
THUÓC NÀY CHỈ DÙNG THEO ĐƠN THUÓC 

SiuguanDEXARON Injection 

KHUYÊN CÁO: 
Đọc kỹ hướng dân sử dụng trước khi dùng. 

®ề xa tầm tay trẻ em. 

THÀNH PHẢN CÔNG THỨC THUỐC: 
Mỗi ống tiêm (1 ml) chứa: 

Hoạt chất: Dexamethasone Sodium Phosphate 4,37 mg 

tương đương Dexamethasone Phosphate.............4 mg 

(tương đương 3,32 mg Dexamethasone dạng base) 

Tá dược: Sodium bisulfite, Benzyvl alcohol, Sodium phosphafte đibasic 12H2O, Sodium 

hydroxide, Hwdrochlorie acid, Nước cất pha tiêm. 

DẠNG BÀO CHẺ: 
Dung dịch tiêm. 

Chất lóng trong suốt không màu đến mảu vàng lợi. 

pH: 7,0 ~8,5 

CHỈ ĐỊNH: 
Corticosteroid 

Sử dụng cho các bệnh nội tiết hoặc không do nội tiết có đáp ứng với trị liệu cortieosteroid. 

Dùng toàn thân (tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp) 

Thuốc tiêm đexamethasone được khuyến cáo dùng toàn thân bằng đường tiêm tĩnh mạch hoặc 

tiêm bắp khi đường uống không phủ hợp hoặc không mong muốn trong các tình trạng sau: 

Rối loạn nồi tiết 

Thiểu năng thượng thận nguyên phát hay thứ phát 

(Hydroeortisone hoặc eortisone là chọn lựa đầu tiên, nhưng cũng có thê dùng các đồng đẳng 

tổng hợp với các mineraloeortieoid khi cần, ở trẻ em, việc bổ sung mineraloeortieoid là đặc 

biệt quan trọng.) 

Các rồi loạn không do nội Hết 

Thuốc tiêm dexamethasone có thể được dùng để điều trị các tình trạng không do nội tiết có 

đáp ứng với eortieosteroid, bao gồm: 

Dị ứng và phản vệ 

Phù mạch thần kinh và phản vệ. 

Bệnh Covid-19 

Texamethasone được chỉ định trong điều trị bệnh do vi-rút corona 2019 (COVID-19) ở bệnh 

nhân người lớn vả thanh thiếu niên (từ 12 tuổi trở lên với cân nặng ít nhất 40 kg) cần liệu pháp 

oxy bổ sung. 

Bệnh đường tiêu hóa 

Bệnh Crohn và viêm loét ruột 

Nhiễm khuẩn (có hóa trị phù hợp) 

Bệnh lao kê và sốc nội độc tố 

Bệnh thân kinh 
Tăng áp suất nội sọ thứ phát đo u não và eo thắt ở trẻ sơ sinh. 

Bệnh hô hấp 
Hen phế quản và viêm phôi hít. 

Bệnh da 
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Hoại tử thượng bì nhiễm độc 

Sốc 

Cần điều trị hỗ trợ liều cao. Đây là điều trị hỗ trợ, không thay thế các biện pháp hỗ trợ chuyên 

biệt mà bệnh nhân có thê cần. Dexamethasone đã được chứng minh là có lợi khi dùng điều trị 

sốc sớm, nhưng có thể không ảnh hướng đến sự sống sót tông thê. 

Dùng dưới da 

Trong chăm sóc giảm nhẹ, bệnh nhân đang dùng cortieosteroid để điều trị các triệu chứng như 

mệt mỏi, chán ăn, buôn nôn và nôn dai dẳng hoặc thuốc giảm đau bỗ trợ và điều trị triệu chứng 

chèn ép dây thần kinh hoặc tăng áp lực nội sọ, dung dịch tiêm dexamethasone có thê được 

dùng đưới da như một phương pháp thay thế cho đường uống khi đường uống không được 

chấp nhận hoặc không còn khả thị. 

Dùng tại chỗ 

Thuốc tiêm dexamethasone thích hợp tiêm trong khớp và tiêm mô mêềm, điều trị hỗ trợ ngắn 

hạn trong: 

Bệnh mô mêm 

Như là hội chứng ống cổ tay và viêm bao gân. 

Bệnh trong khớp 

Như là viêm khớp dạng thấp và viêm xương khớp có yếu tố viêm. 

Thuốc tiêm đexamethasone có thê tiêm trong chễ tồn thương ở một số bệnh da như mụn bọc 

trứng cá, bệnh liken tại chỗ đơn gián, và sẹo lôi. 

LIÊU DÙNG~ CÁCH DÙNG: 
Liều dùng được tính theo dexamethasone dạng base. 

Lưu ý chung: 

Liễu dùng phải được cá nhân hóa dựa trên bệnh và phản ứng của bệnh nhân. Đề giảm thiêu 

tác đụng phụ, nên sử dụng liều thấp nhất có thê để kiểm soát quá trình bệnh 

Tiêm tĩnh mạch và tiêm bắp 
Thông thường liều đùng đường tiêm là khoáng 1/3 đến 1⁄4 liễu uống, đùng mỗi 12 giờ. 

Liêu khởi đâu thông thường của là 0,4 mg ~ 16,6 mg (0,12 ml - 5,0 ml) mỗi ngày. Trong các 

trường hợp nhẹ, liều thấp hơn nhìn chung lả đú. Tuy nhiên, với các tình trạng đe dọa mạng 

sống, cấp tính, có thể cân nhắc dùng liều vượt liều khuyến nghị. Trong những trường hợp nảy, 

nên lưu ý là dùng đường tiêm bắp thì sự hấp thu chậm hơn. 

Cá hai cách dùng thuốc là liễu dùng buổi tối với lợi ích làm giảm cứng khớp buỗi sáng vả 

dùng phân liều đều ức chế trục dưới đổi — tuyến yên — thượng thận. Sau khi có đáp ứng có lợi, 

nên xác định liều duy trì thích hợp bằng cách giám dân liều dùng ở khoảng cách phù hợp để 

đạt được liễu thấp nhất có hiệu quá duy trì đủ đáp ứng lâm sảng. Liều dùng lâu đài không nên 

vượt quá 500 meg dexamethasone mỗi ngày. Cần theo dõi chặt chẽ liều dùng. 

Để tránh tình trạng suy tuyến thượng thận và/hoặc tái phát bệnh tiềm ẳn, có thê cần phái ngừng 

thuốc dẫn dân. 

Nếu có thể, nên dùng đường tiêm tĩnh mạch cho liều khới đầu và các liều tiếp theo khi bệnh 

nhân ở tình trạng sốc (do tốe độ hấp thu thuốc không bình thường với các đường dùng khác ở 

những bệnh nhân này). Khi huyết áp đáp ứng, dùng đường tiêm bắp cho đến khi có thể thay 

thê bằng đường uống. Đề bệnh nhân dễ chịu, không nên tiêm bắp quá 2 ml ớ bắt cứ vị trí nào. 

Trong các trường hợp khẩn cấp, liều dùng thông thường là 1,0 đến 5,0 ml tiêm tĩnh mạch hoặc 

tiêm bắp (trường hợp sốc, chỉ tiêm tĩnh mạch). Có thẻ lập lại liều đùng này cho đến khi có 

đáp ứng đây đủ. 

Sau khi cái thiện ban đâu, liều đơn 1,7 mg - 3,3 mg (0,5 m1 - 1,0 m]), dùng lặp lại nếu cần. 

Tổng liều hàng ngày thường không cần vượt quá 66,4 mg (20,0 ml), ngay cá trong tình trạng 

nghiêm trọng. 

Khi đã đạt hiệu quả tối đa ôn định như mong muốn, cần dùng lập lại mỗi 3 giờ hoặc 4 giờ, 

hoặc duy trì truyền tĩnh mạch chậm.
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Khuyên dùng tiêm tĩnh mạch và tiêm bắp cho các trường hợp bệnh cấp tính. Khi tình trạng 

cấp tính đã qua, nên thay thế bằng thuốc uống sớm khi có thẻ. 

Điều trị COVID-19 
Người lớn đùng 6 mg (1,8 m]) tiêm tĩnh mạch, một lần một ngày trong tối đa 10 ngảy. 

Bệnh nhỉ (thanh thiếu niên từ 12 tuổi trở lên) được khuyến cáo dùng liều 6 mg (1,8 m]) tiêm 

tĩnh mạch một lần một ngày trong tối đa 10 ngảy. 

Thời gian điều trị nên được hướng dẫn bới đáp ứng lâm sảng và yêu cầu của từng bệnh nhân. 

Người cao tuôi, suy thận, suy gan 

Không cần điều chính liều 

Sốc (có nguồn gốc do phầu thuật, chấn thương, xuất huyết) 

Liêu dùng thông thường là 1,7 mg — 5,0 mg/kg (0,5 mÌl-— 1,5 ml/kB), tiêm tĩnh mạch đơn liễu. 

Có thể lập lại sau 2-6 giờ nếu vẫn còn sốc. Có thẻ thay bằng truyền tĩnh mạch cùng liều ngay 

sau khi tiêm liều đầu. Điều trị bằng thuốc tiêm dexamethasone là một biện pháp hỗ trợ, không 

phải là biện pháp thay thế cho liệu pháp thông thường. 

Có thể dùng cortIeosteroid liều cao cho đến khi tình trạng bệnh nhân đã ôn định, và thường 

không dùng lâu hơn 48 đến 72 giờ. 
Phù não 

+ Kiểm soát khối u não tái phát hoặc không thê phẫu thuật: 

Cần xác định liệu pháp duy trì cho từng bệnh nhân; 1,7 mg (0,5 m]) hai hoặc ba lần một 

ngày có thể có hiệu quá. Nên sử đụng liều nhó nhất cần thiết để kiểm soát phù não. 

+ Phù não liên quan đến khối u não nguyên phát hoặc di căn, chuẩn bị trước phẫu thuật cho 

bệnh nhân bị tăng áp lực nội sọ thứ phát do khối u não: 

Khới đâu dùng 8,3 mg (2,5 m]) tiêm tĩnh mạch, sau đó lả 3,3 mg (1,0 ml) tiêm bắp cứ sáu 
giờ một lần cho đến khi các triệu chứng phù não thuyên giảm. 

Đáp ứng thường được ghi nhận trong vòng 12-24 giờ; có thể giám liều sau hai đến bốn ngày 

và ngừng đẳn trong năm đến bảy ngày. 

Liều cao của thuốc tiêm đexamethasone được khuyến cáo dùng điều trị tích cực ngắn hạn khởi 

đầu cho bệnh phủ não cấp đe đọa tính mạng. Sau ngày đầu điều trị liều cao, liều dùng được 

giảm dẫn trong 7 đến 10 ngày tiếp, và sau đó ngưng hẳn trong 7 đến 10 ngày kế. Khi cân điều 

trỊ duy trì, nên chuyên qua dùng đexamethasone dạng uống càng sớm cảng tốt. 

Liễu cao cho phủ não được liệt kê trong bảng sau: 

Người lớn 

+ Liễu khởi đầu 41,5 mg dexamethasone (12,5 m]) , tiêm tĩnh mạch 

* Ngày I 6,6 mg dexamethasone (2,0 m]) , tiêm tĩnh mạch mỗi 2 giờ 

* Ngày 2 6,6 mg dexamethasone (2,0 m]), tiêm tĩnh mạch mỗi 2 giờ 

* Ngày 3 6,6 mg dexamethasone (2,0 m]), tiêm tĩnh mạch mỗi 2 giờ 

* Ngày 4 3,3 mg dexamethasone (1,0 ml) , tiêm tĩnh mạch mỗi 2 giờ 

* Ngày 5 đến ngày 8 3,3 mg dexamethasone (1,0 ml) , tiêm tĩnh mạch mỗi 4 giờ 

* Sau đó mỗi ngày giám 3,3 mg đexamethasone (1,0 ml) 

Trẻ em (từ 35 ký trở lên) 

+ Liễu khởi đầu 20,8 mg dexamethasone (6,25 m]) , tiêm tĩnh mạch 

* Ngày I 3,3 mg dexamethasone (1,0 ml) , tiêm tĩnh mạch mỗi 2 giờ 

* Ngày 2 3,3 mg dexamethasone (1,0 ml) , tiêm tĩnh mạch mỗi 2 giờ 

* Ngày 3 3,3 mg đexamethasone (1,0 ml) , tiêm tĩnh mạch mỗi 2 giờ 

* Ngày 4 3,3 mg dexamethasone (1,0 ml) , tiêm tĩnh mạch mỗi 4 giờ 

* Ngày 5 đến ngày 8 3,3 mg dexamethasone (1,0 m1), tiêm tĩnh mạch mỗi 6 giờ 

* Sau đó mỗi ngày giám 1,7 mg đexamethasone (0,5 m]) 

Trẻ em (đưới 35 ký) 
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+ Liễu khởi đầu 16,6 mg dexamethasone (5,0 m]), tiêm tĩnh mạch 

* Ngày I 3,3 mg dexamethasone (1,0 ml) , tiêm tĩnh mạch mỗi 3 giờ 

* Ngày 2 3,3 mg dexamethasone (1,0 ml) , tiêm tĩnh mạch mỗi 3 giờ 

* Ngày 3 3,3 mg dexamethasone (1,0 ml) , tiêm tĩnh mạch mỗi 6 giờ 

* Ngày 4 3,3 mg dexamethasone (1,0 ml) , tiêm tĩnh mạch mỗi 3 giờ 

* Ngày 5 đến ngày 8 1,7 mg đexamethasone (0,5 ml) , tiêm tĩnh mạch mỗi 6 giờ 

* Sau đó mỗi ngày giảm 0,83 mg dexamethasone (0,25 ml) 

Liệu pháp kép để điều trị phản ứng quá mẫn 

Đối với bệnh đị ứng tự giới hạn cấp tính hoặc cơn kịch phát cấp tính của dị ứng mạn, đề 

nghị điều trị phối hợp tiêm và uống: 

Ngày I 3,3 - 6,6 mg đexamethasone (1,0 - 2,0 m]) , tiêm bắp 

Ngày 2 Hai viên đexamethasone 500 meg, ngày 2 lần. 

Ngày 3 Hai viên đexamethasone 500 meg, ngày 2 lần. 

Ngày 4 Một viên dexamethasone 500 meg, ngày 2 lần. 

Ngày 5 Một viên dexamethasone 500 meg, ngày 2 lần. 

Ngày 6 Một viên dexamethasone 500 meg, ngày 1 lần. 

Ngày 7 Một viên dexamethasone 500 meg, ngày 1 lần. 

Ngày 8 Ngày đánh giá lại 

Tiêm dưới da 

Trong chăm sóc giảm nhẹ, dung dịch tiêm dexamethasone có thể được tiêm hoặc truyền liên 

tục dưới đa. Liễu thường dao động từ 4 mg đến 16 mg (1,2 ml — 4,8 m]) trong 24 giờ, có tính 

đến các hướng dẫn lâm sàng tại địa phương, và nên được điều chinh theo đáp ứng. 

Tiêm trong khớp, trong chỗ tôn thương, và trong màng hoạt dịch 

Tiêm trong khớp, trong chỗ tôn thương, và trong mảng hoạt dịch nhìn chung được sử dụng 

khi chỉ có I hoặc 2 vị trí khớp hoặc vùng bị ảnh hướng. 

Liễu đơn thường dùng là: 

Vị trí tiêm Lượng Dexamethasone (mg) 

Các khớp lớn (ví dụ, đầu gối) 1,7 mg - 3,3 mg (0,5 ml — 1,0 m]) 

Các khớp nhỏ (ví dụ, khớp bàn tay, khớp hộp so) |0,66 mg— 08mg (0,2ml—-0,25 m]) 

Màng hoạt dịch 1,7 mg - 2,5 mg (0,5 mI— 0,75 m]) 

Màng bao gân* 0,33mg—0,8mg (0,1 mlI-0,25 m]) 

Xâm nhập mô mềm 1,7 mg — 5,0 mg (0,5 ml — 1,5 m]) 

Hạch 0,8 mg — 1,7 mg (0,25 mI—0,5 m]) 

* "Tiêm vào màng bao gân, không tiêm vào gân. 

Tủy thuộc vào đáp ứng điều trị, tần suất tiêm có thể là 1 lần mỗi 3 đến 5 ngày cho đến 1 lần 

mỗi 2 đến 3 tuần. 

Cúc nhóm bệnh nhân đặc biệt 

Bệnh nhỉ 

« Trẻ sơ sinh: Bắt kỳ quyết định nào về việc sử dụng dung dịch tiêm dexamethasone cho nhóm 

đối tượng này đều phải được đưa ra trên cơ sở từng trường hợp cụ thê và sau đánh giá cân 

thận về các lợi ích và rủi ro tiềm ân của việc điều trị. 

+ Trẻ sơ sinh và trẻ em dưới 5 tuổi: Dung địch tiêm dexamethasone có chứa benzyl aleohol 

q0 mg/ml). Benzyl alcohol có liên quan đến nguy cơ gây ra các tác dụng phụ nghiêm trọng 

bao gồm các vấn đề về hô hấp (gọi là “hội chứng thở hỗn hển”) ở trẻ nhỏ. Không dùng cho 

trẻ sơ sinh (trẻ đưới 4 tuân tuôi) trừ khi có khuyến cáo của bác sĩ. 
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Nếu có thê, nên giới hạn liều dùng ở mức duy nhất cách ngày để giám tình trạng chậm phát 

triển và giảm thiểu tình trạng ức chế trục hạ đồi-tuyến vên-thượng thận. 

Sử dụng ở bệnh nhân suy gan hoặc suy thận 

Do có tá được benzyl aleohol, cần theo dõi y tế ở bệnh nhân suy gan hoặc suy thận khi dùng 

dung dịch tiêm dexamethasone ở liễu trên 8,5 mg/kg/ngày (tương đương với 25 mg/kg/ngày 

benzy1 aleohol) 

Dùng ở người cao tuổi 

Nên có kế hoạch điều trị ở TIEƯỜI CaO tuổi, đặc biệt là nếu dùng lâu dài, vì hậu quả của các tác 

dụng phụ do cortIeosteroid nghiêm trọng hơn, đặc biệt là loãng xương, đái tháo đường, cao 

huyết áp, hạ kali huyết, nhạy cảm với nhiễm khuẩn, đa mỏng. Cần theo dõi lâm sảng chặt chế 

để tránh các phản ứng đe dọa tính mạng. 

Cách dùng 

Dung địch tiêm dexamethasone có thể được dùng mà không cần pha trộn hoặc pha loãng. 

Ngoài ra, có thê thêm vào dung dịch tiêm natri elorid hoặc dextrose, mà không làm mắt hiệu 

lực, và truyền tĩnh mạch. 

Trong chăm sóe giám nhẹ, dung dịch tiêm dexamethasone có thê được pha loãng với dung 

dịch tiêm natri elorid và truyền đưới da liên tục. Hỗn hợp truyền phải được sử dụng trong 

vòng 24 giờ vả phải tuân thủ các kỹ thuật vô trùng thông thường. 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH: 
Nhiễm khuẩn toàn thân trừ trường hợp đã dùng thuốc kháng khuẩn đặc hiệu. 

Mẫn cảm với được chất hoặc bất cứ tá được nảo. 

Dùng vaeeine virus sống. 

CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC: 

Các biến cố thần kinh nghiêm trọng, một số đẫn đến tử vong, đã được báo cáo khi tiêm 

eortieosteroid ngoài màng cứng. Các biến cố eụ thể đã được báo cáo bao gồm, nhưng không 

giới hạn ở, nhồi máu túy sống, liệt nửa người, liệt tứ chi, mù vó não và đột quy. Các biến cỗ 

thần kinh nghiêm trọng này đã được báo cáo có vả không sử dụng huỳnh quang. Tính an 

toàn và hiệu quả của việc tiêm corticosteroid ngoài màng cứng chưa được xác định và 

corfIeosteroid không được chấp thuận cho mục đích sử dụng này. 

Các biến cỗ y khoa nghiêm trọng đã được báo cáo liên quan đến các đường dùng thuốc trong 

màng cứng/ngoài màng cứng. Đã có báo cáo về bệnh u mỡ ngoài mảng cứng ở những bệnh 

nhân dùng cortIeosteroid, thường là sử dụng lâu dài ở liễu cao. 

Trong kinh nghiệm sau khi đưa thuốc ra thị trường, hội chứng ly giải khối u (TLS) đã được 

báo cáo ở những bệnh nhân mắc bệnh ác tính về huyết học sau khi sử dụng dexamethasone 

đơn độc hoặc kết hợp với các tác nhân hóa trị liệu khác. Bệnh nhân có nguy cơ cao mắc TLS, 

chẳng hạn như bệnh nhân có tỷ lệ tăng sinh cao, gánh nặng khối u cao và độ nhạy cao với 

các tác nhân gây độc tế bảo, cần được theo đối chặt chẽ và thực hiện các biện pháp phòng 

ngừa thích hợp. 

Bệnh nhân/và hoặc người chăm sóc cần được cảnh báo rằng các phản ứng bất lợi về tâm 

thần nghiêm trọng có thể xảy ra khi dùng steroid toàn thân. Các triệu chứng thường xuất 

hiện trong vòng vài ngày hoặc vài tuần sau khi bắt đầu điều trị. Rúi ro có thể cao hơn khi 

dùng liều eao/phơi nhiễm toàn thân, mặc dù mức liều không cho phép dự đoán khởi phát, 

loại, mức độ nghiêm trọng hoặc thời gian kéo dài của các phán ứng. Hầu hết các phản ứng 

đều hồi phục sau khi giảm liều hoặc ngừng thuốc, mặc đủ có thể cần điều trị cụ thể. Bệnh 

nhân/người chăm sóc nên được khuyến khích tìm kiếm lời khuyên y tế nếu các triệu chứng 

tâm lý đáng lo ngại phát triển, đặc biệt là nếu nghi ngờ có tâm trạng chán nán hoặc ý định tự 

tử. Bệnh nhân/người chăm sóe cũng nên cánh giác với các rỗi loạn tâm thần có thê xây ra 

trong hoặc ngay sau khi giám liều/ngừng thuốc steroid toàn thân, mặc đủ các phản ứng như
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vậy đã được báo cáo không thường xuyên. 

Cần đặc biệt cẩn thận khi cân nhắc sử dụng eortieosteroid toàn thân ở những bệnh nhân có 

tiền sử hoặc hiện tại mắc các rối loạn tình cảm nghiêm trọng ở bản thân hoặc ở người thân 

cấp độ một của họ. Những bệnh này bao gồm bệnh trầm cám hoặc hưng cảm và loạn thần 

đo steroid trước đây. 

Tiêm nội khớp thường xuyên trong thời gian dải có thê dẫn đến phá húy khớp với hoại tử 

xương. Tiêm nội khớp eortieosteroid có thê gây ra các phán ứng có hại toàn thân bao gồm 

ức chế tuyến thượng thận. 

Có thê giám thiểu các tác dụng không mong muốn bằng cách sử dụng liễu thấp nhất có hiệu 

quả trong thời gian tôi thiêu. Cân thường xuyên xem xét lại bệnh nhân đê điêu chỉnh liêu 

phủ hợp với hoạt động của bệnh. Khi có thê giảm liêu, nên giảm dân. 

Không nên ngừng corticosteroid toàn thân cho những bệnh nhân đã được điều trị bằng 

eortieosteroid toàn thân (uống) vì những lý đo khác (ví dụ bệnh nhân mắc bệnh phổi tác 

nghẽn mạn tính) nhưng không cần bổ sung oxy. 

Cortieosteroid có thể làm trầm trọng thêm tình trạng nhiễm nắm toản thân và do đó, không 

nên sử dụng khi eó các bệnh nhiễm trùng như vậy, trừ khi cần thiết để kiểm soát các phán 

ứng thuốc đo amphoteriein. Hơn nữa, đã có những trường hợp được báo cáo, trong đó, việc 

sứ dụng đồng thời amphoteriein và hydroeortisone dẫn đến phì đại tim và suy tim sung huyết. 

Liễu trung bình và lớn của hydroeortisone hoặc eortisone có thể gây tăng huyết áp, giữ muối 

và nước và tăng bài tiết kali, nhưng những tác dụng này ít có khả năng Xảy ra Với các dẫn 

xuất tổng hợp, ngoại trừ khi sứ dụng với liều lượng lớn. Có thể cần phải hạn chế muỗi trong 

chế độ ăn và bổ sung kali. Tất cá các eortieosteroid đều làm tăng bài tiết canxi. 

Cần phái nhận biết tốc độ hấp thụ chậm hơn khi tiêm bắp. 

Ở những bệnh nhân đang điều trị bằng eortieosteroid phái chịu căng thẳng bắt thường (ví dụ 

như bệnh tật, chấn thương hoặc thủ thuật phẫu thuật), nên tăng liều trước, trong và sau tình 

huỗng căng thẳng. Suy vó thượng thận thứ phát đo thuốc có thể là kết quá của việc ngừng 

eortieosteroid quá nhanh và có thể được giám thiểu bằng cách giám liều dẫn dẫn, giám dần 

trong nhiều tuần và nhiều tháng, tùy thuộc vảo liều lượng và thời gian điều trị, nhưng có thể 

kéo dài đến một năm sau khi ngừng điều trị. Do đó, trong bất kỳ tình huống căng thắng nào 

trong thời gian đó, nên bất đầu lại liệu pháp eortieosteroid. Nếu bệnh nhân đã dùng 

corticosteroid, có thể phải tăng tạm thời liều hiện tại Nên dùng muối và/hoặc 

mineraloeortieoid đồng thời vì tiết mineraloeortieoid có thê bị suy giảm. 

Việc ngừng cortieosteroid sau thời gian điểu trị kéo đài có thể gây ra các triệu chúng cai 

thuôec, bao gôm sốt, đau cơ, đau khớp và khó chịu. Điều này có thê xảy ra ở những bệnh 

nhân ngay cả khi không có băng chứng về suy tuyên thượng thận. 

Ở những bệnh nhân đã dùng liều eortieosteroid toàn thân cao hơn liều sinh lý (khoáng 1 mg 

dexamethasone) trong hơn ba tuần, không nên ngừng thuốc đột ngột. Cách giám liễu phụ 

thuộc phần lớn vảo việc bệnh có khả năng tái phát hay không khi liễu eortieosteroid toàn 

thân giảm. Có thể cần đánh giá lâm sàng về hoạt động của bệnh trong quá trình ngừng thuốc. 

Nếu bệnh nhân không có khá năng tái phát khi ngừng eortieosteroid toàn thân nhưng không 

chắc chắn về tình trạng ức chế tuyến dưới đôồi-tuyến yên-thượng thận (HPA), liều 

corticosteroid toàn thân có thể được giảm nhanh xuỗng liều sinh lý. Khi đạt được liều 

dexamethasone 1 mg hàng ngày, nên giám liều chậm hơn để trục HPA phục hồi. 

Việc ngừng đột ngột liệu pháp eortieosteroid toàn thân, đã kéo dài đến ba tuần, là phù hợp 

nếu xét thấy bệnh không có khá năng tái phát. Việc ngừng đột ngột liều dùng dexamethasone 

lên đến 6 mg mỗi ngày trong ba tuần không có khả năng dẫn đến ức chế trục HPA có liên 

quan đến lâm sảng, ở phần lớn bệnh nhân. Ở các nhóm bệnh nhân sau, nên cân nhắc ngừng
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dẫn liệu pháp eortieosteroid toàn thân ngay cá sau khi liệu trình kéo dải ba tuần hoặc ít hơn: 

» bệnh nhân đã được điều trị lặp lại bằng cortieosteroid toàn thân, đặc biệt là nếu dùng trong 

hơn ba tuân, 

+ khi một liệu trình ngắn đã được kê đơn trong vòng một năm sau khi ngừng liệu pháp đài 

hạn (nhiều tháng hoặc nhiều năm), 

+ bệnh nhân có thể có lý do gây suy vỏ thượng thận ngoài liệu pháp cortieosteroid ngoại sinh, 

+ bệnh nhân dùng liều eortieosteroid toàn thân lớn hơn 6 mg dexamethasone mỗi ngày, 

+ bệnh nhân dùng liều nhiều lần vào buổi tối. 

Bệnh nhân nên mang theo thẻ 'điều trị bằng steroid', trong đó có hướng dẫn rõ ràng về các 

biện pháp phòng ngừa cần thực hiện đề giám thiêu rúi ro và cung cấp thông tin chỉ tiết vẻ 

người kê đơn, thuốc, liều lượng và thời gian điều trị. 

Vì phán ứng phản vệ hiếm khi xáy ra ớ những bệnh nhân đang điều trị bằng cortieosteroid 

đường tiêm, nên cẩn thực hiện các biện pháp phòng ngừa thích hợp trước khi dùng, đặc biệt 

là khi bệnh nhân có tiền sử dị ứng với bắt kỳ loại thuốc nảo. 

Chống chi định tiêm vacein virus sống cho những cá nhân đang dùng liều eortieosteroid ức 

chế miễn dịch. Nếu tiêm vaccin virus hoặc vi khuẩn bất hoạt cho những cá nhân đang dùng 

liều eortieosteroid ứe chế miễn dịch, có thể Không đạt được phản ứng kháng thể huyết thanh 

như mong đợi. Tuy nhiên, có thê tiến hành các thú thuật tiêm chủng cho những bệnh nhân 

đang dùng eortieosteroid như liệu pháp thay thế, ví dụ như đối với bệnh Addison. 

Các báo cáo trong tài liệu cho thấy có mối liên quan rõ ràng giữa việc sử đụng cortieosteroid 

và vỡ thành tự do thât trái sau một cơn nhôi máu cơ tim gân đây; do đó, nên thận trọng khi 

sử dụng liệu pháp cortieosteroid cho những bệnh nhân nảy. 

Việc sử dụng dung dịch tiêm dexamethasone trong bệnh lao hoạt động nên được giới hạn ở 

những trường hợp lao bùng phát hoặc lan tóa, trong đó eortieosteroid được sử dụng để kiểm 

soát bệnh kết hợp với chế độ điều trị lao phù hợp. Nếu corticosteroid được chỉ định cho 

những bệnh nhân mắc bệnh lao tiềm ân hoặc phản ứng với tuberculin, cần phải theo dõi chặt 

chế vì có thể xảy ra tỉnh trạng tái hoạt động. Trong quá trình điều trị bằng eortieosteroid kéo 

đài, những bệnh nhân này nên được hóa trị dự phòng. 

Corticosteroid có thể che giấu một số đấu hiệu nhiễm trùng và có thê xuất hiện các bệnh 

nhiễm trùng mới trong quá trình sử dụng. Ức chế phản ứng viêm và chức năng miễn dịch 

làm tăng khả năng mắc bệnh nhiễm trùng và mức độ nghiêm trọng của bệnh. Biểu hiện lâm 

sảng thường không điền hình và các bệnh nhiễm trùng nghiêm trọng như nhiễm trùng huyết 

và bệnh lao có thê bị che giấu và đạt đến giai đoạn tiến triển trước khi được phát hiện. Có 

thê giảm khá năng kháng thuốc và không có khá năng xác định vị trí nhiễm trùng. 

Một báo cáo cho thấy việc sử dụng eortieosteroid trong sốt rét não có liên quan đến tình 

trạng hôn mê kéo dải và tăng tỷ lệ mắc viêm phổi và cháy máu đường tiêu hóa. 

Thúy đậu là mối quan tâm đặc biệt, vì căn bệnh thông thường nhẹ này có thể gây tử vong ở 

những bệnh nhân bị suy giảm miễn địch. Bệnh nhân (hoặc cha mẹ của trẻ em) không có tiền 

sử thủy đậu rõ ràng nên được khuyên tránh tiếp xúc cá nhân gần với bệnh thủy đậu hoặc 

herpes zoster và nêu bị phơi nhiễm, họ nên tìm kiếm sự chăm sóc y tế khẩn cấp. Cần tiêm 

chúng thụ động bằng globulin miễn dịch varieella/zoster (VZIG) cho những bệnh nhân 

không có miễn địch bị phơi nhiễm đang dùng cortieosteroid toàn thân hoặc đã sử đụng chúng 

trong vòng ba tháng trước đó; điều này nên được thực hiện trong vòng mười ngày sau khi 

tiếp xúc với bệnh thủy đậu. 

Nếu chân đoán thủy đậu được xác nhận, căn bệnh này cần được chăm sóc chuyên khoa và 

điều trị khân cấp. Không nên ngừng dùng cortieosteroid và có thể cần tăng liễu.
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Bệnh sới có thê có điễn biến nghiêm trọng hơn hoặc thậm chí gây tử vong ở những bệnh 

nhân bị suy giảm miễn địch. Ở những trẻ em hoặc người lớn như vậy, cần đặc biệt cân thận 

để tránh tiếp xúc với bệnh sởi. Nếu bị phơi nhiễm, có thể chí định dự phòng bằng globulin 
miễn địch (IG) tiêm bắp. Bệnh nhân tiếp xúc với thuốc nên được khuyên đi khám ngay lập 

tức. 

Corticosteroid có thê kích hoạt bệnh amIp tiềm ân hoặc bệnh giun lươn hoặc làm trầm trọng 

thêm bệnh đang hoạt động. Do đó, nên loại trừ bệnh amip tiêm ân hoặc hoạt động và bệnh 

giun lươn trước khi bắt đầu điều trị băng cortieosteroid ở bât kỳ bệnh nhân nảo có nguy cơ 

hoặc có triệu chứng của một trong tình trạng nảy. 

Sứ dụng eortieosteroid trong thời gian đải có thể gây đục thủy tính thể dưới bao sau, bệnh 

tăng nhãn áp có thê gây tôn thương dây thân kinh thị giác và có thê làm tăng nguy cơ nhiễm 

trùng mặt thứ phát do nâm hoặc vI-rút. 

Cortieosteroid có thê làm tăng hoặc giảm khả năng vận động và số lượng tinh trùng. 

Điều trị đồng thời với thuốc ức chế CYP3A, bao gồm các sản phẩm có chứa eobieistat, dự 

kiên sẽ làm tăng nguy cơ tác dụng phụ toản thân. 

Nên tránh kết hợp trừ khi lợi ích lớn hơn nguy cơ tăng tác dụng phụ toản thân của 

eortieosteroid, trong trường hợp đó, bệnh nhân cần được theo dõi tác dụng phụ toàn thân của 

corfieosteroid. 

Khủng hoáng Pheoehromoeytoma có thể gây tử vong, đã được báo cáo sau khi dùng 

corfIeosteroid toàn thân. Corticosteroid chỉ nên được dùng cho những bệnh nhân nghi ngờ 

hoặc xác định măc bệnh pheochromocytoma sau khi đánh giá rủi ro/lợi ích phù hợp. 

Thân trọng đặc biệt: 

Cần đặc biệt cân thận khi cân nhắc sử dụng corticosteroid toàn thân ở những bệnh nhân mắc 

các tình trạng sau và cần theo đõi bệnh nhân thường xuyên: suy thận vả suy gan (xem hảm 

lượng benzyl aleohol bên dưới), tăng huyết áp, tiểu đường hoặc ở những bệnh nhân có tiền 

sử gia đình mắc bệnh tiêu đường, suy tim sung huyết, loãng xương, bệnh cơ đo steroid trước 

đó, bệnh tăng nhãn áp (hoặc tiền sứ gia đình mắc bệnh tăng nhãn áp), bệnh nhược cơ, viêm 

loét đại tràng không đặc hiệu, viêm túi thừa, nối ruột mới, loét dạ dày tá tràng hoạt động 

hoặc tiểm ân, tiền sử các rối loạn cảm xúc nghiêm trọng hiện tại hoặc trước đó (đặc biệt là 

loạn thần đo steroid trước đó) và động kinh. Các dấu hiệu kích ứng phúc mạc, sau thúng 

đường tiêu hóa ở những bệnh nhân dùng liều eao eortieosteroid, có thê rất ít hoặc không có. 

Thuyên tắc mỡ đã được báo cáo là một biến chứng có thể xáy ra của tình trạng tăng eortisol. 

Corticosteroid có tác dụng tăng cường ở những bệnh nhân suy giáp và những người bị xơ 

gan. 

Cần thận trọng khi sử dụng cortieosteroid ở những bệnh nhân bị herpes sunplex ở mắt vì có 

thê gây thủng giác mạc. 

Tiêm steroid tại chỗ nên được thực hiện trong môi trường vô trùng để giảm nguy cơ nhiễm 

trùng do vi khuân, nên tránh tiêm sferoid vào vị trí bị nhiễm trùng. 

Cần phái kiêm tra dịch khớp một cách thích hợp đề loại trừ quá trình nhiễm trùng. 

Đau tăng rõ rệt kèm theo sưng tại chỗ, hạn chế vận động khóp, sốt và khó chịu hơn nữa là 

dâu hiệu của viêm khớp nhiễm trùng. 

Nếu biến chứng này xáy ra và chân đoán nhiễm trùng huyết được xác nhận, nên áp dụng liệu 

pháp kháng khuân thích hợp. 

Bệnh nhân nên hiểu được tầm quan trọng của việc không sử dụng quá mức các khớp vẫn 

còn bệnh, mặc dù các triệu chứng đã cải thiện.
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Không nên tiêm eortieosteroid vào các khớp không ổn định. 

Tiêm nội khớp thường xuyên đã được báo cáo là có thể gây ra bệnh khớp giếng Chareot. 

Đối tượng nhi khoa 

Trẻ sơ sinh: 

Dexamethasone đã được sứ dụng để điều trị và ngăn ngừa loạn sán phế quán phỗi (trước đây 

gọi là bệnh phối mãn tính) ở trẻ sơ sinh non tháng (sử đụng không được câp phép). Các thử 

nghiệm lâm sảng không cho thấy lợi ích lâu dài trong VIỆC rút ngăn thời gian xuất viện, tý lệ 

mắc bệnh phổi mãn tính hoặc tử vong. Các thứ nghiệm gần đây đã gợi ý mối liên quan piữa 

việc sử dụng dexamethasone ở trẻ sơ sinh non tháng và sự phát triển của bệnh bại não. Bằng 

chứng hiện có cho thấy các tác dụng phụ về phát triển thân kinh lâu dải sau khi điều trị sớm 

(<96 giờ) cho trẻ sơ sinh non tháng trong chí định này với liễu khởi đầu là 0,25 mg/kg hai 

lần mỗi ngày. Xét đến những lo ngại về an toàn này, bất kỳ quyết định nào sứ dụng dung 

dịch tiêm dexamethasone cho nhóm dân số này đều phái được đưa ra trên cơ sở từng trường 

hợp cụ thê vả sau khi đánh giá cần thận các lợi ích và rúi ro tiềm ân của việc điều trị. Bất kỷ 

đánh giá lợi ích-rủi ro nào khi sử dụng dung dịch tiêm dexamethasone cho nhóm dân số này 

đều phải tính đến hàm lượng benzyl aleohol của sán phâm — xem hàm lượng benzy1 aleohol 

bên đưới. 

Bệnh cơ tim phì đại: Bệnh cơ tim phì đại đã được báo cáo sau khi dùng corticosferoid toàn 

thân bao gồm dexamethasone cho trẻ sơ sinh sinh non. Trong phần lớn các trường hợp được 

báo cáo, tình trạng nảy có thê hồi phục khi ngừng điều trị. Ở trẻ sơ sinh sinh non được điều 

trị bằng dexamethasone toản thân, cần tiễn hành đánh giá chân đoán và theo dõi chức năng 

và cấu trúc tim. 

Trẻ em: 

Cortieosteroid gây chậm phát triển ở trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ và thanh thiếu niên, tình trạng này 

có thê không hỏi phục. Nên giới hạn điều trị ớ liều tối thiểu trong thời gian ngắn nhất có thê. 

Đề giảm thiêu tình trạng ức chế trục hạ đồi-tuyến yên-tuyến thượng thận và chậm phát triển, 

nên giới hạn điều trị, nếu có thể, ở mức một liễu duy nhất cách ngảy. 

Cần theo dõi cần thận sự phát triển và tăng trưởng của trẻ sơ sinh và trẻ em khi điều trị bằng 

cortieosteroid kéo đài. 

Cảnh báo tá được: 

Benzyl alcohol: Thuốc tiêm dexamethasone sodium phosphate có chứa benzyl aleohol (10 

mg/m)). Benzyl aleohol có liên quan đến nguy cơ Đây Ta các tác dụng phụ nghiêm trọng bao 

gồm các vấn để về hô hấp (gọi là “hội chứng thở hôn hển”) ớ trẻ nhỏ. Không dùng cho trẻ 

sơ sinh (trẻ dưới 4 tuần tuổi) trừ khi eó khuyến cáo của bác sĩ. 

Naữi suffit. Thuốc tiêm đexamethasone sodium phosphate có chứa natri sulñt. Trong một 

số ít trường hợp, nó có thể gây ra phán ứng quá mẫn nghiêm trọng và co thắt phế quản. 

Hàm lượng natri. 

Thuốc tiêm đexamethasone sodium phosphate eó chứa 1 mg natri / ml. Vì thuốc này chứa ít 

hơn 1 mmol natri (23 mg) trên mỗi ống tiêm, nghĩa là về eơ bản là 'không chứa natri”. 

SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ: 
Sứ dụng cho phụ nữ có thai 

Khá năng cortieosteroid đi qua nhau thai khác nhau giữa các loại thuốc riêng lẻ, tuy nhiên, 

dexamethasone để đàng đi qua nhau thai. 

Các nghiên cứu đã chỉ ra nguy cơ hạ đường huyết ở trẻ sơ sinh tăng lên sau khi dùng một liệu 

trình eortieosteroid ngắn trước khi sinh bao gồm dexamethasone cho những phụ nữ có nguy 

cơ sinh non muộn.
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Việc dùng cortieosteroid cho động vật mang thai có thể gây ra những bắt thường về sự phát 

triển của thai nhi bao gồm hở hàm ếch, chậm phát triển trong tử cung và ảnh hướng đến sự 

phát triển và tăng trưởng của não. Không có bằng chứng nảo cho thấy eortieosteroid dẫn đến 

tăng tý lệ mắc các bất thường bẩm sinh, chẳng hạn như hở hàm ếch/môi ở người. 

Tuy nhiên, khi dùng trong thời gian đài hoặc lặp lại trong thai kỳ, eortieosteroid có thể làm 

tăng nguy cơ chậm phát triển trong tứ eung. Về mặt lý thuyết, suy tuyến thượng thận có thể 

xây ra ở trẻ sơ sinh sau khi tiếp xúc với eortieosteroid trước khi sinh nhưng thường tự khỏi 

sau khi sinh và hiếm khi quan trọng về mặt lâm sàng. Giống như tất cá các loại thuốc khác, 

corfIeosteroid chỉ nên được kê đơn khi lợi ích cho mẹ và con lớn hơn rủi ro. Tuy nhiên, khi 

cortieosteroid là cần thiết, những bệnh nhân mang thai bình thường có thê được điều trị như 

họ không mang thai. 

Sứ dụng cho phụ nữ cho con bú 

Corticosteroid có thể đi vào sữa mẹ, mặc đủ không có dữ liệu nào về dexamethasone. Trẻ sơ 

sinh của những bà mẹ dùng liều cao eortieosteroid toàn thân trong thời gian dải có thể bị ức 

chế tuyến thượng thận ở một mức độ nảo đó. 

ẨẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC: 
Cho đến nay, chưa có báo cáo. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC: 
Tương tác 

Aspirin nên được sử dụng thận trọng kết hợp với cortieosteroid trong tình trạng giám 

prothrombin máu. 

Độ thanh thái salieylate qua thận tăng lên do eortieosteroid và do đó liều salieylate nên được 

giảm cùng với việc ngưng sferoid. 

Vì phenytom, barbdturat ephedrine, riabutin, carbamazepine, riampleiln vả 

aminoglutethimide có thê làm tăng độ thanh thải chuyển hóa của eortieosteroid, dẫn đến giảm 

nồng độ trong máu và giám hoạt động sinh lý, nên có thể phải điều chính liều dùng. Những 

tương tác này ánh hưởng đến các xét nghiệm ức chế dexamethasone, cần được diễn giải thận 

trọng trong quá trình dùng các loại thuốc này. 

Đã có báo cáo về kết quá âm tính giá trong xét nghiệm ức chế đexamethasone ở những bệnh 

nhân được điều trị bằng 1ndometacin. 

Hiệu quả cúa thuốc chống đông eoumarin có thê thay đổi khi điều trị bằng cortieosteroid đồng 

thời. Cần kiểm tra thời gian prothrombin thường xuyên ở những bệnh nhân đang dùng 

eortieosteroid vả thuốc chỗng đông eoumarin cùng lúc để tránh chảy máu tự phát. 

Các tác dụng mong muốn của thuốc hạ đường huyết (bao gồm insulin) bị đối kháng bởi 

corfIcosteroid. 

Khi dùng cortieosteroid đồng thời với thuốc lợi tiêu làm giảm kali, bệnh nhân cần được theo 

dõi chặt chẽ để phát hiện hạ kali máu. 
Cortieosteroid có thê ảnh hướng đến xét nghiệm nitroblue tetrazolium để phát hiện nhiễm 

trùng đo vi khuẩn và tạo ra kết quả âm tính giá. 

Thuốc ức chế protease kháng vi-rút (ritonavir, darunavir, indinavir, lopinavir, saquinavir và 

efavirenz) được chuyên hóa bởi CYP3A. Các sản phâm thuốc gây ra hoạt động của CYP3A, 

chẳng hạn như đexamethasone, có thể làm tăng độ thanh thải của các loại thuốc được chuyển 

hóa bởi CYP3A, dẫn đến nồng độ trong huyết tương giám. 

Một số thuốc ức chế protease kháng vi-rút (ritonavir, indinavir) cũng có thê là chất ức chế 

CYP3A và đo đó có thê làm tăng nồng độ đexamethasone trong huyết tương. 

Tương ky 

Dexamethasone không tương thích về mặt vật lý với đaunorubiein, doxorubiein, vaneomyein, 

điphenhydramIne (với lorazepam vả metoelopramide) và metaraminol bitartrate, và không 

nên trộn với các dung dịch chứa những loại thuốc nảy. Nó cũng không tương thích với
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doxapram và glyeopyrrolate trong ống tiêm; và với eiprofloxaein, iđarubiein và miđazolam 

trong tiêm Y-site (hỗn hợp L:1) 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÔN CỦA THUỐC: 
Tỷ lệ tác dụng, không mong muốn có thể dự đoán được, bao gồm ức chế tuyến dưới đôồi- 

tuyến yên-tuyền thượng thận, tương quan với hiệu lực tương đối của thuốc, liều lượng, thời 

điểm dùng thuốc và thời gian điều trị. 

Rối loạn chất lỏng và điện giải: 

Giữ natri, giữ nước, suy tim sung huyết ớ những bệnh nhân nhạy cám, mất kali, kiểm hạ kali 

máu, tăng huyết áp, tăng bài tiết canxi. 

Cơ xương: 

Yếu cơ, bệnh cơ do steroid, mắt khối lượng cơ, loãng xương (đặc biệt ở phụ nữ sau mãn kinh), 

gãy xương chèn ép đốt sống, hoại tứ vô khuẩn ở đầu xương đùi và xương cánh tay, gãy xương 

bệnh lý ở xương dải, đứt gân và bùng phát sau tiêm (sau khi sử dụng trong khớp). 

Tiêu hóa: 

Loét dạ dày tá tràng có thể thủng và xuất huyết, thúng ruột non và ruột giả, đặc biệt ở những 

bệnh nhân bị bệnh viêm ruột, viêm tụy, chướng bụng, viêm loét thực quản, khó tiêu, bệnh 

nắm candiđa thực quản. 

Da liễu: 

Khó lành vết thương, da móng manh, xuất huyết dưới da và bằm tím, ban đỏ, vết rạn đa, giãn 

mạch, mụn trứng cá, đăng tiết mô hôi, có thể ức chế các xét nghiệm da, nóng rát hoặc ngứa 

ran đặc biệt ỏ ở vùng tẳng sinh môn (sau khi tiêm tĩnh mạch), các phản ứng da khác như viêm 

da đị ứng, nỗi mẻ đay, phủ mạch thân kinh và giảm hoặc tăng sắc tố. 

Thần kinh: 

Co giật, tăng áp lực nội sọ kèm theo phủ gai thị (u não giá) thường xáy ra sau khi điều trị, 

chóng mặt, nhức đầu, bại não ở trẻ sinh non, u mỡ ngoài mảng cứng. 

Tâm thần: 

Nhiều phản ứng tâm thần bao gồm rối loạn cám xúc (như tâm trạng cáu kinh, hưng phấn, chán 

nắn và không ôn định, và ý định tự tử), phán ứng loạn thần (bao gồm hưng cảm, ảo tưởng, ảo 

giác vả làm trầm trọng thêm bệnh tâm thân phân liệt), rối loạn hành vi, cáu kính, lo lắng, rối 

loạn giác ngủ và rối loạn chức năng nhận thức bao gồm lú lẫn và mắt trí nhớ đã được báo cáo. 

Phán ứng thường gặp và có thê xây ra ở cá người lớn và trẻ em. Ở người lớn, tần suất xây ra 

các phản ứng nghiêm trọng ước tính là 5-ó%. Tác động tâm lý đã được báo cáo khi ngừng 

dùng eortieosteroid; tần suất chưa rõ. 

Nội tiết: 
Kinh nguyệt không đều, vô kinh, phát triển trạng thái giống Cushing, ức chế sự phát triển ở 

trẻ em và thanh thiếu niên, phán ứng thứ phát cúa tuyến thượng thận và tuyến yên (đặc biệt là 

trong thời gian căng thắng như chấn thương, phẫu thuật hoặc bệnh tật), giám dung nạp 

carbohydratfe, biểu hiện của bệnh tiêu đường tiểm ấn, tăng nhu cầu insulin hoặc thuốc hạ 

đường huyết đường uống ở bệnh nhân tiểu đường, chứng rậm lông. 

Tác dụng chống viêm và tức chế miễn dịch: 

Tăng khả năng mắc bệnh và mức độ nghiêm trọng của các bệnh nhiễm trùng với việc ức chế 

các triệu chứng vả dấu hiệu lâm sảng; nhiễm trùng cơ hội, tái phát bệnh lao tiềm Ấn. 

Nhãn khoa: 

Đục thủy tính thể dưới bao sau, tăng áp lực nội nhãn, phù gai thị, mỏng giác mạc hoặc cúng 

mạc, lảm trằm trọng thêm bệnh do vi-rút ở mắt, bệnh tăng nhãn áp lỗi mắt, các trường hợp 

hiếm gặp về mủ lòa liên quan đến liệu pháp tiêm vào tổn thương quanh mặt và đầu, bệnh võng 

mạc ở trẻ sinh non, bệnh võng mạc. 

Chuyên hóa: 

Cân bằng nitơ âm do đị hóa protein, cân bằng canxi âm. 

Tìm mạch: 

Vỡ cơ tim sau nhối máu eơ tim gần đây, bệnh cơ tim phì đại ở trẻ sinh non.
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Khác: 

Đã có báo cáo về tỉnh trạng quá mẫn, bao gồm phản vệ, tăng bạch cầu, huyết khối tắc mạch, 

tăng cân, tăng cám giác thèm ăn, buồn nôn, khó chịu, nắc cụt và áp xe vô trùng. 

Bệnh nhân u tủy đa được điều trị bằng lenalidomide hoặc thaliđomide kết hợp với 

dexamethasone có nguy cơ cao hơn các biến cỗ huyết khối tắc mạch bao gồm huyết khối tĩnh 

mạch sâu và thuyên tắc phôi. 

Các triệu chứng và dấu hiệu cai thuốc 

Giám liễu eortieosteroid quá nhanh sau khi điều trị kéo dải có thê dẫn đến suy tuyến thượng 

thận cấp, hạ huyết áp và tử vong 

Trong một số trường hợp, các triệu chứng cai thuốc có thê mô phóng tình trạng tái phát lâm 

sàng của căn bệnh mà bệnh nhân đã được điều trị. 

Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sĩ khi gặp các tác dụng không mong muốn như 

trên khi sử dụng thuốc hoặc báo cáo các phản ứng có hại của thuốc về Trung tâm Thông 

tin thuốc và Theo dõi phân ứng có hại của thuốc (ADR) Quốc Gia. 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ: 
Báo cáo về tình trạng ngộ độc cấp tính và/hoặc tứ vong sau khi dùng quá liễu glueoeortieoid 

rất hiếm. Không có thuốc giái độc. Có lẽ không chí định điều trị cho các phán ứng do ngộ độc 

mãn tính, trừ khi bệnh nhân có tình trạng khiến bệnh nhân đễ bị tác dụng phụ bất thường từ 

cortieosteroid. Trong trường hợp này, nên tiến hành điều trị triệu chứng khi cần thiết. 

Các phản ứng phản vệ và quá mẫn có thể được điều trị bằng adrenaline, hô hấp nhân tạo áp 

lực dương và aminophylline. Bệnh nhân cần được giữ ấm và yên tĩnh. 

Thời gian bán thái sinh học cúa dexamethasone trong huyết tương là khoảng 190 phút. 

THÔNG TIN DƯỢC LÝ: 
Nhóm điều trị được lý: Cortieosteroid dùng toàn thân. 

Mã ATC: H02AB02 

Đặc tính dược lực học: 

Texamethasone có các tác dụng và hiệu quả của các glucocorticoid cơ bản khác và là một 

trong những thành viên hoạt động mạnh nhất trong nhóm. 

Glueoeortieoid là steroid vỏ thượng thận, có cá tự nhiên và tổng hợp, được hấp thụ đễ dàng 

từ đường tiêu hóa. Chúng gây ra các tác động chuyền hóa sâu sắc và đa dạng và ngoài ra, 

chúng còn làm thay đổi phản ứng miễn dịch của cơ thê đối với các kích thích khác nhau. Các 

glueoeortieoid tự nhiên (hydroeortisone và eortisone), cũng có đặc tính giữ muối, được sử 

dụng chú yếu vì tác đụng chống viêm mạnh của chúng trong các rỗi loạn của nhiều hệ cơ quan. 

Dexamethasone có hoạt tính glueoeortieoid chiếm ưu thế với ít xu hướng thúc đây giữ natri 

và nước ở thận. Do đó, nó không cung cấp liệu pháp thay thế hoàn toàn và phái được bỗ sung 

bằng muối hoặc đesoxyeortieosterone. 

Hiệu quả và an toàn lâm sàng đối với điều trị COVID-19 (Theo tài liệu tham khảo 
hfÍps:/3www.recoveryirialnef/ và 

hflps:/vwww.medrxiv.org/conften1/10. 1 101⁄2020.06.22.20137273v]): 

Thứ nghiệm RECOVERY (Đánh giá ngẫu nhiên vẻ liệu pháp điều trị COVid-19) là một thứ 

nghiệm nên tảng thích ứng, nhãn mớ, có kiểm soát, ngẫu nhiên, đo nhà nghiên cứu khởi xướng 

đê đánh giá tác động của các phương pháp điều trị tiểm năng ớ những bệnh nhân nhập viện vì 

COVID-19. Thử nghiệm được tiến hảnh tại 176 tổ chức bệnh viện tại Vương quốc Anh. 
Có 6425 bệnh nhân được phân ngẫu nhiên để dùng dexamethasone (2104 bệnh nhân) hoặc 

chỉ được chăm sóc thông thường (4321 bệnh nhân). 39% bệnh nhân đã được xác nhận nhiễm 

SARS-CoV-2 trong phòng xét nghiệm. Khi phân ngẫu nhiên, 16% bệnh nhân được thở máy 

xâm lấn hoặc oxy hóa màng ngoài cơ thể, 60% chí được oxy (có hoặc không có thở máy 

không xâm lắn) và 24% không được cả hai. 

Độ tuổi trung bình của bệnh nhân là 66,1 +/- 15,7 tuổi. 36% bệnh nhân là nữ. 24% bệnh 
nhân có tiền sử bệnh tiểu đường, 27% bệnh tim và 21% bệnh phổi mãn tính. 
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Tiêu chí chính 

Tỷ lệ tử vong sau 28 ngày thấp hơn đáng kê ở nhóm dùng dexamethasone so với nhóm 

chăm sóc thông thường, với số ca tử vong được báo cáo ở 482 trong số 2104 bệnh nhân 

(22,9%) và ở 1110 trong số 4321 bệnh nhân (25,7%) tương ứng (tý lệ tỷ lệ, 0,83; khoáng tin 

cậy 95% [CI], 0,75 đến 0,93; P <0,001). 

Trong nhóm dexamethasone, tý lệ tử vong thấp hơn so với nhóm chăm sóc thông thường ớ 

những bệnh nhân được thở máy xâm lấn (29,3% so với 41,4%; tỷ lệ ty lệ, 0,64; 95% CI, 0,51 

đến 0,81) và ở những bệnh nhân được thớ oxy bổ sung mà không được thớ máy xâm lắn (23,3% 

so với 26,2%; tỷ lệ tý lệ, 0,82; 95% CI, 0,72 đến 0,94). 

Không có tác đụng rõ ràng nào của dexamethasone ở những bệnh nhân không được hễ trợ hô 

hấp khi phân nhóm ngẫu nhiên (17,8% so với 14,0%; tỷ lệ tý lệ, 1,19; 95% CI, 0,91 đến 1,55). 

Tiêu chí phụ 

Bệnh nhân trong nhóm dùng đexamethasone có thời gian nằm viện ngắn hơn so với những 

bệnh nhân trong nhóm chăm sóc thông thường (trung bình, 12 ngày so với 13 ngày ) và cÓ khả 

năng xuất viện sống trong vòng 28 ngảy cao hơn (tý lệ tỷ lệ, 1,10; 95% CI, 1,03 đến 1,17). 

Phủ hợp với tiêu chí chính, tác động lớn nhất liên quan đến việc xuất viện trong vòng 28 ngày 

được thấy ớ những bệnh nhân đang được thớ máy xâm lắn khi phân nhóm ngẫu nhiên (tý lệ 

tỷ lệ 1,48; 95% CI 1,16, 1,90), tiếp theo là chỉ thở oxy (tý lệ tý lệ, 1,15; 95% CI 1,06-1,24) 

và không có tác dụng có lợi nào ở những bệnh nhân không được thở oxy (tỷ lệ tỷ lệ, 0,96; 

95% C1 0,85-1,08). 

Án toàn 

Có bốn biến có bất lợi nghiêm trọng liên quan đến phương pháp điều trị nghiên cứu: hai biến 

cố bát lợi về tăng đường huyết, một biến cố bắt lợi về loạn thần đo steroid và một biến cố bắt 

lợi về chảy máu đường tiêu hóa trên. Tất cá các biến cỗ đều đã được giải quyết. 

Tóm lại, ở những bệnh nhân nhập viện vì COVII-19, dexamethasone làm giảm tỷ lệ tử vong 

trong vòng 28 ngày đối với những người được thở máy xâm lấn hoặc thở oxy khi phân bổ 

ngẫu nhiên, nhưng không làm giảm tỷ lệ tử vong ở những bệnh nhân không được hỗ trợ hô 

hâp. 

Đặc tính dược động học 

Thời gian bán húy sinh học của dexamethasone trong huyết tương là khoảng 190 phút. 

Liên kết của dexamethasone với protein huyết tương ít hơn so với hầu hết các eortieosteroid 

khác và ước tính khoảng 77%. 

Có tới 65% liều đùng được bài tiết qua nước tiểu trong vòng 24 giờ, tốc độ bài tiết tăng lên 

sau khi dùng đồng thời phenytoin. 

Các cortieosteroid halogen hóa mạnh hơn như dexamethasone dường như đi qua hàng rào 

nhau thai với quá trình bắt hoạt tối thiểu. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI, ĐIÊU KIỆN BẢO QUẢN, HẠN DÙNG, TIÊU CHUẨN 
CHÁT LƯỢNG CỦA THUỐC: 
Quy cách đóng gói: Hộp 10 ống tiêm (1 m]). 

Điều kiện bảo quản: Báo quán ở nhiệt độ không quá 30°C. 

Hạn dùng: 24 tháng kê từ ngày sản xuẤt. 

Không dùng thuốc quá hạn dùng. 

Tiêu chuẩn chất lượng: TCCS 
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