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CYCLOSPORIN CORTICOSTEROID

1970: Borel tìm hoạt chất kháng nấm 
(Tolypocladium inflatum gams)
1976: hoat tính ức chế miễn dịch mạnh
1979: tình cờ thấy hiệu quả điều trị vảy nến khi 
thử nghiệm trên viêm khớp dạng thấp và viêm 
khớp vảy nến 
…

1935: Kendall đầu tiên mô tả cortisone
1948: ứng dụng trong điều trị viêm khớp dạng thấp
1951: ứng dụng trong nhiều bệnh lí da
1980s: methylprednisolone IV liều cao: lui bênh 
nhanh hơn với nguy cơ điều trị thấp hơn
…

Thuộc nhóm:
ức chế calcineurin

Thuộc nhóm lớn
 glucocorticoid

Encyclopedia of Infection and Immunity. 2022 Apr 8:726–740. 
Doi: 10.1016/B978-0-12-818731-9.00068-9



CYCLOSPORIN CORTICOSTEROID
CHỈ ĐỊNH CHỈ ĐỊNH

St
ep

h
en

 W
o

lv
er

to
n

, J
as

h
in

 W
u

 -
 C

o
m

p
re

h
en

si
ve

 
D

er
m

at
o

lo
gi

c 
D

ru
g 

Th
er

ap
y-

El
se

vi
er

 (
2

0
2

0
).

p
d

f

St
ep

h
en

 W
o

lv
er

to
n

, J
as

h
in

 W
u

 -
 C

o
m

p
re

h
en

si
ve

 
D

er
m

at
o

lo
gi

c 
D

ru
g 

Th
er

ap
y-

El
se

vi
er

 (
2

0
2

0
).

p
d

f



CYCLOSPORIN CORTICOSTEROID
TÁC DỤNG PHỤ TÁC DỤNG PHỤ
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Stephen Wolverton, Jashin Wu - Comprehensive 
Dermatologic Drug Therapy-Elsevier (2020).pdf



SJS/TEN ảnh hưởng đến lớp biểu bì do sự 

tương tác giữa các tế bào miễn dịch tác động gây 

bệnh với các epitope đã được thuốc biến đổi, được 

trình diện bởi HLA trên bề mặt tế bào sừng. Các tế 

bào T độc CD8+, tế bào NK và tế bào NKT nhận 

diện epitope HLA-thuốc sẽ sản sinh các protein gây 

ly giải tế bào như granulysin cùng các chất trung 

gian gây viêm khác. Hệ quả là sự chết lan rộng của 

tế bào sừng, hình thành các bóng nước chứa tế bào 

miễn dịch, cuối cùng dẫn đến hoại tử biểu bì và 

bong tróc da.

J Allergy Clin Immunol Pract. 2018 Jan-Feb;6(1):38-69. 
Doi: 10.1016/j.jaip.2017.11.023.
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Stephen Wolverton, Jashin Wu - Comprehensive 
Dermatologic Drug Therapy-Elsevier (2020).pdf
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CYCLOSPORIN

J Am Acad Dermatol. 2021 Aug;85(2):512-513. 
Doi: 10.1016/j.jaad.2018.09.063. Epub 2019 Jan 8.

Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2013 Sep-Oct;79(5):686-92. 
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CYCLOSPORIN 
CORTICOSTEROID

Int J Dermatol. 2016 Dec;55(12):1408-1413. 
Doi: 10.1111/ijd.13379. Epub 2016 Sep 22.
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CYCLOSPORIN CORTICOSTEROID

1. Mức độ nghiêm trọng và tiến triển bệnh  

- TEN hoặc SJS nặng hơn → điều trị ức chế miễn dịch mạnh hơn → cyclosporine !!! ???

- Corticosteroid có thể được cân nhắc trong giai đoạn đầu hoặc khi cần ức chế viêm nhanh.

2. Khả năng tương tác thuốc

- Cyclosporin: Dễ tương tác với nhiều thuốc chuyển hóa qua enzym CYP3A4 (kháng sinh, kháng vi-rút, 

kháng nấm).  

- Corticosteroid: Ít tương tác hơn nhưng vẫn lưu ý nếu bệnh nhân đang dùng thuốc ảnh hưởng đến chuyển 

hóa corticoid (như rifampicin).  

3. Tác dụng phụ của từng loại thuốc

- Cyclosporin: Độc thận, tăng huyết áp

- Corticosteroid: Có nguy cơ loét dạ dày, tăng đường huyết, loãng xương, nhiễm trùng, hoặc chậm lành vết 

thương.  

CÂN NHẮC CHỌN LỰA CÂN NHẮC CHỌN LỰA



CYCLOSPORIN CORTICOSTEROID

4. Bệnh lý nền của bệnh nhân

- Bệnh thận hoặc tăng huyết: cyclosporin cần được cân nhắc kỹ.  

- Với bệnh nhân có nguy cơ biến chứng chuyển hóa (đái tháo đường, hội chứng chuyển hóa), corticosteroid 

có thể làm bệnh trầm trọng hơn.

5. Tuổi tác và sức khỏe tổng quát: Bệnh nhân lớn tuổi hoặc tổng trạng yếu có thể nhạy cảm hơn với tác dụng 

phụ của corticosteroid.  

6. Tiền sử bệnh lý và đáp ứng thuốc trước đây: tiền sử dị ứng hoặc không dung nạp với corticosteroid hoặc 

cyclosporin

CÂN NHẮC CHỌN LỰA CÂN NHẮC CHỌN LỰA



CYCLOSPORIN CORTICOSTEROID

7. Khả năng tiếp cận điều trị và chi phí

- Cyclosporin: đắt hơn và yêu cầu theo dõi chức năng thận thường xuyên. 

- Corticosteroid dễ tiếp cận hơn nhưng cần kiểm soát các biến chứng liên quan.

8. Tài liệu và hướng dẫn lâm sang, chứng cứ y khoa

- Ưu tiên cyclosporin vì khả năng ức chế T-cell và giảm tỷ lệ tử vong hiệu quả hơn ở các trường hợp TEN 

nặng. Tuy nhiên, corticosteroid vẫn là một lựa chọn khi không thể dùng cyclosporin.

CÂN NHẮC CHỌN LỰA CÂN NHẮC CHỌN LỰA



KẾT LUẬN

• Cyclosporin nhiều chứng cứ hơn, nhưng ít được sử dụng hơn 
Corticosteroid

• Cyclosporin cải thiện tiên lượng tử vong 

• Tác dụng phụ của Cyclosporin có thể gây khó khăn cho BS lâm sàng 
trong việc theo dõi SJS-TEN

• Chọn lựa Cyclosporin hay Corticosteroid tùy vào kinh nghiệm và đánh 
giá của BS lâm sàng
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