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TPP là gì ?

• Liệt chu kỳ ngộ độc giáp (TPP) là một thể liệt chu kỳ mắc phải,  xảy ra ở bệnh
nhân có ngộ độc giáp, đặc biệt nam giới trẻ hoặc trung niên, gốc Châu Á, không
tìm thấy tiền sử gia đình # với Liệt chu kỳ gia đình (FPP) ở người Châu Âu

• Điểm thú vị là TPP gặp ở nam, trong khi cường giáp đặc biệt bệnh Graves 
thường gặp ở nữ

• TPP không phải là bệnh di truyền theo kiểu bệnh gia đình, nhưng liên quan yếu
tố gen KCNJ18 mã hoá kênh kali Kir2.6 ở cơ vân. Đặc biệt kênh này chịu ảnh
hưởng bởi hormone giáp

• Khi bệnh nhân ở trạng thái ngộ độc giáp, rối loan chức năng kênh Kir2.6 làm mất
ổn định điện thế màng , kali máu giảm gây yếu liệt cơ

• Trong lâm sàng, chúng ta vẫn hay nghĩ đến FPP hơn là TPP



Vì sao TPP hay bị bỏ sót

1. Biểu hiện ban đầu thường là yếu liệt, không phải triệu chứng của tuyến giáp
2. Biểu hiện cường giáp có thể mờ nhạt dễ bị bỏ qua
3. Trong bệnh cảnh liệt mềm cấp có kèm hạ kali máu, thì nếu không nghĩ đến 

TPP, thì dễ bỏ sót



Trong TPP, Vì sao cùng là Cường giáp, nhưng người này liệt, người khác không ?
Đó là do cơ chế sinh bệnh:

Trong ngộ độc giáp, hormone giáp làm tăng nhạy cảm beta adrenergic và tăng 
hoạt tính bơm Na/K ATPase ở cơ vân . Khi gặp các yếu tố khởi phát như ăn nhiều 
carbohydrat, rượu, vận động nặng, stress, insulin, catecholamin… kết quả là kali 
bị đưa nhanh từ ngoại bào vào nội bào, gây hạ kali máu cấp, dẫn đến yếu liệt



KẾT LUẬN:

• Nam giới gốc Châu Á
• Liệt chu kỳ, Hạ Kali máu
• Không tìm thấy tiền sử gia đình
• Xuất hiện sau gắng sức, ăn nhiều tinh bột, uống rượu
• Các dấu hiệu cường giáp
Gợi ý về Liệt chu kỳ ngộ độc giáp




