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PAT VAN PE

GI6com 1a bénh 1y cua thi than kinh tién trién gy ton hai khong hoi phuc
d6i voi thi than kinh va té bao hach vong mac [139]. Cho dén bay guo nhan ap
1a yéu t6 nguy co quan trong va cac phuong phap diéu tri déu tip trung vao ha
nhan 4p. Theo thong ké cua To chuc Y té Thé gisi, glocom 1a nguyén nhan gay
mu thir hai trén thé gidi, chiém ty 18 8% [97]. Tai Viét Nam, theo diéu tra dich
t& tai 16 tinh thanh vé tinh hinh mu 16a c6 thé phong tranh duge c6 24.800
ngudi bi mu ca hai mat do glocdm [2].

Trong cac loai glocom thir phat, glocom gia troc bao 1a dang glécom goc
mo thuong gap vai ti 16 mic ting dan theo tudi [131]. Bénh 1y glocom gia troc
bao dic trung boi tinh trang dap Gmg kém véi diéu tri thudc ha nhan ap va qua
trinh ton thuong than kinh thi tién trién nhanh, trong khi d6 viéc lua chon
phuong phap phiu thuét ciing gdy nhiéu khé khin cho béc si do nguy co cao
xay ra bién chung trong phau thuat. Tir nhitng kho khan d6, nhiéu phuong phép
diéu tri da duoc ap dung cho bénh nhan glécdm gia troc bao nham gitp bénh
nhan kiém soat tot nhin ap va ngin chin sy ton thuong tién trién cia 16p té
bao hach théan kinh.

Nhu diéu tri gldcdm goc mo nguyén phat, phuong phap diéu tri dau tay
cho bénh nhan glécdm gia troc bao van 1a thudc nhé ha nhin ap nhom
prostaglandin [19], véi cac wu diém nhu s 1an sir dung it nhung van dam bao
dugc hi¢u qua ha nhan 4p, dac bi¢t Tafluporst 0,0015% véi chit bao quan
(BAK 0,001%) c6 wu diém hon cac thudc ha ap khac cing nhém prostaglandin
v6i tac dung gay ngd doc bé mit nhan cau thap nhung van dam bao dugc hiéu
qua ha ap [23], [30], [55]. Tuy nhién véi diéu kién ¢ Viét Nam, nhiéu bénh
nhan gip kho khin trong viéc duy tri str dung thudc ha nhan 4p lién tuc va lau
dai do cac nguyén nhan nhu séng ngoai cac khu vurc thanh phd va thi tran 16n,

bénh nhan kho tim duoc noi cung cap thude, chi phi diéu trj cao so véi thu



nhap trung binh ciia bénh nhan va cc bénh nhan 16n tudi thuong khong tuan
thii nho thude (do quén hodc do st dung thude khong dung cach).

Tu nhitng nam 1995 ky thuat tao hinh vung bé Laser chon loc
(THVBLCL) str dung laser Nd: YAG 532nm voi cic xung cuc ngin 3
nanosecond tac dong 1én céc té bao sic tb ¢ ving bé da duoc ing dung dé diéu
tri cho bénh nhan glécom gdc ma, vai hiéu qua da dugce chirng minh la tuong
tu nhu thubc nho ha ap nhom prostaglandin [17], [75]. Sau d6 cac nghién ctru
vé hiéu qua ctia THVBLCL trén bénh nhan glécdm di duge mé rdng, trong do
c6 nhom glocdm gia troc bao [8], [57]. Ky thuat THVBLCL dugc st dung nhu
phuong phap diéu tri dau tay hodc diéu tri phdi hop véi cac phuong phap khac
trén bénh nhan glécom gia troc bao [23], [53]. K¥ thuat nay khong nhitng gitup
giam ganh ning kinh té cho ngudi bénh véi chi phi diéu tri THVBLCL thap
hon so véi tong chi phi diéu tri thudc nhd, ma con hiéu qua trong trudng hop
bénh nhan khong dung nap hoic khong tuan thu diéu tri voi thude nho ha ap,
ma dic biét THVBLCL khong anh hudng dén két qua ctia cac phau thuat trong
tuwong lai [99], [141]. Do d6 viéc ap dung ky thuat THVBLCL trén bénh nhan
glocdm gia troc bao, dac biét cac truong hop ¢ giai doan nhe va trung binh
THVBLCL c6 thé gitip thay thé thudc nho, tir 46 mang lai nhiéu loi ich cho
bénh nhan glocom.

Tai Viét Nam, k¥ thuat THVBLCL di dugc ap dung dé diéu tri cho bénh
nhan glocom goc mo [1], [3] tai mot sé co so Nhan khoa va ngay cang trd nén
thong dung. Nhu vay, hiéu qua va tinh an toan cua k¥ thuét nay so v4i thude
nho ha nhén 4p thudc nhom prostaglandin dé duy tri nhan ap muc tiéu cho bénh
nhan glécdm gia troc bao nhu thé nao trén nguoi Viét Nam dén nay van chua
cé cau tra 161 mot cach khach quan, khoa hoc. Vi vay, dé tai ‘Nghién clru diéu
tri glécdm gia troc bao bang tao hinh ving bé Laser chon loc” dugc Iwa chon

thuc hién, vé1 muc ti€u sau:



MUC TIEU NGHIEN CUU

Mo ta dic diém ctia bénh nhan glécém gia troc bao.

Panh gia hiéu qua ha nhan ap theo thoi gian cua tao hinh ving be
laser chon loc va Tafluprost 0,0015% trong diéu tri glécdm gia troc
bao.

X&c dinh tac dung ngoai ¥ va bién ching cta tao hinh ving bé laser

chon loc va Tafluprost 0,0015% trong diéu tri glocém gia troc bao.



CHUONG 1: TONG QUAN

1.1. GLOCOM GIA TROC BAO
1.1.1. Pic diém dich té
1.1.1.1. Hji chirng gid troc bao

Hoi chtng gia troc 1a mot rdi loan cua cAu trac chit nén ngoai bao lién
quan dén tudi, hoi chimg gia tréc bao duge xem |a nguyén nhan dan dén bénh
ly glocom gia troc bao. Ti 1& mac hdi ching gia troc bao tiang theo tudi, Cac
nghién ctru cho thay c6 dén 30% nguoi trén 60 tudi c6 nhing bat thuong vi thé
biéu hién béng sur léng dong cua cac chét dang so1 nho trén bé mit céc ciu tric
ndi nhin 6 phan trude nhin ciu, nhitng chat nay duoc goi 1a “chat gia troc bao”
[109]. Ngay nay, hoi chiing gia troc bao duoc xem la mot tinh trang toan than
v6i chét liéu gia troc bao hién dién & khap noi trong co thé, lién quan dén mot
s6 bénh 1y tim mach, bénh 1y mach mau néo va diéc cam nhan than kinh [26].

Khoang 90 nam trudc, cac nha nghién ctru da nhén thay sy thay doi cta
bé mat bao trudc thé thuy tinh trong hoi chimg gia troc bao va cho rang do 1a
nguyén nhan cua tinh trang glécdm thir phat. Nhiing phat hién vé sau cho thay
trong hoi chimg gia troc bao ¢6 su thay doi mé hoc lién quan dén nhiéu cau
triic & phan trudc nhan cau nhu tinh trang rung thé thiy tinh, 1éch thé thiy tinh,
glocdm goc dong, lang dong sic td, giam kha ning thoat luu ving bé, dinh
moéng mat va bénh 1y ndi mo gidc mac mat bu. Nhimng thay doi vé mit ciu tric
ndy ciing 13 nguyén nhan din dén cac bién ching lién quan dén phau thuat
thuong gap lién quan dén hoi chimg gia troc bao nhu: dit ddy ching Zinn, rach
bao sau gay thoat dich kinh, phan (mg viém sau md, con ting nhin ap va tinh
trang 1¢ch kinh ndi nhan.... [90], [109].

Mot nghién ctru cho thay c6 khoang 16% bénh nhan khi dugc chan doan

hoi chig gia troc bao da phai diéu trj thubc ha nhan ap ngay tai thoi diém phat



hién va trong nhiing bénh nhan con lai c6 dén 44% can duoc diéu tri trong thoi
gian 15 nam tiép theo [49]. Bénh nhan c6 ting nhin ap kém theo hoi chimg gia
troc bao co nguy co tién trién thanh glécém cao gip 2-3 1an so voi bénh nhan
tang nhan 4p don thuan khong kém theo hoi chimg gia troc bao [34].

Hoi chimg gia troc bao c6 & khip noi trén thé gidi nhung co tan suat cao
tai cac nude vung Scandinavia. Tan suét thay d6i theo timg quc gia, theo timg
vung trong mdi qudc gia, theo ching toc va theo tudi. Tan suat khoang 20% &
Phan Lan va cao hon 28% & Iceland, nhung chi c6 5% & Pan mach, cao dén
38% & Arizona Navajo [23]. Mot s6 nghién ctru dich t& cho rang ty 16 hoi ching
xay ra & nit nhiéu hon nam, mét s6 khac lai khong thay sy khac biét gitta 2 gidi
[23], [52].
1.1.1.2. Gl6cOm gid troc bao

Gl6cOm gia troc bao xay ra 6 khoang 40 — 50% bénh nhan c6 hdi chiing
gia troc bao va ty 18 ndy ting theo tudi ciia bénh nhan. Nghién ctru cua tac gia
Drolsum (1993) di cho thdy ¢ nhitng mat c6 hoi chung gia troc bao c6 dén
48,9% mat tién trién thanh glécom gia troc bao, trong khi d6 chi c6 6,8% mat
khong c¢6 hoi ching gia tréc bao tién trién thanh glécdm [24]. Tai Phan Lan,
tan sudt 1a 10% & ngudi 60 — 69 tudi, ting dén 33% & nguoi 80 — 89 tudi [23],
[107]. Mot nghién ciru khéc cho thay phan trim nguy co tich lily phat trién
thanh gl6cém trén bénh nhan c6 hoi chung gia troc bao 1a 5,3% sau 5 nam theo
ddi va 15,4% sau 10 nam theo ddi, diéu nay twong duong véi nguy co phat
trién thanh glécdm cao gp 10 1an so v&i dan sb binh thuong [110].

Mac du glocdm gia troc bao 1a bénh 1y glocdm goéc mé thi phat thuong
gip nhét, nhung van co tir 9-18% bénh nhan glécém gia troc bao 1a goc dong
(do tinh trang suy yéu cta day ching Zinn 1am thé thuy tinh di 1éch ra truéc)

[29].



Glocdm gia troc bao c6 dién tién nhanh hon so véi glocdm goc mo
nguyén phat, theo nghién ctru Early Manifest Glaucoma Trial (EMGT) thi
gldcdm gia troc bao co nguy ¢ tién trién cao gip 2,12 1an so véi glocdm goc
mo& nguyén phat [37]. So vai bénh 1y glocom gdéc mé nguyén phat thi glocom
gia troc bao o dién tién nhanh hon va ning hon véi bién do dao dong nhan ap
trong ngay cao, tén thuong than kinh thi tién trién nhanh va kha ning dap mg
vé6i diéu tri kém hon [23], [34].

1.1.2. Co ché bénh sinh

Pic trung cua hoi chimg gia troc bao 1a sy hinh thanh va tich tu cac chat
dang soi hay con goi “chat gia troc bao” bt thuong chat nén ngoai bao ¢ phan
trudc nhan cau. Nghién ctru vé cau tric vi thé cho thay cac chat gia troc bao
duoc tao ra boi nhiéu loai té bao ndi nhin bao gém: cac té bao biéu mo thé
thuy tinh quanh xich dao, té bao biéu mé thé mi khong sac to, té bao ndi mod
viing b, té bao ndi md gidc mac, té bao ndéi md mach mau va céc loai té bao
ctia mbng mit [90].

Chét gia troc bao bao gom céc soi co do day tir 10-12nm, duge sip xép
dudi dang ma tran hoac cudn lai hinh xodn dc¢. Nhudm héa moé mién dich cho
thay cac chat gia troc bao gom thanh phan protein va glycosaminoglycans. Tuy
nhién, cac nghién ctru chuyén hoa vé su két hop giira cac axit amin thanh
protein di khong cho thay su khéc biét giita mo binh thuong va chat gia troc
bao [39]. C6 nhiéu gia thuyét vé co ché bénh sinh ciia chat gia troc bao duoc
dua ra bao gém: gia thuyét vé tinh trang thoai hoa dang tinh bot, gia thuyét vé
bénh Iy mang day va gia thuyét vi soi dan héi. Co ché bénh sinh va thanh phan
chinh x4c ctia chat gia tréc bao cho dén nay van chua duoc biét rd. Tuy nhién,
su xuat hién cua chit gia troc bao co thé lién quan dén yéu t6 di truyén, moi

truong, chan thuong va/hodc yéu té mién dich [25].



Céc nghién ctru vé bat thudng gen trong nhitng nim gan day da cho thay
c6 mdi lién quan giita dot bién trén gen lysil-oxydase-like 1 (LOXL1) va nguy
co méc hoi chimg gia troc bao. Gen LOXL1 ma héa cho enzyme can thiét cho
qua trinh tong hop elastine. Do d6, bat thuong ctiia gen LOXL1 ¢6 thé dan dén
su san xudt bt thudng elastin va tich tu cic chat dang soi tir 6 gia ting khang
luc & vung be. Bén canh do, biéu hién bat thuong cua gen LOXL1 co thé dan
dén sy thoai hoa ctia mo lién két, dic biét 1a & ving 14 sang din dén ting nguy
co ton thuong dau than kinh thi khi nhan 4p ting [84].
1.1.2.1. Ton thuong day ching Zinn

V& mit hinh théi, bao trudc va bao sau cta thé thuy tinh van gitr do day
va do dan hodi twong tu nhu mat binh thuong. Tuy nhién, bao thé thay tinh ¢
ving quanh xich dao noi chira cac té bao biéu mo thé thuy tinh va 14 noi bam
vao cua cac diy chiang Zinn lai ¢ su thay d6i dang ké. Tai ving nay, cac bd
soi gia troc bao xuat phat tir cac té bao biéu mo thé thuy tinh pha v bao thé
thuy tinh va xam 14n vao céc soi ddy chang Zinn. Tir d6, din dén su phan tach
giita cac soi ddy chang Zinn véi bao thé thuy tinh [112].

Tuong ty nhu vay, tai vi tri nguyén Uy noi cac soi day chang Zinn bam
vao 10p té bao biéu mo khong sic td cua thé mi, 16p mang day cua 10p té bao
biéu mé bi pha v& do sy ling dong dan xen clia cac soi gia troc bao. Tir d6 phé
v su lién két voi cac soi ddy chang Zinn [112].

Nhitng thay d6i ctia cac ciu triic phia sau mng mit thuong khong quan
sat duoc trén 1am sang. Tuy nhién, khi cac soi ddy chang Zinn mét di tinh 6n
dinh dang ké trén 1am sang s& c6 biéu hién nhu rung thé thily tinh hodc 1éch
thé thity tinh (hinh 1.1). Khi thé thuy tinh di chuyén ra phia trudc s& gay ra tinh

trang ngh&n dong tir hoic glocom goc dong.
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(Bao sau thé thly tinh) (B6 soi day chang Zinn)
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(A) &

(C) (Bao sau thé thay tinh) (D)

Hinh 1.1: Day ching Zinn ving thé mi va xich dao thé thuy tinh voi
kinh hién vi dién t.

“Nguon: Schlétzer-Schrehardt, 1994 [112]”

Khi chup hinh trén kinh hién vi dién tir cho thay su tich tu cua chat gia
troc bao trén cac soi day ching Zinn & viing thé mi va xich dao thé thuy tinh
(hinh 1.1). (A) Cac day chang Zinn di tir ving thé mi dén xich dao thé thiay
tinh, pha day céc chat gia troc bao; (B) chat gia troc bao bam day cac ranh cua
mom thé mi; (C) cac soi day chang Zinn bam chic vao bé mat bao thé thay

tinh & ving xich dao (*) va (D) cac chét gia trc bao bam vao cac day chang



Zinn va bé mat bao thé thay tinh 1am suy yéu kha ning bam cia day chang
Zinn, dau miii tén cho thay hinh anh mot s day chang Zinn bi dut [112].
1.1.2.2. Ton thuwong méong miit

Trong hoi chimg gia tréc bao, sy thay doi cia mdng miat duoc ghi nhan
som nhat, trong d6 tat ca cac cau trac va té bao ciia mong mét déu bi anh huong.
V& mit 1am sang, quan sat thdy dong tir cing, gidn kém, nguy@n nhan 1a do céac
chat gia tréc bao ling dong trong nhu mé mdng mat kém theo d6 1a sy thoai
héa cia cac co vong va co tia mdng mat [60].

Lép té bao biéu mé sic td & mit sau mong mat bi thoai héa véi su pha
v& mang day khu tra, dan dén sy hinh thanh céc 16 teo mong mat chu bién va
su phan tan cac hat sic té melanin vao trong tién phong. Bén canh d6 1a su
thoai hoa cia mach mau trong nhu mé mdng mét, dan dén tinh trang giam tudi
MA&u Va giam oxy cung cap cho tién phong. Trén hinh chup fluorescein ban
phan trudc, c6 thé thay tinh trang thoat dich tir mach mau méng mat [38].

Ton thuong mach mau mong mat trong hoi ching gia troc bao con lién
quan dén su pha v& hang rao mau - thiry dich, dén dén tinh trang gia viém mang
bd dao do ting phong thich cac protein vao trong thity dich (hinh 1.2). Pay
cling 1a nguyén nhan din dén sy ting tinh trang viém sau m6 (mo duc thé thuy
tinh, md cit bé ciing mac...) trén bénh nhan c6 hoi ching gia troc bao [69],

[92].
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(A)

(B)

Hinh 1.2: Sy thay di cau trdc mach mau mong mét.

(A) Chat gia tréc bao lang dong quanh mach mau kém thodi héa ndi mé
mach mau va chu bao; (B) Mach médu ma véi chdt gid trée bao liang dong xung
quanh mach mau thanh mot vong dan dén su thodi héa hoan toan thanh mach
mau [113].
1.1.2.3. Co ché ting nhdn dp trong hi chirng gid tréc bao

Hoi chimg gia troc bao c6 thé gy nén tinh trang ting nhin ap va din
dén bénh 1y glocom thir phat hay con goi 1a gldcdm gia troc bao. Mic di phan
16n cac truong hop glocdm gia troc bao la goc md, nhung do tinh trang suy
yéu ddy chang Zinn va thay d6i ctia méng mét nén mot sd truong hop thé thiry
tinh bi dy 1éch vé phia trude. Tir d6 co thé gy ra glécdm goc dong thir phat
cap tinh hodc mén tinh [95], [108]

Céc yéu to gop phan giy nén tinh trang ting nhan ap trong hoi chimg
gia troc bao gdm [95]:

— Do su suy giam chtrc ning thoat luu thuy dich do su ling dong cuia chat
gia troc bao & ving ludi bé va do sy suy giam chic nang cua cac té bao ving
be.

— Do su thay doi tinh dan hoi ctia mé lién két trong hoi ching gia troc

bao, din dén sy thay d6i vé mat cau tric va chuc ning. Tir d6 lam ting kha
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nang ton thuong ving 14 sang trude tinh trang ting nhan ap. Do d6, lam cho
tinh trang ton thuong than kinh thi dién tién nhanh

— Do tinh trang yéu day chang Zinn va di 1éch vé phia trudc cia thé thiy
tinh gay nén tinh trang goéc dong.

Trong hoi chung gia troc bao ¢6 khoang 35% bénh nhan c¢6 nhdn ap dao
dong v&i bién d6 15 mmHg hoac hon. Trong khi do, chi c6 khoang 7,5% bénh
nhan glocém géc mé nguyén phat ¢6 s dao dong nhan ap cao & mirc do [65].
Mtrc dao dong nhan ap cao trong hoi chimg gia troc bao dugc cho la co lién
quan dén su thay doi bénh 1y cua hé théng thoat luu thity dich & goc tién phong.
Tir d6, dan dén mot ti 16 cao bénh nhan chuyén thanh bénh 1y glécom tién trién.

Qua trinh tang nhan ap man tinh trong hoi ching gia tréc bao 1a do sy
lang dong chat gia troc bao & vung bé din dén su gia ting khang luc thoat luu
thuy dich. Mac du chét gia troc bao c6 thé lang dong & bat cit vi tri ndo trong
viing ludi bé, nhung cac chit gia troc bao chu yéu tap trung & ving mé lién két
canh thanh trong 6ng Schlemm Vva gay ra nhitng thay d6i bénh 1y & ving nay
[111]. Su tich tu ting dan ciia chat gia troc bao ¢ ving mo lién két canh 6ng
Schlemm lién quan dén mirc ting nhin ap va mac d ning cta ton thuong dau
than kinh thi, dong thoi tinh trang nay c6 thé lién quan dén nhiing thoai hoa
tién trién ctia 6ng Schlenm nhu thu hep 1ong dng, dng bi phan doan va cudi
cung 1a tic nghén 6ng Schlemm trong trudng hop ning [32], [111]. Nhing
phat hién nay cho thdy mbi quan hé nhan qua truc tiép gira su tich tu chét gia
troc bao & ving bé dén sy hinh thanh va tién trién ctia glocdm gia troc bao. Do
d6 cac phuong phap diéu tri nhiam ting thoat luu thuy dich can tip trung vao
su thay dbi ciia ving mo lién két ¢ thanh trong 6ng Schlemm nham dat dugc
hi¢u qua ha nhan &p kéo dai.

Bén canh sy tic nghén ving bé do chat gia troc bao, sy phan tan ciia sic

t6 melanin va sy ting ndng do protein trong thity dich ciing gép phan lam ting
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khang luc thoat Iuu thay dich [113]. Nguyén nhéan ctia su phan tan sic tb trong
hoéi chimg gia troc bao 14 do: sy ma st gitta mong mét v6i cac chat gia troc
bao ling dong & b dong tir, din dén su phat tan sic té mdng trong tién phong
va su lang dong sic té & goc tién phong [135].

Trong bénh 1y glécdm gia troc bao bén canh nhitng ton thuong gay ra
do tinh trang ting nhan ap, cac yéu td nguy co khong lién quan dén nhan ap
nhu su suy giam kha ning tudi mau cho nhin cau [94] va bat thuong d6 dan
hoi mo vung 14 sang c6 thé 13 nguyén nhan 1am ting nguy co ton thuong dau
than kinh thi [91].

1.1.3. Chan doan glocom gia tréc bao

Hoi chimg gia troc bao duge chan doan chi yéu dua vao 1am sang voi
dic trung 13 su lang dong chét gia troc bao & cac cdu tric trong tién phong. Doi
v6i glocdm gia troc bao chan doan duge xac dinh dya vao kham sinh hién vi,
soi ddy mat danh gia dau than kinh thi, soi gdc tién phong va nho gidn dong tir
[101].
1.1.3.1. Thé thiiy tinh

Mot trong nhitng dau hiéu dién hinh ctia hoi ching gia troc bao 1a sy
lang dong cua chat gia troc bao & mit trudc bao thé thuy tinh. Su lang dong
ctia chit gia troc bao thuong tao nén 3 ving riéng biét véi cc chét gia troc bao
ling dong & vung trung tim, ké d6 1a mot vung trung gian khong c6 chit lang
dong do su ma sat giita méng mat va mat trudc cua thé thuy tinh lam cho cac
chat gia troc bao bong ra va cudi cung 1 viing ngoai bién véi chit gia troc bao
bam trén bé mit thé thuy tinh. Tuy nhién, c6 khoang 20% truong hop bénh
nhan khong c6 su ling dong & ving trung tim va viing ngoai bién chi quan sat
dugc khi dong tir gian [23], [68]. Ngoai ra, tinh trang duc thé thiy tinh ciing

gia tang trén bénh nhan c6 hoi ching gia troc bao [103].
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Hinh 1.3: Chit gia troc bao & bao truéc thé thuy tinh
“Nguon: Liv Drolsum, 2007 [25]

Déu hiéu 1am sang dic trung cta hdi chimg gia tréc bao véi hinh anh
chat gia troc bao ling dong & bd dong tir va mat trude thé thiy tinh.
1.1.3.2. Ddy chang Zinn

Céc chét gia troc bao lang dong nhiéu ¢ ving mom thé mi va trén cac
soi ddy chang Zinn, co ché giy yéu day ching Zinn van chua duogc biét rd
nhung gia thuyét duoc dua ra 14 do sy ling dong cua céc chat gia troc bao lam
pha v& céu tric cta diy chang Zinn ¢ ving bam vao bé mit thé thay tinh va
mom thé mi lam cho diy chang mét tinh 6n dinh va suy yéu. Khi s luong day
ching Zinn bi ton thuong du nhiéu trén 1am sang s& thay tinh trang rung thé
thity tinh, thuong duoc quan sat thdy trong qua trinh kham sinh hién vi. Panh
gia trinh trang day chang Zinn dic biét quan trong trudc khi tién hanh phau
thuat duc thé thay tinh [68], [112].

Ngoai ra, tinh trang yéu day ching Zinn c6 thé dan dén tinh trang léch
ra trudc cua thé thiy tinh, dan dén tinh trang nghén dong tir tam thoi, tinh trang
nay co6 thé duoc ghi nhan tir bénh sir ciia bénh nhan véi nhiing con dau nhirc
va nhin mo trude d6. Trén 1am sang ¢ thé ghi nhan cac dau hiéu cua nghén

ddng tir nhu méng mat vong mui ca chua, soi goc thay goc tién phong hep va
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hodc dinh mbéng vao mit trude thé thiry tinh hoic thdy vong Vossius & mit

trude thé thay tinh (hinh 1.4).

Hinh 1.4: Chat gia troc bao lang dong va lam pha hay day chang Zinn
“Nguon: Glocdm—Medical Diagnosis & Therapy (vol. 1), 2016 [68]

1.1.3.3. Méong miit

Kham sinh hién vi c6 thé quan sat thdy cac mang chét gia troc bao va
sdc td lang dong trén bé mat mbéng mat. Sy thoai hoa mdng mat, by ddng tir ¢6
thé quan sat duoc khi thuc hién nghiém phap chiéu sang nguogc, s& thdy anh
sang di xuyén qua mong mit, nguyén nhén 1a do tinh trang teo va xo héa cua
co vong mdng mat, day ciling 1a nguyén nhan dan dén tinh trang dong tir gidn
kém trén bénh nhan méc hdi ching gia troc bao. Ngoai ra sy ma sat giira biéu
mo sic té cia mong mat voi chat gia troc bao trén bé mit thé thiy tinh dan dén
su phan tan sic t6 mong mat vao trong tién phong, dic biét 1a sau khi bénh
nhan duoc nho gidn dong tir [68].
1.1.3.4. Géc tién phong

Cac chat gia troc bao thuong dugce quan sat thdy o phia dudi goc tién

phong, ngoai ra con co sy gia ting sic td trong goc tién phong dic biét doc



15

theo dudng Schwalbe (duong ling dong sic t6 ndy con goi 1a “dudng
Sampaolesi”). Tuy nhién sy ling dong sic td trong goc tién phong khong dic
hiéu cho gldcdm gia tréc bao, dau hiéu nay con gip trong hoi chimg phan tan
sdc tO va cac truong hop viém man tinh. Ngoai ra sy gia ting sic td trong goc
tién phong con lién quan dén tinh tang ting nhan ap va muc d6 ning cua

glécdém [121].

Hinh 1.5: Su ling dong sic t6 ¢ goc tién phong
“Nguon.: Glocdm-Medical Diagnosis & Therapy (vol. 1), 2016 [68] "

Mac du 1a glécom goc mo thir phat nhung c6 khoang 9-18% truong hop
c6 thé quan sat thiy goc hep hodc goc dong trong glocdm gia troc bao [29],
mot sb trudng hop goc dong cap da duoc bao cio trén bénh nhan glocdm gia
troc bao do su dinh thir phat gitta méng mét va mat trude thé thiy tinh do cac
chét gia troc bao [74], [100].

Do d6 d6i v6i bénh nhan ¢ hdi ching gia troc bao nén tién hanh soi goc
tién phong dinh ky va can nhic chi dinh laser mdng mét chu bién dé phong

ngira hodc phau thuat duc thé thity tinh som.
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1.1.3.5. Gidc mac:

Trén mot sd bénh nhan co thé ghi nhan tinh trang suy giam mat do té
bao ndi mé, tuy nhién nguyén nhan chinh xac van chwa dugc biét rd, gia thuyét
duogc dit ra 1a c6 thé do tinh trang ting nhin ap timg dot gdy anh hudong dén té
bao ndi mo. Bén canh d6 c6 thé quan sat thiy su ling dong cua chat gia troc
bao va sic to & mat sau giac mac [5].

1.1.4. Phwong phap diéu tri

Gl6com gia troc bao dac trung boi tinh trang dao dong nhan ap vaoi bién
d6 rong trong 24 gio din dén tinh trang ton thuong cua than kinh thi va thi
truong ning hon so véi glocdm goc mod nguyén phat [43], [65]. Do do dé co
thé duy tri duoc sy 6n dinh cho bénh nhan glécdm gia troc bao, nhin 4p can
dugc duy tri @ mac dudi 17mmHg va 6n dinh 24 gio trong ngay [63]. Lwa chon
phuong phép diéu tri thich hop cho bénh nhan glécém gia tréc bao can thoa
man cac tiéu chi nhu: hi¢u qua cao, dung nap tdt va dam bao sy tuan thu cia
nguoi bénh. Ngoai ra dé co thé duy tri két qua diéu tri thanh cong lau dai trén
bénh nhan glécdm gia troc bao can luu ¥ dén cac khia canh sau [43], [61]:

— Piéu tri nham ha mic nhin ap trung binh dong thoi phai duy tri mic
nhan ap thap trong subt 24 gio trong ngay.

— Bénh nhan c6 nguy co ting nhin ap sau khi st dung céac thudc nho gidn
dong tir (dé tham kham trén 1am sang) do su phong thich cia sic tb mbng mét
vao goc tién phong, do d6 can theo ddi nhan ap bénh nhan sau khi nho gian
dong tir [48].

— Do hau hét cac truong hop glocdm gia troc bao xay ra & bénh nhan 16n
tudi nén trong trudng hop can st dung tir hai thuéc nhé mit tro 1én nén chon
loai phdi hop, nham giam s6 1an str dung va tang sy tuan thi cia ngudi bénh

[46].
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— Can danh gia tinh trang kho mat va bénh 1y bé mat nhan cau clia nguoi
bénh do tac dung phu cua cac thudc nhé mét ha nhan ap do tac dong cua duoc
chat ciing nhu chit bao quan [122].

— Mic du diéu tri ha nhan 4p thanh coéng bang thudc, laser hay phau thuat
thi bénh nhan gloécdm gia troc bao van can dugc theo doi thudong xuyén do
nguy co ting ap dot ngot hodc ting ap tai phat dan dén ton thuong tién trién.

Céac phuong phéap diéu tri dugc ap dung dé dat nhin ap muc tiéu trén

bénh nhan glécém gia troc bao gom [43]:

— Thubc nho ha nhén ap: trong d6 nhom prostagladin 1a thude sir dung dau
tay, bénh nhan thudng dugc khai dau véi don tri liéu va trong truong hop dap
tmg kém hoic khi bénh ¢ giai doan tién trién thi dang phéi hop thuong duoc
st dung.

— Laser tao hinh viing bé: gdm laser argon tao hinh viing bé va laser chon
loc tao hinh vung be.

— Cac phuong phap phau thuat gom: phau thuat cat bé cing mac, phau
thuat mé bé duong trong va phau thuat duc thé thay tinh.

Bénh nhén glécdm gia troc bao thuong dugc diéu tri dau tay bang thudce
nho ha ap don tri liéu. Phan 16n bénh nhan & giai doan ning can c¢6 sy phdi hop
thudc dé dat dugc nhan ap muc tiéu. Tuy nhién, khi phdi hop nhiéu thudc ha
nhan 4p thi bénh nhan thuong khoé tuan thu diéu tri, nghién ctru cia tac gia
Barnebey va Robin [10] cho théy ti 1& tuan thu diéu tri cia bénh nhan khi dung
hai thudc nhé mét loai khong phdi hop 13 43% va sir dung thudc loai phdi hop
14 60%. Bén canh d6 viéc str dung nhiéu thudc nho ha nhan 4p con anh hudng
dén bé mit nhan cau cia bénh nhan [42]. Nhitng kho khin trong qua trinh kiém
soat nhan ap trén bénh nhan glocdm gia troc bao 1a nguyén nhan dan dén su

gia tang ti 1& phau thuat [43]. Do d6 dé co thé dat dugc hiéu qua diéu tri thanh
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cong lau dai trén bénh nhan glécdm gia troc bao ngoai viée str dung thude nho
ha nhan ap thi phuong phap THVBLCL da duogc sir dung nhu mot bi¢n phap
diéu trj dau tay hodc diéu trj phéi hop trén bénh nhan glécém, cac nghién ctru
cling d3 cho thdy hiéu qua ha nhan 4p cia THVBLCL trén bénh nhan glécém
gia troc bao [51], [83].

1.2. THUOC HA NHAN AP TAFLUPROST

1.2.1. Nhom prostaglandin

Mic du dic diém cua glocdm gia troc bao 1a toe do tién trién nhanh va
thuong dé khang véi cac phuong phép diéu tri nhung thude nho ha nhan ap
van 1a lya chon du tién trén bénh nhan glécdm gia troc bao voi thude dau tay
la nhém dong van prostaglandin, cac nhém thube ¢ hang tiép theo bao gom
thudc ha nhin ap nhém khac nhu tic ché beta, trc ché men carbonic anhydrase
va dong vén alpha-2 [130].

Céc dan xuat cta prostaglandin giup giam nhan ap thong qua kich thich
thu thé prostanoid. Tir d6, kich hoat hé théng dan truyén thong tin trong té bao
nhu Ca?* va chu trinh AMP trong céac té bao co tron thé mi, giup tang thoat
thuy dich qua duong bd dao cing mac [16], [138]. Thudc ha nhin ap thudc
nhoém prostaglandin c6 4 thudc dugc sir dung rong rdi trén 1am sang goém
Latanoprost, Bimatoprost, Travoprost va Tafluprost (hinh 1.6). Cac nghién ctru
cho thay hiéu qua ha nhan ap ciia cac thudc nay dao dong tir 20-33%, két qua

thay d6i tiry thudc vao nghién ctru [96], [133], [134].
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Hinh 1.6: Cau tao hda hoc cua cac thude thudc nhém prostaglandin
“Nguén: Niwano, 2016 [93]”

Mic du nhom prostaglandin dugc str dung nhiéu trén 1am sang do co
hiéu qua ha nhan ap cao, chi can sir dung mot lan trong ngdy va khong cé tac
dung phu toan than nhu cic nhom thudc ha nhan ap khac nhung nhém
prostaglandin lai gy ra nhiéu tic dung phu tai mat nhu cuong tu két mac, thay
d6i sic t6 mong mat va da quanh mét, ting do dai va sd luong 16ng mi [28]
[47]. C4c tac dung phu tai mat ndy 1a nguyén nhan chinh din dén tinh trang
khong tuan thu diéu tri cia bénh nhan, theo cac bao cdo co tir 52-89% bénh
nhan ngung st dung thudc ha nhin 4p prostaglandin sau 180 ngay diéu tri
[114], theo phéan tich cua tac gia Schwartz [115] va Reardon [104] thi nguyén
nhan chu yéu khong phai do chi phi diéu trji ma cha yéu do céc tac dung phu

tai mat cia nhom prostaglandin.
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Bén canh d0, tic dong ctia chat bao quan benzalkonium chloride (BAK)
trong thudc nhoé mit 1én bé mat nhan cau ciing 13 mot van dé dang quan tam.
Trén nhitng bénh nhan st dung thuc ha nhin &p trong nhiéu nim da ghi nhin
cac tinh trang nhu cuong tu két mac, ting qua trinh chét té bao theo chuong
tinh bénh ly bé mat nhin ciu va sy thAm nhiém cac té bao viém trong két mac
[143]. Nghién ctru cua tac gia Pellinen va cong sy [98] cho thay kha nang gay
doc té bao ciia BAK 1én té bao biéu mo giac mac va két mac & nguoi cao nhét
1a & Latanoprost (véi 0,02% BAK), tiép theo 1a Travoprost (0,015% BAK) va
Bimatoprost (0,005% BAK). Tuy nhién cic nghién ctru gan day da cho thay
Tafluporst c6 hi€u qua ha nhan ap twong ty nhu Lanatoprost nhung lai it gay
ddc bé mit nhdn cau hon cac thudc ha ap nhom prostaglandin khac, do néng
d6 Tafluprost va ndng d6 chit bao quan BAK thap hon so voi cac thude khac
[6], [59], [89].

Mot s6 tac gia tim thdy méi lién quan giita viéc str dung thuc nho ha
nhan ap lau dai va su gia tang ti 18 that bai ciia phau thuat cit bé cing mac
[142]. Ngay sau khi phau thuat, cac nguyén bao soi bat dau ting sinh va stra
chita cac md & ving phau thuat tir d6 1am giam hiéu qua cta vat ciing mac va
giam thoat thuy dich qua khoang dudi két mac. Qua trinh st dung cac thudce
nho ha nhan ap co6 chira chit bao quan lau dai dan dén syu xam l4n cta dai thyuc
bao va lympho bao vao két mac tir 46 dan dén su gia ting phan tmg viém, biéu
hién théng qua su hién dién cia HLA-DR va phan tir két dinh ICAM-1 [11].
Phén tmg viém cta két mac cho thay c6 lién quan dén s6 1an nho thude va thoi
gian sir dung thudc. Céc gia thuyét dugc dua ra cho rang chat bao quan c6
trong dung dich thudc nho mat dong vai trdo quan trong trong viéc kich thich
phan img viém cua két mac. Do d6 viéc lua chon thubc nho ha nhan ap co néng
d6 dugc chat thip va ndng do chat bao quan thap nhu Tafluprost 0,0015% véi

0,001% BAK s& gitip giam thiéu cac tac dong c6 hai 1én bé mit nhén cau.
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1.2.2. Tafluprost
1.2.2.1. Co ché tic dung

Tafluprost 1a mot dan xudt cua prostaglandin F2-alpha, Tafluprost duoc
chuyén hoa bdi men esterase cua gidc mac thanh axit carboxylic (axit
tafluprost), chat c6 kha niang tac dung 1én thy thé prostanoid-F. Trong cu tric
phan tir ctia tafluprost & vi tri thir 15 trong chudi b c6 su hién dién cua hai phan
tir fluorine (hinh 1.6) tir 6 gitip gia tdng ai luyc cta Tafluprost véi cac thu thé,
cao gap 12 1an so voi Latanoprost [128].

Péi vai Tafluprost 0,0015% hiéu qua ha nhan ap khai phat sau 2-4 gio
nhé thudc, dat dinh tai thoi diém 12 gio sau d6 va duy tri hiéu qua trong sudt
24 gio (thtr nghiém trén ngudi khoe manh) [126]. Boi v6i bénh nhan ting nhan
ap va glocdm st dung Tafluprost 0,0015% nhé mdi ngay 1 giot s& dat hiéu qua
ha nhan 4p t6i da sau 7 ngay sir dung [132].
1.2.2.2. Hiéu qua ha nhdn ap

Nghién ctru cua tac gia Kuwayama [71] (2008) so sanh hiéu qua ha nhan
ap cua Tafluprost 0,0015% v&i Lanatoprost 0,005% trén bénh nhan glécom
gdc md nguyén phat va bénh nhan ting nhin ap, day 1a mot nghién ctiru ngau
nhién, da trung tam va mu don dugc thuc hién tai Nhat Ban. Sau 4 tuan theo
ddi, két qua nghién ctru cho thay Tafluprost c6 hiéu qua ha nhén 4p twong tu
nhu Lanatoprost voi mic ha nhan ap trung binh cia hai nhom lan luot 14 27,6%
va 25,9% (véi p<0,01). Tuong tu nhu vay, nghién clru cia tac gia Ge cung
cong su [30] (2015) ciing cho thay Tafluprost cho hiéu qua ha nhan &p tuong
tu nhu Lanatoprost trén bénh nhan glocom goéc mé nguyén phat va bénh nhan
tang nhin 4p v4i phan trim muc ha nhin ap sau 4 tuin theo doi 1a 37,2% va
35,7%.

Mot nghién ciu khac cia tac gia Kuwayama (2014) da cho thay

Tafluprost gilp giam nhan &p hiéu qua va an toan khi diéu tri cho nhiéu nhém
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glécdm khac nhau. Nghién ctru nay khao sat 4180 bénh nhan ¢ 553 trung tim &
Nhat Ban, trong d6 c¢6 38,1% la glocdm goc mé nguyén phat, 44,2% la glocdm
nhén 4p khong cao va con lai 1a cac bénh 1y glocdm khac. Két qua nghién ctru cho
thiy sau 2 thang st dung, Tafluprost gitip giam 4,3 + 5,2 mmHg trén bénh nhan
glécdm goc mé nguyén phat, 2.4 +2,5 mmHg trén bénh nhan glocém nhan ap
khdng cao va 5,6 £ 7,1 mmHg trén cac nhém glocdm khéac [73].

Nghién ctru cua tac gia Hollo (2015) trén bénh nhan glécdm gia troc bao
cho thay dang phéi hop gitta Tafluprost/Timolol gilp giam nhén &p hiéu qua
36,7% so v&i nhin ap ban dau [45].
1.2.2.3. Kha nding gdy djc té bao

Nham han ché tac dung cua BAK 1én bé mat nhan cau, tir nam 2010 &
Nhat ndng do ctia BAK trong dung dich thubc nhé mat Tafluprost 0,0015% da
duogc giam tir 0,01% xubng con 0,001% [6]. Ngoai ra do c6 ai luc cao véi thy
thé prostanoid-F hon cac thudc prostaglandin khac nén nong d6 cua Tafluprost
sit dung 1a 0,0015% thap hon so v&i Lanatoprost 0,005%, Travoprost I
0,004% va Bimatoprost 1a 0,03%. Cac nghién ctru thyc nghiém da chirng minh
rang dung dich thudc nhé mat Tafluprost 0,0015% véi ndng do chat bao quan
BAK 0,001% c6 kha ning giy doc té bao thap hon cac thudc prostaglandin
khac voi ndng d6 BAK cao hon [6], [59], [89].

Ngoai ra, nghién ctru cua tac gia Suzuki (2015) [127] khao sat trén 30
bénh nhan glocdm kém theo bénh 1y bé mit nhin cau dang sir dung thube ha
nhan 4p Lanatoprost 0,005% v&i 0,02% BAK hodc Bimatoprost 0,03% voi
BAK 0,005%, cac bénh nhan nay sau khi duoc chuyén qua sir dung Tafluprost
0,0015% vo1 0,001% BAK thi tinh trang viém gidc mac nong dang chdm va
thoi gian v& phim nude mét di co su cai thién dang ké (p<0,01) sau thoi gian

4 tuan va 12 tuan theo ddi. Ngoai ra nghién ciru clia tac gia Kumagami (2014)
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[70] ciing cho két qua tuong tu khi tinh trang viém gidc mac dang cham giam

dang ké sau khi chuyén tir Lanatoprost 0,005% sang Tafluprost 0,0015%.

1.3. TAO HINH VUNG BE BANG LASER
1.3.1. Tao hinh vang bé laser argon

Tao hinh ving bé bang laser 13 thuat ngit théng dung cta viée tng dung
laser 1én ving bé giac cung mac. Krasnov lan dau tién bao cdo sir dung laser
trén ving beé dé diéu trj glocdm vao nam 1972. Ong tin ring da dung laser ruby
tao nén nhimng diém xuyén thiing trén ving bé va do d6 1am tang thoat luu thity
dich. Krasnov sau d6 bao céo st dung laser ruby Q-switched (943nm) dé cham
goc tién phong giup 1am giam nhin 4p. Nam 1973, Worthen va Wickham d3
str dung laser argon dé mé ving beé. Cho dén nam 1979, Wise va Witter da dwa
trén Umg dung nay dé phat trién k¥ thuat tao hinh ving bé bang laser argon
(488+514nm) ma khong gy xuyén thung, tao hinh viing bé bang laser argon
(THVBLA) di dugc chip nhan nhu 13 mot chon lya trong diéu tri glécdm goc
md. Tir d6, phuong phap tao hinh viing bé con ¢ thé dugce thue hién bang laser
vo1 nhitng budc song khac nhau nhu laser krypton (568 va 647nm), laser
neodymium soéng lién tuc (Nd:YAG 1024) va laser diode (810) v6i két qua
tuong tu THVBLA.

Mic du co ché chinh xac ¢¢ THVBLA 1a giam nhan 4p van con chua
duoc biét rd, cac nghién ctru md hoc cho thiy c6 sy co rit ciia md ving beé trén
bénh nhan dugc lam THVBLA. Hi¢u qua cia THVBLA trong viéc lam giam
IOP d3 duoc ghi nhan ddy du trong y van. Tuy vay, nhimg nghién ctru dai han
da cho thay hiéu qua cia THVBLA giam di dang ké qua thoi gian, tir ty 18
thanh cong 77% trong nim dau, dén 49% sau 5 nim va 32% sau 10 nim. Thém
vao do, vi su seo hoa THVBLA gay ra cho vung bé ma su 1dp lai ki thuat nay
khong dugce khuyén céo va chua dugc chimg minh c6 tac dung trén 1am sang.

THVBLA gay nén ton thuong dong von do nhiét cho ving bé, gian doan nhiing
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tia bé, va ton thuong nhiét cho nhiing cau tric soi collagen xung quanh. Ton
thuong do nhiét nay chiu trach nhiém mat phﬁn cho dap ung viém, seo hoa mo
ving bé, dinh mdng trudc, va con ting nhédn 4p thoang qua sau laser doi khi
quan sat duoc & nhimg mat dugec THVBLA. Hau hét nhitng bién ching cua
THVBLA thudng twong quan voi tong ning luong tac dong 1én viing bé va cac
nghién ciru tap trung c¢b gang giam thiéu nhiing tac dung khong mong muén.

THVBLA ¢6 tac dung ting thoat luu qua viing bé théng qua co ché kéo
dan ving bé, kich thich cac té bao ving bé ting sinh, hoat hoa céc té bao noi
mo din dén ting bién doi cua mang ludi ngoai bao. Tac dung cia THVBLA
phu thudc vao luong laser argon hap thu béi cac té bao melanin & mé dich. Do
d6, dé dat dugc hiéu qua véi THVBLA thi phai c6 té bao sic ¢ ving bé. Ngoai
ra con ¢ co ché mo rong dng Schlemm va thay d6i mang ludi ngoai bao &
mang ludi vung be.

THVBLA duogc chi dinh khi bénh nhan khong kiém soat dugc nhan ap
khi da sur dung tdi da thudc nho, day cling 1a mét lua chon trude khi thuc hién
phau thuat tao 16 ro. Tuy nhién, khi bénh nhan cé chéng chi dinh dung thude,
bénh nhén 16n tudi hodc khong tuan thi ding thudc, phuong phép nay ciing
duoc xem nhu lya chon hang dau.

Hau hét cac nghién ctru déu cho thiy hiéu qua cia THVBLA trén XFG
cao hon POAG trong 12 — 24 thang sau diéu tri. Nhan ap trung binh giam duoc
khoang 30% trén bénh nhan XFG khi diéu tri THVBLA. Tuy nhién, hiéu qua
cua laser gidm theo thoi gian, ty 1€ nay cao hon & bénh nhan XFG so voi
POAG. Ty 1¢ that bai khong qua bat ngd, do cac vat chét gia troc bao van tiép
tuc sinh ra dan dén 1am tic nghén ving be.

Hiéu qua cia THVBLA giam dén theo thoi gian do co ché tac dung vao
té bao sic td va té bao xung quanh. Vao nam 1983, Anderson va Parrish di mo

ta co ché tac dung laser vao ving bé. Co 2 nguyén tic bat budc: (1) mé dich
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phai co céc sac thé ndi bao co kha nang hap thu quang hoc ddi véi bude song
laser 16n hon m6 xung quanh va (2) thoi gian phat xung cua tia laser khong
dugc 16n hon thot gian tdn nhiét ra moé xung quanh. Thoi gian nay duoc goi 1a
thoi gian nghi ngoi nhiét. T4t ca cac loai laser tao hinh bé déu théa méan yéu
cau thtr nhat, bai vi melanin trong té bao sic t6 vung bé co sic tb dong vai tro
hép thu tia laser. Tuy nhién, thoi gian phat xung caa THVBLA (0,1 gidy) dai
hon nhiéu so vé&i thoi gian nghi ngoi nhiét ctia melanin (1 micro gidy), diéu
nay lam cho nhiét tir trong té bao sic td di tan va gy ton thuong mo xung
quanh [67]. Cac nghién ctru mé hoc cho thdy THVBLA khong cho phép phan
giai nhiét quang chon loc, do d6 gy ton thuong va hiéu ing quang dong doi
V01 ca cac mo xung quanh. Hi¢u ting quang dong do laser ¢ vung be trén thuc
té da dugc chimg minh c6 thé giy ra ting nhén ap trén dong vat c6 vi.

1.3.2. Tao hinh vung bé laser chgn lgc

Laser chon lgc tao hinh ving be dugc st dung nhu phuong phéap diéu tri
dau tay hodc diéu tri phdi hop nham giam nhan ap trong cac bénh 1y glécém
va tang nhan ap [80], [117], [137].

Tac gia Latina va Park [75] 1a nhitng ngudi dau tién nghién ciru va ap
dung k¥ thuat THVBLCL dé diéu tri glocom (1995). THVBLCL di duoc
chirg minh 1a ¢6 hiéu qua trong viéc giam nhan ap trén bénh nhan glécdm goc
mé & nguoi 16n véi ti 16 thanh cong dao dong tir 40-70% [118], [129]. Ngudn
nang lugng ctia THVBLCL duoc phéat ra trong thoi gian rat ngan 3 nano giay,
ngan hon nhiéu so v6i thoi gian dt chay melanin, tir d6 gitp tao ra hiéu tng
quang nhiét chon loc. Do ning lugng THVBLCL tap trung chu yéu vao cac té
bao sic t6 & ving be ludi véi mirc nang lugng khoang 1% so voi laser argon tao
hinh ving bé. Do d6, THVBLCL khéng gay ra cac ton thuong pha huy hoic
dong dac mo vung bé nhu laser argon tao hinh vung bé. Vi vay, THVBLCL c0
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thé duoc diéu tri nhiéu 1an trén mot mét, ngoai ra ti 1¢ cac bién chung cling thép
hon so v&i laser argon tao hinh vung be [9], [67].
1.3.2.1. Co ché tic dung

Co ché tac dung chinh xac ciia THVBLCL cho dén hién nay van chua
dugc xac dinh mdt cach chinh xac, tuy nhién cac thuc nghiém lam sang cho
thay rang hiéu qua ctia THVBLCL 1a do kha ning giy ra nhimng thay d6i vé
mat sinh hoc & viing bé ludi hon 1 do cAc tac dong co hoc [56]. Cac thay doi
vé mit sinh hoc dugc ghi nhan nhu sy ting tiét cac cytokine, thay doi cau tric
chit nén ngoai bao, su tap trung cua cac dai thuc bao va co su gia taing phan
b3o & quanh cac vi tri dbt [56], [125]. Cac cytokine dugc tiét ra bao gom
interleukin-alpha (IL-1a), interleukin-1 beta (IL-1B) va yéu td hoai tir mé
(TNF-a) [12].

Tac gia Hollo (1996) [40] nghién ctru su thay doi hinh thai ¢ ving bé
trén manh mo duoc loai bo khi bénh nhan duoc ph?lu thuét cét be cung mac
bang kinh sinh hién vi dién tu, tac gia nghién ctru trén hai mat cia cing mot
bénh nhan, trong d6 mot mat duge diéu tri bé“mg laser argon tao hinh vung be
trude do va mot mét duge diéu tri bﬁlng THVBLCL trude d6. Trén mét dugc
diéu tri bang laser argon tao hinh ving be, tai cac vi tri dugc laser c6 su ton
thurong mé hoc lan rong & vung bé mang bd dao, & cac ving mé khong dugc
laser 1an can mic du cdu trac collagen con nguyén ven nhung c6 su xam 1an
cia mot 10p mang té bao biéu mo trén bé mat ciia ving nay. Pay c6 thé 1a
nguyén nhan lam can trd thoat luu thuy dich va dan dén su that bai cua laser
laser argon tao hinh viing bé. Con trén mat dugc diéu tri véi THVBLCL, ¢6 su
bién mat hoan todn ctia mé ving bé giac cing mac, thém vao d6 1a bén canh
vung duoc laser c6 su co rit, tao s¢o va thay ddi cta té bao ndi mo be ludi.
Tuy nhién, qué trinh quan st khong co su pha huy collagen do nhiét, khong

c6 sy thay doi mo ving canh éng Schlemm va 16p mang ndi mo.
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Mot nghién ciru méi ciia tac gia SooHoo (2015) [125] sir dung kinh hién
vi quang hoc, kinh sinh hién vi dién tir truyén qua (TEM) va kinh sinh hién vi
dién tir quét (SEM) dé khao sat cic mau mé gidc cung mac cta bénh nhén
glocdm duoc diéu tri bang THVBLCL va laser argon tao hinh ving bé trudc
d6. D6i v6i mat duoc diéu tri bang THVBLCL, quan sat bang kinh sinh hién
Vi quang hoc tac gia nhan thiy ¢ ving dugc laser cac bo clia ving bé co ciu
tric twong tu nhu ¢ ving md khong chiéu tia laser. Tuy nhién, khi st dung
kinh sinh hién vi dién tir truyén qua tac gia nhan thdy c6 su pha v cia cac té
bao ving bé ludi voi su lang dong cac hat sic td ngoai bao. Con khi khao sat
bang kinh sinh hién vi dién tir quét tic gia nhan thiy trén mat diéu tri voi
THVBLCL nang lugng cao (2,0mJ) cé su pha hity mé véi cac bd sgi vung be
bi cudn lai & cac vi tri laser. Con ddi véi mat duoc diéu tri béng laser argon tao
hinh viing bé, trén kinh sinh hién vi quang hoc tac gia nhan thay c6 su pha huy
va bién méit cua cac ciu tric & vung be, trén kinh sinh hién vi dién ti truyén
qua tac gia nhan thay co sy pha huy cia cac té bao va su phan tan cac hat sic
t va trén kinh sinh hién vi dién tr quét tac gia nhan thy c6 su pha hity mé voi
su hinh thanh céc ton thuong dang miéng nui Itra (hinh 1.7).

Thong qua cac nghién ctu, két qua cho thay so véi laser argon tao hinh
viing bé thi THVBLCL it gay tén thuong cac ciu triic & ving bé hon trén bénh
nhan glocdm, ddy duoc xem 1a mot loi thé cua ki thuat THVBLCL.
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(A) Kinh sinh hién vi dién tt truyén (B) Kinh sinh hién vi dién tir quét miu

qua mau mo binh thudng mo binh thuong

(C) Kinh sinh hién vi dién tir truyén (D) Kinh sinh hién vi dién tir quét mau

qua mau mé THVBLCL (0,7mJ) md THVBLCL (2,0mJ)

Hinh 1.7: Hinh anh trén kinh sinh hién vi dién tu.
“Nguén: Tac gia SooHoo, 2015 [125]”

(A) Kinh sinh hién vi dién tir truyén qua: ving bé trén mau mé binh
thuong vai 16p té bao ndi mo ving be va cac khoang gian bao nguyén ven. (B)
Kinh sinh hién vi dién tir quét: mau mo binh thudng cho thiy cac soi ving bé
nguyén ven va déu nhau. (C) Kinh sinh hién vi dién tir truyén qua: mau mo

duogc tao hinh ving be laser chon loc (0,7ml) véi su léng dong cac hat sdc tb
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ngoai bao. (D) Kinh sinh hién vi dién tur quét: mau mo duoc Laser chon loc tao
hinh vung be (2,0mJ) v&i sy pha hily va cudn lai ctia cac bo sgi vung be & bo
diém laser.
1.3.2.2. Nguyén ly hoat dpng

K¥ thuat THVBLCL kinh dién gdm 50 diém ban doc theo chu vi 180° &
viing bé hodc c6 thé ting 1én 100 diém trong chu vi 360°. C6 hai thong sd
khong thay ddi trong qua trinh ban laser gdm kich thudc diém bén 1a 400pum
va thoi gian mdi xung 1a 3 nano gidy, con ngudn ning luong ban dau s& dugc
dat & muc 0,8 mJ sau do nang lugng s€ dugc tang hoac gidm dan cho dén khi
thay cac bong khi nho xuat hién hoic ning luong s& duoc ting dén ngay dudi
murc vira tao cac bong khi, nguén niang lugng thuong dao dong tir 0,2 mJ dén
1,7 mJ tuy theo phan tung cua mé [53], [78]. Ngudn ning luong THVBLCL
duogc hap thu nhiéu bai sac té melanin. Do d6, su gia ting sac to & ving bé ludi
s€ giup gia tang hiéu qua cua THVBLCL [136]. Vi vay, trong truong hop ¢
nhiéu sac t6 ling dong trong goc tién phong nguoén ning luong laser ban dau
nén dugc dé ¢ mirc thap. Trong mot s trudng hop, khi thuc hién THVBLCL
trén bénh nhan glocodm sic td hodc glocom gia troc bao véi mitc ning luong
tiéu chuan, sau laser c6 thé ghi nhan tinh trang ting nhan ap nghich 1y [36].

Mot vai bang chimg cho thiy khong c6 su khac biét vé hiéu qua diéu tri
giita THVBLCL 180° va 360° trén vung bé ludi ciia bénh nhan glocom goc mé
[82], [88]. Tuy nhién, nghién ciru cta tac gia Shibata va cong su lai cho thay
THVBLCL 360 d6 giup giam nhan ap hiéu qua hon so véi THVBLCL 180°
[118]. Tuong tu nhu vy mot nghién ctru khéac cling cho thdy rang THVBLCL
viing bé 360° giup giam nhan ap hiéu qua hon va giam sb 1an tai kham trén
bénh nhan glocbm goéc mo nguyén phat va bénh nhan tang nhan ap [102].

Ngoai ra, k¥ thuat THVBLCL con c¢6 vu diém 1a c6 thé thuc hién lai trén
mat dd dugc 1am laser argon tao hinh vung bé hoic THVBLCL trude d6 [7],
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[76]. Mot thir nghiém 1am sang ngau nhién cua tac gia Ayala M danh gia hiéu
qua cua viéc diéu trj THVBLCL 14p lai trén bénh nhan glécém gia troc bao
hodc glocdm gdc mé nguyén phat da duge diéu trj THVBLCL trudc d6 nhung
that bai (khong dat dugc muc giam nhén ap >20% so voi ban dau), bénh nhan
dugc chia lam 2 nhom trong d6 mdt nhom dugc THVBLCL ngay tai vung da
thuc hién THVBLCL trudc d6 va mot nhom duoc thuc hién THVBLCL trén
ving bé chua timg duoc laser. Két qua nghién ctru cho thiy trong ca hai nhom
viéc lap lai THVBLCL déu hiéu qua va gitp giam nhan ap dang ké [7].

Kha ning diéu tri nhiéu lan vdi THVBLCL 1a mot trong nhiing dic diém
quan trong cua k¥ thuat nay giup dem lai hiéu qua ha nhéan ap tt hon cho
nhimg bénh nhan chwa dat duoc nhin ap dich sau 1an THVBLCL dau tién, tuy
nhién s6 1an thue hién THVBLCL cho phép trén mdi mét van chua dugc nghién
ctru 1d. Ngoai ra, trén bénh nhan glocdm gia troc bao, kha ning diéu tri
THVBLCL lap lai giup ich trong cac trudng hop co su tai 1ap ling dong sic td
& goc tién phong [109].
1.3.2.3. Bién chirng ciia ky thudt tgo hinh viing bé Laser chon loc

Nghién ctru ddu tién cua tac gia Latina [76] (1998) danh gid hiéu qua
ciia THVBLCL trén 120 bénh nhan gldcom ghi nhan ti 1é cia cac bién ching
nhu sau: phan g viém tién phong 89%, tri¢u chimg dau va khoé chiu 5%, do
mat 5%, ting nhan 4p sau laser 6%. Cho dén nay da c6 hon 200 nghién ctru vé
THVBLCL duoc thuc hién trén khép thé gioi, THVBLCL dugc ching minh
14 mot phuong phap hiéu qua trong diéu tri ting nhan ap véi ti 1& xay ra tac
dung phu thap, trong d6 cac bién chimg duoc ghi nhan bao gdm ting nhan ap,
viém mdng mat, xuat huyét tién phong va phu hoang diém .... [123]

Tang nhan ap:
Tang nhan ap sau laser dugc xac nhan khi nhan 4p tang > 6mmHg sau

khi laser 1 gio [66]. Ti 1€ tang ap sau THVBLCL dao dong tir 3-28% va thuong
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thoang qua, hau hét cac truong hop déu dugc déu chinh bang thudc nho ha ap
va khong dé lai di ching lau dai [21], [22], [117]. Trén bénh nhan glécém gia
troc bao, khéng co bang chimg cho thiy co su gia ting nguy co ting ap sau
THVBLCL, tuy nhién néu bénh nhan c6 su gia ting sic to & goc tién phong,
nguy co tang nhan ap sau laser s€ cao hon [31], [117].

Viém mong mit:

Viém méng mét sau THVBLCL duoc ghi nhan khoang 80% trudng hop
[76] thuong xay ra 2-3 ngay sau khi thuc hién thu thuat, tinh trang viém méng
mat thudng thoang qua va kéo dai khoang 5 ngdy. Yéu té nguy co viém méng
mat sau THVBLCL bao gom lang dong nhiéu sac to ¢ ving bé hodc bénh nhan
c6 tién st laser argon tao hinh ving bé trude d6 [123].

Xuit huyét tién phong:

Xuat huyét tién phong sau THVBLCL rat hiém gip, ¢ hai trudng hop
dugc bao céo trén 1am sang. Mot truong hop bénh nhan nir 77 tudi xay ra xuét
huyét tién phong 3 ngay sau THVBLCL, bénh nhan sau d6 phuc hdi hoan toan.
Tién can cta bénh nhan nay ghi nhan c6 st dung thudc khang viém udng va
thudc nho mét thudc nhom NSAIDs, day duge cho 13 yéu t nguy co lién quan
dén tinh trang xuat huyét tién phong [106]. M6t trudong hop thar hai ghi nhan
trén mot bénh nhan duogc thuc hién THVBLCL trén hai mat, nhung sau d6 mét
trai xuat hién tinh trang xuét huyét tién phong, tuy nhién sau d6 bénh nhan binh
phuc hoan toan va khong dé lai di chimg gi [120].

Phu hoang diém dang nang:

C6 mot s truong hop phu hoang diém dang nang sau THVBLCL da
dugc ghi nhan, trong d6 bao gdm céc trudng hop bénh nhan d3 timg phu hoang
diém dang nang sau phau thuat tan nhuyén thuy tinh thé trudc d6 (sau
THVBLCL thi tinh trang phu tai phat), glécém do steroid trén bénh nhan dai

thdo duong hodc bénh nhan c6 bénh 1y vong mac dai thao duong trude do...
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Céc bénh nhan nay duoc diéu tri v&i thude khéng viém NSAIDs nho mét, truong
hop c6 bénh 1y vong mac dai thao dudng s& phdi hop diéu tri véi bac si dich
kinh vong mac [123].

Phu giac mac:

Céc nghién ctru cho thay sau khi thyc hién THVBLCL khoang 1-2 gid
hau nhu cac bénh nhan déu c6 su thay doi cua té bao ndi mod giac mac. Tuy
nhién, trong hau hét cac trudng hop su thay doi nay chi thoang qua, c6 thé phuc
hoi va khong lam thay d6i mat do t& bao ndi mo hay thi luc [140]. Ti 1é xay ra
phu gidc mac sau THVBLCL khoang 0,8% [77]. Cho dén nay c6 khoang 8
truong hop phu gidc mac sau THVBLCL duogc ghi nhan, hau hét xay ra trén
bénh nhan can thi do cao va khong co tién can nhiém herpes hay viém méng
mit trude d6 [86], [105].

1.4. TINH HINH NGHIEN CUU TREN THE GIOI VA TRONG NUGC
1.4.1. Tinh hinh nghién ciru trén thé giéi

Cac nghién ctru da chirg minh, diéu tri bang THVBLCL trén bénh nhan
gldcdm gia troc bao c6 hiéu qua ha nhin ap, ti 18 that bai va tac dung phu tuong
tu nhu diéu tri cac trudng hop glocdm goc ma khac [8], [31], [117].

Tac gia Melamed (2003) [83] khao sat hiéu qua cia THVBLCL trén 45
mit ctia 31 bénh nhan glocdm goc mé va bénh nhan ting nhin ap, trong d6 co
29 truong hop glocom goc mo nguyén phat va S truong hop glocdm gia troc
bao, tat ca bénh nhan dugc thuc hién THVBLCL 180 do & vung bé ludi. Sau
11 thang theo ddi, nhan 4p trung binh sau diéu tri THVBLCL 12 17,9 + 2,8
mmHg, giam 30% so véi nhan 4p ban dau (25,5 + 2,5 mmHg) (p<0,001) va
dac biét trong nhom bénh nhan glocdm gia troc bao tac gia ghi nhan nhan ap
giam dén 41% so v6i ban dau (p<0,001), v&i nhan ap trung binh giam tir 28,6
+ 3,2 mmHg xuéng con 16,8 £ 0,8 mmHg.
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Tiép theo d6 1a nghién ciru cia tac gia Shazly (2010) khao sat hiéu qua
cia THVBLCL trén 18 truong hop glocdm gia tréc bao va 19 truong hop
glocdm goéc md nguyén phat [117], bénh nhin ciing duoc didu tri véi
THVBLCL 180 d6 ving bé véi nhan ap trung binh trude khi diéu trj ciia nhom
gl6com gia troc bao 1a 25,5 + 3,4 mmHg va nhom glécdOm goc mo nguyén phat
la 23,2 + 3 mmHg. Sau 30 dén 40 thang theo ddi, nhin &p trung binh sau diéu
tri cia nhom glécdm gia troc bao 1a 18,3 + 4,7 mmHg (giam 5,3 mmHg) con
nhém gl6cdm goc mo nguyén phat 1a 17,6 + 2,8 mmHg (giam 5,7 mmHg) voi
ti 1¢ thanh cong tuong trng cua hai nhom 1a 74% va 77%. Trong nghién ctru
clia tac gia Shazly ghi nhan c6 dén 28% bénh nhan glocom gia tréc bao ting
ap sau THVBLCL vdi 10% truong hop tang ap trén 10mmHg.

Nghién ctru cua tac gia Goldenfeld (2011) [31] danh gia hiéu qua cua
THVBLCL trén 57 bénh nhan glécdm gia troc bao khong dap tng véi thude
nho ha ap, két qua cho thdy nhan 4p trung binh giam tir 26,01 + 2,5 mmHg
xudng con 17,8 2,8 mmHg (twong Gmg muc giam 31,5% v4i P < 0,001). Tac
gia ghi nhan c6 67% truong hop bénh nhan d6 mat, cuong tu kéo dai 1 ngay
va ¢ 2 mit (3,5%) co tinh trang ting ap > SmmHg sau laser (tinh trang ting
ap 6n dinh sau 24 gid st dung thude nhoé ha ap).

Mot nghién ctru gan day (2015) cua tac gia Kent va cong sy [57] danh
gia hiéu qua caa THVBLCL va laser argon tao hinh ving bé trén 76 mat bi
glocdm gia troc bao (45 mat diéu tri bang THVBLCL va 32 mat diéu trj bang
laser argon tao hinh vung b¢, két qua nghién ctru cho thdy hiéu qua cta 2
phuong phap la nhu nhau sau 6 thang theo d6i véi mrc ha nhan ap cua nhom
THVBLCL 14 -6,8mmHg so véi ban dau va nhom laser argon tao hinh ving
bé la -7,7 mmHg, trong d6 ti 1€ ha nhan ap thanh cong (>20%) ctia nhom
THVBLCL la 73% va nhdm laser argon tao hinh vung b¢ ciing 1a 73%.
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Céac nghién ctru phan tich tong hop gan day [17], [80] da cho thiy
THVBLCL c6 dg an toan va hiéu qua tuong tu nhu thudc nho ha nhan ap trén
bénh nhan glécdm géc mo. Tuy nhién cho dén hién nay van chua c6 nghién
ctru ndo trén thé gidi so sanh hiéu qua gitta THVBLCL voi thuéc nho ha nhan
ap trén bénh nhan glécom gia troc bao.

1.4.2. Tinh hinh nghién ctru trong nuwoéc

Hién nay trong nudc da c6 cac nghién ctu danh gid hi¢u qua cua
THVBLCL va so sanh giita THVBLCL véi thudc nhé ha ap nhom
prostaglandin trén bénh nhan glocém goc mo [1], [3].

Téc gia Tran Minh Ha (2021) [1] d4 bao céo két qua diéu tri THVBLCL
trén bénh nhan glocdm goc ma, tac gia thuc hién THVBLCL 360 d6 chu vi
ving bé va theo ddi trong thoi gian 18 thang. Két qua nghién ciru cho thay laser
chon loc tao hinh viing bé 14 phuwong phép diéu tri hiéu qua véi ti 1é ha nhan ap
thanh cong 1a 74,55% va an toan v6i voi ti 16 bién chimg thudng gip nhat 1a
nhtrc mat sau laser (43,64%).

Téc gia Pinh Hoang Yén (2016) [3] da bao két qua dé tai “Panh gid hiéu
qua cua tao hinh ving bé bang laser chon loc trén bénh nhan glécdm goc mo
so v&i thudc ha nhén ap Tafluprost” thuc hién tai Bénh vién Mit TP.HCM. Két
qua nghién ctru cho thiy sau 6 thang cho thdy muc ha nhan ap cia THVBLCL
va Tafluprost trén bénh nhan glécdm goc mé 1an luot 1a 34,26% va 33,43% so
v6i nhan ap ban dau, twong ing vai ti 1& thanh cong ctia THVBLCL 14 84,2%
va Tafluporst 0,0015% la 86,8%.

Cho dén hién nay, trong nudc van chua c6 nghién ctru nao so sanh hiéu
qua gitta THVBLCL va Tafluprost 0,0015% trén bénh nhan glocém gia troc

bao.
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CHUONG 2: POI TUQNG
VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. THIET KE NGHIEN CUU
Nghién ctru tién ctru, can thiép 1am sang ngau nhién c6 nhém chimg.
2.2. POI TUQNG NGHIEN CUU
2.2.1. Dan s6 muc tiéu
Céac mat dugc chan doan glocom gia troc bao.
2.2.2. Dan s6 nghién ctru
Cac mit dugc chin doan glécdm gia troc bao tai Bénh vién Mat Thanh
phd HO Chi Minh.
2.2.3. Thoi gian va dia diém nghién ctru
Nghién ctru dugce thuc hién tai khoa glocdm — bénh vién mét thanh phé
Hd Chi Minh tir thang 5/2017 dén thang 12/2020
2.2.4. Tiéu chuin chon miu
2.2.4.1. Tiéu chudin chon miu
— Mit duge chan doan glocom goc md
o Soi goc tién phong bang kinh 3 guwong Goldmann xac dinh goc
mo do III, IV toan chu vi theo phan d¢ Shaffer, danh gia mat do
sdc t6 ving bé.
o Nhan dp: 21mmHg < NA <30mmHg
o C6 ton thuong dia thi do glocom dugce xac dinh trén kham 1am
sang bang sinh hién vi véi kinh Volk 90D va kinh Goldmann 3

guong.
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o Va/ Hodc co ton thuong thi truong do glocom biéu hién trén két
qua do thi trudng bang thi truong ké Humphrey.

o Dua vao phan loai giai doan glocom theo thi trudng, chon lua giai
doan nhe va trung binh.

— Mait dugc chan doan glocom gia troc bao qua tham kham 1am sang:

o Kham sinh hién vi dén khe: phat hién cht liéu gia troc mau tring
hoi x4m bam & bd ddng tir, mat trudc bao trudc thay tinh thé va
goc tién phong trén kham 1am sang phia truéc nhin cau.

— Khong c6 tién st chan thuong hay phau thuat ndi nhin
— Chua dugc diéu tri glocdm bang thudc ha nhéan ap, laser hay phau thuat
trude do
— Dong ¥ tham gia nghién ctru va theo ddi ngoai tra dinh ky.
2.2.4.2. Tiéu chudn logi triv
— Mat bi glocom goc mé khac
— Mt bi seo giac mac.
— Mat bi di tmg véi cac thudc nhom prostaglandin
2.25. C& miu
Nghién ctru nham danh gia ty 1& phan trim ha giam nhén ap cua 2 nhém
THVBLCL va nhom Tafluprost trén bénh nhan GlocOm gia troc bao. Do vay
ching t61 st dung cong thure tinh dya trén udc lugng ty 1€ thanh cong.
Cong thtrc tinh todn so sanh gitra 2 nhom
P, —P,

Zi_qpn —Zg =
T P =P) P r (=P
st n;

Cong thirc wéc tinh ¢ mau toi thiéu véi gia dinh kich thuéc mau gitta

2 nhom 1a giéng nhau
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(Z )_Zﬁ)z*(P1*(1—P1)+P2*(1_P2))

(P, — P)?

a
(1-5

n =

Trong do:

Z1-ony: sai s6 type 1 (sai s6 o). Vi a qui wéc mic dinh 0,05 cho phan tich
2 duoi, chi sb nay s€ nhan gié tr1 1,96.

Zp: sai s type 2 (sai s6 P), trong d6 (-Zp)= Z-p) durge xem la d6 manh ciia
nghién ctru. Trong nghién clru nay, chung t61 lya chon d6 manh 50%, vay
Z1.p)s€ nhan gia tr1 1a 0.

P 1a ty 1& dat két qua giam nhén ap sau diéu tri. Nghién ctru cta thé gidi
Jin.A.Song la 16,76% [124]. Trong truong hop nghién clru nay s€ udc
lugng khoang 25,0%

(P, — P,) 1a gia tri khac biét toi thiu co thé xem 13 khac nhau giira ty 1é
do dat va ty 18 can danh gia. Chung toi chon gia tri A = 0,20 (twong duong
voi 10%).

Sau khi tinh, n = 31,4. Vay, ¢& méu tdi thiéu cua nghién ctru cho mdi

nhém 1a > 32 (mat).

2.2.6. Phuwong phap chon miu

Chon mau ngau nhién don gian

Bénh nhan théa cac di€u kién chon bénh s€ dugc chon vao nhom nghién

ctru chia thanh hai nhom :

— Nhom 1 (nhém nghién ctru): bénh nhan s€ duoc diéu tri laser tao hinh

vung be chon lgc.

— Nhom 2 (nhém ddi chting) : bénh nhan s& dugc diéu tri bang thudc nho

mat nhom prostaglandin Tafluprost 0,0015% (Taflotan, Santen).
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Viéc phan nhém duoc thuc hién ngau nhién theo sb thir tw ctia bénh
nhan.

Bénh nhan tham gia nghién ctru dugc danh s6 thtr tu 1an luot tir 1. Bénh
nhan c¢6 s6 thir ty 1& duge dua vao nhém nghién ciru, bénh nhan c6 sd thir tu

chan dugc dua vao nhom ching.

2.3. PHUONG PHAP, CONG CU PO LUONG, THU THAP SO LIEU
2.3.1. Phwong tién nghién ciru
2.3.1.1. Phwong tién hanh chinh
— Ho so bénh 4n cua bénh nhan
— Biéu miu ctia nghién ctru voi day di cac thong sb can ghi nhan
— Cam két tham gia nghién ctru ctia bénh nhan
2.3.1.2. Phwong tién thim kham va chin doén

— Dung cu kham khtic xa: bang thi luc, bg thir kinh, dén soi bong déng tur

— Kinh Volk Digital Wide Field

— Kinh soi géc 3 guong Goldmann

— Sinh hién vi

— Nhin ap ké Goldmann

— Thi trudong ké ty dong Humphrey Field Analyzer 3 (Carl Zeiss Meditec,
USA 2010)

— May Cirrus HD-OCT 5000 (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA)

— May Ellex Tango THVBLCL/YAG laser (Ellex, Adelaide, Australia)
(hinh 2.1)

— Kinh Latina THVBLCL gonio laser (hinh 2.2)

— Thubc Taflotan (Tafluprost 0,0015%,Santen)

— Thudc té.
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Hinh 2.1: May Ellex Tango THVBLCL/YAG laser

“Nguon: Ellex, Adelaide, Australia”

Hinh 2.2: Kinh Latina THVBLCL gonio laser

“Ngué‘n: Ellex, Australia”
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2.4. QUY TRINH NGHIEN CUU

Khai théc bénh sir - khdm
|am sang - chdn doan

Nhém 1: Nhém 2:
Selective Laser Protaglandin
Trabeculoplasty

Didu tri bing Didu tr| bing
SLT Tafluprost

Theo doi — Tai Kham

Thu thip s6 liéu

Xir ly - phan tich s0 liéu

Béo cdo két quinghién

=

So @6 2.1: Quy trinh nghién ctu
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2.4.1. Quy trinh thim kham va chon bénh nhan

— Théng tin dich té: tudi, gidi, noi cu nguy, tién st cac bénh ly tai mét va
toan than, tién st gia dinh.

— Do thi luc chua chinh kinh va co6 chinh kinh.

— Po nhian ap bang nhin ap ké Goldmann.

— Panh gié tinh trang cac moi truong trong sudt: gidc mac, tién phong,
thuy tinh thé, dich kinh bang sinh hién vi.

— Kham d4y mat bang sinh hién vi va kinh Volk Digital Wide Field

— Soi goc tién phong bang kinh Goldmann 3 guong, danh gia do rong cia
goc theo phan loai ciia Shaffer va mat do sic t6 ving bé.

— Do thi trudng va chup OCT danh gia 16p soi than kinh.

— Néu bénh nhan du diéu kién chon mau, bénh nhan s& dugc giai thich dﬁy
da vé cac phuong phap diéu tri va lich trinh diéu tri, dong thoi tra 101 tat ca cac
cau hoi c6 lién quan. Néu bénh nhan dong y tham gia nghién ctru sé ky tén vao
biéu miu va dugc phan ngiu nhién vao 2 nhom diéu tri.

2.4.2. Tién hanh diéu tri

Nhém 1: diéu tri bang THVBLCL

— May Ellex Tango THVBLCL/YAG laser (Ellex, Adelaide, Australia)
duoc str dung phat ra tia laser ND:YAG véi budce séng 532nm, thoi gian moi
xung 3 nano giay, kich thudc vét cham 1a 400um, nang luong xung 0,3-1,4 mJ,
di kém véi h¢ théng sinh hién vi di kém bo dinh tiéu He-Ne.

— Truéc khi diéu tri, nguoi bénh dugc hudng dan giai thich ro rang va k¥
ludng vé quy trinh laser, sau d6 duoc gay té tai chd bang Tetracaine 1%.

— Trong khi thyc hién THVBLCL: Bénh nhan ngdi trén sinh hién vi, kinh
Latina gonio THVBLCL laser dugc dit tiép xtic v6i gidc mac bénh nhan, tia
laser dugc dinh tam & ving bé. Xung laser tac dong lan luot déu khap ving bé

sac t0. Nang luong laser ban dau duogc cai dat 1a 0,8mJ, va vét cham dau tién &
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vi tri 12h. Néu bong khi xuét hién, ning luong s& duoc giam 0,1mJ moi lan
cho dén khi bong khi dang bot champagne rat nho xuét hién, mtrc ning luong
lac nay sé& duoc tiép tuc ap dung cho cac vi tri khac. Néu khong thiy bong khi,
nang luong s& dugc tang dan mdi 0,1mJ cho dén khi hinh thanh béng khi, sau
do lai gidm twong ty nhu trén. 360° viing bé s& duoc tdc dong bai khoang 100
vét cham khong chdng 1ap nhau. Tong sé xung laser va muc ning luong phat

ra déu duogc ghi nhan lai.

(A) (B)
Hinh 2.3: (A) Ky thuat thuc hién THVBLCL,; (B) Tiéu THVBLCL dinh vi
trén vung be
“Nguon: Ellex, Adelaide, Australia”

— Sau khi laser, bénh nhan duoc diéu tri véi thube nhod khang viém non-
steroid 4 lan/ngdy trong 5 ngay. Huéng dan bénh nhan tai kham theo hen tai
phong ngoai trG 1 ngdy, 1 tuan, 1 thang, 3 thang, 6 thang, 9 thang va 12 thang
sau laser.

— Bénh nhan dugc theo dbi tai cac thoi diém 1 gio, 1 ngay, 1 tuan, 1 thang,
3 thang, 6 thang, 9 thang va 12 thang sau laser.

— Tai thoi diém 1 gid sau laser néu bénh nhan c6 tinh trang ting nhén ap

> 6 mmHg so véi ban dau: bénh nhan duoc diéu tri thudc nho ha ap
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Brinzolamide (Azopt 1%) trong 5-7 ngay, néu bénh nhan c6 dau nhirc kém
theo cho uéng Acetazolamide 0,25g uéng 4 lan/ngay trong 1-2 ngay va thudc
giam dau Paracetamol 0,5g udng 2-3 lan/ngdy (tuy murc d6) va tai kham kiém
tra sau 1 ngay.

— Tai cac thoi diém tai kham khac néu khong dat duoc nhan ap muc tiéu
(nhin ap khong giam >20% so véi ban dau va <21 mmHg): bénh nhan s& duoc
tu van dé diéu tri THVBLCL lan 2 (tiy theo sy dong thuan ctia ngudi bénh)
hodc diéu tri thudc nho ha ap nhom Tafluprost 0,0015% nho 1 1an/budi toi hodc
thudc ha nhan ap thudc nhoém khac néu bénh nhan khong dung nap.

— Néu sau khi thuc hién THVBLCL 1an 2 van thét bai thi xem xét cu thé,
két hop diéu tri bang cac phuong phap khac va dua vao nhom that bai.

Nhém 2: diéu tri biang Tafluprost 0,0015% (Taflotan, Santen)

— Bénh nhan dugc huéng dan nho mot giot Tafluprost vao mat mdi 8h ti.
Nhic bénh nhan lich tai kham, tam quan trong cua viéc tuan thu diéu trj.

— Bénh nhan s& duoc tai kham vao thoi diém 1 tuan, 1 thang, 3 thang, 6
thang, 9 thang va 12 thang sau diéu trj.

— Tai céc thoi diém tai kham khac néu khong dat dugc nhan ap muc ti€u
(nhan &p khdng giam >20% so v&i ban dau va <21 mmHg): bénh nhan s& duoc
tu van dé diéu tri THVBLCL phdi hop (tiy theo su dong thuan ctia ngudi bénh)
hoic diéu tri bd sung thue nho ha ap Brinzolamide (Azopt 1%) nho 4 1an/ngay
hoac Timolol 0,5% nho 2 1an/ngay (néu khong ¢ chong chi dinh).

2.4.3. Tai kham va theo doi

— Ca 2 nhom sau d6 s& dugc theo ddi, thim kham sau diéu tri 1 tuan, 1
thang, 3 thang, 6 thang, 9 thang va 12 thang. Riéng nhém THVBLCL s€ dugc

do nhan &p sau 1gi0, 1 ngay.
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— Tai céc 1an tai kham, cac triéu chirng co nang cia bénh nhan s€ dugc ghi
nhan (néu c0), bénh nhan s€ duoc kiém tra:
= Thi lyc
= Nhén ép
= Kham sinh hién vi ¢ ghi nhan tinh trang giic mac, tién phong, soi
goc tién phong, ty 16 16m dia
= Chup OCT tai thoi diém sau thang sau diéu tri
= Po thi truong tai thoi diém trudc diéu tri, 6 thang va 12 thang sau
diéu tri
2.4.4. Thu thap va xir Iy s6 li¢u
— Sau 12 thang, dit liéu can thiét dugc tong hop vao phiéu thu thap sd liéu
— Nhap va xtr Iy s6 liéu
— Viét va trinh bay luan vin.
2.5. XAC PINH CAC BIEN SO POC LAP VA PHU THUQC
2.5.1. Cac bién s6 doc lap
2.5.1.1. Piic diém 1am sang
— Tudi:
= Bién dinh luong lién tuc
= Pon vi tinh: nam
—  Gidi tinh:
= Bién s6 dinh tinh nhj gia
= @Gidtri: Nam gidi =0/ N gio1 = 1
— Thi luc:
= Bién sb dinh luong

= Bé¢nh nhan dugc do thi luc chinh kinh v61 bang thi luc Snellen
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Thi luc dém ngoén tay (BNT) ¢ mot khoang cach nao d6 ¢ thé chuyén
d6i sang thi luc thap phan bang cach cho rang cac ngon tay twong duong véi
cd chir ctia bang thi lyc 5 mét ma nguoi co6 thi luc 10/10 doc dugc ¢ khoang
cach 50 met.

Cong thirc tong quat: DNT x m (x tinh bang mét) = x/50

Cu thé: PNT 5m = 5/50 = 0.1 (twong duong 1/10)

DNT 4m = 4/50 = 0.08
DNT 3m =3/50 =0.06
DNT 2m = 2/50 = 0.04
DNT Im =1/50=0.01
BBT =0.0001
Gia tr1 thi luc duoc chuyén sang thi lyc logMAR (Minimum Angle of
Resolution) theo cong thurc:
Thi luc logMAR = - log(thi luc thip phan)
— Puoc ghi nhan trudc va sau khi diéu tri bang THVBLCL va Tafluprost
tai cac thoi diém 1 tudn, 1 thang, 3 thang, 6 thang, 9 thang, 12 thang.
— Nhén ap:

= Bién dinh luong (MmHQ)

= Po bang nhan 4p ké Goldmann

= Puogc ghi nhan trudc va sau khi diéu tri bang THVBLCL va

Tafluprost tai cac thoi diém 1 tudn, 1 thang, 3 thang, 6 thang, 9 thang
va 12 thang. Riéng nhém THVBLCL sé dugc do nhan ap sau 1gio,
1 ngay dé xac dinh tinh trang ting nhan ap thoang qua sau laser, nhan
ap sau laser néu tang > 6 mmHg bénh nhéan s& duoc nho 1 giot
Brimonidine (Azopt 1%).

— Ty lé lom dia C/D:

= Bién sb dinh luong
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Pon vj tinh: dugc chuyén thanh hé sé thap phan
Puoc ghi nhan truéc va sau khi diéu tri bang THVBLCL va
Tafluprost tai cac thoi diém trudce diéu tri, thoi diém sau diéu tri 6

thang va 12 thang

— Tinh trang duc thé thiy tinh: 1a bién dinh tinh, gdbm cac muc d6 duc thé

thuy tinh tir khong co, do 1, d6 2, d6 3 va do 4.

—  Mike dé dong sdc té vung bé [27]:

D6 0: Khong co lang dong sic to

Do 1: Lang dong it

bo 2: Léng dong nhe

P 3: Lang dong trung binh - Lp sic t6 c6 mau nau twong tu nhu
mau méng mat ké bén

bo 4. ermg dong mtrc d§ ndng - Lop sdc td ¢6 mau nau den, den

hon so vé1 mau mong mat ké bén

2.5.1.2. Bién sé cdn lim sang

— D¢ day I6p soi than kinh quanh dau gai thi:

Bién dinh luong (don vi um)

Panh gia bang chup OCT dau thi than kinh: tinh gi4 tri trung binh
cua cac phia trén - mii - dudi - thai duwong

Puoc ghi nhan trudc va sau khi diéu tri bang THVBLCL va
Tafluprost tai thoi diém 6 thang va 12 thang.

— Chi s6 MD:

Bién dinh luong (don vi dB)

Ghi nhan tir két qua do thi trudong Humphrey test ngudng 30-2
Pugc ghi nhan trudc va sau khi diéu tri bang THVBLCL va
Tafluprost tai thoi diém 6 thang va 12 thang
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— Chi sé PSD:
= Bién dinh luong (don vi dB)

= Ghi nhan tir két qua do thi truong Humphrey test ngudng 30-2

= Puogc ghi nhan trudc va sau khi diéu tri bang THVBLCL va

Tafluprost tai thoi diém 6 thang va 12 thang

— Giai doan glocom dya vao chi s6 MD va PSD (tiéu chuan Hoddap —

Parrish — Anderson)

= Giai doan nhe:

O

O

Chi s6 MD thap hon -6dB

It hon 25% sb diém (18 diém) giam dudi mirc 5% Vva it hon 10
diém giam dudi muirc 1% trén biéu do d6 1éch chuan timg phan
Tat ca cac diém trung tdm 5 do phai c6 d6 nhay cam it nhat

15db

= Giai doan trung binh

O

O

Chi s6 MD thap hon -12db

It hon 50% s6 diém (37 diém) giam dudi mtc 5% va it hon 20
diém giam dudi murc 1% trén biéu do d6 1éch chuan timg phan
Khéng co diém nao & trung tdm 5 d6 co6 6 nhay cam bang 0
db

Chi ' thi truong phia trén hoac dudi co 1 diém do6 nhay cam

< 15% & trung tam 5 do

» Giai doan nang

O

Chi s6 MD 16n hon -12db

o Nhiéu hon 50% sé diém (37 diém) giam dudi mic 5% hoic

nhiéu hon 20 diém giam dudi mic 1% trén biéu d6 do léch

chuan timg phan

o Co it nhat 1 diém & trung tim 5 d6 c6 do nhay cam 0 dB
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o CAac diém o trung tam 5 d6 déu c6 d6 nhat cam < 15dB & % thi
truong phia trén va duoi
2.5.1.3. Pdnh gid hi¢u qua diéu tri
— Bién do gidm nhan dp: 13 bién sb nham khao sat sy bién thién ctia nhin
ap trude va sau khi diéu tri, bién do giam nhan ap dugc tinh bang cach 1iy nhan
ap sau khi diéu tri (tai cac thoi diém theo ddi) trir cho nhan ap trude khi diéu
tri.
= Pay 1a bién dinh luong véi don vi tinh 13 mmHg
» DPuoc ghi nhan va danh gia tai cac thoi diém 1 tuan, 1 thang, 3 thang,
6 thang, 9 thang va 12 thang
= Doi v6i nhom THVBLCL s& ghi nhan thém tai cac thoi diem 1 gio,
1 ngay
—  Phdn trdm nhan dp gidm:
= Bién dinh luong (don vi %)
= La phan trim nhin 4p giam duoc sau diéu tri so véi nhin ap trudc
diéu tri, dugc tinh bang cach: 1y nhan ap trudc khi diéu tri trir cho
nhan ap sau khi diéu tri (tai cac thoi diém theo déi), chia cho nhan
ap trude diéu tri va nhan véi 100
= Puoc ghi nhan va danh gié tai cac thoi diém 1 tuan, 1 thang, 3 thang,
6 thang, 9 thang va 12 thang
= DGi véi nhém THVBLCL sé& ghi nhan thém tai cac thoi diém 1 gio,
1 ngay
—  Quy wbc diéu tri thanh céng: khi nhan ap sau diéu tri giam >20% so voi
nhan 4p ban dau va < 21 mmHg ma khong can diéu tri thém thudc ha NA
(nhém THVBLCL) hodc bo sung thém thuéc ha NA nhom khic (nhém
PGA)[54], [87], [88].
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2.5.1.4. Danh gia tinh an toan
— Bién chitng/Téc dung phu:
= Bién dinh tinh nhi gia
= Gidtri: Khongc6=0/Co=1
* DPuoc ghi nhan tai cac thoi diém 1 tudn, 1 thang, 3 thang, 6 thang, 9
thang, 12 thang.
= Cdc bién chitng ciia THVBLCL: cam giac kho chiu, cuong tu két
mac, con tang nhin ap sau laser (NA ting > 6mmHg), phan tng tién
phong, céc bién chimg khac.
= Cdc tdc dung phu cia Tafluprost: cam giac kho chiu, cuong tu két
mac, ton thuong biéu mo giac mac, cac tdc dung phu khac.
— Tinh trang diéu tri b6 sung: dugc ghi nhan tai cac thoi diém 1 thang, 3
thang, 6 thang, 9 thang va 12 thang.
o Diéu tri b sung
= Bién dinh tinh nhi gia
» @Giatri: Khongco=0/Co=1
o S6 thude bo sung:
= Bién dinh luong
» Pon vi tinh: thudc
o S 1an THVBLCL b6 sung;
= Bién dinh luong
» Pon vi tinh: lan
2.6. PHUONG PHAP PHAN TiCH DU LIEU
S liéu dugc nhap va xt Iy bang phan mém SPSS 16.0, Minitab 17.
2.6.1. Thong ké mé ta: md ta diic diém nhoém nghién ciru
— Bién dinh luong dugc mo ta béng trung binh va do 1éch chuén.

— Bién dinh tinh va bién th& bac mo ta bang tan so, ty 1& phan tram.
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2.6.2. Thong ké phén tich

— Dung kiém dinh t-student dé so sanh céac bién dinh lugng lién tuc

— Dung kiém dinh Mann-Whitney U dé so sanh 2 bién dinh lwong c6 phan
phdi khong binh thuong hay phuong sai khong bang nhau.

— Dung kiém dinh Chi binh phuong hodc Fisher’s Exact dé so sanh hai ty
1€.

— Dung dudng cong Kaplan Meier va log-rank test dé so sanh ty 1¢ thanh
cong gifta cac nhom.

— Dung biéu d6 phan tan dé so sanh cac bién s trude va sau diéu tri

— Su khac biét dugc xem 12 c6 y nghia thdng ké khi tri sb p < 0,05
2.7. PAO PUC TRONG NGHIEN CUU

— Nghién ctru nay dugc thong qua hoi dong dao dirc trong nghién ctru y
sinh hoc s6 436 / DPHYD-HDDD

— Nghién ctru nay khong 1am ton hai dén strc khoe ctia bénh nhan va nhiéu
nghién ctru tuong ty da dugce thuc hién tai nhiéu nudc trén thé giol.

— Trong nghién ctu nay, Tafluprost la thuéc ha nhan & nhém
prostaglandin hién dang 14 chon lya dau tay trong diéu tri glécdm trén thé gidi.
Ngoai ra, THVBLCL la mot phuong phap diéu tri hiéu qua, an toan, khong
xam lan, it tac dung phu.

— Céc bénh nhan s& dugc giai thich & vé quyén va nghia vu ctia minh khi
tham gia nghién ctru cling nhu tinh trang bénh 1y va cac phuong phap diéu tri,
cac bién ching c6 thé xay ra va cling nhu cic phuong phap diéu tri bién chimng
t6t nhat co thé duoc trong qua trinh nghién ctu.

— Bénh nhan d6ng y tham gia méi dua vao nghién ctru, dugc theo ddi lau
dai va c6 quyén ngung tham gia nghién ctru bat ky va khong bi phan biét dbi
XU.

— Théng tin vé bénh nhan dugc gitt bi mat.
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CHUONG 3:
KET QUA NGHIEN CUU

Nghién clru tir thang 5/2017 dén 12/2020 tai bénh vién Mat Thanh phb Ho
Chi Minh. Trong thoi gian tién hanh nghién ctru chung t6i dd chon duoc 64 mét
ctia 64 bénh nhan glécdm gia troc bao thoa cac diéu kién chon vao mau, dugc
chia 2 nhom:

Nhom THVBLCL: gdom 32 mat dugc diéu tri bang phuong phap tao hinh
ving bé bang laser chon loc 360 do.

Nhom Tafluprost: 32 mat duoc diéu tri v6i dung dich thudc nhd mat
Tafluprost 0,0015%
3.1. PAC PIEM BENH NHAN GLOCOM GIA TROC BAO

Trong nghién ctru nay, chung t6i ghi nhan cac dic diém 1am sang gdom
tudi, gid1 tinh va can lam sang gém: thi lyc LogMar ban dau, nhin ap trung
binh, C/D, d duyc thé thuy tinh, sic to goc, do day trung binh 16p soi than kinh
quanh gai (RNFL), MD trung binh, PSD trung binh (Bang 3.1).
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Bang 3.1: Pic diém 1am sang va can 1am sang cta bénh nhan glécém

gia tréc bao trong nghién cuu

L o THVBLCL Tafluprost o
Pac diem (n=32) (n=32) Giatrip
< 40 tudi 2 (6,3) 2 (6,3)
40-< 50 tudi 1(3,1) 3(9,4)
an bé 50- < 60 tudi 3(9,4 10 (31,3
Sl.rx.phanbo 7 (9,4) ( ) 0,161
tudi 60- <70 tudi 14 (43,8) 7(21,9)
70- <80 tudi 5 (15,6) 3(9,4)
> 80 tudi 7 (21,9 7 (21,9
Tudi trung binh 69,09+ 11,67 62,88+14,47 0,113*
Thi lwc logMar ban déu 0,264+0,14  0,165+0,08  0,02*
Nh&n ap trung binh 2419+097  2403+099  0,522*
Gia tri C/D trung binh 0,763 +0,1 0,772+0,108 1,0*
Khéng 2 (6,2%) 2 (6,2%)
Buc thé thi Do 1 1 (3,1%) 4 (12,5%)
tir‘;‘ﬁ ctY pe2 9 (28,1%) 14 (43,8%)
Do 3 16 (50,0%) 7(21,9%)  0,164**
Do 4 4 (12,5%) 5 (15,6%)
Sic toc goc 1+ 2 (6,2%) 0
2+ 12 (37,5%) 11 (34,4%) 0.433"
3+ 16 (50%) 17 (53,1%) !
4+ 2 (6,2%) 4 (12,5%)
RNFL trung binh 70 +10,42 68,41+8,49  0,472*
MD thj truomg trung binh -11,09+2,77  -10,86 £327  0,778*
PSD thi trwong trung binh 6,49 + 2,70 555+203  0,294*
Phan loai giai Nhe 17 (53,1%) 16 (50%)
heo thi i 1,0%
doa‘nt eothi  Trung binh 15 (46,9%) 16 (50%) 0
truwong
*Kiém dinh phi tham sé Mann-Whitney U
**¥Kiém dinh Chi binh phuong *Kiém dinh Fisher’s
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3.1.1. Pic diém 1am sang
3.1.1.1. Tuéi

Tubi trung binh ctia 64 bénh nhén trong nghién ciru 1a 64,9+13,2 tudi.
Trong d6 tudi nho nhat 1a 34 va 16n nhat 1a 86 (Biéu do 3.1).

100

801

69,09 = 11,67
62,88+ 14,47

v GO
“wQ
3
—

40 8

20

0 T T

Nhom SLT Nhom Tafluprost

Biéu d6 3.1: Sy phan bé tudi cua bénh nhan trong hai nhém nghién ctu
(p= 0,113, kiém dinh phi tham s6 Mann Whitney U).

Nhan xét: Khi tién hanh so séanh su khac biét vé do tudi trung binh cia
bénh nhan glécdm gia troc bao giira hai nhom diéu tri, chung t6i nhan thay
khéng c6 su khac biét ¢6 ¥ nghia thng ké, trong d6 tudi trung binh cia nhom
THVBLCL la 69,09 + 11,67 va nhom Tafluprost 1a 62,88 + 14,47 voi gia tri
p=0,113 (kiém dinh phi tham s6 Mann Whitney U).

Ngoai ra khi tién hanh phan ting d6 tudi, chung toi ciing nhan thay
khong c6 su khac biét vé ti 1& phan trim bénh nhan giita cac 16p tudi (xem bang

3.1) (véi p=0,161, kiém dinh Chi binh phuong).
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3.1.1.2. Gidi tinh

Sw phan b gi6i tinh

B NhOom SLT,
Nam, 71.9%

= Nhom

Tafluprost,
Nam, 59.4%

u Nhom

Tafluprost, Nir,
40.6%
® Nhém SLT, N
28.1%

mNhém SLT  mNhom Tafluprost

Biéu d6 3.2: Phan b giai tinh gitta hai nhom trong nghién ctu

(p=0,292, kiém dinh Chi binh phirong)

Nhén xét: Nghién ctru gdbm 42 bénh nhan nam, chiém 65,6% va 22 bénh

nhén nit chiém 34,4%. Trong do6 ti s nam/nit ctia bénh nhan glécdm gia troc

bao trong nghién cuu la 1,9.

Nhém THVBLCL ¢6 23 nam va 9 nit véi ti s6 nam/nit =2,55 con nhom

Tafluprost c6 19 nam va 13 nit voi ti sé nam/nit = 1,46. Mic du c6 su khéc biét

vé ti 6 nam/nir giita hai nhom nhung kiém dinh Chi binh phuong cho thay

khéng c6 su khéac biét c6 ¥ nghia théng ké vé ti 18 gidi tinh giita hai nhom voi

p=0,292.
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3.1.1.3. Nhdn dp ban diu
Nhan 4p trung binh cia bénh nhan trong nghién ctu 1a 24,11 = 0,97
trong d6 nhén ap thap nhat 1a 22mmHg va cao nhit 1a 26mmHg (biéu db 3.3).

304

a é
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Nhom SLT Nhom Tafluprost

Biéu do0 3.3: So sanh nhan ap trung binh giita hai nhém trong nghién cau

Nhén xét: Chung t6i nhan thay khong c6 su khac biét vé nhan 4p ban
dau giira hai nhom trong nghién ctru, trong d6 nhén ap trung binh ban dau giira
nhém THVBLCL va nhom Taflupros lan luot 14 24,19 + 0,97 va 24,03 + 0,99
(kiém dinh phi tham s Mann Whitney véi p=0,522).
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3.1.1.4. Cac dac diém lam sang khdc

Vé thi lyc trude khi diéu tri, thi luc logMar trung binh cua 64 bénh nhan
trong nghién ctu 12 0,21 + 0,13, trong d6 thi lyc logMar cao nhat 1 0 (twong
trng thi luc thap phan 1a 10/10) va thap nhat 13 0,52 (twong tng 3/10). St dung
kiém dinh phi tham s6 so sanh gia tri thi luc logMar trung binh gitta hai nhom,
chung t6i nhan thay nhém THVBLCL c6 thi luc logMar trung binh 12 0,26 +
0,13 thap hon so v6i nhom Tafluprost 1 0,16 + 0,08, su khac biét c6 ¥ nghia
théng ké voi p=0,02. Mic du khong c6 su khac biét vé ti 1é duc thé thay tinh
giita hai nhdm (p=0,164 kiém dinh Chi binh phuong) chung t6i nhan thay &
nhom THVBLCL ti 1& duc thé thuy tinh d6 3-4 1a 62,5% cao hon so v61 nhom
Tafluprost la 37,5%.

Ngoai ra ching t6i ciing nhan thiy khong c6 su khac biét vé ti 16 C/D
trung binh gitta nhém THVBLCL 1a 0,76 + 0,10 va nhom Tafluprost 12 0,77
0,11 (p=1,0 kiém dinh phi tham sb).

Tat ca bénh nhan tham gia vao nghién ctru déu c6 gboc md do 3-4, cac
truong hop goc hep déu dugce loai khoi nghién ctru. Tién hanh so sanh mic do
lang dong sac tb trong goc tién phong gitta hai nhom ching toi nhan thay khong
c6 su khac biét co y nghia théng ké gitta hai nhom véi kiém dinh Chi binh
phuong (p=0,433), trong d6 sic t6 goc do 3 va 4 chiém da s6 ¢ ca hai nhom.
3.1.2. Pic diém cin 1am sang

Gia tri MD trung binh cua 64 bénh nhén trong nghién cau la -10,44 +
4,77 véi cac gia tri dao dong tir -23,05 dB dén 17,05 dB (biéu d6 3.4), con gia
tri PSD trung binh cua bénh nhan trong nghién ciru 1a 5,94 + 2,48 dao dong tur
1,50 dB dén 12,88 dB va do day 16p soi than kinh quanh gai thi RNFL trung
binh la 69,20 £ 9,47 véi dao dong tir 51-92 pm.
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Biéu d@d 3.4: So sanh gia tri MD trung binh ban dau giira hai nhém trong
nghién ctu

Nhan xét: So sanh giira hai nhom, chiing t6i nhan thay khéng cé su khac
biét co ¥ nghia thong ké giita cac gia tri nhu do day 1op soi than kinh trung
binh quanh gai thi nhdm THVBLCL la 70 + 10,42 um so v4i nhom Tafluprost
la 68,41 + 8,49 (v6i p=0,427), gia tri MD trung binh nhom THVBLCL Ia -
11,09 + 2,77 va nhdm Tafluprost 1a -10,86 + 3,27 (vdi p=0,778) va gié tri PSD
trung binh caa nhdom THVBLCL la 6,49 + 2,70 va nhém Tafluprost la 5,55 *
2,03 (voi p=0,292) sir dung kiém dinh phi tham s6 Mann Whitney véi p>0,05
(biéu do 3.4 va bang 3.1).
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3.2. HIEU QUA HA NHAN AP THEO THOI GIAN CUA 2 PHUONG
PHAP
3.2.1. Su thay d6i nhéin 4p truéc va sau diéu tri

3.2.1.1. Nhin dp trung binh tai cdc thoi diém theo d6i

Phan nhéom
30,00 COHh6ém SLT

[ Hhém Tafluprost
D *

20,00

T

Nhén ap (mmHg)

10,00

0o . T T T T T
Ban dau 1 thang 3 thang 6 thang 9thang 12 thang

Thei diém

Biéu d6 3.5: So sanh nhan &p trung binh cua cac truong hop thanh cong gitra
hai nhém tai cac thoi diém.

So séanh giira hai nhém ching t6i nhan thay tai thoi diém ban dau khéng

c6 su khéc biét vé nhan &p trung binh giita hai nhém véi nhém THVBLCL 13

24,19 + 0,97 mmHg va nhom Tafluprost 1 24,03 + 0,99 mmHg (p=0,522, kiém

dinh Mann Whitney). Mic di nhan &p trung binh tai thoi diém 1 tuan va 1

thang c6 sy khéc biét vé mat thong ke gitra hai nhoém (véi p<0,001 kiém dinh

Mann Whitney) (bang 3.2). Tuy nhién vé mit 1am sang su khac biét nay khong
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dang ké va tai cac thoi diém 3 thang, 6 thang, 9 thang va 12 thang két qua cho
thay khong c6 su khac biét vé nhan ap trung binh giita hai nhém (cac gia tri
p>0,05, kiém dinh phi tham sd) (bang 3.2).

Bang 3.2: So sanh nhén ap trung binh cua cac ca thanh cong tai cac thoi

diém theo doi.

Thoi diém Nhom THVBLCL Nhom Tafluprost  Gia trip
Truéc didutri  24,19+0,97 (n=32)  24,03+0,99 (n=32)  0,522*
1 tuan 18,56 + 1,52 (n=32) 17,00 +0,98 (n=32)  <0,001*
1 thang 17,47 +0,72 (n=32)  16,91+0,78 (n=32)  <0,001*
3 thang 17,31+0,85 (n=32) 16,97 +0,82 (n=32)  0,138*
6 thang 17,32 + 0,87 (n=31) 17,09 +0,86 (n=32)  0,378*
9 thang 17,44 £ 0,89 (n=27)  17,21+0,89 (n=28)  0,211*
12 thang 17,79+0,72 (n=24)  17,42+0,58 (n=26)  0,059*

meé-c- sau**

<0,001

<0,001

*Kiém dinh phi tham sé Mann Whitney U

**Kiém dinh phi tham s¢ Friedman’s two way: so sanh giiza nhan ap
ban dau véi nhan &p tai cac thoi diém sau diéu tri

So s&nh trong tirng nhdm, ching t6i nhan thay trong nhém THVBLCL
tai tat ca cac thoi diém theo ddi 1 tuan, 1 thang, 3 thang, 6 thang, 9 thang va 12
thang déu cho thay c6 su giam nhén ap c6 ¥ nghia thong ké so véi thoi diém
ban dau, véi céc gia tri p<0,001 (kiém dinh phi tham sé Friedman). Tuong tu
nhu vay d6i voi nhom Tafluprost, nhan 4p trung binh tai tat ca thoi diém theo
ddi déu thap hon c6 ¥ nghia thdng ké so véi thoi diém ban dau voi cac gia tri
p<0,001 (kiém dinh phi tham s6 Friedman).
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3.2.1.2. Mirc giam nhan dp truwéc Va sau diéu tri

Bang 3.3: So sanh muc giam nhan ap tai cac thoi diém diéu tri

Thoi diém Nhém THVBLCL Nhom Tafluprost Gis*tri

1 tuan 5,63 + 1,56 (n=32) 7,03 + 1,44 (n=32) 0,001

1 thang 6,72 + 1,17 (n=32) 712 +1,2 (n=32) 0,271

3 thang 6,88 + 1,21 (n=32) 7,06 + 1,38 (n=32) 0,724

6 thang 6,87 + 1,11 (n=31) 7,22 +1,41 (n=32) 0,932
9 thang 6,81 + 3,33 (n=27) 6,78 + 1,28 (n=28) 0,8

12 thang 6,42 + 1,28 (n=24) 6,54 + 1,24 (n=26) 0,546

*Kiém dinh phi tham sé Mann Whitney U

Tai thoi diém 1 tuan sau diéu tri, nhém Tafluprost c6 mac ha nhan ap
trung binh la 7,03 £ 1,44 cao hon c6 y nghia théng ké so voi nhdém THVBLCL
145,63 + 1,56 (voi p=0,001, kiém dinh Mann Whitney). Tuy nhién tai cac thoi
diém con lai 12 1 thang, 3 thang, 6 thang, 9 thang va 12 thang sau diéu tri so
sanh cho thdy khong c6 su khac biét ¢ y nghia théng ké vé murc ha nhan ap
trung binh giira hai nhém (kiém dinh Mann Whitney).

Chung t6i nhan thiy ¢ ca hai nhdm déu c6 su giam hiéu qua ha nhan ap
theo thoi gian. Trong nhdm THVBLCL mic giam nhan ap tai thoi diém 12
thang 1a 6,42 + 1,28 mmHg thap hon c6 ¥ nghia thong ké so véi thoi diém 3
thang 13 6,88 + 1,21 mmHg va 6 thang 6,81 + 3,33 mmHg véi cac gia tri p lan
luot 14 0,035 va 0,009 (kiém dinh phi tham s so sanh bét cap Friedman). Con
trong nhdm Tafluprost nhan &p tai thoi diém 12 thang 1a 6,54 + 1,24 mmHg
thap hon so véi thoi diém 1 thang 1a 7,12 + 1,2 v6i p = 0,029 (kiém dinh phi
tham s6 so sanh bat cap Friedman). So sanh gitra cac thoi diém con lai khéng

cho thay su khéc biét.



61

3.2.1.3. Ti |¢ gidm nhén dp trudc va sau diéu tri

Bang 3.4: Ti ¢ phan tram giam nhan &p so véi trude khi diéu tri

Nhom THVBLCL

Thoi Nhom Tafluprost Gi tri

diem Ti 16 n Ti 16 n p*

1 tuan 23,21% 32 29,13% 32 <0,001
1 thang 27,67% 32 29,52% 32 0,103
3 thang 28,33% 32 29,25% 32 0,517
6 thang 28,32% 31 28,70% 32 0,750
9 thang 27,97% 27 28,14% 28 0,616
12 thang 26,73% 24 27,15% 26 0,322

*Kiém dinh phi tham sé Mann Whitney

Tai thoi diém 1 tuan sau diéu tri, ti 18 ha nhan &p cua nhém THVBLCL
1a 23,21% thap hon dang ké so voi nhdm Tafluprost 1a 29,13% (kiém dinh phi
tham sb véi p<0,001). Tuy nhién tai c4c thoi diém 1 thang, 3 thang, 6 thang, 9

thang va 12 thang kiém dinh thong ké cho thay khéng c6 su khac biét ¢ y

nghia gitra hai nhdm véi céc gia tri p>0,05 (Kiém dinh phi tham sé Mann

Whitney).

Trong d9, tai thoi diém 6 thang va 12 thang ti 1¢é phan trim giam nhan
ap caa nhém THVBLCL lan luot 12 28,32% va 26,73% so véi thoi diém trudc
diéu tri, con nhém Tafluprost 1a 28,70% va 27,15%. Nhu vay ca hai phuong

phap diéu tri déu cho thay hiéu qua ha nhan 4p so véi nhan ap ban dau.
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Bang 3.5: So sanh ti 1¢ phan trim cac muc ha nhan ap gitra hai nhém

Phin trim mirc Nhom Nhom Tafluprost Gia tri p*
giam nhan ap THVBLCL
15-20% 6,3% (n =2)
6 thang 21-25% 25,8% (n =7) 15,6% (n = 5) 0,252
>25% 74,2% (n = 24) 78,1% (n = 25)
15-20% 8,4% (n =2) 7,7% (n=2)
12 thang 21-25% 41,6% (n =10) 19,2% (n = 5) 0,28
>25% 50% (n = 12) 73,1% (n = 19)

* Kiém dinh Chi binh phwong

So sanh ti 1& ha nhan 4p giita hai nhém theo timg muc tai thoi diém 6

thang va 12 thang, chung toi nhan thay khong c6 su khac biét giita hai nhém

v6i kiém dinh Chi binh phuong. Tuy nhién s6 liéu cho thay nhom Tafluprost

c6 sO bénh nhan c6 muc giam nhan ap trén 25% cao hon so v&i nhom

THVBLCL 6 thoi diém 12 thang v6i 12 bénh nhan (50%) nhém THVBLCL

6 nhan 4p giam trén 25%, trong khi d6 nhoém Tafluporst ¢6 dén 19 bénh nhan

(73,1%).

3.2.1.4. So sanh t7 I¢ thanh céong tich liy giwra hai nhdm

Bang 3.6: So sanh ti 1 thanh cong gitra hai nhom tai cac thoi diém

Nhém THVBLCL Nhém Tafluprost
Thoi Gia tri
< Thanh , Thanh ,
diém A Thét bai A That bai p*
céng cong
6 thang 31(96,9%) 1(3,1%) 32(100%) 0% 0,313
9 thang 27 (84,4%) 5 (15,6%) 28 (87,5%) 4 (12,5%) 0,719
12 thang 24 (75%) 8 (25%) 26 (81,2%) 6 (18,8%) 0,545

* Kiém dinh Chi binh phirong
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Trong nghién ctru ndy, chung t6i dinh nghia diéu trj thanh cong 1a khi
tai cac thoi diém theo ddi nhan &p giam > 20% va <21 mmHg so véi nhan ap
ban dau (trude diéu tri) ma khdng can diéu tri thém thudc ha nhan ap d6i Voi
nhom THVBLCL hoic b sung thém thudc ha nhan 4p nhom khac doi véi

nhém Tafluprost.

Dua theo tiéu chuan trén, ching toi nhan thay mac du ti 1 thanh cong
ctia nhdm THVBLCL thap hon so véi nhém Tafluprost tai cac thoi diém 6
thang (96,9% so vai 100%), 9 thang (84,4% so véi 87,5%) va 12 thang (75%
s0 voi 81,2%) nhung khi sir dung kiém dinh Chi binh phuong dé so sanh chiing
t6i nhan thay khong c6 su khac biét c6 ¥ nghia thong ké gitta hai nhom tai cac
thoi diém voi cac gid tri p lan luot 14 0,313; 0,719 va 0,545. Nhu vay tai thoi
diém 12 thang, ti I¢ that bai cia nhém THVBLCL 1a 25% con nhom Tafluprost
la 18,8%.

Str dung biéu d6 Kaplan Meier dé phan tich xac suat thanh cong tich liy
gitra hai nhom, trong do6 bién sb két cuc 1a tinh trang that bai diéu tri I1a khi
bénh nhan can bo sung thém thudc ha nhan ap hay laser THVBLCL b sung
lan 2 dé dat nhan ap muc tiéu.

Chding t6i nhan thay tai thoi diém 12 thang nhdm THVBLCL c6 8 ca
that bai diéu tri voi ti I& thanh cong tich liy 1a 0,75 trong khi d6 nhom
Tafluprost c6 6 ca that bai diéu tri véi ti 1¢ thanh cong tich lay 1a 0,813. Kiém
dinh Log Rank cho thay khong c6 su khac biét co y nghia thong ké vé ti 1¢
thanh cong tich lity gitta hai nhom véi p=0,544.
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Biéu @6 3.6: Bicu d6 Kaplan Meier so sanh xac suat thanh cong tich liy theo

gioi gian gitra hai nhdm

Ti 1€ thanh cong & nhém THVBLCL gitra cac giai doan glocom gia troc bao:

Bang 3.7: So sanh ti I1€ thanh cong & nhém THVBLCL gitra cac giai

doan gl6cdm

Nhém THVBLCL (n=32)

Théi diém Giai doan _
Thanh coéng That bai
Nhe 17 (100%) 0
6 thang
Trung binh 14 (93,3%) 1 (6,7%)
Nhe 17 (100%) 0
9 thang
Trung binh 10 (66,7%) 5 (33,3%)
Nhe 16 (94,1%) 1 (5,9%)
12 thang
Trung binh 8 (53,3%) 7 (46,7%)
Tong 24 (75%) 8 (25%)
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So séanh ti 1¢ thanh cong & nhém THVBLCL gitta c4c giai doan glocom,
tai thoi diém 6 va 9 thang khong ghi nhan trudng hop thit bai ¢ nhom giai doan
nhe. Nhom giai doan trung binh ghi nhan s trudng hop that bai ¢ thoi diém 6
thang va 9 thang 1an luot 1a 1 ca va 4 ca. Ti 1& diéu trj that bai ¢ thoi diém 6
thang 1a 3,1% va 9 thang 1a 15,6%. Tai thoi diém 12 thang, da ghi nhan 1 ca
that bai & nhom giai doan nhe va 2 ca giai doan trung binh. Nhu vay tai thoi
diém 12 thang, ty 1& that bai 1a 25%.
3.2.1.5. Moi lién quan giita sic t6 goc tién phong va ti 1¢ thanh cong

Bang 3.8: So sanh mirc do ling dong sac tb trong goc tién phong giira
nhom thanh cong va that bai trong nhém diéu tri THVBLCL.

) Nhom THVBLCL (n=32)
Keét qua soi goc _ Gia trip
Thanh cong That bai

Lang dong 1+ 0 2 (25%)
sac t0 2+ 7(292%) 5 (62,5%) 0.01
3+ 15 (62,5%) 1(12,5%) (Kiém dinh Chi
4+ 2 (8,3%) 0 binh phuong)
Tong 24 (100%) 8 (100%)

Trong 32 mit duoc diéu tri THVBLCL thi ¢6 8 truong hop thét bai diéu
tr1 ¢ thang thtr 12 va c6 24 truong hgp thanh cong. Khi phan tich chung t61
nhan thay c6 su khac biét co ¥ nghia thong ké vé ti 18 murc d6 lang dong sac to
trong goc tién phong gilta nhém thanh coéng va that bai, trong d6 7/8 trudng
hop that bai (87,5%) c6 muc d6 ling dong sic té thip tir (1+) dén (2+), trong
khi d6 & nhém thanh cong c6 17/24 (70,8%) truong hop co sic td & muc (3+)
dén (4+) (Kiém dinh Chi binh phuong, véi p=0,01).
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Nhu vay, trong nhom diéu tri bang THVBLCL ching t6i nhan thdy mirc
d6 lang dong sic té ¢ nhom thanh cong cao hon c6 ¥ nghia théng ké so voi &
nhém thét bai.

3.2.2. Su thay doi thi lwc trudc va sau diéu tri

Bang 3.9: So sanh thi luc logMar trung binh truéc va sau diéu tri.

Thoi diém Nhom Nhom Tafluprost — Gia tri p*
THVBLCL

Trude diéu tri 0,264 £ 0,14 0,165 + 0,08 0,001
1 tuan 0,264 £ 0,14 0,165 + 0,08 0,001
1 thang 0,264 £ 0,14 0,165 + 0,08 0,001
3 thang 0,264 £ 0,14 0,165 + 0,08 0,001
6 thang 0,271 +0,13 0,176 £ 0,08 0,002
9 thang 0,279+ 0,13 0,178 +0,08 0,002
12 thang 0,281+ 0,14 0,183+009 0,001
PTrudc-6 thang ** 0,046 0,014

PTrudc-9thang ** 0,019 0,007

PTrudc-12thang ** 0,01 0,005

*Kiém dinh phi tham sé Mann Whitney U

**Kiém dinh phi tham s¢ Friedman'’s

Dua vao kiém dinh t doc 1ap so sanh thi luc logMar trung binh gitta hai
nhom, chdng t6i nhan thay & tat ca cac thoi diém theo ddi déu co su khac biét
vé thi luc logMar trung binh gitra hai nhém véi cac gia tri p<0,05.

Trong nhém THVBLCL, so sénh gitta thoi diém trude khi diéu tri véi
thi luc logMar trung binh 1a 0,264 + 0,14 v&i cac thi luc logMar trung binh tai
cac thoi diém 6 thang 1a 0,271 £ 0,13, 9 thang 1a 0,279+ 0,13 va 12 thang la
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0,281+ 0,14 chung t6i nhan thiy c6 su khac biét ¢ y nghia théng ké voi cac
gia tri p<0,05 (kiém dinh t bat cap) (bang 3.3). Ching toi v& d6 thi dé phan tich
su thay ddi thi luc thap phan cua 32 bénh nhan trong nhom THVBLCL tai thoi
diém 12 thang so véi thi lyc ban dau khi bénh nhan tham gia vao nghién ctru.
Biéu dd bén dudi cho thay c6 7 bénh nhan (chiém 21,9%) thi lyc giam so voi
ban dau (6 bénh nhan giam 1 hang thi luc thap phan va 1 bénh nhan giam 2
hang).

Su thay déi thi lye trong nhém SLT

Crart Aroa

0.9 ° o

0.8 o o

(o]

0.7 < (o} (%] Q < @

01 23 4567 8 910II121314151617 181920 21 222324252627 28 29 30 31 32

o Thi luc ban diu o Thilyc 12 thang
Biéu dd 3.7: So sanh thi lyc ban dau va sau 12 thang & nhém THVBLCL

Trong nhom Tafluprost, ching toi cling nhan thay c6 sy thay doi ¢ y
nghia théng ké gitta thi luc logMar trung binh trude khi diéu trj va thi luc tai
cac thoi diém 6 thang, 9 thang va 12 thang véi cac gia tri p<0,05 (kiém dinh t
bat cap) (bang 3.3). Chiing t6i ciing v& do thi dé phan tich su thay d6i thi luc
thap phan cua bénh nhan trong nhom Tafluprost trude khi diéu tri va sau 12
thang theo ddi, quan sat trén d6 thi 6 thé thay cé 8 bénh nhan (chiém 25%) thi

lyc giam so voi thoi diém ban dau (tat ca déu giam 1 hang thi luc thap phan).
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Su thay ddi thi lue trong nhém Tafluprost
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Biéu dd 3.8: So sanh thi luc ban dau va sau 12 thang & nhém Tafluprost.
Pé so sanh sy anh huong cua mdi phuong phéap diéu tri véi sy giam thi
lyc ciia bénh nhan, ching t6i tién hanh so sanh gita ti Ié phan tram bénh nhan
c6 giam thi luc va mic giam thi lyc trung binh gitta hai nhém, dé tinh cac gia
tri ndy ching tdi so sanh gitta thi lec ban dau va thi luc tai thoi diém 12 thang.

Bang 3.10: So sanh ti 1€ giam thi luc va muac giam thi luc gita hai nhom

Nhém Nhém Giatrip
THVBLCL Tafluprost
(n=32) (n=32)
Tile mit Khoéng 25 (78,1%) 24 (75%)
: . 0,768*
giam thi luc  C6 7 (29,1%) 8 (25%)

Muc giam thi lyc logMar 0,0183 £ 0,037  0,0182 + 0,035 0,996**
*Kiém dinh Chi binh phwong ** Kiém dinh phi tham s6 Mann Whitney
Két qua phan tich cho thay, nhdm THVBLCL c6 29,1% bénh nhan con

nhém Tafluprost c6 25% bénh nhan giam thi luc so véi mic ban dau tuy nhién

khong c6 su khac biét co ¥ nghia thong ké vé su giam thi lyc gitra hai nhém
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véi kiém dinh Chi binh phuong (p=0,768). Tuong tu nhu vay, ching t6i ciing
nhan thay khdng c6 su khéc biét vé muc giam thi luc gitta hai nhém vai kiém
dinh t doc lap (p=0,996).
3.2.3. Su thay doi cac chi so6 1am sang va cin 1Am sang
3.2.3.1. Chi sé6 C/D va d¢ day I6p soi thin kinh quanh gai

Bang 3.11: Sy thay doi ti s6 C/D va d6 day 16p soi than kinh quanh gai

(RNFL) trudc va sau diéu tri gitta hai nhom.

Thoi diém Nhom Nhom
THVBLCL Tafluprost Gié*tri
(n=32) (n=32) g
Trudc diéutri 0,76 £0,1 0,77 £ 0,108 1,0
Chisb C/D 6 thang 0,76 +0,1 0,77 + 0,108 0,927
12 thang 0,77+0,1 0,78 + 0,106 0,908
Trude diéutri 70 + 10,42 68,41 + 8,49 0,472
RNFL 6 thang 69,16 + 10,17 67,75+ 8,27 0,309
12 thang 66,97 +10,64 66,84 + 8,82 0,634

*Phép kiém dinh phi tham sé Mann Whitney

O mdi nhom déu co6 3 truong hop ti 18 C/D tién trién (chiém 9,34%).
Trong d6 nhém THVBLCL c6 2 truong hop ti 18 C/D tién trién tir 0,7 1én 0,8
va ¢6 1 truong hop tién trién tir 0,6 1én 0,7 con nhoém Tafluprost cling c¢6 3
truong hop tién trién tir 0,7 18n 0,8.

So sanh vé gia tri trung binh ti 1& C/D giira hai nhdm ching tdi nhan thay
khong co6 su khéc biét c6 ¥ nghia thong ke tai cac thoi diém 6 thang va 12 thang
theo ddi vai cac gia tri p>0,05, kiém dinh phi tham sb.

So sanh do day 16p soi than kinh quanh gai thi giita hai nhém, chung t6i

nhan thay khong c6 su khac biét c6 ¥ nghia thong ké tai cac thoi diém trude
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diéu tri, sau 6 thang va sau 12 thang theo ddi voi cac gia tri p>0,05, kiém dinh
phi tham s.
3.2.3.2. Gia tri MD thi trwong trung binh

Bang 3.12: So sénh sy thay doi gia tri MD trung binh trudc va sau diéu

tri gitra hai nhém

Gia tri MD Nhom )
Nhom Tafluprost
THVBLCL Gia trip
(n=32)
(n=32)

Trudc diéu tri -11,09 £ 2,77 -10,86 + 3,27 0,778
Sau 6 thang -11,20 £ 2,78 -10,96 + 3,36 0,799
Sau 12 thang -11,31+£2,82 -11,08 £ 3,56 0,634
Piruse - 6 théng <0,001 <0,001
Prruse - 12 thang <0,001 <0,001

*Kiém dinh phi tham sé Mann Whitney U

**Kiém dinh phi tham so Friedman'’s

Khi so sanh gié tri MD trung binh giita hai nhom tai cac thoi diém, chiing
t6i nhan thay khdng c6 su khac biét co y nghia théng ké véi cac gia tri p>0,05
(kiém dinh t doc 1ap). Tuy nhién khi so sanh gitra thoi diém trude diéu tri va
tai thoi diém sau diéu tri 6 thang va 12 thang trong méi nhém, ching t6i nhan
thay c6 su giam MD c6 ¥ nghia thong ké so véi ban dau (p<0,001) & ca 2 nhém,
véi mac giam gia tri MD tai thoi diém 6 thang va 12 thang trong nhom
THVBLCL lan luot la -0,111 £ 0,08 dB va -0,221 + 0,12 dB con trong nhom
Tafluprost la -0,105 + 0,34 dB va -0,224 + 0,33 dB.
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3.2.3.3. Gia tri PSD thi trwrong trung binh
Bang 3.13: So sanh gia tri PSD trung binh trudc va sau diéu tri

gitta hai nhom

Gia tri PSD Nhém )
Nhom Tafluprost
THVBLCL Giatrip
(n=32)
(n=32)

Trudce diéu tri 6,49 £ 2,70 555+2,03 0,292
Sau 6 thang 6,73+ 2,71 564+2,01 0,226
Sau 12 thang 6,87 £ 2,72 5,77 £ 2,00 0,144
ptru(yc- 6 thang <01001 <0,001
ptm(’yc- 12 thang <0,001 <0’001

*Kiém dinh phi tham sé Mann Whitney U

**Kiém dinh phi tham sé Friedman'’s

Chung t6i nhan thay tai cac thoi diém theo ddi khong co su khac biét ¢6
y nghia thong ké vé gi tri PSD trung binh gitta hai nhém véi cac gi tri p>0,05.
Tuy nhién, vé mic taing PSD tai cac thoi diém, ching toi nhan thdy nhom
THVBLCL c6 tinh trang ting PSD tai cac thoi diém 6 thang va 12 thang cao
hon so véi nhém Tafluporst véi p lan luot 14 0,012 va 0,048. Nhung tai thoi
diém 12 thang sy khac biét khong co ¥ nghia thong ké.

Ngoai ra khi so sanh trong mdi nhém, chiing toi nhan thay co sy gia ting
gia tri PSD trung binh giita thoi diém trudc va sau diéu tri v6i cac gia tri
p<0,001 (kiém dinh t bit cip) v6i mic thay doi tai thoi diém 12 thang cia
nhém THVBLCL la 0,385 + 0,45 dB va nhom Tafluprost 1a 0,213 + 0,154 dB.
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3.3. TAC DUNG NGOAI Y VA BIEN CHUNG CUA 2 PHUONG PHAP

Do day 1a hai phuong phap diéu tri hoan toan khac nhau, nhom
THVBLCL 1a diéu tri can thiép sir dung ning luong laser dé tac dong vao ving
bé trong khi d6 nhoém Tafluprost 1a diéu tri khéng can thiép, chi sir dung thudce
nho mat. Hai phuong phap diéu tri ndy c6 co ché tac dong khac nhau va cé cac
tac dung phu riéng biét, nén chung t6i khong thé tién hanh so sanh cac bién
chung gitta hai nhom, ma chiing toi tién hanh phan tich ti 1¢ xay ra bién chung
trong moi nhom.

Bang 3.14: Ti Ié bién chung xay ra trong mdi nhém

] Nhom )
Pac diem Nhom Tafluprost
THVBLCL
Cam giac kho chiu (dau mat, com
, 3 (9,38%) -
x0n)
Ngtra mat 4 (12,5%)
Kich thich mét 4 (12,5%)
Cuong tu két mac kéo dai - 7 (21,9%)
Tang nhan ap cap 1 gid sau
SR Epeap T 8 3 (9.38%) i
THVBLCL
1+ 6 (18,75%) -
Phan tng tién 2+ 3 (9,38%) -
phong 3+ 2 (6,25%) -

Tong 11 (34,38%)
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3.3.1. Bién chimg ciia nhém THVBLCL

Nghién ctu ghi nhan trong nhom THVBLCL chi c¢6 3 bénh nhén
(9,38%) c6 cam giac kho chiu sau khi thuc hién THVBLCL (d6 mat, dau mat),
tuy nhién cam giéc nay chi kéo dai 1-3 gio sau THVBLCL.

V& tinh trang tang ap cap sau THVBLCL, ching tdi ghi nhan ¢ 3 truong
hop tang nhan ap >30mmHg 1 gi¢ sau thuc hién THVBLCL, nhén 4p cua 3
truong hop nay dao dong tir 30-32 mmHg. Ca ba truong hop déu dap ung voi
thudc ha nhan ap Azopt 1% (Brinzolamide 1%) nho 4 lan/ngay, nhan &p sau 1
ngay déu trd vé binh thuong va bénh nhan duoc nho ha 4p tir 3-5 ngay.

V& phan ng viém trong tién phong, trong nghién ciu caa ching toi c6
11 truong hop (tuong tng 34,38%) bénh nhan cé tinh trang viém ¢ tién phong
sau khi thuc hién THVBLCL trong d6 ¢6 6 truong hop co phan tng viém &
muc do nhe (1+), 3 treong hop vViém & muc do trung binh (2+) va 2 truong hop
viém nhiéu (3+). Tat ca bénh nhan déu duoc diéu tri véi thude khang viém nho
Indocollyre 1% liéu tir 4-6 lan/ngay tly theo mirc d6 viém va st dung trong 3-
5 ngay.

3.3.2. Bién chitng ctia nhom Tafluprost

Trong nghién ctu ¢ 4 bénh nhan (chiém 12,5%) than phién vé cam giac
ngira mat va 4 truong hop (12,5%) than phién vé cam giac kich thich mat khi
str dung thudc. Cac trudng hop ndy bénh nhan duoc cho sir dung thém nudc
mat nhan tao khong c6 chat bao quan dé 1am giam cam giac kho chiu.

Ngoai ra c6 7 bénh nhan (chiém 21,9%) c6 tinh trang cuong tu két mac
kéo dai, tuy nhién cac bénh nhan déu chip nhan duoc va khong phai d6i qua
nhém thude khac.

Ngoai ra khong c6 bién ching nguy hiém nao anh huéng dén thi luc

dugc ghi nhan.
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3.4. KET QUA CUA NHUNG TRUONG HQP PIEU TRI BO SUNG O 2
NHOM

Trong 8 ca thét bai diéu tri voi THVBLCL c6 dic diém 18m gia trung
binh tir 0,7 dén 0,8 vai gia tri MD trung binh 1a -12,94 + 4,56 dB. Ngoai ra c6
7 trudng hop thét bai c6 muc do ling dong sic t6 thap tir (1+) dén (2+), 1am
giam kha nang hap thy ning lugng laser chon loc & ving beé.

Trong 8 ca that bai cia nhém THVBLCL thi 2 ca bénh nhan dong ¥ diéu
tri b6 sung voi THVBLCL lan 2 va 6 ca dugc diéu tri voi Tafluporst 0,0015%
nho 1 giot budi téi. Con trong 6 ca that bai cua nhom Tafluprotst 0,0015% tat
ca déu duoc diéu tri bo sung vai Azopt 1% nho 3 lan/ngay.\

Bang 3.15: Két qua ha nhan 4p sau diéu tri bo sung

Thoi diém
Phuong 6 thang 9 thang 12 thang
phép bo sung

THVBLCL 14an 2

169+0,40 | 17,75+0,45
(2 bénh nhan)

Nhom

Tafluprost
0,0015% 17,3 17,45+ 0,92 | 17,66 + 0,85
(6 bénh nhan)

THVBLCL

Nhom Azopt 1%

17,38+ 0,81 | 17,51 +0,42
Tafluprost | (6 bénh nhan)

Céc truong hop diéu tri bd sung déu cho két qua tot. Nhan &p caa bénh
nhan déu diéu chinh vé mutic nhin 4p binh thuong. O nhom diéu tri bd sung
THVBLCL lan 2, ciing c6 két qua ha nhan &p tot.
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CHUONG 4:
BAN LUAN

Gldcom gia troc bao 1a dang glocém goc ma thi phat thuong gap nhat
trén thé gioi [131] véi didc trung 1a tinh trang ting nhan ap dao dong nhiéu
trong 24 gio va tdc do ton thuong than kinh thi tién trién nhanh. DBic trung 1am
sang cua glocdm gia troc bao 14 tinh trang ling dong chat gia troc bao & mat
trudc thé thay tinh, by déng tir, day chang Zinn va trong goc tién phong. Ngoai
ra mot dac diém quan trong nira cua bénh ly glocém gia tréc bao chinh 1 tinh
trang lang dong sic td & ving be ludi, 16p sic td nay duoc cho 1a ¢6 kha ning
lam tang kha nang hap thu nang luong laser tir d6 lam ting hiéu qua diéu tri,
dac biét dbi véi laser chon loc tao hinh ving bé. T gia thuyét nay ma trong
nhitng nim gan day cac nghién ctiu da st dung THVBLCL dé diéu tri cho bénh
nhan glécom gia troc bao, trong d6 THVBLCL duogc st dung nhu phuong phap
diéu tri dau tay [83], [117] hodc diéu tri phdi hop véi cac phuong phap khac
[51], [85]. Viéc sir dung thudc ha nhan ap diéu tri cho bénh nhan glécém gia
troc bao van dem lai hiéu qua, tuy nhién do thoi gian diéu tri bénh ly glécém
lau dai, chi phi ton kém, cac tac dung phu kéo dai cua thuéc nho va kha ning
tuan thu diéu tri kém caa ngudi bénh co thé anh huong dén két qua diéu tri.
Trong khi d6 ching t6i nhan thay néu bénh nhan glécdm gia troc bao c6 thé
dap (ng tot véi THVBLCL thi ¢6 thé giam chi phi diéu tri, giam duoc céc tac
dung phu kéo dai va khong bi anh huong bai kha nang tuén thu cta ngudi bénh.
Do d6, dé ghi nhan hiéu qua cia THVBLCL so véi thudc nhé ha nhan &p voi
thudc diéu tri dau tay 1a nhom prostaglandin chung toi da tién hanh nghién ctu
danh gia hiéu qua va tinh an toan cua laser chon loc tao hinh viing bé va thubc

nho ha nhan ap Tafluprost 0,0015% trén bénh nhan glécdm gia troc bao.
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4.1. BAN LUAN VE PAC PIEM BENH NHAN GLOCOM GIA TROC
BAO

4.1.1. Pic diém 1am sang
4.1.1.1. Tudi

Tudi trung binh caa 64 bénh nhan glécém gia tréc bao trong nghién ciu
cta ching toi 12 64,9+13,2 voi do tudi dao dong tir 34-86 tudi, két qua nay
tuong tu Voi do tudi trung binh cua cac nghién cau khac vé glocdm gia troc
bao 14 trong khoang 60-70 tudi [35], [51], [81], [116]. Ngoai ra, twong tu nhu
nghién ctu cua tac gia Gungor [35], khao sat diac diém caa bénh nhan glocom
gia troc bao & Thé Nhy Ky, chung toi cling ghi nhan nhitng bénh nhan dugc

chan doan & dd tudi 30 - 40.

Bang 4.1: Béi chiéu tudi trung binh caa bénh nhan giira cac nghién ctu

Téc gia Tudi trung binh+ PLC  Dao déng
Tarek A Shazly (2011) [116] 68,15 + 8,16 40-92
Necip Kara (2013) [51] 66 £ 8 51-78
Gungor (2021) [35] 72,749 38-97
Poan Kim Thanh (2021) 64,9+13,2 34 - 86

So sanh vé do tuoi trung binh cua bénh nhan giita hai nhém nghién ciu
ching t6i nhan thiy khong cé su khéc biét c6 y nghia thong ké véi tudi trung
binh ctia bénh nhan trong nhom THVBLCL la 69,09 + 11,67 va nhom
Tafluprost 1a 62,88 = 14,47 st dung kiém dinh t doc 1ap voi gia tri p=0,204.
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Chung t6i cling dong thdi so sanh su khéac biét gitta hai nhém theo 16p
tudi, két qua cho thdy & ca hai nhém bénh nhan tir 50 tudi trd 1én chiém da sd
véi 90,6% & nhom THVBLCL va 84,3% & nhom Tafluprost. Str dung kiém
dinh Chi binh phuong dé so sanh ti 1¢ phan trim bénh nhan & cac 16p tudi giira
hai nhém (bang 3.1) chung t6i nhan thdy khong c6 su khac biét c6 ¥ nghia
thong ké véi p=0,161.

4.1.1.2. Gioi tinh

Két qua nghién ctu c6 42 bénh nhan nam (chiém 65,6%) va 22 bénh
nhan nit (chiém 34,4%) véi ti 16 nam: nit = 1,9:1. Nghién ctru ctia chung t6i ¢6
két qua twong ty nhu nghién cru ciia cac tac gia Sajad Khanday [58], Eukasik
[81], Gungor [35] vé6i sé bénh nhan nam nhiéu hon so v&i bénh nhan nir, day
la cac nghién ciru c6 ¢& mau 16n khao sat dic diém caa bénh nhan glécdm gia
troc bao tai cac quan thé khac nhau. Mic di nghién ctu cia tac gia Necip Kara
[51] va Jin Soo A. Song [124] c¢6 sb bénh nhan nit nhiéu hon, tuy nhién ¢& mau

ctia cac nghién cttu nay nho nén chua thé két luan vé sy khac biét.

Bang 4.2: Péi chiéu ti Ié gioi tinh giita cac nghién ctu

Tac gia Nam/Nir Ti ¢
Necip Kara (2013) [51] 12/25 1:2,08
Jin Soo A. Song (2017) [124] 50/73 1:1,46
Sajad Khanday (2018) [58] 294/206 1,43:1
Yukasik (2020) [81] 216/132 1,64:1
Gungor (2021) [35] 402/264 1,52:1

boan Kim Thanh (2021) 42/22 1,91:1
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So sanh vé su phan b gidi tinh giita hai nhom trong nghién ciru, chung
t61 nhan thdy nhom THVBLCL c6 sé bénh nhan nam nhiéu hon so v6i nhom
Tafluprost (biéu dd 3.2), tuy nhién su khac biét nay khong c6 ¥ nghia thong ké
v6i kiém dinh Chi binh phuong, p = 0,292.

4.1.1.3. Cdc dic diém lam sang khdc

V& thi lyc trude khi diéu tri, thi luc logMar trung binh cua 64 bénh nhan
trong nghién ctu 12 0,21 + 0,13, trong d6 thi lyc logMar cao nhat 1a 0 (twong
ng thi lyc thap phan 1a 10/10) va thap nhat 1a 0,52 (twong tng 3/10). Khi so
sanh thi luc logMar trung binh gitta hai nhdm ching t6i nhan thay nhém
THVBLCL c6 thi luc logMar trung binh 14 0,26 + 0,13 thap hon so v6i nhom
Tafluprost 1a 0,16 + 0,08, su khac bi¢t c6 y nghia théng ké voi p=0,001. Theo
chung toi sy khac biét vé thi luc logMar trung binh ban dau giita hai nhom c6
thé do anh hudng mot phan cua tinh trang dyc thé thily tinh, chung t6i nhan
thady & nhom THVBLCL ti 1& duc thé thiy tinh d6 3-4 13 62,5% cao hon so voi
nhém Tafluprost la 37,5%.

Vé nhén ap trung binh trudc diéu tri, ching t6i nhan thay nhan &p trung
binh cua bénh nhan trong nghién cuu 1a 24,11 + 0,97 mmHg trong doé nhan ap
thap nhat 1a 22 mmHg va cao nhat 1a 26 mmHg. Chung t6i nhan thay khong co
su khac biét vé nhén ap trung binh gitta nhém THVBLCL va nhém Tafluprost
1an luot 13 24,19 + 0,97 mmHg va 24,03 + 0,99 mmHg (p=0,522 véi kiém dinh
phi tham s6 Mann- Whitney U) (bang 3.1). Do phuong phap chon mau khac
nhau nén nhén 4p ban dau caa bénh nhan trong nghién ciru caa ching toi co
phan khac biét voi mot s6 nghién ciau khac. Theo nghién ciu cia tac gia
Gungor (2021)[35] cho thiy nhan &p trung binh trudc diéu tri cua bénh nhan
gldcdm gia troc bao 1a 16,70 £6,50 mmHg, tuy nhién tac gia khong dé cap dén

ti 1¢ bénh nhan c6 nhan ap dudi 21mmHg. Theo nghién ctru cta tac gia Lukasik



79

(2020) khao sat trén 348 mat glocdm gia tréc bao [81] nhan &p trung binh 1
29,25mmHg trong d6 c6 khoang 18,6% bénh nhan nhan ap Iudn dudi 21
mmHg. Trong nghién ctu ctia chung t6i cac truong hop nhan ap ban dau dudi
21 mmHg hay con goi la nhom glécom nhén &p khéng cao s€ bi loai khoi
nghién ctru, do dé chan doan xac dinh glécém trén nhdm bénh nhan nay can
c6 thoi gian theo doi 1au dai va can thuc hién cac xét nghiém chan doan hinh

anh so ndo - héc mit dé loai trir cac nguy@n nhan khac.

Vé ti 1é C/D trung binh trudc diéu tri, bénh nhan trong nghién ctru c6 ti
1& C/D trung binh ban dau 13 0,77+0,10 (dao dong tur 0,6 -0,8), chung toi cling
ghi nhan khong c6 sy khac biét vé ti 1é C/D trung binh giita nhom THVBLCL
la 0,76 = 0,10 va nhom Tafluprost la 0,77 + 0,11 (p=0,712). Tuong tu nhu
nghién ctru cua ching toi, nghién ctru cia tac gia Gungor [35] ti 1€ C/D trung
binh la 0,80 % 0,20 (dao dong tir 0,5-1,0) va nghién ctru cua tac gia Lukasik
[81] co ti 1¢ C/D trung binh 1a 0,79.

Vé tinh trang goc tién phong, theo bao cdo ciia mot sb tac gia Franks W
A va Lukasik U [29], [81] co tir 9-25% bénh nh&n glocom gia troc bao ¢ goc
dong (d6 0, 1, 2). Trong nghién ctru ndy, cac truong hop goc dong déu da bi
loai do khong thé sir dung laser THVBLCL trén céc truong hop nay nén tat ca

bénh nhan dugc chon vao mau déu co6 goc mo do 3, 4.

Vé muc d6 ling dong sic té & ving bé, chung t6i nhan thiy gitra hai
nhom cho thay khong c6 su khéac biét co ¥ nghia théng ké véi p=0,433, kiém
dinh Chi binh phuong (bang 3.1). Trong d6 ¢ ca hai nhom da s6 bénh nhan déu
c6 tinh trang lang dong sic t6 & do 3 va 4 véi nhém THVBLCL 1a 56,2% va
nhém Tafluprost la 65,6%.

Murc d¢ lang dong sac to & vung be duoc cho la s€é anh hudong dén hiéu

qua cua laser, do trong k¥ thuat THVBLCL muc ti€u tac dong chinh cua laser
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la cac té bao sac to cua be ludi, do d6 néu sac t6 lang dong nhi€u duoc cho la
tang kha nang hap thu tia laser va giam dugc ngudn nang lugng laser st dung

[50], [53].

Con ddi voi nhém Tafluprost, do co ché tac dong chinh cta Tafluprost
1a théng qua thy thé prostaglandin 1am ting tho4t thuy dich thong qua duong
mang bd dao cung mac, do d6 mirc d6 ling dong sic té ving bé khong anh

huong dén co ché hoat dong ctia nhom Tafluprost [55].
4.1.2. Pic diém cin lAm sang

Két qua nghién ctru ctia ching toi cho thay, tai thoi diém ban dau gia tri
MD trung binh cua 64 bénh nhan trong nghién ctru la -10,44 + 4,77dB (-23,05
dén 17,05dB). Tuong tu nhu vay, nghién ctu caa tac gia Gungor (2021) [35]
cling c6 gia tri MD ban dau 1a —13,4 + 9,2dB (-32,1 dén —1,8dB) va nghién
clru cua tac gia Lukasik (2020) [81] khao sat & Ba Lan (Polish) trén 348 mat
gldcém gia tréc bao cua cho thay gié tri MD trung binh & bénh nhan nam 1a
—16,35 dB va ¢ bénh nhan nir 1a —11,13 dB. Gia tri PSD trung binh cua bénh
nhan trong nghién ciu cua chung t6i 14 5,94 + 2,48 dB (1,50 dén 12,88dB), két
qua nay cling twong tu voi két qua cua tac gia Gungor [35] 1a 6,6+3,4 dB (tir
1,1-22,1 dB). Con vé d6 day trung binh cuaa 16p soi than kinh quanh gai thi la
69,20 + 9,47 Vé6i dao dong tir 51-92 um. Ching tdi nhan thiy tuwong tu nhu
nghién ciu cua tac gia Gungor [35], Lukasik [81] hau hét cac bénh nhan
gldcdm gia troc bao tai thoi diém phat hién da c6 ton thuong dau than kinh thi,
16p soi than kinh va thi truong & muc do tir trung binh dén ning (bang 3.1).

Khi so sanh cac gia tri MD, PSD va d6 day 16p soi than kinh trung binh
gitta hai nhoém trong nghién ctiu chiing toi nhan thiy khong cé su khac biét c6

¥ nghia théng ké vai céc gia tri p>0,05 (bang 3.1).
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4.2. BAN LUAN VE HIEU QUA HA NHAN AP THEO THOI GIAN CUA
2 PHUONG PHAP

4.2.1. Sy thay ddi nhin ap truéc va sau diéu tri
4.2.1.1. Nhém laser chon lgc tgo hinh vung bé

Mic du co ché ha nhan ap cua laser chon loc tao hinh viing bé van chua
dugc hiéu biét 15, nhung két qua cua cac nghién ctru thuc nghiém cho thay
THVBLCL kich thich su thay ddi vé& mit sinh hoc tai ving bé hon 1a giy ra
nhirng thay ddi vé mait co hoc, trong do bao gém su kich thich tiét cac cytokine,
su thay d6i protein chat nén ngoai bao, hoa hudng dong cac dai thuc bao, tang
phan bao va tai cau triic mo tai cac diém ban [50]. Ngudn ning luong laser
trong k¥ thuat THVBLCL duoc hap thu manh béi sac t6 melanin. Do d6 céac
truong hop co sy tang ling dong sac to & ving be sé gilip ting hiéu qua cua
THVBLCL [15], [136]. Trong khi d6, dic diém cua glécdm gia troc bao 1a su
lang dong sic tb va chat gia troc bao & ving ludi bé, su ling dong nay duoc
cho 1a nguyén nhan chinh cuta tinh trang tang nhan ap trén bénh nhan glécom
gia tréc bao [20], [41]. Do @6 THVBLCL duogc cho 1a ¢6 hiéu qua trén bénh

nhan glocém gia troc bao.

Nghién ctru khoi dau cua tac gia Melamed va cong sy (2003) [83] danh
gia hiéu qua cia THVBLCL diéu tri dau tay trén 45 mat (31 bénh nhan) méi
duoc chan doan glécdm, tat ca bénh nhan déu duoc tién hanh THVBLCL 180
do tai vung ludi bé. Trong d6 nhom glocdm gia troc bao c6 nhan ap trung binh
ban dau 1a 28,6 + 3,2 mmHg, sau diéu trj véi THVBLCL nhan ap trung binh
giam dang ké so voi thoi diém ban dau 16,8 + 0,8 mmHg (tvong duong giam
41%; p=0,001), con trong nhom glécdm goéc md nguyén phat nhan ap giam
khoang 27%.
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Ttr nhitng tién dé d6, da c6 nghién ctu sir dung THVBLCL nhu phuong
phap diéu trji dau tay hodc diéu tri bd sung trén bénh nhan glécém gia troc bao
va cac bang chtng cho thdy THVBLCL c6 kha ning ha nhén ap hiéu qua trén
nhom bénh nhan nay [51], [117].

Nghién ctu caa ching t6i st dung THVBLCL nhu phuong phap diéu
tri dau tay trén bénh nhan glocdm gia tréc bao vai nhan ap trung binh caa bénh
nhan trong nhdm THVBLCL truéc khi diéu trj 12 24,19 + 0,97mmHg. Ching
t6i nhan thay nhan ap trung binh sau khi diéu tri tai thoi diém 1 thang (17,47 +
0,72 mmHg), 3 thang (17,31 + 0,85 mmHg), 6 thang (17,32 + 0,87 mmHg), 9
thang (17,44 + 0,89 mmHg) va 12 thang (17,79 + 0,72 mmHg) thap hon c6 ¥
nghia thong k& so véi nhén ap trude khi diéu tri voi cc gia tri p<0,001, st
dung kiém dinh t bat cap (bang 3.2). Trong d6 véi mic ha nhan ap trung binh
tai cac thoi diém 6 thang la 6,87 + 1,11 mmHg va 12 thang 1a 6,42 + 1,28
mmHg (bang 3.3). Chung t6i tinh duoc tai thoi diém 6 thang va 12 thang trong
nhém THVBLCL ti I¢ phan trim giam nhan ap so véi trude diéu tri 1an luot 13
28,32% va 26,73% (bang 3.4).

Céc nghién ctru trén bénh nhan glaucama géc mé cho thdy THVBLCL

gitip giam nhan &p trung binh khoang 5 mmHg so véi nhan 4p ban dau va ti 1¢
ha nhan ap dao dong tur 20-25% [18], [21], [33].
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Bang 4.3: Déi chiéu mirc ha nhan ap, phan tram ha nhan ap va ti 1é thanh

céng caa nhém THVBLCL vaéi cac nghién ciu khac

Thoi diém 12 thang sau THVBLCL

.. Mitc ha NA Phin trim Ti lé
Tac gia
ha nhan ap thanh
cong
Shazly (2011)[117]* 49+3,0 - 77%
Necip Kara (2013)[51]** 6,1+3,6 - 78,4%
Miraftabi (2016) [85]** 4,7£9,3 16% -
Jin A. Song 3,84 £ 4,59 16,76%. -
(2017)[124]**
Poan Kim Thanh* 6,42 £ 1,28 26,73% 75%

* THVBLCL la phwong phdp diéu tri dau tay

** THVBLCL la phuwong phdp diéu tri b6 sung

Déi chiéu véi cac nghién ctu trén bénh nhan glécdm gia troc bao, ching

t6i nhan thay nghién ctru cua tac gia Shazly (2010) [117] khao sat trén 18 bénh

nhan glécdm gia troc bao va 19 bénh nhan glocom goc mo, didu tri dau tay véi

THVBLCL vung bé 180 d9. Trong d6, nhdm bénh nh&n glocdm gia troc bao

c6 nhan ap trung binh trudc diéu tri 14 25,5+ 3,4 mmHg, tai thoi diém 12 thang

nhan ap trung binh 1a 20,4 + 4,2 mmHg, v61 mirc ha nhan ap 4,9 = 3,0 mmHg.

Con sau thoi gian 30-40 thang theo doi nhan ap trung binh ctia bénh nhan la

18,3 +£4,7 mmHg tuong tmg v461 mure giam nhan &p 5,3 mmHg, vai ti 1€ thanh
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cong tich liy 1a 77%. Két qua nay kha twong dong véi két qua cia nghién ctru
chung t6i vi mirc ha nhén 4p trung binh tai thoi diém 12 thang 1a 6,42 mmHg
va ti 1€ thanh cong tich liy 1a 75%.

Ngoai ra nghién ctru cua tac gia Necip Kara (2013) [51] khao sat hiéu
qua va do an toan caa THVBLCL trén 48 bénh nhan glécém goc ma nguyén
phat va 37 bénh nhan glécdm gia troc bao, trong d6 THVBLCL duogc su dung
nhu phuong phap diéu tri b sung bén canh thudc nhé mat, ciing cho thay hiéu
qua cia THVBLCL. Nhom glocom gia troc bao ¢ nhdn ap ban dau 1a 22,4+
2,9 mmHg véi s thude ha nhén ap st dung trude laser 1a 2,1 thude, sau 12
thang theo doi mirc ha nhan ap trung binh dugc ghi nhan la 6,1+£3,6mmHg va
ti 1€ thanh cbng la 78,4%.

Tuy nhién nghién ctru cuia cac tac gia Miraftabi [85] va Jin Soo A. Song
[124] ciing sir dung THVBLCL nhu phuong phéap diéu tri bo sung, cho thay
hiéu qua ha nhan ap trén bénh nhan glécdm gia troc bao sau 12 thang theo doi
thap hon so vé&i nghién ciu cia chdng t6i vai mac ha nhan &p lan luot la
4,7+9,3 mmHg va 3,84 + 4,59 mmHg. Tuong tng nhu vy phan trim nhin ap
giam tai thoi diém 12 thang trong nghién ctru ctia chiing t6i 14 26,73% cao hon
so vai nghién clru cua tac gia Miraftabi la 16% va tac gia Jin Soo A. Song la
16,76%. Chung toi nhan thiy su khac biét nay c6 thé do thiét ké nghién ciru
khac nhau va cach chon mau khac nhau, bénh nhan trong hai nghién ctru nay
da duogc diéu tri véi thude ha ap trude do, khac voi nghién ctru cia ching toi
l1a bénh nhan chua tirng dugc diéu trj trude do.

Trong nghién cuu cua ching t6i, THVBLCL duoc thyc hién 360° véi
nang luong khoi dau 13 0,8mJ va tang dan hoac giam dan 0,1mJ cho dén khi

vét ban laser dat tiéu chuan. Twong tu Vay tac gia Miraftabi [85] ciing thuc hién
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THVBLCL 360° con nghién ciu cua tac gia Necip Kara [51] va Jin Soo
A.Song [124] thyc hién THVBLCL 180° phia duéi hodc phia mili.

Trén bénh nhan glocdm géc mé nguyén phat, mot sé nghién ctiru cho
thay khong co6 su khac biét vé hiéu qua ha nhan 4p giita THVBLCL ving bé
180° va 360° [82], [88]. Nguoc lai nghién ctru cua tac gia Shibata [118] lai cho
thdy THVBLCL ving bé 360° c6 hiéu qua ha nhin 4p t6t hon so voi
THVBLCL 180°. Tuy nhién, trén bénh nhan glécdm gia troc bao cho dén hién
nay van chura c6 nghién ctru ndo danh gia hiéu qua ha nhan 4p gitta THVBLCL
viing bé 180° va 360°. Do d6 su khac biét vé két qua nghién ctru cia ching toi
v6i cac tac gia khac khong thé dua vao chu vi ving bé dugce tién hanh

THVBLCL dé két luén.

Nghién ctru cho thdy THVBLCL hiéu qua trong viéc giam nhan ap trén
bénh nhan glécdm gia troc bao véi hiéu qua ha nhan ap tai thoi diém 6 thang
va 12 thang 1an luot 13 28,32% va 26,73%, twong tng voi mic ha nhan ap 1a
la 6,87 mmHg va 6,42 mmHg so véi ban dau. Voi két qua tim duoc trong
nghién ctru ctia chung t6i tuong déng véi cac nghién ciru khac trén thé gidi.

Chuaing t6i nhan thay nhan ap trung binh caa nhém THVBLCL sau 12
thang diéu tri 12 17,79 + 0,72 mmHg, nén tuong tu nhu cac khuyén céo khac
chung t6i dé nghi khong nén sir dung THVBLCL nhu phuong phép diéu tri
don thun trén cac trudng hop glocdm gia troc bao & giai doan ning véi su ton
thuong 16p soi than kinh dang ké, do & nhém nay bénh nhan can nhan ap muyc
tiéu <17mmHg hay muc ha nhin ap >20% dé ngan ngtra sy tién trién. Trong

cac truong hop nay bénh nhan nén duoc phéi hop nhiéu phuong phap diéu tri.
4.2.1.2. Nhém Tafluprost

So v6i bénh nhan glocdm gdéc mé nguyén phat, bénh nhan glocdm gia

troc bao c6 nhan ap 24 gid dao dong nhiéu hon va khé dat dugc nhan ap muc
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tiéu vai cac thude diéu tri ha nhin ap. Nhu mét nghién ctru vé hiéu qua ha nhan
ap cua Timolol 0,5% trén bénh nhan glécdm goéc md nguyén phat va glécdm
gia troc bao, cho thiy chi c6 8% bénh nhan glocdm gia troc bao dat nhin ap
muc tiéu sau 3 nam theo doi, trong khi nhém glécdm goc mé nguyén phat co
33% dat nhan ap muc tiéu[19], [48]. Tuy nhién nhom thude ha ap prostaglandin
trong nhitng ndm qua da duoc nghién ciru va cho thdy hiéu qua ha nhan ap
dang ké trén bénh nhan glécém gia troc bao véi su thudn tién (chi can st dung
1 lan/ngay) va an toan (khong gay ra tac dung phu toan than), cac nghién ctru
cho thay hiéu qua ha nhén ap ctia nhom prostaglandin trén bénh nhan glécém
gia troc bao la tir 25-40%[44], [62], [64].

Trong nghién ciru ciia chiing t6i nhdn ap ban dau ciia bénh nhan trudc
khi duoc diéu tri bang Tafluprost 1a 24,03 + 0,99 mmHg, chling t6i nhan thay
nhan &p trung binh sau khi diéu tri tai cac thoi diém 1 thang, 3 thang, 6 thang,
9 thang va 12 thang déu thap hon co ¥ nghia thong ké so véi nhan ap ban dau
(bang 3.2) vai cac gia tri p<0,001 sir dung kiém dinh phi tham s6. Tuong Gng
véi mac ha nhan ap tai cac thoi diém 6 thang va 12 thang lan luot 12 7,22 +
1,41 mmHg va 6,54 + 1,25 mmHg twong Gng vai ti 1€ ha nhan ap 1a 28,70%
va 27,15% (bang 3.3 va 3.4).

Mic du dé co cac nghién ciru vé hiéu qua cua nhom prostaglandin don
tri liéu trén bénh nhan glécdm gia troc bao nhu Latanoprost, Travoprost va
Bimatoprost [44], [64], nhung cho dén nay vin chua c6 nghién ctru ndo danh
gid hiéu qua cua Tafluprost trén bénh nhan glécém gia tréc bao. Tac gia Hollo
(2015) [45] c6 thuc hién nghién cau vé hiéu qua cua Tafluprost phdi hop
Timolol trén bénh nhan glécdm gia troc bao, tuy nhién day 1a nghién ciu phdi
hop hai thudc, khdng phai don tri liéu nhu nhém nghién citu caa ching toi, do

d6 khong thé sir dung két qua cua nghién ciru nay dé so sanh.



87

Mot nghién ctiru ¢ Nhat (2010) [133] so sanh hi¢u qua gitra Tafluprost
0,0015% va Latanoprost 0,005% trén 533 bénh nhan glécém goc mé, bao gdbm
ca bénh nhan glocdm gia troc bao (tuy nhién tac gia khong phan tich hiéu qua
ha 4p trén s6 bénh nhan glocdm gia troc bao), két qua sau 24 thang theo ddi
cho thiy nhom Tafluprost 1am giam 7,1 mmHg so v6i nhin ap ban dau (twong
g 29,1%) va nhoém Latanoprost 1am giam 7,7 mmHg so voi ban dau (twong
g 32,2%). Két qua nay kha tuong ddng v4i nghién ctru ciia chiing t6i, véi
hiéu qua ha nhan ap cua Tafluprost don tri liu trén bénh nhan glécom gia troc
bao so véi ban dau 1an luot 7,22 + 1,41 mmHg (28,70%) tai thoi diém 6 thang
va va 6,72 £ 2,61 (24,99%) tai thoi diém 12 thang.

Trong nghién ctru thuéc nho mét Tafluprost 0,0015% hiéu qua trong
vi€c ha nhan ap trén bénh nhan glocom gia tréc bao voi ti 1€ ha nhan ap tai thoi
diém 6 thang va 12 thang lan luot 1a 28,70% va 27,15%, dong thdi muc ha
nhan ap lan luot 12 7,22 + 1,41 mmHg va 6,54 + 1,24 mmHg. Chiing t6i nhan
thay két qua tim duoc trong nghién ctru cua ching toi twong dong véi cac
nghién ctru khéc trén thé gidi.
4.2.1.3. So sanh hiéu qud hg nhén ap gi#a hai nhom

So sanh nhan ap trung binh gitra nhém THVBLCL va nhom Tafluprost
tai cac thoi diém, ching toi nhan thdy khong c6 su khac biét co y nghia thong
ké tai cac thoi diém theo doi 1 thang, 3 thang, 6 thang, 9 thang va 12 thang véi
c4c gia tri p>0,05 (kiém dinh phi tham s6) (bang 3.2).

Tuy nhién, tai thoi diém 1 tuan ghi nhan nhan ap trong nhdm THVBLCL
(18,56 £ 1,52 mmHg) cao hon so véi nhom Tafluporst (17,00 + 0,98 mmHg)
v6i p<0,001. Su khac biét vé nhén ap tai thoi diém 1 tuan c6 thé do phan tng
viém xay ra sau laser trén bénh nhan trong nhom THVBLCL, phan ng viém

nay thuong kéo dai 2-3 ngay sau laser va xay ra trén 83% cac truong hop [76],
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[123]. Cac té bao viém c6 thé ling dong & ving bé 1am giam qua trinh thoat
lwu thay dich, ngoai ra sau khi thyc hién THVBLCL céan c6 thoi gian dé cac
thay d6i vé& mait sinh hoc c6 thé xay ra (nhu sy ting tiét cytokine va hoa hudng
dong bach ciu dén ving be) [50], nén & giai doan nay c6 thé ¢ su khac biét
gitta hai nhém. Tuy nhién tir thoi diém 1 thang tré di gitta hai nhom khong c6
su khac biét vé nhan ap trung binh (biéu do 3.5). Tuong tu nhu vay, ching toi
nhan thiy mirc ha nhén ap cia nhém THVBLCL tai thoi diém 1 tuan 14 5,63 +
1,56 mmHg thap hon so véi nhom Tafluprost 1a 7,03 + 1,44 mmHg véi
p=0,001 (kiém dinh phi tham sb). Tuy nhién tai cac thoi diém khac (bang 3.3)
khong c6 su khac biét vé mirc ha nhén 4p trung binh giita hai nhém, véi cac

gia tri p>0,05 (kiém dinh t bt cap).

Trong nghién ciru, & ca hai nhom déu c6 sy giam hiéu qua ha nhan ap
theo thoi gian. Trong nhém THVBLCL mtc giam nhan p tai thoi diém 12
thang 1a thap hon so véi thoi diém 3 thang va 6 thang (v6i p=0,035 va 0,009),
con trong nhom Tafluprost nhan ap tai thoi diém 12 thang thap hon so véi thoi
diém 1 thang (v6i p = 0,029). Nguyén nhan cia su giam dan hiéu qua cua
THVBLCL theo thoi gian ¢ thé 1a do sy tich tu sic td van tiép tuc tiép dién
trén bénh nhan glocdém gia troc bao sau laser [53]. Do k¥ thuat laser chon loc
tao hinh ving bé (THVBLCL) chi tac dong chi yéu vao té bao sic td cua ving
bé chir khong gay ra tén thuong nhiét hodc ton thuong cac cau trac collagen
xung quanh [4], [50] do d6 khi c6 su tai tich tu sic t6 & ving bé s& s& 1am giam
hiéu qua cuia THVBLCL. Piéu nay ciing giai thich vi sao ti 18 thanh cong tich
lity trong nhom THVBLCL giam dan theo thoi gian.

So sanh ti 16 phan trim giam nhan ap so voi trudce diéu tri gitra hai nhém
(bang 3.4 va 3.5), ngoai su khéc biét tai thoi diém 1 tuan 1a nhém THVBLCL
c6 ti I¢ phan tram giam nhan ap 1a 23,21% thap hon dang ké so véi nhom
Tafluprost 1a 29,13% (kiém dinh phi tham sb, p<0,001). Ngoai ra, ¢ tat ca cac
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thoi diém 1 thang, 3 thang, 6 thang, 9 thang va 12 thang kiém dinh théng ké
cho thay khéng c6 su khac biét co y nghia gitta hai nhém véi céc gié tri p>0,05.
Véi ti 1 phan tram giam nhén &p caa nhém THVBLCL tai thoi diém 6 thang
va 12 thang lan luot 1a 28,32% va 26,73% con nhom Tafluprost 1a 28,70% va
27,15%. Ching toi nhan thay ca hai phuong phap diéu tri déu c6 hiéu qua ha

nhan ap dang ké so véi nhan 4p ban dau trén bénh nhan glécom gia troc bao.

Tuy nhién, khi so sanh ti 1¢ ha nhan ap gitra hai nhém theo tirng mirc tai
thoi diém 6 thang va 12 thang (bang 3.5), chiing tdi nhan thiy thiy nhom
Tafluprost c6 sd bénh nhan c6 mirc giam nhén ap trén 25% cao hon so véi
nhém THVBLCL ¢ thoi diém 12 thang véi 12 bénh nhan (52,2%) nhém
THVBLCL c6 nhin ap giam trén 25%, trong khi d6 nhoém Tafluprost c6 dén
19 bénh nhan (73,1%).

Ngoai ra, hiéu qua ha nhan &p cua ca hai nhom déu giam dan theo thoi
gian. Do d6 ddi véi cac truong hop glécdm gia troc bao giai doan nang véi su
ton thuong 16p soi than kinh va thi truong tién trién ching t6i khuyén cao
khong nén sir dung THVBLCL hoic Tafluprost don tri liéu ma nén phéi hop

da tri liéu dé cd thé ngan ngira duoc sy tién trién trén nhom bénh nhan nay.
4.2.1.4. So sanh ti I¢ thanh cong tich liiy giita hai nhom

Mic du tai tit ca cac thoi diém, két quéa nghién ctru cho théy nhom
Tafluprost c0 ti 1€ thanh cong cao hon so véi nhom THVBLCL (bang 3.6) tai
cac thoi diém 6 thang (100% so véi 96,9%), 9 thang (87,5% so voi 84,4%) va
12 thang (81,2% so v&i 75%) nhung khi st dung kiém dinh Chi binh phuong
dé so sanh chung ti nhan thay khéng c6 su khac biét c6 ¥ nghia thong ké giira
hai nhdm tai cac thoi diém (voi p lan luot 12 0,313; 0,719 va 0,545). Tir do,

ching tdi nhan dinh rang hiéu qua diéu tri cia THVBLCL la gan nhu tuong
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duong vai Tafluprost don tri liéu trén bénh nhan glécdm gia troc bao mai phéat
hién.

Biéu d6 Kaplan Meier (biéu db 3.6) so sénh xAc suat thanh cong tich liy
gitta hai nhdm, ching t6i nhan thdy mic du tai thoi diém 12 thang nhém
THVBLCL c6 xac suat thanh cong tich liy 14 0,75 (8 ca that bai) thap hon so
véi nhom Tafluprost véi xac suat thanh cong tich liy 1a 0,813 (6 ca that bai)
nhung kiém dinh Log Rank da cho thay khong c6 su khac biét c6 ¥ nghia théng
ké vé ti I¢ thanh cong tich iy gitta hai nhém véi p=0,544. Nhu vay, c0 thé thay
kha ning thanh cong cuia hai phwong phap diéu tri 1a nhu nhau.

Bang 4.4: P6i chiéu xac suat thanh cong tich liiy trong nhom

THVBLCL gitra c&c nghién cuu.

X4c suat thanh cong tich liy

Thoi gian
Shazly (2011) [117]  DPoan Kim Thanh
0-3 thang 1 1
3-6 thang 0,94 0,96
6-9 thang - 0,84
9-15 théang 0,83 0,75

Tuy nhién, khi déi chiéu vai két qua nghién ctru cia tac gia Shazly [117]
ching t6i nhan thiy xac suit thanh cong tich liiy cia nhém THVBLCL thap
hon so vai két qua cua tac gia Shazly tai thoi diém 9-15 thang (75% S0 V6i
83%), trong khi d6 ching t6i thuc hién THVBLCL vung bé 360 do trong khi

tac gia Shazly thuc hién trén 180 do. Su khéc biét giira hai nghién ctu cd thé
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do su khac biét vé dic diém dich t&, 1am sang va phwong phap nghién ctu cua
hai tac gia.

Mot sb nghién ctiu cho rang mirc do ling dong sic td ¢ ving bé duoc
cho 12 s& 1am tang hiéu qua hap thu ngudn ning luong laser, do d6 trén nhing
bénh nhan co ting ling dong sic t6 ¢ ving bé s& gitp ting hiéu qua cua
THVBLCL [15], [136]. Trong nghién ctru cua chung t6i, 32 mét trong nhom
THVBLCL ¢6 24 truong hop thanh céng va 8 truong hop thét bai diéu tri &
thang thtr 12. Khi tién hanh so sanh mirc d6 ling dong sic t6 trong goc tién
phong gitra nhom thanh cong va that bai, chung toi nhan thay c6 sy khac biét
c¢6 ¥y nghia thong ké, vdi p=0,01 kiém dinh Chi binh phuong. Trong d6 75%
truong hop that bai c6 muc do lang dong sic td thp tir (1+) dén (2+), trong
khi d6 70,8% mat & nhém thanh cong c6 sic t6 lang dong & mirc (3+) dén (4+).
Tuy nhién trong nghién ciru clia tic gia Shazly khong ghi nhan mirc do sic t6
lang dong & ving bé ludi, do d6 chung t6i khong thé phan tich thém nguyén

nhan dan dén sy khac biét.

Ti 1& thanh cong tich lily tai thoi diém 12 thang caa hai nhém trong
nghién ctu lan luot 1a 75% cho nhém THVBLCL va 81,3% cho nhém
Tafluprost, mac di nhém Tafluprost cho thay hiéu qua cao hon nhung su khac
biét khong c6 ¥ nghia thong ké (p=0,544).

4.2.1.5. So sanh t7 I¢ thanh céng ¢ nhom THVBLCL gidta cdc giai doan

Trong nghién ctru nay chung t61 ghi nhan ty I¢ thanh cong con phu thudc
vao tung giai doan ctia bénh (bang 3.7). Trong nhém THVBLCL giai doan nhe
gém 17 bénh nhan, giai doan trung binh 15 bénh nhan. Tai thoi diém 6 thang
cho thay nhitng bénh nhan & giai doan nhe déu thanh cong, riéng nhom giai
doan trung binh c6 1 truong hop thét bai. Hiéu qua cia THVBLCL ¢ nhom

giai doan nhe kéo dai dén thoi diém 9 thang, van chua ghi nhéan truong hop
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nao that bai. Trong khi d6, & nhom giai doan trung binh thi c6 thém 4 truong
hop that bai nang ty 1& that bai 1én 33,3%. Nhu vay, sau 9 thang diéu tri thi
THVBLCL van duy tri hidu qua ha nhan ap >20% & nhom giai doan nhe. Khi
theo ddi dén thoi diém 12 thang, nhom giai doan nhe c¢6 trudng hop dau tién
that bai, nhom giai doan nhe ghi nhan thém 2 trudng hop. Trudng hop that bai
& nhom giai doan nhe khi danh gia lai thi ching t6i thay bénh nhan nay c6 chi
s6 d6 léch chuan cua thi truong dang & ngudng trén giai doan nhe ti€ém can
v6i giai doan trung binh. Sau 12 thang theo doi, & nhom giai doan nhe ty 1¢
thanh cong cao dat 94,1%. Nhom giai doan trung binh ty 1€ thanh cong da giam
di nhiéu chi con 53,3%. Nhu vy, sau 12 thang theo ddi cho thay hiéu qua cua
THVBLCL van dugc duy tri & nhom glocom gia tréc bao giai doan nhe nhung
& nhom giai doan trung binh ty 1& thanh thanh cong da giam di gan %. Diéu
nay da cho thdy hiéu qua ha nhan ap hay ty 1¢ thanh cong ciia phuong phap
THVBLCL c6 lién quan dén giai doan cua bénh. Giai doan bénh cang sém thi
hi€éu qud ha nhan ap hay ty 1¢ thanh cong cang cao hon.

Ngoai hiéu qua duy tri ha nhan ap, phuong phap THVBLCL con lam
giam ganh ning chi phi diéu tri cling nhu sy tuan tha diéu tri & nhimg bénh
nhan 16n tudi, xa thanh phé 16n.

4.2.2. So sanh sw thay d6i c4c chi s6 1am sang va can 1am sang
4.2.2.1. Chi s6 C/D va dp day I6p s¢i thin kinh quanh gai

- Chi s6 C/D trung binh truée va sau diéu tri:

Mic di & nhém THVBLCL c6 8 truong hop that bai voi diéu tri nhung
chi ¢6 3 truong hop ti 16 C/D ¢6 dau hiéu tién trién (chiém 9,34%) trong d6 khi
Xét & thoi diém 12 thang, ¢6 2 trudng hop tién trién tir 0,7 16n 0,8 va c6 1 trudng
hop tién trién tir 0,6 18n 0,7. Gitra thoi diém trude diéu trj va sau 6 thang theo
ddi trong nhém THVBLCL khéng c6 sy khac biét vé ti 1é C/D trung binh, tuy
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nhién tai thoi diém 12 thang ti 16 C/D trung binh c6 ting nhe so véi trude diéu
tri v6i y nghia thdng ké thip p=0,044, véi ti 1& C/D trung binh thay d6i tir 0,76
1én 0,77.

Tuong ty nhu vay trong nhdm Tafluprost ¢ 3 truong hop tién trién tir
0,7 1én 0,8 sau 12 thang theo ddi. Tuy nhién khi so sénh giita thoi diém trudc
diéu tri va sau diéu tri 12 thang, két qua cho thay ti 16 C/D trung binh trong
nhém Tafluprost khéng c6 su khac biét véi p=0,083.

Mac khac khi so sanh ti 1€ C/D trung binh gitra hai nhdm tai cac thoi
diém, (bang 3.11) ching tdi nhan thay khdng c6 su khac biét c6 ¥ nghia théng
ké voi cac gia tri p>0,05.

Nhu vay nghién ciu ndy cho thay ti 16 C/D trung binh tai thoi diém 12
thang trong nhém THVBLCL ¢4 su tién trién so véi thoi diém ban dau mac du
su thay d6i khong c6 ¥ nghia nhiéu vé mat théng ké (p<0,05). Trong khi d6 su
thay d6i & nhém Tafluprost khdng ¢ ¥ nghia vé mat thong ké (p=0,083).

- D¢ day 16p soi than kinh trung binh quanh gai thi:

Tai cac thoi diém 6 thang va 12 thang theo ddi cho thay khong cé su
khac biét vé do day 16p soi than kinh trung binh quanh gai thi gitta hai nhom
véi cac gia tri p>0,05. Panh gia su thay doi d6 day 16p soi than kinh trong timg
nhom, ching toi nhan thay & ca hai thoi diém déu c6 su giam do day 16p soi
than kinh trung binh so véi trudc diéu tri voi cac gia tri p<0,001. Tuy nhién,
khi tinh mtrc d6 giam d6 day 16p soi than kinh chung t6i nhan thay sy sut giam
nay 1a khong dang ké, trong d6 tai thoi diém 12 thang nhém THVBLCL giam
-3,03pum con nhém Tafluprost chi gidm -1,57pum.

Theo nhu cac nghién ctru di duge cong bd, trén bénh nhan glécdm néu
d6 day 16p soi than kinh giam trung binh mdi nam khong vuot qua 6,4 dén 8
um thi dugc cho 14 vAn nam trong gii han binh thudng cho phép [13], [79].
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Nhu vay, mac du cé sy giam do day 16p soi than kinh quanh gai so voi
thoi diém ban dau (v6i p<0,001) nhung & ca hai nhém nghién ctru sy giam cua

16p soi than kinh nam trong giGi han tién trién cho phép trén bénh nhan glocom.
4.2.2.2. Gia tri MD trung binh

Khi so sanh giita hai nhom nghién ctru chiing t6i nhan thay khong co su
khac biét co ¥ nghia thong ké vé gia tri MD trung binh tai cac thoi diém véi

gia tri p>0,05, kiém dinh t doc 1ap (bang 3.12).

Tuy nhién, khi so sanh giita thoi diém trude khi diéu trj va sau khi diéu
tri 6 thang, 12 thang chung t6i nhan thay ¢ su giam gia tri MD theo thoi gian
voi nhom THVBLCL ¢6 muc giam trung binh lan lwot 12 -0,111 + 0,08 dB va
0,221 + 0,12 dB tai hai thoi diém, con nhom Tafluprost c6 mirc giam trung

binh 1a -0,105 + 0,34 dB va -0,224 + 0,33 dB (vdi cac gia tri p<0,001).

Céc nghién ctru cho thay trén hau hét bénh nhan glocdm, toc do thay doi
gia tri MD trung binh s€ dao dong tir 0 - 22,5dB /nam tuy theo dd nang cua
bénh va dap tng diéu tri [14], [119]. Trong d6, tbc d6 giam gia tri MD duogc
goi la cham néu thay d6i dudi 0,5dB/nam, trung binh 1a khoang 1dB/nam va

tién trién nhanh néu trén 2dB/nam [14].

Tir d6 c6 thé thdy, mic du trong nghién ctru ctia ching t6i ¢6 su giam
gia tri MD theo thoi gian nhung mirc giam trung binh & ca hai nhém déu cham
<0,5 dB sau 12 thang theo ddi.
4.2.2.3. Gia tri PSD trung binh

So sanh gi4 tri PSD trung binh gitra hai nhdm tai thoi diém 6 thang va
12 thang chang tdi nhan thay khong c6 su khéc biét c6 y nghia théng ké véi
cac gia tri p>0,05. Tuy nhién, khi so sdnh murc tang gia tri PSD, chung t6i nhan

thay nhém THVBLCL ¢ mtc ting cao hon so voi nhom Tafluprost tai thoi
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diém 6 thang (0,246 + 0,36 dB so vai 0,083 + 0,09 dB véi p=0,015) va 12
thang (0,385 + 0,45 so v61 0,213 £+ 0,154 vd1 p= 0,048). Tuy nhién su khac biét
tai thoi diém 12 thang 1a khong dang ké véi ¥ nghia thong ké khong cao
(p=0,048).

4.2.3. Sy thay déi thi lwe trude va sau diéu tri

Trong nghién ctiu, ngay tai thoi diém ban dau trude khi diéu tri da co su
khac biét vé thi luc logMar trung binh giira hai nhém véi p=0,001 (bang 3.9).
Do d6 chung t6i khong phan tich su khac biét vé thi luc trung binh giira hai
nhom tai c4c thoi diém nghién ctiu, ma chi danh gia su thay doi thi luc trong
mdi nhom diéu tri tai cac thoi diém so véi ban dau.

Trong nhdm THVBLCL, tai thoi diém 1 tuan, 1 thang va 3 thang khong
c6 su thay doi thi lyc so véi ban dau. Tuy nhién, tai cac thoi diém 6 thang, 9
thang va 12 thang da c6 su giam thi luc c6 ¥ nghia thong ké so véi thoi diém
ban dau véi cac gia tri p lan lugt 12 0,046; 0,019 va 0,01 véi kiém dinh t bat
cap (bang 3.9). Dua trén biéu d6 3.7 chung t6i nhan thay tai thoi diém 12 thang
co6 7 bénh nhan (chiém 21,9%) thi luc gidam so véi ban dau trong d6 6 bénh

nhan giam 1 hang thi lyc thap phan va 1 bénh nhan giam 2 hang.

Trong nhom Tafluprost, tuong tu nhu vay tai thoi diém 1 tuan, 1 thang,
3 thang chang tdi nhan thay khéng c6 su thay ddi thi lrc so véi ban dau, nhung
tir thoi diém 6 thang, 9 thang va 12 thang dd c6 sy giam thi luc c6 ¥ nghia
thong ké so véi ban dau véi cac gid tri p lan luot 1a 0,014; 0,007 va 0,005 Vi
kiém dinh t bat cip (bang 3.9). Dya theo biéu d6 3.8 chiing ti nhan thay tai
thoi diém 12 thang c6 8 bénh nhan (chiém 25%) thi luc giam so vai thoi diém

ban dau, trong d6 ca 8 déu giam 1 hang thi lyc thap phan.

Chung t6i nhan thay trong ca hai nhoém déu c6 sy thay doi thi luc ké tir

thang thu 6 trd di so voi thoi diém ban dau, theo ching téi nguyén nhan c6 thé
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do tinh trang duc thé thuy tinh tién trién theo thoi gian dan dén su giam thi lyc,
do hau hét bénh nhan trong nghién cau trén 50 tudi véi 62,5% bénh nhan trong
nhém THVBLCL ¢6 duc thé thuy tinh do tu do 3 tr¢ Ién va ti I¢ nay trong
nhém Tafluprost la 37,5%.

Muic khéc khi phan tich ti 1& mat c6 giam thi luc giira hai nhém véi nhém
THVBLCL 14 29,1% va nhém Tafluprost 1a 25% ching toi nhan thay khong
c6 su khac biét co ¥ nghia théng ké,véi kiém dinh Chi binh phuong (p=0,768).
Tuong tu nhu vay, ching tdi cling nhan thay khong co sy khéc biét vé muc

giam thi luc gitra hai nhém véi kiém dinh t doc 1ap (p=0,996) (bang 3.10).

4.3. BAN LUAN VE TAC DUNG NGOAI Y VA BIEN CHUNG CUA 2
PHUONG PHAP

4.3.1. Bién chimg ciia nhém THVBLCL

Chuing t6i ghi nhan trong nhém THVBLCL khong c¢6 bién ching nguy
hiém anh huong dén thi lyc xay ra nhu ton thuong hoang diém do tia laser, phu
hoang diém dang nang, xuat huyét tién phong, phu gidc mac hay tran dich hic
mac.

- Cam giac kho chju (dau mdt, dé mat) sau THVBLCL:

Theo bao céo cua tac gia Latina [76] c6 5% bénh nhan do mit va dau
mét sau khi thuc hién THVBLCL, con cua tac gia Necip Kara (2013) [51] ghi
nhan c6 33,3% bénh nhan glécdm goc mo va 27% bénh nhan glocém gia troc
bao c0 triéu ching kho chiu sau THVBLCL. Con nghién ciu cua chang toi cé
9,36% bénh nhan c6 cam giac khé chiu sau khi thuc hién THVBLCL, tuy nhién
cam giac nay chi kéo dai 1-3 gio sau THVBLCL.
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- Con tang ap sau THVBLCL:

Con tang ap sau khi thuc hién THVBLCL dugc dinh nghia 1a tinh trang
tang nhin ap >6 mmHg tai thoi diém 1 gio sau THVBLCL [66]. Trong nghién
ctru cua chdng t6i ghi nhan c6 3 truong hop (chiém 9,38%) ¢ con ting 4p 1
gio sau thuc hién THVBLCL. Ca 3 bénh nhan déu dép ung véi thue nho ha

nhan &p sau 1 ngay diéu tri va khong co trudng hop nao ting ap kéo dai.

Bang 4.5: So sanh ti I¢é con tang nhédn ap sau THVBLCL gitra cac nghién cau

Ti |€ con ting ap sau

Tacgia THVBLCL
Damji (1999)[21] 4,5%
Goldenfeld (2011)[31] 3,5%
Shazly (2011) [117] 28%
Necip Kara (2013) [51] 27%
Poan Kim Thanh 9,38%

Nghién ctu cua tac gia Damji (1999) [21] so sanh hiéu qua gita
THVBLCL va laser argon tao hinh vung b¢ trén bénh nhén glécdm goc mé
khong dap (ng voi thude ha ap, két qua cho thay con ting ap sau laser xay ra
trén 3,4% bénh nhan laser argon tao hinh ving bé va 4,5% bénh nhén
THVBLCL.

Tuong tu nhu vay, nghién ctu cua tac gia Goldenfeld (2011) [31] danh
gia hiéu qua cia THVBLCL trén nhitng bénh nhan glocom gia troc bao khong
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dap ung diéu tri thudc nho ha ap, két qua cho thay trong 57 mat ¢6 2 truong

hop xay ra con ting ap (chiém 3,5%).

Tuy nhién nghién ctiu cua tac gia Shazly (2011) [117] cho thay ti Ié cao
hon véi 28% bénh nhan trong nhdm gia troc bao va 21% bénh nhan trong nhom
glocdm géc mé nguyén phat xuat hién con ting ap sau THVBLCL. Trong
nhém gia troc bao ¢6 1 truong hop nhan ap tang >10mmHg, chiém 5,5%. Tuy
nhién, tat ca cac truong hop déu khong kéo dai 1au va déu dap ung véi thude
nho ha ap. Tuong tu nhu tac gia Shazly, tac gia Necip Kara (2013) cling ghi
nhan dén 27% truong hop bénh nhan glécdm gia troc bao co con tang ap sau
THVBLCL, con trong nhom glécdm goc ma 1a 14,5% (tuy nhién sy khac biét
khéng c6 ¥y nghia thong ké véi p=0,17) [51].

Trén bénh nhan glécdm gia troc bao ti I€ bénh nhén xay ra con tang ap
sau THVBLCL dao dong ty theo két qua cua tirng nghién cau, ti 1¢ bién ching
nay trong két qua nghién ctu caa ching tdi thap hon so véi tac gia Shazly va

Necip Kara.

Mic di c6 mot s6 béo céo cho thay cd thé xuat hién tinh trang ting ap
kéo dai sau khi thuc hién THVBLCL trén bénh nhan cé nhiéu sic t6 ving bé
lui [36], nhung két qua nghién ctru ciia chiing tdi va cac tac gia khéc cho thay
con ting 4p sau THVBLCL thuong khong kéo dai va dap ang véi thue nho
ha ap.

- Phan #ng viém trong tién phong:

Phan trmg viém thuong xay ra tir 2-3 ngay sau khi thuc hién THVBLCL,
tinh trang nay thuong thoang qua va sé phuc hoi sau khoang 5 ngay [123].

Trong nghién cau cua chdng toi c6 34,38% truong hop co tinh trang
viém ¢ tién phong sau khi thuc hién THVBLCL véi cac mirc do khac nhau (tir
1+ dén 3+) (bang 3.14).
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Theo bao cao cua tac gia Latina co dén 83% trudng hop c6 phan tung
viém tién phong sau THVBLCL [76]. Tuy nhién, theo bdo cao cua tac gia
Necip Kara (2013) [51] cho thdy cd 10,5% bénh nhan trong nhém gldcdm géc
ma& nguyén phéat va 24,3% bénh nhan trong nhom glécdm gia tréc bao cé phan

{rng viém trong tién phong (p=0,13).

Chuaing t6i nhan thay tly theo nghién ctu ti I& xay ra phan ¢ng viém
trong tién phong sau THVBLCL khé dao dong va ti 1é nay trong nghién ciu
cua chling tdi khdng qua cao so vai cac nghién ctru khac. Bong thoi tat ca bénh

nhan déu dap ung diéu tri khang viém sau 3-5 ngay.

Vay, nghién cau cho thay k§y thuat laser chon loc tao hinh ving bé
(THVBLCL) an toan trén bénh nhan glocém gia troc bao. Ti 1€ bénh nhan xay
ra cac bién chung sau THVBLCL twong dong véi cac nghién cau khac trén thé
gidi, tat ca cac truong hop déu thoang qua, kéo dai 3-5 ngay va dap (ng tot voi
diéu tri noi khoa, khong cé truong hop ting nhin ap kéo dai nao dugc ghi nhan.
Ngoai ra, ching tdi khdng ghi nhan truong hop nao cé bién ching nguy hiém

anh huong dén thi luc.
4.3.2. Tac dung ngoai y ciaa nhém Tafluprost

Dung dich Tafluprost 0,0015% nhé mat da dugc chiing minh 14 c6 kha
nang dung nap tot trén bénh nhan glécdm va ting nhén ap vai phan 16n cac tac
dung phu 1a nhe va khong dang ké [55], [71], [72].

Két qua nghién ctiru caa ching toi ghi nhan thay ¢ 12.5% truong hop
c6 cam gidc ngira mat va 12,5% truong hop than phién vé cam giac kich thich
mat khi sir dung thude. Ngoai ra c6 21,9% truong hop co tinh trang cuong tu
két mac kéo dai. Chung toi nhan thiy két qua chung t6i ghi nhan duoc vé tac

dung phu cta Tafluprost kha twong dong véi két qua cta cac nghién ctru khac.
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Theo béo cao cua tac gia Kuwayama [72] ¢6 26,5% truong hop ¢o tinh
trang cuong tu két mac, 12,2% truong hop bénh nhan thiy ngira mat va 8,2%
truong hop thay kich thich mat khi st dung Tafluprost 0,0015%.
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KET LUAN

Sau qué trinh thuc hién “Nghién ctru diéu tri Glocdm gia tréc bao bang
ky thuat tao hinh bé Laser chon loc” ¢ nhitng két luan sau:
1. Pic diém bénh nhan Gldcom gia troc bao:

Do tudi cua 64 bénh nhan glécém gia troc bao: 34-86 tudi. Khéng co sy
khac biét vé d6 tudi trung binh gitta hai nhdm trong nghién ctu.

Khéng co su khac biét vé ty 1é nam/nit giita hai nhom trong nghién ctru.

Nhan ap trude diéu tri: 22-26mmHg.

Khong c6 su khac biét vé ti 1é C/D trung binh giita hai nhom trudc diéu
tri.

Khong co su khac biét vé gia tri MD, PSD va RNFL trung binh gita hai
nhém trudce diéu tri.

2. Hiéu qua ha nhén ap theo thoi gian cta 2 phuong phap:

— Su thay d6i nhan ap trudc va sau diéu tri:

Khong c6 su khac biét vé nhén ap trung binh, mirc ha nhan 4p va ti I¢ ha
nhan ap gitra hai nhom tai thoi diém 1 thang, 3 thang, 6 thang, 9 thang va 12
thang theo d@i. Hiéu qua ha nhan &p cua ca hai nhom déu giam dan theo thoi
gian.

Khong co su khéc biét vé ti 16 thanh céng giira hai nhom tai thoi diém 6
thang, 9 thang va 12 thang.

Ty l¢é thanh cong c6 méi lién quan dén muc d6 sac té ving bé. Mic do
sac td cang nhiéu thi ti 18 thanh cdng cang cao. Trong nghién ctru, 75% trudng
hop that bai c6 mirc d6 lang dong sic to thap tir (1+) dén (2+), trong khi do

70,8% mat & nhom thanh cong c6 sic t6 lang dong & mirc (3+) dén (4+).
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— Su thay ddi cac chi sb 1am sang va can 1am sang khac:

Ti 1é C/D trung binh tai thoi diém 12 thang trong nhém THVBLCL c6
su tién trién so véi thoi diém ban dau mac du sy thay doi khong cé ¥ nghia
nhiéu vé mit thong ké. Trong khi d6 su thay d6i & nhém Tafluprost khong cé
y nghia vé mat théng ké.

Do day 16p soi than kinh quanh gai & ca hai nhom c¢6 giam so véi thoi
diém ban ddu nhung trong gidi han tién trién cho phép trén bénh nhan gldcom.

Gia tri MD & ca hai nhom c6 giam tai thoi diém 6 thang va 12 thang so
v6i ban dau, nhung mirc d6 giam cham <0,5dB sau 12 thang theo ddi.

Khong co su khéc biét vé mirc do giam gia tri PSD trung binh gitra hai
nhom tai thoi diém 6 thang va 12 thang.

3. Tac dyng ngoai ¥ va bién chimg ctia 2 phuong phép:

- Nhom THVBLCL

K thuat laser chon loc tao hinh ving be (THVBLCL) an toan trén bénh
nhan glécdm gia tréc bao, véi nhitng bién chimg thudng gap nhu sau:

Cam giac kho chiu sau khi thyc hién THVBLCL: d6 mét, dau mat.

Con tang nhén &p sau 1 gio thuc hién THVBLCL: thoang qua va dap
ring véi diéu tri noi khoa, khoéng ghi nhan truong hop tang nhan ap kéo dai.

Phan wng viém trong tién phong tir 1+ dén 3+, dap ung véi diéu tri noi
khoa tur 3-5 ngay.

Khéng c6 bién chiing nguy hiém anh hudéng dén thi luc.

- Nhém Tafluprost

Cam giac ngira mat.

Cam giac kich thich mat.

Cuong tu két mac kéo dai.

Khéng c6 bién chitng nguy hiém anh hudng dén thi luc.
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KIEN NGHI

Ap dung k§ thuat THVBLCL 1a phuong phép diéu tri khai dau trén bénh
nhan glocém gia troc bao giai doan nhe va trung binh.

Nhing trudng hop tang 4p tai phat, bénh nhan c6 thé duogc thuc hién
THVBLCL bé sung hoic phdi hop thém voi cac thuéc ha nhdn é&p
prostaglandin.

Can thyc hién nhitng nghién ctitu mé rong cho cac dang glécdm goc mo

khac va glécém bam sinh.
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