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BỆNH ÁN

Đỗ Thị T. U 20t (SN 2001) – Sinh viên tại TPHCM

chỉ: Ấp Bình Xuân 1, xã Xuân Phú, huyện Xuân Lộc, Đồng Nai

Khám tại Medic ngày 1/6/2020

do khám bệnh:

Sưng mi mắt 1 tháng, mệt mỏi, sụt 1kg.

tuần trước khi khám Medic (ngày 11/5/2020), BN khám BV Mắt TPHCM, 
được chẩn đoán Viêm kết mạc dị ứng cấp, điều trị thuốc không giảm.





Tiền sử:

Gia đình: Ba mẹ bị cao huyết áp.

Bản thân: Trước đây chưa có bệnh lý nặng.

Khám LS:

- HA: 90/60 mmHg, mạch 132 l/p, cao: 158cm, nặng: 43kg

- BN tỉnh, da niêm hồng, không điểm đau khu trú, hiện tại không sốt.

- Phù nhiều 2 mi mắt trên. Không phù mặt hay tay, chân, bụng.

CĐ CLS: siêu âm bụng, siêu âm tuyến giáp, XQ phổi, XN.









làm thêm:

Tumor marker, HIV combo, điện di Hb



CT toàn thân:



CĐSB: Lao màng bụng, K màng bụng,

Lymphoma

chẩn PKUB:

Sinh thiết hạch cổ

Chọc dịch ổ bụng làm SH, TB, 
ADA

Ngày 5/6/2020 BN vào lấy KQ:



 Loại trừ các CĐSB



Ngày 5/6/2020 (4 ngày sau khi đến khám
lần đầu):

Phù mi mắt vẫn còn, thêm phù mặt
Xuất hiện hồng ban 2 bên má



Hỏi lại bệnh sử:

Cách 1 năm BN có những đợt đau
nhức khớp, rụng tóc.

Cách 6 tháng xuất hiện vài đợt sốt
kèm hồng ban tương tự ở má, khám
BV da liễu TPHCM:

XN máu  Chuyển BV BNĐ



BV BNĐ chẩn đoán sốt
ban do siêu vi

Cấp toa



chẩn BS Toàn (XN):

XN tự miễn (MF):

ANA IFT

Anti dsDNA

Anti Sm

Anti phospholipid



• Các triệu chứng LS và CLS:

- Hồng ban cánh bướm ở mặt

- Đau nhức khớp, rụng tóc

- Thiếu máu (RBC 3.68M/L, Hb 9.7 g/dL, Hct 29.5%)

- ANA IFT (+), anti Sm (+)

 CĐXĐ: Lupus ban đỏ hệ thống (SLE)



Chuyển BVCR



quận Phú Nhuận
chuyển viện  BV PNT?



Hiện tại: BN khỏe, vẫn tái khám định kỳ BVCR



BÀN LUẬN:

SLE là bệnh tự miễn phức tạp, có triệu chứng LS đa dạng, BN và BS dễ điều
khu trú ở các CK khác. BN lúc đầu chỉ phù mi mắt, rất hiếm gặp ở SLE, 

nhầm lẫn các bệnh lý về mắt hay dị ứng (mề đay phù mạch)

Khai thác bệnh sử: Nhắc BN các triệu chứng lâm sàng liên quan

Nếu được: Theo dõi / liên lạc BN sau khi điều trị / chuyển viện

Hội chẩn: càng nhiều càng tốt nếu chưa tìm ra chẩn đoán


