TAP CHi NGHIEN CUU Y HOC
S KHAC BIET VE DAC PIEM LAM SANG VA XET NGHIEM
GI’A CAC THE MAY DAY MAN TiNH TAI VIET NAM

Nguyén Thi Kim Cuc'2, Lé Huyén My"2 Chu Nhat Uyén'
Lé Hiru Doanh'? va Vii Nguyét Minh'%*

"Trrong dai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Da liéu Trung wong

Nghién ctru cat ngang trén 1340 bénh nhan duoc chédn doédn may day man tinh (CU) tai phong khém
chuyén dé may day va may day man tinh, Bénh vién Da liéu Trung wong tir thang 2/2023 dén théng 7/2024
nhdm mo t& sw phan bd va phan tich sw khac biét gitka céc thé 1dm sang CU tai Viét Nam. Két qué cho
thdy may day man tinh tw phat don thuén (CSU) la thé CU chiém wu thé (81,8%). Chumng da vé néi la thé
may day man tinh cdm (ng (CindU) hay gép nhét (89,3%). Cé hai thé CU déu co ti 16 ni gici chiém wu
thé. Thoi gian dién bién dot bénh ctia CSU ngén hon véi véi ClndU (p < 0,001). Ti Ié gidm bach céu &i
toan, giam nbng do IgE toan phén, ting mau lang, tdng IgG khang TPO va test huyét thanh tw than duong
tinh & nhém CSU don thudn cao hon so véi nhém CSU déng méc ClndU va nhém CindU don thudn (p <
0,05). Khéng c6 s khac biét vé dé tuéi khéi phét, tién str bénh co dia giiia cac thé CU. Nhw vay, sw phan
bé céac thé CU tai Viét Nam ciing tuong tw nhw trén thé giéi véi CSU va chiing da vé néi chiém wu thé.
CindU don thuén va CindU déng méc CSU mang nhiéu dac diém Iam sang va can lam sang tuong tw nhau.

T khéa: May day man tinh, may day man tinh tw phat, may day man tinh cam ng, sw khac biét.
I. DAT VAN PE

urticaria: ClndU). Mét bénh nhan cé thé bi mot
ho&c nhiéu thé 1am sang cta CU.23

May day man tinh (Chronic urticaria: CU) la
bénh ly phd bién, chiém t&i hon 4% dan sb thé
gi¢i, dac biét & cac qudc gia chau A nhw Han
Quéc, Trung Quéc.' Bénh anh hwdng nhidu

Khéng chi cé sy khac biét vé yéu té khoi
phat dic hiéu, mot sd nghién ctru trén thé

dén chat lwong cudc sbng cha ngudi bénh
va la mét thach thirc trong diéu tri y khoa voi
dién bién bénh kéo dai va hién chwa co thudc
didu tri khéi. Tdn thwong d&c trwng cta CU
trén 1am sang la san phu kém ngra va hodc
phu mach véi dién bién bénh trén 6 tuan. Dua
trén yéu té khdi phat d&c hiéu, CU dwoc chia
thanh 2 nhém chinh |a may day man tinh tw
phat (Chronic spontaneous urticaria: CSU) va
may day man tinh cdm (ng (Chronic inducible
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gi¢i cling ghi nhan CSU don thuan (isolated
CSU: isCSU), CIndU don thuadn (isolated
CIndU: isCIndU) va CSU déng méc ClndU
(CSU+CIndU) con c6 su khac biét vé mot sé
dac diém lam sang va xét nghiém. Nghién ctwu
cta Curto-Barredo cho thdy nhém isCSU cé ti
I& ddng mac bénh ly tuyén gidp cao hon nhung
ti 1& ddng méac bénh co dia thap hon so v&i
nhom CSU+CIndU.* Nghién ctru cla Bizjak va
cs lai ghi nhan cac thé CIndU nhw chirng da vé
ndi, may day do lanh, may day do cholin c6 tudi
kh&i phat tré hon, dién bién bénh kéo dai, ndng
do IgE toan phan cao hon nhung ndng d6 CRP
lai thAp hon so v&i nhém isCSU.5 Mao va cs
tap trung mo ta sy khac biét cia CSU+CIindU
vGi cac thé isCSU va isCIndU. Tac gid nhan
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thdy CSU+CIndU chiém hon 30% trong CU va
thwdng cé mrc dé hoat dong bénh nang hon
va dap (ng diéu tri voi thubc khang histamin
kém hon so véi hai thé con lai cia CU.®

Tai Viét Nam, cac nghién clru vé CU con
han ché vé c& mau va chwa phan loai duwoc
chinh xac cac thé CU dan dén chua lam néi
bat dwoc sy khac biét gitra cac thé 1am sang
clia CU. Nghién ctru cia Huynh Thi Nhw Huyén
va cs chi dwoc tién hanh trén hon 100 bénh
nhan CU néi chung, khéng phan loai cu thé cac
thé 1am sang ctia CU.” Nghién clu khac cla
Ngé Thi Hong Hanh va cs chi tap trung mo ta
don thuan cac thé CindU.8 Nguyén Héng Van
va cs chl yéu mod tad mot sb dac diém lam sang
va yéu t6 lién quan vé tién s bénh trén nhém
bénh nhan isCSU.° Do d6, chung téi tién hanh
dé tai nay véi muc tiéu mé ta sy phan bd cac
thé 1am sang ctia may day man tinh & Viét Nam
va so sanh mét sb dac diém |am sang va chi s
xét nghiém gitra cac thé may day man tinh nay.

Il. DOl TWVQONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

1340 bénh nhan dwoc chan doan xac dinh
la CU theo tiéu chuén chan doan clia EAACI/
GA2LEN/EuroGuiDerm/APAAACI nam 2022
b&i it nhat 2 bac si chuyén khoa da liéu lam viéc
tai phong kham chuyén dé may day va may day
man tinh, Bé&nh vién Da liu trung wong.®

Tiéu chuén lwa chon: ddng y tham gia nghién
clru va duoc lam déy da cac xét nghiém/ test
kich thich dé& phan loai chinh xac thé CU theo
EAACI/GA2LEN/EuroGuiDerm/APAAACI nam
20223

2. Phwong phap
Thiét ké nghién ciru
Cét ngang phan tich, héi ctru va tién ctru.
Thoi gian nghién ctru
T thang 2/2023 dén thang 7/2024.

Dja diém nghién ctru

Phong kham chuyén d& May day va may
day man tinh- Khoa Kham bénh, Bénh vién Da
lidu Trung wong.

Cédc bwérc tién hanh nghién ciru:

Cac bénh nhan dwoc thu thap day du thong
tin 1dm sang va can 1am sang:

Lam sang: gi6i, tubi khéi phat CU, sb dot CU
trwdc do, thoi gian dién bién CU dot hién tai,
tién st ban than va gia dinh lién quan (bénh co
dia, bénh tyw mién), triéu chirng phu mach, diém
hoat ddng bénh (urticaria activity score over 7
days: UAS7) dbi véi isCSU va CSU+CIndU,
test huyét thanh tw than (autologous serum skin
test: ASST).

Céc test kich thich: Frict test (chan doan da
vé ndi), test xe dap lwc ké (chan doan may day
do cholin), test cuc da/ temptest (chan doan
may day do lanh- do néng). Béi v&i cac thé
CIndU chwa lam dworc test kich thich, khai thac
ki bénh str d& chan doan may day ap lwc cham,
may day anh sang, phu mach do rung, may day
tiép xuc, may day do nwéc.

Can lam sang: cong thirc mau, mau lang,
ndng dd IgE toan phan, CRP, IgG khang TPO.

X Ii sé liéu

Thu thap va x& |i sb liéu bang phan mém
SPSS phién ban 20.0. Cac bién dinh lvong
duwoc biéu dién dwéi dang trung binh + dd léch
chuén (x SD dbi v&i phan bd chuan) hodc trung
vi [khoang t&r phan vi] (Me [IQR] déi v&i phan
bd khong chuan). Kiém dinh phan phdi chuan
bang test Kolmogorov-Smirnov khi c& mau Ién
hon 50 hodc test Shapiro-Wilk khi ¢c& m&u nhd
hon 50. Cac bién dinh tinh dwoc biéu dién dwdi
dang tan sé (ti 1& phan tram).

So sanh sy khac biét giba ba nhém: isCSU,
isCIndUva CSU+CIndU vé céc chi sb Iam sang,
can lam sang duwoc kiém dinh béng Kruskal-
Wallis test va tién hanh phan tich hau dinh bang
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Dunn’s test (bién dinh lwong phan bd khéng
chuén) va Chi-binh phwong hodc Fisher’s exact
test (bién dinh tinh).

Khéac biét dwoc coi la c6 y nghia théng ké
khi p < 0,05.
3. Pao dirc nghién ctru

Nghién cru dwoc sy chap thuan cta Hoi
dbéng dao dic vé nghién clru y sinh - Bénh
vién Da lidu Trung wong theo quyét dinh sé 54/
HDPDD-BVDLTW, ngay 13 thang 11 nam 2023.
Bénh nhan duwgc thdng bao ré muc dich nghién
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ctu, tham gia trén tinh than tw nguyén. Cac
théng tin ca nhan dwoc ma hoa khi nhap vao
may tinh va dwgc gilr bi mat.

Ill. KET QUA

1. Phan bé cac thé CU

Nghién ctru dwoc tién hanh trén 1340 bénh
nhan CU. Trong d6, isCSU la thé CU hay gap
nhéat (81,8%). Chirng da vé néi la thé CindU
hay g&p nhét trong ca nhém isCIndU va nhém
CSU+CIndU (biéu db 1).

C3U + Cindu

isClIndU

400 &00 800 1000 1200
85 Turmp bénk nhin (ngwdi)

Biéu dob 1. Sw phan b cac thé lam sang cta CU

2. Sw khac biét vé mot sé dic diém lam sang
gitra cac thé CU

NG gi¢i chiém wu thé & tat ca cac thé CU,
d&c biét 1a isCSU (61,3%). Do tudi khdi phat
twong tw gitba ba nhém CU véi nhém tudi 20
- 39 tudi chiém ti I& cao nhét (isCSU: 39,7%:;
isCIndU: 56,6% va CSU+CIndU: 52,2%). isCSU

c6 ti 1é phu mach va ASST dwong tinh cao hon
nhwng dién bién bénh thdp hon so véi nhom
isCIndU va CSU+CIndU (p < 0,05). Khéng ghi
nhan sy khac biét vé ti Ié ddng mac bénh co
dia, bénh tuyén giap, di ’ng thubc/ thirc &n, tién
st gia dinh bénh co dia/ bénh tw mién gitra ba
thé CU (p > 0,05) (bang 1).
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Bang 1. Sw khac biét vé mot sé dic diém lam sang giira cac thé CU

isCSU

isCIndU

CSU+CindU

Pac diém 1am san P value
ac dl 9 (1=1096) (n=60)  (n=184) vaiu
Gi6i (i, %) 61,3 53,3 54,3 0,11*
Tudi khéi phat
. 31,2+ 17,1 31,8+14,8 32,1+14,2 0,76*
(x SD, nam)
0 - 19 tudi 28,5 28,4 18,5
D6 tudi khai 20 - 39 tubi 39,7 56,6 52,2
i 0,76*
phat (%) 40 - 59 tudi 25,2 15 26,6
> 60 tudi 6,6 10 2,7
Thoi gian di&n bién bénh dot nay 12 16 16 < 0,001*** (p1: 0,007;
(M, [IQRY, tuan) [8; 20] [8; 51,5] [8;36]  p2:0,007; p3: 0,86)
S6 dot CU truwde d6 0 0 0 —
(M, [IQR], dot) [0; 1] [0; 1,9] [0; 1] ’
Phu mach (%) 28,7 0 14,7 <0,001**
UAS7 (M_[IQR]) 28 [14; 28] Khoéng ap dung 21 [14; 28] 0,02***
ASST + (%) 41,5 10 20,5 <0,001*
Khée manh 72,2 76,7 66,8 0,23**
Bénh co dia 6,8 3,3 7,6 0,57*
. Bénh tuyén giap 3,8 0 2,7 0,32+
Tién st ban — -
than (%) Ditrng thuoc/ 7.3 5,0 6.5 0,90*
thtrc an
Phan vé 0,6 0 0,5 1,00*
Bénh tw mién 0,5 0 0,5 1,00*
Bénh CU 6,7 3,3 43 0,41*
Tién st N )
o Bénh co dia 3,5 1,7 1,1 0,18*
gia dinh (%)
Bénh tw mién 0,5 0 0 0,70*

* Test anova, ** Test Chi-Square, ***Test
Kruskal-Wallis (hdu kiém Dunn’s test v&i
p1: gitra isCSU vé&i isCIndU, p2: gitra isCSU
véi CSU+CindU, p3: gita isCindU véi
CSU+CindU), *Test Fissher Exact.

3. Sw khac biét vé mot sé dic diém can lam
sang gilra cac thé CU

Sé lwgng BCAT trong mau ngoai vi & nhém
isCSU thap hon so véiisCIndU va CSU+ClIndU,
twong wng ti 1&€ giam BCAT & nhém isCSU ciing
cao hon so v&i hai thé CU con lai (p < 0,05).
Tuy nhién, khéng ghi nhan sw khac biét vé sb
lwgng BCAK va ti 1é giam BCAK & mau ngoai vi
gitra ba thé CU. Néng d6 IgE toan phan twong
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tw gitra ba th& CU nhwng ti 1& gidm IgE toan
phan & nhém isCSU (4,2%) cao hon so v&i
isCIndU (3,3%) va CSU+CIndU (2,7%) v&i p <
0,05. C6 sw khong théng nhét vé néng d6 CRP
va mau lang gitra ba thé CU: ti I1é ting CRP
& isCSU thap hon hai nhém con lai (p = 0,03)

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

nhwng tbc dd mau lang va ti 1& ting mau lang
¢ isCSU cao hon so véi isCIndU (p < 0,05).
Néng d6 IgG khang TPO twong tw gitra ba thé
CU nhwng ti 1& tang IgG khang TPO & nhém
CSU+CIndU cao hon so v&i hai nhém con lai (p
=0,001) (bang 2).

Bang 2. Sw khac biét vé mot sé chi sé xét nghiém giilra cac thé CU

Dic didm can IAm san isCSU isCIndU CSU+CIndU alue
1 valu
; ; 9 (n=1096) (n = 60) (n = 184) P
BCAT mau ngoai vi 0,1 0,138 0,122 0,043*** (p1: 0,03;
(M_[IQR], G/L) [0,06;0,19]  [0,07; 0,28] [0,07;0,2]  p2:0,47; p3:0,71)
Giam BCAT
18,4 10 10,3 0,01*
(< 0,05 G/L) (%)
BCAK mau ngoai vi 0,037 0,036 0,04 0,947+
(M,[IQR], G/L) [0,03;0,05]  [0,02;0,05]  [0,03;0,05] ’
Giam BCAK 1,5 0 2,2 0,80°
(< 0,01 x 10%L) (%) ’ ’ ’
Noéng do IgE toan phan 170,2 123,5 215,2 0.24%%
(M_[IQRY], U/mL) [98,9;307,6] [85,2; 109,2] [81,3; 464,9] ’
Giam IgE toan phan < 40 1U/
4,2 33 2,7 0,01*
mL (%)
Ndng d6 CRP 0,91 0,63 0,8 0,09+
(M, [IQR], mg/L) [0,4; 2,4] [0,31; 2,6] [0,4;1,7] ’
Ti1& ting CRP 34,7 433 44 0,03
(> 5 mg/L) (%) ’ ’ ’
Mau lang gid thir 1 8,5 5,1 9 0,003*** (p1: 0,007;
(M, [IQR], mm) [5,6; 13] [2,7;7] [5; 11,5] p2: 0,21; p3: 0,23)
Mau l&ng h thr 2 21 10,5 20 < 0,001***(p1: 0,003;
(M, [IQR], mm) [12; 33] [7,5; 18,5] [11; 29,5] p2: 0,1; p3: 0,2)
Tang mau lang (%) 55,5 31,7 48,4 0,001+
IgG anti-TPO 0,5 0,5 0,3 0.14*
(M_[IQR], U/mL) [0,2; 1,1] [0,3;0,8] [0,3; 0,5] ’
Tang IgG anti-TPO
13,5 13,3 23,9 0,001**

(2 34 UImL) (%)

* Test anova, ** Test Chi-Square, ***Test Kruskal-Wallis (hdu kiém Dunn’s test v&i p1: giiva
isCSU véi isCIndU, p2: giira isCSU voi CSU+CindU, p3: gitra isCIndU véi CSU+CindU), *Test

Fissher Exact
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IV. BAN LUAN

Nghién clru cla chung téi cho thay sw phan
bd cac thé CU tai Viét Nam twong ddng véi nhiéu
qudc gia khac trén thé gioi: isCSU chiém ti 1&
cao hon so v&i isCindU va CSU+CIndU, chirng
da vé ndi la thé CIndU hay gap nh4t.>610 Mot s6
thé CIndU khoéng dwoc ghi nhan & nghién ctu
cla chung t6i nhw may day tiép xuc, may day
do nwéc va phu mach do rung lién quan dén
tinh hiém g&p clia cac thé CU nay."

N@r gi¢i chiém wu thé trong toan bod cac thé
clia CU, dac biét 1a isCSU (61,3%). Két qua
nay cling dwoc ghi nhan trong nghién clru clia
Bizjak v&i ti 16 nir trong nhém isCSU lén t&i
66%, trong chirng da vé ndi va may day do lanh
la 65%, nghién clru clia Mao va cs vai ti 1é ni
hon 61% trong isCSU, isCIndU va CSU+CIndU,
ho&c mét sb nghién ctvu khac tai Viét Nam nhuw
nghién ctru ctia Ngé Thi Hdng Hanh va Huynh
Thi Nhw Huyén.58

Nghién ctru cla chung té6i khéng ghi nhan
sw khac biét vé do tudi khéi phat gitra cac thé
CU. Két qua nay khong cé sy twong déng véi
mot s6 nghién ciru khac trén thé gidi. Nghién
ctru clia Bizjak va cs cho thdy isCSU khéi phat
& dd tudi mudn hon so v&i isCindU. Do tudi
khéi phat ctia isCSU chiém ti & cao nhét 1a 40
- 59 tudi, trong khi d6 isCIindU 1a 18 - 39 tudi.
Téng quan hé théng clia Kolkhir va cs ciing ghi
nhan isCSU thworng khéi phat & dé tudi 30-50
tudi, cao hon so v&i isCIndU (20 - 35 tubi).™
Xét vé dién bién bénh, isCSU lai ngan hon so
véi isCIndU va CSU+CIndU. Két qué nay cta
ching t6i twong déng v&i nhiéu nghién ciu
khac trén thé gi¢i.**'2 D lieu vé do tudi khdi
phat va dién bién dot bénh phu thudc nhiéu vao
s nhé lai clia ngwdi bénh nén khong thé dam
bdo tinh chinh xac.

CSU tw mién tip 1 va tip 2b la hai endotype
da dwoc cdng nhan trong CSU. Sy phan loai
nay dwoc dat tén dwa trén co s& phan loai clia

Gell va Coombs vé phan &rng qua man. CSU tw
mién tip 1 (CSU tw di ’ng) v&i sw c6 mat cla tw
khang thé IgE khang lai cac tw khang nguyén
nhw TPO, IL-24, DsDNA. CSU ty mién tip 2 voi
sw c6 mat cla tw khang thé 1gG khang FceRI va
ho&c khang IgE. Vé 1am sang, CSU tw mién tip
2b thuwéng cé cac dac diém nhuw ASST duong
tinh, ddng mac véi bénh ty mién khac, néng
do IgE toan phan thép, 1gG khang TPO cao,
gidam BCAT, gidm BCAK..."™ Nghién clru cla
chang téi cho thay isCSU mang nhiéu dac diém
cta CSU ty mién tip 2b hon la CSU+ClIndU.
Trong khi d6, isCIindU va CSU+CIndU lai cé
nhiéu dic diém |am sang va chi s xét nghiém
twong tw nhau. M&c du co ché bénh sinh cta
CIndU chwa dwoc hiéu ré hoan toan nhwng cac
nha nghién clru d&t gia thuyét rang tw khang
nguyén & da dwoc gidi phong b&i cac kich thich
dac hiéu nhuw gai, cha xat, tiép xuc lanh... két
hop voi tw khang nguyén IgE twong rng gay
giang hat té bao mast theo con dwéng phu
thudc IgE. Gia thuyét nay dwoc chirng minh bdi
truyén thu doéng tw khang thé IgE va hiéu qua
ctia Omalizumab trong diéu tri CIndU."* Nhw
vay, c6 thé suy rong ra co ché bénh sinh cta
isCIndU va CSU+CIndU lién quan dén may day
tw di ’ng chir khéng phai 1a may day tw mién
tip 2b. Diéu nay ciing dwoc ghi nhan bdi nghién
clru cla Kovalkova va cs.' S hiéu biét vé co
ché bénh sinh cta cac thé bénh CU sé gitip cho
cac nha lam sang dwa ra chién lwoc diéu tri
hiéu qua hon v&i tirng thé bénh.

Nghién ctru clia chung t6i c6 mot vai diém
han ché. Thi nhét, day la nghién ctvu don trung
tam nén chwa phan anh day du, chinh xac sw
phan bé cac thé CU trén toan bd bénh nhan
Viét Nam. Th& hai, nghién cu chwa so sanh
sy dap ng diéu tri gitra cac thé CU. Do vay,
can thém cac nghién ctiu da trung tdm hodc
theo d&i doc danh gia sw khac biét vé dap tng
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didu tri gitra cac thé CU dé cung cap dir liéu
mot cach toan dién hon trén déi twong ngudi
bénh CU tai Viét Nam.

V. KET LUAN

Tai Viét Nam, may day man tinh tw phat va
chirng da vé ndi 1a hai thé CU hay gap nhét.
N gi&i chiém wu thé trong toan bod cac thé CU.
May day man tinh tw phat don thuan cé dién
bién bénh ngdn hon may day man tinh cadm
&ng don thuan va thé két hop. May day man
tinh tw phat ddng mac may day man tinh cam
&ng c6 nhiéu dic diém lam sang va can lam
sang twong tw nhw may day man tinh cdm rng
don thuan.

LO1 CAM ON

Nhém tac gia xin tran trong cdm on Ban
Lanh dao Bénh vién Da liéu Trung wong, TS.BS
Pham Thj Minh Phwong Truwdng khoa Kham
bénh cuing toan thé nhan vién cta khoa vé sw
hop tac va giup d& trong nghién ctru nay.

Cam két khéng xung dét loi ich: Nném tac
gid cam két khéng xung dét loi ich tir két qua
nghién ctru.
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Summary

DIFFERENCES IN CLINICAL AND LABORATORY
CHARACTERISTICS BETWEEN CHRONIC URTICARIA SUBTYPES
IN VIETNAM

This cross-sectional study was conducted on 1340 patients diagnosed with chronic urticaria (CU)
at the Urticaria and Chronic Urticaria Clinic, National Hospital of Dermatology and Venereology,
Hanoi, from February 2023 to July 2024, to describe the distribution and analyze the differences
between CU subtypes in Vietnam. The findings indicated that chronic spontaneous urticaria (CSU)
was the most prevalent subtype, accounting for 81.8% of cases. Among patients with chronic
inducible urticaria (CIndU), dermatographism was the predominant subtype (89.3%). A female
predominance was observed across both CU subtypes. The duration of CSU was significantly shorter
than CIndU (p < 0.001). Patients with isolated CSU exhibited eosinopenia, reduced total IgE levels,
elevated erythrocyte sedimentation rate, increased anti-TPO IgG, and positive autologous serum
skin test in results compared to those with isolated CindU group or CSU with concomitant CindU
(p < 0.05). No significant differences between CU subtypes regarding age of onset or atopic history
were found. In conclusion, the distribution of CU subtypes in Vietnam is aligned globally, with CSU
and dermatographia being the most common subtypes. Isolated CindU and CSU with concomitant
CIndU demonstrate comparable clinical and paraclinical characteristics.

Keywords: Chronic induced urticaria, chronic spontaneous urticaria, chronic urticaria,
differentiation.
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