TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC
SUY GIAP DO VIEM TUYEN GIAP HASHIMOTO O TRE EM

Nguyén Trong Thanh va Vii Chi Diing™

Bénh vién Nhi Trung Uong

Viém tuyén gidp Hashimoto (Hashimoto’s Thyroiditis - HT) I& bénh ly tw mién phé bién gay suy gidp mac
phéi & tré em va thanh thiéu nién. Néu bénh khéng duoc phét hién va diéu tri kip thoi sé dnh hudng dén phét
trién thé chét, tam thén va van déng cua tré. Nghién ctru ndy mo t& dac diém Iam sang, xét nghiém va diéu trj
clia bénh nhén suy gidp do HT. Nghién ctru mét loat ca bénh bao gém 19 bénh nhéan duoc chén doén suy giap
do HT duoc khdm va diéu tri tai khoa Noi tiét — Chuyén héa — Di truyén, Bénh vién Nhi Trung wong ttr thang
04/2018 dén théng 12/2020. Béi turong nghién ctru gém 17 bénh nhi ni va 2 bénh nhi nam dwoc chan doén suy
gidp do HT v&i do tudi trung binh 1a 7,69 + 2,65 tudi. Ly do kham bénh va biéu hién ldm sang hay gap nhét Ia
buéu cb. TAt ca céc tré trong nhém nghién ctru cé suy chire ndng tuyén gidp duoc chén doén qua xét nghiém
hormon giap vaéi tri sé trung binh T3: 1,72 £ 0,56 nmol/l; FT4: 9,81 £ 5,41 pmol/l; TSH: 84,09 + 80,81 mlIU/I, va
khéng thé khéng gidp Anti-Tg: 2462,81 = 1787,36 U/ml; Anti-TPO: 311,53 + 237,16 U/ml. Diéu tri bdng hormon

thay thé: Levothyroxin 3,12 + 0,99 mcg/kg/ngay.

T khéa: Viém tuyén giap Hashimoto tré em, suy giap, viém tuyén giap tw mién.

I. DAT VAN DE

Viém tuyén giap Hashimoto la bénh ly tuyén
giap tw mién phd bién nhat & tré em, con goi
la viém tuyén giap lympho man tinh. Bé&nh g&p
& nir nhiéu hon nam va ti Ié mac tang lén theo
tudi.' Co ché bénh sinh gay bénh Ia tinh trang
pha hiy md tuyén giap théng qua trung gian
mién dich, tlr d6 gay tén thwong cac té bao biéu
mo tuyén giap. M6 bénh hoc dac trwng béi sy
xam nhap clia cac bach cau don nhan, chi yéu
la bach cau lympho B va lympho T déc hiéu té
bao tuyén giap vao khoang ké gitva cac nang
tuyén giap, va hinh anh pha hly cac nang giap.
HAau hét tién trién cudi cung ctia HT déu dan
dén suy giap, mac du tai moét thoi diém nao do
c6 thé biéu hién & trang thai binh giap, tham chi
la cwong giap.'? Nguyén nhan gay bénh duoc
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cho la sy két hop gitra yéu t6 di truyén va yéu
t6 moi trwong.® Chan doan xac dinh dwa vao
sw hién dién cha khang thé khang tuyén giap,
chd yéu la Anti-thyroperoxidase (Anti-TPO) va
Anti-thyroglobulin (Anti-Tg), va/hoac c6 hinh
&nh nhu mé gidm am trén siéu am tuyén giap &
nhirng bénh nhan co biéu hién 1am sang. Trén
lam sang, suy giap do HT c6 thé bi bé qua do
céac triéu ching tién trién tir tr va khong dac
hiéu, chi yéu la buéu cb.4 Suy giap do viem
tuyén giap Hashimoto la mét bénh tw mién ngay
cang phd bién, néu khong duoc phat hién, diéu
tri va theo ddi kip thdi sé gay anh hwéng dén
phat trién vé thé chét, van dong, tham chi tam
than cla tré, d&c biét 1a tré nhd. Vi vay, suy giap
do HT la mét trong nhi*ng nguyén nhan can
duwoc chl y va loai trir khi tiép can chan doan
buwdu cb & tré em.5 Xuét phat tir nhivng van dé
trén, chung téi bao cao 19 trwdng hop bénh nhi
dwoc chan doan suy giap do viém tuyén giap
Hashimoto tai Bénh vién Nhi Trung wong tw
thang 04/2018 dén thang 12/2020.
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Il. DOl TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

19 bénh nhan dwoc chan doan suy giap do
viém tuyén giap Hashimoto dwoc kham va diéu
tri tai khoa Noi tiét — Chuyén hoa — Di truyén,
Bénh vién Nhi Trung wong tir thang 04/2018
dén thang 12/2020.

Tiéu chuadn chan doan suy giap do viém
tuyén gidp Hashimoto gom:

Suy giap: T3 gidm, FT4 gidm, va TSH tang.

Viém tuyén giap Hashimoto: Khang thé khang
giap dwong tinh (Anti-TPO va/hoac Anti-Tg).
2. Phwong phap

Nghién ctru loat ca bénh v&i muc dich thu
thap thong tin vé tudi, gidi, can nang, triéu
chirng 1am sang (bwdu cb, tdo boén, nubt
nghen), kém theo tién sk phat trién tam than,

ll. KET QUA

1. Pac diém lam sang

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

van dong cua tré va tién st gia dinh vé bénh ly
tuyén giap. Cac xét nghiém dwoc tién hanh tai
khoa Sinh héa, Bénh vién Nhi Trung wong bao
gdm: Chirc nang tuyén giap (T3, FT4, TSH) va
khang thé khang tuyén giap (Anti — Tg va Anti —
TPO). Siéu am do kich thwéc va mat do tuyén
giap dwoc tién hanh tai khoa Chan doan hinh
anh Bénh vién Nhi Trung wong.
3. Xt ly s6 liéu

S dung phdn mém STATA 15.0. Cac sb
liéu dworc dién ta dudi dang cac phan bé vé tan
s6 ho&c cac tham sb thdng ké mé ta va duoc
thé hién dwéi dang ty 1& phan tram, hodc tri s6
trung binh + SD.
4. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru dwoc tién hanh véi sy tuan tha
vé méat y dirc, duwgc s dong y cha dbi twong
nghién clru.

Trong th&i gian nghién ctru, ching téi thu thap dwoc 19 bénh nhan dwoc chan doan suy giap do
viém tuyén giap Hashimoto. Dac diém lam sang duoc tom tét tai bang 1 va 2.

Bang 1. DPac diém veé tubi, gioi

Pic diém N Ti 1& (%)
N 17 89,4%
Gigi
Nam 2 10,6%
Tudi (TB + SD) tudi 7,69 + 2,65
Viém tuyén giap Hashimoto chti yéu gép & bénh nhan ni.
Bang 2. Tién st va triéu chirng Iam sang
Triéu chirng l1am sang N Ti lé (%)
Budu cb 17 89,5%
Rung téc, mét mai 1 5,3%
Ly do vao vién
Tao boén, phu niém 2 10,5%
Cham phat trién thé chét, tam than, van dong 2 10,5%
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Triéu chirng lam sang N Ti lé (%)
Tién st ban than Bénh ly nhuwogc co 1 9,1%
Tién str gia dinh ~ Bénh ly tuyén giap 4 21%

Ly do kham bénh va biéu hién hay gap nhét Ia budu cé (cd to tang dan).

2. Dac diém can lam sang

Bang 3. Xét nghiém chirc ning tuyén giap cua cac bénh nhan nghién ctu

Xét nghiém Chisé Chi sé binh thwong
T3 1,72 £ 0,56 nmol/l 1,9 — 3,7 nmol/l
Chtrc nang tuyén giap FT4 9,81 + 5,41 pmol/l 12 — 22 pmol/l
TSH 84,09 + 80,81 mlU/I 0,7 — 6,4 mlU/I
. . Anti-Tg 2462,81 £ 1787,36 U/ml <115 U/ml
Khang thé khang tuyén giap
Anti-TPO 311,53 £ 237,16 U/ml 0 - 34 U/ml

Bang 4. Dac diém siéu am tuyén giap cua cac bénh nhan nghién ctru

Dic diém siéu am tuyén giap N Ti 1& (%)
Tu X .z o ’ . ~
yén gla.;? tang kich t’hu’oc 2 ben: 17 89 47%
nhu mé gidm &m lan téa, khong déu.
Tuyén giap teo nhd 2 bén 2 10,53%

Tuyén gidp to lan tda la hinh anh hay gap nhét trong nhém bénh nhan nghién ciru.

3. Diéu tri

19 bénh nhan suy giap do HT dwoc dung liéu phap hormon thay thé: Levothyroxin liéu 3,12 +
0,99 mcg/kg/ngay va duoc kham lam sang theo dai dinh ky bang xét nghiém héa sinh — mién dich

va siéu am tuyén giap.
IV. BAN LUAN

Trong nhém 19 bénh nhan dugc chan doan
suy giap do viém tuyén giap Hashimoto, ti 1& tré
ni¥ g&p nhiéu hon tré nam. Két qua nay tuwong
ddng véi cac két qua nghién ctru khac trén trén
thé gi¢i, HT gdp & ni nhiéu hon & nam, ti &
mac bénh gitra nir:nam dao dong twr 4:1 — 8:1
tuy theo nghién ctru va chiing toc.* Trong nghién

ctu nay, do tudi trung binh cla tré dwoc chan
doan la 7,69 tudi. Theo nghién ctvu cla tac gia
Jaruratanasirikul va cong sw trén 46 bénh nhi
bwéu b va cé khang thé khang tuyén giap, do
tudi trung binh la 12,4 + 1,7 tudi.5 HT it g&p tré
dwdi 3 tudi, thworng gép hon & tré trén 6 tudi
va hay gap nhat & tré 10 -11 tudi.* Nhw vay do
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tudi cta tré trong nhém nghién ctru clia chiing
t6i thdp hon moét sb nghién ctru khac, déc biét
gap 1 tré & 31 thang tudi. HT bi anh hwéng bdi
2 yéu t6 di truyén va mai trwéng. Cac nghién
ctvu di truyén & cac cdp sinh déi chi ra bang
chirng vé tinh nhay cdm di truyén.¢ Nghién ctru
ctia Dittmar va cong sw cho thay tré c6 bd me
ho&c anh chi em ruét bi HT ¢6 nguy co méc
bénh cao hon lan lwgt la 32 va 21 1&n so véi
tré khong co tién st gia dinh. Nghién ctru vé
gen di truyén, gidi trinh tw hé gen, hodc phan
tich toan by hé gen da xac dinh dwgc 7 gen
lién quan dén bénh ly tuyén giap tw mién (HLA-
DR, CD40, CTLA-4, PTPN22, Thyroglobulin
(Tg) and TSH receptor).” Trong nghién ctru clia
chung t6i, chi ghi nhan 4 trwong hop tién st gia
dinh c6 bénh ly tuyén giap (2 bénh nhi c6 me
va 1 bénh nhi cé bb cudng giap, 1 bénh nhi c6
ba noi suy giap do HT), ti & nay thdp hon rat
nhiéu so v&i nhirng nghién ciru khac. Diéu nay
c6 thé do cac thanh vién trong gia dinh tré chua
dwoc tién hanh sang loc bénh Iy tuyén giap va
cac bénh ly c6 lién quan. Do d8, can sang loc
bénh ly tuyén giap tw mién va theo déi kéo dai
cho nhirng thanh vién khac trong gia dinh, cling
nhw phan tich gen cho tré.

Tai thoi diém chan doan, tré em mac HT cé
thé khoéng cé triéu chirng, hodc triéu chirng chd
yéu khién b6 me dwa tré di kham la buéu cb.
Chlrc nang tuyén giap c6 thé & nhirng trang
thai khac nhau tir suy giap dén binh giap, tham
chi la cwong giap.2 Trong nghién clu cua
chung t6i, hdu hét bénh nhan di kham vi buéu
cb (89,5%) va hau hét chwa cé triéu chirng cla
suy giap trén lam sang. Tuy nhién, bénh nhan
nhd tudi nhat trong nghién ctu nay da cé biéu
hién cla suy giap trén 1am sang la tdo bon va
phu niém. Tuyén gidp cé chirc nang chuyén
héa tac dong lén moi co quan va té bao trong
co thé, dac biét phat trién ctia hé than kinh, do
do tré bi suy giap & tudi cang nhé thi anh huwéng
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cla bénh cang lén. Do do can phat hién som
dé bd sung hormon thay thé kip thi.* Da co
nhiéu bao cao vé& méi lién quan gitra bénh ly
tuyén giap tw mién va bénh nhuoc co. Tré co
thé bidu hién 2 bénh ddéng thoi hodc 1an luot
trng bénh. Trong nhém nghién ctru, cé 1 bénh
nhan da duoc chan doan va diéu tri nhwoc co 6
n&m, sau dé phat hién suy giap do HT véi biéu
hién bwdu cd. Kiém tra dinh ki chirc nang tuyén
giap & bénh nhan nhuoc co 1a can thiét dé phat
hién bénh ly tuyén giap xuét hién.® Khong coé
bénh nhan nao c6 biéu hién khé thé hay nubt
nghen. Piéu nay c6 thé 1a do buwéu cb dirng lai
& do 11, chi cd 1 bénh nhan bwéu cd do 1l

Xét nghiém héa sinh cho thdy bénh nhan
c6 suy chirc ndng tuyén giap véi T3, FT4 gidm
va TSH tang. Néng dd TSH trong HT thuong
tang mirc dd nhe hodc trung binh. Cu thé trong
nhém nghién ctru, nébng dd TSH trung binh 1a
84,09 (17 — 288) mlU/ml. Khi tiép can bénh
nhan budu cd, xét nghiém gitp chan doan HT
la 2 khang thé Anti — Tg va Anti — TPO. Hai
khang thé nay con dugc goi la khang thé khang
microsom, trong giai doan dau cta HT thi Anti
— Tg tang rd, Anti — TPO tang vira; sau dé Anti
— Tg gidm dan va cé thé bién mat, nhwng Anti —
TPO van tén tai nhiéu nam.* Trong nghién ctru
cla ching t6i, 19 bénh nhan cé tang cao ca 2
khang thé khang tuyén giap v&i ndng do trong
mau twong tng la Anti-Tg 2462,81 £ 1787,36 U/
ml va 311,53 + 237,16 U/ml. Xét nghiém khang
thé khang tuyén giap con gitp cho viéc theo ddi
va tién lvong. De Luca va cdng sy nghién ctru
trén 608 tré (ltaly) xét nghiém cé tang Anti — Tg
vaAnti— TPO, tai thei diém chén doan c6 52,1%
binh giap, 41,4% suy giap va 6,5% cwdng giap.
Theo d&i sau 5 nam, thi 50% s6 bénh nhan cé
trang thai binh giap tién trién thanh suy giap,
50% tré suy giap tré lai trang thai binh giap.
Khang thé khang tuyén giap tang & tré cang
nhd thi nguy co tién trién suy giap cang cao."
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Siéu am tuyén giap 1a mét céng cu hivu ich dé
hd tro chan doan va theo déi bénh nhan. Siéu
am giup phat hién nhi*rng nhan don déc hay
bwdu da nhan. Trén siéu am cho thay hinh anh
tuyén giap tang kich thwéc, nhu mé gidm am
lan tda, phan anh viéc gidm ham lwong chét
keo va ting lwu lwong mau trong tuyén giap
ho&c tham nhiém bach cau lympho, c6 thé gay
ra xo héa lan téa.* Trong nhém nghién clru nay,
gan 90% bénh nhan c6 hinh anh siéu am tuyén
giap tang kich thwédc 2 bén, nhu mé gidm am
lan tda, khong déu, rat it b&énh nhan cé hinh anh
teo nhd tuyén giap.

Diéu tri bang hormon thay thé Ia can thiét,
chi dinh diéu tri khi TSH>10 mIU/ml két hop véi
bwdu cb hodc cé tang khang thé khang tuyén
giap.* Trong nhém nghién ctru, bénh nhan dwoc
bd xung Levothyroxin liéu 3,12 + 0,99 mcg/kg/
ngay x 1 lan/ngay. Theo d&i can than chic
nang tuyén giap la rat quan trong dé xac dinh
sw can thiét va thoi gian cda liéu phap thay thé
hormon. Xét nghiém T4/FT4 va TSH 4- 8 tuan/
lan khi chwa binh giap, 6 — 12 thang/lan khi tré
da tré vé trang thai binh giap.

V. KET LUAN

Bwdu cb la triéu chirng ldm sang hay
gdp nhat & tré suy giap do viém tuyén giap
Hashimoto. Xét nghiém hormon tuyén giap va
khang thé khang tuyén giap gitp chan doan va
diéu tri. Diéu tri bénh bang liéu phap hormon
thay thé. Tiép can bénh nhan buwéu cb & tré
em can loai trlr nguy&n nhan suy giap do viém
tuyén giap Hashimoto.

VIET TAT

T3: Triidothyronine

FT4: Free Thyoxin

TSH: Hormon kich thich tuyén giép

Anti — Tg: Anti Thyroglobulin

Anti — TPO: Anti Thyroid Peroxidase
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Summary

HASHIMOTO’S THYROIDITIS INDUCED
HYPOTHYROIDISM IN CHILDREN

Hashimoto’s thyroiditis (HT) is a common autoimmune disease which causes acquired
hypothyroidism in children and adolescence. Unless diagnosed and treated, patients have growth
delay, developmental and mental retardation. Our purpose is to describe the clinical characteristics,
biochemical tests and treatment in patients diagnosed with HT induced hypothyrodism. This is a case
series study of 19 patients diagnosed with HT induced hypothyroidism receiving inpatient treatment
at the Vietnam National Children’s Hospital from April 2018 to December 2020. The patients had the
mean age of 7,69 + 2,65 years old. Common complaint was goiter. Hypothyroidism was confirmed
by thyroid hormones tests and circulating antithyroid antibodies. Our patients were treated with
Levothyroxin at the dose of 3,12 + 0,99 mcg/kg/day.

Keywords: Hashimoto’s thyroiditis in children, hypothyroidism, autoimmune thyroiditis.
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