p-ISSN 1859 - 3461 ,
e-ISSN 3030 - 4008 TCYHTH&B so 5 - 2025

PIEU TRI THANH CONG MOT TRUONG HOP
VIEM DA MU HOAI THU
(Théng bao lam sang)

Nguyén Thi Bich Phwong®2, Pinh Van Han
Bénh vién Béng Quéc gia Lé Hitu Trac

TOM TAT

Pyoderma gangrenosum (PG) la mot bénh loét da hiém gép, déc trung béi tinh trang
thdm nhiém bach céu trung tinh, thuong lién quan dén céc bénh tw mién. Bénh biéu hién
trén Iam sang la céc vét loét da tién trién nhanh, dau, cé bo khéng ré rang va ving ban dé
xung quanh. Co ché bénh sinh ctua PG van chua duoc hiéu ré, nhung duoc cho Ia lién
quan dén réi loan diéu hoa mién dich va réi loan chirc ndng bach céu trung tinh. PG
thuong gép & nhitng bénh nhédn cé bénh viém ruét (IBD) va viém khép. Méc du da cé
nhiéu tiéu chuén chan doan duoc duwa ra nhung chua cé tiéu chudn chan doan duoc chép
nhén réng réi. Hién ciing chuwa cé huéng dan diéu tri chuén héa cho PG. Chién luoc diéu
tri phu thudc vao mirc do ndng va tién trién cda bénh, trong do corticosteroid toan than,
thuéc trec ché mién dich va céc liéu phap sinh hoc la nhitng phuong phap diéu tri chd dao.
Cham séc vét thuong thich hop va xi tri cac bénh ly nén la yéu té quan trong giup cai
thién két qua diéu tri.
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SUMMARY

Pyoderma gangrenosum (PG) is a rare, ulcerative neutrophilic dermatosis often
associated with autoimmune and neoplastic diseases. Its clinical presentation is a rapidly
progressive, painful skin ulcer with ill-defined borders and surrounding erythema. The
exact pathogenesis of PG remains unclear but is thought to involve immune dysregulation
and neutrophil dysfunction. PG frequently occurs in patients with systemic disorders,
particularly inflammatory bowel disease (IBD) and arthritis. Although several diagnostic
tools and validated criteria have been proposed, no universally accepted standard
currently exists. There are also no standardized treatment guidelines for PG. Therapeutic
strategies depend on disease severity and progression, with systemic corticosteroids,
immunosuppressive agents, and biologic therapies serving as the mainstays of treatment.
Appropriate wound care and management of underlying conditions are essential to
optimize outcomes.
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1. DAT VAN DE

Viém da mu hoai thw (Pyoderma
Gangrenosum - PG) lIa mt bénh viém da
tw mién hiém gap thudéc nhém bénh da
liBu bach cau trung tinh, dac trung boi
cac ton thwong viém, loét tién trién cuc
ky dau d&n va lan nhanh ra ngoai vi [5],
[2], [3]. Bénh dwoc Brocq mé ta 1an dau
tién vao nam 1908. Thuat nglr viém da
mua hoai thw do Brunsting dé& xuét vao
nam 1930 va dwoc chap nhan. PG duoc
biét dén véi co ché bénh sinh rat phirc
tap, vi n6 c6 thé tw phat hoac lién quan
dén nhiéu tinh trang viém ho&c ung thw
khac nhau [6], [1].

Cac bénh ly toan than tiém an dwoc
tim thay trong téi da 50% trwéng hop,
thwdng cé lién quan té&i bénh Iy hé thdng
khac: Viém dai trang, bénh Crohn, viém
khép [3]. Khdng cé hwéng dan diéu tri
chudn hoa nao cua quédc gia hay quéc té
cho PG va liéu phap hién tai phan I&n
phu thuéc vao muc ddé nghiém trong va
tién trién cha bénh [3], [4]. Cac phuong
phap diéu tri hién cé tap trung vao viéc
han ché tinh trang viém théng qua viéc
st dung Corticosteroid toan than, liéu
phap ¢ ché mién dich va cac tac nhan
sinh hoc van 1a nhirng liéu phap chinh.
Tuy nhién, diéu tri PG van la moét thach
thiee 1N [5], [2], [4]. Trong bai bao nay,
chang téi bao cao mét trwdng hop PG
dwoc diéu tri thanh cong véi liéu phap
corticoid toan than, tai chd két hop cham
soc vét loét tiéu chuan.

2. MO TA CA BENH

Bénh nhéan: Lang Van T., 31 tudi. S6
BA: 25005691

Déan tdc: Nung

Dja chi: Thén Co Khuéng, Xa Xuét Lé,
Huyén Cao Ldc, Tinh Lang Son.

Ngay vao vién: 23/06/2025

Ngay ra vién: 05/08/2025

Chén doén: 4% Viém da mi hoai thw
vung bung, swon phai sau phiu thuat noi
soi viém rudt thira.

Toém tat qua trinh bénh s va diéu tri:

- Ngay 06/06/2025, Bénh nhan dau
bung, vao Bénh vién da khoa tinh Lang Son
chan doan viém rudt thira. Sau phau thuat
ndi soi, viing bung (canh 16 troca) xuét hién
viém né lan téa nhanh ra swon phai, dwoc
diéu tri khang sinh khéng d&, chuyén Bénh
viéen Nhiét d&i Trung wong, chuyén Bénh
vién Da liéu Trung wong (chan doan Viém
da md, loét da/nhiém khuén huyét), chuyén
tiép dén Bénh vién Bach Mai. 23h ngay
23/06/2025 bénh nhan dwoc chuyén téi
Trung tdm Lién vét thwong - Bénh vién
Bdng Quéc gia Lé Hiru Trac.

- Tinh trang bénh nhan khi nhap vién:

+ Toan trang: tinh tao, tiép xuc tét, dau
nhidu tai vung ton thuwong, thé trang gay,
da xanh, niém mac nhot, khong s6t, ho
hép, tuan hoan én dinh.

+ Tai ché: Tén thwong 4% viém da mu
hgai thw thanh bur]g va swon phai, viém
né, mép mau tim, tiét dich.

+ Xét nghiém mau:
e Xét nghiém huyét hoc:

XN huyét hoc 24/06 01/07 08/07 11/07 1817 28/07
HC (T/) 3,41 3,6 2,71 3 3,16 3,41
HST (g/l) 79 82 63 73 79 87
HCT (%) 25,2 26,7 20,4 23,7 24,8 28,5
BC (G/l) 21,8 75 3,6 2 7,6 4,7
TC (G/l) 140 299 125 73 147 180
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e Xét nghiém sinh hoa:

XN sinh héa 24/06 01/07 08/07 10/07 18/7 28/07
Ure (mmol/l) 6,8 6,2 54 5,6 3,3 3,5
Glucose (mmol/l) 7,3 3,3 51 5,6 5,6 4,7
Creatinin (umol/l 58 56,4 47,4 41,9 61,3 62,7
SGOT (Uf) 14
SGPT (U/l) 15,2
Protein tp (g/l) 45 50 48 47 51 56
Albumin (g/l) 23,8 33,2 32,5 32,1 35,2 39

e Xét nghiém déng mau: PT giam: 53% (Gi&i han binh thwong: 70-140%)
INR: 1,66 (Gi¢i han binh thwong: 0,8-1,2)

+ Siéu am & bung: Khong thay bat thuwong

+ ECG: Block nhanh phai khdng hoan toan

+ X- quang tim phéi: binh thwdng.

T

Hinh 2. Vét loét sau 1 tuan

201



, p-ISSN 1859 - 3461
TCYHTH&B so6 5 - 2025 e-ISSN 3030 - 4008

Hinh 3. Vét loét sau 3 tuan

Hinh 5. Vét loét khoi hoan toan sau 6 tuan
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3. BAN LUAN

PG Ia mot bénh hiém gap véi ty 1é mac
bénh la 5,8 ca trén 100.000 nguwdi trwdng
thanh va khong cé sy khac biét vé gioi
tinh. Bénh nhan trén 50 tudi chiém gan
70% toéng sb trwong hop PG. Bénh anh
hwéng tiéu cuc dén chat lwong cudc séng
va c6 nguy co tlr vong cao. Biéu hién l1am
sang dién hinh la cac vét loét da rat dau,
thwdong gap & chi dwdi trong khoang 80%
trwong hop [2], [1]. C6 thé phan biét sau
bién thé Iam sang cta PG: loét, mun nuwérc,
mun ma, thwc vat, quanh 16 hau mén va
sau phau thuat. Phé bién nhét 1a PG loét,
con dwoc goi la PG c¢b dién [5].

Nghién cru cho thdy 49% bénh nhan
phat trién bénh mot cach tw nhién, 27%
phat trién bénh sau chan thwong nhe va
17% phat trién bénh sau khi trdi qua phau
thuat [1]. Bénh nhan trong bao cao nay la
PG sau phau thuat ndi soi viém rudt thiva
véi tn thwong xuat hién dwéi dang ban d,
khéng lanh, hop nhét lai, tao thanh vét loét.

3.1. Co ché bénh sinh

Co ché bénh sinh cla PG van chua ré
rang va phurc tap, trong dé di truyén déng
mot vai trd quan trong. Cac rdi loan diéu
hoa hé théng mién dich da dwoc chi ra
trong cac nghién ciu. Tén thwong PG
ho&c huyét thanh cta bénh nhan mac PG
da cho thay chira ndng do cao cac phan tr
tién viém va cytokine C5a, interleukin (IL)-
1, IL-4, IL-5 IL-8, IL-12, IL-15, IL-17, IL-23,
IL-36, yéu t6 hoai tir khéi u alpha (TNF-a),
Janus Kinase (JAK)-1, JAK-2, JAK-3,
interferon (IFN)-g, thu thé chemokine.
Trong khi d6 lai gidm ndéng dd cla céac
cytokine chéng viém IL-10, yéu t6 tang
trwdng chuyén dang beta (TGF-b),
Foxhead box P3 (FOXP3) va té bao T diéu
hoa (T-reg). Sw mat can bang nay dan dén
tinh trang viém bach cau trung tinh chiém

wu thé, hoai t&r mé va loét. PG co6 thé dwoc
kich hoat hodc lam tram trong thém bdi
chan thwong (hién twong pathergy). Chan
thwong vat ly cé thé gay ra sw gidi phong
IL-36 va cac tw khang nguyén tir cac té
bao strng bi tén thwong va lam tang biéu
hién cuta IL-8 va IL-17 [5], [7]. Cac cytokine
bi nghi ng¢&» goép phan vao PG la IL-36A va
IL-36G, dwoc san xuét bdi cac té bao biéu
md khi xay ra tinh trang viém. Chung dworc
biét dén v&i vai trd trong nhiéu bénh tw
mién, bao gdbm bénh vay nén, viém tuyén
moé héi mi, mun mu toan than cip tinh,
bénh Crohn hoac viém loét dai trang, lién
quan dén PG [5]. Trong hon 50% trwdng
hop PG di kém v&i bénh toan than, phd
bién nhat 1a bénh viém rudt, viém khép, u ac
tinh co quan d&c va u ac tinh huyét hoc [1].

3.2. Chan doan

Do cac xét nghiém Iam sang, mé bénh
hoc va xét nghiém cia PG khoéng dac hiéu,
va hién tai van thiéu cac tieu chuan chan
doan duwgc cbng nhén va xac nhan cho
PG, nén dé bj chan doan sai. Do d6, khi
nghi ng® tén thwong PG, can danh gia
toan dién dwa trén tién st bénh cla bénh
nhan. Ba tiéu chuan chan doan da dwoc dé
xuét. Tiéu chuan chan doan do Su va cong
sy cong bd ndm 2004 bao gdm hai tiéu
chuén chinh, hai tiéu chuan phu va yéu cau
loai trlr cac chan doan khac, diéu nay rat
kho khan trong thwe hanh 1dm sang.

N3m 2018, tiéu chuan chan doan PG
do Ho6i déng Chuyén gia Quéc té Delphi
xay dwng hiru ich hon so véi tiéu chuén do
Su va cbng sy. Nam 2019, Jockenhofer va
cong sw da dé xudt cac tiéu chuan chan
doan bénh PARACELSUS, s& dung
phwong phap tiép can dwa trén diém sb,
trong dé diém sbé cla tirng tiéu chuén dwoc
xac dinh dwa trén ty 18 mac bénh duwoc
quan sat thdy & bénh nhan PG. Hai tiéu
chuén chan doan nay la nhitng cai tién va
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don gidn héa cac tiéu chuan chan doan do
Su va cong sy dé xuéat [1], [4]. Ba tiéu
chudn chan doan nay déu hiru ich trong

thwc hanh

lam
PARACELSUS cho théy dd nhay cao nhét
trong s cac nghién ctru so sanh [2].

sang, nhuwng diém

Su va cong su?

Sw dong thuéan Delphi cua
cac chuyén gia quéc té °

Diém PARACELSUS®

Tién trién nhanh chong cta mot
vét loét da hoai tu dau don voi
ranh gi¢i khéng déu, mau tim

Sinh thiét c6 tham nhiém
bach cau trung tinh

Bénh tién trién (3 diém)

Tiéu |va bi x6i mon

chuén o A . e 2 . N

chinh L9@| trg cac nguyén nhan khac E).ehmh glgxchan doan phan
gay loét da biét (3 diém)

Buong vién vét thwong mau
dd tim (3 diém )
Tién s goi y bénh ly hoac phat | Loai trir nhiém trang trén mo | Cai thién bang thubc trc ché
hién |dm sang seo ro mat sang |hoc mién dich (2 diém)
Bénh hé théng lién quan dén Hinh dang loét bat thuwéng
PG Pathergy dsc trung (2 didm)
Két qua ma bénh hoe (bach 6&U | iar <y o4 nhan bj viem ruét
trung tinh v khuan & da, + . : " |DPau dir déi > 4/10 trén thang
o Yk in (IBD- inflammatory bowel 2 2

viém hon hop, + viém mach . . . diém VAS (2 diém)
lympho béo) disease) hoac viém khép

Tie Dap tng diéu tri (phan &ng SAn. mun md hodc mun Xac dinh vi tri ton thuong tai

iéu RPN . . , ’ C U P £ i

hoA nh‘anh véi dieu trj Steroid UGG loét nhanh chéng vi tri chan thwong (H!?n

c ﬁa” toan than) twong pathergy) (2 diém)

phu

Ban d4 ngoai vi, bo vét loét bi
X06i mon va dau tai vi tri loét

Viém mu trén mo bénh hoc
(1 diém)

Nhiéu vét loét (it nhat mot vét
loét xuat hién & phan trwoc
cang chan)

Buong vién vét thuong b x6i
mon (1 diém)

Seo rb hoic seo gidy nhan
nheo tai vi tri vét loét da lanh

Lién quan bénh hé théng
(1 diém)

Giam kich thirc vét loét sau
diéu tri trc ché mién dich

a. Chan doén cén dap tmg ca tiéu chudn chinh va it nhét hai tiéu chudn phuy.
b. Chén doan cén dép (ng tiéu chuén chinh va it nhét bén trong tém tiéu chuén phu.
c. Piém = 10, rét c6 kha ndng PG; diém < 10, it khd ndng PG.

Bénh nhan trong bao cao da diéu tri
qua 4 Bénh vién, va dwoc chan doan Viém
da ma hoai thw tai Bénh vién Da liéu Trung
wong. Khi tiép nhan diéu tri, chung téi ciing
ddi chiéu véi Diém PARACELSUS (dat 18
diém) va déng thuan véi chan doan Viém
da mu hoai thw.
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3.3. Diéu trj
3.3.1. Toan than

Déi vai diéu tri toan than, Corticosteroid
toan than 1a lwa chon diéu tri diu tay phd
bién nhéat, vi wu diém cla liéu phap nay la
dap &ng nhanh trong hau hét cac trwong
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hop. Liéu prednisone dao déng tir 0,5 dén
2 mg/kg mdi ngay. Théng thwdng, liéu khéi
dau bat dau tlr 40 dén 80 mg méi ngay. Co
thé dung liéu cao hon trong trweng hop
loét tién trién nhanh. Khi bénh da duwoc
kiém soat, khuyén cdo nén giam liéu dan
dan. Trong nhitng trwdng hop nang, cé thé
dung corticosteroid tiém tinh mach (0,5 - 1
g) methylprednisolone mdi ngay trong 1 - 5
ngay). Cac bao cao chi ra hiéu qua cua
corticosteroid toan than dung duwdng tiém
cao hon dang ké so véi lieu phap udng,
cho thay trong giai doan tién trién nhanh
cta PG, liéu phap tiém tinh mach cé thé
dwoc wu tién, trong khi liéu phap ubng co
thé phu hop hon khi bénh da én dinh. Bén
canh Corticosteroid toan than, cyclosporine
va chat trc ché TNF-a c6 bang chirng hd
tro viéc sl dung chung trong PG. Liéu
cyclosporine théng thuwdng la 2,5 - 5,0
mg/kg/ngay [1], [7], [8].

Cac nghién ctru trén thé gidi da dwa ra
1 sb liéu phap diéu tri toan than khac cho
PG nhu st dung cac thudc sinh hoc chinh
bao gébm thuéc chdng yéu té hoai tir khéi u
(vi du: infliximab, adalimumab, etanercept,
golimumab va certolizumab), thubc khang
interleukin (IL)-12/1L-23 (vi du:
ustekinumab), thudc khang IL-23 (vi du:
tildrakizumab), thuéc déi khang thu thé (vi
du: anakinra); Thubéc déi khang IL-1R (vi
du: canakinumab va gevokizumab), thubc
khang thu thé IL-6 (vi du: tocilizumab),
thudc khang IL-17 (vi du: secukinumab) va
thubc e ché JAK-STAT (vi du: tofacitinib
va ruxolitinib) (23, 25, 26, 56). [2], [5]

Globulin mién dich tiém tinh mach
((IVIG) c6 nguén géc tir huyét twong tinh
khiét dwgc gom tr hon 1000 nguwoi hién
tang khée manh va chi yéu chira luvong
immunoglobulin G siéu sinh ly. IVIG da
dwoc chirng minh la c6 kha nang trung hoa
cac khang thé gay bénh trong tuadn hoan,
e ché san xuét khang thé, ¢ ché hoat

hoéa bd thé, gay apoptosis chon loc cla té
bao T tw phan &rng va ngan ngtra sy bam
dinh va di chuyén cla cac té bao viém.
IVIG khéng phai la mot tdc nhan (rc ché
mién dich, do do, day la mét lwa chon tuyét
v&i cho nhirng ngwdi bi nhiém trung hodc
nhiém trung huyét déng thoi hodc tac nhan
thay thé steroid. IVIG thuwong duwoc st
dung dé diéu tri bénh nhan bi PG néng,
khang tri, nhitng nguwdi khéng thé chiu
dwng duwoc cac tac dung phu cla céac
thuéc rc ché mién dich théng thuwéng hodc
da bi suy gidm mién dich dang ké vai ty 1&
hiéu qua diéu tri khodng 88%. Nhirng bénh
nhan nay dwoc diéu tri bang IVIG két hop
v&i corticosteroid toan than, cho théy VIG
c6 thé la mot lieu phap bd sung hiéu qua
cho PG khang tri. [5], [1], [7].

Dbi véi ca bénh ching t6i bao cao
dwoc sir dung phac d6 diéu tri corticoid
dwong tiém tinh mach (40mg/ngay) kéo dai
t&i khi nhan thdy dau hiéu én dinh cla vét
loét, ching t6i chuyén sang liéu corticoid
udng xudng thang cho t&i khi vét loét khdi
hoan toan. Bén canh corticoid toan than,
bénh nhan can dwoc sir dung khang sinh
giai doan dau khi vét loét co6 biéu hién
nhiém khuén, tadng cwdng dinh dwéng toan
than (truyén khdi héng cau, truyén albumin,
dam) va giam dau.

3.3.2. Tai ché

Cham soéc vét thwong 14 mot phan
khong thé thiéu cha qua trinh diéu tri. Cac
nguyén téc chinh bao gébm vé sinh dung
cach bang nwdc mubi sinh ly hodc chét
khe¢ trung va thay bang. S& dung
clobetasol propionate hoac corticoid tai chd
hai 1an méi ngay, nhung ciing c6 thé st
dung céac chat rc ché calcineurin tai ché.
Lwa chon bang phai khéng dinh vao vét
thwong va tao méi trwong dm, khoéng gay
dau, khéng qua kho hodc qua wét, dé thao
ra dé tranh chan thwong. Bang khang
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khuén, nhu cac san phadm bang vét thuwong
chira polihexanide hoac bac va bang siéu
thAm hut 1a phu hop nhat d& x& ly vét
thwong PG. Khéng nén thwc hién phau
thuat cat loc trong giai doan viém do hién
twong bénh ly. Trong trwdng hop nay, co
thé can nhic cac phwong phap thay thé
khoéng gay chan thwong nhw liéu phap gioi
hoac tw tiéu (vi du: hydrogel) hoac enzyme
(vi du: collagenase) [5], [2], [1]. Liéu phap
hat ap lwve am (NPWT) con gay tranh cai,
tuy nhién, ngay cang cé nhiéu nghién ctru
chirng minh hiéu qua cta né. Dbi voi vét
thwong PG, khi phan (*ng viém toan than
dwoc kiém soat tét, NPWT c6 thé lam
giam dién tich vét thwong, kiém soat tiét
dich vét thwong, giam viéc thay bang va
c6 thé gidm dau [5], [1]. Phdu thuat cling
dat ra déi voi 1 s vét loét phirc tap. Co
nhiéu lwa chon tai tao phau thuat tuy
thudc vao mirc dd va vj tri khuyét tat, bao
gdm ghép da ty than, ghép da ddng loai,
ghép da di loai va phau thuat chuyén vat.
Phdu thuat chuyén vat tai chd thwdng
khéng dwoc khuyén céo do kha nang vét
thwong tién trién tai ché va bién ching.
Déi v&i nhirtng bénh nhan duwoc chan doan
mac PG, viéc tranh chan thuwong cé thé
lam gidm sw xuét hién cha cac vét thuong
mé&i. Khi bénh nhan dap (rng diéu tri toan
than tét, c6 thé tién hanh cac phuong
phap phdu thuat don gian dé khau vét
thwong PG cang sém cang tét hodc
NPWT két hop v&i ghép da tw than [1].
Déi v&i ca bénh ching toi diéu tri, wu
tién thay bang lam sach vét loét trong
diéu kién gidm dau tbt, tranh cat loc. St
dung cac dung dich dién hoa dé lam
sach, boi corticoid tai ché két hop che
phl bang bang tién tién chira bac va thay
bang cach ngay giai doan dau. Khi tén
thwong tién trién thuan loi, co thé thay
b&ng cach 3-4 ngay. Nhw vay, diéu ftri
toan than tét két hop cham séc vét loét
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tiéu chuan da giup bénh nhan dan 6n
dinh sirc khde, gidm dau don va lién
hoan toan vét loét sau 6 tuan.

4. KET LUAN

PG 1a c&n bénh hiém gap v&i co ché
bénh sinh con phic tap, chwa coé tiéu
chuan chan doan hay phac db diéu tri tiéu
chuan. Muc tiéu diéu tri 1a gidm viém dé
vét thwong mau lanh, gidm dau dén, kiém
soat cac bénh ly di kém tiém an cung voi
chadm séc vét thwong tiéu chuan la can
thiét trong diéu tri. B&n canh viéc chan
doan, diéu tri sém; quan ly ngwdi bénh rat
quan trong, giup ngu®i bénh han ché tai
phat va bién chirng.
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