
CẬP NHẬT CHẨN ĐOÁN VÀ 

ĐIỀU TRỊ SÙI MÀO GÀ

TS.BS Châu Văn Trở - Phó Chủ Nhiệm Bộ môn Da liễu

TRƯỜNG ĐẠI HỌC Y KHOA PHẠM NGỌC THẠCH



 Tỉ lệ hiện mắc (Prevalence)

- Canada: 0,15% 

- Tây Ban Nha: 0,18%

- Mexico: 3,2% (Nữ)

- Hungary: 4,03% (Nữ)

- Peru: 2,4% (Nữ)

- Mỹ: 4,1% (Nam)

- Việt Nam: 0,2% (Nữ)







Theo CDC 2015:

 Đây là bệnh thường gặp nhất / STI

 Giới: Tỉ lệ bệnh nam > nữ (tuy nhiên tỉ lệ nhiễm HPV

nữ > nam)

 Tuổi thường gặp nhất: 20 – 24

 50 % người hoạt động tình dục có nguy cơ nhiễm HPV,

1 – 2 % có triệu chứng lâm sàng.



NGUYÊN NHÂN







NGUYÊN NHÂN



NGUYÊN NHÂN



TIÊM PHÒNG HPV





CervarixTM: Được chỉ định dùng cho nữ giới từ 10

tuổi trởlên đến 25 tuổi

 GARDASIL: Được khuyến cáo dùng cho trẻ em và

vị thành niên trong độ tuổi 9-17 và phụ nữ trong độ

tuổi 18-26.

KHUYẾN CÁO



Theo Hiệp hội sản phụ khoa Mỹ, HPV có thể được

ngăn ngừa thông qua tiêm văcxin phòng bệnh:

 Nhị giá: Ngừa 98,1% HPV 16, 18

Tứ giá: Ngừa 100% bệnh liên quan HPV 6, 11, 16,

18 và ngăn 90,4% bệnh sinh dục ngoài ở nam giới.

HIỆU QUẢ







LÂM SÀNG

1. Thời gian ủ bệnh: không rõ

2. Triệu chứng cơ năng: Không có

3. Tình huống phát hiện: 





BIỄU HIỆN LÂM SÀNG













CÁC CHẨN ĐOÁN SAI THƯỜNG GẶP NHẤT

Sẩn hạt ngọc



CARCINOMA TẾ BÀO GAI DƯƠNG VẬT



GAI SINH DỤC 



III. ĐIỀU TRỊ

1. Đốt laser CO2

2. Đốt điện

3. Áp tuyết Ni tơ lỏng

4. Phẫu thuật

5. Podophylline 30%

6. Acid trichloaxetic 50 – 80%

7. Imiquimod



Đốt laser CO2, đốt điện, phẩu thuật

 Ưu điểm: Nhanh sạch thương tổn



 Khuyết điểm: Loét sau đốt, tái phát cao



Tái phát / vết loét



Ni tơ lỏng



Ni tơ lỏng

 Ưu điểm: It tổn thương, tỉ lệ tái phát thấp

 Nhược điểm: Phải điều trị nhiều lần



Podophylline 25%

Acid trichloraxetic (AT): 50%, 80%





 Cách dùng podophyllin: 

- 1 lần / tuần

- 4 giờ sau rửa sạch lại bằng xà bong

- Mõi lần < 0,5 ml hoặc diện tích < 10 cm2

- Có thể lập lại nhiều lần đến khi sạch thương tổn

- Không dùng cho phụ nữ có thai

 Ưu điểm: It tổn thương, tỉ lệ tái phát thấp

 Nhược điểm: Phải điều trị nhiều lần



IMIQUIMOD CREAM 5%





 Cách dung imiquimod: 

- 3 lần / tuần, dung liên tục> 16 tuần.

- Không dùng cho phụ nữ có thai

 Ưu điểm: It tổn thương da, tỉ lệ tái phát thấp

 Nhược điểm: Phải điều trị kéo dài, chi phí điều 

trị cao.





QUẢN LÝ

1. Giáo dục và tham vấn các bệnh STI khác.



2. Cấp và khuyến cáo dùng BCS.

 BCS không phòng ngừa được bệnh SMG



3. Điều trị và quản lý bạn tình.



4. Xét nghiệm HIV và Giang mai nếu có điều kiện.



KẾT LUẬN

 SMG là bệnh STI thường gặp nhất, ảnh hưởng rất

lớn đến QoL, hạnh phúc gia đình

 Dễ chẩn đoán

 Điều trị đơn giản, nhưng dễ tái phát.

 BCS không ngừa được SMG

 Có thể tiêm chủng để phòng ngừa

CẢM ƠN SỰ THEO DÕI CỦA QUÝ ĐỒNG NGHIỆP


