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NHỮNG KÝ HIỆU VÀ CHỮ VIẾT TẮT TRONG LUẬN VĂN 

Ab Kháng thể (Antibody)   

Ag Kháng nguyên (Antigen)  

AMPc Adenosin monophotphat cycle (AMP vòng) 

CHCS Chuyển hoá cơ sở   

CO Cung lượng tim (Cardiar output)  

CSKLCTT Chỉ số khối lượng cơ thất trái  

Dd Đường kính thất trái cuối tâm trương 

Ds Đường kính thất trái cuối tâm thu 

ĐKTP Đường kính thất phải   

ĐKTT Đường kính thất trái   

ĐMC Động mạch chủ   

EF Phân suất tống máu (Ejection fraction) 

Fs Chỉ số co ngắn sợi cơ thất trái (Faction shortening) 

KLCTT Khối lượng cơ thất trái   

mARN Axit ribonuleic thông tin  

SV Thể tích nhát bóp (Stroke volume) 

T3 Triiodothyronine   

T4 Tetraiodothyronine (Thyroxine) 

TGBB Thời gian bị bệnh   

Th Tế bào lympho T hỗ trợ (Lymphocyte T helper) 

Ts Tế bào lympho T ức chế (Lymphocyte T suppressor) 

TSH Hormon kích thích tuyến giáp (Thyroid stimulating hormon) 

TSTTd Chiều dày thành sau thất trái cuối tâm trương 

TSTTs Chiều dày thành sau thất trái cuối tâm thu 

VLTd Chiều dày vách liên thất cuối tâm thơng 

VLTs Chiều dày vách liên thất cuối tâm thu 

VTC  Thể tích tuyến giáp   
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Basedow là bệnh nội tiết hay gặp ở Việt Nam cũng như trên thế giới. 

Bệnh này gây ra đặc trưng bởi tình trạng tăng chức năng và phì đại lan toả của 

tuyến giáp trạng. Tế bào tuyến giáp tăng tổng hợp và giải phóng với nồng độ 

cao hormon T3, T4, gây nên tình trạng nhiễm độc giáp ở các mức độ khác 

nhau, nếu như tình trạng nhiễm độc giáp kéo dài sẽ gây ra tình trạng rối loạn 

tim mạch từ nhịp nhanh đến suy tim mạn tính, hoặc nặng hơn nữa là trụy tim 

mạch [27]. 

Bệnh nhân đầu tiên được Parry mô tả năm 1825. Bướu cổ có kèm theo 

mắt lồi, tử vong trong tình trạng suy tim có loạn nhịp. Năm 1840 

KarAldophvon Basedow đã nghiên cứu đầy đủ bệnh này và từ đó được mang 

tên ông (Basedow). 

Basedow gặp ở cả 2 giới nam và nữ nhưng tỷ lệ nữ chiếm nhiều hơn nam 

4/5 đến 9/10 các trường hợp. Bệnh có thể gặp ở mọi lứa tuổi nhưng 30 đến 40 

tuổi gặp nhiều hơn c¶, ít gặp ở trẻ em. Bệnh Basedow biểu hiện ở nhiều cơ 

quan như: tuyến giáp, hệ thống thần kinh, cơ xương, mắt và đặc biệt là hệ tim 

mạch. Tim là một cơ quan ảnh hưởng sớm nhất của nhiễm độc giáp chính do 

sự tác động của hormon tuyến giáp, biểu hiện tim mạch vừa là triệu chứng 

vừa là biến chứng, cũng là nguyên nhân gây tử vong ở bệnh Basedow. Các 

biểu hiện chính của biến chứng tim mạch có thể gặp các mức độ khác nhau, 

và rất đa dạng như loạn nhịp tim kiểu nhịp nhanh kịch phát hoặc thường 

xuyên. Có thể có cơn nhịp nhanh kiểu Bouveret hoặc nhịp nhanh thất, đây 

cũng là biểu hiện tim mạch ở giai đoạn đầu của bệnh Basedow. Nếu không 

được điều trị sẽ dẫn đến các biến chứng nặng hơn, giai đoạn sau hay gặp rung 

cuồng động nhĩ mạn tính, đặc biệt ở người cao tuổi chiếm 15 - 25% [35].  
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Tình trạng rối loạn huyết động kéo dài và nặng do nhiễm độc hormon giáp sẽ 

dẫn đến suy tim mạn tính, chiếm 15 - 20% [4]. Đây là một biến chứng nặng, có 

thể gây tử vong đặc biệt trong cơn nhiễm độc giáp kịch phát [14], [47]. 

Chính vậy việc nhận biết các triệu chứng lâm sàng cơ quan tim mạch, chỉ 

định đúng các thăm dò cận lâm sàng để giúp cho việc chuẩn đoán bệnh, điều 

trị biến chứng phù hợp và kịp thời là hết sức cần thiết. Do vậy chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu đề tài này nhằm mục tiêu: 

Nghiên cứu mối liên quan giữa triệu chứng tim mạch với một số triệu 

chứng lâm sàng, cận lâm sàng ở bệnh nhân Basedow điều trị tại Bệnh viện 

Nội tiết Trung ương. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


