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Mục tiêu của nghiên cứu là nhằm thăm dò hiệu quả và tính an toàn của dòng sản phẩm thảo dược Dr 

Michaels® (Soratinex®) trong điều trị vảy nến thể mảng ở một quần thể dân cư Séc. 75 bệnh nhân (34 nữ/41 nam), 
tuổi từ 18-72 (tuổi trung bình: 38,5) với vảy nến thể mảng mức độ từ nhẹ đến nặng tham gia vào nghiên cứu. Sản 
phẩm bao gồm gel làm sạch – Cleansing Gel, thuốc mỡ - Ointment và thuốc dưỡng da – Skin Conditioner, chứa 
acid hoa quả tổng hợp, dầu thảo dược và chất làm mềm da, được dùng hai lần/ngày và cách bôi là giống nhau với 
tất cả vùng da tổn thương. Thời gian nghiên cứu là 8 tuần. Các biến đổi mô học và nhiều thông số trên xét nghiệm 
máu và hình ảnh, bao gồm FW, glucose, cholesterol, triacylglycerole, bilirubin, GMT, ALT, AST, creatinin, acid 
uric và ure được theo dõi trước và sau điều trị sử dụng dòng sản phẩm Dr Michaels® (Soratinex®). Đánh giá sử 
dụng thang điểm PASI và các phân tích hình ảnh vào thời điểm 0, 2, 4, 6 và 8 tuần. Sự cải thiện của bệnh nhân 
được xem xét dựa trên phần trăm giảm điểm PASI. Các tác dụng phụ và tính dung nạp cũng được đánh giá. Sau 8 
tuần sử dụng sản phẩm Dr Michaels® (Soratinex®), 5 bệnh nhân có cải thiện trung bình, với mức thuyên giảm là 
25-50% vùng da tổn thương, 11 bệnh nhân có cải thiện tốt với mức thuyên giảm là 51-75% vùng da tổn thương. 50 
bệnh nhân khác có mức cải thiện vượt bậc với mức thuyên giảm là 76-100% vùng da tổn thương. Chỉ có 4 bệnh 
nhân không có cải thiện. 6 bệnh nhân có tình trạng viêm nang lông và tự khỏi mà không cần dừng điều trị. 3 bệnh 
nhân diễn biến nặng hơn và dừng điều trị. 6 bệnh nhân bị loại khỏi nghiên cứu vì không tuân thủ điều trị. Kết quả 
xét nghiệm máu và mô bệnh học đều bình thường. Thăm dò của chúng tôi cho thấy dòng sản phẩm Dr Michaels® 
(Soratinex®) có thể là lựa chọn an toàn và hiệu quả trong điều trị vảy nến thể mảng. 

 

Vảy nến là bệnh lý da liễu có tính chất mạn tính, dễ tái 
phát, với đáp ứng viêm qua trung gian tế bào T, có yếu 
tố di truyền cũng như các tác nhân gây khởi phát đóng 
vai  trò  quan  trọng  trong  cơ  chế  bệnh  sinh  (1). 

Nó ảnh hưởng tới 1-3% dân số thế giới, có thể khởi phát 
ở bất cứ lứa tuổi nào, và không có sự chênh lệch về giới 
tính (2). Đây là một bệnh lý vô khuẩn ảnh hưởng tới tất 
cả các vùng của cơ thể, nhưng hay gặp hơn ở vùng da 
đầu và mặt duỗi của các chi. 
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Ấn bản hay bài báo này chỉ sử dụng với mục đích cá nhân và không thể được sao 
chép mà không có sự chấp thuận bằng văn bản từ đơn vị giữ bản quyền, có thể 

phải nộp phạt tài chính. 
TUYÊN BỐ MIỄN TRỪ TRÁCH NHIỆM: TẤT CẢ CÁC TÁC GIẢ ĐỀU 

KHÔNG CÓ XUNG ĐỘT VỀ LỢI ÍCH NÀO TRONG BÀI BÁO NÀY 
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Hầu hết bệnh nhân có biểu hiện vảy nến thể mảng hoặc thể 

thông thường. Đây là bệnh lý có liên quan với các tình 

trạng bệnh khác như viêm khớp vảy nến, các bệnh lý tim 

mạch và chuyển hóa (3, 4). Không có phương thức điều trị 

khỏi hoàn toàn cho vảy nến. Đây là loại bệnh lý đòi hỏi sự 

kiểm soát nhằm làm giảm đi các triệu chứng và hạn chế 

tối thiểu sự tiến triển của các tổn thương mới (5). Điều trị 

đầu tay cho vảy nến mức độ từ nhẹ tới trung bình của 

các tổn thương cục bộ là các thuốc điều trị tại chỗ (6, 7). 

Mục tiêu của nghiên cứu này là thăm dò và mô tả 

hiệu quả và tính an toàn của dòng sản phẩm dùng ngoài da 

Dr Michaels® (Soratinex®) trong điều trị vảy nến thể 

mảng giai đoạn ổn định, trên một quần thể dân cư Séc. 

 
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

 
Sau khi nhận bản chấp thuận tham gia nghiên cứu, 75 

bệnh nhân (34 nữ, 41 nam), tuổi từ 18-72 (tuổi trung 

bình: 38,5) đã tham gia vào nghiên cứu. Tất cả các bệnh 

nhân đều có vảy nến thể mảng mức độ từ nhẹ đến trung 

bình nặng. Các tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ bệnh nhân 

được trình bày ở bảng 1. 

Các sản phẩm được sử dụng hai lần một ngày và cách 

dùng là như nhau ở tất cả các tổn thương. Đầu tiên, bệnh 

nhân phải sử dụng gel làm sạch – Cleansing Gel chứa 

acid salicylic, phức hợp acid hoa quả và chất làm mềm. 

Sau 5 phút, rửa sạch gel và vùng tổn thương được che 

phủ bởi một lớp thuốc mỡ - Ointment, là chiết xuất thảo 

dược và dầu thiết yếu trên nền sáp. Sau khi thuốc mỡ 

ngấm vào mảng vảy nến, chúng sẽ được phủ một lớp dầu 

mỏng – Skin Conditioner. 
 
 
 

Bảng 1:Tiêu chuẩn lựa chọn bệnh nhân 

Nghiên cứu kéo dài trong 8 tuần. Các biến đổi mô 
bệnh học và các thông số xét nghiệm máu bao gồm FW, 
glucose, cholesteron, triacylglycerol, bilirubin, GMT, AST, 
ALT, creatinin, acid uric và ure máu được theo dõi trước và 
sau điều trị sử  dụng các sản phẩm Dr Michaels® 
(Soratinex®). 

 
 

Đánh giá sử dụng thang điểm PASI (8) (Hình 1) và 
phân tích hình ảnh vào thời điểm 0 và sau đó 2, 4, 6, 8 tuần. 
Sự cải thiện của bệnh nhân được xác định bởi phần trăm 
giảm điểm trên thang điểm PASI. Tác dụng phụ và tính 
dung nạp cũng được đánh giá. 

 

 
KẾT QUẢ 

 
Các dữ liệu được trình bày ở đây là kết quả của một 

nhóm 75 bệnh nhân (34 nữ/ 41 nam) trải qua một liệu trình 
điều trị kéo dài 8 tuần sử dụng dòng sản phẩm Dr Michaels® 
(Soratinex®). Sau 8 tuần sử dụng sản phẩm Dr Michaels® 
(Soratinex®), 5 bệnh nhân có cải thiện trung bình, với mức 
thuyên giảm là 25-50% vùng da tổn thương, 11 bệnh nhân có 
cải thiện tốt với mức thuyên giảm là 51-75% vùng da tổn 
thương. 50 bệnh nhân khác có mức cải thiện vượt bậc với 
mức thuyên giảm là 76-100% vùng da tổn thương. Chỉ có 4 
bệnh nhân không có cải thiện. 6 bệnh nhân có tình trạng viêm 
nang lông và tự khỏi mà không cần dừng điều trị. 3 bệnh nhân 
diễn biến nặng hơn và dừng điều trị. 6 bệnh nhân bị loại khỏi 
nghiên cứu vì không tuân thủ điều trị. Trước điều trị, điểm 
PASI trung bình là 18,6±3,7SD và chỉ còn 3,1±1,6SD sau 8 
tuần điều trị. Điều này cho thấy mức giảm 89% đối với chỉ số 
PASI. 

 

Tiêu chuẩn lựa chọn  Vảy nến mức độ nhẹ đến nặng, không có biến chứng 
 Cả hai giới, tuổi trên 18 
 Hiện không đang điều trị vảy nến bằng thuốc khác 

 Ký vào giấy chấp thuận tham gia nghiên cứu 

Tiêu chuẩn loại trừ  Vảy nến thể mủ và đỏ da toàn thân 
 Hiện đang điều trị hoặc đã từng điều trị trong vòng 3 

tháng  vừa  qua  các  thuốc  toàn  thân  như  acitretin, 
cyclosporine, methotrexate, quang liệu pháp 

 Đang sử dụng thuốc điều trị vảy nến bôi tại chỗ 
 Có thai, đang cho con bú 
 Có tiền sử quá mẫn với bất cứ thành phần nào của thuốc 
 Không chấp thuận tham gia nghiên cứu 
 Khả năng tuân thủ điều trị kém 
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Điểm 0 1 2 3 4 

Dát đỏ 0=Không có 1=Nhẹ 2=Trung bình 3=nặng 4=Rất nặng 

Thâm nhiễm 0=Không có 1=Nhẹ 2=Trung bình 3=nặng 4=Rất nặng 

Á sừng 0=Không có 1=Nhẹ 2=Trung bình 3=nặng 4=Rất nặng 
 
 
 

Điểm 0 1 2 3 4 5 6 

Diện tích 0 <10 10<30 30<50 50<70 70<90 90<100 

Hình 1. Thang điểm PASI 
 
 
 

Hình 1 và 2 cho thấy hình ảnh của bệnh nhân 

trước và sau điều trị, với sự thuyên giảm hoàn toàn tổn 

thương sau 8 tuần điều trị. Các thuốc điều trị được dung 

nạp tốt. Hình 3 cho thấy sự thay đổi trong thang điểm 

PASI trong suốt 8 tuần điều trị. 
 

 
BÀN LUẬN 

 
 

Các tác giả đã so sánh kết quả việc sử dụng sản phẩm 
Dr Michaels® (Soratinex®) theo thang điểm PASI là 
89%. Điều trị bằng Corticosteroids tại chỗ cho kết quả 
72%, vitamin D3 tổng hợp cho kết quả là 79% và quang 
liệu pháp cho kết quả là 83%. 

Tính dung nạp thuốc là rất tốt. Chúng tôi lưu ý một số 
tác dụng phụ nhưng cảm giác nóng rát tạm thời khi khởi 
đầu điều trị ở khoảng 8% ca bệnh. Chúng tôi không quan 
sát thấy bất cứ tác dụng phụ bên trong nào, trong khi các 
xét nghiệm, phần lớn đánh giá chức năng gan và thận, ở 
thời điểm khởi đầu nghiên cứu, đã trở về bình thường 
sau khi dừng methotrexate, cyclosporine A và retinoid. 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi theo dõi các thông số 
về hình ảnh và trên xét nghiệm như FW, glucose, 
cholesterol, triacylglycerol, bilirubin, GMT, ALT, AST, 
creatinin, acid uric và ure máu. Chúng tôi không quan sát 
thấy bất cứ bất thường nào. 

 
 

 

Hình 1. a): Tuần 0 – Trước điều trị; b): Tuần 6 – Sau điều trị sử dụng dòng sản phẩm Dr Michaels® (Soratinex®). 
Bệnh nhân nam, 38 tuổi mắc vảy nến 8 năm nay. Bệnh nhân biểu hiện các tổn thương trên trong vòng 2 năm vừa qua. 
Trước đó, bệnh nhân được điều trị bằng cyclosporine A nhưng không có cải thiện rõ rệt. Mức creatinine máu tăng tới 
280mmol/l, huyết áp 180/90mmHg. Bệnh nhân sử dụng 3 bộ sản phẩm Dr Michaels®. Liệu trình điều trị có hiệu quả 90% 
và dung nạp tốt. Chỉ còn lại tổn thương tăng sắc tố nhẹ. Ở tuần thứ 6 xét nghiệm cho thấy mức creatinin giảm xuống 
128mmol/l và huyết áp là 160/75mmHg. Xét nghiệm mô bệnh học có kết quả bình thường. 
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Hình 2. a): Tuần 0 – Trước điều trị; b): Tuần 8 – Sau điều trị sử dụng dòng sản phẩm Dr Michaels® (Soratinex®); 
bệnh nhân nam, 56 tuổi mắc vảy nến đã 20 năm, biểu hiện các tổn thương trên hình trong năm qua. Bệnh nhân có tiền sử 
dị ứng penicillin và sulfosalazin. Các điều trị trước đây gồm methotrexate, cyclosporine A, thuốc giảm đau và thuốc bôi 
tại chỗ, dithranol với hiệu quả tạm thời. Bệnh nhân cũng đồng thời biểu hiện bệnh lý khớp tối thiểu. Ông ta sử dụng 3 bộ 
sản phẩm Dr Michaels®. Mức creatinin của bệnh nhân giảm từ 320mmol/l xuống 130mmol/l. Huyết áp trở về bình thường 
mà không cần tới bất cứ điều trị nào. Nồng độ cholesterol là 6,8mmol/l. Xét nghiệm mô bệnh học hoàn toàn bình thường 
ở tuần thứ 8. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tuần 
 
 
 

 
Bảng 3. Tổng quan sự thay đổi điểm PASI ở 75 bệnh nhân. 

 

Điều thú vị nằm ở chỗ, quá trình ổn định bệnh kéo dài 
khá bền vững. Các tác giả theo dõi 65 ca bệnh trong ít 
nhất một năm, sự tái phát tổn thương nhỏ ở ngọn chi 
chỉ xuất hiện trong 30% các trường hợp được theo dõi. 
Trong khi đối với các bệnh nhân vảy nến điều trị khởi 
đầu bằng corticoid bôi tại chỗ, thời gian tái phát trung 
bình là 1 đến 2 tháng, với methotrexate, cyclosporine 
A, retinoids và các thuốc sinh học, thời gian này là 
khoảng 3 tháng. 

Việc tái sử dụng dòng sản phẩm Dr Michaels® 
(Soratinex®) dường như cho thấy sự thành công tương 
tự, trong khi với các phương pháp khác, khi lặp lại liệu 
trình, mức độ thành công dần giảm xuống. 

Mức độ hài lòng của bệnh nhân đúng như dự kiến. Bệnh 
nhân đánh giá cao dòng sản phẩm Dr Michaels® 
(Soratinex®) hơn so với các liệu trình trước đây. Hiệu 
quả đã bắt đầu xuất hiệu sau khoảng từ 3 đến 5 tuần. Các 
dấu hiệu về mô bệnh học cuối cùng đều trở về bình 
thường. 
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Cơ chế hoạt động của dòng sản phẩm Dr. Michaels® 

(Soratinex®) được cho là cơ chế hiệp đồng từ nhiều yếu tố 

khác nhau. Phức hợp acid hoa quả có tác dụng ly giải tế bào 

sừng và có hiệu ứng bề mặt. Chiết xuất thảo dược cung cấp 

các đặc tính kháng viêm. Đây là điều rất quan trọng trong 

quá trình phục hồi, xuất phát từ lớp tế bào nền của da. Các 

yếu tố khác như kẽm oxide, dầu dạ hương thảo và dầu lá 

trà, cũng tác động có lợi tới quá trình phục hồi tế bào. 

Lauryl sulphate giúp cho quá trình thâm nhập vào lớp biểu 

mô. Liệu pháp tâm lý và sự tin tưởng vào một liệu pháp 

điều trị có hiệu quả mới xuất hiện cũng là những yếu tố 

quan trọng trong quá trình phục hồi. 

 
KẾT LUẬN 

 

Nghiên cứu của chúng tôi chỉ ra rằng dòng sản phẩm thảo 

dược Dr Michaels® (Soratinex®) là một liệu pháp an toàn 

và hiệu quả trong điều trị vảy nến thể mảng giai đoạn ổn 

định. Trong đa số các trường hợp, chúng tôi quan sát thấy 

mức độ cải thiện là từ tốt đến vượt bậc, và cùng với đó, 

dòng sản phẩm này có tính dung nạp tốt, không xuất hiện 

tình trạng nhạy cảm do tiếp xúc. 
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