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HIỆU QUẢ ĐIỀU TRỊ XƠ CỨNG BÍ KHU TRÚ

BẰNG UỐNG METHOTREXATE VÀ BÔI TACROLIMUS

Phạm Bích Ngọc*, Trần Lan Anh*, Lê Hữu Doanh*

TÓM TẮT

Xơ cứng bì khu trú “localized scleroderma” được chứng minh là một bệnh da tự miễn được đặc trưng bởi xơ hóa da. Nghiên cứu đánh giá hiệu quả điều trị xơ cứng bì khu trú bằng uống methotrexate và bôi tacrolimus. Điều trị cho 30 bệnh nhân xơ cứng bi khu trú mức độ trung bình và nặng trong 6 tháng bằng thuốc uống methotrexate và bôi tacrolimus. Kết quả chỉ ra sau 6 tháng điều trị điểm mLoSSI giảm có ý nghĩa so với trước điều trị (từ 8,0 ± 4,7 xuống 3,47 ± 3,3, p<00,5) và điểm LoSDI giảm có ý nghĩa (từ 11,4 ± 7,1 xuống 10,2 ± 6,3, p<0,05). Chỉ số mLoSSI giảm sớm hơn ở nhóm bệnh nhân dạng mảng (sau 3 tháng giảm 6,09 ± 2,73 xuống 3,45 ± 2,6, p<0,05). Chỉ số máu lắng hiệu quả giảm có ý nghĩa sau 6 tháng điều trị (máu lằng giờ đầu giảm từ 18,60 ± 7,78 xuống 9,25 ± 4,98, p < 0,001). Nghiên cứu kết luận rằng sử dụng thuốc uống MTX kết hợp với bôi Tacrolimus điều trị bệnh xơ cứng bì khu trú.
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SUMMARY

ORAL METHOTREXATE AND TOPICAL TACROLIMUS IN TREATMENT OF LOCALIZED SCLEROGERMA

Morphea "localized Scleroderma" is proved to be an autoimmune skin disease characterized by fibrosis in the skin. Studies evaluated the effectiveness of combination of oral methotrexate and topical tacrolimus in treatment of localized scleroderma. 30 patients with moderate and severe localized scleroderma were treated with oral methotrexate and topical tacrolimus for 6 months. Results showed that 6 months of treatment had significantly reduced in mLoSSI index than base point (from 8.0 ± 4.7 to 3.47 ± 3.3, p <00,5) and also significantly decreased in LoSDI index (11.4 ± 7.1 to 10.2 from ± 6.3, p <0.05). Index of mLoSSI reached earlier improvement in patients with plaque form (after 3 months, from 3.45 ± 2.73 to 6.09 ± 2.6, p <0.05). Erythrocyte sedimentation index have significantly decreased after 6 months of treatment (from 18.60 ± 7.78 down to 9.25 ± 4.98 in 1st hour Erythrocyte sedimentation rate, p <0.001). The study concluded that the use combination of oral methotrexate and topical tacrolimus have good result in treatment of localized scleroderma.
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