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Hành Chính

 Họ tên: N.T.L.N Năm sinh: 1991 Giới: Nữ

 Địa chỉ: Thủ Đức, Tp.HCM

 Ngày khám bệnh: 18/01/2022

 Lý do khám bệnh: đau ngực + khó thở + đau cơ

 Bệnh sử: Cách ngày khám bệnh khoảng 2 tuần, đau mỏi cơ tứ chi tăng dần, 

đau các khớp ngoại biên đối xứng, đau ngực sau xương ức, khó thở, không sốt

-> khám tại Medic.



Tiền Sử và Thăm Khám Ban Đầu

1.Tiền Sử

 Covid 19: cách ngày khám bệnh 6 tuần, cách ly tại nhà.

 Chưa ghi nhận tiền căn THA, ĐTĐ.

 Chưa ghi nhận tiền căn bệnh lý tự miễn.

2.Khám Ban Đầu Tại Chuyên Khoa Phổi:

 BN tỉnh, tiếp xúc tốt

 M: 70l/ph HA: 120/70mmHg

 Chỉ định: Xét nghiệm máu, ECG, CT ngực, khám cơ xương khớp.



Kết Quả CLS Ban Đầu



Kết Quả CLS Ban Đầu (tt)



Kết Quả CLS Ban Đầu (tt)

Chẩn đoán sơ bộ: Theo dõi Viêm cơ tim – Viêm phổi mô kẽ hậu Covid 19

 Chuyển Cấp Cứu



Khám Lâm Sàng Tại Khoa Cấp Cứu

 Bệnh nhân tỉnh, tiếp xúc tốt.

 Không hồng ban da.

 M: 80 l/ph HA: 120/70 mmHg     SpO2: 96%/KT

 Than đau ngực ít.

 Đau và yếu cơ gốc chi ở tứ chi. 

 Tim đều

 Phổi: APB thô

 Sức cơ gốc chi tứ chi: 3-4/5.

 Ấn đau khớp bàn ngón tay hai bên, khớp gối, bàn ngón chân hai bên. Không sưng nóng đỏ khớp.

 Chẩn đoán sơ bộ: Theo dõi viêm đa cơ – Viêm cơ tim – Viêm phổi mô kẽ - Hậu Covid 19

 Chỉ định: CPK, Đo điện cơ tứ chi, Siêu âm tim, Troponin Ths lần 2, VS, AST, ALT, eGFR, Test SARS-CoV2 Antigen



Kết Quả CLS
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Kết Quả CLS (tt)



Chẩn Đoán và Xử Trí

 Chẩn đoán xác định: Viêm đa cơ – Viêm cơ tim – Viêm phổi mô kẽ - Hậu Covid 19

 Xử trí: Chuyển BV 115



Adult Idiopathic Inflammatory Myopathies (IIMs)

Đặc điểm Viêm da cơ
(Dermatomyositis)

Viêm đa cơ
(Polymyositis)

Viêm cơ thể vùi
(Inclusion body myositis)

Bệnh cơ hoại tử do miễn
dịch (Immune-mediated 
necrotizing myopathy)

Tuổi khởi phát Mọi lứa tuổi > 18 tuổi > 50 tuổi, nam > nữ > 18 tuổi

Tiền căn gia
đình

Không Không Một vài trường hợp

Diễn tiến bệnh Yếu cơ tăng dần trong vài tuần đến vài
tháng, khởi đầu ở nhóm cơ gốc chi, gây
khó khăn khi đi cầu thang, đứng dậy, 
chải tóc, nâng đồ vật.

Yếu cơ diễn tiến chậm trong
vài tháng tới vài năm, 
thường ảnh hưởng cơ ngoại
biên như cổ tay, bàn tay, gối.

Yếu cơ gốc chi nặng, thường
sức cơ < 3/5, diễn tiến bán
cấp hoặc âm ỉ, không đáp ứng
với điều trị úc chế miễn dịch
thông thường.

Tổn thương da Ban Heliotrope, 
ban Gottron

Không Không Không

Bệnh lý liên
quan

15% trường hợp
đi kèm bệnh lý ác
tính

Bệnh lý tự miễn, 
nhiễm trùng, thuốc

20% trường hợp đi kèm
bệnh mô liên kết

Sử dụng statin, bệnh lý ác tính

Dalakas, M. C., & Hohlfeld, R. (2003). Polymyositis and dermatomyositis. The Lancet, 362(9388), 971–982. doi:10.1016/s0140-6736(03)14368-1
Basharat, P., & Christopher-Stine, L. (2015). Immune-Mediated Necrotizing Myopathy: Update on Diagnosis and Management. Current Rheumatology Reports, 
17(12). doi:10.1007/s11926-015-0548-6



Biểu Hiện Lâm Sàng Viêm Đa Cơ (Polymyositis)

 Biểu hiện tại cơ

• Yếu cơ gốc chi +/- đau cơ, diễn tiến dần đến yếu cơ ngọn chi

 Biểu hiện toàn thân

• Sốt nhẹ, ăn kém, sụt cân

• Đau khớp

• Đau ngực, khó thở khi gắng sức (viêm cơ tim, viêm màng ngoài tim)

• Khó thở, ho khan (bệnh phổi mô kẽ)

• Khó nuốt, táo bón, khó tiêu.

• Hội chứng Raynaud.

Sarwar A, Dydyk AM, Jatwani S. Polymyositis. [Updated 2022 Oct 10]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan-. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563129/



Kết Quả Cận Lâm Sàng Viêm Đa Cơ (Polymyositis)

 Công thức máu: tăng bạch cầu lympho, tăng tiểu cầu.

 Tăng ESR.

 Tăng CPK: có thể lên đến gấp 50 lần ngưỡng bình thường.

 Tăng các men cơ khác: LDH, ALT, AST, Aldolase

 Tự kháng thể: ANA, Anti SRP, anti synthetase antibodies

 Điện cơ: thay đổi cường độ và vận tốc điện thế hoạt động màng, sóng rung (fibrillation) của điện thế.

 Sinh thiết cơ dưới sự hướng dẫn của điện cơ/MRI/CT/siêu âm: thâm nhiễm bạch cầu lympho vùng nội

cơ và quanh mạch máu, kèm những vùng hoại tử.

 Đo chức năng hô hấp, CT ngực, điện tim, siêu âm âm tim, men tim, chụp X-quang thực quản nuốt barium.

Sarwar A, Dydyk AM, Jatwani S. Polymyositis. [Updated 2022 Oct 10]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 Jan-. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK563129/



Tiêu Chuẩn Chẩn Đoán Viêm Đa Cơ (Polymyostis)

Bohan A, Peter JB. Polymyositis and dermatomyositis (parts 1 and 2) New Engl J Med. 1975;292:344–347. 403–407.



Viêm Đa Cơ và COVID - 19



Viêm Đa Cơ và COVID – 19 (tt)



Điều Trị

Kohsaka, H., Mimori, T., Kanda, T., Shimizu, J., Sunada, Y., Fujimoto, M., … Sumida, T. (2018). Treatment consensus for management of polymyositis and dermatomyositis among 
rheumatologists, neurologists and dermatologists. Modern Rheumatology, 1–19. doi:10.1080/14397595.2018.1521185.
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Kết Luận

 Viêm đa cơ là một bệnh lý hiếm gặp, gây tổn thương đa cơ quan, cần theo dõi và điều trị

tích cực với GC liều trung bình-cao và thuốc điều hòa miễn dịch.

 Để tránh bỏ sót bệnh, cần chú ý thăm khám sức cơ trên bệnh nhân có triệu chứng đau

nhức cơ xương khớp.

 COVID 19 là một bệnh lý đa hệ thống, có khả năng kích thích quá trình viêm và sản xuất

tự kháng thể, gây tổn thương hệ cơ xương khớp trong và sau khi khỏi bệnh.



Xin Chân Thành Cám Ơn!


