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TÓM TẮT

Các bệnh da viêm mạn tính như vảy nến và viêm tuyến mồ hôi mủ có mối liên quan chặt chẽ với các 
rối loạn chuyển hóa, đặc biệt là béo phì và đái tháo đường type 2. Thuốc chủ vận thụ thể glucagon-like  
peptide-1 (GLP-1 receptor agonists, GLP-1RAs), ban đầu được sử dụng trong điều trị đái tháo đường và 
béo phì, ngày càng được quan tâm trong da liễu nhờ tác động kép lên chuyển hóa và điều hòa viêm miễn 
dịch. Nhiều nghiên cứu lâm sàng gần đây cho thấy GLP-1RAs có thể cải thiện tổn thương da ở bệnh nhân 
vảy nến và viêm tuyến mồ hôi mủ, đặc biệt ở những trường hợp đáp ứng kém với liệu pháp truyền thống. 
Bài tổng quan này nhằm cập nhật cơ chế tác dụng, bằng chứng lâm sàng và tiềm năng ứng dụng của nhóm 
thuốc GLP-1RAs trong các bệnh da viêm mạn tính. 

Từ khóa: GLP-1 receptor agonists, GLP-1RAs, vảy nến, viêm tuyến mồ hôi mủ, bệnh da viêm mạn  
tính, rối loạn chuyển hóa.

1. TỔNG QUAN VỀ GLP-1 VÀ THUỐC CHỦ VẬN 
THỤ THỂ GLP-1

1.1. GLP-1

Glucagon-like  peptide-1  (GLP-1)  là  một 
hormone incretin được tiết ra chủ yếu từ tế bào L 
của  ruột  non,  cùng  với  Glucose-dependent 
insulinotropic polypeptide (GIP) được tiết từ tế bào 
K,  đều nhằm đáp ứng với  sự gia  tăng nồng độ 
glucose máu sau ăn. GIP chủ yếu kích thích tế bào 

beta tuyến tụy tiết insulin theo cơ chế phụ thuộc 
glucose, trong khi GLP-1 có phổ tác dụng rộng hơn, 
kèm theo khả năng ức chế tiết glucagon, làm chậm 
quá trình làm rỗng dạ dày và tăng cảm giác no. Tuy 
nhiên, cả GLP-1 và GIP đều có thời gian bán thải 
sinh lý rất ngắn do nhanh chóng bị phân hủy bởi 
enzyme dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4). Đặc điểm 
này là cơ sở cho sự phát triển của nhóm thuốc ức 
chế DPP-4 trong điều trị đái tháo đường (ĐTĐ) type 
2. (Hình 1.1)
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Hình 1.1. Sơ đồ về cơ chế tiết và tác dụng sinh học của GLP-1 1

1.2. Thuốc chủ vận thụ thể GLP-1

Trong khoảng 20 năm qua, các thuốc chủ vận 
thụ thể GLP-1 (GLP-1 receptor agonists, GLP-1RAs) 
được phát triển nhằm khắc phục hạn chế về thời 
gian bán thải rất ngắn của GLP-1 nội sinh do bị bất 
hoạt nhanh bởi enzyme DPP-4. Các thuốc này có 
cấu trúc tương tự GLP-1 nhưng được biến đổi để 
tăng độ bền vững và kéo dài thời gian tác dụng, từ 
đó cải thiện hiệu quả điều trị trên lâm sàng.

Những GLP-1RAs được sử dụng phổ biến hiện 
nay bao gồm Exenatide, Liraglutide, Dulaglutide và 
Semaglutide. Ban đầu, nhóm thuốc này được chỉ 
định trong điều trị ĐTĐ type 2 nhờ khả năng kích 
thích và duy trì tiết insulin phụ thuộc glucose, ức 

chế  glucagon  từ  đó  cải  thiện  kiểm  soát  đường 
huyết. Sau đó, GLP-1RAs được mở rộng chỉ định 
trong điều trị béo phì, với hiệu quả giảm cân rõ rệt 
thông qua tăng cảm giác no, giảm lượng thức ăn 
đưa vào và cải thiện rối loạn chuyển hóa. Một số 
GLP-1RAs đã được FDA phê duyệt với chỉ định giảm 
nguy cơ biến cố tim mạch nặng và giảm tiến triển 
bệnh thận ở những bệnh nhân (BN) nguy cơ cao.2 

(Bảng 1.2)
Nhờ các tác động thuận lợi lên chuyển hóa và 

tình  trạng  viêm  mạn  tính,  GLP-1RAs  hiện  đang 
được quan tâm nghiên cứu và ứng dụng tiềm năng 
trong một số bệnh da viêm mạn tính, mở ra hướng 
tiếp cận điều trị bổ trợ mới trong da liễu.3

Bảng 1.2. Các thuốc nhóm chủ vận thụ thể GLP-12

Tên thuốc Năm phê duyệt Cách dùng Chỉ định FDA phê duyệt

1 Exenatide 2005 Tiêm dưới da ĐTĐ type 2

2 Liraglutide 2010, 2014 Tiêm dưới da 1 
lần/ngày 

ĐTĐ type 2, Béo phì 
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Tên thuốc Năm phê duyệt Cách dùng Chỉ định FDA phê duyệt

3 Dulaglutide 2014 Tiêm dưới da 1 
lần/tuần

ĐTĐ type 2

4 Lixisenatide 2016 Tiêm dưới da 1 
lần/ngày ĐTĐ type 2

5 Semaglutide 2017, 2019, 2021 
Tiêm dưới da 1 
lần/tuần, uống ĐTĐ type 2, Béo phì

6
Tirzepatide
(đồng vận kép 
GLP-1/GIP)

2022, 2023
Tiêm dưới da 1 
lần/tuần ĐTĐ type 2, Béo phì

2. CƠ CHẾ TÁC ĐỘNG CỦA GLP-1RAs LIÊN QUAN 
ĐẾN BỆNH LÝ DA LIỄU

2.1. Tác động gián tiếp thông qua điều hòa 
chuyển hóa

Các thuốc GLP-1RAs có vai  trò  quan trọng 
trong điều hòa chuyển hóa thông qua việc tăng tiết 
insulin phụ thuộc glucose, giảm đề kháng insulin và 
thúc đẩy giảm cân. Việc giảm khối lượng mô mỡ 
góp phần cải thiện tình trạng rối loạn chức năng mô 
mỡ, từ đó làm giảm sự sản xuất các adipokine và 
cytokine tiền viêm như TNF-α, IL-6 và leptin, những 
yếu tố được chứng minh có vai trò thúc đẩy và duy 
trì tình trạng viêm mạn tính của da.3 Ngoài ra, giảm 
béo phì còn giúp cải thiện stress oxy hóa và tình 
trạng  viêm  hệ  thống  mức  độ  thấp  (low-grade 
systemic inflammation), vốn là đặc điểm thường 
gặp ở các bệnh da viêm mạn tính như vảy nến và 
viêm tuyến mồ hôi mủ.3

2.2. Tác động trực tiếp lên quá trình viêm và đáp 
ứng miễn dịch

Không chỉ tác động gián tiếp qua điều hòa 
chuyển hóa, thụ thể GLP-1 còn được phát hiện trên 
bề mặt nhiều loại tế bào miễn dịch, bao gồm đại 
thực bào, tế bào lympho T và tế bào NK. Khi được 
hoạt hóa, GLP-1RAs có khả năng điều hòa đáp ứng 
viêm và miễn dịch thông qua nhiều cơ chế khác 
nhau. Cụ thể, GLP-1RAs có thể làm giảm sản xuất 
các cytokine tiền viêm quan trọng trong sinh bệnh 
học của các bệnh da viêm mạn tính như TNF-α, IL-6, 
IL-17  và  IL-23,  đồng  thời  ức  chế  hoạt  hóa  con 
đường viêm NF-κB. Bên cạnh đó, nhóm thuốc này 
còn góp phần điều hòa cân bằng đáp ứng miễn dịch 
thông qua việc ức chế trục Th1/Th17, vốn đóng vai 
trò  trung  tâm  trong  các  bệnh  lý  như  vảy  nến. 
Những tác động này cho thấy GLP-1RAs có thể cải 
thiện tổn thương da không chỉ thông qua giảm cân, 
mà còn nhờ cơ chế điều hòa miễn dịch trực tiếp, 
mở ra tiềm năng ứng dụng rộng rãi của nhóm thuốc 
này trong da liễu.3
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Hình 2.1. Cơ chế tác động của GLP-1RAs trong các quá trình viêm và đáp ứng miễn dịch 4

3. ỨNG DỤNG GLP-1RAs TRONG CÁC BỆNH DA 
VIÊM MẠN TÍNH

3.1. Vảy nến

Nhiều nghiên cứu đã cho thấy GLP-1 receptor 
agonists (GLP-1RAs) có khả năng cải thiện mức độ 
nặng của vảy nến, thể hiện qua giảm điểm PASI, 
đồng thời cải thiện chất lượng cuộc sống (DLQI) ở 
một tỷ lệ đáng kể bệnh nhân6-12. Đáng chú ý, hiệu 
quả này được ghi nhận rõ ràng và nhất quán hơn ở 
nhóm bệnh nhân vảy nến có đồng mắc đái tháo 
đường type 2 và/hoặc béo phì, gợi ý rằng bối cảnh 
rối loạn chuyển hóa đóng vai trò quan trọng trong 
đáp ứng điều trị. Các báo cáo ca ban đầu đã mô tả 
sự cải thiện từ mức trung bình đến rõ rệt của tổn 
thương da sau 8–12 tuần điều trị bằng exenatide 
hoặc  liraglutide,  kèm theo giảm triệu  chứng  cơ 
năng, cải thiện đánh giá lâm sàng tổng thể và giảm 
nhu cầu điều trị tại chỗ. Những quan sát này sau đó 
được củng cố bởi các nghiên cứu tiến cứu và chuỗi 
ca lớn hơn, cho thấy sự giảm PASI có ý nghĩa thống 
kê, đồng thời ghi nhận cải thiện mô bệnh học da và 
thay đổi các dấu ấn miễn dịch tại chỗ, đặc biệt là 

giảm biểu hiện IL-17 và giảm số lượng tế bào T γδ 
tại trung bì.11

Tuy nhiên, khi xét đến các nghiên cứu có mức 
độ bằng chứng cao hơn, kết quả cho thấy sự không 
đồng nhất đáng kể. Một số phân tích gộp và nghiên 
cứu quan sát lớn ghi nhận hiệu quả cải thiện PASI có 
ý nghĩa thống kê, trong khi một thử nghiệm ngẫu 
nhiên  có  đối  chứng  của Faurschou  và  cộng  sự 
(2015)5 trên nhóm bệnh nhân béo phì nhưng không 
mắc đái tháo đường lại không cho thấy sự khác biệt 
đáng kể về PASI hoặc DLQI so với giả dược. Sự khác 
biệt này cho thấy hiệu quả điều trị vảy nến của GLP-
1RAs không mang tính phổ quát mà có thể phụ 
thuộc mạnh vào tình trạng chuyển hóa nền của 
bệnh nhân, đặc biệt là sự hiện diện của tăng đường 
huyết và kháng insulin.

Một đặc điểm nổi bật xuyên suốt các nghiên 
cứu là đáp ứng cải thiện vảy nến thường song hành 
với sự cải thiện các chỉ số chuyển hóa, bao gồm 
giảm HbA1c, glucose huyết tương, BMI, vòng eo, 
triglyceride  và  tỷ  lệ  triglyceride/HDL-
cholesterol9,12,15. Điều này củng cố giả thuyết rằng 
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trục viêm – chuyển hóa giữ vai trò trung tâm trong 
sinh bệnh học vảy nến, nhất là ở những bệnh nhân 
có hội chứng chuyển hóa. Tuy nhiên, một số nghiên 
cứu ghi nhận cải thiện tổn thương da xuất hiện 
sớm, thậm chí trước khi đạt được giảm cân rõ rệt 
hoặc cải thiện rõ các chỉ số chuyển hóa12, cho thấy 
lợi ích của GLP-1RAs không chỉ đến từ lợi ích giảm 
cân hay kiểm soát đường huyết. Quan sát này gợi ý 
sự tồn tại của các tác động điều hòa miễn dịch trực 
tiếp của GLP-1RAs lên da và hệ miễn dịch.

Từ góc độ lâm sàng, các dữ liệu hiện có cho 
thấy GLP-1RAs không nên được xem là liệu pháp 

điều trị đặc hiệu cho vảy nến, mà phù hợp hơn với 
vai trò một liệu pháp bổ trợ, đặc biệt ở bệnh nhân 
vảy nến có đồng mắc đái tháo đường type 2, béo 
phì  hoặc  hội  chứng  chuyển hóa.  Ở nhóm bệnh 
nhân này, GLP-1RAs mang lại lợi ích kép, vừa cải 
thiện kiểm soát  chuyển hóa,  vừa góp phần làm 
giảm mức độ nặng của bệnh da và cải thiện chất 
lượng cuộc sống. Tuy nhiên, do sự không đồng nhất 
giữa các nghiên cứu, cỡ mẫu còn hạn chế và thời 
gian theo dõi ngắn, hiện vẫn chưa đủ bằng chứng 
để khuyến cáo sử dụng GLP-1RAs như một liệu 
pháp điều trị vảy nến độc lập.

Bảng 3.1. Các nghiên cứu đánh giá thuốc chủ vận thụ thể GLP-1 trong điều trị vảy nến  

Tác giả, năm Loại nghiên 
cứu Thuốc Đối tượng Kết quả chính

Báo cáo case lâm sàng

1 Buysschaert và 
cộng sự, 20126

Case lâm 
sàng

Metformin
Exenatide

Nam, 61 tuổi, VN 
kèm ĐTĐ 2, Rối 
loạn lipid máu

Giảm hơn 6,9 điểm 
PASI và ngừng điều trị 
vảy nến tại chỗ sau 12 
tháng điều trị.

2 Costanzo et al, 
20217

Case lâm 
sàng

Metformin
Semaglutide

Nam, 73 tuổi, VN 
kèm béo phì, 
ĐTĐ2, COPD 

Giảm 25,2 điểm PASI 
và giảm 23 điểm DLQI 
sau 16 tuần điều trị

3 Malavazos et al, 
20238

Case lâm 
sàng Semaglutide

Nữ, 50 tuổi, VN 
kèm béo phì, 
ĐTĐ.

Giảm 8 điểm PASI, 23 
điểm DAPSA và 15 
điểm DLQI sau 16 tuần 
điều trị 

Chuỗi case lâm sàng, nghiên cứu đoàn hệ

1 Ahern và cộng 
sự , 20139

Nghiên cứu 
đoàn hệ 
tiến cứu, 
nhãn mở

Liraglutide
7BN vảy nến kèm 
ĐTĐ type II và 
béo phì

Giảm trung bình PASI 
1.8 điểm (p=0.03), 
giảm trung bình DLQI 
4 điểm (p=0.03) sau 
10 tuần điều trị

2
Xu và cộng sự, 
201910

Nghiên cứu 
đoàn hệ 
tiến cứu

Liraglutide 
7 BN vảy nến 
kèm ĐTĐ type II

Giảm trung bình PASI 
13.5 điểm (p=0.03), 
giảm DLQI trung bình 
17.7 điểm (p=0.01), 
cải thiện mô bệnh học 
da sau 12 tuần điều 
trị.

Số 52 (Tháng 6/2026)  DA LIỄU HỌC 103



BÀI TỔNG QUAN  ►►►

Tác giả, năm
Loại nghiên 

cứu Thuốc Đối tượng Kết quả chính

3 Hogan và cộng 
sự, 201111

Case
series

Liraglutide
2 BN vảy nến 
kèm ĐTĐ type II 
và béo phì

Giảm trung bình PASI 
2,8 điểm (p = 0,04), 
giảm mức biểu hiện IL-
17 tại da, giảm số 
lượng tế bào T γδ ở 
lớp bì, đồng thời cải 
thiện hình ảnh mô 
bệnh học da sau 16–
20 tuần điều trị.

4
Buysschaert và 
cộng sự, 201412

Case series, 
tiến cứu Exenatide, Liraglutide

7 BN vảy nến 
vừa–nặng kèm 
ĐTĐ

Cải thiện tổn thương 
da sớm, giảm T-cell tại 
da

Thử nghiệm lâm sàng, phân tích gộp 

1 Lin và cộng sự, 
202213 RCT Liraglutide 24 BN vảy nến 

kèm ĐTĐ

Tỷ lệ PASI 50/75 cao 
hơn nhóm chứng, 
giảm IL-17, IL-23

2 Faurschou và 
cộng sự, 20145

RCT, đối 
chứng giả 
dược

Liraglutide 20 BN béo phì 
không ĐTĐ

Không cải thiện PASI, 
DLQI, chỉ giảm cân

3 Chang và cộng sự, 
202214

Phân tích 
gộp Liraglutide 32 BN vảy nến 

kèm ĐTĐ type II

Giảm trung bình PASI 
4.33 điểm (p=0.01), 
giảm DLQI không có ý 
nghĩa sau điều trị

4 Petkovic và cộng 
sự, 202515

RCT, nhãn 
mở Semaglutide

31 BN vảy nến 
vừa–nặng kèm 
ĐTĐ type 2 và 
béo phì

Giảm BMI, LDL, CRP, 
IL-6, cải thiện PASI và 
DLQI

3.2. Viêm tuyến mồ hôi mủ

Viêm tuyến mồ hôi mủ (HS) là một bệnh da 
viêm mạn tính phức tạp, có mối liên quan chặt chẽ 
với béo phì, đề kháng insulin và các rối loạn chuyển 
hóa. Những yếu tố này không chỉ làm tăng nguy cơ 
khởi phát bệnh mà còn liên quan đến mức độ nặng 
và tần suất tái phát. Các bằng chứng hiện có, mặc 
dù còn hạn chế về quy mô và thiết kế nghiên cứu, 
cho thấy GLP-1RAs có tiềm năng cải thiện đáng kể 
diễn tiến lâm sàng của viêm tuyến mồ hôi mủ, đặc 
biệt ở nhóm bệnh nhân đồng mắc béo phì và các 
rối loạn chuyển hóa. Từ các báo cáo ca lâm sàng 
đến các nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu, hiệu quả của 
GLP-1RAs được ghi nhận không chỉ ở mức độ cải 

thiện tổn thương da mà còn ở việc giảm gánh nặng 
điều trị và cải thiện chất lượng sống.

Về cơ chế, các nghiên cứu cho rằng GLP-1RAs 
có tiềm năng trong quản lý HS thông qua tác động 
kép lên chuyển hóa và viêm. Nhóm thuốc này được 
ghi nhận có khả năng ức chế các cytokine tiền viêm 
như  TNF-α, điều hòa các con đường tín hiệu nội 
bào liên quan viêm như  PI3K/Akt, giảm các chất 
trung  gian  viêm  có  nguồn  gốc  từ  mô  mỡ 
(adipokine), đồng thời làm giảm hoạt hóa của các 
tế bào viêm như đại thực bào, tế bào NK và lympho 
T.16 Những tác động này được cho là góp phần cải 
thiện tình trạng viêm mạn tính trong HS.

Tuy nhiên, các bằng chứng hiện có vẫn còn 
hạn chế. Một số nghiên cứu cho thấy cải thiện lâm 
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sàng chủ yếu song hành với giảm cân, trong khi tác 
động trực tiếp của GLP-1RAs lên các chỉ số viêm và 
tần suất bùng phát HS chưa thật sự nhất quán. Do 

đó, cần thêm các nghiên cứu RCT với cỡ mẫu lớn để 
xác định chính xác vai trò của GLP-1RAs trong điều 
trị HS. 

Bảng 3.2. Các nghiên cứu đánh giá thuốc chủ vận thụ thể GLP-1 trong điều trị HS

Tác giả, năm
Loại 

nghiên 
cứu

Thuốc Đối tượng Kết quả chính

Báo cáo case lâm sàng

1
Jennings và 
cộng sự, 
201017

Case lâm 
sàng

Liraglutide

Nữ, 31 tuổi, HS kèm 
béo phì, giai đoạn 
Hurley II, thất bại 
nhiều phương pháp 
trước đó kể cả thuốc 
sinh học

Tổn thương tại vùng dưới 
vú, bụng và bẹn được lui 
hoàn toàn, chỉ còn tổn 
thương tối thiểu ở vùng mặt 
trong đùi ,DLQI giảm từ 24 
xuống 14, giảm 6,5 kg

2
Drumm và 
cộng sự

202318

Case lâm 
sàng Semaglutide

Nữ, 21 tuổi, HS có béo 
phì, giai đoạn Hurley 
II, đã thất bại với các 
liệu trình điều trị bằng 
kháng sinh, 
metformin, 
spironolactone và 
adalimumab.

Điểm DLQI và các thang 
điểm lâm sàng chủ quan 
khác được cải thiện, giảm 
24kg, không ghi nhận thêm 
các đợt bùng phát, giảm 
nhu cầu dùng thuốc giảm 
đau.

Chuỗi case lâm sàng, nghiên cứu đoàn hệ

1
Nicolau và 
cộng sự, 
202419

Chuỗi ca 
tiến cứu Liraglutide

14 BN HS kèm béo 
phì, điều trị Liraglutide 
3 mg/ngày trong 3 
tháng

Giảm BMI, vòng eo và chỉ số 
viêm; cải thiện giai đoạn 
Hurley và DLQI

2 Hill và cộng 
sự, 202420

Nghiên 
cứu đoàn 
hệ hồi cứu

Một nhóm có phơi 
nhiễm với 
semaglutide và một 
nhóm không sử dụng 
semaglutide.

75.178 BN HS từ 18–
90 tuổi, có BMI > 27 
kg/m² và ít nhất một 
bệnh lý liên quan đến 
RLCH (tăng cholesterol 
máu, tăng huyết áp 
hoặc ĐTĐ type 2).

Nhóm semaglutide, ghi 
nhận giảm sử dụng kháng 
sinh, giảm sử dụng 
Corticosteroid và giảm số 
lần nhập viện. Không ghi 
nhận sự khác biệt về việc sử 
dụng thuốc sinh học.

3
Lyons và 
cộng sự, 
202421

Nghiên 
cứu hồi 
cứu

Semaglutide

30 BN HS kèm béo 
phì, Semaglutide 0,8 
mg/tuần, thời gian 
theo dõi trung bình 
8,2 tháng

Giảm cân và cải thiện DLQI 
rõ rệt; cải thiện các chỉ số 
viêm không nhất quán

4
Gupta và 
cộng sự, 
202522

Nghiên 
cứu đoàn 
hệ hồi cứu 
đa trung 
tâm

GLP-1RAs 

So sánh hai nhóm 
bệnh nhân HS có và 
không sử dụng GLP-
1RAs

Giảm đáng kể tỷ lệ phẫu 
thuật và nhập viện ở bệnh 
nhân HS 
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3.3. Các bệnh da viêm mạn tính khác

Ngoài  vảy  nến và  viêm tuyến mồ hôi  mủ, 
thuốc GLP-1RAs cũng đang được quan tâm nghiên 
cứu trong một số bệnh da viêm mạn tính khác như 
viêm da cơ địa23 và rụng tóc24. Một số báo cáo ca và 
nghiên cứu quan sát ghi nhận cải thiện triệu chứng 
da hoặc chất lượng cuộc sống ở BN được điều trị 
bằng GLP-1RAs.

Tuy nhiên, bằng chứng hiện tại còn hạn chế, 
chủ yếu dựa trên báo cáo ca, chuỗi ca lâm sàng và 
các nghiên cứu quan sát với cỡ mẫu nhỏ. Do đó, 
chưa đủ dữ liệu để đưa ra khuyến cáo lâm sàng 
chính thức, và vai trò của GLP-1RAs trong các bệnh 
da viêm mạn tính này vẫn cần được làm rõ thông 
qua các RCTs trong tương lai.3

4. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN TRÊN DA VÀ 
LƯU Ý KHI SỬ DỤNG

4.1. Tác dụng không mong muốn

Các thuốc chủ vận thụ thể GLP-1 nhìn chung 
có  độ dung nạp tốt.  Các  tác  dụng không mong 
muốn trên da thường nhẹ và thoáng qua, bao gồm 
phản ứng tại chỗ tiêm, mày đay hoặc phát ban nhẹ
Một hiện tượng được quan tâm là mất mô mỡ dưới 
da vùng mặt, thường được gọi là “Ozempic face”, 
liên quan đến giảm cân nhanh và kéo dài.25 Tình 
trạng này làm thay đổi thẩm mỹ khuôn mặt, đặt ra 
vai trò quan trọng của bác sĩ da liễu trong tư vấn, 
theo dõi và phối hợp các biện pháp điều trị thẩm 
mỹ phù hợp.

Các tác dụng không mong muốn thường gặp 
nhất liên quan đến đường tiêu hóa, bao gồm buồn 
nôn, nôn, tiêu chảy hoặc táo bón, đặc biệt trong 
giai đoạn khởi trị và tăng liều. Ngoài ra, việc giảm 
cân nhanh có  thể  dẫn đến  giảm khối  lượng cơ 
(sarcopenia) nếu không được theo dõi và can thiệp 
thích hợp.26,27 

Một số tác dụng phụ hiếm gặp nhưng nghiêm 
trọng đã được ghi nhận, bao gồm viêm tụy cấp, tắc 
mật, liệt dạ dày, tắc ruột. Các nghiên cứu quan sát 
dài hạn trên quần thể lớn cho thấy không có bằng 

chứng rõ ràng về tăng nguy cơ ung thư nói chung. 
28,29

4.2. Lưu ý khi sử dụng trong thực hành lâm sàng

Hiện nay,  không phải tất cả các thuốc GLP-
1RAs đều được phê duyệt cho mọi chỉ định. GLP-
1RAs hiện được chỉ định chủ yếu cho bệnh nhân 
béo phì không đáp ứng với thay đổi lối sống và 
bệnh nhân ĐTĐ type 2. Một số thuốc GLP-1RAs đã 
được phê duyệt cho giảm nguy cơ biến cố tim mạch 
và thận ở những bệnh nhân nguy cơ cao.2 Lưu ý 
rằng hiện chưa có chỉ định nào được phê duyệt cho 
các bệnh lý da liễu.3 

Đa số GLP-1RAs hiện có dạng tiêm dưới da, 
gây ra một số bất tiện như chi phí cao, yêu cầu bảo 
quản lạnh và khó chịu tại chỗ khi tiêm, do đó nhu 
cầu về  thuốc đường uống ngày càng tăng.16 Hiện 
nay,  các  chế  phẩm  đường  uống  được  sản  xuất 
thường có thêm chất tăng hấp thu nhằm cải thiện 
sinh khả dụng, hoặc hướng đi như các thuốc phân 
tử nhỏ không peptide như Orforglipron, đang được 
nghiên cứu và hứa hẹn mở rộng lựa chọn điều trị 
trong tương lai.27,30 

5. XU HƯỚNG ỨNG DỤNG TRONG BỆNH LÝ DA 
LIỄU

Những bằng chứng hiện có cho thấy thuốc 
GLP-1RAs là  một hướng tiếp cận đầy tiềm năng 
trong kiểm soát các bệnh da viêm mạn tính, đặc 
biệt ở bệnh nhân có rối loạn chuyển hóa đi kèm.3 

Tuy nhiên, tại thời điểm hiện nay, GLP-1RAs chưa 
thể thay thế các liệu pháp điều trị đặc hiệu, mà nên 
được xem là liệu pháp bổ trợ trong chiến lược điều 
trị cá thể hóa. Các nghiên cứu trong tương lai cần 
tập trung làm rõ  cơ chế điều hòa miễn dịch trực 
tiếp của GLP-1RAs tại da, cũng như đánh giá hiệu 
quả lâu dài và tính an toàn của nhóm thuốc này 
trong da liễu. Mặc dù GLP-1RAs đã được sử dụng 
trên lâm sàng khoảng hai thập kỷ, dữ liệu dài hạn 
vẫn còn hạn chế. Trong tương lai, sự phát triển của 
các thuốc đa thụ thể, cùng với dạng bào chế đường 
uống tiện lợi, có thể mở rộng hơn nữa phạm vi ứng 
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dụng của GLP-1RAs và nâng cao vai trò của nhóm 
thuốc này trong điều trị các bệnh da viêm mạn tính.

6. KẾT LUẬN

Thuốc  chủ  vận  thụ  thể  GLP-1  mở  ra  một 
hướng tiếp cận mới trong điều trị các bệnh da viêm 
mạn  tính  thông  qua  tác  động  kép  lên  rối  loạn 
chuyển hóa và quá trình viêm – miễn dịch. Những 
bằng chứng hiện có cho thấy GLP-1RAs có thể mang 
lại lợi ích lâm sàng ở một số bệnh lý như vảy nến và 
viêm tuyến mồ hôi mủ, đặc biệt ở bệnh nhân có 
béo  phì  hoặc  rối  loạn  chuyển  hóa  đi  kèm.  Tuy 
nhiên, tại thời điểm hiện nay, GLP-1RAs chưa thể 
thay thế các liệu pháp điều trị chuẩn, mà nên được 
xem là liệu pháp bổ trợ trong chiến lược điều trị cá 
thể hóa cho bệnh nhân da liễu. Các nghiên cứu 
trong tương lai với thiết kế chặt chẽ và thời gian 
theo dõi dài hơn là cần thiết để xác định rõ hiệu 
quả, độ an toàn và vai trò lâu dài của nhóm thuốc 
này trong thực hành da liễu.
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SUMMARY
Review

GLP-1 RECEPTOR AGONISTS: A NEW TREND IN THE MANAGEMENT OF CHRONIC INFLAMMATORY 
SKIN DISEASES

Hoang Quoc Tuan1,*, Nguyen Lan Anh1, Than Thi Trang2, Tran Son Tung2,3

ABSTRACT

Chronic  inflammatory  skin  diseases  such  as  psoriasis  and  hidradenitis  suppurativa  are  closely 
associated with metabolic disorders, particularly in obesity and type 2 diabetes mellitus. Glucagon-like 
peptide-1 receptor agonists (GLP-1RAs), originally developed for the treatment of diabetes and obesity, 
have recently gained attention due to their dual metabolic and immunomodulatory effects. Emerging 
clinical evidence suggests that GLP-1RAs may improve skin lesions and quality of life in patients with  
chronic inflammatory dermatoses, especially those with metabolic comorbidities. This narrative review 
summarizes the mechanisms of action, current clinical evidence and future perspectives of GLP-1RAs in 
dermatology.

Keywords:  GLP-1  receptor  agonists,  GLP-1RAs,  psoriasis,  hidradenitis  suppurativa,  chronic  
inflammatory dermatoses, metabolic disorders
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