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TOM TAT

Muc tiéu: Bao cao ca bénh bénh bénh co tw mién v6 can hiém gap hiém gdp, duoc diéu trj hiéu qua
bang globulin truyén tinh mach.

D6i twong, phwong phap: M6 ta ca bénh cé‘chén doan xéac dinh viém co hoai tr qua trung gian mién
dich, dworc diéu tri hiéu qua bang globulin truyén tinh mach tai Bénh vién Trung wong Quén déi 108.

Két qua: Bénh nhén nam 62 tudi, khéi phét yéu co gbc chi déi xirng, tdng men co (> 9.000 UI/L),
khéng thé anti-SRP dwong tinh, sinh thiét co ¢é hinh &nh hoai ti té bao co. Chan doan xéc dinh bénh
viém co hoai tir qua trung gian mién dich. Ban dau, nguoi bénh duoc diéu tri bdng corticosteroid liéu
cao phdi hop mycophenolate mofetil, cho dép rng kém, tinh trang yéu co tién trién ndng. Sau do, diéu
trj b6 sung globulin mién dich truyén tinh mach voi tong liéu 2 g/kg/chu ky, truyén trong 5 ngay lién tiép
lap lai sau Tthang, két hop téi wu héa diéu tri trc ché m/en dich. Sau d/eu tri, nguwoi bénh cai thién ré rét
vé strc co, phuc hbi khé néng vén dong va céc chi s6 men co tré vé gan binh thuong; khéng ghi nhan
tac dung khéng mong mudn dang ké.

Két luan: Globulin mién djch truyén tinh mach c6 két qua tét trong diéu trj bénh co’ hoai tir qua trung
gian mién djch.

T khéa: Bénh co hoai t&r qua trung gian mién dich, Globulin mién dich truyén tinh mach, viém co'.

A CASE REPORT AND ROLE OF INTRAVENOUS IMMUNOGLOBULIN IN THE TREATMENT OF
IMMUNE - MEDIATED NECROTIZING MYOSITIS

ABSTRACT

Objective: To report a rare case of idiopathic autoimmune myopathy that was successfully managed
with intravenous immunoglobulin (IVIG) therapy.

Methods: We describe the clinical course, diagnostic workup, and therapeutic response of a patient
definitively diagnosed with IMNM at the 108 Military Central Hospital.

Results: A 62-year-old male presented with symmetrical proximal muscle weakness and markedly
elevated creatine kinase (CK) levels (> 9,000 U/L). Serological testing was positive for anti-signal
recognition particle (anti-SRP) antibodies, and muscle biopsy confirmed myofibres necrosis consistent
with IMNM. Initially, the patient was treated with high-dose corticosteroids combined with
mycophenolate mofetil, which resulted in poor response and progressive worsening of muscle
weakness. Subsequent adjunctive therapy with IVIG (2 g/kg body weight was administered over 5 days,
repeated after one month) combined with optimized immunosuppression resulted in significant clinical
improvement. The patient regained full mobility, CK levels normalized, and no significant adverse
effects were observed during the treatment period.

Conclusion: Intravenous immunoglobulin is an effective and well-tolerated therapeutic intervention for
immune-mediated necrotizing myopathy, particularly in cases refractory to standard treatment.
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1. DAT VAN BE

Bénh co hoai t&r qua trung gian mién dich
(Immune-mediated necrotizing myopathy - IMNM)
& mét ph&n nhém trong nhém bénh viém co tw
mién vé can (ldiopathic inflammatory myopathies
- lIMs), d&c trung bdi tinh trang yéu co géc chi doi
xeng. Bénh tién trién nhanh va nguwdi bénh (NB)
c6 ndng dod creatine kinase (CK) trong huyét
thanh tang rat cao (1). IMNM dworc chia thanh ba
nhém chinh dwa trén sw cd mat clia cac tw khang
thé dac hiéu: nhdm cé khang thé khang tiéu thé
nhan dang tin hiéu (anti-SRP); nhdm c6 khang
thé khang HMG-CoA reductase (anti-HMGCR) va
nhém huyét thanh am tinh (2). Trong d6, nhém cé
khang thé anti-SRP duong tinh thwong co dién
bién 1am sang nadng né, tén thwong co nghiém
trong v&i hinh anh hoai tlr soi co chiém wu thé
trén sinh thiét va dap &ng kém véi cac liéu phap
trc ché mién dich co ban (1, 2). Ngoai tén thwong
co, mdt s6 NB c6 thé cé cac biéu hién ngoai co,
lam tang ti 1& bién chirng va t&r vong (1).

Trén thyc té Iam sang, viéc diéu tri IMNM van
con nhiéu thach thire. Phac d khéi dau thwong
bao gdm corticosteroid liéu cao két hop véi mot
hodc nhiéu thudc (rc ché mién dich khac. Tuy
nhién, mot ti 1& dang k& NB khéng dat lui bénh
hodc tai phat khi gidm liéu corticosteroid. Globulin
mién dich truyén ftinh mach (Intravenous
Immunoglobulin - IVIG) la mét liéu phap hiéu qua
cho NB IMNM khang tri, dac biét, & nhom anti-
SRP dwong tinh. Cac bang chirng hién nay cha
yéu dén tir cac chudi ca bénh va bao céo riéng 8.
Tai Viét Nam, cac bao céo vé IMNM, nhat 1a NB
c6 khang thé anti-SRP con rat han ché, cé thé do
bénh chwa dwoc nhén dién day du hoéc cac xét
nghiém khang thé dac hiéu chua pho bién rong
rai. Diéu nay gay khé khan trong chan doan sém
va lwa chon phac dd diéu tri tbi wu.

Chung t6i bdo cdo moét trwdng hop 1dm sang
chan doan IMNM thé anti-SRP dwong tinh kém
theo bénh phdi k&, dap ing kém véi liéu phap tre
ché mién dich co ban, nhung c6 dap &ng tbt sau
khi dwoc diéu tri bang IVIG.

2. GIOI THIEU CA LAM SANG

- Gidi thiéu ca bénh: NB nam, 62 tudi, vgo
Bénh vién Trung wong Quan doi 108 véi chan
doan: IMNM, cé anti-SRP va anti-Ro52 dwong
tinh, dong thoi c6 viém phoi ké.

- Tién st bénh: viém da day.

- Bénh st¥: trwéc vao vién khoang 9 thang, NB
cam giac mét moi, sut can. Trwdc vao vien
khoang 1 tuan, NB xuat hién dau co nhe vung
goc chi kém yéu co tang dan.

- Lam sang thoi ‘dié[n nhap vién: NB,tinh tao,
cac dau hiéu sinh ton on dinh, khéng sot, khéng

khé thé, khong khé nubt. Kham van déng: thé tich
co binh thwong, co lwc gbe chi trén 1a 3-4/5 va
gbc chi dwéi la 3/5 (gidm), strc co' ngon chi con
b&o tén; phan xa gan xwong & chi binh thuwong.

- Can lam sang: xét nghiém sinh héa mau phat
hién tinh trang tén thwong co rat ndng véi ndng
do CK =9.272 U/L, CK-MB = 368,8 U/L; men gan
GOT =375 U/L, GPT = 240 U/L. Xét nghiém mién
dich hoc bang bd xét nghiém khang thé viém co
chuyén biét cho két qud anti-SRP va anti-Ro52
dwong tinh manh (cé y nghia quyét dinh chan
doan). bién co (EMG) cé cac dau hiéu phu hop
v&i bénh |i co do nguyén nhan ty mién. Sinh thiét
co ¢o6 hinh anh wu thé cac soi co hoai tt, thoai
héa cung sw tham nhiém té bao viém (hinh 1 - c6
gia tri ciing c6 chan doan). Chup cét I6p vi tinh do
phan giai cao 16ng ngwc cé hinh anh day té chirc
k& khong déng nhat & ca hai phdi. Do chirc ndng
hé hép thay réi loan théng khi han ché mic do
nhe phu hop tén thuo’ng ph0| ké kem theo

Hinh 1. M6 bénh hoc co ¢6 hinh anh cac soi co
thoai héa (mdi tén xanh), nhiéu soi co teo hoai tt,
xam nhdp rai réc céc té bao lympho (mdi tén da).

- Chén doan xac dinh: IMNM thé dwong tinh
anti-SRP va anti-Ro52, viém phdi ké.

- Diéu trj va dién bién:

+ Ban dau, chi dinh diéu tri bang corticosteroid
liéu cao (methylprednisolone 500 mg/ngay trong 3
ngay) phdi hop véi mycophenolate sodium. Trong
qua trinh diéu tri, tinh trang yéu co cta NB dién
bién nang hon, co lyc gbc chi hai bén con 1-2/5,
NB khéng thé tw sinh hoat co ban. Sau 1 thang,
cac dau hiéu cho thy dap wng lam sang rat han
ché, tinh trang yéu co khong cai thién.

+ NB dwoc chi dinh diéu tri tang cwong bang
IVIG truyén tinh mach v&i mach véi tong lidu 2
g/kg/chu ky, truyén trong 5 ngay lién tiép, 1ap lai 2
chu ky cach nhau 1 thang. Béng thoi, duy tri tdi
wu hoéa phac d6 e ché mién dich bang phdi hop
mycophenolate mofetil (2 g/ngay) va tacrolimus (4
mg/ngay).

- Két qua diéu tri: sau 2 chu ky diéu tri bang
IVIG truyén tinh mach, déng thoi tdi wu hoa phac
dd wc ché mién dich bang phéi hop
mycophenolate mofetil va tacrolimus, NB cai thién
rd rét strc co, co thé tw di lai va sinh hoat binh



thwong (hinh 2). Xét nghiém cac chi s men co
va men gan gidm vé gan mac binh thwéng (CK =
200 UI/L, LDH =188 UI/L, AST = 23,9 UI/L, ALT =
20,8 UI/L). NB du diéu kién ra vién va tiép tuc voi
ké hoach diéu tri duy tri ngoai tru.
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Hinh 2. Phac dé diéu tri ph6i hop IVIG va dién bién
lam sang (co luc), can lam sang (men co CK).

Trong qua trinh diéu tri khéng ghi nhan céc tac
dung khéng mong muén théng thwong khi st
dung IVIG (nhw dau dau, sét, dau co, ban dd
ngtra...) hoac tac dung khéng mong muén nghiém
trong (séc phan vé, suy than cép, huyét khéi...).

3. BAN LUAN

Ca lam sang nay 1a mét trwong hop dién hinh
cho bénh IMNM thé anti-SRP dwong tinh, mot thé
lam sang c6 dién bién nang, tién trién nhanh, dap
ng kém vé&i cac liéu phap e ché mién dich
thdng thwong va thwong cd nguy co tai phat cao.
Hién nay, chwa c6 tiéu chuan dwoc khuyen cao
cu thé cho chdn doan bénh IMNM. Chan doan
bénh dwa trén s két hop cla triéu chirng yéu co
gbc chi tién trién, nébng dd CK tang rat cao va sw
xuét hién cta cac tw khang thé dac hiéu 1a anti-
SRP va anti-Ro52. Sy c6 mat cla anti-SRP
khéng chi la moét dau 4n chan doan quan trong
ma con 1a mot yéu té tién lwong cho mot dién
bién bénh ndng hon, thwong khang tri véi
corticosteroid don doc (1, 2). Mac du vai trd déc
lap clia Ro52 trong tién lwvong IMNM chwa hoan
toan ré rang, khang thé co thé lién quan dén cac
biéu hién ngoai co dic biét 1a tén thwong phdi ké
ho&c la du hiéu cta cac bénh li tw mién khac (3).
Trong trwdng hop NB nay, khang thé anti-Ro52
phdi hop véi hinh anh cét 1&p vi tinh d6 phan giai
cao va két qua do chirc ndng hoé hap phan anh
phu hop ton thwong phdi k&, phu hop véi xu
hwéng ghi nhén trong y van.

Liéu phap diéu tri ban dau bang corticosteroid
liéu cao va mycophenolat mofetil Ia phu hop véi
bénh canh IMNM c6 tén thwong phdi ké&, nhung
khong da dé kiém soat bénh mot cach hiéu qua
trong trwong hop nay. Sy tién trién cha yéu co,
dac biét 1a rdi loan nudt, mot dau hiéu canh bao
nguy hiém trong viém co, 1a dau hiéu cho thay

can phai nang bac diéu tri sém (4, 5). Réi loan
nudt khéng chi anh huéng dén tinh trang dinh
dwdng ma con lam tang dang k& nguy co' viém
phdi hit, mét bién chirng nghiém trong c6 thé de
doa tinh mang NB. Trong trwong hop nay, viéc
diéu tri ban dau voi corticosteroid liéu cao va
thuéc (rc ché mién dich kinh dién da khéng mang
lai hiéu qua nhw mong doi, thé hién dac diém
khang tri clia thé bénh IMNM. Trong béi canh dap
&ng kém v&i liéu phap dau tay, globulin mién dich
truyén tinh mach (IVIG) thwdng dwoc xét st dung
nhw mét liéu phap hiéu qua, c6 thé dem lai dap
&ng nhanh trén l1am sang. Co ché tac dung cla
IVIG trong cac bénh tw mién rat da dién va phirc
tap (6). IVIG dwoc cho la c6 tac dung diéu hoa
mién dich théng qua nhiéu con dwéng: (1) phong
tda cac thu thé Fc trén dai thuc bao, lam giam sw
thwe bao cac té bao bi gan khang thé; (2) trc ché
hé thdng bd thé bang cach gan vao cac thanh
phan C3b va C4b, ngan chan sy hinh thanh phirc
hop tAn cong mang va giam tén thwong mé do bb
thé; (3) diéu hoa mang luGi cytokine béng cach
gidm céc cytokine tién viém va tang cac cytokine
chéng viém; (4) trung hoa céc tw khang thé gay
bénh thdng qua cac khang thé khang idiotype co
trong ché pham IVIG; (5) thuc day sw phat trién
cla cac té bao T diéu hoa (Tregs). Nhirng tac
doéng nay gop phan lam gidm nhanh quéa trinh
viém va hoai tlr co. Tlr do, cai thién triéu chirng
lam sang trong th&i gian ngan.

Nghién clru da trung tdm clia Allenbach va
coéng sw (7) da cho thay hiéu qua cao cua IVIG
trén nhirng NB IMNM dwong tinh véi anti-SRP va
anti-HMGCR, gitp cai thién dang k& sirc co va
giam néng d6 CK & phan Ién NB c6 khang tri véi
corticosteroid. Nghién ctru tong quan hé théng
nam 2021 ciing khéng dinh rang, viéc str dung
IVIG trong bénh Ii viém co tw mién giup kiém soat
bénh tét hon, gidam triéu chirng nhanh hon va cai
thién chat lwong cudc sbng so véi liéu phap théng
thwong don thuan (8). Wu diém ndi bat cla IVIG
la tdc dung nhanh, gitp kiém soat nhanh chong
tinh trang viém va hiy co cép tinh, tao diéu kién
cho céac thubc (rc ché mién dich tac dung cham
nhw mycophenolate mofetil hay tacrolimus phat
huy hiéu qua. Cac két qua nghién ciru cho théy,
IVIG c6 ti 1& tdc dung phu thdp va dung nap tét,
nhwng c6 thé gay tac dung phu t» nhe dén hiém
gap nghiém trong, phd bién nhét 1a sét, nhirc dau,
&n lanh (ti 1& 3-41% tuy nghién ctru), con céc bién
cb huyét khéi, suy than, viem mang ndo vo khuén
(AMS) hiém gap hon, nhwng nguy hiém hon,
thwong xay ra & NB ¢o san yeu to nguy co hoac
dung liéu cao, cé thé phong ngra bang truyén
cham, bu nwéc, va dung thubc dw phong (8).

Sau liéu phap diéu tri tan cong, phac do phoi
hop ba thudc rc ché mién dich (corticosteroid,



mycophenolat mofetil va tacrolimus) la mét chién
lwoc diéu tri duy tri can thiét trong IMNM nang,
dac biét la thé Anti-SRP. Mycophenolat mofetil la
thudc e ché mién dich dwoc str dung réng rai, co
tac dung trc ché tang sinh té bao lympho va san
xuét khang thé (9). Tacrolimus, mot chét e ché
calcineurin, c6 tac dung (¢ ché hoat héa té bao T
va da dwoc bao cao la co hiéu qua trong céac
trvong hop viém co khang tri, dac biét la khi két
hop voi cac thuoe khac (10). Sy phoi hop nay tao
ra hiéu qua hiép dong, phoi hep cung IVIG, tac
dbng vao nhiéu giai doan'cﬂa qua trinh bénh sinh
viém co tw mién, tr do, tdi wu héa kha nang kiém
soat bénh va giam thiéu liéu corticosteroid duy tri,
han ché tac dung phu lau dai.

_ Mac du khong phai la liéu phap dau tay theo
hau hét cac khuyén cao, IVIG thwdng dwoc chi
dinh cho cac trwdng hop IMNM khang tri vo&i
corticosteroid va it nhat mot thuéc trc ché mién
dich khac, hoac & nhirtng NB co biéy hién nang
de doa tinh mang (nhw yéu co ho hap, kho nuot
nang) (11). O trwdong hop nay, sy cai thién rd
rang sau hai chu ki IVIG da khang dinh vai tro
quan trong trong phac do dieu tri. Bén canh IVIG,
cac liéu phap sinh hoc nhuw rituximab cling cho
théy hiéu qua ha hen trong cac ca bénh IMNM
khang tri, d&c biét la thé anti-SRP (12). Tuy nhién,
tai Viet Nam, rao can ve chi phi, kha nang tiep
can va cac nguy co lién quan dén nhiém trung
van la mét thach thirc Ién. Do do, viéc phdi hop
t6i wu cac thudc trc ché mién dich kinh dién cling
v&i chi dinh IVIG kip thdi cho cac trwdng hop
nang va khang tri nhw ca bénh nay la mot chién
lwge diéu tri hop li va hiéu qua. Ca bénh nay mot
l&n ntka nhan manh vai trd cta chan doan chinh
xac thé bénh IMNM, thic day viéc trién khai cac
xét nghiém khang thé chuyén biét dé chan doan
s&m va chinh xac, tr d6 co chién lwgc diéu tri
phu hop, giup cai thién tién lvgng cho NB.

4. KET LUAN

Globulin mién dich truyén tinh mach cho thay
hiéu qua diéu trj t6t va nhanh chéng dbi voi bénh
co hoai tlr qua trung gian mién dich, nhat 1a &
nguwoi bénh khang véi cac liéu phap e ché‘mién
dich théng thwdng. Trong sudt qua trinh diéu tri,
khéng ghi nhan céc tac dung khéng mong muén
théng thwong hay bién chirng nghiém trong. Ca
lam sang goép phan }(héng dinh: khi dwgc chi dinh
va st dung dung dan, IVIG la mét Iwa chon dieu
tri c6 d6 an toan cao va dung nap tot.
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