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TOM TAT

Muc tiéu: Panh gié két qua buéc dau diéu tri bénh nhan vady nén thé mang béng thuéc sinh
hoc secukinumab tai Bénh vién Quén y 175.

Déi tirong nghién ctru: gébm 22 bénh nhén véy nén thé mang murc dé vira dén néng, duoc
diéu trj thubc sinh hoc secukinumab tai Khoa Da liéu — Dj (g, Bénh vién Quén y 175 tw thang
05/2022 dén thang 06/2025.

Phwong phédp nghién ciru: Nghién ciru mé ta tién ciru theo déi doc.

Két qua: Sau diéu tri bang secukinumab, céc chi sé PASI, BSA, NAPSI va DLQI déu céi thién
c6 y nghia théng ké so véi trurée didu tri (p < 0,05). Sau 4 tuén, PASI va DLQI déu gidm dang ké, tuy
nhién chwa ghi nhan truong hop dat PASI90, PASI100 hodc DLQI 0/1. Sau 12 tuén, PASI gidm tir
19,35 + 8,90 xubng 2,99 + 2,53 va DLQI gidm tir 18,55 + 4,70 xubng 4,82 + 3,61; ty 1é dat PASI75,
PASI90, PASI100 Ian luot Ia 86,36%, 50% va 0% ty Ié dat DLQI < 5 va DLQI 0/1 Ian lwot la 72,73%
va 18,18%. Trong phéan tich thdm do, nghé nghiép lao déng chan tay cé lién quan véi diém PASI
tai tuén thir 12; bénh nhan cé PASI ban dau thdp hon cé xu huéng dat PASI9O, trong khi DLQI ban
dau thdp hon cé xu huéng dat DLQI < 5. Céc két qua nay can duoc xac nhan & céc nghién ciru
c6 ¢& mau Ién hon. Bién cb bét loi duoc ghi nhdn & 18,18% bénh nhan, bao gém mot truong hop
nhiém lao va mét trrong hop bung phét viém gan virus.

Két luan: Secukinumab cho thay hiéu qua cai thién déang ké murc dd ndng cla bénh va chat
long cudc séng & bénh nhan vay nén thé méang sau 12 tuén diéu tri. Mot s6 bién cé bét loi duoc
ghi nhan, trong dé c6 hai bién cb nghiém trong, cho thdy can sang loc va theo déi an toan chat ché
trong qua trinh diéu tri.

Ttr khéa: Secukinumab, vdy nén méng, PASI, DLQI, bién cé bét Ioi.
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PRELIMINARY EVALUATION OF SECUKINUMAB IN THE TREATMENT OF PLAQUE
PSORIASIS AT MILITARY HOSPITAL 175

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the preliminary treatment outcomes of secukinumab in patients with
plaque psoriasis at Military Hospital 175.

Study population: Twenty-two patients with moderate-to-severe plaque psoriasis treated with
secukinumab at the Department of Dermatology and Allergy, Military Hospital 175, from May 2022
to June 2025.

Methods: A prospective longitudinal descriptive studly.

Results: Following secukinumab treatment, PASI, BSA, NAPSI, and DLQI scores improved
significantly compared with baseline (p < 0.05). At week 4, both PASI and DL QI decreased markedly;
however, no patients achieved PASI90, PASI100, or a DLQI score of 0/1. At week 12, the mean
PASI score decreased from 19.35+ 8.90 to 2.99 + 2.53, and the mean DLQI score decreased from
18.55 + 4.70 to 4.82 £+ 3.61. The proportions of patients achieving PASI75, PASI90, and PASI100
were 86.36%, 50.00%, and 0%, respectively, while 72.73% and 18.18% achieved a DLQI score <
5 and a DLQI score of 0/1, respectively. In the exploratory analysis, manual labor occupation was
associated with the PASI score at week 12. Patients with lower baseline PASI scores tended to
achieve PASI90, whereas those with lower baseline DLQI scores tended to achieve a DLQI score
< &. These findings require confirmation in studies with larger sample sizes. Adverse events were
reported in 18.18% of patients, including one case of tuberculosis and one case of hepatitis B virus
reactivation.

Conclusion: Secukinumab demonstrated significant improvement in disease severity and
quality of life in patients with plaque psoriasis after 12 weeks of treatment. Adverse events were
observed, including two serious events, highlighting the importance of careful screening and safety
monitoring throughout treatment.

Keywords: Secukinumab, plaque psoriasis, PASI, DLQI, adverse events.

1. DAT VAN BE

Vay nén 1a bénh viém toan than man tinh,
anh huéng dang ké dén tam ly, sinh hoat va
kha nang lao dong cla ngudi bénh, véi ty 1é
mac wéc tinh khoang 2—-3% dan sb thé gidi [1].

diéu tri vdy nén mang murc dd trung binh dén
nang va vay nén khoép [2]. Hiéu qua diéu tri
vay nén hién nay khéng chi dwoc danh gia
bang mrc d6 cai thién tén thwong da ma con
bang chat lwong cudc sdng clia ngudi bénh

Nhirng ndm gan day, cling v&i sy phat trién cla
y hoc, liéu phap sinh hoc da dwoc (rng dung
ngay cang rong rai trong diéu tri vdy nén nho
tdc déng chon loc Ién cac co ché mién dich
lién quan dén bénh, gép phan nang cao hiéu
qué diéu tri va han ché tac dung khéng mong
mubn [2]. Secukinumab 1& khang thé don
dong khang IL-17A, dwoc U.S. Food and Drug
Administration (FDA) va European Medicines
Agency (EMA) chép thuan tr ndm 2015 trong
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théng qua céc thang diém chuén héa nhw PASI
(Psoriasis Area and Severity Index) va DLQI
(Dermatology Life Quality Index). Tuy nhién,
viéc ap dung thwdng quy cac thang diém nay
trong thwe hanh 1am sang tai Viét Nam van con
han ché. Bénh vién Quan y 175 1a bénh vién
tuyén cudi cla quan ddi khu vuc phia Nam,
noi bénh vay nén chiém ty I& dang ké trong co
cAu bénh da liéu (1,71%) [3] va thubc sinh hoc
secukinumab da dwoc trién khai diéu tri. Hién
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nay, tai Viét Nam da cé mét sé nghién ciru danh
gia hiéu qua cua secukinumab trén bénh nhan
vay nén, tuy nhién sb lwong con han ché, thoi
gian theo déi chl yéu ngan han va di liéu thuc
hanh 1am sang tai cac bénh vién quan déi chua
dwoc bao cao. Do do, nghién clru nay duwoc
thwc hién nham danh gia hiéu qua va tinh an
toan cla secukinumab trong diéu tri bénh nhan
vady nén mang tai Bénh vién Quan y 175, gép
phan bd sung bang chirng thwc hanh 1am sang
tai Viét Nam va hd tro trién khai diéu tri thubc
sinh hoc trong hé théng quan y.

2. POl TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CcUU

2.1. B6i twong nghién ciru

DPéi twong nghién cru la tat cd bénh nhan
vay nén mang mic do trung binh dén nang
duoc diéu tri bdng secukinumab tai Khoa Da
liéu — Di tng, Bénh vién Quan y 175 t thang
05/2022 dén thang 06/2025.

* Tiéu chi chon vao:

- B&nh nhéan 2 18 tudi.

- Bénh nhan dwoc chan doan vay nén
mang dwa vao lam sang mec do tir trung binh
dén nang theo hwéng dan ctia EuroGuiDerm:
(PASI > 10 hoac BSA (Body Surface Area) >
10%) va DLQI > 10.

- Bénh nhan déng y tham gia nghién ctu.

- Chua tirng diéu tri bang bat ky thubc sinh
hoc nao (biologic-naive).

* Tiéu chuén loai triv:

- Bénh nhan tir chbi tham gia nghién ctru.

- Bé&nh nhan cé nhiém trung hoat ddng (lao
hoat ddng, viém gan B hoat dong, viém gan C
hoat ddng hodc cac nhiém tring cép khac).

- Bé&nh nhan méc cac bénh &c tinh hodc
suy gidm mién dich.

- Phu ni¥ co thai va cho con bu.

2.2. Phwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién clru: Nghién clru mo ta,
tién ctru theo ddi doc.

Ky thuat chon mau: Thuan tién, l4y mau

toan bd, bao gém tat ca bénh nhan dap tng tiéu
chuén chon mau trong théi gian nghién ciru.

2.3. Phwong phap thu thap sé liéu

- Sau khi dé cuwong duoc phé duyét, cac
bac si chuyén khoa da liéu tham gia nghién ctru
dwoc tap huén thdng nhat vé quy trinh thu thap
s liéu va danh gia PASI, BSA, NAPSI va DLQI
trwde khi tién hanh nghién ctu. Viéc danh gia
& cac thoi diém dwoc thye hién bdi cung mot
nhém bac si nhdm han ché sai sb gitra nhirng
ngudi danh gia. Viéc chi dinh diéu tri bang
secukinumab dwoc quyét dinh theo thwc hanh
lam sang thwdng quy, déc lap voi viec bénh
nhan tham gia nghién cru. Do dac diém nghién
ctru thwe hanh lam sang, nghién ctru khéng
thwe hién lam mu ngwoi danh gia.

- Trwdre diéu tri tAt cd bénh nhan dwoc tdm
soat lao va nhiém virus viém gan theo quy trinh
s dung thuéc sinh hoc gébm: IGRA, X quang
phéi, HbsAg, anti-HBc, anti-HBs, HBV DNA (dbi
v&i nguwoi co XN HbsAg dwong tinh), Anti-HCV.

- Nhirng bénh nhan cé xét nghiém HBsAg
duong tinh ho&c bang chirng nhiém HBV duoc
hoi chan chuyén khoa Truyén nhiém; chi nhirng
trwong hop da diéu kién diéu tri theo khuyén céo
méi dwoc st dung secukinumab va dwa vao
nghién ctru. Nhirng trwong hop cé IGRA duwong
tinh dwoc hoi chan chuyén khoa Ho hap dé loai
trr lao hoat déng va x tri theo khuyén céo trwéc
khi can nhac diéu tri bang secukinumab.

- Secukinumab dwgc str dung lidu 300 mg
tiém dudi da, gébm liéu nap tai tudn 0, 1, 2, 3 va
4, sau do duy tri mdi 4 tudn theo khuyén céo
clia nha san xuét. Trong nghién cru nay khoéng
c6 bénh nhan gidm liéu ho&c diéu chinh liéu.
Khoéng ghi nhan bénh nhan s dung dong thoi
thubc toan than khac trong thdi gian nghién
ctu; diéu tri tai chdé van duwoc duy tri theo chi
dinh ldm sang.

- D liéu duoc thu thap tw hd so bénh an,
phdng van va kham |am sang bénh nhan vay
nén mang trwdc diéu tri, tai tudn thé 4 va tudn
thir 12 sau diéu tri bang secukinumab. Truwéc
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diéu tri, bénh nhan dwoc giai thich nghién ctru,
ky cam két tham gia, thu thap théng tin c& nhan,
tién s, bénh sr; danh gia mirc dd bénh bang
thang diém PASI, chét lwong cudc sdng bang
DLQI va thyc hién cac xét nghiém sang loc.
Céc phan tich lién quan dén NAPSI chi thuc
hién trén nhém bénh nhan cé tén thwong méng.
Sau diéu tri, b&nh nhan dwoc danh gia lai PASI,
DLQI, lam xét nghiém can thiét. Thoi gian theo
déi 1a 4 tuan va 12 tuan.

- Céc thoi diém danh gia duoc lwa chon tai
tuan 4 va tuan 12 nham phan anh dap trng sém
sau giai doan tan cong va hiéu qua diéu tri ngan
han sau hoan t4t giai doan khi tri theo phac do
secukinumab.

- 86 liéu dwoc t6ng hop, phan tich va bao
cao theo muc tiéu nghién ctru.

Bénh nhén duge danh gia tuyén chon
n=22

Tiéu chi danh gia nghién ctu la hiéu qua
didu tri dwoc danh gia thong qua sw thay déi
diém PASI, BSA, NAPSI va DLQI sau 4 va
12 tuan diéu tri, déng thdi xac dinh ty 1& dat
PASI75, PASI90, DLQI < 5 va DLQI 0/1 sau 12
tuan. Tinh an toan dwoc danh gia dwa trén thay
ddi cac chi s6 huyét hoc, sinh héa va cac bién
cb bét loi ghi nhan trong thoi gian theo dbi.

- Bién cb bét loi dwoc ghi nhan theo thoi
diém xuét hién, mirc d6 nang, x& tri va danh
gia méi lien quan v&i secukinumab theo nhan
dinh cda bac sT diéu tri. Secukinumab dwoc tam
nglrng hodc ngirng khi xuét hién nhiém tring
nang, lao hoat dong, bung phat viém gan virus
hodc cac bién cb bét loi nghiém trong theo
quyét dinh ctia bac si diéu tri.

Pu tiéu chuan lya chon
C6 chi dinh diéu tri thude sinh hoc
Chua tirng diéu tri thude sinh hoc truége dé
Péng ¥ tham gia nghién ciru
n=22

Diéu tri bang secukinumab theo phac dé nghién ciru
n=22

l

Panh gia sau 4 tuan dieu tri
n=22

|

‘ Danh gia sau 12 tudn diéu tri ‘

n=22

|

Phan tich hiéu qua diéu tri va tinh an toan
n=22

Hinh 1. Lwu dé tuyén chon, diéu tri, theo d6i va phén tich bénh nhan.

Khéng cé bénh nhan tlr chéi tham gia
nghién clru, mét theo d&i hodc quén liéu trong
sudt thoi gian nghién ctru. Tt ¢ 22 bénh nhan
déu hoan thanh cac danh gia theo k& hoach
tai tudn th(r 4 va tuan thi 12. Hai trudng hop
xuét hién nhiém lao va bung phat viém gan
virus dwoc phat hién sau khi hoan tat danh gia
tai tuan thir 12 va sau dé dwoc ngirng diéu tri
secukinumab theo chi dinh ctia bac si diéu tri.
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2.4. Xt ly s6 ligu

- S6 liéu dwoc nhap doc lap béi hai nguoi
nghién ctru, sau dé déi chiéu véi phiéu thu thap
sb lieu gbc dé kiém tra sai sét nhap liéu, ma
hoa va tinh nhat quan cla di liéu trwdc khi tién
hanh phan tich.

- X& Iy va phan tich s6 lisu: S6 liéu duoc
nhap, ma héa va x& ly bang phan mém Stata
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14. Cac bién s6 dinh tinh dworc trinh bay dudi
dang tan sé va ty & phan tram. Tinh phan phéi
chudn cla cac bién dinh lwong dwoc kiém
tra bang phép kiém Shapiro-Wilk trwdc khi
lwa chon phép kiém théng ké phu hop. Dung
phép kiém Chi binh phwong hoac kiém dinh
chinh xac Fisher (Fisher’s exact test) dé danh
gia mdi lien quan gira cac bién dinh tinh. Cac
bién dinh lwong c6 phan phéi chudn dwoc trinh
bay dwéi dang trung binh + dd léch chuan; cac
bién khong phan phdi chuadn duwogc trinh bay
dwéi dang trung vi (khodng t& phan vj). Cac
phan tich hdi quy tuyén tinh dwoc thue hién véi
muc dich thdm do méi lién quan gitra mot sb
dac diém ban dau va két qua didu tri. So sanh
cac bién dinh lwong trwdc va sau didu tri dwoc
thwc hién bang phép kiém t ghép cap (paired
Student’s t-test); so sanh gitra hai nhom doc lap
duoc thwe hién bang phép kiém Mann-Whitney
U khi thich hop. Méi twong quan gitra PASI va
DLQI sau diéu tri dwoc danh gia bang hé sb
twong quan Spearman. Cac wéc lwong dugc
trinh bay kem khodng tin cy 95% (95% Cl). Gia

tri p < 0,05 dwoc xem la c6 y nghia théng ké.

2.5. bao duwrc trong nghién ctru

- Cac bénh nhan du tiéu chuan duoc giai
thich day da vé tinh trang bénh, phwong phap
didu tri, muc tiéu, thoi gian va quy trinh nghién
clru.

- Ngwoi bénh chi dwoc dwa vao nghién
ctru khi tw nguyén déng y tham gia va ky cam
két. Ngwoi bénh cé quyén tir chéi hodc rut khi
nghién ciru bat cl thdi diém nao. Théng tin ca
nhan dwoc bdo mat tuyét ddi va ma hoa trong
qua trinh thu thap, lwu trir va phan tich sb liéu,
chi s&r dung cho muc dich nghién ctru.

- Nghién ctru da dwoc Hoi di‘)ng Pao duc
trong Nghién ctru Y sinh hoc Bénh vién Quan Y
175 théng qua.

3. KET QUA

Trong khodng th&i gian tir thang 05/2022
dén thang 06/2025, ching t6i da tién hanh thu
nhan vao nghién ctru 22 bénh nhan vay nén
mang thda méan tiéu chi chon mau. Két qua
nhw sau:

3.1. Pac diém ban dau cua déi twong nghién ctru

Béng 1. Ddc diém ban dau cua déi twong nghién ciru

Pic diém n Tylé %

Gidi tinh

Nam 18 81,82

N 4 18,18
Nghé nghiép

Lao dong tri 6c 18 81,82

Lao dong tay chan 2 9,02

Khac 2 9,02
Trinh d6 hoc van

THPT 3 13,64

Trén THPT 19 86,36
Chi s6 khéi co thé BMI

Thiéu can 2 9,09

Binh thudng 7 31,82

Thira can 11 45,45

Béo phi 2 9,09
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Tubi khéi phat bénh
< 40 tudi 20 90,91
> 40 tudi 2 9,09
Thoi gian méc bénh
<5nam 3 13,64
>5nam 19 86,36
Tién st diéu trj thuoc toan than c6 dién
Methotrexat 6 27,27
Acitretin 2 9,09
Cyclosporin 0 0
Khong 4 63,64
Tién st bénh ly déng mac
Co 14 63,64
Khong 8 36,36
Tén thuong méng
Cé 20 90,91
Khoéng 2 9,09
Tén thuwong khép
Ccé 7 31,82
Khong 15 68,18
Thoi gian méc bénh: Trung vi (IQR) (ndm) 10 (7-15)
Tubi khdi phat bénh trung binh £ SD (ndm) 26,36 ++ 8,82
Tuéi trung binh + SD (n3m) 38,5+10,6

Nhén xét: Tudi trung binh cGia nhém nghién cru la 38,5 + 10,6 tudi; nam gi&i chiém da s
(81,82%). Phan I&n bénh nhan kh&i phat bénh truwéc 40 tudi (90,91%) va coé thdi gian mac bénh
trén 5 nam (86,36%), v&i thoi gian mac bénh trung vila 10 ndm (IQR: 7-15 ndm). C6 59,09% bénh
nhan thudc nhém thira can hodc béo phi. Tién sir bénh ddng mac, tén thwong méng va tdn thwong

khép lan lwot gap & 63,64%, 90,91% va 31,82% bénh nhan.

3.2. Hiéu qua diéu tri cta thuéc sinh hoc secukinumab trén bénh nhan vay nén mang

sau 4 tuan va 12 tuan diéu tri

Béng 2. So sdnh chi s6 NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index), BSA, PASI, DLQI ctia nhém

nghién ciru trwedc diéu tri va sau 4 tuan va 12 tuan diéu tri

Sau diéu tri
. Truwéc Tuan tha 4 Tuan thar 12

Bac diéu tri

diém TB+pLC | TBDLC Mtrc giam p? TB£BLC | Mircgiam trung p?
trung binh binh (KTC 95%)
(KTC 95%)

30,36 + 24,45 + 5,91 (3,09- 12,68 + 17,68 (11,75-
NAPSI 22,99 19,57 8,73) 0,0003 12,70 23,61) <0,001
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42,00+ | 3457+ | 7,43(331- 14,11+ 27,89 (20,70~

BSA 20,49 19,16 11,56) 00012 1 054 35,07) <0,001
1935+ | 1044+ | 892(599- 2,99 + 16,36 (13,10~

PASI 8,90 6,07 11,85) <0,001 2,53 19,63) <0,001
1855+ | 11,64+ | 6,91(531- 4,82 + 13,73 (11,79-

bLal 4,70 4,40 8,51) <0,001 3,61 15,67) <0,001

TB: Trung binh; BLC: D6 léch chuén
KTC: Khodng tin cdy 95%; Mtrc gidm trung binh = gié tri truée diéu tri — gié tri sau diéu tri;
2 Kiém dinh t bat cap (paired Student’s t-test)

Bang 3. Ty Ié dat PASI50, PASI75, PASI90, PASI100 sau 4 tuan va 12 tuan diéu tri

Tuan thir 4 Tuan thir 12
PASI sau diéu trj
n (%) KTC 95% n (%) KTC 95%
PASI50 7 (31,82) 13,86-54,87 22 (100,00) 84,56-100,00*
PASI75 3(13,64) 2,91-34,91 19 (86,36) 65,09-97,09
PASI90 0 (0,00) 0,00-15,44* 11 (50,00) 28,22-71,78
PASI100 0 (0,00) 0,00-15,44* 0 (0,00) 0,00-15,44*

KTC: Khodng tin cay 95% (Clopper—Pearson exact)
* Dbi vai ty 18 bang 0%, khodng tin cay exact dwoc bao cao mét phia (97,5%).
Béng 4. Két qua muc tiéu diéu tri bénh vay nén theo chét Iwong cuéc séng DLQI sau 4 tuan

va 12 tuan diéu tri

Tuan thi 4 Tuan thir 12
DLQI sau diéu trj
n (%) KTC 95% n (%) KTC 95%
DLQI<5 2 (9,09) 1,12-29,16 16 (72,73) 49,78-89,27
DLQl 0/1 0 (0,00) 0,00-15,44* 4 (18,18) 5,19-40,28

KTC: Khodng tin cay 95% (Clopper—Pearson exact)

* Dbi voi ty 18 bang 0%, khoang tin cay exact dwoc bao cao mot phia (97,5%).

Nhén xét: Sau 4 va 12 tuan diéu tri, cac chi s6 NAPSI, BSA, PASI va DLQI dé&u gidm cé y nghia
thdng ké so véi truwdc didu tri, véi mirc cai thién rd rét hon & tuan thi 12 (p < 0,001). Sau 12 tuan,
100,00% bénh nhan dat PASI50, 86,36% dat PASI75, 50,00% dat PASI9O0; khong co trwdng hop
dat PASI100. Ty Ié bénh nhan dat DLQI < 5 va DLQI 0/1 lan lwot 1a 72,73% va 18,18%, phan anh
sy cai thién dang ké vé chat lwong cudc séng.
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3.3. Phan tich tham do méi lién quan gitba mot s6 dic diém bénh nhan dén chi sé PASI, DLQI
sau 12 tuan diéu tri
Bang 5. Phéan tich thim do méi lién quan gidra mét s6 dac diém ban dau cua bénh nhéan véi
diém PASI sau 12 tudn didu tri

PASI sau diéu tri 12 tuan
Bi€n so H& s8 hdi quy (B) E
(KTC 95%)
o BMI < 23 1
Phan loai chi sd khéi co thé 0,093
BMI > 23 1,85 (- 0,34 — 4,03)
Lao dong tri 6c 1
Nghé nghiép Lao d6ng chan tay 6,09 (3,29 - 8,88) <0,001
Khéc -1,36 (-4,16 - 1,43) 0,321
Thei gian méc bénh 0,16 (-0,008 - 0,32) 0,062

BMI: Body Mass Index
KTC: Khoang tin cay
a: H6i quy tuyén tinh don bién
Béang 6. Phan tich thim do méi lién quan gitra mét s6 dac diém ban dau cua bénh nhéan véi
diém DLQI sau 12 tuan diéu tri

Bién s6 Chi s6 DLQJ sau diéu trj 12 tuan
Hé s6 hoi quy (B) a
(KTC 95%) P
Tén thwong khép Khéng 1
0,589
cé -0,89 (-4,28 - 2,5)
T8n thwong méng Khéng 1
0,075
co 4,75 (-0,52 - 10,02)
Thoi gian mac bénh -0,16 (-0,41 - 0,08) 0,187

a: Hoi quy tuyén tinh don bién
Bang 7. Twong quan giika diém PASI va DLQI sau 12 tuan diéu tri

Bién sé Hé sd twong quan Spearman (p) p

PASI sau 12 tudn va DLQI sau 12 tuan 0,434 0,044

p: Hé sé twong quan hang Spearman.

Nhén xét: Phan tich tham do cho thay nghé nghiép lao déng chan tay cé lién quan véi diém
PASI sau 12 tuan diéu tri cao hon so v&i nhém lao dong tri 6¢ (B = 6,09; KTC 95%: 3,29-8,88; p <
0,001). Chwa ghi nhan méi lién quan cé y nghia théng ké gitva BMI, thdi gian méc bénh véi diém
PASI ho&c gitra tén thwong khép, tén thwong méng, thdi gian méc bénh véi diém DLQI sau 12
tuan diéu tri (p > 0,05). Bdng thoi, diém PASI va DLQI sau 12 tudn c6 méi twong quan thuan mirc
do trung binh (p = 0,434; p = 0,044).
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3.4. So sanh dic diém ban dau ctia nhém dat va khong dat muc tiéu diéu tri sau 4 tuan
va 12 tuan diéu tri
Béng 8. So sdnh dic diém ban diu cia nhém dat va khéng dat PASI75/PASI90 sau 12 tuan

didu tri
Khong dat Khong dat
Dic diém Daf\lr},;s)ns PASI75 P Daw‘;s)'go PASI90 p
? N (%) ° N (%)
Trinh d6 hoc | THPT 1(5,26%) 2(66,67%) | (1o, | 1(9.09%) 2(1818%) |
van Trén THPT| 18(94,74%) | 1(33,33%) | 10(90,91%) | 9(81,81%)
Latﬁ I,déocng 17 (89,47%) | 1(33,33%) 9(81,81%) | 9(81,81%)
Nghé nghiép | Laodong | 49 2 (66,67%) | 026 0 (0%) 2 (18,18%) | 9228
tay chan
Khéc 2 (10,53%) 0 (0%) 2 (18,18%) 0 (0%)
ChisSkhsi | BMI<23 | 8(4211%) | 1(3333%) | . 7(6364%) | 2(1818%) | .
co thé BMI>23 | 11(57,89%) | 2 (66,67%) 4(36,36%) | 9(81,81%) |
Thirigian | <5ndm | 2(1053%) | 1(3333%) | .| 2(1818%) 1(9,09%) i
macbénh | >5nim | 17(89,47%) | 2(66,67%) | 9 (81,81%) 10 (90,91%)
Ton thuong co 17(89,47%) | 3 (100%) N 9(8181%) | 11(100%) |
méng Khong 2 (10,53%) 0 (0%) 2 (18,18%) 0 (0%) ’
Tudi b b
Bt DL 3784+1087 | 4267+929 | 0362° | 3655+1261 | 4045+829 | 0449
PASI trugc diéu trj 1795+864 | 2827+480 | 004 | 1445+924 | 24264530 | 0,002°
TB + DLC
bLal ;rB“'f;fc'e“ tri 1811+462 | 2133+513 | 0386° | 17824469 | 1927+482 | 0448

a: Kiém dinh Fisher (Fisher’s exact test)
®: Kiém dinh Mann-Whitney U
Bang 9. So sanh dic diém ban dau ctia nhém dat va khéng dat muc tiéu DLQI sau 12 tuan

diéu tri
Khong dat Khong dat
Dic diém Dat,\? (Lf/l)' 5| ‘pLarss p D"’-’t,\?'('f,}')ol 1| bpLaro/1 p
? N (%) ? N (%)
ChisGkhai | BMI<23 | 6(37,5%) 3 (50%) 0655 2 (50%) 7 (38,89%) "
cothé | pvi>23| 10(62,5%) 3 (50%) ' 2 (50%) 11 (61,11%)
Tudi kh&i | <40tudi | 14 (87,5%) 6 (100%) N 4 (100%) 16 (88,89%) ¥
phatbénh | > 40 tu6i 2 (12,5%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (11,11%)
Thei gian | S5 nam 2 (12,5%) 1(16,67%) 0363 1 (25%) 2 (11,11%) 0.47°
macbénh | 55n3m | 14(87,5%) | 5(83,33%) | 3 (75%) 16 (88,89%) |
co 14 (87,5% 6 (100% 2 (50% 18 (100%
Ténthuong : ( 6) (100%) 2 (50%) (100%) 0026
méng Khong 2 (12,5%) 0 (0%) 2 (50%) 0 (0%)
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Tudi b b
o 4050 + 1124 | 3317+679 | 0183 | 3650 + 1170 | 3894 + 1066 | 067
PASI trudediéuti | 1963 4 891 | 1863+970 | 1° | 2085+1309 | 1902+819 | 0932
TB + DLC
DLQ'TtE';”f;L"(':e“ tri 1719+ 462 | 2217+264 | 0029 | 1825+602 | 1861 +457 | 0831°

a: Kiém dinh Fisher (Fisher’s exact test)

b: Kiém dinh Mann-Whitney U
Nhén xét: Sau 4 tuan diéu tri, chwa ghi nhan su khac biét cé y nghia thdng ké gitra cac nhém

dat va khong dat PASI75 hoac DLQI < 5; chwa c6 bénh nhan dat PASI90 hoac DLQI 0/1. Sau 12
tuan diéu tri, trong phan tich don bién, nhém dat PASI75 c6 ty & trinh d6 hoc van trén THPT cao
hon, ty I& lao dong tri 6¢c cao hon va diém PASI ban dau thAp hon so vé&i nhdm khong dat PASI75
(p < 0,05). Tuy nhién, trong phan tich logistic da bién hiéu chinh theo phwong phap Firth, khéng
ghi nhan yéu tb nao lién quan doc lap v&i khd ndng dat PASI75. Do s6 lwong bién cé it va c& mau
nhd, két qua cia md hinh nay chi mang tinh chat tham do va can dwoc dién gidi than trong. Nhém
dat PASI90 c6 diém PASI trwéc diéu tri thAp hon nhém khong dat PASIQO0 (p = 0,002). Bong thoi,
nhém dat DLQI < 5 ¢6 diém DLQI ban d4u thap hon (p = 0,029), trong khi ty & tén thwong moéng
thap hon & nhém dat DLQI 0/1 so v&i nhém khéng dat (p = 0,026).
3.5. So sanh chi sé can lam sang cuia bénh nhan vay nén mang trwéc diéu tri, sau 4
tuan va 12 tuan diéu tri secukinumab
Bang 10. Chi sé6 can Iam sang cta bénh nhan vady nén mang truée diéu tri, sau 4 tuan va
12 tuén diéu tri secukinumab

Sau diéu tri
Chi s6 dig:'fg Tusn thr 4 Tusn thir 12
Két qua p Két qua p

Cong thirc mau
WBC (1079/L) 8,11+2,98 7,29+ 2,04 0,014 7,19+2,19 0,048
Neutrophil (1029/L) 4,75+ 2,28 4,28 +2,26 0,242 4,08 + 2,05 0,048
RBC (10712/L) 4,28 + 2,26 4,81+0,43 0,236 4,90 +0,40 0,537
HGB (g/dL) 14,33 + 1,38 14,65 + 1,31 0,283 14,42 +1,21 0,846

Sinh héa mau

Glucose (mmol/L) 5,45+1,53 5,41+1,19 0,57 5,21+1,01 0,592
AST (U/L) 26,28 £ 10,85 31,03 £ 25,12 0,858 36,21 +30,24 0,041
ALT (U/L) 38,65+ 27,93 36,07 £ 32,56 0,314 52,85 +52,73 0,158
GFR 90,86 + 13,69 89,64 +12,14 0,948 92,10+ 11,08 0,381
Acid uric (tmol/L) | 404,28+11538 | 402,93+149,48 | 0,149 | 393,3%101,47 | 0,408
Triglycerid (mmol/L) 1,73+0,58 1,77 +£0,85 0,987 2,23+1,74 0,041
Cholesterol (mmol/L) 5,19 + 0,84 5,03 +1,04 0,381 5,09 +0,78 0,948
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Nhéan xét: S6 lwong bach cau (WBC- White Blood Cell count) gidam c6 y nghia théng ké sau 4
va 12 tuan diéu tri (p < 0,05). Sé lwong héng cau (RBC) va ndng dd hemoglobin mau (HGB) duy
tri &n dinh, khéng cé thay dbi cé y nghia. Chi s glucose méau, murc loc cau than (GFR), acid uric,
chi s men gan ALT va cholesterol mau khong thay dbi dang ké sau diéu tri. AST va triglycerid tang
so v&i trwde didu tri, sw khac biét dat ngwdng y nghia théng ké (déu p = 0,041). Tuy nhién, két qua
nay can dwoc dién giai than trong va xem xét cling véi ty 1& bénh nhan vwot ngudng binh thuwdng
cling nhu y nghta 1am sang cuia cac thay déi.

Béng 11. Ty Ié bénh nhan cé bat thwong chi s6 AST va triglycerid trong qué trinh diéu tri

secukinumab
Chisé Trwdc diéu tri Tuan 4 Tuan 12
n (%) n (%) n (%)
AST > 35 U/L 6 (27,3) 4(18,2) 7(31,8)
Triglycerid > 1,7 mmol/L 8(36,4) 8(36,4) 10 (45,5)

Nhén xét: Ty 1& bénh nhan c6 AST > 35 U/L gidm tir 27,3% trwdc diéu tri xubng 18,2% & tuan
th 4, sau d6 tdng nhe 1&n 31,8% & tudn thir 12. Db véi triglycerid, ty 1& bénh nhan cé néng d6 >
1,7 mmol/L khéng thay dbi & tuan thi 4 (36,4%) nhwng tang 1én 45,5% & tuan thir 12. Mac du AST
va triglycerid tang cé y nghia théng ké sau 12 tuan (déu p = 0,041), s6 truéng hop vwot nguwédng
binh thwéng chi tdng nhe, do do can dién giai than trong vé y nghia lam sang.

3.6. Cac bién c6 bat Igi ghi nhan trong qua trinh diéu tri bénh nhan vay nén mang béang
secukinumab

Béng 12. Cdc bién cé bat Ioi ghi nhan trong qud trinh diéu tri bénh nhan vay nén mang

bang secukinumab

Bién ¢4 bét lgi N (%) |Thoidiem| e gs Xir tri Ngwng
xuat hién secukinumab
Nh|e_n£1 nam da — 1(4,55) | Tuan 12 Nhe Diéu tri tPLuoc khang Khong
niém mac nam
Cé bién cd NhiEm e
bé't loi em rung . 2 . A
: duongho hap | 1(455) | Tuan12 | Nhe [Chuyénkhamchuyéni oo
N khoa ho6 hap
trén (nhe)
3 Nehiém Ngirng secukinumab,
Nhi&m lao 1(4,55) | Tuan12 | '8 chuyén chuyén khoa cé
trong R
diéu tri
Nhiém/Bung Nehiém Ngirng secukinumab,
phat viém gan 1(4,55) | Tuan12 & chuyén chuyén khoa (@)
. trong R
virus diéu tri
Nhiém herpes 0(0)
Phan &rng phan
vé/May day 0(0)
Khong ghi nhan bién c¢d bat loi 18 (81,82)
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Nhén xét: Trong thoi gian theo d&i, ghi nhan 4 bénh nhan (18,18%) xuét hién bién cb bat
loi, m&i bénh nhan gap mot bién cb va tat ca déu xuat hién & tuan thi 12. Hai bién cb nhe gébm
nhiém n&dm da — niém mac va nhiém tring dwéorng hé hap trén, méi bién cb gap & 1 bénh nhan
(4,55%) va khéng phai ngirng secukinumab. Hai bién c6 nghiém trong gdm mét trwéng hop
nhiém lao va moét trudng hop bung phéat viém gan virus, mdi bién cb gap & 1 bénh nhan (4,55%),
déu phai nglrng secukinumab va chuyén chuyén khoa diéu tri. Khéong ghi nhan trwérng hop nhiém

herpes hodc phan vé/may day.

4. BAN LUAN

4.1. Dac diém ban dau cta déi twong
nghién ctru

Tubi trung binh ctia bénh nhan trong
nghién ctru 12 38,5 + 10,6 tudi, tudi khdi phat
trung binh 1a 26,36 + 8,82 tudi va da sb khi
phat trwde 40 tudi (90,91%), twong déng
voi nghién ctru ENHANCE (2023) va mét sé
nghién clru trong nwéc [5]. Thoi gian mac
bénh trung vi 1a 10 ndm (IQR: 7-15), cho thay
phan I&n bénh nhan da mac bénh kéo dai
trwéc khi dwoc chi dinh diéu tri sinh hoc. Nam
gi¢i chiém da s6 (81,82%), cao hon moét sb
nghién ctru khac [5], c6 thé phan anh dac diém
quan thé bénh nhan tai bénh vién quan doi. Ty
|&é bénh déng mac la 63,64%, phu hop véi dac
diém cla bénh vay nén la bénh viém toan than
thworng di kém cac bénh ly chuyén héa va tim
mach, twong tw mét s6 nghién ciru nwdc ngoai
[6]. C6 59,09% bénh nhan thudéc nhém thira
can hoac béo phi.

4.2. Hiéu qua cua thudéc sinh hoc
secukinumab trén cai thién d6 nang bénh
vay nén va chéat lwong cudc sdng sau 4 tuan
va 12 tuan diéu tri

Sau 4 tuan diéu tri, secukinumab cho thay
hiéu qua s&m v&i sw gidm cé y nghia théng ké
céc chi s6 PASI va DLQI (p < 0,001), tuy nhién
ty 1& dat PASI50, PASI75 va PASI90, PASI100
con thdp (Bang 2). So v&i nghién clru cua
Tran Nguyén Anh Tu (2020), trong dé ty lé dat
PASI50, PASI75 va PASI9O0 lan luot 1a 100%,
82% va 22% sau 4 tuan [7], dap trng s&m trong
nghién clu clia chung t6i thp hon, cé thé do
c® mau nhd va sw khac biét vé dac diém bénh
nhan. Tai thoi diém nay, chi 9,09% bénh nhan
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dat DLQI < 5 va chwa ghi nhan trwdng hop dat
DLQI 0/1, cho thay cai thién chat lwong cudc
sbng dién ra cham hon so vé&i céi thién tdn
thwong da.

Sau 12 tuan diéu tri, hiéu qua tré nén rd rét
va dong nhat hon. PASI trung binh gidm rd so véi
mdc 4 tuan. Ty 1& dap ng PASI50, PASI75 va
PASI90 ting dang ké (Bang 2), phu hop véi thi
nghiém ERASURE, trong dé 81,6% bénh nhan
dat PASI75 sau 12 tuan diéu tri secukinumab
300 mg [8]. So sanh v&i nghién ctru cha Tran
Nguyén Anh Tu (2020), PASI trung binh sau 12
tuan gidm gan vé 0 (0,71 £ 1,14), ty 1& bénh
nhan dat PASI50, PASI75, PASI90 déu 1a 100%
va PASI100 la 78% [5], hiéu qua trong nghién
ctu clia chung t6i thp hon, co thé do khac biét
vé c& mau va dac diém bénh nhan. Song song
v&i cai thién mire dd nang clia bénh, chat lwong
cudc sbéng ciling dwoc cai thién dang ké&. Chi sb
DLQI tiép tuc gidam manh va cé y nghia théng
ké sau 12 tuan diéu tri (p < 0,001), v&i 72,73%
bénh nhan dat DLQI < 5 va 18,18% dat DLQI
0/1, cho thay diéu trj khéng chi kiém soat ton
thwong da ma con cai thién dang ké chat lwong
cudc séng. Tuy nhién, ty 1& DLQI 0/1 thdp hon
so v&i nghién cru clia Nguyén Thi Mai Xuan
(54,7%) [9], c6 thé do DLQI ban d&u cao hon,
khac biét vé tiéu chi danh gia va thoi gian theo
ddi 12 tudn chwa du dai dé dat mirc cai thién téi
wu. Sy cai thién déng thoi cia PASI va DLQI
ciing phu hop véi két qua phan tich twong quan
clia nghién ctru, cho thdy mirc do cai thién tén
thwong da co lién quan vé&i sw cai thién chat
lwong cudc séng clia ngudi bénh.

Bén canh do, dién tich tén thwong da (BSA)
cling gidm dang ké& sau 4 va 12 tuan diéu tri,
phan anh hiéu qua kiém soat tén thuwong trén
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ldm sang cua secukinumab. Xu hwéng nay phu
hop voi cac thlr nghiém pha Ill va cac nghién
ctu thwc hanh 1am sang da cong bd. Chi sb
NAPSI gidm cé y nghia théng ké sau 4 va 12
tuan diéu tri bang secukinumab (bang 2), cho
thay thudc khong chi cai thién tén thuwong da
ma con cai thién tbn thwong moéng ngay tir tuan
thr 4; tuy nhién két qua can dién giai than trong
do dac diém tién trién cham cua tén thuong
mong. Két qua nay phu hop véi nghién ciru clia
Go va cOng sy (2024), trong d6 NAPSI trung
binh gidm tir 45,06 + 20,39 xubng 8,94 + 13,50
sau 12 tuan (p < 0,05) [10]. M&c du NAPSI nén
trong nghién clru clGa ching téi thdp hon, xu
hwéng va mie do cai thién twong déng voi y
van quéc té.

4.3. Méi lién quan gitra mot sé dic diém
bénh nhan va chi s6 PASI, DLQI sau diéu tri
4 tuan va 12 tuan diéu tri vay nén mang bang
thué6c sinh hoc secukinumab

Sau 4 tuan diéu tri, nghién ctu chwa ghi
nhan méi lién quan c6 y nghia théng ké gitra
cac dac diém |am sang, can lam sang va diém
PASI ho&c DLQI sau diéu tri.

Sau 12 tuan, trong phan tich tham do,
nghién ctru ghi nhan bénh nhan lao déng chan
tay c6 diém PASI sau diéu tri cao hon so véi
nhom lao déng tri éc. K&t qua nay cé thé phan
anh sy khac biét vé diéu kién lao dong, vi sang
chan co hoc [11] hodc cac yéu t6 lién quan dén
cham séc da va tuan thu diéu tri. Tuy nhién, do
c& mau nhd, két qua nay chi mang tinh chét
thdm do va chwa du co s& dé khang dinh nghé
nghiép la yéu t6 dw bao dap &ng diéu tri. Can
c6 cac nghién clru v&i c& mau lén hon dé xac
nhan méi lién quan nay. Diém PASI sau 12 tuan
c6 mdi lién quan cling chiéu v&i diém DLQI sau
diéu tri. Két qua nay phu hop véi nghién ctu
clla Augustin va cong s, trong do cai thién
DLQI song hanh vé&i cai thién PASI va ty 1é dat
DLQI 0/1 cao hon & nhém co dap ng PASI tét
[12]. Biéu nay goi y réng cai thién ton thuwong
da thwdng di kém véi céi thién chat lwong cudc
sbng clia ngudi bénh.

4.4, So sanh dic diém ban dau ctia nhém
dat va khéng dat muc tiéu diéu tri sau 4 tuan
va 12 tuan diéu tri vay nén mang bang thuéc
sinh hoc secukinumab

Dbi v&i muc tiéu diéu tri téi thidu (PASI75
va/hodc DLQI £ 5), sau 4 tuan diéu tri, ty 1& bénh
nhan dat PASI75 va DLQI < 5 con thap, cho thay
hiéu qua sém chwa ro rét. Sau 12 tuan, trong
phén tich don bién, nhom dat PASI75 ¢o ty 1é
trinh d& hoc van trén THPT cao hon, ty I& lao
dong tri 6¢c cao hon va diém PASI ban dau thap
hon so v&i nhdm khdéng dat. Tuy nhién, sau khi
hiéu chinh bang mé hinh logistic Firth, khéng ghi
nhan yéu tb nao lién quan doc lap véi kha ndng
dat PASI75. Do sb lwgng bién cé it va c& mau
nhd, cac két qua nay chi mang tinh chét tham
do. Két qua nay twong déng véi nghién clru ctia
Nguyén Trong Hao (2021), trong d6 cling khéng
ghi nhan dac diém lam sang hay nhan khau hoc
nao lién quan déc lap véi khd nang dat PASI75
[13]. Ty & bénh nhan dat DLQI < 5 sau 12 tuan
tang ro rét, trong d6 Nhém dat DLQI < 5 co
diém DLQI ban dau thAp hon nhém khéng dat.
Két qua nay phu hop véi nghién clru ctia Puig
va cong s [14]. Tuy nhién, do c& mau nhd, dac
biét nghién ctu chwa ghi nhan méi lién quan
nay trong mé hinh da bién nén chwa du co s&
dé khang dinh DLQI ban dau la yéu t6 dw bao
kha nang dat muc tiéu diéu tri.

DPéi v&i muc tiéu diéu tri téi da (PASI90/
PASI100 va/hodc DLQI 0/1), sau 4 tuan chuwa
ghi nhan trweong hop dat muc tiéu. Trong phan
tich don bién, nhom dat PASI90 c6 diém PASI
ban dau thap hon nhém khéng dat (p = 0,002).
Mac du xu huwéng nay twong déng véi nghién
clu cla Egeberg va cong sw cho thdy diém
PASI ban d4u thap hon thwdng dat dap (ng tét
hon khi diéu tri thuéc sinh hoc [15], tuy nhién
nghién ctru hién tai c6 ¢c& mau nhé va sb bénh
nhan khéng dat PASI9O0 it, do d6 chwa du co
s& dé khang dinh PASI ban dau la yéu té du
bao doc lap dap trng diéu tri. Két qua nay goi y
réng mirc dd bénh ban dau cé thé lién quan dén
kha nang dat dap (rng diéu tri cao, tuy nhién

117



TAP CHIi Y DUQ'C THU'C HANH 175 - SO 46 - 6/2026

can duoc xac nhan trong cac nghién ctu cé
c® mau I&n hon va thoi gian theo ddi dai hon
trwdc khi dwa ra cac khuyén nghi lam sang.

Ngoai ra, trong phan tich don bién, tt
ca bénh nhan khoéng dat DLQI 0/1 déu c6 tén
thwong mong, trong khi ty 1&é nay & nhom dat
DLQI 0/1 12 50% (p = 0,026). K&t qua nay phu
hop v&i nghién clru clia Yan va cong s [16],
tuy nhién sd bénh nhan dat DLQI 0/1 chi c6 4
trwdng hop nén két qua can dwoc dién giai
than trong va chwa du co s& dé khang dinh tén
thwong méng la yéu té lién quan doc lap dén
kha nang dat DLQI 0/1. K&t qua nay goi y rang
tbn thwong méng cé thé lien quan dén chét
lwong cudc sdng clia ngwdi bénh vay nén. Tuy
nhién, méi lién quan nay can dwoc xac nhan
trong cac nghién ctru c6 c& mau Ién hon trudc
khi dwa ra cac khuyén nghi trong thwc hanh
[&m sang.

Céc nghién ctru déu cho thay secukinumab
mang lai dap &ng nhanh déi véi tén thuwong da
va méng, v&i hiéu qua cai thién tang dan theo
thoi gian va ro rét hon & tudn 12 so véi tuan
4. Két qua nghién clru cla chung téi ciing ghi
nhan xu huéng twong tw va phu hop véi co ché
tac dong clia secukinumab trong trc ché IL-17A.
Han ché cia nghién ciru la ¢& mau nhd, lam
gidm strc manh théng ké trong viéc phat hién
cac mdi lién hé mirc d6 yéu dén trung binh va
thdi gian theo ddi ngan chi cho phép danh gia
dap rng sém ma chwa phan anh day du hiéu
qua lau dai cha thudc sinh hoc. Cac phan tich
vé mdi lién quan trong nghién cru mang tinh
chét tham do, nham goi y cac xu huwéng 1am
sang va khéng nham khang dinh quan hé nhan
qua. Do dé, cac két qua vé mbi lién quan gitra
d&c diém bénh nhan va dap ng diéu tri can
dwoc xac nhan trong cac nghién ciru c6 c& mau
I&n hon va thoi gian theo ddi dai hon.

4.5. So sanh mot s6 chi s6 can lam
sang trwérc diéu tri, sau 4 tuan va 12 tuan
diéu tri bénh nhan vay nén mang bang
thudc sinh hoc secukinumab
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Nhin chung, secukinumab khéng gay thay
dbi dang ké trén da sb cac chi sb huyét hoc va
sinh héa sau 12 tuan diéu tri. S6 lwong bach
cau (WBC) gidm cé y nghia théng ké sau 4 va
12 tudn, phu hop véi nghién ciu ctia Hoang
Thi Thanh Tuyén [17], phan anh tac dung kiém
soat tinh trang viém théng qua trc ché IL-17A.
Trong khi d6, RBC, HGB, glucose mau, GFR,
acid uric, ALT va cholesterol khéng thay déi
cd y nghia théng ké, twong tw cac nghién ctu
trwde day.

AST va triglycerid tang sau 12 tuan diéu tri
(déu p = 0,041). Tuy nhién, khi danh gia thém
ty 1& bénh nhan cé két qua vwot gidi han binh
thwdng, ty 1é AST >35 U/L chi tang twr 27,3%
Ién 31,8%, con triglycerid >1,7 mmol/L tang tw
36,4% |én 45,5%. Do d6, mac du sy thay déi
dat nguwéng y nghia théng ké, y nghia 1am sang
con han ché. Cé mét trwdng hop tang AST rd
rét (trwdc diéu tri: 23,7 U/L -> tudn 4 sau diéu
tri: 131,1 U/L -> tuan 12 sau diéu tri: 150,7 U/l),
day cé thé 1a mét trong nhirtng nguyén nhan
gép phan lam tang gia tri trung binh va d6 phan
tan ctia AST sau diéu tri. K&t qua nay khac voi
nghién clru cia Gerdes va cdng s, trong do
khéng ghi nhan thay d6i dang ké vé men gan va
lipid mau [18]. Sw khac biét co thé lién quan dén
c& mau nhd, dac diém bénh nhan va cac yéu tb
chuyén hoa.

Nhin chung, két qud nghién clru cua
chung tdi tiép tuc khang dinh tinh an toan cua
secukinumab trén cac chi sb can lam sang trong
diéu tri ngén han. Tuy nhién, nhirng thay di &
AST va triglycerid can dwoc theo d&i thém trong
cac nghién clru c6 c& méau I&n hon va thoi gian
theo doi dai hon.

4.6. Cac bién c6 bat lgi ghi nhan trong
qua trinh diéu tri bénh nhan vay nén mang
bang secukinumab

Trong nghién ctru clia chung t6i, ghi nhan
4 bénh nhan (18,18%) xuét hién bién cb bét loi,
moi bénh nhan chi gap moét bién cb. Hai bién cd
nhe gébm nhiém ndm da — niém mac va nhiém
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trung dwong hdé hép trén, phu hop voi céac
tac dung khéng mong mudn thuwerng gap cla
secukinumab da dwgc bao cao trong nghién
ctru clia Tran Nguyén Anh Ta (2020), trong d6
cac bién ¢ chi yéu Ia nhiém trung dworng ho
hép trén va nhiém ndm Candida [7]. Piéu nay
phu hop véi co ché tac dung cla secukinumab
la e ché IL-17A, c6 thé 1am tdng nguy co mot
sb nhiém trung nhe, dac biét & da, niém mac va
duwdng ho hép trén.

Nghién ctru cling ghi nhan mét trwdng hop
nhiém lao va mét truéng hop bung phat viém
gan virus, déu xuat hién sau khi bénh nhan da
hoan thanh danh gia tai tudn the 12 va phai
ngirng diéu tri secukinumab. Trudc diéu tri, cac
bénh nhan déu dwoc tm soat theo khuyén cao
va da diéu kién diéu tri bang secukinumab sau
danh gia cta chuyén khoa lién quan. Vi vay,
khéng di bang chirng dé khang dinh méi lién
quan nhan qua truc tiép gitva cac bién cb nay
va viéc sir dung secukinumab. Tuy nhién, cac
trwong hop nay nhan manh tdm quan trong cua

TAI LIEU THAM KHAO

viéc tAm soat trwde didu tri va theo ddi dinh ky
trong suét qua trinh st dung thubc sinh hoc
nhdm phat hién va x& tri kip thdi cac bién cb
bat lgi.

Nhin chung, ty & bién ¢ bat i trong nghién
ctu thap va da sé & mirc d6 nhe, phu hop v&i
hd so an toan cla secukinumab da dwoc bao
céo trong y van. Tuy nhién, do ¢c& mau nhd va
thdi gian theo déi ngan, cac két qua vé tinh an
toan can dwoc dién gidi than trong va tiép tuc
dwoc xac nhan trong cac nghién clru cé c& mau
I&n hon va théi gian theo ddi dai hon.

5. KET LUAN

Secukinumab cho thay hiéu qué cai thién
dang ké mirc d6 ndng clia bénh va chat lwong
cudc sdng & bénh nhan vay nén thé mang sau
12 tuan diéu tri. Mot s6 bién cb bt loi dwoc ghi
nhan, trong d6 c6 hai bién cb nghiém trong, cho
thdy can sang loc va theo d&i an toan chat ché
trong qua trinh diéu tri.
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