MOT TRUONG HOP CUONG GIAP DO DI CAN UNG THU
TUYEN GIAP THE BIET HOA CO BAP 'NG VOl DBIEU TRI

TOM TAT

Cuwong chire ndng do di can xa tir ung thw
tuyén gidp (UTTG) thé biét héa la truong hop
hiém gép trong thuc hanh l1am sang. Trong bao
cao ldm sang nay, chung téi trinh bay qua trinh
diéu tri va dap ting cta mot bénh nhan UTTG cé
cuwong gidp do di cdn xa. Bénh nhan ni 57 tudi,
dwoc chén doén nhéan thuy phai tuyén giép va
ph&u thuét cat nhan thuy phai céch day 14 ndm,
di kham véi khbi u & phéi cung véi tinh trang
cuwong giap, duoc chén doan UTTG thé nang di
cén phéi. Sau khi phdu thuét cét giap toan bo
nadm 2017, tinh trang cuong giép van tiép tuc
téng 1én méc du bénh nhan khéng duoc diéu tri
béng levothyroxin. Hinh dnh chup xa hinh toan
thédn (XHTT) véi I-131 cho thdy ting hoat tinh
phéng xa tai nhiéu & hai phéi, xuwong béa vai,
xwong swon hai bén. Sau 2 lan diéu tri 1-131 véi
téng hoat d6 150 mCi, bénh nhén cé dép tng
v6i diéu tri. Tinh trang cuong giap da chuyén
thanh suy giap, chi so thyroglobulin (Tg) huyet
thanh g/am kich thuoc khéi u phOI va tén
thuong gidm ré rét trén hinh énh cét I6p vi tinh
(CLVT). Nhiém déc gigp do UTTG thé biét hoa
di cén la trwong hop it gdp trong y vén, cé thé
duoc didu tri thanh céng bédng phéu thuét va | —
131 liéu cao.

Ter khéa: nhiém doc gidp, UTTG thé biét
héa, diéu tri iot phéng xa.

SUMMARY

Hyperfunctioning distant metastasis (HFDM)
from differentiated thyroid cancer is a rare. We
present the clinical scenario and treatment
response of DTC patient diagnosed with HFDM.
A 57 years old woman, underwent right
lobectomy due to thyroid nodule 14 years ago,
presented with hyperthyroidism and multiple
bilateral macronodular lung metastases from
follicular thyroid carcinoma.
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After total thyroidectomy in 2017, the
hyperthyroidism continued fto increase even
though the patient was not treated with
levothyroxine. Whole-body scan with 1-131 shows
that uptake highly in both lungs, shoulder blades
and ribs. After two times treated with radioactive
iodine (RAI), total dose of 150 mCi, the patient
responded to treatment.  Hyperthyroidism
changed to hypothyroidism, the serum Tg and
lung tumor size decreased significantly.
Thyrotoxicosis due to metastatic from DTC is a
rare case in the literature, may be successfully
treated with surgery and high dose I-131.

Keywords: thyrotoxicosis, differentiated
thyroid cancer, radioactive iodine treatment
(RAI). ) ‘

DAT VAN DE

UTTG la mét loai ung thw noi tiét phd bién
trén thé giéi va dang gia tang nhanh trong
nhitng n&m gan day. UTTG thé biét hoa tién
trién cham va thoi gian séng thém trong 10 n&m
chiém ty 18 80 - 95%, ty & nay gidm di khi bénh
nhan c6 di can .. Nhiém ddc giap do tb chirc di
can tr UTTG cwe ky hiém gép, hau hét chi dwoc
bao cao cac trudng hop trén thé gioi . Chung
téi xin bao cao mét trwong hop nhiém doc giap
do di can UTTG va c6 dap (ng véi diéu tri.

Calam sang

Bénh nhan ni, 54 tudi, phat hién nhan thuy
phai tuyén giap t nam 2007, dwoc phau thuat
cat nhan thuy phai, khéng ré két qua giai phau
bénh. Thang 5/2017, bénh nhan xuét hién hoi
hop trong ngwe, dau nguce, kho thé di kham phat
hién c6 khdi u & nhu mé hai phéi. Két qua sinh
thiét phdi 1a ung thw biéu mé tuyén giap thé
nang di can phéi. Bdng thdi, xét nghiém cla
bénh nhan cé tinh trang cwong giap v&i cac chi
s6: TSH: 0,005 ulU/l; FT4: 70,31 ng/ml; ECG:
nhip xoang nhanh 130 lan / phat. Bénh nhan
dwoc diéu tri ndi khoa véi thube khang giap téng
hop, rc ché thu cam thé beta va phau thuat cat
toan bd tuyén giap. Ket qua gidi phau bénh sau
phdu thuat chi ra rang phan con lai cla tuyén
giap lanh tinh. Sau phau thuat, bénh nhan duoc
ké thubéc hormone tuyen giap va chuyen sang
khoa y hoc hat nhan dé theo dai, diéu tri tiép.
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Bénh nhan dwoc bac si huwéng dan ngwng
hormon tuyén giap va an kiéng iod d& chuan bi
diéu tri 1-131. Trong qua trinh ngirng thuéc,
bénh nhan luén cé triéu chirng hoéi hop tréng
ngwc, dau kh&p vai phai. Xét nghiém cta bénh
nhan khi chudn bj didu tri 1-131: TSH: 0,023
ulU/l; Tg: > 500 ng/ml; X-quang phéi: nhiéu khéi
mo& hai phéi; ECG: nhip xoang nhanh; Xa hinh
tuyén giap véi Tc-99m, tuyén giap da duoc
ph&u thuat hoan toan. Tuy nhién, xa hinh tuyén
giap voi Tc-99m co6 hinh anh tang hoat tinh
phéng xa & xwong ba vai phai. Cac bac si nghi
ngd bénh nhan thyc hién sai huwéng dan va tiép
tuc cho bénh nhan ngirng hormon tuyén giap 4
tuadn. Vi mét méi nhiéu va di kham nhiéu 1an,
bénh nhan b diéu tri, khdng t¢i bénh vién kham
tiép, & nha ty diéu tri, khong rd tén thubc.

Hinh 1: Hinh anh xa hinh tuyén giap véi Tc-
99m: khéng thay hinh anh tang hoat tinh phéng
xa & giwong tuyén giap do da dwoc phau thuat
va tang hoat tinh phong xa & xwong ba vai phai.

Thang 10/2018, triéu chirng dau nguc va
khép vai phai ting 1én kém theo hdi hdp tréng
ngwc, bénh nhan da quay lai khoa Y hoc hat

nhan kham. Lan nay cac xét nghiém cla bénh
nhan van thé hién tinh trang cwéng giap, chi sé
Tg huyét thanh > 500 ng/ml, nhiéu khdi u phéi
trén Xquang va ton thuwong hdy xwong & xwong
ba vai phai. Cac bac sT hdi chan va nhan dinh cé
thé tén thwong di cin & phdi va xwong gay ra
tinh trang cwdng giap. Sau do, bénh nhan dwoc
diéu tri 1-131 v&i lidu diéu trj 1an lwot 1a 50 mCi,
100 mCi va 150 mCi. XHTT sau diéu trj 1-131
déu cho thay hinh anh téng hoat tinh phéng xa
& vung c6, hai phéi, xwong swéon va xwong ba
vai phai. Sau khi diéu tri I-131 lan 1, bénh nhan
dwoc dung corticoid va khang giap tébng hop
carbamazol véi liéu 10 mg/ngay trong vong 1
thang, cac triéu chirng cwdng giap gidm dan.

DOSE:50 mCi

ANTERIOR POSTERIOR

Hinh 2: Hinh anh XHTT sau diéu tri I-131 liéu 50
mCi lan 1: tang hoat tinh phéng xa & nhiéu vij tri
xwong va hai phéi

Hinh 3: Xa hinh SPECT/CT viing ngwc sau diéu tri 1-131 14n 1: hinh anh nhiéu nét m& & hai phéi va hinh
anh huy xwong & ba vai phai, tang hoat tinh phéng xa
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Sau 2 1an diéu tri, bénh nhan dén tai kham
vao thang 8/2019, can nang tang 10 kg, khong
con hoéi hép trdng ngwe va d& dau xwong ba vai
phai. Xét nghiém: TSH: 34 iUl/l; FT4: 6 pmol/l;
Tg: 193,2 ng/ml Anti Tg: 10 IU/ml. Kich thwéc
khéi u phéi giam rd rét. Bénh nhan duoc dung
levothyroxin dé& (rc ché TSH véi liéu 75 mcg /
ngay. Thang 1/2021, sau 3 lan diéu tri | - 131,
bénh nhan dwoc chup CLVT cb - ngwc dé danh
gia lai tbn thwong xwong va phdi cho thay hinh
anh khéi u phdi gidm so voi trwdc didu tri, ton
thwong hdy xwong dwoc céi thién ro rét.

2.6mm 1.25:1 1 2:55p.
fsFov 50.0 e
592.90

Hinh 4: Hinh anh SPECT/CT thang 10/2018: khéi u
phéi ting hoat tinh phéng xa

Hinh 5: Hinh anh CLVT thang 1/2021: khéi u phéi
dap rng tot véi dieu tri

Hinh 6: Hinh anh tén thwong huy xwong & xwong
ba vai dap wrng véi dieu tri 1-131

BAN LUAN

UTTG gay cuwdng giap chiém mot ty 1& rat
thap, hau hét cac nghién clru dwoc cong bd déu
la bao cao trdng hop hodac mot nhém nhé cac
ca bénh. Theo tac gia Mirfakhraee S. va cs,
trong tbng s6 1124 nhan cwong chic ning
tuyén giap thi chi c6 3,1% 1a UTTG I'". Con theo
Qiu ZL va cs, trong sb6 5367 bénh nhan UTTG
thé biét hoa dléu tri tai trung tdm tr nam 1991
dén 2013, c6 38 bénh nhan cwong giap chiém ty
16 0,71% 2. Pa sb cac truong hop co thé mo
bénh hoc Ia thé nang hodc thé nhu bién thé
nang, mot s bao cdo co lién quan dén UTTG thé
nhu, bénh nhan clia ching t6i cling thudc thé mo
bénh hoc la thé nang. Theo mét bao cao tong
hop cla Jin liu va cdng sw, trong sb 28 bénh
nhan di can UTTG gay cu’o’ng giap, co t6i 71,4%
bénh nhan la thé nang Trong khi do, theo
SEER (1972-2013) ghi nhan th& md bénh hoc
ctia UTTG thé biét hoa la: thé nhu (83,6%) va thé
nang (10,8%). Diéu nay cho thdy ung thu tuyén
giap gdy cuwdng chirc nang hay xdy ra hon &
bénh nhan thé nang so v&i thé nhi. Theo nghién
ctru clia Qiu va cong sy chi ra rang tién lwong
clia bénh nhan di can UTTG gay cuwdng Plap thé
nang kém hon & bénh nhan thé nhu "2 Tuy
nhién, bénh nhan cla chung téi hién tai van dap
(rng 6t v&i diéu tri: gidm dau xwong ba vai, gidm
dau tirc nguwec va chi sb Tg giam.

Cac co ché co thé chiu trach nhiém cho
cwdng chirc nang tuyén giap trong UTTG la
chwa rd rang. Cé mot sé nguyén nhan cé thé
lién quan dén cac tinh hudng hiém gép trong d6
lwong sinh ly hoac sinh ly bénh cta hormone
tuyén giap dwoc san xuét b&i té chirc di can ung
thw. Globulin mién dich kich thich tuyen giap, c6
thé kich thich va tang thu thé thyrotropin (TSHR)
thic ddy sy phat trién cta cac té bao UTTG thé
biét héa, cudi cung cho phép cac khdi u di cin
hoat déng tw chi va téng hop cac hormone
tuyén giap, do dé lam cho céac di can xa tré nén
hoat dong %% Ngoai ra, mot sb td chirc di
can t¥ UTTG thé nang cé thé biéu hién 5'-
iodothyronine deiodinase, nhirng bénh nhan nay
khi nhan levothyroxin, né cé thé lam tang
chuyén dbi levothyroxin thanh T3 trong cac moé
khdi u di cidn gay nén triéu chirng cudng
giap®®. Ngoai ra, viéc kich hoat cac dot bién
cia TSHR hoac kich thich protein gén guanin
(Gsa) trong khéi u nguyén phat hay tén thwong
di c&n clia UTTG thé biét héa c6 thé dan dén sw
kich hoat cAMP gay nén cudng gigp?®13141517],
Tuy nhién, bénh nhan cta ching téi chwa xac
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dinh dwoc coé dot bién nao gay ra tinh trang
cwong giap do di can hay khong.

C6 moét sb cac dau hiéu cé thé chan doan di
can UTTG gay cudng chirc nang tuyén giap: (1)
loai trir bwdu nhan doc tuyén giap; (2) cac ton
thwong di can hdp thu RAI; (3) hdp thu RAI &
tuyén giap thap; (4) triéu ching cuong gidp
khon? gidm di sau khi cat bé hoan toan tuyén
giap "%, Bénh nhan cta ching t6i da phau thuat
cat nhan tuyén giap cach day 10 nam, sau d6
dén kham véi triéu chirng clia cwéng chirc nang
tuyén giap va triéu chirng cla di can xa. Sau khi
c6 két qua mé bénh hoc tir sinh thiét khdi u phdi
I& di c&n ung thw biéu md tuyén giap thé nang,
bénh nhan dwoc phau thuat cat toan bo tuyén
giap. Tuy nhién, sau phau thuat cac triéu chirng
cwong giap khong gidm di, chup xa hinh toan
than v&i I-131 cho thay chd yéu bat xa & hai phdi
va xwong. Sy hdp thu manh mé 1-131 cla cac td
chtrc di can xa, mac du TSH bj trc ché & bénh
nhan cho thay t6 chirc khdi u di cin Ién hoat
doéng tw chu gay nén tinh trang cwdng giap.

Muc dich diéu tri & bénh nhan UTTG cb
cwdng chirc nang tuyén giap bao gdm ca diéu
tri hoi ching cwdng giap va can nguyén bénh
bao gébm phau thuat cat toan bo tuyén giap, diéu
tri 1-131, b&i vi chiing déu & nguyén nhan chinh
gay ra tlr vong & bénh nhan. Diéu tri hdi chirng
cwong giap & bénh nhan nay véi thubc khang
giap tébng hop chi dap ng moét phan, trong khi
do tinh trang binh giap va gidm cac triéu chirng
lam sang chi dat dwgc sau khi bénh nhan duwoc
nhan liéu diéu tri I-131 " Theo tac gia Jin liu va
cong sw (2019), RAI la thwc sy can thiét &
nhi*ng bénh nhan cwdng chirc nang do té chirc
di cdn UTTG va la lwa chon dau tién & nhirng
bénh nhan co tién st cét gidp toan bd hodc
khong bat I-131 & gluong tuyén giap. Kha nang
tap trung iod phéng xa cla cac té chirc di can
gay cuwong chirc nang tuyen giap co the mang
lai dap tng cai thién voi didu tri RAI 7. Co mot
chudi nhitng bénh nhan cwdng chirc nang tuyén
gigp & bénh nhan DTC cho thay rang di cin
phéi cuong chirc nang dap ng véi diéu tri tét
hon so vou di can phdi khéong co cwdng chirc
nang 1. Con bao giap 1a mot bién chtrng hiém
gap, tuy nhién dwoc bao cdo la rat nghiém
trong, tham chi gay tlr vong & nhirng bénh nhan
diéu tri 1-131. N6 khéng phu thudc vao liédu 1-131
cling nhu khéng thé dy doan bang mot yéu tb
lam sang hay sinh héa ndo. D& ngan chan con
bdo giap cé thé xuét hién, nén diéu tri khén?
giap tbng hop va steroid sau khi dung l-13112
Sau 3 lan diéu tri bang iod phéng xa, bénh nhan

cla chung toi cé dap tng diéu tri rd rét, tinh
trang cwong giap thé thanh suy giap, chi sé Tg
huyét thanh gidm (tr > 500 ng/ml con 167
ng/ml), kich thwéc khéi u di cdn phdi va tén
thwong hdy xwong gidm di. Hién tai, bénh nhan
van duoc tiép tuc theo ddi va dwgc hudng dan
dé diéu tri RAI tiép tuc trong thoi gian sap tdi.
Chung t6i hy vong sé kiém soat thanh cong lau
dai bénh cta bénh nhan.

KET LUAN

UTTG cuong chirc nang la mét hién twong
hiém g&p nhwng can dwoc xem xét va ghi nhan.
H&u hét cac di can UTTG gay cwdng chirc ndng
gap & thé nang nhung ciing cé cac thé khac.
Viéc chan doan chinh xac la vé cung quan trong
dé gidi quyét tinh trang cwéong giap va di can
ung thw. Diéu tri RAI c6 thé c6 loi & nhirng bénh
nhan nay trong viéc kiém soat lau dai. Tuy
nhién, hau hét cac nghién ciru trén thé gidi la
bao cao cac trwong hgp hodac mét vai ca bénh.
Hy vong trong twong lai lau dai sé& cé mot
nghién ctru v&i s6 lwong bénh nhan Ién & nhidu
trung tdm khac nhau trén thé gi¢i dé tim hiéu rd
hon vé van dé nay.
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__ DANH GIA CHAT LUQNG CUQC SONG
VA CAC YEU TO LIEN QUAN O’ BENH NHAN XO' GAN
PIEU TR| TAI BENH VIEN DAI HQC Y HA NOI

TOM TAT

Xo gan voi murc do nang va tién trién tw
nhién cta bénh va céac bién ching cé thé anh
hudéng dén chét lvong cubc séng & bénh nhén.
Nghién ctru clia ching t6i nhdm danh giad chét
luong cudc séng va céc yéu té lién quan & 206
bénh nhan xo gan khém va diéu tri tai bénh vién
Pai hoc Y Ha Noi ttr nam 2018-2019.

Két qua cho thdy & bénh nhén xo gan diém
strc khée thé chét trung binh 48,02 + 17,42
diém, diém strc khde tinh thén trung binh 44,33
+ 16,79 diém. Murc d6 chét luong cudc séng & déi
twong nghién cou: Kém 12,62%, Trung binh
84,47%; Tot 2,91%. Diém strc khde thé chét, tinh
than, chat luong cubc sbng trung binh & nhém xo
gan c6 bién chimg thdp hon cé y nghia so véi
nhém khéng c¢é bién chung. C6 mdi lién quan
gitra cac yéu t6 gi¢i (B =—0,18; p = 0,049), nghé
nghiép (B =—0,19; p = 0,047), 6 lan ndm vién
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(B =—-0,20; p = 0,034), thoi gian méc bénh (B = —
0,13 p = 0,032), dén diém chét luong cudc séng
& doi twong nghién ciru.

Két luan: ching t6i nhan thay X0 gan c6 anh
hu’o’ng nghiém trong dén chét long cudc song
clia nguoi bénh. Mirc dé suy gan va céc bién
chimg la céc yéu té chinh anh hudng dén chat
long cudc séng nguoi bénh xo gan. Co mOI
lién quan g/wa cac yeu té gioi, nghé nghiép, sé
lan ndm vién, thoi gian mac bénh dén chét
lwong cube séng nguoi bénh xo gan.

T khéa: Xo gan, chat lwong cudc song.

SUMMARY

The severity and natural progression of
cirrhosis and complications may have different
effects on health-related quality of life (HRQL).
Our study aimed to assess and analyze some
factors related to quality of life in patients with
cirrhosis who were examined and treated at
Hanoi Medical University Hospital from 2018 to
2019.

Results: In this study, the mean physical
health score was 48.02 + 17.42. There was a
statistically  significant difference  between
uncomplicated patients and complicated ones in
terms of physical limitations, pain sensations
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