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TÓM TẮT
Mở đầu: Vảy nến là bệnh viêm mạn tính, mang tính hệ thống, tác động không chỉ lên da, khớp
mà còn liên quan đến sự phát triển của các bệnh lý tim mạch, chuyển hóa khác. Sự phát triển
này được cho là do quá trình viêm mạn và các rối loạn chuyển hóa có thể có của bệnh vảy nến.
Secukinumab được chứng minh đem lại hiệu quả cao trong điều trị vảy nến nhưng cho đến nay
vẫn còn khá ít nghiên cứu về những ảnh hưởng của nó trên các chỉ số huyết học và sinh hóa máu
ở bệnh nhân vảy nến. Mối liên quan giữa sự thay đổi các chỉ số này với mức độ cải thiện của bệnh
vảy nến cũng được quan tâm.
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm góp phần làm rõ hơn ảnh hưởng của secukinumab trên các chỉ
số huyết học và sinh hóa ở bệnh nhân vảy nến và các yếu tố liên quan đến sự thay đổi các chỉ số
này ở bệnh nhân vảy nến điều trị bằng secukinumab.
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu quan sát đánh giá trước và sau điều trị. Chúng tôi thu
thập điểm số PASI, các kết quả xét nghiệm huyết học và sinh hóa máu tại các thời điểm trước và
24 tuần sau điều trị của 29 bệnh nhân vảy nến đã được điều trị secukinumab ít nhất sáu tháng tại
phòng khám chuyên đề vảy nến, bệnh viện Da liễu Thành phố Hồ Chí Minh thời gian từ 1/1/2022
– 30/8/2022.
Kết quả: Số lượng tế bào neutrophil, tế bào lympho, chỉ số NLR, PLR, số lượng tiểu cầu giảm có
ý nghĩa thống kê (p<0,05, <0,05, <0,001, <0,001, <0,05), chỉ số MPV tăng đáng kể (p<0,001) sau
điều trị secukinumab. Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê ở các chỉ số: số lượng hồng cầu,
bạch cầu, AST, ALT, ure, creatinine, glucose máu, C-TP, Triglyceride, HDL-C, LDL-C trước và sau điều
trị secukinumab.
Từ khoá: vảy nến, secukinumab, tế bào neutrophil, NLR, PLR, MPV

MỞĐẦU
Vảy nến là một trong những bệnh viêmmạn tính qua
trung gian miễn dịch thường gặp nhất, có diễn tiến
kéo dài, ảnh hưởng nhiều đến chất lượng cuộc sống
người bệnh. Hiện nay, IL-17 hay cụ thể là IL-17A,
được chứng minh có vai trò quan trọng trong cơ chế
bệnh sinh của bệnh vảy nến, bênh cạnh đó, còn có khả
năng dẫn đến các rối loạn chức năng nộimô góp phần
hình thành các mảng xơ vữa và phát triển các bệnh
timmạch đi kèm trong bệnh vảy nến1. Vai trò của IL-
17A trong cơ chế bệnh sinh của rối loạn chuyển hóa
ở người vẫn còn tranh cãi, nhưng dựa trên các bằng
chứng từ các nghiên cứu gần đây, nó có thể được coi
là yếu tố quan trọng giải thích sự phát triển nhanh
hơn của các rối loạn chuyển hóa này ở bệnh nhân vảy
nến2.
Secukinumab là một kháng thể đơn dòng hoàn toàn
của conngười có tác dụng trung hòamột cách có chọn
lọc IL-17A và ngăn cản sự liên kết của nó đến thụ thể
IL-173. Bằng cách đó, một loạt các biến cố miễn dịch
do IL-17 gây ra sau đó đều bị ức chế và mang lại hi

vọng rằng những tiến triển viêm hệ thống hay sự phát
triển của các rối loạn chuyển hóa ở bệnh nhân vảy nến
có thể được ngăn chặn. Cho đến nay, hiệu quả điều trị
của secukinumab trong bệnh vảy nến đã được khẳng
định qua nhiều nghiên cứu, trong đó nghiên cứu của
tác giả Nguyễn Trọng Hào và cộng sự cũng đã chứng
minh secukinumab với hiệu quả đáng kể trong điều
trị bệnh nhân vảy nến ở Việt Nam4.
Tuy nhiên, sự thay đổi thực sự trong hệ thống miễn
dịch và các cytokine khi bệnh nhân đang điều trị chưa
được hiểu rõ. Nghiên cứu của tác giả Nguyễn Trọng
Hào, Phạm Nhật Nguyên đã cho thấy mặc dù secuk-
inumab là một chất kháng IL-17A đem lại hiệu quả
cao trong điều trị vảy nến, nhưng nồng độ IL-17A
cũng như các cytokine quan trọng trong sự phát triển
vảy nến: IL-12, TNF-α vẫn tiếp tục tăng, tăng đáng kể
ở tuần 12 sau điều trị 5. Vậy trên tình trạng viêm hệ
thống, các rối loạn chuyển hóa ở bệnh nhân vảy nến
liệu có sự thay đổi và sự thay đổi này thể hiện thông
qua các chỉ số huyết học và sinh hóamáu như thế nào,
vấn đề này đang ngày được quan tâm.

Trích dẫn bài báo này: Tuyến H T T, Hào N T. Nghiên cứu sự thay đổi các chỉ số huyết học và sinh hóa 
ở bệnh nhân vảy nến điều trị bằng Secukinumab.  Sci. Tech. Dev. J. - Health Sci.; 2022, 3(2):502-510.
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Tại Việt Nam, chúng tôi chưa tìm thấy nghiên cứu nào
về vấn đề này. Vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu
này với mục tiêu đánh giá sự thay đổi của các chỉ số
huyết học và sinh hóa máu cũng như các yếu tố liên
quan đến sự thay đổi các yếu tố này ở bệnh nhân vảy
nến điều trị bằng secukinumab trên quần thể người
Việt Nam.

ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU
Đối tượng nghiên cứu:
Bệnh nhân vảy nến đến khám tại phòng khám chuyên
đề vảy nến, bệnh viện Da Liễu Thành phố Hồ Chí
Minh từ tháng 1/2022 đến tháng 9/2022.
Tiêu chuẩn chọn vào: Bệnhnhânđược chọn≥18 tuổi,
đã hoặc đang được điều trị bằng secukinumab với thời
gian ít nhất sáu tháng (chỉ định điều trị secukinumab
khi BNvảy nếnmảngmức độ trung bình đến nặng với
điểm PASI - Psoriasis Area and Severity index ≥10,
BN viêm khớp vảy nến theo tiêu chuẩn CASPAR),
bệnh nhân có các xét nghiệm huyết học và sinh hóa
máu tại thời điểm trước điều trị và sau điều trị sáu
tháng.
Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân được điều trị secuk-
inumab đồng thời với liệu pháp ánh sáng, methotrex-
ate, cyclosporine, acitretin, các thuốc sinh học khác,
thuốc điều trị lipid máu.

Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu quan sát, so sánh trước và sau điều trị
Cỡmẫu nghiên cứu được tính theo công thức so sánh
giá trị trung bình của một nhóm trước và sau điều trị:

n =

( Z
1−α/2+Z1−β

ES

)2

ES = µd
σd

Trong đó:

• n là cỡ mẫu
• α : sai lầm loại 1→ Z1−α /2 = 1,96 nếu xác suất
sai lầm loại 1 = 5%

• β là sai lầm loại 2, Z1−β là giá trị được tính
dựa trên lực thống kê→ Z1−β =1,645 nếu lực
thống kê là 95%.

• µd là sự khác biệt giữa 2 lần đo số lượng tế bào
neutrophil trước và sau điều trị secukinumab.
σd là độ lệch chuẩn của sự khác biệt giữa 2 lần
đo.

• Theo nghiên cứu của An6: µd = 1,03 và σd

=1,47.
• Áp dụng công thức, n = 26. Từ kết quả này
chúng tôi quyết định chọn 29 bệnh nhân.

Áp dụng công thức, n = 26. Từ kết quả này chúng tôi
quyết định chọn 29 bệnh nhân.
Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Đạo đức
trong nghiên cứu y sinh học Đại học Y dược Tp. Hồ
Chí Minh số: 731/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 01/12/2021.

Thu thập dữ liệu nghiên cứu
Nghiên cứu được thực hiện bằng phương pháp chọn
mẫu thuận tiện. Bệnh nhân đồng ý ký bảng đồng
thuận tham gia nghiên cứu sẽ trả lời bảng câu hỏi
được thiết kế sẵn gồm thông tin về đặc điểm bệnh
nhân gồm tuổi, giới tính, nghề nghiệp, thời gian mắc
bệnh, tuổi khởi phát, tiền sử gia đình, bệnh đồngmắc.
Thông tin về mức độ nặng bệnh, đáp ứng theo thời
gian điều trị, các kết quả cận lâm sàng ở thời điểm
trước điều trị và sau điều trị 24 tuần được thu thập từ
hồ sơ bệnh án.
Đánh giá độ nặng của vảy nến mảng thường dựa vào
chỉ số độ nặng theo vùng (Psoriasis Area Severity In-
dex, PASI). Hiệu quả lâm sàng được tính bằng phần
trăm giảm PASI:
(PASI trước điều trị - PASI sau điều trị) x 100/(PASI
trước điều trị)
Ghi nhận các kết quả xét nghiệm trước và sau điều trị
secukinumab24 tuần: công thứcmáu, lipidmáu, chức
năng gan, thận. NLR = tỉ số Neutrophil/Lymphocyte,
PLR= tỉ số Platelet/ Lymphocyte.

Phương pháp xử lý và phân tích số liệu
Dữ liệu được xử lý bằng phần mềm Stata 14. Sử dụng
các thống kê trung bình, tần số, tỷ lệ. Dùng phép kiểm
Wilcoxon signed - rank để so sánh biến định lượng
trong cùng 1 nhóm ở hai thời điểm, dùng phép kiểm
Spearman rank correlation để tìm mối tương quan.
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p<0,05 với độ tin
cậy 95%.

KẾT QUẢNGHIÊN CỨU
Trong nghiên cứu của chúng tôi gồm 29 bệnh nhân:
72,41% là nam, nghề nghiệp chiếmnhiều nhất là buôn
bán (31,03%), tuổi trung bình 45,97, khởi phát bệnh
sớm dưới 40 tuổi chiếm 72,41%, thời gian mắc bệnh
trung bình 15,31 năm, 4 bệnh nhân (13,79%) có tiền
sử gia đình vảy nến. Tất cả BN đều là vảy nến mảng
mức độ trung bình đến nặng, trong đó 5 bệnh nhân
có đi kèm viêm khớp vảy nến, PASI trung bình 21,39.
Nhìn chung, điểm số PASI cải thiện đáng kể qua thời
gian điều trị secukinumab với PASI trung bình trước
điều trị 21,39 còn 1,71 sau sáu tháng điều trị (p<0,001)
(Bảng 1).
Khi đánh giá sự thay đổi của các chỉ số xét nghiệm
trước và sau điều trị, ghi nhận các chỉ số số lượng tế
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bào neutrophil, lympho, tỷ sốNLR, PLR, số lượng tiểu
cầu giảm đáng kể và thể tích tiểu cầu MPV tăng có ý
nghĩa thống kê sau điều trị với secukinumab (Bảng 2)
Khi chia nhómbệnh nhân theomức độ cải thiện điểm
số PASI sau sáu tháng so với ban đầu. Nhóm cải thiện
cao hơn 90% (PASI90+) chỉ số NLR, PLR giảm đáng
kể trong khi đó nhóm cải thiện dưới 90% (PASI90-)
sự thay đổi này không có ý nghĩa thống kê (Bảng 3).
Tại thời điểm trước và sau điều trị, ghi nhận mối
tương quan thuận giữa điểm số PASI và chỉ số NLR,
PLR lúc trước điều trị, thời điểm 24 tuần không ghi
nhận tương quan giữa các chỉ số và điểm số PASI.
Đánh giá mối tương quan giữa sự thay đổi PASI và
sự thay đổi số lượng neutrophil, tiểu cầu, chỉ số NLR,
PLR qua 24 tuần điều trị: không ghi nhận mối tương
quan nào (Bảng 4).
Các chỉ số huyết học và sinh hóa khác được tóm tắt
ở Bảng 5 không có sự khác biệt nào giữa thời điểm
trước và sau điều trị secukinumab 24 tuần.
Các chỉ số lipid máu không ghi nhận sự khác biệt có
ý nghĩa nào qua thời gian điều trị 24 tuần với secuk-
inumab (Bảng 6).

THẢO LUẬN
Vảy nến là một bệnh viêm hệ thống có nguy cơ phát
triển các biến cố tim mạch, bệnh lý chuyển hóa khác.
Do vậy, độ nặng của tình trạng viêm và thương tổn
ở da chưa thể hiện hết được độ nặng của vảy nến,
mà còn dựa vào các chỉ số viêm hệ thống khác đi
kèm. Nghiên cứu của tác giả Asahina đề nghị nồng độ
CRP như là chỉ số viêm hệ thống của bệnh vảy nến7.
Nghiên cứu của tác giả Trần Nguyên Ánh Tú cho thấy
nồng độ hs-CRP ở bệnh nhân vảy nến cao hơn so với
nhóm chứng, có mối liên quan với mức độ bệnh, và
giảm dần theo thời gian điều trị với Secukinumab8.
Bên cạnh chỉ số CRP hay hs-CRP, trong bệnh vảy nến
còn các dấu ấn viêm hệ thống khác nhưng chúng còn
chưa được chú ý đo lường.
Trong quá trình viêm, tế bào neutrophil bắt đầu bước
phòng vệ đầu tiên, gây ra phản ứng miễn dịch không
đặc hiệu. Số lượng neutrophil và các sản phẩm hoạt
hóa của nó được phát hiện trong thương tổn vảy nến
và máu ngoại vi cùng với các yếu tố kích hoạt vảy nến
IL-1, TNF-α đã cho thấy neutrophil có vai trò hoạt
hoạt hóa vảy nến9.
Trong nghiên cứu của các tác giả Polat, Wang và tác
giả Nguyễn Trọng Hào10–12, số lượng neutrophil ở
nhóm bệnh vảy nến đều cao hơn đáng kể so với nhóm
chứng với số lượng neutrophil tương ứng là 5,03 ±
2,22; 4,63± 2,05; 5,21± 2,38. Nghiên cứu của chúng
tôi, số lượng neutrophil trung bình thời điểm trước
điều trị là 5,19 ± 1,93, so với các nghiên cứu trước

đây có thể thấy kết quả của chúng tôi có thể cũng cao
hơn nhóm người khỏe.
Tác giả Yamanaka báo cáo điều trị bằng infliximab
và ustekinumab, sự tăng hoạt của tế bào neutrophil ở
những bệnh nhân vảy nến nặng đã được bình thường
hóa sau điều trị. Nghiên cứu của An ghi nhận số
lượng neutrophil giảm đáng kể sau 4 tháng điều trị
với secukinumab (p<0,001)6,13. Chúng tôi cũng ghi
nhận sau 24 tuần điều trị secukinumab, số lượng neu-
trophil giảm có ý nghĩa thống kê so với chỉ số ban đầu
(p<0,05).
Như vậy, các nghiên cứu đã cho thấy số lượng neu-
trophil tăng ở bệnh nhân vảy nến và giảm đáng kể
sau điều trị, bao gồm điều trị với secukinumab. Tuy
nhiên, theo các y văn đã được báo cáo, giảm bạch cầu
hạt cũng là tác dụng phụ hiếm gặp trên bệnh nhân vảy
nến điều trị với secukinumab, hầu hết các trường hợp
này đều chỉ nhẹ, thoáng qua và tự giới hạn14. Trong
nghiên cứu của chúng tôi, giảm số lượng neutrophil
sau điều trị secukinumab có thể là kết quả của sự giảm
viêmnhưng có thể cũng là tác dụng ngoại ý của secuk-
inumab. Tuy nhiên, số lượng neutrophil tại thời điểm
sáu tháng sau điều trị đều nằm trong giới hạn bình
thường.
NLR là tỷ số giữa số lượng tế bào neutrophil và tế bào
lympho. Tương tự chỉ số PLR là tỷ số giữa số lượng
tế bào bạch cầu và tế bào lympho. Những báo cáo
gần đây đã cho thấy chỉ số NLR, PLR là những dấu ấn
sinh học của tình trạng viêm hệ thống trong bệnh vảy
nến cũng như một số bệnh đồng mắc có liên quan
đến bệnh vảy nến15–17. Sự gia tăng của NLR, PLR
trong bệnh vảy nến có thể được giải thích bởi bản chất
bệnh vảy nến là một bệnh lý viêm, tế bào neutrophil,
số lượng tiểu cầu tăng lên khi tham gia vào quá trình
viêm, ngoài ra, trong suốt quá trình viêm, sự rối loạn
trong việc kiểm soát quá trình chết theo chu trình của
tế bào lympho cũng có thể dẫn đến giảm sản xuất tế
bào lympho.
Các nghiên cứu của các tác giả trên thế giới đều cho
thấy chỉ số NLR, PLR ở bệnh nhân vảy nến tăng
đáng kể so với nhóm chứng18,19. Tác giả Nguyễn
Trọng Hào ghi nhận khi so sánh giữa nhóm bệnh vảy
nến mảng và nhóm chứng, chỉ số NLR tăng còn chỉ
số PLR không có khác biệt. trong khi đó, ở nhóm
viêm khớp vảy nến, chỉ số NLR và PLR đều cao hơn
đáng kể so với nhóm vảy nến mảng cũng như nhóm
chứng(p<0,05)11.
Hơn nữa, giá trị NLR, PLR được ghi nhận giảm đáng
kể sau điều trị. Đây là kết quả trong nghiên cứu của
Ataseven, bệnh nhân vảy nến điều trị với thuốc kháng
TNF (etanercept, infliximab, adalimumab) và ức chế
IL (ustekinumab, secukinumab)20. Nghiên cứu của
chúng tôi, của Ataseven, An cùng nghiên cứu trên
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Bảng 1: Đáp ứng lâm sàng theo thời gian điều trị

Thời gian Tuần 0 Tuần 12 Tuần 24 P*

PASI 21,39± 11,21 1,5± 3,44 1,71± 4,16 P12−0<0,001
P24−0<0,001

Bảng 2: Sự thay đổi của các chỉ số viêm trước và sau điều trị secukinumab

Tuần 0 Tuần 24 P*

Neutrophil (K/mm3) 5,19± 1,93 4,13± 1,36 0,0024

BC Lympho (K/mm3) 2,47± 1,24 2,71± 0,92 0,0164

NLR 2,53± 1,69 1,63± 0,65 0,0001

PLR 146,96± 94,00 107,49± 43,93 0,0009

Tiểu Cầu (K/uL) 294,74± 80,30 260,84± 60,20 0,0064

MPV (fl) 7,72± 1,37 8,85± 1,22 0,0003

Bảng 3: Sự thay đổi của chỉ số NLR, PLR theo đáp ứng lâm sàng

PASI90+ (n=24) PASI90- (n=5)

Tuần 0 Tuần 24 P* Tuần 0 Tuần 24 P*

NLR 2,62± 1,83 1,64± 0,69 0,0001 2,13± 0,74 1,59± 0,42 0,225

PLR 146,35 ±
96,90

107,58 ±
45,47

0,0015 149,86 ±
88,66

107,09 ±
40,25

0,225

Bảng 4: Tương quan giữa PASI với các chỉ số trước và sau điều trị 24 tuần và tương quan sự thay đổi của PASI và
các chỉ số theo thời gian điều trị

Tuần 0 Tuần 24 Sự thay đổi qua 24 tuần

R P** r P** r P**

PASI&Neutrophil 0,155 0,423 0,206 0,283 -0,063 0,744

PASI&NLR 0,441 0,017 0,025 0,899 0,280 0,141

PASI&PLR 0,519 0,004 0,013 0,947 0,199 0,301

PASI&MPV -0,437 0,018 -0,390 0,036 -0.189 0,327

Bảng 5: Sự thay đổi chỉ số xét nghiệm theo thời gian điều trị secukinumab

Tuần 0 Tuần 24 P*

Bạch Cầu (K/uL) 8,63± 2,66 7,79± 2,11 0,144

Hồng Cầu (M/uL) 5,18± 0,88 5.18± 0,65 0,261

Urea (mmol/L) 4,89± 2,88 5,33± 2,07 0,302

Creatinine (mmol/L) 83,67± 17,28 84,51± 13,53 0,665

AST 28,27± 11,48 26,53± 14,59 0,353

ALT 28,65± 18,69 27,75± 15,22 0,983

Đường huyết đói (mmol/L) 5,99± 1,44 5,85± 1,02 0,679
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Bảng 6: Sự thay đổi các chỉ số lipid máu theo thời gian điều trị Secukinumab

(mmol/L) Tuần 0 Tuần 24 P*

C-TP 5,07± 0,96 5,03± 1,11 0,799 (n=26)

Triglyceride 2,10± 0,93 2,10± 1,25 0,597 (n=27)

HDL-C 1,31± 0,41 1,25± 0,22 0,840 (n=25)

LDL-C 2,80± 0,87 2,79± 0,96 0,779 (n=26)

*: Phép kiểmWilcoxon signed – rank **: Tương quan Spearman

nhóm bệnh nhân vảy nến điều trị secukinumab. Kết
quả của chúng tôi tương tự của Ataseven có sự giảm
đáng kể của chỉ số NLR, PLR sau thời gian điều trị
(p<0,001, p<0,001), nhưng kết quả của An6 thì sự
khác biệt này không có ý nghĩa. Sự khác nhau này có
thể do không tương đồng về mức độ nặng của bệnh
thời điểm trước điều trị, chủng tộc giữa các nghiên
cứu, nghiên cứu có hoặc không bao gồm bệnh nhân
viêm khớp vảy nến.
Chúng tôi còn chia bệnh nhân thành hai nhóm với
đáp ứng lâm sàng cải thiện theo chỉ số PASI, ghi nhận
ở nhóm đáp ứng lâm sàng tốt cải thiện PASI trên 90%,
các chỉ số NLR, PLR đều giảm có ý nghĩa (p< 0,001,
p<0,05) sau điều trị, trong khi đó nhóm còn lại sự cải
thiện các chỉ số này không có ý nghĩa thống kê. Tuy
nhiên, chúng tôi không tìm thấy mối tương quan nào
giữa mức độ giảm PASI và mức độ giảm NLR, PLR.
Tại thời điểm trước điều trị, ghi nhận chỉ số NLR
và PLR có mối tương quan thuận với mức độ nặng
của bệnh, trong khi đó, số lượng neutrophil, tiểu cầu
không có sự tương quan. Tại tuần 24, không ghi nhận
mối tương quan nào giữa các chỉ số này và điểm số
PASI.
Như vậy, qua hầu hết các nghiên cứu, các chỉ số NLR,
PLR ở bệnh nhân vảy nến đều được ghi nhận tăng có ý
nghĩa so với nhóm chứng, tương quan thuận với mức
độ nặng của bệnh và sau khi điều trị có sự giảm đáng
kể. Tuy nhiên, NLR, PLR đều không có khoảng giá trị
bình thường hay ngưỡng giới hạn nên việc đánh giá
sự thay đổi của các chỉ số NLR, PLR theo thời gian
dùng cho theo dõi diễn tiến bệnh hay tình trạng viêm
dưới lâm sàng khi điều trị có thể tốt hơn là đánh giá
các chỉ số này tại một thời điểm.
Tiểu cầu đóng vai trò quan trọng trong phản ứng
viêm, chức năng miễn dịch và các chức năng đông
cầm máu. Các nghiên cứu đã thực hiện ghi nhận số
lượng tiểu cầu ở bệnh vảy nến cao hơn nhóm chứng
và còn là một yếu tố góp phần gây ra quá trình viêm
liên quan bệnh vảy nến, có tương quan với hoạt động
của bệnh và có thể hữu ích trong đánh giá đáp ứng
điều trị 21,22. Bên cạnh đó, nghiên cứu của tác giả
Garshick chứngminh sự hoạt hóa tiểu cầu trong bệnh

vảy nến làm suy yếu mạch máu thông qua tín hiệu
COX-1 trên tiểu cầu, tăng kết dính nội mô23. Do đó
trong bệnh vảy nến, tiểu cầu tăng hoạt gây viêm tế bào
nội mô có thể gây xơ vữa mạch, một yếu tố nguy cơ
phát triển bệnh lý tim mạch. Các thông số liên quan
đến tiểu cầu đã được đánh giá cho đến nay bao gồm:
chỉ số PLR, CD-62, p-selectin, PDW và MPV. Trong
đó, MPV được chú ý nhiều nhất.
Nghiên cứu của chúng tôi, sau điều trị với secuk-
inumab 24 tuần ghi nhận số lượng tiểu cầu giảm, còn
chỉ số MPV tăng đáng kể (p<0,05, p<0,001), kết quả
này phản ánh mối quan hệ nghịch đảo giữa sự thay
đổi số lượng và kích thước tiểu cầu, hơn nữa, chúng
tôi còn ghi nhậnmối tương quan nghịch giữa điểm số
PASI vàMPV ở cả 2 thời điểm trước và sau điều trị 24
tuần với p<0,05. Tác giả Asahina24 cũng đã báo cáo
giá trịMPV thấp hơn đáng kể ở bệnh nhân viêm khớp
vảy nến so với bệnh nhân vảy nến mảng và ghi nhận
mối tương quan nghịch giữa PASI với MPV ở bệnh
nhân viêm khớp vảy nến. Hơn nữa, MPV tăng đáng
kể sau điều trị, đặc biệt ở nhóm bệnh nhân viêm khớp
vảy nến. Tác giả Balevi 25 nghiên cứu trên bệnh nhân
vảy nến điều trị với các phương pháp toàn thân bao
gồm ánh sáng liệu pháp UVB, các thuốc toàn thân cổ
điển, sau điều trị 3, 6, 9 và 12 tháng, chỉ số MPV tăng
đáng kể ở thời điểm ba tháng còn số lượng tế bào tiểu
cầu giảm đáng kể so với trước điều trị ở các mốc 6, 9,
12 tháng, tuy nhiên các giá trị đều nằm trong giới hạn
bình thường. Tác giả kết luận về việc tăng MPV kèm
theo giảm giá trị PASI có thể cho thấy vai trò củaMPV
góp phần dự đoán tiến triển lâm sàng và đáp ứng điều
trị của bệnh nhân vảy nến vừa – nặng.
Như vậy, có vẻ như bệnh vảy nến đang hoạt động có
xuhướng có kích thước tiểu cầunhỏhơn so với những
bệnh nhân đang hồi phục. Với kết quả từ các nghiên
cứu trên đã ủng hộ cho giả thuyết rằng sự sản xuất quá
mức các cytokine tiền viêm, các chất phản ứng ở giai
đoạn cấp tính có thể làmnhỏ kích thước tiểu cầu bằng
cách can thiệp vào quá trìnhmegakaryopoiesis và việc
tiêu thụ nhiều tiểu cầu lớn tại vị trí viêm26. Tuy nhiên,
trong nhiều nghiên cứu, MPV lại được thấy là cao
hơn đáng kể ở bệnh nhân vảy nến so với nhóm chứng,
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thậm chí MPV còn tương quan thuận với chỉ số PASI
và thời gian bệnh22,27,28. Cơ chế của sự thay đổiMPV
chưa được hiểu biết đầy đủ, nhưng giá trị MPV có thể
bị ảnh hưởng bởi lối sống, chế độ ăn và một số bệnh
lý liên quan đến tăng tạo huyết khối như nhồi máu cơ
tim cấp, tiểu đường, tăng huyết áp, hội chứng chuyển
hóa. Vì vậy, sự không nhất quán giữa các nghiên cứu
về sự thay đổi MPV ở bệnh nhân vảy nến có thể do
khác nhau ở mức độ nặng của bệnh, thời điểm đánh
giá, nhóm đối tượng nghiên cứu có hoặc không có đi
kèm các bệnh đồng mắc, viêm khớp vảy nến.
Đối với các chỉ số sinh hóa như: AST, ALT, ure, cre-
atinine và đường huyết đói trước và sau 24 tuần điều
trị, giá trị trung bình của các chỉ số này sau điều trị
hầu hết đều không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê
so với trước điều trị. Kết quả này của chúng tôi nhìn
chung tương đồng với hầu hết các thử nghiệm lâm
sàng đã thực hiện trước đây. Trong nghiên cứu của
Karatas đánh giá ảnh hưởng của secukinumab trên
các xét nghiệm tổng phân tích tế bào máu, AST, ALT,
ure, creatinine, glucose máu ở bệnh nhân viêm khớp
vảy nến và viêm cột sống dính khớp, kết quả thu được
cũng không ghi nhận sự khác biệt nào có ý nghĩa 29.
Trên các chỉ số lipid máu: C-TP, triglyceride, HDL-
C, LDL-C, nghiên cứu của chúng tôi không ghi nhân
sự khác biệt nào có ý nghĩa giữa thời điểm trước và
sau khi điều trị secukinumab và cũng không ghi nhận
mối liên quan giữa tỷ lệ rối loạn lipid ban đầu và đáp
ứng điều trị tại thời điểm đánh giá. Kết quả của chúng
tôi tương đồng với nghiên cứu của tác giả Gerdes các
chỉ số lipid máu duy trì ổn định qua 52 tuần điều
trị 30. Trong khi đó, nghiên cứu của Piros chỉ số C-
TP, TG không khác biệt, còn LDL-C, HDL-C lại cải
thiện có ý nghĩa sau điều trị31. Tác giả Wang kết quả
lại thấy triglyceride và chỉ số xơ vữa mạch tăng đáng
kể ở nhóm có cải thiện PASI dưới 90%32. Các nghiên
cứu kể trên đều được nghiên cứu trên đối tượng bệnh
nhân vảy nến điều trị bằng secukinumab. Giữa các
nghiên cứu có sự bất đồng về kết quả, nhưng đa phần
kết quả đều theo chiều hướng không ảnh hưởng cho
đến cải thiện các chỉ số lipid máu sau điều trị. Sự bất
đồng này có thể do sự khác nhau về cỡ mẫu nghiên
cứu, đặc điểm sinh sống, chủng tộc.

KẾT LUẬN
Nhìn chung Secukinumab là thuốc sinh học an toàn
trong điều trị vảy nến, không chỉ đem lại hiệu quả
cải thiện lâm sàng đáng kể mà còn không làm thay
đổi hầu hết các xét nghiệm huyết học và sinh hóa
máu thường quy, xem xét cụ thể trên các chỉ số hoạt
động của phản ứng viêm, có thể thấy secukinumab
làm giảm đáng kể số lượng tế bào neutrophil, chỉ số
NLR, PLR. Và NLR, PLR có thể được sử dụng để theo

dõi diễn tiến bệnh, đặc biệt là để đánh giá việc ngăn
chặn tình trạng viêm hệ thống sau điều trị ở bệnh
nhân vảy nến. Dựa trên những hiểu biết liên quan
đến con đường bệnh sinh, phản ứng viêm trong bệnh
vảy nến cũng như các bất thường chuyển hóa, nguy cơ
tim mạch liên quan bệnh, có thể thấy secukinumab
cải thiện tình trạng viêm hệ thống, ổn định các rối
loạn chuyển hóa, góp phần giảm nguy cơ phát triển
các bệnh lý tim mạch, chuyển hóa liên quan bệnh vảy
nến.
Tuy vậy, nghiên cứu sự thay đổi của các chỉ số viêm,
chỉ số chuyển hóa trên bệnh nhân vảy nến điều trị
với secukinumab vẫn còn tương đối ít, kết quả không
đồng nhất, thời gian nghiên cứu cũng chưa đủ dài để
kết luận được hiệu quả lâu dài của secukinumab trong
việc cải thiện viêm, chuyển hóa, góp phần đẩy lùi nguy
cơ phát triển bệnh lý toàn thân khác liên quan vảy nến.
Do đó, đây vẫn còn làmột hướng nghiên cứumới, cần
nhiều nghiên cứu hơn để cũng cố hơn những lập luận
đã có.

DANHMỤC CÁC TỪ VIẾT TẮT
ALT: Alanine Aminotransferase
AST: Aspartate Aminotransferase
C-TP: Cholesterol toàn phần
HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol
LDL-C: Low-density lipoprotein cholesterol
MPV: Mean platelet volume
PASI: Psoriasis Area Severity Index

XUNGĐỘT LỢI ÍCH
Nhóm tác giả cam kết rằng không có xung đột lợi ích
khi thực hiện nghiên cứu này.

ĐÓNGGÓP CỦA CÁC TÁC GIẢ
TS.BS Nguyễn Trọng Hào lên ý tưởng; thiết kế nghiên
cứu; hướng dẫn và giám sát thu thập số liệu; chỉnh sửa
và hoàn thiện bản thảo.
BS Hoàng Thị Thanh Tuyến thu thập, xử lý và phân
tích số liệu; tổng hợp tài liệu; viết và hoàn thiện bản
thảo.
Tất cả tác giả đã đọc và duyệt bản thảo cuối cùng.
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ABSTRACT
Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory disease, not just affecting skin and joints but also
associated with the development of cardiovascular diseases, metabolic sydrome. Secukinumab is
demonstrated highly effective in the treatment of psoriasis, but so far, there has been few research
on the effect of secukinumab treatment on hematological and blood biochemistry parameters in
psoriasis patients. The correlation between the change of these parameters and the change of
clinical outcomes are aslo evaluated.
Objectives: To evaluate the effectiveness of secukinumab on hematological and blood biochem-
istry parameters in patients with psoriasis and their possible correlations in psoriasis patients under
treatment with secukinumab.
Methods: An observational study, evaluating the results before and after treatment was per-
formed. Psoriasis patients were errolled when they had received treatmeat at least six months with
secukinumab at the specialized clinic of the Ho Chi Minh City Hospital of Dermato-Venereology
from January 1st 2022 to August 30th 2022. The available data on the disease activity (Psoriasis Area
and severity Index – PASI), hematological and blood biochemistry parameters at base line and after
24 weeks of treatment were collected.
Results: Neutrophil count, lymphocyte count, thrombocyte count, NLR, PLR were significantly
decreased after secukinumab treatment. The mean platelet volumes were significantly increased
at week 24 of treatment. There was no statistically significant difference between pre-treatment
and 24 weeks after treatment with secukinumab of parameters: RBC, WBC, glucose, ure, creatine,
AST, ALT, C-TP, TG, HDL-C, LDL-C.
Conclusion: These analyses suggest that secukinumab can reduce inflammation parameters and
have a neutral effect on glucose, liver enzymes, renal and lipid parameters.
Key words: psoriasis, secukinumab, neutrophil count, NLR, PLR, MPV
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