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BS CKI Võ Tấn Hoàng -

  

I. Dịch tễ học

    
    -  Chiếm 2-3% dân số  
    -  Chiếm 10% người đái đường.  
    -  Thường gặp ở người trên 45 tuổi  

  

II. Giải phẫu

    
    -  Gân gấp sâu: có thể tiến triển nốt gân bệnh lý gây cản trở sự trượt của gân trơn qua ròng
rọc A1.   
    -  Gân gấp nông: thường không bị ảnh hưởng.  
    -  Ròng rọc A1: nằm ngay trên khớp bàn ngón.  

  

III. Bệnh học

    
    -  Viêm bao gân gây hẹp tại ròng rọc A1 gây mất khả năng duỗi ngón tay ở tư thế gấp. Đôi
khi hình thành nốt gân gấp sâu. Gân gấp nông thường không bị ảnh hưởng.   
    -  Tăng collagen type 3. Khi liên quan với bệnh collagen, có thể bị nhiều ngón( thường ngón
giữa và ngón trỏ).   

  

IV. Lâm sàng

    
    -  Thường tiến triển nặng dần.  
    -  Đau gan tay vị trí ròng tọc A1, tăng khi sờ.  
    -  Gấp duỗi ngón tay nghe “cụp” đau.  
    -  Ngón tay khóa tư thế gấp, có thể sờ thấy nốt gân.  

  

Chẩn đoán bệnh bằng tiền sử và thăm khám lâm sàng.
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Xem tiếp tại đây
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https://drive.google.com/file/d/1aE8EDG8N2DreWNiPS8z0HJIdETQDy4xL/view?usp=sharing

