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Giới thiệu 

Isotretinoin được Cơ quan Quản lý Thực phẩm 

và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) phê duyệt lần 

đầu tiên vào năm 1982 để điều trị mụn trứng cá 

[1], và kể từ thời điểm đó, nó là phương pháp 

điều trị hiệu quả nhất hiện nay đối với mụn 

trứng cá dạng nốt kháng trị [2]. Mặc dù 

isotretinoin chứng tỏ hiệu quả vô song trong 

thực hành lâm sàng, nhưng có rất ít thử nghiệm 

ngẫu nhiên có đối chứng hỗ trợ việc sử dụng 

isotretinoin như đã được ghi nhận gần đây 

trong đánh giá Cochrane 2018. Đánh giá này đã 

xem xét các thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 

trên bệnh nhân bị mụn trứng cá dùng 

isotretinoin so với giả dược, các liệu pháp điều 

trị tích cực toàn thân và tại chỗ, và isotretinoin 

ở các công thức, liều lượng và thời gian điều trị 

khác nhau. Chất lượng của bằng chứng cả về bề 

rộng và thiết kế nghiên cứu được xác định là rất 

kém, và các tác giả không thể đưa ra kết luận 

chính xác về hiệu quả của nó dựa trên số lượng 

hạn chế các thử nghiệm đối chứng ngẫu nhiên 

có sẵn [3]. Tuy nhiên, isotretinoin vẫn là tiêu 

chuẩn điều trị cho mụn trứng cá từ trung bình 

đến nặng, và hiệu quả của nó trong thực hành 

lâm sàng vẫn là vô song. Hướng dẫn điều trị 

mụn trứng cá, bao gồm cả việc sử dụng 

isotretinoin, khác nhau tùy theo quốc gia. 

Nhóm công tác của American Academy of 

Dermatology nhất trí hiện nay là “sự xuất hiện 

của mụn trứng cá vừa phải kháng trị hoặc tạo 

sẹo thực thể hoặc đau khổ tâm lý xã hội nghiêm 

trọng, là một chỉ định điều trị bằng isotretinoin 

đường uống” [4]. Chỉ thị Châu Âu nêu rõ rằng 

isotretinoin nên được dành riêng cho những 

bệnh nhân bị mụn trứng cá nặng mà không 

hoặc không đáp ứng với thuốc kháng sinh và 

điều trị tại chỗ [5]. Nhóm hoạt động châu Á 

khuyến nghị dùng isotretinoin đối với mụn 

trứng cá nặng và như một phương pháp điều trị 

thứ hai đối với mụn trứng cá vừa phải không 

đáp ứng với các phương pháp điều trị khác [6]. 

Một nhóm hoạt động Toàn Cầu gần đây đã 

khuyến nghị isotretinoin đường uống nên là 

liệu pháp điều trị đầu tiên cho mụn trứng cá rất 

nặng và điều trị thứ hai cho mụn trứng cá từ 

trung bình đến nặng, nhưng vẫn có sự khác biệt 

đáng kể trong việc kê đơn theo quốc gia [7]. 

Chương này nêu bật những tiến bộ gần đây 

nhất trong điều trị mụn trứng cá bằng 

isotretinoin được tìm thấy trong tài liệu. Trong 

vài năm qua, đã có nhiều nghiên cứu tập trung 

vào liều lượng, xét nghiệm theo dõi, trầm cảm 

và thời gian của các thủ thuật liên quan đến 

điều trị bằng isotretinoin. Chương này sẽ đề 

cập đến dữ liệu mới thu thập được về 

isotretinoin trong 5–10 năm qua. 

Liều lượng 

Isotretinoin có nhiều hướng dẫn dùng thuốc 

khác nhau đã được tìm ra nhằm nỗ lực duy trì 

hiệu quả trong khi giảm thiểu tác dụng phụ phụ 
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thuộc vào liều lượng. Viêm da là một tác dụng 

phụ phụ thuộc vào liều lượng phổ biến. Tăng 

men gan và lipid cũng phụ thuộc vào liều 

lượng; tuy nhiên không đạt được ý nghĩa thống 

kê [8]. Các phương pháp dùng thuốc thay thế 

đã được đề xuất bao gồm liều lượng nhỏ, liều 

lượng thấp, cách ngày và cách quãng. Liều 

lượng nhỏ bao gồm tối đa 20 mg 2 ngày mỗi 

tuần, trong khi liều thấp bao gồm 0,25–0,5 

mg/kg/ngày [9]. Liều dùng thay thế trong ngày 

là cách ngày, trong khi liều ngắt quãng là 7–10 

ngày mỗi tháng. Khả năng dung nạp của 

isotretinoin tăng lên ở những liều này là đáng 

kể, vì chế độ dùng liều thấp hàng ngày cho thấy 

sự giảm viêm môi và khô mắt tương ứng là 

33% và 50% so với chế độ dùng hàng ngày cao 

hơn (0,5–0,7 mg/kg/ngày) [9]. 

    Liều tích lũy 120–150 mg/kg isotretinoin 

được khuyến cáo rộng rãi dựa trên hai nghiên 

cứu, nghiên cứu đầu tiên ghi nhận tỷ lệ tái phát 

giảm khi đạt được ngưỡng 120 mg/kg [10]. 

Khoảng trên 150 mg/kg được đề xuất vì không 

ghi nhận thêm hiệu quả điều trị nào sau khi 

vượt qua ngưỡng này [11]. Tuy nhiên, nhiều 

nghiên cứu gần đây đã chứng minh rằng liều 

tích lũy vượt quá 200 mg/kg có hiệu quả hơn 

trong việc giảm tỷ lệ tái phát [12]. Ví dụ, một 

nghiên cứu tiền cứu gần đây cho thấy tỷ lệ tái 

phát là 26,9% ở liệu pháp isotretinoin liều cao 

(> 220 mg/kg) so với tỷ lệ tái phát là 47,4% ở 

chế độ dùng thuốc truyền thống hơn (170mg 

kg) [8]. Liều lượng thay đổi theo dân số và một 

nghiên cứu gần đây ở châu Á cho thấy tỷ lệ tái 

phát thấp mặc dù liều tích lũy isotretinoin thấp 

(<100 mg/kg). Liều lượng thấp có thể chấp 

nhận được, chỉ có 6% bệnh nhân ngừng sử 

dụng do tác dụng phụ, và các tác dụng phụ ít 

xảy ra hơn so với mong đợi ở tỷ lệ cao hơn 

[13]. 

     Isotretinoin là một phân tử ưa mỡ có thời 

gian bán hủy từ 10–20 giờ. Liều dùng hai lần 

mỗi ngày có thể là lý tưởng do các đặc tính 

dược lý của isotretinoin. Các nghiên cứu đã chỉ 

ra rằng dùng liều hàng ngày đạt được nồng độ 

đỉnh trong huyết tương cao hơn và có đặc điểm 

dược động học ít dự đoán hơn so với dùng hai 

lần mỗi ngày. Điều này đã dẫn đến lo ngại về 

việc gia tăng số lượng tác dụng phụ. Tuy nhiên, 

liều dùng một lần mỗi ngày đôi khi được các 

bác sĩ da liễu ưa thích hơn do sự tuân thủ của 

bệnh nhân được cải thiện. Cho dù thực sự có 

bất kỳ sự khác biệt nào giữa đáp ứng lâm sàng 

và tác dụng phụ của việc dùng liều một ngày 

hoặc hai lần mỗi ngày hay không vẫn chưa 

được làm sáng tỏ và các nghiên cứu sâu hơn 

vẫn được chứng minh. 

   Mặc dù còn tranh cãi về chế độ dùng thuốc 

thích hợp, có những yếu tố nguy cơ được chấp 

nhận đối với tái phát sau khi điều trị bằng 

isotretinoin. Một nghiên cứu bệnh chứng lồng 

ghép lớn đã đánh giá 17.351 người sử dụng 

isotretinoin lần đầu tiên và 26% trong số những 

người được điều trị yêu cầu liệu trình thứ hai 

của isotretinoin. Giới nam, dưới 16 tuổi và 

sống ở khu vực thành thị, tất cả đều có liên 

quan đáng kể đến việc yêu cầu liệu trình thứ 

hai. Nhận một liều tích lũy lớn hơn 2450 mg 

cũng như điều trị bằng isotretinoin lâu hơn 121 

ngày đã bảo vệ khỏi tái phát [14], điều này phù 

hợp với các dữ liệu khác. Vì thời gian theo dõi 

cho nghiên cứu này lên đến 20 năm, điều này 

có khả năng phản ánh tỷ lệ tái phát thực sự. 

    Do có nhiều khác biệt trong các nghiên cứu, 

bao gồm cả sự không đồng nhất của các kết 

quả, sự không nhất quán trong chế độ dùng 

thuốc và sự khác biệt trong phân loại mụn, nên 

không thể thực hiện phân tích siêu dữ liệu. Hơn 

nữa, thiếu dữ liệu chất lượng cao. Tuy nhiên, 

khi so sánh nhiều liều isotretinoin trong cùng 

một nghiên cứu, người ta đã liên tục chỉ ra rằng 

liều tích lũy cao hơn dẫn đến tỷ lệ tái phát thấp 

hơn. 
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Xét nghiệm theo dõi 

Cho đến gần đây vẫn chưa có sự thống nhất về 

việc theo dõi trong cận lâm sàng trong quá trình 

điều trị bằng isotretinoin, bao gồm tần suất và 

hình thức giám sát. Theo tờ hướng dẫn sử 

dụng, khuyến cáo nên theo dõi nồng độ lipid và 

xét nghiệm chức năng gan (LFT) định kỳ hàng 

tuần hoặc hai tuần một lần cho đến khi đáp ứng 

với isotretinoin được thiết lập [15]. Có một sự 

khác biệt đáng kể giữa các nhà cung cấp liên 

quan đến việc theo dõi, điều này đã được nhấn 

mạnh trong một nghiên cứu khảo sát trên 

Journal of Drugs in Dermatology. Nghiên cứu 

này tiết lộ rằng hơn 60% nhà cung cấp đã kiểm 

tra Tổng phân tích tế bào máu (CBC), LFT và 

các lipid cơ bản, trong khi 74% kiểm tra lipid 

hàng tháng và LFT, và 57% kiểm tra CBC hàng 

tháng. Khi được hỏi về cách thức phát triển các 

phương pháp này, đa số người trả lời cho biết 

từ khóa đào tạo nội trú hoặc kinh nghiệm cá 

nhân. Chỉ 13% nói rằng họ đã sử dụng các 

hướng dẫn dựa trên bằng chứng. Mặc dù theo 

dõi, rất hiếm khi có sự thay đổi trong quản lý 

bệnh nhân [16]. 

   Việc xét nghiệm theo dõi được thực hiện do 

lo ngại về các tác dụng phụ hiếm gặp của 

isotretinoin. Độc tính trên gan do điều trị bằng 

isotretinoin đã được báo cáo [17], nhưng qua 

nhiều thập kỷ sử dụng isotretinoin, không có di   

chứng lâu dài trên gan [18]. Khoảng 15–20% 

bệnh nhân tiến triển sự gia tăng LFTs; tuy 

nhiên phần lớn là không đáng kể và tự khỏi 

mặc dù được tiếp tục điều trị. Rất hiếm khi độ 

cao lớn hơn ba lần giới hạn trên của mức bình 

thường [16], là cơ sở để ngừng sử dụng bất kỳ 

loại thuốc hoặc liệu pháp nào trong thực hành y 

tế. Gan nhiễm mỡ, sử dụng thực phẩm chức 

năng và uống nhiều rượu có thể ảnh hưởng đến 

men gan, vì vậy có thể sàng lọc thận trọng 

những tình trạng này trước khi bắt đầu sử dụng 

isotretinoin [19]. 

Rối loạn lipid máu là bất thường xét nghiệm 

phổ biến nhất ở những người sử dụng 

isotretinoin, ảnh hưởng đến 44% bệnh nhân 

[20], mặc dù chúng rất hiếm khi đủ cao khiến 

viêm tụy trở thành mối lo ngại. Trong một báo 

cáo tổng quan hệ thống, người ta thấy rằng chỉ 

có 4 trong số 25 trường hợp viêm tụy liên quan 

đến việc sử dụng isotretinoin có liên quan đến 

tăng triglycerid máu, trong khi những trường 

hợp khác là riêng biệt [21]. Mức tăng trung 

bình của mức triglycerid so với ban đầu là 45,3 

mg/dL ở 8 tuần điều trị, và điều này không thay 

đổi đáng kể ở tuần thứ 20, cho thấy không có 

tác dụng muộn đáng kể của liệu pháp 

isotretinoin đối với nồng độ triglycerid [22]. 

Hơn nữa, nhiều nhà cung cấp không yêu cầu 

nhịn ăn trước khi xét nghiệm trong phòng thí 

nghiệm và sự gia tăng bình thường sau ăn về 

mức chất béo trung tính có thể là thủ phạm 

[19]. Nó cũng đã được chứng minh rằng sự gia 

tăng thường xuyên hơn được thấy ở những 

bệnh nhân có bất thường triglycerid ban đầu, 

điều này có thể dẫn đến việc thay đổi phác đồ 

sàng lọc [23]. Tuy nhiên, mức cơ bản bình 

thường không loại trừ được sự phát triển của 

các bất thường nghiêm trọng [24]. 

     Tổng phân tích tế bào máu đã được theo dõi 

do các báo cáo trường hợp cho thấy có thể 

giảm tiểu cầu và giảm bạch cầu [25, 26]. Tuy 

nhiên, việc theo dõi không được đảm bảo, vì 

các giá trị bất thường có xu hướng hồi phục 

hoặc duy trì ổn định trong quá trình điều trị [19, 

22, 27] và rối loạn máu trầm trọng không được 

chứng minh trong y văn. Các khuyến nghị gần 

đây đã được công bố hỗ trợ việc giám sát xét 

nghiệm ít thường xuyên hơn. Một giao thức 

chuẩn hóa cho isotretinoin đã được đề xuất 

[19]: 

• Thông tin về tiền sử gia đình và cá nhân về 

bất thường lipid, gan, hoặc công thức máu. 
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• Loại bỏ việc giám sát CBC, trừ khi xác định 

được yếu tố nguy cơ hoặc bất thường đã biết. 

• Chức năng gan cơ bản và xét nghiệm mỡ 

máu. 

• Nếu kết quả xét nghiệm cơ bản bình thường, 

lặp lại chức năng gan và lipid máu trong 2 

tháng (sau khi đạt được liều cao nhất). Nếu kết 

quả nghiên cứu lặp lại trong 2 tháng là bình 

thường thì không cần xét nghiệm theo dõi 

thêm. 

• Nếu kết quả xét nghiệm cơ bản, hoặc kết quả 

xét nghiệm ở tháng thứ 2 là bất thường, hoặc 

nếu có bất thường về lipid đã biết, thì cần phải 

theo dõi thường xuyên hơn. Nếu các loại thuốc 

hoặc chất bổ sung mới được thêm vào trong 

quá trình điều trị bằng isotretinoin, nên xem xét 

việc chỉ định lặp xét nghiệm. 

• Tất cả bệnh nhân nữ trong độ tuổi sinh đẻ 

được xét nghiệm nước tiểu hàng tháng theo 

hướng dẫn của iPLEDGE. 

   Những hướng dẫn này làm giảm chi phí chăm 

sóc sức khỏe và sự thay đổi trong khi cải thiện 

trải nghiệm của bệnh nhân và duy trì sự an 

toàn. Đây đã được công nhận là một nghiên 

cứu quan trọng của Học viện Da liễu Hoa Kỳ 

(AAD), cho thấy rằng chúng ta đang theo dõi 

quá mức bệnh nhân đang sử dụng isotretinoin 

và thực hành lâm sàng nên thay đổi [28]. 

Trầm cảm 

Mối liên quan giữa trầm cảm và việc sử dụng 

isotretinoin lần đầu tiên được ghi nhận vào năm 

1983 [29]. Năm 1998, FDA đã đưa ra cảnh báo 

rằng việc sử dụng isotretinoin có thể gây ra 

trầm cảm, rối loạn tâm thần, có ý định tự sát và 

tự sát [30]. Năm 2005, một cảnh báo hộp đen 

đã được thêm vào cho những tác dụng phụ này. 

Một số nghiên cứu, bao gồm cả phân tích ca 

bệnh [31] và tổng quan hệ thống [32], kết luận 

rằng có mối liên quan giữa isotretinoin với trầm 

cảm và tự tử ở một số cá nhân. 

   Bản thân mụn trứng cá có liên quan đến trầm 

cảm và tự tử, được khám phá trong một nghiên 

cứu cắt ngang trên 3375 bệnh nhân. Người ta 

thấy rằng những người có nhiều mụn trứng cá 

so với những người ít hoặc không có mụn trứng 

cá có nguy cơ có ý định tự sát tăng gấp ba lần 

(tương ứng là gái và trai). Mối liên hệ giữa mụn 

trứng cá và ít gắn bó với bạn bè, không phát 

triển mạnh ở trường và không bao giờ có quan 

hệ tình cảm hoặc quan hệ tình dục cũng được 

tìm thấy [33]. Trầm cảm và ý định tự tử có liên 

quan đến isotretinoin có thể phản ánh gánh 

nặng của mụn trứng cá nặng hơn là ảnh hưởng 

của thuốc. 

   Nhiều nghiên cứu chứng minh rằng trầm cảm 

được cải thiện sau khi điều trị bằng isotretinoin 

[34–40]. Một đánh giá có hệ thống năm 2017 

cho thấy sự thay đổi điểm số trầm cảm so với 

ban đầu là không khác biệt đáng kể giữa những 

bệnh nhân được điều trị bằng isotretinoin và 

những người được điều trị thay thế [41]. Hơn 

nữa, tỷ lệ trầm cảm sau khi điều trị bằng 

isotretinoin giảm  đáng kể, và điểm số trầm 

cảm trung bình giảm đáng kể so với ban đầu 

[41]. Ngoài ra, một phân tích tổng hợp gần đây 

cho thấy mối liên quan đáng kể giữa 

isotretinoin và các triệu chứng trầm cảm được 

cải thiện so với ban đầu [42]. Cũng rất thú vị 

khi ghi nhận mối quan hệ giữa isotretinoin và 

các triệu chứng trầm cảm đã được tìm thấy 

trong các nghiên cứu hồi cứu, nhưng không có 

mối quan hệ nào được ghi nhận khi phân tích 

các nghiên cứu tiền cứu [42]. Điều này làm nổi 

bật sự phức tạp của các yếu tố tâm lý xã hội và 

lâm sàng gây nhiễu. 

   Tuy nhiên, hướng dẫn về mụn trứng cá của 

AAD nêu rõ rằng “do tỷ lệ trầm cảm, lo lắng và 

ý định tự sát/tự sát trong dân số nói chung, và 
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đặc biệt là dân số vị thành niên có thể là ứng cử 

viên cho liệu pháp isotretinoin, bác sĩ kê đơn 

nên tiếp tục theo dõi các triệu chứng này và đưa 

ra các quyết định điều trị trong bối cảnh của 

từng bệnh nhân ”[43]. 

 

Bảng 2.1 Hướng dẫn đồng thuận ASDS và JAMA kết hợp cho các thủ tục khi sử dụng isotretinoin hoặc 

trong vòng 6 tháng sau khi sử dụng isotretinoina 

 

Thủ thuật can thiệp 

Tính nhất quán của 

bằng chứng 

 

Khuyến cáo 

Độ mạnh của 

khuyến cáo 

Mài da cơ học với 

các thiết bị quay 

Không nhất quán Không được khuyến cáo vì nó có thể 

liên quan đến các tác dụng phụ ở một số 

bệnh nhân 

B/D 

Mài da bằng tay và 

mài da vi điểm 

Nhất quán Không có đủ bằng chứng để trì hoãn 

quá trình mài da bằng tay hoặc vi da 

B 

Peel hóa học Nhất quán Không có đủ bằng chứng để trì hoãn 

quá trình peel da bằng hóa chất nông 

B 

Không có đủ bằng chứng về việc sử 

dụng peel hóa chất trung bình hoặc sâu 

để đưa ra khuyến nghị 

D 

Phẫu thuật da Không nhất quán Không có đủ bằng chứng để trì hoãn 

hoặc đưa ra khuyến nghị về thời gian 

phẫu thuật da 

D 

Phẫu thuật LASIK Không nhất quán Isotretinoin nên ngừng trước khi phẫu 

thuật LASIK 

D 

Laser triệt lông  Nhất quán Không đủ bằng chứng để trì hoãn laser 

triệt lông 

B 

Laser mạch máu Nhất quán Không đủ bằng chứng để trì hoãn laser 

mạch máu 

B 

Laser fractional 

xâm lấn/không xâm 

lấn 

Nhất quán Không đủ bằng chứng để trì hoãn laser 

fractional xâm lấn/không xâm lấn 

B 

Laser xâm lấn hoàn 

toàn 

Nhất quán Không khuyến cáo laser xâm lấn hoàn 

toàn 

C 

a Được bổ sung từ Waldman và cộng sự [49] và Spring và cộng sự [50]   

 

Thủ thuật 

Sẹo là một biến chứng đáng kể của mụn trứng 

cá có thể gây ra ảnh hưởng lớn về mặt tâm lý. 

Cho đến gần đây, khuyến cáo phổ biến là nên 

trì hoãn các quy trình điều trị sẹo và tái tạo bề 

mặt ít nhất 6 tháng sau khi điều trị bằng 

isotretinoin do các báo cáo về bất thường quá 

trình lành vết thương và sẹo [44-46]. Cơ chế 

được cho là do tác động của isotretinoin lên 

đơn vị nang lông tuyến bã thông qua việc gây 

ra quá trình apoptosis và làm suy giảm khả 

năng tái tạo của biểu bì [47]. Tiêu chuẩn chăm 

sóc này gần đây đã được xem xét lại do nhận 

thức ngày càng tăng rằng nó dựa trên một số 

nghiên cứu trường hợp nhỏ và khối lượng dữ 

liệu mâu thuẫn ngày càng tăng ghi lại sự an 

toàn và hiệu quả của việc sử dụng đồng thời và 

gần đây isotretinoin. Hơn nữa, các báo cáo 

trường hợp ban đầu mô tả các thủ thuật không 
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còn được sử dụng phổ biến, xâm lấn hơn nhiều 

so với các thủ thật mới hơn được sử dụng hiện 

tại. Một nghiên cứu tiền cứu gần đây [48] và ba 

báo cáo tổng quan [49–51] với kết luận là các 

khuyến nghị dựa trên bằng chứng đã ủng hộ về 

tỷ lệ thấp các kết cục bất lợi và thiếu bằng 

chứng để trì hoãn các thủ thuật ngoài da trong 

bối cảnh điều trị bằng isotretinoin. 

Trong một nghiên cứu tiền cứu theo dõi các tác 

dụng phụ trong 503 thủ thuật  bao gồm laser, 

mài da vi điểm và rạch mổ trên 183 bệnh nhân, 

chỉ có hai trường hợp hình thành sẹo lồi được 

ghi nhận và các tác dụng phụ thường gặp là 

thoáng qua, chẳng hạn như hồng ban và tăng 

sắc tố [52]. Một đánh giá hồi cứu gần đây khác 

đã xem xét các biến chứng trong giai đoạn hậu 

phẫu liên quan đến phẫu thuật, trong đó một vết 

rạch da được thực hiện ở những bệnh nhân có 

dùng isotretinoin và không dùng. Họ phát hiện 

ra rằng tỷ lệ biến chứng là tương tự nhau, 2,6% 

so với 2,4%, tương ứng đối với những người có 

dùng isotretinoin và không dùng [53]. Một 

nghiên cứu ngẫu nhiên có đối chứng phân chia 

khuôn mặt đã đánh giá 18 bệnh nhân dùng 10 

mg isotretinoin mỗi ngày, những người này 

cũng nhận được 3 lần điều trị bằng laser 

fractional không xâm lấn trên một nửa khuôn 

mặt. Có những tác dụng ngoại ý nhẹ, thoáng 

qua bao gồm hồng ban và phù nề. Sự có mặt 

của comedone và sẹo boxcar đều được cải thiện 

đáng kể ở bên được điều trị [54]. 

     Các nghiên cứu như vậy hỗ trợ các hướng 

dẫn mới để không trì hoãn các thủ thuật sau khi 

sử dụng isotretinoin và cho thấy khả năng thấp 

các tác dụng phụ vĩnh viễn, bao gồm cả sẹo 

[47]. 

     Mặc dù các hướng dẫn của American 

Society for Dermatologic Surgery (ASDS) và 

các tuyên bố đồng thuận của The Journal of the 

American Medical (JAMA) Association đã 

được thay đổi để phản ánh các tài liệu gần đây 

nhất về các thủ thuật sau điều trị bằng 

isotretinoin, iPLEDGE và các nhà sản xuất 

isotretinoin, các khuyến nghị đã không đã được 

cập nhật và vẫn cho biết khoảng thời gian chờ 

đợi là 6 tháng [15, 55, 56]. Các khuyến nghị cụ 

thể từ ASDA và các tuyên bố đồng thuận của 

JAMA Dermatology được tìm thấy trong Bảng 

2.1. 

Phần kết luận 

Trong 5 năm qua, một nghiên cứu mới đã nâng 

cao hiểu biết của chúng ta về isotretinoin và 

dẫn đến một số thay đổi lâm sàng đáng kể. Do 

sự không đồng nhất của các nghiên cứu, liều 

lượng tối ưu cho liệu pháp isotretinoin vẫn 

chưa được làm sáng tỏ. Tuy nhiên, có dữ liệu 

nhất quán cho thấy liều cao hơn có liên quan 

đến tỷ lệ tái phát thấp hơn. Bằng chứng mới 

cho thấy có thể không cần theo dõi phòng thí 

nghiệm hàng tháng. Do tỷ lệ thấp của các tác 

dụng phụ nghiêm trọng, cũng như thời gian 

chúng xảy ra, hiện nay chúng tôi khuyến cáo 

rằng hoàn thành các xét nghiệm biland lipid và 

chức năng gan ở ban đầu và sau 2 tháng hoặc 

khi đã đạt được liều tối đa. Việc kiểm tra thêm 

chỉ được đảm bảo đối với những bất thường 

nghiêm trọng và các tình trạng bệnh lý đi kèm. 

Mặc dù chưa xác định được tác động gây bệnh 

giữa isotretinoin và trầm cảm, nhưng 

isotretinoin vẫn nằm trong danh sách 10 loại 

thuốc hàng đầu có liên quan đến trầm cảm và 

tự tử của FDA Hoa Kỳ. Điều này kết hợp với 

bản thân mụn trứng cá là một yếu tố nguy cơ 

gây trầm cảm, nên cần thận trọng theo dõi chặt 

chẽ nhóm bệnh nhân này. Cuối cùng, theo một 

hội đồng các chuyên gia quốc tế, những người 

đã xuất bản một đánh giá có hệ thống và tuyên 

bố đồng thuận trong JAMA Dermatology và 

tuyên bố đồng thuận ASDS, không còn nên đợi 

6 tháng sau khi điều trị bằng isotretinoin để tiến 

hành các thủ thật điều trị sẹo và tái tạo bề mặt 

da [48, 49]. Bất chấp những tiến bộ gần đây 

trong isotretinoin, vẫn cần tiếp tục nghiên cứu 
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chất lượng cao hơn nữa để hiểu rõ hơn và sử 

dụng tối ưu loại thuốc này. 
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