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Gigi thigu

Hai loai rung toc co ban la rung toc cé s¢o va rung toc khdong seo. Rung téc khéng seo
(non-cicatricial alopecia) thuong gap hon trong thuc té hang ngay va cé thé c6 nguyén nhan
do rung toc androgen (androgenetic alopecia), rung toc tirng vung (alopecia areata), rung
toc telogen (telogen effluvium) hodc rung toc angen (anagen effluvium). Rung toc co seo
(cicatricial alopecia) hiém gip hon va dic trung bai cac nang toc b ton thuong dan dén
rung toc vinh vién va dé lai seo trén da, nhu lichen phang nang téc (lichen planopilaris)
hoac rung téc xo hoa vung tran (frontal fibrosing alopecia). Trong chuong nay, ching ta tim
hiéu sdu hon nhitng dic diém quan trong nhat caa nhitng bénh toc nay, sy khéc biét chinh
gitra ching (Bang 2.1).

BANG 2.1 C4c bénh tdc co seo thwong giap nhat
Rung téc co seo

Lién quan té bao lympho

« Lichen phang nang toc

* Rung tdc xo hoda vung tran

* Lupus ban do dang dia

« Rung téc co seo trung tam ly tam

» Keratosis follicularis spinulosa decalvans
Lién quan bach cdu trung tinh

» Folliculitis decalvans

« Dissecting cellulitis
Tham nhiém viém hén hep

« Viém da mun mu trot & da dau
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Bénh toc khong c6 seo
Rung toc androgen

Rung toc androgen (androgenetic alopecia, AGA) la nguyén nhan pho blen nhét gay rung
toc khong seo, anh hudng dén 50% phu nit va 80% nam gisi M, véi tan suét tang dan theo

tudi sau tudi day thi. Ty Ié luu hanh & nguoi da trang cao hon ngudi da den va ngudi chau
Al

Thuat ngit AGA dinh nghia mot dang rung téc véi tinh trang tdc mong tién trién dudi tac
dong cia mot chat chuyén hoa cua testosterone, dihydrotestosterone (DHT), tac dong bat
loi vao c4c nang téc nhay cam c6 tinh di truyén, & cac viing phu thudc androgen nhu tran,
thai duong va dinh.

Biéu hién 1am sang

Biéu hién 1am sang cua rung toc androgen 1a khac nhau ¢ ca hai gigi. O nam gigi, bénh
gay ra tinh trang thodi lui tién trién caa duong vién chan tc tran-thai duwong va mat toc ving
dinh, trong khi & phu nit, duong vién chan téc viing tran dugc bao ton va tinh trang rung tc
déng déu it hay nhiéu ¢ ving tran, sau dudng chan téc (Hinh 2.1 va 2.2). C6 thé cd kiéu
hinh rung toc nit & nam va nguoc lai.

HINH 2.1 Cac murc do khéac nhau cia AGA & nit gidi.
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HINH 2.2 Cac murc do khac nhau caa AGA ¢ nam gidi.

Kham

Mtc d6 nghiém trong cua AGA ¢ nam giéi thuong duoc danh gia bang thang do
Hamilton-Norwood véi 12 dg, trong khi & AGA nix véi thang do Ludwig, phan biét ba giai
doan hoac c6 thé sur dung thang do Sinclair (5 giai doan) hoac thang do Savin (6 giai doan).

Thir nghiém kéo toc thuong cho thay ré telogen, nhung hién nay trichoscopy la céng cu
quan trong nhat dé chan doan va né thay thé hoan toan sinh thiét da dau. Céc két qua chan
doan 1a: do day cua téc giam véi sy gia ting s6 lugng toc c6 duong kinh dudi 0,03 mm do
su thu nho cua téc; sy thay doi duong kinh toc anh huéng dén hon 20% toc & ving phu
thudc androgen; giam so luong toc; giam s luong toc trén mdi don vi hang toc 4. Trong
nhitng truong hop nghi ngo, ¢é thé thuc hién sinh thiét da dau (punch duc 16 5 mm). Viéc
phat hién cac nang téc thu nho la chan doan, cung vai viéc giam so lugng toc terminal, toc
anagen va su gia tang cac loai toc giéng vellus, toc telogen va cac dai dang sgi. C4 thé thay
tham nhidm viém té bao lympho quanh nang toc & mic @6 nhe dén trung binh day dic xung
quanh phéu nang toc M.

Diéu trj

C6 nhiéu phuong phéap diéu tri tai chd va toan than. Minoxidil van c6 vai trd quan trong
nhu 13 “chat kich thich moc toc”, ngay ca khi co ché hoat dong chinh xac cua nd van chua
dugc hiéu day du .. Lieu diing cho AGA ¢ nam giéi 1a 1 mL dung dich 5% boi 2 lan moi
hgay trén nhimg vung da dau phu thuodc androgen; d6i véi AGA ¢ nit 1 mL la dung dich 2%
2 1an mdi ngay hoic dung dich 5% mét 1an mdi ngay. Viée diéu tri phai lién tuc va khong
nén bi tam dimg dé duy tri hiéu qua. Minoxidil duong ubng dai dién cho mét linh vyc nghién
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ctu quan trong %1% Cac chat tuwong tu prostaglandin (PGA), nhu latanoprost va
bimatoprost, c6 thé dugc st dung tai chd trong rung toc androgen dé kich thich moc téc, voi
dap tng 1am sang tot 'Y, nhung hiéu qua kém hon minoxidil. Trong cac phuong phap diéu
tri toan than, can phai ké dén thudc we ché alpha-reductase.

Péi vai AGA ¢ nam, viéc sir dung finasteride 1 mg mdi ngay dan dén sy gia ting dang
ké vé téng sb lugng toc, va chi cd thé ké don thudc nay néu rau da duoc thanh hinh hoan
toan. Viéc thuc hién can duoc kéo dai theo thoi gian. Finasteride 1 mg va minoxidil 5% boi
tai chd 1a liéu phap két hop tét nhat trong AGA & nam giéi va mang lai su cai thién dang ké,
tdt hon so vé6i don trj liéu.

Cac tac dung phu thuong gap. nhat 1a trong linh vyc tinh duc: mét ham mudn tinh duc, roi
loan cuong dwong va cc van dé vé xuat tinh 12 3] nhung ching rat hiém va bién mat khi
ngirng thudc.

Trong AGA & phu nit, finasteride duong udng chi nén duoc ké don ¢ phu nir sau man
kinh hozc & nhiing phu nit san sang str dung thudc tranh thai duong uéng, véi lidu hidu qua
wdc tinh 14 5 mg. Finasteride ciing ¢ thé dugc sir dung dé boi tai chd, nhu dugc thay trong
maot s6 nghién ciru 14171 va no dai dién cho mét linh vyc rat tha vi trong nghién ctu vé toc.
Dutasteride 1a chat wrc ché reductase manh hon finasteride, vi né tc ché ca 5-reductase loai
| va Il. Liéu dung 12 0,5 mg mdi ngay. Trong diéu tri AGA & nam giéi, c6 bang chung rd
rang vé gia tri cua né 8 nhung c6 nhiéu tac dung phu hon di vai chire ning tinh duc.

Co dir licu han ché cho thay cic hormone, nhu cyproterone acetate (CPA) duong ‘uéng,
c6 thé hiu ich & nhiing phu nir bi AGA va ching tang tiet androgen 1. Chiing t6i de nghi
hop tac chat ché vai bac si ndi tiet hoac bac si phu khoa dé quan ly cac liéu phap nay.

CPA hoat dong bang cach can thiép vao sy gin két cua 5-alpha DHT véi thu thé androgen
va bang cach trc ché sy bai tiét FSH va LH, do tac dung tong hop progestin cua né. Viéc sir
dung estrogen cung thoi diém (ethynyl estradiol hoic thudc tranh thai duong uéng) la bit
budc dé tang cuong hoat dong khang androgen. Spironolactone ciing c¢6 thé ngan chin dién
tién rung toc véi micc d6 an toan lau dai thuan loi 224, Flutamide 1a mét chat khang
androgen chon loc khéng steroid, e ché sy lién két cua androgen véi thu thé cua ching va
c6 thé 1a mot lya chon diéu tri & nhitng bénh nhan c6 ndng d6 androgen binh thudng, ngay
ca khi chua thiét 1ap duogc liéu lugng tiéu chuan 2324, Nguy co nhiém doc gan do thudc nay
da duoc biét rd, nhung nd phu thudc vao liéu luong hon 1a dic tinh; do d6, véi liéu thap,
nguy co nay hoan toan bién mat ma khong lam thay ddi hoat tinh khang androgen manh mé
cua n6 24, Céc lya chon diéu tri khac 1a: huyét tuong giau tiéu cau (PRP) 25281 [igu phap
laser (anh sang) cudng do thap #71 va phau thuat 28 29,

Rung tdc telogen

Thuat ngir rung téc telogen (telogen effluvium, TE), do Kligman dit ra vao nim 1961 B%,
dinh nghia tinh trang rung toc lan téa xay ra khoang 3 thang sau mét su kién kich hoat, kéo
dai khoang 6 thang. O TE, luong toc rung thuong it hon 50% lugng toc trén da dau BY, co
thé anh huong dén ca hai giéi, nhung né thudng anh hudng dén phu nir truong thanh. N6 ¢6
thé 12 hau qua cia mot trong nam tinh hudng khac nhau B2
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1. Sy gin doan cua chu ky nang téc véi su chuyén doi dot ngot ciia nang toc tir giai doan
tang truong (anagen) sang giai doan nghi ngoi (telogen). Pay la loai pho bién nhat.

2. Bong bo hda chu ky nang téc do kéo dai giai doan anagen.

3. Pong bo héa chu ky do rit ngan giai doan anagen.

4. Tdc telogen rung sém.

5. Tang thoi gian cua giai doan telogen.

Biéu hién 1am sang

Rung tdc telogen duoc phan biét thanh cip tinh va man tinh, véi cc nguyén nhan, khoi
phat, trigu chimg va két qua khéac nhau. TE cap tinh 1a két qua cua cc hién twong gay doc
thac day mot s6 lwong 16n nang toc vao giai doan ngh1 ngoi (telogen). Cac nguyén nhan co
thé bao gom cac bénh toan than, thudc, sét, cang thang, sut can, sinh ng, thiéu sat va rdi loan
viém da dau. Mac di mét sé luong 16n thude do6i khi duoc bao céo 1a tao ra TE, nhung chi
mot sb it thubc mai chimg minh dugc mdi lién quan nay 3 va mic do nghiém trong cua
rung toc phu thudc vao thudc, liéu luong va do nhay cam cuaa bénh nhan. Rung téc c6 thé
rat nghiém trong, mdi ngay rung tir 100 dén 200 soi toc (Hinh 2.3).

HINH 2.3 Anh 1am sang (A) va anh trichoscopy (B) cua rung toc telogen cip tinh xay ra sau giam can.

TE man tinh dugc dac trung bai tinh trang tang rung toc nhung nhe va kéo dai hon 6
thang. Tinh trang nay chi yéu anh huong dén phu nit trung nién va thuong khéng rd nguyén
nhan vi bénh nhan khéng nhé dugc yéu té nguyén nhan. Di cam da dau (trichodynia) thudng
duoc béo cao B4,

Kham
Khém thyc thé c6 thé binh thuong, nhung trong nhiéu trudng hop, bénh sit 1am sang chinh
xac cho phép xac dinh yeu to kich hoat can dugc tim kiem trong khoang 3 thang trugce khi
bat dau biéu hién Iam sang. Chan doan phan biét quan trong nhat la rung toc androgen.
‘Can thyc hién day du céc xét nghiém, bao gdm cong thic mau toan bo, phan tich nuéc
tieu, ferritin huyét thanh va T3, T4, hormone kich thich tuyéen giap (TSH) 2. Thir nghiém
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kéo tdc cho két qua dwong tinh véi hon sau chan toc telogen duoc kéo ra trong cling ngay
goi dau. Khdng c6 dau hiéu trichoscopy cu thé trong rung toc telogen. Tuy nhién, su hién
dién cua céc soi téc moc lai thang ding va sy chiém uu thé cia cac 16 md nang toc véi mot
than toc mai nha c6 thé 1a dau hiéu cua rung tc telogen khi thiéu céc dic diém dic trung
cho cac nguyén nhan gay rung tdc khac. Theo Rudnicka va cong su B8, rung tdc telogen co
thé duoc dinh nghia 1a mot chan doén loai tri.

Trong nhiing trudng hop nghi ngo, cé thé thuc hién sinh thiét da dau: s6 luong va mat do
nang toc thuong binh thudng, nhung cd su tang ty 1€ nang tdc ¢ giai doan catagen hoac
telogen. Néu 25% nang toc ¢ giai doan telogen thi chan doan rung toc telogen dugc Xac
nhan. Ty I¢ toc telogen thudng khong cao hon 50% B,

Diéu tri

Khia canh quan trong nhét trong viéc quan 1y TE 1a tu van cho bénh nhan vé bénh sir ty
nhién va dién bién lanh tinh cua bénh vei kha ning tu khoi. Cac loai thue nhur thuoc chen
beta, retinoid, thUOc chéng dong mau hodc thudc khang giap can dugc thay thé néu c6 thé,
d6ng thoi cac réi loan noi tiét nhu rdi loan chirc ning tuyén giap can duoc diéu tri. Su thiéu
hut dinh dudng ciling can dugc khac phuc.

Piéu tri bao gom dinh dudng duong udng co chira sat, vitamin va axit amin can thiét cho
hoat dong phét trién caa nang toc va bdi tai chd cac loai my pham cd cong thac dac biét dé
ngan chan tinh trang rung toc cap tinh va thuc day su phat trién cua toc 81, bao gom ca yéu
tb tang truong giéng insulin 1 ( IGF-1), yéu td tang trudng nguyén bao soi (FGF) va yéu td
tang truong ndi moé mach mau (VEGF).

Minoxidil bdi tai chd hoic uéng c6 lgi ich vé mat ly thuyét trong viéc kéo dai giai doan
anagen %40 va ¢ thé 1a maot lya chon. Cac phuong thirc diéu tri bo trg va méi hon bao gom
cac liéu phap vat 1y nhu vi kim B,

Rung téc anagen

Rung téc anagen (anagen effluvium) 12 hau qua caa co ché bénh sinh gay ton hai dan dén
su ngimg dot ngot hoat dong phéan bao cuia cac té bao chat nén, véi hau qua 12 ton thuong
toc dang hinh thanh, khién toc bi gdy ngay phia trén vung sung hoa. Cac nang toc co hoat
d6ng phan bao cao nhat s& chiu ton thurong manh nhat va s& dan dén rung téc anagen, trong
khi cac nang toc c6 hoat dong phan bao it manh hon s& b ton thuong nhe va phan tng bang
cach budc vao giai doan nghi ngoi, vdi Viéc rung toc telogen vai thang sau d6. Khong co
nguyén nhan gay ton hai ndo gay ra rung téc anagen “rd rang”, c&c nguyén nhan phé bién
la thude gay doc té bao, ngo doc tali, thay ngan va asen, va rung toc ting ving.

Ngay nay, rung toc anagen thuong dugc am chi rung toc do hoa tri liéu, dugc kich hoat
bai cac chat chong chuyén hoa, tac nhan kiem hoa va chat rc ché phan bao.

Biéu hién 1am sang
Su rung toc thudng bat dau dot ngot, gay rung toc lan téa va nghiém trong.
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Kham

Thir nghiém kéo téc cho thay cac soi toc anagen loan dudng vdi céc than téc ¢o sic to.
Trichoscopy cho thay cac chim den va toc giy, trong giai doan dau, khi & 1dc két thic hoa
tri, bén canh cac dic diém duoc mo ta ¢ trén, nhiéu soi tdc mong dang moc lai dugc phat
hién, ciing véi toc ¢ giai doan cudi hiém gap, cac cham den rai rac va toc hinh tron 42,

Diéu tri

Khéng c6 phuong phap diéu tri nao ¢ vé hiéu qua trong viéc ngan ngua hoac ngan chan
tinh trang rung téc trong rung téc lau dai. Mot phuong phéap duge dé xuat nhu 12 liéu phap
phong ngua rung toc 1a 1am mat da dau, co thé hoat dong véi cung co ché co mach, 1am
giam ndng do hda tri tai chd va su hap thu té bao ¢ nang téc va giam sy hap thu trao d6i chat
[43.44] Theo danh gia cua Rossi va cong su %3], két qua tot nhat dugc md ta déi voi rung toc
do doxorubicin, epirubicin va docetaxel gay ra, trong khi viéc lam mat da dau khong duoc
khuyén cao trong cac khéi u &c tinh vé huyét hoc vi nguy co di cin da dau. Sau hda tri, myc
tiéu 1a day nhanh qua trinh moc lai toc: tdc nhan ht:a hen nhat 1a minoxidil. Téc moc lai sau
khi hoa tri thuong co dic trung | su thay doi vé mau sic, két cau va hinh dang cua toc, toc
sam mau va xoan hon so v4i hinh dang ban dau. Nhiing thay d6i nay c6 thé xay ra ¢ hon
60% bénh nhan 461,

Rung toc tirng vung

Rung téc ting ving (alopecia areata, AA) Ia tinh trang rung toc khong dé lai seo véi co
ché bénh sinh ty mién dich. Ty 1é mac AA duogc wdc tinh vao khoang 0,2% dan sb n6i chung
va khoang 1,7-2,1% dan sé trai qua mot dot AA trong subt cudc doi cua ho 71, Ty 1é mic
bénh cao hon 1a tir 10 dén 25 tudi (60%) va hiém khi xay ra & ngudi 16n trén 60 tudi 181,

Nguyén nhan cua rung toc ting viing van chua duogc biét rd, nhung duoc gia thuyét rang
c6 mot yéu to kich hoat van chua dugc biét c6 thé gay ra qua trinh ty mién dich ¢ nhitng dbi
tugng d& mac bénh cd tinh di truyén. Méi truong (nhiém trung, doc t6), mién dich (bénh
tuyén giap, dai thao duong typ 1, viém khép dang thap, bach bién) va cac yéu té di truyén
la nguyén nhan gay ra sy phat trién caa bénh 0 51, Ngoai ra, c¢d gia thuyét raing AA 1a do
cac khang thé dang phaét trién anh huéng dén cau tric nang téc cua chinh ching trong giai
doan anagen, cu thé | cc té bao lympho T CD4+ va CD8+ xam nhap vao cu hang toc.

Biéu hién 1am sang

Bénh bat dau cap tinh voi s xuat hién cua mot hodc nhiéu mang rung téc hinh tron. Céc
mang rung téc cd thé anh huong dén bat ky ving co thé nao nhung thuong tap trung hon &
da dau va rau. Trén da dau, ving bi anh huong nhiéu nhat 1a ving dinh; khi mang rung téc
khu trd & ving thai duong-cham trén dudng chan toc duoc goi 1a ophiasis. Trén 1am sang,
rung toc ting ving cé thé duoc chia thanh: rung téc mang don hoac nhiéu mang, rung toc
ting ving anh hudng toan bo da dau (alopecia totalis) va rung toc ting ving anh huéng
dén toan bo 16ng trén co thé (alopecia universalis). AA ciing c6 thé biéu hién bang tinh trang
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rung téc lan toa hoic ¢é thé chi anh huong dén 16ng mi va 16ng may (Hinh 2.4). Méng tay
cling c6 thé bi 4nh huéng véi cac vét ro “hinh hoc” B,
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HINH 2.4 Céc loai rung toc ting ving khéac nhau: (A) ophiasis; (B) toan thé; (C) lan toa.

Kham

Mtc do nghiém trong cua rung toc ting ving cé thé dugc danh gia bang céng cu Severity
of Alopecia Tool (SALT) va dugc phan loai theo National Alopecia Areata Foundation [52],
Céac xét nghiém luon dugc chi dinh d¢ xac dinh cac tinh trang tu mién lién quan.

Kiém tra mé hoc hiém khi dugc thuc hién, cho thay céc té bao tap két xung quanh cu téc,
la nguyén nhan gay ra qua trinh viém 531,

Rung toc tirng vung la mot loai rung toc anagen, va véi thir nghiém kéo téc va trichoscopy,
cd thé hiéu bénh dang & giai doan nao va theo di dap tng vai diéu tri. O ria cac mang dang
hoat d6ng c6 nhitng soi toc hinh diu chdm than dién hinh, 1a dau hiéu dic trung cua bénh
va cd thé nhin thay bang mat thuong. Dau hiéu dién hinh cua AA con la cac chdm den (giai
doan cap tinh) va cac chdm mau vang, dac biét hién dién & AA man tinh.

Rung téc timg ving ciing c6 thé xuat hién véi tinh trang rung tdc lan téa, khong cé céc
mang dién hinh, ¢ hai thé: rung toc ting ving khdng rd rang (alopecia areata incognita,
AAI) va rung toc tiing ving lan toa (diffuse alopecia areata, DAA), khac nhau & mot sé dac
diém. Dic biét, vai trichoscopy, kiéu hinh thudng gap nhat dugce dic trung boi cac cham
mau vang, c4c chim mau vang c6 to va toc nho dang moc lai, nhung su hién dién cua téc
duoi lon rat thuong xuyén va hau nhu khong c6 trong AAI. Trong DAA, viéc dau hiéu toc
loan dudng va chdm den thudng xuyén hon, cho thay tén thuong viém cap tinh va sau hién
dién trong bénh nay. Bénh 1y xac dinh chan doan %4,

Dién bién cua rung toc ting ving 1a khong thé doan truge. Nhiéu truong hop rung toc
ting ving, chit yéu nhimg truong hop anh huéng dudi 40% dién tich da dau, ty khoi nhung
dién bién cua bénh thuong tai phat va thuong tai phéat ning hon dot dau. Céc yéu té tién
luong tiéu cuc 1a khai phat & tré em va lién quan dén co dia di ung.

Diéu tri

Viéc lya chon phuong phéap diéu tri phu thudc vao muae do tién trién caa bénh va tudi cua
bénh nhan.
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Hudéng dan chan doan va diéu tri gan day duoc cap nhat bang cach danh gia phuong phép
don tri liéu trén co s& Y hoc dua trén bang ching 471,

Céc tly chon c6 sin bao gom:

« Corticosteroid tiém trong ton thuong, danh cho trudng hop rung toc timng mang phan
biét hoac rung it hon 25% toc trén da dau.

« Corticosteroid hiéu luc manh tai chd, liéu phap dau tién & tré em va nguoi [6n tu chdi
tiém trong ton thuong.

« Glucocorticoid toan than, danh cho giai doan cap tinh nang.

« Liéu phap mién dich tai chd, diéu tri dau tay cho bénh nhan AA man tinh lan rong, sir
dung diphenylcyclopropenone (DPCP) hoac squaric acid dibutyl ester (SADBE).

« Anthralin boi tai chd, vi gay ra phan tng kich tng nhe va hitu dung cho tré em.

« Thudc &c ché mién dich toan than, nhu methotrexate va azathioprine, dic biét khi két
hop vai steroid toan than.

« Minoxidil bdi tai chd khi toc bat dau moc lai dé tang chiéu dai va do day.

« Thudc sinh hoc, nhu infliximab va etanercept, hoic khang thé don dong nhu efalizumab
va alefacept. Mot nhém tac nhan sinh hoc mai, chat e ché janus kinase (JAK), biéu
hién c6 hiéu qua, dac biét 1a tofacitinib, dung 5 dén 10 mg hai lan mdi ngay va
ruxolitinib dudng udng vai lidu 20 mg. Céc ché pham thudc sinh hoc bdi tai chd (thude
mé tofacitinib 2%, thuéc mé ruxolitinib 1%) ciing dang dwoc nghién ctu. Can nhiéu
nghién ciru hon dé ching minh tinh hiéu qua va an toan cua tat ca cac loai thudc nay.

« Liéu phap tam ly bo tro, hitu ich cho tré em hozc ngudi Ion bi rung toc tiing viing nghiém
trong.

Tat nhé toc (Trichotillomania)

Tat nho toc duoc dic trung bai viéc nho toc cua chinh minh Iap di 1ip lai dan dén rung
toc va suy giam chirc nang. N6 ¢o ty 18 udc tinh khoang 0,5% dén 2,0% 151, Pay 1a mot
trong nhitng nguyén nhan gay rung toc tam thai thuong giap nhat & tré em, trong khi ¢ nguoi
|6n, day thuong 1a triéu chiing caa bénh tam than.

Biéu hién 1am sang

Tat nhé toc co thé anh huong dén bat ky ving nao trén co thé, nhung thuong gap hon la
da dau, tip theo la 1ong may va vung xuong mu. V€ mat 1am sang, no bieu hi¢n bang cac
mang rung toc co kich thudc thay doi va hinh dang ky quai. Cac mang khong bi mat toc
hoan toan nhung c6 biéu hién cac soi toc bi ngan va gdy khong déu.

Toc xung quanh mang rung toc thuong bi t6n hai; 16p mai va vét thuong nho do géi cling
6 thé hién dién. Trong nhiing treong hop cii va nang, trichotillomania co thé dan dén rung
téc cb seo.
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M6t s6 bénh nhan an téc duogc nhd (“trichophagia”), co thé dan dén tic nghén duong tiéu
hoa “trichobezoars”, can phai phau thuat trong nhitng truong hop nghiém trong %1,

Kham

Qhén doan bénh trichotillomania thuong khong dugc bénh nhan hoac nguoi than cua ho
chap nhan vi ho phu nhan kha nang tu gy rung téc. Thir nghiém keéo téc thuong am tinh.

Trichoscopy cho thay nhitng bat thuong do su kéo dai va gay cua céac than toc. Céc vét
gdy c6 thé xuat hién & cac khoang cach khac nhau, dan dén cac chim den khong déu, céc
soi toc cuon hoac hinh méc, va cac soi tdc bi xo hoac ché ngon, toc hoa tulip, toc ngon lia,
toc chit V hoic bot tdc (Hinh 2.5) 8571,

Chan doan phan biét quan trong nhat 1a vai rung téc ting ving, va trong nhiing trudng
hop nghi ngo, can sinh thiét da dau vi ca hai bénh co6 thé xuat hién cung mét ldc.

H‘INH’ 2.5 Hinh anh Iém sang (A) va hinh anh trichoscopy (B—C) cua tat nhé toc véi hinh dang ky quéi va
dac diém trichoscopy dién hinh.
Diéu tri

Liéu phap hanh vi c6 thé can thiét va nhin chung sir dung liéu phap dao nguoc thoi quen.
Piéu tri thuéc bao géom thudc diéu chinh hé théng glutamate, N-acetylcystein, dugc ching
minh [ hitu ich trong viéc kiém soat hanh vi cudng ché & mot s6 bénh nhan. Clomipramine
hoidc olanzapine ciing ¢ thé gilp kiém soat cac triéu chang 58],

Hoi chirng téc anagen long léo

Hoi ching toc anagen long 1éo (Loose anagen hair syndrome, LAHS) duoc déc trung boi
su gan ket cua toc vao nang toc bi khiem khuyét. N6 co6 thé mang tinh chat gia dinh hoac
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ngau nhién. Trong mot sb truong hop, c6 bao c4o rang cd sy dot bién cua cac gen quy dinh
chat keratin bam dinh (K6HF, K6IRS) dic hiéu cho 16p vo ré trong B9,

Biéu hign 1am sang
Bénh nhan cha yéu 14 tré em toc vang, ¢d tién sir dién hinh 1a téc khéng moc hoic dé
rung.

Dugc ddc trung boi cac soi téc anagen bi rung khong cam giac dau khi thir nghiém kéo
tc, 16p biéu bi & dau gan xd xi, thiéu vo ré trong va chat nén cong.

Kham

Biéu hién dudi kinh hién vi caa toc 1a chan doan duoc Vi ré trong giai doan anagen khong
cb vo, nhung két qua duong tinh néu cd it nhat 10 soi téc anagen long léo. Trichogram vai
su hién dién cua 70% tdéc anagen long léo la chan doan.

Diéu tri

Hoi chiing téc anagen 1ong 1éo xuét hién & do tudi 2—6 va c6 xu hudng cai thién ¢ tudi
trudng thanh, khi toc tré nén dai hon va ram hon. Khong c6 bang chang hién tai vé loi ich
tir viéc bd sung biotin 0, nhung day 1a mot lua chon tét. Minoxidil boi tai chd cho thiy su
cai thién 1am sang dang ké ma khong cé tac dung phu 1,

Bénh toc co seo

Rung toc co seo (cicatricial alopecia) la mot nhém réi loan trong d6 rung toc vinh vién
la két qua cuaa viéc thay thé cac nang toc bang mo xo hoéa. Rung tdc cd thé xay ra nguyen
phat do tinh trang viém tac dong truc tiép vao nang toc, hoic thir phat do cac yéu té ‘ngoai
sinh hoidc bénh da dau khac nhu sacoidosis. Trong bai ndy, ching t6i tap trung chu yéu vao
rung toc co seo.

Sy tham nhiém viém thuong anh hueng dén phan cau tric vinh vién cua nang téc, noi c6
viing phinh chira nguon cung cap té bao goc nang toc. Chung duoc chia theo so d6 phan loai
dua trén loai té bao chiém wu thé hién dién: té bao lympho, bach cau trung tinh hoic hdn
hop. Trichoscopy c6 thé duoc sir dung dé chan doan phéan biét ban dau va chon vi tri tot nhat
dé sinh thiét da dau, 1a diéu bat budc. Viéc diéu tri nhdm muc dich bao ton luong toc hién
c6 va ngan ngira sy tién trién [,

Lién quan té bao lympho
Lichen phing nang toc
Lichen phang nang toc (Lichen planopilaris, LPP) 1a mét chizng rung toc c6 seo nguyén

phat lién quan té bao lympho, dugc dinh nghia la mét dang nang toc cua lichen phang.
Nguyén nhan chua dugc bict ro, nhung co ché bénh sinh tu mien dich dugc gia thiét.
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Hiép hoi Nghién ciru Téc Bac My 92 chia LPP thanh ba bién thé 1am sang, chu yéu duoc
phan biét theo kiéu hinh 1am sang cua rung toc: LPP ¢o dién, rung toc xo hoéa ving tran
(FFA) va hoi chang Graham-Little-Piccardi-Lassueur %1, Céc loai it pho bién hon bao gdm
rung toc xo hoa theo kiéu phan bé (fibrosing alopecia in pattern distribution, FAPD) va
rung toc Kiéu seo (cicatricial pattern hair loss, CPHL) 64,

FAPD la rung téc c6 seo tién trien ve mat mé bénh hoc khdng thé phan biét duoc véi LPP
nhung gidi han & vung nang toc nhay cam vai androgen biéu hién ban d6 quanh hang toc,
strng hda nang tdc va mat céc 16 nang toc & da dau ving trung tam. CPHL la mot bién thé
rung toc ¢ seo lién quan té bao lympho trong rung toc kiéu hinh nit ma khéng c6 dau hiéu
viém rd rang trén 1am sang, nhung duoc dic trung bdi cac ving xoan téc khu tri nho cé
kich thuéc bang cuc tiy but chi. Do d6, LPP c6 thé biéu hién khdng chi nhu mét bénh khu
trd v&i cac mang rung tac co seo xac dinh ma con vai su anh huong lan téa ¢ da dau (LPPDP)
(Hinh 2.6). Nhitng dang lan téa nay thuong bi chan doan nham 12 viém da tiét ba hozc rung
toc androgen, do d6 chan doan bi cham tré va tién trién xo héa khong hdi phuc.

HINH 2.6 Anh 1am sang (A) va anh trichoscopy (B) cua lichen phang nang toc dién hinh. Anh 1am sang
(C) va anh trichoscopy (D) cua LPP ¢ anh hudng lan toa.

Dich: Bs. Truwong Tin Minh Vi



Techniques in the Evaluation and Management of Hair Diseases

Biéu hign 1am sang

LPP cﬁén hinh duge déc trung boi mot hoac nhiéu ving rung toc c6 hinh dang va bo
khong déu, thuong khu tri ¢ vung da dau trung tam vaéi tinh trang ngtra da dau dit doi. Théng

thuong, bang mét thuong co thé quan sat thay cac biéu hién viém cing véi teo da, dau hiéu
cua rung toc cd seo.

Kham

Kham thuc thé niém mac miéng, da va mong c6 thé 1am ndi bat cac biéu hién dién hinh
¢ cac khu vyc khac. Thir nghiém kéo toc trong giai doan hoat dong la duong tinh véi anagen
loan dudng. Vi trichoscopy, cac san hong ban quanh nang toc va gai nhon tang strng quanh
nang toc duoc nhin thay cing véi su ving mat caa 15 nang téc. Cac dic diém trichoscopy
c6 thé tuong tu nhu cac bénh toc c6 seo khac; do do, xét nghiém mé hoc 1a bat bugc: sinh
thiét phai duoc lay tir viing ngoai vi ciia mang rung toc, trong ving hoat dong, khong bao
gio lay ¢ vét seo. LPP dugc dic trung bai viém da giao dién giéng nhu dai lichenoid qua
trung gian té bao lympho anh huéng dén nang téc va 16p biéu bi giira cac nang toc [,

Diéu trj

Lichen phang nang toc rat khang véi diéu tri va & nhiéu bénh nhan, bénh tién trién thanh
rung toc c6 seo nghiém trong mic du dugc diéu tri. Trong LPP nhe dén trung binh, néu muc
d6 anh huong dén da dau dudi 10%, tiém trong tén thuong triamcinolone acetonide c6 thé
1a mét lya chon. Corticoid steroid toan than dugc danh riéng cho bénh tién trién nhanh, nang
va cd céc triéu chiing ch quan nghiém trong. O nhitng bénh nhan ¢6 hon 10% ton thuong
da dau va/hoic it dap ang voi corticosteroid tai chd hodc tiém trong tén thuong,
hydroxychloroquine duong uéng (200 mg 2 lan / ngay) duoc khuyén cao sau khi kham nhan
khoa. Cyclosporine dugc bdo céo la c6 hiéu qua vai LPP khong dap Gng voi
hydroxychloroquine va corticosteroid %8, Diéu tri tai chd bang corticosteroid hiéu luc manh
c6 thé duoc str dung cling véi cac phuong phap diéu tri khac. Minoxidil béi tai chd cé thé
duogc ké toa dé ting dudng kinh toc trén da dau, nham che phu cac vung bi anh huéng.

Rung toc xo héa vung tran

Rung toc xo hoa ving tran (Frontal fibrosing alopecia, FFA) hau nhu chi anh huéng dén
phu nir mén kinh, ngay ca khi biéu hién & nam giéi cling duoc mo ta 67681,

Biéu hién 1am sang
FFA duoc dic trung boi sy thoai Iui dan dan cua dwong chan toc tran-thai dwong va trong
50-75% truong hop, mat mot phan hoac toan bo 16ng may (Hinh 2.7). Su tien trién cua bénh

thuong cham va kha ning dap tng voi diéu tri kém. Céac san khong viém & mit ciing duoc
phat hién [ va céc triéu chirmg nhu ngtra va di cam da dau la dién hinh.
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HINH 2.7 Rung toc xo hoa tran (A); thdy hoat dong cip tinh ciia bénh, ngay & mirc phong dai thap (B).

Kham

Thir nghiém kéo toc & vi tri chan téc méi khi duong tinh thay ré téc anagen cé vo hoic
toc telogen. Céac dau hiéu thuong dugc thay nhat véi trichoscopy la nang toc rong/cham
vang, khdng cé 16 nang, tang strng nang nhe, ban dé quanh nang va biéu hién “toc c6 don”.

Giai phau bénh cho thay tham nhidm té bao lympho viém & muc eo va phéu cua nang toc
trung gian va terminal, véi biéu hién lichenoid, xo hdéa quanh nang va dang phién véi mat
tuyen ba nhon.

Diéu tri
Theo kinh nghiém cua chung tdi, steroid 1a phuong phap diéu tri duoc lya chon trong
FFA véi céc dau hiéu chu quan va trichoscopy cua su tién trién, tac & ngta, tang stng nang

va ban do, sau dé c6 thé dugc theo ddi bang liéu phap duy tri bang 5 thuéc wc ché alpha-
reductase hoac hydroxychloroquine.

Lupus ban dé dang dia

Lupus ban do dang dia (Discoid lupus erythematosus, DLE) la mot bénh da lidu man tinh,
€O seo, nhay cam v¢i anh sang. Su anh huong dén da dau thuong la triéu chimng xuat hién
nhat. DLE c0 thé xay ra & moi ltra tudi, nhung thuong xay ra nhat & nhitng nguoi tir 20-40
tudi 770,

Biéu hién 1am sang

Da dau thuong xuat hién mot hoic vai mang ban do tir hong dén do tuoi kém theo teo da,
mat 10 nang toc, nut tac nang va vay dinh chat (Hinh 2.8).

Kham

Dic diém soi da phy thudc vao giai doan cua ton thuong: ton thuong hoat dong bao gom
cac cham mau vang nau va cham do, trong khi cac ton thu’O’ng khong hoat dong lau dai cho
thay khong c6 16 nang toc, cac mang mau do hoic tring c6 seo, CAC viing Mau tring va nau
khong c6 ciu trlic, va mach mau day.
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HINH 2.8 Bénh lupus ban dé dang dia (DLE) & da dau.

Chan doén c6 thé dugc xac nhan bang bénh Iy va mién dich huynh quang truc tiép. Céac
dic diém mé bénh hoc ciia DLE duogc dic trung bai: viém da mat phan cach vai khdng bao
l6p day, té bao stng bi rdi loan sirng hod hoidc chét theo chuong trinh, thé té bao va khéng
tu chu sac to; teo biéu bi; ting sing ho véi cac ving & siing va ndt tic nang; mot tham
nhidm viém bao gom chu yéu 1a céc té bao lympho véi cac té bao plasma tron 1an phan b
xung quanh ciu tric mach mau da ndng va sau hon ciing nhu cc cau trdc phan phu va nam
rai rac trong ké %1, Kiém tra mién dich huynh quang truc tiép néu duong tinh cho thay kha
ning phan ung cua globulin mién dich G, globulin mién dich M va C3 & mang day trong
kiéu hinh dang hat lién tuc.

Diéu trj

Diéu tri DLE & da dau bao gom kem chéng ning, steroid tiém trong ton thuong/tai
cho/toan than tuy theo giai doan bénh va thudc chong sot rét véi lieu hitu ich cho DLE ¢ da.
Su hién dién cua cac cham dé cho thay kha ning moc lai mot phan hoic toan bo Y,
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Rung toc co6 seo trung tam ly tam

Rung toc co seo trung tam ly tam (Central centrifugal cicatricial alopecia, CCCA) la
ching rung toc c6 seo chu yéu anh hudng dén phu nix chau Phi 2, thuong & thap ky thia hai
hoac tha ba cua cudc doi. Bénh nhan co thé phan nan vé ngtra hoic dau.

Biéu hién 1am sang
Bit ddu & vung trung tdm cua da dau va cd sy phat trién ly tdm tién trién va déi xang. O

giai doan dau, tinh trang téc mong chiém wu thé & ving da dau trung tam; ¢ giai doan nang,
vung bi anh huong biéu hién bong va nhan vaéi tinh trang mat nang téc ré rang (Hinh 2.9).

HINH 2.9 Hinh anh 1am sang cua rung tdc cé seo trung tam ly tam (CCCA).

Kham

Trichoscopy trong CCCA cho thay quang mau xam/trang quanh nang toc 1a mot mang
lué6i sac té dang to ong dic hiéu va nhay cam, cac cham trang nho (nhiéu dat tring ving ké
nang toc phan bb khong déu), cdc mang trang thay doi & than toc, ban dé quanh nang tac,
vay trang quanh nang toc va ving k& nang toc mau trang déng tam, téc gay, cac dat mau
nau hinh dau hoa thi hoac hinh sao & vung ké nang toc 2,
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Céc dic diém md bénh hoc lién quan véi CCCA bao gdm sy bong tréc sém cua vo ré
trong (IRS), cac cau trdc nang toc phirc hop véi xo hda quanh nang toc va cac than toc tran
trui véi phan tng viém di vat trong céac soi xo [,

Diéu tri

Diéu tri dau tién bao gdm viéc dé nghi tranh cac quy trinh tao kiéu téc & nhitng bénh nhan
nay. Steroid thuong la lya chon dau tién cung vai minoxidil boi tai cho.

Keratosis follicularis spinulosa decalvans

Keratosis follicularis spinulosa decalvans (KFSD) la mot rdi loan simg héa di truyen hiém
gap, lién két véi nhidm sac thé X, dic trung boi su téng strng nang toc lan toa, rung toc co
seo tién trién ¢ da dau, 16ng may va 16ng mi va co thé kém theo ching so anh sang, viém
giac mac va két mac va loan dudng, bat thuong vé ring, xerosis ichthyosiform, ban d6 ¢
mat, viém da co dia di ung, réi loan téc, va loan dudng mong 4. Gen nay duoc 1ap ban d6
t6i Xp21.2-p22.2 I,

Tinh trang nay chu yéu anh huong dén nam gidi, véi nir gidi 1a nguoi mang va co cac
tri¢u ching nhe hon.

Biéu hién 1am sang

Thong thudng KFSD bét dau tir khi con nho vai sy xuat hién cua cac san sing nang 1ong
trén mat, than minh va tay chan. Da dau bi anh huéng mudn hon véi cac not do nang toc,
viém khong mu, rung téc cé seo va/hoac I16m teo da tuong tu nhu seo ro ¢o thé nhin thay o
vung da dau bi anh huéng (Hinh 2.10).

HINH 2.10 Keratosis follicularis spinulosa decalvans (KFSD) anh huéng dén da dau (A) va mit (B).
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Kham

Sau khi kiém tra toan bo co thé, sinh thiét da dau 1a bat budc, cho thay nit nang cé biéu
hién téng sumg va tang hat (khiém khuyét khai dau); tham nhiém té bao lympho quanh nang
toc lién quan dén phan trén nang toc; xo hoa dang phién dong tam, toc u ban hat va dai nang
toc 6 seo. Dic diém phan biét 1a su xdp hoa quanh va trong nang tdc va hinh thanh mun
mu bach cau trung tinh trong cac ton thuong cap tinh 9],

Diéu tri

Khéng co diéu tri dic hiéu cho réi loan nay. Tuy nhién, cac loai thuc nhu isotretinoin va
dapsone da duoc thir; chat [am mém, corticosteroid tai cho va chat tiéu sung ciling ¢6 thé
dugc str dung. Tu van di truyén la can thiét trong mot so truong hop 761,

Lién quan bach cau trung tinh
Viém nang toc decalvans

Viém nang toc decalvans (folliculitis decalvans, FD), véi dién bién man tinh, dugc dic
trung bai cac tén thuong mun mu nang toc tai phat. N6 con duoc goi la viém nang téc dang
bli vi dic diém phd bién 1a su hién dién cua 10-15 soi téc nhd [én tir mot 16 ma nang toc.
N6 chii yéu anh hudng dén nam gidi tré va trung nién. Nguyén nhan chwa duoc hiéu day du,
ngay ca khi Staphylococcus aureus dudng nhu déng mét vai tro quan trong trong co ché
bénh sinh. Nam gigi bi anh huéng nhiéu hon nir gidi.

Biéu hién 1am sang

Viém nang toc decalvans anh huéng ving dinh va cham cua da dau, thuong bat dau bang
mot mang rung toc trén dinh da dau véi cdc mun mu, vay, va bai toc, la biéu hién dac trung
cua bénh. Bénh nhan cé thé bao cdo chdy mau, dau hodc cam giac nong rat 71,

Kham

Bic diém trichoscopy cua FD thay doi theo hoat dong viém cua bénh, va chiing Ia céc bui
toc, ban do quanh nang toc, xuat huyet quanh nang téc, mun mu nang toc, vay hinh 6ng mau
vang va I6p mai mau vang ["®l. Trong hau het cac truong hop, chan doén nho trichoscopy,
nhung trong nhitng truong hop nghi ngo, co thé thuc hién sinh thiét ton thuong dang hoat
dong.

Céc dau hiéu md hoc dic trung la: ndt tic nang téc va tham nhidm bach cau trung tinh
trong/quanh nang téc & phan trén va giira cia nang toc; v& nang toc voi sy huy dong cac té
bao lympho, mo bao va té bao plasma xung quanh nang; ap xe bach cau trung tinh; dai xo.
Cac dac diém phan biét chinh caa FD 1 su hién dién cua cac té bao plasma ¢ giai doan tién
trién, seo ndng hinh ném sém véi su mat vét nhudm soi elastin va nhuém Gram duwong tinh
véi S. aureus 691,
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Diéu trj

Rifampin véi liéu 300 mg 2 lan / ngay trong 10-12 tuan duoc cho 1 thude chong tu cau
t6t nhat, két hop véi clindamycin 300 mg 2 lan / ngay dé tranh tinh trang khang tri nhanh.
Tai phat 12 pho bién va c6 thé can dung khang sinh liéu thap. Liéu phap duong udng ¢ thé
két hop vai khang sinh tai chd, nhu mupirocin 2%, clindamycin 1% hodc axit fusidic 1,5%.
Corticosteroid tai chd, tiém trong ton thuong hoac toan than co thé gilp giam viém va dau.
Isotretionin dudng udng co thé 1a mét lua chon khac 9. Biéu tri thanh céng FD bang liéu
phap sinh hoc str dung adalimumab ciing duoc mo ta 8,

Viém mo té bao dut gay

Viém md té bao dut gay (dissecting cellulitis, DC) 1a mot rdi loan man tinh hiém gip &
da dau, cuing voi hidradenitis suppurativa (HS), mun trang c& cum (acne conglobate, AC)
va u nang 18ng, tao thanh t ching tic nang B4, thuong xuat hién & nam gidi tir 18-40 tudi.
Co ché bénh sinh caa viém mé té bao dut gy hién chwa dugc xac dinh rd rang, mac di né
duoc coi 1a két qua cua sy tic nghén caa don vi 1dng tuyén b, v nang toc va dién tién viém.

Biéu hi¢n 1am sang

Viém moé té bao dut gdy biéu hién bang mun ma quanh nang téc, ndt, 4p xe va xoang dan
dén rung toc cé seo. O giai doan sém, cac ton thuong da dau dién hinh 1a cac mun mu quanh
nang toc, ndt va &p xe chay ra huyét thanh ma. Nhitng nét nay chira day chat mu, rat dau va
c6 thé dao dong, két hop lai voi nhau trong nhimg trudng hop niang, cho thay kiéu hinh ndo
Vv6i ban do va phi né nghiém trong. Su hinh thanh 15 ro rat thuong xuyén ciing véi sy hinh
thanh seo phi dai hoic seo 16i (Hinh 2.11).

Kham

Céc dau hiéu trichoscopy trong DC khong dic hiéu va bao gom cac mun mu nang téc don
I¢ hodc thanh tirng nhdom, mau vang, vay hinh 6ng mau vang, déng mai va cac mach mau
gidn dién hinh giong ngon ltra.

Trong giai doan sém cua bénh, trichoscopy cho thay dic d1em rung téc khéng seo véi cac
vung khong co Cau trdc mau vang va cac cham vang vai cau trac “3D” trén than toc loan
dudng l1a chi yéu. Cac dudng xoang va mach mau “giéng nhu dinh ghim” ciing c¢6 mat [,

O giai doan tién trién, c6 thé nhin thay cac ving mau trang nga hop nhat Véi su vang mat
cac 16 nang toc va DC khong thé phan biét dugc vai rung toc ¢ seo c6 nguon gbc khac [,

Bénh hoc cho thay cac té bao lympho cha khdng phai bach cau trung tinh & nhitng té bao
viém chiém vu thé trong giai doan cap tinh, vai cac bach cau trung tinh tap hop hién dién
tap trung xung quanh biéu mé nang 16ng bi pha vé.

Rossi va cong su 82 tuyén bé rang co thé phat hién duoc su cing phong dang mun cua
phéu nang téc, lién quan dén tham nhieém bach cau trung tinh va té bao lympho quanh nang
toc. Qua trinh viém anh hudéng phan dudi cua l6p bi va I6p noi ha bi bao gom phan dudi cua
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cac nang téc terminal. Nhirng nang toc nay budc vao giai doan catagen/telogen cta chu ky
toc va dieu nay co thé giai thich hién tuong rung toc trong bénh nay.

Trong nhig trudng hop nang vai cac not va 16 rod, co thé thay 4p xe quanh nang toc 16n
va sau o lop bi vai bach cau trung tinh va té bao plasma.

B

HINH 2.11 Anh 1am sang (A) va anh chyp trichoscopic (B) cua b¢nh viém nang Iong decalvans. Hinh anh
lam sang (C) va hinh anh soi da (D) cua viém md té bao phan tich.

Diéu tri

biéu tri viém mo té bao dut gay rat kho va chua tiéu chuan hda. Bénh thuong khang tri
va bénh nhan can duoc thdng béo vé diéu nay. Pon tri liéu véi isotretinoin dudng u0ng o
lidu 0,5-1 mg/kg/ngay trong 3 thang dén mot nam duoc béo céo 1a liéu phap dau tién.
Phuong phap diéu tri thir hai bao gom thude khang sinh duong udng, nhu clindamycin va
rifampin. Phuong phap diéu tri thir ba bao gém: corticosteroid duong udng liéu thap, laser
CO, triét 16ng bang laser va triét 16ng bang buc xa (bang chang cap do C) B, bao gom
laser diode 800nm, Nd-YAG 1064-nm, 694-nm laser ruby xung dai. Adalimumab ciing da
duoc béo céo 1 hitu ich cho bénh DC [83-85],
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Tham nhiém viém hon hep
Viém da mun mi trot ¢ da dau

Viém da mun mu trot ¢ da dau (erosive pustular dermatitis of the scalp, EPDS) 1a mét
tinh trang viém hiém gap dac trung boi mot hoac nhiéu viing rung toc kém theo céac vét trot,
|6p mai day mau nau vang, loét ndng va mun mu. 86] EPDS xay ra pho bién nhat o ngu’O’I
cao tudi khoi phat ¢ do tudi 60—70 voi da dau mat téc va bi tén thuong do anh ning ning va
c6 tién st chan thuong da dau 7,

Bénh 1y cua EPDS chua dugc hiéu day du: c6 thé lien quan dén mot su kién chan thuong,
nhung co che tu mién dich ciing dugc dé xuat dia trén mdi lién quan c6 thé cé véi cac roi
loan ty mién dich 88891,

Biéu hién 1am sang
Biéu hién 1am sang dién hinh thudng nim ¢ dinh da dau, voi cac mun mu vé tring, cac
vét trot ndng va cac ton thuong dong mai hinh tron hoac hinh bau duc trén da bi teo.

Kiém tra bang trichoscopy cho thay nt Sung nang 16ng, cdc vung mau do sira, cac mang
trang than téc udn khic, téc thudn nhon va thiéu cac 16 mé nang toc thuong gap & rung toc
c6 seo. Véi trichoscopy, c6 thé phan loai hai giai doan khac nhau cia EPDS: hoat dong va
man tinh. Pic diém dic hiéu nhat cua EPDS 1a ¢6 thé nhin thay duoc cu toc anagen ¢ ving
da bi teo % (Hinh 2.12). Mot khia canh trichoscopy quan trong khéc la su hién dién cua
gidn mao mach ndi bat, dic biét 1a sau khi g& 16p mai.

HINH 2.12 Hinh anh 1am sang (A) cua mot truong hop viém da mun mu trot ¢ da dau nghiém trong
(EPDS), véi cu tdc anagen co thé dugc nhin thay qua da véi trichoscopy (B).
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Diéu trj
Khéng ¢ khuyén nghi diéu tri nao duoc Xac lap, nhung corticosteroid tai chd va toan

than 1a lya chon dugc sir dung dau tién va nhiéu nhat dé thuc day qua trinh tai lap biéu mo
[87, 91-93]
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