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NGHIÊN CỨU TÌNH TRẠNG CƯỜNG CẬN GIÁP THỨ PHÁT
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Khảo sát nồng độ Parathormone (PTH) máu và tỷ lệ cường cận giáp thứ phát ở bệnh nhân suy thận mạn chưa điều trị thay thế. Đối tượng: Gồm 100 bệnh nhân được chẩn đoán suy thận mạn, chưa điều trị thay thế, điều trị nôi trú tại khoa khoa Thận- Tiết niệu Bệnh viện Bạch Mai từ T5/2013 đến T12/2013. Phương pháp: Mô tả cắt ngang tiến cứu. Kết quả: Nồng độ PTH máu trung bình: 26,88 ± 1,99 pmol/l, tăng cao so với người bình thường. Số BN có cường cận giáp trạng thứ phát chiếm 28,2 % . Có mối tương quan nghịch giữa PTH máu với Canxi ion, Canxi toàn phần và mức lọc cầu thận (p < 0,05). Không có mối tương quan giữa PTH máu với HC, Hb,  Phospho và CaxP. Kết luận: Cần xác định và điều trị rối loạn chuyển hóa canxi phophor ở các bệnh nhân suy thận để phòng tránh nguy cơ cường cận giáp thứ phát.    
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SUMMARY

INVESTIGATED THE STATUS OF SECONDARY HYPERPARATHYROIDISM IN PREDIALYSIS PATIENTS

Objectives: To survey the serum concentration of Parathormone and the percentage of secondary hyperparathyroidism at predialysis patients. Subjects: Consists of 100 patients, diagnosed chronic renal failure, without renal replacement therapy, in Nephro- Urology Department, Bach Mai hospital fromMay 2013 to December 2013. Research method: Prospective cross-sectional description. Results: The moderate concentrate of serum PTH was 26,88 ± 1,99 pmol/l, was higher than normal people. There was 28,2% patients who have secondary hyperparathyroidism. There were an inversely correlated between the concentrate of serum PTH and the concentrate of serum ion calcium, serum total calcium, glomerular filtration rate (p < 0,05). There is no correlation between the concentrate of serum PTH and  HC, Hb, Phosphorus and CaxP. Conclusion: It is necessary to identify and treat disorders of calcium and phosphorus metabolism predialysis patients to prevent the risk of secondary hyperparathyroidism.
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