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THỰC TRẠNG SUY THƯỢNG THẬN DO SỬ DỤNG GLUCOCORTICOID KÉO DÀI Ở BỆNH NHÂN BỊ BỆNH KHỚP ĐIỀU TRỊ TẠI VIỆN Y HỌC BIỂN
Đoàn Thị Phương, Bùi Đình Dương
Mục tiêu: Mô tả thực trạng suy thượng thận do sử dụng glucocorticoid kéo dài ở bệnh nhân bị bệnh khớp điều trị tại Viện Y học biển năm 2024-2025. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang kết hợp hồi cứu trên 287 bệnh nhân bị bệnh khớp điều trị tại khoa Nội tổng hợp 1 từ tháng 01/2024 – tháng 10/2025. Kết quả: Tỷ lệ suy thượng thận do glucocorticoid là 8,4%; nồng độ cortisol máu buổi sáng trung bình là 1,94 ± 1,42 µg/dL. 70,8% bệnh nhân bị suy thượng thận đã sử dụng glucocorticoid kéo dài trên 12 tháng; chủ yếu qua đường uống (66,7%); trong đó 83,3% sử dụng thuốc không rõ nguồn gốc hoặc tự mua thuốc không có đơn. 54,2% bệnh nhân có tăng glucose máu; 33,3% bệnh nhân hạ natri máu; 58,3% bệnh nhân hạ kali máu; 4,2% bệnh nhân tăng kali máu; còn lại các chỉ số trong giới hạn bình thường. Kết luận: Suy thượng thận thứ phát do glucocorticoid đang ngày càng phổ biến do bệnh nhân tự ý dùng thuốc không đúng chỉ định. Vì vậy, cần tăng cường truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh về nguy cơ suy thượng thận khi sử dụng glucocorticoid kéo dài, đặc biệt là việc tự ý dùng thuốc và ngừng thuốc đột ngột. Nhân viên y tế cần tư vấn rõ cho người bệnh về sử dụng glucocorticoid an toàn, tuân thủ đơn thuốc và tái khám định kỳ. Đồng thời, nâng cao nhận thức cộng đồng nhằm hạn chế việc mua và sử dụng glucocorticoid không có chỉ định y tế
Từ khóa: suy thượng thận, glucocorticoid, bệnh khớp


ABSTRACT
PREVALENCE OF GLUCOCORTICOID-INDUCED ADRENAL INSUFFICIENCY AMONG PATIENTS WITH RHEUMATIC DISEASES  TREATED AT THE VIETNAM INSTITUTE OF MARITIME MEDICINE
Phuong Doan Thi, Duong Bui Dinh
Aim: Describe the prevalence of glucocorticoid-induced adrenal insufficiency among patients with rheumatic diseases  treated at the Vietnam institute of maritime medicine in 2024-2025. Methods: A cross-sectional descriptive study with retrospective data collection was conducted in 287 patients with rheumatic diseases treated at the Department of General Internal Medicine I from January 2024 to October 2025. Results: The prevalence of glucocorticoid-induced adrenal insufficiency was 8.4%. The mean morning serum cortisol level was 1.94 ± 1.42 µg/dL. Among affected patients, 70.8% had received glucocorticoid therapy for more than 12 months, predominantly via the oral route (66.7%). Notably, 83.3% reported using glucocorticoids of unknown origin or self-medicated without medical prescriptions. Metabolic and electrolyte disturbances were common, including hyperglycemia (54.2%), hyponatremia (33.3%), hypokalemia (58.3%), and hyperkalemia (4.2%); other laboratory parameters were within normal limits Conclusion: Glucocorticoid-induced adrenal insufficiency is becoming increasingly common because patients self-medicate without proper prescription. Therefore, it is necessary to strengthen communication and health education for patients about the risk of adrenal insufficiency when using glucocorticoids for extended periods, especially regarding self-medication and abrupt discontinuation of the drug. Healthcare professionals need to clearly advise patients on the safe use of glucocorticoids, adherence to prescriptions, and regular follow-up appointments. Simultaneously, raising public awareness is crucial to reduce the purchase and use of glucocorticoids without medical prescription.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
[bookmark: _Hlk191587797]Suy thượng thận là tình trạng tuyến thượng thận giảm sản sinh glucocorticoid hoặc mineralcorticoid hoặc cả 2; bệnh có thể là nguyên phát hoặc thứ phát nhưng hậu quả cuối cùng dẫn đến rối loạn các quá trình chuyển hóa trong cơ thể, ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe của con người. Một trong những nguyên nhân gây suy tuyến thượng thận thứ phát là do dùng thuốc glucocorticoid trị bệnh không đúng cách; khi uống quá nhiều glucocorticoid sẽ ức chế các hoạt động của tuyến thượng thận và khi ngừng uống thuốc đột ngột thì tuyến thượng thận mất khả năng phục hồi về hoạt động bình thường. Theo nghiên cứu, suy thượng thận thứ phát chiếm tỉ lệ khoảng 150 – 280 trường hợp/1 triệu dân được ghi nhận trên toàn thế giới, và phổ biến ở nữ giới nhiều hơn nam giới với tỷ lê khá chênh lệch là 2,6/1, nguyên nhân chủ yếu là do lạm dụng glucorticoid [1]. Nghiên cứu tại khoa Nội tiết bệnh viện Nhân dân 115 thành phố Hồ Chí Minh năm 2014 cho thấy tỉ lệ mắc suy thượng thận thứ phát do dùng Glucocorticoid kéo dài chiếm tới 71% lượng bệnh nhân suy thượng thận[2]. Khoa Nội 1 Viện Y học biển là đơn vị tập trung điều trị các bệnh nhân bị bệnh cơ xương khớp, nhiều bệnh nhân tự ý mua thuốc không kê đơn hoặc không rõ nguồn gốc có thể dẫn đến nguy cơ cao bị suy thượng thận thứ phát. Tuy nhiên hiện nay có rất ít đề tài nghiên cứu về vấn đề này. Chính vì lý do trên, chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Thực trạng suy thượng thận do sử dụng glucocorticoid kéo dài ở bệnh nhân bị bệnh khớp điều trị tại Viện Y học biển” với mục tiêu sau: 
Mô tả thực trạng suy thượng thận do sử dụng glucocorticoid kéo dài ở bệnh nhân bị bệnh khớp điều trị tại Viện Y học biển năm 2024-2025.







2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian và địa điểm nghiên cứu
2.1.1. Đối tượng nghiên cứu
· Tiêu chuẩn lựa chọn: bệnh nhân bị bệnh khớp (gút, viêm khớp dạng thấp, thoái hoá khớp) điều trị tại viện trong thời gian nghiên cứu [3]
· Tiêu chuẩn loại trừ: bệnh nhân đã được chẩn đoán suy thượng thận nguyên phát trước đó (bệnh Addison, lao thượng thận, cắt tuyến thượng thận) hoặc đang mắc các bệnh lý ảnh hưởng đến chức năng tuyến thượng thận (u tuyến yên, tổn thương não vùng dưới đồi, sau phẫu thuật hoặc xạ trị vùng sọ não…)
2.1.2. Địa điểm nghiên cứu: Khoa Nội tổng hợp 1, Viện Y học biển
2.1.3. Thời gian nghiên cứu: tháng 01/2024 – tháng 10/2025
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu
[bookmark: _Hlk188449845]- Theo phương pháp mô tả cắt ngang kết hợp hồi cứu 
2.2.2. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu
- Phương pháp chọn mẫu: chọn chủ đích toàn bộ các bệnh nhân được chẩn đoán bị bệnh khớp điều trị tại Viện Y học biển phù hợp với tiêu chuẩn lựa chọn trong thời gian nghiên cứu. Các bệnh án năm 2024 sẽ hồi cứu số liệu
- Thực tế thu thập n = 287 bệnh nhân, đảm bảo cỡ mẫu cần thiết và đủ tiêu chuẩn lựa chọn.
2.2.3. Nội dung nghiên cứu
· Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu: tuổi, giới, tiền sử bệnh khớp
· [bookmark: _Hlk191588006]Một số đặc điểm lâm sàng liên quan đến hình thái Cushing của đối tượng nghiên cứu: mệt mỏi, mặt tròn, béo trung tâm, teo cơ tứ chi, mỡ vùng cổ gáy, da mỏng, vết thương khó liền, xuất huyết dưới da.
· Tỉ lệ bệnh nhân bị suy thượng thận thứ phát 
· Định lượng Cortisol lúc 8h sáng của bệnh nhân suy thượng thận
· [bookmark: _Hlk191587934]Thời gian sử dụng glucocorticoid của bệnh nhân suy thượng thận : < 3 tháng, 3- 12 tháng; > 12 tháng
· Đặc điểm cận lâm sàng của bệnh nhân suy thượng thận: Natri máu, Kali máu, Glucose máu
2.2.4. Tiêu chuẩn kỹ thuật sử dụng trong nghiên cứu
	Tiêu chuẩn chẩn đoán suy thượng thận do Glucocorticoid [4]
· Lâm sàng: tiền sử có dùng Corticoid (uống, tiêm, thuốc điều trị khớp không rõ nguồn gốc) và có biểu hiện lâm sàng hình thái Cushing: mệt mỏi, mặt tròn, béo trung tâm, teo cơ tứ chi, mỡ vùng cổ, sau gáy, da mỏng, vết thương khó liền, xuất huyết dưới da
· Cận lâm sàng: Định lượng hormon: Cortisol huyết tương (8h sáng) giảm < 3 mcg/dl
2.2.5. Công cụ và kỹ thuật thu thập thông tin 
Thông tin thu thập dựa trên khám lâm sàng của bác sĩ điều trị, các xét nghiệm cận lâm sàng gồm xét nghiệm máu, đo mật độ xương và đánh giá kết quả do các bác sĩ chuyên khoa thăm dò chức năng và xét nghiệm tổng hợp của Viện Y học biển đảm nhiệm;  kết quả thu được sẽ được ghi chép vào bệnh án nghiên cứu được thiết kế sẵn. 
2.2.6. Phương pháp hạn chế sai số
Đối tượng nghiên cứu được lựa chọn theo tiêu chuẩn thống nhất; các xét nghiệm được thực hiện đúng thời điểm đảm bảo số liệu khách quan và chính xác. Các yếu tố có thể gây nhiễu như bệnh lý kèm theo được thu thập đầy đủ và xem xét trong phân tích kết quả.
2.2.7. Phân tích và xử lý số liệu
Số liệu nghiên cứu được xử lý theo phương pháp thống kê y- sinh học trên phần mềm SPSS 22.0
2.2.8. Đạo đức trong nghiên cứu
- Cam kết tiến hành nghiên cứu với tinh thần trung thực, áp dụng các nguyên lý về nghiên cứu và đạo đức nghiên cứu.
- Nghiên cứu nhằm mục đích khoa học và nhằm mục đích nâng cao chất lượng chẩn đoán, điều trị và tư vấn dự phòng suy thượng thận thứ phát do corticoid cho bệnh nhân bị bệnh khớp điều trị tại Viện Y học biển.	


3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 3.1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo giới, tuổi (n=287)
	KQNC
CTNC
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Giới
	Nam
	103
	35,9

	
	Nữ
	184
	64,1

	Tuổi
	20- 29
	3
	1,1

	
	30-39
	12
	4,2

	
	40-49
	34
	11,8

	
	50-59
	62
	21,6

	
	> 60
	176
	61,3

	
	X̄ ± SD: 62,4 ± 13,2
Min-Max: 26-91


Nhận xét: Trong tổng số 287 đối tượng nghiên cứu, nam giới là 103 (35,9%), nữ giới là 184 (64,1%). Về tuổi, tuổi > 60 là 176 (61,3%); 50-59 tuổi là 62 (21,6%), dưới 50 tuổi là 49 (17,1%). 

Bảng 3.2. Tiền sử mắc bệnh khớp của đối tượng nghiên cứu (n=287)
	KQNC
CTNC
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Thoái hóa khớp
	270
	94,1

	Viêm khớp dạng thấp
	6
	2,1

	Gút
	42
	14,6


Nhận xét:  Kết quả bảng 3.2 cho thấy có 6 bệnh nhân bị viêm khớp dạng thấp (2,1%); 42 bệnh nhân bị gút (14,6%); 270 bệnh nhân bị thoái hóa khớp (94,1%). 





Bảng 3.3. Triệu chứng lâm sàng liên quan đến hình thái Cushing của 
đối tượng nghiên cứu (n=287)
	KQNC 
CTNC
	Số lượng
	Tỷ lệ %

	Mệt mỏi
	82
	28,5

	Mặt tròn
	67
	23,3

	Béo trung tâm
	81
	28,2

	Teo cơ tứ chi
	48
	16,7

	Mỡ vùng cổ gáy
	41
	14,3

	Da mỏng
	73
	25,4

	Xuất huyết dưới da
	28
	9,8

	Vết thương khó liền
	6
	2,1


Nhận xét: Trong nghiên cứu của chúng tôi, các biểu hiện lâm sàng thường gặp nhất là mệt mỏi (28,5%), mặt tròn (23,3%), béo trung tâm (28,2%) và da mỏng (25,4%). Các dấu hiệu khác có gặp nhưng chiếm tỉ lệ thấp hơn. 

Bảng 3.4. Tỉ lệ suy thượng thận do sử dụng glucocorticoid ở bệnh nhân 
bị bệnh khớp (n=287)
	KQNC
CTNC
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)
	Cortisol máu buổi sáng
X̄ ± SD

	Có
	24
	8,4
	1,94 ± 1,42

	Không
	263
	91,6
	-

	Tổng 
	287
	100
	-


Nhận xét: Trong tổng số 287 bệnh nhân khớp, có 24 bệnh nhân bị suy thượng thận thứ phát (8,4%), nồng độ cortisol máu buổi sáng trung bình là 1,94 ± 1,42 µg/dL. 


Bảng 3.5. Thời gian, đường dùng và nguồn gốc sử dụng glucocorticoid của bệnh nhân suy thượng thận (n=24)
	KQNC
CTNC
	Số lượng
	Tỷ lệ (%)

	Thời gian
	< 3 tháng
	1
	4,2

	
	3-  12 tháng
	6
	25

	
	> 12  tháng
	17
	70,8

	Đường dùng
	Đường uống
	16
	66,7

	
	Đường uống phối hợp tiêm
	8
	33,3

	Nguồn gốc
	Được kê đơn
	4
	16,7

	
	Không rõ nguồn gốc, tự mua
	19
	83,3


Nhận xét: Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: 70,8% BN suy thượng thận có sử dụng thuốc chứa thành phần Glucocorticoid trên 12 tháng, 25% bệnh nhân sử dụng thuốc < 3-12 tháng; 4,2% bệnh nhân dùng thuốc < 3 tháng. 66,7% bệnh nhân dùng thuốc dưới dạng uống; 33,3% bệnh nhân có dùng thuốc đường uống phối hợp tiêm nội khớp. 83,3% bệnh nhân có sử dụng thuốc không rõ nguồn gốc hoặc tự mua thuốc không có đơn. 
Bảng 3.6. Đặc điểm Glucose máu, natri máu và kali máu ở bệnh nhân
suy thượng thận
	CTNC
KQNC
	Bình thường
n (%)
	Tăng
n (%)
	Giảm
n (%)

	Glucose máu lúc đói 
	11 (43,8)
	13 (54,2)
	0

	Natri máu 
	16 (66,6)
	0
	8 (33,3)

	Kali máu
	9 (37,5)
	1 (4,2)
	14 (58,3)


Nhận xét:  Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy: 54,2% bệnh nhân có tăng đường máu, không có bệnh nhân nào bị hạ đường máu; tỉ lệ hạ Natri máu là 33,3%, không có trường hợp nào tăng natri máu; 58,3% hạ kali máu, tăng kali máu 4,2%.  


4. BÀN LUẬN
Trong nghiên cứu của chúng tôi, nữ giới chiếm 64,1%. Về tuổi, bệnh nhân tuổi > 60 là 176 (61,3%). Kết quả nghiên cứu này cũng phù hợp với các nghiên cứu từ trước đến nay khi các bệnh nhân có biểu hiện đau khớp thường từ độ tuổi > 50 và tỉ lệ bệnh nhân nữ bị bệnh khớp luôn cao hơn nam giới. Theo các báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), phụ nữ sau mãn kinh do sự sụt giảm estrogen ảnh hưởng đến sụn khớp và mật độ xương nên có nguy cơ mắc các bệnh về khớp cao hơn nam giới[5]
Về tiền sử mắc bệnh khớp, có 6 bệnh nhân bị viêm khớp dạng thấp (2,1%); 42 bệnh nhân bị gút (14,6%); 270 bệnh nhân bị thoái hóa khớp (94,1%). Kết quả nghiên cứu này cũng phù hợp với các nghiên cứu trong và ngoài nước cho thấy thấy thoái hóa khớp là bệnh khớp thường gặp nhất, chiếm trên 80–90% các trường hợp điều trị ngoại trú và nội trú tại các bệnh viện đa khoa[5]. Điều này phản ánh đúng mô hình bệnh tật thường gặp tại các cơ sở điều trị nội khoa, đặc biệt ở nhóm bệnh nhân trung niên và cao tuổi, nơi thoái hóa khớp là nguyên nhân phổ biến dẫn đến việc sử dụng glucocorticoid kéo dài. Các báo cáo dịch tễ học về bệnh lý cơ xương khớp trên thế giới cũng cho thấy rằng khi quá trình lão hóa và sự thay đổi nội tiết tố ở phụ nữ mãn kinh là những yếu tố nguy cơ hàng đầu của thoái hóa khớp[6].
Về biểu hiện lâm sàng liên quan đến hình thái Cushing:  thường gặp nhất là mệt mỏi (28,5%), mặt tròn (23,3%), béo trung tâm (28,2%) và da mỏng (25,4%). Các dấu hiệu khác có gặp nhưng chiếm tỉ lệ thấp hơn. Đây là những biểu hiện điển hình và xuất hiện sớm của tình trạng phơi nhiễm glucocorticoid kéo dài, phản ánh tác dụng toàn thân của thuốc hơn là hậu quả chức năng của suy thượng thận, giúp bác sĩ định hướng đến tình trạng suy thượng thận do corticoid. Trần Thị Bảo Khánh và cs nghiên cứu trên các bệnh nhân suy thượng thận tại bệnh viện Bạch Mai cũng cho thấy mệt mỏi là triệu chứng  phổ  biến  nhất  (100%),  tiếp  theo  là  kiểu hình Cushing  (94%). Các dấu hiệu này có thể xuất hiện ngay cả khi chức năng trục hạ đồi – tuyến yên – thượng thận chưa bị ức chế hoàn toàn[7]. Do đó, tỷ lệ bệnh nhân có biểu hiện hình thái Cushing cao hơn rõ rệt so với tỷ lệ suy thượng thận được chẩn đoán xác định (8,4%). Những thay đổi như mặt tròn và da mỏng liên quan đến tác dụng giữ muối nước, tái phân bố mỡ và tác dụng dị hóa protein của glucocorticoid. Các nghiên cứu trong và ngoài nước cho thấy các dấu hiệu này thường gặp ở 25–40% bệnh nhân sử dụng glucocorticoid kéo dài, trong khi suy thượng thận chỉ gặp ở một tỷ lệ thấp hơn[8]
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 24 bệnh nhân bị suy thượng thận thứ phát (8,4%), nồng độ cortisol máu buổi sáng trung bình là 1,94 ± 1,42 µg/dL. Nghiên cứu của Broersen và cs (2015) cho thấy tỷ lệ suy thượng thận do glucocorticoid dao động từ 1,4% ở ngắn hạn đến 11,9% ở trung hạn và lên tới khoảng 27% ở nhóm sử dụng kéo dài trên 12 tháng, tùy theo liều lượng và đường dùng[8]. Tại Việt Nam, nhiều nghiên cứu dịch tễ học đã chỉ ra rằng suy thượng thận do dùng glucocorticoid là một vấn đề lâm sàng thường bị bỏ sót hoặc chẩn đoán muộn, phần lớn do triệu chứng không đặc hiệu và do việc theo dõi chức năng tuyến thượng thận chưa được thực hiện thường quy ở bệnh nhân dùng thuốc kéo dài[7].
Về thời gian, đường dùng và nguồn gốc sử dụng glucocorticoid của bệnh nhân suy thượng thận: 70,8% BN suy thượng thận có sử dụng thuốc chứa thành phần Glucocorticoid trên 12 tháng, 25% bệnh nhân sử dụng thuốc < 3-12 tháng; 4,2% bệnh nhân dùng thuốc < 3 tháng. 66,7% bệnh nhân dùng thuốc dưới dạng uống; 33,3% bệnh nhân có dùng thuốc đường uống phối hợp tiêm nội khớp. 83,3% bệnh nhân có sử dụng thuốc không rõ nguồn gốc hoặc tự mua thuốc không có đơn. Nghiên cứu của Trần Thị Bảo Khánh  và cs cũng cho thấy, chế phẩm không rõ nguồn gốc chiếm tới 18,8%, phản ánh thực trạng bệnh nhân tự ý dùng thuốc không kiểm soát, tiềm ẩn nguy cơ suy thượng thận;  đa số bệnh nhân dùng GCs kéo dài, trong đó 52,7% sử dụng  trên  12  tháng  và  45,5%  dùng  từ  1–12 tháng, cho thấy phần lớn bệnh nhân có nguy cơ cao bị ức chế trục HPA do điều trị kéo dài[7]. Nghiên cứu của Đào Thị Diệu Ngân và cs về tình hình kê đơn thuốc glucocorticoid trên bệnh ngoại trú tại BV nhân dân Gia Định cho thấy 60%  bệnh nhân được kê đơn thuốc đường uống, bệnh nhân cơ xương khớp chiếm 25,3%[9]. Nghiên cứu của Hoàng Thị Nhật và cs cũng cho thấy 28,1% người bệnh sử dụng thuốc hoàn tán có chứa thành phần GCs không rõ loại, do thuốc thuốc có thành phần GCs không rõ loại mua khá là dễ ở các hiệu thuốc tại Việt Nam. [10]
Về đặc điểm Glucose máu, natri máu và kali máu ở bệnh nhân suy thượng thận: 54,2% bệnh nhân có tăng đường máu, không có bệnh nhân nào bị hạ đường máu; tỉ lệ hạ Natri máu là 33,3%, không có trường hợp nào tăng natri máu; 58,3% hạ kali máu, tăng kali máu 4,2%. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của Trần Thị Bảo Khánh và cs cho thấy BN có glucose máu đói mức bình thường là 55,2% ; tăng là 41,1% và chỉ có 3,6%  BN hạ glucose máu[7]. Ở bệnh nhân suy thượng thận, sự thiếu hụt cortisol làm giảm tân tạo glucose và tăng nhạy cảm với insulin, từ đó có thể gây hạ đường huyết. Tuy nhiên, trên thực tế lâm sàng, nhiều bệnh nhân suy thượng thận do sử dụng glucocorticoid một thời gian dài trước khi nhập viện, do còn tồn lưu tác dụng tăng glucose máu của glucocorticoid ngoại sinh và sự bù trừ của các hormon đối kháng insulin (glucagon, catecholamine…) do đó glucose máu có thể ở mức bình thường hoặc tăng, đặc biệt ở những bệnh nhân có yếu tố stress, nhiễm trùng hoặc rối loạn chuyển hóa kèm theo[13]. Nghiên cứu của Hoàng Thị Nhật và cs tại Bệnh viện Bạch Mai cho thấy hạ natri máu là rối loạn điện giải gặp nhiều nhất (62%), tiếp theo là hạ kali máu (30%) và tăng kali máu (8%). Tình trạng hạ natri máu chủ yếu gặp ở những bệnh nhân đã ngừng thuốc trước khi nhập viện; khi cortisol giảm, cơ chế ức chế hormon chống bài niệu (ADH) bị mất, làm ADH tăng tiết, tăng giữ nước tại thận và gây hạ natri máu theo cơ chế pha loãng, dù tổng lượng natri trong cơ thể không giảm nhiều. Trong khi đó, hạ kali máu thường gặp hơn ở nhóm bệnh nhân suy thượng thận liên quan đến sử dụng glucocorticoid liều cao. Glucocorticoid làm tăng thải kali qua thận thông qua việc kích thích các cơ chế vận chuyển ion ở ống thận, từ đó dẫn đến giảm kali máu; vì vậy, ở nhóm suy thượng thận do corticoid, hạ kali máu thường gặp hơn so với tăng kali máu[10]


KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu trên 287 bệnh nhân mắc bệnh khớp trong thời gian nghiên cứu, chúng tôi rút ra một số kết luận sau:
 Tỷ lệ suy thượng thận do glucocorticoid là 8,4%; nồng độ cortisol máu buổi sáng trung bình là 1,94 ± 1,42 µg/dL. 
70,8% bệnh nhân bị suy thượng thận đã sử dụng glucocorticoid kéo dài trên 12 tháng; chủ yếu qua đường uống (66,7%); trong đó 83,3% sử dụng thuốc không rõ nguồn gốc hoặc tự mua thuốc không có đơn.
54,2% bệnh nhân có tăng glucose máu; 33,3% bệnh nhân hạ natri máu; 58,3% bệnh nhân hạ kali máu; 4,2% bệnh nhân tăng kali máu; còn lại các chỉ số trong giới hạn bình thường.
KIẾN NGHỊ
 Cần tăng cường truyền thông, giáo dục sức khỏe cho người bệnh về nguy cơ suy thượng thận khi sử dụng glucocorticoid kéo dài, đặc biệt là việc tự ý dùng thuốc và ngừng thuốc đột ngột. Nhân viên y tế cần tư vấn rõ cho người bệnh về sử dụng glucocorticoid an toàn, tuân thủ đơn thuốc và tái khám định kỳ. Đồng thời, nâng cao nhận thức cộng đồng nhằm hạn chế việc mua và sử dụng glucocorticoid không có chỉ định y tế.
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PHỤ LỤC
Mã số phiếu:
BỆNH ÁN NGHIÊN CỨU ĐỀ TÀI
“Thực trạng suy thượng thận do sử dụng glucocorticoid kéo dài ở bệnh nhân bị bệnh khớp điều trị tại Viện Y học biển”
I. Hành chính
1. Họ và tên                          
2. Tuổi:                       Giới:                  Nghề nghiệp:
II. Tóm tắt bệnh án
1. Tiền sử
· Tiền sử bệnh: Thoái hóa khớp □               Gút□      Viêm khớp dạng thấp □
· Thời gian dùng thuốc:  
2. Lâm sàng:
· Mệt mỏi:    Có □                     Không□
· Gầy sút cân: Có □                     Không□
· Béo trung tâm: 	Có □                     Không□
· Mỡ vùng cổ, sau gáy:        Có □                     Không□
· Mặt tròn:              Có □                     Không□
· Da mỏng:        Có □                     Không□
· Vết thương khó lành:           Có □                     Không□
· Xuất huyết dưới da:  Có □                     Không□
3. Cận lâm sàng
	Glucose máu lúc đói (mmol/l)
	

	Cortisol máu lúc 8h sáng (mmol/l)
	

	Natri máu (mmol/l)
	

	Kali máu (mmol/l)
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