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TOM TAT

Bénh Graves la nguyén nhan chinh gay cudng giap & tré em dac trung bdi réi loan tu mién kich
thich tuyén gidp hoat dong qua muc. Mac du bénh it phé bién & tré em hon so véi ngudi Ién nhung
véan c6 thé gay ra nhiéu triéu chimg anh hudng dén su phat trién thé chat va tam ly cla tré. Hién
tai, c6 ba chién lugc chinh dé diéu tri bénh Graves & tré em: st dung thudc khang giap, iod phéng
xa (RAI) va phau thuat cat bd tuyén gidp. Chi dinh thudc khang gidp c6 nhiéu su lua chon vé loai
thudc, liéu lugng va cach dung. Trong s6 do, methimazole (MMI) dugc xem la Iua chon dau tay nha
tinh an toan va hiéu qua tuong déi. Tuy nhién, nhugc diém clia phuong phép nay la ty 1& thuyén
giam thap va nguy ca tai phat cao. Mat khac, iod phéng xa dugc st dung than trong hon & tré nho
do o ngai vé tac dong lau dai [én tang trudng va phat trién. Trong khi do, phau thudt tuyén giap
(thudng dudi dang cat bd toan phan) la phuong phap diéu tri triét d€ nhung di kém nguy co bién
ching nhu tén thuong day than kinh thanh quan quat ngugc va suy tuyén can giép. Trién vong
tuong lai trong diéu tri bénh Graves tap trung vao céc liéu phap nham tring dich va ca thé hoa
diéu tri v&i muc tiéu tac dong truc tiép dén co ché bénh sinh. Nghién ciu vé khang thé don dong
nhdm vao thu thé TSH hodc cac cytokine lién quan dang dugc phat trién nham muc dich diéu hoa
phan Ung mién dich. Ngoai ra, cac liéu phap diéu hoa mién dich nham kiém soét té bao B va han
ché phan Ung tu mién cling dang trong qua trinh nghién ctiu. Nhimng chién lugc diéu tri tiém nang
nay khéng chi gitp nang cao hiéu qua diéu tri ma con gidm thiéu tac dung phy, tao nén tang dé
cai thién chat lugng séng cho tré em mac bénh Graves trong tuong lai.

Tu khoa: bénh Graves, thuéc khang gidp, iod phong xa, phau thuat cit bo tuyén giap, khang thé

don dong, thu thé TSH

MG PAU

Bénh Graves (Graves’ Disease, GD) la mot rdi loan ty
mién xay ra khi co thé san xudt khang thé gay kich
thich tuyén gidp, tao ra lugng hormone vugt mtic can
thiét. GD la nguyén nhén phd bién nhit gay ra tinh
trang cudng gidp va cé thé xay ra & bat ky giai doan
phét trién nao cua tré, mic du ty 16 mic c6 xu huéng
ting dan theo d¢ tudi'. Ty 1¢ mic GD & tré em thip
hon so v6ingudilén 2 nh4tlakhiso sanh v6i cac bénh
1y tu mién khéc. Tuy nhién, bénh van giy ra nhiing tac
dong dang ké dén stic khoe chung va sy phat trién cta
tré. GD thudng xuét hién & d¢ tudi day thi, khi co thé
trdi qua nhiéu thay déi vé mat néi tiét. Ngoai ra, bénh
phd bién hon & gi6i nii, nguyén nhén cé thé lién quan
dén yéu t6 hormone va di truyén déc trung theo gidi
tinh 1%,

Bénh Graves (GD) l4n dau tién dugc mo ta vao nim
1835 bdi bac s Robert James Graves khi 6ng ghi nhan
cac triéu chiing ddc trung clia bénh nhu cuong giap
va 16i mét. Tuy nhién, trong giai doan ddu, GD chu
yéu dugc nghién ctiu trén ngudi trudng thanh va anh
hudng ctia bénh d6i véi tré em van chua dugc hiéu

rd. Dén cuoi thé ky XIX va dau thé ky XX, v6i sy phat
trién ctia y hoc va tién bo trong kha nang chin doan
cuong giap, cac nha khoa hoc d4n nhén thdy rang GD
ciing c6 thé xudt hién & tré em va thanh thiéu nién méc
du véi ty 1€ thip hon. Cac nghién ctiu vé GD trén déi
tuong tré em bét dau tré nén néi bat vao gita thé ky
XX khi cac nha noi ti€t hoc va béc si nhi khoa quan
tam nhiéu hon dén bénh Iy ty mién va vai trd ctia ndi
tiét t3 tuyén gidp trong sy phat trién ctia tré. Matkhac,
cac nghién ctiu ciing chu trong hon dén cac yéu t6 di
truyén, moi trudng va mién dich c6 lién quan dén su
hinh thanh bénh & tré em*.

Chéan dodn GD § tré em dua trén cdc triéu ching lam
sang dic trung ctia cuong giap. Céc triéu chiing ctia
GD 6 tré em c6 nhiéu diém tuong d6ng véi ngudi lon,
trong d6 cac triéu chiing thudng gip nhét 1a nhip tim
nhanh (ngay cd khi nghi ngoi), khé thd, run tay va
khong chiu dugc néng. Ngoai ra, tré cé thé gip cac
biéu hién khdc nhu ting huyét ap, ddnh tréng nguc,
budu gidp, tiéu chay hoic rdi loan tiéu hoa, c6 hodc
khong kem theo sut can. Mic du GD chu yéu lién
quan dén tuyén gidp, mot s6 bénh nhan c6 thé xuit

Trich dan bai bao nay: Cong Ly T, Minh Phuong N, Quang Nghia B, Hoang My L, Anh Mai T M. Chién
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hién triéu chling ngoai giap, bao gom bénh nhan giap
(Graves Orbitopathy, GO), bénh to d4u chi do tuyén
gidp va phi niém trudc xuong chay. Phu niém c6 thé
biéu hién da dang ti phit né khoéng 16m dén dang nét,
mang hoic polyp*. Léi mit c6 thé biéu hién khong
rd rang & mot s6 tré nhung khi tién trién nang co6 thé
gy viém, sung, tich tu dich sau nhan ciu dan dén tinh
trang dau mat. Tuy nhién, cac d4u hiéu tién triéu cta
GD 6 tré em thudng khong dac hiéu, c6 thé biéu hién
bang cdc triéu chiing suy nhugc co thé, réi loan gidc
ngu, khong chiu dugc nong, vd mo hoi, dé cdu git,
run tay kém theo r6i loan hanh vi, gidm kha ning tap
trung va anh hudng dén viéc hoc tap.

Trong chdn doan can lam sang bénh Graves, xét
nghiém chiic nang tuyén gidp ddc trung bdi sy giam
néng do hormone kich thich tuyén gidap (Thyroid
Stimulating Hormone, TSH) va ting néng do Tri-
iodothyronine ty do (Free Triiodthyronine, FT3) c6
hodc khong kém theo ting ndng d6 Thyroxine tu do
(Free Thyroxine , FT4), trong d6 FT3 c6 d¢ nhay cao
hon so v6i FT4. DG6i voi xét nghiém ty khang thé
khang thu thé€ TSH (Thyroid-Stimulating Hormone
Receptor, TSHR), phuong phdp gin két thu thé thé
hé thi ba dugc khuyén nghi la xét nghiém dau tay
déx4c dinh bénh*. C4c xét nghiém khéng thé khang
TSHR ting dung cong nghé sinh hoc hién dai gan day
ciing cho thiy do ddc hiéu va dé nhay >95% trong
viéc chdn dodn bénh & nhiing trudng hop ¢ triéu
chiing cudng gidp ré rang”. Bén canh dé, siéu am
tuyén gidp ciing 1a mdt cong cu quan trong va hiu
ich giup phén biét budu gidp ddc da nhan véi bénh
Graves ngay tu ldn kham d4u tién. Day la phuong
phap tham do véi chi phi thdp va khong yéu cau chup
X-quang bd sung. Ngoai ra, xa hinh tuyén gidp bang
I-131 hodc Technetium-99m pertechnetate khong cn
thiét néu biéu hién lam sang, két qua siéu 4m tuyén
gidp va xét nghiém mau da du dé€ xéc dinh chdn dodn
bénh Graves.

Co ché bénh sinh va liéu phap nham triang
dich

Co ché bénh sinh ctia GD lién quan dén su bai tiét
TSH tii tuyén yén, hormone nay lién két v6i thu thé
TSH (TSHR) trén té bao tuyén gidp kich thich san xuét
hormone tuyén gidp (T3 va T4). Cac hormone nay di
vao hé tuin hoan, tao ra co ché phan haéi ngugc (feed-
back) 1én tuyén yén dé€ di€u hoa bai tiét TSH. Duéi
day la tém tit vé co ché phan tu ctia bénh lam ndi bat
cac muyc tiéu tiém ndng cho cac liéu phap diéu tri, bao
gom:

O Tu khéng thé khdng TSHR (hay con dugc goi la TSH
Receptor Antibodies, TRAb): GD dic trung bdi su

hién dién ctia cac khéng thé IgG1 khing TSHR dugc
san xudt bdi t€ bao B trong tuyén gidp. Cac khing
thé nay kich thich tuyén giap hoat ddng qua mtic, lam
ting san xuit hormone giap*. TRAD bit chuéc hor-
mone TSH va kich hoat con dudng tin hiéu tuong tu
dén dén sy gia ting téng hop T3 va T4°.

O Vai tro ctia té bao T va B: Té bao T CD4+ déng vai
tro trung tAm trong co ché bénh sinh bing cach nhin
dién peptide TSHR trén phéan t& MHC I6p II, kich
hoat dép ting mién dich va thuc ddy san xudt TRAD.
Trong qua trinh nay, t€ bao B biét hoéa thanh té bao
plasma va tiét ra khang thé khdng TSHR®.

O Vai tro ciia té€ bao biéu mé tuyén gidp: Céc té€ bao
biéu moé tuyén gidp boc 10 cic khing nguyén dic
hiéu, bao gébm TSHR, thyroglobulin va thyroperoxi-
dase khién cho nhiing t€ bao nay khong chi tham gia
vao qua trinh san xuét hormone tuyén gidp ma con
c6 kha ning trinh dién khang nguyén cho t&€ bao T,
qua d6 tham gia diéu hoa dép ting viém trong bénh
Graves®.

Bénh nhién gidp la mot biéu hién ngoai tuyén gidp cta
bénh Graves v6i mé dich la cac nguyén bao sgi hoc
mat. Céc khing thé khing TSHR khong chi tic dong
1én tuyén gidp ma con kich hoat tang sinh nguyén bao
sgi, ddc biét 1a & h6c mit, dan dén tinh trang 16i mat.
Cac nguyén bao sgi ting san xudt glycosaminoglycan
g6p phan vao su tich tu va gay viém cting nhu phi dai
cdc mé mém quanh héc mit’. Co ché bénh sinh ctia
bénh Iy nhan gidp con dugc giai thich bang sy ting
biéu hién ctia cic cytokine tién viém, phan tu két dinh
t€ bao va yéu td ting trudng trong mo & & mit, cy thé
nhu sau®%:

O Vai tro ciia thy thé IGF-1: Thu thé yéu t6 ting
trudng giong insulin 1 (IGF-1R) dugc biéu hién qud
mtic trén nguyén bao s¢i héc mat ciing nhu céc té bao
T va B ¢ bénh nhan GD. C6 moéi quan hé chtic nang
gitia IGF-1R va TSHR gép phan vao co ché bénh sinh
ctia GD va bénh nhan giap (GO).

O Fibrocytes: Cac fibrocyte c6 ngudn géc tii tly xuong
dugc tim thdy trong héc mat ctia bénh nhén GO ¢6
thé dong vai trd quan trong trong sy phat trién cta
bénh. Céc té bao nay biéu hién cic protein dic hiéu
tuyén giap nhu TSHR, thyroglobulin va thyroperoxi-
dase, dong thai c6 kha nang trinh dién khang nguyén
cho té bao T va gidi phdng cic cytokine tién viém gop
phén vao qua trinh viém va t6n thuong mo.

O Cytokine: Tuong tac gitia té bao T va nguyén bao
sgi kich thich san xudt cac cytokine tién viém bao gém
IL-1f3, IL-6 va CD40L. Céc cytokine nay gép phan gay
viém, lang dong mo va dan dén phi dai mé6 mé& hoc
mat cling nhu sy day lén clia co ngoai nhén ciu, tit do
gy ra cac triéu chiing ctia bénh nhan giap.
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Duia trén cdc yéu t6 khac nhau trong qud trinh bénh
sinh, céc liéu phéap diéu tri diéu tri trung dich da
dugc dé xuidt nhdm can thiép vao tiing giai doan khéc
nhau ctia co ché bénh sinh, chu yéu tép trung vao tc
ché hé mién dich va lam giam hoat ddng tuyén gidp.
T6ng quan vé cic liéu phap nay dugc minh hoa trong
Hinh 1 va sé dugc trinh bay chi tiét trong cic phan
tiép theo. Dong thai, Bang 1 sé hé thong lai cac co
ché phan ti tuong ting véi tiing phuong phdp diéu tri
bénh Graves.

PHUGONG PHAP TiM KIEM

Trong bai tdng quan ndy, chung t6i trinh bay vé co ché
bénh sinh, trong d6 cht yéu tip trung vao cac co ché
phén ti ctia bénh Graves. Dong thoi phén tich co ché
tac dong, két qua tht nghiém tién lam sang, 1am sang
va cac khuyén cdo trong chién lugc diéu tri cia mot s6
thudc va liéu phép. Quad trinh thu thap tai liéu dugc
thuc hién dya trén cac bai béo, nghién ctiu va hudng
dan ctia cac hiép hoi chuyén nganh, bao gébm Hiép
hoi Tuyén giap Chau Au, Hiép hoi Tuyén gidp Hoa
Ky, Hiép hoi Tuyén gidp Nhat Ban va Nhom chuyén
gia Chau Au vé bénh Nhin giap.

Nguén dit liéu tham khdo dugc trich xudt tii cic co
s dii liéu y hoc va cac co s¢ di liéu lién quan nhu
PubMed, Google Scholar va Scopus, trong khoang
thoi gian tii nam 2013 dén 2024. Cac tiikhoéa tim kiém

» » o«

bao gom “Graves’ Disease”, “antithyroid drugs”, “ra-

» .

dioactive iodine”,

» o«

thyroidectomy”, “monoclonal an-
tibodies” va “thyroid-stimulating hormone receptor”.
Sau qua trinh tim kiém, cdc bai bdo trung lap dugc
loai bo va danh muc tai liéu dugc quan ly bang phan
mém Zotero. Nhiing bai béo dugc lya chon sau dé
dugc doc toan van, thao luan va danh gia thong qua
su dong thuan gitia cac thanh vién trong nhom nghién
cuu.

KET QUA NGHIEN CUU

Cap nhat liéu phap diéu tri hién tai

Muc tiéu chinh trong diéu tri bénh Graves (GD) 1a
kiém sodt tinh trang cudng gidp bing cach dua néng
d6 hormone tuyén gidp vé muc binh thudng. Bén
canh d6, viéc lya chon phuong phap diéu tri con phu
thudc vao tiing trudng hgp cu thé, bao gom sy hién
dién cua budu giap hodc bénh nhan gidp. O tré em,
thudc khang gidp (ATD) dugc xem la liéu phép diéu
tri ddu tay. Tuy nhién, néu bénh khong thuyén giam
can xem xét cic phuong phép diéu tri triét d€ hon, bao
gom liéu phap iod phéng xa (RAI) hodc phiu thuit
tuyén gidp sau tudi ddy thi. Muc tiéu diéu trj 1a giup
phuc héi chtic ning tuyén gidp trong thoi gian ngin
dong thoi bao ton chiic nidng noi sinh clia tuyén giap

lau dai ma khong can phuy thudc vao thudc. Trong
truong hop c6 chéng chi dinh v6i ATD, liéu phép phd
hay t€ bao tuyén gidp dugc khuyén nghi thuc hién
sém hon so vé6i thong thudng d€ ddm bao kiém soét
bénh hiéu qua.

Thuéc khdng gidp (Antithyroid Drug, ATD)
Co ché tac dung thudc

Thionamide la nhém thudc khéng gidp thudng dugc
st dung dé dua chuic ning tuyén gidp vé trang thai
binh thudng. Trong bénh Graves (GD), thionamide
c6 thé dugc st dung trong ca giai doan cip va man
tinh nhdm lam gidm ndéng d6 hormone tuyén gidp va
thuc d4y qua trinh thuyén gidm bénh. Tuy nhién, co
ché chinh x4c ma thionamide tic dong d€ lam thuyén
giam GD van chua dugclam r6°. Thudc dugc sti dung
qua dudng udng va sau d6 dugc van chuyén tich cuyc
vao tuyén gidp, noi ndng d6 thudc tap trung cha yéu
dé phét huy tic dung. Tai tuyén gidp, thionamide tc
ché enzym thyroperoxidase (TPO), tii d6 tic ché toan
bd qué trinh t6ng hgp hormone tuyén gidp. Cu thé,
thudc ngan can qua trinh hiu co héa iod va tic ché
qué trinh iod hoéa qua trung gian TPO ctia cac goc
tyrosine trong thyroglobulin, day la m¢t budc quan
trong trong qua trinh t8ng hop T4 7.

Luia chon thudc sii dung

Theo Hudng din ctia Hiép hoi Tuyén giap Chau Au
(European Thyroid Association, ETA) nam 2022 vé
diéu tri bénh Graves & tré em, Carbimazole (CBZ)
va Methimazole (MMI) 14 hai thuéc dugc khuyén
nghi s dung trong diéu tri, trong khi Propylth-
iouracil (PTU) nén tranh dugc chi dinh do nguy co
tén thuong gan nhiém doc. Bén canh do, PTU con
chéng chi dinh cho trudng hop tré c6 nhiéu nguy co
doc tinh trén gan do viéc st dung thudc cé kha ning
cao din dén suy gan ''. CBZ la thuéc khang giép dugc
stt dung phd bién tai Anh, trong khi & My va Nhit
Ban, MMI va PTU dugc st dung réng rai hon >3,
Khi so sanh vé dugc ly va dugc dong hoc gitta cac
thudc khang giap, MMI dugc xem la lya chon hang
dau trong diéu tri lau dai & tré em do ¢ thoi gian ban
thai 6-8 git va tdc dung kéo dai trén 24 gid. Trong khi
d6, PTU ¢ thdi gian ban thai ngdn hon (chi 90 phut)
va tac dung kéo dai trong vong 8-12 gid, ddng thaoi co
nguy co tic dung phu cao hon ',

Phdc doé diéu tri do liéu (Dose titration, DT)

Liéu khdi d4u ctia thudc khang gidp (ATD) theo ETA
202214 0,15-0,5 mg/kg/ngay d6i véi MMI hodc 0,25-
0,75 mg/kg/ngay d6i véi CBZ, ding mot 14n duy nhat
trong ngay'!. Theo huéng din ctia Nhat Ban, MMI
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Tuyén gidp

Hinh 1: Ca ché bénh sinh ctia bénh Graves (a) va ca ché tac déng clia cac liéu phap diéu tri tring dich (b). TDKN:
trinh dién khang nguyén. [Nguon: Created in BioRender. Tran, L. (2025). https://BioRender.com/7938whg]

c6 thé dugc sti dung véi liéu 0,2-0,5 mg/kg/ngay, chia
thanh mét hoic hai lan trong ngay '°. Muyc tiéu diéu
chinh liéu lugng thudc 13 dua ndng d6 hormone tuyén
gidp vé muc binh thudng. Véi liéu khéi dau MMI
0,15-0,3 mg/kg/ngay hodc CBZ 0,25-0,5 mg/kg/ngay,
phén 16n bénh nhén sé dat dugc néng d6 hormone
gidp & ngudng binh thudng trong vong 4-6 tuan dau
tién. Sau dd, liéu thudc cé thé dugc gidm 25-50%
dua trén két qua xét nghiém chic nang tuyén giap.
Trong cac trudng hgp ning véi triéu chiing ro rang,
c6 thé stt dung ATD vdi liéu cao hon 1én dén 0,5
mg/kg/ngay MMI (hodc 0,6-0,8 mg/kg/ngay doi véi
bénh Graves mtic d6 trung binh hoic ning) !> hoic
0,75mg/kg/ngay CBZ!!. Muc tiéu ctia phic d6 diéu
tri nay 1a duy tri néng d6 hormone gidp trong pham
vi ctia khodng tham chiéu, v6i néng d6 TSH thép hon
gidi han trén trong ngudng cho phép. Trong mot s6
truong hop khi FT3 hodc FT4 van ¢ mtic tuong d6i
cao nhung TSH ¢ mtc binh thudng, c6 thé khong can
diéu chinh liéu lugng thudc.

Phdc dé diéu tri vic ché - thay thé (Block and Replace
approach, BR)

Mot huéng diéu tri khac 1a phac d6 tic ché - thay thé,
trong d6 khong gidm liéu ATD ma bd sung levothy-

roxine d€ tranh hién tugng suy gidp. St dung MMI
0,3-0,5 mg/kg/ngay hodc CBZ 0,5-0,75 mg/kg/ngay
gitp tic ché hoan toan viéc san xudt hormone giap
ndi sinh. Khi FT3 gidm xudng ngudng tham chiéu,
levothyroxine sé dugc b6 sung véi li€u thay thé phu
hop theo d¢ tudi va cAn nidng. Trong trudng hgp hor-
mone gidp, ddc biét 1a FT3, khong gidm nhu mong
doihodc bénh Graves kho kiém soét khi stt dung MMI
don triliéu, ¢6 thé cAn nhic st dungliéu cao ATD, bao
gom MMI 1,0 mg/kg/ngay hodc CBZ 1,3 mg/kg/ngay.
Tuy nhién, phdc d6 nay khong lam ting ty 1¢ thuyén
giam ctia bénh 1. Céc nghién ctiu gin day chua tim
théy su khdc biét ro rang trong kiém soét diéu trj vé
mit sinh hoa gitia phac d6 DT va BR. Hon nifa, c& hai
phac d6 nay déu c6 ty 1¢ thuyén giam bénh thip 7.

Tic dung khong mong mudn

Nhiing tic dung phu phd bién ctia thudc khang gidp
(ATD) bao gém phat ban, may day va dau khép. Céc
phén tng trén da thudng cé thé dugc kiém soat bing
thudc khang histamine ma khong can ngung st dung
ATD. Bén canh d6, mét s6 tic dung khong mong
mudn khac tuy hiém gép nhung khong kém phin
quan trong va cin dugc theo doi khi st dung ATD,
bao gom viém gan, hoi chiing gid lupus hodc viém
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mach mdu khi stt dung PTU va gidm bach ciu hat (s6
lugng bach cdu trung tinh <500/mm?). Ngoai ra, cac
tac dung phu khac c6 thé gap bao gdom thiéu mau bét

san, gidm tiéu cdu, vang da G mat va chan an '8,

Theo doi

No6ng do hormone tuyén giap (FT4 va FT3) nén dugc
dua vé mtc binh thudng trong vong 6 tudn du tién
v6i su cdi thién dang k€ & hiu hét bénh nhén trong
4 tuan ddu. Tuy nhién, néng d¢ TSH c6 thé van
bi tic ché trong vong vai thang, do d6 cin kiém tra
chtic nang tuyén gidp dinh ky hang thang cho dén khi
TSH tr& vé miic binh thudng (thuong trong khoang
3 théng déu tién), sau d6 tiép tuc xét nghiém mdi 2—-
3 thang!?. Khoding thdi gian diéu tri ATD t5i uu &
tré em van chua dugc xdc dinh rd. Hau hét cac huéng
dan diéu tri khuyén nghi cac bac silam sang nén giam
liéu hodc ngiing thudc sau 2 ndm diéu tri d€ ddnh gia
kh ning thuyén giam°. ATD nén dugc duy tri {t nh4t
3 ndm va chi ngting diéu tri khi n6ng d6 TRAb giam
xuéng mtic thdp trong vai thang''. Viéc stt dung ATD
kéo dai (>5 nidm) can dugc can nhic thin trong &
nhiing bénh nhi cé ty 1¢é thuyén gidm thip dya trén
cac biéu hién lam sang. Trudc khi bat dau va trong
suét qua trinh diéu tri ATD, cén theo doi cong thiic
madu va chiic ning gan. Néu s6 lugng bach ciu trung
tinh giam xuéng <0,5x10%/L, cin ngung st dung ATD
va can nhéc liéu phdp thay thé. Tuong ty, khi néng do
transaminase tang cao hon ba l4n giéi han trén mtic
binh thudng cin diing ATD d€ dam bio an toan .

Phuong phdp diéu tri dut diém bdng liéu
phdp iod phéng xa va phdu thudt cdt bé
tuyén gidp

Theo khuyén cdo ctia ETA 2022, cic phuong phap
diéu tri triét d€ bénh Graves nén dugc thao luin
v6i bénh nhéan nhiém doc gidp khi da st dung CBZ
liéu cao (>1,3 mg/kg/ngay) hodic MMI liéu cao (1
mg/kg/ngay) !'. Ngoai ra, cin can nhéc can thiép diéu
tri triét d€ trong mot s trudng hgp, bao gom bénh
nhén c6 dién tién giam bach ciu trung tinh, réi loan
chiic nidng gan rd rang hodc gap phai tic dung phu
nghiém trong khong thé kiém sodt. Diéu nay déc biét
pht hgp véi nhiing bénh nhén ¢6 tic dung phu tiém
dn khi stt dung ATD, khang tri v6i ATD hodc diéu tri
ATD kéo dai nhung khong dat dugc su thuyén giam.

Liéu phdp iod phong xa (Radioiodine, RAI)

Co ché hoat dong cuia RAI tuong tu nhu iod, mot tién
chit cta thyroxine. Sau khi dugc hip thy va chuyén
héa bai té€ bao tuyén gidp, RAI dugc du trii trong cac
nang tuyén dudi dang hormone tuyén giap. Qud trinh

phén ra beta ctia dong vi phong xa giy pha huy té bao
nang, dan dén chét té bao theo chuong trinh va hoai
tt mo, tii d6 1am gidm thé tich tuyén gidp va kiém sodt
tinh trang nhiém ddc gidp.

RAI dugc cong nhén 1a mét phuong phap diéu tri an
toan va hiéu qua cho nhiing bénh nhéan cuong giap
dai déng trong qua trinh diéu tri ATD hodc tai phét
sau khi ngting ATD?!. RAI khéng chéng chi dinh &
tré trén 10 tudi hodc sau déy thi nhung khong dugc
khuyén céo & tré duéi 5 tudi va chi nén cin nhic chi
dinh & nhém 5-10 tudi néu phau thuit khong phai 1a
phuong phép diéu tri t6i uu'"!2. Tai Nhit Ban, theo
hudng dan cta Hiép hoi Tuyén giap Nhat Ban (JTA)
nam 2011, RAI dugc xem la mot “chi dinh cin than
trong” d6i v6i bénh nhén duéi 18 tudi va chi dugc
stt dung khi bénh nhan khong muén ti€p tuc diéu tri
ATD, tti chéi phau thuat hodc cac phuong phép diéu
tri khac 2.

Ngoai ra, RAI cin tranh st dung & nhiing bénh nhi cé
bénh ly nhan giap. Trong trudng hgp bénh nhan giap
khong hoat dong, cin phoi hgp véi st dung steroid
dé€ ngan ngiia téi phat hodc kha nang tinh trang bénh
trdm trong hon. Phau thuét cit bo tuyén gidp dugc
khuyén nghi nham gidm nguy co téi phat hodc nguy
co hda dc ctia cdc té bao t6n thuong do biic xa khi RAI
dugclya chon lam phuong phap diéu tri triét d. ATD
ciing can dugc ngung stt dung it nhét 3-7 ngay trudc
khi chi dinh diéu trj bing RAT'!.

Phéu thudt cdt bé tuyén gidp

Phdu thuit cdt bo tuyén gidp c6 thé 1a cit bo toan bo
hodc mot phén tuyén gidp, day la phuong phép diéu
tri triét € GD chinh & tré em. Tuy nhién, d6i véi tré
sau tudi dy thi, cdn cin nhic diéu tri bing RAT'S,
Do tudi dugc khuyén nghi d€ thuc hién phiu thuat cit
b6 toan bo tuyén gidp 1a dudi 10 tudi & nhiing bénh
nhi c6 chéng chi dinh lién quan dén diéu tri RAI ciing
nhu trong truong hop budu giap don nhén hodc busu
gidp 16n2?
Levothyroxine ngay sau phau thuat d€ duy tri chtc

. Ngoai ra, nén khdi dong diéu tri bang

ning tuyén giap''. Theo huéng din nim 2016 cla
Hiép hoi Tuyén gidp Hoa Ky v€ Chén dodn va Diéu tri
Cuong gidp, phiu thuit cat bé moét phan tuyén gidp
6 th€ dugc can nhéic nhim bao tén chiic nang tuyén
giap, bang cach d€ lai 4-7 g mo tuyén gidp giup bénh
nhan duy tri chiic nang tuyén gidp ma khong can st
dung liéu phép thay thé hormone '2. Ty 1é tit vong hau
phau & tré mac GD rét thip (<0,1%). Tuy nhién, mét
s6 bién chiing c6 thé xay ra sau phau thuat bao gém
ha canxi thodng qua, suy tuyén can gidp va t6n thuong
day than kinh thanh quan quit ngugc. Ngoai ra, cac
bién ching hiém gip nhu nhiém trung, xuit huyét va
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seo 16i ciing dugc ghi nhan?’. D€ giam nguy co ha
canxi thodng qua sau phau thuét, bénh nhi nén dugc
bé sung ddy du vitamin D trude khi phau thuat. Trong
trudng hop ¢ nghi ngd vé nguy co ha canxi c6 thé st
dung cholecalciferol trong 3 ngay truéc phau thuat dé
du phong.

Thuéc chen beta

Thudc chen beta (vi dy, Propranolol hodc Atenolol)
nén dugc chi dinh véi liéu lugng phtt hgp theo d¢ tusi
va cn ndng & nhiing bénh nhén c6é ddu hiéu du thua
hormone tuyén gidp tit muc trung binh dén néng. Tuy
nhién, ciing cin than trong khi stt dung nhém thudc
nay & cc doi tugng bénh nhéan dic biét, boi vi nhiing
chong chi dinh nhét dinh ctia n6 lién quan dén kha
néng tc ché chon loc thy thé B. Nén ngling st dung
thudc chen beta khi nong d6 hormone tuyén giap tré
vé€ muic binh thuong.

Liéu phap diéu tri tiém ning

Hién nay, chua c6 phuong phap diéu trj thong thuong
ndo tac dong tryc tiép 1én qud trinh bénh sinh cta
bénh & cip d6 phén tii. V6i nhu ciu vé cac phuong
phép diéu trj thay thé méi cung vé6i nhiing hiéu biét
va tién bo khoa hoc ky thuét trong linh vuc sinh hoc
phén ti - mién dich hoc di dan dén sy phat trién cic
phuong phap di€u tri méi cho bénh nhin GD. Cac
phén td diéu tri méi dugc tao ra nham can thiép vao
cac giai doan khac nhau trong qué trinh bénh sinh
ctia GD, bao gdém nhén dién sém cac peptide TSHR,
hoat hoéa t€ bao T, kich thich va ting kha nang séng
sOt ctia t€ bao B, san xuidt TRADb va hoat h6a TSHR.
Nhiing liéu phap nay da dugc thi nghiém véi két qua
day hiia hen gép phin mo ra tiém néang cho cac chién
lugc diéu tri mdi trong tuong lai.

K1-70 block TSHR

K1-70 la m¢t khang thé don dong & ngudi ¢ tic dung
tc chéthu thé TSH (TSHR). Khang thé nay dugc phan
lap ti bénh nhan mic bénh tuyén gidp ty mién véi
nodng do TRAD trong mau cao. Trong mdt nghién cliu
trén mudi tim bénh nhan GD dugc kiém sodt bing
thudc khang gidp, mét liéu tiém bap hodc tiém tinh
mach K1-70 duy nhit da dugc st dung. 3 cac litu
tht nghiém khac nhau, thuéc dugc dung nap t6t véi
céc tac dung phu chu yéu tit nhe dén trung binh, phd
bién nhit la mét moi, ué odi, tiéu chay va khong ghi
nhén tdc dung phu nghiém trong. O liéu cao nhit (25
mg tiém bép, 50 mg tiém tinh mach va 150 mg tiém
tinh mach), tit ca bénh nhén déu tién trién thanh suy
giap. Tuy nhién, cic triéu chling ctia GD dugc bdo cédo

14 ci thién déng ké bao gém giam 16i mat (>2 mm) >4,

Iscalimab block CD40

Con dudng dong kich thich CD40-CD154 déng vai
tro quan trong trong cd ché bénh sinh ctia bénh
Graves (GD) bing cach thuc ddy sy hoat hoa cta té&
bao B tu phén ting. Iscalimab (CFZ533) la mgt khang
thé don dong hoan toan & ngudi c6 tac dung tic ché sy
hoat héa ctia CD40L (CD154), tii d6 ngén chin tuong
tac v6i CD40 va lam gian doan con dudng kich hoat
tiép theo*. Trong mot nghién cdu trén 15 bénh nhan
GD, viéc st dung 5 li€u Iscalimab 10 mg/kg tiém tinh
mach trong vong 12 tudn cho thdy 7/15 bénh nhéin
c6 dép ting lam sang, véi chiic ning tuyén gidp tré vé
muc binh thudng vé€ mit sinh héa ma khong cén st
dung ATD h6 trg. Tuy nhién, 4/7 bénh nhéin nay bi
tai phat sau khi két thic diéu tri>>. Nhing két qua
nay cho théy Iscalimab c6 tiém nang mang lai hiéu
qua va an toan trong diéu tri GD nhung van cin thém
nghién ctiu d€ ddnh gid day du tinh bén viing ctia hiéu
qua diéu tri.

ATX-GD-59

ATX-GD-59 (mot apitope TSHR) 1a su két hgp cta
hai peptide tong hgp TSHR. Nghién ctiu cho thdy
ATX-GD-59 c6 kha nang tic ché ca phéan ting cta té
bao T CD4+ va phan ting khang thé phu thudc T d6i
v6i TSHR & chudt chuyén gen khang nguyén bach
cau ngudi (HLA) loai IT (DRB1*0301), day 1a mét yéu
t6 lién quan dén GD?°. Trong mét nghién ctu trén
12 bénh nhén tiing mac GD thé nhe dén trung binh,
10/12 bénh nhan dugc tiém trong da 10 liéu ATX-
GD-59 trong vong 18 tuin. Két qua cho thdy 7/10
bénh nhan c6 n6ng d6 hormone gip trd vé mic binh
thuong khi két thuc nghién ctiu, tuy nhién 3 bénh
nhén khac ¢6 biéu hién nhiém doc gidp trdm trong
hon. Cac tdc dung phu phd bién bao gébm nhiém trung
nhe, sung va dau taivi tri tiém. Nhiing két qua nay cho
thay ATX-GD-59 c6 tiém néng trd thanh mot phuong
phap diéu tri an toan va dung nap t6t>’.

Belimumab

Belimumab (BMB) 12 mét khang thé don dong IgG1
& ngudi c6 tac dung tic ché yéu t6 hoat héa t€ bao B
(BAFF), ngan chén sy tuong tac ciia BAFF véi cac thu
thé trén bé mit t€ bao B. Tit do, dan dén sy suy giam
qué trinh trudng thanh, ting sinh va biét hoa cta té
bao B thanh t€ bao plasma san xuit khidng thé. Néng
d6 BAFF trong tudn hoan ting cao & bénh nhan GD
va c6 méi tuong quan thuin véi néng dd TRAbS.
Trong mét nghién ctiu trén 27 bénh nhian méc bénh
nhan gidp (GO) 6 mtc d6 hoat dong trung binh-néng,
14/27 bénh nhan dugc diéu tri bing BMB va 13/27
bénh nhan dugc tiém tinh mach Methylprednisolone
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(MP). Két qua cho théy hiéu qua diéu tri GO ciia BMB
tuong duong véi MP, mic du tac dung ciila BMB chidm
hon. Tuy nhién, kha ndng dung nap BMB rit t6t, do
d6 thudc nay dugc dé xudt nhu mot phuong phap
diéu tri thay thé khi bénh nhén c6 chéng chi dinh véi
MP %,

TSHR déi vén (phdn tirnhé)

Céc chit cht van va chat d6i van phén ti nho c6 kha
néng truc tiép kich hoat hodc tic ché tin hiéu TSHR.
Trong mot nghién ciu mo ta qud trinh phat hién
SYD5115 (m¢t d6i van TSHR phan ti nho méi) da
cho thdy kha nang tic ché su t6ng hgp hormone gidp
T4 do khéng thé kich thich gay ra trong co thé chi sau

moét liéu uéng duy nhét >,

Mycophenolate mofetil

Mycophenolate mofetil (MMF) la mét thudc tic ché
mién dich da dugc nghién cttu nhu moét lya chon
diéu tri cho bénh Graves, ddc biét 6 nhiing bénh
nhin khoéng dép tng véi thudc khing gidp thong
thudng hodc mac bénh nhan gidp (GO) mtic d6 trung
binh dén ning®'. MMF hoat dong bing cich tc ché
enzym inosine monophosphate dehydrogenase (IM-
PDH), mét enzyme quan trong trong qud trinh tng
hgp purine ctia t€ bao lympho. Su tic ché nay lam
giam su ting sinh ctia t€ bao B va T, tu d6 suy gidm
phén ting ty mién lién quan dén bénh Graves. Nhiéu
nghién ctiu cho thdy viéc két hgp MMF véi pred-
nisolone liéu thp c6 thé mang lai hiéu qué trong diéu
tri GO trung binh dén nang. Trong mot nghién ciiu
tién cdu trén 242 bénh nhén, liéu phap két hgp nay
gitp cai thién dang ké diém s6 hoat dong lam sang va
gidm 16i mat trong vong 18 thang. Ty 1é dap ing lam
sang tang tli 67,7% sau 3 thang 1én 94,2% sau 12 thang
va hiéu qua dugc duy tri sau 18 thang 3.

Rituximab, Teprotumumab, Tocilizumab
Theo Huéng dan diéu tri lam sang vé bénh nhan gidp
(GO) ctia Nhém chuyén gia vé bénh Nhan giap Chau
Au (EUGOGO) nim 2021, chién Iugc diéu tri thi hai
doi véi GO muic d¢ hoat dong trung binh - nidng bao
gom cac khang thé don dong nhu rituximab, teprotu-
mumab va tocilizumab *.

Rituximab (RTX) la mét khang thé don dong lai gitia
ngudi va chudt lién két véi t€ bao B CD20+, gy suy
gidm té€ bao B trong céc bénh Iy ty mién. Trong mot
nghién ctiu trén 27 bénh nhan GD tlt 12-20 tudi dugc
diéu tri bing RTX 500 mg va duy tri ATD trong 12
thang, sau d6 ngting ATD va danh gia hiéu qua sau
24 thang thi ty 1¢ thuyén giam dat 48%. Két qua nay
cho théy st dung RTX nhu mét liéu phép b3 trg cho

liéu trinh 12 thdng ATD c6 thé lam tang ty 1é thuyén
giam bénh 3 Céc tac dung phu thuong gap cia RTX
bao gdm ngtia miii, hong, phan ting khi truyén thudc,
buo6n non va sét. Ngoai ra, mot s6 bién chiing nghiém
trong nhu nhiém triing nang, bénh nao chét tring da
§ tién trién, viém mach va réi loan tiéu héa ciing da
dugc ghi nhan 3,

Teprotumumab 13 m¢t khang thé don dong & ngudi
dugc FDA chép thuén stt dung c6 tac dung tic ché thu
thé yéu t6 tang trudng gioéng insulin 1 (IGF1R) gitp
gidm phan Ung viém trén nguyén bao sgi hdc mat.
Thudc nay mang lai lgi ich dang ké cho bénh nhan GO
muc d¢ trung binh - ndng thong qua viéc gidm miic
d0 16i mat va cai thién chit lugng cudc séng. Cac tac
dung phu nhe dén trung binh bao gém co co, rung
toc, triéu chiing tiéu hoa, da kho va dau dau°.
Tocilizumab (TCZ) 1a mét khéng thé don dong &
ngudi nhdm vao thy thé IL-6 (IL-6R), cho thdy kha
ndng cai thién 1am sang trén bénh nhan GO khing
corticoid miic do trung binh - nang***”. Mét nghién
cliu quan sat don trung tdm trén 10 bénh nhén lién
ti€p mic GO khéng corticoid dugc diéu tri bang TCZ
tii ndm 2016-2020 cho théy thudc c6 hiéu qua nhanh
va dung nap tot. Tuy nhién, 4/10 bénh nhan gédp tac
dung phu & mtic 460 nhe dén trung binh, bao gom
giam neutrophil, ting lipid mau va nhiém triing *%.

BAN LUAN

Bénh Graves & tré em 1a moét r6i loan ty mién dic
trung bdi tinh trang cudng gidp do su kich thich
khong kiém soat ctia cac ty khang thé d6i vé6i thu thé
TSH (TSHR). Viéc diéu tri bénh trong nhém tudi nay
gdp nhiéu thich thiic do dic diém sinh ly, sy phét
trién chua hoan thién ctia hé mién dich, cling véi nguy
co anh hudng lau dai dén sy ting trudng va phét trién
cla tré.

Hién nay, thudc khang giap, dic biét la methimazole
(MMI), van la lya chon diéu trj hang d4u nhd tinh an
toan va kha ning kiém soat triéu chiing hiéu qua !>,
Tuy nhién, ty 1é tai phat cao sau khi ngling thudc dit
ra ciu hoi vé thoi gian diéu tri t6i vu va cic yéu t6
tién lugng giup du dodn kha nang thuyén giam lau dai.
Liéu phap iod phong xa (RAI) la mot phuong phap
diéu trj triét d€ hiéu qua nhung van ton tai lo ngai vé
tac dong lau dailén tuyén gidp va nguy co ung thu, dic
biét & tré nho. Du cac nghién ctiu gan day cho thdy
nguy cd nay khong dang ké, tuy nhién quyét dinh st
dung RAI cin dugc can nhdc ki ludng, dic biét d6i
v6i tré dudi 5 tui ' 12,

Phdu thuat tuyén gidp (thudng la cit tuyén gidp toan
phén) la lya chon t6i uu trong cic trudng hgp budu
gidp 16n, nghi ngd ung thu hodc khi diéu tri ndi khoa
thét bai. Tuy nhién, phu thuét cing di kéem nguy
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Bang 1: Bang téng hgp co ché tac dong chia cac liéu phap diéu tri bénh Graves.

Liéu phap diéu tri Thudc Dich tac dong Co ché tac dong
Thudc khing giap Methimazole (MMI), Enzyme thyroperox-  Uc ché TPO, ngin qué trinh iod héa ty-
Propylthiouracil idase (TPO) trong t€ rosine trén thyroglobulin, giam téng hop
(PTU) bao nang tuyén gidp T3/T4
Liéu phéap phéong xa Liéu phap iod phong  Té bao tuyén giap I-131 hép thu vao tuyén gidap qua NIS
xa (RAI) (Natri-Iodide Symporter), phat ra tia beta
gay hoai ti t€ bao tuyén giap
Phau thuét Cét bo tuyén gidp Tuyén giap Loai bé hoan toan hodc mét phin mod
tuyén gidp, ngan san xudt hormone T3/T4
Thudc chen beta Propranolol, Atenolol ~ Thu thé beta-  DGi khang canh tranh thu thé f1 va 2,
adrenergic trén  gidm nhip tim, gidm run, gidm triéu ching

Uc ché TSHR

Gay dung nap mién
dich didc hiéu TSHR

Uc ché mién dich

Uc ché té bao B

Uc ché con dudng
CD40-CD154

Uc ché BAFF (B-cell
activating factor)

Uc ché IGF-1R

Uc ché IL-6R

K1-70

TSHR d6i van (phan
td nho)

ATX-GD-59

Mycophenolate
mofetil (MMF)

Rituximab

Iscalimab

Belimumab

Teprotumumab

Tocilizumab

tim va hé than kinh
giao cam

TSHR va téng hop
hormone giap

TSHR trén t€ bao
tuyén giap

Té bao T dic
TSHR

hiéu

Enzyme inosine
monophosphate dehy-
(IMPDH)
trong t€ bao lympho B
vaT

drogenase

CD20 trén té bao B

CD40 trén té bao B

BAFF trén té€ bao B

Thyu thé IGF-1 trén
nguyén bao sgi hdc
mat

Thuy thé IL-6R trén té
bao mién dich

cudng giap

Gidm hép thu iod va tdng hop T3/T4, vc
ché gidi phong hormone gidp tii tuyén giap

Ngan chan hoat héa TSHR bai TRADb, tic
ché con duodng tin hiéu cAMP-PKA

Dan xudt peptide TSHR giup tdi lap dung
nap mién dich, gidm phan tng ty mién
chong TSHR

Uc ché IMPDH, lam gidm tSng hop
purine, ti d6 gidm su ting sinh ctia t€ bao
lympho B va T, ngan chdn san xudt TRAb

Gin CD20, gay ly giai té bao B qua co ché
doc té bao phu thudc khéng thé va bd thé,
giam san xudt TRAb

Ngan tuong tac CD40-CD154 giia té bao
B vaT, tic ch€ hoat hda t€ bao B va san xudt
TRAb

Ngin BAFF kich hoat té bao B, gidm biét
héa té bao plasma, gidm san xudt tu khing
thé

Uc ché hoat héa IGF-1R, gidm con dudng
PI3K/AKT, gidm viém, gidm ling dong mo
trong héc miét

Ngan IL-6 kich hoat con duong JAK-STAT,
giam viém, giam hoat héa té bao B
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co t6n thuong day than kinh quit ngugc thanh quan
hoic ha canxi méu do suy tuyén cin giap>’. Diéu
quan trong 13 cin c6 d6i ngi phau thuét vién giau kinh
nghiém cung véi chién lugc theo doi sau phau thuét
dé giam thiéu cac bién chiing nay.

Bén canh cic phuong phdp diéu tri truyén théng,
nhiéu hudéng tiép cdn méi dang dugc nghién cuu,
trong d6 cé cac thudc diéu hoa mién dich nham vao
co ché bénh sinh ctia bénh Graves. Rituximab, mot
khéang thé don dong chéng CD20, da cho thdy tiém
néng trong kiém soat bénh ty mién, mic du van cin
thém cdc nghién ctiu 16n d€ xac dinh vai tro ctia n6
trong diéu tri GD & tré em >*. Ngoai ra, cic liéu phap
nhdm tring dich khéc va liéu phép t€ bao dang md
ra nhiing trién vong mdi trong viéc cai thién hiéu qua
diéu tri va giam ty 1¢ tai phat.

Tuy nhién, bai tong quan nay van con mot s6 han ché,
bao goém sy khac biét trong thiét ké gitia cic nghién
cuu, thi€u cac nghién ctiu lam sang quy mo I6n va dit
liéu dai han vé€ hiéu qua ciing nhu tinh an toan ctia cac
liéu phap méi. Diéu nay nhdn manh su cin thiét ctia
cc nghién ctiu chuyén sdu hon nhim dua ra khuyén
cdo diéu tri r6 rang va hiéu qua hon cho bénh Graves
G tré em.

KET LUAN

Chién lugc diéu tri bénh Graves (GD) & tré em hién
nay van chua yéu dya trén ba phuong phdp chinh:
thudc khang gidp, iod phong xa (RAI) va phau thuit
cét bo tuyén gidp. Mbi phuong phap déu cé vu nhugce
diém riéng va lya chon diéu tri phu thudc vao tinh
trang cu thé ctia bénh nhén, mtc d§ nghiém trong cta
bénh va yéu t§ cé thé. Tuy nhién, nhiing thich thic
nhu nguy co tai phat khi st dung thudc khang giap,
tdc dung phu ctia RAI va rui ro lién quan dén phéiu
thuat dang dat ra nhu cdu cip thiét vé cac phuong
phap diéu tri t6i uu hon.

Trong tuong lai, cac chién lugc diéu tri tiém nédng,
dac biét la liéu phép khéng thé don dong, mé ra trién
vong mdi trong kiém soat GD. Nhiing phuong phép
nay nham diéu chinh chinh xdc hon hoat dong cua
hé mién dich va gidm thiéu tdc dung phu so véi cac
phuong phéap hién tai. Cac nghién ctiu hién nay tap
trung vao phén ttt TSHR, céc cytokine va t€ bao B, tuy
nhién, phin 16n van chi dugc tién hanh trén déi tugng
ngudi trudng thanh. Do d6, can c6 thém cac nghién
ctiu dai han va thtt nghiém lam sang d€ danh gia hiéu
qua va do an toan trong diéu tri GD & tré em. Su két
hgp gitia tién b y hoc, cong nghé sinh hoc va hiéu
biét ngay cang siu sdc vé cd ché bénh sinh va mién
dich hoc sé 1a nén tang quan trong gitp cai thién chit
lugng s6ng clia tré em mac bénh Graves trong nhiing
nam toi.

DANH MUC TU VIET TAT

ATD: Antithyroid drug - Thudc khang gidp

BMB: Belimumab

BR: Block and Replace - Diéu trj tic ché - thay thé
CBZ: Carbimazole

DT: Dose titration - Do liéu

ETA: European Thyroid Association — Hiép h¢i Tuyén
gidp Chau Au

EUGOGO: European Group on Graves Orbitopathy
- Nhém chuyén gia vé bénh Nhan gidp Chau Au
FT3: Free triiodothyronine — Triiodothyronine tu do
FT4: Free Thyroxine - Thyroxine tu do

GD: Graves’ Disease - Bénh Graves

GO: Graves' Orbitopathy - Bénh nhan giap

IGF1R: Insulin-like Growth Factor-1 — Yéu t6 ting
truéng gidng insulin-1

IMPDH: enzyme inosine monophosphate dehydro-
genase

JTA: Japan Thyroid Association - Hién hoi Tuyén gidp
Nhat Ban

MMI: Methimazole

MME: Mycophenolate mofetil

MP: Methylprednisolone

RAI: Radioactive iodine, Radiodine — Liéu phap iod
phéng xa

RTX: Rituximab

TCZ: Tocilizumab

TPO: Thyroperoxidase

TRADb: TSH Receptor Antibodies - Ty khdng thé
khéng thu thé kich thich tuyén giap

TSH: Thyroid stimulating hormone - Hormone kich
thich tuyén giap

TSHR: Thyroid-stimulating Hormone Receptor - Thu
thé hormone kich thich tuyén giap

PTU: Propylthiouracil

LO1 CAM ON

Nhoém tdc gid tran trong cdm on Trudng Pai hoc Y
Dugc Cén Tho d4 ho trg chuing toi trong cac hoat dong
nghién cttu khoa hoc. Ching t6i ciing chin thanh gui
16i cdam on dén ThS.BS. Phiin Duy Long cting cic dong
nghiép da danh thoi gian quy bau dong gop v kién,
gitp chung t6i hoan thién ban thao nay.

XUNG DOT LO1iCH

Nhoém téc gid cam két khong c6 xung dot 1¢i ich trong
cong bd nay.

PONG GOP CUA CAC TAC GIA

TCL: 1én y tudng, thiét ké va viét va chinh stra ban
thdo. NMP, BQN: lén y tudng, thiét ké, chinh stta va
gidm sat thuc hién. LHM, TMAM: thiét ké va viét ban
thao. Tat ca tac gid da doc va duyét ban thdo cudi cung.
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Management strategies for Graves’ disease in children: Current
and future perspectives

Ly Cong Tran, Phuong Minh Nguyen®, Nghia Quang Bui, My Hoang Le, Mai Anh Minh Truong

ABSTRACT

Graves' disease is the leading cause of hyperthyroidism in children, characterized by an autoim-

mune process that stimulates excessive thyroid gland activity. Although less common in children
Use your smartphone to scan this than in adults, the disease can significantly impact their physical and psychological development.
QR code and download this article Currently, three primary treatment strategies for pediatric Graves' disease include antithyroid drugs

(ATDs), radioactive iodine (RAI), and thyroidectomy. Antithyroid drugs can be administered using
different medications, dosages, and approaches, with methimazole considered the first-line ther-
apy due to its relative safety and effectiveness. However, they are associated with a low remission
rate and a high risk of relapse. RAl is used more cautiously in younger children due to concerns
over potential long-term effects on growth and development. Meanwhile, thyroidectomy, typically
performed as a total thyroidectomy, offers a definitive treatment but carries risks of complications,
including damage to the recurrent laryngeal nerve or hypoparathyroidism. Future prospects focus
on targeted and personalized therapies that directly address the underlying pathogenesis of the
disease. Novel treatments are exploring monoclonal antibodies that specifically target molecules
such as the thyroid-stimulating hormone receptor (TSHR) or associated cytokines, aiming to mod-
ulate the autoimmune response. Additionally, immune-modulating therapies that regulate B-cell
activity and mitigate autoimmune reactions are under development. These potential therapeutic
strategies aim not only to enhance treatment efficacy but also to minimize adverse effects, laying
the foundation for improving the quality of life for children with Graves' disease.

Key words: Graves' Disease, antithyroid drugs, radioactive iodine, thyroidectomy, monoclonal
antibodies, thyroid-stimulating hormone receptor
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