
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những triệu chứng mà b�ạ n đ�ng gặp ph�ả i

Bệnh Dupuytren khởi phát bằng một kh�ối u nh�ỏ , hay còn g�ọ i là n�ốt, ở lòng bàn tay. Lúc đ�ầu kh�ối này thường

kh�ng đau, h�ặc chiỏ  hơi đau khi chaọ m và�. The� thời gian, một sợi d�y m� chắc có th�ỏ hình thành dưới da

lòng bàn tay, chaọ y v�ầ phía một h�ặc nhi�ầu ngón tay. Sợi d�y này c� căng d�ần và ké� ngón tay biọ  aỏ nh hưởng gập

xu�ống v�ầ phía lòng bàn tay, khi�ốn ngón tay kh�ng du�ỗi thẳng h�àn t�àn được. Ngón áp út và ngón út là những

ngón biọ  aỏ nh hưởng thường gặp nh�ốt.

Đ�y là bệnh ti�ốn tri�ỏn, nghiỗ a là bệnh ti�ốp tuọ c thay đ�ỏi the� thời gian, nhưng t�ốc độ khác nhau ở m�ỗi người.

Một s�ố người h�ầu như kh�ng nhận th�ốy thay đ�ỏi gì tr�ng nhi�ầu năm. Ở những người khác, tình traọ ng c� ké�

nặng d�ần qua nhi�ầu tháng. Lúc đ�ầu baọ n có th�ỏ nhận th�ốy đi�ầu này khi nguỏ  dậy, khi ngón tay cứng và chậm

du�ỗi thẳng. Ở giai đ�aọ n đ�ầu, việc v�ỏy tay ch� l�ỏ ng ra có th�ỏ giúp ích. Khi sợi d�y càng căng, những c�ng việc

hằng ngày c�ần lòng bàn tay phẳng h�ặc c�ần xòe rộng tay đ�ỏ c�ầm nắm trở n�n khó khăn: đặt bàn tay phẳng

l�n mặt bàn, bắt tay, c�ầm v� lăng xe, c�ầm búa hay vợt tennis, h�ặc đưa tay và� túi qu�ần hay găng tay.

V�ốn đ�ầ chính thường kh�ng phaỏ i là đau, mà là m�ốt khaỏ  năng mở bàn tay h�àn t�àn, và sự bực bội khi th�ốy

một ngón tay cứ d�ần c�ng và� tr�ng. L�ốy laọ i chức năng bàn tay là lý d� chính khi�ốn m�ọ i người tìm đ�ốn đi�ầu

triọ .

Một s�ố d�ốu hiệu caỏ nh bá� c�ần được xử lý nhanh thay vì chờ đợi. Hãy đ�ốn kh�a c�ốp cứu ngay tr�ng ngày n�ốu

bàn tay cuỏ a baọ n trở n�n nóng, đ�ỏ , sưng và đau, đặc biệt khi kèm the� s�ốt, h�ặc n�ốu các ngón tay chuy�ỏn sang

nhợt nhaọ t, laọ nh, trắng h�ặc tím tái, h�ặc baọ n đột ngột m�ốt caỏ m giác hay m�ốt khaỏ  năng cử động ở bàn tay. Hãy

đ�ốn gặp bác siỗ  đa kh�a h�ặc đ�ầ nghiọ  được bác siỗ  chuy�n kh�a khám n�ốu các triệu chứng kh�ng thuy�n giaỏ m,

nặng d�ần l�n qua nhi�ầu tu�ần, khi�ốn baọ n thức gi�ốc và� ban đ�m, h�ặc khi�ốn baọ n kh�ng th�ỏ làm việc hay sử
duọ ng bàn tay.
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Bệnh Dupuytren
Bệnh Dupuytren: các dải mô cứng ở lòng bàn tay khiến các ngón tay b� ị co xuống.
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Chuyện gì đ�ng x�ả y r� thực sự

Dưới da lòng bàn tay có một lớp m� dai và có tính đàn h�ầi g�ọ i là c�n gan tay. Hãy hình dung nó như một t�ốm

lưới m�ầm g�ầm các sợi, giữ c�ố điọ nh da và� các c�ốu trúc s�u hơn cuỏ a bàn tay và giúp lòng bàn tay c�ầm nắm.

Tr�ng bệnh Dupuytren, t�ốm lưới này bắt đ�ầu dày l�n và c� căng laọ i. Các t�ố bà� tr�ng m� bắt đ�ầu saỏ n sinh quá

nhi�ầu c�llagen, l�aọ i sợi bình thường taọ � n�n độ chắc kh�ỏ e ch� lớp c�n, và các sợi này x�ốp thẳng hàng the�

hướng lực ké� thay vì traỏ i đ�ầu ra.

Khi ph�ần m� dày l�n trưởng thành, nó c� ngắn laọ i thành một sợi d�y. Sợi d�y đó chính là thứ baọ n sờ th�ốy

dưới da lòng bàn tay. Nó h�aọ t động như một sợi d�y thừng đang biọ  tời ké� d�ần và�. Vì sợi d�y bám và� ngón

tay, nó ké� ngón tay gập xu�ống v�ầ phía lòng bàn tay, đ�ầu ti�n ở khớp g�ốc ngón và sau đó ở khớp giữa cuỏ a ngón

tay. Baỏ n th�n ngón tay và các g�n cuỏ a nó v�ỗn kh�ỏ e maọ nh. V�ốn đ�ầ nằm ở lớp c�n biọ  c� ngắn đang giữ ngón tay ở

tư th�ố gập.

Sợi d�y kh�ng aỏ nh hưởng đ�ốn m�ọ i ph�ần cuỏ a bàn tay như nhau. Ngón cái kh�ng có daỏ i trung t�m cuỏ a lớp c�n

này, đó là lý d� ngón cái hi�ốm khi biọ  aỏ nh hưởng. Ngón áp út và ngón út nằm ở vùng bệnh h�aọ t động maọ nh

nh�ốt, đó là lý d� chúng biọ  aỏ nh hưởng thường xuy�n nh�ốt.

Có một s�ố đi�ầu đáng bi�ốt v�ầ bệnh này. Nguy�n nh�n chính xác v�ỗn chưa được hi�ỏu rõ, và bệnh li�n quan đ�ốn

những quá trình phức taọ p ở c�ốp độ t�ố bà�. Ch�ốn thương h�ặc ph�ỗu thuật ở bàn tay, k�ỏ caỏ  áp lực cơ h�ọ c lặp đi

lặp laọ i, có li�n quan đ�ốn việc bệnh xu�ốt hiện. Ph�ỗu thuật l�aọ i b�ỏ  sợi d�y đã hình thành, nhưng kh�ng l�aọ i b�ỏ

được quá trình bệnh b�n dưới, vì vậy sợi d�y có th�ỏ quay trở laọ i the� thời gian. Đ�y là lý d� việc đi�ầu triọ

thường được thực hiện the� từng giai đ�aọ n thay vì chiỏ  một l�ần.

Ngay caỏ  sau khi sợi d�y đã được giaỏ i phóng, những thay đ�ỏi v�ỗn ti�ốp tuọ c tr�ng một thời gian. Ph�ần c� rút ở

g�ần lòng bàn tay seỗ  �ỏn điọ nh d�ần tr�ng vòng t�ối đa sáu tháng. Ph�ần ở g�ần ngón tay có th�ỏ kh�ng ba� giờ h�ốt

h�àn t�àn, và có th�ỏ ti�ốn tri�ỏn trở laọ i n�ốu nó ti�ốp tuọ c biọ  ph�ần m� bệnh còn laọ i c� ké�.

Những biện pháp chúng tôi có th�ả áp duạ ng

Bác siỗ  Kieran Hirpara, bác siỗ  ph�ỗu thuật chi tr�n taọ i Bệnh viện tư nh�n Mater R�ckhampt�n, seỗ  bắt đ�ầu với

các phương pháp ít x�m l�ốn nh�ốt phù hợp với tình traọ ng cuỏ a baọ n. Th�ng thường, bệnh nh�n được bác siỗ  đa

kh�a giới thiệu đ�ốn phòng khám chúng t�i; n�ốu vật lý triọ  liệu vi�n khuy�n baọ n n�n đ�ốn gặp chúng t�i, baọ n v�ỗn

c�ần có gi�ốy giới thiệu từ bác siỗ  đa kh�a đ�ỏ được hưởng mức h�àn traỏ  từ chương trình Medicare. Tr�ng bu�ỏi

heọ n khám, chúng t�i seỗ  h�ỏ i bệnh sử, khám tay ch� baọ n và chiỏ  chiỏ  điọ nh ch�ỏn đ�án hình aỏ nh n�ốu k�ốt quaỏ  có th�ỏ

làm thay đ�ỏi k�ố h�aọ ch đi�ầu triọ . Bệnh Dupuytren thường được ch�ỏn đ�án ngay qua việc thăm khám.

Vì sợi d�y c� căng d�ần d�ần, việc đi�ầu triọ  thường được thực hiện the� từng giai đ�aọ n thay vì chiỏ  một l�ần. Ở

giai đ�aọ n đ�ầu, khi kh�ối u còn m�ầm và ngón tay v�ỗn du�ỗi thẳng được, chúng t�i có th�ỏ chiỏ  the� dõi và xem nó

di�ỗn ti�ốn ra sa� qua nhi�ầu tháng. Triọ  liệu bàn tay có th�ỏ giúp baọ n giữ ch� bàn tay cử động và h�aọ t động t�ốt

tr�ng khi bệnh còn y�n. N�ốu một ngón tay đã bắt đ�ầu c�ng laọ i, việc giữ ch� ngón tay được ké� giãn và cử
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động linh h�aọ t là đi�ầu quan tr�ọ ng, bởi bi�ốn daọ ng càng đ�ỏ ti�ốn tri�ỏn l�u thì khaỏ  năng tình traọ ng c� rút trở thành

viỗ nh vi�ỗn càng ca�.

Khi một ngón tay kh�ng du�ỗi thẳng được, có những thuỏ  thuật giúp giaỏ i phóng h�ặc l�aọ i b�ỏ  sợi d�y. Ít x�m l�ốn

nh�ốt là giaỏ i phóng bằng kim, tr�ng đó một c�y kim nh�ỏ  được dùng đ�ỏ cắt sợi d�y qua da. Phương pháp này có

th�ỏ mang laọ i caỏ i thiện l�u dài, k�ỏ caỏ  ở những bàn tay biọ  bệnh nặng hơn. Một s�ố sợi d�y cuỗ ng có th�ỏ được đi�ầu

triọ  bằng cách giaỏ i phóng mở qua một đường raọ ch ngắn. Khi bệnh đã hình thành rõ hơn, ph�ỗu thuật seỗ  l�aọ i b�ỏ

sợi d�y và ph�ần c�n biọ  aỏ nh hưởng, tức là lớp m� nằm dưới da lòng bàn tay. Khi bệnh đã ti�ốn tri�ỏn nặng, việc

cắt b�ỏ  vùng da biọ  aỏ nh hưởng và thay bằng một maỏ nh da ghép giúp giaỏ m khaỏ  năng m� bệnh tái phát. Chúng t�i

seỗ  tra� đ�ỏi với baọ n v�ầ phương án nà� phù hợp với bàn tay cuỏ a baọ n, và cùng nhau đưa ra quy�ốt điọ nh.

Thời đi�ỏm đi�ầu triọ  r�ốt quan tr�ọ ng. Ph�ỗu thuật thường được c�n nhắc khi khớp g�ốc ngón biọ  gập từ 30 độ trở

l�n, h�ặc khi khớp giữa cuỏ a ngón tay biọ  gập dù chiỏ  một chút. Khớp giữa được đi�ầu triọ  sớm hơn khớp g�ốc

ngón vì khớp này đặc biệt d�ỗ biọ  cứng viỗ nh vi�ỗn ở tư th�ố gập. Du�ỗi thẳng ngón tay giúp caỏ i thiện chức năng

bàn tay, và khớp giữa đóng góp và� đi�ầu đó nhi�ầu hơn khớp g�ốc ngón.

Sau b�ốt kyầ  thuỏ  thuật nà� tr�ng s�ố này, triọ  liệu bàn tay là y�ốu t�ố then ch�ốt đ�ỏ bàn tay cuỏ a baọ n h�aọ t động t�ốt trở

laọ i. Việc phuọ c h�ầi chức năng sau ph�ỗu thuật bàn tay được thực hiện với Ruby D��lan taọ i Extend

Rehabilitati�n. Ruby là chuy�n vi�n triọ  liệu bàn tay: c� �ốy chiỏ  đaọ � quá trình triọ  liệu cuỏ a baọ n và làm b�ốt kyầ  chi�ốc

neọ p nà� baọ n c�ần.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Bệnh Dupuytren di�ỗn ti�ốn the� t�ốc độ ri�ng cuỏ a nó. Một s�ố người h�ầu như kh�ng nhận th�ốy thay đ�ỏi gì tr�ng

nhi�ầu năm, tr�ng khi ở những người khác, tình traọ ng c� ké� nặng d�ần qua nhi�ầu tháng. Bệnh kh�ng tự kh�ỏ i,

và cuỗ ng kh�ng tự dừng laọ i khi sợi d�y đã hình thành. Ph�ần c� rút ở g�ần lòng bàn tay seỗ  �ỏn điọ nh d�ần tr�ng vòng

t�ối đa sáu tháng, nhưng ph�ần ở g�ần ngón tay có th�ỏ kh�ng ba� giờ h�ốt h�àn t�àn và có th�ỏ ti�ốn tri�ỏn trở laọ i.

Du�ỗi thẳng một ngón tay taọ � ra khác biệt thực sự ch� chức năng bàn tay cuỏ a baọ n. L�ốy laọ i chức năng bàn tay là

lý d� chính khi�ốn m�ọ i người tìm đ�ốn đi�ầu triọ , và việc chiỏ nh sửa bi�ốn daọ ng giúp caỏ i thiện đáng k�ỏ những gì bàn

tay baọ n có th�ỏ làm. Khớp giữa cuỏ a ngón tay đóng góp và� đi�ầu đó nhi�ầu hơn khớp g�ốc ngón, đó là lý d� khớp

giữa được đi�ầu triọ  sớm hơn.

Tái phát là một ph�ần tr�ng di�ỗn ti�ốn tự nhi�n cuỏ a bệnh này, dù baọ n ch�ọ n phương pháp đi�ầu triọ  nà�. Hiện

chưa có phương pháp đi�ầu triọ  nà� ngăn chặn được quá trình bệnh b�n dưới; t�ốt caỏ  chiỏ  xử lý sợi d�y mà quá

trình đó đã taọ � ra. Sau khi giaỏ i phóng bằng kim, h�ầu h�ốt những người biọ  tái phát đ�ầu tái phát tr�ng vòng

kh�aỏ ng 2,3 năm. Sau ph�ỗu thuật l�aọ i b�ỏ  sợi d�y, kh�aỏ ng một ph�ần tư s�ố người biọ  tái phát, trung bình sau 3,7

năm. Khi vùng da biọ  aỏ nh hưởng được cắt b�ỏ  và thay bằng da ghép, khaỏ  năng tái phát ở vùng đó th�ốp hơn

nhi�ầu. N�ốu bệnh quay trở laọ i, v�ỗn có th�ỏ đi�ầu triọ  laọ i, dù ph�ỗu thuật l�ần sau khó thực hiện hơn và có nhi�ầu ruỏ i r�

hơn s� với l�ần ph�ỗu thuật đ�ầu ti�n.
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H�ầu h�ốt các bi�ốn chứng sau đi�ầu triọ  có th�ỏ được xử lý �ỏn th�ỏ a n�ốu chăm sóc sớm. Hai v�ốn đ�ầ mà các bác siỗ

ph�ỗu thuật bàn tay bàn đ�ốn nhi�ầu nh�ốt là tái phát và cứng khớp. Cứng khớp, đặc biệt ở khớp giữa cuỏ a ngón

tay, là lý d� việc đi�ầu triọ  sớm quan tr�ọ ng: một khớp biọ  đ�ỏ gập quá l�u có th�ỏ biọ  cứng viỗ nh vi�ỗn ở tư th�ố đó. N�ốu

bàn tay cuỏ a baọ n trở n�n nóng, đ�ỏ , sưng và đau, đặc biệt khi kèm the� s�ốt, hãy đ�ốn kh�a c�ốp cứu ngay tr�ng

ngày. N�ốu các triệu chứng kh�ng thuy�n giaỏ m h�ặc nặng d�ần l�n qua nhi�ầu tu�ần, hãy đ�ốn gặp bác siỗ  đa kh�a

h�ặc đ�ầ nghiọ  được bác siỗ  chuy�n kh�a khám.

Sau b�ốt kyầ  thuỏ  thuật nà�, triọ  liệu bàn tay là y�ốu t�ố then ch�ốt đ�ỏ bàn tay cuỏ a baọ n h�aọ t động t�ốt trở laọ i. Việc phuọ c

h�ầi chức năng sau ph�ỗu thuật bàn tay được thực hiện với Ruby D��lan taọ i Extend Rehabilitati�n. Ruby là

chuy�n vi�n triọ  liệu bàn tay: c� �ốy chiỏ  đaọ � quá trình triọ  liệu cuỏ a baọ n và làm b�ốt kyầ  chi�ốc neọ p nà� baọ n c�ần.

Khi nào n�n đi khám

H�ầu h�ốt những người mắc bệnh Dupuytren tìm đ�ốn đi�ầu triọ  vì chức năng bàn tay đang d�ần suy giaỏ m, chứ

kh�ng phaỏ i vì đau. Hãy đ�ầ nghiọ  được bác siỗ  chuy�n kh�a khám n�ốu một kh�ối u h�ặc sợi d�y ở lòng bàn tay

đang nặng d�ần l�n qua nhi�ầu tu�ần, n�ốu một ngón tay kh�ng du�ỗi thẳng h�àn t�àn được, h�ặc n�ốu những thay

đ�ỏi này khi�ốn baọ n kh�ng th�ỏ làm việc hay sử duọ ng bàn tay. Đ�y là bệnh ti�ốn tri�ỏn, nhưng t�ốc độ khác nhau ở

m�ỗi người, vì vậy baọ n n�n đi khám tay thay vì chờ xem bệnh seỗ  nặng đ�ốn đ�u. Treỏ  em cuỗ ng có th�ỏ có kh�ối u ở

lòng bàn tay h�ặc ngón tay biọ  gập, và trường hợp đó cuỗ ng c�ần được khám. N�ốu baọ n đã từng đi�ầu triọ  ngón tay

cò súng, hãy đ�ỏ ý lòng bàn tay cuỏ a mình, vì bệnh Dupuytren mới có th�ỏ xu�ốt hiện sau đó. Hãy đ�ốn kh�a c�ốp

cứu ngay tr�ng ngày n�ốu bàn tay cuỏ a baọ n trở n�n nóng, đ�ỏ , sưng và đau, đặc biệt khi kèm the� s�ốt, h�ặc n�ốu

các ngón tay chuy�ỏn sang nhợt nhaọ t, laọ nh, trắng h�ặc tím tái.

Phân tích chi ti�ết hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thi�ốt đ�ỏ baọ n tự đưa ra quy�ốt điọ nh đi�ầu triọ . Bệnh Dupuytren đáng đ�ỏ đ�ọ c th�m

vì việc lựa ch�ọ n phương pháp đi�ầu triọ  kh�ng thực sự là việc ch�ọ n phương pháp nà� hiệu quaỏ  hơn, mà là việc

ch�ọ n ki�ỏu tái phát và mức độ ruỏ i r� mà baọ n sẵn sàng ch�ốp nhận.

BẰNG CHỨNG KHOA HỌC VẪN CÒN HẠN CHẾ SO VỚI MỨC ĐỘ TIN CẬY ĐƯỢC GÁN CHO CHÚNG

C�ần bắt đ�ầu từ đi�ỏm này. Một bài t�ỏng quan đăng tr�n taọ p chí B�ne & J�int J�urnal k�ốt luận rằng hiện v�ỗn

còn ít bằng chứng đ�ỏ hướng d�ỗn việc đi�ầu triọ  bệnh c� rút Dupuytren; đ�ầng thời ghi nhận rằng phương

pháp cắt c�n cơ bằng kim qua da thường mang laọ i mức độ hài lòng ca� hơn từ bệnh nh�n và ít g�y ra các bi�ốn

chứng hơn [1].

Đi�ầu này giúp chúng ta thận tr�ọ ng hơn trước b�ốt kyầ  khuy�ốn nghiọ  đi�ầu triọ  nà�. Bệnh này khá ph�ỏ bi�ốn, các

phương pháp đi�ầu triọ  đã được áp duọ ng từ l�u, nhưng những thử nghiệm s� sánh c�ần thi�ốt đ�ỏ xác điọ nh

phương pháp t�ối ưu h�ầu như v�ỗn chưa được thực hiện.
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NHỮNG LỢI ÍCH THỰC SỰ CỦA COLLAGENASE

Việc ti�m c�llagenase – phương pháp làm tan chứng xơ thay vì cắt b�ỏ  nó – đã nhanh chóng thay đ�ỏi cách đi�ầu

triọ . Một nghi�n cứu tr�n 2.675 bệnh nh�n ch� th�ốy phương pháp này an t�àn và hiệu quaỏ  tr�ng việc caỏ i thiện

chức năng bàn tay; h�ầu h�ốt các tác duọ ng phuọ  đ�ầu nheọ  và tự kh�ỏ i [2].

Nghi�n cứu này cuỗ ng đưa ra c�n s�ố quan tr�ọ ng đ�ỏ người bệnh hi�ỏu rõ v�ầ k�ốt quaỏ  đi�ầu triọ : 23% các khớp được

đi�ầu triọ  thành c�ng sau đó laọ i tái phát [2]. Tuy nhi�n, tình traọ ng tái phát kh�ng được c�i là th�ốt baọ i tr�ng đi�ầu

triọ ; đó là di�ỗn ti�ốn tự nhi�n cuỏ a bệnh. Bệnh Dupuytren là một quá trình sinh h�ọ c xaỏ y ra ở lòng bàn tay; hiện

taọ i chưa có phương pháp nà� có th�ỏ ngăn chặn h�àn t�àn quá trình này; m�ọ i phương pháp đi�ầu triọ  chiỏ  giúp

xử lý những chứng xơ đã hình thành mà th�i.

SO SÁNH CÁC RỦI RO MỘT CÁCH KHÁCH QUAN

Sự đánh đ�ỏi khi lựa ch�ọ n phương pháp đi�ầu triọ  kh�ng phaỏ i là việc một phương pháp an t�àn còn phương

pháp kia thì kh�ng, mà là cách chúng g�y bi�ốn chứng khác nhau. Khi s� sánh việc sử duọ ng c�llagenase với

phương pháp cắt b�ỏ  màng c�n tr�n 8,809 bệnh nh�n, các tác duọ ng phuọ  xu�ốt hiện khi dùng c�llagenase nhưng

kh�ng ghi nhận được sau khi cắt b�ỏ  màng c�n ba� g�ầm phù ng�aọ i vi, đau chi và các phaỏ n ứng taọ i ch�ỗ ti�m [3].

Hãy đ�ọ c kyỗ  đi�ầu này: đó là những v�ốn đ�ầ ph�ụ  phát sinh, ph�ần lớn chiỏ  xaỏ y ra taọ m thời và taọ i ch�ỗ. Việc ti�m

c�llagenase giúp tránh được v�ốt m�ỏ ở lòng bàn tay, v�ốn đòi h�ỏ i thời gian h�ầi phuọ c l�u hơn, nguy cơ cứng khớp

và đ�ỏ laọ i seọ �. Ngược laọ i, ph�ỗu thuật giúp l�aọ i b�ỏ  h�àn t�àn m� biọ  bệnh và thường giúp ké� dài kh�aỏ ng thời

gian kh�ng tái phát.

Vì vậy, quy�ốt điọ nh này h�àn t�àn phuọ  thuộc và� từng cá nh�n. Những bệnh nh�n kh�ng th�ỏ ch�ốp nhận việc

phaỏ i haọ n ch�ố vận động tay tr�ng nhi�ầu tu�ần seỗ  có lý d� chính đáng đ�ỏ ch�ọ n phương pháp ti�m, dù bi�ốt nguy

cơ tái phát ca� hơn. Tr�ng khi đó, những bệnh nh�n treỏ  tu�ỏi mắc bệnh ti�ốn tri�ỏn nhanh có th�ỏ sẵn sàng ch�ốp

nhận một ca ph�ỗu thuật lớn một l�ần thay vì phaỏ i thực hiện nhi�ầu ca nh�ỏ .

THỰC HÀNH LÂM SÀNG ĐÃ THAY ĐỔI TRƯỚC KHI CÁC BẰNG CHỨNG TRỞ NÊN RÕ RÀNG

K�ỏ từ khi c�llagenase được đưa và� sử duọ ng, việc áp duọ ng phương pháp này taọ i H�a Kyầ  đã tăng l�n đáng k�ỏ;

đ�ầng thời tyỏ  lệ bệnh nh�n phaỏ i traỏ i qua ph�ỗu thuật cắt màng c�n cuỗ ng giaỏ m đi tương ứng. Tu�ỏi tác và các

bệnh n�ần cuỏ a bệnh nh�n là những y�ốu t�ố aỏ nh hưởng đ�ốn việc lựa ch�ọ n phương pháp đi�ầu triọ  cuọ  th�ỏ [4].

Đ�y là th�ng tin hữu ích khi bác siỗ  nói với baọ n v�ầ “phương pháp thường được áp duọ ng”. Thực t�ố, phương

pháp đi�ầu triọ  ph�ỏ bi�ốn đã thay đ�ỏi đáng k�ỏ tr�ng vòng một thập kyỏ , dù các bằng chứng kh�a h�ọ c được đ�ầ cập

tr�ng các bài t�ỏng quan tr�n v�ỗn còn haọ n ch�ố. Đi�ầu này là lý d� đ�ỏ baọ n tự h�ỏ i taọ i sa� bác siỗ  laọ i khuy�ốn nghiọ  một

phương pháp đi�ầu triọ  cuọ  th�ỏ ch� mình, thay vì giaỏ  điọ nh rằng các phương pháp hiện hành đã được xác nhận là

đúng the� kh�a h�ọ c.
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