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Tuổi. 
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Isetretinoin cong si "chỉ định clsa hệni nhẫn quả mẫn: x‹ểi Weeresirxnim hay với Bất kỹ thánh phản: 
màu: cđiến KhilÖc.. 
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+ CANH HÃO VÀ T ẤN TRÔNG RHI DŨNG THUỐC 

LÁ SE Hiến rất eaex. M3 v8, khitncp đhược dừng š60Lfefinal ri cTne [thi niết CỐ: 

thai hoặc có Khể có thai khi địang điều trí. MiBc đủ không phải vắt cả bảo thai tiếp xúc vối ixo4retirvui 
điều tị đị đang, nhưng cố ñgưy cố đị dang khai nhị rất cam nêu phụ nữ mang thai đúng satretinuaki với 
tắt cử hàm Lượng não ngay! cả trang thứn gian. Ết 
Cần ki #m tra để đam Bá nnh:ẫm khhôutjg củ thai khi bất đâm điệu krị với Ex-oxretinoii, 
Các biện pháp tránh thai nền tiếp tục được thực hiện thêm |1 nhÃ5 miệt thắng sau khi njrưng điều trí 
bằng is=wrctinroin, thẳrn chỉ bệnh ninậm xế kichh Mix 
Nam muẫn sau khả mgxrne điểu trị, bệnhh nhấn rên thứ tiái lại Lần cuối để đâm bảo không có thai 

Hiệnh nhân không nền biển nâu khái đang điều trệ và trong vòng một thắng eau khả ngưng điỀu trị vì 
may cết ảăthí điểm thuaä rUhị na Hời nhận raäm đang tren tÌraä. „ 

TRaelLe mhụ nên được kế toa bởi thấy thuộc cổ khá năng chắn đuần và diễu trị những trường hợp: mụn 
trững cả nang sẵn nặng khó chữa và có kinh nghiệm trang việc dùng retinoid toản thán, và hiểu được 
Tniguy cử gây quảải thai nếu đừng thuốc mày trong thôn giam Tag thai 
"rãi ham Lâm thiên lu 
tiã có bảo cáo trằm cảzn, trắc cảm nạghiŠxxt Srosig. kẻ hang băng, thay? đải sắc khÍ, triệu cHữmk: 
xâm thẩm và rất hiểm: khi Bệnh nhẫn có ý định tự từ, cổ gắng tự tử và hờ từ c Bệnh nhân điều trí 

IsodretLnexim. CCủn thạc biện chíiem ác địạt thiệt ứ những thệnhlà ph âzy CỔ tiễn sử bị trầm cảrm; nến thext đổi 
các ciẩu Iriệua Eeli: cảnh ở tất cá biệnhh nhãm và áp chụigt pimrơng phái điểu trị thích hợp khả cÂn.. 

"ii Kuom di tà ngũ chưyễế cua 
thợ ứng cá cấp tỉnh thỉnh dầuảng xảy ra treng giaả sen đầu đãều trị, mluzng sẽ giảm 

đàn 0 ng Ôn + 

Miễn tránh tiến xúc với ảnh nắng rmặt trên huy tỉa LÍ VI Niều cần thiết, si đụng sản phẳsm chẳng: nâng; có: 
chỉ xổ #PE caatứ L5 trở lên. 
Hiểu trị mài còn da bằng hóa chải và điều trị laxcr trên đa nên tránh ở bênh niyẫn sử siụm: thuốc 
ecriretê TT tri bế rác cóc: tan duc) 27017 các phi dại Tây lồng 
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Hrếnh nhắn cam hoặc thuốc mỡ giữ mm đa và sen cưỡng muỗi đưrờnng muối khá biất đầu điểu trị 

Y isotretinain cổ khế gãy khổ: sa vũ muỗi. 
Dã có các bảo cáo hậu cai vệ phán ứng nghiêm trong trên (ân nha hồng ban đa dang (EEhf], hội chừng 

lolinscm (S5) vả lioại Kứ hšểu: Pin: nhu Šăm độc KT 5ƒ) khả sử đụng betreriivaie. Miếu nghị ngờ 
Rù/RDi81EESbboirbio lens ni oE ha . 
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K nữ» gồm địa Hiệu vá triệu chúng tầng ấp lục nội sự lành tỉnh: sau 
đầu, buồn nôn vả nôn. đổi loặn thị giác và phố gai shị. Khi bệnh nhân có biểu hiện tăng áp lực mội sợ. 
lành tính nền mgưng: thước mựcsy lập: tức. 
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cỗ hỗi phục. Đủ số các trường hợp nãy nhm trong giới hạn bình thurờng và các chi xÃ sẽ trở về mức. 
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EE Sa”. 7 n Hội bạc hong gioậc 

SH SRNG in RE EU UƯẾNH Km 
ñ 

inoin có thể dàn, 
những bệnh nhân này nên bài đầu vời Ì + dân và ĐÃrg 

Ni 
'Ết thannh {giả trị lồc đôi) nên được kiểm tra trước khả điểm: I thắng. 
ng tt th gkhị cóc định heo doi cH 

nrững; sở trừ tường khả gĩ thoẶc rgrrmi ế Tà He lại tmi M giảm lạ điều trị và cũng có khiể 

có liễn quasa đến việc răng nông dộ trigiyeerid huyết thanh. Tiểm nồng để triglyeerisl 
lá raữc khổng thế kiểm soái hoặc xây ra các triệu chứng; viêm Eụy, mễn: Ð 

sih vượt quái E3 rmpklL. hoặc $ rarnol/EL đi Ähi kết lợi: với viêm. tuy cắp Lính có thể gẦy: 

sau khi bỗi đầu dã. 
uyên hơm. Nông độ Hipid Rau 

nan tiêm luãn: 
soetiiuin cổ liễn quan đến bệ nh viêm đưểểm g raột (báo giỗen cá viên hồi trảm jy) đt nÌhị thất 
không củ Liên sử rỗá loạn đường ruột Hệnh nhấn b tiêu cháy nhiên trựng: e1 xuấi Min 0 ráo 

ng hi 
: lắng sẲt 
Phần ứng quả niẫn đã gặp tuy hiểm ở vải bệnh nhân eaet khi tiệp xúc với TH TRANH vờ h LạU 

lãi độ] ở các chỉ, cũng có thể toàn thân han đã KSIziTE cácTBúh Đi N ứng sạn lâm ụi h Xuản LÍ . Khi ghì _ 
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căn. hưởng xisy Êm: độ lipid buuy ết Llaanh vài hoặc g]ưces+e rraầu. hãi 
: huyết láẽ đổi và Vài trường hợp đái thảo đường mới được chuẩn đoán khi 

TU Có THAI VÀ CHỢ Con BÒ 
với phụ nữ cá thai. Phụ nữ. độ tuổi sinh 
eng BI gi điền ánh Bi hong Hi đủ trị _= 

: Lạ) trang vững Ï tháng său khái trị, ngự cơ dị tật 

hoc Tá ri rrure-saaeiae 
Ipd, Không dũng Exotretinoin câhú phụ nữ đang chọ 
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Sonbá VÌ khá ping rà những VÉ dựng thông nhông muôn cha trẻ. 
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Ì ñ lạ không lâm ènh hưởng đền sổ lụ li chay Ên và hình đang ca 

làn đu vi 1600p nại đền ác bìah thành và phá tin phái từ ủa trùng của những người dân 
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vệ 1 Tranh cổ thế An hi =“Enhh trị vửi 

TH Án TH cải bệnh thhán, giảm thị lực bam đâm khái 
° biển rlnấ: trame mây vê được cảnh báo: tài taãn tron Khi lái se IaoAc x âm 

Buồn ngũ, chsỏasigt rhát vi ri loan thị giác F § hiểm khi xảy ra. Tayy nhiễn Bhệnhh nhằm 

ấn tRtẫ y pro. 
CWYTUYNC? KY € ỦA THUẾ 

“Trãnh shintgt đẳng Kiẩri tuatrcRiieeLrt *Ã xÌbairiin ¿Ä, 

nh kỈ truếm g hợp king án lực HỘI so kànhh girh khá đẳng siỗng thời šseisetimain xà bếtracyclin được 

thắn co, VI vây tránh “Lm, thrÌ nà: lễ 
lụt tri (se:1retimaim vởi Kihuks tiểu gừng Í*cyÉc các Khu mị nyụaa trôi c¡eol | đại vÌ cử lÌ 

lả¡m LÄmgy kích ng bại cltỗi. : 
€ BFỤRIC2 KH M2 XạcpNEE NEUBTY £- kh tr 2P 

“Các Lắc dụng kÌsÕang FiSekrig gai thường: gp niuẫt khi đi°u trị với Í=eareskeserin là các triệu chủng. 

'Khñ da, khô nắô#m 1x hàng hạt mhư ra x b#rm mài}, miễn treec rrẻl 4 cháyy rhấ ki can} và tri ẨNe gg 

MMÔI SỐ của Lắc clụing rggoel ƒ KHÍ Sất đụng: |saytreAi cdh Hiện cieas: điểm liểuu sử đụng. (ác Lắc: 

Ÿ tường hội nhục sang kHÍ thay đi liễu đăng hoc niựumg.diêu tị, tuy nhiên một sở có thể 
lhì ngưng thốn, 

1/10 Ề 
huyền: Thiểu máu, t5ng tộc 89 lắng hồng chu. griãnn tiỂm cu, Ezig tiệu cu. 

uge, k|IÕi nOẪN, PiELi4 mẫn 

rnấy khốc. 
cẳn thận trạng khií 

gia eó KHẾ cần điển Lìnă: gggịpg r1 xi0 v'iaaiimi sâu sự& 

I lậu và bệ hạch: 
KMIẫt: Miễn Bứt m, v lêtr kết 
ãi tiinrisaxrii 
TA Ho gười do: Viễn mỗi, viêm da, khổ lun tr da, raự ng, ban dịp, gaön1g của (xL srỗy macxF} 

Cũ-xương vẻ Tiên kÊn: LBau khúp, đâu =ớ, đao lưng ( đặc triệt ở Lrế cnn và thanh thiểu niền}. 

: Tải lý lrợngg cao. 
hn dộn =1, =EƑEDR 

Mẫu v: ú 
Thân kinh: Hhữe đầu. xà trưng thấu: CPhẫy mẫu carn, klsỗ mi, viêm mi lượng: 
nh Tông BưM Xà tăng dường lvuyết, tiỀura sân, peeteka hú - 
tiễn. (2121000 < J2) 000) 

1 sử từ : DỊ ứng da, phần ứng phân vệ, quả mầm. 

“ Con binh, trằm cắm: năng. cñ xu hướng bạn lực, la an, không làm siyõ được cảm mức, 
Tắm KhÄI: hư lê: 

LÍ: 
n: Nhiễm vi khuẩn firaen dưng (miễm tọcj, 

cÌi 
Và đinH ai Emạt: Linh: đái tháo đư TP. ng acid tarve hát, 

Tâm ú nành vị bắt thaường. rỗi loạn mi thận, có ý định rự tử. củ gắng tự tử, tự tà 
“Thần kinh: Tăng áp lực tội x bàn tính, cxt lật, tu mịcia, uống rriật, th nƑ 

Bẫt: Mio miắn, sục thủy lành thể, mù miâu (FỖi loan kắc giác}, kisong dung nếp kính ấp trông, ruờ giác: 

mạc, giảm thị lực ban đệm. viêm giác rnạe- phù gai thị (như ciÖu hiệu của tầng áp lực nội cọ lành: 

Bên l3], Sơ ôn kât8pr, MhậPl T11: 

"Tiai vê niỆ (3 ae Bái: Say giả Âsm vu nh gui 
'diạch riekuz Xin roáicH, ( nhưừ là bạt Icr, viêm rnaeTa dị 1g}. 
Nề hấp, lồng ngực và trang thất: Cao thất phế quiăm (đặc bí ¿ bệnh nhân hen suy Ên), khoản gione- 
Tiêu hóa: Viêm đại tràng. viêm hỗi tràng. khổ họng, xuất Huyyễt tiêu hóa, tiêu «hả+y £a tuâu vả viên. 

ruiộg, Đruễnn mỗzx, Viế /I DỤ}, 
Kiên mIẶt: VIÊN gảnn. Ẫ 
T3 và mô đưới da: lun trừng cá raarijt xần zẳn nặng. lệ. map mụn trứng cá, han ¿5ö (rệt), 

phát bạn, biện: về bức, rộm Lô, Wngni đhựrDrrg criế» ay. nhiỄn 

“sáng, thigg kính ri, Lắng xắc K săn. Lang kiết mệt lối. 
'Cosxuương và mề liện kêu: Viễm khốp, chứng mgÄm vỗi 
xương chủng đây xương; giảm mật độ xương. viêrn án 
“Thận vả tiết ni ệia: Viärm cẩu thẩm. 

koạn chang và cha đường đững:: Tưng hình thănhh nmỗi hạt, khô CTiitL 
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Trần suất chen r0 [EIhclimg thế irctc St tcÌut xay mừ ciắc <À . 
Ta và mô thư da : Ekan đố địa: „ hội chứng Stevens-Joltssom, hại từ thirợngg, hú rihäÊxr: thộcc 
QUÁ LIÊU VÀ £°ÁÃCH XỨ TRE 
Teotretin an là mỗi dẫn xuất của vitamin A, kiặc đủ độc tính cắp của Lsoreanoin thắp», nhưng có thể 

xuiÄ§ hiểm các dẫu li: vitamin A quả liễu (rong xài trưởng hợp quả liễu) do võ tỉnh: Miuộ 

nở Mhiữic đầm ciữ đội, Buận nữn hoặc nón, biên nựu, kích ứng hoặc nga. Các: 

lạ hiệu xả triệu chỗip cjuá Liễu i3xtrctirwal is da về tỉnh bay: củ ý: có thế tương Bự cjuả Liễu xriÊnarni ri .À. 

= diễn và hổi pÌiae mà hổng cẩn đ‹ều trí. E 

LiÈu bằnla thường, đếu gá: uạy hại cho ppa trữ rriangz Khai, vũ thui ế<: 
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báo cao su hoặc tránh quan hệ 

phụ nữ đang mang thai hoặc có thẻ mang thai khoảng 1 thắng, vÌ nàng độ 
ixetretlnokn trang tĩnh-f|ch cao. tắp oi ra, tât cả bệnh nhẫn dùng neotretinoán quả liều không trên hhện: 

lũn 

thhững 
trùng quanh imlêng, nhạy! cảng viối ảnh 

xui hôa gần và dảy chăng}. đảng xôn đầu 
liệu cơ vắz 
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"Nhriem clwpe lẻ: C lễ tr ru trừng cổ lùng đucởxng toán thâm, 
4# a[7E”- DIDH A0 
4z rể Fắc 4 ae 
Isoti giảnima là EnŠtt đế nị; phân lũp thể all-rresas retinose œei4l (Eretirtoin}. Cơ chế tác đựng chính xác 

iủa šxeErefrmsorisa €Tha£a. biết rõ, nhưng 3ã xác định eú4 thiện lắm eằng mua trt1rng kä (A4 NkÃ z1 kí 
'ức chẻ hoại động của tuyến: bí nh ứn và lam gãarn kích tưaEfrc 'hã nhữm+ được chứng nmiath wIỆ Fi3Ö 
học. PipruÄi ra, Íetretireain đổi đrợ«a eliing rnÌnh có tả»: lang; | iễmm sẵn. 
Tiệm le 
s iÈmạt héict qiiả mưrc- lô: hiểu lại lỗ chăn làng đẫn đến ri các lở: xứng (Ecariexrcytex] vấp trang các lối 
chân lũng vã bị uift lạ ng đê đo kerntin và bai niềm dự thiờa, TIỆp tÌịese là hình dàành nhẫn mượn xả 

¡ cùng lãc ác Lằp thưườn  v:iŠrxt, Í#etretinoin ức chế cự phát triển tả bào tuyyễn Tái và có tác đụng Bên: 
mụn trừng cả bằng cách tải lộp € hương trình biệt hỏa theo trật bự, HA nhiờng lã cht riền chinh chi sự 
phải triển của vì khuẩn gây trhụn P9rerakenlfancderiunn ervree, giảm tiết bà nhữm hạn chế ví khaiÂm sắm 
nhập vào lỗ chăn Lộc, 
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là KÌsXt ĐHRJRLYSÌ, tiÃrtEIE LARÿUEgÏ MASy LŨ k;ểm. xì cửa trên chui clie tiẫy: ximdn khác 
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đfhhiẩni téẾ 
Isosrctinnin gẫn kế: nhiều với ngetein huyết tương, chủ yếu là albumim (29,99%), “Thể tích phiần bổ. 
Khiza được xiéc đhịnh vì ixeiretinnin không được đùng như là tủa clrế phẩm tiệm Eĩnh. h chữ 

„ người, cổ rễ: Íš thẳng tÌn về phẩm trổ Ixaaretinoin vào nuề, tiệng độ ixatretirtein hượy/Èt tương 
p đổi nềng độ tren lớp biêu bì. Hỗng độ ixetreSfnoin hàiyÖx tượng, gấp khoảng 1,7 lần sọ với mộng. 
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§§au khi uống sotretieveini, bà chất  ưuyển húa chính đã được sắc định có trong huyễt bương: 4=eme- 
Ìsetretinodm, tfeRinain {4ll-trans retineic acid, và đ-owo-sretinaim Rhiữmg chất chuyển buèa này ra 
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_IEE {nall-1rans meidl) được eluyễn hỏa 
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Thân. Sau kầii tỗng, thời Kiin tán hài chế doác dưới đạng không đi ở bệnh: nhiẫn cố: main trữm g cả. 
trurig hình là 19 giố. Thiời gian bắn: 4 -exe-EeosretirtnÝn cLhế The, trunag, Bị] là +0 giệy 
Ko HE HÀ Gn  U c bá sec lý vã Boy dồrcrinatd hội ảnh ÂM Nohh khoản lai tuần xau khi kết 
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