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• BN nam, 65 tuổi, nhập viện vì đột
ngột sưng bàn chân bên phải 3
ngày, đã uống colchicin không
giảm đau

• Đã bị nhiều lần tương tự

• Khám lâm sàng bình thường trừ
bàn chân phải sưng đỏ nóng, giới
hạn vận động. HA: 130/80mmHg

• CLS: VS 30/60mmm, CRP
78mg%, Acid uric 10.5mg%

• TC: THA – ĐTĐ – BTTMCB –
VDD – SVTM đang điều trị

Ca lâm sàng

Chẩn đoán 
và điều trị ???



Tiêu chuẩn Phân loại Điểm

L
Â
M

S
À
N
G

Khớp bị ảnh hưởng
Cổ chân/Bàn chân 1

Khớp bàn ngón 1 2

Đặc điểm cơn đau cấp

Có 1 đặc điểm 1

Có 2 đặc điểm 2

Có 3 đặc điểm 3

Số lượng cơn cấp điển hình
1 cơn cấp điển hình 1

Cơn cấp điển hình tái phát 2

Tophy Có tophy 4

X
É
T

N
G
H
I
Ệ
M

Nồng độ acid uric huyết thanh

<4mg/dL [<0.24mM] -4

6-<8mg/dL [0.36-<0.48mM] 2

8-<10mg/dL [0.48-<0.60mM] 3

≥10mg/dL [≥0.60mM] 4

Tinh thể urate trong dịch khớp Không có -2

H
Ì
N
H

Ả
N
H

Hình ảnh lắng đọng urate Có 4

Hình ảnh tổn thương khớp liên quan gout Có 4

Tổng điểm 23

1. Đỏ da vùng khớp đau

2. Không chạm hoặc ấn vào khớp được vì đau

3. Khó đi/khó vận động bình thường khớp đau
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Tổng điểm 23

1. Đau đạt tối đa trong 24h

2. Hết đau trong 14 ngày

3. Không có triệu chứng giữa các đợt đau cấp
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Chẩn đoán khi tổng điểm ≥ 8



• Đau khớp bàn chân

• Da khớp đỏ, sờ nắn 
đau nhẹ, khó đi lại vì 
đau

• 2 lần tương tự

• Không có tophi

• Acid Uric: 10.5 mg%

• Không tìm tinh thể 
urate trong dịch khớp

• Không làm SA/DECT

• Xquang: không dấu 
hủy vỏ xương

Trường hợp lâm sàng 
ĐẶC ĐIỂM PHÂN LOẠI Điểm

C
L
I
N
I
C
A
L

Khớp bị ảnh hưởng
Cổ chân/Bàn chân 1

Bàn ngón 1 2

Đặc điểm cơn đau cấp

Có 1 đặc điểm 1

Có 2 đặc điểm 2

Có 3 đặc điểm 3

Số cơn cấp điển hình
One typical 1

Recurrent 2

Tophy Có tophy 4

L
A
B

Nồng độ acid Uric huyết 
thanh

<4mg/dL -4

6-<8mg/dL 2

8-<10mg/dL 3

≥10mg/dL 4

Tinh thể urate/dịch khớp Không có -2
I

M
A
G
E

Siêu âm/DECT CT Có 4

Hủy xương/xquang do 
gout

Có 4

TỔNG ĐIỂM:       10

Chẩn đoán: 
đợt cấp viêm khớp gút



Điều trị gút cấp theo Eular



Việc lựu chọn điều trị thuốc điều trị cắt cơn gout nên
dựa trên từng trường hợp bệnh nhân cụ thể, cần
xem xét các yếu tố sau:

‒ Độ nặng của bệnh

‒ Số lượng khớp tổn thương

‒ Thời gian đau

‒ Tiền căn dị ứng thuốc của BN

‒ Tác dụng phụ của thuốc, chống chỉ định của thuốc

‒ Đánh giá nguy cơ trên tim mạch, thận, tiêu hóa…
để lựa chọn thuốc điều trị cho phù hợp

Lựa chọn điều trị



‒ Chỉ định điều trị gút cấp khởi phát trong 36h.

‒ Không lựa chọn colchicin nếu BN đã được dự
phòng bằng colchicin hoặc được điều trị đợt cấp
bằng colchicin trong vòng 14 ngày

‒ Không dùng colchicin tĩnh mạch vì độc tính cao.

‒ Các cách sử dụng liều thấp:
• Khởi đầu 1,2mg → 1h sau: 0,6mg, sau 12h: 0,6mg. Sau đó 0,6-

1,2mg/ngày

• Khởi đầu 1mg → 1h sau: 0,5mg, sau 12h: 0,5mg. Sau đó 0,5-
1mg/ngày

• Ngày đầu: 1mg x 2. Sau đó: 1mg/ngày

Colchicin

Terkeltaub RA et al.Arthritis Rheum. 2010;62:1060–8.



Cải thiện đau trong 24 giờ

Terkeltaub, RA., et al.  Arthritis Rheum 2010.

High-dose

Low-dose

placebo

Terkeltaub, RA., et al.  
Arthritis Rheum 
2010.



AGREE study: Acute Gout Flare 
Receiving ColchicinE Evaluation

Colchicine 
Dose

% >50% 
reduction in 

pain
P value vs. 

placebo
Adverse 

Event Rate

% needing 
rescue 

medications

High dose 32.7% 0.034 76.9% 34.6%

Low dose 37.8% 0.005 36.5% 31.1%

Placebo 15.5% n/a 27.1% 50.0%

Adverse Events High Dose Low Dose Placebo

All GI Events 76.9 25.7 20.3

Diarrhea 76.9 23.0 13.6

Nausea 17.3 4.1 5.1

Vomiting 17.3 0 0

Terkeltaub, RA., et al.  Arthritis Rheum 2010.



‒ Chỉ định điều trị gout cấp khởi phát trong 36h.

‒ Không lựa chọn colchicin nếu BN đã được dự
phòng bằng colchicin hoặc được điều trị đợt cấp
bằng colchicin trong vòng 14 ngày

‒ Không dùng colchicin tĩnh mạch vì độc tính cao.

‒ Các cách sử dụng liều thấp:
• Khởi đầu 1,2mg → 1h sau: 0,6mg, sau 12h: 0,6mg. Sau đó 0,6-

1,2mg/ngày

• Khởi đầu 1mg → 1h sau: 0,5mg, sau 12h: 0,5mg. Sau đó 0,5-
1mg/ngày

• Ngày đầu: 1mg x 2. Sau đó: 1mg/ngày

Colchicin

Terkeltaub RA et al.Arthritis Rheum. 2010;62:1060–8.



‒ NSAIDs là thuốc lựa chọn đầu tiên cùng nhóm với
colchicin/corticoids toàn thân.

‒ Hiệu quả của NSAIDs:

NSAIDs

Kanna D, et al.  Arthritis Care Res (Hoboken). 2012 Oct;64(10):1447-61



NSAIDs: Nghiên cứu



NSAIDs: nguy cơ tiêu hóa

 Phân tích gộp 10 nghiên cứu LS THK và đau thắt lưng mạn tính.
 Naproxen 1,000 mg/ngày, ibuprofen 2,400 mg/ngày hoặc diclofenac 150 mg/ngày



Nguy cơ biến cố tim mạch của NSAIDs

Các thuốc NSAIDs chọn lọc và NSAIDs 

cổ điển (trừ Aspirin) đều có thể gây 
huyết khối, phù, tăng huyết áp do 
vậy có thể làm nặng hơn tình trạng 
suy tim ứ  huyết, khó kiểm soát 
huyết áp, làm tăng các nguy cơ tim 
mạch (đột quỵ, nhồi máu cơ tim...)

Không có một NSAIDs nào 
an toàn tuyệt đối với 

hệ tim mạch

Kearney PM, Baigent C, Godwin J, et al. Do selective cyclooxygenase 2 inhibitors and traditional non-steroidal antiinflammator drugs increase the risk of atherothrombosis?Meta-
analysis of randomised trials. BMJ 2006 Jun 3; 332 (7553): 1302-8



‒ NSAIDs là thuốc lựa chọn đầu tiên cùng nhóm với
colchicin/corticoids toàn thân.

‒ Hiệu quả của NSAIDs

‒ Bệnh nhân không yếu tố nguy cơ: NSAIDs giảm
đau nhanh mạnh

‒ Đối với bệnh nhân không dung nạp hoặc có triệu
chứng tiêu hóa → COX-2

‒ Chú ý nguy cơ tim mạch khi sử dụng

NSAIDs

Kanna D, et al.  Arthritis Care Res (Hoboken). 2012 Oct;64(10):1447-61



‒ Rất hiệu quả trong các cơn cấp.

‒ Xem xét số lượng khớp viêm:

+ 1-2 khớp lớn: chọc hút dịch khớp và tiêm corticoid 
nội khớp ± corticoids uống/NSAIDs/colchicin.

+ Prednisolone (hoặc  methyl pred.) 

• 0,5mg/kg/ngày x 2-5 ngày → ngưng HOẶC

• 0,5mg/kg/ngày x 5 ngày → giảm liều trong 7-10 
ngày rồi ngưng 

Corticosteroids

Kanna D, et al.  Arthritis Care Res (Hoboken). 2012 Oct;64(10):1447-61



‒ Chỉ định cho những trường hợp gout cấp tính
nặng liên quan nhiều khớp hoặc không đáp ứng
với đơn trị liệu.

‒ Các cách có thể sử dụng:
• Colchicin + NSAIDs

• Corticoids uống + colchicin

• Corticoids tiêm tại khỗ + NSAIDs/colchicin/corticoids uống

‒ Không khuyến cáo sử dụng corticoids toàn thân
và NSAIDs phối hợp.

Đa trị liệu

Kanna D, et al.  Arthritis Care Res (Hoboken). 2012 Oct;64(10):1447-61



Điều trị gút cấp theo Eular



Khuyến cáo ACR 2020

Arthritis Care & Research
Vol. 0, No. 0, June 2020, pp 1–17
DOI 10.1002/acr.24180



Điều trị gút cấp theo Eular



Xác định mục tiêu acid uric

< 5mg/dl < 6mg/dl

Bắt đầu allopurinol 100mg/ngày
Điều chỉnh liều theo chức năng thận

Tăng liều từ từ cho tới liều tối đa cho phépChuyển sang 
Febuxostat hoặc

uricosuric

Bắt đầu
Febuxostat

hoặc
uricosuric

Bắt đầu pegloticase
trong những gút có 

tophi mãn nặng

Có

Đạt mục tiêu

Không

Không Không
Có

Có

Tiếp tục

Xem xét điều trị kết hợp
XOI và 1 uricosuric

Đạt mục tiêu

Không đạt mục tiêu

Tiền căn dị ứng với allopurinol

Đạt mục tiêu Tiếp tục

Khởi đầu điều trị hạ
acid uric máu

Bắt đầu điều trị dự phòng 

Richette P et al. Ann Rheum Dis 2017;76:29-42

Điều trị hạ AU 
theo Eular



Tóm tắt điều trị gout



‒ Chẩn đoán gút dựa trên ACR 2015

‒ Điều trị đợt cấp: lựa chọn 1 trong 3 nhóm
(colchicin, NSAIDs, corticoids) hoặc phối hợp
• Lựa chọn thuốc có hiệu quả giảm đau nhanh mạnh

• Chọn thuốc ức chế chọn lọc COX2 cho bệnh nhân nguy
cơ tiêu hóa

• Chú ý nguy cơ tim mạch khi sử dụng NSAIDs

‒ Điều trị hạ acid uric máu kéo dài

Kết luận



Trân trọng cảm ơn 

Sự theo dõi của quý Thầy

Trân trọng cảm ơn sự chú ý lắng nghe 

của Quý đồng nghiệp


