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Nội dung

• Corticoisteroid: sinh lý điều hòa 

• Tình hình lạm dụng corticosteroid

• Suy thượng thận do corticosteroid

– Chẩn đoán 

– Phòng ngừa

•



Vỏ thượng thận



Nhịp ngày đêm của cortisol



Phân nhóm Tên thuốc kháng

viêm

Giữ muối 

nước

Liều tương 

đương

Tác dụng nhanh

( T½ < 12 giờ)
Cortisol (hydrocortisone)

Cortisone

1

0,8

1

1

20mg

Tác dụng trung

bình

( T½ < 12 -> 36  

giờ) 

Prednisone

Prednisolone

Methylprednisolone

Triamcinolone 

4

4

5

5

0.25

0.25

< 0.01

< 0.01

5mg

5mg

4mg

Tác dụng dài ( 

T½ > 36 giờ)
Paramethasone

Beclomethasone

Dexamethasone 

10

25

30 -40

< 0.01

< 0.01

< 0.01

Phân nhóm thuốc corticosteroid



Điều hòa tiết cortisol



Pulm Pharmacol Ther. 2019 Jul 23;58:101828

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31349002


Tác dụng sinh lý của cortisol 

• Dị hoá đạm

• Phân hủy và tái phân bố mỡ

• Tăng sự tân sinh đường, giảm sự thu nạp 
glucose ở mô ngoại vi nên có khuynh hướng 
làm tăng đường huyết

• Tác dụng kháng sinh tố D: giảm hấp thu Calci 
ở ruột, tăng thải calci qua thận, giảm hoạt 
động tạo xương của cốt bào.

• Tăng sự hấp thu ion Na+ và nước, tăng thải 
ion H+  và K+



Tác dụng về dược lý

• Kháng viêm

• Ức chế miễn dịch

• Chống dị ứng



Một số bệnh lý lâm sàng cần dùng  

corticosteroid

Miễn dịch và hô hấp Cơn hen cấp nặng, COPD, phản vệ

Tiêu hóa Viêm gan tự miễn, bệnh Crohn

Da liễu Viêm da tiếp xúc cấp và nặng
Pemphigus

Huyết học Xuất huyết giảm tiểu cầu vô căn
Thiếu máu tán huyết
Lymphoma/Leukemia

Khớp/Tự miễn Lupus
Viêm khớp dạng thấp
Viêm mạch máu
Viêm đa cơ

Khác
Hội chứng thận hư
Sau ghép tạng
Phù não
Đa xơ cứng



Tác dụng phụ của corticosteroid

Suy thượng thận thứ phát

Rachel L. Hopkins. Endocrinol Metab Clin N Am. 2005; 34, 371-384.

Biểu hình cushing

+

Corticoid 

ngoại sinh (-)



Sử dụng corticosteroid: lợi ích 

và nguy cơ



Tỉ lệ sử dụng corticosteroid ở 

Pháp

BMJ Open 2017;7:e015905



Tỉ lệ sử dụng corticosteroid ở 

Pháp

BMJ Open 2017;7:e015905



BMJ Open 2017;7:e015237



Journal of Otolaryngology - Head and Neck Surgery (2016) 45:17









CRS: chronic rhinosinusitis     ABRS: acute bacterial rhinosinusitis 
CRSsP:CRS without polyposis
CRSwP:CRS with polyposis



JAMA Internal Medicine June 2018 Volume 178, Number 6



BMJ 2017;357:j1415







Hậu quả của dùng steroid trong 

vòng 30 ngày trước phẫu thuật

The American Journal of Surgery, Vol 201, No 3, March 2011



Surgery 2019 May;165(5):990-995





Clin Orthop Relat Res (2017) 475:45–52



J Clin Endocrinol Metab 100: 2171–2180, 2015



Eur Respir J 2006; 28: 1042–1050



Nguy cơ suy thượng thận theo thời 

gian sử dụng và liều dùng

J Clin Endocrinol Metab 100: 2171–2180, 2015



Nguy cơ suy thượng thận theo bệnh

J Clin Endocrinol Metab 100: 2171–2180, 2015



Nguy cơ suy thượng thận theo thời 

gian đánh giá

J Clin Endocrinol Metab 100: 2171–2180, 2015



Chú ý khi dùng corticoid để giảm biến 

chứng

• Cân nhắc chỉ định dùng corticoid

• Đánh giá bệnh nhân trước khi dùng

• Chọn loại thuốc

• Cách dùng thuốc

• Cách giảm liều và dùng cách nhật

• Đánh giá thượng thận trước khi ngưng 

thuốc

• Hướng dẫn bệnh nhân



ĐÁNH GIÁ VÀ THEO DÕI / BN SỬ DỤNG 

GLUCOCORTICOID DÀI NGÀY

Đánh giá ban 

đầu

Lâm sàng

✓Cân nặng

✓Chiều cao

✓BMI

✓Huyết áp

Cận lâm sàng

✓CTM

✓ĐH đói, hoặc ĐH bất kì)

✓Lipid (LDL-C, HDL-C, non-HDL-C, 

TG) lúc đói

✓Ion đồ (kali)

✓Đo mật độ khoáng xương (BMD): 

nếu có nguy cơ 

Theo dõi ✓ Loãng xương

✓ Đánh giá chức năng trục HPA

✓ Đánh giá tăng trưởng (trẻ em & thiếu niên)

✓ Nguy cơ rối loạn lipid máu và bệnh tim mạch

✓ Nguy cơ tăng đường huyết/ ĐTĐ

✓ Khám mắt



DẤU HIỆU VÀ TRIỆU CHỨNG SUY TUYẾN THƯỢNG THẬN VÀ 

CƠN SUY TUYẾN THƯỢNG THẬN CẤP

Suy tuyến thượng 

thận

Yếu sức/ mệt mỏi

Khó chịu

Buồn nôn, nôn

Đau bụng

Đau đầu (thường vào buổi sáng)

Sốt

Chán ăn/ Sụt cân

Đau nhức cơ

Đau khớp

Triệu chứng tâm thần

Chậm tăng trưởng ở trẻ em

Chậm lên cân ở trẻ em

Cơn suy tuyến 

thượng thận cấp

Tụt huyết áp

Lú lẫn

Lơ mơ

Hạ đường huyết không rõ nguyên nhân

Hạ natri máu

Co giật

Hôn mê



Cách giảm liều và dùng cách ngày

• Không nên ngưng đột ngột khi dùng 

Corticoids > 2 tuần 

• Giảm liều từ từ: prednisone 5mg mỗi 5-7 

ngày, khi liều dùng còn liều 5-10 mg có thể 

ngưng.

• Chuyển sang điều trị cách ngày: ngày uống 

ngày nghỉ. 

• - Phải dùng corticoid tác dụng trung bình: 

prednisone hoặc methylprednisolone

• - Mục đích giảm tác dụng phụ



Tiếp cận đánh giá khả năng suy thượng thận 

khi ngưng corticoid





Hướng Dẫn Giáo Dục Bệnh Nhân

• Mang theo thẻ điều trị corticoid

• Tránh tiếp xúc bệnh nhân nhiễm trùng (zona, thủy đậu, 

sởi

• Không ngưng thuốc corticoid đột ngột

• Khi đang dùng liều corticoid liều thấp duy trì, nếu có 

stress thì tăng gấp 2-3 lần liều đang dùng tránh suy 

thượng thận cấp

• Đi khám ngay nếu có thay đổi bất thường hành vi

• Vận động thể lực đều đặn, chế độ ăn hợp lý, bỏ thuốc lá, 

giảm bia rượu

• Dùng calci nguyên tố 1200mg/ngày, vit D 800 IU/ngày

Liu et al. Allergy, Asthma & Clinical Immunology 2013




