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Tém tét

Hoi chirng Steven Johnson va hoai t& biéu bi nhi&m ddc 13 cac bién thé khac nhau
clia cling mot phd bénh Iy gay ra do phan ¢ng qua trung gian mién dich, d&c trwng
trong giai doan cap b&i hoai tir va bong I6p thuwong bi lan téa. Triéu chirng tai méat xuat
hién hau hét trwong hop, déu nang va cé thé dan dén mu lda do tén thuwong giac mac
nhwng thuwdng bi bé qua va didu tri mudn. Diu tri trong giai doan cap tinh 1a cap thiét
nhdm giam nhe mlrc d6 ndng cta di chirng trong giai doan man tinh. Tuy nhién, bién
chirng man tinh van c6 thé xay ra du d diéu trj tich cwc & giai doan cap tinh. Tién bo
trong giai doan cép tinh va man tinh nhw ghép mang 6i, ghép giac mac nhan tao va
ghép biéu mo niém mac miéng mang lai hiéu qua cao trong viéc bao tdn thi lwc va ngan
ngtra tén thwong b& mat nhan cau. Bai tdng quan nay mo ta triéu chirng 1am sang va
viéc diéu tri hoi chirng Steven - Johnson tai m&t nhdm gitip bénh nhan bao tén dwoc
thi lwc va cai thién chéat lwong séng.

T khoéa: Hoi chirng Steven - Johnson, hoai ti biéu bi nhiém doc, phan rng
qua trung gian mién dich, ghép mang bi, ghép giac mac nhan tao, ghép bidu mé6
niém mac miéng

Abstract
A review of diagnosis and management of Stevens - Johnson
syndrome

Stevens Johnson syndrome (SJS) and toxic epidermal necrolysis (TEN), which
are represented by different ends of the spectrum of an immune - mediated disease,
are characterized in the acute phase followed by intraepidermal cell necrosis and
detachment. Ocular involvement which occurs in the vast majority of cases, issevere
andcan lead to corneal blindness. Howerver, it is often overlooked and itstreatment
is delayed. Treatment in the acute phase is imperative in mitigating the severity
of ocular sequelae in chronic phase. However, severe chronic complicationscan
still occur even with aggressiveacute treatment. Advances in acute and chronic
treatment such as amniotic membrane transplantation (AMT), keratoprosthesis and
cultivated autologous oral mucosal epithial - plus amniotic membrane transplantation
(COMET) have shown tobe effective in preserving vision and reduce risk of ocular
surface failure. However, severe chronic complicationscan still occur even with
aggressiveacute treatment. This review describes the acute and chronic findings in
SJS/TEN and discusses management strategies, so that patients preserve vision
and improve quality of life.

Keywords: Stevens - Johnson syndrome, toxic epidermal necrolysis, immune -
mediated, amniotic membranetransplantation, keratoprosthesis, cultivated autologous
oral mucosal epithial - plus amniotic membrane transplantation.

42



Lé Ngoc Van Anh. Tap chi Y Dwoc hoc Pham Ngoc Thach. 2022; 1(2): 42-49

I. GIOI THIEU

SJS va TEN la hai hoi chimg hiém gap, ty 1&
khoang 1 dén 7 truong hop trén 1000 nguodi mdi
nam [1], thuong gay ra bdi phan Gng clia co
thé dbi véi cac loai thubc ma biéu hién ban dau
ctia bénh giéng cam ctum, theo sau d6 xuat hién
cac vung da do tim, dau rat, lan rong, tao bong
nudce, hoai tir, trot da va bit dau hoi phuc trong
nhiéu ngay sau d6. Céac sang thuong chi yéu
tap trung & da va cac hdc tw nhién cua co thé
nhu mét, mii, miéng, sinh duc khién cho nguoi
bénh dau dén, an uéng kho khan. Trudng hop
niang c6 thé dan dén tir vong [20], ty 1¢ tir vong
nam trong khoang tir 20 dén 25% [1].

SJS 1a mot cip ctru y khoa va thuong can
phai nhap vién dé c6 can thiép diéu tri phu hop.
Diéu tri bénh chu yéu tap trung vao viéc loai bo
tac nhan gy bénh, cham soc vét thuong, kiém
soat dau va han ché cac bién chimg trong qua
trinh da ctia bénh nhan hoi phuc. Méac du cac
biéu hién tai mét 13 rat pho bién, co thé gip &
90% truong hop bénh va dan téi nguy co suy
giam thi lyc tuy nhién do tap trung diéu tri cac
t6n thuong nghiém trong & da dan téi bo sot cac
dau ching tai nhan cau [1]. C6 khoang 50% céc
truong hop SIS/TEN duge chan doan boi cac
bac si da lidu hodc tai cac don vi diéu tri bong
gip cac bién ching ning & méit nhu viém két
mac ning c6 mang gia hodc tén thwong biéu mo
giac mac ¢ giai doan mudn hon [18].

Dua theo mot phan loai da dugc chép thuan
rong rai, SJS va TEN dugc phan dinh chu yéu
dua vao d6 nang, phﬁn tram dién tich da bi ton
thuong [17]:

- Hoi chimg Steven - Johnson (SJS) 1a thé
nhe nhit ma trong dé ving da bi ton thuwong
chiém it hon 10% dién tich co thé.

- Hoi ching ranh gigi SIS - TEN 1a thé trung
gian, trong d6 10 - 30% dién tich da toan co thé
bi ton thuong.

- Hoi chimg hoai tir biéu bi nhiém doc (TEN)
1a thé nang nhat v6i hon 30% dién tich da toan
co thé bi ton thuong.

2. CO CHE BENH SINH
SJS/TEN la bénh 1y hiém gip va hién nay co
ché bénh sinh ctia bénh van chua duge hiéu rd.
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Céc bang chimg thu thap dugc dén nay hudng
dén co ché sinh Iy bénh c6 lién quan dén té bao T
va qua trinh diéu hoa mién dich té bao tiéu diét tw
nhién (Natural Killer Cell hay NK). Trong dich
thu duogc tir cac mun nude va bong nude chira té
bao T mién dich ma chu yéu la dong CD8+, véi
luong nho té bao NK va té bao tiéu diét tu nhién
T (Natural Killer Cell T hay NKT). Nhiéu phan
nhom HLA cling da dugc xac dinh va miéu ta rd
dua dén hién tugng qua man mudn voi thudc,
trong d6 bao gdbm ca SJS/TEN. Pa sb cac HLA
ndy co lién quan dén bénh thudc 1a HLA 16p 1
hd tro hoat dong cho vai tro ctua té bao T CD8+.

Ca té bao T CD8+ va té bao NK tiéu diét té
bao théng qua viée ché tiét cac hat chira thanh
phan gay doc té bao nhu granzyme, granulysin
hodc bang co ché boc 16 phdi tir Fas ligand
(FasL) gan vao thu thé Fas trén té bao dich va
dan dén két qua kich hoat qué trinh chét theo
chuong trinh. Granulysin la mot loai protein ty
thé ¢6 vai tro quan trong nhit trong hién tuong
pha hity thuong bi, protein nay dugc tim thiy
trong dich ctia bong nuéc va ndng do protein
nay tang tuong ung vdi do nang cua bénh [4].
Sy tham gia cua té bao T CD8+ va NK di goi y
réng IL - 15, mdt interleukin quan trong trong
phat trién, ton tai va thuc hién chirc ning cua
té bao T CD8 va NK, déng vai trd quan trong
trong bénh ly nay.

Mot s6 thude duoc ghi nhan gy ra SIS/
TEN [11]:

- Thubc chéng co giat: lamotrigine,
carbamazepine, phenytoin, phenobarbitone

- Allopurinol, dac biét véi lidu cao hon
100mg/ngay

- Sulfonamide nhu cotrimoxazole, sulfasalazine

- Khang sinh: penicillin, cephalosporin,
quinolone, minocycline

- Paracetamol/acetaminophen

- Nevirapine (Thudc trc ché enzym phién ma
nguoc)

- Thudc khéng viém khong steroid (NSAIDs)

- Thudc can quang

Céc nghién ctru hién nay da chi ra cac phan
nhém HLA c6 thé phdi hop véi mot sé loai
thudc nhit dinh din t6i biéu hién hoi ching
SJS/TEN & nhom dan s cu thé [18]:
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- Nguoi gbe Trung Hoa, Thai Lan, Malaysia,
Nam An ¢6 mang HLA-B*1502 khi dung thudc
chdng co giat co nhan thom.

- Ngudi gbe Trung Hoa c6 HLA-B*5801
dung thudc allopurinol.

- Nguoi chau Au c6 HLA-B*5071 dung
thudc abacavir hay ngudi c6 HLA-B*3101
ding thudc carbamazepine.

3. BIEU HIEN LAM SANG TAI MAT

Ngoai cac biéu hién toan than nhu cac triéu
chimg nhiém khuan duong ho hip trén khong
ddc hiéu, cac ton thuong da nhu ban da, mun
nudc, trot da hoai tir va cac ton thuong niém mac
toan than tap trung & cac hdc tw nhién thi biéu
hién tai mét dugc ghi nhan xuat hién trong 90%
truong hop méc hoi chimg SIS/TEN [1], [20].

Dua vao mirc d6 ton thuong ma cac déu hiéu
tai mat trong hoi ching SIS/TEN dugc phan vao
cac nhom biéu hién nhe, trung binh va nang. Cac
tridu ching nhe c6 thé ké dén nhu bong troc da
mi, phu mi, cuong tu két mac, xuét tiét nh(:fly hay
phu két mac xuét hién trong 25,9 - 40% trudng
hop. Cac biéu hién trung binh gdm viém két mac
c6 mang gia hodc mang that, khuyét biéu mo,
loét giac mac c6 thé co trong 33 - 62,9% truong
hop. Céc triéu ching ning bao gdm bat thuong
vi tri mi mét, dinh mi cau, khuyét biéu mo giac
mac khong lanh, giam hoac mat thi luc, can cung
d6 chiém ty 1& thap nhit 7 - 11,1% bénh nhan [1],
[3], [11]. Ty 1& xuét hién cac triéu chimg & cac
muc do khac nhau gitra cac nghién ctru va khac
nhau gitra cac thé bénh.

Mot cach phan loai tri¢u chung khac cling
thuong dugc st dung trén 1am sang la phan nhom
cac biéu hién tai mat theo cac giai doan cua bénh.
Cac giai doan cta hdi chimg SJIS/TEN duoc chia
thanh 3 giai doan: cép, ban cip va man tinh.

Giai doan cp tinh cta hoi chimg SJS/TEN
thudng trong vong 2 dén 6 tudn ké tir khi khoi
phat bénh. Pac trung cua giai doan nay la hién
tuong tu chét theo chwong trinh cia t& bao
sung, anh hudng thr phat cua qua trinh viém
va mat lop biéu mé bé mat giac mac [2]. Triéu
ching & tai mit duoc ghi nhan & 50 - 88% cac
truong hop méc hoi ching SJIS/TEN giai doan
cap tinh [2]. Cac triéu ching thudng gip trong
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giai doan dau citia bénh gém cuong tu, xuat
huyét két mac, viém tuyén Meibomius, viém
két mac co6 mang gia hoic mang that, cé thé c6
dinh mi cdu va khuyét biéu mé giac mac [1].
Viém tuyén Meibomius dugc ghi nhan 1a trigu
chimg phd bién véi ty 1 khoang 50% trong giai
doan cip [2]. Theo Hoc vién Nhin khoa Hoa
Ky (American Academy of Ophthalmology -
AAO) céc triéu chung c6 thé gip ¢ ngay dau
tién cua bénh gém viém két mac (78%), xuat
huyét dudi két mac (33%), vao ngay thir 3 cua
bénh c6 thém céc triéu chung nhu tréc biéu mo
gidc mac dang chdm nong (50%), khuyét biéu
mo giac mac (25%) [11]. Ngoai ra trong vong 7
ngay dau c6 thé c6 thém céc tridu chimg dugc
néu trong bang 1.

O giai doan ban cép cac ton thuong & da cua
nguoi bénh gan nhu da hoi phyc tuy nhién tinh
trang se¢o viém két mac, long xiéu, bat thuong
vi tri mi mét van c6 thé dai dang do hién tuong
viém va loét bé mat nhin cau. Viém b mi tn
cong chii yéu vao tuyén Meibomius cing véi
16ng quim, bat thuong vi tri bd mi giy co sat
1én bé mat giac mac lam tréc co hoc 16p biéu
mo gidc mac gy ting nguy co nhiém tring, seo
nhu mé. Két mac sun mi viém ning va loét kéo
dai gay simg hoa va seo két mac.

Thoi diém SIS/TEN duogc xem 1a man tinh
c6 thé trong khoang tir 3 dén 6 thang sau khai
phat SJS [9]. C6 khoang 29,6 - 69% bénh nhan
SIS/TEN s& xuat hién cac biéu hién man tinh tai
mat [1], [2], [19]. Pic diém chinh cua giai doan
man tinh ctia SJS/TEN 1a viém loét bé mét nhin
ciu kéo dai din t6i ton thuong hang rao Vogt
vung ria va tuyén Meibomius. Trong cac biéu
hién dugc ghi nhan ¢ giai doan man tinh, kho
mét nang va 1ong xiéu 1a 2 déu hiéu phd bién
nhit véi ty 18 1an luot 13 46% va 7% [19]. Cac
biéu hién khac cua giai doan mudn gém dinh
mi céu, dinh mi, quam mi thé seo, tic diém 1&
va stmg hoa bo mi. Chinh cac ton thuong kéo
dai & 16p két mac mat kém hinh thanh mang
mach dan t4i co kéo, dinh mi va hau qua lam roi
loan tiét 16p mucin ctia phim nudc mét va gisi
han van déng nhdm, chép mit nén kho mit 1a
mot trong nhitng biéu hién phd bién nhat ¢ bénh
nhan giai doan mudn [2].
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Bang 1: Cac biéu hién tai mét phén theo giai doan

Giai doan

Bi€u hién tai mat

Cép

Dinh mi cau

Viém tuyén Meibomius

Viém két mac/ Xuét huyét két mac

Mang that hay mang gia két mac

Khuyeét biéu mé giac mac

Dinh mi cau
Ban cap
Kho6 mat nang

Strng hoa bo mi sau

Co quap mi, 16ng xiéu

Khuyét biéu mé gidc mac tai dién hay dai dang

Tac diém 1¢

Strng hoa bo mi
Man i
Khé mat nang

Mit chirc nang tuyén Meibomius

Long xiéu/ Sai 1€ch vi tri mi mat

Giac mac duc, tan mach, loét
Suy giam chtrc nang t€ bao vung ria

Strng hoa bé mat nhan cau

4. CHIEN LUQC PIEU TRI GIAI POAN
CAP TiNH

Kham mit nén duoc thuc hién sém trong
vong 24 gio dau nhap vién. Str dung nudc mudi,
thubc nhudm flourescein va 1at mi dé hd trg
kham toan dién mit tir da mi, bo mi, 16 d6 tuyén
meibomian, két mac mi, két mac cung dd, két
mac nhin cau va gidc mac, cht y cac dau ching
nhu mang gia, troc biéu mo, dinh mi cau som.
Sau lan kham dau tién, bénh nhan nén dugc
theo doi mdi 24 - 48 gid trong sudt tuan dau tién
nhap vién vi tridu chimg tiém tang c6 thé tién
trién rat nhanh sau 6. Khi bénh nhan khai nhin
mo hon, cdm gidc com xOn nhu ¢6 dj vat hay so
anh sang can kham kip thoi. Dau hiéu hdi phuc
trong giai doan cap la giam cuong tu két mac,
lanh biéu md va lanh 6 loét bo mi.

Khéi dau diéu trj v6i steroid tai chd va toan
than tirkhi bénh mdikhdiphatla quan trong trong
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cai thién thi lyc tuy nhién thoi gian va lidu luong
van chua thong nhét. Khang viém toan than gdm
c6 dudng udng nhu methylprednisolone sodium
500 - 1000 mg/ ngay trong 3 ngay hodc truyén
tinh mach globulin mién dich (IgG) va steroid
tai chd betamethasone 0,1% tir § - 12 1an/ ngay,
khi c6 dau hiéu hdi phuc trong giai doan cép
¢6 thé giam lidu. Bénh nhan hét viém mit sau
dung steroid toan than, thay thé thudc tai chd
betamethasone 0,1% bang fluorometholone
0,1%. Tac dung phu cia steroid tai chd bao
gdm glaucoma thr phat, nén can theo déi hen
tai kham gan, do nhan 4p mdi lan tai kham [16].
Tai Bénh vién Mat TPHCM, steroid toan than
thuong dung Solumedrol 500mg va steroid tai
chd 1a Loteprednol 0,5% hoic Prednisolone
acetate 1%. Theo két qua ghi nhan thi Lotemax
0,5% la steroid manh tuy nhién it gay tang nhan
4p trén bénh nhan SJS/TEN. Khang sinh tai chd
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nhu moxifloxacin 0,5% 3 lan/ ngay gitip ngan
ngira nhidm trang thir phat tir su suy yéu bé mit
nhin cau, nhung chwa duge chimg minh c6 thé
cai thién két qua thi lyc vi nhiéu truong hop
van tién trién bién ching giac mac thir phat [2].
Khi c6 mang gia, cin boc mang gia sém. Pdi
v6i truong hop khuyét biéu mé gidc mac, c6 thé
st dung kinh ap trong mém hd trg giam chin
thuong mi mat vao giac mac. Khi ¢6 ho mi nén
dugc diéu tri tich cuc bang thuéc md dé tranh
khé mit va phau thuat khau co mi nhim khoi
phuc céu trac giai phau mi mét, diéu tri ho mi.

Mot s6 phau thuat co thé sir dung trong giai
doan cip bao gébm ghép mang 6i (AMT), ghép
biéu mé ria (CLET) va ghép biéu mé niém mac
miéng (COMET) cho thay tién lugng kha quan.
Ghép mang 6i trong diéu tri SJS/TEN can phu
mang di 1én toan bd bé mit nhin cau va b mi.
Ly tuong nhét 1a thyc hién ghép mang di trong
vong 5 - 10 ngay tur khi khéi phat triéu ching
SJS/ TEN, bat ké 1a triéu chimg khoi phat 1a
toan than hay triéu chimg tai mat. Mang 6i c6
thé tan trong vong 3 ngay dén 2 tudn sau khi
ghép va ¢ thé can ghép lai néu hién tuong viém
xay ra dai dang [9]. Ghép ving ria yéu cau vai
tudn dé biéu mo vung ria gidc mac ngudi hién
phat trién 1én bé mit gidc mac bénh nhan SJS/
TEN. Ghép biéu mé giac mac ria va ghép bicu
mo niém mac miéng trong qua trinh phau thuat
biéu mo duge phu [én toan bo gidc mac va co
tac dung giam viém trén bé mat, biéu mo hoa
hoan toan khuyét biéu mé, ngin chin seo giai
doan cudi va mat thj luc [16].

5. CHIEN LUQC PIEU TRI TAI MAT
TRONG GIAI POAN MAN TiNH

Khoang 50% bénh nhéan sau khi sdng sot
khoi giai doan cap tinh ciia bénh SIS/TEN s&
¢6 bién ching mit man tinh va tat ca bénh nhan
nén kham mat tai bac si chuyén khoa mit [5].
Lan tai kham déu tién nén thuc hién trong vong
thang déu tién sau khi xuét vién, lap lai mdi 2 -
4 thang trong nam dau tién va t6i thiéu 1a mdi 6
thang nhitng nam sau, phu thudc vao tinh trang
bénh nhan [6].

Mau chét 1a kiém soat viém bé mit nhin
cAu nén viéc st dung steroid tai chd la can
thiét tuy nhién cin chii y bién chimg glaucoma
thir phat [16]. Steroid tai chd nhu Loteprednol

46

0,5% nho 4 1an mdi ngay, ghi nhan it giy ting
nhan ap trén bénh nhan SIS/TEN. Khi diéu tri
vo1 steroid, bénh nhan s€ duoc hen tai kham
gan va do nhan ap mdi tai kham dé phat hién
som tac dung phu cua steroid néu co. Str dung
khang sinh tai chd giup giam sd luong vi
khuan trén bé mat nhin cau. Hai loai vi khuin
thuong phan lap dugc 1a methicillin - resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) va methicillin
- resistant Staphylococcus epidermidis (MRSE)
nén Chloramphenicol 0.5% va thuéc md
Vancomycin 1% dugc khuyén céo sir dung [16].

Bénh kho mit 1a bién chimg thudng gip cua
SJS/TEN, xay ra hon 50% truong hop thir phat
do sy thiéu hut ca ba thanh phan ctia phim nuéc
mét: nudc, nhdy va md [6]. Cyclosporine tai
chd hiéu qua trong viéc cai thién mat do té bao
dai; nuéc mat nhan tao khong chit bao quan va
nut chen diém 1¢ hiéu qua trong viéc gilt nudc
mit & 1au trén bé mit nhan cau [8]. Ghép mot sb
tuyén nude bot nho c6 thé lam wét bé mat nhan
cau va do trong giac mac. Str dung huyét thanh
ctia bénh nhan nhé mit cling dugc bao céo co
thé gitip cai thién 1am sang [6].

Bét thuong vi tri hang 16ng mi 1a di ching
man tinh thuong gap cta SJS/TEN. Long quam,
16ng xiéu ¢ thé tam thoi didu tri véi nhd bo hodc
dét, ap lanh, quang dong va hodc triét 16ng tan
gbc giup loai bo 16ng mi bat thudng 1au dai [6].
Quam mi co thé diéu tri bang phau thuat mé goc
mét ngoai va tai dinh vi hang mi ra trudc hoic
sau. HOo mi ¢6 thé diéu tri bang khau co mi [12].

Dbi voi truong hop seo hay simg hoa bo mi
sau, ghép mang niém mac (MMG) hay kinh ap
trong cung mac nhu PROSE lens 1a phu hop nhat
[10]. MMG giup thay thé bé mit niém mac bi
stmg hoa ciia bo mi bang niém mac khoe manh,
con sbéng, duoc lay tir khoang miéng. PROSE 1a
kinh &p trong c6 duong kinh 16n, thim khi, phu
1én trén giac mac; vura c6 vai tro bao vé bé mat
gidc mac, vira cung cAp mot hé sinh thai nudc
mét giau oxy cho bé mat giac mac, hd tro 1am
lanh va duy tri biéu mé giac mac, nham cai thién
thi luc, mang lai sy dé chiu va giam cac bién
chimg giac mac [10]. Dinh mi cdu c6 thé can
diéu tri trude khi dat kinh 4p trong [7]. Ki thuat
MMG va kinh 4p trong cung mac PROSE c6 thé
két hop véi nhau ¢ ca tré em va ngudi 16n, nham
khoi phuc sy toan ven cua bé mit nhan cau [14].
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Trong giai doan nay, co thé két hop COMET
va MMG gitp tai cdu tric bé mat nhin ciu
trong truong hop két mac hoa giac mac, simg
héa giac mac, dinh mi cu. biéu tri hau ph'flu
yéu tb chinh dé két qua thanh cong, bao gdm:
corticosteroid toan than (betamethasone, 1mg/
ngay) va cyclosporine (2 - 3 mg/kg/ngay), nudc
mét nhan tao, va kinh ap trong mém thay tdi
thiéu mdi thang gitip bao vé biéu mo gidc mac
khoi tac nhan co hoc [16].

Ghép giac mac bao gdm ghép giac mac xuyén
va ghép 16p giac mac khong nén thuc hién trén
bénh nhin SJIS/TEN do bién chimg hau phiu
nhidu (khuyét biéu mé dai ding, nhuyén giac
mac va viém bé mit nhan cau kéo dai) va ti 1é
thit bai manh ghép cao [13]. Phiu thuat ghép
giac mac nhan tao (Keratoprosthesis) la phuong
phap diéu tri chinh trong giai doan cubi bénh
mat SIS/TEN, co thé giup khoi phuc thi luc
t6t sau phau thuat, nhung c6 thé phai thuc hién
nhiéu 1an [5]. Ghép té bao gbc ving ria (LSCT)
phdi hop véi COMET va MMG giai quyét van
dé suy té bao gdc vung ria (LSCD) c6 thé 1a Iya
chon tbi wu trén mat khong qua nhiéu seo va bé
mat con uot [15].

6. KET LUAN
SJS/TEN la phan tmg qua man thudc qua
trung gian mién dich giy bénh bong nudc trén

da va thir phat gay rdi loan tai mat, nhung rdi
loan rat nghiém trong, c6 kha ning gay mu giac
mac. Vi thé, bac si nhin khoa giit vai trd quan
trong trong viéc quan ly bénh ¢ giai doan khoi
déu ciing nhu dai han & ca giai doan cip va man
tinh ctia STS/TEN. Néu bo quén vai trd ciia bac
s nhan khoa, céc ton thuong tai mit cua bénh
nhan s¢ khong thé hoi phuc lai, chét luong cudc
song bi anh huong rat nhiéu do cam giac kho
chiu dai ding va mat chtc nang thi gidc. Can
thiép ding thoi diém rat quan trong. Dau tién
khi bénh nhan vira nhdp vién khoa Bong hay
Pon vi chim soc tich cuc, cAn kham mi mét va
bé mit nhin cau ki ludng dé didu tri noi tich
cuc va ghép mang 6i sém néu c6 chi dinh. Thir
hai khi bénh nhan xut vién, nhitng bat thuong
mi mét nhu 16ng quam - ¢6 thé 1am bénh 1y trén
gidc mac tién trién tiép tuc tir khuyét biéu mo
gidc mac hay cac bénh 1y biéu mé giac mac dai
dang dén tan mach, duc va thdm chi gay thung
gidc mac. Simg hoéa bo mi sau & bat ky thoi
diém nao sau dot cap tinh c6 thé diéu tri bang
kinh &p trong cung mac hay COMET. Tom lai,
mu 16a do ton thuong gidc mac thir phét tir SIS/
TEN c¢6 co hoi diéu trj dé khoi phuc thi luc,
tuy nhién, bo 1 thoi gian diéu tri hay chim soc
hau phiu khong thich hop c6 thé gay ra mu 1oa
khong thé phuc hoi ma khong c6 hi vong nao
khoi phuc sau do.

DANH MUC CHU VIET TAT VA TIENG VIET TUONG UNG

SJS Stevens Johnson Syndrome (Hoi chirng Steven Johnson)
TEN Toxic Epidermal Necrolysis (Hoai tir biéu bi nhiém doc)
AMT Amniotic Membrane Transplantation (Ghép mang 6i)
CLET Cultivated Cornea Limbal Epithelial Transplantation (Ghép biéu mé giac
mac ria)
COMET Cultlvg‘aed Oral Mucosal Epithial Transplantation (Ghép bi€éu mo6 ni€m
mac miéng)
LSCT Limbal stem cell transplantation (Ghép té bao gbc ving ria)
MMG Mucous membrane grafting (Ghép mang niém mac)
Methicillin - resistant Staphylococcus aureus (Tu cau vang khang
MRSA o
Methicillin)
Methicillin - resistant Staphylococcus epidermidis (Tu cau da khang
MRSE L
Methicillin)
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