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Muc tiéu: Danh gia hiéu qua diéu tri va tac dung khéng mong muén cuta cyclosporine A dudng
udng vdi liéu 3mg/kg/ngay & bénh nhan vay nén théng thudng mic d6 nang. D6i tuong va phuong
phap: Thit nghiém 1am sang tu danh gia trudc - sau. 35 bénh nhan vay nén thong thudng muc dé nang
udng cyclosporine A liéu 3mg/kg/ngay. Danh gia hiéu qua diéu tri, tac dung khéng mong mudn sau 10
tuan diéu tri. Két qua: Diéu tri bénh vay nén thé théng thudng miic d6 nang bang cyclosporine A sau 10
tuan, chi s6 PASI giam 78,33%. Trong d06, két qua tét dat 74,29%, kha la 22,86%, kém la 2,86%. Khong gay
ra tdng enzyme gan, khong anh hudng chiic nang than. Tac dung khéng mong muén: Pau dau (5,71%),
mét mai (11,43%), tang huyét ap (2,86%). Két ludn: Cyclosporin A c6 hiéu qua diéu tri bénh vay nén

théng thudng.

Tir khod: Bénh vay nén thong thudng muc d6 nang, cyclosporine.

Summary

Objective: To evaluate the effectiveness and safety of cyclosporine (3mg/kg/day) treatment in severe
psoriasis. Subject and method: 35 severe psoriasis patients treated with cyclosporine (3mg/kg/day) for 10
weeks. Endpoint outcome was PASI 75. Result: Reduction of PASI from baseline was 78.33%. Good response
74.2%, medium response 22.86%, 2.86% had no response. Liver enzyme, serum creatinine did not raise after
treatment. Some adverse events: Headache (5.71%), fatigue (11.43%), hypertension (2.86%). Conclusion:

Cyclosporine A is effective treating psoriasis vulgaris.

Keywords: Severe psoriasis, cyclosporine.

1. D4t van dé

Ngay nhdn bai: 05/3/2020, ngay chdp nhdn dang:

09/3/2020
Nguwoi phan hoi: Lé Thi Hong Thanh;
Email: bsthanhdl103@gmail.com - Bénh vién Qudn y 103

Bénh vay nén la mot bénh da man tinh nhung
lanh tinh, c6 dac diém lam sang da dang, bénh gip
& moi ltra tudi, ca hai gidi, chiém ty & 1- 4% dan s6
thé gidi. Bénh sinh clia bénh vay nén con chua sang
td, nhung dén nay da s6 cac tac gia da théng nhat
cho bénh vay nén la mot bénh da di truyén, c6 co
ché& mién dich [1], [2]. Viéc diéu tri bénh vay nén dén
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nay con nan giai, chua cé phuong phap nao chira
khoi han dugc bénh ma chi nang cao chat lugng
cudc séng cho ngudi bénh va kéo dai thai gian 6n
dinh bénh. Diéu nay doi hoi nguai thay thubc phai
c6 kinh nghiém s dung céc thuéc mot cach khoa
hoc va phu hgp cho ting ngudi bénh. Cac thuéc
diéu tri vdy nén hién nay co6 rat nhiéu loai gém thuoc
boi ngoai da (salicylic, corticoid, vitamin D3...), liéu
phap quang (UVB), liéu phap quang hod (PUVA) va
cac thudc uong nhu vitamin A acid, methotrexate,
cyclosporine A va cac thu6c sinh hoc nhu tc ché
TNF-a, Uc ché IL-17A...

Cyclosporin A (CyA) 1a mot thubce diéu tri toan
than cé hiéu qua tot khéng ché bénh vay nén.
Thudc tac déng manh nhat lén té bao lympho T
(TCD4+), lam gidam hoat hoa té bao lympho T, phoi
hgp vGi sy gidm san xuat cac cytokine, giam trinh
dién khang nguyén cla té bao Langerhans...
Nhugc diém la thudc dat tién, cé tac dung phu
tang huyét ap, gay déc cho gan va anh huéng
chtic ndang than [1], [2]. Viéc lva chon va st dung
CyA cho bénh nhan vady nén & Viét Nam con han
ché, vi vay, chdng téi tién hanh nghién ciru nham
muc tiéu: Nghién cuu hiéu qua diéu tri bénh vdy
nén théng thudng muc dé nang bang cyclosporin
A duong ubng tai Bénh vién Da liéu Trung uong.

2. D6i tugng va phuong phap

GOm 35 bénh nhan vay nén thong thudng muic
dé nang da tiéu chuan chon dugc diéu tri bang CyA
vién 50 va 10mg, liéu 3 mg/kg/ngay chia lam 2 lan
sang téi trong 10 tuan, diéu tri ngoai tru tai Phong
kham Chuyén dé vay nén, Bénh vién Da liéu Trung
uong ti thang 4/2018 dén 12/2018.

Th nghiém lam sang tu so sanh trudc - sau.

Dénh gia két qua diéu tri bang PASI (Psoriasis
Area and Severity Index): Truéc sau diéu tri (PASI
trudc diéu tri - PASI sau diéu tri)/PASI truéc diéu tri x
100) 10 tuan va tac dung khéng mong muén truéc
sau diéu tri cac chi s8: Héng cau, bach cau, tiéu cau,
AST, ALT, ure, creatinin va cac tdc dung khéng mong
muon khac. Rat tét: PASI giam 100%, tét: PASI gidm
tur 75 dén 99%, kha: PASI gidm tir 50 dén dugi 75%,
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vUa: PASI gidm tur 25 dén dudi 50%, kém, khéng hiéu
qua: PASI gidm < 25%.

XU ly s6 liéu theo phuong phap thong ké y hoc.
So sanh két qua bang y° Su khac biét cé y nghia
thong ké khi p<0,05.
3. Két qua

3.1. Béc diém déi tuong nghién cdu

Bang 1. Phéan bé giéi tinh (n = 35)

Gidi n Ty lé %
Nam 21 60
NG 14 40

Nhén xét:Nam 60% nhiéu han nit gidi (40,0%).

Bang 2. Phan b6 theo nhém tuéi (n = 35)

Nhém tudi n Ty & %
20-29 3 8,57
30-39 2 5,71
40-49 6 17,14
50-59 13 37,14
>60 11 31,43
Téng 35 100
Trung binh (X +SD) 52,97 + 13,98

Nhan xét: Tudi trung binh la 52,97 + 13,98, cha
yéu la d6 tudi 50 - 59 tudi chiém 37,14%.

3.2. Két qua diéu tri
3.2.1. Két qua Idm sang
Bang 3. K&t qua diéu tri theo PASI (n = 35)

PASI n X £SD
PASI trudc diéu tri 35 25,38+4,2
PASI sau diéu tri 35 55+3,74
D <0,001

Nhén xét: Sau 10 tuan diéu tri bang CyA chi s6
PASI gidam c6 y nghia thong ké véi p<0,001.

Bang 4. Két qua diéu tri theo muic giam PASI

(n =35)
Két qua n Ty 1& %
Rat tot 0 0
Tot 26 74,29
Kha 8 22,86
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VUua 0 0
Kém 1 2,86
Téng 35 100,00

3.2.2. Tac dung khéng mong muén

Két qua xét nghiém

Nhdn xét: Sau 10 tuan diéu tri bang CyA c6
74,29% dat hiéu qua tét, 22,86% dat hiéu qua kha,
hiéu qua kém 2,86%.

Bang 5. Két qua xét nghiém trudc va sau diéu tri (n = 35)

, Truéc diéu tri Sau diéu tri
Chi so = — p
X = SD X £SD
Héng cau 4,69+ 0,56 4,82 +0,59 <0,05
Tiéu cau 139,8+13,2 142,05 + 13,7 >0,05
Bach cau 7,78 £ 1,65 8,00 + 2,31 >0,05
Creatinin 74,24 + 16,33 7411 £17,75 >0,05
AST 2845+ 11,65 23,7735 <0,05
ALT 29,32+20,12 21,42 +10,08 <0,05
Cholesterol 3,53+ 2,51 4,78 + 0,97 >0,05
Triglycerid 1,35+ 0,67 1,48 + 1,03 >0,05

Nhan xét: Cac chi s6 bach cau, ti€u cau, creatinin, cholesterol, triglyceride truéc sau diéu tri thay doi
khong c6 y nghia thong ké, déu véi p>0,05 con AST, ALT cé thap hon trudc diéu tri, hdng cau sau diéu tri cao

hon truéc diéu tri.

Téc dung khéng mong mudn trén lam sang

Bang 6. Tac dung khéng mong mudn trén lam sang (n = 35)

Triéu ching n Ty lé %
M&t mai 4 11,43
Pau dau 2 5,71
Tang huyét ap 1 2,86

Nhén xét: Mét moi chiém 11,43%, dau dau
(5,71%) va 1 bénh nhan c6 tang huyét ap (2,86%).

4. Ban luan

4.1. Két qud 1d4m sang

Bang 3 cho thay két qua diéu tri bénh vay nén
thong thuong muc d6 nang bang CyA liéu 3
mg/kg/ngay, sau 10 tuan diéu tri chi s6 PASI da giam
ro rét tu 25,38 + 4,2 giam con 5,5 + 3,74 khi két thuc,
dat ty 1é 78,33%. Su thay déi nay c6 y nghia théng
ké, véi p<0,001.

Déanh gia két qua theo ty lé giam PASI (bang
3.4), két qua tét (PASI gidm 75 - < 100%) la 26 bénh
nhan chiém 74,29%, kha (PASI gidam 50 - < 75%) la 8
bénh nhan chiém 22,86%, kém la 1 bénh nhan (PASI
giam < 25%) chi 2,86%. Nhu vay, két qua tét la chu

yéu. Trong qua trinh diéu tri 1 bénh nhan dat hiéu
qua kém do bénh nhan phiu thuat mat bat budc
dung khang sinh liéu cao gay ra tinh trang ndng clia
bénh vay nén.

K&t qua nghién clu cta ching téi phu hop véi
Nguyén Minh Ly (2012) khi diéu tri bang CyA liéu
100 mg/ngay chi s6 PASI giam ti 25,09 con 4,09;
giam 83,7%, trong dé tot 91,42%, kha 2,86%, vua
2,86% [2]. Theo Marhle va cong su (1995), diéu tri
trén 210 bénh nhan vay nén trong thai gian 10 tuan
vdi liéu CyA khai dau 2,5mg/kg/ngay dat muc giam
PASI 71% [7]. Theo Colombo va céng su (2013), khi
phan tich nghién cttu cdng goép tu 3 nghién cdu
ngau nhién chinh gém 579 bénh nhan vay nén muic
dd nang, sau 10 - 12 tuan diéu tri bang CyA véi cac
muc liéu 1,25, 2,5 va 5mg/kg/ngay, muc giam PASI
lan luot la: 44,4%, 69,8%, va 71,5%, thai gian dat
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dugc muc gidm it nhat PASI 50% la: 4,5 tuan cho liéu
5 mg/kg/ngay; 6,1 tuan véi liéu 2,5 mg/kg/ngay va
14,1 tuan cho liéu 1,25mg/kg/ngay [6]. Nhu vay, két
qua cla chung téi cho ty lé tot cao han Marhle va
cong su (1995) va Colombo va céng su (2013) c6 y
nghia thong ké, déu vai p<0,05. Ly do cé két qua nay
c6 1é do nghién ctru tai cac quéc gia khac nhau, khi
hau khac nén ngoai tac dung ctia thudc con cé tac
dong clia cac yéu té moi trudng.

Nghién ctu clia ching t6i cling phu hgp véi cac
khuyén cao diéu tri cia Hoi Da liéu Hoa Ky 2009,
Hiép hoi Da liéu chau Au 2015, hodc gan nhat la cla
H6i Da liéu Phap nam 2019: Khai liéu diéu tri 2,5
mg/kg/ngay c6 60 - 88,6% bénh nhan dat dugc PASI
75 sau 8 -12 tuan diéu tri; 29% bénh nhan dat dugc
PASI 90 sau 12 tuan [3], [4], [5].

4.2. Téc dung khéng mong muén

Két qua xét nghiém: Diéu tri bénh vady nén
thong thuong muac d6 nang bang CyA liéu 3
mg/kg/ngay, sau 10 tuan diéu tri thi cac chi s6 BC,
creatinine, cholesterol, triglyceride su thay déi trudc
va sau diéu tri khéng c6 y nghia théng ké, p>0,05.
AST, ALT sau diéu tri lai gidm hon truéc diéu tri co su
thay déi c6 y nghia théng ké, p<0,05 (Bang 5).
Nhung cac sé liéu nay van tuong duong véi chi s6
sinh hoc binh thudng. Nhu vay, sau diéu tri 10 tuan
bang CyA liéu 3mg/kg/ngay cac xét nghiém chuic
nang gan, than, lipid mau, héng cau, bach cau, tiéu
cau van trong gidi han binh thuong.

K&t qua nghién cliu cta ching téi phu hop véi
Nguyén Minh Ly (2012) khi diéu tri bang CyA liéu
100mg/ngay trong 4 tuan cac xét nghiém chiic nang
gan, than va mau van trong gidi han binh thudng
[2]. Theo Faerber va cdng su (2001) khi nghién ctu
hoi ctu trén 579 bénh nhan vay nén muc dé nang
dugc diéu tri bang CyA véi cac muc liéu tu
2,5mg/kg/ngay cho thay ty |é tang creatinine mau la
6,8%, tang AST la 1%, ALT la 1,6%, tang cholesterol
la 13,5%, tang triglyceride la 14,6% [8].

Tac dung khéng mong muén trén lam sang: Co
2 bénh nhan biéu hién dau dau (5,71%), 1 bénh
nhan cé tang huyét ap (2,86%) va 4 bénh nhan cé
triéu chiing mét méi (11,43%).

Theo Faerber va cong sy (2001) diéu tri bénh vay
nén bang CyA liéu 2,5mg/kg/ngay thi ty |1é dau dau chi
€6 3,8%, tang huyét ap 1a 1,1% [8]. Ty & ca ching téi
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cao hon cé Ié do nhdm Ferber va cong su xac dinh
tang huyét ap do dugc > 160/90mmHg, trong khi
ching t6i danh gia tang huyét ap theo khuyén céo
danh cho ngudi binh thudng la > 140/90mmHg.

5. Két luan

Qua nghién ctru 35 bénh nhan vdy nén
théng thuong muc d6 nang dugc diéu tri CyA vai
liéu 3mg/kg/ngay tai Bénh vién Da liéu Trung ucong
ching t6i dua ra mot s6 két luan nhu sau:

CyA c6 hiéu qua diéu tri bénh vay nén thong
thuong, sau 10 tuan diéu tri PASI gidm 78,33% (tu
25,38 giam con 5,5). Trong do, tét dat 74,29%, kha
dat 22,86% va kém 2,86%.

Khong gdy tang enzyme gan, chi s creatinine,
hong cau, bach cau, ti€éu cau, cholesterol,
triglyceride déu trong gidi han binh thudng. Mét
moi gap 11,42%, dau dau gap 5,71%, va cé 1 trudng
hgp tang huyét ap (2,86%).
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