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Beänh Fahr  
Leâ Vaên Thaønh1, Buøi Baïch Lan2 

 
  
BEÄNH SÖÛ  
Nam beänh nhaân NVL (SNV 24726), coâng nhaân, nhaäp vieän ngaøy 05 thaùng 8 naêm 
1996 vì run tay vaø noùi laép. 
 
Khoaûng 1/1996 beänh nhaân thaáy gòong noùi hôi khoù, noùi laép. Maét môø töøng luùc, ñoïc 
chöõ ñöôïc nhöng khoâng hieåu, cöû ñoäng vaø phaûn öùng vôùi ngoaïi caûnh  coù luùc chaäm, 
caùc trieäu chöùng naøy thöôøng xuaát hieän veà buoåi chieàu. Töø thaùng 5/1996 trieäu chöùng 
naëng daàn nhö run tay vieát chöõ xaáu nhoû daàn, ñi ñöùng coù luùc laûo ñaûo. Ñoâi luùc xuaát 
hieän co ruùt chaân tay. Ñaàu luoân coù caûm giaùc chaâm chích nheï. 
 
Tieàn söû  beänh nhaân khoâng tieàn söû beänh lyù gì ñaëc bieät. 
Tieàn söû gia ñình khoâng ai maéc beänh töông töï vaø caùc beänh ñaëc bieät khaùc. 
Beänh nhaân coù hai naêm laøm vieäc trong moâi tröôøng nhieàu buïi saét vaø ôû nhieät ñoä moâi 
tröôøng cao taïi Tieäp. 
 
KHAÙM LAÂM SAØNG  
Khaùm toång theå  
Theå traïng trung bình da nieâm hoàng, HA 100/60 coù luùc 90/60 maïch 84 laàn phuùt 
khoâng soát, haïch ngoaïi bieân khoâng coù. 
Tieáng tim bình thöôøng  
Phoåi khoâng ran 
Sieâu aâm buïng toång quaùt aâm tính. 
 
Khaùm thaàn kinh  
Beänh nhaân hôïp taùc tieáp xuùc toát  
12 daây soï bình thöôøng 
Ñaùy maét bình thöôøng 
Söùc cô bình thöôøng. 
Phaûn xaï gaân cô bình thöôøng, khoâng phaûn xaï beänh lyù  
Khoâng coù hoäi chöùng thaùp, khoâng coù Hoäi chöùng tieàn ñình.  
Chöùc naêng cao caáp cuûa voû naõo bình thöôøng. 
Khoâng thaáy caùc trieäu chöùng roái loaïn vaän ñoäng cuûa ngoaïi thaùp nhö muùa giaät, muùa 
vôøn hoaëc vaän ñoäng kieåu Parkinson. 
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Caän laâm saøng  
Coâng thöùc maùu: 
 Hoàng caàu 3.600.000   Hematocrite : 33% 
 Baïch caàu 10.000 
 Ña  nhaân  78% 
 Lympho  22% 
Maùu laéng :  Giôø thöù nhaát   25mm 
  Gôø thöù hai   36 mm 
Sinh hoaù maùu :  
 Glyceùmie   88mg% 
 Creatinio  1,3mg% 
 Acide uric   3,6mg% 
 Protide   7,3g % 
 Lipide   880mg % 
 Trigliceride   130mg% 
 Cholesteùrol   161% 
  HDL  45mg% 
  LDL  90mg% 
 Gros    2ml 
 Mac lagan  2,4 
 Bilirubine    
  Toaøn phaàn 5,55 
  Tröïc tieáp 0,1 
  Giaùn tieáp 0,45 
 Phospho  77mg/1 
 Ion ñoà                     Ngaøy 6/08/1996        Ngaøy 21/08/1996 
  Natri    149 mEq/1  158mEq/1 
  Kali   3,2  mEq/1  2,6 mEq/1 
  Calci   2,3 mEq/1  0,9 mEq/1 
  Clo   107 mEq/1  130 mEq/1 
Nöôùc tieåu :  pH 6, tyû troïng 1,015, protein 25m% 
    Caën laéng, hoàng caàu khoâng, baïch caàu 25 
Hormon giaùp traïng :  
   T3   2,1 nmol/1  (bt 1,2 – 2,7) 
   T4  126 nmol/1  (    58 – 151) 
Hormon tuyeán yeân kích thích giaùp  
   TSH   1,3 microu/ ml (   0,23 – 4) 
Phöông phaùp mieãn dòch phoùng xaï :  
 
Haøm löôïng caùc tuyeán noäi tieát toá cuûa tuyeán yeân, tuyeán thöôïng thaän bình thöôøng. 
Echo tim : Bình thöôøng 
Echo buïng : Khoâng thaáy baát thöôøng 
Ñieän naõo ñoà :  Soùng  chaäm theâ ta lan toûa, ñieän theá thaáp. 
CT scan naõo : Nhieàu ñaùng taêng tín hieäu taïi haïch neàn tieåu naõo ( BS Tuyeàn ) 
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DIEÃN BIEÁN LAÂM SAØNG  
Trong thôøi gian naèm vieän (khoa thaàn kinh BVCR) beänh nhaân tænh tieáp xuùc toát, 
khoâng roái loaïn vaän ñoäng coù trieäu chöùng vaøo buoåi chieàu nhö noùi laép, co ruùt chaân tay 
nhö tröôùc khi nhaäp vieän, khaùm thöôøng xuyeân daáu Schovostek (÷) vaø nghieäm phaùp 
Trousseau (÷) moät caùch thöôøng xuyeân. 
 Ñieàu trò :  Calci D   0,5 g   Ngaøy 2 vieân chia 2 laàn 
   MgB6     Ngaøy 2 vieân chia 2 laàn 
 
20/08/1996 chuyeån tieáp ñieàu trò khoa noäi tieát vôùi chaån ñoaùn beänh Fahr vaø taïi ñaây 
tieáp tuïc duøng caùc thuoác treân vaø cho xuaát vieän 27/08/1996 vôùi chaån ñoaùn : suy caän 
giaùp. 
 
Sau xuaát vieän beänh nhaân ñöôïc theo doõi ñieàu trò tieáp  
Veà laâm saøng : vì ñieàu trò khoâng lieân tuïc, neáu ñöôïc duøng Calci D hoaëc Cacium trieäu 
chöùng giaûm, sinh hoaït gaàn bình thöôøng, nhöng neáu khoâng uoáng thuoác ñeàu beänh 
nhaân coù caùc trieäu chöùng gioáng nhö tröôùc khi nhaäp vieän nhöng coù khuynh höôùng 
naëng hôn, nhöõng trieäu chöùng xuaát hieän thöôøng veà chieàu nhö, noùi líu löôõi, teâ buoàn 
chaân tay, chaân tay khoù vaän ñoäng, veà yù thöùc, ñoâi luùc trong nhöõng côn nhö vaäy beänh 
nhaân thaáy khoâng coøn minh maãn, khoâng duy trì moät caùch bình thöôøng ñöôïc lieân laïc 
vôùi moïi ngöôøi chung quanh. Moät soá laàn thöïc söï beänh nhaân ñaõ coù côn co giaät toaøn 
theå, taát nhieân thöïc ra ñaây laø moät côn haï calci maùu naëng neà. 
Beänh nhaân thöôøng coù kinh nghieäm ñeå traùnh côn trôû naëng,  nhö phaûi nghoài nghæ, ví 
duï côn xuaát hieän luùc ñang ñi xe gaén maùy phaûi ngöng vaøo heø vaø ngoài  nghæ moät 
chuïc phuùt sau ñoù  coù theå tieáp tuïc ñi nhöng ngöôøi raát meät. 
Veà maët trí tueä beänh nhaân coù nhöng bieåu hieän suy luaän khoâng maïch laïc nhö tröôùc. 
Trieäu chöùng veà maét laø ñaùng chuù yù hôn caû : giaûm thò löïc daàn daàn 6/1/1998, soi thaáy 
thuûy tinh theå ñuïc, khoâng thaáy ñöôïc ñaùy maét. Vaøi thaùng sau beänh nhaân phaûi moå 
cöôøm vaø ñeán 22/2/2000 beänh nhaân moå maét thöù hai. Soi ñaùy maét thaáy coù moät noát 
voâi nhoû taïi voõng maïc. 
 
Toùm taét : beänh nhaân nam 32 tuoåi. 
Beänh ñaõ 5 naêm, khôûi ñaàu baèng caùc trieäu chöùng cuûa suy tieán caän giaùp keøm theo suy 
giaûm trí tueä, giaûm thò löïc do ñuïc thuûy tinh theå, coù ñoïng vôùi voõng maïc 
Coù voâi hoùa raûi raùc taïi haïch neàn vaø tieåu naõo. 
Xeùt nghieäm veà sinh hoaù : Calci maùu thöôøng xuyeân thaáp 0,9 – 2,3 mEq/1 
Phospho maùu 50 – 77 mg/1 cao hôn bình thöôøng khaù nhieàu, Mg thaáy vöøa phaûi 1,01 
– 1,27 mEq/1 (1,4 – 2,4 mEq/1) 
Ñieàu trò : duøng Calci caûi thieän taïm thôøi caùc trieäu chöùng nhöng beänh khoâng khoûi, 
beänh ngaøy moät tieán trieån. 
Beänh nhaân ñöôïc chaån ñoaùn laø beänh Fahr 
 
BAØN LUAÄN  
Chöùc naêng tuyeán caän giaùp, troïng löôïng tuyeán khoaûng 0,5 g, naèm sau tuyeán giaùp, 
hormon cuûa tuyeán caän giaùp laø Parathormon noù cuøng vôùi Thyrocalcitonin, moät noäi 
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tieát toá cuûa tuyeán giaùp, hai hormon naøy duy trì tính haèng ñònh noàng ñoä calci trong 
maùu, Parathormon laøm taêng cali huyeát töông, trong khi ñoù Thyrocalcitonin coù vai 
troø laøm giaûm calci huyeát töông baèng caùch taùc duïng tröïc tieáp treân toå chöùc xöông, öùc 
cheá quaù trình tieâu xöông. 
 
Ñieàu hoøa chuyeån hoùa calci –phospho coøn coù söï tham gia cuûa ACTH, 
glucocorticoide, GH, Thyroxin, caùc androgen, oestrogen vaø vitamin D. 
 
ÔÛ thaän hormon caän giaùp öùc cheá söï taùi haáp thu phospho taïi oáng löôïn, do vaäy khi suy 
caän giaùp phospho ñöôïc taùi haáp thu nhieàu laøm taêng phospho huyeát töông do giaûm 
baøi tieát phospho. 
 
Nguyeân nhaân suy tuyeán caän giaùp coù nhieàu, nhö :  
- Sau phaåu thuaät tuyeán giaùp, sau ñieàu trò ung thu tuyeán giaùp baèng moät lieàu quaù 

lôùn iode phoùng xaï. 
- Sau caét boû tuyeán caän giaùp. 
- Suy chöùc naêng caän giaùp taïm thôøi sau sanh ñeû, aên söõa boø coù chöùa nhieàu 

phosphat. 
- Moät soá tröôøng hôïp khoâng roõ nguyeân nhaân, mang tính gia ñình. 
- Suy chöùc naêng caän giaùp giaû (pseudohypoparathyroidism) 
 
Giaûm calci huyeát töông gaây neân trieäu chöùng taêng cöôøng höng phaán heä thaàn kinh cô 
gaây neân hieän töôïng co cöùng cô hay goïi laø tetanie gioáng nhö caùc trieäu chöùng cuûa 
beänh trình baøy treân, caän laâm saøng cuõng vaäy nhö giam calcie huyeát töông, taêng 
phospho maùu. 
 
Vai troø cuûa tuyeán caän giaùp trong beänh caên cuûa beänh Fahr : moät soá taùc giaû cho raèng 
coù suy tuyeán caän giaùp, nhöng moät soá khaùc duøng phöông phaùp chaån ñoaùn baèng ñoàng 
vi phoùng xaï cho thaáy chöùc naêng tuyeán caän giaùp coøn bình thöôøng tuy calci maùu 
giaûm, phospho maùu taêng, hoï cho raèng neân xeáp vaøo nhoùm beänh suy tuyeán giaùp giaû, 
hoaëc chöa roõ nguyeân nhaân, ngoaøi ra ngöôøi ta coøn thaáy ferritin trong maùu cao ñaây laø 
vaán ñeà caàn löu yù. 
 
Cô theå beänh hoïc beänh Fahr :  
Laø moät beänh raát hieám, taïi beänh vieän ña khoa Hungary trong taùm naêm, moå 15.000 
töû thi chæ thaáy ñöôïc 4 tröôøng hôïp beänh naøy. 
Caùc baùo caùo ñöôïc ñaêng taûi cuõng raát ít veà soá baøi vaø soá löôïng beänh nhaân/ 
Qua moå töû thi vaø baèng phöông khaùc nhö hoùa sinh. Qua kính hieån vi ñieän töû thaáy 
ñöôïc hieän töôïng laéng ñoïng raát nhoû caùc hoãn hôïp glycoprotein, mucopolysacharid 
muoái calcium vaø saét taïi maïch maùu vaø trong moät soá thaân teá baøo taïi caùc haïch neàn, 
tieåu naõo vaø chaát traéng cuûa heä thaàn kinh trung öông. 
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Hình aûnh hoïc : 
Keå töø khi phöông phaùp chuïp caét lôùp vi tính CT Scan ra ñôøi ngöôøi ta môùi khaùm phaù 
ra nhöõng hieän töôïng voâi hoùa cuûa heä thaàn kinh trung öông, trong ñoù coù beänh Fahr, 
coù leõ töø voâi hoùa caàn theâm laø saét hoùa vì nhöõng lyù leõ ñaõ neâu ôû phaàn cô theå beänh hoïc. 
Veà ñieàu trò :  
 Ñieàu trò trieäu chöùng tetanie baèng ñöa calci vaøo qua ñöôøng uoáng döôùi daïng 
chloride, gluconat, ñieàu trò baèng caùc loaïi vitamin D nhaát laø vitamin D2 
(calcipherol). Cheá ñoä aên thöùc aên giaøu calci vaø ít phospho. 
 
KEÁT LUAÄN  
Beänh Fahr raát hieám nhöng chuùng ta caàn bieát, raát deã nhaàm vôùi caùc beänh suy giaùp 
thöôøng gaëp, tieâu chuaån chaån ñoaùn coù theå döïa vaøo :  
- Tuoåi, thöôøng ñaõ tröôûng thaønh hoaëc trung nieân. 
- Coù giaûm calci huyeát moät caùch trung bình hoaëc naëng, taêng phospho huyeát moät 

caùch thöôøng xuyeân, khaùc vôùi caùc tröôøng hôïp giaûm calci taïm thôøi nhö ñaõ neâu 
treân. Duøng caùc hôïp chaát coù chöùa calci hoaëc vitamin D  chæ caûi thieän nhaát thôøi, 
ñeán nay chöa coù phöông phaùp ñieàu trò döùt ñieåm. 

- Nhöõng tröông beänh roõ thaáy ñöôïc hình aûnh taêng tín hieäu taïi haïch neàn, tieåu naõo 
vaø trong chaát traéng cuûa hai baùn caàu ñaïi naõo. Thöông caân ñoái hai beân. 

- Laâm saøng thöôøng laø nhöõng côn tetanie, trieäu chöùng naëng hôn coù theå coù côn co 
giaät toaøn thaân. Caùc trieäu chöùng ngoaïi thaùp khoâng roõ raøng. Trí tueä coù sa suùt daàn 
ôû nhöng ngöôøi maéc beänh laâu. 
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