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Chwong 1
BENH TUYEN YEN VA VUNG DUG1 BOI
U TUYEN YEN (PITUITARY ADENOMA)
I. DAl CUONG
U tuyén yén chiém khoang 10% cac khdi u trong ndo, khéi u co thé lanh hodc ac tinh, tiét hodc khong tiét
hormon. Tuy theo kich thudc khdi u ma phan loai u nhd (dwdng kinh < 10mm), hodc u Ién (= 10mm). Khéi u
tién phat thwéng gap nhét 1a u tuyén tuyén yén (pituitary adenoma), thudng lanh tinh, phat sinh tir té bao thuy
truwéc tuyén yén, cé thé chia ra nhw sau:
- U tiét hormon tang trudng GH, 1am sang biéu hién bang hai bénh: to dau chi (acromegaly) va bénh khdng 16
(gigantism), chiém ty |& khoang 15% cac khéi u tuyén yén.
- U tiét prolactin chiém khoang 25% khéi u tuyén yén c6 triéu ching.
- U tiét TSH, chiém khoang 1% céac khéi u tuyén yén, c6 thé c6 hoac khdng cé triéu chirng cudng giap.
- U tiét ACTH, chiém khoang 15% céc khdi u tuyén yén, Iam sang 1a Bénh Cushing hodc Héi chirng Nelson
(sau cét ca hai bén tuyén thwong than).
- U tiét hormon sinh duc, chiém khodng 10% céac khéi u tuyén yén, 1am tang tiét FSH, va it gap hon la LH.
- U tiét nhidu hormon, chiém khodng 15% céac khéi u tuyén yén, ngoai tang GH va prolactin, thwérng phdi hop
v&i bénh acromegaly va cwéng giap.
- U té bao khong tiét hormon, chiém khoang 20% cac khdi u tuyén yén, khéng c6 diu &n vé tb chirc hoc, mién
dich, ho&c trén kinh hién vi dién t& vé tiét hormon.
II. NGUYEN NHAN
Cac khéi u tuyén yén phat sinh 1a do:
- Tang sinh mét dong té bao tuyén yén.
- Dot bién cac gen gay ung thu hodc cac gen kim ham sinh u, hiu hét 1a ac tinh, nhwng it gap.
- Mot sb dot bién khac lién quan véi u tuyén tuyén yén (pituitary adenomas) nhw hoat héa dét bién gen, gép
40% céc u tuyén tiét GH, dot bién diém gen tiéu don vi alpha clia protein G l1am tdng AMP vong, do vay tang
tiét GH va tang sinh té bao, dot bién gen H-ras da xac dinh dwoc trong cac ung thu tuyén yén do di can. Gen
bién ddi khéi u tuyén yén gap rat nhiéu trong hau hét cac typ khéi u tuyén yén, d&c biét u tiét prolactin.
- Ngoai ra, cac dot bién tw than, cac yéu td ctia viung dwdi ddi co thé kich thich va duy tri sy phat trién cac té
bao u tuyén da bj bién dbi. Pang c6 nhirng y kién vé hé thdng cac yéu tb phat trién nguyén bao soi, réi loan
didu hoa cac protein kiém soat chu chuyén té bao, va mat mang lwéi reticulin 6 vai trd quan trong trong hinh
thanh khéi u tuyén yén.
ll. CHAN DOAN
1. L4m sang
Go6m nhirng triéu chirng do khéi u tiét qua nhidu hormon, hodc triéu chirng do khéi u chén ép. Hau hét u tuyén
yén 1a khéi u lanh tinh, nhwng ciing cé thé xam lan tai chd vao td chirc xung quanh, cé hodc khong tiét
hormon, tién lwong twong déi tét. Nguwoc lai, cac khdi u canh hd yén thwéng &c tinh, xam 14n, tién lvong xau
hon.
1.1. Khéi u tiét hormon
- Triéu chirng do khéi u chén ép tb chirc xung quanh:
+ Pau dau: thwdng gap, khéng twong (rng véi kich thwéc khéi u.
+ Chén ép vé phia trén va chén lén giao thoa thi giac, c6 thé gay ban manh thai dwong hai bén, mi mau dé,
¢6 nhiéu diém tbi, mu hoan toan.
+ Xam |4n sang bén c6 thé cham dén xoang bué'm lam tdn thuwong cac day than kinh so nao lIl, IV, VI, V1 gay
song thi, sup mi, liét co mat, va mét sé than kinh mét.
+ Con dong kinh, rdi loan ban thé, mat khiru giac cé thé cé néu cac thuy ndo thai dwong va tran bi xam 1an do
phat trién cta khdi canh hd yén.
+ Non tai phat c6 hodc khéng cé ton thwong dng ngoai thap hodc 6ng thap.
+ Sinh duc-noéi tiét: c6 thé day thi sém & tré nhd, suy sinh duc & ngudi lén.
+ Ngoai ra co thé bi dai thao nhat hoan toan hodc khdng hoan toan, dac biét vi
rbi loan co' ché khat, hoi chirng tiét khéng thich hop ADH, rdi loan gic ngd, rdi loan nhiét dd, réi loan sw ngon
miéng (béo phi, an nhiéu, hodc chan &n, mat cdm giac khat hodc cudng ubng déu cé thé gap trén 1am sang).
- Triéu chirng do tang tiét hormon:
+ U tiét prolactin (prolactinomas): tdng néng doé prolactin mau lam mét kinh nguyét va chay siva & phu ni¥,
giam libido va réi loan cwong & nam gidi. Khéi u kich thuéc Ién cé triéu chirng do chén ép than kinh thi giac,
than kinh so n&o va suy chirc ndng thlly trwéc tuyén yén.



+ U tiét hormone téng trwdng: Tuy thoi gian xuét hién bénh truéc hay sau tudi trwdng thanh ma sinh bénh to
dau chi (acromegaly) hay bénh khéng 16 (gigantism) (xem bai twong (rng).

+ U tiét ACTH: xem “Bénh Cushing’.

+ U tiét TSH: biéu hién cudng chirc nang tuyén giap (héi hop, danh trdng nguc, rdi loan nhip, sut can, run
tay..) va buéu cd to. Khdi u thudng 1on, trén 60% c6 xam 1an tai chd gay cac triéu chirng chén ép vé thi giac,
than kinh so nao.

+ U tuyén yén tiét gonadotropin: thudng cé kich thwédc Ién. Nguwoi bénh thudng

c6 réi loan vé nhin, cac triéu chirng suy chirc ndng tuyén yén, nhirc dau. Mot sb khéi u tang tiét FSH, LH hoac
tiéu don vi alpha, ngudi bénh cé triéu chirng suy sinh duc do gidm diéu hoa chirc néng tuyén sinh duc.

- Suy chirc nang tuyén yén (hypopituitarism): xem bai “Suy tuyén yén”.

Suy tuyén yén badm sinh hay bénh xuét hién IGc nhd s& gay nhirng réi loan ndng vé tuyén giap, sinh duc,
thwong than, sy phat trién va can bang nuwéc.

Giam tiét ACTH gay ha huyét ap, séc, ha dwdng huyét, budn nén, mét 13, ha Na+ mau. Can dinh lvong
cortisol va ACTH trudc khi chi dinh glucocorticoid. Can lam nghiém phap kich thich bang Cosyntropin mét vai
tuan sau khi xuat hién triéu chirng gidm ndng d6 ACTH mau (xem thém bai Suy thwong than).

Nguwoi bénh thudng cé triéu chirng suy gidp trén |am sang; tuy nhién, ngay ca khi khéng cé triéu chirng, can
dinh lwvgng FT4 dé danh gia tinh trang bénh.

Réi loan chirc ndng sinh duc: phu ni thuwdng cé rdi loan kinh nguyét hodc mét kinh, néng dd LH hodc FSH
khéng tang; nam gidi co triéu chirng réi loan sinh duc va gidm testosterone. Diéu tri thay thé hormon sinh duc
rat quan trong dé dé phong loang xwong. Thiéu GH thwéng xay ra khi thiéu = 2 hormon.

1.2. Mét sé u tuyén yén khéng tiét hormon

- Nang hé yén/nang canh hé yén (Sella/parasella cysts):

+ Thwong gap nhét |a cac u so hau (craniopharyngiomas), 1a nhitng nang bi v6i héa, cac khéi u trén hd yén
phat sinh tr nhixng phan sét lai cla té bao cé vay trong bao thai ctia khe Rathke (Rathke's cleft).

+ Thwéng xuat hién vao hai dinh tudi: tré em tir 5-10 tudi, va cudi tudi trung nién. Thworng gép & niv, hau hét
cac nang 1a nhirng khéi & trong hodc trén hé yén da bj vdi hoa.

+ Tré thudng kéu nhirc dau, nén, hep thi trudng va khéng phat trién.

+ Nguoi lén co thé cé ban manh hai thai dwong (bitemporal hemianopsia), cac triéu chirng bat thwdng than
kinh so ndo (than kinh Ill, IV, VI va V1), gidm tiét cac hormon thuy truwéc tuyén yén va bénh dai thao nhat.

+ Céac nang khe Rathke (Rathke's cleft cyts) thwérng lanh tinh, tdn thwong khéng bi véi héa, gidng u tuyén noi
tiét khong hoat ddng hodc u so hau. Cac nang nay cé ty | tai phat thAp sau phau thuat cét bo.

- U nguyén séng (Chordomas):

+ L& nhirng khéi u it gap, phat sinh tlr phan con lai ctia nguyén séng (notochordal remnant) trong mat déc
(clivus). Cac u nay thudng gay pha hly xwong cung véi viém tai chd, hay tai phat.

+ Nam gi¢i thuwdng gép hon, & do tudi tir 30-50.

+ Hay gép triéu chirng bénh ly than kinh so ndo va song thi. Réi loan chirc ndng noi tiét khéng thudng xuyén,
khéi u bi véi héa chi gép & 50% truweng hop.

- U té bao mam (Germinomas):

+ Phat sinh trong tuyén yén/trén tuyén yén, bao gébm viing dwéi ddi, giao thoa than kinh thj giac va vung tuyén
tung.

+ Nguoi bénh cé triéu chirng suy hodc cudng chirc ndng tuyén yén; day thi sém, dai thao nhat, réi loan thi
tredng va cac triéu chirng tang ap lwc so nao.

+ Khéi u di can vao hé théng than kinh trung wong khoang 10% trwdng hop.

- U dang bi (Dermoid tumors):

Khéi u it phat trién & tré em, gay viém mang nao tai phat do sy thoat ra cac thanh phan cta khéi u.

- Di c&n dén tuyén yén:

+ Céc di can ung thu dén tuyén yén thuwéng gap nhat & ngudi gia, thwong phat sinh tir ung thw va & phu niv
va ung thu phéi.

Ung thuw tién phat & cac vi tri khac di can dén tuyén yén nhw ung thw éng tiéu hda, than, tuyén tién liét va da.

+ Triéu chirng thuwdng gap: Réi loan chirc néng thuy trwdc tuyén yén, réi loan thi truong, dai thao nhat, liét
céac day than kinh so ndo. Khéi u to I&n nhanh cang chirng té khdi u do di can.

- Phinh mach (aneurysms):

Cac phinh mach c6 thé phat sinh t xoang hang, hoac tlr cac dong mach cénh trong trén hoac dwéi chém,
mach phinh c6 thé ty d& vao than kinh mét va giao thi gay hep thi trwdéng thai dwong, liét nhan ciu, dau dau
nhiéu, dau trén 6 mat. Phinh mach c6 thé phat trién vao trong hd yén chén ép tryc tiép vao tuyén yén lam suy
chirc nang tuyén yén va tang tiét prolactin. U phinh mach c6 thé xac dinh bang MRI ho&c chup mach bang
cong hudng tr - MRA (MR angiography) rat can thiét dé quyét dinh sinh thiét qua xwong buwém.



- C4c u hat tuyén yén:

+ Viém mang nao do lao cé thé xay ra ngay tai hd yén hodc canh hb yén. Cac u lao cé thé c6 trong hé yén
hoac trén hé yén, két hop v&i cac triéu chirng suy chire nang tuyén yén, rdi loan thi triorng va dai thao nhat.

+ Bénh sacoid (Sarcoidosis) ving dudi doi - tuyén yén, hau hét nguwdi bénh cé nhirng triéu chirng clia hé than
kinh trung wong va cé thé Ia nguyén nhan lam suy chirc ndng thuy trwdc tuyén yén cé hodc khong co triéu
chirng khéi u trong hé yén. Sarcoidosis rat hay gép & vung dwéi dbi, thily sau tuyén yén va than kinh so nao.
Réi loan noi tiét thworng gdp nhét la suy chirc néng sinh duc do thiéu tiét hormon sinh duc (gonadotropic
hypogonadism), tang tiét prolactin vira phai, va dai thao nhat.

+ U hat té bao khdng 16 (Giant cell granuloma - Granulomatous hypophysitis) Ia u hat té bao khéng 16 khéng
ba dau héa, hiém gap, chiém ché mét phan hoac toan bd tuyén yén va khong co tén thwong cac co quan
khac, thwéng gap nhéat & phu ni tudi trung nién va 1&n tudi.

Nguyén nhan chwa rd, triéu chirng 1am sang thwdng gdp la suy chirc nang thuy trwéc tuyén yén va ting
prolactin mau.

+ Histiocytosis X (HX): C6 thé |a bénh u hat té bao &i toan mét 6 hodc nhiéu 6 hodc thé &c tinh hon - bénh
Letterer- Siwe. HX thuwéng gép trong vung dwéi dbi, mot nlra ngudi bénh co dai thao nhat. Tré em cé thé
cham phat trién, suy gidm hormon thuy trwédc tuyén yén. Bénh HX gdm c6 ba triéu chirng: dai thédo nhat, 16i
méat va tiéu hdy xuong.

+ Viém tuyén yén té bao lympho (Iymphocytlc hypophysitis), gap chd yéu & niv, 60-70% xay ra vao giai doan
cubi thai ky hodc sau dé. Cac bénh ty mién khac (viém tuyen giap tw mién) gap khoang 20-25%, khéi u
trong/trén tuyén yén cé thé to, suy chirc nang thuy trwéc tuyén yén, dai thao nhat, va’hodc rdi loan thi truong
(50-70%).

Sw phuc héi chirc néng tuyén yén cé thé tw phat hodc bang corticosteroid va diéu tri thay thé cac hormon
khac. Chan doan bang td chirc hoc, hodc khi phau thuat khdi u. Phau thuat can thiét néu co6 cac triéu chirng
vé réi loan thi trwéng hodc triéu chirng chén ép ngay cang tang.

+ Ap xe tuyén yén: Hiém gap, xay ra do nhiém khuén, tham nhiém truc tiép cac co' quan phu can trong xoang
bwédm, va nhiém khudn hé than kinh trung wong khac. Nguoi bénh cé triéu chirng réi loan vé thi giac, suy
chirc nang tuyén yén, dai thao nhat (50%). Chup MRI dé phat hién.

+ Chay méau va nhdi mau trong tuyén yén: Chay mau va nhdi mau trong tuyén yén la do ton thuong do thiéu
mau hé théng clia tuyén yén, trén |am sang suy chirc nang tuyén yén khi 75% tuyén da bi tén thwong. Ton
thwong chi gi¢i han dén thuy trudc, chirc nang thuy sau con nguyén ven. Hoi chirng Sheehan xay ra sau
chdy mau nang sau dé, hoi chirng it gap.

+ Ung thw tuyén yén (Pituitary carcinomas): Hiém gap, c6 thé tiét cac hormon nhw GH, ACTH hodc prolactin,
ho&c ciing cé thé khdi u khéng cé hoat dong chirc ndng. Chan doan chi xac dinh dwoc khi da cé di can.

+ T&ng san tuyén yén (Pituitary hyperplasia): To tuyén yén toan b, tang san té bao tiét TSH do suy tuyén
giap tién phat kéo dai; Tang san t& bao tiét hormon sinh duc khi suy sinh duc tién phat kéo dai. Tang san té
bao tiét sira trong thoi ky cé thai.

+ U lympho hé théng than kinh trung wong tién phat (Primary central nevous system lymphoma), tén thuwong
c6 thé khu tra & tuyén yén, vung duéi ddi gay nén nhirng triéu chirng than kinh, déi khi két hop véi suy gidm
hormon tuyén yén thuly trwéc va/hodc thuy sau.

- Bot quy (ngap mau) tuyen yén (Pituitary apoplexy):

+ La mét cap clru nodi tiét, do chay mau tw phat trong khéi u tuyén yén ho&c sau chén thuo’ng dau.

+ Bénh tién trién sau 1-2 ngay v&i triéu chirng dau dau div doi, cirng gy, tén thuwong than kinh so ndo ngay
cang nang, truy tim mach, thay ddi y thirc, rdi loan thi trwdng.

+ Suy chirc nang tuyén thwong than cap hay gép.

+ Chup tuyén yén phat hién chdy mau trong khdi u va léch cudng tuyén yén.

+ Phan 1&6n ngudi bénh phuc hdi mét cach tw phat, nhwng kinh nghiém cho thay vé sau sé& suy chirc ndng
tuyén yén. Liét co mét (ophthalmoplegia) cé thé hét di mot cach tw phat, nhung khi c6 dau hiéu gidm thi
trwérng, nhirng bién ddi vé y thirc, can chi dinh phau thuat qua xwong buém dé gidi phéng chén ép.

2. Can lam sang

2.1. Cédc xét nghiém dé sang loc u tuyén yén

Tuy thudc vao triéu chirng Iam sang ma chi dinh dinh lwgng cac hormon twong (ng dé xac dinh chan doan va
theo dbi két qua diéu tri (xem thém cac bai twong (rng).

2.2. Nghién ctru hinh anh

Khéi u tuyén yén duoc chdn doan tbt nhat bing MRI hodc chup cét 16'p vi tinh tap trung vao tuyén yén.

IV. PIEU TRI VA THEO DOI

1. Cac khdi u tuyén yén khong tiét hormon



- Chup cong hwéng tir hat nhan (MRI) d& chdn doan va theo déi. MRI c6 thé hai ndm 1am lai mét 1an, néu nhw
khong c6 diu hiéu phat trién cta tdn thuong.

- PhAu thuat chi dinh khi khéi u I&n c6 xu hwéng ngay cang phat trién.

- Néu tén thuwong khéng cé triéu chirng, MRI can 1am lai sau 6 thang dén 1 n&m, sau d6 hang ndm. Phau
thuat c6 thé tri hoan, trie khi ¢é déu hiéu khéi u phat trién.

- Néu co triéu chirng chén ép vao giao thoa thi giac, xam lan vao xoang hang, hodc suy chirc nang tuyén yén,
phau thuat sé& dwoc tién hanh va can nhic diéu tri bang tia xa (d&c biét dao gamma, diéu tri bang chiéu tia ty
ngoai). 10% cac khdi u dap (ng v&i bromocriptine gidm kich thuwéc khéi u.

2. Cac khéi u tuyén yén tiét hormon

2.1. Céc khéi u tiét prolactin

Diéu tri bang thuéc dbi khang thu thé dopamin.

2.2. U tiét GH - Acromegaly

Ph&u thuat qua xuwong budm |a phwong phap dwoc chon, 70% ngudi bénh cé ndng d6 GH dat < 5ng/mL va
néng dd IGF binh thuwéng, nhung tai phat 5-10%. Sau khi diéu tri bang tia xa truyén théng, 40% ngudi bénh
dat dwoc néng d6 GH < 5ng/mL sau 5 ndm, va 60-70% sau 10 nam.

2.3. Bénh Cushing

Ph&u thuat qua xwong buwém ap dung cho 80-90% nguwoi bénh. Ty I tai phat 5-10%, truc dudi doi - tuyén yén
- thwong than cé thé bi (rc ché téi 1 nam. Diéu tri bang tia dwoc chi dinh cho cac ngudi bénh khong diéu tri
bang phau thuat, nhirtng nguwdi bénh cat bd thwong than hai bén hodc bi hoi chirng Nelson. 61% ngudi bénh
giam bénh dwoc 12 thang, 70% dwoc 24 thang.

2.4. U tiét TSH

Phau thuat qua xwong bwdm, nhwng it hiéu qua. Hau hét nguwdi bénh dap tng tét véi octreotide acetate
(sandostatin) lam nhd khéi u. Diéu tri bang tia tuy thudc khi khéng phau thuat dwoc. Diéu tri bang cac thubc
cwdng gidp nhw diéu tri cac trudng hop cwéong giap khac.
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BENH TO DAU CHI (ACROMEGALY)
I. DAl CUONG
Acromegaly & bénh c6 dac diém tiét qua mirc hormon tang trwédng (GH), thuweng do u tuyén yén.
- Khi khéi u phat sinh trwdc tudi day thi cé thé gay nén suy sinh duc cing véi cham két thic phat trién mang
xwong gay nén bénh khdng 16 (gigantism).
- Acromegaly khi xay ra sau day thi triéu chirng &m tham, kéo dai, thoi gian tlr khi phat bénh cho t&i khi dwoc
chan doan c6 thé téi 10 nam.
- Ty 18 bénh mé&i mac thap, 3 trwong hop/1 triéu ngudi/ndm. Hién nay, sw lam dung GH & cac van dong vién
va nhi*ng nguwdi mudn c6 ngudn sinh lyc dbi dao & tudi tré, da lam tang ty 18 méi méc bénh acromegaly do
thudc.
- To dau chi la mét bénh hay gap trong cac bénh cla tuyén yén, nhwng trong Iam sang ndi khoa néi chung 1a
mot bénh it gép, ty 1& 1/5000 - 1/15000 ngudi bénh. Nam va ni gidi ¢o ty 1é mac bénh nhw nhau. Tudi thudng
gap tir 30 dén 40 tudi, it ngwoi bénh dwoc theo ddi bénh tiy tudi day thi.
II. NGUYEN NHAN
Acromegaly thudng lanh tinh, khdi u don dong do cac té bao somatotroph cla thuy trwéc tuyén yén tang tiét
hormon tang trwdng (GH), nhitng té bao binh thwdng dwoc kich thich b&i hormon gidi phéng GH tir ving
dudi dodi va yéu té tang trudng gidng insulin-1 (IGF-1) tir té chirc ngoai vi. Hau hét tac dung ctia GH trung
gian qua IGF-1 mét yéu t6 phat trién va biét hoéa dwoc san xuét tlr gan. GH va IGF-1, 1am phat trién xuwong va
sun, lam réi loan dung nap glucose, bién dbi chuyén héa mé& va protein. Triéu chirng |1am sang |a do tiét qua
murc GH va sau do tang téng hop IGF-1.
Chén doan phan biét véi nhirng nguyén nhan khac gay tang tiét GH nhw sir dung GH ti ngoai, khéi u tiét GH
ngoai tuyén yén réat it gap. Nhirng khéi u gia dinh ctia tuyén yén bao gébm ung thu tiét nhidu hormon (multiple
endocrine neoplasia), héi chirng McCune-Albright, hdi chirng Carney.
ll. CHAN BOAN
1.Lam sang
1.1. Triéu chieng chd quan cua ngwoi bénh
- Nhirc dAu: 14 triéu chirng hay gap nhét (87%), cé thé chi nhivc dau thoang qua nhwng cling c6 trwdng hop
dau dau thwdng xuyén, dir déi kich liét, thwérng dau nhiéu & ving tran, ving thai dwong.
DPau diu c6 thé do u chén ép vao hoanh yén, hay do phat trién qua mirc cac xoang & mat, xoang tran; néu bi
viém xoang kém theo, nguwdi bénh cang dau dau nhiéu.
- C6 trudng hop bénh mé dau bang triéu chirng di cdm, dau bubt & tay, chan.
- Pau trong cac khép xwong, nhat 1a ving cot sbéng that lwng. Tw ban than ngwdi bénh ciing thay cac xwong
to ra, nhat 1a ban tay, ban chan, tang c& sé gidy hang nam.
- Réi loan kinh nguyét 13 triéu chirng hay g&p & phu ni.
- Mét mai, rdi loan thi gidc nhw so 4nh sang, song thi, mét khtvu giac, U tai, chéng mét.
1.2. Khém thuc thé
- Nhitng thay ddi & bo mét clia ngudi bénh to dau chi la triéu chirng dau tién 1am ngudi ngoai chu y:
Xwong so phat trién khong déu, xwong ham duéi phat trién manh lam cho cam dé vé phia trudc
(prognathism), géc gitra nganh dirng va nganh ngang clia xwong ham dw&i rong ra, hai ham rang khéng khép
dwgc vao nhau, ham rang duw¢i dwa ra phia trwwdc, xwong mii, xwong gdo ma va cung dwéi |6ng may phat
trién, do vay hé mét sau, rat it ngudi bénh to dau chi co 16i mét. Tai, lwdi déu to. Td chirc phan mém phat trién
song song voi sy phat trién cda xwong mat lam cho ngudi bénh to dau chi cé bd mat dac biét va thuwdng
giébng nhau.
- Da, |6p m& dwdi da: Da day, nhiéu nép nhan, dac biét trén mat. Cé thé cé sam da, da &m, nhon vi tang tiét
cac tuyén md héi va tuyén ba. L6 chan 16ng rong.
- Téc cirng. O phu nir cé khi c6 triéu chirng moc nhiéu I6ng (hypertrichosis), 16ng moc nhiéu & mat, cadm, trén
moéi, trén mu vé, cang tay, cang chan; moc nhiéu I6ng cé thé do tang tiét androgen cla thwong than, hodc do
tac dung truc tiép ctia GH trén cac cu léng.
- Hé co xuwong:
+ Co: trong giai doan dau c6 hién twong phi dai, tdng trwong luc co, vé sau, cang ngay co cang yéu dan do
teo dét, thoai hoa t6 chirc co'.
+ Xwong: c6 nhitng thay déi vé xwong nhu da ta & trén. Mot sd xwong khéc ciing c6 hién twong phat trién
khéng can déi nhu:
Xwong sbng: mang xwong phat trién manh, dac biét & mét trwéc, gu xwong & phan xwong séng ving nguc,
va uén (lordosis) & cot séng that lung.
Xwong swén day va dai ra lam cho 1dng nguc c6 hinh thung, thé tich 1dng nguc tdng, nguc dé ra phia truwdc
do xwong swén do vé phia trwdc nhidu, xwong don, xwong e day.



Céac xwong dai cla chi trén va chi dudi cling day, dac biét dién hinh 1a nhirtng thay déi & xwong ban tay va
ban chan, ban tay to, réng, cac ngén tay to, cuc mich hinh try do mang xwong va td chirc lién két phat trién,
mong tay dai.

- Sun thanh quan va day thanh am day I1én, giong néi clia ngudi bénh thap va trdm.

- Tim mach: Tim to gap & hau hét cac ngwdi bénh bj to dau chi. Vé giai doan cudi clia bénh cé thoai héa, xo
héa moé k& & co tim nén cé thé dwa dén suy tim. Huyét ap thay ddi khong dac hiéu, cé trweng hop huyét ap
cao hodc cé vira xo ddng mach vanh la nguyén nhan dwa dén suy tim.

- Phéi: do 16ng ngwc bién dang, gidm thong khi phdi do gidm dong tac ho hap cla xwong swén. C6 thé viém
phé quan, khi thiing phéi.

- Gan: gan to nhung khé s& thay vi 1ap dwéi be swon day.

- Than: to, trong lwong ca hai than cé thé téi 870g. Tiéu ciu than co thé to gép hai 1an binh thuwong, cac éng
than to hon binh thwdng.

Chtrc ndng than ciing thay ddi rd rang. O nhitng ngwdi bénh nghién ciru ctia Gershberg, dd thanh thai inulin
tang t&i 325ml/phat (binh thwdng 131mi/phuat). Chirc néng tai hap thu cla than dbi véi glucose ciing tang téi
1068 mg/phut (binh thuwérng 385 mg/phut). Chire nang bai tiét ctia 6ng than dbi véi paraaminohippurat ciing
tang t&i 165mg/phut (binh thwérng 76mg/phat), GH ciing 1am téng tai hap thu & 6ng than dbi véi phosphat va
lam tang phosphat trong mau vira phai.

1.3. Céc tuyén néi tiét

- Tuyén giap c6 thé to hon binh thwéng, bwdu cb lan tda gép & 25%. O giai doan du, khoang 5% cé cwdng
chirc nang giap, hau nhw khdéng gép tinh trang suy giap. Vé sau suy giap thudng két hop véi suy chirc néng
thwong than.

- Tuyén can giap: to hon binh thwdng, cé thé cé cac adenom trong tuyén.

- C6 thé chay sira bénh ly & phu ni, vi to & nam gidi. Chay sira bénh ly do:

+ Prolactin va GH c6 c4u tric héa hoc gidng nhau.

+ Hoac khéi u vira tiét ra GH va prolactin.

+ Jc ché tiét PIH (prolactin inhibiting hormone).

- Tuyén tuy ndi tiét: rdi loan dung nap glucose gap & 50% nguwdi bénh to dau chi; nhwng dai thao dworng 1am
sang chi gap & 10%. Thwong cé hién twgng khang insulin, ngay ca nhirng ngwoi bénh bi bénh nay dung nap
v0i glucose binh thwdng cling cé hién twong khang insulin.

Bién chirng clia cdc mach mau nhd (microangiopathia) rat it gap & nhitng ngwdi bénh bi dai thao dwdng do
bénh to dau chi.

- Tuyén thwong than: méc dau trong lwong tuyén cé tadng, nhung chirc nang tuyén it thay déi. Mot sé ngudi
bénh cé hién twong téng tiét androgen cuia thwong than, biéu hién trén 1am sang bang hién twong ram 16ng,
tang 17-cetosteroid niéu. Giai doan cubi cla bénh, c6 thé cé suy chirc ndng thwong than vi tuyén yén tiét
khong da ACTH.

- Tuyén sinh duc: céc triéu chirng rdi loan chirc nang tuyén sinh duc thwéng sém, & phu ni cé rdi loan kinh
nguyét, & nam gi6i thoi gian dau cla bénh thwong ting duc tinh, cwdng duong; giai doan cudi: liét dwong,
méat duc tinh. Ngwdi bénh ni bi to ddu chi rét it khi co thai ngay ca khi kinh nguyét chwa réi loan. O nam giéi,
sb lwong va kha nang di dong cla tinh tring gidm yéu, sinh thiét tinh hoan c6 hién twong thiéu san co quan
tao tinh trung.

- Cong thirc mau binh thuwéng, ¢ thé tang bach cau ai toan, bach cau don nhan.

2. Can lam sang

2.1. X quang xwong

- Xwong so va hd yén: thworng thay hd yén rong hinh qua béng, hd yén phat trién theo chiéu sau va dai theo
chiéu doc, nén 16 va hé yén khoéng dan rong.

Day hé yén thuwong cé hai bo khong ddng déu, lwng yén méng, mdm bwém bi an mon (nén nhon), mém
buwdm trwde dai ra.

Xoang tran phat trién manh, b trén hé méat dé ra phia trwéc, xwong ham trén dan rat rong, xwong go ma to
ra nén ving xwong gé ma do ra vé phia truéc.

Xwong chiim nhiéu hoi, 16i chdm ngoai thuwdng cé gai xwong, khung xwong so ndi chung day.

- Cot sbng: phim chup nghiéng thuong thdy mét ta-luy & phan lwng clia than dbt séng ngwe, cé hai hodc
nhiéu vién, chirng té c6 hién twong chdng Iép xwong maéi lén trén 16p xwong cii. C6 nhidu mé xwong, ton
thwong khé'p sau dbt séng, cét hda sém sun swon.

- Ban chan va ban tay day, to, nhat I cac xwong ngén. Cac xwong dai clia tay, chan to ra, dic biét cac sun
dau xwong. Chd dinh clia co va day chang 16i, gb ghé.

2.2. Binh lwong néng dé GH va IGF-1



- Néu ndng d6 GH < 0,4mcg/l va néng dd IGF-1 trong gidi han binh thwéng (diéu chinh theo tudi va gidi) loai
trir chan doan acromegaly.

- Néu cac xét nghiém trén bt thwong, tién hanh 1am nghiém phap dung nap glucose 2 gio dwdng ubng nhw
sau:

+ LAy mau xét nghiém glucose va GH khi ddi (baseline).

+ Cho ngudi bénh ubng 75g glucose.

+ L&y mau dinh lwgng glucose va GH 30 phut mét 1an, trong 2 gid lién.

Néu néng dd GH gidm xubng < 1mcg/L trong qua trinh lam nghiém phéap, loai tr» chan doan acromegaly.
Duwong tinh gid c6 thé xdy ra & ngwdi bénh dai thdo dwdng, viem gan man tinh, suy than va biéng &n
(anorexia).

2.3. Chup céng hwéng tir hat nhan (MRI) dau, cé hodc khéng thuéc can quang gadolinium dé danh gia
khéi u.

IV. PIEU TRI

- Nguwdi bénh Acromegaly thudng chét sém (nguy co twong déi gap 1,5 1an) vi tang ty I& méc hang nam
khang insulin, phi dai that trai, va chét do cac bénh tim mach. Acromegaly hinh nhw lién quan dén ting nguy
co sinh bénh ung thw dai trang, do vay nén soi dai trang cho tat ca cac nguwdi bénh nay.

1. Muc tiéu diéu tri

- Nhiéu nghién ctu cho thay, gidm ndng dd GH sé& cai thién thoi gian sbng con cla ngudi bénh. Cé thé ndi
khoa, phau thuat, va/hodc phong xa.

- Muc dich cta diéu tri la ndng dd GH < 2mcg/L, hodc IGF-1 & gi¢i han binh thwéng khi hiéu chinh véi tudi va
gioi.

2. Phau thuat

- Lam gidm nhanh nhét néng d6 GH, tuy nhién két qua diéu tri phu thudc vao: kich thwédc khéi u, kinh nghiém
cla phau thuat vién.

- Ph&u thuat |14 chi dinh thich hop nhat cho microadenomas, 1a phwong phap diéu tri cho 90% ngudi bénh. Két
qua dbi véi macroadenomas that vong hon, <50% ngudi bénh chi dwoc didu tri bang phau thuat.

3. Diéu tri bang thuéc

- Somatostatin analogs nhw Octreotide (Sandostatin) va Lanreotide (Somatuline) la nhirng thubc cé tac dung
tbt hon dé diéu tri Acromegaly. Ching tac dung nhu |& agonist trén receptor ctia somatostatin & khéi u va kim
ham IGF-1 t&i 50% ngudi bénh. Liéu khdi dau cé thé tir 2,5mg x 2lan/ngay; dwa trén ndng d6 GH va IGF-1
cla nguwdi bénh; thube cé thé dwoc tiém tac dung kéo dai hang thang.

- Dopamin agonists: Bromocriptine (Parlodel) va Cabergoline (Dostinex) ¢ ché tiét GH bang cach kich thich
receptors dopaminergic trén khéi u. Bromocriptine c6 hiéu qua <20% ngu®i bénh Acromegaly, Cabergoline
hinh nhw c6 két qua tét hon. Liéu khdi dau thap dé tranh non.

- Pegvisomant (Somavert) (rc ché tac dong ctia GH trén té chirc ngoai vi bdi sw gibng nhau véi receptor GH,
binh thwérng dwoc ndng do IGF-1 & 89% ngudi bénh, tuy nhién, tdng cé y nghia ndng d6 GH ciing da g&p. Sw
tang nay khéng dwoc chirng minh do tang kich thwéc khdi u, tuy nhién, 2 ngudi bénh da can phai phau thuat
do tuyén yén to ra nhanh khi diéu tri bdng Pegvisomant. Theo d&i chirc ndng gan 6 thang mét lan vi da co6
thdng béo vé tdng enzym gan AC.

4. Diéu tri bang tia xa

Ca diéu tri bdng phong xa tirng phan truyén théng va Stereotactic Radiotherapy (Gamma-Knife) déu da dwoc
ap dung dé diéu tri u tuyén yén, trong d6 c6 u tiét GH. Dap (rng day du dbi véi diéu tri bang phong xa tirng
phan cé thé khong dat dwoc trong 15 nam, diéu tri bang dao gamma hinh nhw binh thudng dwoc néng dd GH
nhanh hon, cuing véi it tén thwong td chirc ndo xung quanh hon. Diéu tri bang dao gamma bi han ché bai kich
thwde khéi u va khéi u nam gan than kinh thi giac.

C6 tdi 60% ngudi bénh bi suy chirc nang tuyén yén sau diéu tri. Radiotherapy sé& khéng dwoc chi dinh va la
bién phap diéu tri dau tién, ngoai trir nhirtng ngudi bénh khéng ddng y hodc khéng cé kha nang diéu tri bang
phau thuat.
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SUY TUYEN YEN

I. DAl CUONG

Suy tuyén yén la sy giam tiét cac hormon tuyén yén cé thé do bénh ctia tuyén yén hodc do bénh & viing dudi
ddi (hypothalamus) gidm tiét cac hormon gidi phong, vi vay sé lam giam tiét cac hormon tuyén yén twong (ng.
Triéu chirng 1am sang suy tuyén yén phu thudc vao nguyén nhan ciing nhuw typ va mc dé thiéu hut hormon.
Nguwoi bénh cé thé khdng cé triéu chirng, c6 triéu chirng do thiéu hut hormon, do chén ép cla khéi u, hodc
nhirng triéu chirng khéng dac hiéu (nhw mét méi v v..).

Dich t&: Nghién clru cong déng cho thay: Ty 1& suy tuyén yén 1a 46 trudng hop trén 100.000 ngudi, ty 1& méc
hang nam Ia 4/100.000 nguw&i/nam.

Il. NGUYEN NHAN

1. Bénh & tuyén yén

B4t ky bénh ndo c6 anh hwdng dén tuyén yén déu cé thé 1am han ché tiét mot hodc nhiéu hormon cla tuyén
yén, nhw bénh do khéi u, phau thuat 1ay khdi u, va nhiéu bénh ly khac.

1.1. Nhieng tén thurong khéi (Mass lesions)

- Bao gém: U tuyén (adenoma), nang, viém tuyén yén tham nhiém té bao lympho (lymphocytic hypophysitis),
di can ung thw, va nhiéu tén thuwong khac.

- B4t ci tén thwong nao trong hé yén déu co thé gay tdn thwong tam thei hodc vinh vién do téng chén ép té
bao tuyén yén. Khi lam gidm kich thwéc khéi, gidi phong chén ép, cé thé phuc hdi chirc nang tuyén yén.

1.2. Phéu thuét tuyén yén

Ph&u thuat vién cat bé adenoma tuyén yén tuy da c6 géng bao vé té chirc tuyén yén lanh gan k&, nhung kho
c6 kha ndng néu hai tén thuwong lanh va bénh khéng phan biét dwoc bang mét thuong. Néu té chire lanh
nguyén ven vo tinh bi c&t bd, suy tuyén yén sé xay ra.

1.3. Tia xa

Tia xa adenoma tuyén yén thwérng dé dé phong tai phat do t6 chire tuyén con lai sau phau thuat. Khi st dung
tia xa gamma hodc tia proton hodc yéu td gia toc dai (linear accelerator) cling gay nén suy tuyén yén véi ty 1&
kha cao sau khodng 10 ndm. Suy gidm hay khoéng con tiét bat ky hormon nao cla tuyén yén co thé xay ra vai
thang dén it nhat 10 ndm sau tia xa, tadng hormon ciing c6 thé xdy ra sau tia xa 6 thang hay c6 thé sau 10
nam.

1.4. Tham nhiém

- VViém tuyén yén tham nhiém té bao lympho (lymphocytic hypophysitis). it gap, biéu hién dau tién bang tham
nhiém té bao lympho, tuyén yén to ra, tiép theo sau giai doan nay la pha hiy té bao tuyén yén, bénh thwdng
x&y ra vao cubi thai ky hay sau dé. Bénh cé ngudn gbc tw mién.

- Nguwoi bénh thudng kéu dau dau ngay cang ting ty & véi kich thudc tdn thwong va tinh trang suy tuyén
yén. Thuwéorng gdp nhét suy chire nang té bao tiét ACTH va TSH, dwa dén suy chirc nang tuyén thwong than,
suy chirc nang tuyén giap, co thé két hop véi viém tuyén giap tw mién.

- Chup CT va MRI phat hién hinh anh d&c trung khdi tuyén yén gidng nhw hinh anh adenoma. MRI con cho
thdy tdng can quang lan tda va ddng nhét thuy trudc tuyén yén, hién twong nay cé thé xuét hién muédn hodc
c6 thé khong cé & thuly sau tuyén yén.

- Lich st tw nhién cta thé bénh nay: tuyén yén bi teo ngay cang néng thay thé bang td chirc xo, tuy nhién cé
thé cé phuc hdi tw nhién it nhadt mot phan chirc ndng thuy trwdc va thuy sau tuyén yén. Diéu tri bang
glucocorticoid liéu cao (pulse therapy) cé thé giam dwoc anh hwéng clia khdi u & mét sb trudng hop.

1.5. Nhéi méu trong tuyén yén (Pituitary infarction), hdi chirng Sheehan

Nhoi mau tuyén yén do chdy mau sau dé da dwoc ghi nhan tr lau 1a nguyén nhan gay suy tuyén yén, goi la
héi chirng Sheehan. O cac nwéc phat trién, hoi chirng Sheehan it gap hon do céi thién san séc sau dé. Tuy
nhién, & cac nwéc dang phat trién, nhdi mau tuyén yén sau dé van la nguyén nhan thuéng gép clia suy tuyén
yén.

Thwéng gap: Nguwoi bénh cé tién sir chdy mau sau dé nang, phai truyén t&i vai don vi mau. Suy tuyén yén cé
thé xuat hién vai ngay hoéc vai tudn sau dé véi cac triéu chirng: Ngwdi bénh lo mo, chan an, sut can, khong
tiét sira. B&nh nhe hon cé thé xuét hién sau vai tuan, vai thang; biéu hién bang gidm tiét siva, khéng tai lap
chu ky kinh, rung 16ng mu vé, mét méi, chan &n, st can. Mirc dd nhe nhét, suy tuyén yén cé thé khong xuét
hién nhiéu nam sau d&. Trong hai nghién ctru gdm 48 ngwdi bénh bi hoi chirng Sheehan do chdy méau sau d&,
tAt ca déu cé thiéu hut GH, gonadotropin, prolactin va chi yéu la thiéu TSH va ACTH. Tiét vasopressin
thwong dugi mire binh thuong, nhung déi théo nhat trung wong 1am sang thi rat hiém gép. Hau hét nguoi
bénh c6 kich thwéc tuyén yen nhoé hodc binh thuo’ng doi khi chup MRI thay ho yén réng (empty sella)

banh gia tinh trang suy tuyen yén sau dé dwoc tién hanh bat ky Iic nao néu cé nghi ngd suy tuyén yén két
hop véi mat mau néng bat thudng. Néu mét mau ndng, dic biét cd ha huyét ap, phai danh gia chirc ning



thwong than va didu tri suy thwong than ngay Iap tirc. Sy thiéu hut cac hormon khac c6 thé dwoc danh gia 4
dén 6 tuan sau do.

Diéu tri cling twong tw nhw diéu tri cac nguyén nhan khac gay suy tuyén yén. Thiéu hut prolactin lam mét kha
nang tiét stra, nhwng khong can thiét phai diéu tri, dinh lwong prolactin thdi gian ngén sau chay mau dé dw
bao kha nang tiét stra chwa dwoc nghién clru.

Nguyén nhan it g&p nhéi mau tuyén yén & nguwdi bénh Ién tudi 1a suy mach xay ra trong khi phau thuat ndi
ddng mach vanh (coronary artery bypass surgery).

1.6. Ngap mdu tuyén yén (pituitary apoplexy)

Chay mau dot ngét trong tuyén yén goi 1a ngap mau tuyén yén. Xuét huyét xay ra trong adenoma, triéu chirng
nGi bat nhat 1a xay ra mét cach dot ngot con dau dau kich liét, song thi (diplopia) do chén ép than kinh van
nhan, va suy tuyén yén. Thiéu hut tat ca cac hormon tuyén yén cé thé xay ra, nhung thu’o’ng gdp nhét 1a suy
giam dot ngét ACTH, 1am gidm tiét cortisol gay ha huyét ap nghiém trong, de doa cudc séng ngu0’| bénh.

Suy tuyén yén, ciing nhuw song thi c6 thé cai thién sau khi phau thuat gidi phong chén ép tuyén yén, hodc cling
c6 thé dwoc cai thien mot cach tw nhién do mau dwoc hap thu vai tuan hodc vai thang sau xuét huyét. Cé thé
str dung liéu cao corticosteroid, d6i véi ngwdi bénh cé u tiét prolactin cho dong van dopamin (dopamin
agonist) dé 1am gidm khéi u.

1.7. Bénh di truyén

Thiéu hut bdm sinh mét hodc nhiéu hormon tuyén yén da duwoc ghi nhan t 1au; gan day, khiém khuyét di
truyén 1a nguyén nhan cla mét vai thiéu hut bdm sinh da dwoc xac dinh. Nhitng khiém khuyét nay nam trong
cac gen ma hda cac yéu t6 phién ma (transcription factors), sw boc 16 cac gen nay rat can thiét dé biét hoa té
bao thuy trwdc tuyén yén.

- Nhirng dét bién duwoc phat hién cac gen ma hda trong sé cac yéu td phién ma nay gém HESX-1, LHX-3 va
LHX-4, cac yéu td phién ma nay quan trong dbi véi sy hinh thanh tuyén yén (pituitary organogenesis) va biét
héa s&m té bao tuyén yén, Prop-1 rat can thiét dé biét héa typ t& bao tién chat cac té bao somatotroph,
lactotroph, thyrotroph va gonadotroph. Pit-1 (goi & POU1F1 & ngwdi), tac dong ngay sau Prop-1 va can thiét
dbi véi biét hoa typ té bao, 1a tién chat cta té bao somatotroph, lactotroph, mirc dé it hon la té bao thyrotroph.
TPIT can thiét déi vai biét héa dac hiéu cac té bao corticotroph.

- Nhirng dét bién trong HEXS-1, LHX-3 va LHX-4, vi chiing tac ddng sém trong qua trinh biét hda cac té bao
tuyén yén, nén la nguyén nhan gay thiéu hut nhiéu hormon tuyén yén, nhw cac hormon GH, prolactin, TSH,
LH va FSH. Dot bién trong LHX-3 gay nén nhirng bat thwdng vé than kinh do né bdc 16 trong hé than kinh
trung wong. Nhirng dot bién trong gen PROP-1 hinh nhw | nguyén nhan thwdng gap nhat ctia ca bénh bam
sinh gia dinh, tan phat két hop véi thiéu hut hormon tuyén yén.

1.8. H6 yén réng (empty sella)

Hé yén réng la turcica hd yén to ra, nhuwng khéng chiém hét toan bo tuyén yén, cé hai typ:

- H6 yén réng thir phat: phéi hop véi mot bénh cé thé xac dinh dwoc cia tuyén yén, nhw adenoma tuyén yén
lam thay ddi hd yén sau d6 dwoc phau thuat hay xa tri, hodc nhdi mau. Suy tuyén yén 1a do ban than
adenoma, do diéu tri hodc do nhdi mau, phan con lai clia adenoma da 4y di mot phan cé thé con chire nang.

- Thé khac hd yén réng 1a bam sinh, bat thwerng yéu té phién ma (transcription factor) can thiét dé biét hoa
tuyén yén, sella turcica binh thwdng, nhwng tuyén yén nhd. H6 yén rdng dwoc dac trung béi thiéu hoanh yén
do vay dich nao tdy (CSF) chén ép lam hé yén to ra. Thiéu tiét mét hodc vai hormon tuyén yén it gap.

2. Bénh vung dwéi doi (Hypothalamic disease)

Bénh vung dudi dbi c6 thé anh hudng téi tiét mot hodc nhiéu hormon vang dwéi @i, va nhw vay sé gay réi
loan tiét cac hormon tuyén yén twong (ng. Khac véi cac bénh gay tén thwong truc tiép tuyén yén, bat ky ton
thwong nao ving dwdi ddi déu cé thé han ché tiét vasopressin gay nén bénh dai thao nhat. Chi cé tén thwong
tuyén yén don thuan khéng gay nén bénh dai thao nhat, vi mét sé than kinh tiét vasopressin tan ciing & vuing
16i gitka (median eminence).

2.1. Tén thwong khéi (mass lesions)

Cac khéi u lanh trong viing dwéi ddi nhw u so hau (craniopharyngioma), di can cla cac khdi u ac tinh nhw ung
thw phéi, ung thw va.

2.2. Tia xa vang dwé&i déi (hypothalamic radiation)

Sau tia xa diéu tri u ndo, ung thw mi hong tré em hoac ngwoi Ién.

2.3. Tén thwong tham nhiém (infiltrative lesions)

Bénh sarcoidose, Langerhans cell histiocytosis cé thé gay nén thiéu hut hormon thuy trwéc tuyén yén va bénh
dai thao nhat; Nhiém khuan; Viéem mang ndo do lao.

3. Cac bénh khac

Tén thwong do chan thwong so ndo, chdy mau dwdi mang nhén thwérng gay nén chdy mau, hoai tir va tén
thwong 6ng (stalk) tuyén yén.



ll. CHAN POAN

1. L&m sang

DPbi v&i ngudi suy hoan toan chirc nang thuy trwdc tuyén yén (nhw phau thuat cét bé thuy trudc tuyén yén)
ma khéng dwoc diéu tri thay thé thi ngudi bénh sé& chét, nguwoc lai mét s nguyén nhan khac, do u, nhoi
mau... thi suy chirc nang tuyén yén thwerng khong hoan toan, biéu hién Iam sang cé thé nhe hon.

1.1. Triéu chirng suy chirc ndng tuyén thwong than vi giam tiét ACTH

La triéu chirng sém nhat xuat hién tr ngay thir 4 dén ngay thir 14 sau khi ngirng céac thudc diéu tri thay thé &
nhi*ng ngwdi bénh cét bd hoan toan tuyén yén.

Nguw&i bénh thwdng ndn, budn ndn, mét mai, huyét ap ha, chan an, sut can, cé thé cé con ha dwdng huyét tw
nhién, khi co stress cac triéu chirng trén cang ro.

Tiét aldosteron trong suy thwong than thir phat binh thwérng hodc thap hon binh thuong.

Réi loan chirc nang thai tiét nwdc tiéu cha than trong suy tuyén yén mét phan do chirc ndng tuyén thwong
than; mat khac, do gidm tiét hormon téng trwdng (GH) lam gidm chirc ndng loc cau than, gidam dong mau qua
than, bang cortisol hay thyroxin cé thé diéu chinh dwoc tinh trang réi loan trén.

Néng dd natri mau néi chung binh thudng, nhung ciing ¢é trwdng hop natri mau rat ha, nguwdi bénh cé thé
hén mé va c6 di céc triéu chirng tang tiét ADH (hoi chirng Schwartz Barttrer).

1.2. Triéu chirng suy chirc ndng tuyén giap do giam tiét TRS

- Thwdng xay ra tir dau tuan 4 dén tuan th(r 8 sau khi ngirng diéu tri hormon thyroxin cho ngudi bénh cat bd
hoan toan tuyén yén.

Néu la suy thir phat khdng phai do phau thuat, triéu chirng suy cé thé kéo dai tir 5 dén 10 ndm méi xuét hién.
- Lam sang gidng suy tuyén giap tién phat, nhwng thuéng nhe hon: Nguwdi bénh thd o véi ngoai canh, khong
chiu duwgc lanh, da khd, phu niém mac.

+ Cholesterol trong mau tang.

+ Do hap thu iod phéng xa 131 cla tuyén giap thAp nhung sé tré lai binh thwéng sau khi didu tri tir 1 - 5 ngay
bang thyreotropin.

+ Nong dd T3, T4 trong huyét thanh thap.

- Sau khi cat hoan toan tuyén yén, & mot s6 ngwdi bénh déc biét khong coé suy chire nang tuyén giap, trén co
s& budu nhan cé thé phat trién thanh buwéu doc lap (thyroidautonomy). Mét sé it trudng hop lai cudng chire
nang tuyén giap, nguyén nhan cd |8 lién quan v&i vai trd ctia LATS (long acting thyroid stimulator), hién twong
bat binh thwérng nay chirng té rang LATS khéng phu thudc vao chirc ndng tuyén yén.

1.3. Triéu chirng do giam tiét hormon ting truéng (GH)

Thiéu GH va ACTH sé dwa dén gidm duwéng mau lGc déi, tang tinh man cdm ddi véi insulin. Hoai tor tuyén yén
& nguwdi bénh hén mé do dai thao dwdng cé thé lam cho tinh trang bénh dai thao dwong tét hon (hién twong
Houssay). Liéu diéu tri insulin gidm di 1/4 so v&i lidu trwdc d6 phai diéu tri.

1.4. Triéu chirng suy chirc ndng sinh duc do giam tiét gonadotropin

Teo céc co quan sinh duc: O’ nam gidi tinh hoan teo nhd, mém, duc tinh (libido) va cwéng dwong giam, khong
c6 tinh trung. O ni¥ gidi giam hodc mét duc tinh, mét kinh thwong 1 d&u hiéu sém nhét do u tuyén yén, teo
budng trirng, teo &m dao, lam phién d6 am dao biéu hién rd tinh trang thiéu oestrogen. Gonadotropin trong
nwéc tiéu gidm.

1.5. Triéu chieng ngoai da

Da nhw sap, nhiéu nép nhan trén da xung quanh mét va miéng lam cho ngwdi bénh gia trwéc tudi.

- Nhirng vét xam trén da thwdrng nhat dan, ngay ving xam da dau vu ciing c6 thé tré thanh trdng. Nhirng chd
da xam do tiép xuc anh sang mat troi cling nhat dan hodc mét han. Nhirng triéu chirng trén day rat co gia tri
dé chan doan phan biét gitra bénh Sheehan véi bénh Addison (suy thuwong than tién phat).

- Léng nach, 16ng mu vé thwa dan, 16ng may thuwa.

2. Can lam sang

2.1. Xét nghiém vé méu

Thwéng c6 thiéu mau dang séc do gidm yéu té kich thich sinh hdng cau. Suy chirc néng tuyén giap th& phat
cling tham gia vao co ché thiéu mau trong suy tuyén yén. Trén thwc nghiém & dong vat cling nhw & ngudi,
suy chirc néng tuyén gidp kéo dai c6 thé dwa dén giam sinh hé“)ng cau, thiéu mau nhe.

Diéu tri thay thé bang hormon tuyen giap thuwong khong da dé phuc hdi tinh trang thiéu mau. O’ moét sb nguoi
bénh, diéu tri phdi hop hormon tuyén giap véi testosteron phuc héi lai duwoc ty I& hemoglobin mau. Trong bénh
Sheehan, vi mau chay nhiéu sau dé co thé dwa dén thiéu mau nang. M6t s6 ngudi bénh suy tuyén yén man
tinh lau ngay co thé gay thiéu mau ac tinh.

2.2. Danh gid suy giam tiét Corticotropin

- Cortisol huyét twong:

O nguoi binh thworng, ndng dé cortisol vao ltc 8 gier sang khoadng 5-25meg/dL (138-690 nmol/L).



Néu cortisol < 3mcg/dL (83nmol/L), sau hai l4n lam xét nghiém, la bang ching rét co gia tri vé giam tiét
cortisol, thwdng gap & ngudi bénh suy tuyén yén. Néu kém theo cé6 ACTH huyét twong thdp, chiing té suy
thwong than thir phat (do bénh tuyén yén hodc bénh vung duéi ddi). Néu ACTH cao hon binh thwdng 1a suy
thwong than tién phat (suy tai tuyén thwong than).

Néu Cortisol = 18mcg/dL (497nmol/L) chirng té c6 thiéu tiét ACTH nén, va cé kha nang tiét day da trong khi
gang strc thé lyc (physical stress).

Néu ndng do cortisol huyét twong > 3mcg/dL nhwng < 18mcg/dL, xét nghiém lai van nhw vay, can phai danh
gia vé dy trir ACTH.

- Panh gia dy trir ACTH (ACTH reserve): duoc tién hanh & nhirng nguwdi bénh cé ndng dé cortisol trung binh.
C6 nhiéu cach danh gia, méi phuong phap c6 nhirng thuan loi va bat loi khac nhau, cac phwong phap do la:
+ Nghiém phap metyrapone (Metyrapone test).

Metyrapone c6 tac dung chen (block) enzyme 11-beta-hydroxylase (CYP11B1), mét enzyme xUc tac chuyén
11-deoxycortisol thanh cortisol, do vay sé& gidm tiét cortisol. Gidm néng d6 cortisol, néu truc dwéi ddi-tuyén
yén-thwong than binh thuong, sé tang tiét ACTH va tang tdng hop steroid trong dé cé 11-deoxycortisol.

O nguoi binh thwong, ubng 750mg metyrapone méi 4 gic> mét 14n, lién tuc trong 24 gi®, 8 gior sang hom sau
xét nghiém mau sé thay cortisol huyet twong gidm <7mcg/dL (172nmol/L) va 11-deoxycortisol tdng =10mcg/dL
(289nmoI/L) O nguwoi bénh dang ubng phenytoin, chuyen héa metyrapone nhanh hon binh thwdng; do vay,
mdi liéu metyrapone sé 1a 1500mg. Sau 8 gi® sang, 1y mau thir va cho tiém tinh mach 100mg hydrocortisone
dé& phuc hdi tinh trang thiéu cortisol do metyrapone. O nguw®i bénh gidm dy trir do bénh tuyén yén hay dwai
ddi, ndng dd 11-deoxycortisol huyét twong sé dwdi 10 meg/dL (289 nmol/L).

Két qua nghiém phap doi hdi metyrapone phai (rc ché day da san xuét cortisol.

Néu 11-deoxycortisol < 10mcg/dL (289nmol/L), va cortisol = 7mcg/dL (193nmol/L), nguyén nhan lam tang
khéng dd 11-deoxycortisol cé thé do metyrapone (¢ ché chwa dd. Khi do, phai tim xem nguyén nhan &c ché
khéng day du cé phai do uéng khéng di metyrapone, thudc chuyén héa nhanh, hay thuéc kém hép thu? Sau
dé phai lam lai véi liéu gap doi.

Thuan loi cla test nay |a cé thé tién hanh & ngudi I6n cho béat ky tudi nao, két qua twong quan véi dap (rng
cua cortisol huyét twong khi stress do phau thuat. Trong thdi gian 1am nghiém phap, can theo ddi mach, huyét
ap tw thé nam va tw thé dirng trwéc mébi lan ubng thude. Néu cé ha huyét ap tw thé, test sé két thuc va cho
truyén tinh mach 100mg hydrocortison.

+ Test metyrapon nhanh: cho mét liéu duy nhat 750 mg vao ban dém, sau d6 dinh lwong 11-deoxycortisol va
cortisol luc 8 gi¢ sang; tuy nhién, test nhanh khéng tach ra dwgc binh thuwdng, khéng binh thuwdng nhu test
dai.

+ Nghiém phap ha dwdng huyét do insulin: 13 test kich thich day du tiét ACTH, do vay ciing tang tiét cortisol.
Tién hanh: tiém insulin tinh mach, liéu 0,1 don vi/1kg trong lwong co thé; dinh lwong glucose va cortisol huyét
twong trwdc va sau khi tiem & cac thoi diém 15, 30, 60, 90, va 120 phut. Binh thwéng cortisol huyét thanh
tang = 18 mcg/dL (498nmol/L), khi glucose huyét thanh gidm xudng <50 mg/dL (2,8mmol/L).

Thuan loi ctia nghiém phap: két qua twong quan twong ddi véi dap ng cortisol huyét thanh khi stress phau
thuat. B4t loi 1a c6 thé ha dwdng huyét nguy hiém cho nhitng nguwdi bénh 1&n tudi, nguwdi bénh c6 bénh tim
mach, bénh mach mau nado, bénh ddéng kinh. Do vay phai theo di chét trong subt gid th(r nhat sau khi tiém
insulin, theo d&i nhirng triéu chirng than kinh do ha dwéong huyét, néu cd, dé diéu tri kip thoi bang tiém
glucose tinh mach.

+ Nghiém phap kich thich bdng ACTH (Cosyntropin (ACTH) stimulation test).

Teo tuyén thwong than, khi khéng dworc kich thich trong thoi gian dai, tuyén thwong than sé khong tiét cortisol
binh thwérng dé dap ng khi dwa vao mét liéu bolus ACTH.

Tién hanh: tiém bép hodc tinh mach 0,25mg (25 don vi) cosyntropin (ACTH tdng hop); dinh lwgng ndng d6
cortsol 6 gio sau khi tiém. O nguoi binh thwdrng, ndng d6 cortisol sau 6 gir = 18 mcg/dL (497nmol/L).

Test nay it dwoc st dung vi & ngudi bénh bi thiéu hut ACTH, tuyén thwong than khéng dap tng binh thuwéng
véi cosyntropin ciing s& c6 ndng do cortisol huyét thanh nén Iic 8-9 gi& sang < 3 mcg/dL (83nmol/L), vi vay sé
khéng can tién hanh test dy trir ACTH. Mat khac, ngwoi bénh bi thiéu ACTH khong hoan toan cé thé dap (rng
binh thwéng véi cosyntropin va can thiét phai lam test dw trir ACTH.

Nghiém phép kich thich cosyntropin liéu thap dwoc cho la it duwong tinh gid hon, nhwng ciing c6 nhirng bét loi
nhu test liéu chudn. Do vay nhidu nha 1am sang khuyén khéng nén lam ca hai phwong phap nay.

2.3. Banh gia suy giam tiét Thyrotropin

- O nguwoi bénh da biét cé bénh ving dwdi ddi hodc bénh tuyén yén, cé thé dinh lwong thyroxine huyét thanh
(T4) hoac T4 tw do. Néu ndng d6 T4 huyét thanh binh thudng, tiét TSH ciing binh thwérng, néu T4 thap, tiét
TSH ciing thép.



- O nguoi bénh bi suy chirc nang tuyén giap do tén thwong ving dwdi ddi hodc tuyén yén, ndng d6 TSH
thweng khong gidp dé chan doan suy tuyén gidp vi ndng do T4 thap thwong lién quan véi néng d6 TSH huyét
thanh trong gi&i han binh thwdng.

Vi vay, mét minh TSH huyét thanh khong dwoc st dung dé Iam test sang loc suy chivc nang tuyén giap &
ngudi bénh bi bénh duéi dbi hodc bénh tuyén yén.

2.4. Danh gia suy giam tiét gonadotropins

Tién hanh chan doan thiéu hut gonadotropin & nguwdi bénh da biét bi bénh tuyén yén hoac ving dwéi déi thay
ddi tuy gi¢i ctia nguwdi bénh.

- O nam giéi bi suy tuyén yén, thiéu hut luteinizing hormon (LH) c6 th& dwoc xac dinh tét nhat bing dinh
lwong ndng do testosteron huyét thanh. Néu néng dé testosteron thdp nhiéu Ian tir 8 gier dén 10 gidr sang, tiét
LH dwéi mire binh thudng, cé thé két luan ngudi bénh bi suy chirc nang sinh duc (hypogonadism) thir phat.
Khi ndng do testosteron huyét thanh thap, ndng dd LH huyét thanh thuwdng & trong gi¢i han binh thuong,
nhung thdp so véi ndng d6 ting trong suy sinh duc tién phat. Néu cé kha nang sinh san, phai dém tinh trung
dé xac dinh.

- Bbi v&i phu nv tudi tién man kinh bi bénh tuyén yén hay vung dwéi ddi nhwng kinh nguyét binh thuéng,
khong lam xét nghiém thadm do vé tiét LH hodc FSH (follicle- stimulating hormone), vi chu ky kinh nguyét binh
thuwdng la mot dau chirng chirng té chirc ndng tuyén yén-sinh duc cdn nguyén ven, va cé gia tri hon béat ky
test sinh hoc nao khac.

Néu ngwdi phu ni bi thiéu kinh (oligomenorrhea) hodc vé kinh (amenorrhea), sé dinh lwgng LH va FSH huyét
thanh, dé xac dinh chéc chan LH va FSH khéng phéi tdng do bénh clia budng trirng. Ngoai ra, can dinh lwong
estradiol huyét thanh. Cho 10mg medroxyprogesterone méi ngay, trong 10 ngay lién dé xac dinh: Néu xuét
hién chdy mau am dao sau ngay th(r 10, va néu hién twong chdy mau dé giéng vé sb luvong, thoi gian nhw khi
ngudi bénh cé kinh nguyét, cé thé két luan ngudi bénh binh thuwong.

Két qua dwéi binh thworng & nhivng xét nghiém nay chi ra rang thiéu hut estradiol 1a hau qua cua thiéu tiét
gonadotropin va can xem xét dé cho diéu tri bang estrogen.

Két qua binh thwdng, khi két hop véi thiéu kinh hodc vé kinh co thé tiét gonadotropin day du dé duy tri tiét
estradiol nén day dd, nhwng khéng dd dé gay rung trirng va tiét progesterone binh thudng, trong trudng hop
nay sé xem xét cho diéu tri bang progestin theo tirng giai doan ctia chu ky kinh (intermittent progestin
treatment).

DPap (rng cGa LH huyét thanh sau khi cho mét liéu bolus gonadotropin-releasing hormone (GnRH) khéng gitp
chan doan phan biét suy sinh duc thtr phat do bénh tuyén yén vi bénh ving duéi dbi, vi ngudi bénh bi suy
sinh duc do bénh tuyén yén cé thé cé néng d6 LH dap tng binh thudng hay dwdi binh thudng déi véi GnRH.
2.5. Panh gié suy giam tiét hormon tiang truréng (Growth hormone)

- Po ndng dd nén GH huyét thanh khéng phan biét dwoc tiét GH binh thwéng hay dwdi binh thuwdng & nguoi
I&n mot cach chac chan. Tuy nhién cé ba tiéu chuan khac dwoc ap dung:

+ Thiéu hut cac hormon tuyén yén khac: ACTH, TSH va gonadotropins - khoang 95%.

+ Néng do IGF-1 huyét thanh thdp hon gi¢i han dwéi binh thuéng so véi tudi & nhirtng ngudi bénh bi bénh
tuyén yén thuc thé, cé thé chan doan thiéu hut GH.

+ Hod&c la ha dwong huyét do tiém insulin, hodc phéi hop arginine véi growth hormone-releasing hormone
(GHRH) la nhirng yéu té kich thich manh gidi phéng GH. Tang dwéi binh thwérng ndng d6 GH huyét thanh (<
5,1ng/mL khi lam nghiém phap ha dwéong huyét do tiém insulin; 4,1ng/mL déi véi nghiém phap phdi hop
arginin véi GHRH) & nhirng nguoi bénh bi bénh tuyén yén thuc thé, chivng t6 cé thiéu tiét GH.

Nghiém phap phdi hop arginin véi GHRH thich hop hon vi tai bién thap, trong khi test insulin c6 thé gay déng
kinh, dau that nguc - dac biét & ngudi gia - va nhirng triéu chirng than kinh do ha dwdng huyét cé thé xay ra
cho ngudi bénh & tat ca cac Ira tudi.

Nhirng chét kich thich khac nhw arginine, clonidine, L-DOPA va phdi hop arginin va L-DOPA rat yéu, c6 thé
cho két qua dwong tinh gia.

Cac nghiém phap kich thich tiét GH thwéng cho két qué dwong tinh gia & ngudi béo phi.

2.6. Banh gia suy giam tiét prolactin

Xét nghiém dé danh gia thiéu tiét prolactin khdng can thiét, khong thuc té, tbn kém voé ich. Khéng can thiét vi
vai tro sinh ly chi yéu ctia prolactin 1a déi véi ngudi cho con bu, khéng thuc té vi né rat khé phan dinh néng
do thap véi ndng do6 prolactin huyét thanh binh thuwdng, va khéng cé mét test chuan vé dy triy prolactin, tén
kém v6 ich vi khong cé sinh kha dung diéu tri cho phu ni¥ c6 bénh tuyén yén da biét, nhirng ngudi nay khéng
cho con bu vi thiéu prolactin.

Toém lai: Chi dinh xét nghiém tham do chirc ndng tuyén yén tly thudc vao danh gia clia thay thudc theo biéu
hién 1am sang cta ngudi bénh.



- Banh gia tiét ACTH béng dinh lwgng cortisol tir 8 gi dén 9 gi&r sang v&i hai thoi diém hodc nhiéu hon. Néu
< 3mcg/dL, ngwdi bénh cé thiéu tiét cortisol; néu > 18mcg/dL, ngwdi bénh tiét cortisol day dd. Néu két qua
ludn & murc trung binh, xét nghiém dy tri* ACTH (nhw nghiém phap metyrapone) sé phai tién hanh.

- Danh gia tiét TSH bang dinh lwgng thyroxine huyét thanh toan phan va hap thu T3, T4 th4p; TSH khéng phai
la xét nghiém dé danh gia suy chirc néng tuyén giap thir phat.

- Danh gia tiét gonadotropin & nam gi&i bang dinh lwgng testosteron huyét thanh toan phan tir 8 dén 9 gio
sang & hai thdi diém hodc nhiéu hon. Néu testosteron thap, ngudi bénh khéng béo (hodc testosteron tw do
néu ngudi bénh cé béo), LH khdng téng, chirng td ngudi bénh suy sinh duc th phat.

- Tiét gonadotropin & phu ni¥ tudi tién man kinh bj vé kinh dwo'c danh gia bang dinh lvong estradiol. Néu néng
dd estradiol huyét thanh thap va FSH khéng téng, chivng td ngudi bénh bj suy sinh duc th phat.

- Tiét GH c6 thé dui binh thuwéng néu nguwdi bénh cé:

+ Bénh tuyén yén thuc thé.

+ Thiéu hut ACTH, TSH va cac hormon sinh duc.

+ IGF-1 huyét thanh theo tudi hodc dap (ng cla GH dbi véi kich thich bang Arginine-GHRH dudi binh
thwong.

IV. BIEU TRI SUY TUYEN YEN

1. Piéu tri thiéu hut ACTH

- Hydrocortisone hodc glucocorticoid khac: xem bai “Suy thuwong than”.

Thubc va lidu lwong thay dbi tiy mc d6 nang nhe, tinh trang stress néu cé. Liéu khéng du sé lam cho triéu
chirng thiéu hut Cortisol kéo dai hodc bénh tai phat, néu qua liéu sé gay nén cac triéu chirng thira Cortisol va
mét xwong. Do 1&ch rat nhd tir lidu téi wu khdng xac dinh dwoc va khdng cé mét test sinh hoc nao dwoc cong
nhan dé xac dinh sy day du liéu. Dinh lwgng ndng dé ACTH huyét thanh khéng dwoc siv dung, vi gia tri thap
ho&c binh thuweng trwdc khi didu tri. Gia tri Cortisol huyét thanh thay ddi phu thudc rat nhiéu vao lidu
Hydrocortison dwa vao, gia tri Cortisol nwéc tiéu ciing khéng chac chén.

Téac dung phu khéng thudng xuyén cla diéu tri thay thé bang Glucocorticoid 1a boc 16 bénh dai thao nhat trung
wong tiém tang tir trwérc, biéu hién 1a dai nhiéu. Diéu chinh thiéu hut Cortisol c6 thé 1am tang huyét ap va dong
mau qua than, & nhitng ngwdi bénh dai thao nhat khdng hoan toan sé gidm tiét Vasopressin. Tat ca nhirng
bién ddi nay sé lam tang dao thai nuéc tiéu.

Khong giéng vaéi kich thich trong suy thwong than tién phat, diéu tri thay thé bang Mineralocorticoid it can thiét
hon & ngudi bénh suy tuyén yén. Angiotensin Il va Kali (khéng phdi ACTH), 1a nhitng yéu td chi yéu didu hoa
tiét aldosteron.

2. Didu trj thiéu hut TSH

Thiéu hut TSH do vay thiéu Thyroxin sé duoc diéu tri thay thé bang L-Thyroxin. Cac yéu té anh hwdng dén
lidu ciing gibng cac yéu td trong suy tuyén giap tién phat. Nhwng didu tri suy tuyén giap thr phat khac hai
diém: T4 sé khong dwoc chi dinh khi chirc ndng thuwong than, ké ca dy trir ACTH dwoc danh gia chwa binh
thwdng, vi nhirtng ngudi bénh cling bi suy tuyén giap va suy thwong than chi diéu tri suy tuyén giap don thuan
c6 thé 1am tang thanh thai mét s6 nhé Cortisol da dwoc tdng hop, do vay sé lam cho thiéu Cortisol cang néng
hon. Dinh lwong TSH huyét thanh ciing khéng can ap dung nhw 1a mét hwéng dan vé danh gia lidu day da
hay chwa khi diéu tri L-Thyroxin thay thé.

Muc tiéu diéu tri 1a néng dd T4 huyét thanh dat mirc trung binh clia gi¢i han binh thudng.

3. Diéu trij thiéu hut LH va FSH

Diéu trj thiéu hut LH va FSH phu thudc vao gi¢i va nguwdi bénh c6 mubn sinh con hay khéng.

- D6i v&i nam gidi:

+ Diéu tri thay thé bang Testosteron la di cho ngwdi bénh nam bi suy sinh duc va ho khéng quan tam dén
sinh san. Liéu chon dé diéu tri khong khac véi liéu diéu tri cho ngwoi bénh suy sinh duc tién phat, dinh lvong
Testosteron huyét thanh dé danh gia liéu dd hay chwa da (khéng phai LH).

+ Nguwoi bénh nam bi suy sinh duc thé phat ¢é nhu cdu sinh con cé thé diéu tri bang Gonadotropins néu
ngwdi bénh bi bénh tuyén yén, hodc Gonadotropins hodc Gonadotropin-Releasing Hormone (GnRH) néu
ngudi bénh bi bénh viing duoi dbi.

- Béi véi phu ni:

+ Phu ni¥ bj suy chirc ndng tuyén sinh duc nhw thiéu hut Estradiol va Progesteron, khéng cé nhu cau sinh dé
sé diéu tri thay thé bang Estrogen-Progestin. Muc dich ctia diéu tri khéng gidng nhw diéu tri cho phu niv sau
man kinh - cho Estrogen va Progestin dé 1am gidm bét cam giac néng néu can thiét. Muc dich diéu tri cho phu
ni tudi tién man kinh bi suy sinh duc do bénh tuyén yén ciing giébng nhuw diéu tri thay thé Thyroxine va
Cortisol, nghta |a thay thé cac hormon bi thiéu hut dé c6 thé dat dworc nhw sinh ly.

Dé dat dwoc muc tiéu nay co thé diéu tri bang Estradiol qua da (estradiol transdermally), Estradiol s& dwoc
hap thu vao hé thdng tudn hoan giébng nhw khi né duoc tiét ra béi budng trirng. Ciing c6 thé cho Estradiol



theo chu ky véi Progesterone hodc Progestin. Mot phac dé diéu tri cho Estradiol tir ngay 1 dén ngay thw 25
clia mot thang va Progesterone tlr ngay 16 dén ngay 25. Muc dich 1a dé dat dwoc ca néng do Estradiol huyét
thanh cla Follicul giai doan mudn binh thwéng va kinh nguyét ngudi bénh dwgc tai 1ap xem nhw binh thuwdng.
Phac d6 nay ciing twong tw nhw phac dé dwoc ap dung dé diéu tri suy budng trieng s&m. Phac dd don gian
hon cho Estradiol qua da lién tuc sudt ca thang va cho Progesterone ti ngay 1 dén ngay 10 lich hang thang,
mét s6 ngudi bénh cho rang phac dd nay dé nho.

+ Dbi v&i phu ni suy sinh duc thi phat cé nhu cdu sinh dé, thich hop 1a kich thich phéng nodn (ovulation
induction). Ngwdi bénh ni bi thiéu hut GnRH, cho diéu tri Gonadotropin hodc Pulsatile GnRH, thiéu hut
Gonadotropin do bé&nh tuyén yén chi diéu tri bang Gonadotropin.

O phu n bi suy tuyén yén, dac biét ngwdi bénh bi thiéu hut cd gonadotropin va ACTH, néng do androgen
huyét thanh gidm nhiéu hon so véi ngwoi dwoc kiém soat binh thuwong.

4. Diéu trj thiéu hut GH

Mét sb thubc dang duoc thinh hanh trén thi trwong nhw: Humatrope, Nutropin, Serostim, va Genotropin dé
diéu tri thiéu hut GH & nguoi lon.

Ngudi bénh thiéu hut GH & ngudi Ion thudng cé réi loan chuyén héa lipid, ting mé, giam khéi lvong co,
giam ty trong khoang xwong... C6 nhirng bang chirng chac chan rang, diéu tri bang GH cho nhitng nguoi
bénh nay két qua thuyét phuc nhét 1a tang khéi lwong co, gidm mé, nhirng tac dung khac nhw cai thién ty
trong khoang xwong, sirc manh ctia co va cai thién réi loan lipid chwa théng nhat, cé nhiéu két qua nghién
ctu nguoc chiéu nhau. Vi vay, khéng nén chi dinh diéu tri GH nhw la diéu tri thweng quy dbi véi tat ca nguoi
bénh xuét hién thiéu hut GH & ngui l6n.

5. Diéu tri thiéu hut prolactin

Chi ¢6 nhirng biéu hién thiéu hut prolactin 1a mét kha nang tiét sira sau sinh, hién nay khoéng diéu tri.

6. Diéu tri cac bénh phdi hop néu cé6

B sung vitamin va nang cao thé trang.
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BENH DAI THAO NHAT

I. DAl CUONG

Bénh dai thao nhat (BTN) Ia rdi loan can béng nwéc do dao thai qua than nwéc khong thdm thau. Bénh
thwdng do khiém khuyét tiét arginine vasopressin (AVP) tir thuly sau tuyén yén (BTN trung wong), hodc do
than khéng dap &ng véi AVP (BTN do than).

ADH duoc tdng hop tir nhan trén thi va nhan canh that cda vang dwéi dbi, sau dé dwoc chuyén xubng thiy
sau tuyén yén dé tich triv va giai phdng theo nhu cau hoat déng cla co thé. Céac thu thé thdm thau trong viing
dudi doi rat nhay cdm véi nhirng thay déi vé dod thdm thau huyét twong duoc xac dinh truéc hét bang ndng
dd Natri (Na). Giai phdng ADH bj (rc ché khi d& thdm thau tang trén mirc dd nguéng, sau do tiét ADH tang 1én
nhanh chéng cuing véi do thdm thau huyét tuong.

ADH truéc hét tac dong & 6ng lwon xa va éng gop lam téng tinh thdm va tai hap thu nwéc. Tac dung cla
ADH trung gian qua V2 receptor cdp v&i protein G, nhitng tin hiéu chuyén vi cac kénh aquaporin-2 vao mang
dinh cta té bao chinh trong éng gdp. Khi lién két v&i kénh aquaporin-3 va aquaporin-4 trén mat bén nén
nhirng t& bao nay, nuéc duwoc chay xudng tw do nhd dd chénh thdm thau tir dich éng than twong déi lodng
dén tay than c6 do cd dic cao, do vay gidm san xuét va gidm hoat tinh cia ADH gay nén rdi loan tai hap thu
nwéce trong tiéu cau than, 1am cho nwéc tiéu bi hoa loang va mat nuéc tw do.

Mot sb tinh trang khac lién quan dén tiét ADH nhw nén, gidm thé tich trong long mach, ha dwdng huyét cép,
giam glucocorticoid, thao tac trong phau thuat dung cham t&i cac co' quan trong 6 bung, stress sinh ly va bénh
ly, hat thube.

Hai rdi loan co ban gay BDTN: BTN trung wong va DTN do than.

- DTN trung wong do cac té bao tiét ADH bj tdn thwong, 1am gidm ADH Iwu hanh trong mau, c¢é thé DTN hoan
toan hodc khéng hoan toan, néng dd ADH ting khong di dé dap tng véi kich thich thdm thAu manh nhuw khi
méat nuwéc.

- DTN do than, nguyén nhan 14 do réi loan dap (rng cla than véi ADH do ri loan & dng gép. DTN do than cé
thé hoan toan do 6ng than khéng dap &ng véi bat ky ndng dd nao ctia ADH, hodc BTN khéng hoan toan nhw
khi tdng ndng dd ADH trong mau sé gay nén dap (rng than khong day du.

Il. NGUYEN NHAN BENH DAI THAO NHAT TRUNG UONG

Bénh DTN trung wong cé d&c diém |a gidm giai phéng hormon chéng bai niéu (ADH) gay nén da niéu &
nhirng mirc d6 khac nhau. Thiéu ADH Ia do rdi loan & mét hodc nhiéu vj tri lién quan dén tiét ADH nhw cac
receptor thdm th4u vung dwéi dbi, nhan trén thi, nhan canh that hodc phan cao cla bng trén thi-tuyén yén.
Nguwoc lai, tén thwong phan thap, ving 16i gitra hodc thily sau tuyén yén chi gay da niéu khéng thuwdng xuyén,
vi ADH dwoc san xuét & vung dwdi ddi van tiét vao hé thdng tuan hoan qua hé théng cra & vung 16i gitra.
Ngw&i bénh BTN trung wong cé triéu chirng da niéu, cé thé cé giam ty trong khoang clia xwong, cot sdng that
lwng va cd xwong dui, ngay ca ngudi bénh dang dwoc diéu tri bang desmopressin (dDAVP).

Nguyén nhan thuwéng gép nhéat cia BTN trung wong |a do phdu thuat than kinh, chan thwong, nhirng khéi u
tién phat hoac thir phat, b&nh thAm nhiém (nhw Langerhans cell histiocytosis), va DTN khong rd nguyén nhan.
Bét ky thé nao cia DTN trung wong cling c6 thé bung phat hodc xuét hién l1an dau trong khi c6 thai, vi trong
khi c6 thai, qué trinh thoai giang ADH ting do rau thai tiét nhiéu vasopressinase.

1. Dai thao nhat khong ré nguyén nhan

Chiém khoang 30-50% DTN trung wong, thudng lién quan véi sy pha hiy té bao tiét hormon & nhan vung
dwdi ddi, cac qua trinh tw mién cé vai trd quan trong trong co' ché bénh sinh thé bénh nay, cac khang thé truc
tiép khang lai t& bao tiét vasopressin da phat hién dwoc & nhitng ngudi bénh bi cac bénh noi tiét tw mién ma
lGc dau chwa co triéu chirng dai thao nhat trung wong. Qua trinh tw mién dac trwng bdi tham nhiém té bao
lymphocyte than tuyén yén va thiy sau tuyén yén, xay ra sau khi cac than kinh dich bi pha hoai.

Chup MRI s&m trong qua trinh dién bién bénh thuwéng phat hién day hodc mé réng than tuyén yén. Day than
tuyén yén la dau hiéu khong dac hiéu, mot sé tré em c6 dau hiéu nay theo déi vé& sau phat trién u mam hoéc
bénh mo bao, day tién trién than tuyén yén, chup MRI hang loat rat co gia tri trong phat hién u mam.

Giam tiét cac hormon thuy trwéc tuyén yén nhw GH, TSH, ACTH ciing cé thé c6 hodc xdy ra & nhirtng ngudi
bénh bi BTN trung wong khéng rd nguyén nhan. Tuy nhién, mot s6 nguwdi bénh cé bénh néi tiét thuy trude
tuyén yén vai ndm sau khi c6 triéu chirng bénh BTN trung wong, nhuw phat hién c6 khéi u tuyén yén hoadc khoi
u trén hd yén, ching té nhirng réi loan bénh Iy ban dau ctia bénh chinh d bi che khuét bdi triéu chirng bénh
DTN.

bai thao nhat trung wong gia dinh, con cé tén Familial neurohypophyseal diabetes insipidus (FNDI) la bénh
troi nhiém séc thé thudng (autosomal dominant disease), do nhirng dét bién gen arginin-vasopressin (AVP).
2. Phau thuat than kinh hoac chan thwong



DTN trung wong c6 thé gay nén do phau thuat than kinh hodc do chan thuwong vung dwéi ddi va thuy sau
tuyén yén. Ty |1& dao dong tlr 10-20% néu phau thuat 14y khdi u khu tru trong hé yén, dén 60-80% sau phau
thuat 14y khdi u kich thwéc rat Ién. Nhé nhivng thanh twu phdu thuat ndi soi, ty 1& nay da gidam dang ké (2,7%-
13,6%).

Nong dd natri huyét twong > 145mmol/L trong 5 ngay dau sau phau thuat co gia tri cao dw bao phat trién DTN
kéo dai. Nguoc lai, ngudi bénh cé ndng dd natri huyét twong < 145 mmol/L trong 5 ngay dau sau phau thuat
sé rat it xay ra DTN kéo dai. Day la théng sb co gia tri dw bao tét.

Tén thwong nang vung dwdi d6i hodc 6ng tuyén yén do phau thuat than kinh hodc do chan thwong thuong
gay nén phan &ng ba pha rat dac trwng:

- Pha dau tién 1a da niéu, trong 24 gi¢» dau, kéo dai 4-5 ngay. Pha nay phan anh sy (¢ ché gidi phéng ADH do
rbi loan chirc ndng ving dwdi dbi.

- Pha tiép theo: chéng bai niéu, tir ngay thir 6 dén ngay thtr 11, cac hormon tich trir dwoc gidi phong tir tir twr
thuy sau tuyén yén dang thoai héa. Trong giai doan nay, uéng nwéc qua nhiéu cé thé dwa dén ha Na+ mau
giébng nhw trong hdi chirng tiét ADH khéng thich hop.

- Pha tht 3: DTN xay ra khi hormon thuy sau tuyén yén tich tri giam.

Hau hét DTN khong kéo dai. Vi du, ngwdi bénh bj tén thwong vung duéi déi hodc éng tuyén yén khéng nang
I&m thworng c6 BTN trung wong thoang qua, bat dau 24-48 gid sau phau thuat va cé thé hét sau mot tuan.
Khong phai tat c& cac ngudi bénh déu tién trién qua ba pha nhw vay, mét sé ngudi bénh khéng cé khéi dau
bang triéu chirng da niéu, chi cé triéu chirng ha Na+ mau, sau dé tré lai binh thuéong.

Mac dau ty |é twong dbi cao DTN trung wong & nhirng ngudi bénh da tréi qua phau thuat, nhung can lwu y da
niéu co6 thé xay ra do dung thubc diéu tri véi muc dich han ché phi ndo bang manitol hodc glucocorticoids.
Nhirng trwdng hop nay cé thé phan biét véi DTN bang do dé thdm thiu niéu, dap (rng v&i han ché nwéc va
tiém ADH.

3. Ung thw

Tién phat ho&c thi phat (thwdng gép nhét 1a ung thw phéi, leukemia hodc lymphoma), cac khéi u ndo cé thé &
vung dwéi doi-tuyén yén gay nén BTN trung wong. Trong mét sé trwong hop bénh di can, da niéu 1a triéu
chirng thwd'ng gap.

4. Bénh thiéu oxy nao

Bénh thiéu oxy ndo hodc thiéu mau ndo nang cé thé lam gidm gidi phong ADH. Mic dd thay dbi tir nhe,
khéng c6 triéu chirng dén da niéu rd. Vi du, da niéu rd trén 1am sang thuong it gap & nguoi bénh bi hoi chirng
Sheehan ngay ca khi tiét ADH dwdi mire binh thwdng. Sw xuat hien DTN & nhitng ngwdi bénh nay én dinh,
thinh thodng c6 cac dau hiéu bénh ly dang lam seo va teo trong nhan trén thi va thuy sau tuyén yén.

5. Nhitng bénh do tham nhiém

Nguw&i bénh bi Langerhans cell histiocytosis (con cé tén histiocytosis X va eosinophilic granuloma) cé nguy co
cao dac biét dbi véi DTN trung wong do bénh ving duéi ddi-tuyén yén. Cé téi 40% ngudi bénh cé da niéu
trong bdn n&m dau, dic biét néu phat trién nhiéu hé thdng va 16i mét.

Bénh tham nhiém twong tw cé thé xay ra khi bj sarcoidosis, né c6 thé gay nén da niéu vi dai thao nhat do than
(do téng calci mau), hodc do ubdng nhiéu tién phat. Nhirng bénh tham nhiém khac it gdy DTN trung wong la:
Wegener’s granulomatosis va viém tuyén yén tw mién tham nhiém té bao lympho (autoimmune lymphocytic
hypophysis), b&nh nay cé thé tw khéi.

6. Sau con nhip nhanh trén that

Da niéu thoang qua d6i khi gap sau diéu chinh nhip nhanh trén that, ca hai triéu chirng dao thai nhiéu nwéc va
Na+ qua nuwéc tiéu cé thé gap do gidm tiét ADH va tang giai phdng peptid dao thai natri qua nuwéc tiéu cla
nhi. Nhirng thay déi vé hormon nay cé thé trung gian b&i tang ap lwc nhi trai va tang huyét ap hé théng, bang
cach do6 hoat héa receptor thé tich tai ché.

7. Chan an do than kinh

Giai phong ADH thueng thdp hon binh thwérng hodc khéng 6n dinh & ngwdi bénh chan &n do than kinh, cé 18
do réi loan chirc nang ndo. Khiém khuyét nay thudrng nhe, khi cé da niéu trwdc hét do khat.

8. Gan nhiém m& cap & ngwoi co thai (acute fatty liver of pregnancy)

DTN trung wong thoang qua két hop v&i nhidm mé gan cip & nguoi cé thai. Co ché bénh sinh chua 6.

9. Hoi chirng Wolfram hoac héi chirng DIDMOAD

C6 d&c diém DTN trung wong, dai thao dudng, teo thi va diéc, 1a bénh di truyén I&n nhiém sac thé thuong voi
sw tham nhiém khéng hoan toan.

Hoi chirng Wolfram cé nguyén nhan it nhat do hai gen khac nhau: WFS1 va ZCD2, ca hai dwoc ma héa trong
cac protein cla lwéi ndi bao, hinh nhw cé tac dung dén can béng calci ndéi mé. Wolframin, 1a sdn phdm cla
WFS1 duoc boc 16 trong mét sb td chirc nhw tuy, nhan canh that va nhan trén thi clia ndo. Dai thao nhat trong



nhirng bénh nay |a do méat cac than kinh tiét vasopressin trong nhan trén thi va rdi loan qua trinh chuyén hoa
tién chét ctia vasopressin. Nhirng bién ddi cia WFS1 ciing la bam td clia dai thao dwéng typ 2.

lll. CHAN DOAN XAC DINH

Khat, ubng nhiéu, dai nhiéu, lwgng nudc tiéu trong ngay trén 3 lit, ty trong nwéc tiéu thap (1,001-1,005), mét
kha nang cod dic nuwdc tiéu, khdng cé thay ddi bénh ly trong thanh phan nwéc tiéu. Vasopressin co tac dung
diéu tri dac hiéu.

IV. CHAN DOAN PHAN BIET

H&i vé xuét hién dai nhiéu, tién st gia dinh gitp chan doan nguyén nhan BDTN. Can lam mot sb nghiém phap
sau day gitp chan doan phan biét:

1. Nghiém phéap nhin nwéc

- Chi nén tién hanh cho ngudi bénh cé dai nhiéu nhwoc trvong, ndng dd natri va do thdm thau huyét twong
binh thwérng. Cach tién hanh nhw sau:

+ Ngwrng céac thudc c6 anh hudng dén tac dung va tiét ADH nhw caffein, ruou, thube 14 it nhat 24 gidr, cac yéu
tb kich thich khac dbi véi tiét ADH nhw nén, ha huyét ap can dwoc theo dai dé giup d& cho phan tich két qua.

+ Nghiém phap duoc tién hanh vao budi sang. Theo dbi tivng gi&® mét can nang, do thdm thau huyét twong,
ndng dd natri huyét twong, do thdm thau va thé tich nwéc tiéu clia ngwdi bénh.

+ Nguwoi bénh dwoc yéu ciu nhin udng nwdc téi khi can nang co thé gidam 5%, ndng dé natri va do tham thau
huyét twong dat t&i gidi han cao cta binh thworng (Na > 145 va do thdm thau > 295 mOsm/kg, hodc d thadm
thau niéu do hang gi®» 6n dinh (bién thién < 5% trong vong 3 gid).

- Banh gia két qua:

+ Néu do thdm thau nudc tiéu khong dat dwoc 300mOsm/kg trudc khi nhivng thdng sb nay dat dwoc, loai bd
kha n&ng ubng nhiéu tién phat.

+ Dai thao nhat khéng hoan toan: dd thdm thiu nuwéc tiéu sé Ién hon dd thdm thau huyét twong, nhung nuéc
tiéu van con cd dic dwdi mre téi da.

+ Dai thao nhat hoan toan: do thdm thau nwéc tiéu sé duy tri thAp hon d6 thdm thau huyét twong.

- Phan biét gitra dai thao nhat trung wong va dai thao nhat do than.

+ Tiém dwéi da Desmopressin liéu 0,03 mcg/kg can ndng. Do d6 thdm thau nwéc tiéu sau 30, 60 va 120 phut.
Dai thao nhat trung wong: d6 thdm thau nuéc tiéu sé tdng hon 50% so v&i khi mat nwéc. Pai thao nhat do
than: do thAm thau nwéc tiéu co thé tang, nhung khéng tang duoc trén 50%.

+ Nong do6 ADH thu dwoc trwdc, trong khi 1am nghiém phap nhin nuwéc dwoc biéu dién trén mot db thi cé thé
giup phan biét gitra dai thao nhat trung wong khdong hoan toan, dai thao nhat do th&n khéng hoan toan, va
udng nhiéu tién phat.

2. Nghiém phap truyén dung dich natri wu trwong

Nghiém phap nhin nwéc khéng cé khd nang phan biét gitra ngudi bénh cé kha nang cd dac nwéc tiéu dusi
murc ti da trong qué trinh nhin nwéc, truyén dung dich natri wu trwong 1a can thiét dé dat dwoc muc dich nay.
Nguw&i bénh dai thao nhat khdng hoan toan (trung wong hodc than) cé thé cé kha ndng cd dac mot phan nwéc
tiéu twong xrng véi khiém khuyét vé tiét va tac dung cta ADH. Truyén dung dich natri wu trwong va do néng
dd ADH sé giup phan biét gitra udng nhiéu tién phat, dai thdo nhat trung wong khéng hoan toan, dai thao nhat
khéng hoan toan do than.

- Céch tién hanh:

+ Truyén dung dich natri wu truong (3%) véi tbe dd 0,05-0,1 mL/kg/phut. Trong 1 dén 2 gi&, ctr 30 phat mét
l&n do natri va d6 thdm thau huyét tvong.

+ Pinh lwong ADH khi natri va do thdm th&u huyét twong dat dén mirc gi¢i han trén cia binh thwong (Na
>145 mEg/L va osmolality > 295 mOsm/kg).

+ Lap dudng biéu dién dé sau do phan biét gitra udng nhiéu tién phat, dai thao nhat trung wong hay do than
khéng hoan toan.

Nghiém phap nay chéng chi dinh déi v&i ngudi cé nguy co gay ting ganh thé tich (nhw ngudi bénh dang cé
bénh tim hodc suy tim & huyét).

V. PIEU TRI

1. Diéu tri dai thao nhat trung wong

- Thubc dwoc chi dinh nhiéu nhat dé didu tri BTN trung wong la ddéng van ADH- dDAVP. So véi ADH
(vasopressin), dDAVP (desmopressin) th&i gian ban hly dai hon, khéng gay co mach, it tac dung phu.

Thubc c6 thé cho theo dwéng tiém (dwdi da, tinh mach), dwérng mii, hodc dwéong ubng.

+ dDAVP tiém dwéi da hodc tinh mach tac dung xuét hién nhanh, thwérng cho véi liéu 1 dén 2 mcg moét hodc
2 lan/ngay.

+ Theo dwdng mii, tac dung xuét hién ciing nhanh, cé thé cho liéu 1 dén 4 Ian xit/ngay (10 mcg moét 1an xit)
chia ra 1 dén 3 1an ngay.



+ Theo dworng udng, thube tac dung sau 30 - 60 phdt, liéu 0,1 dén 0,4 mg tiv 1 dén 4 1an/ngay, liéu téi da 1,2
mg/ngay. dDAVP ubng rat cé tac dung, nhwng bi han ché & mét sb nguwdi bénh vi rudt hdp thu kém, gidm sinh
kha dung.

Thay dbi tir dworng miii sang dwédng tiém sé tét hon vi gidm liéu t¢i 10 1an. Vi sinh kha dung thay di khi uéng,
nén khi diéu tri bang dudng udng can diéu chinh liéu.

Déi v&i ngudi bénh 6n dinh, dung nap tét véi thube dudrng ubng, gidm khat, phwong phap don gian, an toan,
cho liéu dDAVP bt dau 0,1 mg udng va danh gia sy dap ng cla ngudi bénh (nhw gidm lwong nudc tiéu,
tang ap lwc thdm thau nudc tiéu, gidm khat).

Néu trong vai gi& ngudi bénh khéng dap (rng hodc dap ng khong day da, cé thé tang liéu, ot vai gid tang
0,1 mg cho t&i khi dat dwoc hiéu qua. Trong qua trinh diéu tri ngwoi bénh sé dwoc theo dbi lwong nwéc tiéu
bai xuét 24 gi¢r, do thdm thau nudc tiéu, ty trong nudrc tiéu.

Liéu cé thé tang t&i mirc téi da 0,4 mg x 3-4 1an ngay (1,2mg) vi nhikng liéu cao hon cé thé kéo dai thoi gian
tac dung, nhwng kha nang cd dic nudc tiéu thwdng khdng co tac dung hon. Trong subt qua trinh diéu chinh
lidu nay, khuyén nguoi bénh chi ubng nwéc khi khat dé tranh kha nang ngd déc nwéc va ha natri huyét twong.
Twong tw, khuyén ngudi bénh udng nwéc khi khat dé dé phong tang natri mau va giam thé tich huyét twong
tai lai khi dDAVP da hét tac dung. Cong thirc nay cé thé ap dung cho bét ky ngudi bénh nao da én dinh ma co
ché khat khéng bi anh hwéng (binh thwéong), va co tac dung dc biét cho nhirtng nguwdi bénh bi dai thdo nhat
thoang qua (nhw sau phau thuat tuyén yén hoac chan thwong dau), con dDAVP sé dwoc chinh liéu néu nguoi
bénh tiép tuc cé bang chirng dai thado nhat. Theo dbi sat trong thdi gian dai cho nhirng ngwdi bénh vé can
bang nwéc va tinh trang dai nhiéu.

DPbi v6i ngudi bénh bi dai thao nhat man tinh nhung co ché khat khong bi réi loan, cé thé ap dung phac dd
diéu tri liéu dDAVP cb dinh. C6 thé cho liéu thap nh4t dé lam gidm triéu chirng dai thao nhat dén mirc dung
nap dwoc véi nguy co ti thiéu ha natri huyét. Vi nguoi bénh c6 kha nang bu tinh trang tang natri huyét bang
cach tang udng nwéc béat ky luc ndo khi khat, nhung khéng cé cach twong tw dé xac dinh tinh trang ha natri
huyét néu ngudi bénh udng nhiéu do nguyén nhan khac. Nhiéu nguwdi bénh cho mét liéu trwdc khi di nga dé
giam di dai dém.

Nhirng ngwdi bénh dai thao nhat khéng udng nhiéu (adipsic DI) diéu tri cwc ky khé, nhitng ngwdi bénh nay
cho dDAVP liéu cb dinh, theo ddi sat tinh trang mat nwéc va didu chinh lwong nwéc vao béng cac théng sé
gian tiép nhw can bang nwéc dién giai (do can nang hang ngay).

- Mot sb thube khac ciing cé tac dung diéu tri dai thao nhat trung wong:

+ Chlopropamid (Diabinese) la thuéc ha dwéng huyét, né cé tac dung lam téng tai hap thu nwéc qua ADH,
lidu théng thueng 125 dén 500mg mot ngay, co6 thé cho téi 4 ngay véi lidu téi da.

+ Carbamazepin, liéu 100 dén 300mg hai lan/ngay cé tac dung tang dap ng ddi véi ADH.

+ Clofibrat li&u 500mg ct 6 gi®& cho mét 1an cai thién tinh trang dai nhiéu do téng giadi phdng ADH.

+ Ché do &n giam mubi két hop vdi loi tiéu thiazid cé tac dung diéu tri dai thao nhat trung wong do gidm thé
tich nhe, tang tai hdp thu natri va nwéc & éng lvon gan, thude cé tac dung tét hon khi didu tri dai thao nhat do
than.

+ Indomethacin |a thuéc chéng viém khong thudc nhém steroid cé thé 1am tang khad néng c6 ddc nuwéc tiéu
clia than do e ché tdng hop prostaglandin than, gidm tdc d6 loc va tang dap trng cla than dbi véi ADH.

+ Mét sb trworng hop ngwdi bénh dai thao nhat c6 triéu chirng nén, budn nén, dau dau, chéng mét, gay réi
loan nwéc va dién gidi, cn bdi phu nuwéc dién giai da va kip thoi.

+ Diéu trj cac bénh phéi hop néu co.

+ Nang cao thé trang, bd sung cac vitamin thiét yéu.

2. Piéu trj dai thao nhat do than

Vi than khong dap trng véi ADH, dDAVP khéng cé hiéu qua. Néu dai thdo nhat do than méc phai, tinh trang
c6 dic nudc tidu s& dwoc cai thien mot cach nhanh chéng sau khi ngirng thubc gay dai thao nhat va diéu
chinh réi loan dién giai.

Diéu chinh bang ché d6 an han ché mudi va loi tiéu thiazid (vi du hydrochlorithiazid, 25mg ngay 1-2 1an).
Thiazid c6 tac dung lam gidm chung bai xuét nwéc tw do va dién giai do kich thich hap thu natri & éng lwon
gan va han ché dao thai natri & 6ng lwon xa. Theo déi tinh trang giam thé tich va ha kali mau.

Amilorid cé thé lam tang tac dung cla loi tiéu thiazid do lam t&ng bai xuét natri va do tac dung chdng bai niéu
dwa dén giam thé tich con giam bai xuét kali. Amilorid cling dung dé diéu tri ngudi bénh dai thao nhat do ubng
lithi kéo dai, vi né chen kénh natri & ng gép, qua kénh nay lithi di vao va twong tac gitra 6ng than véi ADH.
Cac thubc chdng viém khong thudc nhém steroid cling ¢é tac dung tét diéu tri dai thao nhat do than vi né lam
giam murc loc than, gidm tdng hop prostaglandin 1a dbi khang véi tac dung clia ADH.

Vi mot sb trwdng hop dai thao nhat do than la dai thao nhat khéng hoan toan, dDAVP ciling c6 thé c6 hiéu qua
dbi v&i nhirtng ngwdi bénh nay.



VI. THEO DOI BENH NHAN

Nguwoi bénh dai thao nhat trung wong duoc diéu tri bang phac dé liéu cb dinh can theo déi tinh trang ha natri
huyét, d6i khi thir nglrng dDAVP dé& xem da niéu ¢ tai lai khéng, va natri huyét thanh ciing dwoc kiém tra
dinh ky.

Ngudi bénh dai thao nhat nén mang trong minh thé y té ghi rd tinh trang bénh ctia minh (nhw ngwoi bénh dai
thao dwerng), dé khi co cap ctru dot xuét, nhan vién y t& dé xa ly.
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HOI CHU'NG TIET ADH KHONG THICH HOP
(Syndrome of Inappropriate AntiDiuretic Hormone - SIADH)

I. DAl CUONG

Hoi chiing tiét hormon chdng bai niéu khéng thich hop (SIADH- Syndrome of inappropriate antidiuretic
hormone) la nguyén nhan thuéng gap nhat gay ha natri mau, do tiét khéng thich hop ADH tir thuy sau tuyén
yén hoac tlr ngoai tuyén yén.

Phéan loai:

- Ha natri mau nhe: Na huyét twong < 135 mmol/L; gdp & 15-20% ngudi bénh SIADH, va khodng 7% nguoi
bénh diéu tri ngoai tru.

- Ha natri mau trung binh: Na huyét twong < 130mmol/L; gap khoadng 1-7% nguwdi bénh nam diéu tri noi tru
trong bénh vién.

Tuy nhién, gan day nguwoi ta da xac dinh duwoc mot dot bién trong receptor clia vasopressin 1a nguyén nhan
gay nén mét hoi chirng, trong dé c6 day du cac tiéu chuan chan doan SIADH, nhwng ndng dé ADH th4p hoac
khéng xac dinh duoc. Vi vay, moét sb tac gid goi day 1a “Hoi chirng bai niéu khong thich hop” (Syndrome of
inappropriate antidiuresis- SIAD). Tuy nhién, thé bénh nay it gdp nén hién tai van s dung cum tir SIADH trén
[am sang.

ADH (hoac arginin vasopressin-AVP) |a thanh phan chd yéu tham gia vao co ché can bang ndi mé diéu hoa
sw can bang nuwéc trong co thé. ADH duoc tiét tir thiy sau tuyén yén khi tdng do thdm thau (osmolality) huyét
twong va gidm thé tich trong ldng mach. O’ than, ADH tac dong théng qua vasopressin V2 receptor lam tang
tinh thAm nuwéc & éng lwon xa va éng gop, tang tai hap thu nuwéc & nhivng vi tri nay. Cung véi tang tiét ADH,
ha natri mau hoa lodng (dilutional hyponatremia) do nwéc khéng thé bai xuat ra ngoai nhw binh thudng.
SIADH c6 thé xay ra khi ADH dworc tiét ra tir ngoai tuyén yén & cac t chirc ac tinh hodc t6 chirc bj viem.
Triéu chirng chinh cta SIADH | tdng mét cach khong thich hop d6 thdm thau nuwéc tiéu, trong khi dd thdm
thau huyét twong thap, dic trung hon 1a gidm natri mau nhwoc trwong, nwéc tiéu co dic twong ddi, nhung
thé tich mau binh thuwéng (euvolemia), chirc nang than, tuyén giap, va thwong than déu binh thudng.

Il. NGUYEN NHAN

1. Tai hé than kinh trung wong

Giai phdng ADH qua nhiéu), dai ra porphyril cap tirng lic, chady mau (hematoma/hemorrhage), tai bién mach
mau ndo, chirng mé sang do nghién rwou, hdi chirng Guilain-Barre, chan thwong dau, ndo ung thay
(hydrocephalus), nhiém khuén (viém mang ndo, viém nao, ap xe), khi u.

2. Do thuéc

Bromocriptin mesylat (bromocriptin), Carbamazepin (Tegretol), Chlopropamid, Clofibrat, Cyclophosphamid,
Desmopressin (DDAVP), Ecstasy, Haloperidol (Haldol), Nicotin, Opiat, Oxytocin, Phenotiazin, Selective
serotonin reuptake inhobitors (SSRIs), Tricyclicantidepressants, Vinblastin, Vincristin.

3. Cac nguyén nhéan khac

HIV, nén, nhitrng réi loan than kinh-tdm than (tdng khat, tdng nhay cdm cla than ddi véi ADH), dau, tinh trang
sau phau thuat (truyén moét lwong nwdc qua nhiéu).

4. Ung thw (Tiét ADH ngoai tuyén yén)

Carcinoma hanh ta trang, u lympho bao, u trung biéu mé (mesothelioma), u nguyén bao than kinh khiru giac
(olfactory neuroblastoma), carcinoma tuyén tién liét, carcinoma té bao nhé phdi, u tuyén rc, cac bénh phdi,
dan phé quan, bénh phéi tdc nghé&n man tinh (COPD), xo nang (cystic fibrosis), viém phdi, PCP
(Pneumocystic carrinii pneumonia), lao, ndm (aspergillosis), théng khi &p lwc dwong (positive pressure
ventilation).

ll. CHAN DOAN

1. L&m sang

Ciing nhw cac nguyén nhan khac gay ha natri mau, triéu chirtng ctia SIADH phu thudéc vao mrc d6 ha natri
mau va sy phat trién nhanh cta bénh. Hiém khi gap hoi chirng khi ndng dé natri huyét twong = 125 mEg/L,
nhwng khi ha natri mau cap (< 48 gi®), nguwdi bénh cé thé cé triéu chirng: khé &, nén.

Khi natri huyét twong < 125 mEq/L, ngudi bénh cé thé co cac triéu chirng than kinh tam than tir mét mai, yéu
co, dau dau, ngl lim (lethargy), mét diéu hoa (ataxia) va bénh tam than, dén phu ndo, téng ap luc noi so,
chéng mat, hdn mé.

SIADH dwoc chan doan bang cach loai trir, vi vay cac nguyén nhan khac gay ha natri mau can dwoc loai b.
2. Can lam séng

- D6 tham thau (osmolahty) huyet twong thap (< 275 mOsm/kg nuwéce la co SIADH.

- Do thdm thau nuo’c tiéu va ndng do natri nwéc tidu ting khong thich hop: D6 thdm thdu nwéc tidu > 100
mOsm/kg nwéc, ndng dd natri nwéc tiéu > 20 dén 40 mEg/L (thwdng xuyén gap trong SIADH).



- Thé tich huyét twong binh thuwdng, chirc nang than, thwong than, tuyén giap binh thuong.

- Khéng dung cac thube loi tiéu trong thdi gian gan day.

3. Tiéu chuan chan doan b6 sung

- Nghiém phap tai nwéc khoéng binh thuwdng: Cho ubng nwéc 20 mL/kg trong lweng co thé trong 10-20 pht,
sau 4 gi& khong thai dwoc 80% lwong nwdc dwa vao va/hodc khong hoa lodng do thdm thau nwéc tidu dén
100 mOsm/kg nwéc. Nghiém phap nay sé dwoc thwe hién sau khi néng dé natri huyét twong > 125 mEq/L
bang cach han ché nwéc va/hodc cho muébi.

- Néng d6 ADH huyét twong tang khéng thich hop lién quan véi do thdm thau huyét twong.

IV. CHAN DOAN PHAN BIET

Khéng gidng nhw ting natri mau thworng xuyén wu trwong, ha natri mau cé thé nhwoc truong, dang truong
hodc wu trvong.

1. Ha natri mau wu trwwong (hypertonic or translocational hyponatremia)

Xay ra khi cac dung dich c6 ap lwc thdm thau (nhw glucose hodc mannitol) kéo nuwéc tiy trong té bao ra ngoai.
C tdng méi 100mg/dL (5,6 mmol/L) glucose huyét twong, thi ndng dd natri huyét twong gidm 1,6-2,4mmol/L.

2. Ha natri mau dang trwong

La do tich mét thé tich 1&n dich dang trwong & khoang ngoai té bao (nhw dung dich mannitol déng trwong)
khdng chira natri.

Ca ha natri mau wu trwong va dang treong thworng dé xac dinh dwa vao lich st bénh, cac thdm do héa sinh
hodc ca hai.

3. Thé gia ha Na mau (Pseudohyponatremia)

La thé ha natri mau dang trwong, nguyén nhan la do dinh lwong sai natri mau khi cé tang triglycerid va
paraprotein mau, trén thuc té, sai sét chi xay ra khi st dung nhitng ky thuat do khéng dac hiéu, chi can tham
khao y kién cac nha héa sinh cé kinh nghiém la cé thé loai trir duoc.

Chén doan phén biét SIADH la chan doén véi nhiing nguyén nhén lam ha natri mau nhuwoc triong. Ha natri
méu nhuoc trirong thuong do nuwéce dua vao quéa nhiéu va’hodc do réi loan bai tiét nuéce tiéu cda than, cé thé
xép loai theo tinh trang thé tich méu nhw sau:

4. Ha natri mau nhwoc trieong ting thé tich (Hypervolemic hypotonic hyponatremia)

Dé&c trng béi & natri mau va ting nwéc trong toan co thé. Nguyén nhan thwdng gp 1a suy tim & tré, xo gan,
hdi chirng than hw, suy than cip va man tinh, cé thai. Tat ca nhirng tinh trang trén day déu co thé xac dinh
dwoc trén |am sang.

5. Ha natri mau nhwoc trvong giam thé tich (Hypovolemic hypotonic hyponatremia)

Dé&c trwng bdi ha natri mau va mét nwédc toan than. Nguyén nhan thwong gap la: dung loi tiéu (thubc hodc
thdm thau), bénh than mat muébi, suy thwong than cap, mét dién gidi qua dwéng tiéu hoa, ra md héi qua nhiéu,
mét mau, moét sé bénh ly khac nhw viém tuy cap hodc bdng néng.

Mot sb ngudi bénh bi bénh hodc tén thwong than kinh, mat muéi ndo (cerebral salt wasting) 1& nguyén nhan
khac cla gidm natri mau nhuoc trwong gidm thé tich, thwerng bi nhdm véi SIADH khi tinh trang thé tich kho
xac dinh. Nhirng nguoi bénh bi mat mudi ndo cé thé khong gidm thé tich mau trén 1am sang, nhwng cé thé
phat hién tinh trang gidm thé tich khi theo d&i that can than (nhw theo ddi chinh xac lwong nwéc vao va luong
nwéc ra). Co ché bénh sinh cla thé bénh nay chwa duoc hiéu day da, nguoi ta cho rang do gidm xung than
kinh dén than ho&c tang gidi phong yéu tb dao thai natri lwu hanh trong mau (nhw atrial natriuretic peptide
hodc brain natriuretic peptide) lam mét natri va gidm thé tich mau.

6. Ha natri mau nhwoc trrong thé tich binh thuwéng (Euvolemic hypotonic hyponatremia)

Déc trwng bdi ndng dd natri toan than thap hoac binh thu(yng, nwéc toan than binh thwdng hoac tang, nguyén
nhan thwdng gap nhat 1a SIADH, nhwng ciing cé thé do suy chtrc nang tuyén giap, suy thuo’ng than, udng
nhiéu tién phat (primary polydipsia), potomania, dung loi tiéu thiazide, tap luyén qua nhiéu, reset osmostat,
hodc héi chirng than cltia SIADH.

Chi tiét v& nhirng nguyén nhan nay nhw sau:

7. Suy chirc nang tuyén giap

it g&p, co ché sinh bénh cta ha natri huyét do suy tuyén giap cho t&i nay chwa ré, nguoi ta cho réng do réi
loan diéu hoa giai phong hodc thanh thai ADH, hodc ca hai, hodc do tac déng trén trwong lwc mach mau,
cung lweng tim va dong mau qua than.

8. Suy chirc nang tuyén thwong than

Ciing la nguyén nhan gay ha natri mau, nhwng khéng thuweng xuyén. ADH 14 hormon kich thich tiét ACTH va
tiy thudc vao co ché ngwoc am tinh clia glucocorticoids. Ha natri mau c6 thé xay ra trong ca hai tinh trang
suy thwong than tién va thi phat, cé thé do mat co ché ngwoc am tinh ddi vai tiét ADH, ngoai ra, do mét tac
dung ctia hormon chuyén héa khoang (mineralocorticoid) trong suy thwong than tién phat (nhung khéng phai
suy thugng than th phat).



9. Ubng nhiéu tién phat (primary polydipsia)

C6 thé gay nén ha natri mau néu nhu lvgng nwéc dwa vao vuot qua kha nang bai tiét ctia than. Binh thudng
ubng nwéc nhiéu moét lac khéng lam ha natri mau, vi ngudi binh thwérng c6 kha nang bai tiét trén 20 lit nwée
tiéu trong ngay. Ha natri mau chi xay ra & mét sb it nguwdi bénh bi uéng nhiéu tién phat, nhung co ché cua
hién twong nay cling chua ré. Nhixng ngudi bénh nay hinh nhw ¢6 réi loan diéu hda thdm thu thanh loc nuéc
tw do, réi loan nay phu thudc khong rd vai tiét va tac dong ciia ADH khi da bj bién déi.

10. Potomania

Gap & nhirtng ngwdi udng quéa nhiéu bia, hién nay thworng gap hon & nhirng ngudi ¢ théi quen &n ubng bét
thworng hoac rdi loan &n (chirng biéng an do than kinh).

Nhirng ngudi bénh nay thuwéng cé ha natri mau nhuoc trvong vi nuéce tiéu hoa loang do dich vao va ra thap.
Thanh thai nwéc ty do phu thudc vao bai tiét nwéc tidu tai than, va bai tiét nwéc tiéu phu thudc vao dich dua
vao. Vi vay, néu nhw dich dwa vao gidm do an kiéng, bai tiét nwéc tiéu cling sé& bi gidm, va than s& mét kha
nang dao thai nudc. Khi kha ndng bai tiét nwéc tiéu ca than gidm, chi cé khoang 2-3 lit nuwéc tiéu duoc bai
tiét trong ngay, nhw vay, néu lvong nuwéc dwa vao vuot qua 2-3 lit/ngay, sbé nuwéc dw sé bi tich lai trong co thé
va tham gia vao ha natri mau.

11. Thuédc lgi tiéu Thiazid

Nguyén nhan d&c hiéu nhat gay ha natri mau két hop véi gidm thé tich, nhung ngwdi bénh cé thé cé thé tich
binh thuwéng néu nhu dwa vao mét lvong nwéc tir ngoai dé bu trir cho tinh trang gidm thé tich va khat.

12. Giam natri mau do tap luyén

Hién nay dwoc xac dinh la mot thé cta SIADH, thwéng xay ra & nhirtng van dong vién chay marathon. Nhirng
ngudi nay cé thé co triéu chirng than kinh ndng, phu ndo va cé thé t&r vong, rdi loan nay |a do nwéc dwa vao
qua nhiéu trong tinh trang gidm thé tich va méat nhiéu nwé'c do mét nhiéu md héi trong thdi gian dai. Nhirng
ngudi bénh nay cé tat ca cac tiéu chudn dé chan doan SIADH, c6 néng d6 ADH tang khéng thich hop trong
khi ha natri mau nghiém trong.

13. H6i chirng tham thau do sap dit lai (Reset osmostat syndrome)

La mét hinh thai khac cta SIADH, trong d6 ¢ sw dich chuyén diém cat (set- point) gidi phong ADH dé lam
thap hon dd thdm thau, vi vay, ngudi bénh cé thé cé nwéc tiéu co dic khong thich hop trong khi natri mau ha
nhwoc trwong, nhwng c6 khd ndng nuéc tiéu sé duoc hoa lodng binh thworng dap ng khi nwéc dwa vao
nhiéu, va c6 dac nwdc tiéu khi mat nwée.

14. Hoi chirtng than do chéng bai tiét nwéc tiéu khong thich hop (Nephrogenic syndrome of
inappropriate antidiuresis)

La mét hoi chirng di truyén méi dwoc mo ta, trong do c6 tat ca cac tiéu chuadn chan doan SIADH, nhwng ndng
dd ADH khéng xac dinh dwoc. Nhivng dot bién & vasopressin V2 receptor dwoc xac dinh nhw |a nguyén nhan
dau tién cta hdi chirng nay & hai tré nam ha natri mau triéu chirng. Vé sau, nhiéu ca thé khac ciing da dwoc
phat hién nhirtng dot bién twong tw nhw vay, trong dé cé gia dinh bodc 16 cac phenotyp khac nhau cta hoi
chivrng nay & ca nam va ni.

V. bIEU TRI

SIADH 14 héi chirng tw han ché, chién lwoc diéu tri ddu tién la didu chinh theo co' ché bénh sinh cla bénh co
ban. Tuy nhién, ké& hoach diéu tri tlrc thi dwa trén mirc do ndng cla ha natri mau va cac hoi chirng di cling

1. Ha natri mau triéu chirng (symptomatic hyponatremia)

- Nguyén t&c:

+ Ha natri mau cd triéu chirng cap |a mét cap ctvu noi khoa, diéu tri truéc hét tly thudc vao mire dd néng cla
triéu chirng, sau d6 1a tly theo néng do natri mau.

+ CA4c triéu chirng than kinh ndng (nhw mét tri giac, co giat, hén mé) phai dwoc diéu tri nhanh chéng bang
dung dich mudi wu trvong (3%) cho téi khi hét cac triéu chieng trén.

+ Tuy nhién, diéu chinh néng d6 natri huyét twong qua nhanh (trén 12mmol/L trong 24 gi®), c6 thé lam tiéu
myelin do thdm thAu (osmotic demyelination). Tiéu myelin & cau ndo trung wong va ngoai cau ndo gay tén
thwong nang vé than kinh: ltc dau la ngl ga (lethargy); sau d6 cam, loan can ngén (dysarthria), liét co' tr dau,
liét gid hanh. Vi vay, diéu chinh tinh trang ha natri mau luén phai tién hanh than trong.

Néu téc do ha natri mau nhanh (< 48 gi®), tbc d6 diéu chinh nhanh phai thich hop dé bdo dadm an toan.

V&i ha natri mau kéo dai, muc tiéu dau tién la diéu tri cac triéu chirng, viéc diéu chinh néng d6 natri mau sé
dwoc tién hanh than trong hon. Cu thé, véi treérng hop ha natri mau cap tinh hodc man tinh khéng xac dinh
dwoc, téc do diéu chinh dwoc gi¢i han tir 1 dén 2 mEq/L/gi® trong 3 dén 4 gio dau tién, va khong qua 0,5
mEq/L/gi¢. Didu chinh tdi da 8 dén 10 mEq/L trong 24 gi¢r. C4c triéu chirng thwong sé mat di khi natri mau
thay d6i v&i dung dich < 5% hodc tir 3 dén 7mEq/L.

- Cach tinh ty 1& dung dich natri wu trwong. Hai cach don gian nhat nhw sau:

+ Cach thr 1:



Na huyét twong ([Na'] plasma) can tang, bang don vi mEg/L cho mét lit dich truyén (gan dung) theo phuong
trinh sau day:

[Na']plasma can tang = ([Na'] dich truyén + [K'] dich truyén - [Na'] huyét twong) + (Nwdc toan than + 1).
Trong do6:

* [Na "] dich truyén = mEg/L Na trong dich truyén

(vi du: 513mEg/L ctia dung dich Na 3%).

* [K™] dich truyén = mEqg/L K" trong dich truyén

* Nwée toan than = can ndng co thé (Kg) X (0,6 déi véi nam va 0,5 dbi voi nik).

Vi du:

Néu mét nguwdi dan 6ng nang 70kg dang c6 nhirng con co giat, néng d6 natri huyét twong la 110mEq/L;

Néng d6 natri can tdng duoc tinh trong mét lit dung dich Na 3% sé la:

(513 + 0 - 110) = (0,6 X 70 + 1) = 9,4 mEg/L.

Nhw vay, dé tang ndng do natri & tbc dd ban dau Ia 2 mEqg/L gi¢, dung dich NaCl 3% sé truyén v&i tbc do 213
mL/gi® (2mEq/L/gi& + 9,4 mEg/L X 1000mL).

+ Cach th hai:

Dai khi, dung dich Na 3% c6 thé dwoc khuyén cao véi tée dd 1-2 mL/kg can nang co thé trong mot gior dé 1am
tang ndng dd Na tir 1 dén 2 mEq/L/gio.

Nhirng ngu®i bénh hdn mé hodc cé con co giat, tbc dd ban dau cé thé gap déi. Nhirtng ngwoi bénh nhe, cho
véi mot niva toc do do.

Vi du, ngudi bénh c6 can ndng ciing 70kg, néng dd natri mau 110 mEq/L, c6 triéu chirng co giat, téc dd khdi
dau dung dich NaCl 3% sé |1a 210 dén 280 mL/gi¢r (3 dén 4 mL/kg/gi® X 70kg).

Can nhan manh rang: Néu tinh trang mét nuwéc dang tién trién, hodc néu loi tiéu quai dwoc chi dinh dé lam
tang bai tiét nwéc tw do va dé dé phong qua tai thé tich, tc do truyén sé dwoc gidm. V&i bat ky cach tinh nao,
natri mau, va tinh trang thé tich can phai dwoc danh gia thuong xuyén (bat dau c 2 gie> mét 1an, va giam
xudng 4 gid mot 1an khi tbc dd didu chinh da 6n dinh) dé theo dai va tién hanh diéu chinh diéu tri.

Db véi cac triéu chirng nhe dén trung binh, dung dich Na 3% cé thé dwoc si dung mét cach can than dé lam
tang ndng dd natri mau va gidm céc triéu chirng. D6i khi, dung dich Na binh thwdng cung véi loi tiéu quai co
thé dwoc chi dinh dé thay thé dung dich natri 3%, ho&c vasopressin receptor antagonist ciing c6 thé can nhéac
chi dinh, nhwng phai chu y, chi dinh mét minh dung dich natri binh thwdng cé thé sé lam xAu di tinh trang ha
natri mau néu nhu than khéng c6 kha ndng hoa loang nuéc tiéu dén do tham thau thap hon dung dich natri
binh thuwéng (~ 300 mOsm/L). Du |a cach tinh nado, tbc dd didu chinh ban dau sé& khéng vwot qua 2
mEq/L/gi®& va sé gidm nhanh t&i khdng quéa 0,5 mEq/L/gi® (dat t6i da 8 dén 10 mEqg/L/ngay). Néng do natri
huyét twong va tinh trang thé tich can phai danh gia thud'ng xuyén dé theo dai va diéu chinh.

- Thubc: Cac chat dbi khang receptor ctia vasopressin ¢ nhiéu hira hen trong diéu tri SIADH.

Conivaptan (Vaprisol) la thudc dau tién trong nhém thubc méi nay, dwoc st dung & My ndm 2005, tiém tinh
mach diéu tri ha natri mau thé tich mau binh thuong (ké ca SIADH), va ndm 2007 diéu tri ha natri mau tang
thé tich (hypervolemic hyponatremia).

Conivaptan |a chat déi khang khéng chon loc receptor clia vasspressin (V1a va V2) chuyén héa theo dudng
CYP3A4.

Thubc chéng chi dinh khi ha natri giam thé tich (hypovolemic), hay cho cling v&i nhitng chét trc ché manh
CYP3A4 nhu ketoconazol, itraconazol, clarithromycin, ritonavir va indinavir.

Liéu 20mg truyén tinh mach trén 30 phut, sau d6 truyén lién tuc 20 mg/ngay tir 1 dén 3 ngay (tdi da 4 ngay).
Liéu co thé tang téi 40mg/ngay néu ndng dd natri khong tang & mirc A6 mong doii.

Phan (ng tai chd tiém thudng nhe, nhung thweng xay ra & 50% nguwdi bénh, vi vay nén luan chuyén vj tri
tiém trong ngay. Ha huyét 4p dong mach can quan tam vi tac dung déi khang receptor V1a ctia thuéc, nhung
day khong phai |a tac dung phu nghiém trong. Nhin chung thubc dung nap tét.

2. Ha natri mau khéng triéu chirng (asymptomatic hyponatremia)

- Ha natri mau c6 thé khéng c6 triéu chirng néu mac dd ha natri mau nhe, hodc néu bénh tién trién tir tir theo
thoi gian, cac triéu chirng nang vé than kinh thudng it xay ra khi tinh trang ha natri mau tién trién t tir, man
tinh, nhwng nguy co xay ra tiéu myelin do thdm th&u (khi diéu chinh ha natri mau) cé thé nhiéu hon, vi vay ké
hoach diéu tri |4 dé 1am t&ng dan dan natri mau.

- Biéu co ban nhét trong diéu tri ha natri mau khong triéu chirng do SIADH Ia han ché nuwéc, dé cho bai tiét
nwéc tw do trong nuéc tidu vurot qua nuwédc dwa vao trong ché dé an. Chi dinh thich hop ddi véi han ché nuwéc
c6 thé dwoc xac dinh bang dinh lwong natri mau va moét mau nwéc tidu Iy ngay (tte thi) dé dinh lwong Na+
va K+, xac dinh ty sb dién giai gitra nwéc tidu va huyét twong mau.

U/P ratio = ([Na'] nuwéc tidu + [K'] nwéc tiéu) + [Na'] huyét twong

Trong do:



* [Na'] nwérc tiéu = mEg/L Na trong nwérc tidu
* [K'] nwérc tiéu = mEqg/L K trong nwérc tidu
* [Na'] huyét twong = mEq/L Na trong huyét twong

nhu: ty 18 U/P >1,0 Han ché nuwoc thi da
0,5-1,0 Han ché nuwéc < 500mL/ngay
<0,5 Han ché nuwéc < 1000mL/ngay

Néu ha natri mau ndng hon (dwdi 110mEq/L), ngwdi bénh tadng nguy co x4y ra nhirng triéu chirng nang, vi
vay, ngay ca khi khéng ¢6 triéu chirng ciing phai diéu chinh ha natri mau véi téc do téi da 0,5 mEq/L/gi®, va
khoéng vuot qua 8 dén 10 mEq/L trong 24 gid. Dung dich NaCl wu truong (hypertonic saline) hodc chét déi
khang receptor vasopressin ciing c6 thé ap dung dé dat dwoc muc tiéu, nhwng phai ngivng s&m khi nébng do
natri mau dat x4p xi 120- 125 mEg/L, sau dé bat dau diéu tri bao ton.

- Can cung cép day da mudi va protein trong khdu phan &n, vi than thanh thai tbi da nuédc tw do phu thudc vao
dich vao va dao thai ra. Cho ngudi bénh ubng ure 30 gram /ngay da dwoc chirng minh c6 hiéu qud, nhung
ngwoi bénh kém dung nap nén khdng dwgc ap dung rong rai.

- C6 thé bd sung loi tiéu quai dé 1am tang bai xuét nwéc ty do.

- Néu nguoi bénh bi SIADH, tw ban than khéng thé, hodc khong tuan thd ché dé han ché nwéc cé thé cho
Demeclocycline (Declomycin). Declomycin (¢ ché tac dung ctia ADH trén than, cé thé cai thién néng do natri
huyét twong ma khéng phai han ché nudc, liéu khdi dau 600mg/ngay, chia ubng 2-3 1an, ubng sau an 1-2 gid.
Thudc bét dau tac dung sau khi ubng tir 3 dén 6 ngay. Tac dung phu chi yéu |1a nhiém déc than, vi vay chirc
nang than phai dwgc theo ddi chat.

- Cac thubc dbi khang receptor vasopressin ddc hiéu véi receptor V2 (tolvaptan, lixivaptan) la thuéc méi c6
trién vong diéu tri 1au dai cho nhirng ngudi bénh SIADH kho diéu tri, nhwng chwa ap dung phd bién trén 1am
sang.

VI. TIEN LUQNG

Tién lwgng phu thuéc vao nguyén nhéan chinh, cling nhw mrc dd nang ha natri mau va nhirng triéu chirng di
kém. Ha natri mau nang hoac ha natri mau triéu chirng cé ty Ié bénh va ty Ié t&r vong cao hon ha natri mau
nhe hodc khong triéu chirng, man tinh. SIADH thuwéng khéi khi diéu tri dit diém nguyén nhan chinh gay nén
héi chirng nay.
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Chu’omg 2
BENH TUYEN GIAP

CUONG CHU'C NANG TUYEN GIAP

I. DAl CUONG

Cwong chirc nang tuyén giap hay cwdng gidp 1a thuat ngir dé chi tinh trang tuyén giap téng téng hop va giai
phéng hormon.

Khi néng d6 hormon tuyén giap Iwu hanh trong mau tang cao sé tac dong gay rdi loan chirc ndng cla cac co
quan va té chirc trong co' thé dan dén nhiém ddc hormon tuyén giap.

Nhiém déc giap 1a thuat nglr dé chi nhirng biéu hién sinh héa, sinh ly ctia co thé gay ra do dw thira ndng do
hormon tuyén giap lwu hanh trong mau.

Trang thai |am sang cla cwéong gidp phu thudc vao nguyén nhan gay bénh, co ché bénh sinh va mc d6
bénh. Tuy nhién, bénh canh 1am sang chung |a tinh trang nhiém doc giap. Trong nhiéu trwdng hop khai niém
cwdng giap va nhiém doc giap co thé sir dung thay thé cho nhau.

Il. NGUYEN NHAN, PHAN LOAI

1. Phan loai nguyén nhan gay cwéng giap

Dwa theo sinh ly bénh hoc c6 thé xép loai cwéng gidp thanh hai nhém chinh.

1.1. Cwong giap do tang sw kich thich

- Bénh Basedow (bénh Grave).

- Chira trixng hodc choriocarcinoma (carcinoma dém nudi), u quai giap budng tring (struma ovarii).

- Ung thw tuyén giap.

- Adenom thuly trwéc tuyén yén tiét qua nhiéu TSH.

Ngoai trir adenom thuly trwéc tuyén yén, tat ca cac trworng hop con lai déu cé ndng dd TSH th4p do bj trc ché
b&i lwong hormon tuyén giap qua nhiéu lwu hanh trong mau.

1.2. Cwong giap tw chua

M6t phan mé chd tuyén gidp tang sinh va tré nén cudng chirc ndng. Hau qua 1a sy kiém soat tir tuyén yén bj
e ché, md chu gidp & ngoai vung tén thuong ciing bi tre ché theo.

- Budu tuyén giap don nhan hodc da nhan cé cudng giap.

- Viém tuyén giap bao gdm viém tuyén giap ban cap, viém tuyén giap c6 dau, viém tuyén giap thdm lang, viém
tuyén giap sau dé.

- Hién twong iod-Basedow.

- Do duing thuéc (amiodaron), hormon tuyén giap.

2. Phan loai nguyén nhan gay nhiém déc giap

2.1. Tang téng hop hormon kéo dai

- Bénh Basedow.

- U doc tuyén giap da nhan.

- U doc tuyén giap don nhan (adenom).

- Hién twong iod-Basedow.

- Ung thw dém nubi.

- Do tang tiét TSH.

Trong sb cac nguyé&n nhan trén, ngoai trir hién twong iod-Basedow, con lai tat ca déu cé tng do tap trung |
tai tuyén giap.

2.2. Nhiém déc giap c6 giam dé tap trung |
- Nhiém doc giap tb gia (Thyrotoxicosis factitia).

- Viém tuyén giap ban cép.

- Viém tuyén giap cé nhiém doc thoang qua (viém tuyén giap c6 dau, viém tuyén giap thdm lang, viém tuyén
giap sau dé).

- Té bao tuyén giap lac chd - u quai giap budng trirng (struma ovarii), ung thw tuyén giap di can.

lll. BENH BASEDOW

1. Dinh nghia, danh phap

Dinh nghia: Bénh Basedow dwoc dac trwng véi tuyén giap to lan tda, nhiém ddc hormon giap, bénh mat va
tham nhiém héc mét, déi khi cé tham nhiém da.

Bénh dwoc goi dwdi mét s6 danh phap khac nhau tuy thudc vao thoéi quen cua tirng quéc gia, chau luc.
Nhirng qubc gia st dung tiéng Anh thudng goi la bénh Grave, da sb cac nwédc thudc chau Au goi 1a bénh
Basedow. O Viét Nam bénh thuwdng duwgce stv dung dwdi hai danh phap: bénh Basedow hodc bwdu giap lan
tda nhiém ddc. Tuy tén goi khac nhau song khong c6 sw khac nhau vé ban chét va biéu hién ctia bénh.
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3! tai tuyén giap.



Bénh Basedow |a thé dién hinh va hay gap nhét trong s cac bénh cé cwéng chire ndng tuyén giap.

2. Yéu t6 nguy co va co’ ché bénh sinh

2.1. Yéu té nguy co’

Bénh Basedow khoéng cé nguyén nhan, song tén tai mét s6 yéu té nguy co' cho sy xuét hién bénh, bao gbm:

- Yéu tb gen, di truyén: cac thanh vién trong gia dinh ngudi bénh cé thé mac mot sé bénh tw mién nhw viém
tuyén giap Hashimoto, dai thao dwérng typ 1, bénh thiéu mau &c tinh. Bénh di truyén theo dong gai.

- Nhiém trung khéng dac hiéu.

- Chén thwong tam ly (stress).

- Gi&i ni¥ sau tudi day thi. Ti 1é mac bénh ni¥/nam dao déng 7-10/1.

- Thai san.

- St dung iod ho&c thubc c6 chira iod nhu amiodaron.

- Nhiém phong xa.

2.2. Co’ ché bénh sinh

Bénh Basedow la bénh c6 co ché tw mién, biéu hién bang réi loan mién dich té bao va mién dich dich thé.

Réi loan mién dich té bao dac trung b&i giam sé lwong va chirc nang té bao lympho T (¢ ché (Ts-T
suppresser), tang t& bao lympho T hd tre (Th-T helper). Cac khang nguyén 1&p | cla hé HLA tham gia vao
hién twong cdm (ng cla Ts doc té bao la CD8, ddng thdi sy dién dat lac ché khang nguyén HLA-DR trén bé
mat té bao tuyén giap la diéu kién tién quyét dé khdi dong céac réi loan mién dich. Céac té bao Th véi sw co6 mat
clia monocyte va khang nguyén d&c hiéu, mot mét san xuét ra y interferon (IFNy), mat khac kich thich té bao
lympho B dac hiéu san xuét ra khang thé kich thich tuyén giap ma quan trong nhét la khang thé khang thu thé
TSH (TRADb). Pay |a khang thé kich thich té bao tuyén giap ting tdng hop va gidi phéng hormon vao mau gay
cwong chirc ndng & ngwdi bénh Basedow.

3. Chén doan

3.1. Lam sang

Biéu hién bang sw thay déi chirc nang cla nhiéu co quan do hién twong dw thira hormon tuyén giap. Trong
s6 cac co quan bi anh hwéng, ré nét nhat gébm hé than kinh, tim mach, tuyén giap, mét, da va co, mot sé
tuyén noi tiét va rdi loan chuyén hoa, diéu hoa than nhiét.

3.1.1. Réi loan chuyén héa va diéu hoa than nhiét

- Nguwoi bénh thwerng cé biéu hién ubng nhiéu, khat, &n nhiéu, mau ddéi, gay sut can. Ludén cé cdm giac néng
blrc, ra nhiéu md héi, cé thé sét nhe 37°5 - 38°C. Long ban tay 4m, am wét, mong nwéc - ban tay Basedow.

- Khodng 50% trudrng hop tiéu chay khong kém dau quan véi sb lvong 5-10 lan/ngay do tang nhu déng rudt
va gidm tiét cac tuyén cla dng tiéu hda.

- Tang néng dd hormon tuyén giap dan dén loan dwéng protid, lipid clia gan. Bénh ndng c6 thé tang cac
enzym gan, gidm protein, réi loan tdng hop va phan hdy cholesterol. Nhirng réi loan trén cudi cung c6 thé dan
dén loan duéng hodc xo gan. Chirc nang tuyén tuy ciing cé thé rdi loan gay téng glucose mau.

3.1.2. Biéu hién tim mach

T&ng néng dd hormon tuyén giap tac dong Ién hé tim mach théng qua ba co' ché chu yéu: tac dong truc tiép
lén té bao co tim gay tang co bdp cla té bao, twong tac véi

hé than kinh giao cdm gay cuwéng chirc nang, va tac dong lén tudn hoan ngoai vi gay téng tiéu thu oxy & ngoai
bién. Biéu hién tim mach & ngudi bénh Basedow dac trung bdi bdn hoi chirng sau:

- Hoi chirng tim tang dong:

+ Céc biéu hién nhw hdi hop danh tréng nguc, nhip tim nhanh thuéng xuyén gap & hau hét nguwdi bénh. Tan
sb tim dao dong trong khoang 100-140 chu ki/phut, déi khi cé con nhip nhanh kiéu Bouveret, nhip nhanh kich
phat trén thét.

+ Mach quay ndy manh, cang. Tang huyét ap tam thu con huyét ap tam trwong binh thuwéng hodc giam.

+ Nghe tim c6 thé thdy T1 danh & mém, tiéng thdi tam thu & gian swon llI-IV canh e trai.

+ Pién tim thwong c6 tang bién d6 cac séng P, R, T. Khoang PQ ngan lai, tdng chi s& Sokolow - Lyon thét trai
ma khong c6 day that trai. Siéu am tim thay ting cung lwong tim, tdng phan xuét tdng mau va chi sé co co
that trai.

- H6i chirng suy tim:

R&i loan huyét dong nang va kéo dai dan dén suy tim, giai doan dau thwdng la suy tim tdng cung lweng. Cung
lwong tim co thé tang dat mac 8-14lit/phat. Phan xuét tdng mau co thé dat 65-75%. Suy tim thuwdng xuét hién
& ngudi bénh cao tudi, co bénh tim mach trwéc do, nhiém ddc hormon marc d6 ndng. Tim to chi yéu that trai
do phi dai co tim. Do tang cung lwgng tim nén cac triéu ching suy tim trén I&m sang thuwdng nghéo nan,
khéng dién hinh.

- Rung nh: 1a bién chirng hay gap do nhiém doc giap, cé mot sbé dic diém sau:

+ Luc dAu chi 1a con kich phat ngan, sau dé xuét hién thuwéng xuyén.



+ Trén dién tim thdy dap (rng that nhanh, bién dé cac séng f, R cao co thé kém theo cudng déng nhi.

+ Thudng xuét hién & ngudi cao tudi, bénh ndng. Rung nhi c6 thé tw hét khi didu tri ngudi bénh vé binh giap.
+ Rung nhi & ngwdi bénh Basedow van cé thé hinh thanh huyét khéi nhi trai gay tdc mach ndo.

- H6i chirng suy vanh:

Tang cung lwong tim kéo dai dan dén phi dai co tim, 1am cho cong cla co tim tang dan dén tang nhu ciu oxy
dbi v&i co tim gay con dau thét nguc. Con dau that ngwc cé thé xuét hién ca khi gang strc va khi nghi. Nhoi
mau co tim rat hiém gap. Tén thwong chi yéu 1a do co that dong mach vanh. Néu c6 con dau that nguc thi
khi chup ddng mach vanh thudng khoéng thdy hep cé y nghia. Con dau that nguc sé gidm hodc hét khi ngudi
bénh vé binh giap.

3.1.3. Biéu hién thén kinh - tinh than - co

- Triéu chirng than kinh - tinh than:

+ Thwéng biéu hién bang tinh trang bdn chén, tinh tinh thay déi, dé cau gat, xdc dong, gian dir.

+ C6 thé dau dau, chéng mét, so' anh sang, rdi loan gidc ngd, mét méi, giam kha nang lao dong.

+ Réi loan van mach nhw dé mat tirng ldc, toat moé hoi.

+ Run tay tan sb cao, bién dd nhd, thworng & dau ngdn, cé thé run luwdi, méi, dau, chan.

+ Réi loan tam than co thé xay ra nhuwng rat hiém, cé thé cé con kich déng hoac 1t 14n, hoang twéng.

- Tén thuong co biéu hién & cac mirc dd khac nhau nhw méi co, yéu co, nhwoc co hodc liét cor chu ki. Tén
thwong co hay gép & ngwdi bénh nam, tién trién ti tir, nang dan. Khi két hop véi bénh nhuoc co thi yéu co
Xuét hién & cac co van dong nhan ciu, co nhai, nubt, néi. Néu bénh nang cé thé liét co hd hap. Liét co chu ki
c6 thé xuét hién tlr vai gi* dén vai ngay, cé thé kém theo giam nong do kali huyét.

3.1.4. Buéu tuyén gidp

Tuyén giap to & cac mirc dd khac nhau, c6 dic diém bwéu lan téa (d6i khi hén hop), mat d mém, thuy phai
thworng I&n hon thly trai, khéng cé biéu hién cuia viém tuyén giap trén 1am sang.

Tuyén giap to gidng nhw bwdu mach vi ¢ thé s& thay rung miu, nghe thay tiéng thdi tam thu hodc lién tuc tai
cac cuc cla tuyén, nhat 1a cuce trén.

Néu eo tuyén giap ciing to s& tao ra bwéu hinh nhan chén ép khi quan gay kho thd.

Ca biét & mot sd ngudi bénh, tuyén giap co6 thé lac chd ndm & sau xwong trc hodc gbc ludi, phat hién dwoc
dwa vao xa hinh tuyén giap.

3.1.5. Bénh mét do Basedow

Khodng 50% nguw&i bénh Basedow cé biéu hién bénh mat trén 1am sang. Bénh mét 1a biéu hién dién hinh, dac
trwng clia co ché ty mién & ngudi bénh Basedow.

- Co ché bénh sinh bénh mat do Basedow cé thé tém tat nhw sau: Cac tw khang thé, nhat 1a TRAb sau khi
hinh thanh sé két hop véi thyroglobulin hodc té bao lympho Th tao thanh phirc hop khang nguyén - khang thé
lwu hanh trong mau téi hdc mat. Tai d6, phire hop nay két hop véi cac co hde mét va td chire sau nhan cau
gay ra hién twong viém. Hau qua cta qua trinh viém l1a hién twong phu né, gitv nwéc, & dong cac
mucopolysaccharid va cac acid c6 tinh hat nwéc manh nhw acid hyaluronic, acid chondrohytinsulfuric gay can
tré lwu thong dong mau tinh mach, tang sinh td chirc lién két, tham nhiém cac té bao lympho va twong bao
(plasmocyt). Co ché chil yéu cua 16i méat 1a tdng sinh tham nhiém, phu t6 chirc sau nhan cau, viém va tham
nhiém cac co van nhan dan dén tang ap luc sau nhan cau, day nhan cau ra phia truéc gay 16i mat, xo héa
cac cAu tric ngoai nhan cau (giam lwc gitr nhan cau & vi tri sinh ly) do vay 16i méat sé& khé héi phuc.

- D&c diém 16i mét & nguoi bénh Basedow:

Loi mét co thé xuét hién ca hai bén, can xirng hodc khong. 10-20% trwdng hop 16i mat mot bén. Loi mét co
thé xuét hién khéng song hanh véi bénh chinh; khoang 20% sb ngudi bénh 16i méat xuét hién trwde khi biéu
hién cudng giap trén 1am sang, 40% xuét hién ddng thdi véi bénh chinh va 40% xuét hién sau cac triéu chirng
chti yéu ciia bénh tham chi khi da binh giap ho&c suy giap sau diéu tri. V& tién trién, 16i mat co6 thé giam hoéc
hét khi ngudi bénh binh giap song nhiéu trudrng hop sé duy tri lau dai.

- Triéu chirng bénh mat do Basedow:

+ Triéu chirng co nang thwong 1a cdm giac chdéi mét, cdm nhw cé bui bay vao mat hodc dau nhirc hd mat,
chay nwéc mat.

+ L&i mat co thé kém theo phu né mi mét, két mac, gidc mac, sung huyét giac mac, dau khi liéc mét hodc xuét
hién nhin déi (song thi).

+ Néu 16i mat mirc do néng co thé tén thwong giac mac, day than kinh thi giac gay mét thi lwc (mu).

+ Viém tham nhidm cac co van nhan lam xuét hién mot sé dau hiéu réi loan trong lwc than kinh clia cac co
nay dan dén rdi loan hoi tu nhan cau hai bén, hé khe mi, mét déng van gitra nhan cau véi mi mét va co tran,
mi mat nhdm khong khit.

+ Chup cét 1&p dién toan héc mét c6 thé thay biéu hién viém day, phi dai tham nhiém cac co gitr nhan cau.
3.1.6. Bién dbi chirc ndng mét sé tuyén néi tiét



- Réi loan chirc ndng tuyén noi tiét sinh duc & niv gay rdi loan chu ki kinh nguyét. Bénh nang cé thé teo tir
cung, budng trirng hodc tuyén siva. C6 thé sdy thai hodc vo sinh. Néu bénh xuét hién & tudi day thi thi ngudi
bénh thwdng chdm xuét hién kinh nguyét va cac biéu hién sinh duc thi phat. o ngudi bénh nam xuat hién
giam ham mubn tinh duc, vi to hodc chay sira.

- Réi loan chirc ndng tuyén thuwong than. Néu bénh nang, kéo dai cé thé gay gidm chirc néng tuyén thuong
than vai biéu hién gidm tdng hop, gidi phéng hormon corticoid dan dén cadm giac mét méi, vé lwc, xam da, ha
huyét ap.

- Cudng san tuyén (rc va hé thdng lympho (hach, lach) hay gép & nguoi bénh tudi thiéu nién, day thi hodc
bénh muc dé nang.

3.1.7. Mét s6 biéu hién khéc hiém gap

- Phu niém trwéc xwong chay gap & 5-10% trwong hop do tham nhiém da. Trén |am sang rat hiém g&p biéu
hién nay.

- Bénh to d4u chi do tuyén giap - thyroid acropachy, biéu hién bang phi dai dau ngén chan, tay, déi khi cé
ngdn tay dui tréng, thwdng gdp & ngudi bénh cé phu niém trwdc xwong chay hodc 16i mét.

- Vét bach bién & da, viém quanh khép vai.

3.2. Can lam sang

3.2.1. Binh lwgng hormon

Tang ndng doé T3, T4, FT3, FT4; gidam ndng dd TSH.

3.2.2. D6 tép trung iod phéng xa tai tuyén giap c6 mét sé dac diém:

- Chi s6 hép thu tai cac thoi diém tang so véi ngudi binh thuwdng.

- Téc d6 tang nhanh, sém & cac gid dau (2-6 gid).

- Chi s6 hép thu cao nhat & cac thoi diém 6-8 gi¢r sau do gidm nhanh tao ra géc thoat (géc chay) trén db thi.
3.2.3. Binh lwong néng d cac tw khéng thé

- Quan trong nhat 1a TRAb: binh thwéng am tinh hodc ndng dd rét thp khong dang k&. O nguwoi bénh
Basedow, TRAb duwong tinh gap & 80-90% trwdng hop.

- Céc tv khang thé khang thyroglobulin - TGAb, khang thé khang peroxidase - TPOAb bién déi khéng dac
hiéu, khéng c6 gia tri chan doan bénh Basedow.

3.2.4. Mét sé xét nghiém bién dbi khéng déc hiéu

Bao gdm: gidm cholesterol, tdng glucose hoac calci huyét, gidm bach cau hat.

3.2.5. Siéu am tuyén giép

Giup x&c dinh thé tich va thé loai cta tuyén giap (lan tda, nhan hay hén hop).

3.2.6. Chup cét I6p vi tinh dién toan hodc céng huéng tir hbc mét

Sé xac dinh dwoc biéu hién phi dai ciia cac co van nhan khi cé 16i mét.

3.3. Chan doén xédc dinh

Tuy bénh Basedow c6 nhiéu triéu chirng 1am sang, can 1am sang, song chan doan xac dinh dwa vao mot sé
triéu chirng cha yéu:

- Budu tuyén giap to lan tda (hodc hén hop).

- Nhip tim nhanh thwo'ng xuyén.

- L6i mét.

- Mét mai, néng bire, ra nhidu mé hdi, &n nhiéu, udng nhiéu, sut can.

- Thay déi tinh tinh, d& cau gat, réi loan gidc ngu, yéu ho&c liét co chu ki, run tay dau ngén.

- Ta&ng ndng d6 hormon tuyén giap, gidam TSH.

- Tang d6 tap trung **'I tai tuyén giap.

- TRAb dwong tinh ho&c tang ndng do.

3.4. Cédc thé 1am sang bénh Basedow

3.4.1. Thé théng thuong, dién hinh

Nhw da mo ta.

3.4.2. Thé bénh & tré em va tudi trréng thanh

Thwéng c6 tuyén gidp to hon, tré phat trién nhanh vé chiéu cao va xwong nhanh cbt héa, biéu hién sinh duc
th&» phat cham phat trién, tri nhé giam, két qué hoc tap kém, run tay bién do lon.

3.4.3. Bénh Basedow & ngudi cao tubi

Bénh Basedow & Itva tudi nay thwdng cé bidu hién rdm rd vé tim mach song tuyén giap to vira phai, run tay
bién d6 1&n, it c6 triéu chirng vé mét.

3.4.4. Bénh Basedow & phu ni¥ cé thai

Nguoi bénh Basedow khi mang thai dé bi xay thai, d& non hodc thai chét ngay sau sinh. Thoi gian dau cla
thai ky, cac triéu chirng clia bénh ning 1én, sau d6 gidm di va 6n dinh dén khi sinh con. Sau khi sinh con va
trong thoi gian cho con bu, bénh c6 thé lai nang 1én.



3.4.5. Thé bénh theo triéu chirng lam sang

- Thé tim: Bi&u hién tim mach ram rd, ndi tréi (cardiothyrotoxicosis).

- Thé téng trong lwong: Thudng gdp & nguwdi bénh niv, tudi tré, hay kém theo mét kinh, gap & 5% cac trudng
hop bénh Basedow ndéi chung.

- Thé suy mon hay con goi 1a thé vo cdm: Thuong gép & ngudi gia, triéu chivng lam sang ndi troi 13 gay sut
nhiéu.

- Thé tiéu hoa: Tiéu chay nhiéu, gay sut nhanh.

- Thé gia liét chu ky thwong kém theo cé ha kali mau.

- Thé ¢6 rbi loan tam than biéu hién bang con kich ddng hoéc tinh trang |G 1&an hay hoang tuéng.

- Thé theo triéu chirng sinh héa:

+ Cuong giap do tdng néng dd T3, con T4 van binh thudng, gép & 5-10% truorng hop.

+ Cuong giap do tdng néng dd T4, con T3 binh thwérng. Thé nay rat it gap.

3.5. Chan dodn phan biét

- Bwéu nhan doéc (bénh Plummer) cé biéu hién tuyén giap to thé nhan, trén xa hinh thé hién I1a vung néng,
khong c6 16i mat, triéu chirng tim mach ram rd, TRAb(-).

- Viém tuyén giap ban cép c6 cudng giap. Tuyén giap viém co dau, to khdng déi xirng gitra hai thuy, mat do
chac, cé biéu hién cla viéem.

- Viém tuyén giap Hashimoto: khi bénh Basedow biéu hién kin dao hoac giai doan khéng cé nhiém doc
hormon giap, ddi khi can chan doan phan biét v&i viém tuyén giap Hashimoto cé tuyén giap to, mat do chac
nhw g8, TRAD (-) con TGAb, TPOAD lai tang cao.

4. Diéu trj

4.1. Muc tiéu va nguyén tac diéu tri

- Muc tiéu trudc mat la dwa ngudi bénh vé tinh trang binh giap.

- Duy tri tinh trang binh gidp trong mét khoang thdi gian dé dat dwoc khdi bénh bang cac bién phap.

- Dw phong va diéu tri bién chirng néu co.

- Lwa chon phwong phap diéu tri thich hop véi tirng ngudi bénh.

- C6 ba phuong phap diéu tri co ban, bao gdm: Noi khoa, phau thuat tuyén giap hodc diéu tri bang phéng xa.
4.2. Piéu tri néi khoa

4.2.1. Chéng lai tbng hop hormon tuyén giép

- Thubc khéng gidp téng hop: 1a dan chét cla thionamid gdm hai phan nhém:

* Phan nhém thiouracil (benzylthiouracil - BTU 25 mg; methylthiouracil —- MTU 50mg, 100mg; propylthiouracil -
PTU 50mg, 100mg).

* Phan nhém imidazol: methimazol, carbimazol (neo-mercazol), tat ca déu cé ham lwong 5mg.

+ Co ché tac dung cua thudc: tai tuyén va ngoai tuyén giap.

* Tai tuyén giap: (1) Ngan can sw hiru co héa iod bang cach ¢ ché gén iod véi thyroglobulin; (2) Ngan can
s hinh thanh va két hop ctia monoiodotyrosin va diiodotyrosin dé tao ra hormon tuyén giap thé hoat dong
(T3, T4); (3) Bién ddi cAu tric va kim ham téng hop thyroglobulin.

* Ngoai tuyén giap: (1) trc ché mién dich (c6 thé ca trong va ngoai tuyén giap) thé hién bang giam trinh dién
khang nguyén, gidm prostaglandin va cytokin duwoc té bao tuyén giap giai phong ra, trc ché hinh thanh gbc tw
do trong té bao lympho T va B; (2) ngan can sy chuyén nguoc tir T4 vé T3 & ngoai vi.

Téac dung khang giap cGia phan nhém imidazol manh hon phan nhém thiouracil khodng 7 - 15 1an (trung binh
10 1an), ddng thoi tac dung ciing kéo dai hon (thoi gian ban thai cta imidazol 6 gi¢, thiouracil 1,5 gi®); cho
nén khi dung liéu trung binh c6 thé chi st dung 1 1an trong ngay. Ngwoc lai, phan nhom thiouracil it gay di
&ng hon. Do thubc gén véi protein manh hon nén it ngdm qua nhau thai va siva. Vi vay cé thé dung cho
ngwoi bénh mang thai hoac cho con ba.

+ Liéu lwong va cach dung:

N6i chung lidu diéu tri va lidu doc co khoang cach kha I&n nén dd an toan cao. St dung thuéc thudc phan
nhém nao 14 tly theo théi quen clia bac si va cla tirng qudc gia, chau luc. O cac quéc gia Bac My quen dung
PTU, methimazol; cdn & chau Au lai hay dung BTU, MTU, methimazol, carbimazol.

Liéu thubc khang glap tdng hop khac nhau tuy g|a| doan diéu tri:

* Giai doan diéu tri tn cong: trung binh 6 - 8 tuan. Khi d& chan doan chac chan cwcmg giap, nén dung ngay
lidu trung binh ho&c liéu cao. Sau 10 - 20 ngay, ndng dd hormon tuyén giap méi bat dau giam, va sau 2 thang
m&i gidm rd dé cé thé dat dwoc tinh trang binh giap.

Methimazol: 20 - 30 mg/ngay, chia 2 lan; PTU: 400 - 450 mg/ngay chia 3 Ian.

Cac tac gia Nhat st dung liéu ban dadu methimazol la 30 - 60mg/ngay; PTU la 300 - 600 mg/ngay; chia 3 - 4
lan trong ngay.



* Giai doan diéu trj duy tri: trung binh 18 - 24 thang. O giai doan nay, liéu thubc gidm dan méi 1 - 2 thang dwa
vao s cai thién cla cac triéu chirng.

Methimazol méi 1an gidam 5 - 10mg; liéu duy tri 5 - 10mg/ngay. PTU méi Ian gidm 50 - 100 mg; liéu duy tri 50 -
100mg/ngay.

Liéu tan cong va duy tri cao hay thap tuy thuéc vao mirc dd ndng, nhe cla bénh va dap (rng cla tirng ngudi
bénh, tly thudc vao do Ién clia tuyén giap, ndbng d6 hormon tuyén giap va TRADb.

Sau 6 - 8 tuan dau cla giai doan diéu tri tn cdng, néu cac triéu chirng gidm dan vé mirc binh thudng va dat
duorc tinh trang goi 1a binh gidp thi coi nhw da két thuc giai doan tan cong.

+ Tiéu chudn binh giap:

* Hét c4c triéu chirng co' nang.

* Nhip tim binh thwéng.

* Tang can hodc tré lai can trudre khi bi bénh.

* Chuyén héa co ban < 20%.

* Nong do T3, T4 (FT4) tré lai binh thworng. Nong do TSH sé van & murc thap kéo dai vai thang khi ma néng
dd T3, T4 da tré vé binh thudng.

+ Khi nao ngrng diéu tri cac thubc khang giap tdng hop: néu tinh trang binh giap dwoc duy tri lién tuc trong
subt thoi gian diéu tri thi sau 18 dén 24 thang co6 thé ngirng. Két qua diéu tri: 60-70% khdi bénh. C6 khoang
30-40% bij tai phat sau khi ngirng diéu tri vai thang. Diéu tri thi gian qua ngén, hoac khéng lién tuc thuong la
nguyén nhan tai phat cia bénh.

* Nhirng yéu t6 cho phép dy doan tién trién tét la:

0 Khéi lwong tuyén giap nho di.

0 Liéu duy tri can thiét con rét nhé (thiouracil <50mg; hodc imidazole <5mg).

¢ Nghiém phap Werner (*) tr& lai.

0 Trong huyét thanh khéng con hodc con rat it TRAb.

0 1" tai gior thir 24 < 30%.

+ Tac dung khéng mong muén cuia thubc khang giap téng hop:

* Dj (rng: vao ngay th 7 - 10 sau khi bat dau diéu tri, c6 thé c6 sbt nhe, man dé ngoai da, dau khép, chi can
giam liéu hodc cho céac thubc khang histamin, khéng can ngirng diéu tri trir khi c¢6 di tng rat ndng.

* Gidm bach cau: khodng 0,5% c6 thé bi mat bach ciu hat, xay ra trong 3 thang dau diéu tri. Trwéc khi diéu tri
can thtr cong thirc bach cau vi trong cwdng giap chwa diéu tri cé thé cé gidm bach cau 1a mot dau hiéu cla
bénh.

Khi bach cau < 4000G/l hodc bach ciu da nhan trung tinh < 45% thi can ngirng thubc khang giap téng hop.

* Réi loan tiéu héa: it gép va thwdng chi thoang qua. Hoi chirng hoang ddm thudng do tdc mat trong gan hodc
viém gan (thuc té rat hiém gap, c6 thé xay ra & nhirng ngudi bénh thé trang yéu). Néu c6 hdi chirng hoang
da&m nén thay bang liéu phap iod, dung dich lugol tam théi hodc vinh vién.

+ Chédng chi dinh dung cac thuéc khang giap téng hop:

* Bwéu tuyén gidp lac chd, ddc biét véi bwdu sau 1dng nguc.

* Nhiém doc & phu ni¥ ¢6 thai hodc cho con ba.

* Suy gan, suy than nang.

* Bénh ly da day - ta trang.

- lod va cdc ché pham chdra iod:

lod v6 co |a thubc khang gidp xwa nhat ma ngudi ta biét, dwoc dung 1an dau tién béi Plummer (Mayo Clinic)
nam 1923 co két qua trong bénh Basedow.

+ Nhu cau iod sinh ly binh thwérng clia méi ngudi 1a 150 - 200ug/ngay. Néu dua vao co thé mét lvong Ién iod
> 200mg/ngay va kéo dai, sé gay ra hién twong iod-Basedow.

+ Néu dung iod véi lidu trong khodng 5 - 100mg/ngay sé cé nhiéu tac dung cé thé dung dé diéu tri bénh
Basedow. V&i liéu nhw trén iod sé:

* e ché gén iod véi thyroglobulin dan dén gidm sw két hop mono - va diiodotyrosin va hau qua l1a giam téng
hop T3, T4 dan dén hiéu tng Wolff- Chaikoff.

* Gidm sy phoéng thich hormon tuyén giap vao mau.

* Lam giam sy twdi mau & tuyén giap dwa mo gidp vé trang thai nghi ngoi.

* (¢ ché chuyén T4 thanh T3 & ngoai vi.

+ Lidu lwong:

* Lidu bat du 5 mg/ngay, liéu téi wu 50 - 100 mg/ngay.

* Lidu diéu tri thong thuweng:



Dung dich iod 1% x 20 - 60 giot (25 - 75,9mg), (1ml dung dich lugol 1% twong wng 20 giot c6 chira 25,3 mg
iod).

+ Céch dung: chia lam 2-3 Ian, pha véi stva, nwée, ubng vao cac bira &n chinh.

lod ¢c6 tac dung sém nhwng ngén, sau vai ngay thubc bat dau cé tac dung va manh nhét tov ngay the 5 - 15.
Sau d6 tac dung gidm dan, muébn cé tac dung tré lai can co thdi gian nghi 1 - 2 tuan.

+ Chi dinh dung iod:

* Basedow murc d6 nhe.

* Phdi hop dé diéu tri con cwdng gidp cép: chéng lai sy phéng thich hormon gidp vao mau.

* Chuan bi cho phau thuat tuyén giap: 2 tuan trwdc va 1 tuan sau phau thuat, tac dung gidm twéi mau va bot
chay mau lic mé, lam mé giap chac lai.

* Ngwoi bénh c6 bénh ly & gan (viém gan).

* C6 bénh tim kém theo, can ha nhanh néng d6 hormon giap.

Ngoai dang dung dich, iod con dwoc san xuét dang vién: bilivist vién nang 500mg, iopanoic acid (telepaque)
vién nén 500 mg.

4.2.2. Uc ché f giao cadm

- C6 tac dung trc ché hoat déng cuia than kinh giao cdm, trc ché qua trinh chuyén nguoc tr T4 vé T3 & ngoai
vi. Thudc cé tac dung s&m sau vai ngay st dung, gidm nhanh mét sb triéu chirng nhw hdi hdp, danh tréng
ngwc, run tay, bén chén, ra nhiéu mé héi... Véi liéu trung binh, thudc Iam gidm nhip tim song khéng gay ha
huyét ap.

- Thudc cé tac dung & ngoai vi nén khong gidm dwoc cudng gidp, vi vay phai ludn két hop vaéi thube khang
giap tébng hop. Trong cac thubéc chen B giao cadm, propranolol dwoc khuyén céo dung rong rai nhat
(Perlemuter - Hazard), liéu 20-80 mg méi 6-8 gid do tac dung ctia thubc nhanh nhwng ngan, cé thé dung 4 - 6
lan/ngay.

- Chéng chi dinh: hen phé quan va bénh phdi tdc nghén man tinh.

- Thubc dwoc dung trong giai doan diéu tri tAn cong. Cé thé dung thay thé bang metoprolol 1 lan/ngay do
thudc cé tac dung kéo dai. Néu c6 chdng chi dinh véi chen B giao cdm, co thé thay thé bang thubc chen kénh
calci nhw diltiazem liéu 180 - 360mg/ngay chia 4 - 6 1an.

4.2.3. Két hop thubc khéng giép téng hop véi thyroxin.

- Tac dung ctia thyroxin khi phdi hop véi thube khang giap téng hop la:

+ Duy tri nébng d TSH & muc thap (khodng 0,05 - 0,1pUl/ml) s& gidm dwoc nguy co bung nd tuw khang
nguyén cung v&i tac dung gidm hoat tinh cta TRADb.

+ Dy phong suy giap do thubc khang giap téng hop.

- Liéu lwgng thyroxin trung binh 1,8ug/kg/ngay, thuwéng chi dinh trong giai doan diéu tri duy tri sau khi da binh
giap. Bé dw phong TRAD tai tdng tré lai ¢ thé duy tri thyroxin don ddc 2 - 3 nam sau khi da ngirng thubc
khang giap téng hop. Khi dung thyroxin phdi hop, néng d6 TRAb gidm duoc & 60 - 70% ngudi bénh.
Methimazol thwérng dworc chi dinh két hop véi thyroxin hon la PTU.

4.2.4. Corticoid

- Tuy bénh Basedow c6 co ché ty mién dich, song trong diéu tri, ban than thuéc khang giap téng hop ciing da
c6 tac dung trc ché mién dich, do vay corticoid va cac thudc diéu bién mién dich khac khéng c6 chi dinh duing
trong phac dd diéu tri thworng quy.

- Corticoid chi dinh dung & ngwéi bénh Basedow khi:

+ C6 chi dinh ap dung bb sung cac bién phap diéu tri 16i mét, khi d6 dung liéu cao dwérng ubng hoéc tiém
truyén, tham chi dung liéu xung (pulse - therapy).

+ Dung phéi hop khi xuét hién con bao giap.

+ Khi nguoi bénh cé di ing véi thude khang giap tbng hop.

+ Diéu tri phu niém trwdc xwong chay.

4.2.5. Céc thubc khéc

- Thubc an than, tran tinh: Thwérng dung seduxen dang udng khi cé chi dinh trong giai doan tan céng.

- Diéu tri thubc hé tro va bao vé té bao gan subt thdi gian dung thubc khang giap.

- Bb sung céc vitamin va khoang chét.

4.2.6. Diéu trj 16i mat

L&i mat la mot biéu hién cla bénh Basedow, c6 thé dan dén mét sb bién chirng nhw nhin déi (song thi), gidm
hodc mét thj lwc. Ldi mét cé thé xuét hién va tién trién khong song hanh véi bénh chinh. Do do, trong moét s
trwérng hop can bé sung bién phap diéu tri 16i mat.

- Chi dinh diéu trj 16i mat:

+ D0 16i mét trén 21 mm.



+ L&i mat khéng thuyén giam ma tiép tuc tién trién khi da binh giap.

+ Viém mirc d6 nang hoac loét giac mac.

+ Nguw&i bénh nhin déi hoac giam thi lwc < 8/10.

+ Ly do thdm my.

- Bién phéap diéu tri 16i mét:

Diéu tr 16i mé&t phai két hop véi didu tri bénh chinh dé dat dwoc binh giap.

+ Bién phap bao vé tai ché: Deo kinh ram tranh gié, bui. Nhd thubc chéng khé mét va viém két mac. Ndm dau
cao dé gidm phu mét.

+ Uc ché mién dich: St dung corticoid li&u cao 40 - 60 mg/ngay ding dwéng udng, trong 2 - 3 tudn sau do6
giam dan liéu, clr 10 ngay gidam 10mg. Dot diéu tri kéo dai 2 thang cé khi tdi 4 - 6 thang.

Ngoai ubng c6 thé tiém corticoid hau nhan cau hoac duéi két mac.

C6 thé phdi hop corticoid véi 6-mercaptopurin, cyclophosphamid, cyclosporin A.

+ Loi tiéu: gidm phu td chirc quanh va sau nhan cau. C6 thé dung furosemid 40mg/ngay, méi tuan ding 2 - 3
ngay.

+ Két hop khang giap tdng hop véi thyroxin: cé tac dung gidam ndng do va hoat tinh ctia TRAD.

Khoang 80 - 90% biéu hién bénh ly mat dwoc cai thién khi phéi hop khang giap tbng hop véi thyroxin. Liéu
thyroxin trung binh 1,6 - 1,8 ug/kg/ngay.

+ Chiéu xa héc mét: Tac dung chiéu xa héc mat cé thé gay ion héa, hinh thanh gbc tw do, tac dong 1én cac té
bao trung gian nhuw macrophages, lymphocyt hodc lam thay déi sy hinh thanh cac chét trung gian.

Chiéu xa hdc mat con cé tac dung gidm phu né & céac td chirc 1dng 180 clia méat. Néu két hop véi corticoid sé
cho két qua cao hon.

+ Diéu tri phau thuat 16i mat dwoc ap dung khi cac bién phap diéu tri bdo tén khéng hiéu qua. Phau thuat gidm
ap lwc héc méat bang phwong phap tao 16 khuyét & san dwdi héc mét, 14y chd cho nhan cau ha xudng. Phiu
thuat con nham dé slra chiva cac co' gilr nhan cau bi phi dai, diéu tri lac.

4.3. Piéu tri ngoai khoa bénh Basedow

4.3.1. Chi dinh

- Diéu tri ndi khoa két qua han ché, hay tai phat.

- Bwéu giap qua to.

- Basedow & tré em diéu tri bang noi khoa khong co két qua.

- Phu ni¥ c6 thai (thang thr 3 - 4) va trong thoi gian cho con bu.

- Khong c6 diéu kién diéu tri ndi khoa.

4.3.2. Chuén bj nguoi bénh

- Didu tri bang thuéc khang giap tbng hop sau 2 - 3 thang dé dwa ngudi bénh vé trang thai binh giap, hodc
dung carbimazol liéu cao 50 - 60mg/ngay trong mét thang (Perlemuter-Hazard).

- lod: dung dich lugol 1% liéu lwgng 30 - 60 giot/ngay, cho 2 - 3 tudn truwéc khi md, corticoid 20 - 30mg/ngay
trwéc phau thuat 1 - 2 tuan.

- Néu cho propranolol thi phai ngirng thubc trwéc phau thuat 7 - 10 ngay.

4.3.3. Phurong phép mé

Céat gan toan bd tuyén giap dé lai 2 - 3g & méi thuy dé tranh cat phai tuyén can giap.

4.3.4. Bién chirng cta phuwong phép diéu tri ngoai khoa

- Chay méau sau mb.

- C4t phai day than kinh quat ngwoc gay néi khan hodc mét tiéng.

- Khi cét phai tuyén can giap gay con tetani.

- Con nhiém doéc hormon giap kich phat cé thé dan dén tir vong.

Chuan bj ngudi bénh tbt trwdc md 1a bién phap dé& phong xuét hién con nhiém doc hormon gidp kich phat
trong phau thuét.

- Suy chirc nang tuyén giap: suy chirc ndng tuyén giap s&m xuét hién sau méd vai tudn. Suy chirc ndng tuyén
giap mudn xuét hién sau mé vai thang.

- Bénh tai phat: & nhirng trung tdm I&n, 20% cac trwdng hop tai phat.

- Ty lé t&r vong dw&i 1%.

4.4. Piéu tri bang déng vi phéng xa
4.4.1. Chi dinh

- Didu tri ndi khoa thdi gian dai khéng co két qua.

- Nguwdi bénh > 40 tudi cé buwéu khong 16n 1dm.

- Tai phat sau phau thuat.

- Bénh Basedow c6 suy tim ndng khéng dung dwoc khang giap téng hop dai ngay hodc khong phau thuat
dwoc.
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4.4.2. Chéng chi dinh

- Phu ni¥ c6 thai, dang cho con bu.

- Budu nhan, budu sau 16ng nguc.

- Ha bach cau thwong xuyén.

4.4.3. Chuén bj nguoi bénh

- Can dung thudc khang giap tdng hop dé bénh gidm hodc dat binh giap.

- Ngtrng thudc khang giap téng hop 5 - 7 ngay, sau dé do dd tap trung iod I"* tuyén giap dé xac dinh liéu xa.

- Ngtrng st dung iod hodc cac dan chat cé iod trwdc 2 - 3 tuan.

4.4.4. Liéu I**

Khoang 80-120uCi/gam tuyén giap (tinh béng xa hinh hodc siéu am).

4.4.5. Tac dung khéng mong muén cta bién phép diéu tri bdng phéng xa

- Gidm bach cau.

- Ung thw tuyén giap.

- Con béo giap xuét hién khi diéu tri phong xa cho nguwdi bénh dang cé nhiém ddc giap mc dd nang hoadc
chwa binh giap noi chung.

- Suy giap tam th&i hoac vinh vién.

5. Tién trién va bién chirng ctia bénh Basedow

5.1. Tién trién

- Bénh Basedow thuéng khong tw khdi ma can phai diéu tri.

- Khi dworc diéu tri bénh, cé thé khai hoan toan, song cling cé thé tai phat hodc suy giap do tai bién diéu tri.
5.2. Bién chirng

- Suy tim, ltc d4u téng cung lwong sau do suy tim & tré man tinh.

- Rung nhr.

- Con bao giap.

- Viém gan do loan dwéng sau do cé thé xo gan.

- Song thi, méat thi lwc (mu) do 16i mét.

- Suy giap hodc ung thu héa lién quan dén diéu tri.

IV. CUONG GIAP DO MOT SO NGUYEN NHAN KHAC

1. Bwéu tuyén giap da nhan cé nhiém doc

- Co ché cla bénh chwa hoan toan sang td song & nhiéu trwdng hop co6 biéu hién lién quan dén dot bién gen
cla thu thé TSH.

- Mtrc d6 tang tiét hormon tuyén giap thuerng nhe hon so véi ngudi bénh Basedow do d6 biéu hién nhiém ddc
giap ciing it dién hinh, khéng ram ro.

- Biéu hién tim mach thwéng ndi trdi nhw nhip tim nhanh, rung nhi, cé thé suy tim. Cdm giac mét mai, run tay
ciing hay gap. Khéng bao gi® cé 16i mét.

- Thworng gép & ngwdi bénh trén 50 tudi, nir hay gép hon so véi nam.

- Néng d6 hormon tuyén giap ting nhe, TSH cé thé gidm thap. Siéu &m phat hién tuyén giap cé da nhan véi
cac kich thwdc khac nhau.

Do tap trung iod **'1 tai nhan tang hap thu xen ké gitra cac nhan néng va lanh.

- Diéu tri bang **'1 1a bién phap cha yéu.

Thubc khang giap téng hop va (rc ché B giao cdm dung cho ngudi bénh dé dat binh giap song phai ngirng it
nhét 3 ngay trwéc khi diéu tri bang phong xa.

Phau thuat cét bd nhan tuyén giap sau mét dot diéu tri ndi khoa hodc sau mét vai liéu phong xa trwédc dé.

2. Adenom tuyén giap c6 nhiém doc (bénh Plummer)

- Co ché gay bénh do d6t bién gen cua thu thé TSH.

- Nhan tuyén giap ndm & moét thuy hodc eo tuyén, di dong, khdng co tinh chat bwéu mach, di dong, mat nhén.
- Pa sb trwerng hop c6 nhiém doc gidp dién hinh, triéu chirng tim mach ciing thudng rdm rd. Khéng co 16i mat.
- Tudi thuwerng gép: 30 - 40 tudi.

- Xét nghiém cé tang ndéng dd hormon tuyén giap, gidm TSH. Trong mét sé trwdng hop tang T3, con T4 binh
thwong.

Xa hinh tuyén giap biéu hién bang nhan néng, viing con lai cé thé khong bat xa.

- Didu tri chi yéu bang phéng xa iod **'1 hoac phau thuat cét bd khdi u. Thudc khang giap tdng hop, trc ché B
giao cam chi dinh dung trwéc phau thuat cho nhivng ngudi bénh cé biéu hién nhiém déc giap rd.

3. Cworng giap thoang qua do viém tuyén giap

Cuwong giap thoang qua do viém tuyén giap bao gébm viém tuyén gidp ban cép, viém tuyén giap tham lang,
viém tuyén giap sau dé.



3.1. Viém tuyén giap ban cap té bao khéng 16

- Bénh hay gap & ni, tui 30 - 50.

- Biéu hién tir ttr hoac dot ngot, cac triéu chirng clia viém nhw dau lan ra géc ham va tai, tdng nhay cam tai
tuyén giap, c6 thé cé nhiém déc hormon giap.

Tuyén giap to mét hodc hai bén, mat do chéc.

- Tang ndng d6 hormon tuyén giap, gidm TSH & giai doan dau sau do c6 thé suy giap gap & 5 - 10%.

Do tap trung iod ™' tai tuyén giap giam.

Choc hut tuyén giap thdy tham nhiém nhiéu bach cau lympho va da nhan trung tinh cung véi cac u hat va té
bao khéng 16 nhiéu nhan.

- iéu tri:

+ Corticoid liéu cao 40 - 60 mg/ngay sau d6 giam liéu.

+ Dung aspirin hodc chéng viém giam dau khong steroitd.

+ Néu c6 cwdng giap thi dung thube khang giap téng hop, e ché B giao cdm 1 - 2 tuan.

+ Khi cé suy giap thi dung hormon tuyén giap.

3.2. Viém tuyén giap tham lang

- Con 90| la viém tuyén gidp ban cap khéng dau cé biéu hién cuwéng gidp thoang qua.

- Tién trién qua ba giai doan: Giai doan c6 nhiém doc giap v&i nhiéu biéu hién nhw nhip tim nhanh, néng birc,
ra nhiéu mo héi, sut can, dau co, liét co chu ky, tuyén giap to lan téa, déi xirng mat dé hoi chéc. Sau giai doan
nhiém déc giap |a giai doan suy giap thoang qua va sau dé la giai doan hdi phuc.

- Diéu tri biéu hién nhidm ddc do viém tuyén giap thdm I&ng chi can dung trc ché B giao cdm, khéng can dung
thudc khang giap tdng hop vi tdng hormon tuyén giap 1a do viém.

3.3. Viém tuyén gidp sau dé

- Biéu hién twong tw nhw viém tuyén giap tham lang.

- Cudng gidp thoang qua trong 3 - 6 thang xuét hién sau giai doan toan phat va sau dé 1a suy giap trong vai
thang va cudi cung la giai doan hdi phuc.

- Tuyén gidp to vira phai, khang thé khang TPO duong tinh.

- Piéu tri twong tw nhw viém tuyén giap tham lang.

4. Cworng giap do dung thuéc ¢ iod

- Dung thudc c6 iod kéo dai, iod hiru co dung dé chup X quang, amiodaron diéu tri loan nhip.

- Biéu hién cwong giap kém theo cé hay khoéng cé 16i méat.

- Ndng do T4 tang hon la tang T3. D tap trung iod I"** thap hodc méat han.

- Sau khi ngtrng thubc cé iod, biéu hién cwdng gidp cé thé thoai lui. Néu van con tén tai cwéng gidp thi cé thé
st dung thuéc khang giap téng hop, trc ché [ giao cdm trong 1 - 2 tuan.

5. Cwong giap do carcinom tuyén giap

- Tuyén giap c6 thé to, mat dd chac.

- Biéu hién nhiém doc giap gébm: mét mai, sut can, hdi hdp, danh tréng ngwe, nhip tim nhanh. Khéng c6 triéu
chirng 16i mat.

- C6 thé tang ndng d6 hormon tuyén giap, gidam TSH thoang qua.

- Bién phéap diéu tri: Cat bd toan bo tuyén giap sau do xa tri v&i lidu cao cho két qua tét.

6. Cworng giap do chira tribng (carcinoma dém nudi)

- Triéu chirng 1am sang, can 1am sang dién hinh cia cuéng giap.

- Khéng cé tuyén gidp to, triéu chirng mét am tinh.

- Co ché: cac mo ctia dém nudi tiét hCG-Human chorionic gonadotropin, cé tac dung giéng TSH.

- Cwong giap hét nhanh sau khi nao u dém nudi hodc hda trj liéu.

7. Cwong glap do u quai glap budng trwng

-U qua| budng trirng c6 thé cé mé clia tuyén giap va mé nay tré thanh cwdng chirc nang.

- Biéu hién cwéng giap thweng nhe nhw nhip tim nhanh, sut can. Khéng cé tuyén gidp to va khéng co 16i mét.
- Hormon tuyén giap tang nhe, d6 tap trung I**" tai tuyén giap binh thwong song iod phéng xa lai tap trung &
hé chau.

- Bénh hdi phuc sau khi cét bé u quai.

8. Cwong giap do tuyén yén tiét qua nhiéu TSH

Hay g&p adenoma thuy trudc tuyén yén. Mot sb nguwdi bénh khéng cé u tuyén yén goi la hoi chieng tiét TSH
khdng twong thich.

- Khi c6 u tuyén yén sé c6 cudng giap nhe véi budu gidp to, vo kinh.

- Tang ddng thdi hormon tuyén giap va TSH.

- Hep thj tredng thai dwong. Khi chup CT scanner so nédo sé phat hién khéi u tuyén yén.



- Diéu tri: Thuéc khang giap téng hop, phau thuat lay khéi u sau d6 xa tri. Néu khéng c6 khéi u tuyén yén thi
day la mot kidu dé khang véi hormon tuyén gidp cua tuyén yén.

Néu chi cé dé khang v&i hormon tuyén giap & tuyén yén thi 1am sang sé c6 bwdu giap to kém cudng chirc
nang va tang FT4, TSH. Néu dé khang v&i hormon tuyén giap & ca tuyén yén va ngoai bién thi sé cé buéu
giap to, ting déng thdi hormon tuyén giap va TSH song chirc ndng gidp lai binh thwong hodc gidm nhe.

- Néu co6 cwdng giap ma khong co u tuyén yén thi dung bromocriptin c6 tac dung gidm TSH va sé kiém soat
duorc triéu chirng cudng giap.

9. Cwdng giap dwéi lam sang

- Khi TSH gidm nhe song hormon tuyén giap van binh thwdng.

- Triéu chirng 1am sang c6 thé sut can, lo Iang, bdn chén, rung nhi.

- Nguyén nhan cé thé 1a Basedow mirc dd nhe, u tuyén giap da nhan doc, viém tuyén giap thoang qua.

- Néu khong c6 biéu hién triéu chirng trén |am sang thi can dwa vao xét nghiém hormon tuyén giap va TSH dé
chan doan.

- Néu nguoi bénh Basedow cé biéu hién cudng giap dudi lam sang cé thé dung moét dot ngan thube khang
giap téng hop liéu lvong thap. Néu budu doc thé nhan thi dung xa tri 1'%, nhat 1a ngudi bénh cao tudi cd nguy
co cao gay rbi loan nhip tim.
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CHAN DOAN VA BIEU TRI CON NHIEM BOC GIAP CAP
(Thyrotoxic crisis diagnosis and treatment)

I. DAl CUONG

Con nhiém ddc giap cap (thyrotoxic crisis) 1a mét cip clru ndi tiét xay ra trén ngwdi bénh cé bénh ly cwdng
giap. Con nhiém doc giap cap con duoc goi 1a con bao giap (thyroid storm), mét bién chirng nang nhét trong
qué trinh dién tién ctia bénh cwdng gidp, nhat la bénh Basedow véi ty 1& 1-2% trworng hop nhiém doc giap
nhap vién. Con nhiém doc giap cap dwoc xem la tinh trang mét bu clia cudng giap c6 thé gay nguy hiém dén
tinh mang ngudi bénh. Truwdc day thuwéng gap trong bdi canh hau phau ngwdi bénh cudng giap, voi ti 1é tor
vong rat cao. Nh& chuén bi tién phau tét véi thube khang giap téng hop va lod ciing nhw cac phuong tién diéu
tri tich cwe khi con xay ra, hién nay tién lwong cho nguwdi bénh cai thién rat nhiéu.

Il. YEU TO THUAN LOI

1. N6i khoa

1.1. Lién hé dén diéu tri

- Khéng dwoc diéu tri thube khang giap tdng hop.

- Ngtrng dot ngét thube khang giap téng hop.

- Ngtrng diéu tri Lugol dot ngot.

- Bénh Basedow khoéng duoc diéu tri.

- Ubng hormon giap (T3,T4) liéu cao.

- Nhiém déc Digital

- Phan &ng cép do thubc.

1.2. Sang chén thé chat, tinh than

- Nhiém trung cép, nang.

- Chan thuong (gay cb xwong dui).

- Nhiém doc thai nghén, géng strc luc sinh.

- Nhiém toan cetone trong dai thdo duéng.

- Bénh tim mach cép (Nhéi mau co tim, tai bién mach mau no.. )

- Suy tim

- Suy thwong than cép.

- Nhdi mau phéi.

- Sy phét trién ctia mot sb di can lam tang tiét hormon giap.

- Sang chén tinh than nang.

- S& néan tuyén giap nhiéu 1an (bwéu giap Basedow)

2. Ngoai khoa

Thudng xay ra & cac phau thuat cat gidm giap ma ngwdi bénh cwdng giap khéong dwoc chuén bj tét trude do,
chwa dat dén binh giap. Ciing c6 khi bénh kh&i phat do mét phdu thuat co quan ngoai tuyén gidp & nguoi
bénh méc bénh cudng giap.

3. Y hoc hat nhan

Sau diéu tri bang lode phéng xa liéu qua cao. Ngudi bénh dwoc didu tri bang xa tri tai giap hay ving gan
tuyén giap nhwng khéng duoc chuén bi tét.

lll. CO’' CHE BENH SINH

- Mét sb cac gia thuyét duwoc ghi nhan bao gém:

+ Gia tdng qua mrc ndng dd hormon giap: Dwa vao cac triéu chirng 1am sang ciing nhw can l1am sang gidng
nhw trong nhiém doc giap.

+ Gidm néng d6 hormon giap: Dwa vao cac thay dbi trén dién tdm dd nhu: Séng T thdp hodc T1, T2 dao
ngwoc hoac PQ kéo dai, coi doé la dAu hiéu do ha Thyroxin gay ra.

+ Réi loan chirc néng gan: Lién quan gitra suy gan néng v&i con bao giap. Cac triéu chirng dau bung, di 1dng,
phan nhay mau, néi 1dm nhadm, dwoc coi |4 mét giai doan cla hén mé gan. Gia tdng ndng dd hormon giap c6
thé 1am can ngudn glycogen cla gan.

- Con béo giap cé thé trai qua ndm giai doan néi tiép nhau hét sirc nhanh, tao thanh mét vong luan quén, lam
nang lan nhau bao gém:

+ (1) Cudng trvong luc clia hé théng vé ndo, ha ndo, tuyén yén, tuyén giap da cé sén trong cudng giap.

+ (2) Sw tiét cép tinh va tiét qua nhidu hormon giap sau moét sang chan tam ly lam ndng thém khau trén, dan
t&i nhiém doc hormon tai vé nao.

+ (3) Cuwong trvong luc ha ndo-giao cdm véi s phong ra cac chat cwéng adrenergic dwoc duy tri bdi sang
chan tam ly. Sy tiét nhidu hormon giap tac dong xau téi co tim.

+ (4) Suy thuweng than cap do can ngudn hormon vé thwong than.



+ (5) Suy gan cép va nang két hop cathecholamine dwoc phéng thich lam tang phan hiy glycogene va lam
téng tinh trang thiéu oxy, lam nang thém c&c triéu chirng n&o clia nhiém doc giap.

Nhirng nghién clru gan day ghi nhan néng d6 T4 va T3 & ngudi bénh bi con bao giap khéng cao hon so voi
ngudi bénh cwdng giap don thuan. Khdéng cé bang cé chirng té bao glap do g|a tang san xuét Truodothyronm
C6 bang c& cho thdy & ngwoi bénh cwdng gidp c6 sw gia tdng cac diém gan ctia Catecholamin, do d6 & t6
chirc co' tim va than kinh c6 sw gia tdng sw nhay cdm déi véi Catecholamin. Hon niva cé sy gidm gan voi
TBG (Thyroxin Binding Globulin) cung v&i sy tang lwong tw do FT3, FT4.

Quan diém hién nay cho rang v&i sy gia tdng cac diém gan clia Catecholamin di kém v&i mét thwong tén cép,
nhiém trung, ho&c sang chan do phau thuat gay nén suw phéng thich Catecholamin, phdi hop véi gia tang FT4,
FT3 lam xuét hién con cuong giap cép.

IV. TRIEU CHUPNG LAM SANG

Thudng dién bién qua hai giai doan.

1. Giai doan ban cap

Gom bén hdi chirng chi yéu:

- Réi loan chuyén héa: Sét cao cao 39-40°C, c6 khi trén 41°C.

+ Nhip thé nhanh 35-50 lan/phut.

+Va mo hoi, mat nwéc.

+ S0t can, c6 khi méat tir 5-10kg.

- Réi loan tim mach: nhip tim nhanh, c6 khi > 140 Ian/phut, nhip nhanh xoang, nhip nhanh kich phat trén thét,
rung nhi hoac Flutter.

+ Huyét 4p dong mach tang, néu huyét ap ha la dau hiéu x4u.

+ Suy tim sung huyét tién trién nhanh dan dén phu phdi cép, truy mach.

- Réi loan tam than kinh-co: Mat ngl, mét maéi nhiéu, teo co' nhanh, run, kich thich, cé thé gia liét co (réi loan
nudt), vat va, réi loan tdm than - van déng.

- Réi loan da day, rudt va gan: Réi loan tiéu héa, nén, budn nén, tiéu chay, dau bung, vang da.

Ngoai ra, mot s6 ngwdi bénh Basedow c6 thé bi 16i mat nang hon, buwéu giap to thém.

2. Giai doan cap

Tinh trang rdi loan y thire, néi nhdm, hoang twéng, li bi, co giat, hén mé. Trudng hop néng do phu ndo hodc
xuét huyét nzo.

V. TRIEU CHU’PNG CAN LAM SANG

~ Ndng do T3, T4, FT3 va FT4 gia tang.

- Néng d6 TSH giam.

Tuy nhién, ndng d6 hormon giap khéng cao hon nhiéu so véi ngudi bénh Basedow khoéng bi con bdo giap.
Diéu nay giai thich do cac yéu td khai phat “tim va té chirc than kinh bj tdng nhay cdm véi catecholamin lwu
hanh”. Mé&t khac, ngudi ta thdy ngoai sw gia tdng cac thu thé catecholamin, con cé sy gidm TBG (Thyroxin
Binding Globulin) dwa dén gia tdng FT3 va FT4.

- Cholesterol huyét twong giam.

- Natri giam.

- Ure mau tang.

- Calci mau tang

- Glucose mau tang. Tuy nhién néu ha glucose mau 1a yéu té tién lwong do giam du trir glycogen va gia tang
str dung glucose ngoai bién va giam tan sinh dwéng do suy gan.

- Néu tang kali, gidm natri va tang calci mau thi can theo déi suy vé thuwong than di kem.

- R&i loan chirc nang gan v&i bilirubin mau tang, thdi gian prothrombin kéo dai, men gan tang.

- Cong thirc mau: Hong cAu tng nhe, bach cu ting (ngay ca khi khdng c6 nhiém tring phéi hop).

- ECG: Séng T dao nguoc, rung nhi hodc Flutter, PQ dai ho&c bloc nhi that hoan toan.

- Siéu am tim nham danh gia tinh trang suy chirc nang, hinh thai va c4u truc tim rét thuan loi cho viéc st dung
thudc tim mach, nhét 14 rung nhi.

Ngoai ra, mét s6 xét nghiém khac can l1am dé phat hién yéu té thuan loi gay con cwéng gidp cap nhw: ciy
mau, chup X quang tim phdi, xét nghiém nwéc tiéu...

V1. CHAN POAN

1. Lam sang

- Giai doan ban cép: Trén nguwdi bénh cwéong gidp coé sbt cao, tim dap nhanh, réi loan tiéu hda ndng, co triéu
chirng kich thich tam than van déng, cé thé nghi dén con cudng giap cép.

- Trong giai doan cAp: Dwa trén tinh trang réi loan tri giac, sbt cao, mach rat nhanh, li bi hodc hén mé.

Bang 1: Bang danh gia cac tiéu chi 1am sang goi y chdn doan con bao giap ctia Burch va Wartofsky (2003)



Tiéu chi chan doan Diém
Réi loan diéu hoa nhiét3d7,2 - 37,7°C 5
do (Nhiét do tw) 37,8 - 38,2°C 10
38,3 - 38,8°C 15
38,9 - 39,4°C 20
39,5-39,9°C 25
40°C 30
Anh huwéng than kinhKhéng co 0
trung wong Nhe (kich thich) 10
Trung binh (ndi sang, rdi loan tam than, I dw) 20
Nang (co giat hoac hén mé) 30
R6i loan da day rudt vadKhong co 0
gan Tiéu chdy, nén, budn nén, dau bung 10
VVang da (khéng tim dwgc nguyén nhan) 20
R6i loan tim mach (Tan90-109 5
s6 tim/phat) 110-119 10
120-129 15
130- 139 20
140 25
Suy tim Khéng co 0
Nhe (phu) 5
Trung binh (ran @am phoi) 10
Nang (phu phdi) 15
Rung nht 10
Yéu té thuan loi Khéng c6 0
Co 10
Danh gia: Néu dwdi 25 diém thi it kha nang bi bao giap,

25-44 diém: c6 kha nang la con bdo giap, va

Trén 45 diém: thi c6 nhiéu kha n&ng |1a con bao giap
2. Can lam sang
- T3, T4, FT3 va FT4 déu tang
- TSH giam.
VII. PIEU TRI
1. Diéu tri n6i khoa trong con bao giap
Day la diéu tri cAp ctru chuyén khoa vi thé ngudi bénh phai dwoc nhap vién & khoa hdi strc cip ciru, can
nhanh chéng diéu tri ngay ca khi chan doan con nghi ngd, khong doi cac két qua xét nghiém. Trudng hop
ngwdi bénh bi bénh khac khéng phai cuwéng giap cp, mét lidu thude khang giap ban dau sé khong lam néng
thém bénh canh. Nguwoi bénh can dwoc didu tri nguyén nhan song song véi diu tri triéu chivng:
1.1. Giam téng hop hormon giéap
Dung thuéc e ché tdng hop hormon giap.
- Co ché tac dung:
+ Céc thubc khang giap déu cé tac dung Grc ché phan Ién cac giai doan téng hop hormon giap (nhét la iod
héa qua trung gian TPO cula thyroglobulin dé tao thanh T3 va T4).
+ Carbimazol trc ché khir iod tuyén giap.
+ PTU Gc ché bién dbi T4 thanh T3 ngoai vi.
- Dwoc déng hoc:
+ Dbi v&i nhém Thiouracil, thoi gian nira doi khodng 90 phut, cé thé bat dau véi liéu cao chia nhiéu lan, khi
dat binh giap thi dung liéu doc nhat vao budi sang.
+ Dbi v&i nhém imidazol: thdi gian ntra doi khodng 6 gi¢y, do c6 tac dung khang giap trén 24 gi¢, dung lidu
doéc nhat vao budi sang.
- Tac dung phu cta thubc xay ra & khoang 5% trwéng hop biéu hién twong déi da dang:
+ Nhe: réi loan tiéu héa, phat ban, néi may day, sét, dau khép, mét vi giac (agneusie), vang da tdc mat
(ngtrng thudc), tang phosphatase kiém.
+ Téc dung phu néng nhw Lupus, hdi chirng Lyel, rung téc, hdi chirng than hw, thiéu mau, dau da khép, dau
da ré than kinh, mét vi giac.



+ Giam bach cau trung tinh doc tinh: khi bach cu trung tinh <1200/mm? - phai ngrng thuéc néu de doa
chirng mét bach cau hat, vi thé can theo dbi sat.

+ Mét bach cau hat (Agranulocytose): ty 1& 0,1% (Methimazole) va 0,5% (PTU) trwdng hop, dwoc xac dinh khi
s lwong té bao bach cau dwdi 200/mm?, trén 1am sang kho nhan biét dwoc, can bao trwéc cho ngudi bénh
nguy co nay dé phat hién va diéu tri kip theri. Ngirng bét budc thubc khang giap va dung khang sinh ngay khi
c6 dau chirng nay, nhéat 1a biéu hién nhiém trung, viém hong. Diéu tri mat bach cAu hat bang Filgrastim (G -
CSF).

- Liéu thubc khang giap trong con b&o giap:

+ Propylthiouracil (PTU) 150-250mg/dwdng ubng méi 6 gid.

+ Methimazol 20- 30mg/dwérng udng méi 12 gio;

+ C6 thé tang liéu hodc chia khodng cach liéu ngén hon;

+ Dung dwdng ubng hodc cho qua sonde da day hodc hau mén (truong hop khéng ubng dwoc) methimazol
60mg/24 gi®& hoac PTU 400mg/6 gio.

- Theo déi khi st dung thuéc khang giap:

+ Kiém tra cong thirc bach cu dinh ky.

+ FT4va TSH;

+ Kiém tra chirc ndng gan.

1.2. Giam phéng thich hormon giap

Néng d6 lodid trong mau cao gép 100 |an so véi binh thuwéng, tat ca hoat ddng giap déu bi (rc ché trong mot
vai tuan. Dung iod vd co ¢é tac dung lam gidm bét git iod (bom iod), gidm ti 1& iod hoéa tyrosin lam gidm néng
dd T3 va T4, két qua |a gidm phoéng thich hormon gidp vao méau. Do tac dung gidm hoat doéng té bao giap,
giam kich thwéc tuyén giap va giam lwu lwong mau cung cap cho tuyén giap, thuan loi cho phau thuat. Néng
dd cac hormon giap gidm nhwng khong tré vé binh thwéng, tac dung nay ngan.

Nhu mé tuyén giap & ngwoi bénh bi tdng hoat rat nhay cdm dbi véi iod so véi nhu mé giap ngwdi binh thudng
(59% so v&i 20g% huyét twong). Chi can 6mg lodid dd (e ché tuyén giap. Khéng siv dung iod vé co don doc
ma can phdi hop véi thubc khang giap dé dé phong hién twong thoat trc ché.

- Hién nay liéu trinh s dung lod trung binh la 10 -15 ngay.

Chét iopanoic acid va ipodat sodium c6 tac dung &rc ché T4 thanh T3 va & ché phong thich T4, sau 24 gid Gc
ché T3.

- Lidu iod str dung trong con bao giap:

Nén s dung hai gi®& sau khi da dung thuéc khang giap tdng hop véi muc dich han ché phéng thich hormon
giap.

Nén uéng ngay thudc trc ché phéng thich hormon giap véi liéu cao.

+ Natri- lodid: 0,5 - 1g/tinh mach/12 gi¢; hoac

+ Dung dich Kali lodid bdo hoa (SSIK) 5 giot x 4 lAn/ngay; hodc

+ Dung dich Lugol 5% ubng 10 giot x 3 lan/ngay (1ml = 20 giot, cé 126,5mg iod).

1.3. Kiém sodt réi loan tim mach

- Trong con bao giap ngudi bénh co thé bj suy tim tdng cung lvong hodc gidm cung luvong.

Digital khéng c6 tac dung trong diéu tri suy tim cwdng giap tdng cung lwong, hon niva tinh trang nhiém Digital
lam thuan loi con cwéng gidp xuét hién.

- Propranolol dung dé diu tri con nhip nhanh c¢é suy tim ting cung luong.

Trong con cwdng gidp, cac chat Catecholamin trong mau déu binh thwéng, nhwng tac dung cla ching 1én
cac co quan nhan cdm duoc tang cwong 1én, do d6 nhip tim tang 1én va propranolol (rc ché tac dung nay.
Ngoai ra propranolol c6 tac dung (rc ché bién déi T4 thanh T3, gidm cac biéu hién giao cdm cua tac dung
hormon giap, kiém soat nhanh nhip tim nhanh, run tay, lo 4u va bénh co giap trang.

Tuy nhién, & ngwdi bénh cé suy tim hodc bi bénh co tim, st dung propranolol phai hét strc than trong.
Propanolol khéng anh hwéng trén néng dd hormon giap, thu nhan iod va thé tich tuyén giap cling nhw cac
biéu hién do tac dung cta hormon va mién dich.

- Trong con b&o giap cé thé dung:

+ Propranolol 0,5-1mg/tinh mach cham méi 10 phat/méi 3 gi& v&i téng liéu 10 mg Propranolol 40-80 mg/6
gio/dwdng ubng; hodc

+ Esmolol loai trc ché beta chon loc (B1) tac dung nhanh liéu 250-500 pg/kg/trong 10 phut tinh mach rdi 50-
100pg/kg/phut va theo ddi monitoring.

- Trwdng hop hen hodc suy tim, &c ché beta chdng chi dinh c6 thé dung than trong véi: Verapamil ((rc ché
calci) liéu 5-10mg/6 gio/tinh mach cham. C6 thé cho thém li tiéu, oxy liéu phap trong diéu tri suy tim.

1.4. Giam tac dung ctia hormon giap ngoai bién

- Propanoilol:



Thuébc (rc ché giao cdm ciing déng moét vai trd quan trong trong diéu tri. Néu khoéng coé suy tim cé thé dung
Propranolol c6 tac dung (rc ché bién dbi T4 thanh T3 ngoai bién.

- Glucocorticoid:

+ Lidu (rc ché mién dich (liéu cao prednisolon trén 1 mg/kg).

+ Lidu trc ché bién ddi T4 thanh T3 ngoai bién (dexamethason). Dexamethason liéu 2 mg/6 gi& co thé trc ché
phéng thich hormon giép.

+ Lidu dung trong con bao giap:

Hydrocortison - hemisucinat 50mg/6 gi® dwéng tinh mach (do cortisol dw trir bi gidam va nhu cau cortisol téng
trong sang chan tam ly).

C6 thé dung Dexamethason 2mg/tinh mach/méi 6 gi& (hodc hydrocortison hemisuccinat: 50mg tinh mach méi
6 gi®). Thubc c6 tac dung tre ché phong thich hormon (do (rc ché TSH), gidm sw chuyén T4 thanh T3 & ngoai
bién va cung cép Corticoid. Nhd d6 lam thuan lgi cho qua trinh tan tao Glycogen va tich Ity & gan. (Lam han
ché sy chuyén T4 thanh T3 c6 tac dung manh hon con ¢é vai trd clia Propranolol, PTU va iod).

V&i sw phéi hop diéu tri PTU, lod va Dexamethason, ndng d6 T3 thwéng tré vé binh thuwdng trong vong 24
gi®. Phéi hop 3 thube nay can duy tri cho dén khi tinh trang chuyén hoéa tré vé binh thweng. Tl d6 gidm dan
lod va Corticoid, tr& lai diéu tri thwong quy.

1.5. B6i phu nwéc va cdc chat dién giai

- Nwére, dién gidi: Dwa vao két qué xét nghiém dién giai d6, mau, nuwéc tiéu. Truyén tinh mach cham cac dung
dich mé&n, ngot dang trwong 4-5 lit trong nhirng ngay dau, thém Kali néu can, cung cap du nang lwong cho
ngwdi bénh. Khéng nén dung ngay Glucose 30% khi nguwdi bénh dang con dau hiéu mét nwéc.

1.6. Thuéc chéng déng

Rung nhi chiém fi 1& t&r 10 - 25% & ngwdi bénh Basedow, nhat [a ngudi bénh 1&n tudi. Than trong Warfarin dé
gay xuét huyét sau khi diéu tri phdng xa. Aspirin c6 chi dinh nhwng than trong néu s dung liéu cao (do aspirin
lam tang FT3 va T4 do gidm két hop protein).

Rung nhi néu siéu am tim phat hién huyét khéi nhi trai nguy co cao gay thuyén tdc mach can diéu tri Heparin
trong lwong phan to thap (Lovenox, Faxiparin).

1.7. Diéu tri gidm than nhiét

Lam gidm than nhiét: dap khan wét, cé thé dung Acetaminophen uéng. Khéng ding Aspirin vi Aspirin dé gan
v&i TBG lam T4 dwoc gidi phong, hau qua la T4 tw do tang thém.

1.8. Diéu tri an than

Nhém barbiturat c6 tac dung gidm lwong thyroxin do gia ting thoai bién. Phenobarbital 0,4 - 0,8g/ngay ngoai
tac dung an than, con lam thuan loi thoai bién nhanh chéng T3, T4 & ngoai bién, khtr hoat tinh T3, T4 lam
giam néng do6 T3, T4.

2. Piéu tri cac yéu té kh&i phat va tac nhan co’ hoi

Tim va diéu tri cac nguyén nhan gay thuan loi con bao giap: nhiém khuan...

3. Theo doi

Nguw&i bénh can dwoc theo déi & bénh vién cho téi khi hét con. Néu con bao giap duwoc st dung phéi hop
PTU, lod, Dexamethason cai thién triéu chirng |am sang va néng dd T3 tr& vé binh thuwéng sau 24 - 48 gio,
thwdng phai mat 7 - 10 ngay tat cd mai tré lai binh thudng.

Kiém tra thuworng xuyén ndéng d6 hormon giap méi 3 - 4 ngay dé diéu chinh thudc. Nong dd T4 thwérng cham
hon.

Néu khéng dap &ng véi cac phwong phap diéu tri nhw trén cé thé &p dung bién phap lam gidm néng do
hormon giap tich cwc hon bang cach loc huyét twong hodc thAm phan phic mac. Kinh nghiém méi 3 gi& c6
thé loc 500ml mau, duy nhat hdng ciu duoc dua tré lai cho nguwdi bénh.

VIIl. PHONG BENH

- Tranh ngirng thudc khang giap tdng hop mot cach dot ngét, dac biét 1a khi dang st dung lidu cao trong giai
doan dau diéu tri cwong giap.

- Tranh gay cham thwong nhiéu & buéu gidp, ngay ca viéc s& kham nhiéu 1an ving tuyén giap.

- Nguoi bénh cuéng giap can dwoc theo déi viéc dung thuée nhw Digital, Insulin, cac tinh huéng déc biét
nhiém déc thai nghén, sinh dé.

- Chuén bi thubc khang giap tdng hop cho cac ngudi bénh sé diéu tri bang |
nhét 3 tuan sau khi dwoc diéu tri.

- Phai hoan lai néu dwoc moi cudc phau thuat du 1a nhé cho dén khi nguwdi bénh cwdng giap da dn dinh toi
murc binh giap, ké ca nhirng can thiép nhé nhw nhé rang...

- Néu bét budc phai can thiép phau thuat: trong khi va sau khi md phai diéu tri bang thudc khang giap tong
hop nhw khi diéu tri con cwéng gidp cho dén khi tinh trang nguy hiém da qua.

3! theo ddi cac ngwdi bénh nay it



- Phong con béo giap do phdu thuat bang cach phéi hop diéu tri véi Lugol Propranolol va thubc khang giap
tbng hop. Tranh gay mé bang Cyclopropan va ether vi s& gay phan tng tiét qua mirc Catecholamin.

- Dé phong tré em hodc ngudi bénh tam than tw y sir dung mét lwong I&n Thyroxin khéng dwoc quan ly.

IX. BIEN CHU'NG VA TIEN LUONG

- Bién chirng hay gép la: réi loan vé nuét, truy tim mach.

- TG vong do con cuwdng gidp cap trudc nam 1920 14 100%.

- C6 diéu tri thi ty & t& vong trwdc day 1a 60-80% con hién nay la 20-30%.
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SUY TUYEN GIAP BAM SINH TIEN PHAT
(Sporadic congenital hypothyroidism)

I. DAl CUONG
Suy tuyén giap badm sinh & bénh noi tiét do rdi loan san xuat hormon tuyén giap khong da dap ¢ng nhu cau
chuyé&n héa va qua trinh sinh trwdng clia co thé. Nhw vay, bat ky nguyén nhan nao trong thoi ky bao thai hodc
sau sinh lam cho tuyén giap hoat déng khong binh thwdng, lam gidm lwong hormon gidp trong mau déu co
thé gay ra suy giap. Tuy theo nguyén nhan tac déng vao tuyén giap thdi ky bao thai hay tudi tredng thanh ma
gay ra suy giap bam sinh hodc méac phai.
Suy giap badm sinh (SGBS) & bénh c6 tAn suét mac kha cao & tré em, ty 1& méc tir 1/3.000 dén 1/5.000 tré so
sinh séng sau dé (4,7). Bénh tuy co tir thdi ky bao thai nhung cac dau hiéu I1am sang khéng xuét hién ngay
sau d& ma biéu hién muén hon & thdi ky bu me hodc trong giai doan thanh thiéu nién. Khi d6 chan doan
thwong bi mudn, tré vinh vién bi tan phé tinh than. Vi vay, t nhi*ng nam 1960 ngudi ta da tién hanh chwong
trinh sang loc so sinh (CTSLSS) dé phat hién va diéu tri sém SGBS ngay sau sinh, ciru hang triéu tré thoat
khéi thiéu nang tri tué va mang lai cudc séng binh thuéng cho tré bi SGBS.
Viét Nam méi ndm cé khoang 1,5 triéu tré ra doi, wéc tinh c6 khodng 300 tré bi SGBS. Nhuwng thwc té nhiéu
tré& SGBS con bj bd sét chan doan va bd 1& co hoi diéu tri tbt nhat, hang ndm méi c6 7% tré duoc phat hién
som trudc 3 thang tudi (1). Ndm 2007, CTSLSS bénh SGBS da duwoc Téng cuc Dan sb B Y té dwa vao
chuwong trinh trong diém québc gia va mé& rong trén 28 tinh thanh trong toan quéc, két qua cho thay ty 1&é mac
SGBS & nwéc ta la 1/5000 tré so sinh.
Il. PHAN LOAI SGBS THEO BENH NGUYEN (2,5,7)
Ngoai SGBS dia phwong do thiéu iod va mét sb trweng hop gay ra béi thay thude, hdu hét nguyén nhan cia
SGBS tan phat chwa duwoc biét.
1. Réi loan hinh thanh va phat trién tuyén giap
- Toan bd: Khéng co tuyén giap.
- M6t phan: Lac chd tuyén giap hodc thiéu san tuyén gidp - 1a nguyén nhan phé bién nhat, qua CTSLSS nguoi
ta thay 80-85% tré SGBS Ia do nguyén nhan nay, ty 1& méc 1/3000. Ghi hinh tuyén giap tim thay 2/3 cac
trwdng hop |a tuyén giap lac chd hodc thiéu san tuyén giap.
Ky thuat ghi hinh tuyén gidp bang Tc 99m pertechnetate c6 thé thay tuyén giap khéng cé hoéc lac chd & cb,
duai luwdi hodc tuyén giap thiéu san.
2. Réi loan tdng ho’p hormon giap
Buwéu cb la dau hiéu d&c trwng ctia SGBS do thiéu men tdng hop hormon giap. Ty 1& mac 1/30.000- 1/50.000.
Bénh di truyén I&n nhiém sac thé thudng.
- Gidm bét gi iod tai tuyén giap. Ghi hinh tuyén giap thay tuyén & vi tri binh thuwé'ng nhwng do tap trung giam
thdp. Nguyé&n nhan chwa rd rang, ngwdi ta cho rang thiéu co ché gan tai tuyén giap.
- Thiéu men trong qua trinh hiru co’ hda iod: Sau khi dwoc bat gilr tai tuyén gidp, iod nhanh chéng oxy héa va
gan véi Tyrosin duéi tac dung clia men peroxydase. Thiéu men peroxydase c6 thé do thiéu sé lwong, chat
lwong men Peroxydase hodc mac hoi chirng Pendreds.
Chan doan bénh: TSH tang cao trong mau. Nghiém phap dudi thiocyanate tuyén giap (+) hodc men
peroxydase tuyén giap thap hoac khong co.
- Thiéu men trong khau trung hop cac iodotyrosin thanh cac phan t&r iodothyronin trong keo giap trang dwoc
biét rat it.
- Thiéu men khir iod: Hormon giap sau khi phat huy tac dung tai t& chirc dwoc giang héa bang cach khi iod
tao thanh cac phan t& iodotyrosin, ddng thdi cac phan tlr iodotyrosin trong tuyén giap ciing khr iod. lod dwoc
gidi phong sé tai st dung lai tdng hop hormon giap. Néu ngudi bénh thiéu men khir iod s& c6 mét lwong 16n
iodotyrosin dao thai qua nwéc tiéu dan dén thiéu hormon va buéu cé.
- Réi loan tbng hop Thyroglobulin: Thyroglobulin 1a yéu t6 quan trong cta keo gidp trang. Sw tbng hop
Thyroglobulin thwéng lién quan véi ché dd an iod hang ngay hodc da téng hop dwoc nhwng thiéu men
protease nén khong gidi phong hormon giap vao méau. Két qua ndng dé T4 va T3 gidm thap trong mau.
3. Bénh dan dia phwong
Nguyén nhan duoc biét rat rd cé lién quan dén ving buéu cd dia phwong va chi xay ra & vung thiéu hut iod
nang v&i hai thé:
- Thé phu niém: Lam sang giéng SGBS tan phat, d6 la phu niém, cham phat trién tinh than, van dong va cham
day thi, nhwng tré khong bi cam diéc. Xét nghiém: TSH tang cao, T4, T3 trong mau gidm thap. Do tap trung iod
tang cao tai tuyén giap.
- Thé than kinh: C6 d&c diém ton thwong cua tiéu ndo, co cirng co, cdm va diéc kém theo cham phat trién tinh
than.
4. Chi dinh thuéc khi ba me dang c6 thai



Mét sb trwong hop SGBS do ngudi me dung thubc khang giap, iod phéng xa trong thdi ky mang thai lam
tuyén giap clia con bj pha hiy va bi SGBS.

5. Thiéu TSH

Bénh hiém gap, ty 1& méc 1/60.000 - 1/100.000 tré m¢i d&. Nguyén nhan co thé thiéu TSH don thuan hoac
phéi hop, thudng kém theo suy tuyén yén.

6. Thiéu co’ quan nhan cam

- Thyrotropin khéng dap &ng: Tré SGBS khong c6 buwdu cd, xét nghiém TSH ting cao, do tap trung iod tai
tuyén giap binh thudng.

- Hormon giap khéng dap trng: Tré SGBS c6 buwéu cd, xét nghiém thdy T4, T3 trong mau tang cao, TSH binh
thwdng hodc hoi cao khdng phu hop véi néng dd T4 va T3. Bénh khéng co diéu tri dac hiéu.

ll. CHAN POAN

1. Lam sang

- D4u hiéu thuo’ng gap la vang da sinh Iy kéo dai tren 1 thang, khéng tim thay nguyén nhan bénh ly gan mat
nén nghi dén SGBS. Ngoai ra, cé thé thay tré khdc yéu, tiéng khoc khan. Da kho, lanh, mau vang sap va ndi
van tim. Téc khé, thwa, dé& gy, duwdng chan téc moc thap truéc tran.

- B& mat phu niém: khoang cach hai mét xa nhau, khe mi hep, mi mat nang, mii tet, ma phi, lwdi day, miéng
lubn ha.

- DAu hiéu tiéu hoa: Tré an it, bung to bé, thoat vi rén va tao bon kéo dai.

- Phat trién tinh than va van dong thwérng cham so vai tudi. Tré ngl nhidu, cham 1ay, bod, ngdi hodc di, cham
moc réng, cham lién thép sau. Mrc dd cham phat trién tdng dan theo tudi, cham biét di, cham I&n, cham néi,
cham dén trudng hodc khéng di hoc duoc.

- R&i loan phat trién hinh thai: Dau to, mét thd, chan tay ngan, ban tay- ban chan thd, bung to bé kém theo
thoat vi rén. Tré I&n hon véi khudn mat ngay ngé thiéu nang tri tué va ngudi lun di hinh khéng can dbi.

Ng. Q. Th. 12 thang tudi, SGBS P. T. H.Q 7 tudi, SGBS

2. Can lam sang

- Xét nghiém d&c hiéu: Néng do TSH ting cao > 100 pUl/ml, T4 gidm thap < 50 nmol/l trong mau |4 tiéu chuan
vang dé xac dinh SGBS.

- Xét nghiém khéng d&c hiéu: Chup tudi xwong thdy cham. Tiéu chuén dwa vao danh gia cac diém cét héa &
c6 tay trai theo Atllat W.Greulich va S.Pyle.

- Xét nghiém tim nguyé&n nhan: Ghi hinh tuyén giap bang Tc 99m dé xac dinh vj tri tuyén giap binh thwong, lac
chd hay thiéu san.

3. Chan doan xac dinh

Bang 1. Bang nhan dién nghi ngd SGBS trén lam sang (1)

STT Lam sang va yéu t6 nguy co Diém
Phu niém (b6 mat dac biét)

Da ndi van tim

Thoat vi rén

Thop sau rong > 0,5cm

Cham Ién

Cham phat trién tinh than,van dong
Tao bon kéo dai
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8. Vang da sinh ly kéo dai > 30 ngay 1

0. Thai gia thang >42 tuan 1

10. Can nang khi dé to > 3,5 kg 1
Tong sb diém 12
Nghi ngo SGBS >4

4. Chan doan phan biét véi suy giap trang thi phat

Nguyén nhan phd bién nhét cia suy giap thir phat 1a viém tuyén giap tw mién Hashimoto hodc gap trong mét
s6 hoi chirng nhw Down, Turner, Klinefelter... Ngoai ra c6 thé gép sau phau thuat bwdu giap do wu nang
tuyén giap, ung thw giap. Xa tri viing cb trong bénh Hodgkin, hodc u &c tinh vung cb.

Chén doan thwéng bi mudn vi gia dinh bd qua cac dau hiéu phu niém kin déo, Iin, cham phat trién tinh than
va cham day thi. Xét nghiém thay khang thé khang Thyroglobulin, khang thé khang tuyén giap déu tang. Néng
dd TSH tang cao va T4 gidm thép trong huyét thanh. Tudi xwong cham nhiéu so véi tubi thuc.

IV. PIEU TRI

Muc dich: Bua tinh trang suy gidp vé binh gidp cang sém cang tét.

1. Nguyén téc

Liéu phap diéu tri thay thé hormon giap subt doi.

2. Diéu tri cu thé

- Thudc: Hormon giap tdng hop dwoc lwa chon 1a Thyroxin cé tac dung sinh ly kéo dai, hap thu qua ruét dat
50-70%. Tai t6 chirc ngoai vi c6 hién twong chuyén ddi tir T4 sang T3, dé dang kiém tra ndng do thubc dwa tiv
bén ngoai dé theo dbi diéu tri.

- Céach dung thudc: Udng ngay 1 1an vao truéc biva an sang 1 gio.

- Thuéc Thyroxin: dang vién, ham lwong 5001g, 100 (g.

- Liéu lwong thube (5):

Tubi ug/ngay ug/kg/ngay
0-6 thang 25-50 8-10

6-12 thang 50-75 6-8

1-5 tudi 75-100 5-6

6-12 tudi 100-150 4-5

12 — nguoi lon 100-200 2-3

- Theo dbi két qua diéu tri:

+ Néu qua liéu diéu tri: tré kich thich, nhip tim nhanh, ra nhiéu mé héi, khé ngu, tiéu chay va nén. Xét nghiém
thdy ndng d6 T4 trong mau téng cao > 200 nmol/l, TSH gidm thap < 0,01 OUI/ml. Liéu cao kéo dai, tudi xwong
phat trién nhanh, tré sé bij lun.

+ Néu chwa da liéu diéu tri: Tré van cham I&n, cham phat trién tinh thAn. Néng dd TSH ting cao nhwng ndng
dd T4 trong mau binh thuong.

+ V6i liéu diéu trj thich hop: Cac dau hiéu suy giap gidm dan. Tré phat trién dudi kip chiéu cao so véi tré ciing
tudi. Tré nhanh nhen, di hoc binh thwéng. Néng dd TSH vé binh thwéng va T4 & gidi han cao cla binh
thwdng. Tudi xwong bang tudi thuc.

Theo déi ndm dau diéu tri: 3 thang kham lai mét 1an, nhirtng ndm sau 6 thang kham mét 1an. Cung véi kham
lam sang, do chi s DQ/IQ, xét nghiém dinh lwong ndng d6 TSH, T4 trong méau va chup tudi xwong 6 thang/1
lan.

V. TIEN TRIEN VA BIEN CHU'NG

- Néu phat hién va diéu tri sém SGBS, tré phat trién nhw binh thwéng, ddm bao chét lwgng sbng va tham gia
strc san xuat trong xa hoi.

- Néu phat hién muon, tré vinh vién bj thiéu nang tri tué, khong hda nhap duwgc cong dong, phai cé ngudi
cham soc dac biét.

VI. PHONG BENH

Chinh vi triéu chirng Iam sang khoéng xuét hién ngay sau dé nén tré so' sinh can phai lam xét nghiém ngay sau
sinh dé phat hién va diéu tri sém SGBS. Trong bdn thap ky qua, CTSLSS bénh SGBS da dwoc cong nhan la
chwong trinh strc khde cong ddng va thiét yéu nhdm gidm ti 1& cham phat trién tinh than.
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SUY GIAP O NGU'O'I LON

I. BINH NGHIA

Suy giap la tinh trang gidm chirc néng tuyén giap dan dén sw thiéu hut tdng hop va giai phéng hormon tuyén
giap.

Danh phap twong tu: Thiéu n&ng tuyén giap, nhuoc néng tuyén giap.

Il. PHAN LOAI SUY GIAP THEO NGUYEN NHAN

1. Suy giap tién phat cé tuyén giap to

1.1. Suy gidp mac phai

- Viém tuyén giap Hashimoto (viém tuyén giap tw mién typ 2A).

- Thiéu hut iod (buéu cb dia phwong).

- Do dung mét sé thudc cé tac dung e ché tdng hop hodc gidi phong thyroxin (lithium, ethionamid, sulfamid,
iod).

- Yéu t6 sinh u trong thwc phdm hodc do 6 nhiém méi trudng.

- Céac cytokin (interferon a, interleukin 2).

- Tuyén giap tham nhiém (amyloidosis, sarcoidosis, cyetinosis, scleroderma).

1.2. Suy gidp bam sinh

- Khiém khuyét van chuyén va huy dong iod (NIS hoac dét bién pendrin).

- Thiéu hut bAm sinh enzym tham gia tdng hop hormon tuyén giap (iodotyrosin dehalogenase).

- Thiéu hut ho&c ri loan chirc nang thyroglobulin.

- Khiém khuyét tdng hop hodc huy dong thyroglobulin.

2. Suy giap khoéng c6 tuyén giap to

2.1. Suy giap mac phai

- Bénh tuyén giap Hashimoto (viém tuyén giap tw mién typ 2B).

- Sau diéu tri bang phéng xa, phau thuat tuyén giap hodc xa tri bénh ac tinh ngoai tuyén giap.

2.2. Suy gidp bam sinh

- Thiéu san ho&c loan san tuyén giap.

- Khiém khuyét thu thé ctia TSH.

- B4t thwdng protein Gs cla tuyén gidp (gia suy can giap typ 1a).

- TSH khéng dap wng khéng ré nguyén nhan.

3. Suy giap thoang qua sau viém tuyén giap

Gap & ngudi bénh sau viém tuyén giap ban cap, viém tuyén giap c6 dau hodc viém tuyén giap sau dé.

4. Suy giap mac phai do tuyén giap bi pha hay

CAu tric hormon tuyén giap bi pha hay do trinh dién D3 trong cac u mau hodc u mau ndi mac kich thwéc 16n.
5. Suy giap nguén goc trung wong

- Suy giap mé&c phai:

+ Do tdn thwong tuyén yén (tht phat).

+ Bénh Iy ving duoi dbi.

+ Suy giap bam sinh.

- Thiéu hut hodc bat thudrng cu truc cia TSH.

- Khiém khuyét thu thé tiép nhan TSH.

6. Suy giap do dé khang hormon tuyén giap

- Khang hormon tuyén giap néi chung.

- Khang hormon tuyén giap wu thé tai tuyén yén.

lll. CO’' CHE BENH SINH

1. Suy giap khéng c6 tuyén giap to

- Do tai bién diéu tri bénh Basedow bang phau thuat, phéng xa gay mét t6 chirc tuyén giap dan dén giam téng
hop hormon tuyén giap méc du tac dung kich thich ctia TSH déi véi tuyén giap van con duoc bao ton.

- Teo tuyén giap c6 thé do bénh tién phat, thwerng do co ché ty mién dich véi sw hién dién cac khang thé
khang tuyén giap, khang thu thé TSH gap & ngwdi bénh trwéc dé ¢ viém tuyén giap ban cip hodc man tinh.
2. Suy giap co6 tuyén giap to

- Khi giam néng d6 hormon tuyén giap sé dan dén tang TSH va dudi tac dung cla TSH v&i ndéng d6 cao sé
kich thich 1am tuyén giap to ra.

- Nguyén nhan hay gap la bénh Hashimoto, thiéu hut iod, bénh di truyén cé khiém khuyét qua trinh gén iod vo
co va sw giai phong béat thweng céc protein gén iod.

- Khi TSH tang do u tuyén yén, hoai t& tuyén yén sau dé dan dén e ché tdng hop hormon tuyén giap.

IV. CHAN DOAN SUY GIAP TIEN PHAT



1. L&m sang

Bénh canh 1am sang d&c trwng 14 bénh phi niém - myxedema, thuwdng gép & phu ni Ira tudi 40-50 tudi. Cac
triéu chirng xuét hién tw tw, khong rdm rd, dé nham véi céc triéu chirng cla giai doan man kinh. LAm sang
clia suy giap & ngudi bénh myxedema co tinh chét hé thdng, tdn thuwong nhidu co quan.

1.1. Tén thwong da, niém mac: la dau hiéu déac trueng nhat cia bénh myxedema.

- Thay d6i bd mat: mat tron nhw mat trang, nhiéu nép nhan, bé mét gia trwéc so véi tudi, the o, it bidu 16 tinh
cam.

- Phu mi mét, nhé4t 1a mi dwéi, tréng nhu mong nwéc.

- Go ma tim va nhiéu mao mach bi gian, méi day va tim tai.

- Ban chan, tay: day, ngén tay to, khé gép lai, da lanh, gan ban chéan, ban tay cé mau vang (xanthoderma).

- Niém mac ludi bi tham nhiém lam lwdi to ra, day thanh d&i hay bi thdm nhiém nén thwdng ndi khan. Niém
mac voi Eustache bi thdm nhiém gay u tai, nghe kém. Phi niém mac mdi nén khi ngl hay ngay to.

- Da, 16ng téc mong: phu cirng, da khd dé bong vay, téc khé dé gay rung, 16ng nach, 16ng mu rung thwa thot,
mong chan, méng tay man, dé gay.

1.2. Triéu chirng giam chuyén héa (hypometabolism)

La hau qua cla sy thiéu hut hormon tuyén giap. C6 thé coi day 1a d4u hiéu soi gwong ctia nhiém doc giap.

- Réi loan diéu hoa than nhiét biéu hién béng cdm giac so rét, than nhiét gidm, chan tay lanh va khé.

- Réi loan diéu tiét nwdc: ubng it nwdce, di tiéu it, bai tiét rat cham sau khi ubng nude.

- Thworng tang can tuy &n ubng kém.

1.3. Triéu chirng tim mach

- Nhip tim thwérng cham <60 chu ki/phut, huyét ap thap chi yéu 1a huyét ap tam thu, tbc d6 tuan hoan giam.
C6 thé c6 con dau that nguc hodc suy tim véi tim to.

- Tran dich mang tim vé&i cac mrc d6 khac nhau cé khi khéng kem theo suy tim. Xét nghiém dich mang tim cé
nhiéu protein va cholesterol.

- Bién ddi trén dién tim: dién thé thap, ST chénh xubng, séng T det hodc am tinh.

1.4. Réi loan than kinh - tinh than - co

- Nguw&i bénh thwdng mét mai, li bi, trang thai voé cdm, thd 0. Thudrng ¢é s suy gidm cac hoat dong thé chét,
tri 6¢ va sinh duc. Da kho do giam tiét mé hoi.

- Réi loan than kinh tw ddng biéu hién bang tao bén kéo dai, c6 thé kém véi gidm nhu dong rudt.

- Tén thwong co véi biéu hién yéu co, dau co, co co khdng tw nhién, chuét rat.

1.5. Bién déi tai cdc tuyén noi tiét

Tuyén giap c6 thé to hodc binh thuwdng tly thudc nguyén nhan gay suy giap. O ngudi bénh niv co thé rong
kinh, réi loan kinh nguyét kém chay sira, gidam hodc mat kha n&ng sinh hoat tinh duc. C6 thé cé biéu hién suy
chtrc nang tuyén thwong than.

2. Can lam sang

2.1. binh Iwroong hormon

- Néng d6 TSH huyét thanh téng cao gap trong suy giap do tén thwong tai tuyén gidp cé hodc khéng cé tuyén
giap to. Nong d6 TSH binh thwdng hodc thap khong thé xac dinh dwoc gdp trong suy giap do tdn thuwong
vung dwéi ddi hodc tuyén yeén.

- Nong dd hormon tuyén giap bao gdm hormon tw do va hormon toan phan giam thap gap & hau hét cac
trworng hop. Trong suy giap tién phat, ndng dé T3 gidm it hon so véi T4.

2.2. D6 tap trung I'** tai tuyén giap

Thép hon so véi gia tri binh thuong

2.3. Binh lwvong céc tw khang thé

Noéng d6 TPOAb huyét thanh tadng gdp & ngudi bénh suy giap do viém tuyén giap mién dich. Nong d6 TGAb
cling cé thé ting & mot sé thé bénh.

2.4. Chuyén héa co s&

Giam thap.

2.5. Xét nghiém mau

- C6 thé thay tang cholesterol, triglycerid, ting CPK, LDH.

- C6 thé thiéu mau dang sac hoac nhuoc sac.

3. Chan doan xac dinh

Chan doan suy giap khong khé déi véi cac trwerng hop dién hinh, chi yéu dwa vao céc triéu chirng 1am sang
d&c trwng két hop véi xét nghiém cé tang TSH, gidm ndng dd hormon tuyén giap. Chan doan nguyén nhan
gay suy giap can dwa vao mét sd dac didém cua tirng thé 1am sang.

4. Phan loai thé 1am sang



Ngoai thé dién hinh da mé ta trong bénh myxedema, con cé nhirng thé 1am sang déc biét khi cé6 mot sé biéu
hién tdn thwong ndi troi.

4.1. Suy gidp nhe (hay suy gidp tiém an)

Thuwdng cé it triéu ching 1am sang.

4.2. Suy gi4p con bu

Khi ndng dd TSH gidm, T4 tdng nhwng T3 binh thudng.

4.3. Suy giap dwdi lam sang

Khi chwa co6 triéu chirng trén 1&m sang.

Chan doan dwa vao xét nghiém véi néng d6 TSH ting nhe, hormon tuyén giap binh thuwéng hodc & gi¢i han
binh thwérng thap.

4.4. Thé c6 moét sé triéu chirng 1am sang néi bat nhw:

- Thé thiéu mau: thwdng la thiéu mau déng sac hay nhwoc séc, ndng do sat huyét thanh gidm.

- Thé co: phi dai co hoc réi loan truong luc co.

- Thé tiéu hoa: ta trang va dai trang khdng 16, tti mat co bép yéu, cé thé cé séi mat.

- Thé than kinh- tdm than: c6 nhiéu triéu chirng than kinh- tam than, dac biét cé dau hiéu ton thwong tiéu nZo,
réi loan tdm than thé trdm cam, mé sang hoac I |an.

- Thé tran dich da mang.

- Thé tim mach: tim to, c6 biéu hién suy tim.

- Thé hén mé do suy giap.

5. Chan doan phan biét

- Nguw&i bénh cao tudi hodc gia: thwerng cé moét sé triéu chirng dé nham véi suy giap nhw béo, cham chap, da
kho, méng tay dé gay, thiéu mau... song ndng dd TSH va hormon tuyén giap binh thuwong.

- Nguwoi bénh hoi chirng than hw cé biéu hién phu, tran dich cac khoang thanh mac, da xanh, niém mac nhot,
cham chap... nhwng néng dd TSH va hormon tuyén giap binh thudng.

- Suy dinh dwéng: thworng co biéu hién thiéu mau, phu, da khd, moéng tay dé gay nhwng néng d6 TSH va
hormon tuyén giap binh thuéng.

- Nguwoi bénh tam than: thweng cd biéu hién sac thai, nét mét, y thire gidng ngudi bénh suy giap, song xét
nghiém ndng dd TSH va hormon tuyén giap binh thudng.

V. PIEU TRI

1. Muc tiéu, nguyén tac diéu tri

1.1. Muc tiéu

- Pwa ngudi bénh vé tinh trang binh giap.

- Duy tri tinh trang binh giap thuwdng xuyén, lau dai.

- Dw phong va diéu tri cac bién chirng do suy giap.

1.2. Nguyén tic diéu tri

- Biéu tri nguyén nhan gay suy giap.

- Bdi phu hormon tuyén giap.

- Liéu lwong va loai hormon bdi phu tuy thudc vao mic dd suy giap va dic diém cla nguwdi bénh (tudi, bénh
kem theo...).

- Hormon tuyén giap thay thé thudng bt dau véi liéu nhé sau dé tang dan téi lidu ti da.

2. Bién phap diéu tri

Chi mét s6 it trwerng hop suy giap do tai bién dung thuéc khang giap tdng hop hodc suy giap thoang qua do
viém tuyén giap cé thé tw hdi phuc, con lai da sé cac trwdng hop suy giap phai diéu tri thay thé bang hormon
giap.

Theo dwoc dién Hoa Ky ¢ ndm nhém hormon gidp va ché pham cé chira hormon dwoc str dung trong 1am
sang:

+ Levothyroxin (L-T4).

+ Liothyronin (L-T3).

+ Liotrix (L-T4 + L-T3).

+ Dwoc pham tw nhién va sinh hoc.

+ Tinh chét tuyén giap va thyroglobulin.

Trong sb cac loai trén thi dwoc phdm tw nhién, sinh hoc va thyroglobulin chi mang tinh chét lich str, khéng con
dwoc ap dung trong diéu tri.

2.1. Levothyroxin (L-Ty).

La hormon tuyén gidp dwoc wa dung nhat dé diéu tri suy gidp tién phat. Mot sb biét dwoc thwerng dung nhu:
levo-T, levothroid, levoxyl, synthroid.

- Dang thuéc thudng dung la vién nén, ciing cé thé dang tiém hoac thubc nwéc ubng.



- Ham lwgng moét giot = 5ug, vién nén c6 ham lwong: 25 - 50 - 75 - 100 - 300ug; thubc tiém: 200- 500ug
(100ug/ml).

- Levothyroxin ¢c6 thdi gian ban thai dai (7 ngay) cho nén chi cdn uéng mét lan trong ngay.

- Liéu kh&i dau trung binh 1,6 - 1,8ug/kg/ngay. Tdng liéu dao ddng 25- 300ug/ngay. Nguwei bénh nir trung binh
75 - 112ug/ngay. Nguwoi bénh nam trung binh 125-200ug/ngay.

- Sau khi dung levothyroxin t&r 5- 6 tudn, ndéng do T4 huyét thanh s& tang I&n. Néu co teo tuyén giap gap &
ngudi bénh Hashimoto hodc nguwdi bénh Basedow sau diéu tri bang phéng xa c6 thé bat dau véi liéu tang
thém 25- 50pug/ngay.

- Khi dat dwoc binh giap (TSH va hormon tuyén giap vé binh thuéng) thi gidm liéu, st dung liéu duy tri trung
binh 25 - 50 - 100ug/ngay tuy theo tirng ngudi bénh.

2.2. Liothyronin (L-T3)

- Dang thuéc: vién nén, ham lwong 5 - 25 - 50 ug; Biét dwgc: cynomel, cytomel. Théi gian ban thai ngan (24
gi®), vi vay liothyronin chi dwoc st dung cho nhirng trwéng hop suy gidp tién phat, dung tirng dot ngan.

- Lidu thwdng dung 25- 75ug/ngay, liéu khéi dau V4 vién/ngay, co thé dung 1 dén 2 vién/ngay. Thoi gian dung
lién tuc trong 3- 4 tuan. Khéng dung liothyronin dé& diéu tri kéo dai cho ngu®i bénh suy giap. Liothyronin
thuwdng dwoc dung dé diéu tri hdn mé do suy giap ho&c 1am nghiém phap Werner.

2.3. Liotrix (L-T4 ph6i hop L-T5)

Phéi hop liothyronin véi levothyroxin.

- Mot sb biét dwoc: euthyral, thyrolar (chira 12,5ug T3 va 50ug T4).

- Mét vién liotrix chira 12,5ug T3 va 12,5ug T4 c6 tac dung twong dwong véi100 pg T4. Néng do L-T4 phdi
hop v&i L-T3 cua liotrix thuwdng 1a 4/1; 5/1; 7/1. Lidu khéi diu thwong 1a % vién/ngay, liéu duy tri 1-1,5
vién/ngay.

2.4. Bét giap déng khé

- Bot giap dong khé con goi la tinh chét tuyén giap, dwoc bao ché tir tuyén gidp cla gia stc. Vién nén véi
nhiéu ham luvong khac nhau: 16, 32, 60, 325 mg/vién. Dugc dién Hoa Ky quy dinh 1 vién nén ham luwong
1gam twong (ng véi 60mg bot giap dong kho. Mot sb biét dwoc: armoun, thyroid, extract thyroidien choay.

- Bot giap dong kho cé wu diém gidng véi L-T4 va L-T3 tw nhién. Liéu kh&i dau 2,5ug/ngay, sau dé tang dan.
Liéu duy tri thwdng 1a 10- 20ug/ngay.

2.5. Mét s6 chu y khi dung thuéc ¢6 hormon gidp

- Thwdng bat dau bang liéu nhd trong mét tudn sau dé tdng dan téi lidu tdi da. Néu ngwdi bénh tré khong cé
bénh tim mach kém theo, cé thé bat dau ngay vd&i liéu cao (100ug L-T4/ngay).

- Nguw&i bénh cao tudi nén bat dau bang liéu thap (1ug/kg/ngay). Trong qua trinh diéu tri can theo dai cac biéu
hién tim mach, dién tam dd. Néu c6 con dau that ngwc hodc thiéu mau co tim cuc bé thi can giadm liéu.

- Theo ddi khi dung thudc: can nang, tan sbé tim, tdo bén, cholesterol mau, T4, FT4 va TSH xét nghiém lai ct
méi 6- 8 tuan/Ian.

- Céc trworng hop can tang liéu levothyroxin:

+ Nguwoi bénh cé thai.

+ Suy giap & ngwoi bénh Basedow sau diéu tri bdng phéng xa.

+ Suy giap sau viém tuyén giap Hashimoto.

+ Giadm hap thu levothyroxin do dung cholestyramin, colestipol, sulphat sat, hydroxide nhém hodc héi chirng
ruét ngan.

+ Tang chuyén héa levothyroxin do diing phenytoin, rifampicin, carbamazepin.

- Céc trwdng hop can giam liéu levothyroxin:

+ Su hdi phuc toan bd clia bénh viém tuyén giap Hashimoto do hét cac tw khang thé khang TPO (TPOAD).

+ C6 dau hiéu tai phat bénh Basedow.

+ Tinh trang cAp tinh cla cac bwéu nhan tw cha.

+ Nguoi bénh suy giap cao tudi.

+ Dung cac loai thirc &n hoac thudc cé chira hodc cé tac dung twong tw levothyroxin.
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HON ME DO SUY CHU’'C NANG TUYEN GIAP

I. DAl CUONG

1. Cac diém chinh trong chan doan bénh

- Bién chirng nguy kich cla suy giap néng.

- Triéu ching dién hinh cua suy giap: Da khd, phan xa cham, yéu toan than, phu niém, ho&c cé khia ngang
trwéc phan thap cla cé.

- Thwong tén tinh trang tinh than (tuy hiém khi hén mé).

- Ha than nhiét (thworng < 35°C)

Ho6n mé suy giap |a biéu hién sw mat bu trong bénh canh suy giap, day la mét bénh twong déi it gdp nhung
tién trién thuwdng néng, t&r vong khoang 50%.

2. Tién st bénh va nguyén nhan

- Ty I& hén mé do suy giap chiém khoang 1/1000 trwdng hop suy giap, tuy nhién thuc té cé 18 cao hon do bd
s6t. Bénh thworng gép & niv gidi trén 50 tubi da cé suy giap (c6 khi chwa dwoc chan doan) két hop véi cac yéu
t6 khi phat, cac yéu té nay qua hdi than nhan nhiéu khi khéng thé ghi nhan day du.

- Nguyén nhan bénh canh suy giap chiém hon 90% la suy giap tién phat do b4t ky nguyén nhan nao: Ty mién,
sau phau thuat cat tuyén giap, sau diéu tri iod phéng xa, lam dung iod, diéu tri lithium, vé can.

- Nhirng yéu té kh&i phat kha nhiéu, c6 khi khéng ré rang, nhu: Ngirng diéu tri hodc diéu tri hormon thay thé
khong day da, nhiém lanh, lam dung thubc (rwou, phenothiazin, thubc ngu, thudc lam diu, thubc loi tiéu,
digital...), chdn thuwong, gdy mé, can thiép phau thuat, nhdi mau co tim, tai bién mach nao, xuét huyét tiéu
héa, nhiém trung, nhat 1a hé ho hap, ha glucose mau. Hon 50% céc trudng hop suy giap nhap vién trong bbi
canh moét bénh khac.

Il. CHAN DOAN

1.Lam sang

Chan doan khong khé trong trudng hop nguoi bénh dang mac suy giap.

Trudng hop suy gidp chwa dwoc chan doan trwdc d6, cn xem xét cac dau hiéu goi y nhuw: gwong mat phu
dang suy giap, tham nhiém da, rung léng, téc, da khd, mét sac t6, sdc da xanh vang sap. Kham thay buéu
giap 1&n cé khi tuyén giap teo, hodc seo phau thuat viing cd, dau vét ctia mét 1di...

- Biéu hién than kinh: tr nhe nhw dau hiéu ngl ga, dén nang véi hdn mé that sw nhwng hiém khi hén mé sau.
Khoang 20% trwong hop suy giap c6 co giat.

Dién nao db kha goi y v6i lac dac séng alpha, séng khong rong, khdng dap (rng véi kich thich anh sang.

Xét nghiém dich nao tay thudng thay ap lwc tdng do tang protein dich nao tay.

- Than nhiét gidm la d4u hiéu rat cé gia tri chan doan, chiém ty 1& 80% cac trwong hop, nhiét dd khoang 30-
36°C, c6 khi xudng dén 34°C. Than nhiét binh thwérng ngay trong bdi cdnh dang nhiém triing cling goi y chan
doan hén mé suy giap. Ha than nhiét khéng kem rét run.

- Kham hé hép: nhip th& cham hodc nhanh, tim thay tiéu diém nhiém tring (cé thé 1a nguyén nhan, c6 thé 1a
hau qua ctia hén mé), c6 trwérng hop bi tran dich mang phéi.

- Kham tim mach: Nhip tim c6 thé cham nhwng khéng hang dinh, huyét ap thay dbi, thweng téng. Dién tim
thwédrng thay nhip cham xoang, dién thé thap lan rong, khoang QT kéo dai, ddi khi c6 hinh &nh thiéu méau co
tim. Chup phim X-quang 16ng ngwc thdy béng tim I&n, cé thé do tran dich mang tim gép phan. Néu c6 triéu
chirng suy tim can nght dén nhdi mau co tim.

- Ngoai ra cé thé thay biéu hién tac ruét do liét rudt, nhidm trung dwéng tiéu, & nwéc tiéu.

2. Can lam sang

- Céac xét nghiém lién quan dén tuyén giap xac dinh mot bénh canh suy giap véi TSH tang, T4 tw do (hodc
T4), T3 tw do (hoac T3) giam. R4t hiém nhuwng ciing c6 thé TSH binh thwérng tham chi tang (suy giap do
nguyén nhan & cao).

- Natri mau gidm, cé thé < 110mmol/l (do murc loc cau than giam).

- Biéu hién lodng mau véi hematocrite va protid giam.

- D6 thdm th4u nuwéc tiéu tang.

- AVP (ADH: hormon lam gidm tiéu) ting.

- Xét nghiém khi mau thay toan hé hap véi O, giam, CO, tang, pH giam.

- Huyét db cho thay thiéu mau dang séc hdng cau binh thwdng, bach ciu binh thuwéng du cé nhiém trung.

- Cac men: Creatine-kinase, aspartate-amino-transferase, lactico-dehydogenase gia tang du khéng kém hoai
tlr co tim.

- Glucose méau c6 thé giam.

3. Chan doan phan biét



N6i chung chan doan hén mé suy giap thwong rd néu bénh canh ddy dd cac triéu chirng 1am sang ciing nhw
can lam sang.

Can Iwu y chin doan phan biét hon mé do nhirtng nguyén nhan khac xay ra trén nguoi bénh suy giap, cac
trwéng hop nay sé thiéu nhiéu triéu chirng dién hinh ctia hén mé suy giap, can tich cuc tim nguyén nhan hon
mé. V&n dé phurc tap & chd chinh ban than cac bénh c6 thé gay hon mé nay lai la didu kién thuan loi gay hon
mé suy giap trén ngudi bénh da cé san bénh canh suy giap trwdc do.

M6t bénh canh khac can phan biét 1a “Hoi chirng bénh binh gidp” (euthyroid sick syndrome). Bénh canh xay ra
trén ngwdi binh gidp bi mét thuwong tdn nang khéng phai trén gidp. Xét nghiém thay T3, T4 gidam nhung FT4
binh thworng, TSH khéng téng. Day chi la tinh trang gidm chuyén héa phan &ng sinh Iy cé loi thoang qua
nham gidm tiéu hao ndng lwgng & mét ngwdi suy dinh dwéng.

lll. SINH LY BENH

Réi loan y thirc xay ra trong hdn mé suy giap thworng khéng twong quan véi mire d6 gidm T4, thudng do
nhiéu yéu t6 gép phan nhu:

+ Natri mau ha, ban than Natri mau ha bat ky nguyén nhan nao ciling c6 thé gay hén mé.

+ Gidm O,, tdng CO,, nhiém toan.

+ Ha glucose mau.

Triéu chirng co giat trwéc hét do Natri mau ha, cling c6 thé do qucose mau ha.

Than nhiét ha do sw gidm sinh nhiét vi suy giap, cé thé két hop véi rdi loan diéu hoa nhiét dé & néo.

Céc triéu chirng tim mach c6 |18 1a hau qua gian tiép cia gidm sinh nhiét. Cé sw kich thich twong déi alpha-
adrenergic lam co mach ngoai bién, ting huyét ap tam trwong va lam gidam nhip tim, giam cung lwong tim.
Giam Natri mau chd yéu do ADH tang tiét, hau qua cla gidm cung lwong tim va thé tich mau hiéu qua. Tinh
trang nay sé cai thién véi diéu tri bang hormon giap. Natri mau gidm & day khong phai do méat mudi vi suy
thwong than, Natri mau giam sé& khong cai thién véi diéu tri corticoid.

Ha glucose mau chi yéu do giam phan hly glycogen va gidm tan tao glucose.

Giam O,, tdng CO, do nhiéu yéu t két hop: Giam théng khi do lwdi I&n, tham nhiém niém dich dwdng hd hap
trén, co hd hap kém co bop vi tham nhiém, tran dich mang phéi, nhiém trung & phdi. Ngoai ra trung tam ho
hép bi trc ché trong bdi canh suy giap, nhay cdm véi CO, gidm, tinh trang thiéu mau ciing gép phan trong co
ché nay.

Nhiém trung dwoc lam dé bdi gidm protein, phdi thai trir chat tiét kém, dat cac catheter.

IV. BIEU TRI

H6n mé suy gidp can dwoc nhanh chéng diéu tri tich cwe tai trung tdm hdi strc ngay khi chi méi goi y chan
doan, khoéng can doi diy dd cac xét nghiém can 1am sang, nhung ciing can tranh dung qua liéu thudc va tinh
trang ngd doc nwéc. Can didu tri cac yéu tb thuc day, ngay ca khi nghi ng®, yéu té thuc day thweng 1a nhiém
trang.

Lam tang than nhiét v&i 1am dm thu dong bang ddp chan. Khong nén ting than nhiét chi déng manh cé thé
gay gidn mach, choang trén mét ngudi bénh dang gidm thé tich mau. Cung co ché nhw trén, khéng duoc cho
loi tiéu du nguwdi bénh cé phu & chan. Néu nhiét do trung wong xudng dwdi 30°C c6 thé phéi hop chi dinh
truyén mau toan phan.

Tro tim mach nén than trong, néu huyét ap ha, chi dinh truyén dich pht hop, thubc co mach phai hét sirc than
trong, dopamin nhdm bao tdn mau qua mach vanh. Néu cé choang can truyén mau toan phan. Néu suy tim
sung huyét véi tang ap tinh mach, digital ding mét cach than trong.

H6 hap hd tro can nhanh chéng thyc hién: D&t ndi khi quan thd oxy, cé khi phai thd may kém theo déi khi
mau. Tranh cac trc ché hd hap ngay ca khi co co giét.

Dung hormon thay thé véi Levothyroxin 50 dén 100 mcrg tiém tinh mach, c&r 6 gi&> dén 8 gi® tiém mot 1an
trong 24 gi®, sau d6 cho 70 dén 100 mcrg/ngay, cho t&i khi c6 thé cho udng bang miéng. Hiéu qua 1am sang
xuét hién sau vai gi& diéu tri. TSH gidam dan trong 24-48 gi®. Viéc sir dung T3 danh cho nhirng trwéng hop c6
sw gidm chuyén T4 thanh T3.

Néu khong cé dang chich, co thé cho vao sonde da day liéu lwgng 2,5-25ug cho ngay dau. Néi chung chi nén
dung liéu thap, liéu cao co thé gay loan nhip tim, nhdi mau co tim. Gan day c6 dé& nghi dung két hop T4 va T3
tiém tinh mach, liéu dau tién 100ug T4 cong véi 20ug T3, sau dé cho 10ug T3 méi 8 gi& cho dén khi nguoi
bénh c6 dap wng.

Corticoid dwoc da sb cac tac gid ddng tinh, nham ngan ngtra suy thwong than, du hiéu qua didu tri van con
ban cai, thudc khéng c6 nguy co dang ngai, tiém tinh mach hydrocortison hemisuccinat liéu lwong rat thay dbi
tir 100-1200mg chia 2 dén 4 1an trong ngay dau, cac ngay sau cé thé tiép tuc néu cé suy thwong than.

Diéu tri ha Natri mau chi can han ché nwéc 1a da. Néu Natri dwdi 110mmo/l, mét cach hét stre than trong cé
thé truyén phu thém NaCl wu trwong kém furosemid. Luén dé phong suy tim sung huyét.



Diéu tri co giat can than trong, véi barbituric va benzodiazepin c6 thé lam cham cai thién tri giac va tc ché
trung tdm ho hép N6i chung chi nén dwa vao diéu tri nguyén nhan: Ha Natri mau, thiéu oxy, ha glucose mau.
C6 thé cung cép glucose bang dwong tinh mach. Trwéng hop thiéu mau ré cé thé truyen héng cau khéi.

Tich cwc tim kiém va diéu tri cac yéu té thic ddy nhw nhiém trung, nhiém khuan huyét, dung thudc qua liéu...
N6i chung hén mé suy giap 1a mét bénh nang, do d6 ludn co thai do dé& phong bang chan doan som, diéu tri
va theo ddi day du tinh trang suy giap.

V. TIEN TRIEN VA TIEN LUONG

H6n mé suy giap ludn ¢ tién lwong ndng. Piéu tri két qua tt chi khoang 50%. Néu diéu tri hiéu qua, bénh cai
thién kha nhanh chéng sau vai gi& hodc vai ngay, ngay ca khi phai diéu tri cac réi loan hé hap hodc bién
chirng nhiém tring. Nguyén nhan t& vong thudng 1a suy hé hap.

Cac yéu té tién lwong x4u:

- Tudi I6n.

- Nhijp tim qua cham.

- Than nhiét lGc dau < 30°C, ho&c than nhiét khéng tang véi x@ tri.

- DAu hiéu suy tuan hoan nang.

- Can thiép hd hap hé tro cham, hodc ngirng hd hap hé tro khi tinh trang ngudi bénh van dang rat can.

- Lam dung diéu tri T3 hoac loi tiéu.

- Toan canh suy giap nang.
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BU'OU GIAP PON THUAN

I. DAl CUONG

Bénh dwoc md ta 2700 nam trwdc Céng nguyén & Trung Québc. Budu giap don thuan hodc buwédu giap khong
dodc con dwoc goi la bwdu gidp binh gidp, duwoc dinh nghia 14 tinh trang tuyén gidp I&n nhwng khéng kém suy
giap hay cudng giap, khdng bi viém hodc u. Tén goi buwdu giap don thuan, nhung bénh xuét hién trong nhiéu
bat thuwerng khac nhau. Bénh thwdng gap & niv gidi, ty 1& c6 cao hon trong céc giai doan day thi, thai ky, tudi
man kinh.

Binh thworng vé hinh thai, tuyén giap c6 dang hinh vuéng: 6 x 6¢cm. Eo tuyén gidp: cao 1,5 cm, rong 1cm. Méi
thuy: Cao: 2,5 - 4cm, rong 1,5 - 2cm, day 1 - 1,5cm. Tuyén giap binh thwéng nang 10 - 20g. Tuyén mau dé
nau, mém, di dong.

C6 ba thé buéu giap don: Thé lan tda, thé nhiéu nbt, thé mot ndt (céd tac gid goi la thé nhiéu nhan, thé mét
nhan). Thé nhiéu nbt thwong gap & tudi cao hon thé lan téa, triéu chirng thuerng khong rd, da sbé khéng can
diéu tri, can sinh thiét xét nghiém té bao hoc dé loai trlr ung thw. Thé mét nét thuweng lanh tinh, tuy nhién co6
khodng 5% la ung thw biéu mé, can sinh thiét bang kim nhé dé lam rd chan doan, véi thé mét nét lanh tinh
can tai kham dinh ky, bénh thudng khéng dap (rng giam thé tich véi diéu tri thyroxine.

II. NGUYEN NHAN

- Do thiéu iod tuyét dbi (bwdu gidp dich t&) thuéng do nwéc ubng trong vung bi thiéu iod, tuy nhién cé nhiéu
vuing trén thé gidi khong thiéu iod ngay ca vung thira iod van cé thé bi buwéu gidp dich té, ngoai ra khéng phai
tat ca ngudi sdbng & vung thiéu iod déu bi buéu giap don thuan. Diéu nay cho thdy ngoai yéu té6 méi trwong
con ¢o yéu td di truyén trong bénh sinh budu giadp, cac yéu td nay cé thé tac dung twong hé.

- Do tac dung cla cac chat lam phi dai tuyén giap: M6t sb loai thirc 8n nhw qua su c6 chiva nhirng chat lam
I&n tuyén giap, gidi thich sw xuat hién buwéu giap dich t& & mot sd ving. Ngoai ra mét sé chét nhw thiocyanat,
acid para-amino-salicylic (PAS), mudi lithium, cobalt, thuéc khang giap tdng hop cé thé gay buwéu giap don
thuan.

ll. CHAN POAN

1. L4m sang

Bénh thwdng kin dao, khdng cé triéu chirng co nang. Budu gidp cé thé do nguwdi bénh hodc nguwdi xung
quanh phat hién, hodc dwoc phat hién khi kham strc khde téng quat.

Kham tuyén giap thay tuyén giap Ién & gitra cd, ranh gi&i ré, khong dinh vao da, tuyén I1&n lan téa hodc dang
nbt, di ddng theo nhip nubt, khong dau. Mot tuyén giap co thé tich binh thuerng khong bao gior s& thay du
ngudi bénh rat gay.

Kham |am sang, két hop nhin va s& nan. Ngudi kham coé thé ding phia truéc ngwdi bénh, nhin tuyén giap,
dung hai ngon tay cai dé s& tuyén giap. Khi s& can dinh ré ranh gi&i, do 1&n, mat do ctia bwdu, cuing luc cho
nguwdi bénh nuét, bwdu sé di ddng theo nhip nubt. Budu giap don thuan thuwdng cé mat dd mém trong trudng
hop bwéu giap nhu mé lan tda, cling cé khi mat dd chac thuwéng thay trong buwéu giap thé nhan.

Buwéu lén c6 thé gay cac dau hiéu chén ép co quan va td chirc xung quanh nhu:

- Chén ép khi quan gay kho thé.

- Chén ép day than kinh quat nguoc gay néi khd, néi khan, néi hai giong.

- Chén ép tinh mach chu trén gay phu kiéu 4o khoac: Phu & mat, cd, 16ng nguc, hai tay kém tudn hoan bang
hé & ngwc.

Sau khi s& buéu gidp, cé thé dung thudc day do vong cb cla ngudi bénh, do ngang qua noi tuyén giap 16n
nhét, giup theo déi dién bién qua diéu tri.



Nguén: Goitre - Wikipedia, the free encyclopedia
https://en.wikipedia.org/wiki/Goitre
Bang. Phan d6 budu giap theo T6 chirc Y té Thé gidi hién nay

P Dac diém
0 Tuyén giap khéng I&n (khi nhin ciing nhw khi s¢)
1 S& thay buwéu giap I&n, nhung khéng nhin thdy véi tw thé cd binh thwong. Khoi di

dong theo nhip nubt khi so.

2 Nhin thdy buwéu gidp 16n véi tw thé cb binh thwdng. Hinh anh bwédu giap 1én phu hop
Vi kham khi s& ¢d (budu gidp nhin thay va sor thay).

2. Can lam sang

- Xét nghiém dinh lwong TSH huyét thanh c6 gia tri cao, két hop véi hormon gidp tw do la xét nghiém sang loc
dau tién can thuc hién. Két qua cho tri sb binh thwérng déi véi budu giap don. Tuy nhién ty 1& T3/T4 c6 thé
tang do sw iod héa cla thyroglobulin bi thwong tén.

- Céac thadm do vé& hinh &nh hoc cling hiru ich trong danh gia bwdu gidp, nhét 1a trong trwdng hop buéu giap
dang nét. Siéu am tuyén giap, xa hinh tuyén giap gitp chan doan va diéu tri. Xa hinh tuyén giap giup phat
hién nhan néng trong nhu mé tuyén giap, tir d6 cé dinh hwéng diéu tri.

Siéu am tuyén giap 1a tham do hiru ich trong danh gia tuyén giap, gitp danh gia hinh thai va do I&n tuyén
gidp. C6 khoang 30-50% ngwdi bénh buwdu gidp dang nbt s& tuyén gidp binh thwong duoc siéu am tuyén
giap phat hién. Siéu am cac buwdu giap dang nét cho biét s6 lwgng, hinh dang nét, ddng thdi gitp hwéng dan
choc hut béng kim nhé dé& chan doan té bao hoc. Siéu am gitp theo ddi sau diéu tri.

- Chup phim X quang quy wéc ving cb va vung trung that trén nén thyc hién, cé thé thay hinh &nh chén ép
khi quan néu co.

- Chup cét I&p vi tinh, chup cong hwéng tr va xa hinh tuyén giap can dwoc chi dinh trong trwéng hop budu
giap lac ché khu tra trong nguc.

3. Chan doan phan biét




Buwéu giap don can phan biét véi bénh Basedow hodc bénh Hashimoto.

- V6i bénh Basedow trong giai doan nhiém doc giap khong nang va thiéu triéu ching thwong tdn mat, thwong
kho phan biét véi buwéu giap don, nhirng trwerng hop nay can dinh lwong khang thé dac hiéu clia Basedow dé
phan biét.

- V&i bénh Hashimoto, nhiéu khi cling kho dé chan doan phan biét, m&c diu véi bénh Hashimoto khi s&
thwerng thay tuyén giap cé mat do chac hon va khéng déu. Can xét nghiém khang thé dac hiéu, néu cé chuén
dd cao can huéng vé bénh canh ty mién ctia bénh Hashimoto.

- Phan biét v&i ung thu tuyén gidp, nhéat 1a véi thé budu gidp nhiéu nét. Can kham lam sang, xét nghiém,
thdm do can 1am sang tim nhirng triéu chirng goi y. Xac dinh chan doan ung thw tuyén gidp véi xét nghiém té
bao hoc.

IV. PIEU TRI

- Trudng hop budu gidp nhd, khdng co triéu chirng 1am sang: chi can theo déi dinh ky bang kham lam sang
va siéu am tuyén giap dé danh gia do I&n. Sw phat trién tuyén giap rat khac nhau & méi nguwdi bénh, moét sé
trwdng hop buéu giap 6n dinh trong nhiéu nam.

- Diéu tri e ché giap thdng qua trc ché TSH tuyén yén véi thyroxin 1am gidm thé tich tuyén giap khodng 60%
céac trudng hop sau 9 thang diéu tri. Tuy nhién, siéu am tuyén giap sau 3 thang ngirng diéu tri, nguoi ta thay
tuyén giap tré lai kich thuwéc trwde diéu tri. Nhw thé mudn duy tri gidm thé tich buwéu gidp, can tiép tuc diéu tri
lau dai.

- Né6i chung buéu giap don thé nét thwerng dap (rng kém hon thé buéu giap don lan tda. Két qua diéu tri voi
thyroxine thuwong tot hon & ngudi bénh tré, budu giap khéng quéa Ién va bénh méi phat hién.

- Bbi voi budu giap don rai rac (sporadic nontoxic goiter) véi ndng dd TSH > 1mU/L cé thé chi dinh diéu tri
levothyroxin dé& lam gidm TSH huyét twong xuéng mic dwdi binh thweng (0,5 - 1,0mU/L), khéng nén cho
gidam thap hon mac nay. Néu tuyén giap gidm thé tich hodc 6n dinh cé thé tiép tuc diéu tri va theo déi TSH
dinh ky.

- Piéu tri e ché thyroxin 1au dai c6 thé gay tac dung xau trén xwong va tim. Cé thé gay loang xwong, nhét 1a
ddi v&i phu nir man kinh, tuy nhién mét sé nghién ciru khac cho thay diéu tri nay khéng gay loang xwong.
Quan diém hién nay chap nhan sw trc ché TSH véi liéu levothyroxin hiéu qua thp nhat, thuweng trong khodng
1,5 - 2,0ug/kg trong lwong co thé/ngay, can theo ddi TSH va T3 tw do dé diéu chinh liéu nham giam thiéu tac
dung khéng mong muén.

- Khéng nén phau thuat budu giap don thuan vi sau d6 co thé gay suy gidp, trir trwéng hop nhdm gidi phéng
sw chén ép sau khi that bai véi levothyroxin. Ty 1& tai phat sau phau thuat khodng 10-20% céc trwdng hop.
Bién chirng do phau thuat chiém 7- 10%. Diéu tri dw phong levothyroxin sau phau thuat cé thé khéng ngan
chan dwoc sy tai phat buwdu giap don.

- Didu tri v&i 1" nhdm 1am gidm thé tich bwdu cd thé ap dung cho bwdu giap don qua Ién & ngwdi Idn nhung
chdng chi dinh phdu thuat hodc nhirng truwérng hop bi tai phat sau phau thuat. Khéng ap dung phuong phap
nay véi ngudi tré, cling nhw trudng hop bwdu gidp Ién sau xwong e, co thé lam swng cép tinh tuyén giap
gay dé ép khi quan nang hon. N6i chung 1! t6 ra hiéu qua va an toan déi véi budu giap don thé nhidu nét,
tuy nhién ty 1é suy giap kha cao: 22%-40% trong 5 nam.
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U TUYEN BOC CUA TUYEN GIAP
(Adénome toxique, toxic nodular goiter, Plummer's disease)

I. DAl CUONG

U tuyén déc tuyén giap (bénh Plummer) I tinh trang cuwéng chirc nang tuyén gidp véi sw gia tdng san xuét
hormon giap do u tuyén ty déng (autonomous adenoma). Nguyén nhan va co ché chwa rd. Co thé lién quan
dén dot bién gen cua thu thé TSH lam tang hoat ddng nang tuyén ma khong lién quan véi TSH. Mot co ché
khac c6 thé la u tuyén tu dong thwerng phdi hop véi dot bién gen protein G (gen G protein).

- Plummer (1913) 14 ngwdi dau tién phan biét bénh Basedow va cudng giap kém theo nhan giap. Sau dé, O
Copa va J. C. Savoie dung déng vi phéng xa dé danh gia chirc nang hoat dong clia nhan va td chirc ngoai
nhan giap. D6 la mét nhan néng trén xa hinh tuyén giap khéng bi ham khi st dung hormon giap ngoai sinh.

- Danh tr u tuyén déc (adénome toxique) cla tuyén giap, con goi la bwéu gidp nhan ddc (goitre nodulaire
toxique) dwoc hiéu la cé tinh trang cudng gidp, dé la u tuyén giap ban chét lanh tinh nhuwng thoat khdi sw
kiém soat ctia tuyén yén va hoat dong tu tri gay nhiém doc giap.

- U tuyén doc tuyén giap la mét trong nhirng nguyén nhan cla cwong gidp. Ti lé thay dbi tuy tirng quéc gia
khoang 5% (My va Anh) cho dén 46% (Ao).

- Tubi khéi phat bénh thwong Ién, khoadng 40-60 tudi, trung binh 60+15 tudi, thé nhan tw dong khéng kém
cwong giap khoadng 46 + 14 tudi. Tuy nhién ciing cé thé gép & dd tudi 20.

- Phu ni¥ thwérng chiém wu thé hon nam gidi, ti 1& niv/nam # 4/1.

Il. CAC THE LAM SANG VA SINH HOC

1. U tuyén doc kém cwong giap

Bénh canh 1am sang la mét nhiém doc giap don thuan kém nhan giap, thuwdng |a mét nhan giap don doc, doi
khi bi che khuat sau xwong te. U tuyén thweng dinh vi & mét thiy, thuy con lai thé tich nhé hon binh thudng
(do bi tc ché phat trién).

Can Iam sang ghi nhan:

- Néng d6 hormon giap cao, thuong wu thé T3.

_ TSH thap.

- Test TRH khéng dap rng.

- Khang thé khang giap khong tim thay.

- Siéu am giap phat hién té chirc u tuyén doc va td chirc giap con lai.

Hinh 1. Hinh anh xahinh va siéu am u tuyén déc tuyén giap

- Xa hinh giap biéu hién dang nhan nong.

- Test hdm Werner (75 - 100ug Cynomel (L.Triiodothyronine)/ ngay trong 7 ngay) khéng dap rng.

- Test Querido (100 U.TSH/ngay trong 3 ngay lién tiép) phadn nhu mé con lai thu nhan iod, chirng t& nhu mo
tuyén giap ngoai u tuyén bi ham.



Hinh 3. Hinh anh xa hinh sau test Querido va phau thuat cat thuy trai giap

2. U tuyén tw dong khéng kém cwong giap

Néng d6 hormon giap trong phan I&n trwdng hop binh thwdng nhuwng TSH thap va khong dap (rng voi test
TRH (tién nhiém ddc giap, cwdng giap tién 1am sang).

Déc diém cla xa hinh |a hinh anh bat xa cta u tuyén doc. LAm sang c6 thé la cudng giap kin dao vai rdi loan
nhip tim khéng giai thich dwgrc. Thuwdng bién chirng tim mach gap & nguoi Ién tudi. Ghi nhan cé su gia ting
SBP (Sex Binding Protein). C4c réi loan trén bién mét sau khi diéu tri u tuyén.

Tan suat cac u tuyén tién doc (adénome prétoxique) trong cac u tuyén tw dong thay déi tly theo cach danh
gia, mét nlra theo phan nhém 1am sang. Trong mét sb trwong hop khéng nhan biét dwoc. U tuyén xuét hién
trén xa hinh Ia mét nhan tyw dong, dinh lwgng TSH budi sang binh thwdng va con dap rng voi test TRH. biéu
nay khé giai thich sy bién méat phan nhu mé lanh manh va tai xuat hién khi ct bé u tuyén, moét sb tac gia cho
rang do sy hdm mot phan TSH kém bién méat pic tiét vé dém.

Hinh 4. Hinh anh siéu am va xa hinh u tuyén déc tuyén giap

3. U tuyén tw dong va ung thw

Cac nhan néng tuyén giap thwéong lanh tinh va chan doan ung thw thwong dwa vao xa hinh. That vay nhan
néng khi thdm do véi chéat technétium nhwng co thé tré thanh nhan lanh khi st dung lod phéng xa va cé kha
nang ung thw.

Aschraft va cong sw (1981) ghi nhan 4% trwéng hop ung thw tuyén giap khi phdu thuat cac treerng hop nhan
néng va thuwdng gap nhan cé dwong kinh trén 3 cm.

4. Tién trién u tuyén doc tuyén giap



Su tién trién ctia mot nhan gidp chirc néng thwdrng cham, nhiéu tac gia danh gia khodng mudi nam ké tir khi
hinh thanh cho dén luc san xuét da hormon giap gay nhiém doc giap 1am sang.

Trén xa hinh nhan giap ban dau dang xa, khéng bi mét, chirc ndng hoat déng ngay cang tang dan dé tré
thanh nhan néng cé tinh tw tri réi tré thanh doc tinh.

lll. BIEU TRI U TUYEN DOC TUYEN GIAP

1. Diéu tri néi khoa

C6 thé str dung thubc khang giap tdng hop va (rc ché beta dé diéu tri triéu chirng tam thdi, hodc chuén bij tién
phau vé&i thube khang giap nhw propylthiouracil 100 mg/6 gio/ngay hodc carbimazol 40 mg/ngay.

2. Piéu tri lod phéng xa

U tuyén giap doc c6 thé sir dung iod phéng xa (I'°*). Tuy nhién cé mét sb dac diém can lwu y:

- Sy nhay cdm véi chét phong xa cta td chirc u tuyén doc thuorng kém hon so véi nhu mé giap trong
Basedow. Nang tuyén 1&n, iod dwoc bat gitr bdi cac chat dang keo va déi méi nhanh lam gidm hiéu qua khi
diéu tri (liéu twr 20 - 40 miliCuries, diéu nay khéng phu hop dbi véi nguoi tré).

- Diéu tri iod phéng xa cé thé 1am nang thoang qua tinh trang cuéng gidp, nguy hiém cho ngudi I6n tudi va
ngudi cé bénh Iy tim mach tiém an. Vi thé cé thé dy phong véi khang gidp truéec d6, lam gidm iod chira trong
nhan giap, ho&c dung iod trong 6 tuan cho dén khi TSH tré lai binh thwérng dé tranh chat phéng xa pha hay td
chtrc lanh.

- Nguwoc lai véi quan diém trudc day, suy gidp thir phat thudng gap. Theo Goldstein va cong sw, theo dbi 4 -
16 nam sau khi diéu tri lode phong xa, c6 dén 8/23 (36%) ngudi bénh bi suy giap khéng lién quan dén kich
thuwdc u tuyén va liéu xa. Khodng 64% u tuyén van tén tai va cé thé phat trién I&n ra.

3. Diéu tri phau thuat

Can thiép phau thuat bao gdbm cét bé thuy giap hodc loai bdé nhan giap tuy theo kich thuwéc cua tdn thuwong
sau khi chudn bj tét v&i thubc khang giap. Bransom theo d&i sau sau ndm & ngudi bénh phau thuat khéng
thay bi tai phat, tuy nhién 5/35 (14,3%) ngw®i bénh bi suy giap phan Ién diéu tri trwdc do bang khang giap
trong mwoi ndm va moét trudng hop duoc diéu tri iod phong xa.

4. Bom con iod vao u tuyén

Bom cdn vao u tuyén dwédi hwéng dan cla siéu am 1a phwong phap gay hdy tuyén khéng phdu thuat. Con
dwoc bom qua da vao nhu mé tuyén méi tuan, t 5 - 8 tuan.

5. Diéu tri bang Laser

Diéu tri quang doéng Laser t6 chirc ké (interstial laser photocoagulation) dwéi sy hwéng dan cta siéu am
nham hady cac nhan ty déng.

6. Chi dinh diéu tri

Déi véi u tuyén giap doc, phwong phap chon Iua la phau thuat nhwng can loai trr ung thw giap.

Diéu tri phéng xa dwoc chi dinh néu cé kho khan khi can thiép phau thuat (ngum gia, tlr chdi phau thuat).

Néu dweng kinh u tuyén trén 3 cm va dau hiéu cwong gidp nhe can xét dén can thiép phau thuat mac du
ndng dd hormon giap con binh thwdng.

Tién trién cla u tuyén dwa dén doc tinh khong cé nguyén téc. Silvestein theo ddi chin trwérng hop nhan giap
tw tri khéng doc tinh sau hai - bady ndm cho thdy cac nhan trén hodc khéng thay déi, hodc tré nén dang xa va
phu thudc TSH, hodc tré thanh nang héa va méat chirc ndng. Mot trudng hop tang thé tich va khong thay
trwong hop nao bi nhiém ddc giap. Tuy nhién theo déi trén cé sb lwong it va thdi gian theo dbi twong dbi
ngan. That vay can méat mét thoi gian trung binh khoang muoi hai nam dé& mot nhan dang xa chuyén sang
dang mét nhan doc tinh. Hai phuo’ng phap bom cbn qua da va laser liéu phap dwéi sy hwéng dan cia siéu
am chwa dwoc (ng dung rong réi, can nhiéu nghién clru dé danh gia hiéu qua.
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BUWOU GIAP DOC DA NHAN
(Goitre multihétéronodulaire toxique, toxic multinodular goiter)

I. DAl CUONG

Buwéu giap doc da nhan Ia bwéu giap khong déng nhat bén canh td chirc lanh manh thudng phdi hop voi
nhiéu cAu truc tw ddong gay tang hoat giap nhw u tuyén déc.

Sau Basedow, buéu giap doc da nhan la mét trong nhirng nguyén nhén thuwdng gap trong cwdng giap. Bay la
thé cuwdng giap dirng hang dau xay ra & ngudi bénh 1on tudi. Thdng ké & My (1985) ghi nhan ti 1&é buwéu gip
doéc da nhan/Basedow la 1/50. M6t diéu tra 17 trung tdm cla 6 nudc chau Au cho thdy 14,5% bwéu giap doc
da nhan trong 850 trwérng hop cuwong gidp. Ti 1é bwédu giap ddc da nhan chiém 12 - 17,7% truéng hop nhiém
doc giap duwoc md, 37% trong sb6 nguwdi bénh dwoc diéu tri iod phong xa (Riems) va 42% (Metz-Thioville).

- Thweng xay ra & phu ni 1&n tudi, phu nir 90 - 95% trudng hop, tudi thwerng gap 60 - 70 tudi, tién st co
bwéu giap da nhan va cé tinh chét gia dinh.

Il. CHAN DOAN

1. Lam sang

1.1. Bwéu giap

Hinh 1. Hinh anh bwéu giap doc da nhan

Ban than nguwdi bénh da nhan biét minh bi buéu gidp trwdc dé nhiéu ndm (trung binh mwdi ndm) nhung
khong c6 triéu chirng chén ép khi quén hodc thuc quan, khdng cé cdm giac dau dén. Tuyén giap thudng rat
I&n, s& nan cé thé cé nhiéu nhan véi ciu tric khéng déng chét, khéng tan sinh mach mau, khéng cé hach
kém, cé thé cé hién twong calci hda bén trong nhan giap. Mot sé trwérng hop bwdu gidp 16n hodc phat trién
trong 16ng nguc c6 thé gay chén ép.

1.2. Triéu chirng nhiém déc gidp

- DAu téng chuyén héa:

Gay 13 triéu chirng thuweng gdp, cé thé sat can tir 20 - 30 kg, sw sut can nay thwdng xay ra tir tlr trong mot
thoi gian, khién IGc dau ngwdi bénh it cha y. Tuy nhién cdm giac ngon miéng khong thay ddi.

Chirng s néng va tang tiét moé héi thweng dé nham véi dau bde hda cia phu ni tudi man kinh.

- D4&u tim mach: hdi hop, kho thé khi géng strc, nhip tim nhanh ddi khi bi che dau béi cac thudc trc ché .

- Réi loan nhip: thwérng gép véi rung nhi hodc nhivng con nhip nhanh kém suy tim, can kiém tra bénh Iy tim
tiém 4n khi xuat hién ching réi loan nhip hoan toan.

- D4u tam than kinh: chirng kich thich thwérng gap, it tap trung va run tay.

- DAu co: co lyc gidm, nhéat 1a phan gbc kém mét mai toan than. Réi loan vé nubt va thay déi giong néi ciing
dwoc ghi nhan.

- D4u tiéu hoa: tiéu chay thuong gap hon la téo bon.

1.3. Triéu chdeng @m tinh

Khoéng bao gi®’ c6 ddu mat.

Cac thé nang ngwdi bénh nhap vién trong nhirng bdi cdnh nhu:

- Anh hwéng tim: gép & ngudi 1&n tudi, cé thé bénh ly tim thiéu mau cé s&n. Chinh con loan nhip nhanh hodc
suy tim cAp phat hién cwong giap.

- Loang xwong gay gdy xwong hodc xep dbt sdng.

- Tén thwong hé co moét cach dang ké kém anh hwéng dén toan than nhw khé néi, khé nuét hodc bénh ly ndo
cap.

- Réi loan tam than kinh.



- Ghi nhan tinh trang nhiém iod & trén ngwdi bénh nay.

Cuwong giap trong bwdu giap doc da nhan thwdng khéi phat sau khi st¢ dung lode (con goi la Basedow héa
hay cudng giap do iod). M6t vai nhan giap khong chiu hiéu tng Wolff Chaikoff va khong thé nhan lode, vi thé
tang tdng hop hormon giap b&i ndng dd cao iod. Co' ché nay giai thich tai sao dé& bi cwéng giap sau khi dung
thudc chira iod (cordaron).

Theo ddi bwéu giap doc da nhan thwong kho khan, khéng ché nhiém doc giap bang thubc khang giap, tiép
dén cat bd tuyén giap gan toan phan la phwong thirc dwoc chon lwa. Nhwng phan 1&n ngwdi bénh nay 16n
tudi thuong kém mét sé bénh Iy khac, vi thé co thé gap kho khan trong qué trinh phdu thuat. Buéu giap doc
don nhan cé két qua véi diéu tri lode phéng xa, nhung buwéu giap ddc da nhan van con ton tai, mét s6 nhan
khac van con tinh chat ddc tinh doi hdi nhiéu liéu trinh.

Cordaron chira 37,3% lod. Trong co thé thubc tap trung & té chirc m&, co tim, gan, ph6i Thoi gian ban hay
khoang 50 ngay. Khoang 2% ngwoi bénh sir dung cordaron bj cuo’ng giap. Day la van dé quan trong déi voi
nguo’l bénh sir dung cordaron cé bénh ly tim kém theo va déi khi cAn phai ngirng thube.

- Néu nhiém déc giap nhe, c6 thé kiém soat véi methimazol 40 - 60 mg/ngay trong khi cordaron van tiép tuc
st dung.

- Néu bénh nang cé thé s dung thém KCIO, liéu 250 mg/6 gi& nham b&o hda bom iod va ngén can thu nhan
iod vao tuyén giap. Dung KCIO, kéo dai thudng kém thiéu mau bét san tdy va doi hdi theo dbi thuweng xuyén
cbng thirc mau.

Mot bién phap cé thé lam loai di mét lwong I&én hormon gidp 1a phdu thuat cat gidm giap - c6 thé thuc hién
dwoc néu ngudi bénh chiu dung duoc stress do phau thuat.

2. Can lam sang

2.1. Dinh Iwong hormon giap

- T3 va T4 huyét twong tang, déi khi tang T3 1a cha yéu.

- TSH huyét twong gidm.

- C6 thé phat hién thém chirng nhiém iod (iod huyét twong va nwéc tiéu ting, do tap trung iod phéng xa tai
giap bi giam).

- Test TRH hau nhw khéng dap &ng.

2.2. Cdc tham do mién djch hoc

Khang thé khang thu thé TSH va khang tuyén giap hau nhw khéng phat hién.

2.3. Tham do sinh hoc

Calci mau va SBP tang nhung khéng hang dinh.

2.4. Tham do hinh anh hoc

- Xa hinh giap v&i Tc 99™ hodc **I hodc 1231 ghi nhan chéat phéng xa tap trung khéng ddng chét & nhiéu viing
v&i kich thudc khong ddng déu xen ké vung tang thu nhan véi ving gidm xa, c6 thé cé viing dang xa.

Trong trwérng hop nhiém lod tuyén giap cé thé bat xa rat kém.

- X quang khéng chuén bij: viing ¢d hodc ngwc cho thdy hinh anh tuyén giap chim, chén ép khi quan va calci
héa.
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Hinh 2. Hinh anh bwéu giap doc da nhan qua xa hinh 1'*! va Tc99™

- CT scanner ho&c cdng hwédng tir (IRM) khao sat cAu tric, kich thudc va mét sé bat thweng khac di kém.

- Siéu am giap: c6 thé thay tuyén giap trén ba binh dién, khdng dinh sw khéng ddng chét, cAu tric, cac nhan,
calci héa trong t6 chirc va do dwoc kich thudc cac nhan va thuy giap.

lll. PIEU TRI

1. Phau thuat

La bién phap diéu tri co ban vira chira lanh bénh, déng thoi Iéy di cac nhan lanh chwa loai trir ung thw hoa.
Sau khi chuén bi tét véi khang giap, phan Ién phau thuat vién lay td chirc kha rong tranh tai phat, tir béc nhan
dén cat bd toan bod tuyén giap. T4t nhién cling cé mot sé tai bién nhw phdu thuat Basedow (suy can giap, liét
day than kinh quét ngwoc...) va doi héi liéu phap hormon giap vé lau dai.



2. lod phéng xa
Thwdng dung 13 13 tap trung vao cac viing nhan néng dé hay diét té chirc tdng hoat. Liéu thwdng phéng xa
cao hon nhiéu so véi diéu tri Basedow (6 - 20 milicurie), cé thé chia thanh nhiéu liéu (thwérng dwoc chia lam
hai liéu, khoang cach gitra hai dot diéu tri trung binh 10 ngay).

Nhiéu tac gia khuyén nén chuan bj khang giap trwéc dé dé tranh cac tai bién trong qua trinh diéu tri phong xa
(con cwdng giap cap).

So véi phau thuat, phwong phap diéu tri bang iod phéng xa c6 két qua thudng cham, tré vé binh giap sau 4 -
6 thang, doi khi can diéu tri bd tic. Ngoai ra nguy co' ung thw, suy giap can phai thwérng xuyén theo déi.

3. Khang giap téng hop

Thueng dé chuan bi cho phau thuat hoac diéu tri lod phdng xa (xem diéu tri u tuyén doc cla tuyén giap).
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VIEM TUYEN GIAP HASHIMOTO

I. DAl CUONG

Bénh dwoc Hashimoto mé ta tlr ndm 1912 véi cac déc diém: Tuyén giap tham nhiém rat nhiéu t& bao lympho,
tuyén giap bi xo' hoa, teo té bao tuyén giap, dong thoi xuét hién nhiéu té bao &i toan manh. Viém tuyén giap
Hashimoto l1a mét biéu hién viém man tinh tham nhiém lympho bao.

Nam 1956, Rose va Witebsky gay bénh thwc nghiém trén thd. Sau d6 cac khang thé khang giap da dwoc
Doniach va Roitt phat hién trong huyét twong ngudi bénh viém giap Hashimoto.

Co ché bénh sinh chwa dwoc hiéu rd hoan toan, tuy nhién tat ca cac tac gid déu cong nhan day 1a mot bénh
tw mién. Trudc day khi chwa tim duoc tw khang thé trong mau ngudi bénh, bénh thuwdng chi duwgc chan doan
xac dinh qua sinh thiét tuyén giap.

Bénh con cé cac tén goi khac nhu: Viém tuyén giap tw mién, viém tuyén giap lympho man tinh. Hién nay céac
tac gia théng nhét c6 hai dang:

- Viém tuyén giap Hashimoto déi v&i thé kinh dién.

- Céac dang viém tuyén giap tw mién khac, trong dé cé nhirng bién dang ciia Hashimoto, mét sb dang thuwong
tdn gan gidng v&i Hashimoto nhw viém tuyén giap lympho tré em va thiéu nién, viém tuyén giap teo (cac dang
nay gay myxoedeme “v6 can”), viém tuyén giap teo khéng cé triéu chirng.

Vé dich té hoc, tuy chwa c6 diéu tra co ban nhwng nhiéu ghi nhan cho thay viém giap Hashimoto kha phd
bién, tan suét cé chiéu hwéng gia tdng. Bénh xay ra & nir nhiéu hon (90%), bénh xay ra & moi Itva tudi, nhung
thwdng gap tlr 30-60 tudi, co yéu té gia dinh, cé thé xdy ra cung ltic véi mot sé bénh tw mién khac nhu: thiéu
mau &c tinh, dai thdo duwong, teo tuyén thwong than vo can, suy can gidp vo cdn, nhuoc co, viem khép dang
thap, viém gan man tan cong, bach bién, bac téc sém, xo' gan do mét, héi chirng Sjogren. Riéng héi chirng
Schmidt bao gdm cac bénh sau: Viém tuyén giap Hashimoto, suy thwong than vé can, suy can giap, dai thao
dwong, suy budng trirng.

Il. BENH NGUYEN VA BENH SINH

Viém tuyén giap Hashimoto 1a mét bénh mién dich, cé sw phdi hop gitra mién dich té bao va mién dich thé
dich.

- Mién dich té bao: Qua trinh tw mién gay ton thwong té bao tuyén giap.

+ Té bao tuyén giap tré thanh cac tw khang nguyén, biéu hién trén bé mat cGa té bao. Nguyén nhan sau xa
dan dén hién twong nay chwa duoc rd, khang nguyén phan trng trong moét dién tién phirc tap véi cac khang
thé dac hiéu, véi cac té bao c6 kha nang mién dich va bd thé cudi ciing gay hiy hoai té bao tuyén giap.

Bang 1. Cac loai khang nguyén goém:

Trong
Khang nguyén Iwong phan/Cau tric Chirc nang Chu thich

tor
Thyroglobulin (Tg) 660 5496 acid amin [Tién hormon giap Chéat keo chinh
Thyroid peroxydase102 926 acid amin  [Téng hop T3,T4 (Gan mang té bao
(TPO)
Thu thé TSH (TSH-100 744 acid amin  |Chuyén théng tin TSH [Khang thé cé thé
R) kich thich hodc (¢

ché

Cac khang thé trong bénh viém giap Hasimoto gom: khang thé khang Thyroglobulin (Tg Ab), khang thé khang
Thyroid peroxydase (TPO Ab), dwoc goi la khang thé khang microsom; va khang thé khang thu thé TSH
(TSH-R Ab). Trong giai doan dau cta bénh viém giap Hashimoto, Tg Ab tang rd, TPO Ab téng vira; sau d6 Tg
Ab gidm dan va co thé bién mat, nhung TPO Ab van tdn tai nhidu nam. TSH-R Ab (loai trc ché) thwdng chi
tang trong thé viém giap teo kém phu niém va & nhirng ngwdi me sinh con khéng c6 tuyén giap.

Su t&ng cac khang thé Tg Ab va TPO Ab rat cé gia tri trong chan doan viém giap Hashimoto, trong ltic TSI
(Thyroid stimulating immunoglobulin: globulin mién dich kich thich giap) va TSH-R Ab gilp chdn doan bénh
Basedow chi can thiét khi Iam sang khéng ré.

+ Cac té bao c6 kha ndng mién dich 1am t&ng sinh mét cach bat thudng mét dong lympho T phu, dién tién nay
xay ra do khiém khuyét lympho T ¢ ché. Nguoi ta biét cé hai nguyén nhan gép phan trong sy ting sinh nay:
cac yéu td di truyén va yéu té méi trwdng (virus, chuyén hoa...). Khi té bao lympho T phu tang sinh, ching sé
tac dong Ién lympho B san xuét tw khang thé (do sy két hop) va nhitng lympho T tiéu hiy (Lymphocytes T
tueur) truc tiép tAn cong va tiéu hly té bao tuyén giap.

- Mién dich thé dich:



Sw hoat héa cac lypmpho B b&i cac lypmpho T phu d&n dén sy tang sinh va biét hda lypmpho B thanh tuwong
bao. Cac twong bao nay co kha ndng san xuét khang thé chéng lai cac thanh phan ciia tuyén giap. Trong
viém giap Hashimoto, ngwoi ta thdy ndng d6 cac khang thé khang Thyroglobulin va khang thé khang
Microsome, ngoai ra nguwdi ta ciing da phat hién cac khang thé chéng lai cac ciu chat khac cla tuyén giap
(khang mitochondrie, khang bd may Golgi).

Sau hét ciing cadn nh&n manh sy hién dién cta khang thé chéng lai cac phan (rng mién dich, dwoc goi la
khang thé khang idiotypes, cac khang thé nay cé kha ndng chéng lai cac tinh trang bénh ly.

- Twong quan v&i bénh Basedow: Basedow ciing |a mét bénh tw mién, cé nhirng diém tuwong déng kha rd rét
v&i viém giap Hashimoto, khong loai trlr nhirng trwérng hop Basedow c¢6 tién trién dan dén moét viém giap
Hashimoto.

- Giai phAu bénh: C6 thé thdy cac hinh anh mé hoc khac nhau trén viém giap Hashimoto nhw sau:

+ Trong thé co tuyén giap I&n, nguoi ta thay tuyén gidp gia tang thé tich véi I&p vé day, nhu mé tuyén giap
mau vang nhat kha déng chét, té bao tuyén giap tuy cé giam vé sb lwgng nhung lai phi dai vé thé tich véi chat
keo (colloid), t& bao tuyén cé nhitng héc nhd, tinh acid cao véi hat nhan gia tang sy bat mau (goi la té bao
Askénazie ho&c té bao Hurthle). Biém chu yéu |a sy tham nhiém té bao lympho va twong bao.

+ Trong thé teo tuyén giap: Do hau qua cla sw xo hdéa chiém wu thé, trong luc sw tham nhiém lympho va
twong bao khéng manh bang.

O ca hai thé, cac khang thé gan 1én té bao mang day, ding mién dich huynh quang cé thé phat hién dwoc
hién twong nay.

Bang 2. Phan biét cac biéu hién mién dich gitra viém giap Hashimoto va Basedow

Basedow

\Viém giap Hashimoto

Triéu chirng sinh hoc

Tham nhiém lympho

Thwong gap

Gan nhw luén luén ¢o

Globulin mién dich trong chat
dém

+

+

Loai tham nhiém mé hoc

LymphoBvaT

LymphoBvaT

Phirc hop mién dich lwu+ +

théng

Phi dai tuyén trc Thwong gap Thudng gap

'Tang gammaglobulin Hiém Thudng gap

TSI (khang thé kich thichGan nhw luén cé Rat hiem

giap)

TSH-R Ab Thuwong cé Hiém (thé teo giap)
TgAb Hiém Tang rd giai doan dau
TPOAb Hiém Tang vira nhiéu ndm
Mién dich trung gian té bao [+ +

Bat thuwong lympho T Grc ché [+ +

Cac bénh tw mién co thé két hop:

Thiéu mau Biermer

BDai thao dwong

Nhuwoc co

Bénh Addison

Xuét huyét giam tiéu ciu
Bach bién

Thieu mau Biermer

BDai thao dwong

Nhuwoc co

Bénh Addison

\/im gan man tan cong
HGi chirng Sjorgren

Nhoém HLA:
HLA B8-DRw 3 Thé teo tuyén giap: HLA B8-DRw3
Thé tuyén giap I&n: HLA DRS5.
lIl. CHAN BbOAN
1. Lam sang

Viém giap Hashimoto c6 thé dwoc chdn doan do cac biéu hién cta viém tuyén giap hodc cac diu hiéu cua réi
loan chirc nang giap.

- C4c biéu hién viém tai tuyén giap: Tuyén giap I&n gan day, cé khi kém triéu chirng dau mo' hd & tuyén giap,
trong giai doan nay c6 khi phat hién mot biéu hién nhiém doc giap nhe.

Tuyén giap cé thé 16n lan tda ca hai thuy, ddi xirng, theo hinh dang ctia tuyén giap, mat do dan héi. Ciing c6
thé gép mot tuyén giap khéng déu dan, cé nhiéu nét nhd, khong ddi xirng, trdi 18n & mot thuly, tao mét ving
crng chac.



C6 thé gap trwdng hop tuyén gidp Ién dé ép cac co quan lan can gay kho nudt nhe do dé ép thuwc quan, thay
ddi giong néi do dé ép day than kinh quat nguoc...

- D4u hiéu suy giap: M6t sb trwdng hop cac bidu hién suy giap giup hwéng téi chin doan. Tuyén giap 16n
kém suy giap & nguwoi Ion rat goi y chan doan viém giap Hashimoto. Riéng & ngudi gia, viém giap Hashimoto
c6 thé gap dwdi dang mét bénh canh suy giap ndng véi tuyén gidp teo, clrng (trwéc day goi la suy giap vo
can).

2. Can lam sang

- Céac xét nghiém thudng quy it hiru ich trong chan doan. Téc dd l&ng méau tang nhe, dién di protein thay
gammaglobulin tang.

- Tham do gitp chan doan: Hormon giap gidm, TSH téng, Thyroglobulin téng.

- Do tap trung 1! tai tuyén giap giam.

- Xa hinh tuyén giap thay tuyén giap trang trong phan I&n cac trwéng hop. Chi nén l1am xa hinh tuyén giap
trong trwdng hop dé tap trung iod phéng xa khéng qué thap, hinh anh tuyén giap 1&n thwerng dbi xirng, khéng
ddng chét, iod tap trung khéng déng déu, tirng viing dam nhat khac nhau.

- Siéu am tuyén giap la phwong tién rat cé gia tri trong chan doan, thay hinh anh tuyén giap khong dong chét.
- Xét nghiém mién dich hoc giup chan doan xac dinh: TPO Ab va Tg Ab dwong tinh trong hau hét cac trwdng
hop Hashimoto, trong d6 TPO Ag nhay hon (TPO Ab: 90-100%, Tg Ab: 90%). Ngoai ra cac khang thé khac
cling hién dién nhung ty 1& thdp hon nhiéu: TBI Ab (Thyrotropin binding inhibiting antibodies) 15-20%, TGl
(Thyroid growth immunoglobulin), TGBI (Thyroid growth blocking immunoglobulin), khang thé khang T3, T4,
khang thé khang thu thé TSH loai (rc ché.

- Choc hut sinh thiét tuyén giap bang kim nhé cling gidp chan doan: thay hinh anh thAm nhiém rat nhiéu té
bao lympho va hién dién té bao Hurthle (1a té bao nang giap di san &i toan - t& bao Hurthle ciing cé thé gap
trong u giap lanh tinh hoac ac tinh).

IV. BIEN CHU'NG

Bién chirng chinh cla viém giap Hashimoto 1 dan dén suy giap. O' cac ngwdi bénh tré chi cé 10-15% vai
bénh canh tuyén giap I&n kém suy giap sé& dwa dén suy giap vinh vién. O’ ngudi gia thwong gép bién chirng
suy giap vinh vién hon, véi mét bénh canh dwong tinh véi cac test tw khang thé va TSH tang can diéu trj 1au
dai.

Hiém khi viém giap Hashimoto dan dén mét bénh cadnh Lymphoma tuyén giap, tuy nhién hai bénh canh nay c6
lién quan v&i nhau hay khong, cho dén nay van chwa dwoc rd. Lymphoma tuyén giap biéu hién béi sw tang
nhanh thé tich tuyén giap du dang dwoc diéu tri hormon lién tuc. Lymphoma tuyén giap dwoc chan doan dua
trén két qua phau thuat, sinh thiét.

Chuwa tim thay bang chirng adenocarcinoma giap xay ra nhiéu hon trén viém giap Hashimoto, tuy nhién hai
bénh nay co thé ddng thdi xay ra trén tuyén gidp clia ngudi bénh. Can nghi dén ung thw giap khi cé nét cirng
& tuyén giap khong cai thién véi diéu tri tich cwe véi hormon gidp. Can sinh thiét bang kim nhé dé 1am rd chan
doan.

V. bIEU TRI

- Corticoid khoéng hiéu qua trén dién tién tw mién cta viém giap Hashimoto. Thudc chi cé chi dinh trong rét it
trwérng ho'p cé viém tai chd ro.

- Diéu tri chd yéu la hormon thay thé vé&i L. Thyroxin liéu trung binh: 80-100ug/ngay, ubng ngay 1 14n, nham Gc
ché TSH va diéu chinh sw suy giap. Khéng nén dung T3 vi thubc tac dung manh, cé thé 1am ngwdi bénh kho
chiu va phai uéng 2 l1an/ngay.

- V& phau thuat: R4t hiém khi c6 chi dinh.

VI. TIEN LUONG

V& phuwong dién tuyén giap, c6 khi tuyén I&n dan gay chén ép cac co quan lan can, so thay tuyén giap cirng,
can canh giac ung thw héa. C6 khi tuyén giap 6n dinh ho&c giam thé tich dan.

Dién tién dén suy giap xay ra gan nhw hau hét viém giap Hashimoto, day la giai doan cubi ctia bénh.

Khoéng diéu tri viém giap Hashimoto thwérng dan dén phu niém. Tuyén gidp I6n va phu niém thwéng cai thién
t6t v&i didu thi hormon thay thé. Viém giap Hashimoto c6 khi trai qua giai doan gia tdng phéng thich T3,T4 gay
triéu chirng nhiém doc giap thoang qua. Biéu hién nay trwdc day dwoc goi la “cwdng gidp tw khoi”
(spontanous resolving hyperthyroidism) véi biéu hién dé tap trung iod phéng xa gidm. Tuy nhién biéu hién nay
cling co thé gép trong viém giap ban cép: tuyén giap khong mém, mau lang khéng téng, tw khang thé khang
giap dwong tinh manh, choc hut sinh thiét bang kim nhé thay tham nhiém lympho, va t& bao Hurthle. Chi diéu
tri triéu chrng, dung propranolol cho dén khi triéu chirng cai thién, phu trg thém T4 cé khi ciing can thiét.
Hashimoto c6 khi nam trong bdi canh bénh Iy da noi tiét tw mién, do d6 can theo d&i thém cac biéu hién tw
mién khac nhw thiéu mau ac tinh, suy thwong than, suy giap, hodc dai thao dwéng. Hashimoto cé khi dan dén
mot bénh Basedow v&i 16i mét va thuong tdn da ndng. Viém giap man tinh Hashimoto c6 thé Iam gidm triéu



chirng nhiém déc giap do vay bénh Basedow trong trwdng hop nay thwong chi bidu hién tdn thwong mét va
da ram ré ma khéng c6 nhiém déc giap, bénh canh dwoc goi |a Basedow binh giap.
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VIEM TUYEN GIAP BAN CAP (DE QUERVAIN)

I. NGUYEN NHAN VA CO' CHE BENH SINH

Viém tuyén giap ban cap con dwoc coi la viém giap do virus (viém giap t& bao khéng 16). Thuwdng xay ra sau
nhiém virus vai tuan.

Hiéu gia khang th& khang virus cim, adenovirus, corsackie virus thwéng tdng va gidm sau vai thang. Tuy
nhién khéng tim thay thé vui ctia virus trong mé tuyén giap va cay ciing hiém khi cho két qua dwong tinh.

Tén thwong tuyén gidp ciing giéng tén thuwong viém gan do virus.

Viém tuyén giap pha hay cac té bao tuyén giap, giai phéng FT3, FT4, TSH ha thap - gay ra hoi chirng nhiém
doc giap. Hap thu lod va tdng hop hormon gidm dan do té bao tuyén giap bi pha hiy. ThAm nhuan don bao va
da nhan trung tinh.

C6 sy hién dién cla cac u hat véi cac té bao epithelioid bao quanh, va sw hién dién cla té bao khéng 16 nhiéu
nhan. Giai doan muén cé thé thdm nhuan mé sgi. DU tuyén gidp bi pha hly nhiéu trong giai doan toan phat
nhwng sau d6 c4u tric nhu mé hoc lai tré lai binh thudng.

Il. CHAN DOAN

1. Lam sang

Thuong gap & ni, tudi 40 - 50.

1.1. Triéu chirng chung

Xuét hién hdi chirng cum, mét, dau dau, dau méi co, dau khép, dau hong; Gay sut can. Sét nhe 37,5 - 38°C.
1.2. Pau vung cé

- Xuét hién tlr tlr hodc dot ngot, dau tang khi nubt.

- Tuyén giap swng to gap 2-3 lan binh thuong.

- Dau mot bén hodc hai bén lan 1én tai, dau khdp ¢6, ham hoac vung thai dwong.

(C6 thé dau hét thuy phai vai tudn rdi lai xut hién dau sang thuy trai).

Khong cé triéu chirng dau vung cb ciing khéng loai trir chan doan viém tuyén giap ban cép.

1.3. Bwéu cb

Bwéu chéc cirng, to déu ca hai thuy, co thé to khéng déu; Dau khi thdm kham.

1.4. D4u hiéu nhiém déc gidp

Nhip tim nhanh, run tay, va moé héi. Cac dau hiéu cwéng giap khac cé thé gép (sut can, mét...).

Giai doan nhiém doc giap cé thé kéo dai tr mot dén hai thang. Hét giai doan nhiém ddc giap 1a giai doan binh
giap, 1/3 dén 2/3 sé 1a giai doan suy giap thoang qua.

2. Can lam sang

2.1. Héi chieng viém

- S6 lwgng bach ciu tang, ty |& té bao lympho binh thwérng; mau lang cao.

- Bién di protein: tang ¢ va globulin.

2.2. Xét nghiém chire ndng tuyén giap

- Giai doan cap: TSH giam, FT3 va FT4 tang.

- Giai doan sau, FT3 va FT4 vé binh thuwong.

- Khang thé khang tuyén giap (khang microsome, khang peroxydase, anti thyroglobuline va anti recepteur
TSH) thwong (-).

- Xa hinh tuyén giap: tuyén giap khong bat 1'%,
- Siéu am tuyén giap nhu mé tuyén giap khéng déu cé hinh anh giam am.

3. Chan doan phan biét

- C4c nguyén nhan dau vung trudc c.

- Xuét huyét trong nang tuyén hay trong tuyén gay dau khu tr.

- Viém giap Hashimoto khi c6 biéu hién cép cling dau.

- Viém giap do vi trung sinh m{ ¢6 phan tng viém manh hon, bach ciu tang cao, c6 phan &ng sbt.

- Trong thé bénh khong dau, viém giap u hat ban cap & giai doan toan phat cé thé bi chan doan nham 1a bénh
Basedow. Tuy nhién bénh Basedow khdng dau vung tuyén giap va do tap trung I'** thuwong 1a cao.

- Nguwoi bénh cé tuyén gidp 16n va dau dét ngdt can phai loai triy ung thw di can, can phai choc té bao bang
kim nho dé& chan doan phan biét.

lll. TIEN TRIEN

- Chirc nang tuyén giap binh thuwéng sau 6 tuan.

- Dau gidm sau 15 ngay.

- Mau I&ng tré vé binh thwéng nhwng cham.

- Ty & khoang 1-5% biéu hién suy giap vinh vién.

- C6 moét sb trwdng hop khéi hoan toan.



- Bénh c6 thé dan dén viém giap tw mi&n man tinh.

IV. PIEU TRI

Bénh ddi khi tw khdi nén chi yéu la diéu trj triéu chirng.

- Nhe: Giam dau:

+ Aspirin (Aspegic): 1 - 3g/ngay

+ Chédng viém nonsteroid: Voltaren 50mg 3l4n/ngay ho&c Paracetamol.

- Nang: Prednisolon 20 - 40mg/ngay ubng trong 2 - 3 tun, gidm dan liéu trong 3 tuan, sau 6 tuan cé thé
ngirng.

+ Dap rng tét v&i diéu tri Prednisolon 1a mét goi y chan doan. Mét sé trudng hop ngudi bénh cé triéu chirng
tré lai khi ngtrng prednisolon.

- Trworng hop ¢6 bidu hién cwong gidp, diéu tri chen giao cdm Arlocardyl 1 - 2 vién/ngay chia nhiéu lan

- Suy giap kéo dai c6 thé diéu tri bang Levothyrox.

- Khéng ¢6 chi dinh diéu tri bang thubc khang giap.
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VIEM TUYEN GIAP MU

I. DAl CUONG

Viém tuyén giap mu la mét bénh it gap. Bénh con duoc goi 1a viém tuyén giap cép tinh, viém tuyén giap cép
tinh do vi khuan...

Tuyén giap néi chung c6 khad nang khang khuan cao, mét phan do c6 nhidu mach mau, hé bach huyét, cé
lwong I&n iod tai mé tuyén gidp, sw tao hydrogen peroxide trong tuyén giap dé téng hop hormon giap, hon
nira tuyén giap nam trong bao tach biét véi cac td chirc xung quanh.

Tuy nhién, & mét sé trudng hop, nhat 1a & tré em sy ton tai 16 rd thong tir pyriform sinus & phia trai tuyén giap
dé dan dén tao ap xe. Ap xe c6 thé tai phat bén trai tuyén giap do 16 rd xoang cung hong th tw (fourth
branchial arch sinus fistula). Théng k& 526 trud'ng hop ton tai bAm sinh 16 rd nay ghi nhan cé 45% céc trudng
hop bi viem tuyén giap cp nhiém trung.

Viém tuyén giap mua 1a bénh hiém gép, tuy nhién hién nay vé&i sy gia tdng cac trudng hop suy giam mién dich,
bénh cé chiéu hwéng téng theo. Viém tuyén giap ma chiém khoang 0,1 - 0,7% cac bénh tuyén giap, ty & tir
vong c6 thé dén 12% hoadc hon néu khéng diéu tri. Néi chung ty 18 gap & tré em nhiéu hon do lién quan dén
tinh trang 16 ro thong tiv pyriform sinus, c6 dén 90% cac trudng hop thwong tén phat trién tor thay trai tuyén
glap Khoang 8% gép & tudi trwong thanh (20-40 tu0|) va 92% gap & tré em.

O ngudi suy gidm mién dich co thé gap viém tuyén giap do ndm. Cé khi viém tuyén gidp mu gap trén tré em
hoa tri liéu chivra ung thu.

II. NGUYEN NHAN

Vi tring gay bénh viém tuyén gidp m( thudng gdp la Streptococcus, Staphylococcus, Pneumococcus,
Salmonella, Klebsiella, Bacteroides, ciing cé thé gdp Pallidum, Pasteurella, Multocida, Porphyromonas,
Eikenella va lao.

Mam bénh cé thé dén tuyén giap bang duwéng mau, bach huyét hodc truc tiép tir & nhiém khuén 1an can hay
vét thuwong.

Ngoai ra viém tuyén gidp mu ciing c6 thé do céac loai ndm nhu: Coccidioides immitis, Aspergillus,
Actinomycosis, Blastomycosis, Candida albicans, Nocardia, Actinobacter baumanii, Cryptococcus va
Pneumocystis. C4c loai sau thwérng gép trén cac déi twong suy gidm mién dich nhw AIDS, ung thw.

Ap xe tuyen giap ciing c6 thé gap trong béi cdnh bénh &c tinh kém thong 16 ro.

Viém tuyén giap mu do Clostridium perfringens va Clostridium septicum dwéng nhw ludn luén di lién véi ung
thw dai trang, ngoai ra ciing da gap cac truéng hop viém tuyén giap ma do ung thw v di can.

Choc hut bang kim nhé trong xét nghiém té bao hoc ciing la mét yéu td c6 thé gay viém tuyén giap ma.

V& sinh ly bénh, trong bdi canh nhiém tring tuyén giap tham nhiém bach ciu da nhan, bach cau lympho trong
giai doan dau, thudng kém véi hoai tir va ap xe hoéa. Giai doan lui bénh cé sw xo hda. Choc hut bang kim nhd
xét nghiém gitp chan doan vi khuan gay bénh qua nhuém Gram, tim ndm, hodc ciy bénh pham tim khang
sinh dé.

Iil. M® BENH HOC

Sau khi vi khuan ho&c virus xam nhap vao tuyén gidp gay ra qua trinh viém lan téa trong nhu mé tuyén va té
chtre lién két. Tuyén gidp swng to, phii né do cac hién twong sung huyét, xam nhap bach ciu da nhan trung
tinh vao nhu mé tuyén giap, nhiéu noi lam ma, hoai te.

Viém mua gay pha hiy céc té chirc xo, sgi, tb chirc lién két, thoai hoa trong dan dén gidm nhu mé va chirc
nang cla tuyén.

IV. CHAN DOAN

1. L&m sang

Phan 1&n cac truong hop dién bién xay ra tir tlr, song cling c6 trwdng hop xay ra cép tinh véi hdi chirng
nhiém trung.

- Pau vung tuyén giap la triéu chirng ndi bat, cé thé so thay tuyén giap I&n, néng, mém.

- Nguwdi bénh khéng thé ngirng cd, thuwdng ngdi cli dau dé tranh cang gay dau vung tuyén giap.

- Nuét dau.

- N6i kho, khan tiéng.

- C6 thé c6 biéu hién viém tb chirc 1an can tuyén giap, hach cb Ién, dau.

- Théan nhiét tang.

- C6 thé c6 rét run néu co nhiém trung huyét.

- Khi d& c6 ap xe, khdm ving tuyén giap cé thé thdy cAc d4u hiéu cta khdi 4p xe nhw: néng, dau, d6 va lung
nhung.

Triéu chirng 1am sang & tré em thudng rd hon & ngudi Idn: ngudi 16N cé thé chi thay khdi dau mo hd & ving
c6, co6 thé khong sét.



Viém tuyén giap mu c6 thé lan xudng ngwc gay hoai t& trung that, viém mang ngoai tim & nhiing trwdng hop
khéng c6 16 rd pyriform sinus. Bénh thwong xay ra vao mua thu, déng theo sau nhiém trung dwdng hd hap
trén.

Thwéng khong kém cwéng gidp hodc suy gidp, tuy nhién ca biét co thé co biéu hién réi loan chirc nang giap
khi viém lan réng, nhw trong cac truéng hop viém tuyén giap do ndm, do lao. Viém cé thé gay thwong tdn ciu
tric lam phong thich mét lweng hormon gay triéu chirng clia nhiém déc giép

C6 khoang 12% nhiém doc giap va 17% suy giap & viém tuyén giap cap noi chung Chinh tinh trang chirc
nang giap khong dong bd nay gay kho khan cho chan doan phan biét gitra viém tuyén giap clp va viém tuyén
giap ban cép khi ca hai trwong hop déu c6 dau tuyén giap. Trwdng hop luc dau cé nhiém doc giap sau do 1a
suy giap roi tré vé binh giap sau diéu tri dac thu viém tuyén giap, d6 thudng la bénh canh cla viém tuyén giap
ma.

2. Can lam sang

- Cong thirc mau cé bach cau tdng cao, da nhan chiém wu thé.

- Téc d6 1dng mau tang.

- Xa hinh giap thay vung khéng bat git iod (nhan lanh).

- Siéu am tuyén giap thay vung gidm am trong giai doan dau. Néu &p xe dwoc thanh lap, siéu am gilp xac
dinh chan doan. Trong giai doan lui bénh do diéu tri dap ng tét, siéu am co thé thay ving giap bién dang kiéu
teo & vung thwong ton, i khi & md gidp va seo & mé quanh tuyén giap.

- Choc hut tuyén giap béng kim nhd rat quan trong gitp phan biét viém tuyén giap ma va viém tuyén giap ban
cép, choc hut thdy ma khang dinh chan doan, xét nghiém gidp xac dinh nguyén nhan gay bénh, khang sinh dé
giup dinh huéng khang sinh diéu tri. Choc hat con cé thé gidp l1am gidm sw chén ép khi quan & cac truong
hop viém tuyén giap ma c6 lam di léch khi quan.

- Khéng cé khang thé.

V. CHAN BOAN PHAN BIET

Chén doan phan biét v&i cac bénh Iy c6 khéi tdng cdm va dau cép tinh & vung cb truéc nhu:

- Viém tuyén giap dang u hat ban cép tinh (bénh De Quervain).

- Viém mé 16ng l&o ving cb trwdc, nhiém khudn khoang sau ving cb trwéc, nang 6ng giap-ludi hay nang
mang boi nhiém.

- Budu gidp thé nang bién chirng chay mau cép tinh trong nang.

- U tuyén giap lanh hoac &c tinh.

VI. BIEU TRI

- Dung khang sinh toan than thich hop dwa trén khang sinh d6, nhat 1a déi véi cac trudng hop viém nang.

- Tai chd c6 thé dung: chwdm néng, chiéu tia cwc tim. Néu sau mét tudn dung khang sinh tich cwc nhung
choc hut thdy c6 ma thi can phai rach thao ma, dan lwu va sau 6-8 tuan tién hanh cét bé thuy viém.

- Trwérng hop viém tuyén giap do Candida albican c6 thé dung amphotericin B va 5 fluconazol 100 mg/ngay.

- Phau thuat 14y 16 ro sau khi da diéu tri khang sinh dé phong tai phat.

VII. TIEN LUQNG

Bénh viém tuyén giap mua thworng kéo dai 3-6 tuan. Ciing cé trwérng hop cé dién bién xau, mot sb trudng hop
thwong tdn tuyén giap nang gay suy giap, do do trwéc mot viem giap nhat |a cac truo’ng hop viém lan téa can
theo déi chirc nang tuyén gidp dé co thai do diéu tri thich hop. Phau thuat 14y 16 rd dé tranh tai phat.



UNG THU TUYEN GIAP

I. DICH TE HOC

Ung thw tuyén giap |a loai bénh Iy ung thw tién trién thdm I&ng va co tudi tho kéo dai tir 15 dén 20 n&m. Theo
Hiép hoi Quéc té chdng ung thw, ung thw giap chiém 0,5 - 1% trong tdng sb ngwdi bénh ung thw dugc diéu tri,
ti 1& 1% khi giai phau t&r thi déng loat. Ti I& ung thw giap gia ting tai cac ving buwéu cb dia phuong. Theo Hiép
héi ung thw My (American Cancer Society, ndm 2014) c6 khodng 62.980 ca ung thu giap méi méc (47.790 niy
va 15.190 nam); 1.890 ca t&r vong (1.060 nir va 830 nam). Ung thw giap gap & ngudi tré hon la ngudi lon
tudi, trong do6 2/3 trudng hop dudi 55 tudi va 25% gép & tré em.

Tai Viét Nam, theo Nguyén Ba Durc, ti 18 ung thw gidp chiém 2% tdng sbé truéng hop ung thw tai Ha Noi va tan
suat khoang 3 trweéng hop/triéu dan/nam. Tai Bénh vién K (1976 - 1985), cé 214 trwong hop ung thw giap
trong d6 phu nir chiém 72%. Tai Trung tdm Ung buéu TP. HCM (1990 - 1992) ung thw giap chiém 1,4% trong
s6 cac trwdng hop ung thu.

Ti 1& ung thuw gidp twong déi it phd bién, dwoc gidi thich mét phan do kich thwéc khéi u nhd va tién trién bénh
twong déi cham, thwérng phat hién & giai doan mudn va di can.

Il. YEU TO NGUY CO

Theo Gregory P. Sadler va cong sw (tai M§) c6 hai nguy co thuwéng gap ddi véi ung thw biéu mé giap |a:

1. Tién s ngudi bénh duwoc chiéu hodc nhiém xa, nhat 13 tré em

Chiéu xa tuyén hung (My) dwoc xem |a nguyén nhan gay ra ung thw giap. Tién s chiéu xa & vung dau-cd dé
diéu tri u thanh quan, tuyén hanh nhan quéa phat, hach cb, u vom hong v.v... luén xét dén & ngudi bénh tré
tuoi.

Tan suét ung thw giap tang rd rét sau nhiém phdéng xa & Hiroshima va Nagasaki, sau tai nan hat nhan
Chernobyl 1am gia tdng nguy co ung thw biéu mé tuyén giap biét héa véi nguy co tir 12 dén 25 nam sau khi
tiép XlléIlC Vi thé viéc han ché liéu cao phéng xa khi thdm do tuyén giap, xa hinh 1123 hodc Tc 99m da thay thé
cho I,

2. Yéu té gia dinh

Tién s gia dinh c6 than nhan bi ung thw gidp, nhéat 1a ung thw tly gidp trang. Khodng 6% ngudi bénh bi ung
thw giap dang nhu cé yéu té gia dinh va loai ung thw nay ciing thwdng xay ra & ngwdi bénh méc bénh polip
gia dinh, bénh da noi tiét, hdi chirng Pendred, hdi chirng Gardner va hoi chirng Cowden.

3. Mot sé yéu t6 lién quan khac

- Tudi: thwdng gdp & moi dd tudi, chiém ti 1é cao & dd tudi tir 10-20 va tir 40-60. Sau 60 tudi, ung thw giap thé
khéng biét hoa chiém 10-15% cac loai ung thw giap.

- Gidi tinh: ti 1& m&c bénh & ni¥ cao gap 2-3 lan so v&i nam gidi.

- Nhitng bét thudrng & tuyén giap:

+ Ung thw giap thwong xay ra trén nguwdi bénh cé buéu giap nhan don doc (gidm tap trung iod phéng xa): 15
- 20% bi ung thw.

+ Tién st buéu giap (bwdu gidp dia phuong). Bwdu giap moét phan do sw kich thich nhu mé giap béi TSH (De
Vicher va Becker). Vi vay dw phong ung thw gidp bang cach dung L.Thyroxine. Vung buéu giap dich té
thwdng gdp ung thw biéu mé dang nang hay ung thw biéu md khéng biét hda. Ung thw biéu mé dang nhu
thwérng gap & viung day du iod.

+ Ung thw giap phdi hop véi cwong gidp rat hiém, 1/5.887 truéng hop bénh Basedow (Herbst).

+ Gidm tiét hormon giap c6 thé lam boc phat ung thw giap, dac biét sau khi phau thuat cét gidm tuyén giap
toan phan. Vi vay suy giap phéi hop véi ung thw gidp 1a mét yéu té tién lwong xau. Viém tuyén giap
Hashimoto va viém giap man tinh ciing c6 thé phdi hop véi ung thu giap.

+ Phoi nhiém chét hexachlorobenzene va tetracholorodibenzo-para-dioxin.

+ Céc dot bién vé gen sinh u va gen &c ché sinh u trong ung thw tuyén giap.

+ Hoat hoa cac gen tyrosine kinase: tai sap xép gen sinh u RET/PTC & nhiém sac thé 10 xay ra trong 5-35%
ung thw biéu mé dang nhu tw phat.

+ Gia tang biéu 16 gen sinh u MET ¢6 trong 70% carcinoma dang nha.

+ Pot bién gen sinh u RET ciing thay trong ung thw biéu mé dang tuy c6 tinh gia dinh.

+ Gen sinh u RAS va dudng dan truyén tin hiéu t& bao: dot bién RAS thwéng gap trong ung thuw biéu mé dang
nang & vung thiéu iod.

+ Gen (¢ ché sinh budu p53: dot bién diém gen p53 l1am béat hoat héa gen nay, thay trong 80% ung thw biéu
mo khong biét hoa.

ll. PHAN LOAI GIAI PHAU BENH

Giai phau bénh la moét yéu td tién lwong quan trong va quyét dinh cac bidu hién 1am sang, diéu tri va tién
lwgng. Coé trwdng hop ung thw giap & dang vi thé nhwng duwgc phat hién khi c6 di can hach hoac co quan ndi



tang & xa. Theo Hedinger va cong sw (1988) phan loai ctia Té chirc Y t& Thé gidi vé& phan loai té chirc hoc
céac u &c tinh cla tuyén giap nhw sau:

1. U tién phat ac tinh dang biéu mé

- Ung thw biéu mo biét hoa.

+ T nang tuyén (dang nang, dang nhu).

+ Tw té bao C (ung thw tdy giap trang).

- Ung thw biéu mé khong biét hoa.

- Ung thw biéu mé khac.

2. U tién phat ac tinh khong phai biéu moé

- Sarcom.

- U lympho &c tinh.

- Cé4c loai u khac (u té bao hinh thoi kém theo nang, u quai ac tinh...).

3. Cac u thw phat

4. Cac u khéng xép loai

IV. DAC BIEM UNG THU GIAP THEO GIAI PHAU BENH

1. Ung thw biéu mé dang nhu

Thudng gap nhat chiém 80% céc loai ung thw giap, tré em (75%), wu thé phai nir, ti 1& nir/nam = 2 v&i dd tudi
30 - 40 tudi. Ti lé cao & nhirng ngudi co tién st phoi nhiém xa & ving cb (85 - 90%).

Phan I&n nguwdi bénh cé chirc nang giap binh thuwéong. Trong thé ung thw biéu mé dang nhu thwdng la moét
nhan cirng, chac, khéng dau, cé thé kho nubt, khé thé va khan giong. Di can xa chiém ti 1& 1 - 15%, di can
phdi thworng gép & ngudi tré.

Xa hinh giap biéu hién bang nhan lanh. Trén siéu am, cAu tric d&c va tach biét véi cau tric nhu mé giap con
lai. Trong thé nhiéu nhan kich thwéc thay déi, thé chat cing, tach biét vai td chire con lai. Khodng 10% ung
thw biéu mé dang nhu, d3c biét 1a tré em, nhiéu hach I&n & cb nhung thudng 1a nhan lanh. Hiém trudng hop
xuét huyét, hoai tlr va tao thanh nang trong nhan ac tinh. Cac thwong tén nay trén siéu am gitp phan biét cac
thwong tén gitra dang ban nang ac tinh va lanh tinh (dich ma). Sau cung, ung thw biéu mé dang nhi c6 thé
tim thay mét cach tinh c& qua td chirc tuyén giap duoc lay tir nguwdi bénh Basedow va budu giap da nhan.
Vé phuong dién vi thé, khdi u gdbm mét I16p té bao tuyén giap sap xép trong thanh mach mau (vasculary
stalks), v&i cac nha lan dan vao cac khodng giébng nhw nang nhd. Nhan té bao I&n va nhat, chira nhitng céu
trdc trong. Khodng 40% ung thw dang nhu lam thanh qua ciu calci héa ting phién. Tién lwong loai ung thw
biéu mé giap dang nhu kha quan.

Choc hut tai u giap hodc tai hach qua hwéng dan cla siéu &m néu khdi u nhé hodc lam xét nghiém giai phau
bénh té chirc u giap ngay khi phau thuat d& khéng dinh chan doan, phan loai va nhét |a dinh hwéng cho viéc
Xt tri tich cwc ban dau.

2. Ung thw biéu mé dang nang

Chiém ti 1& 10% bénh ly &c tinh cta tuyén giap. Thuong gap nhiéu & phu ni¥, ti 1& nii/nam = 3, d6 tudi trung
binh 50 tudi. Thuwéng gap & vung thiéu iod.

Biéu hién bdi nhitng nhan cirng, rat it trwd'ng hop tang thé tich nhanh hodc c6 buwédu giap trudc d6. TS chire
l& nhirng nang nhd it tao keo, ung thw biéu md dang nang khé phan biét v&i u tuyén nhd nhe vé va tan sinh
mach mau nhwng chi 1% tang hoat giap.

U thwerng xam |4n nhanh hon so véi u dang nha va co thé lan dén hach ving hodc theo dong méau di can xa
dén xwong va phdi. V& phuong dién vi thé, cac té bao hat dau, nhan I&n sdp xép xung quanh nang thwdng
chtra chét keo dac.

Ngoai trir phat hién do di can cac co' quan, choc hut té bao béng kim nhd khéng khéng dinh hoan toan ung
thw gidp dang tui vi khéng thé phan biét t& bao tui gitra ung thw biéu mo giap dang nang véi u tuyén nang
lanh tinh. Céac khdi u cé khd n&ng thu nhan iod phéng xa dé tao thyroglobulin ho&c T3 va T4 (hiém hon).
Chinh li do nay ma ung thu biéu mé dang nang dap &ng véi diéu tri iod phong xa. Néu khong diéu tri, ngudi
bénh t&r vong do sw tham nhiém tai ché ho&c do di c&n dén xwong, phdi va ndi tang.

Choc hut tai u giap hoac tai hach qua hwéng dan siéu am néu khdi u nhd hodc lam xét nghiém giai phau bénh
t6 chirc u giap ngay khi phau thuat dé khang dinh chan doan, phan loai va nhét 1a dinh hwéng xu tri.

3. Ung thw té bao Hurthle

Ung thw biéu mé té bao Hurthle chiém 3% trong sb ung thw giap. Theo phan loai ctia T chirc Y té Thé gidi,
cac u cla té bao Hurthle dwoc xem nhw 1a mét bién thé clia t6 chirc tan sinh biéu mé dang nang. U chira
nhiéu manh cla t& bao wa base chét dy ti lap thé. Chuing c6 ngudn géc tir té bao wa oxy cla tuyén giap va
chirc néng loai té bao nay van chwa ré. U t& bao Hurthle co thu thé TSH va san xuét Thyroglobulin nhwng chi
10% loai u nay bat gitr iod.



Ung thw biéu mé t& bao Hurthle khac véi ung thw bidu mé dang tui & chd ching cé nhiéu noi va & ca hai bén,
di can hach tai chd (25%) va khéng bat iod phong xa.

U té& bao Hurthle dwoc chdn doan qua choc hut t& bao bang kim nhé va 20% dwoc tim thay 1a dang ac tinh.
Grant va cdng sw ghi nhan ty 1& t& vong dwéi 1% & 642 trwong hop u tuyén té bao Hurthle. U tuyén nay giéng
nhw u tuyén tui khdng cé mach mau hodc tham nhiém vao bao.

4. Ung thw tuy giap trang

Chiém ti 1& 5% ung thw biéu mé giap, phat trién tir té bao C, té bao can nang giap (William va cong sw), c6
ngudn gbc tr mao than kinh cta phdi va thudéc vao hé théng Amine Precursor Uptake Decarboxylation
(APUD) cla Pearse.

Ung thw tay gidp trang gdp & ni nhiéu hon nam, ti 1& ni¥/nam = 1,5. Thé tan phat thwérng gap & tudi Ién (50 -
60 tudi) trong khi thé gia dinh gdp & tudi tré hon. Ngudi bénh thwdng c6 khdi u & cb va cé hach di kém (15-
20%). Pau ving cb thuweng gap kém khoé nubt, khé néi, khé thé, co thé bi tiéu chay & trudng hop di can rong.
Ung thw biéu mé tly gidp trang it lién quan v&i gidi tinh. Loai ung thw nay déi khi két hop véi ung thw biéu mé
6ng tiéu héa, u tuy tang, u tly thwong than, u tuyén can giap, bénh Recklinghausen. Ngoai tiét calcitonin, cac
té bao C co thé con tiét peptid lién quan dén gen calcitonin, CEA, serotonin, kinin, histamin, prostaglandin E2
va F2 a. Khoang 2-4% nguw®i bénh cd héi chirng Cushing, séi than xady ra & nguwdi bénh cuwdng can giap va
tang huyét 4p thuéorng gép trong trudng hop u tdy thwong than.

Chén doan ung thw tay gidp trang can lwu y bénh st gia dinh vi ung thw tdy giap trang gdm hai thé chinh: thé
tan phat (70% trwéng hop maéi phat hién), hodc thé gia dinh (30% trwérng hop mai phat hién).

Ung thw tdy giap trang gia dinh xay ra nhw MEN [IA, MEN [IB hodc nhw ung thw tdy gidp trang khéng kém
bénh noi tiét khac. Déi khi cling c6 thé phdi hop ung thw biéu mé nha.

MEN IIA: hoi chirng bao gdm ung thw tly gidp trang, u tdy thwong than, hodc tang san tly thwong than va
cwdng can giap. Tang san té bao C cé & hau hét cac trwdng hop va thwong dwoc phat hién trwéc khi phat
trién thanh u tiy thwong than. U tdy thwong than hai bén chiém ti & trén 50% trudng hop, cwdng can giap
chiém khodng 25%. M6t s6 ngwdi bénh cé kém thém bénh Hirschsprung va dang bét da (cutaneous
amyloidosis).

MEN 1IB: bao gdm ung thw tdy giap trang, u tdy thwong than hai bén va u hach than kinh anh huéng bé mat
niém mac tim thay & ngwdi bénh. Ngudi bénh cé khudn mat dac biét véi méi va ludi day, dang Marphan, dau
Xxwong ngan, nguc Idm.

Ngwéi bénh MEN 1IB ¢6 ung thw tdy gidp trang &c tinh nhat, trong khi nguoi bénh ung thw tly gidp trang gia
dinh khéng kém bénh tw mién khac, it 4c tinh nhét.

T4t c& cac ngudi bénh méi phat hién déu phai qua test sang loc dot bién diém RET va u tdy thwong than qua
dinh lwvgng VMA (Vanillyimandelic acid), catecholamin, metanephrin niéu trong 24 gi¢. Kham lam sang, dinh
lwong calcitonin hodc CEA, calci mau, sinh thiét kim nhd.

Phenotype ddc hiéu clta ung thw tdy gidp trang ciing phéi hop dét bién cta RET dac hiéu (ung thuw tay giap
trang gia dinh la 768 va 804, MEN IIA |a 609, 611, 618, 620 va 634, MEN [IB la 918).

5. Ung thw biéu md giap thé khong biét héa (loan san)

Chiém khoang 1% tai My, c6 |& lién quan dén dy phong tét cac réi loan do thiéu lod. Bénh thuwéng hiém gap
trwdre 50 tudi, ti 1é ni¥/nam = 1,5.

Lam sang goi y trwdc mot bwdu giap I&n mot cach dang ké, phat trién gan day, to nhanh, & mét hoéc ca hai
thuy véi tinh chat cirng nhw da, c6 thé dinh vao khi quan (mét di dong clia viéc nubt) va dinh vao phan néng,
d4u chén ép, xuat hién nhanh véi khan giong (chén ép thanh quén), khé phat am (giong ddi do liét day than
kinh quat ngwoc), khé néi va kho thé.

Xa hinh giap biéu hién bang nhan lanh, tdng Thyroglobulin, Calcitonin va EAC binh thuwéng. Di cin xa xay ra
& khoang 20% nguwdi bénh, thweng 1a & phdi. Tién lwong loai ung thw giap nay rét xau, ngudi bénh tlr vong
nhanh sau khi phat hién trong vai thang.

6. U lympho

Thwéng gap & phu ni. Chiém 1% bénh gidp ac tinh va phan 1&n 1a loai té bao B khéng Hodgkin. Day la loai
ung thw gidp phat trién nhanh nhuwng dap (ng véi diéu tri, cé thé phat trién mot phan cta u lympho chung
hodc c6 thé nguyén phat tlr tuyén giap. U lympho tuyén giap c6 thé phat trién tlr bénh viém giap man tinh
Hashimoto du hiém gap, vi thé khé phan biét véi bénh Iy nay.

Triéu chirng 1am sang gidéng ung thw giap thé khong biét hda, u Ién nhanh nhwng khéng dau. Chan doan
thwéerng dwa vao sinh thiét kim nhé - thay tham nhiém t& bao lympho vao nang giap va thanh mach gidp phan
biét v&i u lympho xuét phat tir viém giap man tinh.

7. Ung thw tuyén giap thr phat (di cin)

Ung thw di can dén tuyén giap twong déi hiém gap, ti 1& 2,8 - 7,5%; khao sat trén giai phau td thiti1é 1a 1,9 -
26,4% nguwoi bénh bi ung thw. Thudng gép sau 50 tudi va khdng khac biét vé gidi tinh.



Ung thw tién phat cé thé tir vi (20%), phéi (10-20%), than (5-10%), da (malignant melanoma) 10 - 39%.

Chan doan thwdng dwa vao té bao hoc qua choc hit hodc sinh thiét @ mot buwéu giap cé nhan lanh phat trién
nhanh va cé thwong ton tién phat. Tién lwgng tly thudc vao tdn thwong tién phat.

V. LAM SANG

Ung thw giap hay gap & phu ni, tudi tir 40 - 60, tuy nhién ciing c6 thé gép & moi Itra tudi tly thé bénh. Biéu
hién |am sang dudi mét sb hinh thire nhu:

1. U tuyén giap

1.1. Nhéan giap

M6t nhan don doc & tuyén giap, xa hinh cho thdy nhan lanh, gidm tap trung. Khéng cé triéu chirng déc thu
giup phan biét ac tinh hay lanh tinh.

M6t vai tinh chat goi y: nhan to nhanh, mat do cirng, khong dau, phan con lai ctia nhu mé giap khong bi phi
dai, khéng c6 dau hiéu rdi loan chirc ndng gidp va sau hét 12 liét day than kinh quat nguoc.

1.2. Thoai héa ac tinh cda bwéu giap

Thuong la cac budu giap nhiéu nhan, nhat 1a cac bwdu gidp da nhan khoéng dong nhat. Cac dau hiéu &c tinh
la: bwéu to nhanh, mat d6 tré nén clrng nhw gd (d4), nhat 1a khi c6 d4u hiéu chén ép hodc cé hach cb. Theo
Kocher: “Tat ca cac buwéu giap da gay ra mét bién chirng nao do, phai duwoc coi 1a da thoai héa (ac tinh) cho
dén khi da tim dwoc mét bang chirng ngwoc lai. Bang chirng nay chi cé6 duoc khi phau thuat”.

1.3. Ung thw toan khéi

Phan I&n tvong (rng v&i ung thw khdng biét hoa, cé thé xay ra trén mét budu gidp ¢ da lau, nhat la & nguoi
I&n tudi. Dién tién thwong qua hai giai doan ké tiép nhuw sau:

- Giai doan trong vé boc: tuyén giap tang khéi lwong nhanh & mét thuy hodc toan bo tuyén, mat do tré nén
clrng.

- Giai doan ngoai vé boc: lam thanh mét khéi u 16n, clrng, khéng déng nhat, khéng di dong. C6 thé c6 déu
hiéu chén ép, cé hach cd & mét hodc ca hai bén.

2. Hach cé

Hach cb c6 khi la triéu chirng phat hién, cé thé xuét hién ddng thdi véi mot nhan giap so thdy ma trude doé
khong dé y va thudng cung & moét bén véi nhan giap.

Hach 1&n nhwng khéng dau. Tuy nhién hach cé 1a biéu hién du tién, don doc cta ung thw giap, dic biét 1a &
tré em va ngudi tré tudi. Cac hach, hodc chi cé mét hach, cé thé & cac vi tri ving dong-tinh mach canh, co
thanh quan (co' nhj than, co tram) mat trwdc, hodc co trén don. Khi s& nén ky tuyén gidp van khong cé gi bat
thwdng”.

3. Di can

Hay gap nhat la xwong va phdi. Di cdn xwong véi tinh chét tiéu hiy gay ra dau xwong hodc gay xwong tw
nhién; & cot sébng sé gay lin dét sdng, cé khi ép tay. Di can phdi thwerng am tham, kiéu hat ké nhiéu hon la
dang nét I&n hodc nhd. Di can ndo, gan, budng trirng it gdp hon, hau nhw chi gép & loai ung thw biéu mé tay
giap trang.

VI. CAN LAM SANG

1. Siéu am tuyén giap

Siéu am giap hién 1a phwong tién chan doan hinh anh kha chuan dé chan doan bénh tuyén giap. Phuong tién
nay an toan, khéng doc hai, kinh té va rat hiéu qua dé danh gia cAu trac tuyén giap. Ngoai ra siéu am co thé
danh gia chinh xac kich thwéc, vi tri clia nhan giap va phat hién cac nhan giap khong sé thay trén 1am sang.
Siéu am ngay cang duoc str dung nhidu d& huéng dan choc hat té bao nhan giap bang kim nhd (FNA: Fine
Needle Aspiration). Cac d4u hiéu clia mét nhan gidp &c tinh nghi ngd trén siéu am bao gébm t&ng sinh mach
mau & trung tam, u giap gidm héi am, bd khéng déu, véi hda bén trong.

2. Xa hinh tuyén giap v&i I'® hoac Tc99™

Xa hinh tuyén giap dung dé& danh gia sw hap thu iod cla cac nhan giap. Cac nhan néng (thu nhan iod phéng
xa) it c6 nguy co &c tinh hon nhan lanh (khédng nhan iod phéng xa). Hinh anh nhan lanh trén xa hinh tuyén
giap nghi ng® ung thw cho téi khi tim dwoc bang chirng ngwoc lai. Nhan déng xa hiém gap ung thw giap.
Trwdng hop budu giap nhiéu nhan co tr trwdc bi thoai hda ac tinh thi rat kho chan doan. Nhan lanh don déc
chi co tir 10 - 20% la ung thw.

Han ché clta phwong phap: doc hai phdng xa, khéng kinh t& va nhét 1a do ly giai hinh anh kém chi yéu hai
binh dién. Ngay nay ung thw giap thwéng dwoc chdn doan bang FNA va xa hinh tuyén giap hiém khi can
trong danh gia thwdng quy nhén giap.

3. Chup cat I&p dién toan va chup céng hwéng tir tuyén giap

Chup cét I6p dién toan (computerized tomography - CT) va chup cong hwéng tr (magnetic resonance
imaging - MRI) tuyén giap la phwong tién dé danh gia sw lan rong ung thw tuyén gidp vao cau trdc 1an can va



di can hach. CT ¢6 can quang iod cho thay hinh &nh chi tiét tuyén giap va danh gia di can hach tét hon MR,
CT ciing it tdn kém hon MRI.

Han ché cla CT c6 can quang iod & ngén can kha ning hap thu iod trén xa hinh sau d6 va cé thé gay déc
giap trang trong trwdng hop str dung chéat can quang iod liéu cao va & ngudi bénh co cudng giap tiém an.
MRI c6 wu diém 1a khéng dung chét can quang iod, khéng doc hai phéng xa va cé thé cho thay rd tuyén giap
va céu truc lan can.

4. Choc hut té bao bang kim nhé

Choc hut té bao bang kim nhé (fine needle aspiration hay FNA) la phwong tién dwoc lwa chon hang dau dé
danh gia hat giap. Phwong tién nay c6 do nhay va do dac hiéu cao trén 90%. Két quéd FNA gém: &c tinh, lanh
tinh, khéng xac dinh dwoc va khéng da tiéu chuan chan doan. Két qua FNA khoéng xac dinh duoc thudng la
tbn thwong dang nang c6 thé lanh hodc 4c tinh. Cac ngwdi bénh nay can dwoc cét thuy tuyén gidp toan phan
va cat lanh.

Nhém FNA khéng du tiéu chuan chan doan chiém 10-12% khi khéng dung siéu 8m hwéng dan va ti 1é nay cai
thién con 0% khi co st dung huwéng dan cla siéu am.

Choc hut tai u giap hodc tai hach qua hwéng dan cla siéu &m néu khdi u nhd hodc lam xét nghiém giai phau
bénh té chirc u giap ngay khi phau thuat d& khang dinh chan doan, phan loai va nhét Ia dinh hwéng cho viéc
XU tri tich cwc ban dau.

5. Mot s6 tham do khac

5.1. Binh lwong LT3, LT4 va TSH

Binh thwérng trong phan 1én cac trudng hop.

5.2. Dinh Iwong thyroglobulin

Thyroglobulin |& glycoprotein, tdng hop trong té bao giap, dwoc dw trir trong chat keo clia nang giap va chira
céc kich tb giap, binh thuong dwéi 20 ng/mL (phwong phap phéng xa mién dich hoc).

Tang thyroglobulin 1a d4u hiéu quan trong trong ung thw giap biét héa, nhung c6 thé ting trong u tuyén la yéu
t6 cAn cé truwdc khi chi dinh phau thuat.

Xét nghiém con cé gia tri trong qua trinh theo déi sau phau thuat va xa tri liéu cling nhw danh gia di can va tai
phét.

5.3. Test Pentagastrine

Tiém tinh mach trong vong 3 phut véi 0,5 pg/kg chat pentagastrine (Peptavion) hoa trong 5ml dung dich mudi
déng truong.

L4y mau vao cac thdi diém -5, 0, 3 va 5 phut dé dinh lwong calcitonine. Ngudi binh thudng calcitonine can
ban la dwdi 10 pg/ml va mdc cao nhéat 1a duéi 30 pg/ml.

Ung thw biéu mé tay gidp trang cé mirc cao nhéat trén 100 pg/ml.

Trwdng hop nghi ngd 30 - 100 pg/ml.

Than trong véi nguwdi bénh suy mach vanh va co dia di ing (lam test truée).

5.4. Binh lwong ACE (Antigene-carcino-embryonnaire)

Trong ung thw giap thwong tang di kém vai calcitonine.

5.5. X-quang

\Vung cb v&i cac tia mém co thé thay cac nét calci hda nhé, nhat 1a trong ung thw dang nhi. Nhivng nét calci
héa I&n lién quan dén tai cAu truc, déc biét 1a cac di chirng do xuét huyét cii va cé thé gap trong cac bénh
lanh tinh, nhung khéng nhét thiét. X quang ciing c6 thé gidp phat hién sw chén ép hodc di léch thanh khi
quan.

+ X quang phéi va CT phéi dé tim cac di can, hodc tim xem c6 khéi u phat trién xudng 1dng ngwc gay chén ép
hodc di Iéch khi quan hoac di can hach trong Iéng nguc.

+ X quang xwong va cot sébng phat hién di can.

5.6. Khdm Tai- Mdi- Hong

Dé phat hién mét day quat nguoc b liét.

5.7. Siéu &m gan

Di can ctia ung thw & gan, két hop véi xa hinh gidp chén doan.

5.8. Fludeoxyglucose (FDG)-Positron Emission Tomography (PET)

Nham phat hién di can cta ung thu giap

VII. THE LAM SANG

1. Thé theo triéu chirng

- C4p tinh: g&p nguwdi tré, biéu hién nhw viém tuyén giap cap.

- Ung thw chai (Squirrhe): gibng nhw viém tuyén giap man tinh Riedel.

- Cwong giap: han hivu.

2. Thé phdi hop



- Vi viém tuyén giap Hashimoto khé chdn doan, nhét 1a thé cé budu giap nhan.

- V&i bwdu giap.

3. Thé t6 chirc giap lac chd

- Ung thw phat trién trong 16ng nguc.

- Ung thw dinh khu hoan toan & trung that, phat hién do c6 chén ép.

4. Thé theo giai phau bénh

- Ung thw dang nhu: tién trién cham, gap & tré em va ngudi tré tubi.

- Ung thw dang nang: xam l14n mach mau, nguy co di c&n xa nhét | khi it biét hoa.

- Ung thw khong biét héa hay loan san: loai ung thw toan khéi va tién lwgng xAu.

- Ung thw tly gidp trang: cé sy hién dién moét chat dém dang bot (70% trwdng hop), trong khdi u c6 nét calci
hoa.

- U lympho tuyén giap nguyén phat: rat it gap (0,03%), c6 thé xuat phat tr mot viém giap tw mién. Gap & phu
ni trén 60 tudi, khéi u vung cé méi xuat hién, khéng dau, to nhanh, gay chén ép, nén thdy mét nhan hoac mot
khéi u I&n vung ¢b, cirng, c6 thé c6 hach cb.

Xét nghiém t6 chirc hoc thay:

+ U lympho lan téa té chirc bao, dién di IgM tang.

+ Nhirng thé hiém nhw di can ung thw vu, phdi, than, u melanin 4c tinh.

VIil. PHAN LOAI TNM VE UNG THU GIAP

Theo Hdi chéng ung thw quéc té (International Union Against Cancer) va Hiép héi ung thw My (American Joint
Commitee on cancer) dé nghi phan loai theo TNM vé ung thw giap nhw sau:

Xép hang 1am sang theo T,N,M

- (T) U nguyén phat:

+ Tx: U nguyén phat khéng thé danh gia dwoc

+ T0: Khdng c6 u nguyén phat

+T1l:U<2cm

+T2: U>2cmva<4cm

+ T3: U >4 cm hodc xam lan it

+ T4a: U an lan khdi vé bao giap va xam lan bat clr cAu tric nao sau day: mé mém dwdi da, thanh quan, khi
quan, thwe quan, than kinh hdi thanh quan.

+ T4b: U xam 14n mang can truéc cot sbng, mach mau trung that hodc boc quanh ddéng mach canh.

+ T4a*: U (b4t ké kich thwec) khu tra trong tuyén giap (chi danh cho carcinom khéng biét hoa).

+ T4b*: U (b4t ké kich thwéc) an lan khéi tuyén giap (chi danh cho carcinom khong biét héa).

- (N) Hach vung:

+ Nx: Hach vuing khéng thé danh gia duoc

+ NO: Khoéng ¢6 hach di can

+ N1: Hach vung cé di can

+ N1a: Di can hach nhém VI (hach trwéc khi quén va hach canh khi quén gdm hach trwéc thanh quan va
hach Delphian).

+ N1b: Di c&n cac hach khac cting bén, hai bén hodc hach cb dbi bén hodc hach trung that trén.

- (M) Di can xa:

+ Mx: Di can xa khoéng thé danh gia dworc.

+ MO: Khéng co6 di can xa.

+ M1: C6 di can xa.

Bang phan giai doan ung thw tuyén giap theo TNM (M¥)

Ung thw biéu mé dang nhi hodc nang, dwéi 45 tudi

Giaidoan| Béatky T Béat ky N MO

Giaidoan |l Béatky T Béat ky N M1

Ung thw biéu mé dang nha hodc nang 2 45 tudi, va carcinom dang tay
Giai doan 0 T1 NO MO

Giai doan | T2 NO MO

Giaidoanlll  Béatky T N1 MO

Giai doan IVa T4a NO, N1 MO

Giai doan IVb  T4b Béat ky N MO



Giai doan IVc  Batky T Bét ky N M1

Ung thw biéu mé giap khéng biét héa

Giai doan IV T4t ca cac trwdng hop

IX. CHAN BOAN UNG THU GIAP

1. Chan doan chac chan

Nh¢ xét nghiém giai phau bénh.

2. Chan doan phan biét

2.1. Bénh ngoai tuyén gidp

+ U nang éng giap ludi.

+ Hach ¢b do ung thw tai- mi- hong.

2.2. Bénh tai tuyén gidp

+ Budu gidp nhan.

+ Thé c4p tinh (hiém) biéu hién giébng nhw viém giap cip, chan doan xac dinh qua xét nghiém té bao hoc khi
choc do sinh thiét.

+ Bwéu giap nhiéu nhan khéng déng nhét: nghi téi ung thu trwdc sy tang khéi lwgng nhanh chéng cliia mét
nhan giap.

+ Viém giap Hashimoto nhiéu nhan, hiéu gia khang thé khang giap rat cao. Tuy nhién, phai chd xét nghiém
gidi phau bénh hoc mét cach chéc chan.

2.3. Di can xwong

Lwu y cac ung thw khac nhw ung thw v, ung thw than, ung thw tuyén tién liét, ung thw tinh hoan ciing di can
vao xwong.

X. PIEU TRI UNG THU GIAP

Tuay dang ung thw.

1. Cac phwong phap diéu tri

1.1. Ngoai khoa

La phwong phap dwoc chon dau tién, tiy tdn thwong khu trd hay lan rong ngudi ta cé thé:

- Cat bd hoan toan mét thuy cuing véi phan eo.

- Cét bd toan bo tuyén giap.

- Cat bd hoan toan tuyén giap, boc cac bach huyét @ mot bén hay ca hai bén cd.

1.2. Xa tri liéu

Néu nhu mé giap con kha nang cb dinh dwoc iod phéng xa thi 'l c6 thé pha hly cac té chirc ung thw da biét
héa. lod phéng xa ciing c6 thé ding sau khi phau thuat dé diét trir cac di tich ung thw con sét. Phai ngirng
dung hormon giap dé TSH hoat héa lai nhu mé gidp thi méi ap dung iod phéng xa duorc.

1.3. Hoéa tri liéu

it tac dung.

1.4. Diéu tri khéi u

1.5. Liéu phdp hormon thay thé

Du phau thuat cét toan bé hay mot phan tuyén giap, ¢é hay khéng phdi hop iod phéng xa sau phau thuat, st
dung L.thyroxin ciing can dwoc chi dinh. Liéu phap thyroxin nham hai muc dich:

- Bu sy thiéu hut hormon giap sau khi cat bd tuyén giap.

- e ché su tiét TSH dé dé phong cac té bao ung thw con sét khdi bi kich thich.

Liéu L.thyroxin trung binh 100 dén 200 ug/ngay nham dat dwgc ndng do TSH & gi&i han dwéi clia mie binh
thwong (0,4pU/mL).

1.6. Theo d6i |am sang va can lam sang

- Kiém tra vuing tuyén giap, cac hach bach huyét & cb va trén xwong don, cot séng, gan.

- Binh lwgng thyroglobulin dinh ky, néu cao phai nghi t¢i ung thw tai phat hodc da cé di can.

- Kham tai mi hong sau khi da phau thuat dé loai triv liét day quat nguorc.

- Chup X quang 16ng ngwc méi nam mét 1an.

- Chup X quang c6t séng khi nghi ngd (c6 dau dai dang).

Néu cé triéu chirng lam sang ma X quang khong co bét thwong, cn chup xa hinh véi Pyrophosphat
Technetium dé tim cac di can xwong.

2. Ung thw giap tai phat

Thwéng & tuyén giap hodc hach bach huyét.

- Néu tai phat tai chd sau khi phau thuat don gian cét bd khéi u thi xt tri nhw dbi véi mét nhan giap don doc.
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- Néu tai phat & thuy dbi dién sau khi cat bd mét thuy, can cat bd toan bd tuyén giap con lai, kém boc hét cac
hach bach huyét, hoac chi cat tuyén giap khong théi.

- Néu tai phat dinh vi cac hach & mot bén hodc hai bén cb sau khi chi cét tuyén giap: 14y hach 1am xét nghiém
gidi phau bénh tire thi. Két qua xét nghiém néu thay c6 di can thi can boc bd moét dam hodc toan bd cac hach
do di.

- Tai phat & hach bach huyét khac sau khi da béc bé toan bd hach viing cb, ciing can phau thuat béc hach,
sau d6 dung iod phéng xa véi liéu lwgng 100 miliCurie.

3. Ung thw giap di can

- Ung thu giap dwoc phat hién nhé mét di can hach: phau thuat cat toan bd tuyén giap kém boéc hach. Sau d6
dung lod phéng xa.

- Nhirng di can khéac, bat ky & dau va bat ké nhiéu hay it, néu ¢ dinh dwoc lod phéng xa thi ciing sé duoc
diéu tri bang chat déng vi phong xa nay.

- Nhirng di c&n khong cb dinh iod phéng xa sé dugc xa tri bang phwong phap dung Cobalt théng thuéng.

- Ung thw tay giap trang dwoc theo ddi bang ndng dé calcitonin va khang nguyén carcinom bao thai.

XI. TIEN LUONG VA PHONG BENH

1. Theo giai doan

- Hay va cong sw theo doi 1500 ngwoi bénh sau 5 nam, ti Ié tlr vong giai doan | la 1%, giai doan Il la 2,06%,
giai doan Il 1a 5,3% va giai doan IV 1a 77%.

- De Groot ghi nhan 80-90% giai doan | va Il séng sét 38 ndm, 50% giai doan Il séng sét sau 20 n&m, va 0%
sbng sot dbi véi giai doan IV sau 10 nadm.

2. Theo mé bénh hoc

Ty |& sébng sau 5 nam: 80 - 90% v&i ung thw biéu md dang nhu, 50-70% véi ung thw biéu mé dang nang 13,
40% v&i ung thw biéu mé dang tdy, ung thw biéu mé khéng biét hoa [ 5%.

2.1. Ung thw giap dang biét héa

Qua thdng ké, cac yéu tb lien quan dén dy hau nhw sau:

Tubi chan doan: trén 40 tién lwong xau hon.
Gi6i tinh: nam gidi ty |& séng thap hon so véi niv.
Kich thwéc khéi u: trén 4 cm tién lwvong nang hon.

Mtrc d6 biét héa clia u nguyén phat. Mrc dd lan tai chd ngay phau thuat IAn dau, tham nhiém tai ché thudng
tién lwong xau hon chi c6 nhan don ddc. Néu cé hach c¢d, cat toan bo tuyén giap két hop nao sach hach cé
tién lwong kha hon.

Xa tri liéu **'1 sau phau thuat phan u con sét lai, dw hau tét hon. Dang ung thw nhi c6 tién lwong tét hon dang
ung thw nang.

Ung thw biéu mé dang biét héa cé thé tai phat va di cin sau 10 nam ké tir luc diéu tri, bat ké thuéc nhém giai
phau bénh nao va tudi ndo. Phai trén 10 nam mai danh gia tién lvong duoc.

2.2. Ung thw té bao Hurthle

Tién lvong xau hon ung thw giap biét hda.

2.3. Ung thw biéu mé tay giap trang

Néu khong cé di can xa thi twong déi tét: 80% co thé séng téi 10 nam.

Dw phong iod c6 thé 1am gidm ti 1é mé&c ung thw gidp. Tranh chiéu tia phdng xa vung tuyén giap & tré em gidp
gidm nguy co' ung thw tuyén giap. Dung T4 sau phau thuat nham (rc ché TSH ciing cai thién tién lwgng méc
du vai trd ctia rc ché TSH trong viéc phong ngtra ung thw giap chwa dwoc biét rd.

2.4. Ung thw giap dang khéng biét héa

Tién luong rat x4u, it nguwoi bénh sdng quéa 6 thang, khong téi 5% sbng téi 5 nam.

2.5. Ulympho giap

Ti lé sbng trén 5 nam 50%. Néu ngudi bénh cé thuwong tbn ngoai giap phdi hop thi thoi gian sbng thap hon
thwong tén khu tra tai giap (40% so v&i 85%).

3. Theo phan do ac tinh

B0 ac tinh Loai ung thw

Thép Ung thw dang nhu

Ung thw dang nang, xam I4n téi thiéu

U lympho 4c tinh té bao B vung b typ MALT
Trung binh Ung thw dang nang, xam I4an lan réng

Ung thw dang kém biét hoa

Ung thw dang tay

U lympho &c tinh t& bao B lan toa




Cao Ung thw khéng biét héa
Ung thw mach mau

XI. KET LUAN

Ung thw giap 1a ung thw tuyén néi tiét thwerng gap nhét va da dang. Pa sé ung thw dang biéu mé biét hoa, tién
trién &m tham, giai doan &n bénh kéo dai, diéu tri bao gdm phéu thuat, xa tri liéu va hoa trj liéu. Chan doan
ngoai 1am sang can lam siéu am va gidi phdu bénh dé& xac minh dang ung thw giap. Pa sb ngwdi bénh ung
thw tuyén giap thé biét hoa cé tién luong tét néu duoc chan doan va diéu tri sém, tich cuc.
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(;hu’ovng 3
BENH TUYEN THUQNG THAN

SUY THUONG THAN CAP

I. DAl CUONG

Suy thwong than cap (STTC) la mét cap clru ndi khoa do thiéu hut corticoid cép tinh, it nhiéu di kém véi thiéu
corticoid khoang. Chan doan bénh thuwéong khé khan do triéu chirng 1am sang va sinh hoc khéng dac hiéu.
Day 1a mét trong nhirng nguyén nhan gay dét tir, bénh thuwéng bi bd sét véi chan doan truy tim mach khéng rd
nguyén nhan. Do vay can duoc diéu tri kip thoi, tai chd ngay khi chwa dwgc chan doan xac dinh, méi chi co
vai triéu chirng nghi ngd.

STTC thwdng gap trong bdi canh thir phat ciia bénh Addison khéng dwoc chan doan hodc diéu tri khéng day
dd. Bénh cling c6 thé gap sau mot dot diéu tri corticoid kéo dai.

Il. CHAN DOAN

1. Lam sang

- Réi loan tiéu hoa: dau thuwong vi, sau dé lan toan bung, nhung kham bung van mém, cé khi kém budén nén,
nén. Cac biéu hién trén cé thé nhAm véi mét bénh ly bung ngoai khoa.

- Réi loan tam than véi mét 1a dén hén mé, hodc nguoc lai kich thich, néi sang, 1an 16n.

- Truy tim mach, huyét ap ha nhanh chéng, tay chan lanh, mach nhd, nhanh.

- D4u hiéu mét nuwéc ngoai bao biéu hién véi sut can, dau co, cé khi sét du khéng cé ddu hiéu nhiém trung.
Ngoai ra c6 thé phéi hop véi cac con dau lan rdng nhw dau co, dau khép, dau dau.

2. Can lam sang

Xét nghiém sinh hoc gitp xac dinh chan doan.

- Réi loan dién giai d mau: Natri gidm (80%), Clo gidm, Kali ting (60%).

- Kali mau tang lam thay ddi song dién tim v&i T cao nhon dbi xirng, c6 khi di kém véi QRS gian rong, bloc nhi
that.

- Protid mau tang, Hct tang.

- Ha glucose huyét, doi khi rat thAp gay nén céc triéu chirng tdm than kinh.

- Ngoai ra cé thé gap: Tang bach cau ai toan, tang calci mau (6%), nhiém toan mau, thiéu mau.

Trong bdi canh suy thuwong than thr phat, cac biéu hién thuweng gap la:

+ Ha dwd'ng mau (50%)

+ Ha Natri mau (15%)

+ Tang bach cau ai toan (20%)

+ Thiéu mau

ll. NGUYEN NHAN

STTC c6 thé xay ra trong bdi cdnh STT tién phat hodc thir phat.

1. Nguyén nhéan do thwong than

1.1. Trén tuyén thwong than tén thuong

STTC c6 thé 1a biéu hién khéi phat cia mot bénh STT tién phat du bat ky nguyén nhan ndo. Cac yéu té lam
xuét hién STTC nhu:

- Nhiém trung, phau thuat, nén ma.

- Dung thuéc nhuan trang, ia chay hoac loi tiéu.

- D6 md héi nhiéu, &n nhat nhiéu va kéo dai.

- B4 diéu tri hormon thay thé.

1.2. Xuat huyét tuyén thwong than hai bén

Xuét huyét va u mau hai bén thwong than la nhixng thwong tén hiém, dién tién nang, bénh thwérng duwoc phat
hién khi gidi phau tr thi. Xuat huyét thwong than khéng do chan thwong thudng do réi loan déng mau. C6 thé
do déng mau rai rac trong long mach hoac cac bénh gay dong mau (ung thw, cac bénh mau), nhwng hay gap
nhét |1a do diéu tri bang thubc chéng dong.

Xuét huyét thwong than hai bén ciing c6 thé xay ra do diéu tri khang thwong than bang OP'DDD [2,2 bis-(2-
chlorophenyl, 4-chlorophenyl)-1,1-dichloroethane].

O tré em trong hoi chirng Waterhouse-Friderichsen, xuét huyét thwong than hai bén chu sinh gay suy thwong
than cép thuwdng do truy mach lién tiép do mat mau.

1.3. Réi loan téng hop hormon thwong than bam sinh

R4t hiém, chi thay & nhi khoa, d6 la bénh canh cla sy méat mudi & nhi nhi cé sw chen men 21-hydroxylase.
Bénh xuét hién sau sinh vai ngay dén vai tuan véi chan &n, khong tang can, nén, méat nwéc va truy tim mach.
T& vong trong bénh canh suy thwong than cip néu khong didu tri dung va kip thoi. Tré tiéu nhiéu Natri du



Natri mau giam, kém Clor mau gidm va Kali mau tang. O tré ni thwong kém béat thwdng co quan sinh duc
ngoai.

Cac loai men khac hiém hon nhiéu, cling gay hodi chirng méat muébi, vi du thiéu 11- hydroxylase, 3.(-ol-
deshydrogenase ho&c hiém hon: 20-22 desmolase.

1.4. Cac nguyén nhan khéc

- OP' DDD khéng nhitng (rc ché tdng hop Cortiosol ma con cé tac dung chdng phan bao lam teo tuyén
thwong than.

- Aminoglutéthimide 1a mét khang thwong than tng hop khac, e ché tdng hop Cortisol véi nguy co gay suy
thwong than tlr nhivng ngay dau diéu tri.

- M6t sb trudrng hop suy thwong than cép do diéu tri bang Ketoconazol liéu cao lién tuc.

- Rifampicin la mét chat cdm rng men gan, lam tang oxy héa cortisol thanh 6-Bhydroxycortisol.

- Mét sb thubc cdm (rng men khac nhw Gardenal, Dihydan (phenitoin).

- M6t sb nguyé&n nhan khac hiém hon nhw tdc mach do cholesterol, huyét khdi mét déng mach hodc mét tinh
mach thwong than, nhiém ndm (cryptococcose).

- Ph&u thuat cat thwong than toan phan, can dwoc diéu tri hormon thay thé.

2. Nguyén nhan dwéi doi-tuyén yén

- Ph&u thuat u tuyén thuy trwde tuyén yén.

- H6i chirng Sheehan.

- Chén thuong.

- Viém mang nao.

- V& phinh mach mét déng mach canh trong.

- Tran mau tuyén yén (xuat huyét u tuyén yén).

- Test Métyrapone c6 thé dan dén STTC, nhéat la vao ltc cudi cla test.

- Ph&u thuat cat mét tuyén thuwong than do u.

- Xay ra do nglrng diéu tri dot ngdt sau mot liéu trinh Corticoid kéo dai.

IV. PIEU TRI

- Truyén dich dé gil ven, bat du bang nwéc mudi sinh ly.

- Tiém Hydrocortison hemisuccinat (HCHS): 100mg b&p, 100mg tinh mach.

Sau d6 chuyén nguwdi bénh dén chuyén khoa, diéu tri theo ba hwéng chinh: diéu chinh nwéc, dién giai,
hormon thay thé. Theo d&i 1am sang, can lam sang déu dan.

1. Bu nwére, dién giai

M®i 4-6 gid truyén 1 lit dich mudi dang trwong. Trung binh 4 [it/24 gie. Néu cé truy mach: truyén dung dich
trong lwong phan t& I&n hodc mau toan phan véi sy kiém soat ap lwe tinh mach trung wong.

2. Hormon thay thé

- Hydrocortison hemisuccinat tiém bap hodc tinh mach, 100mg méi 4-6 gi® ddi véi tiém bap. Trwdng hop
nang: 100mg méi gic.

- Desoxycorticosteron acetat (DOCA, Syncortil) ham lwong 10mg, bat dau tac dung sau tiém bap 2 gi¢, kéo
dai 24 gi¢. Cu thé Syncortil 5mg 1ap lai sau 24 gid dbi véi thé vira. Trweng hop ndng, ngoai cung cép 4 lit
dich/24gid, cho Syncortil tiém bap méi 12 gi®, c6 khi 10mg/12 gio.

3. Theo doi 24 gi® dau

Tranh di chuyén ngudi bénh nhiéu.

- V& 1am sang theo d&i médi gio: tinh trang mat nwéc, mach, nhiét d6, lvong nwéc tiéu, tri giac.

- V& can lam sang, lam xét nghiém méi 4-6 gi¢: Dién giai dd mau, niéu; dworng huyét, creatinin mau, protid
mau toan phan, huyét dd. Tuy tinh hinh, cé thé lam thém: cdy mau, X quang phdi, bung tai givdng. ECG
nhiéu lan. Béng thoi tim va diéu tri nguyén nhan khéi phat (khang sinh...).

4. Cac ngay tiép theo

Giam dan lidu Hydrocortioson hemisuccinat, tiém liéu nhé va cach quang.

Sau 4-6 ngay Hydrocortison dwoc chuyén thanh loai uéng, réi tré lai liéu duy tri khodng 30mg/ngay.

5. Truyén Hydrocortison hemisuccinat lién tuc

Mot sb tac gia d& nghi cho tinh mach lién tuc, ban dau 25mg tinh mach sau dé truyén lién tuc 50-100mg/ngay.
Khoéng can diéu tri Mineralocorticoid.

Hiéu qua lam sang thwérng nhanh, cho phép sau 24-48 gi¢r c6 thé chuyén thanh udng. Dién tién thwong tot
néu diéu tri kip thdi va dung dan.

6. Diéu tri cac bénh phdi hop, néu cé

- Nang cao thé trang, bd sung cac vitamin thiét yéu.

- B4 sung thudc hé tro va bao vé té bao gan.

TAI LIEU THAM KHAO
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SUY THU'ONG THAN MAN TiNH
(Bénh ADDISON)

I. DAl CUONG

Suy thweng than 14 tinh trang gidm glucocorticoid hodc mineralcorticoid hodc ca hai, do nhiéu nguyén nhan:

- Sy pha hiy vé thwong than dan dén suy thuwong than nguyén phat (bénh Addison).

- Gidm san xuat ACTH lam giam Cortisol dan dén suy thwong than thr phat.

Bénh chd yéu gédp & ni¥, v&i ty 18 nit/nam = 2,6/1; thudng gap & tudi 30-40. Ngay nay, suy thuwong than man
tinh con gap do mot sb nguyén nhan khac:

- Hai chirng suy gidm mién dich méc phai (AIDS).

- Suy gan man tinh...

Il. NGUYEN NHAN

1. Suy thwong than tién phat (t6n thwong tai thwong than)

1.1. Suy thwong than tién phét do nguyén nhan tw mién

Qua trinh tw mién gay pha hady té chirc vé thwong than va mét sé cac co quan khac clia ngudi bénh, vi vay co
thé thy phdi hop bénh Iy tw mién khéac.

1.2. Lao thwong than

Chu yéu gap & thap ky 20-30, & cac nudc cham phat trién. Ngay nay hiém gap nguyén nhan do lao.

1.3. Phd hay tuyén thwong than

- C4t bd tuyén thuwong than hai bén trong diéu tri bénh Cushing (nay it ap dung).

- Dung thuéc Mitotan (op’DDD) trong diéu tri ung thw thwong than.

1.4. Cac nguyén nhan hiém gap khéc

- Nhiém nam, HIV, giang mai toan than gay hoai t&r thuwong than.

- Xuét huyét thwong than (rbi loan déng mau, diéu tri thudc chéng déng, nhdi mau thwong than hai bén, viém
tadc dong mach, nhiém trung huyét, sé¢ nhiém khuan...)

- Cac bénh tham nhiém, xam 14an tuyén thwong than: nhiém sét, sarcoidose, ung thw di can...

- Thodi trién thwong than bam sinh, loan duwéng chat trdng thwong than (hiém).

- Réi loan gen.

2. Suy thwong than thiv phat (tén thwong trung wong)

- St dung glucocorticoid ngoai sinh kéo dai.

- U tuyén yén ho&c vung dwéi doi: u tuyén yén, u so hau, nang rathke, tdn thwong cubng yén.

- Nhiém khuén, tham nhiém: lao, di c&n ung thw, sarcoidosis than kinh.

- Nhéi mau ndo, chay mau nao: Sheehan, phinh mach.

- Chan thuong so.

- Viém tuyén yén lympho.

- B4t thwdng tuyén yén do dot bién gen.

- Thiéu hut ACTH don déc.

- Thiéu hut globulin gan cortisol cé tinh chét gia dinh.

Il. CHAN DOAN

1. L&m sang

Bénh thuéng xay ra tir tlr trong thdi gian dai mai boc 16 1am sang, vi vay chan doan thwérng muén. Giai doan
dau c6 Cortisol bu trir dwéi tac dung cia ACTH, Mineralocorticoid do sy diéu hoa ctia hé Renin. Khi 90% vo
thwong than bi pha hay thi cac triéu chirng 1am sang mai béc 16 rd.

Khi c6 xuét hién cac yéu t6 thuan loi nhu: stress, nhiém trung, phdu thuat, chan thwong, sé& xuét hién con
Addison c4p tinh (suy thuong than cép).

1.1. Mét maéi

- La triéu chirng rat thwong gép va thwong xuét hién sém nhung dé bé qua, can héi ky dé phat hién triéu
chirng nay.

- Mét vé thé xac, tinh than va sinh duc.

- Mét xuét hién ngay lic ma&i ngti day, budi sang it hon budi chidu. Mét tang dan ty & véi gang strc, co khi
khong di lai duorc.

- Mét dan t&i cham chap, vo cdm, trdm cam.

- N@: 1anh cdm, mét kinh thwérng do suy kiét hon 1a do suy chirc nang budng trirng, rung 16ng do giam tiét
androgen.

- Nam: suy sinh duc chiém 4 - 17%.

1.2. Gay sut

Xuét hién tir tir (2 - 10 kg) do mét nwéc vi mat mudi, kém theo gidm chirc ndng da day ruét, biéng &n, &n kém.



1.3. Réi loan tiéu hda

- Pau bung khéng khu tra, déi khi nhAm véi bénh ly ngoai khoa cép.

- Budn ndn, nén, tiéu chay lam bénh nang lén.

- C4c rbi loan tiéu hoa ciing do rdi loan nwéc, dién giai, do hormon giam dan t&i bai tiét dich vi gidm.

1.4. Xam da, niém mac

- Xam da nau ddng dién hinh.

- Xam da vung da h& (tiép xdc véi anh sang mat troi), ving co sat, ving seo méi.

- Nép gép ban tay, ban chan, gbi, ngén chan, khép khuyu cé6 mau nau hoéc den.

- Dau vU, bd phan sinh duc tham den.

- M4, loi, san miéng, mat trong ma cé nhitng ddm mau den.

1.5. Ha huyét ap

La triéu chirng thworng gép, chiém 90% truwéng hop, chd y so sanh véi huyét ap trwde d6 cla ngudi bénh, ha
huyét &p phu thuéc vao thdi gian bj bénh va mirc d6 tn thwong thuwong than.

- Huyét ap thép, tut huyét ap tw thé.

- Mach yéu.

- Suy thwong than cap gay huyét ap ket, sbc truy mach.

- Tim thwdng nhé hon binh thuong.

1.6. Triéu chirng khac

- Ha duwong huyét: thwdng gap & tré em, it gap & ngudi I&n. Cac triéu chirng ha dwéng huyét gép khi ngudi
bénh bd bira hodc quéa bira, sbt, nhiém tring ho&c khi nén mira, dac biét trong con suy thwong than cép.
Suy thwong than thé phat thwdng gdp ha duwdng huyét hon suy thuwong than nguyén phat.

- Triéu chirng tdm than kinh: Ngu®i bénh bdn chén, 1anh dam hoéc 1U 1an. Khéng cé kha néng tap trung suy
nght, xen ké giai doan budn ngu, lo mo.. Dai khi xen ké trang thai kich thich than kinh hiém gap.

- Pau khép, dau co; chuét rat ciing c6 thé gap.

1.7. Cdc thé bénh dic biét

-Thé nang do stress. Tré em. Phu ni¥ cé thai.

- Két hop véi cac bénh tw mién khac (hdi chirng suy nhiéu tuyén ndi tiét).

2. Can lam sang

2.1. Xét nghiém théng thwong

- Cong thirc mau: thiéu mau gidm séc, giam bach cau da nhan trung tinh. Téng bach ciu da nhan 4i toan.
- Pwérng mau luc déi thap: 60 - 65 mg.

- bién giai d6: | Na’ mau, 1 K" mau.

- Ure, creatinin mau tang do giam thé tich huyét twong.

- Dién tim: dién thé thap.

- XQ tim phéi: tim nhé hinh giot nwéc.

- XQ bung: Hinh calci héa viing thuwong than (lao) cé thé gép.

2.2. binh Iwroong hormon

- Cortisol huyét twong (8 gi¢» sang) gidm. Binh thwérng 80-540 nmol/l (3-20 pg/dl).

- 170H corticosteroid niéu thap < 3mg/24h (binh thwdng: 2 - 20mg/24h).

- 17 cetosteroid niéu thap:

< 5 mg/24h v&i nam (binh thwong: 7 - 25 mg/24h).

< 3 mg/24h v&i ni¥ (binh thuwdng 4 - 15 mg/24h)

- Aldosteron giam (binh thwong: 140 - 690 nmol/24h).

- Binh lvgng ACTH (binh thwong: < 11 pmol/l).

ACTH 1 (> 55,5 pmal/l) — suy thwgng than nguyén phat.

ACTH | (< 4,4 pmol/l) — suy thwgng than thir phat.

2.3. Cac nghiém phap déng

- Test Synacthene Ordinaire (thwéng, nhanh): ACTH téng hop (B1-21 corticotropin, tetracosactide): day la
phwong phap chan doan nhanh, it nguy hiém (néu nguoi bénh dang dung thudc, ngirng thube 12 gio gitva hai
l&n ubng Hydrocortison).

+ Phuong phap tién hanh: l4y mau luc 8 gid, dinh lwgng cortisol mau.

* Tiém bép 1 6ng Synacthen ordinair 0,25mg.

* Sau 1 gio (9 gio sang) dinh lwgng lai cortisol.

+ Két qua:

* Binh thuwérng Cortisol mau > 200ng/! (t&ng it nhat 70 ug/l)

* Suy thwong than tai tuyén: cortisol mau khéng ddi hoac tang it.



* Cortisol mau chi thay déi it hoac khéng du cao tirc 1a tuyén thuwong than nghi trong mét thoi gian dai do suy
tuyén yén (giam tiét ACTH) hoac diéu tri cortisol kéo dai.

- Test Synacthen retard (cham, 1 - 24 corticotropin retard):

Kich thich tuyén thuwong than nhung thdi gian kéo dai hon.

+ Phuwong phap tién hanh:

* 8 gior: dinh lwgng cortisol mau.

* Tiém bap 1mg Synacthen retard.

* Binh lwgng cortisol mau 30 phut, 1 gid, 2, 3, 4 va 5 gi& sau tiém.

Sau 1 gid: lwgng cortisol mau tang gap hai lan cortisol co s&.

Sau 2 - 3 gi¢: ting gép 3 lan.

Sau 4 - 5 gio: tAng gap 4 lan.

+ Két qua danh gia:

* Két qua (+): khéng tang cortisol mau — suy thwong than (nguyén phat)

* Két qua (-): suy tuyén yén (th& phat).

- Nghiém phap ROBINSON (gay dai nhiéu).

+ Tién hanh:

* Nguwdi bénh nhin &n ti» niva dém trwdre. Théng bang quang cho hét nuérc tiéu.

* Nguwdi bénh ubng 15 ml nwée/kg vao lic 7 - 8 gidr sang.

* L4y nwoc tidu: 8gioy, 11gi®, 12gid; xac dinh sb lwong va ty trong.

+ Danh gia két qua:

* Binh thwdng: lwong nuéc tiéu cao nhat sau 2 gioy, 3 gi® thi % sé lwong dwoc thai ra, ty trong bi pha loang <
1,005.

* Addison: chi 2/3 nwéc tiéu dwoc thai ra sau 3 gid, ty trong >1,005.

- Céc test khéac (it dung vi nguy hiém):

+ Test Metyrapone (trc ché tiét cortisol, xem bai “Suy tuyén yén”).

+ Test gidm dwéng mau bang Insulin (xem bai “Suy tuyén yén”).

3. Chan doan phan biét

- Mét do nguyén nhan khac (mét do tam than).

- Da den hodc xam (do bénh Iy noéi tiét, chuyén héa, mién dich, thuéc)

- Réi loan sinh hoa: gidm Natri trong suy than.

4. Chan doan nguyén nhan

4.1. Suy thwong than tién phat

- Lao tuyén thwong than.

- Teo thwong than nguyén nhan do tw mién.

- Do thay thubc: Do thudc Op’'DDD, Ketoconazole (Nizoral), phau thuat cat thwong than hai bén trong diéu tri
bénh Cushing.

- Bénh hé théng: Hemochromatose, bénh Wilson.

- Xam lan thwong than: Leucemie, Hodgkin, di cin ctia ung thw phdi, lwdi, da day, hé lympho.

- Nhiém trung: Co dia suy gidm mién dich (HIV), do nhiém tring co’ héi (bénh mycobacteria, toxoplasmose).
- Chay mau thuwong than hai bén: thuwdng tlr vong nhanh, sau phau thuat.

- Bién chirng do diéu tri thuéc chéng dong.

- O tré em: chay méau thuong than hai bén do ndo mé ciu (hdi chirng Waterhouse - Friederichsen).

4.2. Suy thwong théan thor phat

IV. PIEU TRI

1. Diéu tri hormon thay thé trong suy thwong than thé trung binh

1.1. Glucocorticoide

- Hydrocortison vién 10 mg: Liéu 0,5-1 mg/kg/ngay tly theo mirc do thiéu hut, gi¢i, can nang, sang 2/3 téng
lidu, chiéu 1/3 tbng liéu.

- Khi c6 nhiém trung, chan thwong, khi cAn phau thuat, phai tang lidu Hydrocortison gép 2 hoac 3 lan. Néu
khéng udng dwoc cé thé ding dwdng tiém.

1.2. Mineralocorticoid

- 9 alpha fluorohydrocortison (Florinef) vién 50ug, 1-2 vién/ngay, uéng budi sang.

- Liéu cao cé thé gay phu, tang huyét &p, suy tim sung huyét.

- Khodng 10-20% trwdng hop chi can dung Glucocorticoid va &n dd mubi.

2. Diéu tri suy thwong than cap

2.1. Dung Glucocortisol thay thé



- Hydrocortisol sodium phosphat ho&c sodium succinat: li&u 100mg tiém tinh mach 6 gid/lan trong 24 gi¢» cho
t&i khi bénh 6n dinh.

- Khi bénh 6n dinh thi gidam liéu 50 mg/6 gi®/lan/24 gi®, duy tri 4 - 5 ngay va cé thé cho Mineralocortisol néu
thay can.

- Tang liéu Hydrocortisol 1&n 200-400mg/24gi® néu ngwdi bénh cé bién chirng.

2.2. Theo ddi: Huyét &p, tinh trang mét nwéc, dworng huyét, natri huyét, diéu tri yéu té nguy co

2.3. Diéu tri duy tri

- Hydrocortisol 15 - 20 mg uéng budi sang va 10 mg vao 4 - 5 gi® chiéu.

- Fludrocortison: liéu 0,05 - 0,1 mg udng lic 8 gio.

- Theo dbi: can nang, huyét ap, dién giai, ngudi bénh dwoc tw van bénh, cé thé bénh.

- Tang liéu lwong thube Hydrocortisol khi bi stress, nhiém trung...

2.4. Diéu tri cdc bénh phéi hop

Nang cao thé trang, bd sung vitamin thiét yéu.

3. Ché d6 an, sinh hoat

- Khuyén nguoi bénh &n dd dwdng, mudi. Tang liéu Hydrocortison trong trwdng hop can thiét. Ludn cé thube
dwong tiém dy trib.

- Lwu y cac yéu td c6 thé gay mét bu ctia suy thuong than:

+ Nglrng diéu tri. Ché do an it mudi, gang strc, non, di ngoai, ra nhiéu mé hoéi dan t&i mat mudi, nhiém trung,
chan thwong, phau thuat.

+ Dung thubc loi tiéu, an than, can quang, c6 thai.

4. Theo dbi diéu tri

Ngon miéng, can nang, huyét ap tw thé, hoat dong thé lwc. Triéu chirng xam da ton tai rat lau.
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HOI CHU’NG CUSHING

I. DAl CUONG

Hoi chirng Cushing la mot bénh ndi tiét do rdi loan san xu4t hormon vé thwong than gay tang man tinh
hormon glucocorticoids khéng kim hadm dugrc.

Bénh xuét hién sém nhwng cac diu hiéu 1am sang thuéng kin dao va mudn. Ngudi bénh thueng khong dwoc
phat hién sém va diéu tri kip thdi nén dé lai nhirtng hau qua néng né vé thé chét va tinh than, gay ra nhitng
bién chirng nguy hiém cho tinh mang ngu®i bénh.

Nguyén nhan thwdng gap nhét trong 1am sang ndi khoa 1a hdi chirng Cushing do thubc. Cac nguyén nhan
khac |a do réi loan chirc ndng ddi - yén, tuyén yén, bénh Iy tuyén thuwong than hodc do sw tiét ACTH lac ché.
Nguyén nhan:

- Hoi chirng Cushing khéng phu thuéc ACTH tuyén yén:

+ U té bao tuyén lanh tinh (adenoma).

+ Ung thw vé tuyén thuwong than (carcinoma).

- Hoi chirng Cushing phu thuéc ACTH tuyén yén:

+ U té bao wa kiém cla thuy trudc tuyén yén.

+ Réi loan chirc nang déi yén.

- Hoi chirng ACTH ho&c CRH ngoai sinh do: ung thw phdi, tuyén e, da day, tl cung...

Il. PHAN LOAI

1. Héi chirng Cushing do thuéc

La nguyén nhan thwdng gdp trén l1am sang do diéu tri qua liéu va kéo dai cortisol hodc steroid téng hop gibng
cortisol.

2. H6i chirng Cushing phu thuéc ACTH

Do tang tiét kéo dai ACTH lam tang san vung bd, vung ludi, vi thé cé tang tiét cortisol, androgen va D.O.C (11
deoxycorticosteron).

3. Bénh Cushing

Danh tir nay dé chi hoi chirng Cushing do tuyén yén tang tiét ACTH. Bénh chiém 2/3 truéng hop hoi chirng
Cushing khéng phai do thudc, thwérng gép & niv nhiéu hon nam (ty 1& 8/1), tudi trung binh kh&i bénh tir 20 +
40 tudi.

4. U khéng thudc tuyén yén (u tiét ACTH lac chd - héi chirtng Cushing can ung thw)

Do u hé ndi tiét tang tiét ACTH, rét hiém gap u tang tiét CRH. Nguyén nhan nay chiém 15% - 20% hoi chirng
Cushing tuy thuéc ACTH.

5. Hoi chirng Cushing khong phu thuéc ACTH

Do chinh tuyén thuwong than tw phat ting tiét glucocorticoid, do d6 sé& (rc ché s ting tiét ACTH & tuyén yén.
Chiém 10% héi chirng Cushing, gép & ni¥ nhiéu hon nam, adenom nhiéu hon carcinom.

6. Adenom tuyén thwong than

7. Carcinom tuyén thwong than

8. Tang san hot tuyén thwong than

- Tang san dang hot nhiém sic té nguyén phat cé 18 do cac globulin mién dich gén vao céc thu thé ACTH,
kich thich tuyén thwong than hoat dong.

- Tang san dang hét kich thwéc I&n: c6 nhiéu nhan I1&n, dwong kinh 3-6cm & hai bén tuyén thuwong than.

- Tang san dang hét tuy thuéc thire an: mot sb ngwoi bénh tang san dang hét kich thuéc 1dn cé thy thé voi
polypeptid (rc ché da day, rudt, GIP bat thwerng nam & tuyén thwong than.

lIl. LAM SANG VA CAN LAM SANG

1. L&m sang

- Thay ddi hinh thé va béo la triéu chirng thwérng gap nhat. Nguyén nhan do sw tang I&ng dong m&. Phan bd
t6 chirc mé& ciing thay ddi v&i sw tdng m& & mang bung (béo trung tam/béo than), trung that, dwéi da mét
(mat tron nhw mét tréng), trén xwong don (d4u hiéu cd 4o), hé thai dwong, cb, gay (cb trau).

- Thay d6i & da: thuorng gép d6 da va da méng. Nguyén nhan do teo I&p thwong bi va td chirc dudi da, két
hop gidn mach dwéi da. Nhivng vét ran da mau do tim, rong tr 0,5 - 2 cm, s& cd cdm giac 16m so vé&i mat da
binh thwdng, vi tri thwéng & bung, méng, dui, nép I&n v, nach, khoeo, truérng hop ndng cé thé ran da toan
than.

- Ram 16ng va nhiéu mun trirng céa do tang tiét androgen. Triéu chirng nay xuét hién chd yéu & nir. Long to
moc nhiéu & mat, cling ¢6 thé & bung, ngwc, vu, dui, téc cling ram hon.

- Tang huyét ap ca tdi da va tdi thidu.

- Réi loan sinh duc do tang androgen & ni¥ va tang cortisol & nam. Phu nir con hoat déng sinh duc bj mét kinh
hoac bi rdi loan kinh nguyét, vé sinh. Am vat to hiém gap, nam gi¢i thuwdng gidm kha nang tinh duc.



- Réi loan than kinh tam ly: hu hét nguwoi bénh déu co dé xuc dong, thay ddi cdm xuc, chan nan, mat ngg, lo
Iéng, giam tri nh¢ va sy tap trung.

- Yéu co teo co gbc chi nhung co lwc ngon chi van binh thweng. Nguyén nhan 1a do ting qué trinh di hoa,
giam qua trinh téng hop protein va ha kali mau.

- Loang xwong ciing hay gdp. Nguwoi bénh thwong bi dau xwong nhuw: cot séng, xwong dai. Cé thé gay
xuong, bénh ly & cot sbng, xwong swén, xwong ban chan.

- Sdi duorng tiét niéu do tang thai calci qua dudng tiéu. Doi khi c6 con dau quén than dién hinh. Dai thao
dwong it gap.

2. Can lam sang

2.1. Cadc xét nghiém dac hiéu

Dinh Iwgng cortisol mau 8 gi& va 20 gid: binh thuwdng cortisol mau 8 gid: 120 - 620 nmol/l; 20 gid: 90 - 460
nmol/l.

- Xét nghiém chan doan xac dinh cwéng tiét cortisol:

+ Lay nwoc tiéu 24 gid, dinh lugng cortisol tw do va creatinine: cortisol tw do > 100 pg/dl hodc > 95mg/mg
creatinin.

+ Cho ubng 1mg dexamethason ltuc 11 gi® trwva va ldy mau dinh lwong cortisol vao lic 8 gie sang hém sau:
chan doan khi cortisol huyét > 5 pg/dl.

Binh lwgng cortisol mau 8 gi¢r va 20 gio': cortisol tang va rdi loan nhip tiét.

Trong hdi chirng Cushing cé sw tang tiét cortisol c& sang 1an chiéu dan t&i méat nhip ngay dém.

Binh luvong cortisol tw do trong nuwéc tiéu 24 gid (bt: 50-250nmol trong 24 gi) Binh lweng 17 OHCS trong
nwéc tiéu 24 gidr (bt: 5,5 - 28 nmol trong 24 gi¢r) Pinh lwong Cetosteroid trong nwéc tiéu 24 gio:

Binh thuwdng: N¥: 14 - 52 nmol/24h; Nam: 22 - 28 nmol/24h.

Céc nghiém phdp trc ché bang Dexamethason dwoc st dung dé tdm so&t va chan dodn nguyén nhan
héi chirng Cushing:

- Nghiém phap trc ché bang Dexamethason liéu thap trong hai ngay.

+ Ngay thtr nhat, 14y nuwéc tiéu 24 gio do 17-OHCS va mét mau cortisol mau lic 8 gier. Ngay thé hai va thiy
ba, cho ngudi bénh uéng dexamethason 0,5mg méi 6 gi®. Ngay thir 4 |4y nwéc tiéu 24 gier do 170HCS.

+ Danh gia két qua:

* Binh thuéng (e ché dwoc khi 17-OHCS ngay thr tw gidm hon so véi ngay thir nhat it nhat 20%. Cortisol
mau 8 gi® < 5ug/dl. Gap trong hoi chirng gid Cushing do thuéc, ngudi béo, ngudi nghién ruou.

* Khong tre ché dwoc khi 17-OHCS va cortisol mau luc 8 gio khéng thay ddi. Gap trong hoi chirng Cushing.

- Nghiém phap trc ché bang 1mg dexamethason qua dém.

+ Nguoi bénh udng 1mg dexamethason vao 23 gi®, 8 gi& sang hém sau do cortisol mau va do lwong cortisol
tw do trong nuéc tiéu 24 gio.

+ Danh gia két qua:

* Cortisol mau 8 gid» sang > 5ug/dl va két hop thém cortisol tw do trong nwéc tiéu 24 gior tdng thi cé thé chan
doan la hdi chirng Cushing.

* Néu cortisol mau 8 gid gidm < 3 pg/dl dwoc coi |4 binh thuwong.

- Nghiém phap trc ché bang dexamethason liéu cao (liddle liéu cao):

Dé chan doan cac nguyén nhan cltia hoi chirng Cushing, gitra bénh Cushing va héi chirng Cushing do tiét
ACTH lac chd hay u tuyén thuong than.

+ Nguwoi bénh uéng 2mg dexamethason méi 6 gi¢r trong hai ngay thir 2 va thi 3. LAy nwéc tidu 24 gio ngay
th&» nhat va ngay thi 4 dé dinh lwong 17 OHCS.

+ Panh gia két qua:

* Trong bénh Cushing, lwgng 17 OHCS trong nuwéc tiéu 24 gié ngay thi 4 gidm hon 50 % so véi trwdc khi
ubng thubc.

* Ngwdi bénh ¢ u tuyén thwong than hodc u tiét ACTH lac chd, khong giam tiét 17 OHCS trong nuéc tiéu 24
gi®& & ngay thir 4 hodc chi gidm rét it.

- Nghiém phap rc ché bang dexamethason liéu cao qua dém:

+ L&y mau dinh lwong cortisol 8 gid sang va cho ngudi bénh ubng 8 mg dexamethason vao 23 gie dém. 8 giey
sang hdm sau do lai cortisol mau.

+ Panh gia két qua:

* Bénh Cushing: cortisol mau giam hon 50% so v&i trude khi ubng thube.

* U tiét ACTH lac chd: cortisol mau khoéng gidm nhiéu nhw trudng hop trén.

* Trwong hop u tuyén thwong than tiét cortisol, sy tiét tw phat nén khong thé tre ché duoc.

- Nghiém phap kich thich badng CRH:

+ Nguwdi bénh duwoc truyén tinh mach 100mg CRH. Trwéc va sau nghiém phap, dinh lwgng ACTH mau.



+ Danh gia két qua:

* ACTH tang gap trong bénh Cushing.

* ACTH khéng tang gap trong héi chirng ACTH ngoai sinh.

2.2. Cac xét nghiém khéng dac hiéu

- Cong thirc mau: cé thé ting hdng ciu va hemoglobin, hematocrit ting nhe.

- Sinh héa: binh thwdng trong da sb trwérng hop. Tang duwdng huyét sau &n thwong xay ra nhanh hon, hau
hét ngwdi bénh déu c6 tinh trang rdi loan dung nap glucose. Calci mau binh thuwéng, cé thé ting calci niéu.

- Soi day mét: thi luc, thi trwong cé thé thay ddi do u tuyén yén chén ép vao giao thoa thi giac va do hau qua
clia tang huyét &p.

- X-quang: béng tim c6 thé to do hau quéa cuda tang huyét ap, co6 thé xep dbt sbéng, gay xwong swdn. X-quang
bung c6 thé thay sai tiét niéu.

- Dién tim d6: co6 thé thay d4u hiéu day théat, thiéu mau co tim, ha kali mau.

2.3. Cdc phwong phap thadm do hinh thé tuyén néi tiét

- X quang hé yén: binh thuwéng kich thwéc hd yén la 1 x 1,2cm; mém yén trwdc va sau rd nét. Ngudi bénh u
tuyén yén cé hd yén rong va teo mém yén.

- Chup cét 1&'p vi tinh so ndo (CT scanner, MRI).

- MRI tuyén thuwong than cé thé phat hién sém tdn thwong vé thwong than.

- Bom hoi sau phic mac, siéu am tuyén thwong than.

IV. CHAN POAN

1. Chan doan xac dinh

- Toan than: thay déi hinh thé, tang can, tang huyét ap.

- Da va td chirc lién quan: mat tron do, ran da, ram 16ng, trirng cé, tham tim da.

- Co xuwong: yéu co, teo co, mét méi, lodng xwong.

- Sinh duc: réi loan kinh nguyét, méat kinh, am vat to.

- Tam than: trdm cam va thay d6i nhan cach.

- Réi loan chuyén héa: dai thao dwdng, rdi loan dung nap glucose.

- Séi than.

Xét nghiém dac hiéu:

- Binh lwong cortisol mau: tdng cao, mét nhip ngay dém. Day la yéu t6 quyét dinh cho chan doan sé&m hoi
chirng Cushing.

- Binh lwong cortisol tw do trong nuwéc tiéu 24 gid: ting

- 17 OHCS niéu: tang

- Nghiém phap trc ché bang dexamethasone liéu thap: khéng trc ché duoc.

2. Chan doan nguyén nhan

- Hoi chirng Cushing do duing corticoid kéo dai: tién st dung thubc.

- Bénh Cushing: hé yén rong. Nghiém phap ¢c ché bang dexamethasone liéu cao (rc ché dwoc. Chup CT
phat hién qua san thwong than hai bén. Lam sang va xét nghiém dac hiéu phu hop.

- Adenom thwong than: 1am sang va xét nghiém dién hinh. Thdm do hinh thé tuyén thuong than phat hién
khéi u. Nghiém phap (rc ché bang dexamethason liéu cao khéng trc ché duwoc. H yén binh thueng.

- Ung thu thwong than: 1am sang dién bién nhanh va nang, déc biét ram 16ng vay gay sut. Khdi u tuyén
thwong than mét bén Ién (> 6cm). Phosphatase kiém tang. Co di can. HS yén binh thudng.

Nghiém phap trc ché bang dexamethason liéu cao khéng trc ché duoc.

- Hoi chirng ACTH ngoai sinh: c¢é ung thw nguyén phat ngoai thwong than (gan, phéi, t& cung...). Dién bién
lam sang nhanh n&ng, déi khi c6 xam da. Di c&n ung thw. Nghiém phap ¢ ché bang dexamethason liéu cao
kém dap rng.

3. Chan doan phan biét

- Nghién ruou ciing cé thé co tang cortisol huyét va cé 1am sang twong tw nhw héi chirng Cushing. Cortisol tw
do nwéc tiéu binh thwong.

- Béo phi: c6 vét ran da nhung cortisol tw do nwéc tiéu binh thuong.

- Hoi chirng gid Cushing do thudc steroid. Mot s6 thudc: Phenytoin, phenobarbital, primidone.

- Phu nir c6 thai.

V. bIEU TRI

1. Bénh Cushing (qua san thwong than hai bén do bénh ly doi - yén)

1.1. Ngoai khoa

- Phwong phap phau thuat khéi u tuyén yén qua xwong buwém 14 téi wu nhat. Can phai diéu tri thay thé bang
Hydrocortison.

- C4t thwong than hai bén toan phan ho&c ban phan.



1.2. Tia xa tuyén yén

Chi dinh trong bénh Cushing do u tuyén yén.

1.3. NGi khoa

Ngudi bénh khong cé chi dinh phdu thuat hodc tia xa c6 thé ap dung diéu tri bang thubc:

- Ketoconazol (Nizorale) 200mg/6gi®/lan, dung thubc nay phai kiém tra chirc nang gan thuwéng xuyén.

- Metyrapon: ngay 2g chia 2 1an, tang liéu diéu tri phu thudc vao dap &ng 1am sang.

- Aminoglutethimiad: 25mg, ngay ubng 2 - 3 lan.

- M6t sb thube khac: mifepriston, octreotid, etomidat. ..

- Diéu tri cac bénh phdi hop néu cé, nang cao thé trang...

2. Adenoma thwong thén

Chi dinh phau thuat tuyét déi.

3. Ung thw thwong than

- Ph&u thuat cét bd khdi u va phdi hop tia xa tri liéu.

- OpDD (Mitotan): dung 6 -12g/ngay, chd y kiém tra chirc nang gan than.

4. Hoi chirng ACTH ngoai sinh

Khdi u tiét ACTH nén cét bd va phdi hop diéu tri ndi khoa bang Ketoconazol hodc Mitotan hodc phéi hop ca
hai.
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SUY THUQNG THAN DO DUNG CORTICOID
(Hoi chirng gia CUSHING)

I. DAl CUONG

Suy thwong than do diéu tri glucocorticoid la nguyén nhan thuéng gdp nhét trong cac nguyén nhan suy
thwong than thir phat, xay ra do glucocorticoid ¢ ché vung ha ddi tuyén yén lam giam tiét ACTH.

O giai doan s&m, ndng d& ACTH nén va cortisol nén c6 thé binh thuwéng, tuy nhién dy trir cia ACTH da suy
giam. Khi c6 stress thi dap (rng tiét cortisol khéng du dap ng. Sw thiéu hut kéo dai ACTH lam ving 1&p bo va
lwéi vé thuong than sé teo lai dan téi gidm tiét cortisol va adrogen thuong than trong khi d6 bai tiét aldosteron
binh thwérng. Tién trién tiép theo | toan bd truc ha dbi - yén - thwong than sé bj suy yéu, do dé dap tng tiét
ACTH khi c6 kich thich hodc stress hodc kich thich bang ACTH ngoai sinh thi dap tng tiét cortisol cta vd
thwong than cling giam.

- Nguyén nhan do dung glucocorticoid kéo dai: prednisolon, hydrocortisol, dexamethason... loai glucocorticoid
hit, tiém khdp, tiém bép, glucocorticoid dwoc tron trong thube gia truyén...

- Phan loai theo co ché (rc ché truc dbi- yén - thuwong than do steroid ngoai sinh:

+ Khéng trc ché truc déi - yén - thwong than.

+ Chi trc ché ha dbi yén.

+ Fc ché toan bo truc ha ddi - yén - thwong than.

Il. LAM SANG

1. H6i chirng Cushing ngoai sinh

- Twong tw nhw hdi chirng Cushing, néu dung thuéc glucocorticoid liéu cao, ngudi bénh cé triéu chirng 1am
sang dién hinh hon so v&i hoi chirng Cushing ndi sinh nhw: tdng can, mat tron, béo trung tam, m& vung ¢,
sau gay, mat tron dé, da méng, ran da, yéu co gdc chi, vét thuwong khé lanh, réi loan tam than...

- Triéu chirng tang huyét ap, ram 16ng, nam héa it hon héi chirng Cushing néi sinh nhwng lodng xwong gap
nhiéu hon.

2. Anh hwéng cua glucocorticoid

- Loai ché pham: thuéc, thubc gia truyén.

- Dwoc déng hoc clia glucocorticoid.

- Pwong dung: tiém, udng, bai, hit.

3. Triéu chirng xay ra khi ngirng thuéc

- Truc ha ddi - yén - thwong than bi trc ché gay suy thwong than thir phat.

- Bénh ly nén nang lén.

- Hoi chirng ngtrng thubc: ngwdi bénh mét méi khé chiu khi ngirng thube hay chi giam liéu.

- Chan an, dau co, nhirc dau, sét, bong vay da.

lll. CAN LAM SANG

- Ha natri huyét, kali huyét khéng tang vi khéng giam aldosterol,

- Ha dworng huyét.

- Cortisol sang < 3mcg/dl thi chan doan |a suy thwong than.

- Néu cortisol sang > 20mcg/d! thi loai bd suy thwong than.

IV. CHAN POAN

- Lam sang: tién s c6 dung corticoid, c6 biéu hién 1am sang hoi chirng Cushing ngoai sinh.

- Can lam sang:

+ Xét nghiém co ban, do mat dé xwong.

+ Cortisol huyét twong gidm.

+ Cac nghiém phap danh gia:

a \ Khong tre che trucip. e ha déi - yénTeo vo thwong than
Nghiém phap ha doi - yén - o , <
A - thwong than chirc nang
thwong than

ﬁ'ccg thich ACTH liéu cao 250 1 4évng Binh thuong Giam

Ha dwdng huyét Binh thuéng Gidm Giam

Metyrapone Binh thudong Giam Giam

Kich thich bang CRH Binh thudong Giam Giam

KISh thich bang ACTH I|euBinh thuong Giam Giam

thap 1 mcg

V. PHWONG PHAP DIEU TRI



1. Diéu tri suy thwong than (xem Suy thwong than)

2. Phuwong phap cai thuéc

Ma&c du glucocorticoid dwoc ding réng rai nhwng chwa cé nghién clru nao tim ra phwong phap tét nhat dé
ngirng thudc. Ké hoach ngirng thubc phai dat hai muc tiéu:

+ Tranh tac dung phu cta dung glucocorticoid kéo dai.

+ Tranh xuét hién suy thwong than chire nang.

2.1. Phwong phap Harrison

Giam liéu prednisolon tr ttr 5mg/lan/méi 5 - 10 ngay.

Khi liéu thubc con 15 mg/ngay (0,3 mg/kg/ngay) thi tién t&i ding cach nhat.

Khi liéu prednisolon con 5 - 7,5mg/ngay, cé thé ngirng thubc. Trwdc khi ngirng thube, nén kiém tra cortisol
huyét twong 8 gior dé danh gia chirc nang thuwong than.

2.2. Phwong phap William

- Gidm tw tlr, tir liéu cao duwoc ly t&i lidu sinh ly, prednisolon gidm t& 5-7,5mg/ngay, hydrocortisone tir 15 -
20mg/ngay. Sau khi da gidm t&i liéu sinh ly thi cé mét sb cach tiép theo cé thé ap dung:

+ Chuyén sang dung hydrocortisone c6 tac dung ngan cho phép truc ha ddi - yén - thwong than phuc héi.

+ Chuyén sang duing cach nhat glucocorticoid cé tac dung trung binh: prednisolon dung budi sang cach nhau
48 gio.

- Khi t&i giai doan liéu sinh ly, do cortisol huyét twong 8 gi® sang dé danh gia suy thwong than.

+ Néu cortisol huyét twong 8 gi&r sang < 3mcg/dl: c6 thiéu cortisol nén, vi vay ngwdi bénh tiép tuc dung
glucocorticoid liéu sinh ly.

+ Néu cortisol huyét twong 8 gi®’ sang > 20mcg/dl: tire 14 truc ha ddi - yén - thwong than da phuc hoi, vi vay cé
thé ngrng thubc.

+ Néu cortisol huyét twong 8 gi®» sang tir 3-20mcg/dl: da c6 cortisol nén nhung chwa dd van cé thé thiéu kha
nang dap rng v&i stress.

Nhirng trwdng hop nay can lam nghiém phap kich thich danh gia truc ha déi - yén - thwong than, néu khéng
dung nghiém phap danh gia truc ha dbi - yén - thwong than thi co thé tiép tuc gidm liéu glucocorticoid.

Tuy nhién, can d&n do trong 1 ndm sau khi ngirng ngu®i bénh phai bu thém glucocorticoid khi bi bénh hay
chén thwong.

Bwéc 1: gidm lidu glucocorticoid

!

Budc 2: chuyén sang dung hydrocortisol hoac
prednisolon cach nhat

!

Bwéc 3: Do cortisol huyét teng budi sang luc 8 giey

<3 mcg 3-20mcg/dl > 20 mcg
Suy thwong than Lam thém nghiém phap (NP) | Khong suy thirgng than
Tiép tuc dung glucocorticoid - NP Synacthen 250 mcg C6 thé nglrng
Panh gia lai sau 4 — 6 tuan - NP ha dwéng mau Glucocorticoid
- NP Metyrapone
-NP CRH

So d6 huwéng dan cai thube glucocorticoid
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CUONG ALDOSTERON TIEN PHAT
(HQI CHU’NG CONN)

I. DAl CUONG

Cuwong Aldosteron tién phat 1a hoi chirng phéi hop tang huyét ap ctia aldosteron la hormon corticoid chuyén
héa mudi tac dung rd nhat dworc tiét ra & tuyén thwong than. Héi chisng Conn hay cudng aldosteron tién phat
dwoc Jerom Conn mé ta 1an diu tién vao nam 1955, |a tinh trang tang aldosteron mau bét thuwéng do tang san
xuét hormon vd thuwong than.

Nguyén nhan: c6 hai dang kinh dién. Mét |a khéi u lanh tinh vé thuwong than san xuét aldosteron hoat déng tw
cha, chiém 2/3 s ca cwéng aldosteron tién phat. Hai 1a cuwéng aldosteron tién phat do phi dai thwong than hai
bén vé can, chiém gan 1/3 sb ca.

Ngoai ra, mét sb nguyén nhan hiém gdp hon gay cudng aldosteron tién phat: phi dai thwong than mét bén,
khéi u lanh tinh tiét aldosteron nhay cam véi angiotensin I, cwéong aldosteron tién phat dap ng voi
dexamethason, mot vai dang c6 tinh gia dinh.

Dich té: la loai bénh hiém gé&p, chiém khodng 0,1% dan s chung va khodng 1% s ca mac tang huyét ap.
Bénh hay gap hon & ngudi tré va & gidi niv.

Il. CO' CHE SINH BENH

Aldosteron duwoc tiét ra tir vung cau cta tuyén thwong than va dwoc diéu hoa théng qua hé thdng renin-
angiotensin, néng do Kali, va & md&c dd nhé bédi ACTH. Tang tiét aldosteron gay tang trao déi Natri, Kali va ion
H & 6ng lwon xa cta 6ng than da dan dén tinh trang ha Kali mau va kiém chuyén héa. Tinh trang dw thira
mudi s& gay tang huyét 4p va gidam ndng do renin huyét tuong.

Cuwéng aldosteron tinh chét gia dinh typ1, dwoc goi la cwdng aldosteron dap (rng véi glucocorticoid (GRA), 1a
bénh di truyén troi nhiém sac thé thwdng va thworng két hop véi qua sén thwong than hai bén. Do s tai hop
gitra vung diéu hoa cta 11 B hydroxylase (CYP11B1) véi ving ma héa 18 hydroxylase (CYP11B2) giébng nhw
trong gen &o, ACTH (ch(r khdng phai renin hodc ndng d6 kali mau) lam boc 16 hoat héa gen tdng hop va bai
tiét aldosteron.

lll. TRIEU CHUNG

- Khéng déc hiéu: Do ting huyét ap (dau dau), hay do ha kali mau (tiéu nhiéu, tiéu dém, chuét rut hoac yéu
co, tham chi liét co).

- Can tam soat bénh & nhirng ddi twong cé biéu hién:

+ Tang huyét ap khang tri v&i tri liéu théng thwong (thweng trén 160mmHg huyét 4p tam thu hodc trén
100mmHg huyét ap tam treong).

+ Cé thé kém theo ha kali mau tw phat hodc ha kali nang khi dung loi tiéu.

+ Tang huyét 4p cé kém theo ha kali mau dwdi <3,5 mmol/l.

+ Bénh hay x3y ra & nguoi tré tudi.

+ Ngwoi bénh co u tinh c& phat hién trén hinh anh ving thwong than.

+ Tién st gia dinh c6 tang huyét ap & nguoi tré tubi.

+ Tién s gia dinh ho hang truc hé cudng aldosteron tién phat.

IV. CHAN DOAN

1. Chan doan xac dinh cwong aldosteron tién phat

- Ha Kali mau: |a triéu chirng hay gap, nhung 20 dén 40% nguwdi bénh cé thé cé kali mau binh thuwéng. Ha
Kali mau c6 thé xay ra sau khi ngudi bénh diéu tri loi tiéu Thiazid hodc loi tiéu quai, vi vay thudng gay nang
thém tinh trang ha kali mau va khé diéu chinh.

- Kiém chuyén héa. Ché do6 an nhat mudi c6 thé lam gidm murc do ha kali mau.

- Kali niéu >30mmol/24h (khi khéng dung loi tiéu) kém theo ha kali mau goi y cwéong aldosteron.

- ARR: Ti I& aldosteron (ng/dl) /rennin (ng/ml/h) cao. ARR >20 véi aldosteron mau >15ng/dl cho phép nghi dén
chan doan cwéng aldosteron tién phat. Bat thwérng hormon co ban trong héi chirng Conn la tang aldosteron
mau di kém v&i ha renin mau.

- Cuwong aldosteron tién phat rd khi aldosteron huyét twong tang cao trén 180pg/ml khi ndm va aldosteron
niéu > 22ug/24h di kém véi renin huyét twong thap.

Cac test chan doan khac:

- Aldosteron niéu < 10 mcg/24h sau thyc hién an man, loai trwr chén doan cwong aldosteron tién phat (Trw
trerdng hop cudng aldosteron tién phat nhay vai corticoid).

- Aldosteron mau < 5ng/dl sau test truyén tinh mach trong 4 gi& 2 lit NaCl 0,9% - loai trlr chan doan tat ca cac
dang cwong aldosteron tién phat.

- Aldosteron mau > 10ng/dl sau test truyén tinh mach trong 4 gi¢ 2 lit NaCl 0,9% - goi y chan doan cwong
aldosteron tién phat.



- Két hop Renin mau thap véi ché do an nhat mudi <40g/ngay, goi y chdn doan cudng aldosteron tién phat.
Lwu y: nhiéu yéu td anh hwéng dén do tin cay clia két qua xét nghiém nay.

Trwére khi dinh lwong hormon can diéu chinh tinh trang ha kali méau néu cé.

Thuéc ha ap: Drng céc thude ha &p anh huwéng dén két qua (4 tuan véi Spironolacton, Amilorid; 2 tuan voi
|loi tiéu, chen Beta, trc ché men chuyén hodc khang thu thé ATII).

Dam bao Iam xét nghiém trong diéu kién ché do &n ad mudi (th& hién bang mdrc natri niéu > 100mmol/l).

2. Chan doan phan biét cac nguyén nhan cwong aldosteron tién phat

- Phi dai thwong than hai bén: Test tw thé: Néu aldosteron tw thé dirng khoéng tang qua 1/3 1an mdc co ban
khi ndm (ngl day) goi y adenoma Conn.

- Cwong Aldosteron tién phat dang bi trc ché bdi corticoid: dung test (e ché bang dexamethasone.

- Test captopril: Phan biét adenoma v&i phi dai tuyén thwong than.

- Chén doan gen trong mét sb trwong hop.

3. Chén doan hinh anh

- MRI hoac CT scanner thwong than dé tim u thwong than.

- LAy mau mau ven thuong than nhd chan doan hinh anh can thiép dwa catheter vao ven thuong than hai
bén: tiéu chuan vang dé xac dinh t&ng san xuit hormon mét bén hay hai bén.

- Xa hinh iodocholesterol thwong than: Bat xa moét bén chi ra adenoma cuing bén.

V. DIEU TRI

1. Ngoai khoa

- Diéu tri lwa chon hang d4u ctia hdi chirng Conn do khéi u vé thwong than & phau thuat ct thuwong than bén
c6 khéi u.

- Tang huyét ap khéi & 70% ngudi bénh.

- Chuén bj truéc mb bang Spironolacton 200-400mg/ng.

2. NGi khoa

- Spironolacton: Khang aldosteron liéu 200-400mg/ng. Duy tri liéu hiéu qua thdp nhat. Dung trong truéng hop
phi dai thuwgng than hai bén hoac khi khéng xac dinh dwgc nguyén nhan cwd'ng aldosteron tién phat.

- Amilorid: St dung néu ngu®i bénh khéng dung nap tét spironolactons. Liéu dung khéi dau 5-10mg/ngay, liéu
t6i da 20 mg/ngay bang dwdng udng.

- Cuwdng aldosteron tinh chét gia dinh typ 1 hay cuéng aldosteron dap (rng véi glucocorticoid (GRA) thudng
duoc kiém soat bang glucocorticoid liéu thap (0,125-0,5mg dexamethasone hodc 2,5-5mg prednisolon mét
ngay). Spironolacton va Amilorid diéu trj xen ké.

- Diéu tri cac bénh phdi hop néu co.

- Bb sung vitamin va khoang chét.
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CUONG CHU'C NANG TUY THUONG THAN
(PHEOCHROMOCYTOM)

I. DAl CUONG

- Pheochromocytom la loai khéi u than kinh ndi tiét tang tiét cac catecholamin (théng thudng la Adrenalin
va/hodc Noradrenalin, hiém gdp hon la tiét dopamin) tir cac t& bao wa séc tir tly thwong than hodc tir cac
hach canh cau than.

- Phan I&n u thwong than 1a lanh tinh, 1& té, mot bén va nam khu tra & tuyén thuwong than. Cac khdi u ngoai
tuyén thwong than (u can hach) thwdng gap & trén va dwéi dong mach chd bao gdbm céc co quan cla
Zuckerkandl (75%), bang quang 10%, nguc 10%, dau, cb va vung khung chau 5%. Cac u ngoai tuyén thuong
than thuwong gap & ngwoi bénh tré (dudi 20 tudi), it gap hon & nguoi trén 60 tudi. U tuyén thuwong than hai
bén gép trong 5-10% céc trwdng hop, thudng xay ra nhw moét phan clia hdi chirng ¢6 tinh chét gia dinh.

- Pay la nguyén nhan gay tang huyét ap nang va nguy hiém, chiém khoang 0,1-0,6% trong c4c nguyén nhan
gay tang huyét ap. C6 thé gay t&r vong néu khdng duoc chan doan hoéc diéu tri khong dung.

- Bénh gap & ca hai gi&i, moi Itva tudi, thworng dwoc chan doan & do tudi tr 40-50. Cé khodng 90% trudng
hop bénh cé tinh chét c4 1 trong quan thé va 10% co6 tinh gia dinh (MEN lla va llb, VHL, Neurofibromatosis).
Il. CHAN DOAN

1. Lam sang

- Khodng 10% ngudi bénh khong co triéu chirng.

- Tang huyét ap la biéu hién I1am sang hay gap nhét (trén 90% trwdng hop), thanh con hodc thudng xuyén, cé
thé c6 con tang huyét ap ac tinh, thudng khang tri véi tri liéu théng thuong.

- Con tang huyét ap kich phat cé dac diém: xdy ra bat thinh linh hodc sau mét hién twong co hoc (chan
thwong khoéng dang ké vung lwng, s& nén sau vung lwng, chup X quang hay phau thuat vung lwng), déi khi cé
thé do lanh, do xuc déng. Khéi dau bang mét cdm gidc nghet khéng ré rang ti» phan dwdi bung di [én: cam
giac kién bd & dau ngén chan, chudt rat dau & bép chan, dau bung, dau vung truéc tim, nhip tim nhanh 1én
dot ngoét, nhat 1a nhire dau cé nhip dap dir doi.

- Khdm thay: Nguoi bénh xanh tai, va mo héi lanh dam dia. Cac triéu chirng khac c6 thé gép nhw ha huyét ap
tw thé, dau nguc, khé thé, dau bung, budn nén, run tay, héi hop, lo I&ng, hodng loan... Nhip tim rat nhanh, nay
manh, huyét ap tang rat cao dac biét Ia huyét ap tam thu.

- Con kich phat kéo dai tir vai phat dén vai chuc phat. Pau gidm dan, da héng lai. Con qua di, ngudi bénh tuy
dé chiu hon nhwng rat mét mai, déi khi ngudi bénh cé con tiéu nhiéu.

- Cac con tai phat véi khoang cach khéng nhat dinh va ngay cang day hon khi bénh dién tién lau ngay.

- Khi khai thac con, can hdi ky cac triéu chirng dién hinh nhw: Nhére dau cé nhip dap dir doi, nhip nhanh bét
dau dot ngot va hét cling nhw vay, va md hoi nhiéu.

- Cao huyét ap thuong xuyén: Huyét 4p tdm thu va tdm trwong déu tang dang k& nhwng mirc dd thi khac
nhau, k&m theo cac triéu chirng trén than kinh cdm giac: nhirc dau div ddi, tdn thwong day mét giai doan 3 va
4 (xuat tiét, xuat huyét, phu), day va tadng ganh tam thu that trai (biéu hién trén dién tam dod).

- Cao huyét ap thwdng xuyén xen 1an con kich phat: trén nén cao huyét ap thwéng xuyén xay ra nhirng thay
ddi c6 tinh kich phat, nhwng biéu hién con thi khéng con dién hinh niva.

- Trén |am sang can chan doan phan biét véi bénh: Cwong gidp, ha duwdng huyét, hdi chivng man kinh, suy
tim, nhéi mau co tim....

2. Can lam sang

Chuan bi nguwoi bénh truréc khi lam xét nghiém chan dodn:

- Khéng duing cac thudc sau trong vong 2 tuan trude khi lam xét nghiém:

+ Chéng trdm cam ba vong, thuéc trc ché men MAO.

+ Chen béta: Atenolol, Metoprolol, Propranolol, Labetalol.

+ Clonidine, Levodopa, Methyldopa, thuéc lgi tiéu, Theophyllin

+ Thuébc chen kénh calci: Nifedipine, Amlodipine, Ditiazem, Verapamil.

+ Thuéc gidn mach: Hydralazin, Isosorbid.

+ Céc chét kich thich: ca phé, thudc 14, rwou.

- Khéng lam xét nghiém néu nguwdi bénh bi dét quy, ha dwong huyét, téng ap lwc ndi so.

2.1. Cac xét nghiém mau

- Binh lwgng Catecholamin mau: Catecholamin toan phan > 11,8 nM (2000 pg/ml), d& nhay 85%, do dac hiéu
80%. Xét nghiém c6 dd nhay thdp & ngwoi bénh khéng cé triéu chirng hodc bai tiét catecholamin khong lién
tuc.

- Metanephrin huyét twong: dwoc bai tiét lién tuc bdi u tdy thuong than, 1a xét nghiém cé dd nhay va do dac
hiéu cao (97 -99%), tuy nhién 10-15% cé dwong tinh gia.



Nhin chung metanephrin huyét twong cao gap 3-4 1an binh thwérng co thé chdn doan u tly thuong than. Mac
metanephrin >236 ng/l, nometanephrin > 400 ng/l gitp khang dinh chan doan.

2.2. Cédc xét nghiém nwérc tiéu

La Iwa chon khéc gilp chan doan va dé loai trir nhirng trwérng hop nguy co thap.

- Cathecholamin ty do trong nwéc tiéu: ngwéng chan doan > 1480 nmol/24h (>250 Mcg/24h).

- Metanephrin nwéc tiéu: Ngudng chan doan: gép 2- 3 14n binh thwéong.

- VMA: it gia tri hon hai xét nghiém trén, ngwéng chan doan gép ba 1an binh thudng.

Lwu y: D& xét nghiém cé gia tri, can tuan tha dang qui trinh thu bénh phadm ciing nhw cac diéu kién yéu cau
can thiét. Nén lam khi ngwdi bénh dang cé triéu chirng. Xét nghiém nay c6 thé lam nhiéu lan.

2.3. Chén doén hinh énh

Giup dinh vi khéi u khi da c6 chan doan xac dinh va gitp tim di can néu cé trong truerng hop &c tinh. Khéi u c6
thé & bén trong hodc bén ngoai thwong than (Paragangliom). CT- scanner va MRI |a phwong tién dwoc lua
chon hang dau.

- Siéu am 6 bung: Phat hién khéi u kich thwéc 1on.

- MRI (Cong hwéng tlr):

Tim u thwong than, u ngoai thwong thén trong ) bung, tim khdi u & cac vij tri quanh mach mau hoac gén tim.
La ng dung lwa chon véi tré em, ngudi bénh cé thai hodc khi bi di ’ng can quang. 90% c6 hinh anh khéi u
tang tin hiéu trén T-2.

- CT scanner:

Tim khéi u kich thwéc > 0,5-1cm trong thwong than va tim di can >1-2 cm trong & bung va khung chau. CT
xo0an dung tim nhitng khdi u nhd hon. Khdi u nhé thuwerng déng nhat, ngdm thuéc manh sau tiém thubc can
quang, khdi u to > 4 cm nhu md khéng déng nhat, cé thé cé nang, xuat huyét hodc hoai t&r trong khéi.

Lwu y: CT c6 can quang co thé gay boc phat con tdng huyét ap.

- MIBG Scintigraphie (Metaiodobenzylguanidine gan **’l hoac **1):

La xét nghiém hivu ich tiép theo gitp dinh vi khéi u dac biét 1a nhixng khéi cé vi tri bat thuwdng, khéi u tai phat
hoac di can.

- PET scanner: Cho théng tin chinh xac vé sb luvong va vi tri cac khéi u.

lll. CHAN BDOAN PHAN BIET

T&ng hoat ddng hé giao cam gép trong mot sb tinh trang khdng phai do u tly thwong than bao gém:

- Tang huyét ap vo can.

- Réi loan lo au (dang duoc diéu tri véi thubée chdéng trAm cdm ba vong).

- Ngtrng dot ngdbt clonidin hay propranolon.

- Lam dung cocain va amphetamine.

- S dung thubc chdng sung huyét va thudc gibng giao cam.

- Nhdi mau co tim.

- Phinh tach déng mach cha.

- U thwong than phat hién tinh co.

- Réi loan chirc nang than kinh tw dong (hoi chirng Guillain - Barre).

- Ung thu té bao than kinh (Neuroblastoma/Ganglioneuroma) (cac u &c tinh cla thwong than va hach giao
cam): tang huyét ap it gap va thworng gap & tré nhd.

- U t& bao than kinh d&ém (Ganglioneuroma) (cac u lanh clGa chudi hach giao cdm thwéng gép & trung that
sau); c6 biéu hién twong tw nhw u can hach.

- Bong kinh n&o trung gian (diencephalic epilepsy).

- C4c nguyén nhan khéac cé “dau hiéu” nham I&n véi u tdy thwong than bao gom:

+ Cuwdng giap;

+ Triéu chirng man kinh;

+ Réi loan bdc hoa khéng rd can nguyeén;

+ Céc dau hiéu cuwong giao cam;

+ Bénh mach than;

+ Ha dwdng mau;

+ Bénh té bao I6n (bach cau wa base);

+ HGi chirng carcinoid.

IV. PIEU TRI

Phau thuat 1a Iwva chon hang dau, diéu tri ndi khoa trwédc mé Ia rat quan trong dé co6 duoc cudc md thanh
cbng.

1. Diéu tri n6i khoa

- Thuéc trc ché alpha-adrenergic receptor:



Lam gidm tac dung co mach clia cathecholamin, lam tang lwu lwong tuan hoan.

+ Pc ché khong chon loc: Phenoxybenzamin 14 tét nhéat, khéi dau véi liéu 10mg/ngay, tang dan lidu 10-20
mg/ngay cho dén khi kiém soat dwoc huyét ap va khong xuét hién con ting kich phat. Duy tri liéu 40-
80mg/ngay.

+ Alphal- antagonist ((rc ché chon loc- Doxazosin- Carduran 2mg): Khong tét bdng nhwng ciing giup ngan
chan con kich phat. Khéi dau 1mg, liéu duy nhét trong 1-2 tuan, liéu cé thé tang Ién tir tr 2mg, 4mg, 8mg va
tdi da 16 mg tuy theo dap ng clia ngwdi bénh, diéu chinh lidu méi 1-2 tuan, liéu théng thworng 2-4mg x 01
lan/ngay.

- Uc ché beta:

Chi dwoc phép dung sau khi da c6 trc ché alpha. Gitp gidm nhip tim nhanh c6 thé xuét hién do dung &rc ché
alpha va ngtra loan nhip tim. Thuéc thwérng dwoc chon la Propranolol liéu khéi dau 20 mg/ngay, tdng dan liéu
méi 3-7 ngay dé dat hiéu qua.

- Thudc chen kénh calci:

Dung nap tbt, c6 hiéu qua trén biéu hién tim mach do ting catecholamin nhiéu hon la tac dung trén sy tiét
catecholamin do khéi u.

Thudc dwoc lwa chon la Nicardipine, khéi dau liéu 10 mg, tdng dan dén khi kiém soat dwoc huyét ap.

- Diéu tri cac bénh phdi hop néu c6, bd sung vitamin va khoang chét.

2. Piéu tri ngoai khoa

- La diéu tri lva chon hang dau cho da sb trudng hop.

- Nguyeén tac: loai bd khédi u va toan bo tuyén thwong than cung bén dé& ngan ngira tai phat va han ché di can
néu &c tinh.

- Khé khan: Tiéu chi chan doan té bao hoc khéi u tiy thwong than khé xac dinh nén can theo déi theo thoi
gian tt c& cac ngudi bénh pheochromocytom.

V. THEO DOI

- Kiém tra cathecholamin bai tiét hai tudn sau phau thuat dé xac dinh thanh céng cla cuéc md.

- Kiém tra dinh ky méi ndm cathecholamin hodc bét ki lic ndo thy c6 triéu chirng tai phat.

Lam sang nghi ng&
cwong tdy theong than

v

Bo metanephrin
huyét twong

A J A 4

Binh thuéng Tang tdi 3-4 lan gi¢i Tang qua 3-4 |an giGi
han trén binh thwéng han trén binh thuréng

Loai trir u tay Binh lwvgng metanephrin niéu, Nghi dén u tay thwgng than

thugng thén catecholamin huyét tirong Chup CT-scaner, MRI, MIBG

xac dinh vi tri u
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Chuwong 4
BENH DAl THAO BPUONG

BENH DAI THAO BUONG TYP 2

I. BINH NGHIA

Dai thao dwong “La mét rdi loan man tinh, c6 nhirng thudc tinh sau: (1) tang glucose mau, (2) két hop véi
nhirng bat thwdng vé chuyén héa carbohydrat, lipid va protein, (3) bénh ludén gan lién véi xu hwéng phat trién
cac bénh ly vé than, day mat, than kinh va cac bénh tim mach do hau qué clia xo vira ddng mach”.

Il. NGUYEN NHAN - CO' CHE SINH BENH

1. Nguyén nhén

Dé&c diém quan trong nhéat trong sinh ly bénh clia dai thao dwdng typ 2 la cé su twong tac gitra yéu t6 gen va
yéu té mai truong.

- Yéu t6 di truyén.

- Yéu té méi trudng: 1a nhdm céc yéu tb cé thé can thiép dé Iam gidm ty 1& mac bénh. Cac yéu tb dé 1a:

+ Sy thay ddi 16i sbng: gidm cac hoat dong thé luc; thay dbi ché do an udng theo hwéng téng tinh bét, gidm
chat xo gay dw thira ndng lwong.

+ Chét lwgng thwe phdm: &n nhiéu céac loai carbohydrat hdp thu nhanh (dwéng tinh chét, banh ngot, keo...),
chét béo bao hoa, chat béo trans...

+ CAc stress vé tam ly.

- Tudi tho ngay cang tang, nguy co méc bénh cang cao: Day 1a yéu té khong thé can thiép duoc.

2. Co’ ché bénh sinh

- Suy gidam chirc ndng té bao beta va khang insulin:

+ Tinh trang thira can, béo phi, it hoat ddng thé lwc, 1a nhitng dac diém thudng thay & ngudi dai thao dudng
typ 2 ¢6 khang insulin. Tang insulin mau, khang insulin con gép & nguoi tién dai thao duwdng, tang huyét ap vo
can, ngwdi méc hodi chirng chuyén héa v.v...

+ Nguwoi dai thdo duwdng typ 2 bén canh khang insulin con cé thiéu insulin- dic biét khi lwong glucose huyét
twong khi déi trén 10,0 mmol/L.

3. Bién chirng cta bénh

Dé&c diém céac bién chirng clia bénh dai thao dwong typ 2 1a gan lién véi qua trinh phat sinh va phat trién cla
bénh. Vi thé ngay tai thdi diém phat hién bénh trén 1am sang ngudi thay thudc da phai tim cac bién chirng cla
bénh.

lIl. CHAN DOAN VA PHAN LOAI BENH PAI THAO BUONG

1. Chan doan

1.1. Chan dodn xéc djnh ddi thdo dwong

Tiéu chuan chan doan bénh dai thao dwéng - WHO: IDF - 2012, dwa vao mét trong céc tiéu chi:

- Mtrc glucose huyét twong luc déi =7,0mmol/l (=126mg/dl). Hoac:

- Mirc glucose huyét twong = 11,1 mmol/l (200mg/dl) & thei diém 2 gid sau nghiém phap dung nap glucose
bang dwdng ubng. Hoac:

- HbA1c = 6,5% (48 mmol/mol theo Lién doan Sinh héa Lam sang Quéc té- IFCC). Hoac:

- C6 céc triéu chirng clia dai thao dwong (Iam sang); mire glucose huyét twong & thoi diém bét ky = 11,1
mmol/l (200mg/dl).

Nhirng diém can lwu y:

+ Néu chan doan dwa vao glucose huyét twong lic d6i va’hodc nghiém phap dung nap glucose bang dwdng
udng, thi phai lam hai 14n vao hai ngay khac nhau.

+ C6 nhirng trwong hop dwoc chan doan 1a dai thao dwdng nhung lai co glucose huyét twong ltc ddi binh
thworng. Trwdng hop nay phai ghi rd chan doan bang phwong phap nao. Vi du “Dai thdo dwong typ 2-
Phwong phap téng glucose mau bang dwdng udng’.

1.2. Chéan dodn tién déi thdo dwong (Prediabetes)

- Réi loan dung nap glucose (IGT): néu glucose huyét tu’o’ng & thoi diém 2 gior sau nghiém phap dung nap
glucose mau bang dwéorng ubng tr 7,8mmolll (140mg/dl) dén 11,0 mmol/l (200mg/dl).

- R&i loan glucose mau lic déi (IFG): néu glucose huyét twong luc déi (sau an 8 gid) tir 5,6 mmol/l (100mg/dl)
dén 6,9 mmol/l (125mg/dl); va glucose huyét twong & thoi diém 2 gid ctia nghiém phap dung nap glucose
mau dwdi 7,8mmol/l (< 140 mg/dl).

- Mtrc HbA1c tv 5,6% dén 6,4%.

2. Phan loai tém tat (Phan loai don gian)

2.1. Dai thdao dwong typ 1



“La hau qua cla qua trinh hly hoai cac té bao beta clia dao tuy. Do d6 can phai siv dung insulin ngoai lai dé&
duy tri chuyén héa, ngan ngtra tinh trang nhiém toan ceton cé thé gay hén mé va t& vong”.

2.2. bai thao dwong typ 2

2.3. Cdc thé dic biét khdc

- Khiém khuyét chirc ndng té bao beta, gidam hoat tinh ctia insulin do gen.

- Bénh ly cla tuy ngoai tiét.

- Do cac bénh noi tiét khac.

- Nguyén nhan do thubc hoac héa chét khac.

- Nguyén nhan do nhiém trung

- Céc thé it gép, cac bénh nhiém s&c thé...

2.4. bai thao dwong thai ky

3. Chan doan sé&m bénh dai thao dwong typ 2

3.1. Déi twong c6 yéu té nguy co dé sang loc bénh ddi thdo dwong typ 2

- Tudi trén 45.

- BMI trén 23.

- Huyét ap tam thu = 140 va/hoac huyét ap tam trwong = 85 mmHg.

- Trong gia dinh cé ngwdi méc bénh dai thao dudng & thé hé can ké (bd, me, anh, chi em ruét, con ruét bi
mac bénh dai thao dudng typ 2).

- Tién s dwoc chan doan méc hoi chirng chuyén héa, tién dai thao duong.

- Phu n ¢6 tién st thai san d&c biét (dai thao dwong thai ky, sinh con to-ndng trén 4000 gam, xay thai tw
nhién nhiéu 1an, thai chét lvu...)

- Ngwoi ¢6 rdi loan lipid mau; déc biét khi HDL-c duwéi 0,9 mmol/l va Triglycrid trén 2,2 mmol/l.

3.2. Céc buwérc tién hanh chan dodn bénh

- Budc 1: Sang loc bang cau hdi, chon ra cac yéu td nguy co.

- Bwéc 2: Chan doan xac dinh theo cac tiéu chuan WHO, IDF-2012.

Trinh tw tién hanh: WHO-2011.

XN 1&n dau
DHLD: — < 5,5 mmol/l 5,5-6,9 mmol/l 27,0 mmol/l
DHBK: — < 5,5 mmolfl 5,5-11.0 mmol/l 211,0 mmol/l
L 4
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Ghi chi: XN - Xét nghiém, DHLD - Budng huyét luc doi, PHBK - Buwéng huyét bat ki, DH 2 gidr - Pwong huyét
2 gio sau ubng 75g glucose, NPDNGBU- Nghiém phap dung nap glucose duéng udng, RLDHLD - Réi loan
duweng huyét luc doi, RLDNG - Réi loan dung nap glucose, DTD - Dai thao dwong.

* Xac dinh lai chdn doan néu dwdng mau lic doi ban diu 5,6-6,9 mmol/l hodc dwérng mau bat ky 5,6-11,0
mmol/l. Theo Hiép hoi dai thdo dwdng My, rdi loan dworng huyét luc déi khi glucose huyét luc déi tir 5,6-6,9
mmol/L.

** Néu glucose huyét twong lic doi dwdi 7,0 mmol/l thi lam nghiém phap dung nap glucose duwéng ubng. Néu
dudng huyét = 7,0 mmol/l, chan doan |a dai thao duong.

# Nguoi co6 chan doan BTD hodc RLDHLD/RLDNG ma khéng dwoc xac dinh lai sé phai xét nghiém lai sau 1
nam va can cr vao két qua xét nghiém sau 1 ndm dé xac dinh 1an xét nghiém tiép theo.

lll. PIEU TRI BENH DAl THAO BPUONG TYP 2

- Hwéng dan diéu tri nay chi ap dung cho nhitng ngudi mac bénh dai thao dwong typ 2 & giai doan khdng co
bénh cép tinh - vi du nhdi mau co tim, nhiém trung cap, hodc phau thuat, hodc ung thuw...

- Hwéng dan nay khéng ap dung cho ngudi dwdi 18 tudi, mac bénh BTD typ 2.

1. Nguyén tac chung

1.1. Muc dich

- Duy tri lwong glucose mau khi déi, glucose mau sau an gan nhuw mirc do sinh ly, dat dwoc mirc HbA1c ly
twdng, nham gidm céac bién chirng c6 lién quan, gidm ty 1& t& vong do dai thao dwong.

- Gidm can nang (voi ngwdi béo) hodc khong tang can (voi nguwdi khéng béo).

1.2. Nguyén tic

- Thubc phai két hop véi ché dd an va luyén tap. Day la bo ba diéu tri bénh dai thao dwong.

- Phai phéi hop diéu tri ha glucose mau, diéu chinh cac rdi loan lipid, duy tri sb do huyét ap hop ly, phong,
chéng céc rdi loan ddng mau...

- Khi can phai dung insulin (vi du trong cac dot cip cGa bénh man tinh, bénh nhiém trung, nhdi mau co' tim,
ung thw, phau thuat...).

2. Muc tiéu diéu tri

Chi sé Pon vi Tot Chap nhan Kém
Glucose mau Mmol/l

- Luc doi 4,4 - 6,1 <6,5 > 7,0
- Sau an 4,4-7,8 7,8<9,0 > 9,0
HbA1c* % <7,0 >7,0dén<7,5 > 7,5
Huyét ap mmHg < 130/80** 130/80 - 140/90 > 140/90

< 140/80

BMI kg/(m)2 18,5 - 23 18,5 - 23 > 23
Cholesterol toan phan [Mmol/l < 4,5 45-<52 >5,3
HDL-c Mmol/l > 1,1 =>0,9 < 0,9
Triglycerid Mmol/l 15 <23 > 2,3
LDL-c Mmol/l < 1,7%* <2,0 > 3,4
Non-HDL Mmol/l 2,5 3,4-4,1 > 4,1

* Mrc HbA1c dwoc didu chinh theo thyc té 1am sang cla tirng ddi twong. Nhw vay, sé cé nhivng ngudi can
gitr HbA1c & mirc 6,5% (ngudi bénh tré, méi chan doan dai thao dwéng, chwa cé bién chirng man tinh,
khéng c6 bénh di kém); nhwng cling ¢6 nhitng déi twong chi can & mirc 7,5% (ngwdi bénh 16n tudi, bi bénh
dai thao dudrng da 1au, co bién chirng man tinh, ¢ nhiéu bénh di kém).

** Hién nay hau hét cac hiép hdi chuyén khoa da thay ddi mirc muc tiéu: Huyét 4p <140/80 mmHg khi khéng
c6 bénh than dai thao dwong va <130/80 mmHg cho ngudi cé bénh than dai thao dudng.

“* Nguwoi ¢é ton thwong tim mach, LDL-c nén duéi 1,7 mmol/(dwéi 70 mg/dl).

3. Lwa chon thuéc va phwong phap diéu tri

Muc tiéu diéu tri: phai nhanh chéng dwa luvong glucose mau vé mire tét nhét, dat muc tiéu dwa HbA1c vé dudi
7,0% trong vong 3 thang. C6 thé xem xét dung thuéc phéi hop sém trong céc trieong hop glucose huyét
tang cao, thi du:

- Néu HbA1c > 9,0% ma mirc glucose huyét twong ltc déi > 13,0 mmol/l ¢ thé can nhéc dung hai loai thubc
vién ha glucose mau phéi hop.

- Néu HbA1C > 9,0% ma murc glucose méau luc d6i > 15,0 mmol/l cé thé xét chi dinh dung ngay insulin.

- Bén canh diéu chinh glucose mau, phai déng thdi lwu y can bang cac thanh phan lipid mau, cac théng sb vé
déng mau, duy tri sb do huyét ap theo muc tiéu. ..



- Theo d&i, danh gia tinh trang kiém soat mc glucose trong mau bao gém: glucose mau lic doi, glucose mau
sau an, va HbA1c - dwoc do tir 3 thang/lan. Néu glucose huyét 6n dinh tét co thé do HbA1c méi 6 thang mot
[an.

- Thay thudc phai ndm virng cach s dung céac thubc ha glucose mau bang duwéng ubng, s dung insulin,
céach phdi hop thubc trong diéu tri va nhitng lwu y dac biét vé tinh trang nguoi bénh khi diéu tri bénh dai thao
duwong.

- Déi v&i cac co s& y té khong thuc hién xét nghiém HbA1c, cé thé danh gia theo muirc glucose huyét twong
trung binh (Xem phu luc 3: Méi lién quan gitra glucose huyét twong trung binh va HbA1c), hodc theo dai hiéu
qua diéu tri bang glucose mau lic déi, glucose mau 2 gid sau an.

3.1. Lwa chon thubc va phéi hop thubc

- Tham khao hwéng dan lwa chon, phéi hop thudc cta IDF 2012

Lifestyle measures

Then, at each step, if not to target [generally HbA, <7.0 %)

Consider first line
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Nhirng diéu can lwu y khi s dung phac dd nay:
Lwa chon ban dau- véi ché dd don trj liéu, nén dung Metformin véi nhivng ngudi cé chi sb khéi co' thé (Body
Mass Index-BMI) trén 23,0 va/hodc vong eo 16n - xem tiéu chuan IDF cho ngudi chau A, ngudi cé BMI duéi
23 nén chon nhém sulfonylurea.

Lwu y nhitng quy dinh ctia Bo Y té Viét Nam vé s&r dung nhém thube Thiazolidinedione.

V&i nhirng ngudi co6 merc glucose mau cao (glucose lic doi trén 13,0 mmol/l; HbA1c trén 9,0% phai theo
hwéng dan trén).

Xem thém phan phu luc (phu luc 1).

- Nhi¥ng diéu chu y khi lya chon thuéc:

Phai tuan thi cac nguyén téc vé diéu tri bénh dai thao dwdng typ 2- muc 2- (lwa chon thubc va phuong phap
dieu tri);

Trén co s& thyc té khi thdm kham |am sang cla ting ngwdi bénh ma quyét dinh phwong phap diéu tri.
Trwdng hop bénh méi duoc chan doan, mirc glucose méau thdp, chwa cé bién chirng nén diéu chinh bang ché
do an, luyén tap, theo dai sat trong 3 thang; néu khong dat muc tiéu diéu tri phai xem xét str dung thubc.

3.2. Nhiing nguyén tic str dung insulin khi phéi hop insulin va thuéc ha glucose mau bang dwong
uéng

- Khoang 1/3 s6 ngudi bénh dai thao dwdng typ 2 budc phai str dung insulin dé duy tri lwong glucose mau én
dinh. Ty |& nay s& ngay cang tang do thdi gian méc bénh ngay cang dwoc kéo dai. Duy tri mirc glucose mau
gan mure d6 sinh ly, da dwoc chirng minh 1a cach tét nhat dé phong chéng cac bénh vé mach mau, lam giam
ty |& t&r vong, kéo dai tudi tho va nang cao chét lwong cudc sbng clia nguwdi dai thao duwong.

- Can giai thich cho ngwdi bénh hiéu va yén tam véi phwong phap didu tri phdi hop véi insulin, hwéng dan
ngudi bénh cach tw theo ddi khi dung insulin.

- Chon 6ng tiém (bom tiém-syringe) phi hop véi loai insulin s&v dung: thi du chai insulin U 100, 1ml chira 100
don vi insulin (mét chai 10ml chva 1000 don vi insulin), khi 14y thudc tiém cho nguwdi bénh, phai dung éng
tiém insulin 1ml chia theo don vi, gdm 100 don vi (U 100).



- But tiém insulin, bao gédm éng chiva 300 don vi, van nut phia trén but dé diéu chinh chon sb lwong don vi
insulin tiém cho bénh nhan.

- CHU Y: insulin tiém theo don vi quéc té (khdng dung ml dé tinh lwong insulin tiém cho bénh nhan).

Chi dinh st dung insulin:

+ C6 thé chi dinh insulin ngay tir 1&n kham dau tién néu HbA1C > 9,0% va glucose mau luc déi trén 15,0
mmol/l (270 mg/dL).

+ Nguwoi bénh dai thao duwéng typ 2 dang mac mot bénh cép tinh khac; vi du nhiém trang nang, nhdi mau co
tim, doét quy...

+ Ngudi bénh dai thao dwdng suy than cé chdng chi dinh dung thuéc vién ha glucose mau; ngudi bénh co tén
thwong gan...

+ Nguwoi dai thao dwdng mang thai hoac dai thao dwdng thai ky.

+ Nguoi diéu tri cac thube ha glucose mau bang thudc vién khong hiéu qua; nguodi bi di ng véi cac thube
vién ha glucose mau...

Bat dau dung insulin: Thudng liéu sulfonylurea duoc gidm di 50% va chi udng vao budi sang.

+ Liéu insulin thuweng bat dau vai lidu 0,1 don vilkg can nang (0,1 Ul/kg) loai NPH, tiém dwdi da truéce luc di
ngl hoac

+ Ngay hai mdi tiém v&i insulin hén hop (insulin premixed) tly thudc vao mirc glucose huyét twong va’hoac
HbAlc.

CHU Y: liéu insulin tinh bang don vi quéc té (Ul), khéng tinh bang ml

Diéu chinh liéu insulin:

- Khi tang liéu insulin t&i 0,3U/kg ma van khong lam ha dwoc dwérng mau.

- Biéu chinh murc liéu insulin cl 3-4 ngay/lan hoac 2 1an/tuan.

3.3. Diéu tri cdc bénh phéi hop, cédc bién chirng néu cé; B6 sung vitamin va khodng chat.

V. TIEN TRIEN VA BIEN CHU'NG

1. Tién trién

Dai thao duong typ 2 1a mot bénh tién trién tinh tién. Nhirng bién chirng cGa bénh luén phat trién theo thoi
gian mac bénh.

2. Bién chirng

2.1. Bién chirng cép tinh

- H6n mé nhiém toan ceton:

- Ha glucose mau

- H6n mé tang glucose mau khéng nhiém toan ceton

- H6n mé nhiém toan lactic

- CAc bénh nhiém trung cap tinh.

2.2. Bién chirng man tinh

Thuwdng dwoc chia ra bénh mach mau Ién va mach mau nhé hodc theo co quan bi tén thwong:

- B&nh mach mau Ién: Xo vi¥a mach vanh tim gay nhdi mau co tim, hdi chirng mach vanh cép, xo vira mach
ndo gay dot quy, xo vira ddng mach ngoai vi gay tdc mach.

- Bénh mach mau nhé: Bénh vdng mac dai thao duwdng, bénh than dai thao duwong, bénh than kinh dai thao
dwdrng (Bénh ly than kinh cdm giac - van déng, than kinh tw dong)

Phéi hop bénh Iy than kinh va mach mau: Loét ban chan dai thao dudng.

VI. PHONG BENH

Noi dung phong bénh dai thao dworng bao gdm: phong dé khong bi bénh khi ngudi ta c6 nguy co méc bénh,
phong dé bénh khong tién trién nhanh va phong dé giam thiéu tbi da cac bién chirng ctia bénh nham cai thién
chat lwong cudc sdng cho ngwdi bénh. Y nghia clia viéc phong bénh trong dai thao dworng khong kém phan
quan trong so véi viéc diéu tri bénh vi né cling la mét phan cla diéu tri.

- Phong bénh cép 1: Sang loc dé tim ra nhém ngudi cé nguy co méc bénh cao; can thiép tich cwe nham lam
giam ty I& mac bénh dai thao dwdng trong cong déng.

- Phong bénh cép 2: v&i ngudi da bi méc bénh dai thao dwéng; nham [am cham xay ra cac bién chirng; lam
gidm giam mirc d6 ndng clia bién chirng. Nang cao chét lwong sbng cho ngwdi méc bénh.
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PHU LUC 1

THUOC PIEU TR| BENH DAl THAO BUONG TYP 2

|. CAC THUOC HA GLUCOSE MAU BANG DUONG UONG

1. Metformin (Dimethylbiguanide)

La thubc dwoc sir dung rong rai & tat ca cac qubc gia. Trwdc day 30 nam 1a thudce diéu tri chinh cla dai thao
duwdng typ 2.

Céc loai vién Metformin 500mg, 850mg, 1000 mg. Hién nay Phenformin khdng con lwu hanh trén thj truedng.
Liéu khéi dau vién 500 hoac 850mg: 500 hodc 850 mg (1 vién/ngay), thwerng udng vao budi chiéu, trudc hodc
sau an.

Hién nay liéu tbi da khuyén cdo 1a 2000mg/ngay hodc 850mg x 3 lan/ngay. Tang liéu hon niva khéng tang
thém hiéu qua nhwng sé tang tac dung phu.

Metformin tac déng chi yéu la (e ché san xuét glucose tir gan nhwng ciing lam tang tinh nhay cla insulin &
mé dich ngoai vi. Tac déng ha glucose trong khodng 2-4 mmol/l va c6 thé gidm HbA1c dén 2%. Vi né khéng
kich thich tuy ché tiét insulin nén khéng gay ha glucose mau khi str dung don ddc.

Metformin con Ia thubc duwoc khuyén cdo lwa chon diung diéu tri ngudi dai thao dudng thira can, béo phi, dé
duy tri hodc lam gidm can nang, thubc con co tac dong cé Igi dén giam lipid méau.

Metformin c6 thé gay ra tac dung khédng mong muébn & dudng tiéu héa, nén dung cung biva an va bat dau
bang liéu thap (500 mg/ngay).

* Chébng chi dinh cGa metformin 1a suy tim nang, bénh gan (k& c& nghién rwou), bénh than (creatinin mau >
160 pmol/l), ngwoi cé tién st nhiém toan lactic, do 1am tang nguy co' nhiém acid lactic. Metformin ciing chéng
chi dinh & nhirng truéng hop cé thiéu oxy md cp nhw ngudi dang c6 nhdi mau co tim, choang nhiém trung...
2. Sulfonylurea

Sulfonylurea kich thich tuy tiét insulin. Tac ddng lam gidm glucose trung binh Ia 50 - 60 mg/dl, gidam HbA1c t&i
2%. Sulfonylurea dwge dung than trong v&i ngudi gia, ngudi bi bénh than (creatinine mau > 200 Omol/L)
hoéc réi loan chirc ndng gan khi d6 liéu thubc can dwoc gidm di. Sulfonylurea khéng dugc st dung dé diéu tri
tang glucose mau & ngudi bénh dai thdo dwéng typ 1, nhiém toan ceton, ngudi bénh cé thai, va moét sb tinh
trang dac biét khac nhw nhiém trung, phau thuat... Cac loai sulfonylurea trén thi trwong:

- Thé hé 1: thubc thudc nhém nay gdm Tolbutamide, Chlorpropamide, vién 500mg - nhém nay hién it dwoc st
dung do nhiéu tac dung phu.

- Thé hé 2: cac thubc thudc nhédm nay gébm Glibenclamid (Hemidaonil 2,5mg; Daonil 5mg; Glibenhexal 3,5mg;
...); Gliclazid (Diamicron 80mg; Diamicron MR30 mg; Diamicron MR60 mg, Predian 80mg; ...); Glipizid
(minidiab), Glyburid; ...

Thubc thudc thé hé nay cé tac dung ha glucose mau tét, it tac dung phu hon thubc thé hé 1. Nhém Gliclazid
céac tac dung d&c hiéu Ién kénh KATP lam phuc hdi dinh tiét sém cua insulin gan giéng sw bai tiét insulin sinh
ly nén it gay ha glucose mau hon cac thubc sulfonylurea khac. Gliclazid (Diamicron 30mg MR) ding mét 1an
trong ngay.

Nhém Glimepirid (Amaryl vién 1mg, 2mg va 4mg). Tac dung ha glucose mau tét, ngoai tac dung kich thich té
bao beta cua tuy bai tiét insulin gan giébng v&i bai tiét insulin sinh Iy (tac dung ddc hiéu 1én kénh KATP |am
phuc hdi dinh tiét sém cla insulin), con cé tac dung lam tédng nhay cdm cGa mé ngoai vi véi insulin. Thudc co
it tac dung phu va it gay tdng can & ngudi bénh dai thao dwdrng thira can. Chi udng mét 1an trong ngay nén
thuan tién cho ngwoi str dung.

Liéu théng thwéng ctia nhém Sulfonylurea:

- Glipizid tir 2,5 mg dén 20,0mg/ngay.

- Gliclazid ttr 40 - 320mg/ngay.

- Gliclazid MR ttr 30 - 120 mg/ngay.

- Glimepirid tr 1,0 - 6,0 mg/ngay- ca biét t&i 8,0 mg/ngay.

- Glibenclamid twr 1,25 - 15,0 mg/ngay.

Cac thubc sulfonylurea dwoc st dung rong rai dwéi dang don tri liéu hodc phdi hop véi cac thubc nhém
Biguanid, Glitazon, thuéc trc ché men Alpha-glucosidase, (rc ché men DPP-4, insulin.

3. Thuéc trc ché enzym Alpha- glucosidase

Enzym Alpha-glucosidase c6 tac dung pha v& dwong doi (disaccharide) thanh dwdng don (monosaccharide).
Thubc e ché Alpha-glucosidase, vi thé c6 tac dung lam cham hép thu monosaccharide, do vay ha thap
lwong glucose mau sau biva an. Nhirng thudc nhém nay gom:

- Acarbose: Glucobay (50mg va 100mg). Tac dung khéng mong mudn: day bung, ia chay...

Liéu thudc cé thé ting tlr 25mg dén 50mg hodc 100mg/méi bira an.

- Nhém Voglibose: thudc nay hién khong cé tai Viét Nam



Chu y khi st dung thudc:

+ Thubc can st dung phdi hop véi mét loai ha glucose mau khac.

+ Thubc ubng ngay trong khi &n, tét nhat |a ngay sau miéng com dau tién. Trong bira &n phai c6 carbohydrat
dé thudc tac dung.

4. Metiglinide/Repaglinide - thudc kich thich bai tiét insulin sau an (khi cé ting glucose trong mau)

Vé ly thuyét nhém nay khéng thudc nhém sulfonylurea; nhuwng né cé kha nang kich thich té bao beta tuyén tuy
tiét insulin- nh& cé chira nhém benzamido.

Vé cach st dung cé thé dung nhw mét don tri liéu hodc két hop véi Metformin, véi insulin. Ngudi ta cling da
¢6 nhirng sb liéu chirng minh viéc két hop Repaglinid véi NPH truéc khi di ngl dat két qua tbt trong diéu tri ha
glucose mau & nguwdi dai thao dwong typ 2.

Liéu dung: Hién cé hai thubc trong nhém nay:

- Repaglinid liéu ttr 0,5 dén 4 mg/bira an. Liéu ti da 16 mg/ngay.

- Nateglinid liéu to» 60 dén 180 mg/bira an. Liéu tbi da 540,0 mg/ngay.

5. Thiazolidinedion (Glitazone)

Thubc 1am tdng nhay cdm cla co va td chirc m& véi insulin bang cach hoat héa PPARy (peroxisome
proliferator-activated receptor y) vi vay lam tang thu nap glucose t&¥ mau. Thudc lam tédng nhay cam cla
insulin & co van, mé m& doéng thdi ngdn can qua trinh sén xuét glucose tir gan

Thudc hién cé: Pioglitazon, c6 thé dung don doc hodc két hop véi cac thubc ubng khac hodc insulin. Tac
dung phu bao gém tang can, gitr nwéc va méat xwong, tdng nguy co suy tim. Nén lwu y kiém tra chirc nang
gan. Trwéc kia co khuyén cdo khi dung troglitazon can xét nghiém chc nang gan 2 thang moét 1an, hién nay
thudc nay da bi cdm lwu hanh.

Liéu dung:

- Pioglitazon liéu tlr 15 dén 45 mg/ngay.

Chéng chi dinh ctia nhédm thubc nay: ngwdi co triéu chirng hodc dau hiéu suy tim, ton thwong gan. Nhiéu
chuyén gia, nhiéu quéc gia ciing khuyén céo khéng nén phéi hop nhém thube glitazon véi insulin.

Hién nay tai mét sb nwédc trén thé gidi khong khuyén cao stv dung nhém glitazone do téang nguy co bién cb tim
mach (rosiglitazon), hodc ung thw nhat |a ung thw bang quang (pioglitazon).

6. Gliptin

Gliptin Ia nhém thuéc tre ché enzym DPP-4 (Dipeptidylpeptidase-4) dé 1am tang ndng dd GLP1 ndi sinh, GLP1
¢ tac dung kich thich bai tiét insulin, va (rc ché s tiét glucagon khi cé téng glucose mau sau khi an.

Cac thubc trc ché enzym DPP-4 hién da cé tai Viét Nam nhw sau:

+ Sitagliptin liéu 50-100 mg/ngay

+ Vildagliptin liéu 2x50 mg/ngay.

+ Saxagliptin-liéu 2,5 - 5 mg/ngay

+ Linagliptin- liéu 5 mg/ngay

Il. PHOI HQ'P CAC THUOC VIEN HA GLUCOSE MAU

Cac thudc phdi hop hién tai trén thi truong Viét Nam.

Vién Thanh phan Nong do (mg)
Glucovanc Metformin + Glibenclamid 500:2,5; 500:5,0
CoAmaryl Metformin+ Glimepirid 500:2,0;

Galvusmet Metformin + Vildagliptin 500:50; 850:50; 1000:50
Janumet Metformin + Sitagliptin 500:50; 850:50; 1000: 50;
Komboglyze Metformin+ Saxagliptin 500: 5

* Chu y: Nguoi ta thwong dwa vao tac dung clia thubc dé phan chia liéu lwgng va loai thubc, sao cho dat
dwoc tac dung téi da. Khéng dung phéi hop hai loai biét dwoc ciia cing mét nhém thube.

[1l. INSULIN

1. Co s& st dung insulin

Ngw&i bénh dai thdo dwdng typ 1 phu thudc vao insulin ngoai sinh dé ton tai. Ngworc lai, ngudi bénh dai thao
dwodng typ 2 khong phai phu thudc vao insulin ngoai sinh dé tén tai. Nhwng sau mét thoi gian méc bénh, néu
khéng 6n dinh tét glucose mau, nhiéu nguwoi bénh dai thdo dwdng typ 2 gidm sut kha nang san xuét insulin,
ddi hdi phai bd sung insulin ngoai sinh dé kiém soat glucose mau mét cach day du.

S dung insulin dé dat dwoc hiéu qua kiém soat chuyén héa glucose tt nhat doi héi sw hiéu biét vé khoang
thoi gian tac dung cla cac loai insulin khac nhau.

2. Quy trinh tiém

Insulin nén dwoc tiém vao té chirc dwdi da. Ngudi bénh co thé tw tiém bang cach kéo nhe da gép Ién va
tiém & goc 90 d6. Nhirng ngudi gay hodc tré em co thé ding kim ngén hoéc cé thé véo da 1én va tiém goc 45



dd dé tranh tiém vao co, dac biét & vung dui. D&c biét khi dung but tiém insulin, kim nén lwu lai trong da 5 giay
sau khi da &n toan bd pit téng dé& ddm bao cung cAp di toan bo liéu insulin.

Tiém insulin vao t6 chirc dwéi da bung thwérng dwoc ding, nhung cling c6 thé tiém vao méng, dui hodc canh
tay. Quay vong vi tri tiém la can thiét d& ngira phi dai ho&c teo td chirc m& duwéi da tai noi tiém.

3. Bao quan insulin

Lo insulin nén dé & ta lanh, nhung khéng dé trong ngan da, tranh dé insulin tiép xtc véi anh néng. Nhiét d6
qué cao hodc quéa thap va lac nhiéu co thé 1am héng insulin. Insulin dang s dung c6 thé gitr & nhiét d6 phong
dé han ché gay kich thich tai vi tri tiém.

PHU LUC 2
TIEU CHUAN CHAN POAN THUA CAN, BEO PHi DUA VAO BMI VA SO PO VONG EO AP DUNG CHO
NGUOI TRUONG THANH CHAU A - IDF, 2005

Phan loai BMI (kg/m®) Yéu t6 nguy co phdi hop
S6 do vong eo
<90 cm (v&i nam) > 90cm
<80cm (v&i ni¥) > 80 cm
Gay < 18,5 Thap (nhwng la yéuBinh thudng
td nguy co vé&i cad
bénh khac)
Binh thuwdng 18,5-22,9 Binh thudng Tang
Béo > 23
+ C6 nguy co 23-24,9 Tang Tang trung binh
+ Béo dd 1 25 -29,9 'Tang trung binh Nang
+ Béo dd 2 > 30 Nang R4t nang
PHU LUC 3
LIEN QUAN GIUA GLUCOSE HUYET TUONG TRUNG BINH VA HBA1C
HbALC % Glucose huyet twongGlucose huyet twong
(mg/dl) (mmoll/l)
6 126 7,0
7 154 8,6
8 183 10,2
9 212 11,8
10 240 13,4
11 269 14,9
12 298 16,5




NHIEM TOAN CETON - HON ME NHIEM TOAN CETON DO PAI THAO BUONG

I. DAl CUONG

- Nhiém toan ceton-hén mé do nhiém toan ceton I& mét bién chirng nguy hiém dén tinh mang nguoi bénh,
nguyén nhan la do thiéu insulin trAm trong gay ra nhitng réi loan ndng trong chuyén héa protid, lipid va
carbohydrat.

- Tinh trang bénh ly nay bao gébm bd ba réi loan sinh héa nguy hiém, gém: ting glucose mau, nhiém ceton,
nhiém toan, kém theo cac réi loan nuwéc dién giai.

- Pay la mot cAp ciru ndi khoa can phai dwoc theo ddi tai khoa diéu tri tich cwe.

1. Dac diém sinh bénh hoc

1.1. H6n mé nhiém toan ceton

La hau qué cla hai yéu td két hop chat ché, d6 1a: thiéu insulin va tang tiét cac hormon cé tac dung dbi khang
v&i insulin ctia hé théng hormon dbi 1ap (glucagon, catecholamin, cortisol), lam tang glucose mau, xuét hién
thé ceton.

1.2. Thiéu insulin, ting hormon déi khang insulin lam ting san xuét glucose ttr gan va giam st dung
glucose & cac mé ngoai vi

Khi glucose mau tang cao sé& xuat hién glucose trong nuwéc tiéu dwa dén tinh trang mat nwéc, mét cac chat
dién giai nhw natri, kali. Thiéu insulin, tdng hormon di khang insulin 1am ly gidi mé mé&, phéng thich cac acid
béo tw do, tir d6 tang thanh Iap thé ceton. Thé ceton gdm aceton sé thai qua hoi thé, acid acetoacetic va acid
3-0- hydroxybutyric la nhirng acid manh, khi xu4t hién trong mau lam gidm dw trir kiém, tinh trang toan héa
mau ngay cang tang, tinh trang nay cang ndng thém b&i sy mat nwédc va gidm lwu lwong méau dén than.

1.3. Réi loan nwérc, dién giai va thang bang kiém toan

Ngwoi bénh nhiém toan ceton thwdng méat nwéc va dién gidi qua nuéc tiéu vi da niéu thdm thau; nén ciing
lam mét nwéc va dién gidi. Nguoi ta thdy khi moét nguwoi bi mat vao khoang 5 - 7 lit dich, s& kém theo mét
lwong dién gidi bi méat bao gdm:

- Natri mét tir 7 - 10 mEqg/kg can nang;

- Kali mat tir 3 dén 5 mEqg/kg can néng;

- Chloride mét tir 3 dén 5 mEq/kg can nang;

- Calci méat tir 1 dén 2 mEqg/kg can nang;

- Phosphat mét tlr 5 dén 7 mmol/kg can nang;

2. Yéu t6 thuan lgi

Nhiém toan ceton déi khi xay ra khéng rd nguyén nhan kh&i phat.

Bénh nhan dai thdo duwong typ 1 c6 thé bi nhiém toan ceton khi nglrng insulin dét ngdt, hodc dang dung
insulin nhwng c6 thém moét sb cac yéu td thuan loi. Nguwdi bénh dai thao dwdng typ 2 ciing cé thé bi nhiém
toan ceton khi glucose mau chwa dwoc diéu tri 6n dinh kém thém mot sb cac yéu tb thuan loi nhu:

- C4c bénh nhiém tring nhw viém phdi, viém mang ndo, nhiém trung duwéng tiéu héa, nhiém trung tiét niéu,
cam cum ...

- Chan thuwong: K& ca céc stress vé tinh than.

- Nhéi mau co tim, dét quy ...

- St dung céac thuéc co cocain ...

- Sinh dé

Il. CHAN POAN

1. L&m sang

1.1. Cdc triéu chieng

- Budn nén va non.

- Khat nhiéu, udng nhiéu va dai nhiéu.

- Mét méi va/hoac chan an.

- Pau bung.

- Nhin mo.

- Cé4c triéu chirng vé y thirc nhw ngti ga, mo’ mang.

1.2. D4u hiéu

- Nhip tim nhanh.

- Ha huyét ap.

- M4t nuéc.

- Da khd néng.

- Thé kiéu Kusmaul.

- Suy giam y thirc va’hodc hén mé



- Hoii thé cd mui ceton.

- Sut can.

2. Can lam sang

- Glucose mau > 13,9 mmol/l.

- Bicarbonat (huyét twong) <15mEq/|

- pH mau dong mach < 7,2.

- C6 ceton trong mau va trong nwéc tidu. Trwdce kia thudng do acid acetoacetic nwérc tiéu. Hién nay da cé thé
do acid beta hydroxybutyric trong m&u, badng sau day cho thdy sy thay dbi cia néng d6 acid
betahydroxybutyric lién quan v&i tinh trang nhiém toan ceton.

Nong do (mmOIII)Dénh gia

acid beta hydroxybutyric trong mau

< 0,6 Binh thuwdng

> 1,0 'Tang ceton mau
> 3,0 Nhiém toan ceton

Ill. THEO DOI VA PIEU TRI

Muc dich: Loai bd nhitng yéu t6 de doa dén mang séng ngu®i bénh.

Can lam ngay: chéng mét nwéc, bu da lwong insulin, phuc hdi thang bang dién giai, diéu tri réi loan toan kiém.
Trong thuc t&, mirc d6 tang glucose mau, tinh trang toan héa, tinh trang méat nwéc dién giai va réi loan tri giac,
phu thudc vao mirc do tao ra glucose, phan hiy lipid va mirc d6 hinh thanh cac thé ceton. Cac yéu té khac
nhw tinh trang dinh dwéng, thoi gian nhiém toan - ceton; mre d6 thiéu insulin, cac loai thubc da st dung v.v..,
déu cé anh hwéng dén thuc trang va tién lwong bénh.

Néu dwa vao mirc do nhiém toan ceton dé tién hanh can thiép, cé thé tham khao tiéu chudn dé xuét sau:

Acid betahydroxybutyric mauxﬁ, tri

(mmol/l)

< 0,6 Khéng xtr tri. Theo déi lwgng glucose mau

0,6-1,5 Cl 2-4 gid kiém tra lai glucose va ceton mau (Acid
betahydroxybutyric)
Diéu tri yéu t6 nguy co.

1,5-3 Nguy co' nhiém toan ceton. Can can thiép

> 3,0 Can thiép tich cwc, tranh hon mé

1. Theo doi ngw®i bénh dai thao dwdng nhiém toan ceton

1.1. Theo d6i lam sang

- Tinh trang tri giac mdi gi& mot 1an.

- C4c chi sb sinh tén (nhiét d6, mach, huyét ap, nhip thd) méi gi mot lan.

- Lwong nuéc tiéu méi gior trong nhivng gior dau, sau d6 lwong nwéc tiéu 24 gio.
- Can nang (néu c6 thé).

- Monitoring dién tam do.

1.2. Theo db6i cdn Iam sang

- Glucose mau (tai giworng) 1gid/11an

- Kali mau, pH 1 -2gi&/11an

- Na', CI', Bicarbonat 2 - 4 gi&/11an

- Phosphat, magnesi 4 - 6 gi¢/114n- néu c6 kha néng

- Ure hodc creatinin mau 4 - 6 gic‘y/1lén

- Ceton méu (acid betahydroxybutyric): 2 gi&» mét 1an

- Thé ceton niéu: 2 - 4gi®o (néu khong c6 diéu kién do acid betahydroxybutyric trong méau). Thé ceton trong
nwéc tiéu do dwoc béng phan trng nitroprussid la acid aceto acetic, chi c6 tinh ban dinh lwgng.
- Calci mau: theo chi dinh

- Hematocrit: theo chi dinh

1.3. Céc xét nghiém khédc (néu cén)

- Cay mau

- Céy nuéc tidu, soi tim té bao.

- Cong thirc mau, dac biét quan tam dén sé lwong bach cau.

- Amylase mau.

- Cholesterol, LDL, HDL cholesteroal, triglycerid.

- Hut dich da day xét nghiém khi can va dé tranh séc hit vao phdi.

1.4. Theo d6i diéu tri



- Lwgng dich vao-ra 1-2 gi®’/1 1an. Khi tinh trang én dinh, theo déi 4 gio> mot 1an.

- Lwong insulin tiém truyén (don vi/gio) 1 - 4 gio/11an

- Kali (mmolll) 1 - 4 gie/114n

- Glucose huyét twong (mmol/l) 1 - 2 gi& mét 1an, khi tinh trang cai thién 4 gio/1 1an. Néu khong cé diéu kién
c6 thé thir glucose huyét mao mach.

- Bicarbonat va phosphat 1 - 4 gi&/1 1an

2. Gi®i thiéu mot phac d6 diéu tri cadp ctpu hdn mé nhiém toan ceton

Mat nwéc xay ra & tht cd moi ngwdi bénh dai thdo dworng cd nhiém toan ceton, méat nuéc thudng kém theo
mét dién giai.

Gio the 1: Dung dich NaCl 0,9% hoé&c Ringer lactat: 15-20ml/kg (500ml/m2/gi&). Trwéng hop ngwdi cao tudi
hodc ngudi co bénh tim kém theo, lwgng dich c6 thé thap hon.

Gi® thir 2: Dung dich NaCl déng trwong 15 ml/kg, néu ngudi bénh co tang Natri mau hodc suy tim & huyét thi
dung dung dich NaCl 0,45%.

Gio thir 3: Gidm lwong dich truyén xudng con 7,5ml/kg/gid (ngwdi trudng thanh) hodc tor 2 - 2,5ml/kg/gier (&
tré nhd), dung dich thwdng dwoc sir dung trong giai doan nay la NaCl 0,45%.

Gid thr 4: Tuy dién bién |am sang ma xem xét lwong dich vao ra.

Khi lwong glucose mau xap xi 13,9 mmol/l (250mg/dl) cé thé thay dung dich NaCl 0,9% b&ng dung dich
glucose 5% trong khi van tiép tuc truyén insulin, hodc dung dung dich man ngot dang trwong. Tiép tuc dwong
truyén tinh mach cho t&i khi nguwoi bénh co6 thé an dwoc (hét noén va budn nén).

Phéac db trén c6 thé thay dbi tay tinh trang ngudi bénh va dién tién bénh. Nhung khi glucose huyét giam dén
13,9 mmol/l can b sung truyén glucose cho ngu®i bénh.

3. Str dung insulin

Thiéu insulin trdm trong dong vai trd trung tdm trong vong xoén bénh ly cha nhiém toan ceton do dai thao
dwdng. Bu du insulin 12 yéu t6 can thiét dé sira chira tinh trang nhiém toan ceton clia ngudi dai thdo dudng.
Chi insulin tac dung nhanh (con goi la insulin thwéng-regular insulin) méi dwoc dung trong cip clru. Duéng
vao tbt nhat 1a dwdng tinh mach (tiém hoac truyén).

Sau day xin gi¢i thiéu mét phac dé cap clru véi insulin dung dwéng tinh mach.

3.1. Lidu ban déu tir 0,1- 0,15 IU/kg/gi® (tiém tinh mach)

- Sau d6 tiép tuc truyén tinh mach véi liéu va tbc d6 0,1 IU/kg/gid.

- Thay déi liéu va téc do truyén insulin:

+ Khong c6 dap &ng sau 2 - 4 gid (glucose huyét khong gidm 3,9 mmol/l-70mg/dl/gi¢y), phai tang liéu truyén
gap hai lan (trwdc khi tdng liéu insulin can kiém tra kj d& ddm bado lwong insulin da chi dinh da duwoc dwa vao
co thé ngudi bénh va ngudi bénh da dwoc bu da nuwéc).

+ Néu lwong glucose mau <13,9mmol/l (250mg/dl); gidm liéu truyén cua insulin, thém dung dich Glucose 5%
(Dextrose).

Truwdng hop ngudi bénh hén mé khong do dwoc can nang, c6 thé dwa vao ndng dd glucose huyét twong dé
chi dinh liéu insulin truyén tinh mach.

3.2. Khi ngwoi bénh tinh téo va bat dau an dwoe qua dwong miéng

Sé& can nhéc cac yéu té sau trudc khi chuyén tr insulin truyén tinh mach sang insulin tiém dwéi da:

- Tinh trang 1am sang tét 1&n (cac d4u hiéu biéu hién chirc nang séng 6n dinh: mach, nhiét d6, huyét ap, tri
giac tinh tao).

- pH méau >7,3, ndng dd bicarbonat huyét twong > 18 meg/L, dién gidi mau tr& lai binh thudng (ching té tinh
trang toan mau da dwoc giai quyét).

- Ngudi bénh co thé &n ubng dwoc ma khong bi nén hodc budn non.

- Céc yéu tb stress (nhw nhiém trung, chan thwong...) da dwoc kiém soét.

Nén dung insulin ban cham tiém dwdi da tredce khi chuyén tr tiém tinh mach sang dwoi da, nham tao ra san
trong mau moét lwong insulin can thiét, khéng dé xay ra thiéu hut insulin du trong giai doan ngén. Liéu lwong
insulin phu thuéc vao ham lwgng glucose trong mau.

4. Theo ddi va bu Kali

Ha Kali mau c6 & 5% ngudi bi nhiém toan ceton.

Nguoi bénh dai thdo dwdrng nhiém toan ceton vé thuwc chat bi mat nhiéu kali, du néng dé kali mau binh
thwong hodc tang (do tinh trang toan mau).

Trong thuc té& lwong kali c6 thé mat qua dwdng than (do da niéu thadm thau, do mét kha néng tai hap thu) hodc
do nén mira, do ia chay ...

Bang. Cac yéu td lam thay déi ndng do kali trong nhiém toan ceton

[Nguyén nhan ICo’ ché Hau qua |




Thiéu insulin Ngan kali vao trong té bao Mat K noi bao
Toan chuyén héa Trao d6i cac K" va H' K* tir ndi bao thdm ra ngoai bao, H|
chuyén tir ndi bao ra ngoai bao
Tang bai niéu Mat kali Mat K™ qua nuérc tiéu
Non Tinh trang nhiém toan Mat K™ qua duérng tiéu hoa
Suy than Mat nuwdc, gidm lwong mauGid kali
dén than

Dé bu du lwong kali can lam ré nhing diém sau:

- Xac dinh chinh xac lwong nwdc tiéu dé xem ngwdi bénh cé suy than khong? Néu trong gid dau tién nguoi
bénh tiéu dwoc = 60ml/gi®, than con chirc ndng loc.

- Binh lvgng Kali mau.

- Theo dbi dién tim: Tang Kali néu c6 séng T cao va nhon. Ha Kali mau néu séng T thdp va cé séng U.

- Néu ngudi bénh bi vo niéu, phai hét sirc than trong. Viéc theo déi bang dién tim khong du dé danh gia,
trwdng hop nay can phai theo déi lwong Kali huyét twong, hdi chan chuyén khoa dé diéu tri vo niéu cap.
Trong trwérng hop phéi bu Kali, nén truyén tinh mach ngoai vi.

Bang. Bang tham khao vé ché do truyén Kali thay thé, tinh theo lwong dich truyén tinh mach

Nong dé kali trong huyét twonglLwong Kali thay thé (mmol/l) pha
(mmol/l) trong dich truyén

> 5,5 Khéng truyén Kali

Tw 3,5dén 5,5 20 mmol/lit dich truyén

< 3,5 40 mmol/lit dich truyén

Khong dung insulin tinh mach néu néng d6 K™ dwdi 3,3 mmol/L.

- Kiém tra néng dd kali mau 2gi/1 1an néu ndng do kali huyét twong thdp <4,0 mmol/l hodc cao > 6,0 mmolll,
déu phai cé thai do theo déi, can thiép tich cuc.

- Loai kali st dung trong cap ctru thuweng 1a Potassium hodc KCI.

Trong trwérng hop phéi bu kali, nén truyén tinh mach ngoai vi.

Khi bat dau truyén insulin, lwong kali trong mau cé thé bi gidm xudng do tdng van chuyén kali tr& lai trong té
bao. Néu dé lwong kali xubng qua thap, cé thé gay ra loan nhip tim. Trong thwc hanh cap ctu |am sang néu
khong kip lam xét nghiém dién gidi, nguoi ta thudng bat dau cho kali sau khi truyén insulin dwoc 1 - 2 gi®y
dodng ho.

Duy tri ndng dé Kali huyét twong gitra 3,5 - 5,5 mmol/l 1a phu hop. Trwéng hop dung Natribicarbonat phai
tang thém Kali - vi bicarbonat thiic ddy nhanh qua trinh kali thdm nhap vao té bao, do vay lam ting kha nang
ha kali trong dich ngoai bao.

5. Bicarbonat va phosphat

5.1. Bu bicarbonat

C6 nhiéu y kién khac nhau, tém tt:

- Nhirng ich lgi cla viéc str dung Natricarbonat:

+ Diéu chinh lai d6 toan ngoai bao

+ Lam gidm lwong chlorid dw thira

+ Cai thién tinh trang ho hap

+ Giam loan nhip

+ Tang dap &ng cla hé thdng mach mau véi cac tac nhan gay tang huyét ap.

- Nhirng tac hai cla viéc str dung Natribicarbonat:

+ Khi tinh trang nhiém toan ngoai bao dwoc diéu chinh, bicarbonat lam gidm néng dd kali huyét twong do ting
kali di vao ndi bao.

+ Tang ganh Natri, nhat 1a & nguoi bénh cao tudi

+ C6 thé |am trdm trong tinh trang toan noi bao.

+ Lam thay ddi tinh thAm ctia CO, v&i hang rao mau ndo, gay tinh trang nhiém toan nghich ly & hé than kinh
trung wong, anh hwéng dén trung tam diéu hoa ho hép

+ S dung blcarbonat con lam tinh trang toan héa hdi phuc qua nhanh, 1am néng do 2,3diphosphatglycerat
trong t& bao héng cau cham hdi phuc, day la nguyén nhan lam gidm kha néng cung cap oxy cho mé.

Vi nhitrng ly do nay, str dung bicarbonat chi dwoc xem xét khi pH < 7,0; mét sb nha Iam sang con than trong
hon, chi dung bicarbonat khi nhiém toan nang (pH < 6,9) kém theo nhirtng d4u hiéu de doa tinh mang nhw tut
huyét ap, choang, loan nhip tim, réi loan tri giac. Trwdng hop budc phai dung bicarbonat, chi nén dung
Natribicarbonat dang trwong 1,4%, khéng nén dung loai wu truong 8,4%.



Néu pH mau < 6,9; pha 100ml NaHCO; vao 400 ml nuéec tinh khiét va truyén véi téc dd 200ml/gie» cho dén khi
cho dén khi pH >7. Néu pH khoang 6,9-7,0; pha 50ml NaHCO; vao 200ml nwéc tinh khiét va truyén véi tbc do
200ml/gi®.

5.2. Phosphat

Khéng c6 chi dinh dung thwéng quy, trir khi ngudi bénh cé gidm chirc nang tim, thiéu mau, suy hé hap hoac
phosphat mau< 1mg/dl. Khi d6, pha 20-30 mEq Potassium phosphat vao dich dang truyén.

5.3. Lwa chon dich truyén

Khi ngwdi bénh bi hdn mé nhiém toan ceton hodc sém hon nira 1a & vao tinh trang nhiém ceton, ngudi ta
thwdng dung dung dich mubdi dang trwong dé thay thé lwong dich mét.

6. Nhibng van dé dac biét khac

Tim va diéu chinh cac yéu té thuan loi dan dén nhiém toan ceton: stress, nhiém trung...; Chdm séc toan dién
nhét |a khi ngwdi bénh héon mé.

Dé phong nhirng tai bién thwdrng gép trong qué trinh diéu tri.

- Tai nhiém toan tr& lai, tién lwong sé xau di rat nhiéu.

- Phul n&o, tham chi t& vong c6 thé xay ra. D& ddm bao an toan, nén duy tri lwong glucose mau xung quanh
11,2mmol (200mg/dl) trong 12-24 gi& dau.

- N6n va budn nén gay séc thire an, gay ra viém phdi do hdi chirng trao nguoc.

- Hoi chivng r6i loan hd hap: Xay ra dot ngét, thwong khi dién bién 1am sang dang “cé vé” tbt 1&n; biéu hién
bang th& nhanh, néng, tinh trang thiéu oxy tr& nén nang né, tién lwong ngudi bénh xau han di.

- Ha glucose mau c6 thé xay ra. D& dé phong, phai duy tri glucose mau & muc 11,1mmol/l - 13,9mmol/l; néu
tinh trang nhiém toan van con, nén duy tri liéu insulin tir 1-2 don vi/gio.

- C4c loai dich thay thé (d&c biét Ia mudi dang truong) cé thé Iam téng tinh trang suy tim & huyét.

- Khi chi dinh chuyén sang tiém insulin dui da, can luu y:

+ (1) hiéu qua cla insulin tiém duéi da cham hon tiém tinh mach, vi thé mii tiém duéi da dau tién nén bat
dau trwde khi ngirng truyén insulin tinh mach 1-2 gie.

+ (2) D& dé phong tinh trang "tai nhiém toan ceton” va "nhiém doc dwdng”, nén dung da liéu insulin. Tuy tinh
trang ngwdi bénh, sé chon insulin tdc dung nhanh trong 24 - 72 gi® dau, hodc néu tinh trang ngu®i bénh 6n
dinh cé thé dung insulin ban cham.

+ (3) Trong nhirng tuan dau sau khi bj nhiém toan ceton, ngu®i bénh cé thé xuét hién khang insulin nhe, bdi
thé lidu insulin c6 thé cao hon liéu dung théng thwong. Khi da tré lai binh thuéng néu khéng cha y ddc diém
nay dé diéu chinh lidu insulin s& d& gay ha glucose mau.

- Liéu phap Heparin liéu thdp nén dwoc st dung, nhat 1a & nhirtng ngudi c6 yéu td nguy co mac bénh ly tinh
mach, ngudi cao tudi, ngwdi co tién siv tAc mach, mat nwéc nang.

IV. PHONG NGU’A NHIEM TOAN CETON

Nhiém toan ceton & ngu®i dai thao dwéerng cé thé ngén ngtra béng cach gido duc cho ngudi bénh nhirng kién
thirc can thiét va sw cham séc cuia thay thube.

1. Ngwdi bénh

+ Biét cach tw theo dbi lwgng glucose mau va ceton nuwéc tiéu.

+ Lién hé ngay v6i thay thubc khi cé mac thém mot bénh khac, khi xuét hién céac triéu chirng bat thwéng nhw
budn nén, sbt, dau bung, ia chdy hodc ndng d6 glucose mau cao, ceton trong nuwdc tiéu dai dang... Day la
nhi*ng dau hiéu bao trwéc khd nang nhiém toan ceton.

+ Khong bao gi¢» dwoc tw y giam liéu tiém insulin, hodc tw y bd thubc ngay ca khi méc mét bénh khéac.

2. Thay thuéc

+ Théng bao cho nguwdi bénh biét tinh hinh bénh tat, cach phat hién nhirng triéu chirng hoac dau hiéu nguy
hiém can di kham bénh.

+ Khi tham kham phai ti mi d& phat hién nhirng dién bién bat thuwdng cia bénh. Phan loai nguwdi bénh theo
giai doan bénh dé c6 ké hoach chdm séc cho phu hop.
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HON ME TANG AP LUC THAM THAU DO DAl THAO BUONG

I. DAC DIEM SINH LY BENH

1. Pac diém

Day 14 hdi chirng thuwdng gép & ngudi mac dai thao dwong typ 2 trén 60 tudi, niv thwdng gép hon nam.

Bénh ¢6 tién lwong x4u, ty 1& tir vong cao ngay ca khi duwgc cip clru & nhivng trung tdm cé day du phuong
tién va cé nhirng chuyén gia gidi, néu cé qua khai ciing thudng dé lai di chirng.

Tang ap luc thdm thdu mau do tang glucose mau khéng nhiém toan ceton cé thé gap & nguwdi chwa bao gior
duoc chan doan dai thao dudng typ 2 va thwdng la nguyén nhan phai vao vién cap ciu & ngudi bénh dai
thao dwong typ 2.

Ho6n mé do tang ap luc thdm thau tang glucose mau cé nhiéu diém gibng véi hdn mé nhiém toan ceton. Tuy
nhién cé nhiéu diém khac nhau, nhat 1a vé mic do tén thuwong. Dac diém chinh clGa bénh 13 tang glucose
mau, mat nwéc va dién gidi. Ngwdi hén mé do ting ap lwc thdm thau ting glucose mau khéng nhiém toan
ceton c6 dac diém I&n nhat la mat nwédc, da phan la mat nwéc ndng. Thwdng khi da cé triéu ching rdi loan y
thire trén 1am sang, luong nwdc mét co thé chiém téi 25% trong lwong co thé.

Déc diém quan trong dé phan biét véi hdn mé nhiém toan ceton la khéng cé thé ceton hodc co rét it trong
nwéc tiéu. D6 la do:

+ Nong dd insulin tdng cao & hé thdng clra lam gidm kha nang tao ra thé ceton tai gan.

+ Hé théng hormon déi 1ap khéng bi tang tiét nhiéu, khdng gidm lwgng insulin mau, nén gidm kha nang ly giai
triglycerides, tlr d6 gidm kha nang tao thé ceton & gan.

+ Ban than sw tang ap lwc thAm thau co6 thé &c ché sw phan hdy lipid - nguén tao ra acid béo tw do dé gan
tdng hop nén cac thé ceton, vi thé lwong ceton ciing khéng tang lén.

2. Nguyén nhan va yéu t6 thuan loi cho bénh xuat hién

Bénh thudng xuét hién ngay sau mét nhiém trung cap, ciing cé khi sau mot stress vé tinh than hodc thuc thé;
nhwng nhiéu trudng hop khéng tim thay nguyén nhan truc tiép nao.

C6 téi 40% cac trwng hop hén mé do tang ap lwe thdm thiu tang glucose mau khéng nhiém toan ceton 1a
didu kién dé phat hién ra ngudi bénh bi dai thao dwdng typ 2.

Bang 1. Cac yéu td thuan loi lam xuét hién hén mé do ting ap lwc thdm thAu mau, tdng glucose mau khoéng
nhiém toan ceton

Cac thuoc Qua trinh dieu tri Bénh man tinh |Bénh cap tinh
Glucocorticoid Loc mang bung Bénh than Nhiém trung
Loi niéuTham phan mau Bénh tim Nhiém khuan tiét niéu.
Diphenylhydantoin Stress ngoai khoa Tang huyét ap  |Loét 6 ga
Thuéc chen a  -Truyén nhiéu glucose. (Dot quy Nhiém triung mau
IAndrenergic Diazoxide [Sau ph3u thuat Ubng ruou Chdy mau duwdng tiéu
L - asparaginase Bénh tam than hoa.
Cac thubc trc ché mién M4t cam giac khat[Tai bién mach nao
dich Nhdi mau co tim

\Viém tuy cap.

3. Thuat ngiv

Thuat ngtr “Tinh trang tang ap lwc thdm thau do tang glucose mau” da dwoc Ennis va Kreisberg - nam 1994,
dé nghi thay béng “tinh trang tang ap lwc thdm thau do tang glucose mau khéng nhiém toan ceton” va nang
hon la “Hén mé tang &p lwc thdm thau do tang glucose mau khéng nhiém toan ceton”. Thuat ngi¥ nay da bao
ham cac y nghia sau:

- Tinh trang téng ap lwc thdm thau do tang glucose mau; 1am sang c6 thé da co tinh trang nhiém toan ceton
vGi nhiéu mire d6 khac nhau.

- Cac murc d6 réi loan y thirc khac nhau cé thé gap & 1am sang, nang nhét la tinh trang hon mé.

Il. TRIEU CHU’NG VA DAU HIEU

1. Lam sang

C6 bdn dac diém chinh:

- Lwong glucose mau tang cao > 33,3mmol/l (600mg/dl) thuwdng tr 55,5 (1000mg/dl) - 111,1mmol/l
(2000mg/dl).

- Khéng cé thé ceton trong nwéc tiéu hodc cé rat nhe.

- Ap lwc thdm thdu huyét twong hodc huyét thanh trén 330 mOsm/kg nwée.

- D4u hiéu mét nwéc nang.



Ngoai ra con cé nhiéu cac bat thwong vé than kinh khac nhw mét ngdn ngi, liét nhe mét nlra ngwdi, ban
manh, rung giat nhan cau va tham chi c6 ca dau hiéu Babinski, cling cé thé gap trong hén mé ting glucose
mau khéng nhiém toan ceton.

Bang 2. Sy khéac biét chinh vé 1am sang gitra hdn mé do tang glucose mau khéng nhiém toan ceton v&i hon
mé do nhiém toan ceton. Cé thé so sanh nhw sau:

Cac yeu to Nhiém toan ceton Tang ap lwc tham thau

Tubi Bat ky Itra tudi nao Thudng trén 60 tudi

Dién bién \Vai gi& hoac vai ngay \Vai ngay hoac vai tuan

Ty lé ttr vong (%) > 5% 50%

Glucose mau Cao Réat cao

Ap lyc thdm thdu  [Cao R4t cao

Natri mau Binh thueng hodc thap Binh thud'ng hodc cao

Bicarbonat < 15 mEq/L Binh thudng hodc hoi thap

Ceton méau ++++ Am tinh hoac (+) nhe

Pang diéu tri Insulin Ché d6 an + thubc vién ha glucose mau

2. Cac xét nghiém can lam sang

Budc phai c6 d& chan doan va theo dbi:

+ Glucose mau

+ Dién giai mau, nhat |a Natri mau

+ Kali mau.

+ Ure va Creatinin mau

+ Bicarbonat, c6 thé tdng nhe do lwong acid lactic bi tich lai (do ha huyét ap va téc dd tudn hoan ngoai bién bi
suy giam).

C6 thé dwa vao cong thirc sau dé tinh ap lwc thdm thdu mau: Ap lwc thdm thdu mau = 2 (Na + K) + Urea +
Glucose.

(Pon vi tinh cac chi sb1a mmol/l).

Chén doan xac dinh khi ap lwc thAm thau > 330 mosmol/kg nuéec.

3. Chan doan phan biét

Bang 3. Chan doan phan biét gira tinh trang nhiém toan ceton va hdi chirng tang ap lwc thAm thau- ting
dwdng mau

Nhiém toan ceton Tang tham thau
Nhe Trung binh Niing
(G.ht > 13,9G.ht > 13’96..ht > 139 mmoI/I)G'ht > 33,3 mmol/l)
mmol/l) mmol/l)

pH mau bM 7,25- 7,30 7,0-<7,24 < 7,00 >7,3

Bicarbonate 15-18 mEqg/L 10-<15 mEqg/L < 10,0 mEg/L >15mEq/L

Ceton mau Duwong tinh Dwong tinh Dwong tinh + nhe

ALTT mau Thay dbi Thay ddi Thay ddi >330 mOsm/kg

/Anion gap >10,0 >12,0 >12,0 Thay d6i

Tri giac Tinh tao Tinh tao/lo mo Sirng so/hdén mé  |Sirng s&/hdn mé

Ghi chu: G.ht: Glucose huyét twong;

ALTT méau = 2 (Na + K) + Ure + Glucose (mmaol/l).

Anion gap: (Na')- [(CI" + HCO3 mEq/l]

lIl. NGUYEN TAC DPIEU TRI

S& dung insulin, dich truyén va kali cho phu hop la diéu kién dé& dwa ngudi bénh ra khdi tinh trang hén mé.
Tuy nhién, néu nhw trong cdp ctru hon mé nhidm toan ceton s dung insulin dwg'c quan tam hang dau, thi
trong hon mé tang ap lwc thdm thdu mau, viéc bu phu nwéc, dién gidi phai dwoc wu tién nhét.

1. Béi phu nwérc, dién giai

La yéu t6 quan trong nhat, dich dwoc chon 1a cac dung dich dang trwong. Diéu can nhé la khi néng do
glucose mau giam xudng, s méat can bang thi phat gitra 4p lwc trong va ngoai té bao lai xay ra.

Dé tranh hién twong nay, ngwdi ta khuyén nén phuc héi sy mét nuwédc & mirc dd phu hop véi tudi va tinh trang
ngudi bénh, dac biét véi ngudi cao tudi thwong kém theo cac bénh ly vé than va tim mach.

Diém quan trong dé xac dinh lwong dich truyén vao 1a phai tinh dwoc lwong Na® thuc té. C6 thé tham khéo
cbng thire tinh sau.

A=Na’+ 1,6 (G- 5,5)/5,5.

D = 0,6* P * [(A/140)-1]



(A la lwong Na® thue té; Na* 1a lwgng do dwoc trong huyét twong ngwdi bénh tinh bang mmol/l); D Ia lwong
dich can bd sung, tinh bang lit; P la trong lwgng co thé, tinh béng kg; G la lwgng glucose huyét twong tinh
bang mmol/l).

Vi dy, mét nguwdi bénh nhap vién dwoc chan doan 1a hén mé tang dwdng mau khéng nhiém toan ceton, nang
khoang 60 kg, xét nghiém c6 lwong Glucose mau 1a 35 mmol/l; Na* huyét twong 1a 143 mmol/l.

Lwong Na thuc la:

A=Na"+ 1,6(G-5,5)/5,5 = 143 + 1,6(35 - 5,5)/5,5 = 151,6.

Lwong dich can bu la:

D = 0,6*P * [(A/140)-1] = 0,6 * 60 * (151,6/140 - 1) = 2,98 Iit # 3 Iit

Day |a lwong dich can bu cho co thé da bi mat trong mét thoi gian dai. Tuy nhién cach bu nhw thé nao phai
phu thudc vao tinh hinh thyc té ciia ngudi bénh dé co6 chi dinh phu hop. Tét nhat |a dat catheter dé theo doi
ap luc tinh mach trung tam va diéu chinh lwong dich truyén.

Can lwu y néu ndng dd Triglycerid tdng quéa cao ciing sé lam thay dbi néng dd Na* mau.

Ciing can cha y theo dai va diéu chinh Kali trong mau ngwéi bénh.

2. Insulin

Vi nguoi bénh thworng khdng co tinh trang nhiém toan ceton néng va muc dich phan dau 1a lam gidm ndéng do
glucose mau tir 3-5 mmol/gi®, nén viéc st dung insulin v&i liéu nhd can dwoc chi dinh sém. Ngwdi bénh hén
mé tang ap lwc thdm thau thwérng nhay cdm véi insulin, do vay dé bi ha glucose méau, nhat Ia khi truyén tinh
mach.

Théng thwdng nguwoi ta bat dau véi liéu 1- 2 don vilgio (twong dwong 0,05 don vilkg/gi®), sau doé phai tiép tuc
theo d&i dé tang liéu cho t&i khi dat dwoc muc dich gidm glucose méau tir 3 - 5 mmol/gi¢r. Dich dat t&i nén duy
tri murc glucose huyét twong tir 14-16,7 mmol/L cho t&i khi tinh trang tri giac ctia ngudi bénh dwoc cai thién.
3. Chéng déng mau

Khéc véi nguei hdn mé nhiém toan ceton, nguwdi bénh hdn mé do téng ap lwe tham thau c6 nguy co tdc mach
cao hon nhiéu, vi thé viéc st dung chét chéng déng mau la bat buéc cho moi trudng hop (néu khong cé
chdng chi dinh).

4. Piéu trj cac bénh phéi hop néu cé, bé sung vitamin va khoang chat.
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HA GLUCOSE MAU

I. DAl CUONG

1. Dac diém sinh ly

Triéu chirng ha glucose mau thudng xay ra khi lwong glucose huyét twong con khoang 2,7-3,3 mmol/l. Néu
glucose huyét twong lac doi < 2,8 mmol/l (50 mg/dl) 1a ha glucose mau ndng, con khi lwong glucose méu < 3,9
mmol/l (< 70 mg/dl) da bat dau dwoc xem la cé ha glucose mau. Ngudi bénh tré tudi cd xu huwéng biéu hién
lam sang & murc glucose huyét twong cao hon (3,8 mmol/= 68 mg/dl) so v&i nguwdi trwdng thanh (3,1 mmol/l =
56 mg/dl).Tuy theo murc glucose trong huyét twong sé cé nhirng biéu hién I1am sang twong &ng.

Ha glucose mau la hau qué cla tinh trang méat can bang gitra hai quéa trinh cung cép va tiéu thu glucose trong
mau (hé tuan hoan).

Céac nguyén nhan thwdrng gap la:

+ S dung thudc 1am tang bai tiét insulin véi liéu khéng phu hop (insulin 1a hormon c6 tac dung (rc ché san
xuét glucose tai gan, kich thich tiéu thu glucose & co’ van va mé mé).

+ Giam tiép nhan thirc an (do ché dd an ubng khat khe hodc c6 van dé vé réi loan hép thu).

+ Tang murc do luyén tap (lam tdng st dung glucose & co’ van).

Khi glucose mau ha thap, co thé sé tw bdo vé bang cach tang tiét cac hormon cé déc diém lam tang glucose
mau, con goi la cac hormon diéu hda ngwoc hay hormon c¢é tac dung ddi khang véi insulin: vi du glucagon,
catecholamin (adrenalin), cortisol. Glucagon, adrenalin c6 vai trd quan trong; chung la nhirng chét kich thich
bai tiét glucose tai gan; ngoai ra adrenalin con 1am tang glucose mau bang cach gidm thu nap glucose tai mé.
Cac phan &ng sinh ly cé tinh co' ban nhw gidm bai tiét insulin (phan (rng co' ban thir nhat), ting tiét glucagon
(phan (ng co ban thir hai), thworng xay ra c6 tinh tirc thei va nhiéu khi khéong kém triéu ching lam sang. T
phan (ng téng tiét adrenalin (dwoc xem nhw phan ng co ban thé ba) da bat du co biéu hién rd vé 1am
sang, dong thoi da gay ra nhivng réi loan khac ngoai ha glucose mau. Phan (rng nay ciing chi xuat hién khi
glucagon khoéng di kha nang diéu hoa lai glucose mau mét cach sinh ly.

Tuy nhién & cac ngudi bénh dai thao dueng typ 1, dap ing véi ha glucose mau sé bat thwong, do:

- Suy giam bai tiét glucagon.

- Khi thei gian méc bénh kéo dai, sy bai tiét clia adrenalin cling suy giam.

- Lwong insulin hdp thu qua duwéong dwéi da thay dbi sé pha vé thé can bang vén da méng manh gitra hai hé
thdng hormon diéu hoa glucose mau.

2. Nhivrng dic diém can lwu y khac

- Hé théng hormon diéu hoa glucose mau va cac triéu chirng bao déng ctia hé thdng than kinh tw cha giam di
sau nhiéu ndm bj dai thao dudng.

- Mét vai loai thubc dwoc siv dung diéu tri dai thao duwdng va bién chirng ciing cé kha ndng gay ha glucose
mau hoéc |am me di cac du hiéu sém clia ha glucose;

- Liéu phap diéu tri tich cwe bang insulin 1am tdng nguy co ha glucose mau khong triéu chirng, nhat |a & nguoi
bénh bi bénh da lau, ngwdi bénh I&n tubi.

- M6t sb bang chirng cho thdy viéc st dung insulin nguoi cling 1am téng ty 1& ha glucose mau khéng triéu
chirng.

Il. CHAN DOAN

1. Chan doan xac dinh phai dwa vao xét nghiém sinh hoa

Sinh héa: Khi ndng d6 glucose mau < 2,8mmol/l (50 mg/dl) 14 ha glucose mau nang, con khi glucose mau
<3,9mmol/l (< 70mg/dl) da bat dau dwoc xem l1a c6 ha glucose mau (ha glucose méau sinh héa).

2. Lam sang

Co6 nhiéu mrc do.

2.1. Mdrc d6 nhe

Thwérng la céc triéu chirng va md héi, run chan tay va doi. Pay 1a triéu chirng clia hé than kinh tw cha.

Cac triéu chirng nay s& mét di khoang 10 -15 phut sau khi &n, uéng 10 - 15 gram carbohydrate. O’ mirc d6 nay
ngwoi bénh cé kha nang tw diéu tri dworc.

2.2. Mirc do trung binh

O mirc d6 nay, co cac triéu chirng 1am sang do dap (rng cla hé thdng than kinh tw chl va cta hé than kinh
trung wong véi gidm luvong glucose & mé nhuw: dau dau, thay déi hanh vi, dé bi kich thich, gidm kha ndng chu
y, ngu ga.

Thong thuwdng ngudi bénh khong du tinh tao dé két hop didu tri véi thay thubc. Thoi gian phuc héi sé 1au hon.
Néu khong can thiép kip thoi, nguwoi bénh cling mau chéng chuyén sang murc nang.

2.3. Mirc d6 nang



Luc nay lwong glucose mau ha rat thap. Biéu hién 1am sang bing hén mé, mat cam giac hodc nhirng con co
giat. Cép ctvu lic nay can truyén glucose tinh mach va/hodc glucagon (tiém bap hoac tiém dudi da).

2.4. Ha glucose méu tiém tang hay ha glucose mau khéng triéu chieng

Trudc day nguoi ta cho rang ha glucose mau khdng cé triéu chirng canh bao — hay ha glucose mau tiém tang
- la rét hiém. That ra tai bién nay rat hay gép, nhéat 1a & nhirng ngwdi bénh dwoc ap dung phwong phap tri liéu
tich cwe. Nhirng nguoi co con ha glucose mau khong triéu chieng 13p lai nhiéu 1an sé gay ra nhirng tac hai:

- Lam "cun” di co ché hoat déng clia hé thdng hormon ngan chan ha glucose mau.

- Ha thdp ngudng "bao déng” vé nguy co' ha glucose mau clia co thé.

Dé& chan doan xac dinh nguoi bénh can dinh lvong glucose mau, khi lwong glucose mau <3,1mmol/l (<
55mg/dl) da bat dau dwoc xem la c6 ha glucose mau tiém tang trén |1am sang, lGc nay da can dén sy can
thiép clia cac nha chuyén mén co kinh nghiém.

Khi d& c6 ha glucose mau khéng triéu ching, khéng nén diéu khién phwong tién giao théng, khdng nén tiép
tuc luyén tap...

IIl. DIEU TR] CON HA GLUCOSE MAU

1. Vi thé nhe

Chi can 10-15g carbohydrate uéng |a glucose mau nhanh chéng tré lai binh thwerng (ubng dudng, nwéc
dwong).

Can nhé, khoéng dung socola va kem dé diéu tri ha glucose méau cép.

Trudng hop ngwdi bénh dang di trén dudng, hodc ngudi bénh dang diéu khién phuong tién giao théng, co
d4u hiéu ha glucose mau, tét nhat Ia nén dng lai 10 - 15 phuat doi khi glucose mau tré lai binh thuwéng hay
tiép tuc cong viéc.

2. Thé trung binh

C6 thé dung dwdng ubng dé can thiép, nhwng can thoi gian dai hon va liéu dung Ién hon dé glucose mau tré
lai binh thwérng. Cé thé dung glucagon tiém bap hodc duéi da két hop véi ubng carbohydrat (dwéng, nuwéc
duwong).

3. Ha glucose mau nang

Do ngudi bénh méat y thirc nén khong cé kha ndng nubt, vi thé cho ubng cé thé sé bi sac vao duwdng thé.
Nhirng nguwdi bénh nay budc phai tiém bap hodc tiém dwdi da glucagon va tiém tinh mach glucose wu truwong
va sau do tiép tuc truyén tinh mach glucose.

Thong thwdng tinh trang 1am sang sé kha 1én sau 10 - 15 phat tiém glucagon va 1 - 5 phut sau truyén glucose.
Néu ha glucose mau da lau va mirc duwéng trong mau qué thap, viéc phuc hdi tam than cé thé l1au hon (trong
nhiéu gi®’). Trong trwdng hop nay cé truyén dwdng niva hay khong la tly thudc vao ham lvong glucose trong
mau.

Néu ha glucose mau cé triéu chirng than kinh, giai doan sau cé thé cé dau dau, trang thai u mé, mét tri nhé
va ndn mira. Trwong hop nay cé thé dung thudc an than dé diéu tri triéu ching.

Sau khi qua giai doan cap ctru, nguwdi bénh nén dé phong bang cach hodc Ia tang ché dd &n hodc &n bira an
phu (ty 1& ~10% téng s6 calo trong ngay).

3.1. Glucagon

Liéu Glucagon can cho diéu tri ha glucose mau thé trung binh hodc nang:

- Véi tré <5 tudi liu dung 0,25 - 0,4mg.

- Tudi ttr 5 - 10 tudi liéu dung 0,5 - 1,0mg.

- Trén 10 tudi liéu dung Ia 1,0mg.

DPudng dung: C6 thé tiém dwéi da, tiém bap (Glucagon khéng dung dwéng tiém tinh mach). Glucagon chi cé
hiéu qua néu nguwei bénh con dw tri¥ glycogen trong gan.

Céch slr dung glucagon phai dwoc huwéng dan cho ngwdi than clia ngwdi bénh, tham chi cho ca nhirng chi
nha tro hodc nhan vién khach san dé ho cé thé s dung dwoc trong nhirng trudng hop cép clru.

3.2. Glucose qua dwong tinh mach

La phwong phép diéu tri co ban nhét néu c6 sén nhan vién y té phuc vu. Trong trwérng hop ha glucose mau
nang, glucose tiém tinh mach phéi hop véi glucagon dwoc xem |a phwong phap cap ciru hoan hao nhéat. Han
ché ctia phwong phap nay |a phai cé nhan vién y té. Thwéng khi bat dau cip clru ngudi ta thuwdng dung:

+ 10 - 259 (trong dung dich Dextrose 50%, hoac glucose 50%).

+ 50 - 100ml dung dich glucose 30%.

Thoi gian dé tién hanh cAp ctru ban dau tir 1-3 phut. Cp cru ban du tiém glucose vao dwdng tinh mach sau
dé sé tiép tuc duy tri dwong truyén tinh mach.

Liéu cép ciru tiép theo phu thudc dap (rng clia nguwdi bénh. Thong thwdrng, ngudi ta cho glucose dwdng tinh
mach véi liéu 5-10g/gi¢r. Glucose sé& dwoc tiép tuc truyén cho dén khi nguwdi bénh hdi phuc hoan toan va coé
kha n&ng tw &n, ubng duoc.



4. Ha glucose mau khéng dworc canh bao hay ha glucose mau khong triéu chirng

Theo nghién ctru DDCT (Diabetes Cotrol and Complication Trial) thi 1/3 cac trwong hgp ha glucose mau nang
xay ra khi nguwdi bénh thirc. Dic biét ha glucose mau thé nay thuweng xay ra & nhivng ngudi bénh dwoc diéu
tri tich cwc, nhung khong kém theo cac diu hiéu hodc triéu chirng dé& ngwdi bénh co thé nhan biét ngén nglra
céc triéu chirng vé than kinh cua thiéu glucose tai mé.

Dé& phong chéng, cach tét nhat 13 gido duc cho nguwdi bénh cach tw theo déi glucose mau, tw diéu chinh lai
ché d6 luyén tap, ché do an ubng.

Nguwoc lai véi ha glucose méau trung binh va néng cé thé gay nguy hiém dén tinh mang, trong ha glucose méau
khong triéu chirng, lvong glucose mau twédng nhw dwgc duy tri @ mire an toan. Nhirng con ha glucose mau
kiéu nay xay ra v&i thoi gian dai hodc ngan nhwng lién tuc sé rat nguy hiém vi né cé kha nang gay hdy hoai hé
théng than kinh trung wong. Dac biét nguy hiém néu nhirng con nay xay ra & ngudi tré. Mot sb nguwdi bénh
phat trién dén cadm giac so hai do ha glucose mau hodc nhirng nhan thirc sai léch khac. Cam giac so hai do
ha glucose mau dan dén &n quéa nhiéu, lam cho méat tac dung diéu tri cta insulin. Néu hién twong d6 xay ra,
can phdi hop liéu phap diéu tri lam 6n dinh tinh than cho ngudi bénh. Trong thdi gian nay can duy tri lwong
glucose mau & gi¢i han tlr 11,1 + 16,7 mmol/l.

5. Lwu y hiéu t’ng Somogyi (tang glucose huyét phan trng sau con ha glucose mau)

Nguyén ly cGa hiéu &ng nay la khi lwong glucose mau ha thap sé kich thich hé théng hormon dbi khang tac
dung cla insulin, bai tiét cac hormon cé tac dung lam tang glucose huyét (Glucagon, Adrenalin, Cortisol,
hormon tang trwdng). Qua trinh phong thich glucose tir glycogen dv trir & gan dwoc kich thich, do vay lam
tang lwong glucose trong mau. Diéu dang lwu y 1a chinh cac hormon nay c¢é thé 1a nguyén nhan khang insulin
tr 12 dén 48 gior. Cling con mdt nguyén nhan niva lam tang glucose mau la do lwong dwérng dwa vao cép ctru
qua nhiéu so v&i yéu ciu cla co thé.

Hiéu r’ng Somogyi c6 thé xay ra sau mét con ha glucose mau ban dau, nhung ciing cé khi xay ra bat ct Iic
nao sau khi c6 con ha glucose mau. Hiéu r’ng Somogyi rat hay gap trong qua trinh diéu tri, nhat la khi nguoi
bénh st dung thudc ha glucose mau khéng hop ly.

Dé phong tranh hiéu (rng Somogyi vé dém, co thé gidm liéu insulin budi t6i hodc an bira phu trwdc khi di nga.
Hiéu rng Somogyi c6 thé dwa dén chan doan 1am 13 tang glucose mau do chwa du liéu insulin, d& chan doan
hiéu (rng nay can do insulin trong vai gi® lién tiép, néu glucose huyét thay déi nhanh tir thp dén cao, thi du
glucose mau do lan dau I1a 40 mg/dl, 2-3 gi®» sau glucose mau tdng dén 400 mg/dl thi d6 1a hiéu trng Somogyi
hay tang glucose mau do phan &ng.

IV. PHONG VA CHONG HA GLUCOSE MAU

Dé phong chéng con ha glucose mau cé hiéu qua, viéc can lam 14 tim hiéu nhirng nguyén nhan cé thé gay ra
ha glucose mau.

1. Cac nguyén nhan hay gap cta ha glucose mau

1.1. NhiPng nguyén nhén cé lién quan dén st dung insulin

- Do qua liéu.

- Thoi gian tiém khong phu hop véi bira an hoac loai insulin dung khéng phu hop.

- Liéu phap diéu tri tding cwérng bang insulin.

- Thét thwerng hép thu cda insulin tai noi tiém.

+ Hap thu nhanh hon néu tiém & vung hay van dong.

+ Vi tri tiém c6 van dé: teo 1&6p mé& dwdi da hodc loan dwéng vung tiém...

- St dung nhiéu insulin tinh khiét hodc déi tr dang tbng hop sang cac dang insulin trén hodc insulin nguoi
lam thay ddi tbc do hap thu.

1.2. Ché dé dinh dwéng

- An it. Bira &n khong du lwgng carbohydrate so véi liéu insulin.

- Th&i gian gilra cac blra an chwa phu hop.

1.3. Luyén tap

Khong co ké hoach, hodc mirc d6 va thdi gian Iuyen tép khong phu hop.

1.4. Ubng rwrou va str dung phéi hop véi mét sé thude

- Kha nang tan tao dwéng tai gan bi suy gidm khi uéng ruou.

Cac nguyén nhan gay ha glucose mau hay gap nhét la nhirng sai sét trong chi dinh liéu lweng insulin, lich
trinh cac mii tiém, sy phan bd cac bira &n khéng phu hop, day la nhirtng nguyén nhan chinh gay ra ha
glucose mau.

1.5. C4c nguyén nhan khac

Nguw&i ta cling da ghi nhan nhirng ly do twéng nhw hiém gap khac; vi du:

- Ngi muén hon 1& thuwdng ciing la mdi nguy hiém tiém tang cho nguwdi bénh, vi né lam v& thé can bang gitra
thoi gian tiém insulin va viéc thu nhan thirc an cua co thé.



- Nhiéu trwdng hop ha glucose mau nang, tham chi t&r vong, xay ra sau cac bira tiéc do ngudi bénh udng
nhiéu rwou, hodc sau khi cé tang hoat déong dét ngdt ma khong gidm liéu thubc hodc khéng cé ché do bu dap
cho du sb nang lwong bi tiéu hao.

2. Cac yéu td lién quan dén phong con ha glucose mau

Mot ché do diéu tri phu hop bao gdbm ché d6 an, ché dd nghi ngoi, ché do tiém thubc, ché dd luyén tap phu
hop, 1a bién phap phong chéng hivu hiéu nhét.

2.1. Giac ngu

Dé dam bado an toan, nguwoi ta thwéng tiém insulin ban cham vao budi téi. Vé&i liéu dy tinh théng thwéng
ngwdi bénh c6 thé ngld thém 30-60 phut. Nhwng néu ngwdi bénh ngd thém trén 1 gid phai bd sung nang
lwong hodc dbi liéu insulin. Vi du néu ngudi bénh dinh ngl thém trén 60 phat, c6 thé gidm 10-15% liéu insulin
ban cham hodc cham ctia mii tiém tdi hém trudc. Clng cé thé ngudi bénh van st dung thubc dung liéu
lwong, nhwng dwoc danh thire day dang gid, 1am test kiém tra glucose mau, an sang, tiém mdii insulin budi
sang roi lai ngu tiép.

2.2. Ché dé luyén tap

Luyén tap lam tang sy hap thu, tdng nhay cdm cla insulin & mé dich. Biéu quan trong dé tranh ha glucose
mau khi luyén tap la ngwdi bénh phai cé ngudn carbohydrate bd sung kip thdi, nhanh chéng. Truéng hop
dang luyén tap ma cé dau hiéu ha glucose mau phai ngirng tap ngay. Néu ha glucose mau xay ra sau khi tap,
phai co bira &n phu trudc khi tap. Dé tranh ha glucose mau khi luyén tap ngudi ta con khuyén nén giadm liéu
insulin. Day la bién phap dw phong khdng tadng nang lwong, thuwdng ap dung cho nhitng ddi twong khéng
mubn tang can.

3. Giao duc, hwéng dan ngwoi bénh tw theo dbi, diéu chinh ché dé diéu tri

Dé ngudi bénh hiéu va tw theo ddi bénh ludn la muc dich quan trong nhat cla cong tac gido duc strc khde
coéng déng. Viéc tw theo d&i glucose mau phai dwoc gido duc cho tat cd nguwoi bénh dai thao dudng, ké ca
ngudi chwa cé diéu kién st dung may theo dai dudng huyét.
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BENH TIM MACH VA DAl THAO BPUONG

Bénh tim mach bao gédm bénh mach vanh (BMV), tir khéng triéu chirng dén dau that ngwe, nhdéi mau co' tim,
dét t&r do BMV, suy tim, bénh van tim, bénh mach mau nao.

Bénh tim mach |a nguy&n nhan chinh cla tlr vong trén toan thé giéi.

Bénh mach vanh, dét quy, bénh mach mau ngoai vi (thuéc nhém bién chirng mach mau Ién ctia bénh dai thao
dwdng) la ba nguyén nhan gay 80% trwdng hop tlr vong & nguwoi dai thao duwdng (BPTD). Ngwoi bénh dai thao
dudng tdng nguy co’ bi bénh co tim thiéu mau, bénh co tim khéng do thiéu mau va dot to.

Quan ly bénh tim mach & ngudi bénh BTD can mét ddi ngii bao gdm béc si chuyén khoa ndi tiét chuyén héa,
bac s tim mach va bac si ndi khoa, cac chuyén vién vé dinh dudng, luyén tap thé lwc, diéu dudng.

Vai trd cla cac bac si tuyén co s& |a nhan biét cac yéu té nguy co tim mach, diéu tri tich cuc céac yéu td nguy
co nay, nhan biét cac truong hop cép ctu (thi du hdi chirng mach vanh cép) dé so cteu va chuyén vién kip
thoi.

BENH MACH VANH

I. DAl CUONG

Ngudi bénh BTD cé ti 1& mac BMV gép 2-4 14n nguoi khéng bi DTD.

Ti 1& tbn thwong mach vanh dwoc phat hién khi lam chup hinh dién toan nhiéu lat cat (MSCT) & ngudi co
nguy co BMV nhwng khoéng cé triéu chirng cao hon rd rét & nguwdi BTD so véi ngudi khong co BTD, 91% so
vOi 68%.

DTD dwoc xem la twong dwong véi yéu té nguy co clia BMV. Ngudi bénh DTD khdng bi nhdi mau co tim cé
nguy co bi bién ¢ tim mach chinh twong dwong (# 20%) v&i ngudi khéng BTD da bi nhdi mau co tim, sau 7
nam theo dai.

Bénh mach vanh trén nguwdi DTD thudng xay ra & tudi tré hon so véi nguwdi khdng BTD.

Biéu hién bénh ly ctia bénh mach vanh rat da dang: t&r khéng triéu chirng dén con dau that nguwe 6n dinh, con
dau that ngwc khong 6n dinh, nhdi mau co tim cép, bénh co tim thiéu mau man tinh, suy tim sung huyét,
ngwng tim dét ngét.

Il. TRIEU CHUNG

Kho chiu ving nguc, tr bung dén cam khi géng strc, kho thé, yéu mét, gidam kha ndng di bd hoac luyén tap,
chéng mét, héi hdp, ngl ngay, réi loan gidc ngu, phu chan, tdng can. Triéu chirng dau that nguc cé thé thay
ddi tuy theo tudi, gidi, trinh d& hoc van, chiing toc, thdi gian bi bénh BDTD. Ngudi bénh BTD thueng khong cé
triéu chirng dau that nguec.

Kham thuc thé: Tim cac dau hiéu thudng di kém véi xo viva ddng mach va bénh BTD. Vong cung 130 héa &
giac mac, viém rang loi, ddu hiéu xo cirng ddng mach, tdng khodng cach gitra huyét tam thu - tam truong
(>50mmHg), am thdi & ddng mach canh hay am thdi hep ddng mach chd, tiéng ngwa phi & tim, gidm phan xa
gan gbi, gidm bién dd mach mu chan, chai chan, loét chan.

Lam test kiém soat chirc ndng nhan thirc.

Giam cuwong & nam gidi tré dai thao dwong lién quan véi tang nguy co bénh mach vanh.

lll. CAC YEU TO GIUP CHAN POAN

Chu y cac bénh ly c6 nguy co cao bi bién c6 mach vanh: tién s bi b&nh mach vanh, suy tim, dét quy.

Tién st gia dinh c6 BMV s&m (<55 tudi & nam, <65 tudi & ni¥), néu ca cha me va anh chj em déu bi bénh,
nguy co sé tang rat cao.

Do huyét ap, nam va ngdi hodc dirng. Danh gia nguy co mach vanh:

Cac yéu t6 nguy co clia bénh mach vanh dwoc ghi nhan & ngwdi bénh dai thao duwdng bao gébm: tinh trang dé
khang insulin, tang glucose huyét, tiéu albumin, tang huyét ap, rdi loan chuyén héa lipid, hit thubc |4 va béo
phi.

Pbi véi nguwdi bénh dai thdo duwong cé thé dung thang diém danh gid theo UKPDS
(http:/dtu.ox.ac.uk/riskengine/index.php) "www hay cla Hiép hdéi dao thao dwong My
(http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/complications/diabetes-phd/)

IV. CAN LAM SANG

- Do bd m& gdm cholesterol toan phan, triglycerid, HDL va LDL cholesterol, ti sb cholesterol toan phan/HDL.
Néu ti s6 nay >3/1 thi c6 lién quan véi dién tién clia tang bé bay I&'p 4o trong ddng mach canh.

- Do CRP siéu nhay ciing c6 lgi & nguwoi bénh c6 nguy co trung binh.

- Dién tim: cha y cac dau day nhi thét trai, bloc nhanh trai, khoang cach QT hiéu chinh kéo dai, rung nhi, ngoai
thu tam nhi/tam thét, nhip tim khong thay di theo nhip thé.

- Céac nghiém phap géng strc: thdm 1&n, nghiém phap géng strc dung thudc va hinh anh hoc khi cé chi dinh
(cAn c6 y kién ctia chuyén khoa tim mach).



- X quang: v0i hoa cung dong mach chu thuwdng lién hé véi thoi gian bi bénh BDTD va co thé lién hé dén bénh
nhiéu nhanh cGia mach vanh.

- Siéu am Doppler mach mau: khi nghi ng& c6 hep déng mach ngoai vi.

- Siéu am tim danh gia day thét trai va do chirc ndng that trai, phan suat tbng mau thét trai, siéu am dong
mach canh tim bé day I&p &o trong.

- CT mach vanh xem tinh trang calci héa déng mach vanh, calci héa dong mach vanh cé thé tién doan phan
nao dé tac hep.

V. PIEU TRl PHONG NGU’A BENH MACH VANH O NGU'Ol BENH BTD

Dat cac muc tiéu diéu tri tt nhat: HbA,. <7%, huyét ap <140/80 mmHg, LDL < 100 mg/dL (2,6mmol/L) néu
ngudi bénh khéng cé bién cb tim mach va < 70 mg/dL (1,8mmol/L) néu nguwdi bénh da co bién cb tim mach.

1. Diéu tri PTD

Hién nay metformin va acarbose dwgc chirng minh cé lgi cho tim mach trong nghién ctru.

Tuy nhién cac nghién ctru gan day cho thay gidm glucose huyét cé giip phong ngira bénh tim mach, nhéat la
khi diéu tri toan dién cung véi ché dd an, luyén tap, diéu tri tdng huyét ap va réi loan chuyén héa lipid.

2. Piéu tri ting huyét ap

Uc ché men chuyén va Grc ché thu thé |14 thubc dwoc lwa chon hang dau. Tiép theo 14 loi tiéu, chen kénh calci.
Hién nay cé khuynh huwéng phéi hop nhiéu thudc véi liéu thap dé gidm tac dung phu ma van dat muc tiéu diéu
tri.

Thubc lgi tiéu vai liéu twong dwong Chlorthalidon 12,5mg &nh huéng Ién glucose huyét khéng dang ké.

3. Diéu tri réi loan chuyén héa lipid (tham khao phan réi loan chuyén héa lipid)

C6 thé kiém soat tbt lipid bang statin tac dung kéo dai thi du rosuvastatin 5-10mg ho&c atorvastatin 10-20 mg
méi ngay. Liéu cao statin (atorvastatin 40-80mg/ngay) cé thé dwoc dung sau khi nguwei bénh cé hdi chirng
mach vanh cap.

4. Str dung aspirin

Aspirin khéng dwoc chi dinh trong phong ngtra tién phat & nguwdi bénh BTD theo khuyén céo cla Hiép hoi
DTD My. Aspirin dwoc chi dinh khi ngwoi bénh da c6 tién st bénh mach vanh, va trén nguwoi DTD ¢6 nguy co
bi b&nh mach vanh trong vong 10 ndm >10% va khong cé nguy co xuét huyét. O ngudi bénh khdng dung nap
aspirin c6 thé thay thé bang clopidogrel.

5. Dinh dwéng va luyén tap

5.1. Dinh dwéng didu tri

DPéi véi da sb6 ngudi bénh, dinh dudng phu hop nhat bao gdbm cac thirc an ma ngudi bénh dung hang ngay.
Khdng ché téng sd nang lwong |a van dé quan trong hang dau, sau dé sé& chon lwa thirc an tuy theo khau vi
cla ngudi bénh. Nguyén tic tinh toan cac thanh phan thirc &n that chat ché dé kiém soat glucose huyét
khéng dwoc chirng minh rd rang qua cac nghién ctru. Ciing can han ché mé va dwong don.

Ngw&i bénh can gidam can néu thira can, béo phi. Hién nay c6 nhiéu nghién clru vé cac khau phan giam can,
trong d6 mot sé ngwdi da thanh cong trong thoi gian ngan véi khdu phan cé thanh phdn mé& cao va
carbohydrat th4p. Do d6 diéu quan trong la gidm can va bac si cung nguwdi bénh sé theo déi hiéu qua cla
khau phan gidm can dé diéu chinh kip thoi.

Ngoai ra cling can quan tdm dén tinh hinh tai chinh va nén tadng van héa ctia ngwdi bénh. Thi du, ngwdi bénh
&n chay trwdng khong dung thit cé thé thiéu sat, acid folic, sinh t6 B12. Néu &n nhiéu carbohydrat nhét la
dwdrng tir trai cay co thé tang triglycerid.

Ngui nhin an trong thoi ky Ramadan cia dao Hoi rat dé b cac bién chirng cap ctia BTD. Do nguoi bénh
nhin &n tlr lGc mét tréi moc dén luc mat troi 1&n nén can theo di glucose huyét, liéu, thoi gian dung thube, va
can sy giup d& cta nhan vién y té.

Gidm can: Gidm can 5-10% cé thé cai thién cac yéu t6 nguy co tim mach nhw gidm HbA1c, huyét &p,
triglycerid, va tang HDL. Hiéu qua s& Ién hon néu gidam dwoc 10-15% can nang. Cling c6 nghién clu chirng
minh gidm 7% can nang c6 thé co loi cho ngwoi bénh gan nhiém mé.

Khau phan Dai Trung Hai (thanh phan chét béo cao, carbohydrat <50%) c6 thé cé lgi trong viéc gidm can va
giam mét sb yéu té nguy co tim mach & ngudi bénh DTD typ 2 méi chan doan.

Khéu phan tang dam khong tét hon khdu phan carbohydrat cao trong diéu tri BTD tip 2. O’ ngudi cé rdi loan
glucose huyét lic déi va réi loan dung nap glucose véi nguy co tim mach cao, khéng cé béng chirng 1a acid
béo n-3 1am giam bién cb tim mach ké ca t& vong do bénh tim mach.

5.2. Luyén tap

T4t ca ngudi bénh BTD typ 2 déu co lgi khi luyén tap hodc gia tang van dong. Cac hoat dong tiéu thu oxy lam
tang tinh nhay cadm véi insulin va cé thé gip cai thién glucose huyét rat tét.

M6t chwong trinh luyén tap dwoc ciu truc phu hop khoang 30 phut mdi ngay, cac ngay trong tuan, sé gilp
giam HbA1c rd rét véi didu kién phai két hop véi &n ubng dung cach.



Nguw&i bénh nén chon loai hinh phu hgp véi strc chiu dwng va strc khée cldia minh.

Di bo 14 loai hinh phu hop véi da sb vi dé ap dung va khong tén kém. Nguwoi bénh thu déng chwa bao gi® tap
luyén can bét dau tir tv. Ngwoi bénh gia, bi bénh da lau, c6 nhiéu bénh di kém, c6 nhiéu yéu té nguy co, da
c6 triéu chirng xo' vira ddng mach can duoc kiém tra tim mach ky triwée khi luyén tap theo chuwong trinh, cé
thé can phai lam nghiém phap géang strc.

Néu ngudi bénh theo mét chwong trinh luyén tap c6 chuyén vién huén luyén va theo dai thi thudng két qua
sé tét hon, nhung diéu nay it khi thwe hién duoc tai Viét Nam.

5.3. Phau thuét da day

O ngudi bénh BTD typ 2 béo phi v&i cac bién chirng nguy hiém dén tinh mang (tai cac nwéc phwong Tay
thuwong BMI = 40/kg/m?, hodc BMI thdp hon nhung c6 kém cac yéu td nguy hiém dén tinh mang clia béo phi),
c6 thé phau thuat da day.

Tuy nhién can thiép nay can mét déi ngii chuyén khoa sira soan tién phau, bac si phau thuat, bac si noi tiét
chuyén héda, bac si tim mach, chuyén gia dinh dw&ng dé c6 thé duy tri hiéu qua lau dai.



TANG HUYET AP O’ NGU'O'l BENH DAl THAO PUONG

I. DAl CUONG

Khoang 20 - 60% bénh nhan BTD c¢6 tang huyét ap (THA). Tai Viét Nam, theo mot sb nghién clvu tai tirng
vung, ti 1& tdng huyét ap & nguwei bénh DTD thay dbi tir 50-70%.

o} ngudi bénh DTD typ 1, THA thworng xuét hién sau khi nguwdi bénh bi bénh than BTD, tuy nhién ngudi bénh
van c6 thé c6 mot bénh khac di kém, thi du u tdy thwong than...

Nguwoi bénh BDTD typ 2 c6 thé c6 THA ngay t lic méi chan doan (THA va BTD cung hién dién khi nguoi
bénh c6 hoi chirng chuyén héa) hodc THA khi cé bién chirng & than, hodc khi cé6 mét bénh di kém.

Ngoai ra THA ciing c6 thé dwoc chan doan trwéc BTD typ 2.

Il. TRIEU CHUNG

Nguw&i bénh cé thé khong cé triéu chirng, hodc ¢ khi cdm thay nhirc dau, dau nguc, khé thé.

Kham thwe thé c6 thé nghe dwoc am théi & dong mach canh, thdy d4u hiéu day thét trai. Can bat mach ngoai
Vi va so sanh hai bén, kham day méat dé tim diu hiéu co that tiéu dd6ng mach, mach lwu, xuét tiét, xuét huyét. ..
Siéu am tim tim d4u hiéu day that trai, réi loan chirc nang tam thu, tam trwong.

Céc d4u hiéu goi y THA thr phat:

- Mach dui yéu so v&i mach chi trén (huyét ap chi dudi thadp hon huyét ap chi trén) goi y hep eo dong mach
chy;

- Am théi tam thu & bung goi y hep déng mach than;

- Khi gidm kali huyét khéng twong xirng véi liéu thubce loi tiéu can loai trir cwérng aldosteron;

- Con tang huyét ap kém chéng mét, dd mé héi goi y u tdy thwong than;

- Ram léng, mat tron, da mat ting dd, dau ran net da... goi y hdi chirng Cushing;;

- Mach nhanh kéo dai, giam can nhanh, THA chi yéu tam thu goi y cwong giap;

- Ngti ngay, hay budn ngti ban ngay goi y tinh trang ngirng thé khi nga.

ll. CHAN POAN

THA & nguoi bénh BDTD duwoc chan doan khi huyét ap (HA) tdm thu = 130 mmHg va/hodc huyét ap tam
trwong = 80mmHg sau hai lan do & hai ngay khac nhau, ngu®i bénh & tw thé ngdi.

Cac xét nghiém co ban can lam & ngudi bénh THA: céng thirc mau, cac chat dién gidi, b6 m&, phan tich
nwéc tiéu chu trong tim albumin ho&c dam.

Céc xét nghiém khéac sé chi dinh khi nghi ng®& ¢ mét nguyén nhan khac gay THA (chi dinh can y kién ctia bac
sT chuyén khoa ndi tiét chuyén héa hoac tim mach).

DPanh gia dé loai trir tang huyét ap thir phat trong cac trudng hop sau day: huyét ap khong kiém soat dwoc
néu da phdi hop tir ba loai thubc trd 1én (tuy nhién can hdi kj xem nguwdi bénh da ubng dua thube trong don
hay khéng?), huyét ap dot ngot tdng cao, huyét ap cao nhiéu du da diéu tri (>180/110 mmHg), cac co quan
dich bj ton thwong trdm trong, ngwdi bénh <20 tudi hodc >50 tudi, khong cé tién can gia dinh bj THA, kham
Iam sang hoac xét nghiém nghi ng& cé nguyén nhan thir phat.

Cac nguyén nhan THA tht phat cé thé 1a: hep déng mach than, bénh ly chii mé than, hep eo déng mach chd,
cwdng aldosteron, u tly thwong than, héi chirng Cushing, cuéng giap (THA chi yéu tam thu), ngirng thé khi
ngu, an qua nhiéu muébi, udng estrogens....

IV. PIEU TRI

Muc tiéu huyét ap: tam thu < 140mmHg va huyét ap tam trwong < 80mmHg néu chwa c6 bién chirng than va
huyét ap < 130/80mmHg néu da co bién chirng than.

Tham khao thém phan Bénh than DTD.

Diéu tri gdm cac phuong tién khéng dung thuéc va thube.

Khi huyét ap tam thu trong khoang 130-139 mmHg va hyét ap tdm trwong trong khoang 80-89 mmHg, c6 thé
khéng dung thuéc trong vong tdi da 3 thang, chi dan ché d6 dinh dwéng va luyén tap phu hop véi ngudi bénh,
néu sau d6 huyét ap con cao sé dung thube.

1. Dinh dwéng

Han ché Natri khoang 2 gam/ngay.

Dinh dw&ng DASH (dietary to stop hypertensmn) thwong dwoc khuyén cdo: an nhiéu trai cay rau, sira giam
béo, it lipid va it acid béo bdo hoa, ubng rwou vira phai (2 suat v&i nam va 1 suét véi nir méi ngay).

1 suét c6 14 gam rwou (1 lon bia # 330 ml ¢ 4-5 dd con chira khoang 14 gam ruou, ruou vang dé cé 12 do
cbn, 120 ml chira 1 suét # 14 gam rwou). Can lwu y d6 con trong bia va rwou thay dbi tuy hdng san xuét, nén
tham khao bao bi.

Ngoai ra cling can lwu y, néu uéng quéa nhiéu nwéc trai cay sé tang triglycerid mau.

2. Luyén tap

Luyén tap déu dan it nhat 30 phat mdi ngay, hau hét cac ngay trong tuan.



3. Thuoc

- Thubc dwoc chon lwa dau tién dé diéu tri 1a nhém trc ché hé renin angiotensin (gdm (rc ché men chuyén, trc
ché thu thé angiotensin I1), Ia chon tiép theo I3 lgi tiéu, chen kénh calci.

- Dung thuéc lgi tiéu nhom thiazid khi dd loc cau than wéc tinh (BLCT woc tinh) 2 30mL/phdt/1,73m2 va lgi
tiéu quai khi DLCT wéc tinh < 30mL/phut/1,73m2.

- Nguwoi bénh BTD c6 THA thuong can dén 2-3 loai thubc ha 4p dé dat muc tiéu diéu tri huyét ap < 130
mmHg.

- Thubc chen beta dwoc sir dung khi ngudi bénh cé bénh co tim thiéu mau.

- Hién nay cé vién phéi hop cb dinh rc ché men chuyén (hodc (rc ché thu thé) véi liéu thap loi tiéu, hodc tc
ché men chuyén (ho&c trc ché thu thé) véi chen kénh calci.

V. THEO DOI PIEU TRI

Do huyét 4p ngwdi bénh nam va ngdi mdi khi nguwoi bénh dén kham bénh. Nén theo déi huyét ap lién tuc tai
nha.

Khi dung thubc (rc ché hé renin va loi tiéu can theo déi DLCT va kali huyét nhat 1a khi bat dau dung thubc
hoé&c téng liéu.

Néu dung thubc loi tiéu kéo dai, can chu trong kiém tra kali, nhat |a & ngwoi bénh 16n tubi.

SUY TIM

I. DAl CUONG

- Binh nghfa suy tim: Khi tim hoat déng trong tinh trang ap lwc d& ddy mau binh thwéng nhung khéng thé bom
dd mau dé dap ng nhu cau cla co thé, dwa dén cac dap tng khong thich hop nhw sung huyét, khé thé va
mét, tang nguy co doét tir.

- Suy tim sung huyét 1a tir dwoc st dung khi triéu chirng sung huyét ndi bat. Tuy nhién nhiéu ngudi bénh suy
tim khéng co triéu chirng nay du BNP/ProBNP gia tang.

- Suy tim tam thu: khi phan suét tbng mau <45%.

- Suy tim tam trwong: c6 triéu chirng suy tim khi phan suéat téng mau 245%. DTD |am tdng nguy co suy tim ti
3-5 lan, ni¥ nhiéu hon nam.

Tang huyét ap, bénh mach vanh thwong két hop véi BTD valhodc hdi chirng chuyén hoéa 1a nguyén nhan
hang dau clia suy tim & cac nwéc phat trién. O’ cac nwéc dang phat trién, nguyén nhan thwéng gap 1a bénh
van tim hau thap, nhiém HIV, bénh ky sinh triing, suy dinh dwéng thiéu sinh t6 B1.

Hut thudc |4 ciing lién hé manh véi suy tim.

Il. TRIEU CHUNG

Thudng gap triéu chirng kho thé, khé thd khi géng stre, kho thé phai ngdi, khé thé kich phat vé dém, mét
yéu, phu vung thép, tang can, trudng bung, tiéu dém, tay chan lanh. Céc triéu chirng it gdp hon 1a thay ddi
nhan thire, sdng 1an, budn 6i, day bung, tiéu it, chan &n, tim tai. Ho vé& dém thwéng xuét hién truée tinh trang
méat bu tlr 1-2 tuan. Suy tim sung huyét cé thé kém thém tinh mach cé ndi, gan to, phu chi dwdi.

Bénh nhan suy tim con bu thwdng khdng bi phti néu cung lwong tim IGc nghi con bao tdn, néu cung lwong tim
ltc nghi th&p, ngwdi bénh sé lanh tay chan.

Ngw&i bénh gia bi suy tim mat bu cap thudng hay sang 1an, sau khi diéu tri qua con cép tinh, chirc ndng nhan
thire cling thworng gidm. Ngudi bénh gia suy tim cé thé mét bu cp tinh khi bi viém phdi, nhiém trung huyét,
nhdi mau co tim, loan nhip tim thi du con rung nhi. Hep van déng mach chi ciing c6 thé |a nguyén nhan gay
suy tim & ngwoi gia cé BDTD va bénh co tim thiéu mau.

Lwu y cac dau chirng 1am sang goi y nguyén nhan cla suy tim.

lll. CAN LAM SANG

Dién tim: tim d4u day that trai, loan nhip tim, bénh co tim thiéu mau.

X quang phéi: tim d4u hiéu tim I&n, do ti s6 tim/1dng nguwc >0,5, dau hiéu sung huyét & phbi.

Xét nghiém BNP, ProBNP c6 gia tri tién doan am cao. Néu két qua am tinh sé& loai trir chan doan suy tim.
Diém cét dé chan doan thay déi theo tudi va chirc nang than.

Khi ndng do tang cao van can két hop véi lam sang dé chan doan xac dinh.

Can do BNP va ProBNP khi chan doan khéng chéc chan thi du dé loai trir bénh phdi man tinh giai doan nang,
do nhiéu 1an c6 thé giup danh gia dw hau.

BNP va ProBNP khéng giup phén biét suy tim tdm trwong va tam thu.

Troponin | c6 thé ting cao trong suy tim méat bu cap, du nguwdi bénh khéng cé bénh mach vanh. Nguyén nhan
clia tdng Troponin | trong trwdng hop nay la do thiéu mau dwéi ndi mac khi ap lwc cudi tam trwong & thét trai
téng cao.

Néu nghi suy tim do b&nh mach vanh cé thé can théng tim.

IV. PIEU TRI



Diéu tri can y kién cla bac si chuyén khoa tim mach.

Diéu tri cac triéu chirng sung huyét, sau dé diéu tri cac nguyén nhan lam suy tim trAm trong thém.

1. Suy tim méat bu cép tinh

Can nhap vién, day la trwdng hop khan. Thwéng diéu tri vai loi tiéu, oxy, ngudi bénh & tw thé ngdi, morphine
tiém tinh mach néu ngudi bénh kich déng do kho thé.

2. Suy tim man tinh

Ngoai cac thubc do bac s chi dinh, chi y han ché mubi trong khau phan (khoang 2 gam Natri/ngay).

Han ché nuéc khoang 1500 ml/ngay khi cé triéu chirng ha natri huyét.

(Na<135mEq/L), day 1a mét trong cac triéu chirng clia ngwdi bénh suy tim ndng. Nhiéu ngwdi bénh gitr ca
mudi va nwéc va khé diéu tri tinh trang ha natri huyét bang nhin nuéc.

3. Suy tim tam thu

Dung loi tiéu, c ché men chuyén hodc (rc ché thu thé, chen beta, thubc khang aldosteron, digitalis; néu
ngwdi bénh cé bénh co tim thiéu mau, dung statin. Kiém soat nhip tim va huyét ap.

4. Suy tim tdm trwong

Thudng gdp & ngwdi bénh béo phi, BTD, réi loan gi4dc ngl. Dung loi tiéu dé diéu tri sung huyét, kiém soat
nhip tim, huyét ap, lipid, tdng glucose huyét.

5. Str dung thuéc ha glucose

Insulin néu dung liéu cao c6 thé gitr mudi va lam tang thé tich dich, nén bat dau bang liéu thap va theo di can
than trén 1am sang, nguoi bénh can han ché mubi.

Metformin: hién nay co’ quan thubc va dwoc phdm My (FDA) khdéng con canh bao trong théng tin ké don cia
metformin vé suy tim, tuy nhién can chd y dén chirc néng than.

Khéng dung thiazolidinedion khi nguw®i bénh suy tim hodc cé tién s suy tim.



POT QUY

I. DAl CUONG

Dot quy xay ra khi gidm twéi mau ndo voi thdi gian di lau dé 1am chét t& bao va gay ra triéu chieng than kinh
cuc bo.

Dot quy xuét huyét: mau chay t» mach mau va mé nao.

Dot quy thiéu mau: do tdc nghé&n mach mau. Cé nhiéu loai: tdc nghén mach mau I&n, thuyén tc mach ti tim,
tdc mach mau nhé.

Céc nguyén nhan khac cta dét quy: ting déng, bdc tach déng mach, bénh héng cau hinh liém.

DTD lam tang nguy co dot quy |én khoang 2-5 1an.

DTD c6 nhiéu yéu td nguy co lam tang dét quy: DTD tang kha ndng bi xo vira dong mach va cac bénh ly
mach mau nhd, BTD ciing thworng két hop véi cac tinh trang tdng déong va/hodc tdng nguy co bénh tim mach
thi du béo phi, THA, réi loan chuyén héa lipid.

Kiéu dot quy thwerng két hop véi DTD 1a dang 16 khuyét do tdc mach mau nhd, tuy nhién ciing cé thé gép
thuyén tc do cuc mau déng ti tim (gap trong bénh van tim, rung nh), tinh trang tang déng va cac dang khac.
Dot quy do xuét huyét it gép & ngudi BTD hon nguoi khdng DTD.

Khoang 1/3 ngu®i dot quy nhap vién cé glucose huyét tang cao. Glucose huyét ting cao lién hé véi dw hau
xau.

Il. TRIEU CHUNG

Thay déi tuy theo ving ndo bi tdn thwong, tuy nhién céc triéu chirng thwéorng xuét hién dét ngét trong dot quy.
Céc triéu chirng thwerng gép: Té hodc yéu co mét, tay va’hodc chan; néi khd, khéng hiéu dwoc ngdn ngir cha
ngudi tiép xuc; chéng mét, mat thang bang, that diéu van dong; rdi loan thi giac, nhin d6i, me& mét, mat thi
giac mot bén, gi¢i han thi trwerng mét.

Dot quy xuéat huyét thudng di kém véi nhire dau, budn 6i, 6i mira.

Céc triéu chirng do dot quy cii cé thé tré nén rd rét hon khi ngudi bénh BDTD c6 mét bénh ly cap tinh nhw
tang, ha glucose huyét, nhiém trung.

O nguoi bénh BTD cé xo viva ddng mach, con ha glucose huyét cé thé gay ra triéu chirng than kinh dinh vi.
ll. CHAN DOAN

Can y kién cla bac si chuyén khoa than kinh, nhat la khi chi dinh cac xét nghiém hinh anh hoc.

Hinh &nh cong hwéng tr ndo (MRI ndo) cé d6 nhay va dd chuyén biét tét hon chup hinh cat I&p dién toan
(CT).

Chup hinh mach mau nao dé tim chd tdc mach mau.

Chup hinh twéi mau ndo véi MRI, CT dé& xem vung ndo nguy co ¢é thé clru van dwoc. Siéu am dong mach
canh, siéu am tim dé tim cuc mau déng, mang xo vira va bénh nén tang.

Cac xét nghiém mau: dé& danh gia tinh trang bénh ctia ngwdi bénh va cac bénh cé thé gay ddt quy, tim cac
yéu t6 thuan loi clia dot quy: glucose huyét, dién giai, dém tiéu cau, yéu tb déng mau, bd lipid, troponin.

Dién tim: tim d4u hiéu cta bénh co tim thiéu mau, rung nh.

IV. PIEU TRI

- Thudc chuyén khoa than kinh.

- Céc nguyén tac cla diéu tri bao gom:

+ Can biét chinh xac thoi gian bt dau cla triéu chirng dét quy dé quyét dinh st dung tPA (tissue
plasminogen activator) lam gidm tac hai ctia dot quy thiéu mau.

+ Can thiép loai bd cuc mau dong trong treo'ng ho'p thuyén tdc mach mau.

+ Dung thubc khang déng trong thdi gian ndm vién: khi nguwdi bénh c6 cuc mau déng & dinh tim, dat van tim
nhan tao. Da sb cac trworng hop dot quy thiéu mau khong can khang déng trong lic nam vién.

+ C6 thé bat dau aspirin 24-48 gid sau khi dot quy, aspirin giup gidm dot quy tai phat.

+ Néu ngudi bénh khéng dung nap aspirin, cé thé dung clopidogrel.

- Didu tri huyét ap:

Trong giai doan dét quy thiéu mau cép, chi can thiép gidm huyét 4p néu huyét ap tam thu >220 mmHg, ho&c
huyét ap tdm trwong >120 mmHg, v&i muc tiéu gidm huyét ap 15-25% trong ngay dau tién. Cing can lwu y
chéng chi dinh dung tPA khi huyét 4p tam thu> 185mmHg va huyét 4p tam truong >110mmHg.

- Glucose huyét can dwoc git trong gi¢i han binh thuwéng trong con dét quy cip. Tang glucose huyét sé lam
tang nhu cau chuyén héa & n&o va do dé co thé lam x4u di tinh trang phu n&o. Kiém soat glucose huyét dac
biét quan trong trong giai doan cip sau dét quy.

Néu c6 nhu cau chup hinh véi thubc can quang, khéng nén dung metformin.

V. THEO DOI



Vat ly tri liéu dé tai st dung ving co thé bi tén thuwong, gido duc strc khde cho ngudi bénh dé nhan biét cac
triéu chirng clia dét quy tai phat.

Hoi bénh str k§ dé tim cac bién chirng ctia dot quy nhw dong kinh, hdi chirng dau, co ctrng co, trAm cam.

Lam xét nghiém, danh gia cac yéu t6 nguy co. Kiém soat téi wu glucose huyét, lipid huyét.

Dung aspirin, hodc clopidogrel. Néu ngudi bénh bi thuyén tc do cuc mau déng nén ding warfarin.

Tiép tuc duy tri ché d6 an ubng & ngudi cd nguy co' tim mach.

V1. PHONG NGU’A BOT QUY

Thay dbi cach sbng: gidm can, han ché mudi, khdu phan giam m& néu c6 tang cholesterol, luyén tap thé luc
déu d&n phu hop véi tinh trang bénh ly clia ngudi bénh, ngirng hut thube.

Kiém soat chat ché glucose huyét, HbA,. <7%; néu ngudi bénh yéu, khong thé tw cham séc ban than, c6
nhiéu bénh Iy di kém c6 thé chdp nhan muc glucose huyét cao hon.

Huyét ap muc tiéu <140-130/80 mmHg, kiém soat tét huyét ap gidm duoc khodng 30-40% nguy co dot quy.
Lipid huyét: muc tiéu LDL <70 mg/dL (1,8mmol/L). Trong nghién ctru Heart protection study, ding statin giam
duoc 28% nguy co doét quy & ngudi bénh BTD, doc 1ap véi mirc LDL nén, bénh mach mau sdn c¢o, loai DTD
(typ 1 ho&c 2), thdi gian bi bénh DTD va sy kiém soét glucose huyét.



BENH MACH MAU NGOAI VI

I. DAl CUONG

Bénh mach mau ngoai vi bao gdbm bénh clia ddng mach va tinh mach ndm ngoai cac mach mau & tim va nao.
Trong phan nay tap trung néi dén bénh ddéng mach ngoai vi.

Nguw&i bénh BTD ¢6 nguy co cao bj tdc hep ddng mach chi dwdi, gap 15 1an ngudi khong bi DTD.

Ban chan BTD thwdng do phdi hop ctia bénh ly mach mau va bénh ly than kinh.

Téc dong mach ngoai vi thuéng gép & ngudi In tudi, néu xay ra & ngudi <50 tudi thwong 1a & ngudi DTD
v&i cac yéu td nguy co khac clia xo viva ddng mach nhw hat thube 14, réi loan chuyén hoa lipid, tang huyét &p.
Il. TRIEU CHUNG

Triéu chirng thay ddi tir giai doan nhe dén nang. Ngudi bénh cé thé khéng cé triéu chirng hodc co triéu chirng
di cach héi, dau khi nghi, loét, hoai t&r ngén chan.

- Pau céach héi: triéu chirng dau xuét hién sau khi nguwdi bénh di bd mét khodng cach, gidm khi nghi. Triéu
chirng dau sé& xuét hién trd lai sau khi di bd mot khodng cach twong tw. Khi bénh tré& nang, khoadng cach di
duoc trwde khi bi dau sé ngan dan.

Bénh tai dong mach chd va déng mach héng sé gay dau & bung, bénh tai vung ddong mach dui va nhwong
chan sé gay dau & bap chan khi di bo. Triéu chirng khéng xuét hién khi ngdi hoac dirng.

Hoi chirng Leriche bao gém di cach hdi, gidm cwong, mach dui gidm hodc mét. Hoi chirng nay do hep phan
xa clla dong mach chd.

- Pau khi nghi do thiéu mau thuwéng & ngon chi do két hop bénh mach mau ngoai vi va gidm tuéi mau. Bénh
thwdrng nang thém khi gidm cung lwong tim. Triéu chirng c6 thé gidam mét phan hay hoan toan khi ngwdi bénh
budng thdng chan, twéi mau sé tét hon do &nh huédng trong luc.

- Loét do thiéu mau déng mach cé cwéng dd dau rat manh, loét do nguyén nhan than kinh khéng dau va
thwdng vét loét ndm & mat ldng ban chan, chd chiu ap luc, loét do tinh mach chi gay dau nhe.

- Can phan biét v&i cac bénh ly c6 thé gay dau vung chan: chén ép co hoc ré than kinh, thoai khdp, viém
khép, tai phinh déng mach, nang Barker & nhwong chan, hdi chirng chén ép khoang.

Triéu chirng ngoai vi bao gdm: mat mach, yéu liét, di cdm, dau, tim tai.

- Panh gia ban dinh lwong mrc d6 tai clia da chan co thé gitp cho chan doan. Banh gia mic d6 tai ctia da chi
dwéi khi ngwdi bénh ndm. Néu da tai khi chan dubi trén méat phdng, danh gia la do 4. Néu da chan binh
thwong khi dudi thdng, nang chan 1én cao 60 dd, néu da tai xuat hién trong vong 30 gidy, danh gia la do 3,
néu duédi 60 gidy, la do 2, da tai lic 60 gidy 14 d6 1, néu da chi khong tai sau khi nang cao 60 dd trong vong
60 giay la do 0.

ll. CHAN DOAN

Do chi s ¢b chan canh tay (ankle brachial index-ABI) bang siéu am Doppler mach mau ho&c do huyét ap:

ABI < 0,9: phat hién bénh ddng mach ngoai vi v&i dd nhay 95%, va d6 chuyén cé thé 1én dén 100%.

ABI < 0,5: ti 1& séng sét sau 5 nam rat thap.

ABI c6 thé binh thudng khi nghi do hé théng mach bang hé phat trién. Do d6 c6 thé do sau khi van dong.

ABI > 1,0 c6 thé gdp & ngudi bénh DTD do thanh déng mach bij calci hda va khéng ép duorc.

Néu dv dinh can thiép, can danh gia mirc dd va vi tri hep.

Siéu am duplex: xac dinh vi tri va mirc d6 hep.

Chup hinh déng mach véi thubc can quang: khi dw dinh can thiép dé tai twdi mau. Can quan tdm chc nang
than.

Dién tim dé tim diu hiéu day dan cac budng tim, loan nhip tim, nhdi mau co tim.

Cac xét nghiém dé danh gia bénh ly nén va yéu tb nguy co: glucose huyét, lipid huyét cong thirc mau, tinh
trang ddng mau, BUN creatinin.

O céc trung tdm chuyén sau, cé thé do cac chi diu cla hién twong viém. Gia tang ndng d6 D Dimer, CRP
siéu nhay, interleukin 6, homocystein thuédng lién hé vé&i gidm kha nang van dong & chi duwéi.

IV. PIEU TRI

Néu ngudi bénh cé triéu chirng dau khi nghi, loét hoai tt, cAn hdi chdn véi chuyén khoa phau thuat mach
mau.

Thay ddi cach séng: ngirng hat thudc, luyén tap 3 1an/tuan, méi lan 30-45 phut trong it nhat 12 tudn co thé
giup gidm triéu chirng.

Cham soc vé sinh ban chén, di giay phu hop.

Kiém soat huyét ap, huyét ap muc tiéu <140-130/80 mmHg.

Kiém soat lipid, muc tiéu LDL<70mg/dL (1,8mmol/L). Statin c6 tac dung cai thién chirc nang doc lap véi tac
dung gidm LDL.



Kiém soat glucose huyét khéng anh hwéng nhiéu dén bénh mach mau ngoai vi. Aspirin 75-325mg/ngay dwoc
chi dinh & ngwdi bénh hep ddng mach nang va da cé bénh tim mach, dé phong ngira cac bién cb tim mach va
dot quy. Dung clopidogrel néu ngudi bénh khéng dung nap aspirin.

Cilostazol dwgc chi dinh khi ngwdi bénh coé triéu chirng dau nhwng khong thé can thiép phau thuat.
Pentoxifylline khéng dwoc cac tac gia My danh gia la cé hiéu qua.

V. THEO DOI

Theo dai tinh trang tuan tri ciia ngudi bénh, diéu chinh liéu thubc ha ap, ha lipid huyét, chi dan cach cham séc
ban chan.
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BENH LY BAN CHAN DO PAI THAO BUONG

I. DAl CUONG

Ban chan dai thao dwong theo dinh nghia ctia WHO va sy théng nhéat cla nhém chuyén gia quéc té vé ban
chan dai thao dwong la nhiém trung, loét va/pha hly cac mé sau cé két hop véi nhirng bat thudng vé than
kinh va cac muirc dd khac nhau vé clia bénh mach méau ngoai bién & chi dudi.

Ti 1& bi bénh ly ban chan ctia nguwdi bi dai thao dwdng thay dbi rat khac nhau tuy theo diéu kién kinh té, xa hoi
clia tirng quéc gia, tirng khu vire. O’ cac nwéc dang phat trién £ [& bénh ly ban chan dai thao dwdng khoang 5
%. Nhwng & cac nudc dang phat trién ti 18 nay cao hon, c6 thé dén 40%. Theo Dyck va cong su 60-70% sb
ngudi bénh dai thdo dwdng sé phat trién bénh than kinh ngoai bién hodc mat cadm giac & ban chan. C6 thé
25% nhirng nguwdi bénh nay sé& phat trién loét chan. Trén 50% nhirng trwdng hop loét chan sé nhiém trung,
can nhap vién, va 1/5 sé bi doan chi. Cr mbi 30 gidy, & b4t ky noi ndo trén thé gidi, c6 1 trwéng hop mét chi
do hau qua cua dai thao dwéng. Dac biét ngudi co tién sk loét ban chan dai thao dwong, nguy co tlr vong
trong vong 10 n&m nhiéu hon 40% so v&i ngudi chi cd dai thao dwdng don thuan. Tai Hoa Ky, hon 50%
trwdng hop doan chi khéng do chan thwong xay ra trén ngudi bénh dai thao duwdng. Nhuwng hon 50% cac
trwdng hop doan chi nay cé thé phong ngtra dwoc bang cham séc ding cach.

II. NGUYEN NHAN

Tén thuong ban chan & ngudi bénh dai thao dwéng |1a hau qua cla:

+ Bénh da day than kinh

+ Bénh ly mach mau ngoai bién

+ Nhiém trang co hoi

+ Chan thuong.

+ Phéi hop cac bién chirng ké trén (thwong gap).

Théng thuwéng, nhirng ton thuwong thwong bét ddu & ban chan bi mat cdm giac, bién dang va/hodc thiéu mau
do chung dé bi chan thwong, tao chai, nhiém trung va hoai thu.

Trong da sb nguwdi bénh dai thdo dwdng cé tén thwong ban chan, co ché sinh ly bénh ban dau la s méat cdm
giac & ban chan do bién chirng bénh da day than kinh ngoai bién. Sy mat cdm giac thu’o’ng (nhwng khong
phai ludn ludn) di kém véi gidam cam giac rung va méat phan xa gan gét. Ngoai viéc lam méat cdm giac, bién
chirng than kinh cé thé khién ban chan bién dang do co rat gan co, dwa dén gidm ctr ddng cac ngdn chan, bat
thwdng vung chiu luc, tao vét chai va bién dang dién hinh “ngdn chan hinh bua”. Bién chirng than kinh ciing
khién gidm tiét mo héi va da ban chan sé khd rap, dan dén day, nit né tao diéu kién cho nhiém trung va loét.
C6 dén 50% bién chirng than kinh do dai thao dwdng khong cé triéu chirng va ngudi bénh cé nguy co' bi ton
thwong ban chan do mat cdm giac. Biéu hién thuwéng gap nhat ctia bién chirng than kinh do déi thao dwéng la
réi loan chirc nang cla cac soi than kinh ngoai bién cdm giac van dong hodc tw chi. Bién chirng than kinh
cdm giac van dong cé dic diém déi xirng, ban diu xuét hién & ngon chi. Triéu chirng thay déi tuy thudc vao
loai sgi than kinh cdm giac bi &nh huéng. Triéu chirng thwérng gap nhét 1a cdm gidc cham chich, dau lién
quan dén than kinh soi nhé. Sy mét cdm giac ciing c6 xay ra & ban chan dang dau hodc dj cdm. Sw xuét hién
va dd nang cua bién chirng than kinh lién quan dén thoi gian bi dai thao dwérng va mire do tdng dwong huyét.
O nguoi bénh dai thao dwong typ 2, bién chivng than kinh co thé xuét hién lic chan doan.

Bién chirng than kinh khép (ban chan Charcot) 1a mét bién ching than kinh do dai thao dudng it dwoc chu y,
c6 thé gay ra bién dang va mét chirc nang ciia ban chan. Nam 1868, Jean Martin Charcot mé t& dau tién vé
bénh ly nay. Bién chirng xay ra ngay ca khi tudn hoan ban chan binh thuwdng. Pac trwng cla bién chirng nay
la sw mét lién két, x&o tron clia cac xwong vung dwéi cang chan va ban chan, déi khi c¢é thé 1am nang hon béi
mot chan thwong nhd. Phat hién sém va diéu tri dung cach cé thé 1am gidm dang ké s bién dang vinh vién.
Sw xuét hién cAp tinh ctia mét tén thwong ban chan gay dau, thudng la sau mét chan thuwong, ¢ thé bao hiéu
bénh ly mach mau ngoai bién tiém an. Mirc d6 bénh va kha nang diéu tri bang can thiép mach mau sé tuy
thudc vao siéu &m Doppler va chup mach mau. Tuy nhién, can thiép phau thuat trén ngudi bénh dai thao
dwdrng khéng phai ltc nao ciing hiéu qua do tén thwong mach mau lan téa.

Nhiém trung 1a mét bién chirng thudng gép cua loét ban chan do nguyén nhan mach mau hay than kinh. Cac
nghién clru cho thay tac nhan nhiém trung thudng la hén hop, véi vi tring gram dwong chiém wu thé.

Cac yéu t6 nguy co dan dén doan chi thay déi tuy theo nghién ciru, thwong la:

+ Tinh trang kiém soat duwdng huyét.

+ Thoi gian phat hién dai thao dudng.

+ Tubi ngudi bénh.

+ Bénh ly than kinh ngoai vi.

+ Bénh ly mach mau ngoai bién.

ll. CHAN POAN



1. Triéu chirng va dau hiéu caa bénh ly ban chan dai thao dwéng
Bang 1. Céc triéu chirng va d4u hiéu canh bao cac van dé ban chan dai thao dudng

Triéu chirng Dau hiéu khi kham

Mach mau [Chan lanh Mat mach mu chan, mach khoeo ho&c mach duii.
Pau cach héi & bdp chan hodcAm thdi viing dui
ban chan

Dau khi nghi, dac biét vé dém. Long ban chan nhgt khi ndng ban chan Ién va
dd khi dé thdng hai chan xuéng.

T&ng thoi gian db day mao mach (> 3-4 giay).
Da chén lanh.

Than kinh |Cam giac: nong rat, cham chich,Cam giac: khiém khuyét cdm giac rung, s& néng
dau, di cdm, lanh chan. - sau, dau va nhiét do, tang cadm giac.

Triéu chirng & ban tay Hoi chirng 6ng cb tay: di cdm, mét cdm giac
vung do than kinh gitra chi phéi.

\Van dong: yéu co (ban chan roi)[Van dong: gidm hodc mét cdm giac phan xa gan
sau (gan got Achilles, chay), yéu co, teo co.

Tw dong: gidm tiét mod hoi Tw dong: gidm hodc khong tiét mo hoi.

Néng va phu do tang shunt déng - tinh mach.
Co xwong [Thay d6i hinh dang ban chan\Vém chan cao véi ngon chan co quap.

cap tinh ho&c man tinh, kém phuBan chan roi.

va khéng coé tién s chanBan chan bet (Rocker-bottom)

thwong. Ban chan Charcot
Yéu céc co ban tay Teo co
Da Vét thwong rat dau hodc khéngDa: khé bat thueng.
dau. Nhiém ndm méng man tinh.
Vét thwong khong lanh hodc[Tén thwong tao strng cé thé kém theo xuét
lanh cham, hoai ter. huyét.
Thay d6i mau sac da (xanh tim |Loét thiéu dudng.
dd) Léng: gidm hodc mét.
Chan bong vay, ngtra hodc khé [Méng: thiéu dwéng
Nhiém trung nhiéu lan N4m méng
Mong quap
2. Tham kham

DPanh gia ban chan bao gdm:

2.1. Héi tién can

Nguw&i bénh ¢ bi cac van dé ban chan hodc triéu chirng dau cach hdi hay khéng

2.2. Kham toan dién ca hai chan

Tim kiém cac diu hiéu va triéu chirng bao hiéu c6 van dé ban chan bao gbm: bién dang, vét chai, vét loét.
Quan sét thady mét 16ng mu ban chan va ngén chan. Da béng, co bj teo. C6 thé thay céac tdn thuong thuc thé
nhw vét loét, ndt phdng, cuc chai chan, tinh trang méng hay bién dang ngén chan, ban chan.

2.3. Kham kiém tra mach mau (mu chén, chay sau, dui)

2.4. Kham phan xa va cam giac ngén chan, ban chan

- Kham than kinh s dung monofilament Semmes-Weinstein 5.07 (&p lwc dé la 10-g) va rung am thoa 128-Hz.
Bang 2. Kham monofilament

- Méi trwdng kham bénh can yén tinh va nguoi bénh ngdi thoai mai.

- Yéu can ngudi bénh nhdm mét.

- PAu tién sir dung monofilament trén tay nguwdi bénh dé gitp ho nhan biét cdm giac. Nguoi
bénh van phai nhdm mét

- Ba vi tri can thyc hién: ngén cai, dau dét ban ngén 1 va ngén 5

- Bat monofilament vudng goc v&i bé& mat da v&i lwc da dé filament gap goc 45 d6; Kham
trong khoang 2 giay

- Héi nguwdi bénh cd/khdng va vi tri cdm giac

- Kham 13p lai hai 14n & mot vi tri méi chan

- Ghi lai két qua dwdi dang ty 18, vi du nhw 4/6 nghia la ngu®i bénh cdm nhan dang 4 1an




trong 6 lan kham.

- Trong qué trinh kham, can thi nguwdi bénh. Néu ngudi bénh tra 16 c6 cho du ngudi kham
khong dung filament, thi phai hdy két qua kham, giai thich lai tAm quan trong va kham lai toan
bo.

- Kham cam giac vé nhiét.

2.5. Chup X-quang ban chan

Moi tén thwong loét clia ban chan ngudi dai thdo dwdng déu chup X-quang dé danh gia tinh trang tén thuong
clia tly xwong, cla xwong.

2.6. Siéu am doppler mach mau chi dwéi

2.7. C6 thé chup cat I6p vi tinh hodc MRI khi cén thiét

2.8. banh gia dé loang xwong

2.9. Danh gia sw phan bé Iwc 1én ban chan

Danh gia tén thwong ban chan dai thao dwdng:

Bao gdm vij tri tdn thwong, hinh thai tdn thwong (dd sau, réng), sinh thiét, thdm dd mach mau.
Bang 3. Phan loai Wagner

Phan do Mdrc dd ton thwong

Do 0 Khong cé ton thwong, nhwng cé cac yéu té nguy co nhw nbt chai
Do 1 Loét trén be mat.

Do 2 Loét sau téi gan, day chang, can co, xwong hodc khép.

Do 3 Viém tly xwong hodc ap xe sau

Do 4 Hoai t&r khu trd: ngén, phan trwdc ciia ban chan hodc gét chan.
Do 5 Hoai tlr nang (lan réng va sau)

IV. PIEU TRI LOET BAN CHAN PAI THAO BUONG

Van dé diéu tri bénh ly ban chan dai thao dworng can sy tham gia cla nhiéu bac si chuyén khoa (noi tiét,
chinh hinh, chdm séc vét thwong) tuy theo mirc dé tdn thwong ctia ban chan.

1. Nguyén tac diéu tri

Diéu tri tdng quat va diéu tri tai chd (vét loét).

2. Piéu tri tbng quat

- Kiém soat tinh trang chuyén héa tét, dic biét 1a kiém soat dwdng huyét chat ché.

- BDam bao tinh trang dinh dwdng thich hop.

- Tranh thiéu mau.

- Dam bao twéi mau tét.

- Kiém soét nhiém trung.

- Diéu tri cac bénh phdi hop néu c6

- Bb sung vitamin va khoang chét

- Nang cao thé trang, truyén dam, néu c6 thiéu mau nang truyén khéi héng ciu hodc cac thanh phan khac cla
mau tuy thuéc vao tirng nguwdi bénh.

3. Diéu tri tai chd

Nguyén tac: Bao ton tdi da. Néu phai cat cut chi thi cat & mirc thap nhat cé thé. Cét loc triét d& mo hoai tor.

- Khéng c¢é loét nhwng c6 céc tdn thuong ndt chai thi cn dwoc loai bd.

- Loét néng: loai bd ton thwong nét chai dé 16 loét néng. Chup X-quang dé xac dinh tinh trang tén thuwong
xwong (néu cé nhiém tring xwong |a sang do 3)

Nhirng tdn thwong nhd khéng nhiém tring cé thé diéu tri bang dung dich rira vét thwong khang khuén, thay
bang mé&i ngay va cho ban chan nghi ngoi. Diéu tri tai chd nhiém trung néu co.

- Nhi*ng van @& nghiém trong hon nhw bién dang ban chan, nhiém tring, viém xwong can dén kham bac si
chuyén khoa.

- Nhiém trung ban chan thwéng phai diéu tri véi khang sinh dwéng tinh mach, ndm nghi tai giwong, ké cao
chan va cét loc md hoai t&r. Gidm &p luc ti d& mét 1ong ban chan bang s dung nep bét hodc nhivng giay
chuyén biét giGip lam mau lanh vét thwong.

- Vét loét ban chan dai thao dwérng rat kho lanh. Can st dung céc tién bo trong ky thuat chdm séc dé lam mau
lanh vét thwong. Sir dung cac bang gac gitr Am vét thwong, gac c6 chira Ag phéng thich cham, Dermagraft -
Vicryl pht Fibroblast, Regranex - Gel tai chd vé&i lwgng nhd growth factors. Twong lai la cac san phdm phat
trién tir t& bao gbc, nudi cay da nhan tao.

Tuy theo mirc d6 vét thwong c6 thé si dung cac ché phdm nhw yéu td tang trwdng thuwong bi dang xit
(Easyef) hay dang tiém trong va xung quanh vét loét (Heberprot -P) gilp nhanh 1&én mé hat lam day vét loét
nhanh.



Céc yéu tb can tré qua trinh lanh vét thwong bao gdm: mach mau bi viva xo, tdng d6 nhét mau; Than kinh:
mét cdm giac ban chan, bién dang ban chan; Nhiém trung: cat loc md hoai tlr chwa day dd, khd nang tuoi
mau gidm, t&c vi mach, nhiém nhiéu vi khuén, viém tiy xwong... Hodc céc yéu td co hoc nhw phu, chd loét bi
ti dé khi drng hodc tinh trang dinh dwdng kém.

Cac yéu td bao hiéu tién lwong xau nhw vét loét tang tiét dich, dé tang lén, dé tay tang dan, vét loét cd mui
héi, viém bach huyét, hoai tt, nhiét d6 tai ché/nhiét dé toan than tang.

V. PHONG NGUA BAN CHAN PAI THAO BUONG

Phong ngira bao gdbm cham séc chan dung cach, ciing nhw phat hién sém va diéu tri kip thdi nhitng tén
thwong.

Bang 4. Giao duc ngudi bénh cham séc ban chan

- Nguwoi bénh hodc ngudi than cé vai trd chinh trong phong ngtra cac van dé vé ban chan.

- Cat ngang méng chan va quan sat chan méi ngay dé phat hién vét tray swéc, béng nuwée.

- Rtra chan thuwdng xuyén va lau khd sau dé.

- St dung céac chat lam dm nhuw lanolin

- Tranh ngdm chan qua lau, tranh dung cac hda chat manh nhw mudi epsom hodc iodine

- Tranh: néng, lanh, di xa véi gidy méi, tAt chan(vé) qua chat va di chan dat, dac biét 1a &
ngudi bénh cé bién chirng than kinh.
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BENH PAI THAO BUONG VA THAI KY

Cé hai tinh hudng can phan biét:

Tinh huéng thir nhat: ngudi bénh da dwoc chin doan dai thao dwdng, trong qua trinh dién tién cta bénh,
ngudi bénh co thai.

Tinh huéng the hai: tinh trang tdng dwéng huyét dwoc phat hién 1an dau tién trong thai ky, khéng loai triy
trwdng hop nguwdi bénh da cé dai thao dudng nhwng khéng dwoc chan doan. Trwdng hop nay duwoc goi la
dai thao dwdng thai ky. Mubn xac dinh xem ngu®i bénh da bi dai thao dwdng nhung chwa duwoc chan déan
ho&c dai thao dweng thai ky thwe sw thi lam nghiém phap dung nap glucose trong khéang 6-12 tuan |& sau
sinh.

Nguw&i bénh dai thao dwdng typ 1 va typ 2 déu cé thé thu thai. Dé tao diéu kién tét nhat cho ba me va thai nhi,
ngudi bénh nén Ién ké hoach cé thai trudc va 6n dinh dworng huyét that tét trwde khi thu thai. Khi co thai,
ngudi bénh can duwoc phdi hop cham séc toan dién bdi bac si da khoa, bac si chuyén khoa dai thdo duwong,
bac si san phu khoa, bac si chuyén khoa bénh ly so sinh va ni¥ ho sinh.

I. CAC VAN DBE CAN QUAN TAM KHI NGU'O'l BENH DAl THAO BUONG CO THAI

1. Ngwoi bénh dai thao dwdng c6 thai co thé xay ra tai bién gi?

Thudng céc tai bién chi xay ra néu dworng huyét khong dwoc 6n dinh tét, hodc ngwdi bénh da cé cac bién
chirng trwére khi cé thai.

- D6i v&i em bé:

+ Sinh non;

+ Di tat thai;

+ Thai to hodc cham tang truéng trong tlr cung so véi tudi thai binh thwdng;

+ Thai chét lwu;

+ Thai bi thiéu surfactant & phé nang;

+ Céc rdi loan chuyén hoa luc so sinh: da hdng cau, tang bilirubin gay vang da kéo dai, ha calci huyét, ha
dudng huyét so sinh.

- Béi véi thai phu:

+ Tang huyét &p thai ky (c6 thé bj tién san giat).

+ Pa 6i.

2. Thai ky c6 thé anh hwéng nhw thé nao dén dién tién bénh dai thao dworng?

2.1. Anh hwéng Ién chuyén héa dwong

- Qui 1: cd tinh trang ddng héa & thai phu va téng insulin huyét, ting nhay cadm véi insulin. Néu nguwdi bénh 6i
mera nhiéu, dé bi ha dwdng huyét va nhiém ceton.

- Qui 2: thai phu c6 tinh trang di héa, d& khang insulin, tdng nhu cau vé insulin. Bwéong huyét c6 khuynh
huwdng tang cao.

- Qui 3: tinh trang dé khang insulin tdng nhiéu hon. Budng huyét c6 khuynh huéng téng cao va tang nguy co
bi nhiém toan ceton.

2.2. Cédc bién ching thodi bién

- Pay mét: bénh véng mac BTD c6 khuynh hwéng néng thém. Néu ngwdi bénh rén luc sinh, hodc c6 con ting
huyét ap, c6 thé gay xuét huyét véng mac hoac xuét huyét vao thé kinh.

- Than: tang dam niéu, ting kha nang bi nhiém trung tiéu, néu ngwoi bénh bi bénh than man tinh, thwong tinh
trang suy than sé gia téng, tdng nguy co tién san giat.

- Tim mach: néu ngudi bénh c6 bénh co tim thiéu mau, sé tang kha nang bi suy tim va nhéi mau co tim cép.
3. Néu ngwei bénh khong mudn cé thai, cé thé dung bién phap tranh thai nao?

- Phwong phéap tét nhat 1a dwa trén chu ky kinh nguyét tinh ngay rung trirng dé tranh thu thai. Tuy nhién, trén
thwe té phwong phap nay it thanh cong va doi hdi ngudi phu ni phai cé kinh rat déu.

- D&t vong tranh thai: khéng dwoc khuyén céo dung cho phu ni¥ chwa sinh né.

- Hormon estrogens va progestogens, néu khéng cé chéng chi dinh va trén ngwdi bénh BDTD duwéi 15 nam.

- Thubc progestogens dang ubng hodc cdy duéi da.

I. PIEU TRl DAl THAO BUONG LUC CO THAI

1. On dinh dwong huyét

Muc tiéu dwong huyét:

- Glucose mau toan phan luc déi tr 60-90 mg/dL (3,33-5,0mmol/L) hay 95mg/dL (5,3mmol/L), glucose mau
toan phan 1 gi& sau an < 140mg/dL (7,8mmol/L) va 2 gi¢ sau &n < 120mg/dL (6,7mmo/L). Ciing khoéng nén dé
murc glucose huyét luc déi thap hon 60mg/dL. Ceton trong méau va trong nwéc tiéu phai am tinh néu ngui
bénh &n udng dung cach.



- Néu dung glucose huyét twong tinh mach, thi glucose huyét twong muc tiéu ltc déi la < 100mg/dL (5,6
mmol/L), va glucose huyét twong sau &n <130mg/dL (7,2mmol/L). Khéng dé glucose huyét <60-70mg/dL (3,3-
3,9mmol/L)

- Nhiéu thai phu c6 thé gitr mirc glucose huyét dn dinh sau khi &n uéng ding cach va luyén tap déu dan.

2. Dinh dwéng diéu tri

- Téng sb nang lweng méi ngay danh cho ngudi bénh dai thao dwdng thai ky dwoc tinh dwa trén can nang ly
twéng.

+ Trén phu ni¥ da c6 can nang ly twdng, tdng sb nang lwong 1a 30 kilocalo/kg can ndng dang c6 méi ngay.

+ Phu ni¥ ¢ can ndng dudi 80% can nang ly twéng can 40 kilocalo/kg can nang dang co/ngay.

+ Phu ni¥ ndng can vuwot qua tr 120% dén 150% can nang ly twédng can 25 kilocalo/kg can ndng dang
cé/ngay. Néu can nang ly twéng clia nguwoi bénh vuot qua 150% can ndng ly tudng, can giéi han tbng sbé
nang lwong khodng 12 kilocalo/kg can ndang dang cé/ngay.

+ Chua y dén sy téng trong can thiét trong thai ky: 0,45kg (1lb) méi thang trong qui dau, 0,2-0,35kg (0,5-0,75Ib)
méi tudn trong qui 2 va 3 cua thai ky.

- Thanh phan ctia méi nhém thirc &n nhw sau: 40-55% téng sb nang lwong danh cho carbohydrat hay téi thiéu
> 150 gam carbohydrat méi ngay. 20-25% téng sb nang lwong danh cho protid va 25-40% tdng sb nang lwong
danh cho lipid. T7 & phan trdm cla tbng sb ndng luwong trén cé thé thay ddi déi chut tly theo cac trwéorng phai.

- Téng sb6 nang lwong dwoc chia déu cho ba bira an chinh va ba bira &n 1&. Nén nhan manh dén carbohydrat
hép thu cham (dwdng phirc va cac chét xo). Phu niy cé thai dic biét nhay cdm véi tac dung cla glucocorticoid
vao budi sang, do d6 khong nén &n nhiéu carbohydrat vao budi sang, nhiéu khi chi can gi¢i han lwong
carbohydrat trong bira sang, glucose huyét ciia ngudi bénh ciing 6n dinh.

3. Diéu tri bang thuéc

- Néu ngudi bénh khong thé én dinh glucose huyét bang tiét ché don thuan sé phai dung dén Insulin dé diéu
tri. Hién nay cé nghién ctu cho thay thudc glyburide qua nhau thai khéng dang ké, nhung thubc nay chua
duoc cac Hiép hoi DTD tai hdu hét cac nwéc chap nhan dung cho thai phu BTD. Ngoai ra nhém thubc
Biguanides da dwoc dung trong diéu tri budng trirng da nang va cé mét sé trwerng hop ngwdi bénh cé thé cé
thai nhwng nhém thudc nay hién nay van chwa dwoc chap nhan dung cho thai phu.

- Loai Insulin dwoc st dung thwérng nhét 1a Insulin thudng tac dung nhanh (Regular Insulin- Insulin Actrapid)
va Insulin ban cham NPH. C6 thé dung duéi dang pha san 30/70 gébm 1/3 la Insulin thwéng va 2/3 1a Insulin
tac dung ban cham. Liéu trung binh Itc khéi dau 1a 0,7 don vilkg can ndng méi ngay. Liéu trong ngay cé thé
chia tiém ba 1an ho&c hai 14n méi ngay, trudc bira an. Néu tiém hai lan méi ngay thi thuwdng 2/3 tdng liéu sé
duoc tiém trudc khi an sang va 1/3 tong lidu sé dwoc tiém trude khi &n chiéu. Trong truong hop khéng khan
cép, Insulin dwoc tiém duéi da. Vung tiém tét nhat 1 vang bung, khéng cé bang chirng vi tri tiém nay cé hai
cho thai nhi.

- M6t sb6 ngudi bénh DTD typ 1 can tiém liéu insulin NPH nhd trwéc ba bira &n dé tao mdrc insulin nén va
dung insulin tadc dung ngan (analog) trwéc cac bira &n.

- Béi v&i ngudi bénh BTD typ 2, c6 thé dung insulin thwdng hodc insulin analog tac dung ngan trwdc mdi bira
&n va mot liéu insulin nén NPH truédc khi di ngu.

- C4c loai insulin analog tac dung ngan nhw insulin aspart, lispro, phai tiém ngay truwéc khi an. Cac loai Insulin
nén nhuw insulin glargine, insulin detemir chi can tiém mot 14n trong ngay. Tuy nhién cac insulin analog ké trén
khong phai la Iya chon hang d4u cho thai phu. Theo FDA, insulin aspart, lispro duoc khuyén cao @ murc do B,
va Insulin glargine, detemir dwgc khuyén céo & mirc d6 C.

- Néu c6 diéu kién, nguwdi bénh nén cé mét may tw theo ddi dwérng huyét mao mach tai nha va lién hé véi bac
si khi glucose huyét thay d6i bat thwerng. C6é thé theo dbi glucose huyét Iic doi, 1-2 gi® sau &n va mét lan budi
tbi trudre khi di nga.

- Chu y tim thé ceton trong mau hodc trong nuéc tiéu khi glucose huyét khong 6n dinh, ho&c khi thai phu 6i
mtra nhiéu.

- Ngoai murc glucose huyét, con can quan tdm dén huyét ap, dam niéu, phu, tién san giat hodc san giat. Muc
tiéu sau cung cla diéu tri |4 bao dam strc khde cho ca thai phu va thai nhi, ngan nglra cac trwdng hop thai
chét lwu, suy hé hap, thai to dwa dén cac tinh hudng phai mé bat con ho&c trat khép vai thai nhi néu sinh qua
dwong am dao.

IIl. THEO DOI THAI KY

1. Theo do6i thai phu

- Can nang, huyét ap, phu, dwdng huyét, dam niéu va nwédc tidu nén dwoc chd trong méi 1an tai kham ngoai
kham téng quat thwéorng quy.

2. Theo déi strc khoe thai nhi

- Nghe tim thai méi 1an kham thai, dém sb 14n thai may méi gi®, siéu &m dé do vong bung cla thai nhi.



- Tuan 1& the 8-12 cla thai ky dw doan cé thé 1am siéu am dé xac dinh tudi thai.
- Tuan I& 18-22, siéu &m thai nhi.

- Trén thai phu c6 nguy co thap siéu am lai vao tuan 1& 28 va 37 dé theo dbi sy tang trwdng clia thai nhi.

- Trén thai phu c6 nguy co' cao, lam siéu &m méi 3-8 tuan. Nguy co' thai to khi vong bung cla thai nhi Ién hon
bach phan vi 70 tr& 1én.

Theo ddi thai may:

T tuan 1& 28, néu thai may (dém sb 1an thai nhi dung chan vao bung thai phu) duéi 4 1an méi gi®& phai nghi c6
suy thai.

Theo d6i tim thai:

Thai phu nguy co thdp: theo déi méi tuan ké tir tuan thir 36.

Thai phu cé nguy co' cao: theo dai tim thai ti tudn |1& thir 27, mbi 1-3 lan/tuan.

Theo déi nguy co thiéu surfactant & phéi bang cach choc do dich i. Pay la phwong phap xam lan, chi thuc
hién trén thai phu cé nguy co cao.

Nguy co dwoc dua trén mirc glucose huyét ¢ 6n dinh tét hay khéng va cac bién chirng mach méau sdn cé cla
thai phu.

IV. THO! GIAN SINH VA PHUONG PHAP SINH

- Trén thai phu c6 nguy co thap, c6 thé sinh vao tuan I1& thir 39-40 trir khi c6 cac van dé phu khoa hoac de doa
sinh con to.

- O céc thai phu c6 nguy co cao, duwdng huyét khéng én dinh, néu thai nhi khéng cé de doa bi suy ho hép,
thiéu surfactant & phdi, nén can nhac tri hoan dén tuan 18 thi» 38-40.

- Néu quyét dinh cho thai ra sém trwdc tuan I8 thir 37, can phai choc do nwéc 6i, do cac thong sb dé xem
nguy co tré cé thé bi suy hd hap hay khéng.

- Néu thai nhi khéng cé de doa bi suy hé hap, chi nén md bét con néu can nang dw tinh cta thai nhi > 4000-
4200 gam dé tranh céc tai bién nhw trat khép vai. Khi sinh qua dwérng &m dao, can theo ddi tim thai lién tuc,
néu glucose huyét ctia me I&n hon 150mg/dL (8,3mmol/L), kha ndng thai nhi bi thiéu oxy sé cao.

V. SU’ DUNG INSULIN TRONG LUC SINH

Trong khi sinh nén dung Insulin thud'ng tac dung nhanh truyén qua dwdng tinh mach, liéu trung binh 1-2 don
vi méi gi& cung véi 7,5gam glucose. Néu can mé bét con liéu dung ciing twong tw. DU gady mé toan hon hay
gay té tay séng, gay té mang clrng thai nhi cting khéng bi anh huéng néu dwéorng huyét ctia me n dinh.
Puong huyét cia thai phu nén dwoc duy tri < 110 mg/dL.

Bang sau day gitp diéu chinh liéu Insulin cho thai phu trong khi sinh

Néu glucose huyét >130mg/dL (7,2mmol/L), truyén tinh mach Lactat Riger véi tbc do6 125
ml/gio.

Néu glucose huyét < 130 mg/dL (7,2mmol/L) gilr théng tinh mach véi Lactat Ringer sau dé
truyén tinh mach Lactat Ringer va Glucose 5% v&i tbc do 125 mL/gi& diéu chinh bang bom
truyén.

Pha Insulin thuwdng (regular insulin)100 don vi trong 100 mL NaCl 9%. sao cho 1 don vi chira
trong 1 mL dich. Chai insulin nay duoc ndi véi dwdng truyén gitv hong tinh mach, diéu chinh
lidu insulin theo bang dwéi day néu glucose huyét I&n hon 70mg/dL (3,9 mmol/L). Muc tiéu
glucose huyét trong khoang 70-110 mg/dL (3,9-6,1mmol/L). Dung dich insulin cé thé truyén qua
mot bom dién. Theo ddi glucose huyét bang may thir glucose huyét mao mach.

Glucose huyet mg/dLinsulin (don vi/gi®)
(mmol/L)
DTD typ 1 DTD typ 2 DTD thai ky
<70 (<3,9) Khéng truyén Insulin [Khéng truyén insulin [Khéng truyén insulin
71-90 (3,9-5) 0,5 dv/gio Khoéng truyén insulin [Khéng truyén insulin
91-110 (5,1-6,1) 1 dv/gio 1dv/gio Khéng truyén insulin
111-130 (6,2-7,2) 1,5 2 1 dv/gio
131-150 (7,3-8,3) 2 3 2
151-170 (8,4-9,4) 2,5 4 3
171-190 (9,5-10,6) 3 5 4
>190 (>10,6) Thtr ceton, hoi chan chuyén khoa

Phac dd nay ciing dung cho thai phu dang can nhin &n. Néu ngwdi bénh dang diéu tri bang corticosteroid,
thwérng can liéu insulin cao hon. Néu ngudi bénh an, can tiém insulin tadc dung nhanh trwéc biva an.



Khi truyén tinh mach Insulin phai theo dai glucose huyét, tét nhat Ia mét gid mét 1an bang may thir mao mach
dé chinh liéu cho chinh xac.

Ciing can theo ddi Kali clia ngwdi bénh trwde khi truyén tinh mach glucose, nhéat |a khi ngudi bénh an udng
kém, va theo dai Kali trong Idc truyén glucose tuy két qua xét nghiém.

Sau khi sinh, tinh trang dé& khang insulin cta thai ky sé cai thién nhanh. Ngu&i bénh BTD typ 1 va typ 2 dang
diéu tri bang insulin c6 thé tré lai lidu cii ngay khi ngwoi bénh an dwoc. Bénh nhan BTD typ 2 diéu tri bang
thudc co thé khdng can dung thubc trong vong 24-48 gir sau sinh.

Khi cho con bu, cé thé diéu tri bang insulin hodc dung metformin va /hodc glyburide, da c6 nghién ctu cho
thay hai thuéc nay an toan khi cho con bu.



PAI THAO DPUONG THAI KY

I. DAl CUONG

Theo dinh nghia, dai thao dwéng thai ky 1a tinh trang rdi loan dung nap glucose va/hoac tang duwéng huyét
dwoc phat hién 1an dau tién trong thai ky. Dinh nghia nay khéng loai triv trwérng hop ngudi bénh cé DTD tir
trwdc ma khéng biét. Binh nghia nay ciing khéng phan biét sau khi sinh, nguwdi bénh con tang dwdng huyét
hay khéng.

Dai thao dudng thai ky c6 xuét do thay ddi tuy tiéu chi chadn doan va tly chang toéc. Théng thudng, ti 1é lwu
hanh cla dai thao dwong thai ky thay di tir 1-14%. Tai Viét Nam, theo mét nghién cru thwe hién tai Quan 8
thanh phé H6 Chi Minh, ti 1& dai thdo dwong thai ky khodng 4%. M6t sb nghién ctwu tai cac dia phuong khac
cho thay ti 1& c6 thé 1én dén khoang 7-10%. Tai My ti I& nay vao khoang 4%, nhwng trén phu ni da tréng
khong thudc gbc Tay Ban Nha ti 1& nay vao khoang 2%.

Trong mét sb hiém trudrng hop, trong Itc cé thai nguwdi bénh bi DTD typ 1.

Il. CO' CHE BENH SINH

Trén ngudi bénh dai thao dwong thai ky, khi lam nghiém phap dung nap glucose, dinh sém cla s tiét Insulin
va dap tng tiét Insulin déi v&i kich thich tang dwéng huyét déu gidm so véi phu niv khéng bi dai thao dudng
thai ky. Ngoai ra, ndng d6 Prolnsulin ciing cao hon, chirng té nguwdi bénh dai thdo dudng thai ky cé sw gidm
tiét Insulin ngoai cac bat thuwdng do thai nghén gay ra.

ll. TAM SOAT BAI THAO DPUONG TRONG THAI KY

1. Khuyén cao phat hién va tdm soat dai thao dwéng trong thai ky (Hiép hoi Pai thao dwéng My)

Ngay khi thai phu dén kham thai 1an dau, nén danh gia cac yéu té nguy co. Néu thai phu cé yéu td nguy co sé
phai thir glucose huyét Itc déi ngay. Néu glucose huyét luc ddéi = 126 mg/dL hodc glucose huyét bat ky >
200mg/dL, thi lai glucose huyét vao ngay sau dé chan doan. Néu glucose huyét binh thwdng sé thuc hién
tam soat vao tuan |& thir 24-28 cla thai ky.

Bang 1. Cac yéu tb nguy co cta DTD thai ky

+ Tudi thai phu > 37 tudi.

+ Thuoc sac toc co nguy co (An Do, BDong Nam A, A Rap/Bia Trung Hai, chau Phi/Vung bién
Caribé).

+ Béo phi.

+ Tién st gia dinh bi dai thao dwdng (cha me, anh chi em ruét).

+ Tién st sinh con to (can nang lGc sinh > 4000gam), da 6i.

+ Tién st thai chét lwu khéng c6 nguyén nhan.

+ Hoi chirng budng trirng da nang.

2. Tam soat dai thao dwong thai ky

2.1. Tam soéat mét bwéc (Theo khuyén cdo cta H6i sén phu khoa My)

- Thye hién nghiém phap dung nap glucose 75 gam, do glucose huyét déi, 1 gi¢ va 2 gi¢ sau.

- Béi twong phu ni¥ cé thai vao tuan |1& 24-28, chwa dwoc chan doan dai thao dwong truée khi cé thai.

- Nghiém phap thuc hién vao budi sang, thai phu nhin déi 8 gi&> qua dém, ubng 75 gam glucose trong 200-250
ml nwéc. LAy mau tinh mach do glucose huyét twong luc déi, 1 gior va 2 gier sau khi uéng glucose.

- Chén doan DTD thai ky khi c6 mét trong cac két qua glucose I&n hon hodc béng tri sé sau day: glucose
huyét déi = 92 mg/dL (5,1 mmol/L), 1gi® = 180 mg/dL (10,0mmol/L), 2 gi& = 153mg/dL (8,5 mmol/L).

2.2. TAm soét hai buéc (theo dong thuéan cua Vién strc khée Qubc gia My)

- Béi twong: thai phu chwa dwoc chan doan dai thao dwéng, vao tuan 1& 24-28 cla thai ky.

- Budc 1: lam nghiém phap uéng 50 gam glucose, khéng can nhin doi, do glucose huyét 1 gi¢» sau khi ubng
glucose.

Néu glucose huyét sau 1 gi&> = 140mg/dL (10,0mmol/L), Iam tiép buéc 2.

- Bwéc 2: ngudi bénh nhin doi, 1am nghiém phap dung nap glucose véi 100 gam glucose, chan doan BTD thai
ky khi glucose huyét do vao gi¢r thir 3 sau khi udng 100 gam glucose = 140mg/dL (7,8 mmol/L).

2.3. Hién nay khéng khuyén cdo dung tiéu chi chan dodn déi thdo dwong trong thai ky theo dé nghi
cua Carpenter va Coustan.

Ngoai ra ngudi ta ciing dang cb gang toan ciu hoa tiéu chi chan doan dai thao dudng trong thai ky theo
WHO, dung 75g glucose.

Sau day la bang tdm soat dai thao duwdng thai ky theo Té chirc Y té Thé gidi (WHO) va Hiép hoi nghién ctru
dai thao dwerng chau Au (EASD):

Bang 2. Tam soat dai thao dwdng thai ky

Hiép hgi - T6 chirc [Tai glucose 0 gie 2 gie sau uong glucose |




WHO 75 gam > 7 mmol/L > 7,8 mmol/L

EASD 75 gam > 6 mmol/L > 9 mmol/L
Chu thich: mudn ddi tir mmol/L thanh mg/dL, nhan tri s6 ctia mmol/L v&i 18.
IV. PIEU TRI

Hién nay khuyén cao kiém soat chat ché glucose huyét, muc tiéu ciing giébng nhw thai phu da cé BTD tw
trwée.

Dinh dwé&ng hop ly 1a nén tang cla diéu tri. Thai phu cling dwo'c khuyén cdo nén luyén tap tir mirc d6 nhe dén
trung binh.

Néu dinh dwé&ng va luyén tap khéng dat muc tiéu, insulin 1a lwa chon hang dau.

Néu cé dai thao dworng thai ky, san phu sé dwoc tdm soat bénh dai thao dwdrng sau khi sinh khodng 6-12 tuan
va tiép tuc theo d&i sau d6 it nhat 3 ndm moét 1an dé kip phat hién dai thdo dudng hodc tién dai thao dudng.
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BENH LY CAU THAN TRONG BENH PAI THAO BUONG

I. DAl CUONG

Bénh ly cau than trong bénh dai thao dwong (BTD) thuwdng duwoc goi tét 1a bénh than BTD, thudc nhém bién
chirng mach mau nhé cta bénh.

Bénh than DTD c¢6 céc dic diém:

+ Tiéu albumin lién tuc (>300mg/ngay ho&c >200ug/phut) xac dinh it nhat hai Ian trong vong 3-6 thang.

+ Giam dan dd loc cau than.

+ Tang huyét ap, co thé xuét hién & giai doan dau (bénh DTD typ 2) hodc tré.

Ti 1& Iwu hanh cta bénh than BTD vao khoang 40%, c6 sw khac biét gitra bénh BDTD typ 1 va typ 2.

- Nguwoi bénh BTD typ 1 chwa cé bién chirng khi mé&i mac bénh, néu khong diéu tri dung va day da, sau 20
nam, khoang 30-40% nguwdi bénh sé cé bién chirng & than.

- Nguwdi bénh BDTD typ 2 c6 thé ¢ albumin niéu ngay lic méi chan doan, néu khong diéu tri tich cwe, khoang
15-20% sé co6 bénh than DTD. Tuy nhién vi ti 1& lwu hanh ctia DTD typ 2 nhiéu hon nén sé c6 nhiéu nguoi
bénh DTD typ 2 bi bénh than giai doan cudi.

DTD Ia nguyén nhan hang dau dwa dén bénh than giai doan cudi va loc than.

Il. SINH BENH LY - DIEN TIEN

Nguyén nhan chinh xac cla bénh than BTD chwa dwoc xac dinh rd, tuy nhién, cé nhiéu yéu td tac dong: tang
glucose huyét (lam tang loc cau than va tdn thwong than), cac sadn phdm cao cép cla qua trinh glycat héa
(advanced glycosylation end products- AGE), va hoat héa cac cytokin. Tang glucose huyét 1am tang biéu 16
yéu t6 chuyén dang tang trwdng beta (transforming growth factor-beta -TGF-B) & cau than, va cac protein nén
duoc kich hoat bdi cytokin nay. TGF-beta va yéu t6 tang trwdng ndi mac mach mau (vascular endothelial
growth factor -VEGF) c6 1& gop phan lam phi dai té bao, kich thich téng hop collagen, va céac thay déi & mach
mau trong bénh than BTD. Tang glucose huyét ciing hoat héa protein kinase C, men nay gép phan lam téng
dd loc cAu than va céac bién chirng mach mau.

Mot sb s&c dan dac biét nhay cdm véi bénh than BTD nhuw My da den, ngudi géc Tay Ban Nha, va My ban
dia.

Nguwoi bénh DTD typ 1 néu cé cha va me bi ting huyét 4p ciing dé bi bién chirng than.

Bang 1 Trinh bay dién tién tw nhién cta bénh than BTD. Tuy nhién néu diéu tri tét ngudi bénh co thé cai
thién.

Bang 1: Dién bién tw nhién cGa bénh than BTD

Tén DPic diém PLCT (t6iBai suatHuyét ap  [Thoi gian
thiéu) albumin niéu

Giai Tang chicTang lodTang trong[Cé thé tang Typ 1: BT  Hién dién
doan 1 |néng va phicau than DTb typ 1 Typ 2: BTngay thoi

dai va 2 hodctdng |d@iém  chan

doan
Giai Giai doanDay mangBinh Typ 1: BT Typ 2{Typ 1. BT  [Trong 5 nam
doan 2 |yén lang day, tangthwong cé thé albuminTyp 2: BT/dAu tién
sinh 1&p tr  <30mg-300hoac tang
trung moé mg/ngay
Giai Giai doan/Albumin DLCT  bat30-300 mg/ngay [Typ 1: THAS5-15 ndm
doan 3 tiém an niéu dau gidm Typ 2: BT,
THA

Giai Bénh thanTiéudam [PLCT duwéi>300mg/ngay [THA 15-25 nam
doan 4 [|dm sang mutrc BT
Giai Ho6i chingBTGDC 0-10 ml/phutGiam THA 25-30 nam
doan5 uré  huyét

cao
Chu thich:  BT: Binh thuwong DLCT: Do loc cau than

THA: T&ng huyét ap BTGDC: Bénh than giai doan cudi

lll. TRIEU CHUNG - CHAN POAN
1. Lam sang

Bénh than BDTD cé albumin niéu va gidm d6 loc cau than.



Dinh nghia albumin trong nuwéc tiéu tly thudc cach lay nwéc tidu. Hién nay, thweng dung nhat 1a mau nwéc
tiéu budi sang va tim i sé albumin/creatinin. LAy nuwéc tidu qua dém hay nwéc tidu 24 gior khong thuan tién

cho ngudi bénh. Bang 2 cho biét cac gi¢i han ctia néng dé albumin trong nudc tiéu.
Bang 2: Cac mirc dd albumin trong nwéece tieu

C?c murc déLéy nw&c tidu budi séng Lay nwéc tiéu trong mot
tieu dam khéang th&i gian
Khéng Chinh v&i creatinin trong nwéc tiéu Qua dém [24 gi&
chinh Ti sb albumin/creatinin
Mg/mL mg/g pg/phut mg/24 gi&
Binh thwong <20 <30 <20 <30
Tiéu albumin  [20-200 30-300 20-200 30-300
>2,5-25 mg/mmol (nam)
>3,5-35 mg/mmol (ni¥)
Tiéu dam >200 >300 >200 >300

6] nguwdi bénh BTD typ 1, albumin niéu 1a biéu hién dau tién cda ton thwong than. O bénh nhan BTD typ 2,
ngay lGc mé&i chan doan co thé nguwdi bénh da cé tang huyét ap, albumin niéu. Ngoai ra, khodng 20% nguoi
bénh DTD typ 2 dién tién dén dén bénh than man tinh nhwng khéng c¢é albumin trong nuéc tiéu. Albumin niéu
twong quan ddc lap véi nguy co tim mach.

2. Chan doan bénh than BTD

Chéan doan dwa trén:

2.1. Céc yéu té I1am sang

- Tién st c6 bénh DTD.

- Albumin niéu (can loai trir cac nguyén nhan khac ctia albumin niéu, xem bang 5).

- Tang huyét ap.

- Céc bién chirng thwerng di kém bénh than BTD: cac bién chirng mach mau nhw bénh véng mac BTD, bénh
than kinh BTD; bénh mach mau ngoai vi.

2.2. Xét nghiém

- Albumin, dam trong nwéc tiéu.

- Creatinin huyét thanh c6 thé binh thwdng, tadng. Nén tinh d6 thanh thai creatinin bang cong thirc Cockeroft-
Gault hodc d6 loc cau than wéc tinh bang cdng thire tir nghién civu MDRD (Bang 3). Bang 4 trinh bay céac giai
doan cla bénh than man tinh & ngudi bénh BDTD dya trén d6 loc ciu than wéc tinh.

Khoang 20-25% ngudi bénh DTD cé tang dd loc cau than (>120/ml/phat) & giai doan s&m cla bénh, tinh
trang nay sé tang gap ba 1an kha nang dién tién dén bénh than BTD.

- Siéu am than dé loai trir cac bénh ly khac & than nhw than da nang, séi than...

- Sinh thiét than: khong thuc hién dé chan doan bénh than BTD néu ngudi bénh cé dién tién dién hinh. Co thé
can sinh thiét trong cac trwérng hop nghi ngd cé bénh ly khac & than nhw bénh ciu than tién trién nhanh, bénh
thoai bién dang bot...

Nén nghi dén cac bénh than khéng do DTD trong cac trwdng hop sau day:

+ Tiéu dam dai lwong khi méi chan doan BTD dwéi 5 ndm

+ Dam niéu xuét hién dot ngot

+ Gidm db loc cau than nhung khong kém tiéu dam

+ Suy than cép hoac chirc nang than suy nhanh trong thoi gian ngan

+ C6 hong cau bién dang trong nuwéc tidu

+ Khong c6 bénh ly véng mac di kém (nhét 1a & bénh nhan BTD typ 1).

Bang 3: Cong thirc tinh d6 loc cau than wéc tinh

Cong thirc Cockeroft{(140-Tudi) x cAn ndng/72 x creatinin huyét thanh (mg/dL)

Gault Néu la nir, tir sb sé la:

(140-Tubi) x can nang x 0,85

Cong thirc theo nghiénlGFR (mL/phiat/1,73 m®) = 186 x (Cr HT)™™* x (Tudi)”** x (0,742 néu
ctru MDRD la ni¥) x (1,210 néu 1a da den)

Cr: creatinin; GFR Glomerular filtration rate: do loc cau than

Bang 4: Cac giai doan cla bénh than man tinh theo KDIGO (Kidney disease: Improving Global outcomes)
DLCT wo'c tinh
(mL/phat/1,73m?)

1 Bénh BTD véi BLCT BT hoac tang cung voi tieuz 90

Giai doan  [Pic diém




albumin trwdng dién
2 Bénh DTD v&i BDLCT gidm nhe cung véi tiéu albumini60-89
truwdng dién
3a Giam BLCT nhe dén trung binh 45-59
3b Giam BLCT trung binh dén tram trong 30-44
4 Giam DLCT tram trong 15-29
5 Suy chirc nang than <15 (hay loc than)

Bang 5: C4c nguyén nhan co thé lam tang albumin thoang qua

- Tang glucose huyét ndng, cap

- Tang huyét ap nang kiém soat kém

- An qua nhiéu dam

- Luyén tap

- Nhiém trung duwéng tiéu, tiéu mau

- Suy tim

- Bénh nhiém gay sét cap tinh

- Lan dich tiét am dao trong mau nuwéc tiéu

IV. QUAN LY BENH THAN DAl THAO BUONG
Bao gém dinh dwdng, kiém soat glucose huyét, diéu tri ting huyét ap, chu trong han ché phospho va kali &
bénh than giai doan cubi.

Bénh can duoc theo ddi béi cac bac s chuyén khoa ndi tiét. Khi can, cé thé hoi chan véi bac si chuyén khoa
than (tlr giai doan 3 clia bénh than man tinh) va tim mach.

Muc tiéu diéu tri cia ngwoi bénh bi bénh than DTD:

+ HbAlc # 7%

+ Huyét ap < 130/80 mmHg

+ Kiém soat lipid huyét: LDL <100mg/dL (2,6mmol/L) néu chwa cé bién cb tim mach.

1. Diéu trj tang glucose huyét

Cac nghién clru cho thay ting glucose huyét la mét trong cac yéu té quyét dinh chinh lam bénh than tién trién.
O giai doan dau, kiém soat glucose huyét tét sé gidm tinh trang tang loc cau than.

O giai doan 1-3, kiém soat glucose huyét tich cwc 1am gidm dién tién albumin niéu, &n dinh, tham chi dao
nguwoc bénh than BTD. Muc tiéu HbA1c lic nay cé thé 14 6,5 -7%.

Tuy nhién, do hau hét cac thubc diéu tri ting glucose huyét déu dwoc thai qua than nén can than trong chon
lwa hodc chinh liéu thich hop dé tranh nguy co ha glucose huyét.

O giai doan 4-5 cla bénh than man tinh, tinh trang d& khang insulin 1am glucose huyét khé én dinh, thwong
can liéu insulin cao hon. Tuy nhién, dén giai doan cudi, sy thoai giang insulin & than suy gidm, ngoai ra nguoi
bénh thwéng chan an, do d6 can liéu insulin thdp hon. Can theo ddi k§ dé tranh cac con ha glucose huyét.
Trong bénh than giai doan cudi c6 thé khéng can dung dén insulin.

Bang 6, 7 cho biét cac loai thubc diéu tri DTD hién dang lwu hanh tai Viét Nam va céac chi tiét can lvu y &
ngu®i bénh cé bénh than man tinh.

Bang 6: Lwa chon thuéc diéu tri tang glucose huyét & ngudi bénh BTD cé bénh than man tinh.

Thuoc dieu tri tang
glucose huyét
Metformin - Co6 nguy co nhiém toan lactic; dung don trj liéu it c6 kha nang gay
ha glucose huyét.

- Khong khuyén cédo s dung khi dd loc cau than wéc tinh < 50
mL/phit/1,73m?>.

- Khong str dung Metformin & bénh than man tinh giai doan 4-5

- T dién dwoc phdm Anh, Hiép héi than Nhat khuyén cao khong st
dung metformin khi BLCT <30 mI/phL'Jt/1,73m2.

Sulfonylurea thé hé thiPa sd khdng phu hgp cho ngwdi bénh bi bénh than man tinh trung
nhét binh dén n&ng, do ting nguy co ha glucose huyét vi giam thanh loc
sulfonylurea va cac chét chuyén héa cla chat nay.

Chlorpropamid: BLCT 50-80ml/phit/1,73m2: giam 50% liéu. DLCT
<50 ml/phat/1,73m? - khdng dung.

Khéng dung Tolbutamide.

Sulfonylurea thé hé tht{O' nguw®i bénh bénh than man tinh trung binh va nang, thudc nén

Can nhac va khuyén cao khi dung thuéc




hai duoc chon lwa la glipizid. Gliclazid va glimepirid cé thé dung & liéu
thap. Khéng dung glyburid.

Meglitinide Repaglinide cé thé dung & cac giai doan bénh than man tinh tlr nhe
dén nang.

Néu BLCT <30ml/phit/1,73m? - than trong bat dau tir lidu 0,5mg
trwdc méi bira an.

Thuéc ¢ ché menAcarbose dung dwoc & bénh than man tinh nhe va trung binh. Khéng
alpha-glucosidase dung khi BLCT <30ml/phut/1 ,73m?

Thiazolidinedion Khéng can giam liéu pioglitazon; cé thé gidm bai suat albumin v3
protein niéu. (Rosiglitazon da bi cAm & nhiéu thj trwérng do tang nguy
co bién cb tim mach). Khéng dung khi ngudi bénh cd nguy co suy
tim, gay xwong.

Insulin Liéu Insulin khéng dwa trén dd ndng cla gidm chléc nang than,
nhwng can diéu chinh liéu dé dat muc tiéu kiém soat glucose huyét
ma khong 1am tang nguy co' ha glucose huyét.

Bang 7: Chuyén héa/Thanh loc cac nhém thudc e ché men DPP-IV & ngudi bénh DTD typ 2 ¢6 bénh than
man tinh

Thuéc Chuyén héal/thanh loc Diéu chinh liéu trong bénh than man tinh
Sitagliptin ~ [Than 50 mg/ngay néu DTL Cr 30-50mL/phat
25 mg/ngay néu DTL Cr < 30mL/phut
Saxagliptin  |Gan/than 2,5 mg/ngay néu BTL Cr 30-50mL/phit
2,5 mg/ngay néu BTL Cr < 30 mL/phut
Vildagliptin ~ [Than 50 mg/ngay néu DTL Cr 30-50mL/phat
50mg/ngay néu BTL Cr < 30 mL/phut
Linagliptin ~ |Gan Khéng can chinh liéu
BTM = Bénh than man tinh; PTL Cr = b6 thanh loc creatinin
DLCT = dd loc cau than; BTGBC = bénh than giai doan cubi

2. Piéu tri ting huyét ap

Kiém tra huyét &p méi 1an kham bénh, va néu c6 thé dwoc, do huyét ap thudng xuyén tai nha.

Muc tiéu huyét ap < 130/80 mmHg.

- Thubc dwoc lwa chon hang dau 1a nhédm trc ché hé renin angiotensin (gdm nhém trc ché men chuyén va Grc
ché thu thé Angiotensin II), lgi tiéu, chen kénh calci. Thwérng nguwdi bénh can phéi hop thubc dé kiém soat
huyét 4p. Néu phéi hop ba loai thubc, mét thube sé 1a thudc loi tiéu.

Doi khi cé thé dn dinh huyét 4p bang thudc loi tiéu thiazides hodc loi tiéu quai. Thubéc e ché men chuyén
ho&c (e ché thu thé giup gidam huyét ap, kiém soat dam niéu, va dwoc chi dinh trong rdi loan chirc nang tam
thu that trai. Phdi hop trc ché men chuyén va e ché thu thé co thé 1am chirc ndng than suy gidm thém nén
thwdng khong duwoc khuyén céo.

Khoéng dung trc ché men chuyén va e ché thu thé khi phu nir c6 thai hodc dw dinh cé thai, ngudi bénh co
khuynh hwéng bi mat nwéc, tang kali huyét khang tri, hodc creatinin tdng 0,6mg/dL sau khi bt dau dung
thuoc.

Thubc chen beta c6 thé dung khi nguwoi bénh bj suy tim, cé bénh mach vanh, than trong khi ngudi bénh bj
suyén. Thubc chen kénh calci cé thé gay phu chi dwéi va tao bon.

Thubc chen kénh calci, du thuéc nhém dihydropyridin hay khéng dihydropyridin déu cé loi. Loai khéng
dihydropyridine bao vé than (cé thé lam gidm dam niéu) nhwng co thé gay gidam chirc ndng co tim.

Bang 8. Céac thudc diéu tri tdng huyét ap & ngudi bénh dai thao dwdrng c6 bénh than man tinh.

Thuoc :::gszgll'nét-caolfhuét) dungTéc dung ngoai y Lwuy

¥c ché men chuyén Ho, C6 tac dung bad

Benazepril Tang kali huyét, vé tim mach &
10-40mg/ngay, chia 1-2 1an Méan ngtra, ngudi bénh suy|

Captopril 25-200mg/ngay chia 2-3 liéu  [MA4t vj giac; tim va/hoac bénh
2,5-40 mg/ngay chia 1-21an  Hiém: (<1%) phu,co tim thiéu mau;

Enalapril 5-40 mg/ngay chia 1-2 1an gidm bach cau c6 bang chirng &
5-80mg/ngay ngwdi bénh co

Lisinopril 1,25-20mg/ngay bénh than BTD




1-4 mg/ngay

typ 1, can chinh

Quinalapril lidu theo chirg
Ramipril nang than
Trandolapril
Pc ché thu thé T&ng kali huyét; Tac dung béo vé
angiotensin I Hiém: (<1% nguwoithan dwoc chirng
Candesartan 8-32 mg/ngay bénh) phu minh & nguoi
Irbesartan 150-300mg/ngay bénh ¢cé bénh
Losartan 25-100mg/ngay chia 1-2 1an than BTD typ 2.
20-80 mg/ngay Khéng can chinh
Telmisartan 80-320 mg/ngay lidu theo chirg
Valsartan nang than.
Thudéc chen kénh - Phu  (Amlodipin|Céc thubc trc ché
calci nifedipin, felodipin) men CYP3A4 co
Nhém - Cham nhip tim, chamttiém nang giam
dihydropyridine dan truyén nhi that/chuyén héa cla
Amlodipin 2,5-10mg/ngay phi dai nwéu rang thubc chen kénh
Felodipin 2,5-10 mg/ngay (diltiazem, verapamil), calci thuéc nhém
Isradipin 2,5-10 mg/ngay - T4o bon (verapamil) dihydropyridin,
Nicardipin 20-120 mg/ngay nén cé thé lam
Nifedipin 10-120mg/ngay tang hoac kéo dai
Nifedipin phong30-90 mg/ngay tdc dung cla
thich cham nhém thuéc nay.
Nhom kh6ng30-360mg/ngay chia 2 lan Khéng udng
dihydropyridin 60-360mg/ngay nifedipin cung voi
Diltiazem nwédc budi
Diltiazem phong80-480mg/ngay chia 2 1an
thich cham 120-480mg/ngay
Verapamil
Verapamil  phdng
thich cham
Thudc chen thu thé Co that phé quan, C6 tac dung bao
beta Cham nhip tim, vé tim & ngudi
Atenolol 25- 100mg/ngay chia 1-21dn  [Cham dan truyén nhibénh bi suy tim,
2,5 -20 mg/ngay chia 1-2 14n  tthét, bénh co tim thiéu
Bisoprolol 50-450 mg/ngay chia 2 lan Suy tim, mau hodc ca hai
25-400 mg/ngay Che m& triéu chirng
Metoprolol ha glucose huyét,
Metoprolol  phdéng Giam tudn hoan ngoai
thich cham Vi,

Giam cwong dwong
vat

Thudc chen thu thé
alpha va beta
Carvedilol

6,25- 50 mg/ngay chia 1-2 lan

Ha huyet ap tw the
Co th&t phé quan

Co tac dung bdo
vé tim mach &
ngwdi bénh suy
tim, bénh co tim
thifu mau hoac
ca hai. Can chinh
lidu theo chirg
nang than.

Thubc loi tiéu
Nhém thiazides
Chlorthalidon
Chlorothiazid
Hydrochlorothiazid

12,5-50mg/ngay
125-1000mg/ngay
12,5-50mg/ngay

Indapamide

1,25-5mg/ngay

Ha kali huyét, roi loan
dung nap glucose

Uu tién chon lwa
& nguwdi bénh co
chirc nang than
binh thwong




Thubc lgi tiéu quai

Furosemid

40-500mg/ngay chia 2-3 liéu

Ha kali huyét

Uu tién dung &
bénh nhan suy
than, & dich tuan
hoan. Can chinh
lidu theo chirg
nang than. Co
thé gidm  bot
nguy co tang kali
mau do thubc g
ché hé théng
renin angiotensin

Thuéc loi tiéu gith
kali
Spironolacton

25-100mg/ngay

Tang kali huyét &
ngwdi bénh suy than
nhét 1a khi dung chung
voi thubc (e ché hé
renin angiotensin

Co6 thé lam tang
tac dung gidm
dam niéu cla
thubc rc ché hé
renin angiotensin,

Bao vé tim &
ngudi bénh suy
tim.

Thudéc tac  dong
giao cam  trung
wong Methyldopa

Mach cham, kho
miéng, ha huyét ap tu
thé, budn ngl, chay
s(ra. Methyldopa cd
th& gay dwong tinh
véi  nghiém  phap
Coombs (25%), khang
thé khang nhan (10%).
Chu y: liéu thudc & trén cé tinh tham khao. Hién nay cé khuynh hwéng phdi hop cac loai thubc dé dung véi
lidu thap hon va gidm tac dung phu.

Thudc dwoc wu tién chon lwa 1a nhém e ché hé renin angiotensin, loi tiéu va chen kénh calci.

3. Dinh dwéng

Tdng lwong calo trong ngay thay ddi tuy tinh trang ctia tirng ngwdi bénh. Khi bénh than da tién trién, nguoi
bénh can gidm dam trong khdu phan an, khoang 0,8 -1gam/kg can nang/ngay, cé thé lam cham tién trién
bénh than.

Ciing can han ché lwong mudi trong khau phan, khoang 5-6 gam/ngay.

Khi bénh than tién trién cling can han ché phospho bang cac chat gan phosphat va han ché kali.

4. Cac phwong tién khac

Bénh than BTD thuwong kém tang triglycerid, gidm HDL, LDL c6 thé tdng hodc binh thwéng. Do LDL lién hé
v&i gia tdng nguy co tim mach ré nén muc tiéu LDL 1a < 100mg/dL (2,6 mmol/L). C6 thé dung statin bat dau
véi lidu thap va cha y bién ching ly gidi co van.

Khéng co ché do luyén tap dac biét hoac han ché luyén tap & bénh than BTD. Tuy nhién khi nguwdi bénh bj
bénh tim mach, thiéu mau ndng, can cé ché dd luyén tap riéng, theo y kién chuyén gia.

5. Phong ngtra bénh than dai thao dwong

- Ngtrng hut thubc va diéu tri cac yéu t6 nguy co' nhw ting huyét ap, tang lipid.

- Muc tiéu chuyén biét ctia phong ngira bao gom:

+ Kiém soat t6i wu glucose huyét (HbA,. < 7%)

+ Kiém soat huyét ap (Huyét ap < 120/70 mmHg)

+ Tranh cac thubc gay doc than, nhuw thudc khang viém khong steroid, khang sinh nhém aminoglycosides.

+ Phat hién sém va diéu tri DTD, nhat 14 nhitng ngudi cé tién siv gia dinh DTD.

6. Quan ly lau dai

Theo déi diéu tri déu dan 1a didéu quan trong dé& quan ly tét bénh than BTD.

-0 ngu®i bénh BTD typ 1, tim albumin niéu sau khi chén doan bénh dwoc 5 nam.

- O ngudi bénh BTD typ 2, tim albumin niéu ngay lic méi chdn doan va sau d6 mdi ndm néu albumin niéu am
tinh.

- Thir creatinin huyét mdi nam, t&r d6 tinh d6 loc ciu than wéc tinh.

250-2000mg/ngay chia udng 2-
3 lan




- Do huyét ap méi 1&n kham bénh va néu cé thé, theo ddi huyét ap thuwdng xuyén tai nha. Theo d&i huyét ap
nam, ngdi va ding.

- Ngwoi bénh BTD va bénh than man tinh giai doan 1-2 can dwoc theo ddi chirc ndng than méi 6 thang.

- Nguoi bénh BTD va bénh than man giai doan 3-5 can dwoc theo ddi chirc nang than méi ba thang. Ciing
can theo ddi thém dam niéu, chat dién giai (natri, kali, clor, CO,) chat khoang, hormon cé lién quan dén xwong
(calci, phospho, PTH), tinh trang dinh dw&ng (albumin, BUN), tinh trang thiéu mau (huyét séc td, dung tich
héng cau Hct, sat huyét thanh). Giai doan nay can tham khao y kién ctia bac si chuyén khoa than, nhét 1a khi
dén giai doan loc than, bénh than giai doan cubi.

- DTD va bénh than man tinh giai doan 1-2: ¢ thé dao ngwoc dién tién bénh béng kiém soat ch&t ché glucose
huyét, kiém soat huyét ap, dung thubc (rc ché hé renin angiotensin, nhat la & BTD typ 1.

- DTD va bénh than man tinh giai doan 3-4: lam cham dién tién tién bénh bang cac phwong tién diéu tri ké
trén, tranh céac thubc gay déc than.

Giai doan tré (giai doan 5), can tranh gay ra tinh trang suy than cp trén nén suy than man tinh, thi du chup
hinh mach vanh véi thubc can quang, hodc, diéu tri duy tri trong khi chd doi loc than hodc ghép than.

Diéu tri kip thoi cac bién chirng khac ciia PTD nhw bénh véng mac DTD, ban chan DTD, bénh tim mach.
Trong tat ca cac giai doan, can chu y cac bénh di kém cé thé diéu tri dwoc nhw nhiém trung tiéu, bi tiéu, u
lanh tién liét tuyén...
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Chwong 5
BENH BEO PHI

BENH BEO PHi

I. BINH NGHIA

Béo phi la tinh trang t&ng trong lwong co thé man tinh do tang khédi lwong m& qua mirc va khéng binh
thuwdng, lién quan dén dinh dwéng va chuyén hoéa. Sy phat trién kinh té - xa hdi da lam thay déi ché do dinh
duwéng, cung nhiéu hon cau, két hop phong cach sbng tinh tai nhiéu hon van dong, dan dén tinh hinh béo phi
tang |&n véi tc dd bao dong, khéng nhirng & cac qudc gia phat trién, ma con & cac qubc gia dang phat trién.
Béo phi 14 nguy co cta nhiéu bénh khong lay nhiém nhw dai thao dwong, réi loan lipid mau, xo viva dong
mach, tdng huyét ap, thoai héa khép, ung thuw...

Mtrc d6 béo phi dwoc danh gia theo nhiéu phwong phap, trong dé cong thirc BMI (Body Mass Index: chi s6
khéi co thé) don gian, dé sir dung va dwoc Quéc té cong nhan:

Trong lvong (Kg)

[Chiéu cao (m)]°

Dé phu hop v&i déc diém cac nwdc ving chau A, tir nghién ciru thuc té & cac qubc gia da |4y tiéu chuan ban
hanh nam 2000 nhw bang 1.

Bang 1. Tiéu chuan ban hanh nd&m 2000 vé phan loai béo phi

BMI =

Loai BMI

Gay < 18,5

Binh thuwdng 18,5-22,9
Nguy co >23-24,9

Tang can Béo phi d6 1 25-29,9
Béo phi d6 2 > 30

Bang 2. Danh gia mirc d6 béo phi theo T chirc Y té Thé gidi

Loai BMI

Gay < 18,5

Binh thuwdng 18-24,9

Tang can 25-29,9

Béo phi Béo phi d6 1 30 - 34,9
Béo phi dé 2 35-39,9
Béo phi d6 3 > 40

II. NGUYEN NHAN

- Yéu té méi truong:

La nhirng yéu t6 lién quan dén tinh trang cung c&p nhiéu calo so véi nhu ciu cta co thé:

+ An nhiéu: dan dén dw thira calo, d&c biét cac loai thirc &n nhanh, thirc &n chira nhiéu glucid. An nhiéu c6
thé do théi quen cd tinh chét gia dinh, hodc an nhiéu trong bénh ly tam than.

+ Giam hoat déng thé lwc: do nghé nghiép tinh tai hodc han ché van dong do tudi gia. Gidm hoat dong thé luyc
nén st dung ndng lwong it dan dén dw thira va tich Idy.

- Di truyén:

C6 nhiéu bang chirng két luan di truyén c6 déng vai trd trong bénh béo phi, nhw gia dinh cé bb va me béo phi
thi con bi béo phi dén 80%, c6 bd hodc me béo phi thi con béo phi thdp hon 40%, va bd me khéng béo phi thi
chi 7% sb con bj béo phi.

- Nguyén nhan noi tiét:

+ Hoi chirng Cushing: phan béd m& nhiéu & mét, ¢, bung trong khi t&r chi gay.

+ U tiét insulin: tdng cdm giac ngon miéng va tang tan sinh mé mé& tir glucid.

+ Suy giap: béo phi do chuyén héa co ban giam.

+ Béo phi-sinh duc: m& phan bd nhiéu & than va géc chi kém suy sinh duc.

ll. CHAN POAN

1. Lam sang

Béo phi trén 1am sang biéu hién sy ting can dwoc xac dinh bang phwong phap do nhan trac (anthropometry)
[am sang:

- Chi s6 khéi co thé (BMI) (béng 1 va bang 2).

- Cong thire Lorenz (Trong lwgng thwc/trong lwong ly twdng) x 100%

+ > 120-130%: tang can

+ > 130 %: béo phi



- Do day ctia nép g4p da: phan anh I16p m& dwéi da. C6 thé do béng compar, & nhiéu vi tri. Trén Iam sang
thwdng do & canh tay (co tam dau), gitra vai va dui. Trung binh, d6 day nép gap co tam dau 1a 16,5 dbi voi
nam va 12,5 déi véi nir.

+ Chi sb canh tay dui: 0,58 dbi v&i nam, 0,52 dbi véi niv.

+ Chi sb vong bung vong méng: < 0,9 dbi véi nam, <0,85 dbi vai niv.

2. Can lam sang

- Siéu am: do dd day mé mé tai vi tri mudn xac dinh nhw canh tay, dui, bung...

- Chup cét 16p ty trong: xac dinh dwoc lwong mé phan bb & da va cac tang.

- Impedance Metri: do lwgng mé& hién cé va lweng mé ly twdng cla co thé tir do tinh ra lwgng mé& dw thira.

3. Chan doan xac dinh

- Ap dung chi s6 BMI cho cac nwéc chau A (bang 1).

- Ap dung chi s6 BMI theo TCYTTG (bang 2).

- Dwa vao cong thirc Lorenz:

+ > 120-130%: tang can

+ > 130%: béo phi

4. Phén loai béo phi

4.1. Theo tubi

- Béo phi bat dau & tudi trwdng thanh (thé phi dai): sé lwong té bao m& khong téng, béo phi do gia tang sw
tich tu m& trong méi t& bao. Diéu tri bang gidm glucid thwéorng c6 két qua.

- Béo phi thiéu nién (thé tang san - phi dai): vira tang thé tich, vira tang sé lwong té bao mé, thé béo phi nay
khé diéu tri hon.

4.2. Theo sw phan bé mé

- Béo phi dang nam (béo ph| kiéu bung, beo phi kiéu trung tdm) (androide obeS|ty male pattern): phan bb
m& wu thé & phan cao trén rén nhu: gay, cb, mat, vai, canh tay, nguc, bung trén rén.

- Béo phi dang ni¥ (gynoid obesity = female pattern): phan b m& wu thé phan dwéi rén dui, méng, cadng chan.
- Béo phi hén hop: m& phan bd kha ddng déu. Cac trudng hop qua béo phi thuweng 1a béo phi hdn hop.

IV. PIEU TRI

1. Nguyén tac chung

Chi dinh dau tién la ché do tiét thuc gidm can, phdi hop véi tdng cudng tap luyén - van dong thé luc dé tang
tiéu hao nang lvong.

Néu chwa dat muc dich, chi dinh thubc va cac can thiép khac.

Muc dich diéu tri 14 gidm can, gidm 5-10% trong lwong ban dau ciing cai thién cac bién chirng ctia béo phi
nhw rdi loan lipid mau, dai thao dwéong, tang huyét ap...

2. Piéu trj cu thé

2.1. Tiét thuc giam trong lwong

- Piéu tri béo phi chwa c6 bién chirng chil yéu dwa vao tiét thwe gidm calo va gidm mé. Nang lwong dwa vao
phai it hon nhu ciu co thé, dé co thé huy dong nang lwong tr mdé m&. Sw can bang am vé calo sé gilp giam
trong co thé (khoang 0,5-1 Kg/tuan |a phu hop).

- Han ché nang lwong khodng 20-25 kcalo/kg/ngay. Ap dung ché do tiét thwe giam can vé mirc d6 cung cap
nang lwong con phu thudc tudi, hoat déng thé lwc, va muc tiéu gidm can.

- Khau phan &n c6 sw can dbi gitra glucid, lipid va protid. Tranh ding nhiéu glucid (néng lweng do glucid cung
cap khoéng 50 % nang lwong cta phan &n, lipid khodng 30% va protid khoang 20%), han ché dudng don, m&
b&o hoa.

- Han ché bia - ruou.

- B4 sung chét xo, vitamin, yéu t6 vi lwong tlr cac loai rau, ¢t va hoa qua.

- Chia nhiéu bira (it nhat 3 biva).

- Nhin déi d& gidm can 1a nguy hiém. Khi déi, m& va protid sé bi di hda nhiéu, thiéu muéi, thiéu cac yéu té vi
lwong. Vi vay, dé tén thwong cac co quan.

- Tiét thwc gidm carbohydrat: Cambridge diet: cung c&p day di yéu tb vi lwong, gidm glucid, gidm can co hiéu
qua, khong gay tai bién.

2.2. Tang cwong tap luyén-van déng thé lwc dé ting sitr dung nang Iwong

- Gilp gidm can, duy tri can nang ly twéng.

- Gidam TC, TG, LDL-c va Tang HDL-c.

- G6p phan kiém soat tét duwdng huyét va huyét ap.

- Thoi gian tap luyén-van dong thé lwc khodng 60 dén 75 phut mdi ngay, cudng do va thdi gian tap tiy thudc
vao tinh trang strc khde nhét 1a nhirng nguwdi cé bénh ly huyét ap, mach vanh, suy tim...

2.3. Thay déi hanh vi (Behavitor modification)



Tri liéu thay ddi hanh vi la mot tri liéu tam ly aé ngudi bénh béo phi thira nhan béo phi Ia mét bénh ly, tir dé
tich cwc tuan tha cac bién phap diéu tri nhw tiét thuc gidm calo, tdng cwong tap luyén - van déng thé lwc dé
tang st dung nang lwong.

2.4. Thuée

Thubc diéu tri béo phi it cé két qua néu khong phdi hop vai tiét thuc gidm can va téng cwéng van dong thé
lwc dé tang st dung néng lwong.

Mat khac dung thubc phai ap dung liéu trinh 1au dai vi sw ting can tré lai khi ngirng thube.

Mot s6 ngudi bénh khdng dap tng véi thude gidm can: sau 4 tuan diéu tri, can khéng gidm, hodc sy gidm can
dirng lai sau 6 thang diéu tri, hodc sau mét nam diéu tri cé sw tang can tré lai méc du thubce van tiép tuc dung.
Vi vay, phan I&n cac trwdng hop béo phi khéng nén dung thubéc dé diéu tri do nhiéu tac dung phu. Mot sb
thudc co thé dung phéi hop véi tiét thue gidm can va tdng cwdng van dong thé lwc dé ting st dung nang
lwong:

Theo United States Food and Drug Aministration, mét s thuéc dwoc dung dé diéu tri béo phi dwa trén cac tac
dung gay chan an, (rc ché men lipase 1am cho m& khéng hap thu duwoc.

- Sibutramine (meridia): (rc ché tai hap thu Norepinephrine, serotonin, dopamin vao hé than kinh, dan dén
tang ndng dd clia ching trong mau gay chan an.

- Orlistat (Xenical): (rc ché men lipase lam cho m& khong hap thu dugc tai hé tiéu hoa.

- Lwu y, khéng bao gi¢r gidm can bang céac thudc loi tiéu, hormon giap, riéng thudc lam gidm lipide néi chung
khéng nén cho ngay ltc dau.

2.5. M6t sé diéu tri dic biét

- Dat bong vao da day, gay cdm giac day da day, cdm giac no va han ché an.

- Phau thuat néi shunt héng trang da day lam gidm hép thu thirc an.

- Khau nhé da day

- Phau thuat 1ay m& & bung.

Céac diéu tri nay chi danh cho ngudi qua béo, béo phi lam han ché moi sinh hoat, béo phi gay tan phé cho
ngudi bénh sau khi da tiét thwe day du, tang cudng van dong thé lwc, thay ddi hanh vi khéng hiéu qua.

Nhin chung viéc diéu tri béo phi it hiéu qua nhw mong muén, tét nhat 14 phong ngra béo phi dua tiét thuc
gidam can va tang cudng van dong thé lwc khi méi phat hién vuot trong luvong Iy twéng.

BEO PHI
BMI = 23

:

Diéu tri

Tiét thuwc gidam can
Tang van dong thé lyc dé tang sir dung calo
Thay dbi hanh wi

Thudc: Mot sd didu tri dac bigt:

Sibutrammin - Bat bong vao da day

Orlistat - Phéu thuat ndi shunt hbng trang da day
- Khau nhd da day

- Phiu thuat Idy mé & bung.

Biéu tri béo phi




V. BIEN CHU’NG CUA BEO PHI

1. Bién chirng chuyén héa

Béo phi la mét thanh té ctia hdi chirng chuyén héa (HCCH), sw gia tang khéi lwgng mé mé qua murc la yéu to
nguy co cla nhiéu thanh té khac trong HCCH.

- Réi loan chuyén héa glucid: c6 tinh trang khang insulin, cwéng insulin nén dan dén bénh ly tién dai thao
duwdng, dai thao dwdng typ 2.

- Réi loan lipid mau: & ngwdi béo phi, tdng ndng do triglycerid, VLDL-c, gidm HDL-c. Nhiéu acid béo ty do
duoc gidi phong tr mé m& dén gan, ching duoc ester hoa tai té bao gan va tré thanh triglycerid. Chang ciing
duorc tich vao VLDL rdi dwoc gidi phong va lwu théng vao tuan hoan. Tang ndng dd insulin mau cling thic
day qua trinh tdng hop acid béo tai gan. Khau phan &n chra nhiéu carbohydrats ciing dan dén gan téng tong
hop VLDL. Khi gidm cén thi néng d6 HDL-c tang, triglycerid, VLDL-c giam.

- Réi loan chuyén héa acid uric (Goute): lién quan tang triglycerid, cha y téng acid uric do diéu tri thuéc chéng
béo phl (tang thoai bién protein) gay goute cép.

2. Bién ching tim mach

- Tang huyét ap: do rdi loan lipid mau gay xo vira dong mach. Ngoai ra, tdng huyét ap cé lién quan khang
insulin, cwéng insulin 1am tang hap thu Na® & éng than va tang cathecholamin lam co mach. Cé sv lién quan
gitra tang huyét ap va&i béo phi, khi gidm can huyét &p cling gidm theo.

- Bénh mach vanh: thiéu mau co tim va nang hon ni¥a la nhdi mau co tim. Bién chirng mach vanh xay ra ngay
ca khi khéng c6 cac yéu td nguy co khac nhw tdng HA, DTD... va sé tram trong hon khi c6 phdi hop véi cac
yéu t6 nguy co’ nay.

3. Bién chirng vé tiéu héa

- Gan nhiém m&: gan I&n tién trién thanh viém gan m&, xo gan.

- S&i tui mat: do tang cholesterol trong dich mat va két tinh thanh nhan cla séi.

- Viém tuy cép: lién quan dén tang ti 1& séi mat & nguoi béo phi.

- Trao ngwoc da day thwe quan: & nguwdi béo phi thwong xay ra bénh ly trao ngwoc da day thwc quan hon &
nguwoi khéng béo phi.

4. Bién chirng & phoi

- Gidm chirc nang hd hap: béo phi lam han ché di ddng cla 16ng ngwc khi hit thé nén dan dén suy hoé hap.

- Ngung thé khi ngu (hoi chirng Pickwick), ngu ngay: cling thwo'ng gap & nguwdi béo phi.

5. Bién chirng vé xwong khép

Thodi hoa khép (khép gdi, khép hang, cot séng), thoat vi dia dém, truot cot séng, hay xay ra & ngudi béo phi
do thwd'ng xuyén chiu lyc dé nén cao hon so véi nguwdi khéng béo phi.

6. Bién chirng vé than kinh

Béo phi ciing la yéu t& nguy co cla nhéi mau ndo hay xuét huyét ndo do réi loan lipid mau, xo vira dong
mach, tang huyét ap.

7. Puc thuy tinh thé (Cataract)

Nguy co téng ti 1& duc thay tinh thé c6 lién quan dén khang insulin.

8. Bién chirng vé sinh duc

Giam kha nang sinh duc, rdi loan kinh nguyét.

9. Bién chirng khac

Chirng ram léng, tang nguy co ung thw, séi mat, tac tinh mach, sivng héa gan ban tay, ban chan, ran da,
nhiém déc thai nghén, kho sinh.

VI. DU PHONG

- Ché do tiét thwe hop ly.

- Tang cwéng van dong - tap luyén thé luc.

- Do BMI dé phat hién béo phi sém, diéu tri kip thoi.

Khi phat hién béo phi phai kham huyét ap, xét nghiém lipid mau, glucosse mau, acid uric... d& phat hién sém
bién chirng béo phi va co thai do diéu tri tich cuc.
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ROI LOAN CHUYEN HOA LIPID MAU

I. DAl CUONG

Lipid la nhitng phan t& ky nwédc kho tan trong nuwéc. Lipid dwoc tim thay trong mang té bao, duy tri tinh
nguyén ven cla té bao va cho phép té bao chat chia thanh ngan tao nén nhitng co’ quan riéng biét.

Lipid 14 tién than ctia mét s& hormon va acid mat, 1a chéat truyén tin hiéu ngoai bao va néi bao. Céac lipoprotein
van chuyén cac phtrc hop lipid va cung cap cho té bao khap co thé.

Lipid 1a nguén cung cép nang lwong chinh cho co thé, tham gia cung cap 25%-30% nang lwong co thé. 1g
lipid cung cép dén 9,1 kcal. Lipid 1a ngudn nang lwong dy trir I6n nhét trong co thé, dang dw tri la mé trung
tinh triglycerid tai mé m&. Binh thuwérng khéi lwgng mé thay dbi theo tudi, gidi va chiing toc.

Nhu ciu vé lugng chwa dwoc chinh xac, vao khodng 1g/kg thé trong ngay, nén dung lwong lipid véi 2/3 dau
thwe vat (acid béo khdng bao hda) va 1/3 m& déng vat (acid béo bao hoa) voi lvgng cholesterol dwéi 300
mg/ngay.

- Réi loan lipid mau (RLLPM) 1a tinh trang bénh ly khi c6 mét hodc nhiéu théng sb lipid bi réi loan (tdng
cholesterol hodc tang triglicerid, hodc tang LDL-c, hodc gidm HDL-c...). RLLPM thwdng dwgc phat hién cung
lc v&i moi sb bénh ly tim mach-néi tiét-chuyén héa. Bdng théi RLLPM ciing 1a yéu t6 nguy co cla bénh ly
nay. Nguyén nhan cia RLLPM cé thé do nguyén phat nhw di truyén hodc thtr phat do phong cach sbng khéng
hop ly. Biéu tri RLLPM thay déi 16i séng (tdng cudng van dong thé luc, thay dbi ché do &n: han ché bia ruou,
mé& dong vat...) hodc dung thubéc gidam lipid mau. Diéu tri RLLPM gép phan vao diéu tri bénh nguyén cda
nhiéu bénh tim mach, ndi tiét, chuyén héa.

Cac loai lipid mau theo kich thuwéc:

- Chilomicron vi duwéng chap chira triglycerid

- VLDL (very low dencity lipoprotein)

- LDL (low dencity lipoprotein)

- HDL (high dencity lipoprotein)

Il. NGUYEN NHAN

1. Réi loan lipid mau tién phat

RLLPM tién phat do dot bién gen lam t&ng tdng hop qua mac cholesterol (TC), triglicerid (TG), LDL-c ho&c
giam thanh thai TC, TG, LDL-c ho&c gidm téng hop HDL-c hodc tang thanh thai HDL-L. RLLPM tién phéat
thwdng xay ra sém & tré em va ngudi tré tudi, it khi kém thé trang béo phi, gdm céc truérng hop sau:

- Tang triglycerid tién phat: La bénh canh di truyén theo gen Idn, biéu hién 1am sang thwdng ngwdi bénh
khéng bi béo phi, c6 gan lach Ién, cudng lach, thiéu mau gidm tiéu ciu, nhdi mau lach, viém tuy cap gay dau
bung.

- Tang lipid mau hén hop: La bénh canh di truyén, trong gia dinh cé nhiéu ngwdi cing mac bénh. Tang lipid
mau hén hop co thé do tang tdng hop hodc gidm thoai bién cac lipoprotein. LAm sang thwdng béo phi, ban
vang, khang insulin, dai duwédng tip 2, tang acid uric mau.

2. Réi loan lipid mau thr phat

Nguyén nhan ctia RLLPM th& phat do 16i séng tinh tai, dung nhiéu bia-rwou, thire an giau chét béo bao hoa.
Cac nguyén nhan th phat khac cta RLLPM nhw dai thdo dwong, bénh than man tinh, suy giap, xo gan, dung
thudc thiazid, corticoides, estrogen, chen beta giao cam.

Tang triglycerid thi phat:

+ Pai thado dwong: thwéng téng triglycerid mau do hoat tinh enzyme lipoprotein lipase gidm. Néu glucose méau
dwoc kiém soat tét thi triglycerid s& gidm sau vai tudn. Tang TG mau la yéu té nguy co xo vira ddng mach &
nguwoi bénh dai thao dwong

+ Cuong cortisol (H6i chirng Cushing): cé tinh trang gidm dj héa cac lipoprotein do gidm hoat tinh enzyme
lipoprotein lipase. Tinh trang nay cang ré hon trong trwdng hgp kém khang insulin va dai thao dwong.

+ S{r dung estrogen: & phu ni¥ ding estrogen thoi gian dai, co sy gia tdng TG do tang tdng hop VLDL. Trong
thai ky, ndng do estrogen téng cling lam gia tdng TG gép 2-3 |an va sé trd lai m&rc binh thwdng sau sinh
khoang 6 tuan.

+ Nghién rwou: lam réi loan lipid mau, chd yéu tang triglycerid. D&c biét, rwou 1am ting dang ké ndng do
triglycerid mau & nhirtng nguw¢i tang san TG nguyén phat hoac thlr phat do cac nguyén nhan khac. Héi chirng
Zieve tdng TC mau, rwou chuyén thanh acetat lam giam sw oxyd héa acid béo & gan nén acid béo tham gia
san xuét TG gay gan nhiém mé& va tang san xuéat VLDL, chirc ndng gan gidm dan dén gidm hoat tinh enzyme
LCAT (Lecithin cholesterol acyltransferase: enzyme ester hoa cholesterol) nén cholesterol & dong trong hdng
cau 1am v& héng cau gay thiéu mau tan huyét.



+ Bénh than: trong hdi chirng thén hw, tang VLDL va LDL do gan tang téng hop dé bu va lwgng protein mau
giam do thai qua nwoc tiéu. TG tang do albumin mau gidm nén acid béo tw do gén véi albumin ciing giam,
acid béo tw do tang gan vao lipoprotein 1am cho sy thiy phan TG cla céc lipoprotein nay bi giam.

ll. CHAN POAN

1. L&m sang

Réi loan lipid mau la bénh ly sinh hoc, xay ra sau mét thoi gian dai ma khéng thé nhan biét dwoc, vi RLLPM
khéng c6 triéu chirng dac trwng. Phan I&n triéu chirng 1am sang cla réi loan lipid mau chi dwoc phat hién khi
néng dd cac thanh phan lipid mau cao kéo dai hodc gay ra cac bién chirng & cac co quan nhw xo viva dong
mach, nhdi mau co tim, tai bién mach n&o, cac ban vang & mi mét, khuyu tay, dau gbi, RLLPM cé thé gay
viém tuy cp. RLLPM thudng dwoc phat hién mudn trong nhiéu bénh ly khac nhau cia nhém bénh tim mach -
ndi tiét - chuyén hoa.

1.1. M6t sé dau chirng diac hiéu & ngoai bién cua tang lipid mau

- Cung giac mac (arc cornea): Mau trang nhat, hinh vong tron hodc khéng hoan toan, dinh vi quanh méng mét,
chi diém tang TC (typ 2a hodc 2b), thueng cé gia tri déi véi ngudi dwdi 50 tubi.

- Ban vang (xanthelasma): Dinh vi & mi méat trén hodc dwdi, khu tri hodc lan tda, gap & typ 2a hoac 2b.

- U vang gan (tendon xanthomas): Dinh vi & gan dudi clia cac ngén va gan Achille va vij tri cac khép dbt ban
ngon tay, dac hiéu cua typ 2a.

- U vang duéi mang xwong (periostea xanthomas): Tim thdy & cu chay trwéc, trén dau xwong clia mém
khuyu, it gdp hon u vang gan.

- U vang da hodac cl (cutaneous or tuberous xanthomas): Binh vi & khuyu va dau gbi.

- Dang ban vang ldng ban tay (palmar xanthomas): Binh vi & cac nép gap ngon tay va léng ban tay.

1.2. M6t sé dau chirng néi tang cua ting lipid méu

- Nhiém lipid véng mac (lipemia retinalis): Soi day mat phat hién nhiém lipid véng mac (lipemia retinalis) trong
trwo'ng hop Triglycerides mau cao.

- Gan nhidm mé& (hepatic steatosis): Tirng ving hodc toan bd gan, phat hién qua siéu am hodc chup cét 1&p,
thwong kém tang TG mau.

- Viém tuy cap: Thuwong gap khi TG trén 10 gam/L, dang viém cép, ban cap phu né, amylase mau khéng hoac
tang vira phai.

- Xo vira ddng mach: La bién chirng lau dai cla tang lipoprotein, thwdng phdi hop véi tang lipoprotein khéng
biét trwdc d6, cé thé phdi hop véi mot sé yéu té nguy co khac nhw thudce 14, dai thao dwerng. Tdn thwong
dong mach c6 khau kinh trung binh va Ién nhw tdn thwong déng mach vanh va tai bién mach mau nao
thwdng lién quan nhiéu hon so véi viém tadc ddng mach hai chi dwéi (wu tién dén thudc 13).

2. Can lam sang

- Pinh lwong bilan lipid: Cac théng sé lipid tdng 1én sau &n, nén dé chan doan chinh xac RLLPM, can phai lay
mau vao budi sang khi chwa an (khi ddi). Cac thdong sbé thwong dwoc khdo sat: Cholesterol (TC) mau,
Triglycerid (TG), LDL-Cholesterol (LDL-c), HDL-Cholesterol (HDL-c).

- Chén doan RLLPM dwoc goi v khi cé6 mét sé dau chirng ctia RLLPM trén |am sang nhw thé trang béo phi,
ban vang, cac bién chirng & moét sé co' quan nhw TBMMN, bénh mach vanh... Chan doan xac dinh bang xét
nghiém cac théng s lipid khi c6 mét hodc nhiéu réi loan nhw sau:

+ Cholesterol mau > 5,2 mmol/L (200mg/dL)

+ Triglycerid > 1,7 mmol/L (150mg/dL)

+ LDL-cholesterol > 2,58mmol/L (100mg/dL)

+ HDL-cholesterol < 1,03mmol/L (40 mmol/L)

3. Phan loai

Bang 1. Phan loai ri loan lipid mau theo Fredrickdson (1956)
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(ADH, autosomal dominant hypercholesterolemia; Apo, apolipoprotein; ARH, autosomal recessive
hypercholesterolemia; FCHL, familial combined hyperlipidemia; FCS, familial chylomicronemia syndrome;
FDB, familial defective ApoB; FDBL, familial dysbetalipoproteinemia; FH, familial hypercholesterolemia;
FHTG, familial hypertriglyceridemia; LPL, lipoprotein lipase; LDLRAP, LDL receptor associated protein;
GPIHBP1, glycosylphosphatidylinositol-anchored high density lipoprotein binding proteinl; N, normal).

IV. PIEU TRI

1. Nguyén tac chung

Diéu tri RLLPM phai két hop thay ddi 16i sbng va dung thubc. Thay dbi 16i sbng |a chi dinh dau tién, bao gébm
tang cwéong tap luyén - van dong thé lwc, nhat la nhirtng ngudi lam codng viéc tinh tai, va diéu chinh ché do tiét
thwe hop ly véi thé trang va tinh chat cong viéc.

Dé chon lwa ké hoach diéu tri thich hop, ngay nay ngudi ta thwdng dwa trén béo cdo lan ba ctia Chwong trinh
Gido duc Quéc gia vé Cholesterol tai My (NCEP-National Cholesterol Education program) va ctia Uy ban diéu
tri ting Cholesterol & ngudi trudng thanh (ATPIII-Adult Treatment Panel I1l). Hwéng dan ctia NCEP dwa trén
diém cat lam sang tai d6 cé sy gia tdng nguy co twong ddi ctia bénh ly mach vanh.

Bang 2. Danh gia rdi loan lipid mau theo NCEP ATPIII (2001)

Thong so lipid Nong do Danh gia nguy co
< 200 Binh thudng
CT (mg/dL) 200-239 Cao gi¢i han
> 240 Cao
< 150 Binh thudng
150-199 Cao gidi han
TG (mg/dL) 200-499 Cao
> 500 R4t cao
LDL-c (mg/dL) < 100 TOi wu
100-129 Gan t6i wu
130-159 Cao gidi han
160-189 Cao
> 190 R4t cao
HDL-c (mg/dL) < 40 Thap
> 60 Cao

2. Tap luyén - van déng thé luyc

- Gilp gidm can, duy tri can nang ly twéng.

- Gidam TC, TG, LDL-c va Tang HDL-c

- G6p phan kiém soat tot duwdng huyét va huyét ap

Thoi gian tap luyén - van dong thé lwc khoang 30 dén 45 phat méi ngay, 5 ngay méi tuan, cuwdng do va thoi
gian tap tuy thudc vao tinh trang strc khde nhat la nhirng ngudi cé bénh ly huyét ap, mach vanh, suy tim...

3. Ché do tiét thwe



- Han ché nang lwong nhét 1a nhirng ngudi béo phi.

- Han ché m& chra nhiéu acid béo bao hda nhuw mé& trong thit heo, thit bo, thit clru..., gidm cholesterol c6
trong ldng dé trirng, bo, tém... Tang lwong acid béo khéng bao hoa co trong cac loai thwe vat nhw dau dau
nanh, dau 6 liu, dau bép, trong m& ca...

- Khau phan &n c6 sy can ddi gitra glucid, lipid va protid. Tranh diing nhiéu glucid (néng lwgng do glucid cung
cép khoang 50% nang lwong ctia phan an, lipid khodng 30% va protid khodng 20%).

- Han ché bia - ruou.

- Bb sung chét xo, vitamin, yéu tb vi lwong tir cac loai rau, ¢l va hoa qua.

4. Thuéc giam lipid mau

Thay dbi 16i séng sau 2-3 thang ma khong dem lai hiéu qué nhw mong muén thi chi dinh diéu tri v&i céc loai
thubc ha lipid méau:

4.1. Nh6ém statin (HMG-CoA reductase inhibitors)

- Tac dung: &c ché enzym Hydroxymethylglutaryl CoA Reductase la mét enzym téng hop TC, lam gidm TC
ndi sinh, kich thich tang tdng hop thu thé LDL-c nén tang thu gitr LDL-c tai gan. Két qua sé gidm LDL-c,
VLDL, TC, TG va tang HDL-c. Ngoai ra nhéom statin con gidm qua trinh viém ctia n6éi mac mach mau, gidp
thodi trién mang xo vira, tdng tdng hop nitric oxide (ON) cla té bao nédi mac.

- Liéu lwong va tén thubc:

+ Atorvastatin: 10-20mg/ngay, liéu t6i da 80 mg/ngay.

+ Rosuvastatin: 10-20mg/ngay, liéu tdi da 40 mg/ngay.

+ Simvastatin: 10-20 mg/ngay, liéu tdi da 80 mg/ngay.

+ Lovastatin: 20-40 mg/ngay, liéu téi da 80 mg/ngay.

+ Fluvastatin: 20-40 mg/ngay, liéu t6i da 80 mg/ngay.

+ Pravastatin: 20-40 mg/ngay, liéu t6i da 80 mg/ngay.

- Tac dung khéng mong mudn cé thé gap: tdng men gan, tdng men co khi ding liéu cao, hodc co dia nguoi
gia, hoac dang dung nhiéu loai thuéc nhw khang sinh nhém macrolide.

- Théan trong déi voi nguwdi bénh cé bénh ly gan.

- Chi dinh: tang LDL-c, tang TC.

4.2. Nhém fibrate

- Tac dung: lam gidm TG do kich thich PPAR alpha |am ting oxy héa acid béo, ting tbng hop enzym LPL, lam
tang thanh thai cac lipoprotein giau TG, trc ché téng hop apoC-Ill & gan, tang thanh thai VLDL. Céac fibrat
ciing lam téang HDL do thuc day trinh dién apoA-I va apoA-Il.

- Liéu lwong va tén thudc:

+ Gemfibrozil: li&u thwérng ap dung trén 1am sang: 600 mg/ngay.

+ Clofibrat: 1000 mg/ngay.

+ Fenofibrat: 145 mg/ngay.

- Tac dung khéng mong muén:

+ C4c triéu chirng rdi loan tiéu héa nhw day hoi, trudng bung, budn nén, gidm nhe chirc ndng gan, tdng men
gan, séi mat, ting men co, phat ban. Tac dung phu thwéng xay ra khi dung liéu cao, hodc co dia nguoi gia,
hoac cé bénh ly than, gan trwéec.

+ Lam tang tac dung thuéc chdng déng, nhat 1a nhém khang vitamin K.

- Khéng dung cho phu ni¥ ¢é thai hoac cho con bu, nguéi bénh suy gan, suy than.

- Chi dinh diéu tri: ting TG.

4.3. Nhém acid Nicotinic (Niacin, vitamin PP).

- Thubc c6 tac dung gidm TG do (rc ché phan hiy tir t6 chirc mé& va gidm tdng hop TG & gan, trc ché téng
hop va ester héa acid béo tai gan, tang thoai bién apo B, giam VLDL, gidm LDL, va tdng HDL (do gidm thanh
thai apoA-I).

- Liéu lwong va céac biét duoc (Niacor, Niaspan, Slo-niacin):

+ Loai phéng thich nhanh: 100 mg/dL, liéu téi da 1000 mg/ngay.

+ Loai phéng thich nhanh: 250 mg/dL, liéu téi da 1500 mg/ngay.

+ Loai phéng thich nhanh: 500 mg/dL, liéu t6i da 2000 mg/ngay.

- Tac dung khéng mong muén: dé phirng mat, nglra, cac triéu chirng rdi loan tiéu héa nhw day hoi, trwéng
bung, budn nén, giam nhe chirc ndng gan, tdng men gan, séi mat, tdng men co, phat ban, ting dé khang
insulin. Tac dung phu thwéng xay ra khi ding liéu cao, hodc co dia tudi ngudi gia, hodc cé bénh ly than, gan
trwde.

- Chi dinh: tang LDL-C, gidam HDL-C, tang TG.

4.4. Nhém Resin (Bile acid sequestrants)



- Resin trao ddi ion Cl- v&i acid mat, tdng tdng hop acid mat tir cholesterol, 1am ting bai tiét mat va giam
cholesterol & gan, kich thich tdng hop thu thé LDL-c, tang thai LDL-c.

- Liéu lwong va tén thubc:

+ Cholestyramin: 4 -8 g/ngay, liéu téi da 32 mg/ngay.

+ Colestipol liéu: 5 -10 g/ngay, liéu téi da 40 mg/ngay.

+ Colesevelam: 3750 g/ngay, liéu tbi da 4375 mg/ngay.

- Chi dinh trong tred'ng hop tang LDL-c.

- Tac dung khéng mong muén: céc triéu chirng réi loan tiéu héa nhw day hoi, trwéng bung, budn nén, tao bén.
4.5. Ezetimibe

- Thubc trc ché hép thu TC tai ruét, lam giam LDL-c va tdng HDL-c.

- Tac dung phu: thuéc rét it tac dung phu, c6 thé gap tdng men gan.

- Liéu lwong: 10mg/ngay.

- Chi dinh: tdng LDL-c.

4.6. Omega 3 (Fish Qils)

- Co ché tang di héa TG & gan.

- Liéu thworng p dung trén 1am sang: 3g/ngay, liéu ti da 6g/ngay.

- Tac dung khéng mong muén: cac triéu chirng réi loan tiéu héa nhuw day hoi, truéng bung, tiéu chay.

- Chi dinh trong trwéng hop tang TG.

*Chay:

Cac thubc diéu tri réi loan lipid mau déu chuyén héa qua gan. Do vay trong thdi gian s dung thubc ha lipid
mau, can cho céac thudc hd tro va bao vé té bao gan.

V. TIEN TRIEN VA BIEN CHU'NG

Réi loan lipid mau khéng duorc diéu tri cé thé gay ra bién chirng & cac co quan:

- Mét sé dau chirng dic hiéu & ngoai bién cua ting lipid mau: cung giac mac, cac ban vang & mi mat, u
vang & gan khuyu tay, dau gbi, ban tay, gét chan, mang xwong.

- Mét sé dau chirng néi tang cia tang lipid mau: nhiém lipid véng mac (lipemia retinalis), gan nhiém m&,
c6 thé gay viém tuy cép.

- Xor vira déng mach: tén thwong ddéng mach cé khau kinh trung binh va Ién nhw tén thwong ddéng mach
vanh gay nhdi mau co tim, tén thwong mach mau ndo gay tai bién mach nao, ton thwong déng mach hai chi
dwéi gay viém tac thiéu mau hoai ttr ban chan.

VI. D PHONG

- Ché do tiét thwe hop ly.

- Tang cudng van dong-tap luyén thé luc.

- Xét nghiém lipid mau dinh ky, nhat |a dbi véi ngudi cé yéu té nguy co nhw dai thao dwdrng, béo phi...

- Khi d phat hién c6 ri loan lipid mau nén diéu tri sém.
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TANG CALCI MAU

I. DAl CUONG

Calci rat can dé hinh thanh xwong va hoat déng chirc ndng than kinh co. Gan 99% calci clia co thé & trong
xwong, chi 1% duy tri trong huyét twong va dich ngoai bao. Khoang 50% calci huyét twong & dang ion ty do
(Ca®"), con lai & dang két hop, chi yéu két kop vai albumin (40%), véi cac anion khac nhw phosphat va citrat
(10%). Sy thay dbi ctia albumin huyét twong, dac biét sy gidam albumin, |1am thay ddi calci huyét twong toan
phan, nhwng khéng lam thay ddi calci ion. Néu albumin huyét twong khéng binh thwdng, thi quyét dinh 1am
sang phai dwa vao ndng do calci ion, can khodng 4,6 dén 5,1mg/dl cho hoat déng binh thwdng chirc nang
than kinh co.

Chuyén héa calci dwoc diéu chinh b&i hormon can giap (Parathyroid hormone - PTH) va chuyén héa vitamin
D. PTH lam tang calci huyét twong do kich thich tiéu xwong, tang tai h4p thu calci tai than, tang cuwdng
chuyén dang vitamin D va cac hoat ddong chuyén héa cta vitamin D. PTH ciing lam tang tiét phosphate &
than. Chi cé calci ion ¢6 vai trd diéu chinh tiét PTH qua co' ché feedback: gidm calci kich thich tiét PTH va tang
calci (rc ché tiét PTH.

Vitamin D dwoc hép thu tir thirc &n va tdng hop trong da sau khi tiép xdc véi anh ndng mat trdi. Gan chuyén
héa né thanh 25-hydroxyvitamin Ds 25(0OH), quay tr& lai chuyén dang bi than thanh 1,25(0H)2Ds;. Sw téng
hop 1,25(0H),D; dwoc kich thich béi PTH va gidm phosphate huyét twong, va bi (rc ché béi tang phosphat
huyét twong. Khau cudi cung chuyén hoéa lam tang calci 1a tang hap thu calci, tdng hap thu phosphat tai ruét.
Calci trong té bao & dang calci ion tw do (Ca®"), ndng do calci trong té bao I1a 0,1umol/l, nhd hon 10.000 1an so
v&i ngoai té bao. Bé duy tri d6 chénh cla calci trong va ngoai té bao, sw van chuyén calci qua mang té bao
phu thudc vao bom calci va sy thay dbi ciia ion Na*, Ca*".

Bang 1. Ham luvong calci binh thwérng & huyét twong va trong té bao

Calci toan phan & huyét twong 8,5 - 10,5 mg/dl 2,1 - 2,6 mmol/l
Calci ion & huyét twong 4,4 - 5,2 mg/dl 1,1 - 1,3 mmol/l
Calci lién két protein & huyét twong 4,0 - 4,6 mg/dl 0,9 - 1,1 mmol/l
Phtrc hop calci & huyét twong 0,7 mg/dl 0,18 mmol/Il
Calci ion trong té bao 0,00018 mmol/l 180 nmol/l

II. NGUYEN NHAN

T&ng calci mau ludn 1a nguyén nhan cua téng calci vao dich ngoai bao (t tiéu xwong hodc tang hap thu tai
rudt) va gidm bai tiét tai than. Hon 90% cac trudng hop do bénh ctia tuyén can giap hodc bénh &c tinh.

1. Téng calci mau do cwong tuyén can giap

Cuwéng can gidp nguyén phat gay ra phan I&n nhirng trwdng hop ting calci mau & ngudi bénh cap ciru. Day
la bénh thworng gap, ddc biét 1a & phu ni 1&n tudi, chiém khodng 2/1000 trwéng hop tai nan hang nam. Gan
85% la do u moét tuyén, 15% do phi dai mé clia ca bén tuyén va 1% do ung thw tuyén can giap.

2. Tang calci mau trong cac bénh ac tinh

Thuwong thay tang calci mau phan tng, gap & da sb cac trwong hop ngudi bénh ndi tri. Tang calci mau theo
hai co’ ché cha yéu:

+ Tang calci mau do tiéu xwong tai chd, phat trién t& bao u, cac cytokine ving hoat dong kich thich hay
xwong. Dang téng calci mau 4c tinh chi xay ra véi cac xwong det lién quan dén cac khéi u, thwdng do u va, u
tly xwong va u lympho.

+ T&ng calci mau thé dich (humoral hypercalcimia) & nhirtng bénh &c tinh, cac dich tiét tlr khéi u anh hudng
t&i toan than kich thich tiéu xwong, trong nhidu trwdng hop lam gidm thai calci. Cac peptide lién quan dén
PTH la marker rat quan trong trong héi chirng nay (nhwng hoat déng theo con dwdng receptor thi khéng phat
hién dwoc bang phan (ng mién dich PTH); c6 thé cac yéu tb phat trién (growth factors) cling tham gia vao
qua trinh phat trién u. Tang calci mau thé dich phan Ién trong bénh ac tinh nhw ung thw biéu mé vay cta phéi,
vuing dau, cb, thanh quan, ho&c ung thw than, bang quang, budng trirng.

Ngw&i bénh c6 bénh ac tinh thwong cé tang calci mau trwée khi bénh co triéu chirng 1dm sang ro rét.

3. Tang calci mau do nhirng nguyén nhan khac

+ Bénh Sarcoid, ngd doc vitamin D, cwdng gidp trang, st dung lithium, hoi chirng nhiém kiém va git bat
dong. Dung loi tiéu thiazid lam tang calci mau kéo dai.

+ Bénh tang calci mau gidm calci niéu gia dinh rat it gap, bénh tw nhiém sac dinh hinh gen tréi, dac trwng bdi
héi chirng tang calci mau khong triéu chirng tlr nhd va cé tién st gia dinh ting calci mau.

ll. CHAN POAN

1. Lam sang



Triéu ching 1am sang thuwéng xuét hién khi calci mau vwot qua 12mg/dl va cé xu hudng nang hon khi tang
calci mau tién trién nhanh.

+ Triéu chirng & than bao gdm da niéu (polyuria) va sdi than.

+ Héi chirng Gl bao gdm suy nhwoc, nén, thiéu mau, mét mai, lo mo, trang thai sting s&, hén mé.

+ Da niéu, noén c6 thé la nguyén nhan gay ra mét nwdc, lam gidm thai calci va Iam x4u di nhanh tinh trang
tang calci mau.

2. Can lam sang

- Calci méau trén 12 mg/dl.

- PTH huyét twong trén 72 pg/ml, trong 90% trwérng hop cwéng can giap, can xét nghiém PTH huyét twong
riéng, déc lap véi chire nang than.

- Néng d6 1,25(0H)2D3 tang trong bénh Sarcoid.

- Dién tim thdy khoang PQ ngéan.

3. Chan doan xac dinh

Dwa vao (1) tang calci mau, (2) tién s sdi than, (3) triéu chirng 1am sang clia bt cir nguyén nhan nao gay
téng calci mau, (4) hdi chirng va cac diu hiéu 1am sang cdia bénh.

4. Chan doan phan biét

Trudng hop tang albumin huyét twong cé thé lam tang nhe calci toan phan, khéng anh hwéng dén calci ion.
B&i thé can xét nghiém calci ion dé xac dinh téng calci mau that sw.

IV. BIEU TRI

1. Nguyén tac chung

- Nguyén téc diéu tri tdng calci mau la ting thai calci va gidm tiéu xwong.

- Muc dich diéu tri la gidm triéu chirng, hon 1a dwa calci huyét twong vé mire gan binh thuwéng.

- Bwdc dau tién 1a bu thé tich tuan hoan, tiép theo la loi tiéu mudi (saline diuresis). Thudc e ché tiéu xwong
can dwoc sir dung som.

2. Piéu tri cap clru ting calci mau

Khi néng do calci mau trén 12 mg/dl

2.1. Phuc héi thé tich tuan hoan

Truyén dung dich Natriclorua 0,9% ngay t& dau cho nhirtng ngwdi bénh cé téng calci mau néng, nhitng nguoi
nay thudng cé gidm khdi lwong tuan hoan. Muc dich nham phuc hdi mirc loc cau than vé binh thudng.

Tbc dd truyén lic dau co thé téi 300- 500ml/gier. Khi thé tich tuan hoan da dwoc dap trng moét phan thi gidm
tbc dd truyén. it nhat trong ngay dau phai truyén dwoc 3-4lit dich, nhitng ngay sau lwong dich giam dan, cho
t&i khi lwong dich can bang 2l/ngay.

2.2. Loi tiéu mudi

Sau khi thé tich tudn hoan dwoc phuc hdi, truyén dung dich Natriclorua 0,9% véi téc d6 100-200 ml/gic.
Furocemid 20-40 mg, tiém tinh mach méi 2 gi¢». Khéng dung loi tiéu thiazid vi nd lam giam thai calci.

Can theo ddi cac dau hiéu cla suy tim d& phong suy tim tién trién. Theo dai dién giai dd, calci, magie méi 6-12
gi&, bao dadm du kali va magie.

2.3. Thuéc trc ché tiéu xwong

- Pamidronat la mét bisphosphonat (rc ché qua trinh hiy xuong.

+ Liéu don: 60mg + 500ml Naclorua 0,9% ho&c Dextro 5% truyén trong 2-4 gi®.

+ Trwdng hop tang calci nang (> 13,5 mg/dl): 90 mg + 1000ml dich déng truwong truyén trong 2-4 gio.

+ Phan &ng ha calci cé thé thay trong vong 2 ngay va dinh cao 1a khoang 7 ngay, co thé kéo dai vai tuan hodc
lau hon.

+ Diéu tri c6 thé nhac lai néu tang calci tai dién. Tac dung khéng mong muébn bao gdm: ha calci, ha magie, ha
phosphat, sét nhe thoang qua.

- Zonedronat 1a thuéc c6 kha ndng &nh huéng téi bisphosphonat nhiéu hon, dwoc chi dinh trong truéng hop
tang calci mau & nguwdi cé bénh ac tinh.

+ Liéu don: 4mg + 100ml dung dich Nacl 0,9% ho&c Dextro 5% dwoc truyén téi thiéu trong 15phut. Diéu tri
nhéc lai khéng dwoc dudi 7 ngay.

+ Trong thoi gian diéu tri bang bisphosphonate cé thé gay gidm chirc nang than do sw két tha bisphosphonat
calci. Bdi phu nwéc phai duwoc tién hanh trwédc khi st dung bisphosphonat, nhitng ngudi bénh cé thiéu néng
chirc néng than chéng chi dinh st dung nhirng thudc nay.

- Calcitonin: trc ché s tiéu xwong va téng thai calci & than.

+ Calcitonin c& hdi 4-8 Ul/kg tiém bép hoac dwdi da méi 6-12 gi¢y, 60-70% ngwdi bénh co calci huyét twong
thap hon 1- 2mg/dl trong vong vai gio.

+ Ha calci mau c6 thé xay ra sau vai ngay do tac dung cta thubc.



+ Calcitonin c6 tac dung kém hon nhirng thubc e ché tiéu xwong khac nhung khéng gay ngd déc nang, an
toan cho ngudi suy than, cé thé co tac dung gidm dau & nhirng ngudi bénh cé di c&n co. Nén st dung thubc
s&'m trong diéu tri tdng calci mau néng dé& co dap ng nhanh. Str dung déng thdi véi bisphosphonat sé mang
lai tdc dung kéo dai.

+ Tac dung khédng mong muédn: dé birng mét, budn nén, hiém gap phan tng di ing.

2.4. Glucocorticoid

- Lam gidm calci mau bdi e ché giai phdng cytokine, &nh huéng truc tiép 1én mot sé té bao u, e ché hép thu
calci & rudt va tang thai calci qua nuérc tiéu.

- Chi dinh cho ngwoi bénh tang calci do u tdy, cac bénh mau ac tinh, ung thw hach (bénh Sarcoidosis), va
nhiém déc vitamin D. Rat hiém c6 dap &ng clia cac u khac.

- Liéu bét dau cua prednisolon udng la 20-50mg/ngay. Calci huyét twong gidm sau 5- 10 ngay. Sau khi néng
dd calci huyét twong 6n dinh, gidm dan liéu tai lidu téi thiéu can dé kiém soat hoi chirng ting calci mau va han
ché ngd doc do lam dung (st dung thudc khéng dung trong thoi gian st dung kéo dai).

2.5. Phosphat uéng

- Uc ché hép thu calci, va tdng chuyén calci vao xwong va té chirc mém.

- Cé thé str dung don thuan néu ndng d6 phosphoras < 3mg/dl va chirc nang than binh thuéng, dé nguy co
calci héa td chirc mém & murc tbi thiéu. Phosphate 0,5 -1,0 mg/lan, udng ngay 2-3 lan.

- Thwéng xuyén theo déi calci, phosphorus, creatinin mau, giam liéu khi phosphorus > 4,5 mg/dl hodc céc
phtrc hop calci va phosphorus > 60 mg/dl.

- Tac dung khéng mong muén: ia chay, nén, calci hda té chirc mém.

- Phosphate khéng bao gir dwoc chi dinh tiém tinh mach.

2.6. Tham phan

Loc mau va loc mang bung cé hiéu qua trong diéu tri tang calci mau. Nhirtng phwong phap nay dwoc siv dung
gitp cho ngudi bénh suy tim cp hodc suy than khong thé dung nap duwoc nuéec.

3. Diéu tri ting calci mau man tinh

3.1. Piéu tri cwong can gidp nguyén phat

- Phau thuat ct tuyén can giap:

+ La phwong phap duy nhét diéu tri hiéu qué bénh cwdng can giap nguyén phat. Bénh s tw nhién cta hoi
chirfng cwéng can gidp chwa dwoc biét day dd, nhung nhidu ngudi bénh cé réi loan lanh tinh thé dich
(course), vé&i rat it thay ddi tim thay trén 1am sang hodc néng do calci mau tang trong nhiéu ndm. Co6 thé qua
trinh mat khdi lwong xwong va tadng nguy co gay xwong |1a nhitng lién quan chinh, nhung kha nang xuét hién
bién chirng nay thap. Co thé thay tén thwong chirc nang than, nhwng khéng phan biét duwoc véi gidm chic
nang do séi than.

+ Chi dinh phau thuat tuyén can giap bao gém:

* Hoi chirng tang calci mau;

* Séi than;

* Giam khéi lwong xwong > 2SD dwdi mire trung binh so véi tudi;

* Calci huyét twong > 12mg/dl;

* Tudi < 50;

* Khoéng c6 kha nang diéu tri theo thoi gian dai.

+ Ph&u thuat 1a mét lwa chon phu hop & nhirtng ngudi bénh khde nén thwdng thanh cong cao, ty |1& tai mac va
ty 1& t&r vong thap. Nhirng ngudi bénh khong cé triéu chirng phai theo déi bang sang loc danh gia 1am sang va
calci, creatinin mau trong khoang 6- 12 thang. Danh gia khéi lwgng xwong héng hang ndm. Phau thuat lai nén
dwoc can nhéc néu cé bat clr mét trong cac tiéu chuan trén tién trién, hodc mat khéi lwgng xwong va gidm
chirc néng than tién trién.

+ Ph&u thuat thanh cong 90- 95%. Sau phau thuat thwéng c6 mét giai doan ngén binh an (tlr 1-2 ngay), ha
calci mau khéng triéu chirng. Mét sb trwerng hop bénh xwong ré, ha calci mau co thé xay ra néng va kéo dai
(goi 1a hoi chirng xwong déi), doi hdi diéu tri tAn cong béng calci va vitamin D. Nhirng bién chirng khac bao
gdm: ha calci mau vinh vién va tén thwong day than kinh thanh quén cép. Nhirng trwdng hop phau thuat lai
c6 ty |é thanh cong thap va nguy co bién chirng cao, can thyc hién & nhirng trung tam cé uy tin.

- Diéu tri ndi khoa khong cé hiéu qua ddi véi cudrng can gidp nguyén phat.

Tuy nhién, & phu ni thoi ky méan kinh, didu tri thay thé béng estrogen c¢é tac dung bao vé khéi lwgng xuong,
véi anh huéng it nhéat ti calci ion huyét twong hodc lwgng PTH. Nhirng ngudi bénh cudng tuyén can giap twr
chéi phau thuat hodc khong thé chap nhan dwoc phau thuat thi khuyén khich hoat dong thé lwc, ddng thoi véi
ché d6 an nhidu mudi, da dich (2-3lit dich va 8-10 g mudi mdi ngay). Han ché thirc an ¢ nhiéu calci, khong
dwoc dung loi tiéu thiazid. Udng phosphat c6 thé st dung khi ngudi bénh cé hoi chirng tang calci mau khong
phau thuat dwoc, nhwng loi ich va nguy co twong dwong nhau.



3.2. Piéu tri tang calci mdu do cdc bénh dc tinh

Khé c6 két qua trong mot thdi gian dai, chi kiém soat dwoc hoi chirng tang calci mau khi diéu tri ung thw co
hiéu qua.

Diéu tri tang calci mau cé thé 1am diu di hoi chirng chéan an, buén nén, kho chiu.

Sau giai doan téng calci mau cap, nén duy tri ché dd luyén tap thé lwc va can béng thé dich, véi lvong dich 2-
3lit'/ngay. Ché dd an bao dam 8-10g mudi, biva &n han ché calci khéng co loi. C6 thé st dung thudc nhw sau:
+ Nhéc lai liu Pamidronat tiém tinh mach néu cé ting calci mau tai dién.

+ Plicamycin 1a mét thubc (rc ché tiéu xuong, cé thé duwoc st dung diéu tri nhw dong thir hai néu Pamidronat
khéng hiéu qua, thubc c6 anh hudng khong tét t¢i mau, than, gan.

+ Prednisolon 20-50 mg/lan, ubng 2-3 lan/ngay, thudng xuyén kiém tra calci mau trong bénh da u tly xwong
va cac bénh mau ac tinh khac.

+ Ubng phosphat cé thé dwoc ap dung néu phospho huyét tvong thap va chirc nang than binh thuong.

3.3. Tang calci mau do cac bénh ly khac

+ Nén diéu tri bang prednisolon va bira &n gidm calci (< 400mg/ngay). Tang calci mau do Sarcoidosis thuwdng
dap wng véi prednisolon, liéu 10-20mg/ngay cé thé da dé kiém soat lau dai.

+ Vitamin D c6 thé 1am gidm dau trong thoi gian 2 thang tir khi s& dung, nhwng ngd doc vitamin D sé& lam
giam thoi gian sbng.

V. TIEN TRIEN VA BIEN CHUNG

- Nhirng trwdng hop téng calci mau do cwdng tuyén can giap nguyén phat khéng cé triéu chirng tang calci
mau |am sang, dwoc phat hién ngdu nhién thay ndng d6 PTH tang thi cé dién bién nhe, an toan cho ngudi
bénh.

- Tang calci mau do bénh &c tinh hodc nhirtng bénh hiém gap khac thi luén c6 nhitng béng chirng vé tién sir,
kham thwc thé, xét nghiém thong thwong thay ndng dd PTH khong ting. O’ nhirng ngwdi bénh nay thwéong co
héi chirng tang calci mau nang va phat trién nhanh.

Tang calci mau, gidm calci niéu gia dinh rat hiém g&p, PTH khong téang, bénh dién bién nhe, nhiéu trworng hop
khdéng cé triéu chirng |1&m sang.

Khi tdng calci va phosphat huyét twong dé& ldng dong mudi phosphate calci gay sdi than, dic xwong
(osteopenia), hodc cé thé gép viém xwong xo hoa.

TAI LIEU THAM KHAO

1. Gordon J. Strewler, MD (1997), Hypercalemia, Francis S. Greenspan, Gordon J. Strewler, Basic and
Clinical endocriology, fifth edition. Prentice- Hall International Inc. Appleton and Lange, PO Box 120041,
Stamford, USA, 276- 286.

2. Gordon J. Strewler, MD (1997), Parathyroid hormon, Francis S. Greenspan, Gordon J. Strewler, Basic and
Clinical endocriology, fifth edition. Prentice- Hall International Inc. Appleton and Lange, PO Box 120041,
Stamford, USA, 264- 269.

3. Harry Giles, Anitha Vijayan (2005), Fluid and electrolyte management, Gopa B. Green, Lan S. Harris, Grace
A. Lin, Kyle C. Moylan, The Washington Manual TM of medical therapeutics, 31st edition. Lippincott Williams
and Wilkins, USA, 39- 65.

4. Paul A. Fitzgerald (2009), The Parathyroids, Stephen J. McPhee, Maxine A. Papadakis, Current medical
diagnosis and treatment 2009, forty- eighth edition. The McGraw- Hill Companies, Inc.USA, 1004- 1012.

HA CALCI MAU
I. DAl CUONG
Ha calci mau la mét bénh hay gap do nhidu nguyén nhan gay ra. Triéu chirng cla ha calci mau xay ra la do
tang kich thich than kinh co. Néng dé calci huyét twong tir 7-9mg/dl 1a mirc thap nhét c6 thé xuét hién triéu
chirng kich thich than kinh co do ha calci mau.

Hormon tuyén can giap (PTH: Parathyroid hormone) va vitamin D (1,25 (OH),Ds) cé chirc nang duy tri ham
lwgng calci mau va dwgc coi nhw la trung tdm bao vé chéng ha calci mau.

50% calci huyét twong va dich ngoai bao & dang calci ion, con lai & dang lién két véi albumin (40%) va céc
anion khac nhw phosphat, citrat (10%). Calci & dang phirc hop la chét tro khéng chiu sy diéu chinh cla
hormon. Chi cé calci ion (Ca2+) lién quan dén PTH va vitamin D trong sy diéu chinh ham lwong calci huyét
twong va dich ngoai bao, néu calci ion binh thuweng thi khéng cé triéu chirng cuia réi loan chuyén hoa calci.

Ha calci mau man tinh c6 thé 1a hau qua cta giam tiét PTH, thiéu vitamin D, ho&c suy gidm phan (ng t¢i PTH
hoac vitamin D.

Bang 1. Ham luong calci binh thudng trong huyét twong
Calci toan phan 8,5 - 10,5 mg/d

2,1 - 2,6 mmol/l |




Calci ion 4,4 - 5,2 mg/dl 1,1-1,3mmoll/l
Calci lién két protein 4,0 - 4,6 mg/dl 0,9 - 1,1 mmol/l
Phirc hop calci 0,7 mg/dl 0,18 mmol/l

Il. NGUYEN NHAN

Giam calci huyét twong co nhiéu nguyén nhan: suy than, thiéu nang tuyén can giap, ha magnesi mau nang,
tdng magnesi, viém tuy cép, thiéu vitamin D, khang PTH, tiéu co' van, hdi chirng phan giai u, hiém gdp ngd
doc citrate trong truyén mau nhiéu citrat. Mot sé thubc cé thé gay ha calci mau nhu thubc chéng tang sinh u
(ciplatin, cytosin arabinossid), thuéc khang sinh (pentamidin, ketoconazol, foscarnet), loi tiéu quai va nhirng
thudc diéu tri tang calci mau.

Calci huyét twong giam con gép & ngudi bénh dm nang cé réi loan hap thu gay gidm albumin huyét twong.
Déi khi ha calci mau khéng tim thy nguyén nhan.

ll. CHAN POAN

1. Lam sang

Triéu chirng Iam sang thay déi theo mirc d6 va téc dd khdi dau: triéu chirng rat dién hinh trong trworng hop ha
calci mau cap; ha calci mau man tinh cé thé khéng c6 triéu chirng.

Kham |am sang can lwu y nhirng d4u hiéu (1) seo vung cb (cé thé lién quan dén phau thuat tuyén can giap),
(2) bénh tuyén can giap, (3) ha calci mau c6 tinh chét gia dinh, (4) Thubc gay ha calci mau hodc magnesi
mau, (5) nhitng diéu kién gay thiéu vitamin D, (6) phat hién gia thiéu nang tuyén can giap (lun, xwong ban tay
ngan). Ha calci mau cé thé 1a nguyén nhan gay ra duc thly tinh thé, véi héa hach day (basal ganglia
calcification), véi hda da.

Con ha calci mau dién hinh (con tetany):

+ Dau tién nguwdi bénh cé cdm giac té bi dau chi, lwdi va quanh miéng, kém theo cdm giac lo 4u, mét mai, hoi
hop; cac dau hiéu van déng khéng binh thudng nhu: co that cac nhdém co & dau chi, chudt rat xuét hién tw
nhién hoac khi gé vao.

+ Dau bung kiéu chubt rat, co rat ban chan, nhin déi, dai rat, co that thanh moén.

+ DAu hiéu Trousseau va dau hiéu Chvostek dwong tinh. D4u hiéu Trousseau xuét hién khi do huyét ap va
gitr & mirc cao hon huyét 4p ddng mach 20 mmHg trong 3 phat. DAu hiéu Chvostek duong tinh khi gd nhe
vao vj tri day than kinh mét phia trwédc dai tai 2cm.

+ Cé thé co giat cac thé co.

+ Cé&c co co bdp khong tw chii cé thé gay ctr dong bat thudng lam ngwdi bénh dau dén: cb tay gap vao cang
tay, ngon tay gap vao ban tay nhwng van dudi cirng, ngén tay khép vao trong - hinh dang clia ban tay ngudi
dd dé. Cac dau hiéu nay xuét hién néu ngudi bénh théd nhanh sau, hodc néu budc ga ré cdm mau & canh tay.
+ Nang hon, & cac co chi dwi cling c6 thé gap: hang va dau gbi dudi cirng, dui khép lai, ban chan va ngén
chan dubi téi da.

+ Trudng hop ha calci mau néng dan téi chirng nga lim, tam than 16n xon, mo hd. Hiém gap co that co thanh
quan, con dau dot ngdt hodc suy tim. O tré nhd, thanh mén co thé bj co that, gay kho thé vao, dan dén suy ho
hap va déi khi t&r vong.

2. Can lam sang

- Calci huyét twong thdp dwéi 8,8 mg/dl (dwéi 2,2mmol/l), calci ion héa duéi 4,48 - 4,92 mg/dl (dwéi 1,12 -
1,23 mmol/l).

- Phosphate t&ng, phosphatase kiém binh thuéng;

- PTH giam trong thiéu n&ng tuyén can giap;

- Ham lwong vitamin D thdp, magnesi thap.

- Dién tim co thé thdy song QT kéo dai do ST dai, nhwng khéng c6 séng U, séng T va QT binh thudng.

- Chup cét 16'p vi tinh so ndo c6 thé thay hinh anh véi héa hach day, xwong dac hon binh thudng.

3. Chan doan xac dinh

- D4u hiéu tetany, co cirng co' khdp (carpopedal spalms), kich thich xung quanh miéng, chan, tay; chuét rit
chan tay va co bung, thay déi tam ly.

- D4u hiéu Chvostek va Trousseau dwong tinh.

- Xét nghiém mau: calci thap, phosphat huyét twong téng, phosphatase kiém binh thwéng, magnesi ¢ thé
thap.

- Calci niéu giam.

4. Chan doan phan biét

- Udn van (co crng co toan than véi triéu chirng dau tién la cirng ham, khong dap rng khi tiém calci tinh
mach).

- Ngb ddc strychnine, ma tién.




- Bénh bach hau, hoi chirng viém n&o, dong kinh.

IV. PIEU TRI

1. Diéu tri ha calci mau cap

1.1. Ngwoi 16m hodc tré I6n (trén 6 tubi)

- Calci clorid hay calci gluconat 2g tiém cham tinh mach (20ml dung dich calcigluconat 10%) trong 10 phut

- Sau d6 c6 thé tiém ngay nhiéu I&n hodc truyén 6g calcigluconat pha trong 500ml dung dich Dextro 5% trong
4-6 gir. Toéc dd truyén phai phu hop, tranh tai dién hoi chirng ha calci va duy tri mie calci mau trong khoang
8-9 mg/dl (=2mmol/l). Lwgng dich truyén giam dan.

-Lwuy:

+ Khéng dwoc pha tron calci va bicarbonate dé truyén vi dung dich kiém lam tang gén calci véi albumin va
lam tang d6 nhay clia hoi ching.

+ O nhirng ngwdi bénh sir dung Digoxin phai theo dai dién tim.

+ Tiém calci nhanh tinh mach cé thé gay ngirng tim, néu tiém ra ngoai mach mau sé gay hoai tir da va té
chirc dwdi da xung quanh vij tri tiém.

1.2. Tré nhé

Trong moi trwéng hop, can cho ubng calci loai 10%, 15 ml méi lan, 3-4 1an/ngay hodc hdn dich calcilactat 6%
m&i lan 5ml, 3-4 lan/ngay.

2. Diéu tri ha calci mau man tinh

- Bdi phu calci ubng: Calcicarbonat (vién 250 hodc 500mg)

+ Khéi dau 1-2g/ngay.

+ Thoi gian diéu tri kéo dai, udng 0,5 -1g/ngay. Calcicarbonat hap thu rat tét véi thire &n, ké ca véi nhivng
ngudi bénh bj thiéu toan dich vi.

- Vitamin D:

+ Trwerng hop thiéu vitamin D trong biva an hang ngay cé thé cho ubng 400-1000dv/ngay.

+ Cé&c bénh ha calci mau khac doi hdi liéu vitamin D cao hon, liéu khéi dau 50.000UI/ngay, liéu duy tri 25.000
- 100.000 Ul/ngay. C6 thé tang liéu trong thoi gian 4-6 tuan.

+ Trwéng hop tdng phosphate mau néng (dwdi 6,5 mg/dl), bat budc ubng phosphate truéc khi udng vitamin
D.

- Calcitriol (vién 0,25 ho&c 0,5ug) cé tac dung nhanh. Udng liéu khéi dau 0,25ug/ngay, c6 thé ting liéu thubc
sau 2 dén 4 tuan. Liéu duy tri tr 0,5 dén 2ug/ngay. Calcitriol dat hon vitamin D, nhwng it nguy co' ngd doc,
day la lwa chon tét nhat cho da sé6 nguoi bénh.

V. TIEN TRIEN VA BIEN CHUNG

- Ha calci mau &nh huéng dén hé than kinh trung wong, 20% tré em bi ha calci mau man tinh tién trién thanh
thiéu nang tri tué. Nhirng ngwoi bénh ha calci mau man tinh do thiéu néng tuyén can giap hodc gia thiéu nang
tuyén can giap hay gép voi héa hach day. B&i thé, mac du khéng cé triéu chirng nhwng ha calci mau man tinh
van dan t&i nhivng bat thwerng vé hé van dong.

- Tang calci mau tién trién do thubc: khi cd triéu chirng ting calci mau thi phai dirng calci, vitamin D va
calcitriol cho t&i khi calci mau tré vé binh thudng, bat dau dung thubc tré lai véi liéu nhd. Tang calci mau do
calcitriol cé thé diéu chinh dwoc vé binh thwéng trong 1 tuan, nén dinh lwong calci huyét twong méi 24 dén 48
gi®. Tang calci mau do vitamin D, doi hdi 2 thang dé diéu chinh. Hoi chirng téng calci mau do vitamin D can
diéu tri bang Prednisolon. Vé&i nhirtng trwdng hop ngd doc vitamin D mirc d6 nhe can theo déi calci huyét
twong hang tuan t&i khi néng dé calci tré vé binh thuwong.
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