ng s�p mi; ho�c nhìn c� ��nh v� m�t 
h��ng nào �	 xu�t hi�n hi�n t��ng nhìn �ôi. Sau khi xu�t hi�n tri�u ch
ng: TiŒm 
Tensilon t3nh m�ch. T�ng li�u 10 mg (= 1 ml). Kh�i ��u tiŒm 1 mg (= 0,1ml). N
u b�nh 
nhân dung n�p thu�c t�t và không th�y c�i thi�n s
c c� sau 45 giây, b�m ti
p 3-6 mg. 
Sau 45 giây, n
u v�n không có �Æp 
ng, có th	 døng n�t l��ng còn l�i trong vòng 1 phœt. 
,a s� b�nh nhân có �Æp 
ng v�i 5 mg Tensilon, và tÆc d�ng kØo dài 4-5 phœt. ,Æp 
ng: 
h
t nhìn �ôi ho�c h
t s�p mi. L�u ý test này có th	 d��ng tính trong nh�ng tr��ng h�p 
s�p mi không do nh��c c� (h�i ch
ng Guillain - BarrØ, li�t dây v�n nhªn do kh�i u, 
b�nh lý tuy
n giÆp, phình m�ch c�nh...), và có th	 không âm tính gi� trong giai �o�n ��u 
c�a b�nh nh��c c�. Tuy nhiŒn, n
u �ª døng t�i li�u t�i �a mà không có �Æp 
ng, thì có 
th	 là c�n c��ng cholin ho�c y
u c� không do b�nh nh��c c� (xem thŒm � ph�n c�p 
c
u d��i �ây). 

- Neostigmine test: C&ng tiŒm d��i da 0,8 mg Atropin tr��c khi làm test. Sau �ó 
tiŒm b$p 1,5 mg Neostigmin. CÆc bi	u hi�n nh��c c� thuyŒn gi�m sau 10-15, tÆc d�ng 
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t�i �a th��ng sau 20 phœt. TÆc d�ng kØo dài 2-3 gi�. N
u test âm tính, �a s� cÆc tr��ng 
h�p không ph�i là nh��c c� tuy c&ng không lo�i tr� hoàn toàn b�nh này. 

- Test túi n��c �á (Ice pack test): trŒn b�nh nhân s�p mi nghi do nh��c c�, làm 
test b�ng cÆch b% n��c �Æ vào g)ng tay cao su, qu�n quanh b�ng kh)n m�t, ��t trŒn mi 
m$t b�nh nhân trong 2 phœt. Test d��ng tính n
u h
t s�p mi. ,� nh�y c�a test là 82% và 
�� ��c hi�u là 96%. 

2.3. C�n lâm sàng 

- CÆc ph��ng phÆp ch�n �oÆn c�n lâm sàng bao g*m �i�n c� th��ng quy, �i�n 
c� s�i ��n ��c (SF-EMG), kích thích l�p l�i liŒn ti
p, xØt nghi�m tìm khÆng th	 ch�ng 
th� c�m th	 acetylcholine (acetylcholine receptor antibody- ARA và khÆng th	 khÆng 
MuSK (muscle-specific tyrosine kinase). XØt nghi�m khÆng th	 có �� ��c hi�u cao nh�t 
và �i�n c� s�i ��n ��c SF-EMG có �� nh�y cao nh�t. Do �ây là b�nh hi
m g�p và cÆc 
xØt nghi�m chuyŒn bi�t nŒn chœng tôi không trình bày chi ti
t.  

- Xquang ph�i: phÆt hi�n viŒm ph�i do s�c (khÆ th��ng g�p) và có th	 phÆt hi�n 
g�n 30% tr��ng h�p u tuy
n 
c (�a s� c�n phÆt hi�n u ho�c t)ng s�n tuy
n 
c trŒn CT 
scan và MRI). CÆc ph��ng phÆp b�m h�i trung th�t ít khi ���c døng.  

- Khí mÆu ��ng m�ch và ch
c n)ng hô h�p: nŒn ki	m tra trong tr��ng h�p 
nh��c c� n�ng nh�m ch# ��nh th� mÆy. 

3. �I U TR! 

3.1. Thu�c kháng Cholinesterase 

Pyridostigmine (Mestinon) th��ng ���c døng h�n  neostigmine (Prostigmin). 
Li�u l��ng u�ng pyridostigmine (viŒn Mestinon 60 mg) 1/2 viŒn x 3 l�n/ngày, có th	 
30-90 mg c
  6 gi� 1 l�n (t�i �a 120 mg/l�n, 3 gi� 1 l�n). Có lo�i viŒn tÆc d�ng ch�m, 
ch# døng lœc �i ng�, dành cho ng��i hay có nh��c c� n�ng lŒn v� �Œm, ho�c sÆng s�m. 
Li�u l��ng và th�i gian døng c�a m0i thu�c c�n ���c �i�u ch#nh cho t�ng tr��ng h�p 
c� th	. V�i cÆc b�nh nhân nh��c c� nh!, ho�c sau ph�u thu�t tuy
n 
c và nh��c c� th	 
m$t ��n thu�n có th	 ch# c�n døng thu�c khÆng cholinesterase (tr��ng h�p có bi	u hi�n 
nhìn �ôi, có th	 døng thŒm corticosteroids  li�u th�p). D��i �ây là m�t s� ch	 ph�m và 
li�u t��ng ���ng c�a cÆc thu�c 
c ch
 cholinesterase s/ d�ng trong �i�u tr� nh��c c�. 

Thu-c �c ch" 
cholinesterase 

Li.u t45ng 
�45ng 

Th6i gian b7t �8u 
tác d$ng 

Th6i gian ��t hi�u 
qu* t-i �a 

Pyridostigmine u	ng 
(Mestinon) 60 mg 40 phút 1 gi� 

Neostigmine u	ng 15 mg 1 gi� 1,5 gi� 

Neostigmine tFnh m�ch 1,5 mg 30 phút 1 gi� 

Neostigmine tiêm b�p 0,5 mg ngay 20 phút 

Thu�c nhóm khÆng Cholinesterase <@n <A;ambenonium (Mytelase), viŒn 10 mg, 
li�u l��ng 5-25 mg/l�n x 3-4 l�n/B=Cy, ít ���c døng h�n hai thu�c trŒn. 
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- CÆc thu�c khÆng cholinesterase th��ng có tÆc d�ng không mong mu�n là h�i 
ch
ng muscarinic nh�: bu*n nôn và nôn, da xanh tÆi, toÆt m* hôi và ch�y dªi, nh�p tim 
ch�m, �au b�ng và tiŒu ch�y, có th	 h� huy
t Æp. Th��ng c�n k
t h�p Atropin nh�m 
gi�m thi	u tÆc d�ng này. 

3.2. Corticosteroids 

Ch# ��nh cho nh��c c� toàn thân m
c �� trung bình ho�c n�ng. Li�u tính theo 
prednisone: Th��ng døng ���ng u�ng, kh�i ��u 10-15 mg/ngày, t)ng d�n li�u cho t�i là 
1-2 mg/kg cân n�ng d�a vào tri�u ch
ng lâm sàng. N
u li�u kh�i ��u cao quÆ ho�c t)ng 
li�u nhanh quÆ thì tri�u ch
ng nh��c c� có th	 n�ng lŒn. Th��ng ��t hi�u qu� (sau vài 
tu�n), c�n gi�m d�n li�u l��ng ch�m, r*i chuy	n sang cho u�ng cÆch nh�t (ngày u�ng, 
ngày ngh#). L�u ý b� sung kali, calci và cho thu�c b�o v� niŒm m�ch d� dày (nŒn døng 
nhóm 
c ch
 b�m proton) �	 trÆnh loØt d� dày.  

Tr��ng h�p b�nh nhân không th	 u�ng có th	 døng ���ng tiŒm t3nh m�ch: 
methylprednisolone (Solu-Medrol) li�u t3nh m�ch 40-60 mg/l�n và 3-4 l�n/ngày (tr2 em 
1-2 mg/kg cân n�ng x 3-4 (l�n/ngày).  

L�u ý cÆc ch# ��nh, ch�ng ch# ��nh c�a corticosteroid, ��c bi�t ��i v�i b�nh nhân 
tr2 em. NŒn nh� r�ng khi m�i b$t ��u døng corticosteroid c&ng có th	 làm cho tri�u 
ch
ng nh��c c� n�ng lŒn.  

3.3. Các thu�c �c ch� mi1n d�ch 

Ch# ��nh: ph�i h�p v�i corticosteroids, ho�c døng ��n ��c khi b�nh nhân không 
dung n�p v�i corticosteroids. C�n theo dıi ch
c n)ng gan, th�n và s� l��ng b�ch c�u.  

- Azathioprine (Immuran - Imurel viŒn 50 mg): Kh�i ��u 1 viŒn/ngày x vài 
ngày. N
u dung n�p t�t thì t)ng d�n li�u, cho t�i 2-4 viŒn/ngày (2-3 mg/kg cân 
n�ng/ngày). ,Æp 
ng v�i thu�c có th	 sau vài thÆng ho�c 1 n)m.  

- Cyclosporine: li�u 6 mg/kg cân n�ng/ngày, chia làm hai l�n. TÆc d�ng không 
mong mu�n: t)ng huy
t Æp, suy th�n, ch�y mÆu bàng quang... 

- Mycophenolate mofetyl (Cellcept): hi�u qu� t��ng ���ng azathioprine, song 
dung B�p t�t h�n.  

3.4. Thay huy�t t��ng (plasma exchange) 

Nh�m m�c �ích l-c cÆc khÆng th	. Ch# ��nh: b�nh nh��c c� n�ng, không �Æp 
ng 
v�i cÆc ph��ng phÆp �i�u tr� �ª nŒu trŒn, ho�c �ang trong c�n nh��c c� n�ng 
(myasthenic crisis) ho�c tr��c và sau m� c$t b% tuy
n 
c, ho�c khi b$t ��u døng thu�c 

c ch
 mi�n d�ch.  

3.5. Globulin mi1n d�ch 

Truy�n imunoglobulin t3nh m�ch (intravenous immunoglobulin � IVIG) là m�t 
ph��ng phÆp �i�u tr� t�t nh�ng r�t t�n kØm. Li�u l��ng m0i ��t là 2g/kg cân n�ng chia 
��u trong 5 ngày ho�c trong 2 ngày. M0i thÆng l�p l�i 01 li�u n
u c�n.  

Ch# ��nh: b�nh nh��c c� n�ng, không �Æp 
ng v�i cÆc ph��ng phÆp �i�u tr� �ª 
nŒu trŒn. 
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3.6. C"t bH tuy�n �c (thymectomy) 

N
u có u, nŒn ph�u thu�t c$t b% t�t c�;<Dc u tuy
n 
c. Sau m� nŒn chi
u x� t�i ch0 
�	 di�t ph�n còn sót, EC;có th	 døng hóa tr� li�u (v�i cisplatin) �	 �i�u tr� cÆc xâm l�n 
h�ch b�ch huy
t. Trong tr��ng h�p không l�y ���c hoàn toàn tuy
n 
c có th	 c�n ph�i 
h�p �i�u tr� x� tr� t�i ch0 ho�c hóa ch�t. Nh��c c� � tr2 em, dø c$t b% tuy
n 
c hi�u qu� 
t�t, nh�ng do t�m quan tr-ng c�a tuy
n 
c ��i v�i s� phÆt tri	n c�a h� th�ng mi�n d�ch, 
nŒn ch� t�i tu�i d�y thì (n
u ���c). Không nŒn ph�u thu�t cho b�nh nh��c c� khu trœ � 
m$t. Sau m�, nh� trÆnh døng m�t s� khÆng sinh có th	 làm v��ng tri�u ch
ng nh��c c�, 
chœng tôi s4 li�t kŒ � ph�n sau. 

3.7. Các tình tr�ng c�p c�u 

Bao g*m c�n nh��c c� (th��ng g�p h�n) và c�n c��ng cholin, có nguy c� t/ 
vong cao. N
u y
u c� toàn thân n�ng kŁm khó th� � ng��i �ang døng thu�c li�u cao, 
døng Tensilon test �	 ch�n �oÆn phân bi�t: n
u y
u c� có c�i thi�n rı, ch
ng t% thu�c 
ch�a �� li�u; ng��c l�i n
u y
u c� t)ng lŒn ho�c không thay ��i, thì có th	 là c�n 
c��ng cholin.  

- C�n c��ng cholin (cholinergic crisis) do døng quÆ nhi�u thu�c 
c ch
 
cholinesterase, bi	u hi�n g�n gi�ng nh� tình tr�ng nhi�m ��c phospho h�u c�. Tình 
tr�ng kích thích quÆ m
c cÆc th� c�m th	 gây nŒn li�t m�m cÆc c�, h�u nh� không th	 
phân bi�t ���c v�i y
u c� do nh��c c� gây ra, và ��u có th	 gây co th$t ph
 qu�n.  

- N
u có co �*ng t/ và h�i ch
ng SLUDGE (Salivation � ti
t n��c mi
ng, 
Lacrimation � ch�y n��c m$t, Urinary incontinence � ti	u d�m, Diarrhea � tiŒu ch�y, GI 
upset and hypermotility � r�i lo�n d� dày ru�t và t)ng nhu ��ng, và Emesis � nôn ói) là 
c�n c��ng cholin. Tuy nhiŒn cÆc d�u hi�u này không ph�i lœc nào c&ng bi	u hi�n. C�n 
ki	m tra khí mÆu ��ng m�ch, và khi pCO2 t)ng cao thì ti
n hành c�p c
u v� ���ng th� 
k�p th�i. 

- C�n nh��c c� (myasthenic crisis) là tình tr�ng nh��c c� t)ng ti
n nhanh chóng 
gây li�t t
 chi kŁm suy hô h�p. D�u hi�u bÆo ��ng: gi�m dung tích s�ng, b�nh nhân b*n 
ch*n b�t an, s� hªi, run r�y, toÆt m* hôi. N
u li�t c� hoành, ta s4 th�y th� nông, ho�c 
hi�n t��ng c/ ��ng ngh�ch ��o c�a thành b�ng và ng�c khi hô h�p: b�ng thót l�i khi 
b�nh nhân hít vào.  

C�n theo dıi �	 k�p th�i ti
n hành c�p c
u v� ���ng th�. Khi �ª th�;FDy, <A;th	;
t�m ng�ng thu�c khÆng cholinesterase, nŒn thay huy
t t��ng ho�c IVIG n
u có �i�u 
ki�n. Th��ng sau vài ngày �
n 1 tu�n, tr��c khi b% mÆy th�, cho døng l�i thu�c khÆng 
cholinesterase, kŁm corticosteroids. 

3.8. C�n tránh sI d$ng các thu�c làm b
c l
 b�nh nh��c c� ti#m �n ho�c làm tBng 
n�ng b�nh nh��c c� 

CÆc khÆng sinh (nhóm aminoglycosides, polymyxin B, colistin, clindamycin, 
ciprofloxacin, netilmicin, azithromycin, pefoxacin, norfloxacin, và erythromycin); CÆc 
thu�c ch�ng lo�n nh�p (lidocaine, quinidine, quinine, procainamide, và trimetaphan 
camsylate); Corticosteroid; Magnesi (���ng tiŒm truy�n)... 
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4. TIÊN L�'NG 

Di�n ti
n c�a b�nh nh��c c� r�t khÆc nhau. Nguy c� t/ vong ch� y
u do bi
n 
ch
ng hô h�p. B�nh ti
n tri	n t�i m
c n�ng nh�t trong vòng 1-7 n)m. Th�i k1 nh��c 
cÆc c� v�n nhªn ��n thu�n càng kØo dài, thì nguy c� y
u c� toàn thân càng gi�m. Ti
n 
tri	n � nam gi�i nhanh h�n � n� gi�i; kh�i phÆt � ng��i tr2 n�ng h�n ng��i già. Nh��c 
c� tr2 em th��ng có tiŒn l��ng xa khÆ t�t: kho�ng 30% tr2 không c$t tuy
n 
c và 40% 
tr2 ���c c$t tuy
n 
c s4 kh%i hoàn toàn. 
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CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� THOÁI  HOÁ KH�P G�I 

1. �!NH NGH,A 

ThoÆi hoÆ kh�p g�i là h�u qu� c�a quÆ trình c� h-c và sinh h-c làm m�t cân b�ng 
gi�a t�ng h�p và hu  ho�i c�a s�n và x��ng d��i s�n. S� m�t cân b�ng này có th	 ���c 
b$t ��u b�i nhi�u y
u t�: di truy�n, phÆt tri	n, chuy	n hoÆ và ch�n th��ng, bi	u hi�n 
cu�i cøng c�a thoÆi hóa kh�p là cÆc thay ��i hình thÆi, sinh hoÆ, phân t/ và c� sinh h-c 
c�a t
 bào và ch�t c� b�n c�a s�n d�n �
n nhuy�n hoÆ, n
t loØt và m�t s�n kh�p, x� hoÆ 
x��ng d��i s�n, t�o gai x��ng và h�c x��ng d��i s�n.  

B�nh th��ng g�p � n� gi�i, chi
m 80% cÆc tr��ng h�p thoÆi hóa kh�p g�i. 

2. NGUYÊN NHÂN 

Theo nguyŒn nhân chia hai lo�i: thoÆi hóa kh�p nguyŒn phÆt và th
 phÆt. 

2.1. Thoái hoá kh�p nguyên phát 

Là nguyŒn nhân chính, xu�t hi�n mu�n, th��ng � ng��i sau 60 tu�i, có th	 � m�t 
ho�c nhi�u kh�p, ti
n tri	n ch�m. Ngoài ra có th	 có y
u t� di truy�n, y
u t� n�i ti
t và 
chuy	n hoÆ (mªn kinh, �Æi thÆo ���ng...) có th	 gia t)ng tình tr�ng thoÆi hóa. 

2.2. Thoái hoá kh�p th� phát 

B�nh g�p � m-i l
a tu�i, nguyŒn nhân có th	 do sau cÆc ch�n th��ng khi
n tr�c 
kh�p thay ��i (gªy x��ng kh�p, can l�ch...); CÆc b�t th��ng tr�c kh�p g�i b�m sinh: 
kh�p g�i quay ra ngoài (genu valgum); Kh�p g�i quay vào trong (genu varum); Kh�p 
g�i quÆ du0i (genu recurvatum...) ho�c sau cÆc t�n th��ng viŒm khÆc t�i kh�p g�i (viŒm 
kh�p d�ng th�p, viŒm c�t s�ng dính kh�p, lao kh�p, viŒm m�, b�nh gœt, ch�y mÆu trong 
kh�p - b�nh Hemophilie�) 

3. CH�N �OÁN 

3.1. Ch�n �oán xác ��nh 

`p d�ng tiŒu chu�n ch�n �oÆn c�a H�i th�p kh�p h-c M.-ACR (American 
College of Rheumatology), 1991. 

- Có  gai x��ng � rìa kh�p (trŒn Xquang). 

- D�ch kh�p là d�ch thoÆi hoÆ. 

- Tu�i trŒn 38. 

- C
ng kh�p d��i 30 phœt. 

- Có d�u hi�u l�c kh�c khi c/ ��ng kh�p. 

Ch n �oán xác ��nh khi có y
u t� 1,2,3,4 ho�c 1,2,5 ho�c 1,4,5. 
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-  CÆc d�u hi�u khÆc:  

+ Tràn d�ch kh�p: �ôi khi th�y � kh�p g�i, do ph�n 
ng viŒm c�a màng ho�t d�ch. 

+ Bi
n d�ng: do xu�t hi�n cÆc gai x��ng, do l�ch tr�c kh�p ho�c thoÆt v� màng 
ho�t d�ch.  

- Các ph��ng pháp thBm dò hình �nh ch�n �oán.  

+ Xquang qui ��c: TiŒu chu�n ch�n �oÆn thoÆi hoÆ kh�p c�a Kellgren và Lawrence:  

Giai �o�n 1: Gai x��ng nh% ho�c nghi ng� có gai x��ng. 

Giai �o�n 2: M-c gai x��ng rı. 

Giai �o�n 3: H!p khe kh�p v�a. 

Giai �o�n 4: H!p khe kh�p nhi�u kŁm x� x��ng d��i s�n. 

+ SiŒu âm kh�p: �Ænh giÆ tình tr�ng h!p khe kh�p, gai x��ng, tràn d�ch kh�p, 
�o �� dày s�n kh�p, màng ho�t d�ch kh�p, phÆt hi�n cÆc m�nh s�n thoÆi hóa bong vào 
trong � kh�p. 

+ Ch�p c�ng h��ng t� (MRI)): ph��ng phÆp này có th	 quan sÆt ���c hình �nh 
kh�p m�t cÆch ��y �� trong không gian ba chi�u, phÆt hi�n ���c cÆc t�n th��ng s�n 
kh�p, dây ch�ng, màng ho�t d�ch. 

+ N�i soi kh�p: ph��ng phÆp n�i soi kh�p quan sÆt tr�c ti
p ���c cÆc t�n 
th��ng thoÆi hoÆ c�a s�n kh�p  � cÆc m
c �� khÆc nhau (theo Outbright chia b�n ��), 
qua n�i soi kh�p k
t h�p sinh thi
t màng ho�t d�ch �	 làm xØt nghi�m t
 bào ch�n �oÆn 
phân bi�t v�i cÆc b�nh lý kh�p khÆc. 

-  Các xét nghi�m khác: 

+ XØt nghi�m mÆu và sinh hoÆ: T�c �� l$ng mÆu bình th��ng. 

+ D�ch kh�p: ,
m t
 bào d�ch kh�p < 1000 t
 bào/1mm3.  

3.2. Ch�n �oán phân bi�t  

ViŒm kh�p d�ng th�p: ch�n �oÆn phân bi�t khi ch# t�n th��ng t�i kh�p g�i, ��c 
bi�t khi ch# bi	u hi�n � m�t kh�p: tình tr�ng viŒm t�i kh�p và cÆc bi	u hi�n viŒm sinh 
h-c rı (t�c �� mÆu l$ng t)ng, CRP t)ng�) và có th	 có y
u t� d�ng th�p d��ng tính. 
Th��ng ���c ch�n �oÆn qua n�i soi và sinh thi
t màng ho�t d�ch. 

4. �I U TR!  

4.1. Nguyên t"c �i#u tr� 

- Gi�m �au trong cÆc ��t ti
n tri	n. 

- Ph�c h*i ch
c n)ng v�n ��ng c�a kh�p, h�n ch
 và ng)n ng�a bi
n d�ng kh�p. 

- TrÆnh cÆc tÆc d�ng không mong mu�n c�a thu�c, l�u ý t��ng tÆc thu�c và cÆc 
b�nh k
t h�p � ng��i cao tu�i. 
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- Nâng cao ch�t l��ng cu�c s�ng cho ng��i b�nh. 

4.2. �i#u tr� n
i khoa 

4.2.1. V�t lý tr
 li�u 

CÆc ph��ng phÆp siŒu âm, h*ng ngo�i, ch��m nóng, li�u phÆp su�i khoÆng, bøn 
có hi�u qu� cao. 

4.2.2. Thu�c �i	u tr
 tri�u ch�ng tác d�ng nhanh 

Ch# ��nh khi có �au kh�p : 

- Thu�c gi�m �au: Paracetamol: 1g -2g/ ngày.  

,ôi khi c�n ch# ��nh cÆc thu�c gi�m �au b�c 2: Paracetamol ph�i h�p v�i 
Tramadol 1g-2g/ngày. 

- Thu�c ch�ng viŒm không steroid (NSAIDs): l�a ch-n m�t trong cÆc thu�c sau: 

+ Etoricoxia 30mg -60 mg/ngày, Celecoxib 200mg/ngày, Meloxicam 7,5-
15mg/ngày. 

+ Thu�c ch�ng viŒm không steroid khÆc: Diclofenac 50-100mg/ngày, Piroxicam 
20mg/ngày... 

- Thu�c bôi ngoài da: bôi t�i kh�p �au 2-3 l�n/ ngày. CÆc lo�i gel nh�: Voltaren 
Emugel.. có tÆc d�ng gi�m �au và r�t ít tÆc d�ng ph�. 

- Corticosteroid: Không có ch# ��nh cho ���ng toàn thân. 

- ,��ng tiŒm n�i kh�p  

+ Hydrocortison acetat: M0i ��t tiŒm cÆch nhau 5-7 ngày, không v��t quÆ 3 m&i 
tiŒm m0i ��t. Không tiŒm quÆ 3 ��t trong m�t n)m. 

+ CÆc ch
 ph�m ch�m: Methylprednisolon, Betamethasone dipropionate tiŒm 
m0i m&i cÆch nhau 6-8 tu�n. Không tiŒm quÆ 3 ��t m�t n)m vì thu�c gây t�n th��ng 
s�n kh�p n
u døng quÆ li�u.  

+ Acid hyaluronic (AH) d��i d�ng hyaluronate: 1 �ng/1 tu�n x 3-5 tu�n li�n.  

4.2.3. Thu�c �i	u tr
 tri�u ch�ng tác d�ng ch�m (SYSADOA)   

NŒn ch# ��nh s�m, kØo dài, khi có ��t �au kh�p, k
t h�p v�i cÆc thu�c �i�u tr� 
tri�u ch
ng tÆc d�ng nhanh nŒu trŒn.  

+ Piascledine 300mg (cao toàn ph�n không xà phòng hóa qu� b� và ��u nành):  
1 viŒn/ngày. 

+ Glucosamine sulfate: 1,5g/ngày.   

+ Acid hyaluronic k
t h�p Chondroitin sulfate: 30ml u�ng m0i ngày. 

+ Thu�c 
c ch
 Interleukin 1: Diacerein 50mg x 2 viŒn/ngày. 
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4.2.4. Huy�t t��ng giàu ti�u c
u t� thân (PRP) 

+ Huy
t t��ng t� thân giàu ti	u c�u (PRP): l�y mÆu t3nh m�ch, ch�ng �ông, ly 
tâm tÆch huy
t t��ng sau �ó b�m vào kh�p g�i 6ml- 8ml PRP. 

4.2.5. C�y ghép t� bào g�c (Stem cell transplantation)   

+ T
 bào g�c chi
t xu�t t� mô m5 t� thân (Adipose Derived Stemcell-ADSCs). 

+ T
 bào g�c t� ngu*n g�c t�y x��ng t� thân. 

4.3. �i#u tr� ngo�i khoa 

4.3.1. �i	u tr
 d��i n�i soi kh�p 

+ C$t l-c, bào, r/a kh�p. 

+ Khoan kích thích t�o x��ng (microfrature). 

+ C�y ghØp t
 bào s�n. 

4.3.2. Ph$u thu�t thay kh�p nhân t�o  

,��c ch# ��nh � cÆc th	 n�ng ti
n tri	n, có gi�m nhi�u ch
c n)ng v�n ��ng. 
Th��ng ���c  Æp d�ng  � nh�ng b�nh nhân trŒn 60 tu�i. Thay kh�p g�i m�t ph�n hay 
toàn b� kh�p. 

5. THEO DÕI  VÀ QU(N LÝ 

- Ch�ng bØo phì. 

- Có ch
 �� v�n ��ng th	 d�c th	 thao h�p lý, b�o v� kh�p trÆnh quÆ t�i.  

- PhÆt hi�n �i�u tr� ch#nh hình s�m cÆc d� t�t kh�p (l�ch tr�c kh�p, kh�p g�i v!o 
trong, v!o ngoài..). 
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CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� U S9N MÀNG HO�T D�CH 

1. �!NH NGH,A 

B�nh u s�n màng ho�t d�ch (Synovial Osteochondromatosis) là m�t d�ng d� s�n 
lành tính c�a bao ho�t d�ch trong �ó cÆc t
 bào liŒn k
t có kh� n)ng t� t�o s�n. Trong � 
kh�p, cÆc kh�i s�n nh% m-c ch*i lŒn b� m�t, sau �ó phÆt tri	n cu�ng và tr� thành cÆc u, 
cÆc u này x� c
ng l�i và ���c g-i là u s�n, m�t s� r�i vào trong � kh�p và tr� thành cÆc 
d� v�t kh�p.  

U s�n màng ho�t d�ch th��ng hay g�p � kh�p g�i, chi
m 50%-60%, sau �ó là cÆc 
kh�p khÆc nh� kh�p hÆng và kh�p vai, kh�p khu u, kh�p c� chân.  

2. NGUYÊN NHÂN 

NguyŒn nhân gây b�nh  ch�a ���c bi
t rı nh�t là ��i v�i u s�n nguyŒn phÆt. 

- NguyŒn phÆt (Primary synovial osteochondromatosis): g�p � l
a tu�i t� 30-50 
tu�i, nguyŒn nhân ch�a rı. 

- Th
 phÆt (Secondary synovial osteochondromatosis): g�p � ng��i có ti�n s/ 
b�nh kh�p: 

+ ThoÆi hóa kh�p. 

+ ViŒm kh�p do lao. 

+ ViŒm x��ng s�n bóc tÆch. 

+ Gªy ��u x��ng trong � kh�p, v5 s�n. 

3. CH�N �OÁN 

3.1. Lâm sàng 

B�nh u  x��ng s�n th��ng g�p � ng��i l�n 30-50 tu�i, nam: n� = 2: 1  

-  Bi	u hi�n t�i kh�p: 

+ ,au, s�ng kh�p, th��ng có d�u hi�u k!t kh�p. 

+ Gi�m kh� n)ng v�n ��ng kh�p. 

+ KhÆm có th	 th�y u c�c quanh kh�p, c
ng, di ��ng ho�c không. 

+ Tràn d�ch kh�p: hi
m g�p.  

+ Bi	u hi�n viŒm kh�p: ít g�p. 

- D�u hi�u toàn thân ít thay ��i. 

3.2. C�n lâm sàng  

-  XØt nghi�m t
 bào mÆu ngo�i vi và sinh hoÆ: bình th��ng. 
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-  Xquang: ,�c �i	m Xquang th��ng quy  (Milgram, 1997). 

+ DCy bao kh�p EC;FCng HI�t d�ch. 

+ N�t calci;HAa trong EC;<�nh kh�p HJnh KL@n ho�c ovan. 

+ Khe kh�p không H!p. 

+ M�t ��;x��ng K�i ��u kh�p MJnh th��ng. 

N�t u s�n th��ng ch# có th	 ���c phÆt hi�n trŒn Xquang vào giai �o�n 2, khi xu�t 
hi�n cÆc n�t calci hóa rı. 

- Ch�p c$t l�p vi tính có th	 phÆt hi�n: 

+ N�t calci;HAa <�n quang. 

+ NLCn 7�ch kh�p. 

- C�ng h��ng t�: ngoài cÆc hình �nh nh� ch�p c$t l�p vi tính còn có th	 quan sÆt 
th�y:  

+ OCy FCng ho�t d�ch. 

+ Th	 t� do gi�m tín hi�u � T1, t)ng tín hi�u T2. 

+ N
u calci hoÆ nhi�u: gi�m tín hi�u T1 ho�c T1;EC;T2 

- Ph��ng phÆp n�i soi kh�p: ���c ch# ��nh khi cÆc b�ng ch
ng v�n còn ch�a 
ch$c ch$n, nh�m m�c �ích ch�n �oÆn xÆc ��nh và k
t h�p �i�u tr�.  P=ICi ra qua n�i soi 
kh�p <A; th	;k
t h�p sinh thi
t FCng HI�t 7�ch, <Dc t�;ch
c u ?�n, ?�n kh�p QCm RSt 
nghi�m mô b�nh H-c �	;ch�n �IDn RDc ��nh. 

- Mô b�nh h-c: 

+ Hình �nh ��i th	: do s�n ���c nuôi d�5ng b�ng d�ch c�a màng ho�t d�ch nŒn 
cÆc u s�n có th	 phÆt tri	n và t)ng d�n lŒn v� kích th��c. CÆc u s�n trong � kh�p, tœi 
ho�t d�ch ho�c bao gân th��ng có cøng hình d�ng và kích th��c (thay ��i t� m�t vài 
mm �
n m�t vài cm). N
u s� g$n k
t nhi�u u s�n có th	 t�o hình d�ng kh�i s�n l�n 
(HJnh d�ng �D;K�ng). 

+ Hình �nh vi th	: ch�p d��i TUnh hi	n vi quang H-c th�y HJnh �nh t)ng sinh 
FCng  ho�t d�ch, th�y nhi�u t
 bào hai nhân, nhân �ông.  

3.3. Ch�n �oán phân bi�t 

- ViŒm kh�p d�ng th�p có hình �nh h�t g�o. 

- ViŒm kh�p nhi�m khu�n (lao kh�p). 

- B�nh =Vt. 

- ViŒm màng ho�t d�ch th	 lông n�t s$c t�. 

- ViŒm kh�p nhi�m khu�n (lao kh�p). 

- U mÆu màng ho�t d�ch. 
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- Ch�n th��ng v5 x��ng s�n. 

3.4. Ch�n �oán các giai �o�n b�nh 

Milgram chia b�nh lý u x��ng s�n thành ba giai �o�n: 

- Giai �o�n 1: b�nh ti�m �n trong bao ho�t d�ch nh�ng không có cÆc v�t th	 l� t� do. 

- Giai �o�n 2: t)ng sinh màng ho�t d�ch có kŁm cÆc v�t th	 l� t� do. 

- Giai �o�n 3: cÆc u s�n t)ng sinh nhi�u � bao kh�p, màng ho�t d�ch ho�c nhi�u 
h�t t� do trong � kh�p. 

4. �I U TR! 

4.1. Nguyên t"c �i#u tr� 

- Gi�m �au, c�i thi�n ch
c n)ng v�n ��ng kh�p. 

- TrÆnh tÆi phÆt b�nh. 

4.2. �i#u tr� c$ th� 

- ,i�u tr� n�i khoa: 

+ Thu�c ch�ng viŒm không steroid (NSAIDs): 

Etoricoxib 30-90mg/ngày; Meloxicam 7,5-15mg/ngày; 

Celecoxib 200mg/ngày.  

+ Thu�c �i�u tr� tri�u ch
ng tÆc d�ng ch�m.   

Glucosamine sulfate và chondroitin sulfate:  1500mg /ngày  

+ Thu�c 
c ch
 Interleukin 1: Diacerhein 50mg x 2 viŒn/ngày. 

- N�i soi kh�p: <A;th	;v�a th�c hi�n ch�n �IDn l�y v�t th	 l� ho�c c$t t�ng ph�n 
màng ho�t d�ch b� t�n th��ng (khi có viŒm màng ho�t d�ch).  

Chœ ý: ph��ng phÆp ch# ��nh ��i khi u s�n kích th��c nh% d��i 2 cm.  

- Ch% �
nh ngo�i khoa: trong tr��ng h�p b�nh nhân �
n mu�n, nh�ng t� ch
c u 
s�n phÆt tri	n nhi�u ho�c quÆ to s4 có ch# ��nh c$t b% u s�n và ph�n màng ho�t d�ch t�n 
th��ng qua ph�u thu�t m�.  

5. THEO DÕI  VÀ QU(N LÝ 

C�n th)m khÆm ��nh k1 cho �
n khi h
t tri�u ch
ng trŒn lâm sàng và Xquang �	 
�Ænh giÆ k
t qu� �i�u tr� c&ng nh� phÆt hi�n cÆc u s�n m�i có th	 xu�t hi�n �	 có bi�n 
phÆp �i�u tr� k�p th�i. 
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B�NH THOÁI HÓA C�T S�NG TH:T L�NG 
(Spondylosis) 

1. �!NH NGH,A 

ThoÆi hóa c�t s�ng th$t l�ng (Spondylosis ho�c Oteoarthritis of lumbar spine) là 
b�nh m�n tính ti
n tri	n t� t� t)ng d�n gây �au, h�n ch
 v�n ��ng, bi
n d�ng c�t s�ng 
th$t l�ng mà không có bi	u hi�n viŒm. T�n th��ng c� b�n c�a b�nh là tình tr�ng thoÆi 
hóa s�n kh�p và �3a ��m c�t s�ng ph�i h�p v�i nh�ng thay ��i � ph�n x��ng d��i s�n 
và màng ho�t d�ch.  

2. NGUYÊN NHÂN 

ThoÆi hóa c�t s�ng là h�u qu� c�a nhi�u y
u t�: tu�i cao; n�; ngh� nghi�p lao 
��ng n�ng; m�t s� y
u t� khÆc nh�: ti�n s/ ch�n th��ng c�t s�ng, b�t th��ng tr�c chi 
d��i, ti�n s/ ph�u thu�t c�t s�ng, y
u c�, di truy�n, t� th
 lao ��ng � 

Do tình tr�ng ch�u Æp l�c quÆ t�i lŒn s�n kh�p và �3a ��m l�p �i l�p l�i kØo dài 
trong  nhi�u n)m d�n �
n s� t�n th��ng s�n kh�p, ph�n x��ng d��i s�n, m�t tính �àn 
h*i c�a �3a ��m, x� c
ng dây ch�ng bao kh�p t�o nŒn nh�ng tri�u ch
ng và bi
n ch
ng 
trong thoÆi hóa c�t s�ng. 

3. CH�N �OÁN 

3.1. Lâm sàng 

Có th	 có d�u hi�u c
ng c�t s�ng vào bu�i sÆng. ,au c�t s�ng âm # và có tính ch�t 
c� h-c (�au t)ng khi v�n ��ng và gi�m khi ngh#  ng�i). Khi thoÆi hóa � giai �o�n n�ng, 
có th	 �au liŒn t�c và �nh h��ng �
n gi�c ng�. B�nh nhân có th	 c�m th�y ti
ng l�c 
kh�c khi c/ ��ng c�t s�ng. 

,au c�t s�ng th$t l�ng do thoÆi hóa không có bi	u hi�n tri�u ch
ng toàn thân nh� 
s�t, thi
u mÆu, g�y sœt cân. Nói chung b�nh nhân �au khu trœ t�i c�t s�ng. M�t s� 
tr��ng h�p có �au r� dây th�n kinh do h!p l0 liŒn h�p ho�c thoÆt v� �3a ��m k
t h�p. Có 
th	 có bi
n d�ng c�t s�ng: gø, v!o c�t s�ng. Tr��ng h�p h!p �ng s�ng: bi	u hi�n �au 
cÆch h*i th�n kinh: b�nh nhân �au theo ���ng �i c�a dây th�n kinh t-a, xu�t hi�n khi �i 
l�i, ngh# ng�i �5 �au (C�ng h��ng t� cho phØp ch�n �oÆn m
c �� h!p �ng s�ng).  

3.2. C�n lâm sàng 

- Xquang th��ng quy c�t s�ng th+ng, nghiŒng: hình �nh h!p khe �3a ��m, mâm 
�3a ��m nhWn, ��c x��ng d��i s�n, gai x��ng thân ��t s�ng, h!p l0 liŒn h�p ��t s�ng. 
Tr��ng h�p tr��t ��t s�ng có ch# ��nh ch�p ch
ch 3/4 ph�i, trÆi nh�m phÆt hi�n tình 
tr�ng g�y cu�ng ��t s�ng �g�y c� chó�. 

- XØt nghi�m t
 bào mÆu ngo�i vi và sinh hóa: bình th��ng. 

- Ch�p c�ng h��ng t� c�t s�ng: ch# ��nh trong tr��ng h�p có thoÆt v� �3a ��m.  
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3.3. Ch�n �oán xác ��nh 

- Ch�n �oÆn thoÆi hóa c�t s�ng ��n thu�n d�a vào nh�ng d�u hi�u: 

+ Lâm sàng là �au c�t s�ng có tính ch�t c� h-c. 

+ Xquang c�t s�ng th$t l�ng th��ng quy (th+ng � nghiŒng � ch
ch ¾ hai bŒn): 
h!p khe kh�p v�i b� di�n kh�p nhWn, ��c x��ng d��i s�n, gai x��ng thân ��t s�ng, h!p 
l0 liŒn h�p ��t s�ng.  

+ C�n l�u ý b�nh nhân ph�i không có tri�u ch
ng toàn thân nh�: s�t, g�y sœt cân, 
thi
u mÆu... C�n làm cÆc xØt nghi�m mÆu (bilan viŒm, phosphatase ki�m..) �	 kh+ng 
��nh là cÆc thông s� này bình th��ng. Tr��ng h�p có cÆc b�t th��ng v� lâm sàng (�au 
quÆ m
c, g�y sœt cân, s�t�) ho�c t�c �� l$ng mÆu t)ng cao c�n ph�i tìm nguyŒn nhân 
khÆc (xem thŒm bài �au c�t s�ng th$t l�ng).  

+ ThoÆi hóa c�t s�ng th$t l�ng ít khi di�n ra m�t cÆch ��n thu�n, �a ph�n k
t 
h�p v�i thoÆi hóa �3a ��m c�t s�ng, có th	 thoÆt v� �3a ��m c�t s�ng và � ng��i có tu�i, 
th��ng ph�i h�p v�i loªng x��ng, lœn x!p ��t s�ng do loªng x��ng.  

3.4. Ch�n �oán phân bi�t 

Tr��ng h�p �au c�t s�ng có bi	u hi�n viŒm: có d�u hi�u toàn thân nh�: s�t, thi
u 
mÆu, g�y sœt cân, h�ch ngo�i vi�c�n ch�n �oÆn phân bi�t v�i cÆc b�nh lý d��i �ây: 

- B�nh lý c�t s�ng huy
t thanh âm tính (��c bi�t viŒm c�t s�ng dính kh�p): nam 
gi�i, tr2 tu�i, �au và h�n ch
 cÆc ��ng tÆc c�a c�t s�ng th$t l�ng cøng, Xquang có viŒm 
kh�p cøng ch�u, xØt nghi�m t�c �� l$ng mÆu t)ng. 

- ViŒm ��t s�ng �3a ��m (do nhi�m khu�n ho�c do lao): tính ch�t �au ki	u viŒm, 
�au liŒn t�c, kŁm theo d�u hi�u toàn thân; Xquang có di�n kh�p h!p, b� kh�p nham nh� 
không ��u; c�ng h��ng t� có hình �nh viŒm �3a ��m ��t s�ng, xØt nghi�m bilan viŒm 
d��ng tính. 

- Ung th� di c)n x��ng: �au m
c �� n�ng, ki	u viŒm; kŁm theo d�u hi�u  toàn 
thân, Xquang có h�y x��ng ho�c k
t ��c x��ng, c�ng h��ng t� và x� hình x��ng có 
vai trò quan tr-ng trong ch�n �oÆn. 

4. �I U TR! 

4.1. Nguyên t"c 

-  ,i�u tr� theo tri�u ch
ng (thu�c ch�ng viŒm, gi�m �au, giªn c�...) k
t h�p v�i 
cÆc thu�c ch�ng thoÆi hóa tÆc d�ng ch�m.  

- NŒn ph�i h�p cÆc bi�n phÆp �i�u tr� n�i khoa, v�t lý tr�  li�u, ph�c h*i ch
c 
n)ng. Tr��ng h�p có chŁn Øp r� có th	 ch# ��nh ngo�i khoa. 

4.2. �i#u tr� c$ th� 

4.2.1. V�t lý tr
 li�u  

Bài t�p th	 d�c, xoa bóp, kØo n$n, chi
u h*ng ngo�i, ch��m nóng, li�u phÆp su�i 
khoÆng, bøn nóng, paraphin, t�p c� d�ng l�ng.... 



H��NG D�N CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� CÁC B�NH C	 X�	NG KH�P 133 

4.2.2. �i	u tr
 n�i khoa 

- Thu�c gi�m �au theo b�c thang gi�m �au c	a WHO: 

+ B�c 1 - paracetamol 500 mg/ngày u�ng 4 �
n 6 l�n, không quÆ 4g/ngày. Thu�c 
có th	 gây h�i cho gan. 

+ B�c 2 - Paracetamol k
t h�p v�i codein ho�c k
t h�p v�i tramadol: Ultracet 
li�u 2-4 viŒn/24gi�, tuy nhiŒn u�ng thu�c này th��ng gây chóng m�t, bu*n nôn. 
Efferalgan-codein li�u  2-4 viŒn/24gi�. 

+ B�c 3 - Opiat và d�n xu�t c�a opiat. 

- Thu�c ch�ng viêm không steroid: 

Ch-n m�t trong cÆc thu�c sau. L�u ý tuy�t ��i không ph�i h�p thu�c trong nhóm 
vì không t)ng tÆc d�ng �i�u tr� mà l�i có nhi�u tÆc d�ng không mong mu�n. 

+ Diclofenac viŒn 25mg, 50 mg, 75mg: li�u 50 - 150mg/ ngày, døng sau khi )n 
no. Có th	 s/ d�ng d�ng �ng tiŒm b$p 75 mg/ngày trong 2-3 ngày ��u khi b�nh nhân 
�au nhi�u, sau �ó chuy	n sang ���ng u�ng. 

+ Meloxicam viŒn 7,5 mg: 2 viŒn/ngày sau khi )n no ho�c d�ng �ng tiŒm  b$p 
15 mg/ngày x 2- 3 ngày n
u b�nh nhân �au nhi�u, sau �ó chuy	n sang ���ng u�ng.  

+ Piroxicam viŒn hay �ng 20 mg, u�ng 1 viŒn /ngày u�ng sau khi )n no, ho�c 
tiŒm b$p ngày 1 �ng trong 2-3 ngày ��u khi b�nh nhân �au nhi�u, sau �ó chuy	n sang 
���ng u�ng. 

+ Celecoxib viŒn 200 mg li�u 1 �
n 2 viŒn/ngày sau khi )n no. Không nŒn døng 
cho b�nh nhân có b�nh tim m�ch và th�n tr-ng � ng��i cao tu�i.    

+ Etoricoxib (viŒn 60mg, 90mg, 120mg), ngày u�ng 1 viŒn, th�n tr-ng døng � 
ng��i có b�nh lý tim m�ch.  

+ Thu�c ch�ng viŒm bôi ngoài da: diclofenac gel, profenid gel, xoa 2-3 l�n/ngày 
� v� trí �au. 

- Thu�c giãn c�: eperison (viŒn 50mg): 3 viŒn/ngày, ho�c tolperisone (viŒn 
50mg, 150mg): 2-6 viŒn/ngày. 

- Thu�c �i#u tr� tri�u ch�ng tác d$ng ch�m: 

+ Piascledine 300mg (cao toàn ph�n không xà phòng hóa qu� b� và ��u nành):  
1 viŒn/ngày  

+ Glucosamine sulfate và chondroitin sulphat, u�ng tr��c )n 15 phœt, døng kØo 
dài trong nhi�u n)m.  

+ Thu�c 
c ch
 IL1: diacerhein 50mg (viŒn 50mg) 1-2 viŒn /ngày, døng kØo dài 
trong nhi�u n)m.  

- Tiêm corticoid t�i chF: tiŒm ngoài màng c
ng b�ng hydrocortison acetat, ho�c 
methyl prednisolon acetate trong tr��ng h�p �au th�n kinh t-a, tiŒm c�nh c�t s�ng, tiŒm 
kh�p liŒn m�u (d��i màn t)ng sÆng ho�c d��i h��ng d�n c�a ch�p c$t l�p vi tính). 
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4.2.3. �i	u tr
 ngo�i khoa 

Ch# ��nh khi thoÆt v� �3a ��m, tr��t ��t s�ng gây �au th�n kinh t-a kØo dài, ho�c 
có h!p �ng s�ng v�i cÆc d�u hi�u th�n kinh ti
n tri	n n�ng �nh h��ng t�i ch�t l��ng 
cu�c s�ng mà cÆc bi�n phÆp �i�u tr� n�i khoa không k
t qu�. Trong tr��ng h�p �3a ��m 
thoÆi hóa nhi�u, có th	 xem xØt thay �3a ��m nhân t�o. 

5. TI�N TRI4N VÀ BI�N CH5NG 

- ThoÆi hóa c�t s�ng th$t l�ng ti
n tri	n n�ng d�n theo tu�i và m�t s� y
u t� 
nguy c� nh�: mang vÆc n�ng � t� th
 c�t s�ng x�u. 

- D�u hi�u chŁn Øp r� dây th�n kinh th��ng g�p � thoÆi hóa c�t s�ng n�ng khi 
nh�ng gai x��ng thân ��t s�ng phÆt tri	n chŁn Øp vào l0 liŒn h�p ��t s�ng. Cøng v�i s� 
thoÆi hóa ��t s�ng, �3a ��m c&ng b� thoÆi hóa và nguy c� phình, thoÆt v� �3a ��m s4 d�n 
t�i chŁn Øp r� dây th�n kinh (bi	u hi�n �au dây th�n kinh t-a). 

6. PHÒNG B�NH 

- Theo dıi và phÆt hi�n s�m cÆc d� t�t c�t s�ng �	 �i�u tr� k�p th�i. 

- GiÆo d�c t� v�n cÆc bài t�p t�t cho c�t s�ng, s/a ch�a cÆc t� th
 x�u. 

- ,�nh h��ng ngh� nghi�p thích h�p v�i tình tr�ng b�nh, ki	m tra ��nh k1 nh�ng 
ng��i lao ��ng n�ng (khÆm phÆt hi�n tri�u ch
ng, ch�p Xquang c�t s�ng khi c�n...). 
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H�I CH	NG �AU TH:T L�NG 
(Low back pain) 

1. �!NH NGH,A 

,au c�t s�ng th$t l�ng hay còn g-i là �au l�ng vøng th�p (Low back pain) là h�i 
ch
ng do �au khu trœ trong kho�ng t� ngang m
c L1 �
n n
p l�n mông (có th	 � m�t 
bŒn ho�c c� hai bŒn), �ây là m�t h�i ch
ng x��ng kh�p hay g�p nh�t trong th�c hành 
lâm sàng. Kho�ng 65-80% nh�ng ng��i tr��ng thành trong c�ng �*ng có �au c�t s�ng 
th$t l�ng (CSTL) c�p tính ho�c t�ng ��t m�t vài l�n trong cu�c ��i và kho�ng 10% s� 
này b� chuy	n thành �au CSTL m�n tính.  

2. NGUYÊN NHÂN 

2.1. �au c
t s�ng th"t l�ng do nguyên nhân c� h
c  

NguyŒn nhân ph� bi
n do c)ng giªn c�, dây ch�ng c�nh c�t s�ng quÆ m
c; thoÆi 
hóa �3a ��m c�t s�ng; thoÆt v� �3a ��m CSTL; tr��t thân ��t s�ng, d� d�ng thân ��t s�ng 
(cøng hóa th$t l�ng 5, th$t l�ng hóa cøng 1�), loªng x��ng nguyŒn phÆt... Lo�i này 
di�n bi
n lành tính, chi
m 90% s� tr��ng h�p �au CSTL.  

2.2. �au c
t s�ng th"t l�ng do m
t b�nh toàn thân (�au c
t s�ng th"t l�ng “tri�u 
ch�ng”) 

,au c�t s�ng th$t l�ng là tri�u ch
ng c�a m�t trong cÆc b�nh kh�p m�n tính 
(viŒm c�t s�ng dính kh�p, viŒm kh�p d�ng th�p, loªng x��ng); ho�c t�n th��ng t�i c�t 
s�ng do nguyŒn nhân nhi�m khu�n (viŒm �3a ��m ��t s�ng do vi khu�n lao ho�c vi 
khu�n sinh m�); do ung th�; do cÆc nguyŒn nhân khÆc (s%i th�n, loØt hành tÆ tràng, b�nh 
lý ��ng m�ch ch� b�ng, u x� tuy
n ti�n li�t�), t�n th��ng c�t s�ng do ch�n th��ng... 

3. CH�N �OÁN 

3.1. Lâm sàng 

- �au c
t s�ng th"t l�ng do nguyên nhân c� h
c: 

+ ,au CSTL do c)ng giªn dây ch�ng quÆ m
c: �au xu�t hi�n ��t ng�t sau bŒ v�t 
n�ng, sau ho�t ��ng sai t� th
 (lao ��ng chân tay kØo dài, �i gu�c cao gót�), rung xóc 
do �i xe ���ng dài, sau nhi�m l�nh ho�c sau m�t c/ ��ng ��t ng�t. ,au th��ng kŁm 
theo co c
ng kh�i c� c�nh c�t s�ng, t� th
 c�t s�ng b� l�ch v!o m�t ���ng cong sinh lý, 
khi th�y thu�c �n ngón tay d-c cÆc m%m gai sau ho�c vào khe liŒn ��t � hai bŒn c�t 
s�ng có th	 xÆc ��nh ���c �i	m �au. 

+ ThoÆt v� �3a ��m c�t s�ng th$t l�ng: th��ng có bi	u hi�n c�a �au th�n kinh t-a. 
Ng��i b�nh �au lan t� c�t s�ng th$t l�ng lan xu�ng mông, phía sau ngoài �øi, m�t tr��c 
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bŒn c+ng chân, m$t cÆ ngoài, qua mu chân t�i ngón I n
u b� chŁn Øp � L5. N
u t�n 
th��ng � S1, �au lan xu�ng m�t sau �øi, c+ng chân, gân Achille, m$t cÆ ngoài qua b� 
ngoài gan chân t�i ngón V. ,ôi khi có r�i lo�n c�m giÆc nông: c�m giÆc tŒ bì, ki
n bò, 
kim châm� d�u hi�u gi�t dây chuông d��ng tính, d�u hi�u Lasegue d��ng tính. 
Tr��ng h�p có chŁn Øp n�ng ng��i b�nh có th	 có r�i lo�n c� tròn. Ph�n x� gân x��ng 
chi d��i th��ng gi�m ho�c m�t, có th	 có teo c� �øi và c+ng chân n
u �au kØo dài.  

- �au c
t s�ng th"t l�ng do m
t b�nh toàn thân: 

Trong tr��ng h�p ,au c�t s�ng th$t l�ng là tri�u ch
ng c�a m�t b�nh toàn thân, 
ng��i b�nh th��ng có cÆc tri�u ch
ng khÆc kŁm theo nh�: s�t, d�u hi�u nhi�m trøng 
th��ng g�p do nguyŒn nhân nhi�m khu�n; g�y, sœt cân nhanh, �au ngày càng t)ng, 
không �Æp 
ng v�i cÆc thu�c ch�ng viŒm gi�m �au thông th��ng là cÆc tri�u ch
ng g�i 
ý nguyŒn nhân c�a b�nh ung th�; tr��ng h�p �au th$t l�ng d� d�i ngày càng t)ng kŁm 
theo d�u hi�u s�c (shock), da xanh thi
u mÆu nŒn nghi ng� phình tÆch ��ng m�ch ch� 
b�ng� Khi có d�u hi�u ch# �i	m c�a m�t b�nh toàn thân liŒn quan �
n �au vøng th$t 
l�ng, th�y thu�c c�n h��ng d�n ng��i b�nh �
n cÆc c� s� chuyŒn khoa th�c hi�n cÆc 
xØt nghi�m, th)m dò chuyŒn sâu �	 tìm nguyŒn nhân.  

M�t s� cÆc tr��ng h�p có nguyŒn nhân do tâm lý: d�u hi�u �au th$t l�ng xu�t 
hi�n sau cÆc stress do Æp l�c c�a tâm lý ho�c lao ��ng th	 l�c quÆ s
c, sau �ó chuy	n 
thành �au th$t l�ng m�n tính dai d+ng. Tuy nhiŒn, th�y thu�c c�n lo�i tr� cÆc b�nh th�c 
th	 gây �au th$t l�ng tr��c khi ch�n �oÆn �au do nguyŒn nhân tâm lý. 

3.2. C�n lâm sàng 

- �au th�t l�ng do nguyên nhân c� h�c: 

+ CÆc xØt nghi�m phÆt hi�n d�u hi�u viŒm, bilan phospho - calci th��ng � trong 
gi�i h�n bình th��ng. 

+ Xquang th��ng quy �a s� bình th��ng ho�c có th	 g�p m�t trong cÆc hình �nh sau: 

• Hình �nh thoÆi hóa c�t s�ng: h!p cÆc khe liŒn ��t, ��c x��ng � mâm ��t s�ng, 
cÆc gai x��ng � thân ��t s�ng, �ôi khi có tr��t thân ��t s�ng. 

• Hình �nh loªng x��ng: ��t s�ng t)ng th�u quang ho�c có lœn x!p. 

• Có th	 có cÆc hình �nh t�n th��ng thân ��t s�ng trong m�t s� tr��ng h�p �au th$t l�ng 
do thu�c nhóm �au c�t s�ng th$t l�ng �tri�u ch
ng� (� khuy
t x��ng, v5 thân ��t s�ng� ). 

+ Ch�p c�ng h��ng t� c�t s�ng th$t l�ng: ch# ��nh khi có tri�u ch
ng �au th�n 
kinh t-a. 

- �au c�t s�ng th�t l�ng là tri�u ch�ng c�a m�t b�nh toàn thân: 

Khi có cÆc tri�u ch
ng nghi ng� �au c�t s�ng th$t l�ng là tri�u ch
ng c�a m�t 
b�nh toàn thân, tøy theo nguyŒn nhân ���c ��nh h��ng mà ch# ��nh thŒm cÆc xØt 
nghi�m khÆc (bilan lao, bilan �a u t�y x��ng (b�nh Kahler), bilan ung th�... nh�m xÆc 
��nh nguyŒn nhân. 
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3.3. Ch�n �oán xác ��nh và ch�n �oán nguyên nhân 

Ch�n �oÆn xÆc ��nh d�a vào tri�u ch
ng lâm sàng. Ph�i ch�n �oÆn nguyŒn nhân �au 
c�t s�ng th$t l�ng, và �i�u này không ph�i luôn d� dàng.  

B�ng ch
ng �	 ch�n �oÆn  xÆc ��nh �,au c�t s�ng th$t l�ng do nguyŒn nhân c� 
h-c� nh� sau:  

- ,au t�i vøng c�t s�ng th$t l�ng, ki	u c� h-c (ngh# ng�i có �5). 

-  G�n �ây tình tr�ng toàn thân không thay ��i, không s�t, không có cÆc r�i lo�n 
ch
c n)ng thu�c b�t c
 c� quan nào (d� dày, ru�t, s�n ph� khoa, ph
 qu�n-ph�i...) m�i 
xu�t hi�n; không có cÆc bi	u hi�n �au vøng c�t s�ng khÆc: l�ng, c�, s��n, kh�p khÆc�  

- CÆc xØt nghi�m d�u hi�u viŒm và bilan phospho-calci âm tính. 

-  Xquang c�t s�ng th$t l�ng bình th��ng ho�c có cÆc tri�u ch
ng c�a thoÆi hóa. 

Tr��ng h�p có m�t ho�c càng nhi�u cÆc tri�u ch
ng nŒu trŒn b�t th��ng, càng 
nghi ng� �au c�t s�ng th$t l�ng �tri�u ch
ng� và c�n ph�i tìm nguyŒn nhân. Tøy theo 
g�i ý nguyŒn nhân nào mà ch# ��nh cÆc xØt nghi�m t��ng 
ng. 

4. �I U TR!  

4.1. Nguyên t"c chung 

,i�u tr� theo nguyŒn nhân. Ph�n d��i �ây ch# nŒu �i�u tr� nhóm �au c�t s�ng th$t 
l�ng do nguyŒn nhân c� h-c�. 

- K
t h�p �i�u tr� thu�c v�i cÆc bi�n phÆp ph�c h*i ch
c n)ng, luy�n t�p, thay 
��i l�i s�ng nh�m b�o v� c�t s�ng th$t l�ng. 

- Không l�m d�ng �i�u tr� ngo�i khoa, ��c bi�t ��i v�i nh�ng tr��ng h�p �au c�t 
s�ng th$t l�ng c�p ho�c bÆn c�p. 

4.2. �i#u tr� c$ th� 

Th��ng k
t h�p cÆc nhóm: thu�c ch�ng viŒm không steroid, thu�c gi�m �au, 
thu�c giªn c�. 

4.2.1. �i	u tr
 n�i khoa  

- ,au th$t l�ng c�p tính: 

+ Thu�c ch�ng viŒm không steroid (NSAIDs): có th	 l�a ch-n m�t trong cÆc 
thu�c trong nhóm này nh�ng l�u ý không s/ d�ng k
t h�p hai lo�i thu�c NSAID, vi�c 
l�a ch-n thu�c c� th	 ph� thu�c vào tình tr�ng �au và c�n cân nh$c cÆc nguy c� trŒn 
���ng tiŒu hóa và trŒn tim m�ch c�a b�nh nhân c� th	. 

• Piroxicam 20mg ho�c meloxicam 15mg tiŒm b$p ngày 1 �ng trong 2-3 ngày, 
sau �ó chuy	n sang d�ng u�ng 1 viŒn piroxicam 20mg ho�c 2 viŒn meloxicam 7,5mg 
m0i ngày. 

• Celecoxib 200mg: u�ng 1-2 viŒn m0i ngày 



H��NG D�N CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� CÁC B�NH C	 X�	NG KH�P 138 

+ Paracetamol: 

• Paracetamol: 0,5g x 4-6 viŒn /24h, chia 3 l�n u�ng sau )n. T�i �a 4000mg/ngày. 

• Paracetamol k
t h�p v�i codein ho�c paracetamol k
t h�p v�i tramadol (li�u 
l��ng c� th	 c�a cÆc thu�c này tøy thu�c vào li�u khuy
n cÆo c�a nhà s�n xu�t).  

+ CÆc thu�c giªn c�: 

•  ,��ng tiŒm: tolperisone 100-200mg/24h chia 2 l�n. 

•  ,��ng u�ng: tolperisone 150mg x 2-3 viŒn/24h ho�c eperisone: 50mg x 2-3 
viŒn/24h. 

+ Tr��ng h�p �au có ngu*n g�c th�n kinh  có th	 k
t h�p v�i m�t trong cÆc 
thu�c gi�m �au sau: 

•  Gabapentin:  viŒn 300 mg. Li�u 600-900 mg/ngày, chia 2-3 l�n 

•  Pregabalin: viŒn 75 mg. Li�u: 150-300 mg/ngày chia 2 l�n. 

+ N�m ngh# t�i ch0 trŒn gi��ng ph+ng, �eo �ai h0 tr� vøng th$t l�ng khi ng*i 
d�y ho�c �i l�i v�n ��ng, chi
u �Łn h*ng ngo�i ho�c �i�u tr� �i�n xung, châm c
u k
t 
h�p døng thu�c. Khi �5 �au l�ng có th	 t)ng d�n m
c �� ho�t ��ng. 

- �au th�t l�ng m�n tính: 

+ Thu�c ch�ng tr�m c�m ba vòng (tricyclic antidepressant), ch�ng lo âu:  
Amitriptylin: viŒn 25 mg .KØo dªn c�t s�ng, b�i, th	 d�c nh! nhàng. ,i�u ch#nh l�i 
s�ng và thói quen làm vi�c, v�n ��ng �	 trÆnh gây �au tÆi phÆt. Có th	 duy trì cÆc nhóm 
thu�c trŒn nh�ng chœ ý s/ d�ng li�u th�p nh�t có hi�u qu� �	 trÆnh tÆc d�ng không 
mong mu�n c�a thu�c.  

4.2.2. �i	u tr
 ngo�i khoa 

+ Ch# ��nh ph�u thu�t cho cÆc tr��ng h�p �au th$t l�ng do thoÆt v� �3a ��m ho�c 
kŁm tr��t ��t s�ng �ª ���c �i�u tr� n�i khoa tích c�c trong ba thÆng nh�ng không ��t 
hi�u qu�, ��c bi�t ��i v�i tr��ng h�p �au nhi�u, có d�u hi�u Øp r� n�ng (teo c� nhanh, 
r�i lo�n c� tròn, r�i lo�n c�m giÆc).  

5. PHÒNG B�NH 

+ T� v�n cho b�nh nhân hi	u rı v� b�nh và th�c hi�n cÆc bi�n phÆp trÆnh tÆi 
phÆt �au vøng th$t l�ng: làm vi�c �œng t� th
, ��c bi�t t� th
 �œng khi mang v�t n�ng, 
trÆnh xo$n v�n vøng th$t l�ng, nŒn b�i hàng tu�n, t�p luy�n cÆc ��ng tÆc làm ch$c kh%e 
c� b�ng, c� l�ng� 
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�AU TH;N KINH T<A 
(Sciatica pain) 

1. �!NH )*+,A  

,au th�n kinh t-a (sciatica pain) còn g-i là �au th�n kinh hông to, bi	u hi�n b�i 
c�m giÆc �au d-c theo ���ng �i c�a th�n kinh t-a: �au t�i c�t s�ng th$t l�ng lan t�i m�t 
ngoài �øi, m�t tr��c ngoài c+ng chân, m$t cÆ ngoài và t�n � cÆc ngón chân. Tøy theo v� 
trí t�n th��ng mà h��ng lan c�a �au có khÆc nhau.  

Th��ng g�p �au th�n kinh t-a m�t bŒn, � l
a tu�i lao ��ng (30-50 tu�i). Tr��c 
kia t  l� nam cao h�n n�, song cÆc nghiŒn c
u n)m 2011 cho th�y t  l� n� cao h�n nam. 
NguyŒn nhân th��ng g�p nh�t là do thoÆt v� �3a ��m. T  l� �au th�n t-a do thoÆt v� �3a 
��m c�t s�ng th$t l�ng t�i c�ng �*ng mi�n B$c Vi�t Nam là 0,64% (2010).  

2. NGUYÊN NHÂN 

- NguyŒn nhân hàng ��u gây chŁn Øp r� th�n kinh t-a là thoÆt v� �3a ��m 
(th��ng g�p nh�t là �3a ��m L4-L5 ho�c L5-S1 gây chŁn Øp r� L5 ho�c S1 t��ng 
ng); 
tr��t ��t s�ng; thoÆi hóa c�t s�ng th$t l�ng gây h!p �ng s�ng th$t l�ng.  CÆc nhóm 
nguyŒn nhân do thoÆi hóa này có th	 k
t h�p v�i nhau. 

- CÆc nguyŒn nhân hi
m g�p h�n: viŒm �3a ��m ��t s�ng, t�n th��ng thân ��t 
s�ng (th��ng do lao, vi khu�n, u), ch�n th��ng, tình tr�ng mang thai� 

3. CH�N �-.N 

3.1. Ch�n �oán xác ��nh 

3.1.1. Lâm sàng 

- ,au d-c ���ng �i c�a dây th�n kinh t-a, �au t�i c�t s�ng th$t l�ng lan t�i m�t 
ngoài �øi, m�t tr��c ngoài c+ng chân, m$t cÆ ngoài và t�n � cÆc ngón chân. Tøy theo v� 
trí t�n th��ng mà bi	u hi�n trŒn lâm sàng có khÆc nhau: T�n th��ng r� L4 �au �
n 
khoeo chân; t�n th��ng r� L5 �au lan t�i mu bàn chân t�n h
t � ngón chân cÆi (ngón I); 
t�n th��ng r� L5 �au lan t�i lòng bàn chân (gan chân) t�n h
t � ngón V (ngón œt). M�t 
s� tr��ng h�p không �au c�t s�ng th$t l�ng, ch# �au d-c chân. 

- ,au có th	 liŒn t�c ho�c t�ng c�n, gi�m khi n�m ngh# ng�i, t)ng khi �i l�i 
nhi�u. Tr��ng h�p có h�i ch
ng chŁn Øp: t)ng khi ho, r�n, h$t h�i. Có th	 có tri�u 
ch
ng y
u c�. Giai �o�n mu�n có teo c� t
 ��u �øi, h�n ch
 v�n ��ng, co c
ng c� c�nh 
c�t s�ng. 

- M�t s� nghi�m phÆp: 

+ H� th�ng �i	m �au Valleix, d�u chuông b�m d��ng tính. 

+ D�u hi�u LasŁgue d��ng tính.  
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+ CÆc d�u hi�u khÆc có giÆ tr� t��ng ���ng d�u hi�u LasŁgue: d�u hi�u Chavany, 
d�u hi�u Bonnet. 

+ Ph�n x� gân x��ng: Ph�n x� gân bÆnh chŁ gi�m ho�c m�t trong t�n th��ng r� 
L4, ph�n x� gân gót gi�m ho�c m�t trong t�n th��ng r� S1. 

3.1.2. C�n lâm sàng 

- CÆc xØt nghi�m v� d�u hi�u viŒm trong xØt nghi�m mÆu âm tính, cÆc ch# s� 
sinh hóa thông th��ng không thay ��i. Tuy nhiŒn c�n ch# ��nh xØt nghi�m bilan viŒm, 
cÆc xØt nghi�m c� b�n nh�m m�c �ích lo�i tr� nh�ng b�nh lý nh� viŒm nhi�m, Æc tính 
và c�n thi
t khi ch# ��nh thu�c. 

- Ch�p Xquang th��ng quy c�t s�ng th$t l�ng: ít có giÆ tr� ch�n �oÆn nguyŒn 
nhân. ,a s� cÆc tr��ng h�p Xquang th��ng quy bình th��ng ho�c có d�u hi�u thoÆi hóa 
c�t s�ng th$t l�ng, tr��t ��t s�ng. Ch# ��nh ch�p Xquang th��ng quy nh�m lo�i tr� m�t 
s� nguyŒn nhân (viŒm �3a ��m ��t s�ng, tình tr�ng h�y ��t s�ng do ung th��). 

- Ch�p c�ng h��ng t� (MRI) c�t s�ng th$t l�ng: nh�m xÆc ��nh chính xÆc d�ng 
t�n th��ng c&ng nh� v� trí kh�i thoÆt v�, m
c �� thoÆt v� �3a ��m, �*ng th�i có th	 phÆt 
hi�n cÆc nguyŒn nhân ít g�p khÆc (viŒm �3a ��m ��t s�ng, kh�i u, �). 

- Ch�p CT-scan: ch# ���c ch# ��nh khi không có �i�u ki�n ch�p c�ng h��ng t�. 

- ,i�n c�: giœp phÆt hi�n và �Ænh giÆ t�n th��ng cÆc r� th�n kinh. 

3.2. Ch�n �oán phân bi�t  

C�n phân bi�t v�i cÆc tr��ng h�p gi� �au th�n kinh t-a. 

- ,au th�n kinh �øi, �au th�n kinh bì �øi, �au th�n kinh b�t. 

- ,au kh�p hÆng do viŒm, ho�i t/, thoÆi hóa, ch�n th��ng. 

- ViŒm kh�p cøng ch�u, viŒm, Æp xe c� th$t l�ng ch�u. 

4. �I U 23! 

4.1. Nguyên t"c �i#u tr� 

- ,i�u tr� theo nguyŒn nhân (th��ng g�p nh�t là thoÆt v� �3a ��m c�t s�ng th$t l�ng). 

- Gi�m �au và ph�c h*i v�n ��ng nhanh. 

- ,i�u tr� n�i khoa v�i nh�ng tr��ng h�p nh! và v�a. 

- Can thi�p ngo�i khoa khi có nh�ng bi
n ch
ng liŒn quan �
n v�n ��ng, c�m giÆc. 

- ,au th�n kinh t-a do nguyŒn nhân Æc tính: �i�u tr� gi�i Øp c�t s�ng k
t h�p �i�u 
tr� chuyŒn khoa. 

4.2. �i#u tr� c$ th�  

4.2.1. N�i khoa 

- Ch� �
 ngh� ng�i: 
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N�m gi��ng c
ng, trÆnh cÆc ��ng tÆc m�nh ��t ng�t, mang vÆc n�ng, �
ng, ng*i 
quÆ lâu. 

- �i#u tr� thu�c: 

+ Thu�c gi�m �au. Tøy m
c �� �au mà s/ d�ng m�t ho�c ph�i h�p cÆc thu�c 
gi�m �au sau �ây: 

• Thu�c gi�m �au: paracetamol 1-3 gam/ ngày chia 2-4 l�n. Tr��ng h�p �au 
nhi�u, ch# ��nh paracetamol k
t h�p v�i opiad nh! nh� Codein ho�c Tramadol 2-4 
viŒn/ngày. 

• Thu�c khÆng viŒm không steroid (NSAID): tøy ��i t��ng b�nh nhân, có th	 
døng m�t trong cÆc NSAID không ch-n l-c ho�c có 
c ch
 ch-n l-c COX-2, ví d�: 
Ibubrofen (400 mg x 3-4 l�n/ngày), naproxen (500 mg x 2 l�n/ngày, diclofenac (75-150 
mg/ngày), piroxicam (20 mg/ngày), meloxicam (15 mg/ngày), celecoxib (200 mg/ngày), 
etoricoxib (60 mg/ngày). C�n l�u ý cÆc tÆc d�ng ph� trŒn ���ng tiŒu hóa, th�n, tim 
m�ch. ,	 gi�m nguy c� tiŒu hóa (��c bi�t khi s/ d�ng cÆc NSAID không ch-n l-c) nŒn 
xem xØt s/ d�ng ph�i h�p v�i m�t thu�c b�o v� d� dày thu�c nhóm 
c ch
 b�m proton 
(PPI) (xem thŒm ph�n ph� l�c). 

• Trong tr��ng h�p �au nhi�u có th	 c�n ph�i døng �
n cÆc ch
 ph�m thu�c 
phi�n nh� morphin. 

+ Thu�c giªn c�: Tolperisone (100-150 mg x 3 l�n u�ng/ngày) ho�c Eperisone 
(50 mg x 2-3 l�n/ngày) � 

+ CÆc thu�c khÆc: khi b�nh nhân có �au nhi�u, �au m�n tính, có th	 s/ d�ng 
ph�i h�p v�i cÆc thu�c gi�m �au th�n kinh nh�: 

• Gabapentin: 600-1200 mg/ngày (b$t ��u b�ng li�u 300/ngày trong tu�n ��u). 

• Pregabalin: 150-300 mg/ngày (b$t ��u b�ng li�u 75 mg/ngày trong tu�n ��u). 

• CÆc thu�c khÆc: cÆc vitamin nhóm B ho�c Mecobalamin. 

+ TiŒm corticosteroid ngoài màng c
ng: gi�m �au do r� trong b�nh th�n kinh t-a, 
có th	 tiŒm d��i h��ng d�n c�a màn hu1nh quang t)ng sÆng ho�c CT. 

4.2.2. V�t lý tr
 li�u 

- MÆt xa li�u phÆp. 

- Th	 d�c tr� li�u: nh�ng bài t�p kØo giªn c�t s�ng, xà ��n treo ng��i nh!. B�i, 
m�t s� bài t�p c� l�ng giœp t)ng c��ng s
c m�nh c�t s�ng. 

- ,eo �ai l�ng h0 tr� nh�m trÆnh quÆ t�i trŒn �3a ��m c�t s�ng.  

4.2.3. Các th� thu�t can thi�p xâm l�n t�i thi�u 

- CÆc th� thu�t �i�u tr� can thi�p t�i thi	u: s/ d�ng sóng cao t�n (t�o hình nhân 
�3a ��m). M�c �ích là l�y b% ho�c làm tiŒu t� ch
c t� vøng trung tâm �3a ��m �	 làm 
gi�m Æp l�c chŁn Øp c�a �3a ��m b� thoÆt v� ��i v�i r� th�n kinh.  
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- Ch# ��nh: nh�ng thoÆt v� �3a ��m d��i dây ch�ng, t
c là ch�a qua dây ch�ng 
d-c sau.  

4.2.4. �i	u tr
 ngo�i khoa 

- Ch# ��nh khi �i�u tr� n�i khoa th�t b�i ho�c nh�ng tr��ng h�p có chŁn Øp n�ng 
(h�i ch
ng �uôi ng�a, h!p �ng s�ng, li�t chi d��i�), teo c�. 

- Tøy theo tình tr�ng thoÆt v�, tr��t ��t s�ng ho�c u chŁn Øp c&ng nh� �i�u 
ki�n k. thu�t cho phØp mà s/ d�ng cÆc ph��ng phÆp ph�u thu�t khÆc nhau (n�i soi, 
sóng cao t�n, vi ph�u ho�c m� h�, làm v�ng c�t s�ng). Hai ph��ng phÆp ph�u thu�t 
th��ng s/ d�ng: 

+ Ph�u thu�t l�y nhân ��m: c$t b% m�t ph�n nh% �3a ��m thoÆt v� gây chŁn Øp 
th�n kinh. Ch# ��nh sau khi �i�u tr� �au 03 thÆng không k
t qu�. Tr��ng h�p b�nh nhân 
�ª có bi
n ch
ng h�n ch
 v�n ��ng và r�i lo�n c�m giÆc n�ng, c�n ph�u thu�t s�m h�n. 

+ Ph�u thu�t c$t cung sau ��t s�ng: ch# ��nh ��i v�i �au th�n kinh t-a do h!p 
�ng s�ng, ph��ng phÆp này làm c�t s�ng m�t v�ng và d� tÆi phÆt. 

+ Tr��ng h�p tr��t ��t s�ng gây chŁn Øp th�n kinh n�ng: c� ��nh b�ng ph��ng 
phÆp làm c
ng ��t s�ng, n!p vít c�t s�ng. 

 
S� �1 CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� �AU TH;N KINH T<A 
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5. TI�N TRI4N VÀ BI�N CH5NG 

- R�i lo�n v�n ��ng chi d��i gây h�n ch
 v�n ��ng m�t ph�n ho�c hoàn toàn li�t 
chi d��i. 

- R�i lo�n c�m giÆc chi d��i. 

- R�i lo�n c� vòng (c� tròn). 

6. THEO DÕI VÀ QU(N LÝ 

- C�n cÆc bi�n phÆp b�o v� c�t s�ng k
t h�p (thay ��i l�i s�ng, có cÆc bi�n phÆp 
trÆnh cho c�t s�ng b� quÆ t�i, nŒn b�i hàng tu�n).  

- N
u do cÆc nguyŒn nhân Æc tính t�i ch0 ho�c di c)n, c�n k
t h�p �i�u tr� ung 
th� (hóa tr�, x� tr�). 

- NŒn mang �ai l�ng sau ph�u thu�t ít nh�t 1 thÆng khi �i l�i ho�c ng*i lâu.  

- TÆi khÆm ��nh k1 sau �i�u tr� n�i khoa ho�c ngo�i khoa theo h!n. 

7. PHÒNG B�NH 

- Gi� t� th
 c�t s�ng th+ng �
ng khi ng*i lâu ho�c lÆi xe, có th	 mang �ai l�ng 
h0 tr�. 

- TrÆnh cÆc ��ng tÆc m�nh ��t ng�t, sai t� th
, mang vÆc n�ng. 

- Luy�n t�p b�i l�i ho�c yoga giœp t)ng s
c b�n và s� linh ho�t kh�i c� l�ng. 
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B�NH THOÁI HÓA C�T S�NG C=  
(Cervical spondylosis) 

1. �!NH )*+,A 

ThoÆi hóa c�t s�ng c� (Cervical spondylosis) là b�nh lý m�n tính khÆ ph� bi
n, 
ti
n tri	n ch�m, th��ng g�p � ng��i l�n tu�i và/ho�c liŒn quan �
n t� th
 v�n ��ng. T�n 
th��ng c� b�n c�a b�nh là tình tr�ng thoÆi hóa s�n kh�p và/ho�c �3a ��m � c�t s�ng c�. 
Có th	 g�p thoÆi hóa � b�t k1 �o�n nào song �o�n C5-C6-C7 là th��ng g�p nh�t.  

2. NGUYÊN NHÂN 

- QuÆ trình lªo hóa c�a t� ch
c s�n, t
 bào và t� ch
c kh�p và quanh kh�p (c� 
c�nh c�t s�ng, dây ch�ng, th�n kinh�). 

- Tình tr�ng ch�u Æp l�c quÆ t�i kØo dài c�a s�n kh�p.  

3. CH�N �-.N 

3.1. Lâm sàng 

Bi	u hi�n r�t �a d�ng, th��ng g*m b�n h�i ch
ng chính sau: 

- H�i ch
ng c�t s�ng c�: �au, có th	 kŁm theo co c
ng vøng c� c�nh c�t s�ng c� 
c�p ho�c m�n tính; tri�u ch
ng �au t)ng lŒn � t� th
 c� th+ng ho�c cœi ��u kØo dài, m�t 
m%i, c)ng th+ng, lao ��ng n�ng, thay ��i th�i ti
t ��c bi�t b� nhi�m l�nh; có �i	m �au 
c�t s�ng c�; h�n ch
 v�n ��ng c�t s�ng c�. 

- H�i ch
ng r� th�n kinh c�: tøy theo v� trí r� t�n th��ng (m�t bŒn ho�c c� hai 
bŒn) mà �au lan t� c� xu�ng tay bŒn �ó. Có th	 �au t�i vøng gÆy, �au quanh kh�p vai. 
,au sâu trong c� x��ng, b�nh nhân có c�m giÆc nh
c nh�i; có th	 kŁm c�m giÆc ki
n 
bò, tŒ r�n d-c cÆnh tay, có th	 lan �
n cÆc ngón tay. ,au t)ng lŒn khi v�n ��ng c�t s�ng 
c� � cÆc t� th
 (cœi, ng/a, nghiŒng, quay) ho�c khi ho, h$t h�i, ng*i lâu� Có th	 kŁm 
theo hi�n t��ng chóng m�t, y
u c� ho�c teo c� t�i vai, cÆnh tay bŒn t�n th��ng. 

- H�i ch
ng ��ng m�ch ��t s�ng: nh
c ��u vøng ch�m, thÆi d��ng, trÆn và hai 
h� m$t th��ng x�y ra vào bu�i sÆng; có khi kŁm chóng m�t, ø tai, hoa m$t, m� m$t, 
nu�t v��ng; �au tai, lan ra sau tai, �au khi �	 ��u � m�t t� th
 nh�t ��nh. 

- H�i ch
ng Øp t�y: tøy theo m
c �� và v� trí t�n th��ng mà bi	u hi�n ch# � chi 
trŒn ho�c c� thân và chi d��i. DÆng �i không v�ng, �i l�i khó kh)n; y
u ho�c li�t chi, 
teo c� ng-n chi, d� c�m. T)ng ph�n x� gân x��ng. 

- Bi	u hi�n khÆc: d� cÆu g$t, thay ��i tính tình, r�i lo�n gi�c ng�, gi�m kh� n)ng 
làm vi�c� 

Tøy theo v� trí c�t s�ng c� b� t�n th��ng mà có th	 xu�t hi�n riŒng l2 ho�c �*ng 
th�i cÆc bi	u hi�n trŒn. 
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3.2. C�n lâm sàng 

- CÆc xØt nghi�m phÆt hi�n d�u hi�u viŒm, bilan phosphor - calci th��ng � trong 
gi�i h�n bình th��ng. Tuy nhiŒn c�n ch# ��nh xØt nghi�m bilan viŒm, cÆc xØt nghi�m c� 
b�n nh�m m�c �ích lo�i tr� nh�ng b�nh lý nh� viŒm nhi�m, b�nh lý Æc tính và c�n thi
t 
khi ch# ��nh thu�c. 

- Xquang c�t s�ng c� th��ng quy v�i cÆc t� th
 sau: th+ng, nghiŒng, ch
ch ¾ 
trÆi và ph�i. TrŒn phim Xquang có th	 phÆt hi�n cÆc b�t th��ng: m�t ���ng cong sinh lí, 
gai x��ng � thân ��t s�ng, gi�m chi�u cao ��t s�ng, �3a ��m, ��c x��ng d��i s�n, h!p 
l0 liŒn h�p� 

- Ch�p c�ng h��ng t� (MRI) c�t s�ng c�: ph��ng phÆp có giÆ tr� nh�t nh�m xÆc 
��nh chính xÆc v� trí r� b� chŁn Øp, v� trí kh�i thoÆt v�, m
c �� thoÆt v� �3a ��m, m
c �� 
h!p �ng s�ng, �*ng th�i có th	 phÆt hi�n cÆc nguyŒn nhân ít g�p khÆc (viŒm �3a ��m ��t 
s�ng, kh�i u, �). 

- Ch�p CT-scan: do hi�u qu� ch�n �oÆn kØm chính xÆc h�n nŒn ch# ���c ch# 
��nh khi không có �i�u ki�n ch�p c�ng h��ng t�. 

- ,i�n c�: giœp phÆt hi�n và �Ænh giÆ t�n th��ng cÆc r� th�n kinh. 

3.3. Ch�n �oán xác ��nh 

Hi�n t�i v�n ch�a có tiŒu chu�n ch�n �oÆn xÆc ��nh b�nh lí thoÆi hóa c�t s�ng c�. 
Ch�n �oÆn c�n d�a vào tri�u ch
ng lâm sàng và c�n lâm sàng, trong �ó: 

- ,au t�i vøng c�t s�ng c� và có m�t ho�c nhi�u cÆc tri�u ch
ng thu�c b�n h�i 
ch
ng nŒu trŒn.  

- Xquang c�t s�ng c� bình th��ng ho�c có cÆc tri�u ch
ng c�a thoÆi hóa. 

- C�ng h��ng t� ho�c CT-scan: v� trí, m
c �� r� th�n kinh b� chŁn Øp; nguyŒn 
nhân chŁn Øp (thoÆt v� �3a ��m, gai x��ng ...).  

- C�n l�u ý: g�n �ây tình tr�ng toàn thân không b� thay ��i, không s�t, không có 
cÆc r�i lo�n ch
c n)ng thu�c b�t c
 c� quan nào (d� dày, ru�t, s�n ph� khoa, ph
 qu�n-
ph�i...) m�i xu�t hi�n; không có cÆc bi	u hi�n �au cÆc vøng c�t s�ng khÆc: l�ng, c�, 
s��n, kh�p khÆc... CÆc xØt nghi�m d�u hi�u viŒm và bilan phospho-calci âm tính.  

3.4. Ch�n �oán phân bi�t 

- CÆc ch�n th��ng vøng c�t s�ng c� gây t�n th��ng x��ng và �3a ��m. 

- CÆc ung th� x��ng ho�c di c)n x��ng, cÆc b�nh lý t�y x��ng lành tính ho�c Æc 
tính. 

- U n�i t�y, u th�n kinh� 

- B�nh lý c�a h� ��ng m�ch s�ng n�n. 



H��NG D�N CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� CÁC B�NH C	 X�	NG KH�P 147 

4. �I U 23! 

4.1. Nguyên t"c chung 

- C�n ph�i h�p ph��ng phÆp n�i khoa và ph�c h*i ch
c n)ng, luy�n t�p, thay ��i 
l�i s�ng nh�m b�o v� c�t s�ng c�, trÆnh tÆi phÆt. 

- `p d�ng cÆc li�u phÆp gi�m �au theo m
c �� nh! - v�a - n�ng, h�n ch
 s/ 
d�ng dài ngày. 

- C�n t)ng c��ng cÆc nhóm thu�c �i�u tr� b�nh theo nguyŒn nhân. 

4.2. �i#u tr� c$ th� 

4.2.1. �i	u tr
 n�i khoa 

-  Paracetamol: �ây là l�a ch-n �u tiŒn v�i s� cân b�ng gi�a tÆc d�ng ph� và 
hi�u qu� mong mu�n. Có th	 ��n ch�t ho�c ph�i h�p v�i cÆc ch�t gi�m �au trung ��ng 
nh� codein, dextropropoxiphene� 

- Tramadol: có hi�u qu�, ch# døng khi không �Æp 
ng v�i nhóm gi�m �au nŒu 
trŒn và trÆnh døng kØo dài. M�t vài tr��ng h�p hªn h�u, th	 t)ng �au có th	 ch# ��nh 
opioids ng$n ngày và li�u th�p nh�t có th	.  

- Nhóm thu�c gi�m �au ch�ng viŒm không steroid li�u th�p: cÆc d�ng kinh �i	n 
(diclofenac, ibuprofen, naproxen�) ho�c cÆc thu�c 
c ch
 ch-n l-c COX-2 (celecoxib, 
etoricoxib...), tuy nhiŒn c�n th�n tr-ng � b�nh nhân l�n tu�i, có b�nh lý �ng tiŒu hóa, 
tim m�ch ho�c th�n m�n tính. Có th	 døng ���ng u�ng ho�c bôi ngoài da. 

- Thu�c giªn c�.  

- Nhóm thu�c ch�ng thoÆi hóa tÆc d�ng ch�m (piascledine 300mg/ngày; 
glucosamine sulfate: 1500mg/ngày, døng ��n ��c ho�c ph�i h�p v�i  chondroitin 
sulfate); ho�c diacerein 50mg x 2 viŒn/ngày. 

- CÆc thu�c khÆc: khi b�nh nhân có bi	u hi�n �au ki	u r�, có th	 s/ d�ng ph�i 
h�p v�i cÆc thu�c gi�m �au th�n kinh nh�: 

+ Gabapentin: 600-1200 mg/ngày (nŒn b$t ��u b�ng li�u th�p) 

+ Pregabalin: 150-300 mg/ngày (nŒn b$t ��u b�ng li�u th�p) 

+ CÆc vitamin nhóm B (B1, B6, B12), mecobalamin  

- TiŒm Glucocorticoid c�nh c�t s�ng: có hi�u qu� t� vài ngày �
n vài thÆng. 
Không nŒn tiŒm quÆ 3 l�n trŒn cøng m�t kh�p trong m�t n)m. C�n có s� h��ng d�n c�a 
bÆc s3 chuyŒn khoa. Tr��ng h�p chŁn Øp r�, có th	 tiŒm th�m phân corticosteroid t�i r� 
b� chŁn Øp d��i h��ng d�n c�a CT. 

4.2.2. Ph�c h&i ch�c n�ng 

- C�n th�c hi�n cÆc bài t�p v�n ��ng vøng c�, ��c bi�t v�i b�nh nhân �ª mang 
n!p c� th�i gian dài, b�nh nhân có công vi�c ít v�n ��ng vøng c�. 
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- Ngh# ng�i, gi� �m, trÆnh thay ��i t� th
 c�t s�ng c� ��t ng�t. 

- CÆc li�u phÆp v�t lý tr� li�u: s/ d�ng nhi�t, sóng siŒu âm... Có th	 kØo dªn c�t 
s�ng c� song nŒn th�c hi�n v�i m
c �� t)ng d�n t� t�.  

4.2.3. �i	u tr
 ngo�i khoa 

Ch# ch# ��nh Æp d�ng trong cÆc tr��ng h�p: có bi	u hi�n chŁn Øp r� th�n kinh ho�c 
t�y s�ng ti
n tri	n n�ng, tr��t ��t s�ng �� 3-4 ho�c �ª th�t b�i v�i �i�u tr� n�i khoa và 
ph�c h*i ch
c n)ng sau 03 thÆng. 

5. TI�N TRI4N - BI�N CH5NG 

- ChŁn Øp th�n kinh gây h�i ch
ng vai cÆnh tay m�t ho�c hai bŒn. 

- ChŁn Øp cÆc ��ng m�ch ��t s�ng gây �au ��u, chóng m�t. 

- ChŁn Øp t�y: gây y
u, �au t
 chi, �i l�i khó kh)n ho�c li�t không v�n ��ng ���c. 

6. PHÒNG B�NH 

- PhÆt hi�n và �i�u tr� s�m cÆc d� t�t c�t s�ng c�. 

- TrÆnh cÆc t� th
 c�t s�ng c� b� quÆ t�i do v�n ��ng và tr-ng l��ng, trÆnh cÆc 
��ng tÆc m�nh ��t ng�t t�i c�t s�ng c� � 
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H�I CH	NG C= VAI CÁNH TAY 
(Cervical scapulohumeral syndrome) 

1. ��I C��NG 

- H�i ch
ng c� vai cÆnh tay (cervical scapulohumeral syndrome), còn g-i là h�i 
ch
ng vai cÆnh tay (scapulohumeral syndrome) hay b�nh lý r� t�y c� (cervical 
radiculopathy), là m�t nhóm cÆc tri�u ch
ng lâm sàng liŒn quan �
n cÆc b�nh lý c�t 
s�ng c� có kŁm theo cÆc r�i lo�n ch
c n)ng r�, dây th�n kinh c�t s�ng c� và/ho�c t�y 
c�, không liŒn quan t�i b�nh lý viŒm.  

- Bi	u hi�n lâm sàng th��ng g�p là �au vøng c�, vai và m�t bŒn tay, kŁm theo 
m�t s� r�i lo�n c�m giÆc và/ho�c v�n ��ng  t�i vøng chi ph�i c�a r� dây th�n kinh c�t 
s�ng c� b� �nh h��ng. 

2. NGUYÊN NHÂN 

- NguyŒn nhân th��ng g�p nh�t (70-80%) là do thoÆi hóa c�t s�ng c�, thoÆi hóa 
cÆc kh�p liŒn ��t và liŒn m%m bŒn làm h!p l0 ti
p h�p, h�u qu� là gây chŁn Øp r�/dây 
th�n kinh c�t s�ng c� t�i cÆc l0 ti
p h�p. 

- ThoÆt v� �3a ��m c�t s�ng c� (20-25%), ��n thu�n ho�c ph�i h�p v�i thoÆi hóa 
c�t s�ng c�. 

- CÆc nguyŒn nhân ít g�p khÆc g*m ch�n th��ng, kh�i u, nhi�m trøng, loªng 
x��ng, b�nh lý viŒm c�t s�ng, b�nh lý ph�n m�m c�nh c�t s�ng.  

- Trong m�t s� tr��ng h�p h�i ch
ng c� vai cÆnh tay là do b�n thân b�nh lý c�a 
c�t s�ng c� gây �au c� và lan ra vai ho�c tay, mà không có b�nh lý r� dây th�n kinh c�. 

3. CH�N �OÁN 

3.1. Ch�n �oán xác ��nh 

3.1.1. Lâm sàng 

Tøy thu�c nguyŒn nhân, m
c �� và giai �o�n b�nh, b�nh nhân có th	 có ít nhi�u 
nh�ng tri�u ch
ng và h�i ch
ng sau �ây: 

- H
i ch�ng c
t s�ng c&: 

+ ,au vøng c� gÆy, có th	 kh�i phÆt c�p tính sau ch�n th��ng, sau ��ng tÆc v�n 
��ng c� quÆ m
c, ho�c t� nhiŒn nh� sau khi ng� d�y. ,au c&ng có th	 xu�t hi�n t� t�, 
âm #, m�n tính. 

+ H�n ch
 v�n ��ng c�t s�ng c�, có th	 kŁm theo d�u hi�u v!o c�, hay g�p trong 
�au c�t s�ng c� c�p tính. 
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+ ,i	m �au c�t s�ng c� khi �n vào cÆc gai sau, c�nh c�t s�ng c� t��ng 
ng cÆc 
r� th�n kinh. 

- H
i ch�ng r1 th�n kinh:  

+ ,au vøng gÆy lan lŒn vøng ch�m và xu�ng vai ho�c cÆnh tay, bàn tay, bi	u 
hi�n lâm sàng là h�i ch
ng vai gÆy, ho�c h�i ch
ng vai cÆnh tay. ,au th��ng t)ng lŒn 
khi xoay ��u ho�c g�p c� v� phía bŒn �au.  

+ R�i lo�n v�n ��ng, c�m giÆc ki	u r�: Y
u c� và r�i lo�n c�m giÆc nh� rÆt b%ng, 
ki
n bò, tŒ bì � vøng vai, cÆnh tay, ho�c � bàn tay và cÆc ngón tay. 

+ M�t s� nghi�m phÆp �Ænh giÆ t�n th��ng r� th�n kinh c�: 

 D�u hi�u chuông b�m: Xn �i	m c�nh s�ng t��ng 
ng v�i l0 ti
p h�p th�y �au 
xu�t hi�n t� c� lan xu�ng vai và cÆnh tay. 

 Nghi�m pháp Spurling: B�nh nhân ng*i ho�c n�m nghiŒng ��u v� bŒn �au, th�y 
thu�c døng tay Øp lŒn �#nh ��u b�nh nhân, làm cho �au t)ng lŒn. 

 Nghi�m pháp d�ng vai: B�nh nhân ng*i, cÆnh tay bŒn �au ��a lŒn trŒn ��u và ra 
sau, cÆc tri�u ch
ng r� gi�m ho�c m�t. 

 Nghi�m pháp kéo giãn c�: B�nh nhân n�m ng/a, th�y thu�c døng tay gi� ch�m 
và c�m và kØo t� t� theo tr�c d-c, làm gi�m tri�u ch
ng. 

- H
i ch�ng t	y c&: 

+ Do l*i ho�c thoÆt v� �3a ��m gây chŁn Øp tu  c� ti
n tri	n trong m�t th�i gian dài. 

+ Bi	u hi�n s�m là d�u hi�u tŒ bì và m�t s� khØo lØo c�a hai bàn tay, teo c� 
hai tay, �i l�i khó kh)n, nhanh m%i. Giai �o�n mu�n tøy v� trí t�n th��ng có th	 th�y 
li�t trung ��ng t
 chi; li�t ngo�i vi hai tay và li�t trung ��ng hai chân; r�i lo�n ph�n 
x� ��i ti	u ti�n. 

- Các tri�u ch�ng khác: 

+ H�i ch
ng ��ng m�ch s�ng n�n: ,au ��u vøng ch�m, chóng m�t, ø tai, m� 
m$t, �ôi khi có gi�m th� l�c thoÆng qua, m�t th)ng b�ng, m�t m%i. 

+ Có th� có các r�i lo�n th�n kinh th9c v�t: �au kèm theo ù tai, r�i lo�n th� 
l9c, r�i lo�n v�n m�ch vùng ch�m vai ho�c tay.  

+ Khi có các tri�u ch�ng toàn thân nh� s�t, rét run, vã m> hôi vào ban �êm, 
s$t cân,… c�n ph�i ��c bi�t l�u ý lo�i tr/ b�nh lý ác tính, nhi1m trùng. 

3.1.2. C�n lâm sàng 

- Xét nghi�m máu: ˝t có giÆ tr� ch�n �oÆn trong b�nh lý c�t s�ng c� và �3a ��m 
gây chŁn Øp c� h-c. Trong nh�ng b�nh nh� kh�i u, viŒm, nhi�m trøng có th	 th�y thay 
��i trong m�t s� xØt nghi�m nh� t
 bào mÆu ngo�i vi, t�c �� l$ng mÆu, CRP, 
phosphatase ki�m, �i�n di protein huy
t thanh, v.v� 
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- Ch�p Xquang th��ng quy: C�n ch�p t� th
 tr��c sau, nghiŒng và ch
ch 3/4. 
Xquang có th	 phÆt hi�n nh�ng t�n th��ng c�t s�ng c� do ch�n th��ng, thoÆi hóa, h!p 
l0 ti
p h�p, x!p ��t s�ng do loªng x��ng, h�y x��ng do b�nh lý Æc tính, v.v.   

- Ch�p c�ng h��ng t� (MRI): MRI th��ng ���c ch# ��nh khi b�nh nhân �au 
kØo dài (>4-6 tu�n), �au ngày càng t)ng, có t�n th��ng th�n kinh ti
n tri	n, có bi	u hi�n 
b�nh lý t�y c�, ho�c cÆc d�u hi�u c�nh bÆo g�i ý b�nh lý Æc tính hay nhi�m trøng.  

- Ch�p c�t l�p vi tính (CT Scan) ��n thu
n ho!c kèm ch�p t�y c�n quang: Ch�p 

CT ��n thu�n có th	 ���c ch# ��nh khi không có MRI ho�c ch�ng ch# ��nh ch�p MRI.  

- X� hình x��ng: Khi nghi ng� ung th� di c)n ho�c viŒm �3a ��m ��t s�ng, c�t 
t�y viŒm. 

- �i�n c�: Có th	 giœp phÆt hi�n t�n th��ng ngu*n g�c th�n kinh và phân bi�t 
b�nh lý t�y c� v�i b�nh lý r� và dây th�n kinh ngo�i biŒn. 

3.2. Ch�n �oán phân bi�t 

- B�nh lý kh�p vai và viŒm quanh kh�p vai. 

- H�i ch
ng l�i ra l*ng ng�c, viŒm �Æm r�i th�n kinh cÆnh tay, h�i ch
ng ���ng 
h�m c� tay. 

- H�i ch
ng �au lo�n d�5ng giao c�m ph�n x�. 

- B�nh lý t�y s�ng do viŒm, nhi�m trøng, �a x� c
ng. 

- B�nh lý nªo, màng nªo, tim m�ch, hô h�p, tiŒu hóa gây �au vøng c� vai ho�c tay. 

4. �I U TR! 

 4.1. Nguyên t"c �i#u tr� 

- ,i�u tr� tri�u ch
ng b�nh k
t h�p v�i gi�i quy
t nguyŒn nhân n
u có th	. 

- K
t h�p �i�u tr� thu�c v�i cÆc bi�n phÆp v�t lý tr� li�u, ph�c h*i ch
c n)ng và 
cÆc bi�n phÆp không døng thu�c khÆc. 

- Ch# ��nh �i�u tr� ngo�i khoa khi c�n thi
t. 

4.2. �i#u tr� c$ th� 

4.2.1. Các bi�n pháp không dùng thu�c 

- GiÆo d�c b�nh nhân, thay ��i thói quen sinh ho�t, công vi�c (t� th
 ng*i làm 
vi�c, s/ d�ng mÆy tính, �). 

- Trong giai �o�n c�p khi có �au nhi�u ho�c sau ch�n th��ng có th	 b�t ��ng c�t 
s�ng c� t��ng ��i b�ng �ai c� m�m.  

- T�p v�n ��ng c�t s�ng c�, vai, cÆnh tay v�i cÆc bài t�p thích h�p. 
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- V�t lý tr� li�u: Li�u phÆp nhi�t, kích thích �i�n, siŒu âm li�u phÆp, xoa bóp b�m 
huy�t, châm c
u, kØo giªn c�t s�ng (t�i cÆc c� s� �i�u tr� v�t lý và ph�c h*i ch
c n)ng). 

4.2.2. Các ph��ng pháp �i	u tr
 thu�c 

- Thu�c gi�m �au:   

Tøy m
c �� �au, có th	 døng ��n thu�n ho�c ph�i h�p cÆc nhóm thu�c sau: 

+ Thu�c gi�m �au thông th��ng: Paracetamol viŒn 0,5-0,65g x 2-4 viŒn/24h 
(không døng quÆ 4 gam paracetamol/24h). 

+ Thu�c gi�m �au d�ng ph�i h�p: Paracetamol k
t h�p v�i m�t opiad nh! nh� 
codein ho�c tramadol: 2-4 viŒn/24h. 

+ Thu�c khÆng viŒm không steroid (NSAID): L�a ch-n m�t thu�c thích h�p tøy 
c� ��a b�nh nhân và cÆc nguy c� tÆc d�ng ph�. Li�u th��ng døng: diclofenac 75-150 
mg/ngày; piroxicam 20 mg/ngày; meloxicam 7,5-15 mg/ngày; celecoxib 100-200 
mg/ngày; ho�c etoricoxib 30-60 mg/ngày. N
u b�nh nhân có nguy c� tiŒu hóa nŒn døng 
nhóm 
c ch
 ch-n l-c COX-2 ho�c ph�i h�p v�i m�t thu�c 
c ch
 b�m proton.  

- Thu�c giãn c�: 

+ Th��ng døng trong ��t �au c�p, ��c bi�t khi có tình tr�ng co c
ng c�.  

+ CÆc thu�c th��ng døng: Epirisone 50 mg x 2-3 l�n/ngày, ho�c tolperisone  
50-150 mg x 2-3 l�n/ngày), ho�c mephenesine 250 mg x 2-4 l�n/ngày, ho�c diazepam. 

- Các thu�c khác: 

+ Thu�c gi�m �au th�n kinh: Có th	 ch# ��nh khi có b�nh lý r� th�n kinh n�ng 
ho�c dai d+ng, nŒn b$t ��u b�ng li�u th�p, sau �ó t)ng li�u d�n tøy theo �Æp 
ng �i�u 
tr�: gabapentin 600-1200 mg/ngày, ho�c pregabalin 150-300 mg/ngày. 

+ Thu�c ch�ng tr�m c�m ba vòng (li�u th�p): amitriptyline ho�c nortriptyline  
(10-25 mg/ngày) khi có bi	u hi�n �au th�n kinh m�n tính ho�c khi có kŁm r�i lo�n gi�c ng�.  

+ Vitamin nhóm B: ViŒn 3B (B1, B6, B12) ho�c d�n ch�t B12 mecobalamin  
(1000 -1500 mcg/ngày). 

+ Corticosteroid: Trong m�t s� tr��ng h�p có bi	u hi�n chŁn Øp r� n�ng và có 
tính ch�t c�p tính mà cÆc thu�c khÆc ít hi�u qu�, có th	 xem xØt døng m�t ��t ng$n h�n 
corticosteroid ���ng u�ng (prednisolone, methylprednisolone) trong 1-2 tu�n. 

4.2.3. �i	u tr
 ngo�i khoa 

- M�t s� ch# ��nh: ,au nhi�u song �i�u tr� n�i khoa ít có k
t qu�, có t�n th��ng 
th�n kinh n�ng và ti
n tri	n, có chŁn Øp t�y c� �Æng k	.  

- M�t s� ph��ng phÆp ph�u thu�t ch� y
u: Ch#nh s/a c�t s�ng �	 gi�i phóng 
chŁn Øp th�n kinh t�i cÆc l0 ti
p h�p b� h!p, l�y nhân nhày �3a ��m thoÆt v�, làm dính và 
v�ng c�t s�ng. 
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4.2.4. Các ph��ng pháp khác 

- TiŒm corticosteroid ngoài màng c
ng ho�c tiŒm kh�p liŒn m%m sau (facet) 
c�nh c�t s�ng c�: Có th	 ���c ch# ��nh và th�c hi�n t�i cÆc c� s� chuyŒn khoa.  

- CÆc th� thu�t gi�m �au can thi�p: Phong b
 r� th�n kinh ch-n l-c; �i�u tr� ��t 
th�n kinh c�nh h�ch giao c�m c� b�ng sóng cao t�n (radio frequency ablation, RFA). 

5.  TI�N TRI4N, BI�N CH5NG, THEO DÕI 

- TiŒn l��ng nhìn chung là t�t n
u ���c �i�u tr� thích h�p. ,i�u tr� n�i khoa b�o t*n 
có hi�u qu� trong 80-90% tr��ng h�p. ,a s� b�nh nhân s4 h
t cÆc tri�u ch
ng sau khi ���c 
�i�u tr� b�o t*n và � m�t s� b�nh nhân cÆc tri�u ch
ng có th	 h
t m�t cÆch t� nhiŒn.  

- M�t s� b�nh nhân dø ���c �i�u tr� v�n có th	 còn nh�ng di ch
ng nh� không 
h
t hoàn toàn cÆc tri�u ch
ng, v�n ��ng c�t s�ng c� không tr� v� m
c �� bình th��ng, 
m�t �� �5n t� nhiŒn c�a c�t s�ng c�. Nh�ng tr��ng h�p chŁn Øp r� ho�c t�y c� n�ng có 
th	 gây r�i lo�n n�ng c�m giÆc và v�n ��ng.  

- B�nh nhân c�n ���c th)m khÆm ��nh k1 cho �
n khi h
t tri�u ch
ng �	 �Ænh 
giÆ k
t qu� �i�u tr�, �i�u ch#nh ph��ng phÆp �i�u tr� n
u c�n và �	 phÆt hi�n cÆc t�n 
th��ng th�n kinh ti
n tri	n n�ng thŒm ho�c cÆc tri�u ch
ng n�ng khÆc n
u có. 

6. PHÒNG B�NH 

-  C�n duy trì t� th
 ��u và c� thích h�p trong sinh ho�t, công vi�c, h-c t�p và 
cÆc ho�t ��ng th	 thao, trÆnh nh�ng t� th
 ng*i, t� th
 làm vi�c gây g�p c�, �5n c� ho�c 
xoay c� quÆ m
c kØo dài, trÆnh ng*i ho�c �
ng quÆ lâu, chœ ý t� th
 ng*i và gh
 ng*i 
thích h�p.  

- Th�c hi�n cÆc bài t�p v�n ��ng c�t s�ng c� thích h�p �	 t)ng c��ng s
c c� 
vøng c� ng�c và vai, c&ng nh� trÆnh cho c� vøng c� b� m%i m�t ho�c c)ng c
ng. 
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CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� VIÊM QUANH KH�P VAI  
(Periarthritis humeroscapularis) 

1. �!NH NGH,A 

ViŒm quanh kh�p vai (Periarthritis humeroscapularis) QC; thu�t ng�; 7Yng chung 
cho <Dc b�nh QZ;viŒm <Dc c�u KLVc ph�n m�m quanh kh�p vai: gân, KVi thanh 7�ch, bao 
kh�p; không bao g*m <Dc b�nh QZ; <A; t�n th��ng ��u x��ng, ?�n kh�p EC;FCng HI�t 
7�ch nh� viŒm kh�p nhi�m khu�n, viŒm kh�p 7�ng th�p� 

Theo Welfling (1981) <A;b�n th	;lâm ?Cng <�a viŒm quanh kh�p vai:  

- ,au vai ��n thu�n th��ng do b�nh QZ;gân. 

- ,au vai c�p do l$ng �-ng vi tinh th	. 

- [>�;li�t kh�p vai do �
t <Dc gân c�a MA;7Ci gân BH�;��u ho�c �
t <Dc gân F&;c� 
quay khi
n c� delta không HI�t ��ng ���c. 

- C
ng kh�p vai do viŒm 7Unh bao HI�t 7�ch, co th$t bao kh�p, bao kh�p dày, 
d�n �
n gi�m v�n ��ng kh�p � ch�o - x��ng cÆnh tay.  

 2. NGUYÊN NHÂN  

- ThoÆi hóa gân do tu�i tÆc: B�nh th��ng x�y ra � ng��i trŒn 50 tu�i. 

- Ngh� nghi�p lao ��ng n�ng có cÆc ch�n th��ng c� h-c l�p �i l�p l�i, gây t�n 
th��ng cÆc gân c� quanh kh�p vai nh� gân c� trŒn gai, c� nh� ��u cÆnh tay. 

- T�p th	 thao quÆ s
c, ch�i m�t s� môn th	 thao �òi h%i ph�i nh�c tay lŒn quÆ 
vai nh� ch�i c�u lông, tennis, bóng r�, bóng chuy�n.  

- Ch�n th��ng vøng vai do ngª, tr��t, tai n�n ô tô, xe mÆy.  

- M�t s� b�nh lý khÆc (tim m�ch, hô h�p, ti	u ���ng, ung th� vœ, th�n kinh, l�m 
d�ng thu�c ng�). 

3. CH�N �OÁN 

3.1. Lâm sàng 

3.1.1. �au kh�p vai ��n thu
n (viêm gân m�n tính) 

,au vøng kh�p vai th��ng xu�t hi�n sau v�n ��ng kh�p vai \]D;m
c, ho�c sau 
nh�ng vi ch�n th��ng liŒn ti
p �;kh�p vai. ,au ki	u c� H-c. ,au t)ng khi QCm <Dc ��ng 
KDc co <Dnh tay ��i THDng. ˝t h�n ch
;v�n ��ng kh�p. Th��ng g�p t�n th��ng gân c� nh� 
��u và gân c� trŒn gai. Th��ng có �i	m �au chói khi �n t�i �i	m bÆm t�n gân bó dài c�a 
gân c� nh� ��u cÆnh tay (m�t tr��c c�a kh�p vai, d��i m%m qu� 1cm) ho�c gân trŒn gai 
(m%m cøng vai).  
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3.1.2. �au vai c�p (viêm kh�p vi tinh th�) 

,au vai xu�t hi�n ��t ng�t v�i cDc KUnh ch�t d�;d�i, �au gây m�t B=�, �au lan KICn 
b�;vai, lan lŒn c�, lan xu�ng tay, �ôi khi xu�ng t�n MCn tay. B�nh nhân gi�m v�n ��ng 
kh�p vai nhi�u th��ng <A;t� th
;<Dnh tay ?Dt ECo thân,  không th�c hi�n ���c <Dc ��ng 
KDc v�n ��ng KH�;��ng kh�p vai, ��c bi�t QC;��ng KDc =>�ng (=>�;c
ng kh�p vai do �au). 
Vai s�ng to BAng. ^A;th	;th�y kh�i s�ng MYng BHYng �;tr��c <Dnh tay t��ng 
ng v�i KVi 
thanh F�c M�;viŒm. Có th	;<A;s�t BH!.  

3.1.3.'()�'li�t kh�p vai (��t m* gân c� quay) 

,au d�;d�i T_m theo ti
ng kŒu r)ng r$c, <A; th	;xu�t hi�n �Dm b�m KUm �;ph�n 
tr��c trŒn <Dnh tay sau �A;ECi B=Cy. ,au k
t h�p v�i H�n ch
;v�n ��ng L`. KhÆm th�y 
m�t ��ng KDc nâng vai <H�;��ng, trong khi v�n ��ng KH�;��ng HICn KICn MJnh th��ng, 
không <A;<Dc d�u hi�u th�n kinh. N
u �
t MA;7Ci gân BH�;��u THDm th�y ph�n �
t c� �;
tr��c d��i <Dnh tay khi g�p <A;��i THDng c+ng tay. 

3.1.4. C�ng kh�p vai (�ông c�ng kh�p vai) 

,au kh�p vai ki	u c� h-c, �ôi khi �au v� �Œm. KhÆm: h�n ch
 v�n ��ng kh�p vai 
c� ��ng tÆc ch� ��ng và th� ��ng. H�n ch
 cÆc ��ng tÆc, ��c bi�t là ��ng tÆc gi�ng và 
quay ngoài. Khi quan sÆt b�nh nhân t� phía sau, lœc b�nh nhân gi� tay lŒn s4 th�y 
x��ng b� vai di chuy	n cøng m�t kh�i v�i x��ng cÆnh tay.      

3.2. C�n lâm sàng 

3.2.1. X+t nghi�m ,-u  

CÆc xØt nghi�m mÆu v� h�i ch
ng viŒm sinh h-c th��ng âm tính. 

3.2.2. Ch�n �oán hình �nh 

-  �au kh�p vai ��n thu�n (viêm gân m�n tính): 

+ aJnh �nh Xquang MJnh th��ng, có th	 th�y HJnh �nh calci HAa K�i gân. 

+ SiŒu âm: aJnh �nh gân =>�m âm h�n MJnh th��ng. N
u gân M�;vôi HAa ?4;th�y 
n�t t)ng âm T_m MAng <�n. ^A;th	;th�y 7�ch quanh bao gân BH�;��u. TrŒn Doppler n)ng 
l��ng th�y hình �nh t)ng sinh m�ch trong gân ho�c bao gân. 

-  �au vai c�p (viêm kh�p vi tinh th�): 

+ Xquang: Th��ng th�y HJnh �nh calci HAa TUch th��c THDc nhau �;THI�ng <Yng 
vai - m�u ��ng. CÆc calci hóa này có th	 bi
n m�t sau vài ngày. 

+ SiŒu âm: ^A;HJnh �nh <Dc n�t t)ng âm T_m MAng <�n (calci HAa) �;gân EC;bao 
thanh 7�ch d��i F%m <Yng vai, <A;th	;<A;7�ch (c�u KLVc tr�ng âm) �;bao thanh 7�ch d��i 
F%m <Yng vai. TrŒn Doppler n)ng l��ng có hình �nh t)ng sinh m�ch trong gân, bao gân, 
ho�c bao thanh d�ch. 

- *J�Kli�t kh�p vai (��t gân mL c� quay): 

+ Xquang: ^H�p kh�p vai <�n quang bHDt hi�n �
t <Dc gân F&;c� quay do th�y 
HJnh <�n quang <�a KVi thanh m�c d��i F%m <Yng c� delta, ch
ng K%;s�;thông th��ng 
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gi�a khoang kh�p EC;KVi thanh F�c. G�n �ây th��ng phÆt hi�n tình tr�ng �
t gân trŒn 
c�ng h��ng t�. 

+ SiŒu âm: ,
t gân nh� ��u, không th�y hình �nh gân nh� ��u � h� liŒn m�u 
��ng ho�c phía trong h� liŒn m�u ��ng; có th	 th�y hình �nh t� mÆu trong c� m�t tr��c 
cÆnh tay. N
u �
t gân trŒn gai th�y gân m�t tính liŒn t�c, co rœt hai ��u gân �
t. Th��ng 
có d�ch � v� trí �
t. 

- C�ng kh�p vai (�ông c�ng kh�p vai): 

- Xquang: Ch�p kh�p v�i thu�c c�n quang, khó kh)n khi b�m thu�c. Hình �nh 
cho th�y khoang kh�p b� thu h!p (ch# 5-10ml trong khi bình th��ng 30-35ml); gi�m c�n 
quang kh�p, cÆc tœi cøng màng ho�t d�ch bi
n m�t. ,ây là ph��ng phÆp v�a ch�n �oÆn 
v�a �i�u tr�: b�m thu�c có tÆc d�ng nong r�ng khoang kh�p, sau th� thu�t b�nh nhân 
v�n ��ng d� dàng h�n. 

3.3. Ch�n �oán xác ��nh 

D�a vào cÆc tri�u ch
ng lâm sàng và c�n lâm sang. 

3.4. Phân lo�i các th� lâm sàng 

Theo Welfling (1981) <A;b�n th	;lâm ?Cng <�a viŒm quanh kh�p vai:  

- ,au vai ��n thu�n  

- ,au vai c�p  

- [>�;li�t kh�p vai  

- C
ng kh�p vai  

3.5. Ch�n �oán phân bi�t 

- ,au vai do cÆc nguyŒn nhân khÆc nh� �au th$t ng�c, t�n th��ng �#nh ph�i, �au 
r� c�t s�ng c� � 

- B�nh lý x��ng: Ho�i t/ vô m�ch ��u trŒn x��ng cÆnh tay. 

- B�nh lý kh�p: ViŒm kh�p m�, viŒm kh�p do lao, viŒm do tinh th	 nh� gœt 
ho�c calci hóa s�n kh�p, viŒm kh�p d�ng th�p, viŒm c�t s�ng dính kh�p� 

4. �I U TR! 

4.1. Nguyên t"c chung 

,i�u tr� viŒm quanh kh�p vai bao g*m �i�u tr� ��t c�p và �i�u tr� duy trì. C�n 
k
t h�p nhi�u bi�n phÆp khÆc nhau nh� n�i khoa, ngo�i khoa, v�t lý tr� li�u, ph�c h*i 
ch
c n)ng.  

4.2.  �i#u tr� c$ th�  

4.2.1. N�i khoa 

- Thu�c gi�m �au thông th��ng. S/ d�ng thu�c theo b�c thang c�a T� ch
c Y t
 
Th
 gi�i. Ch-n m�t trong cÆc thu�c sau: acetaminophen 0,5g x 2-4 viŒn /24h; 
acetaminophen k
t h�p v�i codein ho�c tramadol 2-4 viŒn/ 24h.  
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- Thu�c ch�ng viŒm không steroid: Ch# ��nh m�t trong cÆc thu�c sau:  

+ Diclofenac 50mg x 2 viŒn/24h. 

+ Piroxicam 20mg x 1 viŒn/24h. 

+ Meloxicam 7,5mg x 1-2 viŒn/24h. 

+ Celecoxib 200mg x 1 � 2 viŒn/24h. 

- TiŒm corticoid t�i ch0 Æp d�ng cho th	 viŒm kh�p vai ��n thu�n. Thu�c tiŒm 
t�i ch0 (vào bao gân, bao thanh d�ch d��i c� delta) th��ng s/ d�ng là cÆc mu�i c�a 
corticoid nh� methylprednisolon acetat 40mg; betamethason dipropionat 5mg ho�c 
betamethason sodium phosphat 2mg tiŒm 1 l�n duy nh�t; sau 3-6 thÆng có th	 tiŒm nh$c 
l�i n
u b�nh nhân �au tr� l�i. TrÆnh tiŒm corticoid � b�nh nhân có �
t gân bÆn ph�n do 
thoÆi hóa. TiŒm corticoid � b�nh nhân này có th	 d�n �
n ho�i t/ gân và gây �
t gân 
hoàn toàn. NŒn tiŒm d��i h��ng d�n c�a siŒu âm. 

- Nhóm thu�c ch�ng thoÆi hóa kh�p tÆc d�ng ch�m:  

+ Glucosamin sulfat:  1500mg  x 1gói/24h. 

+ Diacerein 50mg: 01-02 viŒn m0i ngày. Có th	 duy trì 3 thÆng.  

- Có ch
 �� sinh ho�t v�n ��ng  h�p lý. Trong giai �o�n �au vai c�p tính c�n 
ph�i �	 cho vai ���c ngh# ng�i. Sau khi �i�u tr� có hi�u qu� thì b$t ��u t�p luy�n �	 
ph�c h*i ch
c n)ng kh�p vai, ��c bi�t th	 �ông c
ng kh�p vai. TrÆnh lao ��ng quÆ m
c 
trong th�i gian dài, trÆnh cÆc ��ng tÆc d�ng quÆ m
c hay nâng tay lŒn cao quÆ vai.  

+ N�i soi � kh�p l�y cÆc tinh th	 calci l$ng �-ng. 

- TiŒm huy
t t��ng giàu ti	u c�u t� thân Æp d�ng cho cÆc th	 �
t bÆn ph�n cÆc 
gân m& c� quay do ch�n th��ng � b�nh nhân < 60 tu�i. 

4.2.2. Ngo�i khoa 

-  Ch# ��nh v�i th	 gi� li�t, ��c bi�t � ng��i tr2 tu�i có �
t cÆc gân vøng kh�p 
vai do ch�n th��ng. Ph�u thu�t n�i gân b� �
t. " ng��i l�n tu�i (> 60 tu�i), �
t gân do 
thoÆi hóa, ch# ��nh ngo�i khoa c�n th�n tr-ng.  

- C�n tÆi khÆm ��nh k1 sau 1-3 thÆng, tøy theo tình tr�ng b�nh. Có th	 siŒu âm 
kh�p vai �	 ki	m tra tình tr�ng c�a gân, bao gân và kh�p vai. 

5. TI�N TRI4N VÀ BI�N CH5NG 

,�i v�i th	 �au vai ��n thu�n và �au vai c�p n
u không ���c ch�n �oÆn và �i�u 
tr� s�m s4 d�n �
n tình tr�ng �au dai d+ng và h�n ch
 v�n ��ng kh�p vai, �nh h��ng 
nhi�u �
n ch�t l��ng cu�c s�ng c�a ng��i b�nh và theo th�i gian s4 d�n �
n viŒm 
quanh kh�p vai th	 �ông c
ng ho�c �
t gân.  

6. PHÒNG B�NH 

- TrÆnh lao ��ng quÆ m
c, trÆnh cÆc ��ng tÆc d�ng quÆ m
c hay nâng tay lŒn 
cao quÆ vai. 
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- TrÆnh cÆc ch�n th��ng � vøng kh�p vai. 

- PhÆt hi�n và �i�u tr� s�m cÆc tr��ng h�p �au vai ��n thu�n và �au vai c�p. 
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VIÊM GÂN VÙNG M�M TRÂM QUAY C= TAY  
(De quervain syndrome) 

1. ��I C��NG 

ViŒm gân vøng m%m trâm quay c� tay (De Quervain syndrome) là b�nh lý viŒm 
bao gân c� d�ng dài và du0i ng$n ngón tay cÆi do nhà ph�u thu�t ng��i Thu: S. 
FrØderic De Quervain phÆt hi�n n)m 1895. B�nh th��ng g�p � n� gi�i t� 30 �
n 50 tu�i. 
Bình th��ng c� d�ng dài và c� du0i ng$n ngón cÆi tr��t trong ���ng h�m ���c bao b-c 
b�i bao ho�t d�ch gân, có tÆc d�ng làm tr�n �	 hai gân tr��t ���c d� dàng. Khi bao gân 
này b� viŒm s4 s�ng ph*ng lŒn gây ra hi�n t��ng chŁn Øp d�n �
n h�n ch
 v�n ��ng c�a 
gân trong ���ng h�m g-i là h�i ch
ng De Querrvain. 

2. NGUYÊN NHÂN 

NguyŒn nhân còn ch�a rı (t� phÆt). Tuy nhiŒn có m�t s� y
u t� nguy c� nh�: 

- CÆc ch�n th��ng vøng c� bàn tay. 

- Ph� n� có thai và cho con bœ. 

- CÆc ngh� nghi�p ph�i s/ d�ng bàn tay nhi�u nh� làm ru�ng, giÆo viŒn, ph�u 
thu�t, c$t tóc, n�i tr�. Vi ch�n th��ng (cÆc ��ng tÆc l�p l�i nhi�u l�n nh� c�m, n$m, 
xoay, v�n c�a c� tay và ngón cÆi) là �i�u ki�n thu�n l�i gây nŒn viŒm bao gân.  

- Trong m�t s� tr��ng h�p có s� k
t h�p v�i m�t s� b�nh kh�p nh� viŒm kh�p 
d�ng th�p, thoÆi hóa kh�p. 

3. CH�N �OÁN  

3.1. Lâm sàng 
- ,au vøng m%m trâm quay, �au t)ng khi v�n ��ng ngón cÆi, �au liŒn t�c nh�t là 

v� �Œm. ,au có th	 lan ra ngón cÆi và lan lŒn c+ng tay.  

- S�ng n� vøng m%m trâm quay. 

- Ph� n� có thai và cho con bœ. 

- S� th�y bao gân d�y lŒn, có khi có nóng, �%, �n vào �au h�n.  

- Khó n$m tay.  Khi v�n ��ng ngón cÆi có th	 nghe th�y ti
ng kŒu cót kØt.  

- Test Finkelstein: g�p ngón cÆi và khØp v� phía ngón 5 vào trong lòng bàn tay. 
N$m cÆc ngón tay trøm lŒn ngón cÆi. U�n c� tay v� phía x��ng tr�. N
u b�nh nhân th�y 
�au chói vøng gân d�ng dài và gân du0i ng$n ngón cÆi ho�c � g�c ngón cÆi là d�u hi�u 
d��ng tính c�a nghi�m phÆp.  

3.2. C�n lâm sàng 

- Có th	 siŒu âm vøng m%m trâm quay: Hình �nh gân d�ng dài và du0i ng$n d�y 
lŒn, bao gân d�y, có d�ch quanh gân.   
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- Có th	 th�y hình �nh t)ng sinh m�ch trong gân ho�c bao gân trŒn Doppler n)ng 
l��ng (PW). 

- Làm thŒm cÆc xØt nghi�m c� b�n (���ng mÆu, ch
c n)ng gan, th�n...).  

3.3. Ch�n �oán xác ��nh  

Ch�n �oÆn b�nh ch� y
u d�a vào khÆm lâm sàng. Tri�u ch
ng �au chói vøng 
m%m trâm quay và test Finkelstein d��ng tính là b$t bu�c ph�i có �	 ch�n �oÆn xÆc 
��nh b�nh. 

C&ng c�n �Ænh giÆ cÆc y
u t� nguyŒn nhân hay y
u t� nguyŒn nhân gây b�nh nh� 
ti�n s/ ngh� nghi�p, ch�n th��ng vøng c� bàn tay, cÆc b�nh kh�p kŁm theo nh� viŒm 
kh�p d�ng th�p, thoÆi hóa kh�p. Có th	 s/ d�ng thŒm siŒu âm vøng m%m trâm quay �  
c� s� y t
 có �i�u ki�n.  

3.4. Ch�n �oán phân bi�t 

- ViŒm màng ho�t d�ch kh�p c� tay. 

- ThoÆi hóa kh�p g�c ngón tay cÆi. 

- ViŒm bao ho�t d�ch gân c� du0i c� tay quay ng$n và dài. 

- ChŁn Øp nhÆnh nông th�n kinh quay. 

4. �I U TR! 

4.1. Nguyên t"c chung  

- K
t h�p nhi�u ph��ng phÆp �i�u tr�: Không døng thu�c, døng thu�c, v�t lý tr� 
li�u, ph�c h*i ch
c n)ng, ngo�i khoa. 

- D� phòng b�nh tÆi phÆt: Lo�i b% cÆc y
u t� nguy c�, ch
 �� )n u�ng, sinh ho�t 
h�p lý, chœ ý t� th
 lao ��ng �œng..   

4.2. �i#u tr� c$ th� 

4.2.1. Các ph��ng pháp không dùng thu�c 

- Gi�m ho�c ng�ng v�n ��ng c� tay và ngón tay cÆi (th��ng 4 - 6 tu�n).  

- Tr��ng h�p s�ng �au nhi�u nŒn døng b)ng n!p c� tay và ngón cÆi liŒn t�c 
trong 3 - 6 tu�n � t� th
 c� tay �	 nguyŒn, ngón cÆi d�ng 45 �� so v�i tr�c x��ng quay 
và g�p 10 ��.  

- Ch��m l�nh. 

- ,i�u tr� b�ng s/ d�ng laser màu, siŒu âm, xung �i�n kích thích th�n kinh qua 
da (TENS � transcutaneous elactrical nerve stimulation) �	 gi�m �au, ch�ng viŒm 

4.2.2. Dùng thu�c  

- Thu�c ch�ng viŒm không steroid bôi t�i ch0: thu�c diclofenac d�ng bôi: bôi  
2-3 l�n/ngày. 

- Thu�c gi�m �au: acetaminophen (Paracetamol): 0,5g x 2-4 viŒn /24h. 
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- Thu�c ch�ng viŒm không streroid ���ng u�ng. Døng m�t trong cÆc lo�i thu�c 
sau: diclofenac 50mg x 2 viŒn/24h; meloxicam 7,5mg x 1-2 viŒn/24h; celecoxib 200 mg 
x 1 � 2 viŒn/24h. 

- TiŒm corticoid trong bao gân De Quervain. C�n trÆnh tiŒm vào m�ch mÆu. Do 
v�y t�t nh�t là nŒn tiŒm corticoid d��i h��ng d�n c�a siŒu âm do tính chính xÆc, �� an 
toàn cao. Ch# cÆc bÆc s3 ���c �ào t�o chuyŒn khoa kh�p m�i ���c tiŒm corticoid trong 
bao gân vì có nguy c� �
t gân khi tiŒm vào gân hay nhi�m trøng. CÆc ch
 ph�m:  

+ Hydrocortison acetat là lo�i tÆc d�ng nhanh, th�i gian bÆn hu  ng$n. Li�u cho 
m�t l�n tiŒm trong bao kh�p là 0,3ml. TiŒm không quÆ ba l�n cho m0i ��t �i�u tr�. 

+ Methyl prednisolon acetat là lo�i tÆc d�ng kØo dài, li�u døng 0,3 ml/1 l�n, m0i 
��t tiŒm hai l�n. M0i n)m không quÆ ba ��t. 

+ Betamethasone (tŒn ��y ��: betamethasone pripionate): Li�u døng 0,3ml/1 l�n tiŒm.  

4.2.3. �i	u tr
 ngo�i khoa 

Ch# Æp d�ng khi t�t c� cÆc bi�n phÆp trŒn không hi�u qu�. Can thi�p ph�u thu�t  
t�o ra nhi�u không gian h�n cho gân ho�t ��ng �	 gân không c- xÆt vào ���ng h�m.  
Sau m�, có th	 tham gia ph�c h*i ch
c n)ng. Sau khi c$t ch#, t�p cÆc bài t�p ch� ��ng 
�	 t)ng d�n biŒn �� và s
c m�nh c�a cÆc c�. 

5. TI�N TRI4N VÀ BI�N CH5NG 

H�i ch
ng De Quervain �a s� di�n bi
n t� t� và kØo dài; tri�u ch
ng th��ng 
không r�m r�. ,ôi khi b�nh  nhân ch# �au và h�n ch
 v�n ��ng nh!. Tuy nhiŒn b�nh 
�nh h��ng nhi�u �
n kh� n)ng lao ��ng, sinh ho�t hàng ngày c�a ng��i b�nh, làm 
gi�m n)ng su�t lao ��ng, ��c bi�t là khi làm cÆc ��ng tÆc c�n �
n ho�t ��ng tinh t
 
c�a bàn tay. 

6. PHÒNG B�NH 

- TrÆnh cÆc ho�t ��ng bàn tay, c� tay l�p �i l�p l�i trong th�i gian dài; c�n xen 
k4 th�i gian ngh# ng�i h�p lý. C&ng c�n t�p luy�n cho gân d2o dai qua nh�ng bài t�p 
cho gân kh�p vøng c� tay. 

- Không nŒn xoa bóp thu�c r��u, d�u nóng vì d� làm tình tr�ng viŒm n�ng thŒm. 
Không nŒn n$n b2 kh�p vì s4 làm t�n th��ng thŒm gân kh�p. 

- Ngoài ra, nŒn có ch
 �� )n ��y �� sinh t�, ��c bi�t � ph� n� khi mang thai hay 
sau khi sinh. " ng��i l�n tu�i, nŒn b� sung thŒm calci, døng s�a và cÆc s�n ph�m c�a 
s�a (s�a chua, phomat).  
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VIÊM GÂN G�P NGÓN TAY (NGÓN TAY LÒ XO) 
(Trigger finger) 

1. �!NH NGH,A 

Ngón tay lò xo (Trigger finger) là tình tr�ng viŒm bao gân c�a cÆc gân g�p cÆc 
ngón tay gây chít h!p bao gân. M�t s� tr��ng h�p gân g�p b� viŒm xu�t hi�n h�t x�, 
làm di ��ng c�a gân g�p qua v� trí h�t x� b� c�n tr�. M0i l�n g�p hay du0i ngón tay 
r�t khó kh)n, b�nh nhân ph�i c� g$ng m�i b�t ���c ngón tay ra ho�c ph�i døng tay 
bŒn lành kØo ngón tay ra nh� ki	u ngón tay có lò xo. Vì v�y b�nh có tŒn là ngón tay 
lò xo. 

2. NGUYÊN NHÂN  

- M�t s� ngh� nghi�p có nhi�u nguy c� m$c b�nh: Nông dân, giÆo viŒn, th� c$t 
tóc, bÆc s3 ph�u thu�t, th� th� công... 

- Ch�n th��ng. 

- H�u qu� c�a m�t s� b�nh: ViŒm kh�p d�ng th�p, �Æi thÆo ���ng,                                                                                                                           
viŒm kh�p v�y n
n, gœt.... 

3. CH�N �OÁN 

3.1. Ch�n �oán xác ��nh  

- D�a vào tri�u ch
ng lâm sàng t�i ch0. 

- ,au ngón tay t�i v� trí bao gân b� viŒm và t�i h�t x�, khó c/ ��ng ngón tay.  

- Ngón tay có th	 b� k!t � t� th
 g�p vào lòng bàn tay ho�c du0i th+ng. 

- KhÆm ngón tay có th	 có s�ng. 

- Có th	 s� th�y h�t x� trŒn gân g�p ngón tay � v� trí kh�p ��t bàn ngón tay. H�t 
x� di ��ng khi g�p du0i ngón tay. 

- Ngoài ra, s/ d�ng siŒu âm v�i ��u dò t�n s� > 7,5-20MHz có th	 th�y gân, bao 
gân dày lŒn và có d�ch bao quanh. Có th	 th�y hình �nh h�t x� bao gân. 

- Không c�n thi
t ph�i làm xØt nghi�m mÆu ��c bi�t c&ng nh� không c�n ch�p 
Xquang. Tuy nhiŒn c�n ph�i làm xØt nghi�m c� b�n tr��c khi cho thu�c hay tr��c khi 
tiŒm corticoid, ��c bi�t là cÆc xØt nghi�m ���ng mÆu, ch
c n)ng gan th�n.  

3.2. Ch�n �oán phân bi�t  

ViŒm kh�p d�ng th�p, viŒm kh�p ph�n 
ng, viŒm kh�p v�y n
n, gœt: là nh�ng 
b�nh có th	 có bi	u hi�n s�ng �au cÆc kh�p � bàn tay. Có th	 phân bi�t d�a vào cÆc 
tri�u ch
ng lâm sàng kŁm theo và d�a vào siŒu âm. 
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4. �I U TR!  

4.1. Nguyên t"c �i#u tr� 

- K
t h�p nhi�u bi�n phÆp �i�u tr�: Không døng thu�c, døng thu�c, tiŒm 
corticoid t�i ch0, v�t lý tr� li�u, ph�c h*i ch
c n)ng, ngo�i khoa. 

- C�n tích c�c d� phòng b�nh tÆi phÆt b�ng ch
 �� lao ��ng, sinh ho�t nh! 
nhàng, h�p lý, k
t h�p v�i døng thu�c, v�t lý tr� li�u và ph�c h*i ch
c n)ng. 

4.2. �i#u tr� c$ th� (n
i khoa, ngo�i khoa) 

4.2.1. Các ph��ng pháp  không dùng thu�c 

- H�n ch
 v�n ��ng gân b� t�n th��ng.  

- Ch��m l�nh n
u có s�ng nóng �%, chi
u tia h*ng ngo�i  

4.2.2. Thu�c  

- Thu�c gi�m �au: Có tÆc d�ng h0 tr� gi�m �au, ch# ��nh m�t trong cÆc thu�c sau:  

+ Floctafenine 200mg x 2 viŒn/24h. 

+ Acetaminophen 0,5g x 2-4 viŒn /24h  

+ Paracetamol/dextropropoxiphen 400mg/30mg x 2 viŒn /24h 

+ Paracetamol/tramadol x 3 viŒn/24h 

-  Thu�c ch�ng viŒm không steroid bôi t�i ch0 ho�c ���ng toàn thân: ch# ��nh 
m�t trong cÆc thu�c sau:  

+ Diclofenac 50mg x 2 viŒn/24h 

+ Piroxicam 20mg x 1 viŒn/24h 

+ Meloxicam 7,5mg x 1-2 viŒn/24h 

+ Celecoxib 200 mg x 1 - 2 viŒn/24h 

+ Etoricoxib 60 mg x 1 - 2 viŒn/24h  

- TiŒm corticoid t�i ch0: Ch# tiŒm v�i  �i�u ki�n có bÆc s3 chuyŒn khoa và ph�i 
có phòng tiŒm vô trøng. Khi ti
n hành tiŒm corticoid t�i ch0 ph�i ��m b�o vô trøng 
tuy�t ��i. CÆc ch
 ph�m: 

+ Methyl prednisolon acetat (1ml = 40mg) là lo�i tÆc d�ng kØo dài. Li�u cho 
m�t l�n tiŒm trong bao gân t� 8 - 20mg/1 l�n (0,2 - 0,5ml/1 l�n) tu1 thu�c v� trí, m0i ��t 
cÆch nhau 3-6 thÆng, m0i n)m không quÆ ba ��t. 

+ Betamethasone (1ml = 5mg Betamethasone dipropionate + 2mg Betamethasone 
sodium phosphate) là lo�i tÆc d�ng kØo dài. Li�u cho m�t l�n tiŒm c�nh kh�p t�  
0,8 - 2mg/1 l�n (0,2 - 0,5ml/1 l�n) tu1 thu�c v� trí, m0i ��t cÆch nhau 3-6 thÆng, m0i 
n)m không quÆ ba ��t. 
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+ Ch�ng ch# ��nh tuy�t ��i tiŒm corticoid t�i ch0: CÆc t�n th��ng do nhi�m 
khu�n, n�m ho�c ch�a lo�i tr� ���c nhi�m khu�n; t�n th��ng nhi�m trøng trŒn ho�c 
g�n v� trí tiŒm. 

+ Ch�ng ch# ��nh t��ng ��i tiŒm corticoid t�i ch0 (bao g*m cÆc ch�ng ch# ��nh 
c�a corticoid): Cao huy
t Æp, �Æi thÆo ���ng, viŒm loØt d� dày tÆ tràng (ph�i �i�u tr� và 
theo dıi tr��c và sau khi tiŒm), b�nh nhân �ang døng thu�c ch�ng �ông ho�c có r�i 
lo�n �ông mÆu. 

+ CÆc tÆc d�ng ngo�i ý sau tiŒm cortioid t�i ch0: ,au sau tiŒm vài gi�, có th	 
kØo dài m�t vài ngày, th��ng hay g�p sau tiŒm m&i ��u tiŒn; teo da t�i ch0 ho�c m�ng 
s$c t� da do tiŒm quÆ nông, tình tr�ng này s4 h
t trong vài thÆng �
n hai n)m; nhi�m 
trøng. 

- ,i�u tr� nguyŒn nhân kŁm theo n
u có. 

4.2.3. �i	u tr
 ngo�i khoa 

Ph�u thu�t gi�i phóng chŁn Øp, c$t b% ph�n viŒm x� n
u �i�u tr� n�i khoa th�t b�i. 

5. THEO DÕI VÀ QU(N LÝ 

TrÆnh cÆc y
u t� nguy c�: TrÆnh cÆc vi ch�n th��ng. PhÆt hi�n và �i�u tr� �œng 
cÆc b�nh lý nh� viŒm kh�p d�ng th�p, viŒm kh�p v�y n
n, viŒm c�t s�ng dính kh�p, gœt, 
thoÆi hoÆ kh�p, �Æi thÆo ���ng, nhi�m khu�n. Ch#nh cÆc d� t�t gây l�ch tr�c c�a chi. 
Th�n tr-ng khi s/ d�ng thu�c nhóm Quinolon và phÆt hi�n s�m khi có tri�u ch
ng g�i ý.  
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CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� VIÊM L1I C;U  
NGOÀI X��NG CÁNH TAY 

(Lateral epicondylitis) 

1. �!NH )*+,A 

B�nh viŒm l*i c�u ngoài x��ng cÆnh tay (lateral epicondylitis) còn ���c g-i b�ng 
m�t s� tŒn khÆc nh� khu u tay c�a ng��i ch�i tennis (tennis elbow), khu u tay c�a 
ng��i chŁo thuy�n. T�n th��ng c� b�n là viŒm ch0 bÆm c�a gân du0i c� tay quay, ��c 
tr�ng b�i tri�u ch
ng �au t�i vøng l*i c�u ngoài cÆnh tay.  

T  l� m$c b�nh trong c�ng �*ng kho�ng 1-3% dân s� v�i tu�i th��ng m$c t� 40-
50. H�u h
t cÆc tr��ng h�p ��u h*i ph�c th�m chí m�t s� tr��ng h�p không c�n �i�u tr�, 
ch# c�n ngh# ng�i là kh%i; m�t s� tÆi phÆt sau 6 thÆng. B�nh có th	 kØo dài t� vài tu�n, 
vài thÆng ho�c hàng n)m, trung bình t� 6 thÆng �
n 2 n)m. 

2. NGUYÊN NHÂN MNKC� CH�KB�NH SINH 

NguyŒn nhân gây b�nh th��ng do v�n ��ng quÆ m
c c�a cÆc c� du0i c� tay và 
ngón tay, ch� y
u là c� du0i c� tay quay ng$n ho�c do tình tr�ng c)ng giªn gây ra do 
cÆc ��ng tÆc ��i khÆng � t� th
 ng/a c�a c� tay. CÆc ��ng tÆc l�p �i l�p l�i hàng ngày 
trong m�t th�i gian dài nh� ch�i �àn, �an lÆt, thÆi th�t, xoay ��m c/a, v�n tua vit, ch�i 
tennis, c�u lông... là nguyŒn nhân gây b�nh. Ng��c l�i, m�t ng��i không quen công 
vi�c ��t nhiŒn th�c hi�n m�t ��ng tÆc m�nh c&ng có th	 là nguyŒn nhân gây ra cÆc ch�n 
th��ng cho gân c� (ch+ng h�n m�t ng��i không bao gi� ho�c r�t ít khi s/ d�ng bœa, khi 
có vi�c c�n s/ d�ng bœa s4 d� b� ch�n th��ng). CÆc nghiŒn c
u trŒn ��i th	 và vi th	 
th�y có cÆc v
t rÆch gi�a gân c� du0i chung và màng x��ng � khu v�c l*i c�u ngoài. 
CÆc vi ch�n th��ng này có th	 là h�u qu� c�a m�t quÆ trình v�n ��ng quÆ m
c c�a cÆc 
c� này. T�i v� trí bÆm c�a gân ch
a t� ch
c h�t xâm l�n vào m�c gân, t)ng sinh m�ch và 
phø n� và khi c$t b% t� ch
c này thì h
t tri�u ch
ng.  

3. CH�N �-.N 

3.1. Tri�u ch�ng lâm sàng 

- ,au � vøng l*i c�u ngoài x��ng cÆnh tay, có th	 lan xu�ng c+ng tay và m�t mu 
c�a c� tay. ,au xu�t hi�n t� nhiŒn ho�c khi làm m�t s� ��ng tÆc nh� du0i c� tay, l$c, 
nâng m�t v�t, m� c/a... Gi�m kh� n)ng du0i c� bàn tay và kh� n)ng c�m n$m. ,au có 
th	 kØo dài vài tu�n cho �
n vài thÆng. 

- Xn t�i l*i c�u ho�c c�nh l*i c�u ngoài x��ng cÆnh tay có �i	m �au chói. ,ôi 
khi có th	 th�y s�ng nh! t�i ch0. 

- ,au xu�t hi�n ho�c t)ng lŒn khi th�c hi�n cÆc ��ng tÆc ��i khÆng � t� th	 du0i 
c� tay và ng/a bàn tay ho�c nâng v�t n�ng. 
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- CÆc ��ng tÆc v�n ��ng kh�p khu u trong gi�i h�n bình th��ng. 

3.2. C�n lâm sàng  

CÆc xØt nghi�m v� viŒm và Xquang kh�p khu u tay bình th��ng. 

SiŒu âm gân c� b�ng ��u dò t�n s� cao (7,5-20MHz) hình �nh t�n th��ng có th	 
th�y kích th��c gân to h�n, gi�m ��m �� siŒu âm. Ngoài ra còn phÆt hi�n �
t gân t�ng 
ph�n ho�c hoàn toàn, l$ng �-ng calci trong gân, v% x��ng t�i v� trí bÆm c�a gân không 
��u và có hình �nh tân sinh m�ch mÆu trŒn siŒu âm Doppler n)ng l��ng. 

3.3. Ch�n �oán xác ��nh 

Ch� y
u d�a vào lâm sàng: B�nh nhân �au vøng khu u và có �i	m �au chói khi 
�n t�i v� trí bÆm t�n c�a gân (l*i c�u ngoài x��ng cÆnh tay). 

3.4. Ch�n �oán phân bi�t 

- ThoÆi hóa kh�p khu u 

- ViŒm tœi thanh d�ch � khu u tay 

- B�nh lý r� � c�t s�ng c� (C6-C7) 

- H�i ch
ng ���ng h�m c� tay 

4. �I U 23! 

4.1. Nguyên t"c �i#u tr� 

- TrÆnh nh�ng ��ng tÆc gây có th	 gây n�ng b�nh (xem � ph�n nguyŒn nhân gây b�nh). 

- ,i�u tr� b�o t*n là chính. 

- Có th	 cân nh$c ph�u thu�t khi �i�u tr� b�o t*n th�t b�i. 

4.2. �i#u tr� c$ th� 

- Giáo d#c b�nh nhân: nh�m giœp cho ng��i b�nh hi	u rı v� b�nh, h�n ch
 và 
trÆnh cÆc ��ng tÆc có th	 gây b�nh ho�c làm n�ng b�nh. KhuyŒn b�nh nhân gi�m cÆc 
ho�t ��ng du0i m�nh và ng/a c� tay.     

- �i�u tr� v�t lý: Xoa bóp, �i�n phân, sóng ng$n, laser l�nh, b)ng chun h0 tr� � 
c+ng tay trong lao ��ng, b)ng c+ng tay d��i khu u tay 2,5 -5cm �	 làm gi�m s� c)ng c� 
du0i � n�i bÆm vào l*i c�u. 

- �i�u tr� b%ng thu
c: 

+ Thu�c ch�ng viŒm không steroid (NSAIDs): Døng d�ng gel bôi t�i ch0 
(diclofenac, profenid) ho�c ���ng u�ng (diclofenac, piroxicam, meloxicam, celecoxib, 
etoricoxib�). C�n chœ ý �
n c� ��a ng��i b�nh và cÆc b�nh m�n tính sWn có �	 l�a 
ch-n thu�c cho phø h�p. 

+ Có th	 ph�i h�p thŒm v�i thu�c gi�m �au thông th��ng n
u có �au nhi�u. 
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+ Tiêm corticosteroid t�i ch�:  Khi có �au n�ng ho�c �au dai d+ng, không �Æp 

ng v�i cÆc thu�c nŒu trŒn. Có th	 døng Methylprednisolone acetat (Depo-medrol) ho�c 
bethamethasone (Diprospan) 1/2ml tiŒm t�i ch0. Ch# nŒn tiŒm m�t l�n và n
u ph�i tiŒm 
nh$c l�i thì cÆch ít nh�t 3 thÆng. Ph��ng phÆp này có hi�u qu� t�t tuy nhiŒn không b�n 
v�ng. TiŒm nhi�u l�n có th	 gây t�n th��ng ch0 bÆm c�a gân và có th	 gây cÆc bi
n 
ch
ng nh� teo da t�i ch0 tiŒm, nhi�m trøng, b�ch bi
n� Luôn khuy
n khích b�nh nhân 
h�n ch
 v�n ��ng �	 b�o t*n k
t qu�.  

- �i�u tr� ph&u thu�t: Ch# ��nh khi cÆc bi�n phÆp �i�u tr� n�i khoa th�t b�i. M�t 
s� k. thu�t ���c Æp d�ng nh�: 

+ C$t b% t� ch
c m�n nÆt � g�c c�a gân du0i, gi�i phóng gân c� du0i t� m%m l*i c�u. 

+ C$t gân c� du0i, kØo dài và t�o hình ch� Z �	 ng)n ho�t ��ng c�a cÆc c� du0i. 

- M�t s
 ph��ng pháp �i�u tr� m�i: tiŒm huy
t t��ng giàu ti	u c�u t� thân, tiŒm 
hyaluronic acid, tiŒm botulium to-xin A vào c� du0i ngón 3,4 làm li�t c� du0i nh�m h�n 
ch
 quÆ t�i cho gân du0i; b)ng glyceryl trinitrate... Tuy nhiŒn cÆc ph��ng phÆp này v�n 
còn �ang ti
p t�c ���c nghiŒn c
u. 

5. TI�N TRI4N VÀ BI�N CH5NG 

B�nh lành tính, có m�t s� tr��ng h�p t� h*i ph�c không c�n �i�u tr�. Tuy nhiŒn �a 
s� cÆc tr��ng h�p ti
n tri	n kØo dài nhi�u tu�n có th	 nhi�u thÆng ho�c nhi�u n)m. Tình 
tr�ng viŒm m�n tính ho�c có th	 kh%i r*i l�i tÆi phÆt, lâu dài d�n �
n thoÆi hóa, x� hóa 
gân du0i �nh h��ng nhi�u �
n lao ��ng và sinh ho�t. 

6. PHÒNG B�NH 

TrÆnh cÆc v�n ��ng quÆ t�i, v�n ��ng ��t ng�t c�a gân c� du0i trong cÆc ho�t 
��ng nh� ch�i qu�n v�t, c�u lông, bóng bàn, ch�i �àn, s/ d�ng tu�c nô vit, kìm bœa, 
thÆi th�t, xoay c�a c� tay, mang xÆch n�ng... 
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B�NH LOÃNG X��NG 
(Osteoporosis)                           

 
1. �!NH )*+,A  

 Loªng x��ng (Osteoporosis) là tình tr�ng r�i lo�n chuy	n hoÆ c�a x��ng d�n 
�
n t�n th��ng �� ch$c c�a x��ng ��a �
n t)ng nguy c� g�y x��ng. ,� ch$c c�a 
x��ng bao g*m s� toàn v!n c� v� kh�i l��ng và ch�t l��ng c�a x��ng.  

- Kh�i l��ng x��ng ���c bi	u hi�n b�ng: 

+ M�t �� khoÆng ch�t c�a x��ng (Bone Mineral Density � BMD). 

+ Kh�i l��ng x��ng (Bone Mass Content � BMC). 

- Ch�t l��ng x��ng ph� thu�c vào: 

+ Th	 tích x��ng. 

+ Vi c�u trœc c�a x��ng (Thành ph�n ch�t n�n và ch�t khoÆng c�a  x��ng). 

+ Chu chuy	n x��ng (Tình tr�ng t�n th��ng vi c�u trœc x��ng, tình hình s/a 
ch�a c�u trœc c�a x��ng). 

2. PHÂN LO�I LOÃNG X��NG 

2.1. Loãng x��ng ng��i già (Loãng x��ng tiên phát)  

- ,�c �i	m:   

+ T)ng quÆ trình hu  x��ng.  

+ Gi�m quÆ trình t�o x��ng.  

- NguyŒn nhân:  

+ CÆc t
 bào t�o x��ng (Osteoblast) b� lªo hoÆ. 

+ S� h�p thu calci � ru�t b� h�n ch
. 

+ S� suy gi�m t�t y
u cÆc hormon sinh d�c (n� và nam). 

- Loªng x��ng nguyŒn phÆt th��ng xu�t hi�n tr�, di�n bi
n ch�m, t)ng t� t� và ít 
có nh�ng bi
n ch
ng n�ng n� nh� g�y x��ng hay lœn x!p cÆc ��t s�ng. 

2.2. Loãng x��ng sau mãn kinh  

Loªng x��ng sau mªn kinh làm n�ng h�n tình tr�ng loªng x��ng do tu�i � ph� n� 
do gi�m ��t ng�t oestrogen khi mªn kinh. 

- ,�c �i	m:  

+ T)ng quÆ trình hu  x��ng.  

+ QuÆ trình t�o x��ng bình th��ng. 
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2.3. Loãng x��ng th� phát 

B�nh loªng x��ng s4 tr� nŒn n�ng n� h�n, s�m h�n, nhi�u bi
n ch
ng h�n� n
u 
ng��i b�nh có thŒm m�t ho�c nhi�u y
u t� nguy c� d��i �ây: 

Các y�u t� nguy c� c�a b�nh loãng x��ng: 

- KØm phÆt tri	n th	 ch�t t� khi còn nh%, ��c bi�t là còi x��ng, suy dinh d�5ng, 
ch
 �� )n thi
u protein, thi
u calci ho�c t  l� calci/phospho trong ch
 �� )n không h�p 
lý, thi
u vitamin D ho�c c� th	 không h�p thu ���c vitamin D... Vì v�y kh�i l��ng 
khoÆng ch�t �#nh c�a x��ng � tu�i tr��ng thành th�p, �ây ���c coi là y
u t� nguy c� 
quan tr-ng nh�t c�a b�nh loªng x��ng.  

- Ti�n s/ gia �ình có cha, m! b� loªng x��ng ho�c gªy x��ng.  

- ˝t ho�t ��ng th	 l�c, ít ho�t ��ng ngoài tr�i, b�t ��ng quÆ lâu ngày do b�nh t�t 
ho�c do ngh� nghi�p.   

- Có thói quen s/ d�ng nhi�u r��u, bia, cà phŒ, thu�c lÆ� làm t)ng th�i calci 
qua ���ng th�n và gi�m h�p thu calci � ���ng tiŒu hóa.  

- B� m$c m�t s� b�nh: Thi	u n)ng cÆc tuy
n sinh d�c nam và n�  (suy bu*ng 
tr
ng s�m, mªn kinh s�m, c$t bu*ng tr
ng, thi	u n)ng tinh hoàn�), b�nh n�i ti
t: 
c��ng tuy
n giÆp, c��ng tuy
n c�n giÆp, c��ng tuy
n v% th��ng th�n b�nh m�n tính 
���ng tiŒu hoÆ làm h�n ch
 h�p thu calci, vitamin D, protein� làm �nh h��ng chuy	n 
hoÆ calci và s� t�o x��ng, b�nh suy th�n m�n ho�c ph�i ch�y th�n nhân t�o lâu ngày 
gây m�t calci qua ���ng ti
t ni�u, cÆc b�nh x��ng kh�p m�n tính ��c bi�t là viŒm kh�p 
d�ng th�p và thoÆi hoÆ kh�p. 

- S/ d�ng dài h�n m�t s� thu�c: ch�ng ��ng kinh (Dihydan), thu�c ch�a ti	u 
���ng (Insulin), thu�c ch�ng �ông (Heparin) và ��c bi�t là nhóm thu�c khÆng viŒm 
Corticosteroid (Corticosteroid m�t m�t 
c ch
 tr�c ti
p quÆ trình t�o x��ng, m�t khÆc 
làm gi�m h�p thu calci � ru�t, t)ng bài xu�t calci � th�n và làm t)ng quÆ trình h�y 
x��ng). 

3. CH�N �-.N 

3.1. Tri�u ch�ng lâm sàng 

Loªng x��ng là b�nh di�n bi
n âm th�m không có tri�u ch
ng lâm sàng ��c tr�ng, 
ch# bi	u hi�n khi �ª có bi
n ch
ng. 

- ,au x��ng, �au l�ng c�p và m�n tính.  

- Bi
n d�ng c�t s�ng: Gø, v!o c�t s�ng, gi�m chi�u cao do thân cÆc ��t s�ng b� gªy.  

- ,au ng�c, khó th�, ch�m tiŒu� do �nh h��ng �
n l*ng ng�c và thân cÆc ��t s�ng 

- G�y x��ng: CÆc v� trí th��ng g�p là gªy ��u d��i x��ng quay, gªy c� x��ng 
�øi, gªy cÆc ��t s�ng (l�ng và th$t l�ng); xu�t hi�n sau ch�n th��ng r�t nh!, th�m chí 
không rı ch�n th��ng.  
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3.2. Tri�u ch�ng c�n lâm sàng 

- Xquang quy ��c: hình �nh ��t s�ng t)ng th�u quang, bi
n d�ng thân ��t s�ng 
(gªy làm x!p và lœn cÆc ��t s�ng), v�i cÆc x��ng dài th��ng gi�m �� dày v% x��ng 
(khi
n �ng t�y r�ng ra). 

- ,o kh�i l��ng x��ng (BMD) b�ng ph��ng phÆp �o h�p ph� tia X n)ng l��ng 
kØp (Dual Energy Xray Absorptiometry - DXA) � cÆc v� trí trung tâm nh� x��ng vøng 
kh�p hÆng ho�c c�t s�ng th$t l�ng, �	 ch�n �oÆn xÆc ��nh loªng x��ng, �Ænh giÆ m
c 
�� loªng x��ng, d� bÆo nguy c� gªy x��ng và theo dıi �i�u tr�. 

- ,o kh�i l��ng x��ng � ngo�i vi (gót chân, ngón tay�) b�ng cÆc ph��ng phÆp 
(DXA, siŒu âm�) ���c døng �	 t�m soÆt loªng x��ng trong c�ng �*ng. 

- M�t s� ph��ng phÆp khÆc: CT Scan ho�c MRI có th	 ���c s/ d�ng �	 �Ænh 
giÆ kh�i l��ng x��ng, ��c bi�t � c�t s�ng ho�c c� x��ng �øi. 

- Trong m�t s� tr��ng h�p c�n thi
t, có th	 ��nh l��ng cÆc marker h�y x��ng và  
t�o x��ng: Amino terminal telopeptide (NTX), Carboxyterminal telopeptide (CTX), 
Procollagen type 1 N terminal propeptide (PINP), Procollagen type 1 C terminal 
propeptide (PICP)� �	 �Ænh giÆ �Æp 
ng c�a �i�u tr�. 

3.3. Ch�n �oán xác ��nh 

- TiŒu chu�n ch�n �oÆn loªng x��ng c�a T� ch
c Y t
 Th
 gi�i (WHO) n)m 
1994, �o m�t �� x��ng t�i c�t s�ng th$t l�ng và c� x��ng �øi theo ph��ng phÆp DXA: 

+ X��ng bình th��ng: T score t� � 1SD  tr� lŒn.   

+ Thi
u x��ng (Osteopenia): T score d��i  � 1SD  �
n � 2,5SD. 

+ Loªng x��ng (Osteoporosis): T score d��i  � 2,5SD. 

+ Loªng x��ng n�ng: T score d��i � 2,5 SD kŁm ti�n s// hi�n t�i có g�y x��ng.   

- Tr��ng h�p không có �i�u ki�n �o m�t �� x��ng:  

Có th	 ch�n �oÆn xÆc ��nh loªng x��ng khi �ª có bi
n ch
ng g�y x��ng d�a vào 
tri�u ch
ng lâm sàng và Xquang: ,au x��ng, �au l�ng, g�y x��ng sau ch�n th��ng nh!, 
tu�i cao� 

3.4. Các y�u t� tiên l��ng quan tr
ng c�n l�u ý  

- Gi�i: n� 

- Tu�i cao. 

- Kh�i l��ng x��ng th�p. 

- Ti�n s/ gªy x��ng (c�a cÆ nhân và gia �ình). 

- Nguy c� tØ ngª (b�nh ph�i h�p: gi�m th� l�c, �au kh�p, parkinson�). 

- Hœt thu�c, s/ d�ng thu�c (Corticosteroid, thu�c ch�ng �ông�). 
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3.5. Các mô hình tiên l��ng d9 báo nguy c� gãy x��ng (d9a trên BMD và các y�u 
t� nguy c�) 

- Mô hình FRAX c�a T� ch
c Y t
 Th
 gi�i  http://www.shef.ac.uk/FRAX/  

S/ d�ng 12 y
u t� nguy c�: tu�i, gi�i, cân n�ng, chi�u cao, ti�n s/ gªy x��ng, ch# 
s� T, ti�n s/ gªy x��ng c�a gia �ình, hœt thu�c, u�ng r��u, viŒm kh�p d�ng th�p, loªng 
x��ng th
 phÆt, s/ d�ng corticoid. Ng��i s/ d�ng ch# vi�c nh�p s� li�u c�a b�nh nhân, 
website s4 cho k
t qu� tiŒn l��ng xÆc su�t gªy x��ng trong vòng 10 n)m.  

- Mô hình NGUYEN c�a vi�n Garvan, Úc http://www.fractureriskcalculator.com: 

S/ d�ng 5 y
u t� nguy c�: tu�i, cân n�ng, ti�n s/ gªy x��ng, ch# s� T và ti�n s/ tØ 
ngª. C&ng nh� mô hình c�a WHO, mô hình này cho k
t qu� nguy c� gªy x��ng trong 
vòng 5 n)m và 10 n)m.   

3.6. Ch�n �oán phân bi�t 

- B�t toàn t�o x��ng hay x��ng th�y tinh (Osteogenesis Imperfecta � OI). 

- CÆc loªng x��ng th
 phÆt nh� ung th� di c)n x��ng, cÆc b�nh Æc tính c�a c� 
quan t�o mÆu (�a u t�y x��ng, b�nh b�ch c�u leucemie�). 

4. �I U 23! 

4.1. Các ph��ng pháp không dùng thu�c (bao g>m d9 phòng và �i#u tr�) 

- Ch
 �� )n u�ng: B� sung ngu*n th
c )n giàu calci (theo nhu c�u c�a c� th	 : t� 
1.000-1.500mg hàng ngày, t� cÆc ngu*n: th
c )n, s�a và d��c ph�m), trÆnh cÆc y
u t� 
nguy c�: thu�c lÆ, cafØ, r��u� trÆnh th�a cân ho�c thi
u cân. 

- Ch
 �� sinh ho�t: T)ng c��ng v�n ��ng, t)ng d2o dai c� b$p, trÆnh tØ ngª� 

- S/ d�ng cÆc d�ng c�, n!p ch#nh hình (cho c�t s�ng, cho kh�p hÆng) gi�m s� t1 
�Ł lŒn c�t s�ng, ��u x��ng, x��ng vøng hông. 

4.2. Các thu�c �i#u tr� loãng x��ng 

- CÆc thu�c b� sung n
u ch
 �� )n không �� (døng hàng ngày trong su�t quÆ 
trình �i�u tr�). 

+ Calci: c�n b� sung calci 500 � 1.500mg hàng ngày. 

+ Vitamin D 800 - 1.000 UI hàng ngày (ho�c ch�t chuy	n hoÆ c�a vitamin D là 
Calcitriol 0,25 � 0,5 mcg, th��ng ch# ��nh cho cÆc b�nh nhân l�n tu�i ho�c suy th�n vì 
không chuy	n hóa ���c vitamin D). 

- CÆc thu�c ch�ng h�y x��ng: Làm gi�m ho�t tính t
 bào h�y x��ng   

+ Nhóm Bisphosphonat: Hi�n là nhóm thu�c ���c l�a ch-n ��u tiŒn trong �i�u 
tr� cÆc b�nh lý loªng x��ng (ng��i già, ph� n� sau mªn kinh, nam gi�i, do 
corticosteroid). Ch�ng ch# ��nh: ph� n� có thai và cho con bœ, d��i 18 tu�i (c�n xem xØt 
t�ng tr��ng h�p c� th	), suy th�n v�i m
c l-c c�u th�n (GFR)<35 ml/phœt.  

Alendronat 70mg ho�c Alendronat 70mg + Cholecalciferol 2800UI u�ng sÆng 
s�m, khi b�ng �ói, m�t tu�n u�ng m�t l�n, u�ng kŁm nhi�u n��c. Sau u�ng nŒn v�n 
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��ng, không n�m sau u�ng thu�c ít nh�t 30 phœt. TÆc d�ng ph� ch� y
u c�a 
bisphosphonate d�ng u�ng: là kích 
ng ���ng tiŒu hóa nh�: viŒm th�c qu�n, loØt d� dày, 
nu�t khó... 

Zoledronic acid 5mg truy�n t3nh m�ch m�t n)m ch# døng m�t li�u duy nh�t. 
Thu�c có kh� d�ng sinh h-c v��t tr�i h�n ���ng u�ng, không gây kích 
ng ���ng tiŒu 
hóa và c�i thi�n ���c s� tuân th� �i�u tr� c�a ng��i b�nh.  Chœ ý b� sung ��y �� n��c, 
calci và vitamin D tr��c khi truy�n. Có th	 døng acetaminophen (paracetamol) �	 làm 
gi�m cÆc ph�n 
ng ph� sau truy�n thu�c (nh� �au kh�p, �au ��u, �au c�, s�t).  

+ Calcitonin (chi
t su�t t� cÆ h*i) 100UI tiŒm d��i da ho�c 200UI x�t qua niŒm 
m�c m&i hàng ngày. Ch# ��nh ng$n ngày (2 � 4 tu�n) trong tr��ng h�p m�i g�y x��ng, 
��c bi�t khi có kŁm tri�u ch
ng �au. Không døng dài ngày trong �i�u tr� loªng x��ng, 
khi b�nh nhân gi�m �au, �i�u tr� ti
p b�ng nhóm Bisphosphonat (u�ng ho�c truy�n 
t3nh m�ch). 

+ Li�u phÆp s/ d�ng cÆc ch�t gi�ng hormon: Ch# ��nh ��i v�i ph� n� sau mªn 
kinh có nguy c� cao ho�c có loªng x��ng sau mªn kinh:  

Raloxifen, ch�t �i�u hoà ch-n l-c th� th	 Estrogen (SERMs): 60mg u�ng hàng 
ngày, trong th�i gian ( 2 n)m. 

- Thu�c có tÆc d�ng kØp: Strontium ranelat   

+ Thu�c v�a có tÆc d�ng t)ng t�o x��ng v�a có tÆc d�ng 
c ch
 h�y x��ng, 
�ang ���c coi là thu�c có tÆc ��ng kØp phø h�p ho�t ��ng sinh lý c�a x��ng. 

+ Li�u døng 2g u�ng ngày m�t l�n vào bu�i t�i (sau b�a )n 2 gi�, tr��c khi �i 
ng� t�i). 

+ Thu�c ���c ch# ��nh khi b�nh nhân có ch�ng ch# ��nh ho�c không dung n�p 
nhóm bisphosphonates. Thu�c 
c ch
 osteocalcin: Menatetrenon (vitamin K2). 

- CÆc nhóm thu�c khÆc có th	 ph�i h�p trong nh�ng tr��ng h�p c�n thi
t : 

+ Thu�c làm t)ng quÆ trình �*ng hoÆ: Deca Durabolin và Durabolin. 

4.3. �i#u tr� tri�u ch�ng 

- ,au c�t s�ng, �au d-c cÆc x��ng�(khi m�i g�y x��ng, lœn x!p ��t s�ng): Ch# 
��nh calcitonine và cÆc thu�c gi�m �au theo b�c thang c�a T� ch
c Y t
 Th
 gi�i. Có 
th	 k
t h�p thu�c khÆng viŒm gi�m �au không steroids, thu�c gi�m �au b�c 2 (ph�i h�p 
nhóm opiat nh! và v�a), thu�c giªn c�...   

- ChŁn Øp r� th�n kinh liŒn s��n (�au ng�c khó th�, ch�m tiŒu, �au lan theo r� 
th�n kinh, d� c�m, tŒ�): N!p th$t l�ng, �i�u ch#nh t� th
 ng*i ho�c �
ng, thu�c gi�m 
�au, thu�c gi�m �au th�n kinh, vitamin nhóm B � n
u c�n. 

4.4. �i#u tr� ngo�i khoa các bi�n ch�ng g6y c& x��ng �ùi, g6y thân ��t s�ng  

- Tr��ng h�p g�y c� x��ng �øi có th	 b$t vis x�p, thay ch%m x��ng �øi ho�c 
thay toàn b� kh�p hÆng. 
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- Gªy ��t s�ng, bi
n d�ng c�t s�ng: Ph�c h*i chi�u cao ��t s�ng b�ng cÆc ph��ng 
phÆp t�o hình ��t s�ng (b�m xi m)ng vào thân ��t s�ng, thay ��t s�ng nhân t�o�). 

- Ph� n� sau mªn kinh, nam gi�i > 60 tu�i b� gªy ��t s�ng, gªy c� x��ng �øi 
ho�c gªy x��ng c� tay do ch�n th��ng nh!. Có th	 ���c �i�u tr� loªng x��ng mà không 
c�n �o kh�i l��ng x��ng. Vi�c �o kh�i l��ng x��ng s4 ���c th�c hi�n sau �ó, khi 
thu�n ti�n, �	 theo dıi và �Ænh giÆ k
t qu� �i�u tr�. 

5. THEO OPI, QR(N ST 

- B�nh nhân ph�i ���c �i�u tr� lâu dài và theo dıi sÆt �	 b�o ��m s� tuân th� 
�i�u tr�. N
u không tuân th� �i�u tr�, s4 không có hi�u qu� �i�u tr�.   

- Có th	 s/ d�ng m�t s�;markers chu chuy	n x��ng �	 h0 tr� ch�n �oÆn, tiŒn 
l��ng gªy x��ng, tiŒn l��ng tình tr�ng m�t x��ng và theo dıi �i�u tr�.   

- ,o kh�i l��ng x��ng (ph��ng phÆp DXA) m0i 2 n)m �	 theo dıi và �Ænh giÆ 
k
t qu� �i�u tr�. 

- Th�i gian �i�u tr� ph�i kØo dài t� 3 � 5 n)m (tøy m
c �� loªng x��ng), sau �ó 
�Ænh giÆ l�i tình tr�ng b�nh và quy
t ��nh cÆc tr� li�u ti
p theo. 

6. PHÒNG B�NH 

Loªng x��ng là b�nh có th	 phòng ng�a : 

- Cung c�p ��y �� calci, vitamin D và cÆc d�5ng ch�t c�n thi
t chung cho c� th	 
trong su�t cu�c ��i, theo nhu c�u c�a t�ng l
a tu�i và tình tr�ng c� th	.  

- Duy trì ch
 �� v�n ��ng th��ng xuyŒn giœp d� tr� calci cho x��ng, t)ng s� 
khØo lØo, s
c m�nh c�, s� cân b�ng �	 gi�m kh� n)ng tØ ngª và g�y x��ng.   

- H�n ch
 m�t s� thói quen: hœt thu�c lÆ, u�ng nhi�u r��u, nhi�u cà phŒ, ít v�n ��ng�     

- Khi b�nh nhân có nguy c� loªng x��ng (BMD t� -1,5 �
n - 2,4 SD), nh�ng l�i 
có nhi�u y
u t� nguy c�: ph�i døng corticosteroid �	 �i�u tr� b�nh n�n, ti�n s/ gia �ình 
có g�y x��ng do loªng x��ng, nguy c� tØ ngª cao..., bisphosphonates có th	 ���c ch# 
��nh �	 phòng ng�a loªng x��ng. 
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CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� HO�I T> VÔ M�CH  
CH�M X��NG �ÙI 

(Avascular necrosis) 

1. ��I C��NG 

Ho�i t/ vô m�ch (Avascular Necrosis- AVN) ch%m x��ng �øi hay còn g-i là ho�i 
t/ vô khu�n ch%m x��ng �øi là b�nh có t�n th��ng ho�i t/ t
 bào x��ng và t�y x��ng 
do b� thi
u mÆu nuôi ph�n trŒn ch%m x��ng �øi. Vøng ho�i t/ lœc ��u t�o ra cÆc vøng 
th�a x��ng, cÆc � khuy
t x��ng, v� sau d�n �
n gªy x��ng d��i s�n, cu�i cøng gây x!p 
ch%m x��ng �øi, thoÆi hóa th
 phÆt và m�t ch
c n)ng c�a kh�p hÆng, d�n �
n tàn ph
. 

Ho�i t/ ch%m x��ng �øi t� phÆt th��ng g�p nh�t � �� tu�i trung niŒn; nam 
th��ng g�p h�n n�. Ho�i t/ x��ng th
 phÆt sau ch�n th��ng ho�c cÆc nguyŒn nhân 
khÆc ph� thu�c vào tu�i m$c cÆc b�nh lý n�n. 

2. NGUYÊN NHÂN  

2.1. T9 phát 

Th��ng g�p nh�t, có th	 chi
m t�i 50% cÆc tr��ng h�p. 

2.2. Th� phát 

- Do ch�n th��ng: Do tr�t kh�p ho�c gªy c� x��ng. Thông th��ng ho�i t/ xu�t 
hi�n sau ch�n th��ng kho�ng 2 n)m và không �nh h��ng nhi�u b�i tu�i và gi�i. 

- Không do ch�n th��ng: L�m d�ng r��u, thu�c lÆ, døng corticoid li�u cao, b�nh 
khí Øp (th� l�n, công nhân h�m m%), b�nh h*ng c�u hình li�m, b�nh t� mi�n (lupus ban �% 
h� th�ng, viŒm kh�p d�ng th�p), ghØp t�ng, viŒm ru�t, b�nh lý t)ng �ông và b�nh t$c m�ch 
t� phÆt, �Æi thÆo ���ng, r�i lo�n chuy	n hóa m5, thai nghØn. Trong �ó, r��u và 
corticosteroid chi
m 2/3 nguyŒn nhân gây ho�i t/ ch%m x��ng �øi không do ch�n th��ng. 

3. SINH B�NH HAC 

M�ch mÆu nuôi d�5ng x��ng � ch%m x��ng �øi b� t$c ngh4n do huy
t kh�i, gi-t 
m5 ho�c cÆc bóng h�i. C�u trœc thành m�ch b� phÆ h�y do cÆc t�n th��ng viŒm m�ch, 
tia x� ho�c cÆc y
u t� gây co m�ch. CÆc t�n th��ng này s4 d�n �
n gi�m ho�c m�t vi�c 
cung c�p mÆu cho t� ch
c x��ng và gây ra cÆc vøng ho�i t/. Vøng ho�i t/ sÆt v�i vøng 
m�ch nguyŒn v!n và cÆc t
 bào còn s�ng tr�i qua quÆ trình tiŒu h�y x��ng ch
t và hình 
thành x��ng m�i nh�ng tiŒu h�y x��ng th��ng di�n ra nhanh h�n làm y
u c�u trœc 
x��ng, gây gªy cÆc bŁ x��ng d��i s�n và s�p ch%m x��ng �øi. Sauk hi s�p ch%m, s�n 
kh�p ph�i ch�u l�c t1 c� h-c b�t th��ng và d�n t�i thoÆi hóa ti
n tri	n. M�t ch%m x��ng 
�øi không ��u truy�n cÆc l�c t1 b�t th��ng lŒn s�n � c�i và c&ng d�n �
n thoÆi hóa. 

4. CH�N �OÁN  
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4.1. Ch�n �oán xác ��nh 

- Lâm sàng: 

+ Chœ ý h%i ti�n s/ døng thu�c, u�ng r��u, ch�n th��ng, b�nh lý ph�i h�p �	 
�Ænh giÆ cÆc y
u t� nguy c�. 

+ T�n th��ng có th	 � m�t ho�c hai bŒn kh�p hÆng, kho�ng 70% tr��ng h�p t�n 
th��ng x�y ra � m�t bŒn. " giai �o�n s�m, b�nh nhân có th	 không có tri�u ch
ng. Bi	u 
hi�n lâm sàng chính là �au kh�p hÆng bŒn t�n th��ng, th��ng xu�t hi�n t� t�, t)ng d�n. 
,au t)ng lŒn khi �i l�i ho�c �
ng lâu, gi�m khi ngh# ng�i. B�nh nhân th��ng không có 
cÆc bi	u hi�n toàn thân, tr� cÆc tri�u ch
ng c�a b�nh n�n n
u có. 

+ KhÆm lâm sàng � giai �o�n s�m th��ng th�y v�n ��ng c�a kh�p hÆng không 
b� h�n ch
, mu�n h�n có th	 th�y h�n ch
 cÆc ��ng tÆc nh� xoay, d�ng, khØp, trong khi 
g�p du0i th��ng bình th��ng. " giai �o�n mu�n th��ng có h�n ch
 v�n ��ng t�t c� cÆc 
��ng tÆc. KhÆm t�i ch0 không th�y cÆc d�u hi�u b�t th��ng.  

- C�n lâm sàng: 

CÆc xØt nghi�m huy
t h-c, sinh hóa, bilan viŒm th��ng bình th��ng.  

+ X quang: Th��ng ch# phÆt hi�n ���c khi b�nh � giai �o�n mu�n. Có th	 th�y 
d�u hi�u tr)ng l�5i li�m do gªy x��ng d��i s�n (���ng sÆng d��i s�n). Mu�n h�n thì 
th�y hình �nh v5 x��ng d��i s�n, bi
n d�ng ch%m ho�c x!p ch%m hoàn toàn, h!p khe 
kh�p hÆng và t�n th��ng � c�i do thoÆi hóa th
 phÆt. 

+ CT-scan: Không th	 phÆt hi�n s�m nh�ng b�t th��ng � t�y và m�ch mÆu c�a 
ch%m trong ho�i t/ vô khu�n. D�u hi�u s�m nh�t có th	 phÆt hi�n ���c là th�a x��ng. 
CÆc d�u hi�u khÆc g*m cÆc n�t t)ng t  tr-ng không ��u ho�c nh�ng d�i t)ng t  tr-ng 
v�i b� dày khÆc nhau; ���ng sÆng d��i s�n; v5 x��ng d��i s�n và bi
n d�ng ch%m. 

+ C
ng h�0ng t/ (MRI): MRI là ph��ng ti�n ch�n �oÆn hình �nh có kh� n)ng 
phÆt hi�n s�m nh�t và nh�y nh�t ho�i t/ vô khu�n ch%m x��ng �øi. Ngoài ra, MRI còn 
xÆc ��nh ���c kích th��c � t�n th��ng và phân �� t�n th��ng ho�i t/, giœp ��nh h��ng 
ph��ng phÆp �i�u tr� can thi�p nh� khoan gi�m Æp và �Ænh giÆ �Æp 
ng c�a ch%m sau 
�i�u tr�. T�n th��ng MRI g*m hình �nh vøng gi�m tín hi�u � ch%m x��ng, th��ng g�p 
vøng tr��c trŒn, có th	 th�y � vøng rìa x��ng; hình �nh t)ng tín hi�u phía trong có 
gianh gi�i rı v�i vøng gi�m tín hi�u phía ngoài (d�u hi�u ���ng vi�n kØp), v.v� 

4.2. Ch�n �oán giai �o�n  

Theo Ficat và Arlet (1997) có b�n giai �o�n (n)m 1985 ���c m� r�ng thŒm giai 
�o�n 0), d�a vào bi	u hi�n trŒn Xquang c�a ch%m x��ng �øi. 

- Phân lo�i ARCO (1993) chia ra b�y giai �o�n: 

+ Giai �o�n 0: Có y
u t� nguy c�, không phÆt hi�n ���c trŒn ch�n �oÆn hình 
�nh, k	 c� MRI.  
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+ Giai �o�n 1: PhÆt hi�n ���c b�ng MRI, x� hình x��ng, không phÆt hi�n ���c 
b�ng Xquang th��ng. B�nh nhân b$t ��u than �au âm # không liŒn t�c � vøng hÆng b� 
t�n th��ng, c&ng có th	 �au kh�p g�i. 

+ Giai �o�n 2-6: B$t ��u có bi	u hi�n trŒn Xquang th��ng � cÆc m
c �� t� nh! 
�
n n�ng. M
c �� thay ��i t� khu trœ � ch%m x��ng �øi (x� hóa, tiŒu x��ng xen k4, 
��c x��ng, x!p ch%m) �
n cÆc thay ��i � khe kh�p và � c�i. 

4.3. Ch�n �oán phân bi�t 

- " giai �o�n s�m: C�n phân bi�t v�i t�t c� cÆc b�nh kh�p hÆng tÆc ��ng lŒn 
x��ng, s�n kh�p, màng ho�t d�ch nh� viŒm màng ho�t d�ch, u màng ho�t d�ch, viŒm s�n 
kh�p, cÆc viŒm kh�p do nguyŒn nhân khÆc. 

- " giai �o�n mu�n có h!p khe kh�p, thoÆi hóa th
 phÆt c�n phân bi�t v�i cÆc 
b�nh lý gây phÆ h�y kh�p hÆng nh� lao kh�p, viŒm kh�p nhi�m trøng, viŒm c�t s�ng 
dính kh�p, viŒm kh�p d�ng th�p, thoÆi hóa kh�p do nh�ng nguyŒn nhân khÆc. 

5. �I U TR! 

5.1. Nguyên t"c �i#u tr� 

- QuÆ trình �i�u tr� ph� thu�c vào giai �o�n ti
n tri	n c�a b�nh t�i th�i �i	m 
ch�n �oÆn và nh�ng y
u t� khÆc nh� tu�i, v� trí và kích th��c vøng t�n th��ng, nguyŒn 
nhân và cÆc y
u t� nguy c� �i kŁm. 

- Ph��ng phÆp �i�u tr� theo ba giai �o�n chính sau: 

+ Giai �o�n s�m (tr��c khi có gªy x��ng d��i s�n): M�c tiŒu là d� phòng h�n 
ch
 t�i �a b�nh ti
n tri	n n�ng lŒn. CÆc ph��ng phÆp can thi�p chính g*m làm gi�m Æp 
l�c lŒn ch%m x��ng �øi, khoan gi�m Æp, ph�u thu�t l�y x��ng ho�i t/ và ghØp x��ng, 
xoay ch%m x��ng. 

+ Giai �o�n mu�n h�n (�ª có gªy x��ng d��i s�n): ,i�u tr� tri�u ch
ng, ph�c 
h*i ch
c n)ng, h��ng d�n ch
 �� v�n ��ng sinh ho�t thích h�p, xem xØt ph�u thu�t 
ghØp x��ng. 

+ Giai �o�n mu�n (x!p ch%m x��ng �øi, thoÆi hóa th
 phÆt): ,i�u tr� tri�u 
ch
ng, xem xØt ph�u thu�t thay kh�p hÆng bÆn ph�n ho�c toàn ph�n. 

5.2. �i#u tr� c$ th� 

- �i#u tr� n
i khoa: 

+ Các bi�n pháp không dùng thu�c: 

Lo�i b% cÆc y
u t� nguy c�: B% thu�c lÆ, trÆnh r��u bia, trÆnh ho�c h�n ch
 t�i �a 
vi�c s/ d�ng corticosteroid n
u có th	. 

Gi�m ch�u l�c chân �au: Ng��i b�nh nŒn gi�m ho�t ��ng ho�c døng n�ng ho�c 
d�ng c� h0 tr� �i l�i �	 giœp ch%m x��ng �øi h�n ch
 ch�u l�c, giœp làm ch�m quÆ trình 
ti
n tri	n c�a b�nh.  
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T�p v�n ��ng kh�p, giœp c�i thi�n ch
c n)ng v�n ��ng kh�p, trÆnh bi
n ch
ng co 
rœt kh�p. 

Kích thích �i�n có th	 giœp c� th	 t�o x��ng m�i �	 thay th
 x��ng ch
t. 

+ �i	u tr
 b.ng thu�c:  

CÆc thu�c khÆng viŒm không steriod (NSAID) nh� diclofenac, piroxicam, 
meloxicam, celecoxib, etoricoxib (li�u l��ng xem � ph�n Ph� l�c) có th	 giœp gi�m �au, 
gi�m quÆ trình viŒm kŁm theo. L�u ý tÆc d�ng ph� c�a NSAID và tÆc ��ng c�a thu�c 
��i v�i vi�c �i�u tr� b�nh lý n�n. 

Thu�c gi�m �au thông th��ng: Paracetamol (500mg x 3-4 l�n/ngày), ho�c 
paracetamol + codein/tramadol (2-4 viŒn/ngày).  

Xem xØt s/ d�ng Calcitonin ho�c Bisphosphonate (alendronate 70mg u�ng/tu�n, 
risedronate 35mg/tu�n, v.v�). 

B� sung calci (500�1000mg/ngày) và vitamin D 400�800IU/ngày. 

,i�u tr� nh�ng b�nh lý ph�i h�p, ��c bi�t là tình tr�ng r�i lo�n lipid mÆu. 

- Các ph��ng pháp �i#u tr� ngo�i khoa:  

+ Ph�u thu�t khoan gi�i Æp ch%m x��ng �øi khi t�n th��ng � �� 1 và �� 2 (phân 
lo�i ARCO). Ph�u thu�t khoan gi�m Æp k
t h�p v�i ghØp x��ng b�ng m�nh x��ng t� do 
ho�c m�nh x��ng có cu�ng m�ch ���c ch# ��nh v�i t�n th��ng ho�i t/ ch%m x��ng �øi 
�� 3. 

+ Ch# ��nh thay kh�p hÆng bÆn ph�n ho�c toàn ph�n khi t�n th��ng ho�i t/ t� 
�� 4 tr� lŒn, khi b�nh nhân �au nhi�u, kh�p hÆng không còn ch
c n)ng.  

+ Ph��ng phÆp khÆc: TiŒm t
 bào g�c t� thân (l�y t� t�y x��ng) có th	 ���c ch# 
��nh v�i nh�ng t�n th��ng ho�i t/ � �� I và II, khi ch�a có v5 x��ng d��i s�n, thông 
qua ���ng khoan gi�m Æp. Tuy nhiŒn, ph��ng phÆp này �ang ���c nghiŒn c
u, �Ænh 
giÆ k
t qu�. 

6. THEO DÕI, QU(N LÝ 

- Ho�i t/ vô m�ch ch%m x��ng �øi kh�i phÆt lœc ��u âm th�m. Khi b�nh nhân 
xu�t hi�n tri�u ch
ng thì t�n th��ng ho�i t/ th��ng ti
n tri	n m
c �� nhanh �
n th�i 
�i	m can thi�p ph�u thu�t là c�n thi
t. Vi�c phÆt hi�n s�m và �i�u tr� k�p th�i, ��c bi�t � 
giai �o�n c�u trœc gi�i ph�u c�a ch%m x��ng �øi còn nguyŒn v!n là lý t��ng nh�t. 

- ,	 d� phòng ho�i t/ vô m�ch ch%m x��ng �øi �òi h%i ph�i lo�i b% cÆc y
u t� 
nguy c�, trong �ó bŒn c�nh cÆc y
u t� b�nh ngh� nghi�p thì c�n b% r��u, thu�c lÆ và 
vi�c l�m d�ng corticoid. 
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B�NH U T� BÀO KH=NG L1 
(Giant cell tumor) 

1. ��I C��NG 

- U t
 bào kh�ng l* (giant cell tumor, GCT) c�a x��ng, còn g-i là u ��i bào, là 
m�t d�ng u x��ng lành tính, th��ng g�p � ��u x��ng dài � ng��i l�n tr2 tu�i khi x��ng 
�ª tr��ng thành và s�n ti
p h�p � vøng ��u x��ng �ª c�t hóa. 

- U x��ng t
 bào kh�ng l* chi
m 5 - 10% cÆc kh�i u x��ng nguyŒn phÆt và 
chi
m kho�ng 20% cÆc u x��ng lành tính. ,ây là lo�i u x��ng th��ng g�p nh�t � ng��i 
trong �� tu�i 30 - 40, t  l� n� m$c b�nh g�p kho�ng 1,3 - 1,5 l�n so v�i nam gi�i. 

- CÆc v� trí th��ng g�p nh�t theo th
 t� là ��u d��i x��ng �øi, ��u trŒn x��ng 
chày, ��u d��i x��ng quay và x��ng cøng. Kho�ng 50% u t
 bào kh�ng l* xu�t hi�n � 
x��ng vøng quanh kh�p g�i. M�t s� v� trí c&ng th��ng g�p khÆc g*m ��u x��ng mÆc, 
��u trŒn x��ng �øi, ��u trŒn x��ng cÆnh tay. Hi
m g�p h�n là � c�t s�ng và nh�ng v� 
trí khÆc. ,a ph�n ch# g�p � m�t ví trí, r�t hi
m g�p u t
 bào kh�ng l* �a �. 

2. NGUYÊN NHÂN 

NguyŒn nhân ch�a rı, �ây không ph�i là m�t d�ng tân s�n mà là m�t tình tr�ng có 
tính ch�t ph�n 
ng. Kh�i u ���c hình thành có th	 b$t ��u t� nh�ng khi
m khuy
t v� 
m�ch mÆu và xu�t huy
t t�i ch0 trong x��ng cøng v�i s� tÆc ��ng c�a m�t s� y
u t� 
khÆc �ª bi
n ��i cÆc t
 bào b�ch c�u ��n nhân thành cÆc t
 bào kh�ng l* và h�y c�t bào. 

3. CH�N �OÁN 

3.1. Ch�n �oán xác ��nh 

- Lâm sàng: 

+ " giai �o�n s�m ho�c kh�i u nh%, b�nh nhân có th	 không có tri�u ch
ng. 

+ CÆc tri�u ch
ng th��ng không ��c hi�u và th��ng xu�t hi�n khi t�n th��ng 
b$t ��u phÆ h�y v% x��ng và kích thích màng x��ng ho�c khi x��ng y
u gây gªy 
x��ng b�nh lý. H�u h
t b�nh nhân có bi	u hi�n �au, xu�t hi�n t� t�, t)ng d�n, �ôi khi có 
th	 phÆt hi�n th�y kh�i u x��ng ho�c u ph�n m�m t�i v� trí t�n th��ng.  

+ Khi u t
 bào kh�ng l* n�m � v� trí c�n kh�p, b�nh nhân có th	 có �au và h�n 
ch
 v�n ��ng kh�p, có th	 có tràn d�ch kh�p.  

+ U t
 bào kh�ng l* � c�t s�ng có th	 có bi	u hi�n �au th$t l�ng ho�c �au c�t 
s�ng c� ti
n tri	n t� t�, t)ng d�n, có th	 kŁm tri�u ch
ng kích thích r�. 

+ M�t s� kh�i u t
 bào kh�ng l* có bi	u hi�n ��u tiŒn là gªy x��ng b�nh lý. 

- Xét nghi�m: 
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CÆc xØt nghi�m sinh hóa, huy
t h-c th��ng bình th��ng. NŒn làm xØt nghi�m 
calci, phospho mÆu �	 lo�i tr� b�nh lý c��ng c�n giÆp tr�ng. 

- Ch�n �oán hình �nh: 

+ X quang th��ng quy: T�n th��ng u t
 bào kh�ng l* th��ng có cÆc ��c �i	m sau: 

Hình �nh tiŒu x��ng khu trœ, l�ch tâm theo tr�c c�a x��ng, th��ng có ranh gi�i rı 
n�m � vøng ��u x��ng và có th	 lan t�i vøng hành x��ng. T�n th��ng có th	 phÆ h�y 
vøng v% x��ng k
 c�n song th��ng không phÆ h�y b� m�t kh�p.  

Vøng trung tâm kh�i u là n�i t)ng th�u quang nh�t và ��m �� c�n quang t)ng d�n 
ra phía ngo�i vi. 

Th��ng không có bi	u hi�n calci hóa trong lòng kh�i u và không có ph�n 
ng 
màng x��ng. 

+ CT-scan ho!c MRI: Cho phØp �Ænh giÆ chi ti
t t�n th��ng v% x��ng và ph�n 
m�m k
 c�n.  

+ X� hình x��ng: ˝t có vai trò trong ch�n �oÆn và �Ænh giÆ u t
 bào kh�ng l*. 
,� t�p trung phóng x� th��ng t)ng, song có th	 bình th��ng. 

- Sinh thi�t x��ng và mô b�nh h
c: 

+ T�n th��ng th��ng dày ��c t
 bào, v�i nhi�u t
 bào kh�ng l* nhi�u nhân xen 
k4 v�i cÆc t
 bào ��m ��n nhân. CÆc t
 bào ��m là cÆc t
 bào ��n nhân �*ng nh�t hình 
tròn ho�c ô van, nhân l�n. Nhân c�a cÆc t
 bào ��m gi�ng nhân trong cÆc t
 bào kh�ng 
l*, �ây là ��c �i	m �	 phân bi�t u t
 bào kh�ng l* v�i cÆc t�n th��ng khÆc có ch
a t
 
bào kh�ng l*.  

+ CÆc t
 bào kh�ng l* th��ng có s� l��ng nhân r�t l�n, có th	 t�i hàng tr)m 
nhân. Gi�a cÆc t
 bào có r�t ít ch�t gian bào, ngo�i tr� m�t ít s�i collagen. 

3.2. Ch�n �oán giai �o�n  

- Giai �o�n 1 (<5%): Kh�i u nh%, không ho�c ít ti
n tri	n, gianh gi�i rı, v% 
x��ng còn nguyŒn v!n, th��ng không có tri�u ch
ng, mô h-c lành tính. 

- Giai �o�n 2 (70-85%): Có tri�u ch
ng, có th	 có gªy x��ng b�nh lý. T�n 
th��ng x��ng trŒn Xquang lan r�ng, v% x��ng m%ng và giªn r�ng, song ch�a b� th�ng. 
TrŒn x� hình có t)ng ho�t tính. Mô h-c lành tính. 

- Giai �o�n 3 (10-15%): Có tri�u ch
ng, kh�i u phÆt tri	n nhanh. T�n th��ng 
phÆ h�y v% x��ng, kh�i u lan vào mô m�m xung quanh trŒn Xquang ho�c CT-scan. X� 
hình x��ng th�y t)ng ho�t tính phóng x� v��t quÆ gi�i h�n t�n th��ng x��ng. T)ng 
sinh m�ch mÆu trŒn ch�p m�ch. Mô h-c lành tính. 

3.3. Ch�n �oán phân bi�t  

- U nguyŒn bào s�n (chondroblastoma)  

- Sarcoma s�n (chondrosarcoma)  
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- KØn x��ng phình m�ch (aneurymal bone cyst) 

- U nâu (brown tumor) trong c��ng c�n giÆp tr�ng 

- Sarcom x��ng (ostosarcoma) 

- U t
 bào t�o collagen (desmoplastic fibroma) 

4. �I U TR! 

4.1. Nguyên t"c �i#u tr� 

- ,i�u tr� ngo�i khoa là ch� y
u. ,i�u tr� n�i khoa th��ng ch# có tính ch�t h0 tr�, 
gi�m tri�u ch
ng n
u có. 

- Nh�ng kh�i u không có kh� n)ng �i�u tr� b�ng ph�u thu�t do � v� trí khó ho�c 
do có b�nh lý ph�i h�p n�ng có th	 xem xØt �i�u tr� x� tr�. 

- Trong th�i gian ch� ��i ph�u thu�t, n
u kh�i u l�n nŒn s/ d�ng n!p vøng chi 
có x��ng b� t�n th��ng nh�m �� phòng gªy x��ng b�nh lý. 

4.2. �i#u tr� c$ th� 

- �i#u tr� n
i khoa: 

+ Thu�c gi�m �au (n
u b�nh nhân có �au): Paracetamol, ho�c paracetamol k
t 
h�p codein ho�c tramadol, ho�c thu�c khÆng viŒm không steroid. 

+ Xem xØt s/ d�ng bisphosphonate (zoledronic acid, pamidronate) truy�n t3nh 
m�ch. Có th	 có tÆc d�ng gi�m tri�u ch
ng và h�n ch
 tÆi phÆt sau cÆc th� thu�t can 
thi�p � m�t s� b�nh nhân u t
 bào kh�ng l*, tuy nhiŒn hi�u qu� th�c s� ch�a rı ràng. 

+ Denosumab (khÆng th	 ��n dòng khÆng RANKL), m�t thu�c �i�u tr� loªng x��ng 
và b�nh lý Æc tính di c)n x��ng, có hi�u qu� song c&ng �ang trong quÆ trình th/ nghi�m. 

- Các ph��ng pháp ph6u thu�t: 

+ N�o vét kh�i u: ,ây là ph��ng phÆp ph�u thu�t ch� y
u. Có th	 n�o vØt ��n 
thu�n ho�c n�o vØt r�ng k
t h�p v�i b�m phenol ho�c nit� l%ng t�i ch0. Lòng kh�i u có 
th	 ���c l�p ��y b�ng xi m)ng polymethyl methacrylate ho�c ghØp x��ng sau n�o vØt. 

+ C"t bH r
ng kh�i u: V�i nh�ng t�n th��ng có tính ch�t lan r�ng và m
c �� 
phÆ h�y cao, ho�c t�n th��ng xu�t hi�n � nh�ng x��ng có th	 lo�i b% ���c nh� u � 
x��ng mÆc; ho�c v�i nh�ng tr��ng h�p kh�i u tÆi phÆt nhi�u l�n. 

+ T�o hình x��ng: Tøy theo �� l�n c�a kh�i u, v� trí ch�u l�c, m
c �� t�n 
th��ng sau khi n�o vØt ho�c c$t b% kh�i u mà c�n ch# ��nh cÆc ph��ng phÆp t�o hình 
khÆc nhau. 

5. TI�N TRI4N VÀ BI�N CH5NG 

- U x��ng t
 bào kh�ng l* là m�t t�n th��ng lành tính, m�c dø có th	 ti
n tri	n 
và xâm l�n t�i ch0, song r�t hi
m khi Æc tính hóa. Trong m�t s� hi
m tr��ng h�p 
(kho�ng 2%) có th	 th�y di c)n � ph�i, song t�n th��ng ph�i th��ng là lành tính và �a 
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s� ���c phÆt hi�n m�t cÆch tình c�. NŒn ch�p Xquang ho�c CT ng�c cho t�t c� cÆc 
b�nh nhân m�i ���c ch�n �oÆn u t
 bào kh�ng l* �	 phÆt hi�n t�n th��ng di c)n ph�i 
n
u có. 

- U x��ng t
 bào kh�ng l* khi phÆt tri	n r�ng có th	 gây gªy x��ng b�nh lý ��c 
bi�t khi kh�i u � cÆc chi. 

- B�nh có th	 tÆi phÆt t�i ch0 sau ph�u thu�t. TÆi phÆt t�i ch0 sau khi n�o vØt ��n 
thu�n có th	 t�i 50% tr��ng h�p. TÆi phÆt sau khi n�o vØt r�ng có t  l� kho�ng 10%. 

6. THEO DÕI VÀ QU(N LÝ 

- Sau ph�u thu�t, b�nh nhân c�n ���c thông tin v� nguy c� tÆi phÆt t�i ch0.  

- B�nh nhân nŒn ���c theo dıi ��u ��n m0i 3-4 thÆng trong ít nh�t 2 n)m ��u, 
sau �ó m0i 6 thÆng �
n m�t n)m t�i ít nh�t 5 n)m. Khi có tÆi phÆt t�� ch0, nŒn th)m 
khÆm �Ænh giÆ l�i m�t cÆch toàn di�n, bao g*m c� vi�c ch�p CT-scan ng�c, b�ng và 
khung ch�u. 
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CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� U X��NG D�NG X��NG 
(Osteoid osteoma) 

1. ��I C��NG 

- U x��ng d�ng x��ng (Osteoid osteoma) là m�t t�n th��ng x��ng lành tính. ,ó 
là m�t � nh% (nidus) bao quanh là m�t vøng x� c
ng ph�n 
ng có kích th��c r�t nh% 
kho�ng t� 1,5cm - 2cm, xu�t hi�n ch� y
u t�i cÆc thân x��ng dài c�a chi d��i (chi
m t  
l� 80-90%). T�i c�t s�ng chi
m 7-20%, ngoài ra hi
m g�p � kh�p, x��ng s-.  

- U x��ng d�ng x��ng chi
m kho�ng 10% t�t c� cÆc kh�i u lành tính và 5% t�t 
c� cÆc u x��ng nguyŒn phÆt.  

- Tu�i m$c b�nh: ch� y
u d��i 25 tu�i (chi
m 90%).  

- Gi�i: Nam nhi�u h�n n� (t  l�  2-3:1).   

2. NGUYÊN NHÂN 

Hi�n nay v�n ch�a rı nguyŒn nhân gây u x��ng d�ng x��ng, di truy�n ���c cho 
là y
u t� quan tr-ng. M�t s� tÆc gi� cho r�ng nguyŒn nhân là do virus, do cÆc viŒm 
nhi�m, ho�c liŒn quan �
n mi�n d�ch. 

3. CH�N �OÁN 

3.1. Ch�n �oán xác ��nh 

- Tri�u ch�ng lâm sàng: 

+ U x��ng d�ng x��ng bi	u hi�n �au là chính: ,au liŒn t�c, d� d�i v�i nhi�u 
m
c �� khÆc nhau t�i n�i có kh�i u, �au t)ng v� �Œm (chi
m 95% b�nh nhân) và gi�m 
nh! tr��c bu�i sÆng ho�c sau khi u�ng aspirine. C�n �au có th	 khi
n b�nh nhân th
c 
gi�c (chi
m 29% tr��ng h�p) và có th	 �nh h��ng t�i dÆng �i c�a b�nh nhân, tri�u 
ch
ng �au có th	 kØo dài t� nhi�u tu�n �
n nhi�u n)m.  

+ T�i v� trí có u x��ng d�ng x��ng: Th��ng bình th��ng, tuy nhiŒn có th	 g�p 
s�ng, t)ng nhi�t ��, t)ng ti
t m* hôi, t)ng c�m giÆc �au khi ch�m vào.  

+ Tri�u ch
ng bi	u hi�n có th	 khÆc nhau tøy thu�c vào v� trí u: T�i c�t s�ng gây 
cong v!o c�t s�ng, �au l�ng ho�c c�, �au lan cÆc chi d��i và vai gi�ng nh� tri�u ch
ng 
c�a b�nh thoÆt v� �3a ��m. T�i bàn tay có bi	u hi�n nh� viŒm kh�p, b�nh bàn tay b�t 
th��ng (macrodactyly), ngón tay døi tr�ng (clubbing).  

- C�n lâm sàng: 

+ Ch�n �oÆn hình �nh  



H��NG D�N CH�N �OÁN VÀ �I�U TR� CÁC B�NH C	 X�	NG KH�P 184 

Ch�p phim Xquang 

TrŒn phim Xquang, hình �nh ��c tr�ng c�a u x��ng d�ng x��ng là kh�i x� c
ng 
bao quanh m�t � sÆng (lucent nidus). Có b�n ��c �i	m ch�n �oÆn bao g*m: 

• T�n th��ng hình rı nØt hình tròn ho�c hình oval 

• ,��ng kính nh% h�n 2cm 

• Có vøng trung tâm dày ��c �*ng nh�t  

• Có m�t vøng th�u quang có chu vi t� 1-2mm 

Xquang thông th��ng có giÆ tr� ch�n �oÆn th�p, th��ng phÆt hi�n mu�n u x��ng 
d�ng x��ng. 

Ch#p c�t l�p vi tính (CT scan) 

Ch�p c$t l�p vi tính giœp xÆc ��nh chính xÆc v� trí kh�i u trong 90% tr��ng h�p 
kh�i u ngoài kh�p, 66% tr��ng h�p kh�i u � cÆc v� trí nh� c�t s�ng hay c� x��ng �øi: 
U x��ng d�ng x��ng là m�t kh�i u hình khuyŒn có ���ng vòng bao quanh v�i tín hi�u 
gi�m h�n tín hi�u kh�i u.  

Ch�p c$t l�p vi tính có c�n quang: U x��ng d�ng x��ng cho th�y giai �o�n ��ng 
m�ch có giao ��ng nhanh t)ng c��ng và sau �ó là s� thoÆt ra ch�m c�a thu�c c�n quang 
t�i � b�nh, phø h�p v�i dòng ch�y ch�m trong giai �o�n t3nh m�ch. 

Ch#p c�ng h��ng t� : Ch# ��nh cho nh�ng tr��ng h�p còn nghi ng�. 

Ch#p �'ng v� phóng x� : XÆc ��nh chính xÆc � nidus t�i 2mm. 

Ch#p ��ng m�ch (Arteriography): Trong tr��ng h�p x� c
ng hóa x��ng t�i m
c 
cÆc ph��ng phÆp th)m khÆm, ki	m tra khÆc không xÆc ��nh ���c cÆc nidus nh%, ch�p 
��ng m�ch giœp xÆc ��nh ���c ba pha c�a u x��ng d�ng x��ng. 

+ Ch�n �oÆn mô b�nh h-c: 

U x��ng d�ng x��ng là m�t t�n th��ng màu �% nâu t�i v% x��ng ho�c t�y x��ng. 
c (nidus) ���c bao quanh b�i x��ng �ª b� x� c
ng v�i t
 bào t�o x��ng b� dày ��c, có 
h�t (gritty), t
 bào h�y x��ng xu�t hi�n. 

3.2. Ch�n �oán phân bi�t 

- Lâm sàng: Phân bi�t viŒm t�y x��ng (osteomyelitis), Æp xe Brodie ((Brodie 
abscesses), u h�t t)ng b�ch c�u Æi toan (eosinophilic granulomas) và cÆc u nang lành 
tính khÆc. 

- X quang: Phân bi�t gªy x��ng do �Ł nØn, Æp xe kh�p, viŒm x��ng t�y x� 
c
ng c�a GarrØ, ho�c ho�i t/ vô khu�n, viŒm x��ng s�n tÆch r�i và viŒm kh�p, u x��ng 
Æc tính (osteosarcoma). 

- Ch$p CT: Phân bi�t v�i cÆc t�n th��ng x� c
ng khÆc nh� u nguyŒn bào x��ng 
(osteoblasma), viŒm t�y x��ng (osteomyelitis), viŒm kh�p và ��o x��ng (enostosis).  

- V# mô b�nh h
c: U x��ng d�ng x��ng c�n phân bi�t v�i:  
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+ U nguyŒn bào x��ng lành tính (osteoblastoma): T�n th��ng là m�u th�ng nh�t 
cÆc bŁ x��ng dày, x
p sÆt nhau v�i s� l��ng m�ch mÆu và t
 bào t)ng lŒn. 

+ U x��ng Æc tính (osteosarcoma): Có nhi�u t
 bào h�n u x��ng d�ng x��ng và 
nhi�u t
 bào không phân hóa.  

+ ,�o x��ng (enostosis): Hình �nh m�t ��o nh�ng bŁ x��ng b� dày hóa, x
p san 
sÆt v�i h� ��m mô liŒn k
t bình th��ng. 

4. �I U TR! 

4.1. Nguyên t"c chung 

- �i#u tr� n
i khoa: Thu�c gi�m �au, thu�c ch�ng viŒm không steroid (NSAIDs) 
có hi�u qu� trong th�i gian dài. 

- �i#u tr� ngo�i khoa: Y
u t� quan tr-ng nh�t cho s� thành công c�a ph�u thu�t 
là vi�c xÆc ��nh chính xÆc v� trí kh�i u. L�a ch-n ph��ng phÆp �i�u tr� ph�i ��n gi�n, 
chính xÆc, hi�u qu� và ít t�n kØm nh�t.  

4.2. �i#u tr� c$ th� 

- �i#u tr� n
i khoa: 

+ Thu�c gi�m �au: Aspirin 650 - 3250mg/ngày, paracetamol  1 - 2 gam/ngày. 

+ Thu�c ch�ng viŒm không steroid (NSAIDs): Etoricoxib: 30mg - 60mg/ngày, 
celecoxib 200mg/ngày, meloxicam 7,5 - 15mg/ngày, diclofenac 50mg - 100mg/ngày. 

- �i#u tr� b%ng ph6u thu�t: 

+ Ch# ��nh ph�u thu�t: Nh�ng b�nh nhân không �Æp 
ng v�i �i�u tr� n�i khoa, 
không s/ d�ng ���c thu�c ch�ng viŒm không steroid kØo dài và h�n ch
 v�n ��ng nhi�u.  

+ ,i�u tr� b�ng ph�u thu�t m�: Ph�u thu�t c$t b% tri�t �	 kh�i u, gi�m thi	u nguy 
c� tÆi phÆt.  

+ ,i�u tr� b�ng ph�u thu�t ít xâm l�n: Ph��ng phÆp ph�u thu�t ít xâm l�n b�ng 
n�i soi có s� h0 tr� c�a video, kính hi	n vi ho�c phÆ u b�ng sóng cao t�n th�c hi�n theo 
���ng qua da, ít gây ch�n th��ng cho mô. 

+ Ph�u thu�t d��i da v�i s� h0 tr� c�a ch�p c$t l�p vi tính: ,	 ��nh v� chính xÆc 
� b�nh (nidus), døng dây Kirschner ��a vào qua da và khoan qua l�p v% x��ng �	 vào 
trong nidus, kim sinh thi
t ���c ��a qua dây và lo�i b% hoàn toàn kh�i u, t  l� thành 
công t� 83 - 100%. 

+ Ph�u thu�t c$t b% kh�i u có s� tham gia c�a ch�t �*ng v� phóng x�: B�nh nhân 
c�n ch�p x� hình x��ng (bone scintigraphy) �	 xÆc ��nh � nidus chính xÆc t�i 2mm. 
Ph��ng phÆp này cho phØp theo dıi ti
n trình c$t b% kh�i u t�o �i�u ki�n cho ph�u thu�t  
ít �nh h��ng �
n x��ng lành.  
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+ Ph�u thu�t có s� h0 tr� c�a mÆy tính: Là t�ng h�p nh�ng k. thu�t hình �nh và 
thi
t b� theo dıi ba chi�u nh�m nâng cao hi�u qu� ph�u thu�t ��c bi�t ��i v�i nh�ng 
kh�i u nh% n�m sâu trong x��ng. 

5. TI�N TRI4N VÀ BI�N CH5NG 

U x��ng d�ng x��ng có th	 t� thoÆi tri	n � m�t s� b�nh nhân sau m�t th�i gian 
nh�t ��nh.  

5.1. ��i v�i �i#u tr� n
i khoa 

- ,i�u tr� b�ng n�i khoa giœp b�nh nhân gi�m �au hi�u qu� trong th�i gian dài, 
v�i �Æp 
ng tích c�c trŒn kho�ng 90% b�nh nhân. Tuy nhiŒn, c&ng có m�t s� tr��ng 
h�p không �Æp 
ng �i�u tr� n�i khoa, không s/ d�ng ���c NSAIDs kØo dài.  

- Trong quÆ trình �i�u tr�, c�n theo dıi cÆc xØt nghi�m v� huy
t h-c và sinh hóa. 
,*ng th�i nŒn ch�p Xquang m0i 3-6 thÆng �	 �Ænh giÆ hi�u qu� �i�u tr� khi trŒn 
Xquang th�y s� hóa x��ng (ossification) và s� gia t)ng hình thành x��ng xung quanh 
cÆc � (nidus). 

5.2. ��i v�i �i#u tr� ngo�i khoa 

Làm gi�m tri�u ch
ng �au trong vài gi� ho�c vài ngày sau ph�u thu�t. Tuy nhiŒn, 
b�nh nhân c�n ���c theo dıi tÆi phÆt sau ph�u thu�t trong vòng ít nh�t 1 n)m.  
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LO�N S�N X� X��NG 
(Fibrous dysplasia of bone) 

1. ��I C��NG 

Lo�n s�n x� x��ng (Fibrous dysplasia of bone) là b�nh lý x��ng m�n tính không 
di truy�n, trong �ó mô x��ng bình th��ng b� thay th
 b�i mô x�. ,�c tr�ng lâm sàng 
c�a b�nh là t�n th��ng x��ng ti
n tri	n lành tính, bi
n d�ng x��ng, �au x��ng, gªy 
x��ng. ,ây là m�t b�nh x��ng hi
m g�p, chi
m kho�ng 5% u x��ng lành tính, xu�t 
hi�n l2 t2. B�nh th��ng x�y ra � tu�i thi
u niŒn, trong �� tu�i t� 3-15. ,a s� nh�ng 
tr��ng h�p có tri�u ch
ng tr��c tu�i 30. T  l� nam gi�i và n� gi�i m$c b�nh t��ng 
���ng nhau. 

2. NGUYÊN NHÂN, B�NH SINH  

NguyŒn nhân c�a b�nh ch�a rı. M�t s� th	 lo�n s�n x� x��ng là k
t qu� c�a ��t 
bi
n ng�u nhiŒn gen GNAS � v� trí nhi�m s$c th	 20 c�a t�o c�t bào. CÆc t�o c�t bào ít 
bi�t hoÆ này còn t)ng s�n xu�t interleukin IL-6, làm t)ng ho�t ��ng c�a cÆc t
 bào hu  
x��ng, gây nŒn cÆc t�n th��ng tiŒu x��ng du�i d�ng cÆc h�c x��ng trong mô x� c&ng 
nh� trong x��ng lành quanh �ó. Thu�t ng� lo�n s�n x� x��ng ���c Lichtenstein ��t tŒn 
vào n)m 1938. M�t ho�c nhi�u vøng x��ng không tr��ng thành bình th��ng và v�n � 
d�ng bŁ x��ng non, khoÆng hoÆ kØm s$p x
p b�t th��ng, r�i rÆc trong mô s�i lo�n s�n. 
Khi x��ng phÆt tri	n, mô x� m�m lan r�ng, làm x��ng y
u �i, bi
n d�ng và d� gªy.  

3. CH�N �OÁN 

3.1. Ch�n �oán xác ��nh 

Ch� y
u d�a vào lâm sàng và cÆc th)m dò ch�n �oÆn hình �nh, ��c bi�t là hình 
�nh Xquang ��c tr�ng. 

- Lâm sàng: 

CÆc bi	u hi�n lâm sàng r�t phong phœ, �a d�ng. Lo�n s�n x��ng có th	 � nhi�u 
x��ng hay ch# � m�t x��ng, do v�y có cÆc bi	u hi�n lâm sàng khÆc nhau.  

+ Tri�u ch
ng t�i x��ng: ,au x��ng, bi
n d�ng x��ng, gªy x��ng b�nh lý, khó 
kh)n khi �i l�i, còi x��ng. Bi
n ch
ng ung th� x��ng (sarcom x��ng, sarcom s�i, 
sarcom s�n). 

+ T�n th��ng ngoài x��ng: Trong m�t s� ít cÆc tr��ng h�p, lo�n s�n x� x��ng 
có th	 k
t h�p v�i b�t th��ng n�i ti
t (d�y thì s�m, c��ng giÆp, c��ng c�n giÆp, h�i 
ch
ng Cushing, t�n th��ng tuy
n yŒn), m�ng s$c t� da. 

- C�n lâm sàng: 

+ Xquang: T�n th��ng n�i t�y thân x��ng làm x��ng trong su�t, có hình �nh 
kính m�, v�i v% x��ng m%ng, bi
n d�ng g�p khœc x��ng; T�n th��ng trong su�t có b� 
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x� hóa dày, g-i là d�u hi�u v% cây; T�n th��ng d�ng nang: th�u quang v�i vi�n ph�n 

ng, không có bŁ x��ng, �� dày v% x��ng v�n bình th��ng; Ki	u t�n th��ng Paget: bŁ 
x��ng ��c h�n bình th��ng; Bi
n d�ng ki	u g�y ch)n c�u: t�n th��ng ti
n tri	n ��u 
trŒn x��ng �øi, gây cong �øi vào trong nh� g�y c�a ng��i ch)n c�u; Có th	 th�y cÆc 
t�n th��ng trong su�t, x� hóa, d��i d�ng ��n ��c hay �a �, có hay không ��i x
ng trŒn 
x��ng s- m�t. ,�c �i	m Xquang c�a Æc tính hóa là t)ng nhanh kích th��c c�a t�n 
th��ng hay s� thay ��i x��ng khoÆng hóa b�ng t�n th��ng tiŒu x��ng.  

+ CT scanner: ,Ænh giÆ ti
n tri	n c�a t�n th��ng x��ng, ��c bi�t � nh�ng v� trí 
ph
c t�p nh� c�t s�ng, khung ch�u, l*ng ng�c hay x��ng s- m�t, c&ng nh� lan r�ng t�n 
th��ng ra ph�n m�m c�nh c�t s�ng. 

+ C�ng h��ng t� h�t nhân: ,Ænh giÆ s� ti
n tri	n c�a t�n th��ng, kh� n)ng gªy 
x��ng b�nh lý, kh� n)ng Æc tính hóa c�a t�n th��ng x��ng, hay �Ænh giÆ tình tr�ng Øp 
t�y khi c�t s�ng b� t�n th��ng. MRI tiŒm gadolinium c&ng có th	 �Ænh giÆ tình tr�ng tÆi 
phÆt sau m�.  

+ X� hình x��ng b�ng T-99: T)ng h�p th� phóng x� t�i vøng t�n th��ng ti
n 
tri	n, giœp xÆc ��nh c� cÆc t�n th��ng không có tri�u ch
ng. Tuy nhiŒn hình �nh t�n 
th��ng không ��c hi�u. 

+ XØt nghi�m mô b�nh h-c: V� m�t ��i th	, u x��ng là m�t kh�i r$n ch$c có màu 
tr$ng, hay s�m màu. V� m�t vi th	, x��ng b�nh lý bao g*m h0n h�p mô x� ch�a tr��ng 
thành và cÆc m�nh nh% x��ng bŁ ch�a tr��ng thành, có d�ng cÆc ch� cÆi Trung hoa.  

+ XØt nghi�m mÆu: T)ng n*ng �� men phosphatase ki�m. XØt nghi�m n��c ti	u 
cho th�y t)ng n*ng �� hydroxyprolin. Tuy nhiŒn cÆc b�t th��ng này không ��c hi�u cho 
lo�n s�n x� x��ng. 

3.2. Ch�n �oán th� b�nh 

- Th� m
t &: H�u h
t b�nh nhân ch# có t�n th��ng m�t x��ng (70% cÆc tr��ng 
h�p). B�nh th��ng phÆt hi�n � ng��i tr��ng thành, trong �� tu�i 20-30. T�n th��ng có 
th	 không có tri�u tr
ng, ho�c �au x��ng t�i ch0, hay d� gªy x��ng. CÆc x��ng hay b� 
t�n th��ng nh�t là x��ng s��n, x��ng s-, m�t, ��c bi�t là x��ng hàm, hành x��ng hay 
thân x��ng c�a ��u trŒn x��ng �øi hay x��ng chày. —a s� (95%) b�nh t� �n ��nh sau 
khi tr��ng thành, t�n th��ng không l�n lŒn n�a. 

- Th� �a & (30% tr��ng h�p): B�nh n�ng h�n v�i t�n th��ng nhi�u n�i và lan 
r�ng, gây nhi�u tri�u ch
ng và bi
n ch
ng. B�nh th��ng phÆt hi�n s�m d��i 10 tu�i. 
Th��ng là m�t phía c�a c� th	 b� m$c b�nh. Tuy nhiŒn kho�ng 1/4 s� b�nh nhân t�n 
th��ng d�ng �a x��ng b� t�n th��ng h�n m�t n/a khung x��ng, ��c bi�t � chi d��i. 
T�n th��ng x��ng m�t s- g�p � 1/2 s� b�nh nhân có t�n th��ng x��ng nhi�u n�i. Khi 
t�n th��ng x��ng s- m�t b�nh nhân có th	 có cÆc tri�u ch
ng chŁn Øp th�n kinh m�ch 
mÆu nh� �au ��u, ø tai, b�t th��ng th�n kinh s- nªo, th�m chí ch�y mÆu s- nªo t� phÆt. 
Lo�n s�n x��ng thÆi d��ng có th	 gi�m thính l�c và b�t t$c h�c tai ngoài.  

+ Th	 �a � có th	 k
t h�p d�y thì s�m, lo�n s�n x� x��ng và �Æm da màu cà phŒ 
s�a, g-i là h�i ch
ng Albright hay u nhày trong c� vân (h�i ch
ng Mazabraud).  
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+ V� m�t tiŒn l��ng: Th	 m�t � có tiŒn l��ng t�t. T�n th��ng �a � có xu h��ng 
ti
n tri	n n�ng lŒn, �ôi khi có th	 b� Æc tính hóa thành sarcom x��ng hay sarcom s�i. 

3.3. Ch�n �oán phân bi�t 

- C��ng c�n giÆp 

- B�nh Paget 

- U x� không c�t hóa 

- U t
 bào kh�ng l* 

- U nguyŒn bào x��ng  

- U x� th�n kinh.  

4. �I U TR! 

4.1. Nguyên t"c chung 

Ch�a có �i�u tr� ��c hi�u ch�a kh%i b�nh. CÆc b�nh nhân không có tri�u ch
ng 
không c�n ph�i �i�u tr�, ch# c�n theo dıi. H�u nh� không có �i�u tr� gì ��i v�i cÆc t�n 
th��ng da ho�c tình tr�ng d�y thì s�m. Vi�c �i�u tr� th��ng nh�m gi�i quy
t cÆc t�n 
th��ng x��ng và tøy theo th	 b�nh m�t ho�c nhi�u x��ng. Ch�ng ch# ��nh �i�u tr� b�ng 
tia x� vì có th	 chuy	n d�ng thành sarcom x��ng. Hóa tr� không có k
t qu�.  

,i�u tr� bao g*m cÆc bi�n phÆp �i�u tr� b�o t*n và ngo�i khoa, tu1 theo v� trí và 
m
c d� t�n th��ng x��ng. B�nh nhân c�n ���c ph�i theo dıi 6 thÆng m�t l�n khÆm lâm 
sàng, làm cÆc xØt nghi�m và Xquang �	 phÆt hi�n cÆc bi
n ch
ng c�a b�nh nh� chŁn Øp 
th�n kinh th� giÆc.  

4.2. �i#u tr� c$ th� 

- �i#u tr� n
i khoa: 

+ Gi�m �au x��ng:  

Thu�c gi�m �au thông th��ng. S/ d�ng thu�c theo b�c thang c�a T� ch
c Y t
 
Th
 gi�i. Ch-n m�t trong cÆc thu�c sau:  

    Paracetamol 0,5g x 2-4 viŒn /24h.  

    Paracetamol k
t h�p v�i codein ho�c tramadol: 2-4 viŒn/24h. 

Thu�c ch�ng viŒm không steroid ch# ��nh m�t trong cÆc thu�c sau: 

Diclofenac 50mg x 2 viŒn/ngày 

Piroxicam 20mg x 1 viŒn/ngày 

  Meloxicam 7,5mg x 1-2 viŒn/ngày 

  Celecoxib 200mg x 1 � 2 viŒn/ngày 

  Etoricoxib viŒn 30mg, 60mg x 1 viŒn/ngày 
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Có th	 døng cÆc thu�c nhóm bisphosphonat �	 gi�m �au x��ng m�n tính, t)ng 
m�t �� x��ng c�t s�ng và x��ng �øi, làm gi�m nguy c� gªy x��ng: 

Alendronat viŒn 70mg x 1 viŒn/tu�n trong th�i gian 3 n)m. 

Pamidronat 60mg, pha truy�n t3nh m�ch 60mg/ngày, trong 3 ngày liŒn t�c 
và nh$c l�i sau 6 thÆng, trong t�i thi	u 2 n)m. Có th	 tÆi �i�u tr� sau 1 n)m, 
tu1 theo �Æp 
ng lâm sàng gi�m �au, xØt nghi�m sinh h-c hay X quang.  

Zoledronic acid 5mg, pha truy�n t3nh m�ch 1 ��t/n)m trong t�i thi	u 2 n)m, sau 
�ó có th	 tÆi �i�u tr� sau 1 n)m. 

B� sung calci và vitamin D khi �i�u tr� biphosphonat �	 trÆnh c��ng c�n giÆp th
 phÆt: 

          Vitamin D3 x 800 UI/ngày 

          Calci 500-1000 mg/ngày 

B� sung thŒm phospho khi có thi
u h�t. 

Calcitonin ch# có tÆc d�ng � th	 �a � có kŁm �au x��ng và t)ng phosphatse ki�m: 

Calcitonin �ng 50 UI, 100 UI, tiŒm b$p 50-100 UI/ngày 

,i�u tr� cÆc r�i lo�n n�i ti
t nh�: h�i ch
ng c��ng giÆp tr�ng, h�i ch
ng Cushing, 
�Æi thÆo ���ng, d�y thì s�m kŁm theo b�ng cÆc thu�c thích h�p hay ph�u thu�t tuy
n 
n�i ti
t n
u có ch# ��nh. 

- �i#u tr� ngo�i khoa: 

M�c tiŒu c�a �i�u tr� ngo�i khoa là d� phòng và �i�u tr� cÆc bi
n d�ng x��ng 
n�ng và gªy x��ng, ��c bi�t là cÆc x��ng ch�u t�i; kh$c ph�c s� khÆc nhau v� �� dài 
c�a chi d��i; gi�i phóng chŁn Øp th�n kinh, ��c bi�t � vøng s- m�t. ,i�u tr� có tÆc d�ng 
làm u�n th+ng và làm m�nh x��ng b� t�n th��ng. 

+ Ch# ��nh �i�u tr� ngo�i khoa: ,i�u tr� b�o t*n th�t b�i; Gªy x��ng di l�ch, 
không li�n; ,au th��ng xuyŒn; Bi
n d�ng ti
n tri	n; Ung th� hóa; D� phòng t�n th��ng 
r�ng có th	 d�n �
n gªy x��ng. 

+ Ph�u thu�t tu1 thu�c vào v� trí x��ng b� t�n th��ng, bao g*m n�o vØt t�n 
th��ng, m� k
t h�p x��ng, ghØp x��ng t� thân hay x��ng �*ng lo�i, ch#nh hình và c� 
��nh b�ng �óng �inh, n!p vít. T  l� tÆi phÆt cao sau n�o vØt và ghØp x��ng, ��c bi�t � 
b�nh nhi. C$t g-t và n�o vØt x��ng không có ch# ��nh khi x��ng lo�n s�n tÆi phÆt.  

5. TI�N TRI4N VÀ BI�N CH5NG 

- Gªy x��ng b�nh lý. 

- `c tính hóa t�n th��ng lo�n s�n x� x��ng có th	 x�y ra tuy hi
m g�p, t  l� t� 
0,5-3%. S� Æc tính hóa th��ng x�y ra � th	 b�nh nhi�u x��ng, th��ng x�y ra vào tu�i 
tr��ng thành � t�n th��ng �ª ti
n tri	n h�n 13 n)m và tÆi ho�t ��ng nhi�u l�n (h�y 
x��ng, �au, gªy x��ng...). 
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- Bi
n ch
ng chŁn Øp th�n kinh hay m�ch mÆu c�a t�n th��ng x��ng là �au ��u, 
ø tai, b�t th��ng th�n kinh s- nªo, gi�m thính l�c, h!p �ng tai ngoài, ch�y mÆu s- nªo t� 
phÆt khi t�n th��ng x��ng s- m�t. Lo�n s�n x��ng thÆi d��ng có th	 gi�m thính l�c và 
b�t t$c h�c tai ngoài, m�t ��i x
ng m�t, l*i m$t. Gªy x��ng g�p v�i t  l� cao, � trŒn 
85% b�nh nhân. Løn x�y ra do c�t hóa s�m ��u x��ng. 

6. PHÒNG B�NH 

B�nh nhân c�n �eo n!p �	 d� phòng gªy x��ng. Có ch
 �� sinh ho�t v�n ��ng 
h�p lý. TrÆnh mang vÆc, lao ��ng n�ng. Phòng trÆnh ngª. C�n tÆi khÆm ��nh k1 sau 6 
thÆng �
n 1 n)m, tøy theo tình tr�ng b�nh.  
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UNG TH� DI C?N X��NG 
(Bone metastases) 

1. ��I C��NG 

Ung th� di c)n x��ng (Bone metastases) là tình tr�ng nh�ng t
 bào ung th� t� � 
nguyŒn phÆt di c)n �
n t� ch
c x��ng làm t�n h�i �
n c�u trœc c�a x��ng. H� th�ng  
x��ng là m�t trong nh�ng c� quan hay b� ung th�  di c)n nh�t và th��ng gây �nh h��ng 
nhi�u nh�t �
n ch�t l��ng cu�c s�ng ng��i b�nh do gây �au ��n. 

Nh�ng lo�i ung th�  hay gây  di c)n vào x��ng bao g*m  ung th� t�i cÆc v� trí nh� 
ph�i, vœ (n�), ti�n li�t tuy
n, th�n, tuy
n giÆp,  d� dày. V� trí x��ng hay b� di c)n là: c�t 
s�ng, x��ng ch�u, x��ng s��n, x��ng s-, x��ng cÆnh tay, x��ng dài � chi d��i, trong 
�ó c�t s�ng, x��ng s��n, x��ng ch�u là nh�ng v� trí th��ng b� �nh h��ng s�m nh�t. 

Hi�n t�i có th	 �i�u tr� ki	m soÆt ���c cÆc tri�u ch
ng c�a ung th� di c)n x��ng 
và làm ng)n c�n s� phÆt tri	n c�a ung th�. 

2. CH�N �OÁN  

2.1. Ch�n �oán xác ��nh 

D�a vào lâm sàng và cÆc th)m dò c�n lâm sàng, trong �ó vi�c tìm th�y t
 bào ung 
th� nguyŒn phÆt qua ch-c hœt ho�c sinh thi
t x��ng là tiŒu chu�n vàng quan tr-ng nh�t. 

Bi�u hi�n lâm sàng: 

- ,au x��ng: Là bi	u hi�n hay g�p nh�t, th��ng �au t)ng v� �Œm và khi ngh# ng�i. 

- G�y x��ng b�nh lý: ,ôi khi tri�u ch
ng g�y x��ng là d�u hi�u ban ��u c�a 
ung th� di c)n x��ng. Gªy x��ng b�nh lý th��ng g�p h�n � nh�ng b�nh nhân ung th� 
di c)n x��ng có t�n th��ng tiŒu x��ng. 

- D�u hi�u chŁn Øp r� th�n kinh ho�c chŁn Øp t�y s�ng khi có di c)n c�t s�ng. 

- CÆc tri�u ch
ng t)ng calci mÆu: KØm )n, m�t m%i, nôn, tÆo bón, lœ l�n.  

- Toàn thân: Sœt cân, có th	 th�y h�ch ngo�i vi.  

- Tri�u ch
ng khÆc: Thi
u mÆu (do t�n th��ng t�y x��ng), nhi�m trøng c� h�i 
(do gi�m s
c �� khÆng), xu�t huy
t (do gi�m ti	u c�u).  

- Có th	 có cÆc bi	u hi�n c�a ung th� nguyŒn phÆt. 

C�n lâm sàng: 

- Xét nghi�m: CÆc xØt nghi�m v� bilan viŒm (mÆu l$ng, CRP t)ng) th��ng t)ng 
phosphatase ki�m mÆu t)ng, calci mÆu t)ng khi có s� hu  x��ng nhi�u, gi�m t
 bào 
mÆu: gi�m h*ng c�u, gi�m b�ch c�u và ti	u c�u. CÆc xØt nghi�m v� marker ung th� có 
th	 t)ng cao theo t�ng lo�i ung th� nguyŒn phÆt (CEA, CA125, PSA...) 
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- Xquang x��ng: Hình �nh t�n th��ng x��ng có th	 là nh�ng � tiŒu x��ng, 
ho�c k
t ��c x��ng, ho�c h0n h�p. Khi �ª th�y t�n th��ng x��ng trŒn Xquang th��ng 
quy thì b�nh nhân �ª � giai �o�n mu�n.  

- X� hình x��ng: Giœp phÆt hi�n t�n th��ng ung th� di c)n s�m h�n Xquang 
th��ng quy, có �� nh�y cao nh�ng �� ��c hi�u không cao. D�u hi�u �i	n hình là hình 
�nh t)ng ho�t tính phóng x� �a � v�i hình d�ng, kích th��c và t# tr-ng khÆc nhau, phân b� 
không ��i x
ng, không ��u, r�i rÆc trŒn toàn b� h� th�ng x��ng, ��c bi�t trŒn c�t s�ng. 
N
u c�n thi
t, nŒn ch�p SPECT (ch�p 3 pha), ��c bi�t khi � t�n th��ng là ��n ��c, �	 
phân tích ��c tính � t�n th��ng qua ba pha huy
t ��ng, ho�c ch�p PET ho�c PET-CT �	 
phÆt hi�n ung th� � giai �o�n s�m c� v� v� trí và ch
c n)ng c�a kh�i u. 

- Ch�p c�t l�p vi tính: Có th	 phÆt hi�n ���c t�n th��ng di c)n có h�y x��ng mà 
x� hình x��ng không phÆt hi�n ���c.  

- C�ng h��ng t�: Cho th�y hình �nh x��ng và cÆc t� ch
c ph�n m�m m�t cÆch 
rı nØt. Có giÆ tr� nh�t khi di c)n � vøng c�t s�ng.   

- Sinh thi�t x��ng: Sinh thi
t tr�c ti
p ho�c d��i h��ng d�n c�a ch�p CT, làm 
xØt nghi�m mô b�nh h-c. C�n sinh thi
t nhi�u m�u b�nh ph�m �	 trÆnh b% sót. PhÆt 
hi�n t
 bào ung th�  nguyŒn phÆt ���c coi là tiŒu chu�n vàng. 

- CÆc th)m dò khÆc: 

+ ,o m�t �� x��ng: PhÆt hi�n s�m loªng x��ng. 

+ PhÆt hi�n s� m�t th)ng b�ng gi�a t�o c�t bào và h�y c�t bào. 

+ CÆc th)m dò �	 ch�n �oÆn ung th� nguyŒn phÆt, tuy nhiŒn nhi�u tr��ng h�p 
không phÆt hi�n ���c ung th� nguyŒn phÆt.  

2.2. Ch�n �oán phân bi�t 

- CÆc u x��ng lành tính.  

- Loªng x��ng thông th��ng và loªng x��ng th
 phÆt do cÆc nguyŒn nhân khÆc. 

- ,a u t�y x��ng (b�nh Kahler). 

- Sarcoma x��ng ho�c cÆc b�nh lý Æc tính khÆc c�a x��ng. 

3. �I U TR! 

3.1. Nguyên t"c �i#u tr�  

- ,i�u tr� tri�u ch
ng và ch)m sóc gi�m nh! �	 c�i thi�n ch�t l��ng s�ng là 
nh�ng bi�n phÆp �i�u tr� ch� y
u và quan tr-ng nh�t: Gi�m �au, �i�u tr� g�y x��ng, 
t)ng calci mÆu, nâng cao s
c �� khÆng...  

- Ng�n ch�n và/ho�c làm gi�m quÆ trình hu  x��ng, làm ch�m quÆ trình di c)n 
x��ng. 

- K
t h�p v�i �i�u tr� ung th� nguyŒn phÆt n
u có th	. 
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3.2. �i#u tr� c$ th� 

- �i#u tr� tri�u ch�ng: 

+ Gi�m �au:  

�i�u tr� gi"m �au theo b�c thang gi"m �au c�a WHO: 

B�c 1: Paracetamol li�u ng��i l�n 500 � 1000mg m0i 4-6 gi� n
u c�n và không 
quÆ 4000mg/ngày, li�u cho tr2 em < 12 tu�i là 10-15mg/kg cân n�ng, m0i 4-6 gi�.  

B�c 2: Paracetamol + codein ho�c tramadol  li�u døng 1-2 viŒn  m0i 4-6 gi� và 
không quÆ 8 viŒn/ngày, døng không quÆ 5 ngày, gi�m li�u � nh�ng b�nh nhân suy gan, 
suy th�n, ng��i l�n tu�i.  

B�c 3: Morphin ho�c cÆc d�n xu�t c�a morphin (morphin sulphat 10mg, li�u tøy 
theo t�ng m
c �� �au c�a b�nh nhân, có th	 s/ d�ng d�ng u�ng ho�c tiŒm, li�u dao 
��ng 5-30mg, m0i 4 gi� n
u c�n).  

Thu
c ch
ng viêm không steroid (NSAID):  

Ch-n m�t trong cÆc thu�c sau: Diclofenac 100 � 150mg/ngày; Piroxicam 
20mg/ngày; Meloxicam  7,5 � 15 mg/ngày; Celecoxib 200-400mg/ngày; Etoricoxib 
60mg/ngày. Døng ���ng u�ng ho�c tiŒm b$p (không nŒn tiŒm quÆ 4 ngày). 

K�t h�p thu
c ch
ng tr
m c"m:  

" nh�ng b�nh nhân có bi	u hi�n lo l$ng hay tr�m c�m nhi�u:  

Amitriptyline 25mg, li�u 1-4 viŒn/ngày, sulpiride 50mg, ngày 2-4 viŒn.  

Thu
c gi"m �au th
n kinh (pregabalin, gapentin):  

Có th	 ���c ch# ��nh cho nh�ng b�nh nhân có cÆc bi	u hi�n �au th�n kinh. 

+ ,i�u tr� t)ng calci mÆu: 

Truy�n d�ch pha loãng:  

Dung d�ch natriclorua 0,9% 3- 4 lít/ngày (200 � 300ml/gi� và duy trì n��c ti	u 
100-200ml/gi�) v�i �i�u ki�n huy
t Æp cho phØp. Truy�n d�ch qua t3nh m�ch trung tâm 
là t�t nh�t. 

L�i ti�u: Døng nhóm furosemide 20mg (tiŒm t3nh m�ch), s/ d�ng trong và sau khi 
truy�n d�ch. 

Calcitonin:  

TiŒm b$p ho�c pha v�i natriclorua 0,9% truy�n t3nh m�ch có tÆc d�ng h� calci 
mÆu nhanh v�i li�u 4� 6UI/kg c
 m0i 12 gi�. Theo dıi n*ng �� calci mÆu �	 quy
t ��nh 
vi�c s/ d�ng thu�c ti
p t�c (không døng kØo dài calcitonin). 

Corticoid: Truy�n t3nh m�ch methylprednisolon 1-2mg/kg . 

Biphosphonat ���ng t$nh m�ch:  
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Pamidronate  90mg pha v�i natriclorua 0,9% truy�n trong 2 gi�, ho�c zoledronate 
acid 4mg pha v�i 200ml natriclorua 0,9% ho�c glucose 5% truy�n nhanh trong 30 phœt.  

+ �i	u tr
 thi�u máu:  

Truy�n kh�i h*ng c�u ho�c cÆc ch
 ph�m c�a mÆu khÆc n
u c�n. 

Erythropoietin tiŒm d��i da 2000 - 4000 UI/ngày, tu�n 3 l�n.  

- ,i�u tr� ng�n ch�n ho�c gi�m hu  x��ng, làm ch�m quÆ trình ti
n tri	n di c)n 
x��ng và ti
n tri	n c�a b�nh. 

+ Biphosphonate: Pamidronate 30mg, li�u 90mg, m0i thÆng truy�n m�t l�n ho�c 
zoledronic acid  4mg,  li�u 4mg thÆng m�t l�n pha truy�n t3nh m�ch. 

+ M�t s� thu�c ch�ng h�y x��ng khÆc: Thu�c khÆng RANKL, thu�c khÆng 
cathepsin K, ... 

+ Thu�c 
c ch
 t)ng sinh m�ch c�a t� ch
c ung th�: dc ch
 Endothelin � 1. 

+ X� tr� ngoài, chi
u x� vào nh�ng vøng di c)n v�i m�c �ích gi�m �au, h�n ch
 s� 
phÆt tri	n c�a kh�i u. 

+ D��c ch�t phóng x� (x� tr� trong): Có tÆc d�ng gi�m �au do ung th�  di c)n 
x��ng: Strontium - 89  và phosphous - 32, Samarium 153.  

+ Li�u phÆp quang ��ng h-c (phytodynamic therapy). 

+ H��ng �i�u tr� trong t��ng lai: TÆc ��ng theo t�ng khâu c�a quÆ sinh sinh b�nh, 
phÆt tri	n và di c)n c�a t
 bào ung th�: gen tr� li�u, 
c ch
 cytokin (IL-11, TGF, IGF).  

- �i#u tr� ngo�i khoa: Khi có g�y x��ng, chŁn Øp t�y, ho�c c$t b% t�n th��ng 
khi có ch# ��nh. 

- V�t lý tr� li�u, tâm lý li�u phÆp, 

-  ch)m sóc gi�m nh!: H0 tr� gi�m �au cho ng��i b�nh.  

4. TI�N TRI4N, BI�N CH5NG 

- CÆc bi
n ch
ng th��ng g�p c�a ung th� di c)n x��ng bao g*m �au x��ng 
n�ng, gªy x��ng b�nh lý, chŁn Øp t�y s�ng, thi
u mÆu n�ng, t)ng calci mÆu. 

- M�t khi ung th� �ª di c)n vào x��ng, tiŒn l��ng nhìn chung là x�u. TiŒn l��ng  
b�nh  ph� thu�c vào m
c �� ung th� c�a c� quan nguyŒn phÆt. Th�i gian s�ng trung 
bình có th	 tính theo n)m, tuy nhiŒn n
u di c)n t� ung th� ph�i thì ch# tính ���c theo 
thÆng.    

5. PHÒNG B�NH 

- M�c tiŒu là phÆt hi�n ung th� s�m khi ch�a có di c)n �	 �i�u tr� tri�t c)n. 

- Th�c hi�n khÆm s
c kh%e ��nh k1, sàng l-c ung th� s�m.  
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PHU LUC 

H�<NG DVN SW DUNG M:T S; THU;C CHÍNH 
TRONG �I U TR! CÁC B�NH KH<P 

H�<NG DVN SW DUNG THU;C CH;NG VIÊM KHÔNG STEROID 
(NSAIDs - Nonsteroidal anti-inflammatory drugs) 

1. ��I C��NG V  THU;C CH;NG VIÊM KHÔNG STEROID  

Thu�c ch�ng viŒm không steroid - NSAIDs là m�t nhóm thu�c bao g*m cÆc thu�c 
có ho�t tính ch�ng viŒm và không ch
a nhân steroid. Nhóm này bao g*m nhi�u d�n 
ch�t có thành ph�n hoÆ h-c khÆc nhau nh�ng có chung c� ch
 tÆc d�ng là 
c ch
 cÆc 
ch�t trung gian hoÆ h-c gây viŒm, quan tr-ng nh�t là prostaglandine - �i�u này lý gi�i 
ph�n l�n cÆc hi�u qu� c�a thu�c, �*ng th�i c&ng gi�i thích tÆc d�ng ph� c�a nhóm 
thu�c ch�ng viŒm không steroid. ,a s� cÆc thu�c trong nhóm c&ng có tÆc d�ng h� 
nhi�t và gi�m �au. CÆc thu�c ch�ng viŒm không steroid ch# làm gi�m cÆc tri�u 
ch
ng viŒm mà không lo�i tr� ���c cÆc nguyŒn nhân gây viŒm, không làm thay ��i 
ti
n tri	n c�a quÆ trình b�nh lý chính. Hi�n thu�c ���c chia thành hai nhóm chính: 
nhóm thu�c 
c ch
 COX không ch-n l-c (�a s� cÆc thu�c ch�ng viŒm không steroid 
�c� �i	n�) v�i nhi�u tÆc d�ng không mong mu�n v� tiŒu hóa (viŒm, loØt, th�ng... d� 
dày tÆ tr�ng, ru�t non...) và nhóm thu�c 
c ch
 �u th
 (ho�c ch-n l-c) COX-2 
(meloxicam, celecoxib, etoricoxib...) có �u th
 là tÆc d�ng không mong mu�n v� 
tiŒu hóa th�p, xong c�n th�n tr-ng trong cÆc tr��ng h�p có b�nh lý tim m�ch (suy 
tim sung huy
t, b�nh lý m�ch vành...). Vi�c ch# ��nh m�t thu�c nào trong nhóm c�n 
cân nh$c trŒn m�t b�nh nhân c� th	. 

2. NGUYÊN T?C SW DUNG THU;C CH;NG VIÊM KHÔNG STEROID - NSAIDS 

- NŒn b$t ��u b�ng lo�i thu�c có ít tÆc d�ng không mong mu�n nh�t. Lý do 
l�a ch-n thu�c trong nhóm d�a trŒn tình tr�ng c� th	 c�a m0i b�nh nhân. C�n th�n 
tr-ng � cÆc ��i t��ng có nguy c�: ti�n s/ d� dày, tim m�ch, d� 
ng, suy gan, suy 
th�n, ng��i già, ph� n� có thai... và ch# ��nh thu�c d�a trŒn s� cân nh$c gi�a l�i và 
h�i khi døng thu�c. 

- NŒn kh�i ��u b�ng li�u th�p nh�t, không v��t li�u t�i �a và duy trì li�u t�i 
thi	u có hi�u qu�. Døng thu�c trong th�i gian ng$n nh�t có th	.  

- Ph�i theo dıi cÆc tai bi
n d� dày, gan, th�n, mÆu, d� 
ng... 

- Không s/ d�ng �*ng th�i hai ho�c nhi�u thu�c ch�ng viŒm không steroid, vì k
t 
h�p cÆc thu�c trong nhóm không t)ng hi�u qu� mà gây t)ng tÆc d�ng không mong mu�n. 

- ,��ng tiŒm b$p không døng quÆ 3 ngày. NŒn døng ���ng u�ng do thu�c ���c 
h�p thu d� dàng qua ���ng tiŒu hóa. M0i thu�c có d�ng bào ch
 riŒng, do �ó �a s� cÆc 
thu�c u�ng khi no song m�t s� thu�c có th�i gian u�ng theo khuy
n cÆo c�a nhà s�n 
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xu�t. Ví d� Voltaren SR: u�ng sau )n 1 gi�, ch
 không u�ng lœc no nh� cÆc lo�i 
diclofenac khÆc. 

- C�n k
t h�p v�i thu�c gi�m �au (nhóm paracetamol) và c� g$ng �i�u tr� 
nguyŒn nhân gây b�nh (�i�u tr� ��c hi�u, �i�u tr� c� b�n b�nh, k
t h�p nhóm DMARDs- 
Disease-modifying antirheumatic drugs ��i v�i m�t s� b�nh kh�p t� mi�n). 

3.  CHX �!NH VÀ CH;NG CHX �!NH CEA THU;C CH;NG VIÊM KHÔNG STEROID  

3.1. Ch� ��nh c	a thu�c ch�ng viêm không steroid trong th�p kh�p h
c 

- CÆc b�nh viŒm kh�p: Th�p kh�p c�p, viŒm kh�p d�ng th�p, viŒm c�t s�ng dính 
kh�p, viŒm kh�p ph�n 
ng, viŒm kh�p v�y n
n, gœt, viŒm kh�p t� phÆt thi
u  niŒn... 

- CÆc b�nh h� th�ng  (lupus ban �% h� th�ng, x� c
ng bì toàn th	...). 

- ThoÆi hóa kh�p (h� kh�p), thoÆi hóa c�t s�ng, �au c�t s�ng c�, �au vai gÆy, 
�au th$t l�ng c�p ho�c m�n tính, �au th�n kinh to�... 

- B�nh lý ph�n m�m do th�p: ViŒm quanh kh�p vai, viŒm l*i c�u x��ng cÆnh 
tay, h�i ch
ng De Quervain, h�i ch
ng ���ng h�m c� tay...   

3.2. Ch�ng ch� ��nh c	a thu�c ch�ng viêm không steroid 

- Ch
ng ch( ��nh tuy�t �
i: 

+ B�nh lý ch�y mÆu không ���c ki	m soÆt. 

+ Ti�n s/ d� 
ng, m�n c�m v�i thu�c.  

+ LoØt d� dày tÆ tràng �ang ti
n tri	n.  

+ Suy t
 bào gan m
c �� v�a �
n n�ng. 

+ Ph� n� có thai ba thÆng ��u ho�c ba thÆng cu�i, ph� n� �ang cho con bœ. 

- Ch
ng ch( ��nh t��ng �
i, th�n tr�ng: 

+ Nhi�m trøng �ang ti
n tri	n. 

+ Hen ph
 qu�n. 

+ Ti�n s/ viŒm loØt d� dày tÆ tràng. 

3.3. Khuy�n cáo sI d$ng thu�c ch�ng viêm không steroid khi có nguy c� tiêu hóa, 
tim m�ch  

- Ph��ng pháp d� phòng bi�n ch�ng tiêu hóa do thu�c ch�ng viêm không steroid: 

C�n �i�u tr� d� phòng bi
n ch
ng tiŒu hóa do thu�c ch�ng viŒm không steroid � 
cÆc ��i t��ng có nguy c�.  

Các y�u t
 nguy c� bi�n ch	ng tiêu hóa do thu
c ch
ng viêm không steroid: 

+ CÆc y
u t� nguy c� cao: N�, trŒn 60 tu�i; ti�n s/ loØt d� dày tÆ tràng, ti�n s/ 
xu�t huy
t tiŒu hoÆ cao; c�n s/ d�ng thu�c ch�ng viŒm không steroid li�u cao; s/ d�ng 
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k
t h�p hai lo�i thu�c ch�ng viŒm không steroid (m�t cÆch sai l�m), k
t h�p v�i aspirin 
li�u th�p. 

+ CÆc y
u t� nguy c� trung bình: N� gi�i, tu�i trŒn 55 tu�i; ti�n s/ có cÆc tri�u 
ch
ng tiŒu hoÆ (�au th��ng v�, ��y h�i, � h�i, � chua, ch�m tiŒu...); hœt thu�c lÆ, u�ng 
r��u; nhi�m HP; b�nh viŒm kh�p d�ng th�p; tình tr�ng dinh d�5ng kØm; stress tinh th�n 
ho�c th	 ch�t m�i xu�t hi�n.  

Ph��ng pháp d� phòng bi�n ch	ng tiêu hóa do thu
c ch
ng viêm không steroid: 

+ H�n ch
 s/ d�ng thu�c: Li�u th�p nh�t có th	 và th�i gian døng ng$n nh�t có th	. 

+ eu tiŒn l�a ch-n cÆc thu�c 
c ch
 ch-n l-c COX 2 nh�  celecoxib, etoricoxib 
ho�c cÆc thu�c có d�ng bào ch
 ��c bi�t nh� piroxicam-8- cyclodextrin... 

+ S/ d�ng kŁm cÆc thu�c 
c ch
 b�m proton: Thu�c nhóm này có hi�u qu� d� 
phòng và �i�u tr� cÆc t�n th��ng d� dày tÆ tràng do ch�ng viŒm không steroid 
(Omeprazole 20mg ho�c cÆc thu�c trong nhóm nh� Esomeprazole 20 mg u�ng 1 viŒn 
vào bu�i t�i tr��c khi �i ng�). CÆc thu�c này ít hi�u qu� d� phòng cÆc tÆc d�ng không 
mong mu�n � ���ng tiŒu hóa d��i. Do v�y ��i v�i cÆc b�nh nhân có nguy c� cao nŒn 
døng nhóm 
c ch
 ch-n l-c COX 2. M�t s� tr��ng h�p có nguy c� r�t cao v� tiŒu hóa 
mà có ch# ��nh døng thu�c ch�ng viŒm không steroid, có th	 k
t h�p nhóm 
c ch
 ch-n 
l-c COX 2 v�i thu�c 
c ch
 b�m proton. 

+ Không nŒn s/ d�ng cÆc thu�c là ch�t khÆng acid d�ng gel có ch
a alumin 
trong d� phòng t�n th��ng d� dày tÆ tràng do ch�ng viŒm không steroid. CÆc thu�c 
nhóm này có tÆc d�ng v�i cÆc c�n �au b%ng rÆt ho�c tình tr�ng khó ch�u do acid gây ra 
� d� dày, th�c qu�n song không có tÆc d�ng d� phòng.  H�n n�a, chœng có th	 gây c�n 
tr� h�p thu cÆc thu�c khÆc. 

- Nguyên t�c s/ d�ng thu�c ch�ng viêm không steroid � các ��i t��ng có 

nguy c� tim m�ch  

+ N
u døng aspirin, u�ng aspirin tr��c khi u�ng thu�c ch�ng viŒm không 
steroid ít nh�t 02 gi� (��c bi�t n
u là ibuprofen; n
u celecoxib thì không c�n). 

+ Không s/ d�ng thu�c ch�ng viŒm không steroid trong vòng 3-6 thÆng n
u có 
b�nh lý tim m�ch c�p ho�c can thi�p tim m�ch.   

+ Theo dıi và ki	m soÆt huy
t Æp ch�t ch4. 

+ S/ d�ng li�u thu�c ch�ng viŒm không steroid th�p, lo�i có th�i gian bÆn th�i 
ng$n và trÆnh cÆc lo�i gi�i phóng ch�m. 

Nguyên t�c l�a ch�n thu�c ch�ng viêm không steroid ch% �
nh cho b�nh nhân 

m�c b�nh kh�p: 

- Nguy c� th�p: d��i 65 tu�i, không có nguy c� tim m�ch, b�nh lý kh�p không 
�òi h%i s/ d�ng thu�c ch�ng viŒm không steroid (CVKS)  li�u cao và kØo dài, không k
t 
h�p aspirin, corticosteroids, ho�c thu�c ch�ng �ông: ch# ��nh thu�c ch�ng viŒm không 
steroid kinh �i	n v�i li�u th�p nh�t có th	 và th�i gian ng$n nh�t có th	. 
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- Nguy c� v�a ho!c cao: ch# ��nh cÆc thu�c theo m
c �� nguy c� 

Nguy c5 v@a Khuy"n cáo chA �&nh thu-c theo m�c �� nguy c5 

-  965 tu
i 

- C#n ph+i s% d)ng thu	c ch	ng 
viêm không steroid li,u cao và 
kéo dài  
- Không có ti,n s% ho�c bi�n 
ch�ng loét �
�ng tiêu hóa 

-  Celecoxib m�i ngày m�t l#n 

-  K�t h�p thu	c �c ch� b�m proton, ho�c misoprostol, 
ho�c thu	c �c ch� th) th� H2 li,u cao 

- Nguy c� tim m�ch th�p, có 
th� �ang dùng aspirin v�i m)c 
�ích dE phòng  

N�u ph+i dùng aspirin, c#n dùng li,u th�p (75 - 81 mg/ngày) 

- C#n ph+i s% d)ng thu	c ch	ng 
viêm không steroid li,u cao và 
kéo dài 

- N�u ph+i k�t h�p aspirin, dùng NSAID c
 �i�n ít nh�t 2 
gi� tr
�c khi u	ng aspirin 

 

Nguy c5 cao  

- Ng
�i cao tu
i, g#y y�u ho�c t ng huy�t 
áp, có b�nh lý gan, th&n kèm theo  

- Ch� ��nh acetaminophen <3 g/ngày 

- Tránh thu	c NSAID n�u có th� 

- Có ti,n s% bi�n ch�ng loét �
�ng tiêu 
hóa ho�c có nhi,u y�u t	 nguy c� �
�ng 
tiêu hóa 

Dùng li,u thu	c NSAID ng�t quãng 

- Ti,n s% tim m�ch và dùng aspirin ho�c 
thu	c ch	ng ng
ng t&p ti�u c#u �� dE 
phòng  

- Dùng thu	c NSAID li,u th�p và lo�i có th�i 
gian bán h(y ng�n  

- Không dùng các lo�i thu	c NSAID d�ng gi+i 
phóng ch&m 

- Ti,n s% suy tim 

- Ch� ch� ��nh thu	c NSAID khi thEc sE c#n thi�t  

- Theo dõi và qu+n lý huy�t áp  

- Theo dõi creatinin và �i�n gi+i �- 

- Nguy c� tiêu hóa  > nguy c� tim m�ch - Celecoxib m�t l#n m�i ngày k�t h�p thu	c �c 
ch� b�m proton ho�c misoprostol   

- Nguy c� tim m�ch  > nguy c� tiêu hóa   

- Naproxen k�t h�p thu	c �c ch� b�m proton 
ho�c misoprostol   

- Tránh thu	c �c ch� b�m proton n�u dùng 
thu	c ch	ng ng
ng t&p ti�u c#u nh
 clopidogrel 
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B�ng li#u m
t s� thu�c ch�ng viêm không steroid th��ng ���c sI d$ng 

Nhóm Tên chung Li.u 24h (mg) Trình bày (mg) 

Ibuprofen 400-1200  Viên: 400  
Viên ��t h&u môn: 500  

Proprionic 

Naproxen 250-1000  Viên: 250; 500; 275; 550  

Piroxicam Viên: 10, 20;  	ng: 20  

Piroxicam-G-
cyclodextrin 

10-40  
 Viên: 20 

Oxicam 

Tenoxicam 20 Viên, 	ng 20  

Viên: 25, 50; Viên ��t h&u môn: 
100; �ng: 75  

Diclofenac Diclofenac 50-150  

 

Meloxicam 7,5-15  Viên: 7,5; 	ng 15 

Celecoxib 100-200 Viên: 100  

Nhóm  coxib   

Etoricoxib 30-120 Viên: 30, 60, 90, 120  

4. M:T S; VÍ DU 

- Diclofenac: ViŒn 50mg: 2 viŒn/ngày chia 2 l�n sau )n no ho�c viŒn 75mg 
(d�ng SR: phóng thích ch�m) 1 viŒn/ngày sau )n 1 gi�. Có th	 s/ d�ng d�ng �ng tiŒm 
b$p 75 mg/ngày trong 1-3 ngày ��u khi b�nh nhân �au nhi�u, sau �ó chuy	n sang 
���ng u�ng. 

- Meloxicam: ViŒn 7,5mg: 2 viŒn/ngày, sau )n no ho�c d�ng �ng tiŒm b$p 15 
mg/ngày x 2- 3 ngày n
u b�nh nhân �au nhi�u, sau �ó chuy	n sang ���ng u�ng.  

- Piroxicam: ViŒn ho�c �ng 20 mg, u�ng 1 viŒn/ngày, u�ng sau )n no ho�c tiŒm b$p 
ngày 1 �ng trong 1-3 ngày ��u khi b�nh nhân �au nhi�u, sau �ó chuy	n sang ���ng u�ng. 

- Celecoxib: ViŒn 200 mg li�u 1 �
n 2 viŒn/ngày, u�ng sau )n no. Không nŒn 
døng cho b�nh nhân có ti�n s/ b�nh tim m�ch và th�n tr-ng h�n � ng��i cao tu�i.  

- Etoricoxib: Tøy theo ch# ��nh. V�i gœt c�p có th	 u�ng 1 viŒn 90 mg ho�c 120 
mg trong vài ngày ��u (không quÆ 8 ngày). V�i cÆc b�nh khÆc, døng li�u 30-45- 60-90 
mg m0i ngày (lœc no). NŒn trÆnh ch# ��nh cho b�nh nhân có ti�n s/ b�nh tim m�ch và 
th�n tr-ng h�n � ng��i cao tu�i. 

L�u ý v�i m�t s� c� ��a ��c bi�t. 

,�i v�i tr2 em nŒn cho m�t trong cÆc thu�c sau: 

- Aspirin: li�u không quÆ 100 mg/kg/ngày. 

- Indomethacin: 2,5 mg/kg ngày.  

- Diclofenac: 2mg/kg/ngày.  

- Naproxen: 10 mg/kg/ngày. 
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H��NG D�N S> D9NG THU�C GI�M �AU 

1. NGUYÊN T?C SW DUNG CÁC THU;C GI(M �AU  

- C�n k
t h�p �i�u tr� nguyŒn nhân gây �au (�i�u tr� ��c hi�u, �i�u tr� c� b�n b�nh). 

- Tôn tr-ng s� �* b�c thang c�a T� ch
c Y t
 Th
 gi�i (WHO). 

- Døng ���ng u�ng là chính nh�m ��n gi�n hoÆ cÆch th
c s/ d�ng. 

- Tìm li�u hi�u qu� nh�t, dung n�p cao nh�t (tôn tr-ng ch�ng ch# ��nh, t��ng tÆc 
thu�c, t)ng d�n li�u, l�u ý s� ph� thu�c thu�c...).  

- Có th	 k
t h�p cÆc �i�u tr� h0 tr� nh� tr��ng h�p �au có ngu*n g�c th�n kinh 
nŒn k
t h�p thu�c vitamin nhóm B và cÆc thu�c gi�m �au th�n kinh. Có th	 k
t h�p cÆc 
thu�c ch�ng tr�m c�m � cÆc tr��ng h�p �au kØo dài, �au do ung th� vv�  

2. S� �@ B7C THANG CHX �!NH THU;C GI(M �AU THEO KHUY�N CÁO 
CEA TY CH5C Y T� TH� GI<I   

- B�c 1: Thu�c không có morphin (paracetamol,  thu�c ch�ng viŒm không 
steroid li�u th�p, noramidopyrin, floctafenin...). 

- B�c 2: Morphin y
u (codein, dextropropoxyphen, buprenorphin, tramadol). 

- B�c 3: Morphin m�nh. 

- B�ng li�u m�t s� thu�c gi�m �au b�c 1-2 theo khuy
n cÆo c�a T� ch
c Y t
 
Th
 gi�i (WHO) 

,i�u tr� gi�m �au trong cÆc b�nh c� x��ng kh�p t�i Vi�t Nam ch� y
u s/ d�ng 
thu�c gi�m �au b�c 1 và 2. Thu�c b�c 1 là cÆc thu�c ch�ng viŒm không steroid li�u th�p 
th��ng ���c khuy
n cÆo nŒn s/ d�ng nhóm 
c ch
 ch-n l-c COX2. Tuy nhiŒn c�n cân 
nh$c trŒn m�t b�nh nhân c� th	. 

BBc Tên chung Li.u 24h gi6 
(mg) 

Trình bày 

(mg) 

Viên nén 500  

Viên nén 650  

Paracetamol 500-3.000  

Viên s(i 500 

Floctafenin 200-1.200 Viên nén 200  

B&c 1 

Thu	c ch	ng viêm không steroid  100-200  Viên nén 

Paracetamol  325 mg + Tramadol 
37,5mg 

1-4 l#n, m�i l#n 
1-2 viên 

Viên nén B&c 2 

Paracetamol 500 mg 

+ Codein 30 mg 

1-3 l#n, m�i l#n 
1-2 viên 

Viên s(i 
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3. M:T S; VÍ DU 

3.1. Thu�c gi�m �au b�c 1  

- Thu
c gi"m �au b�c 1 nhóm paracetamol:  

Li�u paracetamol m0i l�n 500-1.000mg; ngày u�ng 1-4 l�n; u�ng cÆch nhau 6-8 
gi�/l�n. Không quÆ 4 gam/24 gi�. Thu�c có th	 gây h�i cho gan. Ch�ng ch# ��nh � b�nh 
nhân suy t
 bào gan, �ang có h�y t
 bào gan (có t)ng men gan). 

- Thu
c gi"m �au b�c 1 nhóm  floctafenin: 

Floctafenin: ViŒn nØn 200mg, ngày u�ng 1-3 l�n, m0i l�n 1-2 viŒn. Thu�c ít gây 
t�n th��ng t
 bào gan, do �ó th��ng ���c ch# ��nh trong tr��ng h�p suy t
 bào gan. 

3.2. Thu�c gi�m �au b�c 2 - Paracetamol  k
t h�p v�i codein ho�c tramadol 

Li�u cÆc thu�c nhóm này: Ngày u�ng 1-4 l�n, m0i l�n 1-2 viŒn. NŒn t)ng li�u d�n, 
t� t� và ch-n li�u th�p nh�t có hi�u qu�, gi�m ngay li�u khi �5 �au. 

- Paracetamol 500mg + Codein 30mg 

- Paracetamol  325mg + Tramadol 37,5mg 

3.3. �i#u tr� hF tr� 

- Tr��ng h�p �au có ngu&n g�c th
n kinh:  

+ Thu
c gi"m �au th
n kinh: 

 Gabapentin:  ViŒn 300mg. Li�u 600-900mg/ngày, chia 2-3 l�n. 

 Pregabalin: ViŒn 75mg. Li�u: 150-300 mg/ngày chia 2 l�n. 

Ch( ��nh: ,au th�n kinh t-a, h�i ch
ng chŁn Øp �Æm r�i th�n kinh cÆnh tay, b�nh 
Fibromyalgia (còn g-i là b�nh �au s�i c�; �au x� c�, �au c� x� hóa...) 

Cách dùng: NŒn u�ng vào bu�i tr�a và t�i, c�n t)ng li�u d�n. V�i kh�i ��u b�ng 
li�u cao ngay t� ��u có th	 gây chóng m�t, bu*n nôn.  

+ Vitamin nhóm B (B1, B6, B12) ���ng tiêm ho�c u
ng: 

 K
t h�p vitamin B1, B6, B12 

 Vitamin B12 ��n ��c  

Ch( ��nh: ,au kh�p, �au c�t s�ng nói chung, ��c bi�t �au có ngu*n g�c th�n kinh 
nh� �au th�n kinh t-a, h�i ch
ng chŁn Øp �Æm r�i th�n kinh cÆnh tay (th��ng do thoÆi 
hóa c�t s�ng c� ho�c thoÆt v� c�t s�ng c�.  

Cách dùng: NŒn døng li�u cao, ���ng tiŒm ho�c u�ng. 

- Tr��ng h�p �au m�n tính: 

Thu
c ch
ng tr
m c"m ba vòng (tricyclic antidepressant), ch
ng lo âu: 

+ Amitriptylin: ViŒn 25mg  
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Ch( ��nh: ,au m�n tính, �au có ngu*n g�c th�n kinh, có r�i lo�n gi�c ng�, có y
u 
t� tâm lý, ho�c �au do ung th�.  

Cách dùng: NŒn kh�i ��u b�ng li�u th�p: 1/2 viŒn/ngày. Li�u: 25-75mg. Có th	 
gây chóng m�t.  

+ Sulpirid: ViŒn 50mg  

Ch( ��nh: ,au có r�i lo�n gi�c ng�, có y
u t� tâm lý.  

Cách dùng: NŒn kh�i ��u b�ng li�u th�p: 50mg/ngày. Sau �ó t)ng lŒn li�u  
50-150mg/ngày. Không quÆ 4 tu�n. 
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H��NG D�N S> D9NG THU�C NHÓM GLUCOCORTICOID 

1. NGUYÊN T?C SW DUNG THU;C THU:C NHÓM GLUCOCORTICOID 

- Ch# ch# ��nh thu�c khi có ch�n �oÆn chính xÆc và th�c s� c�n thi
t. 

- S/ d�ng trong th�i gian ng$n nh�t có th	; gi�m li�u và ng�ng ngay khi tri�u 
ch
ng ho�c b�nh ���c ki	m soÆt. 

- Theo dıi th��ng xuyŒn và k
t h�p phòng ng�a bi
n ch
ng do thu�c (t�n 
th��ng d� dày tÆ tràng, r�i lo�n �i�n gi�i, t)ng ���ng mÆu, t)ng huy
t Æp, nhi�m khu�n, 
loªng x��ng...). 

2. B(NG TÓM T?T �ZC �I4M VÀ LI U QUY CHU�N M:T S; GLUCOCORTICOID 

Thu-c Hi�u lCc 
kháng viêm 

Tính giD 
Na+ 

Ái lCc v!i  receptor 
glucocorticoid 

Li.u quy 
chu%n  (mg) 

Th�i gian tác d�ng ng�n (T bán hu� sinh h�c: 8 - 12 gi�) 

Cortisol 

Cortison 

Fluorocortison 

1 

0,8 

10 

1 

0,8 

125 

100 

1 

- 

20 

25 

Th�i gian tác d�ng trung bình (T bán hu� sinh h�c: 12 - 36 gi�) 

Prednison 

Prednisolon 

Methyl prednisolon 

Triamcinolon 

4 

4 

5 

5 

0,8 

0,8 

0,5 

0 

5 

220 

1.190 

190 

5 

5 

4 

4 

Th�i gian tác d�ng dài (T bán hu� sinh h�c: 36 - 72 gi�) 

Betamethason 
Dexamethason 

25 
25 

0 
0 

740 
540 

0,75 
0,75 

3. CÁC ��DNG DÙNG 

- ���ng u�ng: Th��ng s/ d�ng cÆc d�ng thu�c viŒn. Li�u 1 viŒn prednison 
5mg t��ng ���ng v�i 1 viŒn c�a cÆc lo�i thu�c sau: cortison (25mg), 
methylprednisolon (4mg), triamcinolon (4mg), betamethason (0,75mg). 

- ���ng t�i chF (tiŒm trong hay c�nh kh�p, tiŒm ngoài màng c
ng, tiŒm vào 
trong �ng s�ng): Ph�i ���c bÆc s. chuyŒn khoa ch# ��nh và tuân th� quy ��nh vô trøng 
ch�t ch4.  

- ���ng tiêm b"p hay tiêm tGnh m�ch: ,��ng tiŒm b$p hi�n nay h�u nh� 
không ���c s/ d�ng trong �i�u tr� cÆc b�nh kh�p vì cÆc tÆc d�ng t�i ch0 khÆ nghiŒm 
tr-ng (teo c�, nguy c� nhi�m khu�n).  
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- Li#u dùng (tính theo prednisolon): 

+ Li�u th�p: 5-10mg/24 gi�, trung bình: 20-30mg/24 gi�, li�u cao: 60-120mg/24 
gi�  (1-2mg/kg/24 gi�).  

+ ,�i v�i cÆc b�nh th�p kh�p, th��ng cho li�u 0,5mg/kg/24 gi�, sau �ó gi�m 
li�u 10% m0i tu�n. T� li�u 15mg tr� �i, gi�m 1mg/tu�n. Có th	 cho cÆch ngày. Døng 
kØo dài: không quÆ 5-10mg/24 gi�. 

- Phác �> �i#u tr� ��c bi�t: 

+ Truy�n glucocorticoid t$nh m�ch li�u cao (còn có các tên �'ng ngh$a là bolus 

therapy;  flash therapy ho�c  pulse therapy):  

Ch# ��nh trong tr��ng h�p ��c bi�t (��t ti
n tri	n c�a lupus ban �%, viŒm kh�p 
d�ng th�p, viŒm m�ch�). Hi�n nay ít døng ���ng này. Ph�i theo dıi b�nh nhân 
nghiŒm ng�t.  

CÆch døng: Truy�n t3nh m�ch 750mg �
n 1000mg (1 gam) methylprednisolon 
sodium succinat pha trong 250-500ml dung d�ch natriclorua 0,9%, truy�n t3nh m�ch 
trong 2 -3 gi�, døng m�t li�u duy nh�t trong ngày, nh$c l�i 3 ngày  liŒn ti
p. Sau li�u 
này, chuy	n ���ng u�ng v�i li�u t��ng ���ng v�i prednisolon 1,5-2mg/kg/24 h.  

+ Mini bolus therapy (mini pulse therapy) 

Ch# ��nh: T��ng t� nh� ph��ng phÆp bolus therapy  (pulse therapy) 

Thu�c: Methylprednisolon sodium succinat v�i li�u 2mg/kg/24gi�; ho�c 
dexamethason v�i li�u 0,4mg/kg/24h. 

CÆch døng: Pha trong 250ml dung d�ch natriclorua 0,9% truy�n t3nh m�ch 30 
gi-t/phœt,  trong 3 - 5 ngày li�n. Sau li�u này, chuy	n ���ng u�ng v�i li�u t��ng ���ng 
v�i prenisolon 1-2 mg/kg/24 h sau �ó gi�m d�n tøy theo �Æp 
ng c�a b�nh nhân. 

4. CH� �: �I U TR! BY SUNG KHI SW DUNG GLUCOCORTICOID 

C�n l�u ý ch
 �� �i�u tr� b� sung, ��c bi�t khi s/ d�ng v�i li�u prednisolon trŒn 
10mg m0i ngày, càng ph�i ���c th�c hi�n nghiŒm ng�t khi li�u càng cao ho�c kØo dài 
trŒn 1 thÆng. 

- Kali: 1-2 gam kali chlorua m0i ngày. 

- Vitamin D: 800 UI k
t h�p 1000 mg calci m0i ngày. 

- Thu�c b�o v� niŒm m�c d� dày: Nhóm 
c ch
 b�m proton u�ng tr��c khi �i 
ng� (omeprazol 20mg�) 

- Benzodiazepin trong tr��ng h�p m�t ng�. 

- Bisphosphonat (alendronat 70mg/tu�n; risedronat 35mg/tu�n; ibandronat 150mg/ 
thÆng). Ch# ��nh khi s/ d�ng glucocorticoid kØo dài trŒn 1 thÆng (b�t k	 li�u nào). 
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H��NG D�N S> D9NG CÁC THU�C (DMARDs) 
(Disease-modifying antirheumatic drugs) 

 

CÆc thu�c có tŒn thông d�ng là DMARDs ���c k1 v-ng là cÆc thu�c ch�ng th�p 
kh�p có th	 làm thay ��i b�nh, �i�u tr� c� b�n b�nh. Có hai lo�i DMARDs: DMARDs 
c� �i	n và DMARDs sinh h-c.  

1. NHÓM DMARDS CY �I4N 

Nhóm DMARDs c� �i	n bao g*m cÆc thu�c ch�ng s�t rØt t�ng h�p 
(hydroxychloroquin ho�c quinacrin hydrochlorid, methotrexat; sulfasalazin;  
leflunomid; cyclosporin A). Trong s� cÆc thu�c nhóm DMARDs kinh �i	n,  
methotrexat th��ng ���c s/ d�ng nhi�u nh�t, do �ó chœng tôi trình bày h��ng d�n s/ 
d�ng thu�c này. Quy trình s/ d�ng, theo dıi cÆc thu�c khÆc (tr� thu�c ch�ng s�t rØt 
t�ng h�p) t��ng t� nh� methotrexat.  

Thu�c DMARDs có th	 s/ d�ng ��n ��c ho�c k
t h�p hai ho�c nhi�u thu�c trong nhóm.  

1.1. Các thu�c ch�ng s�t rét t&ng h�p hydroxychloroquin ho�c quinacrin hydrochlorid  

- Li�u døng: 200-600mg/ngày, � Vi�t Nam th��ng døng 200mg/ngày. 

- Ch�ng ch# ��nh: Ng��i có suy gi�m G6PD (glucose-6 phosphate 
dehydrogenase) ho�c có t�n th��ng gan. Cân nh$c l�i-h�i � b�nh nhân có thai (m�t s� 
nghiŒn c
u cho th�y có th	 s/ d�ng hydroxychloroquin � b�nh nhân lupus có thai mà 
không gây cÆc d� t�t � tr2 s� sinh). 

- C�n ki	m tra th� l�c, th� tr��ng, soi �Æy m$t m0i 6 thÆng và không døng quÆ 5 
n)m nh�m trÆnh tÆc d�ng không mong mu�n ��i v�i m$t: Thu�c gây viŒm t� ch
c l��i 
� vıng m�c không h*i ph�c, d�n �
n m�t th� l�c không h*i ph�c. 

- C�n u�ng thu�c vào bu�i t�i nh�m trÆnh Ænh n$ng, gây x�m da. 

1.2. Methotrexat  

CÆc xØt nghi�m c�n ti
n hành tr��c khi cho thu�c và ki	m tra hàng thÆng th�i 
gian døng thu�c:  

- T
 bào mÆu ngo�i vi, t�c �� mÆu l$ng, CRP. 

- Enzym gan, ch
c n)ng gan (T  l� prothrombin và albumin huy
t thanh).  

- Ch
c n)ng th�n (ít nh�t c�n xØt nghi�m creatinin huy
t thanh). 

- Xquang ph�i th+ng (và �o ch
c n)ng hô h�p n
u có �i�u ki�n). 

Các tr��ng h�p c
n l�u ý: 

- Không ch# ��nh ��i v�i ph� n� � tu�i sinh �2, ho�c nam gi�i có v� � tu�i sinh 
�2 mà không có bi�n phÆp trÆnh thai h�u hi�u. B�nh nhân ho�c v� b�nh nhân có th	 
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mang thai n
u ng�ng methotrexat ít nh�t 2 thÆng (cÆc thu�c khÆc thu�c nhóm 
DMARDs c� �i	n có th�i gian ng�ng thu�c dài h�n, ví d� leflunomid ph�i ng�ng 
thu�c ít nh�t 2 n)m). 

- N
u b�nh nhân có b�nh ph�i m�n tính thì không ���c ch# ��nh methotrexat. 
NŒn �o ch
c n)ng hô h�p tr��c khi ch# ��nh methotrexat �	 kh+ng ��nh là ch
c n)ng 
ph�i bình th��ng. C�n ch�p l�i ph�i m0i khi có cÆc tri�u ch
ng hô h�p. N
u có tri�u 
ch
ng hô h�p m�n tính c�n ng�ng methotrexat, chuy	n døng cÆc thu�c thu�c nhóm 
DMARDs c� �i	n khÆc.  

- T
 bào mÆu ngo�i vi: Không cho thu�c ho�c c�n ng�ng thu�c khi s� l��ng 
b�ch c�u d��i 4G/mm3 ho�c b�ch c�u lympho d��i 1,5 G/mm3. 

- Ch
c n)ng gan (t  l� prothrombin và albumin huy
t thanh). Không ch# ��nh khi 
b�nh nhân suy t
 bào gan ho�c enzym gan cao. C�n ng�ng thu�c khi enzym gan cao g�p 
�ôi tr� s� bình th��ng. 

- Ch
c n)ng th�n: Không ch# ��nh khi b�nh nhân suy th�n.  

- Do methotrexat có c�u trœc t��ng t� acid folic, c� ch
 chính c�a thu�c là tranh 
ch�p v�i v� trí ho�t ��ng c�a acid folic trong quÆ trình t�ng h�p pyrimidin, d�n �
n 
gi�m t�ng h�p DNA nŒn c�n b� sung acid folic v�i li�u t��ng ���ng methotrexat nh�m 
trÆnh thi
u mÆu. 

Li�u methotrexat: Trung bình 10 - 20mg m0i tu�n (5-20mg/tu�n) tiŒm b$p ho�c 
u�ng. Th��ng kh�i ��u b�ng li�u 10mg m0i tu�n.  

Ch� ph m: Methotrexat d�ng 2,5mg/viŒn, �ng tiŒm b$p 10mg ho�c 15mg. 

Cách dùng: Th��ng kh�i ��u b�ng ���ng u�ng v�i li�u 10mg/tu�n. NŒn u�ng 
m�t l�n c� li�u vào m�t ngày c� ��nh trong tu�n. Tr��ng h�p kØm hi�u qu� ho�c kØm 
dung n�p, có th	 døng ���ng tiŒm b$p ho�c tiŒm d��i da, m0i tu�n tiŒm m�t m&i duy  
nh�t vào m�t ngày c� ��nh trong tu�n. Li�u methotrexat có th	 t)ng ho�c gi�m tu1 hi�u 
qu� ��t ���c.  

Døng kØo dài n
u có hi�u qu� và d�ng n�p t�t. Hi�u qu� th��ng ��t ���c sau 1-2 
thÆng, do �ó th��ng duy trì li�u �ª ch-n trong m0i 1- 2 thÆng m�i ch#nh li�u. Khi cÆc 
tri�u ch
ng �ª thuyŒn gi�m, có th	 gi�m li�u cÆc thu�c k
t h�p: l�n l��t gi�m li�u 
corticoid, thay b�ng ch�ng viŒm không steroid, thu�c gi�m �au gi�m cu�i cøng. Thu�c 
th��ng duy trì nhi�u n)m, th�m chí su�t ��i. Tuy nhiŒn, sau m�t giai �o�n �n ��nh kØo 
dài, th��ng xu�t hi�n tình tr�ng �khÆng� methotrexat. N
u không có hi�u qu� nŒn k
t 
h�p ho�c ��i cÆc thu�c khÆc trong nhóm. 

Thu
c k�t h�p: Th��ng k
t h�p methotrexat v�i thu�c ch�ng s�t rØt t�ng h�p 
nh�m t)ng hi�u qu� và gi�m tÆc d�ng không mong mu�n c�a methotrexat trŒn gan. C�n 
b� sung acid folic (li�u t��ng ���ng v�i li�u methotrexat) nh�m gi�m thi	u tÆc d�ng 
ph� v� mÆu, không nŒn u�ng acid folic vào ngày u�ng methotrexat. 
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Ví d� c� th	: 

- Methotrexat viŒn 2,5mg , 4 viŒn m0i tu�n, u�ng m�t l�n duy nh�t vào th
 2 
hàng tu�n. 

- Acid folic viŒn 5mg: u�ng th
 4 và th
 6 hàng tu�n, m0i ngày u�ng 1 viŒn 5mg. 

2. DMARDS SINH HAC 

,i�u tr� sinh h-c (Biological therapy) là tr� li�u s/ d�ng cÆc tÆc nhân sinh h-c 
nh�m kích thích ho�c khôi ph�c l�i kh� n)ng c�a h� th�ng mi�n d�ch ho�c tÆc ��ng tr�c 
ti
p trŒn b�nh t��ng t� nh� �Æp 
ng c�a h� th�ng mi�n d�ch nh�m m�c �ích b�o v� c� 
th	 ch�ng l�i nhi�m trøng, b�nh t�t. 

- CÆc thu�c hi�n có t�i Vi�t Nam:  

+ Nhóm khÆng TNF-a: etanercept, infliximab�  

+ Nhóm 
c ch
 t
 bào lympho B: rituximab.  

+ Nhóm 
c ch
 Interleukin 6: tocilizumab.  

- Ch# ��nh trong cÆc tr��ng h�p b�nh t� mi�n (viŒm kh�p d�ng th�p, lupus ban 
�% h� th�ng, viŒm c�t s�ng dính kh�p, th�p kh�p v�y n
n, ...) khÆng v�i cÆc �i�u tr� 
thông th��ng. ,�i v�i b�nh viŒm kh�p d�ng th�p, th��ng v�n k
t h�p v�i methotrexat 
n
u không có ch�ng ch# ��nh. G�n �ây nhóm thu�c này ���c nhi�u tÆc gi� khuy
n khích 
s/ d�ng s�m nh�m trÆnh cÆc t�n th��ng phÆ h�y kh�p.  

- CÆc thu�c nhóm này nói chung khÆ an toàn n
u ���c theo dıi, qu�n lý t�t. TÆc 
d�ng không mong mu�n �Æng ng�i nh�t c�a cÆc thu�c này là lao và cÆc nhi�m khu�n c� 
h�i, nhi�m virus (��c bi�t virus viŒm gan B, C), ung th�.  

Quy trình sàng l�c b�nh nhân tr��c khi ch% �
nh thu�c sinh h�c: 

1. H)i b�nh nhân v� tình tr�ng tiêm ch�ng  

Không nŒn døng v$c xin s�ng và b�t ho�t �*ng th�i v�i cÆc thu�c sinh h-c. 

2. Kh"o sát các c� quan d� nhi�m khu n 

- - Ph�i: C�n lo�i tr� viŒm ph�i do vi khu�n, ��c bi�t là lao ph�i: KhÆm lâm 
sàng, ch�p phim Xquang quy ��c ph�i th+ng, n
u có nghi ng�, ch# ��nh CT ng�c l�p 
m%ng, n
u có t�n th��ng, c�n n�i soi ph
 qu�n, c�y d�ch ph
 qu�n tìm vi khu�n, BK. 
K
t h�p v�i k
t qu� xØt nghi�m test da Mantoux.  

- Th�n ti
t ni�u: T�ng phân tích n��c ti	u, c�y tìm vi khu�n. 

- R)ng hàm m�t - tai m&i h-ng. 

- Tim: Nghe tim, siŒu âm tim n
u nghi ng� 

- Nhi�m virus: HIV; HbsAg; Anti HCV. 
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3. Kh"o sát phát hi�n ung th� 

C�n kh�o sÆt cÆc c� quan sau, n
u có t�n th��ng ho�c nghi ng� t�n th��ng, tuân 
theo quy trình ch�n �oÆn ung th� cÆc t�ng. 

- Trung th�t: Xquang quy ��c ph�i th+ng, n
u có nghi ng�, ch# ��nh CT ng�c 
l�p m%ng nh� trŒn. 

- c b�ng: SiŒu âm � b�ng.  

- KhÆm h� th�ng h�ch và toàn tr�ng. 

4. Các tr��ng h�p c
n l�u ý 

- Nghi ng� nhi�m lao: 

+ Tr��ng h�p Mantoux d��ng tính mà Xquang và CT ph�i bình th��ng, nŒn n�i 
soi ph
 qu�n c�y tìm vi khu�n lao, PCR- BK. N
u không th�c hi�n ���c th� thu�t này, 
b�nh nhân c�n ���c �i�u tr� nh� lao s� nhi�m tr��c khi ti
n hành �i�u tr� sinh h-c và 
ph�i ���c theo dıi ch�t ch4 v� kh� n)ng kh�i phÆt lao trong quÆ trình �i�u tr�. 

+ Tr��ng h�p có nhi�m lao: C�n �i�u tr� lao tr��c. Sau �ó �Ænh giÆ, xem xØt l�i 
ch# ��nh �i�u tr� sinh h-c. 

- Nhi�m virus viêm gan: 

Tr��ng h�p khÆng th	 d��ng tính, n
u không có b�ng ch
ng c�a t)ng sinh c�a 
virus và cÆc enzym gan bình th��ng có th	 xem xØt ch# ��nh �i�u tr� sinh h-c. Tr��ng 
h�p viŒm gan ti
n tri	n, c�n �i�u tr� viŒm gan tr��c khi �Ænh giÆ, xem xØt l�i ch# ��nh 
�i�u tr� sinh h-c.  
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QUY TRÌNH TRUY�N CYCLOPHOSPHAMID 

1. CHX �!NH CEA CYCLOPHOSPHAMID TRONG �I U TR! CÁC B�NH C� 
X��NG KH<P 

- ViŒm da c�, viŒm �a c� t� mi�n: Có t�n th��ng ph�i k4, ho�c có viŒm m�ch 
n�ng, ho�c �Æp 
ng kØm v�i corticoid ph�i h�p v�i methotrexat. 

- Lupus ban �% có viŒm c�u th�n ti
n tri	n, h�i ch
ng th�n h�... không �Æp 
ng 
v�i corticoid. 

- ViŒm m�ch h� th�ng m
c �� n�ng. 

- ViŒm kh�p d�ng th�p, x� c
ng bì toàn th	, viŒm kh�p v�y n
n �Æp 
ng kØm 
v�i cÆc thu�c �i�u tr� c� b�n thông th��ng...  

2. CH;NG CHX �!NH CEA CYCLOPHOSPHAMID   

- QuÆ m�n v�i thành ph�n c�a thu�c. 

- Suy t�y tr�m tr-ng. 

- ViŒm bàng quang. 

- T$c ngh4n ni�u ��o. 

- Ph� n� có thai ho�c cho con bœ (c�n cân nh$c k. gi�a l�i ích và tÆc h�i). 

3. LI U CYCLOPHOSPHAMID   

Trong cÆc ch# ��nh nŒu trŒn, v�i b�nh nhân ch
c n)ng gan th�n bình th��ng, li�u 
truy�n t3nh m�ch cyclophosphamid là 10 - 15mg/kg cân n�ng (m�t b�nh nhân 50kg 
th��ng ch# ��nh li�u 700mg  cyclophosphamid  m0i l�n truy�n). 

Nh�m trÆnh bi
n ch
ng ch�y mÆu bàng quang do cyclophosphamid  gây nŒn, c�n 
truy�n thŒm natri 2 - mercapto ethan sulfonat. Li�u mesna thông th��ng b�ng 60-100% 
li�u cyclophosphamid. Ngoài ra c�n truy�n d�ch �	 trÆnh cÆc tÆc d�ng không mong 
mu�n.  

Thông th��ng, phÆc �* bao g*m 6 li�u, truy�n t3nh m�ch m0i 4 tu�n/1 li�u, sau �ó 
c
 m0i 3 thÆng truy�n nh$c l�i m�t li�u cyclophosphamid (10- 15mg/kg cân n�ng) nh� 
�ª nŒu � trŒn. 

Quy trình c� th	 m0i l�n theo h��ng d�n d��i �ây. 

- Quy trình truy�n cyclophosphamid  li�u 700mg/l�n 

+ Ngày th	 nh�t: Truy�n t3nh m�ch cÆc thu�c theo th
 t� sau (t�c �� XX 
gi-t/phœt) 

Natri 2 - mercapto ethan sulfonat  400mg pha v�i 500ml glucose 5%   
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Cyclophosphamid 200mg pha v�i 500ml glucose 5%   

Cyclophosphamid 500mg pha v�i 500ml glucose 5%   

Natri 2 - mercapto ethan sulfonat  400mg pha v�i 500ml glucose 5%   

Natriclorua 0,9%  500ml x 3 chai. Pha vào m0i chai 3 �ng kali clorua 0,5g      

+ Ngày th	 hai và th	 ba: m0i ngày truy�n 2000ml cÆc d�ch sau: 

1000ml glucose 5% và 1000ml natriclorua 0,9%. Pha 4 �ng kali chlorua 0,5g  vào 
m0i chai 1000ml, truy�n t3nh m�ch XX gi-t/phœt. 

Chú ý: tr��c h
t c�n hòa tan cyclophosphamid b�ng 10ml n��c c�t (không døng 
n��c mu�i sinh lý), r*i m�i b�m vào chai 500ml glucose 5%. 

Theo dõi và xI trí: 

- C�n theo dıi t
 bào mÆu ngo�i biŒn, �i�n gi�i �*: Sau truy�n l�n ��u 3-5 ngày 
(n
u xu�t hi�n b�ch c�u mÆu gi�m d��i 3000/mm3, c�n theo dıi hàng ngày ho�c m0i hai 
ngày); m0i hai tu�n n
u �i�u tr� lâu dài. 

- Tình tr�ng viŒm, ch�y mÆu, ung th� bàng quang: ti	u bu�t r$t, ti	u �%. Tr��ng 
h�p có �Æi mÆu ��i th	, c�n ng�ng truy�n cyclophosphamid) và truy�n n�t li�u Mesna 
và d�ch. 

- Nh�m trÆnh r�ng tóc, nŒn ch��m n��c �Æ l�nh lŒn ��u trong khi truy�n 
cyclophosphamid. 
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QUY TRÌNH TRUY�N ACID ZOLEDRONIC 

Acid zoledronic  5mg/100ml, thu�c nhóm bisphosphonat. 

C� ch�: Ch�ng h�y x��ng. 

Ch� ��nh: ,i�u tr� loªng x��ng � ph� n� sau mªn kinh ho�c loªng x��ng � nam 
gi�i, loªng x��ng do s/ d�ng corticoid. 

Ch�ng ch� ��nh: B�nh nhân có h� s� thanh th�i creatinine < 35ml/phœt ho�c d� 

ng v�i thành ph�n c�a thu�c. Không c�n ch#nh li�u � b�nh nhân suy gan ho�c ng��i 
trŒn 65 tu�i. 

Th�n tr
ng: Có m�t t  l� rung nh3 sau truy�n thu�c, nŒn n
u �ª có cÆc r�i lo�n 
nh�p tim, ti�n s/ b�nh lý m�ch vành, không nŒn truy�n tr� khi l�i ích cao h�n nguy c�. 

Li#u dùng: M0i n)m truy�n t3nh m�ch m�t l�n trŒn c� s� k
t h�p 800 UI vitamin 
D m0i ngày và 800 - 1200 mg calci m0i ngày. 

Sau khi xÆc ��nh ch�n �oÆn, cÆc xØt nghi�m c�n làm tr��c khi ch# ��nh acid 
zoledronic:   

- XØt nghi�m calci mÆu và creatin mÆu, tính toÆn m
c l-c c�u th�n. N
u calci 
mÆu th�p c�n u�ng b� sung tr��c khi truy�n, trÆnh tình tr�ng h� calci mÆu. 

- ,i�n tâm �*. 

Quy trình truy#n acid zoledronic: 

- B��c 1: C�n ��m b�o b�nh nhân không có gi�m calci mÆu tr��c khi truy�n, có th	 
cho u�ng b� sung 800 UI vitamin D và 800 - 1200mg calci vài ngày tr��c và cÆc ngày 
trong và sau truy�n acid zoledronic. NŒn u�ng 2 lít n��c vào ngày tr��c truy�n thu�c. 

- B��c 2: Acid zoledronic 5mg ���c �óng sWn 100ml dung d�ch truy�n, ���c 
truy�n ���ng t3nh m�ch qua m�t dây truy�n m� l0 thông v�i t�c �� truy�n �n ��nh. 
Th�i gian truy�n không ���c d��i 15 phœt.  

- B��c 3: U�ng 2 lít n��c trong ngày sau truy�n thu�c.  

L�u ý:   

+ NŒn k
t h�p paracetamol ���ng u�ng ho�c truy�n t3nh m�ch, và thu�c ch�ng 
viŒm không steroid (ibuprofen, diclofenac, meloxiam...)  tr��c ho�c vài ngày sau khi 
truy�n nh�m phòng và �i�u tr� h�i ch
ng gi� cœm (s�t, �au mình m�y, �au x��ng 
kh�p...).  

+ Theo dıi nh�p tim, m�ch, huy
t Æp, nhi�t �� và toàn tr�ng trong khi truy�n  và 
3-5 ngày ��u sau truy�n. H�i ch
ng gi� cœm th��ng xu�t hi�n trong vòng 1-3 ngày ��u 
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sau truy�n acid zoledronic: S�t (có th	 t�i 400C); m�t, �au x��ng kh�p. C�n xem xØt 
vi�c bø d�ch ho�c cÆc ch
 ph�m dinh d�5ng tøy theo tình tr�ng c�a b�nh nhân trong 
nh�ng ngày ��u sau truy�n. Luôn c�nh giÆc nguy c� nh*i mÆu c� tim có th	 tình c� x�y 
ra � ng��i nhi�u tu�i ho�c cÆc r�i lo�n nh�p (m�c dø t�n su�t th�p) �	 x/ lý k�p th�i. 

+ C�n có thông bÆo t�i b�nh nhân và ng��i nhà b�nh nhân cÆc tÆc d�ng không 
mong mu�n có th	 x�y ra và có b�n cam k
t có ch� ký c�a b�nh nhân ho�c ng��i nhà  
tr��c khi truy�n acid zoledronic.   

 

 










