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MOI TUONG QUAN GIU'A PAC PIEM LAM SANG VA CAN LAM SANG
O’ BENH NHAN NHU'Q'C CO’' THE MAT

TOM TAT.

Nhugc co thé mét la réi loan than kinh cd, thudng
khd| dau clia nhudc co toan than Muc tiéu: Phan tich
moi tuong quan giita d4c diém 1am sang va can Iam
sang & bénh nhan nhugc co thé mét. P6i tugng va
phu’dng phap: Nghlen cru 43 bénh nhan nhugc cg
the mét dudc diéu tri tai Trung tdm Than kinh bénh
vién Bach Mai. Két qua N chiém 65,1%, nam giGi
34,9%, tudi trung binh 44,7 + 14,3. Test neostigmin
duong tinh 88,4%. Test k|ch thich than kinh lién ti€p
(KTTKLT) du’dng tinh v&i thé mét don thuan 13 30,8 %,
nhom lan toan than 80%. Xét nghiém khang thé
khang thu thé acetylcholme (AChRAD) du‘dng tinh doi
VO nhl.rdc (0] the mat & 76,9%, vdi thé lan toan than
93,3%. C6 mai “tudng quan gitra th&i gian mac bénh,
Vi tr| sup mi véi thé bénh nhugc co (p<0,05) terng
ing OR (95%CI) 1a 15,7 (1,8-136,6) va 7,4 (1,7-
31,5%). C6 mdi tuang quan gilra két qué test K'I'I'KLT,
xét nghiém AChR Ab vGi mirc do nang cla nhugc cg
theo phan loai clla Osserman (p<0,05) tuang rng OR
(95%CI) 13 9,0 (2,1 - 39,5) va4 ,2(1,2 - 28,9). Ket
luan: Nhugc co the mat ¢ xet nghlem chan doan xac
dinh derng tinh con thap, vi vay can phai phan biét
vGi cac bénh khac.

7w khoa: Nhugc cd thé mat, kich thich than kinh
Ip lai, khang thé khang thu thé acetylcholln

SUMMARY

CORRELATION BETWEEN CLINICAL AND
LABORATORY CHARACTERISTICS IN PATIENTS
WITH OCULAR MYASTHENIA GRAVIS

Ocular Myasthenia Gravis is a neuromuscular
disorder that is often the beginning of generalized
myasthenia gravis. Objectives: To analyze the
correlation between the clinical and subclinical
characteristics in patients with ocular myasthenia
gravis. Subjects and methods: We studied 43
patients with ocular myasthenia gravis treated at Bach
Mai Hospital's Neurological Center. Results: Females
accounted for 65.1%, males 34.9%, and the mean
age was 44.7 £ 14.3. Test neostigmine was positive at
88.4%. The repetitive nerve stimulation test (KTTKLT)
was positive for the eye myasthenia gravis at 30.8%,
for the generalized myasthenia gravis group at 80%.
Anti-acetylcholine receptor (AChR Ab) antibody test
was positive for ocular myasthenia gravis at 76.9%,
with the generalized myasthenia gravis at 93.3%.
There was a correlation between disease duration,
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ptosis location, and the type of myasthenia gravis
(p<0.05), respectively OR (95%CI) was 15.7 (1.8-
136.6) and 7,4 (1.7-31.5%). There is a correlation
between KTTKLT, the AChR Ab test, and the severity
of myasthenia gravis according to Osserman's
classification (p<0.05), the corresponding OR (95%CI)
is 9.0 (2.1 - 39.5) and 4.2 (1.2 - 28.9). Conclusion:
The ophthalmic myasthenia gravis with a positive
diagnostic test is still low, so it is necessary to
distinguish it from other diseases.

Keywords: Ocular Myasthenia Gravis, repetitive
nerve stimulation, anti-acetylcholine receptor antibody

I. DAT VAN PE

Bénh nhugc co (Myasthenia Gravis) la mot roi
loan than kinh - c¢d do cd thé ngudi bénh ¢
khang thé chdng lai cac thy thé acetylcholin
(AChR) o] mang sau synap than kinh - cg, lam
cho céc thu thé nay giam ca vé s6 lugng 1an chat
lugng, dan tdi tinh trang gidm hodc méat dan
truyén than kinh cg[3],[8]. Trong bénh nhugc cg
triéu chng khdi phat phan I16n gdp & mat nhung
dé chdn dodn nhugc co th€ mat (Ocular
myasthenia gravis) sém co thé khd khi khdng
phat hién khang thé va dé nham véi cac bénh
khac (r6i loan chdc nang tuyén giap, liét day
than kinh so nao, liét van nhan lién nhan, tham
chi dot quy) [2],[8].

Bénh nhugc co thé€ mat 1a bénh khdéng phé
bién nhung khoang 80 - 90% ngudi bénh tién
trién thanh nhudc co toan than chi sau 2 ndm va
triéu cerngIam sang co thé bi che I18p hodc nham
IAn v6i nhiéu bénh Iy nguy hiém khac. Ngudi
bénh cé thé bi tan phé& do tinh trang nhugc co
toan than va cd thé bi tir vong do cac can nhugc
cd ho hap kich phat[8]. Muc tiéu: Phan tich méi
tuong quan gida dic diém 15m sang va cén 15m
sang & bénh nhédn nhuoc co thé mat.

1. DOI TUONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U

Tiéu chudn lua chon bénh nhén

* Lam sang

- T4t c& bénh nhan dugc chan doan nhudc cd
tUr 18 tudi trd 1én ¢ bi€u hién ¢ mat khi khai
phat bénh: sup mi,cd th€ cd kém triéu chiing
nhin doi.

- Tinh chét bi€u hién & mat (sup mi, nhin ddi)
thay déi trong ngay (sang nhe, chiéu ndng), téng
khi van déng hodc gang surc, giam khi nghi ngdl

*Can lam sang: cé it nhat mét trong cac
nghiém phap sau dudng tinh:
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-Nghiém phap prostigmin duang tinh

- Nghiém phap kich thich than kinh Iap lai lién
ti€p duang tinh

- Xét nghiém khang thé khang thu thé
acetylcholin dugng tinh.

Tiéu chudn loai tri:TAt cd cac bénh nhan
nhugc co khdng cb biéu hién & mat.

Phuong phap nghién ciru 3

- Nghién cllu md ta cdt ngang. Chon mau
thuan tién

- Chuing t6i chia thanh 2 nhdm: Nhém hién tai
chi c6 biéu hién 8 mat (nhugc co thé mat) va
nhém cd bi€u hién & mat va cd triéu chimng lan
ra toan than (nhugc ca toan than).

- Phan loai mirc d6 nang ctia nhudc cg theo
phan do cla Osserman[6]: dd I (chi c6 biéu hién
nhudc cd & mat), do 11,111, 1V.

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Pac diém chung. Nghién clfu 43 bénh
nhan dugc chadn dodn nhugc co thé mat. N
gidichiém 65,1%, nam gidi 34,9%.Nhém tudi
nhugc cd thé€ mat gdp nhiéu nhat 1a 30 - 60 tudi
29 bénh nhan (67,4%). Pd tudi trung binh cla
nhém bénh nhan nghién clu la 44,7 + 14,3.
Nhugc co thé mat don thudn 13bénh nhan
(30,2%); va thé con bi€u hién 6 mat va lan toan
than (69,8%).

Ké qua xét nghiém AChRAb ducong tinh
chiém ty |é cao (88,4%), am tinh thap (11,6%).
Trong dé, ty 1& ducng tinh & nhudc cd thé mat
va thé lan toan than lan luct 1a 76,9%, 93,3%.

3.2.Mdi tuong quan giira dic diém 1am
sang va can lam sang & bénh nhan nhugc
co thé mit

Bang 1.M6i tuong quan giira thoi gian mac bénh va thé bénh nhuoc co

Théi gian [ Thé toan than Thé mat Tén OR
micbénh | S6BN | % | S6BN % 9 P (95%CI)
Trén 1 ndm 17 57,7 1 7,7 18(41,9%) 15.7
Dugi 1 ndm 13 43,3 12 92,3 15(58,1%) | 0,003 (1,8-136,6)
T6ng 30 100 13 100 43 (100%) ’ ’
Thai gian trung binh chuyén tir thé mat sang thé toan than 18,9 + 59,7 thang

Nhén xét: Ty |é bénh nhan thé toan than ¢4 thdi gian mac bénh trén 1 ndm cao hon gép 15,7 1an
so véi thsi gian méc bénh dudi 1 nd8m.Thdi gian chuyén tir th€ mét sang thé toan than 18,9 + 59,7
thdng.Cé méi tuang quan gilta thdi gian mac bénh va thé& bénh nhugc ca véi p < 0,05.

Bang 2. Méi tuong quan giira vi tri sup mi vdi thé bénh nhuoc co

Vi tri sup Thé toan than Thé mat Tén OR
mi S6 BN % |S6BN| % 9 P (95%CI)
Hai mat 23 76,7 4 30,8 27(62,8%) 2 a
MGt mét 7 23,3 9 69,2 16(37,2%) | 0,007 | 4,73 g
Tong 30 100 13 100 | 43 (100%) s

Nh&n xét: Trong nhdm bénh thé toan than cé triéu chirng sup mi 6 2 mat cao hon gép 7,4 1an so
véi triéu chiing sup mi 1 m&t.Cé mdi tuong quan giita vi tri sup mi va thé bénh nhugc covdi p < 0,05.

Bang 3. Méi tuong quan giita két qua test prostigmin va mic dé nang theo phan loai
cuia Osserman

P ning Ket qua Ducng tinh Am tinh Tong p (952/5CI)
Do 1L, 111, IV 28 (73,7%) 2 (40%) 30 (69,8%) 4
PG I 10 (26,3%) 3 (60%) 13 (30,2%) 0,153 (0.6 -28,9)
Tong 38 (100%) 6 (100%) 43 (100%) d ’

Nhan xét: Nnugc co do II, III, IV cb ty Ié test prostigminducng tinh cao gap 4,2 lan so végido 1.
Tuy nhién, khdng c6 méi tuang quan gitra két qua test prostigmin va mic d6 nang nhugc cd theo
phan loai ctia Osserman véi p>0,05.

Bang 4. Moi tuong quan giita két qua test KTTKLT va gidi tinh

GiGi Ket qua Du'cong tinh Am tinh Tong p (952/5(:1)
N 20 (71,4%) 8 (53,3%) 28 (65,1%) 22
Nam 8 (28,6%) 7 (46,7%) 15 (34,9%) 0,318 (0,6 ! 8,1)
Tong 28 (100%) 15 (100%) | 43 (100%) ! !

Nhan xét: Gidi nit co ty 1é test KTTKLT cao gap 2,2 lan gidi nam. MGi tudng quan gilra két qua
test KTTKLT va gigi tinh khong cé y nghia thong ké véi p> 0,05.
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Bang 5. Méi tuong quan giifa két qua test KTTKLT va nhém tudi khdi phat

Nhoém tusi Ket qua Duong tinh Am tinh Tong p (952/5(:1)
> 50 9 (32,1%) 4 (26,7%) 13 (30,2%) 13
< 50 19 (67,9%) 11 (73,3%%) 30 (69,8%) 0,745 © 3’5 2)
Tong 28 (100%) 15 (100%) 43 (100%) e

Nhan xét: Nnom tudi khéi phat > 50 tudi ¢ két qua test KTTKLT duong tinh cao hon 1,3 lan so
V@i Ira tudi khai phat s6m<50. Khong cé mai tuang quan gilta két qua KTTKLT va cac nhom tudi khdi

phat véi p> 0,05.

Bang 6. Mé6i tuong quangiifa két qua test KTTKLT va muc dé nang cua nhuoc co theo

Osserman
Ké’t qué Ve - Ve ~n OR
D6 niing Duong tinh Am tinh Tong 1] (95%CI)
Do II, 111, IV 24 (85,7%) 6 (40%) 30 (69,8%) 90
Do I 4 (14,3%) 9 (60%) 13 (30,2%) 0,004 21 39 5)
Tong 28 (100%) 15 (100%) | 43 (100%) ! !

Nhan xét: Nhugc co do II, III, IV cd két qua test KTTKLT duang tinh cao han 9 lan so vai do 1.Co
mai tuong quan gitfa két qua test KTTKLT va mitc d6 nang clia nhugc co theo Osserman vdi p< 0,05.
uan giita AChRAb va mirc dé nang cua nhuoc co theo Osserman

Bang 7. Méi tuong

D6 ning Ket qua Duong tinh Am tinh Tong p (952/5(:1)
Do I1, III, IV 28 (73,7%) 2 (40%) 30 (69,8%) 42
Do I 10 (26,3%) 3 (60%) 13 (30,2%) 0,041 (1,2 '8 9)
Tong 38 (100%) 5 (100%) 43 (100%) ! !

Nhan xét: Nhugc ca do II, III, IV co két qua xét nghiém AChRAb duang tinh cao han 4,2 lan so
vGi d6 1.C6 mGi tuang quan giifa két qua xét nghiém AChRAb véi mifc d0 nang cla Osserman nhugc

cd vai p < 0,05.

- MOi tuong quan giira két qua xét
nghiém AChRAD véi tudi

oo r=0,164,

° p=0,127

ACHR
.
.
.

Biéu do 1. Méi tuong quan giira két qua xét
nghiém AChRAb va nhom tuéi khdi phat

Nhan xét: \Véi hé s6 tuang quan r = 0,164, p

=0,127 > 0,05. Khong c6 mdi tuong quan gilra
ndng dd AChRAD va tudi khai phat ctia bénh nhan.

IV. BAN LUAN

M&i tuang quan gilra thdi gian méc bénh va
thé bénh nhugc co: Ty 18 bénh nhan nhugc co
toan than co thai gian mac bénh trén 1 ndam cao
hon gép 15,7 lan so vdi thai gian mac bénh dudi
1 ndm (bang 1). Ngudgc lai, thé mat cé thdi gian
mac bénh dudi 1 nam cao hon nhiéu so véi thdi
gian mac bénh trén 1 ndm. Cé méi tuong quan
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gilta thdi gian mac bénh va thé bénh nhugc cd
vGi p < 0,05. K&t qua nghién ctru nay cling phu
hop véi y van thé gidi la trong vong 2 ndm dau
80 - 90% bénh nhan s& tién trién thanh nhugc
co toan thé [3]. Thdi gian chuyén tir th€ mat
sang thé toan than trong nghién clru nay la 18,9
thang cao han nghién cltu cia Kim va cong su
(2021) Ia 15,9 thang nhung thdi gian chuyén tir
th€ mat sang thé toan than ciling trong 2 ndm
dau tién [4].

MG6i tuong quan gilta vi tri sup mi vdi thé
bénh nhugc co: O thé toan than, sd bénh nhan
6 triéu chirng sup mi hai mat cao hon gap 7,4
[an so vGi bénh nhan co triéu ching sup mi mot
bén méat (bang 2). Ngudc lai, & thé mat sd bénh
nhan cé triéu chirng sup mi mot mat chiém ty 1&
cao han sd bénh nhan cé triéu chirng sup mi hai
mat. C6 méi tuong quan gitfa vi tri sup mi va thé
bénh nhudc ca vdi p < 0,05. Ching t6i cho rdng
su' khac biét nay la do & thé mat don thun
(Phén d6 Osserman: D6 I) cd triéu chliing nhe
hon so vdi thé toan than (D6 IIa, IIb, III, 1V).
Trong t6ng s6 bénh nhan nghién cfu tan suat
xudt hién triéu chirng sup mi & hai mat 62,8%;
ty 1€ sup mi cta nghién cru nay thap haon so vdi
nghién c(fu cGa Phan Thanh Hi€u va cong su la
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71,73%. K&t qua nay 1a do ty I1é nhugc cg thé
mat (phan d6 clia Osserman la d6 I) trong
nghién clfu cta chung tdi cao hon nghién clitu
cta Phan Thanh Hi€u va cong su (28,9% so vdi
25%) [1].

Trong nhém bénh nhan test prostigmin
dugng tinh d6 II, III, IV chiémty & 73,7%cao
han do I1a26,3%. Ngugc lai, trong nhom test
prostigmin am tinh d6 II, III, IV chiém ty 1€ 40%
thap han d6 I (60%). Nghién clu ctia chung t6i
cho thay ty Ié test prostigmin duong tinh & d0 1II,
III, IV cao gap 4,2 lan so véi do I. Tuy nhién,
khong cdé su tudng quan gilta két qua test
prostigmin vgi d0 ndng cta nhugc cg theo phan
loai cia Osserman véi P=0,153 >0,05 (bang 3).
Theo tac gia Phan Thanh Hi€u va cong su thikét
qua test prostigminduong tinh & do I la 86,95%;
dé Ila: la 87,5%; do6 IIb: la 81,08%; trong
nghién ctru khong cé bénh nhan doé III, do IV va
khang dinh két qua nghiém phap nay khéng bi
anh hudng bdi mirc d6 nang cla nhugc co [1].

Nhu vay, nghiém phap_Prostigmin la mot
nghiém phap rat don gian, dé lam nhung rat hiu
hiéu, tr nhitng nam 30 cla thé ky XX, nghiém
phap Prostigmin da la mét bang chiing rét tin cay,
théng dung trong chan doan bénh nhudc ca [2].

Trong nhom két qua test KTTKLT dugng tinh,
am tinh & Ia tudi khai phat sém (<50 tudi) lan
lugt 1a 67,9%); 32,1%; Ira tudi khdi phat mudn
(250 tudi) 1an lugt 13 73,3%; 26,7% (bang 5).
Két qua test KTTKLT duong tinh & Iffa tudi khdi
phat mudn > 50 tudi cao hon 1,3 [an so véi Ira
tudi khdi phat s6m < 50tudi va khéng cd méi
tucng quan gilta két qua KTTKLT véi tudi khdi
phat ctua bénh nhan véi p = 0,745> 0,05. Theo
tdc gia Wang va cong su ciing két luan rang:
Khéng c6 su khac biét dang ké vé ty I1é duong
tinh clia xét nghiém test Neostigmin va KTTKLT
G 2 nhoém nay[8].

Tuy nhién theo tac gia Fan va cong su lai thay
ty 1€ duong tinh dbénh nhan khdi phat sém
chiém 65,4%; khdi phat muodn chiém 55,6%; su
khac biét gilra khai phat s6m va khdi phat mudn
¢ y nghia thong ké vé&i p = 0,026<0,05 [2].

MGi tuang quan gilfa test KTTKLT véi do nang
cla bénh theo phan loai clia Osserman (bang 6).
Két qua test KTTKLT duong tinh & do II, III, IV
chiém ty 1€ 85,7% cao han nhiéu so véi do I
(14,3%) con & nhom co két qua test KTTKLT am
tinh thi do II, III, IV c6 ty Ié thap han do I: 40%
so vGi 60%. Két qua nay cho thay ty I€ test
KTTKLT duong tinh & d6 II, III, IV cao gap 9 lan
so V@i do I, khoang tin cay 95% (CI) =2,1 -
39,5; két qua nay co y nghia thGng ké véiP =

0,004, tic la c6 mdi tugng quan gilra két qua
test KTTKLT va mirc d6 ndng clia nhugc ca theo
phan loai cia Osserman. K&t qua nay phu hgp
vGi tac gia Kim va cong su (2021)[4]. Néu so
sanh vdi két qua clia Phan Thanh Hi€u va cong
su thi két qua KTTKLT dugng tinh & nhom I
trong nghién clu cla chung toi thdp hon
(30,8%; 50%), con & nhom IIa, IIb & hai nghién
cru nay la tuong tu nhau Ila (60%; 60%), IIb
(81%; 83,3%) [1]. Trong nghién cru nay do III
va d6 IV c6 d6 nhay 100% nhung do ¢ mau bé,
s& bénh nhanit nén dd nhay & 2 nhdm nay c6 thé
chi mang tinh chat tugng déi. Nhu vay, nghiém
phap KTTKLT c¢6 mot vai trdo quan trong trong
chan doan bénh nhugc co vi bénh cang nang thi
ty Ié dugng tinh cang cao. Day la mot ky thuat
cta chuyén nganh Than kinh, la phuong phap
chan doan bd trg can thiét va hitu hiéu, nhat la &
nhitng co s& nghién ctu va diéu tri chua cé xét
nghiém mién dich dinh lugng ndng do khang thé
khang thu thé acetylcholin. Tuy nhién, dé thuc
hién nghiém phap KTTKLT mot cach hiéu qua va
chinh xac, phan anh dung tinh trang dap Ung vdi
dong dién kich thich cla cac cd thi nghiém,
thibénh nhan phai dirng thuéc khang men cholin
it nhat 8 gid trudc khi thar nghiém.

MGi tuong quan cla ndng d6 khang thé
khang thu thé acetylcholin véi tudi khdi phét cua
bénh nhan nghién ciru (biu dd 1).Trong nghién
cltu chua thay co su tugng quan gilta két qua
AChR - Ab Véi tudi khai phat véi r =0,164, p =
0,127 > 0,05. Két qua nay cling phu hgp vdi
nhan dinh cla nhiéu tac gid khac nhu: Phan
Thanh Hiéu va cong su (2016), Ullah va cong su
(2021): ndng dd khang thé khang AChR khdng
6 su’ tuang quan véi tudi tac [1], [7].

Trong nhém bénh nhan cé két qua xét
nghiém AChRAb duong tinh & do II, III, IV chiém
ty 16 73,7% cao hon dd I (26,3%) (bang 7).
Trong nhdm bénh nhan c6 két qua xét nghiém
AChRAb am tinh d6 II, III, IV chi€ém ty 1€ 40%,
do I chiém 60%. Két qua trén cho thay mirc do
bénh cang nang thi xét nghiém AChRAb cé ty I€
duong tinh cao han va ty 1€ am tinh thap han, cu
thé dd II, III, IV cd két qua xét nghiém AChRAb
duong tinh cao gap 4,2 lan so véi do I. Két qua
cla chung t6i cho thay: cd su tudng quan gilta
két qua xét nghiém AChRAbvGi mirc d6 ndng cla
nhugc cd theo phan loai cia Osserman vdi
P<0,05; két qua nay phu hgp véi nhan dinh cta
nghién cttu khac nhu: Lefvert A. K. va cong su,
nong dd khang thé khang thu thé acetylcholin
tuang quan ty 1€ thudn véi mirc d6 nghiém trong
cla bénh [5]. Cac tac gia nhan dinh vé moai
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tucng quan gilta ndng do khang thé khang AChR
v@i mic d6 lam sang cling con khac nhau; day la
thach thirc cia y hoc hién dai va sé la muc tiéu,
dich dén cua nhiéu nghién ctru khac nita. Nhung
su’ hién dién cia khang thé nay thi la diéu khdng
dinh cd trong bénh nhugc co [5],[7].

Trong nhiing thap ky gan day vdi su tién bo
chung clia y hoc thé gidi va Viét Nam, da co
nhiéu cong trinh nghién clfu bénh nhugc co dugc
cong bd. Ca ch€ bénh sinh da dudc chifng minh
mot cach tuang d6i sang to vé vai trd cua khang
thé khang AChR trong huyét thanh bénh nhén
nhugc cd. Trong thuc hanh I&m sang, viéc chan
doan quyét dinh nhugc cd van con gap nhiéu
khé khan, nhat la trong giai doan dau cla bénh
bi che 18p bdi nhitng bi€u hién khac. Triéu chirng
sup mi, yé’u cd trong bénh nhugc cd phét trién
rat to tLr va triéu chu‘ng nay cung hay gap trong
nhiéu bénh Iy khac, nén chdn doan nhugc cd
thudng bi tri hoan. Do vay, viéc khai thac bénh
st, kham xét Iam sang ky luGng két hgp vdi cac
phuong phap chan doan bé trg la rat can thiét;
dac biét xét nghiém AChRAb dong vai trd0 quan
trong bac nhat. Tuy nhién, & Viét Nam thi xét
nghiém AChR Ab chua dudc thuc hién rong rai.

V. KET LUAN

- Nghiém phap neostigmin dugng tinh 88,4%.
Test KTTKLT dudng tinh 65,1% trong d6 thé méat
don thuan 30,8%, nhom lan toan than dat 80%.
Két qua xét nghiém AChR - Ab dudng tinh la
88,4% trong d6 th€ mdt 13 76,9%, nhdm lan
toan than 93,3%.

- C6 mdi tuong quan gilia thdi gian mac bénh,
vi tri sup mi véi thé bénh nhugc cag (p<0,05).

- C6 moi tuong quan gilta két qua test
KTTKLT, AChR - Ab v&i mlc d6 nang cta nhugc
co theo phan loai cia Osserman (p<0,05).
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PANH GIA SU’ SUY GIAM CHU’C NANG TINH DUC LIEN QUAN HOA TRI
O’ PHU NU* UNG THU VU TAI BENH VIEN K

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia su suy giam chic nang tinh
duc trén bénh nhan nir ung thu vU dugc hda tri.
Phu‘dng phap nghlen ciru: 70 bénh nhan nir ung
thu v hoa tri b8 trg, tan bd trg tai khoa N&i 5, bénh
vién K tir thang 4, 2019 dén théng 12, 2019 dudgc
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danh gid chirc nang tinh duc trudc diéu tri va sau 2
chu ky hoa tri. Danh giad chirc nang tinh duc theo bang
chi s6 chirc nang tinh duc nir (FSFI) phién ban 2000.
Két qua: 81,4% bénh nhan dugc hda tri phac d6 AC
(doxorubicin, cyclophospham|de) Ty 1é benh nhan
maét kinh ting tUr 11,4% |én 37,2%. Diém s6 cla ca 6
linh vuc trong hoat dong tinh duc déu bi suy giam sau
2 chu ky héa tri. 93,4% bénh nhan cb su suy giam
chlfc nang tinh duc sau 2 chu ky hda tri. Cac phac do
hoéa tri déu gay gidm chiic nang tinh duc ca trén bénh
nhan con kinh nguyét va da man kinh. K&t luan: hda
tri gdy suy giam chlc nang tinh duc 6 da s6 bénh
nhan nit ung thu vi. Tar khoa: chic nang tinh duc
nir, suy gidm chlc nang, ung thu vd, héa tri.



