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Tom tat

Muc tiéu: Danh gia hiéu qua diéu tri va tac dung khéng mong mudn cta infliximab & bénh nhan vay
nén théng thudng muc d6 vita-nang. Déi tuong va phuong phdp: Nghién cliiu mo ta cat ngang; 18 bénh
nhan vay nén théng thudng muic d6 vira-nang; thudc infliximab dung véi liéu 300mg/lan taituan 0-2 - 6
va sau méi 8 tuan. Danh gia hiéu qua diéu tri va tac dung khong mong mudn trudc méi lan truyén, thoi
gian tir thang 3/2017 dén thang 3/2023. Két qua: Tai tuan 14 (sau 3 lan truyén) c6 64,3% bénh nhan dat
PASI 75, trong d6 c6 21,4% dat PASI 100; c6 35,7% bénh nhan dat DLQI 0. Tac dung khéng mong muén
nghiém trong c6 thé gap la s6c phéan vé (5,56%), dau co (5,56%), Guillain-Barré (5,56%), may day cap
(5,56%). Ly do nguing diéu tri hay gap nhat la ly do kinh té (chi€ém 33,3%). Két ludn: Infliximab la mét
thudc diéu tri cd hiéu qua kéo dai cho bénh vay nén théng thudng muc dé vira - néng.

Tirkhéa: Vay nén, infliximab.

Summary

Objective: To evaluate the therapeutic efficacy and undesirable effects of infliximab in patients with
moderate-severe psoriasis vulgaris. Subject and method: A cross-sectional study; 18 patients with moderate-
severe psoriasis vulgaris; For patients with psoriasis, infliximab is infused at a dose of 5mg/kg at week 0, 2 and
6 and then at 8 weekly intervals thereafter. Evaluate the therapeutic effect and undesirable effects before
each infusion. Result: At week 14, 64.3% of patients achieved PASI 75, of which 21.4% achieved PASI 100,
35.7% of patients achieved DLQI 0. Serious adverse drug reaction that may be experienced are anaphylactic
shock, muscle pain, Guillain-Barré syndrome and acute urticaria. The most common reason to stop treatment
was financial reasons. Conclusion: Infliximab is an effective treatment for psoriasis vulgaris.
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1.Pat van dé quan théng qua cd ché viém hé théng. Bénh c6 thé

trung gian mién dich c6 anh hudng téi nhiéu co

gap ¢ moi It tudi, cd nam va nir; vdi ti 16 méc bénh:
Chau Au: 0,73-2,9%, My: 0,7-2,6%, Uc: 2,3-6,6% va
Trung Quéc: 0,47% [1, 7]. V6i nhiing tién bo trong su
hiéu biét vé co ché bénh sinh thi hién nay bénh vay

Bénh vay nén la mot bénh da man tinh qua
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bao T. Cac cytokine gdy viém nhu yéu t6 hoai ti khoi
u - a (TNFa), interleukin-22 (IL-22), IL-23 va IL-17,
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dugc san xuat bédi té bao T va té bao dudi gai, la can
thiét cho viéc khsi dong va duy tri mic do hoat
dong cia bénh vay nén [5]. Trong dd, yéu t6 hoai ti
khéi u (TNF-a) dugc tao ra béi té bao trinh dién
khang nguyén, té bao T, va té bao siing dong moét
vai trdo quan trong trong <o ché sinh bénh.
Infliximab, moét khang thé don dong IgG1 kham &
chuét - ngudi, da dugc st dung nhiéu nam trong
diéu tri bénh vay nén va c6 hiéu qua nhat dinh. Tai
Khoa Da liéu - Bénh vién Trung uong Quan doi 108
thudc da dugc dua vao st dung cho vay nén muc do
vlia - nang tir 2017 nhung chua c6 mét bao cao téng
két danh gia hiéu qua cda thudc. Chiang toi tién
hanh nghién ctru nay nham muc tiéu: Bdnh gid hiéu
qua diéu tri va tdc dung khéng mong muén cua
infliximab & bénh nhdn vdy nén théng thudng mirc do
vira - ndng tai Khoa Da liéu - Bénh vién Trung uong
Qudn doi 108.

2. Péi tugng va phuong phap
2.1. Déi tuong
Tiéu chudn lua chon bénh nhén

Bénh nhan vay nén théng thudng muc d6 vira -
nang (PASI = 10) [2], giai doan hoat dong, khéng
dap ung véi cac phuang phap diéu tri toan than co
dién, dugc tam soat sang loc thod man cac tiéu chi
chon bénh nhan dung thuéc sinh hoc.

Tiéu chudn loai trir

Bénh nhan dudi 18 tudi.

Bénh nhan chua diéu tri thudc toan than ¢é dién.

Bénh nhan khéng thoa man tiéu chi dung thuéc
sinh hoc.

3.Két qua

3.1. Ddc diém chung caa déi tuong nghién ciru

TU cac tiéu chudn trén chdng téi lua chon dugc
18 bénh nhan du diéu kién tham gia nghién cuu.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién ctu: Nghién ctru mo ta cit ngang.

Pia diém: Khoa Da liéu, Bénh vién Trung uong
Quan doi 108.

Thai gian nghién cdu: Tu thang 3/2017 dén
thang 3/2023.

Vat liéu nghién ctu: Thuéc infliximab liéu
300mg/lan tai tuan 0, 2, 6 va sau mdi 8 tuan.

Chi tiéu nghién ctu: Danh gia hiéu qua diéu tri
bang:

Chi s6 muc do6 nghiém trong va dién tich vay
nén (Psoriasis Area and Severity Index-PASI). So sanh
chi s6 PASI trudc va sau diéu tri, muc giam PASI 50%
(PASI 50), 75% (PASI 75), 90% (PASI 90), 100% (PASI
100) [2].

Chi s6 chat lugng cudc séng theo da liéu
(Dermatology Life Quality Index- DLQI) gém 10 cau
hoi danh gia dnh hudng dén cac van dé suc khoé thé
chat, cong viéc, sinh hoat ti muc dé khong anh
hudng dén anh hudng rat nhiéu (ti 0-3 cho mai cau
hoi). DLQI 0/1 la vay nén anh hudng rat it dén chat
luogng cudc séng [2].

Tac dung khéng mong mudn: Cac tac dung cé
trong khuyén cao st dung thudc hoac cac tac dung bat
loi khdc dugc ghi nhan trong qua trinh sir dung thuéc.

XU ly s6 liéu: Bang phan mém SPSS 20.0.

Tat cd cac bénh nhan déu dugc tu van, gidi
thich, déng y st dung thudc.

Bang 1. Pac diém déi tuong nghién cuu

Péc diém S6 lugng (n =18) Tylé %
Gidi Nam 17 94,4
! N 1 56
Trung binh (TB £ SD) 53,097
Tudi Cao nhat 38
Thap nhat 74
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Pac diém S6 lugng (n = 18) Tylé%

5nam 1 5,6

Thdi gian bi bénh 5-10 nam 1 56
> 10 nam 16 88,8
Vu 9 50,0

Mc d6 bénh -a
Nang 9 50,0

Diém PASI (TB + SD)

120+2,8

Nhdn xét: Nném nghién ctru chl yéu la nam gidi (chiém 94,4%), tudi trung binh 53,0 + 9,7, 88,8% bénh
nhan c6 thai gian bi bénh trén 10 nam, diém PASI trung binh khi bat dau diéu tri la 12,0 + 2,8.

3.2. Hiéu quad diéu trj infliximab trong bénh vdy nén

Bang 2. Két qua diéu tri theo PASI

Két qua Tuan 2 Tuan 6 Tuan 14 Tuan 22 Tuan 30 Tuan 38
n (%) n (%) n (%) n (%) h (%) n (%)
PASI < 50 8 (444) 2(11,8) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
PASI 50 10 (55,6) 15 (88,2) 14 (100) 9(100) 8 (100) 0(0)
PASI 75 1(5,6) 8 (47,1) 9 (64,3) 8 (88,9) 7(87.5) 7 (100,0)
PASI 90 0(0) 3(17,6) 5(35,7) 4 (44,4) 5 (62,5) 5(71.4)
PASI 100 0(0) 1(59) 3(21,4) 3(33,3) 1(12,5) 2 (28,6)
Téng 18(100) 17 (100) 14(100) 9(100) 8(100) 7 (100)

Nhdn xét: Sau 1 liéu dan thuéc da c6 55,6% bénh nhan dat PASI 50, ty 1é bénh nhan dat PASI 90 tang dan
theo tung lan diéu tri, tai tuan 38 c6 100% bénh nhan dat PASI 75 tr& 1én, trong d6 c6 c6 71,4% bénh nhan
dat PASI 90 va 28,6% dat PASI 100.

Bang 3. Két qua diéu tri theo chat lugng cudc séng (DLQI 0/1) tai tuan 14 (n = 14)

DLQl n Tylé %
Khéng dat DLQI 0/1 5 35,7
Pat DLQI 0/1 9 64,3
bat DLQI O 5 35,7

Nhdn xét: Tai tuan thi 14 (sau khi truyén 3 1an) cé 64,3% bénh nhan dat DLQI 0/1, trong dé c6 35,7% dat

bLalo.

3.3. Tdc dung khéng mong muén va ly do bénh nhén ngiing diéu tri

Bang 4. Tac dung khéng mong muén dan dén ngiing thudc (n = 18)

Tac dung KMM S8 bénh nhan (%) Thai gian xuét hién
Pau co 1(5,56) Sau lan truyén thu 5
Soc phan vé 1(5,56) Dang truyén lan 2
May day cap 1(5,56) Bang truyén lan 5
Guillain-Barré 1(5,56) Sau 2 nam st dung
Téng 4(22,2)
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Nhdn xét: Trong su6t 6 nam c6 4/18 bénh nhan
(22,2%) phai ngling diéu tri do tac dung khong
mong mudn, trong dé c6 1 BN ¢6 biéu hién cla séc¢
phan vé, 1 BN may day cap, 1 BN dau co, 1 BN méc
bénh Guillain-Barré. Ngoai ra, 1 BN cé xét nghiém
quantiferon (+) va viém phé quan da dugc x{ tri
dung phac d6 khang lao du phong 1 thang, kiém tra
lai X-quang phéi khong c6 tén thuang bénh nhan
ti€p tuc dung infliximab va duy tri thuéc khang lao 6
thang van dap tng diéu tri tot.

Bang 5. Ly do bénh nhan diing diéu tri (n = 18)

Ly do S6 bénh nhéan Y16 %
(n)
Tac dung phu 22,2
Kinh té 333
Su khéng thuan tién 11,1
Téng 12 66,6

Nhdn xét: 66,6% bénh nhan ngung diéu tri trong
vong 6 nam véi ly do kinh té 1a 33,3%, vi tac dung
khéng mong mudn 22,2% va vi su khong thuan tién
cta thudécla 11,1%.

4.Ban luan

Bénh vay nén la mot bénh da man tinh qua
trung gian mién dich c6 anh hudng téi nhiéu co
quan qua cd ché viém hé théng va yéu t6 hoai tu
khoi u (TNF-a) dong mét vai trd quan trong trong co
ché bénh sinh clia bénh [2] .

Infliximab 1a mét khang thé don dong IgGT1
kham (75% ngudi, 25% chudt) nham vao TNF-a.
Infliximab lién két vai i luc cao véi ca TNF-a hoa tan
va lién két véi mang va tc ché kha nang lién két clia
TNF-a véi thu thé TNF. Infliximab dugc cap phép si
dung trong viém khép dang thap, bénh Crohn, viém
c6t séng dinh khép va viém khép vay nén. Infliximab
dugc chi dinh dung diéu tri bénh vay nén tu trung
binh dén nang & nhiing bénh nhan khong dap ung,
c6 chong chi dinh hodc khong dung nap céc liéu
phdp toan than khac bao gbm ciclosporine,
methotrexate, psoralen va anh sang tri liéu (PUVA-
UVB) [3].

Theo két qua & Bang 2, ching téi thay tai tuan
tha 2 (sau 1 lan truyén thuéc) c6 55,6% bénh nhan

da dat PASI 50. Tai tuan thu 6 (sau 2 lan truyén) cé
88,2% bénh nhan dat tu PASI 50, trong dé PASI 50-
75-90 1an lugt 1a 88,2%-47,1%-17,6%, c6 1 bénh
nhan (5,9%) dat PASI 100. Tai tuan tha 14 (sau 3 lan
truyén) 100% bénh nhan dat tir PASI 50, trong do
PASI 75-90-100 lan luot la 64,3-35,7-21,4%. Két qua
nay duy tri trong nhiing tuan tiép theo. Tai tuan thu
38 (sau 7 lan truyén) thi 100% bénh nhan duy tri
diéu tri dat tur PASI 75, trong d6 PASI 90 la 71,4%,
PASI 100 la 28,6%. Tuy nhién, day clng chi la nhing
con s6 thu dugc tur nhitng bénh nhan con tiép tuc
theo phac d6 diéu tri, con nhiing bénh nhan bé diéu
tri chuyén phac d6 khac thi chung t6i khéng dua
vao phan két qua nay. Day cling la mét han ché cla
nghién cdu.

Theo Gottlieb va cdng su (2004) [3] c6 88,0%
bénh nhan dat PASI 75 tai tuan tha 10. Theo Reich
va cong su (2005) [8] tai tuan tht 10 c6 80% bénh
nhan dat PASI 75 va 57% bénh nhan dat PASI 90, tai
tuan 24 thi c6 82,0% bénh nhan dat PASI 75 va
58,0% bénh nhan dat PASI 90. Theo Menter va cong
su (2007) [4], tai tuan tha 10 ty 1&é bénh nhan dat
PASI 75 va 90 lan lugt 1a 75,5% va 45,2%. Su khac
biét tai tuan thi 10 c6 thé gidi thich 1a nhém bénh
nhan cla ching t6i dugc thuc hién & nudc ta cé nén
kinh té chua cao nén chi phi cho diéu tri thuéc sinh
hoc ciing con la van dé khién bénh nhan phai lo
l3ng, cang thang. Bén canh d6, anh hudng cua dai
dich COVID-19 Ién tam ly va kinh té ctia ngudi bénh,
kém theo viéc tiém vaccine ngtra COVID-19 cling cé
thé anh hudng lén qua trinh bénh ly cla vay nén.
Nhung néu theo doi tiép tuc diéu tri thi sau 22 tuan
diéu tri két qua cta chung téi (88,9% bénh nhan dat
PASI 75; 44,4% bénh nhan dat PASI 90) tuong duong
vGi két qua cta Reich [8].

Chat lugng cudc séng cla bénh nhan dung
infliximab cling dugc cai thién ré nét. Tai tuan tha 14
(sau khi truyén 3 lan) c6 64,3% bénh nhan dat DLQI
0/1, trong d6 c6 35,7% dat DLQI 0. K&t qua nay ciing
tuong duong vdi két qua cla Feldman va céng su
(2005) [2], c6 40% bénh nhan dung infliximab, cé
diém DLQI la 0 & tuan 10.

Trong s6 cac ca diéu tri bang infliximab chuing
toi khong thdy cé su thay doi cac chi s6 cong thiic
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mau, chic ndng gan than trudc va sau diéu tri.
Nhung trén lam sang cé 1/18 trudng hgp (5,6%) bi
soc phan vé khi dang truyén lan 2, 1 trudng hop may
day cap khi dang truyén lan 5. Phan ting truyén dich
xay ra & 20% trong nghién ctu cta Gottlieb [3]. So
sanh véi cac tac gia nudc ngoai thi ty |é tac dung
phu nghiém trong cia ching t6i tuang duaong (6,1%
trong nghién cttu chia Gottlieb va céng su [3], 6%
trong nghién ctu cla Reich va céng su [8]. DGi véi
nhiing bénh nhan nay, ching téi tién hanh ngling
truyén va xu tri theo phac d6 diéu tri s6c phan vé,
may day cap. C6 1 bénh nhan (5,6%) bi dau nhiéu co
sau khi truyén thuéc, con dau co thudng kéo dai 1
ngay, phai st dung cac thuéc nhém NSAIDs. C6 1
bénh nhan test Quantiferon (+) sau 1 nam diéu tri,
bénh nhan nay dugc dung thuéc lao diéu kién va
ti€p tuc dung thuéc an toan, khéng cé tién trién
thanh lao thuc su (Bang 4). C6 1 bénh nhan sau 2
nam dung thudc xuat hién bénh Guillain-Barré. Moi
quan hé nhan qua gita infliximab va mét sé bénh
nhu: Viém day than kinh thi giac, viém tdy ngang va
bénh da xo cliing (MS) déu da dugc bao cao & nhiing
bénh nhan dugc diéu tri bang thuéc chen TNF
(Mohan va cong su 2001 [6]. Can phai rat than trong
vGi nhitng bénh nhan c6 tién s bénh da xa cing,
viém day than kinh thj gidc va viém tuy ngang khi
diéu tri infliximab. Chang téi khéng gap céac tac
dung phu thudng gap khac & nhém bénh nhan
nghién cuu, c6 thé do bénh nhan sau khi truyén 1
ngay ra vién bi nham lan cac tac dung phu véi cac
triéu ching cla bénh ly thudng gdp nhu dau dau,
dau bung, tiéu chay, buén nén,... nén bénh nhan
khéong ghi nhé dé bao lai bac si vao nhiing lan
truyén sau.

Trong s6 18 bénh nhan diéu tri ctia ching t6i thi
sau 6 nam c6 12 bénh nhan (66,6%) ngling diéu tri,
chu yéu la do kinh té (chiém 33,3%), con do tac
dung phu la 22,2% va su khong thuan tién cltia thudc
la 11,1% (Bang 5). Diéu nay cho thdy van dé tai chinh
cling la van dé rat kho khan cho nguai bénh tiép can
diéu tri thudc sinh hoc & nudéc ta.

5. Két ludn

Qua nghién cttu da chiing minh rang infliximab
la mot thubce diéu tri c6 hiéu qua kéo dai trong diéu

56

tri bénh vay nén. Tai tuan 14 ¢ 64,3% bénh nhan
dat PASI 75 trg Ién, trong d6 c6 21,4% dat PASI 100;
c6 35,7% bénh nhan dat DLQI 0. Tac dung khéng
mong mudn c6 thé gap la s6c phan vé, dau cg, may
day cap, Guillain-Barré. Ly do bénh nhan ding diéu
tri thuong gap nhat la vi van dé ganh nang kinh té.
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