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TONG QUAN

* Ton thuong viém man tinh lanh tinh ctia niém mac miii.

« Thudng xuét phat tir viing gin xoang sang nhung hiém khi c6 thé xuat phat tir niém mac xoang ham trén.

MO TA
« Biéu hién dudi dang khdi phii né ¢6 cudng trong hdc miii hodc trong xoang canh mili.
« Thuong giy cac tridu ching nhu nghet miii, chay dich, hodc mat kha ning nguri.

* Thuong gip & hai bén; néu chi & mot bén, can dua u 4c tinh vao chan doan phan biét.

DICH TE HQC

Ti 1é méi mic (Incidence)
« Tubi chin doan thudng gip tir 40 dén 60 tudi.
« Ting theo tudi, dat dinh ¢ thap ky thir sdu ctia cudc doi.
Ti 1¢ hién mic (Prevalence)
« Khoang 4% ¢ dan s noi chung.
« Hiém gap hon nhiéu & tré em: khoang 0,1%, va lién quan dén xo nang (cystic fibrosis).

« Hen suyén ¢ & t6i 65% bénh nhan.

NGUYEN NHAN VA CO CHE SINH BENH
« (6 cac con dudng bénh sinh riéng biét do T helper 1 va T helper 2 chi phdi.
« O bénh nhan da tring bi viém miii xoang man tinh ¢ polyp miii: da s6 ¢6 kiéu hinh viém type 2.
— Dic trung boi tang bach cau ai toan va ting nong do cac cytokine interleukin-4, interleukin-5, va interleukin-13.
Di truyén
Bénh nhan c¢o polyp miii ¢6 kha ning cao hon so véi nhém chimg trong viéc c¢6 ngudi than thé hé thi nhét (first-degree

relative) cling méc polyp miii (1)[B].

YEU TO NGUY CO
Ti 1€ polyp mui tang cao da dugc ghi nhén ¢ c6ng nhan dét may tiép xtc v6i bui nghé nghiép, dic biét & nhimng ngudi co thoi

gian tiep xtc 1au hon (1)[B].

PHONG NGUA CHUNG

Str dung corticosteroid xit mili sau phau thuét cét polyp da dugc chirng minh c¢6 hiéu qua trong viéc ngin ngira tai phat.

CAC BENH LY THUONG PI KEM
+ Hen suyén
«  Gién phé quan
+  Qué man vdi aspirin
* Viém miii di ung

* Viém xoang man tinh



« Viém xoang do ndm di tmg

* Xo nang (6 bénh nhan nhi)

« Ri loan van dong 1ong mao nguyén phat (hoi chimg Kartagener)
* Trao nguoc hong-thanh quan

* Ngung tho khi ngi

CHAN POAN

Puoc chian doan dua trén sy hién dién cua triéu chimg mii xoang kéo dai hon 3 thang va viéc quan sat thiy polyp trong hdc
mii.

BENH SU
Tri€u chung:
* Chay dich miii
* Nghet miii
» Chay dich miii sau
«  Giam khiru gidc/mat khiru giac
« Khong thé thé bang miii
* Daudiuami
* Pau/cam giac d¢ nang & vung gilra mat
« R6i loan gidc ngii

« Trong mot s6 trudng hop, co thé khong co triéu ching.

KHAM THU'C THE

Ngoai chay dich mili, dau khi 4n viing xoang va/hodc nhin thiy polyp qua kham, khong c6 ddu hiéu thyc thé dic trung nao
khac.

CHAN POAN PHAN BIET

« Viém miii xoang man khong kém polyp miii, viém mili, bat thudng cau tric miii, va cac nguyén nhén than kinh gy giam
khtru giac.

* Cac u lanh tinh hodc 4c tinh khac, vi du: u xo (fibroma), u mau (hemangioma), u xwong (osteoma), u sun (chondroma),
thoat vi ndo-mang nao (encephalocele).

« Ung thu biéu mé té bao vay (squamous cell carcinoma).

« U 4c tinh héc t6 (malignant melanoma).

XET NGHIEM & GIAI THiCH KET QUA

Xét nghiém ban dau (xét nghiém mau, chin doan hinh anh)
«  Soi miii trudc cho thiy khdi mau nhat, trong mo.

— Thudng gip nhét & thanh bén cta khe miii giira.

Xét nghiém theo doi & Luu y dic biét
« Néu polyp miii sau 16n, cin kiém tra mang nhi dé phat hién rdi loan chirc nang voi nhi (Eustachian tube).
« Néu polyp chi & mét bén, can xem xét kham mé hoc dé loai trir u 4c tinh.
» Xét nghiém sang loc xo nang & tré em co polyp.
* CT scan xoang (2)[C]:



— €6 thé hitu ich dé xac nhan bénh sir va két qua noi soi.
— Khong thé phan biét polyp véi cac khdi mo mém khac.
— Cho théy muirc d6 bénh va can thiét dé lap ké hoach can thiép phau thuat néu c6 chi dinh.
+ MRI(2)[C]:
— (€6 thé hd tro chin doan néu nghi ngd u tan sinh, u nim (mycetoma), hodc thot vi ndo-mang nio.
Thi thuit chan doan/Khac
Noi soi mém/ctng 1a can thiét dé danh gia day di hc mili.

« Pay la tiéu chuan vang dé chan doan.

PIEU TRI

BIEN PHAP CHUNG

Muc tiéu la giam kich thudc hodc loai bé polyp mili, vi ching c6 thé gy tic nghén héc miii va lam suy giam khtru giac, han
che kha nang tho qua miii, va can trd dan luu xoang.

THUOC PIEU TRI

Lua chon hang dau
Str dung corticosteroid xit mili hing ngay két hop rira miii bang nudc mudi 1a diédu tri hang dau (3)[A].
« O bénh nhan khong bj tic nghén miii dang ké do polyp, c6 thé ding nudc mudi va glucocorticoid xit miii trong 1 dén 3
thang.
« Corticosteroid xit miii da dwgc chirng minh lam giam kich thudc polyp, giam tri¢u chimg miii xoang, va cai thién chét
lwong cudc song:

Budesonide 256 pg/ngay (mdi bén mili xit 64 pg, 2 1an/ngay).

Beclomethasone dipropionate 168-320 pg/ngay (mdi bén miii xit 1-2 lan, 2 1an/ngay).

Fluticasone propionate 400—744 pg/ngay (mdi bén miii xit 1-2 1an, 2 1n/ngay).
— Mometasone furoate 400 pg/ngay (mdi bén miii xit 2 1an, 2 1an/ngay).

— O tré em, vu tién ding mometasone furoate.

Luwa chon hang thir hai

O bénh nhan c6 triéu ching ning hodc khong thé ding corticosteroid xit miii, xem xét dung corticosteroid dudng udng ngin
han (1421 ngay) va/hoac doxycycline (21 ngay).

« Prednisone 30-50 mg/ngdy (giam liéu dan khi c6 chi dinh).
« Prednisolone 20-60 mg/ngay (giam liéu dan khi c6 chi dinh) (4).
« Doxycycline 200 mg mét lan, sau d6 100 mg/ngay.

VAN DE CHUYEN TUYEN
« Néu polyp chi & mot bén, can chuyén lam sinh thiét danh gia.
« Xem xét chuyén kham chuyén khoa tai miii hong dé phau thuat ngi soi xoang néu tri¢u chiing tac nghén ning hoic diéu

tri bao ton khong hiéu qua.

CAC LIEU PHAP BO SUNG
O bénh nhan ¢6 triéu ching kéo dai va c¢6 viém miii di ing déng thoi, xem xét:
« Thudc khang histamine toan than.

« Thubc khang thy thé leukotriene.



+ Liéu phéap giai man cam di ing (mién dich liéu phap).
« Thubc sinh hoc (biologics):

— Dua trén hai nghién ctru ngau nhién, mu doi, da trung tim, viéc bo sung dupilumab vao xit mili mometasone
furoate hang ngay gip giam kich thuge polyp, giam mo dyc xoang va murc d6 nang tri¢u ching; thudc duge dung
nap tot va giam nhu cau dung corticosteroid toan than ciing nhu phau thuat (5).

— Dupilumab hoat dong bang cach trc ché interleukin-4 va interleukin-13.
— Dupilumab ciing cai thién chirc ning hd hip va triéu chimg ¢ bénh nhan c6 kém hen suyén (5)[B].

— Céc thudc sinh hoc khéc ¢ hiéu qua va/hodc giam tri¢u chimg: omalizumab, mepolizumab.

PHAU THUAT/THU THUAT KHAC
« HAu hét cac phau thuat duoc thuc hién qua dudng miii.

— Phuong phép tiép can ngoai (Caldwell-Luc) duoc ding cho cac trudng hop kho hon nhung c¢6 nguy co bién ching
cao hon.

+ Phau thuat ndi soi xoang chirc ning c6 ti 1¢ phai phiu thuat lai thap hon mot chit so véi cit polyp qua dudng miii. Ca hai
phuong phap déu mang lai hiéu qua giam triéu ching tét.

« St dung corticosteroid xit miii sau phau thudt gitip 1am cham tai phat polyp mii va do d6 lam cham thoi diém can phiu
thuat lai.

« Su dung stent giai phong steroid sau phiu thuat dé ngin ngira tai phat polyp bang cach giam viém niém mac (6).

CHAM SOC LIEN TUC

« Ti 18 tai phat 1én dén khoang 40% (1).

« Sur dung corticosteroid xit mili sau phau thuat cat polyp da cho thay hi¢u qua trong viéc ngin ngira tai phat.

« Ti 18 tai phat cao gap d6i & ngudi co hen suyén.

TIEN LUQONG

Nguoi duge phau thuat co sy cai thién triéu ching rd rét, nhung ti 18 tai phat van cao (7),(8)[B].

BIEN CHUNG
« Nhiém trung xoang cip/man tinh.

« C6 thé xay ra hién tuong tao xwong di san (heterotrophic bone formation) trong khoang xoang.
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MA BENH

ICD10
* J33.9 Polyp mili, khong xac dinh
« J33.0 Polyp hdc mili
» J33.8 Polyp xoang khac

PIEM LAM SANG QUAN TRONG

» St dung corticosteroid xit mili dd dugc chiing minh lam giam kich thude polyp va ti 1¢ tai phat, cling nhu cdi thién tinh
trang nghet mii.

«  C6 thé xem xét dung corticosteroid duong udng ngan han & ngudi c6 triéu chimg kéo dai.
« Hen suyén la bénh 1y di kém thuong gap va thudong chua duge chin doan trude do.

« Diéu tri ndi khoa va ngoai khoa tich cuc gitip cai thi¢n két qua diéu tri hen suyén.

«  Xét nghiém di tng c6 thé hitu ich.

« Néu polyp miii chi & mét bén, cin chuyén lam sinh thiét.
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