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Nghién ciru dic diém 1am sang ciia hong ban da dang tai
Bénh vién Da liéu Trung wong

To Investigate the Clinical Features of Erythema Multiform at the
National Hospital of Dermatology and Venereology

Nguyén Hiu Séu, Vi Huy Lugng Trweomg Dai hoc Y Ha Ngi

Tom tat:

Muc tiéu: Khdo sat 83c diém 1am sang cia héng ban da dang tai Bénh vién Da fi€u Trung uang. poi
{ugng vé phuong phdp: nghién ciu tién clu dya trén 41 bénh nhan bi héng ban da dang @én kham va
@iéu tri tai Bénh vién Da liu Trung uong. Két qud: Trong 41 BN bi héng ban da dang ¢6 21 nam (51,22%)
va 20 nif (48,78%). Tudi trung binh la 34,80 + 20,97; 34,14% bénh nhan ¢6 s6t, 92,68% bénh nhan biéu
hién ngua, 24,39% bénh nhan c6 cdm gidc bint rat tai tdn thuang; 92,68% bénh nhan biéu hién dat dé
va hinh bia ban dién hinh, 87,80% c6 s&n phu, 26,83% c6 beng nuéc. Tén thuang chi yéu & tay, chan va
mat, véi ti 1é tir 70,59; 97,37% va 41,46%; tén thuong & niém mac miéng chiém 39,03%, sinh duc chiém
19,52%; 39,02% bénh nhan mic bénh & mic dd nang, 60,98% muc dd nhe. Két lugn: Hong ban da dang
gép & ca hai gisi. Biéu hién 1am sang 13 céc dat @8, tén thuang hinh bia ban & cac chi. Tén thuong & niém
mac chii yéu & miéng va sinh duc. Ngdia la triéu ching thusng g3p va phan 1n bénh nhan méc thé nhe.

Tirkhéa: Héng ban da dang, t3n thuong hinh bia ban.

Summary:

Objective: To investigate the clinical features of erythema multiform at the National Hospital of
Dermatology and Venereology (NHDV). Subject and methods: A prospective study based on 41 patients
with erythema multiform at NHDV. Result: 41 patients with erythema multiform were involved, in which
51.22% were male and 48.78% were female. The average age was 34.80 + 20.97. Clinical manifestations
were fever (34.14%), itching (92.68%), predome (24.39%), erythema and target lesion (92.68%), oedema
papules (87.80%) and bulla (26.83%). The eryptions were mainly located on the extrimities such as hands
(70.59- 97%), feet (37%) and faces (41.46%). Oral mucosal lesions accounted for 39.03% and those on the
genital area -19.52%. The major type was 39.02% and minor type was 60.98% of the patients. Conclusion:
Erythema muitiform was present in both sexes. The main clinical features were erythema and target
eruptions, located frequently on the extremities. The mucosal eruptions mainly were in the mouth and
genital area. Itching was very common and most of the patients suffered the mild form.
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Phén bi¢n khoa hgc: PGS.TS. DANG VAN EM

44



TAP CHI Y DUQC LAM SANG 108

Tap9-S64/2014

1.Datvan aé

Héng ban da dang (HBOD) I3 mét bénh da cip
tinh d3c trung béi cac thuang tdn hinh bia bin, sén
phu, dat d6 va cac mun nudc va bong nudc. Vi tr
thuong tn hay gap & tay, chan va ving mét ¢é. Vé
1dm sang, HBOD dudc chia lam hai thé I3 HBED thé
nhe (minor) va HBOD thé ning (major).

C4 nhiéu nguyén nhan gay bénh, trong d6 hai
nhdém can nguyén quan trong nhét 1a do vi rat va do
thuéc. Nhiéu nghién citu cho thiy c6 khoang 50%
cac trudng hop HBOD la ¢6 nhiém virus herpes
(herpes simplex virus-HSV) trudc dé (6]. HBBD do
HSV thuding la thé nhe, tai phat 1-2 1an méi nim,
phén b thuong tén chii yéu & cac chi va viing d4u
mat ¢6 [10], [5]. HBDD do thudc chiém dudi 10%.
HBOD, vdi biéu hién 1am sang thudng 1a thé ning,
thuong tén ¢6 tinh chét lan tda toan than, va
khoéng tai phat theo chu ky. Nghién ciu dac diém
lam sang cla bénh gilip cho céc nha 1am sang dinh
huéng dugc nguyén nhén va ¢6 bién phap diéu tri
phi hop.

2.D36i tugng va phuong phap nghién ciu

2.1, Déi tuong nghién ciu: 41 bénh nhan dén
khdm va diéu tri dugc chén doan I3 héng ban da
dang vai cac biéu hién Iam sang va xét nghiém mé
bénh hoc xac dinh bénh,

2.2. Phuong phap nghién ciu

* Thiét ké€ nghién ctu: tién cuu.

* Céc budc tién hanh

- Khdm bénh, lam bénh an

- Thu thap théng tin ca bénh nhan

- Phén tich 8 lidu thdng ké theo chuong trinh
Exel 5.0

3. K&t qua nghién ciu

Trong thdi gian tif thang 4 dén thang 9/2012, tai
Bénh vién Da liéu Trung uong, c6 41 bénh nhan
Bugc chidn doan xac dinh mic héng ban da dang,
gdm 21 nam (51,22%) va 20 nir (48,78%). Tudi trung
binh 14 34,80 + 20,97 tudi, thap nhat la 2 tudi, cao
nhdt 1a 81 tudi va 26,83% bénh nhan ¢6 tién s da
tiing bi héng ban da dang.

Bang 3.1. Tén thuong da

Hinh bia bdn Mun
Loai San | Khong . nuéc,
e Dat dé phu dién Pién bong
hinh hinh nuéc

n 38 36 17 38 11
% 92,68 | 87,80 | 41,46 | 92,68 26,83

Nhdn xét bdng 3.1: Dat d6 va hinh bia bdn dién
hinh gap nhiéu nhat (déu chiém 92,68%), tiép dén la
s&n phu (87,80%), it gap nhat 12 bong nudc (26,83%).

Bang 3.2. Phan bé theo vi tri thuong tén da

Bia b&n khéng Bia ban
Dat dé San phi . o Bong nuéc
Vit (h=38) (n=36) dién hinh dién hinh (n=11)
' (n=17) (n=38)
C6 | knong | C6 | Khéng | Co Khéng | C6 | Khéng | C6 | Khéng
36 2 33 3 5 34 4 6 5
Mat 94,74% | 5,26% |91.67% | 833% | 70,59% | 29,41% | 89,47% | 10,53% |54,55% | 45,45%
37 ! 34 2 3 36 2 8 3
e 9737% | 2,63% | 94.44% | 556% | 8235% | 1,65% |94,74% | 526% |72,73% | 27.27%

45




JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY Vol 9 - N% /2014

Bang 3.2. Phéan bé theo vi tri thuang tén da

Bia bdn khong Bla ban

Dat 46 Sén phu dién hinh dién hinh Bong nutc
Vitri (n=38) (n=36) (h=17) (n=38) (n=11)
co Khéng (] Khéng Co Khéng Co Khéng 6 Khéng
34 4 29 7 14 3 26 12 10 1

Chan 89,47% | 10,53% | 80,56% | 19,44% | 82,35% | 17,65% |68.42% | 31,58% | 90,91% | 9,09%

25 13 22 14 8 9 12 26 8 3
Than minh
65,79% | 34,219% | 61,11% | 38,89% | 47,06% | 52,94% | 31.58% | 68,42% | 72,73% | 2727%

Nhén xét bang 3.2: Cac loai thuong tn dat d6, san Tién triéu
phii va tdn thuong hinh huy hiéu chi yéu & tay, chan

. . Bang 3.4, Cac dau hiéu tién triéu
va mat, véi ti lé tir 70,59- 97, 37%; trong khi d6 cac tdn

thuong nay & than minh tir 31,58-65,79 %. 8ong nudc n %

thi phan b6 & than minh chiém ty 1& kh €20 (7273%) [ Knong c6 tién trice 2 7073

50 vai & mat-tay [an luot 1a 54,55%-72,73%. C6 tién wieu 12 29,27

Bang 3.3. Thuong tdn niém mac Ngta 8 19,51

N 4,88
TT niém mac n % Téng Cde bidu Rat 2 !
R s Pau 3 732 |
Khéng co 25 | 58,54 hign |
- n| % Neng 3 732 |

] 17 | 4146
Butrn 1 2|
. ‘ Nhe 13 | 81,25
Miéng [ Neng | 3 |18 ﬂ 16 | 39,03 Nhdn xét bong 3.4: C6 29 BN (70,73%) khong &
i : tién triéu, 12 BN (29,27%) c6 tién triéu, trong dé triés
Nh 8 ¥ ” , . . e v a rd
vitd | mac ‘ e 8 | 8889 5 | 2105 ching nga trudc kh| xust hlenl(hl{Ong én I? hay
Nang | 1 |1 98p nhét (19,51%), triéu chimg but rdt trudc khixu!
hién thuong tén it gap nhat (2,44%).
Sinh Nhe 5 62,5 8 | 1952
duc Nang 3 375 ’ Biéu hién toan than

Nh@n xét bdng 3.3: C6 41,46% bénh nhan ¢6 tén
thuong & niém mac. Trong dé niém mac miéng
chiém 39,03%, niém mac sinh duc chiém 19,52%
bénh nhan. Pa s8 c4c bénh nhan c6 tén thuong
niém mac & mic dé nhe. & miéng, 81,25% BN tén
thuang nhe,18,75% bénh nhan tén thuong mic dé
nang. ¢ mat, 88,89% BN tdn thuang nhe,11,11%
bénh nhan tén thuong muc d6 nang. & sinh duc c6 SGt St Mét Chin Pau Khic
62,5% BN tén thuong nhe, 37,5% beénh nhan tén mi o
thuang muc d6 nang.

Bi€u dé 3.1. Biéu hién toan than
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Nhan xét biéu d6 3.1: C6 14 BN (34,14%) c6 bidu hién toan than véi cac bidu hién mét méi (31,71%), st

(14,63%), chan &n (2,44%).

Triéu ching co ning

100
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Ngta Rét

Dau Néng Bt rit

Biéu 46 3.2. Cdc trigu ching ca ning

Nhén xét biéu d6 3.2: C6 92,68% BN biéu hién ngda tai thuong tén, cdm gidc bat rat 24,39%, dau

:hiém 7,32%.

Miic d6 bénh

B Thénhe

Biéu d6 3.3. Muc d6 bénh dua trén 16m sang

Nhan xét biéu d6 3.3: C6 25 BN (60,98%) la thé
16,16 BN (39,02%) I3 thé nang.

4.8an luan

Khao sat sy phan b3 héng ban da dang cho
thdy bénh c6 thé gap & bat ky Iifa tudi nao nhé nhét
13 2 tudi, I6n nhét 13 81 tudi, tudi trung binh I
34,80120,97. Nhém tudi ¢é ty Ié cao nhat |a tir 20-40
tudi, chiém 36,58%. V& gidi tinh, ty 1& nam gidi la
51,22%, cao hon so vdi nlr (48,78%). Trong s6 41
bénh nhan bi hdng ban da dang thi ¢6 5 bénh nhan
€6 tién sur nhiém herpes, chiém 12,20% va 11 bénh
nhan ¢4 tién st bi hdng ban da dang, chiém 24,39%.
Thuong tén da cé nhiéu hinh thai khac nhau nhu dét
@8, san phu, hinh bia ban. Truang hop nang hon c6
thé gap t6n thuong bong nudc, mun nudc. Két qua
nghién ctu cho thay, hai loai tdn thuong hay gip
nhit 13 dat @ va hinh bia bin dién hinh gip &
92,68% cac bénh nhan. Tén thuang It gap nhat la
bong nudc, gap & 26,83% céc bénh nhan (bang 3.1).
Nghién ctu cia Nguyén Van Doan va Nguyén Thai
Minh ciing cho thdy dat db gdp & 90,5% cic bénh
nhén [8). Tén thuong bong nudc trong nghién cdu
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nay chiém 37,8% cao hon so véi két qua cla chung
16 (26,83%). Nghién citu ciia chiing téi chon tét ca
cac benh nhan hdng ban da dang dén kham va diéu
tri tai Bénh vién Da liéu Trung uong (gém ca bénh
nhan ngoai tra va ndi trd). Trong khi nghién cdu ciia
Nguy&n Van Doan va Nguyén Thai Minh 1dy nghién
cdu trén cac bénh nhan diéu tri n6i trd tai Khoa Di
(ing-Mién dich lam sang Bénh vién Bach Mai, da s6
méc thé nang, do d6 ty 1& bénh nhan ¢é bong nudc
cao hon,

Vé vi trf phan b cta tén thuong cho thdy cac
t8n thuong chi yéu & tay, chan va mat, & than minh
it gap hon. Tén thuong dat 46 phan bé & mat-tay-
chan lan Iuot ta 94,74%-97,37%-89,47%, trong khi &
than minh 13 65,79%. San phu phan bé & mat-tay-
chan 18n lugt 13 91,67%-94,44%-80,56%, trong khi &
than minh [ 61,31%. Tén thuong hinh bia bin
khéng dién hinh phan bé & mat-tay-chan lan luot la
70,59%-82,35%-82,35%, trong khi & than minh la
47,06%. Tén thuong hinh bia ban dién hinh phan bd
& mat-tay-chan 1an lugt 13 89,47%-94,74%-68,42%,
trong khi & than minh |3 31,58% (bang 3.2). Cho dén
nay nhiéu nghién cdu cho thdy, tdn thuang trong
bénh héng ban da dang gap nhiéu ¢ cac chi, nhat la
mat dudi. Tuy nhién, chua c6 sy gidi thich cu thé nao
vé sy phéan bé tén thuong cua bénh.

Thuong tdn niém mac la mét triéu chdng quan
trong cua héng ban da dang. Biéu hién ban ddu I3
cac mun nudc hoac cac bong nudc nhanh chéng
dép vd tao thanh nhiing vét loét nong, dau nhiéu.
Thuong t6n 6 thé gdp & mdi, niém mac miéng, sinh
duc, mét. Vét loét & méi thuang nhanh chéng déng
vay tiét va rat dau. Vét loét & sinh duc thudng rat
18n, €6 hinh da cung vdi day cia vét loét tiét dich (7).
Mot bénh nhan ¢6 thé bi tdn thuong & mét vi tri
niém mac, nhung cdng ¢6 thé bj & nhiéu vi tri.
Nghién clru clia David A. Wetter va cdng su trén 48
bénh nhan bi hdng ban da dang thdy c6 33 BN
(69%) ¢6 tdn thuong niém mac, trong d6 30 BN
(63%) bi tdn thuong niém mac miéng, 10 BN (21%)
bi tén thuong niém mac sinh duc [2). Assier va cong
su chia tdn thuong niém mac thanh hai mic do.
Muc do nhe biéu hién tén thuong chi bi & mot vj tri
niém mac (miéng hodc sinh duc hodc mét) vdi 56
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lugng tif 1-5 mun nudc, c6 thé va ra tao thanh vé
trot néng, ddy sach. Mic d6 nang biéu hién tén
thuong tir 2 vi tri trd 1én hodc ton thuong 1 vi triva
s8 lugng mun nudc nhiéu hon 5, lan tda, hodc tao
thanh vét trgt rong. Két qud cua ching toi ¢§
41,46% bénh nhan ¢6 18n thuang niém mac (bing
3.3). Tén thuong niém mac miéng (39,03%) & céc
bénh nhan ctia ching téi cao han so véi tdn thuang
niém mac mat (21,95%) va niém mac sinh duc
(19,51%). Nghién ctu cta chung t6i cing cho thay
tén thuong niém mac muc dd nhe chiém ty 1& cao.
Trong 56 16 bénh nhan c6 tdn thudng niém mac
miéng thi ¢4 13 bénh nhan (81,25%) ¢ muc d6 nhe.
Trong s8 9 bénh nhan ¢6 tén thuong niém mac mét
thi ¢ 8 bénh nhan (88,89%) & mic dd nhe. Két qui
v@i niém mac sinh duc cing tuong ty (bang 3.3).

Triéu chdng toan than thudng it khi xust hién
& bénh héng ban da dang, néu ¢6 triéu ching toan
than 1a biéu hién clia hdng ban da dang thé ning.
K&t qua nghién cltu cta ching 16i ¢6 27 BN (65,86%)
khong cé bidu hién toan than, con lai 14 BN
(34,14%) c6 biéu hién toan than. Triéu ching mét
mai I3 hay gap nhat vdi 13 BN (31,71%), tiép dén I3
58t g3p & 14,63% cac trudng hop (biéu dé 3.1).

Héu hét cac bénh nhan héng ban da dang
khong c6 triéu ching gi trudc khi xudt hién tén
thuong da, niém mac. Néu c6, triéu ching thudng
nhe va thoéng qua [4]. Trong s& 41 bénh nhin
nghién c(tu cda ching toi ¢6 12 bénh nhan ¢6 tién
triéu, chi€m 29,27%. Trong 8 dd, triéu ching ngla
trudc khi xudt hién tn thuong hay gap nhit
(19,51%), triéu chimg bt rdt trudc khi xudt hién tén
thuong it g3p nhat (2,44%) (biéu dé 3.2). Trieu
ching co nang (khi da xuat hién TT trén lam sang)
hay g3p nhét trong nghién clfu clia chdng téi la triéy
chiing ngda, gip & 92,68% cac BN, triéu chimg it gip
nht 13 dau co, khép, gap & 7,32% cac bénh nhan (biéy
a43.2).

Mét trong nhing dic diém khac nhau giia triéy
chiing s8t cua hoi ching Stevens-Johnson va héng
ban da dang d6 la: & bénh nhan hdng ban da dang
triéu chuing st thuang 1 nhe va dién bién tur 1 dén
2 ngay. Con & bénh nhan bi hoi ching Stever
Johnson, thudng sét cao va kéo dai trong vai ngdy
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lién ti€p(3]. Nghién cu cta ching téi c6 6 BN bi sét,
bénh nhén sét cao nhat 1 39,5°C va thai gian sét
kéo dai nhat la 2 ngay.

Héng ban da dang dugc chia lam hai thé I3
héng ban da dang thé nhe (minor) va héng ban da
dang thé ning (major) dua vao cac tiéu chi: loai t8n
thuong da, sy phan bg, t8n thuong niém mac va cé
hay khéng 6 biéu hién toan than [3]. Thé nhe gip
nhiéu hinh bia bin chd yéu & mat dudi cac chi, tdn
thuong niém mac khong ¢é hodc rat nhe, khéng c6
biéu hién toan than. & héng ban da dang thé ning,
tén thuong hinh bia ban dién hinh it gdp hon, tén
thuong niém mac & muc dé ning, c6 biéu hién toan
than. Viéc phan chia héng ban da dang thanh thé
nang va thé nhe ¢6 y nghia quan trong trong viéc
dinh huéng nguyén nhan gay bénh, chi dinh diéu trj
phu hop va tién lugng bénh. Héng ban da dang chu
yéu 13 thé nhe va bénh c6 thé ty khdi ma khong can
diéu tri i [9].

Trong 58 41 bénh nhan cla ching t6i c6 25 BN

1 (60,98%) 12 thé nhe v3 16 BN (39,02%) la thé ning
(biéu @4 3.3 ). Nhu vay, ty & cGa héng ban da dang
thé ndng la kha cao. Tuy nhién, mét nghién cru cta
Leaute-Labreze va cong sy vé hong ban da dang va
héi ching Stevens-Johnson tién hanh trén 77 tré
ndm vién tai Bénh vién nhi Bordeaux cho két qua: ¢
22 tré bi héng ban da dang, trong d6 ¢6 11 tré (50%)
bj héng ban da dang thé nhe va 11 tré (50%) bi
héng ban 8a dang thé nang (1). Nghién cdu cua
ching t6i tién hanh tai Bénh vién Da liéu Trung
uong, 1a tuyén chuyén khoa cao nhat. Cac bénh
nhéan bi héng ban da dang thé nhe chl yéu la ty
khdi hodc da dugc diéu tri tai tuyén y t&€ co sd.
Nhiing trugng hop triéu ching nang, khé diéu tri
méi dugc chuyén I&n Bénh vién Da lidu Trung uong,
1am cho ty 1& bénh nhan ning caa ching téi cao. Khi
so sanh vai két qua cha Leaute-Labreze va cong sy
thi ty |& héng ban da dang thé nang cta ching toi
con thap han. Su khac biét ¢ day la do cach chon
mau clia chung t6i khac véi nghién ciu cha Leaute-
Labreze. Trong nghién clu cla Leaute-Labreze trén
nhiing bénh nhi ndm diéu tri néi trl tai Bénh vién

nhi Bordeaux, day la nhiing trudng hgp bénh nhan
nang phai nhap vién diéu tri. Con nghién ciu cva
ching t6i ldy & nhitng bénh nhan dén kham, diéu
tri ngoai trd va néi tru.

5. Kétluan

Qua nghién cuu dic diém 1am sang, cac yéu t
lién quan cGia hdng ban da dang trén 41BN tai Bénh
vién Da liéu Trung Uong, ching t6i dua ra mot s6
két luan sau:

- H6Nng ban da dang gdp & moi Ia tudi, nhom tudi
hay g&p nhat fa tir 20 - 40 chiém 36,58%. Bénh gap &
4 hai gidi, ty 1& nam nir gan tuong duong nhau.

- C6 29,27% bénh nhan 6 triéu ching co nang
trube khi xudt hién tdn thuong. Trong do, triéu
chimg ngua trudc khi xust hién tén thuong 1a hay
gap nhat, chiém 66,67%.

- Tén thuong hay gap nhat la dat dé va hinh bia
bén chiém 92,68% s6 bénh nhan, phan b3 chi yéu &
vung tay, chan va mat.

- C6 41,46% BN c6 ton thuong & niém mac, trong
86 niém mac miéng hay gap nhét, chiém 39,03%. Hau
hét tén thuong niém mac clia & muc dd nhe.

- C6 34,14% bénh nhan héng ban da dang c6
biéu hién toan than.

- C6 60,98% BN bi hong ban da dang thé nhe va
39,02% BN bi thé ning.
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