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ĐẶT VẤN ĐỀ 
 Corticosteroid là thuốc được sử dụng hàng đầu để điều trị bệnh viêm đa cơ. Tuy 
nhiên trong những trường hợp không đáp ứng với corticosteroid, theo y văn Methotrexat 
là thuốc được lựa chọn hàng thứ hai. Chúng tôi xin trình bày một trường hợp viêm đa cơ 
kháng trị với corticoid và các thuốc ức chế miễn dịch khác, đã đáp ứng tốt với trị liệu 
phối hợp Methotrexat tại BV Hồng Đức. 
 
TRƯỜNG HỢP LÂM SÀNG: 
Bệnh nhân: Hồ Nguyệt A., nữ 46 tuổi.  
Bệnh sử: Bệnh khởi phát đầu tháng 9/2009 với đau nhức và yếu 2 chân rồi 2 tay, đã từng 
được chẩn đoán viêm đa cơ ở một bệnh viện lớn trong thành phố, điều trị bằng IVIG, 
Corticoides, và mycophenolate mofetil (CellCept), nhưng bệnh chỉ thuyên giảm tạm thời, 
sau đó nặng dần tới mức liệt giường, khó nuốt và khó thở. Nhập bệnh viện Hồng Đức 
ngày 01/02/2010. Khám lúc nhập viện: sức cơ tứ chi 1/5, giảm phản xạ gân xương tứ chi. 
Cận lâm sàng: xét nghiệm CK 4643.5 U/l; SGOT 410.7 U/l; SGPT: 189U/l. Điện cơ cho 
hình ảnh bệnh cơ điển hình. 
Chẩn đoán: Viêm đa cơ. 
Tóm tắt điều trị: IVIG (tổng liều 2g/kg), Methylprednison 125mg/ngày, dùng tiếp 
Cellcept 500mg 2 viên/ngày. Sau nửa tháng bệnh nhân hết khó thở, nhưng vẫn phải ăn 
qua sonde. Sau 4 tháng bệnh nhân đỡ nuốt nghẹn, tập ăn cháo trở lại, sức cơ cải thiện 
không đáng kể. Bắt đầu dùng thêm Imurel 150 mg /ngày. Sau 7 tháng điều trị, bệnh nhân 
hết khó thở nhưng còn nuốt nghẹn, sức cơ hai tay vẫn chỉ 2/5 và hai chân chỉ 1/5, không 
giữ được cổ khi ngồi. 
Xét nghiệm tháng 9/2010 (sau 7 tháng điều trị liên tục): CK 703,2 U/l, LDH 443,25 U/l, 
SGOT 218U/l, SGPT 230 U/l, VS 59 mm/1 giờ và 104 mm/2 giờ. 
Bắt đầu dùng thêm Methotrexat 50mg TMC 1 lần/tuần. Sau 1 tháng bệnh nhân hết nuốt 
nghẹn, sức cơ tứ chi và cổ cải thiện dần. Sau 4 tháng bệnh nhân có thể ngồi thẳng không 
cần tựa lưng, sức cơ tứ chi 3/5. 
Xét nghiệm sau 4 tháng dùng thêm Methotrexate: CK 114.6 U/l, LDH 215 U/l, SGOT 
44.3 U/l, SGPT 111.26 U/l, VS 65mm/2h. 
Từ tháng 1/2011 bắt đầu chuyển Corticoides uống và giảm liều, Methotrexat uống 7.5mg 
x 2 lần/tuần. Tiếp tục dùng Cellcept và Imurel. 
Tái khám ngày 14/2/2011: sức cơ hai tay 4-/5, hai chân 3/5, bệnh nhân có thể tự phục vụ 
một số nhu cầu cá nhân 
Hướng điều trị tiếp:tiếp tục duy trì điều trị, xem xét giảm liều tiến tới bỏ Methotrexat. 
 
BÀN LUẬN 
 Đây là một bệnh nhân điển hình bị viêm đa cơ kháng trị, mặc dù đã được trị liệu miễn 
dịch đầy đủ: Corticoides kết hợp với IVIG và Mycophenolate mofetil. Chỉ đến khi kết 
hợp với methotrexat thì bệnh mới có đáp ứng với điều trị. Tuy nhiên, vì methotrexate có 
nhiều tác dụng phụ, nên cần theo dõi chặt chẽ về xét nghiệm, và xem xét giảm liều tiến 
tới ngừng thuốc ngay khi có thể. 
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