TAP CHI NGHIEN CUU Y HOC

NGUYEN NHAN NHIEM BOC GIAP
VA MOT SO PAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG
O’ BENH NHAN NHIEM POC GIAP DEN KHAM
TAI BENH VIEN PAI HOC Y HA NOI

Vii Bich Nga'?, Nguyén Quang Bay', Nguyén Thanh Lam'
Ping Vii Ngoc An' va Nguyén Thi Thanh Hwong'2™

"Trirong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi

V6i muc tiéu xéc dinh nguyén nhan nhiém doc giép va céc dic diém Iam sang, can Iam sang & bénh nhan
nhiém déc giép tai Bénh vién Pai hoc Y Ha Noi, ching téi tién hanh nghién ctru mé ta cat ngang trén 370 nguoi
bénh nhiém déc gidp dén kham va diéu tri tai Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi tirthang 8 dén thang 12/2023. Basedow
la nguyén nhén gay nhiém déc giép thuong gép nhét, chiém 82,4% trong nghién ctru cda ching téi. Cac nguyén
nhan khéc it gap hon la viém tuyén gidp ban cép (1,6%), buéu don nhén déc (1,1%), budu da nhan déc (0,8%),
do thai (3%), do st dung céc thubc chira iod (1,1%), do qua liéu hormon tuyén giép (0,8%). Con cé 31 bénh nhan
(8,3%) chuwa ré nguyén nhén. Tuditrung binh ctia céc bénh nhan trong nghién ctrula 42,32+ 14,19 (tudi). Pa sé bénh
nhén trong nghién ctru Ia nit, ty 16 nii/ nam la 3,2/1. Nhém tuéi thuong gép nhét Ia tee 31 - 40 tudi, chiém (28,9%).

T khéa: Nguyén nhan nhiém déc giap, cwéng giap.

I. DAT VAN DE

Nhiém ddc giap 1a bénh noi tiét thweng gap,
ty 1& méc cwong gidp trén thé gi¢i dao dong
tr 0,2 dén 1,4% tuy trng khu vuc.”2 O My,
ty 1& nhiém déc giap gap & khoang 1,2% dan
s6 (0,5% cwdng giap dudi 1am sang va 0,7%
cwong giap ré).2 Tai Viet Nam, theo thdng ké tai
Khoa Noi tiét Dai thdo dwerng Bénh vién Bach
Mai thi nhiém doc giap dirng hang thr 2 trong
sb cac bénh noi tiét thwerng gap, chi sau bénh
dai thao duwong.

Bénh nhiém doc giap khéng dwoc diéu tri co
thé gay réi loan nhip tim, suy tim, lodng xwong,
& phu ni* mang thai cé thé gay say thai, thai
lwu, di tat bAm sinh va két qua thai ky bét loi...
Ngoai ra, c6 thé lién quan dén tang ty 1& t&r vong
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& ngudi nhiém doc giap néu khéng dwoc chan
doan va diéu trj kip thoi.4®

Nhiém doc giap do nhiéu nguyén nhan gay
ra. Nguyén nhan phd bién nhat ctia bénh nhiém
doc giap la bénh Basedow, chiém ti» 60 - 80%
cac nguyén nhan nhiém doc giap. Cac nguyén
nhan khac gay cwong giap va nhiém déc
giap bao gébm cac nhan doc tuyén giap, viém
tuyén giap ban cép, viém tuyén giap tw mién
Hashimoto... Cac nguyén nhan nhiém dbc giap
khac nhau sé cé phwong hwéng diéu tri khac
nhau. Xac dinh nguyé&n nhan dé c6 thai do diéu
tri dung la rat quan trong nham tranh dwoc cac
bién chirng clia bénh.

Trén thé gidi, cé nhiéu nghién clru vé cac
nguyén nhan gay nhiém doc giap. Tai Viét Nam,
trwdc day it chu y dén tim nguy&n nhan nhiém
doc giap, tuy nhién ngay nay véi sw hiéu biét
sau rong hon va véi nhiéu phwong tién chan
doan day du hon, chung ta c6 thé xac dinh
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dwoc nguyén nhan cla twng loai nhiém déc
giap, trén co s& do sé diéu tri theo nguyén nhan
giup nguwdi bénh mau chéng khdi bénh. Vi vay,
chung téi tién hanh dé tai nay véi hai muc tiéu:

- Mé ta ti I& cac nguyén nhan nhiém doc giap
thwdng gap & ngwdi bénh nhiém doc giap dén
kham va diéu tri tai Bénh vién Dai hoc Y Ha Nabi.

- M6 ta mot s6 dac diém |am sang, can 1am
sang clia moét sb nguyén nhan nhiém déc giap
thwdng gép cta dbi twong trén.

I. DOI TUONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Trong thdi gian tir thang 8/2023 dén thang
12 nam 2023 tai Bénh vién Pai hoc Y Ha Ndi,
chung téi da thu nhén dwoc 370 bénh nhan
dwoc chan doan nhiém doc giap theo tiéu
chuén ctia ATA 2016 (FT4 tang, TSH giam).2

Tiéu chuan loai troe:

Bénh nhan khong da cac thong tin nghién clru.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

M6 ta cét ngang, tién clru.

Cédc bién sé6 nghién ciru:

- Tudi, gidi.

- Tién s dung thuéc: hormone tuyén giap,
thudc chira iod. ..

- Biéu hién lam sang nhiém doéc giap: mach
nhanh, gay sut can, da néng am.

- Tuyén gidp to, cé nhan, dau tai tuyén giap.

- L&i méat, bénh ly mét.

- C4c xét nghiém bat budc: FT4, TSH.

- Cac xét nghiém danh gia nguyén nhan:,
siéu am tuyén giap, TRab, anti TPO, cong thirc
mau, mau lang (néu nghi ngd viém tuyén giap
ban cap), xa hinh tuyén giap néu nghi ngd nhan
néng giap trang, beta HCG néu bénh nhan nir
trong Itra tudi sinh né& va cé cham kinh.

- Chan doan nguyén nhan nhiém doc giap
theo ATA 2016:®

+ Basedow: Hoi chirng nhiém doc giap l1am
sang, c6 thé cé 16i méat, budu gidp to 1a bwéu mach,
xét nghiém FT4 tang, TSH gidm, TRab tang, siéu
am tuyén giap giam am, ting sinh mach.

+ Bwdu don nhan déc giap trang: HOi chirng
nhiém doc giap l1am sang va xét nghiém FT4
tang, TSH gidam, TRab khéng tang, anti TPO
khong tang, siéu am tuyén giap cé nhan dic
gidm am, xa hinh tuyén giap c6 hinh anh mét
nhan nong.

+ Buwdu da nhan déc: Hoi chirng nhiém doc
giap lam sang va xét nghiém FT4 tang, TSH giam,
TRab khéng tang, anti TPO khoéng tang, siéu am
tuyén giap c6 nhiéu nhan dic giam am, xa hinh
tuyén giap cé hinh anh it nhat hai nhan néng.

+ Viém tuyén gidp ban cép: Hoi ching
nhiém doc giap 1am sang va xét nghiém FT4
tang, TSH gidm, mau l&ng tang, bach cau da
nhan trung tinh khéng tang, tuyén giap dau, c6
thé sbt, siéu am tuyén giap c6 ving giam am,
ranh gi6i khéng rd, &n dau do siéu am vung do
ngui bénh dau.

+ Cuwdng giap do thai: H6i chirng nhiém doc
giap lam sang va xét nghiém FT4 téang, TSH
gidm, co thai xét nghiém beta HCG tang, TRab
binh thwong, anti TPO binh thwéong, siéu &m
tuyén giap khong tang sinh mach, khéng st
dung thudc gay nhiém doéc giap nhw hormone
tuyén giap, thudc cé chira iod.

+ Viém tuyén gidp Hashimoto: Hoéi chirng
nhiém doc giap 1am sang va xét nghiém FT4 tang,
TSH gidm, anti TPO tang, TRab binh thuong.

+ St dung cac thudc chiva iod: Hoi chirng
nhiém déc giap 1am sang va xét nghiém FT4
tang, TSH gidm, cé tién s dung cac thubc
cha iod (amiodarone, chét cadn quang) trong
vong 12 thang truéc d6, siéu am tuyén giap
khéng nhan, khéng tang sinh mach, beta HCG
binh thudng.
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+ Nhom nguyén nhan khac: Hoi ching
nhiém ddc giap 1am sang va xét nghiém FT4
tang, TSH gidm, anti TPO binh thwong, TRab
binh thwéong, khéng st dung céac thube chira
iod trong vong 12 thang, hién khéng cé thai,
siéu am tuyén giap khéng cé nhan.

- Chan doan mic do ndng cla nhiém doc
giap: dwa vao ndéng do FT4 (theo phan loai cta
Iglesias P va cong sy nam 2010).5

+ Nhiém ddc giap mirc dd nhe: Hoi chirng
nhiém doc giap 1am sang va FT4 < 50 nmol/l.

+ Nhiém déc giap mirc do trung binh: Hoi
chirng nhiém doéc giap lam sang va FT4 to 51
- 100 nmol/l.

+ Nhiém déc giap mirc d6 ndng: Hoi chirng
nhiém doc giap lam sang va FT4 > 100 nmol/l.

- Loi mat: do 16i mat dwoc do bang thuwdc
Hertel. Nguwdi Chau A khi do = 18mm duwoc
chan doan |a 16i mét.

- Trab: dwgc dinh lwong trén may Cobass
8000 cla hang Roche bang phuwong phap dién
héa phat quang tai khoa Sinh héa Bénh vién
Dai hoc Y Ha Néi. Gia tri ngwéng la 1,75 UI/L.
TRAb mau > 1,75 Ul/L Ia tang.

X ly sé liéu

TAP CHI NGHIEN CUU Y HOC

Theo thuat toan théng ké y hoc trén phan
mém SPSS 22.0.
3. Pao dirc nghién ctru

Péi twong duwoc thdng bao ré muc dich
nghién clru, tham gia trén tinh than tw nguyén.
Cac théng tin ca nhan dwgoc ma hoa khi nhap
vao may tinh va duwgc gilr bi mat. Cac xét
nghiém trong nghién ctru la can thiét dé chan
doan va diéu tri cho bénh nhan.

Ill. KET QUA

Trong thoi gian tlr thang 8 dén thang
12/2023, tai Bénh vién Pai hoc Y Ha Noi da
c6 370 nguoi bénh chan doan nhiém doc giap
theo tieu chudn cia ATA 2016 dwoc tham
kham va diéu tri. Trong sb 370 bénh nhan
nhiém ddc giap, c6 305 bénh nhan Basedow,
6 bénh nhan viém tuyén giap ban cép, 4 bénh
nhan bwéu don nhan doc, 3 bénh nhan buwdu
da nhan doc, 3 bénh nhan viém tuyén giap
Hashimoto, 11 bénh nhén cwdng giap do thai,
3 bénh nhan cuéng giap do qua lidu hormon
tuyén giap, 4 bénh nhan cwdng giap do s
dung céac thudc chira iod, 31 bénh nhan cwdng
giap do cac nguyén nhan khac (cwdng giap
chwa rd nguyén nhan).

Bang 1. Nguyén nhan nhiém déc tuyén giap (n = 370)

Nguyén nhan S6 lwong (n) Ty l1é (%)

Basedow 305 82,4
Viém tuyén giap ban cép 6 1,6
Buwéu don nhan doc 4 1,1
Bw&u da nhan déc 3 0,8
Viém tuyén giap Hashimoto 3 0,8
Cuwdng giap do thai 11 3,0
Qua liéu hormon tuyén giap 3 0,8
St dung céac thudc chira lod 4 1,1
Nguyén nhan khac 31 8,4

Téng 370 100,0
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Tudi trung binh ctia cac bénh nhan trong
nghién ctu la: 42,32 + 14,19 (tudi). Tudi trung
binh & nhém bwdu don nhan déc va bwéu da
nhan doc cao hon so vai tudi trung binh & cac
nhém nguyé&n nhan con lai, véi tudi trung binh

& hai nhém 1an lwot la 62,25 + 4,5 (tudi) va 58
+ 29,13 (tudi). Tudi trung binh & nhém cudng
giap do thai la thap nhat, véi tudi trung binh la
35,09 + 9,58 (tudi).

Bang 2. Dic diém veé tudi va gi®¢i cia cac nhém nguyén nhan nhiém doc giap

Gi&i tinh X X
Nguyén nhan Tuoi trung binh Tong
Nam Niv
76 229 305
Basedow 41,18 +13,76 ——————
24,9% 75,1% 100,0%
RPN 0 6 45,16 £ 7,35 6
Viém tuyén giap ban cap _—
0,0% 100,0% 100,0%
1 3 4
Bwéu don nhan doc 62,25+t45 —mF——
25,0% 75,0% 100,0%
1 2 3
Buwdu da nhan déc 58+29,13 —mF—F—
33,3% 66,7% 100,0%
] 0 3 3
Viém tuyén giap Hashimoto 39,33 +2818 ————
0,0% 100,0% 100,0%
0 11 11
Cwdng giap do thai 3509+£958 ——mm
0,0% 100,0% 100,0%
. ] 1 2 3
Qua lieu hormon tuyén giap 39,00+16,09 ——
33,3% 66,7% 100,0%
. 2 2 4
St dung cac thudc chira lod 50,75+1539 ——mm
50,0% 50,0% 100,0%
Nguyén nhéan khac + chwa ro 7 24 31
51,00+ 1292 ————
NN 22,6% 77,4% 100,0%
. 88 282 370
Tong 4232+1419 ———F—
23,8% 76,2% 100,0%
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NHOM NGUYEN NHAN

Biéu d6 1. Phan b6 bénh nhan nhiém déc giap
theo nhém nguyén nhan va theo mirc dd nang

Da sb bénh nhan nhiém doc giap trong
nghién clru c6 tinh trang nhiém ddc giap nhe,
v&i FT4 < 50 nmol/l gap & 64,1% bénh nhan,
chi cé 52 bénh nhan co6 tinh trang nhiém déc
giap nang, chiém ty 1& 14,1%. Tinh trang nhiém
doc giap nang chi gap & nhém bénh nhan
Basedow va nhém bénh nhan cé st dung cac
thuéc chiva iod (amiodarone, cac chat can
quang...) v&i ty 1& 1an lwot 1a 16,1% va 25%.
100% bénh nhan bwdu giap don nhan déc, da
nhan doc va viém tuyén giap ban cép c6 tinh

trang nhiém doc giap nhe. Chi c6 1 bénh nhan
cwdng giap do thai c6 nhiém doc giap & murc
trung binh.

Basedow la nguyén nhan gay nhiém déc
giap thuwong gap nhat, chiém ty 1& 82,4%. Tudi
trung binh cla cac bénh nhan Basedow la
41,08 + 13,68, v6&i tudi thap nhat la 16, tudi cao
nhat 1a 87. Bé&nh nhan ni chiém ty & 75,1%,
bénh nhan nam la 24,9%. Ty |é nv/ nam la 3:1.
Nhém tudi bi anh huwdng nhiéu nhat 1a tir 31 -
40 tudi (31,1%).

* 35
30
25
20
15
10
; . 2
0 N
31-40 41-50 51-60 61-70 >70
Nhém tudi

Biéu d6 2. Phan b6 bénh nhan Basedow theo nhém tudi
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93,9%

m Trab=<1.75
Trab > 1.75

Biéu do 3. Ty Ié bénh nhan cé Trab > 1,75 trong nhém bénh nhan Basedow (n = 261)

Trong 305 bénh nhan nhiém ddc giap do
Basedow, c6 261 bénh nhan duwoc lam xét
nghiém Trab. Két qua cho thdy da sb bénh

nhan Basedow (s6 bénh nhan duwoc lam Trab)
c6 két qua Trab dwong tinh (> 1,75) 93,9%. Chi
c6 mot ty 1& nhd cé Trab < 1,75 chiém 6,1%.

Bang 3. Ty lé 16i mat & nhém bénh nhan cé Trab > 1,75

L6i mat .
Tong o]
Co Khéng
Sé (n) 0 16 16
Trab < 1,75
Ty 1€ (%) 0,0% 100,0% 100,0%
Sé (n) 12 233 245
Trab > 1,75 > 0,05
Ty 1& (%) 4,9% 95,1% 100,0%
X . Sé (n) 12 249 261
Tong so
Ty 1€ (%) 4,6% 95,4% 100,0%

Khéng thay cé sw khac biét cé y nghia théng
ké vé ty |& 16i mat & nhém Trab > 1,75 va nhém
Trab < 1,75.

IV. BAN LUAN

Nhiém ddc giap 1a bénh noi tiét thwong gap,
dirng hang thr 2 trong sé cac bénh noi tiét, chi
sau bénh dai thao dworng. Nhiém doc giap do
nhiéu nguy&n nhan gay ra. Nguyén nhan phé
bién nhat ctia nhiém déc giap 1a bénh Basedow,
chiém 60 - 80% cac nguyén nhan nhiém doc
giap. Cac nguyén nhan khac gay cwong giap
va nhiém doc giap bao gdm cac nhan doc tuyén
giap, viém tuyén giap ban cép, viém tuyén giap

tw mién Hashimoto... Cac nguyé&n nhan nhiém
doc giap khac nhau sé c6 phwong phap diéu tri
khac nhau. Xac dinh nguyén nhan dé cé thai do
didu trj dung la rat quan trong nhdm tranh duwoc
céc bién chirng cla bénh.'?

Trong nghién clru clia chung t6i, Basedow
la nguyén nhan gay nhiém doc giap thwong
gap nhat, chiém 82,4%. Cac nguyén nhan khac
it gap hon 1a viém tuyén giap ban cép (1,6%),
buwdu don nhan doc (1,1%), bwdu da nhan déc
(0,8%), do thai (3%), do s dung cac thubc
chtva iod (1,1%), do qua liéu hormon tuyén
giap (0,8%). Bang chu y con c6 31 bénh nhéan
(8,3%) la chwa rd nguyén nhan. Két qua nghién

258

TCNCYH 185 (12) - 2024



clu cla ching t6i cling twong tw nhw két qua
nghién ctru cta Abraham-Nordling M va céng
s trong mdt nghién ctu vé ty 1& cuong gidp
& S Stockholm, Thuy Dién tlr 2003 - 2005, VG
nguyén nhan cwdng gidp thuwong gdp nhét 1a
Basedow, chiém 75%.6 Twong tw, trong mot
nguyén ctu vé cac nguyén nhan nhiém doc
giap cua Baldé MN va cong sw, Basedow ciing
la nguyén nhan nhiém doc giap thudng gap
nhét, chiém ty 1& 64%.” Trong nghién ctvu ctia M
Abraham-Nordling, nghién ctru ctia Baldé MN
thi sau Basedow, hai nguyén nhan thwéng gap
khac gay nhiém déc giap la bwdu da nhan doc
va buwéu don nhan doc. Bwéu don nhan doc va
bwdu da nhan déc la nguyén nhan cudng giap
hay gap trong cac nghién ctu trén thé gidi, tuy
nhién trong nghién ctru cla chung téi ty 1é gap
chwa nhiéu, co thé do han ché cta Bénh vién
Pai hoc Y Ha Noi, Bé&nh vién chwa c6 khoa Y
hoc hat nhan, do do cac chan doan lién quan
dén iod phéng xa thwéong sé phai givi dén co
s& y té khac, khién cho viéc chi dinh bj han
ché. Ciing c6 thé do sé lwong bénh nhan trong
nghién ctu cGa chdng t6i con it, nén chwa thay
s khac biét vé ty 1& nhiém doc giap do bwéu
da nhan déc va buwdu don nhan doc voi cac
nguyén nhan khac. Viém tuyén giap ban cép
gay cuong giap thoang qua do tang giai phong
cac hormon tuyén giap do qua trinh viém, pha
hly céc té bao nang giap. Pay ciing la nguyén
nhan cwdng giap thwdng gdp, nhung dé bi bd
qua do mirc dd nhiém doc giap thuwdéng nhe,
cht yéu la c4c triéu chirng dau vung cb, sbt, dé
nham 1an v&i viém hong, véi cac bénh nhiém
trung. Cwong giap do thai thwdng gap trong 3
thang dau cla thai ky, cac dau hiéu cwdng giap
thworng 1&n véi cac triéu chirng nghén, mac do
nhiém déc giap thwong nhe va thuwong tw hét
ma khéng can diéu tri d&c hiéu. Do d6 sb lvong
bénh nhan clia cac nhdm nguyén nhan cuwong
giap nay thwong it.

Nguyén nhan cua cwdng giap co lién quan

TAP CHI NGHIEN CUU Y HOC

t&i tubi va gidi. Theo y van, bénh Basedow
thworng gép & niv gi¢i. Bénh cé thé gap & moi
Iva tudi, nhwng thwdng gap nhét & Itra tudi tré
tr 20 - 40 tudi, trong khi d6 bwéu don nhan
doc va da nhan doc thuwdng gap & Ira tudi cao
hon.'# Két qua nghién clu ctia chung t6i cling
phu hop véi nhan xét trén. Tudi trung binh cla
cac bénh nhan Basedow 14 42,32 + 14,19 (tudi),
v&i hon 50% bénh nhan ndm trong nhém tudi
duai 40. Pa sb bénh nhan trong nghién cu, ¢
& nhom Basedow va cac nhém nguyén nhan,
déu 1a ntv, ty 1& ni¥/ nam la 3,2/1. Tudi trung binh
& nhom bwéu don nhan doc va bwdu da nhan
doc cao hon so v&i tudi trung binh & cac nhom
nguyén nhan con lai, véi tudi trung binh & hai
nhém 1an lwot 13 62,25 + 4,5 (tudi) va 58 + 29,13
(tudi). Tudi trung binh & nhém cuwéng giap do
thai la thap nhat, v&i tudi trung binh Ia 35,09 +
9,58 (tudi). Két qua nay ciing phu hop véi két
qua nghién ctru A Carle” va cong sur.8

Bwdu nhan doc tuyén giap la tinh trang
cwéng giap do u tuyén giap téng hoat dong san
xuét hormon. Day la nguyén nhan nhiém doc
giap thwong gap, chi sau bénh Basedow. Bénh
thwdng gap nhiéu & phu niv, do tudi trén 40
tudi. Bénh canh |am sang clGa bwéu nhan doc
tuyén giap thuwong dién bién tir t, vi vay mirc
doé cuwdng giap thwong khong nang.®'° Vi vay,
khi danh gia vé mirc d6 nhiédm doc giap theo
nguyén nhan cwéong giap, ching toi nhan thay
100% bénh nhan buwéu giap don nhan déc, da
nhan doc va viém tuyén giap ban cép cé tinh
trang nhiém doc giap nhe. Két qua nay ciing
phu hop véi két qua nghién clru ctia Abdallah
Talib Al-Jabri."

Cuong giap do thai l1a nguyén nhan phd
bién nhat gay cwong giap khi mang thai va
c6 thé xdy ra & 1 - 3% tdng sb ca mang thai.
BPuwoc coi la cwdng giap do thai khi cwdong
giap thoang qua, 6n dinh trong nira dau cla
thai ky va dwoc dac trweng bdi tdng FT4 hoac
T4 véi TSH gidm, khong co tw khang thé cua
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tuyén giap hodc cac dac diém lam sang goi y
bénh Basedow. Cwong giap do thai thwdng la
hau qué cla viéc tang ndng d6 HCG."™ Trong
nghién clru clia chung t6i cé 90,9% bénh nhan
cwdng giap do thai ciing ¢co tinh trang nhiém
doc giap nhe. Chi cé 1 bénh nhan cwdng giap
do thai c6 mirc d6 cwdng giap trung binh. Tinh
trang nhiém ddc giap nang chi gdp & nhém
bénh nhan Basedow va nhém bénh nhan cé
st dung céc thubc chiva iod (amiodarone, cac
chét can quang...).

Trab ban chét 1a tw khang thé gan véi cac
thy thé clia TSH trén bé mat té bao tuyén giap
va gay réi loan hoat ddng ctia TSH. Trab ting
& 80 - 90% bénh nhan bi bénh Basedow. Xét
nghiém nay c6 dé nhay 97%, dé dac hiéu
99%.3* Chinh vi vay, Trab thwong dwoc chi
dinh trong chan doan cwéng giap do Basedow.
Tuy nhién, Trab c6 thé am tinh trong trudng
hop cwong gidp nhe. Trong nghién clru cla
chung téi, c6 261 bénh nhan Basedow dwoc
lam xét nghiém Trab. Két qua cho thay cé
93,9% bénh nhan cé két qua Trab dwong tinh
(> 1,75). Chi c6 mét ty 1& nhé cé Trab < 1,75
chiém 6,1%.

L&i méat 1a biéu hién l1am sang déc trwng cla
bénh Basedow, dbéng th&i ciing la biéu hién
dac hiéu cho co ché tw mién cha bénh. Yéu
t& quan trong nhat trong co ché bénh sinh cua
bénh mét Basedow la khang thé khang thu thé
TSH goi 1a TRAb, day ciing la khang thé cha
yéu gay cuwdng chirc nang tuyén giap trong
bénh Basedow. Nhiéu nghién ctru cho thay c6
méi lién hé gitra sy tdng néng d6 TRAb v&i
tién trién ctia bénh méat Basedow. Tuy nhién
trong nghién ctru nay, chung téi chwa thay cé
sw khac biét c6 y nghia théng ké vé ty 1& 16i
mét & nhém Trab > 1,75 va nhém Trab < 1,75.
C6 thé do sb lwgng bénh nhan cé bénh mét
Basedow trong nghién ctru cla ching t6i con
chwa nhiéu, nén chua thay cé sw khac biét cé
y nghia théng ké

V. KET LUAN

Nghién ctru trén 370 bénh nhan nhiém déc
giap dén kham va diéu trj tai Bénh vién Dai hoc
Y Ha Noi tir thang 8/2023 dén thang 12 ndm
2023, chang téi thdy Basedow la nguyén nhan
gay nhiém doc giap thuwéng gap nhat. Tudi trung
binh & nhdom bwdu don nhan doc va bwdu da
nhan doc cao hon so vé&i tudi trung binh & cac
nhém nguyén nhan con lai. Da sb bénh nhan
trong nghién ctru la nv. 100% bénh nhan bwéu
giap don nhan doc, da nhan doc va viém tuyén
giap ban cép cd tinh trang nhiém déc giap nhe.
Tinh trang nhiém ddc giap ndng chi gap & nhém
bénh nhan Basedow va nhém bénh nhan co s
dung céc thuéc chira iod (amiodarone, cac chat
can quang...).
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Summary

ETIOLOGIES OF THYROTOXICOSIS AND SOME CLINICAL,
SUBCLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH
THYROTOXICOSIS AT HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL

Thyrotoxicosis is a common thyroid disorder with multiple etiologies. With the aim of determining
the cause of thyrotoxicosis and describing some clinical and subclinical characteristics of patients
with thyrotoxicosis at Hanoi Medical University Hospital, we conducted a cross-sectional study on
370 patients treated at Hanoi Medical University Hospital from August 2023 to December 2023.
Graves’ disease was the most common cause of thyrotoxicosis, accounting for 82.4%. Other less
common causes were subacute thyroiditis (1.6%), solitary toxic adenoma (1.1%), multinodular toxic
goiter (0.8%), gestational thyrotoxicosis (3%), and iodine-induced hyperthyroidism (1.1%), due to
excess exogenous thyroid hormone (0.8%). Notably, 31 patients (8.3%) were of unknown causes.
The average age of patients was 42.32 + 14.19 years old. The majority of the patients were female,
the female/male ratio was 3.2/1. The largest age group was adults aged from 31 to 40 years old,
accounting for 28.9%.

Keywords: Thyrotoxicosis, Graves’ disease.
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