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TONG QUAN

R&i loan cua tuyén giap, bao gdm suy giap (hypothyroidism), cudng giap (hyperthyroidism), va nhan
tuyén giap (nodular disease) 1 nhirng bénh Iy rat phé bién, chiém tir 5% téi 15% dan sd. Phu ni c6 ti 1é mic
gap 3-4 1an nam gioi. Triiodothyronine (T3) va thyroxine (T4) 14 2 hormone duwoc san xuat & tuyén giap.
hormone TRH (hypothalamic thyrotropin-releasing hormone) cua tuyén duéi doi kich thich san xuat TSH (
thyroid-stimulating hormone) tir tuyén yén nhd sy dép tng véi ndng do thip hormone tuyén giap trong mau.
Sau d6, TSH s& thiic day sy tong hop va giai phong hormone ciia tuyén giap. Nguoc lai, ndng do cao hormone
giap trong mau wc ché sy tiét TSH (feedback nguoc). Va khi nong d huyét thanh ciia hormone giap giam,
truc dudi ddi- tuyén yén lai dap ung bang cach ting tiét TRH va TSH (hinh. 52-1).

T3 manh gap 4 1an T4, va T4 1a hormone chu yéu cua tuyén giap duoc ché tiét vao mau. Khoang
80% tong luong T3 hang ngay dén tir sy khir iode ngoai vi dé chuyén T4 thanh T3. Khoang 35% dén 40%
lwong T4 duoc ché tiét s& chuyén thanh T3; 45% con lai s& chuyén thanh T3 ngugc khong c6 hoat tinh (r'T3.
C6 mdt s6 loai thude cling nhu bénh 1i nhat dinh 1am thay doi ti I¢ chuyén d6i T4 sang T3 va lam giam luong
T3 huyét thanh (bang 52-11,2; see Case 52-1, Question 2).

T4 ton tai trong mau voi khoang 0.03% 1a ty do (hoat dong) va 99.97% duoc gan véi protein (khong
hoat dong), chii yéu bai protein TBG (primarily to thyroxine-binding globulin). Nhd @6, T4 c6 toc do gidng
hoa cham va thoi gian ban hily kéo dai khoang 7 ngay. T3 it gin véi protein hon (99.7%); véi khoang 0.3%
1a & dang tu do. Do d6 T3 c6 kha nang hoat ddng manh mé& hon va thoi gian ban hily ciing ngan hon, khoang
1.5 ngay.

Hoi chang suy giap 1a hau qua cua sy thiéu hut hormone giap. Mutc do phd bién cua bénh 1a vao
khoang 1.4% téi 2% & phu nit va 0.1% téi 0.2% & nam gioi. Ti Ié nay ting 1én ¢ ngudi gia trén 60 tudi, toi
6% & nir va 2.5% & nam. Suy giap co thé duoc gay ra bai hoic 1a bénh i tién phat (tai tuyén giap) hay it phd
bién hon 1a do nguyén nhan thir phat (dudi doi- tuyén yén).

Viém tuyén giap Hashimoto- mot bénh i ty mién, 1a mot trong nhitng nguyén nhan pho bién nhat
Clia suy giap nguyén phat va c6 xu huéng di truyén manh. Sinh bénh hoc cta viém tuyén giap Hashimoto 1a
két qua cuia sy rdi loan kiém soat mién dich, gay rdi loan chirc ning cua céc té bao lympho T binh thudng
va san Xuat qua nhiéu khang thé tuyén giap tir té bao plasma (té bao lympho B khac biét). Tir d6 dan dén sy
pha hiy cdu trac cua tuyén giap. Nhiing biéu hién dién hinh cua bénh 1a 13 suy giap va budu giap, nhung
bénh nhén c6 thé chi co suy giap ma khong co budu, binh giap va budu giap, hoic hiém hon (<5%) 1a biéu
hién cuong giap (Hashitoxicosis).

Céc nguyén nhan phd bién khac giy suy giap 1a gay ra boi cac loai thude, dugc trinh bay trong bang
52-2.

Céc biéu hién 1am sang, cach kham va phat hién, cic xét nghiém bét thuong cua suy giap duoc tong
hop trong bang 52-3. Hon mé do suy giap 13 mét tinh trang cap ciu gay ra bai bénh 1i suy giap kéo dai va
khong duoc diéu tri (xem case 52-3). Bénh nhan hon mé do suy giap c6 thé biéu hién ha than nhiét, 14 Ian,
hén mé, tang carbon dioxide, ha duong huyét, ha natri mau, va tic rudt. Cac triéu chiing cua suy giap ting
1én theo mirc d nghiém trong cta bénh ngoai trir nhitng bénh nhéan gia, nhirng bénh nhan nay thuong co it
biéu hién va nhirng biéu hién lai thuong khong dién hinh. Bénh nhan véi suy giap duéi 1am sang co thé cd
it hodc khong cé triéu ching. Cac xét nghiém dé dua ra chan doan suy giap bao gébm ting TSH va giam



thyroxine ty do (FT4); v6i bénh nhan suy giap dudi 1am sang hay suy giap dén sém, cac xét nghiém s& cho
thiy TSH ting va FT4 binh thuong.

Levothyroxine (L-thyroxine), dung duong udng véi liéu 1.6 ti 1.7 meg/kg/day voi da day rong 1a
mot lua chon duoc wa dung dé thay thé hormone. Ciing c6 mét s6 nhan hiéu khéac véi gia thanh ré hon ¢
thé dugc dung cho bénh nhan. Nhitng bénh nhan gia, hodc bénh nhan c6 suy giap ning, va bénh nhan co
bénh 1i tim mach c6 thé can c6 liéu thip hon (bang 52-4); va ¢ nhitng bénh nhéan nay ciing khong can thiét
phai dung du lidu dé giam hoan toan cac triéu ching. & bénh nhan hén mé do suy giap, L-thyroxine tinh
mach (vi du: 400 mcg x 1) liéu tai 14 can thiét dé lam giam ti I¢ tir vong. V6i bénh nhan suy giap du6i 1am
sang (see Case 52-12), T4 thay thé 1a thich hop néu TSH >10 1U/mL.
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Hinh 52-1. Sy kiém soat, kich thich, wrc ché nguoc su ché tiét hormone tuyén giap

BANG 52.1 cac yéu t c6 thé lam thay d6i két qua xét nghiém chirc nang tuyén giap

Yéu to Thude/tinh trang

1 gin véi TBG

1TT4 Estrogen, Tamofixen, Ralofixene
1TT3 Thudc tranh thai dudng udng
TSH binh thudng Heroin

FT41, FT4 binh thwdong Methadone duy tri )
FT3I, FT3 binh thuwong Di truyén lam tang san xuat TBG

Clofibrate
Viém gan hoat dong
| gin véi TBG/ tranh chép vi tri gin T4
| TT4 Androgens
| TT3 Salicylates, disalcid, salsalate
TSH binh thuong Furosemid liéu cao

FT41, FT4 binh thwong  Giam san xuat TBG- xo gan, suy gan
FT3I, FT3 binh thwong  Hoi ching than hu
Danazol



Glucocorticoids
Giam chuyén T4-T3 ngoai vi

GiamTT3 PTU

TT4 binh thwong propanolol

FT4I, FT4 binh thwong  glucocorticoid

TSH binh thuwdng

| Chuyén T4 thanh T3 ngoai vi va tuyén yén

| TT3 Thudc can quang c6 iode (ipodate)
| TT4 Aminodarone

1 TSH ( tam thoi) Khéng phai bénh 1i tuyén giap
1 T41

Ting dao thai T4 béi enzyme Induction/ mat qua phéan
Giam TT4 phenytoin

FT4 binh thwong hoac phenolbarbital

giam Carbamazepine

TT3 binh thwong hoidc Cholestyramin, cholestipol
giam rifampin

TSH binh thwong hoiac Bexarotene

ting

Giam tiét TSH
Dopamin, dobutamin
Levodopa, cabergoline
glucocorticoids
Bromocriptine, Pramipexole, Ropinirole
Octreotide
metformin
Bexarotene
Ting tiét TSH
Metoclopramide
Domperidone
Tang dao thai T4 cling gap ¢ bénh nhan dang dung Levothyroxine. Chu thich: FT3: free
triiodothyronine; FT4: free thyroxine; FT3I: chi sd free triiodothyronine; FT4l: chi s6 free thyroxine; PTU:
propylthiouracil; T3: triiodothyronine; T4: thyroxine; TBG: thyroxine-binding globulin; TSH: thyroid-
stimulating hormone; TT3: total triiodothyronine; TT4: total thyroxine.

Béang 52.2 Céc nguyén nhéan gay suy giap

Suy giap tién phat
Teo vo can
Pha hiiy Céu triic tuyén giap do thay thudc
Phau thuat
Li¢u phap iode phong xa
Xquang
Postinflammatory thyroiditis
Chimg dan don ( suy giap bam sinh) cretinism
Suy giap thir phat
Suy chire niing tuyén yén giy giam tiét TSH
Suy chire niing tuyén dwéi doi gdy giam tiét TRH
Suy giap c6 budu giap
Thiéu hut iode
Viém tuyén giap Hashimoto
Thiéu gene tao hormone: khiém khuyét trong téng hep, van chuyén hogc hoat héa
Chirng dan dén (cretinism)




Natural goitrogens: rutabagas, turnips, cabbage
Aminoglutethimide

Amiodarone

Bexarotene

Ethionamide

Tode va cac ché pham cé chira iode

Rifampin

Tyrosine kinase inhibitor

Interleukin

Interferon-a

Lithium

Thiocyanates, phenylbutazone, sulfonylureas

Muc tiéu cua diéu tri 1a cai thién nhitng du hiéu va tridu ching cua suy giap va dua ndong d6 TSH
va FT4 vé binh thuong. Pa s céac triéu chiing sé duoc cai thién sau 2-3 tuan st dung T4. B6 sung T4 qua
muc ( giam TSH mau) gay loang xuong va doc cho tim. Liéu T4 t6i wu phai duoc dung trong 6-8 tuan dé
dat duoc trang thai 6n dinh. Cac thudc anh huong téi kha ning hap thu T4 (vi du: sit, cac san pham chua
nhom, mot s6 ché pham calci) nén duoc ding cach xa 4 gio véi T4.

Bang 52.3 Lam sang va céac xét nghiém cho suy giap

Trigu ching Xét nghiém
e Théng thwong: Mong tay mong va gion Giam TT4
mét méi, yéu Da méng Giam FT4l
ot, a ri, tho o Xanh tai Giam FT4
e Sglanh B 5t va mi mat Giam TT3
e Pau diu onq Mmat va mi ma Giam ET3I
e An mit ngon, Df‘ vans Tang TSH ,
mAt mii vi Long may thua Khang thé duong tinh ( trong
e Diéc (deafness) Ludiday Hashimoto’s)

Tang cholesterol

* Khan giong Phu ngoai bién . .. Tang Creatinin phosphokianase
(Hoarsenﬁess)\ “myxedema heart” phi niém =i Natri
* Khongdomo  tim 7 Téng LDH
hoi Tran dich mang phdi/ phiic Teng AST
e Ting can Mac/mang ngoai tim Ting Het/Hgb
e Chudgt rut Giam phan xa gén sau
(Muscle Nhip tim cham
z(l;amps), s Tang huyét ap
e Kho thé Budu gidp
e Noi cham
e Tao bon
(Constipation)
¢ Rong kinh

(Menorrhagia)
e Chay sira tw

nhién

(Galactorrhea)



Type/ bién chikng

Ngudi |6n khong c6
bien ching

Bénh nhan gia

Bénh nhan c6 bénh
tim mach ( dau
nguc, bénh mach
vanh)

Suy giap kéo dai (>

1 nam)

Phu nir ¢6 thai

Tré em ( 0-3 thang)

Bang 52.4. Diéu tri cic type va bién chiing cua suy giap

Liéu L-Thyroxine
1.6-1.7 mcg/kg/ngay; trung
binh 100-125 mcg/ngay, tang
liéu khoang 25 mcg moi 6-8
tuan.

Chau thich
C6 thé gap su thay doi vé da va
toc sau vai thang diéu tri. Nén di
kiém tra moi 6-8 tuan bai T4 co
nira doi song 1a 7 ngay va 3 dén 4
lan ntra doi séng 1a du dé dat
trang thai 6n dinh. Sir dung mirc
T4 khi chua dat trang thai on dinh
dé chinh liéu c6 thé gay ra nham
1an. B&i sinh kha dung 1a 80%
nén diéu chinh lidu IV xubng so
v6i liéu udng. Nhiing thay doi
nho cé thé dugc thuc hién theo
lich trinh liéu khac nhau (vi dy:
150 mcg mdi ngay trir Chii Nhat).
<1.6 mcg/kg/day (50-100 Than trong khi b6 sung T4. Bénh
mcg/day) nhan gia c6 thé can liéu thip hon
S0 V&i nguoi tré. Nhirng bénh
nhan gia trén 60 tudi chi can lidu
nho hon hoic bang 50mcg/ngay
Khoi dau véi 12.5-25

mcg/day. T 12.5-25 mcg/day
mdi 2-6 tuan néu dung nap

Nhitng bénh nhan nay rat nhay
cam véi tac dung lén tim mach
cua T4. Ké ca khi st dung dudi
lidu diéu tri cling c6 thé gay dau
nguc, nhdi méau co tim, tir vong.
Hay st dung T4 thay thé that can
than, cham rai, ké ca khi liéu
chua tbi wu.

Nhay cam vaéi tac dung 1én tim
mach cia T4. Trang thai 6n dinh
¢6 thé dén muodn hon do | dao
thai T4. Liéu T4 chinh x4c 1a su
can bang gitra viéc dy phong phu

niém va tranh doc cho tim.

Licu thap. Khai dau voi 25
mcg/day. T 25 meg/ngdy moi
4-6 tuan néu dung nap

Pa s6 s& can phai ting 45%  Panh gia TSH, TT4 va FT41. Giir
lidu dé dat dugc binh giap TSH binh thuong va TT4/FT41
trén muc gitra ngudng binh

thudng dé dy phong suy giap

bam sinh. TSH khéng nén cao

hon 2.5 microunits/mL trong 3
thang dau va 3.0 microunits/mL

trong 6 thang cudi.

1015 mcg/kg/day Suy giap & tré so sinh co thé biéu
hién dém da (skin mottling), tho
0, khan tiéng, an kém, phat trién

cham, tao bon, ludi to, vang da so
sinh, khuén mit giéng lon, nghet
tha, kho tha, cham phat trién



xuong (epiphyseal dysgenesis).
Liéu T4 nén duoc ting 1én nhanh
chong dé giam thiéu su suy giam
chirc nang nhan thic. O tré khoe
manh, 37,5-50 mcg / ngay cua la
thich hop. Liéu giam theo tudi
xem bang (Table 52-9).

O nhirng bénh nhan phu niém ning, c6 thé can 6 thang dé dat trang thai 6n dinh. Véi nhiing bénh
nhan ¢ trang thai binh giap nhung 1 TT4 va F4TI, sir dung TT3 va TSH dé chinh liéu.

Cudng giap hay nhiém doc giap 1 hoi ching ting chuyén héa do su ting tiét qua mic hormone giap.
Cudng giap xuét hién & 2% phu nit va 0.1% nam gigi. Su pho bién ¢ ngudi gia thay doi tir 0.5% dén 2.3%
nhung néu tinh tat ca bénh nhan c6 nhiém doc giap thi 1én téi 10% - 15%. Nhiing triéu ching kinh dién dugc
téng hop trong bang 52-5. Nhiing triéu chimg dién hinh thuong vang mat trén bénh nhan gia, tao nén mot
hinh anh mat na hoic “thd 0”. Do nhitng biéu hién khong dién hinh trén nguoi gia, mot cai cuong giap nén
dugc xem xét moi ltc, dic biét 1a & nhitng bénh nhan c6 tinh trang tim mach té di hay méi xuat hién (vi du:
rung nhi). Cudng gidp khong dugc diéu tri co thé dan t6i bio giap- mot tinh trang dic biét nguy hiém tsi
tinh mang cua cudng giap dic trung boi sy khuéch dai triéu ching cua nhidm doc giap va sot cao khoi phat
cap tinh. Viéc chan doan cuong giap phu thudc vao nong do cao FT4 va T3 ty do (FT3) hoic khong thé phat
hién duoc nong d6 TSH. Khang thé khang giap duong tinh xac nhan mét tinh trang cudng giap tu mién
(chang han nhu Graves’ disease).

Bang 52.5. cac triéu chung va xét nghiém trong cuong giap

Tri¢u chung

So néng

Tut can, co truong hop tang can do tang su thém an (appetite)
Panh tréng nguc (Palpitations)

Phu ban chan (pedal edema)

ia chay/ tang nhu dong ruot

Vo6 kinh (Amenorrhea), kinh nguyét it (light menses)

Run

Mét moi, u ri

Lo lang, cau git, mat ngu

Tham kham 1am sang

Toc thua

Loi mat, co kéo co mi, lac, nhin cham cham, viém két mac (conjunctivitis), phu két mac
(chemosis), pht quanh hc mit (periorbital edema), mat kha ning van nhén.
Budu ¢ lan toa, c6 rung miu (bruits)

Phu niém trudc xuong chay (Pretibial myxedema)

Mong tay Plummer

Da am u6t, nhiéu mo hoi

Ban do (Palmar erythema)

Tang phan Xa gan sau

Wide pulse pressure

Xét nghi¢m

Tang TT4

Tang TT3




Ting FT4I/FT4

Tang FT3I/FT3

Giam TSH

Sy c6 mat cua TSI : immunoglobulin kich thich tuyén giap
Su c6 mat cua TgADb: thyroglobulin autoantibodie

Su c¢6 mat cua TPOAD: thyroid peroxidase antibody

RAIU >50% (radioactive iodine uptake: muc hip thu iode phong xa)
Giam cholesterol

Tang Akaline Phosphatase

Tang calci

Tang AST

Graves’ disease, mot bénh 1i ty mién, 12 nguyén nhan thuong gap nhat cia cudng giap. Biéu hién dac
trung bao gdm budu giap lan téa, bénh mat graves (ching 16i mat), bénh da graves (phu niém trude xuong
chay), va ngén tay dui trong (acropachy). Su ting san Xuit qua muc hormone giap gy ra boi
immunoglobulin G trong mau hay khang thé khang giap (TRAb), n6 c¢6 chirc ning kich thich tiét hormone
giap gidng nhu TSH vay. Su bét thuong trong san xuat TRAb bai cac té bao plasma (té bao lympho biét
hoa) téi tir sy thiéu i ché tir té bao lympho T. Nhimg nguyén nhan khac ciia cuong giap bao gom ca do
thay thudc duoc trinh bay & bang 52.6.

Ca 2 bénh Graves va viém tuyén giap Hashimoto c6 nhitng dic diém 1am sang giéng nhau va c6 thé
cling ton tai & ngay trén mot tuyén: nhing tiéu chuin khang thé duong tinh, budu giap vSi sy xAm nhap cua
lympho, cé xu huéng gia dinh, va ph6 bién hon ¢ phu nit. Nhiém doc giap cé thé xay ra trude khi c6 suy
giap Hashimoto, va két qua cudi cuing cta bénh Graves lai thuong 1a suy giap.

Nhiing thudc dung trong diéu tri cudng giap bao gom thioamides, iode phong xa, va phau thuat. Lya
chon phuong phap diéu tri phu thude vao nguyén nhan ciia cuong giap, kich thude budu giap, su c6 mit cia
bénh mit Graves, tinh trang di kém (chang han nhu dau nguc, mang thai), tudi, ¥ mudn bénh nhan va bac
si. Iode phong xa (RAI) 1a lya chon dugc wa dung hon cho bénh nhan gia, nhitng nguoi ma c6 di kém bénh
tim mach, bénh mit graves, va budu giap da nhan doc, trong khi phau thuat thi dugc nghi téi khi ¢6 bénh 1i
ac tinh dong thoi hay c6 hoi chimg chén ép. Nhitng bénh nhan mang thai can dugc kiém soat bai thioamides
hozc phau thuat tir quy thir 2; RAI thi tit nhién 1a chdng chi dinh.

Thioamides- thudc khang giap (vd: methimazole, propylthiouracil) gitip wrc ché su tong hop hormone
glap nhung khong c6 tac dong gi 1én lU.’O’l’lg hormone dang dugc luu trit. Vi vay, tri¢u chiing ciia cuong giap
Van sé tlep dién tir 4 t6i 6 tuan sau khi diéu tri thuc khang gidp, va vigc sur dung B-blockers hay iodides la
can thiét ¢ lam thuyén giam triéu chimg. Methimazole dung 1 1an mdi ngay, 1a thudc khang giap duoc lya
chon thay vi propylthiouracil (PTU), PTU doi hoi dung 2 téi 3 1an mdi ngay va con lién quan téi tac dung
phu gdy viém gan nang, nguy hiém. PTU nén duoc danh riéng dé dung trong sudt 3 thang dau thai ki, bdo
giap, hay nhitng bénh nhéan c6 di ung véi methimazole (ngoai viém gan va giam bach cau hat). Diém khoi
phat tac dung cia PTU nhanh hon methimazole trong bao giap bai PTU c6 thé uc ché sy chuyén doi T4
sang T3 ngoai vi. PTU ciing duoc ua ding hon trong 3 thang dau thai ki do tinh trang khuyét tat bam sinh
do dung methimazole da dugc bao cao. Mac du ca 2 loai thudc déu duoc xuit ra sira me nhung khong cé
mot tac dung phu nao trén tré so sinh phoi nhiém dugc bao cdo. Qua trinh diéu tri 1a theo kinh nghiém, va
thudc khang giap thong thuong s& duoc ding trong 12 téi 18 thang véi hy vong bénh tu thuyén giam sau
khi ngirng thudc. Miac du thioamides c6 thé duy tri binh giap, chung khong thé thay d6i dugc dién tién tu
nhién cta bénh, va kha ning tu thuyén giam mot khi ngimg diéu tri 1a khoang 60%. Su két hop thudc
thioamide va bd sung T4 dé tang kha ning thuyén giam 1a khong hiéu qua va khong duoc khuyén cdo. Téac
dung phu chinh cua thioamides bao gébm ban d6 trén da, réi loan duong tiéu hoa (e.g., budn nén, kich @ng
da day, va vi kim loai trong miéng), giam bach cau hat, va viém gan. Tinh bat chéo gitta cac thioamides 1a
khong toan b, va co thé thay thé thudc néu cac rdi loan tiéu hoa, ban trén da khong duoc giai quyét. Diéu
nay la khong diing véi viém gan va giam bach cau hat, vi thé viéc thay d6i thudc a khong duoc khuyén céo.



Bang 52.6. Nguyén nhan cua cuong giap

e Bénh Graves (budu giap lan toa); may be caused by polymorphisms in the TSH
receptor

U tuyén doc tuyén giap (Plummers disease)

Budu giap da nhan doc

Nhan budu giap voi cuong giap gay ra boi iodine ngoai sinh (Jod-Basedow)

Tu ding qué nhiéu hormone giap ngoai sinh (factitious hyperthyroidism)

Khéi u (thyroid adenoma, follicular carcinoma, thyrotropin-secreting tumor of the
pituitary, and hydatidiform mole with secretion of a thyroid-stimulating substance)
e Tac dung cua thudc (iodides, amiodarone, interleukin, interferon-a, lithium)

Nhén giap, ca 2 loai da nhan va don nhén, 1a van dé rat pho bién, xuat hién & 4% - 5% ngudi trudng
thanh. Nhan giap thuong dugc phat hién tinh co ¢ bénh nhan di kham dinh ki, nhirng nguoi khong co tri¢u
chirg gi hodc binh giap. Nhan giap lanh la mot “vung giam chirc nang” ma ¢ d6 n6 khong con kha nang bat
giir iode. Nhan nong 1a thuat ngir dung dé chi “viing cudng chirc nang” hoic ving c6 nong do iode cao cua
tuyén giap. Ving tu cudng chie ning nay thuong tc ché hoat dong cua phan con lai cua tuyén giap, nhung
n6 khong cho ra nhitng bang chimg trén 1am sang hay hoa sinh cia mot cai cuong giap va co thé khong thay
d6i sau nhiéu nam. Mot s6 nhan c6 thé phat trién thanh budu gidp doc, gay ra nhing triéu ching 13 rang cia
nhiém doc giap. Hau hét cac nhan néng 1a lanh tinh; hiém c6 truong hop ac tinh nao duge bao cao. Cac
phuong phap diéu tri bao gom phau thuat, RAI, hoic diéu tri hormone thay té néu suy giap. T4t ca cac phan
ctia budu giap can duoc loai bo néu co thé. Thude e ché L-Thyroxine thi khéng con dugc khuyén cdo nita
boi sy nguy hiém téi tir lidu T4 vuot qua muc sinh i (e.g., lodng xwong va c6 thé gay loan nhip tim) thi 1on
hon 14 1oi ich. Budu giap da nhan khong doc kha pho bién, khoang 5% dan sb. & nhitng bénh nhan ¢ nguy
co thap, nhan da nhiéu nim khong cé tridu chiing ma khong cho thay sy phét trién gan ddy thi cé thé theo
ddi hodc cat bo vi 1i do thim mi. Néu bénh nhan c6 nhiing triéu chimg tang 1én (kho nudt hay kho tho) thi
phau thuat 1a phuong phap duoc lra chon. Theo ddi can than 13 phuong phap dugc wa thich nhat véi bénh
nhan budu giap da nhan lanh tinh.

Ac tinh can duge xem xét néu sy phat trién gﬁn day téi tr mot nhan lanh don doc hay nhan mot uu
thé, mot nhan xac dinh nghi ngo ung thu trén 1dm sang hay xét nghiém, tién sir chiéu tia xa tuyén giap, hay
tién str gia dinh c6 ung thu tuyén giap. Hau hét cac nhan lanh thuong 14 khdi u mo lién két lanh tinh hon 1a
ung thu. Sy lién quan giita nhan lanh va 4c tinh 1a khoang 10% téi 20%. Sinh thiét bang kim (FNA) co thé
ldy duoc té bao 4c tinh. Phau thuat duoc chi dinh néu nghi ngo ung thu hodc co bat ki mot tinh trang chén
ép dudng thd nao xuat hién. Sau khi loai bo hoan toan khéi ung thu, RAI thuong duoc dung dé loai bo nhitng
md tuyén giap con lai. Viéc danh gia hang nam dé kiém tra su tai phat cia ung thu doi hoi bénh nhan phai
ngimng dung T4 khoang 4 téi 6 tuan dé c6 thé thuc hién hip thu chat phong xa va chyp CT. Muc TSH cao
ciing can thiét dé cho phép mtc thyroglobulin, cac marker ting 1én néu c6 bat ky mé ac tinh nao. Viéc bd
sungTSH ngudi tai to hop c6 thé 1am ting chit lwong séng cho bénh nhan boi vi sy ting 1én ctia TSH xuit
hién ma khong can ngimg L-thyroxine, lam giam thoi gian suy giap.

XET NGHIEM PANH GIA CHUC NANG TUYEN GIAP

Nhiing xét nghiém chinh dugc dung dé danh gia chirc ning tuyén giap 1a TSH va FT4. Mbi lién hé
gitra két qua xét nghiém va chtc ning tuyén giap duoc thé hién ¢ hinh 52-2. Sy hién dién cua cac khang thé
khang giap chi ra nguyén nhan bénh 1i tuyén gidp ty mién. Diéu chinh cac chi s6 trudc d6 bao gom total T3
(TT3), free T3 (FT3) hoic FT3 index (FT3I), RAIU hay scan, TRAb, siéu 4m, va sinh thiét (Table 52-7).

Po luong nong d6 Hormone ty do va toan bo



FREE THYROXINE, FREE THYROXINE INDEX, FREE TRIIODOTHYRONINE, AND FREE
TRIIODOTHYRONINE INDEX

free thyroxine (FT4) va free triiodothyronine (FT3) la nhiing test dang tin cay nhét cho viéc danh
gia ndng d6 hormone, dic biét 1a khi c6 bat thuong trong viéc gan, van chuyén hormone. FT3 1a test hitu
dung nhat trong cuong giap nhung c6 thé binh thudng hoic thp trong suy giap. Néu khong thé do lwong
cac hormone tu do mot cach truc tiép, ta co thé udc tinh thonong qua cac chi sé hormone (FT41, FT31). Tuy
nhién, nhitng xét nghiém nay khong chinh xac dé theo doi sy thay doi & bénh nhan “bénh binh giap” - bénh
khong phai & tuyén giap ma c6 su thay doi i luc gan véi TBG. Trong trudng hop d6, FT4 va FT3 s& tot
hon.

Hinh 52.2. danh gi4 chirc ning tuyén giap thong qua cac xét nghiém
<> TT4

f «> FT4, «> FT3 [ Euthyroid
«>TTg3 «> FT4l | ]
—lTT,4 [e> FT4, «<> FTg f/ Nonthyroidal o
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Bang 52.7 Nhiing test danh gia chirc ning tuyén giap thong thuong

Normal
TSH

Elevated
TSH

Low TSH

Xét nghiém bo luong Ngudng binh thuong | Yéu t6  anh

huong

Do luong lugng hormone trong mau
FT4 Do luong truc 0.8-1.4 ng/dL Khong bi anh | Xét nghiém
tiép T4 ty do huong béi TBG | chinh xac nhét
dé do FT4, co
thé hoi cao néu
dang dung L-
Thyroxine
FT4l Tinh toan luong | phuong phéap hap Bénh 1i khong
T4 tu do thu T4: 6.5-12.5 phai tuyén giap
phuong phép TT4 X
RT3U:1.3-4.2
TT4 Tong luong T4 | 4.8-10.4  mcg/dL | anh huong boi | Bac hiéu va
(62—134 mmol/L) TBG nhay néu ko c¢6
su bat thuong
v6i TBG
TT3 Tong lugng T3 | 58-201 ng/dL (0.9- | anh hudong boi | Hitu dung trong
3.1 nmol/L) TBG, kha nang | viéc phat hién
chuyén tr T4 |sém, tai phat
sang T3, bénh 1i | hay nhiém doc
T3. Khong hitu




khong phai | dung dé danh
tuyén giap giéd suy gidp
FT3 bo luwong truc | 168-370 pg/dL (2.6— | Khong bi  anh
tiép T3 tu do 5.7 pmol/L huong bai TBG
FT3I Tinh toan luong | 17.5-46 Bénh 1i khong
T3 tu do phai tuyén giap
Test kiém tra chirc nang tuyén
RAIU Tuyén bat gitt | 5%-35% Giam sai st voi
iod sau khi su lugng iod cao.
dung liéu vét Két qua sai néu
hoac | 123 hoic thiéu hut iod
131
Scan Kich thuéc, hinh | - Iod dung trong
dang, va hoat chup scan bi
dong cua mo sau chan boi  cac
khi dung iod 123 thubc diéu tri
hoac Tc 99 tuyén giap
Xét nghiém kiém tra truc dudi doi - tuyén yén — tuyén giap
TSH Po lugng TSH | 0.45-4.1 Dopamine,
microunits/mL glucocorticoids,
metoclopramide,
thyroid
hormone,
amiodarone,
metformin
Xét nghiém mién dich
TgAb Thyroglobulin | <2 IU/mL Bénh 1li mién
Autoantibodies dich khong phai
(ultrasensitive) tuyén giap
TPOAb Thyroid <100 WHO units Bénh 1li mién
peroxidase dich khong phai
antibodies tuyén giap
TSI Thyroid <140% Pé xac dinh
stimulating bénh  Graves,
antibody phat hién bénh
Graves so sinh
TRADb Thyroid receptor | <1.75 IU/L Pé xac dinh
antibody bénh  Graves,
phat hién bénh
Graves so sinh
Xét nghiém khac

Thyroglobulin

Colloid  protein
cua tuyén giap
binh thuong

<29.2 pg/L (male)
<38.5 pg/L (female)

Budu giap, viém
tuyén giap

TOTAL THYROXINE VA TOTAL TRIIODOTHYRONINE

The total thyroxine (TT4) va total triiodothyronine (TT3) do dwoc mirc tong cua hormone ca ty do
va gan két. Boi hormone dang gan két 1a dang chu yéu nén né c6 thé bi thay ddi néu co sy bat thuong vé sé
luong TBG hay ai lyc ciaa hormone véi TBG. Vi dy, thuong cé tinh trang tang TT4 va TT3 gia ¢ phu nit
binh giap c6 thai (see Case 52-3). Trong mot s trudng hop, TT3 thuong thip ¢ bénh nhan gia va nhing
bénh nhan c6 bénh 1i cip hay mén tinh khong phai tuyén giap do c6 sy giam chuyén hoa T4 thanh T3. Vi
vay, hiy ludn can than khi bénh nhan c6 kha ning c6 su giam i luc gan hormone véi TBG, giam TBG, hoic
giam chuyén T4 sang T3 (Table 52-1). TT3 (va FT3) thi rat hitu ich trong viéc phat hién sém su tai phat cua



bénh Graves va dé chan doan xac dinh cudng giap khi ma TT4 binh thuong. Nguoc lai, TT3 va FT3 khong
phai 1a chi dinh tét trong bénh i suy giap boi T3 levels ¢6 thé binh thuong. Viéc chi do luong cac gia tri
TT4 va TT3 thi s& khé dé nhan ra hon 1a 1am thém cac chi s6 cua hormone tu do khi ¢6 su thay doi xung
quanh TBG (thyroid-binding globulin) hozc sy ton tai cua cac bénh 1i khac khong phai ¢ tuyén giap.

TEST TRUC DUOI POI - TUYEN YEN- TUYEN GIAP

Nong d6 TSH huyét thanh 14 hormone nhay nhat dé danh gia chirc ning tuyén giap. 3 TSH duoc ché
tiét boi tuyén yén, no ting ké ca trong suy giap dudi 1am sang hay suy giap dén som (khi nay cac hormone
giap con binh thuong) va khi cac hormone giap duoc bo sung day di. TSH c6 thé bat thuong ké ca khi FT4
& trong ngudng binh thuong boi lwong TSH duoc dic trung béi sinh 1 cia timg ca thé. Tinh da hinh
(Polymorphisms) ( khong biét n6 1a cai gi luon) cua TSH receptor dong gbdp vao sy thay doi co tinh c4 thé
nay. Hau qua 13, ndng do hormone tu do binh thudng thap ciing c6 thé kich thich tuyén giap tang tiét TSH.
TSH khong thé gitp phan biét giita suy giap thir phat (thyroid failure), cai ma dic trung béi tinh trang ting
TSH, va thir phét (suy tuyén yén hay tuyén dudi d6i) — cai ma lam TSH levels c6 thé binh thuong hoic thap.
Phén tich TSH ¢6 thé dinh luong dugc ngudng trén hay ngudng dudi cua binh thuong, vi vay su tc ché
nong d6 TSH c6 thé goi ¥ manh tdi cudng giap hoic st dung hormone thay thé qua liéu. Of note, TSH
khong hoan toan dic trung cho bénh 1i tuyén giap vi né hoan toan co thé bat thuong ¢ cac bénh nhan binh
giap c6 bénh li khong phai & tuyén gidp va nhiing bénh nhan dang dung nhiing thubc 1am thay do6i kha nang
ché tiét TSH. TSH duoc tiét nhiéu trong lac nga va bi anh huong bai thiéu nga va tap thé thao. TSH bi tc
ché boi  dopamine, n6 1a chat ddi khang yéu t6 kich thich cia TRH. Vi vay, ca chu van lan ddi khang
dopamin déu anh huong téi kha nang ché tiét TSH (see Case 52-4). Du vay ngudng trén caa mic TSH binh
thudng c6 nén thip hon 2.5 microunits/mL hay khéng thi van con dang tranh cai.

Panh gia chire ning tuyén giap bing IODE PHONG XA

Phuong phap uong iode phong xa (RAIU), do luong kha nang sir dung iode caa tuyén, 1a phuong
phap do luong truc tlep churc nang tong hop hormone. N¢ tang trong cuong giap va giai doan s6m cua suy
giap, khi tuyén dang cb gang tang tong hop hormone. Mot lugng RAIU thap hay khong thé do dugc dién ra
trong suy giap, nhiém ddc giap nhan tao, va viém tuyén giap ban cip. Thong thuong, RAIU dugc dung dé
tinh toan lidu cho liéu phap RAI trong diéu tri bénh Graves xac dinh su hoat dong caa mot hay mot sé ndt
trong tuyén. RAIU 1a khong can thiét dé chan doan bénh Graves hay suy giap dién hinh. M6t liéu nho iodine-
131 (1311) duoc str dung, va cac hoat dong phong xa & tuyén s& dugc do ludng trong 5 téi 24 tiéng sau khi
udng. Can phai danh gia RAIU sau 5 va 24h dé khong bo qua nhitng bénh nhan c¢6 kha ning chuyén hoa
iode nhanh. G mot s bénh nhan cuong giap, do luong & thoi diém 5h c6 thé ting, nhung & mbc 24h co hé
& dudi ngudng binh thuong. Khoang RAIU binh thuong (Table 52-7) bi anh hudng bai bat ki yéu t6 nao
lam thay d6i lugng iodine hap thu. Luong lodine c6 thé giam khi bénh nhan dang dung loi tiéu tich cuc hoic
ché d6 an thiéu iode dan toi tang hap thy tir d6 1am lodng lwong 1311 véi ngudn iode ngoai sinh (e.g., trong
thudc can quang) 1am giam RAIU.

XET NGHIEM HINH ANH
Chup cit I6p tuyén giap

Chup cit 16p tuyén giap thudng duoc thyc hién déng thoi véi RAIU hozc sau khi udng Technetium
(99mTc) pertechnetate. Chup cit 16p c6 thé cung cap nhiing thong tin lién quan téi kich thudc, hinh dang
cua tuyén, va nhitng ving co ting chuyén hoa (“néng”) va giam chuyén héa (“lanh”). Kha ning cé carcinoma
can phai duoc xem xét néu co6 su hién dién caa nhimg ving lanh. Viéc scan thuong dugc chi dinh & nhitng
bénh nhan ¢ nhan tuyén giap.

Siéu Am tuyeén giap

Siéu am tuyén giap co6 thé cho nhitng thong tin can thiét vé kich thudc ciing nhu s lugng cua nhiing
nhan, nang tuyén giap so dugc hay khong so dugc.



Test mién dich THYROID PEROXIDASE VA TU KHANG THE KHANG TUYEN GIAP

Khang thé Thyroid peroxidase (TPOAD) va tu khang thé khang tuyén giap (TgAb) thé hién mot qua
trinh bénh 1i tu mién & tuyén giap. Khoang 60% téi 70% bénh nhan bénh Graves va 95% bénh nhan viém
tuyén giap Hashimoto c6 xét nghiém dwong tinh véi ca hai yéu té nay. Duong tinh don doc mot yéu té khong
duoc chan doan bénh tuyén giap bai 5% téi 10% bénh nhan khong cé triéu chuang, ké ca nhitng bénh nhan
c¢6 bénh tu mién khong lién quan t6i tuyén giap ciing duong tinh v6i khang thé. Trén 1am sang, TPOAb dic
hiéu hon TgAb trong viéc danh gia tién trién cua bénh. Mic du ca hai loai khang thé déu ting trong giai
doan c4p caa bénh, cac chi sé thap hon cia TPOAD van duong tinh trong thoi gian im ling caa bénh, trong
khi TgADb tré nén am tinh.

KHANG THE KICH THICH RECEPTER TUYEN GIAP HOAC IMMUNOGLOBULIN KiCH
THICH TUYEN GIAP

Thyroid receptor—stimulating antibodies (TRAb) hay thyroid-stimulating immunoglobulin (TSI) 1a
nhitng 19G xuét hién & hau hét cac bénh nhan Graves.Giéng nhu TSH, nhitng immunoglobulins c6 thé kich
thich tuyén giap ting san xuat hormone. Dinh luong TSI cao hiru dung trong viéc chan doan bénh Graves’
khong tri¢u chang (i.e., ophthalmopathy), trong viéc danh gia nguy co tai phat bénh Graves sau khi nging
diéu tri thudc, va trong du doan nguy co cudng giap bam sinh do su truyén TSI tir me trong thoi gian mang
thai. Mt khac, viéc do ludong TSI 14 kha ton kém va khong cung cap thém thong tin trén bénh nhéan biéu
hién bénh Graves dién hinh.
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SYNDROME

QUESTION 1: R.K., M6t phu nit 42 tudi béo phi, nhdp vién vi tinh trang mét méi ting dan, cham chap, khé thé
(SOB), va phui chan trong 3 tuan qua. Dich mang phdi hai bén cho théy tinh trang suy tim sung huyét (CHF). Tién
sir bénh 1y khac ciia ¢6 bao gdm xo gan, d4i thdo dudng type 2, va viém phé quan man tinh. C6 dang dung glipizide
10 mg mdi ngay va bd sung thao duge c6 chira iodine 3 lan trén ngay (TID).

Kham 1am sang cho thiy kich thudc tuyén gidp binh thuong nhung c6 thé so duoc, rales 2 day phdi, tim to, gan
to, 4 + phu 4n 16m, kham phan xa gan sau binh thuong (DTRs). Chan doan CHF mat bu thir phat sau suy giap
duogc nghi tdi voi nhitng xét nghiém dudi day:

Cholesterol, 385 mg/dL

RAIU 24 gio, 13% (normal, 5%—35%%)

Chup cit 16p: kich thudc tuyén giap binh

thuong, nhu mo dong nhét.

TTy, 1.4 mcg/dL (normal, 4.8-10.4 mcg/dL)

TT3, 22 ng/dL (normal, 58-201 ng/dL)
TSH, 4 microunits/mL (normal, 0.45-4.1 microunits/mL)
FT4, 1.0 ng/dL (normal, 0.8-1.4 ng/dL)

TPOADb, 30 WHO units (normal, <100 WHO units)
TgAb, 0.3 IU/mL (normal, <2 1U/mL)

Dénh gia va giai thich tinh trang bénh tuyén gidp cua RK. Dya vao cac dau hi€¢u lam sang va cén lam sang
trén.

Although low-output failure c6 thé 1 biéu hién ciia suy giap, nhung dinh
lugng TSH va FT, binh thudong cho thay R.K. hién van binh giap, ngoai
trir mot s6 bat thudng trong cac xét nghiém tuyén giap khac cua co. RAIU
giam phu hop vai tién sir st dung Tode 1am lodng nong do 1. TT, va
TT5 thap c6 thé giai thich 1a do xo gan va cac bénh li khong do tuyén giap
(see Question 2). Khang thé khang giap Am tinh, phim cét 16p binh thuong,
va phan xa gan xuong binh thudng ciing ting hd cho chan doan tuyén giap
binh thuong. O bénh nhan suy giap, su giam ti 1& giang hoa cholesterol co
thé lam ting luong cholesterol huyét thanh. Tuy nhién, nong do
cholesterol huyét thanh bj anh hudng boi nhiéu yéu té khac ngoai bénh
li tuyén giap nén xét nghiém nay khong phan anh tinh trang bénh 1i cua
tuyén giap. O truong hop cta bénh nhan ndy, viée ting cholesterol khong
lién quan t61 suy giap.



CASE 52-1, QUESTION 2: Panh gia két qua va giai thich cac tri¢u chiing ciia R.K. Danh gia TT 4, FT4l, va
TT3.

Két qua cac xet nghiém danh gia chirc nang tuyén giap caa R.K. 1a phu hop
v6i chan doan hoi chimg bénh khong do tuyén giap. Xét nghiém bt thuong
nay thuong gip & nhitng bénh nhan binh gidp c6 kém cac bénh 1i hé théng
nghiém trong, bao gom thiéu d6i, nhiém tring, nhiém tring huyét, ri loan
tham than, HIV, nhdi mau co tim (MI), ghép tiy,bénh gan, than, phdi, im
mach mén tinh va bénh 1i ac tinh 21,31,33,37-42

Ho6i ching ¢ euthyr01d sick” nay xuat hién trong khoang 37% - 70%
bénh li méan tinh hodc ¢ nhitng bénh nhan nam vién va can phai dugc
kham va phat hi¢n. Thong thuong, bénh nhan bénh cang nang thi marc do
nang cua bat thu’ong chtic nang tuyén giap s& ting 1én cho du khong c6
bénh li tuyen giap.

Pa s6 biéu hién 1a TT3giam (e.g., 15-20 ng/dL) va ting T3 nguoc khong
hoat hoa (rT3). Nhimg thay d6i dién hinh khac bao gdm TT, giam hodc binh
thudng va nong d6 TSH binh thuong hodc bi giam do tc ché. A borderline-
high compensatory TSH xuét hién & nhitng bénh nhan dang hoi phuc sau mac
bénh. & nhiing tinh trang bénh nang né hon, TT,, FT,l, va FT5 thuong thap.
Nong d6 hormone ty do (e.g., FT,, FT3) thuong binh thuong hozc hoi thap.
Nhitng xét nghiém bat thudng nay 1am diy 1én cudc tranh cai rang liéu diéu
tri hormone tuyén giap sé& c6 loi hay c6 hai trong truong hop nay. Nhitng dau
hiéu nay dugc giai thich bdi tinh trang suy giap trung uwong do giam TRH dudi
d6i do tang T3 dudi 601 kha nang ting trao d6i chat ngoai bién cua T3, hoic
lam giam céc protein gan hormone trong huyét thanh.?® Su suy giam kha ning
tong hop prealbumin gan hormone gidp (TBPA) va gia tang ti 1¢ dang TBG
co kha nang gan hormone thip c6 thé g1a1 thich cho tinh trang giam nong do
hormone gan protein, nhung su gia ting dong thoi hormone dang ty do s& duy
tri mot tinh trang binh giap. Ngoai ra ciing c¢6 thé c6 mit cac chat e ché su
gan T, va T3 vé6i proteins.

Nhitng thay doi it phd bién hon 1a su ting nhe TT4va FT,1 & nhitng bénh
nhan viém gan virus cip, réi loan tham than, suy than va HIV tién trién. TT
thuong la binh thuong nhung ciing ¢6 thé thap & nhitng bénh nhén bi bénh
nang. Su tang 4i lyc gan hormone véi protein va sy ting tong hop TBG giai
thich cho nhitng d4u hiéu nay.

Mot sd nghién ctru cho thdy mot mbi twong quan nghich dao manh
giira ti 1& tir vong va tong muc T4, T3 va rT3 huyét thanh.®“ Trong s
86 bénh nhan nhap vién, bénh nhan khoa ICU, 84% bénh nhan c6 T4 huyét
thanh <3 mcg / dL chét, trong khi 85% bénh nhan c6 T4 huyét thanh> 5



meg / dL séng s6t.° Trong 331 truong hop MI cép, nong do rT3 >0.41
nmol/L c6 lién quan dang ké v&i nguy co tir vong cao hon trong 1 nam.
“I Trong qua trinh phuc hdi, ndng d6 TSH ting 1én va bat dau trd vé binh
thuong. Do do, mot két cuc thuén loi c6 lién quan dén viéc dao nguoc
cac chi s hormone.

Céac chuyén gia tuyén giap hoi béi rdi vé viéc khi nao thi nén khoi phat
diéu tri & bénh nhan c6 bénh 1i binh giap, va mot sé nghién ciru da duge
thuc hién dé chi dan quyét dinh.>"“2 M6t vai nghién ctru sdn c6 cho thay
khéng c6 loi ich vé sdng sot 1an két cuc thuan loi khi ap dung liéu phap
hormone, mic du ¢6 cai thién vé huyét dong va churc nang tim mach. Loi ich
ctia viée diéu trj hormone thay thé khong dugc chimg minh va tham chi c6
thé gay hai. Trong mot thtr nghi€m, ti I¢ tr vong ¢ nhitng bénh nhan suy than
cap duoc diéu tri T4 14 43% so voi 13% trong nhom control.2mot s thir
nghiém nho khac lai cho thay hormone tuyén giap dung nap tot va an toan.*
Nhimg ngudi phan déi cho rang liéu phap T4, gay tc ché TSH, c6 thé anh
huong dén viéc phuc hoi tuyén giap binh thuong va sé chuyén thanh rT3
khong hoat dong.*44 Nguoc lai, nhitng ngudi ung hd cho rang co the cod
nhing loi ich tim mach nhat dinh va khong c6 bang chtng 1d rang rang
liéu phap nay gay doc hai.*

N6i tom lai, dinh luong T, va T3 khong c6 nhiéu y nghia dé chan doan rbi
loan chirc nang tuyén giap & nhitng bénh nhan c6 dau hiéu ciia bénh khong do
tuyén giap (non-thyroidal illness). Nong d6 TSH binh thuong hoic gan binh
thuong 14 can thiét dé thiét 1ap chan doan bénh 1i binh giap ¢ bénh nhan bj
bénh khong do tuyén giap. Nhitng dit liéu c6 sin khong ung ho cho viée diéu
tri hormone & giai doan nay. Nhiing bat thuong trong xét nghiém ciia R.K. nén
dugc diéu chinh. Pé xac nhan bénh li binh giap, su ting nhe TSH van con khi
tinh trang 1am sang cia R.K. cai thién.



