
BỆNH SCORBUT (BỆNH DO THIẾU VITAMIN C) 
Ở NGƯỜI TRƯỞNG THÀNH CÓ LIÊN QUAN VỚI RỐI LOẠN 
TÂM THẦN VÀ CHO CON BÚ.
Nguồn: (Urueña-Palacio S, et al. BMJ Case Rep2018. doi:10.1136/bcr-2017-223686)
http://casereports.bmj.com/content/2018/bcr-2017-223686.full?sid=bd2e946a-f3f4-4ca4-a8a5-a525ac90b7f7
Dịch và tổng hợp: ThS. Nguyễn Thị Diễm Quỳnh
Trên tạp chí y khoa BMJ case report công bố ngày 8 tháng 2 năm 2018 đã đề cập đến trường hợp đầu tiên được ghi nhận về tình trạng xuất hiện bệnh scorbut có liên quan với việc tăng nhu cầu dinh dưỡng (cho con bú) và rối loạn tâm thần.
Bệnh scorbut là một bệnh về dinh dưỡng có liên quan đến chế độ ăn do thiếu hụt vitamin C. Bệnh đã  được ghi nhận từ thế kỷ thứ 18 bởi James Lind, bệnh xảy ra ở những người đi biển dài ngày có chế độ ăn thiếu hụt vitamin C. Tuy nhiên, hiện nay với mức sống ngày càng cao thì bệnh này đã giảm đáng kể. Ở người lớn, bệnh có thể liên quan đến hội chứng kém hấp thu, suy dinh dưỡng, mang thai hoặc cho con bú, nghiện rượu, lạm dụng thuốc, hút thuốc và điều kiện sức khỏe tâm thần.
Các tác giả đã báo cáo về trường hợp một người phụ nữ vào viện cấp cứu với biểu hiện rối loạn lo âu, chán ăn, đã mang thai gần đây và hiện tại đang cho con bú. Người phụ nữ này suy nhược cơ thể 10 ngày, đau đầu gối trái và có các dấu vết xuất huyết nhẹ ở chân và tay. Bệnh nhân có trình bày với bác sỹ là đã tự giảm hàm lượng rau và cam quýt trong 3 tháng trước do chứng khó tiêu. Điều đáng chú ý là cô có xuất hiện tình trạng chảy máu lợi và tình trạng rong kinh. Khai thác bệnh sử thì cô không phá thai trước đây, không lạm dụng thuốc và tiền sử gia đình không có rối loạn chảy máu.
Kết quả kiểm tra cho thấy niêm mạc da nhợt nhạt, phù nề ở đầu gối trái, xuất huyết ở vùng trước và sau của chân (hình 1 và hình 2). Phần nướu răng của bệnh nhân bị sưng to (hình 3), chỉ số khối cơ thể BMI = 14 kg/m2 – bệnh nhân bị suy dinh dưỡng nặng. 
Kết quả kiểm tra không phát hiện thấy chảy máu nội tạng.
Các bác sỹ kiểm tra thêm thì thấy có sự xuất hiện normochromic cấp tính,  có sự thiếu máu normochromic (hemoglobin ở mức 8 mg/dl) với việc giảm 3 điểm so với kiểm tra  được thực hiện trước đó 10 ngày. Tiểu cầu, thời gian prothrombin, thời gian thromboplastin từng phần, fibrinogen, các xét nghiệm chức năng thận và gan ở mức bình thường.
Kết quả chụp X quang ngực, siêu âm bụng và ECG cũng đều bình thường.
Bệnh nhân được chỉ định nằm viện để theo dõi về bất thường đông máu. Các xét nghiệm cụ thể như: các yếu tố đông máu, chỉ số D- dimer, chỉ số chống đông lupus, xét nghiệm thromboelastography (đàn hồi đồ cục máu) đều không thấy bất thường nào. Bệnh nhân cũng có giá trị ferritin ở mức dưới và sự thiếu hụt vitamin B12 nhưng bệnh Celiac (bệnh không dung nạp gluten) và bệnh tuyến giáp đã được loại bỏ. Tình trạng xuất huyết ở đầu gối trái được kiểm tra bằng phương pháp siêu âm.
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Hình 1. Xuất huyết ở vùng trước của chân
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Hình 2. Xuất huyết ở vùng sau của chân.
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Hình 3. Nướu răng sưng to


[bookmark: _GoBack]Điều trị bệnh: Trong thời gian nhập viện, tình trạng sưng đầu gối và các vùng xuất huyết khác đã được kiểm soát. Xem xét một chẩn đoán giả định về bệnh scorbut, các nhóm dinh dưỡng và tâm thần đã tham gia vào việc chăm sóc bệnh nhân này.
Sau khi lấy mẫu máu kiểm tra hàm lượng acid ascorbic, các bác sỹ đã điều trị cho bệnh nhân bằng cách bổ sung vitamin C với hàm lượng 1000 mg/ ngày và bổ sung sắt. Sau thời gian kiểm tra và theo dõi tình trạng bệnh nhân không còn chảy máu nặng, hàm lượng hemoglobin ổn định, bệnh nhân được xuất viện.
Đây là trường hợp đầu tiên được báo cáo về tình trạng xuất hiện bệnh scorbut có liên quan đến việc tăng nhu cầu dinh dưỡng (cho con bú) và rối loạn tâm thần.
Tóm lại bệnh scorbut (bệnh do thiếu vitamin C) là một bệnh có thể chữa trị hoàn toàn, nhưng điều cần nhấn mạnh ở đây là phải chuẩn đoán chính xác nếu không sẽ làm cho tình trạng bệnh nặng hơn rất nhiều.
Bệnh scorbut ở người lớn có thể gặp ở mọi đối tượng, không phân biệt tầng lớp xã hội, nó liên quan chặc chẽ đến thói quen ăn uống của con người.
Khi bệnh được chuẩn đoán chính xác thì việc điều trị sẽ đơn giản, không xâm lấn, phục hồi hoàn toàn trong thời gian ngắn.
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223686 Figure 1 Petechiae and ecchymosis in anterior region of the legs.
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gingival hypertrophy (i ). Her body mass index of 14kg/ -

m? supported the evidence of severe underweight. The exam-
ination did not provide other findings attributable to bleeding,
visceromegaly or lymphadenopathy.

INVESTIGATIONS

Complementary studies revealed the presence of acute normo-
chromic normocytic anaemia (haemoglobin level 8 mg/dL), with
a 3-point decrease compared with a test done 10days before.
Platelets, prothrombin time, partial thromboplastin time,
fibrinogen, renal and liver function tests were in the normal
range. A chest X-ray, abdominal ultrasound and ECG were also
unremarkable.

The patient was admitted to hospital in an intermediate care
unit for close monitoring and investigation of a potential under-
lying coagulation abnormality. Specific tests such as coagulation
factors, complement levels, D-dimer, lupus anticoagulant and
thromboelastography did not show any abnormalities. She also
presented ferritin values at the lower limit and B,, vitamin defi-
ciencies, but coeliac and thyroid diseases were discarded. A left-
knee haemarthrosis was confirmed by ultrasound.

TREATMENT

During hospital admission, conservative management of knee
haemarthrosis and other bleeding sources was decided on.
Considering a presumptive diagnosis of scurvy, the nutritional
and psychiatric teams were involved in the care of this patient.
After drawing a blood sample that was derived for ascorbic acid
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limbs. She also expressed a decreased vegetable and citrus intake
during the previous 3months due to dyspepsia. Other remark-
able complaints were gingivorrhagia and hypermenorrhoea. She
denied previous abortions, drug abuse or a family history of
bleeding disorders.

Physical examination revealed a haemodynamically stable
patient with the presence of pale skin mucosa, oedema of the
left knee, petechiae and ekchymosis in anterior and posterior

Figure 3 Severe gingival hypertrophy.

a progressive increase in weight (4.2 kg). The dosage of plasmatic
vitamin C levels (method high-performance liquid chromatog-
raphy) showed values at the lower limit of normality (0.26 mg/dL),
which added to the clinical criteria and a rapid response to specific
treatment, confirmed the diagnosis of scurvy.
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DISCUSSION

The features of scurvy in this young patient included fatigue,
pain and the classic signs of spontaneous minor bleeding and
anaemia without haemolysis or shock. The clinical suspicion of
this disease should be raised in vulnerable groups for avitamin-
osis, such as patients with several malnutrition disorders. There-
fore, it should still be considered while assessing patients with
spontaneous bleeding in the presence of alcoholism, malabsorp-
tion syndromes, pregnancy and breast feeding. Other situations
that should be taken into account are emerging and becoming
established such as conditions of extreme poverty, war and
periods of massive immigration (ie, refugees).

A literature review since 1957 revealed the presence of 410
cases reported worldwide. Of these, half occurred in adults. It is
important to note that these reports come from both high income
and low-middle income countries, highlighting the fact that this
disease does not distinguish social class and seems to be related to the
scourge of addictions, psychiatric disorders, as well as the growing
trend in choosing fast food diets based on carbohydrates.'® 1"
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