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ĐẶT VẤN ĐỀ

Vảy nến

Là một bệnh mạn 

tính phổ biến

Cơ chế bệnh sinh bệnh 

vảy nến đến nay vẫn 

chưa rõ

Yếu tố khác

Miễn dịch

Di truyền

WHO (2016): dao động 0,27% - 11,4% 

(người lớn) 

Bệnh viện Da Liễu TPHCM (2019): 

6,25% bệnh nhân đến khám

Tỷ lệ mắc bệnh thay đổi tùy

theo quốc gia, có thể xuất hiện

ở mọi lứa tuổi

Bệnh vảy nến có liên quan đến hội chứng chuyển hóa (tăng lipid máu, tăng 

huyết áp, đái tháo đường týp 2…) và tăng chỉ số khối cơ thể (TC-BP).

Yếu tố khác:

- Stress

- Nhiễm trùng

- Môi trường

- Thuốc điều trị bệnh

- Thuốc lá, rượu

- Dinh dưỡng



ĐẶT VẤN ĐỀ

Tình trạng TC-BP/ vảy nến

Năm 2020, nghiên cứu của tác giả
Phạm Nhật Nguyên (35 BN): 

42,8% TC-BP

Năm 2016, nghiên cứu của tác giả 
Nguyễn Trọng Hào (128 BN): 14,1% 

TC-BP

Năm 2009, nghiên cứu tại Brazil (34 
BN nam): 72% TC-BP

Tình trạng kiêng ăn

Khảo sát khoa Dinh dưỡng (2020) : 43,2% bệnh nhân
kiêng ăn do bệnh da 

Một nghiên cứu khảo sát tại Hoa Kỳ (2014-2015) về thói quen ăn
uống, các biện pháp can thiệp, thái độ của 1206 bệnh nhân mắc
bệnh vảy nến. 

• Có sự khác biệt đáng kể trong việc sử dụng các chất dinh dưỡng 
so với nhóm chứng người khỏe mạnh ( p <0,001) (VD: đường, 
sữa, sản phẩm từ sữa…)

• Khoảng 37% bệnh nhân không biết chất nào trong chế độ ăn uống 
có thể làm trầm trọng thêm bệnh

• Các đối tượng nghiên cứu cho rằng có thể cải thiện tình trạng 
bệnh: Rau (26,5%), trái cây (21,8%), nước (11,2%) và cá (9,2%) 

 Vẫn còn nhiều BN ở Việt Nam, cũng như thế giới chưa nắm được tầm quan trọng

của dinh dưỡng đối với sức khỏe, đặc biệt là bệnh vảy nến.



ĐẶT VẤN ĐỀ

• Do tác động tiêu cực của bệnh vảy nến đến chất lượng cuộc sống, bệnh nhân thường

tìm kiếm thông tin về việc điều chỉnh chế độ ăn uống và lối sống để làm giảm các

tổn thương trên da.

• Hiện nay chưa có khuyến cáo nào về chế độ ăn uống đầy đủ cho những bệnh nhân

vảy nến.

• Chế độ ăn uống và tình trạng dinh dưỡng (TTDD) của bệnh nhân ảnh hưởng đến

mức độ nghiêm trọng, tiến triển bệnh và đáp ứng với liệu pháp điều trị bệnh vảy

nến.

 việc thay đổi thói quen ăn uống có thể cải thiện đáng kể đến tình trạng bệnh vảy nến, 

cũng như những bệnh đồng mắc. 
Barrea L, et al. J Transl Med. 2015; 13: 18.

Garbicz J, et al. Nutrients. 2022 Jan; 14(1): 119.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4316654/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8747310/


CÁC CHẤT DINH DƯỠNG ẢNH HƯỞNG TÍCH CỰC ĐẾN
MỨC ĐỘ BỆNH

1. Acid béo không bão hòa: các acid béo không bão hoà tham gia vào quá trình chống viêm

hoặc tổng hợp các chất chống viêm

Năm Tác giả
Quốc 

gia

Thiết

kế NC

Cỡ 

mẫu
Kết quả Kết luận

2020 Mendivil

C. O.

Colombia Tổng

quan

y văn

Nồng độ omega-3 trong máu người

dân ăn cá và hải sản chiếm ưu thế, 

cao gấp 5-10 lần so với dân số chung

(1990-Hans Olaf Bang)

Những người có chế độ ăn hầu

như chỉ dựa vào cá và hải sản

giàu omega-3  tỉ lệ mắc các

bệnh viêm mạn tính (XVĐM) và

vảy nến thấp hơn.

2017 Mysliwiec 

và CS

Ba Lan Bệnh 

chứng

117 - Tỉ lệ omega-6/ omega-3 cao (nồng độ

EPA, DHA thấp)

- Tỉ lệ acid béo bão hòa/ không bão

hòa tăng dần theo thời gian mắc bệnh

- Có mối tương quan nghịch có ý 

nghĩa thống kê giữa omega-3 và

PASI (r=-0,3; p=0,024)

- Nguy cơ mắc RLCH tăng lên

cùng thời gian mắc bệnh vảy

nến

2015 Barrea và 

CS

Italia Bệnh

chứng

124 Chỉ số PASI ở bệnh nhân vảy nến cải

thiện ở những bệnh nhân tiêu thụ cá/ 

hải sản ≥ 3 lần/ tuần (p=0,016)

Bệnh nhân vảy nến tiêu thụ cá và

hải sản cao điểm số PASI, 

nồng độ CRP thấp.



CÁC CHẤT DINH DƯỠNG ẢNH HƯỞNG TÍCH CỰC ĐẾN 
MỨC ĐỘ BỆNH

2. Vitamin D, kẽm, selen

Vitamin 

D

Đối với dinh dưỡng:

- Bổ sung vitamin D qua đường uống là một lựa chọn điều trị hỗ trợ

quan trọng cho bệnh nhân vảy nến;

- Bổ sung vitamin D cũng góp phần hỗ trợ ngăn ngừa những bệnh đi

kèm liên quan bệnh vảy nến như tăng huyết áp, hội chứng chuyển hóa

Mối liên quan giữa thiếu hụt

vitamin D và bệnh vảy nến còn

chưa rõ rang (chưa có ý

nghĩa thống kê)

Kẽm
Tác động đến bệnh vảy nến bằng các điều chỉnh các chức năng miễn

dịch, chức năng của enzym và sừng hóa biểu mô.

Tác dụng của kẽm với bệnh 

vảy nến còn nhiều tranh cãi

Selen

- Nghiên cứu tiền cứu năm 2002 trên 35 BN vảy nến kéo dài <10 tháng

(nhóm 1) và 42 BN vảy nến kéo dài >3 năm (nhóm 2) nồng độ selen

trong huyết tương và tế bào máu của các đối tượng nhóm 1 > nhóm 2 

(p<0,05) 

 Kết quả: nồng độ selen có liên quan đến thời gian mắc bệnh và

mức độ nghiêm trọng của bệnh cảnh lâm sàng.

- Nghiên cứu bệnh chứng năm 2015 trên 80 BN  không có mối liên

quan giữa mức độ nghiêm trọng bệnh, thời gian mắc bệnh với nồng

độ selen trong huyết thanh (p=0,44 và p=0,50)

Vai trò của selen đối với bệnh

 còn tranh cãi

Serwin A, et al. Biol Trace Elem Res. 2002 Nov;89(2):127-37.

Toosi P, et al. Clin Exp Dermatol. 2015 Oct;40(7):741-6.



CÁC CHẤT DINH DƯỜNG ẢNH HƯỞNG TÍCH CỰC ĐẾN 
MỨC ĐỘ BỆNH

3. Giảm cân ở bệnh nhân béo phì

Một số nghiên cứu ghi nhận rằng bệnh nhân bị vảy nến có tỉ lệ béo phì cao hơn so với người

khỏe mạnh

Năm Tác giả Quốc gia Thiết kế NC Cỡ mẫu Kết quả

2013 Roongpis

uthipong 

và cs

Thái Lan Mô tả hàng 

loạt ca

10 tuần thứ 12, trọng lượng cơ thể giảm trung bình 

là 9,6% ghi nhận có sự cải thiện về chỉ số mức 

độ nghiêm trọng PASI 50 và tỉ lệ cải thiện trung 

bình PASI so với ban đầu là 30,9% ở 5 bệnh 

nhân (50%) với p<0,05 

2012-

2013

Al-Mutairi 

và CS

Kuwait Bệnh

chứng

262 nhóm can thiệp chế độ ăn (≤1000 kcal) trong 24 

tuần giảm trung bình 12,9 ± 1,2 kg; PASI 75 ở

nhóm can thiệp đạt 85,9% và 59,3% ở nhóm

chứng (p<0,001)

 Khi can thiệp giảm cân trên BN vảy nến bị TC-BP thì có cải thiện về chỉ số PASI 



CÁC CHẤT DINH DƯỜNG ẢNH HƯỞNG TÍCH CỰC ĐẾN 
MỨC ĐỘ BỆNH

4. Chế độ ăn: tuân thủ một chế độ ăn lành mạnh có thể làm giảm nguy cơ viêm hệ thống kéo

dài, giảm các nguy cơ về hội chứng chuyển hóa hoặc một số các bệnh viêm mãn tính khác…

• Chế độ ăn Địa Trung Hải

Sử dụng phong phú các loại rau và trái cây, các loại đậu, ngũ cốc, cá biển, các loại hạt, 

dầu oliu (nhiều acid béo không bão hòa đơn MUFA)

Mức tiêu thụ thịt đỏ, các sản phẩm từ sữa, trứng, rượu ở mức trung bình đến thấp. 

Năm Tác giả
Quốc 

gia

Thiết kế 

NC

Cỡ 

mẫu
Kết quả Kết luận

201

4

Barrea 

L. và 

CS

Ý Quan sát 

trường 

hợp kiểm 

soát cắt 

ngang

62 Những bệnh nhân vảy nến

tiêu thụ ít EVOO (dầu oliu

nguyên chất), trái cây, cá và

các loại hạt, trong khi tiêu

thụ nhiều thịt đỏ hơn so với

nhóm chứng (p<0,05). 

- Có mối liên quan giữa việc tiêu thụ EVOO 

và mức độ nghiêm trọng của bệnh vảy 

nến (EVOO  PASI )

- Chế độ Địa Trung Hải có thể như là một 

phương pháp điều trị bổ trợ rẻ tiền và 

an toàn cho bệnh nhân vảy nến.

Céline P, et al. JAMA Dermatol. 2018 Sep; 154(9): 1017–1024.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6143029/


CÁC CHẤT DINH DƯỠNG TÁC ĐỘNG TIÊU CỰC ĐẾN 
MỨC ĐỘ BỆNH

Protein
Ăn nhiều thực phẩm chứa nguồn giàu protein, chất béo bão hoà như thịt đỏ (thịt bò…) và thịt đã

qua chế biến nhiều tăng lượng sunfat đối với hydro sunfua do vi sinh vật tạo ra thúc đẩy
tình trạng viêm.

Lipid

Chế độ ăn giàu acid béo bão hoà đóng vai trò quan trọng trong hội chứng viêm và miễn dịch, có 
thể làm tăng nguy cơ mắc các bệnh tim mạch . 

Các acid béo bão hòa (SFAs) chủ yếu được tìm thấy trong thịt, các sản phẩm từ sữa, dầu cọ, 
dầu dừa, thực phẩm chế biến sẵn… và có liên quan đến việc gia tăng chứng viêm

Carbohydra
te

• Tiêu thụ quá nhiều thực phẩm chứa đường đơn  stress oxy hóa và góp phần tăng triệu 
chứng bệnh vảy nến

Rượu
Uống rượu làm tăng nguy cơ khởi phát bệnh vảy nến, ảnh hưởng đến mức độ nghiêm trọng 

bệnh, do tăng sinh tế bào sừng và điều chỉnh các cytokine tiền viêm

Thuốc 
lá

Hút thuốc có thể làm tăng sinh tế bào T  làmviệc sản xuất các cytokine tiền viêm liên quan bệnh
vảy nến .

Thay đổi chức năng và hình thái bc đa nhân trung tính, gây phóng thícH quá mức các yếu tố 
hóa học, trong đó có sự gia tăng interleukin 1B, TNF-alpha và chuyển đổi yếu tố tăng trưởng-
beta,có liên quan đến mức độ nghiêm trọng của bệnh vảy nến

Nghiên cứu phân tích dựa trên 3 nghiên cứu 

đoàn hệ(Hoa Kỳ - 2012 – 185.836 BN)

bệnh vảy nến có xu hướng gia tăng, khi số năm

hút thuốc ngày càng tăng. Nguy cơ cao nhất gặp

ở những người hút từ 65 gói/ năm trở lên, hoặc

người có thời gian hút thuốc từ 30 năm trở lên

(p<0,0001) 

Nghiên cứu cắt ngang (Ý – 2002 – 818 BN) những bệnh nhân hút nhiều hơn 1 gói thuốc/ ngày

(>20 điếu), có nguy cơ mắc bệnh vảy nến gấp 2 

lần những người hút ≤10 điếu thuốc/ ngày

(p=0,007) 

 cường độ và số năm hút thuốc lá có liên quan

đến mức độ nghiêm trọng của bệnh vảy nến



NGHIÊN CỨU KHOA DINH 

DƯỠNG (2022) 

• 403 bệnh nhân - NC mô tả cắt ngang

• Thuốc đông y không rõ nguồn gốc 37% . 

Nhưng phần lớn nguyên nhân ngưng là 

do bệnh cải thiện sau đó nặng hơn

(38,9%) và bệnh không cải thiện

(54,3%).



KIẾN THỨC VỀ DINH DƯỠNG TRONG BỆNH VẢY NẾN

--> Bệnh nhân chưa có được kiến thức 

dinh dưỡng đầy đủ về bệnh và bệnh 

nhân chưa biết các bệnh đồng mắc đi 

kèm.



THÁI ĐỘ VỀ DINH DƯỠNG TRONG BỆNH VẢY NẾN

- tỉ lệ thái độ bệnh nhân 

đồng ý còn chênh lệch nhiều



 Rất ít bệnh nhân có hành vi đúng.

HÀNH VI VỀ DINH DƯỠNG TRONG BỆNH VẢY NẾN



ĐẶC ĐIỂM CÁC LOẠI THỰC PHẨM BỆNH NHÂN KIÊNG ĂN 

đơn



TỔNG HỢP

- Kiêng ăn chiếm tỉ lệ cao ở kiến thức, thái độ, hành vi. 

-Bệnh nhân có kiến thức đúng về thực phẩm làm nặng bệnh (thịt đỏ, chất béo 

bão hòa, đường đơn) hơi thấp hơn so với nhóm cải thiện bệnh (hải sản, cá 

biển, olive, hạt, đậu)

- Kiến thức, thái độ, hành vi sai trong việc ăn hải sản, đường đơn giản chiếm tỉ 

lệ cao.

- Tỉ lệ bệnh nhân cho rằng chất béo bão hòa và đường đơn giản làm nặng thêm 

bệnh chiếm khoảng ½.

- Thịt đỏ làm nặng bệnh: tỷ lệ bệnh nhân có kiến thức và thái độ đồng ý thấp.

- Tỉ lệ bệnh nhân biết rằng các bệnh đồng mắc thường gặp cùng vảy nến còn 

thấp.



KẾT LUẬN – KHUYẾN NGHỊ

- Dinh dưỡng trong bệnh vảy nến cần được quan tâm hơn ngoài những

điều trị chính.

- Thực tế còn tồn tại nhiều quan điểm về việc kiêng ăn có thể ảnh hưởng

đến triệu chứng bệnh.

• Bác sĩ nên dành thời gian tư vấn cho bệnh nhân về dinh dưỡng.

• Truyền thông rõ thực phẩm nào làm cải thiện và trầm trọng bệnh. 

Những thực phẩm làm cải thiện bệnh: rau củ, trái cây, olive, gia cầm, cá 

biển, hải sản, đậu, hạt.

Những thực phẩm làm nặng bệnh: thịt đỏ (heo, bò,...), sữa, đường đơn 

giản, đồ chiên xào, đồ hộp/chế biến sẵn, thực phẩm lên men.
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