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Copy of Vietnam version Asian Graves' Disease Study 2020

Graves' Disease Management Survey Instructions

Khao sat nay bao gém 32 cau héi va can tdi da 10 phit d€ hoan thanh. Cau tra 18i cua quy déng
nghiép sé dugc gilr bi mat tuyét doi. Khi tra 16i cau héi, quy déng nghiép vui long xem xét lai nhiing
bénh nhan mac bénh Graves gan day nhat ma quy déng nghiép da di€u tri vi cuéc khao sat muén
danh gia viéc thuc hanh diéu tri thuc t€ hon la thuc hanh diéu tri ly twéng. P& giam su mo ho, hay
gia s rang bénh nhan mudn chon theo cach ti€p can cta quy déng nghiép.

INDEX CASE:

Tinh huéng lam sang: Bénh nhan nir 42 tudi dén kham lan dau tién vi triéu chitng cudng giap 2
thang nay. Cac co quan khac binh thudng. Bénh nhan khéng diéu tri thudéc, khéng hat thuéc 1a. Co
¢6 hai ngudi con, ngudi con nhé nhat 10 tudi va c¢6 khéng du dinh mang thai nira. Py la lan dau
bé&nh nhan bi cuong giap. Kham ghi nhan tuyén giap to lan téa gap 2-3 lan binh thuéng, nhip tim 105
lan/phat, va kham mat binh thuéng. Néng dd T4 tu do gap hai lan giéi han trén binh thudng:

35.6 ug/dL (giGi han binh thudng: 5-12 ug/dL), véi néng dé TSH thap (TSH < 0.01 mIU/L).

* 1. Véi da so truong hgp bénh nhan nhu trén, nhiing xét nghiém nao sau day quy dong nghiép sé thuc
hién? Hay chon céc cau trd 10i phu hop

D Free T3ty do

D Free T4 tudo

D T3 & T4 T3 toan phan

| TsH

D Thyroid Stimulating Immunoglobulins (TSIg)

D Thyrotropin receptor antibody (TRAb)

D Antithyroid peroxidase antibodies (anti TPO Ab)

D Antithyroglobulin antibodies (anti Tg Ab)

D Full Blood Count - Cong thitc mau

D Serum electrolytes & creatinine - Dién gidi d6 mau, creatinine mau

D Serum calcium - Nong dd calci mau

D Liver panel - Chlc nang gan

D Radioactive lodine Uptake (1131) - Do dé tap trung iod phéng xa ( bang | 131)

D Technetium Thyroid Scan - Xa hinh tuyén giap ( bang technetium)

D Thyroid Ultrasound - Siéu am tuyén giap




* 2. Treatment - General

Quy déng nghiép c6 bat dau diéu tri bénh nhan véi thubc Uc ché beta?
Yes - C6
No - Khong

Maybe — C6 thé

3. If you answered “Yes” or “Maybe” to question 2, which beta blocker would you use?
NEu quy dong nghiép tra 10i “C6” hoac “Co thé” xin cho biét quy déng nghiép st dung thubc Urc ché beta nao
dudi day?

Atenolol

Metoprolol

Nadolol

Propranolol

Khéac (Xin néu ré tén thubc vao 6 tréng bén dudi)

4. Néu quy dong nghiép quyét dinh st dung thubc Uc ché beta trén b&nh nhan nay, nhip tim muc tiéu can
dat la bao nhiéu?

If using beta blockers in this patient, what would be your target heart rate?

< 110 lan/phat
<100 lan/phat
<90 lan/phut

<80 lan/phut

* 5. Gid st danh gia bénh nhan trén xac dinh la bénh Graves khéng bién ching, quy déng nghiép sé dé xuat
phuong thic diéu tri nao vé lau dai cho bénh nhan ?

Assuming the evaluation of the above patient reveals uncomplicated Graves’ disease, which principal (long-
term) mode of therapy would you recommend?

Beta blockers alone - Chi diéu tri (ic ché beta
Antithyroid drugs - Thuéc khang giap t6ng hop
Radioiodine ablation - Biéu tri bang lod phéng xa
Thyroid surgery - Phau thuat tuyén giap

No therapy - Khéng diéu trj gi




* 6. Quy déng nghiép c6 diéu tri bénh nhan bang thudc khang giap téng hop d€ chuén bi trudce khi diéu tri
lod phéng xa khéng ?
Do you pre-treat patients with antithyroid drugs as a means of preparation for radioiodine therapy?

Yes - Co

No - Khong

Selective use only - Chi st dung cé chon loc

7. Néu quy déng nghiép chon cau trd I16i “Chi s dung khi cé chon loc”, vay trong tinh hudng cu thé nao dudi
day quy dong nghiép sé diéu tri thuéc khang giap téng hgp chuan bi trude khi diéu tri lod phéng xa ? Xin hay
chon céc cau trd 10i phu hop:

If you answered “Selective use only” to question 5, which clinical circumstances would lead you to use pre-
treatment with antithyroid drugs before radioiodine? Check all that apply

Age > 65 - Bénh nhan > 65 tugi
Underlying heart disease — Bénh nhan cé bénh Iy tim mach tiém an
Multiple comorbidities - B&nh nhan c6 nhiéu bénh ly di kém

Others - Khac (Xin néu ré vao 6 tréng bén dudi)

* 8. Néu quy déng nghiép diéu tri carbimazol hodc methimazol chuan bj trudc khi diéu tri lod phdng xa, quy
déng nghiép sé nglmg thudc khang giap tdng hgp bao nhiéu ngay trudce khi uéng iod phéng xa?

If you use pre-treatment with carbimazole or Thiamazol before radioiodine, how many days before giving
radioiodine do you recommend stopping the antithyroid drug

0 ngay
1 ngay
2 ngay
3 ngay
4 ngay
5 ngay
7 ngay

14 ngay




* 9. Néu quy dong nghiép diéu tri Propylthiouracil chuan bj trudc khi diéu tri lod phong xa, quy déng nghiép
sé ngung thudc khang giap téng hgp bao nhiéu ngay trudc khi uéng iod phong xa ?

If you use pre-treatment with propylthiouracil before radioiodine, how many days before giving radioiodine do
you recommend stopping the antithyroid drug?

0 ngay
1 ngay
2 ngay
3 ngay
4 ngay
5 ngay
7 ngay

14 ngay

* 10. P6i v6i bénh nhan da dugc diéu tri bang iod phéng xa, quy déng nghiép c6 diéu tri khang giap téng
hgp sau do6 khéng ?

In patients treated with radioiodine, do you administer antithyroid drugs to most patients after radioiodine
therapy?

Yes - Co
No - Khéng

Selective use only - Chi st dung c6 chon loc

11. Diéu tri - khang giap téng hgp
Treatment - Antithyroid Drugs.

Loai thudc khang giap téng hgp nao thuong dugc quy dong nghiép st dung dau tay ?
Which antithyroid drug would you generally use first?

Carbimazole
Methimazole (Thiamazole)

Propylthiouracil




12. Khi str dung methimazole, dau la liéu khdi tri quy dong nghiép lua chon doi véi trudng hop ca lam sang
trén?
When using methimazole (thiamazole) or carbimazole, what starting dose would you use in the index case?

40 mg 1 lan/ ngay
30 mg 1 lan/ ngay
20 mg 1 lan/ ngay
10 mg 1 1an/ ngay
20 mg 2 lan/ ngay
15 mg 1 lan/ngay

Others - Khac (Xin néu ré vao 6 tréng bén dudi)

13. Khi st dung propylthiouracil, dau la liéu khai tri quy dong nghiép lua chon doi véi trudng hgp ca lam
sang trén ?
When using propylthiouracil, what starting dose would you use in the index case?
200 mg 3 lan/ngay
150 mg 3 lan/ngay
100 mg 3 lan/ngay
50 mg 3 lan/ngay
200 mg 2 lan/ingay
150 mg 2 lan/ngay
100 mg 2 lan/ngay
50 mg 2 lan/ngay
200 mg 1 lan/ngay
150 mg 1 lan/ngay
100 mg 1 lan/ngay

50 mg 1 lan/ngay




14. Sau khi khai tri khang giap téng hgp, bao nhiéu lau quy déng nghiép ki€m tra lai xét nghiém chiic nang
tuyén giap ?
After starting antithyroid drugs, when would you first check thyroid labs? Please choose one of the following.

1 tuan
2 tuan
3tuan
4 tuan
6 tuan
8 tuan
12 tuan
18 tuan

24 tuan

15. Sau khi dat dugc tinh trang binh giap véi thubc khang giap tdng hgp, khoang thoi gian quy déng nghiép
theo ddi dinh ky ndng dd hormon giap?

After achieving euthyroidism on antithyroid drugs, how often do you monitor thyroid hormone levels?
Monthly - méi thang
Every 2 months - M6i 2 thang
Every 3 months - Méi 3 thang
Every 4 to 6 months - M&i 4 dén 6 thang

Others - Khac (Xin néu rd vao 6 trong bén dudi)

16. Khi str dung thudc khang giap téng hgp, bén canh viéc theo ddi ndng dé hormone giap, xét nghiém nao
dudi day quy déng nghiép theo ddi dinh ky?

When using antithyroid drugs, in addition to thyroid hormone levels, which of the following do you routinely
monitor?

Complete Blood Count - Coéng thirc mau
Liver associated enzymes - Men Gan

No routine monitoring - Khong theo doi xét nghiém




17. Sau hai tuan diéu tri véi thu6c khang giap tdng hgp, bénh nhan xuat hién man ngla, khéng cai thién véi
antihistamine, khéng c6 triéu ching toan than. Quy déng nghiép thudng x tri nhu thé nao vdéi tinh huéng
nay ?

After two weeks of antithyroid drug therapy, your patient develops a pruritic macular rash, which fails to
improve with antihistamine. There are no systemic signs or symptoms. Which one of the following most
closely describes your usual approach to this circumstance?

Ti€p tuc st dung thubc khang giap téng hop cii kém antihistamine
Chuyén sang thudc khang giap tng hgp nhém khac

Phuong phap diéu tri khac (iod phéng xa hoac phau thuét)

18. Khi str dung thudc khang giap téng hgp dé€ dat dugc sy lui bénh, quy déng nghiép sé st dung thudc
trong bao lau trude khi thir chuyén sang phuang phéap diéu tri thay thé ?

When using antithyroid drugs in an attempt to achieve a remission, how long of a course do you recommend
before attempting an alternate form of therapy?

3 thang
6 thang
9 thang
12 thang
18 thang
24 thang
36 thang

Others - Khac (Xin néu rd vao 6 trong bén dudi)

19. Biéu tri — Phau thuat
Treatment — Surgery

Nhirng cau hdi ti€p theo (1-4) ap dung cho bénh nhan diéu tri phau thuat tuyén giap nhu diéu tri chinh yéu
hodc nhu diéu tri thay thé

The next questions (1-4) apply to patients undergoing thyroidectomy as the principal or alternate mode of
therapy for Graves' disease.

Né&u diéu tri phau thuat dugc lua chon, loai phau thuat nao dugc ti€n hanh ?

If surgery is considered as an option, what is the type of surgery being performed at your institution?
Total thyroidectomy - Ph&u thuat cat tuyén giap toan phan

Subtotal thyroidectomy - Ph&u thuat cat tuyén giap ban phan




20. Xin quy déng nghiép cho biét nhiing chi dinh diéu tri phau thuat ?

What may be the indications for which surgery may be considered?

Failure of medical therapy - That bai trong diéu tri ndi khoa
Large goitre - Budu giap to
High TRAb antibody titres - Néng dé6 TRAb cao

Male gender - Nam gidi

21. Bénh nhan c6 bénh Graves tai co s3 y té cla quy dong nghiép cé thudng dugc udng dung dich SSKI
hoac Lugol trudc khi phau thuat tuyén giap ngay ca khi bénh nhan da dat dugc binh giap véi thudc khang
giap téng hop ?

Are Graves’ disease patients at your center routinely given SSKI or Lugol’s solution prior to thyroidectomy,
even if euthyroid on antithyroid drugs?

Yes - C6
No - Khéng

Not sure — Khdng chac chan

22. Quy déng nghiép cé thudng ung thudc khang giap téng hgp d€ dua bénh nhan vé binh giap trudc khi
phau thuat tuyén giap hay khéng ?

Do you generally render patients euthyroid with antithyroid drugs prior to thyroidectomy?

Yes - C6

No - Khéng

23. Tai co sd y té cla quy dong nghiép, bénh nhan Graves sau khi phau thuat tuyén giap c6 thudng dugc
diéu tri phong ngtra Calci va/hodc vitamin D, ngay ca khi ndng do calci trong gidi han binh thuong ?

Are Graves' disease patients undergoing thyroidectomy at your center routinely discharged on prophylactic
doses of calcium and/or vitamin D therapy, even if the serum calcium is within the normal range?

Yes - C6

No - Khéng




24. Ophthalmology

Nh(mng cau hdi ti€p theo (1-3) nham tham khao vé su ti€p can cla quy déng nghiép ddi vGi bénh ly mat do
Graves. Thay vi kham mat binh thudng, bénh nhan cla quy déng nghiép van dang hat thudc la va c6 cam
giac dau khi c&r déng mat, do clng mac, pht mi mat, 16i mat 23 mm to 23 mm hai bén, va thi luc binh
thudng.

Nh{rg danh gia hodc xét nghiém nao dudi day quy dong nghiép sé thuc hién vai trudng hgp bénh nhan cé
bénh ly mat do Graves dang hoat déng nhu trén ?

Evaluation by ophthalmologists - Chuyén béc s nhan khoa danh gia
MRI orbits - MRI 6 mat

Orbital sonogram - Siéu am & mat

CT orbits - CT 6 mat (khéng can quang)

Visual field testing - Danh gia thi trudng

Other (please specify)

25. Quy déng nghiép thudng ti€p can diéu tri cudng giap nhu thé nao véi trudng hgp bénh nhan c6 bénh ly
mat hoat ddng & muc dd trung binh ?

What is your usual therapeutic approach to hyperthyroidism for a patient with moderate active
ophthalmopathy?

Antithyroid drugs to achieve a remission - Thu6c khang giap t6ng hgp d€ dat dugc tinh trang lui bénh
Radioiodine alone - Chi diéu tri véi lod phéng xa
Radioiodine plus corticosteroids - lod phéng xa kém corticosteroids

Thyroidectomy when euthyroid on antithyroid drugs - Phau thuat tuyén giap khi dat dugc binh giap vdi khang gip téng hap

26. N&u bénh nhan c6 bénh ly mat va can diéu tri corticosteroid, ai s& quan ly van dé nay tai co sd y té cla
quy déng nghiép ?

If the patient’s ophthalmopathy requires corticosteroid therapy, who is most likely to administer this at your
center?

Endocrinologist - Béac si ndi tiét
Ophthalmologist - Bac si nhén khoa
Nuclear Medicine Physician - Bac siy hoc hat nhan

Primary Care Physician - Bac si gia dinh

10



27. Thai ky (Pregnancy)

Nh{mg cau hoi dudi day lién quan dén diéu tri bénh Graves sdm trudc khi co6 thai hodc & bénh nhan hién
dang c6 thai. B&nh nhan nir 22 tudi méi dugc chan doan nhiém ddc giap mong muén c6 thai trong 6 — 12
thang téi. Kham ghi nhan tuyén giap to lan tda gap 2-3 lan binh thudng, nhip tim 105 lan/phat, va khong ghi
nhan triéu chiing vé mat. Xét nghiém ndng dd hormone giap gap 2 1an gi6i han trén binh thudng (FT4 3.6
ng/dL, khodng tham chiéu: 1.01-1.79 ng/dL), ndng dd TSH < 0.01 mIU/L. Bénh nhan dugc chan doan xac
dinh mac bénh Graves.

Quy dong nghiép sé khuyén céo phuong phéap diéu tri nao cho b&nh nhan néu bé&nh nhan c6 k& hoach co
thai trong vong 6 — 12 thang ti€p theo ? (Which principal mode of therapy would you recommend to this
patient who plans to become pregnant in the next 6 to 12 months?)

Antithyroid drugs - Thudc khéang giap téng hop
Radioiodine ablation - Biéu tri bang lod phéng xa

Surgery - Phau thuat

28. Néu bénh nhan chon diéu tri thubc khang giap téng hgp, quy déng nghiép sé s dung thuéc nao cho
bénh nhan nay trudc khi cé thai ? (If the patient elects to use antithyroid drugs as the principal mode of
therapy, which antithyroid drug would you use in this patient before pregnancy?)

Methimazole (Thiamazole)
Carbimazole

Propylthiouracil

29. Bénh nhan trd vé binh giap va bénh nhan phat hién cé thai. Néu quy déng nghiép da diéu tri
methimazole (thiamazole) trudc khi co thai, quy déng nghiép c6 chuyén sang propylthiouracil khéng ? (The
patient becomes euthyroid, and now has a positive pregnancy test. If you had started methimazole
(thiamazole) prior to pregnancy, would you now switch to propylthiouracil?)

Yes - Cé

No - Khong

30. Néu quy dong nghiép da diéu tri bénh nhan vdéi propylthiouracil trong tam ca nguyét I, quy dong nghiép
c6 chuyén sang methimazole khi bénh nhan budc vao tam ca nguyét th(r Il hay khdng, gia st bénh nhan van
can dung khang giap téng hgp ? (If you gave the patient propylthiouracil during the first trimester, would you
switch to methimazole (Thiamazole) as the patient enters the second trimester, assuming she still requires
antithyroid drugs?)

Yes - C6

No - Khong

11



31. Nhan khau hoc (Demographics)

Quy doéng nghiép thuc hanh diéu tri theo hiép hoi nao dudi day ?
(Xin danh dau cac cau trd 10i pha hgp) (Which of the following professional associations do you belong to?
(Please mark all that apply)

Americal Thyroid Association - Hiép Hoi Tuyén Giap Hoa Ky

American Association of Clinical Endocrinologists - Hiép H6i Cac Nha NGi Tiét Lam Sang Hoa Ky
The Endocrine Society - Hiép Hoi Noi Tiét

National Association - Hiép Hdi riéng clia Quéc Gia

Other (please specify)

* 32. Quy dong nghiép diéu tri bao nhiéu bénh nhan Graves moi nam ? (How many new Graves' disease
cases do you treat per year?)

None — Khong
1to5-1dén5
6t0 10 - 6 dén 10

More than 10 — Nhiéu han 10
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* 33. Quy dong nghiép thuc hanh diéu tri tai qudc gia nao ? (In which country do you practice?)
Singapore
Australia
Bangladesh
China
Hong Kong
Indonesia
Japan
Malaysia
Myanmar
New Zealand
Pakistan
Philippines
Sri Lanka
Thailand
India
South Korea
Taiwan
Vietnam

Other (please specify)

* 34. Xin cho biét chuyén nganh clGa quy déng nghiép? (What is your specialty of practice?)
Adult Endocrinology - N&i Tiét cho nguoi trudng thanh
Paediatric Endocrinology - N6i Tiét Nhi
General Medicine - N&i t6ng quat
General Surgery - Ngoai téng quat
Nuclear Medicine - Y hoc hat nhan

Other (please specify)

* 35, Xin cho biét nAm tot nghiép trudng dai hoc y khoa cla quy dong nghiép (What year did you graduate
from medical school?)

13



* 36. Ban lam viéc trong loai hinh t6 chic nao? (Which type of institution do you work in?)

Tertiary Hospital - bénh vién cap ba
District Hospital - bénh vién huyén
Private Institution - bé&nh vién tu nhan

Primary Care - trudng hgp suc khoe ban dau
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	Question Title
	13. Khi sử dụng propylthiouracil, đâu là liều khởi trị quý đồng nghiệp lựa chọn đối với trường hợp ca lâm sàng trên ? When using propylthiouracil, what starting dose would you use in the index case?

	Question Title
	14. Sau khi khởi trị kháng giáp tổng hợp, bao nhiêu lâu quý đồng nghiệp kiểm tra lại xét nghiệm chức năng tuyến giáp ? After starting antithyroid drugs, when would you first check thyroid labs? Please choose one of the following.

	Question Title
	15. Sau khi đạt được tình trạng bình giáp với thuốc kháng giáp tổng hợp, khoảng thời gian quý đồng nghiệp theo dõi định kỳ nồng độ hormon giáp?  After achieving euthyroidism on antithyroid drugs, how often do you monitor thyroid hormone levels?

	Question Title
	16. Khi sử dụng thuốc kháng giáp tổng hợp, bên cạnh việc theo dõi nồng độ hormone giáp, xét nghiệm nào dưới đây quý đồng nghiệp theo dõi định kỳ?  When using antithyroid drugs, in addition to thyroid hormone levels, which of the following do you routinely monitor?

	Question Title
	17. Sau hai tuần điều trị với thuốc kháng giáp tổng hợp, bệnh nhân xuất hiện mẩn ngứa, không cải thiện với antihistamine, không có triệu chứng toàn thân. Quý đồng nghiệp thường xử trí như thế nào với tình huống này ?  After two weeks of antithyroid drug therapy, your patient develops a pruritic macular rash, which fails to improve with antihistamine. There are no systemic signs or symptoms. Which one of the following most closely describes your usual approach to this circumstance?

	Question Title
	18. Khi sử dụng thuốc kháng giáp tổng hợp để đạt được sự lui bệnh, quý đồng nghiệp sẽ sử dụng thuốc trong bao lâu trước khi thử chuyển sang phương pháp điều trị thay thế ?  When using antithyroid drugs in an attempt to achieve a remission, how long of a course do you recommend before attempting an alternate form of therapy?

	Question Title
	19. Điều trị – Phẫu thuật Treatment – Surgery  Những câu hỏi tiếp theo (1-4) áp dụng cho bệnh nhân điều trị phẫu thuật tuyến giáp như điều trị chính yếu hoặc như điều trị thay thế  The next questions (1-4) apply to patients undergoing thyroidectomy as the principal or alternate mode of therapy for Graves' disease.  Nếu điều trị phẫu thuật được lựa chọn, loại phẫu thuật nào được tiến hành ?  If surgery is considered as an option, what is the type of surgery being performed at your institution?

	Question Title
	20. Xin quý đồng nghiệp cho biết những chỉ định điều trị phẫu thuật ?  What may be the indications for which surgery may be considered?

	Question Title
	21. Bệnh nhân có bệnh Graves tại cơ sở y tế của quý đồng nghiệp có thường được uống dung dịch SSKI hoặc Lugol trước khi phẫu thuật tuyến giáp ngay cả khi bệnh nhân đã đạt được bình giáp với thuốc kháng giáp tổng hợp ?  Are Graves’ disease patients at your center routinely given SSKI or Lugol’s solution prior to thyroidectomy, even if euthyroid on antithyroid drugs?

	Question Title
	22. Quý đồng nghiệp có thường ung thuốc kháng giáp tổng hợp để đưa bệnh nhân về bình giáp trước khi phẫu thuật tuyến giáp hay không ?  Do you generally render patients euthyroid with antithyroid drugs prior to thyroidectomy?

	Question Title
	23. Tại cơ sở y tế của quý đồng nghiệp, bệnh nhân Graves sau khi phẫu thuật tuyến giáp có thường được điều trị phòng ngừa Calci và/hoặc vitamin D, ngay cả khi nồng độ calci trong giới hạn bình thường ?  Are Graves’ disease patients undergoing thyroidectomy at your center routinely discharged on prophylactic doses of calcium and/or vitamin D therapy, even if the serum calcium is within the normal range?

	Question Title
	24. Ophthalmology  Những câu hỏi tiếp theo (1-3) nhằm tham khảo về sự tiếp cận của quý đồng nghiệp đối với bệnh lý mắt do Graves. Thay vì khám mắt bình thường, bệnh nhân của quý đồng nghiệp vẫn đang hút thuốc lá và có cảm giác đau khi cử động mắt, đỏ củng mạc, phù mi mắt, lồi mắt 23 mm to 23 mm hai bên, và thị lực bình thường.  Những đánh giá hoặc xét nghiệm nào dưới đây quý đồng nghiệp sẽ thực hiện với trường hợp bệnh nhân có bệnh lý mắt do Graves đang hoạt động như trên ?

	Question Title
	25. Quý đồng nghiệp thường tiếp cận điều trị cường giáp như thế nào với trường hợp bệnh nhân có bệnh lý mắt hoạt động ở mức độ trung bình ?  What is your usual therapeutic approach to hyperthyroidism for a patient with moderate active ophthalmopathy?

	Question Title
	26. Nếu bệnh nhân có bệnh lý mắt và cần điều trị corticosteroid, ai sẽ quản lý vấn đề này tại cơ sở y tế của quý đồng nghiệp ?  If the patient’s ophthalmopathy requires corticosteroid therapy, who is most likely to administer this at your center?

	Question Title
	27. Thai kỳ (Pregnancy)  Những câu hỏi dưới đây liên quan đến điều trị bệnh Graves sớm trước khi có thai hoặc ở bệnh nhân hiện đang có thai. Bệnh nhân nữ 22 tuổi mới được chẩn đoán nhiễm độc giáp mong muốn có thai trong 6 – 12 tháng tới. Khám ghi nhận tuyến giáp to lan tỏa gấp 2-3 lần bình thường, nhịp tim 105 lần/phút, và không ghi nhận triệu chứng về mắt. Xét nghiệm nồng độ hormone giáp gấp 2 lần giới hạn trên bình thường (FT4 3.6 ng/dL, khoảng tham chiếu: 1.01-1.79 ng/dL), nồng độ TSH < 0.01 mIU/L. Bệnh nhân được chẩn đoán xác định mắc bệnh Graves.  Quý đồng nghiệp sẽ khuyến cáo phương pháp điều trị nào cho bệnh nhân nếu bệnh nhân có kế hoạch có thai trong vòng 6 – 12 tháng tiếp theo ? (Which principal mode of therapy would you recommend to this patient who plans to become pregnant in the next 6 to 12 months?)

	Question Title
	28. Nếu bệnh nhân chọn điều trị thuốc kháng giáp tổng hợp, quý đồng nghiệp sẽ sử dụng thuốc nào cho bệnh nhân này trước khi có thai ? (If the patient elects to use antithyroid drugs as the principal mode of therapy, which antithyroid drug would you use in this patient before pregnancy?)

	Question Title
	29. Bệnh nhân trở về bình giáp và bệnh nhân phát hiện có thai. Nếu quý đồng nghiệp đã điều trị methimazole (thiamazole) trước khi có thai, quý đồng nghiệp có chuyển sang propylthiouracil không ? (The patient becomes euthyroid, and now has a positive pregnancy test. If you had started methimazole (thiamazole) prior to pregnancy, would you now switch to propylthiouracil?)

	Question Title
	30. Nếu quý đồng nghiệp đã điều trị bệnh nhân với propylthiouracil trong tam cá nguyệt I, quý đồng nghiệp có chuyển sang methimazole khi bệnh nhân bước vào tam cá nguyệt thứ II hay không, giả sử bệnh nhân vẫn cần dùng kháng giáp tổng hợp ? (If you gave the patient propylthiouracil during the first trimester, would you switch to methimazole (Thiamazole)  as the patient enters the second trimester, assuming she still requires antithyroid drugs?)

	Question Title
	31. Nhân khẩu học (Demographics)   Quý đồng nghiệp thực hành điều trị theo hiệp hội nào dưới đây ?  (Xin đánh dấu các câu trả lời phù hợp) (Which of the following professional associations do you belong to? (Please mark all that apply)

	Question Title
	*  32. Quý đồng nghiệp điều trị bao nhiêu bệnh nhân Graves mỗi năm ? (How many new Graves' disease cases do you treat per year?)

	Question Title
	*  33. Quý đồng nghiệp thực hành điều trị tại quốc gia nào ? (In which country do you practice?)

	Question Title
	*  34. Xin cho biết chuyên ngành của quý đồng nghiệp? (What is your specialty of practice?)

	Question Title
	*  35. Xin cho biết năm tốt nghiệp trường đại học y khoa của quý đồng nghiệp (What year did you graduate from medical school?)

	Question Title
	*  36. Bạn làm việc trong loại hình tổ chức nào? (Which type of institution do you work in?)






