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I.CAS LÂM SÀNG

HÀNH CHÁNH

Bệnh nhân nữ, 45 tuổi

Địa chỉ: Canada (gốc Việt, sống ở Canada từ năm 10 tuổi)

Lý do khám bệnh: nổi nhiều nốt, cục dưới da vùng vai và cánh tay

BỆNH SỬ

Cách 3 năm, vùng cơ delta tay P có nổi một nốt cục dưới da, không sưng đỏ, bề mặt
da vẫn bình thường, chỉ cảm giác đau khi ấn vào.

Dần dần sau đó nổi thêm vài nốt ở tay và vai P, T, nốt nổi gần đây nhất là cách 3 
tháng.

Không sốt, không phát ban, không hạch ngoại vi, không rụng tóc, không loét họng
miệng, không đau khớp, chỉ đau nhẹ vùng vai và cổ.



Bệnh nhân đến khám tại bệnh viện ở Toronto Ontario, Canada, lúc
đầu được theo dõi một lupus đỏ hệ thống, nhưng các kết quả xn về
lupus như: CTM, TPTNT, C3,C4: trong giới hạn bình thường, và ANA 
(-).

Đến tháng 7/2021, có kết quả sinh thiết nốt dưới da: bệnh lupus 
profundus.

Bệnh nhân được tiêm Triamcinolone vào sang thương da và uống
Hydroxychloroquine.

Tuy nhiên, sau khi tiêm thì sang thương da bị lõm và bn bị phản ứng
phụ (nhức đầu, đau, co giật cơ) với HCQ, nên bác sĩ đã ngưng điều
trị. Đó là lý do bệnh nhân về Việt Nam điều trị



KHÁM LÂM SÀNG

Bệnh nhân tỉnh, tiếp xúc tốt, không sốt, không hạch ngoại vi, không
phát ban ở da, không rụng tóc, không đau khớp

Có nhiều nốt cục sâu dưới da mặt trước vai và cánh tay P, T, kích
thước khác nhau, d= 2-5 cm, nốt mới thì nhỏ hơn, giới hạn đều, rõ, bề
mặt da bình thường, không căng đỏ, không gờ lên, không dính với da, 
sờ chắc và nhạy cảm: đau khi chạm vào.

KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM

CTM, VS, TPTNT, C3, C4: trong giới hạn bình thường

ANA test, anti_ dsDNA, antiSm: (-)

SA bụng, SA tim, SA vú, Xquang phổi: chưa phát hiên bệnh lý

KẾT QUẢ GPB: Viêm mô dưới da mạn tính

KÊT QUẢ  SA PHẦN MỀM: Tổn thương dạng viêm khu trú đa ổ ở lớp
da và dưới da mặt trước vai và cánh tay P và T











KẾT QUẢ GIẢI PHẪU BỆNH
(BV Ở CANADA)

MÔ HỌC:

Có sự viêm măn tính và thay đổi thoái hoá mô mỡ ở lớp bì sâu.

Lớp bì cho thấy một sự viêm mãn tính quanh mạch và quanh nang lông

HOÁ MÔ MIỄN DỊCH:

Có sự tẩm nhuận các tế bào viêm loại lympho: CD3: CD20= 2-3:1

Mật độ các tế bào lympho T CD4:CD8= 1:1, với các kháng nguyên tế bào T      CD2, 
CD5, CD7

CD30, CD56 rất hiếm

CHẨN ĐOÁN:

Lupus profundus, CĐPB Viêm mô mỡ dạng Lympho T, cần kết hợp với lâm sàng



Dựa vào kết quả GPB là Lupus profundus, bệnh nhân được điều trị khởi
đầu với:

_Plaquenil 200mg ( Hydroxychloroquin) 1v x2/ ngày x 3 tuần

có ít tác dụng phụ với thuốc, nhưng sau 3 tuần, các nốt vẫn không thấy
thuyên giảm, nên được chuyển qua:

_Medrol 16mg 1v/ ngày x 1 tuần, sau đó giảm liều dần

_Methotrexate 2,5mg 1v x2/ tuần, sau đó tăng liều dần

Bệnh nhân thấy giảm đau, các nốt mới xẹp gần 70%, tuy nhiên nốt lớn vẫn
chưa thay đổi kích thước



II.LUPUS PROFUNDUS
(LUPUS PANNICULIS)

Lupus profundus hay lupus erythematosus panniculitis (LEP) được xem là
một thể hiếm của lupus mãn tính hay lupus da (chiếm 2% của bệnh lupus).

Đặc trưng là những tổn thương viêm mãn tính và tái phát ở mô mỡ dưới da.

Có thể tiến triển thành lupus đỏ hệ thống (SLE)



1. TRIỆU CHỨNG LÂM SÀNG

Những nốt hay mảng mềm, chắc, sâu dưới da, nhạy cảm, đau khi chạm vào. 
Các nốt riêng biệt thường thì kích thước từ vài mm _ vài cm, hay dạng mảng

Vị trí ưu thế: mặt, phần trên cánh tay và chân… nhung có thể gặp ở bàn tay, 
ngực, mông và thân mình…

Thường thì tổn thương nằm trên lớp bì, nhưng theo thời gian thì có thể lấn
sâu xuống và gây lõm.

Thường thì bề mặt da trên các nốt là bình thường. Nhưng đôi khi lupus mãn
dạng đĩa bao phủ lên các nốt, mảng, nên có thể thấy da có hồng ban, vảy, 
sẩn nang lông kết hợp với các nốt, mảng sâu dưới da.

Diễn tiến các nốt thường kéo dài, có thể loét, có thể calci hoá, nhưng teo da 
là có thể gặp và gây những ảnh hưởng thẩm mỹ đáng kể.





2. GIẢI PHẪU BỆNH

Chẩn đoán xác định dựa vào kết quả mô học

Kết quả mô học cho thấy là một viêm mô mỡ tế bào lympho với sự thoái hoá
hyaline của mô mỡ, và cấu trúc dạng nốt ở lớp bì sâu và mô mỡ dưới da.

Vì vậy, quan trọng là phải loại trừ với Viêm mô mỡ dưới da dạng lympho T, 
cần làm thêm hoá mô miễn dịch và kết hợp với lâm sang.



3.NGUYÊN NHÂN

Lupus đỏ mãn tính gồm lupus profundus là một bệnh tự miễn, để hiểu hết về
sinh lý bệnh thì chưa được biết, nhưng có thể có vai trò tác động của di 
truyền, nội tiết và môi trường:

Lupus thường gặp ở phụ nữ tuổi sinh đẻ, vì vậy estrogen được xem là
nguyên nhân.

Gene mã hoá cytokine, cytokine receptor có thể góp phần phát triển lupus 
đỏ. Sự thiếu hụt bổ thể có thể là yếu tố nguy cơ, đặc biệt là C4.

Yếu tố môi trường, là tia UV, kích thích những cytokine tiền viêm gây tổn
thương da trong SLE và CLE, nhưng đối với LEP thì chưa rõ ràng.



4.ĐIỀU TRỊ

Mục đích điều trị là giảm viêm và tránh sẹo xấu.

Đáp ứng điều trị dựa vào sự cải thiện của tình trạng viêm hoạt tính. Teo da, vết lõm
và sẹo thì không cải thiện bởi điều trị.

1. Thuốc được lựa chọn hàng đầu là Hydroxychloroquine, Quinacrine

2. Các thuốc tiếp theo là: Thalidomide, Dapson, Methotrexate…

3. Trong trường hợp nặng: steroid uống và các thuốc ức chế MD có thể có hiệu quả

4. Ngoài ra, phải tránh nắng. Không hút thuốc, vì làm giảm hiệu quả của HCQ



III.KẾT LUẬN

_Lupus profundus (lupus panniculitis) là một thể rất hiếm của bệnh lupus đỏ

_ Lupus profundus và bệnh Lymphoma T loại viêm mô mỡ dưới da: giống
nhau về lâm sàng và mô học. Vì vậy, nếu chẩn đoán Lupus profundus mà
không đáp ứng với điều trị thì nên sinh thiết lại và làm hoá mô miễn dịch để
loại trừ lymphoma T.
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