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Prednisolon  134l 

20 mg, chia thành nhiễu liễu, 

Bệnh nhân đang dùng thuốc điều trị tăng huyết áp khác nhưng 
kiếm soát huyết áp kém: 

Cần giảm liều thuốc khác xuống mức liều duy trì và khởi đầu 
praZosin` với mức liều 0,5 mg, dùng vào buổi tối; sau đó dùng liều 
0,5 mg/lần, 2 - 3 lần/ngày. Tiếp tục tăng liều từ từ tùy vào đáp ứng 
của bệnh nhân. Đã phi nhận khi phối hợp prazosin cùng, thuốc ức 
chế men chuyển, chẹn beta hoặc chẹn calci làm giảm huyết á áp đáng 
kẻ. Do vậy, cần khởi đầu điều trị bằng liều prazosin thấp. 
Suy tim SWNg huyết: 

Liều khởi đầu khuyến cáo là 0,5 mgilần, dùng 2, 3 hoặc 4 lần/ 

ngày; sau đó tăng tới tổng liều 4 mg/ngày, chia thành nhiều liều. 

Cần điều chỉnh liều theo đáp ứng lâm sàng của bệnh nhân: đồng 
thời theo dõi các triệu chứng và dấu hiệu trên tim, phôi và theo dõi 
huyết động trong một sô trường hợp. Liều có thẻ điều chỉnh mỗi 
2-3 ngày nếu có giám sát chặt chẽ. Ở các bệnh nhân mắt bù, nặng, 
có thể cần chỉnh liều nhanh hơn mỗi 1 - 2 ngày và tốt nhất có theo 
dõi huyết động đi kèm. Trong các nghiên cứu lâm sàng, mức liều 
4-20 mg/ngày, chia thành nhiều liều đã được sử dụng. Trong quá 
trình điều trị, có thể cần chỉnh liều để duy trì được hiệu quả cải 

thiện lâm sảng. tối ưu. Liều duy trì thông thường là 4 - 20 mg/ngày, 
chia thành nhiều liều. 

Hội chứng Raynaud và bệnh Raynaud: 

Liều khởi đầu được khuyến cáo là 0,5 mg/lần, 2 lần/ngày trong thời 

gian từ 3 - 7 ngày, sau đó điều chỉnh theo đáp ứng lâm sàng của 
bệnh nhân. Liêu duy trì thông thường là 1 - 2 mg/lần, 2 lần/ngày. 

Phì đại lành tính tuyên tiên liệt: 

Liều khuyến cáo là 0,5 mg/lần, 2 lần/ngày, trong 3 - 7 ngày, với 

liều ban đầu dùng vào buổi tối. Liều lượng sau đó cần được điều 

chỉnh theo đáp ứng lâm sàng. Liều duy trì thông thường là 2 mg/ 

lần, 2 lần/ngày. Liều này không nên vượt quá, trừ trường hợp dùng 

prazosin với mục đích hạ huyết áp. 

Trẻ em 
Không khuyến cáo đùng prazosin trên trẻ đưới 12 tuổi. Đối với trẻ 
từ 12 tuổi trở lên, liều lượng khuyến cáo như sau: 

Tăng huyết áp 
Trẻ em 12 - 18 tuổi: Liều khởi đầu 0,5 mg/lần, 2-3 lần/ngày, uống 

liêu khởi đầu vào giờ đi ngủ. Tăng liều sau mỗi 3 - 7 ngày đến liều 

I mg, 2 - 3 lần/ngày. Sau đó, tăng dần đến liều tối đa 20 mg một 

ngày, chia thành nhiều liều. 

Suy tim (hiếm khi sử dụng): 

Trẻ em 12 - 18 tuổi: Liều khởi đầu là 0,5 mg/lần, 2 - 4 lần/ngày, uống 

liều khởi đầu vào giờ đi ngủ. Sau đó, tăng tới 4 mg/ngày chia nhiều 
lần trong ngày. Liều duy trì 4 - 20 mg/ngày, chia làm nhiều lần. 
Người suy thận vừa và nặng 
Các bằng chứng cho tới nay cho thấy praZosin không gây xấu đi 
chức năng thận ở bệnh nhân suy thận. Một số người bệnh suy thận 
có đáp ứng với liều thấp prazosin, do đó nên dùng liều ban đầu là 

0,5 mg/ngày, sau đó tăng dần một cách thận trọng. 

Người suy gan: Chưa có dữ liệu về dùng prazosin trên nhóm bệnh 

nhân này, tuy nhiên do prazosin chuyên hóa bước một đáng kể, sau 

đó chuyển hóa và bài tiết qua gan; khuyến cáo khởi đầu bằng liều 

0,5 mg/ngày, sau đó tăng liều một cách thận trọng. 

Người cao tuỗi: Do người cao tuổi dễ bị tụt huyết áp, nên khởi đầu 

điều trị với mức liều thấp nhất. 

Tương tác thuốc 

Khi dùng prazosin cùng với thuốc lợi tiểu hoặc thuốc hạ huyết áp 

khác như thuốc chẹn beta- adrenergic, thuốc chẹn kênh calci, tác 

dụng hạ huyết áp có thể tăng lên. Cần theo dõi bệnh nhân và điều 

chỉnh liều nếu cần thiết. 

Do prazosin liên kết mạnh với protein huyết tương nên cần xem 

xét khả năng tương tác với các thuốc khác có liên kết với protein 

huyết tương. 

Prazosin với thuốc ức chế phosphodiesterase-Š (như sidenafil, 

tadalafil, vardenafl) có thể hiệp đồng tác dụng gây hạ huyết áp và 

gây các triệu chứng hạ huyết áp quá mức. Do đó cần phải bắt đầu 

dùng từ liều thấp các thuốc ức chế phosphodicsterase- -5 ở bệnh 

nhân đang dùng và đã kiểm soát ổn định với thuốc praZosin. 

Verapamil làm tăng tác dụng hạ huyết áp của prazosin ở người 

có huyết áp bình thường, có thể do làm tăng sinh khả dụng của 

prazosin. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: Hạ huyết áp và rối loạn tím mạch. 

Xử trí: Gây nôn, cho người bệnh nằm nghỉ, đầu thấp và sẽ hồi phục 

bình thường. 

Nếu quá liều gây nên hạ huyết áp, cần điều trị hỗ trợ ngay. Cho 

người | bệnh nằm, uống than hoạt tính trong vòng l giờ sau khi uống 

quá liều prazosin, nếu không hiệu quả cần chống SÔC bằng truyền 

dịch tăng thể tích lòng mạch và sử dụng thuốc vận mạch. Nên kiểm 

tra chức năng thận và điều trị hỗ trợ khi cần. Prazosin có liên kết 

protein cao do vậy không loại thải được bằng lọc máu. 

Cập nhật lân cuối: 2020. 

PREDNISOLON 

Tên chung quốc tế: Prednisolone. 

MãATC: A07EA01, C05AA04, D07AA03,D07XA02, H02AB06, 

R01AD02, S01BA04, S01CB02, S02BA03, S03BA02, H02AB06. 

Loại thuốc: Glucocorticoid tổng hợp. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Dưới dạng prednisolon: 

Viên nén: l mg, 2,5 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg, 25 mg, 30 mg. 

Viên nén phân tán: 5 mg, 10 mg, 15 mg, 30 mg. 

Viên bao tan trong ruột: 1 mg, 2,5 mg, 5 mg. 

Viên nén hòa tan: Š5 mg. 

Dung dịch uống: Lọ 5 mg/5 ml, 10 mg/1 ml. 

Sirô: I5 mg/Š ml. 

Dưới dạng prednisolon acetat (hàm lượng tính theo prednisolon): 

Hẫn dịch tiêm: Lọ 25 mg/ml. 
Hỗn dịch nhỏ mắt: 0,12%, 0,5%, 1%, 

Dưới dạng prednisolon natri phosphat (hàm lượng tính theo 

prednisolon): 

Viên đặt: 5 mg. 

Dung dịch nhỏ mắt: 1%. 

Dung dịch thụt: 200 microgam/mIl. 

Dung dịch uống: 5 mg/5 ml, 10 mg/5 ml, 15 mg/ml, 20 mg/5 ml, 

25 mg/Š ml. 

Được lực học 

Prednisolon là một glucocorticoid tổng hợp, có tác dụng tương tự 

glucocorticoid nội sinh. Các tác dụng của prednisolon bao gồm: 

Tăng tông hợp glycogen, tăng trữ glycogen ở gan, ức chế sử dụng 

glucose, đối kháng hoạt tính của insulin, tăng thoái hóa protein dẫn 

tới cân bằng nitrogen âm tính, phân bố lại chất béo trong cơ thể, 

tăng thoái hóa lipid, tăng tốc độ lọc cầu thận dẫn đến tăng thải trừ 

urat trong nước tiểu (bài tiết creatinin không thay đổi), giảm hấp 
thu calci ở ruột và tăng thải trừ calci qua thận. Prednisolon làm 

giảm bạch cầu ưa acid và tế bào lympho nhưng kích thích tạo hồng 

cầu ở tủy xương và bạch cầu đa nhân trung tính. Ở liều sinh lý, các 
corticosteroid dùng để thay thể sự thiếu hụt hormon nội sinh. 

Các tác dụng khác của glucocorticoid chỉ có được khi dùng các liều 
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điều trị cao hơn liều sinh lý (liều dược lý). Ở các liều này, thuốc 
được dùng cho cả mục đích điều trị và chân đoán, do khả năng ức 

chế sự bài tiết bình thường của các hormon thượng thận. Ở các liều 

dược lý, glucocorticoid có tác dụng chồng viêm, chống dị ứng, ức 

chế miễn dịch và tác dụng lên hệ thống máu và lympho, dùng để 

điều trị trong nhiều bệnh khác nhau. 

Prednisolon ức chế quá trình viêm (phù, lăng đọng ñbrin, giãn 

mao mạch, di chuyền bạch cầu và đại thực bào vào ỗ viêm) và 

giai đoạn sau của lành sẹo vết thương (tăng sinh mao mạch, lắng 

đọng collagen, hình thành sẹo). Cơ ché chống viêm: Ôn định màng 

Iysosom của bạch cầu, ngăn cản giải phóng các hydrolase acid phá 

hủy từ bạch cầu, ức chế tập trung đại thực bào tại ô viêm, làm giảm 

kết dính bạch cầu với nội mô mao mạch, làm giảm tính thắm thành 

mạch và hình thành phù, giảm thành phần bỏ thê, đối kháng với 

hoạt tính của histamin và giải phóng kinin, giảm tăng sinh nguyền 

bào sợi, lắng đọng collagen và hình thành sẹo ở giai đoạn sau và có 

thể bởi các cơ chế khác chưa biết rõ. 
Prednisolon ức chế hệ thống miễn dịch do làm giảm hoạt tính và 
thể tích của hệ thống Iympho, giảm tế bào lympho, giảm globulin 
miễn dịch và nồng độ bỏ thê, giảm phức hợp miễn dịch qua các 
màng và có thê bởi làm giảm phản ứng của mô với tương tác kháng 

nguyên - kháng thể. 

Dược động học 

Hấp thu: Prednisolon hấp thu nhanh và gần như hoàn toàn trên 

đường tiêu hóa, sinh khả dụng phụ thuộc vào tốc độ hòa tan nêu 

uống viên nén. Nông độ đỉnh trong huyết tương đạt được từ ] - 2 

giờ sau khi uống, giá trị T,„ tăng lên khi có mặt của thức ăn. Thời 

gian tác dụng 18 - 36 giờ. 

Phân bố: Prednisolon liên kết với protein huyết tương khoảng 70 - 

90% (chủ yêu albumm và globulin liên kết với cortieosteroid), giảm 

Ở người cao tuổi. Thể tích phân bố của thuốc là 0,22 - 0,7 líVkg. 

Prednisolon có dược động học phụ thuộc liều, tăng liều làm tăng 

thể tích phân bố và độ thanh thải huyết tương. 

Chuyển hóa: Prednisolon được chuyên hóa chủ yếu ở gan, nhưng 

cũng được chuyên hóa trong hầu hết các mô, thành chất chuyển 

hóa không có hoạt tính. 

Thải trừ: Thải trừ chủ yêu qua nước tiêu dưới dạng các chất chuyển 

hóa tự do hoặc liên hợp sulfat và glucuronid. Nửa đời thải trừ của 

prednisolon là 2 - 4 giờ, giảm ở trẻ em và kéo dài ở bệnh nhân suy gan. 

Chỉ định 

Prednisolon được chỉ định khi cần đến tác dụng chống viêm, chống 

dị ứng và ức chế miễn dịch: 

Dị ứng: Các trường hợp dị ứng nặng hoặc không đáp ứng với các 

biện pháp điều trị thông thường như hen phê quản, viêm da dị ứng, 

các phản ứng quá mẫn với thuốc, viêm mũi dị ứng theo mùa hoặc 

quanh năm, bệnh huyết thanh. 

Các bệnh lý trên da: Viêm da bóng nước, viêm da tiếp xúc, viêm 

đa tróc vảy toàn thân/vảy nến đỏ da toàn thân, u sùi dạng nắm, 

pemphigus, hồng ban đa dạng (hội chứng Stevens-Johnson), vảy 

nên nặng, viêm da dầu nặng. 
Rối loạn nội tiết: tăng sản thượng thận bẩm sinh, tăng calci huyết 

do ung thư, viêm tuyến giáp không mưng mủ suy thượng thận 

nguyên phát hoặc thứ phát (hydrocortison hoặc cortison là thuốc 

lựa chọn hàng đầu, các thuốc tổng hợp có thể dùng kết hợp với 

mineralocorticoid). 

Bệnh đường tiêu hóa: Dùng trong giai đoạn cấp của bệnh Crohn, 

viêm loét đại tràng. 

Rối loạn huyết học: thiếu máu tan huyết tự miễn, thiếu máu bắt sản 

bắm sinh (thiểu máu Diamond-Blackfan), giảm nguyên hồng cầu 

(thiếu máu nguyên hồng cầu), xuất huyết giảm tiểu cầu tự phát ở 

người lớn, thiếu máu bắt sản, giảm tiểu cầu thứ phát. 

Bệnh khối u: bệnh bạch cầu cấp, u lympho. 

Bệnh lý trên thần kinh: Giai đoạn nặng cấp của bệnh xơ cứng rải 

rác, phù não trong bệnh u não nguyên phát hoặc di căn, thủ thuật 

mở sọ hoặc tôn thương ở đầu. 

Các bệnh lý trên mắt: viêm kết mạc dị ứng, loét giác mạc đo đị ứng, 

viêm tiền phòng, viêm màng mạch - võng mạc, viêm mảng mạch = 

viêm màng bồ đào, viêm mắt do nhiễm herpes zoster, viêm mống 

mắt - thê mi, viêm giác mạc, viêm màng mạch nho, các trường hợp 

viêm mắt không đáp ứng với steroid tại chỗ. 

Bệnh lý trên thận: Gây bài niệu và làm giảm protein niệu trong hội 

chứng thận hư thể tự phát hoặc do bệnh lupus ban đỏ. 

Các bệnh lý trên hô hấp: Giai đoạn nặng của bệnh phôi tắc nghẽn 

mạn tính (COPD); bệnh nắm Aspergillus phế quản - phôi dị ú ứng; 

viêm phôi do hít phải; bệnh phôi đo hít phải bụi hoặc khí có chứa 

berylium, hen phế quản; lao phổi bùng phát hoặc lan tỏa khi dùng 

đồng thời với hóa trị liệu kháng lao phù hợp; viêm phôi do quá 

mẫn; viêm tiểu phế quản tự phát tắc nghẽn, viêm phôi bạch cầu ưa 

eosin tự phát; xơ hóa phôi tự phát, hội chứng Loeffler (khi không 

thể điều trị bằng phương pháp khác) viêm phôi do Pneumocysfis 

carinii (PCP) với chứng giảm oxy huyết ở bệnh nhân HIV(+) đang 

điều trị bằng kháng sinh chống PCP phù hợp: bệnh u hạt sarcoid 

có triệu chứng. 

Bệnh khớp: Hỗ trợ điều trị ngắn hạn trong trong điều trị viêm bao 

thanh dịch cấp và bán cấp, gút cấp, viêm bao gân cấp không đặc 

hiệu, viêm cột sống dính khớp, thoái hóa khớp sau chấn thương, 

đau đa cơ do thấp khớp, viêm khớp vảy nến, viêm đa sụn tái phát, 

viêm khớp dạng thấp, bao gồm cả viêm khớp tự phát tuôi thiếu niên 

(một số trường hợp cần dùng liều thấp để điều trị duy trì), viêm 

màng hoạt dịch do thoái hóa khớp, bệnh thấp khớp cấp, lupus ban 
đỏ hệ thống, hội chứng Sjogren, viêm mạch. 

Chỉ định khác: Thải ghép các cơ quan rắn cấp và mạn tính, bệnh 

giun xoắn ở hệ thần kinh hoặc cơ tim, lao màng não đi kèm ức chế 

khoang màng nhện, lao đi kèm hạch bạch huyết trung thất phình to 
thât gây khó thở, lao có tràn dịch màng phôi hoặc tràn dịch màng tim 

(sử dụng kèm các thuốc chống lao và điều trị các biến chứng do lao). 

Chống chỉ định 
Quá mẫn với prednisolon. 
Nhiễm trùng, nhiễm nắm toàn thân trừ khi đang điều trị bằng các 
thuôc kháng khuân đặc hiệu. 

Dùng vắc xin sống hoặc vắc xin giảm độc lực (với liều corticosteroid 

ức chê miên dịch). 

Viêm mắt do Herpes simplex. 

Chống chỉ định nhỏ mắt trên bệnh nhân có nhiễm trùng mắt do vi 
khuẩn, virus, nấm, lao, bệnh nhân tăng nhãn áp hoặc có khả năng 
viêm giác mạc do herpes (viêm giác mạc dạng đuôi gaI). 

Chống chỉ định nhỏ tai trên bệnh nhân nhiễm nắm màng nhĩ hoặc 
thủng màng nhĩ. 

Chống chỉ định đặt/thụt trực tràng trên các bệnh nhân có thủng 
đường tiêu hóa, lỗ rò lớn, tắc ruột, gần đây có nói ruột. 
Thận trọng 

Thuôc có thê gây ADR trên tâm thần, đặc biệt với các steroid 
toàn thân. Các triệu chứng thường xuất hiện trong vài ngày hoặc 
vài tuần sau khi bắt đầu điều trị, nguy cơ tăng lên khi dùng liều 

HN ha va Phản ứng hồi phục Sau khi giảm iễu hoặc ngừng 
này gym người chăm sóc cần được thông báo các nguy cơ 

liều, mặc dù ñ gã "% kị điều trị hoặc ngay sau khi giảm 

triệu chứng trên tâm thần Xuất hiệ má Ôn Di Hiệu B ánh Rsft: Thật Hạng Phí dân uât hiện đặc biệt trầm cảm hoặc ý nghĩ 
g thuốc trên các bệnh nhân đang có hoặc
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tiền sử cÓ trằm cảm hoặc rối loạn lưỡng cực và rồi loạn tâm thần 
do steroid trước đó. 
Thận trọng khi dùng thuốc trên các bệnh nhân sau: Bệnh nhân hoặc 

tiền SỬ gia đình có người đái tháo đường, bệnh nhân mắc glôcôm 

hoặc tiên sử gia đình có người mắc glôcôm, tăng huyết á áp hoặc suy 
tim sung huyết, suy gan, động kính, loãng xương đặc biệt trên phụ 

nữ sau mãn kinh, bệnh nhân có tiền sử rối loạn cảm xúc đặc biệt 

trên người trước đây có tiền sử rối loạn tâm thần do corticosteroid, 

loét dạ dày - tá tràng, bệnh cơ do steroid trước đó, bệnh nhân nhược 

cơ đang dùng các thuốc kháng cholinesterase, bệnh nhân có rối 

loạn huyết khối thuyên tắc, bệnh nhân suy thận, bệnh nhân có nhỏi 

máu cơ tím gần đây, bệnh lao (tiền sử hoặc hỉnh ảnh trên X-quang 

cho thấy dấu hiệu lao), trong trường hợp lao hoạt động cần sử dụng 
cùng các thuốc chống lao), bệnh nhân suy tuyến giáp, 

Thủy đậu là bệnh lý nhẹ với người bình thường, tuy nhiên có thể 
gây từ vong trên bệnh nhân ức chế miễn dịch. Bệnh nhân (hoặc bố 

mẹ của trẻ) không mắc thủy đậu trước đây cần tránh tiếp xúc gần 

với người bị thủy đậu hoặc herpes zoster, nếu phơi nhiễm cần tìm 

kiếm can thiệp y tế ngay lập tức. Miễn dịch thụ động với globulin 

miễn dịch varicella/zoster (VZ1G) là cần thiết trên bệnh nhân không 

tạo miễn dịch và đang dùng corticosteroid toàn thân hoặc vừa sử 

dụng trong vòng 3 tháng trước, nên tiêm VZJIG trong vòng 10 ngày 
sau phơi nhiễm. Nếu được chẩn đoán thủy đậu cần điều trị khẩn 

cấp. Không nên dừng corticosteroid, có thể cần tăng liều. Tránh phơi 
nhiễm với sởi, cần tìm kiếm hỗ trợ y tế ngay nếu phơi nhiễm. Dự 

phòng bằng tiêm bắp các globulin miễn dịch có thể cần thiết. 
Ức chế đáp ứng viêm và chức năng miễn dịch làm tăng nhạy cảm 

với nhiễm trùng và mức độ nặng của chúng. Các triệu chứng lâm 

sàng có thê không điển hình, các nhiễm trùng nghiêm trọng như 

nhiễm khuẩn huyết và lao có thể bị che lấp và chuyển sang giai 
đoạn nặng trước khi được nhận ra. 

Thuốc có thể gây rối loạn tầm nhìn. Nếu bệnh nhân xuất hiện các 

triệu chứng như nhìn mờ hoặc rối loạn tâm nhìn khác, cần tham 

khảo ý kiến bác sĩ nhãn khoa. Do đục thủy tỉnh thể, glôcôm hoặc 
các bệnh lý hiếm gặp như hắc võng mạc trung tâm thanh dịch 

(central serous chorioretinopathy-CSCR) đã được ghi nhận sau khi 

sử dụng corticosteroid toàn thân hoặc tại chỗ. 
Thận trọng khi dùng thuốc trên bệnh nhân xơ cứng bì hệ thống do 

thuốc làm tăng nguy cơ tăng huyết áp kịch phát và suy thận cấp 
vô niệu. Cần kiểm tra thường xuyên huyết áp và chức năng thận 

(s-creatinin). 

Prednisolon đường toàn thân có thể gây tăng năng vỏ thượng thận 
hoặc ức chế trục HPA, đặc biệt ở trẻ em hoặc những bệnh nhân 

dùng liều cao trong thời gian dài. Trên các bệnh nhân dùng liều 

cao hơn liều sinh lý (7,5 mg prednisolon hoặc tương đương) trong 

thời gian trên 3 tuần. Khi ngừng thuốc phải thận trọng và giảm 

từ từ. Cách giảm liều cần tiến hành phụ thuộc nguy cơ tái phát ở 

mức liều đã giảm. Cần đánh giá mức độ hoạt động của bệnh trong 

quá trình giảm liều. Nếu bệnh không có nguy cơ tái phát nhưng 

không chắc chắn về nguy cơ ức chế trục HPA, có thể giảm nhanh 

liều corticosteroid đến mức liều sinh lý, sau đó giảm liều từ từ hơn 

để hỏi phục trục HPA. Việc dừng thuốc đột ngột trên bệnh nhân 

trước đó dùng thuốc tới 3 tuần có thể thực hiện nếu bệnh ít nguy 

cơ tái phát, Ngừng thuốc đột ngột trên bệnh nhân dùng liều đến 

40 mg/ngày trong 3 tuần ít dẫn đến ức chế trục HPA trong hầu hết 

bệnh nhân. Nên cân nhắc giảm liều từ từ các bệnh nhân sau, ngay 

tả khi đợt điều trị ít hơn 3 tuần: Bệnh nhân có đợt điều trị lặp lại 
Corticosteroid toàn thân đặc biệt nếu trên 3 tuần, dùng thuốc trong 

thời gian ngắn sau trong vòng 1 năm sau khi ngừng liệu pháp điều 
trị kéo đài (tháng hoặc năm), bệnh nhân suy thượng thận do nguy 

tơ khác, bệnh nhân dùng liều prednisolon > 40 mg/ngày, bệnh 

nhân đang dùng liều lặp lại vào bui tối. 
Dùng thuốc kéo dài trong điều trị các bệnh xen kẽ, chấn thương 

hoặc phẫu thuật, cần tăng liều tạm thời glucocorticoid vì đáp ứng 

bình thường với stress đã bị giảm sút do sự ức chế trục dưới đồi - 
tuyến yên - thượng thận. Nếu corticosteroid vừa bị ngừng sau thời 

gian dài điều trị, có thể cần phải dùng lại tạm thời. 
Thận trọng khi dùng thuốc ở trẻ, do thuốc gây chậm phát triển, có 

thể không hồi phục do vậy nên tránh dùng thuốc kéo dài ở mức 
liều dược lý. Nếu cần điều trị kéo dài, cần hạn chế đẻ ức chế tối 
thiểu trục HPA và sự phát triển ở trẻ. Thường xuyên theo dõi sự 
tăng trưởng và phát triển ở trẻ. Nên sử dụng đơn liều, dùng chế độ 
liều cách ngày. 

Do nguy cơ gặp ADR, nên phải sử dụng thận trọng corticosteroid 

toàn thân cho người cao tuôi, với liều thấp nhất và trong thời gian 
ngắn nhất có thẻ. 

Glueoeorticoid có thể gây hoặc làm nặng thêm hội chứng Cushing, 

nên tránh sử dụng thuốc trên bệnh nhân mắc bệnh Cushing. 

Thận trọng khi ngừng thuốc do nguy cơ tăng áp lực nội sọ đi kèm 
phù gai thị đã được ghi nhận ở cả trẻ em và người lớn. 

Bệnh loạn dưỡng cơ Duchenn: Tiêu cơ vân cấp và tăng myoglobin 

niệu có thể xảy ra sau hoạt động thê chất nặng. Chưa rõ điều này 

là do prednisolon hay do tăng hoạt động thể chất. Có thể hạn chế 

ADR bằng cách sử dụng liều thấp nhất trong thời gian ngắn nhất, 
đưa liều duy nhất vào buỗi sáng với chế độ liều cách ngày. 

Thận trọng khi dùng thuốc do hội chứng calci hóa mạch máu và 

hoại tử đa có thể xảy ra, mặc dù thường gặp trên bệnh nhân suy 

thận giai đoạn cuối, tuy nhiên cũng được ghi nhận trên bệnh nhân 

không có hoặc suy thận nhẹ, mức độ calci, phosphat huyết và 

hormon tuyến cận giáp bình thường. 

Thời kỳ mang thai 

Khả năng qua nhau thai của các corticosteroid thay đôi giữa các 

thuốc, tuy nhiên 88% prednisolon bị bất hoạt khi qua nhau thai. Các 

nghiên cứu trên động vật mang thai cho thấy dùng corticosteroid 

gây bất thường cho sự phát triển thai nhi bao gồm sứt môi, chậm 
phát triển trong tử cung, ảnh hưởng trên sự phát triển não và tăng 
trưởng. Chưa có bằng chứng cho thấy corticosteroid tăng nguy cơ 
bất thường bằm sinh trên người như sứt môi, tuy nhiên khi dùng 

kéo dài hoặc lặp lại trong thời kỳ mang thai, corticosteroid có thể 

tăng nguy cơ chậm phát triển trong tử cung. Về mặt lý thuyết, suy 
tuyến thượng thận có thẻ xảy ra ở trẻ sơ sinh sau khi phơi nhiễm 
với corticosteroid trong thai kỳ nhưng thường tự hết sau sinh và 

hiểm khi có ý nghĩa lâm sàng. Nếu việc sử dụng là cần thiết, phụ 

nữ mang thai có thể sử dụng corticosteroid như người không mang 

thai. Cần theo dõi chặt chẽ bệnh nhân tiền sản giật hoặc phù. Nói 

chung, sử dụng corticosteroid ở người mang thai đòi hỏi phải cân 

nhắc lợi ích có thể đạt được so với những rủi ro có thể xảy ra với 
mẹ và con. 

Thời kỳ cho con bú 

Thuốc được bài tiết một lượng nhỏ vào sữa mẹ, tuy nhiên khi sử 

dụng với liều lên tới 40 mg/ngày, prednisolon ít khi gây ADR toàn 
thân cho trẻ. Phụ nữ cho con bú dùng thuốc với liều > 40 mg nên 
được kiểm soát các dấu hiệu ức chế thượng thận ở trẻ nhưng lợi ích 

của việc cho trẻ bú mẹ có thẻ vượt trội hơn bắt kỳ nguy cơ lý thuyết 
nảo. Thuốc nên sử dụng thận trọng trong thời kỳ cho con bú sau khi 
đánh giá kĩ lợi ích - nguy cơ với mẹ và trẻ. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Dạng dùng ở mắt: 

Nội tiết và chuyên hóa: hội chứng dạng Cushing (hiếm gặp). 
Mắt: sung huyết kết mạc, viêm kết mạc, loét giác mạc, chậm liền 

vết thương, glôcôm, tăng áp lực trong mắt, viêm giác mạc, mắt sự 
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điều tiết, tốn thương thần kinh thị giác, giãn đồng tử, đục thủy tinh 

thể dưới bao sau, sa mi, nhiễm khuẩn mắt thứ phát. 

Dạng uỐng: 

Nhiễm trùng: Tăng nhạy cảm và tăng mức độ nặng của nhiễm trùng, 

nhiễm trùng cơ hội, tái phát lao tiềm tàng, nhiễm nắm hâu họng. 

U lành tính, ung thư: ung thư Kaposi. 

Máu và hệ thống lympho: tăng bạch cầu. 
Miễn dịch: quá mẫn bao gồm phản ứng phản vệ, mệt mỏi, khó chịu. 

Nội tiết: hội chứng Cushing, tăng cân, giảm dung nạp carbohydrat, 

tăng biểu hiện của đái tháo đường tiềm ẩn, ức chế trục dưới đôi - 

tuyến yên - thượng thận. 

Chuyển hóa và dinh dưỡng: Giữ natri và nước, nhiễm kiềm do 

giảm kal huyết, mắt kali, cân bằng nitrogen và calci âm tính, giảm 

dung nạp glucose và dị hóa protein, tăng nông độ lipoprotein mật 

độ thấp và cao (LDL-cholesterol và HDL-cholesterol), tăng thèm 

ăn, béo phì, tăng đường huyết, rồi loạn lipid huyết, hội chứng calci 

hóa mạch máu và hoại tử da. 

Tâm thân: trạng thái khoan khoái (hưng phần), lệ thuộc về tâm 

thần, làm nặng thêm tình trạng rồi loạn tâm thần, kích động, lo âu, 

rỗi loạn giác ngủ, rồi loạn nhận thức bao gồm lú lẫn và mắt trí nhớ, 
ý nghĩ tự sát, hưng cảm, ảo giác, rôi loạn hành vi. 

Thần kinh: trằm cảm, mắt ngủ, chóng mặt, đau đầu, tăng áp lực 

nội sọ đi kèm phù gai thị, nặng thêm bệnh động kinh, u mỡ ngoài 

màng cứng, đột quy. 

Mắt: tăng áp lực nhãn cầu, glôcôm, phù gai thị, đục thủy tỉnh thể 

dưới bao sau, lồi mắt, mỏng giác mặc hoặc củng mạc, làm trầm 

trọng thêm nhiễm nắm hoặc virus trên mắt, nhìn mờ. 

Tim mạch: suy tim sung huyết trên bệnh nhân nhạy cảm, tăng 

huyết áp, thuyên tắc huyết khối, tăng nguy cơ suy tim, tăng nguy 

cơ bệnh lý tim mạch bao gồm nhồi máu cơ tim. 
Tiêu hóa: khó tiêu, buồn nôn, loét dạ dày đi kèm thủng hoặc xuất 

huyết, chướng bụng, đau bụng, tăng thèm ăn kết quả dẫn đến tăng 

cân, tiêu chảy, loét thực quản, nhiễm nắm thực quản, viêm tụy cấp. 

Da và mô dưới da: chứng rậm lông, teo da, vết bằm tím, vân trên 

da, giãn mạch, trứng cá, tăng tiết mồ hôi, ức chế phản ứng với các 

test thử trên da, ngứa, phát ban, mày đay. 

Cơ xương khớp và mô liên kết: bệnh cơ, loãng xương, gẫy xương 

đài và xương cột sống, hoạt tử vô mạch ở xương, đứt gân, đau cơ. 

Thận và tiết niệu: cơn tốn thương thận cấp do xơ cứng bì. 

Toàn thân và tại chỗ đưa thuốc: chậm lành vết thương, hội chứng 

cai thuốc. 

Hệ sinh sản: rối loạn kinh nguyệt, mắt kinh. 

Hô hấp: nắc cụt. 

Khác: ức chế các phản ứng của các test trên da. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Sau điều trị dài ngày với glucocorticoid, có khả năng xảy ra ức chế 

trục dưới đồi - tuyến yên - thượng thận, do đó bắt buộc phải giảm 
liều glucocorticoid từng bước một, thay vì ngừng đột ngột. Có thể 

áp dụng qui trình giảm liều của prednisolon là: Cứ 3 đến 7 ngày 
giảm 2,5 - 5 mg, cho đến khi đạt liều sinh lý prednisolon xấp xỉ 
5 mg. Nêu bệnh xấu đi, tăng liều prednisolon về mức liều ban đầu 

và sau đó giảm liêu prednisolon từ từ hơn. 

Áp dụng cách điều trị tránh dùng liên tục với những liều thuốc có 
tác dụng dược lý. Dùng một liều duy nhất trong ngày gây ít ADR 
hơn dùng những liều chia nhỏ trong ngày, liệu pháp cách nhật là 

biện pháp tốt để giảm thiểu sự ức chế tuyến thượng thận và giảm 

thiêu những ADR khác. Trong liệu pháp cách nhật, cứ hai ngày một 

lần dùng một liều duy nhất, vào buồi sáng. 

Dự phòng loét dạ dày và tá tràng bằng các thuốc kháng histamin H, 

hoặc các thuốc ức chế bơm proton khi dùng liều cao eqtieosterofd 

toàn thân. 

Tất cả người bệnh điều trị dài hạn với glucocoricoid đều cần đùng 

thêm calcitonin, calcitriol và bổ sung calci để dự phòng loãng Xương, 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 

Thuốc có thể dùng theo đường uống, tiêm bắp, đặt trực tràng hoặc 

nhỏ mắt. Đường dùng và liều lượng prednisolon phụ thuộc vào 

bệnh cần điều trị và đáp ứng của người bệnh. Đường tiêm thường 

dành cho người bệnh không thể uống được thuốc hoặc cho các tình 

trạng cấp cứu. Sau thời kỳ cấp cứu ban đầu, cần xem xét chuyển 

sang dạng uống. Liều lượng đối với trẻ nhỏ và trẻ em phải dựa vào 

tình trạng của bệnh và đáp ứng của người bệnh hơn là dựa một cách 

chính xác vào liều lượng chỉ dẫn theo tuổi, cân nặng hoặc diện tích 

bẻ mặt cơ thể. Liều tính theo prednisolon base. Sau khi đã đạt được 

đáp ứng mong muốn, cần phải giảm liều dần dần tới mức vẫn duy 

trì được đáp ứng lâm sảng thích hợp. Phải liên tục theo dõi người 

bệnh đẻ điều chỉnh liều khi cần. Khi bị stress trong khi đang dùng 

corticosteroid (phẫu thuật, nhiễm khuẩn, chấn thương) nên tăng 

liều trước, trong và sau tình trạng stress. Nếu cần phải điều trị 

prednisolon uống trong thời gian dài, nên xem xét phác đồ dùng 

thuốc cách nhật bất cứ khi nào có thể, dùng một lần duy nhất sau 

bữa ăn sáng, như vậy sẽ Ít ức chế trục dưới đồi - tuyến yên hơn, 

hạn chế được ADR, nhưng có thể không đạt được sự kiểm soát 

đầy đủ. Tiếp tục thử giảm liều và tốt nhất là rút hoàn toàn trị liệu 

glucocorticoïd. Sau khi điều trị dài ngày phải ngừng prednisolon 

dần từng bước. 

Uống thuốc sau bữa ăn hoặc với thức ăn hoặc sữa để làm giảm kích 

ứng đường tiêu hóa. Tăng chế độ ăn nhiều pyridoxin, vitamin C, 

vitamin D, folat, calci và phospho. 

Theo dõi các thông số: huyết áp, glucose huyết, các chất điện giải, 

áp lực nhãn cầu (khi dùng trên 6 tuần), mật độ khoáng của xương, 
cân nặng, tăng trưởng ở trẻ em, sự ức chế trục HPA, X-quang ngực 

khi dùng kéo dài. 
Liều lượng 
Người lớn 

Đường uống: Liều thông thường 5 - 60 mg/ngày. 
Liều cụ thể trong một số chỉ định. 
Cơn hen cấp: 

Theo hướng dẫn của chương trình kiểm soát hen toàn cầu (GINA 
2021): Uống 1 mg/kg/ngày (tối đa 50 mg/ngày), dùng 1 lần/ngày 
trong 5Š - 7 ngày. 

Theo hướng dẫn của chương trình giáo dục phòng ngừa hen quốc 

gia Mỹ (NAEPP 2007): Với hen cấp (cấp cứu hoặc phải nhập viện) 
uống liều 40 - 80 mg/ngày, dùng liều duy nhất hoặc chia 2 liều đến 

tận khi lưu lượng đỉnh thở ra đạt 70% dự đoán hoặc trị số cá nhân 

tốt nhất. Bệnh nhân ngoại trú có hen cấp dùng liều 40 - 60 mg/ngà 
dùng liều duy nhất hoặc chia 2 liều trong 5 - 10 ngày. Cần điều trị 

đến tận khi lưu lượng đỉnh thở ra đạt 80% dự đoán hoặc trị số cá 

nhân tốt nhất, thông thường cần 3 - I0 ngày, một số trường hợp có 

thể dài hơn. Điều trị kéo đài: 7,5 - 60 mg/ngày dùng 1 liều duy nhất 
vào buồi sáng hoặc 2 ngày l lần khi cần để kiểm soát hen. 
Cơn gi cấp: 

Hướng dẫn của hội thấp khớp học Mỹ (ACR 2012): Uống liềU 
0,5 mg/kg/ngày trong 5 - 10 ngày sau đó ngừng điều trị, hoặc khởi 

đầu 0,5 mg/kg/ngày trong 2 - 5 ngày, sau đó giảm dần liều trong 

7 - I0 ngày. 

Hướng dẫn của hội chống thấp khớp châu Âu (EULAR 2011): 
Uống 30 - 35 mg/ngày trong 3 - 3 ngày. 

Theo ý kiến chuyên gia có thể uống 30 - 40 mg/ngày dùng Ï liều 

duy nhất hoặc chia 2 liều đến tận khi triệu chứng cải thiện sau 

giảm dần liều trong 7 - 10 ngày (hoặc 14 - 21 ngày nếu bệnh nhân 
trước đó có nhiêu đợt bùng phát). 

.
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Bệnh xơ cứng rải rác: Các hướng dẫn điều trị khuyến cáo sử dụng 

liều cao tiêm tĩnh mạch hoặc uông cho đợt cấp: Uống 200 mg/ 
ngày, ngày lần trong 1 tuần, sau đó 80 mg dùng cách ngày trong 
J tháng. 
Đợt cấp bệnh phối tắc nghẽn mạn tính: Uống 40 mg/ngày, ngày 
| lần trong 5 - 7 ngày. 

Chồng viêm, chúng dị ứng: Khởi đầu uống 10 - 20 mg/ngày, ngày 

[ lần sau ăn sáng (trường hợp nặng có thể dùng đến 60 mg/ngày), 
thường có thể giảm liều trong 1 vài ngày nhưng có thể cần tiếp tục 

trong vài tuần hoặc tháng. Liều duy trì: 2,5 - 15 mg/ngày. 

Đường tiêm: Hỗn dịch prednisolon acetat dùng đường tiêm bắp có 

tác dụng kéo dài, liều mỗi lần 25 - 100 mg, 1 - 2 lần/tuần. 

Bệnh Crohn/viêm loét đại tràng: Khởi đầu uống 20 - 40 mg/ngày, 

ngày Ï lần sau ăn sáng (trường hợp nặng có thể dùng đến 60 mg/ 

ngày) đến khi thuyên giảm, sau đó giảm liều. 

Nhược cơ toàn thân: 

Ché độ liều cách ngày: Uống 10 mg/lần x 2 ngày I lần, sau đó tăng 

liều từng bậc 10 mg/ngày tới I - 1,5 mg/kg/lần, 2 ngày Liần (tối đa 

100 mg/liễu). Trên bệnh nhân thở máy, liều khởi đầu I „5 mg/kg x 
2 ngày/lần (tối đa 100 mg/liều). 

Chế độ liều hàng ngày: Khởi đầu uống 5 mg, ngày I lần, tăng 
liều từng bậc 5 mg/ngày tới liều duy trì 60 - 80 mg/ngày hoặc 
0,75- 1 mg/kg/ngày, ngày l lần, 

Viêm khớp dạng thấp: Liều 5 - 60 mg. Prednisolon có thể được sử 
dụng làm phương pháp điều trị “bắc cầu” để kiểm soát triệu chứng 

bệnh trong thời gian chờ đợi các thuốc chống thấp khớp tác dụng 

chậm (DMARDs) có tác dụng. Prednisolon liều 7,5 mg/ngày, ngày 

1 lần có thể được sử dụng ở những bệnh nhân viêm khớp dạng thấp 
khó kiểm soát. Prednisolon liều cao ngắn ngày có thẻ được sử dụng 
để kiểm soát đợt tiến triển của bệnh. 
Miêm đa khớp: Uống 10 - 15 mg/lần, | lần/ngày đến khi bệnh 

thuyên. giảm, liều duy trì 7,5 - 10 mg/lần, ngày I lần. Một số bệnh 

nhân cần điều trị đến ít nhất 2 năm, một số cần tiếp tục điều trị kéo 

đài với liều thấp. 

Viêm nút động mạch/iêm đa cơ/lupus ban đỏ hệ thống: Uống liều 

khởi đầu 60 mg/ngày, ngày 1 lần, giảm liều dần dân tới liều duy trì 
10 - 15 mg/ngày. 

Miêm phối do pneumocystis (PCP) ở bệnh nhân nhiễm HIV: Khởi 
đầu uống 50 - 80 mg/ngày x l lần/ngày trong 5 ngày, giảm dần liều 

đến khi hoàn thành 21 ngày điều trị, nên bắt đầu đồng thời với thời 
điểm bắt đầu điều trị với các thuốc kháng pnewmocysfis và không 

muộn hơn 24 - 72 giờ. Nên giảm dân liều trước khi hoàn thành các 
thuốc kháng pheumocystis. 
Ban xuất huyết giảm tiểu cầu vô căn: Uống 1 mg/kg/ngày, giảm 

dần liều sau vài tuần. 

Rối loạn nội tiết (suy thượng thận nguyên phát hoặc thứ phát, tăng 
Sản tuyến thượng thận bẩm sinh, tăng calci huyết đi kèm ung thư, 

viêm tuyến giáp không mưng mù): 5 - 60 mg/ngày. : 
Lao màng não: 0,5 mg/kg (tối đa 40 mg/ngày), uông trong 4 tuân, 

giảm dần liều trong 4 tuân tiếp theo. 
Lao màng ngoài tim co thắt: 60 mg/ngày, uống trong 4 tuần đầu, 30 

mg/ngày trong 4 tuần tiếp theo, 15 mø/ngày trong 2 tuần tiếp theo, 

3 mg/ngày trong tuân cuối. 
Ức chế miễn dịch trong ghép tạng: Liều prednisolon khởi đầu tới 

l mg/kg/ngày, giảm dần liều trong vòng 6 - 12 tháng. 

Trẻ em 

Hen phé quản cấp: 

Trẻ em < 2 tuổi: Uống 1 - 2 mg/kg/ngày, trong 5 ngày (tối đa 

20 mg/ngày). 
Trẻ em từ 3 - 5 tuổi: Uống 1 - 2 mg/kg/ngày, trong 5 ngày (tối đa 

30 mg/ngày). 

Trẻ em từ 6 - I1 tuổi: Uống 1 - 2 mg/kg/ngày, trong 3 - 5 ngày 
(tối đa 40 mg/ngày). 
Trẻ em > 12 tuổi: Tham khảo liều người lớn. 
Chống viêm và ức chế miễn dịch: Uống 0,1 - 2 mg/kg/ngày, chia 
làm 3 - 4 liều. 
Hội chứng thận hư nhạy cảm với sferoid: 

Giai đoạn khởi đầu uống 2 mg/kg/ngày hoặc 60 mg/m?/ngày, 1 lần/ 
ngày (tối đa 60 mg/ngày) trong 4 - 6 tuần, sau đó chuyên sang chế 
độ liều cách ngày 1,5 mg/kg/liều hoặc 40 mg/m?/liều, I lần/ngày, 
tối đa 40 mg/liều, thời gian phụ thuộc vào đáp ứng của bệnh nhân. 
Giai đoạn tái phát: Uống 2 mg/kg/ngày hoặc 60 mẹg/m/ngày; 
1 lần/ ngày, tối đa 60 mg/ngày đến tận khi bệnh thuyên giảm ít nhất 
3 ngày, sau đó hiệu chỉnh liều sang chế độ liều cách ngày 1,5 mg/ 
kg/liều hoặc 40 mg/m?/liều, 2 ngày Í lần, 1 lần/ngày, tối đa 40 mpg/ 
liều, thời gian khuyến cáo cho chế độ liều cách ngày thay đổi, có 

thể tiếp tục ít nhất 4 tuần sau đó giảm dân liều. Thời gian điều trị 

dài hơn có thể cần thiết trên các bệnh nhân tái phát thường xuyên, 
một số bệnh nhân có thể cân tới 3 tháng điều trị. 

Điều trị duy trì cho bệnh nhân thường xuyên tái phát: Giảm dân liều 

xuống mức liều thấp nhất mà vẫn hiệu quả, sử dụng chế độ liều cách 

ngày, khoảng liều hiệu quả thường sử dụng: 0,Í - 0,S mg/kg/liều, một 

số bệnh nhân có thẻ dùng liều tới 0,7 mg/kg/liều mỗi 2 ngày. 
Lupus ban đỏ hệ thống: Khởi đầu 1- 2 mg/kg/ngày (tối đa 60 mpg/ 
ngày), giảm dần liều sau vài ngày. 

Miêm phối PCP mức độ trung bình đến nặng ở bệnh nhân HIM: 

2 mg/kg/ngày (tối đa 80 mg/ngày), dùng trong 5 ngày, sau đó giảm 

liều dần trong vòng I6 ngày tiếp theo. Corticosteroid nên được khởi 

đầu cùng lúc với điều trị PCP và không muộn hơn 24 - 72 giờ khởi 

trị. Corticosteroid nên ngừng trước khi hoàn thành điều trị PCP. 

Lao màng não: Trẻ em < 14 tuổi: 2 mg/kg/ngày (tối đa 60 mg/ 
ngày) uống trong 4 - 6 tuần, sau đó giảm dần liều. 

Lao màng ngoài tim co thắt: Ì mg/kg/ngày sau đó giảm dần liều. 
Đợi cấp bệnh phối tắc nghẽn mạn tính: Trẻ em từ 6 - 11 tuổi: 1 - 2 
mg/kg/ngày (tối đa 40 mg/ngày); uống trong 3 - 5 ngày. Trẻ em trên 
11 tuôi, dùng liều như người lớn. 
Úc chế miễn dịch trong ghép !ạng: Liều prednisolon khởi đầu tới 
2 mg/kg/ngày, giảm dần liều trong vòng 6 - 12 tháng. 
Dung dịch/hỗn dịch nhỏ mắt: viêm kết mạc, tốn thương giác mạc. 
Prednisolon acetat: Trẻ em và người lớn nhỏ 1 - 2 giọt vào mắt bị 
bệnh, 2 - 4 lằn/ngày. Trong 2- 48 giờ bắt đầu điều trị, có thể tăng 
tần suất đưa thuốc niểu cần, nếu dấu hiệu và triệu chứng không cải 
thiện sau 2 ngày, cần đánh giá lại. Không ngừng thuốc đột ngột mà 
cần giám liều từ từ trong trường hợp điều trị kéo dài. 
Prednisolon natri phosphat: Trẻ em và người lớn nhỏ l - 2 giọt vào 
túi kết mạc mỗi giờ vào ban ngày, mỗi 2 giờ vào ban đêm đến khi 
đạt được đáp ú ứng, sau đó dùng 1 giọt mỗi 4 giờ, sau đó giảm xuống 
1 giọt 3 - 4 lần/ngày. Không ngừng thuốc đột ngột mà cần giảm liều 
từ từ trong trường hợp điều trị kéo dài. 

Dùng đường trực tràng (prednisolon metasulfobenzoat natri hoặc 
prednisolon natri phosphat): 

Biến CHỮ bệnh Crohn: Đặt trực tràng viên đạn 5 mg, 2 lầằn/ngày 
vào buổi sáng và tối sau khi đi đại tiện. 
Viêm loét đại tràng Sigma và trực tràng: Thụt hậu môn 20 mg 
prednisØlon, ngày 1 lần vào giờ đi ngủ trong 2 - 4 tuần. 
Đối tượng đặc biệt 

Bệnh nhân suy gan: Không cần hiệu chỉnh liều, tuy nhiên cần thận trọng. 
Bệnh nhân suy thận: Không cần hiệu chỉnh liều, tuy nhiên cần 
thận trọng. 

Người cao tuổi: Dùng liều người lớn, dùng liều thấp nhất có hiệu quả. 
Tương tác thuốc 
Tránh phối hợp: Tránh dùng đồng thời prednisolon với aldesleukin, 
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BCG, desmopressin, indium II capromab pendetid, macimorelin, 
mifamurtid, miftpriston, natalizumab, pimecrolimus, tacrolimus, 

các vắc xin sống, cobicistat, amphotericin. 

Các thuốc cân thận trọng khi phối hợp 

Các thuộc cảm ứng enzym gan CYP3A4: Phenobarbital, phenytoin, 
rifampicin, rifabutin, carbamazepin, primidon và aminoglutethimid, 
rifamycin có thê giảm hiệu quả điều trị của corticosteroid do tăng 
tốc độ chuyên hóa. Có thể cần tăng liều prednisolon. 
Các thuôc ức chê enzym gan CYP3A4 như ketoconazol và trolen- 

domycin, erythromycin làm giảm độ thanh thải của glucocorticoid, 

cần giảm liều glucocorticoid để tránh các ADR tiềm năng. 

Các thuốc điều trị đái tháo đường: Glucocorticoid làm tăng glucose 

huyết. Cần hiệu chỉnh liều insulin và hoặc các thuốc điều trị đái 

tháo đường đường uống trên bệnh nhân đái tháo đường. 
Các NSAID: Dùng đồng thời prednisolon với các thuốc gây loét 

như indomethacin làm tăng nguy cơ loét đường tiêu hóa. Aspirin 

nên sử dụng thận trọng khi phối hợp với glucocorticoid trên bệnh 

nhân giảm prothrombin huyết. Mặc dù phối hợp salicylat với các 

corticosteroid không làm tăng nguy cơ hoặc mức độ nặng loét tiêu 

hóa, tuy nhiên vẫn cần thận trọng khi phối hợp. Dùng đồng thời 

corticosteroid với salicylat làm tăng độ thanh thải, do vậy làm giảm 

nông độ salicylat trong máu. Khi ngừng steroid có thể gây ngộ độc 

salicylat. Do vậy cần thận trọng khi phối hợp 2 thuốc, theo dõi 

ADR của cả 2 thuốc. 
Các thuốc chống đông: Tác dụng chống đông có thể giảm hoặc 

tăng. Theo dõi chặt chẽ thông số INR hoặc prothrombin đẻ tránh 

chảy máu tự phát. 

Các thuốc kháng virus: Ritonavir tăng nồng độ prednisolon trong máu. 

Glycosid tim: Dùng cùng digitalis có thể làm tăng nguy cơ loạn 

nhịp tim do hạ kali huyết. 

Cielosporin: Dùng đồng thời làm giảm độ thanh thải prednisolon, 

cần hiệu chỉnh liều khi phối hợp. 
Các thuốc gây độc tế bào: Phối hợp làm tăng nguy cơ độc tính trên 

huyết học của methotrexat. 

Oestrogen: Phối hợp làm tăng tác dụng của prednisolon. 

Somatropin: Phối hợp làm giảm ảnh hưởng trên sự tăng trưởng. 

Thuốc cường giao cảm: Liều cao bambuterol, fenoteral, formoteral, 

ritodrin, salbutamol, salmeterol và terbutalin làm tăng nguy cơ hạ 

kali huyết khi phối hợp với corticosteroid liều cao. . 

Tác dụng của các thuốc hạ glucose huyết (bao gồm cả insulin), 

thuốc hạ huyết áp, thuốc lợi tiểu bị đối kháng bởi corticosteroid. 

Corticosteroid làm tăng tác dụng hạ kali huyết của acetazolamid, 

thuốc lợi tiểu quai, lợi tiểu thiazid, carbenoxolon và theophyllin. 

Quá liều và xứ trí 
Quá liều cấp: Các báo cáo về ngộ độc cấp hoặc tử vong sau khi 

dùng quá liều các glucocorticoid hiếm gặp. - 

Dùng kéo dài prednisolon có thể gây ra các triệu chứng tâm thân, 

mặt tròn, lắng đọng mỡ bắt thường, ứ dịch, ăn nhiêu, tăng cân, 

rậm lông, trứng cá, vân da, bằm máu, tăng tiết mồ hôi, nhiễm sắc 

tố da, da vảy khô, tóc thưa, tăng huyết áp, nhịp tim nhanh, viêm 

tĩnh mạch huyết khối, giảm sức đề kháng với nhiễm trùng, cân 

băng nitrogen âm tính, chậm liền vết thương và xương, đau đâu, 

yêu mệt, rồi loạn kinh nguyệt, các triệu chứng mãn kinh nặng hơn, 

bệnh thần kinh, loãng xương, gãy xương, loét dạ dày - tá tràng, 

giảm dung nạp glucose, hạ kali huyết và suy thượng thận. Gan to 
và chướng bụng đã gặp ở trẻ em. 

Điều trị quá liều cấp: Rừa dạ dày hoặc gây nôn ngay lập tức, sau đó 
điều trị triệu chứng và hỗ trợ. : 
Điều trị quá liều mạn ở bệnh nhân mắc bệnh nặng phải tiếp tục 

dùng steroid: Có thể giảm liều prednisolon tạm thời hoặc luân 

phiên ngày điều trị. 

Cập nhật lần cuối: 2021. 

PREDNISON 

Tên chung quốc tế: Prednisone. 

Mã ATC: H02AB07. 

Loại thuốc: Glucocorticoid. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén: 1 mg; 2,5 mg; 5 mg; 10 mg; 20 mg; 50 mg. 
Viên nén giải phóng kéo dài: 1 mg, 2 mg, 5 mg. 

Dung dịch uống: 5 mg/ml, 5 mg/Š ml. 

Dược lực học : : 

Prednison là một tiền thuốc, thuốc chuyên hóa bước ] ở gan thành 

dạng prednisolon. Prednison có tác dụng dược lý không đáng kẻ, 

Prednisolon mới là chất chuyển hóa chính có hoạt tính. Thuốc có 

tác dụng chống viêm đo ức chế sự hóa ứng động bạch cầu đa nhận 

và giảm tính thắm thành mạch. Thuôc ức chê hoạt động của tế bào 

miễn dịch cũng như giảm giải phóng các chất trung gian của quá 

trình viêm như enzym lysosom, các prostaglandin, các leucotrien, 

các cytokin như IL-1, IL-6, TNE-œ. Thuôc ức chê vỏ thượng thận 

ở liều cao, kéo dài. Thuốc có tác dụng chồng ung thư do ức chế sự 

vận chuyển glucose, quá trình phosphoryl hóa hoặc gây chết tế bào 

trong các tế bảo lympho chưa trưởng thành. 

Dược động học 

Hấp thu: Thuốc hắp thu nhanh và hoàn toàn sau khi uống. Nồng 

độ đỉnh đạt được sau uống 2 giờ với viên nén qui ước, 6 - 9 giờ với 

viên nén giải phóng kéo dài. Sinh khả dụng của viên nén qui ước 

sau uống là 92%. Thức ăn làm tăng C„... và sinh khả dụng của viên 

nén giải phóng kéo dài. 

Phân bó: Thể tích phân bó ở người lớn 0,4 - I lí/kg. Thuốc gắn vào 
protein khoảng 70%. 

Chuyển hóa: Trên 80% prednison chuyên hóa bước 1 ở gan thành 

dạng prednisolon có hoạt tính. Tỷ lệ giữa prednison và prednisolon 

vào khoảng 1/10 - 1/6. Các chất này liên kết thuận nghịch với 

protein huyết tương, thuốc có ái lực cao với transcortin (globulin 

liên kết với corticosteroid, CBG) và ái lực thấp với albumin. 
Thải trừ: Prednisolon thải trừ chủ yêu dạng đã chuyển hóa ở gan, 
70% thông qua phản ứng liên hợp với glucuronid vả 30% liên hợp 

với sulphat. Các chất chuyên hóa này không có hoạt tính hormon 

và thải trừ chủ yếu qua thận. Lượng prednison và prednisolon 

thải trừ nguyên vẹn qua thận không đáng kể. Nửa đời thải trừ của 

prednison và prednisolon xắp xỉ 3 giờ. Thời gian này kéo đài ở 

bệnh nhân suy gan nặng cần cân nhắc giảm liều khi dùng. 

Chí định 
Prednison được chỉ định khi cần đến tác dụng chống viêm, chống 

dị ứng và ức chế miễn dịch. 
Dị ứng: Các trường hợp dị ứng nặng hoặc các phản ứng quá min 

với thuốc mà không đáp ứng với các biện pháp điều trị thông 

thường, viêm mũi dị ứng theo mùa, bệnh huyết thanh. 

Các bệnh lý trên da: viêm da dị ứng, viêm da bóng nước, viêm dã 

tiếp xúc, viêm da tróc vảy toàn thân/vảy nến đỏ da toàn thân, u sùi 

dạng nâm, pemphigus, hội chứng Stevens-Johnson. 
Rồi loạn nội tiêt: Tăng sản thượng thận bẩm sinh, tăng calei 

huyệt do ung thư, suy thượng thận nguyên phát hoặc thứ phát 

(hydrocortison hoặc cortison là thuốc lựa chọn hàng đầu, các th 
tổng hợp có thể dùng kết hợp với mineralocorticoid). 

Các bệnh lý trên tiêu hóa: viêm ruột (bệnh Crohn), loét đại tràn§- 

Rồi loạn huyết học: thiểu máu tan huyết tự miễn, thiếu máu 
Diamond-Blackfan, xuât huyệt giảm tiểu cầu tự phát ở người lớn, 

thiểu máu bắt sản, giảm tiêu câu thứ phát ở người lớn. 
Khỗi u: bệnh bạch câu cấp, u lympho. 

Bệnh lý trên thân kinh: đợt cấp của bệnh xơ cứng rải rác, phù nế9 

"

https://trungtamthuoc.com/


