
LUPUS ĐỎ

I-TH  M N TÍNH:Ể Ạ
    Đ C ĐI MẶ Ể

- Th ng b c phát sau khi ph i n ngườ ộ ơ ắ
- T  th ng khu trú ch  y u  da, niêm m cổ ườ ủ ế ở ạ
LÂM SÀNG

T n th ng g m m t hay nhi u m ng đ , gi i h n r ,b p h i đau, có  vùng ph i bàiổ ươ ố ộ ề ả ỏ ớ ạ ỏ ớ ơ ở ơ
ánh sáng(m t, da đ u), đ c c u t o b i 3 lo i t n th ng căn b n x p thành 1 vòngặ ầ ượ ấ ạ ở ạ ổ ươ ả ế
tròn đ ng tâm:đ   ngoài s ng  gi a, s o  trung tâmồ ỏ ở ừ ở ữ ẹ ở
V  TRÍỊ
- Da

- Niêm m cạ
- Da đ uầ
C N LÂM SÀNGẬ
Mô h c:ọ
-  l p th ng bìở ớ ượ

. Tăng s ng hình thành nhũng nút s ng  các l  nang lông.ừ ừ ở ổ

. Teo th ng bì, l p đáy là 1 đ ng th ng và b  thoái hóa h c.ượ ớ ườ ẳ ị ố
-  l p bìở ớ

. Thâm nhi m lymphô bào t ng đám quanh các ph n phễ ừ ầ ụ

. Phù kèm dãn mao m ch  l p bì nôngạ ở ớ

. Thoái hóa mô t o keoạ
      Mi n d ch huỳnh quangễ ị
           . Da b nh:d ng tính75- 90%g m ch  y u là IgG,IgMvà b  th        ệ ươ ồ ủ ế ổ ể
           . Da lành: âm tính.

       ĐI U TRỀ Ị
         Đi u tr  và phòng b nh: tránh n ng.ề ị ệ ắ

A-T i ch  :ạ ổ
- Corticoid thoa, H  k m, Pode Salicyle.ồ ẽ
- Có th  s  d ng tuy t Carbonic, azote l ng, Acide Trichloraceùtique ch m t i cácể ử ụ ế ỏ ấ ạ

t n th ng tăng s ng nhi u.ổ ươ ừ ề
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B-Toàn thân :ng i l nườ ớ
- Chloroquine 200mg / ngày / 10 ngày ( Nivaquine 100mg )

Theo d i bi n ch ng: viêm võng m c, soi đáy m t.ỏ ế ứ ạ ắ
- DDS 1,5mg / kg /  ngày.

II-TH  BÁN C P :Ể Ấ
       LÂM SÀNG

T n th ng da g m 2 lo iổ ươ ồ ạ
  - H ng ban v y, d ng v y n n, th ng đ  l i m t s  m t s t t  có màu h i xám và cóồ ả ạ ả ế ườ ể ạ ộ ự ấ ắ ố ơ
dãn mao m chạ
  - Hình vòng: hi m h n nh ng đi n hình h n, hình tròn hay hình đa cung thu c d ngế ơ ư ể ơ ộ ạ
h ng ban vòng ly tâm, đôi khi có m n n c, đóng mài  rìaồ ụ ướ ở
V  TRÍỊ
 S  l ng nhi u th ng đ i x ng phân b  vùng ph i bày ánh sang ( m t , ng c, c ,ố ượ ề ườ ố ứ ố ơ ặ ự ổ
l ng và m t du i chi trên) ư ặ ỗ
ĐI U TRỀ Ị
T i chạ ổ

- Có th  bôi Corticoide t i ch .ể ạ ổ
         - Tránh n ngắ

Toàn thân

- Kháng s t rét t ng h p. ố ổ ợ
- Sulfones ( DDS ) 1,5mg/kg/ ngày

- Prednisolon  15 mg / ngày.

(Methotrexate 10  - 15 mg / tu n)ầ
III-LUPUS Đ  C P TÍNH HAY H  TH NG :Ỏ Ấ Ệ Ố
 CH N ĐOÁNẨ
Không đ n gi n  th i kỳ kh i phátơ ả ở ờ ở
Trong tr ng h p không đ y đ  tri u ch ng, c n ph i d a ít nh t 4/11 tiêu chu n c a h iườ ợ ầ ủ ệ ứ ầ ả ự ấ ẩ ủ ộ
phong th p hoa kỳ (ARA) 1982ấ

- Phát ban cánh b m  m t( t n th ng xung huy t)ướ ở ặ ổ ươ ế
- Phát ban d ng đĩa( t n th ng teo trong th  lupus đ  mãnhay hình vòng trongạ ổ ươ ể ỏ

lupus đ  bán c p)ỏ ấ
- Nh y c m ánh sangạ ả
- Loét mi ngệ
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- Viêm kh p ( ít nh t 2 kh p ngo i biên)ớ ấ ớ ạ
- Viêm thanh m c: viêm màng ngoài tim hay viêm màng ph iạ ổ
- T  th ng th n: đ m niêu 0,5g/24h hay tr  ni uổ ươ ậ ạ ụ ệ
- T n th ng th n kinh co gi t, r i lo n tâm th nổ ươ ầ ậ ố ạ ầ
- Xáo tr n máu: thi u máu tán huy t hay gi m b ch c u < 4,000 hay gi m lymphoộ ế ế ả ạ ầ ả

bào< 1.500 hay gi m ti u c u < 100.000ả ể ầ
- B t th ng mi n d ch : t  bào LE hay kháng th  kháng AND t  nhiên hay ph nấ ườ ễ ị ế ể ự ả

ng huy t thanh giang mai d ng tính gi  > 6 tháng.ừ ế ươ ả
- Kháng h  kháng nhânể

  C N LÂM SÀNGẬ
Xét nghi m h ng d nệ ướ ẫ

- H ng c u gi m 3-3,5 tri u/mm3ồ ầ ả ệ
- B ch c u gi mạ ầ ả
- Ti u c u gi m<100,000/mm3ể ầ ả
- T c đ  máu l ng tăng caoố ộ ắ
- Ph n ng huy t thanh giang mai (VDRL) d ng tính giả ứ ế ươ ả
- Ph n ng lao t  âm tínhả ứ ố
- Albumin máu gi m, gama dlobolin máu tăngả

Xét nghi m có giá tr  h nệ ị ơ
- Kháng th  kháng nhânể
- Kháng th  kháng ANDể
- Lupus band test d ng tính  da b nh và da lành ươ ở ệ

  ĐI U TRỀ Ị
T i ch  :ạ ổ

- Tránh n ng.ắ
- Theo d i th ng xuyên v  lâm sàng và c n lâm sàng đ  phát hi n t n th ng n iỏ ườ ề ậ ể ệ ổ ươ ộ

t ng n ng.ạ ặ
- Ngh  ng i tuy t đ i, an l t, nhi u đ m, cho thêm clorua Kali, tránh có thai.ỉ ơ ẽ ố ạ ề ạ
- Bôi m  Corticoide.ở

Toàn thân :

- Đi u tr  c p  II :ề ị ấ
+ Kháng s t rét t ng h p hay DDS.ố ổ ộ
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+ Kháng viêm không steroit ( khi có viêm kh p ),ớ
+ Corticoide li u th p 20 -30 mg / ngày.ề ấ

-Đi u tr  c p III :ề ị ấ
+ Corticoide li u cao 1mg / kg / ngày.ề
Prednisolon 1,5 – 2 mg /kg/ ngày / 5 – 10 ngày.

N u sang th ng da t t thì gi m li u m i l n 5mg đ n khi còn l i 10mg.ế ươ ố ả ề ỏ ầ ế ạ
+ K t h p Nivaquin 100mg / 10 ngày ti p theo.ế ợ ế
+ Thu c gi m ng mi n d ch.ố ả ứ ễ ị
Cyclophosphamide li u cao tiêm TM 1 l n / ngày.ề ầ
+ Rút huy t t ng.ế ươ

- N u có đi u tr  Prednisolon nên cho thêm ACTH u ng trong 15 ngày đ  phòng suyế ề ị ố ể
th nậ
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CHÀM

I.Đ I C NGẠ ƯƠ
B nh chàm: m t quá trình ph n ng c a da trên m t c  đ a đ c bi t d  ph n ngệ ộ ả ứ ủ ộ ơ ị ặ ệ ễ ả ứ

v i d  ng nguyên  trong hay ngoài c  th .ớ ị ứ ở ơ ể
II.LÂM SÀNG

* Các giai đ an c a b nh chàm: ọ ủ ệ
-H ng ban, s n, m n n c, r n n c, đ ng mài, tróc v y, lichen hóa.ồ ẩ ụ ướ ị ướ ố ả
-Gi i h n không rõ, không t m nhu nớ ạ ẩ ậ
V  trí:ị  

       - B t c  ch  nào trên c  thấ ứ ổ ơ ể
  - Niêm m c: (-)ạ
  - Bán niêm m c(+/-).ạ

Tri u ch ng c  năng :ệ ứ ơ Ng a  ứ
III. C N LÂM SÀNGẬ
- Công th c máu n u có tình tr ng nhi m trùngứ ế ạ ễ
- Ch c năng gan:(AST,ALT.GGT) ứ
- Ion đ                                                       .ồ
IV. NGUYÊN T C  ĐI U TR :Ắ Ề Ị

- Tránh gãi, chà xát.

- Tránh bôi nhi u lo i thu c (vì có th  thành d  ng nguyên)ề ạ ố ể ị ứ
- Kiêng ăn m t s  th c ăn nh  : cua, tr ng, tôm, cá bi n. M t s  th c ăn lên men nhộ ố ứ ư ứ ể ộ ố ứ ư

mem, t ng chao, Yaourt.ươ
V. ĐI U TR  :Ề Ị

1-T i ch  :ạ ổ
- C p : đ p thu c tím 1/10.000, dd Jarish, Milian, Eosin 2% đ  gi m viêm.ấ ấ ố ể ả
- Bán c p : Bôi h  k m, cream Corticoide (Gentameson) ấ ồ ẽ
- Mãn : Pde Salicyle 5 – 10 %. Ho c Goudron, Ichtyol, H c ín, d u Cade, bôi mặ ắ ầ ỡ

ho c kem ặ Corticoide.

2-Toàn thân :

-  N u  b i  nhi m dùng  kháng  sinh  :  Macrolid  2g/  ngày   ng i  l n,  tr  em 30-ế ộ ễ ở ườ ớ ẻ
50mg/kg/ngày
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- Corticoide toàn thân ch  đ c dùng trong nh ng tr ng h p n ng, lan tràn và khôngỉ ượ ữ ườ ộ ặ
đáp ng v i các đi u tr  khácứ ớ ề ị

Prenisolone: 0,5-1 mg/kg/ngày

- Kháng Histamin

.Fexofenadine 180mg

.Hydrocyzine 25mg

.Desloratadine 5mg

- Nhu n gan : khi có r i l an ch c năng gan.ậ ố ọ ứ
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B NH V Y N NỆ Ẩ Ế

I. MÔ H C :Ọ
- Hi n t ng á s ng ( T  bào s ng còn nhân )ệ ượ ừ ế ừ
- Tăng sinh ch  y u l p gai : hi n t ng tăng gaiủ ế ớ ệ ượ
- M t l p h t ấ ớ ạ
- Tăng s ng ừ
- T m nhu n t  bào neutrophil- giãn m ch quanh chân các nhú bì ầ ậ ế ạ

II. Y U T  THU N L I :Ế Ố Ậ Ợ
Nguyên nhân VN hi n nay ch a rõ, nh ng liên quang ch  y u t  MD & gia đình, m t sệ ư ư ủ ế ố ộ ố
y u t  thu n l i gây kh i phát b nh:ế ố ậ ợ ở ệ
1. Nhi m trùngễ : nhi u nh t là nhi m trùng TMH do Streptococcus ề ấ ễ  VN có hình nhả

riêng bi t ệ  đi u tr  b ng kháng sinh tr  nhóm cycline.ề ị ằ ừ

2. Stress: gây bùng phát v  n n và là y u t  khó ki m soát nh t ả ế ế ố ể ấ  đi u tr  khó khăn nh tề ị ấ

3. Thu c: ố
- Corticoids u ng ố
- Kháng s t rét t ng h pố ổ ợ
- c ch  men chuy n / b nh lý tim m ch kèm theo Ứ ế ể ệ ạ
- Cycline

- Lithinium ( choongd đ ng kinh) ộ
4. Ch n th ngấ ươ : hi n t ng Koebner ệ ượ  b nh nhân v y n n tránh b  sang ch n và càoệ ẩ ế ị ấ

gãi 

5. R u bia và thu c láượ ố  làm tăng n ng b nh v y n n ặ ệ ẩ ế
III.    PHÂN LO I: 5 lo i Ạ ạ

- V y n n gi t ả ế ọ
- V y n n mãngả ế
- V y n n mả ế ủ
- V y n n đ  daả ế ỏ
- V y n n kh p ả ế ớ

IV.    LÂM SÀNG

-Dát h ng ban, s n h ng ban có v y, h ng ban không t m nhu n, gi i h n rõ, v yồ ẩ ồ ả ồ ẩ ậ ớ ạ ả
to, d  tróc, tr ng, x p ch ng lên nhau.ễ ắ ế ồ
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-Nghi m pháp Brocq: dùng Curette n o trên m t th ng t n s  có 3 d u hi u:ệ ạ ặ ươ ổ ẽ ấ ệ
V t đèn c y ế ầ èd u v y hành ấ ả ègi t s ng máu.ọ ươ

-V  trí ch n l c: rìa chân tóc, g i, kh yu tay,vùng x ng thiêng.ị ọ ọ ố ủ ươ
-T n th ng móng: toàn b , tăng s ng d i móng, sân sùi.ổ ươ ộ ừ ướ
-D u hi u Koebner.ấ ệ
-C  năng: ng aơ ứ

V. C N LÂM SÀNGẬ
- Huy t h cế ọ
- X quang kh pớ
- Ion đ  trong tr ng h p n ngồ ườ ợ ặ
-Ch c năng ganứ
VI.  X  TRÍ Ử
A. Lo i b  các y u t  thu n l i gây tăng n ng b nh: thu c lá, r u bia,ạ ỏ ế ố ậ ợ ặ ệ ố ượ

t m nh  nhàng không cào gãiắ ẹ
B. Các ph ng pháp đi u tr  v y n nươ ề ị ả ế : 2 ph ng pháp:ươ

  t i ch  và toàn thân ạ ỗ
1. Đi u tr  t i chề ị ạ ỗ: 

a. TCS = Topical corticosteroids ( s  m t trong đi u tr  v y n n ) ố ộ ề ị ả ế
      *Ch n đ  m nh c a corticosteroidsọ ộ ạ ủ  bôi cho thích h p  ợ

     -    Corticosteroids t i ch  không bôi vùng m t và n pạ ỗ ặ ế
     -    Tr ng h p da dày s ng quá ườ ợ ừ  có th  ph i h p v i m  Salicyle tác d ng tiêuể ố ợ ớ ỡ ụ
s ng và gi m dày da ừ ả  corticoids th m qua da d  dàng h nấ ễ ơ

          và t t h nố ơ
           -   Da m ng ỏ  lo i y u, da v a ạ ế ừ  bôi lo i trung bình, da dày ạ  bôi

                lo i m nh ạ ạ
     *Li u bôiề : 1 – 2 l n / ngày ,di n tích  sang th ng kho ng 5% ầ ệ ươ ả  đi u tr  b ng TCS ề ị ằ

     * Đ n v  thu c bôiơ ị ố : 

- Đ n v  lòng bàn tay: m t LBT kho ng 1%S ơ ị ộ ả  đo S sang th ng ươ

- Đ n v  FTU: 1 FTU = ½  long ngón tay c a chính b nh nhân đó kho ng 0,5g ơ ị ủ ệ ả
- N u bôi thu c toàn b  c  th  kho ng 30g ế ố ộ ơ ể ả
- Đ i v i corticoids lo i m nh ố ớ ạ ạ  không quá 50g / tu nầ

- Đ i v i corticoids lo i y u    ố ớ ạ ế  không quá 60g / tu n ầ
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- N u da dày quá ế  có th  k t h p v i m  Salicyle + corticoids ể ế ợ ớ ỡ  bôi xen k  orẽ
bôi chung: bôi Sali tr c , bôi corticoids sau ướ

     * Cách gi m li uả ề :

- Gi m s  l nả ố ầ
- Gi m lo i đ  m nh , dung lo i y u h nả ạ ộ ạ ạ ế ơ
- Th i  gian không quy đ nh nh ng ch  đ nh bôi kho ng 1 tháng /  1 lo i  sau đóờ ị ư ỉ ị ả ạ

chuy n sang lo i khác kho ng 4 tu n / 1 lo i ể ạ ả ầ ạ
- Tùy thu c tình tr ng sang th ng đ  gi m đ  và gi m li u ộ ạ ươ ể ả ộ ả ề

b. D3 = Calcipotriol ( Daivonex d ng cream, ointment, solution )ạ
- D ng lotion : s  d ng vùng da có lông tóc ạ ử ụ  Daivonex d ng n c : vùng da đ uạ ướ ầ

- D ng m  : vùng da dàyạ ỡ
- D ng cream : vùng da v a ạ ừ

Có th  x  dung m t mình ho c k t h p, D3 tác d ng kém h n trên vùng n p, không hi uể ử ộ ặ ế ợ ụ ơ ế ệ
qu  trên vùng m t ả ặ  không ch  đ nh trong v y n n m t ỉ ị ả ế ặ

Daivonex + corticoids = Daivobet (calcipotriol + bethametasone)

Ho c dàng riêng l : sang bôi = Daivonex, t i bôi = TCS ặ ẽ ố
T i ch  + toàn thân ạ ỗ  methotrexat u ng + Daivonex (bôi) ố

Không k t h p các thu c bôi có tính acid v i Daivonex: Salicylee, acid Lactid …vì làmế ợ ố ớ
m t tác d ng c a Daivonex (Calci trong môi tr ng  acid s  b  m t tác d ng )ấ ụ ủ ườ ẽ ị ấ ụ
Uree, gi  m: dùng chung đ c v i Daivonex và Daivonex có th  dung đ c cho t t cữ ẩ ượ ớ ể ượ ấ ả
các v  trí tr  m t vì gây kích ngị ừ ặ ứ
Cách s  d ng Daivonexử ụ : 

- D ng cream tác d ng kém h n mạ ụ ơ ỡ
- Daivonex : bôi 2 l n / ngày ( cream, m  ) ho c sáng bôi d ng cream, t i bôi d ngầ ỡ ặ ạ ố ạ

mỡ
- Daivonex + TCS : sang bôi Daivonex t i bôi TCSố
- Daivonex: bôi th  2,3,4,5,6 còn TCS bôi th  7,ch  nh tứ ứ ủ ậ
- Trong giai đo n ti n tri n: TCS trong 1-2 tu n ạ ế ể ầ  b nh gi m và n đ nh ệ ả ổ ị  gi mả

li u TCS + Daivonex ề  Daivonex + TCS vào 2 ngày cu i trong tu n. Khi b nhố ầ ệ
gi m ả  c t TCS và duy trì = Daivonex ắ  b nh gi m ệ ả  gi m li u Daivonex =ả ề
dùng cách ngày + giũ m ẩ

Có th  ph i h pể ố ợ : 

- D3 + TCS

- D3 + Tazarotene  sang Daivonex, t i Tazaroteneố
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- Tazarotene + TCS

   c .  C CH  MI  D CHỨ Ế Ễ Ị  

-  Tacrolimus( Protopic 0,03% , 0,1% ), Pimecrolimus (Elidel 1% )

- Ch  đ nh trong v y n n m t và v y n n n pỉ ị ả ế ặ ả ế ế
- Trong đi u tr  v y n n Pimecrolimus hi u qu  h n Tacrolimusề ị ả ế ệ ả ơ
- Trong đi u tr  chàm th  t ng Tacrolimus hi u qu  h n Pimecrolimusề ị ể ạ ệ ả ơ
- Ch  đ nh: tr  em > 2t ( 0,03% ) ị ị ẻ
- Ch ng ch  đ nh: ph  n  có thai và tr  em < 2tố ỉ ị ụ ữ ẻ
- Bôi 2 l n / ngàyầ
- Tác d ng ph : b ng rátụ ụ ỏ
- c ch  mi n d ch có th  s  d ng lâu dài Ứ ế ể ị ể ử ụ

   d.  KHÁC:

 Tiêu s ngừ  = Acid salicylide:

- Use n ng đ  2% - 10% ồ ộ  td tiêu s ng, gi m v y, đ  cho các thu cừ ả ẩ ể ố
khác th m t t h n ấ ố ơ

- Không bôi quá 30% S da c a c  th  ủ ơ ể
- Có th  k t h p v i: TCI, TCS, Tazarotene, tr  D3 và d n xu t c a D3ể ế ợ ớ ừ ẫ ấ ủ
- Không ph i h p v i các thu c đ ng nhóm: Aspirine ( u ng và bôi) ố ợ ớ ố ồ ố
- Th n tr ng đ i v i b nh nhân ĐTĐ vì thu c gây hôn mê do ng  đ cậ ọ ố ớ ệ ố ộ ộ

acid gây nhi m toanễ
- TE: không bôi di n r ng vì gây ng  đ c ệ ộ ộ ộ
- An toàn cho ph  n  có thaiụ ữ

 Gi  m:ử ẩ  Vaseline, Uree, Acid Lactid ( Lacticare ) không dùng chung
v i Daivonexớ

2.Toàn thân

• Vitamin A li u cao: 200.000 – 300.000 UI/ngày.ề
• Vitamin A Acide: 1mg/kg/ngày; ch ng ch  đ nh: suy gan, mang thai.ố ỉ ị
• DDS: 1.5 mg/kg/ngày.

• Các thu c khác: cyclosporin, vitamin D, vitamin B,C.ố
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B NH GH  NG AỆ Ẻ Ứ

I.Nguyên nhân

 + Sarcoptes scabiei 

+ B nh lây. ệ
+  ng i tr : lây qua đ ng tình d cỞ ườ ẻ ườ ụ

II.Lâm sàng

Th i gian  bênhờ ử  : 2-8 ngày. 

+ Tri u ch ng:ệ ứ
 * C  năng: ng aơ ứ  vùng da non, nhi u ng i, đêm.ề ườ
 * Th c thự ể : 10- 20% các tr ng h pườ ợ  : 

     -   Rãnh ghẻ :nâu, vài mm, m n n c: cái gh  ôû.ụ ướ ẻ
- M n n c, s n c c, s n m n n cụ ướ ẩ ụ ẩ ụ ướ  : vùng da non, bìu, nách

+ V  tríị  : 

* Kh p ng i tr  m t và đ u ( tr  em và b nh nhân AIDS có th  có).ấ ườ ừ ặ ầ ẻ ệ ể
* Vùng da non.

+ D ch t  h cị ể ọ  : chung quanh có nhi u ng i b . ề ườ ị
III.Bi n ch ngế ứ

+ Chàm 

+ Viêm da m .ủ
+ Lichen hoá.

+ Móng.

+ Viêm vi c u thân c p. ầ ấ
    IV.C N LÂM SÀNGẬ

+ Các k  thu t xét nghi m tìm cái ghỹ ậ ệ ẻ :
*C o daạ
*K  thu t dung tâm bong v i ch t dính cellophoỹ ậ ớ ấ
*Thoa tetracycline r i soi d i đèn woodồ ướ
* Dùng kim tách cái gh .ẻ
* Sinh thi t th ng bì.ế ượ
* M c r nh gh . ự ả ẻ
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     V.NGUYÊN T C ĐI U TRI:Ắ Ề
1. Ph i ch n đoán s m và đi u tr  thích h p đ  tránh bi n ch ng và lây lan cho c ngả ẩ ớ ề ị ợ ể ế ứ ộ

đ ngồ
2. Ph i đi u tr  cho ng i ti p xúc m c b nhả ề ị ườ ế ắ ệ
3. Ph i v  sinh qu n áo cá nhân tránh tái nhi m và lây lanả ệ ầ ễ
4. Ph i bôi thu c đúng cách.ả ố

VI. ĐI U TR :Ề Ị
Ch  y u là thu c bôi di t cái gh .ủ ế ố ệ ẻ
- Dung d ch Polysulfur : dùng t t cho tr  emị ố ẻ
- Dung d ch Benzoate de benzyl 25% : dùng cho tr  em < 2 tu i có th  gây MetHbị ẻ ổ ể
- M  Diethylphtalate ( DEP ) ỡ
- Esdepallethrine ( Spregal ) d ng x t : s  d ng đ c cho ph  n  có thai và tr  nh .ạ ị ử ụ ượ ụ ữ ẻ ỏ
- Cream Crotamiton ( Eurax ) : Dùng cho tr  em > 2 tu i, có th  gây MetHbẻ ổ ể
* Cách bôi thu c gh :ố ẻ
- T m v i n c tím pha loãng 1/10.000, m.ắ ớ ướ ấ
- Vu t xà bông cùng mình, nh n m nh  các n p r i r a n c s ch.ố ấ ạ ở ế ồ ử ướ ạ
- Thoa thu c tr  gh  kh p ng i ( t  c  tr  xu ng, tr  m t ) vào bu i t i, r i m cố ị ẻ ắ ườ ừ ổ ở ố ừ ặ ổ ố ố ặ

qu n áo s ch và 24 gi  sau t m l i.ầ ạ ờ ắ ạ
- N u 2- 3 ngày sau ch a h t , thì thoa l i nh  trên.ế ư ế ạ ư
N u n ng , dùng thu c u ng: Ivermectin 200 Mg / kg v i li u duy nh t.ế ặ ố ố ớ ề ấ
Đi u  tr  tri u  ch ng:  kháng  histamin  H1  u ng  vào  bu i  t i:  Chlopheniramin,ế ị ệ ứ ố ổ ố
Ciproheptadine,…

ÁP D NG TH C TỤ Ự Ế
Gh  thông th ngẻ ườ : bôi thu c gh  + kháng histamin bu i t iố ẻ ổ ố
Gh  b i nhi mẻ ộ ễ : 

- Khu trú: bôi dung d ch màu ( Millian, eosin,… ) và đi u tr  nh  gh  thông th ngị ề ị ư ẻ ườ
- Nhi m trùng lan t a: thêm kháng sinh u ngễ ỏ ố
Gh  chàm hóaẻ : Kháng histamin 2-3 l n / ngàyầ
                         Tr  gan m tợ ậ
                         Sau khi n đ nh, đi u tr  nh  gh  thông th ng.ổ ị ề ị ư ẻ ườ
Gh  chàm hóa b i nhi mẻ ộ ễ : x  trí gh  b i nhi m và gh  chàm hóaử ẻ ộ ễ ẻ
Gh  Na Uyẻ :   Nâng t ng tr ngổ ạ
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                      Thoa m  salicyle 2-5 %, sau đó bôi thu c ghỡ ố ẻ
                      U ng Ivermectin  0,2 mg / kg / ngàyố

    Di t ngu n lây:ệ ồ
- Đun sôi qu n áo  80- 90 ầ ở 0C trong 5 phút.

- Đ  qu n áo trong t  m t tu n sau đó m c l i.ể ầ ủ ộ ầ ặ ạ
- Đi u tr  c  ng i xung quanh có ng a.ề ị ả ườ ứ
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TRÚNG Đ C DA DO THU CỘ Ố

I.LÂM SÀNG

1. Phát ban d ng dát s n.ạ ẩ
2. M  đay và phù Quincke.ề
3. H ng ban s c t  c  đ nh tái phát.ồ ắ ố ố ị
4. H ng ban đa d ng.ồ ạ
5. Đ  da toàn thân tróc v y.ỏ ả
6. Chàm

7. Ban xu t huy t.ấ ế
8. M n tr ng cá.ụ ứ
9. S  thay đ i v  s c t .ự ổ ề ắ ố
10.H ng ban nút.ồ

     11.Teo và x  teo.ơ
     12.Phát ban d ng v y n n, lichenạ ả ế
     13.Ho i t  da do coumarin. ạ ử
 II. ĐI U TRỀ Ị
        NGUYÊN T C :Ắ
          R t th n tr ng trên nguyên t c dung nh ng thu c th t c n thi t càng ít càng t t, nênấ ậ ọ ắ ữ ố ậ ầ ế ố
phòng gây d  ng thêm, h n ch  dùng các thu c có kh  năng d  ng cao.ị ứ ạ ế ố ả ị ứ
        TÌM NGUYÊN NHÂN :

- C n khai thác ti n s  gây d  ng thu c.ầ ề ử ị ứ ố
- Lo i thu c hay d  ng.ạ ố ị ứ
- B nh nhân v a dùng thu c gì ? ệ ừ ố Bao lâu?

        THU C BÔI DA :Ố
- R  d ch, ch y n c : eosin 2%, xanh methylen.ỉ ị ả ướ
- Viêm nóng đ , h ng ban : H  k m.ỏ ồ ồ ẽ
- Th ng t n tróc da : Cream, Pommade,  Corticoid.ươ ổ
       THU C TOÀN THÂN :Ố
- Ng ng ngay nh ng thu c nghi ng  là tác nhân gây b nh.ư ữ ố ờ ệ
- X  trí nh ng v n đ  có liên quan đ n t ng tr ng, toàn thân. N u có choáng ph i x  tríử ữ ấ ề ế ổ ạ ế ả ử
ngay.
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- Ch ng nhi m khu n : kháng sinh nhóm ít d  ng ( Macrolid ).ố ễ ẩ ị ứ
- Vitamin C li u cao.ề
- Kháng Histamin.

- Corticoid trong tr ng h p n ng ( Stevens- Johnson ).Li u 1-2mg/kgườ ợ ặ ề
H i ch ng Lyell không s  d ng Corticoid.ộ ứ ử ụ
* Chú ý : + N u d  ng thu c n ng thì chuy n tuy n trên.ế ị ứ ố ặ ể ế

      + B nh án c n khai thác lo i thu c gì nghi ng  gây d  ng.ệ ầ ạ ố ờ ị ứ
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M N TR NG CÁỤ Ứ

I.Đ I C NGẠ ƯƠ
  - B nh da thông th ng nh t.ệ ườ ấ
  - Viêm mãn tính b  nang lông bã. ộ

- V  trí th ng g p: m t, thân..ị ườ ặ ặ
- Lòng bàn tay, bàn chân(-). 

- Đ  n ng khác nhau gi a các b nh nhânộ ặ ữ ệ  đi u tr  thay đ i ề ị ổ

- M c đích đi u tr : phòng ng a s o th c th  và tâm lý.ụ ề ị ừ ẹ ự ể
II.D CH T  H CỊ Ễ Ọ

   - Tu i: 85% ng i l n tr .ổ ườ ớ ẻ
   - Kh i phát:          Nam: 14- 19ở

               N :    10- 17ữ
- Gi i tính: nam n ng h n n . M n n ng liên quan h i ch ng XYY.ớ ặ ơ ữ ụ ặ ộ ứ
- Di truy n:b nh nhân b  m n n ng ề ệ ị ụ ặ  b  m  b  m n n ngố ẹ ị ụ ặ

III.SINH B NH H CỆ Ọ
- S  t o s ng nang lôngự ạ ừ
- Androgene

- Vi trùng propionibacterium acnes

- Y u t  viêmế ố
Thay đ i phát tri n t  bào s ng mi ng nang lôngổ ể ế ừ ệ  tăng s ng + phát tri n vi m nừ ể ụ
còi: nguyên phát m n viêm/ không viêm.ụ  ngăn ch n s  ti t ch t bã lên b  m t daậ ự ế ấ ề ặ

Vi m n còi l n : M n còi m  - kín ụ ớ ụ ở
* B t kín nang lông, b  ch t bã + P acnes ị ể ấ  viêm

*  Vi  trùng  ch a  lipase  bi n  lipide  ứ ế acid  béo,  s n  xu t  ch t  trung  gian  ti nả ấ ấ ề
viêm( interleukin 1, y u t  h ai t  b u)ế ố ọ ử ướ
*Androgene kích thích tuy n bã s n xu t ch t bã(+++) .ế ả ấ ấ
*Acid béo, hóa ch t ti n viêm gây viêm vô trùng/nanglôngấ ề
* Vách nang lông dãn: vỡ  ch t bã, lipid, acid béo, s ng, vi trùng ấ ừ l p bì gâyớ
ph n ng viêm( s n, m n m , n t) ả ứ ẩ ụ ủ ố

* V  + viêm nhi u ỡ ề  s oẹ

IV. LÂM SÀNG
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- Comedon ( m n còi): m , đóng.ụ ở
- S n, s n m n mẩ ẩ ụ ủ
- N tố
- Nang
- S oẹ

V. C N LÂM SÀNGẬ
- Công th c máuứ
- Ch c năng gan:(AST,ALT,GGT)ứ
- Bilan mỡ

VI. ĐI U TRỀ Ị
 NGUYÊN T C ĐI U TR  :Ắ Ề Ị
- C  ng t, béo.ử ọ
- Tôn tr ng c u trúc da : Không nên thoa các l ai m  ph m lên da.ọ ấ ọ ỹ ẩ
- Ch ng viêmố
- Ch ng vi khu n.ố ẩ
- Ch ng ch  đ nh s  d ng Corticoidố ỉ ị ử ụ
- Tránh n ng.ắ
 THU C :Ố
1- T i ch  :ạ ổ
- Tác d ng trên t p khu n và viêm nang lông.ụ ạ ẩ
+ DD l u huỳnh.ư
+ Benzoyle peroxide : Panoxyl 5,…

+ Erythromycin 2% : Eighteen, Erygel, Erylik.

+ Clindamycin 1% : Parsavon.

+ DDS bôi.

+ Metronidazole d ng bôi.ạ
- Tác d ng trên s ng hóa phi u :ụ ừ ễ
+ Vitamin A acid : Adapalene ( Differin ), Tretinoin ( Locacid ), Salycilee.

+ Gi m nh n:s a r a m t: Teenderm, Physiogel, Ecerin ả ờ ử ử ặ
2- Toàn thân :

2.1- Tác d ng trên t p khu n và viêm nang lông :ụ ạ ẩ
+ Tetracycline : li u gi m d n khi có đáp ng lâm sàng :ề ả ầ ứ
1,5g / ngày x 8 ngày.

Sau đó : 0,5g / ngày / tháng.

0,25g / ngày x nhi u tháng.ề
+ Cycline th  h  th  hai : Doxycyclin, Minocyclineế ệ ứ

Trung tâm Y t  ế huy n K  Sáchệ ế 140



+ Nhóm macrolid:  Erythromycin  :  1  – 1,5g /  ngày,  Roxithromycine 150 mg x 2 v /
ngày,Azithromycine 500mg/ngày u ng 3 ngày ngh  4 ngày/tu nố ỉ ầ
+ Clindamycine : 300 – 600 mg / ngày.

+ Nhóm Quinolone : Ofloxacin, fugacin, Octacin.

+ Trong nh ng th  n ng : Dùng DDS, Isotretinoin (Acnotin)ữ ể ặ
* Ch  đ nh Isotretinoinỉ ị
- Tr ng cá n ng: Tr ng cá c c nang, tr ng cá c mứ ặ ứ ụ ứ ụ
- Khi  nh ng tr  li u tr ng cá khác không hi u qu  sau 3 tháng đi u tr  (dùng kháng sinhữ ị ệ ứ ệ ả ề ị
k t h p v i thu c thoa t i ch )ế ợ ớ ố ạ ổ
* Ch ng ch  đ nh: ố ỉ ị
- Có thai, đang cho con bú.

- Không có thai trong th i u ng thu c và 6 tháng sau khi ngung thu cờ ố ố ố
- Suy th n ho c suy ganậ ặ
- Dùng quá li u vitamin Aề
- Tăng lipid máu

- Tăng nh y c m v i Isotretinoinạ ả ớ
- Dùng ph i h p v i các tetracyclinố ộ ớ
* Li u dùng: ề
- 0,5 - 1mg / kg / ngày, dùng vào gi a b a ănữ ữ
- Th i gian: thông th ng t  4-6 thángờ ườ ừ
- T ng li u: 100-150 mg/ kgổ ề
* T  v n và cam k tư ấ ế  ( biên b n th a thu n đi u tr  tránh thai )ả ỏ ậ ề ị
2.2- Nhóm tác d ng trên tăng ti t bã nh n :ụ ế ờ
+ Oestrogen : Ethinyl Estradiol 50 – 70 mg.

     Kháng Androgen : Diane 35.

+ L-Cystin, vitamin  B6, Methionin.

+ Zn Gluconate  50mg /Ngày

- Tr ng cá đ  : dùng thêm Metronidazole 250mg 4v / ngày x 6 tháng.ứ ỏ
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HERPES

I. SINH B NH H CỆ Ọ
1.Ti p xúc tr c ti p da-niêm m c v i ng i b  nhi mế ự ế ạ ớ ườ ị ễ
2.Nhân đôi  v  trí nhi m t o m n n cở ị ễ ạ ụ ướ
3.nhi m trùng nguyên phát không tri u ch ngễ ệ ứ
4. Virus theo dây th n kinh vào h chầ ạ
5. Ti m nề ẩ
6.Virus tái ho t và di chuy n ra da và niêm m cạ ể ạ
7. B nh tái phátệ
8 Lan r ng virus không tri  ch ngộ ệ ứ

II.TRI U CH NG LÂM SÀNG Ệ Ứ
Kh i đ u b nh nhân có c m giác đau rát, kim châm, ng a  vùng sáp n i h ng ban.ở ầ ệ ả ứ ở ổ ồ

Vài gi  sau giai đo n h ng ban, b t đ u xu t hi n nh ng m n n c nh , m c thành chùm,ờ ạ ồ ắ ầ ấ ệ ữ ụ ướ ỏ ọ
t o thành bóng n c, các m n n c nhanh ch ng v  ra đ  l i v t tr t và đóng mài trongạ ướ ụ ướ ố ở ể ạ ế ợ
vài ngày, b nh th ng lành t  nhiên sau 1-2 tu n.ệ ườ ự ầ
D u hi u toàn thân di kèm th ng không có hoăc nhấ ệ ườ ẹ
III.CH N ĐOÁNẨ
Ch  y u d a vào lâm sàng v i nh ng đ c đi m sauủ ế ự ớ ữ ặ ể

- M n n c m c thành chùm trên n n h ng banụ ướ ọ ề ồ
- Hay tái phát.

IV.ĐI U TRỀ Ị
A-T I CH  :Ạ Ổ

- Ch ng b i nhi m :ố ộ ể
+ Thu c tím pha loãng 1/10.000 ngâm r a.ố ử
+ Bôi dd sát trùng màu : Xanh methylen.

+ Bôi Fucidin.

+ Bôi  Acylovir : ch  có tác d ng giai đ an h ng ban.ỉ ụ ọ ồ
+ Không bôi Corticoid t i ch .ạ ổ

B-TOÀN THÂN :

-Kháng sinh n u có  b i nhi m : ph  r ng ho c theo kháng sinh đ .ế ộ ễ ổ ộ ặ ồ
-Vitamin C li u cao.ề
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-Thu c ch ng virus : dùng trong Herpes sinh d c, Acylovir ch  có tác d ng t t nh tố ố ụ ỉ ụ ố ấ
trong giai đ an nguyên phát :ọ

+ Herpes sinh d c l n đ u :ụ ầ ầ
               Acyclovir 200mg x 5 l n / 10 ngày.ầ
+ Herpes sinh d c tái phát :ụ
              Acyclovir 200mg x 5 l n / ngày / 5 ngàyầ
+ Đi u tr  c ch  Herpes sinh d c tái phát nhi u l n :ề ị ứ ế ụ ề ầ
              Acyclovir 400mg x 5 l n / ngày / 3 – 6 tháng.ầ
+ Suy gi m mi n d ch :ả ể ị
              Acyclovir 400mg x 5 l n / ngày / 7 – 14 ngày (5mg/kg/8gi ).ầ ờ
+ Tr  s  sinh :ẻ ơ
              Acyclovir 20mg / kg / 8 gi  / 14 – 21 ngày.ờ
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ZONA

I. TRI U CH NG LÂM SÀNGỆ Ứ
1. Giai đo n ti n tri uạ ề ệ

- Đau, d  c m:th ng vài ngày sau khi n i sang th ng, t i vùng da đ c ch  ph iị ả ườ ổ ươ ạ ượ ị ố
b i h ch th n kinh b  nhi m virus. B nh nhân c m th y nóng b ng, đau nhói, châm chích,ở ạ ầ ị ễ ệ ả ấ ỏ
tê r n, t ng c n ho c lien t c.S  vùng da th y tăng nh y c m.ầ ừ ơ ặ ụ ờ ấ ạ ả

- M t s  ít b nh nhân (th ng là tr  em) có kèm tri u ch ng nh c đ u, khó ch u,ộ ố ệ ườ ẻ ệ ứ ứ ầ ị
nóng s t trong m t đ n hai tr c khi n i ban.ố ộ ế ướ ổ
2. Giai đo n phát ban  ạ

- T  th ng n i trên vùng da đau nh c, d  c m. Kh i đ u là dát s n h ng ban phù,ổ ươ ổ ứ ị ả ở ầ ẩ ồ
12-24h sau hình thành m n n c trên n n h ng ban, các m n n c có khuynh h ng k tụ ướ ề ồ ụ ướ ướ ế
h p thành chùm, ti n tri n thành m n m  tr c ngày th  3. Các sang th ng ti p t c hìnhợ ế ể ụ ủ ướ ứ ươ ế ụ
thành trong 1-4 ngày n a(đôi khi đ n 7 ngày), Sau đó m n n c khô và đ ng mài lõmữ ế ụ ướ ố
trung tâm r i tróc d n trong 1-2 tu n.ồ ầ ầ

- T n th ng th ng  m t bênh c  th  , không v t qua đ ng gi a và trong vùngổ ươ ườ ở ộ ơ ể ượ ườ ữ
phân b  c a m t h ch th n kinh c m giác.ố ủ ộ ạ ầ ả

- V  trí th ng g p  vùng than mình t ng ng v i vùng phân b  c a h ch th nị ườ ặ ở ươ ứ ớ ố ủ ạ ầ
kinh T3- L2,  m t t ng ng v i dây th n kinh sinh ba, đ c bi t là nhánh m t.ở ặ ươ ứ ớ ầ ặ ệ ắ

- H ch b ch huy t: th ng s ng đauạ ạ ế ườ ư
- B nh t  thoái lui trong vòng 2-3 tu n. Đa s  tr ng h p ch  m c b nh m t l n,ệ ự ầ ố ườ ợ ỉ ắ ệ ộ ầ

hi m khi tái phát.ế
II. C N LÂM SÀNGẬ

- Công th c máu trong tr ng h p nhi m trùngứ ườ ợ ễ
- Ch c năng th n (ure,creatinin)ứ ậ
- Ion đồ

III. ĐI U TR  T I CH  :Ề Ị Ạ Ổ
- R a b ng thu c tím 1/10.000 hay n c mu i.ử ằ ố ướ ố
- Bôi dung d ch màu : Xanh methylen hoăc h  k m.ị ồ ẽ
- Th ng t n h ng ban: Bôi cream Acylovir ươ ổ ồ
- Th ng t n bóng n c: đ p dung d ch Jarish ươ ổ ướ ắ ị
- Zona m t : nh  m t Collyre Chloramphenicol 0,4 %.ắ ỏ ắ
- Tuy t đ i không bôi thu c m  Corticoid lên th ng t n.ệ ố ố ỡ ươ ổ
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IV. ĐI U TR  TOÀN THÂNỀ Ị
1.  Gi m đau:  ả ngo i  biên  ho c  trung  ng,  kháng  viêm Non  Steroid  :  Paracetamol,ạ ặ ươ
Nisidol.

2. Thu c kháng siêu vi:ố
Hi u qu  t t nh t tr c 72 gi .ệ ả ố ấ ướ ờ

- Ng i l n : Acylovir 800mg x 5 l n / ngày x 7 ngày ( u )ườ ớ ầ
- Tr  em : Acylovir 20ẻ mg / kg x 4 l n / ngày x 7 ngày ( u ).ầ

V. ĐI U TR  BI N CH NG :Ề Ị Ế Ứ
- Kháng sinh n u có b i nhi m : ph  r ng ho c theo kháng sinh đ .ế ộ ễ ổ ộ ặ ồ
- đau sau Zona : Vitamin nhóm B (Trivimaxi 3b), vitamin C

VI. ZONA Đ U M T C  LAN T AẦ Ặ Ổ Ỏ
Dùng thêm Corticoid 1 – 2mg / kg / ngày / 4 ngày

Sau đó gi m li u. C t thu c sau 2 tu n.ả ề ắ ố ầ
VII. ĐI U TR  H  TR :Ề Ị Ổ Ợ
* Đông y : 

    + An th n : Cao l c tiênầ ạ
    + Châm c u gi m đau:ứ ả
- Vai gáy : huy t phong trì, kiên t nh, đ i trùyệ ỉ ạ
- Vùng ng c: huy t đ n trung, ch ng môn, h p cóc.ự ệ ả ươ ợ
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TH Y Đ UỦ Ậ

I. TRI U CH NGỆ Ứ
B nh kh i phát th ng có c m giác d  c m, dát h ng ban sau vài gi  nôi m n n c nh  toệ ở ườ ả ị ả ồ ờ ụ ướ ỏ
không đ u, nhi u đ  tu i, tri u ch ng toàn than th ng có s t nh  đ n v aề ề ộ ổ ệ ứ ườ ố ẹ ế ừ
II.C N LÂM SÀNGẬ
-Công th c máuứ
-Ion đồ
-Ch c năng gan, th nứ ậ
III. M C ĐÍCH ĐI U TR  :Ụ Ề Ị
- Gi m nguy c  gây bi n ch ng.ả ơ ế ứ
IV. NGUYÊN T C ĐI U TR  :Ắ Ề Ị
- Tuy t đ i không bôi m  Corticoid lên th ng t n.ệ ố ỡ ươ ổ
- V  sinh cá nhân, tránh ti p xúc.ệ ế
- Ngh  ng i.ỉ ơ
V. ĐI U TR  T I CH  :Ề Ị Ạ Ổ
- Ch m xanh methylen, bôi Fucidin, bôi h  k m.ấ ồ ẽ
VI. TÒAN THÂN :

- H  s t: Paracetamol.ạ ố
- Ch ng ng a: t i ch  ho c toàn thanố ứ ạ ổ ặ
 . Fexofenadine180mg,

 . Loratadin 5mg

- N u có b i nhi m: Doxycylin, Erythromycin.ế ộ ễ
- Vitamin C.

- Kháng siêu vi: Acylovir 800mg x 5 l n / ngày x 7 – 10 ngày.ầ
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B NH VI N M C NỆ Ấ Ạ

I.Đ I C NGẠ ƯƠ
- B nh vi n m c n là nh ng b nh do vi n m gây b nh  l p s ng.ệ ấ ạ ữ ệ ấ ệ ở ớ ừ
- Có 3 lo i th ng g p: vi n m s i t , vi n m h t men, và b nh lang ben.ạ ườ ạ ấ ợ ơ ấ ạ ệ

II.B NH DO VI N M S I TỆ Ấ Ợ Ơ
+Da đ u, thân , b n, bàn chân, bàn tay, m t, móng.ầ ẹ ạ
+H ng ban hình vòng tróc v y: gi i h n rõ, ly tâm, m n n c ngòai rìa, không t mồ ả ớ ạ ụ ướ ẩ
nhu n.ậ
+ N m móng: b  t  do dày ,  nhi u b t v n, m t bóng, ít hay không có viêm quanhấ ờ ự ề ộ ụ ấ
móng.

         *C n lâm sàng: c o b t v n, nh  KOHậ ạ ộ ụ ỏ
   Soi: soi t i n m có vách ngăn.ươ ấ
   N m trên da đ u :ấ ầ
* Microsporum, phát màu xanh d i ánh sáng đèn Wood.ớ
* Trichophyton: không phát huỳnh quang 

* C y n m trong tr ng h p  nghi ngấ ấ ườ ợ ờ
III. VI N M H T MENẤ Ạ

- Lâm sàng

- Da: Mãng h ng ban, s n,  m n m  nh  ho c c  hai. ồ ẩ ụ ủ ỏ ặ ả
- Ngâm n c nhi u: da  m n, n t n , r  d ch.ướ ề ủ ứ ẻ ỉ ị

    - Niêm m c: h ng ban, v t tr t nông đ cc bao ph  b i  ch t ti t màu tr ng ngà.ạ ồ ế ợ ượ ủ ở ấ ế ắ
IV.B NH LANG BENỆ

*Lâm sàng:

-Dát màu h ng, nâu, đen, gi m s c t .ồ ả ắ ố
-V  trí : ng c, l ng. M t, cánh tay, vùng k  (+/-)ị ự ư ặ ẽ
-Kích th c nh , l n d n ướ ỏ ớ ầ  thành mãng l nớ

-B  m t có v y nh , c o ề ạ ả ẹ ạ  v y r i ra nh  dâm baò (đó là d u hi u v y bào).ả ơ ư ấ ệ ả

-Bình th ng ít hay không ng a, ườ ứ
-Ra náng, m  hôi nhi u ng a nh  kim châm.ồ ề ứ ư
-Anh sáng  Wood: phát huỳnh quang  xanh lá cây 
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V.NGUYÊN T C ĐI U TR :Ắ Ề Ị
- Gi  vùng da b nh khô ráo, tránh m t.ữ ệ ẩ ướ
- Lo i b  các y u t  thu n l iạ ỏ ế ố ậ ợ

    VI.ĐI U TR  C  TH :Ề Ị Ụ Ể
A.N M CHÂNẤ :

- N u có b i nhi m: dùng kháng sinh:ế ộ ễ
           Tetracyclin 1g/ ngày x 7 ngày

           Erythromycin 1g/ ngày

           Bactrim 960mg x 2 l n / ngàyầ
- Bôi dung d ch Milian, Eosin 2 % khi có b i nhi mị ộ ễ
- Bôi thu c kháng n mố ấ
              Antimycose, BSI, ASA, Funga, kem hay m  Griseofulvineỡ
              D n xu t c a imidazol nh : ketoconazol ( Nizoral), clotrimazol ( Canesten ),ẫ ấ ủ ư
terbinafine ( Lamisil )

              Sau khi lành b nh trên lâm sàng ( h t sang th ng da, c o tìm n m âm tính )ệ ế ươ ạ ấ
ph i ti p t c thoa thu c t i thi u 1 tu n.ả ế ụ ố ố ể ầ
- Nhi u sang th ng :ề ươ
          Griseofulvin 1g/ ngày  x 1 tháng

          Ketoconazol 200 mg 1 viên/ ngày x  21 ngày ho c 1viên x 2 l n/ ngày x 7 ngàyặ ầ
    Itraconazol   100 mg x 2 viên/ ngày x  7 ngày 

         Terbinafine 250 mg 1 viên/ ngày      x  7 – 14 ngày 

B.N M MÓNGẤ :

- Ch  m t ph n móng b  b nh: Dũa cho h t móng b nh, bôi thu c kháng n m.ỉ ộ ầ ị ệ ế ệ ố ấ
- N u toàn b  móng b  b nh:ế ộ ị ệ
           U ng Griseofulvin 1g/ ngày x 6 tháng (móng tay) Ho c 1 năm (móng chân)ố ặ
 Ho c Ketoconazol 200 mg/ ngày x 6 - 7 thángặ

      Terbinafine (Lamisil) 250 mg/ ngày x 1,5 – 3 tháng (móng tay)x 6 – 7 tháng (móng
chân)

     Itraconazol (Sporal) 200 mg x 2 l n/ ngày x 7 ngày, ngh  3 tu nầ ỉ ầ
                            Móng tay    : 2 đ tợ
                            Móng chân :  3 đ tợ
            Fluconazol 150 mg/ tu n x 9 thángầ
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C.N M B N, N M THÂNẤ Ẹ Ấ  : 

- Bôi thu c kháng n m. N u nhi u u ng thu c kháng n m.ố ấ ế ề ố ố ấ
D.N M TÓCẤ  :

* Lo i không có s oạ ẹ  :

- Bôi BSI, ASA

- U ng Griseofulvin 500- 1000mg/ ngày x  1 tháng ố hay Terbinafine         125- 250
mg/ ngày  x  2 – 4 tu nầ

* Lo i có s o( b nh Favus )ạ ẹ ệ
- T i ch : Bôi BSI, Antimycose, ASA,...ạ ỗ
- Toàn thân:  Griseofulvine 15 – 25 mg/kg/ ngày . 

Ch ng ch  đ nh: Suy gan, có thai.ố ỉ ị
                      Nizoral 200mg/ngày x 4 tu nầ
                      Terbinafine 125 – 250 mg/ ngày x 2 – 4 tu nầ
- N u b i nhi m:  Dùng kháng sinh.ế ộ ễ
E.B NH VI N M H T MENỆ Ấ Ạ  :

      *NGUYÊN T CẮ :  Lo i b  các y u t  thu n l i nh :ạ ỏ ế ố ậ ợ ư
- B nh nhi m trùng c p hay mãn tính.ệ ễ ấ
- B nh chuy n hóa: ti u đ ng, béo phì,…ệ ể ể ườ
- Thi u vitamin nhóm B ( B2, B6 ), C, PP ế
- Dùng kháng sinh lâu ngày: Tetracyclin, Ampicilline

- Dùng corticoid lâu ngày.

- Dùng thu c ch ng ung th : Metrotrexate, 5- fluorouracilố ố ư
- Mang răng gi , kh p thái d ng hàm không kh p, ng i già mép x , n c b t tả ớ ươ ớ ườ ệ ướ ọ ụ

nhi u.ề
- Th ng xuyên ngâm tay trong n c nh : n i tr , bán trái cây, bán cá, n c gi iườ ướ ư ộ ợ ướ ả

khát, th  gi t, làm th c ph m đông l nh.ợ ặ ự ẩ ạ
Đ n:ẹ

     R  mi ng  Daktarin gel ơ ệ
Viêm âm h , âm đ o:ộ ạ
Đ t Mycostatin 1 viên / ngày x 7 - 14 ngày hay ặ
       Gynopevaryl 3 ngày liên ti p. ế
       U ng Itraconazol  100 mg x 2 viên/ ngày x 3 ngày ố
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       Fluconazol 150 mg li u duy nh t ề ấ
F. LANG BEN:

N u ít  th ng  t n:Bôi  thu c  kháng  n m BSI,  ASA,  d n  xu t  c a  Imidazol  nh :ế ươ ổ ố ấ ẫ ấ ủ ư
Ketoconazol, clotrimazol,…

N u t n th ng nhi u:  Ketoconazol   200 mg/ ngày x 10 ngàyế ổ ươ ề
                                        Itraconazol 100 mg x 2 viên/ ngày x 7 ngày

                                               Fluconazol      400 mg li u duy nh t.    ề ấ
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CH CỐ

I.NGUYÊN NHÂN

Ch c bóng n c:ố ướ
- Tác nhân gây b nh: ệ S. aureus nhóm II, coagulase (+), type 71.

- Th ng kháng v i penicillin và các th  kháng v i erythromycin.ườ ớ ể ớ
- MRSA có th  gây ch c và 20% gây ch c bóng n c.ể ố ố ướ
Ch c lây:ố
- Tác nhân gây b nh: GABHS (type 49, 52, 53, 55-57, 59, 61), ệ
   S. aureus, và ph i h p c  2.ố ộ ả
- GABHS th ng  nh ng n c đang phát tri n.ườ ở ữ ướ ể
- Streptococci nhóm B, C và G hi m gây ch c lây.ế ố
- Streptococci nhóm B có th  gây ch c  tr  s  sinhể ố ở ẻ ơ
II.LÂM SÀNG

Ch c bóng n c:ố ướ
- T n th ng đ c tr ng là m n n c  ổ ươ ặ ư ụ ướ  bóng n c nông, chùn trên n n da lành, v i ítướ ề ớ
ho c không có h ng ban xung quanh. M n n c lúc đ u d ch trong sau hóa đ c.ặ ồ ụ ướ ầ ị ụ
- Bóng n c v  th ng đ  l i vi n v y tróc  ngo i biên và mài véc-ni  trung tâm, n uướ ỡ ườ ể ạ ề ả ở ạ ơ ế
lo i b  mài s  th y đáy màu đ  m t.ạ ỏ ẽ ấ ỏ ẩ ướ
- Ít khi bóng n c còn nguyên do d  v .ướ ể ỡ
- D u Nikolsky (-).ấ
- T n th ng có th  khu trú ho c lan r ng r i rác.ổ ươ ể ặ ộ ả
- T n th ng th ng xu t hi n  m t, nh ng có th   b t kỳ v  trí nào trên c  th .ổ ươ ườ ấ ệ ở ặ ư ể ở ấ ị ơ ể
- Không có h ch vùng đi kèm.ạ
-  tr  nh  nhi, t n th ng lan r ng có th  kèm s t, y u toàn thân, tiêu ch y. Hi m h n làỞ ẻ ủ ổ ươ ộ ể ố ế ả ế ơ
viêm ph i, viêm kh p nhi m trùng ho c viêm x ng t y x ng.ổ ớ ễ ặ ươ ủ ươ
Ch c lây:ố
- Kh i đ u là dát ho c s n h ng ban, kích th c 2-5mm.ỏ ầ ặ ẩ ồ ướ
- T n th ng đ c tr ng là m n n c ho c m n m , nhanh ch ng v  và đóng mài vàng m tổ ươ ặ ư ụ ướ ặ ụ ủ ố ỡ ậ
ong, dính v i ít ho c không có h ng ban xung quanh.ớ ặ ồ
- T n th ng th ng  quanh mũi, mi ng và vùng ph i bày (nh  tay, chân). Hi m g p ổ ươ ườ ở ệ ơ ư ế ặ ở
lòng bàn tay, lòng bàn chân.

- H ch vùng th ng g p và có th  đau.ạ ườ ặ ể
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- N u không đi u tr , tôn th ng lây lan do t  tiêm nhi m và gi m t  nhiên sau vài tu n.ế ề ị ươ ự ễ ả ự ầ
- Không có viêm h ng đi kèm.ọ
III.C N LÂM SÀNGẬ
- Ch c th ng đ c ch n đóan ch  y u b ng lâm sàng.ố ườ ượ ẩ ủ ế ằ
- C y vi trùng t  d ch ti t d i l p mài th ng đ cc khuy n cáo trong nh ng tr ng h p:ấ ừ ị ế ướ ớ ườ ượ ế ữ ườ ợ
bùng phát d ch ch c ho c viêm vi c u th n sau ch c.ị ố ặ ầ ậ ố
- Tăng b ch c u: kho ng 50% tr ng h p ch c.ạ ầ ả ườ ộ ố
- T ng phân tích n c ti u giúp đánh giá viêm vi c u th n  sau ch c do streptococci n uổ ướ ể ầ ậ ố ế
b nh nhân xu t hi n phù ho c tăng huy t áp g n đây.ệ ấ ệ ặ ế ầ
- Ca  tìm n m lo i tr  nhi m dermatophyte gây bóng n c.ọ ấ ạ ừ ễ ướ
IV.ĐI U TRỀ Ị
M c tiêu:ụ
- Gi m t n su t b nh.ả ầ ấ ệ
- Ngăn ng a bi n ch ng.ừ ế ứ
- Ngăn ng a lây lan.ừ
Nguyên t c:ắ
- Kháng sinh là thu c chính trong đi u tr  ch c.ố ề ị ố
- Kháng sinh l a ch n ph i ch ng đ c c  ự ọ ả ố ượ ả S. aureus và S. pyogens.

- V  sinh s ch s  v i xà phòng di t trùng.ệ ạ ẻ ớ ệ
Thu c:ố
T i ch :ạ ổ
- Ch  d nh: nh ng tr ng h p t n th ng nh  và ít.ỉ ị ữ ườ ợ ổ ươ ỏ
- Thoa vùng t n th ng, 2-3 l n/ngày, trong 7-10 ngày.ổ ươ ầ
-  Thu c:  m  mupirocin  (Bactroban®) ho c  acid  fusidic  (Fucidin®) ho c  retapamulinố ỡ ặ ặ
(thu c m i).ố ớ
Toàn thân:

- Ch  d nh: không đáp ng v i đi u tr  t i ch  ho c b nh lan r ng.ỉ ị ứ ớ ề ị ạ ổ ặ ệ ộ
- Thu c:ố

+ Cephalexin:

         NL: 250mg x 4 l n/ngày ho c 500mg x 2 l n/ngày x 7-14 ngày (< 4g/ngày)ầ ặ ầ
         TE: 25-50mg/kg/ngày, chia 2 l n (< 3g/ngày)ầ
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+ Nhóm lincosamid

NL: 150-300mg x 4 l n/ngày x 7-10 ngàyầ
                 TE: 10-30mg/kg/ngày, chia 3-4 l nầ
                 D  phòng: 150mg/ngày x 3 thángự
 + Erythromycin:

                NL: 500mg x 2 l n/ngày x 7-14 ngàyầ
                TE: 30-50mg/kg/ngày, chia 3-4 l nầ
+ Nhóm quinolon

    Levofloxacine:

               NL: 500mg/ngày x 7-14 ngày (u ng tr c ăn 1 gi  ho c sau ăn 2 gi )ố ướ ờ ặ ờ
               TE: không khuy n cáoế
   Ciprofoxacine:

                NL: 500mg x 2 l n/ngày x 10 ngày (u ng tr c ăn 1 gi  ho c sau ăn 2 gi )ầ ố ướ ờ ặ ờ
                TE: không khuy n cáoế
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MÀY ĐAY

I.Đ I C NGẠ ƯƠ
 Phát ban r t th ng g p.ấ ườ ặ

 Nguyên nhân: d  ng hay không.ị ứ

 2 lo i: c p và mãn.ạ ấ

 M  đay c p th ng do th c ăn, thu c.ề ấ ườ ứ ố

 Tuy nhiên có nhi u tr ng h p không tìm đ c nguyên nhân.  ề ườ ợ ượ

 Phù m ch là ph n ng gi ng m  đay nh ng  sâu h n và có th  gây t  vong.ạ ả ứ ố ề ư ở ơ ể ử

II.LÂM SÀNG

 Ng a.ứ

 Kho ng 25% có th  b  m  đay c p trong su t cu c đ i.ả ể ị ề ấ ố ộ ờ

 M  đay mãn: >6 tu n. C n làm nhi u xét nghi m đ  tìm nguyên nhân.ề ầ ầ ề ệ ể

 Nguyên  nhân  th ng  g p:  th c  ăn,  thu c:aspirine,kháng  viêm  non-ườ ặ ứ ố
steroid,penicillin,sulfamide…

 Cũng có th  do nguyên nhân khác nh : b nh lupus, nhi m trùng mãn, u lympho.ể ư ệ ễ

 Côn trùng c n cũng có th  gây tri u ch ng phù n  gi ng m  đay.ắ ể ệ ứ ề ố ề

 M  đay không ph i do d  ng đ c x p vào m  đay v t lý nh  m  đay do gãi, tì đè,ề ả ị ứ ượ ế ề ậ ư ề
nóng, l nh, ti p xúc m t tr i và g i là ch ng da v  n i. ạ ế ặ ờ ọ ứ ẽ ổ

III. XÉT NGHI MỆ
M  đay c p: không c n thi t ph i làm xét nghi m.ề ấ ầ ế ả ệ
M  đay mãn: làm xét nghi m đ  tìm nguyên nhân.ề ệ ể

 Sinh thi t da n u sang th ng  m  đay t n t i h n 24gi .ế ế ươ ề ồ ạ ơ ờ

 Công th c máu.ứ

 Ch c năng gan.ứ

 Ch c năng tuy n giáp, kháng th  kháng tuy n giáp.ứ ế ể ế

 Kháng th  kháng nhân.ể

 C4,C1-INH,IgE

IV.ĐI U TRỀ Ị
*MÀY ĐAY C PẤ
- Kháng Histamin H1 có hi u qu  t t:ệ ả ố

Trung tâm Y t  ế huy n K  Sáchệ ế 154



     Chlopheniramin, Cyproheptadin, Hydroxyzin, Mequitazin 

     Cetirizin , Levocetirizin, Loratadin, Desloratadin, Fexofenadine

- Có th  k t h p anti H2 : Cimetidin 400 mg/ ngày ể ế ợ
- Corticoid s  d ng trong c n n ng ử ụ ơ ặ
- Mày đay cholinergique : s  d ng anticholinergique ho c antihistamin có hi u quử ụ ặ ệ ả

kháng cholinergique ( Hydroxyzin  25mg ) 

   * MÀY ĐAY MÃN

- N u có căn nguyên thì c n lo i tr  căn nguyên: thu c, th c ăn, nhi m trùng, nhi mế ầ ạ ừ ố ứ ễ ễ
ký sinh trùng ( Theo phác đ  đi u tr  ký sinh trùng ), th c ăn lên men ồ ề ị ứ

- Trong m  đay do ngu n g c th c ăn, c n gi i h n th c ăn có màu, ch  đ  ăn khôngề ồ ố ứ ầ ớ ạ ứ ế ộ
có men n m ( bánh mì, fromage, r u…)ấ ượ

- C n tránh r u ầ ượ
- Đi u tr  kháng histamine ( có th  ph i h p thu c ), đi u tr  ít nh t 3 tháng và ng ngề ị ể ố ợ ố ề ị ấ ư

thu c t  t .ố ừ ừ
  * ĐÔNG Y:

          Châm c u: huy t huy t h i, khúc trì, đ i chùy.ứ ệ ế ả ạ
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B NH L UỆ Ậ

I.Đ I C NGẠ ƯƠ
- M t trong nh ng b nh lây truy n qua đ ng tình d c do song c u trùng, Gram (-) áiộ ữ ệ ề ườ ụ ầ
khí Neisseria gonorrhoeae.

- L u c u r t nh y c m v i đi u ki n l nh cũng nh  khô hanh. L p m  m ng và m - 1ậ ầ ấ ạ ả ớ ề ệ ạ ư ớ ủ ỏ ẩ
ngày. 56oC - 5 phút, AgNO3 và Phenol 1% - vài phút.

- L ch s : lị ử u là m t trong nh ng b nh đ c bi t s m nh t c a loài ng i.ậ ộ ữ ệ ượ ế ớ ấ ủ ườ  

-  Hippocrates đã vi t v  b nh này t  th  k  th  4-5 tr c công nguyên. Ông g iế ề ệ ừ ế ỷ ứ ướ ọ
b nh l u c p là b nh đái són “strangury”và đ n th  k  th  hai ng i ta coi đó làệ ậ ấ ệ ế ế ỷ ứ ườ
b nh đái ra tinh d ch.ệ ị

-T n su t cao  n c đang phát tri n. â ấ ơ ướ ê

-T n su t ca m i/năm toàn th  gi i: 62 tri u ng i.â ấ ớ ế ớ ệ ườ

-M : 700.000 ng i.y ườ

-Vi t Nam theo thông báo c a Vi n Da li u Qu c gia, năm 2003 l u chi m 4,82%ệ ủ ệ ễ ố ậ ế
trong các STD. 

-Ch ng t c:ủ ộ  không.

-Gi i:ớ  t  l  nam/n  1,5/1. ỷ ệ ữ

Tu i: ph  n  15-19 tu i và nam gi i 20-24 tu iô u ữ ô ớ ô

-B nh th ng g p  thành th  h n nông thôn.ệ ườ ặ ơ ị ơ

-Y u t  nguy c : có nhi u b n tình hay có b n tình m i, tr  tu i, cô đ n, dân t cế ố ơ ề a a ớ e ô ơ ộ
thi u s , l m d ng ch t gây nghi n, tình tr ng giáo d c và kinh t  xã h i kém.ê ố a u ấ ệ a u ế ộ

-Đ ng lây:ườ
 90% do quan h  tình d c: sinh d c> h u môn > mi ng.ệ ụ ụ ậ ệ

 70-80% và 20-30% 

 10% qua các đ ng khác:ườ

II.LÂM SÀNG

-Có khuynh h ng gây t n th ng niêm m c bao g m nh ng t  bào bi u mô hình tr .ướ ổ ươ ạ ồ ữ ế ể ụ
V  trí th ng g p: ni u đ o, c  t  cung, h u h ng và k t m c.ị ườ ặ ệ ạ ổ ử ầ ọ ế ạ
-Th i gian  b nh: trung bình 2-5 ngày kéo dài 2-3 tu n. Th i gian  b nh càng dàiờ ủ ệ ầ ờ ủ ệ
b nh càng nh .ệ ẹ
-Chia làm 4 th  chínhể
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 T i ch : Namạ ỗ

 T i ch : Nạ ỗ ữ

 Tr  s  sinh và tr  nhẻ ơ ẻ ỏ

 Lan t aỏ

Nam

-10% nhi m không có tri u ch ng.ễ ệ ứ
-Bi u hi n th ng g p nh t là viêm ni u đ o - 4 ngày đ u.ể ệ ườ ặ ấ ệ ạ ầ
-H i ng a, nh n nh t → ch t n c trong → đ c → m  vàng tr ng, d  ra khi vu t d cơ ứ ồ ộ ấ ướ ụ ủ ắ ễ ố ọ
đ ng ti u ườ ể
-80%, niêm m c đ ng ti u s ng to r t đâu → không dám đi ti u → ti u l t nh t nhi uạ ườ ể ư ấ ể ể ắ ắ ề
l n.ầ
-Khám l  ti u s ng đ  có m  màu vàng đ c hay tr ng đ c gi ng nh  kem.ỗ ể ư ỏ ủ ặ ắ ụ ố ư
-H ch th ng không b  nh h ng.ạ ườ ị ả ưở
-Không đi u tr , tri u ch ng bi n m t trong 6 tháng.ề ị ệ ứ ế ấ
-S ng đau tinh hoàn: viêm tinh hoàn hay mào tinhư
-Viêm tr c tràng (40%):tri u ch ng th ng nh  nh  ng a và ti t d ch tr c tràng khôngự ệ ứ ườ ẹ ư ứ ế ị ự
đau → n ng : xu t ti t d ch nh y m  có máu, đau khi đi c u, bu t mót vùng h u mônặ ấ ế ị ầ ủ ầ ố ậ
và táo bón.

-Viêm h u h ng (lên t i 10%) th ng không có tri u ch ng. Tri u ch ng thay đ i tầ ọ ớ ườ ệ ứ ệ ứ ổ ừ
h ch c  to, h ng đ  t i loét r ng và t o màng gi .ạ ổ ọ ỏ ớ ộ ạ ả

Nư
-50% nhi m không tri u ch ng.ễ ệ ứ
-N i m c c  t  cung: v  trí I.ộ ạ ổ ử ị
-Viêm c  t  cung: ti t d ch c  t  cung, d  ch y máu hay d ch vàng h i xanh.ổ ử ế ị ổ ử ễ ả ị ơ
-Viêm ni u đ o: tri u ch ng nghèo nàn, xu t ti t d ch nh y m , ti u rát bu t.ệ ạ ệ ứ ấ ế ị ầ ủ ể ố
-Viêm vùng ch u: 10-40% c a nhi m l u c u không bi n ch ng  ph  n , đ c tr ngậ ủ ễ ậ ầ ế ứ ở ụ ữ ặ ư
b i s t, đau vùng b ng d i, đau l ng, nôn ói, ch y máu âm đ o, giao h p đau, đauở ố ụ ướ ư ả ạ ợ
khi thăm khám.

-Nh ng v  trí nhi m trùng khác: tuy n Skene, Bartholinữ ị ễ ế
-10-20% có nhi m trùng h u h ng, >90% tr ng h p không có tri u ch ng ho c n uễ ầ ọ ườ ợ ệ ứ ặ ế
có bao g m viêm h ng xu t ti t hay viêm amidan.ồ ọ ấ ế

    -H u h t lành t  nhiên trong 12 tu n ầ ế ự ầ
-Viêm tr c tràng  (5%) : xu t ti t d ch nh y m , đau khi đi c u và c m giác mót bu t. ự ấ ế ị ầ ủ ầ ả ố
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-Thai kỳ không làm thay đ i bi u hi n nhi m l u c u. Tuy nhiên viêm vùng ch u ítổ ể ệ ễ ậ ầ ậ
g p h n trong tam cá nguy t 2-3 và t  l  nhi m viêm h u h ng do l u h i tăng cao cóặ ơ ệ ỉ ệ ễ ầ ọ ậ ơ
l  do thay đ i hành vi quan h  tình d c.ẽ ổ ệ ụ

Tr  s  sinh và tr  nhe ơ e ỏ
-Tr  s  sinh, viêm k t m c m t do l u do ti p xúc v i dich ti t âm đ o c a m  trongẻ ơ ế ạ ắ ậ ế ớ ế ạ ủ ẹ
lúc sinh. Phòng ng a b ng nh  Nitrate b c ngay sau sinh hay thoa m  Erythromycineừ ằ ỏ ạ ỡ
hay Tetracycline.

-Tr  em b  nhi m l u  c  quan sinh d c hay h u h ng th ng là do l m d ng tìnhẻ ị ễ ậ ở ơ ụ ầ ọ ườ ạ ụ
d c.ụ

III.C N LÂM SÀNGẬ
     -Ch  y u là soi tr c ti p.ủ ế ự ế

-Song c u trùng hình h t cà phê n m trong b ch c u đa nhân trung tính.ầ ạ ằ ạ ầ
-Đ  nh y và đ  đ c hi u c a nhu m Gram thay đ i: ph  thu c vào v  trí nhi m trùngộ ạ ộ ặ ệ ủ ộ ổ ụ ộ ị ễ
và s  hi n di n/v ng m t c a tri u tr ng lâm sàng.ự ệ ệ ắ ặ ủ ệ ứ

 Viêm ni u đ o có TC  nam, đ  nh y 95% và đ  đ c hi u 98%.ệ ạ ở ộ ạ ộ ặ ệ

 Viêm ni u đ o ko có TC  nam, đ  nh y th p h nệ ạ ở ộ ạ ấ ơ

 Ph  n  có TC, đ  nh y 40-60% khi nhu m Gram l y t  b nh ph m n i m cụ ữ ộ ạ ộ ấ ừ ệ ẩ ộ ạ
t  cung, m c dù v y đ  đ c hi u khá cao.ử ặ ậ ộ ặ ệ

   -C y là tiêu chu n vàng.ấ ẩ
- u đi m: đ  đ c hi u r t cao.Ư ể ộ ặ ệ ấ
-Khuy t đi m: c n môi tr ng c y r t kh c khe (Modified Thayer-Martin), c n có th iế ể ầ ườ ấ ấ ắ ầ ờ
gian ch  lâu. ờ
-Ít s  d ng, ch  c y l u khi kháng thu c hay  ph  n  mang m m b nh hay hình nhử ụ ỉ ấ ậ ố ở ụ ữ ầ ệ ả
soi tr c ti p nghi ng .ự ế ờ
-Nam: l y m  hay d ch ti t ni u đ o.ấ ủ ị ế ệ ạ
-N  : d ch ti t ni u đ o hay c  t  cung thì cho k t qu  chính xác h n là d ch ti t âmữ ị ế ệ ạ ổ ử ế ả ơ ị ế
đ o.ạ
-Ph n ng mi n d ch huỳnh quang, ph n ng c  đ nh b  th , ph n ng lên men đ  tìmả ứ ễ ị ả ứ ố ị ổ ể ả ứ ể
kháng th  b nh l u, ch  dùng trong nghiên c u khoa h c.ể ệ ậ ỉ ứ ọ
-Xét nghi m khu ch đ i acid nucleic nh  PCR, transcription-mediated amplificationệ ế ạ ư
và strand displacement amplification

 u đi m: nhanh, đ  nh y 93–99% và đ  đ c hi u 98–99.5%Ư ể ộ ạ ộ ặ ệ

Trung tâm Y t  ế huy n K  Sáchệ ế 158



-L u lan t a nên c y soi tìm l u c u trên m u máu, d ch kh p và sang th ng da. Tuyậ ỏ ấ ậ ầ ẫ ị ớ ươ
nhiên ch n đoán nên d a vào l m sàng là chính vì xét nghi m c n lâm sàng th ngẩ ự ầ ệ ậ ườ
d ng tính trong s  ít tr ng h p.ươ ố ườ ợ

IV.CH N ĐOÁNẨ
-D a vào lâm sàng và c n lâm sàng.ự ậ
-Nam: ti t d ch ni u đ o (màu vàng tr ng), ti u g t bu t và viêm phù n  quy đ u.ế ị ệ ạ ắ ể ắ ố ề ầ
-N : đau b ng d i, ti t d ch âm đ o và c  t  cung, “d ch ti t có dính máu”, ch y máuữ ụ ướ ế ị ạ ổ ử ị ế ả
và đau khi giao h p.ợ
-L u lan t a: phát ban g m s n, m n m  n m trên n n h ng ban, viêm kh p nhậ ỏ ồ ẩ ụ ủ ằ ề ồ ớ ả
h ng lên 1 kh p hay viêm màng ho t d ch.ưở ớ ạ ị
-Ch n  đoán  xác  đ nh  d a  vào  nhu m  Gram,  c y,  th  nghi m  xác  đ nh  phân  tẩ ị ự ộ ấ ử ệ ị ử
(molecular  probe  assay)  hay  xét  nghi m  khu ch  đ i  acid  nucleic  (nucleic  acidệ ế ạ
amplification testing)

V.ĐI U TRỀ Ị
Nguyên t c đi u tr :ă ề ị
 -Ch n đoán s m và đi u tr  đúng phác đ  đ  tránh bi n ch ng và h n ch  s  khángẩ ớ ề ị ồ ể ế ứ ạ ế ự
thu c.ố

      -Ph i đi u tr  c  ng i có ti p xúc sinh lý ( trong vòng 60 ngày t  lúc        đ c ch nả ề ị ả ườ ế ử ượ ẩ
đoán).

-Ph i th  huy t thanh ch n đoán giang mai (th ng là VDRL) và HIV đ  phát hi nả ử ế ẩ ườ ể ệ
b nh đi kèm.ệ
-Đi u tr  k t h p đi u tr  C. trachomatis vì tính ch t d ch t  h c, s  ph i h p b nhề ị ế ợ ề ị ấ ị ễ ọ ự ố ợ ệ
trong đi u ki n thi u ph ng ti n xét nghi m.ề ệ ế ươ ệ ệ
-Ch  k t lu n kh i b nh khi c y hai l n liên ti p  (-) hay không ti t d ch ni u đ o v iỉ ế ậ ỏ ệ ấ ầ ế ế ị ệ ạ ớ
nghi m pháp tái kích thích, cách nhau 3 ngàyệ

C  thụ ể
 Cefixime 400mg u ng, li u duy nh tố ề ấ
 Ceftriaxone 250mg tiêm b p, li u duy nh tắ ề ấ
 Ciprofloxacin 500mg u ng, li u  duy nh tố ề ấ
K t h p đi u tr  C.trachomatisế ợ ề ị
Doxycycline 100mg x2 l n u ng 7 đ n 10 ngàyầ ố ế
Azithromycine 1g u ng li u duy nh tố ề ấ
Ofloxacin 600mg/ ngày u ng 7 đ n 10 ngàyố ế
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