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TOM TAT
Muc tiéu: Mo ta dac diém 1am sang, can lam sang cta bénh nhan vay nén thé mu tré em tai Bénh
vién Da liéu Trung uwong.
P6i twong va phwong phap: Nghién ciru mé ta cit ngang trén 27 bénh nhi dudi 16 tudi duge chan
doan xac dinh vay nén thé mu tai Bénh vién Da liéu Trung vong giai doan 2025-2026.
Két qua: N gioi chiém 55,6%; tudi trung binh la 10,81 £ 3,99 tudi va nhom 5-12 tudi chiém
48,2%. Tudi khoi phat trung binh 1a 7,00 + 4,27 tudi. Vi tri tén thuong thuong gip nhat 1a than
minh (44,4%). Céc biéu hién 1am sang ndi bat gdbm ngira (100,0%), viém moi (70,4%), ton thuong
mong (66,7%), sdt (40,7%) va ludi ban d6 (22,2%). Vé can 1am sang, CRP huyét thanh ting &
74,0% bénh nhi, bach cAu tang & 40,7%, albumin huyét thanh gidam & 25,9%, ALT va AST ting
cung ty 18 11,1%, canxi huyét thanh giam va téc d6 méau lang tang cing ty 1& 7,4%.
Két luan: Vay nén thé mu & tré em co6 biéu hién 1am sang da dang, ndi bat boi ngira, ton thuong
niém mac va ton thwong mong. Cac bat thuong CRP, bach cdu va albumin phan anh tinh trang
viém hé thdng, can dugc danh gia toan dién trong qué trinh theo ddi bénh.

Tw khoa: cdn lam sang; lam sang; tré em; vay nén thé mu.

1. PAT VAN PE
Vay nén thé mu 1a nhom bénh 1y viém da hiém gap, dic trung boi cac mun mu vo khuan
trén nén da d6 viém. Trong d6, vay nén mu toan than 14 thé bénh ning, c6 thé din tién nhanh, gay

16i loan toan than va de doa tinh mang néu khong dugc nhan dién va xur tri kip thoi.!
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Sinh bénh hoc lién quan dén roi loan mién dich bam sinh, ndi bat 13 sy hoat hoa qué mirc

tryc interleukin-36. Nhitng bién ddi di truyén nhu IL36RN c6 thé 1am mat cin bang tin hiéu viém,
thac déy huy dong bach cau trung tinh, hinh thanh myun mu va biéu hién viém hé th(?’)ng.“'6

O tré em, vay nén thé mu 1a bénh hiém nhung c6 biéu hién 1am sang da dang, dé nham véi
nhiém trung da, phan ng thubc hodc cac bénh da viém cép tinh khéac. Cac dau hiéu nhu sdt, mét
moi, ton thuong moéng, ton thuong niém mac miéng va cac bit thuong xét nghiém nhu ting bach
cau, ting CRP, giam albumin hodc réi loan dién giai c6 ¥ nghia quan trong trong danh gia mic do
hoat dong ctia bénh.*>"

Tai Viét Nam, dit lidu vé ddc diém 1am sang va can 1am sang cta vay nén thé ma ¢ tré em
con han ché. Viéc mo ta nhom bénh nhi duge chan doan va diéu trj tai co s chuyén khoa tuyén
cudi ¢ v nghia thuc tién trong nhan dién sém, theo ddi xét nghiém va dinh hudng quan 1y bénh.
Vi vdy, nghién ctru nay dugc thyc hién nhdm md ta dic diém 1am sang, can lam sang cuia bénh
nhan vay nén thé mu tré em tai Bénh vién Da lidu Trung wong.

2. POI TUQNG VA PHUONG PHAP
2.1. P6i twong nghién ciru

Nghién ctru dugce tién hanh trén cac bénh nhan dudi 16 tudi dén kham va diéu tri tai Bénh
vién Da lidu Trung wong, dugc chan doan xac dinh vay nén thé mu trong giai doan 2025-2026.
Tiéu chuan lya chon gém: tré dudi 16 tudi, co chan doan phu hop véi tiéu chuan chan doan vay
nén mu theo Huéng dan Nhat Ban 2018 va c6 sy dong ¥ tham gia nghién ctru ctia ngudi giam ho
hop phép.® Cac truong hop gia dinh khong dong y tham gia hodc tré mic dong thoi bénh 1y viém
nhiém cép tinh/bénh 1y mién dich khac gay dnh hudng dén dénh gia 1am sang va xét nghiém duoc
loai khoi nghién ctru.

2.2. Phuwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién ctru mo ta cit ngang. Chung t6i chon mau toan bo thuan tién, thu nhan 27
bénh nhi dap tng tiéu chuan lya chon. Dt liéu duoc thu thap bang phong van tryuc tiép ngudi giam
h, khai thac tién sir va bénh sir, thim kham 1am sang toan than, ghi nhan vi tri tdn thuong da, ton
thuong méng, niém mac va céc triéu chimg toan than. Cac xét nghiém can 1am sang gdm tong phan
tich té bao mau ngoai vi, tde d6 mau léng, hoa sinh mau va CRP huyét thanh. Sé liéu dugc nhap
va phan tich bang SPSS 23.0. Bién dinh tinh dugc trinh bay bang tin sd va ty 1& phan trim; bién
dinh lugng dugc trinh bay béng trung binh + dg 1éch chuan.

2.3. Dao dirc nghién ciru
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Nghién ctru tuan thi cac nguyén tic dao dic trong nghién ctru y sinh. Ngudi giam ho hop

phap cta bénh nhi dugc giai thich vé muc tiéu va ndi dung nghién ciru trudce khi ddng y tham gia.
Thong tin ca nhan, dit li¢u y khoa dugc ma héa, bao mat va chi st dung cho muc dich nghién ctru;
viéc tham gia nghién ctiru khong 1am anh hudng dén qua trinh kham va diéu tri cia ngudi bénh.
3.KET QUA

Bang 1. Pic diém nhin khiu hoc ciia bénh nhi vay nén thé ma (n=27)

, Tan suat (n) /
Pac diem Phin nhom Ty 1€ (%)
TB + PLC
Nam 12 444
Giéi tinh
Nir 15 55,6
<5 tudi 2 7,4
Nhém tudi hién tai 5-12 tudi 13 48,2
> 12 tudi 12 44,4
Kinh 23 85,2
Dan toc R
Dan toc thiéu so 4 14,8
. Vay nén thé mu toan than 26 96,3
Tién sur gia dinh —
Vay nén thé mang 1 3,7
Thé vay nén mic Vay nén thé mang 4 14,8
trude khi khoi phat Vay nén thé giot 20 74,1
vay nén mu toan Do da toan than 3 11,1
Tudi trung binh 10,81 + 3,99

Bénh nhi nir chiém wu thé véi 55,6%. Nhom tré tir 5 dén 12 tudi chiém ty 1¢ cao nhét (48,2%), theo
sau 12 nhom trén 12 tudi (44,4%). C6 26 truong hop (96,3%) cb nguoi than méic vay nén thé mang.
Tién s mic vay nén thé giot chiém ty 1& cao nhat vdi 74,1% (20/27 bénh nhi). Vay nén thé méang
duoc ghi nhan & 14,8% (4/27 bénh nhi), trong khi do da toan than chiém ty 18 thap nhat v&i 11,1%
(3/27 bénh nhi).
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Biéu d6 1. Phan bd dd tudi khéi phat bénh
Bénh khoi phat chu yéu ¢ Itra tudi tir 6-11 tudi (40,7%) va 2-5 tudi (29,6%). Tubi khai phat trung
binh ghi nhan 13 7,00 + 4,27 tudi.

Bang 2. Phan bé vi tri ton thwong

Vi tri ton thwong Ty 18 (%)
Than minh 44.4
T chi 22,2
Khac 22,2
Da dau 7,4
Long ban tay/chan 3,7

Vi tri ton thuong ghi nhan nhiéu nhat & viing than minh (44,4%), tiép dén 1a tir chi va cac vi tri
khac (cung ¢ murc 22,2%).

Bang 3. Pic diém vé mun mi cia ddi twong nghién ctiru (n=27)

Pic diém Tén suit (n) Ty 18 (%)

1 -2 mm 22 81,5
Kich thudc

3-5mm 5 18,5
mun mu

> 5mm 0 0
Tinh chit mun | Nong 27 100
mu Sau 0 0

Trang 26 96,3




Tap chi Da liéu hoc Viét Nam - Nghién cuu khoa hoc
R\ Tap ehi

{191 DA LIEU HOC VIET NAM

Mau sic mun
i Vang 1 3,7
mu
Matdo mun | Rairac 16 59,3
mu Thanh d4m 11 40,7
Vay tiét kho 18 66,7
Vay Vay phan 1 3,7
Vay day 8 29,6

Phan 16n bénh nhi ¢6 myun mu kich thude tir 1 dén 2 mm véi 22/27 trudng hop chiém 81,5%, tiép
dén 1a 5/27 bénh nhi ¢6 mun mu kich thudc tr 3 dén 5 mm chiém 18,5% va khong ghi nhan myn
mu l6n hon 5 mm. Mun mud néng dugc ghi nhén ¢ toan bo 27 bénh nhi véi ti 1€ 100%. V& mau sic,
mun mu mau tring chiém wu thé véi 26/27 bénh nhi véi ti 1& 96,3%, trong khi mun mi mau vang
chi gip & 1/27 bénh nhi vdi ti 1& 3,7%. Mun ma phan bd rai rac dugc ghi nhan ¢ 16/27 bénh nhi
chiém 59,3% va mun mu tap trung thanh dam gip & 11/27 bénh nhi véi ti 1¢ 40,7%. Vay tiét kho
14 hinh thai thuong gap nhat, xut hién & 18/27 bénh nhi véi ti 18 66,7%, tiép theo 14 vay day & 8/27
bénh nhi chiém 29,6% va vay phan chi gip & 1/27 bénh nhi (3,7%).
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Biéu d6 2. Ty 1é cac triéu chirng 1am sang
Tri¢u chung ngtra xuat hién & toan bo 100,0% bénh nhi. Ty I¢ bénh nhi c6 kém theo viém mdi va

t6n thuong moéng & mirc cao, lan luot 1a 70,4% va 66,7%; s6t xuat hién & 40,7% s ca bénh.
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# Nhe Trung Nang

15%

59%

Biéu do 3. Phan loai mirc @) ning ciia viy nén mi toan than theo thang diém JDA
(Japanese Dermatological Association) (n=27)
Theo thang diém JDA, muc do trung binh chiém ty 1€ cao nhét, dugc ghi nhan & 16/27 bénh nhi
chiém 59,3%. Mirc do nhe gdp & 7/27 bénh nhi véi ti 1€ 25,9%, trong khi mire d§ ndng duogc ghi
nhan ¢ 4/27 bénh nhi véi ti 1€ 14,8%. Nhin chung, ¢6 20/27 bénh nhi dugc phan loai tor mirc do
trung binh dén ning, chiém 74,1%.

Bang 4: Ty 1§ bat thwong chi s6 viem hé thong

Chi s6 viém hé thong Tan suat (n) Ty 18 (%)
Bach cau ting 11 40,7
CRP huyét thanh ting 20 74,0
Toc d6 mau lang gio thir nhat 2 7,4
tang

Dau hiéu viém hé thdng thé hién 15 qua tinh trang taing CRP huyét thanh (74,0%) va tang bach cau
(40,7%). Ty 1¢ tang tde d06 mau la'ing it gdp hon, ghi nhan & murc 7,4%.

Bang 5. Cac roi loan sinh héa mau

Chi s6 bat thuong Téan suit (n) Ty 18 (%)
Albumin huyét thanh giam 7 259
ALT tang 3 11,1
AST ting 3 11,1
Canxi huyét thanh giam 2 7,4
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Trong s cac ri loan sinh hoa, tinh trang giam albumin huyét thanh 1 phd bién nhit (25,9%). Ty

Tap eéhi

1¢ bénh nhi ¢ ting men gan ALT va AST cing & mirc 11,1%, trong khi giam canxi huyét thanh
chiém 7,4%.

Bang 6. So sanh cac chi s6 xét nghiém theo mic d§ JDA (n=27)

JDA (Japanese Dermatological Association) p
Chi s6 Nhe Trung binh Nang
Trung vi Trung vi Trung vi
(min — max) (min — max) min — max)
9,3 12,9 14,6
WBC (G/L) 0,21
(7,4-117,3) (10,4 -37,8) | (10,6 —23,7)
7,5 19,1 56,8
CRP (mg/L) 0,36
(0,7-104,3) (0,3-174.5) (5,4-94,0)
: 12,0 12,0 16,0
ESR (mm/gi0) 0,95
(8,9-36,0) (1,2 -94,0) (6,0 —26,0)
42,6 37,7 38,4
Albumin (g/L) 0,93
(30,9 - 49,2) (33,9-504) | (29,0-43,7)
18,0 26,3 21,3
AST (U/L) 0,22
(15,9 -30,2) (17,0-853) | (15,8-75,5)
9,9 17,3 19,0
ALT (U/L) 0,39
(4,2 -54,5) (6,0—-151,0) (7,4 —35,5)
. 2,4 2,3 2,2
Calci toan phan (mmol/L) 0,26
(2,2-2,5) (2,2-2,4) 2,1-24)

Céc chi s6 WBC, CRP, ESR, albumin, AST, ALT va calci toan phan khong khac biét c6 y nghia
théng ké gitta ba mirc d6 JDA (p>0,05). WBC va CRP ¢6 xu hudng ting theo muc d6 ning cia

bénh, nhung chua du béng chung dé khrfmg dinh su khac biét.

4. BAN LUAN

Nghién ctru mo6 ta 27 bénh nhi vay nén thé mu tai Bénh vién Da liéu Trung wong, voi tudi

trung binh 10,81 + 3,99 tudi va tudi khoi phét trung binh 7,00 + 4,27 tudi. Nhom 5—12 tudi chiém
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ty 1& cao nhat, phu hop véi dic diém bénh thuong khoi phat ¢ tré em va tudi hoc dudng. Do bénh

hiém va biéu hién 14m sang khong dong nhét, cac nghién ctru trude ddy ciing thuong co ¢& mau
nho.

V& biéu hién 1am sang, ngra xuét hién & toan bo bénh nhi trong nghién ctru. Bén canh tdn
thuong da, ty 18 viém moéi va ton thuong moéng kha cao, 1an luot 13 70,4% va 66,7%. Diéu ndy nhan
manh rang danh gia vay nén thé mu ¢ tré em khong nén chi tap trung vao mun mu trén da ma cin
tham kham ddng thoi niém mac, mong va cac triéu ching toan than. Cac nghién ciru vé vay nén
mu tré em va dé)ng thuan quéc té déu cho théy bénh co thé di kéem sét, mét moi, tdn thuong niém
mac, ton thuong méng va biéu hién viém hé thong."»>” Trong nghién ctru ciia chung toi, sot ghi
nhan & 40,7% bénh nhi, phan anh tinh trang hoat dong viém nhung ciing goi y rang khong phai
moi truong hop déu dén kham trong giai doan bung phat cap tinh rim ro.

Sy hién dién cta ludi ban d6 & 22,2% va nit udi & 3,7% bénh nhi 1a mot diém dang luu y.
Céc biéu hién niém mac miéng thudng khong phai tiéu chuan chan doan chinh, nhung co thé hd
trg nhan dién kiéu hinh bénh & tré em, dic biét khi phdi hop véi ton thuong méng hodc tién sir tai
phat. Nghién ciru ctia Wang va cong su cho thay cac bién thé IL36RN c6 lién quan dén mot s6 kiéu
hinh 1am sang khac biét va muc d¢ viém nang hon & bénh nhi vay nén mu toan than.° Tuy nghién
ctru hién tai chua thyc hién phan tich di truyén, viéc ghi nhan déy du tén thuong niém mac va méng
van c6 gié tri trong mo ta kiéu hinh 1am sang va dinh huéng cac nghién ciru tiép theo.

Vé can 1am sang, CRP huyét thanh tang & 74,0% bénh nhi va bach cau tang & 40,7%, phu
hop véi ban chét viém hé théng cua bénh. Co ché nay dugc giai thich boi sy hoat hda qua mirc truc
IL-36, lam tang huy dong bach cau trung tinh va kich hoat cac cytokine tién viém.'*!? Cac bao cao
va khuyén nghi hién nay déu xem xét nghiém viém, dic biét CRP va bach cau, 1a chi s6 hitu ich dé
danh gia hoat dong bénh, theo ddi dot bung phat va phat hién bién chimg.!* Tuy nhién, tde do
mau lang ting chi gip & 7,4% trong nghién ctru, thip hon ky vong & bénh 1y viém hé thong; diéu
nay c6 thé do thoi diém lay xét nghiém, tinh trang diéu tri trudc d6 hodc dic diém cd mau nho.

Giam albumin huyét thanh dugc ghi nhan ¢ 25,9% bénh nhi. Trong vay nén thé mu, tinh
trang viém lan toa, ting tinh thAm mao mach, mat protein qua bé mit da viém rong va giam dung
nap dinh dudng c6 thé gop phan gay giam albumin. Cac nghién ciru trén bénh nhéan vay nén mu
toan than cho thay giam albumin, rdi loan dién giai va bat thuong chirc nang gan 1a nhitng bién doi
can theo dai, dic biét trong cac dot bung phat ning.>® Trong mau nghién ctru ciia chung t6i, ALT

va AST ting cung ty 18 11,1%, trong khi gidm canxi chi gip & 7,4%. Du ty 1é khong cao, cac bat
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thuong nay c6 y nghia thuc hanh vi c6 thé anh huong dén lya chon thudc toan than, bu dich, bd
sung dinh dudng va theo ddi an toan diéu tri.

Nghién ctru c6 mot s6 han ché. Day 1a nghién ctru mé ta cit ngang, don trung tim, c& mau
nho do bénh hiém nén kha ning khai quat hoa con han ché. Nghién ctru chua danh gia thang diém
mirc d6 ning chuyén biét, chua phan tich di truyén IL36RN/CARD14/AP1S3 va chua theo ddi dai
han ty 1é tai phat hodc dap umg diéu tri. Ngoai ra, cac chi sé xét nghiém chi phan anh thoi diém
tham kham, ¢ thé chju anh hudéng boi diéu tri trudce nhap vién hoac thoi diém léy mau trong dién
tién dot bénh. Mic du vay, dir liéu nay cung cép mé ta ban dau cé gia tri vé vay nén thé mu tré em
tai Viét Nam, gop phan nhin manh vai trd ctia thim kham niém mac, méng va xét nghiém viém
trong theo doi bénh.

5. KET LUAN

Vay nén thé mu ¢ tré em c6 biéu hién 1am sang da dang. Trong nghién ciru nay, bénh thudng
gip & nhom tudi hoc duong, v6i tudi khoi phat trung binh 7,00 + 4,27 tudi. Ngta 13 triéu chimg
xuat hién ¢ toan bd bénh nhi; viém méi, ton thuong mong, sét va ludi ban dd 1a cac biéu hién
thuong gap. Vé can lam sang, ting CRP huyét thanh va tang bach cau ngoai vi 12 nhiing bat thuong
noi bat, bén canh giam albumin, ting men gan va giam canxi & mot sd truong hop. Cac phat hién

nay cho thay can danh gia toan dién 1am sang va xét nghiém khi theo doi bénh nhi vay nén thé mu.

Loi cam on

Nhom nghién ctru xin gui 10i cam on dén Ban Giam dbc, Khoa Kham bénh va khu diéu tri
ban ngay, Bénh vién Da lidu Trung uvong da tao diéu kién va hd tro trong qua trinh thu thap sb liéu
dé thyc hién nghién ctru nay.
Cam két khong xung ddt lgi ich

Nghién ctru khong nhan tai trg tir bat ky t6 chirc ndo. Céc tac gia dong thuan vé ndi dung
khoa hoc, dong gop vao qua trinh phat trién va hoan thién ban thao, dong thoi cam két khong c6
xung dot 1oi ich lién quan dén két qua nghién ctru.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the clinical and laboratory characteristics of pediatric patients with
pustular psoriasis at the National Hospital of Dermatology and Venereology.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 27 patients under 16 years of
age diagnosed with pustular psoriasis during 2025-2026.

Results: Females accounted for 55.6%; the mean age was 10.81 + 3.99 years and the 5-12-year
age group accounted for 48.2%. The mean age of onset was 7.00 + 4.27 years. The trunk was the
most common lesion site (44.4%). Clinically, pruritus was observed in all patients (100.0%),
followed by cheilitis (70.4%), nail involvement (66.7%), fever (40.7%), and geographic tongue
(22.2%). Laboratory abnormalities included elevated serum CRP (74.0%), leukocytosis (40.7%),
hypoalbuminemia (25.9%), increased ALT and AST (11.1% each), hypocalcemia (7.4%), and
elevated erythrocyte sedimentation rate (7.4%).

Conclusion: Pediatric pustular psoriasis presents with heterogeneous clinical features, especially
pruritus, mucosal involvement, and nail abnormalities. Elevated CRP, leukocytosis, and
hypoalbuminemia reflect systemic inflammation and should be assessed comprehensively during
disease monitoring.

Keywords: children; clinical characteristics; laboratory characteristics; pustular psoriasis.



