TRUONG HOP LAM SANG

YEU HAI CHAN DO PAI THAO PUONG

Lé Tuyét Hoa*

Trudng hgp lam sang

Trwong hop 1

Bénh nhan (BN) nit, 58 tudi, dén kham vi yéu va
teo hai chan. Ba méc bénh dai thio duong (DTD)
20 nim, dang udng metformin va sulfonylurea,
khong dung statin mdt nam nay. Khoang 6 thang
nay duong huyét thor tai nha luoén quanh mirc
400mg/dL, BN thuong dau nhire hai ban chan, dau
nhéi nhiéu Ve dém khong ngu duoc. 5 thang nay 6m
nhanh du ¢6 ging 4n nhiéu, di dung loang choang,
dan dan ba nhan thdy khong thé leo cau thang va
kho gitr dugc dép. Cang ngay cang khong ding noi,
yéu chan rd kém theo teo dan hai bip chin va teo ca
hai mong. Khoéng c6 bién doi thém nhing bat
thuong vé cam giac. Gia dinh khong ai mic bénh
teo co; ban than trudc d6 chua tirng c6 triéu chung
tuong tu.

Thim kham: cin ning 43kg, BMI 17,5kg/m?,
huyét ap (HA) 160-170/90 mmHg, nhip tim 92
Jan/phit. Ban chan kho, khong ranh nirt hay cuc chai.
Co bip chén, co dui, co mong hai bén teo rd. Teo cac
co lién xwong & ban chan. Mt hét cac cam gidc so
nong, nhi¢t, cdm nhan rung vo xuong vdi am thoa
128 Hz, phan xa got, dinh vi ngon. Khong thé dimg
trén got va ngodn, khéng c6 dau hidu ban tay cau
nguyén (ban tay dudi so voi khép cb tay dén goc
90°).

Dién co chi dwéi (EMG): Than kinh (TK) chay
trudc, mac, L4, L5, S1 c6 dién thé don vi van dong
(MUP) cao da pha, két tap giam. Hinh anh phu hop
v6i bénh da day TK ngoai bién man tinh mirc dg vira.

Xeét nghiem: HbAlc 12,5%, glucose mau doi 380
mg/dL, cholesterol 4,5 mmol/L, HDL 0,8, triglyce-
ride: 2,5, creatinine 0,8mg/dL, TSH 2,8 mIU/L.

Chup hinh mau vong mac: nhiéu vi phinh
mach, phu hoang diém dang nang.

Diéu tri: Chuyén sang dung insulin, sau 3 thang
méi kiém soat duge dudng huyét, glucose mau khi
d6i sang va chiéu khoang 120-150mg/dL. Tiép tuc
ding thubc ha 4p amlodipine Smg, losartan 50mg,
Concor 5mg mdi ngay, HA duy tri & mac 120/80
mmHg. Atorvastatin duoc dung & liéu 20mg. Chi
dinh pregalin 150mg, lipoic acid 300mg, vitamin
3B cho chung dau TK. Chu trong tap vat 1y tri ligu,
tap trung céc bai tap tdng strc manh cho co.

Két qua: sau 8 thang diéu trj va theo doi, BN da
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c6 thé 1én cau thang, mang dép khong rét; khdi co
cang chan va co dui ting kich thudceva do chic. Can
ning 50 kg (ting 7kg). Bt thuong TK noi trén 6n
dinh sudt 3 ndm nay.

Trwong hop 2

Bénh nhén nit 52 tudi di khdm vi ting duong
huyét. Biét bénh DTD 3 thang nay, dang chich
mixtard 30 U sang, 20 U trua, 20 U chiéu va khong
ding thudc niao khac. Sut can rat nhiéu tir 8 thang
nay, yéu hai chan 1,5 thang nay va gan day di rot
dép. Yéu hai chan ting dan dén khong thé dung
dugc. BN khong c6 cam giac bat thudng ¢ hai chén,
ngoai trir c6 loét kho chai mat ca ngoai 2 thang nay.

Thiam khdm: can ning 35kg, chidu cao 165cm,
BMI 13kg/cm? mach 110 lén/phﬁt, HA 140/80
mmHg, nhip thé 15 lan/phit. Ban chan khong ril,
khong teo co lién xuong, cr dong gip dudi cac
ngén tt. Gép duoc got vao mong, Khong thyc hién
dugc dau ghé dau o tu thé nam. Teo 13 rét co dui va
co bip chan hai bén, co rat nhio. Sirc co chi 2/5
déu. Phan xa gan got giam (chi 1+), cam giac néng
sau khong réi loan. Mach ngoai vi hai chi duéi bat
10

Xét nghiém mau: héng cAu 3,89 riéu/mm3, bach
cdu 14400/mm’, N 86,9%. Glucose mau 251-133
mg/dL, HbAlc 11,5%; AST/ALT 85/73; creatinine
78; CPK 118 (30-183 U/L); Na 130, K 4,3, Ca 1,9
mEq/L. Khong do TSH.

EMG lan 1(21/3/2012):

Dan truyén TK: Mét dap tng van dong TK mac
sau va chay trudc hai bén; gidm bién d¢ van dong
TK chay hai bén.

Dién co kim: co tang di¢n thé don vi van dong
tirc ¢6 hién tuong tai phan bd TK chi dudi. Két
luan: bénh da day TK cam giac va van dong mat soi
truc man tinh.

Diéu tri: Dudng huyét 6n dinh véi insulin chich.
BN chi dung 1au dai vitamin 3B va tap hai chan tai
nha theo nhitng bai tip dwoc huéng dan khi nim
vién.

Van dé lam sang

Pay 1a hai truong hop bi bién ching TK ngoai
bién cua bénh DTD. Bién ching nay khong phai 1a
mdt bénh Iy gian don ma gdm nhiéu hoi chirmg khac
nhau, anh huong dén tat ca cac thanh phan cia TK
ngoai bién. Theo hdi nghi tai San Antonio 1988,
nhitng bat thuong chinh trong DTD bao gém bénh
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TK dudi 1am sang, bénh TK lam sang lan toa va
bénh TK khu tra.! Bénh TK DTD c6 nhidu cich
phan loai, nhung phan theo cac hdi chung 1am sang
dua trén co ché sinh bénh d& ap dung hon. Bai viét
tap trung vao bénh TK ban thé (cam giac va van
d6ng) ma chu yéu 1a bénh TK khu tra.

Bang 1: Phan loai bénh than kinh BTD
A. Bénh than kinh theo phan loai cia Thomas?
1.T6n thuwong héi phuc nhanh: bénh than kinh do ting
duwong huyet
2. Bénh da day than kinh déi x(rng toan than:
« Cam giac va van déng man tinh
+ Cam giac cap tinh
» Tw chu
3. Bénh than kinh khu tri (don 6 va da &):
« Than kinh so
« Bénh ré than kinh nguc-that lwng
« Than kinh tt chi khu tru
« Bénh than kinh van dong gan (bénh teo co)
4. Bénh than kinh thoai héa myelin do viém man tinh
(CIDP) (con la mét gia dinh)
B. Bénh than kinh BTP lam sang (phan loai theo
Boulton va Ward)?®

1.Bénh da diy than kinh
Cam giac:

« Cam giac cap

» Cam giac va van dong man tinh
Tw cha

» Tim mach

* Vi trang

* Niéu-sinh duc

 Khac
Bénh than kinh van déng gan
Than minh (khéng & t chi)
2. Bénh don ddy than kinh
Than kinh ngoai bién don thuan
Viém nhiéu day than kinh
Thé&n minh

Bénh TK khu tri (don 6 hodc da 6) tuy khong
thuong gdp ¢ nguoi bénh DTD typ 2, nhung khong
hé hiém. Theo phan loai cia Thomas, bénh Iy nay
bao gom:

1. Bénh don day than kinh: xay ra do sgi TK bi
chén ép du khong luén ludn nhu vay.

Hoi chirng 6ng cb tay, chén ép day TK giita gip
& 5,8% ngudi bénh DTD; ton thuong day tru (2%),
TK quay hiém gip (0,6%).> Ddy TK mac chung (5-
12%) néu bi hu hai s& 1am ban chan rii. BN ¢6 thé
c6 bét thudng cam giac nhung khéng dau hay di
cam. Can phan biét bénh Iy ré thit lung L5: néu ton
thuong r& L5 BN s& dau thit lung va léch ban chan
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ra ngoai. Pién sinh Iy cho thiy thoai hoa myelin,
nghén din truyén (nhe) hay mét bién do do thoai
hoa soi truc (ndng). Day TK bi dui ngoai: BN bi di
cam hay mat cam giac & mat ngoai dui. Mot s6 day
TK ngoai bién nhu TK méac, TK toa, TK dui cling
bi anh huong géy hoi ching TK tir chi khu tra.

2. Bénh than kinh so

Thuong gip ¢ nguoi DTD 16n tudi méc bénh
nhiéu nam. Trong 0 céc day so 3, 4, 6,7 thi TK
mat, day chi phéi co van nhan ngoai bi anh hudong
nhét.

3. Bénh thin kinh vin dong géc chi (con goi la bénh
teo co do DTD)

Dién hinh bénh nay xdy ra & nguoi BTD typ 2,
tudi tir 50-60, dau nhidu kém véi yéu mot bén hodc
hai bén, va teo co dui co bung chan rd rét.>*

4. Bénh ré than kinh 6 thdn minh: tudi trung
nién va cao nién méac nhiéu, nam hon hin nit. Pau
1a triéu chimg ndi bat, khai phat cip tinh hodc kéo
dai hon. Pau am i hoac bong rat, doéi khi xen k& dau
nhu dao dam, nhidu vé dém:; phan bd dau dang
khoanh & vung dudi nguc hay thanh bung, mdt hodc
hai bén. Kham thiy cam giac hodc binh thuong
hodc mat hogc ting cam theo khoanh viing chi phéi.
Yéu co thanh bung kém theo nhung hiém. C6 thé
mét can tram trong. Triéu chung thoai lui sau 4-6
thang

5. Viem da day than kinh mdt myelin man tinh
(CIDP,  chronic  inflammatory —demyelinating
polyneuropathy). Lién quan dén nhém bénh goc
chi, c6 hai phan nhom: (1) CIDP dép tng rat kém
véi diéu tri,” bénh teo co do DTD chi kéo dai nhiéu
thang dén vai nam. Hién chua c6 dii bang ching
nén y gi¢i van xem day 1a hai hoi ching riéng biét.’
Tiéu chudn 1am sang, dién sinh Iy va sinh thiét day
TK khong du dé phan biét duoc hai bénh nay, chi
phai dya vao sinh thiét soi TK. Dic diém rat dic
trung cua CIDP 1a mat myelin ting phin, tai tao
myelin, phinh ci hanh va tham nhiém dai thuc
bao.®’ Trén lam sang, néu bénh da day TK tién trién
¢6 vé cap hon va ning bat thuong ¢ ngudi DTD
phai nghi dén CIDP.

Bénh than kinh van dong gdc chi hay con goi 1a
bénh teo co do BT duoc xép vao nhom bénh TK
khu trt, nhung van cé tac gia xem nhu mot thé bénh
riéng do ban chit bénh hoc va kha ning dap tmg véi
diéu tri nhiéu khic biét.’ Co ché bénh sinh chua
duoc hiéu 13, chi 1a gia thuyét.

e Co ché khiém khuyét vi tuén hoan: soi, ré va
dam réi TK bj thiéu mau nudi hodc nhdi mau cip
tinh.>° Truong hop dau tién dwoc bao céo va ghi
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nhdn hién twong nhdi mau ¢ TK dui, TK toa, TK bit
va dam rbi thit lung cung.'”

e Co ché chuyén héa: dua vao cach khoi phat
ban cap hon, ton thuong dbi xtng anh huong dén
nhanh xa clia cac soi TK van dong gan.'"' Co ché
mach mau két hop véi co ché chuyen hoa c6 vé
trung dung hon (dugc Mayo Clinic dé nghi) va phu
hop voi cach tién trlen nhanh lic du nhung chdm
dan nhiéu thang sau.'

o Co ché mién dich: khi sinh thiét sgi TK bi dui
trung gian thiy tham nhidm nhiéu té bao B, T va dai
thuc bao.'* Younger bao c4o sy thim nhiém bach
cau da nhan va nhiéu té bao T hoat hoa quanh mach
mau trinh dién IL-2 va phtrc hop khang nguyén hoa
hop md nhém 2.2 Pa sb bénh phim khi nhudém
dwong tinh véi TNF-o, IL-6, IL-1p. Gan day ghi
nhan c6 hién tugng viém quanh mach, viém mach
mau & bé mat soi TK, hoai tir thanh mach va xuét
huyét v6i nhiéu bach cdu da nhan va hién tugng
xuyén mach tai cac tiéu tinh mach hau mao mach;"
tich tu nhiéu IgM doc ndi mac mach méu, bén trong
va dudi bao sgi TK.'®

Bénh hoc

Nhin chung, cac két qua khao sat cho thiy co:
(1) Tén thuong ca soi c6 myelin lan _khong co
myelin, mét hoan toan sgi TK & mot s6 BN hoic
giam sb soi & muc trung binh kém theo tai tao 801
TK bi dui trung gian (soi gan) va soi TK viing cang
chan (soi xa);*'* (2) Thoai héa soi tryc hon la mat
myelin: mat hodc giam xu thé hoat dong co phtre
hop ¢ soi TK chay, TK méac va mat/giam dién thé
hoat dong cam giac cua TK cang chan, toc do d5n
truyén TK van nguyén ven. 15 Khio sat TK cang
chan ghi nhan mit s¢i TK da 0. ‘Nhirng soi teo ndi
bat ¢ thoai hoa s¢i truc va mat myehn ther phat
kém hinh thanh nén s¢i nho va tao seo; 6(3) Con co
nhitng thay dbi khac nhu tuy mét soi TK da 6
nhung khi xem xét riéng bi¢t cac sgi TK lai thay
mét myelin rd rét.'®

bién sinh ly: dién co kim ghi nhan dap ing khac
nhau tuy giai doan. Giai doan sém c6 hién tuong
rung ty phat va giam két tap don vi van dong goi ¥
cd giam phan b6 TK; vé sau tang bién do dién thé
don vi van dong tirc c6 sy tai phan b TK. Giam téc
do dan truyen TK (NCV) TK dui va ton thuong noi
bét trén dién co la mét soi truc,>° Dlen co ¢6 thé boc
10 bénh ly dam rdi thét lung cung."”

Chan doan

Khéac véi nhirng thé con lai cia bénh TK do
PTD, bénh TK van dong gde chi dic trung boi yéu
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va teo cac co chau dui; rat it anh hudng dén cam
gidc. Néu co chi anh huong theo ving chi phbi cam
giac cua cung ré TK van dong.>>'® Khdi phat thinh
linh, khong ddi xtrng va dién tién tu giéi han, c6 thé
kéo dai nhiéu thang dén 1-2 nam>> nhung c6 tai liéu
ghi nhan bénh ty khoi sau 8 tuan.’

Chan doan bénh dya vao triéu chung, thuong dé
nhdn biét khi c6 yéu va teo co gbc chi. Triéu ching
d6i xtng hodc khong, c6 thé kém voi dau miat ngoai
dui. Yéu co ndi bat & co than (iliopsoas), co bit, co
khép, trong khi co moéng 16n va nhd, co dui it
hon.>?! Nguoi bénh rat kho khan khi ding day;
nhung con ding dugc trén got va ngdn chan. Bénh
nay hién dién ddng thoi v6i bénh da day TK dbi
xung xa.

2. Ban luan trudng hgp lIam sang

Biéu hién yéu co ¢ hai ngudi bénh noi trén nhidu
kha ning lién quan dén DTD vi khong co cin
nguyén nao khac ly giai duoc. Truong hop 1 ¢6 20
nam mic bénh PTP véi ddy du tridu ching cua
bién chimg TK ngoai bién lan téa cam giac, van
dong va TK tu chu tim mach (nhip tim nhanh lic
nghi) dién hinh trong bénh DTD. Ngoai ra con ton
thuong ca soi 16n va soi nho (soi C). Ton thuong

soi nho trén BN 1a dau va ting cam (co thé xay ra
som trude nhitng bat thudng trén dién co), ké tiép 1a
khong nhén biét cam giac s néng, khong phan biét
hai diém tu /nhon. Pau kiéu cta soi nho 1a dau nhu
dién giat, nhu mach néy, nhu dao dam, xé...va khi
cac soi C hu hét thi ngudi bénh khong con dau nita.
Tén thwong soi 16n anh huong dén TK van dong va
cam giac, gay giam cam gidc rung, cam giac dinh vi
ngédn, giam phan xa gan co, yéu va teo cac co ndi
tai & ban chan, tang luvu lugng mau dén ban chan
(lam ban chan 4m nong hon), dau kiéu A-3 (dau
trong sau, nghién, tri nang). Truong hgp 2 cling ¢
tudi trung nién, ciing yéu chi tir tir, sut cn tram
trong, nhung c6 vai khac biét: méi duge chan doan
DTD, dang dung insulin, khong c6 rdi loan cam
giac.

Biéu hien lam sang cua bénh ly TK ngoai bién
xa khong tién trién dot ngot. Yéu va teo cic nhom
co gan va xa co tinh dbi xtng dong déu hai bén,
tién trién tir tir nhung ngdy cang ning. Tudi Xudt
hién va bénh canh phu hop v6i bénh TK van dong
gan Hoi chirng nay da tirng duoc y van dé cap voi
s truong hop bao cdo khiém tén. Nam 1991,
Barohn bao c4o 17 BN mic bénh TK van dong gan
do PTD."” Khai phat dot ngdt véi dau va yéu khong
d6i xing. 14 ngudi ban dau chi bi mot bén nhung
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sau 3 ngay dén 8 thang chan bén kia cling yéu theo;
va 16 nguoi co6 yeu nhiéu co gan va xa. Khi sinh
thlet so1 TK bap chan, mat do sgi TK rat thay doi,
mat rat nhiéu sQi ¢ gilta va trong cac tiéu bo
(fascicles) so vO1 nhom chirng cung tuoi.

Hai bénh nhan nay sut can tram trong va nhanh.
Khoéng biét rd nguyén nhan nhung sut cin lién quan
chit ché véi yéu teo co vi khi BN ting can dan thi
suc co cling cai thi€én. Nam 1999 Ran da bao cdo
trén tap chi Diabetes Care 3 truong hop sut can
tuong tw.>' Ho mat can tir 23-28 kg kéo dai 24-34
thang, nhung duong huyét duoc kiém soat t6t hon
(HbAlc 5,8-8,6%). Ca ba bénh nhan déu ty hoi
phuc, cham nhung hoan toan: léy lai can ndng ban
dau sau 40 thang, di dimg binh thuong va khong tai
phat sau 2-16 ndm theo doi.

Didu tri

Hién chwa c6 diéu trj chuén bénh than kinh van
dong gan lién quan dén DTD do sb luong bénh
nhén it va thiéu thir nghiém 1am sang c6 a6i ching.
Chwa c6 diéu tri ndo c6 thé rat ngin thoi gian yéu
va teo co. Muyc tiéu diéu trj 1a giam dau bang thube
khang viém non-steroid, thuéc ho & phién, thude
chdng trdm cam ba vong, tramadol, gabapentin.
Ludn phai kiém soat duong huyét, va khuyen khich
chuyén diéu tri tir thudc vién ha duong huyét sang
chich insulin. Do co ché viém mach mau, nén thude
trc ché mién dich co thé hiéu qua. Bit dau bang
tiém tinh mach, ké tiép 1a udng corticosteroid lidu
cao hodc truyén globulin mién dich. Dyck da bao
cao cai thién ngoan muc chirc nang TK béng liéu
phép mién dich.?? Tuy nhién day khong phai la diéu
tri duoc khuyen nghi.

Da s6 cac truong hop ting duge bao cao déu hoi
phuc & nhiéu mtc do, ké ca hdi phuc tg phat.
Krendel ghi nhan sy cai thi¢n ngoan muc vé stic co
voi  prednisone, globulin mién dich, hoic
cyclophosphamide, nhung khéng c6 nhém chirng dé
so sanh.'” Hai bénh nhan trén phuc hdi hoan toan
sau 8 thang va 6 thang cho thiy két cuc kha quan du
khé tién doan dugc thoi diém hdi phuc va yéu tb
thuan lgi. Viéc hoi phuc ngoan muc dudi nhiing
diéu tri hién c6 theo khuyén céo (pregabalin, acid
lipoic, vitamin B [methycobal], amitriptylin va tap
vat ly tri liéu) va nhét 1a phai kiém soat duong
huyet t6t 1a .giai phap htra hen ma khong can ding
thude tre ché mién dich. Vat Iy tri liéu gop phan tich
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cuc duy tri sirc co va phong ngua co rut co hay
cing khop. Trong giai doan sut can tram trong theo
¥ kién chuyén gia dinh dudng nén cho BN an ché
do giau dam.
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