TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

DAC PIEM VA NGUYEN NHAN GAY BENH VIEM MANG BO PAO
TAI BENH VIEN DAI HOC Y HA NOI

Lé Thi H6ng Nhung"2**, D6 Dung Hoa"?
DPao Thj Kim Yén', Nguyén Thi Thu Hién?
"Trrong Pai hoc Y Ha Noi

2Bénh vién Pai hoc Y Ha Noi

Viém mang bé dao la mét trong nhitng nguyén nhén quan trong gdy suy giam thj lc véi biéu hién Idm sang
va cdn nguyén da dang. Nghién ctru nay nham mo ta déc diém lam sang va nguyén nhéan gay viém mang bé dao
& bénh nhan diéu tri tai Bénh vién Pai hoc Y Ha Noi. Nghién ctru cat ngang duworc thuc hién trén 90 bénh nhéan
duoc chén doan viém mang bé dao tai Khoa Mét trong giai doan 2023 — 2024. Viém mang bé dao gap nhiéu
nhét & nhém tudi lao déng (82,2%) va & ni¥ gidi (60,4%). Tén thuong hai mét chiém 61,1% truong hop. Viém
mang bd dao toan bé la thé gidi phdu thudng gép nhét (35,6%), tiép theo la viém mang bé dao trudc (32,2%).
Nhin m¢ Ia triéu chirng phd bién nhét (84,6%), trong khi dau mat, dé6 mét va rubi bay lan lwot gép & 49,5%,
38,5% va 16,5% bénh nhén. Viém mang bé dao vé cén chiém ty 1é cao nhét (48,9%). Trong nhém nguyén nhéan
nhiém tring, viém mang bé dao do Toxocara gdp nhiéu nhét, trong khi hoi ching Vogt—Koyanagi-Harada la
nguyén nhan khéng nhiém trung phé bién nhét. Viéc danh gia toan dién déc diém Iéam sang va cén nguyén cé vai
tro quan trong trong chén doén chinh xac, diéu tri sém, phong ngtra bién chirng va bao tén chirc néng thi giac.

Tir khéa: Viém mang bd dao, dic diém lam sang, nguyén nhan.

. DAT VAN BE

Viém mang bd dao (VMBD) la viém cac
thanh phan ctia mang bé dao va, hodc cac cau
tric lién ké." VMBD dan dén 5 - 10% truwong
hop suy giam thj lwc trén toan thé gioi. Co toi
35% bénh nhan bj VMBD bj mét thj lyc dang ké
dan t&¢i mu loa.

Can nguyén cta VMBD rat da dang, gém
nhiém trang, khéng nhiém trang va gia dang.?
VMBD man tinh c6 thé 1a mét van dé kéo dai
subt doi, co thé kiém soat bang diéu tri nhung
tai phat ngay sau khi dirng diéu tri.®

Céc nghién clru qubc té trudc day da phat
hién ty 1é m&c VMBD cao hon & nhitng quan
thé co6 ty 1& ngudi chau Phi va Nam A. Mot

Téc gi lién hé: Lé Thi Hong Nhung
Triong Dai hoc Y Ha Noi

Email: lethihongnhung@hmu.edu.vn
Ngay nhén: 25/05/2026

Ngay duoc chap nhan: 14/06/2026

nghién ctru ctia Hoa Ki & ngui cao tudi cling
cho thay ty 18 VMBD cao, dac biét la VMBD
trwdc, & nhivng bénh nhan 65 tudi tré [&n, trong
doé niv gidi c6 ty 1& mac cao hon nam gi6i va
phu ni bj madc VMBD man tinh nhiéu hoic tai
phat nhiéu hon nam gi¢i.* VMBD nhiém tring
khong phé bién & cac nuwéc phat trién. Nguwoc
lai, tai cac nwéc dang phat trién, VMBD nhiém
trung dwoc bao cao l1a phd bién hon.s

Trong nghién ctru dich t& hoc VMBD tai mién
Nam Viét Nam, VMBD do nhiém tring nhw lao,
nhiém Toxocara hay nhiém Herpes |a phd bién,
VMBD do Toxoplasmosis hiém gap hon. VMBD
v6 can, héi chirng VKH va bénh Behcet la VMBD
khoéng nhiém trung phd bién nhat.® Tuy nhién,
céc van dé tai thoi diém khéi phat VMBD chua
dwoc nghién clru sau. Bénh co ty 1é kha cao &
do tudi lao ddng nén gay anh hwdng lau dai dén
cong viéc cta bénh nhan cling nhw anh hwdng
dén toan xa hoi. Viéc chan doan ding bénh dé
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c6 thai do xw tri kip thdi, theo d&i bénh nhan dé
c6 thé 1am gidm nguy co trdm trong cla bénh
cling nhw gidm cac bién chirng bénh. Vi thé,
viéc n&m bét cac dau hiéu bénh toan dién luén
la can thiét d& ngdn ngira nhitng bién chirng
nguy hiém do bénh gay ra va gitp cho viéc diéu
tri dé dat dwoc két quéd nhw mong mudn, nén
chuing tai tién hanh dé tai nghién clru nay.
Il. DOI TWONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Bénh nhan dwoc chan doan VMBD & it
nhat 1 mét, theo tiéu chuadn chan doan cla
Nhém nghién clru chuan hoéa phap danh bénh
Viém mang bd dao (Standardization of Uveitis
Nomenclature) dén kham tai bénh vién Pai hoc
Y Ha Noi tir thang 10/2023 dén thang 10/2024.3
Tiéu chuén loai trir bao 96m cac bénh nhan co
viém ndi nhan ngoai sinh sau phiu thuat, bénh
viem héc mét, hoi chirng gid bong bao, viém
méng mat sau chan thwong, thdi ghép giac
mac, viém thwong clng mac, viém cing mac;
cac bénh nhan khong thé hodc khéng hop tac

trong qua trinh tham kham (do tinh trang toan
than nang, qua gia yéu, qua bé).
2. Phwong phap

Thiét két nghién ciru

Nghién ctru mé ta ct ngang. Mau nghién
ctru: Nghién ctru tién hanh trén 90 bénh nhan
dwoc kham va chan doan VMBD tai Bénh vién
Dai hoc Y Ha Noéi.

Phwong tién nghién ctru: Cac phuong tién
sa&n c6 phuc vu kham, theo d&i bénh tai Bénh
vién Dai hoc Y Ha Noéi (Bang thi luc, sinh hién vi,
hd so bénh an, may tinh). Cac bénh nhan dam
bao tiéu chuan lwa chon va khoéng cé cac tiéu
chuén loai trir sé dwoc chi dinh va thwc hién bd
xét nghiém co ban bao gdm: chup phim phdi,
Quantiferon, HIV test nhanh, TPHA. Ngoai cac
xét nghiém co ban dwoc chi dinh cho tat ca cac
bénh nhan, cac xét nghiém chuyén sau dwoc
chi dinh dwa trén hinh thai viém mang bd dao
cla tirng bénh nhan, két qua cta xét nghiém
can lam sang va chi dinh clia cac bac si chuyén
khoa c6 lién quan (Bang 1), tir d6 gitip cho chan
doan xac dinh nguyén nhan gady VMBD.

Bang 1. Cac xét nghiém tim nguyén nhan

STT Xét nghiém

Chup phim phéi

Quantiferon

TPHA

Xét nghiém mién dich tim: toxocara, toxoplasma, Dengue, Bartonella, ...

HIV test nhanh

Ol |lOWIN]|~

HLA B27

rat, vi khuan, té bao ac tinh...

Xét nghiém dich tién phong (PCR, nubi cay, gidi phau bénh, dém té bao dong chay) tim vi

khang phospholipid...

Xét nghiém tim nguyén nhan viém mach véng mac: RF, ANA, Ds-DNA, ANCA, khang thé

9 MRIsonao
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Chén doan xac dinh nguyén nhan gay VMBD
dwa trén két qua cta tham kham |am sang va
cla cac xét nghiém can lam sang twong ng.
M6t sb6 chan doan dac biét dwoc dwa trén
cac tiéu chi phan loai chan doan québc té nhw
sau: hdi chirng Vogt-Koyanagi—Harada, bénh
Behget, bénh sarcoid, va hoai t&r véng mac cép
tinh.”"° Viém mang bd dao do toxoplasma dwoc
chan doan dwa trén cac biéu hién l1am sang
va it nhat mot xét nghiém huyét thanh dwong
tinh IgG c6 hoac khéong kém IgM dwong tinh
véi Toxoplasma gondii. Chan doan viém mang
bd dao do toxocara dwa trén cac dau hiéu 1am
sang bao gébm viém u hat véng mac kém dai
tang sinh xo' dén gai thi, va phan rng viém dich
kinh. Xét nghiém huyét thanh dwong tinh voi
Toxocara c6 gia tri ing hd chan doan. Tiéu chi
chan doan hoi chirng Posner — Schlossman
bao gdm cac giai doan viém méng mat nhe méot
mat, tai phat, cé6 mot vai tia hat sau giac mac,
két hop voi tdng nhan ap cép tinh va két qua
PCR dich tién phong am tinh.

Cac bién sb nghién ctru bao gém:

+ Nhém chi sé vé d&c diém chung bénh
nhan: Tudi (0 - 14, 15 - 59, = 60); Gidi(nam,ni);
Mcrc d6 tai phat (1 dot, 2 dot, = 3 dot); Dia dw
(béng bang, Trung du, Mién nui); Thoi gian
mac bénh (thdi gian tlr khi b&nh nhan phat hién
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triéu chirng tai mét 1an dau);

+ Nhém chi sb vé& dac diém lam sang: triéu
chirng co' ndng (nhin mo, dau mat, dé mat,
rudi bay), Thi lwc, Vi tri viém (truwéc/ trung gian/
sau/ toan bo); S6 mat bi (1 mat/ 2 mét); + Nhém
chi s6 v& nguyén nhan (VMBD vé can, Bénh
Behcet, hdi ching Vogt-Koyanagi-Harada,
Viém khép vay nén, Sarcoidosis, khac).

X ly sé liéu

S dung phan mém SPSS dé théng ké va
phan tich cac bién sb.

3. bao dirc nghién ctru

DPéi twong tham gia nghién ctu duwoc giai
thich v& muc dich va noi dung nghién ctru truéc
khi tién hanh phéng van, chi tién hanh khi c6
sy déng y tham gia cta dbi twong nghién ctu.
Toan bo céac théng tin di liéu vé tinh trang bénh
cla ngwdi bénh duwoc gitv bi mat tuyét déi va
khong dwoc sao lwu chuyén nhuong néu khéng
duwoc sy cho phép clia bénh nhan. Sé liéu trung
thwe khach quan dwoc xt ly chinh xac, khoa
hoc. Nghién ctru chi dwoc tién hanh khi co sy
chép thuan cta Bénh Vién Dai hoc Y Ha Néi va
Trwong Pai hoc Y Ha Nbi.

Ill. KET QUA

1. Dac diém cha bénh nhan nghién clru

Bang 2. Dac diém cta bénh nhan nghién ctru (n = 90)

Dic diém S6 bénh nhan Ty 1é (%)
0 - 14 tudi 3 3,3
Tudi 15 - 59 tudi 74 82,2
> 60 tudi 13 14,4
cioi Nam 36 39,6
NG 54 60,4
Pdng bang 62 68,9
Khu vurc séng Trung du 14 15,6
Mién nui 14 15,6
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Dic diém $6 bénh nhan Ty 1& (%)
o Mot méat 35 38,9
S6 mat viém -
Hai mat 55 61,1
VMBD truéc 29 32,2
VMBD trung gian 4 4.4
Vi tri VMBD
VMBD sau 25 27,8
VMBD toan bd 32 35,6
0 dot 36 40,0
Sé dot tai phat 1-2dot 34 37,8
> 3 dot 20 22,2

Tong s6 90 bénh nhan c6 36 bénh nhan nam
(39,6%) va 54 bénh nhan ni (60,4%). Do tudi
trung binh tai thoi diém nghién ctvu la 39.8 tubi.
Ti lé VMBD cao nhét gép & nhém tudi lao déng
(82,2%). V& khu vuc séng, ti 18 VMBD cao nhat
& vung dong bang (68,9%) tiép dén la hai khu
vire trung du va mién nui cung co ti 1& 15,6%.

35
30 =
25
20

15

Ca bénh

10

D6 mat

Nhin m&

Pau méat

Cac bénh nhan c¢6 fi 1& viem & hai mat cao hon
(61,1%) so v&i mdt mat. Theo phan loai vi tri viem,
VMBBD toan bd chiém fi I& cao nhéat (35,5%) tiép
d6 1a VMBD trudc (32,2%) va VMBD sau ( 27,8
%), VMBBD trung gian chiém ti 1& thap nhat (4,4%).
2. Biac diém triéu chirng co’ nang theo vi tri
VMBD

BVMBD trwéc

2 VMBD trung gian
B VMBD sau
VMBD toan bd

23
0 26

1
Rudi bay T&ng nhan
ap

Biéu do 1. Phan b6 triéu chirng theo vi tri viém

Trong tbng s6 bénh nhan, nhin m& 1a triéu
chirng phé bién nhat vai 76 trudng hop, chiém ty
|& cao & tAt ca cac nhdm VMBD, dac biét & VMBD
toanb (39,5%), tiéptheola VMBD truéc va VMBD
sau (mdiloai 27,6%). Triéu chirng d mét (34 Bénh

nhan) va dau méat (44 ca) dwoc ghi nhan chi yéu
& bénh nhan VMBD truéc (1an lwot chiém 44,1%
va 43,2%) va VMBD toan b (47,1% va 31,8%)..
Déi véi triéu chirng rudi bay (15 Bénh nhan), ty 1&
cao nhat dwoc ghi nhan & nhém VMBD toan bd
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(46,7%), theo sau la VMBD sau (26,7%), phan
anh vai trd ctia tdn thwong dich kinh trong co ché
sinh bénh. Tang nhan ap dwoc phat hién trong
10 trwdng hop, voi ty 1é cao nhat & VMBD trudc

(50%), goi y nguy co bién chirng tdng nhan ap &
nhém nay can duoc luu y trong theo dai va diéu
tri.

3. Nguyén nhan viém mang b6 dao

Bang 3. Phan loai nguyén nhan viém mang bé dao (VMBD)

Nguyén nhan Tan sé Ti 1& (%)
VMBD v6 can 44 48,9
VMBP nhiém trung 20 22,2
Toxoplasma 3 3,3
Toxocara 8 8,9
CMV 7 7,8
Zona 2 2,2
VMBP khéng nhiém tring 26 28,9
VMBD trong bénh viém cot séng dinh khép 5 5,6
Ho6i chirng Vogt-Koyanagi-Harada 13 14,4
Bénh Sarcoid 1 1,1
Bénh Behcet 5 5,6
Vay nén 1 1,1
Ho6i chirng Posner Schlossman 1 1,1
Tbng cong 90 100,0

V& nguyén nhan méc, nhém VMBD vo
can chiém ty l& cao nhét, v&i 44 trudng hop
(48,9%). VMBD do nguyén nhan nhiém tring
chiém 22,2%, trong dé Toxocara 1a tac nhan
phd bién nhat (8,9%), tiép theo la CMV (7,8%),
Toxoplasma (3,3%) va zona (2,2%). Nhém
VMBD khéng nhiém trung chiém ty 1& 28,9%.
H6i chirng Vogt-Koyanagi-Harada la nguyén
nhan ndi bat nhat trong nhém nay véi 13 trwdng
hop (14,4%), tiép theo la bénh Behcet va viém
c6t séng dinh khé'p, mdi bénh chiém 5,6%. Cac
nguyén nhan khac nhw sarcoid, vay nén va hoi
chirng Posner Schlossman c6 tan suét thap
hon, méi nguyén nhan chiém 1,1%.

IV. BAN LUAN
Viém mang bd dao (VMBD) 1a bénh Iy ndi

nhan phtrc tap, gap chid yéu & nhém tubi lao
dong va c6 nguy co gay suy giam thi lwc dang
ké néu khong dwoc phat hién va diéu tri kip thoi.
Két qua nghién ctru tai Bénh vién Dai hoc Y Ha
Noi giai doan 2023 — 2024 cho thay bénh gap
& ca hai gi¢i, tuy nhién ni gi¢i cd xu hwéng
chiém ty lé cao hon gidng v&i nghién ciru hiép
hoi viem Chau A Thai Binh Duwong, cac nghién
ctvu tai Malaysia, Trung Quéc, Birc."3 Do tubi
mac bénh trung binh 39,8 chi yéu ndm trong
nhém lao dong, phan anh anh hwéng lén cua
bénh dén chét lwong cudc sdng va kha nang
lao d6ng ctia ngwoi bénh. Da sb bénh nhan dén
kham khi bénh da kéo dai hodc tai phat nhidu
lan, cho thay tinh chat man tinh va dé tai phat
cua VMBD.
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V& triéu chirng co néng, nhin mé 1a biéu hién
thwong gap nhat & hau hét cac thé bénh. Pau
mat, d& méat thwong ndi bat hon trong VMBD
trwde, trong khi rudi bay va giam thi Iwc am
thdm g&p nhiéu & VMBD trung gian va VMBD
sau. Diéu nay phu hop véi co ché bénh sinh va
d&c diém giai phau cla tirng thé bénh. Mot sb
trwong hop ghi nhan tang nhan ap, cho thay
nguy co bién chirng glocom th&r phat néu tinh
trang viém kéo dai hodc diéu tri corticosteroid
khéng duwoc theo ddi chat ché.

Vé dac diém lam sang, két qua nghién ctu
clia chung tdi cho thdy VMBD toan bo chiém ty
l&é cao nhat sau d6 VMBD truwéc trong khi cac
nghién ctru trén thé gidi lai cho thay hay gap &
VMBD trudc la thwong gép nhat.'*'s Diéu nay
c6 thé do mot sé nguyén nhan nhw bénh nhan
thwong di kham khi bénh c6 biéu hién nang
(VMBD toan bd gay anh huéng truc tiép 1&n thi
lwc), cac bénh nhan cé biéu hién VMBD trudc
thwong dwoc didu tri ngay & cac tuyén co sé.
Phan 1&6n bénh nhan bj mot mét, tuy nhién cac
trwdng hop hai mét thwong lién quan dén bénh
toan than hodc cac nguyén nhan ty mién nhw
héi chirng VKH, bén Behcet, Sarcoidosis... Thj
lwe gidm & nhiéu mirc dd khac nhau, phu thudc
vao vj tri viem, mic d0 hoat déng cla phan
(ng viém va céac bién chirng di kém nhuw phu
hoang diém, duc thé thay tinh hoac tén thuwong
dich kinh. Cac dau hiéu thwc thé thuong gap
gdm cuwong tu ria, tha giac mac, phan &ng tién
phong, duc dich kinh va tén thwong véng mac
— h&c mac & cac thé viém sau.

V& nguyén nhan gay bénh, nghién ctu
ghi nhan c& nhém nguyén nhan nhiém trung
(28,9%) va khéng nhiém trung (22,2%). Trong
do, cac nguyén nhan nhiém trung do Toxocara
gdp nhidu nhat. That vay, Viét Nam 1a nuéc
néng nghiép, do dé cac hoat ddng san xuét
néng nghiép, tiép xuc véi ngudn dat va ngudn
nwéc nhiém Toxocara tiép d6 cé thé 14 nguyén
nhan cla ty I& cao VMBD do Toxocara duoc

ghi nhan trong nghién clru nay. Cac nguyén
nhan VMBD do CMV, Toxoplasma va Zona van
chiém ty 1& dang ké, twong (rng v&i dac diém
dich t& cua cac nwéc thude khu viee Chau A
va Chau A Thai Binh Duwong.'®'” Nghién ciru
cla chung t6i chwa phat hién bénh nhan VMBD
do lao trong khi d6 trong nghién ctru ctia mién
Nam Viét Nam, lao chiém ti 1& cao trong VMBD
nhiém trung (14%). Sw khac biét nay cé thé do
chénh léch thoi gian gilra 2 nghién clru va ty 1é
bénh nhan dwoc tiém chiing dwoc nang cao va
B6 Y Té c6 nhiéu chwong trinh gidm thiéu sé
bénh nhan mac lao. Sy khac biét nay ciing co
thé do tai thoi diém nghién clru bénh nhan chua
phat hién bénh lao. Nhém nguyén nhan khéng
nhiém tring bao gdm hdi chirng VKH [a phd
bién nhat (14,4%), sau d6 dén bénh Behcet va
VMBBD trong bénh viém cot séng dinh khép lién
quan HLA-27. Bénh Sarcoid, Behcet, vay nén
va hdi chirng Posner Schlossman chiém ti I&
thap nhat. Két qua nay twong dong véi nghién
cru ctia Nguyén Thi My Hanh va cong sw
(2017) & mién Nam Viét Nam .6 VMBD do VKH
duwoc bao céo la phd bién & Nhat Ban (10,1%)
va it phé bién & Chau Au va Trung Bong."® Tuy
nhién, van con mét ty 1& 16n (48,9%) trwong
hop chwa xac dinh dwoc can nguyén rd rang
mac du da dwoc tham kham va lam xét nghiém
can lam sang. Diéu nay cho thay viéc chan
doan nguyén nhan VMBD con gap nhiéu kho
khan, doi hdi phdi hop da chuyén khoa va ap
dung cac phwong tién chan doan hién dai.

V. KET LUAN

Nghién ctu cho thdy viéc danh gia toan
dién d&c diém lam sang va di tim c&n nguyén
clia bénh viém mang bd dao cé vai tro rat quan
trong trong ch&n doan chinh xac, gitp cho diéu
tri ding hwéng , phong ngira bién chirng va
bao ton chirc ndng thi giac.
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Summary

CLINICAL CHARACTERISTICS AND ETIOLOGIES OF UVEITIS AT
HANOI MEDICAL UNIVERSITY HOSPITAL

Uveitis is a major cause of visual impairment with diverse clinical manifestations and etiologies.
This study aimed to describe the clinical characteristics and causes of uveitis in patients at Hanoi
Medical University Hospital. A cross-sectional study was conducted on 90 patients diagnosed with
uveitis at the Department of Ophthalmology during 2023 — 2024. Uveitis was most common in the
working-age group (82.2%) and in females (60.4%). Bilateral involvement accounted for 61.1%
of cases. Panuveitis was the most common anatomical type (35.6%), followed by anterior uveitis
(32.2%). Blurred vision was the most frequent symptom (84.6%), while ocular pain, red eye, and
floaters were reported in 49.5%, 38.5%, and 16.5% of patients, respectively. 48.9% of patents were
diagnosed with Idiopathic uveitis. Among infectious causes, Toxocara-associated uveitis was the
most common, whereas Vogt-Koyanagi—Harada syndrome was the leading noninfectious etiology.
Comprehensive evaluation of clinical manifestations and etiologies is important for accurate
diagnosis, early treatment, prevention of complications, and preservation of visual function.
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