Tuyén yén

Kiém soat vung dudi doi cua tuyén yén

* cac y€u t6 dinh dudng va uc ché kiém soat viéc giai phdng cac hormone tuyén
yén

« hau hét cac kich thich t6 chu yéu nam duéi sy kich thich dinh dudng ngoai trir
PRL, chil yéu nam dudi

kiém soét trc ché bang dopamine. GH va TSH lan luot bi kich thich bi GHRH va
TRH trong khi

su trc ché boi somatostatin it quan trong hon dé kiém soéat

* su cat ngang cua cudng tuyén yén (trc 1a sy phan ly ctia vung duoi doi va tuyén
yén) dan dén tuyén yén

tang tiét PRL va giam tiét tat ca cac hormone con lai
Noi tiét td tuyén yén trude
* FSH, LH, ACTH, TSH, GH, PRL

m nhitng hormone nay duoc san xuat, luu trit va giai phong tir thiy trude tuyén yén
nhung duogc diéu chinh boi

hormone do ving duéi ddi san xuat

Noi tiét t sau tuyén yén (Hypothalamic)

» ADH va oxytocin

« cac peptit duoc tong hop trong nhan trén va trén that cua ving dudi doi

* mac du ADH va oxytocin dugc san xuat ¢ vung dudi doi, nhung nhitng hormone
nay dugc luu trit trong va

giai phong tir thiy sau tuyén yén

Hormone tang trudng



GH DEFICIENCY
« nguyén nhan gy ra tim véc thap ¢ tré em (xem Nhi khoa, P13)

* nguo1 1on c6 bicu hién tang chat béo va giam khoi lugng co thé nac, gidm mat do
khoang xuong, va

su mét moi

« chan doan dugc thuc hién véi néng do6 IGF-1 trong huyét thanh thép ¢ nhirng
ngudi c6 thiéu nang ¢ ba tuyén yén tro 1én

riu, hodc do khong lam ting GH bang mot thir nghiém khiéu khich (xem & trén
trong phan Kich thich bai tiét GH);

xét nghiém dung nap insulin dé gay ha dudng huyét 13 xét nghiém dong tiéu chuan
vang

« Tx: Thay thé GH khong phai ltic nao ciing duoc chi dinh néu dat dugc chiéu cao
tuyén tinh t6i da va khdi lugng xuong dinh;

xem xét & mot bénh nhan ngudi 16n ¢6 GH de ciency khai phat thoi tho 4u khong
thé ddo nguoc (mot sd tré em bi

duoc chan doan mac GH de ciency vo cdn s& ¢ cac dap ung GH binh thuong khi
duoc xét nghiém khi truéng thanh va

khong can diéu tri GH). GH thay thé ciing c6 thé dugc cung cip cho nhitng bénh
nhan c6 GH khdéi phat & nguoi 16n

nhirg ngudi khong mic bénh 4c tinh dang hoat dong va thich diéu tri hon hay thao
luan vé nd

lgi ich tiém nang, tac dong bat lgi va chi phi
TRUY CAP GH
Nguyén nhan hoc

« U tuyén yén tiét GH, khoi u than kinh noi tiét tiét GH hoic GHRH ngoai tir cung
(rat hiém)



Sinh 1y bénh

* binh thuong GH 1a mot hormone di hoa c6 tac dung lam ting lugng duong trong
mau

« ¢ trang thai du thira GH, su bai tiét van on dinh nhung mét di su kich thich ha
duong huyét, glucose

su dan 4p va su gia ting vé dém

* tdng sinh xuong, sun, mo s0Z, CO quan to

« khang insulin va ri loan dung nap glucose (IGT)

Pic diém 1am sang

« & tré em (trude khi hop nhat biéu mo) dan dén chimg khong 16

« & ngudi 16n (hop nhit giira biéu mo) dan dén chimg to cuc

« da liu (day da, ting tiét ba nhon, d6 md hoi, mun tring cé, u nang ba nhon),
co xuong (ban tay va ban chan to ra, tho cac duong nét trén khuoén mat, day 1én

calvarium, prognathism, hoi chtmg ong c6 tay, viém xuong khép), tim / chuyén
héa (HTN, DM,

acanthosis nigricans, bénh co tim), ngung thé khi ngi, tinh duc (ham mubn tinh
duc thap)

Diéu tra
« Xét nghiém dong dau tién: IGF-1 huyét thanh (du kién s& ting)

« xét nghiém e ché glucose 1a xét nghiém dic biét nhat (75 g glucose PO ngin
chdan mirc GH & nguoi khoe manh

c4 nhan nhung khong phai & bénh nhan mac ching to cuc)

* CT, MRI hodc X-quang so co6 thé cho thay su day 1€n ctia vo ndo, sy mé rong cia
cac xoang tran va

mo rong va x61 mon cua turcica ban



« Can chyp cong hudng tir cay ban dau xanh dé tim khéi u
Su doi xr

« phau thuat 13 liéu phap ban dau dugc khuyén céo cho da sb bénh nhan mac ching
to 16n; octreotide

(chét twong ty somatostatin), chat chii van dopamine (cabergoline), chat dbi khang
thu thé GH (pegvisomant),

su burc xa

m diéu tri y té bao gdm octreotide hodc lanreotide (chat tuong tu somatostatin),
cabergoline

(chét chil van dopamine), pegvisomant (chat d6i khang thu thé GH)

m birc xa co thé duge xem xét & nhirng bénh nhan ma bénh khong dugc kiém soat
bang phau thuat hoic y té

su d6i xur

Prolactin

HYPERPROLACTINEMIA

Nguyén nhén hoc

« prolactinoma: u tuyén yén phd bién nhat

« khdi u hodc bénh c6 chén ép hoic ton thuong cudng tuyén yén gy giam
dopamine

{rc ché giai phong PRL
* suy giap nguyén phat (tang TRH), PCOS, chung to cuc

* giam dg thanh thai do suy than man tinh hodc bénh gan nang (PRL duoc chuyén
hoa bo1i ca hai

than va gan)



« thubc c6 dic tinh khang dopaminergic 12 nguyén nhan phd bién ctia mic PRL
cao:

thudc chdng loan than (théng thudng), thudc chéng trAm cam, thude ha huyét ap
(verapamil / methyldopa), nhu dong rudt

tac nhan (metoclopramide / domperidone), thudc chen H2, thudc phién (morphin),
estrogen (vi du: OCP)

» macroprolactinemia (PRL trong lugng phéan tir cao con dugc goi 1a PRL 16n)
khong c6 tac dung nhung

dan dén tang prolactin huyét thanh gia

« nguyén nhan sinh 1y: mang thai, cing thang, ngii, kich thich nam vu, cac yéu t6
day thanh nguc

Dac diém lam sang

» galactorrhea (tiét stta me ¢ phu nir va trong mot s6 trudong hop hiém hoi 1a nam
gidi), vo sinh, thi€éu nang sinh duc,

v6 kinh, thiéu kinh, r6i loan cwong duong

Diéu tra

« huyét thanh PR

Xeét nghiém L, TSH, men gan, creatinin, hCG & tat ca phu nir trong do tudi sinh san

* mirc macroprolactin & bénh nhan tang prolactin mau nhung khong c6 triéu chung
thira PRL

« MRI cua turcica ban phan khi khong xac dinh dugc nguyén nhéan thi phat hoic
khi mirc PRL cho thay c6

c6 thé 1a do tang prolactin mau trong khdi u
Sy doi xur

« dong dau tién: chat chu van dopamine (bromocriptine, cabergoline, hodc
quinagolide)



« phiu thuat = xa tri (hiém gip)

« Céc khéi u tiét PRL dang phat trién cham; diéu tri co thé khong can thiét trong
viéc thiét 1ap

cac khoi u nhé lién quan dén tang prolactin mau khong dan dén thiéu nang sinh duc
hoac

galactorrhea kho chiu
« néu do thubc gy ra, hily can nhic nging thudc néu cé thé

« trong mot s trudng hop nhét dinh néu vi hat va khong c6 ké hoach mang thai, c¢6
thé xem xét OCP

Hormone kich thich tuyén giap

* xem Lyroid, E25

Hormone vo thuong than

» xem Adrenal Cortex, E34

Hormone Luteinizing va Hormone kich thich nang tring

GIA THUYET GIA THUYET

« thiéu nang sinh dyc do suy giam giai phong FSH va LH

Nguyén nhan hoc

« bam sinh: hoi chirng Kallmann, hoi chimg CHARGE, v6 cdam GnRH

« thtr phét: than kinh trung wong hodc khdi u tuyén yén, u tuyén yén, blic xa ving
dudi ddi / tuyén yén,

thude (chat chil van / chat d6i khang GnRH, glucocorticoid, chat gdy nghién, hoa
trj lidu, thudc gay

tang prolactin mau, opioid), suy gidm chirc ndng do nguyén nhan khac (tang
prolactin mau,

bénh toan than mén tinh, rbi loan an ubng, suy giap, DM, bénh Cushing), toan than



cac bénh lién quan dén ving dudi d6i / tuyén yén (bénh huyét sic tb, bénh
sarcoidosis, bénh bach cau hat)

Dac diém lam sang

« v6 kinh, ham mudn tinh duc thép, giam sinh lyc, roi loan cuong duong (xem Tiét
ni¢u, U33), rung 16ng trén co thé,

da ne, teo tinh hoan, giam khoi lugng co va khong phat trién ¢ tuoi day thi
Su doi1 xur
* diéu tri nguyén nhan co ban néu co

. két hop liéu phép hormone FSH / LH, hCG, rFSH, hoac chét tuong tu GnRH
xung dong néu mudn c6 kha ning sinh san

« diéu trj triéu chimg bang estrogen / testosterone

HYPERGONADOTROPIC HYPOGONADISM

« thiéu ning sinh dyc do suy giam phan tng cta tuyén sinh duc vi FSH va LH
Nguyén nhan hoc

« bam sinh:

m bat thuong nhiém sac thé (hoi chimg Turner, hdi chimg Klinefelter, r6i loan phat
trién tuyén sinh duc XX)

m khiém khuyét vé enzym (17a-hydroxylase de ciency, 17,20-lyase de ciency)

m khang gonadotropin (giam san té bao Leydig, nhay cam v&i FSH, suy tuyén can
giap gia

loai 1A)

* mua:

m doc td tuyén sinh duc (hoéa tri, xa tri)

m ma tiy (khang nguyén, ruou)



m nhiém trung (STIs, quai bi)

m suy tuyén sinh duc & nguoi 16n (suy gidm androgen va suy tinh hoan & nam gioi,
budng trimg sém

tudi man kinh va man kinh ¢ phu nir)
Dac diém lam sang

« vo kinh, r6i loan cuong duong (xem Tiét niéu, U33), rung 16ng, da san, teo tinh
hoan,

khong phat trién ¢ tudi day thi, ham mudn tinh duc thap, giam niang luong va vo
sinh

Su do1 xur

« liéu phap thay thé hormone bao gdm androgen (cho nam) va estrogen va
progesterone (cho

nir) quan tri

Hormone chéng bai niéu

DIABETES INSIPIDUS (xem Thén hoc, NP12)
Su dinh nghia

« r6i loan ADH khong hoat dong (giam san xuat hodc sttc dé khang ngoai vi) dan
dén

khéi luong 16n nude tiéu lodng
Can nguyén va sinh 1y bénh

« DI trung wong: ADH khéng rd nguyén nhan do phau thuét tuyén yén, khéi u,
bénh ty mién / vo cin, trong u hoic

tén thuong cudng, ndo ung thuy, mat té bao Langerhans, chan thuong, DI trung
uong gia dinh



« nephrogenic DI: thu thap cac dng dan trong thian dé khang véi ADH do thube (vi
du: lithium),

tang calci huyét, ha kali mau, CKD, DI di truyén than hu
« phai loai trir ching loan than kinh va bai niéu thim thau
Pic diém 1am sang

* thai ra mdt lugng 16n nudce ti€u loang, da phan va mat nudc; tang natri mau co the
phat trién

do tiéu thy khong dit nude hodc thir phat do co ché khat bi suy giam

m DI trung tdm: khiém khuyét truong thi giac, dau dau, cac dic diém than kinh
khac, hoac béng ching vé cac

hormone tuyén yén c6 thé co
Ti€u chuan chan doan

« Su thiéu hut id s& lam giam DI thuc su (lwong nudc tiéu van ton tai nhiéu, do
tham thau cua nudc tiéu <huyét twong

osmolality) tir chimg da rdi loan tim than
* dap ung vé1 ADH ngoai sinh (DDAVP) sé phan biét DI trung wong véi DI than
Su doi xur

« DI trung tAm: dong dau tién = desmopressin; dong thir hai = chlorpropamide,
thiazides, NSAID va

carbamazepine

« DI cho than: han ché chét tan, thudc loi tiéu thiazide

HOI CHUNG CUA B MAT ADH KHONG DUNG CACH
Tiéu chuan chan doan

« 1) ha natri mau (Na + huyét thanh <135 mEq / L) kém theo 2) giam nong d¢ tham
thau huyét twong (<275 mOsm / kg), 3) nudc tiéu



Nong d6 Na +> 40 mEq / L, 4) d6 tham thau nude tiéu> 100 mOsm / kg), 5) thé
tich mau (khong phu), va 6)

khong c6 tuyén thuong than, than hoac tuyén giap
Can nguyén va sinh 1y bénh
« cang thang (sau phau thuat)

« bénh 4c tinh (san xuat ADH ngoai tir cung do cac khéi u bao gdm ung thu biéu
mo té bao nho ciia phoi,

ung thu té bao nhé ngoai phoi, ung thu té bao vay ¢ dau va cd)
« Bénh than kinh trung wong (viém, xuat huyét, khéi u, hoi ching Guillain-Barré)
« bénh dudng ho hip (bénh lao, pneumonia, empyema)

« thudc (SSRIs, vincristine, chlorpropamide, cyclophosphamide, carbamazepine,
nicotine, morphine,

DDAVP, oxytocin)
Dic diém 1am sang

* cac tri€u chuing cua ha natri mau: nhirc dau, buén nén, nén, chudt rat co, run, phu
nao néu

nghiém trong (14 1an, thay ddi tAm trang, 4o giac, co giat, hon mé)
Sy ddi xtr
« muc tiéu 13 ting natri huyét thanh

« diéu tri nguyén nhan co ban, han ché Suid (800-1000 mL / ngay), thuc ddi
khang thu thé vasopressin (vi du:

tolvaptan, conivaptan), demeclocycline (khang sinh c6 dic tinh chéng ADH; hiém
khi dugc sir dung), va

furosemide

Bénh Iy tuyén yén



PITUITARY ADENOMA (xem Phau thuat than kinh, NS17)
Pic diém 1am sang
* hang loat dia phuong

m khiém khuyét truong thi giac (di tat khép can do chén ép chiasm thi giac), nhin
doi

(do liét day than kinh van dong; hiém gdp), nhirc dau; ICP tang 14 rat hiém
* suy giam chirc nang

m suy tuyén yén

* siéu chirc nang

m PRL (hep bao quy dau, thiéu ning sinh duc), GH (to & nguoi 16n, to & tré em),
ACTH

(Bénh Cushing = Hoi chiig Cushing do khdi u tuyén yén)

m céac khoi u tiét ra TSH rat hiém

Piéu tra

* danh gia X quang (MRI sella 1a thu tuc hinh anh dugc lya chon)

« kiém tra truong thi gidc chinh thic dé tim cac khdi u nén chiasm thi giac

« cac xét nghiém trong phong thi nghiém vé chirc nang noi tiét td dudi doi-tuyén
yén

GIA THUYET

Nguyén nhan hoc (Tam t61)

« Xam lan

m khdiu tuyén yén, u so, u nang (Rathke’s cleZ, arachnoid hodc dermoid), di can
« Nhoi mau / xuat huyét

m Hoi chung Sheehan (nh6i méu tuyén yén do mat mau qua nhi€u sau sinh va



sdc giam thé tich)

m apxe tuyén yén (xuat huyét cip tinh / nhdi mau cua khéi u tuyén yén; biéu hién
dot ngot

mat hormone tuyén yén, dau dau dir doi va thay d6i LOC; c6 thé gay tir vong néu
khong dugc cong nhan va

diéu trj som)

« Trong thuéc m& / viém

m bénh sarcoidosis, bénh huyét sdc td, bénh tang bach cau
« Truyén nhiém

m giang mai, lao, ndm (histoplasmosis), ky sinh trung (toxoplasmosis)
« Chén thuong

m chan thuong dau nghiém trong

« Mién dich hoc

m pha hiy ty mién dich (viém hypophysitis)

* Jatrogenic

m sau phau thuat hodc xa tri

* VO can

m dang gia dinh, di tat dudng gitta bAm sinh

Pic diém 1am sang

* cac triéu ching phu thudc vao kich thich td nao:

m ACTH: mét méi, sut can, ha duong huyét, thiéu mau, ha natri mau, khong phat
trién va cham phat trién

day thi ¢ tré em



m GH: tam véc thap ¢ tré em; ngudi 1on c6 biéu hién tang chat béo va gidm khoi
luong co thé nac,

gidm BMD, mét méi
m TSH: mét moi, khong dung nap lanh, tdo bon, tang can

m LH va FSH: thiéu kinh hodc v6 kinh, vo sinh, giam 16ng mat / co thé va khoi
luong co &

nam gidi, réi loan cwong duong, day thi mudn
m Prolactin: thuong khong co6 tri¢u chung, khong cé kha nang cho con bu
m ADH: céc tri¢u ching cua DI (khat quéa mure, da duong, tang natri mau)

m Oxytocin: thuong khong cé triéu ching - chi can ding khi chuyén da va cho con
bu

Diéu tra

« thir nghiém dung nap insulin: insulin (liéu thong thuong 0,1 don vi / kg insulin
thong thuong ctia con ngudi) — ha dudng huyét —

tang GH va cortisol (phan rng binh thuong)
« kiém tra ba 1an bolus

m kich thich giai phong tat ca cic hormone thily trudc tuyén yén ¢ nhitng nguoi
binh thuong

[ truyén tinh mach nhanh insulin, GnRH, va TRH

m insulin (liéu thong thuong 0,1 don vi / kg insulin thong thudng cta nguodi) — ha
duong huyét — ting GH va

cortisol
m GnRH (100 pg IV ddy) — LH va FSH ting

m TRH (200 pg IV day trong 120 gidy) — ting TSH va PRL (khong con kha dung
¢ Canada)



m Céc xét nghiém kich thich GnRH va TRH rat han ché trong viéc str dung chiing



