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NGHIEN CU'U PAC PIEM LAM SANG VA CAN LAM SANG
TON THUONG XOANG MOT BEN

TOM TAT

Muc tiéu: Mo ta ddc diém 14m sang va mé bénh
hoc cla bénh nhan tén thuong xoang mot bén.
Phu‘dng phap Ngh|en clru mo ta cat ngang tién ciru
thuc hién trén 112 bénh nhan tén thudng xoang mot
bén tai cic cd s@ chuyen khoa Tai Mii Hong. DU liéu
dugc thu thap bao gom: trleu chiing cg nang, h|nh
anh ndi soi, chup CLVT, mo bénh hoc. Két qua Tubi
trung binh cta bénh nhan ld 50,9 + 14,4 tudi, nif
chiém 58,0%. Triéu cerng phé bién nhat la chay dICh
mii mot ben (83,0%) va dau nhtrc vung mat mot bén
(83,0%). Ton thuong xoang ham chiém ty & cao nhat
(83.9%), theo sau la sang (45,5%), tran (26,8%) va
budm (18, 8%). Piém Lund-Kennedy trung binh 1a
2,18 £ 1,31 va diém Lund- -Mackay trung binh 1a 4, 54
+ 2,50. Ton _thudng thuc thé phd bién nhat 1a ma
trong héc miii (59, 8%),, tdn thuang dang u (8,9%),
nam khe g|u‘a (4 5%), va 24,1% khong co ton thu’dng
rd rang trén ndi soi. MO benh hoc chi yéu la ndm
aspergillus (53, 6%), t6 chifc viém man (23,3%), polyp
(12 6%) va u nhu (9, 8%), trong dd u nhu dao ‘hgugc
chiém 6,3%. Két luan: Ton thuong xoang mot bén
chu yéu khu trd & mdt xoang, terdng gap nhat &
xoang ham. Nam Asperglllus la nguyen nhan phd b|en
nhat. Trleu cerng mii xoang mot bén nang, kém roi
loan glac ngu anh erdng chat Iu’dng sobng cla ngerl
bénh. Ton thudng lanh t|nh (mu, polyp, khdi nam)
khac biét vai cac dau hiéu &c t|nh (kh0| u loét, hoai t(r,
chay mau). NGi soi, CLVT va mO bénh hoc rat quan
trong trong chan doan va diéu tri.

Ta' khoa: ton thudng xoang mot bén, viém
xoang mot bén, phau thuat ndi soi miii xoang.

SUMMARY
CLINICAL AND PARACLINICAL
CHARACTERISTICS OF UNILATERAL

SINUS LESIONS

To describe the clinical, and
histopathological characteristics of patients with
unilateral sinus lesions. Methods: A prospective
cross-sectional descriptive study was conducted on
112 patients with unilateral sinus lesions at ENT-
specialized hospitals. Data collected included
symptoms, nasal endoscopy, CT scan, histopathology.
Results: The mean age was 50.9 £ 14.4 vyears;
58.0% were female. The most common symptoms
were unilateral nasal discharge (83.0%), and
unilateral facial pain (83.0%). The maxillary sinus was
the most frequently affected site (83.9%), followed by
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the ethmoid (45.5%), frontal (26.8%), and sphenoid
(18.8%) sinuses. The average Lund-Kennedy score
was 2.18 + 1.31, and the Lund-Mackay score was
4.54 + 2.50. The most frequent endoscopic findings
were purulent discharge (59.8%), mass lesions
(8.9%), fungal balls (4.5%), with 24.1% showing no
clear lesions. Histopathology showed mainly
Aspergillus (53.6%), chronic inflammation (23.3%),
nasal polyps (11.6%) and papillomas (9.8%), of which
6.3% were inverted papillomas. Conclusion:
Unilateral sinus lesions primarily affect a single sinus,
most commonly the maxillary sinus. Asperdgillus is the
most frequent cause. Unilateral nasal symptoms are
severe, along with sleep disturbances, significantly
impact patients’ quality of life. Benign findings (pus,
polyps, fungal masses) differ markedly from malignant
signs (tumors with ulceration, necrosis, bleeding).
Endoscopy, CT-scan, and histopathology are essential
for effective diagnosis and treatment.
Keywords: unilateral sinus
sinusitis, endoscopic sinus surgery.

I. DAT VAN DE

T6n thuong xoang mdt bén 13 tinh trang
thudng gdp trén Idm sang, vdi bi€u hién 1dm
sang va nguyén nhan rat da dang, tir viEm man
tinh, nd@m, polyp mii cho dén u lanh hodc ac
tinh. Viéc xac dinh ding d&c diém tdn thuong
gitip dinh huéng chan doan, xU tri va tién lugng
bénh chinh xac han. Cac tén thuang lanh tinh cd
thé diéu tri hiéu qua bang phau thuat néi soi,
trong khi cac tdn thuong &c tinh thudng can diéu
tri phoi hgp, thai gian theo déi kéo dai, khong co
y nghia trong pham vi dé tai. Vi vay, viéc phan
tich d3c diém lam sang, can lam sang va mo
bénh hoc clia nhém ton thu’dng mot bén khong
ac tinh 1a can thiét dé hd trg qua trinh chan doén
va diéu tri.

II. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Thiét ké nghién ciru: M6 ta cat ngang
ti€n ciu.
C8 mau: ap dung cdng thirc
Z; =y X p(l—p)

(1
d:

lesion, unilateral

n =

Trong do:

- n la s6 bénh nhan can nghién clru.

- Chon a = 0,05 do d6 Z(1..2 = 1,96.

- Sai s6 udc lugng d = 0,1.

- p la ty Ié viém xoang mot bén, theo Ahsan
F la 26%.[1] Chon p = 0,26.

- Tinh dugc n = 74, trén thuc t€ ching toi
thu dugc 112 bénh nhan.
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- Phuoing phap chon mau: chon mau thuan tién

2.2. Poi tugng: 112 bénh nhan dugc chan
dodn t6n thuong xoang mét bén va cé chi dinh
phau thuat ndi soi tai bénh vién Dai hoc Y Ha Noi
va bénh vién Tai Mii Hong trung uong tir
08/2024 dén 03/2025.

2.3. Noi dung nghién ciru: Tudi, gidi, triéu
chirng cd nang, hinh anh noi soi mi, chup CLVT,
két qua mo6 bénh hoc.

2.4. Phan tich s6 liéu: X ly bang phan
mém SPSS vai thong ké mo ta.

Ill. KET QUA NGHIEN CU'U

3.1. Pic diém chung. TuGi trung binh 50,9
+ 14,4, nam chién 42,0%, ni chiém 58,0%.

3.2. Lam sang

3.2.1. Triéu ching co nang

- Téng diém SNOT-22 trung binh trudc mé
la 43,6 + 20,1, thudc mdc d6 nang.

- CAc triéu chl’ng miii xoang phd bién:

Bang 1. Triéu chirng co nang (n=112)

n , S6 [Ty lé| biém SNOT-
Trieu chung lugng (°y/o)' 22 trung binh

Chay dich mii 93 [83,0 2,58
Pau nhirc ving mat| 93 [83,0 2,31
Chay dich mti sau | 89 |79,5 2,01
Chay mdi dac 86 |76,8 2,46

Ngat mi 83 |74,1 2,79

Nhan xét: Chay dich miii va dau nhiic vung
mé&t 13 hai triéu chiing phé bién nhat (83,0%).
Ngat miii c6 di€m SNOT-22 trung binh cao nhét.

3.2.2. Néi soi tai mii hong

- Diém Lund-Kennedy trung binh: 2.18 +
1.31, mic d6 nhe.

- T6n thuong thuc thé:

Bang 2. Tén thuong thuc thé trén hinh
anh néi soi (n=112)

Pac diém C6 ton thuong Khén
. | Ma Ton |[Khoi nam| . ond
Dt?":r%:(;n trong |thuong| trong tﬁ:r:i?g
hdc miiidang u*| khe giira
SO lugng 67 23 10 27
Ty lé (%)| 59,8 20,5 8,9 24,1

* Tén thuong dang u bao gébm cac khéi bat
thuGng trong miii xoang quan sat dugc trén hinh
anh ndi soi tai miii hong nhu u nhi, u mau va
polyp cac muc do.

Bang 4. Két qua mé bénh hoc va vi tri tén thuong

Nhdn xét: Ty |é
thuong trén hinh anh

khdng phat hién tén

noi soi la

24,1%. V6i

nhitng trudng hop cd dic diém rd rang, mu
trong h&c miii a bi€u hién thudng gdp nhat vdi
59,8%.

3.3. Can lam sang

3.3.1. Chén doédn hinh anh

- Piém Lund-Mackay trung binh: 4.54 =+
2.50, mdc d6 nhe dén trung binh.

- Vi tri t&n thuang:

Vi fii cac xoang ton thirong
s0 45 100
g

40 0

30 I o 23 ‘7‘3

20 ‘ 13 I ‘ 0

10 CAR I | Lo 3w
Tri Him |

Ham  Sang

1 Budém fam Ham Ham Ham Sang (%)

sang  sang  sing  fAn  sang  budm
rén It burdm

. SO hrong Iy 1€ co ton throng thue the 16 rang (%)

Biéu dé 1. Vi tri tén thuong
Nhén xét: Ton thuong khu tri mot xoang
chiém 55,4%. Tén thuang khu tri tai xoang ham
phG bién nhat (40,2%). Cac xoang ton thuong
thuong gap la xoang ham (83,9%), sang
(45,5%), tran (26,8%), budm (18,8%). Ty I&
phat hién tén thuong thuc thé trén ndi soi thap
nhat vdi nhitng tdn thuong don déc & xoang
ham va xoang budm (48,2% va 74,0%).
3.3.2. M6 bénh hoc
Bang 3. Phdn b6 mé bénh hoc (n=112)

Mo bénh hoc SO lugng | Ty 1€ (%)
Nam Aspergillus 60 53,6
Viém man tinh 26 23,5
Polyp* 14 12,6
Pao ngugc 7 6,3
U nhlG| Thong thudng 3 2,7
Ua axit 1 0,9
U xd sinh sgi tao xudng 1 0,9
U nang chan rang 1 0,9
U mau thé hang 1 0,9

* Trong nhdm polyp cd 2 trudng hgp phoi hgp
ton thuong khac: 1 trudng hop polyp + Aspergillus,
1 trudng hdp polyp + u mau thé hang.

Nhdn xét: K& qua md bénh hoc ndm
Aspergillus chiém da s6 v8i 53,6%, ti€p theo la
viém man tinh (23,3%) va polyp (12,6%).

3.4. Tuong quan giita két qua mo6 bénh
hoc va vi tri tén thuong

n=112)

ny o Viém .| Ulanh [Tén Nhom hay ga
vitn Nam man tinh Polyp|U nhi .1 khac*|s6 cg nhé'ty 9ap
Ton Ham 28 6 5 5 2 46 Nam
thuong Sang 0 1 0 1 0 2 |Viém man tinh/U nhu
mot Tran 0 0 2 0 0 2 Polyp
xoang Budm 8 4 1 0 0 13 Nam
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16 Ham sang 8 8 3 0 0 19 Nam
ter(:i'L Ham sang tran 12 5 3 2 1 23 Nam
nhi‘éug ] Hém tran ] 0 0 0 1 0 1 U erhL'l
xoang Ham sang budm | 2 0 0 1 0 3 Nam
Sang budm 1 0 0 0 0 1 Nam
Ham sang tran buém 1 2 0 1 0 4 Viém man tinh
Tong 60 26 14 11 3 114**

* Tdng s6 ca 1a 114 do nhém polyp cd hai
trudng hop tdn thuang phéi hap.

** Nhém u lanh tinh khac bao gom 3 truGng
hgp u mau thé hang, u xd sinh sgi tao xudng va
u nang chan rang.

Nhan xét: Ndm Aspergillus la tén thuong
thuGng gap nhat, chiém ty € 16n & ca ton
thuong khu trd mot xoang lan nhigu xoang. Ton
thuang khu trd tai xoang ham chiém ty 1€ cao
nhat & phan I6n cac nhém mo bénh hoc.

IV. BAN LUAN

4.1. Pac diém chung. Tudi trung binh cua
bénh nhan trong nghién cttu la 50,9 £ 14,4, cho
thdy phan I6n déu trong dd tudi trung nién.
Mielcarek-Kuchta (2017) thdy phan I6n bénh
nhan dugc diéu tri bang phau thuat noi soi cho
ton thuong xoang mot bén cé dd tudi trung binh
khoang 48 tudi.[2] Su tuong ddng nay cho thay
tén thuong xoang mot bén thudng xudt hién &
giai doan trung nién, dugc giai thich bdi su tich
IGy cla cac yéu té nguy cd nhu viém man tinh,
polyp, hodc tén thuong do rdng miéng.[3]

Vé gidi tinh, ty 1é nit gidi trong nghién clu
chiém 58,0%, cao han so v8i nam gidi, tuy nhién
su’ khac biét nay khong cé y nghia théng ké (p >
0,05). Két qua nay tuang tu véi Ahsan F (2005),
bdo cdo nay cling nhdn manh rang gigi tinh
khdng phai la y&u t8 quyét dinh chinh trong chan
doan ton thuong xoang mdt bén.[1]

4.2. Lam sang

4.2.1. Triéu chirng co nang. Két qua nghién
cu clia chung toi cho thay triéu chiing mii xoang
mot bén phd bién nhét la chay dich mii (83,0%),
dau nhirc vung mat (83,0%), chay dich mi sau
(79,5%) va chay miii dac (76,8%). Cac két qua
nay phu hdp vdi nghién clu clia Lee (2008), trong
dd ngat mii va chay mi la cac triéu chiing dién
hinh trong viém xoang mot bén.[4]

Téng diém SNOT-22 trung binh trudc mé 1a
43,6 = 20,1, mlic d0 nang. Bén canh do, cac
triéu chiing vé gidac nga nhu khd ngu (78,6%),
ngu khong sdu gidc va tinh gidc trong dém
(75,0%) cling xudt hién vd@i ty 1€ cao. Nghién
cltu ctia Ni WQ (2017) ghi nhan diém SNOT-22
trung binh 1a 45,2, dong thdi chi ra rang cac
triéu chiing vé giac ngu tac dong nghiém trong
dén bénh nhan.[5] Nhu vay, ton thudng xoang

234

mot bén gay anh hudng 16n dén chat lugng cube
song, doi hoi su can thiép kip thdi.

4.2.2. Néi soi tai mii hong. Piém Lund-
Kennedy trung binh 1a 2,18 + 1,31 (thang diém
toi da la 6 mot bén), mic d0 nhe dén trung
binh, cho thdy t&n thuang niém mac trén ndi soi
khong qua nghiém trong.

Trén hinh anh néi soi, md trong hdc miii
chiém ty & cao nhat (59,8%), ti€p theo 1a tdn
thuong dang u (20,5%) va nam khe gilta
(8,9%). Ty Ié mu cao (59,8%) phu hgp vdi
nghién cu cta Ni WQ (2017) ghi nhdn mu &
55% cac ca tén thu’dng xoang moét bén, thudng
lien quan dén viém hodc nhiém nadm.[5] Ty [3
xuat hién ndm khe gilta trong nghién cltu la
8,9%, tuong dong vdi quan sat cua Ahsan F
(2005), trong d6 nam khe gilta chiém 5-10%
trén noi soi.[1]

Dbac biét, nghién clru cling ghi nhan 24,1%
trudng hop khdng phat hién ton thuong trén ndi
soi. Ty lé tudng doi cao cho thay han ché cia ndi
soi trong phat hién tén thuong mét bén, nhan
manh vai tro cta chup CLVT trong phat hién va
danh gia bénh ly.

4.3. Can lam sang

4.3.1. Chan dodn hinh anh. Diém Lund-
Mackay trung binh 1a 4,54 + 2,50 (thang diém
t6i da la 12 cho mét bén) chi ra mdc dd tac
nghén xoang trén CLVT tugng d6i khu trd, khong
tudng dong véi mic dd ndng cua thang diém
SNOT-22. Két qua nay phlu hgp vdi bao cao cua
Hopkins (2007) khdng dinh khong c6 mdi tucng
quan gitra hai thang diém nay.[6]

Trén tdng céc vi tri tdn thuong, xoang ham
chiém ty |é cao nhat (87,5%), ti€p theo la xoang
sang (45,5%), xoang tran (26,8%) va xoang
budm (18,8%). Nghién clfu cua Hopkins (2007)
cling xac nhan xoang ham la vi tri cht yéu chiém
68%, xoang sang (54%) va xoang tran (32%),
tuang tu véi th( tu thudng gép ton thucng néu
trén. [61 Ty 1€ 16n tén thu’dng phan anh ddc diém
gidi phau cua xoang ham, nam thap va dé bi anh
hu’dng b&i cac y&u t6 nhu viém nhiém tir réng
miéng hoac polyp, la nhitng nguyén nhan
thudng gép trong ton thuong xoang maot bén.

Nhirng bénh ly khu trd tai xoang ham va
xoang budm cho th3y ty Ié khéng phat hién ton
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thuong trén ndi soi tugng dbi cao, lan lugt la
51,8% va 26,0%. Ty I& nay cao hon dang ké so
v6i cac vi tri khac (déu dudi 10%).
Bhattacharyya (2006) chi ra rang cac triéu chirng
l&m sang cla viém xoang ham va xoang budm
c6 thé khdng tuong XLrng vGi cac phat hién noi
soi.[7] Hién tugng nay co thé dugc Iy giai bdi
dac dlem giai phau cua hai xoang nay Xoang
ham n&m thap nhat, c6 16 thong ndm cao, vi
vay, cac ton thudng dé tich tu & phan thap khién
ton thu‘dng khong rd rang trén ndi soi. Xoang
budm ¢ vi tri sau va kho tiép can, tuy nhién, do
vi tri 6 cao nén terdng dé quan sat ton thu‘dng
han. Nhitng két qua nay nhan manh su han ché
clia ndi soi trong chan doadn ciing nhu su' can
thiét cta chup CLVT trong t&i uu hda chan doan
va diéu tri bénh.

4.3.2. M6 bénh hoc. Nam Aspergillus chi€ém
ty | cao nhat (53,6%), phan anh su phé bién cla
ndm trong tén thuong xoang mot bén. Ty & nay
cao hon dang ké & mot s& nghién cliu trudc day.
Lee JY (2008) tai Han Quodc va Daniela Mielcarek-
Kuchta (2017) tai Ba Lan déu khdéng ghi nhan ty
|é dang k& clia ndm.[2] Nghién clru cia Ni WQ va
cong su (2017) tai Trung Qudc cho thay ty 1€ cao
hon, véi viem xoang mot bén do nam chi€ém
27,6%.[5] Ty |é thap han rd rét & cac khu vuc 6n
ddi cho thdy su phat trién cia Aspergillus ¢ su
lién quan chat ché dén diéu kién moi truGng ndng
am, thudng thay & cac vung khi hdu nhiét déi nhu
Viét Nam.[8]

Nhém u nha chiém 9,8%, phan 16n la u nh
dao ngudc (6,3%), phu hgp vdi ty 1€ u nhd dao
ngugc trong tén thudng xoang mét bén dudc ghi
nhan bdi Lawson va Patel (2009) la 5-10%.[9]
Ké&t qua nay nhan manh vai trd clia gidi phau
bénh trong chan doan phan biét, d&c biét véi cac
ton thuong cd nguy cd ac tinh héa nhu u nhi
dao ngugc.

U xd sinh sgi tao xuang, u nang chan rang
va u mau thé hang la nhiing tén thuong hiém
gap trong bénh ly miii xoang, déu vdi ti 1€ 0,9%
(1/112) trong nghién clu nay. Két qua nay
tuong tu’ véi cac nghién cru trude day, vai ty |é
clia 3 loai ton thuong nay dao ddng tir 0,5-
2%.[10-12] Du ty 1& thap, cac tén thuong nay
cd y nghia 1dm sang quan trong do ddc diém va
yéu cau hudng xU tri riéng biét, doi hoi chan
doan chinh xac thong qua hinh anh hoc, noi soi
va mé bénh hoc.

4.4. Tuong quan giira m6é bénh hoc va
triéu chirng Iam sang

4.4.1. Tén thuong khu trd mét xoang.
T6n thuong khu trd mot xoang chiém uu thé
(55,4%), dac biét & xoang ham (40,4%), Vdi

ndm Aspergillus la nguyén nhan phd bién nhéat
(28/46 ca, 60,9%). Xoang budm, vGi 13 ca
(20,6%), chu yé’u [a ndm (8/13 ca, 61,5%), cho
thdy vi tri sau va kho tiép can cua n6 tao diéu
kién cho ndm gay bénh khi dan luu bj can tre.
N&m can mdi trudng yém khi va 8m kéo dai, vi
vay, nhitng déc diém dic trung clia xoang ham
va xoang budm khién nhitng vi tri nay trd thanh
ndi phu hgp nhat d& ndm phat trién.[8]

Ngugc lai, xoang sang va xoang tran rat
hiém gdp ton thu’dng khu trd (m0| vi tri chi 2 ca),
va khong ghi nhan tru’dng hdp nao lién quan dén
nam Aspergillus. biéu nay o thé dugc giai thich
b&i déc diém giai phau va sinh ly cua hai xoang
nay Vai vi tri cao va hé thdng dan Iuu tét hon, it
tich tu dich tiét, han ché tao méi trudng thuén
Igi cho ndm.

4.4.2. Tén thuong nhiéu xoang mét
bén. Ton thuong mdt bén & 2-3 xoang cling
thuéng gap (41,2%), chit yéu do nam
Aspergillus (48,9%), diéu nay phan anh kha
nang lan rdng ctia ndm trong diéu kién phat trién
thuan Igi 8 moi truGng nhiét dai.[8]

Nhém ton thuong nay chi yéu & t6 hap
xoang ham sang (19/47, 40,4%) va xoang ham
sang tran (23/47 48 9%) Su tap trung nay co
thé dudc g|a| thich bai mai lién hé giai phau gitia
cac xoang nay. Xoang ham, vdi vi tri thap va dé bi
ton thuong, thutng la diém khai phét cua viém
hodc nam, sau dd lan toa 1én xoang sang qua khe
miii gitfa, 1a con dudng dan Iuu chinh cta ca hai
xoang. Khi tén thuang tién trién, bénh ly tiép tuc
lan dén xoang tran thong qua ngach tran. Nghién
clru cia Ni WQ (2017) cling ghi nhan rang tén
thugng xoang mot bén thuGng lan tda tir xoang
ham sang xoang sang (70-80% ca cd lién quan
dén t6 hap nay), va khi cé tdc nghén kéo dai,
xoang tran de bi anh hudng do su’ phu thudc vao
hé théng dan Iuu clia xoang sang.[5]

T6n thuong toan bd xoang mét bén (ham
sang tran budm) chiém 3,5%, vdi viEm man tinh
(2 ca), ndm (1 ca), va u nha (1 ca). Su hiém gap
clia ton thuong toan bd mdt bén xoang co thé
giai thich bdi tinh khu tr dac trung clda bénh ly
xoang mot bén, von thudng chi anh erdng dén
mot hodc mot vai xoang do déc diém gidi phau
va cd ché bénh sinh khu trd. DU vay, su’ hién
dién clia 1 ca ndm Aspergillus trong nhém nay
cang nhdn manh kha ndng ndm co thé lan tda
rong, dac biét véi khi hdu ndng 4m nhu & Viét
Nam.[8] Ty |é tdn thuong toan bd xoang thap
nay cling phu hgp véi nghién clu ciua Lee 1Y
(2008), trong d6 tdn thudng xoang mdt bén
thudng khu trd & xoang ham hodc lan toa t6i da
2-3 xoang, hiém khi anh hudng toan bo hé
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thGng xoang.[4]

V. KET LUAN

T6n thuong xoang mét bén chu yéu khu trd
mot xoang, thudng gap nhat va nhiéu nhat &
xoang ham do dic diém giai phau dac trung.
Nam Aspergillus la bénh ly thudng gdp nhat & tat
ca cac nhém vi tri, tuy nhién, khong ghi nhan
trudng hdgp nao nam khu trd & xoang tran va
xoang sang. Triéu chi'ng cd ndng mii xoang mot
bén xuat hién ro rét véi mdc do ndang, keém roi
loan giac ngl gay anh hudng I6n dén chét lugng
cudc séng ngudi bénh, doi hdi su can thiép kip
th&i. Tén thuong thuc thé lanh tinh (ma, polyp,
u lanh tinh, khoi ndm) khac biét véi nhitng dau
hiéu ac tinh, biéu hién bang khdi u bat thudng
kém loét, hoai t& hodac chay mau tai phat. Phoi
hgp noi soi, CLVT va md bénh hoc déng vai tro
quan trong trong chan doan va diéu tri hiéu qua.
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HIEU QUA CUA DAPAGLIFLOZIN TRONG VIEC CAI THIEN VI ALBUMIN
NIEU QUA CHi SO UACR: BAO CAO MOT TRUONG HOP LAM SANG

TOM TAT.

Vi albumin n|eu la mot trong nerng dau hleu sinh
hoc s6m nhé&t cda ton thu‘dng than va cd gia tri tién
Iu‘(jng doi vdl nguy cgd tién trién benh than man (CKD)
cling nhu cac bién c6 tim mach. O bénh nhan dai thao
dufdng type2, su hién dién cua vi albumin niéu phan
anh ton thudng vi mach than va cd lién quan chat ché
dén murc do kiém soat dudng huyét, huyét dp va cac
yeu td nguy cd tim mach khac Theo khuyén cdo cla
cac hiép hoi ndi tiet va than hoc, chi sO
albumin/creatinin niéu (UACR) la cong cu tam soat va
theo ddi hiéu qua de phat hién sém cling nhu danh
gia tién trién cua ton thuong than [1]. Trong nhing
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nam gan day, nhom thudc Uc ché dong van chuyén
natri-glucose type 2 (SGLT2|) trong dé cob
Dapaglifiozin, da chiing minh vai tro noi bat trong viéc
bdo vé than bén canh hiéu qua kiém soat dudng
huyét, bao vé tim mach CG ché tac dong cua SGLT2i
dugc cho la lién quan dén giam téng ap luc trong vi
cau than, giam tai hap thu natri tai ong lugn gan va
cai thién chirc nang t€ bao ndi md. Nhiéu thu nghiém
ldm sang quy moé I6n nhu DECLARE-TIMI 58, DAPA-
CKD da cho thay Dapagliflozin glup lam cham tién
trién bénh thadn man va gidm mic albumin niéu &
nhigu nhém dsi tu‘dng [2, 3]. Trong bai bao nay
chung t6i bao cdo tru’dng hgp bénh nhan nam 65 tu0|
cé tién str tdng huyét ap, dai thao dudng type2, cd xét
nghiém uACR lGc dau 2284.3mg/g. Bénh nhan dudc
dung Dapagliflozin 10mg. Sau thSi gian 2 thang két
qua xét nghlem UACR la 329.6 mg/g. Qua ca lam sang
va két qua diéu tri chung t6i ban luan vé vai tro cua
Dapaglifiozin  trong gidm dang k& chi s§
albumin/creatinin niéu.
Tur khoa: Dapaglifiozin, uACR



