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ABSTRACT

Objectives: Examine clinical manifestations and associated factors of vitiligo patients at the National
Hospital of Dermatology and Venereology (NHDV) from 2016 to 2017.

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study of 80 patients diagnosed with vitiligo
at the NHDV from 10/2016 to 9/2017.

Results: The average age of disease onset is 26.89 + 18.38, of which the age group of 15 to 30
years old accounted for the highest proportion (40%). The incidence rate of women was higher than
that of men (56.2% vs 43.8%). The rate of comorbidities explored via asking patient’s history was
17.5%, including gastric and duodenal ulcers, atopic dermatitis and allergic diseases, and history
of thyroid disease was not reported. Patients with vitiligo having skin type IV accounted for 93.7%
and skin type III accounted for 6.3%. The most common location of lesions was the face and neck,
accounting for 46.3%, followed by the trunk (24.3%) and the extremities (1.5%). The main clinical
type was non-segmental generalised vitiligo (46.3%) while the segmental type accounted for only
2.5%. Seventy one of 80 patients were in active disease stage (with VIDA score of +1,+2,+3,+4)
accounting for 88.7%, in which VIDA score of +4 accounted for the highest proportion (38.7%).

Conclusion: In our study, vitiligo was common in young people, and the disease can occur in both
men and women. The disease was mainly seen in patients with skin type IV and non-segmental
generalised vitiligo was the most common form. A patient can have multiple lesion locations, and
the mostly involved locations were face and neck.
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TOM TAT

Muc tiéu: Mo ta dac diém 1am sang va mot sb yéu td lién quan cua bénh bach bién tai Bénh vién Da
lidu Trung wong giai doan 2016-2017.

Poi twong va phwong phap: Nghién ctru mé ta cit ngang trén 80 bénh nhan bach bién dén kham va
diéu tri tai Bénh vién da lidu Trung wong tir 10/2016 — 9/2017.

Két qua: Do tudi khoi phat bénh trung binh 1a 26,89 + 18,38, trong d6 nhom tudi chiém ty 1¢ cao
nhat (40%) 1a tir 15 dén 30 tudi. Ty 1é méc bénh cta nir (56,2%) cao hon nam (43,8%). Ty 1& bénh
dong mic véi bach bién qua khai thac tién sir nguoi bénh 1a 17,5%, trong d6 chii yéu 1a cac bénh
viém loét da day — ta trang, viém da co dia va bénh ly di trng, khong khai thac duogc tién st bénh ly
tuyén giap. Bénh nhan bi bach bién c6 type da IV chiém ty 18 93,7%, type III chiém 6,3%. Vi tri ton
thuong thuong gap nhét & mat - ¢6 chiém 46,3%, sau d6 dén than minh chiém 24,3%, dau chi it gap
nhét véi ty 1 1,5%. Thé 1am sang gap chu yéu 1a thé khong dat doan lan toa véi 46,3%, thé dat doan
chi chiém 2,5%. 71/80 bénh nhan c6 giai doan hoat dong bénh (véi chi s6 VIDA +1,+2,+3,+4) chiém
ty 16 88,7%, trong d6 chi s6 VIDA +4 chiém ty 1& cao nhat (38,7%).

Két luan: Bach bién thuong gip & ngudi tré tudi, bénh co thé gip & ca nam va nir. Bénh chii yéu
gip & bénh nhan co type da IV va thé bénh khong dit doan lan toa 14 thé thudong gip nhat. Mot bénh
nhan c6 thé c6 nhiéu vi tri ton thwong phdi hop, vi tri ton thuong ¢ ving mat 13 vi tri hay gip nhat.

Tir khéa: Bach bién, VIDA.
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1. PAT VAN PE

Bach bién (vitiligo) 1a bénh 1y réi loan sic t mic phai
0 da va niém mac, dac trung ctia bénh 1a cac dat hodac
mang giam sic to ¢6 ranh gidi 15 [1]. Bénh chiém tir
1-2% dan sb thé gii va c6 thé gap ¢ bt ky lira tudi
nao, lira tudi hién tai hay gap 1a 30-39 chiém 26,23%,
dudi 40 tudi 1a 65,57% [2]. Can nguyén va co ché bénh
sinh cta bach bién hién nay chua hoan toan biét o, tuy
nhién c6 nhiéu gia thuyét dugc dua ra va cong nhan co
lién quan dén sy phat sinh bénh bach bién nhu cac yéu
td gen, thuyét than kinh thé dich, roi loan mién dich va
tu mién, rdi loan hé théng oxy hoa — khang oxy hoa [3],
[4]. Bénh thuong lién quan dén mot ) bénh nhu bénh
ly tuyén giap, dai thao duong, thiéu mau 4c tinh, cac
bénh 1y ciia mé lién két tw mién... [5].

Bénh bach bién khong gdy anh hudng t6i sic khoe
nhung giy anh huong téi thim my khién bénh nhan
mic cam, dic biét khi bénh xuat hién & céc vi tri da ho
nhu khuén mit. Diéu tri bénh bach bién ciing kho khin
vi phai phéi hop nhiéu phuwong phép diéu tri, thoi gian
diéu tri 1au dai, tién luong bénh khong thé doan trudc
[6]. Hiéu rd dugc dic diém 1am sang va cac yéu t6 lién
quan cua bénh bach bién gitp cac bac si 1am sang chan
doan xac dinh bénh, tu van dﬁy du cho bénh nhan cac
van d¢ lién quan dén bénh va cé phuong phap diéu tri
cu thé voi tung bénh nhan. O Viét Nam c6 it nghién ctu
sau tim hiéu vé dic diém 1am sang va cac yéu td lién
quan cua bénh bach bién. Vi vay chung toi tién hanh
nghién ctru nay dé cé cach nhin téng quan hon ciing
nhu c6 thé bo sung cho cac nghién ctru sdu hon vé bénh
bach bién.

2. PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru st dung thiét ké mé ta cit ngang. Ddi tuong
nghién ciru dugc quan tam la bénh nhan dugc chan
doan bach bién dén kham va diéu tri tai bénh vién Da
lidu Trung wong trong thoi gian nghién ctru tir 10/2016
dén 9/2017. Theo do, cac bénh nhan dugc moi tham gia
nghién ctru can dép tng cac tiéu chuan sau:

Tiéu chudn chin dodn: Dua vao triéu chimg 1am sang.
Bénh nhan co cac dat tring to nho khong déu. Long toc
trén ton thuong c6 thé mau trang. Thuong ton giGi han
13, bo ¢6 thé dam hon ving da xung quanh. Khéng c6
ri loan cam giac chi quan.

Tiéu chudn logi trir: Cac bénh da mét hodc giam sic t6
khong phai bénh bach bién. Bénh nhén ¢6 rdi loan tdm
than hodc khong kiém soat dugc hanh vi.

Nghién ciru ap dung phuong phap chon mau toan bo.
Toan bd bénh nhan phu hop tiéu chuan duge tiép can,
gi6i thiéu vé nodi dung nghién ctru va moi tham gia
nghién cuu. Téng cong, c6 80 bénh nhan duoc chan
doan bach bién dén kham va diéu tri tai bénh vién Da
lidu Trung uong dong ¥ tham gia nghién ctru. Nghién
ctu ndy dugc thong qua hoi dong bao vé dé cuong
ctia B6 mon Da lidu, Truong Pai hoc Y Ha Nai.

2.2. N§i dung nghién ciru

Céc bién s6 nghién cuu: Tubi, giodi, tudi khoi phat bénh,
tién st gia dinh, tién st ban than, type da, vi tri ton
thuong, thé 1am sang, muc do hoat dong bénh

banh gia mtc d0 hoat dong bénh dya vao chi sb
VIDA [7].

Chi s6 VIDA Miic d9 hoat dong ciia bénh
+4 Hoat dong trong 6 tun gan day
+3 Hoat dong trong 3 thang gan day
+2 Hoat dong trong 6 thang gan day
+1 Hoat dong trong 1 nim gan day
0 On dinh trong it nhat 1 nim gan day
1 On dinh trong it nhat 1 nam gan day va c6 tai nhidm sic tw nhién
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2.3. Phuong phip quén Iy va phén tich s6 li¢u

Dit liéu dugc nhép thong tin va quan 1y bing phan mém
Excel.

S6 liéu sau khi hoan thanh nhdp va quan Iy dugc tién
hanh phan tich bang phan mém SPSS 22.0. Cac cach
tiép can thong ké duoc st dung bao gém théng ké mo
ta, cac chi s6 duoc sir dung bao gdm tan suét, ti 1& cho
bién dinh tinh, gia tri trung binh, trung vi va do 1éch
chuin cho bién dinh luong.

Xir Iy s6 liéu: S6 liéu duoc xtr Iy bang phan mém SPSS
22.0. Cac s lidu dinh lugng dugc biéu hién dudi dang
trung binh £SD. Cac s6 liéu dinh tinh dugc biéu hién
dudi dang ti 18 %. Cac so sanh c6 y nghia thong ké véi
p <0,05.

3. KET QUA

3.1. Mt s6 yéu t6 lién quan dén bénh bach bién

Bing 1. Dic diém vé gidi tinh, tudi khéi phdt (n=80)

Pic diém n Ty 18 (%)
Nam 35 438
Gi6i tinh
Nit 45 56,2
0-14 tudi 21 26,3
15-30 tudi 32 40
Tubi khoi phat 31-49 tudi 17 21,3
> 50 tudi 10 12,5
TB + SD 26,89 + 18,38

Nhin xét: Ty 1& bénh nhén nit trong nhoém nghién ciru  bénh cao nhat 1a tir 15 d&én 30 tudi (40%), nhom tudi
chiém 56,2%, cao hon nam giéi. DO tudi trung binh  thip nhit 13 nhom trén 50 tudi chiém 12,5%, trong do
khoi phat bénh 13 26,89 + 18,38, nhém tudi khai phat nho nhét 1a nhing tré 1 thang tudi , gia nhét 13 75 tudi.

Biéu do 1. Tién sir gia dinh (n=80)

81,25%
=

Khéng

Nhan xét: Tién st gia dinh c6 ngudi ciing bi bénh bach bién trong nghién ctru ctia chung t6i chi gip & 15/80 bénh
nhan bach bién chiém ty 1¢ 18,75%.
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Bing 2. Cdc bénh Iy phéi hop (n=14)

Cic bénh 1y phdi hop n Ty 1€ %
Viém loét da day ta trang 4 5
Rung téc vung 1 1,25
Viém da co dia 5 6,25
bai thao duong 1 1,25
Bénh 1y di tmg 3 3,75
Bénh Iy tuyén giap 0 0

Nhin xét: Cac bénh 1y phdi hop v6i bénh bach bién  va thip nhét 1 bénh dai thao duong va rung toc ving
chiém ty 18 17,5% trong d6 cao nhat 1a bénh viém da co  chiém 1,25%.
dia chiém 6,25%, tiép dén 1a viém loét da day — ta trang

y : iy 3.2. Dic diém 1am sang
chiém ty 1€ 5%, cac bénh 1y di ung chiém ty 1€ 3.75%

Bing 3. Phin bé bénh nhén theo type da (n=80)

Type da n Ty 1€ %
111 5 6,3
v 75 93,7

Téng 80 100

Nhan xét: S6 bénh nhan bach bién c¢6 type da IV gap nhidu nhit chiém ty 18 93,7%, type da III gip véi ty 18 6,3%.
Ty 1é type IV/III 1a 14,8/1.

Biéu @6 2. Vi tri ton thwong (n=80)

263
45
40
35
30
243

25
20 176
15
10

2.2 44
5 15
: — W m

Mat,co Tay, chan B3uchi MNEpgdp Miémmac  Thanminh

Nhin xét: Vi tri ton thuong gip nhiéu nhat 1a & ving mit c6 chiém 46,3%, tiép dén 1a than minh chiém ty 1¢
24,3%, thap nhat 1a ving dau chi chiém ty 1& 1,5%.
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Bdng 4. Cac thé lim sang (n=80)

Cic thé 1am sang n Ty 18 %
Thé khong dut doan mat 28 35
Thé khong dut doan dau chi 2 2,5
Thé khong dut doan khu tra khac 11 13,8
Thé khong dut doan lan toa 37 46,3
Thé dat doan 2 2,5
Téng 80 100

Nhin xét: Thé khong dit doan lan téa chiém ty 1& cao
nhit 46,3%, sau d6 1a thé khong dut doan mat véi ty
1& 35%, thé khong dit doan khu tri chiém13,8%, thé

dau chi va thé dut doan chi gap 6 2,5% s6 bénh nhan
bi bach bién.

Bing 5. Phiin bé bénh nhin theo mirc dp hoat djpng VIDA (n=80)

Mikc d§ bénh n Ty 1€ %

+4 31 38,7
+3 15 18,8
+2 17 21,3
+1 8 10
0 6 7,5
-1 3 3.8

Téng 80 100

Nhan xét: 71/80 bénh nhan bach bién dang ¢ giai doan
hoat dong bénh (v6i chi s6 VIDA +1,4+2,+3,+4) chiém
ty 18 88,7%. Trong d6, chi s VIDA +4 chiém ty 1¢ cao
nhit 1a 38,7%, VIDA +2 chiém ty 1& 21,3%, VIDA +3
chiém ty 1& 18,8%. C6 9/80 bénh nhan ¢ giai doan 6n
dinh chiém 11,3%.

4. BAN LUAN

4.1. Mt s6 yéu t6 lién quan

Bénh bach bién gip chu yéu & tré em va ngudi tré, tudi
trung binh la 22,64 + 17,203.

Do tudi khoi phat bénh bach bién dudi 50 tudi chiém
ty 1& 87,5%, trong d6 nhiéu nhat 1a nhom 15-30 tudi
chiém 40%; Itra tudi 1-14 tudi chiém 26,3%, trén 50
tudi chiém 12,5. Theo Vii Manh Hung (2008), ty 1¢

bénh nhan bi bach bién duéi 30 tudi chiém 39,33%
trong d6 lira tudi bi cao nhat 1a 30-39 tudi chiém
27.33% [8]. Nghién cuu cua Pham Thi Mai Huong
(2007) cho thiy ty 18 bénh nhan bi bach bién cao
nhét 1a 40-49 tudi, va tir 0-30 tudi chi chiém 38,8%
[9]. Nghién curu cua Sehgal and Srivastava (2007) va
Onunu A.N. va cong su (2003) co ude tinh gan nhu
mot ntra bénh nhan c6 mat trude 20 tudi, va tudi khai
phat chu yéu trude 30 tudi [10], [11].. Theo Nicolaidou
nam 2012 cho théy Itra tudi tré em bi bach bién (trude
12 tudi) 12 hay gap nhat chiém 32% [12]. Nhu vay, két
qua nghién ctru ciia chung t6i kha twong ddng vai cac
nghién ciru ngoai nudc vé do tudi bi bénh bach bién
va so sanh vdi cac nghién cuu trong nudc ching toi
con nhan thiy rang, 6 tudi bi bach bién ngay nay con
dang c6 xu hudng tré hoa, ty 1€ bi bénh cua lua tudi tré
em ngay cang tang lén. Pidu nay cé thé giai thich la
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do su thay d6i nhanh chong ciia cac yéu td ndi sinh va
ngoai sinh gay ra rdi loan diéu hoa mién dich va do d6
cling 1am thay déi d6 tudi bi bénh bach bién.

Nghién ciru ctia chiing t6i cho thiy trong téng s6 80 bénh
nhan bi bach bién thi s6 bénh nhan nam gidi (43,8% ) it
hon sb bénh nhan ntt gi6i(56,2%), ty $6 nam/ntt = 1/1.
Ty 1& nay phu hop v6i két qua nghién ciru ciia Pham Thi
Mai Huong (2007) voi ty 1€ bénh nhan nam la 46,9%,
nir 1a 53,1%, va Y Hari Kishman Kumar, G Raghurama
Rao (2015) véi ty 1€ bénh nhan nir 1a 57,1%, con ty 1¢
bénh nhan nam 1a 42,9% [9], [13].

Tién st gia dinh trong nghién ctru cua chung t6i chi
gip 18,75%. Két qua nay twong ty voi nghién ctru cia
Handa S va céng sy (2003) voi ty 1€ 12,2%, va cao
hon so v6i cac nghién ctru trong nude nhu nghién cuu
cua Pham Thi Mai Huong (2007) voi ty 1€ 5,6% va Vii
Manh Hung (2008) voéi ty 1€ 5,33% [8], [9], [14]. Su
khac nhau vé két qua khao sat co thé do thoi gian, dia
diém va c¢& mau khac nhau.

Bach bién thudng lién quan dén mot s bénh nhu bénh
1y tuyén giap, dai thiao dudng, thiéu méau ac tinh, dic
biét 1a cac bénh ly mo lién két va tu mién dich nhu
rung toc timg mang, bénh 1y tuyén giap tu mién, lupus
ban do, viém khép dang thip... [5], [15]. Viéc tam soat
bénh 1y phéi hop gitip phat hién va diéu tri sém, giam
thiéu bién chimg ning né cua cac bénh Iy tu mién dich.
Trong nghién ctru cua ching t6i c6 14 bénh nhan bach
bién c6 cac bénh phdi hop chiém 17,5%, trong d6 bénh
viém da co dia 1a hay giap hon ca chiém 6,25%, bénh
viém loét da day ta trang chiém 5%, sau dén cac bénh
di g chiém 3,75%, bénh rung toc timg mang va dai
thdo dudng cing chiém 1,25%. Nghién ciru ctia Vil
Manh Hung (2002) ciing cho két qua tuong tu véi ty
1¢ s6 bénh nhan bi bach bién ¢ cac bénh phéi hop 1a
15,22% trong d6 viém loét da day chiém ty 18 6,5%
Nghién ciru cia Pham Thi Mai Huong (2007) cho thay
céc bénh phdi hop trén bénh nhéan bach bién 1a 16,9%,
trong d6 viém da co dia chiém 3,1%, viém loét da day
chiém 6,3% [9], [16]. Ty 1é méic bénh viém teo da day
tu mién & bénh nhan bach bién khoang 15%. C6 mét s6
bang chung cho thay ¢ bénh nhan bach bién c6 thé thay
tu khang thé chéng lai té bao thanh da day va ndng do
gastrin ting cao [17], [18]. C6 thé vi vay bénh Iy phdi
hop hay gip nhit trong cic nghién ctru trén thuong 1a
viém da day — thuc quan.

4.2. Dic diém 1am sang

Do vi tri dia ly cua nudc ta nam ¢ vung khi hau nong

N
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am nhiét doi, type da IV chiém phan 16n dan cu nén hau
hét nhitng bénh nhan bi bach bién ciing 1a type da IV
chiém 93,7%, s6 lugng nho 14 da type III chiém 6,3%,
ty 1¢ type IV/III 1a 14,8/1.

Bénh bach bién anh huong dén thim my khién bénh
nhan mac cam, dic biét khi bénh xuét hién & vung da
hé nhu ving mat, cd, vi vay co thé bénh nhan bi bénh
vung mat, b s& di kham va diéu tri thuong xuyén hon
nhitng vung khac. V& mat mé hoc, vung da mét co )
luong té bao sic t6 nhiéu nhét so véi cac ving da khac
ctia co thé, khi khoi dau cho qué trinh pha huy té bao
sdc td, voi dich 1a cac té bao sic td dugc thuc hién boi
cac co ché tuy min trong bénh sinh bénh bach bién [1],
[3]. Do d6 ving da mit voi viing ¢6 s6 lugng té bao sic
t6 nhiéu nhat va tiép xtc nhiéu v6i anh ning mat troi
s& dé bi ton thuong nhat. Vi vay, trong nghién ctru clia
chang t6i, vi tri ton thuong ving mit — ¢6 chiém ty 1¢
cao nhit 46,3%, ving than minh chiém ty 18 24,3%,
ving tay chan chiém ty 1& 19,1%, thap hon 1a ving nép
gip chiém 5,9% va niém mac chiém 4,4%. Nghién ciru
cua Pham Thi Mai Huong (2007) va Vi Manh Hung
(2008) ciing cho thiy vi tri ton thuong ving dau mat
chiém ty 1& cao nhit véi ty 16 69,4% va 90,67% [8], [9].
Mot bénh nhan ciing c6 thé ¢6 nhiéu vi tri ton thuong
phdi hop véi nhau.

Két qua nghién ctru ctia chung toi cho thay thé khong
dut doan lan toa chiém ty 1€ cao nhét 46,3%, thé khong
dut doan mat chiém 35%, thé khong dut doan khu tra
khac chiém 13,8% va thé dtt doan véi dac diém lam
sang 1a khu tra ¢ 1 bén co thé, khong dbi xtng, vi tri
thuong doc theo cac dai day than kinh ngoai vi chiém ty
18 2,5%. Két qua nay phu hop véi nghién ciru cia nhidu
tac gia cho thay thé khong dirt doan lan toa 1a thé hay
gap nhét trong bénh bach bién. Pham Thi Mai Huong
gip 84/160 bénh nhan bi bach bién thé khong dut doan
lan toa (52,5%), Vii Manh Hung(2008) gip thé lan toa
57,61% [8], [9]. Nghién ctru cia Onunu A.N. va cong
su (2003) nghién ciru trén 351 bénh nhéan bach bién tai
thanh phd Benin, Nigeria cho két qua khac biét so véi
cac nghién ctru trong nudc, thé thuong gip nhat 1a thé
khu trt (77%), tiép theo 1a thé dut doan (12,5%) va thé
lan téa 10,5% [11].

Ty 1€ bénh nhan bach bién & giai doan hoat dong (co chi
s6 VIDA +1 dén +4) chiém ty 1& 88,7% trong téng sd
bénh nhan bi bénh bach bién. Cu thé véi chi sé VIDA
+1 chiém 10%, VIDA +2 chiém 21,3%, VIDA +3 chiém
18,8% va VIDA +4 chiém 38,7%. S bénh nhan bi bach
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bién & giai doan 6n dinh chi chiém 11,3%. Két qua nay
phu hop véi nghién ciru ciia Vit Manh Hung (2008) voi
s6 bénh nhan bach bién & giai doan hoat dong cling
chiém ty 1& cao 67,34% va thé 6n dinh chiém 32,66%
[8]. Ty 1€ bénh & giai doan hoat dong cao cho théy bénh
nhan di kham khi bénh mdi khdi phat hodc bénh cii
nhung phét hién c6 diu hiéu ting kich thudc hodc xuat
hién ton thuong méi.

5. KET LUAN

Bach bién thuong gip ¢ nguoi tré tudi, bénh c6 thé
gip ¢ ca nam va nit. Bénh chu yéu gip ¢ bénh nhan c6
type da IV va thé bénh khong dut doan lan téa 1a thé
thuong géap nhit. Mot bénh nhan ¢6 thé ¢6 nhiéu vi tri
tén thuong phdi hop, vi tri ton thuong & ving mit 13 vi
tri hay gap nhat.

TAI LIEU THAM KHAO

[1]  Ortone JP, Bahadoran P, Fitzpatrick TB et al.,
Fitzpatrick’s Dermatology in general medicine.
McGraw-Hill Medical Publishing Division,
2003, sixth edition, 839-847.

[2] C Bergqvist, K Ezzedine, Vitiligo: A Review,
Dermatology, 2020, 236, (6): 571-592.

[3] ML Dell’Anna, M Picardo, A review and a new
hypothesis for non-immunological pathogenetic
mechanisms in vitiligo, Pigment Cell Research,
2006, 19(5): 406—411.

[4] C Bergqvist, K Ezzedine, Vitiligo: A focus on
pathogenesis and its therapeutic implications, J
Dermatol, 2021, 48(3): 252-270.

[S] AM Dahir, SF Thomsen, Comorbidities in
vitiligo: comprehensive review, Int J Dermatol,
2018, 57(10):1157-1164.

[6] P Nimkar, A Wanjari, Vitiligo and the Role of
Newer Therapeutic Modalities, Cureus, 2022,
14(11): e31022.

[71 A Feily, Vitiligo Extent Tensity Index (VETI)
score: a new definition, assessment and treatment
evaluation criteria in vitiligo, Dermatol Pract

(8]

(9]

[10]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

Concept, 2014, 4(4): 81-84.

Vii Manh Hung, Nghién ciru dic diém 1am sang
va mot sd chi s6 mién dich trong bénh bach bién,
Luén an Tién si, Hoc Vién Quan Y, 2008.

Pham Thi Mai Huong, Nghién ctru anh huong
ctia bénh bach bién dén chat lugng cudc séng
nguoi bénh, Ludn van Thac si y hoc, Hoc vién
Quan Y, 2007.

VN Sehgal, G Srivastava, Vitiligo: compendium
of clinico-epidemiological features, Indian J
Dermatol Venereol Leprol, 2007, 73(3): 149-
156.

AN Onunu, EP Kubeyinje, Vitiligo in the
Nigerian African: a study of 351 patients in
Benin City, Nigeria, Int J Dermatol, 2003,
42(10): 800-802.

E Nicolaidou et al., Childhood- and later-onset
vitiligo have diverse epidemiologic and clinical
characteristics, J Am Acad Dermatol, 2012,
66(6): 954-958.

YH Kishan Kumar, GRR Rao, KVT Gopal et al.,
Evaluation of narrow-band UVB phototherapy

in 150 patients with vitiligo, Indian J Dermatol
Venereol Leprol, 2009, 75(2): 162—166.

Handa S, Dogra S, Epidemiology of childhood
vitiligo: a study of 625 patients from north India,
Pediatr. Dermatol. 2003, 20(3): 207-210.

J H Lee et al., Comorbidities in Patients with
Vitiligo: A Systematic Review and Meta-
Analysis, J Invest Dermatol, 2023, 143(5): 777-
789.

Vii Manh Hung, Tinh hinh, dic diém 1am sang va
mdt sd thay d6i mién dich trong bénh bach bién,
Luén van Thac siy hoc, Hoc vién Quan y, 2002.

D Zauli et al., Prevalence of autoimmune atrophic
gastritis in vitiligo, Digestion, 1986, 34(3): 169-
172.

F Ghalamkarpour, MC André, Y Gauthier,
Shared histological and immunohistological
findings in two patients with generalized vitiligo
associated with autoimmune atrophic gastritis,
Clin Case Rep, 2022, 10(9): e6346.

331




