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Một bệnh nhân nữ 21 tuổi bị viêm bạch cầu dòng tủy bào cấp tính đang trải qua 

hóa trị thì xuất hiện một vết thương ở đầu gối trái đã phát triển 5 ngày sau khi bắt đầu 

điều trị. Khám thực thể, cho thấy một mảng xuất huyết đường kính 2 cm với đường viền 

hồng ban bên ngoài (Hình A). Bệnh nhân bị sốt và tổn thương da, khám thực thể không 

phát hiện gì thêm. Xét nghiệm phát hiện tình trạng thiếu máu bất sản, số lượng bạch cầu 

trung tính tuyệt đối 490 tế bào/mm
3
 máu (phạm vi tham chiếu, 950 - 5450). Tổn thương 

tiến triển nhanh chóng thành mụn mủ xâm lấn (Hình B) và bệnh nhân sốt 39,5°C. Bệnh 

nhân được sinh thiết bấm tại tổn thương, mẫu bệnh phẩm cho thấy xuất huyết quanh 
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mạch máu và thâm nhiễm bạch cầu hạt trung tính với hoại tử trung tâm. Cấy máu và tổn 

thương phát hiện Pseudomonas aeruginosa, và được chẩn đoán viêm da hoại thư trẻ em. 

Viêm da hoại thư trẻ em là một bệnh nhiễm trùng da liên quan đến nhiễm khuẩn P. 

aeruginosa. Nhiễm trùng thường xảy ra ở bệnh nhân suy giảm miễn dịch hoặc bệnh nặng, 

cần được chẩn đoán và điều trị kịp thời. Bệnh nhân được điều trị bằng ceftazidime và 

gentamicin, đường tĩnh mạch. Vì nghi ngờ nhiễm trùng sâu, bệnh nhân đã trải qua phẫu 

thuật cắt bỏ tổn thương (Hình C). Khi bệnh nhân hồi phục sau giai đoạn bất sản, vết 

thương đã lành hẳn (Hình D:  vết thương 3 tháng sau khi bắt đầu hóa trị). Bệnh nhân đã 

không khỏi hoàn toàn bệnh viêm bạch cầu dòng tủy bào cấp tính, sau đó cô đã trải qua 

cấy ghép tế bào gốc dị sinh. 
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