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VIÊM MŨI DỊ ỨNG
LỰA CHỌN THUỐC CORTICOSTEROID XỊT MŨI

TS.BS.Phạm Lê Duy

Đơn vị Dị Ứng – Miễn Dịch Lâm Sàng, UMC
Bộ môn Sinh Lý  - SLB Miễn Dịch, UMP

BCH LCH Hen – Dị ứng miễn dịch lâm sàng TP.HCM (HSAACI)
BCH Hội thành viên trẻ, Tổ chức Dị Ứng Thế Giới (WAO)

BCH Hội Hen – Dị ứng Miễn Dịch Lâm Sàng Châu Á – Thái Bình Dương (APAAACI)
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1. Viêm mũi dị ứng và mẫn cảm dị nguyên không khí

2. Lựa chọn Corticoisteroid xịt mũi trong điều trị VMDƯ

NỘI DUNG

Hội nghị thường niên 2023
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Mullol J, et al. Rhinitis phenotypes. J Allergy Clin Immunol Pract 2020; 8:1492-1503

Viêm mũi 

Viêm mũi 
dị ứng  

Viêm mũi 
không dị ứng

Viêm mũi 
nhiễm trùng

Nghẹt mũi, chảy mũi, 
ngứa mũi, hắt hơi

PHENOTYPES CỦA VIÊM MŨI MẠN

- Test lẩy da (Skin prick test)
- IgE đặc hiệu
- Test thử thách mũi (Nasal 

challenge test)

1. Nonallergic rhinopathy (vasomotor rhinitis)
2. Nonallergic rhinitis with eosinophilia (NARE)
3. Viêm mũi teo (Atrophy rhinitis)
4. Viêm mũi lão hóa (Senile rhinitis)
5. Viêm mũi vị giác (Gustatory rhinitis)
6. Viêm mũi do thuốc (bao gồm rhinitis medicamentosa)
7. Viêm mũi nội tiết tố (Hormonal-induced rhinitis)
8. Chảy dịch não tủy

Hội nghị thường niên 2023
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Tu HK Trinh, Duy L Pham, et al. Front Allergy. 2023; 3:1058865

CÁC DỊ NGUYÊN KK THƯỜNG GẶP

Hội nghị thường niên 2023
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Akdis C, Agache I. EAACI Global Atlas of Allergy 2014

Pham LD. Unpublished data

TEST XÁC ĐỊNH DỊ NGUYÊN MẪN CẢM

Hội nghị thường niên 2023
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ĐỊNH LƯỢNG IgE ĐẶC HIỆU

Hội nghị thường niên 2023
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Không mẫn cảm Mẫn cảm

Mẫn cảm với ít nhất 1 loại DN làm tăng 
nguy cơ mắc hen trên bệnh nhân VMDƯ với 
OR = 8,83 (95% CI 1,01 – 76,96)

BN VMDƯ có đồng mắc hen có tỉ lệ mẫn cảm với DNKK 
cao hơn BN VMDƯ đơn thuần

MẪN CẢM DNKK LIÊN QUAN ĐẾN 
NGUY CƠ ĐỒNG MẮC HEN

Hội nghị thường niên 2023
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VIÊM MŨI DỊ ỨNG TẠI CHỖ

2012

2013

Hội nghị thường niên 2023
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VIÊM MŨI DỊ ỨNG TẠI CHỖ

58/62 (93.5 %) có NPT dương tính 34/62 (54.8 %) có SPT dương tính

28/62 (45.2%) có NPT (+) nhưng SPT (-) 
→ local allergic rhinitis

Có 62/200 bệnh nhân viêm mũi xoang do nấm có 
NPT (+) hoặc SPT (+) với Aspergillus sp. → AFRS

An B. Nguyen, Duy L. Pham, Huu K. Pham (Unpublished data)

*AFRS: Allergic fungal rhinosinusitis
*SPT: Skin prick test
*NPT: nasal challenge test

Hội nghị thường niên 2023
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1. Daley-Yates PT. Br J Clin Pharmacol 2015;80:372–380.

Sự phát triển của các đặc điểm trong cấu trúc của corticosteroid

Cortisol Prednisolone Beclomethasone dipropionate Fluticasone propionate Fluticasone furoate

Tìm kiếm những cải tiến về hoạt lực, tính chọn lọc và thời gian tác dụng

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 20202010

Chiết xuất từ 
tuyến thượng 

thận

Cortisone
Cortisol

Methylprednisolone
Dexamethasone

Beclomethasone
dipropionate

Budesonide
Mometasone

furoate
Fluticasone

furoate

Prednisone
Prednisolone

Dexamethasone  
dạng khí dung

Triamcinolone
Flunisolide

Fluticasone
propionate

Ciclesonide

Những thay đổi trong cấu trúc – tăng độ ổn định trong chuyển hóa và tăng ái lực & tính đặc hiệu với thụ thể glucocorticoid. 

Những thay đổi về hóa lý – tăng tính thân dầu, giảm khả năng hòa tan, tăng ái lực với mô và tăng khả năng lưu giữ trong đường thở

Các đặc tính dược động học – tăng độ thanh thải và chuyển hóa lần đầu, giảm sinh khả dụng đường uống

LỊCH SỬ PHÁT TRIỂN CORTICOSTEROID

Hội nghị thường niên 2023
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Hội nghị thường niên 2023

• Khảo sát cắt ngang đa quốc gia* với

bệnh nhân AR và bác sĩ điều trị AR** tại

8 quốc gia

• Dữ liệu được thu thập qua hình thức gọi

điện thoại, web và phỏng vấn trực tiếp

• Khảo sát tuân thủ Quy định chung về 

bảo mật dữ liệu (GDPR) tại các quốc gia 

thuộc liên minh châu Âu: Tây Ban Nha và 

Anh

TUYỂN CHỌN

Trực tuyến

11/2019 - 10/2020

PHỎNG VẤN

B
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 s
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 s

àn
g

Toàn 
quốc

Toàn quốc, 
nghiêng về đô 
thị

Đô thị

DÂN SỐ 
LẤY MẪU

PHƯƠNG PHÁP PHỎNG VẤNPHƯƠNG PHÁP LẤY MẪU

Điện 
thoại

Trực 
tuyến

B
ệ

n
h

 n
h

ân

Brazil

Mexico

Ả Rập Saudi

Tây Ban Nha

UAE

Vương quốc Anh

Nhật Bản Hàn Quốc

Hàn Quốc

Nhật Bản
Tây Ban Nha
Vương quốc Anh

Toàn quốc

Trực 
tiếp

Brazil

Mexico

Ả Rập Saudi

UAE

Brazil

Nhật Bản

Hàn Quốc

Mexico

Ả Rập Saudi

Tây Ban Nha

UAE

Vương quốc Anh

Brazil

Nhật Bản

Hàn Quốc

Mexico

Ả Rập Saudi

Tây Ban Nha

UAE

Vương quốc Anh

AR: Viêm mũi dị ứng; AP: Lấy mẫu ngẫu nhiên theo khu vực; 

RDD: Quay số ngẫu nhiên; UAE: Các Tiểu vương quốc Ả Rập Thống nhất; 

WP: Bảng khảo sát trực tuyến

Bhargave C. et al. J Asthma Allergy. 2022;15:1645-1664

Nghiên cứu thực địa được tiến hành từ tháng 11/2019 - 10/2020

**Bác sĩ đa khoa, bác sĩ nhi khoa và bác sĩ chuyên khoa (bác sĩ 

chuyên khoa tai mũi họng và chuyên khoa dị ứng)
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AR: Viêm mũi dị ứng; INCS: Corticosteroid xịt mũi; NA: Không có

Bhargave C. et al. J Asthma Allergy. 2022;15:1645-1664

Tầm quan trọng của các thuộc tính của INCS trong việc giúp bệnh nhân tuân thủ với thuốc

Thuộc tính/ Phản hồi Rất quan trọng (%)
Tương đối 

quan trọng (%)
Hơi quan trọng (%)

Hoàn toàn 
không quan trọng (%)

Không quen thuộc với 
thuộc tính này (%)

Giảm nhanh triệu chứng 71.6 23 4.5 0.9 NA

Tác dụng kéo dài 69.1 25.1 5 0.7 NA

Dễ mang/dễ sử dụng 50.2 36.1 11.2 2.5 NA

Vòi xịt dài 40.6 28.4 14.2 14.8 1.9

Vòi xịt ngắn giúp lấy INCS 24.3 34.2 19.1 20.4 2

Xịt/phun sương rất mịn 39.6 30.5 20.8 8.4 0.6

Có bộ đếm liều 37.4 36.8 12.9 9 3.9

Hội nghị thường niên 2023
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Các yếu tố quyết định điều trị của bác sĩ và quan điểm đối với INCS

Các triệu chứng ảnh hưởng đến sự lựa chọn INCS khi kê đơn,* %

Nghẹt mũi và/hoặc tắc mũi 12.6

Sổ mũi hoặc chảy nước mũi 9.9

Thường xuyên ngứa mũi 9.5

Hắt hơi liên tục 9.2

Gây khó ngủ** 9.0

Suy giảm các hoạt động thường nhật^ 8.7

Giảm hiệu suất trong công việc hoặc học tập 7.5

Giảm khứu giác 7.1

Chảy mũi sau 7.1

Thường xuyên chảy nước mắt hoặc ngứa 
mắt

6.5

Ngứa họng 4.7

Đỏ mắt 4.1

Đau đầu 4.1

Các triệu chứng khác 0.1

*N=10,389 (bác sĩ có thể có nhiều câu trả lời)
**p<0.05 (kiểm định chi bình phương)
INCS: Corticosteroid xịt mũi Bhargave C. et al. J Asthma Allergy. 2022;15:1645-1664

Hội nghị thường niên 2023
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Các yếu tố quyết định điều trị của bác sĩ và quan điểm đối với INCS

Điều trị ưu tiên Chỉ kê OAH Chỉ kê INAH Chỉ kê INCS Chỉ kê LTRA INCS và OAH INCS và INAH Thuốc khác

Điều trị ưu tiên cho AR 
nhẹ, %

61.5 9.6 15.9 4.3 5.8 1.9 1.0

Điều trị ưu tiên cho AR 
trung bình, %

6.8 3.9 14.1 3.3 60.2 10.5 1.3

Điều trị ưu tiên cho AR 
nặng, % 0.9 0.4 2.2 2.3 57.0 30.8 6.5

Ưu tiên điều trị dị ứng 
theo mùa, %

41.7 7.3 11.5 4.0 29.4 5.3 0.7

Ưu tiên điều trị dị ứng 
quanh năm, %

15.5 5.7 15.0 7.6 45.0 10.0 1.2

Điều trị ưu tiên cho cả 

dị ứng theo mùa lẫn dị 

ứng quanh năm, %

6.6 0.9 4.7 3.6 60.1 22.1 1.8

Bhargave C. et al. J Asthma Allergy. 2022;15:1645-1664

AR: Viêm mũi dị ứng
OAH: Kháng histamin đường uống
INAH: Kháng histamine xịt mũi
INCS: Corticosteroid xịt mũi
LTRA: Chất đối kháng thụ thể leukotriene
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ĐẶC TÍNH CỦA CÁC CORTICOSTEROID

Daley-Yates PT, et al. J Asthma Allergy 2021;14:1093-1104

Hội nghị thường niên 2023
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Daley-Yates PT, et al. J Asthma Allergy 2021;14:1093-1104

Hội nghị thường niên 2023
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1. Benninger MS, et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2003;129(6):739-50; 2. Daley-Yates PT, et al. J Asthma Allergy 2021;14:1093-1104. Hình ảnh được GSK tái tạo

Sinh khả dụng toàn thân: Tổng lượng thuốc được hấp thu qua mũi và qua 

đường tiêu hóa vào hệ tuần hoàn

Mũi và hầu họng Niêm mạc mũi

Hệ tuần hoànGan
Đường 

tiêu hóa

Một lượng thuốc sẽ bị nuốt

(>50% liều trên danh nghĩa)

Được hấp thụ

từ ruột
“Chuyển hóa lần đầu 

qua gan”

Hấp thụ qua mũi

Thuốc có hoạt tính 

từ ruột

Đi qua niêm mạc mũi

Sử dụng INCS đúng cách

Khi sử dụng đúng cách, 

thuốc sẽ được hấp thụ và 

lưu giữ tại mô mũi tốt hơn, 

từ đó làm giảm biến cố bất 

lợi toàn thân của thuốc2

FF có ái lực gắn kết với GR 

cao nhất và tính thân dầu cao 

nhất so với các INCS khác và 

do đó có hoạt lực tại chỗ cao 

hơn và hiệu quả kéo dài dù 

số lần sử dụng ít hơn và liều 

dùng thấp hơn2

BDP: Beclomethasone dipropionate; BUD: Budesonide; FP: Fluticasone propionate; FF: Fluticasone furoate; FLU: Flunisolide; GR: Thụ thể glucocorticoid; GI: Tiêu hóa; 

INCS: Corticosteroid xịt mũi; MF: Mometasone furoate; TA: Triamcinolone acetonide 

Sinh khả dụng toàn thân
là tổng lượng thuốc được 

hấp thu qua mũi và qua 
đường tiêu hóa 1,2

49% IN-FLU

44% IN-BDP

34% IN-BUD

<1% IN-MF

<1% IN-FP

<1% IN-FF

NA IN-TA

ĐƯỜNG HẤP THỤ CỦA INCS

Hội nghị thường niên 2023
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Mối quan hệ giữa chỉ số điều trị và sinh khả dụng toàn thân

211. Daley-Yates PT, et al. Journal of Asthma and Allergy 2021:14;1093-1104. Được xuất bản lần đầu bởi và được sử dụng với sự cho phép của Dove Medical Press Ltd

FF có chỉ số điều trị cao nhất và sinh khả dụng thấp hơn

Mối quan hệ giữa chỉ số điều trị và sinh khả dụng toàn thân với các loại corticosteroid xịt mũi khác nhau

BDP: Beclomethasone dipropionate; BUD: Budesonide; CIC: Ciclesonide; DEX: Dexamethasone; FF: Fluticasone furoate; FLU: Flunisolide; FP: Fluticasone propionate; GR: Thụ thể glucocorticoid; 

INCS: Corticosteroid dạng hít; MF: Mometasone furoate; TAA: Triamcinolone acetonide
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Sinh khả dụng, %

INCS có sinh khả dụng càng thấp sẽ có chỉ số điều trị càng cao so với những INCS có sinh khả dụng cao hơn, cho thấy mối liên quan 

tích cực giữa chỉ số điều trị và sinh khả dụng toàn thân

Hội nghị thường niên 2023
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Các tác dụng phụ của INCS

1. Sastre J, Mosges R. J Investig Allergol Clin Immunol 2012;22:1–12.

Các tác dụng phụ tại chỗ phổ biến nhất của

INCS là:1

– Chảy máu cam

– Kích ứng cổ họng và khô mũi

– Cảm giác bỏng rát

– Châm chích

Chảy máu

cam

Kích ứng

cổ họng
Khô mũi

Cảm giác

bỏng rát

Châm chích

Các tác dụng phụ toàn thân bao gồm:1

– Ảnh hưởng đến trục hạ đồi - tuyến yên 

     - thượng thận

– Ảnh hưởng đến sự tăng trưởng ở trẻ*

– Ảnh hưởng đến mật độ xương

– Ảnh hưởng lên mắt

*Sinh lý bệnh của sự tăng trưởng và INCS ảnh hưởng như thế nào đến sự tăng trưởng của trẻ em được giải thích trong slide tiếp theo (slide 23???) 

INCS: Corticosteroid xịt mũi

22

Hội nghị thường niên 2023
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BUD: Budesonide; BDP: Beclomethasone dipropionate; CS: Corticosteroid; FF: Fluticasone furoate; FLU: Flunisolide; FP: Fluticasone propionate; GV: Tốc độ tăng trưởng; MF: Mometasone furoate; 

TAA: Triamcinolone acetonide

Mối quan hệ giữa sinh khả dụng toàn thân và tăng trưởng

1. Scadding GK, et al. Clin Exp Allergy 2017;47:856–889. The graph is reproduced with permission from Wiley (GSK library license); 2. Daley-Yates PT, et al. Journal of Asthma 

and Allergy 2021:14;1093-1104. Được xuất bản lần đầu bởi và được sử dụng với sự cho phép của Dove Medical Press Ltd.

– INCS có sinh khả dụng toàn thân cao được dự đoán sẽ gây ra tác động lên sự tăng trưởng trong ngắn hạn vượt quá ngưỡng tương đương trên 

lâm sàng với mức thay đổi tốc độ tăng trưởng là ± 0.8 cm/năm2

– INCS có sinh khả dụng thấp hơn được dự đoán là sẽ tạo ra phơi nhiễm toàn thân dưới ngưỡng gây ảnh hưởng có ý nghĩa đến tốc độ tăng trưởng2

– Các loại thuốc mới ít bị hấp thu toàn thân và thích hợp để sử dụng cho trẻ em và cho điều trị lâu dài (bằng chứng Cấp độ A)1
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Mô hình dự đoán những thay đổi trong GV hằng năm đối với một dãy liều INCS

Sinh khả dụng của INCS1
Giá trị GV được dự đoán theo mô hình2
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Những thay đổi về tốc độ tăng trưởng hằng năm được dự đoán theo 

mô hình với phác đồ phối hợp corticosteroid dạng hít và dạng xịt mũi

24
1. Daley-Yates PT, et al. Journal of Asthma and Allergy 2021:14;1093-1104. Được xuất bản lần đầu bởi và được sử dụng với sự cho phép của Dove Medical Press Ltd.

ANS: Xịt mũi dạng lỏng; BUD: Budesonide; BDP: Beclomethasone dipropionate; CS: Corticosteroid; FP: Fluticasone propionate; GV: Tốc độ tăng trưởng; IH: Bình xịt/hít; INCS: 

Corticosteroid xịt mũi; MF: Mometasone furoate; TAA: Triamcinolone acetonide

Số liệu dự đoán có được từ dạng hít

Số liệu dự đoán có được từ dạng xịt mũi
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Ngưỡng tương đương với mức thay đổi ±0.8 cm/năm

0.8

0.0

- 0.8

- 2.0

- 3.0

Liều hằng ngày

INCS + IH (µg)

Tổng liều

BDP 336 + 400 736

TAA 220 + 400 620

BUD 128 + 400 528

MF 100 + 200 300

FP 100 + 200 300

– BDP, BUD, và TAA: CS có sinh khả dụng toàn thân của dạng xịt mũi và dạng hít cao, nên được dự đoán là có tác động lên sự tăng trưởng 

trong ngắn hạn vượt quá ngưỡng tương đương trên lâm sàng với mức thay đổi tốc độ tăng trưởng là ± 0.8 cm/năm

– FP và MF: CS có sinh khả dụng toàn thân của dạng xịt mũi và dạng hít thấp hơn, nên được dự đoán sẽ tạo ra phơi nhiễm toàn thân dưới 

ngưỡng gây ảnh hưởng có ý nghĩa lên tốc độ tăng trưởng
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- Viêm mũi dị ứng có liên quan đến mẫn cảm dị nguyên không khí

- Khoảng 25-30% Bệnh nhân VM không có atopy nhưng có IgE đặc hiệu tại 
niêm mạc mũi (VMDƯ tại chỗ)

- INCS được khuyến cáo cho VMDƯ dai dẳng, hoặc VDMƯ theo mùa mức độ 
trung bình-nặng (triệu chứng nghẹt mũi hoặc các triệu chứng dai dẳng)

- INCS có tác dụng nhanh, kéo dài, dễ sử dụng được ưu tiên lựa chọn

-  Fluticasone Furoate cho thấy có ái lực cao với thụ thể, sinh khả dụng toàn 
thân thấp, liều điều trị thấp trong khi liều ức chế cortisol cao → ít có khả 
năng gây tác dụng phụ toàn thân

TAKE HOME MESSAGES
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Feedback/Question/Comment, please contact me at:

drduypham@ump.edu.vn
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Địa chỉ CÔNG TY TNHH DƯỢC PHẨM GSK VIỆT NAM 
Phòng 702 và 703, Tầng 7, Tòa nhà Metropolitan Tower, 
số 235 Đồng Khởi, Phường Bến Nghé, Quận 1,
Thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam

Điện thoại
028 3824 8744

DĐ: 0963 905235

E-mail antoanthuoc.vn@gsk.com

Cung cấp thông tin trực tiếp cho nhân viên của GSK 

hoặc liên hệ với bộ phận phụ trách An Toàn Thuốc của GSK 

Chi tiết liên hệ về Báo cáo Thông tin An toàn trên người 

và Biến cố bất lợi của thuốc 
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