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NHËN XÐT KÕT QU¶ §IÒU TRÞ GL¤C¤M B»NG THUèC TRAVOPROST 
 

NguyÔn §ç Ngäc Hiªn 
Bé m«n m¾t - Tr−êng §¹i häc Y Hµ Néi 

 
tãm t¾t 
Môc tiªu: §¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ Travoprost 

trªn bÖnh nh©n cã bÖnh Gl«c«m. §èi t−îng vµ 
ph−¬ng ph¸p: Nghiªn cøu håi cøu, ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
®iÒu trÞ bÖnh Gl«c«m b»ng thuèc Travoprost trªn 45 
bÖnh nh©n víi 73 m¾t, ®−îc tiÕn hµnh tõ th¸ng 9 n¨m 
2003 ®Õn th¸ng 9 n¨m 2004. TÊt c¶ bÖnh nh©n ®−îc 
®−îc ®iÒu trÞ b»ng Travoprost, ®−îc so s¸nh tr−íc vµ 
sau sö dông thuèc nh− thÞ tr−êng, nh·n ¸p. §¸ng gi¸ 
t¸c dông vµ t¸c dông phô cña Travoprost. KÕt qu¶: 
Nh·n ¸p tr−íc ®iÒu trÞ chñ yÕu lµ ≤40 mmHg (83,5%), 
41-50 mmHg (11,0%) vµ ≥ 51 mmHg (5,5%). BÖnh 
nh©n cã thÞ lùc cao (≥7/10) lµ 57,6%, chiÕm ®a sè. ThÞ 
tr−êng 21,9 % m¾t thÞ tr−êng tèt lªn, 78,1% thÞ tr−êng 
æn ®Þnh, kh«ng cã m¾t nµo thÞ tr−êng xÊu h¬n.  

Trong c¸c t¸c dông phô t¹i chç khi dïng thuèc, 
chñ yÕu gÆp t×nh tr¹ng xung huyÕt kÕt m¹c 42,5%. 
C¸c t¸c dông phô kh¸c: biÕn ®æi l«ng mi 8 (10,9%), 
biÕn ®æi s¾c tè 4 (5,5%), ph¶n øng mµng bå ®µo 1 
(1,4%), viªm gi¸c m¹c 1 (1,4%). KÕt luËn: Travoprost 
lµ thuèc cã t¸c dông tèt trong ®iÒu trÞ bªnh Gl«c«m, 
sö dông ®iÒu trÞ an toµn.  

Tõ khãa: bÖnh Gl«c«m 

summary 
Objective: To evaluate the clinical and result of 

Travoprost for patient had glaucoma. Materials and 
methods: This was a retrospective study undertaken 
to evaluate the results of Travoprost for patients had 
glaucoma performed from September 2003 to 
September 2004 on 45 patients with 73 eyes. All 
patients were treated by medicine of Travoprost of 
treatment have compared pre and post use to 
medicine Travoprost such as intraocular pressure, 
perimetry. Effect and side-efect of Travatam. 
Results: Intraocular pressure at pre treatment ≤40 
mmHg (83,5%), 41-50 mmHg (11,0%) and ≥ 51 
mmHg (5,5%). Post treatment, Intraocular pressure 
from 21-30 mmHg, Improvement in 29.1%, stable in 
78.1%. Side-effective of Travoprost were conjuntival 
hyperemia in 42.5%, alterin eyelash in 10.9%, altering 
pigment in 5.5%, uveal reaction in 1.4%, corneitis in 
1.4%. Conclusion: Travoprost was better medicine 
for improvement intraocular pressure and safe.  

Keywords: Travoprost, Open angle Glaucoma, 
Intraocular pressure. 

§ÆT VÊN §Ò 
Gl«c«m lµ mét trong nh÷ng nguyªn nh©n hµng 

®Çu g©y mï loµ trªn thÕ giíi còng nh− ë ViÖt Nam. 
BÖnh g©y ra nh÷ng tæn th−¬ng thÇn kinh thÞ gi¸c 
kh«ng håi phôc nÕu kh«ng ®uîc ph¸t hiÖn sím, theo 
dâi chÆt chÏ vµ ®iÒu trÞ kÞp thêi. 

Trong nh÷ng n¨m gÇn ®©y, do møc sèng t¨ng, ng-

−êi d©n quan t©m h¬n ®Õn søc khoÎ nªn bÖnh ®−îc 
ph¸t hiÖn nhiÒu h¬n; nh−ng còng kÌm theo ®ã lµ viÖc 
l¹m dông thuèc, ®Æc biÖt lµ nhãm corticosteroit lµm 
h×nh th¸i Gl«c«m gãc më thø ph¸t do corticosteroit 
t¨ng lªn. Nhãm thuèc chÕ phÈm cña Prostaglandin lÇn 
®Çu tiªn ®−îc xuÊt hiÖn n¨m 1996 t¹i Mü ®· më ra mét 
cuéc c¸ch m¹ng míi trong ®iÒu trÞ Gl«c«m gãc më. 
Thuèc cã nh÷ng tÝnh n¨ng vuît tréi nh− gi¶m nh·n ¸p 
æn ®Þnh, sö dông mét lÇn duy nhÊt trong ngµy vµ cã thÓ 
dïng l©u dµi. H¬n n÷a, t¸c dông h¹ ¸p ®−îc ®¸nh gi¸ 
cã hiÖu qu¶ nh− nhãm β-bloquant, nhãm thuèc phæ 
biÕn hiÖn nay mµ l¹i Ýt t¸c dông phô h¬n. 

Do vËy môc tiªu nghiªn cøu lµ: 
NhËn xÐt triÖu chøng cña bÖnh nh©n Gl«c«m gãc 

më 
ChØ ®Þnh ®iÒu trÞ thuèc Travoprost 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §èi t−îng nghiªn cøu.  
§èi t−îng nghiªn cøu bao gåm 45 bÖnh nh©n cã 

bÖnh Gl«c«m ®−îc ®iÒu trÞ thuèc Travoprost tõ th¸ng 
9/2003 ®Õn th¸ng 9/2004 t¹i Bªnh viÖn m¾t trung 
−¬ng. 

Tiªu chuÈn lùa chän: 
BÖnh nh©n trong nghiªn cøu gåm tÊt c¶ nh÷ng 

bÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n lµ 
- Gl«c«m gãc më nguyªn ph¸t ë mäi giai ®o¹n. 
- Gl«c«m gãc më cã tiÒn sö dïng corticosteroit 

kÐo dµi. 
TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu ®· ®−îc gi¶i thÝch vµ 

®ång ý tham gia nghiªn cøu. 
Tiªu chuÈn lo¹i trõ: 
Chóng t«i lo¹i khái nhãm nghiªn cøu c¸c bÖnh 

nh©n sau: 
- BÖnh nh©n mÉn c¶m víi c¸c thµnh phÇn cña 

thuèc; BÖnh nh©n Gl«c«m gãc më cã thai hoÆc dù 
®Þnh cã thai; BÖnh nh©n Gl«c«m gãc më ®ang m¾c 
c¸c bÖnh t¹i m¾t kh¸c nh−: viªm kÕt m¹c cÊp, viªm 
gi¸c m¹c, viªm MB§, ®ôc thÓ thuû tinh ®· cã chØ ®Þnh 
mæ, bÖnh lý vâng m¹c...; BÖnh nh©n cã t×nh tr¹ng 
toµn th©n nÆng nh− giµ yÕu, cao huyÕt ¸p, suy tim, 
suy thËn…; BÖnh nh©n Gl«c«m gãc ®ãng; Gl«c«m do 
gi¶ bong bao, Gl«c«m s¾c tè, t©n m¹ch, thø ph¸t. 

2. Ph−¬ng ph¸p nghiªn cøu: 
. §¸nh gi¸ l©m sµng tr−íc ®iÒu trÞ: 
- Hái bÖnh:  
TiÒn sö: tiÒn sö dïng thuèc nhãm corticoid (nÕu 

cã), lý do sö dông, thêi gian sö dông. 
T×nh tr¹ng søc khoÎ toµn th©n: tiÒn sö bÖnh 

Gl«c«m trong gia ®×nh. 
Kh¸m m¾t:  
∗ Kh¸m chøc n¨ng:  
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Thö thÞ lùc cã chØnh kÝnh tèi ®a. 
§o nh·n ¸p (NA) b»ng nh·n ¸p kÕ Goldmann (NA 

cao khi trÞ sè NA ≥ 21 mmHg). 
§o thÞ tr−êng b»ng thÞ tr−êng kÕ tù ®éng 

Humphrey.   
∗∗∗∗ Kh¸m thùc thÓ: 
Kh¸m b¸n phÇn tr−íc nh·n cÇu b»ng sinh hiÓn vi 

®¸nh gi¸ s¬ bé t×nh tr¹ng gi¸c m¹c, TP, ®ång tö, 
mèng m¾t, thÓ thuû tinh...nh»m lo¹i ra c¸c tr−êng hîp 
cã yÕu tè viªm. 

Soi ®¸y m¾t ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng ®Üa thÞ vÒ mÇu 
s¾c, møc ®é lâm ®Üa, tû lÖ L/§, t×nh tr¹ng m¹ch m¸u 
vâng m¹c vµ t×nh tr¹ng hoµng ®iÓm, vâng m¹c nãi 
chung. 

Soi gãc tiÒn phßng víi kÝnh soi gãc Goldmann mét 
mÆt g−¬ng. 

∗∗∗∗ Ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ Travoprost: 
BÖnh nh©n ®−îc chÈn ®o¸n vµ lùa chän theo 

nh÷ng tiªu chuÈn trªn, bÖnh nh©n ®−îc gi¶i thÝch vÒ 
bÖnh; t¸c dông cña thuèc, c¸ch sö dông thuèc, t¸c 
dông phô vµ c¸ch theo dâi ®Þnh kú. 

. H−íng dÉn c¸ch sö dông thuèc: chØ tra 1 lÇn 
mét giät thuèc vµo bªn m¾t bÖnh vµo giê nhÊt ®Þnh 
trong ngµy (th−êng lµ buæi tèi tr−íc khi ®i ngñ). 

- §èi víi nh÷ng m¾t cã NA qu¸ cao (> 35 mmHg), 
sö dông thªm thuèc h¹ NA (nh·n ¸p) theo ®−êng 
toµn th©n cïng víi Travoprost ®Ó b¶o vÖ chøc n¨ng 
thÞ gi¸c cho BN.  

. KiÓm tra, theo dâi: BÖnh nh©n ®−îc kiÓm tra l¹i 
m¾t (thÞ lùc, b¸n phÇn tr−íc, soi ®¸y m¾t) vµ NA vµo 
buæi s¸ng tõ 8-11 giê sau 1 ngµy, 1 tuÇn, 1 th¸ng - 6 
th¸ng. 

- Sau khi NA ®· ®−îc ®iÒu trÞ æn ®Þnh (sau > 4 
tuÇn), tiÕn hµnh ®o NA s¸ng chiÒu trong 3 ngµy  

- ThÞ tr−êng ®−îc tiÕn hµnh ®o ë lÇn th¨m kh¸m 
®Çu tiªn vµ sau mçi th¸ng. 

- §¸nh gi¸ c¸c t¸c dông phô cña thuèc ë mçi lÇn 
th¨m kh¸m nh− xung huyÕt kÕt m¹c vµ c¸c biÓu hiÖn 
kh¸c kÌm theo. 

∗∗∗∗ §¸nh gi¸ kÕt qu¶ (T¹i mçi lÇn th¨m kh¸m):  
- KÕt qu¶ thÞ lùc:  
Theo ph©n lo¹i thÞ lùc cña Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi 

(1977) [1]: 
ThÞ lùc d−íi §NT 3m; ThÞ lùc tõ §NT 3 m ®Õn 

3/10; ThÞ lùc tõ 3/10 trë lªn. 
Theo ph−¬ng ph¸p ®¸nh gi¸ thÞ lùc cña J.C.Cheng 

(1977), thÞ lùc biÕn ®æi cã ý nghÜa khi: 
+ ThÞ lùc ≥ 1/10: biÕn ®æi Ýt nhÊt 1 hµng theo b¶ng 

thÞ lùc Landolt. 
+ ThÞ lùc < 1/10: biÕn ®æi bËc thÞ lùc (vÝ dô tõ §NT 

xuèng cßn BBT). 
- KÕt qu¶ thÞ tr−êng:  
Sù biÕn ®æi thÞ tr−êng ®−îc ®¸nh gi¸ theo ph©n 

lo¹i thÞ tr−êng cña Authorn 1978 [2] 
- KÕt qu¶ nh·n ¸p: 
ViÖc ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ NA theo nh·n ¸p kÕ 

Goldmann sau ®iÒu trÞ dùa vµo ph©n lo¹i AGIS VII [3] 
- KÕt qu¶ ®Üa thÞ: 

§Üa thÞ ®−îc ghi nhËn t×nh tr¹ng lâm/®Üa (L/§). TiÕn 
triÓn cña bÖnh ®−îc ®¸nh gi¸ nh− sau: 

BÖnh tiÕn triÓn thªm: tû lÖ lâm/ ®Üa t¨ng lªn; BÖnh 
kh«ng tiÕn triÓn: tû lÖ lâm/ ®Üa gi÷ nguyªn; 

BÖnh håi phôc: tû lÖ lâm/®Üa nhá l¹i.  
- §¸nh gi¸ t¸c dông phô cña thuèc: 
C¸c triÖu chøng toµn th©n cã thÓ gÆp; C¸c dÊu 

hiÖu c¬ n¨ng: ngøa, cém, ®au, nãng r¸t...;  
C¸c dÊu hiÖu thùc thÓ: T×nh tr¹ng xung huyÕt kÕt 

m¹c: biÕn ®æi l«ng mi, biÕn ®æi s¾c tè; t×nh tr¹ng viªm 
t¹i m¾t: viªm MB§, viªm gi¸c m¹c, phï hoµng ®iÓm 
d¹ng nang... 

KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
BÖnh nh©n trong nghiªn cøu cã 45 bÖnh nh©n, n÷ 

lµ 29 (64,4%), nam lµ 16 (35,6%). 
Tuæi trung b×nh lµ 39,46 ±14,73, bÖnh nh©n Ýt tuæi 

nhÊt lµ 10 tuæi, bÖnh nh©n cao tuæi nhÊt lµ 75 tuæi. 
1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n tr−íc ®iÒu trÞ: 
- H×nh th¸i Gl«c«m gãc më (Cã 2 h×nh th¸i):  
- Gl«c«m gãc më nguyªn ph¸t: cã 21 bÖnh nh©n 

(46,7%), t−¬ng øng víi 31 m¾t (42,5%) 
- Gl«c«m gãc më cã tiÒn sö dïng corticosteroid 

kÐo dµi: 24 bÖnh nh©n (53,3%) t−¬ng øng víi 42 m¾t 
(57,5 %). 

B¶ng 1. Nhãm tuæi vµ h×nh th¸i Gl«c«m. 
 

Nhãm 
tuæi 

GGM  
nguyªn ph¸t 

GGM TS dïng 
corticosteroit 

Tæng sè 

n % n % n % 
< 20 1 4,8 4 16,7 5 11,1 

20 - 30 1 4,8 7 29,2 8 17,8 
31- 40 3 14,3 6 25,0 9 20,0 
41-50 9 42,8 5 20,8 14 31,1 
51- 60 4 19,0 2 8,3 6 13,3 
> 60 3 14,3 0 0 3 6,7 
Céng 21 100% 24 100% 45 100% 
B¶ng trªn cho thÊy sè BN trong ®é tuæi lao ®éng 

tõ 20-50 chiÕm tíi 68,9%. ë ®é tuæi d−íi 40, GGM TS 
dïng corticosteroit gÆp 70,9% rÊt kh¸c biÖt víi 23,9% 
cña nhãm GGM nguyªn ph¸t (p < 0,05). §Æc biÖt BN 
≤ 20 tuæi lµ 4/5 BN (kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi 
p < 0,05). 

- T×nh tr¹ng nh·n ¸p tr−íc ®iÒu trÞ: 
Nh·n ¸p trung b×nh tr−íc ®iÒu trÞ trong nhãm 

nghiªn cøu lµX=33, 0±7,1mmHg (n=73). 
Ph©n bè NA tr−íc ®iÒu trÞ theo c¸c møc ®é ®−îc 

thÓ hiÖn qua b¶ng sau: 
B¶ng 2. Nh·n ¸p tr−íc ®iÒu trÞ. 
Nh·n ¸p 
(mmHg) 

21-30 31-40 41-50 > 50 Tæng sè 

Sè m¾t 31 30 8 4 73 
Tû lÖ (%) 42,4 41,1 11,0 5,5 100% 
Nh·n ¸p tr−íc ®iÒu trÞ chñ yÕu lµ ≤40 mmHg, 

chiÕm 83,5% (61 m¾t). Nhãm NA cao 41-50 mmHg 
chiÕm 11,0% (8 m¾t) vµ nhãm ≥ 51 mmHg chØ chiÕm 
5,5% (4 m¾t).  

- T×nh tr¹ng bÖnh kÌm theo vµ chÕ ®é ®iÒu trÞ 
dïng thuèc: 
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 Qua th¨m kh¸m l©m sµng tr−íc ®iÒu trÞ, cã 47/73 
m¾t ®−îc chÈn ®o¸n bÖnh kÌm theo nh− sau: 

2. KÕt qu¶ ®iÒu trÞ:  
- KÕt qu¶ nh·n ¸p: 
Tû lÖ ®iÒu chØnh nh·n ¸p sau ®iÒu trÞ: Dùa theo 

ph©n lo¹i cña AGIS VII, víi c¸c møc ®é sau: 
So s¸nh tû lÖ ®iÒu chØnh NA sau ®iÒu trÞ víi NA 

tr−íc ®iÒu trÞ: (n=73)  
B¶ng 3. So s¸nh tû lÖ ®iÒu chØnh NA víi NA tr−íc 

vµ ®iÒu trÞ 

NA tr−íc 
®iÒu trÞ 

§T thµnh c«ng 
hoµn toµn 

NA<18 mmHg 

§T thµnh c«ng 
t−¬ng ®èi 
18≤NA <21 

§T thÊt b¹i 
NA≥21 

Tæng sè 

n % n % n % n % 
21-30 30 96,8 1 3,2 0 0 31 100 
31- 40 28 93,4 1 3,3 1 3,3 30 100 
41- 50 1 12,5 4 50 3 37,5 8 100 
>50 0 0 0 0 4 100 4 100 

Tõ b¶ng trªn ta thÊy trong nhãm NA tõ 21-30 
mmHg, tØ lÖ ®iÒu chØnh NA cao nhÊt 30/31 m¾t 
(96,8%). TØ lÖ nµy gi¶m dÇn ë c¸c møc ®é NA cao 
h¬n vµ do vËy tØ lÖ ®iÒu trÞ thÊt b¹i còng t¨ng dÇn lªn. 
ë møc ®é NA>50 mmHg, tÊt c¶ c¸c m¾t NA ®Òu 
kh«ng ®iÒu chØnh, tØ lÖ ®iÒu trÞ thÊt b¹i lµ 4/4 m¾t 
(100%). 

KÕt qu¶ thÞ tr−êng 
B¶ng 4. BiÕn ®æi thÞ tr−êng sau ®iÒu trÞ 
ThÞ 

tr−êng 
Tèt h¬n Kh«ng ®æi XÊu ®i Tæng sè 
n % n % n % n % 

Th¸ng 1 14 21,9 50 78,1 0 0 64 100 
Th¸ng 2 13 21,6 47 78,3 0 0 60 100 
Th¸ng 3 10 18,9 42 79,2 1 1,9 53 100 
Th¸ng 4 10 20,4 39 79,6 0 0 49 100 
Th¸ng 5 8 17,0 39 83,0 0 0 47 100 
Th¸ng 6 9 19,6 37 80,4 0 0 46 100 

Ngay sau ®iÒu trÞ 1 th¸ng, cã 21,9 % m¾t thÞ 
tr−êng tèt lªn, 78,1% thÞ tr−êng æn ®Þnh, kh«ng cã m¾t 
nµo thÞ tr−êng xÊu h¬n. KÕt qu¶ nµy còng kh«ng thay 
®æi ë c¸c th¸ng tiÕp theo.  

T¸c dông phô cña Travoprost: 
T¸c dông phô t¹i chç: 
TriÖu chøng c¬ n¨ng: 
Qua khai th¸c c¸c triÖu chøng trªn l©m sµng, 

chóng t«i thÊy BN hay gÆp c¸c biÓu hiÖn sau: ngøa, 
cém, nãng r¸t, ®au chñ quan cña BN do vËy ë chõng 
mùc nµo viÖc x¸c ®Þnh triÖu chøng cßn h¹n chÕ.  

TriÖu chøng thùc thÓ: 
*T×nh tr¹ng xung huyÕt kÕt m¹c: 
Ngay sau khi dïng thuèc cã tíi 42,5% (31 m¾t) 

xuÊt hiÖn t×nh tr¹ng xung huyÕt kÕt m¹c.  
Møc ®é nhÑ chiÕm 24,7 % (18 m¾t), nÆng cã 4,1 

% (3 m¾t).  
C¸c t¸c dông phô kh¸c: 
BiÕn ®æi l«ng mi 8 (10,9), biÕn ®æi s¾c tè 4 (5,5%), 

ph¶n øng mµng bå ®µo 1 (1,4%), viªm gi¸c m¹c 1 
(1,4%). 

BµN LUËN 

1. §Æc ®iÓm bÖnh nh©n tr−íc ®iÒu trÞ. 
Tuæi vµ h×nh th¸i Gl«c«m: 
Trong nghiªn cøu chóng t«i bao gåm 45 bÖnh 

nh©n víi ®é tuæi trung b×nh lµ 39,46 ±14,73; trong ®ã 
bÖnh nh©n Ýt tuæi nhÊt lµ 10, cao nhÊt lµ 75 tuæi. 
Trong ®ã GGM nguyªn ph¸t cã 21 bÖnh nh©n 
(46,7%), GGM cã tiÒn sö dïng corticosteroit kÐo dµi 
lµ 24 bÖnh nh©n (53,3%). 

Chóng t«i thÊy ®a sè bÖnh nh©n n»m trong ®é tuæi 
lao ®éng tõ 20-50, chiÕm 68,9%. ChÝnh v× vËy viÖc 
chÈn ®o¸n còng nh− ®iÒu trÞ sím lµ rÊt cÇn thiÕt tr¸nh 
®Ó l¹i di chøng còng nh− gi¶m bít g¸nh nÆng cho gia 
®×nh vµ x· héi. T−¬ng tù nh− vËy khi ph©n tÝch vÒ ®é 
tuæi th× sè bÖnh nh©n trªn 40 chiÕm tíi 76,1% vµ tû lÖ 
bÖnh t¨ng lªn theo tuæi. §iÒu nµy phï hîp víi c¸c 
nghiªn cøu trªn thÕ giíi vµ ë ViÖt Nam. Sellem E [4] 
trong mét nghiªn cøu bÖnh chøng ®· ®−a ra kÕt luËn 
r»ng: “TÇn suÊt GGM t¨ng theo tuæi vµ tuæi cao lµ mét 
yÕu tè nguy c¬ quan träng cho GGM nguyªn ph¸t”. 

2. NhËn xÐt kÕt qu¶ ®iÒu trÞ cña thuèc  
KÕt qu¶ vÒ nh·n ¸p: 
Tû lÖ ®iÒu chØnh nh·n ¸p sau ®iÒu trÞ: 
Nh·n ¸p lµ yÕu tè quan träng nhÊt vµ lµ môc tiªu 

trong ®iÒu trÞ Gl«c«m. TÊt c¶ c¸c ph−¬ng ph¸p ®iÒu trÞ 
dï lµ néi khoa hay phÉu thuËt ®Òu nh»m h¹ nh·n ¸p 
ë møc ®é an toµn ®Ó kh«ng g©y tæn th−¬ng thªm cho 
thÞ thÇn kinh vµ chøc n¨ng thÞ gi¸c. Møc ®é giíi h¹n 
vÒ mÆt thèng kª theo nh·n ¸p kÕ Goldmann lµ thÊp 
h¬n 21 mmHg [5] 

KÕt qu¶ vÒ thÞ lùc: 
Do GGM biÓu hiÖn c¸c triÖu chøng th−êng ©m 

thÇm, kÝn ®¸o, thÞ lùc trung t©m ®−îc b¶o tån nªn BN 
th−êng t×nh cê ph¸t hiÖn bÖnh. ChØ mét sè BN ®Õn 
kh¸m víi lý do nh×n mê. Tuy môc ®Ých chÝnh trong ®iÒu 
trÞ kh«ng nh»m lµm t¨ng thÞ lùc nh−ng sau dïng thuèc 
chóng t«i thÊy thÞ lùc cña BN ®−îc c¶i thiÖn râ rÖt.  

Ngay sau dïng thuèc 1 ngµy, cã 14 m¾t (19,2%) 
thÞ lùc t¨ng lªn; thÞ lùc æn ®Þnh ë 59 m¾t (80,8%). 
T−¬ng øng víi thêi ®iÓm æn ®Þnh NA, thÞ lùc còng 
®−îc c¶i thiÖn nhiÒu nhÊt ë tuÇn thø 2 vµ duy tr× nh− 
vËy ë c¸c thêi ®iÓm theo dâi sau.  

KÕt qu¶ thÞ tr−êng: 
§èi víi bÖnh Gl«c«m, thÞ tr−êng lµ mét trong 3 yÕu 

tè quan träng cña bÖnh. Tæn h¹i thÞ tr−êng trong bÖnh 
Gl«c«m lµ hËu qu¶ cña qu¸ tr×nh t¨ng NA kÐo dµi. Do 
vËy, ngoµi NA, thÞ tr−êng lµ mét yÕu tè bÞ tæn th−¬ng 
sím nhÊt vµ quan träng trong viÖc tiªn l−îng vµ theo 
dâi bÖnh [6]. 

C¬ chÕ m¹ch m¸u còng ®−îc c¶i thiÖn: ¸p lùc néi 
nh·n gi¶m lµm trë l−u m¸u trong lßng m¹ch gi¶m dÉn 
tíi t¨ng l−u l−îng m¸u m¾t, tuÇn hoµn gai thÞ vâng 
m¹c trë vÒ b×nh th−êng [7]. KÕt qu¶ cña viÖc gi¶i 
phãng 2 c¬ chÕ trªn lµ thÞ tr−êng håi phôc. 

3. NhËn xÐt vÒ c¸c t¸c dông phô cña thuèc: 
Travoprost lµ thuèc thuéc nhãm PG. Trong c¬ thÓ 

PG ho¹t ®éng t−¬ng tù nh− mét hormon t¹i chç, tr¸i 
ng−îc víi hormon cña c¬ thÓ, thuèc cã thêi gian b¸n 
huû ng¾n trong tuÇn hoµn chung. Do ®ã hiÖu qu¶ cña 
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chóng chØ cã ë nh÷ng vïng l©n cËn víi n¬i mµ chóng 
®−îc tiÕt ra hay ®−îc sö dông. Tuy nhiªn chóng l¹i cã 
phæ t¸c dông réng trong c¸c qu¸ tr×nh sinh lý vµ sinh 
lý bÖnh [8]. 

T¸c dông phô t¹i m¾t: 
C¸c t¸c dông phô cña thuèc theo Carl B.Camras 

®Òu liªn quan ®Õn qu¸ tr×nh g©y viªm cña PG ®Æc biÖt 
liªn quan ®Õn c¸c thô thÓ cña chóng. C¸c thô thÓ ®ã 
lµ DP, EP (1-4), FP, IP vµ TP. Chóng n»m ë c¸c vÞ trÝ 
kh¸c nhau trong nh·n cÇu vµ do vËy khi ®−îc g¾n kÕt 
sÏ t¹o ra c¸c triÖu chøng kh¸c nhau. Trong ®ã thô thÓ 
EP1 ®−îc cho lµ cã vai trß quan träng nhÊt trong qu¸ 
tr×nh viªm.  

T×nh tr¹ng xung huyÕt kÕt m¹c: 
§©y lµ t¸c dông phô t¹i chç hay gÆp nhÊt khi dïng 

thuèc. Do ®· gi¶i thÝch tr−íc khi sö dông nªn kh«ng 
cã BN nµo trong nghiªn cøu cña chóng t«i ngõng ®iÒu 
trÞ do lý do trªn.  

4. NhËn xÐt chØ ®Þnh ®iÒu trÞ Travoprost: 
Mét thuèc ®iÒu trÞ Gl«c«m ®−îc coi lµ lý t−ëng nÕu 

h¹ ¸p ®−îc tèi ®a khi sö dông ®¬n liÒu, tû lÖ ®¸p øng 
®iÒu trÞ cao, møc ®é dao ®éng NA trong ngµy trong 
ng−ìng sinh lý, Ýt t¸c dông phô vµ æn ®Þnh theo thêi 
gian. Qua qu¸ tr×nh theo dâi chóng t«i thÊy, ë ®¹i ®a sè 
c¸c tr−êng hîp Travoprost ®¸p øng ®−îc yªu cÇu trªn.  

§èi víi nhãm NA cao 41- 50 mmHg tû lÖ thµnh 
c«ng tuyÖt ®èi chØ cã 12,5% vµ ®Æc biÖt NA trªn 51 th× 
tû lÖ thÊt b¹i lµ 100%. Do vËy chóng t«i thÊy riªng 
Travatan kh«ng ®ñ ®Ó kiÓm so¸t NA nªn cÇn ph¶i phèi 
hîp víi mét thuèc nhãm kh¸c ë c¸c ®èi t−îng nµy. 

KÕt luËn 
BÖnh nh©n Gl«c«m trong ®é tuæi lao ®éng tõ 20-

50 chiÕm tíi 68,9%. ë ®é tuæi d−íi 40, GGM TS dïng 
corticosteroit gÆp 70,9. Tuy nhiªn víi ®é tuæi trªn 40, 
h×nh th¸i GGM nguyªn ph¸t chiÕm ®a sè 76,1% so 
víi 29,1 trong GGM cã tiÒn sö dïng corticosteroit kÐo 
dµi. Nh·n ¸p tr−íc ®iÒu trÞ chñ yÕu lµ ≤40 mmHg 
(83,5%), 41-50 mmHg (11,0%) vµ ≥ 51 mmHg 
(5,5%). BÖnh nh©n cã thÞ lùc cao (≥7/10) lµ 57,6%, 
chiÕm ®a sè.  

KÕt qu¶ sau ®iÒu trÞ Travoprost, nhãm NA tõ 21-30 
mmHg, tØ lÖ ®iÒu chØnh NA cao nhÊt 30/31 m¾t 
(96,8%). Ngay sau ®iÒu trÞ 1 th¸ng, cã 21,9 % m¾t thÞ 
tr−êng tèt lªn, 78,1% thÞ tr−êng æn ®Þnh, kh«ng cã m¾t 
nµo thÞ tr−êng xÊu h¬n. KÕt qu¶ nµy còng kh«ng thay 
®æi ë c¸c th¸ng tiÕp theo.  
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