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CO BAN
MO TA

Viém nang 1ng (1). Cac thé phy gdm viém quanh nang 16ng (perifolliculitis) va gia viém nang 16ng
(pseudofolliculitis), xay ra ¢ ving quanh nang 16ng.

C6 thé xay ra ¢ bat ky vi tri nao trén co thé c6 long/toc.

Triéu chimg thudong gip nhét 1a ngira.

Mun mu, mun nudc, hodc san-mun mt mau hong/do, khong dau hodc dau, kich thude tgi 5 mm.

Nguyén nhan thuong gip nhét 1a nhidm tring:

o

(o]

(¢]

o
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Vi khuan Staphylococcus aureus.

Pseudomonas aeruginosa gay nhiem & vung da ti€p xtic véi bon tam nudc nong, ho boi vé sinh
kém, hoac nudc bi nhiem khuan.

Aeromonas hydrophila lién quan dén tiép xac nudc giai tri.
Né&m (dermatophyte, Pityrosporum, Candida).
Virus (VZV, virus herpes simplex [HSV]).

Ky sinh trung (mat Demodex spp., schistosome).

Céc thé khong do nhidm tring:
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(o]
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Viém nang l6ng dang triing ca.

Viém nang l6ng nong do anh sang.

Tring cé thong thudong (acne vulgaris).

Viém nang 16ng dang seo 15i.

Viém nang l6ng rung toc (folliculitis decalvans).
Viém da quanh miéng.

Bénh Fox-Fordyce.

Viém nang 16ng ngura cua thai ky.

Viém nang 16ng myn mu tang bach~c§u ai toan (ba thé: bénh Ofuji & bénh nhan géc A, thé lién
quan HIV duong tinh/suy giam mién dich, thé & tré nhil nhi).

Hong ban nhiém ddc ¢ tré so sinh.
Viém nang 16ng ting bach cau 4i toan (gap ¢ bénh nhan HIV dwong tinh/suy giam mién dich).

U nhdy nang 16ng.

Céc rdi loan da khéc c6 thé gy ton thuong dang nang 16ng:

o

Gia viém nang 16ng ving rau (pseudofolliculitis barbae): biéu hién twong ty; xay ra sau khi cao
rau; thuong goi 1a 'mun cao rau’, gap thuong xuyén hon ¢ nam gidi da den.

Viém da co dia.
Vay nén dang nang 16ng.

Tring ca dé (rosacea).

DICH TE HOC



Anh huéng dén moi Itra tudi, gidi tinh, va chung tdc; ngudi gde Phi ¢6 xu hudng dé mac mot s6 thé viém nang 1ong
nhat dinh hon.

NGUYEN NHAN VA SINH LY BENH

Céc yéu t6 lam dé mac viém nang 16ng

Ngudi mang tu cdu man tinh.

bai thao duong.

Suy dinh dudng.

Bénh da gay ngua (vi du: ghé, cham).

Tiép xuc véi ho boi/bon tam nudce néng khir clo kém hodc nudc nhiém P. aeruginosa, A. hydrophila, hoic
schistosome.

St dung corticosteroid dang bang bit kin (occlusive) (trong nhiéu gid).

Vi khuén:
o  Thuodng gap nhit do S. aureus (s6 ca tu ciu vang khang methicillin [MRSA] ngay cang ting).
o  Ciing c6 thé do lién cau, Pseudomonas (sau khi tiép xtic nudc nhidm loai nay), hodc Proteus.

o (Co thé tién trién thanh nhot (furunculosis) (nét mun mu dau, hoai tr trung tam, dé lai seo vinh
vien sau khi lanh).

o Dermatophyte (ndm da diu, ndm da than, ndm ban chan).

o Pityrosporum (Pityrosporum orbiculare) thudng gip ¢ thanh thiéu nién va nam gi6i, chi yéu &
nguc trén va lung.

o Candida albicans, tuy hiém gap, da duoc bao co lién quan dén str dung khang sinh pho rong,
dung glucocorticoid, suy giam mlen dich, va & nguoi lam dung heroin, dan dén nhiém nim
Candida huyét gdy myn ma va ndt & ving c6 16ng.

Virus:
o HSWV.
o U mém lay.
Ky sinh trung:
o Mat Demodex (thudng gip nhét 1a Demodex folliculorum), thudng & ving rdnh miii ma.
o  Schistosome (ngra do boi 101 - swimmer's itch).

Thé dang trimg c4 thuong do thude gay ra (corticosteroid toan than va tai chd, lithium, isoniazid, rifampin),
thudc uc che EGFR.

Thiéu vitamin C nang, bénh scorbut.

Thé nong do 4nh sang xay ra trong vong 24-48 gid sau khi phoi ning, gay nhiéu mun mu nang 16ng & vai,
than minh, va canh tay.

Tring ca thong thuong.

Viém nang 16ng dang s¢o 16i 14 bénh man tinh, chu yéu anh huong bénh nhan da den; xay ra & ¢ va da dau
vung cham, gay seo phi dai va rung toc; thuong la hdu qua cua viém nang 16ng vung rau khong dugc kiém
soat.

Viém nang 16ng rung téc 1a viém nang 16ng man tinh dan dén seo tién trién va rung toc da dau.

Tring ca do g6m c4c sin, mun mu, va/hodc gidn mach & mat; co yéu td di truyén; ¢6 thé nhdm 14n véi viem
nang 16ng.

Bénh Fox-Fordyce anh huong viing da chira tuyén md héi dau va (vi du: hd nach), gay cac san dang nang
l6ng man tinh, ngra, hinh vong.



e  Viém nang 16ng mun mi ting bach cau i toan c6 ba thé: ¢6 dién (bénh Ofuji), lién quan nhidm HIV, va thé
o tré nhil nhi.

e Hong ban nhiém doc & tré so sinh 14 phat ban mun mu ty gi6i han, thuong xuat hién trong 3—4 ngay dau doi
va mo dan trong 2 tuan tiép theo.

e Nhiém Malassezia & nam gidi truong thanh véi ton thwong & than minh (2).

YEU TO NGUY CO
e Loai b6 16ng (cao, nhd, tiy 16ng bang sap, dung chét tiy 1ong).
e Cac bénh da gay ngtra khac: cham, ghé.
e Bing bit kin hodc quin 40 b6 chén.
e D4 md hoi.
e Ban than mang tu cdu hoic tiép xuc véi ngudi nhidm MRSA.
e Dai thao duong.
e  Suy giam mién dich (do thudc, héa tri, HIV).
e St dung bdn tim nudc ndng hodc phong xéng hoi.
e  Sir dung thudc trc ché EGFR.
e S dung khang sinh kéo dai (viém nang 16ng do vi khuan Gram 4m).

e Nguoi xam hinh.

PHONG NGUA CHUNG
e Thuc hanh vé sinh tdt:
o  Rura tay thudng xuyén bang xa phong khang khuén.
o  Giat khan, quin 4o, va ga trai givong thuong xuyén bang nude noéng dé tranh tai nhidm.
e Thyc hanh loai bo 16ng dung cach:
o  Tay da chét trude khi cao/tay long.
o  Ding nudc hoa mdc té (witch hazel), con, hodc Tend Skin sau khi cao/tdy 16ng.
o Cao theo huéng moc cua 16ng; dung gel cao rdu va kem dudng dm.
o  Giam tan suat cao 16ng.

o Uu tién dung tong do, hodc dao cao mot ludi néu muodn cao sat.

CAC BENH LY LIEN QUAN THUONG GAP
e Chécls.
e Ghé.
e Trang ca.
e Viy nén dang nang l6ng.
e Cham.
e Kho da.
e Tinh trang mang tu cau/MRSA.

CHAN POAN
BENH SU



e Gin dé}{ c6 su dung bdn tdm nude noéng, hd boi, corticosteroid tai chd, cac thuc hanh tao kiéu toc va cao
long nhat dinh, khang sinh hodc corticosteroid toan than.

e Tinh trang HIV.

e Tién st bénh lay truyén qua duong tinh duc (dic biét 1a giang mai).

e Tiép xic MRSA/tinh trang mang mam bénh.

e  Mai trudng séng va 1am viéc (kha ning phoi nhiém/nguy co).

e  Viém nang l6ng do Pityrosporum thuong gip hon & khi hau 4m, am.

e  Hoi vé thoi gian dién tién cua ton thuong, bao gdm céac dot tuong tu trudc day.
KHAM THUC THE

e Tén thwong dac trung la mun nudce, mun mu, hodc sin viém rong 1-5 mm kém ban d6 xung quanh.

e Phat ban x4y ra & ving da c6 16ng, dic biét 1a mat (ving rau), phdn gan chi, da dau, va ving mu.

e Viém nang 16ng do Pseudomonas biéu hién dudi dang phat ban lan rong, chii yéu ¢ than minh va chi.

e Trong gia viém nang long ving rau, 16ng moc cong lai va ddm xuyén vao da tai vung da cao.
CHAN DOAN PHAN BIET

e Tring cé thong thudng/phat ban dang trung ca.

e  (Con tring cén.

e Viém da tiép xtic.

e Viém da quanh miéng.

e Nhiém nim Candida ¢ da.

e Milia (nang ké).

e Viém da co dia.

e Viy nén dang nang l6ng.

e Viém tuyén md hoi mu (hidradenitis suppurativa).

XET NGHIEM CHAN POAN & PHIEN GIAI

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

C6 thé chan doan trén 1am sang, dua vao yéu té nguy co, bénh sir, va vi tri ton thuong.
Co thé céy va nhudm Gram dbi véi cac tén thwong 16n khi chich rach hodc mo mun mu.
Soi twoi KOH ciing nhu soi dén Wood dé xac dinh Candida hodc ndm men.

Phét Tzanck khi nghi ngd cao viém nang 16ng do virus herpes simplex.

C6 thé thuc hién siéu am khi nghi ngd nhiém trang sdu hon.

Xét nghiém theo doi & Can nhéc dic biét

Néu c6 yéu t6 nguy co hodc nghi ngd 1am sang, can nhéc xét nghiém huyét thanh hoc HIV hodc giang mai.
Néu tai phat, can nhic xét nghiém HIV va HbA 1C/dudng huyét doi dé danh gia dai thdo duong.

Can nhéc sinh thiét bam (punch biopsy) khi chan doan khong chéc chén.

Diéu tri theo két qua cdy vi khuan duong tinh, dya trén d6 nhay khang sinh.

Huyét thanh HIV duong tinh: theo doi s6 luong CD4 va sinh thiét bAm dé loai trir viém nang 16ng ting
bach cau ai toan.

PIEU TRI



BIEN PHAP CHUNG

Tén thwong thuong ty hdi phuc.

Tranh cao va tay 16ng viing bi anh hudng (3)[C].

C6 thé chudm 4m 3 lan/ngay.

Khéng sinh toan than thuong khong can thiét.

C6 thé dung mupirocin bdi tai chd khi nghi ngd nhidm S. aureus (4)[B].

Thudc khang nam bbi tai chd cho viém nang 1ong do nim (2)[B].

Céc bién phap phong ngtra:
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THUOC

Xa phong khang khuén (xa phong Dial, chlorhexidine, hodc rira bang benzoyl peroxide khi tim).

Tam nudc pha thude tiy (bleach bath) (ntra cdc thude tdy 6% cho mot bon tim tiéu chudn, ngdm
5-15 phut, sau d6 xa nudc, thyc hién 1-2 lan/tuan).

Giir da nguyén ven; chiam soc da hang ngay bang kem dudng am khong gay bit tac 16 chan 1ong;
tranh gai.

Tranh chin thuong da: dung dao cao dién néu co thé.

V¢ sinh dung cu cao hz?mg ngay hodc dung dao cao dung mot 14n, bo di sau khi dung (5)[B].
Thay khan lau mat, khin tdm, va ga givong hiang ngay.

Cham soc sat khuan va hd trg thuong 1a di. C6 thé dung khang sinh toan than nhung hi¢u qua con chua chac chan.

Lua chon dau tay

Viém nang 16ng do tu cau:

(e]
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M& mupirocin boi 3 1an/ngay trong 10 ngay.
Cephalosporin (cephalexin): 250-500 mg udng 4 1an/ngay trong 7—10 ngay.
Dicloxacillin: 250-500 mg udng 4 lan/ngay trong 7—10 ngay.

Dbbi véi MRSA:
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Bactrim DS: 1-2 vién (160 mg/800 mg) udng 2 lan/ngay trong 5—10 ngay.

Clindamycin: 300 mg udng 3 1an/ngay trong 10—14 ngay.

Minocycline: 200 mg ubng lidu khoi dau, sau d6 100 mg udng 2 lan/ngay trong 5-10 ngay.
Doxycycline: 50-100 mg udng 2 lan/ngay trong 510 ngay.

Viém nang l6ng do Pseudomonas:

o

(0]

Ngam tim bang dung dich acid acetic pha lodng tai chd.

Ciprofloxacin: 500-750 mg uéng, 2 lan/ngay trong 7—14 ngay, chi dung néu bénh nhan suy giam
mien dich hodc ton thuong dai dang.

Viém nang 16ng tang bach cau ai toan/viém nang 16ng myun mu tang bach cau ai toan:

o

(e]

(e]

Di‘éu tri HAART cho cac nguyén nhan lién quan HIV duong tinh. Cén nhéc chuyén dén trung tim
diéu tri phu hop.

Corticosteroid bi tai chd d6 manh cao cho tinh trang viém.

Thubc khang histamine (hydroxyzine, cetirizine) dé kiém soat ngtra.
C6 thé can nhic: tacrolimus béi tai chd 2 l?m/ngéy, hoac
Isotretinoin 0.5 mg/kg/ngdy udng, can than trong.

Itraconazole hoac metronidazole.

Viém nang 16ng do nam:



o Thube kha'mg nam tai chd: kem hodc dau g01 ketoconazole 2%, hodc dau g0i selenium sulfide,
dung hang ngay; hoac

o Kem econazole boi ving ton thuong 2 lan/ngay trong 23 tuan.

m  Thubc khang nam toan than cho trudng hop tai phat: fluconazole (100-200 mg/ngay
trong 3 tuan) hodc itraconazole (200 mg/ngay trong 1 tuan) hodc griseofulvin (500
mg/ngay trong 2—4 tuan).

m  Khong ding ketoconazole dudng udng do nguy co suy gan.
e Viém nang 16ng do ky sinh trung:
o Permethrin 5%: boi viing ton thuong, dé 8 gid, sau d6 rira sach.
o Ivermectin: 200 pug/kg uéng, lap lai sau 1-2 tudn néu boi tai chd khong hiéu qua.
e Viém nang l6ng do herpes:
o Valacyclovir: 500 mg ubng 3 lan/ngy trong 5-10 ngay; hoic
o Famciclovir: 500 mg ubng 3 lan/ngay trong 5-10 ngay; hoic

o Acyclovir: 200 mg udng 5 lan/ngdy trong 5-10 ngay.

VAN BE CAN HOI CHAN/CHUYEN TUYEN

Céc trudng hop khong dién hinh hoic dai ding nén dugc sinh thiét va sau d6 chuyén kham chuyén khoa da lidu.

PIEU TRI BO SUNG

e Ludn cap nhat thong tin: c6 thé dung que thir dé kiém tra nong do clo trong bon tim nudc nong va ho boi.
bicu nay gitp xac dinh muc clo phu hop.

e Cabon taim nudc noéng va hd boi nén c6 do pH tir 7.2-7.8.

PHAU THUAT/THU THUAT KHAC

Rach va din luu hiém khi can thiét va thuong khong duoc wu tién do c6 kha nang dé lai seo.

CHAM SOC LIEN TUC
KHUYEN CAO THEO DOI
Theo doi bénh nhan

e  Cic trudng hop khang tri nén duoc tai kham mdi 2 tudn cho dén khi khoi bénh.

e Can nhic diéu tri toan than kip thoi cho cac truong hop dién tién ning hon.
CHE PO AN
Theo di lwong calo & bénh nhan béo phi; giam can s& lam giam nguy co chan thuong da va cang da.
GIAO DUC BENH NHAN

e Tranh cao 16ng ¢ ving tén thuong.

e Theo dai tinh trang bon tim nudc néng va hd boi.

TIEN LUONG
e  Thudng héi phuc khi diéu tri; tuy nhién, ngudi mang S. aureus c6 thé tai phat.

e Diéu tri mupirocin & miii cho tinh trang mang mam bénh va cho cac thanh vién gia dinh ¢ thé hitu ich.



e  Cac truong hop khang tri hodc ning c6 thé can xét nghiém tim déi thdo duong hodc suy giam mién dich
(HIV).

BIEN CHUNG
e  Bién chung chinh I4 viém nang 10ng tai phat.
e  Sco lan rong kém tang sic to.

e Tién trién thanh nhot hodc ap xe.
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XEM THEM

Thuét toan: Phat ban (Rash).
MA BENH
ICD10



e 173.9 Réi loan nang 1ong, khong xéc dinh.
e [.66.2 Viém nang 16ng rung toc (folliculitis decalvans).

e L73.8Rdiloan nang long khac dugc xac dinh.

PIEM LAM SANG QUAN TRONG

e Tén thuong viém nang 16ng thuong la cac cum s4n va myun mu do, ngua, kich thudc 1-5 mm, bao quanh
nang 16ng.
e Nguyén nhéan thuong gip nhat 1a S. aureus. Néu cong dong cé ty 16 MRSA gia ting, nén can nhic didu tri
khang MRSA.
o Viéc gido duc bénh nhéan vé k¥ thuat vé sinh va cham séc da diing cach dé phong ngira cac truong
hop man tinh hodc tai phat 1a cuc ky quan trong.
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