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ABSTRACT
Objective: To evaluate the efficacy and adverse effects of a biological drug in patients with  
moderate-to-severe common psoriasis. 
Subjects and methods: A retrospective cross-sectional descriptive study; 18 patients with  
moderate-to-severe common psoriasis; guselkumab was administered at standard doses at 
weeks 0, 4, and 12. Efficacy and adverse effects were evaluated before each injection, from March 
2024 to June 2026. 
Results: At week 12 (after 2 injections), 100% achieved PASI 75, with 44.44% (n=8) achieving 
PASI 90 and 11.11% (n-2) achieving PASI 100; 72.22% achieved DLQI 0/1. There were no serious  
adverse effects, with only 5.56% (n=1) experiencing local inflammation. The most common reason 
for treatment discontinuation was economic 5.56% (n=1). 
Conclusion: Guselkumab is an effective, long-lasting, and safe treatment for moderate to severe 
common psoriasis.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị và tác dụng không mong muốn của thuốc sinh học ở bệnh 
nhân vảy nến thể thông thường mức độ vừa -nặng. 
Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả hồi cứu cắt ngang; 18 người bệnh vảy nến thông 
thường mức độ vừa nặng; thuốc guselkumab dùng với liều chuẩn tại tuần 0 – 4 – 12. Đánh giá hiệu 
quả điều trị và tác dụng không mong muốn trước mỗi lần tiêm, thời gian từ tháng 03/2024 đến 
06/2026. 
Kết quả: Tại tuần 12 (sau 2 mũi tiêm) có 100 % đạt PASI 75, trong đó 44,44 % (n=8) đạt PASI 90 và 
11,11%(n=2) đạt PASI 100; có 72,22% đạt DLQI 0/1. Tác dụng không mong muốn nghiêm trọng 
không có , chỉ có 5,56% (n=1) có phản ứng viêm tại chỗ. Lý do ngừng điều trị hay gặp nhất do kinh 
tế 5,56% (n=1). 
Kết luận: Guselkumab là thuốc điều trị hiệu quả, kéo dài, an toàn trong điều trị vảy nến thông 
thường mức độ vừa và nặng.
Từ khóa: Bệnh vảy nến, guselkumab.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh vảy nến là một bệnh da mạn tính qua trung gian 
miễn dịch có ảnh hưởng tới nhiều cơ quan thông qua cơ 
chế viêm hệ thống. Bệnh có thể gặp ở mọi lứa tuổi, cả 
nam và nữ, với tỷ lệ mắc bệnh: Châu âu: 0,73-2,9%, Mỹ: 
0,7-2,6%, Úc: 2,3 – 6,6% và Trung Quốc: 0,47% [5], [6]. 
Với sự tiến bộ trong sự hiểu biết về cơ chế bệnh sinh hiện 
nay bệnh vảy nến được coi là một bệnh tự miễn qua trung 
gian tế bào T. Các cytokin gây viêm như yếu tố hoại tử khối 
u-α (TNFα), Interleukin -17 (IL-17), IL-23; IL 12/23 sản xuất 
bởi tế bào T và tế bào đuôi gai, là cần thiết cho việc khởi 
động và duy trì mức độ hoạt động của bệnh vảy nến [5]. 
Trong đó Interleukin -23 (IL-23) được tạo ra bởi các tế bào 
trình diện kháng nguyên trong hệ miễn dịch bao gồm: tế 
bào đuôi gai, đại thực bào, tế bào đơn nhân, nó gồm 2 tiểu 
đơn vị P19 và  p40 (chung với IL-12). Thuốc guselkumkab 
là kháng thể đơn dòng sản xuất hoàn toàn từ người giúp 
gắn chọn lọc vào tiểu đơn vị p19 của IL-23 từ đó ức chế 
đầu dòng cơ chế bệnh sinh vảy nến, ngoài ra thâm nhiễm 
tế bào  Langerhans và TRM đáng kể, ức chế IL-23 cũng 
duy trì số lượng tế bào Treg ở vùng da  sau tổn thương, 
làm tăng tỷ  lệ Treg/ TRM, kiểm soát bệnh  lâu dài hơn [4]. 
Tại khoa Da Liễu – Bệnh viện 19-8 thuốc guselkumab đã 
được đưa vào sử dụng cho người bệnh vảy nến mức độ 
vừa nặng từ năm 2024 nhưng chưa có báo cáo tổng kết 
đánh giá hiệu quả của thuốc. Chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu này nhằm mục tiêu: Đánh giá hiệu quả điều trị và tác 
dụng không mong muốn của guselkumab ở người bệnh 
vảy nến thông thường mức độ vừa – nặng tại Khoa Da Liễu 
– Bệnh viện 19-8.

2.ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1.Đối tượng
	 - Tiêu chuẩn chọn người bệnh: Người bệnh vảy nến 
thông thường mức độ vừa -nặng (PASI≥10) giai đoạn hoạt 

động không đáp ứng các phương pháp điều trị toàn thân 
cổ điển hoặc tiên lượng ngay từ đầu không đáp ứng các 
phương pháp khác, tầm soát thoả mãn các tiêu chí sử 
dụng thuốc sinh học.
	 - Tiêu chuẩn loại trừ: 
		  + Người bệnh dưới 18 tuổi.
		  + Người bệnh không đáp ứng các tiêu chí dùng 
thuốc sinh học.
Từ các tiêu chuẩn trên chúng tôi lựa chọn được 18 người 
bệnh đủ điều kiện tham gia nghiên cứu.
2.2.Phương pháp
	 - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
	 - Địa điểm: Khoa Da Liễu – Bệnh viện 19-8.
	 - Thời gian nghiên cứu: từ tháng 03/2024 đến 06/2026 .
	 - Vật liệu nghiên cứu: Thuốc guselkumab liều 100 mg/ 
1 lần tại tuần 0, 4, 12 và sau mỗi 8 tuần.
	 - Chỉ tiêu nghiên cứu: Đánh giá hiệu quả điều trị bằng:
		  + Chỉ số mức độ nghiêm trọng và diện tích vảy nến  
(Psoriasis Area and Severity Index – PASI) trước mỗi lần 
tiêm. So sánh chỉ số PASI trước và sau điều trị, mức giảm 
PASI 50% (PASI50), PASI 75% (PASI 75), PASI 90% (PASI 
90), PASI 100% (PASI 100).
		  + Chỉ số chất lượng cuộc sống theo da liễu  
(Dermatology Life Quality Index – DLQI) gồm 10 câu hỏi 
đánh giá ảnh hưởng đến các vấn đề sức khoẻ thể chất, 
công việc, sinh hoạt từ mức độ không ảnh hưởng đến ảnh 
hưởng rất nhiều (từ 0-3 cho mỗi câu hỏi). DLQI 0/1 là vảy 
nến ảnh hưởng rất ít đến chất lượng cuộc sống [8].
	 - Tác dụng không mong muốn: các tác dụng có trong 
khuyến cáo sử dụng thuốc hoặc các tác dụng bất lợi khác 
được ghi nhận trong quá trình sử dụng thuốc.
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2.3. Xử lý số liệu: Bằng phần mềm SPSS 20.0.
Tất cả người đều được tư vấn, giải thích, đồng ý sử dụng 
thuốc.

3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng 
(n=18)

Tỷ lệ 
(%)

Giới
Nam 14 77,78

Nữ 4 22,22

Tuổi

Trung bình 42,05 ± 19,95

Cao nhất 60

Thấp nhất 35

Thời gian bị bệnh

5 năm 1 5,56

5-10 năm 11 61,11

> 10 năm 6 33,33

Mức độ bệnh
vừa 7 38,89

 Nặng 11 61,11

Điểm PASI (TB±SD) 14,3 ± 3,5

Nhận xét: Nhóm nghiên cứu chủ yếu là nam giới (chiếm 
77,78%), tuổi trung bình 42,05 ± 19,95, có 61,11 % mắc 
bệnh từ 5-10 năm, điểm PASI trung bình 14,3 ± 3,5.
3.2. Hiệu quả điều trị guselkumab trong bệnh vảy nến

Bảng 2. Kết quả điều trị theo PASI

Kết quả

Tuần 4 n 
=18(%)

Tuần 12 
n=18 (%)

Tuần 20  
n =10(%)

Tuần 28 n 
=9 (%)

Tuần 36 
n=9 (%)

Pasi <50

2 (11,11) 0 (0) 0 0 0

Pasi 50

2(11,11) 0 (0) 0 0 0

Pasi 75

14 (77,78) 8(44,44) 3 (30) 1 (11,11) 1 (11,11)

Pasi 90

0 8(44,44) 4 (40) 5 (55,56) 5 (55,56)

Pasi 100

0 2 (11,11)  3 (30) 3 (33,33) 3 (33,33)

Nhận xét: Sau 1 mũi tiêm điểm PASI 75 là 77,78%, PASI 
90 tăng dần theo tuần, đặc biệt PASI 90 đạt 44,44 %, PASI 
100 đạt 11,11 % ở tuần thứ 12.

Bảng 3. Kết quả điều trị theo chất lượng cuộc sống 
(DLQI) tại tuần 12 (n=18)

DLQI n Tỷ lệ %

Không đạt DLQI 0/1 5 27,78

Đạt DLQI 0/1 11 61,11

Đạt DLQI 0 2 11,11

Nhận xét: Tại tuần thứ 12 sau tiêm mũi thứ 2 điểm DLQI 
0/1 đạt 72,22% và DLQI 0 đạt 11,11%.
3.3 Tác dụng không mong muốn và lý do người bệnh 
ngừng điều trị

Bảng 4. Tác dụng không mong muốn

Tác dụng KMM Số bệnh 
nhân (%)

Thời gian 
xuất hiện

Phản ứng viêm tại chỗ 1 Sau 24 giờ

Nhận xét: 18 bệnh nhân tiêm không ai có tác dụng không 
mong muốn nặng, chỉ có 1 bệnh nhân bị phản ứng viêm 
tại chỗ ở vùng bụng.

Bảng 5. Lý do bệnh nhân dừng điều trị (n=18)

Lý do Số bệnh 
nhân (n)

Tỷ lệ 
%

Phản ứng không mong muốn 0 0

Thời gian không thuận tiện 0 0

Điều kiện kinh tế 1 5,56

Nhận xét: chỉ có 5,56 % (1 người bệnh) bỏ điều trị trong 
vòng 2 năm với lý do kinh tế.

4.BÀN LUẬN
Bệnh vảy nến là một bệnh da mạn tính qua trung gian 
miễn dịch có ảnh hưởng tới nhiều cơ quan qua cơ chế 
viêm hệ thống và IL-23 đóng vai trò quan trọng, tác động 
đầu dòng trong trục sinh bệnh học (IL23-IL17) chính trong 
cơ chế bệnh vảy nến [5 ], [6].
Guselkumab là một kháng thể đơn dòng (mAb) IgG1λ của 
người gắn kết một cách có chọn lọc với độ đặc hiệu và 
ái lực cao với tiểu đơn vị p19 của protein interleukin 23  
(IL-23), và ức chế con đường Th17. IL-23, một cytokine 
điều hòa, ảnh hưởng đến sự biệt hóa, sự phát triển và sự 
sống còn của các phân nhóm tế bào T, (ví dụ tế bào Th17 
và tế bào Tc17) và các phân nhóm tế bào miễn dịch bẩm 
sinh, đại diện cho nguồn cytokine phản ứng, bao gồm  
IL-17A, IL-17F và IL-22 dẫn đến bệnh lý viêm. Ở người, việc 
ức chế chọn lọc IL-23 đã được chứng minh là bình thường 
hóa việc sản xuất các cytokine này [5], [6].
Theo kết quả ở Bảng 2, chúng tôi nhận thấy tại tuần 4 
(sau 1 lần tiêm) có 77,78% đạt PASI 75 và chỉ có 22,22 % 
đạt PASI 50 trở xuống. Tại tuần 12 (sau 2 lần tiêm thuốc) 
có 66,66% người bệnh đạt PASI 90 trở lên, trong có có 
11,11% người bệnh đạt PASI 100. Tại tuần 20 (sau 3 lần 
tiêm) có 7/10 (70%) người bệnh đạt PASI 90 trở lên trong 
đó 30% đạt PASI 100. Tại tuần tiếp theo tỷ lệ PASI 90 trở 
lên vẫn duy trì 88,89 %. Điều này có thể do người bệnh 
này sau khi ổn định lại tiếp tục duy trì các lối sống ảnh 
hưởng xấu đến bệnh như: hút thuốc, uống rượu, stress 
trong công việc …Điều này phù hợp một số nghiên cứu 
cho rằng Stress làm bệnh vảy nến nặng lên 38,46% người 
bệnh vảy nến [1]. Tuy nhiên đây là con số thu được ở người 
bệnh đang điều trị ở tuần thứ 12, còn những người bệnh 
khác chưa điều trị tới tuần 20 do vậy chúng tôi không đưa 
vào kết quả nghiên cứu này. Đây là một trong những hạn 
chế của nghiên cứu này.
Theo nghiên cứu Voyage 1 và Voyage 2 năm 2018  [2], [3] 
[7] có 91,2 % và 86,3 % người bệnh đạt PASI 75 và 73,3% 
và 70,0% đạt PASI 90 ở tuần thứ 16 (sau 3 mũi tiêm). Cũng 
nghiên cứu Voyage 1 và Voyage 2 năm 2018 [2], [3], [7]  có 
44,3% và 44,2 % người bệnh đạt PASI 100 ở tuần 24 (sau 
4 mũi tiêm). Kết quả này cũng tương đồng nghiên cứu của 
chúng tôi khi PASI 90 đạt 70% ở tuần 20 (sau 3 mũi tiêm), 
có thể kết quả chúng tôi thấp hơn vì chúng tôi chỉ có 10 
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người bệnh đang điều trị tới tuần 20. Điều đặc biệt trong 
nghiên cứu của chúng tôi có 4 người bệnh nữ cả 4 người 
bệnh đạt PASI 90 ở tuần 12 (sau 2 mũi tiêm) và 3 người 
đạt PASI 100 từ tuần 20 (sau 3 mũi tiêm), điều này có thể 
do phụ nữ có lối sống tốt, không hút thuốc, uống rượu 
nên khi điều trị duy trì PASI 100. Điều này phù hợp một số 
nghiên cứu cho rằng Stress làm bệnh vảy nến nặng lên 
38,46% người bệnh vảy nến [ 1 ].
Chất lượng cuộc sống của người bệnh dùng guselkumab 
cũng được cải thiện rõ nét. Tại tuần thứ 12 (sau 2 mũi tiêm) 
có 94,44% đạt DLQI 0/1 trong đó có 16,67% đạt DLQI 0. 
Kết quả này cao hơn nghiên cứu Voyage 1 và Voyage 2 
năm 2018 [6 ] [2], [3] cho biết DLQI 0/1 tại tuần 16 là 56,7 
% và 50,3%. Điều này có thể được giải thích do cỡ mẫu 
nghiên cứu của chúng tôi còn thấp chỉ 18 người bệnh so 
với nghiên cứu Voyage 1 và Voyage 2 năm 2018 [2], [3], [7]  
lần lượt là 329 và 496 người bệnh và cũng có thể do người 
bệnh ở Việt Nam do điều kiện kinh tế còn khó khăn, tiếp 
cận y tế mới còn kém nên khi bệnh tiến triển tốt PASI 75 
đã là một mục tiêu điều trị.
Trong các ca điều trị bằng guselkumab chúng tôi không 
thấy có sự thay đổi các chỉ số công thức máu, chức năng 
gan thận và các tác dụng không mong muốn khác, chúng 
tôi chỉ gặp 1 trường hợp duy nhất bị phản ứng viêm tại chỗ 
vùng bụng sau tiêm, biến chứng xuất hiện sau 24 giờ tiêm 
xuất hiện tấy đỏ vị trí tiêm kích thước 2x 3 cm, sau 2 lần 
tiêm ở bụng đều xuất hiện. Chúng tôi quyết định chuyển vị 
trí tiêm ở đùi ở mũi tiêm thứ 3 phản ứng viêm không xuất 
hiện nữa. Điều này phù hợp trong nghiên cứu Voyage 1 
và Voyage 2 năm 2018 cho rằng phản ứng viêm tại chỗ 
là phản ứng thường gặp khi sử dụng guselkumab [2], [3].
Trong số 18 người bệnh dùng guselkumab trong 2 năm 
chúng tôi chỉ gặp 1 trường hợp (5,56%) là dừng thuốc 
nguyên nhân do điều kiện kinh tế. Đặc biệt người bệnh 
này sau 3 mũi tiêm dừng thuốc và không dùng phương 
pháp điều trị vảy nến khác nhưng PASI 75 duy trì 12 tháng. 
Điều này phù hợp nghiên cứu  Voyage 1 và Voyage 2 năm 
2018 cho rằng guselkumab giúp duy trì PASI kéo dài sau 
ngừng thuốc [2], [3], [7] .

5. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu đã chứng minh rằng guselkumab là 
thuốc điều trị có hiệu quả, tác dụng kéo dài và an toàn 
trong điều trị bệnh vảy nến. Tại tuần 12 (sau 2 mũi tiêm) 
có 100% người bệnh đạt PASI 75 trong đó có 55,55% đạt 
PASI 90 và 11,11% đạt PASI 100, chất lượng cuộc sống 
có 72,22% đạt DLQI 0/1 trong đó 11,11% đạt DLQI 0. Tác 
dụng không mong muốn có thể gặp là phản ứng viêm tại 
chỗ. Lý do người bệnh dừng thuốc gặp là do gánh nặng 
kinh tế. Các tác giả cam kết không có xung đột lợi ích nào 
liên quan đến nghiên cứu.
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