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Nghién citu su thay déi cac chi s6 huyét hoc va sinh héa & bénh
nhan vay nén diéu tri bang Secukinumab
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TOM TAT

Mé dau: Vay nén la bénh viém man tinh, mang tinh hé théng, tdc dong khéng chi lén da, khdp
ma con lién quan dén su phat trién clia cac bénh ly tim mach, chuyén héa khac. Su phat trién
nay dugc cho la do qua trinh viém man va cac réi loan chuyén hoa co thé cé clia bénh vay nén.
Secukinumab dugc ching minh dem lai hiéu qua cao trong diéu tri vay nén nhung cho dén nay
van con kha it nghién ctiu vé nhiing anh hudng ctia né trén cac chi sé huyét hoc va sinh hda mau
& bénh nhan vay nén. Méi lién quan gitta su thay déi cac chi sd nay véi muc do cai thién clia bénh
vay nén cling dugc quan tam.

Muc tiéu: Nghién cfu nay nham gép phan lam ro6 hon dnh hudng clia secukinumab trén cac chi
s& huyét hoc va sinh héa & bénh nhan vay nén va cac yéu té lién quan dén su thay déi cac chi s
nay & bénh nhan vay nén diéu tri bang secukinumab.

Phuong phap nghién ctru: Nghién cliu quan sat danh gid trudc va sau diéu tri. Chung toi thu
thap diém s6 PASI, cac két qué xét nghiém huyét hoc va sinh héa mau tai cac thai diém trudc va
24 tuan sau diéu tri ctia 29 bénh nhan vay nén da dugc diéu tri secukinumab it nhat sdu thang tai
phong kham chuyén dé vay nén, bénh vién Da liéu Thanh phé HO Chi Minh thai gian tir 1/1/2022
-30/8/2022.

Két qua: S6 luong té bao neutrophil, t€ bao lympho, chi s& NLR, PLR, s8 luong tiéu cau giam cé
y nghia théng ké (p<0,05, <0,05, <0,001, <0,001, <0,05), chi s6 MPV tang dang ké (p<0,001) sau
diéu tri secukinumab. Khéng cé su khéc biét co y nghia théng ké & cac chi s6: s6 luong hong cau,
bach cau, AST, ALT, ure, creatinine, glucose mau, C-TP, Triglyceride, HDL-C, LDL-C trudc va sau diéu
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tri secukinumab.

Tuwkhoa: vay nén, secukinumab, té bao neutrophil, NLR, PLR, MPV

MG PAU

Vay nén la mot trong nhiing bénh viém man tinh qua
trung gian mién dich thuong gip nhit, c6 dién tién
kéo dai, anh hudng nhiéu dén chat lugng cudc sdng
nguoi bénh. Hién nay, IL-17 hay cu thé 1a IL-17A,
dugc chiing minh ¢4 vai tré quan trong trong co ché
bénh sinh ctia bénh vay nén, bénh canh do, con c6 kha
nédng dan dén cac rdiloan chiic ning ndi mod gép phin
hinh thanh cdc mang xo vita va phét trién cac bénh
tim mach di kém trong bénh vay nén . Vai trd ctia IL-
17A trong co ché bénh sinh ctia réi loan chuyén héa
& ngudi van con tranh cii, nhung dya trén cic bing
chiing tl cdc nghién ctu gin déy, n6 c6 thé dugc coi
14 yéu t6 quan trong gidi thich sy phat trién nhanh
hon ctia cac rdi loan chuyén héa nay ¢ bénh nhéan vay
nén?.

Secukinumab 1& mét khang thé don dong hoan toan
clia con ngudi cé tac dung trung hoa mt cach cé chon
loc IL-17A va ngan can sy lién két ctia né dén thu thé
IL-17°. Béng cach do, mot loat cac bién ¢6 mién dich
do IL-17 géy ra sau d6 déu bi tic ché va mang lai hi

vong ring nhiing tién trién viém hé thong hay su phét
trién ctia cc réiloan chuyén héa ¢ bénh nhén vay nén
¢6 thé dugc ngéan chin. Cho dén nay, hiéu qua diéu tri
ctia secukinumab trong bénh vay nén da dugc khing
dinh qua nhiéu nghién ctiu, trong d6 nghién ctiu ctia
tac gia Nguyén Trong Hao va cong su ciing da chiing
minh secukinumab véi hiéu qua déng ké trong diéu
tri bénh nhan vay nén & Viét Nam*.

Tuy nhién, sy thay ddi thuc sy trong hé thng mién
dich va céc cytokine khi bénh nhan dang diéu tri chua
dugc hiéu ro. Nghién ctiu clia téc gid Nguyén Trong
Hao, Pham Nhét Nguyén da cho thdy mac du secuk-
inumab 13 mét chét khang IL-17A dem lai hiéu qua
cao trong diéu tri vdy nén, nhung néng do IL-17A
ciing nhu cdc cytokine quan trong trong su phat trién
vay nén: IL-12, TNF-o van tiép tuc ting, ting ding ké
& tuan 12 sau diéu tri°. Vay trén tinh trang viém hé
thdng, céc rdi loan chuyén héa & bénh nhén véy nén
liéu c6 sy thay d6i va su thay d6i nay thé hién thong
qua cdc chi s6 huyét hoc va sinh héa méu nhu thé nao,

van dé nay dang ngay dugc quan tam.

Trich dan bai bao nay: Tuyén H T T, Hao N T. Nghién citu su thay déi cac chi s6 huyét hoc va sinh héa
& bénh nhan vay nén diéu tri bang Secukinumab. Sci. Tech. Dev. J. - Health Sci.; 2022, 3(2):502-510.
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Tai Viét Nam, chung t6i chua tim thiy nghién citu nao
vé vin dé nay. Vi vay, ching t6i thuc hién nghién ciiu
nay v6i muc tiéu danh gid sy thay déi ctia cdc chi s6
huyét hoc va sinh héa mau ciing nhu cac yéu t6 lién
quan dén sy thay ddi cdc yéu t6 nay 6 bénh nhan vay
nén diéu tri bang secukinumab trén quén thé nguoi
Viét Nam.

POI TUONG - PHUONG PHAP
NGHIEN cUU

Pai tugng nghién ciu:

Bénh nhén vdy nén dén kham tai phong kham chuyén
dé vay nén, bénh vién Da Liéu Thanh phé Hé Chi
Minh tii thang 1/2022 dén thang 9/2022.

Tiéu chudn chon vao: Bénh nhan dugc chon >18 tudi,
da hodc dang dugc diéu tri bang secukinumab véi thoi
gian it nhat su thang (chi dinh diéu tri secukinumab
khi BN vay nén mang mtic d¢ trung binh dén ning véi
diém PASI - Psoriasis Area and Severity index >10,
BN viém khdp vay nén theo tiéu chuin CASPAR),
bénh nhéin cé cic xét nghiém huyét hoc va sinh héa
mau tai thoi diém trudc diéu tri va sau diéu tri sdu
thang.

Tiéu chuin loai trii: Bénh nhan duoc diéu tri secuk-
inumab d6ng thai véi liéu phap dnh sang, methotrex-
ate, cyclosporine, acitretin, cic thudc sinh hoc khic,
thudéc diéu tri lipid mau.

Thiét ké nghién citu

Nghién ctiu quan sét, so sanh trudc va sau diéu tri
Cd& mau nghién ciu dugc tinh theo cong thiic so sanh
gid tri trung binh cia mot nhém truée va sau diéu tri:
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Trong do:

o nlacd miu

o o:saildmloai 1l = Z;_g 5 = 1,96 néu xdc sudt
sai lam loai 1 = 5%

o B lasaildm loai 2, Z;_ g la gid tri dugc tinh
dya trén lyc théng ké — Z_g =1,645 néu luc
thong ké 1a 95%.

o Uy la su khac biét gitia 2 14n do s6 lugng té€ bao
neutrophil trudc va sau diéu tri secukinumab.
04 1a d¢ léch chudn cta sy khdc biét gitia 2 1an
do.

« Theo nghién cdu ctia An®: py; = 1,03 va oy
=1,47.

« Ap dung cong thic, n = 26. Tu két qua nay
ching t6i quyét dinh chon 29 bénh nhén.
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Ap dung cong thtic, n = 26. T két qua nay ching téi
quyét dinh chon 29 bénh nhén.

Nghién ctiu da dugc thong qua Hoi dong Pao diic
trong nghién ctu y sinh hoc Pai hoc Y dugc Tp. Ho
Chi Minh s6: 731/HDDPD-DHYD ngay 01/12/2021.

Thu thap dir liéu nghién ctiu

Nghién ctiu dugc thuc hién bang phuong phap chon
mau thudn tién. Bénh nhin dong y ky bang dong
thuan tham gia nghién ctiu sé tra 16i bang cau hoi
dugc thiét ké sdn gdém thong tin vé dic diém bénh
nhén gém tudi, gisi tinh, nghé nghiép, thdi gian mac
bénh, tudi khdi phat, tién sti gia dinh, bénh dong mac.
Thong tin vé mic do ndng bénh, dap ting theo thoi
gian diéu tri, cdc két qua can l4m sang & thoi diém
trudc diéu tri va sau diéu tri 24 tudn dugc thu thap tu
ho so bénh én.

Dbanh gid d6 nang ctia vay nén mang thudng dua vao
chi s6 d6 ning theo viing (Psoriasis Area Severity In-
dex, PASI). Hiéu qua lam sang dugc tinh béng phan
tram giam PASI:

(PASI trudc diéu tri - PASI sau diéu tri) x 100/(PASI
trudc diéu tri)

Ghi nhan cic két qua xét nghiém trudc va sau diéu tri
secukinumab 24 tuan: cong thiic mau, lipid mau, chiic
nang gan, than. NLR = ti s6 Neutrophil/Lymphocyte,
PLR= ti s6 Platelet/ Lymphocyte.

Phuong phap xt ly va phan tich sé liéu

Dii liéu dugc xti Iy bing phdn mém Stata 14. St dung
cdc théng ké trung binh, tdn s6, ty 1é. Dung phép kiém
Wilcoxon signed - rank d€ so sanh bién dinh lugng
trong cung 1 nhém & hai thoi diém, diing phép kiém
Spearman rank correlation d€ tim méi tuong quan.
Su khéc biét c6 y nghia thdng ké khi p<0,05 véi do tin
cay 95%.

KET QUA NGHIEN CUU

Trong nghién ctiu clia chung t6i gdbm 29 bénh nhan:
72,41% la nam, nghé nghiép chiém nhiéu nhétla buén
ban (31,03%), tudi trung binh 45,97, khéi phat bénh
sém dudi 40 tudi chiém 72,41%, thoi gian méac bénh
trung binh 15,31 ndm, 4 bénh nhan (13,79%) c6 tién
sti gia dinh vay nén. Tt ca BN déu 13 vay nén mang
muic d¢ trung binh dén nang, trong d6 5 bénh nhan
c6 di kém viém khép vay nén, PASI trung binh 21,39.
Nhin chung, diém s6 PASI cai thién ddng ké qua thoi
gian diéu tri secukinumab v6i PASI trung binh truée
diéu tri 21,39 con 1,71 sau sau thang diéu tri (p<0,001)
(Bang 1).

Khi danh gid sy thay d6i cta cac chi s6 xét nghiém
trudc va sau diéu tri, ghi nhan cac chi s8 s6 lugng té
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bao neutrophil, lympho, tj s6 NLR, PLR, s6 lugng tiéu
cau gidam déng ké va thé tich tiéu cdu MPV ting ¢ y
nghia thong ké sau diéu tri véi secukinumab (Bang 2)
Khi chia nhém bénh nhéan theo muc do cai thién diém
s6 PASI sau sau thang so véi ban ddu. Nhom cai thién
cao hon 90% (PASI90+) chi s6 NLR, PLR giam dang
ké trong khi d6 nhém cai thién dudi 90% (PASI90-)
su thay d6i nay khong co y nghia thong ké (Bang 3).
Tai thoi diém trudc va sau diéu tri, ghi nhdn méi
tuong quan thuédn gitia diém s& PASI va chi s6 NLR,
PLR luc trudc diéu tri, thoi diém 24 tudn khong ghi
nhén tuong quan gilia cdc chi s6 va diém s6 PASL
Dbénh gid méi tuong quan gitia sy thay d6i PASI va
su thay ddi s6 lugng neutrophil, tiéu cau, chi s6 NLR,
PLR qua 24 tun diéu tri: khong ghi nhan méi tuong
quan nao (Bang 4).

Céc chi s6 huyét hoc va sinh hda khac duge tém tit
& Bang 5 khong c6 sy khac biét nao gitia thoi diém
trudc va sau diéu tri secukinumab 24 tuin.

Céc chi s6 lipid mdu khong ghi nhén su khéc biét c6
y nghia nao qua thai gian diéu tri 24 tuan véi secuk-
inumab (Bang 6).

THAO LUAN

Vay nén la mét bénh viém hé thoéng c6 nguy co phat
trién cdc bién c6 tim mach, bénh ly chuyén héa khac.
Do vy, d0 nang cta tinh trang viém va thuong tén
& da chua thé hién hét dugc do ning cta vay nén,
ma con dya vao cac chi s6 viém hé théng khac di
kém. Nghién ctiu ctia tac gia Asahina dé nghi nong do
CRP nht 14 chi s6 viém hé théng ctia bénh vay nén”.
Nghién ctiu ctia tic gid Tran Nguyén Anh T cho théy
ndng do hs-CRP & bénh nhan vay nén cao hon so véi
nhém chiing, ¢ méi lién quan véi miic d6 bénh, va
giam dan theo thdi gian diéu tri véi Secukinumab®.
Bén canh chi s6 CRP hay hs-CRP, trong bénh viy nén
con cac ddu 4n viém hé thong khac nhung chiing con
chua dugc chu y do ludng.

Trong qua trinh viém, t€ bao neutrophil bat dau budc
phong vé dau tién, gay ra phan ting mién dich khong
dac hiéu. S8 lugng neutrophil va cac san phdm hoat
héa ctia n6 dugc phat hién trong thuong tén vy nén
va méau ngoai vi ciing véi cic yéu t6 kich hoat vay nén
IL-1, TNF-a da cho thdy neutrophil c6 vai trd hoat
hoat héa vay nén”.

Trong nghién ctiu ctia cdc tac gia Polat, Wang va tc

gia Nguyén Trong Hao 0-12

, 80 lugng neutrophil &
nhém bénh vay nén déu cao hon dang ké so véi nhém
chiing véi s6 lugng neutrophil tuong ting la 5,03 +
2,22; 4,63 £ 2,05; 5,21 £ 2,38. Nghién ctiu ctia ching
toi, s6 lugng neutrophil trung binh thdi diém trudce
diéu tri la 5,19 £ 1,93, so v6i cac nghién ctu trude

day c6 thé thdy két qua ctia ching t6i c6 thé cing cao
hon nhém nguai khoe.

Tac gia Yamanaka bdo cdo diéu tri bang infliximab
va ustekinumab, sy ting hoat ctia t€ bao neutrophil &
nhiing bénh nhén vay nén nang da dugc binh thuong
héa sau diéu trji. Nghién ctiu cia An ghi nhan s6
lugng neutrophil gidm ddng ké sau 4 thang diéu tri
v6i secukinumab (p<0,001)®'3. Chung t6i ciing ghi
nhan sau 24 tudn diéu tri secukinumab, s6 lugng neu-
trophil gidm c6 ¥ nghia théng ké so véi chi s6 ban dau
(p<0,05).

Nhu véy, cac nghién ctiu da cho thdy s6 lugng neu-
trophil ting ¢ bénh nhin vay nén va giam ding ké
sau diéu tri, bao gdm diéu tri v6i secukinumab. Tuy
nhién, theo cac y van da dugc béo cdo, giam bach cau
hat cing 13 téc dung phu hiém gip trén bénh nhan vay
nén diéu tri v6i secukinumab, hau hét cac trudng hop
nay déu chi nhe, thoang qua va tu gidi han '*. Trong
nghién cttu ctia ching t6i, gidm s6 lugng neutrophil
sau diéu tri secukinumab c6 thé1a két qua clia sy giam
viém nhung c6 thé cting 13 tac dung ngoai y ctia secuk-
inumab. Tuy nhién, s6 lugng neutrophil tai thoi diém
sdu thdng sau diéu tri déu ndm trong giéi han binh
thuong.

NLR la ty s6 gitia s0 lugng té bao neutrophil va té€ bao
lympho. Tuong tu chi s6 PLR la ty s6 gitia s6 lugng
t€ bao bach cdu va té€ bao lympho. Nhiing béo cao
gan day da cho théy chi s6 NLR, PLR la nhiing ddu 4n
sinh hoc ctia tinh trang viém hé thong trong bénh vay
nén cing nhu mot sé bénh dong mic ¢ lién quan
. Su gia ting ctia NLR, PLR
trong bénh vay nén c6 thé dugc giai thich bai ban chat

15-17

dén bénh vay nén

bénh vay nén 1a moét bénh ly viém, t€ bao neutrophil,
s6 lugng tiéu ciu tang 1én khi tham gia vao qud trinh
viém, ngoai ra, trong sudt qua trinh viém, sy rdi loan
trong viéc kiém sodt qua trinh chét theo chu trinh ctia
t€ bao lympho ciing c6 thé dan dén giam san xudt t&
bao lympho.

Cac nghién ctiu clia cic tac gia trén thé gisi déu cho
thdy chi s6 NLR, PLR & bénh nhé4n vdy nén ting
dang ké so v6i nhém ching'®'. Tic gia Nguyén
Trong Hao ghi nhén khi so sanh gitia nhém bénh vay
nén mang va nhém chiing, chi s6 NLR tidng con chi
s0 PLR khong c6 khéc biét. trong khi d6, & nhom
viém khép vay nén, chi s6 NLR va PLR déu cao hon
dang ké so v6i nhém vay nén mang ciing nhu nhém
chiing(p<0,05) 1.

Hon niia, gid tri NLR, PLR dugc ghi nhén giam dang
ké sau diéu tri. Day l1a két qua trong nghién ctiu cta
Ataseven, bénh nhén vay nén diéu tri véi thu6c khing
TNF (etanercept, infliximab, adalimumab) va tc ché
IL (ustekinumab, secukinumab)?’. Nghién cttu ctia
ching t6i, cia Ataseven, An cung nghién ctu trén
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Bang 1: Dap ung lam sang theo thoi gian diéu tri

Thoi gian Tuén 0 Tuén 12 Tuén 24 P*
PASI 21,39 +£ 11,21 1,5+ 3,44 1,71 £ 4,16 P12-0<0,001
P24-9<0,001
Bang 2: Su thay déi clia cac chi sé viém trudc va sau diéu tri secukinumab
Tuén 0 Tuén 24 P*
Neutrophil (K/mm?) 5,19 £ 1,93 4,13 + 1,36 0,0024
BC Lympho (K/mm?) 2,47 4+ 124 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
Tiéu Cau (K/uL) 294,74 + 80,30 260,84 + 60,20 0,0064
MPV (f]) 7,72 £ 1,37 8,85 £+ 1,22 0,0003
Bang 3: Su thay déi ctia chi s6 NLR, PLR theo dap ting 1am sang
PASI90+ (n=24) PASI90- (n=5)
Tuan 0 Tudn 24 p* Tudn 0 Tuan 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 + 107,58 + 0,0015 149,86 + 107,09 + 0,225
96,90 45,47 88,66 40,25

Bang 4: Tuong quan giita PASI véi cac chi sé trudc va sau diéu tri 24 tuan va tuong quan su thay déi ctia PASI va

cac chi sé theo thai gian diéu tri

Tuén 0 Tuén 24 Su thay d6i qua 24 tudn

R p** r pr+ r pr+
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

Bang 5: Su thay déi chi s6 xét nghiém theo thai gian diéu tri secukinumab
Tuan 0 Tuan 24 p*

Bach Ciu (K/uL) 8,63 & 2,66 7,79 & 2,11 0,144
Hong Céu (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
DPudng huyét d6i (mmol/L) 5,99 + 1,44 5,85 + 1,02 0,679
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Bang 6: Su thay déi cac chi sé lipid mau theo thai gian diéu tri Secukinumab

(mmol/L) Tuén 0

C-TP 5,07 £ 0,96
Triglyceride 2,10 £ 0,93
HDL-C 1,31 + 0,41
LDL-C 2,80 £ 0,87

Tuén 24 P*

5,03 + 1,11 0,799 (n=26)
2,10 + 1,25 0,597 (n=27)
1,25 + 0,22 0,840 (n=25)
2,79 £ 0,96 0,779 (n=26)

*: Phép kiém Wilcoxon signed - rank **: Tuong quan Spearman

nhom bénh nhan vay nén diéu tri secukinumab. Két
qua ctia chung t6i tuong tu ctia Ataseven c6 sy gidm
dang ké cta chi s6 NLR, PLR sau thoi gian diéu tri
(p<0,001, p<0,001), nhung két qua cta An® thi su
khéc biét nay khong c6 y nghia. Su khac nhau nay cé
thé do khong tuong dong vé miic do nang ctia bénh
thoi diém trude diéu tri, chiing tdc gitia cac nghién
ctiu, nghién ctiu c6 hodc khong bao gébm bénh nhin
viém khép viy nén.

Chung t6i con chia bénh nhén thanh hai nhom véi
dap tng lam sang cai thién theo chi s6 PASI, ghi nhan
6 nhom dép ting lam sang tot cai thién PASI trén 90%,
céc chi s6 NLR, PLR déu giam cé y nghia (p< 0,001,
p<0,05) sau diéu tri, trong khi d6 nhém con lai su cai
thién céc chi s6 nay khong c6 ¥ nghia thong ké. Tuy
nhién, chiing t6i khéng tim thdy méi tuong quan nao
gitia muc d¢ gidm PASI va mtic d giam NLR, PLR.
Tai thoi diém trudc diéu tri, ghi nhan chi s6 NLR
va PLR ¢6 mdi tuong quan thudn véi miic d6 ning
ctia bénh, trong khi do, s6 lugng neutrophil, tiéu cau
khong ¢ sy tuong quan. Tai tudn 24, khong ghi nhan
moi tuong quan nao gitia cac chi s6 nay va diém s
PASI.

Nhu véy, qua hdu hét cic nghién ctiu, cac chi s6 NLR,
PLR & bénh nhén vay nén déu dugc ghinhin taing c6 y
nghia so v6i nhém chiing, tuong quan thuén véi mtic
d6 nang ctia bénh va sau khi diéu tri cé sy gidm dang
ké. Tuy nhién, NLR, PLR déu khong c6 khoang gia tri
binh thudng hay ngudng giéi han nén viéc danh gia
su thay d6i ctia cdc chi s6 NLR, PLR theo thdi gian
dung cho theo doi dién tién bénh hay tinh trang viém
dudi lam sang khi diéu tri c6 thé t6t hon la danh gid
cdc chi s6 nay tai mot thoi diém.

Tiéu ciu doéng vai trdo quan trong trong phan tng
viém, chiic ning mién dich va cac chic nang dong
cdm mau. Cac nghién ctu da thuc hién ghi nhén s
lugng ti€u cdu & bénh vay nén cao hon nhém chiing
va con la mot yéu t6 gép phan gay ra qué trinh viém
lién quan bénh vay nén, c6 tuong quan véi hoat dong
ctia bénh va c6 thé€ hiiu ich trong danh gia dép ung
21,22

diéu tri Bén canh d6, nghién ctiu cta tic gia

Garshick chiing minh sy hoat héa tiéu ciu trong bénh

vdy nén lam suy yéu mach mdu thong qua tin hiéu
COX-1 trén ti€u cau, tang két dinh ndéi mo 23 Do d6
trong bénh vay nén, tiéu cdu ting hoat gay viém té bao
ndi moé c6 thé gy xo vita mach, moét yéu t6 nguy co
phét trién bénh ly tim mach. Cdc thong s6 lién quan
dén tiu cdu da dugc danh gia cho dén nay bao gom:
chi s6 PLR, CD-62, p-selectin, PDW va MPV. Trong
d6, MPV dugc chu y nhiéu nhét.

Nghién ctiu clia ching t6i, sau diéu tri véi secuk-
inumab 24 tuin ghi nhén s6 lugng tiéu ciu giam, con
chi s6 MPV ting dang ké (p<0,05, p<0,001), két qua
nay phan anh mdi quan hé nghich do gitia sy thay
d6i s6 lugng va kich thudce tiéu ciu, hon nita, ching
t6i con ghi nhan méi tuong quan nghich gitia diém s6
PASI va MPV & ca 2 thoi diém trudc va sau diéu tri 24
tudn v6i p<0,05. Tac gia Asahina’ ciing da bao cdo
gid tri MPV thép hon dédng ké & bénh nhan viém khép
vay nén so v6i bénh nhéan vdy nén mang va ghi nhan
modi tuong quan nghich gitia PASI v6i MPV & bénh
nhén viém khép vay nén. Hon niia, MPV ting dang
ké sau diéu tri, dic biét & nhom bénh nhan viém khép
vay nén. Tic gia Balevi®® nghién ctu trén bénh nhan
vay nén diéu tri v6i cdc phuong phap toan than bao
gom 4nh sdng liéu phdp UVB, cdc thudc toan thin ¢
dién, sau diéu tri 3, 6, 9 va 12 thdng, chi s6 MPV tang
dang k€& ¢ thoi diém ba thang con s6 lugng té bao tiéu
cau gidm dang ké so vdi trude diéu tri & cdc mbc 6, 9,
12 thang, tuy nhién céc gid tri déu ndm trong giGi han
binh thudng. Tac gia két luan vé viéc ting MPV kém
theo gidm gid tri PASI c6 thé cho théy vai trd cia MPV
g6p phan dy dodn tién trién 14m sang va dép ung diéu
tri ciia bénh nhén vay nén viia - ning.

Nhu vay, ¢é vé nhu bénh vay nén dang hoat dong cd
xu hudng cé kich thudc ti€u cdu nho hon so véinhiing
bénh nhéin dang hoi phuc. Véi két qua tit cac nghién
ctiu trén da ing ho cho gia thuyét ring su san xuit qua
muic cac cytokine tién viém, cac chit phan ting & giai
doan cdp tinh c6 thé1am nho kich thudc tiéu ciu bing
cach can thiép vao qua trinh megakaryopoiesis va viéc
tiéu thu nhiéu tiéu cdu 16n tai vi tri viém >°. Tuy nhién,
trong nhiéu nghién ctiu, MPV lai dugc théy 1a cao
hon dang ké & bénh nhén vay nén so v6i nhom chung,
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thdm chi MPV con tuong quan thuédn véi chi s6 PASI
va thoi gian bénh 222728, Co ché clia sy thay d6i MPV
chua dugc hiéu biét diy du, nhung gid tri MPV c6 thé
bi anh hudng bdi 16i séng, ché d6 an va mot s6 bénh
ly lién quan dén ting tao huyét khéi nhu nhoi mau co
tim cép, tiéu dudng, tang huyét ap, hoi chiing chuyén
héa. Vi véy, su khong nhat quan gitia cc nghién ctu
vé sy thay d6i MPV & bénh nhan vay nén c6 thé do
khéc nhau & muc d¢ ning ctia bénh, thoi diém danh
gid, nhém déi tugng nghién ctiu ¢6 hodc khong co di
kém cdc bénh déng méc, viém khép vay nén.

D6i vébi cdc chi s8 sinh hda nhu: AST, ALT, ure, cre-
atinine va dudng huyét doi trude va sau 24 tudn diéu
tri, gid tri trung binh clia cdc chi s6 nay sau diéu tri
hau hét déu khong co su khac biét c6 y nghia thong ké
s0 vOi trude diéu tri. Két qua nay ctia ching t6i nhin
chung tuong déng véi hau hét cac thit nghiém lam
sang da thuc hién trudc day. Trong nghién ctu cta
Karatas danh gid anh hudng cta secukinumab trén
céc xét nghiém t6ng phén tich t€ bao mau, AST, ALT,
ure, creatinine, glucose mau & bénh nhén viém khép
vay nén va viém cét song dinh khép, két qua thu dugc
cling khong ghi nhan sy khéc biét nao c6 ¥ nghia .
Trén céac chi s6 lipid mau: C-TP, triglyceride, HDL-
C, LDL-C, nghién ctiu ctia ching t6i khong ghi nhan
su khdc biét nao cé y nghia gitia thoi diém trude va
sau khi diéu tri secukinumab va ciing khong ghi nhan
moi lién quan gitia ty 1¢ rdi loan lipid ban ddu va dap
ung diéu tri tai thoi diém dédnh gid. Két qua ctia ching
toi tuong dong véi nghién ctiu cla tac gid Gerdes cac
chi s6 lipid mdu duy tri 6n dinh qua 52 tuin diéu
tri*?. Trong khi d6, nghién ctu ctia Piros chi s6 C-
TP, TG khong khéc biét, con LDL-C, HDL-C lai cai
thién c6 ¥ nghia sau diéu tri’'. Tac gid Wang két qui
lai théy triglyceride va chi s6 xo viia mach ting ding
k& & nhém c6 cai thién PASI dudi 90% 2. Céc nghién
ctiu ké trén déu dugc nghién ctiu trén ddi tugng bénh
nhan vay nén diéu tri bing secukinumab. Gitta cic
nghién ctiu ¢6 su bit dong vé két qua, nhung da phin
két qua déu theo chiéu huéng khong anh hudng cho
dén cai thién cdc chi s6 lipid méu sau diéu tri. Sy bat
dong nay c6 thé do sy khic nhau vé ¢ miu nghién
ctiu, dic diém sinh s6ng, chung tdc.

KET LUAN

Nhin chung Secukinumab la thudc sinh hoc an toan
trong diéu tri vay nén, khong chi dem lai hiéu qua
cdi thién lam sang dang k& ma con khong lam thay
d6i hau hét cic xét nghiém huyét hoc va sinh héa
mau thudng quy, xem xét cu thé trén cic chi s6 hoat
dong ctia phan tng viém, c6 thé thiy secukinumab
lam gidm déng k€ s6 lugng t€ bao neutrophil, chi s6
NLR, PLR. VaNLR, PLR c6 thé dugc stt dung dé theo
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doi dién tién bénh, dic biét la € danh gid viéc ngin
chdn tinh trang viém hé thong sau diéu tri & bénh
nhéin vay nén. Duya trén nhiing hiéu biét lién quan
dén con duong bénh sinh, phan ting viém trong bénh
vay nén ciing nhu céc bat thudng chuyén héa, nguy co
tim mach lién quan bénh, c6 thé thiy secukinumab
cai thién tinh trang viém hé théng, 6n dinh cic réi
loan chuyén héa, gép phén gidm nguy co phét trién
cdc bénh Iy tim mach, chuyén héa lién quan bénh vay
nén.

Tuy vay, nghién ctiu sy thay d6i ctia cac chi s6 viém,
chi s6 chuyén hoa trén bénh nhan vay nén diéu tri
v6i secukinumab van con tuong ddi it, két qua khong
do6ng nhat, thoi gian nghién ctu cing chua du dai d&
két luén dugc hiéu qua lau dai ctia secukinumab trong
viéc cdi thién viém, chuyén hoéa, gép phan ddy lui nguy
co phat trién bénh Iy toan than khéclién quan vay nén.
Do d6, day van con 1a mot huéng nghién ciiu mdi, can
nhiéu nghién cttu hon d€ ciing ¢ hon nhiing 1ap luan
da co.

DANH MUC CAC TU VIET TAT

ALT: Alanine Aminotransferase

AST: Aspartate Aminotransferase

C-TP: Cholesterol toan phan

HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol
LDL-C: Low-density lipoprotein cholesterol
MPV: Mean platelet volume

PASI: Psoriasis Area Severity Index

XUNG DOT LO1iCH

Nhém tac gia cam két raing khong c6 xung dot lgi ich
khi thuc hién nghién ctiu nay.

PONG GOP CUA CACTACGIA

TS.BS Nguyén Trong Hao 1én y tudng; thiét ké nghién
ctiu; hudng dan va gidm sat thu thap s6 liéu; chinh sta
va hoan thién ban théo.

BS Hoang Thi Thanh Tuyén thu thap, xu ly va phan
tich s8 liéu; tong hop tai liéu; viét va hoan thién ban
thao.

Tét ca tac gia da doc va duyét ban thdo cudi cling.
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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 1% 2022 to August 30" 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.
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	MỞ ĐẦU
	ĐỐI TƯỢNG - PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
	Đối tượng nghiên cứu: 
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