GIGI THIEU CA LAM SANG

TRUGNG HOP BENH VIEM MO BAO TANG BACH CAU Al TOAN
(EOSINOPHILIC CELLULITIS)
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TOM TAT

Viém mé bao tang bach cau ai toan 1a mét bénh da viém cé nhiéu biéu hién khac nhau & da, bao
gbém cac thuong tén viém moé bao kém theo bong nudc, ban dé hodac mang dé hinh vong hodc hinh

nhan.Tang bach cau ai toan ngoai vi, xam nhap lan téa & trung bi clia bach cau ai toan véi phu dudi viung
ndi trung bi - thugng bi, hinh dnh ngon Ia (flame figures) la nhing dac diém néi bat ctia bénh. Trong bai
nay, chung t6i bao cdo mét trudng hgp tré nam 6 tudi vai cac bi€u hién cta bénh nay.

Tu khéa: Viém mé bao tdng bach cau di toan, tré em.

1.GIGITHIEU

Viém mo6 bao tang bach ciu ai toan
(eosinophilic cellulitis) la mot bénh da viém cé
nhiéu biéu hién khac nhau & da, bao gom cac
thuong tén viém moé bao kém theo bong nudc,
ban dé hodc mang dé hinh vong hodc hinh nhan.
Tang bach cau ai toan ngoai vi (15 - 67%), xam
nhap lan tda & trung bi clia bach cau &i toan véi
phu dudi viing néi trung bi - thugng bi, hinh anh
ngon Ita (flame figures) la nhiing dac diém néi bat
clia bénh. Mac du nguyén nhan chua ré6 nhung
phan (ng qua man type IV dugc xem la co ché
bénh sinh ctia bénh. Cac yéu t6 khai phat bao gom
nhiém trung, con trung dét, cac roi loan huyét hoc,
cac thuéc va vac xin'. Trong bai nay, chiing t6i bao
cdo mot trudng hgp tré nam 6 tudi vai cac biéu
hién cda bénh nay.
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2. TRUOGNG HOP BENH

Péc diém lam sang

Tré nam, 6 tudi, cdn nang 17 kg. Bénh khéi
phat trudc khi nhap vién (ngay 03/02/2023) 6
thang. Ban dau tré xuat hién dat, san doé vung thai
duong trai, tang dan vé kich thudc, khong ngua,
khong dau. Sau dé 4 thang, tré xuat hién thém
thuong tén tuong tu ving ma trai. Tré dugc bé me
cho dung cac thuéc tu mua, khéng ré loai. Bénh
khong d@. Tién sur tré khde manh, chua phat hién
cac bénh khac hay di ting thudc, thiic an. Trong gia
dinh khong ai mac bénh tuong tu.

Khdm bénh thady thuong tén co ban la cac
mang dé sam, ranh gidi kha ré, tham nhiém, nguia,
khong dau, kich thudc méi mang khoang 7 - 8 cm
dudng kinh, viing ma, thai duong trai. Thuong tén
ct lanh dé lai vung teo da (hinh 1, 2). Tré khéng s6t,
khong dau khdp, toan trang 6n dinh.

DPac diém can lam sang

Xét nghiém mau thudng quy cé CRP - hs
10,4 mg/L; glucose 4,3 mmol/L; uré 4,4 mmol/L;



creatinin 39 umol/L; protein toan phan 74 g/L;
albumin 46,2 g/L; AST 32,7 U/L; ALT 18,5 U/L; Anti
- ANA hep - 2 am tinh; t6c d6 mau lang 1 git 30
mm, 2 gi& 54 mm; téng phan tich nudc tiéu trong
giGi han binh thudng. Sé lugng bach cau 6,3 G/L;
bach cau ai toan 0,2 G/L, chiém 3,3% (khéng tang).
Hinh anh m6 bénh hoc cho thay thugng bi tuang
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déi binh thudng; trung bi c6 su xam nhap nhiéu
bach cau i toan, bach cau trung tinh va lympho
& khoang ké céac bo soi collagen va cac té bao ma
& ha bi, mét s6 vi tri ¢ hinh anh giéng “ngon Iia’,
khéng cé hinh anh té bao khéng 16, khéng c6 viém
mach (hinh 3, 4, 5). Tré dugc chan doan la viéem mé
bao tang bach cau ai toan (hdi chimng Well).

Hinh 1, 2. Thuong tén da: Cdc mdng giéng viém mé bao, mau dé tim, ngia, tham nhiém, ranh gidi
khd ré, c6 dau. Anh da duoc bé bénh nhdn chdp thudn sir dung ddng bdo khoa hoc.
(Nguén: TS.BS. Trdn Thi Huyén)
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Hinh 3, 4, 5. Bdc diém thuong tén mé bénh hoc: Thuong bi tuong déi binh thudng. Trung bi ¢6 su’
xdm nhdp nhiéu bach cdu di toan, bach cdu trung tinh va lympho & khodng ké cdc bé soi collagen
va cdc té bao mé & ha bi, mét sé vi tri c6 hinh dnh giéng “ngon lira’, khéng c6 hinh anh té bao
khéng 16, khéng c6 viém mach.
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Hinh 6. Thuong tén da sau diéu tri 4 thdng

Anh dé duoc bé bénh nhdn chdp thudn sit dung ddng bdo khoa hoc. (Nguén: TS.BS. Trdn Thi Huyén)

Piéu tri

Tré dugc diéu tri bang corticosteroid toan
than (dexamethason dang siro uéng, 6ng 2
mg/5 mL, ngay 1 6ng, sau d6 giam liéu dan), m&
tacrolimus 0,03% boi tai chd, ngay 2 lan. Sau 4
thang diéu tri, thuong tén da gidm tham nhiém,
gidm viém (hinh 6).

3.BAN LUAN

Trudng hgp tré trong bao cdo clia ching toi
dugc chan doan la viem mo bao ting bach cau
ai toan dua trén hinh anh lam sang va moé bénh
hoc. Vé lam sang, thuong tén mang dé - tim,
tham nhiém nhu thé cé thé dé chan doan nham
V@i bénh viém quang (erysipelas) va u hat & mat
(granuloma faciale). Tuy nhién, viém quang la
mot tinh trang nhiém trung cap tinh do lién cau

nhoém A, trén lam sang, ngudi bénh thudng dau
va ¢ cac dau hiéu nhiém trung khac, cac diéu
kién thuan lgi tao dudng vao cho lién cau. U hat &
mat la moét bénh viém mach & da c6 nguyén nhan
chua rd. Biéu hién ctia bénh la cac cuc hay mang
mau do tim t&i tim, gidn mach nong, khu trd &
mat, dac biét la tran, mai va ma. Xét nghiém mau
c6 thé khong tang bach ciu ai toan. Mé bénh hoc
¢6 hinh anh viém mach va khodng sang “grenz
zone".

Bach cau ai toan la moét loai bach cau hat luu
hanh trong méau va c6 mat & cdc moé véi chiic nang
dé khang ky sinh triing va tham gia cac phan tng
viém do di ting. Ngoai ra, cac chat trung gian hoa
hoc dugc giadi phong béi bach cau &i toan dong
vai tro quan trong, khéng chi trong diéu hoa mién
dich ma con trong cac thuong ton, triéu ching da
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nhu ngua, théng qua gidi phdng cac cytokin, dac
biét la interleukin - 31 va cac phan t co6 hiéu tng
khac3.

C6 nhiéu bénh c6 su xam nhap cta bach cau
ai toan & da, niém mac, thé hién trén hinh anh moé
bénh hoc, nhu bénh viém da ca dia, may day man
tinh tu phat, pemphigoid bong nudc, it phé bién
hon 1a cac bénh tan sadn nhu mycosis fungoides,
bénh mé bao Langerhans®. Biéu hién da cla cac
bénh c6 tang bach cau &i toan rat da dang, nhiéu
hinh thai, bao gdbm cac cuc (nodules), mang, mun
nudc, bong nudc, mun mu, loét va cac thuong tén
may day. Tuy theo tiing loai bénh ma thuong tén
da c6 thé khu tra hay lan tda, c6 cac biéu hién &
cac co quan khac kém theo. Suxam nhap clia bach
cau ai toan co thé uu thé & thuong bi, ving ndi
trung bi - thugng bi hay & trung bi, ha bi, quanh
cac mach mdu, nang léng tuyén ba2.

Viém mé bao tang bach cau ai toan la mét
bénh c6 su xam nhap bach cau ai toan uu thé &
trung bi, tén goi khac la héi ching Wells. Pay la
mot bénh da viém hiém gap, co ché bénh sinh
chua rd rang, dugc moé ta béi Wells nam 1971 nhu
la bénh viém da c6 phdn Ung u hat hay tai phat
(recurrent granulomatous dermatitis)®. Bénh dac
trung bdi hinh thai [am sang da dang, mé bénh
hoc dién hinh nhung khéng dac hiéu. Bénh man
tinh, hay tai phat, c6 thé tu khoi, gap & ca ngudi
I6n va tré em®’. Thuang ton ca ban la cac vung
da do - phu né, gan giébng may day viém mach,
thuong lién két lai véi nhau tao thanh mang dé
ngua, giébng u hat hinh nhan. Cac thuong tén
hiém gap hon la bong nudc, san - mun nudc, san -
cuc. Cdc mang dé tim gidng viém quang hay gap
G tré em hon la & ngudi I6n8. Tang bach cau éi toan
trong mau chi gdp & khoang 50% cac trudng hop
bénh, su xam nhap & mo hay gap hon. S6t va dau
khép c6 thé di kém theo cac biéu hién ngoai da’.
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Hinh anh ngon Itra (flame figures) khéng ddc hiéu
dugc thay & giai doan mudn clia bénh, tuong ting
vGi ving thoai hoa collagen do cac chat gay doc
dugc giai phéng bai bach cau i toan™. Bénh can
dugc chan doan phan biét véi viem mach may
day, hoi ching Sweet, héng ban c6 dinh nhiém
sac, lupus ban dd, phan ung do coén trung dét va
viém quang''. Hoi chiing Wells c6 thé lién két, di
kém vGi cac bénh tang bach cau ai toan khac nhu
viém can cg tang bach cau &i toan (eosinophilic
fasciitis), bénh u hat tang bach cau ai toan véi
viém nhiéu mach (eosinophilic granulomatosis
with polyangiitis) va hoi chiing tang bach cau ai
toan (hypereosinophilic syndromes), trong do,
hoi ching Wells c6 thé la biéu hién lam sang dau
tién12,13,14.

Vi su hiém gap cta bénh, khong co thi
nghiém lam sang c6 déi ching vé cac phuong
phép diéu tri. Diéu tri chinh Ia corticosteroid tai
cho va toan than (vi du, prednisolon liéu khéi dau
0,5 - 1 mg/kg/ngay). Cac lya chon diéu tri khac la
cyclosporin (3 - 5 mg/kg/ngay) va dapson (0,5 -
1,5 mg/kg/ngay). Dapson c¢é tac dung Uc ché su
huy déng va hoat héa bach cau ai toan. Cac khang
thé don dong khang IgE (omalizumab) hay khang
interleukin - 5 (mepolizumab) da dugc bao cao c6
hiéu qua diéu triz".

Ngudi bénh trong bdo cdo clia ching toi
dugc diéu tri bang dexamethason dang siro uéng,
ong 2 mg/5 mL ngay 1 6ng, sau dé giam liéu dan
va m& tacrolimus 0,03% béi tai chd ngay 2 lan. Su
giam liéu corticosteroid toan than dugc thuc hién
moi thang, gidm 25% so vdi liéu cla thang trudc.
Tré dap Ung tét vai diéu tri, thuong tén da giam
tham nhiém, khdng xuat hién cac thuong tén mai.
Trong qua trinh diéu tri, ching téi tam soat cac
tac dung phu c6 thé gap ctia thudc nhu suy tuyén
thugng than, loang xuong, teo co.



4. KET LUAN

Viém mé bao tang bach cau i toan la mot
bénh ly hiém gap, chan doan chu yéu dua vao
hinh anh [am sang va mo bénh hoc. Bénh dap
Ung tét vdi liéu phap corticosteroid tai chd va
toan than. Tuy nhién, dé han ché cac tac dung
phu cua corticosteroid, cac phuong phéap diéu tri
khac c6 thé dugc can nhic lua chon nhu dapson,
cyclosporin hay cac thudc sinh hoc phu hgp véi co
ché bénh sinh ctia bénh.
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SUMMARY

A CASE REPORT OF PEDIATRIC EOSINOPHILIC CELLULITIS

Eosinophilic cellulitis is an inflammatory skin disease with a broad spectrum of skin manifestations
including cellulitis lesions sometimes associated with blisters and rash with annular or circinate erythematous
plagues. Peripheral eosinophilia (15% - 67%) and a diffuse dermal infiltrate of eosinophils with sub -
epidermal oedema and ‘flame figures’ can be present. Although aetiology remains unknown, a type IV
hypersensitivity reaction has been suggested. Triggering factors include infection, insect bites, hematologic
disorders, drugs, and vaccines. We report a case of pediatric eosinophilic cellulitis responding well to topical
tacrolimus ointment 0.03% and systemic corticosteroid.
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