HONG BAN NUT (ERYTHEMA NODOSUM)

Lolwa Al-Obaid, MD * Faruq Pradhan, MD « Fredric D. Gordon, MD, FAASLD, AGAF

CO BAN
MO TA

e Laphan ng qua man typ mudn véi nhiéu loai khang nguyén khac nhau, hodc phan ung tu mién, biéu hién
dudi dang viém mdé md& dudi da (panniculitis) (1), anh huong dén m6é md dudi da.

e Bénh canh lam sang gén} nhiéu nét (nodule) do, dau, hai bén, phan bd diér} hinh ¢ trude xuong chay, trai
qua ki€u bién d6i mau sac dac trung, tuong ty nhu vet bam tim. Khong giéng hong ban cimg (erythema
induratum), ton thuong ctia hong ban ntit (EN) thuong khong loét.

e Thudng gip nhét & cing chan (ving xuwong chay); it gdp hon & dui, cing tay, than minh, dau, hodc cd.
e Thuong kém tién triéu khong dac hiéu nhu sbt, sut can, va dau khép.

e Thuodng vo cin nhung ciing c6 thé lién quan dén nhiéu bénh 1y 1am sang khac.

e  Thudng tu thoai lui trong vai tudn dén vai thang, khong dé lai seo, teo da, hay loét.

e Hiém khi tai phat sau 1an biéu hién dau tién.

Luu y khi mang thai
C6 thé tai phat nhiéu dot trong thai ky.

Luuy 6 tré em
C6 mot thé hiém gip & tré em vdi ton thuong chi & long ban tay hodc 1ong ban chan, thuong mot bén; thoi gian bénh
¢ tré em thuong ngan hon so véi nguoi 1on.

DICH TE HOC

Ty 1é mic
e 1-5/100.000 ngudi/nam.
e  Tudi thuong gip: 20-30 tudi.

e  Gidi vu thé: nit > nam (6:1) & ngudi 16m.

Ty 1& hién mac
e Thay ddi theo dia ly, tuy thudc vao ty 18 hién méc cua cac bénh Iy lién quan dén EN.
e Duogc bao cdo khoang 1-5/100.000.

NGUYEN NHAN VA SINH LY BENH

e Vo can: 1én dén 55%.

e Nhiém trung: 44%. Viém hong do lién c?gu (thuong gap nhit), mycobacteria, mycoplasma, chlamydia,
coccidioidomycosis; hiém gédp hon ¢6 thé do Campylobacter spp., rickettsiae, Salmonella spp., psittacosis,
giang mai.

e Sarcoidosis: 11-25%.

e Thudc: 3—-10%; sulfonamide, amoxicillin, thudc tranh thai duong uéng, bromide, azathioprine,
vemurafenib.

e Thai ky: 2-5%.

e Bénh Iy rudt: 1-4%; viém loét dai trang, bénh Crohn, bénh Behget, bénh celiac, viém tai thira.



Nguyén nhan hiém gap: <1% (2)
o Nam: dermatophytes, coccidioidomycosis, histoplasmosis, blastomycosis.

o Virus/chlamydia: ting bach cau don nhén nhiém khuin, u hat lympho hoa lidu, paravaccinia, HIV,
viém gan B, C.

o Bénh ac tinh: lymphoma/bénh bach cAu, sarcoma, hoi chirng loan san tuy.

o  Hoi chung Sweet.

YEU TO NGUY CO

Xem muc 'Nguyén nhan va Sinh Iy bénh'.

CAC BENH LY LIEN QUAN THUONG GAP

Xem muyc 'Nguyén nhan va Sinh 1y bénh'.

CHAN DOAN

BENH SU
e Thuong cé tién triu 1-3 tun trudce khi xuét hién ton thuong; c6 thé gdm kho chiu, sét, sut can, ho, va dau
khép.
e  Cic ndt ngay cang dau & chan, thudng & ving xwong chay.
e Sbt, kho chiu, on lanh, mét moi.
e Dau dau.
e (6 thé xuét hién truée qua trinh bénh toan than hang tudn.
KHAM THUC THE
e Tbn thuong ban dau biéu hién dudi dang ndt cimg, 4m, dau, ban do, sau d6 trd nén phéap phéu, dan dan mo
di giong vét bam tim trong vong 1-2 thang (erythema contusiformis).
e Thudng & ving truée xwong chay, tuy ¢6 thé lan 1én gan hon dén dui hogc than minh (khong dién hinh c6
thé anh hudong mat duoi cang tay).
e Duong kinh thay di tir 1-10 cm, giéi han khong 1.
CHAN DOAN PHAN BIET
e  Viém mach dang ndt hodc hong ban ctmg (nét 4m, loét & bip chan).
e  Viém tinh mach nong huyét khoi.
e Viém m té bao.
e Bénh Weber-Christian (nét mau tim, dé lai seo).
e Viém md md dudi da do lupus.
e Viém nut quanh dong mach & da.
e U hat dang sarcoid.
e Lymphoma té bao T & da.
e  Hong ban nit do phong (EN leprosum) (Im sang giéng EN nhung mé bénh hoc ¢6 viém mach).
e Nhiém tring mé dudi da (bao gdm Staphylococcus, Sporothrix schenckii, Nocardia brasiliensis,

Mycobacterium marinum, Leishmania braziliensis).

XET NGHIEM CHAN DOAN & PHIEN GIAI

Chan doan chu yéu dya trén 1dm sang, c6 thé hd trg bang xét nghiém.



Téc @6 ling hong cau (ESR) hodc CRP: thudng ting, nhung ¢ thé binh thuong & dén 40% truong hop
3ICl.

Cong thirc mau: tang bach cau nhe (3).

Xét nghiém thai qua nudc tiéu (3).

CAy dich hong, hiéu gi4 antistreptolysin O (3).

Céay méu va/hodc cdy phan, xét nghiém trimg va ky sinh tring trong phan (O&P).

Xét nghiém lao t6 qua da (3).

Yéu t6 dang thap 4m tinh.

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

X-quang nguc dé tim hach rén phdi hodc tham nhiém lién quan dén sarcoidosis hoic lao (3)[C].

Thu thuat chan doan khac

Sinh thiét da sau qua rach da hoac cét tron (bao gém mo dudi da); hiém khi can thiét trir cac truong hop khong dién
hinh c6 loét, kéo dai >12 tuan, hodc khong cé cac not & trén chi dudi (4)[C].

Phién giai két qua

Viém mo6 m& dudi da dang vach ngan, khong c6 viém mach.
Tham nhidm bach cau trung tinh & vach ngin mé mé trong giai doan sém.
C6 thé thay u hat tia huéng tim (Miescher), gdm cac dam té bao mé bao bao quanh khe hinh sao trung tim.

Xo hoa, mo hat canh vach ngan, lympho bao, va té bao khong 16 da nhan chiém wu thé ¢ giai doan mudn

(5).

DPIEU TRI

Bénh thuong tu gidi han trong vong 1-2 thang.

Tt ca cac thube duoc liét ké dé didu tri EN déu 1a sir dung ngoai chi dinh (off-label). Khong ¢6 thudc nao
dugc FDA phé duyét riéng cho bénh nay.

BIEN PHAP CHUNG

e Bing ép nhe va ké cao chan co thé giam dau (bang udt, ngdm nudc néng, va thude boi tai chd khong co
hiéu qua).
e Ngimg céc thudc c6 kha nang la nguyén nhan.
e Néu xéc dinh dugc nguyén nhan cu thé, diéu tri bénh ly d6 thuong dan dén hoi phuc EN.
e  Chi dinh diéu trj chua dugc xéc dinh rd trong y vén; do d6 diéu trj dc higu cho EN chu yéu huéng dén
kiém soat triéu ching.
THUOC
Lua chon dau tay
e NSAID:
o Ibuprofen 400 mg udng mdi 4-6 gid (khong vuot qua 3.200 mg/ngay).
o Indomethacin 25-50 mg udng 3 lan/ngay.
o  Naproxen 250-500 mg udng 2 lan/ngay.
e Than trong:

o Réi loan tiéu hoa/xuit huyét (tranh ding trong bénh Crohn hodc viém loét dai trang).



o  Gilt nudc.
o Suy than.
o  Giam lidu ¢ nguoi cao tudi, ddc biét nhitng ngudi c6 bénh than, dai thao duong, hodc suy tim.
o €6 thé che lap sbt.
o NSAID c6 thé lam ting nguy co tim mach.
e  Cac tuong tac thudc quan trong co thé xay ra:
o Cothélam giam tac dung ha ap cua thudce loi tiéu va thude chen beta.
o NSAID c6 thé lam ting nong d6 lithium trong huyét trong.
o NSAID c6 thé giy ting dang ké va kéo dai ndong d6 methotrexate.

Lua chon thir hai

e Kali iodide 400-900 mg/ngay, chia 2—3 14n, trong 3—4 tudn (cho cac ton thwong dai ding); cin theo doi
cuong giap khi dung kéo dai; thuéc nhém D trong thai ky (6)[B].

e Corticosteroid dung cho cac truong hop nang, khang tri, hoac tai phat ma két qua tim nhlém trung am tinh.
Liéu khuyen c4o 1a prednisone 1 mg/kg/ngay trong 1-2 tuan. Tac dung phu tiém an gdm ting dudng huyét,
tang huyét 4p, ting cin, lam nang thém bénh trao ngugc da day-thyc quan, thay db6i tam trang, mat xuong,
hoai tir xuong, va bénh co goc chi (2).

o Dbi vdi EN lién quan dén bénh Behget, ciing c6 thé can nhic colchicine 0.6-1.2 mg, 2 lan/ngay. Tac dung
phu tiém an gdém roi loan ti€u hoa va tiéu chay (7)[B].

NHAP VIEN, PIEU TRI NOI TRU VA CHAM SOC PIEU DUGNG
D6i khi c6 thé can nhap vién vi bénh 1y nén gay ra EN (vi du: bénh lao).

CHAM SOC LIEN TUC
KHUYEN CAO THEO DOI

e  Gilr chan ké cao.

e Bing thun hodc vé hd trg c6 thé hitu ich khi bénh nhan di lai.

Theo do1 bénh nhan
Tai kham hing thang hodc theo chi dinh ciia bénh 1y nén.
CHE DO AN
Khong c¢6 han ché.
GIAO DUC BENH NHAN
e  Tén thuong s& hdi phuc trong vai tudn dén vai thang.
o tkhi dé lai seo.
e Dau nhirc khép c6 thé kéo dai.
o <20% truong hop tai phat.

TIEN LUONG
e Timng ton thuong thudng hdi phuc trong vong 2 tuan.
e Tong thoi gian bénh khoang 6—12 tudn nhung co thé thay déi tily theo bénh 1y nén.

e  Pau nhirc khdp c6 thé kéo dai nhiéu nam.



e  Ton thuong khong dé lai seo.

e Tai phat: xay ra trong khoang thoi gian thay d6i, trung binh vai nam; thuong gap nhat trong sarcoidosis,
nhiém lién cau, thai ky, va str dung thudc tranh thai duong udng. Néu do thude gay ra, can tranh tai phoi
nhiém.

BIEN CHUNG
e Thay ddi tily theo bénh Iy nén.

e Khéng co bién ching nao dwoc ghi nhan tir chinh tén thwong EN.
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MA BENH

ICDI10

e 152 Hong ban nut.
e Al8.4 Lao dava mo dudi da.

PIEM LAM SANG QUAN TRONG

e  Ton thuong EN nhin bé ngoai giéng mang ban do, nhung khi so nan c6 thé nhén thay rd tinh chat dang nét
bén dudi.



e Can d4nh gia tim nguyén nhan nén d4ng lo ngai trong EN, nhung da s6 truong hop 1a vo can.
e EN kém hach rén phéi c6 thé gip trong nhidu nguyén nhan khac nhau, khong chi riéng sarcoidosis.

e O bénh nhan c6 tién sir lymphoma Hodgkin, EN c6 thé 1a diu hiéu sém cua tai phat bénh.
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