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TOM TAT

Muc tiéu nghién ciru: Mé td ddic diém dich té, Iam sang, cdn Iam sang va ddp (ng diéu tri cda
bénh nhi chdn dodn viém cdu thdn mang do lupus & khoa Thén, Bénh vién Nhi Béng I tir thdng
01-1-2012 dén 31-12-2014.

Thiét ké nghién cidu: Hoi ciru, mé td hang loat ca.

Két qua: 8 trudng hop duoc chdn dodn viém cdu thdn mang don thudn do lupus tai Bénh
vién Nhi Déng 1. Tudi trung binh10,5 + 3,4 tudi. Tat cd bénh nhan la ndi. Ldm sang thuéng gdp
héng ban cdnh buém (75%), nhay cdm dnh sdng (75%), viém khép (62,5%). 37,5% bénh nhi tiéu
dam nguéng thén hu. Phdn I16n bénh nhén c6 albumin mdu binh thudng (2,749 + 0,87 g/dl),
cholesterol mdu cao (7,75 + 1,4 mmol/l), 62,5% bé thé trong giGi han binh thuédng, 42,86% ANA
duong tinh va 50% anti-dsDNA duong tinh. 75% (6/8 trudng hop) duoc diéu tri véi mycophenolate
mofetil dat lui bénh 83,3% (5/6 trudng hop) sau 3 thdng, 100% (5/5 trudng hop) sau 6 thdng va
100% (3/3 truong hop) sau 12 thdng.25% (2/8 trudng hop) con lai duoc diéu tri prednisone don
thudn dat lui bénh hoan toan 100% sau 3 thdng, 6 thdng va 12 thdng.

Két ludn: Mdic du sé lugng bénh nhi con it, mycophenolate mofetil phéi hop véi steroid té ra
6 hiéu qud trong diéu tri viém cdu thdn mang do lupus.

Tirkhéa: Lupus ban dé hé théng, viém cdu thdn, bénh cdu thdn mang, mycophenolate mofetil

ABSTRACT
THE CHARACTERISITCS OF MEMBRANOUS LUPUS NEPHRITISAT CHILDREN’S HOSPITAL 1

Objective: To describe the epidemiology, clinical, laboratory manifestations and treatment response
of membranous lupus nephritis at Department of Nephrology in Children’s hospital 1 from January,
2012 to December, 2014.

Study design: Retrospective, case series and descriptive study.

Results: From January 2011 to December 2013, there were 8 patients diagnosed pure membranous
lupus nephritiscollected at Children’s Hospital 1.The mean age was 10.5 + 3.4 SD years. All patients
were girls. The most common clinical manifestations were malar rash, photo sensitivity, arthritis with
the percentage of 75%, 75%, 62.5%, respectively. The renal biopsy indication was significant
proteinuria, 3/8 patients in nephrotic syndrome range proteinuria. Albuminemia was in normal range
(2.749 £ 0.87 g/dl) in almost cases whereas hypercholesteronemia was noticed in 100% patients. The
immunology markers for SLE diagnosis were just positive in nearly a half with 42.68% and 50% for
ANA and anti-dsDNA, respectively. More than a third of patients had serum complements depletion.
All patient showed good response to the combination treatment of mycophenolate mofetiland
prednison (6 patients) or prednison alone ( 2 patients) after 12 months. Conclusions: These promising
results suggest that mycophenolate mofetilin combination with prednisone seemed to be effective
and warrant further study in the management ofpure membranous lupus nephritis.

Key words: Systemic lupus erythematosus, glomerulonephritis, membranous nephropathy,

mycophenolate mofetil.
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1. DAT VAN BE

Viém cau than mang don thuan do lupus
(nhém V theo phan loai cila WHO 1964 va ISN/RPS
2003) la tén thuong than tuong déi hiém gap,
chiém khodng 8-20% cac ca sinh thiét than lan
dau trong viém than lupus & tré em[22]. Do thiéu
cac nghién ctu thi nghiém déi ching, hudng
dan diéu tri trén nhém viém cau than mang do
lupus & tré em van con nhiéu tranh cai va chl yéu
dugc ngoai suy tir dan sé ngudi I6n va ti cac nghién
cltu trén nhom viém cau than mang vé can.

Tai Viét Nam, cho dén thoi diém hién tai chua
€6 céng trinh nghién ctu nao vé lupus V & tré em.
& Bénh vién Nhi Péng |, do bénh it gép nén ciing
chua cé phac dé diéu tri cu thé cho nhém nay.
Do d6, chiing téi tién hanh nghién ctu nay nham
mo ta dac diém dich té, 1am sang, can lam sang
va dap lng diéu tri cia bénh nhi viém cau than
mang do lupus trong théi gian 3 nam tir 2012 dén
2014. Qua d6, chung té6i mudn gép phan nhan xét
va mong mudn xay dung hoan chinh hon phac dé
diéu tri lupus hién tai.

2. MUC TIEU NGHIEN cUU

Muc tiéu tdng quat

M6 ta cac dac diém dich té, 1am sang, can lam
sang va dap ung diéu tri cia bénh nhi viém cau
than mang do lupus trong thoi gian 3 nam tu
2012 dén 2014.

Muc tiéu chuyén biét

1. Xac dinh ty I& phan bé bénh theo tudi, gisi

2.Xacdinh ty lé cAc dac diém lam sang va can lam
sang cta bénh nhi viém cau than mang do lupus.

3. Xac dinh dap ung diéu tri & thoi diém 3
thang va 6 thang sau khi bat dau diéu tri cta
bénh nhi viém cau than mang do lupus.

3.DOITUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Thiét ké nghién ctu

Nghién cttu mé ta doc hang loat ca.

Péi tuong nghién ciu

Tiéu chi chon bénh

Tat ca bénh nhi nhap khoa Than, Bénh vién
Nhi D6ng | théa cac tiéu chuan chon mau sau:

1. Chan doan lupus phu hop tiéu chuan cta
Hiép héi Thap hoc Hoa Ky (ACR) 1982 (cap nhat
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nam 1997)[16], khi cé itnhat 4 trong 11 tiéu chuan
sau: héng ban canh buém & mat, hong ban dang
dia, nhay cam anh sang, loét hong, viém khép,
viém mang thanh dich, t6n thuong than, réi loan
than kinh, réi loan huyét hoc, réi loan mién dich,
khéng thé khang nhan.

2. Gidi phdu bénh mé sinh thiét than lan
dau trudc khi diéu tri thuéc nhéom V theo Hiép
héi Than quéc té€ ISN/RPS 2003[311: kinh hién vi
quang hoc va mién dich huynh quang hoac kinh
hién vi dién t cé nhiéu lang dong phiic hgp mién
dich dugi biéu mé tirng phan hoic toan phan
hoac di chiing hinh thai c6 hoac khong cé thay
déi trung mé. C6 thé xay ra két hop véi nhém 1l
hodc nhém IV. C6 thé thay xo héa tién trién.

Tiéu chiloaira

- Giai phau bénh mé sinh thiét than trudc khi
diéu tri thuéc nhém V kém thém nhém Il hoac IV.

- Gidi phau bénh mé sinh thiét than chuyén dang
thanh nhém V sau khi dung thuéc tc ché mién dich
(Mycophenolate mofetil, cyclophosphamide,...).

C& mau

T4t ca nhiing bénh nhi théa tiéu chi chon mau
déu dugc dua vao 16 nghién ctu.

Cac budc tién hanh nghién ciu

Phuong phap thu thap sé liéu

Giai phau bénh than: Phan loai tén thuong giai
phau bénh theo Hiép héiThan quéc té ISN/RPS 2003.
Mau sinh thiét dugc nhuém periodic acid-Schiff,
trichrome, bac, nhuém hematoxylin va eosin,
mién dich huynh quang véi cac thanh phan IgA,
IgG, IgM, C3, C1q.

Sau khi c6 két qud gidi phdu bénh, bénh
nhan sé dugc diéu tri theo phac dé tan céng
bang mycophenolate mofetil (MMF) nhu sau:
Methylprednisolone 1g/1,73m? da/liéu (t6i da
1g) truyén tinh mach trong 1 gid/ ngay x 3 ngay
lién tiép sau d6 dung MMF 1,2 g/m?/ngay chia 2
lan uéng.

& thoi diém 3 thang, 6 thang sau sinh thiét
bénh nhan sé dugc danh gia dap tng diéu tri: dap
ung hoan toan, dap ung mét phan va chua dap
ting dua vao nhiing tiéu chuan sau[30]:

- Lui bénh hay dap ung hoan toan khi bénh
nhan dat dugc tat ca 3 tiéu chuan sau:

+ Can ldng nudc tiéu khong hoat tinh: < 5
héng cau /quang trudng cao dé va khéng c6 tru
té bao hoac < 1+ qua téng phan tich nuéc tiéu.
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+ Creatinin mau < 1,4 mg/dl (124 umol/l) hoac
creatinin mau va thanh thai creatinin khong qua
15% gia tri binh thudng.

+ Protein niéu <0,3 g/24 gi® (<100 mg/m?
da/ngay) hodc < 1 + qua téng phan tich nuéc
tiéu.

- Lui bénh mét phan khi bénh nhan dat duoc
tat ca 3 tiéu chuan sau:

+ Creatinine mau én dinh hodac cai thién

+ Giam tiéu dam:

+ Néu khéi dau tiéu dam nguéng than hu thi
luong dam niéu giam > 50% va < 50mg/kg/ngay.

e Néu khéi dau dam niéu < nguéng than hu
thi lugng dam niéu gidm < 50% so véGi ban dau
nhung > 100 mg/m? da/ngay.

e Can lang nudc tiéu c6 cai thién so véi ban
dau. Nhitng bénh nhan nay c¢6 thé c6 ti€éu dam,
tiéu mau hoac ca hai.

- Chua dap ung: khi ¢c6 mot trong cac tiéu
chuén sau.

+ Creatinine mau tang dan da loai trir nhiing
nguyén nhan khac (nhiém trung huyét, sir dung
nhiing thuéc déc than, thuyén tac tinh mach than).

+ Gia tang tiéu dam hoac giam tiéu dam
nhung khéng dui tiéu chuan dap tng mét phan
hodc tén tai tru trong nudc tiéu.

X ly s6 liéu:

Toan bé dir liéu duoc luu trit va xir ly bang
phan mém IBM SPSS Statistics 22.0.

4. KET QUA NGHIEN cUU

Trong ba ndm ti thang 1-2012 dén thang 12-
2014, tai khoa Than Bénh vién Nhi Déng |, ching
t6i ghi nhan c6 8 truéng hgp viém cau than mang
don thuan do lupus (nhém V theo phan loai cta
WHO 1964 va ISN/RPS 2003) théa tiéu chi dua vao
nghién cuu trén téng s6 147 bénh nhan lupus cé
chi dinh sinh thiét than, chiém ty lé 5,4 %. Tat ca
bénh nhan déu duoc theo déi dap ting diéu tri sau
sinh thiét da 3 thang. 6 thang sau sinh thiét c6 1
trudng hgp qua tudi tré em nénphai chuyén bénh
vién nguai I6n. Dén 12 thang ching téi danh gia
dap ung dugc 5 bénh nhan, cé thém 1 bénh nhi
vé dia phuong diéu tri val bénh nhi chua da 12
thang, khéng c6 truong hop ti vong.

4.1.Pic diém dich té

Tudi trung binh dén thai diém chan doan lupus

trong nghién cttu ctia chiing téi la 10,5 + 3,4 tudi,
nhé nhat 3 tudi, I6n nhat 14 tudi véi tat ca déu la
n{r. Tat cd bénh nhan déu cu tra & tinh.

4.2. Pac diém lam sang, can lam sang

Pa s6 bénh nhi duoc chan doan sau 3,8+1
thang. Bi€u hién 1am sang nhiéu nhat la biéu hién
da niém (75%, gém héng ban canh buém, nhay
cdm anh sang), khdép (62,5%) va than (37,5%,
phu). Nghién cttu cia ching téi cho thay 75% dat
trén 4 tiéu chuan theo Hiép hoi thap hoc Hoa Ky
(ACR). Chung t6i ghi nhan trong nghién ctiu néng
dd bé thé binh thudng chiém 62,5% (5/8 truéng
hgp) va ty 1é anti-dsDNA duong tinh chi chiém
50% (3/6 truang hgp), ANA duong tinh chi 42,86%
(3/7 truong hgp). Trong nghién ctiu ctia ching toi
tiéu dam nguéng than hu chi chiém c6 37,5% (3/8
trudng hap) va 100% (6/6 truéng hop) déu cé tang
néng d6 cholesterol toan phan trong mau.

4.3. Dac diém giai phau bénh

Vi sé lugng cau than trung binh 13 23,3£11,5
cau than (t8i thiéu 14 cau than va téi da 41 cau
than) chung t6i ghi nhan 100% truéng hop c6
mang day cau than day, c6 vién déi, c6 gai, c6 16,
ldng dong nhiéu loai khang thé duéi mién dich
huynh quang véi IgG va C1q duong tinh manh.
Chi sé hoat ddng va man tinh trong nghién ctiu cta
chung téi la lan luot 14 6,43+ 1,6 va 1,86+0,38.

4.4.Diéu tri va dap ung

Trong nghién ctu nay, 75% (6/8 truéng hop)
dugc phéi hop diéu tri véi MMF va 25% (2/8 truéng
hgp) con lai dugc diéu tri prednisone don thuan.
Trong nhém diéu tri véi MMF ¢6 4 bénh nhi dugc
truyén tinh mach 3 liéu methylprednisolone. Liéu
MMF trung binh 1030+ 231,65mg/m?/ngay.

Két qua diéu tri nhu sau: Nhém dung MMF
dat lui bénh 83,3% (5/6 truéng hgp) sau 3 thang,
100% (5/5 truong hop) sau 6 thang va 100% (3/3
truong hgp) sau 12 thang (do c6 1 bénh nhi dat
lui bénh mét phan sau 3 thang dugc chuyén
bénh vién ngudi I6n do qua tudi nhi déng, dén
12 thang cé 2 bénh nhan dat lui bénh hoan
toan liuc 6 thang nhung chua du thoi gian).
Trong nghién ctiu clia chiing t6i c6 2 truong hop
sau sinh thiét than do dam niéu cé xu huéng
cai thién khi dung prednisone nén dugc tiép
tuc diéu tri nhu ct, khéng phéi hop thuéc tic ché
mién dich thi hai. Nhém nay dat lui bénh hoan
toan 100% sau 3 thang, 6 thang va 12 thang.
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Bang 1. Dap tng diéu tri véi MMF

S5 ca Pap ting diéu t’ri véi MMF Pap ung diéu tr'i véi MMF Pap ung diéu tr; véi MMF
sau 3 thang sau 6 thang sau 12 thang
chua dap ung 1 0 0
khong theo déi duoc 0 1 3
lui bénh hoan toan 1 4 3
lui bénh mét phan 4 1 0
Téng 6 5 3
5.BAN LUAN vGi nghién ctru vé lupus & Bénh vién Nhi Déng |

5.1.Dac diém dich té

Tudi trung binh dén thai diém chan doan lupus
trong nghién ciu clia ching téi tuong tunhu két
qua nghién ctu cia Nguyén Thi Ngoc Dung [12]
tai khoa Than, Bénh vién Nhi Déng | la trung binh
12 + 2,5 tudi, Hoang Thi Diém Thuy [29] tai Bénh
vién NhiDéng Il 1a 12,6 + 2,03 va Duong Minh Dién
tai hai Bénh vién Nhi Déng la 12,86 + 2,2 tudi [10],
cling nhu nghién ctiu cla cac tac gia ngoai nuéc.
Y van ciing ghi nhan lupus & tré em hau hét dugc
chan doan trong d6 tudi tu 12 tudi dén 14 tudi va
rat hiém khi truéc 5 tudi. Nghién ctu cta chung
téi c6 1 trudng hgp khéi phat lupus tir 3 tudi. Tuy
nhién, nhiéu nghién cttu cho thay khéi bénh sém
hon khéng phai la yéu té tién lugng chiic nang
than xau [5]. Thuc té chung téi cling ghi nhan dap
ung diéu tri cia bénh nhi nay tét, dat lui bénh
hoan toan sau 3 thang va 6 thang.

Tat ca bénh nhi trong nghién ciu nay la ni,
khac véGi nghién ctru ctia Tran Hiru Minh Quan([27],
Nguyén Thi Ngoc Dung [12] va nhiéu nghién ctu
khac [18] véi ty Ié nam: nir khoang tur 1:4 dén 1:5.
C6 1é do c& mau chia chung toi kha it, nhung cling
cho théy lupus thudng gap & bé gai nhiéu hon
bé trai. Nhiéu nghién ctu da cho thay trong viém
than do lupus, giéi nam c6 tién lugng xau hon va
ti 1é séng con thap hon so véi nit[25]. Nghién ctu
cla chung téi la viém cau than mang do lupus
nén tién lugng t6t hon nhém viém cau than tang
sinh, do d6 c6 |é cling it gap & bé trai hon.

Do c& mau chung t6i nhé nén tat cd bénh nhan
déu cu tru & tinh, phan anh xu huéng tuong tu so
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(72,2%) [27] va Il (79%) [29].

5.2.Pac diém lam sang, can lam sang

Trong nghién cttu nay, ching t6i ghi nhan da
s6 bénh nhi dugc chan doan sau 3,8 + 1 thang,
lau hon so véi nghién ctu vé viém cau than tang
sinh do lupus ctia Tran Hiru Minh Quan (30 ngay)
[27], Nguyén Thi Ngoc Dung (11,1+16,4 tuan)
[12], Hoang Thi Diém Thuay (25,3 + 10 ngay)[29].
Theo chiing téi do ddi tugng nghién ciu chia cac
tac gia trén c6 dién tién nhanh hon va tién lugng
xau haon nén biéu hién triéu chiing sém hon.

Vé biéu hién 1am sang trong nghién ctu nay
chuing t6i ghi nhan khéng cé khac biét nhiéu so
vGi cac nghién ctu vé viém cau than tang sinh do
lupus cling nhu trong y van [27]. Tuy nhién nghién
ctu cua chiing t6i khong cé truong hgp nao cao
huyét ap, khac véi cac nghién citu 8 nhém viém
cau than tang sinh, ty I1é cao huyét ap kha thudng
gap (Tran Hiru Minh Quan: 38,9%[27], Nguyén Thi
Ngoc Dung: 34,7%][12]). Diéu nay c6 thé do viém
cau than mang c6 dién tién it cap tinh va nang né
hon. Y van ciing ghi nhan tang huyét ap la biéu
hién khéng thudng gap trong nhém viém cau
than mang don thuan do lupus, tuong tu két qua
nghién clu clia ching toi [4].

Nghién cttu ctia ching téi cho thay 75% dat
trén 4 tiéu chuan theo Hiép héi Thap hoc Hoa
Ky (ACR), tuong tu nghién ctru & nhém viém cau
than tang sinh (Tran Hau Minh Quén, 69.4% [27])
hoi thap hon so véi y van (90-95%). Két qua nay
cho thay viém cau than mang hay tang sinh do
lupus thi déu biéu hién da theo tiéu chuan ACR.
Cac tiéu chuan ACR thudng gap nhat la héng ban
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canh buém (75%), nhay cdm anh sang (75%), tén
thuong huyét hoc (75%), viém khép (62,5%), phu
(37,5%), loét hong (37,5%). K& qua nay cing
tuong tu nghién ctu trén viém cau than tang sinh
do lupus cta Tran Hiu Minh Quan [27], Duong
Minh Dién [9].

K&t quad nghién ciu vé néng do bé thé,
anti - dsDNA va ANA phu hgp véi nghién ctiu ctia
Mok va cédng su [21]. Y van ciing ghi nhan bé thé
va anti-dsDNA thuong binh thuong trong viém
cau than mang do lupus, khoang 58% trudng
hop, trai ngugc véi viém cau than tang sinh do
lupus [22]. Do d6 déi khi bénh nhan bi chan doan
nham Ia viém cau than mang v6 can mac du quan
sat mé hoc rat ggi y co ché qua trung gian mién
dich, cho dén khi biéu hién day du triéu ching
lam sang theo tiéu chuan ACR cta lupus vai thang
hay vai nam sau tén thuong than.

Y van thé gidi tir lau da ghi nhan cac truong
hop viém than do lupus tham lang, trong dé mac
du bénh nhan chi tiéu dam it dugi ngudng than
hu nhung trén mé hoc da tén thuong than ning
dang tang sinh. Theo nghién ciu héi ctiu vao
nam 2007 trén 21 bénh nhan bi lupus véi tiéu
dam thap thi khi sinh thiét tén thuong than dang
tang sinh chiém dén 57%[7]. Két qua dé6 cho thay
tén thuong mé hoc cta viém than lupus khéng
hoan toan tuong quan véi muc dé tiéu dam. Do
d6 tai Bénh vién Nhi Dong |, bénh nhan dugc cho
chi dinh sinh thiét than kha sém khi c6 tiéu dam
dai dadng khéng dap (ing prednisone. Tuy nhién, y
van ciing ghi nhan ty |é tiéu dam ngudng than hu
thay déi tir 31% dén 100% tuy déi tugng la viém
cau than mang c6 kém tang sinh hay khéng[22].
Do ty lé tiéu dam ngudng than hu khéng cao nén
75% (6/8 truong hop) bénh nhi cé6 albumin mau
binh thuong (2,749 + 0,87 g/dl).

Trong nghién ctu nay chi c6 mot truong hop
suy than cap thoang qua, 87,5% trudng hgp cé
chitic nang than binh thuéng. Két qua nay phu
hgp véi dién tién cham cia bénh ghi nhan trong
y van véi 90,4% c6 chiic nang than binh thuong
va hau hét (85,4%) sé tiép tuc binh thudng [4].

Nghién ctiu ctia chiing t6i ciing ghi nhan mac
du ti 1é tiéu dam ngudng than hu khéng cao
(37,5%) nhung 100% (6/6 truong hop) déu cé

tang ndng do6 cholesterol toan phan trong mau.
Co ché tang lipid trong bénh cau than mang con
nhiéu ban cai nhung tang lipid mau la bién chiing
thuong gap ctia bénh cau than mang[4] va cé lién
quan dén tiéu dam. C6 bang chiing cho thay ting
lipid mau c6 thé gép phan lam tang nguy co tén
thuong than tién trién ciing nhu nguy co bénh
mach vanh [22].

5.3. Dac diém giai phau bénh

Vé mat md hoc, viém cau than mang dac
trung bdi lang dong phiic hgp mién dichlan toa
dudi bi€u mé. Tuy nhién, khac véi viém cau than
mang voé can, viém cau than mang do lupus con
¢6 lang dong va tang sinh trong trung mé hoac
duéi ndéi méd trén kinh hién vi quang hoc, hinh
anh lang dong nhiéu loai globulin mién dich dugi
kinh hién vi huynh quang (IgG véi uu thé IgG1,
IgG2 va IgG3; IgA; IgM, C3 va dic biét C1q), thé
vui dang lugi 6ng trong té bao ndi mé dudi kinh
hién vi dién ta[17].

Nghién ctiu ctia chiing t6i chi khao sat mé hoc
duéi kinh hién vi quang hoc va mién dich huynh
quang va két qua phu hop véi y van. Chi sé hoat
ddng va chi s6 man tinh trong nghién ctu nay
thap hon so véi chi sé cia nghién ctu trén viém
cau than tang sinh do lupus ctia tac gid Tran Hiiu
Minh Quan[27] (chi sé hoat ddng va man tinh lan
luct 1a 10 = 2,9 va 3 + 1,1), phu hop véi viém cau
than mang la bénh dién tién it cap tinh hon so
V@i tang sinh. Trong nghién ctu & ngudi Ién, chi
s6 hoat déng va chi sé man tinh trén giai phau
bénh, dua trén nhém NIH, dugc chap nhan la dau
an co gia tri tién lugng than [3]. Tuy nhién, tinh
hitu dung ctia n6 con tranh cai, khéng chi trong
nghién ctu & ngudi I6n ma ca & tré em [28]. Theo
cac tac gid tai Malaysia, hai chi s6 trén khéng
lién quan dén dién tién suy than sau nay nhung
gitp bac si 1dam sang diéu tri thuéc tich cuc hon
néu chi sé hoat déng cao [19]. Chi sé hoat dong
sé dan giam di theo thai gian néu diéu tri thich
hop. Ngoai ra, chi s6 hoat déng va man tinh cé
tinh chat chi quan va thay déi giira cac bac si gidi
phau bénh [28]. Do d6, néu dugc dung trong tién
lugng chiic nang than ching cé thé gay sai lam.
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Hinh 1. Dac diém mé hoc viém cau than mang don thuan do lupus trén bénh nhan nghién ciu
Chd thich: a) mang day cau than day, cé vién déi, c6 gai, ¢6 16 (nhudm bac), b) tang sinh gian mao
mach, khong ¢6 hinh anh tang sinh trong mao mach (nhuém PAS)

5.4. Diéu tri va dap (ing

Truéc kia, nhiéu y kién cho rang viém cau than
mang do lupus khéng tién trién nhanh nhu cac
dang viém than tang sinh nén khéng can diéu
tri ngoai trir diéu tri cac biéu hién ngoai than
[6], [14], [24]. Tuy nhién, cdc nghién ctu theo do6i
kéo dai nhiéu nam da cho thay néu khéng diéu
tri, dam niéu kéo dai 7-10 nam sé lam khoang
25% bénh nhan viém cau thadn mang do lupus
tién trién dén suy than man giai doan cuéi [20].
Co ché gay tién trién dén suy than man c6 thé do
ddc tinh cia dam niéu [15], nhung ciing c6 thé do
chuyén dang giai phau bénh sang tang sinh. Cac
nguy co khac ctia viém cau than mang do lupus
khéng diéu tri la dam niéu nang kéo dai dan dén
tang lipid mdu va xo vita dd6ng mach, tang dong
va huyét khoi [1].

Do d6, hién nay phan I6n tac gia déng thuan
rang viém cau than mang don thuan do lupus
kem véi suy than, dam niéu kéo dai hoac khéng
dap ung véi thuéc tic ché hé angiotensin la cé chi
dinh diéu tri t’c ché mién dich[22]. Glucocorticoids
(steroids) la thudc lua chon dau tién dé diéu tri
viém cau thadn mang do lupus [6]. Tuy nhién, chi
¢6 khoang 35% bénh nhan dat lui bénh chi véi
steroids [23]. Diéu d6 goi y can phéi hgp sé6m
thudc tc ché mién dich khac dé dat va duy tri lui
dam niéu & nhitng bénh nhan nay [2], [4]. Lua
chon thuéc tc ché mién dich thu hai ciing lai la
van dé chua théng nhat, mét phan ciing do s6
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lugng bénh nhan trong cac nghién ctu thudng it.

Vé co ché bénh sinh, mycophenolate mofetil
(MMF) tic ché€ san sinh cac cytokine cta té bao
T giup d& loai 2, do d6 ngan chan su lang dong
khang thé va hoat hoa bé thé[26].

Vé 1dm sang, MMFcé vé uu thé hon so véi cac
thudc tc ché mién dich tha hai khac vé méat an
toan va hiéu qua. MMF dac biét it tac dung phu
hon so véi nhom tac nhan alkyl héa va tac dung
tic ché mién dich t6t hon azathioprine ma khéng
lam tang doc tinh. MMF ciing khong gay doc than
nhu cyclosporine. Theo nghién ctru ctia Spetie va
céng su, mac du khéng phai la nghién ciu déi
chiing, ggi y rang MMF liéu trung binh phéi hgp
V@i steroids va thudc tic ché hé angiotensin té ra
an toan va hiéu qua trong diéu tri tdn cong va duy
tri lui @am niéu & bénh nhan viém cau than mang
do lupusl[8].

Qua két qua nghién ciiu nay, ching t6i nhan
thay mac du s6 ca con it nhung ty Ié lui bénh kha
tot vaoi ty 1é dat lui bénh hoan toan cao. Mac du
ti€u dam c6 thé tu hét trong dién tién tu nhién ctia
bénh nhung thuong xay ra véi ty 1&é nho va phai
mat vai nam[11]. Tuong tu nhu vy, theo nghién
ctiu Praga, thudc tc ché men chuyén mac du hiéu
qua nhung ciling lam giam dam niéu cham va chi
dat mét phan sau 2 nam[8]. Ngoai ra, nhu da néi
& trén, dung steroid don doc theo mét sé nghién
ctu khong dat dugc ty 1é lui bénh cao. Do d6, theo



PHAN NGHIEN CUU

Spetie va cong su [8], MMF gilr vai tro chinh gitp
dat lui bénh cao nhu vay. Tuy nhién, trong nghién
clru ctia ching téi, do sé lugng bénh nhi it va con
dugc truyén tinh mach methylprednisolone nén
cling chua thé ngoai suy vai trd cia MMF nhu
trong nghién ctiu cla Spetie. Két qua nghién ctu
cta ching téi chi cho thay phac d6 phéi hgp MMF
va steroid to ra c6 hiéu qua tot nhung can theo déi
lau hon nira ciing nhu trén nhiéu ca hon.

Bénh nhan viém cau than mang do lupus nén
dugc diéu tri sém véi thudc tic ché hé angiotensin
dé lam gidm dam niéu, gian tiép lam gidm bién
chiing tang lipid mau tir d6 gidm nguy co tién trién
thanh suy than man va bénh mach vanh[22]. Trong
nghién ctiu ctia chiing t6i 75% bénh nhan duoc s
dung enalapril vadugc dung sém sau khi c6 chan
doan. Mac du chua ¢é thir nghiém lam sang c6 déi
chuing vé vai trod chia thudc Uc ché hé angiotensin &
tré em nhung cé mét vai bang ching ngoai suy tur
nguai lén. Gansevoort va cong su'bao cao giam 30%
dam niéu & bénh nhan viém cau than mang, dac biét
& ca nhiing bénh nhan c6 dam niéu thap[13].

Nghién ciiu ctia ching t6i khéng c6 truong
hgp nao tir vong.

5.KET LUAN

Qua nghién ctu 8 trudng hop viém ciu than
mang don thuan do lupus tai khoa Than Bénh
vién Nhi Déng 1, Tp H6 Chi Minh tir 1-2011 dén
12-2013 ching téi nhan thay dap ung diéu tri t6t
khi dung phéi hop MMF va steroid, tuong tu mot
s6 nghién ctru khac.

Do s6 bénh nhitrong nghién ctiu ctia chiing toi
cdn qua it va thoi gian theo déi ngdn nén ching
toi kién nghi can tap hop nhiéu bénh nhi hon nira
va theo déi trong thai gian dai dé danh gia chinh
xac hon hiéu qua diéu tri véi phac dé nay.
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