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TÓM TẮT 

Nghiên cứu này được thực hiện nhằm mô tả đặc điểm lâm sàng trên chó bị viêm da và theo dõi thí điểm sự thay 

đổi mức độ ngứa sau sử dụng oclacitinib tại phòng khám thú cưng trên địa bàn Hà Nội. Trong 193 chó được thăm 

khám từ tháng 6 đến tháng 8 năm 2024, 57 trường hợp (29,53%) được chẩn đoán viêm da, ngứa là biểu hiện 

thường gặp nhất (80,70%), tiếp theo là sẩn đỏ kèm vảy da/vảy tiết (59,65%) và mụn mủ (40,35%). Các xét nghiệm 

thường quy ghi nhận nhóm căn nguyên nghi ngờ liên quan đến vi khuẩn (42,11%) và nấm (38,60%) với tần suất cao 

nhất. Mười hai chó có biểu hiện ngứa được theo dõi bằng thang điểm ngứa thứ bậc 6 mức (0-5) sau khi sử dụng 

oclacitinib. Điểm ngứa trung vị ban đầu là 3,5 với khoảng Min-Max (2-5) giảm xuống 2 (1-3) sau 4 giờ (padj = 0,003) 

và giảm rõ rệt còn 1 (0-2) sau 72 giờ sử dụng (padj = 0,001). Những dữ liệu bước đầu này ghi nhận khả năng làm 

giảm mức độ ngứa của oclacitinib trong nhóm 12 ca theo dõi thí điểm, tuy nhiên, cần có các thử nghiệm lâm sàng 

ngẫu nhiên, có đối chứng với quy mô mẫu lớn hơn để đánh giá toàn diện hiệu quả điều trị. 

Từ khóa: Chó, ngứa, oclacitinib, thang điểm ngứa thứ bậc 6 mức độ, viêm da ở chó. 

Clinical Characteristics of Canine Dermatitis  
and Changes in Pruritus Severity Following Oclacitinib Administration  

ABSTRACT 

This study was conducted to describe the clinical characteristics of dogs with dermatitis and to pilot-monitor 

changes in pruritus severity following oclacitinib administration at a companion animal clinic in Hanoi. Among 193 

dogs examined between June and August 2024, 57 cases (29.53%) were diagnosed with dermatitis. Pruritus was the 

most common clinical sign (80.70%), followed by erythematous papules with scaling/crusting (59.65%) and pustules 

(40.35%). Routine diagnostic tests indicated that suspected bacterial (42.11%) and fungal (38.60%) etiologies were 

the most frequently identified categories. Twelve dogs presenting with pruritus were subsequently monitored using a 

six-point ordinal pruritus scale (0-5) following oclacitinib administration. The median baseline pruritus score was 3.5, 

with a Min-Max range of 2-5, decreasing to 2 (1-3) at 4 hours (padj = 0.003) and further declining to 1 (0-2) at 72 hours 

(padj = 0.001). These preliminary findings demonstrate a reduction in pruritus severity following oclacitinib 

administration in this pilot cohort of 12 dogs. However, larger randomized controlled clinical trials are required to 

comprehensively evaluate its therapeutic efficacy. 

Keywords: Dogs, pruritus, oclacitinib, six-point ordinal pruritus scale, canine dermatitis. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Viêm da Ċ chó là mût trong nhąng bệnh da 

liễu phù biến nhçt đāČc ghi nhên trong lâm 

sàng thú y thú nhó trên toàn thế giĉi. Bệnh ânh 

hāĊng tiêu cĆc đến chçt lāČng søng cþa đûng 

vêt, đ÷ng thĈi gây áp lĆc lĉn lên kinh tế cþa chþ 

nuôi trong quá trình điều trð do tính chçt män 

tính và hay tái phát cþa cën bệnh. Nguyên nhân 

gây viêm da Ċ chò cò tính đa yếu tø, bao g÷m ký 

sinh trùng ngoài da, vi khuèn, nçm, dð ăng, các 

yếu tø tĂ möi trāĈng, røi loän nûi tiết và miễn 
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dðch (Miller & cs., 2013). Do viêm da trên chó là 

hûi chăng đa cën nguyên nên việc xác đðnh cën 

nguyên chính xác đøi vĉi cën bệnh này trên chó 

là khá khò khën (Hnilica & Patterson, 2016).  

Về mặt lâm sàng, viêm da Ċ chò đặc trāng 

vĉi các biểu hiện nhā ngăa, h÷ng ban, sèn, mĀn 

mþ, bong vây, đòng vây tiết và rĀng lông (Miller 

& cs., 2013; Hnilica & Patterson, 2016). Trong 

sø các biểu hiện này, ngăa là triệu chăng phù 

biến và gây khó chðu nhçt thāĈng dén đến việc 

con vêt tĆ gây tùn thāćng, nhiễm khuèn thă 

phát và duy trì tình träng viêm da män tính 

(Olivry & cs., 2015; Beco & cs., 2013). Do đò, 

kiểm soát hiệu quâ tình träng ngăa là mĀc tiêu 

điều trð quan trõng hàng đæu đøi vĉi các ca bệnh 

da liễu lâm sàng. 

Các liệu pháp điều trð ngăa sĄ dĀng 

corticosteroid và cyclosporine rçt phù biến trong 

thĆc hành thú y lâm sàng (Miller & cs., 2013; 

Olivry & cs., 2015). Mặc dù có hiệu quâ, việc sĄ 

dĀng kéo dài các loäi thuøc này có thể gây ra các 

tác dĀng phĀ nhā ăc chế miễn dðch, røi loän 

chuyển hóa và thĈi gian khĊi phát tác dĀng 

chêm (Drechsler & cs., 2024). Nhąng hän chế 

này cho thçy sĆ cæn thiết cþa các phāćng pháp 

thay thế an toàn hćn và cò tác dĀng nhanh 

trong điều trð triệu chăng ngăa. Oclacitinib là 

mût chçt ăc chế chõn lõc Janus kinase (JAK1) có 

khâ nëng ăc chế các cytokine liên quan đến 

phân ăng dð ăng và câm giác ngăa, tĂ đò giýp 

kiểm soát nhanh triệu chăng ngăa và viêm da Ċ 

chó. Bìng cách ăc chế các tín hiệu cytokine phĀ 

thuûc JAK - đặc biệt là interleukin-31 (IL-31) - 

oclacitinib giúp giâm nhanh câm giác ngăa và 

phân ăng viêm, câi thiện tùn thāćng da Ċ chó bð 

viêm da (Gadeyne & cs., 2014). Oclacitinib cÿng 

đāČc lāu Ď là liệu pháp điều trð triệu chăng, 

không phâi thuøc điều trð cën nguyên trên 

nhąng ca bệnh viêm da Ċ chó (Miller & cs., 

2013; Olivry & cs., 2015).  

Hiệu quâ cþa oclacitinib đã đāČc khîng đðnh 

thông qua nhiều thĄ nghiệm låm sàng cò đøi 

chăng trên chó míc viêm da dð ăng (Cosgrove & 

cs., 2013; Gadeyne & cs., 2014). Tuy nhiên, dą 

liệu công bø täi Việt Nam mô tâ đ÷ng thĈi đặc 

điểm lâm sàng cþa các ca viêm da täi cć sĊ thú 

nhó và diễn biến thay đùi măc đû ngăa trong thĈi 

gian ngín sau khi sĄ dĀng oclacitinib còn hän 

chế. Do đò, nghiên cău này đāČc thĆc hiện nhìm 

mô tâ đặc điểm låm sàng và các nhòm cën 

nguyên nghi ngĈ Ċ chó bð viêm da đāČc tiếp nhên 

täi phñng khám thý cāng Ċ Hà Nûi, đ÷ng thĈi 

theo dôi thí điểm sĆ thay đùi măc đû giâm ngăa 

trong 72 giĈ sau sĄ dĀng oclacitinib. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Nguyên vật liệu, chế phẩm thuốc và 

đối tượng động vật  

Nghiên cău g÷m khâo sát mô tâ các ca viêm 

da Ċ chò đāČc tiếp nhên täi phòng khám thú 

cāng Ċ Hà Nûi tĂ tháng 6 đến tháng 8 nëm 2024 

và theo dôi thí điểm khöng đøi chăng sĆ thay 

đùi măc đû ngăa sau sĄ dĀng oclacitinib Ċ nhóm 

12 chó có biểu hiện ngăa. Việc thëm khám kiểm 

tra, xét nghiệm và sĄ dĀng thuøc đāČc thĆc hiện 

trong khuôn khù thĆc hành lâm sàng, vĉi sĆ 

đ÷ng thuên cþa chþ vêt nuôi. 

Chế phèm sĄ dĀng trong thĄ nghiệm là 

Apoquel® vĉi hoät chçt oclacitinib dāĉi däng 

oclacitinib maleate, däng viên düng đāĈng uøng 

cho chó (Zoetis, MĐ). Täi đða điểm nghiên cău, 

hàm lāČng 5,4 mg/viên đāČc sĄ dĀng cho 12 cá 

thể đāČc theo dõi. Thuøc đāČc chî đðnh trên lâm 

sàng và diễn biến điểm ngăa đāČc ghi nhên 

trong 72 giĈ sau liều đæu tiên. 

2.2. Phương pháp khám lâm sàng và thu 

thập dữ liệu 

Múi cá thể chò đāČc tiến hành khám lâm 

sàng tùng quát và da liễu toàn diện bao g÷m 

đánh giá tình träng săc khóe chung, điểm thể 

träng, các chî sø sinh lý, kiểm tra da và lông. 

Các dçu hiệu låm sàng nhā ngăa, h÷ng ban, 

sèn, mĀn mþ, vây da, vây tiết, vết loét, và rĀng 

löng đāČc ghi nhên cùng vĉi tiền sĄ bệnh lý và 

da liễu liên quan. 

2.3. Phương pháp xét nghiệm ký sinh 

trùng, nấm và vi khuẩn 

KĎ sinh trüng ngoài da đāČc đánh giá bìng 

quan sát trĆc tiếp, châi lông bìng lāČc dày, soi 



Dương Đức Hiếu, Đào Vũ Thanh Mai, Nguyễn Thị Hoàng Yến, Nguyễn Thị Thu Hà 

1375 

tai và cäo da sâu khi cæn thiết (Mueller & cs., 

2012). Ca nghi nhiễm nçm đāČc kiểm tra thông 

qua soi kính hiển vi các méu da và löng đã xĄ lý 

bìng kali hydroxide và nhuûm lactophenol 

cotton blue (Moriello & cs., 2017). Khâ nëng liên 

quan đến vi khuèn đāČc đánh giá bìng tế bào 

hõc tĂ dðch tiết hoặc mþ sau nhuûm Gram 

(Hillier & cs., 2014). Các phāćng pháp chèn 

đoán đāČc thĆc hiện trong điều kiện thĆc hành 

låm sàng thāĈng quy täi phòng khám. Nghiên 

cău không tiến hành nuôi cçy, đðnh danh 

chuyên sâu hoặc các xét nghiệm khîng đðnh cho 

toàn bû trāĈng hČp, do vêy các tác nhån đāČc 

ghi nhên trong nghiên cău này đāČc diễn giâi là 

cën nguyên nghi ngĈ. 

2.4. Theo dõi sự thay đổi mức độ ngứa sau 

sử dụng oclacitinib 

Trong tùng sø 46 chó có biểu hiện ngăa đāČc 

sàng lõc täi phòng khám, có 12 cá thể đáp ăng 

đæy đþ các tiêu chuèn để đāa vào thĄ nghiệm 

theo dôi thí điểm. Tiêu chí lĆa chõn đāČc xây 

dĆng dĆa trên hāĉng dén cþa nhà sân xuçt 

thuøc, bao g÷m: đû tuùi trên 12 tháng, không 

đang trong giai đoän mang thai hoặc cho con bú, 

không có tiền sĄ hoặc dçu hiệu lâm sàng cþa các 

bệnh lý nûi khoa toàn thân, khøi u hoặc røi loän 

suy giâm miễn dðch. Đặc biệt, tçt câ các cá thể 

tham gia đều khöng điều trð đ÷ng thĈi vĉi bçt kč 

loäi thuøc kháng viêm hoặc ăc chế miễn dðch 

nào khác trong vñng 14 ngày trāĉc khi thĄ 

nghiệm. Trong 72 giĈ theo dõi, oclacitinib là 

thuøc kiểm soát ngăa duy nhçt đāČc sĄ dĀng, 

khöng düng đ÷ng thĈi thuøc kháng viêm, thuøc 

ăc chế miễn dðch hay các loäi thuøc kháng sinh, 

kháng nçm hay thuøc trð ngoäi ký sinh trùng 

khác. Oclacitinib 5,4mg đāČc düng đāĈng uøng. 

Khoâng liều mĀc tiêu theo hāĉng dén sĄ dĀng 

là 0,4-0,6 mg/kg thể trõng, 2 læn múi ngày, tuy 

nhiên, do việc cçp liều trên thĆc tế täi phòng 

khám theo các phæn viên (1/4, 1/2, 1 hoặc 1,5 

viên), liều thĆc tế Ċ 12 cá thể dao đûng tĂ 0,39 

đến 0,68 mg/kg múi læn (PhĀ lĀc 1). Điểm ngăa 

đāČc ghi nhên täi thĈi điểm ban đæu (0 giĈ), sau 

4 giĈ và sau 72 giĈ kể tĂ liều đæu tiên bĊi cùng 

mût bác sï thý y låm sàng. Cöng cĀ sĄ dĀng là 

thang điểm ngăa thă bêc 6 măc tĂ 0 đến 5, đāČc 

thiết kế tĂ các møc mô tâ lâm sàng trong 

enhanced visual analog scale (enhanced-VAS) 

cþa Cosgrove & cs. (2013) (Bâng 1). Mût cá thể 

đāČc mô tâ là có câi thiện khi điểm ngăa giâm ít 

nhçt 1 măc so vĉi thĈi điểm ban đæu. 

2.5. Phân tích số liệu 

Dą liệu đāČc xĄ lý bìng Microsoft Excel và 

phæn mềm thøng kê R. Măc đû ngăa đāČc xác 

đðnh là biến thă bêc. SĆ thay đùi điểm ngăa tùng 

thể theo thĈi gian trên cùng cá thể đāČc phân tích 

bìng kiểm đðnh Friedman. Tiếp đò, kiểm đðnh 

Wilcoxon Signed-Rank Test đāČc sĄ dĀng cho hai 

so sánh giąa thĈi điểm ban đæu vĉi 4 giĈ và giąa 

thĈi điểm ban đæu vĉi 72 giĈ. Điểm sø ngăa đāČc 

báo cáo dāĉi däng trung vð (Min - Max). Phép 

hiệu chînh Bonferroni đāČc áp dĀng để kiểm soát 

sai sø. SĆ khác biệt đāČc xem là cò Ď nghïa thøng 

kê khi giá trð p hiệu chînh (padj) < 0,05. 

Bâng 1. Thang điểm ngứa 6 mức sử dụng trong nghiên cứu  

(phóng theo các mô tâ lâm sàng cþa Cosgrove & cs. (2013)) 

Điểm Mức độ Biểu hiện 

5 Ngứa rất dữ dội Chó có hiện tượng cắn, nhai, liếm gần như liên tục. Ngứa xảy ra dai dẳng bất kể hoạt động của chó. 

4 Ngứa dữ dội Cảm giác ngứa hoặc khó chịu kéo dài khi chó thức. Ngứa xảy ra ngay cả khi ăn, chơi, vận động hoặc 
bị phân tán chú ý. 

3 Ngứa vừa phải Ngứa khi thức dậy, chó có thể bị đánh thức bởi cảm giác ngứa. Không ngứa khi ăn, chơi, vận động 
hoặc khi bị phân tán chú ý. 

2 Ngứa nhẹ Các cơn ngứa xảy ra thường xuyên. Thỉnh thoảng ngứa vào ban đêm. Không ngứa khi ăn, chơi, vận 
động hoặc khi bị phân tán chú ý. 

1 Ngứa rất nhẹ Thỉnh thoảng xuất hiện các cơn ngứa. 

0 Không ngứa Không quan sát thấy dấu hiệu ngứa. 
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3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm lâm sàng và các nhóm căn 

nguyên nghi ngờ ở chó viêm da 

Trong tùng sø 193 ca đāČc khám trong thĈi 

gian nghiên cău, cò 57 trāĈng hČp (29,53%) đāČc 

chèn đoán míc viêm da. Ngăa là dçu hiệu lâm 

sàng phù biến nhçt (80,70%), tiếp theo là sèn đó 

và vây da/vây tiết (59,65%), mĀn mþ (40,35%), 

vết loét (22,81%) và rĀng lông (10,53%) (Bâng 2). 

Trong 57 ca viêm da, nhòm cën nguyên nghi 

ngĈ liên quan đến vi khuèn (42,11%) và nçm 

(38,60%) đāČc ghi nhên vĉi tæn suçt cao nhçt. 

Nhòm cën nguyên liên quan đến ngoäi ký sinh 

trùng chiếm 5,26%; các trāĈng hČp đ÷ng thĈi ghi 

nhên hćn mût nhóm tác nhân và nhóm nguyên 

nhån khác đāČc trình bày chi tiết Ċ bâng 3. 

3.2. Sự thay đổi mức độ ngứa sau khi sử 

dụng oclacitinib 

SĆ biến đùi điểm ngăa tùng thể theo thĈi 

gian trên cùng các cá thể đāČc đánh giá bìng 

kiểm đðnh phi tham sø Friedman cho thçy sĆ 

khác biệt cò Ď nghïa thøng kê (P <0,0001). Täi 

thĈi điểm ban đæu (n = 12), điểm sø ngăa cþa các 

cá thể dao đûng tĂ 2 đến 5 (trung vð = 3,5). Sau 4 

giĈ điều trð bìng oclacitinib, điểm ngăa trung vð 

giâm xuøng còn 2 (khoâng dao đûng tĂ 1 đến 3), 

đät măc Ď nghïa thøng kê (padj = 0,003). Đáng chý 

ý, täi thĈi điểm 72 giĈ, điểm ngăa trung vð giâm 

còn 1 (0-2), thçp hćn so vĉi thĈi điểm ban đæu 

(padj = 0,001). Tď lệ cá thể ghi nhên sĆ câi thiện 

lâm sàng (giâm điểm ngăa) đät 92% Ċ møc 4 giĈ 

và 100% Ċ møc 72 giĈ (Bâng 4). 

4. THẢO LUẬN 

Viêm da Ċ chó là mût thách thăc lĉn trong 

lâm sàng thú nhó do nguyên nhån đa yếu tø, 

tính chçt män tính, dễ tái phát và ânh hāĊng 

đáng kể đến săc khóe và thèm mĐ cþa vêt nuôi. 

Trong nghiên cău này, gæn mût phæn ba sø chó 

(57/193) đāČc đāa đến thëm khám đāČc chèn 

đoán míc viêm da. 

Các cën nguyên nghi ngĈ liên quan đến vi 

khuèn và nçm đāČc ghi nhên vĉi tæn suçt cao 

trong các ca viêm da khâo sát, chiếm hćn 80% 

sø ca viêm da. Kết quâ này phù hČp vĉi các 

nghiên cău trāĉc đây cho thçy vi khuèn và 

nçm da là nguyên nhån hàng đæu cþa bệnh 

viêm da Ċ chó (Moriello & cs., 2017; Miller & 

cs., 2013; Beco & cs., 2013; Bond & cs., 2020). 

Bâng 2. Tỷ lệ các dấu hiệu lâm sàng thường gặp ở chó  

được chẩn đoán viêm da (n = 57) 

Triệu chứng lâm sàng Số ca (n) Tỷ lệ (%) 

Ngứa 46 80,70 

Sẩn đỏ và vảy da/vảy tiết 34 59,65 

Rụng lông 6 10,53 

Mụn mủ  23 40,35 

Vết loét  13 22,81 

Bâng 3. Phân bố các căn nguyên nghi ngờ ở các ca bệnh viêm da (n = 57) 

Căn nguyên nghi ngờ Số ca (n) Tỷ lệ (%) 

Nấm ký sinh 22 38,60 

Ngoại ký sinh trùng  3 5,26 

Vi khuẩn 24 42,11 

Nấm ký sinh và ngoại ký sinh trùng  2 3,51 

Vi khuẩn và ngoại ký sinh trùng 1 1,75 

Nấm ký sinh và vi khuẩn 1 1,75 

Nguyên nhân khác (viêm da dị ứng, viêm da cơ địa...) 4 7,02 
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Bâng 4. Sự biến đổi điểm ngứa ở chó viêm da trước 

và sau khi điều trị bằng oclacitinib (Apoquel) (n = 12) 

Thời điểm 
Điểm ngứa  

[Trung vị (Min - Max)] 
Mức giảm điểm ngứa 
[Trung vị (Min - Max)] 

Tỷ lệ cá thể có cải thiện 
(%) 

Giá trị padj 

Trước điều trị 3,5 (2-5)  - - - 

Sau 4 giờ điều trị 2 (1-3)  2 (0-3)  91,67 (11/12 ca) padj = 0,003
*
 

Sau 72 giờ điều trị 1 (0-2)  3 (1-4)  100 (12/12 ca) padj = 0,001
*
 

Ghi chú: Điểm ngứa được đánh giá trên thang điểm từ 0 đến 5. Dữ liệu được trình bày dưới däng Trung vị (Giá 

trị nhỏ nhất - Giá trị lớn nhất). Giá trị padj trong bâng thể hiện kết quâ so sánh từng mốc thời gian sau điều trị 

(4 giờ và 72 giờ) so với thời điểm ban đầu (0 giờ) bằng kiểm định Wilcoxon Signed-Rank Test. Sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (*) được xác định dựa trên giá trị p đã qua hiệu chỉnh Bonferroni (padj < 0,05). 

Mặc dù nhiễm kĎ sinh trüng ngoài da đāČc ghi 

nhên vĉi tæn suçt thçp (5,26%), tæm quan trõng 

lâm sàng cþa nhóm ngoäi ký sinh trùng không 

nên bð xem nhẹ, vì ký sinh trùng có thể đòng vai 

trò là yếu tø khĊi phát ban đæu gây ngăa và là 

nguyên nhân nhiễm khuèn thă phát. Các nguyên 

nhån gåy viêm da đāČc quan sát trong nghiên 

cău này cho thçy sĆ cæn thiết cþa việc kết hČp 

các phāćng pháp chèn đoán và điều trð tích hČp 

thay vì tiếp cên theo tĂng nguyên nhån đćn lẻ. 

Ngăa là biểu hiện phù biến và cò Ď nghïa 

lâm sàng quan trõng nhçt, ânh hāĊng đến hćn 

80% sø chó bð viêm da. Việc gãi kéo dài dén đến 

tùn thāćng biểu bì, viêm và tëng nguy cć nhiễm 

trùng thă phát, tĂ đò duy trì tình träng bệnh 

män tính (Olivry & cs., 2015). Về mặt sinh lý 

bệnh, ngăa trong viêm da Ċ chò đāČc điều hoà 

bĊi các tāćng tác thæn kinh - miễn dðch phăc 

täp, trong đò các cytokine nhā interleukin-31 

(IL-31) đòng vai trñ quan trõng trong việc 

truyền tín hiệu ngăa tĂ da đến hệ thæn kinh 

trung āćng (Gadeyne & cs., 2014). 

Sau sĄ dĀng oclacitinib, điểm ngăa giâm có ý 

nghïa thøng kê sau 4 giĈ và tiếp tĀc giâm täi 72 

giĈ trong nhòm 12 chò đāČc theo dõi. Kết quâ này 

phù hČp vĉi các thĄ nghiệm låm sàng trāĉc đò, 

vøn đã ghi nhên tác dĀng chøng ngăa nhanh khi 

điều trð bìng oclacitinib (Cosgrove & cs., 2013). 

Là mût chçt ăc chế chõn lõc Janus kinase 1 

(JAK1), oclacitinib làm gián đoän các con đāĈng 

tín hiệu cytokine liên quan đến ngăa, đặc biệt là 

IL-31. Cć chế tác đûng này giâi thích hiệu quâ 

lâm sàng nhanh chóng cþa thuøc và hú trČ việc sĄ 

dĀng trong kiểm soát triệu chăng tăc thĈi Ċ chó bð 

ngăa cçp tính hoặc nặng (Gonzales & cs., 2014). 

Trong thĆc hành thú y lâm sàng, 

corticosteroid và cyclosporine tĂ låu đã đāČc sĄ 

dĀng để kiểm soát ngăa. Dù vêy, việc sĄ dĀng 

corticosteroid kéo dài cò liên quan đến nhiều tác 

dĀng phĀ đã đāČc ghi nhên rõ ràng, trong khi 

cyclosporine thāĈng cæn thĈi gian dài trāĉc khi 

đät đāČc hiệu quâ điều trð (Olivry & Mueller, 

2003). SĆ giâm điểm ngăa đāČc ghi nhên trong 

nhóm ca bệnh này phù hČp vĉi mĀc tiêu kiểm 

soát triệu chăng Ċ giai đoän đæu cþa quá trình 

điều trð bệnh viêm da nhìm hú trČ ngën ngĂa 

con vêt tĆ gây tùn thāćng do ngăa và các biến 

chăng thă phát Ċ giai đoän đæu cþa quá trình 

quân lý bệnh viêm da Ċ chó. 

Trong các nghiên cău thĄ nghiệm lâm sàng 

trāĉc đò, nhąng trāĈng hČp có nhiễm khuèn hoặc 

nhiễm nçm da thāĈng đāČc loäi trĂ nhìm đánh 

giá hiệu quâ cþa oclacitinib trong hú trČ điều trð 

triệu chăng ngăa chþ yếu liên quan đến các ca 

bệnh viêm da dð ăng trên chó (Cosgrove & cs., 

2013; Gadeyne & cs., 2014). ThĆc tế lâm sàng täi 

Việt Nam, nći viêm da dð ăng, bûi nhiễm vi 

khuèn và nhiễm nçm thāĈng ch÷ng lçp, việc 

kiểm soát ngăa trĊ thành mût mĀc tiêu điều trð 

quan trõng bên cänh điều trð cën nguyên. Nghiên 

cău này đāČc thĆc hiện trong điều kiện lâm sàng 

thĆc tế, trên mût nhòm chò viêm da cò tính đa 

däng về cën nguyên, bao g÷m câ các trāĈng hČp 

có nhiễm khuèn hoặc nhiễm nçm thă phát. Mặc 

dù sĆ khöng đ÷ng nhçt này là mût yếu tø gây 

nhiễu và làm hän chế khâ nëng phån tích đáp 

ăng điều trð sâu theo tĂng nhóm nguyên nhân, 

kết quâ bāĉc đæu ghi nhên sĆ thuyên giâm măc 

đû ngăa trên nhóm khâo sát cho thçy oclacitinib 

có tiềm nëng hú trČ giâm ngăa trong giai đoän 

cçp tính trên các ca bệnh da liễu này. 
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Nghiên cău này vén còn mût sø hän chế 

nhçt đðnh. CĀ thể, thiết kế nghiên cău thí điểm 

khöng cò nhòm đøi chăng, kết hČp vĉi cċ méu 

nhó và thĈi gian theo dõi ngín, khiến việc đánh 

giá hiệu quâ điều trð dài hän, khâ nëng tái phát 

cÿng nhā loäi trĂ hoàn toàn các yếu tø nhiễu trĊ 

nên khò khën. Tuy nhiên, trong bøi cânh các 

báo cáo lâm sàng về da liễu thú nhó täi Việt 

Nam còn hän chế, nghiên cău vén cung cçp 

nhąng dą liệu nền tâng mang tính tham khâo 

thĆc tiễn. Việc ghi nhên sĆ giâm điểm ngăa có ý 

nghïa thøng kê trong phäm vi méu khâo sát 

bāĉc đæu cho thçy vai trò hú trČ kiểm soát triệu 

chăng cþa oclacitinib trên chó, qua đò đặt tiền 

đề cho các thĄ nghiệm låm sàng cò đøi chăng 

trên quy mô lĉn hćn trong tāćng lai nhìm đánh 

giá hiệu quâ dài hän cþa thuøc. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cău cho thçy ngăa là biểu hiện lâm 

sàng phù biến và nùi bêt nhçt Ċ chó míc viêm da 

trong điều kiện phñng khám thý cāng täi Hà 

Nûi. Các cën nguyên nghi ngĈ đāČc ghi nhên 

chþ yếu liên quan đến nhiễm khuèn và nhiễm 

nçm, cho thçy viêm da Ċ chó trong thĆc hành 

låm sàng thāĈng có tính chçt đa yếu tø, phăc 

täp. Trong nhòm 12 chò đāČc theo dôi thí điểm, 

điểm ngăa giâm cò Ď nghïa thøng kê sau 4 giĈ 

và 72 giĈ sĄ dĀng oclacitinib, tď lệ cá thể có 

điểm ngăa giâm ít nhçt mût măc læn lāČt là 

91,67% và 100%. Các thĄ nghiệm ngéu nhiên có 

đøi chăng vĉi cċ méu lĉn hćn và thĈi gian theo 

dôi dài hćn là cæn thiết để đánh giá hiệu quâ 

điều trð cþa oclacitinib. 
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Phụ lục 1. Thông tin 12 chó bị viêm da tham gia điều trị triệu chứng ngứa bằng oclacitinib 

STT Mã Giống 
Tuổi 

(năm) 
Tính 
biệt 

Cân 
nặng 
(kg) 

Lượng thuốc  
sử dụng  

(viên 5,4 mg)  
mỗi lần 

Liều thực tế 
(mg/kg) 
mỗi lần 

Tình trạng sức khỏe 
 trước khi  

sử dụng thuốc 

Căn nguyên  
nghi ngờ 

1 A.101 Chó ta 2 Cái 17 1,5 viên 0,48 Ngứa, viêm tai, phát 
hiện ghẻ tai 

Đồng nhiễm nấm và 
ký sinh trùng ngoài da 

2 A.102 Phốc 12 Cái 4,9 1/2 viên 0,55 Ngứa, rụng lông, da 
bong tróc 

Nhiễm khuẩn 

3 A.103 Chó ta > 1 Đực 15 1,5 viên 0,54 Ngứa, rụng lông, sẩn 
đỏ, vảy da 

Nhiễm nấm 

4 A.104 Chó ta > 1 Đực 17 1,5 viên 0,48 Ngứa, rụng lông Nhiễm khuẩn 

5 A.105 Phốc 1,5 Đực 5,6 1/2 viên 0,48 Ngứa, rụng lông, sẩn 
đỏ, vảy tiết 

Nhiễm khuẩn 

6 A.106 Phốc > 1 Đực 5 1/2 viên 0,54 Ngứa, rụng lông,  
sẩn đỏ, vảy da  

Đồng nhiễm nấm và vi 
khuẩn 

7 A.107 Phốc 11 Cái 3,3 1/4 viên 0,41 Ngứa, vảy tiết, sẩn đỏ  Nhiễm khuẩn 

8 A.108 Phốc 3 Đực 7 1/2 viên 0,39 Ngứa, phát hiện  
bọ chét 

Nhiễm ký sinh trùng 
ngoài da 

9 A.109 TA 3 Đực 10 1 viên 0,54 Ngứa, phát hiện  
bọ chét 

Nhiễm ký sinh trùng 
ngoài da 

10 A.110 Phốc 1,5 Cái 4 1/2 viên 0,68 Ngứa, rụng lông, sẩn 
đỏ, vảy da 

Nhiễm nấm 

11 A.111 Poodle > 1 Cái 3,5 1/4 viên 0,39 Ngứa, mủ Nhiễm khuẩn 

12 A.112 Poodle > 1 Đực 5 1/2 viên 0,54 Ngứa, loét da, mủ Nhiễm khuẩn 

 

 


