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Mở đầu

Cơ chế bệnh sinh

Đặc điểm lâm sàng

Các phác đồ điều trị hiện nay

Một số thuốc đang được nghiên cứu



Các chữ viết tắt

HS Hidradenitis suppurativa Viêm tuyến mồ hôi nung mủ

HISCR Hidradenitis suppurativa clinical response Đáp ứng lâm sàng của viêm tuyến mồ hôi

nung mủ

IHS4 Hidradenitis suppurativa Sverity Scoring System Mức độ nặng của viêm tuyến mồ hôi nung mủ

ADA antidrug antibody Kháng thể kháng thuốc



Mở đầu

Tỉ lệ mắc HS trên thế giới từ 1 – 2 % 

Lứa tuổi hay gặp 20 – 30 tuổi

Nữ > nam

Liên quan đột biến 1 số gen (NCSTN, PSENEN, PSENEN1)

Thường chẩn đoán nhầm với các bệnh khác, việc chẩn đoán có thể bị trễ

Béo phì, hút thuốc lá làm nặng thêm bệnh
Kokolakis G, Wolk K, Schneider-Burrus S et al. Dermatology 2020; 236:421–30.

Kearney N, Kirby B. Br J Dermatol 2022; 186:767–8. 
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Cơ chế bệnh sinh
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Cơ chế bệnh sinh

Cytokine Chức năng

Cytokine tiền viêm

IL – 1 Cytokine tiền viêm trung tâm điều hoà đáp ứng miễn dịch. Chú ý vai trò IL – 1β

IL – 17 Kích thích lympho T liên quan đến việc kích hoạt và huy động bạch cầu trung tính. Kích hoạt IL – 17 cũng có

liên quan đến các bệnh viêm nhiễm khác nhau.

IL – 23 Chất kích hoạt lympho T CD4 + để gây viêm. Cụ thể, IL – 23 tăng cường tế bào Th17 chịu trách nhiệm gây

viêm trong các tình trạng tự miễn khác nhau.

TNF – 𝛼 Cytokine tiền viêm với nhiều vai trò khác nhau, liên quan đến điều hoà các tế bào miễn dịch các tình trạng

bệnh lí viêm và tự miễn khác nhau.

Cytokine kháng viêm

IL – 10 Cytokine kháng viêm, liên quan đến làm lành vết thương và ức chế các chất kích hoạt hệ thống miễn dịch.



Zouboulis, C. C., Bechara, F. G., Fritz, K., Goebeler, M., Hetzer, F. H., Just, E., ... & Zouboulis, V. A. (2024). JDDG: Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft.

Vị trí HS



Phân giai đoạn bệnh theo Hurley -> KC PT

• Hurley I:

• Các áp xe tái phát, không có 
xoang, không có sẹo.

• Không PT

• Hurley II:

• Các áp xe tái phát, kèm sẹo và 
các xoang tách biệt, phân bố 
rộng. 

• PT từng tổn thương

• Hurley III:

• Nhiều áp xe liên kết với nhau, các 
xoang và sẹo lan toả khắp vùng. 

• PT rộng, triệt để



Điểm đánh giá mức độ nặng 

• Nhẹ (≤ 3 điểm) • Trung bình (4-10) • Nặng ≥ 11 điểm

IHS4=
- Số lượng nốt viêm x 1
- Số lượng áp xe x 2
- Số lượng đường dò x 4

Zouboulis, C. C., Bechara, F. G., Fritz, K., Goebeler, M., Hetzer, F. H., Just, E., ... & Zouboulis, V. A. (2024). JDDG: Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft.



Điểm đánh giá đáp ứng HISCR

Không đáp ứng: Giảm < 25% số lượng tổn thương viêm mà không tăng số 

lượng áp xe hoặc lỗ rò dẫn lưu.

Đáp ứng 1 phần Giảm 25 – 49% số lượng tổn thương viêm mà không tăng 

số lượng áp xe hoặc lỗ rò dẫn lưu.

Có đáp ứng Giảm 50 – 74% số lượng tổn thương viêm mà không tăng 

số lượng áp xe hoặc lỗ rò dẫn lưu.

Đáp ứng cao Giảm ≥ 75% số lượng tổn thương viêm mà không tăng số 

lượng áp xe hoặc lỗ rò dẫn lưu.

Tử vong



Phác đồ 
điều trị

• Phác đồ của JAAD



Phác đồ 
điều trị

• Phác đồ của trung tâm 
Bằng chứng của Hiệp hội 
Da liễu Pháp 



Phác đồ 
điều trị

• Phác đồ của Hội bác sĩ 
gia đình ở Úc



Một số thuốc sinh học điều trị HS

Thuốc ức chế TNF Mức độ chứng cứ, độ mạnh KC Khuyến cáo thai kỳ, cho con bú

adalimumab I, A An toàn trong TCN 1, nên ngưng 
thuốc vào TCN 2 hoặc đầu TCN 3

infliximab II, B

Thuốc ức chế IL 17

Secukinumab I, A PL thai kỳ: nhóm B
Nên tránh thai, tránh cho bé bú mẹ 
trong hoặc sau ngưng thuốc 20 
tuần.

Thuốc ức chế IL 1

Anakinra II, B Dữ liệu hạn chế

Thuốc ức chế IL 12/23

ustekinumab II, B PL thai kỳ: nhóm B



Lựa chọn thuốc sinh học trên các đối tượng đặc biệt

Nhóm thuốc Ung thư
IBD, bệnh 

Crohn
Viêm khớp

Bệnh 

tim mạch

Suy tim 

(NYHA 3, 4)

Béo phì Dữ liệu cho 

HS

TNF – 𝛼 - ++ ++ (PsA) ++ -/+ ++ FDA chấp 

thuận

IL – 17 ?/+ - ++ (PsA) ? ++ ++ FDA chấp 

thuận

IL – 1 ?/+ ?/+ ++ (RA) + + +/- Đang nghiên 

cứu

IL – 12/23 + ++ + + ++ ++ Đang nghiên 

cứu



adalimumab

• FDA chấp thuận năm 
2015 

• 160mg TDD tuần 0, 
80mg TDD tuần 2, Sau 
đó duy trì 40mg TDD 
mỗi tuần hoặc 80mg 
mỗi 2 tuần bắt đầu từ 
tuần 4

• ≥ 12 tuổi có HS trung 
bình – nặng (Hurley II, 
III). 



adalimumab

• Khuyến cáo lựa chọn 
điều trị dựa vào nồng 
độ thuốc và kháng thể 
kháng thuốc.

Nồng độ thuốc ADA (+) ADA (-)

Dưới mức điều trị:

Adalimumab < 5 –

7,5 𝜇g/ml)

Infliximab < 2

𝜇g/ml

Thất bại điều trị do

ADA.

Phối hợp với MTX

hoặc đổi thuốc.

Tăng liều.

Trên mức điều trị:

Adalimumab > 5 –

7,5 𝜇g/ml)

Infliximab > 2

𝜇g/ml

Sai thuốc.

Đổi thuốc.



Secukinumab

• FDA chấp thuận 31/10/2023

• ≥ 18 tuổi có HS trung bình – nặng (Hurley II, III). 

• 300 mg/tuần TDD tuần 0, 1, 2, 3, 4, sau đó 300 mg mỗi 
4 tuần, nếu không đáp ứng thì 300 mg mỗi 2 tuần.



Các thuốc sinh học khác

• Thuốc ức chế TNF – 𝛼 

• Etanercept

• Golimumab

• Thuốc ức chế IL – 17 

• Brodalumab, bimekizumab, ixekizumab, CJM112

• Thuốc ức chế IL – 1 

• Bermekimab, canakinumab 

• Thuốc ức chế IL – 12/23, IL – 23 

• Guselkumab, risankizumab, tildrakizumab 



Triển vọng 
trong tương 
lai

• Gen

• Biomakers

• Thang điểm đánh giá mới trong 

chẩn đoán, theo dõi điều trị HS.



GEN

• giải trình tự toàn bộ exome (WES) 
cho thấy HS có khả năng là đa gen -> 
WES có tiềm năng được sử dụng 
như một công cụ chẩn đoán cho 
phép tương quan kiểu hình-kiểu gen 
chính xác hơn

• Đột biến trong gen mã hóa γ-
secretase dẫn đến sự suy giảm tín 
hiệu Notch trong nang lông được cho 
là có vai trò trong sinh bệnh học HS



Dấu ấn sinh 
học

• Nhiều dấu ấn sinh học liên 
quan đến tình trạng viêm, hoạt 
động của bệnh và điều hòa 
miễn dịch đã được báo cáo 
nhưng không có dấu hiệu nào 
có đủ giá trị được khuyến nghị 
sử dụng trong thực hành lâm 
sàng.



Thang điểm 
đánh giá mới 
trong chẩn 
đoán, theo 
dõi điều trị 
HS.

• Các thử nghiệm quy định hiện 
tại ở bệnh nhân mắc HS đang 
sử dụng HiSCR 50 làm chỉ số 
chính -> không đánh giá được 
độ hoạt động của bệnh

• IHS4 làm điểm cuối của thử 
nghiệm lâm sàng vẫn chưa 
được chấp nhận rộng rãi



Kết luận

Chẩn đoán trễ -> bệnh không được kiểm soát và tổn thương 
mô không thể phục hồi -> Tránh bỏ lỡ “cửa sổ cơ hội”

Adalimumab và secukinumab được FDA chấp thuận trong 
điều trị HS

Nhiều loại thuốc mới với nhiều mục tiêu điều trị khác nhau 
hiện đang được áp dụng trong các thử nghiệm lâm sàng



Thank you 

for your attention
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