NHAN TRU'ONG HQPP HOI CHUNG LYELL DO D] NG BESEPTOL
CO TON THUONG GAN, THAN BIEU TR| THANH CONG

TOM TAT

Bénh nhén ni¥, 23 tudi, xuét hién bénh sau 8 tiéng
ké tir khi dung Beseptol qua duong ubng. Sau 3
ngay, bénh tién trién thanh hoi ching Lyell co suy
gan va suy thdn cédp. Bénh nhan dwoc loc huyét
twong kip thoi, diéu tri tich cuc bang corticoid toan
than, chéng dj ting, chdng viém loét tai chd trén da,
bu nwéc dién giai va dam mé. Sau thoi gian didu tri
néi trd 30 ngay, bénh nhén xuét vién trong finh trang
khéi hoan toan khéng dé lai di chirng.

Tir khod: Dj (rng thuée, héi ching Lyell, Beseptol

SUMMARY

A CASESTUDY OF HAVING LYELL SYNDROME
CAUSED BY BESEPTOL ALLERGY ASSOCIATED WITH
LIVER-AND-KIDNEY DAMAGES AND GAINING A
SUCCESSFUL TREATMENT

A female patient, 23 years old, appeared ill after 8
hours from the time of taking oral Beseptol. After 3
days, the patient’'s situation progressed to have
LYELL syndrome associated with liver failure and
acute renal failure. The patient was filtered plasma
timely, received an aggressive treatment with
systemic corticosteroids, antihistamines, anti-ulcer
spot on the skin, hydration and electrolytes and fat
protein. After 30 days of inpatient treatment, the
patient was discharged from the situation completely
and left with no sequelae.

Keywords: Medicine Allergy LYELLI syndrome,
Beseptol

MO DAU

Di tng thubéc 1& mét trong nhitng bién chirng
thwerng gdp trong qué trinh diéu tri. Biéu hién [am
sang cua di trng thudc rat da dang, phong phu. Thubdc
ndo ciing cé thé gay di trng nhung hay gap nhét 1a
cac khang sinh, thuéc an than, thudc chéng dong
kinh, thuéc nam va tham chi c& cac thudc chéng di
(ng. C4 nhiéu thé di wng thudc v&i nhidu bidu hién
lam sang khac nhau, mirc d6 bénh t&r nhe dén nang.
Trong do6, hdi chirng Stevens-Johnson (Stevens-
Johnson Syndrome - SJS) va hoai t& thwong bi
nhiém déc hay héi chirng Lyell (Toxic Epidermal
Necrolysis - TEN) duoc coi 1 nhirng thé dij tng thubc
c6 bong nwoc voi biéu hién 1am sang nang né, nhiéu
bién chung, ti 1& méc ngay cang gia tang. Ti | tov
vong cua hai héi chirng nay rét cao, 1-5% déi voi
SJS va 25-35% dbi voi TEN, mét cép clru y khoa
nang, méi quan tam hién nay clia cac thay thudc 1am
sang [1,3,4,5,6,7,8,9].

BAO CAO TRUONG HQP LAM SANG

Bénh nhan Dao Thi T, ni, 23 tudi, nghé nghiép:
diéu dwéng trung cép, dia chi Bong Hung, Thai Binh,
vao cép cru tai Trung tam Dj tng - Mién dich Lam
sang, Bénh vién Bach Mai hdi 22h ngay 2/7/2013 v6i

LUONG BUrc DUNG, Téng cuc V- Bé Cung an

chan doan Hai chivng Lyell nghi do dj (rng Beseptol
¢6 Viém phdi/Viém cau than Lupus.

Bénh si: Bénh nhan duwoc chdn doan Viém cau
than Lupus dwgc hon 1 nam nay, dang dwoc diéu tri
ngoai trt v&i liéu Medron 16mg/ngay. Cach ngay vao
vién 3 ngay, bénh nhan xuét hién dau bung quanh
rén kém theo di ngoai phan 16ng, & nha tw dung 1
vién Beseptol 480mg, sau 8h xuét hién ban dd va
ngra toan than, sét 39-40°C, cip ctru didu tri tai
Bénh vién Y hoc Hang Khéng - Ha N6i. Ngay th& 3
sau dung thuéc bénh nhan xuét hién cac bong nwéc
toan than, viém ké&t mac mét, loét miéng hong va bd
phan sinh duc, dwgc chuyén dén diéu tri tai Trung
tam Di 'ng — MDLS, Bénh vién Bach Mai.

Kham lam sang khi vao vién: Bénh nhan tinh, mét
madi, dau rat da va nglra toan than, sét 3996, ban do
xuét hién toan than, nhidu bong nwéc to kém mun
nuwéce, loét miéng hong, bé phan sinh duc, viém xung
huyét d6 hai mat, nhiéu gi. Mach 90 lan/phdt, huyét
ap 160/100mmHg.

Hinh anh bong nwéc khong 10 va loét trot da cla
bénh nhan (d4u hiéu Nikoski +)

Dién bién diéu tri:

- T 3/7-5/7/2013: diéu trj tai Trung tdm Di &ng —
MDLS, Bénh vién Bach Mai. Phac d6 diéu tri:
corticoid dworng toan than, chc“')ng di rng, bu dam m&,
nwéc, dién giai, chéng nhiém tring, chéng viém loét
tai ché trén da.

- Ngay 5/7/2013 chuyén cép ctru Khoa Diéu tri tich
cwe, Bénh vién Bach Mai do c6é suy gan, suy than cép.
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- Tl ngay 5/7-23/7/2013: diéu tri tai Khoa Diéu tri
tich cwc, Bénh vién Bach Mai. Phac dé diéu tri: loc
huyét twong, corticoid dwdng toan than, chéng di
trng, bu dam m&, nwéc, dién giai, chéng nhiém tring,
chéng viém loét tai chd trén da.

- T&r ngay 24/7-2/8/2013: Diéu tri tai Trung tam Di

trng — MDLS, Bénh vién Bach Mai. Tinh trang lam
sang khi chuyén khoa: sé lwgng bong nwéc trén da
con it, cha yéu la cac vét loét da da khd, bong vay,
hét loét miéng hong, bo phan sinh duc khd, méat con
xung huyét dé, kém it dich gi viém. Hai chirng thiéu
mau ro.

Dién bién xét nghiém ctia bénh nhan tir khi vao vién dén khi ra vién nhw sau:

Chisé 37 417 18/7 19/7 22/7 24/7 29/7
Sé lwong héng cau (T/1) 4,97 2,77 2,59 2,28 2,73 2,83
Hemoglobin (g/l) 128 78 74 66 74 78
Hematocrit (/1) 0,4 0,23 0,208 0,21 0,225 0,245
Sé lwong bach cau (G/l) 3,13 10,8 9,2 10,96 6,55 8,99
Sé lwong tidu cau (G/1) 210 307 220 227 260 209
GOT (U/) 195 213 97 12
GPT (U/l) 53 68 128 47
GGT (U/) 1783
Ure (mmol/l) 54 10,8 11,6 11,1 7,7
Creatinin (umol/l) 88 160 42 53 50
Dudng mau (mmol/1) 57 8,0 7,0 6,1 4.4
Bilirubin TP (umol/l) 213,2 215,3 131,9 115,3 46,1
Bilirubin TT (umol/l) 96,9 112,7 53,3 50,4
Alkaline phosphatase (U/l) BT:
40-129 1066
LDH (U/l) BT: 240-480 917
Protein (g/l) 50,3 34,2 37,6
Albumin (g/l) 16 32,9 24,2
A. Uric (umol/l) 386
Cholesteron (mmol/l) 13,28
Triglycerid (mmol/l) 7,07
Procalcitonin (<0,05) 2,47 1,44
CK (U/l) 220 40
CK-MB (U/l) 159
CRP (mg/l) 8,7 38,7
Ferritin (ng/ml) 3287
2 Protein: 0,75 g/l. Protein va Héng cau: am
Nuwéc tiéu Hong cau: 250 tinh '
TB/ul)
TR Giam nhe Giam nhe
bién giai do BT Natri BT Kali
Doéng mau co ban BT BT BT
Khi mau BT BT

(ch@ viét tat: BT: binh thuong, TP: toan phan, TT: truc tiép, NT: nudc tiéu)
Bénh nhan xuat vién ngay 2/8/2013: tinh trang khéi hoan toan khéng dé lai di chirng.

BAN LUAN

1. Nguyén nhan gay bénh

Céc thubc va cac duwdng duwa thubc vao co thé
déu c6 thé gay dj tng [1,4], ngay ca cac thudc chong
di tng va corticoid ciling gay di (rng. Theo Nguyén
Nang An va CS, ti 1é di tng do cac thuéc khang
histamin va corticoid la x4p xi 3% [1].

Biseptol 480 mg la thudc chong nhiém khuan co
phd diét khuan rong. Hiéu qua diéu tri cla Biseptol
dwa trén tac dung twong hé 1an nhau cla cac phan
rng duwgc ddng hoc tao bdi hai hoat chat thanh phan
trimethoprim va sulfamethoxazole dwoc phdi hop
theo ty 1& téi wu (1:5) trong khi bao ché
(Sulfamethoxazole: 400 mg va trimethoprim: 80mg).

Sulfamethoxazole la mét sulfamid coé doc tinh trén
gan va than vi vay dwgc chéng chi dinh dung cho cac

bénh nhan bi suy gan, suy than. Trong trwdng hop
bénh nhan qua nhay cdm véi thanh phan nay cla
beseptol s& d& dang bi di ng thubc, gay ra tén
thwong cho gan va than. Truong hop bénh nhan
nghién ctru clia ching toi 1a mét vi du dién hinh cho
thdy sw nhay cdm manh v&i thanh phdn nay cla
thuéc.

2. Triéu chirng lam sang

2.1. Tén thwong da

HGi ching Lyell 1a tinh trang hoai ttr thwong bi
nhlem ddc sau khi dung thudc tr vai ngay dén vai
tuadn. Theo nhidu tac gid khodng trén 30% dién tich
da trén co thé bj hoai t&r kém theo loét cac héc tw
nhién. DAu hiéu Nikolski dwong tinh 1a khi ta miét nhe
tay trén da ngwoi bénh, da sé trot bong ra tirng mang
dé tro ra té chirc dwéi da mau dé twoi.
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O bénh nhan cla ching t6i da toan than bj loét
hoai t&r va kh()ng tim thay vUng da lanh nao. Theo
nghién ctru clia mot sb tac gia khac thi ti 1& loét hoai
tlr da co thé t&i 100% [2,3,4,5,6,7,8]. Loét hoai ttr da,
bong nuéc trén da dan dén nhidu hau qua nghiém
trong do thoat nhiéu huyet twong gay roi loan dién
gidi, vo niéu, nhiém khuén, v.v... biéu may man &
bénh nhan nay |a khoéng cé réi Ioan dién gidi, chi co
viém gan cap (men gan tdng, bilirubin tang) va suy
than cap (ure va creatinin ting).

2.2. Toén thwong niém mac

O bénh nhan nay niém mac cac héc ty nhién:
miéng, mdi, hong, hdu mén, sinh duc, déu bi loét, gay
dau rat. Ngoai ra bénh nhan con bj loét thyc quan
khéng thé &n duoc dan dén thé trang suy sup. Bénh
nhan nay tén thwong mét xuét hién ngay khi vao vién
véi bidu hién ban dau Ia cwong tu va xung huyét két
mac réi dan dén loét két mac véi triéu chirng xuét tiét
nay, dich viém, nht» mét, nhin chdi.

Nghién ctru & mét sb tac gid khac ciing déu dé
cap dén hién twong loét niem mac véi 100% sb bénh
nhan nghién ctru [3,5,6]. Céc tac gid déu nhan dinh
loét niém mac 1am cho viéc didu tri hdi ching Lyell
tré nén khé khan hon nhiéu.

3. Céc thuédc str dung

Thubc déu tién duoc ding la glucocorticoid va
khang histamin. Lidéu dung glucocorticoid cy thé la
truyén solumedrol 2mg/kg can nang/ngay V& viec
diing glucocorticoid trong didu tri cac bénh di &ng va
tw mién déu dwoc cac tac gia thira nhan do tac dung
chéng viém, chong di &ng va tc ché mién dich
[7,8,9,10]. Co ché tac dung ctia thubc | trc ché sw di
chuyén cla bach cau vé & viém, l1am giam san xuét
va gidm hoat tinh clia c&c chét trung gian héa hoc, trc
ché sdn xuét cac chat tién viém cytokin nhuw
interleukin 1, lam gidm hoat héa TCD4, gidm
interleukin 2 va TCD8.v.v... Glucocorticoid con wc
ché Phospholipase A2 do d6 phong téa s gidi phdng
cac chat hoa hoc trung gian ctia phan &ng di (rng
[1,4].

Céc dich truyén duoc st dung som dé nuoi
dudng trong thoi gian dau, va bu dap lwong dich do
thoat huyét tucyng trong cac bong nwéc, tranh réi
loan dién gidi. Viéc chon khang sinh trong trudng
hop nay cling r&t than trong vi d& gay di &ng.

KET LUAN

1. Pic diém lam sang héi chirng Lyell do di
trng Beseptol:

- S6t cao lién tuc trong nhidu ngay.

- Nhiéu bong nwéc trén da, dau rat, da toan than
loét trot 100%.

- Loét cac héc tw nhién: mét, mdi, miéng, thuc
quan, bd phan sinh duc.

2. Cac xét nghiém sinh héa mau

Cong thrc mau: sb luwong hong cau va
hemoglobin gidm nhiéu, sb lwong bach cau tang, tiéu
cau binh thwdng.

Sinh héa: ¢ suy gan c&p do ting men gan, tang
bilirubin va suy than do tang ure, creatinin; Protein va

Albumin mau gidam, m& mau tang. Bwdng mau, déong
mau co ban, dién giai do it thay dbi, chi c6 CRP va
Procalcitonin ting do nhiém trang.

Nuoc tidu: protein niéu va hdng cdu niéu duwong
tinh

3. Céac thudc da stv dung

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

- Loc huyét twong.

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

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

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