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TOM tat

Muc tiéu: Xac dinh ty lé roi loan chuc nang tuyén giap 6 phu nd trong
3 thdng dau thai ky va tim hiém cdc yéu t6 lién quan.

Ddi tugng va phuong phap: Nghién cuu mo ta cat ngang trén 156 thai
phu mang thai 3 thang dau tai khoa Noi tiét — DTD- Bénh vién Bach
Mai va phong kham Theo yéu cau - Bénh vién Phu San Trung uong, tu
thdng 11 nam 2014 dén thang 7 nam 2015. Cac tiéu chuan déanh gia theo
khuyén cdo cua Hoi Tuyén Gidap Hoa ky nam 2011.

Két qua: Ty le RLCNTG noi chung: 38,5%. Trong do, cuong giap
16,7%, suy giap 10,9%, tinh trang giam hormon FT4 10,9%. Suy gidp
trong thoi ky mang thai lién quan vdi: tién st mac bénh tuyén gidp va
anti-TPO duong tinh. Thai phu co tién st mac bénh tuyén gidp co nguy co
bi suy gidp gap 20,36 lan so vdi thai phu khong co tién su bénh ly tuyén
giap. Thai phu co anti-TPO (+) co nguy co bi suy gidp gap 4,22 lan thai
phu co anti-TPO (-). Chua tim thdy mai lien quan gida cuong giap, tinh
trang giam hormon FT4 vdi cdc yéu to lien quan.

Két ludn: Réi loan chuc nang tuyén giap 6 phu nd trong 3 thang dau
thai ky la kha pho bién. Suy gidp trong thai ky co lién quan dén tién su
mac bénh tuyén gidp va tinh trang Anti- TPO duong tinh.

Tir khéa: Roi loan chiic nang tuyén gidp, mang thai 3 thang dau, suy
giap, cuong giap.

Abstract

SOME CHARACTERISTICS OF THE THYROID
DYSFUNCTION IN PREGNANT WOMEN IN THE
FIRST TRIMESTER

Objectives: To identify the prevalence of characteristics of the thyroid
dysfunction in pregnant women in the first trimester and its some risk factors.

The material and methods: across — sectional study in 156 women at
the first trimester at Bach Mai hospital ; National hospital of Obstetrics
and genecology from 11/2014 to 7/2015 base on ATA'’s reference (2011)
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Results: The overall incidence of thyroid dysfuntion was 38.5% including hyperthyroidism (16.7%),
hypothyroidism (10.9%), hypothyroxinemia (10.9%). Two independent risk factors for hypothyroidism
were prehistorical thyroid deseases and anti-TPO (+).Woman with prehistorical thyroid deseases
has 20.36 higher incidence of hypothyroidism than normal. One with anti-TPO (+) has 4,22 higher
incidence of hypothyroidism compared to anti-TPO (-). The relationship between hyperthyroidism,
hypothyroxinemia and the high risk factors has not been noted.

Conclusion: the prevalence of characteristics of the thyroid dysfunction in pregnant women in
the first trimester are common . Two independent risk factors for hypothyroidism were prehistorical

thyroid deseases and anti-TPO (+)

Key words: Thyroid dysfunction, pregnant women in the first trimester, hypothyroidism, hyperthyroidism.

1. b4t van dé

Tuyén gidp la tuyén néi tiét l6n nhét, gio vai
tro then chét trong digu hoa chuyén héa va phat
trién than kinh coa co thé. Trong thsi ky mang thai,
tuyén gidp thay déi ré ret. Nhang sy thay déi nay
doi khi lar sinh ly, nhung déi khi xuét hien hogic lam
thuc déy nhang réi loan chic naing tuyén gidp, dé
lai nhing héu qué néing né cho ca me va thai nhi
néu khéng dugc chén dodn va digu tri kip thsi .

Dac biét trong 3 thang dau, thai nhi chua ty
san xudt dugc hormon tuyén gidp nén phy thuéc
hoan toan vao lugng hormon cia me qua rau
thai. Do d6, néu suy gidp xdy ra trong giai dogn
s6m cla thai ky c6 thé gay hai cho sy phdt trién
ndo boé thai nhi, dén dén cham phat trién tri tue
cta dua tré vé sau [1]. Vi vay, viéc phdt hién sém
cdc r8i loan chic nang tuyén gigp (RLCNTG) 6
phu no mang thai 3 thang dau l& can thiét. Nhang
réi logn trong thai ky nay thusng rdt kin ddo do
triéu ching lam sang bi che lép béi cac trieu
chung coa thai nghén nén can dugc chén dodn
bang cdc bién phdp can lam sang [2]. Dé tranh
sai sot trong chén dodn, can déi chiéu nong do
hormon véi cdc khodng tham chiéu khuyén cdo

danh cho d6i tugng mang thai, theo tung giai
doan cta thai ky.

Bén canh viéc thay déi cac hormon tuyén gidp,
finh trang ty khang thé khang gidp duong tinh gap
kha phé bién, khoang 10 - 20% phy ng mang thai
& 3 thang dau. Mac du chic nang tuyén gidp vén
binh thusng, finh trang nay vén doc lap lam fang
nguy co sdy thai lén gép 3,73 lan, lam tang ty lé
ngo phd thai, vé sinh, sinh non va kém dép ong thy
tinh trong éng nghiem [3], [4]...

Trong nhong n&m gan day, nhiéu cong trinh
nghién cu dugc thuc hien khép noi trén thé gisi
nhé&m fam sodt sém bénh ly tuyén gidp trong thoi
ky mang thai va ¢6 cdc bién phap can thiép nhém
lam giam thiéu cac bién chung trong thai ky. Tai Viét
Nam hién cé it cac nghién cou vé vén dé nay, chinh
vi véry ching t6i tién hanh nghién cou véi myc tieu:
Xdc dinh ty lé r&i logn chic nang tuyén gidp va mot
s6 yéu 16 lien quan & déi tugng nghién cou.

2. b6i tugng va phuong
phap nghién ctu

2.1. Péi tuong nghién cuu

Déi tuong nghién ciu & phy ng mang thai dén



kham tai phong tai kham khoa Noi tigt — DTD- Bénh
vién Bach Mai va phong kham Theo yéu cau - Benh
vién Phy San Trung uong, tU thadng 11 nam 2014
dén thang 7 nam 2015.

2.1.1. Tiéu chuén lya chon

+ Phy no mang don thai, thy thai ty nhién, thai
s6ng, tu6i thai tU 7 dén hét 13 tuan;

+ Ddng y tham gia nghién cuiu.

2.1.2. Tiéu chuén logi tru

+ Thy thai nhs cdc bien phap hé trg sinh sén:
[UI, IVF.

+ Dang st dung cdc thusc énh huéng dén két
qué xét nghiém nhu: hormon tuyén gidp, khang
gidp trang, amiodarone, lithium, cdc ché phédm
corticoid, hormon sinh dyc (estrogen).

+ Dang méc cdc bénh cép tinh: nhiém khuén,
lao phéi, suy gan, suy than.

+ Cdc thai phy khéng dong y tham gia nghién cdu.

2.2. Phuong phap nghién cou

Phuong phdp mé té& cét ngang

Tién hanh nghién cou

- Thu thép sé liéu

Tét cd cdc d6i tugng nghién ciu dugc kham,
ldy mau xét nghiém néng dé FT,, TSH, anti- TPO
tai khoa Hod sinh BV Bach Mai, siéu am tuyén gidp
tai khoa Nai tiét- DTD, BV Bach Mai

Két qué kham lam sang, xét nghiém va siéu ém
tuyén gidp dugc thu thap, xu ly va dénh gié theo
cdc chi tiéu (theo méu nghién ctu chung).

- Danh gia va so sanh:

Theo tieu chuén coa ATA 2011 [1], vi day la
tieu chuéin mdi va ré rang nhét vé hudng dén chén
dodn cac RLCNTG danh rieng cho phy no trong
thai ky mang thai va sau sinh. Hiép hoi bao gom
cdc chuyén gia dai dién tU cac higp hoi khép cac
chau lyc (ATA, AOTA, LATS, ACOG). bang thsi
huéng dén cia ATA ciong dugc dong thuan AACE,
AES trong céc huéng dén lam sang.

e Chén dodn suy gidp:

- Suy gidp lam sang dugc xdc dinh trong 2
trusng hop sau:

+ Nong d6 TSH =10 mlU /I.

+2,5mlU/l < TSH < 10 mlU/| va néng do FT4
<12 pmol/I

- Suy gidp dugi lam sang dugc xdc dinh khi
TSH ty 2,5- 10 mlU/I va ndng do FT4 trong gidi
han binh thusng.

® Chén dodn cusng gidp:

- Cudng gidp lam sang dugc xdc dinh khi dinh
lugng néng do TSH < 0,1 mIU/I va neng dé FT4
cao (> 23,34 pmol/I).

- Cudng gidp duéi lam sang dugce xdc dinh khi
nong do TSH < 0,1 mIU/I va nong do FT4 trong
gi6i han binh thusng (tu 12,0-23,34 miU/I).

® Chdn dodn finh trang giam hormon FT4 khi
TSH binh thusng (tu 0,1-2,5 mIU/l) va néng dé FT4
giam (< 12,0 pmol/I).

® RSi loan chuc nang tuyén gidp thai ky:

Thai phy dugc xdc dinh la c6 RLCNTG khi dugc
chén dodn 1 trong 3 réi logn sau: suy gidp, cusng
gidp, tinh trang giam FT4.

Chong t6i khéo sat 10/15 yéu 16 theo hudng
dén coa ATA 2011, trong dé khong khdo sat cac
yéu 16: vo sinh, diéu tri amiodarone hogc lithium,
trieu chung goi y va phoi nhiém phdng xa vi cdc
yéu t6 nay thuéc tieu chuén loai trir hodc khé danh
gid. Céc yéu t6 bao gom:

- Tign st méc bénh tuyén gidp (suy gidp, cusng
gidp, viem tuyén gidp sau sinh, da phau thuat
tuyén gidp)

- Tién sg gia dinh méc bénh tuyén giap

-Mac DD typ 1

- C6 méc bénh ty mién khéc: lupus, viem khép
ty mién....

- Phu nt 6 buéu ¢

- Anti-TPO (+)

- Tién sy sdy thai, thai luu hodc sinh non

- Tién sU xa tri vung c6 hodc tuyén gidp

- Béo phi benh ly (BMI = 40 kg/m2)

- Tuéi trén 30

2.3. Xu ly sé liéu

Xu ly s6 lieu véi phan mém SPSS 16.0.

3. Két qua

3.1. Pac diém chung coa nhém nghién cuu

Bang 1. Bic diém chung cba nhom nghién ciu

Dic diém 1B SD Min Max
Todi 2W45:422 19 B
Tuin thai (fuéin) 1142197 6 13
BM (kg/) 2045222 1582 872

Nhan xét: Céc d6i tugng trong nghién ciu cia
chung t6i trung binh 28,45 véi tuan thai trung
binh 11 tuan. Khéng c6 thai phy ndo ¢ BMI = 40
kg/m?2.
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3.2.Cac réi loan chuc nang tuyén giap
- Ty lé céc réi loan chuc néng tuyén gidp.
+ Ty lé réi loan chic nang tuyén gidp

= Eliéng 161 loan
m o pon loan

Bigu do 1. Ty ¢ cdc réi loan chuc niing tuyén gidp

Nhan xét: C6 38,5% s6 thai phy trong nghién
cOu bi cac RLCNTG. Ty lé céc thai phy khéng bi
RLCNTG la 61,5%.

+ Phan logi cdc réi logn chuc nang tuyén gidp.

Bang 2. Cdc réi logn chiic niing tuyén gidp
Cdc rdi logn S6 luon Tyle (%)
» Lam sang
oy gidp Dugi lam sang 14 7 109
_ Lém sang
(wong gidp Dugi liim sang 2 % 167
Tinh trang gidm hormon FT4 17 109
Binh gidp 9% 61,5
Tong 156 100

Nhan xét: Céc réi logn chic nang tuyén gidp
& cdc thai phy trong nghién cou bao gom: 17
ngusi bi suy gidgp (10,9%), 26 ngusi bi cusng
gidp (16,7%) va 17 ngusi (10,9%) c6 tinh trang
finh trang giém hormon FT4. Trong nhém nghién
clu ¢ 96 thai phy cé chic nang tuyén gidp binh
thusng, chiém 61,5%.

3.3. Méi lién quan gita TSH va FT4; hinh
anh ty mién trén SATG véi anti-TPO

- Réi loan chic nang tuyén giap véi mét s yéu
16 lién quan.

* Suy gidp vdi tién s bénh ly tuyén gidp.

Bang 3. Suy gidp véi fién s bénh ly tuyén gidp
(ofién sty Khong c6 fén st .
Salugng | Tyle% | Sluong | Tyle% P | R | 95%C
Suy gidp 3 750 14 128 198
Binh gidp 1 250 95 872 | 001 | 20,36 2 0’9 5-8
Tong 4 100 [ 109 | 100 ,

Nhan xét: Ty lé suy gidp & nhém c6 tien sG méc
beénh ly tuyén gidp la 75% l6n hon & nhém khéng c6
tien si méc bénh tuyén gidp (12,8%), c6 y nghia théng
ke v&i p < 0,05. Nhu véy néu thai phy ¢6 tién st méc
bénh tuyén gidp sé nguy co bi suy gidp géip 20,36 lan
thai phy khong cé fien st benh ly tuyén gidp.

* Suy giap vdi anti-TPO duong tinh

Bang 4: Sy gidp véi anti-TPO duong tinh

AntiTPO (+) AntiTPO () .

" " " % P OR 95%0
Suy gidp 6 353 1 11,5
Binh gidp 1 647 85 885 | 002 | 422 |1,30-1367
Tong 17 100% | 96 100

Nhan xét: Ty lé suy gidp & nhém ¢ anti-TPO
(+) lar 35,3% 16n hon 6 nhém ¢6 anti-TPO éam tinh
(11,5%), sy khéc biét c6 y nghia théng ke véi p <
0,05. Va néu thai phy 6 anti-TPO (+) s& c6 nguy
co bi suy gidp gép 4,22 lan thai phy anti-TPO (-).
Chung t6i khéng tim thély méi lien quan nao gita
cudng gidp va tinh trang gidm hormon FT4 véi céc
yéu 16 lien quan

- Anti-TPO véi yéu 16 lién quan

* Anti-TPO véi tién su say thai, thai luu hodc
dé non.

Bang 5. Anti-TPO véi fién st say thai, thai luu hodic dé non
(ofién sty Khong cofién st
n % n %
mio() | 1| 250 | 12 | 107
AniiTPO () 33 750 | 100 | 893 | 002 | 278 |1,121,886
Tong 4 100 | 112 100

P | OR 95%0

Nhéan xét: Ty lé anti-TPO (+) & nhom c6 tign
sU sdy thai, thai luu, hotic dé non la 25,0% Ién
hon & nhém khéng cé tien sg (10,7%), sy khéc
biet cé y nghia théng ke véi p < 0,05. Va néu
thai phy cé tien su séy thai, thai luu, hoac dé
non sé c6 nguy co c6 anti-TPO (+) gdp 2,78 lan
thai phy khéng cé tign su sdy thai, thai luu hoac
dé non.

* Anti-TPO v6i méc bénh BTD typ 1

Bang 6. Anti-TPO véi méic bénh BT typ 1
(omocB]BIynpl Klmgmucﬂﬂ):ypl P | o 95%a
n % n %
miPol) | 3 600 | 2 | 132 .
Anti-TPO (- 2 400 | 131 86,8 |0,004| 9825 6é 187
Tong 5 100 | 151 | 100 '

Nhan xét: Ty lé anti-TPO (+) 6 nhém méc BTD
typ 1 la:60,0% 16n hon & nhém khong méc BTD typ
1 (13,2%), sy khac biét c6 y nghia théng ke véi p
< 0,05. Nhu véy néu thai phy cé méc BTD typ 1
s& nguy co c6 anti-TPO (+) géip 9,825 lan thai phy
khong méc BTD typ 1.

e Anti-TPO vdi tuéi trén 30, tién su bénh ly
tuyén giap va budu c6



Bang 7. Anti-TPO vdi tugi frén 30, fién st benh ly tuyén gidp va budu &

Yeuts n nA"m “/ P
Trén 30 tuéi Klf:nq ]4]06 ]58 }gg 079
TS benh tuyén gidp Klf;ng 122 221 ?gjg 010
Budu gidp turdo Il tré len Kh((:sng ]2324 ]76 f;’; 078

Nhan xét: Khong ¢ sy khdac biet vé ty le anti-
TPO (+) & nhém tuéi trén 30 va nhém dusi 30 tudi.

- Ty lé anti-TPO duong tinh & nhém c6 tién st var
nhém khéng cé tien st benh ly tuyén gidp ko c6 sy
khac biét cé y nghia véi p > 0,05.

- Ty lé anti-TPO duong tinh & nhém cé budu cé
tr do Il tré lén cao hon & nhém d6 buéu c6 dé | va
dé 0, tuy nhién sy khac biét nay kheng cé y nghia
théng ke véi p > 0,05.

4. Ban luan

4.1. Dac diém chung coa nhém nghién cou

Theo ATA 2011 thi trén 30 tudi sé lam fang
nguy co méc cdc RLCNTG. Nhém trén 30 tudi cé
40 thai phy, chiém 25,6%. Ty lé gap nhém tusi nay
cUa téc gid Nguyén Thi Tusng Van la 43,3%.

Khai niém béo phi bénh ly (morbidly obese)
duoc fim théy trong céc tai liéu cia Hoa Ky. G Chau
A, mic BMI nao dé xdc dinh béo phi bénh ly van
chua r6 rang. Vi thé trang ngusi Chau A, dac biét
la Pong Nam A ¢6 nhong dac diém rieng, vi vay
can c6 nhang nghién clu sau hon dé xdac dinh muc
BMI lam tang ty lé méc bénh suy gidp trong thai ky..
BMI trung binh truéc khi mang thai cta cdc thai phy
trong nghién cdu coa ching t6i la 20,45 + 2,26 kg/
m?, théip nhét la 15,82 kg/m?va cao nhét la 28,72
kg/m2. Ty lé thai phy ¢4 thé trang binh thusng (BMI
tU 18,5 - 22,9 kg/m?) chiém chu yéu (65,4%). Ty le
thua can va béo phi chiém 16%. Chuing t6i khéeng
g&p thai phy ¢6 BMI = 40 kg/m?.

Theo phén logi ICD-10 cia WHO 3 théng dau
thai ky bao gom tuan thai truéc 14 tuan. Ba thang
dau thai ky la giai dogn c6 nhigu bién déi cac chi s6
néi tiét. Hai hormon hCG va estrogen la hai hormon
bién dong nhigu nhét var téc dong manh mé lén chic
nang tuyén gidp. Sy téc dong nay la sinh ly, nhung
cing c6 thé lam thuc déy, xuét hién cdc réi logn chuc
nang fuyén gidp. Bén canh d6 giai dogn nay déc
biét quan trong vi sy phdt trién he than kinh cta thai

nhi phy thuéc hoan toan vao lugng hormon tuyén
gidp cta me. Néu sy thiéu hyt xdy ra trong giai dogn
nay, c6 thé gay cham phdt trién tam than va giam chi
s6 théng minh cua tré sau nay. Chinh vi vay day la
nhém déi tugng céin quan tam va fam sodt dé kip thai
phdt hién céc réi loan chic néing tuyén gidp.

Cdc thai phy trong nghién ciu coa ching t6i ¢6
tuan thai trung binh la 11,42 + 1,97 tuan. Trong
dé tuan thai nhé nhét & 6 tuan va tuan thai l6n
nhét I& 13 tuain. Nhém tuain thai tu 11 - 13 ¢6 125
thai phy chiém 80,1%.

4.2. Réi loan chuc néang tuyén giap

Tinh trang réi logn chic néng tuyén gidp & phy
ng mang thai la kha phé bién. Ty lé nay khac nhau
gita cdc quéc gia, phy thuéc vao tiéu chudn chén
dodn, dac diém dan cu, dinh dusng va ché do
cham sécy t& [1].

Nghién cou thdy c6 38,5% s6 thai phy bi
céc RLCNTG bao gém: 17 thai phy bi suy gigp
(10,9%), 26 thai phy bi cusng gidp (16,7%) va 17
(10,9%) thai phy c6 tinh trang giam hormon FT4.
Trong nhém nghién ciu cé 96 thai phy cé chic
nang tuyén gidp binh thusng, chiém 61,5%.

Tdc gié chua théy cé téc gid ndo trong nudc
théng ke va phéan logi tung RLCNTG. So sanh véi
nghién cdu trong khu vuc Chau A, ching t6i thay
két qua cong phu hop véi nghién clu cla tac gié
Wang [5], v6i RLCNTG gap 6 10,2% s6 thai phy
(cusng gidp gap 1,8%, suy gidp gap 7,5% va finh
trang giém hormon FT4 la 0,9%).

4.3. Suy giap

Suy gidp la benh ly hay gap thu hai trong thsi
ky mang thai, chi sau DTD thai ky. Suy gidp du la
suy gidp lam sang hay duéi lam sang deu c6 bang
ching gay ra cdc két cyc khong 6t cho me va thai
nhi [3]. Viéc diéu tri suy gidp c6 thé cai thien cdc
két cuc nary, va gitp cho cac ba me c6 mét thai ky
binh thusng va hanh phic hon noa l& ¢ nhang
dda con khée manh.

Theo tiéu chuén coa ATA 2011, trong nghién
cu ¢6 17 thai phy (chiém 10,9%) dugc chén dodn
& suy gidp; trong d6 ¢ 4 thai phy chén dodn suy
gidp lam sang (2,6%) va 13 thai phy dugc chén
dodn suy gidp dudi lam sang (8,3%).

Cho dén nay, & Viet Nam chung t6i chua théy
nghién clu ndo bédo cdo ty lé suy gidp trong thai ki
theo tiéu chuén chén dodn cia ATA 2011. Trén the
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gidi, ty lé nay cong chénh léch kha nhigu giva céc
nghién clu cla cdc téc gia khac nhau, tuy thuéc
véio céch ép dung khodng tham chigu coa TSH. G
Trung Quéc, nghién clu cua Yang [6] Iy gisi han
trén ca TSH l& 3,47 mIU/I thi ty lé suy gidp gap
4,4% . Con ty le nay trong nghién ciu cia Wang l&
7,5% [5]. Téc gid Li nghién ciu 4800 phy no Trung
Quéc mang thai ky dau théy ty le suy gidgp dudi
lam sang khd cao (27,8%) néu st dung tiéu chudn
chén dodn coa ATA 2011.

Ty lé suy gidp cua chung t6i khd l6n, tuong ty
cdc tac gia trén thé gisi. So véi bdo cdo trusc day
khi ép dung tiéu chuén co cho ngusi khéng mang
thai thi ty lé thai phy dugc xép vaio nhém suy gidp
6 nghién clu cua ching t6i tang lén nhigu. Do dd,
mét s6 lugng 16n hon céc thai phy sé dugc chén
dodn sém va duge hudng ché do cham séc thai san
chu ddo hon. Qua dé gép phan gidm bét cdc tai
bién khéng mong muén trong thai ky.

4.4. Cuong giap

Cusng gidp trong thsi ky mang thai hay gap
trong 3 thang dau thai ky. Cé 2 nguyén nhan hay
gdp nhét la cusng gidp thodng qua do thai nghén
va cudng gidp do bénh Basedow.

Nghién ctu cta ching t6i ¢6 26/156 thai phy
bi cusng gidp, chiém 16,7%, trong dé chu yéu la
cudng gidp dusi lam sang (13,46%), cusng gidp
lam sang 3,2%. Ty lé nay rét cao so véi cac bdo
cdo trén thé gisi.

O Viét Nam, hién ¢6 rét it cae nghién cou béo
cdo ty lé cusng gidp trong thsi ky mang thai. Tac
gia Nguyén Hai Thoy gap tu 0,1 dén 1,0% cusng
gidp do bénh Basedow va 1 - 3% cudng gidp do
thai nghén. Tdc gié Truong Dinh Ta [7] kheng gap
thai phy n&o trong 3 thang dau ¢6 TSH < 0,1 miU/I
trong téng s6 30 thai phy nghién cou. Tac gia Lé
Thi Mai Dung béo cdo cé 6,76% trusng hop TSH
<0,1 mlU/l (n =133).

G Trung Quéc, tac giad Wang gap 1,8% s6 thai
phy trong thai ki mang thai 3 thang dau ¢6 TSH <
0,13 mlU/I dugc chén dodn l& cusng gidp (lam
saing va dudi lam sang), tac gié Yang ¢6 1,0% TSH
< 0,09 mlU/I dugc chén dodn la cusng gidp trong
thai ky mang thai 3 thang dau (0,5% cusng gidp
lam sang va 0,5% cusng gidp dusi lam sang).

Nhu vay, ty lé cusng gidp cia ching toi khdc véi
céce tac gia khdc cho yéu la 6 nhém cusng gidp dusi

lam sang. Ty lé nay 6 nghién ctu cia chung toi kha
cao. Tuy nhién, nhigu téc gid nhan dinh cusng gidp
dusi lam sang khéng lien quan dén cac bién ¢6 thai
s&n ma cht yéu lién quan dén cusng gidp thai nghén
thodng qua. Dé c6 thé chén dodn ré rang hon chung
t6i céin c6 cdic xét nghién sau hon nhu TRAb, B-hCG
mai c6 thé nhan dinh duoc [8]. Bén canh d6, do dia
diém lély méu nghién cdu tai cac phong kham Noi tiét
va San khoa. Ty lé nay & cong dong sé l6n hon nhigu
do tém ly thai phy chi di kham khi ban than ho cé
beénh ly tuyén gidp tU trudc, triéu ching lam sang kho
chiu hodic 6 yéu 16 nguy co ndo dé. Nhu chung toi
théng ke 6 tren, ty lé thai phy c6 cdic yéu t6 nguy co l&
kha cao. Do dd, ty 1é benh ly mar ching 16i thu dusc
chi dai dién cho quan thé thai phy dén kham bénh.
Ty lé nay sé cao hon néu & cong déng. Dé cé cdi nhin
t6ng quan vé réi loan chic néng tuyén gidp thai ky &
Viét Nam, can tién hanh céc nghién cou 6n hon var
rong khép tai cong dong.

4.5. Siéu am tuyén giap

Day l& finh trang thiéu hormon tuyén gidp thusng
lien quan dén iod. Mét vai nghién clu cho réing finh
trang gidm hormon FT4 it c6 lien quan dén cdc két
cuc bét loi trong thai ky. Tuy nhién tinh trang nay
anh huéng dén sy hinh thanh hé than kinh cta thai
nhi vai phdt trién tam than kinh coa tré vé sau [9].

Trong 156 thai phy tham gia nghién cuu, ching
toi thdy c6 17 thai phy (chiém 10,9%) c6 muc FT4
dusi 12,0 pmol/| déng thsi muc TSH trong gidi
han binh thusng, dugc chén dodn la ¢4 finh trang
giam hormon FT4. Trong s6 d6 muc FT4 thép nhét
la 10,1 pmol/l. Ty lé nay trong nghién cou cia
Wang la 1,3% va cua Yang 1a 0,9%.

4.6. Tinh trang giam FT4

Cdc hiep hoi ES 2007, ATA 2011, AACE, ES
2012 cho réng viéc tam sodt réi loan chic nang
tuyén gidp nén dya trén nhém nguy co. Nam
2007, Hoi noi tiét ES dua ra khuyén cdo tam sodt
réi logn chic nang tuyén gidp trén nhong yéu 16
gom: thai phy ¢6 trieu ching; thai phy cé tién so
bénh tuyén gidp; va thai phy méc bénh lien quan
dén tuyén gidp nhu DD typ].

Tuy nhién, tdc gid Vaidya cho réng néu fam
sodt trén cdc déi tugng nguy co theo huéng dén coa
ES 2007 thi sé bé 16 1/3 thai phy bi suy gidp. Téc
gid Wang cing c6 két luan tuong ty nhau réing viéc
d&p dung tam sodt déi v6i nhing phy ni cé nguy co



sé bo sét gan 1/3 s6 ngusi bi suy gidp trong giai
dogn sém thai ky. Do d6, Wang Ung ho viéc ép
dung tam sodt réng rai trong giai doan sém cda thai
ky dé phat hien nhing bét thusng ca tuyén gidp.

Méc du véry cée hiep héi trén cong cho raing khong
6 béing ching tng hé cho fam sodt trén téit cé cdic phy
ng mang thai. Nam 2011, ATA da dua ra khuyén cdo
faim sodt chic néing tuyén gidp trén déi tugng nguy co
dugc mé rong hon, gom 15 yéu 16 [10].

Trong nghién ctu cta ching toi yéu 16 hay gap
nhét trén thai phy la cé tign su say thai, thai lu;
tuéi 16n hon 30; budu c6 va finh trang anti-TPO
duong tinh. Nghién ctu cia Wang va Yang cing
théy tan sé céc yéu t6 hay gép tuong ty nhu nghién
clu cOa ching t6i.

Nghién cou coa ching t6i, khéng gap thai phy
ndio cé tign st gia dinh bi bénh ly tuyén gidp. Trong
khi tac gia Wang va Yang gap 0,5% va 6,2%. Digu
ndy ¢6 thé do c& méu cua ching t6i nhé hon nhigu
s0 v&i ¢6 mau cla 2 éng. C6 thé can khdo sat 6 c6
mau |6n hon méi nhan dinh dugce digu nay.

Chung t6i khong gép thai phy ndo c6 BMI =
40 kg/m? hay c6 tién su chiéu xqa. Digu nay cong
tuong ty 2 téc gid Wang va Yang, méc du ¢ méu
nghién cu 16n. Cong c6 thé day la 2 yéu t6 hiém
gap 6 dan cu Chau A.

4.7. Réi loan chuc nang tuyén giap va
mét sé yéu 16 lién quan

Hai yéu t6 nguy co déc lap véi suy gidp trong
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