TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

VIEM TUY CAP CO THE LA BIEU HIEN BAN PAU CUA HENOCH
SCHONLEIN: MOT CA BENH O TRE EM

Mai Thanh Céng"", Nguyén Thi Diéu Thiy', Lwong Thj Lién?, Nguyé&n Ngoc Quynh Lé2
"Trrong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Nhi Trung Uong

Henoch-Schénlein (HSP) la bénh Ii viém mach phé bién nhét & tré em, dac trung bdi ban xuét huyét
duéi da két hop véi céc triéu ching tiéu héa, dau khép, tén thuong thén. Bau bung, do xuét huyét va phu né
thanh rudt non, 1a triéu ching tiéu héa thuong gap. Viém tuy la biéu hién tiéu héa rét hiém géap trong HSP,
c6 thé xuét hién truéc hodc sau phét ban. Ching toi bdo cdo mét truong hop bénh nhdn nam 3 tudi viém
tuy cép, xuét hién di phan mau vao ngay thir 8 va ndi ban xuét huyét dac trung ctia HSP vao ngay thi 10
sau biéu hién dau bung. Bénh nhan déap (ng t6t véi didu tri corticosteroid, amylase mau tré vé binh thuong
sau 4 tuédn diéu tri. O' bénh nhan viém tuy cép, cén chi y cac biéu hién clia HSP dé chén doén va diéu tri
thich hop. Nguoc lai, & bénh nhdn HSP c6 biéu hién dau bung ciing cdn danh gia bién chimg viém tuy.

T khéa: Ban xuat huyét Henoch-Schénlein, viém tuy cap, tré em.

. DAT VAN BE

Henoch-Schoénlein (HSP: Henoch-Schonlein
purpura), con dwoc goi la viém mach IgA, la
dang viém mach phé bién nhat & tré em; véi ti
I& mac mai tir 3 — 27 ca/100000 tré.'-2 Bénh co
thé biéu hién & bat ki Itra tudi nao nhung 90%
trwdng hop khéi phat trwéc 10 tudi, hay gap
nhat & tré 4 — 6 tudi.?

Mac du HSP da dwoc mé ta cach day hon
200 nam nhung cho dén nay co ché bénh
sinh cGia bénh van chwa dwoc hiéu ré. Tinh
trang viém cac mach mau nhoé gay ra bdi sy
l&ng dong IgA1, cac yéu t6 bd thé va su tham
nhiém bach cdu trung tinh. Mét sé gia thuyét
m&i cho rang, khang thé IgA hoat héa bach ciu
trung tinh théng qua thu thé FcaRl; bach cau di
chuyén va hoat héa gay tén thwong mé.* Cac
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yéu tb di truyén va méi trwdng ciing déng vai trd
quan trong trong co’ ché bénh sinh ctia bénh 45

Biéu hién dac treng cta HSP la ban xuét
huyét dwdi da (95 — 100%) kém theo dau/viém
khop (70 — 90%), triéu ching tiéu héa (72%),
ton thwong than (40 — 50%).5-%

Triéu chirng tiéu hoa thuwdng gap trong HSP
I dau bung lan téa, budn nén, nén, xuat huyét
tiéu hoa; do phu né va xuét huyét thanh ruét
non, hau qua cua qua trinh viém mach.® Viém
tuy la biéu hién tiéu hoa rat hiém g&p trong HSP
duwoc cho la do viém cac mao mach, tiéu dong
mach va tiéu tinh mach trong md tuy, lam tang
tinh thAm thanh mach dan dén phu tuy. Huyét
khéi trong cac mach mau cla md tuy cling
gay ra nhdi mau, thiéu oxy mé va hoat héa bat
thuwdng enzyme tuy. Nhirng yéu td nay dan dén
viém, phu né, tbn thwong mach va chét té bao
tai tuy.°

Viém tuy lien quan dén HSP rat hiém gap
(chi chiém khoang 0,4%) va thuwéng dwoc bao
cao duwdi dang tirng ca bénh 1é té. Trong cac
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trwdng hop nay, biéu hién viém tuy hay xay ra
trong tuan dau ctia HSP, c6 thé xuét hién truwéc,
sau hodc déng thdi véi ban xuat huyét dudi
da."

Chung téi bao cao mét trwong hop bénh
nhi biéu hién viém tuy cap 1a biéu hién ban dau
ctia HSP, xuét hién truwéc khi cé ban xuét huyét
duw6i da, gay kho khan cho chan doan va diéu
tri ban dau.

Il. GIO'I THIEU CA BENH

Bénh nhan nam 3 tudi dwoc dwa dén kham
tai mét bénh vién dia phwong véi ly do dau
bung va nén nhiéu mot ngay truéc dé. Sau
hai ngay nam vién theo d&i, bénh nhan van
dau bung lién tuc, thinh thodng c6 con dau di
ddi va nén khi &n, chat nén khong c6 mau hay
mat, khong tiéu chdy; do tinh trang khong cai
thién tré dwoc chuyén dén bénh vién Nhi Trung
wong vao ngay th&r 4 clia bénh. Tré khong co
tién s& méc cac bénh li man tinh, khéng di rng
va khong st dung thudc gan day; &n khdu phan
an cung gia dinh.

Kham bénh nhan luc vao vién ghi nhan:
mach 120 chu ki/phuat, huyét ap 95/60 mmHg,
nhiét dd 36,70C, bung mém, chwéng hoi mic
dd nhe, 4n dau quanh rdn, khéng cé phan (rng
thanh bung. Siéu am 6 bung cho thdy cac quai
rudt chva dich, tdng nhu déng, dich tw do 6
bung 14 mm, dich trong. X-quang bung khéng
chuan bi khéng thdy hinh anh bét thwong.
Tiép can vai tinh trang dau bung cép trén 1am
sang, bénh nhan dwoc chi dinh xét nghiém
p-amylase va lipase huyét thanh cho két qua
tang nhe, twong rng 63,59 U/L (binh thwong 0
—53 U/L) va 79,4 U/L (binh thwong 5 — 31 U/L).
Sau mét ngay ndm vién (ngay thir 5 dau bung):
p-amylase 87,14 UL, lipase 138,7 U/L. Két
qua cac xét nghiém mau khac: sé lwong bach
cau (13,7 G/L) va nbng dd protein C phan (rng
(17,06 mg/L) tang nhe; ure, creatinine, GOT,

GPT, glucose, dién giai dd, canxi, triglyceride,
cholesterol, aPTTs, INR va fibrinogen trong gi®i
han binh thwdng.

Bénh nhan duoc chan doan viém tuy cép,
diéu tri tai khoa Tiéu héa bang esomeprazole
dwdng tinh mach liéu 2 mg/kg/ngay chia hai lan;
han ché &n dwong miéng: &n sira Peptamen
(thanh phan 100% dam whey thdy phan thanh
peptides, 70% chét béo |a chét béo chudi trung
binh) va nuéi dwdng dwdong tinh mach mot
phan. Bénh nhan dwoc chi dinh chup cét I&p vi
tinh (CT) 6 bung vao ngay thir 8 clia dau bung
cho théy hinh anh hach mac treo va it dich tw
do 6 bung, hinh anh tuy binh thweng (Hinh 1).

Hinh 1. CT 6 bung trwéc (A) va sau tiém
thudc can quang (B): khong cé bat thwong
hinh anh tuy.

Bénh nhan d& nén nhwng tinh trang dau
bung khéng cai thién nhiéu, xuét hién di phan
mau nau, lodng vao ngay th 8; soi twoi phan
c6 hdng cau, khong cé bach cau. Ngay thir 10
dau bung, bénh nhan tiép tuc di phan mau va
xuét hién xuét huyét dwdi da dang chdm va nét
& hai mu chan dbi xtirng kém rai rac & vung da
bung. Ngay thir 11, bénh nhan swng né ving
biu bén phai, khong dau, kham thay xuét huyét
vung da biu.

Bénh nhan dwoc chan doan ban xuat huyét
Henoch-Schénlein, diéu tri tai khoa Di ng
- Mién dich - Khdp véi methylprednisolone
dwdng tinh mach liéu 2 mg/kg/ngay tlr ngay
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tht 10, tiép tuc esomeprazole 2 mg/kg/ngay.
Tinh trang dau bung cai thién rd, thinh thoang
tré con con dau nhe. T& ngay thi 14 tré hét
ban xuét huyét dwéi da va di phan vang nén bat
dau &n chao nhwng xét nghiém p-amylase va
lipase mau ngay thr 18 tiép tuc tang cao (270,8
U/L va 526,4 U/L), siéu am bung khdng c6 hinh
anh bét thuwong. Chang téi cho bénh nhan &n
stra Peptamen tr& lai. BEénh nhan dwoc chi dinh
théem mot sd xét nghiém nham tim cac bién
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TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

chirng va chan doan phan biét. Két qua cho
thay t& bao niéu va protein niéu am tinh, khang
thé khang nhan am tinh, néng do bé thé (C3,
C4), 1gG, 1gG4, IgE, IgA mau trong gi¢i han
binh thwong. Chup céng hwéng tir (MRI) mat
tuy dwoc thwe hién ngay th&r 25 cho két qua:
d4u, than va dudi tuy tang kich thuwéc, bo déu,
nhu mé tang tin hiéu trén xung T2W, T2 xba
m&, c6 han ché trén DWI; khéng cé hinh anh
nang tuy hay bat thwéng dwdng mat (Hinh 2).
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Hinh 2. MRI mat tuy: tang kich thwéc dau tuy (A), than tuy (B) va dubi tuy (C); khéng cé
hinh anh bat thwéng dwéng mat (D).

Tw ngay 21, bénh nhan hét dau bung hoan
toan. Sau 2 tuan diéu tri corticosteroid, ching
t6i gidm lidu va chuyén sang prednisolone 1
mg/kg/ngay dwéorng ubng. Bénh nhan duoc xuét
vién ngay 29 cla bénh, tiép tuc diéu tri ngoai
trd bang prednisonone gidm lidu va tai kham dé
danh gia lai men tuy, nwéc tiéu. Amylase mau
gidm dan va tré vé binh thuwong sau 4 tuan
diéu tri (biéu @b 1), corticosteroid dwoc dung
trong 45 ngay va ngirng. Bénh nhan khong phat
ban tr& lai, khong dau bung voi ché do an binh
thwong, tiép tuc duwoc theo déi ngoai tra dé

danh gia tdn thwong khac do HSP.
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Biéu dé 1. Thay dbi hoat dé p-amylase va

lipase mau theo dién bién bénh (bat dau
diéu tri corticosteroid tir ngay 10)
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Chén doan HSP chu yéu dwa vao cac dac
trung vé 1am sang va chan doan loai trir. Hién
nay, tiéu chuén phan loai EULAR/Pres/PRINTO
(European League Against Rheumatism/
Pediatric Rheumatology European Society/
Pediatric Rheumatology International Trials
Organization) dwgc ap dung réng rai trong
chan doan HSP & tré em do c6 d6 nhay va do
d&c hiéu twong dbéi cao (100% va 87%). Theo
tiéu chuan nay, ban xuét huyét duwéi da dic
trwng (dang chdm, nét, wu thé hai chan) 14 tiéu
chuén bét budc kém theo it nhat mot trong cac
tiéu chuan phu: (1) dau bung lan téa cép tinh
(c6 thé xuat huyét tiéu hoéa, 16ng ruét), (2) dau
khép hodc viem khép cép tinh, (3) protein niéu
hoac dai mau, (4) viém mach xam nhap bach
cau hoac viém ciu than tang sinh véi wu thé
l&ng dong IgA trén mé bénh hoc.2 Theo tiéu
chuan nay, & nhitng trwéng hop triéu chirng
dau bung xay khi chwa cé ban xuat huyét dudi
da (gap & 14 — 36% bénh nhan HSP) cé thé bi
nham 1an v&i cac nguyén nhan dau bung cap
tinh khac, gay khé khan trong chan doan bénh
xac dinh.® Bénh nhan cla chung téi dap wng du
tiéu chudn EULAR/Pres/PRINTO nhuwng biéu
hién dau bung va xuat huyét tiéu hoa xuét hién
trwéce phat ban twong rng 10 ngay va 2 ngay.

Céc biéu hién tiéu héa (dau bung, non, xuét
huyét tiéu hoa) kha thuéng gap trong HSP,
khodng 72% céac trwéng hop.® Biéu hién viem
tuy trong HSP dwoc mé ta 1an dau tién & mot
bénh nhan 20 tudi vao nam 1965 va tir dé cho
dén nay m&i cé mot sb it cac ca bénh duoc
b&o céo trén y van. Trong mot nghién ctu hoi
cru 3212 bénh nhan HSP & tré em, chi c6 13
trwdng hop dwoc bao céo cé viem tuy (chiém
ty 1€ 0,4%)."

Chén doan viém tuy cap lién quan dén HSP
cling giébng nhw viém tuy cap do cac nguyén
nhan khac, khi cé hai trong sb ba tiéu chuan:

(1) dau bung cép tinh chd yéu ntra trén bung,
(2) tang enzyme tuy, (3) hinh anh goi y viém tuy
trén siéu am, CT hoac MRI."? Bénh nhan cta
chang t6i dap (rng ca ba tiéu chuan nay.

Cac trwdng hop viém tuy trong HSP da
duoc cong bd cho thay viem tuy thwong duoc
chan doan trong giai doan hoat dong clia bénh
va |a biéu hién ban dau trong 38,46 — 61,54%
trwdng hop. Trong nhivng trwérng hop d6, chan
doan HSP duwoc dat ra khi ban xuét huyét
dwdi da xuét hién sau khoi phat viém tuy 1 —
75 ngay, phan I6n la trong tuan dau. Diéu nay
lam cham chan doan HSP, khién 3 bénh nhan
bi chan doan nham va&i tinh trang bung ngoai
khoa va phai trai qua phau thuat.”'3 Bénh nhan
cla chung t6i cling khéi phat tinh trang viém
tuy cap trwéc khi cé ban xuét huyét dwdi da.

Dac diém lam sang cla nhitng trwong
hop viém tuy trong HSP da dwoc bao cao
bao gdbm dau bung (100%), nén va budn nén
(53,85 — 69,23%), xuét huyét tiéu héa (15,38 —
46,15%), dau khép (53,8%), viem than (38,46 —
76,92%)."'® Trong 13 ca bénh HSP cé viém tuy
& tré em: 6/13 dau quanh rén, 1/13 dau thuwong
vi, 3/13 dau khap bung va 3/13 khong xac dinh
vi tri dau cu thé khi tham kham bung." Bénh
nhan cla chung t6i biéu hién dau bung quanh
rbn, cé nhitng con dau div déi, ndn; di phan
mau ngay thr 8 sau khéi phat bénh.

O nhirng trwdng hop viém tuy lién quan dén
HSP da dwoc bao cdo, tat ca bénh nhan déu
tang amylase mau, amylase niéu tang trong
70 - 100% cac trweong hop, lipase mau tang &
40% bénh nhan."®* O’ cac bénh nhan nay, sé
lwong bach ciu dao déng tir 10 — 22 G/L, chd
yéu tang bach cau trung tinh (84,6%)." Bénh
nhan chuang téi dwoc lam xét nghiém vao ngay
th& 4 dau bung cho két qué p-amylase, lipase,
sb lwong bach ciu va néng dd protein C phan
trng tang.

Hinh &nh tuy to trén CT chi quan sat thay
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& 25% — 41,7% cac ca viém tuy lién quan dén
HSP da dwoc bao cdo. Cac hinh anh hoai tir,
nang gia tuy va cac bién chirng tai chd khac rat
hiém dwoc mé ta.""3 Trong 13 ca viém tuy lién
quan dén HSP & tré em: 2/6 ca cé hinh anh ruét
gian trén phim X-quang, 4/13 ca cé dich 6 bung
trén siéu am va 2/13 ca tang kich tuy trén siéu
am." Bénh nhan clia chung t6i siéu am ngay
th& 4 ctia dau bung thay c6 dich tw do & bung,
khong thay bat thwdng hinh thai tuy trén CT vao
ngay th& 8 dau bung. Tuy nhién, ngay th 18
men tuy van tang cao nén ching téi quyét dinh
chup MRI (bénh nhan dwoc chup vao ngay 25
sau dau bung). Két qua MRI cho thay dau, than
va dudi tuy tang kich thwéc nhwng khong thay
hinh &nh nang tuy hay céc bién chirng tai ché,
hinh thai dwd'ng mat va éng tuy binh thwong.

Céc trwerng hop viém tuy lién quan dén HSP
déu dap (rng tét véi didu tri corticosteroid, thudc
giam tiét dich vi, han ché &n dwong miéng va
hd tro dinh dwéng. Trong cac trwéng hop viém
tuy lién quan dén HSP & tré em, triéu chirng
dau bung giam va hét véi thoi gian st dung
corticosteroid la 18,56 + 8,12 ngay (3 — 45
ngay); amylase mau vé binh thworng sau 3 — 6
ngay diéu tri, amylase niéu vé binh thwéong sau
3 — 13 ngay; theo ddi 6 — 12 thang khéng cé
trwong hop ndo viém tuy tai phat va bién chirng
nang gia tuy nhwng co 4 trwong hop dau bung
tai phat va 3 trwdng hop viém than lién quan
dén HSP." Hau hét viém tuy lién quan dén HSP
déu tién trién tét nhwng van co trwdong hop tor
vong & nguwdi Ién do viém tuy xuat huyét.’

Bénh nhan cltia chang t6i sau khi diéu tri
methylprednisolone triéu chirng dau bung va
xuét huyét tieu héa cai thién nhanh. Tuy nhién,
men tuy sau 8 ngay diéu tri van ting cao va tré
vé binh thwong sau 4 tuan diéu tri. Chung toi
giam liéu va ngirng corticosteroid sau 45 ngay
diéu tri.

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

IV. KET LUAN

Viém tuy la mot biéu hién tiéu hoa hiém gap
trong HSP giai doan hoat ddng, cé thé xuét hién
trwéc hodc sau khi xuét hién ban xuét huyét
dac trwng. O bénh nhan HSP c¢6 biéu hién dau
bung nhiéu, ngoai danh gia cac nguy co nhw
xuét huyét tieu héa, 16ng rudt, can chi y dén
viém tuy cap. Amylase mau la xét nghiém sang
loc giup chan doan viém tuy cap. Nguoc lai, &
bénh nhan viém tuy clp, can chi y cac biéu
hién clia HSP dé chan doan va diéu tri thich
hop.
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Summary
ACUTE PANCREATITIS AS INITIAL MANIFESTATION OF
HENOCH SCHONLEIN PURPURA: A CASE REPORT

Henoch-Schonlein purpura (HSP) is the most common vasculitis in children and characterized
by purpuric rash combination with gastrointestinal symptoms, arthralgias, glomerulonephritis.
Abdominal pain due to edema and hemorrhage in the small bowel wall is the common abdominal
manifestation. Pancreatitis in HSP is a very rare gastrointestinal involvement and may occur before
or after the hemorrhage purpura appearance. We report a 3-years-old boy presented with acute
pancreatitis with bloody stool at day 8 and characteristic rash for HSP at day 10 of abdominal
pain. He responded well to corticosteroid therapy, with the level of serum amylase returned to
normal after 4 weeks of treatment. Conclusion: In patients with acute pancreatitis, the clinicians
should pay attention to HSP manifestations for appropriate diagnosis and treatment. On the
other hand, the patients with HSP who have abdominal pain should be evaluated for pancreatitis.

Key words: Henoch-Schoénlein purpura, acute pancreatitis, children.
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