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Hội nghị thường niên 2023

DÀN BÀI

MỞ ĐẦU

NỘI DUNG

•NHẮC LẠI

•CHẤT GIỮ ẨM / MỀM DA

•ỨC CHẾ CALCINEURINE.

•ỨC CHẾ PDE4

•ỨC CHẾ JAK
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Hội nghị thường niên 2023

MỞ ĐẦU

➢Bệnh viêm da phổ biến với bệnh suất ngày càng tăng : trẻ em ( 15-20%), người 
lớn (1-3 %).

➢Bệnh diễn tiến mạn tính , tái phát; khoảng 2/3 là thể nhẹ đến trung bình .

➢AD  có thể :

▪Giảm chất lượng cuộc sống (mất ngủ)

▪Bội nhiễm vi trùng (S. aureus)

▪Rối loạn tâm thần (lo âu, trầm cảm)

▪Đồng mắc các bệnh khác (tiến triển viêm da cơ địa: hen, viêm mũi, và bệnh tim 
mạch & chuyển hóa).                                   
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Hội nghị thường niên 2023

NỘI DUNG  - NHẮC LẠI



• Yếu tố di  t ruyền 
• Rối loạn chức năng hàng rào biểu bì  
• Cơ chế miễn dịch
• Tác nhân môi  t rường  
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Hội nghị thường niên 2023

ĐIỀU TRỊ TẠI CHỖ

1. Chất giữ ẩm /chất làm mềm da

2. Corticoid thoa

3. Chất ức chế calcineurin thoa ( kem Pimecrolimus 1%, thuốc mỡ 
Tacrolimus 0,03 /0,1%).

4. Chất ức chế PDE4 thoa (Crisaborole).

5. Chất ức chế JAK (Ruxolitinib, Deglocitinib, Tafocitinib).

6. Những phát triển mới
◦      Những chất chủ vận AHR (Topinarof)

◦      Vi khuẩn (Roseomonas mucosae) VN-ATO-072023-002



Hội nghị thường niên 2023

ĐIỀU TRỊ TOÀN THÂN

Có rất nhiều loại thuốc toàn thân sử dụng điều trị VDCĐ.

Chỉ nêu những thuốc được công nhận và khuyên dùng :

1. Glucocorticoides uống.

2. Cyclosporine A.

3. Ức chế Interleukine.

4. Ức chế PDE4 uống .

5. Ức chế JAK.

6. Kháng histamine. VN-ATO-072023-002



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=9788207_pharmaceutics-14-02767-g001.jpg


Hội nghị thường niên 2023

CHẤT GIỮ ẨM/ MỀM DA



Hội nghị thường niên 2023





Hội nghị thường niên 2023

CHẤT GIỮ ẨM/ MỀM DA

Có nhiều loại chất giữ ẩm khác nhau, bao gồm chất hút ẩm, chất khóa ẩm, mỗi 

loại có cơ chế riêng giúp cải thiện độ ẩm cho da.

Các tài liệu về điều trị AD khuyến nghị mạnh mẽ về việc sử dụng chất giữ ẩm 

dựa trên bằng chứng chắc chắn vừa phải.

Các nghiên cứu về việc sử dụng chất giữ ẩm khác nhau trong AD tùy theo loại 

chất giữ ẩm, thiết kế nghiên cứu và kết quả được đánh giá. Do đó, việc sử dụng 

bất kỳ loại chất giữ  ẩm hoặc hoạt chất cụ thể nào trong chất làm mềm da không 

thể được khuyến nghị dựa trên các bằng chứng hạn chế hiện có.
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Hội nghị thường niên 2023

CHẤT GIỮ ẨM/ MỀM DA

Cải thiện những triệu chứng VDCĐ bằng nhiều cơ chế 

Bảo tồn hàm lượng lipid của lớp da bảo vệ

Giảm nhu cầu sử dụng TCS

Giảm nhạy cảm với các chất kích ứng

Bình thường hóa TEWL và làm ẩm da

Thoa chất làm mềm da rất cần thiết điều trị bệnh nhân VDCĐ và có bằng chứng 
thuyết phục rằng việc sử dụng chất làm mềm da có thể giảm độ nặng bệnh và nhu 

cầu can thiệp dược lý.
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Hội nghị thường niên 2023

CHẤT GIỮ ẨM/ MỀM DA

Chất giữ ẩm làm giảm các dấu hiệu, triệu chứng và viêm ở AD, cải thiện mức 

độ nghiêm trọng của AD và tăng thời gian giữa các đợt bùng phát AD.

 Chất giữ  ẩm tại chỗ  cải thiện tình trạng khô da bằng cách giảm thiểu mất 

nước qua biểu bì và cải thiện quá trình hydrat hóa lớp sừng.

Có thể được sử dụng đơn trị liệu trong các trường hợp nhẹ, nhưng thường được 

sử dụng như một phần của chế độ điều trị toàn diện với các phương pháp điều 

trị bằng thuốc.
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Hội nghị thường niên 2023

CHẤT GIỮ ẨM/ MỀM DA

Một phân tích của 5 nghiên cứu về chất giữ ẩm (bao gồm 500 bệnh nhân) cho 
thấy mức độ nghiêm trọng của AD giảm nhẹ, được đo bằng công cụ SCORing 
Atopic Dermatitis (SCORAD) và Chỉ số mức độ nghiêm trọng và diện tích bệnh 
chàm (EASI) 

Sự khác biệt trung bình được tiêu chuẩn hóa [SMD ] là 0,51, khoảng tin cậy 95% 
[CI]: 0,17-0,85 Mendeley https://data.mendeley.com/datasets/fmkr7fwx9j/2).
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Hội nghị thường niên 2023

CHẤT GIỮ ẨM/ MỀM DA

Chất giữ ẩm an toàn, hiếm khi có tác dụng phụ nghiêm trọng.

Kiểm tra 5 nghiên cứu cho thấy các tác dụng phụ (tức là nhẹ và ngoài da) xảy ra ở 

34,3% bệnh nhân trong nhóm điều trị so với 22,1% bệnh nhân trong nhóm kiểm 

soát (RR: 1,32, KTC 95%: 1,01-1,74).

Việc phải ngưng điều trị do các phản ứng bất lợi hiếm gặp.

                                                                                                                             VN-ATO-072023-002



Hội nghị thường niên 2023

TẮM + THOA CHẤT GIỮ ẨM

Hạn chế sử dụng chất vệ sinh là xà phòng (khuyến cáo dùng sản phẩm pH  
trung tính đến thấp, ít gây dị ứng, không chứa chất thơm).

Để điều trị bệnh nhân viêm da cơ địa, bổ sung dầu, chất làm mềm da, và 
các chất phụ gia khác vào nước tắm bồn.

Việc sử dụng liệu pháp quấn ẩm có hoặc không có corticoid bôi có thể 
khuyến cáo cho bệnh nhân viêm da cơ địa từ trung bình đến nặng để làm 
giảm mức độ trầm trọng bệnh và độ mất nước trong các cơn bùng phát.
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Hội nghị thường niên 2023

TẮM + THOA CHẤT GIỮ ẨM

➢Khuyến cáo chung nên tắm một lần mỗi ngày để làm tróc mài, nên thoa chất  
giữ ẩm , thời gian nên hạn chế (5-10 phút) dùng nước ấm. 

➢Nếu có những vùng da viêm nặng, ngâm nước ấm trong 20 phút tiếp theo thoa 
ngay các thuốc kháng viêm , không lau khô.

➢ Kỹ thuật ‘‘ngâm và  thoa’’ này có thể tăng đáp ứng trong các trường hợp mà 
các thuốc kháng viêm thoa một mình không đủ.
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Hội nghị thường niên 2023

TẮM + THOA CHẤT GIỮ ẨM

➢Tắm bồn cho bệnh nhân viêm da cơ địa như một phần của điều trị tấn công và 
duy trì.

➢Tuy nhiên, không có tiêu chuẩn về tần suất và thời gian tắm bồn thích hợp cho 
người bị viêm da cơ địa  

➢Nên thoa chất giữ ẩm ngay sau khi tắm bồn để tăng sự giữ nước cho da bệnh 
nhân viêm da cơ địa   
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Hội nghị thường niên 2023

TẮM + THOA CHẤT GIỮ ẨM

➢Tắm bồn có thể có những hiệu quả khác nhau trên da tùy theo cách thực hiện.

➢ Tắm bồn nước giúp hydrat hóa da và xóa bỏ vảy, mài, chất kích ứng, và dị ứng 
nguyên, có thể có ích cho bệnh nhân viêm da cơ địa.

➢ Tuy nhiên, có thể gây mất nước qua biểu bì. 

➢Vì thế, cần thoa  chất giữ ẩm ngay sau khi tắm để duy trì tình trạng hydrat hóa 

tốt.
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Hội nghị thường niên 2023

TẮM + THOA CHẤT GIỮ ẨM + QUẤN ƯỚT

➢Liệu pháp  quấn ướt (WWT) là một phương pháp làm giảm nhanh độ nặng viêm 
da cơ địa, và thường được sử dụng trong trường hợp bùng phát mạnh và/hoặc 
bệnh dai dẳng. 

➢Đa số đề nghị vài ngày sử dụng, mặc dù vài nghiên cứu tiếp tục dùng WWT đến 
2 tuần
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Hội nghị thường niên 2023

LỰA CHỌN CHẤT GIỮ ẨM



Hội nghị thường niên 2023

LỰA CHỌN CHẤT GIỮ ẨM

➢Lựa chọn các chất làm ẩm, phụ thuộc nhiều vào sự ưu tiên riêng của từng người.

➢ Chất lý tưởng nên an toàn, hiệu quả, rẻ tiền và không có chất thơm, chất bảo 
quản và các chất có thể gây nhạy cảm khác. 

➢Nhưng bất kể sử dụng sản phẩm nào, làm ẩm để giải quyết màng ngăn bị hư tổn 
là một khái niệm điều trị quan trọng trong kiến thức hiện nay về nguyên sinh 
bệnh của viêm da cơ địa. 

➢ VN-ATO-072023-002



Hội nghị thường niên 2023

LỰA CHỌN CHẤT GIỮ ẨM

Chất giữ ẩm/ mểm da có thể thêm một số chất :

•Chống viêm

•Chống ngứa.

•Vitamine.
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ĐỎ KHÔ NGỨA

Chất giữ ẩm thông thường

CÓ PHẢI CHẤT GIỮ ẨM NÀO CŨNG GIỐNG NHAU?  

ATOPICLAIR

Acid Glycyrrhetinic

Telmesteine



Hội nghị thường niên 2023

Telmesteine

N-carbetoxy-4-tiazolidin carboxylic acid

•Đã được chứng minh có tác động bắt giữ các gốc tự do 

•Là những lipid thiết yếu, bao gồm các triglycerides và acid béo có nhiều nối 
đôi, xuyên thấm tầng sừng của thượng bì (Stratum corneum) để giúp phục 
hồi chúc năng hàng rào bảo vệ và giảm mạnh các cơn bùng phát trong tương lai
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Hội nghị thường niên 2023

Glycyrrhetinic Acid 

•Đặc tính kháng viêm và chống ngứa làm dịu da

•18-ß-GrA là chất chuyển hóa chủ yếu của glycyrrhizin, thành phần chủ yếu của 
chiết xuất từ rễ cây Glycyrrhizia (cam thảo)

•Nó có cấu trúc tương tự như cortisone và được khuyến cáo sử dụng do đặc tính
kháng viêm, chống sưng đỏ và chống ngứa

•Người ta đã chứng minh được rằng Glycyrrhetinic acid ức chế được 11-β-
hydroxysteroid dehydrogenase, một enzyme giữ vai trò chuyển hóa
hydrocortisone. Sự ức chế enzyme này dẫn đến sự tích tụ hydrocortisone nội
sinh, một steroid tự nhiên có hoạt tính kháng viêm



Hội nghị thường niên 2023

Sodium Hyaluronate (Hyaluronic acid)

• Hyaluronic Acid (HA) là một thành phần quan trọng của làn da khỏe mạnh, 

khoảng 50% HA trong cơ thể được chứa trong khối cơ chất của da

• Là chất tự nhiên, không gây tác dụng miễn dịch (immunogenic response)

• Bổ sung HA vào thành phần chế phẩm chăm sóc da đảm bảo cho việc làm ẩm

& làm lành da tốt hơn

• Khi có nước, phân tử HA có thể nở to thể tích gấp 1000 lần và hình thành

khối cơ chất chứa nước để giữ nước hiệu quả hơn



Hội nghị thường niên 2023

Shea butter

➢Shea butter được sử dụng rộng rải trong mỹ phẩm như một tác nhân làm 

ẩm và làm mềm da: ngăn chặn sự mất nước qua da

Shea butter chứa các chuỗi triglycerides và được chiết xuất từ Hạt mỡ của 

cây Butyrospermum Parkii tại Bắc Phi

➢Shea butter là một nguồn acid béo bão hòa, acid béo chưa bão hòa có một 

nối đôi và linoleic acid và có thành phần tương tự như chất nhờn của da

➢Shea Butter là một chất làm mềm và ẩm da có nguồn gốc thực vật

tương tự như thành phần lipid của da

➢ VN-ATO-072023-
002



Hội nghị thường niên 2023

Vitis Vinifera

• Vitis  Vinifera là một chiết xuất từ nho dùng để làm rượu vang – có tác dụng chống oxy hóa tự
nhiên

• Thành phần chủ yếu của nó là epigallocatechin gallate (EGCG), một pro-anthocyanidine đã
được chứng minh là có một số đặc tính không lão hóa

• Vitis Vinifera có chứa proanthocyanidine

• Proanthocyanidines đã chứng tỏ có tác động ức chế mạnh collagenase, elastase, 
hyaluronidaseTất cả những enzymes này tác động làm thoái biến collagen, elastin và
hyaluronic acid, thành phần chủ yếu của khối cơ chất ngoại mạch

• Proanthocyanidines hình thành một hàng rào chống lại sự tích tụ elastase, collagenase, 
hyaluronidase, and ß-glucuronidase, là các enzyme tham gia trong việc làm suy biến
elastin, collagen và hyaluronic acid proteins27 là những chất làm da trông khỏe mạnh và
chống lại sự vỡ mạch máu

• Proanthocyanidine là một trong những chất chống oxy hóa mạnh nhất trong tự nhiên: 
chúng có ái lực rất mạnh với các gốc tự do (là các tác nhân gây lão hóa da) và trung hòa
chúng
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Hội nghị thường niên 2023

Vitamin E  & C

• Là những chất chống oxy hóa có tác dụng được biết rõ ràng

• Tích tụ trong màng tế bào, bảo vệ tế bào chống khỏi sự tấn công của các gốc tự
do

• Vitamin E đóng vai trò trì hoãn sự oxy hóa của các acid béo tự do đa nối đôi và
được biết là có tác dụng trực tiếp lên sự viêm

                                                                                  VN-ATO-072023-002



Hội nghị thường niên 2023

ỨC CHẾ CALCINEURINE



Hội nghị thường niên 2023

ỨC CHẾ CALCINEURINE

Calcineurune thoa đã được sử dụng 20 năm trong điều trị VDCĐ :

➢Trẻ em có da nhạy cảm

➢Nhu cầu cao về một thuốc hiệu quả và an toàn

➢Điều trị bắt đầu sớm nhất có thể (nhũ nhi)

➢Pimecrolimus 1% kem: Trẻ em < 2 tuổi , VDCĐ nhẹ đến trung bình.

➢Tacrolomus 0,03% thuốc mỡ: trẻ em 2-16 tuổi, thuốc mỡ 0,1%: người lớn VDCĐ 
nhẹ đến trung bình.

➢Pemicrolimus được  phép dùng < 3 tháng ở:

Úc, New Zealand, Brazil, Philippin, Ấn độ, Nga, Indonesia, Thái Lan, Israel, Canada, 
Châu Âu ( EMA 28/10/2021)

➢VN-ATO-072023-002



Hội nghị thường niên 2023

ỨC CHẾ CALCINEURINE

➢>85% bệnh nhân khỏi/gần như khỏi VDCĐ.

➢>95% bệnh nhân khỏi/gần như khỏi VDCĐ ở mặt.

➢Pimecrolimus 1% kem hạn chế sử dụng steroid mạnh.

➢Không tổn hại hệ miễn dịch đang phát triển ở nhũ nhi.

➢Không có ca u lym phô bào nào được ghi nhận.

➢Pimecrolimus được khuyến cáo cho các vùng da nhạy cảm (Nguyên tắc hướng dẫn 
EDF 2018).

➢Không làm tổn thương lớp da bảo vệ (cải thiện qua hoạt tính kháng viêm).

➢Điều trị hiệu quả VDCĐ ở người lớn & trẻ em

➢Không teo da (cải thiện qua hiệu quả tăng tổng hợp collgen). 

➢Điều trị dài hạn (5 năm) với pimecrolimus kem hiệu quả và an toàn.
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Hội nghị thường niên 2023

CHỐNG CHỈ ĐỊNH

➢Mẫn cảm với thuốc tacrolimus và các  thuốc nhóm macrolides.

➢Phụ nữ có thai và cho con bú (xếp loại C).

➢Sử  dụng đồng thời với ciclosporines.

➢Suy giảm miễn dịch

➢Thoa trên sang thương ác tính hoặc tiền ác tính.

➢Nhiễm trùng da 

➢ Hội chứng Netherton
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Hội nghị thường niên 2023

TÁC DỤNG PHỤ

➢Cảm giác bỏng rát, châm chích ngứa chỗ thoa thuốc.

➢Sốt.

➢Thay đổi màu da  chỗ thoa thuốc .

➢Nhiễm trùng siêu vi : mụn cóc, herpes

➢Da đỏ và cảm giác châm chích khi uống rượu bia.
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Hội nghị thường niên 2023

ỨC CHẾ PDE4



Hội nghị thường niên 2023

ỨC CHẾ PDE4

➢Các thuốc thoa kháng viêm không steroid dựa trên hiểu biết ngày càng tăng về 
nguyên nhân sinh bệnh VDCĐ. 

➢Phosphorylesterase 4 (PDE4) được coi là đích mong muốn vì vai trò  trong dòng 
thác viêm của VDCĐ.

➢Các chất ức chế Phosphorylesterase 4 (PDE4) đang được nghiên cứu để quản lý 
VDCĐ vì khả năng làm giảm sản xuất các cytokine gây viêm.
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Hội nghị thường niên 2023

ỨC CHẾ PDE4

CƠ CHẾ TÁC DỤNG 

➢ Bệnh nhân bị viêm da cơ địa có sự gia tăng hoạt động PDE4.

➢Ức chế chọn lọc PDE4 ngăn AMP vòng chuyển hóa thành AMP và làm 
tăng AMP vòng 

➢Tăng AMP vòng tác động trên NF-Kb dẫn đến ức chế IFN-Y và làm giảm 
viêm

➢CHỈ ĐỊNH

➢Loại đầu tiên lưu hành trên thị trường là Crisaborole, một phân tử nhỏ thân 
mỡ, dựa trên nguyên tố Bo được thêm vào tá dược thoa.

➢FDA chấp thuận cho điều trị VDCĐ từ trung bình đến nặng ở bệnh nhân>2 
tuổi ở Mỹ. 

➢EMA chấp thuận cho điều trị VDCĐ từ trung bình đến nặng ở bệnh 
nhân>2 tuổi với tổn thương <40% diện tích cơ thể.             VN-ATO-072023-002



Hội nghị thường niên 2023

CHỈ ĐỊNH

➢AD nhẹ đến trung bình

➢Thoa ngày 2 lần

➢Hiệu quả sau 4 tuần    
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Hội nghị thường niên 2023

ỨC CHẾ JAK

➢JAK là gì?

➢Cơ chế và vị trí tác dụng.

➢Chất ức chế JAK tại chỗ điều trị AD
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Hội nghị thường niên 2023

JAK LÀ GÌ?

➢Janus kinase thuộc tyrosine kinase, gồm: JAK1, JAK2, JAK3 và TYK2,

➢Nằm ở phía bào tương của các receptor của cytokine type I và II

➢Dẫn truyền tín hiệu khi các cytokine này gắn với các receptor tương thích

➢JAK kích hoạt chất dẫn truyền tín hiệu và yếu tố sao chép trong tế bào (STATs)

JAK1, JAK3 và STAT 6 (signal transducer and activator of transcription) là trung 
gian cho tín hiệu IL4, và đây là mục tiêu điều trị tiềm năng của AD

Ức chế JAK 1,JAK 3 sẽ làm giảm tín hiệu IL4, qua đó giảm đáp ứng miễn dịch 
của Th2 và làm cải thiện triệu chứng AD
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Hội nghị thường niên 2023

CƠ CHẾ VÀ VỊ TRÍ TÁC DỤNG

➢ Tăng đáp ứng miễn dịch của tế bào Th2 là trung tâm của sinh bệnh học AD và 
IL4 là cytokine chính gây biệt hóa Th2

➢ JAK1, JAK3 và STAT 6 (signal transducer and activator of transcription) là 
trung gian cho tín hiệu IL4, và đây là mục tiêu điều trị tiềm năng của AD

➢ Ức chế JAK 1,JAK 3 sẽ làm giảm tín hiệu IL4, qua đó giảm đáp ứng miễn dịch 
của Th2 và làm cải thiện triệu chứng AD
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Hội nghị thường niên 2023

THUỐC ỨC CHẾ JAK

➢Con đường truyền tín hiệu JAK-STAT là không thể thiếu để làm trung gian tác 
động của một số cytokine chính liên kết với các tế bào miễn dịch, tế bào sừng và 
tế bào thần kinh cảm giác ngoại vi để truyền viêm và ngứa, bao gồm IL-4, IL-5, 
IL-13, IL-31 , IL-22 và TSLP .

➢Chất ức chế JAK hứa hẹn là thế hệ tiếp theo của liệu pháp AD nhắm mục tiêu. 
Các dữ liệu trong thực hành lâm sàng là cần thiết để hiểu rõ hơn về độ an toàn, 
độ bền và thành công của việc điều trị lâu dài.

➢Các tác dụng ngoại ý khi điều trị chủ yếu ở mức độ nhẹ đến trung bình và bao 
gồm mụn trứng cá, buồn nôn, nhức đầu, nhiễm trùng đường hô hấp trên và ở mức 
độ thấp hơn là nhiễm herpes và một số bất thường xét nghiệm.
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Hội nghị thường niên 2023

THUỐC ỨC CHẾ JAK

➢ Tiềm năng điều trị của ức chế JAK lần đầu tiên được nhận ra trong các nghiên 

cứu về các bệnh tự miễn dịch và tự viêm với đa hình JAK-STAT và/hoặc tín 

hiệu JAK-STAT tăng cao.

➢ Gần đây hơn, sự ức chế JAK đã được đưa ra giả thuyết là một phương pháp 

điều trị mới cho AD, do tầm quan trọng của tín hiệu JAK-STAT (đặc biệt là 

JAK1) đối với các cytokine Th2 , bao gồm IL-4, IL-13 và IL-31.

➢ Các mô hình thử nghiệm đã cho thấy chức năng hàng rào bảo vệ da được cải 

thiện, giảm triệu chứng ngứa, và suy giảm khả năng biệt hóa phụ thuộc IL-4– 

và IL-13– của các tế bào Th2 để đáp ứng với các chất ức chế JAK.
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Hội nghị thường niên 2023

THUỐC ỨC CHẾ JAK

➢ Các sự kiện bất lợi nghiêm trọng và khẩn cấp rất hiếm gặp khi sử dụng 

➢ Nóng rát, đau và ngứa tại vị trí bôi thuốc có thể xảy ra

➢ Dựa trên bằng chứng chắc chắn vừa phải, có đủ dữ liệu để khuyến nghị mạnh 

mẽ  sử dụng các chất ức chế JAK tại chỗ trong AD.

➢ Tuy nhiên, khuyến nghị này dựa trên dữ liệu an toàn và hiệu quả ngắn hạn hiện 

có và có thể  cần được cập nhật trong tương lai khi có dữ liệu an toàn dài hạn.
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Hội nghị thường niên 2023

CÁC LOẠI ỨC CHẾ JAK  DẠNG THOA
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Hội nghị thường niên 2023

DELGOCITINIB

➢ Delgocitinib dạng mỡ, ức chế không chọn lọc JAK1, đã được phê duyệt tại 

Nhật Bản vào năm 2020 để điều trị AD.

➢ Thử nghiệm ngẫu nhiên, mù đôi, giai đoạn III bao gồm các bệnh nhân người 

Nhật Bản ≥16 tuổi mắc AD từ trung bình đến nặng. Những người tham gia 

được chọn ngẫu nhiên theo tỷ lệ 1:1 để sử dụng thuốc mỡ delgocitinib 0,5% hai 

lần mỗi ngày trong bốn tuần.

➢EASI (mEASI)-75 đạt được ở 26,4% bệnh nhân được điều trị bằng delgocitinib, 
so với 5,8% ở nhóm giả dược ( p < 0,01). MEASI là một biện pháp được sửa đổi 
để loại trừ việc đánh giá các vùng cơ thể không được điều trị trong nghiên cứu
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Hội nghị thường niên 2023

DELGOCITINIB

Dữ liệu về hiệu quả đã được xác nhận trong một nghiên cứu kéo dài 52 tuần Tương tự như 

mEASI, điểm IGA và thang đánh giá ngứa (NRS) đã giảm đáng kể ở nhánh delgocitinib so với giả 

dược.

Tác dụng phụ được báo cáo ở 69% bệnh nhân, tác dụng phụ phổ biến nhất là viêm mũi họng 

(25,9%) và viêm da tiếp xúc (4,5%).

Dữ liệu hiệu quả có thể so sánh được lấy từ một thử nghiệm giai đoạn III thu nhận bệnh nhân từ 

2–15 tuổi. Bệnh nhân bôi thuốc mỡ delgocitinib 0,25% trong bốn tuần, với hồ sơ an toàn thuận lợi

Kem Delgocitinib (LEO242549) hiện đang được thử nghiệm trong thử nghiệm pha III để điều trị 

bệnh chàm tay mạn tính (CHE). 
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Hội nghị thường niên 2023

RUXOLITINIB

➢ Kem Ruxolitinib 1,5% ức chế chọn lọc JAK1 và JAK2, và đã được FDA 
chấp thuận vào tháng 9 năm 2021 để điều trị bệnh AD mạn tính ngắn hạn 
và không liên tục từ nhẹ đến trung bình ở bệnh nhân suy giảm miễn dịch 
≥12 tuổi.

➢ Hai thử nghiệm lâm sàng giai đoạn III, ngẫu nhiên, mù đôi, song song 
(Đánh giá Ruxolitinib tại chỗ trong Viêm da cơ địa : TRuE-AD1 và 
TRuE-AD2), đã điều tra hiệu quả và độ an toàn của kem bôi ruxolitinib 
0,75% và 1,5% trong 8 tuần. Tổng cộng có 1249 bệnh nhân AD từ nhẹ 
đến trung bình ở độ tuổi ≥12 với IGA cơ bản 2/3 và diện tích bề mặt cơ 
thể (BSA) là 3–20%, đã được ghi danh vào nghiên cứu.
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Hội nghị thường niên 2023

RUXOLITINIB

➢ Trong cả hai thử nghiệm, nhiều bệnh nhân đạt được IGA 0/1 và cải thiện ≥ 2 bậc so 
với ban đầu khi sử dụng ruxolitinib ở mức 0,75% (50% TRuE-AD1, 39,0% TRuE-
AD2) hoặc 1,5% (53,8%, 51,3%) so với nhóm phương tiện (15,1%, 7,6%) .

➢ Tình trạng ngứa cải thiện nhanh chóng và kéo dài đã được phát hiện khi sử dụng kem 
ruxolitinib 1,5% hoặc 0,75% trong cả hai thử nghiệm TRuE-AD1 và TRuE-
AD2. Hiệu quả nhanh chóng trong việc giảm ngứa cũng được hỗ trợ bởi một phân 
tích nhỏ gần đây bắt nguồn từ dữ liệu chương trình thử nghiệm TRuE-AD.

➢ Ruxolitinib nhìn chung được dung nạp tốt ở cả hai nhóm điều trị, với viêm mũi họng 
là tác dụng phụ phổ biến nhất được báo cáo, với tỷ lệ mắc bệnh cao hơn đáng kể (3% 
và 2,6%) ở nhóm ruxolitinib so với giả dược (0,8%) [ 43 ] . Các tác dụng phụ liên 
quan đến điều trị bao gồm viêm nang lông tại vị trí bôi thuốc và mụn trứng cá.
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Hội nghị thường niên 2023

RUXOLITINIB

➢ Hiệu quả của ruxolitinib cũng được đánh giá ở thanh thiếu niên, cho thấy cải thiện EASI ≥ 90% 
(EASI-90) ở 41,5% bệnh nhân bôi kem 0,75%, 39,1% đối với kem ruxolitinib 1,5% và 7% đối 
với giả dược, với hồ sơ an toàn phù hợp với kết quả thử nghiệm trước đó .

➢ Một phân tích tổng hợp gần đây đã chứng minh hiệu quả tương tự về thành tích IGA 0/1 ở 
người da đen hoặc người Mỹ gốc Phi và là sự cải thiện toàn cầu trên tất cả các vùng cơ thể

➢ Một số nghiên cứu hiện đang được tiến hành, cụ thể là nghiên cứu giai đoạn III, mù đôi, ngẫu 
nhiên, có kiểm soát phương tiện, sau đó là giai đoạn kéo dài an toàn lâu dài ở trẻ em mắc AD 
(tuổi từ 2 đến <12 tuổi) (TRUE-AD3).

➢ Giai đoạn III, nghiên cứu mở, an toàn kéo dài một năm về kem ruxolitinib ở thanh thiếu niên 
mắc AD (tuổi ≥12 < 18) vẫn chưa phê duyệt sử dụng. Hiệu quả và độ an toàn của AD trên mặt 
và/hoặc cổ sẽ được nghiên cứu trong thử nghiệm giai đoạn II, được đánh giá tích cực.
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THOA BAO NHIÊU LÀ ĐỦ
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CÁCH TÍNH SỐ LƯỢNG THUỐC THOA
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CÁCH TÍNH SỐ LƯỢNG THUỐC THOA



Hội nghị thường niên 2023

CÁCH TÍNH SỐ LƯỢNG THUỐC THOA

FTU thay đổi theo tuổi và giới

•Người lớn nam: 1 FTU = 0,5g

•Người lớn nữ:1 FTU = 0,4g

•Trẻ em > 4 tuổi : 1/3 so với người lớn

•Trẻ em 6 -12 tháng : 1/4 so với người lớn

•1 bàn tay : 1 FTU

•1 bàn chân : 2  FTU
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Hội nghị thường niên 2023

CÁCH TÍNH SỐ LƯỢNG THUỐC THOA

Ví dụ

Nam, cần thoa thuốc 2 bàn tay và 2 bàn chân, ngày 2 lần

(2 tay: 2 x 1FTU) + (2 chân: 2 x 2 FTU) = 3g ngày

7 ngày =21g

Tube 50g sẽ sử dụng được  khoảng 2 tuần rưỡi
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Hội nghị thường niên 2023

KẾT LUẬN

➢ Phương pháp điều trị tại chỗ là nền tảng trong điều trị AD nhưng vẫn còn những 
hạn chế.

➢ Các thuốc thoa hiện có sẵn để điều trị viêm da cơ địa nhẹ hoặc nhẹ-trung bình, có 
thể được bổ sung bằng các liệu pháp toàn thân để xử lý các trường hợp phức tạp 
hơn hoặc không đáp ứng.

➢ Các hợp chất được sử dụng nhiều nhất bao gồm corticosteroid tại chỗ và chất ức 
chế calcineurin, mặc dù có thể gây ra tác dụng phụ, đáp ứng kém và sự tuân thủ 
điều trị của bệnh nhân thấp.

➢ Do đó, các loại thuốc cải tiến mới có hiệu quả và độ an toàn cao hơn (cả trong ngắn 
hạn và dài hạn) cần được áp dụng vào thực hành lâm sàng.
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Hội nghị thường niên 2023

XIN CÁM ƠN QUÍ ĐỒNG NGHIỆP



Hội nghị thường niên 2023

KẾT LUẬN

➢ Hiểu rõ hơn về cơ chế bệnh sinh của AD đang dẫn đến việc xác định các mục 

tiêu điều trị và phát triển của các loại thuốc mới có thể mở rộng cơ hội kiểm 

soát các triệu chứng của AD bằng nhiều  loại chất / hợp chất thoa tại chỗ.

➢ Hơn nữa, nhiều loại chất / hợp chất thoa tại chỗ hơn sẽ cho phép điều chỉnh 

phương pháp điều trị tại chỗ, cho phép lựa chọn thuốc chính xác và hiệu quả 

trong quản lý bệnh nhân AD hàng ngày.
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Hội nghị thường niên 2023

TÀI LIỆU THAM KHẢO

➢AD Pathophysiology and Role of Il-1@ in AD.

➢Autoreactive  IgE antibodies in AD, EAACI Annual Congress  11/6/2023

Inge Kortekass Krohn 

➢JAK inhibitors in the treatment of atopic dermatitis

Raj Chovatiya, MD, PhD , Amy S. Paller, MD

➢Novel Therapeutic Strategies in the Topical Treatment of Atopic Dermatitis
 Lorenzo Maria Pinto, Andrea Chiricozzi, Laura Calabrese, Maria Mannino, and Ketty 
Peris.
Published online 2022 Dec 10. doi: 10.3390/pharmaceutics14122767
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Hội nghị thường niên 2023

TÀI LIỆU THAM KHẢO

➢Published:August 23, 2021DOI:https://doi.org/10.1016/j.jaci.2021.08.009.

Peter Lio, MD

➢Perpecstives on JAK inhibitors for AD

Killian Eyerich, MD,Ph D

➢Unmet Needs in AD

Emma Guttman-Yassky, MD,PD

➢Real world study of Dupilumab in adults with AD, EAACI Annual Congress  
11/6/2023 

Charlotte G Mortz. 
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THIẾT BỊ Y TẾ
 KEM ATOPCLAIR 40 ML & HỖN DỊCH 
ATOPICLAIR 120 ML 

Chỉ định
ATOPICLAIR™ giúp làm giảm cảm giác ngứa, rát và đau do một số vấn đề 
da liễu gây ra, như viêm da cơ địa và viêm da tiếp xúc. ATOPICLAIR™ hỗ 
trợ làm giảm khô ráp da nhờ duy trì độ ẩm của da, cần thiết cho quá trình phục 
hồi da.

Liều lượng và cách sử dụng
Thoa ATOPICLAIR™ lên vùng da bị ảnh hưởng 3 lần/ngày và xoa nhẹ nhàng

Chống chỉ định

Cẩn trọng: ATOPICLAIR™ chứa bơ của cây hạt mỡ (B.parkii). Bênh nhân có 
tiền sử dị ứng với thành phần này và/hoặc có tiền sử mẫn cảm với bất kỳ thành 
phần nào của sản phẩm nên hỏi ý kiến bác sĩ trước khi sử dụng.
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