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Tóm tắt

◊ Thường có biểu hiện đau rát hoặc đau nhói, sau đó là phát ban mụn nước ở khoanh da bị ảnh hưởng; vị trí biểu
hiện triệu chứng tùy thuộc vào dây thần kinh bị ảnh hưởng.

◊ Chẩn đoán chủ yếu dựa trên các triệu chứng lâm sàng điển hình, như đau ở khoanh da và nổi mụn nước thành
từng đám trong cùng khoanh da. Có thể xác nhận bệnh bằng phương pháp phản ứng chuỗi polymerase (PCR).

◊ Mục đích chủ yếu của điều trị là để giảm đau bằng cách sử dụng thuốc giảm đau và giảm mức độ vi-rút nhân
bản bằng thuốc kháng vi-rút như aciclovir.

◊ Liệu pháp kháng vi-rút có thể làm giảm mức độ nghiêm trọng của đau dây thần kinh hậu zona. Liệu pháp kháng
vi-rút sớm đặc biệt quan trọng đối với bệnh zona ở mắt và bệnh zona ở người bị suy giảm miễn dịch.
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Định nghĩa
Herpes zoster (HZ), gây ra do tái hoạt hóa vi-rút varicella-zoster (VZV) mắc phải trong khi nhiễm varicella nguyên phát,
có biểu hiện đặc trưng là đau khoanh da và phát ban sần.[1] Cơn đau thường xuất hiện trước phát ban vài ngày và có thể
dai dẳng trong vài tháng sau khi phát ban đã khỏi hẳn. Phát ban thường biểu hiện ở một khoanh da và thường tự khỏi
trong vòng 4 đến 5 tuần. Biến chứng thường gặp là đau hậu zona.[2]

Dịch tễ học
Tỷ lệ mắc mới herpes zoster (HZ) hàng năm tại Anh Quốc đã được ước tính là 3,4 ca bệnh trên 1000 đối tượng.[4] Có
bằng chứng rõ ràng cho thấy rằng tỷ lệ mắc mới thay đổi theo độ tuổi, từ <2 ca bệnh trên 1000 đối tượng <50 tuổi đến
11 ca bệnh trên 1000 đối tượng ≥80 tuổi. Tỷ lệ mắc mới herpes zoster ở Hà Lan (3,4/1000) có vẻ tương tự như tỷ lệ mắc
mới ở Anh Quốc.[5] Tại Ý, tỷ lệ mắc mới hàng năm ở người >14 tuổi đã được ước tính là 1,4 ca bệnh trên 1000 đối
tượng, và ở Tây Ban Nha, tỷ lệ mắc mới cao hơn và được ước tính là 8,3 ca bệnh trên 1000 đối tượng.[6] [7] Đa số các ca
bệnh tại Tây Ban Nha (90%) xảy ra ở trẻ em <15 tuổi.

Tại Hoa Kỳ, trên 90% người lớn đã có bằng chứng nhiễm vi-rút varicella-zoster (VZN) trong huyết thanh và do đó có
nguy cơ mắc bệnh.[8] Tỷ lệ mắc mới tại Hoa Kỳ là từ 1,2 đến 3,4 ca bệnh trên 1000 người-năm ở những người có sức
đề kháng bình thường, cho kết quả là 300.000 đến 500.000 ca bệnh HZ hàng năm. Tỷ lệ mắc mới tăng theo độ tuổi đến
3,9 đến 11,8 ca bệnh trên 1000 người-năm ở những người ≥65 tuổi.[9] [10] Tỷ lệ mắc mới cũng cao ở những người bị
ức chế miễn dịch; ví dụ như những người nhiễm HIV hoặc bị bệnh ác tính, và những người đang nhận hóa trị liệu hoặc
điều trị bằng corticosteroid.[11] [12] HZ không có sự biến đổi theo mùa và dường như không có sự khác biệt về tỷ lệ mắc
mới trên toàn thế giới. Không có sự khác biệt về tỷ lệ lưu hành bệnh theo giới tính, nhưng những người da đen ít có khả
năng bị nhiễm HZ hơn so với các dân tộc khác.[13] Có bằng chứng cho thấy tiếp xúc nhiều hơn với trẻ em sẽ mang lại sự
miễn dịch với HZ.[14]

Bệnh căn học
Herpes zoster (HZ) xuất phát từ việc tái hoạt hóa vi-rút varicella-zoster (VZV) tiềm ẩn từ hạch rễ lưng tủy sống hoặc
hạch dây thần kinh sọ não, biểu hiện kể từ lần nhiễm vi-rút nguyên phát. VZV là vi-rút herpes ADN sợi kép, lây lan từ
việc tiếp xúc trực tiếp giữa người với người với một cá thể bị nhiễm vi-rút hoặc với chỗ tổn thương và từ giọt nước bọt
trong không khí. Nhiễm vi-rút tiềm ẩn, sau nhiễm vi-rút nguyên phát, hình thành bằng cách lẩn tránh hệ miễn dịch qua
việc giảm số lượng gen biểu hiện và giảm điều hòa biểu hiện của kháng nguyên nhóm phức hợp tương thích mô chính I
trên bề mặt tế bào nhiễm bệnh.[15] HZ và 'thủy đậu' hay varicella đều do cùng một loại vi-rút gây ra, tuy nhiên varicella
thường xuất hiện sau nhiễm vi-rút ban đầu và gây ra phát ban toàn thân, trong khi HZ xảy ra sau khi tái hoạt hóa nhiễm
vi-rút trước đó và có xu hướng khu trú theo phân bố dây thần kinh cụ thể.

Sinh lý bệnh học
Sau khi nhiễm vi-rút varicella-zoster (VZV) nguyên phát, vi-rút nằm tiềm ẩn ở hạch rễ lưng tủy sống và hạch dây thần
kinh sọ não. Ở những người có sức đề kháng bình thường, nhiễm vi-rút thường ảnh hưởng tới một khoanh da cụ thể,
và hiếm khi ảnh hưởng tới nhiều khoanh da. Tuy nhiên, ở những người bị suy giảm miễn dịch, nhiễm vi-rút thường ảnh
hưởng tới nhiều khoanh da. Suy giảm khả năng miễn dịch qua trung gian tế bào tùy theo từng loại vi-rút do HIV, bệnh
ác tính, hóa trị liệu hoặc sử dụng thường xuyên corticosteroid dẫn đến tái hoạt hóa nhiễm vi-rút, mà lây lan từ hạch đến
mô thần kinh của đoạn bị ảnh hưởng và khoanh da tương ứng.[1] Tái hoạt hóa nhiễm vi-rút dẫn đến viêm hạch: tình trạng

4 Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: Mar 01, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

http://bestpractice.bmj.com


Nhiễm vi-rút herpes zoster Thông tin cơ bản

viêm và phá hủy nơ ron và các tế bào hỗ trợ. Vi-rút cũng được đưa xuống theo các sợi trục thần kinh đến các vùng da
được phân bố bởi hạch bị ảnh hưởng, gây ra tình trạng viêm khu trú.

Nhiễm vi-rút được đặc trưng bởi giai đoạn tiền triệu, có biểu hiện đau rát trong 2 đến 3 ngày, sau đó là nổi phát ban rộp
nước trong quá trình phân bổ hạch nhiễm bệnh ở khoanh da. Bất kỳ khoanh da nào cũng có thể bị ảnh hưởng; tuy nhiên,
các khoanh da thường bị ảnh hưởng nhất là T1 đến L2.[15] Mặc dù các nơ ron cảm giác thường bị ảnh hưởng nhất, ở 5%
đến 15% bệnh nhân, các nơ ron vận động cũng bị ảnh hưởng.[3]
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Ngăn ngừa sơ cấp
Zostavax®, một chế phẩm đông khô hoặc sấy lạnh của chủng vi-rút varicella-zoster (VZV) sống, được giảm độc lực Oka/
Merck, là vắc-xin đầu tiên được phê duyệt để sử dụng ở người lớn có độ tuổi ≥50 để phòng ngừa herpes zoster (HZ) và
đau dây thần kinh hậu zona liên quan đến herpes zoster.[19] [20] [21] [22] [23] Vắc-xin được cho dùng dưới dạng một
liều đơn tiêm dưới da và có thể giảm 51% ca bệnh HZ, 67% ca bệnh đau dây thần kinh hậu zona và 61% tổng gánh nặng
bệnh tật.[24] Vì là vắc-xin sống, nên vắc-xin này bị chống chỉ định ở những người bị ức chế miễn dịch nghiêm trọng, phụ
nữ mang thai hoặc trẻ em. Vắc-xin này đã được chứng minh là làm giảm gánh nặng do ảnh hưởng của bệnh zona đến các
hoạt động sinh hoạt hàng ngày ở những người được tiêm vắc-xin, và những người được tiêm vắc-xin nhưng sau đó nhiễm
vi-rút HZ.[25] Điều quan trọng là vắc-xin Zostavax® kém hiệu quả hơn ở người cao tuổi, và hiệu lực của vắc-xin giảm
dần đến hết sau khoảng 10 năm.[26]

Vào năm 2017, một loại vắc-xin HZ mới, Shingrix®, cũng đã được Cơ quan Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ
(FDA) phê duyệt cho người lớn ≥50 tuổi. Shingrix® là vắc-xin tiểu đơn vị tái tổ hợp, chứa glycoprotein E của VZV và
hệ thống bổ trợ AS01B. Vắc-xin mới đòi hỏi tiêm 2 liều trong bắp cách nhau 2 đến 6 tháng, và có hiệu lực cao hơn đáng
kể so với Zostavax®, làm giảm 97% ca bệnh HZ.[27] Quan trọng hơn là, Shingrix® có hiệu quả tương đương ở các bệnh
nhân lớn tuổi, và hiệu quả của vắc-xin này chỉ giảm nhẹ sau 4 năm.[28] Tuy nhiên, dữ liệu về hiệu lực dài hạn của đợt 2
liều vẫn chưa rõ. Hiệu lực của liều đơn cũng chưa xác định được, nhưng các nghiên cứu ban đầu cho thấy liều đơn không
tạo ra đáp ứng miễn dịch mạnh mẽ.[29] Do đó, các bác sĩ cần phải cố gắng đảm bảo bệnh nhân nhận được cả hai liều.

Shingrix® gây ra nhiều phản ứng tại vị trí tiêm hơn so với Zostavax®. Các phản ứng toàn thân Cấp 3 đối với vắc-xin,
được xác định là các triệu chứng ngăn cản các hoạt động thông thường hàng ngày, cũng xảy ra thường xuyên hơn sau
liều thứ hai so với sau liều đầu tiên.[27] Shingrix® đã được chứng minh là an toàn và sinh miễn dịch ở những bệnh nhân
trước đó đã được tiêm vắc-xin Zostavax®.[30] Ngoài ra, có thể dùng đồng thời Shingrix® với vắc-xin cúm mà không ảnh
hưởng đến đáp ứng miễn dịch hoặc không phát sinh các vấn đề về an toàn.[31]

Sau khi được FDA phê duyệt, Ủy ban Tư vấn về Thực hành Tiêm chủng (ACIP) của Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa
Dịch bệnh đã khuyến nghị sử dụng Shingrix® thay cho Zostavax® để ngăn ngừa herpes zoster và đau dây thần kinh hậu
zona ở những người ≥50 tuổi.[32]Điều này thể hiện việc giảm độ tuổi tiêm vắc-xin khuyến nghị từ ≥60 tuổi. ACIP cũng
khuyến nghị rằng tất cả bệnh nhân trước đó đã được tiêm vắc-xin Zostavax® nhận Shingrix® ít nhất 2 tháng sau khi tiêm
vắc-xin lần đầu. Mặc dù theo lý thuyết thì Shingrix® sẽ an toàn ở những bệnh nhân suy giảm miễn dịch, ACIP vẫn chưa
đưa ra các khuyến nghị về nhóm này. Họ đợi có thêm dữ liệu từ nhà sản xuất. ACIP khuyến nghị rằng có thể sử dụng
Zostavax® cho những người ≥60 tuổi (nhưng Shingrix® được ưa dùng hơn).[33] Shingrix® cũng đã được Ủy ban Quản
lý Dược phẩm Sử dụng ở Người của Cơ quan Dược phẩm Châu Âu cấp giấy phép lưu hành sản phẩm vào năm 2018.

Ngăn ngừa thứ cấp
Bệnh nhân có thể truyền vi-rút qua dịch từ chỗ tổn thương đến những người chưa có tiền sử bị thủy đậu; do đó, cần tránh
tiếp xúc cơ thể trực tiếp. Che tổn thương ở vùng thường không được áo quần che cũng có thể làm giảm lây nhiễm. Những
ngưồi bị suy giảm miễn dịch có thể lây truyền vi-rút từ tổn thương và từ đường hô hấp.
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Tiền sử ca bệnh

Tiền sử ca bệnh #1

Một cụ ông 77 tuổi báo cáo tiền sử đau rát và đau nhức trong 5 ngày ở ngực phải. Sau đó là nổi ban đỏ và ban sần ở
vùng đau nhức này, kèm theo đau đầu và tình trạng khó chịu. Phát ban chuyển sang mọc các chùm mụn nước trong
suốt trong 3 đến 5 ngày, tiến triển qua các giai đoạn hình thành mụn mủ, loét và đóng vảy.

Tiền sử ca bệnh #2

Một cụ bà 65 tuổi có biểu hiện đau đầu nói chung và đau rát ở vùng thái dương bên trái. Tám ngày sau khi khởi phát
cơn đau đã ghi nhận một vài tổn thương mặt. Vào lần khám lâm sàng, bà đã hết sốt. Xuất hiện vảy mềm trên ban đỏ ở
vùng da đầu bên trán trái. Ba vảy tương tự nhỏ hơn xuất hiện ở thái dương trái và má.

Các bài trình bày khác

Bệnh nhân có thể bị đau và nổi phát ban một bên mà không vượt qua đường giữa cơ thể. Ở hầu hết mọi người, nhiễm
vi-rút chỉ ảnh hưởng một khoanh da. Nhiễm vi-rút ở nhiều khoanh da không tiếp giáp rất hiếm gặp ở những người có
sức đề kháng bình thường nhưng có xảy ra ở những người bị ức chế miễn dịch.[3] Sự xuất hiện một vài tổn thương
da bên ngoài khoanh da ban đầu hoặc liền kề không phải là trường hợp bất thường ở những người có sức đề kháng
bình thường. Khoảng 20% bệnh nhân có triệu chứng toàn thân bao gồm sốt, có tình trạng khó chịu toàn thân và đau
đầu.[3] Bệnh thường được chữa lành sau 2 đến 4 tuần và thường để lại sẹo và hình thành sắc tố vĩnh viễn ở vùng bị
ảnh hưởng.

Cách tiếp cận chẩn đoán từng bước
Chẩn đoán thường được thực hiện lâm sàng, không yêu cầu xét nghiệm hoặc nuôi cấy.

Các dấu hiệu và triệu chứng
Biểu hiện điển hình cho thấy đau khoanh da, sau đó là phát ban ở vùng bị ảnh hưởng. Khoảng 70% đến 80%bệnh
nhân bị nhiễm herpes zoster (HZ) có biểu hiện đau khoanh da nơi tổn thương da xuất hiện sau đó.[15] Cơn đau
thường kéo dài 2 đến 3 ngày trước khi nổi phát ban ở khoanh da bị ảnh hưởng. Tuy nhiên, một số bệnh nhân đã có
biểu hiện đau trong khoảng 1 tuần trước khi bị nổi phát ban.[3] Cơn đau này có thể là liên tục hoặc từng cơn và
thường được mô tả là đau rát, đau nhói hoặc đau thúc. Mức độ nghiêm trọng khác nhau, và cơn đau có thể nghiêm
trọng đến mức ảnh hưởng đến giấc ngủ và chất lượng cuộc sống.[34] Phát ban có biểu hiện đầu tiên là ban đỏ, với bề
mặt nổi đốm, và sau đó nhanh chóng xuất hiện mụn nước trong vòng 1 đến 2 ngày, kéo dài trong 3 đến 4 ngày. Tổn
thương có khuynh hướng chụm lại dọc các nhánh dây thần kinh cảm giác trên da. Mọc mụn nước bắt đầu trong vòng
1 tuần kể từ khi khởi phát phát ban, tiếp đến là loét và đóng vảy ở tổn thương 3 đến 5 ngày sau đó.
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Herpes zoster nặng ở bệnh nhân suy giảm miễn dịch có liên quan đến khoanh da T1 và T2

Báo cáo Ca bệnh BMJ năm 2009 [doi:10.1136/bcr.07.2008.0533] Bản quyền © 2009 của BMJ Publishing Group Ltd.
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Herpes zoster nặng ở bệnh nhân suy giảm miễn dịch có liên quan đến khoanh da T1 và T2

Báo cáo Ca bệnh BMJ năm 2009 [doi:10.1136/bcr.07.2008.0533] Bản quyền © 2009 của BMJ Publishing Group Ltd.
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Herpes zoster nặng ở bệnh nhân suy giảm miễn dịch cho thấy nhiều mụn nước mọc thành đám, một vài

mụn mủ, và lớp vảy dính màu đen nhạt lan rộng, với tình trạng bong tróc da bên dưới được ghi nhận

Báo cáo Ca bệnh BMJ năm 2009 [doi:10.1136/bcr.07.2008.0533] Bản quyền © 2009 của BMJ Publishing Group Ltd.

Khoảng 20% bệnh nhân có các triệu chứng toàn thân như sốt, đau đầu, có tình trạng khó chịu hoặc mệt mỏi.[3] Hiếm
khi bệnh nhân bị đau mà không có phát ban (đau theo hoàn tiết da nhưng không có tổn thương da).[35]

Các xét nghiệm chẩn đoán
Phản ứng chuỗi polymerase (PCR) là xét nghiệm nhạy và đặc hiệu nhất để xác định ADN của vi-rút varicella-zoster
(VZV), nhưng lại tốn kém. Phân tích hóa mô miễn dịch của thủ thuật cạo da là xét nghiệm rất có giá trị và ít tốn kém
hơn, với độ nhạy 90% và độ đặc hiệu 95%. Nuôi cấy vi-rút cũng rất đặc hiệu nhưng có độ nhạy rất thấp do vi-rút dễ
biến đổi hoặc dễ bị phá hủy.[3] [15] Trong hầu hết các ca bệnh, herpes zoster có thể và cần phải được chẩn đoán qua
bệnh sử và khám lâm sàng. Có thể cần đến xác nhận chẩn đoán qua xét nghiệm trong phòng thí nghiệm để phân biệt
zona ở bộ phận sinh dục với nhiễm herpes simplex, hoặc để chẩn đoán đau do HZ mà không có tổn thương da (đau
theo hoàn tiết da nhưng không có tổn thương da).

Các yếu tố nguy cơ

Mạnh
>50 tuổi

• Tỷ lệ mắc mới tăng ở những người từ 50 tuổi trở lên.[9]
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HIV

• Tỷ lệ mắc mới herpes zoster (HZ) ở bệnh nhân nhiễm HIV cao hơn tới 15 lần so với những người không bị nhiễm
HIV.[11] [12] [16]

dùng corticosteroid thường xuyên

• Dùng corticosteroid thường xuyên dẫn đến sự ức chế miễn dịch, làm tăng nguy cơ mắc bệnh.[17]

hóa trị liệu

• Các loại thuốc này gây ức chế miễn dịch và do đó làm tăng nguy cơ mắc bệnh.

bệnh ác tính

• Các bệnh ác tính làm tăng sinh lympho nói riêng gây ức chế miễn dịch, do đó làm tăng nguy cơ mắc bệnh.[18]

Yếu
người da trắng

• Một nghiên cứu cho thấy người da đen ít có khả năng bị HZ hơn nhiều so với người da trắng (tỷ suất chênh là
0,25).[13]

Các yếu tố về tiền sử và thăm khám

Các yếu tố chẩn đoán chủ yếu
có các yếu tố nguy cơ (thường gặp)

• Các yếu tố nguy cơ bao gồm: >50 tuổi, dương tính với HIV, sử dụng corticosteroid thường xuyên, hóa trị liệu,
bệnh ác tính.

đau khu trú ở một khoanh da (thường gặp)

• Cơn đau khu trú, đau nóng rát, đau nhức nhối, ngứa, hoặc đau nhói dây thần kinh và có mức độ từ nhẹ đến nặng.
• Cơn đau khu trú ở khoanh da bị ảnh hưởng, có thể xuất hiện trước phát ban từ nhiều ngày đến nhiều tuần.
• Hạch thường bị ảnh hưởng nhất là ở dây thần kinh ngực và dây thần kinh sinh ba.

ngứa (thường gặp)

• Có thể xuất hiện ở khoanh da bị ảnh hưởng.

phát ban (thường gặp)

• Bệnh nhân nổi ban đỏ sần, sau đó mọc các mụn nước trong suốt. Nổi phát ban ở các đoạn được hạch cảm giác bị
ảnh hưởng phân bố dây thần kinh, nhưng không vượt qua đường giữa cơ thể. Cuối cùng, mụn nước sinh mủ và
hình thành vảy.

Viêm loét giác mạc (thường gặp)

• Nếu dây thần kinh sinh ba bị ảnh hưởng, phát ban có thể gây loét màng sừng. Bệnh nhân bị đau ở mắt bị ảnh
hưởng và giảm thị lực.

Các yếu tố chẩn đoán khác

sốt (không thường gặp)
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• Có thể ở cấp độ thấp. Hiếm khi tăng cao nhiệt độ.

đau đầu (không thường gặp)

• Khoảng 20% bệnh nhân có các triệu chứng toàn thân.[3]

khó chịu (không thường gặp)

• Khoảng 20% bệnh nhân có các triệu chứng toàn thân.[3]

mệt mỏi (không thường gặp)

• Khoảng 20% bệnh nhân có các triệu chứng toàn thân.[3]

đau nhưng không nổi phát ban (không thường gặp)

• Bệnh nhân có thể bị đau zona điển hình (cấp tính, mạn tính, hoặc cả hai) và không hề bị nổi phát ban, hội chứng
gọi là đau theo hoàn tiết da nhưng không có tổn thương.[35]

Xét nghiệm chẩn đoán

Xét nghiệm thứ nhất cần yêu cầu

Xét nghiệm Kết quả

chẩn đoán lâm sàng

• Thường không đòi hỏi xét nghiệm hoặc nuôi cấy.

thường có biểu hiện đau
khoanh da, sau đó là nổi phát
ban ở vùng bị ảnh hưởng

Các xét nghiệm khác cần cân nhắc

Xét nghiệm Kết quả

Phản ứng khuếch đại chuỗi gien (PCR )

• Phát hiện ADN trong dịch và mô. Đây là phương pháp nhạy và đặc hiệu
nhất.[36]

• Các mẫu bệnh phẩm từ tổn thương rất hữu ích trong việc phân biệt với nhiễm
vi-rút herpes simplex.

• Có thể sử dụng xét nghiệm PCR để chẩn đoán khi không có phát ban (đau
theo hoàn tiết da nhưng không có tổn thương da)

• Zona lan tỏa ở những người bị suy giảm miễn dịch được chẩn đoán bằng
PCR với bệnh phẩm máu và tổn thương da.

dương tính với ADN của
varicella

Hóa mô miễn dịch

• Bằng cách sử dụng kỹ thuật Tzanck cải tiến, các tế bào được cạo từ nền
tổn thương với lưỡi dao mổ hoặc cạnh vát của cây kim lưỡi lớn, sau đó
được phết lên lam kính, và được nhuộm kháng thể đơn dòng liên hợp với
fluorescein để phát hiện glycoprotein của vi-rút. Phương pháp này nhạy hơn
nuôi cấy vi-rút.[37] [38]

Kết quả nhuộm dương tính với
vi-rút varicella

Nuôi cấy dịch bọng nước

• Khôi phục vi-rút tùy thuộc vào giai đoạn tổn thương và chất lượng của mẫu
bệnh phẩm. Phương pháp này có độ nhạy thấp hơn miễn dịch huỳnh quang
do vi-rút dễ biến đổi.[1]

Dương tính với vi-rút varicella
trong mẫu nuôi cấy
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Chẩn đoán khác biệt

Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Viêm da tiếp xúc • Có biểu hiện là phát ban khu
trú hoặc kích ứng da do tiếp
xúc với chất lạ. Đau và phát ban
thường xảy ra đồng thời.

• Triệu chứng thường tự khỏi khi
loại bỏ nguy cơ phơi nhiễm với
tác nhân kích ứng.

Vi-rút Herpes simplex • Mụn nước mọc thành đám trên
nền ban đỏ không theo khoanh
da, thường xảy ra sau khi bị
ngứa và đau. Tổn thương miệng
và bộ phận sinh dục thường gặp
nhất.

• Thực hiện PCR từ mẫu bệnh
phẩm tổn thương.

Viêm túi mật • Đau ở hạ sườn phải, kèm theo
buồn nôn, nôn mửa và sốt. Kết
quả khám cho thấy bệnh nhân
có thể có dấu hiệu Murphy.

• Bệnh nhân có thể tăng
phosphatase kiềm, bilirubin,
protein phản ứng C và lượng
bạch cầu (WBC). Siêu âm hoặc
chụp CT có thể cho thấy tắc ống
mật, sỏi mật và viêm túi mật.

Viêm loét giác mạc • Các triệu chứng tùy thuộc vào
nguyên nhân gây bệnh. Đau và
tấy đỏ ở mắt bên bệnh, kèm
theo thay đổi thị lực tùy thuộc
vào vị trí loét. Một số người
có triệu chứng thoát mủ. Điểm
đặc trưng phân biệt herpes
zoster (HZ) với các nguyên nhân
gây bệnh khác là triệu chứng
nổi phát ban ở vùng da bị ảnh
hưởng.

• Nhuộm huỳnh quang sẽ cho
thấy sự xuất hiện của vết loét
tỏa nhánh nếu nguyên nhân gây
bệnh là vi-rút herpes simplex và
không liên quan đến HZ.

• Kiểm tra mắt bằng đèn khe sẽ
chỉ ra các nguyên nhân khác gây
ra viêm loét giác mạc như dị
vật.

Bệnh glôcôm góc đóng cấp tính • Có biểu hiện đau quanh hốc
mắt, mờ mắt và đau đầu. Tuy
nhiên, không nổi các nốt phát
ban kèm theo ở vùng khoanh da
được phân bố gần mắt.

• Đo nhãn áp cho thấy tăng áp lực
nội nhãn (>20 mmHg), là dấu
hiệu chẩn đoán tăng nhãn áp.

Đau dây thần kinh sinh ba • Đau dữ dội, đau nhói, đau như
điện giật ở các vùng mặt được
chi phối bởi dây thần kinh sinh
ba. Bệnh nhân có thể xác định
vị trí vùng khởi phát đau. Bệnh
nhân không nổi phát ban.

• Không có xét nghiệm đặc hiệu
giúp chẩn đoán phân biệt.

Viêm ruột thừa, cấp tính • Thường đau ở hố chậu phải.
Ngoài ra còn có triệu chứng
buồn nôn, nôn mửa, và đôi khi
có các dấu hiệu tắc ruột, mà
không có ở những bệnh nhân
bị nhiễm HZ. Không có phát
ban kèm theo những triệu chứng
này.

• Trong công thức máu, chỉ số
WBC thường tăng. Chụp CT sẽ
cho thấy tình trạng viêm ruột
thừa.
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Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Sỏi thận • Bị đau bụng nặng và không thể
nằm yên. Các triệu chứng khác
bao gồm tiểu tiện nhiều lần,
tiểu máu và tiểu buốt. Đau hông
lưng khi thăm khám. Các triệu
chứng này không xuất hiện cùng
với phát ban.

• Chụp X-quang thận, niệu quản
và bàng quang sẽ chỉ ra vị trí sỏi
thận.
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Cách tiếp cận điều trị từng bước

Nhiễm vi-rút thường tự khỏi; tuy nhiên, nên cân nhắc dùng thuốc kháng vi-rút cho bệnh nhân, đặc biệt là những bệnh
nhân có tình trạng bệnh nặng, >50 tuổi và/hoặc bị suy giảm miễn dịch. Mục tiêu của điều trị là giảm quá trình nhân
đôi vi-rút, kiểm soát cơn đau và giảm đau dây thần kinh hậu zona. Điều trị nhiễm vi-rút herpes zoster (HZ) trong khi
mang thai cũng giống như điều trị đối với bất kỳ bệnh nhân nhiễm HZ nào khác. Trong số tất cả các thuốc kháng vi-rút,
acyclovir đã được nghiên cứu rộng rãi nhất ở phụ nữ mang thai và là phương pháp điều trị thường dùng nhất.

Giảm quá trình nhân đôi của vi-rút
Các thuốc kháng vi-rút được sử dụng để làm giảm quá trình nhân lên của vi-rút ở các bệnh nhân, đặc biệt là những
bệnh nhân nặng, >50 tuổi, bị suy giảm miễn dịch và/hoặc có bằng chứng liên quan đến dây thần kinh sinh ba. Dùng
thuốc sẽ giúp rút ngắn thời gian lây lan vi-rút, ngăn chặn sự hình thành tổn thương mới, ngăn ngừa các biến chứng mắt
và giảm mức độ nghiêm trọng của cơn đau.[39] [40] [41] [42] [43] Thường điều trị bằng thuốc uống kháng vi-rút như
aciclovir, famciclovir, và valaciclovir, và hiệu quả nhất khi được bắt đầu trong vòng 72 giờ sau khi khởi phát phát ban.
Dùng aciclovir qua đường tĩnh mạch ở những bệnh nhân không thể dung nạp thuốc uống. Thuốc kháng vi-rút bôi trên
da không được khuyến nghị.

Các nghiên cứu so sánh hiệu quả tác dụng trên da và giảm cơn đau giữa famciclovir và valaciclovir cho thấy không có
sự khác biệt.[42] [44] Các thử nghiệm chất lượng cao đã chỉ ra rằng famciclovir và valaciclovir ưu việt hơn aciclovir
trong việc giảm nguy cơ đau kéo dài.[45]

Một số kết quảphân tích tổng hợp các thử nghiệm ngẫu nhiên, có đối chứng đã phát hiện ra rằng điều trị bệnh nhân
HZ bằng liệu pháp kháng vi-rút làm giảm thời gian hoặc tỷ lệ có cơn đau kéo dài.[41] [44] [46] [47] [48] [49] [50]
Tuy nhiên, các phân tích khác lại cho kết quả trái ngược.[51] [52] [53] Famciclovir, valaciclovir, và aciclovir đã được
chứng minh là ưu việt hơn so với giả dược trong việc giảm thời gian cho tới khi cơn đau chấm dứt.[41] [47] [54] [55]
Tuy nhiên, tác dụng của aciclovir đối với cơn đau mạn tính ít rõ ràng hơn trong các thử nghiệm lâm sàng khác.[56]
[52]

Bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch
Nhiễm vi-rút HZ thường gặp hơn và thường phức tạp hơn ở những bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch. Mục tiêu chính
của điều trị ở những bệnh nhân này là làm giảm tỷ lệ lây lan vi-rút trên da và nội tạng mà có thể dẫn đến các biến
chứng đe dọa tính mạng. Do đó, khuyến nghị đối với bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch là cần phải nhận ngay liệu
pháp kháng vi-rút trong vòng 1 tuần sau khi khởi phát phát ban hoặc bất kỳ lúc nào trước khi đóng vảy toàn bộ tổn
thương. Điều trị khu trú tổn thương bằng valaciclovir, famciclovir, hoặc aciclovir dùng đường uống, kèm theo dõi chặt
chẽ bệnh nhân ngoại trú. Duy trì liệu pháp aciclovir truyền tĩnh mạch cho bệnh nhân bị nhiễm vi-rút varicella zoster đã
lây lan, ảnh hưởng đến mắt, ức chế miễn dịch rất nặng hoặc không thể uống thuốc.

Điều trị giảm đau
Đối với tất cả các bệnh nhân, thuốc giảm đau có tác dụng làm giảm cơn đau ở giai đoạn cấp tính cũng như đau dây
thần kinh hậu zona, và loại thuốc được cho dùng sẽ tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của cơn đau. Đối với cơn đau
nhẹ, thuốc giảm đau như paracetamol và ibuprofen là phù hợp. Đối với cơn đau nặng, có thể cho dùng thuốc giảm đau
nhóm opioid. Lidocaine bôi trên da và các thuốc phong bế thần kinh cũng đã được báo cáo là có hiệu quả.[57] [58]
[59] Cũng có thể dùng kem dưỡng chứa calamine cho các tổn thương hở để giảm đau và ngứa.

Đau thần kinh hậu zona
Biến chứng thường gặp nhất, đáng ngờ nếu cơn đau dai dẳng >30 ngày sau khi khởi phát phát ban hoặc lành da. Cơn
đau thường biểu hiện với cảm giác nóng rát hoặc ngứa. Mức độ nghiêm trọng thay đổi từ nhẹ đến mức gây suy nhược
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cơ thể.[2] Bệnh nhân từ 50 tuổi trở lên tăng nguy cơ mắc biến chứng và đau nặng.[60]Thường tự khỏi trong vòng 6
tháng; tuy nhiên, bệnh nhân trên 70 tuổi có nguy cơ có thời gian đau kéo dài cao hơn.

Mục đích chủ yếu của điều trị là kiểm soát cơn đau. Điều trị những bệnh nhân bị đau từ nhẹ đến trung bình bằng
thuốc kháng viêm không steroid hoặc paracetamol, dùng một mình hoặc kết hợp với thuốc giảm đau nhóm opioid
yếu.[61] [62] [63] [64] [65] Capsaicin bôi trên da cũng đã được chứng minh là có tác dụng giảm đau.[66] [67] [68]
[69] Cần điều trị cho bệnh nhân bị đau vừa đến đau nặng bằng thuốc giảm đau nhóm opioid mạnh. Nếu bệnh nhân
không đáp ứng với thuốc giảm đau nhóm opioid, bệnh nhân cũng cần được cho dùng thuốc chống trầm cảm ba vòng
như amitriptyline,[70] hoặc thuốc chống co giật như gabapentin hoặc pregabalin.[71] [72] [73] Phân tích tổng hợp cho
thấy không có sự khác biệt về tác dụng giảm đau giữa thuốc chống trầm cảm gabapentin và thuốc chống trầm cảm
ba vòng.[74] Đối với những người không dung nạp opioid, dùng một loại thuốc hoặc kết hợp các loại thuốc chống co
giật, thuốc chống trầm cảm ba vòng hoặc corticosteroid là biện pháp phù hợp.

Không có hướng dẫn tiêu chuẩn về thuốc dùng để điều trị ban đầu.[75] Các biện pháp điều trị có thể được dùng một
mình hoặc kết hợp tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của cơn đau và sự đáp ứng với biện pháp điều trị.

Ảnh hưởng đến mắt
Điều trị bao gồm việc sử dụng các thuốc kháng vi-rút như aciclovir, famciclovir, hoặc valaciclovir trong 7 đến 10 ngày,
tốt nhất là bắt đầu trong vòng 72 giờ sau khi khởi phát phát ban. Tiêm tĩnh mạch aciclovir khi cần để điều trị viêm
võng mạc. Các thuốc uống kháng vi-rút chữa khỏi bệnh cấp tính và ức chế tái phát muộn tình trạng viêm.[43] [76]
Các điều trị khác bao gồm thuốc giảm đau, thuốc mỡ kháng sinh tra mắt để bảo vệ bề mặt nhãn cầu và corticosteroid
bôi trên da. Cần giới thiệu ngay đến bác sĩ chuyên khoa mắt đối với tất cả các bệnh nhân có biểu hiện bệnh ở mắt. Bắt
đầu điều trị kháng vi-rút ngay khi có thể và trước khi giới thiệu.[3]

Điều trị tình trạng mạn tính bao gồm :[3]

• Thuốc nhỏ mắt hoặc gel nhỏ mắt nhân tạo không chứa chất bảo quản, có tác dụng bôi trơn
• Thuốc mỡ kháng sinh
• Khâu dính mi ngang để bảo vệ giác mạc (thường giảm cảm giác/gây tê do tổn thương nơ ron) khỏi bị phá vỡ
• Kính áp tròng mềm trị liệu đeo liên tục và thuốc kháng sinh nhỏ mắt
• Corticosteroid bôi trên da và thuốc kháng sinh điều trị bệnh viêm (viêm mống mắt, viêm thượng củng mạc,

viêm củng mạc và viêm giác mạc miễn dịch)
• Giãn đồng tử cho viêm mống mắt
• Liệu pháp cho bệnh tăng nhãn áp nếu cần
• Điều trị bằng phẫu thuật khi cần: ví dụ như cấy ghép màng ối, chất kết dính mô để dán kín vết loét, ghép giác

mạc nhân tạo và tạo hình vùng bè để điều trị bệnh tăng nhãn áp.

Điều trị đau mạn tính thường tương tự như điều trị đau dây thần kinh hậu zona.

Tổng quan về các chi tiết điều trị

Tham khảo cơ sở dữ liệu dược địa phương của quý vị để biết thông tin toàn diện về thuốc, bao gồm các chống chỉ định,
tương tác giữa các loại thuốc, và liều dùng thay thế. ( xem Tuyên bố miễn trách nhiệm )

Cấp tính ( tóm tắt )

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
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Cấp tính ( tóm tắt )

các triệu chứng cấp tính: có sức đề kháng
bình thường

1 Liệu pháp kháng sinh đường uống

Đau nhẹ thêm Thuốc giảm đau đơn thuần ± kem dưỡng chứa
calamine

Đau vừa đến đau nặng bổ sung Thuốc giảm đau nhóm opioid ± thuốc giảm đau
bôi trên da

Ảnh hưởng đến mắt thêm Giới thiệu ngay đến bác sĩ chuyên khoa mắt

Tổn thương khu trú, không
có ảnh hưởng đến mắt hoặc
không bị suy giảm miễn dịch
nghiêm trọng

1 Liệu pháp kháng sinh đường uống

Tổn thương khu trú, không
có ảnh hưởng đến mắt hoặc
không bị suy giảm miễn dịch
nghiêm trọng

thêm Thuốc giảm đau đơn thuần ± kem dưỡng chứa
calamine

Tổn thương khu trú, không
có ảnh hưởng đến mắt hoặc
không bị suy giảm miễn dịch
nghiêm trọng

bổ sung Thuốc giảm đau nhóm opioid ± thuốc giảm đau
bôi trên da

Tổn thương khu trú, không
có ảnh hưởng đến mắt hoặc
không bị suy giảm miễn dịch
nghiêm trọng

2 Truyền tĩnh mạch aciclovir

Tổn thương khu trú, không
có ảnh hưởng đến mắt hoặc
không bị suy giảm miễn dịch
nghiêm trọng

thêm Thuốc giảm đau đơn thuần ± kem dưỡng chứa
calamine

Tổn thương khu trú, không
có ảnh hưởng đến mắt hoặc
không bị suy giảm miễn dịch
nghiêm trọng

bổ sung Thuốc giảm đau nhóm opioid ± thuốc giảm đau
bôi trên da

Bệnh lan tỏa hoặc ảnh hưởng
đến mắt hoặc ức chế miễn dịch
nghiêm trọng

1 Truyền tĩnh mạch aciclovir

Bệnh lan tỏa hoặc ảnh hưởng
đến mắt hoặc ức chế miễn dịch
nghiêm trọng

bổ sung Thuốc giảm đau nhóm opioid ± thuốc giảm đau
bôi trên da

Tiếp diễn ( tóm tắt )

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

Đau nhẹ 1 Paracetamol hoặc NSAID

Đau nhẹ bổ sung Thuốc giảm đau nhóm opioid yếu
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Tiếp diễn ( tóm tắt )

Đau nhẹ 2 Capsaicin đường tại chỗ

Đau vừa đến đau nặng 1 Opioid mạnh, amitriptyline, hoặc thuốc chống co
giật
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Các lựa chọn điều trị

Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

các triệu chứng cấp tính: có sức đề
kháng bình thường

1 Liệu pháp kháng sinh đường uống

» Thuốc kháng vi-rút làm rút ngắn thời gian lây lan
vi-rút, ngăn chặn sự hình thành tổn thương mới và
giảm mức độ nghiêm trọng của cơn đau. Thường
điều trị bằng thuốc uống kháng vi-rút như aciclovir,
famciclovir và valaciclovir. Bắt đầu trong vòng 48 giờ
đến 72 giờ sau khi khởi phát phát ban và cho dùng
trong 7 ngày (tối đa 10 ngày ở bệnh nhân có biểu hiện
bệnh ở mắt). Các thử nghiệm chất lượng cao đã chỉ ra
rằng famciclovir và valacyclovir ưu việt hơn acyclovir
trong việc giảm nguy cơ đau kéo dài.[45]

Các lựa chọn sơ cấp

» Famciclovir: 500 mg uống mỗi 8 giờ trong 7 ngày

HOẶC

Các lựa chọn sơ cấp

» Valaciclovir: 1000 mg dùng đường uống mỗi 8
giờ x 7 ngày

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Aciclovir: 800 mg dùng đường uống năm lần mỗi
ngày x 7-10 ngày; 10 mg/kg tiêm tĩnh mạch mỗi 8
giờ x 7 ngày

Đau nhẹ thêm Thuốc giảm đau đơn thuần ± kem dưỡng chứa
calamine

» Tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của cơn đau mà
sẽ cho dùng loại thuốc giảm đau nào.

Các lựa chọn sơ cấp

» Paracetamol: 500-1000 mg uống mỗi 4-6 giờ khi
cần, tối đa 4000 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn sơ cấp

» Ibuprofen: 200-400 mg dùng đường uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 2400 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp
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Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
» Paracetamol: 500-1000 mg uống mỗi 4-6 giờ khi
cần, tối đa 4000 mg/ngày
-hoặc-
» Ibuprofen: 200-400 mg dùng đường uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 2400 mg/ngày

--VÀ--
» Kem dưỡng chứa calamine bôi trên da: Bôi vào
(các) vùng bị tổn thương tối đa bốn lần mỗi ngày
khi cần

Đau vừa đến đau nặng bổ sung Thuốc giảm đau nhóm opioid ± thuốc giảm đau
bôi trên da

» Tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của cơn đau mà
sẽ cho dùng loại thuốc giảm đau nào.

Các lựa chọn sơ cấp

» Oxycodone: 5 mg dùng đường uống (phóng thích
ngay) mỗi 4-6 giờ khi cần

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Oxycodone: 5 mg dùng đường uống (phóng thích
ngay) mỗi 4-6 giờ khi cần

--VÀ--
» lidocaine tại chỗ: (Thuốc mỡ 5%) bôi vào (các)
vùng bị ảnh hưởng hai đến ba lần hàng ngày khi
cần
-hoặc-
» Kem dưỡng chứa calamine bôi trên da: Bôi vào
(các) vùng bị tổn thương tối đa bốn lần mỗi ngày
khi cần

Ảnh hưởng đến mắt thêm Giới thiệu ngay đến bác sĩ chuyên khoa mắt

» Cần giới thiệu ngay đến bác sĩ chuyên khoa mắt cho
tất cả các bệnh nhân có biểu hiện bệnh ở mắt.[3]

» Điều trị bao gồm việc sử dụng các thuốc kháng vi-
rút như aciclovir, famciclovir, hoặc valaciclovir trong 7
đến 10 ngày, tốt nhất là bắt đầu trong vòng 72 giờ sau
khi khởi phát phát ban. Tiêm tĩnh mạch aciclovir khi
cần để điều trị viêm võng mạc. Các thuốc uống kháng
vi-rút chữa khỏi bệnh cấp tính và ức chế tái phát muộn
tình trạng viêm.[43] [76] Các điều trị khác bao gồm
thuốc giảm đau, thuốc mỡ kháng sinh tra mắt để bảo
vệ bề mặt nhãn cầu và corticosteroid bôi trên da. Có
thể chỉ định corticosteroid dùng toàn thân cho cơn đau
từ vừa đến nặng, đặc biệt nếu có phù nề quanh vùng
hốc mắt.[3]

» Liệu pháp cho các vấn đề mạn tính bao gồm: thuốc
nhỏ mắt hoặc gel nhỏ mắt nhân tạo không chứa chất
bảo quản, có tác dụng bôi trơn; thuốc mỡ kháng sinh;
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Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
khâu dính mi ngang để bảo vệ giác mạc (thường giảm
cảm giác/gây tê do tổn thương nơ ron) khỏi bị phá vỡ;
kính áp tròng mềm trị liệu đeo liên tục và thuốc kháng
sinh nhỏ mắt; corticosteroid bôi trên da và thuốc kháng
sinh điều trị bệnh viêm (viêm mống mắt, viêm thượng
củng mạc, viêm củng mạc và viêm giác mạc miễn
dịch); giãn đồng tử cho viêm mống mắt; liệu pháp cho
bệnh tăng nhãn áp khi cần.

» Điều trị bằng phẫu thuật khi cần: như cấy ghép
màng ối, chất kết dính mô để dán kín vết loét, ghép
giác mạc nhân tạo và tạo hình vùng bè để điều trị bệnh
tăng nhãn áp. Điều trị đau mạn tính thường tương tự
như điều trị đau dây thần kinh hậu zona.[3]

Tổn thương khu trú, không
có ảnh hưởng đến mắt hoặc
không bị suy giảm miễn dịch
nghiêm trọng

1 Liệu pháp kháng sinh đường uống

» Bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch cần điều trị ngay
liệu pháp kháng vi-rút trong vòng 1 tuần sau khi bắt
đầu phát ban hoặc bất kỳ lúc nào trước khi đóng vảy
toàn bộ tổn thương. Tổn thương khu trú cần điều
trị bằng valaciclovir, famciclovir hoặc aciclovir dùng
đường uống, kèm theo dõi chặt chẽ bệnh nhân ngoại
trú.

Các lựa chọn sơ cấp

» Aciclovir: 800 mg dùng đường uống năm lần mỗi
ngày x 7-10 ngày; 10 mg/kg tiêm tĩnh mạch mỗi 8
giờ x 7 ngày

HOẶC

Các lựa chọn sơ cấp

» Famciclovir: 500 mg uống mỗi 8 giờ trong 7 ngày

HOẶC

Các lựa chọn sơ cấp

» Valaciclovir: 1000 mg dùng đường uống mỗi 8
giờ x 7 ngày

Tổn thương khu trú, không
có ảnh hưởng đến mắt hoặc
không bị suy giảm miễn dịch
nghiêm trọng

thêm Thuốc giảm đau đơn thuần ± kem dưỡng chứa
calamine

» Tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của cơn đau mà
sẽ cho dùng loại thuốc giảm đau nào.

Các lựa chọn sơ cấp

» Paracetamol: 500-1000 mg uống mỗi 4-6 giờ khi
cần, tối đa 4000 mg/ngày

HOẶC
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Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

Các lựa chọn sơ cấp

» Ibuprofen: 200-400 mg dùng đường uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 2400 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Paracetamol: 500-1000 mg uống mỗi 4-6 giờ khi
cần, tối đa 4000 mg/ngày
-hoặc-
» Ibuprofen: 200-400 mg dùng đường uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 2400 mg/ngày

--VÀ--
» Kem dưỡng chứa calamine bôi trên da: Bôi vào
(các) vùng bị tổn thương tối đa bốn lần mỗi ngày
khi cần

Tổn thương khu trú, không
có ảnh hưởng đến mắt hoặc
không bị suy giảm miễn dịch
nghiêm trọng

bổ sung Thuốc giảm đau nhóm opioid ± thuốc giảm đau
bôi trên da

» Tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của cơn đau mà
sẽ cho dùng loại thuốc giảm đau nào.

Các lựa chọn sơ cấp

» Oxycodone: 5 mg dùng đường uống (phóng thích
ngay) mỗi 4-6 giờ khi cần

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Oxycodone: 5 mg dùng đường uống (phóng thích
ngay) mỗi 4-6 giờ khi cần

--VÀ--
» lidocaine tại chỗ: (Thuốc mỡ 5%) bôi vào (các)
vùng bị ảnh hưởng hai đến ba lần hàng ngày khi
cần
-hoặc-
» Kem dưỡng chứa calamine bôi trên da: Bôi vào
(các) vùng bị tổn thương tối đa bốn lần mỗi ngày
khi cần

Tổn thương khu trú, không
có ảnh hưởng đến mắt hoặc
không bị suy giảm miễn dịch
nghiêm trọng

2 Truyền tĩnh mạch aciclovir

» Nếu bệnh nhân không thể dung nạp thuốc uống, có
thể tiêm tĩnh mạch aciclovir cho bệnh nhân.

Các lựa chọn sơ cấp

» Aciclovir: 10 mg/kg tiêm tĩnh mạch mỗi 8 giờ x
7 ngày

Tổn thương khu trú, không
có ảnh hưởng đến mắt hoặc

thêm Thuốc giảm đau đơn thuần ± kem dưỡng chứa
calamine
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Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
không bị suy giảm miễn dịch
nghiêm trọng

» Tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của cơn đau mà
sẽ cho dùng loại thuốc giảm đau nào.

Các lựa chọn sơ cấp

» Paracetamol: 500-1000 mg dùng đường uống/
đặt hậu môn mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa 4000 mg/
ngày; trọng lượng <50 kg: 15 mg/kg tiêm tĩnh
mạch mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa 60 mg/kg/ngày;
trọng lượng ≥50 kg: 1000 mg tiêm tĩnh mạch mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 4000 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn sơ cấp

» Diclofenac sodium: 37,5 mg tiêm tĩnh mạch mỗi
6 giờ khi cần, tối đa 150 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Paracetamol: 500-1000 mg đặt hậu môn mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 4000 mg/ngày; trọng lượng
<50 kg: 15 mg/kg tiêm tĩnh mạch mỗi 4-6 giờ khi
cần, tối đa 60 mg/kg/ngày; trọng lượng ≥50 kg:
1000 mg tiêm tĩnh mạch mỗi 4-6 giờ khi cần, tối
đa 4000 mg/ngày
-hoặc-
» Diclofenac sodium: 37,5 mg tiêm tĩnh mạch mỗi
6 giờ khi cần, tối đa 150 mg/ngày

--VÀ--
» Kem dưỡng chứa calamine bôi trên da: Bôi vào
(các) vùng bị tổn thương tối đa bốn lần mỗi ngày
khi cần

Tổn thương khu trú, không
có ảnh hưởng đến mắt hoặc
không bị suy giảm miễn dịch
nghiêm trọng

bổ sung Thuốc giảm đau nhóm opioid ± thuốc giảm đau
bôi trên da

» Tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của cơn đau mà
sẽ cho dùng loại thuốc giảm đau nào.

Các lựa chọn sơ cấp

» Oxycodone: 5 mg dùng đường uống (phóng thích
ngay) mỗi 4-6 giờ khi cần

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Oxycodone: 5 mg dùng đường uống (phóng thích
ngay) mỗi 4-6 giờ khi cần

--VÀ--
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Cấp tính

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị
» lidocaine tại chỗ: (Thuốc mỡ 5%) bôi vào (các)
vùng bị ảnh hưởng hai đến ba lần hàng ngày khi
cần
-hoặc-
» Kem dưỡng chứa calamine bôi trên da: Bôi vào
(các) vùng bị tổn thương tối đa bốn lần mỗi ngày
khi cần

Bệnh lan tỏa hoặc ảnh hưởng
đến mắt hoặc ức chế miễn dịch
nghiêm trọng

1 Truyền tĩnh mạch aciclovir

» Cần phải duy trì liệu pháp aciclovir tiêm tĩnh mạch
cho bệnh nhân bị nhiễm vi-rút đã lây lan, ảnh hưởng
đến mắt,tình trạng ức chế miễn dịch nặng.

Các lựa chọn sơ cấp

» Aciclovir: 10 mg/kg tiêm tĩnh mạch mỗi 8 giờ x
7 ngày

Bệnh lan tỏa hoặc ảnh hưởng
đến mắt hoặc ức chế miễn dịch
nghiêm trọng

bổ sung Thuốc giảm đau nhóm opioid ± thuốc giảm đau
bôi trên da

» Tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của cơn đau mà
sẽ cho dùng loại thuốc giảm đau nào.

Các lựa chọn sơ cấp

» Oxycodone: 5 mg dùng đường uống (phóng thích
ngay) mỗi 4-6 giờ khi cần

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Oxycodone: 5 mg dùng đường uống (phóng thích
ngay) mỗi 4-6 giờ khi cần

--VÀ--
» lidocaine tại chỗ: (Thuốc mỡ 5%) bôi vào (các)
vùng bị ảnh hưởng hai đến ba lần hàng ngày khi
cần
-hoặc-
» Kem dưỡng chứa calamine bôi trên da: Bôi vào
(các) vùng bị tổn thương tối đa bốn lần mỗi ngày
khi cần

Tiếp diễn

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

Đau nhẹ 1 Paracetamol hoặc NSAID

» Điều trị những bệnh nhân bị đau từ nhẹ đến vừa
bằng thuốc kháng viêm không steroid (NSAID) hoặc
paracetamol, dùng một mình hoặc kết hợp với thuốc
giảm đau nhóm opioid yếu.[61] [62] [63] [64] [65]

24 Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: Mar 01, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

http://bestpractice.bmj.com


Nhiễm vi-rút herpes zoster Điều trị

Tiếp diễn

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

Các lựa chọn sơ cấp

» Paracetamol: 500-1000 mg uống mỗi 4-6 giờ khi
cần, tối đa 4000 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn sơ cấp

» Ibuprofen: 200-400 mg dùng đường uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 2400 mg/ngày

Đau nhẹ bổ sung Thuốc giảm đau nhóm opioid yếu

» Bệnh nhân bị đau mức độ nhẹ đến vừa nên điều
trị bằng thuốc kháng viêm không steroid hoặc
paracetamol, dùng một mình hoặc kết hợp với thuốc
giảm đau nhóm opioid yếu.[61] [62] [63] [64] [65]

Các lựa chọn sơ cấp

» Codeine phosphate: 15-60 mg dùng đường uống
mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa 240 mg/ngày

Đau nhẹ 2 Capsaicin đường tại chỗ

» Capsaicin bôi trên da cũng đã được chứng minh là có
tác dụng giảm đau.[66] [67] [68] [69]

Các lựa chọn sơ cấp

» Capsaicin bôi trên da: (0,025 đến 0,075%) bôi
vào (các) vùng bị ảnh hưởng ba đến bốn lần mỗi
ngày

Đau vừa đến đau nặng 1 Opioid mạnh, amitriptyline, hoặc thuốc chống co
giật

» Điều trị cho bệnh nhân bị đau vừa đến đau nặng
bằng thuốc giảm đau nhóm opioid mạnh. Nếu bệnh
nhân không đáp ứng với thuốc giảm đau nhóm opioid,
bệnh nhân cũng cần được cho dùng thuốc chống trầm
cảm ba vòng như amitriptyline,[70] hoặc thuốc chống
co giật như gabapentin hoặc pregabalin.[71] [72] [73]
Một phân tích tổng hợp cho thấy không có sự khác
biệt về tác dụng giảm đau giữa thuốc chống trầm cảm
gabapentin và thuốc chống trầm cảm ba vòng.[74] Đối
với những người không dung nạp opioid, dùng một
loại thuốc hoặc kết hợp các loại thuốc chống co giật,
thuốc chống trầm cảm ba vòng hoặc corticosteroid là
biện pháp phù hợp.

Các lựa chọn sơ cấp

» tramadol: 50-100 mg dùng đường uống mỗi 4-6
giờ khi cần, tối đa 400 mg/ngày

HOẶC
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Tiếp diễn

Nhóm bệnh nhân Tx line Điều trị

Các lựa chọn sơ cấp

» Oxycodone: 5 mg dùng đường uống (phóng thích
ngay) mỗi 4-6 giờ khi cần

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Amitriptyline: Ban đầu dùng liều 0,5 đến 2 mg/
kg đường uống mỗi ngày một lần vào lúc đi ngủ ,
tăng theo mức đáp ứng, tối đa 150 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Gabapentin: 300 mg dùng đường uống ba lần
hàng ngày trong thời gian đầu, tăng theo mức đáp
ứng, tối đa 1800 mg/ngày

HOẶC

Các lựa chọn thứ cấp

» Pregabalin: 300 mg/ngày dùng đường uống, chia
thành 2-3 liều
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Giai đoạn đầu

Brivudine
Brivudine là một chất tương tự thymidine nucleoside với hoạt tính kháng vi-rút varicella-zoster in-vitro cao. Sẵn có ở dạng
uống ở một số quốc gia tại châu Âu.[44]

Cây bìm bịp
Cây bìm bịp là một loài thực vật thuộc họ Ô rô, đã được sử dụng như một biện pháp điều trị truyền thống cho các vết cắn
và nhiễm trùng tại Thái Lan, bao gồm phát ban ở da, vết rắn và côn trùng cắn. Cây này đã được báo cáo là có tác dụng
giảm đau và kháng viêm, và đã được chứng minh là làm tăng tốc độ lành tổn thương do herpes zoster.[77] Tuy nhiên, cần
có thêm nghiên cứu để xác nhận hiệu quả.

Valomaciclovir
Valomaciclovir, dùng đường uống mỗi ngày một lần, thuốc ức chế ADN polymerase thông thường, đã được chứng
minh là không thua kém hơn so với liệu pháp valacyclovir dùng 3 lần hàng ngày ở bệnh nhân có sức đề kháng bình
thường bị nhiễm vi-rút herpes zoster. Cần tiến hành thêm nghiên cứu để đánh giá thêm hiệu quả và sự an toàn của
valomaciclovir.[78]
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Khuyến nghị

Giám sát

Bệnh nhân vẫn còn hình thành tổn thương mới và những người mắc các biến chứng thần kinh, mắt, vận động và da
sau khi điều trị bằng thuốc kháng vi-rút trong 7 ngày cần được theo dõi chặt chẽ để đánh giá nhu cầu kéo dài điều trị.
Cũng có thể cần điều trị các biến chứng. Cần giới thiệu ngay các bệnh nhân có biến chứng về mắt đến bác sĩ chuyên
khoa mắt.

Hướng dẫn dành cho bệnh nhân

Tư vấn cho bệnh nhân giữ vùng phát ban sạch và khô ráo, để giảm nguy cơ bội nhiễm vi khuẩn. Bệnh nhân cũng cần
tránh dùng thuốc kháng sinh bôi trên da hoặc băng gạc có chất kết dính có thể gây kích ứng và làm cho phát ban lâu
khỏi. Ngoài ra, họ cần tránh mặc áo quần bằng sợi tự nhiên gây kích ứng. Tư vấn cho bệnh nhân về các biến chứng
tiềm ẩn của đau hậu zona và đưa ra lời khuyên về cách kiểm soát cơn đau mạn tính bằng tâm lý (ví dụ như các kỹ
thuật thư giãn và hỏi ý kiến). Chỉ định giới thiệu đến nhà tư vấn điều trị đau nếu cơn đau ảnh hưởng đến các hoạt
động sinh hoạt hàng ngày.

Các biến chứng

Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

Bệnh zona ở mắt do vi-rút HZ ngắn hạn cao

Xảy ra nếu dây thần kinh sinh ba bị nhiễm vi-rút. Nhiễm khuẩn có thể gây ra viêm kết mạc, viêm giác mạc, loét
giác mạc, viêm mống mắt-thể mi, bệnh tăng nhãn áp và mù. Cần điều trị tất cả bệnh nhân bằng thuốc kháng vi-rút.
Cho dùng thuốc kháng vi-rút trong vòng 72 giờ sau khi khởi phát phát ban làm giảm 25% tỷ lệ mắc mới các biến
chứng.[81] Cần cho bệnh nhân dùng thuốc mỡ bôi trơn mắt khi phản xạ nhấp nháy đã bị ảnh hưởng, để ngăn tổn
thương biểu mô giác mạc.

Bội nhiễm tổn thương da ngắn hạn cao

Nhiễm vi-rút thứ phát ở tổn thương, thường là vi khuẩn tụ cầu hoặc liên cầu khuẩn. Bội nhiễm vi khuẩn có thể gây ra
viêm mô tế bào, viêm tủy xương, hoặc các biến chứng đe dọa tính mạng như viêm cân mạc hoại tử và nhiễm khuẩn
huyết. Các triệu chứng bao gồm đau, tấy đỏ và sưng ở vùng bị ảnh hưởng. Có thể có mủ ở chỗ tổn thương. Cần dùng
thuốc kháng sinh để điều trị nhiễm bệnh.

Viêm não ngắn hạn thấp

Thường xảy ra một vài ngày sau khi khởi phát phát ban, nhưng trong một số trường hợp, khởi phát có thể xảy ra một
vài tháng sau đợt nhiễm vi-rút herpes zoster (HZ). Có biểu hiện đau đầu, kích thích màng não, sốt, thất điều và co giật.
Viêm não mạn tính hầu như chỉ thấy ở những người bị suy giảm miễn dịch. Bệnh thường khởi phát vài tháng sau khi
hết phát ban. Bệnh nhân thường có các triệu chứng bán cấp bao gồm đau đầu, sốt và thay đổi trạng thái tâm lý. Tuy
nhiên, bệnh nhân có thể có các triệu chứng khu trú bao gồm liệt nửa người và chứng mất ngôn ngữ. Tiên lượng bệnh
kém. Các phát hiện có được từ chụp MRI bao gồm nhồi máu ở chất xám vỏ não và dưới vỏ não, chất trắng và viêm
mạch máu nhỏ.
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Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

Viêm tủy ngang ngắn hạn thấp

Thường gặp ở những người bị suy giảm miễn dịch, và thường xảy ra sau khi nhiễm vi-rút HZ ở ngực. Thường yếu ở
cùng phân đoạn tủy sống như phát ban. Triệu chứng nguyên phát thường là bí tiểu. MRI cho thấy bằng chứng viêm tủy
sống ở đoạn nhiễm vi-rút.

Viêm võng mạc do varicella zoster ngắn hạn thấp

Thường xảy ra ở những người bị suy giảm miễn dịch. Hầu hết bệnh nhân bị bệnh ở một bên; tuy nhiên, cũng thường
thấy cả bệnh ở hai bên. Phát hiện từ phương pháp soi đáy mắt bao gồm tổn thương võng mạc dạng hạt, không xuất
huyết, có thể gây ra bong võng mạc.

Bệnh zona lan tỏa ngắn hạn thấp

Thường gặp ở những bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch nghiêm trọng. Phát ban có mụn nước nổi ở nhiều khoanh da,
và cũng có thể ảnh hưởng đến cả nội tạng. Cần điều trị bệnh nhân bằng cách tiêm tĩnh mạch aciclovir cho đến khi đã
kiểm soát nhiễm vi-rút, sau đó chuyển sang thuốc uống kháng vi-rút trong thời gian còn lại của đợt điều trị.

Tiên lượng

Herpes zoster hiếm khi gây ra tử vong ở những bệnh nhân có sức đề kháng bình thường, nhưng có thể đe dọa tính mạng ở
những bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch. Biến chứng ở mắt xảy ra ở 50% đến 90% ca bệnh, dẫn đến suy giảm thị lực tạm
thời hoặc vĩnh viễn hoặc mù nếu không được điều trị.[57] [79] [80] Các biến chứng khác bao gồm bội nhiễm vi khuẩn
(1,1%), liệt dây thần kinh ngoại biên (1,8%), mất cảm giác (1,8%), và HZ đã lây lan (1,7%).[24]
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Hướng dẫn điều trị

Châu Âu

Neuropathic pain - pharmacological management: the pharmacological management of
neuropathic pain in adults in non-specialist settings

Nhà xuất bản: National Institute for Health and Care Excellence Xuất bản lần cuối: 2017

Shingles (herpes zoster): the green book, chapter 28a

Nhà xuất bản: Public Health England Xuất bản lần cuối: 2016

Shingles: guidance and vaccination programme

Nhà xuất bản: Public Health England Xuất bản lần cuối: 2017

Bắc Mỹ

Recommended immunization schedule for adults aged 19 years or older: United States, 2018

Nhà xuất bản: Centers for Disease Control and Prevention Xuất bản lần cuối: 2018

Update on recommendations for use of herpes zoster vaccine

Nhà xuất bản: Centers for Disease Control and Prevention Xuất bản lần cuối: 2018

Updated recommendations for use of VariZIG: United States, 2013

Nhà xuất bản: Centers for Disease Control and Prevention Xuất bản lần cuối: 2013

Châu Á

IAP guidebook on immunization 2013-14

Nhà xuất bản: Indian Academy of Pediatrics Xuất bản lần cuối: 2014
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Tuyên bố miễn trách nhiệm

bên ngoài Hoa Kỳ và Canada. BMJ Publishing Group Ltd (”BMJ Group”) nỗ lực để đảm bảo rằng các thông tin được
cung cấp là chính xác và cập nhật, nhưng chúng tôi và cả những người cấp giấy phép của chúng tôi, là những người cung
cấp các nội dung nhất định có liên kết với nội dung của chúng tôi hoặc có thể truy cập được từ nội dung của chúng tôi,
đều không đảm bảo điều đó. BMJ Group không ủng hộ hay xác nhận việc sử dụng bất kỳ loại thuốc hay trị liệu nào trong
đó và BMJ Group cũng không thực hiện chẩn đoán cho các bệnh nhân. Các chuyên gia y tế cần sử dụng những cân nhắc
chuyên môn của mình trong việc sử dụng thông tin này và chăm sóc cho bệnh nhân của họ và thông tin trong này không
được coi là sự thay thế cho việc đó.

các phương pháp chẩn đoán, điều trị, liên lạc theo dõi, thuốc và bất kỳ chống chỉ định hay phản ứng phụ nào. Ngoài ra,
các tiêu chuẩn và thực hành y khoa đó thay đổi khi có thêm số liệu, và quý vị nên tham khảo nhiều nguồn khác nhau.
Chúng tôi đặc biệt khuyến nghị người dùng nên xác minh độc lập các chẩn đoán, điều trị và theo dõi liên lạc được đưa ra,
đồng thời đảm bảo rằng thông tin đó là phù hợp cho bệnh nhân trong khu vực của quý vị. Ngoài ra, liên quan đến thuốc
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có giấy phép để sử dụng cho mục đích được nêu và trên cơ sở được cung cấp trong tình trạng “hiện có” như được nêu,
và trong phạm vi đầy đủ được pháp luật cho phép BMJ Group và những người cấp giấy phép của mình không chịu bất kỳ
trách nhiệm nào cho bất kỳ khía cạnh chăm sóc sức khỏe nào được cung cấp với sự hỗ trợ của thông tin này hay việc sử
dụng nào khác của thông tin này.
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