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CO BAN

MO TA

Tén chinh xac vé mit y khoa 1a viém dong mach té bao khong 16 (VDMTBKL)

La bénh viém mach man tinh, toan than, qua trung ’gian mién dich té bao va dich thé, anh hgéng dén céc mach mau CQ
16n va trung binh, chi yéu la cac dong mach so xuat phat tir cung dong mach chu, mac du ton thuwong mach mau c6 thé
lan rdng. Viém dong mach chu duoc ghi nhan & 50% cac truong hop.

Céc dac diém thuong gdp bao gdm mét moi, dau dau, dau cach hoi ham, tridu chimg thi gidc, dau khi 4n da dau, triéu
ching toan thén, triéu ching dau da co dang thap (PMR), va hoi chimg cung dong mach chu (mach ngoai bién giam
hodc mat, chénh 1éch huyét ap, tiéng thoéi dong mach).

Puogc xem la cép ctru y khoa do nguy co mt thi luc khong hoi phuc néu khong diéu tri, do tic dong mach mit

DICH TE HOC

La hinh thai viém mach hé thong thudng gip nhéat & nguoi >50 tudi

80% cac trudng hop xay ra & d6 tudi 70—80.

Phu nit méc bénh nhiéu gip 23 14n nam gi6i & nhom nguoi gbe Béc Au.
La bénh viém mach thuong gip nhit & ngudi gbc Bic Au

Hiém gip ¢ nguoi gbe A hodc gbe Phi

Chi s6 khdi co thé (BMI) thap c6 lién quan dén tang nguy co mac bénh

Ty 1é méc

Ty 1é méic thay ddi theo chung toc.
Ty 1& hién mic & nguoi Bic Au 1a 2/1.000 ngudi.
Pat dinh ¢ bénh nhan 70-80 tudi

NGUYEN NHAN VA SINH LY BENH

Nguyén nhan chinh xac cia VOMTBKL van chua 13, mdc du gia thuyét hién nay cho rang tudi cao, .chung toc va yéu tb
di truyén dic hiéu dan dén dap tng bt thudng vai ton thuong ndi mac, tang san 16p 4o trong, va cudi cing 1a hep mach
mau.

VDMTBKL la bénh viém mach man tinh, toan than, chu yéu anh huéng dén 16p chun cua cac dong mach ¢& trung binh
va lon. Mo bénh hoc ctia cac dong mach bi anh huong déc trung boi viém xuyén thanh ¢ 16p 4o trong, 4o gitta va 4o
ngoai, cting v&i tham nhidm rai rac bai té bao lympho, dai thuc bao va té bao khong 16 da nhan. Tang san thanh mach c6
thé dan dén hep long dong mach, gay thiéu mau cuc bd & xa.

Gia thuyét hién nay vé nguyén nhan cia VDMTBKL cho riang dap tmg bat thuong véi ton thuong ndi mac din dén hoat
hoa khong phu hop cua mién dich qua trung gian té bao T thong qua cac té bao trinh dién khang nguyén chua truéng
thanh. Viéc giai phong cytokine sau d6 trong thanh mach méu c6 thé thu hit dai thuc bao va té bao khong 16 da nhan,
hinh thanh cac 6 tham nhim dang u ‘'hat va tao nén dac diém mo hoc dic trung cua mach mau bi bénh. Diéu nay clng
dan dén sy tang sinh don dong cua té bao T nhdm vao cac khang nguyén trong hodc gan 16p chun. Cudi cing, chudi phan
{ng nay dan dén ton thuong thanh mach, ting san 16p 4o trong va cudi cung 1a tic nghén do hep.

Trong nhitng ndm gan ddy, VPMTBKL va PMR ngay cang duoc xem 1a hai bénh 1y ¢6 lién quan chit ché véi nhau.

Virus varicella zoster da dugc dé xudt 1a yéu t6 kich hoat mién dich c¢6 thé c6 d6i véi VDMTBKL; tuy nhién, diéu nay
chua dugc chimg minh, va dicu tri ho trg bang thuoc khang virus van con gay tranh cai.

Di truyén hoc

Gen HLA-DRB1*04 di dwoc x4c dinh 1a yéu t6 nguy co cia VDMTBKL, va cé4c da hinh gen ICAM-1 va PTPN-22 ciing
dugc cho 1a co lién quan.



YEU TO NGUY CO
+ Tubi cao (>70 tudi) 1a yéu té nguy co 16n nhat.
+ Gi6inl
+ Yéu td di truyén—da ghi nhan mot sd truong hop tap trung trong gia dinh.
+ Yéu td moi truong anh huong dén kha nang mic bénh
+ Tién st hut thude
«  Main kinh sém (<43 tudi) va BMI thap lic mén kinh & phy nir 50-69 tudi

CAC BENH LY THUONG LIEN QUAN

Céc nghién ctru dan s6 cho thay 40-60% bénh nhan dugc chin doan VDMTBKL ciing c6 triu chimg PMR, va 16-21% bénh
nhian PMR méc VDMTBKL.

CHAN DOAN

BENH SU
« Triéu chimg khdi phat thudng gip nhét 1a dau dau (2/3 bénh nhan).
* Triéu chirng toan than (sét, mét moi, sut can)
+ Bat ky rdi loan thi giac nao (mu thoang qua, nhin doi)
«  Mit thi lyc (20% bénh nhén); thudng gip mot bén, d& tién trién thanh hai bén néu khong didu tri.
« Pau cach hdi ham (sy hién dién cia tridu ching nay lam ting dang ké kha nang sinh thiét dwong tinh)
* Pau hodc nhay cam khi 4n da dau
« DPau céach hoi chi trén hodc ludi
o Triéu chirng PMR (dau va cling vung vai va hong)
*  Sung/phu chi xa
« Triéu chimg dudng ho hip trén

KHAM LAM SANG
+ Bat thuong dong mach thai dwong (dang chudi hat, n6i 1, dau khi an)
«  Thudng co biéu hién “bénh ning”
* Giam mach ngoai bién khi cé bénh ly mach méu Ién
+ Soi day mét cho thdy dia thi nhot va phi, cic ddm bong gon rai rac, va xuat huyét nho.
» Khac véi cac dang viém mach khac, VOMTBKL hiém khi anh hudng dén da, than va phéi.

+ Tiéng thdi ving trén don, nach va trén 6 mat

CHAN POAN PHAN BIET
+ Pau nira ddu (migraine)
*  Zona than kinh
» (Cac dang viém mach khac (viém ddng mach Takayasu, Wegener, viém da dong mach ntit)
«  Cac bénh 1y thap khép khac (viém khép dang thip, PMR, bénh mo lién két hdn hop)

XET NGHIEM CHAN DPOAN VA GIAI THICH
« Tiéu chuén phan loai cta Truong mén Thap khép hoc Hoa Ky (ACR) ndm 1990 nhu sau:
o Tubi>50
o Pau diu khu tro méi xuét hién
o B4t thuong dong mach thai duong (dau khi 4n, mach giam hodc mat)
o Tbc d6 méau ling (ESR) >50 mm/gid



o Sinh thiét dong mach thai dwong bét thudng cho thiy viém mach véi tham nhiém chua yéu té bao don nhan hoic
viém dang u hat
C6 tir 3 tiéu chi ACR tré 1én cho d6 nhay 94,5% va d6 dic hiéu 91,2%.

Xét nghiém ban dau (xét nghiém mau, chan doan hinh anh)

ESR >50 mm/gio (46 nhay 86%), tuy khong dic hiéu (27%); doi khi c6 thé binh thudng

CRP >2,45 mg/dL 1a dau 4n viém nhay hon (d6 nhay 97%) va lién quan dén kha ning sinh thiét duong tinh cao hon.
ESR va/hodc CRP binh thudng lam giam kha ning chan doan VOMTBKL.

Céc chét phan tmg pha cép (fibrinogen, interleukin-6) thudng ting nhung rat khéng dic hiéu va chi ding cho cac trudng
hop kho chan doan.

Thiéu méau nhe: rat khong dic hiéu nhung co thé lién quan dén ty 16 bién ching thiéu mau cuc bo thip hon

Siéu am Doppler mau dong mach thai duong co thé phat hién tac mach, hep mach, hogc phu né ("dau hiéu quang sang");

chi phi thap va khong xam lan nhung phy thuge nhiéu vao nguoi thuc hién va khong cai thién dang ké so v6i kham 1am
sang. C6 thé hd tro chan doan ton thwong mach mau 16n hon.

Bénh xo vita dong mach véi d6 day 16p ndi-trung mac ddng mach canh >0,9 mm c6 thé gia dang dau hiéu quﬁng sang.
MRI va MRA ¢6 thé hitu ich trong chin doan (d6 nhay 78%, do dac hiéu 90%) néu thuc hién trong vong 5 ngay ké tir
khi dung steroid.

Chup cit 16p phat xa positron (PET), twong tuy MRI/MRA va siéu &m Doppler mau, c6 thé hitu ich trong cac truong hop
kho chan doan dé dinh luong mtrc d¢ viém va ¢ ' giai doan s6m cua bénh, vi cac thay d6i chuyén héa xay ra trude ton
thuong ciu trac mach mau, nhung ciing con thiéu nghién ctru ung ho viée st dung.

Xét nghi¢m theo doi va luu y dac biét

Sy hinh thanh phinh dong mach chu (bién chirng mudn va cé kha ning nghiém trong cia VDMTBKL) c6 thé dan dén
boc tach dong mach chu.

Do nguy co mét thi liwc khong hdi phuc, qﬁn bét dau diéu tri bang steroid lidu cao khi c¢6 nghi ngd 1am sang manh vé
VDMTBKL, trude khi thyc hién sinh thiét dong mach thai duong.

Thu thuét chan doan/Khac

Xét nghiém chan doén tiéu chudn vang: xét nghiém mo bénh hoc mau sinh thiét dong mach thai duong (khong nén tri
hoan bat dau diéu tri vi két qua mo bénh hoc van c6 gia tri dén 14 ngay sau khi bat dau dung steroid).

Do nhay chung 1a 87%.

Pong mach thai duong duoc lwa chon vi dé tiép can trong bénh 1y toan than nay; cé thé thay thé béng dong mach mat
hodc cac dong mach so khac.

Chiéu dai mAu sinh thiét nén dat t6i thiéu 2 cm dé tranh két qua am tinh gia do ton thuong c6 thé bo sot timg doan.

Gi4 tri chén doan cua sinh thiét ¢6 thé ting 1én néu két hop v6i chan doan hinh anh (MRI d6 phén gidi cao hodc siéu am
Doppler mau).

Khéng nén thyc hién sinh thiét dong mach thai duong hai bén, trir khi két qua mé bénh hoc ban dau 4m tinh va nghi ngo
VDMTBKL van con cao.

C6 thé 4m tinh & t6i 42% bénh nhan VDMTBKL, dic biét trong bénh Iy mach mau 16n, va két qua sinh thiét Am tinh don
thuan khong nén 1a can ctr quyét dinh dicu tri

Két qua sinh thiét khong bi anh hudng boi viée da ding glucocorticoid trude do, vi vay khong nén tri hodn diéu tri.

Giai thich két qua xét nghiém

Viém thanh dong mach, kém phan manh va pha v& 16p chun trong
Té bao khong 16 da nhan xudt hién & <50% cac truong hop va khong dic hiéu cho bénh.
VDMTBKL c¢6 ba dang mé hoc: dién hinh, khong dién hinh, va d3 lanh.

PIEU TRI

THUOC PIEU TRI

Thudc hang dau



Glucocorticoid:

Liéu prednisone dién hinh 14 60-80 mg/ngay (hodc 1 mg/kg/ngay), co thé chinh liéu ting dan dé kiém soat triéu chung.
Khong nén dung steroid theo kiéu cach ngay vi d& dan dén tai phat viém mach (1)[A].

Steroid dwdng tinh mach dugc chi dinh néu da c6 mat thi luc, néu khong thi steroid duong udng ¢ hiéu qua tuong
duong (1)[C]

Do nguy co mit thi Iyc khong hdi phuc, nén bit dau didu tri steroid ngay lap tire trude khi c6 két qua xac nhén tir sinh
thiet.

Liéu steroid ban dau duoc duy tri trong 24 tudn va g‘iém‘dén tir tir trong 9—12 thang. Viéc giam liéu c6 thé can dén >2
nam (1)[A]. Panh gi4 tai phat trong qua trinh gidm li¢u bang cach theo ddi triéu chung, ESR, CRP.

Tocilizumab (thu(f)c d6i khang thy thé IL-6) 162 mg tiém dudi da hang tuan hodc mdi 2 tuan, phdi hop thém voi
prednisone, c6 thé vuot trdi hon so véi dung prednisone don thuan, mac du cé canh bao khung den vé nguy co tang
nhiém trung co hdi.

D3 c6 dé xuit rang aspirin lidu thp co thé c6 hiéu qua ¢ bénh nhan VDMTBKL.

Thudc hang hai

Methotrexate nhu thude hd tro cho liéu phap glucocorticoid co thé c6 tac dung nhe trong viéc giam ty 18 tai phat
VDMTBKL.

Cyclophosphamide d cho thay mét s6 lgi ich & bénh nhan khong dap tmg day du véi glucocorticoid.
Azathioprine va abatacept ciing c6 thé dugc ding nhu thude hd tro cho glucocorticoid.
Céc liéu phap nhiam vao TNF nhu thudc hd tro cho steroid chua cho thay loi ich dang ké (1)[B].

CHAM SOC LIEN TUC

KHUYEN CAO THEO DOI
Tranh néing va bao vé du, mat khoi ton thuong do 4nh sang co thé 1a bién phap phong ngira quan trong d6i voi VOMTBKL.

Theo doi bénh nhan

VDMTBKL thudong tur giéi han va kéo dai vai thang dén vai nam.

Nhin chung, VDMTBKL dudng nhu khong 1am giam tudi tho. Tuy nhién, bénh c6 thé din dén céc bién chimg nghiém
trong nhu mat thi lyc, xay ra ¢ khoang 15-20% bénh nhan.

Mot bién ching khac cia VDMTBKL la hinh thanh phinh dgng mach chu, thuoéng anh huong dén dong mach chu Ién.
Chup X-quang nguc hang nam c6 thé hitu ich d¢ phat hién van d¢ nay.

Khoéng 50% bénh nhan VDMTBKL cudi cling s& phat trién PMR (cting ving vai va hong).

Nén dung aspirin lidu thap theo hudng din vé xo vira dong mach.

CHE PO AN

Nén bd sung canxi va vitamin D dé phong ngtra loang xuong lién quan dén diéu tri corticosteroid kéo dai.

GIAO DUC BENH NHAN

Hau qua cua viéc ngung steroid dot ngot (suy thugng than, tai phat bénh)

Nguy co khi sir dung steroid dai han (nhiém tring, ting duong huyét, ting can, cham lanh vét thuong, lodng xuong, ting
huyét ap)

Kha ning tai phat va tim quan trong ciia viéc bao céo ngay cac con dau ddu méi hodc thay dbi thi luc cho bac si

TIEN LUONG

Thoi gian mic bénh thay d6i, tir 1 nam dén dién tién man tinh

Tubi tho khong bi anh huong boi bénh trir khi ¢6 viém dong mach chu nang.

Mot khi da mét thi luc, kha ning phuc hdi rat thip, nhung diéu tri gitp giai quyét cac tridu ching khac va ngan ngira mat
thi lyc cling nhu dot quy trong tuong lai.



« OGhau h,é’t bénh nhén, liéu phap glucocorticoid cudi cling c6 thé nglmg ma khong gép bién ching. Tuy nhién, & bénh
nhan mdc bénh man tinh, c6 thé can tiép tuc dung prednisone trong nhiéu nam.
« Bénh co thé tai phat.

BIEN CHUNG

«  MAt thi luc do chén doan tré
« Doc tinh lién quan dén glucocorticoid

TAI LIEU THAM KHAO
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De Miguel E, Beltran LM, Monjo I, et al. Atherosclerosis as a potential pitfall in the diagnosis of giant cell arteritis.
Rheumatology (Oxford). 2018;57(2):318-321.

XEM THEM

Tram cam; Pau xo co; Dau dau cum; Pau dau cang thang; Pau da co dang thap; Viém da co/Viém da co

MA ICD

ICD10
« M31.6 Viém dong mach té bao khdng 16 khac
« M31.5 Viém dong mach té bao khong 16 kém dau da co dang thip

PIEM LAM SANG QUAN TRONG

+ Do nguy co mat thi lyc khong hoi phuc, can bat dau diéu tri bang steroid lidu cao (prednisone 60 mg/ngay) ngay 1ap tirc
& bénh nhan nghi ngd VDMTBKL.

« Sinh thiét dong mach thai duong 14 tiéu chuan vang dé chan doan. Sinh thiét dong mach thai duong it c6 kha ning bi anh
hudng bdi vai tuan dieu tri.

« Dibu tri bao gdm giam liéu steroid rit cham. Can can nhéc diéu tri bao vé xwong va aspirin liéu thap.

+ Gia tri ESR binh thuong = tudi/2 d6i v6i nam gidi va (tudi+10)/2 dbi véi nir gidi

« Bénh nhan ding corticosteroid nén duoc diéu tri dé giam thiéu lodng xwong, trir khi c6 chdng chi dinh.
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