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Disclamer

Nội dung trình bày chỉ thể hiện quan điểm và kinh nghiệm của báo cáo viên và không nhất thiết thể hiện quan điểm

hay khuyến nghị của Pfizer dưới bất kỳ hình thức nào.

Hình ảnh/nội dung trích dẫn trong bài báo cáo thuộc về báo cáo viên hoặc sử dụng bởi báo cáo viên.

Pfizer đã kiểm tra nội dung để đảm bảo thỏa một số tiêu chuẩn cụ thể nhưng không đảm bảo sự chính xác trong trích

dẫn tài liệu, và bản quyền hình ảnh và nội dung trích dẫn. Pfizer, các công ty con hoặc công ty liên kết không chịu 

trách nhiệm dưới bất kỳ hình thức nào cho tính chính xác của nội dung bài báo cáo.
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Lịch sử bệnh lupus 

916 AD, 

Herbernus of Tour  

Lupus da 

1872 Kaposi 

Lupus đĩa và hệ 

thống 

1950 

Giải Nobel cho 

Corticosteroid

2011 

Belimumab

2021 

Voclosporin, Saphnelo 



Hội nghị thường niên 2023

SLE? 

›Là bệnh tự miễn hệ thống 

›Xảy ra chủ yếu ở nữ - Nữ:Nam=9:1

›Trong giai đoạn sinh đẻ 

›Tổn thương nhiều cơ quan. 

›Không rõ nguyên nhân

›Không lây nhiễm 

4
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Epidemiology
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Lupus là bệnh giết người thầm lặng ở phụ nữ trẻ 

Là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu ở phụ nữ trẻ

Nguyên nhân thứ  10 gây tử vong ở phụ nữ 15-24 tuổi

           14 ở phụ nữ 15-44 tuổi

                     16 ở phụ nữ 45-54 tuổi

            20 ở phụ nữ 5-64 tuổi

Tỉ lệ thấp hơn thực tế do nguyên nhân bị ẩn
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Cơ chế bệnh sinh 
bệnh nguyên

George C. T. N Engl J Med 2011;365:2110-21
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Tiêu chuẩn chẩn đoán ACR 1997

1. Serositis 

2. Oral Ulcers

3. Arthritis

4. Photosensitivity

5. Blood disorders: 

   -Hemolytic anemia

   -Leukopenia 

      (Lymphopenia) 

   -Thrombocytopenia 

6. Renal disorders

7. ANA positive 

8. Immunologic abnormalities: 

    -Anti-ds- DNA

    -Anti- Sm

    -Antiphospholipid

    -False +ve VDRL 

    9. Neurologic abnormalities

   10. Malar rash

   11. Discoid rash – rimmed with 
scaling, follicular plugging
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HƯỚNG DẪN CỦA BỘ Y TẾ TRONG

ĐIỀU TRỊ LUPUS HỆ THỐNG

Điều trị cụ thể

Thuốc kháng viêm non-steroid (NSAID): Diclofenac, Meloxicam

Thuốc kháng sốt rét tổng hợp: (chloroquine, hydroxychloroquine)

Corticoid: prednisolone, prednisone, methylprednisolone

Các thuốc ức chế miễn dịch như: methotrexate, cyclophosphomid, 
azathiopin, cyclosporine, mycophenolate mofetil...

HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ CÁC BỆNH VỀ DỊ ỨNG - MIỄN DỊCH LÂM SÀNG (ban hành kèm theo Quyết định số 3942/QĐ-BYT ngày 02/10/2014)
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Hiện nay

Thuốc sinh học: Belimumab, Anifrolumab  

Liệu pháp tế bào: Tế bào gốc; Tế bào 
miễn dịch 
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Tiên lượng của lupus ban đỏ hệ thống 

Trước những năm 1950
◦  Sống dưới tầng hầm

◦  Không có gia đình

◦  Thường tử vong 3-5 năm sau chẩn đoán

Sau những năm 1950
◦  Có con bình thường

◦  Tỉ lệ sống sót >85% sau 5 năm
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VAI TRÒ CỦA CORTICOSTEROID

ĐƯỜNG TOÀN THÂN
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Diana CT, et al. Glucocorticoids: Molecular Mechanisms of Action. Immunopharmacology and Inflammation. 2018
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THE JOURNAL OF BIOLOGICAL CHEMISTRY VOL. 286, NO. 38, pp. 32899 –32905, September 23, 2011 
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Journal of Small Animal Practice (2022), 1–18
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Sabrina P et al. J. Clin. Med. 2020, 9, 2709;
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Lợi ích của điều trị Corticosteroid

• Tác dụng nhanh chóng

• Giá thành điều trị rẻ, dễ tiếp cận

• Hiệu quả đối với các tổn thương nhiều 

• cơ quan nội tạng

Corticosteroid có phổ tác dụng sinh lý rất 

rộng:

• Chuyển hoá: hydrat carbon, protein, điện 

giải 

• Đáp ứng với stress

• Điều hoà miễn dịch

• Chống viêm, chống dị ứng

• Tác động lên hành vi (hưng phấn, sảng 

khoái)
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GLUCOCORTICOID trong SLE

EULAR 2019

Liều dùng và đường dùng tùy thuộc vào phân loại và độ nặng của tổn thương

cơ quan (2b/C)

Methylprednisolone liều cao (250-1000 mg/ngày x 1-3 ngày) đạt hiệu quả điều

trị ngay lập tức và cho phép khởi đầu liều uống thấp hơn

Khi dùng điều trị duy trì kéo dài, nên giảm liều xuống dưới 7,5 mg/ngày (tương

đương prednisolone) (1b/B) và, khi có thể, nên ngưng hẳn

Dùng sớm các thuốc ức chế miễn dịch có thể giúp giảm liều/ ngưng

glucocorticoid (2b/B)

Fanouriakis A, Tziolos N, Bertsias G, et al. Update οn the diagnosis and management of systemic lupus erythematosus.Annals of the Rheumatic Diseases 2021;80:14-25.
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PULSE GLUCOCORTICOIDS

Methylprednisolon: 10-20mg/kg  (từ 250-1000mg/ngày)

Dexamethasone: 2-5mg/kg 

Hiệu quả kéo dài 6-8 tuần

Truyền tĩnh mạch 30p-1h

3-5 ngày

Chỉ định: Đợt cấp  nặng, biến chứng nguy hiểm tính mạng, phối hợp ức chế miễn dịch, 

Tác dụng nhanh và ít tác dụng phụ

Cao huyết áp, rối loạn điện giải, nhiễm trùng, xuất huyết dạ dày…
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Nghiên cứu về việc không có steroid trong điều trị SLE

Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu quan sát

Clin Rheumatol (2019) 38:1089–1097



Hội nghị thường niên 2023



Hội nghị thường niên 2023

Tác dụng không mong muốn khi sử dụng corticosteroid 

https://www.amboss.com/us/knowledge/Glucocorticoids
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Kết luận

Lupus ban đỏ hệ thống là bệnh tự miễn phức tạp ảnh hưởng nhiều 
hệ cơ quan trọng cơ thể

Tiên lượng bệnh phụ thuộc vào thuốc 

Corticosteroid là thuốc đóng vai trò quan trọng trong điều trị SLE

  Cân nhắc lợi ích và nguy cơ khi sử dụng corticosteroid 
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XIN TRÂN TRỌNG CẢM ƠN 
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