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NGHIEN CU'U ANH HUONG CUA NHAN AP LEN SU’ TIEN
TRIEN BENH GLOCOM GOC MO’ NGUYEN PHAT DA PIEU TRI

Pao Thj Ldm Huwong*

TOM TAT

Nghién ctru mé ta, hdi ctru cat ngang 447 mét (265 bénh nhan - BN) glécdém géc mé nguyén phat
dwoc chia lam 3 nhém. Nhém 1: mét cé nguy co cao méat chirc nédng thi giac (CNTG); nhém 2: mét
¢6 nguy co trung binh mat CNTG; nhém 3: mét nghi ngd glécém véi nguy co trung binh mat CNTG.

Két qua: sau diéu tri, 61,1% méat dat mic nhan ap (NA) 17 - 21 mmHg; 20,6% c6 NA < 17
mmHg, 18,3% mat c6 NA > 21 mmHg. 2,1% mat tiép tuc tién trién bénh & nhitng mat c6 NA < 17
mmHg, thdp hon so véi mét cé NA > 21 mmHg. Ty 1& mét dat NA dich diéu tri trong nhém 1 12 62,8%,
nhém 2: 69,7%, nhém 3: 68,1%. Ty |& mat bénh tién trién ndng 1én & nhirng mat dat NA dich trong
nhém 1 1a 20,7%, nhém 2: 22,5%, nhém 3: 15,7%, thap hon so voi nhirng mat NA khong dat dich.
Ty |& bénh tién trién tiép tuc & nhixtng mat c6 di ddng NA gitra cac l&n kham < 1 mmHg la 2,7%,
di dong NA t&r 1 - 2 mmHg: 13,7% va di dong NA dén 6 mmHg: 83,7%.

* Tt khéa: Glocdm géc mé; Nhan ap dich; Dao dong nhan ap.

STUDY OF ROLE OF IOP ON PROGRESS OF
TREATED PRIMARY OPEN ANGLE GLAUCOMA PATIENTS

SUMMARY

Describe, cross-design, no control study conducted on 447 eyes of 256 treated primary open angle
glaucoma (POAG) patients in Glaucoma Department from 2004 to 2008, divided into 3 group. Group I
high risk of losing visual function, group Il: moderate risk of losing visual function, group Ill: glaucoma
suspect with moderate risk of losing visual function. Results: Eyes whose IOP from 17 - 21 mmHg were
major (61.1%), whose IOP < 17 mmHg were 20.6%, there are still 18.3% eyes having IOP > 21 mmHg.
The rate of progress when IOP < 17 mmHg was 2.1%, meanwhile this rate when IOP > 21 mmHg was
35.3%. The rate of reached target IOP in group | was 62.8%, in group Il was 71%, in group Ill was
67.9%. The rate of progress of reached target IOP eyes in group | was 20.7%, group Il was 22.5%, in
group Il was 15.7%, lower than unreached target. The progress of the disease when the IOP
fluctuation < 1 mmHg was only 2.7%, when the IOP fluctuation from 1 - 2 mmHg was 13.7%, and it
reaches 83.7% when IOP fluctuation > 6 mmHg.

* Key words: Primary open angle glaucoma; Target IOP; Fluctuation IOP.

DAT VAN BE c6 thé tac dong dwoc bang thubc, laser

. X ho&c phau thuat. TAt c& cac phwong phap

Glocom goc m& la bénh ly tién trién man  didu tri déu nham ha NA xuéng mirc khéng

tinh cla thi than kinh. Trong cac yéu to gay  tiép tuc lam ton hai dia thi giac va thj treong.
ton hai ch&c nang va thuc thé cla mat
glécdm, cho dén nay, NA la yéu té duy nhat
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Mcrc NA d6 dwoc goi la NA dich. Tuy nhién,
khong c6é mét mirc NA dich nao chung cho
tat ca BN glécdm, ma NA dich dwoc xac 1ap
dwa vao nhiéu yéu t6 nhw NA ban dau, giai
doan bénh, mi&c dd tién trién cda bénh,
ngoai ra n6 con bi chi phdi béi cac yéu tb
nguy co khac, ky vong séng ctia BN. Dbi
v&i méi BN, NA dich dwoc cu thé hoa khac
nhau va phai cé mét chién lwoc didu tri dé
dat dwoc mire NA nay. Chung t6i tién hanh
dé tai nay nham: Gép phén lam ré thém vai
tro cua NA dén két qua diéu tri glécém goc
m¢& nguyén phat.

DOI TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CcUU

1. B6i twong nghién ciru.

447 mét cha 265 BN glécdm goc mé
nguyén phat da diéu tri tai Khoa Gldocom,
Bénh vién Mat TW tlr 2004 - 2008.

Tiéu chudn loai trtr: BN c6 kém cac bénh
ly khac & mat glécom.

2. Phwong phap nghién curu.

M6 ta, hdi clru cét ngang, khong dbi
ching.

BN dwoc kham danh gia tinh trang mét
trwdc va sau diéu tri: thi lwc gidam, tdng hay
khong ddi (bang thi lwc Landolt), NA, ty 1& %
ha NA, dao déng NA gitra cac lan kham mat
(NA ké Maclakov, qua can 10 g), thi trudng
thu hep, khéng ddi hay mé réng (thi trwdng
ké Maggiore), 16m dia gléocom khoéng ddi
hay réng ra (kinh Volk).

Phan nhém mét glécdém dwa vao nguy
co mat CNTG theo huwéng dan cua Hoi
Glécom chau A - Thai Binh Duong
(SEAGIG): Nhém 1: glécdm cd nguy co’ cao
mat CNTG (t6n thuwong thi trwéng 2 mat t
giai doan tién trién tré 1én; NA cao; tudi tré

ma bénh & giai doan nang). Nhém 2:
glécdm cé nguy co trung binh mat CNTG
(glécdm giai doan sém véi tbn thwong thi
trwdng & giai doan so phat - tién trién; NA
cao va nghi ngd ton thwong dia thi giac).
Nhém 3: nghi ng& glécdém véi nguy co trung
binh mat CNTG (nghi ngé tén thwong dia thi
giac nhwng thj trwdng binh thuwdng; nghi
ngd toén thwong dia thi giac véi NA cao; mat
bén kia ctia BN d& khang dinh bi glécdm).

Danh gia két qua: NA sau diéu tri chia
thanh 3 mc: < 17 mmHg, 17 - 21 mmHg, >
21 mmHg. Tiéu chi chia muc NA dya theo
nghién cru clia AGIS (< 14 mmHg, 14 - 17
mmHg, > 17 mmHg) véi NA k& Goldman.
Mrc chénh léch NA gitva 2 loai NA ké
Goldmann va Maclakop la 3 mmHg [1].

Ty 1& % ha NA so v&i mirc NA ban dau
chwa diéu tri chia theo cac mirc NA dich
clia SEAGIG: NA ha < 20%; 21 - 30%; 31 -
40% va > 40%.

Danh gia tinh trang mét sau diéu tri: kém
di (I8m dia glécom rong ra, thi trwdng tiép
tuc bi thu hep lai), on dinh (1dBm dia glécom
va thi trwong khong déi), tot 1én (16m dia
khong déi, thi trwng mé rong hon).

* Xt ly sé liéu: bang phan mém Epi.info
6.4.

KET QUA NGHIEN CcUU
VA BAN LUAN
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Biéu d6 1: Két qua NA sau diéu tri.
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Biéu d6 2: Tinh trang mat va NA.

Ty 1& mét dat méc NA 17 - 21 mmHg
chiém 61,1% (273 mét), NA < 17 mmHg
la 20,6% (92/447 mét). 18,3% mét con lai
c6 mirc NA khéng diéu chinh sau diéu tri.
Su khac biét gilra cac nhém cé y nghia
théng ké (p < 0,05).

Khi phan tich méi lién quan gitra mic
NA dat dwoc sau diéu tri va sw tién trién
tiép tuc cta bénh glécdm, ching t6i nhan
thdy, & mirc NA < 17 mmHg, ty 1& bénh
nang lén 2,1%, trong khi do, ty 1&é nay & murc
NA =21 mmHg la 35,3%. Sy khac biét co y
nghia thdng ké (p <0,01). Két qué nay phu
hop v&i nghién ctru clia AGIS (2000): sau 8
nam theo ddi v&i mirc NA < 14 mHg (NA ké
Goldmann), chi c6 1,2% mat tiép tuc tién

trién bénh. Trong khi d8, véi mirc NA > 17
mmHg, ty 1& nay lén dén 90%. Nhuw vay, NA
cang duwoc ha thap, nguy co bénh tién trién
tiép tuc cang gidm. Mirc NA twong dbi an
toan sau diéu trj glécom la < 14 mmHg (NA
ké Goldmann), twong *ng mic NA < 17
mmHg v&i NA k& Maclakop [2]. Tuy nhién,
& nghién clru nay, ty & tién trién bénh &
mtrc NA = 21 mmHg cao hon moét sé tac gia
khac [2, 5]. D6 la do nhirtng BN nay khéng
di kham mét thwéng xuyén, nén NA khong
dwoc kiém soat va diéu chinh kip thoi.

Trong nghién ctu cla chung t6i, nhom |
chiém da sb (49,9%) (223 mat), nhém 1l ¢o
71 mét (22,8%), nhom Il 1a 122 mat
(27,3%).

Bang 1: Tinh trang mat nhém nguy co' cao mat CNTG (méat) va mic ha NA.

MUC HA NA < 20% 21 - 30% 31-40% > 40%
TINH TRANG MAT Ma&t(n) | % |Mat(n)| % | Mat(n) | % | Mat(n) | %
Tot 1én 0 0 0 0 3 55 10 72 | 13 | 5,8%
Khéng thay ddi 3 25 7 41,8| 40 |74,1| 101 | 72,1|151| 67,7%
Kém di 9 75 10 |58,2 11 |20,4| 29 20,7 | 59 | 26,5%
. 12 17 54 140
Téng (n, % 100 100 100 100 | 223 | 100%
9 (n. %) (7,4%) (7,6%) (22,2%) (62,8%) °
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Trong 223 mét ctia nhém |, 140 mét dat
dich diéu tri theo tiéu chuan cla SEAGIG
(NA ha > 40%) chiém ty 1& 62,8%. V&i mic
NA nay bénh én dinh va tét lén & 111/140
mat (79,3%), bénh nang 1én & 29/140 mét
(20,7%). NA ha dwoc cang it thi ty 1 tién
trién tiép tuc cGa bénh cang tang. V&i mac
NA ha tr 21 - 30% ty l& mat bj tiép tuc

tién trién bénh la 58,2% (10/17mét). Ty I&
nay 1én dén 75% (9/12 mét) véi mic NA
ha < 20%. Sy khac biét cé y nghia théng
ké v&i p < 0,001. Ty lé mét bj bénh nang
l&n gitra 2 mirc NA ha > 40% (29/140 mét -
20,7%) va < 40mmHg (30/83 mét - 32,6%)
c6 sw khac biét c6 y nghia théng ké
(p < 0,05)

Bang 2: Tinh trang mat nhém nguy co trung binh mat CNTG va murc ha NA.

MUC HA NA < 20% 21-30% 31-40% > 40%
TINH TRANG MR Mét (n) % | Mat(n) | % |M&t(n)| % | Mat(n)| %
) 6
Tét len 0 0 1 7,7 2 8 3 6,6
(5,9%)
. . 68
Khéng dbi 11 61,1 7 53,8 | 17 68 33 |77
(66,7%)
o 28
Kém di 7 38,9 5 38,5 6 24 10 |21,7
(27,4%)
. 18 13 25 46 102
0,
Téng (n, %) (17.6%) 100 (2.7%) 100 (4.5%) 100 5.2%) 100 (100%)

Trong 102 mét nhém |1, ty 1& mét dat dich diéu tri theo tiéu chuan clia SEAGIG (NA ha >
30%) 1a 69,7% (71 mat), trong d6, da s6 mat (55/71 mat = 77,5%) bénh 6n dinh va tbt lén.
NA ha dwoc cang nhiéu, ty I& mét &n dinh bénh va tét 1én cang ting. Ty 1& mét én dinh va
t6t 1én khi NA ha dwoc 31 - 40% la 76%, ty & nay tang lén 78,3% & nhdm ha NA > 40%. Ty
lé mét bij tiép tuc tién trién bénh khi ha dwoc NA > 30% 1a 22,5% (16/71 mét), ty |é nay tang
lén 38,7% (12/31 mét) & nhédm NA ha < 30%.

Bang 3: Tinh trang mat nhdm nghi ng® glécdm véi nguy co trung binh mat CNTG va
murc ha NA.

MUC HA NA < 20% 21- 30% 31-40% > 40%
; ; ; . Tén
TINH TRANG MAT Mat(n) | % | Mat(n) % Mat(n) | % |[Mat(n)| % 9
. 1
Tot Ién 0 0 1 5,6 0 0 0 0
(0,8%)
. 2. 100
Khéng thay doi 31 75 12 66,7 16 88,9 41 87,2
(82%)
. } 21
Kém di 8 25 5 27,7 2 111 6 12,8
(17,2%)
Téng (n, %) 39 100 |18 100 18 100 |47 100 |122
(1,9%) 4,8%) 4,8%) (8,5%) (100%)

Trong 122 mét cGa nhém IlI, 68,1% mat
(83 maét) dat dich diéu tri theo tiéu chuén

cla SEAGIG (NA ha > 20%). NA ha duogc
cang nhiéu, ty 1& mat tiép tuc tién trién, bénh
4
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cang giam. V&i mic ha NA tir 21 - 30%, ty 1é
tién trién tiép cla bénh 27,7%, ty 1& nay
gidm xubng con 12,8% khi ha NA > 40%.
Sw khéac biét c6 y nghia théng ké (p < 0,01).
Ty & bénh tiép tuc tién trién trong nhdm dat
mac ha NA > 20% la 15,7%, thép hon so
v&i nhém mat ha NA < 20% (20,5%), khac
biét c6 y nghia théng ké (p < 0,05).

Theo tiéu chudn cta SEAGIG, dbi voi
nhém nguy co cao mat CNTG, mirc NA can
ha so v&i trwdc didu tri 1a > 40%, dbi voi
nhém nguy co' trung binh, mat CNTG la >
30% va dbi v&i nhdm nghi ngd glécom voi
nguy co trung binh CNTG la > 20%. O' ca 3
nhém nghién ciru, NA ha dwoc cang nhiéu,
ty 1& on dinh bénh cang cao. Tuy nhién, sy
tién trién cha bénh tiép tuc dién ra trong
nhiéu trwdng hop NA da ha xubng muic
dwoc cho la an toan (< 17 mmHg, NA ha

dat dich diéu tri). Ty 1& mé&t bénh tiép tuc
nang lén, mac du da dat muc theo tiéu
chuan cia SEAGIG & nhom | & 32,6%, &
nhém 1l 1a 38,7%, & nhom Ill 1a 20,5%.
Nguyé&n nhan c6 thé do & nhitng BN nay,
me&c NA do chwa dd an toan cho thj than
kinh, ddc biét khi mat da co ton hai thuc thé
va chirc nang & giai doan ndng. Méi BN c6
muc NA ngwdng chiu dwng khac nhau. Muc
tiéu diéu tri 1a ha NA xudng cang gan muc
NA ngwdng, cang bao dam duwoc diéu kién
binh 6n bénh. Mat khac, & nhirtng mat bj
bénh & giai doan mudn, do co ché tw diéu
hoa dong mau nudi duwéng thi than kinh da
bi tdn hai ndng né, khéng cé khad ndng hoi
phuc hodc chi hdi phuc dwoc phan nao,
mac du da loai béd dwoc nguyén nhan co
hoc la NA cao, nhwng bénh van bj tién trién
xau di [3, 7].
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Bi€u d6 3: Dao dong NA va tinh trang méat.

Phan tich méi lién quan gita tién trién
cla bénh glécdm va di ddng NA gilra cac
lan kham maét ctia BN, ching t6i nhan thay:
di ddng NA cang Ién, ty 1& mat bénh tién
trién tiép cang tang. Vé&i di d ong NA < 1
mmHg, ty 1& mét bénh nang 1&n chi co
2,7%. Khi di ddong NA tr 1 - 2 mmHg, ty 1é
mat bénh tién trién tang l1&n 13,7%. Néu NA
dao déong dén 6 mmHg, cé dén 83,7% sb
mat bénh tiép tuc tién trién. Sw khac biét co

y nghia thdng ké (p < 0,001). Két qua nay
twong tw cGa nhiéu tac gid khac. Nghién
ciu vé dau hiéu s&m cda bénh glécom
(EMGT) cho thay, c6 méi lién quan ch&t ché
gitka mirc do tién trién cta bénh glécom va
di dong NA gitra cac lan tham kham [8].
Theo Paul P. Lee, John W.Walt (2007), néu
di ddng NA tr 1 - 2 mmHg gitra cac lan
kham, bénh glocém tién trién tang 1én 4,2
lan [9]. Theo Ashida, di déng NA tang

5
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1 mmHg, nguy co bénh tién trién tang thém
22% [2]. Con theo AGIS (2000), di dong NA
cl tdng 1 mmHg, ty 1& bénh tién trién tang
&n 30% [2, 4, 6].

KET LUAN

Nhan &p va di ddng NA la nhitng yéu té
c6 anh hwéng nhat dinh dén két qua diéu tri
bénh glécdm géc mé. Sau diéu tri, mirc NA
twong dbi an toan déi v&i thi than kinh mét
glécdm 1a 17 mmHg (NA ké Maclakov).
Mirc NA dich diéu tri phu thudc vao nguy co
mat CNTG trén tirng BN cu thé, can duoc
xac dinh trong qua trinh theo doi lau dai
dién bién bénh.
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