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TÁI PHÁT

KHÁNG TRỊ



MỤN CÓC LÒNG BÀN CHÂN KHÁNG TRỊ

• 1/3 mụn cóc ngoài sinh dục, đặc biệt mụn cóc LBC và quanh móng kháng trị

• Định nghĩa: không rõ ràng

• Kháng với nhiều phương pháp điều trị

• Tái phát nhanh sau điều trị

• Tồn tại >6 tháng

• Tồn tại >2 năm và hoặc thất bại với ít nhất 2 phương pháp điều trị





KHI NÀO MỤN CÓC NÊN ĐIỀU TRỊ?

• Mụn cóc có triệu chứng, gây ảnh hưởng chức năng

• Gây ảnh hưởng về mặt thẩm mỹ, tâm lý

• Có nhiều thương tổn

• Thương tổn lớn

• BN lo ngại việc lây truyền cho người khác hoặc cho bản thân

• Suy giảm miễn dịch

• BN yêu cầu điều trị
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Clinics in dermatology 39.4 (2021): 688-694.



• Cryotherapy và SA thoa không có sự khác biệt

• Cryotherapy đơn thuần ko hiệu quả hơn SA

• Nên kết hợp Cryotherapy, sau đó 3-4 giờ thoa Cantharidin băng kín, 

lặp lại mỗi 3-4 tuần

• Tỷ lệ thành công 75-80% với Laser CO2 và PDL

• PDL có tỷ lệ tái phát thấp nhất

Clinics in dermatology 39.4 (2021): 688-694.



Dermatologic therapy 34.1 (2021): e14621

• 44 NC (1963 – 2020), gồm 2832 BN

• Tỷ lệ thành công thấp: SA thoa (13,6%) và Cryotherapy (45,61%)

• Cryotherapy: 1-12 lần, thời gian TB 14.7 tuần.

• CPA formulation, immunotherapy, and intralesional bleomycin có tỷ lệ

thành công cao (97.82%, 68.14%, and 83.37%)



Dermatologic therapy 34.1 (2021): e14621



CPS 

• Cantharidin 1%, podophyllin (2/5/20%) và salicylic 

acid 30%

• Không đau khi bôi

• Băng kín khi bôi, rửa sau 4-8h (24-48h)

• Mụn cóc lòng bàn chân: 97.8% (93.3 – 100%)

• Tác dụng phụ: bóng nước, châm chích, đau.

Dermatologic therapy 34.1 (2021): e14621



• 75 BN mụn cóc LBC có
thời gian TB 24.80 ±
3.06 tháng

• Khỏi hoàn toàn: 78% 
sau 1 lần, 28% sau 2 lần

• TDP: 81% đau, 15% 
phồng rộp

• Không BN nào đau khi
đi lại sau điều trị lần 1.

Dermatologic Therapy 29.4 (2016): 269-273.





CRYOTHERAPY

Dermatologic therapy 35.6 (2022): e15480.



ÁP LẠNH TRONG THƯƠNG TỔN

• Ra đời 1993

• ILC làm đóng băng toàn bộ thương tổn

• Tiếp cận được các thương tổn nằm sâu

• Mô mụn cóc dẫn lạnh kém

• ILC làm đông lạnh mụn cóc từ bên trong, không tổn thương thượng bì

không để lại sẹo



ÁP LẠNH TRONG THƯƠNG TỔN

• 83,3% khỏi hoàn toàn, 16,7% 
khỏi một phần

• 82% sau lần 1, 18% sau lần 2

• Tỷ lệ hài lòng 81,7%

ÁP LẠNH XỊT

• 50,8% khỏi hoàn toàn, 33,9% 
khỏi một phần, 15,3% không đáp
ứng

• 33,3% sau lần 3, 66,6% sau lần 5

• Tỷ lệ hài lòng 66.7%

Journal of Dermatological Treatment 33.2 (2022): 857-863.
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Liệu pháp Tỷ lệ thành công

Vitamin D3 80%

Bleomycin 74%

5-Flourouracil 59%

Kháng nguyên Candida 66%

Kẽm sulfate 70%

Dẫn xuất protein tinh khiết 67%

Journal of Drugs in Dermatology: JDD 21.12 (2022): 1322-1329



VITAMIN D3

• Tạo tín hiệu tiền viêm, thu hút tế bào trình diện KN

• Giải phóng cytokine IL-2, IL-8, IL-12, IL-I8, TNF-α, interferon-γ

• Thúc đẩy đáp ứng Th1

• Kích hoạt T gây độ và T diệt tự nhiên tiêu diệt tế bào nhiễm HPV





Acta Dermatovenerologica Croatica 27.4 (2019): 215-224.



• Tiêu chuẩn: Mụn cóc LBC >2 năm và kháng với ít nhất 2 phương pháp

điều trị

• 152 BN, chia 4 nhóm Kẽm sulfate 2%, Vitamin D3, KN Candida và

nước muối sinh lý.

• Tiêm vào vị trí mụn cóc lớn nhất mỗi 3 tuần đến khi sạch thương tổn, 

tối đa 4 lần.

Journal of Dermatological Treatment 33.2 (2022): 922-927.



Vitamin D3 tiêm trong thương tổn có hiệu quả cao hơn, ít tác dụng
phụ và giảm tỷ lệ tái phát









PHÒNG NGỪA
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KẾT LUẬN

• Mụn cóc LBC có tỷ lệ tái phát và kháng trị cao.

• Điều trị mụn cóc LBC còn gặp nhiều khó khăn.

• Các điều trị hàng 1,2 như SA bôi, Cryotherapy có tỷ lệ thành công thấp.

• CPS, áp lạnh trong thương tổn và liệu pháp miễn dịch, cũng như việc phối hợp các

phương pháp điều trị mang lại nhiều hứa hẹn cho các BN mụn cóc LBC kháng trị.

• Phòng ngừa mụn cóc LBC giúp giảm lây truyền trong cộng đồng.




