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Ty 1¢ nhiém nam va chung vi nam ¢ mong bénh nhan
vay nén

The prevalence of onychomycosis among nails of psoriatic patients

Pham Thanh Trung*, Nguyén Tét Thﬁng** *Beénh vién Dai hoc Y duwoc Buoén Ma Thuot,
Nguyén Thi Hong Chuyén** **Pai hoc Y dwoc Thanh phé Ho Chi Minh
Tém tat

Muc tiéu: Xac dinh ty 1& nhiém ndm, chiing vi nam va cac yéu t6 lién quan trén bénh nhan vay nén cé
tén thuong mong dén kham tai Bénh vién Da liéu TP. H6 Chi Minh. Déi tugng va phuong phdp: Nghién
cliu mé ta hang loat ca trén 61 bénh nhan vay nén cé tén thuong méng. Tac nhan vi nam dugc xac dinh
bang phuong phéap PCR. Két qua: Ty 1é nhiém vi ndm & bénh nhan vay nén c6 tén thuong mong la 77%,
tinh trang nhiém vi ndm ¢ lién quan vSi muc dé nang cda tén thuong méng tinh bang diém NAPSI
(p=0,02). T4c nhan vi nam thudng gap nhat la vi ndm hat men (70,2%), cac nhém vi ndm khac bao gom:
Vi ndm sgi to (6,4%), vi nam méc (10,6%) va nhiém hén hop vi nam (12,8%). Két ludn: Tinh trang nhiém
nam trén bénh nhan vay nén cé tén thuong moéng c6 tan suat cao va viéc nhiém nam co lién quan véi
muc do tén thuong moéng. Can quan tdm tam soat nhiém nadm trén bénh nhan vady nén c6 tén thuong
mong dé diéu tri toan dién.

Turkhéa: Vay nén, nam mong, tén thuong méng, ndam Candida.

Summary

Objective: To determine the prevalence of fungal infections, rate of fungal strains and associated
factors in psoriasis patients with nail involvement examined at Ho Chi Minh City Hospital of Dermato-
Venereology. Subject and method: A case series descriptive study on 61 psoriasis patients with nail
involvement. The fungal infection was determined by using PCR method. Result: The prevalence of
fungal infection in psoriasis patients with nail involvement was 77%. The fungal infection was associated
with the severity of nail involvement evaluated by NAPSI score (p=0.02). The most common fungal
pathogens were yeast granules (70.2%), other groups of fungi include: Dermatophyte (6.4%), mold
(10.6%) and mixed fungal complex (12.8%). Conclusion: Fungal infection in psoriasis patients with nail
involvement has a high frequency and fungal infection is related to the severity of nail damage.
Attention should be paid to fungal infection screening in psoriasis patients with nail involvement for
comprehensive treatment.
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1.Pat van dé

Vay nén la mot bénh viém man tinh thuong gap
VGi cac tén thuong da tién trién timg dot dai dang
véi ty & khoang 1-3% dan s6 toan cau [1]. O cac
mong khde manh thi phién moéng cung cac vién
canh méng hoat dong nhu mét rao chan tu nhién
bdo vé méng trudc su xam nhiém cta vi nam, trong
khi d6, & bénh nhan vady nén c6 tén thuong moéng
thi sy khi€m khuyét vé hinh thai cé thé la yéu t6 dan
téi nhiém nam mong [2]. Viéc nhiém vi ndm nhu
Candida albicans déng vai trd quan trong trong viéc
khai phat va duy tri sang thuong vay nén.

Viéc khong phat hién va khéng diéu tri ndm
mong kip thai ¢6 thé lam ndng thém tinh trang tén
thuong moéng, kém theo nhiing tén thuong & da
dai ddng hodc that bai diéu tri. Chung téi thuc hién
nghién ctu nay véi muc tiéu: Xdc dinh ty 1€ ndm
maéng va chdng vi ndm gady bénh, dong thoi tim maéi
lién quan gitta ndm madng va mét sé ddc diém dich
té, 1am sang trén bénh nhan vay nén cé tén thuong
moéng dén khdm tai Bénh vién Da liéu Thanh phé
Hé Chi Minh.

2. Ddi tugng va phuong phap

2.1.Déi tuong

Tat cad bénh nhan vay nén cé bi€u hién tén
thuong méng dén kham tai Bénh vién Da liéu Thanh
phd H6 Chi Minh hoi du tiéu chudn chon mau tu
thang 11/2020 dén thang 8/2021.

Tiéu chudn chon vao

Bugc chan doéan vay nén bai bac si chuyén khoa
da liéu.

C6 biéu hién tén thuang méng.

Dong y tham gia nghién cu.

Tiéu chudn loai trtr

Bénh nhan st dung thudc diéu tri nam tai ché
hodc toan than trong thai gian dudi 4 tuan tinh dén
ngay lay mau.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién ctru: Nghién clu loat ca.

Phuong phap chon mau: Thudn tién ngau nhién.

Qua trinh nghién ctu: Bénh nhan vay nén dén
kham tai Bénh vién Da liéu TP. H6 Chi Minh tu thang
11/2020 dén thang 8/2021 thoa tiéu chudn chon vao
va khong co tiéu chuan loai trir sé dugc nhém
nghién clu gidi thich vé nghién ctu va bénh nhan
ky vao gidy déng thuan tham gia nghién ctu néu
déng y tham gia.

Bénh nhan dugc phong van, tham kham lam
sang va ghi nhan cac théng tin vé dac diém dich
té, 1am sang. Bénh nhan sé dugc 1dy mau moéng tai
mong tén thuong nhiéu nhat va dua vé Trung tam
Nam khoa Biotek dé thuc hién tim vi ndm bdng
cach ap dung ky thuat Multiplex color realtime
PCR phat hién tac nhan vi nam. Sau khi mau méng
dugc thu thap va xt ly tap nhiém, DNA cuUa tac
nhan dich dugc thu thap va khuéch dai, san pham
khuéch dai dugc danh dau bang chat chi thi mau
hay dau do gan huynh quang. Két qua duong tinh
khi cé phat hién vi ndm va am tinh khi khong tim
thay vi ndm. Loai vi nam dugc phan nhéom dua trén
két qua PCR.

Bénh nhan dugc danh gid muc d6 nang cla bénh
vay nén thoéng qua dién tich tén thuong, dé doé sang
thuong, dé day sang thuaong, do bang chi s PASI.

Bénh nhan dugc danh gia muc d6 nang cda tén
thuong méng bang thang diém NAPSI: M6i méng
cla bénh nhan dugc chia ra lam 4 phan, va méi goc
phan tu sé dugc tinh 1 diém cho su hién dién cda su
bién déi lién quan dén chat nén va 1 diém cho su
hién dién cda bién déi lién quan dén giudng méng.

2.3. Xirly s6 liéu

S6 liéu dugc nhap bang phan mém Epidata 3.0,
xt ly bang phan mém Stata 14.0. Cac bién sé dinh
tinh dugc trinh bay dudi dang tan sé va ti 1é phan
tram. Cac bién s6 dinh lugng dugc trinh bay dudi
dang trung binh va dé léch chuan néu la phan phdi
chudn, dang trung vi va td trung vi néu khong phai
phan phéi chuan. S&r dung cac phép kiém phu hgp
vGi tinh chat phan phoi cta bién s6. Su khac biét
dugc xem ¢6 y nghia théng ké khi p<0,05 véi do tin
cay 95%.
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2.4. Dao dirc nghién ciu

Nghién ciru da dugc thong qua bdi Hoi dong
Pao duc trong nghién ctu Y sinh hoc Pai hoc Y
Dugc TP. H6 Chi Minh theo ma s6 20560 - PHYD.

3.Két qua

Nghién ctu thuc hién trén 61 bénh nhan vay

nén c6 ton thuong méng.
3.1. Bdc diém nhiém ndm & méng

Ty I¢ nhiém ndm

Bang 1. Ty lé nhiém nam

& déi tugng nghién ciu

Két qua Tan sé Ty lé %
Co nam 47 77,0
Khéng c6 ndm 14 23,0
Téng 61 100

S6 lugng tdc nhdn

Bang 2. Phan bé sé lugng tac nhan vinam

& déi tuong nghién cuu

sstoaivindm | rinss | tyie%
1 loai 36 76,6
2 loai 10 21,3
3 loai 1 2,1
Téng 47 100

Bang 3. Phan bé vi nam theo loai vi ndm

Ph&lg‘;;‘é‘:m Tansé Tyle %
Vi ndm hat men 33 70,2
Vinam sgi to 3 6,4
Vi ndm méc 5 10,6
H6n hgp vi nam 6 12,8

Téng 47 100

3.2. Méi lién quan giira vindm va cdc ddc diém dich té, Idm sang

Bang 4. M3i lién quan giita nhiém ndm méng va dic diém dich té, Iam sang

Pic diém (n=61) Cé nhiém ndm | Khong nhiém nam b
(n=47) (n=14)
Tudi 554+125
(Trung binh SD) 19 552+1,7 56,4+3,5 0,4*
79
Gidi tinh
Nam n, (%) 45 (73,8%) 36 (80%) 9 (20%) 0,4%*
NG n, (%) 16 (26,2%) 11 (68,8%) 5(31,2%)
S6 nam mac bénh (Trung binh + SD) 11 (5-20) 132+1,6 14,9 + 3,1 0,7%
PASI (Trung binh £ SD) 64-12) 109+14 59+1,1 0,06*
Thé lam sang n (%)
Vay nén mang 57 (93,4%) 43 (91,5%) 14 (100%) 18
Vay nén mang + viém khép vay nén 3 (4,9%) 3 (6,4%) 0 (0%)
Vay nén do da toan than 1(1,6%) 1(2,%) 0 (0%)
NAPS| 71,9+ 39 i
(Trung binh % SD) 120 789x5,0 50,6 +9,2 0,02

*Phép kiém Mann-Whitney U, @ Phép kiém chinh xdc Fisher.
**Phép kiém Chi binh phuong, ® Phép kiém t cho 2 nhém.
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4. Ban luan
4.1. Ty Ié nhiém viném

Thay d6i méng & bénh nhan vay nén cé phai la
du béo cho viéc sé xuat hién ndm mong trong y van
con nhiéu quan diém khac nhau. Mot s6 nghién cdu
cho thay khong 6 su khac biét vé ty 1é ndm méng &
bénh nhan vady nén so vGi dan s6 chung [3, 51
Nghién cdu cta Rigopoulos D thuc hién trén 559
bénh nhan trong d6 c6 30 bénh nhan vay nén, thi ty
|é ndm mdng & bénh nhan vay nén la 23,3%, & bénh
nhan khong bi vay nén la 23,6% va su khac biét nay
khéng c6 y nghia théng ké [3]. Bénh vay nén co thé
lam giam su xam nhap clia vi ndm théng qua mét s6
ca ché: Cac méng trong bénh vay nén c6 thé moc
nhanh hon, mét s6 loai peptides tang trong bénh
nhan vay nén ciing c6 thé lam gidm kha nang nhiém
trung clda da déng thoi Gc ché vi nam. Mot so
nghién ctu khac thi cho thay ty 1& ndm méng cao
hon & bénh nhan vay nén so véi nhém ching [6, 7].
Nghién ctiu ctia Leibovich va cong su thuc hién trén
nhiing bénh nhan dugc nghi ngs la bi ndm mong
trén 1am sang, két qua la c¢6 47,6% bénh nhan vay
nén bi ndm moéng so vai 28,4% & nhdém ching, sy
khac biét nay c6 y nghia thong ké (p=0,005) [6].

Nghién ctu cla chung t6i thuc hién trén bénh
nhan vay nén co6 thay déi mong, ty 1& nhiém nam
dugc tim ra la 77%. Ty 1é nay cao hon cac nghién ctu
clia cac tac giad Zisova L (62%) [7], Tsentemeidou A
(34,78%) [10], Chaowattanapanit S (tay 32,3% va chan
27,4%) [4], va Jendoubi F (53%) [6].

Nguyén nhan cua ty |é tim thdy vi ndm cao hon
han c6 thé do phuong phéap chin doan dugc sit dung
la PCR. Phuong phap c6 dé nhay cao hon so vdi soi va
cdy. Ty |é xuat hién nam cao & bénh nhan vay nén cé
thay d6i mong goi y dén viéc can thiét st dung cac ky
thuat c6 d6 nhay cao nhu PCR trong viéc chan doén,
diéu tri ndm moéng dé cé nhiing phuong phap quén ly
bénh nhan toan dién va phu hop.

4.2. Bdc diém vé nhém vindm

Cac nghién cliu vé ndm mong trén thé gidi, loai
vi ndm gay bénh thudng la vi ndm sgi to, theo sau

do 1a vi ndm hat men va vi ndm maéc [8]. Trén bénh
nhan vay nén, vé nhom vi ndm gay bénh cling c6

nhiéu két qua da dang. Mot so tac gia bao cao ty 1é
xudat hién vi ndm soi to cao nhat. Mat khac, cac tac
giad lai bao cdo sy nhém vi nam gay bénh & trén
bénh nhan vay nén cé xu hudng ty 1é vi nam hat
men cao hon [9], [4]. Trong nghién clu cla chuing
t6i, nhdm vi ndm dugc tim thay uu thé 1a vi nam hat
men. Vi ndm dugc phat hién géom ca 3 nhom: Vi ndm
hat men, vi nam sgi tg, ndm maoc, trong dé vi ndm
hat men chiém khoang 70% va thap nhat la vi nam
soi to vai ty & gan 7%. Nhu vay, trong khu vuc cla
chung téi, thi vi ndm hat men, chu yéu la cac loai
Candida spp. van la loai gay bénh chu yéu. Co ché
sinh bénh hoc dé gidi thich vi sao lai c6 su tang 1én
clia vi ndm hat men van chua ré rang.

4.3. Ddic diém sé luong tdc nhdn gdy bénh

S6 lugng tac nhan gay bénh: Trong s6 47 trudng
hop c6 nam thi c6 khodng 24% la nhiém tu 2 loai tré
[én, 2 loai vi nam thudng la 2 loai vi nam hat men,
hodc 1 loai vi ndm hat men va 1 loai vi ndm maéc. Diéu
nay lai khéng tuong dong véi nghién ctu ctia Pham
Minh Hai, khi ty 1& nhiém tU 2 tac nhan tré 1én la 64,4%
[1]. Su khéng tuong dong nay co thé do déi tugng cla
2 nghién ctu tuong déi khac nhau, & nghién ctu clia
chung t6i thuc hién riéng trén nhém bénh nhan vay
nén con cua tac gia Pham Minh Hai la thuc hién trén
déi tugng nam moéng trong dan sé chung.

4.4. Méi lién quan giira tinh trang nhiém ndm
va mirc dé tén thuong mong

Vé su lién quan gilta tinh trang nhiém nam &
bénh nhan vdy nén va muc do cha tén thuong
mong dugc danh gia qua chi s6 NAPSI, cac nghién
clu cing cho ra nhiéu két qua da dang. Trong
nghién ctu Zisova L va cong su [7], thi diém NAPSI
cla nhirng bénh nhan vay nén cé6 nam mong trén 90
con nhiing bénh nhan khéng c6 nam méng thi cé
diém NAPSI dudi 80. Trong mot nghién ctu khac
thuc hién nam 2018 clla Romaszkiewicz A va cdng
su [9] cho thdy ty I& nhiém ndm & nhom c6 diém
NAPSI > 40 va NAPSI < 40 lan lugt la 66,7% va 33,3%,
su khac biét nay cé y nghia thong ké, p=0,02.

Két qua cb su lién hé gilra diém NAPSI va két
qua duong tinh v6i ndm cling dugc trinh bay trong
cac nghién cdu cla Zisova L [7], Alicja
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Romaszkiewicz A [9], Grynszpan R [8]. MUic d6 t6n
thuong moéng khéng lién quan véi tinh trang
nhiém nam dugc cac tac gid Jendoubi F [6] va
Tsentemeidou A [10]. Nghién cdu cta chung to6i
cho két qua vé c6 su lién quan gitra diém NAPSI va
tinh trang nhiém ndm moéng. G nhém bénh nhan
c6 ndm moéng thi diém NAPSI trung binh cao hon
c6 y nghia théng ké. Nhiing thay déi ban dau &
mong cla bénh nhan vay nén tao diéu kién cho
viéc xuat hién nam. G chiéu nguac lai, viéc nhiém
nam sé kich hoat hién tugng Koebner lam ton
thuong tai chd nang thém [4], [10]. Do vay, nhiing
bénh nhan vady nén c6 thay d6i mong vai muc do
tén thuong nang, s6 lugng moéng tén thuong
nhiéu, diém NAPSI cao thi can dugc quan tam dén
nguy cd nhiém ndm kém theo.

5. Két luan

Tinh trang nhiém nam trén bénh nhan vay nén
c6 tén thuong méng chiém téi 77% thong qua xét
nghiém PCR va viéc nhiém nam cé lién quan vai
muc dé nang cla tén thuong méng. Can quan tam
tam soat nhiém ndm trén bénh nhan vay nén c6 ton
thuong mong dé diéu tri toan dién.
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