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ĐẶT VẤN ĐỀ

Pemphigoid bọng nước

- Tỷ lệ mắc cao ở người lớn tuổi

- Cortcoid hiệu quả nhưng nhiều biến chứng nghiêm trọng

- Đối mặt với các trường hợp kháng trị



NỘI DUNG

TỔNG QUAN VỀ PEMPHIGOID BỌNG NƯỚC

CẬP NHẬT ĐIỀU TRỊ PEMPHIGOID BỌNG NƯỚC

KẾT LUẬN



TỔNG QUAN

• Pemphigoid bọng nước là bệnh da bóng nước tự miễn dưới thượng bì, chiếm tỷ lệ cao nhất 

(70%) trong số các bệnh bóng nước tự miễn dưới thượng bì

• Tại châu Âu, tỷ lệ mắc dao động 2,5 - 42,8 cases/1 triệu người; tỷ lệ mắc hằng năm ở châu 

Á là 2.6 - 7.5 cases/1 triệu người. Tại Việt Nam, tỷ lệ mắc pemphigoid trong tổng số các 

bệnh bóng nước tự miễn là 9.9%

• Bệnh thường gặp nhất ở người lớn tuổi (60 – 80 tuổi), hiếm gặp ở trẻ em. 

• Bệnh gia tăng theo tuổi. Bệnh ≥ 90 tuổi có nguy cơ cao gấp 300 lần so với người ≤ 60 tuổi



LÂM SÀNG

• Khởi phát bằng sẩn ngứa, mày đay kéo dài trước 

khi có bóng nước

• BP điển hình: bóng nước 1- 4 cm/da đỏ, căng, 

không sẹo khi lành, Nikolsky (-).

• 20% BP không có bóng nước điển hình (dát đỏ, 

mày đay, sẩn ngứa, vết trợt do cào gãi) 

→ dễ chẩn đoán nhầm
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THUỐC LIÊN QUAN 

PEMPHIGOID BỌNG NƯỚC



BỆNH ĐỒNG MẮC

Người lớn tuổi đồng 
mắc nhiều bệnh, 

tỷ lệ tử vong 1 năm 
là 23%



CHẨN ĐOÁN

Bóng nước dưới thượng bì, xâm nhập tb 
bạch cầu ái toan, trung tính, lympho trong 
bọng nước

MDHQTT:
✓ Kháng thể IgG có thể kèm bổ thể C3 lắng 

đọng thành dải dọc màng đáy
MDHQGT:
✓ Huyết thanh bệnh nhân có kháng thể IgG 

chống lại màng đáy



• thời điểm mà các tổn thương mới hoặc triệu chứng ngứa không
còn xuất hiện nữa và các tổn thương cũ bắt đầu lành lại.

Kiểm soát bệnh

• Ở những bệnh nhân đã kiểm soát bệnh xuất hiện ≥ 3 tổn 
thương mới/tháng hoặc một thương tổn lớn (>10 cm) không 
lành trong vòng 1 tuần; hoặc tiến triển của những tổn thương 
hiện có hoặc ngứa hàng ngày 

Tái phát

• Tổn thương không kiểm soát được (bao gồm sự xuất hiện liên 
tục của mụn nước mới hoặc không lành tổn thương cũ) sau khi 
điều trị tích cực trong nhiều tuần bằng corticosteroid  tại chỗ và 
toàn thân kết hợp

Kháng trị

Borradori L, Van Beek N, Feliciani C, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2022;36(10):1689-1704.
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Điểm mới trong điều trị tại chỗ 

Clobetasol propionate 0,05%

❑ Lượng thuốc sử dụng tùy thuộc mức độ, bôi toàn bộ vùng da (trừ mặt)

✓ BP khu trú: 10 g/ngày, 1 lần/ngày (chỉ bôi vùng tổn thương)

✓ BP nhẹ và trung bình: 20-30 g/ngày, 1-2 lần/ngày

✓ BP nặng: 30-40 g/ngày, 2 lần/ngày

❑ Mục tiêu: đến khi đạt được kiểm soát bệnh thì tiếp tục dùng cùng liều lượng 

thêm 15 ngày sau đó giảm liều dần

❑ Giảm liều:

✓ Điều trị hàng ngày trong tháng đầu tiên

✓ Điều trị cách ngày trong tháng thứ 2

✓ Điều trị 2 lần/tuần trong tháng thứ 3

✓ Điều trị 1 lần/tuần trong tháng thứ 4

❑ Duy trì: cân nhắc 1 trong 2 phương án sau 4 tháng điều trị

✓ Tiếp tục điều trị duy trì trong 8 tháng với liều 10 g/lần/tuần

✓ Ngưng điều trị tại chỗ



• 0,5 mg prednisone/kg/ngày được khuyến cáo ở những bệnh nhân
nhẹ/trung bình và nặng

• Liều prednisone thấp hơn 0,5 mg/kg chưa được xác nhận và dường
như thường không hiệu quả.

Liều khởi đầu

• Giảm dần liều  trước 15 ngày sau khi kiểm soát bệnh 

• Không kiểm soát được bệnh trong vòng 1–3 tuần có thể khuyến cáo
tăng liều prednisone lên đến 0,75 mg/ngày hoặc thêm corticosteroid
tại chỗ

Giảm liều và điều chỉnh 
liều

• Trong trường hợp tái phát trong thời gian giảm liều, khuyến cáo tăng 
liều lên mức trước đó

Tái phát và điều chỉnh 
liều

Liệu pháp Corticosteroid toàn thần



XN ELISA anti-BP180 IgG vào ngày 0, 60, 150

Giảm không quá ±20% giá trị giữa ngày 0-60 → yếu tố dự báo bệnh tái 
phát trong năm đầu tiên

Giá trị thấp và âm tính của ELISA-BP180 (< 27 U/mL) vào ngày 150 → 
yếu tố dự báo thuyên giảm lâu dài (90%)

Điều trị BP tái phát và kháng trị





RITUXIMAB
• Off-label trong điều trị pemphigoid bọng nước

• Chỉ định: BP kháng trị hoặc BN CCĐ với thuốc UCMD



DUPILUMAB
• Dupilumab là kháng thể đơn dòng IgG4 nguồn gốc từ người ức chế con đường tín hiệu IL-4 và IL-13

Nam 80 tuổi, BP , đáp ứng kém với prednisolon. Nhiễm lao và HBV

• Dupilumab 600mg TDD -> 300mg mỗi 2 tuần

→ Ngứa ↓ trong tuần đâu

→ Sau 3 tháng, hết hoàn toàn bóng nước, KT kháng BP180 và BP230 dưới 

ngưỡng phát hiện

→ Sau 10 tháng, không tổn thương mới



DUPILUMAB

13 BN kháng trị, tuổi trung bình 76,8, đã điều trị: prednisolon, MTX, MMF, doxycycline + niacinamid, 

IVIg, Rituximab

• Dupilumab 600mg TDD -> 300mg mỗi 2 tuần

→ 92,3% BN sạch tổn thương/đáp ứng hài lòng; 53,8% BN sạch tổn thương; 84,6% BN hết ngứa 

hoàn toàn.

→ Thời gian điều trị trung bình 5 tháng, đáp ứng trung bình xuất hiện sau 2 thán



OMALIZUMAB
• Omalizumab là kháng thể đơn dòng tái tổ hợp gắn đặc hiệu với IgE tự do 



OMALIZUMAB



HƯỚNG MỚI TRONG ĐIỀU TRỊ BP



KẾT LUẬN 

• Pemphigoid bọng nước là bệnh lý da bóng nước tự miễn dưới thượng bì mà việc điều trị vẫn 

còn nhiều thách thức

• Điều trị lâu dài bằng các thuốc ức chế miễn dịch toàn thân vẫn là phương pháp điều trị chính 

trong pemphigoid bọng nước, nhưng cần chú ý các tác dụng phụ và biến chứng do điều trị 

• Rituximab, Dupilumab, Omalizumab có thể là những lựa chọn điều trị cho pemphigoid bọng 

nước kháng trị



XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN 

SỰ THEO DÕI CỦA QUÝ ĐỒNG NGHIỆP
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