PHỤ LỤC 1. CHỈ SỐ BMI Ở TRẺ EM THEO WHO 2007
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Biểu đồ 1. Chỉ số BMI cho trẻ trai 5-19 tuổi
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Biểu đồ 2. Chỉ số BMI cho trẻ gái 5-19 tuổi


PHỤ LỤC 2. PHÂN ĐỘ TỔN THƯƠNG MẮT TRONG BỆNH BASEDOW THEO PHÂN ĐỘ NOSPECS 

	Độ
	Biểu hiện

	0
	N
	Không có biểu hiện gì

	1
	O
	Co kéo cơ mi trên (dấu hiệu Dalrymple, Von Graefe, stare, lid lag)

	2
	S
	Tổn thương phần mềm ở hốc mắt (phù mi mắt)

	3
	P
	Lồi mắt > 3 mm khi đo độ lồi

	4
	E
	Tổn thương cơ vận nhãn: cơ thẳng dưới (inferior rectus), cơ thẳng giữa (medial rectus), nhìn đôi

	5
	C
	Tổn thương giác kết mạc: Viêm

	6
	S
	Tổn thương dây thần kinh thị giác: Mất thị lực


	
Ghi chú: N: No signs or symptom (không có biểu hiện). O: Only signs (một vài biểu hiện) (limited to upper lid retraction: co kéo cơ mi) S: Soft tissue involvement (viêm phù nề cơ mi mắt). P: proptosis (lồi mắt). E: extraocular muscle involvement (tổn thương cơ vận nhãn). C: Corneal involvement (viêm giác kết mạc). S: sight loss (mất thị lực).


PHỤ LỤC 3. PHÂN ĐỘ BƯỚU CỔ LÂM SÀNG THEO WHO, ICCIDD

	Độ 1a
	Sờ thấy tuyến giáp, mỗi thuỳ bên  lớn hơn đốt cùng ngón tay cái của người được khám, không nhìn thấy kể cả khi bệnh nhân ngửa cổ tối đa và nuốt. 

	Độ 1b
	Sờ thấy tuyến giáp, mỗi thuỳ bên  lớn hơn đốt cùng ngón tay cái của người được khám, nhìn thấy khi bệnh nhân ngửa cổ tối đa và nuốt 

	Độ 2
	Tuyến giáp to, nhìn thấy được ở tư thế cổ bình thường

	Độ 3
	Tuyến giáp rất to, gây biến dạng cổ, nhìn thấy ở cách xa > 5m 


 


[bookmark: _Toc408144581]PHỤ LỤC 4. THỂ TÍCH TUYẾN GIÁP BÌNH THƯỜNG THEO WHO, ICCIDD VÀ GUTEKUNTS
 
	6 tuổi = 3.5 cm3
7 tuổi = 4.0 cm3
8 tuổi = 4.5 cm3
9 tuổi = 5.0 cm3
10 tuổi = 6.0 cm3
11 tuổi = 7,0 cm3
12 tuổi = 8,0 cm3
	13 tuổi = 9,0 cm3
14 tuổi = 10,5 cm3
15 tuổi = 12,0 cm3
16 tuổi = 14,0 cm3
17 tuổi = 16,0 cm3
>18 tuổi: nữ = 18 cm3, nam = 25 cm3



	Ghi chú: Thể tích tuyến giáp trên siêu âm lớn hơn thể tích bình thường theo tuổi là có bướu cổ.


PHỤ LỤC 5. PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ BỆNH BASEDOW Ở TRẺ EM
(Theo hướng dẫn của Hiệp Hội tuyến giáp học Hoa Kỳ năm 2010)

1. Thuốc kháng giáp trạng tổng hợp
	Điều trị nội khoa bệnh Basedow ở trẻ em sử dụng thuốc KGTTH nhóm Methimazole. Điều trị theo 3 giai đoạn: Tấn công – Duy trì – Củng cố. 
Điều trị tấn công  
	Liều Methimazole tấn công thông thường từ 0,2-1 mg/kg/ngày, tùy theo mức độ bệnh trên lâm sàng và nồng độ hormone tuyến giáp trong máu. Biểu hiện lâm sàng nhẹ, nồng độ hormone máu thấp cho liều ban đầu từ 0,2-0,5 mg/kg/ngày. Trường hợp cường giáp nặng, nồng độ hormone tuyến giáp trong máu cao cần tăng liều ban đầu lên 50-100% liều khuyến cáo nói trên, khoảng 0,5-1 mg/kg/ngày. Điều trị kéo dài 4-6 tuần (hoặc hơn) cho đến khi trẻ hết các dấu hiệu nhiễm độc giáp, nồng độ hormone tuyến giáp trở về bình thường thì bắt đầu cho giảm liều và chuyển sang giai đoạn điều trị duy trì.  
	Tiêu chuẩn giảm liều thuốc kháng giáp: 
	Về lâm sàng trẻ hoàn toàn trở về tình trạng bình giáp: Tăng cân, hết cảm giác hồi hộp, hết run tay, nhịp tim trở về bình thường.. 
 	Về xét nghiệm: Nồng độ T3, FT4 trở về mức bình thường, nồng độ TSH có thể vẫn thấp.
Điều trị duy trì
	Liều Methimazole sử dụng được cho giảm dần mỗi 3 tháng nhằm duy trì tình trạng bình giáp. Suốt giai đoạn này liều thuốc cho căn cứ vào diễn biến lâm sàng và nồng độ hormone tuyến giáp trong máu. Giai đoạn điều trị duy trì kéo dài khoảng 8-18 tháng (hoặc hơn). Suốt giai đoạn điều trị duy trì nếu trẻ vẫn ổn định cả về lâm sàng và cận lâm sàng, liều thuốc giảm xuống còn 5mg/ngày thì chuyển sang giai đoạn điều trị củng cố.
	Tiêu chuẩn chuyển sang giai đoạn củng cố: Trong suốt thời gian điều trị duy trì và giảm liều dần bệnh nhân vẫn ở tình trạng bình giáp, xét nghiệm nồng độ hormone giáp T3, FT4 và TSH ở mức bình thường.
Điều trị củng cố
	Liều thuốc kháng giáp trạng tổng hợp được duy trì 5 mg/ngày hoặc tiếp tục giảm xuống 2,5 mg/ngày hoặc nhỏ hơn căn cứ vào lâm sàng và xét nghiệm. Thời gian điều trị củng cố kéo dài khoảng 8-12 tháng (ít nhất 3 tháng) mà vẫn duy trì được tình trạng bình giáp thì ngừng điều trị và theo dõi đánh giá tái phát.
2. Điều trị hỗ trợ
	- L-Thyroxin: Cho liều bổ xung (25-50 mcg/ngày) khi bắt đầu giảm liều thuốc KGTTH nhằm làm cho bướu cổ nhỏ đi, tránh nguy cơ suy giáp và nguy cơ lồi mắt nặng lên.
	- Chẹn Beta giao cảm: Làm giảm nhịp tim và các triệu chứng cường giao cảm. Sử dụng bisoprolol vời liều từ 2,5-5mg/ngày hoặc Atenolol 25-50mg/ngày (hoặc chẹn beta không chọn lọc) trong 2-3 tuần, khi nhịp tim trở lại bình thường thì ngừng thuốc.
	- An thần: Cho sedusen dạng viên 5mg, ngày 1-2 viên uống buổi tối trong   2-3 tuần cho đến khi trẻ ổn định, ngủ được.
	- Bổ sung kali: Cần bổ xung nếu nồng độ Kali máu giảm
	- Bổ sung vitamin: Nhằm tăng cường thể lực, tránh nguy cơ thiếu vitamin.
	- Calci và vitamin-D: Phục vụ quá trình cốt hóa sụn khớp tăng.
	- Thuốc hỗ trợ tế bào gan: Hỗ trợ chức năng gan, làm giảm tác dụng không mong muốn của thuốc KGTTH với tế bào gan, đường mật.

Chế độ sinh hoạt và tuân thủ trong quá trình điều trị nội khoa.
	Stress là yếu tố quan trọng trong khởi phát và duy trì bệnh và làm cho bệnh dễ tái phát. Nên trẻ cần được sống trong môi trường an bình, tránh tối đa những xung đột, căng thẳng. Tuân thủ điều trị, uống thuốc theo đúng chỉ dẫn, đều đặn, đúng giờ.
	Giai đoạn đầu của nhiễm độc giáp nhịp tim thường nhanh, cần hạn chế vận động thể lực gắng sức cho đến khi hoàn toàn trở lại bình giáp để tránh bị suy tim do hoạt động thể lực gắng sức.






PHỤ LỤC 6. HUYẾT ÁP BÌNH THƯỜNG Ở TRẺ EM THEO WHO 2007

Bảng 1. Huyết áp bình thường ở trẻ trai theo tuổi
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Bảng 2. Huyết áp bình thường ở trẻ gái theo tuổi
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	Tăng huyết áp ở trẻ em được định nghĩa là khi huyết áp tâm thu và/hoặc huyết áp tâm trương ≥ 95 bách phân vị thứ 95 theo tuổi, giới, chiều cao. Cần xác định trị số huyết áp qua nhiều lần đo (ít nhất qua 3 lần khác nhau) vì ở trẻ em, huyết áp những lần đo sau có khuynh hướng giảm dần do trẻ bớt lo lắng.
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