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NHẮC LẠI MỘT SỐ PHẢN ỨNG CÓ HẠI NGHIÊM TRỌNG KHI SỬ DỤNG 

DEXAMETHASON 

Chỉ định:  

Dexamethason là một corticosteroid hoạt lực mạnh và kéo dài, với hoạt tính glucocorticoid 

(trên chuyển hóa, miễn dịch, tim mạch, tổ chức cơ) cao và mineralocorticoid (điều hòa cân 

bằng nước, điện giải) thấp. Tác dụng của dexamethason mạnh hơn khoảng 6 lần so với 

prednison. 

Dexamethason tác dụng toàn thân được chỉ định là liệu pháp thay thế trong suy thượng 

thận và điều trị bệnh tự miễn, tình trạng viêm, dị ứng nghiêm trọng. Ngoài ra, dạng viên 

uống còn được chỉ định điều trị COVID-19 nặng, chế phẩm dạng tiêm được chỉ định trong 

xử trí sốc. Dạng dùng tại chỗ và tiêm nội nhãn có thể dùng để điều trị bệnh về mắt. 

Phản ứng có hại nghiêm trọng: 

Một số phản ứng có hại nghiêm trọng của dexamethason đường dùng toàn thân. 

Suy thượng thận  

Tác dụng ức chế tuyến thượng thận xảy ra ở tất cả các glucocorticoid. Triệu chứng suy 

giảm chức năng tuyến thượng thận không đặc hiệu, bao gồm khó chịu, yếu cơ, thay đổi 

tâm trạng, bong tróc da, buồn nôn, nôn, hạ đường huyết và mất nước.  Mức độ và thời gian 

biểu hiện suy giảm chức năng tuyến thượng thận thay đổi tùy thuộc vào từng bệnh nhân và 

phụ thuộc vào liều, tần suất, thời gian điều trị. Suy thượng thận có thể kéo dài vài tháng 

sau khi ngừng điều trị.  

Ngừng sử dụng đột ngột các glucocorticoid có thể dẫn đến suy thượng thận cấp đe dọa tính 

mạng.  

Thần kinh 

Các rối loạn trên thần kinh bao gồm rối loạn tâm trạng, mất ngủ, thay đổi tính cách, khó 

chịu, lo lắng, hưng phấn, trầm cảm, có ý định tự tử, thường xảy ra sau vài ngày hoặc vài 

tuần bắt đầu điều trị.  

Mất ngủ là yếu tố tiên lượng quan trọng đối với sự khởi phát các rối loạn cảm xúc bao gồm 

trầm cảm, lo lắng và loạn thần nặng.  

Người có tiền sử rối loạn cảm xúc có nguy cơ cao gặp các tác dụng không mong muốn trên 

thần kinh.  

Cơ xương khớp 

Các biến chứng của corticoid trên hệ cơ xương khớp bao gồm hoại tử xương, bệnh cơ, 

loãng xương và gãy xương.  
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Khoảng 30-50% bệnh nhân điều trị glucocorticoids dài ngày xuất hiện tình trạng loãng 

xương thứ phát. Biến chứng hoại tử xương có thể xảy ra độc lập với loãng xương, ghi nhận 

trên 9-40% bệnh nhân điều trị với phác đồ dài ngày hoặc liều cao ngắn ngày. 

Trên nhóm đối tượng trẻ sơ sinh, trẻ em và thanh thiếu niên, việc sử dụng  glucocorticoid 

dài ngày có thể gây chậm phát triển không hồi phục.  

Ức chế miễn dịch  

Tác dụng ức chế phản ứng viêm và hệ thống miễn dịch của glucocorticoid làm tăng tính 

nhạy cảm và mức độ nhiễm trùng, trong khi có thể làm che lấp các dấu hiệu và triệu chứng 

điển hình của bệnh nhiễm trùng nghiêm trọng. Bên cạnh đó, việc sử dụng glucocorticoid 

có nguy cơ tái hoạt các nhiễm trùng tiềm ẩn như bệnh lao tiềm ẩn.  

Các vắc xin sống bị chống chỉ định trên bệnh nhân sử dụng corticosteroid liều cao.  

Khuyến cáo khi kê đơn 

Khi kê đơn dexamethason:  

 - Sử dụng liều thấp nhất có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất.  

 - Cân nhắc các yếu tố nguy cơ trên bệnh nhân (ví dụ: tuổi, bệnh mắc kèm) 

 - Theo dõi thường xuyên để phát hiện các phản ứng có hại trên người bệnh. 

 - Tránh sử dụng phác đồ corticoid  dài ngày trên trẻ em do lo ngại nguy cơ chậm phát 

triển. 

 - Giảm liều từ từ để giảm nguy cơ suy thượng thận cấp. 

Tài liệu tham khảo: 

Medsafe.govt.nz/profs/PUArticles/September2024/Medicines-and-food-interacting-

combinations.html

Nguồn: Trung tâm DI & ADR Quốc gia 

 

 

 Người soạn  Khoa Dược  Lãnh đạo bệnh viện 

 (Ký và ghi rõ họ tên)  (Ký và ghi rõ họ tên)  (Ký và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

   Từ Thị Mai Linh 

https://medsafe.govt.nz/profs/PUArticles/September2024/Medicines-and-food-interacting-combinations.html
https://medsafe.govt.nz/profs/PUArticles/September2024/Medicines-and-food-interacting-combinations.html
https://medsafe.govt.nz/profs/PUArticles/September2024/Medicines-and-food-interacting-combinations.html

