NHAN TRWONG HQ'P HQI CHUNG STEVENS-JOHNSON
DO Di NG ALLOPURINOL T VONG DO SUY THAN

TOM TAT

Bénh nhan nam, 65 tudi, xudt hién bénh sau khi
dung Allopurinol duwong uéng 10 ngay. Bénh nhéan co
tén thwong da chud yéu la ban xuat huyét, sét 38-
39°C, c¢b tén thuong niém mac miéng va mat, va co
suy than ngay khi nhép vién. Tlén trién cda bénh
nhanh do tinh trang suy than cép va v0 nigu. Bénh
nhan da duwoc chay than nhan tao cap ctru, diéu trj
tich cuc bang corticoid toan than, chong dj wng,
khang sinh chong nhiém khudn, bt nuéc va dién giai.
Do dién bién bénh ndng nhanh, bénh nhan t& vong
sau 10 ngay xuét hién bénh,

Ter khod: Dj dmg thuéc, héi ching Stevens -
Johnson, Allopurinol

SUMMARY

A CASESTUDY OF HAVING STEVENS-JOHNSON
SYNDROME CAUSED BY ALLOPURINOL ALLERGY AND
LOSING HIS LIFE DUE TO KIDNEY FAILURE

A male patient, 65 years old, appeared ill after 10
days from the time of taking oral Allopurinol. The
patient had skin lesions mainly purpura, fever at 38-
39°C, mucosal lesions at the mouth and eyes and
suffered from kidney failure at the admission time.
The rapid disease progression is due to acute renal
failure and anuria. The patient was provided with
emergency hemodialysis and received an aggressive
treatment with systemic corticosteroids,
antihistamines, antibiotic resistant  infections,
rehydration and electrolytes. Due to rapid changes in
his serious illness, the patient died in 10 days after
the occurrence of the disease.

Keywords: Medicine Allergy, Stevens - Johnson
syndrome, Allopurinol

MO PAU

Hoai t& thwong bi nhiém déc hay hcf)i chirng Lyell
(Toxic Epidermal Necrolysis-TEN) va héi ching
Stevens Johnson (SJS) la tdn thwong da, niém mac
ndng do di trng thubc. Hai hoi ching _nay rat hiém
gap voi ti 1é 1-2/1.000.000 dan so. Chén doan bénh
hién nay van chd yéu dya vao tdn thwong 1am sang
va khai théc tién st ding thuéc. CAc nguyén nhan do
thuéc hay gdp nhéat la thuéc chéng co giat,
allopurinol,...Yéu té di truyén cting dong vai tro kha
quan trong, dac biét & ngum chau A. Nguoi ta quan
séat thay c6 méi lién quan r6 rét gitva SIS do dj &ng
carbamazepine véi nhitng cd nhan cé HLA-B*1502
hodc SJS do di rng allopurinol v&i nhirng ca nhan cé
HLA-B*5801. TEN va SJS la hai héi ching nang
nhét, 1a dich den clia cac tdn thwong da co bong
nwéc do thube néu khong dwoc diéu tri. T7 l& t&r vong
clta hai hoi chieng nay rat cao, 1-5% dbi voi SIS va
25-35% d6i véi TEN, mét cAp ciru y khoa nang, méi
quan tdm hién nay cla cac thay thudc 1am sang
[1,3,4,5,6,7,8,9].

Lwong Birc Diing, Téng cuc V - Bé Cong an

BAO CAO TRUONG HQP LAM SANG

Bénh nhan Nguyén Van T, nam, 65 tudi, nghe
nghiép: lam rudng, dia chi S6¢c Son, Ha Nbi, vao cap
ctu tai Trung tdm Di (*ng - Mién dich Lam sang,
Bénh vién Bach Mai héi 16h ngay 17/7/2013 v&i chén
doan Hoi chirng Stevens - Johnson nghi do di &ng
Allopurinol.

Bénh si: Khoang 10 ngay truwdc khi vao vién,
bénh nhan bi dau khcrp cb chan, dén kham diéu tri
ngoai tru tai Bénh vién Bach Mai v&i chan doan Viém
khép cb chan/Goute, duoc dung thuéc ha A. Uric
trong mau véi liéu Allopurinol 300mg/ngay. Sau khi
dung thubc 10 ngay, bénh nhan xuat hién ban dd,
man nglra toan than, kém theo xung huyét két mac
hai mét. Bé&nh nhan dén kham cép ctu va diu tri tai
Trung tdm Dj rng — Mién dich 1am sang, Bénh vién
Bach Mai.

Tinh trang khi vao vién: bénh nhan tinh, mét mai,
dau rat da va ngtra toan than, sbt 39° ban dd xuét
hién toan than, nhiéu mun nwéc kém theo rai rac
bong nworc, loét miéng hong, viém xung huyét dé hai
mat, nhidu gi. Mach 90 lan/phat, huyét &p
120/80mmHg.

-

Hinh dnh tén thwong da va niém mac miéng
cda bénh nhan (d4u hiéu Nikoski -)

Dién bién diéu tri:

- Ngay 17/7/2013: bénh nhan c6 suy than, dai it,
sbt 39°, kém theo ngwdi mét mai, suy kiét.

Siéu am 6 bung: hinh anh xo gan, séi tGi mat, dich
) bung. Chup Xquang tim phdi: cé tran dich mang
phdi so lugng it.

Phac dd diéu tri: corticoid dwdng toan than, chong
di tng, bu dam m&, nudc, dién gidi, chdng nhiém
trung, chéng viém loét tai chd trén da.

- Ngay 23/7/2013: bénh nhan vd niéu, suy than
(ure 34,2 mmoll, creatinin: 610 pmol/l) chi dinh chay
than nhan tao.

- Ngay 24/7/2013: tinh trang bénh nhan nang, vb
niéu, mét mai, suy kiét, sét 39°.

- Ngay 25/5/2013: Bénh nhan xin v& nha do bénh
néng, tién lwong xau, sau 8 ngay nam vién.

Xin v& nha sau 2 ngay, bénh nhan t& vong tai nha
do vd niéu, suy than.
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Dié&n bién xét nghiém ctia bénh nhan tlr khi vao vién dén khi xin v& nha nhu sau:

Chisb 17/7 19/7 21/7 23/7 24/7
Sé lvgng héng cau (T/) 3,85
Hemoglobin (g/l) 98
Hematocrit (/1) 0,293
Sb lwong bach cau (G/l) 31,94
S6 lwong tidu cau (G/1) 702
GOT (U/) 39 47 27 26 24
GPT (U/l) 56 58 23 26 14
GGT (U/) 114
Ure (mmol/l) 14,3 13,0 29,4 34,2 25,1
Creatinin (umol/l) 163 163 451 610 553
DPuwdng mau (mmol/l) 4,2 13,9 8,6 4.5 3,2
Bilirubin TP (umol/l) 12,1
Bilirubin TT (umol/l) 3,0
Protein (g/l) 56,5
Albumin (g/l) 30,8 12,1 27,3
A. Uric (umol/l) 998
Cholesteron (mmol/l) 3,85
Triglycerid (mmol/l) 2,81
CK (Ul 262
CK-MB (U/l) 84
CRP (mg/l) 10 16 25 26
Ferritin (ng/ml) 876
Pién giai b Giamnhe | Giam nhe Giam nhe BT
i Natri va Clo Natri va Clo Natri va Clo
Ti |& Prothrombin (70-140% 53,3
Khi mau BT

(chip viét tét: BT: binh thuwong, TP: toan phén, TT: truc tiép)

BAN LUAN

Ho6i chirng Stevens Johnson la dang nang cla
bénh hong ban da dang (Erythema multlforme) Hoi
chirng co thé xay ra & moi Iva tudi, da phan cé lién
hé dén viéc st dung thudc. Viéc lam dung thubc, str
dung thudc tdy tién khéng dung chi dinh nhw tinh
trang hién nay c6 thé lam hdi chirng Stevens
Johnson ngay cang gia tang. Bay cling dwgc coi la
phan trng di tng thudc xay ra cham.

1. Nguyén nhéan gay bénh

Céc thubc va cac duwdng dua thubc vao co thé
déu c6 thé gay di tng [1,4], ‘ngay ca céc thube chong
di tng va corticoid cling gay di (rng. Theo Nguyén
N&ng An va CS, ti & di &ng do cac thubc khéang
histamin va corticoid 1a x&p xi 3% [1].

Allpourinol 14 mot chét e ché men xanthine
oxydase c6 tac dung chéng téng hop acid uric dwgc
st dung dé 1am gidm acid uric cho hau hét cac bénh
nhan gout (gat). Thudc rat hiéu qud, dé& s dung, it
chéng chi dinh va it tac dung phu. Dj (ng voGi
aIIpourlnoI tuy it gap, chi chiém khoang 5% sb nguoi
st dung thudc ndy, nhwng day lai 1a mot diéu rat
khéng may cta bénh nhan gut. Khi bj di ¢’ng, ngudi
bénh budc phai ngwng allpourinol va can thyc hién
mot sb bién phap khac thay thé dé& 1am giam bat tién
trién xau ctia bénh gut.

Allopurinol 1a bién phap chinh d& lam giam acid
uric mau, yéu t6 nguy co quan trong nhét ctia bénh
gut, co thé dung cho moi bénh nhan gut. Bay khéng
phai 1a thuéc khang viém gidm dau nén khong ding
lGc bénh nhan dang c6 con viém khép gout cép.

Thubc dwoc st dung d&u dan, dai han (subt doi)
nham gi®* cho lwong acid uric mau clia ngudi bénh
luén & mrc binh thwéng, ngan ngtra tai phat cac dot
viém khép gut cap, ngdn ngira cac bién chirng than
ctia bénh gout nén duorc coi 1a thudc chira bénh gout.

Khi nao khéng dung dwerc allopurinol?

Ciing nhu moi thudc, bén canh tac dung diéu tri,
allopurinol cling cé th& gy nén nhitng phan &ng
khéng mong mudn nhw dj rng, viém gan nhiém déc,
xao trén chirc nang gan, buon nén, dau bung, tiéu
chay, chong mat...

Di tng aIIopurlnoI 1a bidu hién thucyng gap nhét,
hién twong nay co the nhe nhw ndi man, ngira nhwng
cling c6 thé ndng né nhw tdng men gan, viém thuong
bi hoai tt, héi chirng Stevens Jonhson...

Di ung allopurinol chi gap & khoang dwédi 10%
nguwdi st dung thubc va rat hiém xdy ra nhitng
trwdng hop di ng nang. Bénh nhan trong nghién
ctru nay la mét trwong hop héi chirng Stvens -
Johnson hiém gap c6 thé tir vong do bi di (rng
Allopurinol.

Phai lam gi khi bi di (rng Allopurinol:

- Néu di trng nang, bénh nhan sé phai ngung st
dung allopurinol sudt doi.

- Néu di trng nhe, bac sy c6 thé 1am phwong phap
gidi man cam (cho liéu nho, tang dan, theo ddi sat)
cho ngwdi bénh, néu khéng bi di (rng nika bénh nhan
sé dwoc tiép tuc dung thude, néu van tlep tuc di trng
ngwoi bénh sé phai ngwng st dung thubce.

- Tuy nhién trén moi bénh nhan, hién tucyng di
(rng van cb thé xay ra bét ctr ltc nao trong qué trinh
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dung thudc. Vi vay ngudi bénh phai duwoc theo di
thwong xuyén.

2. Triéu chirng 1am sang

2.1. Tén thwong da

Hoi chung Stevens - Johnson la tinh trang di ung
thuoc nang sau khi dung thubc tr vai ngay dén vai
tudn. Theo phan loai cGa Bastuji-Garin nam 1993,
SJS c6 biéu hién hdng ban da dang, ban dd, ban xuét
huyet trén da; viém loét niém mac 2 héc tw nhién tré
I&n; dAu hiéu Nikolski am tinh; c6 hodc khéng cé tén
thwong noi tang; tdng dién tich da c6 thwong tén
bong nuéc duwsi 10% dién tich co thd. O’ bénh nhan
clia chiing t6i da toan than day dic cac ban xuét
huyét, nhiéu mun nwéc, cé it bong nuwéc, va rét it
vung da bi loét hoai tt.

Méc du khdng c6 nhidu bong nuwéc trén da nhung
bénh nhan c6 cadm giac ngira va dau rat trén da, tén
thuong ban xuét huyét san dé va né cing cing.
Chung téi chi thay rat it hinh &nh tén thuong hinh bia
b&n dién hinh, xen 14n nhitng mun nuwéc trén da bénh
nhan, phan I&n tap trung than minh.

2.2.Tén thuong niém mac

o ‘bénh nhan nay chi tdn thwong niém mac miéng
va mét voi mirc dO nhe. Bénh nhan nay tén thwong
mat xuat hién ngay khi vao vién véi bleu hién ban
d4u 1a cwong tu va xung huyet két mac rdi dan dén
loét két mac voi triéu chung xuét tiét nay, dich viém,
nhtv mét, nhin chéi. Tén thwong viém loét hong
miéng lam bénh nhan han ché khi &n udng, d&c biét
khi nuét gay cadm giac dau buét.

2.3. Tén thwong than

Bénh nhan nghién ctru khéng c6 réi loan nwéc va
dién gidi. Cac chi sb danh gia chirc ndng gan trong
gi¢i han binh thwdng. Tuy nhién, bénh nhan bi suy
than ngay sau khi nhap vién: ure va creatinin tang.
Diéu d&c biét khi vao vién bénh nhén da co dau hiéu
thiéu niéu, bao hiéu tinh trang ton thwong than cap
tinh va tién lwvong bénh nang. Chi sau 4 ngay nhap
vién, dién bién bénh thay ddi han, bénh nhan xuat
hién vo niéu biéu hién suy than c&p vai chi sb ure va
creatinin mau tang gap 4 lan gi¢i han binh thudng.
Bénh nhan c6 chi dinh loc mau cép ctu.

Diéu d&c biét dang ndi la bénh nhan dap &ng voi
viéc loc mau la chwa nhiéu, tinh trang v6 niéu khéng
duwoc cai thién, véi tién lwgng bénh nang, gia dinh
bénh nhan da xin v& nha, bénh nhan t& vong sau 2
ngay.

KET LUAN

1. Pac diém lam sang hoéi chirng SJS do
Allopurinol:

- S6t khong cao: tir 38-39°C, sét lién tuc.

- Ban xuét huyét day dac toan than, it bong nuéc
trén da.

- Loét cac hbc tw nhién: mét va miéng.

2. Cac xét nghiém sinh héa méau

Cong thc mau: sb Ilwong hdng ciu va
hemoglobin binh thwéng, sé lwong bach cau va tiéu
cu tang.

Sinh héa; c6 suy than cap véi tinh trang ting ure,
creatinin nhidu; chirc ndng gan binh thudng. Pudng

mau, ddng mau co ban, dién giai db it thay ddi, chi co
CRP tang do nhiém tring.

3. Céac thudc da stv dung

- Glucocorticoid 2mg/kg/ngay trong sudt thoi gian
diéu tri.

- Chay than nhan tao cap ctru

- Céc thudc khang histamin; Telfast 180mg/ngay,
Dimedrol 20mg/ngay .

- Céc thudc khang sinh lieu cao dung lién tuc
trong suét thoi gian diéu tri

- Céc loai dich truyén, thuéc nhé mét, giam dau.
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