
Chứng đỏ da 

 

CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT 

 

 VIÊM NANG LÔNG — ban đỏ nốt, ban đỏ induratum, bệnh Weber – Christian 

(viêm da nốt sốt tái phát) 

NHIỄM TRÙNG — vi khuẩn, nấm 

BỆNH VIÊM DA CƠ ĐỊA 

THROMBOPHLEBITIS SIÊU MỀM 

 

SINH LÝ HỌC 

 

 NGUYÊN NHÂN CỦA ERYTHEMA NODOSUM 

• NHIỄM TRÙNG — vi khuẩn (liên cầu, bệnh yersiniosis), không điển hình 
(Chlamydia pneumoniae), lao, 

nấm (coccidioidomycosis, histoplasmosis, 

bệnh đạo ôn), bệnh phong 

• INFLAMMATORY — IBD, SLE, Behçet 

• VIÊM PHỔI — bệnh sarcoidosis, u lympho Hodgkin 

• IATROGENIC — viên uống tránh thai, omeprazole, montelukast 

• IDIOPATHIC 

 

ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG 



 

 TRÌNH BÀY TIÊU BIỂU - các nốt ban đỏ, đau đớn ở bề mặt trước của hai bên 

ống chân và đôi khi đùi, thân và trên 

tứ chi. Có thể tiến triển thành các tổn thương giống như vết bầm tím 

sẽ giải quyết mà không để lại sẹo trong khoảng thời gian từ 2 đến 8 tuần. Các triệu 
chứng khác bao gồm đau đa khớp, 

sốt và khó chịu. Sự hiện diện của các triệu chứng GI và / 

hoặc bệnh hạch vùng kín có thể giúp thu hẹp 

đường kính 

 

ĐIỀU TRA 

 

 NỀN TẢNG 

• LABS — CBC, antistreptolysin-O titer, ANA 

• VI SINH VẬT — C&S vết thương, C&S họng (cho 

Streptococcus), xét nghiệm lao qua da 

• HÌNH ẢNH — CXR 

ĐẶC BIỆT 

• SINH HỌC BẤT NGỜ 

 

SỰ QUẢN LÝ 

 

 ĐIỀU TRỊ NGUYÊN NHÂN HIỂU 



KIỂM SOÁT TRIỆU CHỨNG — NSAID, kali 

iốt, glucocorticoid (đề phòng bệnh lao) 


