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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Viêm khớp dạng thấp (VKDT) là bệnh khớp viêm mạn tính phổ biến, 

có cơ chế tự miễn dịch, tổn thương cơ bản tại màng hoạt dịch, bệnh biểu hiện 

bởi tình trạng khớp viêm mạn tính có xen kẽ các đợt tiến triển. Bệnh có tỷ 

lệ  tàn phế cao do hậu quả của tình trạng hủy khớp[1]. 

Điều trị VKDT cần đạt mục tiêu lui bệnh trên lâm sàng, đồng thời làm 

chậm hoặc giảm tình trạng phá hủy khớp. Trước đây, điều trị VKDT chủ yếu 

là điều trị triệu chứng. Các thuốc chống thấp khớp kinh điển làm thay đổi bệnh 

(Disease-modifying antirheumatic drugs DMARDs) như methotrexat, 

thuốc điều trị sốt rét tổng hợp... có vai trò quan trọng trong việc ổn định bệnh, 

song chưa đủ để kiểm soát bệnh trong nhiều trường hợp[8]. Với sự tiến bộ 

vượt bậc từ những nghiên cứu về cơ chế bệnh sinh, các thuốc sinh học (kháng 

TNF, ức chế tế bào B hoặc tế bào T, ức  chế các Interleukin...) còn được gọi 

là nhóm thuốc DMARDs sinh học. Trong nhóm này phải kể đến các thuốc ức 

chế TNF alpha. Điều trị VKDT cần đạt mục tiêu lui bệnh trên lâm sàng, đồng 

thời làm chậm hoặc giảm tình trạng phá hủy khớp. Thông qua vai trò của TNF 

alpha trong cơ chế bệnh sinh của VKDT, là cơ sở cho sự ra đời của các thuốc 

sinh học ức chế TNF alpha, trong đó có thuốc Infliximab (Remicade). Trong 

tháng 11 năm 1999, Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm  Hoa Kỳ (FDA) 

phê duyệt Infliximab để sử dụng trong điều trị VKDT. Việc  ứng dụng các 

thuốc ức chế TNF alpha vào điều trị bệnh VKDT đã được chứng minh mang 

lại  tốt, cải thiện nhanh triệu chứng tại khớp và triệu chứng ngoài 

khớp  trên  lâm sàng, thuốc còn có tác dụng bảo tồn cấu trúc khớp, do vậy bảo 

tồn chức năng khớp, nâng cao chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. Trên thế 

giới đã có rất nhiều nghiên cứu về  hiệu quả và tính an toàn của Infliximab 

trong điều trị VKDT. Đặc biệt kết quả càng rõ hơn  khi điều trị phối hợp 


