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TỔNG QUAN VỀ QUANG TRỊ LIỆU

Norami MB. et al. Phototherapy. An Bras Dermatol. 2021 Jul-Aug; 96(4): 397–407

Phương pháp điều trị dựa 

trên việc sử dụng tia cực tím (UV) 

từ nguồn ánh sáng tự nhiên hoặc 

nhân tạo

Các loại tia cực tím thường được 

sử dụng:

 UVB (290-320 nm)

 UVA(320-400 nm)  
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Cơ chế hoạt động

Kemény L. et al. Advances in phototherapy for psoriasis and atopic dermatitis. Expert Rev Clin Immunol. 2019 Nov;15(11):1205-1214.

- Tổn thương DNA → kết thúc tăng 

trưởng và chết tế bào 

- Kích hoạt hệ miễn dịch và gây đáp 

ứng viêm



Các thiết bị và hiệu quả

Kemény L. et al. Advances in phototherapy for psoriasis and atopic dermatitis. Expert Rev Clin Immunol. 2019 Nov;15(11):1205-1214.



Hiệu quả điều trị của UVB

- ʎ 254, 280,290 nm gây đỏ da, hiệu quả kém

- ʎ 313 nm ít gây đỏ da, hiệu quả cao 



Hiệu quả điều trị của PUVA



Hiệu quả điều trị của Laser Excimer

- Hiệu quả sau 8-12 lần 

- Giảm liều UV tích lũy

- Bảo vệ da lành xung quanh



Hiệu quả điều trị của thiết bị khác

 PDL (585/595 nm): 

- Hiệu quả điều trị vảy nến móng: giảm ly móng và tăng sừng dưới móng

- Đơn trị liệu hoặc PDL 1 lần/tháng + Tazarotene 0,1% trong 6 tháng

 IPL (535/1250/535-575 nm):

- Hiệu quả điều trị vảy nến móng: cải thiện thương tổn ở giường móng và 

mầm sinh móng 

- 2 tuần/lần trong 6 tháng

National Psoriasis Foundation guidelines of care for the management and treatment of psoriasis with phototherapy. J Am Acad Dermatol. 2019 Sep;81(3):775-804



Recommendation Strength

Psoriasis ↑↑

Vitiligo ↑↑

Eczema ↑↑

Palmoplantar dermatoses ↑

Lichen planus ↑

Morphoea (localized scleroderma) ↑

Mycosis fungoides ↑↑

Pityriasis lichenoides ↑

Subacute and nodular prurigo ↑

Photodermatoses ↑↑

Pruritus ↑↑

Chronic urticaria ↑

Kết quả:

- 35 nghiên cứu bao gồm 1428 BN 

- NB-UVB:

 19% khôi phục sắc tố rõ rệt (75%) sau 6 tháng 

và 36% sau 12 tháng.

 74% khôi phục sắc tố ít (25%) sau 6 tháng 

và 75% sau 12 tháng.

 Vị trí đáp ứng tốt: mặt và cổ (44%), thân (26%)

tứ chi (17%) và không đáp ứng ở tay và chân.

- PUVA hiệu quả kém hơn.



S1-Guidelines on UV phototherapy and photochemotherapy. J Dtsch Dermatol Ges. 2016 Aug;14(8):853-76. doi: 10.1111/ddg.12912



S1-Guidelines on UV phototherapy and photochemotherapy. J Dtsch Dermatol Ges. 2016 Aug;14(8):853-76. doi: 10.1111/ddg.12912

- 50,2 % BN mọc lại tóc đạt tiêu chuẩn thẩm mỹ (≥75%)

- Không có tác dụng phụ nghiêm trọng 



TÍNH AN TOÀN VÀ TÁC DỤNG PHỤ

 Tác dụng cấp tính

- Đỏ da, khô da, ngứa

- Bỏng rát da

- Sạm da 

- Viêm kết mạc-giác mạc

- Phát ban da, đau đầu, sốt (PUVA)

S1-Guidelines on UV phototherapy and photochemotherapy. J Dtsch Dermatol Ges. 2016 Aug;14(8):853-76. doi: 10.1111/ddg.12912

 Tác dụng phụ lâu dài:

- Ung thư da không Melanoma ??

- Melanoma ??



Ung thư da và PUVA



Ung thư da và UVB

Katherine G. T. Distinguishing Myth from Fact: Photocarcinogenesis and PhototherapyDermatol Clin. 2020 Jan;38(1):25-35. 



UV + Acitretin

- BB-UVB + Acitretin 50mg/ngày → cải thiện 74% so 

với 42% acitretin đơn trị và 35% BB-UVB đơn trị (1)

- NB-UVB + Acitretin/kháng trị đơn trị liệu acitretin 

→ 72,5% bệnh nhân đạt PASI75 trở lên (2)

- PUVA + Acitretin → tăng hiệu quả, giảm liều UVA, 

giảm nguy cơ mắc SCC so với PUVA đơn trị (3)

LIỆU 

PHÁP 

KẾT 

HỢP

(1) Lowe NJ et al. Acitretin plus UVB therapy for psoriasis. Comparisons with placebo plus UVB and acitretin alone. J Am Acad Dermatol. 1991;24(4):591-594. 

(2) Spuls PI et al. Retrospective study of the efficacy of narrowband UVB and acitretin. The Journal of dermatological treatment. 2003;14 Suppl 2:17-20. 

(3) Nijsten TE, Oral retinoid use reduces cutaneous squamous cell carcinoma risk in patients with psoriasis treated with psoralen-UVA: a nested cohort study. J Am Acad Dermatol. 2003;49

(4):644-650

(4) Angeli E.T. et al. Role of phototherapy in the era of biologics. J Am Acad Dermatol. 2021 Feb;84(2):479-485. doi: 10.1016/j.jaad.2020.04.095.

- NB-UVB + Etanercept/Adalimumab/Ustekinumab 

→ đạt hiệu quả hiệp đồng và dung nạp tốt nhưng 

chưa có dữ liệu nguy cơ lâu dài (4)

- PUVA + Thuốc sinh học → chưa có nghiên cứu 

nào (4)

UV + 

Thuốc sinh học



XU HƯỚNG SỬ DỤNG 

QUANG TRỊ LIỆU 

NGÀY NAY



(1) Sally Y.T. et al.Trends in phototherapy utilization among Medicare beneficiaries in the United States, 2000 to 2015. J Am Acad Dermatol. 2018 Oct;79(4):672-679

(2) Courtois A.J. et al. Phototherapy in France: quantitative data (2007-2016) from the National Health Insurance Register. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018 Jun;32(6):e224-e225 

(3) Mytrang H. D. et al. Trends in psoriasis treatment 2005‐2018: Declining phototherapy utilization and concomitant increased use of biologics. Dermatologic Therapy. September 2020 33(4) 

Xu hướng sử dụng Quang trị liệu

 Mỹ: 2000-2015: ↓9%  PUVA, ↓3-6% UVB (1)

 Pháp: 2013-2016: ↓15% UV (2)
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SO SÁNH VỀ HIỆU QUẢ

Inzinger M. et al. Efficacy of psoralen plus ultraviolet A therapy vs. biologics in moderate to severe chronic plaque psoriasis: retrospective data analysis of a patient registry. Br J Dermatol 2011 Sep;1

65(3):640-5.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Inzinger+M&cauthor_id=21564068


Kết luận:

Không có sự khác biệt về

điểm DLQI giữa 2 nhóm



SO SÁNH VỀ TÍNH AN TOÀN

(*). Victoria G. et al. BAD and British Photodermatology Group guidelines for narrowband ultraviolet B phototherapy 2022. Br J Dermatol. 2022 Sep;187(3):295-308

(**) S.B. Kaushik S.B. Review of safety and efficacy of approved systemic psoriasis therapies. Int J Dermatol, 58 (2019), pp. 649-658

Tác động tại chỗ

→ đỏ da, bỏng rát,…

UVB, PUVA, 

Excimer,…

Ức chế miễn dịch

toàn thân → nhiễm

trùng, lao, nấm,…

etanercept,

infliximab, 

secukinumab, 

ustekinumab,

…

SCC, BCC, 

Melanoma (±).

Áp dụng cho trẻ

em và PNMT(*) 

(-PUVA)

Không yêu cầu

XN trước điều

trị (- PUVA)

- U lympho, BCC, 

SCC (ức chế TNF)

- Trầm cảm (±)

Dữ liệu nghiên

cứu hạn chế trên

trẻ em, PNMT(**)

Phải XN trước, 

trong và sau

điều trị



SO SÁNH VỀ CHI PHÍ

Chi phí/đợt NB-UVB  (29,7 ± 10,5 buổi) ≈ £ 257

→ chi phí/lần ≈ £ 8,5 bảng Anh

Chi phí thuốc bôi giảm 40% sau NB-UVB



SO SÁNH VỀ CHI PHÍ

Vivianne B. et al. Recent trends in systemic psoriasis treatment costs. Arch Dermatol. 2010 Jan;146(1):46-54

K.T. Shahwan K.T. Managing the dose escalation of biologics in an era of cost containment: the need for a rational strategy. Int J Womens Dermatol, 2 (2016), pp. 151-153



BẢNG TÓM TẮT

Angeli E.T. et al. Role of phototherapy in the era of biologics. J Am Acad Dermatol. 2021 Feb;84(2):479-485. doi: 10.1016/j.jaad.2020.04.095.

THUỐC SINH HỌC

HẠN CHẾ

QUANG TRỊ LIỆU

ƯU ĐIỂM

- Khó tiếp cận dịch vụ, chi phí di chuyển

- Cần có thiết bị, nhân viên, phòng khám

- Đòi hỏi bệnh nhân phải bỏ thời gian, 

công sức

- Phải giáo dục bệnh nhân kỹ lưỡng (đối 

với liệu pháp quang học tại nhà)

- Chi phí đắt đỏ

- Yêu cầu xét nghiệm và theo

dõi trong quá trình điều trị

- Thiếu dữ liệu an toàn dài hạn

- Hiệu quả cao (sau 8-12 tuần)

- Tác dụng điều hòa miễn dịch toà

n thân

- Có dữ liệu tốt về tính an toàn 

ngắn hạn

- Quản lý thuận tiện

- Hiệu quả.

- Tác dụng nhanh tại chỗ (liệu pháp nhắm 

trúng đích)

- Có dữ liệu về tính an toàn dài hạn

- Không cần xét nghiệm trước khi điều trị 

- An toàn cho trẻ em và bà mẹ mang thai và

cho con bú (NB-UVB)

- Chi phí thấp hơn



QUANG TRỊ LIỆU TẠI NHÀ

Jason J. et al. Home UV Phototherapy. Dermatol Clin. 2020 Jan;38(1):109-126. doi: 10.1016/j.det.2019.09.001.

Anderson K.L. et al. A guide to prescribing home phototherapy for patients with psoriasis: the appropriate patient, the type of unit, the treatment regimen, and the potential obstacles. J Am Acad Der

matol, 72 (2015), pp. 868-878

Dermalight-90 HandFoot II Home light therapy system

- An toàn và hiệu quả 
- Lựa chọn bệnh nhân và liều chiếu phù hợp

- Hướng dẫn, tư vấn đầy đủ: tuân thủ điều trị và các biện 

pháp an toàn, ghi nhật kí điều trị, tái khám định kì,…



QUANG TRỊ LIỆU TẠI BỆNH VIỆN DA LIỄU TPHCM

Fu Seng 020A

Waldmann UV 302L Waldmann UV 5002



CA LÂM SÀNG

Thoa Daivonex Thoa Daivonex + NB-UBV 3 lần/tuần 

sau 8 tuần



CA LÂM SÀNG

Thoa Daivobet + NB-UBV 3 lần/tuần 

sau 5 tuần
Thoa Daivobet



CA LÂM SÀNG

Thoa Tacrolimus 0,1%
Thoa Tacrolimus 0,1% + NB-UVB 3 lần/tuần 

sau 14 tuần



KẾT LUẬN

- Quang trị liệu với cơ chế tác động tại chỗ nên an

toàn và cho hiệu quả tốt không chỉ đối với bệnh

vảy nến mà còn nhiều bệnh da khác.

- Với lợi thế chi phí thấp, tính linh hoạt có thể dùng

cho nhiều nhóm đối tượng đặc biệt là trẻ em và

phụ nữ mang thai và không cần xét nghiệm trước

(ngoại trừ PUVA) đã giúp cho quang trị liệu vẫn

giữ được vai trò quan trọng không thể thiếu trong

thời đại cách mạng sinh học ngày nay.




