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glucose huyết, 
Các thuốc hạ huyét áp khác: Tác dụng hiệp đồng hoặc tăng nguy 
cơ tụt huyêt ap. 

Corticosteroid, ACTH, salbutamol, carbenoxolon, amphotericin B 

hoặc reboxetin: Làm tăng mắt điện giải, đặc biệt là giảm kali huyét. 
Amin tăng huyét áp (thí dụ norepinephrin): Có thé làm giảm đáp 
ứng với amin tăng huyét áp. Cần thận trọng khi dùng chung. 
Thuốc giãn cơ không khử cực (thi dụ tubocurarin): Có thể làm tăng 
đáp ứng với thuốc giãn cơ. 
Lithi: Không nên dùng cùng với thuốc lợi tiéu, vì giảm thanh thải 
lithi ở thận và tăng độc tính của chất này. 
Thuốc chống viêm không steroid: Có thé làm giảm tác dụng lợi 
tiểu, natri niệu và tác dụng hạ huyết áp của thiazid ở một số người 
bệnh. Vì vậy, mãp dung cùng, phải theo dõi chặt chẽ dé đánh giá 

hiệu quả của thuốc lợi tiểu. 
Quinidin: D& gây xoắn dinh, làm rung thit gay tử vong. 
Thiazid làm giảm tác dung của các thuốc chồng đông máu, thuốc 
chữa bệnh gút. 

Thiazid làm tăng tác dụng của thuốc gây mê, glycosid, vitamin D. 
Nhựa cholestyramin hoặc colestipol: Có thể gắn thuốc lợi tiểu 
thiazid, làm giảm sy hấp thu những thuốc này qua đường tiêu hóa. 

Hydroclorothiazid và thiazid làm tăng độc tính của digitalis và 
tăng nguy cơ loạn nhịp với những thuốc kéo dài khoảng QT như 
astemizol, terfenatin, halofantrin, pimozid và sotalol. 

Alopurinol, tetracyclin: Độc tính tăng khi dùng cùng với thiazid. 
Thảo dược: Cam thảo gây giữ nước, natri, tăng mắt kali. Néu dùng 
hydroclorothiazid để chữa tăng huyết áp, nên tránh dùng cùng 

đương quy vì đương quy có hoạt tính oestrogen (gây giữ nước) 
và đương quy có thé cũng gây nhay cảm ánh sáng. Tránh dùng 
hydroclorothiazid cùng ma hoang, nhân sâm, yohimbe vì có thé 
làm cho tình trạng của bệnh tăng huyết áp trở nên xấu hơn. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chltng Biéu hién chủ yéu là rồi loạn nước và điện giải do 

bài niệu nhiều. Nếu đang dùng digitalis, giảm kali huyết làm tăng 
loan nhịp tim 

Xử trí: Rừa dạ dày khi mới dùng thuốc, dùng than hoạt. 

Chong kiềm hóa máu: Dùng amoni clorid trừ khi người bệnh mắc 

bệnh gan. ) 

Bù lai nhanh chóng lượng nước va điện giai đã mat. 

Có thé thẩm tách phúc mạc dé điều chinh cân bằng nước và điện 

giải. Trong trường hợp hạ huyết áp ma không đáp u'n;, với những 

can thiệp trên, dùng norepmephnn 4 mg/lit, tiêm truyền tĩnh mach 

chậm hoặc dopamin với liều ban đầu 5 microgam/kg/phút. 

Cập nhật lần cuối: 2021 

HYDROCORTISON 

Tén chung quốc tế: Hydrocortisone. 
MãATC: H02AB09, D07AA02, D07XA01, S0IBA02, S0ICB03, 

S02BA01, A01AC03, A07EA02, C05AA0]. 

Loại thuốc: Glucocorticosteroid, corticosteroid. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Các dạng thuốc của hydrocortison bao gồm dạng base 

(hydrocortison), ester (probutat, butyrat, valerat, acetat) và mudi 

(natri succinat, natri phosphat). 

Kem: 0,1% (probutat, butyrat); 0,2% (valerat); 

1% (base, acetat). 

0,5% (acetat); 

Gel: 1% (base, acetat - tính theo base). 
Nhũ tương dùng ngoài (lotion): 0,1% (butyrat); 0,5% (acetat); 
1% (base); 2% (base, acetat); 2,5% (base). 

Thuốc mỡ: 0,1% (butyrat); 0,2% (valerat); 0,5% (acetat); 1% (acetat). 

Dung dịch (dùng ngoài): 0,1% (butyrat); 1% (base, acetat). 
Phun mù: 1% (base). 
(Trong các chế phẩm tại chỗ nêu trên, hàm lượng dạng acetat được 

tính theo hydrocortison). 

Bot tryc tràng (rectal foam): 10% (base). 
Hỗn dịch thụt trực trang (rectal suspension): 100 mg/60 ml (base). 

Viên đặt trực tràng: 25 mg, 30 mg (acetat). 

Thuốc nhỏ mét: 3,35 mg/ml (natri phosphat). 

Viên nén: 5 mg, 10 mg, 20 mg (base). 
Viên nén giải phóng kéo dài: 5 mg, 10 mg (base). 
Viên nén hòa tan: 10 mg (natri phosphat). 

Cốm (trong nang): 0,5 mg; 1 mg; 2 mg; 5 mg (base). 

Viên ngậm (buccal tablet): 2,5 mg (base). 
Hỗn dich tiêm (trong khớp, trong bao hoat dịch, mô mềm): 25 mg/ml 

và 50 mg/ml (acetat). 

Dung dịch tiêm (tiêm bắp, tiêm trong mô mềm, tiêm tĩnh mạch 

hoặc truyền tĩnh mạch: 100 mg/ml (natri phosphat, hàm lượng tính 

theo dạng base). 

Bột pha tiêm (tiêm bắp, tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm truyền tĩnh 

mạch): 100 mg, 250 mg, 500 mg và 1 g (natri succinat, hàm lượng 
tính theo hydrocortison). 

Dược lực học 

Hydrocortison là corticoid được tiết ra từ tuyến vỏ thượng thận, 
có thuộc tính của glucocorticoid (chồng viêm) và mineralcorticoid 
(giữ muối nước). Thuốc có tác dụng chéng viêm, chéng dị ứng, 
chéng ngứa và ức ché miễn dịch. 

Hydrocortison natri succinat, natri phosphat tan trong nước, trong 

cơ thể được thủy phân nhanh tạo thành hydrocortison. 
Hydrocortison và các ester của nó như acetat, probutat, butyrat và 

valerat có tác dụng chống viêm tại chỗ. 

Dược động học 

Hấp thu: Hydrocortison hấp thu tốt qua đường uống. Sinh khả 
dung đường uống khoang 90%. Quá trình hấp thu không bị ảnh 
hưởng bởi thức ăn. 
Khi dùng đường tiém tĩnh mach dạng natri succinat, thuốc nhanh 
chóng đạt ndng độ cao trong các dịch cơ thể, tác dụng của thuốc 
xuất hiện trong vòng | giờ. Thuốc cũng hấp thu nhanh qua đường 
tiêm bắp. Dạng hỗn dịch hydrocortison acetat khi tiêm trong và 

quanh khớp hoặc mô mềm được hấp thu chậm nên có tác dụng kéo 
dài hơn. Khi tiêm tại chỗ như tại khoang hoạt dịch, kết mạc, da, 
đường hô hấp, thuốc cũng có thé hấp thu toàn thân. 
Khi dùng tại chỗ mà thời gian kéo dài hoặc băng kín hoặc dùng trên 
dién rộng hay vét thương hở, lượng thuốc hấp thu có thé đủ gây 
tác dụng toàn thân, ké cả ức ché trục dưới đồi - tuyén yên - thượng 
thận. Sinh khả dụng của thuốc qua đường trực tràng khoảng 2%. 

Phdn bồ: Sau khi hấp thu, khoảng 90% lượng thuốc gắn với protein 
huyết tương, chủ yếu với globulin và albumin. Chi phần thuốc & 
dạng tự do có khả năng xâm nhập vào tế bào đích và gây ra tác 
dụng dược lý. Hydrocortison cũng qua được nhau thai. 
Chuyển hóa: Hydrocortison được chuyén hóa tại gan và hầu 
hết các mô trong cơ thể thành dạng hydro hóa và giáng hóa là 
tetrahydrocortison và tetrahydrocortisol. 

Thải trừ: Thuốc được bài tiết qua nước tiều và mật, chủ yéu dưới 
dang liên hợp glucuronid và một lượng nhỏ dưới dạng không bién 
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ddi. Nửa đời thải trừ của hydrocortison khoảng 1,5 giờ. Độ thanh 
thải của thuốc khoảng 18 lítgiờ. 

Chi định 
Tại chỗ (thuốc mỡ, kem, lotion, gel, dung dich dùng ngoài, phun 
mù, viên ngậm, bot trực tràng, hôn dich thut trực tràng, vién đặt 
trực trang): 

Các bệnh về da cấp và mạn không do nhiễm trùng và đáp ứ ứng với 
comcmd như: Viêm da co địa, viém da dị ứng, viêm da tiếp xúc, 
vảy nén, viêm da tiết bã nhờn, ngứa và kich ứng do côn trùng dét/ 
cắn hoặc do dị ứ ứng với các tác nhân khác. 
Ngứa hậu môn - bộ phận sinh dục ngoài. 
Viêm búi trĩ. 
Viêm loét đại trang, dac biét các đoạn xa như trực tràng, dai tràng 
xích ma, đại tràng xuong 

Viêm loét miệng đơn thudn hoặc là bién chứng của bệnh đường 
tiêu hóa như viêm loét đại tràng. 

Viêm kết mạc dị ứng. 
Ubng và tiém (vién nén, viên giải phóng kéo đài, viên nén hòa tan, 
cồm, bột pha tiém, dung dịch tiém, hỗn dịch tiêm): 
Bệnh về nội tiết: Liệu pháp thay thế hormon trong điều trị suy 
vỏ thượng thận nguyên phát và thứ phát (hydrocortison hoặc 
cortison là lựa chọn ưu tiên) như tăng sản thượng thận bẩm sinh, 
hội chứng thượng thận sinh dục, viêm giáp không nhiễm trùng, ting 
calci huyet lién quan dén ung thư. 

Bénh về cơ - xương - khớp: Liệu pháp phối hợp trong điều trị ngắn 
hạn các tình trạng cấp tính của bệnh viêm khớp vảy nến, viêm 
khớp dạng thấp (bao gồm cả viêm khớp tự phát thiéu niên), viêm 
cột sống dính khớp, viêm bao thanh dịch cấp và bán cấp tính, viêm 
gân không đặc hiệu cấp tính, gút cấp tính, thoái hóa khớp sau chắn 
thương, thoái hóa khớp có phản ứng viêm. 

Bệnh về collagen: Đợt cip và mạn của bệnh lupus ban đỏ hệ thống, 
viêm đa cơ, thấp tim. 

Bệnh về da: bệnh bọng nước tự miễn, viêm da bọng nước, hồng 
ban đa dạng (hội chứng Stevens-Johnson), viêm da tróc vảy, u sùi 

dang nấm, bệnh vảy nén nặng, viêm da tiết bã nhờn nặng. 
Các tình trạng dị ứng nghiêm trọng hoặc khó điều trị bằng liệu 
pháp thông thường, như: viêm mũi dị ứng lâu năm hoặc theo mùa, 
bệnh huyết thanh, hen phế quản, viêm da tiếp xúc, viêm da dị ứng, 
phản ứng quá mẫn với thuốc bao gồm sốc phản vệ. \ 

Bénh về mắt: các tình trạng dị ứng và viêm cp tính như viêm kết mạc 
di ứng, viêm giác mạc, viêm loét giác mạc rìa do dị ứng, zona thần 

kinh & mắt, viêm mồng mắt, viêm màng mạch - võng mạc, viêm mang 
bồ đào sau lan tỏa, viêm dây thần kinh thị giác, viêm mắt giao cảm. 

Bệnh hô hấp: bệnh sarcoidosis có triệu chứng, hội chứng Loeffler 

không kiém soát được bằng liệu pháp khác, bệnh phéi berili, lao 

phdi lan tỏa (phối hợp với hóa trị liệu thích hợp), viêm phéi hít, 
hen phế quản. 

Bệnh về máu: xuất huyét giảm tié 
thứ phát, thiều máu tan huyét tự mi 
thiều máu tan huyết tự miễn, thiều máu bat sản bim sinh. 
Bénh ung thư: chăm sóc giảm nhẹ trong bệnh bạch cầu và u lympho 

& người lớn, bệnh bạch cầu cấp tính & trẻ em. ; 

Bệnh về thận: hội chứng thận hư vô căn hoặc do lupus ban đỏ hệ thông. 
Bệnh đường tiêu hóa: giai đoạn nặng bệnh viêm loét đại tràng, 
Viém ruột từng vùng. 

Bệnh thần kinh hoặc cơ tim liên quan đến nhiễm giun xoắn 

(Trichinella). 
Viêm màng não do lao kèm tắc nghẽn dưới nhện (phối hợp với hóa 

ầu nguyên phát, giảm tiéu cầu 

„ giảm nguyên bảo hồng cầu, 

trị liệu thích hợp). 

TKTW: phù não do u não nguyen phát hoặc 
di căn, phẫu thuật $0 não, 

Sốc nặng do phẫu thuật, chén thương hoặc
 nhiễm trùng quá phát, 

Con bão giáp trạng. 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với hydrocortison. 
Tiêm my sống. 

Tiém bắp (bệnh nhân ban xuất huyết glam tiểu 
cầu nguyén phát). 

Trẻ sinh non (chỉ các chế phẩm chứa cồn benzyl). 

Nhiém nấm toàn thân (trường hợp dùng đường toàn 
than, mxc tràng). 

Người bệnh nhiễm trùng nặng toàn thân (ngoại trừ sốc nhiễm 

khuẩn hoặc lao màng nao) 

Người bcnh dang dùng vắc xin sống (trường hợp dùng liều gây 
ức 

ché miễn dịch). 

Thận ưọng 

Ức chế tuyen thượng thận: Dung thuốc đường toan thân có thé gay 

hội chứng Cushing hoặc ức chế trục dưới đôi - ruyen yén - tuyén 

thượng than, đặc biệt ở trẻ nhỏ hoặc bệnh nhân dùng thuốc liều cao 
kéo dai. Để ngừng thuốc, phải giảm liều từ từ. Giám sát chặt chẽ 

khi bệnh nhân chuyén từ corticoid đường toàn map sang corticoid 
dang hít, đặc biệt néu bệnh nhân dùng corticoid liéu tương đương 

20 mg prednison trở lên. 

Corticoid tại chỗ có thé được hấp thu qua da. Trẻ em có the hấp 
thu lượng lớn corticoid khi bôi ngoài da dẫn dén tăng nguy cơ gặp 
ADR toàn thân như hội chứng Cushing. Quá trình lIẩl10 thu tăng khi 

băng kín, thoa thuốc lên vùng da bị bong tróc, dùng thuốc kéo dài 
hoặc trên bề mặt da lớn. 
Tránh tiêm thuốc vào lớp hạ bì, cơ delta vì nguy cơ gây teo da và 

vùng dưới da. 

Sử dụng thận trọng đồi với người loét đường tiêu hóa, mới nối ruột, 
tăng huyết áp, suy tim, nhồi máu cơ tim, người mắc bệnh tuyến 

giáp, suy gan, suy thận, đái tháo đường, lao, đục thủy tinh thể, 
nhược cơ, người có nguy cơ loãng xương, động kinh. 

Khi dùng thuốc ngoài da, tránh tiếp xúc với kết mạc mắt, tránh 
dùng cho vết thương hở, không nên băng kín (trừ viêm da nặng). 
Không nên dùng dang thuốc bôi cho trẻ em dưới 2 tuổi trừ khi có 
chỉ định và giám sát của bác sĩ. 

Khi dùng các ché phẩm có chứa corticosteroid cho mắt trong thời 
gian dài, cần lưu ý nguy cơ tăng áp lực nội nhãn và giảm thị lực. 
Ức chế miễn dich: Dùng corticoid đường toàn thân kéo dài có 
thể tăng nguy cơ nhiễm trùng thứ cấp, che dầu triệu chứng nhiễm 
trùng cap, kéo dai hoặc hung phát nhiễm virus, hoặc hạn chế phản 
ứng với vắc xin chết hoặc snng Không dung glucocomcoxd trong 
nhiễm khuẩn đang tién tnen sốt rét thé não, nhiễm nấm hoặc viêm 
gan virus. Giám sát chặt nếu dùng thuốc tren bệnh nhân lao tiềm 
ẩn, hạn chế sử dụng trên bệnh nhân lao tiềm an (chỉ trường hợp lao 
lan tỏa và có điều trị bằng thuốc chống lao). 
Ung thư Kaposi: Điều trị lâu dài commd có liên quan dén sự phát 
triển ung thư Kaposi. Nếu nghi ngờ, cằn ngừng thuốc. 
Bệnh cơ: Bệnh lý cơ cấp tính đã được ghi nhận trong trường hợp 
dùng corticoid liều cao, thường gặp trên bệnh nhân rồi loan thần 
kinh cơ. Cần giám st nồng độ creatin kinase trong máu. 
Rồi loạn tâm thần: Sử dụng corticoid co thể gây những rồi loạn 
tâm thần như hưng phén, mét ngủ, thay đổi tâm trạng, Lhay ddi tính 
cách, trằm cảm hoặc loạn thần. Triệu chứng thường xuất hiện trong 
vòng vài ngày hoặc vài tuần sau khi dùng thuốc và thường hết sau 
khi giảm liều hoặc ngừng thuốc. Cần theo dõi các dầu hiệu thay đổi hành vi và tâm trạng của bệnh nhân. 
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Thận trong khi dùng glucocorticoid toàn thân cho phụ nữ thời kỳ 
mãn kinh do tăng nguy cơ loãng xương. 

Thời kỳ mang thai 

Thử u:n động vật, glucocorticoid có tác dụng có hại trên thai. 
Một số nghiên cứu trên người chỉ ra mối liên quan giữa việc dùng 
corticoid toàn thân trong 3 tháng đầu thai kỳ với sứt môi hở hàm 
éch, giảm trọng lượng thai. Tuy nhiên, các kết quả ndy còn gây 
tranh cãi và có thể phụ thuộc vào liều dùng. Dùng thuốc kéo dài, 
liều cao sẽ gây nguy cơ ức chế vỏ thượng thận của thai, Cin giám 
sát sử dụng thuốc trong thai kỳ. 

Hydrocortison đường toàn thân vẫn được khuyén cáo sử dụng trong 
thai kỳ. Dùng trước khi chuyển da, glucocorticoid có tác dụng bảo 
vệ chéng lại hội chứng suy hô hấp rất nguy hiểm cho tré đẻ non, Khi 

điều trị cho phụ nữ bị suy thượng thận trong thai kỳ, hydrocortison 
là lựa chọn ưu tiên. Liều dùng của thuốc cần được điều chỉnh trong 

thai kỳ, bệnh nhân cần được gmm sát và đánh giá sau mỗi 3 tháng. 
Hydrocortison liều cao có thể cần dùng để phòng ngừa cơn bão 
thượng thận trong khi chuyển dạ ở bệnh nhân đã xác định hoặc nghi 
ngờ suy thượng thận. Điều trị hen cho người mang thai nên phối 
hợp glucocorticoid, vì ban thân hen là một nguy cơ lớn đối với thai. 

Trong điều trị các bệnh về da cho phụ nữ mang thai, corticoid toàn 
thân được dùng ưu tiên, nhưng nên tránh trong 3 tháng đầu thai kỳ 
và dùng với liều thấp nhất trong 6 tháng tiếp theo. 
Đối với người mang thai, sử dụng corticoid tại chỗ có thé làm tăng 
nguy cơ trẻ sơ sinh nhẹ cân, đặc biệt là khi dùng liều cao. Không 

khuyến cáo sử dụng các chế phẩm corticoid dùng tại chỗ trên diện 
rộng, với lượng lớn, hiệu lực chéng viêm mạnh hoặc dùng trong 

thời gian dài trong thai kỳ. 

Thời kỳ cho con bú 

Hydrocortison bài tiết qua sữa. Khi sử dụng corticoid toàn thân 

trong thời kỳ cho con bú, trẻ bú mẹ có thể gặp các ADR như ức 
chế sy tăng trưởng, ảnh hưởng dén sự sản xuất corticoid nội sinh. 

Có thé sử dụng corticoid toàn thân trong thời kỳ cho con bú, nhưng 

nên dùng ở liều thap trong thời gian ngắn, đồng thời giám sát ảnh 

hưởng lên trẻ. Hoặc dé giam bt ảnh hưởng lên trẻ, người mẹ nên 

cho con bú sau khi uéng thuốc ít nhất 4 giờ. 

Corticoid tại chỗ có thé cân nhắc sử dung trong thời kỳ cho con 

bú, nhưng ưu tiên chọn loại có hiệu lực thip đến trung bình, không 

thoa thuốc lên vú cho dén khi ngừng cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Các ADR dưới đây được th nhận khi sử dụng thuốc đường toàn 

thân, chưa xác định được tan suất. 

Tim mach: phù, tăng huyel ap, nhip tim chậm, rồi loạn nhịp 
tim, 

suy tim, dlưng to tim, sốc tuần hoan, thuyên tắc 
mạch (do chất 

béo, huye| khối), bệnh cơ tim phi đại (tre sinh non), vỡ tim (sau 

nhồi máu cơ tim), nhịp tim nhanh, viêm tắc tinh mạch, viêm 
mạch. 

Mắt; đục thủy tỉnh thể, tăng nhãn áp, bệnh lý võng mạc. 

Cơ xương: loãng xương, teo cơ, hoại tử vô khuẩn, bệnh 
khớp 

Charcot, gãy xương (xương dai), đứt gén (dzc biệt đứt gân 

Achllles) bệnh cơ, gãy xuong do chèn ép cột sống. 

Nội tiết: hội chứng Cushing ở các mức độ khác nhau, 
chậm lớn ở 

trẻ em; không đáp ứng thứ phát của vỏ thượng thận 
và tuyén yên, 

đặc biệt trong thời gian stress, như khi bị chắn thương, 
phẫu thuật 

hoặc bị bệnh; rồi loạn dung nạp glucose; loạn 
dudng mỡ; giữ muối 

Eiữ nước; tăng cân. 
Tiêu hóa: loét dạ dày tá tràng, chảy máu vét loét, loét ruột non, tăng 

cảm giác thèm ăn, viêm tụy. 

Hydrocortison 871 

Réi mmmm hưng phắn quá độ, lú lẫn, trảm cảm khi ngừng thubc. 

Da: viêm da tiếp xúc, teo da, chậm lanh sẹo, mụn trứng cá, viêm 

da dị ứng, nóng rát da, toát mồ hôi, ban đỏ, tăng/giảm sắc 16 da, 

mỏng tóc, mảy day. 

Mién dịch: phản ứng miễn dịch, phản ứng dạng phản vệ kèm co 

thắt pthế quan, phù mạch. 

Nhiễm trùng: tăng nguy cơ nhiễm trùng, áp xe vô tring. 

Tiết niệu - sinh dục: yếu sinh dục, glém số lượng tính tring 

Huyết học: tăng bạch cầu, đồm xuất huyét. 
Gan: gan to, tăng enzym gan (thưởng. hồi phục sau khi ngừng thuốc). 

Tại chỗ: teo vùng tiém (da và dưới da), phủ da. 

TKTW: trằm cảm, rbi loạn cảm xúc, hưng phần, đau đầu, tăng áp 

lực nội sọ (với khối u não giả), mắt ngủ, khó chịu, viêm dây thin 

kinh, bệnh lý thần kinh, dị cảm, thay đổi tinh cách, rồi loạn tâm 

thần, co giật, chóng mặt. 

Hô hip: phủ phỏi. 
Khác: chậm lanh vét thương. 

Khi sử dụng các chế phẩm tại chỗ, đã ghí nhận các ADR giống 

như khi dùng đường toàn thân, đặc biệt khi dùng thuốc đường trực 

tràng. Dưới đây là các ADR thường gặp hơn: 
Da: mụn nước, cảm giác bỏng rát da, viém nang lông, tăng/giảm 

sắc tố da, viêm da, ngứa, nhiễm trùng da thứ phát, teo da, nắm da, 

kích ứng da, viêm da tiép xúc. 
Thén kinh: nóng bừng. 
Tại chỗ: đau. 
Máu: xuất huyết trực tràng (dùng viên đặt trực tràng). 
Khác: nhiễm trùng thứ phat. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Có thể giảm thiéu ADR toàn thân bằng cách dùng liều thấp nhat và 
trong thời gian ngắn nhất có hiệu quả; bd sung liệu pháp phụ trợ 
trong điều trị loãng xương do steroid (calci, vitamin D). 
Phải thường xuyên quan tâm dén nhiễm khuan do cơ hội. Néu cần, 
phải dùng kháng sinh. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 
Đường dùng và liều lượng của hydrocortison, các muối và ester 

của nó tùy thuộc vào bệnh đang điều trị và đáp ứng của người bệnh. 
Điều trị bằng đường tiêm chi nên dùng khi người bệnh không thé 

ubng được hoặc các trường hợp cấp cứu. Sau khi đã đạt được đáp 
ứng mong muốn, nên giảm dần liều lượng đền liều thấp nhất dé duy 
trì đáp ứng lâm sàng thỏa đáng. Khi dùng thuốc theo đường uống 
trong thời gian dài, nén cân nhắc chế độ liều cách nhật. Néu dùng 
thuốc trong thời gian dài, khi ngừng thuốc phải giảm liều từ tir. 
Dùng tại chỗ 
Các ché phẩm bôi ngoài da (kem, gel, lotion, mỡ, dung dich, phun 
mù): Thoa 1 lớp mỏng lên vùng da sạch, ẩm ngay sau khi tắm hoặc 
rửa nước, tránh dé thuốc tiếp xúc với mắt. Có thể băng kín vùng da 
sau khi thoa thuốc dé tăng cu'rmg hép thu (trường hợp viêm da nặng 

như vảy nén). Đồi với lotion, lắc kỹ trước khi dùng. Đối với trẻ em, 

không thoa thuốc lên mặt, nách và bẹn trừ khí có chỉ định của bác 

si, không băng kín vùng da, không thoa thuốc lên vùng quần tã vi 
có thé làm tăng hép thu thuốc. 
Chế phẩm dùng đường trực tràng: 
Bọt trực trang: Lắc mạnh 5 - 10 giây trước khi sử dụng. Giữ bình 

thẳng đứng, nhẹ nhàng đặt đầu bơm vào hậu môn và đưa thuốc vào. 
Rửa sạch bơm sau khi dùng; 

Viên đặt trực tràng: Bỏ vỏ bọc viên, đưa đầu nhọn của viên thuốc 
vào hậu môn trước và đẩy viên vào trực tràng; 
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Hỗn dich thụt trực tràng: Lắc lọ thuốc; bỏ nắp bảo vệ & đầu bơm; 
để bệnh nhân nằm nghiéng sang trái rồi đưa đầu vào trực tràng; 
bóp chậm lọ thuốc dé đưa thuốc từ từ VAo trực tràng; giữ tư thế này 
mmg khoang 30 phút; tốt nhét giữ lại thuốc qua đêm; trước đó có 
thể dùng thuốc chéng tiêu chảy và an thần. 

Viên ngam (buccal mblel) Ngậm trong miệng dé vién tan chậm, 
không nuốt, dé thuốc tiếp xúc với chỗ viêm loét (trong miệng). 
Nhỏ mắt: Nho mỗi lần 2 giot, 2 -4 lan/ngay 
Đường mmg 

Viên nén: Khi dùng liều lớn, uống thuốc cùng thời điểm bữa ăn. 
Viên nén hòa tan: Hòa tan viên trong nước rồi uống ngay. 
Viên giải phbng kéo dài: Uống thuốc sau khi thức dậy vào buổi 
sáng, ít nhất 30 phút trước ăn sáng. Khi uống thuốc phải giữ lưng 
ở tư thể thmg Phải nuốt nguyen viên thuốc, không được nhai hoặc 
ngluen v1 . Trường hop cần uống bd sung trong ngày, liều bd sung 
có thể ucng cung hoặc không cùng bữa ăn. 

Cốm trong nang thuốc: Giữ viên nang theo chiều mang, đầu viên 
hướng lên trên, gõ nhẹ vào viên dé các hạt cồm rơi xuống dưới; bóp 
nhẹ dầu dưới của nang và vặn phần vỏ trên ra; dé cồm thuốc vào 
miệng hoặc trộn cồm với thức ăn (sữa chua, nước trái cây) rồi nuốt 
trong vòng 5 phút. Uống thêm nước (hoặc sữa) dé đảm bảo nuốt 
toàn bộ lượng cốm. Không nuốt cả nang, không nhai hoặc nghiền 
các hạt cồm; không đưa thuốc qua ống thông mũi dạ dày vì hạt cém 
có thể làm tắc ống. 
Đường tiêm 

Dung dịch tiém hydrocortison natri succinat dùng đường tiém bắp 

hoặc tiêm, truyền tĩnh mach; chống chỉ định tiêm tủy séng. Dung 

dich tiêm hydrocortison natri phosphat có thể dùng đường tiêm 
bắp, tiêm/truyền tĩnh mach, tiém trong mô mềm. 
Tiêm bắp: Chéng chỉ định trên bệnh nhân xuất huyét giảm tiểu cầu 

nguyên phát. 

Pha dung dịch tiêm từ bột pha tiêm: Hoàn nguyên lọ bột thuốc 
với không quá 2 ml dung dịch tiêm vô trùng (nước cất hoặc nước 

muối sinh lý). Sử dụng dung dich sau hoàn nguyên dé tiêm bắp mà 
không cần pha loãng. 
Tinh mạch: Ưu tiên dùng đường tĩnh mạch trong trường cấp cứu 
ban đầu. 
Pha dung dich tiêm truyền: Dung dịch sau hoàn nguyén có thể 
dùng luôn dé tiêm tĩnh mạch, hoặc pha loãng đề truyền tĩnh mạch. 
Không dùng thuốc sau khi hoàn nguyên 3 ngày. Dé truyền tĩnh 

mạch, pha loãng dung dịch sau hoàn nguyên bằng dung dich tiêm 
glucose 5% hoặc natri clorid 0,9%, hoặc glucose 5% - natri clorid 

'0,9% (néu bệnh nhân không cần hạn ché natri). Thể tích pha loãng 
đối với lọ thuốc 100, 250, 500 mg và 1 g lần lượt là 100 - 1 000 ml, 
250 - 1 000 ml, 500 - 1 000 ml và 1 000 ml. Trường hợp cần hạn 
chế dịch, 100 - 3 000 mg thuốc có thé pha loãng trong 50 ml dung 
môi. Dung dịch sau pha loãng ồn định trong ít nhất 4 giờ. 
Thời gian tiêm truyền: Từ 30 giây (đối với 100 mg) đến 10 phút 
(đối với 500 mg trở lên). 
Liêu lượng 

Tại chỗ 

Các bệnh ngoài da không do nhiễm trùng như viêm da cơ địa, viêm 

da dị ứng, viêm da tiết bã nhờn, viêm da tiếp xúc, vảy nền, ngứa và 
kích ứng do côn trùng đốt hoặc dị ứng với các tác nhân khác, ngứa 
hậu môn - bộ phận sinh dục ngoài: 

Lựa chọn ché phẩm có hiệu lực chéng viêm và dạng bào chế phù hợp 

= 

với vị trí và đặc điểm vùng tn thương và sở thích của 
bệnh nhân, 

Hiệu lực chéng viêm của các chế pham hydrocortison d
ùng tại chỗ 

được phân loại dựa vào dạng thuốc, dạng bao chế 
và hàm ủWg 

Thông thường, bắt đầu điều trị với chế phẩm có hiệu lực chống 
viêm nhẹ nhất phù hợp với tình trạng bệnh. Chế phẩm c6 hiệu lực 

chống viêm thấp nhất được ưu tiên sử dụng cho các V
ung da có 

nguy cơ tăng hấp thu thuốc như mặt và các vùng nép gắp, 

Bảng phân loại hiệu lực chồng viém tại chỗ 
của các ché pham hydrocortison 

Hydrocortison Ệrlgỳ\Iào chế ẸịẸ ‘ Hiệu lực 
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Liều dùng: Thông thường thoa thuốc 1 - 2 Ẻn|ngảy. Không dùng 
quá 4 lần/ngày. 
Thời gian điều trị: Corticoid tại chỗ thường dung nạp tốt khi sử 
dụng thich hợp. Đối với một số tình trạng viêm man tính (viém 
ngứa bộ phận sinh dục ngoai và hậu môn, viêm da tiếp xúc, vảy 
nén, viêm da cơ địa, viêm da tiết bã nhờn), thời gian điều trị thông 
muờng là 2 tuần. Trường hợp nặng lên hoặc triệu chứng dai dẳng 
can phải đánh giá lai. Các trường hợp nhẹ không dùng quá 7 ngay 

Néu tinh trang nặng lên hoặc triệu chứng dai dẳng, người bệnh cần 

đến khám bác sĩ. 
Viêm bui trĩ, viêm loét đại tràng nhẹ dén vừa: 
Đặt trực tràng 1 viên (25 hoặc 30 mg), ngày 1 lần, có thé tăng liều 
sau 2 tuần, ngày 2 lần. Sử dụng kết hợp với bọt trực tràng hoặc thụt 

trực tràng; 
Phun bọt vào trực tràng (90 mg) 1 - 2 lằn/ngày; 
Thụt trực tràng (100 mg/60 ml) 1 - 2 lằn/ngày; 
Thời gian diéu trị khoảng 2 - 3 tuần; dimg thuốc nếu không cải 
thiện lâm sàng hoặc tình trạng xấu đi sau 2 - 3 tuần dùng thuốc. 
Viêm loét miệng đơn thuần hoặc là biến chứng của bệnh đường 
tiêu hóa như viêm loét đại tràng: Liều dùng & người lớn và tré em 
từ 12 tuổi trở lên là ngậm 1 viên ngậm, 4 lằn/ngày. 
Viêm kết mạc dị ứng: Điều trị ngắn hạn bằng thuốc nhỏ mắt với 
liều nhỏ mỗi lần 2 giot, 2 - 4 lằn/ngày, thời gian dùng tới 14 ngày. 
Đồể tránh tái phát, giảm dần liều xuống còn 1 lằn mỗi 2 ngày trước 
khi dừng thuốc. 
Người cao tuổi, suy gan, suy thận: Khong cần hiệu chinh liều. 
Uống và tiêm 
Điều trị bằng đường tiêm chi nên dùng khi người bệnh không thé 
uống được hoặc các trường hợp cấp cứu. Chỉ duy trì ché độ liều cao 
đường tiêm dén khi tình trạng bệnh nhân ổn định, không dùng quá 
48 - 72 giờ vì nguy cơ tăng natri huyết; trường hợp cần duy trì thi 
nên chuyển sang methylprednisolon natri succinat. Khi bệnh nhân 
ổn định, chuyén sang liều duy trì bằng đường uống. 

i .
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[Chỉ định 

Bệnh về nội tiết 

Đốitượng - 

Người lớn 

Hydrocortison 873 

Đường ding Liều dùng - 

Uống 

Tiêm bắp hoặc TM 

Uống 

Khởi đầu 20 - 240 mgngzìy|, điều chmll I|e\l meo bcnh va dap ứng, của bệnh nhfln 

Để duy tri, có thé dùng vién giải phóng kéo dài liều 20 - 30 mg (tối đa 40 mg), uống 
ngày 1 lan vào budi sáng. Ở bệnh nhân con có thé sản xuất cortisol nội sinh co thé 

dùng liều thấp hơn. Trường hợp bénh nhan bị căng thẳng quá mức, có thé uống bổ 

sung dạng viên nén phóng thích nhanh vào chiều hoặc tối. 

Khởi đầu 100 - 500 : mg; Ìặp I:u sau 2, 4, hoặc 6g giờ my dép Lrng lâm sar smg 

Khm dau 8-10 mg/m’/ngay. chia 2-3lần. Tn.rơng hợp tăng sản dmợng than bam sinh 

có thể dung liều 9-15 mg/m?/ngày. 

Làm chẫn liều dén 0,5 hoặc 1 mg. Điều chỉnh liều dya vào các triệu chứng của bệnh 
suy vỏ thượng than, sy tăng trưởng và cân nặng của trẻ. 

Khởi đầu 0,56 - 8 n1gkgngàỆoac 20 - 240 mg/m?/ngày, chia 3 - 4 lằn/ngày. 

Khởi đầu 20 - 240 mg/ngày; điều ẵJ1›.Ệ\J theo bệnh và đáp ứng của bệnh nhân. 

- Ngườilớn  Tiêm bấp hoặc TM | Khởi đầu: 100 - 500 mg; mp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp ứng lâm sàng. 

Tiêm vào mô mềm | Đồi với trường hợp tén thương mô mềm như viêm bao thanh dịch, viêm bao gân, | 
| viêm diém bám gân lồi cầu ngoài khuyu tay: Tiêm vào mô tổn thương (dang dung 

| dich tiêm) 100 - 200 mg; lặp lại 2 - 3 lan, dựa theo đáp ứng lâm sàng. 

Trường hợp viêm gân, bao gân: Cé thể tiêm vào tỏ chức viêm (dạng hỗn dịch tiêm) 

| 5 - 50 mg; lặp lại sau 3 giờ néu cản. 

Tiêm nội khớp Đồi với Lru(‘mg hop điều tri tại chỗ các tình trại trạng viêm khớp dạng thấp và thoái hóa 

khớp: tiêm dạng hỗn dịch liều 5 - 50 mg tùy thuộc vào kích thước khớp; liều lặp lại 

sau 21 ngày. Không tiêm vào quá 3 khớp trong 1 ngày. 

| ~ [ Tiem bip hoặc TM | Khởi đầu0, 56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 mg/m°/ngày, chia 3 - 4 lằn/ngày. 
¡ Trẻem m 

Tlem vào mô mềm 

Ểêẵ trong khr’lp 

Trường hợp viêm gân, bao gân: Có thé tiém vào tổ chức viêm  (dạng hỗn dịch tiêm) | 
5 - 50 mg; lặp lại sau 3 giờ néu cần. 

Đói với trường hợp điều t i tại chỗ các unh trạng viêm khớp dang map và thoái hóa 

khớp: Trẻ | tháng - 11 tuổi: Tiêm dạng hỗn dịch 5 - 30 mg chia nhiéu lần; 12 - 17 tuổi: 
5 - 50 mg chia nhiều lan. Liều phụ thuộc vào kích thước khớp; lặp lai sau 21 ngày. 
Không tiêm vào quá 3 khớp trong 1 ngày. 

| hoặc quanh khớp 

s Uốn 
Bệnh về collagen | Người lớn |~ T i o0 

1 | Uống 

mmm | Người IO bip hoặc TM 

_ẬI_Tfẻ em - Tiêmbấp ủảc eTM 

- _ LỈOIỈ 

Ditmgning | Người 160 - o bấp hoặc TM 

| Tré em Tiém bắp hoặc TM 

| 

L I . — 
Uong 

P st Nguai 10m m m bấp hoặc TM | Khở 

| Treem | Tiem bip ho;aciM 

Uống 
Bệnh hô hấp l — 

Tiêm bắp hoặc TM 

iều chỉnh liều theo bệnh và đáp ứng của bệnh nhân. Khởi đầu 20 - 240 mg/ngày; 

u: 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 5 giờ tùy đáp ứng lâm sàng. 

\ Khởi đầu 20 - 240 mg/ngà iều chinh liều theo bénh và đáp ứng của bệnh nhân. 

\ Khởi đầu: 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp ứng lâm sàng. 

Ï Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 mg/m?/ngày, chia 3 - 4 lằn/ngày. _ 

| Khởi đầu 20 - 240 mg/ngày; điều chinh liều theo bệnh và đáp ứng của bệnh nhân. | 

[ Khởi đầu: 100 - 500 mg; : lấp lại sau 2,4, hoặc 6 giờ tùy đáp ứng lâm sàng. 

Khởi đầu 0,56 - 8 ¡ mg/kglnga)'. hoac 20 - 240 mg/m?/ngày, chia 3 - 4 lẳn/ngày. 
Trường hợp phản ứng quá mẫn cấp có thể dùng liều theo lứa tuổi như sau: Trẻ 1 - 5 

tháng: Khởi đầu 25 mg, 3 lan/ngay; 6 tháng - 5 tuổi: Khởi đầu 50 mg, 3 lằn/ngày; 
6-11 tuổi: Khởi đầu 100 mg, 3 lần/ngày; 12 - 17 tuổi: Khởi đầu 200 mg, 3 làn/ngày. 

Điều chinh liều theo đáp ứng. 

Tiêm bắp hoặc TM ỉ Trường hợp hen cấp de dọa tính mạng, có thể tiém TM liều 4 mg/kg (tối đa 100 m), 
mỗi 6 gì 

Khởi đầu 20 - 240 mg/1'Al;a)J. điều chinh liều theo bệnh và đáp ứng của bệnh nhan. 

đầu 100 - 500 ) mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp ú ứng lâm sing. 
Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngay. hoặc 20 - 240 mg/m*/ngay, chia 3 4 lan/ngny 

| Khởi đầu 20 - 240 mẹ mg/1-Agx1y iều chinh liều theo bénh va đáp ứng của bénh nhan 
Khởi đầu 100 - soo mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp ứng lâm sàng. 
Trường hợp hen cấp đe doa tính mang, có thể tiêm TM 100 mg mỗi 6 giờ cho đến khi 

\ chuyển được sang 2 đường 

\ Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngay, hoặc 20 - 240 mg/m¥/ngay, chia 3 -4 Iunlngay 
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X v i y điều hinh i theo đấp ứng của bệnh nhân, | Ee o về máu Người lớn ng Khởi đầu 20 - 240 mg/ngày; điều chinh liều theo đáp ứng c _1 

| Tiém bắphoặcTM | Khởi đầu 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp 
ứng lâm sàng. 

m (Không tiêm bắp trong trường hợp xuất huyết giảm tiêu tiểu cau nguyên ủÁlì 

Tré em Tiêm bắp hoặc TM Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 240 mym’/ngny \y, chia 3 - 4 IanlngAy ay. | 

(Không tiêm bắp trong trường hợp xuất huyết giảm tiéu cau nguyên phát) 

Ung thư Người lớn ẾEI__ Khởi đầu: 20 - 240 mgingày: điều chỉnh liều theo bệnh và đáp ứng của bệnh nhân, | 
Tiêm bắp hoặc TM Khm đầu 100 - 500 mg; lặp lai sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp ứng lâm sàng 

Trẻem Tiêm bắp hoặc TM | Trẻ>I tháng tuổi: Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 mg/m”/ngày, chịa 

3-4lần. 

Uố hình liều theo bệnh và đáp ứng của bệnh nha Hội chứng thận Ngudilen |[ƯỐng Khởi đầu 20 - 240 mg/ngày; diéu chinh liều theo bột bệnh nhân. 

hư —- | Tiém bắp hoặc TM | Khởi đầu 100 - 500  mg; lặp lại sau sau 2,4, mặc 6 giờ tùy đáp ứng lâm sàng. 

Uống Khởi đầu 240 mg/m?/ngày (tối da 1320 rnyngay) chia 3 lan; sau đó dùng liều 

Trẻ em 160 mg/m² cách ngày, trong 4 tuần. 

| Tiêm bắp hoặc TM | Trẻ > 2 tuổi: Khởi đầu 0,56 - 8 mg/l<g/rugx\y hoặc 20 - 240 mg/m?/ngày, chia 3 - 4 
| - Ừm/ngày. 

Ué | Khởi đầu 20 - 240 mg/ngày liều chinh l u theo bệnh và đáp ứng của của bệnh nhân nhân. - Bệnh đường tiêu | Người lớn : ng Khởi đầu 20 - 240 mg/ngày iều chỉnh liều | 

héa Tiêm bắp hoặc TM _ | Khởi đầu 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, Mặc 6 giờ tùy đáp ứng lâm sản 

Trẻ em Tiêm bắp hoặc TM i đầu 0, mgl\cg/ngày. ủặc 20-240 mg1m²/rlgĩầ>', chna 3 4 lan/ngéy 

_¬ Người lớn \ Tiêm bắp hoặc TM : 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4 ỀỀ“6J'ờ tùy đáp ứng lâm sàng. 

Trẻ em Tiêm bắp hoặc” TM Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 mg/m?/ngày, chia 3 - 4 lằn/ngày. 

Bệnh thần kinh Người lớn Uống Khởi đầu 20 - 240 mg/ng: u chỉnh liều theo o bệnh và đáp ứng của bệnh nhân. 

ỀỄ° quc:n Ẹ Tiêm bắp hoặc TM _| Khởi đầu 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp ứng lâm sàng. 
Trichinella Trẻ em | Tiem bắp hoặc TM | Khởi đầu 0,56 - 8 mg/kg/ngày, hoặc 20 - 240 mg/m/ngày, chia 3 - 4 lằn/ngày 

m Ngườin - UỐng _.. | Khởi đầu 20 - 240 mg/ngà 
Viêi làn; ão | Người lớn F""NP S N-N Ÿ- 

m]ưm Tiêm bắp hoặc TM | Khởi đầu 100 - 500 mg; lặp lại sau 2, 4, hoặc 6 giờ tùy đáp ứng lâm sàng. 

Trẻ em Tiêm bắp hoặc TM _ Khởi đầu 0,56 - 8 m/kg/ngày, hoặc 20 - 240 mg/m2/ngày, chia 3 - 4 lằn/ngày. 

Nguoilon | Tiêm bắphoặc TM | Khởi đầu 100 - 500 mẹ; lặp lại 3 - 4 lần trong 24 giờ dựa vào đáp ứng lâm sàng. 

Stoning s Trẻ < ] tuổi: 25 mg/lằn; 1 - 5 tuổi: 50 mg/lần; 6 - 12 tuổi: 100 mg/lằn; lặp lại 3 - 4 lằn 
Trẻem Tiêm TM trong 24 giờ dựa vào đáp ứng lâm sàng. 

Con bão giáp trang |Ngườilớn  |Tiêm TM 100 mg mỗi 6 giờ. 

Tương tác thuốc Corticosteroid làm tăng nhu cầu thuốc chéng đái tháo đường và 

Tránh kết hợp 
Amphotericin: Làm tăng nguy cơ giảm kali huyết. 

Vắc xin sống: Do corticoid liều cao làm giảm đáp ứng miễn dịch 
đối với vắc xin. 
Natalizumab: Tăng độc tính của natalizumab. 

Cyclosporin: Tăng độc tính của cả 2 thuốc. 
Tăng nguy cơ bat lợi 

Khi dùng đồng thời corticoid với các thuốc lợi tiéu làm giảm kali 
như các thiazid, furosemid, càng tăng sự thiéu hụt kali. 
Dùng đồng thời corticoid và các thuốc chéng viêm không steroid 

sẽ làm tăng tỷ lệ chảy máu và loét dạ dày - tá tràng. 
Thuốc ức chế acetylcholin: Làm tăng nguy cơ độc tính như gây 

yếu cơ. 
Androgen: Tăng tác dụng giữ nước. 

Glycosid trợ tim: Tăng nguy cơ loạn nhịp tim do hạ kali huyết. 

Ketoconazol: Làm giảm chuyên hóa của corticosteroid lên 60%, 

tăng nguy cơ gặp tác dụng bat lợi. 

Giảm tác dụng 
Dùng đồng thời corticoid với các thuốc barbiturat, carbamazepin, 

phenytoin, primidon, rifampicin, corticoid bị tăng chuyén hóa và 

giảm tác dụng. 

Corticosteroid làm thay déi đáp ứng của người bệnh với các thuốc 
chong đông máu. 

thuốc chéng tăng huyết áp. 

Corticosteroid có thé làm giảm nồng độ salicylat trong huyết thanh 
và làm giảm tác dụng của thuốc giãn cơ loại chéng khử cực. 
Kháng acid: Giảm sinh khả dụng corticoid đường uống. Uống các 
thuốc cách nhau ít nhất 2 giờ. 
Corticosteroid có nguy cơ làm giảm nồng độ của izoniazid. 

Cholestyramin làm tăng thanh thải corticosteroid. 

Quá liều và xử trí 
Rất hiém gặp quá liều gây nên ngộ độc cấp hoặc gây chết. Trong 
các trường hợp qua liều, không có thuốc déi kháng dién hình, chi 
điều trị hỗ trợ và điều trị triệu chứng. 
Trường hqp quá liều mạn tính khi điều trị các bệnh cằn duy trì thuốc 

lién tục, cần giảm liều thuốc tạm thời hoặc xem xét điều trị thay thé. 

Tương ky 

Thuốc tiém hydrocortison natri succinat tương ky với các thuốc 
ciprofloxacin, diazepam, midazolam, pantoprazol, phenytoin. 

Ngoài ra, do nguy cơ tương ki vật Iy nên không hòa tan hay trộn 
thuốc với các dung dich khác. 

Chưa rõ thông tin tương ky với hydrocortison acetat và 
hydrocortison natri phosphat. Không trộn hoặc hòa tan các thuốc 
này với bắt kỳ thuốc nào. 

Cập nhật lần cudi: 2021.
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