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Atopic eczema is a chronic relapsing inflammatory skin disorder, characterized clinically by intensely pruritic 
eczematous skin lesions and a defective epidermal barrier. It affects more than 15% of children and up to 10% of adults, 
which makes the disease a social health problem still without a challenging treatment. The aim of this study was to evaluate 
the efficacy and tolerability of Dr Michaels® (Eczitinex®) topical product family in the treatment of atopic dermatitis in 
children. We studied a group of 30 patients (17 female, 13 male), aged 5 to 13 (mean age: 9), affected by atopic dermatitis 
since they were newborn. All patients had been unsuccessfully treated with conventional anti-inflammatory therapies 
and ceased treatment 2 weeks before commencing research. The patients were treated with Dr Michaels® (Eczitinex® 

and Itchinex®) product family including a moisturising bar, topical ointment and PSC 900 oral herbal formulation. The 
treatment was evaluated clinically and photographically at 0, 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12, and 14 weeks. Twenty-eight patients 
showed a significant improvement of cutaneous rashes and pruritus on the first week of treatment, with a complete 
remission at 10-12 weeks. Only two patients, brother and sister respectively, showed a slow response to treatment and 
reported an increasing itching. Following 14 weeks of treatment with the Dr Michaels® (Eczitinex® and Itchinex®) 
product family, patients demonstrated complete resolution of their AD. All patients showed a marked improvement in 
their condition within 3 days of treatment with most of the lesions and symptoms totally resolved within 10 to 12 weeks 
of treatment with Dr Michaels® (Eczitinex® and Itchinex®) family of products. This clinical report highlights that the Dr 
Michaels®  (Eczitinex®  and Itchinex®) product family is a safe and effective treatment option for AD. 
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Chàm dị ứng là một rối loạn viêm da tái phát mạn tính, đặc trưng trên lâm sàng bởi các tổn thương da 
dạng chàm rất ngứa và hàng rào bảo vệ da bị suy yếu. Nó ảnh hưởng tới hơn 15% số trẻ em và tới 10% ở người 
lớn, khiến cho căn bệnh trở thành một vấn đề sức khỏe của xã hội mà vẫn chưa có một phương pháp điều trị nào 
mang tính đột phá. Mục tiêu của nghiên cứu này là nhằm đánh giá tính hiệu quả và khả năng dung nạp của sản 
phẩm dùng tại chỗ Dr Michaels® (Eczitinex®) trong việc điều trị viêm da dị ứng ở trẻ em. Chúng tôi đã nghiên cứu 
một nhóm 30 bệnh nhân (17 nữ, 13 nam), độ tuổi từ 5 đến 13 tuổi (tuổi trung bình là 9), bị ảnh hưởng bởi viêm da 
dị ứng từ khi trẻ mới sinh. Các bệnh nhân này đã được điều trị bằng các liệu pháp chống viêm truyền thông nhưng 
không thành công và đã ngừng điều trị 2 tuần trước khi tham gia vào nghiên cứu. Các bệnh nhân đã được điều trị 
bằng các sản phẩm Dr Michaels® (Eczitinex® và Itchinex®) bao gồm xà bông dưỡng ẩm Moisturising Bar, thuốc 
mỡ bôi tại chỗ Ointment và thuốc dạng uống PSC 900. Quá trình điều trị được đánh giá dựa trên lâm sàng và các 
hình ảnh chụp lại vào tuần thứ 0, 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12 và 14. Hai mươi tám bệnh nhân đã cho kết quả cải thiện đáng 
kể với tình trạng phát ban và ngứa ngay trong tuần điều trị đầu tiên và khỏi hoàn toàn vào tuần thứ 10-12. Chỉ có 
hai bệnh nhân, lần lượt là anh trai và em gái, có đáp ứng với điều trị chậm hơn và được ghi nhận là bị ngứa tăng 
lên. Sau 14 tuần điều trị với sản phẩm Dr Michaels® (Eczitinex® và Itchinex®), các bệnh nhân đã hồi phục hoàn 
toàn khỏi tình trạng viêm da dị ứng. Tất cả các bệnh nhân đều cho kết quả cải thiện rõ rệt chỉ trong vòng 3 ngày 
điều trị với hầu hết các tổn thương và triệu chứng biến mất trong 10 – 12 tuần điều trị các sản phẩm Dr Michaels® 
(Eczitinex® và Itchinex®). Báo cáo lâm sàng này đã nêu bật lên rằng các sản phẩm của Dr Michaels® (Eczitinex® 
và Itchinex®) là lựa chọn an toàn và có hiệu quả để điều trị bệnh viêm da dị ứng. 
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Chàm dị ứng, cũng được biết đến là một loại viêm 
da dị ứng, là một rối loạn viêm da tái phát mạn tính, đặc 
trưng trên lâm sàng bởi các tổn thương da dạng chàm rất 
ngứa (1) và hàng rào bảo vệ da bị suy yếu (1). Tình trạng 
ngứa nặng của viêm da dị ứng được gián tiếp gây nên bởi 
phản ứng quá mức với các kích thích khác nhau đến từ bên 
trong cơ thể và từ bên ngoài môi trường như thực phẩm và 
các chất gây dị ứng hít phải, các chất kích thích, các thay 
đổi từ môi trường vật lí (bao gồm ô nhiễm, độ ẩm ướt...), 
nhiễm vi khuẩn và căng thẳng tâm lí (1). Viêm da dị ứng 
là một bệnh da liễu thường gặp, ảnh hưởng tới 15% số trẻ 
em và 2 - 10% ở người lớn ở các nước công nghiệp hóa 
(2). Các bệnh dị ứng, bao gồm hen suyễn, thực phẩm và 
viêm mũi, cũng thường gặp ở bệnh nhân bị viêm da dị ứng 
(2). 

Viêm da dị ứng thường liên quan đến chức năng 
hàng rào bảo vệ da bị tổn thương và một khiếm khuyết nào 
đó trong hệ miễn dịch bẩm sinh của da (2). Tuy nhiên, căn 
bệnh này thường gặp hơn ở thời thơ ấu (3) khi mà những 
vùng da bị xây xước liên tục có thể dẫn đến đỏ da, đóng 
vẩy và biểu hiện nứt vỡ da có thể gây nhiễm trùng thứ 
phát. Đặc trưng bởi tình trạng tăng sừng hóa và gia tăng 
các đường da nhăn nheo, đặc biệt ở vùng da trước hố 
khuỷu, hố khoeo và gáy. Hiện tượng á sừng kèm theo 
xuất tiết (lớp vẩy cứng huyết thanh) cũng có thể được 
quan sát thấy. 

 
Những nghiên cứu gần đây chỉ ra rằng, các khiếm 

khuyết về chức năng hàng rào bảo vệ da đóng góp phần 
lớn vào việc khởi phát và làm trầm trọng hơn tình trạng 
viêm da trong viêm da dị ứng. Ở những bệnh nhân bị viêm 
da dị ứng, làn da đặc trưng bởi hiện tượng tăng mất nước 
qua biểu bì và khiếm khuyết trong sự biệt hóa tế bào sừng 
giai đoạn cuối, dẫn đến sụt giảm nồng độ các chất 
ceramid, filaggrin và các peptid kháng khuẩn. Đồng thời, 
xuất hiện sự tăng hoạt động của các protease và sự giải 
phóng các cytokine tiền viêm, là kết quả từ sự gia tăng các 
tế bào sừng nội sinh và các tế bào mast có nguồn gốc từ 
các protease được giải phóng từ vùng da bị dị ứng, cũng 
như các protease ngoại sinh từ các tác nhân dị ứng của môi 
trường chẳng hạn như bụi, hoặc tụ cầu vàng là hệ quả của 
sự sụp đổ hàng rào bảo vệ (3). 

 
Cơ chế bệnh sinh của viêm da dị ứng dường như là 

do đa yếu tố, bao gồm khiếm khuyết trong hàng rào bảo vệ 
da, rất có thể liên quan đến sự tăng biểu hiện của 
interleukine IL-4 và IL-13 (5). Thêm vào đó, miễn dịch 
bẩm sinh có liên quan đến các thụ thể giống Toll (Toll- 
1ike receptors - TLRs). IL-33, IL- 25 và tế bào lympho 
bẩm sinh cũng được cho là có vai trò trong cơ chế bệnh

sinh của viêm da dị ứng (5), khi mà một khiếm khuyết ở 
những thụ thể cảm nhận vi khuẩn có thể làm tăng nguy cơ 
phát triển bệnh viêm da dị ứng (6-8). Về mô học, viêm da 
dị ứng đặc trưng bởi hiện thượng xốp bào hay phù gian bảo, 
sự tích tụ dịch lỏng ở các lỗ hổng bên trong lớp biểu bì, sự 
xâm nhập của các tế bào lympho. Chú ý rằng hiện tượng á 
sừng dần dần hình thành phía trên khu vực xuất hiện hiện 
tượng xốp bào. Những thay đổi ở da bao gồm phù nề các 
mức độ khác nhau và sự xâm nhập bề mặt xung quanh 
thành mạch của các tế bào lympho, mô bào và bạch cầu đa 
nhân trung tính, bạch cầu ái toan (9). Mục tiêu chính của 
liệu pháp này đối với bệnh viêm da dị ứng là khôi phục 
chức năng của hàng rào biểu bì nhằm giảm thiểu tình trạng 
viêm da và ngứa (10). Các biện pháp điều trị tại chỗ truyền 
thống cho viêm da dị ứng bao gồm các chất làm mềm da 
như corticosteroid, thuốc điều chỉnh miễn dịch, thuốc ức 
chế miễn dịch và liệu pháp ánh sáng. Điều trị toàn thân gồm 
có methotrexate, cyclosporine, corticosteroid, azathioprin, 
interferon-γ và mycophenolate mofetil (11), tuy nhiên, điều 
quan trọng cần chú ý là những thuốc điều trị toàn thân này 
không được chính thức cho phép sử dụng cho bệnh viêm 
da dị ứng và liệu trình điều trị với những thuốc này được coi 
là “dùng thuốc ngoài hướng dẫn” (11). Thêm nữa, điều trị 
corticosteroid đường toàn thân, mặc dù có hiệu quả như 
một liệu pháp ức chế miễn dịch cho tình trạng viêm da dị 
ứng nặng, có liên quan đến các tác dụng phụ khiến cho 
việc sử dụng thuốc lâu dài bị hạn chế. Kháng sinh có thể 
được kê cho bệnh nhân để phòng ngừa nhiễm khuẩn thứ 
phát. 

 
Nhu cầu về các phương thức điều trị mới và có hiệu 

quả cho bệnh viêm da dị ứng với ít tác dụng phụ được đảm 
bảo, đặc biệt đối với các ca bệnh khó như các trường hợp 
biểu hiện hồi phục không hoàn toàn, trường hợp là trẻ em, 
phụ nữ có thai và đang cho con bú. Vì thế, các liệu pháp 
bằng thảo dược là lựa chọn hợp lí. 

 

 
Mục tiêu của nghiên cứu này là nhằm đánh giá tính 

hiệu quả và khả năng dung nạp của sản phẩm Dr 
Michaels® (Eczitinex® và Itchinex®) trong điều trị viêm 
da dị ứng ở trẻ em. 

 

 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 
Nghiên cứu lâm sàng này được tiến hành trên 30 

bệnh nhân (17 nữ, 13 nam), độ tuổi từ 5 đến 13 tuổi (trung 
bình: 9 tuổi), bị ảnh hưởng bởi viêm da dị ứng từ khi mới 
sinh. Tất cả các bệnh nhân đã được điều trị bằng các liệu 
pháp chống viêm truyền thống nhưng không thành công. 
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Các đặc điểm lâm sàng rất cổ điển. Tất cả các đối 
tượng đều mô tả da bị khô và ngứa, phát ban ở vùng trước 
cánh tay và hố khoeo. Mười tám người kể rằng bị viêm ở 
vùng nách và 9 người trong số đó bị ở mặt và cổ. 

Thời gian nghiên cứu là 14 tuần với các lần đánh 
giá ở tuần thứ 0, 2, 4, 6, 8, 10, 12 và 14. Bệnh nhân ngừng 
tất cả các phương thức điều trị 2 tuần trước khi tiến hành 
thử nghiệm. Chúng tôi sử dụng Bảng tính diện tích da bị 
ảnh hưởng và Chỉ số mức độ nặng của bệnh (Eczema Area 
and Severity Index - EASI) để đánh giá (12). Sự cải thiện 
của bệnh nhân được xác định bởi độ giảm tỉ lệ phần trăm 
điểm EASI kết hợp các phân tích trên hình ảnh. Tác dụng 
phụ và khả năng dung nạp sản phẩm cũng được đánh giá. 

 
Thang điểm EASI 

Điểm EASI là một công cụ để đo độ rộng (diện 
tích) và mức độ nặng của bệnh chàm dị ứng. Điểm EASI 
không bao gồm điểm đánh giá tình trạng khô da và đóng 
vẩy da. Điểm EASI nhằm đánh giá các đặc điểm sau: 

 
Các vùng trên cơ thể: 

Chia làm 4 vùng cơ thể: 
 Đầu và cổ 
 Thân mình (bao gồm vùng sinh dục) 
 Chi trên 
 Chi dưới (bao gồm vùng mông) 

 

 
Điểm diện tích 

Điểm diện tích được ghi lại cho từng vùng trong 4 
vùng cơ thể nói trên. Điểm diện tích là phần trăm diện tích 
da bị ảnh hưởng bởi chàm (như trong Bảng 1). 

 

Bảng I. Thang điểm đánh giá diện tích bị ảnh hưởng. 

Điểm mức độ nặng 
Điểm mức độ nặng của bệnh được ghi lại đối với 

từng vùng trong 4 vùng cơ thể nói trên. Điểm mức độ nặng 
là tổng các điểm mức độ của 4 dấu hiệu. Các dấu hiệu đó là: 

 Độ đỏ da (hồng ban, viêm) 
 Độ dày (độ cứng, nổi sần, chàm phù nề cấp tính) 
 Độ xây xát (sự trợt da) 
 Độ lichen hóa (da nhăn, chàm ngứa nổi sần mạn 

tính). 
Mức độ trung bình của mỗi dấu hiệu trên mỗi vùng 

cơ thể được đánh giá là Không có gì (0), Nhẹ (1), Trung 
bình (2) và Nặng (3) (như trong Bảng II). 

16 bức ảnh được lựa chọn là ví dụ tiêu biểu cho 
các mức độ khác nhau của mỗi dấu hiệu (như trong Bảng 
III). 

 
Các sản phẩm thử nghiệm 

Các sản phẩm Dr Michaels® (Eczitinex® và Itchinex®) 
bao gồm: 

 Xà bông dưỡng ẩm – Moisturising Bar: Được dùng 

để làm sạch và làm mềm da. Làm sạch giúp loại bỏ 

các vết bẩn không mong muốn, đất cát và vi khuẩn 

trên da và còn loại bỏ các vết bẩn nội sinh (lớp vẩy 

cứng, vẩy mềm...), chuẩn bị cho tính thấm của 

hàng rào bảo vệ da để có thể hấp thụ tốt hơn khi sử 

dụng các thuốc bôi tại chỗ. Thành phần của xà 

bông dưỡng ẩm bao gồm: vitamin E acetate và 

rất nhiều loại tinh dầu thiên nhiên khác nhau (tinh 

dầu hoa   oải   hương,   tinh   dầu   hoa   anh   

thảo).

 

 

Điểm diện 
tích 

Phần trăm diện tích da bị ảnh hưởng bởi chàm của mỗi 
vùng 

0 0: không bị chàm ở vùng này 

1 1-9% 

2 10-29% 

3 30-49% 

4 50-69% 

5 70-89% 

6 90-100%: toàn bộ vùng da này bị ảnh hưởng bởi chàm 
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Bảng II. Thang điểm đánh giá mức độ nặng của bệnh. 

 

Điểm Mức độ đỏ da – độ dày/ phù nề - độ xây xát – độ lichen hóa 

 
0 

 
Không có 

 
1 

 
Nhẹ 

 
2 

 
Trung bình 

 
3 

 
Nặng 

 

 

Các thành phần này được biết đến là có các đặc 

tính chống ngứa và tạo bọt xà phòng, chất dưỡng 

da và chất làm mềm da. Sản phẩm Dr Michaels® 

(Eczitinex® và Itchinex®) Moisturising Bar 

mềm mại có thể sử dụng toàn thân bao gồm cả 

những vùng da nhạy cảm nhất. 

 Thuốc mỡ bôi tại chỗ - Dr Michaels® Ointment: 
là một loại thuốc bôi chống viêm giúp sửa chữa 
hàng rào bảo vệ da đồng thời khôi phục tình 
trạng mất cân bằng lipid của da. Thuốc mỡ này là 
sự pha trộn tổng hợp giữa oxit kẽm, tinh dầu thầu 
dầu, dầu đà điểu thành một hỗn hợp dầu bôi trơn, 
có dung môi là glycerin. Kẽm rất cần thiết cho 
việc tổng hợp collagen và protein vì với kẽm 
nồng độ thấp có liên quan đến việc hàn gắn vết 
thương. Kẽm còn cần thiết cho sự tăng trưởng của 
tế bào và quá trình sao chép và có thể giúp làm 
liền vết thương bằng cách giảm hoạt động của 
các gốc tự do và ức chế sự phát triển của vi 
khuẩn. Kẽm đóng vai trò như một cơ chất trong 
rất nhiều yếu tố của quá trình phiên mã và hệ 
thống enzym bao gồm các MMP (các enzym bị 
kích hoạt khi tiếp xúc với tia tử ngoại hoặc 
vùng bị viêm) phụ thuộc kẽm, làm gia tăng quá 
trình tự cắt lọc vết thương và sự di trú của tế 
bào sừng trong quá trình hàn gắn tổn thương. 
Kẽm tạo ra khả năng chống lại sự chết tế bào 
biểu bì theo chương trình thông qua việc làm giai 
đoạn ổn định màng tế bào, bảo vệ tế bào 
chống lại gốc oxy hóa và độc tố vi khuẩn thông 
hoạt động chống oxy hoá của một nhóm các 
protein trọng lượng phân tử thấp giàu cysteine 
(MT) và enzyme superoxide dismutase (SOD) 
(13). 

Các thành phần cấu thành của công thức được pha 
trộn tỉ mỉ này, đã giải quyết các yếu tố khác nhau 
góp phần làm khô da và khôi phục sự biệt hóa lớp 
biểu bì. Các tinh dầu thiên nhiên và các chiết xuất 
thảo dược trong loại  thuốc  mỡ bôi tại chỗ này 
không chỉ giải quyết tình trạng khô da do nhiều 
yếu tố khác nhau mà còn khôi phục sự biệt hóa lớp 
biểu bì bằng cách khôi phục các lớp mỡ dưới da, 
cải thiện độ ẩm da, độ đàn hồi của da và ngăn ngừa 
ngứa. 

 Sản phẩm thuốc uống Dr Michaels® 
(Eczitinex® và Itchinex®) PSC 900 (2ml, 2 lần mỗi 
ngày): một thức uống bổ sung kẽm và axit folic tạo 
điều kiện cho việc cải thiện và duy trì sức khỏe nói 
chung; có chứa kẽm, B6, axit folic và sắt 
gluconate. Thuốc uống này tạo điều kiện cải thiện 
và duy trì sức khỏe nói chung, giảm triệu chứng và 
kiểm soát chứng khô da và cần thiết cho việc sản 
xuất và duy trì các tế bào mới và tổng hợp DNA và 
RNA. 

 
Các bệnh nhân được kê đơn sử dụng sản phẩm của Dr 

Michaels® (Eczitinex® và Itchinex®) gồm xà bông dưỡng 
ẩm (Moisturising bar), thuốc mỡ bôi tại chỗ (Topical 
ointment) và thuốc uống PSC 900. Quá trình điều trị được 
đánh giá dựa trên lâm sàng và trên các hình ảnh chụp lại 
vào tuần thứ 0, 2, 4, 6, 8, 10 và 12. 

 
KẾT QUẢ 

 
Hai mươi tám bệnh nhân đã cho kết quả cải thiện 

đáng kể các nốt phát ban và ngứa ngay trong tuần đầu 
điều trị. Hai bệnh nhân nặng hơn và ngừng điều trị. 
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Bảng III. Thang điểm đánh giá mức độ 

 

Mức độ     Không có gì Nhẹ Trung bình Nặng 
 
 
 
 
 
Độ đỏ da 

 
0 điểm 

 
1 điểm 

 
2 điểm 

 
3 điểm 
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sưng 
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3 điểm 

 
 
 
 
 
Độ xây xát 

    

 
0 điểm 

 
1 điểm 

 
2 điểm 

 
3 điểm 

 
 
 
 
Độ lichen 

hóa 

    

 
0 điểm 

 
1 điểm 

 
2 điểm 

 
3 điểm 

      

Trước khi áp dụng sử dụng sản phẩm Dr Michaels® 
(Eczitinex® và Itchinex®), điểm EASI trung bình là 
6,9±2,2 SD. Sau 12 tuần áp dụng sản phẩm của Dr 
Michaels®, điểm EASI trung bình là 1,2±1,4 SD, tương 
đương với mức giảm điểm EASI là 82%. Bảy mươi hai 
phần trăm số bệnh nhân đạt được kết quả hồi phục hoàn 
toàn sau 10-12 tuần điều trị. 

 
Chỉ có hai bệnh nhân, lần lượt là anh trai và em gái, 

cho đáp ứng với điều trị chậm hơn sau 6 tuần và được báo 
cáo lại là bệnh nhân thấy ngứa hơn. Chúng tôi được biết 
các bệnh nhân này đang tham gia lớp học bơi trong các bể 
bơi công cộng có chứa nhiều clo. Các bậc cha mẹ đã được 
khuyến cáo dừng các lớp học bơi này, bởi vì clo đã làm 
nặng       lên       tình       trạng       của       bệnh       nhân. 

 

Triệu chứng ngứa đã tăng lên đáng chú ý sau khi học bơi. 
Các bậc cha mẹ đã ngừng các lớp học bơi này. Sau 6 tuần 
tiếp theo điều trị với sản phẩm Dr Michaels® (Eczitinex® 
và Itchinex®), phần lớn các tổn thương đã được giải quyết. 

 
Chúng tôi xin trình bày 6 ca bệnh sau đây: 

 
BÀN LUẬN 

 
Người ta đã tìm hiểu ra rằng các mảng vỡ da trên bề mặt 

da bị chàm như là vẩy da, có khả năng thúc đẩy sự phát 
triển của Tụ cầu vàng. Nói cách khác, sự đa dạng của hệ vi 
sinh vật trên da đã giảm dần trong các đợt bùng phát của 
viêm da dị ứng (13). 
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Hình 1. Bé gái 13 tuổi a): Trước khi điều trị bằng các sản phẩm Dr Michaels® (Eczitinex®), bệnh nhân đến khám với 
tình trạng viêm da dị ứng vùng mặt, cổ và ngực. Các vết cào xước hiển hiện rất rõ ở vùng ngực và còn có phù nề vùng mi 
mắt và môi. Bệnh nhân đã phải trải qua cảm giác bị ngứa kinh khủng. b): Sau 8 tuần điều trị với sản phẩm Dr Michaels® 
(Eczitinex®), bệnh nhân đã dần hồi phục các tổn thương, các vết đỏ da và phù nề đều biến mất. Bệnh nhân không còn bị 
ngứa nữa. 

 
 
 
 
 

 
 

Hình 2. Bé gái 12 tuổi. a): Trước khi điều trị bằng các sản phẩm Dr Michaels® (Eczitinex®), bệnh nhân đến khám với 
tình trạng trầy xước da diện rộng với nền da đỏ và có dịch viêm (dịch tiết huyết thanh).  b): Sau 4 tuần điều trị với sản 
phẩm Dr Michaels® (Eczitinex®), bệnh nhân đã có cải thiện đáng kể của tình trạng viêm da dị ứng như giảm trầy xước 
da, á sừng và ngứa. Một số vùng da có tăng sắc tố là điều hiển nhiên. c): Sau 8 tuần điều trị với Dr Michaels® 
(Eczitinex®), tình trạng viêm da dị ứng đã được giải quyết hoàn toàn. Đặc biệt hơn nữa, tình trạng trầy xước da, đỏ da 
và tăng sắc tố quá mức không còn nữa. 
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Hình 3. Bé trai 13 tuổi. a): Trước khi điều trị sản phẩm Dr Michaels® (Eczitinex®), bệnh nhân mô tả tình trạng trầy xước 
da diện rộng với nền da đỏ và chảy dịch huyết thanh ở vùng đùi; b): Sau 4 tuần điều trị với sản phẩm Dr Michaels® 
(Eczitinex®), bệnh nhân đã có những cải thiện đáng kể với tình trạng viêm da dị ứng giảm trầy xước da, giảm á sừng và 
ngứa; c): Sau 10 tuần điều trị, bệnh tiếp tục có cải thiện. Tình trạng viêm da dị ứng đã được giải quyết hoàn toàn. Đặc biệt 
hơn, tình trạng trợt da, đỏ da đã không còn nữa. Có thể nhìn thấy một số vùng da tăng sắc tố. 

 
 

 
 

Hình 4. Bé trai 5 tuổi a): Trước khi điều trị bằng sản phẩm Dr Michaels® (Eczitinex®), bệnh nhân đang trong tình trạng 
trầy xước da diện rộng với nền da đỏ kèm dịch tiết huyết thanh vùng hố khoeo; b): Sau 2 tuần điều trị với sản phẩm này, 
bệnh nhân đã có những cái thiện đáng kể: giảm trầy xước da, á sừng và ngứa; c): Sau 6 tuần điều trị, bệnh tiếp tục có cải 
thiện. Tình trạng viêm da dị ứng gần như được giải quyết hoàn toàn. Đặc biệt hơn nữa, trình trạng trầy xước da, đỏ da đã 
không còn nữa. Có thể quan sát thấy một số vùng da bị tăng sắc tố; d): Sau 8 tuần, bệnh đã hoàn toàn được giải quyết. Đặc 
biệt tình trạng trầy xước da, đỏ da, tăng sắc tố đã không còn nữa. 

 
Tụ cầu vàng có khả năng đặc biệt trong việc xâm 

lấn da của những bệnh nhân bị chàm và viêm da dị ứng và 
liên tục được tìm thấy trên những vùng da tổn thương dạng 
chàm của những bệnh nhân này. Có một sự liên hệ giữa 
mức độ nặng của chàm và sự xâm lấn của Tụ cầu vàng đã 
được chứng minh. Sự xâm nhập của vi khuẩn là một yếu tố 
quan trọng làm trầm trọng thêm các tổn thương da (14, 
15). Làm sạch da là một bước quan trọng vì nó giúp loại 
bỏ cả những vết bẩn nội sinh và ngoại sinh (15). 

Suy giảm hàng rào bảo vệ được quan sát thấy trong 
bệnh viêm da dị ứng, gây nên tình trạng tăng mất 
nước qua biểu bì (TEWL) tạo điều kiện cho sự khô da, 
tăng xâm nhập của các chất gây dị ứng và chất kích 
thích, thúc đẩy quá trình viêm và làm giảm quá trình 
sản xuất AMP – điều này làm tăng sự dính da và tăng 
sinh các vi khuẩn chẳng hạn như tụ cầu vàng, có thể làm 
bùng phát các đợt viêm da dị ứng (14, 15). 
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Hình 5. Bé trai 5 tuổi. a): Trước khi điều trị với sản phẩm Dr Michaels® (Eczitinex®), bệnh nhân đến với tình trạng trầy 
xước da kèm theo da đỏ và xuất tiết ở hai bên má; b): Sau 2 tuần điều trị với sản phẩm Dr Michaels® (Eczitinex®), bệnh 
nhân đã có những cải thiện bệnh đáng kể: giảm trầy xước da, giảm á sừng và ngứa; c): Sau 6 tuần, bệnh tiếp tục có cải 
thiện. Tình trạng viêm da dị ứng gần như đã được giải quyết. Đặc biệt, tình trạng trầy xước da, đỏ da đã không còn nữa. 

 
 

 
 

Hình 6. Bé gái 6 tuổi. a): Trước khi điều trị với sản phẩm Dr Michaels® (Eczitinex®), bệnh nhân đến khám với tình trạng 
trầy xước da diện rộng, với nền da đỏ, bị lichen hóa và xuất dịch tiết ở vùng hố khoeo; b): Sau 4 tuần điều trị, bệnh nhân 
đã có những cải thiện đáng kể: giảm trầy xước da, giảm lichen hóa; c): Sau 6 tuần, bệnh tiếp tục có cải thiện. Tình trạng 
viêm da dị ứng gần như được giải quyết hoàn toàn. Đặc biệt, tình trạng trầy xước da và đỏ da đã không còn nữa. Có thể 
thấy một số vùng da bị tăng sắc tố. 

 

Sự khô da là dấu hiệu xác nhận tình trạng bị viêm da 
dị ứng và là hậu quả của sự suy giảm hàng rào bảo vệ kèm 
theo sự tăng mất nước qua lớp biểu bì, cũng như sự sụt 
giảm sản xuất các yếu tố dưỡng ẩm tự nhiên. Một hàng rào 
bảo vệ da bị thay đổi là bước đầu tiên, khởi phát “vòng 
xoắn bệnh lí” với các tình trạng khô da, ngứa và xây xát, 
nguy cơ dẫn đến viêm và bội nhiễm. Sự cải thiện chức 
năng của hàng rào bảo vệ đã được đề xuất sử dụng các sản 
phẩm làm mềm da chẳng hạn như thuốc mỡ bôi Dr 
Michaels® (Eczitinex® và Itchinex®), là có liên quan 
đến việc  kiểm  soát bệnh lâu dài  đặc biệt là  khi  đang 

cân nhắc việc sử dụng corticosteroid tại chỗ có thực sự làm 
giảm chức năng của hàng rào bảo vệ da kèm theo tăng mất 
nước qua lớp biểu bì hay không. Điều này nhấn mạnh tầm 
quan trọng của phương pháp điều trị thảo dược dùng ngoài 
da mỗi ngày trong bối cảnh lâm sàng này (16). 

Các chất kháng khuẩn, kháng viêm, dưỡng ẩm và giữ 
ẩm có chứa trong các sản phẩm điều trị tại chỗ Dr 
Michaels® (Eczitinex® và  Itchinex®) đóng một  vai trò 
mang tính cải thiện nhằm bổ sung sự thiết hụt lipid của da 
trong quá trình gội rửa và kết quả là làm cho việc sửa chữa 
hàng rào bảo vệ da nhanh hơn. 
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Các thành phần hoạt động có trong thuốc mỡ Dr 
Michaels® (Eczitinex® và Itchinex®) Ointment bao gồm 
kẽm oxit và nhiều loại tinh dầu thiên nhiên khác nhau có 
bản chất là tinh dầu khoáng chất. Các tinh dầu thiên nhiên 
(gồm tinh dầu hoa oải hương, tinh dầu hoa hương thảo, 
nhựa cây jojoba, dầu bơ và tinh dầu hoa anh thảo đêm) 
được lựa chọn dựa trên tính hiệu quả đã được chứng minh 
của chúng, đặc biệt là đối với bệnh viêm da dị ứng. Cuối 
cùng, thuốc uống PSC 900 (5ml/2 lần mỗi ngày) là 
công thức bổ sung kẽm và axit folic cơ bản và tạo điều 
kiện thuận lợi cho sự cải thiện và duy trì sức khỏe nói 
chung. 

 
Một hạn chế của nghiên cứu này là cỡ mẫu tương 

đối nhỏ. Hai mươi tám bệnh nhân đã chứng minh một sự 
cải thiện rõ rệt về tình trạng sức khỏe chỉ trong vòng 6 
ngày điều trị, với phần lớn các tổn thương và triệu chứng 
được giải quyết trong vòng 10 - 12 tuần điều trị với các 
sản phẩm Dr Michaels® (Eczitinex® và Itchinex®). 

 
KẾT LUẬN 

 

 
Báo cáo lâm sàng này nêu bật lên rằng các sản phẩm 

Dr Michaels® (Eczitinex® và Itchinex®) là biện pháp an 
toàn và có hiệu quả trong điều trị viêm da dị ứng. 
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