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Abstract: A study analyzing the relationship between paraclinical tests in diagnosis and
selection of new biological drugs for the treatment of common psoriasis at the Central Dermatology
Hospital. Study has shown that: Determining and analyzing liver enzyme tests, kidney function and
blood triglycerides play an important role in monitoring, detecting and stopping or changing
traditional systemic drugs. Complete blood count and blood biochemistry tests provide important
information for drug selection and assessment of the condition before treatment. Screening tests for
tuberculosis, hepatitis B, hepatitis C and HIV are performed fully before using biological drugs.
Blood test results reflect 50-100% of treatment effectiveness, and are also the basis for changing to a
new treatment direction with biological drugs. QuantiFERON-TB test in groups with negative results
is the basis for not needing tuberculosis treatment before using biological drugs. The rate of testing
with neutrophils, lymphocytes and monocytes between the group of patients using Secukinumab and
the other 2 groups, has a significant difference (p<0.05). This result is also the basis for prioritizing
the use of Secukinumab when patients have hematological abnormalities. Furthermore, when it is
determined that patients with psoriasis vulgaris have high liver enzymes compared to the general

group (p<0.05), biological drug treatment will be selected but Adalimumab should not be used.
Keywords: Common psoriasis; Biological drugs; Paraclinical tests.

1. Pit vin dé

Bénh vay nén théng thuong (common
psoriasis) 1a bénh da man tinh thuong gap, chiém
ty 1& khoang 1-3% dan sb thé gioi, tiy theo qudc
gia va chung toc. Bénh tién trién thanh tung dot
xen ké& nhitng giai doan 6n dinh, dai ding sudt
doi; gay anh huong Ion dén hoat dong, thim my
va chét lugng cudc song cua ngudi bénh. Bénh
vay nén hién nay van la bénh 1y chua thé chira
khoi hoan toan, tuy nhién bénh cé thé kiém soét
6n dinh néu ngudi bénh duoc chan doan chinh
xéac va diéu tri dung thudc va dang muc tiéu. Véi
mong mudn tim hiéu tiém ning cua xét nghiém
can 1am sang trong quéa trinh sir dung thuéc sinh
hoc, chlng t6i thuc hién nghién ciru véi muc tiéu:
Khao st vai trd ciia mot s6 xét nghiém truée khi
chan doan va danh gia két qua diéu tri bang thudc
truyén thdng va dua ra Iya chon s dung thudc
méi c6 nguon gdc sinh hoc Secukinumab,
Ustekinumab va Adalimumab, ap dung cho bénh
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nhan vay nén thong thudng tai bénh vién da lidu.
2. Téng quan

Ty 1& mic bénh wéc tinh vao khoang 1-3%
dan sé thé gigi, sé luong khoang 125 triéu ngudi
dang séng chung véi bénh viy nén, theo “Bao
céo toan cau caa WHO vé& bénh vay nén - Global
report on psoriasis”, World Health Organization
(2016). O Viét Nam, theo sé liéu théng ké tai
bénh vién Da lidu trung wong (TW) nim 2010, ty
18 bénh nhan vay nén chiém khoang 2,2% tong sb
bénh nhan dén kham bénh. Céc bién phap diéu tri
toan than vay nén trung binh, dén nang, thuong
dung thudc truyén thong bao gom methotrexate,
ciclosporin va acitretin. Trong Huéng dan diéu tri
va chin doan cac bénh da lidu cua Bo Y té (2015)
da dua ra cac bién phép diéu tri, da ¢ hiéu qua
khac nhau va tuy nhién tac dung phu cia thudc
van la van dé nan giai trong lau dai da duoc bao
céo. Hién nay, voi sy phat trién manh cua cong
nghé, thudc sinh hoc diéu tri vay nén duoc cap
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phép ngay cang nhiéu. Cac thudc nay 1a lya chon
thay thé tiém ning cho cac bénh nhan vay nén tir
trung binh, dén ning. Co ché cua thudc nay
thuong 1a Gc ché cac con dwdng cytokin nhat
dinh dong vai tro quan trong trong co ché bénh
sinh cua vay nén. Thuc té da c6 nhiéu bing
chitng vé hiéu qua cua cac thudc nay duoc bao
céo (Bergstrom et al., 2018). Gan day, bénh vién
Da liéu TW c6 nghién ciru phan tich béi tac gia
Tran Thi Thoan, “Phén tich tinh hinh st dung
thubc diéu tri bénh vay nén tai phong kham
chuyén dé, bénh vién Da lidu Trung wong’’ bat
dau sir dung thudc sinh hoc dé diéu tri bénh vay
nén tir nim 2018 (Thoan, 2018). Co s¢ khoa hoc
cua cac thude da dwoc cac tac gia dua ra trong cac
tai liéu: Dugc thu quéc gia Viét Nam - Bo Y té
(2021), co s& xét nghiém dua theo tai lieu Cac
xét nghiém thuong quy ap dung trong thuc hanh
lam sang, boi Nguyén Pat Anh va Nguyén Thi
Huong (Anh & Huong, 2013) va co s& phén tich
su bién ddi cuia c4c tinh trang hod sinh cia ngudi
bénh trong tai liéu “Hoa sinh 1&m sang’’ béi cac
tac gia Nguyén Vin Ru va Phung Thanh Huong
(Ru & Huong, 2018). Bén canh tac dung diéu tri,
céc nghién ctru nhu 14 “Céc tac dung phu dan dén
viéc ngirng diéu tri sinh hoc cho bénh vay nén
trong thuc hanh l1am sang: Mot nghién cau hdi
ctru da trung tdm ctia Canada”, bai Whan B. Kim
va cong su (Kim et al., 2015), Tap chi cta Hoc
vién Hoa Ky Da liéu ciing 1a nhitng minh chang
hét strc thuyét phuc. Ddi vai viéc sir dung thuée,
xac dinh d6i tugng sir dung phd hop, lya chon
thudc hop 1y cho dén theo di hiéu qua diéu tri
ciing nhu tac dung khéng mong muén cua thudc
la hét sc quan trong. Bé giai quyét cac vin dé
nay, xét nghiém can lam sang la mét trong cac
cong cu tiém ning, hd tro déc luc cho viéc chan
doan, chin doan phan biét va quyét dinh s dung
cling nhu thay doi thubc diéu tri hop ly, téi uu,
dat hiéu qua cao hon.
3. Pdi twong va phwomg phap nghién ciru

Péi twong nghién ciru

Bénh an bénh nhan vay nén duoc quan 1y tai
bénh vién Da lidu TW c6 thoi gian bat dau theo
ddi tir ngay 01 thang 01 niam 2018 dén ngay 30
thang 6 nam 2020 thoa méan tiéu chuan hra chon
va khdng vi pham tiéu chuan loai trir. Tiéu chuan
lya chon: Bénh an c6 day du thdng tin; Bénh
nhan c6 sir dung thudc sinh hoc (Adalimumab,

Ustekinumab, Secukinumab) va thoi gian diéu tri
it nhat 12 thang. Tiéu chuan loai trir: Bénh an cé
sir dung dong thoi cac thude diéu tri vay nén toan
than khdng phai thudc sinh hoc; Bénh &n cua
bénh nhan Ia phu nir ¢6 thai, cho con bu.

Phwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién ciru: Theo phuwong phap hoi
cau, theo ddi doc bénh nhéan théng qua thu thap
thdng tin tir hd so bénh &n cia bénh nhan vay nén
c6 str dung thudc sinh hoc. Thoi gian nghién ciu
tir thang 10 nim 2020 dén thang 12 nim 2020. Dia
diém nghién ctiu tai bénh vién Da liéu TW.

Cdc budéc thu thdp so liéu: Loc bénh an cua
cac bénh nhan bj vay nén dugc quan Iy tai bénh
vién Da lidu TW c6 thoi gian bit dau theo ddi
trong khoang tir ngay 01 thang 01 nim 2018 dén
hét ngay 30 thang 6 nam 2020 thoa man céc tiéu
chuan da dé ra.

L4y ra toan bo bénh an cua cac bénh nhan cé
st dung thudéc sinh  hoc (Adalimumab,
Ustekinumab va Secukinumab)

Theo ddi toan bo cac bénh an nay dé thu thap
céc dir lieu v& thude, két qua xét nghiém va tac
dung khéng mong muén.

Mgt sé quy woc trong nghién ciu: Bénh an
trong nghién cau la bénh an noi trd va ngoai trd
cua bénh nhan dén kham va diéu tri tai bénh viégn
Da lidu TW. Mdi bénh nhan chi c6 mot ma bénh
&n trong sudt qua trinh diéu tri tai bénh vién. Mdi
bénh an ndy gém cac don thudc, két qua xét
nghiém thuong quy dwoc chi dinh thyc hién trong
{rng & mdi 1an tai kham hoac tai nhap vién.

Cac chi tiéu nghién ciru

Két qua diéu tri cua nguoi bénh trugc khi
dung thudc sinh hoc: ty 16 % bénh nhan khdng
dap ung, ty 1€ % ting men gan, ty I¢ % tang
triglyceride mau va ty & % ting creatinin mau.
Xét nghiém dugc thuc hién trude khi ding thudc
sinh hoc gém xét nghiém va ty & % bénh nhan
thuc hién. Két qua xét nghiém cta bénh nhan
truéc khi dung thudc sinh hoc: ty 1& % xét
nghiém bat thuong, két qua xét nghiém hoa sinh
mau va huyét hoc. Panh gia su thay doi caa mot
s6 chi s6 héa sinh trong qua trinh diéu tri gom:
Ty 1¢ % bénh nhan c6 két qua xét nghiém bét
thuong dé dua ra hudng xir ly khac.

Phwong phap xir Iy s6 liéu

S6 ligu dwoc ma hoa, nhap ligu va xu ly bang
phan mém Microsoft Excel 2016 va SPSS. 26.
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Thdng ké m ta: cac bién s6 phan hang duoc biéu
dién bang ty 1& %. Cac bién sé lién tuc phan phéi
chuan duoc biéu thi bang gié tri trung binh + do
léch chuan.

So sanh cac gi4 tri trung binh bing T-test, so
sénh khéc biét vé ty 1 bang test khi binh phuong.

Tién trinh nghién ciru

Khao sét viéc str dung xét nghiém sinh hoa dé
chan doan va diéu tri thudc bénh vay nén théng
thuong bang thude truyén théng sang thuéc méi
sinh hoc. Phan tich viéc st dung xét nghiém dé
chan doan va ké don thubc dung Secukinumab,
Ustekinumab va Adalimumab cho bénh nhan vay
nén thong thuong tai bénh vién Da lidu TW.
Panh gia vai tro cdc xét nghiém bénh nhan duoc
thuc hién trude khi si dung thubc méi sinh hoc.
Phan tich dic diém vé két qua xét nghiém cua
bénh nhan trude khi dung thuée sinh hoc.

Tién hanh khao sat bénh &n cua cac bénh nhan

vay nén thong thuong sir dung thudc sinh hoc tai
bénh vién Da liéu TW tir thang 01 nam 2018 dén
thang 6 nam 2020, ching t6i lya chon dugc bénh
an cua 44 bénh nhan thoéa man tiéu chi nghién
cu. Trong d6, 22 bénh nhan st dung
Secukinumab (Fraizeron), 10 bénh nhan sir dung
Adalimumab (Humira) va 12 bénh nhéan st dung
Ustekinumab (Stelara).
4. Két qua nghién ciru
4.1. Pdnh gia cac xét nghigm bdt thwong cia
nguwoi bénh trong qud trinh diéu tri bang céc
thudc hé théng théng thwong

Trudce khi kham, chuyén dung thuée sinh hoc,
c4c bénh nhan thuong da dwoc diéu tri vay nén
trudc d6 bang cac thudc hé théng khac nhu
Methotrexat, Acitretin va Ciclosporin. Két qua
xét nghiém dugce danh gia cua ngudai bénh trong
qua trinh diéu tri trudc khi dung thudc sinh hoc
thé hién trén bang 1.

Bang 1. Két qua diéu tri ciia ngudi bénh trwéc khi dung thudc sinh hoc

M d ting chis sinhhos | MEATOLTOct [ Actrtin |- Cicospori
Téang men gan (%) 37,5 40,0 50,0
Tang triglycerid mau (%) 18,8 30,0 0
Téang creatinine mau (%) 18,8 10,0 0

Nguaén: Sé liéu thu thdp ciia nhém nghién cizu tgi bénh vién Da liéu TW

Tét ca cac bénh nhan déu duoc didu tri trudc
khi st dung thudc sinh hoc bing cac thudc hé
thdng khac nhu Methotrexat (32/44), Acitretin
(10/44) va Ciclosporin (2/44). Ty 1€ khong dap tng
voi didu tri cia nguoi bénh rit cao, it nhit la
78,1% & nhdm bénh nhan dung Methotrexat va
Ién t&i 100% & nhom dung Ciclosporin. Bén canh
van dé vé hiéu qua didu tri, van dé ting men gan,
tang lipid mau va ting creatin mau ciing rat phd

bién & ca ba nhém bénh nhan. Tang men gan xuat
hién & nhém dung Methotrexat (37,5%) va lén tai
50% & nhém dung Ciclosporin.
4.2. Ty lé cac xét nghiém dwec thuc hién truec
khi dung thudc sinh hec

Trén 44 bénh nhan trude khi dung thude sinh
hoc, xét nghiém va ty Ié thuc hién duoc trinh bay
trong bang 2.

Bang 2: Ty 1é % bénh nhan thuc hién cac xét nghiém trwéc khi dung thuéc sinh hoc

Xét nghiém Chung Secu_kinumab Uste_kinumab Adalimumab Dchung
(n=22) % (n=12) % (n=10) %

QuantiFERON-TB 100,0 100,0 100,0 100,0

HbsAg 100,0 100,0 100,0 100,0

HCV Ab 100,0 100,0 100,0 100,0

HIV nhanh 100,0 100,0 100,0 100,0

A. Hoa sinh mau

Pinh lugng Acid uric 43,2 50,0 50,0 20,0 >0,05
DPinh lugng Cholesterol tp 84,1 90,9 91,7 60,0 >0,05
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Xét nghiém Chung Secu_kinumab Uste_kinumab Adalimumab Dctung
(n=22) % (n=12) % (n=10) %

DPinh lugng Creatinin 95,5 95,5 91,7 100,0 >0,05

Dinh luong Uré mau 100,0 100,0 100,0 100,0 >0,05

Do hoat d6 ALT/AST 93,2 95,5 100,0 80,0 >0,05

Dinh lwgng CRP-hs 43,2 22,7 75,0 50,0 <0,05

Dinh lugng Glucose 95,5 95,5 91,7 100,0 >0,05

Dinh lugng triglycerid 84,1 90,9 91,7 60,0 >0,05

B. Héa sinh nudéc tiéu

10 thong sb nudc tiéu 79,6 77,3 83,3 80,0 >0,05

C. Xét nghiém huyét hoc

Téng phan tich méau 100,0 100,0 100,0 100,0

Nguon: So liéu thu thdp cua nhém nghién citu tai bénh vign Da lieu TW

Truée khi dung thube sinh hoc, tat ca bénh
nhan déu duoc sang loc lao (QuantiFERON-TB),
viém gan B (HBsAg), viém gan C (HCV Ab),
HIV va xét nghiém tong phan tich méau. Céc xét
nghiém khac nhu do hoat dot AST/ALT (93,2%),
dinh lugng Glucose mau (95,5%), dinh luong
Creatinin mau (95,5%), dinh luong Triglycerid
méau (84,1%) va dinh lugng Cholesterol toan
phan (84,1%) ciing dugc thuc hién véi ty 18 cao.
Pinh lvgng CRP-hs dugc thuc hién ¢ 43,2%

bénh nhén, trong do cao nhit la & nhém bénh
nhan s& duoc ding Ustekinumab (75%), thap
nhat & nhom s& dwoc dung Secukinumab
(22,7%), su khac biét co y nghia théng ké.
4.3. Phdn tich dgc diém xét nghiém cia bénh
nhan truéc khi ding thudc sinh hoc

Két qua xét nghiém cua bénh nhan trudc khi
dung thudc sinh hoc dwoc trinh bay & bang 3 va
bang 4.

Bang 3. Két qua xét nghiém trwéc khi dung thuéc

X6t nahiem Tham | Secukinumab | Ustekinumab | Adalimumab P
ghie chiéu | (TB+SD) (TB + SD) (TB£SD) | pronnom] Prnnom

QuantiFERON-TB ) ) ) )
HbsAg ) 4,5% (+) ) ) < 0,05
HCV Ab ) ) ) )
HIV nhanh () ) ) )
A. Hba sinh mau
Acid uric mau 202-420 | 372,00 90,31 | 310,50 + 169,00 ) >0,05 | >0,05
(umol/L)
Chf)lesterol toan <52 47040095 4,86+ 087 ) >0,05 | >0,05
phan (mmol/L)
Creatinin mau 44-120 | 72,10 +15,95 | 82.06+2249 | 69,62+ 1257 | ~00° | ~0.05
(umol/L)
Jre mau 2583 | 480+152 | 468+105 | 456150 | 0% | 00
(mmol/L)
Hj’/al_t)d‘? ALT <40 | 3282+3381 | 247341037 | 17.53+1038 | 0% | >0.05
Hoat do AST <40 | 30,00 £2014 | 2221+914 | 2005+484 | >0,05 | >0,05
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X6t nahiém Tham | Secukinumab | Ustekinumab | Adalimumab P
ghie chiéu | (TB<SD) (TB + SD) (TB £SD) | pronnom] Prnonom
Ui
(CnTgF;'Lh)s mau 05-10 | 523+408 | 3132+4874 | 384+380 | <005 | >0,05
Glucose mau 3964 | 592 £145 | 557104 | 571x112 | 00| 2005
(mmol/L)
Triglyceridemau |, 5 | 1594064 | 2264104 | 1974134 | 00| >005
(mmol/L)
B. Xét nghiém huyét hoc
f’é’ /ll_“)‘-””g bachcau |10 | 7864244 | 793+167 | 850+156 | 00°| 2005
NEU 278 | 489+226 | 482+132 | 567158 | 20| ~0.05
(GIL)
0, -
&';'EU 60-70 | 60541181 | 60034821 | 6590+609 | 00| ~0.05
Lympho 06411 5074077 | 206+046 | 186+037 | 2005| >005
(GIL)
0, -
&L)ympho 2535 | 578141036 | 2681867 | 22604603 | 20| ~005
Mono 0-18 | 0634020 | 074+019 | 072+020 | 205| >005
(GIL)
0, -
(/0”/0'\)"0”0 0-8 | 8264196 028+167 | 889+226 | 005|005
(s((; /ll_“)(’”g tieucau | 140-450 1,49 05+ 58,71 | 275,33+ 70,78 | 33520+ 99,10 | ~O0° | <005
MPV <005 | 005
) 79 | 959+130 | 951+129 | 991+140
PDW <005 | <005
- + + +
(10 (GSD) 16-18 | 1223+155 | 11.85+131 | 12.16+1.96
NLR 281+189 | 243+070 | 330+178 |>005]| 5005
PLR 12071 £ 6514 | 127,80+ 66.21 | 118,62 £ 55,62 | >0,05 | >0.05

Chi ¢6 1 bénh nhan c6 két qua xét nghiém
HBsAg duong tinh. Sau do, bénh nhan nay duoc
ding thudc Secukinumab.

P6i voi nhdm xét nghiém hoéa sinh mau,
khong c6 su khac biét (p>0,05) vé két qua giira
nhom bénh nhan s& dung Secukinumab,
Ustekinumab va Adalimumab so véi gia tri tham
chiéu. Tuy nhién, xét nghiém CRP-hs ¢ nhom
bénh nhéan s& sir dung Ustekinumab 16n hon gia
tri binh thuong (p<0,05).

V6i xét nghiém tong phan tich mau, chi c6 xét
nghiém s6 luong tiéu cau c6 su khéac biét (p<0,05)
gitta nhdm bénh nhan s& dung Secukinumab vai

Volume 3, Issue 3

Nguon: D liéu thu thdp cia nhém nghién cizu
hai nhém con lai. Thém vao d6, gia tri PDW & ca
ba nhém bénh nhan déu thip hon gia trj tham
chiéu co6 ¥ nghia thong k& (p<0,05) va gi tri
MPV & nhém bénh nhén s& st dung Secukinumab
I6n hon gia tri tham chiéu c6 ¥ nghia théng ké.

S6 lwong tiéu cau & nhém bénh nhan sé& ding
Adalimumab (335,20 + 99,10 G/L) I6n hon nhém
bénh nhan s& dung Ustekinumab (275,33 + 70,78
G/L) va nhém sé& dung Secukinumab (249,05 +
58,71 G/L). Su khac biét gitra nhém bénh nhan s&
dung Adalimumab so végi hai nhom con lai, cé y
nghia thong ké véi p<0,05.
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Bang 4. Ty 1é xét nghiém bat thwong trwéc khi ding thudc

Secukin- | Ustekin- | Adalim-
Xét nghiém g:lﬂ? umab umab umab

(n=22) % |(n=12) % | (n=10) %/ Pchung | P1-2 P1-3 P2-3
A. Hba sinh mau
Acid uric mau 36,8 27,3 50,0 50,0 | >0,05|>0,05 | >0,05 | >0,05
Hoat d6 ALT 12,2 19,0 8,3 >0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05
Hoat do AST 7.3 14,3 >0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05
CRP-hs mau 26,3 44,4 20,0 | >0,05|>0,05 | >0,05 | >0,05
Glucose mau 26,2 28,6 9,1 40,0 | >0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05
Triglycerid méau 10,8 10,0 18,2 >0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05
B. Xét nghiém huyét hoc
S6 lugng bach cau | 11,4 9,1 8,3 20,0 | >0,05|>0,05 | >0,05 | >0,05
NEU 27,3 455 8,3 10,0 | <0,05 | <0,05 | <0,05 | >0,05
%NEU 18,2 45 33,3 30,0 | >0,05|>0,05 | >0,05 | >0,05
Lympho 22,7 45,5 <0,05 | <0,05 | <0,05 | >0,05
%Lympho 11,4 0 8,3 40,0 <0,05 | >0,05 | <0,05 | <0,05
Mono 20,5 40,9 <0,05 | <0,05 | <0,05 | >0,05
%Mono 38,6 18,2 66,7 50,0 | <0,05 | <0,05 | <0,05 | >0,05
EO 13,6 9,1 8,3 30,0 | >0,05|>0,05 | >0,05 | >0,05
%EO 18,2 18,2 8,3 30,0 | >0,05|>0,05 | >0,05 | >0,05
BA 45 0 16,7 >0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05
%BA 2,3 0 8,3 >0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05
Luong tiéu cau 6,8 45 0 20,0 | >0,05|>0,05 | >0,05 | >0,05
MPV 50,0 36,4 58,3 70,0 | >0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05
PDW 28,3 31,8 22,7 27,3 | >0,05 | >0,05 | >0,05 | >0,05

Nguon: So liéu thu thdp cia nhém nghién cizu tai bénh vién Da lieu TW

Déi voi cac xét nghiém héa sinh mau, gié tri
bit thuong gap nhidu & xét nghiém dinh lwong
acid uric (36,8%), dinh lwgng CRP-hs (26,3%)
va dinh luong glucose (26,2%). Men gan (AST,
ALT) bat thuong khdng gap & nhém bénh nhan
s& dung Adalimumab, chii yéu giap & nhdm bénh
nhan s& dung Secukinumab (19,0% dbi voi ALT
va 14,3% ddi voi AST). Nhém s& duoc dung
Secukinumab khéng c6 bénh nhan nao c6 gia tri
CRP-hs bat thuong, trong khi ¢ nhém s& dung
Ustekinumab c6 toi 44,4%.

Doi véi cac xét nghiém huyét hoc, MPV

(50%), %Mono (38,6%), sé lugng bach cau da
nhan trung tinh (27,3%), s6 luong bach cau
Lympho (22,7%) va sé luong bach cau Mono
(20,5%) la cac gia tri co ty 1é bit thuong cao
nhét. Trong d6, bat thudng vé sé lugng bach cau
Lympho va sé luong bach cau Mono chi xuat
hién & nhdm bénh nhan s& dung Secukinumab.
Ty 1& bénh nhan c6 két qua xét nghiém bat
thuong vé s luong bach cdu da nhan trung tinh,
s6 lwgng bach cau Lympho va s6 lwong bach cau
Mono & nhom s& dung Secukinumab cao hon 2
nhém con lai ¢6 ¥ nghia thong ké (p<0,05).
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Bang 5. Ty 1é va s6 hrgng bénh nhan xét nghiém téng phan tich mau lan thi hai trong vong 6

thang ké tir lan dau tién

Secukinumab | Ustekinumab | Adalimumab
Chung p
(h=44) (1) @ ©)
(n=22) (n=12) (n=10) P1-2 P1-3 P2-3
Ty 1€ % 40,9 36,4 41,7 50,0 >0,05 | >0,05 | >0,05
S6  luong
bénh nhan 18 8 > S

Nguén: Sé liéu thu thdp ciia nhdém nghién cizu tai bénh vién Da liu TW

Ty 1€ bénh nhan dwoc thuc hién xét nghiém
téng phan tich mau trong vong 6 thang ké tir 1an
xét nghiém dau tién & ca ba nhom khong vuot
qua 50%, thiap nhit & nhém dung Secukinumab
(36,4%). Tinh chung ty I¢ bénh nhan dugc xét
nghiém lan hai 1a 40,9%. Su khac biét vé ty lé
nay gitra ba nhdm bénh nhan khong c6 y nghia
thong ké (p>0,05).

5. Ban luan

5.1. Danh gid cdac xét nghiém bt thuwong cua
nguwoi bénh trong qud trinh diéu tri bang céc
thudc théng thwong khong phadi sinh hec

Két qua tai bang 1 cho thdy tat ca cac bénh
nhan déu da dwoc diéu tri bang thuc hé thng
truyén thong (Methotrexat, Acitretin, Ciclosporin)
trude khi dugc dung thude sinh hoc. Tuy nhién,
ty 16 khong dap (rng vai cac thubc nay kha cao,
78,1% & nhom dung Methotrexat va 80,0% &
nhoém dung Acitretin. Thém vao d6 ty 1€ bénh
nhdn ting men gan ciing kha dang ké, 37,5% &
nhém dung Methotrexat va 40,0% & nhém ding
Acitretin. Ting triglyceride mau ciing xuét hién
18,8% & nhém dung Methotrexat va 30,0% &
nhom dung Acitretin.

Két qua nay thé hién nguyén nhan bénh nhan
phai chuyén sang dung thudc sinh hoc. N6 phu
hop vé&i nghién ctu cua Tran Thi Thoan thuc
hién tai bénh vién Da liéu TW niam 2018, cho
thiy 1y do ddi thubc diéu tri toan than chu yéu la
dé tang hiéu qua diéu tri (40,6%), han ché bién cb
bat loi (21,9%) va do xuit hién bién cb bat loi
(19,8%) (Thoan, 2018). Péi voi cac thudc hé
thdng truyén thong, cac xét nghiém chic ning
gan, chirc ning than, danh gia rdi loan lipid méu
dong vai tro cét 18i trong viéc phét hién cac bién
cb bét loi cua thudc ciing danh gia dwoc nguy co
gap phai cac bién cd nay.

Methotrexat 12 thudc hé théng duoc lya chon
dau tay trong diéu tri vay nén thong thuong. Tuy
nhién, thudc nay chbng chi dinh tuyét d6i véi phu
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nir mang thai, nguoi bénh gan man tinh, bénh gan
do ruwou, giam bach cau, giam tiéu cdu va chong
chi dinh twong d6i khi nguoi bénh ¢é chiic ning
gan, chic ning than bat thuong. Khi chirc ning
gan bat thuong, bénh nhan s& dugc nging thudc
(hai tudn néu thay rdi loan chirc ning gan) hoic
giam lidu (néu aminotransferase ting ba 1an o VGi
binh thuong) (Kim et al., 2015).

5.2. Ty I¢ chc xét nghigm thuc hign trueéc khi
dung thuéc sinh hec

Xét nghiém lao

Két qua tai bang 2 cho thiy tit ca bénh nhan
déu dugc sang loc lao bing xét nghiém
QuantiFERON-TB trudc khi dung thudc sinh
hoc.

Viéc sang loc lao pht hop véi huéng dan cua
Hoi Da lidu Anh 2017 khi nhdn manh trudc khi
bénh nhan sir dung thudc sinh hoc cn danh gia
nguy co va theo ddi lao tiém 4n hozc lao hoat
dong. Diéu nay la do bénh nhan c6 lao tiém an
ma sir dung thubc tc ché TNF-a (cac thube sinh
hoc khac chua c¢6 du sé lidu) thi ting nguy co
phét trién thanh lao hoat dong. Ngoai ra, viéc
phdi hop thudc wc ché TNF-a voi methotrexate
hoac azathioprine lam tang thém nguy co tai kich
hoat bénh lao. Sang loc lao tiém 4n trudc khi sir
dung thuéc sinh hoc lam giam nguy co tai kich
hoat dén 78%, tir 522 (95% CI 369-738) xubng
con 117 (95% CI 29-470) trén 100.000 nguoi
bénh/ndm (Kim et al., 2015). Theo cac khuyén
céo, trudng hop ngudi bénh ¢ nguy co cao tiép
xUc véi lao hodc chua hoan thanh viée diéu tri lao
tiém an thi can tranh s dung cac thuc wc ché
TNF-o (trong d6 c¢d Adalimumab).

Viéc chi sir dung xét nghiém QuantiFERON-
TB dé sang loc lao chwa hoan toan hop ly. Hién
nay, sang loc lao c6 thé dung test qua da (TST)
hoic bang phuong phép giai phong Interferon y
(IGRA), trong d6 ¢6 QuantiFERON-TB. Khuyén
céo cua Hoi Da lidu Anh cho rang chi can xét
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nghiém IGRA 1a du & nhitng ddi tuong da tiém
vaccine BCG hoic suy giam mién dich. Mait
khéac, ¢ cac qudc gia co ty I¢ tiém ching BCG
cao, duong tinh gia trong TST dé xay ra hon va
c6 thé dan dén cac dot dung thudc chéng lao kéo
dai, khéng pht hop. Tuy nhién, nhiéu nghién ctru
chi ra rang dung phdi hop ca hai phuong phap sé&
lam tang do nhay va két hop thém voi cac bién
phap phong ngira néu mot trong hai test dwong
tinh 1a bién phap an toan va hiéu qua nhat. Do
vay, néu bénh nhan duoc thuc hién ca test qua da
va QuantiFERON-TB s& phat hién lao tt hon so
véi nghién ctiru boi Fabrizio Cantini (Cantini et
al., 2017).

Xét nghiém viém gan B va viém gan C

Két qua & bang 2 cho thiy tit ca bénh nhan
déu dugc xét nghiém viém gan B bing xét
nghiém HBsAg va viém gan C bang xét nghiém
anti-HCV. Viéc xét nghiém virus viém gan B
duoc thuc hién trén tat ca bénh nhan 1a mot diéu
tich cuc, phii hop Vé6i cac hudng dan diéu tri hién
nay. Do nguy co kich hoat HBV ting 1én nhiéu
khi bénh nhan duoc sir dung thudc sinh hoc. Viéc
xét nghiém trudc khi quyét dinh dung thude sinh
hoc cho bénh nhan dé xac dinh ddi tugng da
nhiém hoic c6 nguy co nhiém, cho phép viéc du
phong/diing vaccine truéc khi dung thudc sinh
hoc. Diéu nay la do ndng do IgM ting 1én trong
khoang thoi gian khang nguyén bé mat HBsAg
mit di va khang thé bé miat HBsAb chwa xuét
hién (giai doan cira s6). Vi vdy, tién hanh ca 2 xét
nghiém 1a cin ctr ddy du nhit cho viéc xac dinh
liéu bénh nhan c6 virus viém gan B hay khéng.
Thuc té khuyén céo cua Hoi Da lidu Anh 2017
cing da chi ra sy can thiét cua viéc xét nghiém ca
khang nguyén bé mat va khang thé I16i
cua virus viém gan B ¢ bénh nhan trudc Khi
dung thuéc sinh hoc.

Déi voi xét nghiém virus viém gan C, tat ca
bénh nhan dugc xét nghiém la hop ly. Khuyén
cao cua Hoi Da lidu Anh, Hoi Da liéu Hoa Ky va
Hoi Da lidu Viét Nam déu cho rang can xét
nghiém viém gan C trugc khi bénh nhan dung
thudc sinh hoc. Rui ro 14 viém gan C ciing c6 thé
dién tién t6i ung thu gan va rat hay tién trién
thanh viém gan man, xo gan; Trong khi triéu
chang cua bénh lai khong ram ro (90% bénh
nhan khéng c6 biéu hién vang da va c6 nhirng
giai doan ndng d enyzm gan c6 thé binh thuong,

gan binh thudng nén khé phét hién trén 1am sang;
Viéc xét nghiém khang thé khang HCV 1a diéu
can thiét trong béi canh Viét Nam 1a noi ¢6 ty 1¢
lwu hanh virus cao (khoang 2% dan sé) va nguy
co tai kich hoat khi str dung thuéc sinh hoc.

Xét nghi¢m héa sinh mau

Nhiéu chi diu cua phan ang viém thé hién dap
tng mién dich ting & bénh nhan vay nén bao
gém CRP, E-selectin, phan tir két dinh noi bao -
1, haptoglobin va cytokine tién viém nhu (IL)-1,
IL-6, IL-8, IL-12, IL-18, va TNF-q, tuy viy chua
¢ dau 4n sinh hoc (biomarker) nao dugc dung
trén 1am sang. Do do6 trong hién tai, cac xét
nghiém hoa sinh mau chi yéu duoc ding dé danh
gia ban dau, lam cin ctr theo déi bénh nhan sau
nay. Tuy vay, cling c¢6 nhirng xét nghiém cd kha
nang loai trir cac d6i twong ¢ nguy co ciing nhur
dé lya chon thudc phd hop cho ngudi bénh. Két
qua bang 2 cho thdy xét nghiém duoc 1am nhiéu
nhat 1a xét nghiém enzym gan (93,2%), dinh
luong: creatinin mau (95,5%), uré mau (100%),
glucose (95,5%), triglyceride (84,1%) va
cholesterol toan phan (84,1%); Xét nghiém CRP-
hs (43,2%). Ddi véi mdi xét nghiém, khong c6 su
khéc biét V& ty 18 thuc hién gitra ba nhém bénh
nhan (p>0,05), trur xét nghiém dinh lugng CRP-hs
khi bénh nhan s& dugc dung Ustekinumab cd ty 1€
xét nghiém cao nhat (75%).

Khuyén cdo cua Hoi Da lidu Anh ciing nhu
Hoi Da lidu Chau Au chi dé& nghi xét nghiém
creatinine mau va dién giai, xét nghiém chuc
ning gan truéc khi bénh nhan duoc dung thudc
sinh hoc. Céc xét nghiém nay dugc thuc hién vai
muc dich cung cép thong tin ban ddu vé chuc
ning gan, chirc ning than cia ngudi bénh dé liy
d6 1am cin ca cho viéc so sanh sau nay nham
phét hién cac bién cb bit loi trong qua trinh ding
thuéc. Bén canh d6, cic bénh nhan dugc xét
nghiém CRP-hs thuong trong truwong hop nghi
ngo dang co viém tién trién. Xét nghiém nay do
phan anh duoc tinh trang viém cip dong nghia ¢
kha niang 1a mot chi dau tét cho mirc ¢ nang cua
vay nén thong thuong, nén cé tiém ning trong
chan doan ban diu, danh gia mic d6 bénh ciing
nhu theo doi hiéu qua diéu tri. Ngoai ra, mot s6
thudc sinh hoc (thudc e ché TNF-a) ¢6 thé anh
hudng dén nong do cua LDL-C hodc triglycerid,
két hop véi nguy co bénh nhan vay nén mac réi
loan lipid mau, vi thé viéc danh gia cac chi sb
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lién quan dén lipid mau trude khi diéu tri gilp
theo ddi tac dung khdng mong mudn sau nay va
dinh huéng cho viée thay doi thude néu can thiét
(Bergstrom et al., 2018).

Xét nghiém huyét hoc

Két qua & bang 2 cho thiy tit ca cac bénh
nhan déu duoc xét nghiém tong phan tich mau.
Xét nghiém nay duoc thuc hién cung cap gia tri
cac chi sé huyét hoc ban dau dé theo ddi tc dung
khéng mong mudn cua thubc. Thudc tc ché
TNF-0 (Adalimumab) c6 nguy co gay ra giam
bach ciu trung tinh din dén viéc phai ding diéu
tri hoac giam liéu. Ngoai ra, con cé nhiéu bt
thuong khac vé huyét hoc c6 thé gap khi diéu tri
bang thubc sinh hoc. Bén canh do, két qua xét
nghiém huyét hoc ciing c6 kha ning danh gia
duoc phan nao hiéu qua diéu tri. Nghién cau cia
An va cong su cho thdy sy hiéu qua trong st
dung gia tri MPV va sé luong tiéu ciu dé danh
gia mirc 6 va theo doi dién tién cua bénh. Ty sé
bach cau trung tinh-bach cau lympho (NLR) va
ty s6 tiéu cau-bach cau lympho (PLR) ciing cho
thdy su hiru ich trong danh gia mirc do bénh va
theo doi két qua diéu tri (An et al., 2020).
5.3. Phdn tich dic diém ciia két qua xét nghigm
6 bénh nhén trwéc khi dung thuéc sinh hec

Xét nghi¢m lao

Két qua ¢ bang 3 cho thay tit ca bénh nhan
déu c6 két qua xét nghiém QuantiFERON-TB &m
tinh truéc khi ding thube sinh hoc. D6 dic hiéu
cua xét nghiém Ién t6i trén 99% cho thiy kha
nang bénh nhan mic lao hoat déng hoc tiém 4n
1 rat thap khi di co két qua xét nghiém am tinh.
Do khéng c6 bénh nhan nao cé két qua xét
nghiém duong tinh nén chua thiy dwoc hudng xir
tri cta bac si trong trrong hop nay. Tuy vay, theo
khuyén cdo, néu nguoi bénh dang méc lao hoat
dong thi thude déi twong chéng chi dinh di voi
thudc sinh hoc. Péi véi lao tiém an, viée diéu tri
3 thang voi isoniazid (phdi hop véi pyridoxine)
va rifampicin, hoac 6 thang véi isoniazid (phdi
hop véi pyridoxine)) cin hoan thanh trugc 2
thang khi bat dau s dung thudc sinh hoc. Xét
nghiém QuantiFERON-TB cho két qua am tinh
gia co thé thay trong mot s truong hop. Nhitng
ngudi bénh phat trién lao hoat dong ciing thé hién
tuong tu boi hé thdng mién dich cua ho khong
thé kiém soat dugc nhiém khuan. Diéu nay co thé
la két qua cua viéc phoi nhiém nhiéu véi M.
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tuberculosis, hodc do nguoi bénh c6 dap Gng
mién dich bi suy giam, thuong ¢ nhiing nguoi
suy dinh dudng hoac c6 lao trude d6 hoac nhirng
ngudi bi suy giam mién dich nghiém trong. Mot
s6 ngudi c6 thé phat trién lao hoat dong do cac
bat thuong vé di truyén cua hé théng mién dich,
vi du nhu thiéu kha ning san xuat hiéu qua IFN-y
va/hoic IL-12. Mot s6 khéc c6 thé phét trién lao
hoat dong do sy &c ché mién dich c6 ngudn gbc
ngoai sinh, vi du nhu sir dung thudc wc ché TNF-
a (Cantini et al., 2017). Nghién ciru danh gia d6
nhay cua xét nghiém nay cho thiy d6 nhay cua
xét nghiém cao hon & nhitng nuéc phat trién so
VGi cac nudce dang phat trién (trong d6 co Viét
Nam). Tuy vay, xét nghiém nay c6 do nhay va do
dic hiéu cao, ldy mau don gian va thoi gian cho
két qua nhanh nén rat c6 ¥ nghia trong ldm sang.

Xét nghiém virus viém gan B va viém gan C

Két qua ¢ bang 3 cho thiy c6 mot bénh nhan
xét nghiém HBsAg duong tinh (chiém 4,5%).
Bénh nhan duong tinh sau d6 dwoc diéu tri biang
Secukinumab. Bénh nhan duong tinh khong dung
Adalimumab do thugc déi tugng chéng chi dinh.
TNF dugc xem 1a cytokine dong vai trd cha chét
trong viéc loai bo virus viém gan B (HBV). Tang
nong do tai gan cua TNF-a lién quan t6i ting
biéu hién cac phan tir HLA 16p I va thuc day té
bao T CD8* phan rng véi HBV. Dua vao co ché
nay, khuyén céo cua Hoi Da liéu Chau Au 2015
cho riang Adalimumab (mét thudc ic ché TNF-o)
chéng chi dinh tuyét déi cho bénh nhan viém gan
B man tinh va chdng chi dinh twong ddi cho bénh
nhan viém gan C. Tuy nhién Hoi Da liéu Anh
chua dua ra dwoc khuyén cdo ung ho hay phan
dbi viéc sir dung thudc sinh hoc trong cac truong
hop nay do con thiéu bang chung. Nghién ctu vé
tinh an toan cua cac thudc tc ché TNF-o trén
bénh nhan viém khép dang thip ddng thoi mic
viém gan B hoac viém gan C man tinh cho thiy
s dung thuéc wc ché TNF-a (phdi hop Vi
lamivudine khi xuét hién ca nhiém virus viém
gan B) an toan (khéng anh huong dén nong do
aminotransferase huyét thanh va/hoic tai lugng
virus) (Jargalsaikhan et al., 2020). Viéc st dung
phu thudc vao viéc danh gia lgi ich-nguy co cua
bac si ciing nhu sy phdi hop, hoi y giira cac
chuyén gia. Secukinumab la mét lwa chon phu
hop do khéng bi xac dinh ¢6 nguy co gy tai kich
hoat viém gan B (Pawtowska et al., 2019).
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Xeét nghi¢m hoa sinh mau

Két qua & bang 3 cho thiy trong sé cac xét
nghiém hoa sinh mau, bat thuong vé nong do
acid uric mau (36,8%), ndng do CRP-hs (26,3%)
va nong do glucose mau (26,2%) la phd bién
nhat. Mzc du vay, ty 1& bénh nhan c6 két qua xét
nghiém bat thuong khong co su khac biét giira ba
nhém bénh nhan (p>0,05). Két qua & bang 4 cho
thay cac két qua xét nghiém hda sinh mau cua ba
nhém bénh nhan khéng khac nhau (p>0,05) va
nam trong khoang gia tri binh thuong trir xét
nghiém dinh lwgng CRP-hs. Ddi véi xét nghiém
nay, ndng d6 CRP ¢ nhom bénh nhan s& ding
Ustekinumab cao hon gia tri binh thuong va hai
nhém con lai (p<0,05). Céc két qua nay cha yéu
phan anh khi bénh nhan cé tinh trang viém cép
nang sé cé xu huéng duoc su dung Ustekinumab
thay vi hai thudc con lai.

Bénh nhan vay nén thuong phat trién dai thao
duong. Muc d6 nang cua vay nén ¢ tuong quan
v6i ndng do glucose huyét va viéc diéu tri biang
quang tri liéu cai thién kha ning tiét insulin
(Jargalsaikhan et al., 2020). Sir dung khang thé
don dong khémg IL-17A cai thién tinh trang tang
duong huyét & bénh nhan vay nén. Diéu nay gol
y rang tang duong huyét lién quan dén vay nén
cha yéu théng qua IL-17. Tuy vdy, trong nghién
catu cua ching t6i, glucose mau cua bénh nhan
lac ban dau khong phai 1a yéu té dé dua vao
trong lwa chon thudc sinh hoc khi ndng do6
glucose mau khéng khac nhau gitta cac nhoém
bénh nhén s& dung Secukinumab, Ustekinumab
va Adalimumab.

Khﬁng gidng nhu Methotrexat hay Acitretin,
cac thudc sinh hoc it anh huéng dén gan.
Methotrexat hay Acitretin gay doc gan do gay tén
thuong gan truc tlep hodc wc ché mién dich hoac
ca hai. Mac du vay, cac thuéc ac ché TNF- o
cling c6 nguy co gay ting men gan. Trong nghién
ctru ctia ching tdi ¢ thé thiy mac du khong co
su khéc biét gitra cac nhom nhung ndng d6 ALT
va AST & nhom bénh nhan sé dung Secukinumab
va Ustekinumab déu I6n hon so véi nhém s&
dung Adalimumab. Thém vao d6, & nhdm bénh
nhan dugc dung Adalimumab thi trudc diéu tri
khéng c6 bénh nhan nao c6 AST va ALT bat
thuong. Diéu ndy cho thiy men gan la mot chi s6
quan trong trong lya chon sir dung thudc cho
bénh nhan.

Nong d¢6 CRP tuong quan thuan véi mac do
nang cua vay nén. Trong nghién ctru ndy, nong
d CRP & nhém bénh nhén s& dugc dung
Ustekinumab cao hon han vé mit dai s6 so voi
hai nhom con lai. Thém vao d6, phan 1on gia tri
CRP bit thuong déu thugc vé bénh nhan thuoc
nhém s& ding Ustekinumab. Biéu ndy phu hop
véi husng dan Hsuan Ning Wang & Yu Huei
Huang (Wang & Huang, 2020). Ustekinumab
thuong dugc wu tién trong trudng hop vay nén
nang va viém khép nhe véi biéu hién tinh trang
viém théng qua chi s6 CRP.

Xét nghiém huyét hoc

Két qua & bang 3 cho thay trong s cac xét
nghiém huyét hoc, MPV (50,0%), PDW (28,3%),
s6 lugng bach cau da nhan trung tinh (27,3%), s6
luong bach ciu Lympho (27,3%) va sé luong
bach ciu Mono (20,5%) la nhitng chi s6 ¢6 nhiéu
bat thuong nhat. Thém vao d6 co thé thay khi
bénh nhan c6 s luong bach cau da nhan trung
tinh, s lwong bach cau Lympho va s6 lugng
bach cau Mono bt thuong thi hau hét bénh nhan
s& duoc ding Secukinumab sau d6 (p<0,05). Két
qua & bang 4 cho thiy chi sé MPV & ca ba nhom
bénh nhan cao hon gia tri binh thuong (p<0,05)
trong khi chi sé6 PDW & ca ba nhém bénh nhan
thdp hon gia tri binh thuong (p<0,05). Sé luong
tiéu cau & nhém bénh nhan s& dung Adalimumab
cao hon hai nhém con lai (p<0,05). Hinh 1 cho
thdy s6 lwong tiéu cdu & nhém bénh nhan s& dung
Adalimumab cao hon hai nhom con lai cé y
nghia thdng ké. Viéc bénh nhan khéng dung
Adalimumab khi c6 nhiéu bat thuong vé huyét
hoc duoc giai thich la do nguy co gdy suy giam
bach cau trung tinh & nhitng ngudi st dung thudc
rc ché TNF- a, dac biét 1a khi nguoi bénh c6 sb
lwong bach cau trung tinh luc dau thdp hoic co
tién sir giam bach cu trung tinh truéc d6 (Asa et
al., 2020). Vi vay khi bénh nhan c6 cac dau hiéu
bat thuong lién quan dén sb luong bach cau trung
tinh noi riéng va cac chi sé huyét hoc khac (nhu
s6 luong tiéu cau thap) ndi chung, thuong tranh
str dung cac thude tc ché TNF- a.

6. Két luan

Nghién cru da phén tich va xac dinh duoc cac
xét nghiém men gan, chuc ning thin va
triglycerid mau doéng vai tro quan trong trong
viéc theo ddi, phat hién va ngirng st dung hoac
doi thudc hé thong truyén thong. Cac xét nghiém
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tong phan tich mau va héa sinh méu da cung cip
cac théng sé va thong tin gop phan lya chon
thudc va danh gia ban dau vé bénh nhan. Pong
thoi gitp sang loc lao, viém gan B, viém gan C
va HIV nho cac xét nghiém duoc thuc hién day
du trude khi dung thude sinh hoc. Cac xét nghiém
can 1am sang da phan anh rd rét 50-100% két qua
diéu tri va tao can cir dé tién hanh doi loai thudc
ciing nhu hudng didu tri moi bang thudc sinh
hoc.

Xét nghiém QuantiFERON-TB ¢ cac nhém
nghién ctru déu am tinh 1a co s¢ xac dinh bénh
nhan khdng méc lao tiém 4n hoic lao hoat dong,
do d6 giup khing dinh khéng can diéu tri lao
truéc khi dung thude sinh hoc. Nghién ctiu nhan
thdy c6 sy khac biét (p<0,05) vé ty Ié bénh nhan

c6 gia tri xét nghiém huyét hoc cd sé luong bach
cau trung tinh, bach cau lympho va bach cau
mono gitta nhdm bénh nhan dung Secukinumab
va 2 nhom khac. Pay la co so uu tién sir dung
Secukinumab khi bénh nhan c6 nhitng bat thuong
vé huyét hoc. Nghién ctru ciing di xac dinh duoc
bénh nhan vay nén c6 men gan cao so véi nhém
chung (p<0,05) s& dua ra lya chon diéu tri khéng
nén st dung Adalimumab. Thyc té diéu tri bénh
cling dat ra yéu cau la can thyc hién cac nghién
ctu tiép theo trong qué trinh diéu tri dé xac dinh
duoc hiéu qua diéu tri bénh cua cac thudc sinh
hoc trong diéu tri bénh vay nén thong thuong,
lam rd hon méi lién hé giita két qua xét nghiém
v6i hiéu qua diéu tri cua thude sinh hoc.
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Tom tat: Nghién cizu phan tich méi lién quan giiza xét nghiém cdn 1am sang trong chan dodn
va lira chon si dung thuoc méi sinh hoc dé diéu tri bénh vay nén théng thwong tai bénh vién Da liéu
Trung wong. Nghién cizu da chi ra rang: Xde dinh va phan tich cac xét nghiém men gan, chite néing
than va triglycerid mau dong m¢t vai tro quan trong trong viéc theo doi, phéat hi¢n va ngeeng su dung
hodc doi thuéc hé thong truyén thong. Xét nghiém tong phan tich mau va héa sinh mau cung cap
thdng tin quan trong dé lua chon thudc va ddanh gia vé tinh trang truée khi diéu tri. Xét nghiém sang
loc lao, viém gan B, viém gan C va HIV duoc thuc hién day di treéc khi dung thuée sinh hoc. Két qud
xét nghiém mdu da phan danh dwoc 50% - 100% hiéu qua diéu tri, dong thoi ciing la can cir dé tién
hanh thay doi huéng diéu tri méi bang thusc sinh hoc. Xét nghiém QuantiFERON-TB & cac nhém c6
két qua am tinh la can cir dé khong can diéu tri lao trieéc khi dung thuoc sinh hoc. Ty 1€ xét nghiém ¢
s6 hrong bach cau trung tinh, lympho va mono giiza nhém bénh nhan dUng Secukinumab va 2 nhdm
khéac, cé su khac biét ¢6 y nghla (p<0, 05) Két qud nay ciing la co sé dé wu tién sir dung Secuklnumab
khi bénh nhan c6 nhitng bat thueong huyét hoc. Hon nita, khi xdc dinh dwoc bénh nhan vdy nén thong
thwong c6 men gan cao so véi nhém chung (p<0,05) sé lwa chon diéu tri thuac sinh hoc nhung khdng
nén sir dung Adalimumab.

Keywords: Bénh vay nén théng thuwong; Thuéc sinh hoc; Xét nghiém cdn 1am sang.
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