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Tóm tắt

◊ Thường biểu hiện bằng da khô, ngứa.

◊ Thông thường sẽ có ban đỏ, vảy, mụn nước, hoặc lichen hóa ở các nếp gấp.

◊ Chẩn đoán chủ yếu dựa vào lâm sàng.

◊ Phương pháp điều trị đầu tay là thuốc bôi mềm da và corticosteroid dạng bôi.

◊ Các lựa chọn khác có thể sử dụng ở bệnh nhân không đáp ứng với liệu pháp đầu tay bao gồm các chất ức chế
calcineurin bôi da, quang trị liệu hoặc các thuốc ức chế miễn dịch.
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Định nghĩa
Chàm là một tình trạng viêm da có đặc trưng là da bị khô, ngứa và tái phát mạn tính. Bệnh có thể ảnh hưởng đến mọi lứa
tuổi, nhưng thường được chẩn đoán nhiều nhất ở độ tuổi dưới 5 tuổi và ảnh hưởng đến 10% đến 20% số trẻ em. Bệnh
nhân thường có tiền sử bản thân hoặc gia đình mắc các bệnh cơ địa khác chẳng hạn như hen suyễn hoặc viêm mũi dị ứng.
Nhóm bệnh nhân này có thể có tỉ lệ dị ứng thức ăn cao hơn. Chàm có thể ở dạng cấp tính hoặc mạn tính. Chàm cấp tính
được dùng để miêu tả các đợt bùng phát các triệu chứng. Mạn tính được dùng để miêu tả những bệnh nhân có các triệu
chứng của tình trạng viêm mạn tính (ví dụ: lichen hóa). Khoảng thời gian bệnh để được gọi là mạn tính chưa được định
nghĩa rõ ràng.

Dịch tễ học
Chàm thường biểu hiện ở giai đoạn trẻ em, với 45% số bệnh nhân được chẩn đoán ở thời điểm 6 tháng tuổi và 70% đến
85% được chẩn đoán trước 5 tuổi.[1] [2] [3] Ở 60% đến 70% số ca bệnh, bệnh có thuyên giảm trước 15 tuổi, mặc dù
có thể tái phát sau đó.[1] [2] Nam và nữ bị chàm ngang nhau. Nhìn chung, chỉ chưa đến 60% báo cáo về chàm có cung
cấp thông tin chi tiết về chủng tộc hay sắc tộc. Trong các nghiên cứu có thông tin về chủng tộc hay sắc tộc, nhóm dân số
được nghiên cứu bao gồm khoảng 62,1% người da trắng, 18,0% người da đen, 6,9% người châu Á, và 2,0% người gốc
La tinh.[4]

Tỷ lệ hiện mắc chàm là 10% đến 20% ở trẻ em Hoa Kỳ và 1% đến 3% ở người lớn.[5] Tỷ lệ này cao hơn nhiều so với
tỷ lệ được báo cáo cách đây vài thập kỷ và tương tự với các nước công nghiệp hóa khác.[3] Tỷ lệ hiện mắc ở trẻ em châu
Âu và Nhật Bản ước tính khoảng 15% và 24%.[1] Ngoài ra, chàm thường gặp ở các vùng đô thị và ở các gia đình nhỏ,
điều này hỗ trợ giả thuyết rằng môi trường đóng vai trò quan trọng trong phát triển bệnh. Trẻ nhỏ trong môi trường kém
vệ sinh ở những quốc gia nghèo thường có tỷ lệ hiện mắc chàm thấp hơn.[6]

Bệnh căn học
Chàm là bệnh có nhiều nguyên nhân, sự kết hợp giữa nhạy cảm về gen và các yếu tố môi trường góp phần vào quá trình
phát triển bệnh. Khiếm khuyết về chức năng hàng rào da và rối loạn trong điều hòa miễn dịch sau tiếp xúc với dị nguyên
được cho là các yếu tố then chốt trong quá trình phát triển bệnh.

Phát hiện này có liên hệ với các đột biến các gen có vai trò quan trọng trong việc biệt hóa bình thường biểu bì cũng như
với các gen liên quan với quá trình điều hòa miễn dịch.[7] [8] Xu hướng di truyền này được củng cố bởi việc tỷ lệ mới
mắc cao hơn ở các thành viên trong cùng gia đình, và bởi các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ cùng mắc là 77% ở các cặp song
sinh cùng trứng và 15% ở các cặp song sinh khác trứng.[9]

Sinh bệnh học của chàm ngày càng được cho là do bất thường chức năng của hàng rào da.[10] Ngày càng có nhiều bằng
chứng mạnh mẽ cho thấy rằng cả yếu tố di truyền và mắc phải làm tổn thương hàng rào này khiến bệnh trở nên trầm
trọng hơn.[11] Các protein filaggrin bảo vệ thượng bì bị mất chức năng dưới nhiều dạng khác nhau là yếu tố tiền đề chính
của chàm. Đột biến cấu trúc làm mất chức năng của protein filaggrin làm cho hàng rào bảo vệ cơ học của người đó kém
hiệu quả.[12] Những người bị đột biến mất làm mất chức năng của gen filaggrin có ít yếu tố làm ẩm tự nhiên trong lớp
sừng của họ hơn.[13] Thêm vào đó, da của những người bị chàm có ít lipid ngoại bào, bao gồm cả ceramide.[14]

Đứt vỡ trong lớp thượng bì bảo vệ làm tăng tiếp xúc và gây nhạy cảm với các kháng nguyên. Đã xác định được các đột
biến ở những gen đóng vai trò quan trọng trong chức năng bảo vệ bình thường của biểu bì và những đột biến này được
cho là yếu tố tiền đề dẫn đến chàm. Cũng đã xác định được mối liên hệ giữa chàm và các vùng gen mã hóa cytokine và
thụ thể có liên quan đến đáp ứng miễn dịch qua trung gian Th2 vốn nổi trội ở bệnh nhân chàm.[9]
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Tỷ lệ bệnh gia tăng ở những vùng đô thị, gia đình nhỏ và các nhóm có mức kinh tế-xã hội cao làm củng cố vai trò của các
yếu tố môi trường trong bệnh lý này. Trong một nghiên cứu, tỷ lệ hiện mắc bệnh chàm ở trẻ em Jamaica sống tại London
cao gấp hai lần so với trẻ em Jamaica sống tại Jamaica.[2] Ngoài ra, người ta còn nhận thấy rằng tỷ lệ hiện mắc bệnh
chàm đã tăng mạnh trong vài thập kỷ qua.[3]

Sinh lý bệnh học
Sụ suy giảm chức năng của hàng rào da dẫn đến làm tăng nhạy cảm với các kháng nguyên trên da và đây là một yếu tố
quan trọng trong sinh bệnh học.[5] Một số nghiên cứu đã chứng minh rằng quá trình phát triển bệnh chàm cho thấy có
mối liên hệ về gen với chromosome 1q21, chromosome này có chứa các gen của phức hợp biệt hóa thượng bì (epidermal
differentiation complex-EDC). Các gen này là một phần của quá trình hình thành lớp thượng bì, và trong bệnh chàm đã
xác định được một số đột biến dẫn đến suy giảm chức năng của hàng rào bảo vệ này. Các đột biến ở gen filaggrin, gen
này mã hóa một protein cần thiết cho quá trình biệt hóa cuối cùng của thượng bì, đã được chứng minh là yếu tố thúc đẩy
bệnh.[7] [8] Đột biến filaggrin gây suy giảm chức năng bảo vệ của biểu bì dẫn đến gia tăng tiếp xúc và nhạy cảm với các
kháng nguyên trên da.[8]

Ở giai đoạn cấp tính của bệnh chàm, đáp ứng miễn dịch theo sau quá trình mẫn cảm chủ yếu là qua trung gian Th2, kèm
theo biểu hiện quá mức của IL-4, IL-5, và IL-13. Các interleukin này làm tăng sản xuất IgE và tăng bạch cầu ái toan ngoại
biên.[1] [3] [15]

Độ nhạy cảm được cho là có liên hệ với các đa hình trong gen mã hóa tiểu đơn vị của thụ thể IgE cũng như với một vùng
trên chromosome 5q31-33 vốn bao gồm các gen về cytokine được Th2 biểu hiện.[9]

Tình trạng viêm và trầy xước dai dẳng cuối cùng có thể dẫn đến chàm mạn tính với tình trạng da dày, bị lichen hóa.
Các sang thương cho thấy một bổ thể khác của các tế bào miễn dịch và cytokine, với đáp ứng chủ đạo là Th1 và tăng
IL-12.[3]

Phân loại

Phân loại theo lứa tuổi: giai đoạn nhũ nhi, trẻ em và người lớn[1]
Mặc dù chưa có hệ thống phân loại chuẩn cho chàm nhưng bệnh này thường được chia thành 3 giai đoạn: nhũ nhi, trẻ
em và người lớn.[1] Mặc dù không có độ tuổi chuyển giao rõ ràng cho từng giai đoạn, vẫn có các cách để giúp đơn giản
hóa việc phân loại và hiểu được quá trình của bệnh. Mặc dù các giai đoạn này là điển hình của chàm, cần lưu ý rằng bệnh
nhân có thể không tiến triển qua tất cả các giai đoạn. Ví dụ, các triệu chứng cơ năng có thể biến mất sau giai đoạn trẻ em
hoặc có thể bắt đầu biểu hiện muộn về sau.

Giai đoạn nhũ nhi:

• Thường kéo dài từ thời điểm sớm sau khi sinh cho đến 2 tuổi
• Thường khởi đầu với viêm da ở má, trán[1] và da dầu và viêm nhiều ở mặt duỗi của các chi
• Thường có các mụn nước đi kèm với da bị phù nề, chảy nước và đóng vảy
• Chàm ở mặt có thể trầm trọng hơn khi trẻ mọc răng và thử ăn các thức ăn mới
• Mặt duỗi các chi thường bị viêm có thể liên quan đến vấn đề tập bò.[1]

Giai đoạn trẻ em:

• Kéo dài từ thời điểm 2 tuổi cho đến khi dậy thì
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• Các vùng bị ảnh hưởng thường ít mụn nước hơn, kèm theo sẩn da và mảng bám bị lichen hóa nhiều hơn do gãi
liên tục

• Trẻ em thường bị ở các nếp gấp, chủ yếu ở khuỷu tay và khoeo chân, cổ tay, bàn tay, cổ chân và bàn chân.
• Khi có ảnh hưởng đến vùng mặt, bệnh thường giới hạn ở vùng da quanh miệng và quanh hốc mắt.[1]

[Fig-1]

Giai đoạn người lớn:

• Kéo dài từ tuổi dậy thì cho đến giai đoạn người lớn
• Biểu hiện điển hình là da dày, khô và mảng bám bị lichen hóa . Ngoài các nếp gấp da, phần lưng trên và cánh tay

cũng như mặt lưng bàn tay và bàn chân cũng thường bị ảnh hưởng.
• Các thay đổi dạng tổ đỉa có thể biểu hiện ở lòng bàn tay và lòng bàn chân.[1]

[Fig-2]

[Fig-3]
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Chàm Phòng ngừa

Ngăn ngừa sơ cấp
Việc phòng ngừa trong quá trình mang thai và thời kỳ nhũ nhi được quan tâm nghiên cứu nhiều, nhưng các bằng chứng
không cho thấy hiệu quả của chế độ ăn đặc hiệu ở mẹ hay tránh tiếp xúc với dị nguyên trong thai kỳ trong phòng ngừa
bệnh cơ địa ở trẻ em. Mặc dù còn cần thêm các thử nghiệm sâu hơn và rộng hơn, nhưng có một số bằng chứng cho thấy
rằng việc tránh tiếp xúc với kháng nguyên đường ăn uống ở mẹ đang cho con bú có thể làm giảm độ nặng của bệnh chàm
ở trẻ nhũ nhi và làm giảm nguy cơ phát triển thành bệnh chàm cơ địa ở trẻ em có mẹ thuộc nhóm nguy cơ cao.[19]

Mặc dù điều trị bằng lợi khuẩn (probiotic) đã được cho là một biện pháp phòng ngừa, nhưng dữ liệu hiện có có chất
lượng thấp hoặc rất thấp.[20]
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Tiền sử ca bệnh

Tiền sử ca bệnh #1

Một bé gái 12 tuổi có biểu hiện da khô, ngứa ở các nếp gấp ở mặt trước khuỷu tay, phía sau đầu gối và ở trước cổ
chân. Má của bé cũng có các mảng da khô, tróc vảy. Bé có các triệu chứng của sốt mùa hè và gần đây được chẩn đoán
là bị dị ứng với trứng và sữa. Bé có anh trai bị hen suyễn và một người chú cùng với nhiều anh em họ đã được chẩn
đoán bị chàm.

Các bài trình bày khác

Mặc dù chàm biểu hiện trước 5 tuổi ở 70% đến 85% số ca bệnh, bệnh có thể ảnh hưởng đến bất kỳ độ tuổi nào. Bệnh
nhân người lớn bị chàm thường có biểu hiện da bị lichen hóa nhiều hơn, thường ảnh hưởng đến các vùng da có nếp
gấp, cổ, phần lưng trên và cánh tay.

Cách tiếp cận chẩn đoán từng bước
Chẩn đoán bệnh chàm chủ yếu là dựa vào lâm sàng. Tiền sử và khám lâm sàng là đủ để thực hiện chẩn đoán, và không
cần thiết phải xét nghiệm thường quy.

Tiền sử
Vùng da bị ảnh hưởng thường bị khô và ngứa. Các triệu chứng cơ năng xuất hiện từ trước 6 tháng tuổi ở 45% số bệnh
nhân và trước 5 tuổi ở 85% số bệnh nhân.[3] Bệnh nhân có thể có tiền sử bị các bệnh cơ địa khác chẳng hạn như
viêm mũi dị ứng hoặc hen suyễn.[1]

Đánh giá lâm sàng
Da khô kèm theo hồng ban đỏ và tróc vảy, và thường có mụn nước hoặc bóng nước trong các đợt bùng phát cấp tính.
Ở trẻ nhũ nhi, bị ảnh hưởng niều nhất là ở các bề mặt duỗi, má và trán. Không như viêm da tiết bã, vùng háng và vùng
quấn tã thường không bị ảnh hưởng. Ở trẻ lớn và ở người lớn, chàm thường ảnh hưởng đến các nếp gấp da. Các vùng
bị ảnh hưởng có thể tăng sắc tố hoặc giảm sắc tố và thường có các vết trầy do gãi liên tục. Ở bệnh chàm mạn tính,
da dày lên và bị lichen hóa. Các sẩn sừng hóa nang lông hay còn được gọi là dày sừng nang lông (keratosis pilaris-
KP) gặp ở mặt duỗi của cánh tay, mông và trước đùi, và thường không có triệu chứng. KP thường gặp ở bệnh nhân bị
chàm, nhưng cũng có thể gặp ở người không bị chàm.
[Fig-4]

[Fig-5]

[Fig-6]

Các xét nghiệm chẩn đoán
IgE ngoại biên có thể tăng nhưng đây không phải là xét nghiệm tiêu chuẩn để chẩn đoán. Xét nghiệm dị ứng có thể
giúp ích trong việc hỗ trợ bệnh nhân tránh các dị nguyên gây đợt kịch phát, nhưng có đến 60% số trẻ em bị chàm
không có nhạy cảm với kháng nguyên qua trung gian IgE[2] và xét nghiệm này cũng không được xem là tiêu chuẩn
chẩn đoán.
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Chàm Chẩn đoán

Bệnh viêm da dạng chàm khá thường gặp ở trẻ em, cần phân biệt với viêm da tiếp xúc dị ứng và xét nghiệm miếng
dán (patch test) nếu cần thiết. Có ý kiến đề xuất là cần cân nhắc làm patch test ở các trẻ bị viêm da khó kiểm soát.[21]
[22] [23]

Cân nhắc các chẩn đoán phân biệt hoặc bệnh đồng mắc khác
Các chẩn đoán phân biệt ở bệnh nhân nghi ngờ bị bệnh chàm bao gồm vảy nến và viêm da tiếp xúc dị ứng. Mặc dù
sinh thiết da có thể phân biệt ba bệnh này nhưng thủ thuật này ít được sử dụng hơn so với việc khám da kỹ lưỡng và
chú ý cẩn thận đến các vùng sang thương nguyên phát, sự phân bố của chúng, triệu chứng liên quan, cùng khoảng thời
gian và sự liên hệ tại thời điểm khởi phát bệnh da.

Thông thường các sang thương vẩy nến có ranh giới rõ ràng và thường xuất hiện ở vùng khuỷu tay và đầu gối, khác
với trẻ lớn bị chàm là thường xuất hiện mặt gấp khuỷu tay và hố khoeo. Khi so sánh, viêm da tiếp xúc dị ứng có
thể khởi phát nặng hơn và biểu hiện thành từng mảng và có độ phân bố và ranh giới không đều. Bệnh viêm da dạng
chàm khá thường gặp ở trẻ em, cần phân biệt với viêm da tiếp xúc dị ứng và xét nghiệm miếng dán (patch test) nếu
cần thiết. Trong một số nghiên cứu đoàn hệ về patch test ở Bắc Mỹ, khoảng 19,95% số bệnh nhân patch test dương
tính có tiền sử bị chàm. Bệnh nhi trong nghiên cứu này thường có patch test dương tính với niken, cobalt chloride,
thimerosal và lanolin. Còn ở người lớn, patch test thường dương tính với neomycin, hỗn hợp tạo hương, M pereirae
(nhựa thơm Peru) và quaternium 15.[24] Kết quả tương tự cũng được thấy ở trong patch test thực hiện ở trẻ en tại
Anh. Ở nhóm này, chất tiếp xúc nhiều nhất vẫn là niken, mặc dù hóa chất cao su, hỗn hợp carba, hỗn hợp Thiuram,
hỗn hợp tạo hương, cobalt và chất cồn len (wool alcohol) là các dị nguyên tiếp xúc thường gặp hơn. Đề xuất là nên
cân nhắc làm patch test ở trẻ bị viêm da khó kiểm soát.[21] Việc phát hiện ra một hoặc nhiều dị nguyên ở trẻ em hoặc
người lớn bị bệnh cơ địa có thể giúp giảm bớt gánh nặng bệnh và giúp đáp ứng tốt hơn với liệu pháp phù hợp.[25]

Các nghiên cứu đều ủng hộ khái niệm cho rằng các đột biến không mã hóa gen filaggrin có tương quan thuận với độ
nhạy cảm với niken ở người lớn. Bấm lỗ tai đã được chứng minh là yếu tố nguy cơ với dị ứng niken cao hơn là đột
biến gen filaggrin, nhưng dị ứng tiếp xúc với các thành phần trong thuốc bôi da cũng tăng lên ở những người bị bện
chàm.[26] Việc điều trị viêm da tiếp xúc dị ứng bao gồm loại bỏ các yếu tố gây tổn thương và giáo dục để tránh tiếp
xúc lại trong tương lai.

Các yếu tố nguy cơ

Mạnh
Dưới 5 tuổi

• 45% số bệnh nhân bị chàm được chẩn đoán trước 6 tháng tuổi và 70% đến 85% số bệnh nhân được chẩn đoán
trước 5 tuổi.[1] [2] [3]

• Khởi phát chàm sớm được cho là có liên quan với tình trạng bệnh dai dẳng và bệnh cơ địa nặng hơn trên cơ địa dị
ứng.[16]

tiền sử gia đình mắc bệnh chàm

• Tỷ lệ tương hợp là 77% ở các cặp song sinh cùng trứng và 15% ở các cặp song sinh khác trứng.[9]
• Các nghiên cứu ước tính tỷ lệ bệnh ở anh chị em ruột là 22% đến 24%.[17]

viêm mũi dị ứng

• Xảy ra ở 50% đến 80% số trẻ em bị chàm.[1] [3] Quá trình mẫn cảm với dị nguyên và rối loạn điều hòa miễn dịch
được cho là những tác nhân quan trọng của bệnh cơ địa.
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Chàm Chẩn đoán
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Hen phế quản

• Xảy ra ở 40% đến 50% số trẻ em mắc bệnh chàm.[1] [3] Quá trình mẫn cảm với dị nguyên và rối loạn điều hòa
miễn dịch được cho là những tác nhân quan trọng của bệnh cơ địa.

điều trị thuốc xổ giun trong bào thai

• Phơi nhiễm với giun sán trước sinh được tin là gây ảnh hưởng đến quá trình phát triển đáp ứng miễn dịch của bào
thai, dẫn đến giả thuyết cho rằng việc điều trị thuốc xổ giun khi đang mang thai có thể điều chỉnh tỷ lệ mắc bệnh
thời niên thiếu. Tuy nhiên, trong một thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên, albendazole (một thuốc xổ giun được sử
dụng chủ yếu ở các nước đang phát triển) lại có liên quan đến tăng tỷ lệ mắc chàm ở trẻ em có mẹ đã sử dụng
thuốc này trong quá trình mang thai.[18]

Các yếu tố về tiền sử và thăm khám

Các yếu tố chẩn đoán chủ yếu
có các yếu tố nguy cơ (thường gặp)

• Các yếu tố nguy cơ bao gồm viêm mũi dị ứng, bệnh hen suyễn, <5 tuổi và tiền sử gia đình bị chàm.

ngứa (thường gặp)

• Hầu như tất cả bệnh nhân bị chàm đều bị ngứa.

khô (khô da) (thường gặp)

• Khô da là dấu hiệu phân biệt của bệnh này.

các vùng da bị ảnh hưởng (thường gặp)

• Trẻ nhũ nhi thường bị ở má, trán, da đầu và các mặt duỗi. Vùng da bị ảnh hưởng thường phù nề kèm theo chảy
nước và đóng vảy.
[Fig-7]

• Trẻ em thường bị ở những nếp gấp da, cụ thể là cổ tay, mắt cá chân, hố khuỷu tay và hố khoeo.[2] [7]
• Bên cạnh những vùng bị ảnh hưởng bởi bệnh cấp tính, chàm mạn tính thường xuất hiện ở cổ, phần lưng trên, cẳng

tay, cũng như bàn tay và bàn chân.[1] [3] [5] [27]
[Fig-2]

[Fig-3]

Các yếu tố chẩn đoán khác

hồng ban (thường gặp)

• Thường gặp trong đợt bùng phát cấp tính.

tróc vảy (thường gặp)

• Thường gặp trong đợt bùng phát cấp tính.

mụn nước (thường gặp)

• Thường gặp ở đợt bệnh bùng phát và ở trẻ nhũ nhi.

sẩn (thường gặp)
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Chàm Chẩn đoán

• Thường gặp ở đợt bệnh bùng phát và ở trẻ nhũ nhi.

Dày sừng nang lông (thường gặp)

• Các sẩn sừng hóa nang lông có thể gặp ở mặt duỗi của cánh tay, mông và trước đùi, và thường không có triệu
chứng.

trầy da (thường gặp)

• Thường gặp ở những khu vực dễ với tới.

Lichen hóa (thường gặp)

• Da dày và bị lichen hóa là bằng chứng của viêm da mạn tính.
[Fig-2]

giảm sắc tố (thường gặp)

• Thường thấy ở vùng da bị ảnh hưởng.
[Fig-4]

[Fig-5]

Xét nghiệm chẩn đoán

Xét nghiệm thứ nhất cần yêu cầu

Xét nghiệm Kết quả

chẩn đoán lâm sàng

• Thường không cần thực hiện xét nghiệm.

đặc tính của viêm da

Các xét nghiệm khác cần cân nhắc

Xét nghiệm Kết quả

xét nghiệm dị ứng

• Xét nghiệm dị ứng có thể giúp ích trong việc hỗ trợ bệnh nhân tránh các dị
nguyên gây đợt kịch phát, nhưng có đến 60% số trẻ em bị chàm không có
nhạy cảm với kháng nguyên qua trung gian IgE[2] Một số ví dụ về các dị
nguyên thường được xét nghiệm bao gồm mạt, phấn hoa và cỏ, nấm mốc,
lông động vật, sữa và trứng.

• Bệnh viêm da dạng chàm khá thường gặp ở trẻ em, cần phân biệt với viêm da
tiếp xúc dị ứng và xét nghiệm miếng dán (patch test) nếu cần thiết. Có ý kiến
đề xuất là cần cân nhắc làm patch test ở các trẻ bị viêm da khó kiểm soát.[21]
[22] [23]

phản ứng với dị nguyên

Lượng IgE

• Quá trình nhạy cảm sớm do cơ địa có liên quan với tiên lượng kém ở bệnh
nhân bị chàm. IgE tăng có thể gặp ở tới 80% bệnh nhân bị chàm. Đây không
phải là một xét nghiệm đặc hiệu bởi rất nhiều bệnh cho kết quả tăng cao như
vậy.[5]

IgE trong máu tăng
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Xét nghiệm Kết quả

Sinh thiết da

• Mặc sinh thiết da có thể phân biệt bệnh chàm với viêm da tiếp xúc dị ứng
và bệnh vảy nến, phương pháp này ít được sử dụng hơn so với thăm khám
da. Thăm khám da cần chú ý đến các sang thương nguyên phát, sự phân bố
chúng, triệu chứng liên quan và thời gian bị bệnh và các đặc điểm liên quan
tại thời điểm khởi phát.

• Sinh thiết da có thể hữu ích để phân biệt bệnh chàm với u da dạng nấm.

các phát hiện phù hợp với bệnh
chàm

Chẩn đoán khác biệt

Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

viêm da tiết bã • Vảy nhờn đặc trưng và không
ngứa. Thường ảnh hưởng vùng
má, da đầu, tứ chi và thân mình.
Không như chàm, vùng quấn tã
thường bị ảnh hưởng.

• Khám lâm sàng là cách tốt nhất
để phân biệt các tổn thương này.

Viêm da tiếp xúc kích ứng • Thường gặp ở vùng quấn tã,
mặt và các mặt duỗi ở trẻ em do
tiếp xúc với các chất gây kích
ứng. Thường ít ngứa hơn chàm.

• Loại bỏ các chất gây kích ứng sẽ
giúp cải thiện về mặt lâm sàng.

• Patch test có thể dương tính với
chất kích ứng tương ứng.

• Sinh thiết da đóng vai trò hạn
chế (khi patch test âm tính, bệnh
mạn tính, chẩn đoán không chắc
chắn) và có thể xác định có bị
viêm da tiếp xúc hay không,
nhưng không phân biệt được
viêm da tiếp xúc do dị ứng với
viêm da do chất gây kích ứng.

Viêm da tiếp xúc dị ứng • Các sang thương hồng ban
có giới hạn rõ, thường kèm
theo các sẩn xốp, mụn nước
và đóng vảy. Các sang thương
thường gây ngứa và bất đối
xứng (không giống những sang
thương trong bệnh chàm thường
đối xứng). Phát ban do tiếp xúc
với dị nguyên cụ thể, và loại bỏ
tác nhân này sẽ giúp cải thiện
triệu chứng.

• Loại bỏ tác nhân kích thích dị
ứng giúp cải thiện viêm da.

• Patch test có thể dương tính với
dị nguyên liên quan.

• Sinh thiết da đóng vai trò hạn
chế (khi patch test âm tính, bệnh
mạn tính, chẩn đoán không chắc
chắn) và có thể xác định có bị
viêm da tiếp xúc hay không,
nhưng không phân biệt được
viêm da tiếp xúc do dị ứng với
viêm da do chất gây kích ứng.
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Chàm Chẩn đoán

Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Ghẻ • Ngứa rất nhiều, đặc biệt là về
đêm. Ngoài sẩn và mụn nước,
có thể gặp đường hầm và dấu
hiệu này giúp chẩn đoán. Cổ tay,
cổ chân, lòng bàn tay, lòng bàn
chân, các kẽ ngón, nách, vùng
eo và háng là các vị trí thường
bị ảnh hưởng nhất. Bệnh nhân
thường khai các thành viên
trong gia đình hay những người
tiếp xúc gần cũng có triệu chứng
tương tự.[3]

• Soi kính hiển vi có thể cho thấy
cái ghẻ, trứng hoặc scybala
(phân của cái ghẻ).

Bệnh vảy nến • Các sang thương hồng ban gới
hạn rõ kèm theo vảy bạc gặp ưu
thế ở các mặt duỗi, đặc biệt là
khuỷu tay và đầu gối. Rỗ móng
ở bệnh vảy nến có sẹo lỗ rỗ nhỏ
hơn và thường gặp hơn so với
bệnh nhân bị chàm.

• Đây thường là một chẩn đoán
lâm sàng. Thường không cần
thiết thực hiện xét nghiệm để
phân biệt eczema và bệnh vảy
nến. Nếu chẩn đoán không chắc
chắn, có thể sinh thiết da mặc
dù nó có vai trò hạn chế và
không phải lúc nào cũng cho
thấy các đặc tính điển hình của
bệnh vảy nến.

U da dạng nấm • Các giai đoạn đầu của u da dạng
nấm (u lympho tế bào T ở da)
có thể nhìn giống như chàm da.
Thường gặp các mảng ban đỏ
phân bố ngẫu nhiên và thường
có hiện tượng đóng vảy. Ngược
với bệnh nhân bị chàm, bệnh
nhân bị u da dạng nấm thường ở
độ tuổi tại thời điểm chẩn đoán
cao hơn, trung bình là 50 tuổi.

• Sinh thiết da là cần thiết để chẩn
đoán u da dạng nấm. Các xét
nghiệm bổ sung bao gồm phân
tích tế bào theo dòng chảy (flow
cytometry) có thể dùng để chẩn
đoán xác định.

Các tiêu chí chẩn đoán

Tiêu chuẩn Hanifin và Rajka[28] [29]

Chẩn đoán bệnh chàm theo tiêu chuẩn Hanifin và Rajka đòi hỏi bệnh nhân có ít nhất 3 trong 4 tiêu chuẩn chính và 3 trong
23 tiêu chuẩn phụ.

Các tiêu chí chính:

• ngứa
• Viêm da ảnh hưởng đến các nếp gấp ở người lớn và mặt và mặt duỗi ở trẻ nhũ nhi
• Viêm da mạn tính hoặc tái phát
• Tiền sử bản thân hoặc gia đình có bệnh cơ dị ứng da hoặc đường hô hấp.

Các tiêu chuẩn phụ có thể được chia thành 4 nhóm.
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• Các đặc điểm vùng mặt: mặt xanh tái, ban đỏ ở mặt, mảng da giảm sắc tố, quần thâm dưới mắt, nếp gấp dưới mắt
(nếp Dennie-Morgan), viêm môi, viêm kết mạc tái phát, nếp lằn cổ trước.

• Các yếu tố kích gợi: thức ăn, yếu tố về tinh thần, yếu tố môi trường, chất kích ứng da.
• Biến chứng: dễ bị nhiễm trùng da, suy giảm miễn dịch qua trung gian tế bào, phản ứng da tức thì, IgE tăng, giác

mạc hình chóp, đục thủy tinh thể dưới bao trước.
• Khác: độ tuổi khởi phát sớm, da khô, da vảy cá, dày chỉ lòng bàn tay, dày sừng nang lông, viêm da bàn tay và bàn

chân, chàm núm vú, da vẽ nổi màu trắng, các tổn thương quanh nang lông.

Tiêu chuẩn của Trung tâm Nghiên cứu Dị ứng Đan Mạch[30]

Chẩn đoán chàm dựa theo tiêu chuẩn của Trung tâm Nghiên cứu Dị ứng Đan Mạch đòi hỏi có các tiêu chuẩn sau.

1. Tiền sử cá nhân bị ngứa trong vòng 3 tháng qua, hoặc có bằng chứng rõ ràng của ngứa hoặc cào gãi tại thời điểm
khám.

2. Chàm ở ít nhất 2 trong 4 vị trí sau đây:

• Mặt hoặc cổ
• Thân người
• Các mặt gấp hoặc mặt duỗi của cánh tay và cẳng chân.

HOẶC tiền sử bị chàm ở ít nhất 2 trong 5 vị trí sau đây trong vòng 3 tháng qua:

• Hố khuỷu hoặc hố khoeo
• Cổ tay hoặc cổ chân
• Mặt hoặc cổ
• Bàn tay, cánh tay hoặc cẳng chân
• Thân người.

3. Bị chàm ngứa liên tục trong vòng 6 tuần trước đó.

Tiêu chuẩn chẩn đoán của Cơ quan Điều hành Anh Quốc[31] [32] [33]

Để chẩn đoán mắc bệnh chàm theo tiêu chuẩn chẩn đoán của Cơ quan Điều hành Anh Quốc, bệnh nhân phải có tiền sử bị
ngứa da cộng với ít nhất 3 trong số các tiêu chuẩn sau:

• Tiền sử bị bệnh ở vùng nếp gấp da (hố khuỷu hoặc hố khoeo, phía trước cổ chân, cổ tay hoặc cổ)
• Viêm da nếp gấp rõ rệt
• Tiền sử cá nhân bị hen suyễn hoặc bệnh sốt mùa hè (hoặc tiền sử bệnh cơ địa ở cha mẹ hoặc anh chị em nếu bệnh

nhân nhỏ hơn 4 tuổi)
• Tiền sử khô da toàn thân trong vòng một năm trước đó
• Khởi phát trước 2 tuổi

Xác nhận các tiêu chuẩn

Có nhiều tiêu chuẩn chẩn đoán trong bệnh chàm. Tổng quan hệ thống về các tiêu chuẩn hiện tại cho thấy các tiêu chuẩn
chẩn đoán của Anh Quốc được xác nhận kỹ lưỡng nhất, nhưng các nghiên cứu xác nhận trong tương lai cần phải cải
thiện về phương pháp, và các tiêu chuẩn chẩn đoán hiện tại cần được thống nhất và xác nhận để có thể có được các
nghiên cứu so sánh có ý nghĩa trong tương lai.[34]
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Chàm Điều trị

Cách tiếp cận điều trị từng bước

Chàm là một bệnh mạn tính, tái phát, và việc hướng dẫn bệnh nhân và gia đình họ là cần thiết để họ có hiểu biết về chăm
sóc da cơ bản và cách tránh các yếu tố kích gợi.[35] [36] [37]

Việc điều trị được thực hiện theo từng bước và khởi đầu bằng thuốc bôi làm mềm da[38] và sau đó tăng dần đến sử dụng
corticosteroid bôi da và các thuốc ức chế calcineurin. Phương pháp này giúp kiểm soát triệu chứng ở hầu hết các bệnh
nhân, nhưng một số bệnh nhân bị viêm da kháng trị sẽ cần các cách điều trị khác chẳng hạn như nhựa than đá (coal tar),
liệu pháp ánh sáng UV, hoặc thuốc ức chế miễn dịch toàn thân.

Việc sử dụng corticosteroid đường uống không được ủng hộ trong việc điều trị chàm. Một nghiên cứu mù đôi, ngẫu nhiên
với nhóm chứng dùng giả dược cho thấy rằng chỉ có một trong số 27 bệnh nhân sử dụng prednisolone đường uống có
thuyên giảm trong thời gian dài, còn nhiều bệnh nhân khác bị bùng phát dội, đây là hiệu ứng thường thấy sau khi ngừng
sử dụng corticosteroid đường uống.[39] Ngoài ra, có nhiều tác dụng phụ ngắn hạn và dài hạn liên quan đến corticosteroid
đường uống, bao gồm tăng huyết áp, tăng cân, bất dung nạp glucose, ức chế thượng thận và suy giảm tăng trưởng ở bệnh
nhi.

Thuốc bôi mềm da cho tất cả bệnh nhân
Thuốc bôi mềm da cải thiện chức năng hàng rào da và được sử dụng như một phần của phác đồ chăm sóc da
hàng ngày cho tất cả bệnh nhân.[38] Chúng có thể kiểm soát được triệu chứng ở một vài bệnh nhân.1[C]Evidence
2[C]Evidence Ở tất cả các bệnh nhân khác, thuốc bôi mềm da được sử dụng kết hợp với các cách điều trị
khác.3[C]Evidence 4[C]Evidence Liệu pháp thuốc bôi mềm da đã cho thấy có hiệu quả tương đương corticosteroid ở
trẻ nhũ nhi bị eczema trung bình đến nặng.[40] 5[C]Evidence

Bằng cách giảm khô da và cải thiện chức năng của hàng rào da, thuốc bôi mềm da có thể cải thiện các triệu chứng
ngứa và đau, bên cạnh việc giúp giảm tiếp xúc với vi khuẩn và các kháng nguyên mẫn cảm. Sử dụng thuốc bôi mềm
da sau khi tắm có thể giúp duy trì độ ẩm cho da.

Việc khôi phục chức năng hàng rào da đã trở thành một trong những bước tiến quan trọng được nhấn mạnh trong các
phác đồ chăm sóc da đối với bệnh chàm. Bất thường hàng rào da không chỉ là một hiện tượng phụ, mà nó chính là
yếu tố khởi phát sinh bệnh học của căn bệnh về da mạn tính, hay tái phát này.[41] [42] Mặc dù việc sử dụng thuốc
bôi mềm da đã luôn là một phần trong kế hoạch chăm sóc da tổng quát, các tác nhân cụ thể hơn như MAS063DP (tên
thương mại: Atopiclair) cho thấy hiệu quả trong việc điều trị chàm ở bệnh nhân người lớn và trẻ em.[43] [44] Các
thuốc bôi mềm da khác có chứa ceramide có thể có hiệu quả cao với bệnh nhân bị chàm.[45] Các sản phẩm này có
dạng không cần kê đơn và dạng cần kê đơn. Các thuốc mới không có giới hạn độ tuổi cho việc sử dụng và có thể giúp
làm giảm ngứa và kiểm soát các rối loạn về da tiềm ẩn. Là một phần trong tổng thể phác đồ chăm sóc da, các sản
phẩm này có thể mang lại các lợi ích mới trong chiến dịch điều trị.

Nhiều nghiên cứu ngẫu nhiên có đối chứng đã cho thấy việc sử dụng chất làm ẩm hoặc thuốc bôi mềm da hàng ngày ở
trẻ sơ sinh có nguy cơ cao bị chàm có thể giúp phòng ngừa bị chàm, nhưng cần có các thử nghiệm quy mô lớn hơn để
xác nhận phát hiện này.[46] [47]

Corticosteroid thoa da
Corticosteroid dạng bôi đã luôn là thuốc chính trong điều trị chàm da trong nhiều thập kỷ, và là tiêu chuẩn để so sánh
tất cả các cách điều trị khác.[48] 6[C]Evidence Các thuốc bôi da này làm giảm viêm và giảm ngứa, và thường được
sử dụng trong các đợt bùng phát ngắn của bệnh chàm. Bệnh nhân được sử dụng corticosteroid bôi da khởi đầu từ
loại nhẹ đến trung bình và có thể cần sử dụng ngắt quãng tại vùng da bị ảnh hưởng.3[C]Evidence 6[C]Evidence Nếu
bệnh nhân không đáp ứng, họ có thể cần phải dùng corticosteroid mạnh hơn trong giai đoạn bùng phát và tiếp tục
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sử dụng dạng nhẹ hơn để điều trị duy trì.[49] 4[C]Evidence 2[C]Evidence Một lần nữa, nếu không kiểm soát được
các triệu chứng, có thể sẽ phải sử dụng corticosteroid mạnh để điều trị duy trì. Mặc dù một số hướng dẫn khuyến cáo
liều lượng để bôi da mỗi ngày một lần đối với costicosteroid bôi da, rất nhiều loại thuốc được Cơ quan Quản lý Thực
phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) phê duyệt với liều lượng mỗi ngày hai lần.

Một số phụ huynh lo lắng về việc sử dụng corticosteroid bôi da và miễn cưỡng sử dụng trên vùng da bị tổn thương
của con họ. Những người chăm sóc này nên ý thức rằng corticosteroid bôi da đã được sử dụng từ những năm 1950
với báo cáo tốt về hiệu quả và an toàn. FDA Hoa Kỳ đã thông qua nhiều dạng bào chế corticosteroid bôi da cho trẻ
nhũ nhi từ 3 tháng tuổi bị chàm.

Sử dụng dạng dược lực thấp nhất mà vẫn có thể điều trị thành công bệnh nhân viêm da sẽ giúp giảm thiểu tác dụng
phụ. Các tác dụng phụ của corticosterdoi bôi da bao gồm teo da, giảm sắc tố, rạn da và giãn mạch. Bệnh nhân cũng có
thể bị lờn thuốc nhanh với việc sử dụng mạn tính corticosteroid bôi trên da. Các điều trị tốt nhất đối với tình trạng lờn
thuốc là tạm dừng thuốc một thời gian ít nhất là 3 đến 4 ngày, hoặc đổi sang công thức corticosteroid bôi da khác.[50]

Đã có các báo cáo về tác dụng phụ toàn thân do việc sử dụng corticosteroid bôi da. Hiếm khi xảy ra tác dụng phụ toàn
thân, nhưng các tác dụng phụ này bao gồm ức chế trục hạ đồi-tuyến yên-tuyến thượng thận, giảm tốc độ tăng trưởng,
hội chứng Cushing, giảm mật độ xương.[3] [50] [51] Các sự cố này thường xảy ra ở bệnh nhân sử dụng lượng lớn
corticosteroid mạnh. Do trẻ em có diện tích bề mặt cơ thể so với cân nặng lớn, trẻ có nguy cơ cao hơn bị tác dụng
toàn thân, và nên sử dụng dạng dược lực thấp hơn khi có thể. Công thức mới của hydrocortisone butyrate 0,1% đã
cho thấy là an toàn và hiệu quả ở trẻ em trên 3 tháng.[52]

Phần trăm được ghi kèm theo tên loại corticosteroid không tương ứng với độ mạnh của nó, do đó việc hiểu dược lực
của từng loại corticosteroid là rất quan trọng.7[C]Evidence Corticosteroid bôi da được phân loại theo dược lực của
thuốc.

• Dược lực thấp: hydrocortisonce, desonide.[53] 8[C]Evidence
• Dược lực trung bình: fluticasone, triamcinolone, fluocinolone.6[C]Evidence
• Dược lực cao: mometasone, betamethasone, desoximetasone.2[C]Evidence 9[C]Evidence
• Dược lực rất cao: clobetasol, halobetasol, diflorasone.

Thuốc ức chế calcineurin dạng bôi da
Thuốc ức chế calcineurin dạng bôi da (pimecrolimus10[A]Evidence 11[A]Evidence và tacrolimus12[A]Evidence
13[B]Evidence 14[C]Evidence) và các chất kháng viêm có thể sử dụng làm đơn trị liệu hoặc liệu hoặc kết hợp với
corticosteroid trong việc điều trị chàm.15[C]Evidence Các thuốc này nên được sử dụng bởi bác sĩ có kinh nghiệm điều
trị chàm. Pimecrolimus 1% [54] [55] [56] [57] [58] [59] [60] [61] và tacrolimus 0,03% [62] [63] [64] có thể được sử
dụng ở bệnh nhân từ 2 tuổi trở lên, và tacrolimus 0,1% [65] [66] [67] có thể được sử dụng ở bệnh nhân từ 16 tuổi trở
lên.[68] [69] [70] [71] [72]

Theo một bài phân tích gộp, thuốc ức chế calcineurin là chất bôi trên da hiệu quả nhất trong việc giảm ngứa do
chàm.[73] Một bài tổng quan hệ thống từ 20 thử nghiệm về tacrolimus bôi da để điều trị chàm cho thấy tacrolimus
(0,1%) hiệu quả hơn pimecrolimus, tacrolimus (0,03%) và corticosteroid loại nhẹ. Ngoài ra, tacrolimus (0,03%) là ưu
việt hơn corticosteroid loại nhẹ và pimecrolimus.[74]

Các phản ứng bất lợi thường gặp nhất do sử dụng thuốc ức chế calcineurin là hồng ban, ngứa và kích ứng da hoặc đau
rát da tại chỗ bôi,[50] nhưng các nghiên cứu không thấy sự khác biệt đáng kể nào trong tỷ lệ mắc các tác dụng phụ
này khi so sánh với nhóm chứng là dung môi.
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Do những lo lắng về mặt lý thuyết về nguy cơ mắc bệnh ác tính ở bệnh nhân sử dụng thuốc ức chế calcineurin
bôi trên da, FDA khuyên rằng vẫn chưa xác định được tính an toàn lâu dài của các thuốc này và khuyến cáo chỉ
sử dụng hạn chế trên vùng da bị ảnh hưởng và nếu được thì tránh dùng lâu dài.[50] Do thiếu bằng chứng chứng
minh mối quan hệ nhân quả giữa việc sử dụng các chất này và nguy cơ gia tăng mắc bệnh ác tính, Học viện Da liễu
Hoa Kỳ không ủng hộ cảnh báo hộp đen hiện nay đang gắn trên các thuốc này. Một thử nghiệm ngẫu nhiên trong
5 năm nghiên cứu về mức độ an toàn và hiệu quả của pimecrolimus ở trẻ nhũ nhi từ 3 đến 12 tháng kết luận rằng
pimecrolimus là an toàn và không có ảnh hưởng gì đến hệ miễn dịch.[75]

Mặc dù đã có lưu ý về xu hướng gia tăng tỷ lệ nhiễm trùng da ở bệnh nhân sử dụng thuốc ức chế calcineurin, sự khác
biệt giữa 2 nhóm này vẫn chưa có ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên, do xu hướng này, khuyến cáo không bôi các thuốc này
lên vùng da đang bị nhiễm trùng.[51]

Crisaborole bôi da
Crisaborole, một chất bôi da kháng viêm non-steroid ức chế phosphodiesterase-4 làm ức chế sự thoái hóa của adenoise
monophosphate vòng, có thể được sử dụng để điều trị bệnh chàm nhẹ đến trung bình ở bệnh nhân từ 2 tuổi trở lên.

Crisaborole đã cho thấy giúp cải thiện độ nặng của bệnh và tình trạng ngứa ở bệnh nhân bị chàm nhẹ đến trung
bình.[76] Các thử nghiệm lâm sàng bao gồm liệu pháp ngắn hạn cũng như liệu pháp ngắt quãng trong 48 tuần cho kết
quả khả quan và tác dụng phụ tối thiểu. [77]

Đợt bùng phát tái phát
Khi bệnh nhân tiếp tục bị bùng phát mặc dù khi đã tuân thủ điều trị, nên cân nhắc khả năng bị nhiễm trùng hoặc bị
xâm nhập bởi Staphylococcus aureus.[78] [79] Điều trị có thể là tắm bằng dung dịch hypochlorite pha loãng và kháng
sinh tại chỗ ở mũi.[80] [81]

Nhựa than đá (coal tar) hoặc liệu pháp UV đối với bệnh nhân kháng
corticosteroid và/hoặc thuốc ức chế calcineurin bôi da
Những bệnh nhân không đáp ứng với corticosteroid và/hoặc thuốc ức chế calcineurin bôi trên da có thể đáp ứng với
các điều trị khác như nhựa than đá bôi da và liệu pháp UV.

Trong lịch sử, nhựa than đá bôi da đã được sử dụng thành công phần nào trong việc điều trị bệnh chàm, nhưng có ít
nghiên cứu đánh giá mức độ hiệu quả của nó. Ngoài ra, trong khi độ an toàn đối với bệnh nhân mắc bệnh chàm vẫn
chưa được nghiên cứu kỹ, đã có vài báo cáo về một số tác dụng bất lợi và phản ứng dị ứng.[50] [48]

Liệu pháp UV đã được sử dụng trong nhiều thập kỷ cho bệnh chàm kháng trị với liệu pháp tiêu chuẩn và ở bệnh nhân
không thể dung nạp với các điều trị khác. Mặc dù phương pháp này hay được sử dụng để điều trị bệnh chàm, vẫn
còn ít nghiên cứu ngẫu nhiên để đánh giá tính hiệu quả của quang trị liệu hay bước sóng tối ưu và phác đồ về liều
lượng. Một số ít nghiên cứu cho thấy liệu pháp UVA1 hiệu quả hơn UVAB hay corticosteroid bôi da loại trung bình
trong việc điều trị các đợt bùng phát. Đạt được hiệu quả tối ưu trong vòng vài tuần kể từ khi bắt đầu liệu trình, nhưng
chỉ kéo dài 2 đến 3 tháng. Mặc dù UVA1 liều trung bình đến cao cũng cho hiệu quả tương tự (50 J/cm^2 đến 130 J/
cm^2), các phác đồ liều trung bình hiệu quả hơn liều thấp (10 J/cm^2). Vì các lý do này, liệu pháp UVA1 liều trung
bình được ưa thích trong điều trị đợt bùng phát của bệnh chàm.[82]

Liệu pháp UVB dải hẹp được cho thấy hiệu quả hơn đối với bệnh chàm mạn tính, nhưng hiện vẫn thiếu bằng chứng
về phác đồ liều lượng cụ thể.[82]

Psoralen kết hợp với tia cực tím A (PUVA) cũng đã được sử dụng để điều trị bệnh chàm mặc dù phần lớn báo cáo
liên quan là ở người lớn.[83]
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Các phương án cho bệnh nhân kháng với các điều trị khác
Các chất ức chế miễn dịch toàn thân như ciclosporin đường uống và methotrexate đường uống/tiêm dưới da phải được
sử dụng theo hướng dẫn của chuyên gia.[84]

• Ciclosporin đường uống

• Cho thấy có hiệu quả tốt về lâu dài ở cả trẻ em và người lớn.[85] [86]
• Hoạt động bằng cách ức chế calcineurin, một phosphatase cần thiết để kích hoạt và tăng trưởng tế bào T.
• Do trọng lượng phân tử cao, ciclosporin không hiệu quả nếu bôi trên da. Các dạng bào chế sử dụng

đường toàn thân cho thấy làm gia tăng nguy cơ tăng huyết áp và rối loạn chức năng thận.[9] [27] [50]
• Các đợt điều trị ngắn ngày bằng ciclosporin (2 tuần) có thể hữu ích trong việc kiểm soát một số ca

kháng trị, và cho phép chuyển sang phác đồ duy trì.

• Methotrexate đường uống/tiêm dưới da

• Là một chất đối kháng axit folic được chấp thuận sử dụng trong bệnh vẩy nến, viêm khớp dạng thấp và
u da dạng nấm.[50]

• Mặc dù còn thiếu các thử nghiệm ngẫu nhiên có nhóm chứng, một số thử nghiệm nhỏ đã cho thấy có
cải thiện lâm sàng ở bệnh chàm trung bình đến nặng ở bệnh nhân điều trị bằng methotrexate.

• Mặc dù việc sử dụng thuốc này để điều trị chàm không nằm trên nhãn, hiệu quả kháng viêm của
methotrexate khiến cho nó là một lựa chọn bậc hai hữu ích trong điều trị bệnh chàm. Các tác dụng phụ
bao gồm buồn nôn, tăng men gan, và đôi khi làm giảm ba dòng hoặc độc gan hoặc độc phổi.[87] [88]
[89]

• Dupilumab tiêm dưới da

• Là một kháng thể đơn dòng hoàn toàn từ người có tác dụng phong bế IL-4 và IL-13, những cytokine
quan trọng được cho là liên quan đến quá trình gây bệnh chàm.

• Có thể được sử dụng cùng hoặc không cùng corticosteroid bôi da.
• Các thử nghiệm lâm sàng cho thấy kết quả khả quan ở bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên mắc bệnh chàm

mức độ trung bình đến nặng.[76] [90] [91]

Điều trị bổ sung đối với ngứa
Mặc dù các thuốc kháng histamine chưa được kết luận là có hiệu quả trong điều trị ngứa ở bệnh nhân bị chàm, thuốc
này vẫn có thể được sử dụng vì có hiệu quả an thần ở những bệnh nhân bị xáo trộn giấc ngủ đáng kể.[3] [48] Ngoài
ra, thuốc này cũng có thể hữu ích ở bệnh nhân có các triệu chứng như nổi mề đay hoặc viêm mũi dị ứng.

Thuốc bôi mềm da chứa ceramid cũng đã được nghiên cứu trong việc kiểm soát ngứa và cho kết quả thuận lợi.[92]

Thuốc kháng histamine thế hệ hai (ví dụ như fexofenadine) đã cho thấy một số lợi ích trong việc giảm ngứa ở người
lớn bị chàm. Theo các thử nghiệm này, việc giảm mức tryptase có liên quan với giảm ngứa.[93]

Doxepin là một thuốc chống trầm cảm ba vòng có bằng chứng còn hạn chế trong việc làm giảm ngứa ngắn hạn, nhưng
tác dụng an thần của thuốc này được phát hiện là giúp ích cho bệnh nhân bị xáo trộn giấc ngủ.[48]

Đáng chú ý, những người bị bệnh chàm tiềm ẩn dường như nhạy cảm hơn với các yếu tố kích gợi gây ngứa nhìn thấy
được, cụ thể là khi nhìn thấy ai đó gãi.[94] Các bệnh nhân bị chàm trong nghiên cứu này báo cáo cường độ ngứa cao
hơn và gãi nhiều hơn khi xem các video ngứa, thậm chí cả khi có tác nhân kích thích ngứa giả. Trong khi độ nhạy của
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người đối với việc gãi khi tiếp xúc với các tín hiệu nhìn thấy được đã được xác nhận, bệnh nhân mắc bệnh chàm có
thể đã phóng đại đáp ứng với các tín hiệu này.

Điều trị kháng sinh
Chỉ nên sử dụng kháng sinh khi có bằng chứng nhiễm trùng da.[95]

Kế hoạch hành động bằng văn bản
Bố mẹ và người giám hộ của trẻ em mắc bệnh chàm có thể hưởng lợi từ một bộ hướng dẫn bằng văn bản về cách
chăm sóc da, cách tắm và các chiến lược khác hỗ trợ họ để điều trị hiệu quả các rối loạn về da của con họ. Những
bậc cha mẹ này có thể đã từng bị mất ngủ do con họ bị ngứa mạn tính và bị khó chịu, và cũng rất khó để họ cố nhớ
những gì bác sĩ tư vấn với họ khi đến khám ngoại trú. Kế hoạch điều trị dạng văn bản không nên là một tài liệu thay
thế cho việc giáo dục khi đang ở bệnh viện.[96] Rất nhiều phụ huynh cảm thấy tốt hơn nhiều khi có các hướng dẫn
tham khảo khi họ về nhà và thực hành các chăm sóc và hướng dẫn bác sĩ đưa ra.[97] [98]

Tổng quan về các chi tiết điều trị

Tham khảo cơ sở dữ liệu dược địa phương của quý vị để biết thông tin toàn diện về thuốc, bao gồm các chống chỉ định,
tương tác giữa các loại thuốc, và liều dùng thay thế. ( xem Tuyên bố miễn trách nhiệm )

Cấp tính ( tóm tắt )

Đợt bùng phát cấp tính

1 thuốc bôi mềm da

không kiểm soát được nếu chỉ
sử dụng một mình thuốc bôi
mềm da

thêm corticosteroid bôi da ngắt quãng thành từng đợt

bằng chứng về nhiễm trùng da
hoặc nghi ngờ có xâm lấn

bổ sung điều trị kháng sinh đường uống

ngứa dai dẳng hoặc các triệu
chứng gây ra rối loạn giấc ngủ

bổ sung thuốc kháng histamine hoặc doxepin

Tiếp diễn ( tóm tắt )

bệnh mạn tính hoặc tái phát (không phải
kháng trị)

1 thuốc bôi mềm da

các triệu chứng cơ năng không
kiểm được soát khi chỉ sử
dụng thuốc bôi mềm da

thêm tiếp tục sử dụng corticosteroid bôi da dược lực
thấp đến trung bình

bổ sung thuốc ức chế calcineurin dạng bôi trên da

bổ sung crisaborole bôi da

bệnh kháng trị mạn tính hoặc tái phát

Đ
IỀ

U
 T

R
Ị

Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: Mar 21, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

19

http://bestpractice.bmj.com


Chàm Điều trị
Đ

IỀ
U

 T
R

Ị

Tiếp diễn ( tóm tắt )

kháng với corticosteroid bôi da
và thuốc ức chế calcineurin bôi
da

1 thuốc bôi mềm da

thêm sử dụng liên tục corticosteroid bôi da dược lực cao

kháng với corticosteroid bôi da
dược lực cao

1 thuốc bôi mềm da

thêm Liệu pháp ánh sáng UV hoặc nhựa than đá (coal
tar) bôi trên da

kháng với liệu pháp bôi da và
liệu pháp ánh sáng UV

1 thuốc bôi mềm da

thêm thuốc ức chế miễn dịch toàn thân
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Các lựa chọn điều trị

Cấp tính

Đợt bùng phát cấp tính

Đợt bùng phát cấp tính 1 thuốc bôi mềm da

» Được sử dụng như là một phần của phác đồ
chăm sóc da hàng ngày đối với mọi bệnh nhân,[38]
và nên được bôi trên da 3 lần mỗi ngày. Có thể
kiểm soát được các triệu chứng ở một số bệnh
nhân.1[C]Evidence 2[C]Evidence Thuốc bôi mềm
da chứa ceramid cũng đã được nghiên cứu trong việc
kiểm soát ngứa và cho kết quả thuận lợi.[92]

» Bằng cách giảm khô da và cải thiện chức năng của
hàng rào da, thuốc bôi mềm da có thể cải thiện các
triệu chứng ngứa và đau, bên cạnh việc giúp giảm tiếp
xúc với vi khuẩn và các kháng nguyên mẫn cảm.

» Sử dụng thuốc bôi mềm da sau khi tắm có thể giúp
duy trì độ ẩm cho da.

» Bệnh nhân có thể cần thử nhiều thuốc bôi mềm da
khác nhau để tìm ra loại phù hợp với mình nhất.[38]
1[C]Evidence

» Bố mẹ và người giám hộ của trẻ em mắc bệnh chàm
có thể hưởng lợi từ một bộ hướng dẫn bằng văn bản
về cách chăm sóc da, cách tắm và các chiến lược khác
hỗ trợ họ để điều trị hiệu quả các rối loạn về da của
con họ.[36] [97] Hướng dẫn về cách thực hiện băng
ướt cũng có thể giúp ích cho bệnh nhân trong các đợt
bùng phát cũng như để kiểm soát khởi đầu của đợt
bùng phát.[36]

» Thậm chí ngay cả trong trường hợp lý tưởng với
việc bố mẹ, người giám hộ hoặc người chăm sóc rất
tuân thủ, áp lực chăm sóc những người bị bệnh chàm
có thể là gánh nặng đối với những người chăm sóc.
Khi cảm thấy có áp lực tâm lý hoặc nhận thấy đây là
điều đáng lo ngại, cần có sự hỗ trợ và tham khảo phù
hợp.[99] [100]

» Việc khôi phục chức năng hàng rào da đã trở thành
một trong những bước tiến quan trọng được nhấn
mạnh trong các phác đồ chăm sóc da đối với bệnh
chàm. Bất thường hàng rào da không chỉ là một hiện
tượng phụ, mà nó chính là yếu tố khởi phát sinh bệnh
học của căn bệnh về da mạn tính, hay tái phát này.[41]
[42] Mặc dù việc sử dụng thuốc bôi mềm da đã luôn
là một phần trong kế hoạch chăm sóc da tổng quát,
các tác nhân mới và cụ thể hơn như MAS063DP (tên
thương mại: Atopiclair) cho thấy hiệu quả trong việc
điều trị chàm ở bệnh nhân người lớn và trẻ em.[43]
[44] Các thuốc bôi mềm da khác có chứa ceramide có
thể có hiệu quả cao với bệnh nhân bị chàm.[45] Các
sản phẩm này có dạng không cần kê đơn và dạng cần
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Cấp tính
kê đơn. Các thuốc mới không có giới hạn độ tuổi cho
việc sử dụng và có thể giúp làm giảm ngứa và kiểm
soát các rối loạn về da tiềm ẩn. Là một phần trong
tổng thể phác đồ chăm sóc da, các sản phẩm này có
thể mang lại các lợi ích mới trong chiến dịch điều trị.

không kiểm soát được nếu chỉ
sử dụng một mình thuốc bôi
mềm da

thêm corticosteroid bôi da ngắt quãng thành từng đợt

Các lựa chọn sơ cấp

» hydrocortisone bôi trên da: (0,2 đến 2,5%) thoa
một lượng nhỏ vào (các) vùng bị ảnh hưởng hai
lần mỗi ngày

HOẶC

» desonide bôi da: (0,05%) thoa một lượng nhỏ
vào (các) vùng bị ảnh hưởng hai đến ba lần mỗi
ngày

HOẶC

» fluticasone bôi da: (0,05%) thoa một lượng nhỏ
vào (các) vùng bị ảnh hưởng mỗi ngày hai lần

Các lựa chọn thứ cấp

» triamcinolone bôi trên da: (0,1%) thoa một lượng
nhỏ vào (các) vùng bị ảnh hưởng bốn lần mỗi ngày

HOẶC

» fluocinolone bôi trên da: (0,025%) thoa một
lượng nhỏ vào (các) vùng bị ảnh hưởng hai đến
bốn lần mỗi ngày

HOẶC

» mometasone bôi da: (0,1%) thoa một lượng nhỏ
vào (các) vùng bị ảnh hưởng một lần mỗi ngày

HOẶC

» betamethasone dipropionate bôi da: (0,05%) thoa
một lượng nhỏ vào (các) vùng bị ảnh hưởng một
hoặc hai lần mỗi ngày

HOẶC

» desoximetasone bôi da: (0,05 đến 0,25%) thoa
một lượng nhỏ vào (các) vùng bị ảnh hưởng hai
lần mỗi ngày

Các lựa chọn cấp ba
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Cấp tính
» clobetasol tại chỗ: (0,05%) thoa một lượng nhỏ
vào (các) vùng bị ảnh hưởng hai lần mỗi ngày, điều
trị tối đa 2 tuần

HOẶC

» halobetasol bôi da: (0,05%) thoa một lượng nhỏ
vào (các) vùng bị ảnh hưởng một hoặc hai lần mỗi
ngày, tối đa 50 g/tuần

HOẶC

» diflorasone bôi da: (0,05%) thoa một lượng nhỏ
vào (các) vùng bị ảnh hưởng một đến bốn lần mỗi
ngày, chỉ sử dụng ngắn ngày

» Corticosteroid làm giảm viêm và ngứa. Việc sử dụng
thành từng đợt trên vùng da bị ảnh hưởng có thể là đủ
để kiểm soát triệu chứng.

» Thuốc bôi mềm da được sử dụng kết hợp với
corticosteroid bôi trên da.3[C]Evidence 4[C]Evidence
Liệu pháp thuốc bôi mềm da đã cho thấy có hiệu quả
tương đương corticosteroid ở trẻ nhũ nhi bị eczema
trung bình đến nặng.[40] 5[C]Evidence

» Sử dụng dạng bào chế dược lực thấp nhất có thể
dùng để điều trị thành công bệnh nhân viêm da sẽ giúp
giảm thiểu tác dụng phụ.

» Có thể sử dụng ở người lớn và trẻ em. Do trẻ em
có diện tích bề mặt cơ thể so với cân nặng lớn, trẻ có
nguy cơ cao hơn bị tác dụng toàn thân, và nên sử dụng
dạng dược lực thấp hơn khi có thể.

» Phần trăm được ghi kèm theo tên loại corticosteroid
không tương ứng với độ mạnh của nó, do đó việc hiểu
dược lực của từng corticosteroid trước khi kê đơn là
rất quan trọng.[101]

» Dược lực thấp: hydrocortisonce, desonide.[53]
8[C]Evidence

» Dược lực trung bình: fluticasone,16[C]Evidence
triamcinolone, fluocinolone.6[C]Evidence

» Dược lực cao: mometasone, betamethasone,
desoximetasone.2[C]Evidence 9[C]Evidence

» Dược lực rất cao: clobetasol, halobetasol, diflorasone.

» Mặc dù một số hướng dẫn khuyến cáo liều lượng
để bôi da mỗi ngày một lần đối với costicosteroid bôi
da, rất nhiều loại thuốc được Cơ quan Quản lý Thực
phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) phê duyệt với
liều lượng mỗi ngày hai lần.
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bằng chứng về nhiễm trùng da
hoặc nghi ngờ có xâm lấn

bổ sung điều trị kháng sinh đường uống

» Kháng sinh nên bao phủ Staphycoccus aureus[95]
[78] [79] hoặc có thể phù hợp để nuôi cấy và độ nhạy
lấy được từ phết da của bệnh nhân.

» Điều trị có thể là tắm bằng dung dịch hypochlorite
pha loãng và kháng sinh tại chỗ ở mũi.[80] [81]

ngứa dai dẳng hoặc các triệu
chứng gây ra rối loạn giấc ngủ

bổ sung thuốc kháng histamine hoặc doxepin

Các lựa chọn sơ cấp

» chlorphenamine: trẻ em 1-2 tuổi: 1 mg đường
uống (giải phóng tức thời) hai lần mỗi ngày khi
cần; trẻ em 2-6 tuổi: 1 mg đường uống (giải phóng
tức thời) mỗi 4-6 giờ khi cần; tối đa 6 mg/ngày;
trẻ em 6-12 tuổi: 2 mg đường uống (giải phóng
tức thời) mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa 12 mg/ngày;
người lớn: 4 mg (giải phóng tức thời) mỗi 4-6 giờ
khi cần, tối đa 24 mg/ngày

HOẶC

» diphenhydramine: trẻ em >2 tuổi: 6,25 đến 25
mg đường uống mỗi 4-6 giờ khi cần; trẻ em >12
tuổi và người lớn: 25-50 mg mỗi 4-6 giờ khi cần

HOẶC

» doxepin: người lớn: 10 mg đường uống một lần
mỗi ngày vào ban đêm khi cần

Các lựa chọn thứ cấp

» fexofenadine: trẻ em > 11 tuổi và người lớn: 60
mg đường uống hai lần mỗi ngày khi cần, hoặc
120 mg một lần mỗi ngày khi cần

» Bệnh nhân bị ngứa dai dẳng hoặc rối loạn giấc
ngủ có thể có lợi từ tác dụng an thần của thuốc
kháng histamine (ví dụ như chlorphenamine hoặc
diphenhydramine), đặc biệt nếu bị mề đay hoặc viêm
mũi dị ứng.

» Thuốc kháng histamine thế hệ hai (ví dụ như
fexofenadine) đã cho thấy một số lợi ích trong việc
giảm ngứa ở người lớn bị chàm. Theo các thử nghiệm
này, việc giảm mức tryptase có liên quan với giảm
ngứa.[93]

» Doxepin là một thuốc chống trầm cảm ba vòng có
bằng chứng còn hạn chế trong việc làm giảm ngứa
ngắn hạn, nhưng tác dụng an thần của thuốc này được
phát hiện là giúp ích cho bệnh nhân bị xáo trộn giấc
ngủ.[48] Không có liều khuyến cáo cho bệnh nhi đối
với chỉ định này.
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» Sử dụng trong một khoảng thời gian cho phép trẻ em
ngủ thoải mái khi bệnh da được kiểm soát bằng thuốc
bôi mềm da, các loại thuốc và các cách khác.

» Đáng chú ý, những người bị bệnh chàm tiềm ẩn
dường như nhạy cảm hơn với các yếu tố kích gợi gây
ngứa nhìn thấy được, cụ thể là khi nhìn thấy ai đó
gãi.[94] Các bệnh nhân bị chàm trong nghiên cứu này
báo cáo cường độ ngứa cao hơn và gãi nhiều hơn khi
xem các video ngứa, thậm chí cả khi có tác nhân kích
thích ngứa giả. Trong khi độ nhạy của người đối với
việc gãi khi tiếp xúc với các tín hiệu nhìn thấy được
đã được xác nhận, bệnh nhân mắc bệnh chàm có thể
đã phóng đại đáp ứng với các tín hiệu này.

Tiếp diễn

bệnh mạn tính hoặc tái phát (không phải
kháng trị)

bệnh mạn tính hoặc tái phát (không
phải kháng trị)

1 thuốc bôi mềm da

» Được sử dụng như là một phần của phác đồ
chăm sóc da hàng ngày đối với mọi bệnh nhân,[38]
và nên được bôi trên da 3 lần mỗi ngày. Có thể
kiểm soát được các triệu chứng ở một số bệnh
nhân.1[C]Evidence 2[C]Evidence Thuốc bôi mềm
da chứa ceramid cũng đã được nghiên cứu trong việc
kiểm soát ngứa và cho kết quả thuận lợi.[92]

» Bằng cách giảm khô da và cải thiện chức năng của
hàng rào da, thuốc bôi mềm da có thể cải thiện các
triệu chứng ngứa và đau, bên cạnh việc giúp giảm tiếp
xúc với vi khuẩn và các kháng nguyên mẫn cảm.

» Sử dụng thuốc bôi mềm da sau khi tắm có thể giúp
duy trì độ ẩm cho da.

» Bệnh nhân có thể cần thử nhiều thuốc bôi mềm da
khác nhau để tìm ra loại phù hợp với mình nhất.[38]
1[C]Evidence

» Bố mẹ và người giám hộ của trẻ em mắc bệnh chàm
có thể hưởng lợi từ một bộ hướng dẫn bằng văn bản
về cách chăm sóc da, cách tắm và các chiến lược khác
hỗ trợ họ để điều trị hiệu quả các rối loạn về da của
con họ.[97]

» Thậm chí ngay cả trong trường hợp lý tưởng với
việc bố mẹ, người giám hộ hoặc người chăm sóc rất
tuân thủ, áp lực chăm sóc những người bị bệnh chàm
có thể là gánh nặng đối với những người chăm sóc.
Khi cảm thấy có áp lực tâm lý hoặc nhận thấy đây là
điều đáng lo ngại, cần có sự hỗ trợ và tham khảo phù
hợp.[99] [100]
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Tiếp diễn
» Việc khôi phục chức năng hàng rào da đã trở thành
một trong những bước tiến quan trọng được nhấn
mạnh trong các phác đồ chăm sóc da đối với bệnh
chàm. Bất thường hàng rào da không chỉ là một hiện
tượng phụ, mà nó chính là yếu tố khởi phát sinh bệnh
học của căn bệnh về da mạn tính, hay tái phát này.[41]
[42] Mặc dù việc sử dụng thuốc bôi mềm da đã luôn
là một phần trong kế hoạch chăm sóc da tổng quát,
các tác nhân mới và cụ thể hơn như MAS063DP (tên
thương mại: Atopiclair) cho thấy hiệu quả trong việc
điều trị chàm ở bệnh nhân người lớn và trẻ em.[43]
[44] Các thuốc bôi mềm da khác có chứa ceramide có
thể có hiệu quả cao với bệnh nhân bị chàm.[45] Các
sản phẩm này có dạng không cần kê đơn và dạng cần
kê đơn. Các thuốc mới không có giới hạn độ tuổi cho
việc sử dụng và có thể giúp làm giảm ngứa và kiểm
soát các rối loạn về da tiềm ẩn. Là một phần trong
tổng thể phác đồ chăm sóc da, các sản phẩm này có
thể mang lại các lợi ích mới trong chiến dịch điều trị.

các triệu chứng cơ năng không
kiểm được soát khi chỉ sử
dụng thuốc bôi mềm da

thêm tiếp tục sử dụng corticosteroid bôi da dược lực
thấp đến trung bình

Các lựa chọn sơ cấp

» hydrocortisone bôi trên da: (0,5 đến 2,5%) thoa
một lượng nhỏ vào (các) vùng bị ảnh hưởng hai
lần mỗi ngày

Các lựa chọn thứ cấp

» desonide bôi da: (0,05%) thoa một lượng nhỏ
vào (các) vùng bị ảnh hưởng hai đến ba lần mỗi
ngày

Các lựa chọn cấp ba

» fluticasone bôi da: (0,05%) thoa một lượng nhỏ
vào (các) vùng bị ảnh hưởng mỗi ngày hai lần

HOẶC

» triamcinolone bôi trên da: (0,1%) thoa một lượng
nhỏ vào (các) vùng bị ảnh hưởng bốn lần mỗi ngày

HOẶC

» fluocinolone bôi trên da: (0,025%) thoa một
lượng nhỏ vào (các) vùng bị ảnh hưởng hai đến
bốn lần mỗi ngày

» Corticosteroid làm giảm viêm và ngứa. Sử dụng dạng
bào chế dược lực thấp nhất có thể dùng để điều trị
thành công bệnh nhân viêm da sẽ giúp giảm thiểu tác
dụng phụ.

» Thuốc bôi mềm da được sử dụng kết hợp với
corticosteroid bôi trên da.3[C]Evidence 4[C]Evidence
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Chàm Điều trị

Tiếp diễn
Liệu pháp thuốc bôi mềm da đã cho thấy có hiệu quả
tương đương corticosteroid ở trẻ nhũ nhi bị eczema
trung bình đến nặng.[40] 5[C]Evidence

» Có thể sử dụng ở người lớn và trẻ em. Do trẻ em
có diện tích bề mặt cơ thể so với cân nặng lớn, trẻ có
nguy cơ cao hơn bị tác dụng toàn thân, và nên sử dụng
dạng dược lực thấp hơn khi có thể.

» Mặc dù một số hướng dẫn khuyến cáo liều lượng
để bôi da mỗi ngày một lần đối với costicosteroid bôi
da, rất nhiều loại thuốc được Cơ quan Quản lý Thực
phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) phê duyệt với
liều lượng mỗi ngày hai lần.

» Các lựa chọn bao gồm:

» Dược lực thấp: hydrocortisonce, desonide.[53]
8[C]Evidence

» Dược lực trung bình: fluticasone, triamcinolone,
fluocinolone.6[C]Evidence

bổ sung thuốc ức chế calcineurin dạng bôi trên da

Các lựa chọn sơ cấp

» pimecrolimus bôi da: (1%) trẻ em >2 tuổi và
người lớn: bôi vào (các) vùng bị ảnh hưởng hai lần
mỗi ngày

Các lựa chọn thứ cấp

» tacrolimus bôi da: (0,03%) trẻ em >2 tuổi và
người lớn: bôi vào (các) vùng bị ảnh hưởng hai lần
mỗi ngày; (0,1%) người lớn: bôi vào (các) vùng bị
ảnh hưởng hai lần mỗi ngày

» Pimecrolimus11[A]Evidence 17[B]Evidence hoặc
tacrolimus12[A]Evidence 18[C]Evidence có thể bổ
sung thêm vào corticosteroid bôi trên da nếu không
kiểm soát được triệu chứng. Nên tránh sử dụng trên
mặt.

» Do những lo lắng về mặt lý thuyết về nguy cơ
mắc bệnh ác tính ở bệnh nhân sử dụng thuốc ức chế
calcineurin bôi trên da, FDA khuyên rằng vẫn chưa
xác định được tính an toàn lâu dài của các thuốc này
và khuyến cáo chỉ sử dụng hạn chế trên vùng da bị
ảnh hưởng và nếu được thì tránh dùng lâu dài.[50] Do
thiếu bằng chứng chứng minh mối quan hệ nhân quả
giữa việc sử dụng các chất này và nguy cơ gia tăng
mắc bệnh ác tính, Học viện Da liễu Hoa Kỳ không
ủng hộ cảnh báo hộp đen hiện nay đang gắn trên các
thuốc này.

» Pimecrolimus 1% [54] [55] [56] [57] [58] [59] [60]
[102] [61] và tacrolimus 0,03% [62] [63] có thể được
sử dụng ở bệnh nhân từ 2 tuổi trở lên, và tacrolimus
0,1% [65] [66] [67] có thể được sử dụng ở bệnh nhân
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Tiếp diễn
từ 16 tuổi trở lên.[68] [69] [70] [103] [104] [105]
[106] [71] [64] [72] [45]

» Theo một bài phân tích gộp, thuốc ức chế calcineurin
là chất bôi trên da hiệu quả nhất trong việc giảm ngứa
do chàm.[73]

bổ sung crisaborole bôi da

Các lựa chọn sơ cấp

» crisaborole bôi da: (2%) trẻ em ≥2 tuổi và người
lớn: bôi vào (các) vùng bị ảnh hưởng hai lần mỗi
ngày

» Được sử dụng để điều trị chàm nhẹ đến trung bình ở
bệnh nhân từ 2 tuổi trở lên.

» Crisaborole, một chất bôi da kháng viêm non-steroid
ức chế phosphodiesterase-4 làm ức chế sự thoái hóa
của adenoise monophosphate vòng.

» Crisaborole đã cho thấy giúp cải thiện độ nặng của
bệnh và tình trạng ngứa ở bệnh nhân bị chàm nhẹ đến
trung bình.[76] Các thử nghiệm lâm sàng bao gồm
liệu pháp ngắn hạn cũng như liệu pháp ngắt quãng
trong 48 tuần cho kết quả khả quan và tác dụng phụ
tối thiểu.[77]

bệnh kháng trị mạn tính hoặc tái phát

kháng với corticosteroid bôi da
và thuốc ức chế calcineurin bôi
da

1 thuốc bôi mềm da

» Được sử dụng như là một phần của phác đồ chăm
sóc da hàng ngày đối với mọi bệnh nhân,[38] và nên
được bôi trên da 3 lần mỗi ngày. Thuốc bôi mềm da
chứa ceramid cũng đã được nghiên cứu trong việc
kiểm soát ngứa và cho kết quả thuận lợi.[92]

» Bằng cách giảm khô da và cải thiện chức năng của
hàng rào da, thuốc bôi mềm da có thể cải thiện các
triệu chứng ngứa và đau, bên cạnh việc giúp giảm tiếp
xúc với vi khuẩn và các kháng nguyên mẫn cảm.

» Sử dụng thuốc bôi mềm da sau khi tắm có thể giúp
duy trì độ ẩm cho da.

» Bệnh nhân có thể cần thử nhiều thuốc bôi mềm da
khác nhau để tìm ra loại phù hợp với mình nhất.[38]
1[C]Evidence Sử dụng kem mềm da chứa ceramide
giúp hồi phục chức năng hàng rào của da và cải thiện
viêm da.

» Bố mẹ và người giám hộ của trẻ em mắc bệnh chàm
có thể hưởng lợi từ một bộ hướng dẫn bằng văn bản
về cách chăm sóc da, cách tắm và các chiến lược khác
hỗ trợ họ để điều trị hiệu quả các rối loạn về da của
con họ.[97]
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Tiếp diễn
» Thậm chí ngay cả trong trường hợp lý tưởng với
việc bố mẹ, người giám hộ hoặc người chăm sóc rất
tuân thủ, áp lực chăm sóc những người bị bệnh chàm
có thể là gánh nặng đối với những người chăm sóc.
Khi cảm thấy có áp lực tâm lý hoặc nhận thấy đây là
điều đáng lo ngại, cần có sự hỗ trợ và tham khảo phù
hợp.[99] [100]

» Việc khôi phục chức năng hàng rào da đã trở thành
một trong những bước tiến quan trọng được nhấn
mạnh trong các phác đồ chăm sóc da đối với bệnh
chàm. Bất thường hàng rào da không chỉ là một hiện
tượng phụ, mà nó chính là yếu tố khởi phát sinh bệnh
học của căn bệnh về da mạn tính, hay tái phát này.[41]
[42] Mặc dù việc sử dụng thuốc bôi mềm da đã luôn
là một phần trong kế hoạch chăm sóc da tổng quát,
các tác nhân mới và cụ thể hơn như MAS063DP (tên
thương mại: Atopiclair) cho thấy hiệu quả trong việc
điều trị chàm ở bệnh nhân người lớn và trẻ em.[43]
[44] Các thuốc bôi mềm da khác có chứa ceramide có
thể có hiệu quả cao với bệnh nhân bị chàm.[45] Các
sản phẩm này có dạng không cần kê đơn và dạng cần
kê đơn. Các thuốc mới không có giới hạn độ tuổi cho
việc sử dụng và có thể giúp làm giảm ngứa và kiểm
soát các rối loạn về da tiềm ẩn. Là một phần trong
tổng thể phác đồ chăm sóc da, các sản phẩm này có
thể mang lại các lợi ích mới trong chiến dịch điều trị.

thêm sử dụng liên tục corticosteroid bôi da dược lực cao

Các lựa chọn sơ cấp

» mometasone bôi da: (0,1%) thoa một lượng nhỏ
vào (các) vùng bị ảnh hưởng một lần mỗi ngày

HOẶC

» betamethasone dipropionate bôi da: (0,05%) thoa
một lượng nhỏ vào (các) vùng bị ảnh hưởng một
hoặc hai lần mỗi ngày

HOẶC

» desoximetasone bôi da: (0,05 đến 0,25%) thoa
một lượng nhỏ vào (các) vùng bị ảnh hưởng hai
lần mỗi ngày

Các lựa chọn thứ cấp

» clobetasol tại chỗ: (0,05%) thoa một lượng nhỏ
vào (các) vùng bị ảnh hưởng hai lần mỗi ngày, điều
trị tối đa 2 tuần

HOẶC
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Tiếp diễn
» halobetasol bôi da: (0,05%) thoa một lượng nhỏ
vào (các) vùng bị ảnh hưởng một hoặc hai lần mỗi
ngày, tối đa 50 g/tuần

HOẶC

» diflorasone bôi da: (0,05%) thoa một lượng nhỏ
vào (các) vùng bị ảnh hưởng một đến bốn lần mỗi
ngày, chỉ sử dụng ngắn ngày

» Corticosteroid bôi da giảm viêm và ngứa, và thường
được sử dụng trong các đợt bùng phát ngắn do
chàm.7[C]Evidence

» Thuốc bôi mềm da được sử dụng kết hợp với
corticosteroid bôi trên da.3[C]Evidence 4[C]Evidence
Liệu pháp thuốc bôi mềm da đã cho thấy có hiệu quả
tương đương corticosteroid ở trẻ nhũ nhi bị eczema
trung bình đến nặng.[40] 5[C]Evidence

» Sử dụng dạng bào chế dược lực thấp nhất có thể
dùng để điều trị thành công bệnh nhân viêm da sẽ giúp
giảm thiểu tác dụng phụ.

» Hiếm khi xảy ra tác dụng phụ toàn thân, nhưng các
tác dụng phụ này bao gồm ức chế trục hạ đồi-tuyến
yên-tuyến thượng thận, giảm tốc độ tăng trưởng, hội
chứng Cushing, giảm mật độ xương.[3] [50]

» Có thể sử dụng ở người lớn và trẻ em. Do trẻ em
có diện tích bề mặt cơ thể so với cân nặng lớn, trẻ có
nguy cơ cao hơn bị tác dụng toàn thân, và nên sử dụng
dạng dược lực thấp hơn khi có thể.

» Phần trăm được ghi kèm theo tên loại corticosteroid
không tương ứng với độ mạnh của nó, do đó việc hiểu
dược lực của từng corticosteroid trước khi kê đơn là
rất quan trọng.

» Mặc dù một số hướng dẫn khuyến cáo liều lượng
để bôi da mỗi ngày một lần đối với costicosteroid bôi
da, rất nhiều loại thuốc được Cơ quan Quản lý Thực
phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) phê duyệt với
liều lượng mỗi ngày hai lần.

kháng với corticosteroid bôi da
dược lực cao

1 thuốc bôi mềm da

» Được sử dụng như là một phần của phác đồ chăm
sóc da hàng ngày đối với mọi bệnh nhân,[38] và nên
được bôi trên da 3 lần mỗi ngày. Thuốc bôi mềm da
chứa ceramid cũng đã được nghiên cứu trong việc
kiểm soát ngứa và cho kết quả thuận lợi.[92]

» Bằng cách giảm khô da và cải thiện chức năng của
hàng rào da, thuốc bôi mềm da có thể cải thiện các
triệu chứng ngứa và đau, bên cạnh việc giúp giảm tiếp
xúc với vi khuẩn và các kháng nguyên mẫn cảm.
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Chàm Điều trị

Tiếp diễn
» Sử dụng thuốc bôi mềm da sau khi tắm có thể giúp
duy trì độ ẩm cho da.

» Bệnh nhân có thể cần thử nhiều thuốc bôi mềm da
khác nhau để tìm ra loại phù hợp với mình nhất.[38]
1[C]Evidence

» Bố mẹ và người giám hộ của trẻ em mắc bệnh chàm
có thể hưởng lợi từ một bộ hướng dẫn bằng văn bản
về cách chăm sóc da, cách tắm và các chiến lược khác
hỗ trợ họ để điều trị hiệu quả các rối loạn về da của
con họ.[97]

» Thậm chí ngay cả trong trường hợp lý tưởng với
việc bố mẹ, người giám hộ hoặc người chăm sóc rất
tuân thủ, áp lực chăm sóc những người bị bệnh chàm
có thể là gánh nặng đối với những người chăm sóc.
Khi cảm thấy có áp lực tâm lý hoặc nhận thấy đây là
điều đáng lo ngại, cần có sự hỗ trợ và tham khảo phù
hợp.[99] [100]

» Việc khôi phục chức năng hàng rào da đã trở thành
một trong những bước tiến quan trọng được nhấn
mạnh trong các phác đồ chăm sóc da đối với bệnh
chàm. Bất thường hàng rào da không chỉ là một hiện
tượng phụ, mà nó chính là yếu tố khởi phát sinh bệnh
học của căn bệnh về da mạn tính, hay tái phát này.[41]
[42] Mặc dù việc sử dụng thuốc bôi mềm da đã luôn
là một phần trong kế hoạch chăm sóc da tổng quát,
các tác nhân mới và cụ thể hơn như MAS063DP (tên
thương mại: Atopiclair) cho thấy hiệu quả trong việc
điều trị chàm ở bệnh nhân người lớn và trẻ em.[43]
[44] Các thuốc bôi mềm da khác có chứa ceramide có
thể có hiệu quả cao với bệnh nhân bị chàm.[45] Các
sản phẩm này có dạng không cần kê đơn và dạng cần
kê đơn. Các thuốc mới không có giới hạn độ tuổi cho
việc sử dụng và có thể giúp làm giảm ngứa và kiểm
soát các rối loạn về da tiềm ẩn. Là một phần trong
tổng thể phác đồ chăm sóc da, các sản phẩm này có
thể mang lại các lợi ích mới trong chiến dịch điều trị.

thêm Liệu pháp ánh sáng UV hoặc nhựa than đá (coal
tar) bôi trên da

Các lựa chọn sơ cấp

» UVA1: liệu pháp liều trung bình năm đến bảy lần
mỗi tuần cho tổng cộng 10-15 lần chiếu

HOẶC

» UVB dải hẹp: tư vấn chuyên gia để được hướng
dẫn về phác đồ

HOẶC

» PUVA: tư vấn chuyên gia để được hướng dẫn về
phác đồ
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Các lựa chọn thứ cấp

» nhựa than đá (coal tar) bôi trên da: thoa lên (các)
vùng bị ảnh hưởng một đến ba lần mỗi ngày; bắt
đầu bằng các chế phẩm nhẹ và tăng nồng độ theo
mức độ đáp ứng

» Liệu pháp UVA1 được ưa thích trong điều trị đợt
bùng phát cấp tính của bệnh chàm.

» Liệu pháp UVB dải hẹp được cho thấy hiệu quả hơn
đối với bệnh chàm mạn tính, nhưng hiện vẫn thiếu
bằng chứng về phác đồ liều lượng cụ thể.[82]

» Psoralen và ánh sáng UVA (PUVA) đã được cho
thấy là một phương thức hiệu quả trong các ca bệnh
chàm kháng trị,[83] nhưng các hạn chế liên quan đến
liệu pháp psoralen đường uống có thể hạn chế việc sử
dụng thuốc này ở trẻ em dưới 8 tuổi.

» Đối với chàm mạn tính. Liều UVA phụ thuộc vào
loại da, hoặc có thể được quyết định bởi thử nghiệm
bằng một vùng nhỏ trên da trước điều trị .

» Bệnh nhân được điều trị 2 đến 3 lần một tuần cho
đến khi cải thiện được tình hình da, khi đó khoảng
cách giữa các đợt điều trị sẽ tăng dần, và rồi điều trị
thường kết thúc cùng nhau.

» Tham khảo phác đồ địa phương về sử dụng UV và
liều psoralen.

» Trong lịch sử, nhựa than đá bôi da đã được sử dụng
thành công phần nào trong việc điều trị bệnh chàm,
nhưng có ít nghiên cứu đánh giá mức độ hiệu quả của
nó. Ngoài ra, trong khi độ an toàn đối với bệnh nhân
mắc bệnh chàm vẫn chưa được nghiên cứu kỹ, đã có
vài báo cáo về một số tác dụng bất lợi và phản ứng
dị ứng.[50] [48] Liệu pháp UV thường được sử dụng
phổ biến hơn.

kháng với liệu pháp bôi da và
liệu pháp ánh sáng UV

1 thuốc bôi mềm da

» Được sử dụng như là một phần của phác đồ chăm
sóc da hàng ngày đối với mọi bệnh nhân,[38] và nên
được bôi trên da 3 lần mỗi ngày. Thuốc bôi mềm da
chứa ceramid cũng đã được nghiên cứu trong việc
kiểm soát ngứa và cho kết quả thuận lợi.[92]

» Bằng cách giảm khô da và cải thiện chức năng của
hàng rào da, thuốc bôi mềm da có thể cải thiện các
triệu chứng ngứa và đau, bên cạnh việc giúp giảm tiếp
xúc với vi khuẩn và các kháng nguyên mẫn cảm.

» Sử dụng thuốc bôi mềm da sau khi tắm có thể giúp
duy trì độ ẩm cho da.

» Bệnh nhân có thể cần thử nhiều thuốc bôi mềm da
khác nhau để tìm ra loại phù hợp với mình nhất.[38]
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Tiếp diễn
1[C]Evidence Sử dụng kem mềm da chứa ceramide
giúp hồi phục chức năng hàng rào của da và cải thiện
viêm da.[45]

» Bố mẹ và người giám hộ của trẻ em mắc bệnh chàm
có thể hưởng lợi từ một bộ hướng dẫn bằng văn bản
về cách chăm sóc da, cách tắm và các chiến lược khác
hỗ trợ họ để điều trị hiệu quả các rối loạn về da của
con họ.[97]

» Thậm chí ngay cả trong trường hợp lý tưởng với
việc bố mẹ, người giám hộ hoặc người chăm sóc rất
tuân thủ, áp lực chăm sóc những người bị bệnh chàm
có thể là gánh nặng đối với những người chăm sóc.
Khi cảm thấy có áp lực tâm lý hoặc nhận thấy đây là
điều đáng lo ngại, cần có sự hỗ trợ và tham khảo phù
hợp.[99] [100]

» Việc khôi phục chức năng hàng rào da đã trở thành
một trong những bước tiến quan trọng được nhấn
mạnh trong các phác đồ chăm sóc da đối với bệnh
chàm. Bất thường hàng rào da không chỉ là một hiện
tượng phụ, mà nó chính là yếu tố khởi phát sinh bệnh
học của căn bệnh về da mạn tính, hay tái phát này.[41]
[42] Mặc dù việc sử dụng thuốc bôi mềm da đã luôn
là một phần trong kế hoạch chăm sóc da tổng quát,
các tác nhân mới và cụ thể hơn như MAS063DP (tên
thương mại: Atopiclair) cho thấy hiệu quả trong việc
điều trị chàm ở bệnh nhân người lớn và trẻ em.[43]
[44] Các thuốc bôi mềm da khác có chứa ceramide có
thể có hiệu quả cao với bệnh nhân bị chàm.[45] Các
sản phẩm này có dạng không cần kê đơn và dạng cần
kê đơn. Các thuốc mới không có giới hạn độ tuổi cho
việc sử dụng và có thể giúp làm giảm ngứa và kiểm
soát các rối loạn về da tiềm ẩn. Là một phần trong
tổng thể phác đồ chăm sóc da, các sản phẩm này có
thể mang lại các lợi ích mới trong chiến dịch điều trị.

thêm thuốc ức chế miễn dịch toàn thân

Các lựa chọn sơ cấp

» Ciclosporin: người lớn: 2,5 đến 5 mg/kg/ngày
đường uống chia thành 2 lần

Các lựa chọn thứ cấp

» Methotrexate: người lớn: 7,5 đến 25 mg đường
uống/tiêm dưới da một lần mỗi tuần vào cùng một
ngày

Các lựa chọn cấp ba

» dupilumab: người lớn: 600 mg ban đầu tiêm dưới
da, sau đó là 300 mg mỗi tuần tiếp theo

» Chất ức chế miễn dịch toàn thân phải được sử dụng
theo hướng dẫn của chuyên gia.[84] Các chất này có
thể cần sử dụng trong thời gian ngắn là 2 tuần cho
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Tiếp diễn
đến 1 năm hoặc lâu hơn, tùy thuộc vào độ nặng của
bệnh và đáp ứng với can thiệp y tế. Ưu điểm và nhược
điểm của mỗi liệu pháp phải được tính toán cẩn thận
trong mỗi ca bệnh để xác định liệu tác dụng phụ có
vượt quá việc điều trị hay không.

» Ciclosporin: cho thấy có hiệu quả tốt về lâu dài
ở cả trẻ em và người lớn.[85] [86] Các tác dụng
phụ chính là đau đầu, đau bụng và tăng nhẹ HA và
creatinine.[50] Thuốc này được cho thấy là làm tăng
nguy cơ cao huyết áp và rối loạn chức năng thận khi
sử dụng liên tục.[2] [9] [27]

» Methotrexate: cần theo dõi chặt chẽ bệnh nhân khi
bắt đầu sử dụng bằng cách lấy công thức máu, men
gan và creatinine 1 đến 2 tuần sau khi bắt đầu điều trị
hoặc khi thay đổi liều. Bệnh nhân cao tuổi hoặc bệnh
nhân mắc bệnh thận cần được đánh giá cẩn thận về tỷ
lệ lọc cầu thận. Một khi đã thiết lập được liều lượng
về lâu dài, chỉ cần xét nghiệm mỗi 3 đến 4 tháng.[50]
Các tác dụng phụ bao gồm buồn nôn, tăng men gan,
và đôi khi giảm ba dòng, hoặc nhiễm độc gan hoặc
phổi.[87] [88]

» Dupilumab: một kháng thể đơn dòng hoàn toàn từ
người có tác dụng phong bế IL-4 và IL-13, những
cytokine quan trọng được cho là liên quan đến quá
trình gây bệnh chàm. Các thử nghiệm lâm sàng cho
thấy kết quả khả quan ở bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên
mắc bệnh chàm mức độ trung bình đến nặng.[76] [90]
[91] Có thể sử dụng dupilumab cùng hoặc không cùng
corticosteroid bôi trên da.

» Tham khảo chuyên gia về liều lượng cho bệnh nhi.
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Giai đoạn đầu

Mycophenolate
Mycophenolate đã được sử dụng để điều trị ở cả người lớn và trẻ em bị bệnh chàm kháng trị. Một số nghiên cứu đã cho
thấy cải thiện triệu chứng, mặc dù vẫn chưa có các thử nghiệm kiểm soát ngẫu nhiên có nhóm chứng.[107] Các tác dụng
phụ thường gặp được báo cáo là đau đầu, các vấn đề đường tiêu hóa và mệt mỏi

Interferon gamma
Có tác dụng chống viêm bằng cách ức chế tổng hợp IgE và sự tăng trưởng tế bào Th2. Interferon gamma đã được chứng
minh là giúp cải thiện các triệu chứng cơ năng của bệnh chàm ở bệnh nhân khi bệnh trở nên khó chịu.[9] Tác dụng phụ
chính là các triệu chứng giống như cúm.

Hệ thống xử lý nước
Một số tác giả gợi ý rằng sử dụng hệ thống xử lý nước có thể cải thiện kết quả ở những người bị chàm.[108]

Kem dưỡng ẩm chứa tiền thân của ceramide
Một loại kem dưỡng ẩm chứa tiền thân ceramide đã được nghiên cứu ở bệnh nhân bị chàm, theo đó đã được chứng minh
là làm giảm đáng kể sự mất nước qua biểu bì và điểm số da khô lâm sàng, và cải thiện các số liệu đo độ ẩm so với việc
không điều trị.[109]

AR-GG27 (sorbityl furfural palmitate)
Một loại kem chứa AR-GG27 (sorbityl furfural palmitate) đã được chứng minh là giúp cải thiện điểm số chàm và mức độ
ngứa so với giả dược ở trẻ em bị chàm do bệnh vảy phấn trắng. Bệnh vảy phấn trắng cũng giảm ở những người sử dụng
thuốc thực trong quá trình điều trị thử nghiệm.[110]

Các thuốc sinh học đang được phát triển
Nemolizumab là một kháng thể đơn dòng có nguồn gốc từ người chống lại thụ thể A của IL-31. Một thử nghiệm pha
II cho thấy tình trạng ngứa được cải thiện đáng kể ở người lớn bị chàm trung bình đến nặng; cần thêm các dữ liệu về
tác dụng phụ.[111] Một số liệu pháp toàn thân khác hướng tới quá trình miễn dịch của bệnh chàm hiện vẫn đang được
nghiên cứu.[112] Hy vọng rằng các thử nghiệm này sẽ đưa ra các phương án trị liệu mới cũng như giải thích được sinh
bệnh học của bệnh chàm.

Thay đổi chế độ ăn uống và các biện pháp vi lượng đồng căn
Không có nghiên cứu nào chứng minh một cách dứt khoát rằng thay đổi chế độ ăn uống ở người mẹ mang thai hoặc ở trẻ
sơ sinh hoặc trẻ em giúp giảm thiểu hoàn toàn sự phát triển hoặc mức độ nghiêm trọng của bệnh chàm.[19] Rất nhiều thử
nghiệm lâm sàng đã tìm cách xác định liệu lợi khuẩn, synbiotic (kết hợp giữa men vi sinh và lợi khuẩn), dầu cá, các thực
phẩm bổ sung, hoặc các công thức tiền tiêu hóa có thể thay đổi quá trình phát triển của bệnh chàm hay không.[113] [114]
[115] Trong khi nhiều gia đình tin rằng loại bỏ một nhóm thức ăn hoặc một loại thực phẩm trong khẩu phần có thể giúp
cải thiệu triệu chứng của bệnh chàm, chưa có bằng chứng thống kê thuyết phục rằng việc thay đổi chế độ ăn như vậy có
giá trị với phần lớn bệnh nhân. Hơn nữa, hiện vẫn đang thiếu các khuyến cáo dựa trên sở bằng chứng liên quan đến việc
sử dụng các biện pháp vi lượng đồng căn.[116]

Liệu pháp miễn dịch dị nguyên
Chỉ có một ít nghiên cứu xem xét về tác động của liệu pháp miễn dịch dùng đường dưới da, dưới lưỡi, hoặc tiêm trong
da. Hạn chế của một số các thử nghiệm lâm sàng này bao gồm thiếu làm mù, thiếu hiệu ứng giả dược và một số thiếu sót
liên quan đến phương pháp luận.[117] Hiện không có nghiên cứu dài hạn nào xác định tiềm năng của liệu pháp miễn dịch
trong thay đổi diễn tiến bệnh trong bối cảnh của 'tiến trình dị ứng'.[118]
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Chàm Liên lạc theo dõi
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Khuyến nghị

Giám sát

Bệnh nhân nên được đánh giá lại với tần suất tùy thuộc vào mức độ bệnh của họ. Không cần xét nghiệm theo dõi, trừ
khi bệnh nhân đang sử dụng thuốc đòi hỏi theo dõi cụ thể (ví dụ như methotrexate).

Hướng dẫn dành cho bệnh nhân
Mọi bệnh nhân cần được giáo dục về cách chăm sóc da phù hợp và tránh các yếu tố kích hoạt bệnh (ví dụ như mạt
bụi nhà và các chất gây dị ứng trong đồ ăn). Ngoài ra, họ phải hiểu rằng chàm là một bệnh mạn tính, và thuốc làm
mềm da là cần thiết để duy trì chức năng của hàng rào da ngay cả khi bệnh đã được kiểm soát tốt. Tùy thuộc và mức
độ nghiêm trọng của bệnh chàm của từng bệnh nhân, các thuốc bôi hoặc thuốc toàn thân khác có thể cần thiết để kiểm
soát bệnh. Ngoài ra, việc họ ý thức được loại chất gây dị ứng làm trầm trọng thêm bệnh của mình là rất quan trọng, và
họ cần lưu ý tránh tiếp xúc với các chất gây dị ứng này.[123]

Bố mẹ và người giám hộ của trẻ em mắc bệnh chàm có thể hưởng lợi từ một bộ hướng dẫn bằng văn bản về cách
chăm sóc da, cách tắm và các chiến lược khác hỗ trợ họ để điều trị hiệu quả các rối loạn về da của con họ. Những
bậc cha mẹ này có thể đã từng bị mất ngủ do con họ bị ngứa mạn tính và bị khó chịu, và cũng rất khó để họ cố nhớ
những gì bác sĩ tư vấn với họ khi đến khám ngoại trú. Kế hoạch điều trị dạng văn bản không nên là một tài liệu thay
thế cho việc giáo dục khi đang ở bệnh viện.[96] Rất nhiều phụ huynh cảm thấy tốt hơn nhiều khi có các hướng dẫn
tham khảo khi họ về nhà và thực hành các chăm sóc và hướng dẫn bác sĩ đưa ra.[97] [98]

Thậm chí ngay cả trong trường hợp lý tưởng với việc bố mẹ, người giám hộ hoặc người chăm sóc rất tuân thủ, áp
lực chăm sóc những người bị bệnh chàm có thể là gánh nặng đối với những người chăm sóc. Khi cảm thấy có áp lực
tâm lý hoặc nhận thấy đây là điều đáng lo ngại, cần có sự hỗ trợ và tham khảo phù hợp.[99] [100] Cung cấp cho phụ
huynh sự hỗ trợ và phương tiện để cải thiện cuộc sống của chính họ có thể góp phần vào sự thành công của quá trình
chăm sóc.[124]

Các biến chứng

Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

căng thẳng tâm lý dài hạn cao

Các tình trạng da, ví dụ như chàm, có ảnh hưởng quan trọng về mặt tâm lý đối với cả bệnh nhân và gia đình. Can thiệp
về tâm lý cho thấy giúp cải thiện khả năng chịu đựng ở người lớn bị chàm, đặc biệt ở những ca bệnh nặng (đáng chú ý
nhất là ngứa).[100] [122]

tác dụng phụ toàn thân của corticosteroid bôi da dài hạn thấp

Hiếm khi xảy ra tác dụng phụ toàn thân, nhưng các tác dụng phụ này bao gồm ức chế trục hạ đồi-tuyến yên-tuyến
thượng thận, giảm tốc độ tăng trưởng, hội chứng Cushing, giảm mật độ xương và đục thủy tinh thể sau khi bôi
corticosteroid vào mí mắt hoặc vùng da quanh mắt.[3] [50] Các tình trạng này thường xảy ra ở bệnh nhân sử dụng
lượng lớn corticosteroid mạnh.

bệnh ác tính liên quan đến việc sử dụng thuốc ức chế calcineurin
bôi trên da

dài hạn thấp
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Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

Do rất ít ca bệnh ác tính ở bệnh nhân sử dụng thuốc ức chế calcineurin bôi trên da, FDA tuyên bố rằng chưa xác định
được mức độ an toàn lâu dài của các thuốc này, và khuyến cáo chỉ sử dụng hạn chế trên vùng da bị ảnh hưởng và tránh
dùng lâu dài khi có thể.[50] Pimecrolimus có thể được sử dụng ở bệnh nhân >16 tuổi và tacrolimus có thể được sử
dụng ở bệnh nhân >2 tuổi.

tác dụng phụ toàn thân của ciclosporin dài hạn thấp

Các dạng bào chế sử dụng đường toàn thân cho thấy làm gia tăng nguy cơ tăng huyết áp và rối loạn chức năng thận.[9]
[27] [50]

nhiễm trùng da và vi khuẩn cư trú biến thiên trung bình

Bệnh nhân bị tăng nguy cơ bị nhiễm trùng da do vi khuẩn. Bên cạnh việc chức năng hàng rào của da bị suy giảm,
các nghiên cứu cho thấy tỷ lệ mang Staphylococcus aureus ở các tổn thương da chiếm đến 93% và 76% ở các vùng
da không bị ảnh hưởng ở các bệnh nhân bị bệnh chàm.[1] [3] Nên xem xét về nhiễm trùng bất cứ khi nào bệnh nhân
bị bùng phát chàm. Da thường có gia tăng hồng ban kèm mụn mủ hoặc đóng vảy. Cư trú trên bề mặt da, ngay cả khi
không có bằng chứng rõ ràng về nhiễm khuẩn da, có thể nhanh chóng làm tình trạng bệnh xấu đi. Phụ thuộc vào mức
độ nghiêm trọng tình trạng da, việc điều trị có thể bao gồm tắm bằng chất tẩy pha loãng hoặc kháng sinh bôi da hoặc
kháng sinh đường toàn thân.

tác dụng phụ toàn thân của methotrexate biến thiên trung bình

Các tác dụng phụ bao gồm buồn nôn, tăng men gan, và đôi khi làm giảm ba dòng hoặc độc gan hoặc độc phổi.[87]
[88]

tác dụng phụ toàn thân của azathioprine biến thiên trung bình

Các tác dụng phụ bao gồm độc gan và độc tủy, cũng như có lo ngại rằng sử dụng lâu dài có thể làm tăng nguy cơ mắc
các bệnh ác tính nhất định. Độc tủy đã được chứng minh là liên quan đến tác dụng của thiopurine methyltransferase
(TPMT), một enzym cần thiết cho sự chuyển hóa của azathioprine. Kiểm tra mức TPMT trước khi bắt đầu điều trị sẽ
giúp xác định các bệnh nhân có nguy cơ bị ngộ độc tủy.[120] [121]

Eczema herpeticum (chàm herpes) biến thiên thấp

Đây là một tình trạng nhiễm trùng da nặng gây ra bởi vi-rút herpes simplex ở bệnh nhân bị chàm. Các tổn thương đặc
trưng là mụn nước hoặc mụn mủ thành từng đám và về sau có thể tiến triển thành tình trạng loét dạng hốc. Bệnh nhân
thường bị ảnh hưởng về da trên diện rộng, mặc dù vùng bị viêm da có vẻ như bị ảnh hưởng nặng nhất.[1] [3]

Bệnh nhân được điều trị bằng thuốc kháng vi-rút.

Tiên lượng

Bệnh chàm là một bệnh mạn tính với diễn tiến bệnh thay đổi. Khoảng 60% trẻ em cải thiện triệu chứng khi vào tuổi dậy
thì, nhưng tái phát có thể xảy ra ở 50%.[2] Mặc dù khó xác định diễn tiến của bệnh, một số yếu tố nhất định khiến bệnh
nhân có nguy cơ tiến triển bệnh nhanh hơn. Một nghiên cứu tiến cứu trên 1314 trẻ em Đức đánh giá quá trình tự nhiên
của bệnh chàm từ khi sinh đến 7 tuổi. Nghiên cứu này phát hiện ra rằng mức độ nghiêm trọng của bệnh và nhạy cảm sớm
liên quan đến tiên lượng kém hơn. Độ nhạy cảm được định lượng bằng cách đo mức IgE cụ thể, và mặc dù có mối liên
hệ mạnh mẽ giữa mức IgE và mức độ nghiêm trọng của bệnh, vẫn không xác định được giá trị ngưỡng này trong tiên
lượng.[119]
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Nhiều bệnh nhân bị bệnh nhẹ hơn có duy trì được bằng thuốc bôi mềm da và sử dụng từng đợt các thuốc bôi da khác
trong các đợt bùng phát. Bệnh nhân bị bệnh nặng hơn thường cần điều trị kết hợp bao gồm nhựa than đá, liệu pháp ánh
sáng UV, và thuốc ức chế miễn dịch toàn thân.
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Hướng dẫn chẩn đoán

Châu Âu

Atopic eczema in under 12s: diagnosis and management

Nhà xuất bản: National Institute for Health and Care Excellence Xuất bản lần cuối: 2007

Bắc Mỹ

Guidelines of care for the management of atopic dermatitis. Section 1. Diagnosis and
assessment of atopic dermatitis

Nhà xuất bản: American Academy of Dermatology Xuất bản lần cuối: 2014

Atopic dermatitis: a practice parameter update

Nhà xuất bản: American Academy of Allergy, Asthma & Immunology Xuất bản lần cuối: 2013

Hướng dẫn điều trị

Châu Âu

Atopic eczema in under 12s: diagnosis and management

Nhà xuất bản: National Institute for Health and Care Excellence Xuất bản lần cuối: 2007

Grenz rays therapy for inflammatory skin conditions

Nhà xuất bản: National Institute for Health and Care Excellence Xuất bản lần cuối: 2007

Bắc Mỹ

Guidelines of care for the management of atopic dermatitis. Section 2. Management and
treatment of atopic dermatitis with topical therapies

Nhà xuất bản: American Academy of Dermatology Xuất bản lần cuối: 2014

Guidelines of care for the management of atopic dermatitis. Section 3. Management and
treatment of atopic dermatitis with phototherapy and systemic agents

Nhà xuất bản: American Academy of Dermatology Xuất bản lần cuối: 2014

Guidelines of care for the management of atopic dermatitis. Section 4. Prevention of disease
flares and use of adjunctive therapies and approaches

Nhà xuất bản: American Academy of Dermatology Xuất bản lần cuối: 2014

Atopic dermatitis: a practice parameter update
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Bắc Mỹ

Management of difficult-to-treat atopic dermatitis

Nhà xuất bản: American Academy of Allergy, Asthma & Immunology Xuất bản lần cuối: 2013

Consultation and referral guidelines citing the evidence: how the allergist-immunologist can
help

Nhà xuất bản: American Academy of Allergy, Asthma and Immunology Xuất bản lần cuối: 2011

Châu Á

Japanese guideline for atopic dermatitis

Nhà xuất bản: Japanese Society of Allergology Xuất bản lần cuối: 2014
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Chàm Điểm số bằng chứng

Điểm số bằng chứng

1. Mức độ nghiêm trọng của triệu chứng: có bằng chứng chất lượng thấp về việc sử dụng thuốc bôi mềm da. Hiện
chưa rõ thuốc bôi mềm da có hiệu quả hơn giả dược hay không trong việc làm giảm khô da, ban đỏ, lichen hóa,
ngứa, hoặc các triệu chứng khu trú trong viêm da cơ địa. Cũng chưa rõ liệu một số loại thuốc bôi mềm da có hiệu
quả hơn các thuốc bôi khác hay không.
Bằng chứng cấp độ C: Các nghiên cứu quan sát (thuần tập) có chất lượng thấp hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên
đối chứng (RCT) có lỗi về phương pháp với <200 người tham gia.

2. Tỷ lệ tái phát: có bằng chứng chất lượng thấp cho thấy rằng khi so sánh với corticosteroid mạnh (fluticasone
propionate, 0,05%, sử dụng ngắt quãng hai lần mỗi tuần), thuốc bôi mềm da có thể kém hiệu quả hơn trong việc
giảm tỷ lệ tái phát bệnh viêm da cơ địa tại thời điểm 16 tuần.
Bằng chứng cấp độ C: Các nghiên cứu quan sát (thuần tập) có chất lượng thấp hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên
đối chứng (RCT) có lỗi về phương pháp với <200 người tham gia.

3. Mức độ nghiêm trọng của triệu chứng: có bằng chứng chất lượng thấp về việc sử dụng thuốc bôi mềm da. Khi so
sánh với corticosteroid nhẹ, kem kamillosan (thuốc bôi mềm da) có thể hiệu quả hơn kem hydrocortisone 0,5%
(corticosteroid nhẹ) trong việc giảm triệu chứng của viêm da cơ địa. Khi chỉ so sánh một mình thuốc bôi mềm da
với thuốc bôi mềm da kết hợp với corticosteroid, thuốc bôi mềm da khi chỉ sử dụng một mình có thể kém hiệu
quả hơn trong việc cải thiện triệu chứng của viêm da cơ địa.
Bằng chứng cấp độ C: Các nghiên cứu quan sát (thuần tập) có chất lượng thấp hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên
đối chứng (RCT) có lỗi về phương pháp với <200 người tham gia.

4. Tỷ lệ tái phát: có bằng chứng chất lượng thấp rằng khi so sánh với corticosteroid kết hợp với thuốc bôi mềm da,
thuốc bôi mềm da đơn thuần có thể có hiệu quả kém hơn trong việc giảm tỷ lệ tái phát so với corticosteroid kết
hợp thuốc bôi mềm da.
Bằng chứng cấp độ C: Các nghiên cứu quan sát (thuần tập) có chất lượng thấp hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên
đối chứng (RCT) có lỗi về phương pháp với <200 người tham gia.

5. Giảm sử dụng corticosteroid mạnh bôi da ở trẻ nhũ nhi bị viêm da cơ địa trung bình hoặc nặng: có bằng chứng
chất lượng thấp so sánh việc sử dụng corticosteroid bôi da có dược lực trung bình hoặc mạnh kết hợp với sử dụng
thuốc bôi mềm da so với việc không kết hợp thuốc bôi mềm da cho thấy rằng việc kết hợp thuốc bôi mềm da và
corticosteroid dạng bôi giúp giảm lượng sử dụng corticosteroid dạng bôi mà vẫn cải thiện được triệu chứng.[40]
Bằng chứng cấp độ C: Các nghiên cứu quan sát (thuần tập) có chất lượng thấp hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên
đối chứng (RCT) có lỗi về phương pháp với <200 người tham gia.

6. Độ nặng của triệu chứng: có bằng chứng chất lượng thấp cho thấy khi so sánh với giả dược, corticosteroid (trung
bình, mạnh và rất mạnh) có thể hiệu quả hơn trong việc loại trừ viêm da cơ địa, và trong việc cải thiện độ nặng
của bệnh và tình trạng ngứa.
Bằng chứng cấp độ C: Các nghiên cứu quan sát (thuần tập) có chất lượng thấp hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên
đối chứng (RCT) có lỗi về phương pháp với <200 người tham gia.
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7. Mức độ nghiêm trọng của triệu chứng: có bằng chứng chất lượng thấp khi so sánh các loại corticosteroid khác
nhau và kết quả là không rõ ràng về việc liệu một số loại corticosteroid có hiệu quả hơn so với các loại khác trong
việc cải thiện mức độ nghiêm trọng của bệnh và giảm tình trạng ngứa.
Bằng chứng cấp độ C: Các nghiên cứu quan sát (thuần tập) có chất lượng thấp hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên
đối chứng (RCT) có lỗi về phương pháp với <200 người tham gia.

8. Mức độ nghiêm trọng của triệu chứng: có bằng chứng chất lượng thấp cho thấy rằng khi so sánh với pimecrolimus
1,0%, corticosteroid có thể hiệu quả hơn trong việc cải thiện tìn trạng da trong 1 tuần, và cải thiện tình trạng ngứa
sau 1 và 3 tuần.
Bằng chứng cấp độ C: Các nghiên cứu quan sát (thuần tập) có chất lượng thấp hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên
đối chứng (RCT) có lỗi về phương pháp với <200 người tham gia.

9. Mức độ nghiêm trọng của triệu chứng: có bằng chứng chất lượng thấp cho rằng khi so sánh với pimecrolimus 1%,
corticosteroid mạnh (betamethasone 0,1% và triamcinolone acetonide 0,1%) hiệu quả hơn trong việc điều trị viêm
da cơ địa sau ba tuần.
Bằng chứng cấp độ C: Các nghiên cứu quan sát (thuần tập) có chất lượng thấp hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên
đối chứng (RCT) có lỗi về phương pháp với <200 người tham gia.

10. Mức độ nghiêm trọng của triệu chứng: có bằng chứng chất lượng tốt rằng khi so sánh với dung môi, pimecrolimus
1,0% hiệu quả hơn trong việc điều trị viêm da cơ địa tại thời điểm 3 đến 6 tuần và cải thiện tình trạng ngứa tại
thời điểm 1 hoặc 6 tuần.
Bằng chứng cấp độ A: Đánh giá hệ thống (SR) hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên đối chứng (RCT) với >200
người tham gia.

11. Mức độ nghiêm trọng của triệu chứng: có bằng chứng chất lượng tốt rằng pimecrolimus 1% làm giảm các đợt
bùng phát của viêm da cơ địa và giảm nhu cầu cần điều trị cứu cánh bằng corticosteroid lúc 6-12 tháng khi so sánh
với giả dược.
Bằng chứng cấp độ A: Đánh giá hệ thống (SR) hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên đối chứng (RCT) với >200
người tham gia.

12. Mức độ nghiêm trọng của triệu chứng: có bằng chứng chất lượng tốt cho thấy rằng tacrolimus 0,03% và 1%
dường như hiệu quả hơn dung môi trong việc giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh và giảm ngứa.
Bằng chứng cấp độ A: Đánh giá hệ thống (SR) hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên đối chứng (RCT) với >200
người tham gia.

13. Mức độ nghiêm trọng của triệu chứng: có bằng chứng chất lượng trung bình cho thấy rằng tacrolimus 0,03%
và 0,1% dường như hiệu quả hơn hydrocortisone acetate (nhẹ) trong việc giảm mức độ nghiêm trọng của bệnh,
nhưng chúng ta chưa biết liệu tacrolimus 0,03% và 0,1% có hiệu quả hơn clobetasone butyrate (trung bình),
hydrocortisone butyrate (mạnh), và methylprednisolone aceponate (mạnh) hay không.
Bằng chứng cấp độ B: Các thử nghiệm ngẫu nhiên đối chứng (RCT) với <200 người tham gia, các RCT có lỗi
về phương pháp với >200 người tham gia, các đánh giá hệ thống (SR) có lỗi về phương pháp hoặc các nghiên cứu
quan sát (thuần tập) có chất lượng cao.

42 Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: Mar 21, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

http://bestpractice.bmj.com


Chàm Điểm số bằng chứng

14. Mức độ nghiêm trọng của triệu chứng: có bằng chứng chất lượng thấp so sánh hiệu quả của corticosteroid (trung
bình và mạnh) và tacrolimus so với dùng một mình tacrolimus. Dùng riêng tacrolimus có thể kém hiệu quả hơn so
với corticosteroid (trung bình và mạnh) kết hợp với tacrolimus trong việc cải thiện mức độ nghiêm trọng của bệnh.
Bằng chứng cấp độ C: Các nghiên cứu quan sát (thuần tập) có chất lượng thấp hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên
đối chứng (RCT) có lỗi về phương pháp với <200 người tham gia.

15. Mức độ nghiêm trọng của triệu chứng: chưa rõ liệu pimecrolimus 1,0% có hiệu quả hơn tacrolimus 0,03% trong
việc cải thiện tình trạng da hoặc tình trạng ngứa trong 1, 3 hoặc 6 tuần, hoặc liệu nó có hiệu quả hơn tacrolimus
0,1% trong việc cải thiện tình trạng da trong 1 tuần hay không, nhưng pimecrolimus 1,0% có thể kém hiệu quả hơn
so với tacrolimus 0,1% trong việc cải thiện tình trạng da lúc 3 hoặc 6 tuần.
Bằng chứng cấp độ C: Các nghiên cứu quan sát (thuần tập) có chất lượng thấp hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên
đối chứng (RCT) có lỗi về phương pháp với <200 người tham gia.

16. Mức độ nghiêm trọng của triệu chứng: có bằng chứng chất lượng thấp cho thấy việc bôi corticosteroid hai lần mỗi
ngày có thể không hiệu quả hơn bôi một lần mỗi ngày ở người bị bùng phát cấp tính.
Bằng chứng cấp độ C: Các nghiên cứu quan sát (thuần tập) có chất lượng thấp hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên
đối chứng (RCT) có lỗi về phương pháp với <200 người tham gia.

17. Mức độ nghiêm trọng của triệu chứng: có bằng chứng chất lượng trung bình cho rằng khi so sánh tần suất bôi
pimecrolimus, pimecrolimus 0,1% 4 lần mỗi ngày dường như không hiệu quả hơn pimecrolimus 1,0% 2 lần mỗi
ngày trong việc cải thiện tình trạng da hoặc ngứa sau 3 tuần.
Bằng chứng cấp độ B: Các thử nghiệm ngẫu nhiên đối chứng (RCT) với <200 người tham gia, các RCT có lỗi
về phương pháp với >200 người tham gia, các đánh giá hệ thống (SR) có lỗi về phương pháp hoặc các nghiên cứu
quan sát (thuần tập) có chất lượng cao.

18. Mức độ nghiêm trọng của triệu chứng: có bằng chứng chất lượng thấp rằng tacrolimus 0,03% có thể hiệu quả
tương đương tacrolimus 1% trong điều trị viêm da cơ địa sau 3 tuần, nhưng có thể kém hiệu quả hơn sau 12 tuần.
Bằng chứng cấp độ C: Các nghiên cứu quan sát (thuần tập) có chất lượng thấp hoặc các thử nghiệm ngẫu nhiên
đối chứng (RCT) có lỗi về phương pháp với <200 người tham gia.
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