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DÀN Ý

1. Các phenotype viêm da cơ địa (VDCĐ)

2. Vai trò của biomarker trong VDCĐ?

3. Kết luận



• The above tests are 

necessary only in the 

cases of severe, 

refractory, or 

uncontrolled AD, 

differential 

diagnosis or follow-

up plan

• None of tests are 

necessary

Tu HK Trinh et al. Data unpublished



VDCĐ là gì?

•VDCĐ là bệnh viêm da 
thường gặp, mạn tính, 
đặc trưng bằng các đợt 
cấp, tái phát triệu chứng 
viêm, ngứa, trầy gãi, 
đóng vảy, và khô da 

•Ảnh hưởng 25% trẻ em 
và 10% người trưởng 
thành 

•Ảnh hưởng chất lượng 
sống người bệnh và 
người chăm sóc

Cấp Mạn
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Figures by Kayatama et al, Allergol Int 2017)

From AAAAI/ACAAI Joint Task Force 2012
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American Academy of Dermatology 2014 guideline
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VDCĐ nội sinh – ngoại sinh 

VDCĐ nội sinh: 

- VDCĐ không dị ứng, không có tổn thương hàng rào biểu bì/đột biến FLG

- Cơ chế miễn dịch: tăng số lượng tế bào T sản xuất IFN-

- Total IgE bình thường, không có IgE đặc hiệu

- Nếp gấp Dennie-Morgan. Không có da vảy cá hoặc lòng bàn tay nhiều đường kẻ

- Không biểu hiện chàm không đặc hiệu ở bàn tay hoặc bàn chân

- Khởi phát tương đối muộn. 

- Tỉ lệ viêm da kim loại cao (dị nguyên tiếp xúc)

Tokura, Y. (2016). Springer, Tokyo. 
https://doi.org/10.1007/978-4-431-55855-2_21



VDCĐ có endotype và phenotype phức tạp 

◦ Phân cực hệ miễn 
dịch: biệt hóa tế bào 
lympho T

◦ Tổn thương hàng rào 
biểu bì

◦ Đột biến gene Filaggrin 
(FLG)

◦ Suy giảm lớp lipid ngoài da

Czarnowicki, Tali, et al. "Atopic 

dermatitis endotypes and implications 

for targeted therapeutics." Journal of 

Allergy and Clinical Immunology 143.1 

(2019): 1-11.



Đa dạng về sinh lý bệnh ảnh hưởng thế nào đến điều trị VDCĐ?

Consensus Guidelines for the 
Treatment of Atopic Dermatitis in 
Korea. Kim JE, Kim HJ, Lew BL, Lee 
KH, Hong SP, Jang YH, Park KY, Seo 
SJ, Bae JM, Choi EH, Suhr KB, Lee 
SC, Ko HC, Park YL, Son SW, Seo YJ, 
Lee YW, Cho SH, Park CW, Roh JY. 
Ann Dermatol. 2015 Oct;27(5):578-92. 
doi: 10.5021/ad.2015.27.5.578. Epub 
2015 Oct 2. PMID: 26512172; PMCID: 
PMC4622892.



Một số biomarker tiềm năng của VDCĐ?

Vai trò biomarker: 

•Chẩn đoán

•Tiên lượng

•Độ nặng

•Dự đoán nguy cơ phát 
triển VDCĐ

Marker

Total IgE

Eosinophil/máu

IgE đặc hiệu (dị nguyên không khí, thức ăn)

S. aureus

IgE đặc hiệu Malassezia

IgE đặc hiệu Candida

Herpes simplex

LDH (lactate dehydrogenase)

TARC

Micronutrients (vitamin, khoáng chất)

TSLP

Các marker về gene (*)

Cytokine tiền viêm 

Japanese guidelines for 

atopic dermatitis (ADGL) 

2021, Consensus Guidelines 

for the Treatment of Atopic 

Dermatitis in Korea

Japanese guidelines for 

atopic dermatitis (ADGL) 

2014

Japanese guidelines for 

atopic dermatitis (ADGL) 

2021



Total IgE & IgE đặc hiệu 

- Phân biệt VDCĐ nội sinh, ngoại 
sinh 

- Tăng trong 80% các trường hợp 
có VDCĐ

- Liên quan với điểm SCORAD

- Lưu ý: nồng độ IgE thay đổi 
theo tuổi 

(Mỹ) 68 trẻ VDCĐ, 34 trẻ nhập viện vì đợt kịch phát VDCĐ 

và 34 trẻ nhập viện vì biến chứng nhiễm trùng của VDCĐ



IgE đặc hiệu 

•Hỗ trợ tìm các yếu tố khởi phát 
VDCĐ

•Loại dị nguyên (thức ăn/dị nguyên 
không khí,..) thay đổi theo độ tuổi

•Nghi ngờ dị ứng đạm sữa bò liên 
quan VDCĐ → kiêng dùng chế 
phẩm có đạm sữa bò (Milk Allergy 
in Primary (MAP) 

•Cần kết hợp với các biểu hiện lâm 
sàng, test lẩy da để có thể định 
hướng  

Katayama, Ichiro, et al.Allergology International 63.3 (2014): 377-398.



Mày đay Hen VDCĐ VMDU

Thức ăn 18 (66.7%) 13 (34.2%) 23 (63.9%) 9 (40.9%)

Không khí 7 (25.9%) 18 (47.4%) 13 (36.1%) 14 (63.6%)

Nấm mốc 4 (14.8%) 5 (13.2%) 2 (5.6%) 3 (13.6%)

Phấn hoa 2 (7.4%) 2 (5.3%) 0 1 (4.5%)

Côn trùng 8 (29.6%) 17 (44.7%) 4 (11.1%) 5 (22.7%)

(Tạp chí Y học TPHCM) Bảng 1. Phổ dị nguyên thường gặp phân theo loại bệnh

Hình 1: Phổ dị nguyên thường gặp theo nhóm tuổi (đo 

bằng EUROLINE)



Staphylococcus aureus

•Tổn thương da trong VDCĐ kết hợp với tăng 
pH da, và rối loạn hệ microbiome

•Tăng S.aureus cư trú trên da, đặc biệt trong 
đợt cấp 

•Ở da người khỏe mạnh: Cultibacterium 
acnes và Staphylococcus epidermidis phát 
triển mạnh (ở pH acid <5.5)

•S.aureus phát triển mạnh ở pH trung tính (6-
7)

•Lượng S.aureus ở mức nền có liên quan 
đến độ nặng VDCĐ



IgE đặc hiệu cho Malassezia và Candida

•1 số NC cho thấy IgE đặc hiệu liên quan độ 
nặng VDCĐ

•Chỉ định điều trị nhiễm nấm ngoài da còn 
tranh cãi 



Eosinophil/máu

•Có thể có tình trạng tăng eosinophil 
máu/VDCĐ

•Nồng độ thay đổi nhanh hơn IgE → 
có thể phản ánh tình trạng bệnh

•Hội chứng tăng IgE (Hyper IgE 
syndrome, HIES): 

•Bệnh lý SGMD, có thể di truyền trội 
NST (STAT3) hoặc di truyền lặn NST 
thường (DOCK8)

•Đặc trưng: áp xe S.aureus, viêm phổi 
tái phát, tăng IgE (thường trên 2000 
IU/mL), chàm. Tăng eosinophil/máu, 
eosinophil thâm nhiễm

Sang thương 

da của bệnh 

nhân trước 

(A,B) và sau 

điều trị (C, D)



LDH (lactate dehydrogenase)

•LDH tăng cao trong máu khi có 
hiện tượng mô bị phá hủy

•Một số nghiên cứu cho thấy 
nồng độ LDH có liên quan đến 
độ nặng VDCĐ

•LDH có thể dùng làm biomarker 
tiên đoán đáp ứng với 
Dupilumab

•Được đề cập trong guideline 
điều trị VDCĐ Nhật Bản 2014 
(2021: không đề cập)



TARC và proactive treatment

•TARC (thymus and 
activation regulated 
chemokine) là một 
chemokine, thu hút tế bào 
Th2 đến vị trí chàm trên da

•Là một trong các marker có 
liên quan chặt chẽ độ nặng 
VDCĐ

•Ở trẻ < 6 tháng: TARC giúp 
đánh giá độ nặng. 

• Ngưỡng cut-off xác định 
AD nhẹ và nặng là <3523 
pg/mL và >6192 pg/mL

Saeki, Hidehisa, et al. "Executiev summary: Japanese guidelines for atopic dermatitis (ADGL) 2021." Allergology International 71.4 (2022): 448-458.

Koizumi M, Kuzume K, Ishida Y, Midoro-Horiuti T. Allergy Asthma Proc. 2022 Sep 1;43(5):461-467



Chiến thuật định hướng điều trị cho VDCĐ (theo Consensus 
Guidelines for the Treatment of Atopic Dermatitis in Korea 2015

)



Tóm tắt 

1. VDCĐ là một bệnh lý có cơ chế sinh lý bệnh phức tạp, bao gồm rối 
loạn đáp ứng miễn dịch, tổn thương hàng rào da, đột biến gene. 

2. Đa dạng về SLB → ảnh hưởng chẩn đoán và điều trị

3. Thường là chẩn đoán lâm sàng. Tuy nhiên, 1 số biomarker cho thấy 
có liên quan độ nặng VDCĐ, diễn tiến VDCĐ, ảnh hưởng điều trị, tiên 
đoán đáp ứng điều trị: 

1. IgE toàn phần, IgE đặc hiệu dị nguyên 
2. S. aureus
3. IgE đặc hiệu Malassezia, Candida
4. Eosinophil máu
5. LDH
6. TARC,…



Email: 
kim.tu.vn@gmail.com

XIN CẢM ƠN 
SỰ THEO DÕI 
CỦA QUÝ VỊ


	Slide 1: VAI TRÒ BIOMARKER TRONG VIÊM DA CƠ ĐỊA
	Slide 2: DÀN Ý
	Slide 3
	Slide 4: VDCĐ là gì?
	Slide 5: VDCĐ nội sinh – ngoại sinh 
	Slide 6: VDCĐ có endotype và phenotype phức tạp 
	Slide 7: Đa dạng về sinh lý bệnh ảnh hưởng thế nào đến điều trị VDCĐ?
	Slide 8: Một số biomarker tiềm năng của VDCĐ?
	Slide 9: Total IgE & IgE đặc hiệu 
	Slide 10: IgE đặc hiệu 
	Slide 11
	Slide 12: Staphylococcus aureus
	Slide 13: IgE đặc hiệu cho Malassezia và Candida
	Slide 14: Eosinophil/máu
	Slide 15: LDH (lactate dehydrogenase)
	Slide 16: TARC và proactive treatment
	Slide 17: Chiến thuật định hướng điều trị cho VDCĐ (theo Consensus Guidelines for the Treatment of Atopic Dermatitis in Korea 2015
	Slide 18: Tóm tắt 
	Slide 19: XIN CẢM ƠN SỰ THEO DÕI CỦA QUÝ VỊ

