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TIEÁP CAÄN

Nguyeân taéc cô baûn

Khi baét tay vaøo ñaùnh giaù moät tröôøng hôïp daäy thì sôùm, 

caàn löu yù nhöõng caâu hoûi sau:

 Ñoái töôïng naøo caàn ñöôïc ñaùnh giaù? Caàn ñaùnh giaù caån 

thaän treû coù daáu hieäu phaùt trieån giôùi tính thöù phaùt tröôùc 

8 tuoåi ôû nöõ vaø 9 tuoåi ôû nam. Möùc ñoä ñaùnh giaù caøng 

taêng cao khi tuoåi bieåu hieän daäy thì caøng sôùm

 Nguyeân nhaân cuûa daäy thì sôùm laø trung öông hay ngoaïi 

bieân?

 Tình huoáng daäy thì sôùm naøy coù lieân quan vôùi möùc 

androgen hay estrogen trong maùu taêng quaù cao hay 

khoâng?

Ñaùnh giaù ban ñaàu

Ñaùnh giaù moät beänh nhaân nghi ngôø daäy thì sôùm luoân 

ñöôïc baét ñaàu baèng vieäc khai thaùc beänh söû, tieàn caên vaø 

khaùm laâm saøng caån thaän, sau ñoù ño ñoä tröôûng thaønh 

xöông ñeå xaùc ñònh caùc tröôøng hôïp gia taêng ngöôõng phaùt 

trieån ñôn thuaàn.

 Beänh söû: taäp trung vaøo thôøi ñieåm ñaàu tieân ghi nhaän 

bieåu hieän daäy thì ôû treû, ñoàng thôøi ôû caû boá, meï vaø anh 

chò em ruoät. Theâm vaøo ñoù, khai thaùc caùc baèng chöùng 

cho thaáy coù taêng toác ñoä taêng tröôûng, beänh lyù heä thaàn 

kinh trung öông hay chaán thöông tröôùc ñoù, tieàn caên 

tieáp xuùc estrogen hay androgen ngoaïi sinh, bieåu hieän 

nhöùc ñaàu, ñau buïng, co giaät

 Khaùm laâm saøng: chieàu cao, caân naëng, toác ñoä taêng 

chieàu cao (cm/naêm). Caàn löu yù theâm moät soá ñieåm 

khaùc khi khaùm nhö soi ñaùy maét (TALNS), ño thò tröôøng 
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(u naõo), khaùm da tìm ñoám saéc toá maøu caø pheâ söõa

 Phaân ñoä daäy thì

 Ñaùnh giaù tuoåi xöông

Ñaùnh giaù naâng cao

Moät khi chaån ñoaùn daäy thì sôùm ñaõ ñöôïc xaùc ñònh, caàn 

tieáp tuïc thöïc hieän caùc ñaùnh giaù naâng cao caàn thieát ñeå 

tìm nguyeân nhaân vaø höôùng ñieàu trò. Xeùt nghieäm ño LH 

cô baûn vaø möùc LH sau GnRH giuùp phaân bieät GDPP 

vôùi GIPP.

Ño möùc LH sau kích thích GnGH

 Ñoái vôùi GIPP, LH vaø FSH thaáp ôû möùc cô baûn vaø 

khoâng taêng sau kích thích GnRH

 Ñoái vôùi GDPP, möùc LH vaø FSH thöôøng ñaït ngöôõng 

daäy thì vaø seõ gia taêng theâm sau kích thích GnRH. 

Ñænh LH > 5-8 UI/L gôïi yù GDPP.

Caùc xeùt nghieäm hình aûnh hoïc vaø xeùt nghieäm khaùc

Vôùi beänh nhaân GDPP, MRI naõo caàn thieát ñeå phaùt 

hieän sang thöông vuøng haï ñoài. Chöùc naêng tuyeán giaùp 

caàn ñöôïc kieåm tra neáu coù bieåu hieän cuûa nhöôïc giaùp. 

Beänh nhaân ñaõ xaï trò heä thaàn kinh trung öông caàn 

ñöôïc ño möùc GH. Chaån ñoaùn GDPP voâ caên laø chaån 

ñoaùn loaïi tröø.

Vôùi beänh nhaân GIPP, caàn thöïc hieän caùc xeùt nghieäm ño 

testosterone, estradiol, cortisol, DHEAS, 17-hydroxy-

progesterone trong maùu, sieâu aâm buïng.

ÑIEÀU TRÒ

Ñieàu trò GDPP

Quyeát ñònh ñieàu trò: quyeát ñònh ñieàu trò GDPP phuï 

thuoäc vaøo nguyeân nhaân tieàm aån vaø toác ñoä tröôûng thaønh 

giôùi tính. Neáu nguyeân nhaân ñöôïc xaùc ñònh do moät sang 

thöông heä thaàn kinh trung öông, vieäc ñieàu trò seõ taäp 

trung vaøo nguyeân nhaân gaây beänh. Neáu khoâng xaùc ñònh 

ñöôïc nguyeân nhaân hay moät ñieàu trò cuï theå, vieäc quyeát 

ñònh khi naøo ñieàu trò seõ phuï thuoäc vaøo möùc ñoä tröôûng 

thaønh giôùi tính cuõng nhö öôùc löôïng chieàu cao so vôùi 

ngöôøi lôùn.

Treû coù bieåu hieän daäy thì töø löùa tuoåi nhoû vôùi toác ñoä tieán 

trieån nhanh seõ coát hoùa xöông ôû löùa tuoåi sôùm hôn bình 

thöôøng, do ñoù, treû seõ ñaït chieàu cao khaù thaáp khi tröôûng 

thaønh.  Vì theá, ôû caùc beänh nhi naøy, vieäc ñieàu trò kòp thôøi 

seõ giuùp treû coù ñöôïc chieàu cao bình thöôøng.

Treû coù bieåu hieän daäy thì treã hôn vaø ñaõ traûi qua giai ñoaïn 

phaùt trieån chieàu cao ñænh seõ taêng tröôûng chaäm trong thôøi 

gian keá tieáp, luùc naøy vieäc trò lieäu nhaèm muïc ñích laøm 

chaäm vieäc taêng tröôûng nhieàu hôn nöõa. Tuy nhieân, caàn löu 

yù raèng vieäc ñieàu trò cuõng seõ laøm trì hoaõn coát hoùa xöông.

Treû GDPP khi gaàn ñeán tuoåi daäy thì bình thöôøng hoaëc coù 

toác ñoä daäy thì tieán trieån chaäm coù theå khoâng caàn ñieàu trò.

Neáu chieàu cao tieân ñoaùn (döïa treân vieäc ño löôøng toác ñoä 

taêng chieàu cao) >150cm ôû treû nöõ vaø treân 160cm ôû treû 

nam ñoàng thôøi caùc vaán ñeà xaõ hoäi coù theå tieân lieäu tröôùc 

chæ ôû möùc raát nhoû, beänh nhi neân ñöôïc theo doõi trong 

vaøi thaùng, thaäm chí nhieàu hôn nöõa, tröôùc khi quyeát ñònh 

ñieàu trò thay theá GnRH nhieàu naêm.

Caùc thuoác ñoàng vaän vôùi GnRH (GnRHa) [1, 2]	

Vôùi GDPP, trò lieäu vôùi caùc thuoác ñoàng vaän GnRH laø moät 

trò lieäu an toaøn vaø hieäu quaû. GnRH laøm chaäm dieãn tieán 

daäy thì vaø caûi thieän chieàu cao so vôùi chieàu cao öôùc tính 

tröôùc ñieàu trò.
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Hieäu quaû cuûa caùc thuoác ñoàng vaän vôùi GnRH coù theå theo 

doõi deã daøng nhôø ño söï giaûm noàng ñoä LH 30 phuùt sau khi 

tieâm LHRH. Ñaäm ñoä xöông coù theå giaûm trong quaù trình 

ñieàu trò keùo daøi vaø neân ñöôïc theo doõi.

Ñieàu trò vôùi GnRH döôøng nhö khoâng coù aûnh höôûng keùo 

daøi naøo treân truïc tuyeán yeân-tuyeán sinh duïc.

Moät soá loaïi GnRHa ñang ñöôïc söû duïng bao goàm 

Leuprorelin, Tryptorelin, Goserelin, ñöôïc ñieàu cheá döôùi 

daïng phoùng thích chaäm 1 thaùng hoaëc 3 thaùng. Daïng 

caáy döôùi da taùc duïng keùo daøi 12 thaùng (Histrelin) chæ 

môùi ñöôïc söû duïng taïi Hoa Kyø [2]. Caùc loaïi thuoác taùc duïng 

ngaén daïng xòt muõi, 1-3 laàn/ngaøy, coù hieäu quaû öùc cheá tieát 

gonadotropin khoâng cao.  

Cô sôû lyù luaän cuûa vieäc ñieàu trò GnRHa döïa vaøo tính ñaùp 

öùng cuûa tuyeán yeân ñoái vôùi GnRH, ñaùp öùng naøy phuï 

thuoäc kieåu tieáp xuùc lieân tuïc hôn laø ngaét quaõng. Khi ñieàu 

trò GnRHa, sau thôøi gian ñaàu ñaùp öùng taêng tieát LH vaø 

FSH, caùc thuï theå gonadotropin cuûa tuyeán yeân trôû neân 

maát nhaïy caûm vôùi GnRH daãn ñeán haäu quaû giaûm tieát LH 

vaø FSH [2].

Ñieàu trò GIPP 

Vieäc ñieàu trò caùc tröôøng hôïp naøy taäp trung vaøo beänh lyù 

neàn tieàm aån

 Treû vôùi u tinh hoaøn, tuyeán thöôïng thaän, buoàng tröùng 

caàn ñöôïc phaãu thuaät. Treû vôùi u cheá tieát hCG caàn phoái 

hôïp phaãu thuaät, xaï trò, hoùa trò tuøy thuoäc vaøo vò trí vaø 

ñaëc tính moâ hoïc [3].

 Treû coù khieám khuyeát roõ raøng trong quaù trình toång hôïp 

steroid thöôïng thaän neân ñöôïc ñieàu trò vôùi lieäu phaùp 

glucocorticoid [3].

 Treû maéc MAS hay daäy thì sôùm theå khoâng phuï thuoäc 

gonadotropin coù tính chaát gia ñình neân ñöôïc ñieàu trò 

vôùi caùc thuoác öùc cheá toång hôïp steroid tuyeán sinh duïc 

hoaëc öùc cheá hoaït ñoäng cuûa steroid tuyeán sinh duïc hôn 

laø phaãu thuaät nhaèm baûo toàn khaû naêng sinh saûn [3].

 Hoäi chöùng McCune-Albright [4]: ôû treû nöõ maéc 

MAS, testolactone, chaát coù khaû naêng öùc cheá quaù trình 

thôm hoùa chuyeån androgen thaønh estrogen, ít nhieàu 

coù hieäu quaû trong vieäc laøm giaûm taùi phaùt nang buoàng 

tröùng, do ñoù laøm chaäm tieán trình daäy thì. Tuy nhieân, moät 

baùo caùo gaàn ñaây cho thaáy coù söï giaûm ñaùng keå hieäu quaû 

ñieàu trò theo thôøi gian.

Caùc höôùng ñieàu trò khaùc daønh cho treû nöõ MAS nhaèm 

tìm caùch ngaên chaën hieäu quaû cuûa estrogen treân cô 

quan ñích. Ñieàu trò vôùi thuoác khaùng estrogen tamoxifen 

coù hieäu quaû laøm giaûm xuaát huyeát aâm ñaïo, nhöng caùc 

nghieân cöùu veà hieäu quaû laâu daøi nhö treân taêng tröôûng 

xöông vaãn coøn thieáu. Loaïn saûn sôïi cuûa xöông, gaây ra 

ñau xöông vaø taêng nguy cô gaõy xöông, döôøng nhö caûi 

thieän vôùi ñieàu trò biphosphonate pamidronate. To ñaàu 

chi trong MAS coù caûi thieän vôùi ñieàu trò pegvisomant.

Raát hieám gaëp, treû nam cuõng coù theå maéc MAS, trong 

caùc tröôøng hôïp naøy thöôøng coù tình traïng saûn xuaát quaù 

möùc testosterone.  Vaøi nghieân cöùu ghi nhaän vieäc phoái 

hôïp ñieàu trò moät thuoác khaùng androgen vôùi moät chaát 

öùc cheá quaù trình thôm hoùa coù theå mang laïi hieäu quaû 

tích cöïc. Tuy nhieân, do ñaëc tính hieám hoi cuûa beänh, caùc 

thoâng tin veà hieäu quaû ñieàu trò coøn raát haïn cheá. 

Daäy thì sôùm ôû treû nam coù tính chaát gia ñình [5]: 
ñöôïc ñieàu trò baèng caùch phoái hôïp spironolactone (öùc cheá 

hoaït ñoäng androgen) vaø testolactone (chaën quaù trình 

chuyeån androgen thaønh estrogen).

Ketoconazole, moät chaát öùc cheá toång hôïp androgen, 

cuõng coù hieäu quaû ñieàu trò. Löu yù raèng thuoác naøy coù theå  

laøm giaûm noàng ñoä cortisol trong maùu vaø coù lieân quan 

vôùi ñoäc gan [6].

Caû hai ñieàu trò treân (ketoconazole hay spironolactone/

testolactone) keát hôïp vôùi ñoàng vaän GnRH, ñeàu coù theå 
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bình thöôøng hoùa toác ñoä taêng tröôûng trong thôøi gian daøi, 

tuy nhieân hieäu quaû treân chieàu cao tröôûng thaønh vaãn 

chöa coù nhöõng con soá cuï theå. GDPP thöù phaùt coù theå 

xuaát hieän trong quaù trình ñieàu trò vaø ñoøi hoûi lieäu phaùp 

ñoàng vaän GnRH [6].

Daäy thì sôùm theå khoâng hoaøn toaøn - beänh nhaân ôû 

theå naøy khoâng caàn ñieàu trò, nhöng caàn ñöôïc theo doõi ñeàu 

ñaën do coù moät soá tröôøng hôïp seõ dieãn tieán ñeán GDPP.

Thuaät ngöõ Vieät- Anh

- Hormone kích thích phoùng thích gonadotropin (gonadotropin releasing 

hormone - GnRH)

- Hormone hoaøng theå hoùa (luteinizing hormone - LH)

- Hormone kích thích nang noaõn (follicle stimulating hormone - FSH)

- Daäy thì sôùm phuï thuoäc gonadotropin (Gonadotropin-dependent preco-

cious puberty - GDPP)

- Daäy thì sôùm khoâng phuï thuoäc gonadotropin (Gonadotropin-indepen-

dent precocious puberty - GIPP)

- Hamartome vuøng cuû xaùm (tuber cinerium hamartoma)

- Ñoäng kinh theå cöôøi (gelastic seizures)

- Hoäi chöùng MCCune-Albright (McCune-Albright Syndrome - MAS)

- Caùc thuoác ñoàng vaän vôùi GnRH (GnGH agonists - GnRHa)
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