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Chương1

NHIKHOAĐẠICƯƠNG

GIAOTIẾPBỆNHNHÂNTHẦYTHUỐC

GS.TS.NguyễnThanhLiêm

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđượctầmquantrọngcủagiaotiếptrongquanhệbệnhnhânthầy
thuốc.

2.Trìnhbàyđượccácyếutốcầnthiếtđểtạođượcgiaotiếptốtgiữathầy
thuốcvàbệnhnhân.

Nộidung

Giaotiếpthầythuốcbệnhnhânvẫnthườngxuyêndiễnratrongtấtcả
cáchoạtđộngkhámchữabệnhvàtưvấnsứckhỏe.Tuynhiênđểthựchiện
cáccuộcgiaotiếpcóchấtlượngtốtcầnnắmđượcnhữngkĩnănggiaotiếpcơ
bản.

I.Mụcđíchcủagiaotiếpthầythuốc-bệnhnhân

Mụcđíchcủagiaotiếpnóichunglàtraođổithôngtin,tuynhiêngiao
tiếpthàythuốc-bệnhnhânlàmộtloạigiaotiếpđặcthù.

Giaotiếpthầythuốc-bệnhnhânnhằmcácmụcđíchsau:

1.1.Thunhậncácthôngtinphụcvụchocôngtácchẩnđoán

Cácgiaotiếpbanđầunhằmkhaitháccácthôngtinphụcvụchochẩn
đoán:khởiphátvàdiễnbiếncủabệnh,tiềnsửcủabệnh,quátrìnhxétnghiệm,
chẩnđoánvàđiềutrịtrướcđó…

Cầnnêuvấnđềbằngcácloạicâuhỏiđóngvàmở.Câuhỏiđóngđểxác
địnhnhữngvấnđềcụthểxácđịnh,câuhỏimởđểtìmkiếmcácthôngtinrộng
hơnkểcảnhữngthôngtinmàngườihỏichưalườnghết.Khikhaitháccácvấn
đềtiềnsửnhưquanhệtìnhdục,tôngiáo,bệnhnhânHIV..cầnphảinêuvấnđề
lịchsự,tếnhị.

Đốivớitrẻem,cầnhỏinhưngngườitiếpxúc,gầntrẻnhiềunhất.Đốivới
trẻvịthànhniêncónhữngcâuhỏinênhỏiriêng.Cầnchúýđếncácvấnđềsức
éphọctập,thíchgiữcânnặngthấp…

Cầntậptrungvàovấnđềchínhkhôngnênđiquálanman.Vídụcóthể
nêucáccâuhỏi:

Lídogìkhiếnchịmangcháuđếnkhám?

Vấnđềlolắngnhấtcủachịđốivớisứckhỏecủacháuhiệnnaylàgì?
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1.2.Giaotiếpcũngnhằmmụcđíchthuthậpcácthôngtinphụcvụchocông
tácđiềutrị.

Việctheodõidiễnbiếnvàđápứngcủabệnhnhânvớiđiềutri,diễnbiến
sauphẫuthuật…ngoàidựavàocácthôngtindođiềudưỡngcungcấpcòn
phảidựavàocácthôngtindogiađìnhcungcấp.Đôikhicácthôngtindogia
đìnhcungcấplạichínhxáchơncácthôngtindonhânviênytếcungcấp!

Giaotiếpcũnggiúpthunhậncácthôngtinvềhoàncảnhkinhtế,họcvấn,
nghềnghiệpcủabốmẹbệnhnhân.Cácthôngtinnàyphầnnàogiúpđịnh
hướngmộtkếhoạchđiềutrịphùhợp.

Giaotiếpthầythuốc-bệnhnhângiúpxâydựngmốiquanhệthầythuốc-
bệnhnhân,tạodựngsựtintưởngvàthôngcảmcủabệnhnhânvớithầythuốc.

Giaotiếpthầythuốc-bệnhnhântốtcóthểgiúptránhđượccácsựcố
khôngtốttrongquanhệgiữanhânviênytếvàbệnhnhânhoặcgiađìnhbệnh
nhân.

II.Cácquanniệmvềquanhệthầythuốc-bệnhnhân

Quanniệmquanhệgiữathầythuốcvàbệnhnhâncónhiềuthayđổitheo
thờigiannhưngnóichungthầythuốclànhữngngườiluônđượcxãhộitôn
trọng.Ngàyxưathầythuốcđượcgọilàquanđạiphuhoặcquanđốctờtrong
thờikìPhápđôhộ. Quanhệthầythuốc-bệnhnhânluônlàquanhệkhông
bìnhđẳng.Thầythuốclàngườibanơn,bệnhnhânlàngườichịuơn.Quanniệm
nàyvẫntiếptụctồntạitrongthờikìbaocấpvàchođếnngàynay.Nhiềucán
bộytếvẫncoimìnhlàngườibanơnvàbệnhnhânlànhữngngườichịuơn.Từ
quanniệmđótháiđộháchdịch,cửaquyềnthiếutôntrọngngườibệnhvẫnlà
phổbiến.

Tuynhiêntạicácnướcpháttriểnvàđặcbiệtlàtronghệthốngbệnhviện
tưnhân,quanniệm vềquanhệthầythốc-bệnhnhânđãhoàntoànthayđổi.
Tronghệthốngbệnhviệntưnguồnthuduynhấtcủabệnhviệnlàviệnphído
bệnhnhânchitrả.Ngaytronghệthốngbệnhviệncông,mộtphầnnguồnkinh
phíhoạtđộngcủabệnhviệnvàtiềnthưởnghàngthàngcủacánbộytếlàtừ
nguồnthuviệnphídobệnhnhânđónggóp,tiềnlươngcủacánbộytếlàtừ
nguồnthuếcủatấtcảnhândân.Bệnhnhânngàynaykhôngcònlàngườichịu
ơnmàlàngườimanglạinguồnthuchobệnhviện.Chínhvìvậyhệthốngbệnh
việnphảicámơnbệnhnhânđãtintưởngđếnkhámvàđiềutrị.Cácbệnhviện
tưđãlàmđủmọicáchđểlàmhàilòngngườibệnhởtấtcảcáckhâuphụcvụ.
CácbệnhviệncôngđặcbiệtlàởViệtnamdocungcầucònmấtcânđối,tình
trạngquátảicònxảyraphổbiếnvìvậyquanhệthầythuốc-bệnhnhânvẫncòn
bịảnhhưởngnặngnềbởicácquanniệmcũ.

III.Nhữnghậuquảdogiaotiếpkém

Giaotiếpthầythuốc-bệnhnhânkhôngtốtgâyranhiềuhậuquảnghiêm
trọng.Chẩnđoánbệnhcóthểbịsailệchdobệnhsửvàtiềnsửđãkhôngđược
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khaithácđầyđủvàtoàndiện.Mộttrườnghợpcóthaiởtuổivịthànhniêncó
thểchẩnđoánnhầmlàkhốiubụngnếukhôngchúýđếntiềnsửkinhnguyệt
vàcácbấtthườngvềtâmlí.Mộttrườnghợpđaubụngxuấthiệnmỗikhichuẩn
bịđihọcdostressởtrườnghọccóthểbịbỏquanếukhôngkhaithácvềmôi
trườnghọctập…

Điềutrịkhôngphùhợpcóthểdochẩnđoánkhôngđúngvàcũngcóthể
donhữngthôngtinvềdiễnbiếncủabệnhtrongquátrìnhđiềutrịđãđượcthu
nhậnkhôngchínhxác.Hiệuquảđiềutrịcóthểđượcđánhgiásainếucách
thứcdùngthuốcvàtuânthủđiềutrịkhôngđượckhaitháckỹ.

Giaotiếpthầythuốc-bệnhnhânkhôngtốtdễlàmchobệnhnhânhoặc
giađìnhbứcxúc,gâycácrắcrốivềmặtdưluậnvàpháplíthậmchícóthểgây
raxôsátởgiađìnhbệnhnhânvànhânviênytế.Nhiềuthắcmắccủagiađình
bệnhnhânđượcđưalênbáochí,truyềnhìnhthậmchíđượcđưaratòaánthực
tếcóthểtránhđượcnếugiaotiếpthầythuốc-bệnhnhântốt.

IV.Làmthếnàođểcóđượcgiaotiếpthầythuốc-bệnhnhântốt?

- Thấucảm:Điềuquantrọngnhấtđểcóđượcgiaotiếpthầythuốc-bệnhnhân
tốtlàcầnphảithấuhiểuvàcảmthôngchiasẻvớibệnhnhânhoặcgiađình
bệnhnhân.Cườngđộlàmviệccăngthẳng,cácđốitượngbệnhnhânthuộc
nhiềutầnglớpxãhộilànhữnglídodễlàmchocácthầythuốcítthôngcảm
vàchiasẻvớingườibệnh.Tuynhiênmỗithầythuốcnênđặtmìnhvàovịtrí
củangườibệnhđểtìmhiểunhữngmongmuốnvàbứcxúccủahọ,cầnhết
sứcchúýđếncáchoàncảnhđặcbiệt:conhiếm,cóanhchịemđãmấtvì
bệnhtật…

- Ngoạihình:Ngoạihìnhđóngvaitròquantrọngtronggiaotiếpthầythuốc-
bệnhnhân.Quầnáocầnsạchsẽgọngàng,đầutócngayngắn,trangđiểrm
vừaphải,khônglòeloẹt.

Khônguốngrượubiatrướckhigiaotiếp,khônghútthuốctrongkhigiao
tiếp,khôngđểcómùicơthểtừnách,từmiệng…

- Tựtin:Ngườibệnhphótháctínhmạngchothầythuốcvìvậythầythuốccần
cótháiđộtựtinđểbệnhnhâncóthểtinđược.Xưnghôkhôngquátrịch
thượngnhưngkhôngquánhúnnhường.

- Cầnchọnvịtrívàtưthếngồiđànghoàngđĩnhđạc.

- Cầnxưnghộphùhợpvớiđốitượngtiếpxúcngaycảkhithầythuốccònrất
trẻ.

- Giọngnóicầnrõràng,truyềncảm.Nộidungtraođổicầntrongsáng,ngắn
gọn

- Chủđộngchàohỏi:thầythuốcnênchủđộngchàohỏibệnhnhân,bắttay
nếucần.Chủđộngkéoghếmờibệnhnhânvàgiađìnhngồi.

- Phânloạiđốitượng:Bằngcáccâuhỏixãgiaochungchungcầnnhanh
chóngphânloạiđốitượngđangtiếpxúcđểcóđốithoạiphùhợp.
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- Lắngnghe:Lắngnghelàyếutốrấtquantrọngtronggiaotiếpthầythuốc-
bệnhnhân.Cầnkiênnhẫnnghebệnhnhânhoặcgiađìnhbệnhnhântrình
bày,tạochohọcảmgiácđượcchúý,đượctôntrọng

- Trảlờivàgiảithích:Khibệnhnhâncóthắcmắccầntrảlờicácýkiếnthắc
mắc.Cácluậncứgiảithíchcầndựatrênyhọcbằngchứng.Nhữnggiải
thíchliênquanđếngiảiphẫuhoặckỹthuậtmổnênđượcminhhọabằng
hìnhvẽ.

V.Thôngbáocáctintứckhôngtốtlành

Thôngbáochogiađìnhbệnhnhânvềmộtbệnhkhôngcókhảnăngđiềutrị,
mộtbiếnchứngdođiềutrịhoặcbệnhnhântửvonglàmộtcôngviệckhókhăn
dễgâybứcxúc.

Khitiênlượngđượcbệnhnhâncóchiềuhướngdiễnbiếnxấucầnthôngbáo
chogiađìnhbệnhnhântheonhiềubước,mỗibướcthôngbáomứcđộtiên
lượngxấudần,đồngthờicũngthôngbáođểgiađìnhbệnhnhânbiếtcácnhân
viênytếđanglàmhếtsứcmình.Mộtlỗihaygặplàkhibệnhnhânnặng,nhân
viênytếchỉtậptrungvàocáchoạtđộngchuyênmôn,khôngthôngbáocho
giađìnhtìnhhìnhcủabệnhnhân.Việcđộtngộtthôngbáochogiađìnhbệnh
nhânđãtửvonglàmộtcúsốccựclớnvàdễgâybùngnổ.

Giaotiếpvớigiađìnhngườibệnhcầnthựchiệnởphòngcóbànghếđàng
hoàng.

Khithôngbáocầnbiểuhiệnmộttháiđộcảmthôngchiasẻ,cầncânnhắc
cáctừngữsẽthôngbáo.Vídụ:mặcdùđãcốgắnghếtsứcnhưngtôierằng
bệnhcủacháuAđangcóchiềuhướngxấudần.Mặcdùchúngtôivàgiađình
đãlàmtấtcảnhữnggìcóthểlàmđượcnhưngrấtkhôngmaycháuđãkhông
quakhỏi…

Trongcáctìnhhuốngphứctạpkhithôngbáonêncóaicánbộytếđểhỗ
trợnhaukhicần.

VI.Kếtluận

Đểcóđượcgiaotiếpthầythuốc-bệnhnhântốt,cánbộytếcầnphảicótrình
độchuyênmôntốt,cókiếnthứcvănhóaxãhộirộng,cócáitâmbiếtthông
cảmchiasẻvàbiếtkiênnhẫnlắngnghe.
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CÁCHKHÁMVÀLÀMBỆNHÁNNHIKHOA

PGS.TSPhạ mNhậtAn

Mụ ctiêu

1.Trìnhbàyđượccáchthămkhá mtrẻ em,nêunhữngđiểmkhá c
biệtvớithămkhá mchongườilớn.

2.Nêuđượccácyêucầucủamộtbệnhá nNhikhoathôngthường.

3.Trìnhbàyđượctầmquantrọ ngcủ aviệcxá cđịnhđú ngcá c
triệuchứnglâmsà ngvà cậnlâmsà ngtrongkhámbệnhNhikhoa.

Nộidung

I.Cáchkhá mtrẻ em

1.1.Nguyêntắcchung:

-Giaotiếptốtvớitẻvàngườichămsóc,hỏikỹbệnhsử,tiềnsử

-Chúýquansátpháthiệncácbấtthường

-Khámnhẹnhàng,tỷmỷ

-Nênkhámlạisớm,đặcbiệtkhichưakhẳngđịnhđượctriệuchứng

1.2.Phânloạ ibanđầu(Triage)

Cầnphânloạibệnhnhântheoloạivàmứcđộtìnhtrạngkhẩncấpnhằm

đảmbảochobệnhnhânđượcđiềuđiềutrịtheothứtựcấpcứutrênlâm

sàng,đảmbảođiềutrịhợplí,đúnglúc.

1.3.Hỏ ibệnh

Tuỳtheolứatuổi,cóthểhỏingườichămsóchoặcbảnthântrẻ,hoặccả
hai.

1.3.1.Hỏibệnhsử:

-Triệuchứngđầutiên,hoàncảnhxuấthiện…

-Cáctriệuchứngkèmtheo,diễnbiếnvàmốiliênquanvớicáctriệu
chứngkhác…

-Nhữngthayđổivềtinhthần,ănuống,bàitiết…

3.1.2.Hỏitiềnsử

-Tiềnsửsảnkhoa

-Tiềnsửpháttriển

-Tiềnsửbệnhtật
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-Tiềnsửtiêmchủng…

1.4.Khá mbệnh

Theocácmụcđãquyđịnh:Triệuchứngtoànthân,triệuchứngtheocác
cơquan,triệuchứngcơnăng,triệuchứngthựcthể…(sẽhọctrênlâmsàng
đểbiếtcáchpháthiệnđúngtriệuchứng).

II.Tó mtắtbệnhá nvàlậpluậnchẩnđoán

Quatómtắtbệnhánsẽđưaracáchướngchẩnđoá nxácđịnh,chẩn
đoánphânbiệt,chẩnđoánthểbệnh,chẩnđoáncănnguyên…vàchỉ
địnhcácxé tnghiệmcầnthiếtgiúpchochẩnđoáncũngnhưđiềutrị,

sửtrí banđầuvàtheodõ idiễnbiếnbệnhcũngnhưhiệuquảđiềutrị

III.Vaitrò củ abệnhá n(MedicalRecords)

- Là cơsởphá plý quantrọ ngxá cđịnh,theodõ idiễn
biếnbệnhtheothờigian

- Giú pchiasẻcôngviệcgiữacá cthầythuốc

- Giú pchẩnđoá nvà điềutrị

- Làcơsởdữliệuchonghiêncứukhoahọc

Ngườithựchiện

Điềudưỡng

Họ cviên,sinhviên

Bá csỹ

Mộtsốtrườnghợpđặcbiệt:Ngườinhà ,nhânviênytếkhá c,người

là mchứng…

Chúýmộtsốđiểmtheoquychếbệnhán

- Thờigianhoà nthà nhbệnhá n:24-48h

- QuyđịnhvềviệcravàthựchiệnYlệnh

- Cá cyêucầuphả ighitheodõ ivà chỉ địnhtrongbệnh
á n.

IV.Cá cmụ ctheobệnhá ncụ thể

4.1.Phầnhà nhchí nh

- Quả nlý ngườibệnh

- Chẩnđoá n

- Tìnhtrạ ngraviện
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- Lý dovà oviện

- Hỏ ibệnh

Quá trìnhbệnhlý

Tiềnsửbệnh

Sinhtrưởng

4.2.Phầnchuyênmôn

• Toà nthân

• Cá ccơquan

• Cá cxétnghiệmcầnlà m

• Chẩnđoá nkhivà o

• Tiênlượng

• Hướngđiềutrị

• Tó mtắtBệnhá n
Lậpluậnchẩnđoá n
Cá ctriệuchứngâmtính

• Quá trìnhbệnhlý và diễnbiếnlâmsà ng

• Tó mtắtxétnghiệmcó giá trị

• Phươngphápđiềutrị banđầu

• Tìnhtrạ ngraviện

• Hướngđiềutrị,chămsó ctiếptheo…

V.MẫubệnhánNhikhoa

BỆNHÁNNHIKHOA

I.HÀNHCHÍNH

-HọvàTênBệnhNhân:(Viết=chữinhoa)

-Sinhngày….tháng….năm….(dươnglịch)

+)Dưới2thángghi=sốngày,trên2thángghi=sốtháng(cáchtínhtháng

nhưsau:lấyngàysinhlàmmốc,trẻđangởthángthứbaonhiêuthìbấy

nhiêuthángtuổi.Vd:trẻ3thángtuổiđượctínhtừngàysinhnhậtthángthứ2

đếntrướcngàysinhnhậtthángthứ3)

-Giới:Nam/nữ

-Dântộc……

-Họtênbố………Tuổi…..

Trìnhđộvănhóa………………..nghềnghiệp
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-Họtênmẹ:……..Tuổi…...

Trìnhđộvănhóa……………….nghềnghiệp

-Địachỉ:Sốnhà……,thôn,phố……..xã,phường………huyện,quận…….tỉnh,

thành………..

-Nơitrẻsống………..

-Vàoviện…….giờ…….phút,ngày….tháng……năm……..

II.QUÁTRÌNHDIỄNBIẾNBỆNH:

1.Lýdovàoviện: làlýdochínhđểngườimẹđưatrẻđênkhámbệnh(cũng

cóthểlàlýdocơsởytểtuyếntrướcchuyểnviện) 

2.Bệnhsử: làphầnquantrọngcầnđchỏikỹcàngvàotỷmỉ.Trườnghợptrẻ

vàocấpcứu,hỏibệnhsửsaukhitrẻđãđcsơcứuvàbàmẹđãbìnhtĩnh,

yêntâmtrảlờicáccâuhỏicủathầythuốc.Nênhỏitheoýsau: 

-Bệnhxuấthiệntửbaogiờ?

-Triệuchứngxuấthiệnđầutiênlàgìvàdiễnbiếncủatriệuchứngđó

-cáctriệuchứngkèmtheovàdiễnbiếncủanó

-Đãđượcxửtríởnhàhoawchcơsởýtếtrướcđónhưthếnào?:thuốc,

nước,chămsóc….

-Diễnbiếncảutriệuchứngsauxửtrí….

-Lýdotạisaophảichuyểnviện…..

-Triệuchứngkhiđênviện:nêuđầyđủtriệuchứngcơnăng,toànthan,thực

thểcóliênquanđếnlýdovàoviện

-Đãđiềutrịgìởnhàorởviệnntn?Thờigianbaolâu?

-Diễnbiếncủacáctriệuchứngđórasao?

-Tìnhtrạnghiệntại(chỉnêncáctriệuchứngcơnăngchính)

III.TIỀNSỬ

A.BảnThân

1.Sảnkhoa: 

-Trẻlàconthứmấy,đẻđủthánghaythiếutháng,đẻdễhayđẻkhó,đẻracó

khócngayhaykhông?Cóbịngạtkhông?Cânnặnglúcđẻ?

2.Dinhdưỡng

-Búmẹtừkhinàosausinh?Mẹđủhaythiếusữa?hiệncònbúkhông?Cai

sữalúcmấytháng?

-ănbổsungthứcăngì,trẻcóănđcko?Sóbữaăntrongngày?Sốlượng
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thứcănăntrong1bữa?

-Hiệntạitrongđợtbệnhnàytrẻănntn?

3.Pháttriển

-Tinhthần:từsausinhquacácmốcthờigianntn?(biếthóngchuyện,lạ

quen,nói….)trẻlớnthìhọclớpmấy?họcntn?

-Vậnđộng:quacácmốcthờigianchính(lẫy,bò,ngồi,đứng….)

-Pháttriểnrăng:Mọcrăngtừlúcmấytháng?Hiệncóbaonhiêurăng?Chất

lượngcủaRăngntn?

4.Bệnhtật

-Mắcbệnhnhưlầnnàylàlầnthứmấy,thờigiangiữacácđợt,mứcđộnặng

nhẹ,chẩnđoánlàbệnhgì? 

-Cácbệnhkháckèmtheolàgì?

-Códịtậttừsaukhisinhko?Làdịtậtgì?

5.TiêmPhòng: cácloạivacxinđãđctiêm

B.Giađìnhvàxungquanh

-Giađình,hangxóm,nhàtrẻ…cóaibịbệnhnhưbệnhnhânko?

-cótiềnsửmắcbệnhgìkháckhông:huyếtthống,nhiễmđộctrì,,,,

IV.KhámHiệnTại

A.Khámtoànthân:

-Toàntrạng:tỉnh,libìhayhônmê

-Thểtrạng:béo,gàyhaytrưngbình

-Cânnặng:….kg,cao…..cm,vòngđâu….cm,vòngngực….cm

-nhiệtđộ…..

-Hạchngoạivi,tuyếngiáp,davàniêmmạc,lôngtócmóng……

B.KhámBộPhận

1.Khámdacơxương:

-Khámdavàcácphầnphụcủada:

+)Da,niêmmạc:màusắc,tổnthươngbệnhlý(cómụnmủ,xuấthuyết….)

+)tổchứcdướidacómủhayko?

+)Đolớpmỡdướida

+)Đánhgiásựđànhổida

+)Phầnphụcảuda:lôngtócmóng

-Cơ:

+)Đọlớncủacơ,đovòngcánhtay,vòngđùi

+)Trươnglựccơ(cơcóchắcko?)

+)Cơlực

-Xương

+)xươngđầu:hìnhdạng,kíchthước,kíchthướccủathóptrước
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+)xươnglôngngực,xươngchi,x.cộtsống

2.HôHấp

-cơnăng

-thựcthể:nhìn,sờ,gõ,nghe

3.Tuầnhoàn

-cơnăng

-thựcthể:nhìn,sờ,gõ,nghe

4.Tiêuhóa

-cơnăng

-thựcthể:nhìn,sờ,gõ,nghe

5.Tiếtniệu

-cơnăng

-thựcthể:nhìn,sờ,gõ,nghe

6.Thầnkinh

-cơnăng

-thựcthể

7.Cáccơquankhác: Mắt,tai,Xươngchũm…

-cơnăng

-thựcthể

V.TÓMTẮTTRIỆUCHỨNGVÀCHẨNĐOÁNSƠBỘ:

Bệnhnhinam(nữ)……tháng,tuổivàoviệnngày…tháng….vớilý

do…..bệnhdiễnbiếnđượcbaonhiêungày.Quahỏibệnhvàthămkhámthấy

cócáctriệuchứngchínhsau:

-Toànthân

-Cơnăng

-Thựcthể

-Tiềnsử

(chúýtrườnghợpbệnhnhâncócáchộichứnglâmsangđầyđủthìcótheer

tómtắttheohộichứng)

Quacáctriệuchứngtrênnghĩđênbệnhnhânmắcbệnhởcơquangì?

Cụthểlàbệnhgì?

Chẩnđoánsơbộ:chẩnđoánbệnh-mứcđộbệnh-biếnchứng-bệnhkèm

theo.

VI.YÊUCẦUXÉTNGHIỆM

-Yêucầuxétnghiệm:nêutêncácxétnghiệmvàmụcđíchtừngxétnghiệm

cầnlàm
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-Cácxétnghiệmđãcóvàphântíchcáckếtquảxétnghiệm

VII.CHẨNĐOÁN
Chẩnđoánxácđịnhvàphânbiệtcóthểđổichỗchonhautùytừngbệnh

nhâncụthể,còncácCĐkháccũngtùythuộcvàotừngbệnhnhâncụthể
khôngnhấtthiếtbắtbuộcphảichầnđoán.
1.CĐxácđịnh:cóphầnCĐnàynếutrênbệnhnhâncụthểđãcóđầyđủ
triệuchứnglâmsànghoặcxétnghiệmhoặccả2

2.CĐphânbiệt:cóphầnCĐnàynếutrênbệnhnhâncụthểcònthiếucác
triệuchứnglâmsangorxétnghiệmquyếtđịnhđểchẩnđoánbệnhđó

3.CĐcụthể

4.CĐnguyênnhân

5.CĐbiếnchứng

6.CĐgiaiđoạn

7.CĐbệnhkèmtheo

8.KếtluậnCĐ

VIII.ĐIỀUTRỊ
1.Nguyêntắcđiềutrị:nguyêntắcnàyphảicụthểhóatrêntừngbệnhnhân.
2.Điềutrịcụthể:trênbệnhnhiđó.
IX.TIÊNLƯỢNG
1.Tiênlượnggần:ngaytrongđợtđiềutrị
2.Tiênlượngxa:khiraviệnhoặcvềlâudài
X.PHÒNGBỆNH: Cụthểchotừngbệnhnhivớitừngbệnhkhácnhau.
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NGUYÊNTẮCSỬDỤNGKHÁNGSINHTRONGNHIKHOA

PGS.TS.PhạmNhậtAn

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđượcđịnhnghĩavềkhángsinhvàcáchphânloạikháng
sinh,cácnhómkhángsinh

2.Ápdụngrachỉđịnh,lựachọnloạikhángsinh,liềulượng,đườngdùng
khángsinhởtrẻem.

Nộidung

I. Đạicươngvềkhángsinh

1.1 Địnhnghĩa:Khángsinhlànhữngchấtdovisinhvậttiếtra,những

hoạtchấthóahọcbántổnghợphoặctổnghợpcókhảnăngđặchiệukìm

hãmsựpháttriểnhoặctiêudiệtđượccácvisinhvậtkhácvớinồngđộrất

thấp

1.2 Cácloạikhángsinh

Vớiđịnhnghĩatrên,ngàynaykhángsinhđượcsắpxếptheocácloạisau:

-Khángsinhkhángvikhuẩn

-Khángsinhkhángvirút

-Khángsinhkhángnấm

-KhángsinhkhángMycobacteria

-Khángsinhkhángkýsinhtrùng

-Cácloạithuốckhácđượccoinhưkhángsinh:

Cácsảnphẩmsinhhọccóđặctínhmiễndịchnhư:Globulinmiễndịch

chốngvirusviêmganB(HepB-Hyperimmuneglobulin);chốngviusdại

(IntravenousimmuneglobulinPalivizumabRabies);chốngđộctốuốnván

(HyperimmuneglobulinTetanus).v.v.

II. Cácloạikhángsinhkhángvikhuẩn

2.1.NhómBeta-Lactams

-Đặcđiểmphântửcơbản:cóvòngBeta-lactamhoạthoá

-Tácđộnglênváchtếbàovikhuẩn

-Baogồm:PenicillinsvàCephaloprins(4thếhệ),nhómCarbapenem.
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*Cephaloprins:lànhómKSchủchốt,nhiềuloạicóphổrộng,đượcdùng

khárộngrãihiệnnay-nhưngcầnchútrọngtớiphảnứngsốcphảnvệ.Dựa

theophổtácdụng,cáccephalosporinđếnnayđượcchiathành4thếhệsau:

Thếhệ1:

-Đườnguống(PO):Cephalexin,cephadroxil,cephradin…

-Đườngtiêmbắpvàtĩnhmạch(IM,IV):Cefazolin,cephalotin,cephapirin…

Thếhệ2:

-Đườnguống:Cefaclor;Cefprozil250-500mg;Cefpodoxime;Loracarbef…

-Đườngtiêm:Cefamandole(IV/IM);Cefuroxime(IV/IM);Cefoxitin(IV/IM);

Cefotetan(IV/IM);Cefmetazole(IV)…

Thếhệ3:

-Đườnguống:Cefixime.

-Đườngtiêm–bắpvàtĩnhmạch:Cefotaxime1-2gm;Ceftriaxone;

Ceftizoxime;Ceftazidime;Cefoperazone.

Thếhệ4:

-cảtiêmvàuống:Cefipime.

 DượcđộnghọccủacáccủacácCephalosporines:

-Thườngphânbổtốttớitổchứcphổi,thận,đườngtiếtniệu,cácbaohoạt

dịch,màngphổi,màngtim…

-MộtsốCephalosporinthếhệ3ngấmtốtvàodịchnãotủyđủyêucầucho

điềutrịviêmmàngnãonhiễmkhuẩnlà:cefotaxime,ceftriaxone,và

ceftazidime.

-Thảitrừchủyếuquathận;ngoạitrừmộtsốítcònthảitrừquađườngmật

nhưcefoperazoneandceftriaxone.

 Chỉđịnhđiềutrị(generalclinicaluses)

-CácCephalosporinthếhệ1và2chủyếusửdụngđiềutrịchocácbệnh

nhiễmkhuẩnmắcphảitạicộngđồng.

-NhữngCephalosporinthếhệsau(3và4)vớiphổtácdụngchốngvikhuẩn

gramâmtốthơnthườngđượcdungchocácnhiễmtrùngmắcphảitaibệnh

việnhoặccácnhiễmtrùngtạicộngđồngnặnghoặcphứctạp.

 CácchúývềtácdụngphụcủanhómCephalosporin:

+Cácphảnứngdịứng:
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Biểuhiệnbằngcácsẩnngứa,sốt,tăngbạchcầuaxít(cóthểgặptới1-

3%);đôikhiviêmthậnkẽ(interstitialnephritis).

Cầnchúýlà1-7%bệnhnhândịứngvớipenicillinsẽcóphảnứngvớicác

cephalosporin.Bởivậy,cácCephalosporinsphảichốngchỉđịnhvớibệnh

nhâncóphảnứngdịứngtứcthờivớipenicillins(như:sốcphảnvệ,cothắt

phếquản,hạhuyếtáp.v.v.).

Tuynhiên,nhómCephalosporinscóthểsửdụngmộtcáchthậntrọngvới

nhữngbệnhnhânchỉcóphảnứngchậmvànhẹvớipenicillin.

+Viêmtắcmạch(Thrombophlebitis):cóthểgặptừ1-5%).

*CáckhángsinhnhómCarbapenem:

Cơchếtácdụng:cũngứcchếtổnghợpthànhtếbàovikhuẩn.

Phânloại:

Nhóm1:BaogồmcácCarbapenemsphổrộngnhưngchỉcótácdụng

hạnchếvớicáctrựckhuẩngramâmkhônglênmen,thíchhợpvớicácbệnh

nhiễmtrùngtạicộngđồng(đạidiệnlàertapenem).

Nhóm2:BaogồmcácCarbapenemsphổrộngcótácdụngmạnhmẽ

vớicáctrựckhuẩngramâmkhônglênmen,thíchhợpvớicácbệnhnhiễm

trùngtạibệnhviện(đạidiệnlàimipenemandmeropenem).

Nhóm3:BaogồmcácCarbapenemsphổrộngcótácdụngmạnhtới

tụcầuvàngkhángMethicillin(methicillin-resistantStaphylococcusaureus)

Trênthựctế,cácsảnphẩmhaydùngnhấtcủanhómnaylàMeropenem,

Imipenem+Cilastin(Tienam).

Chỉđịnh:Việcsửdụngnhómkhángsinhđặcbiệtnàycầnhếtsứcchúý,cần

sửdụnghợplí.Chỉđịnhdùngthuốckhi:

+Điềutrịcácnhiễmtrùngbệnhviệntrêncácbệnhnhânđặcbiệtnặnghoặc

nằmtạikhoađiềutrịtíchcực.

+Thấtbạivớicáckhángsinhđầutiênchốngnhiễmtrùngdovikhuẩngram

âm(Gram-negativebacterial-GNB).

+Sửdụngngaytừđầuchỉkhikếtquảcấyvikhuẩnvàkhángsinhđồchỉ

nhạycảmvớichúng.

+Điềutrịcácnhiễmtrùngkéodàidotrựckhuẩnmủxanhđakhángkháng

sinh(chronicmultiresistantpseudomonalinfections).

+Trongnhữngtrườnghợpnhiễmtrùngbệnhviệnnặng,nhiễmtrùngkhoang

phúcmạc,viêmmàngnãocógiảmbạchcầuhạt.
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2.2. NhómAminoglucosides

LànhómkhángsinhtácđộnglênsựtổnghợpProteincủavikhuẩn

Cơchếtá cdụ ng:ỨcchếtổnghợpProteincủ aVK

-TácdụngchủyếulêncáctrựckhuẩnGr(-)

-Ítkhidùngđơnđộc;thườngphốihợpvớinhómBeta-lactamnhưPenicillin

vàAmpicillin,cácthuốckhánglao…

-Cầnchúýtớiđộctínhlênthínhgiácvàthận

Baogồm:

Streptomycin

Gentamycin

Kanamycin

Amykacin

Neomycin

Neltimycin

Tobramycin

Spectinomycin

Flamycetin

2.3.NhómMacrolides

Cơchế tá cdụ ng:G¾nvµotiÓuphÇn50scñaribosomvikhuÈn,c¶n

trët¹ochuçi®apeptid(ng̈nc¶nchuyÓnvÞcñaARNt)cñavikhuÈn.

-Erythromycin:ThườngdùngđiềutrịcácnhiễmtrùngdodoCampylobacter,

Mycoplasmapneumonia,hogà,clamydia…

-Clarithromycin:Tácdụngtốthơn,hấpthuquađườngtiêuhoátốthơn

Erythromycin.NgoàiracòncótácdụngtốtvớiMycobacteriumAvium,H.

pylori,H.Influenza.

-Azithromycin:ĐặcbiệttácdụngtốthơnvớiH.Influenza,cóthểdùng1lần/

ngàyvớiliềungắnngày

-Roxithromycin:TươngtựAzithromycin

2.4.NhómChloramphenicol

Cơchếtá cdụ ng:ỨcchếtổnghợpProteincủ aVK
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-Tá cdụ ngvớiVKGr(-),VKyếmkhí

-Hấpthutốttheođườngtiêuhó a

-Ngấmtốtvà omà ngnã o

-Chú ý độctínhvớitủ yxương

2.5. NhómTetracyclines

Cơchếtá cdụ ng:ỨcchếtổnghợpProteincủ aVK.Tá cdụ ngtốt

lêncá cloạ icầukhuẩn,Ricketsia,Mycoplasma,Spirochaetes

(TreponemaPallidum),Chlamydia…

-Độcvớigan,thận,menrăngtrẻ nhỏ <8t.

-Cá csả nphẩmchính:

Tetracycline

Doxycycline

Minocycline

2.6.NhómGlucopeptides

Cơchếtá cdụ ng:Tá cđộnglênvá chvikhuẩn.

-Tá cdụ ngtốtvớicá cVKGr(+),đặcbiệtcầukhuẩnkhá ngMethicillin

(Oxa.Cloxacillin)

-Độcvớithận,dị ứngda…

-Sả nphẩmchính:

Vancomycin

Teicoplanin

2.7. NhómQuinolones

Cơchếtá cdụ ng:ỨcchếSXDNAvà cả RNA(giá ntiếptớitổng

hợpProteincủ aVK)

-Tá cdụ ngtốtvớinhiềuloạ iVK–kểcả VKyếmkhí –trừTTmủ

xanh

-Có 4thếhệQuinolones,nhữngthếhệsauphổkhá ngkhuẩnrộnghơn.

2.8. Cáckhángsinhkhác

Clindamycin

Cotrimoxazole(Trimethoprim+Sulphamethoxazole)

Methronidazole
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Nitrofurantoin

Rifampicine

Fosfomycin

FusidicAcid

III.Chỉđịnh,cáchlựachọnloạikhángsinh,liềulượng,đườngdùngkháng

sinhởtrẻem.

3.1.ChỉđịnhdùngKS

Phả icó bằngchứngcủ anhiễmkhuẩn:

Biểuhiệnlâmsàng:

-Sốt,cácdấuhiệunhiễmkhuẩntoànthân…

-Cácdấuhiệukhutrútạicơquanbịnhiễmkhuẩn

Dịchtễ:đốitượngnằmtrongvùngdịch,cácđốitượngnguycơcaodotiếp

xúcvớinguồnlây..

CácXN:

-Côngthứcbạchcầu

-PCR

-Soi,cấybệnhphẩmtìmVK

-LấyXNvisinhtrướckhisửdụ ngKS

Mộtsốngoạilệ:Phòngbệnh/phơinhiễm…

3.2.CáchlựachọnKS:

-Theoloạivikhuẩnvàkhángsinhđồ

-Theobệnh,theocơquanbịnhiễmkhuẩn,theotìnhtrạngnặngcủanhiễm

khuẩn

-Theocáckếtquảnghiêncứu(MetaAnalisis)

-Theokinhnghiệm(expertise)

3.3.Cáchtínhliềulượng:

-Theotuổi

-Theocânnặng

-Theodiệntíchda
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Chúý:

-Cácyếutốkhác:Chứcnăngganthận,…

-Tiềnsửdịứng

-Tươngtác,phốihợpthuốc

+Theođườngdùng

+Theomứcđộnặng…

-Cầnxemkỹđơnhướngdẫnsửdụngthuốctrướckhidùng.

3.4.Mộtsốlưuýkhisửdụngkhángsinh

Cầncânnhắccócầnsửdụngkhángsinhkhôngvớicácchúýsau:

 Phả icó bằngchứngcủ anhiễmkhuẩn

 Lấyxétnghiệmvisinhtrướckhisửdụ ngkhángsinh

 Lựachọ nKStheochứngcứkhoahọ c(Evidentbase)

 Dù ngđú ngliềulượngvà thờigian,đườngdù ng

 PhốihợpKSđú ng

 Theodõ iđá pứng,độctính…

Đặcbiệtvớitrẻemcầnchúýhơnđểchọnthuốcthíchhợp,khảnăng
chấpnhậnthuốc,tínhđúngliềulượngthuốc,sốlầndùng,đườngdùng…

Vídụminhhọa:

Lựachọnkhángsinhđiềutrịviêmmàngnãotrẻsơsinh(chưahoặc

khôngtìmthấyvikhuẩngâybệnh):

Cănnguyênlứatuổinàythườngdocá cVKsau:

LiêncầunhómB(GroupBstreptococci),cácvikhuẩnđườngruột

(Enterobactericeae)hoặcListeriamonocytogenes,),hiếmhơnlàdo

Streptococcuspneumoniae,Haemophilusinfluenzae…

Cầnchú ý :Cephalosporinskhôngnhạycả mvớiListeria
monocytogenes.Vì vậyampicillinlàkhángsinhcầnđượclựachọ nphối

hợp,cụ thểphácđồkhángsinhlà :

-Cefotaxime100-200mg/kg/ngà yIVchia2lần(12h/lần)/Hoặc

Ceftriaxone100mg/kg/ngà y

-PhốihợpvớiAmpicillin100-200mg/kg/ngàyIV(chia2-4lần)
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Kếtluận

Cùngvớisựbùngnổcủakhoahọckỹthuậtvàtheonhucầungàycàng

tăngtrongviệcđiềutrịcácbệnhnhiễmkhuẩn,ngườibệnhvàthầythuốcđứng

trướchàngngànloạithuốckhángsinhvàmỗithứlạicónhiềudạngbàochế

khácnhauđểtiêmhoặcuống.HiểubiếtvềcáchsửdụngkhángsinhtrongNhi

khoagiúpngườithầythuốcsửdụngđúngđắnvàcóhiệuquảmàkhôngtốn

kém,hạnchếgâyhạichotrẻem.
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XỬTRÍLỒNGGHÉPCÁCBỆNHTHƯỜNGGẶPỞTRẺEM

ThS.TrầnMinhTân

Mụctiêu

1.Tạisaocánbộytếcơsởcầnđượcđàotạovềxửtrílồngghépcácbệnh
thườnggặpởtrẻem.

2.Nêumụctiêukhóahuấnluyệnxửtrílồngghépcácbệnhthườnggặpởtrẻ
em

3.Tiếntrìnhxửtrítrẻbệnhcómấybước?Trìnhbàytiếntrìnhxửtrítrẻbệnhtừ
2thángđến5tuổi.

Nộidung

1.Đạicương

Nhữngnguyênnhânchínhgâytửvongtrên70%sốtrườnghợptửvong

ởtrẻdưới5tuổitạicácnướcđangpháttriểnlàdocácbệnhviêmphổi,tiêu

chảy,sốtrét,sởi,sốtxuấthuyếtvàsuydinhdưỡnghoặcdokếthợpcácbệnh

này.

Hầuhếtcánbộytếđãđượcđàotạovàsửdụngnhữngtàiliệuhướng

dẫnriêngchotừngloạibệnh,vídụnhưtàiliệudànhriêngchoxửtrítiêuchảy

hoặctàiliệudànhriêngchophòngchốngsuydinhdưỡngởtrẻem.Tuynhiên,

họthườnggặpkhókhăntrongviệckếthợpnhữngtàiliệuhướngdẫnkhác

nhaukhixửtrímộttrẻbịmắcnhiềubệnhcùngmộtlúc.Trongtrườnghợpđó,

họcóthểkhôngnhậnbiếtđượcđâulàvấnđềquantrọngnhấtcầnxửtrí.

Ngoàira,cácbệnhthườngliênquanchặtchẽđếnnhau,chẳnghạnnhưnhững

đợttiêuchảytáiphátthườngdẫnđếnsuydinhdưỡng,trẻbịsởithườngkèm

theoviêmphổi.Vìvậy,cầnphảiđánhgiámọidấuhiệuvàtriệuchứngcủatrẻ

đểxửtrícáctrườnghợpbệnhcóhiệuquảtốtnhất.

TổchứcYtếthếgiới(WHO)vàQuỹnhiđồngliênhợpquốc(UNICEF)đã

sửdụngnhữngkỹthuậtmớiđểmôtảcáchxửtrínhữngbệnhthườnggặpởtrẻ

emtrongmộtbộtàiliệuhướngdẫnlồngghép,thaychonhữngtàiliệuhướng

dẫnsửdụngriêngchotừngbệnh.Bộtàiliệunàydùngđểhuấnluyệnchocán

bộytếtrựctiếpthamgiakhám,điềutrịtrẻbệnhởcácphòngkhámvàtuyếny

tếcơsở.

Saukhithamdựkhóahuấnluyện11ngày,cánbộytếcóthểdựavào

tiếntrìnhxửtrílồngghépcácbệnhđểnhanhchóngpháthiệntấtcảcáctriệu



29

chứngcủatrẻmàkhôngbỏsótvấnđềnào.Họcóthểxácđịnhđượctrẻbị

bệnhcónặnghaykhôngvàcócầnphảichuyểngấpđếnbệnhviệnkhông.Nếu

trẻkhôngphảichuyểnđibệnhviện,cánbộytếcóthểthựchànhnhữnghướng

dẫnđểđiềutrịcácbệnhtrẻem.Tàiliệunàycũnghướngdẫncáchthamvấn

chocácbàmẹvànhữngthànhviênkháctronggiađìnhvềcáchchămsócvà

nuôidưỡngtrẻ.

Tàiliệumôtảcáchxửtrímộttrẻbệnhđếnkhám lầnđầuhoặcđến

khámlạiđểkiểmtrasựtiếntriểncủabệnh.Nhữnghướngdẫntrongbộtàiliệu

nàyđềcậpđếnphầnlớn(nhưngkhôngphảibaogồmtấtcả)nhữnglýdochính

khiếnmộttrẻđượcđưađếnphòngkhám.Nhữngbệnhmạntínhhoặcnhững

bệnhcóthểđòihỏisựchămsócvàđiềutrịđặcbiệtcũngnhưcáchxửtríchấn

thươnghayđiềutrịcấpcứukháckhibịthươnghoặctainạnkhôngđềcậpđến

trongbộtàiliệunày.Việcxửtrítrẻbệnhcóthểcóhiệuquảkhitrẻđượcngười

nhàkịpthờiđưađếnnơicócánbộytếđãđượchuấnluyệnđểđiềutrị.Vìvậy,

hướngdẫnngườinhàbệnhnhilàmộtphầnquantrọngtrongtiếntrìnhxửtrí

cáctrườnghợpbệnh.

2.Mụctiêucủakhóahuấnluyệnxửtrílồngghépcácbệnhthườnggặpởtrẻ

em

Khóahuấnluyệnvềtiếntrìnhxửtrítrẻbệnhchobácsĩ,điềudưỡngvà

cánbộytếtrựctiếpchămsóctrẻbệnh.Đâylàtiếntrìnhxửtrídànhchotuyến

đầutiênnhưtrạmytếxã(phường),phòngkhámđakhoa,hoặcphòngkhám

ngoạitrúcủabệnhviện.Cánbộytếkhithamgiakhóahuấnluyệnsẽđượchọc

vềcáchxửtrítrẻbệnhtheocáchướngdẫn,baogồm:

-Đánhgiácácdấuhiệuvàtriệuchứngbệnh,tìnhtrạngdinhdưỡngvà

tiêuchảy.

-Phânloạibệnh.

-Xácđịnhcáchđiềutrịtheophânloạibệnhvàquyếtđịnhtrẻcócần

phảichuyểnlêntuyếntrênhaykhông.

-Nhữngđiềutrịcầnthiếttrướckhichuyểnviệnvàchuyểntrẻlêntuyến

trên.

-Điềutrịtạicơsởytế.

-Hướngdẫnchocácbàmẹcáchđiềutrịtrẻtạinhà(vídụnhưcáchcho

trẻuốngthuốckhángsinhhoặcthuốchạsốt).

-Thamvấnchobàmẹcáchnuôidưỡngtrẻ(baogồmcảchotrẻănvà
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chotrẻbúmẹ)vàkhinàocầnđưatrẻtrởlạicơsởytế.

-Đánhgiálạitìnhtrạngbệnhvàđềracáchchămsóc,điềutrịthíchhợp

khimộttrẻđượcđưađếnkhámlạitheohẹn.

3.Tàiliệu,đốitượngvàphươngpháphuấnluyện

3.1.Tàiliệuhuấnluyện

Ngoàicuốn"Hướngdẫnxửtrílồngghépcácbệnhthườnggặpởtrẻem",

họcviênsẽcóthêm bộtàiliệudiễngiảichotừngnộidung,baogồm các

quyểnvớitiêuđề

Quyền1:Giớithiệu

Quyển2:Đánhgiávàphânloạitrẻbệnhtừ2thángđến5tuổi

Quyển3:Xácđịnhđiềutrị

Quyển4:Điềutrịtrẻbệnh

Quyển5:Thamvấnchocácbàmẹ

Quyển6:Xửtrítrẻbệnhtừ0đến2thángtuổi

Quyển7:Khámlại

3.2.Đốitượnghuấnluyện

Cánbộytếtừcáccơsởytếtuyếnđầu,baogồm cáctrạm ytếxã

(phường),phòngkhámđakhoakhuvực,phòngkhámcủacáctrungtâmytế,

phòngkhámngoạitrúcủacácbệnhviện.Cánbộytếlàcácbácsĩ,ysĩ,điều

dưỡngvàcáccánbộytếkháccónhiệmvụthamgiaxửtrítrẻbệnhtừ0đến5

tuổitạicáccơsởytế.

3.3.Phươngpháphuấnluyện

Mỗikhóahuấnluyện,tốiđakhôngquá24họcviênđượcchialàm 3

nhóm,tỷlệgiảngviên(hướngdẫnviên)/họcviênítnhấtlà1/4.Thờigiancho

khóahọcítnhấtlà80giờ,trongđó40%thờigianchothựchànhlâmsàng.Mỗi

họcviênđượcthựchànhxửtríítnhất15trẻbệnh.

Khóahuấnluyệnxửtrílồngghépcácbệnhthườnggặpởtrẻem bao

gồmcảhọclýthuyếtvàthựchànhlâmsàng,ngoàirakhóahuấnluyệncũng

nhấnmạnhđếncôngtácphòngbệnhvàkỹnănggiaotiếpvớingườichămsóc

trẻ.Họcviêncònđượchọcvềtiêm chủng,bổsungvichấtchotrẻ,khuyến
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khíchnuôiconbằngsữamẹvàthamvấnđểkhắcphụcnhữngkhókhăntrong

nuôidưỡngtrẻ.Vềphầnhọclýthuyết:Hướngdẫnviêngiớithiệutàiliệu,học

viêntựđọcvàlàmbàitập.

Vềphầnthựchànhlâmsàng:họcviênđếncáccơsởytếđểquansát

vàthựchànhxửtrítrẻbệnh.Trướckhithựchànhlâm sàng,họcviênđược

luyệnvàhướngdẫnthaodiễnquacácbàitậpsửdụngquyểnảnhminhhọavà

bộbăngvideo.

Hướngdẫnviênlàngườichịutráchnhiệm hướngdẫntrongsuốtquá

trìnhthựchiệncáchoạtđộngvàlàmbàitậptrongcáccuốntàiliệu,điềukhiển

cáccuộcthảoluậnnhómvàkiểmtracácphầnthựchànhlàmbàitậpchotừng

cánhân.Hướngdẫnviêncũnglàngườigiámsátviệcthựchànhcủahọcviên

trongthờigianthựchànhlâmsàngtạibệnhviện.Họcviêncóthểthảoluận

bấtkỳvấnđềnàohoặcthấykhókhăngìvớihướngdẫnviênđểđượcgiảiđáp

vàhỗtrợ.

4.Tiếntrìnhxửtrítrẻbệnh

Tiếntrìnhxửtrítrẻbệnhđượcthểhiệnquacácbảnghướngdẫnvàđược

môtảtheocácbướcsau:

-Đánhgiátrẻbệnh

-Phânloạibệnh

-Xácđịnhhướngđiềutrị

-Điềutrịbệnh

-Thamvấnchocácbàmẹ

-Khámlại

Vềcơbảnnhữngbướcnàytươngtựnhưcáchthứcmàcánbộytế

thườngthựchiệnkhichămsóctrẻbệnh,cóthểtrướcđâychúngtamôtảbằng

nhữngthuậtngữkhác.Vídụnhư"Đánhgiátrẻbệnh"-cónghĩalàhỏivềbệnh

sửvàthămkhámlâmsàng,"Phânloạibệnh"-cónghĩalàxácđịnhmứcđộ

nặngcủabệnh.Trongbướcnàycánbộytếsẽlựachọnmứcđộhoặc"Phân

loại"chomỗitriệuchứngchínhcủatrẻtươngứngvớimứcđộnặngcủabệnh

màtrẻmắcphải.Phânloạibệnhkhôngphảilànhữngchẩnđoánriêngcho

từngbệnhmàdựavàomứcđộnặnghaynhẹcủabệnhđểxácđịnhcáchđiều

trị.Hướngdẫnxửtríđưaracácphươngphápđiềutrịthíchhợpđốivớitừng
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loạibệnh.Khisửdụngtiếntrìnhđiềutrị,việclựachọnmộtphânloạibệnhtrên

phácđồsẽchophépcánbộytếcóthểxácđịnhđượchướngđiềutrịchotrẻ

bệnh.

Điềutrịcónghĩalàthựchiệncáchxửtrítạicơsởytế,baogồm:Kêđơn

thuốc,hướngdẫncáchthứcxửtríkháctạinhàvàhướngdẫnchocácbàmẹ

biếtcáchđiềutrịchotrẻ.Thamvấnchocácbàmẹlàviệcđánhgiácáchnuôi

dưỡng,cáchngườimẹchotrẻbúvàhướngdẫnchocácbàmẹbiếtlựachọn

cácloạithứcăn,nướcuốngcầnthiếtchotrẻvàkhinàocầnđưatrẻquaylạicơ

sởytế.

Đểlựachọncáchướngdẫnxửtríthíchhợp,cầnphảibiếttuổicủatrẻ.

Trẻbịbệnhđượcphântheohainhómtuổisau:

-Nhómtuổitừ0đến2thángtuổi

-Nhómtuổitừ2thángđến5tuổi

Nếutrẻchưađủ2thángtuổithìxếpvàonhóm trẻnhỏ.Hãysửdụng

nhữnghướngdẫnĐÁNHGIÁ,PHÂNLOẠIVÀĐIỀUTRỊTRẺBỆNHTỪ0ĐẾN2

THÁNGTUỔI.

Nếutrẻtrongđộtuổitừ2thángđến5tuổichọnhướngdẫnĐÁNHGIÁ

VÀPHÂNLOẠITRẺBỆNHTỪ2THÁNGĐẾN5TUỔI."Đến5tuổi"cónghĩalà

trẻởđộtuổitrướcngàysinhnhậtlầnthứ5củatrẻ.

Tiếntrìnhxửtríbệnhchotrẻtừ2thángđến5tuổiđượctrìnhbàytrong

3hướngdẫnvớitiêuđề:

-ĐÁNHGIÁVÀPHÂNLOẠITRẺBỆNH

-ĐIỀUTRỊTRẺBỆNH

-THAMVẤNCHOCÁCBÀMẸ

Xửtríbệnhởtrẻnhỏtừ0đến2thángtuổicóhơikhácsovớinhữngtrẻ

ởđộtuổilớnhơn.Việcxửtrítrẻnhỏđượcmôtảtronghướngdẫnvớitiêuđề:

ĐÁNHGIÁ,PHÂNLOẠIVÀĐIỀUTRỊTRẺTỪ0ĐẾN2THÁNGTUỔI.

TIẾNTRÌNHXỬTRÍLỒNGGHÉPTRẺBỆNH



33

(Trẻtừ2thángđến5tuổi)
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ĐẠICƯƠNGVỀNHIỄMKHUẨNBỆNHVIỆNVÀ

KIỂMSOÁTNHIỄMKHUẨN

ThS.LêKiếnNgãi

Mụctiêu

Saukhihọcxongbài,họcviêncókhảnăng

1.Nêuđượckháiniệmnhiễmkhuẩnbệnhviện,cáctiêuchuẩnđơngiảnxác
địnhnhiễmkhuẩnbệnhviện

2.Kểtênvànêucácđặcđiểmcủacácloạinhiễmkhuẩnbệnhviệnthườnggặp

3.Kểtênvàmộtsốtínhchấtliênquancủacáccănnguyênchủyếugâynhiễm
khuẩnbệnhviện.

4.Nêuđượckháiniệmkiểmsoátnhiễmkhuẩnvàcácnộidungchính,ýnghĩa
củaphòngngừachuẩn

Nộidung

I. Kháiniệmvềnhiễmkhuẩnbệnhviện

Nhiễm khuẩnbệnhviệncòngọilà“nhiễm khuẩnmắcphảitrongbệnh

viện”làcácnhiễm khuẩnxảyratrongquátrìnhbệnhnhânđượcchăm sóc,

điềutrịtrongbệnhviệnmàkhônghiệndiệnhoặcủbệnhkhinhậpviện.Các

nhiễm khuẩnxảyrasau48giờnhậpviệnthườngđượccoilànhiễm khuẩn

bệnhviện.Cáctiêuchuẩnđểxácđịnhnhiễm khuẩnbệnhviệnđãđượcxây

dựngchotừngloạinhiễmkhuẩnriêngbiệt,nhưnhiễmkhuẩntiếtniệu,nhiễm

khuẩnhôhấp…Chođếnhiệnnayhầuhếtcáctiêuchuẩnxácđịnhnhiễmkhuẩn

bệnhviệnđềudoTrungtâmdựphòngvàkiểmsoátbệnhtật(CDC)HoaKỳ

banhànhdựatrêncáctiêuchuẩnvềlâmsàngvàxétnghiệm.Đãcógần50

địnhnghĩavềcácvịtrínhiễmkhuẩnbệnhviệnđãđượcxâydựngvàđượcáp

dụngrộngrãichocáccuộcđiềutranhiễmkhuẩnbệnhviệntrêntoànthếgiới.

Nhiễm khuẩnbệnhviệnđượccoinhưmộtloạibệnhcótínhchấtlưu

hànhcụcbộ(endemic)hoặcthànhdịch(epidemic).Trongđóthườnggặplà

lưuhànhcụcbộ,nhiễmkhuẩnbệnhviệntrởthànhdịchkhicósựbùngphát

củamộthoặcnhiềuloạinhiễm khuẩnnàođótrênmứcbìnhthường.Thuật

ngữ“nhiễmkhuẩnbệnhviện”baogồmtấtcảcácloạinhiễmkhuẩnxảyratrên

bệnhnhânđangđượcđiềutrịởbấtcứcơsởytếnào.Bấtcứnhiễm khuẩn

mắcphảinàoxảyranhữngsaisóttrongchămsócđiềutrịcủanhânviênytế

hoặccủakháchđếnthămởbệnhviệnhoặcbấtcứcơsởytếnàođềuđượccoi

nhưnhiễmkhuẩnbệnhviện.
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BêncạnhbộtiêuchuẩnđểxácđịnhnhiễmkhuẩnbệnhviệnnhưCDCđã

banhànhcòncócáctiêuchuẩnđãđượcđơngiảnhóanhằmápdụngchocác

điềutra,giámsátnhiễmkhuẩnbệnhviệnởnhữngcơsởytếcòngiớihạnvề

phươngtiệnvàkỹthuậtchẩnđoán.

Tiêuchuẩnđơngiảnxácđịnhnhiễmkhuẩnbệnhviện

Loạinhiễmkhuẩnbệnhviện Tiêuchuẩnxácđịnh

Nhiễmkhuẩnvếtmổ

Bấtcứdấuhiệunàosauđâynhưchảydịchmủ,

ápxe,viêmtấylantỏatạivịtríphẫuthuậttrong

vòngmộtthángsaumổ.

Nhiễmkhuẩntiếtniệu

Cấynướctiểudươngtính(1hoặc2chủngvi

khuẩn)vớiítnhất105 vikhuẩn/ml,cóthểcó

hoặckhôngcácbiểuhiệnlâmsàng.

Nhiễmkhuẩnhôhấp

Cóítnhất2trongsốcácbiểuhiệnsauđâyxuất

hiệntrongthờigiannằmviện

- Ho

- Đờmmủ

- Thâm nhiễm mớitrênphim XQphổiliên

quanvớitìnhtrạngnhiễmkhuẩn

Nhiễm khuẩn catheter

mạchmáu

Viêmnhiễm,sưngtấyhoặctiếtdịchmủtạivịtrí

đặtcatheter.

Nhiễmkhuẩnmáu
Sốt,rétrunvàítnhấtcómộtlầncấymáudương

tính.

II. Cácloạinhiễmkhuẩnbệnhviệnthườnggặp

Mộtvídụvềsựphânbốnhiễmkhuẩnbệnhviện
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3.1.Nhiễmkhuẩntiếtniệu

Làloạinhiễmkhuẩnbệnhviệnthườnggặpnhất;80%nhiễmkhuẩntiết

niệuliênquantớiviệcđặtcatheterbàngquang.Sovớicácloạinhiễmkhuẩn

bệnhviệnkhác,nhiễmkhuẩntiếtniệuítkhigâynêntìnhtrạngbệnhtrầmtrọng,

tuynhiênđôikhicóthểgâynhiễmkhuẩnhuyếtvàtửvong.Nhiễmkhuẩntiết

niệuthườngđượcxácđịnhdựavàocáctiêuchuẩnvisinhhọc:nuôicấynước

tiểudươngtính(≥105visinhvật/ml,cótừ1-2chủngvikhuẩnphânlậpđược).

VikhuẩnphânlậpđượcthườnglàvikhuẩncủađườngtiêuhóanhưE.colihay

vikhuẩnthườngcưtrúởmôitrườngbệnhviệnnhưKlebsiellađakhángkháng

sinh.

3.2.Nhiễmkhuẩnvếtmổ

Nhiễmkhuẩnvếtmổcũnglàloạinhiễmkhuẩnbệnhviệnthườnggặp.Tỷ

lệmắcmớitừ0,5đến15%tùythuộcloạiphẫuthuậtvàtìnhtrạngbệnhlýcủa

bệnhnhân.Nhiễmkhuẩnvếtmổlàmhạnchếđángkểđếnhiệuquảcủaviệc

canthiệpphẫuthuật,làmtăngchiphíđiềutrịvàkéodàithêmthờigianđiềutrị

củabệnhnhânsauphẫuthuậttừ3-20ngày.

Tiêuchuẩnchẩnđoánnhiễm khuẩnvếtmổbaogồm:chảymủxung

quanhvếtmổhoặcvịtríđặtdẫnlưuhoặcviêmtấylantỏaxungquanhvếtmổ.

Nhiễm khuẩnvếtmổđượcchialàm hailoạinhiễm khuẩnvếtmổnôngbao

gồmcácnhiễmkhuẩnởtrênhoặcdướilớpcâncơ,nhiễmkhuẩnvếtmổsâulà

cácnhiễmkhuẩnởtổchứchoặckhoangcơthể.Nhiễmkhuẩnvếtmổchủyếu

mắcphảitrongquátrìnhphẫuthuậtdocácyếutốngoạisinh(nhưkhôngkhí,

dụngcụ,phẫuthuậtviênvàcácnhânviênytếkhác),cácyếutốnộisinhnhưvi

khuẩncưtrútrêndahoặcvịtríphẫuthuậthoặchiếmhơntừmáuđượcdùng

trongphẫuthuật.Visinhvậtgâybệnhcũngrấtkhácnhautùythuộcvàoloại,vị

NKH

Da
NKTN

NKHH

NKVM

Khác
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tríphẫuthuậtvàkhángsinhsửdụngchobệnhnhân.Yếutốnguycơchủyếulà

mứcđộsạch/nhiễm củacuộcmổhayloạiphẫuthuật(sạch,sạchnhiễm,

nhiễm,bẩn);thờigiancuộcmổvàtìnhtrạngbệnhnhân.Cácyếutốnguycơ

kháccóthểbaogồmchấtlượngkỹthuậtcủacuộcmổ,sựhiệndiệncủacácdị

vật,độctínhcủavisinhvậtgâybệnh,ônhiễmtừvịtríkhác,cạolôngtrướcmổ

vàkinhnghiệmcủaphẫuthuậtviên.

3.3.Viêmphổibệnhviện

Viêm phổibệnhviệncóthểxảyratrênnhiềunhóm bệnhnhânkhác

nhautrongbệnhviện.Nhómbệnhnhângặpnhiềunhấtlàcácbệnhnhânphải

thởmáyởcáckhoahồisứccấpcứu,lúcnàyđượcgọilàviêmphổiliênquan

đếnthởmáy.Bệnhnhânmắcviêmphổiliênquanđếnthởmáycótỷlệtửvong

cao,dùnguycơquythuộcrấtkhóxácđịnhdobệnhnhâncórấtnhiềunguycơ

cùngnhau.Visinhvậtgâybệnhthườnglàcácvikhuẩnnộisinhcưtrúởdạ

dày,đườnghôhấptrên(mũi,họng),vàphếquảnnaycócơhộigâynhiễm

khuẩnởphổi.Tuynhiênvikhuẩncũngcóthểxâm nhậptừmôitrườngbên

ngoàivàođườnghôhấpthôngquabàntay,dụngcụnhiễmbẩn.

Chẩnđoánviêm phổibệnhviện/viêm phổiliênquanthởmáydựavào

cáctiêuchuẩnlâmsàngvàchẩnđoánhìnhảnh(mặcdùcáctiêuchuẩncũng

khônghoàntoànđặchiệu):dấuhiệumờởnhumôphổitrênhìnhảnhXQhiện

tạivàtiếntriển,đờmmủ,sốt.Chẩnđoánđặchiệuhơnnếuápdụngbiệnpháp

soiphếquảnvàđịnhlượngvikhuẩn.Cácyếutốnguycơthườngđượcđềcập

đếncủaVMTMbaogồmkiểuvàthờigianthởmáy,chấtlượngchămsóchô

hấp,mứcđộnặngcủabệnhnhân(suyphủtạng)vàsửdụngkhángsinhtrước

đó.Ngaycảởbệnhnhânkhôngphảiđặtnộikhíquảnnhưngnếubệnhnhânco

giậthoặchônmêcũnglàyếutốnguycơgâyviêmphổibệnhviện.Viêmphế

quảndovirus(virushợpbàohôhấp-RSV)thườnggặpởtrẻemtrongkhicúm,

viêmphổithứphátdovikhuẩnthườnggặpởngườilớn.Ởnhữngbệnhnhâncó

suygiảmmiễndịchnặngcóthểgặpviêmphổidoLegionellavàAspergillus.Ở
cácnướccótỷlệmắclaocao,đặcbiệtlàcácchủnglaokhángthuốccầnđặc

biệtlưuýđếnsựlantruyềntrongcáccơsởytế.

3.4.Nhiễmkhuẩnhuyếtbệnhviện

Sovớicácloạinhiễm khuẩnbệnhviệnkhác,nhiễm khuẩnhuyếtbệnh

việnchiếmtỷlệkhôngcao(khoảng5-6%)nhưngtỷlệtửvongtrongnhómnày

lạirấtcao–trên50%vớimộtsốloạivikhuẩn.Nhiễmkhuẩnhuyếtbệnhviện

cóthểbắtnguồnngaytạivịtríđặtcathetertrêndahoặctronglòngcatheter.

Vikhuẩncưtrúởcatheterbêntronglòngmạchxâm nhậpvàotrongmạch

máugâynhiễmkhuẩnhuyếtmàkhônghềcóbấtcứdấuhiệunhiễmtrùngnào
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bênngoài.Nguyênnhângâynhiễmkhuẩnhuyếtbệnhviệnchủyếulàcácvi

khuẩncưtrútrêndanhưtụcầukhôngđônghuyếttương(coagulase-negative

Staphylococcus).Cácyếutốnguycơđốivớinhiễmkhuẩnhuyếtbệnhviệnbao

gồmthờigianlưucatheter,mứcđộvôkhuẩnkhithựchiệnthủthuậtvàchăm

sóccathetersaukhiđặt.

3.5.Cácloạinhiễmkhuẩnbệnhviệnkhác

Ngoàibốnloạinhiễmkhuẩnbệnhviệnthườnggặpvàgâyảnhhưởnglớn

đếnchấtlượngchămsóc,điềutrịbệnhnhântrongbệnhviệncòncónhiềuloại

nhiễmkhuẩnkhácmàbệnhnhâncóthểmắcphảitrongbệnhviệnnhư:

-Nhiễmkhuẩndavàmômềm:cácvếtloéthở(loét,bỏngvàloétdotỳđè)là

điềukiệnthuậnlợiđểvikhuẩncưtrúxâmnhập,pháttriểnvàcóthểdẫnđến

nhiễmkhuẩntoànthân.

-Viêmdạdàyruộtlàloạinhiễmkhuẩnbệnhviệnthườnggặpnhấtởtrẻemvới

rotaviruslàcănnguyênhàngđầu.Clostridiumdifficilelàcănnguyênhàngđầu

gâyviêmdạdàyruộttrênngườilớnởcácnướcpháttriển.

-Viêmxoang,cácloạinhiễmkhuẩntiêuhoá,nhiễmkhuẩnmắtvàkếtmạc.

-Viêmnộimạctửcungvàcácnhiễmkhuẩncơquansinhdụckhácởtrẻmới

đẻ.

III. Visinhvậtgâynhiễmkhuẩnbệnhviện

Rấtnhiềutácnhângâybệnhkhácnhaucóthểgâynhiễmkhuẩnbệnhviện.

Visinhvậtgâybệnhkhácnhauởcácquầnthểbệnhnhânkhácnhau,cáccơ

sởytếkhácnhauvàcácquốcgiakhácnhau.

3.1Vikhuẩn

Vikhuẩnlàtácnhângâyhầuhếtcácnhiễmkhuẩnbệnhviện.Đặctínhkhác

biệtgiữacácchủngvikhuẩnbaogồm:

- Cácvikhuẩncộngsinh:làcácvikhuẩncưtrúbìnhthườngởcơthểngười

khoẻmạnhcóvaitròquantrọngtrongviệcngănchặnsựxâmnhậpcủavi

sinhvậtgâybệnh.Mộtsốvikhuẩncộngsinhgâynhiễmkhuẩnkhisứcđề

khángcủavậtchủsuygiảm.Vídụcầukhuẩnkhôngđônghuyếttươngcư

trútrêndagâynhiễmkhuẩncatheternộimạchhayE.coliđườngruộtlàloại

vikhuẩnthườnggặpgâynhiễmkhuẩntiếtniệu.

- Cácvikhuẩngâybệnh:Cóđộctínhcao,cókhảnănggâynhiễmkhuẩn(lẻ

tẻhoặcthànhdịch)bấtchấptìnhtrạngcủavậtchủ.Vídụ

+)TrựckhuẩnGramdương,kỵkhí(anaerobicGrampositiverods)(vídụ
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Clostridium)gâyhoạithư.

VikhuẩnGramdương:Staphylococcusaureus(vikhuẩncưtrútrênda,

mũicủacảbệnhnhânvànhânviênytế)cóthểgâyrấtnhiềuloạinhiễm

khuẩnkhácnhauởphổi,xương,tim,dòngmáuvàthườngkhángvớinhiều

loạikhángsinh. Liêncầutanhuyếtbê-ta(betahaemolyticstreptococci)

làmộtvídụ.

+) VikhuẩnGram âm:CácvikhuẩnđườngruộtnhưEscherichiacoli,
Proteus,Klebsiella,Enterobacter,Serratiamarcescens...cóthểxâmnhập

nhiềuvịtríkhisứcđềkhángcủavậtchủsuygiảm(lòngcatheter,sonde

bàngquang,lòngcannula)vàgâynhiềunhiễm trùngtrầm trọng(nhiễm

khuẩnvếtmổ,viêm phổi,nhiễm khuẩnhuyết,viêm phúcmạc).Nhóm vi

khuẩnnàycũngkhángvớinhiềuloạikhángsinh.

+)MộtsốvikhuẩnGramâmkhácnhưPseudomonasthườngphânlập

trongnướcvànơiẩmthấp.Chúngcóthểcưtrútrongđườngtiêuhoácủa

bệnhnhânnằmviện.

Mộtsốvikhuẩnkháccónguycơgâynhiễmkhuẩnbệnhviệnvớitính

chấtrấtđặcthù.CácloàiLegionellacóthểgâyviêmphổi(lẻtẻhoặcthành

nhóm)trongthờigianrấtnhanhthôngquahítphảikhôngkhíẩmbịnhiễm

vikhuẩn(khôngkhíđiềuhoànhiệtđộ,vòitắm,khítrịliệu).

3.2.Virus

Nhiềuloạiviruscókhảnănggâynhiễmkhuẩnbệnhviệnnhưvirusviêm

ganBvàC(thôngquatruyềnmáu,lọcmáu,tiêmtruyền,nộisoitiêuhoá),virus

hợpbàohôhấp(RSV),rotavirusvàcácvirusđườngruột(lantruyềnquađường

tay-miệng,phân-miệng).Cácloạiviruskhácnhưcytomegalovirus,HIV,

Ebola,cúm,herpessimplevàthuỷđậu(varicella–zoster)cũngcóthểlan

truyềntrongbệnhviện.

Cáighẻ(Sarcoptesscabies)làmộtvisinhvậtngoạikýsinhcũngcókhả

nănggâythànhdịchtrongcáccơsởytế.

3.3.Nấmvàkýsinhtrùng

MộtsốloạikýsinhtrùngnhưGiardialambliacóthểdễdànglâytruyềntrên

ngườilớnvàtrẻem.Mộtsốloạikýsinhtrùngvànấm khácnhưCandida
albicans,Aspergillus,Cryptococcusneoformans,Cryptosporidium...làcácvi

sinhvậtcókhảnănggâynhiễmtrùngcơhộikhibệnhnhânphảiđiềutrịkháng

sinhphổrộnghaysuygiảmmiễndịchnặng.Chúnglànguyênnhângâynên
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nhiềunhiễm trùngcơhộitrầm trọng.Môitrườngkhôngkhí,bụivàđấtlà

nhữngnơicóthểcóAspergillusđặcbiệttrongthờigianbệnhviệncóxâydựng.

IV. Ổchứavàsựlantruyềntácnhângâynhiễmkhuẩnbệnhviện

Conngườilàtrungtâmcủanhiềuổchứatácnhângâynhiễmkhuẩnbệnhviện

- Làổchứavànguồncungcấprấtnhiềuvisinhvật.

- Cóvaitròlàmlantruyềntácnhângâybệnh,đặcbiệttrongkhithựchành

chămsóc,điềutrịbệnhnhân.

- Lànơitiếpnhậncácvisinhvậtkhácđểrồilạitrởthànhổchứamới.

Vikhuẩncóthểgâynhiễmkhuẩnbệnhviệntheocáccáchnhưdướiđây:

4.1.Vikhuẩncưtrútrênchínhbảnthânbệnhnhângâynhiễmkhuẩnbệnhviện:

còngọilàcănnguyênnhiễmkhuẩnnộisinh.Vikhuẩncưtrúthoátrakhỏivùng

cưtrúbìnhthường(đườngtiếtniệu)xuyênđếnvịtríkhác(vếtthương)gây

viêm nhiễm,pháhuỷtổchức.Hoặcdomộtđiềukiệnthuậnlợi,nhưdùng

khángsinhkhôngthíchhợpđãlàmchomộtsốvikhuẩn(C.difficile)pháttriển
quámứcchophépvàgâybệnh.Mộtsốđườnglâytruyềnnhiễmkhuẩnbệnh

viện”nộisinh”dễnhậnthấy:CácvikhuẩnGramâmcưtrúởđườngtiêuhoá

nhưnglạithườnggâynhiễmkhuẩnvếtmổsauphẫuthuậtvùngbụnghaygây

nhiễmkhuẩntiếtniệutrênnhữngbệnhnhâncóđặtsondetiểu.

4.2.Vikhuẩncưtrútrênbệnhnhânkháchoặcởnhânviênytếgâynhiễm

khuẩnbệnhviện:còngọilàcănnguyênnhiễm khuẩnngoạisinhhaynhiễm

khuẩnchéo.Vikhuẩnđượclâytruyềngiữacácbệnhnhânvớinhau:(a)thông

quatiếpxúctrựctiếpgiữabệnhnhânvớibệnhnhân(bàntay,giọtnướcbọt

hoặcdịchcơthể),(b)trongkhôngkhí(giọtbắnhoặcbụibịnhiễmvikhuẩntừ

bệnhnhân),(c)thôngquanhânviênkhitiếpxúc,chămsócbệnhnhân(bàntay,

quầnáo,mũi,họng),nhânviênytếvừalàđốitượnglàmvikhuẩnlâytruyền

tứcthờivừalàđốitượngmangvikhuẩnsauđólâytruyềnchobệnhnhânqua

đườngtiếpxúctrongquátrìnhchămsóc,điềutrị,(d)thôngquađồdùng,dụng

cụ,vậtthểđãbịônhiễm bởibệnhnhân(dụngcụ,bàntaynhânviên,khách

thămhoặccácyếutốmôitrườngkhácnhưnước,dịch,thứcăn...).

4.3.Vikhuẩncưtrútừmôitrườngbệnhviệngâynhiễmkhuẩnbệnhviện:còn

gọilàyếutốnhiễmkhuẩnngoạisinhtừmôitrườngcóthểgâybệnhcụcbộ

hoặcthànhdịch.Rấtnhiềuloạivisinhvậttồntại,sinhsốngtrongmôitrường

bệnhviện

-Trongnước,tạicáckhuvựcẩmướtthậmchíđôikhithấyngaycảtrong

cácsảnphẩmđãđượckhửkhuẩntiệtkhuẩn(Pseudomonas,Acinetobacter,
Mycobacterium).
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-Trongmộtsốvậtdụngnhưđồvải,dụngcụ,dụngcụtiêuhaodùngtrong

chămsócbệnhnhân.Xửlýdụngcụ,vậtdụngthíchhợplàmgiảmkhảnăng

tồntạivàsốngsótcủavisinhvậttrênđồdùng,dụngcụ.

-Trongthứcăn.

-Trongnhữnghạtbụinhỏ,giọtbắnpháttánkhiho,hoặcnóichuyện

(nhữngvisinhvậtcóđườngkính<10mcóthểtồntạivàsốngsótnhiềugiờ

trongkhôngkhívàcóthểlâynhiễmdohítphải).

V. Kiểmsoátnhiễmkhuẩn

5.1.Kháiniệmvềkiểmsoátnhiễmkhuẩn

Kiểm soátnhiễm khuẩn(InfectionControl)vàdịchtễhọcbệnhviện

(Hospital/Healthcareepidemiology)làtậphợpcácnguyêntắc,quytrìnhkỹ

thuậtnhằmngănchặn,giảmthiểusựlantruyềnnhiễmkhuẩnmắcphảitrong

cáccơsởytế.

5.2.Phòngngừachuẩn(Standardprecaution)

Phòngngừachuẩnđượcđịnhnghĩalàtậphợpcácbiệnphápphòng

ngừaápdụngchotấtcảnhữngngườibệnhtrongbệnhviệnkhôngtùythuộc

vàochẩnđoánvàtìnhtrạngnhiễm trùngcủangườibệnh.Mụ ctiêucủa

Phòngngừachuẩnlànhằmphòngngừavà kiểmsoátlâynhiễmchéoqua

máu,dịchtiếtcơthể,chấttiết(trừmồhôi)chodùchúngđượcnhìnthấycó

chứamáuhaykhông,vàdakhônglànhlặnvàniêmmạc.Coitấtcảmáu,dịch

sinhhọc,cácchấttiết,chấtbàitiết(trừmồhôi)đềucónguycơlâybệnh

truyềnnhiễm.Đâylàbiệnphápphòngngừaquantrọngnhất,nhằmhạnchếcả

sựlâytruyềntừngườisangngườicũngnhưtừngườisangmôitrường.

Việctuânthủcácquyđịnhcủaphòngngừachuẩnđónggópquantrọng

vàoviệclàm giảm nhiễm khuẩnliênquanđếncơsởytế,phơinhiễm nghề

nghiệpchonhânviênytếvàtạoramôitrườngchămsócytếantoànchocả

ngườibệnhvànhânviênytế.

5.2.1.Cá cbiệnphá pphò ngngừachuẩn

5.2.1.1.Vệsinhtay:

VệsinhtaylànộidungcơbảncủaPhòngngừachuẩnvàlàbiệnpháp

hiệuquảnhấttrongnỗlựckiểmsoátsựlâytruyềntácnhângâybệnhtrong

cáccơsởytế.Cơsởytếphảiđảmbảocónư¬ớcsạch,cóđủcácphư¬ơng

tiệnrửatayvàcósẵncácdungdịchsátkhuẩntaynhanhcóchứacồnởnhững

nơithămkhám,chămsócngườibệnh.
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-Thựchiệnvệsinhtayvớinư¬ớcvàxàphòngtheođúngquytrìnhkhitaynhìn

thấyvấybẩnbằngmắtthườnghoặcsaukhitiếpxúcvớimáuvàdịchtiết.

-Sátkhuẩntaybằngdungdịchsátkhuẩntaynhanhcóchứacồntheođúng

quytrình,khitaykhôngthấybẩnbằngmắtthường.

-NămthờiđiểmvệsinhtaykhichămsócngườibệnhtheokhuyếncáocủaTổ

chứcytếThếgiới(bảng1)

1.Trướckhitiếpxúcvớingườibệnh

2.Trướckhilàmthủthuậtvôtrùng

3.Saukhitiếpxúcvớimáuvàdịchcơ

thể

4.Saukhichămsócngườibệnh

5.Saukhiđụngchạmvàonhữngvùng

xungquanhngườibệnh

5.2.1.2.Mangphươngtiệnphònghộ

Phươngtiệnphò nghộbaogồm:găngtay,khẩutrang,áochoàng,

tạ pdề,mũ ,mắtkính/mặtnạ vàủnghoặcbaogiày.Mụcđíchsửdụng

phươngtiệnphònghộcánhânlàđểbảovệNVYT,ngườibệnh,thânnhânvà

ngườithămbệnhkhỏibịnguycơlâynhiễmvàhạnchếpháttánmầmbệnhra

môitrườngbênngoài.Nguyêntắcsửdụngphươngtiệnphònghộcánhânlà

phả itùythuộcvàomụcđíchsửdụng.Mangphươngtiệnphò nghộkhidự

kiếnsẽ là mthaotá ccó bắnmá u,dịchtiếtvà ocơthể.

Trìnhtựmangtrangphụctùythuộcvàomụcđíchsửdụng,tuynhiên

khitháoracầnchúýtháophươngtiệnbẩnnhấtratrước(găngtay).Trongquá

trìnhmangcácphươngtiệnphònghộcánhânkhôngđượcsờvàomặtngoài

vàphảithaykhirách,ướt.Trướckhirờikhỏ iphò ngbệnh,cầnthá obỏ

phươngtiệnphò nghộcá nhân.

5.2.1.3.Thựchiệnquytắcvệsinhhôhấp:

-Cơsởytếcầnxâydựngkếhoạchquảnlýtấtcảcácngườibệnhcócáctriệu

chứngvềđườnghôhấptronggiaiđoạncódịch.

-Tạikhuvựctiếpnhậnbệnhcầncóhướngdẫnđểđưangườibệnhcócáctriệu

chứngvềđườnghôhấpvàokhuvựcriêng.
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-Mọingườibệnhcócáctriệuchứng

vềđườnghôhấpđềuphảituânthủtheo

cácquytắcvềvệsinhhôhấp.

-Chemiệng,mũibằngkhăngiấyvàbỏ

khăngiấytrongthùngráchoặcdùngống

tayáođểchenếukhôngcókhăngiấy,

khôngdùngbàntay.

-Mangkhẩutrangytế.

-Rửatayngaysaukhitiếpxúcvớichấttiết.

-Đứnghayngồicáchxangườikhác

khoảng1mét.

5.2.1.4.Sắpxếpngườibệnhthíchhợp

-Nênsắpxếpngườibệnhkhôngcókhảnăngkiểmsoátdịchtiết,chấtbàitiết,

dịchdẫnlưuvàophòngriêng(đặcbiệttrẻem cóbệnhđườnghôhấp,tiêu

hóa).

-Sắpxếpngườibệnhdựavàocácnguyêntắc:

+Đườnglâytruyềncủatácnhângâybệnh

+Yếutốnguycơlâytruyềnbệnh

+Khảnăngmắcnhiễmkhuẩnbệnhviện

5.2.1.5.Xửlýdụngcụytếđểdùnglạichongườibệnh

-Dụngcụytếtáisửdụngđềuphảiđượcxửlýtrướckhisửdụngchongườibệnh

khác.

-Dụngcụsaukhisửdụngcódínhmáuvàdịchtiếtphảiđượcxảbớtmáudịch

vàkhửnhiễmngay.

-Xửlýdụngcụtheođúngquytrình(khửnhiễm,làmsạch,khửkhuẩn,tiệtkhuẩn

vàbảoquảnđúngcách).

-Dụngcụtiếpxúcvớidalànhlặn(cò ngọ ilà dụ ngcụ khôngthiếtyếu

-non-critical)cầnkhửkhuẩnmứcđộthấphoặctrungbình.

-Dụngcụtiếpxúcvớiniêmmạc(cò ngọ ilà dụ ngcụ bánthiếtyếu–

semi-crirtical)cầnphảikhửkhuẩnmứcđộcao.

-Dụngcụtiếpxúcvớimôvôtrùng,mạchmáu(cò ngọ ilà dụ ngcụ
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thiếtyếu-critical)cầnphảiđượctiệtkhuẩn.

5.2.1.6.Tiêmantoànvàphòngngừaphơinhiễmdovậtsắcnhọn

-Đàotạocậpnhậtcáckiếnthức,thựchànhvềtiêmantoànchoNVYT.

-Thựchànhtiêmantoàn

+ Thựchiệnđúngcácquytrìnhtiêmtheohướngdẫn.

+ Thựchiệncácthaotácantoànsaukhitiêm:khôngbẻcongkim,

khôngdùnghaitayđậylạinắpkimtiêm,khôngtháokimtiêmbằngtay,không

cầmbơmkimtiêmnhiễmkhuẩnđilạiởnơilàmviệc...

Nếucầnphảiđậynắpkim(khôngcóthùngđựngvậtsắcnhọntạithờiđiểmbỏ

kim),dùngkỹthuậtxúcmộttayđểphòngngừatổnthương(Trướctiênđểnắp

kimlêntrênmộtmặtphẳngsauđódùngmộttayđưađầukimvàomiệngnắp

kimvàtừtừluồnsâukimvàonắp.Dùngtaykiasiếtchặtnắpkim).(Hình5)

-Cóthểsửdụngcácdụngcụtiêmcóđặctínhbảovệtrongtrườnghợp

nguycơbịkimđâmcao(vídụngườibệnhkíchthích,giãydụa..)

-Giảmsốlượngmũitiêmkhôngcầnthiết.Sửdụngthuốcbằngđường

uốngkhicóthể,lấybệnhphẩmtậptrungđểtránhlấymáunhiềulần.

-Thựchà nhthủ thuật/phã uthuậtantoà n.

-Khithựchiệncácthủthuậtphảiluônluônchúývàotrườngthủthuậtvà

cácdụngcụsắcnhọn.

-Nênmanghaigăngtrongphẫuthuật.Cóthểápdụngmộtsốkỹthuật

thựchànhantoànnhưdùngkỹthuậtmổítxâmlấnnhấtvàdùngphươngpháp

đốtđiệnđểrạchdathaychodùngdaomổ,dùngkẹpđểđóngvếtmổthayvì

khâudanhưkinhđiển.

-Quảnlývậtsắcnhọ n

-Tránhchuyềntaycácvậtsắcnhọnvànhắcđồngnghiệpthậntrọngmỗi

khichuyểnvậtsắcnhọn,đặtvậtsắcnhọnvàokhayđểđưachođồngnghiệp.

-Xắpxếpnơilàmviệcsaochotấtcảcácdụngcụđềutrongtầmvớicủacả

haitayvàphảicóthùngthugomvậtsắcnhọnđượcđểsátbênđểgiúploạibỏ

cácvậtsắcnhọnnhanhvàantoàn.

-Quả nlý chấtthảisắcnhọn
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-Thùngthugomvậtsắcnhọnphảikhôngbịxuyênthủng,đủlớnđểchứa

cácvậtsắcnhọn,cónắpvàbốtríởnơithíchhợpđểtiệnlợikhiloạibỏvậtsắc

nhọn.

-Khôngđượcđểkimtiêmvươngvãiởngoàimôitrường.Nhânviênytếkhi

thấycáckim tiêm trênsànnhàhoặctrênmặtđấttrongbệnhviệncầnphải

dùngkẹpgắpvàbỏvàothùngthugomchấtthảisắcnhọn.

-Khithugomvàxửlýcácthùngthugomvậtsắcnhọn,cầnquansátkỹxem

cóquáđầyvàcócácvậtsắcnhọnchĩarangoàihaykhông.Tránhđểtayquá

gầnchỗmởcủacácthùngchứacácvậtsắcnhọn,khôngnênthugomcác

thùngđựngvậtsắcnhọnbằngtaykhôngcógăngbảohộ.

-Cầncungcấpđầyđủcácphư¬ơngtiệntiêm thíchhợp(xetiêm,bơm kim

tiêm,kimlấythuốc,cồnsátkhuẩntay,hộpđựngvậtsắcnhọn...).

-Tuânthủquytrìnhbáocáo,theodõivàđiềutrịsauphơinhiễm.

5.2.1.7.Xửlýđồvải:

-Xửlýđồvảitheonguyêntắcgiảmtốithiểugiũđồvảiđểtránhlâynhiễmvi

sinhvậttừđồvảisangmôitrườngkhôngkhí,bềmặtvàconngười.

-Đồvảiphảiđượcthugomvàchuyểnxuốngnhàgiặttrongngày.

-Đồvảicủangườibệnhđượcthugomthànhhailoạivàchovàotúiriêngbiệt:

đồvảibẩnvàđồvảilâynhiễm(đồvảidínhmáu,dịch,chấtthảicơthể.)Đồvải

lâynhiễmphảibỏvàotúikhôngthấmnướcmàuvàng.Buộcchặtmiệngtúikhi

đồvảiđầy3/4túi.

-KhôngđánhdấuđồvảicủangườibệnhHIV/AIDSđểphânloạivàgiặtriêng.

-Khônggiũtungđồvảikhithayđồvảihoặckhiđếmgiaonhậnđồvảitạinhà

giặt.

-Khôngđểđồvảibẩnxuốngsànnhàhoặcđểsanggiườngbêncạnh.

-Khôngđểđồvảisạchlẫnvớiđồvảibẩntrêncùngmộtxekhivậnchuyển.

-Xeđựngđồvảiphảikín,baophủđồvảiphảigiặtsạchsaumỗilầnchứađồ

vảibẩn.

-Ngườithugomđồvảiphảimanggăngvệsinh,tạpdề,khẩutrang.

-Đồvảiphảiđượcgiặttheocácchươngtrìnhkhácnhautùytheomứcđộlây

nhiễm,chấtliệu.



48

-Đồvảisạchcầnđượcbảoquảntrongkhocóđầyđủgiá,kệhoặctrongtủ

sạch.

5.2.1.8.Vệsinhmôitrường:

-Làmvệsinhmôitrườngkhoaphòngsớmtrướcgiờkhámchữabệnh30phút.

Khônglàmvệsinhtrongbuồngbệnhkhibácsĩ,điềudưỡngđanglàmchuyên

môn.

-Hàngngàylàmsạchvàkhửkhuẩncácbềmặtdễbịnhiễmvisinhvậtnhư

cácvậtdụngxungquanhngườibệnhnhưthanhgiường,tủđầugiường,vàcác

vậtdụngthườngxuyênsờvàonhưtaynắmcửa,vậtdụngtrongnhàvệsinh.

-Ởnơicóchămsóctrẻem,cầnchúýlàmsạchvàkhửkhuẩnđồchơicủatrẻ

em

-Tuântheođúngnguyêntắclàmvệsinhtừvùngcónguycơthấpđếnvùngcó

nguycơcao,từtrênxuốngdưới,từtrongrangoài.

- Thugomráctrướckhilaubềmặt.

- Làmsạchhàngngàycácbềmặtnhưsànnhà,bànghế,lavaborửatay

v,v.Khibềmặtcómáuhoặcdịchcơthểphảiđượcxửlýngaytheoquyđịnh.

- Ápdụngphươngpháplauẩm,khôngđượcquétkhôtrongcáckhuvực

chuyênmôn(trừkhungoạicảnh).

- Thườngxuyênthaykhănlau,dungdịchkhửkhuẩnlàmsạchvàgiặt,làm

khôkhănlausaukhisửdụng.

-Ngườilàmvệsinhphảimangphươngtiệnphònghộthíchhợp.

5.2.1.9.Xửlýchấtthảirắnytế:

-CơsởytếcầnphảixâydựngquytrìnhthugomvàquảnlýchấtthảitheoQuy

chếQuảnlýchấtthảirắnQĐ43/2008/QĐ-BYTphùhợpvớitìnhhìnhthựctế

củabệnhviệnđểmọiNVYTcóthểápdụngtrongthựchành.

-Chấtthảiytếphảiđượcthugom,xửlývàtiêuhủyantoàn,đặcbiệtquantâm

xửlýantoànchấtthảisắcnhọn.

-Phảiphânloạichấtthảingaytạinguồnphátsinhchấtthải:Chấtthảirắnytế

phảiphânloạiriêngtheotừngnhóm vàtừngloạiđúngquyđịnh.Mỗi

nhóm/loạichấtthảirắnphảiđượcđựngtrongcáctúivàthùngcómãmầuvà

biểutượngtheoquyđịnh,khôngđựngquá3/4túi,thùng.

-Đặtthùng,hộpđựngchấtthảiphảigầnnơichấtthảiphátsinh.Thùngđựng

vậtsắcnhọnphảiđểởxetiêm,nơilàmthủthuật.
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-Vậnchuyểnrácthảitừcáckhoaphòngvềnơilưugiữchấtthảicủacơsởytế

ítnhấtmộtlần/ngàyvàkhicần.Thờigianlưugiữchấtthảitrongcáccơsởytế

khôngquá48giờ.Lưugiữchấtthảitrongnhàbảoquảnlạnhhoặcthùnglạnh

cóthểđến72giờ.

-Cơsởytếphảiquyđịnhđườngvậnchuyểnvàgiờvậnchuyểnchấtthải.

Tránhvậnchuyểnchấtthảiquacáckhuvựcchămsócngườibệnhvàcáckhu

vựcsạchkhác.Vậnchuyểnrácbằngxechuyêndụng,khôngđượclàmrơi,vãi

chấtthải,nướcthảivàpháttánmùihôitrongquátrìnhvậnchuyển.

-Cónơilưugiữriêngchấtthảiytếnguyhạivàchấtthảithôngthường.Nơilưu

giữchấtthảicáchxanhàăn,buồngbệnh,lốiđicôngcộngvàkhuvựctập

trungđôngngườitốithiểu100mét.Nhàlưugiữchấtthảiphảicómáiche,có

hàngràobảovệ,cócửavàcókhoá,tốthơncóbảoquảnlạnh.Diệntíchphù

hợpvớilượngchấtthảiphátsinhcủacơsởytế.Cóphươngtiệnrửatay,

phươngtiệnbảohộchonhânviên,códụngcụ,hoáchấtlàmvệsinh.Cóhệ

thốngcốngthoátnước,tườngvànềnchốngthấm,thôngkhítốt.
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TIÊMCHỦNGỞTRẺEM

TS.TrầnThịHồngVân

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđượctầm quantrọngcủatiêm chủngphòngbệnh,sựphát
triểnvàthànhtíchđạtđượccủachươngtrìnhtiêmchủngmởrộngởViệt
nam

2.Nêuđượccácphânloạivaccine
3.KểtênđượccácbệnhcóthểphòngbệnhbằngvaccinehiệncóởViệt

nam
4.Trìnhbàyđượccáctaibiếntrongtiêmchủngvàcáchphòngtránhtai

biến
5.Trìnhbàyđượclịchtiêmchủngtrongchươngtrìnhtiêmchủngmởrộng.

Nộidung

I.Đặtvấnđề

Trẻemlàlứatuổidễmắcnhiềubệnh.Khimắcbệnhtrẻdễbịbệnhnặng,tỉ
lệtửvongcao,nhiềutrẻbịdichứngnặngnề,trẻcũngdễbịsuydinhdưỡng
saukhimắcbệnh,ảnhhưởngđếnsựpháttriểntoàndiệncủatrẻ.

Mộtsốlớncácbệnhthườnggặpởtrẻemcóthểphòngngừađượcbằngtiêm
chủng.

ChươngtrìnhtiêmchủngquốcgiaViệtNamđãgiúpgiảmđángkểtỉlệmắc
bệnhvàtửvongởtrẻem.Mộtsốbệnhđãđượcthanhtoántrêntoànquốc
(bạiliệt,uốnvánsơsinh)

II.Tìnhhìnhmắcmộtsốbệnhtrongchươngtrìnhtiêmchủng
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Bệnh 1992 1993 1994 1995

Bạchhầu:Mắc

Chết

487

50

803

68

257

38

167

33

Hogà: Mắc

Chết

4251

16

5077

21

5643

21

2444

2

UốnvánSS:Mắc

Chết

925

227

530

396

980

318

330

268

Bạiliệt: Mắc

Chết

330

19

459

50

206

12

90

14

Sởi: Mắc

Chết

8976

198

20918

65

10820

28

6171

9
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Lao: Mắc

Chết

1387

51

499

10

57

• Năm2000:thanhtoánbệnhbạiliệt
• Năm2006:Thanhtoánbệnhuốnvánsơsinh

Tỉlệtrẻdưới1tuổiđượctiêmchủng

  1992 1993 1994 1995

BCG 86,7 97,5 95,3 95,7

DPT 82,8 95,6 92,5 93,4

Bạiliệt 83,5 95,7 93,8 93,6

Sởi 84,8 96,2 95,9 95,4

Tiêmđầyđủ 83,3 95,3 92,4 94,1

Sốcasebệnhđượcbáocáo(WHO)

Bệnh 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1990

BH 36 49 105 105 133 113 509

Sởi 410 217 2297 6755 12058 16512 8175

Hogà 194 328 716 662 1242 1426 4045

Bạiliệt 0 0 0 0 0 0 723

Rubella 3012 - - - - - -
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UV(SS) 35 46 76 95 104 142 313

UV(tổng) 85 72 115 151 117 267 628

Mụctiêucủachươngtrìnhtiêmchủngmởrộng(TCMR)đếnnăm2010(gđ

2005-2010)

- Giữvữngthànhquảđạtđượctrong20nămquavềtỷlệtiêmchủng,diện

baophủcủaCT,giảmtỷlệmắcbệnhvàđặcbiệtbảovệthànhquảthanh

toánbệnhBạiliệt,

- Thựchiệnthắnglợicáccamkếtquốctế:loạitrừUốnvánSSvàonăm2005,

loạitrừSởivàonăm2010.

- Triểnkhaimởrộngcácvaccinmới:VGVRB,VNNB,tả,thươnghànvàkhicó

điềukiệntriểnkhaivaccinHib,Rubella,quaibị…

- NângcaochấtlượngdịchvụTCMR,đặcbiệtởvùngnúi,vùngkhókhăn,

vùngsâuvùngxa:(bảoquảnvaccin,antoànTC,giámsátbệnh,vaccinSX

trongnước,đàotạoCB…)

- TăngcườngđầutưchochươngtrìnhTCMR

- TăngcườngtuyêntruyềnTCMR

Mụctiêuđến2010:

- ĐạtvàduytrìtỷlệTCđầyđủ7loạivaccin(lao,bạiliệt,bạchhầu,hogà,uốn

ván,sởi,viêmganB)chotrẻ<1tuổitrên90%

- TiêmđủliềuvaccinuốnvánchoPNcóthaiđạt>80%vàchoPNtuổisinh

đẻởvùngcónguycơcaođạt>90%

- TriểnkhaivaccinmớitrongTCMRtạimộtsốvùngnguycơcao:VNNB,

thươnghàn,tả.

- Bảovệthànhquảthanhtoánbạiliệt.

- LoạitrừUVSStrênquymôhuyện.

- Giảmtỷlệmắcsởi<10.000trườnghợp.

- GiảmtỷlệmắcBH<0,1/100.000

- Giảmtỷlệmắchogà<1/100.000

TỔNGKẾTCTTCMR1981-2010

- Năm1981:bắtđầutriểnkhaithíđiểm

- Năm1985:triểnkhaitrênphạmvicảnước.

- Từnăm1986,CTTCMRđượccoilàmộttrong 6chươngtrìnhytếquốcgia

ưutiên.
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- Năm1990,mụctiêuPhổcậptiêmchủngchotoànthểtrẻemdưới1tuổiđã

đượchoànthành,với87%trẻdưới1tuổitrongcảnướcđượctiêmchủng

đầyđủ6loạikhángnguyên(Lao,Bạchhầu,Hogà,Uốnván,BạiliệtvàSởi).

- ChươngtrìnhTCMRViệtNamđãxâydựngđượcmạnglướitừTrungương

tớixãphường.

 Thànhquả:

1)DịchvụTiêmchủngmởrộngởViệtNamđượctriểnkhaiở100%xãphường

trongcảnước.

2)ViệtNamđạtđượcmụctiêutiêmchủngđầyđủchotrẻdưới1tuổitrên80%

vàonăm1989vàđạttỷlệtrên90%từnăm1993.

3)ViệtNamthanhtoánbệnhBạiliệt,Loạitrừuốnvánsơsinhvàgiảmtỷlệ

mắccácbệnhsởi,hogà,bạchhầumộtcáchrõrệt.Sosánhnăm1984và

năm2004,tỷlệmắcHogàgiảm183lần,Bạchhầugiảm82lần;Sởigiảm

573lần,Uốnvánsơsinhgiảm47lần.

4)ChươngtrìnhTiêmchủngmởrộngđãthiếtlậpđượchệthốngdâychuyền

lạnhbảoquảnvăcxintừtuyếntrungươngđếnxãphường,đảm bảotốt

chấtlượngvăcxintiêmchủngchotrẻem.

5)TrẻemViệtNamluônđượcsửdụngnhữngthếhệbơmkimtiêmtiêntiến

nhấtđểđảmbảovôkhuẩnmũitiêm.

6)Hệthốnggiámsátbệnhtrongtiêmchủngmởrộnghoạtđộngcóhiệuquả

vàđángtincậy.

7)ChươngtrìnhTiêmchủngmởrộngđãlàmgiảmđượckhoảngcáchbiệtvề

tỷlệvàchấtlượngdịchvụtiêmchủngmởrộnggiữacácvùngmiềntrong

cảnước.

8)Côngtácnghiêncứukhoahọcphụcvụhoạtđộngtiêm chủngđượcchú

trọngnhằmđịnhhướngpháttriểnvàxâydựngkếhoạchdàihạnvềTCMRở

ViệtNam.

9)ThựchiệnýkiếncủaThủtướngchínhphủvàsựchỉđạocủaBộYtế,

chươngtrìnhTCMRđãtừngbướcmởrộngdiệntriểnkhai4văcxinmới:

văcxinViêm ganB,văcxinViêm nãoNhậtBảnB,văcxinTả,văcxin

Thươnghàn.

10) ViệtNamthànhcôngtrongchiếnlượctựlựcsảnxuấtvăcxin:đếnnay

ViệtNamđãsảnxuấtđược9/10loạivăcxindùngtrongTCMR.Đólàcác

văcxinBạiliệt,văcxinBạchhầu–Hogà-Uốnván,văcxinViêmganB,văc

xinUốnván,văcxinviêmnãoNhậtBản,văcxinTả,văcxinThươnghàn,

Lao.
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Biểuđồ1.Tỷlệuốngvắc-xinOPV3vàtỉlệmắcbạiliệtởViệtNam giai
đoạn1984-2009:

Biểuđồ2.Tỷlệtiêmvắc-xinuốnvánchophụnữcóthaivà
tỉlệmắcuốnvánsơsinhởViệtNam,giaiđoạn1991-2009
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(Nguồn:DựántiêmchủngmởrộngQuốcGia)

III.Vaccin

- TiêmchủnglàđưavaccinvàocơthểnhằmkíchthíchsựđápứngMD

đặchiệucủacơthểđốivớitừngloạivisinhvậthaykhángnguyên.

VaccinkíchthíchmộtchuỗicácphảnứngphứctạpcủahệthốngMD

trongcơthể(MDdịchthểvàMDtếbào).Kếtquảlàcơthể“nhớ”được

loạiKNđóvàsẵnsàngtiêudiệtcáctácnhângâybệnhkhinóxâmnhập

vàocơthể.

3.1.CácloạiVaccin

2loại:

- Vaccinesống,giảmđộclực:Lao,cúm(nasal),MMR,JE(mới),OPV,RV,
VZV

- Vaccinebấthoạt:
+toànbộVR/VK:Hogà(wP),HAV,JE,IPV

+mộtphần:

protein:độctố:Bạchhầu,uốnván

subunit:Hogà(aP),cúm

polysaccharide:Meningococcalvaccine,PPV

liênhợp(conjugate):Hib(vỏpolysaccharideHibliênkếtvớiproteinmang),

HBV(vaccinetáitổhợp),Meningococcalvaccine,PCV

Loạivaccin Bệnh

1.Vaccinsống,giảmhoạttính Sởi,quaibị,rubella,bạiliệt

(Sabin)
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2.Vaccinchết,bấthoạt Tả,cúm,viêmganA,VNNB,bại

liệt(Salk),dại

3.Vaccinlàđộctốđãđượcbiến

đổi

Bạchhầu,uốnván

4.Subunitvaccin ViêmganB,hogà,VFdoS.

pneumonia

5.Vaccinliênhợp(Conjugate

vaccin)

HiB

6.DNAvaccin ThửnghiêmLS

7.Vaccinvectortáitổhợp ThửnghiêmLS

IV.CHỈĐỊNH,CHỐNGCHỈĐỊNH,CÁCBIẾNCHỨNGCỦATIÊMCHỦNG

4.1.Chỉđịnh:

-Đểphòngngừacácbệnhtheotừngđốitượng,tuổi.

-Mỗivaccinchỉphòngđượcmộtbệnhđặchiệu.

4.2.Chốngchỉđịnh:tươngđối

- Trẻđangsốt.

- Tiềnsửcócogiậtdosốthoặcđộngkinh

- Cóphảnứngnặngvớilầntiêmtrướcvàvớitrườnghợpsửdụngvaccin

sống.

- TrẻđangđượcđiềutrịvớicácloạicorticoidvàthuốcứcchếMD

4.3.Cácphảnứngvàbiếnchứng:

- Sốt.

- Shock

- Cogiật.

- Nhiễmtrùng(ápxe,viêmxương,viêmhạchcómủ…)

- Viêmnão

- Tửvong.
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- Mắcbệnh:nhiễmlao(lantỏa,hạchlao…),sởi,bạiliệt…

4.4.Cácbiệnphápphòngtránhtaibiến

- Tuyêntruyềnchogiađìnhđểtrẻdượctiêmphòngđầyđủvàđúnglịch

- Trẻcầnđượckhámcẩnthậntrướckhitiêmphòng.

- Đảmbảotuyệtđốiantoànkhitiêmphòng:

+Vôkhuẩn

+Kỹthuậttiêm(TB,trongda,dướida)

+Kiểmtrachấtlượngvaccinetrướckhitiêm,tiêmđúngliều

+Bảoquảnvaccinđúngkỹthuật

- Theodõisáttrẻngaysautiêm:

+Shockphảnvệ:xửtrítheophácđồ

+Đau,sốt…

- Hướngdẫngiađìnhtrẻtheodõitrẻkhivềnhà,dănkhinàocầnđưatrẻ
đikhám

CácbệnhtruyềnnhiễmcóvắcxinphòngbệnhchotrẻemhiệncóởViệtNam

Trẻ<6th

1.Lao

2.ViêmganB

3.Bạchhầu

4.Hogà

5.Uốnván

6.Bạiliệt

7.Viêmmàngnãomủvà viêmphế

quảnphổidoHiB(H.influenzea)

8.TiêuchảydovirutRota

Trẻ>6th

9.Cúm

10.ViêmganA

11.Sởi,Quaibị,Rubella

12.ThủyĐậu

13.ViêmnãoNhậtbảnB.

14.ViêmnãodoNãomôcầu.

15.Viêm màngnãomủvà viêm phế

quản phổido Phế cầu (S.
pneumoniea).

16.Thươnghàn.

17.Tả
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18.VắcxinphòngUngthưcổtửcung

doHPV.

V.LỊCHTIÊMCHỦNG

5.1.LỊCHTIÊMCHỦNGCHOTRẺTỪDƯỚI1TUỔI:

Đảmbảoyêucầu:

- Tiêm1lầnBCGlúcmớisinh,1lầnVGBtrước24giờ

- Tiêm3lầnvaccinviêmganB

- Uống3lầnvaccinSabin

- Tiêm3lầnvaccinDTC

- Tiêm3lầnvaccinHib

(vớikhoảngcáchgiữa2lầnlà30ngày)

- Tiêm1lầnvaccinsởi.

Đảmbảoyêucầu:

- Tiêm1lầnBCGlúcmớisinh

- Uống3lầnvaccinSabinvớikhoảngcáchgiữa2lầnlà30ngày.

- Tiêm3lầnvaccinDTCvớikhoảngcáchgiữa2liềulà30ngày

- Tiêm1lầnvaccinsởi.

BẢNG:Lịchtiêmchủngchotrẻdưới1tuổi

Vaccine
Số

lần
Thángtuổi



63

1 2 3 4 … 9

Vaccinephòng

laoBCG 1 +

Vaccineviêmgan

B 4
<24

giờ

Vaccinebạiliệt

OPV 3 + + +

VaccineDPT,Hib
3 + + +

Vaccinesởi
1 +

5.2.LỊCHTIÊMCHỦNGCHOTRẺTỪ1-10TUỔI:

Vaccin Sốlần

Phạm

viáp

dụng

Đối

tượng
Mũi1 Mũi2 Mũi3

VNNB 3

Vùng

trọng

điểm

1–5

tuổi
+

+

SauM1:

2tuần

+

SauM2:1

năm

Vaccintả 2

Vùng

trọng

điểm

2-5

Tuổi
+

+

SauM1:

2tuần
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Vaccin

thương

hàn

1

Vùng

trọng

điểm

3-5

tuổi
+

-trẻ18tháng:

-bạchhầu,hogà,uốnván(M4)

-Sởi(M2)

5.3.LỊCHTIÊMVACCINUỐNVÁN

• Mũi1:

• Mũi2:saumũi1:1tháng

• Mũi3:saumũi1:6tháng

• Mũi4:saumũi1:1năm

• Mũi5:saumũi1:2năm

5.4.LỊCHTIÊMCHỦNGVACCINUỐNVÁNCHOPHỤNỮ

- Mũi1:Càngsớmcàngtốtkhicóthailầnđầuhoặcnữ15-35tuổiởvùng

cónguycơmắcuốnvánsơsinhcao

- Mũi2:Ítnhất4tuầnsaumũi1

- Mũi3:Ítnhất6thángsaumũi2hoặctrongthờikỳcóthailầnsau

- Mũi4:Ítnhất1nămsaumũi3hoặctrongthờikỳcóthailầnsau

- Mũi5:Ítnhất1nămsaumũi4hoặctrongthờikỳcóthailầnsau

- (Khicóthaiphảitiêmnhắclạidùđãtiêmđủ5mũi)

- Phụnữkhicóthaimàchưatiêm phònguốnván:tiêm đủ2mũicách

nhauítnhất1tháng.Mũi1phảitừthángthứ4,mũi2phảitrướckhiđẻít

nhất2tuần

TÀILIỆUTHAMKHẢO

1.BộmônNhi-ĐạiHọcYHànội-BàigiảngNhikhoa2009.

2.Kliegman:NelsonTextbookofPediatrics,18thedition2007.partIII:

immunology.

3.THEMERCKMANUAL-16thedition

4.SarrahS.Long,MD.PrincipleandPracticeofPediatricInfectiousDiseases-

Thirdedition-p86-94.
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VIÊMDACƠĐỊA

(Chàmthểtạng)

ThS.PhạmThịMaiHương

Mụctiêu

1.Trìnhbàycácyếutốliênquanđếncănnguyênvàsinhbệnhhọccủa
viêmdacơđịa?

2.Trìnhbàytriệuchứnglâmsàngcủaviêmdacơđịaởtrẻem<2tuổi,
cácgiaiđoạntiếntriểncủabệnh.

3.Trìnhbàychẩnđoánviêmdacơđịatheotiêuchuẩncủacácnhàda
liễuAnh–1994vàcácphươngphápđiềutrị?

Nộidung

I.Đạicương

Viêm dacơđịalàtìnhtrạngdabịviêm mãntínhtáiphátvàngứa.

Bệnhhaygặpởtrẻemdưới2tuổi(50-60%khởipháttrước1tuổi).Bệnh

thườngliênquantớiyếutốcơđịa,cácbệnhdịứngnhưhenphếquản,

màyđay,viêmmũidịứng…Cótới35%trẻviêmdacơđịacóbiểuhiện

hentrongcuộcđời.

Tiếntriểndaidẳngcóthểkéodàiđếntuổitrưởngthành.

Theomộtsốbáocáoởcácnướckhác,tỷlệkhoảng7-20%.

TheobáocáocủaphòngkhámBệnhviệnDaliễuquốcgia,viêmdacơ

địachiếmkhoảng20%sốbệnhnhânđếnkhámtạiphòngkhám.

II.Cănnguyênvàsinhbệnhhọc

Hiệnnaycănnguyênvàcơchếbệnhsinhchưarõràng.

Đasốcáctácgiảchorằngcósựkếthợpcơđịadịứngvớicáctácnhân

kíchthíchtừbêntronghaybênngoàicơthể

2.1Cơđịadịứng

-Yếutốditruyền:

Yếutốgiađìnhrõrệt(bốvàmẹbịVDCĐthì80%conmắcbệnhnày,

1trong2ngườibịthìxácxuấtbệnhởconlà50%),

Genliênquan:NST11q13,NST5q31-33,NST16p11.2-11.1

-Dakhô,Suygiảmmiễndịch

2.2Tácnhânkíchthích



67

-Tácnhânnộisinh:

Thầnkinh,sangchấntâmlý

Thayđổinộitiết

Rốiloạnchuyểnhóa

-Tácnhânngoạisinh

Dịnguyên:Dịnguyênhôhấpnhưbụi,phấnhoa,dịnguyênthứcăn

như:sữa,lạc,tôm,cua,Vitrùng:VK,VR,nấm...

Môitrường,khíhậu.Mùahaybịbệnhthườngvàomùathuđông,nhẹ

vàomùahè

-VaitròIgE

HầuhếtIgEmáucao.

IgEgắnvàothụthểởbềmặtTBmastocyte.Khicókhángnguyên

xâmnhậpchúngkếthợpvớiIgE,hoạthóaTBMastocytelàmgiảiphóng

Histaminevàcácchấttrunggianhóahọckhácgâyngứavàphảnứng

viêmtạichỗ.

-Thayđổimiễndịch

Thayđổimiễndịchtạichỗ:Dakémbềnvữngdohàngràovậtlý,hóahọc

vàhàngràotếbàobịtổnthươngsuygiảm

Thayđổimiễndịchtrongmáu:

TăngBCAtoan

TăngIgE

III.Triệuchứnglâmsàng:

Ngứalàtriệuchứngcơnăngcóởtấtcảcácgiaiđoạn

3.1Viêmdacơđịaởgiaiđoạnấuthơ,trẻ<2tuổi

Thườnggặpởtrẻ2-3thángtuổi

- Thươngtổncơbản:Mụnnướctậptrungthànhtừngđám.Cácmụnnước

tiếntriểnquacácgiaiđoạn:Tấyđỏ-Sẩn-Mụnnước–chảynước–đóng

vảy–bongvảy

- Vịtrí:Haygặpởmá,trán,cằm,cóthểởtay,chân,lưng,bụng…cótính

chấtđốixứng

3.2.Viêmdacơđịaởtrẻem từ2tuổi–12tuổi

Thườnggặpởlứatuổi2–5tuổi
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- Thươngtổncơbản:Sẩnnổicaohơnmặtda,tậptrungthànhmảnghoặc

rảirác.Cóthểgặpmụnnướctậptrungthànhđám.Dàyda,lichenhóa.

- Vịtrí:mặtduỗihaynếpgấpnhưkhuỷutay,khoeochân,cổtay,mimắt

3.3.Viêmdacơđịaởthanhthiếuniên

- Bệnhtiếntriểntừgiaiđoạntrẻemchuyểnsang,mộtsốkhởiphátởtuổi

dậythì,mộtsốphátởtuổilớnhơn

- Thươngtổncơbảnvàvịtrítươngtựởgiaiđoạntrẻem,cóthểkèmtheo

nhiềuvếtxướcdogãi

3.4.Nhữngtriệuchứngkhôngđiểnhình

- Khôda

- Chứngdavẽnổi

- Viêmdalòngbàntay,bànchân.

IV.Cậnlâmsàng

-Cấykhuẩntạithươngtổn:Staphylococcusaureus,90%viêmdacơđịabị

nhiễmtrùngthứphát

-IgEhuyếtthanhtăng

-Testdịnguyên

-Môbệnhhọc

-Thượngbì:

+Xốpbào

+Thoátdịch:Từtrungbì,huyếtthanhthóatraxenkẽvàokhoảnggian

bào

+Thoátbào:xâmnhậpkhoảnggianbàocủathượngbìcácbạchcầuđa

nhân,lympho,tổchứcbào

-Trungbì:cácnhúbìxunghuyết,maoquảngiãnto,phùnề,xungquanh

cónhiềubạchcầu

V.Chẩnđoán:

5.1.Chẩnđoánxácđịnh

Córấtnhiềubộtiêuchuẩnđểchẩnđoán:

5.1.1.ĐơngiảnvàdễápdụngđặcbiệtởtuyếncộngđồnglàbộTCCĐcủa
cácnhàdaliễuAnh(1994)

“Ngứakèmtheoítnhất3trong5đặcđiểmsau:
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- Tiềnsửcóchàmởnếpgấp(hoặcởmácủatrẻem<10tuổi)

- TiềnsửcánhânbịcácbệnhAtopyhôhấp

- Tiềnsửkhôdalantỏa

- Hiệntạicóchàmnếpgấp(hoặcởmá,tránởtrẻem<4tuổi)

- Phátbệnhtrước2tuổi.”

5.1.2TrongnghiêncứuViêm dacơđịathườngsửdụngbộtiêuchuẩn

chẩnđoáncủaHanifinvàRajka(1980).Đểchẩnđoánviêmdacơđịacần

cóítnhất3tiêuchuẩnchínhvàítnhất3tiêuchuẩnphụ sau:

4tiêuchuẩnchính:

- Ngứa(Itching).

- Viêmdamạntínhvàtáiphát(Chronicorchronicallyrelapsingdermatitis).

- Hìnhtháivàvịtríthươngtổnđiểnhình(Typicaldistributionand

morphologyofADrash).

+Trẻem:Chàmkhutrúởmặt,vùngduỗi.

+Trẻlớnvàngườilớn:Dàyda,Lichenvùngnếpgấp.

- Tiềnsửcánhânhaygiađìnhcóbệnhcơđịadịứng(Personalorfamily

historyofatopicdiseases)nhưhen,viêmmũidịứng,viêmdacơđịa.

 Cáctiêuchuẩnphụ:

- Khôda(Dryskin).

- Viêmmôi(cheilitis).

- Đụcthủytinhthể(Anteriorsubcapsularcataract).

- Viêmkếtmạcmắtvàkíchthíchởmắttáiphát.

- Mặt:Đỏ,tái.

- Dịứngthứcăn(Foodintolerance).

- Chàmởbàntay(Handeczema).

- IgEtăng(ElevatedIgElevels).

- Phảnứngdatứcthìtuýp1dươngtính(Immediateskintesttype1
reactivity).

- Dễbịnhiễmtrùngdavàhaytáiphát.

- Ngứakhiramồhôi(Itchingonsweating).

- Vẩyphấntrắng(Pityriasisalba).

- Chứngvẽnổi(Dermographism).

- Giácmạchìnhchóp(Keratoconus).
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- Cácthươngtổnkhácgiốngdàysừngnanglông(OtherlikeKeratosis
Pilaris),

- Tuổiphátbệnhsớm

- Chàmnúmvú

- NếpdướimắtDennie-Morgan

- Quầngthâmquanhmắt

5.2.Chẩnđoánphânbiệt:

-Ghẻ:haygặpởbàntay,bànchân,bụng,sinhdụccủatrẻ,ngứavềđêm,
tronggiađìnhcóngườingứatươngtự

-Viêmdadadầu:banđỏ,vảytrắngẩmhaygặpởcácnếpgấp

-Viêmdađầuchiruột:liênquanđếnthiếuhụtkẽm

-Vảynến:dátđỏ,trênphủvảytrắng,cạovảytrắngrơilảtảnhưcạonến,
Brocq(+)

VI.Tiếntriểnvàbiếnchứng

6.1.Tiếntriển

Bệnhtiếntriểndaidẳngthànhtừngđợtcấptính,mạntínhvàcó

liênquantớinhiềuyếutốnhưthứcăn,nhiễmtrùngđườnghôhấp,nhiễm

trùngtạichỗ,khíhậu,rốiloạntiêuhóa…Khoảnggần50%bệnhổnđịnhkhi

ởtuổithiếuniên,nhưngcũngnhiềutrườnghợpbệnhtồntạilâutrong

nhiềunămchođếntuổitrưởngthành.

Thôngthườngbệnhtiếntriểnquacácgiaiđoạn:

Cấptính:Thươngtổnchảynướcnhiều,phùnề,dađỏ,ngứanhiều.Hay

gặpởtrẻ<2tuổi

Báncấp:Thươngtổngiảmphùnề,giảmxuấttiết,khôhơn

Mạntính:Haygặpởlứatuổi>10,thươngtổnlàcácsẩn,mảngdadày

Lichenhóa,màuthâm,rấtngứa,thươngkhutrú,daidẳngkhóđiềutrị.

6.2.Biếnchứng

Bộinhiễm:Thươngtổntrợt,loét,rỉdịch

Chàmchốchóa:thườngdobộinhiễmtụcầuvàng

Viêm cầuthậncấp:nếuchàm chốchóavàbộinhiễm khôngđược

điềutrịkịpthời.

VII.Điềutrị

7.1.Nguyêntắc
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-Chămsócda

-Khốngchếcácyếutốvượngbệnh

-Giảmngứa

-Chốngviêm

-Chốngnhiễmtrùng

7.2.Điềutrịcụthể

-Chămsócda:Hạnchếxàphòng,cácchấttẩyrửa,nêntắmsữatắmdịu

nhẹnhưCetaphil,Dove…

Khôngtắmnướcquánóng,quálâu

Dùngcácloạikem làm ẩm dathíchhợpbôingaysautắm,cóthểlưu

kemtrêndacảngày,nhấtlàmùađông:AdermaExomega,EllgyH20

-Khốngchếcácyếutốvượngbệnh:

Tránhcáckíchthíchbệnh:Chàxát,gãi,sangchấnthầnkinh

Tránhtiếpxúcbụinhà,lôngsúcvật,len,tơ…

Tránhcôntrùngđốt,tránhnuôisúcvật:chómèo…

-Giảmngứa

KhángHistamin:Phenergan,Loratadin,Cetirizin

-Chốngnhiễmtrùng:

Khángsinhtạichỗ:Fucidin,Foban

Khángsinhtoànthân:Cefaclor…

-Chốngviêm

Đánhgiáđúnggiaiđoạnbệnhđểsửdụngdạngbàochếchophùhợp

Cấp:Dùngdungdịchnhư,milian,xanhmetylen…

Báncấp:dungcácloạihồ,kem làm dịudanhưhồnước,hồtetra

Pred…

Mạn:Dùngcácloạithuốcmỡ,thuốckhửoxy,quanghóatrịliệu,ức

chếmiễndịch:Corticoid,tacrolimus,UVB,PUVA,…

VIII.Giáodụcsứckhỏevàphòngbệnh

Tưvấnchongườibệnhtránhchàxát,khônggãi,cắtmóngtay,không

cầnănkiêngnghiêmngặt,khôngtắmmuối

Khuyếncáođiềutrịmộtbệnhnhânviêmdacơđịa:
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-Chốngkhôdabằngcácthuốcdưỡngẩm,bôiítnhấtngày1-2lần

-Điềutrịbằngbôicorticosteroidtrongthờigianngắn7-10ngày,sauđó

duytrìbôidưỡngẩmthờigiandàiđểtránhtáiphátbệnh.

-Chốngnhiễmtụcầubằngthuốckhángsinhbôihoặcuống.

-Khánghistaminchốngngứa

Tàiliệuthamkhảo

1.LêVănHóa,TrươngThịLệChi(2004),“Viêmdacơđịa”,nhàxuấtbản
mũicàmau.

2.PhạmVănHiển(2009),“Viêmdacơđịa”,Daliễuhọcnhàxuấtbảny
học,pp

3.SusanMB(2005),“Atopicdermatitis”,PediatricDermatology,pp49-55

Câuhỏilượnggiá

1. Trìnhbàytriệuchứnglâmsàngcủaviêmdacơđịaởtrẻem<2tuổi,

cácgiaiđoạntiếntriểncủabệnh.

2. Trìnhbàychẩnđoánviêmdacơđịatheotiêuchuẩncủacácnhàda

liễuAnh–1994vàcácphươngphápđiềutrị?

3. Chọnmộthoặcnhiềuđápánđúng

1.Bệnhviêmdacơđịa

a.Làbệnhviêmdamãntínhhaytáiphát.

b.Haygặpởlứatuổi>2tuổi

c.Khôngliênquanđếncơđịadịứng

d.Thườngkèmtheongứa

2.Viêmdacơđịaliênquan

a.Giớitính

b.Yếutốgiađình

c.Mộtsốgen

d.Tìnhtrạngdakhô

3.Bệnhviêmdacơđịakhôngliênquanvới

a.Tácnhânnộisinhnhưthầnkinh,nộitiết…
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b.Tácnhânngoạisinh:Dịnguyên,môitrường,khíhậu.

c.HàmlượngIgEhuyếtthanh

d.Vấnđềlâylantrongnhàtrẻ,mẫugiáo.

4.NhữngtriệuchứngsautrongtiêuchuẩnchẩnđoánVDCĐcủacácnhà

daliễuAnh(1994)

a.Phátbệnhsau2tuổi

b.Ngứa

c.TiềnsửcánhânbịcácbệnhAtopyhôhấp

d.Tiềnsửkhôdalantỏa

5.Cácmụnnướctiếntriểnquacácgiaiđoạn:

a.Sẩn-Tấyđỏ-Mụnnước–chảynước–đóngvảy–bongvảy

b.Tấyđỏ-Sẩn-Mụnnước–chảynước–đóngvảy–bongvảy

c.Mụnnước-Tấyđỏ-Sẩn-chảynước–đóngvảy–bongvảy

d.Mụnnước-chảynước-Tấyđỏ-Sẩn-–đóngvảy–bongvảy

6.Điềutrịviêmdacơđịa

a.KhôngcầnthiếtsửdụngkhángHistamin

b.Đánhgiáđúnggiaiđoạncấp–báncấp-mạnđểđiềutrịlàcần

thiết

c.Phảiluônluônchúýđếncácyếutốvượngbệnh

d.Điềutrịkhángsinhngaytừđầu

7.Viêmdacơđịagiaiđoạncấpnêndùng(Lựachọntốtnhất)

a.Thuốcbôidạngmỡ

b.Thuốcbôidạngkem

c.Thuốcbôidạngdungdịch

d.Thuốcbôidạnghồ

8.BệnhnhânVDCĐđãđiềutrịvớithờigian7-10ngày,khôngcảithiện,

bệnhcóxuhướngnănglên,cần

a.Đánhgiálạiviệcsửdụngthuốcbôiđãphùhợpchưa?

b.CókèmbộinhiễmVK,VR,nấmkhông?

c.Phảidùngkhángsinhngay.
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d.SửdụngthuốcbôiCorticosteroidmứcđộmạnhnhất

9.Khithươngtổnđangchảynướcnêndùngthuốcbôidạngmỡ

a.Đúng b.Sai

10.BệnhnhânVDCĐđãđượcđiềutrịổnđịnh,việcduytrìbằngkemdưỡng

ẩmlàcầnthiết

a.Đúng b.Sai
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CHỐC

ThS.PhạmThịMaiHương

Mụctiêu

1.Trìnhbàycănnguyên,sinhbệnhhọcvàtriệuchứnglâmsàngcủabệnh

chốcthểthôngthường.

2.Trìnhbàychẩnđoánbệnhchốc,điềutrịvàphòngbệnh.

Nộidung

I.Đạicương

Chốclàbệnhnhiễmtrùngnôngởda.Bệnhcóthểgặpởmọilứatuổi,

nhưng90%trườnghợpgặpởlứatuổinhàtrẻ,mẫugiáo.Tỷlệmắcnamvànữ

tươngđương.ỞMỹbệnhchốcgặpkhoảng9-10%tổngsốtrẻem.

Đặctrưngcủabệnhlàbọngnướcnông,rảirác,nhanhchónghóamủ,
dậpvỡđóngvảytiếtmàuvàng.

Bệnhthườngdoliêncầu,tụcầuhoặcphốihợpcảhai

Trênlâmsàngcóthểgặphìnhtháichốccóbọngnướcvàchốckhông
cóbọngnước.

II.Cănnguyên,sinhbệnhhọc

Trongnhữngnăm thậpkỷ60,nguyênnhânchủyếugâybệnhchốclà

liêncầu,nhưngcuốithậpkỷ70nguyênnhânchủyếulàtụcầu.

Gầnđây,nhiềutácgiảchorằngkhoảng50-70%cănnguyêngâybệnh

chốclàtụcầuvàng,cònlạilàliêncầuhoặcphốihợpcảhai.Chủngliêncầu

gâybệnhchủyếulàliêncầutanhuyếtnhómA.

Vikhuẩnxâmnhậpquada,quacácsangchấnnhỏvàolớpsừngvàlớp

gai,nhânlên,tiếtđộctốlàmtanrãnhữngcầunốiliênkếtgiữacáctếbàogai,

huyếtthanhtụlạitạothànhbọngnướcdướilớpsừng.

Khichốcphốihợpcảliêncầuvàtụcầuthườnggâynhiễm khuẩnvới

diệnrộng.NhiễmkhuẩntiênphátlàliêncầuA,thứphátlàtụcầu,nhưngchính

tụcầulạitiếtrachấtdiệtvikhuẩncótácdụngmạnhtrênliêncầuAnênnếu

nuôicấybệnhphẩmchỉphânlậpđượctụcầu.
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Cácyếutốthuậnlợi

Tuổinhỏcànghaymắc,bệnhthườnglantỏahơn

Thờitiếtnóngẩm,mùahè,ởchậtchội,vệsinhkém,trẻsuydinhdưỡng

Mộtsốbệnhphốihợpnhưchấyrận,ghẻ,herpes,VDCĐ,côntrùngđốt.

III.Triệuchứnglâmsàngvàxétnghiệm

3.1Lâmsàng

3.1.1.Chốccóbọngnước

-Cănnguyênthườngdotụcầu

-Thươngtổncơbản

+Khởiđầulàdátđỏxunghuyết,ấnkínhhoặccăngdamấtmàu,kích

thướctừ0,5-1cm,nhanhchóngtạothànhbọngnướctrênnềndátđỏ.

+Bọngnướcnhănnheo,xungquanhcóquầngđỏ,sauvàigiờthành

bọngmủđụctừthấplêncao(đụctừchânbọngnướclên)

+Vàigiờhoặcvàingàysaucácbọngnướcdậpvỡ,đóngvảytiếtmàu

vàngnâuhoặcmàunâunhạtgiốngmàumậtong.Nếucạyvảy,ởdướichỉlà

vếttrợtmàuđỏ.

+Saukhoảng7-10ngày,vảytiếtbongđiđểlạidátmàuhồng.Thương

tổnkhỏikhôngđểlạisẹo,cóthểđểlạidáttăngsắctốtồntạimộtthờigian

ngắn.

-Vịtríthườnggặpởmặt,nhưngcóthểbịbấtkìchỗnàokểcảlòngbàntay,

bànchân.Ởđầuvảytiếtlàmbếttóclại.Rấthiếmgặptổnthươngniêmmạc

-Toànthân:Viêmhạchlâncận,Sốtrấthiếmgặptrừkhichốclantỏatoànthân

hoặccóbiếnchứng.

-Cơnăng:cóthểngứa–gãilàmthươngtổnlanrộngchàmhóahoặclansang

vùngdakhác

3.1.2.Chốckhôngcóbọngnuớcđiểnhình

-ThườngdoliêncầutanhuyếtnhómA

-Thươngtổnbanđầucủahìnhtháinàycóthểlàmụnnước,mụnmủnhưng

dậptrợtrấtnhanhtrênnềndađỏ,tiếtdịchẩmướtnênkhôngcóbọngnước

điểnhình.Bờthươngtổnthườngcóítvảydatrônggiốngnhưbệnhnấmda.
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Vảytiếtphíatrêncómàuvàngmậtonghoặcnâusángcómộtquầngđỏnhỏ

baoquanh.Mộtsốtrườnghợpcóthểthấycácthươngtổnvệtinhởxung

quanh.

-Vịtrí:haygặpởmặt,xungquanhhốcmũi,miệnghoặctứchi

-Hìnhtháinàythườnggặptrênnhữngtrẻbịviêmdacơđịahoặcghẻhoặcmột

bệnhdanàođókèmtheobộinhiễm,hầunhưkhônggặpthươngtổnởniêm

mạc.

-Bệnhthườngkhỏisau2-3tuần,nhưngcũngcóthểkéodài,nhấtlàkhicơthể

cónhiễmkýsinhtrùng,bịchàmhaythờitiếtnóng,ẩmướt.

3.2Cậnlâmsàng

Thườngkhôngcầnthiếttrongthểchốcthôngthường.

CóthểnhuộmGramthấycầukhuẩnGram(+)xếpthànhchuỗi(liêncầu)
hoặctừngđám(tụcầu).

Cóthểnuôicấyđểxácđịnhchủnggâybệnh,làmkhángsinhđồđểgiúp
điềutrịtrongnhữngtrườnghợpkhó

Môbệnhhọc

-Chốcbọngnước:Bọngnướcnằmtrongthượngbì,ngaydướilớpsừng,kèm

theocósựxâmnhậpcủabạchcầuđanhântrungtínhvàcầukhuẩn.Đôikhi

cótếbàolygai.

Ởtrungbìnôngcóthâmnhiễmbạchcầuđanhântrungtínhvàlympho

-Chốckhôngcóbọngnướcđiểnhình:môbệnhhọctươngtựnhưtrênnhưng

bọngnướcnằmrấtnôngvàthoángqua.

IV.Cácthểlâmsàng

*Theotriệuchứng

-Chốcbọngnướclớn

-Chốchạtkê:Cácthươngtổnnhỏ,đồngđều,cóthểnhầmvớibệnhchàm

-Chốchóa:trêncácthươngtổncủabệnhdakháccócácthươngtổncủachốc.
Vídụchàmchốchóa

-Chốclây:ởtrẻsơsinhhaycòngọiPemphiguslây.Trướcđâygọilà

Pemphigusởtrẻsơsinh.Bệnhthườngxuấthiệnvàongàythứ4-10sausinh,

cácthươngtổnlàbọngnướcrấtnông,nhanhchóngtrợtra.Bệnhnhânthường

kèm theosốt,cóthểhạthânnhiệt,tiêuchảy,nhiễm trùnghuyết,viêm phổi,
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viêmmàngnão,đedọatínhmạngcủatrẻ,cóthểtửvongrấtnhanh.Điềutrị

khángsinhkhỏihoàntoàn.

*Theocănnguyên(Hiệnnaycáchphânloạinàyítdùng)

-Chốcgâynêndoliêncầu(ImpetigodeTilbury–Fox):Mụnnướcnhỏ,dai,

hóamủchậm.Bệnhthườngcótínhchấtlâylantrêncáthểhoặclâythànhdịch

nhỏtrongnhàtrẻ,trườnghọc.HaytáiphátvàbiếnchứngVCT

-ChốcgâydotụcầuhaycòngọiImpetigodeBockhart:Bọngnướctohơn,sâu

hơnvàhóamủnhiềuhơn.Bệnhcóthểgâybiếnchứngnhiễm trùnghuyết,

chốclóet

-Chốcphốihợpdoliêncầuvàtụcầu

V.Chẩnđoán

5.1Chẩnđoánxácđịnh:chủyếudựavàolâmsàng

-Thươngtổncơbảnlàbọngnướcnông,nhănnheo,hóamủnhanh

-Vảytiếtdàymàuvàngnâuhoặcmàunâunhạtgiốngmàumậtong

-Tiếntriểnlànhtính,7-10ngàykhỏi

5.2Chẩnđoánphânbiệt

-Thủyđậu:bệnhdovirus,xảyratheomùa,cóyếutốdịchtễ.Mụnnướclõm

giữa,mụnnướcởcáclứatuổikhácnhaukèmtheoviêmlongđườnghôhấp

trên.

-Duhring–brocq:cótiềntriệu,trướckhimọcthươngtổncódátđỏ,sẩnphù.

Bọngnướccăng,tiếntriểntừngđợt,thểtrạngbìnhthường.TestKI(+).Ítgặpở

trẻem.

-Lythượngbìbọngnướcbẩmsinh:thườngxảyrasaukhisinh,tổnthươnglà

bọngnướchayởvùngtỳđè,haytáiphát

-Zona:bệnhdovirus,mụnnướcmọcthànhchùm,chạydọctheođườngdây

thầnkinhngoạibiên,thườngởmộtbêncơthể,đaurátnhiều.

VII.Tiếntriểnvàbiếnchứng

*Tiếntriển:chốclàbệnhlànhtính,nếupháthiệnvàđiềutrịtíchcựcthì7-10

ngàykhỏi,ítcótáiphátvàbiếnchứng.

*Biếnchứng
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Biếnchứngtạichỗ:

-Chàmhóa:chốctáiđitáilạidaidẳng,ngoàithươngtổnlàmụnnước,vảytiết

cònthấydađỏtănglên,kèmtheoxuấthiệnnhiềumụnnướcmới,ngứa.

-Chốcloét:

Thườnggặptrêntrẻem,ngườigiàbịsuydinhdưỡngnặnghayngười

suygiảmmiễndịch

Lâm sàng:tạivùngbọngmủ,mụnnướcxuấthiệncácvếtloétlõm

xuống,bờxungquanhlanrộngmàuthâmtímhoặcnhợtnhạt,vùngtrungtâm

cóvảytiếthoạitửđen,đườngkính1-5cm.Cácvếtloétcóthểliênkếtlạithành

nhiềuvếtloétlớn,bờkhúckhuỷu,hàmếchxâmlấnxuốngtrungbì,nếulànhđể

lạisẹoxấu.

Vịtríthươngtổn:thườngthấyởnhữngvùngdaítđượcnuôidưỡngnhư

cẳngchân

Toànthân:sốtcaoliêntục39-400,hộichứngnhiễmtrùngnhiễmđộc,

khichưacókhángsinh,ngườibệnhdễtửvongdonhiễmtrùngnhiễmđộc.

Tácnhângâybệnhngoàiliêncầu,tụcầucóthểthấytrựckhuẩnmủ

xanh,cácloạivikhuẩnyếmkhí.

Điềukiệnthuậnlợi:côntrùngcắn,vếttrầyxước,sangchấn,vệsinhkém,

tiểuđường.

Biếnchứngtoànthân:

-Nhiễmtrùnghuyết:thườnggặptrêncơthểcósứcđềkhángyếu,chủyếudo

tụcầu

-Viêmcầuthậncấp:thườngxảyraởchốcliêncầu,khoảng2-5%cáctrường

hợp.Chủyếugặpởtrẻ<6tuổi,tiênlượngtốthơnchongườilớn

Thờigiantừchốcđếnviêmcầuthậncấpthườnglà3tuần.

-Ngoàiracóthểgặp:Viêmmàngnãohaygặpởtrẻsơsinh,viêmquầng,viêm

môbàosâu,viêmphổi,viêmhạch,viêmxương…

VIII.Điềutrị

-Trườnghợpnhẹhoặcthươngtổnkhutrú:

+Làm bongvảytiếtbằngđắpdungdịchNaCl9%0haythuốctím
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1/10.000hoặcdungdịchJarish.Nếuvảydàydùngmỡ/kemkhángsinh

+Khivảytiếtđãbongđi,chấmvàothươngtổndungdịchcómàunhư

MillianhoặcCastellani.Cóthểbôikem/mỡkhángsinhnhưa.fusidicngày2

lần(Fucidin,Fudikin)hoặcmupirocin(Bactroban).

+Ngâmrửatổnthươngbằngbetadinhoặclactacydphaloãng

-Khithươngtổnlanrộng,nặng,daidẳngvàcónguycơbiếnchứngVCTC:

+Dùngkhángsinhtoànthân:cóthểdùngkhángsinhnhómB-lactam,

cephalosporin,macrolid,penicillin bán tổng hợp.Vídụ:Augmentin,

Erythromycin,Cefixim…

+DùngkhángHistaminnếucóngứa:Phenergan,Loratadin…

-Nếuchốckhángthuốcphảiđiềutrịtheokhángsinhđồ

-Nếucóbiếnchứngphảichútrọngđiềutrịcácbiếnchứng

IX.Phòngbệnh

- Chúýphòngbệnhchotrẻnhỏ,nhấtlàsaukhimắcbệnhdoviruthoặcsởi

- Tắmrửavệsinhngoàida,cắttóc,cắtmóngtay.

- Tránhởlâunhữngnơiẩmthấp,thiếuánhsáng,côntrùngđốt

- Điềutrịsớmvàtíchcực,tránhchàxát,gãinhiềugâybiếnchứng.

Khuyếncáođiềutrịbệnhnhânbệnhchốc

Thươngtổnđangrỉdịch,ẩmướt:bôidungdịchmàungày1-2lần

Thươngtổnkhôse,đóngvảy:bôicream/mỡa.fusidichoặcmupirocinngày1-
2lần.

Khángsinhuốngkhithươngtổnlanrộng,daidẳng

KhángHistaminuốngnếungứa,gãinhiều.

Tàiliệuthamkhảo

1.BùiVănĐức2005),“Chốc”,Bàigiảngbệnhdaliễu–ĐạihọcYdược

TPHCM,nhàxuấtbảnYhọc,4,240–243.

2.PhạmVănHiển(2009),“Chốc”,Daliễuhọc,nhàxuấtbảngiáodụcViệt
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nam,71–76

3.SusanBM(2005),“Impetigo”,PediatricDermatology,pp95-96

4.FitzpatrickTB(2009),“Impetigo”,Coloratlasandsynopsisofclinical

dermatology,pp597-600.

Câuhỏilượnggiá

Chọnmộthoặcnhiềuđápánđúng

1.Bệnhchốclàbệnhviêmdado
a.Virút

b.Vikhuẩn

c.Nấm

d.Cơđịa

2.Nguyênnhânsinhbệnhthườngdo
a.Tụcầu

b.Liêncầu

c.Cảliêncầuvàtụcầu.

d.TrựckhuẩnE.Coli

3.Bệnhhaygặpnhấtở
a.Trẻem

b.Thanhniên

c.Ngườigià

d.Mọilứatuổi

4.Bệnhchốchayxuấthiệnvàomùanàonhất
a.Mùaxuân

b.Mùahè

c.Mùathu

d.Mùađông

5.Thươngtổncơbảntrongbệnhchốclà
a.Mụnnước,bóngnước,mụnmủtrênnềndabìnhthường

b.Mụnnước,bóngnước,mụnmủtrênnềndađỏ
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c.Mụnnước,bóngnước,mụnmủthườngởvùngkín

d.Mụnnước,bóngnước,mụnmủdướithượngbì

6.Chốcbóngnước
a.Thườngdotụcầu

b.Thươngtổncơbảnlàmụnnướcđơnthuần

c.Bóngnướccăng,khódậpvỡ

d.Khỏiđểlạisẹosâu

7.Chốckhôngbóngnước
a.Thườngdoliêncầu

b.Mụnnước,mụnmủdaidẳng

c.Thươngtổncơbảnchủyếuquansátđượclàvảytiếtmàuvàngmật
onghoặcnâusáng.

d.Hìnhảnhthươngtổnvệtinh.

8.Chốcloét
a.Làbiếnchứngtoànthâncủachốcthôngthường

b.Thườngkhôngcókhuynhhướnglành

c.Hayxảyraở2chidưới

d.Thươngtổnnôngởlớpthượngbì,khỏikhôngđểlạisẹo

9.Điềutrịchốcthôngthường
a.Luônluôndùngcorticosteroid

b.Bôithuốcdạngdungdịchkhithươngtổnđangẩm,ướt

c.Sửdụngkhángsinhbôikhithươngtổnkhô,đóngvảy

d.UốngkhángHistaminkiểmsoátngứa

10.Đốichiếuchophùhợp

a.Thủyđậu

b.Chốcthôngthường

c.Chốcloét

d.Zona

1.Mụnnước,bóngnướctrên

nềndađỏ

2.Mụn nước mọc thành

chùm,ởmộtbêncơthể,đau

rát

3.Mụnnướclõmgiữa,nhiều

lứa tuổikhác nhau,kèm
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viêmlonghôhấp

4.Vếtloétở cẳng chân,

đóngvảydày
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NGUYÊNLÝCHẨNĐOÁNBỆNHDITRUYỀN

BẰNGDITRUYỀNTẾBÀOVÀDITRUYỀNPHÂNTỬ

ThS.NgôDiễmNgọc

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđượcnguyênlývàcácứngdụngcủaditruyềntếbàotrongyhọc

2.Trìnhbàyđượcnguyênlývàcácứngdụngcủaditruyềnphântửtrongyhọc

Nộidung

I.GIỚITHIỆUCHUNGVỀBỘGENVÀBỘNHIỄMSẮCTHỂNGƯỜI

Tấtcảcácsinhvậtđềucấuthànhtừcáctếbào.Thôngtinditruyềncần

thiếtđểduytrìchotếbàotồntạivàsảnsinhracáctếbàomớiđượctàngtrữ

trongnhântếbàocácsinhvật.Thôngtinditruyềnnàyđượctruyềntừthếhệ

nàysangcácthếhệtiếptheo.

Nhântếbàocóchứacácthôngtinditruyền(DNA)làtrungtâm điều

khiểncủatếbào.DNAđượcbọcgóithànhcácnhiễmsắcthể(NST).Việctổng

hợp(saochép)DNAvàtổnghợp(phiênmã)ARNtươngứngdiễnrabêntrong

nhân.Phiênmãlàbướcđầutiêntrongquátrìnhbiểuhiệncủathôngtindi

truyền.

Mỗigen,tứcmỗiđơnvịthôngtinditruyềnlàmộtđoạnDNAmàthông

tincủanóđượcthểhiệntrongmộtngônngữchỉgồm4chữcái(A-Adenin,T-

Thymin,G-Guanin,C-Cytosin),mỗichữlàmộtbazơnitơ.Thôngtinlưutrữtrong

cácsợiDNAsauđóthểhiệntrongtrìnhtựcủamộtloạipolymersinhhọckhác,

đólàprotein.

II.NGUYÊNLÝCHẨNĐOÁNBỆNHDITRUYỀNBẰNGDITRUYỀNTẾBÀO

2.1.Giớithiệu:

DitruyềntếbàotrongYhọclàlĩnhvựcnghiêncứuvềcấutrúcvàcơchế

ditruyềncủabộnhiễmsắcthể(NST)người.Cácbấtthườngquansátthấyvề

cấutrúcvàsốlượngcủabộNSTđượccoilànguyênnhângâynênbệnhlýNST

trênlâmsàng.

BệnhNSTlàmộtphạmtrùrộngtrongbệnhditruyền,baogồmtấtcả

cácnhómdịtậtbẩmsinh,chậmpháttriểntinhthầnvậnđộng...Ngoàira,bất
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thườngNSTcònđóngvaitròquantrọngtrongcơchếbệnhsinhcủacácbệnh

lýáctính.

BệnhditruyềndobấtthườngNSTgặpởkhoảng1%trẻđẻsống,ở

khoảng2%nhữngphụnữmangthaitrên35tuổiđãquachẩnđoántrướcsinh,

vàlànguyênnhâncủatrên50%trườnghợpsảythaiởbathángđầucủathaikỳ.

2.2.Nguyênlýchẩnđoánbệnhditruyềnbằngkỹthuậtditruyềntếbào:

ĐểphântíchbộNSTchomụcđíchlâmsàng,cầnphảisửdụngcáctế

bàocònkhảnăngsốngvàphânchiatrongmôitrườngnuôicấyđặchiệu.Loại

tếbàođượcsửdụngphổbiếnnhấtchomụcđíchnàylàtếbàobạchcầu,đặc

biệtlàtếbàolymphoT.Mẫubệnhphẩmthôngthườnglàmáungoạivi,cần

đượclấyvôtrùng,chốngđôngHeparin,đượcđưavàomôitrườngnuôicấycó

chấtkíchthíchphânbàotrongđiềukiệnthíchhợp.Sauvàingày,chutrình

phânbàosẽđượcdừnglạiđểcóthểthuđượcbộNSTtạikỳgiữa.Cáctếbào

sẽđượcxửlýbằngdungdịchnhượctrươngđểphávỡmàng,vàthuhoạchlấy

bộNST.Sauđó,cácNSTsẽđượccốđịnh,phunlêntiêubảnvànhộmbăng

bằngmộtsốphươngphápkhácnhautùythuộcvàoyêucầuchẩnđoán.Sau

đó,bộNSTsẽđượcđưavàophântích

2.3.Cáckỹthuậtditruyềntếbàoứngdụngtrongchẩnđoánbệnhditruyền:

2.3.1.Phântíchnhiễmsắcthể:

Ởmứcđộditruyềntếbào,23cặpNSTthườngvà1cặpNSTgiới(XvàY)

đượcnhậndiệnvàphântíchvềsốlượngvàcấutrúcdựavàođặcđiểmcác

băngsángtốitrêntừngNSTđặchiệu.Hiệnnaycómộtsốphươngpháp

nhuộmbăngNSTđượcsửdụngchophépphânbiệtcácNSTvớinhau,vídụ

như:NhộmbăngG(Giemsa)làkỹthuậtđượcsửdụngphổbiếnnhấttạicác

laboditruyền,nhuộm băngClàkỹthuậtđượcsửdụngđểpháthiệncác

trườnghợpđahìnhNST(làcácthayđổivềcấutrúcNSTnhưngkhôngcóý

nghĩalâmsàng).
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Hình2:CôngthứcNST45,XY,t(10;15)

2.3.2.KỹthuậtFISH(FluorescenceInSituHybridization):

Làkỹthuậtđượcsửdụngđểkiểmtrasựcómặtcủamộtđoạngennào

đótrongmộtsốbệnhditruyềnđặchiệu,hoặcđánhgiávềsốlượng,vềsựsắp

xếpcủatoànbộNSThaymộtvùngNSTnàođó.Đâycũnglàmộtkỹthuật

trunggiangiữaditruyềntếbàovàditruyềnphântử.KỹthuậtFISHđặcbiệtcó

hiệuquảtrongchẩnđoánmộtsốbệnhhoặchộichứngditruyềncómấtđoạn

nhỏNST,hoặccácchuyểnđoạn,đảođoạnkhôngpháthiệnthấykhiphântích

NSTthôngthường,như:HộichứngPraderWilli,HộichứngCatch22,Hội

chứngWilliam...

Hình3:FISHpháthiệnmấtđoạn15q11trênbệnhnhânPraderWilli

2.3.3.PhântíchnhiễmsắcthểvàhệgenbằngkỹthuậtMicroarray:

NST15bình

thường

NST15mất

đoạn15q11
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Làkỹthuậttrunggiangiữaditruyềntếbàovàditruyềnphântử,cho

phépphântíchbộNSTởmứcđộgen(phântíchtoànbộgenome),nhưkỹ

thuật Comperative Genome Hybridization (CGH) hoặc Chromosomal

MicroarrayAnalysis(CMA).Đâylàphươngphápchophépphântíchcácthay

đổivềsốlượngcácbảnsao(mất/thêmđoạn)trongtrìnhtựDNAcủacáthể.

Phươngphápnàythườngđượcsửdụngđểpháthiệncácthayđổikhôngcân

bằngcủabộNST.CácbấtthườngvềcấutrúcNSTkhácnhưchuyểnđoạnNST

cânbằnghoặcđảođoạnthườngkhôngđượcpháthiệnbằngphươngphápnày,

dochúngkhônglàmthayđổisốlượngbảnsaoDNA.

2.3.4.Ứngdụngcủaphântíchnhiễmsắcthểtrongyhọc:

PhântíchNSTđượcchỉđịnhnhưmộtloạixétnghiệmthườngquyởmột

sốhộichứnghoặcbệnhlýcóbấtthườngNSTđiểnhìnhtrênlâmsàng.Ngoài

ra,cómộtsốtrườnghợplâm sàngkhôngđặchiệucũngcầnđượcchỉđịnh

phântíchNSTnhưsau:

 Cácvấnđềvềpháttriển:Trẻcóbiểuhiệnchậmpháttriển,bộmặtbất

thường,đadịtật,chingắn,mơhồgiớitính,chậmpháttriểntinhthầnlà

nhómbệnhlýthườngliênquanđếncácbấtthườngNST.

 Thailưuvàtửvongtrongthờikỳsơsinh:Nhómthaichếtlưucótỷlệ

bấtthườngNSTkhoảng10%,caohơnsovớinhómtrẻđẻsống(khoảng

0.7%).Tỷlệnàycũngtươngtựđốivớinhóm tửvongtrongthờikỳsơ

sinh(khoảng10%).PhântíchNSTnênđượcthựchiệnchotấtcảcác

trườnghợpthaichếtlưuvàtửvongsơsinhđểxácđịnhcácnguyên

nhânđặchiệu.Trongtrườnghợpnày,kếtquảcủaditruyềntếbàocòn

đóngvaitròcơbảntrongtưvấnditruyềnvàcungcấpthôngtinquan

trọngchochẩnđoántrướcsinhởcáclầnsinhsau.

 Vấnđềvôsinh:PhântíchNSTđượcchỉđịnhchonhữngtrườnghợpphụ

nữcóbiểuhiệnvôkinh,hoặccáccặpnamnữcótiềnsửvôsinhhoặc

sảythainhiềulần.TỷlệpháthiệnbấtthườngNSTởcáctrườnghợpnày

làkhoảng3%-6%.

 Tiềnsửgiađình:CácbấtthườngNSTđãđựợcxácđịnhhoặcnghingờ

lưuhànhtronggiađình,đặcbiệtđốivớinhữngcáthểcómốiliênquan

huyếtthốngtrựctiếpvớicáthểmangbấtthườngnày,cầnđượcchỉđịnh

phântíchNST.

 Cáckhốiu:Hầuhếtcácloạiungthưtrongcơthểđềucómốiliênquan

vớisựbấtthườngcủamộthoặcvàiNST.SựđánhgiábộNSTvàbộgen

tạicácmẫubệnhphẩm mô(khốiu,hoặctủyxươngtrongcáctrường

hợpmắcbệnhlývềmáuáctính),cóthểmanglạicácthôngtincógiátrị
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trongquátrìnhchẩnđoánvàtiênlượngbệnh.

 Phụnữlớntuổimangthai:Đâylàmộtyếutốnguycơlàmtăngtỷlệthai

nhimangcácbấtthườngNSTởnhữngngườiphụnữtrên35tuổi.Phân

tíchNSTcủathainhinênđượcchỉđịnhnhưmộtxétnghiệmthườngquy

trongquátrìnhsànglọcvàchẩnđóantrướcsinhởcáctrườnghợpnày.

III.NGUYÊNLÝCHẨNĐOÁNBỆNHDITRUYỀNBẰNGDITRUYỀNPHÂNTỬ:

3.1.Giớithiệu:

Ditruyềnphântửđượccoilàmộtlĩnhvựcquantrọngcủaditruyềnhọc

hiệnđại,vàlàmộttrongcáclĩnhvựckhoahọccótốcđộpháttriểnnhanhnhất

hiệnnay.Mộttrongcácmụctiêuchínhcủaditruyềnphântửtrongyhọchiện

đạilà:

- Pháthiện,tìmhiểuđặcđiểmcácđộtbiếntrongbộgenngười,lànguyên

nhângâyracácbệnhlýditruyền.

- Tìmhiểucơchếgâybệnhcủacácđộtbiếnnày

- Cáchthứcsửdụngcácthôngtinnàyđểnângcaochấtlượngchẩnđoán

vàkiểmsoátbệnh.

BệnhditruyềndonguyênnhânđộtbiếngenxảyrakhichuỗiDNAcủa

mộtgenchủchốtnàođóbịbiếnđổivềsốlượnghoặcvềchứcnăng,hoặccả

hai,gâynênsựbiếnđổivềsảnphẩm củagen:RNAthôngtin(mRNA)và

proteindogenđóquyđịnh.Cácbệnhlýditruyềnđơngenhầuhếtcónguyên

nhântừnhữngđộtbiếngengâybiếnđổichứcnăngcủaprotein.

3.2.Nguyênlýchẩnđoánbệnhditruyềnbằngkỹthuậtditruyềnphântử:

Mặcdùcórấtnhiềukỹthuậtphứctạpvàđadạngliênquan,nhưng

nguyênlýcủathaotácditruyềnlạikháđơngiản.Nguyênlýchungmàcác

côngnghệdựavàolàthôngtinditruyềnđượcmãhóabởiADNvàđượcbốtrí

ởdạngcácgen,lànguyênliệunguồnđượcthaotáctheonhiềucáchkhác

nhaunhằmđạttớicácmụctiêucụthể.

3.3.Nhữngkỹthuậtcơbảnđượcsửdụngchoxétnghiệmditruyềnphântử:

3.3.1.TáchchiếtDNA:ĐâylàbướcđầutiênđượcthựchiệnđểcóđượcDNA

mongmuốnphùhợpvớimụcđíchxétnghiệm.MẫuDNAcóthểđượcthuthập

từtấtcảcácloạimô,trongđóphổbiếnnhấtlàtừmáungoạivi.

3.3.2.Cácphươngpháplaiphântử:DựatrêntínhchấtbổtrợgiữahaisợiDNA

xoắnképhoặcgiữasợiDNAvàRNAcóthểcócácphươngpháp:Sounthern

Blotting,NorthernBlotting,Laihuỳnhquangtạichỗ(FISH).Cáckỹthuậtlaicho

phéptáchbiệtcácgencầnquantâmtừmộthỗnhợpnhiềuDNAhoặcRNA
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hoặccảhai.

3.3.3.CắtDNAbằngenzyme:Dựavàođặctínhhoạtđộngđặchiệucủacác

enzymelênDNA,ngườitacóthểcắtDNAtạicácđiểmmongmuốn(phương

phápenzymegiớihạn),sauđócóthểnốicácđoạnDNAlạivớinhaubằng

enzymeDNAligase,tạothànhcácđoạnADNcónguồngốcvàthànhphần

khácnhau(DNAtáitổhợp).Ngoàiracònnhiềuloạienzymekháccóhoạt

độngđặcthùkháctrênDNA,phânhủyDNAtừmộtđầuchuỗinhấtđịnhhoặc

từgiữasợiDNArangoài

3.3.4.Phảnứngchuỗitrùnghợp(PCR-polymerasechainreaction):Làkỹ

thuậtkhôngthểthiếutrongcácxétnghiệmditruyềnphântử.Bảnchấtcủa

phươngpháplàchophépnhânlênhàngtriệulầnđoạnDNAquantâm chỉ

trongvòngkhoảng1hđồnghồ.PhươngphápdoKaryMullisphátminhvào

khoảngnăm1980,baogồmcácbướcsau:(1)TáchsợiDNAmạchképthành

2sợimạchđơnbằngnhiệtđộcao,từđómỗisợiđơnnàysẽđượcdùnglàm

khuônđểtổnghợpnênsợiDNAmới.(2)Gắnhaiđoạnmồi(primer)vàohaisợi

DNAkhuônởnhiệtđộthíchhợp.(3)TổnghợphaisợiDNAmớitừđiểmgắn

mồi.Chutrìnhnàyđượclặplạitừ20-40lần.

3.3.5.GiảitrìnhtựADN:Mộtcôngnghệmớichophépgiảitrìnhtựtrựctiếptừ

cácđoạnADNthayvìcácphươngpháptruyềnthống.Phươngphápnàycho

phépphântíchcácđoạnADNởmứcđộcácnucleotid,cóthểpháthiệnchính

xáccácđộtbiếnđiểm,màcácphươngphápthôngthườngkhôngthểphát

hiệnđược.

3.4.Ứngdụngcủaxétnghiệmditruyềnphântửtrongyhọc:

 Chẩnđoánbệnhditruyền:Ditruyềnphântửlàphươngpháphiệuquả

đểchẩnđoánxácđịnhmộtsốbệnhditruyềnđơngennhưbệnh

Thalassemia,bệnhThoáihóacơtủy,bệnhLoạndưỡngcơDuchenne,

BệnhTăngsảnthượngthậnbẩmsinh...

 Xácđịnhngườimanggenbệnhtronggiađìnhvàquầnthể:Đốivớicác

bệnhditruyềnlặn,việcxácđịnhngườimanggenbệnhdịhợptửcóý

nghĩaquantrọngtrongtưvấnhônnhân,tưvấntrướcsinhđểphòng

ngừaviệcsinhconmắccácbệnhditruyềnđồnghợptửlặn.

 Chẩnđoántrướcsinh:Đốivớicácgiađìnhcótiềnsửsinhconđầumắc

bệnhditruyền,hoặcvớicáccặpvợchồngđãđượcxácđịnhlàngười

manggenbệnh,việcchẩnđoántrướcsinhlàhếtsứccầnthiếtvàcóý

nghĩaquantrọngtrongviệcphòngngừasinhconmắcbệnhditruyền.

 ĐịnhtypeHLAtrongghéptạng:Đâylàchỉsốbắtbuộcquantrọngđánh
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giásựphùhợpgiữangườichovàngườinhậntrongghéptủyvàghép

tạng.

 Xácđịnhđặctrưngcáthểtrongxétnghiệmhuyếtthống

---------------------

Tàiliệuthamkhảo:

1.Geneticsinmedicine.ThompsonandThompson.7thEdition.

2.MoleculardiagnosisofGeneticsDiseases.HumanaPress.2thEdition

3.BasicPrincipalesofGenetics.Prof.NguyenDinhLuong.

Câuhỏilượnggiá

1.Trìnhbàyđượcnguyênlývàcácứngdụngcủaditruyềntếbàotrongyhọc.

2.Trìnhbàyđượcnguyênlývàcácứngdụngcủaditruyềnphântửtrongyhọc.
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PHÂNTÍCHPHIMXQUANGTIMPHỔIỞTRẺEM

ThS.TrầnPhanNinh

Mụctiêu

1.TrìnhbàyđượctiêuchuẩncủaphimXquangtimphổithẳngđạtyêucầu.

2.TrìnhbàyđượccácbướcđọcmộtphimXquangtimphổithẳng.

Nộidung

I.Tiêuchuẩnđánhgiáphimđạtyêucầu :

Cânđối:Khôngbịxoaysangbênnào.Cóthểcăncứvàosựđốixứngcủa
xươngđònhaibên.

Phimđượcchụpởthìhítvào:Vòmhoànhởngangmứccungsauxươngsườn
X.

Mứcđộtia:Khôngnonkhônggià.Cóthểthấycácgaisốngnhưngkhôngquá
rõnét.

II.CáchđọcXquangphổi :

a/NhữngđiểmcầnxácđịnhtrướckhiđọcXquangphổi

Xácđịnhhọtênbệnhnhân.

Tuổi :Trẻnhỏcầnghitheotháng.

Thờigianchụp :Ngày,tháng,năm.Cóthểghicảgiờchụpnếucần.

b/Xácđịnhchấtlượngphimchụp:

Mứcđộtiachụp:

Tiavừa:Thấyrõhoànchỉnh3đốtsốngngựcD1-D3.

Tiacứng :Thấyrõnhiềuhơn3đốtsống.

Tiamềm :Thấyrõíthơn3đốtsống.

Tưthế :Đứngthẳngkhôngnghiêng,khôngchếch.

Kíchthước :Trêndướivàhaibênphảiđủvàhoànchỉnhcảhìnhảnhngực.

c/Cácbướcđọcphimphổithẳng

Xácđịnhvịtrítổnthương

Theogiảiphẫu:Thùyvàphânthùy
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Theovùng:

Vùngrốnphổi:Chỗchianhánhcủađộngmạchvàtĩnhmạchphổi.

Từcựctrênvàcựcdướicủarốnphổi2bênkẻ2đườngngangchiaphổiralàm
3vùng:Vùngđỉnh,vùnggiữavàvùngđáyphổi.Ngoàiracòncóthểchiavùng
trênđòn,vùngdướiđònvàvùngcạnhtim.

Nếutheovùngthìcầnxácđịnhtheocáckhoảnggiansườnphíatrước.

Môtảtínhchấtcủatổnthương

Tổnthươngsánghoặcmờ

NguyêntắcchẩnđoánbệnhdựatrênphimXquang:

KhôngcóhìnhảnhXquangnàođượccoilàđặchiệumàchỉcótínhchấtgợiý.
VìvậykhiđọcphimXquangphổiphải:

 Kếthợpvớilâmsàng
 Kếthợpvớicơchếbệnhsinh
 Kếthợpvớicácphimchụptrước

III/Tàiliệuthamkhảo

1.PhDevred-Radiopediatrie-Masson2006.

2.BàigiảngChẩnđoánhìnhảnh-Nhàxuấtbảnyhọc-2001.

IV/Câuhỏilượnggiá

1,TrìnhbàytiêuchuẩnphimXquangtimphổithẳngđạtyêucầu.

2,TrìnhbàycácbướcđọcphimXquangtimphổithẳng.
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Chương2

SƠSINH

ĐẶCĐIỂMTRẺ SƠSINHĐỦ THÁ NG

BSCKII.LêTốNhư

Mụctiêu

1.Kểđượcđặcđiểmtrẻsơsinhđủthángkhỏemạnh.

2.Nêuđượccáchchămsócthiếtyếuđốivớitrẻsơsinh

Nộidung

I.Địnhnghĩa

Trẻsơsinhđủthánglàtrẻcótuổithaiđãpháttriểntrongtửcung9tháng

10ngàyhoặc38đến42tuầnhoặc278ngày±15ngàytínhtừngàyđầucủakì

kinhcuối.

II.Đặcđiểmbênngoài

-Cânnặng>2500g

-Chiềudài>45cm

-Dahồnghào,mềmmại,ítlôngtơ,lớpmỡdướidađãpháttriển

-Númvúnổilênkhoảng2mm,cóvòngsắctốvúkhoảng2mm.

-Tócmềmdài>2cm,móngchidàitrùmcácngón.

-Khinằmcácchitrongtưthếgấp.

-Bộphậnsinhdục:

+Trẻtrai:Bìucónhiềunếpnhăn,tinhhoànnằmtronghạnang

+Trẻgái:Môilớnđãpháttriển,chekínâmvậtvàmôinhỏ

-Trẻkhócto,cócácphảnxạbẩmsinhnhưMoro,Robínơn,bútốt

-Vòngđầu32-34cm(1/4chiềudàicơthể)lớnhơnvòngngực1-2cm.

-Thóptrước2,5-3cm,thópsauthườngkíntrongthángđầu.

-Chitrên,chidướigầnnhưbằngnhau(1/3chiềudàicơthể)

III.Đặcđiểmsinhlýcủamộtsốcơquan:

-Hệhôhấp:Nhịpthở40-60l/phút,cóthểthởkhôngđềuthỉnhthoảngcó

cơnngừngthởngắn3-5giâycókhicócokéonhẹcơhôhấphoặcrênnhẹ.

Hiệntượngnàysẽmấtđinhanhchóngtrong1-2hđầusauđẻ.Nhịpthởổn

địnhdầnchỉcòn40-45lần/phútkhôngcótiếngthởrên,khôngcokéocơhô

hấp.
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-Hệtimmạch:nhịptimthườngphụthuộcnhịpthở,thườngnhanhvàdao

động140-160lần/phútsauđóổnđịnhdần.

Diệntimthườngto,tỉlệtimngực0,55trụchơilệchphải.

Thànhmạchcótínhthấmcaovàdễvỡnhấtlàtrongtrườnghợpthiếuoxy.

-Hệhuyếthọc:Sốlượnghồngcầu,bạchcầuvàHematocritthườngcao

sauđẻ,saugiảmdầntheotuổi:

+Huyếtsắctố:từngày1->ngàythứ7:19,3->17,9g/l

Tuần2->tuầnthứ4:17,3->14.2g/l

+Bạchcầu:từngày1->ngàythứ7:18.1->12.2×10¬3/mm3

+Tiểucầu:tuầnđầutừ192->224×103/mm3.

-Hệthầnkinh:ởtrongtìnhtrạnghưngphấndễkíchthích,đápứnglan

toả.Cáctrungtâmdướivỏvàtuỷhoạtđộngmạnhchưacósựkiểmsoátcủa

vỏnão.Vỏnãoítnếpnhănsốtếbàonãonhiều.Độthấmthànhmạchcaonhất

làvùngtiểunãoởtrẻđẻnondođódễbịxuấthuyếtnãomàngnão.Albumin

dịchnãotuỷcaohơnởtrẻlớn.

-Cácgiácquankhác:

+Xúcgiác:đãpháttriểntốt:sờvàolưngtrẻthởsâuhơn,tiêm trẻbiết

khóc…v,v..tuyếnmồhôichưapháttriển.

+Thínhgiác:đãpháttriểntốtnêntrẻhaygiậtmìnhkhicótiếngđộng.

+Khứugiác:cóphảnxạhắthơikhicómùihắc,dầntrẻphânbiệtđược

mùicủamẹ.

+Vịgiá c:Trẻđãphânbiệtđươcvịngọtưathích.

+Thịgiác:làgiácquankém pháttriểnnhất:nhãncầuto,thầnkinhthị

giácchưapháttriển.Tuyếnnướcmắtchưapháttriển,nêntrẻkhócchưacó

nứơcmắt.

-Gan:ganbàothailàcơquantạomáu,sausinhlàcơquanchuyểnhoá

nênchứcnăngdầnhoànchỉnh.cấcmenchuyểnhoáchưađầyđủvìvậytrẻdễ

bịtoanmáuvàhạđườngmáusớm.

-Thận:Tohơntrẻlớn.Thậngiữcácchấtđiệngiải,nêndễcóhiệntượng

tăngK+,hạNa+máu,dễtoanmáudogiữH+.Thậnthảinướctốtsaungàythứ3.

-Chuyểnhoácácchất:tỷlệnướcởtrẻsơsinhcaohơnngườilớndođó

dễbịmấtnứơchoặcứnuớc.

Fe,Ca,Pđềuđượcmẹcungcấpkhicóthai.Nhữngtrẻđẻnonvànuôi

nhântạocầnchothêmFesauthángthứnhấtvàVitaminD2.
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IV.Nhữnghiệntượngsinhlýthườnggặp

4.1Vàngdasinhlý:

-Thườngxuấthiệnsaungàythứ3,vàngdanhẹ,vàngdatăngtừtừkhông

cầnphảiđiềutrị,hiệntượngnàyvàngdasẽhếtsau7đến10ngày.

4.2Sụtcânsinhlý:

-Sụtcândưới10%

-Khôngcóhiệntượngbệnhlýkhácnhưtiêuchày,khóthở,nôn.

-Sụtcântrongtuầnđầusauđócânnặngtăngdần.

-Nguyênnhâncủasụtcândomấtnướcvôhìnhhoặchữuhìnhquahơi

thởvàquada.

-Trẻchưabúđượcnhiều.

-Dothảiphânsuvànướctiểu.

4.3Biếnđộngsinhdục:

-Sưnghaivú:xuấthiệnởcảtrẻtrailẫntrẻgái,khôngcóhiệntượngnóng

đỏđólàsữanoncủatuyếnvú,khôngđượcnặn,khôngđượcchíchtựnósẽ

tiêuđitrongtuầnthứ2.

-Mộtsốtrẻgáicóhiệntượngcómộtvàigiọtmáuởbộphậnsinhdụccác

nơikháckhôngcóxuấthuyết.Chỉcầntiêm1mgvitaminK¬1,giữvệsinhsạch

sẽbộphậnsinhdụclàđược.Đólàdohiệntượngnộitiếtcủamẹtruyềnsang

con.

V.Chămsócvànuôidưỡngtrẻđủtháng

5.1Chămsócngaysausinh:(Trongvòng1hsausinh)

-Giữấmkhôngđểtrẻlạnh:Laukhôtrẻngaykhitrẻmóirađời.Đặttrẻlên

bụngmẹ,hoặclêncánhtaymẹtheophươngphápdakềdahoặcmặcấmđội

mũchotrẻ.Chotrẻnằmgầnmẹ.

-Ngaytrongkhilaukhôchotrẻcầnđánhgiátìnhtrạngthởcủatrẻ.

-Chobúmẹsớm1giờsausinh,bútheonhucầucủatrẻ.

-Khôngtắmchotrẻtrước6giờ.

-Nhỏmắtchotrẻmộttrongcácloạithuốcsaumỗimắt1giọt:Agrirol,

DungdịchNitrat1%vàDungdịchPovidon-iod2,5%.Nếucódửthìdungbông

lausạchchomỗimắt.

-Chămsócrốn:.Khôngbôibấtcứthứgìlênrốn.Đểrốnhở,khôngđắp,

khôngphủthứgìlênmặtrốn.

-Giữvệsinhsạchsẽ.
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-Tiêm1mgvitaminK¬1chotấtcảmọitrẻmớiđẻdùđẻkiểugìcânnặng

baonhiêu.

-Theodõivàpháthiệndấuhiệunguyhiểm.

*Chúý:-Trongvòng1hsaukhiđỡrau,thairacầntheodõitrẻvàbàmẹ

15’/lần.Bàmẹvàtrẻcầnđượcởtrongphòngđẻ1hsausinh.

-Trongvàigiờđầusauđẻkhôngnhấtthiếtphảilàmngay:

+Cân,đotrẻ.

+Chotrẻănthứcănkhácngoàisữamẹ

+Đưatrẻchongườikháckhôngphảimẹ.

5.2.Chămsóctrẻnhữngngàytiếptheo:(Chămsócthườngquy)

-Tiếptụcgiữấmchotrẻ:Đảmbảophòngcủatrẻấmvớinhiệtđộphòng

từ28-30độ,thoáng,khôngcógiólùa.Phòngphảisạchsẽ.Cácdụngcụchăm

sóctrẻphảisạchsẽ.

-Hỗtrợnuôiconbằngsữamẹ.

-Nênmởbăngrốnsớm.Khôngbôibấtcứthứgìlêncuốngrốn.Gậpbỉm

dướicuốngrốn.Đểcuốngrốnnằmdướilớpquầnáosạch.Nếucuốngrốnướt,

rửabằngnướcmuối,sauđódùnggạcsạchlaukhô.

-Tắmvàrửachotrẻtrongphòngấm,khôngcógiólùa.Rửamặt,cổnách

hàngngày.Rửamôngsạchchotrẻnếubẩn.Lauthậtkhô.

-Giáodụchướngdẫngiađìnhcáchquansáttrẻtrongnhữngngàyđầu

sausinhtheonhữngđiểmsau:theodõinhịpthở,theodõithânnhiệt,theodõi

màusắcda,theodõichảymáukiểmtrarốncóchảymáukhông.

-TiêmchủngchotrẻBCG,ViêmganB,BạiliệttheolịchhướngdẫnQuốc

giavềtiêmchủng.

-Giữvệsinhpháthiệnradấuhiệunguyhiểm.

VI.Kếtluận

Đểchotrẻsơsinhđủthángpháttriểnkhỏemạnhbìnhthườngphảiluôn

đảmbảo2nguyêntắc:

+Nuôiconbằngsữamẹ

+Giữvệsinh.

Tàiliệuthamkhảo:

1.BàigiảngNhiKhoa–tập1–NhàxuấtbảnYhọc2009

2.BàigiảngNhikhoa-NXBĐàNẵng2000
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3.Chămsócthiếtyếusơsinh–WHO-2010

Câuhỏ ilượnggiá :

Điềnvàochỗtrống:

1.vòngđầucủatrẻsơsinhđủthánglà………

2.Vòngđầuthườnglớnhơnvòngngực ………

3.Nhữnghiệntượngsinhlýgồm:

A……………

B…………..

C……………

4.Nhỏmắtchotrẻmớisinhmộttrongcácloạithuốcsau:

Agrirol

A……………..

B……………

Khoanhtrònvàocâutrảlờiđúngnhất

5.LiềutiêmphòngvitaminK1 chotrẻsơsinh:

A.1mg

B.2mg

C.3mg

D.5mg

ViếtchữĐvàocâucholàđúng,chữSvàocâucholàsai:

6.Lầnbúmẹđầutiênđượcthựchiệntrongvòng6hsaukhisinh

7.Bàmẹkhôngcósữatrongvòng24hđầusaukhisinh.

8.Tiếpxúcdakềdacầnđượcbắtđầungaysaukhisinh.

9.Bàmẹđẻmổkhôngthểchotrẻbúsớmsaukhisinh

10.Trẻcầnăn6lầnmỗingày.

11.Trẻcầnbúmẹcảngàylẫnđêm.

12.Khôngcầnrửataytrướcvàsaukhichămsóctrẻngaycảkhicóđi

găng.

13.Cóthểxuấtviệnchotrẻtrước12hsausinh.

14.Khôngtắmchotrẻtrước6h

15.TrẻcầnđượctiêmvacxinphòngLao,viêmganBtốtnhấttrướckhi

raviện.
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ĐẶCĐIỂMTRẺ ĐẺ NON

BSCKII.LêTốNhư

Mụctiêu

1.Nêuđịnhnghĩa&đặcđiểmtrẻnontháng.

2.Nêucácbiệnphápchămsócvàđiềutrịtrẻđẻnon.

Nộidung

I.Đạicương

1.1.Địnhnghĩa

Sơsinhnonthángkhituổithai<37tuần.

1.2.Nguyênnhân

*Domẹ:

-Tuổimẹ:Hoặcquátrẻ(<15tuổi)hoặclớntuổi(>40tuổi)

-Trìnhđộvănhóacủamẹvàmứcsinhhoạttronggiađìnhthấp.

-Mẹkhôngđượcchămsócvàtưvấnkhimangthai.Laođộngvấtvả

-Mẹbịmộtsốbệnh:

+Cácbệnhnhiễmkhuẩncấptính:sốtrétáctính,cúm,sốtxuấthuyết,

viêmphổicấp,nhiễmtrùngtiếtniệu…vv.

+Nhiễm khuẩnmạntính:Lao,viêm gan,suytim,suythận,đáitháo

đường…vv.

+Cácbệnhphụkhoa:uxơtửcung,viêmmàngối,tửcungđôi,donội

tiếtcủamẹthấp...vv.

+Cácsangchấnngoạikhoa:ngã,tainạngiaothông...vv.

*Con:Đathaihoặcthaidịdạng
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1.3.Phânloại

Phânloại CNLS(g)

Nhẹcân <2500

Rấtnhẹcân(VLBW) <1500

Cựcnhẹcân(ELBW) <1000

II.Đặcđiểmtrẻđẻnon

2.1.Thânnhiệt:trẻđẻnonrấtdễbịmấtnhiệtdo:

-Trungtâmđiềuhòanhiệtkém

-Dựtrữđườngkém

-Lớpmỡdướidamỏng,diệntíchdatươngđốirộng

-Điềuhòahệnộimôchưahoànchỉnh.

-Trẻkhôngcókhảnăngcocơ

Vìvậytrongchămsócvàđiềutrịtrẻđẻnonphảiluônluôngiữấmchotrẻ

bằngnhiềubiệnphápnhư:phươngphápda-kề-da,ủấmbằngchăn,bằng

giườngsưởiấm,hoặcbằnglồngấpnếucó.Phòngsơsinhluôngiữấmnhiệt

độphòngtừ28-30độ,khôngcógiólùa.Nếutrẻphảichuyểnlêntuyếntrên

cũngphảiluônđảm bảothânnhiệttốt(>36°5C)trongsuốtquátrìnhvận

chuyển.

2.2.Hôhấp

Trẻthườngkhócchậm,khócyếu,thởkhôngđều.Trẻdễbịsuyhôhấpdo:

-Trungtâmhôhấpchưahoànchỉnh.

-Phổichưatrưởngthànhtrẻdễbịbệnhmàngtrongdothiếuchất

Surfactant.

-Lồngngựctrẻđẻnonhẹp,xươngsườnmềm,dễbiếndạng,độgiãnnở

lồngngựckémhạnchếdiđộnglồngngực.

-Cácmaomạchphổităngtínhthấmnêndễxunghuyếthoặcxuấthuyết.

Sửtrí:tùytheomứcđộsuyhôhấpcủatrẻmàcóthểchotrẻthởCPAP,

hoặcthởmáy,hoặcliệuphápsurfactantthaythếsaochomụctiêutrẻđạt

đượcSPO2từ85-93%hoặcchotrẻđủhồng(khôngquáhồng).(xemthêmbài

suyhôhấpsơsinh)

2.3.Tuầnhoàn

-Timtròntỉlệtimngực>55%
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-Cònốngđộngmạch:25%trẻ1000g-1500gcònốngđộngmạch

65%trẻ<1000gcònốngđộngmạch.

Ốngđộngmạchcóthểtồntạivàituầnsausinh,nếucósuyhôhấpcác

shuntởphổitănglênốngđóngcàngchậmvàngượclạicònốngđộngmạch

cóthểlàmtăngtìnhtrạngsuyhôhấp,trẻphụthuộcmáythở,phụthuộcoxy.

Nênkhiđiềutrịbệnhnhânđẻnoncầnchúýpháthiệnốngđộngmạchsớm

(thườngốngđộngmạchxuấthiệntừngàythứ3hoặcthứ4saukhisinh)đểcó

thểđiềutrịđóngốngbằngthuốcIdomethacin(hoặcIbrofen)hoặcphẫuthuật

thắtống.Chúýkhidùngthuốcđóngốngđộngmạchcầnkiểmtrachứcnăng

thậnvàcôngthứmáutiểucầu.

-Tổchứctếbàothànhmạchchưapháttriểndễvỡ,dễthoátquản,dễphù

nhấtlàkhithiếuôxy.

-CácyếutốđôngmáuđềugiảmđặcbiệtlàtỷlệProthrombin.

2.4.Chuyểnhóacácchất

-Trẻđẻnondễbịhạđườngmáu,canximáudodựtrữđườngkém,trẻbú

kém,hệnộimôichưahoànchỉnh.

Nuôidưỡng:Duytrìđườngmáu2-3mmol/l(45mg%)trongtuầnđầu.

Nồngđộđườngtrongdịchtruyềnlà10-11%.

+Trẻ<1500g:ngàyđầu60ml/kg.Nhữngngàysaumỗingàytăng

10ml/kgchođếnngàythứ7là140ml/kg/ngày

+Trẻ>1500g:ngàyđầu60ml/kg.Nhữngngàysaumỗingàytăng15-

20ml/kgchođếnngàythứ7là150ml/kg/ngày

-Dễthiếusắt:cầnbổxungthêmsắtsaumộtthángtuổi.

-Chuyểnhóaprotitkémvìthiếucácmen

-Cácvitamin:thiếuhầuhếtcácVitaminnêncầnbổxungcácvitamintừ

nhữngngàyđầuchođếncuốithờikỳsơsinh.

2.5.VàngdatăngBilirubiltựdo

-Thườngvàngdaxuấthiệnsớmvàthườngtiếntriểnđếnvàngnhânnãoở

mứcBilirubinthấphơnsovớitrẻđủtháng(xem thêm bàivàngdatăng

Bilirubintựdo).

2.6.Nhiễmkhuẩn

-Hệmiễndịchnonyếuvàchưapháttriển.

-Bạchcầu,đạithựcbàochưatrưởngthành,hoạtđộngkém.

-Bổthểkhôngquađượcrauthainênkhôngcó.

-LượngGlobulinthiếucảvềchấtvàsốlượng
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Nêntrẻđẻnonrấtdễbịnhiễmkhuẩnvàdễbịtửvong.Triệuchứngnhiễm

khuẩnthườngkhôngđặchiệu,khôngđiểnhình.Khilâm sàngbiểuhiệnrõ

thườngbệnhrấtnặng.Vìvậykhichămsócvàđiềutrịtrẻđẻnonrấtcầnphảivệ

sinhsạchsẽmọidụngcụ,rửataytrướcvàsaukhichămsócBN.

III.Cácvấnđềlâudàicủatrẻđẻnon:

3.1.Bệnhvõngmạc(ROP):Nhữngtrẻcónguycơmắclànhữngtrẻ:

-Tuổithaicàngthấpcàngdễbị

-Trẻphảithởoxynồngđộcao,kéodài

Nênkhám sànglọcmắtchotấtcảcáctrẻđẻnoncócânnặnglúcsinh

<2000grlúcbéđược3tuầntuổisausinh.

3.2.Thínhlực:nênkhámsànglọcthínhlựcchotrẻđẻnontrước6thángtuổi.

3.3.Tâmthần-vậnđộng:trongnămđầutiên3tháng/lầnnênkhámđịnhkỳđể

theodõisựpháttriểntâmthần,vậnđộngcủatrẻ.

IV.Kếtluận

Chăm sócvàđiềutrịtrẻđẻnonđòihỏicầntỉmỉ,chuđáovàcókinh

nghiệm.Trẻđẻnonrấtdễbịnhiễmkhuẩnnênmọithaotácđốivớitrẻcầnphải

vôkhuẩnvàsạchsẽ.Trẻcàngnoncótỷlệtửvongcao,dễđểlạinhiềudi

chứngvềthầnkinh,mắt,tai…vv.

Tốtnhấtchămsócthaisảnvàquảnlýthainghéntốtđểđềphòngđẻnon.

Tàiliệuthamkhảo:

1.Bàigiảngnhikhoa–tập1-nhàxuấtbảnyhọc-2009

2.BàigiảngNhikhoa-NXBĐàNẵng2000

3.Xửtrícácbệnhthườnggặpởtrẻsơsinh–WHO–UNFPA–UNICEF2006

4.Manualofneonatalcare-1998

5.Cẩmnangđiềutrịykhoa–NXBYhọc2006

6.Neonatalogy:Management,procedures,on-callproblems,diseasesand

drug2000

7.Housestaffmanual2003

Câuhỏ ilượnggiá

Điềnvàochỗtrống:

1.Đẻnonlàtrẻcótuổithai………..

2.Trẻnhẹcânlàtrẻcócânnặnglúcsinh………

3.Trẻrấtnhẹcânlàtrẻcócânnặnglúcsinh………
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4.Trẻcựcnhẹcânlàtrẻcócânnặnglúcsinh………

5.Kể4đặcđiểmhaygặpởtrẻđẻnon:

A.Hạthânnhiệt

B……….

C..………..

DVàngda

E…………..

F

Khoanhtrònvàocâutrảlờiđúngnhất:

6.Độbãohòaoxythíchhợpchotrẻđẻnonlà:

A.85%-93%

B.86%-94%

C.88%-95%

D.90%-96%

7.Khiđiềutrịthuốcđóngốngđộngmạchcầnkiểmtra:

A.Mengan,chứcnăngthận.

B.Chứcnăngthận,côngthứcmáutiểucầu.

C.Chứcnăngcơtim.

D.Chứcnăngphổi.

8.Điềutrịcơnngừngthởởtrẻđẻnontốtnhấtbằng:

A.Cefein

B.Longnão

C.Atropin

D.Theophylin

9.Khámmắtsànglọcbệnhvõngmạcchotrẻđẻnonlúc:

A.2tuầnsausinh

B.3tuầnsaukhisinh

C.4tuầnsausinh.

D.5tuầnsausinh.

10.TheodõisựpháttriểntrẻĐNcần:

A.cânhàngngày

B.KiểmtraProtitthườngxuyên.

C.Theodõiphân
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D.Xétnghiệmmáu.
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NHIỄMKHUẨNSƠSINH

TS.PhạmXuânTú

Mụctiêu

1.Giảithíchđượctạisaotrẻsơsinhdễbịnhiễmkhuẩn.

2.Liệtkêđượccácđườngxâmnhậpcủavikhuẩngâybệnhvàcácyếutố
nguycơ.

3.Trìnhbàyđượccáctriệuchứnglâmsàngvàcậnlâmsàngcủanhiễm
khuẩnsơsinh.

4.Trìnhbàyđượcnguyêntắcđiềutrịtrongnhiễmkhuẩnhuyếtsơsinh.

Nộidung

I. Đạicương

Nhiễmkhuẩnsơsinh(NKSS)gồmcácbệnhnhiễmkhuẩnxuấthiệntrong
vòng28ngàyđầucủacuộcsống.Nhiễm khuẩnsơsinhđượcchiarathành
nhiễmkhuẩnsơsinhsớm(xảyratrong3ngàyđầucủacuộcsống)haycòngọi
lànhiễmkhuẩntừmẹtruyềnsangconvànhiễmkhuẩnsơsinhmuộn(xảyra
trongnhữngngàysau).

Nhiễmkhuẩnsơsinhluôngiữvịtríquantrọngtrongtìnhhìnhbệnhtậtvà

tửvongởtrẻsơsinh,đặcbiệtlàtrẻđẻnon,cânnặngthấp.

Trênthếgiớitỉlệnhiễmkhuẩnsơsinhchiếm1-4%sốtrẻsơsinhsống.

Cònởnướcta,nhiễmkhuẩnsơsinhvẫngiữvịtríhàngđầutrongmôhìnhbệnh

tậtcủatrẻsơsinh.TheothốngkêcủaviệnBVSKTE(1981-1983)nhiễm

khuẩnhuyếtchiếm50%nhiễmkhuẩnsơsinhnóichungvà0,5-0,7%trẻsơ

sinhsống.TạibệnhviệnSaintPaul1996,nhiễmkhuẩnsơsinhchiếm51,1%số

trẻsơsinhvàoviện.Tỷlệnhiễmkhuẩnởtrẻđẻnoncaohơntrẻđủthángtừ5

đến10lần.TỷlệnhiễmkhuẩnsơsinhsớmtạiviệnPhụSảnHànộinăm2004

ởtrẻđẻnonlà9,55%.

Tỉlệtửvongcủabệnhviệncònrấtcaomặcdùhiệnnayđãcónhững
phươngphápchẩnđoánvàđiềutrịhiệnđại.Tỉlệtửvongcủanhiễmkhuẩnsơ
sinhsớmdaođộngtừ25–50%tùytheothốngkê.17%chếttrướcđẻlàdo
nhiễmtrùng.TheothốngkêcủaviệnBVSKTEnăm1992-1993,tỉlệtửvong
donhiễmkhuẩnhuyếtởtrẻđẻnonlà95,7%,cònởtrẻđủthánglà58,6%.Tỷlệ
tửvongcủanhiễmkhuẩnsơsinhsớmởtrẻđẻnonlà38,10%tạiviệnPhụsản
Hànộinăm2004.

Chẩnđoánbệnhthườngkhóvìtriệuchứngkhôngđiểnhình,tiếntriểncủa

bệnhkhólườngtrước.

Nhiễmkhuẩnsơsinhtrongbàinàychỉgiớihạnmộtsốbệnh:nhiễmkhuẩn
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huyết,nhiểm khuẩnda,nhiễm khuẩnrốn(uốnvánrốnđượctrìnhbàyởbài

khác).

II.Lídotăngnguycơnhiễmkhuẩnởtrẻsơsinh

2.1.Đặcđiểmmiễndịchcủatrẻsơsinh:

2.1.1.Miễndịchtếbào:

TếbàoTđượchìnhthànhtừtuầnthứ8củathờikỳbàothai.Vàotuầnthứ
24củathờikỳbàothai,ngườitađãpháthiệnđượckhảnăngmiễndịchcủatế
bàoTđốivớiRubellavàToxoplasma.

Ởgiaiđoạnsơsinh,mặcdùsốlượngtếbàoTtươngđốiđầyđủnhưngkhả

năngcủa“tếbàodiệt”cònkém,khảnăngsảnxuấtralymphokinkéotheokhả

nănghoạthóađạithựcbàokém,khảnăngsảnxuấtinterleukin2kém kéo

theokhảnăngtăngsinhbạchcầulymphogiảm.

Sự“suygiảm chứcnăng”củalymphoTởtrẻsơsinhsẽmấtđisauvài

tháng.Nógiảithíchhiệntượngkhôngđápứngmiễndịchởmộtsốtrẻsơsinh

khitiêmchủngBCG.

2.1.2.Thựcbào:

Thựcbào(bạchcầuđanhântrungtính),đạithựcbào(monocyte)cótừ

thángthứ2ởgan,thángthứ5ởxươngtủytrongthờikỳbàothainhưngchúng

hoạtđộngrấtkém.

Ởgiaiđoạnsơsinh,cácthựcbàocókhảnăngbám dínhkém,khảnăng

thayđổihìnhdángkém,chúngdichuyểnchậmvềphíayếutốhóahướngđộng.

2.1.3.Bổthể:

Sựtổnghợpbổthểcótừtuầnthứ8củathờikỳbàothai.Bổthểcủamẹ

khôngquarauthai.

Ởtrẻsơsinhđủtháng,bổthểđạt50-60%nồngđộbổthểhuyếtthanh

ngườilớn.Ởtrẻđẻnon,nồngđộbổthểhuyếtthanhthấphơntrẻđủtháng

2.1.4.Miễndịchdịchthể:

CáctếbàolymphoBsảnxuấtracácglobulinmiễndịch.

-IgG:đượctổnghợptừtuầnthứ17củathờikỳbàothai.SựtổnghợpIgG

củabàothairấtthấp.IgGcủamẹvậnchuyểnđượcquarauthaibằngphương

phápvậnchuyểntíchcựctừthángthứ6củathờikỳbàothai.
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Ởtrẻđủtháng,nồngđộIgGlà12g/l(nồngđộIgGởtĩnhmạchrốncaohơn

nồngđộIgGcủamẹtừ5đến10%).Trẻđẻcàngnon,nồngđộIgGcàngthấp.

Saukhiđẻ,nồngđộIgGgiảmdần,ởngàythứ30sauđẻnồngđộIgGchỉ

cònkhoảng50%nồngđộkhisinh.

TrẻsơsinhđượcbảovệchủyếunhờIgGcủamẹ.

NồngđộIgGđạtđượcnồngđộcủangườilớnlúctrẻ5–6tuổi.

-IgM:đượctổnghợptừtuầnthứ10củathờikỳbàothai.IgMkhôngđược

vậnchuyểnquarauthai.NồngđộIgMthấptrongthờikỳbàothai.

Khisinh,nồngđộIgM củatrẻlà10±5mg/100ml(1/20củangườilớn),
tăngnhanhtừngàythứ4đếnngàythứ7sauđẻ.

NồngđộIgMđạtđượcnồngđộngườilớntừlúctrẻ1tuổi.

-IgA:đượctổnghợptừtuầnthứ30củathờikỳbàothai,nhưngnồngđộrất

thấp,rấtkhópháthiện.

Khisinh,nồngđộIgAcủatrẻlà1-5mg/100ml(nồngđộIgAcủangườilớn

là2g/l).

NồngđộIgAđạtđượcnồngđộngườilớnlúctrẻ10tuổi.

2.2.Đặcđiểmdavàniêmmạc:

Hiệntượngsừnghóacủadaxuấthiệntừtuầnthứ20-22củathờikỳbào

thai,sừnghóamộtphầnởtrẻđẻnonvàtoànphầnởtrẻđủtháng.

Tómlại:hệthốngtựbảovệcơthểđượchìnhthànhsớmnhưngcònrấtyếu.
Dovậy,đứatrẻrấtdễbịnhiễmkhuẩn.

III.Đườngxâmnhậpcủacácnguyênnhângâybệnh:

3.1.Đườngxâmnhậpcủanhiễmkhuẩnsơsinhsớm:

3.1.1.Đườngmáu:

Vikhuẩnđiquađườngmáutrongcáctrườnghợpmẹbịnhiễmkhuẩnhuyết,

viêmnộimạctửcung,nhiễmkhuẩnbánhraugâynênnhiễmkhuẩnhuyếtthai

nhivớicácổkhutrúthứphátởgan,màngnão…

3.1.2.Đườngquamàngối:

Vikhuẩnquamàngốitrongcáctrườnghợpvỡốisớmhoặcvikhuẩnđilên

trongthángcuốicủathờikỳmangthaigâynênnhiễmkhuẩnối,từđógâynên

nhiễm khuẩnthaidohítphảinướcốinhiễm khuẩn(quađườnghôhấp),do
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nuốtphảinướcốinhiễmkhuẩn(quađườngtiêuhóa)hoặcquada-niêmmạc

dotiếpxúcvớinướcốibịnhiễmkhuẩn.

3.1.3.Đườngâmđạo:

Đứatrẻđiquaâmđạotrongkhilọttiếpxúcvớichấttiếtâmđạobịnhiễm

khuẩndavàniêmmạc.

3.2.Cácthờikỳlâybệnh:

3.2.1.Trướcđẻ:

-Nhiễmkhuẩnsớmtrongvòng5thángđầucủathờikỳmangthai:vikhuẩn

thườngquađườngmáugâynênnhiễmkhuẩnthai.

-Nhiễmkhuẩnmuộnsau5thángcủathờikỳmangthai:vikhuẩncóthể

quađườngmáuhoặcđườngđilên(nhiễmkhuẩnốidovỡốisớm).

3.2.2.Trongđẻ:nhiễmkhuẩnxảyratrongcuộcđẻthườngdovỡốisớm>12
giờ,mẹbịnhiễm khuẩnđườngsinhdụcdướihoặccácdụngcụsảnkhoa
khôngvôkhuẩn.

3.2.3.Sauđẻ:nhiễmkhuẩnxảyrasaukhiđẻthườngdotaycánbộytếkhông
vôkhuẩnkhitiếpxúcvớitrẻhoặclồngấp,dụngcụytếkhôngvôkhuẩn.Nhiễm
khuẩncàngdễxảyratrêncáctrẻcóđặtcathéter,ốngnộikhíquản…

IV.Nhiễmkhuẩnsơsinh

4.1.Cácyếutốnguycơgâynhiễmkhuẩnsơsinhsớm:

Tiềnsửsảnkhoarấtquantrọngtrongchẩnđoánnhiễmkhuẩnsơsinhsớm
vìnógiúpchongườicánbộytếthấyđượcnguycơbịnhiễmkhuẩncủatrẻ,do
vậycầnphảitheodõisáttrẻđểpháthiệnsớmcáctriệuchứnglâmsàng.

Cácyếutốnguycơbaogồm:

-Viêmmàngối

-Mộttronghaitrẻđẻsinhđôibịnhiễmkhuẩn

-Mẹsốt≥38ºCtrướchoặctrongcuộcđẻ

-Đẻnon,đặcbiệtlàđẻnontrước35tuầntuổikhôngrõnguyênnhân

-Thờigianchuyểndạkéodàitrên12giờ,nhấtlàtrên18giờ

-Vỡốitựnhiêntrước37tuầntuổi

-Mẹbịnhiễmkhuẩntiếtniệumàkhôngđượcđiềutrịđúng

-Nướcốibẩn,thối

-Chuyểndạkéodài,canthiệpsảnkhoa.

-Suythaikhôngrõnguyênnhânsảnkhoa(nhịptimthaitrên180lần/phút).

-Đẻnonkhôngrõnguyênnhân,nhấtlàđẻnontrước32tuầntuổi



108

-Ápgathấpkhisinh.

-Ổabcèsnhỏởbánhrau.

4.2.Nhiễmkhuẩnhuyết:

4.2.1.Nguyênnhân:

Tạicácnướcpháttriển,vikhuẩngâynhiễmkhuẩnhuyếtsớmđứngởvịtrí
hàngđầulàliêncầunhóm B,sauđólàE.Coli.TạiViệtnam,vikhuẩngây
nhiễmkhuẩnhuyếtsớmchủyếulàdoE.coli

TạikhoasơsinhBVSKTE,vikhuẩngâynhiễm khuẩnhuyếttạibệnhviện
chủyếulàvikhuẩnGram(-):Klebsielle,Pseudomonasgâynên.

Nhiễm khuẩnhuyếtsớm thườnglàhậuquảcủanhiễm khuẩnmẹcon,
nhiễmkhuẩnhuyếtmuộnthườnglànhiễmkhuẩntạibệnhviện.

4.2.2.Triệuchứnglâmsàng:

Triệuchứnglâm sàngthườngnghèonàn,khôngđiểnhìnhởtrẻđẻnon,
thấpcân,dođóphảichúýđếntiểusửsảnkhoanhưđãnóiởphầntrên.Phải
nghĩđếnnhiễmkhuẩnhuyếtkhitrẻcócáctriệuchứngsau:

-Nhiệtđộkhôngổnđịnh(sốthoặchạnhiệtđộ).

-Biểuhiệnởdavàniêmmạc:datái,nổivântím,phátban,xuấthuyết,vàng
dasớm,phùcứngbì,viêmrốn.

-Biểuhiệntim mạch:nhịptim nhanhtrên160lần/phút,huyếtápđộng
mạchgiảm,lạnhđầuchi,thờigianhồngtrởlạicủadakéodàitrên3giây.

-Biểuhiệnhôhấp:tím,thởnhanh,thởrên,ngừngthở.

-Biểuhiệnthầnkinh:tănghoặcgiảmtrươnglựccơ,kíchthích,cogiật,thóp
phồng.

-Biểuhiệntiêuhóa:bỏbú,chướngbụng,nôn,ỉachảy.

-Gan,láchto.

4.2.3.Triệuchứngcậnlâmsàng:

4.2.3.1.Mẹ:trongtrườnghợpnhiễmkhuẩnsơsinhsớm,tatìmvikhuẩngây
bệnhởmẹđểcólựachọnkhángsinhthíchhợpởtrẻsơsinh

-Trongtrườnghợpmẹsốtnghingờnhiễmkhuẩnhuyếtthìphảicấymáu,
làmkhángsinhđồ

-Trongtrườnghợpnhiễmkhuẩntiếtniệuphảicấynướctiểutìmvikhuẩn,
làmkhángsinhđồ.

-Trongtrườnghợpnhiễmtrùngâmđạo:soi,cấykhíhưtìmvikhuẩn,làm
khángsinhđồ.

4.2.3.2.Trẻsơsinh:

-Bệnhphẩmngoạivi:lấydịchdạdàynếuđứatrẻmớiđẻ(trongvòng6giờ)
đểsoi,cấytìm vikhuẩn.Nếutìm thấymộtloạivikhuẩnthìđóthườnglà
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nguyênnhângâybệnh.

-Cấymáulàmkhángsinhđồ:chúýcấycảtronghailoạimôitrườngáikhí
vàkỵkhí,lượngbệnhphẩmtừ1-2ml.

-Côngthứcmáu:

Bạchcầuhạdưới5000/mm3hoặctăngtrên30000/mm3.

Bạchcầuđanhântrungtínhgiảmdưới1500/mm3.

Tỷlệbạchcầutrungtínhnon(khôngnhân)/bạchcầuđanhântrungtính
trưởngthànhlớnhơn0,2.

Thiếumáunhẹ.

Tiểucầuhạdưới150.000mm3

-Cácyếutốviêm:

Fibrinogentăngtrên3,5g/l.

CRPtăngtrên15mg/l(CRPđượctổnghợpởgan,tăngnhanhtừ6-10giờ
saunhiễmtrùng,dươngtínhgiảtronggiậpnáttổchức).ĐịnhlượngCRPcòn
giúptheodõidiễnbiếncủanhiễmkhuẩn,cóchỉđịnhcắtkhángsinhkịpthời.
Trongnhiễmkhuẩnsơsinhsớm,địnhlượngCRPphảilàmsau12giờmớicó
giátrị.

Interleukine6tăngtrên100pg/l(tăngtrướcCRP),rấtcógiátrịtrongchẩn
đoánnhiễmkhuẩnsơsinhsớm.

-Toanchuyểnhóa

-Rốiloạncácyếutốđôngmáu:giảmyếutốII,V,XI…

-Nướcnãotủy:chỉđịnhchọcnướcnãotủykhibệnhnhâncótriệuchứng
thầnkinh,hoặcnhiễmkhuẩnhuyết.Nướcnãotủycủatrẻsơsinhcórốiloạn
khi:

Nướcvẩnđục

Tếbàotăngtrên30/mm3,trên60%bạchcầuđanhântrungtính

Proteintăngtrên1,5g/l.

Glucozagiảmdưới0,5g/l.

Cấydịchnãotủytìmvikhuẩngâybệnh,làmkhángsinhđồ.

Tìmkhángnguyênhòatantrongdịchnãotủy:liêncầuB,E.Coli.

-Chụpphổilàchỉđịnhbắtbuộc.

-Nướctiểu:trongtrườnghợpnhiễmkhuẩntiếtniệutathấykhisoitrựctiếp
cónhiềubạchcầuđanhântrungtính.

Cấynướctiểutìmvikhuẩngâybệnh.

Tìmkhángnguyênhòatantrongnướctiểu.
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-Cấyphânnếutrẻcóỉachảy.

-Cấytìmvikhuẩnởnộikhíquản,cathéter.

4.2.4.Điềutrị:

4.2.4.1.Khángsinh:

-Chọnkhángsinh:

Trongtrườnghợpnhiễmkhuẩnsơsinhsớm:dùng2loạikhángsinhkết
hợp(mộtcủanhómLactamine,mộtcủanhómAminoside).Khichưacókết
quảkhángsinhđồ,thườngdùngAmpicilinevàGentamycinevìAmpicilinecó
tácdụngvớivikhuẩnthườnggặplàliêncầuB;trongtrườnghợpnghingờvi
khuẩnkhángAmpiciline(E.Coli)dùngCephalosporinethếhệthứ3như
Claforan,Rocephine…vàGentamycine.

Trongtrườnghợpnhiễmkhuẩntạibệnhviện:nghingờdotụcầucầnkết
hợp3loạikhángsinh:Cephallosporinethếhệthứ3+Vancomycine+
Aminoside(Claforan+Vancomycine+Gentamycine);nghingờtrựckhuẩn
Gramâmkếthợp2loạikhángsinhcủanhómCephalosporinethếhệthứ3+
Gentamycine

Khicókếtquảkhángsinhđồ,chỉnhlạikhángsinhchophùhợp.

-Thờigiandùngkhángsinh:dựavàotổnthương,vikhuẩngâybệnh:

Nhiễmtrùnghuyếtdùngkhángsinhtrong10ngày.

Viêmmàngnãomủdùngkhángsinhtrong21ngày.

Viêmxươngkhớpmủdùngkhángsinhtrong6-8tuần.

Viêmphổidùngkhángsinhtrong7-10ngày,trừtrườnghợpdotụcầuvàng
dùngkhángsinhtrong3-6tuần.

ChúýkhidùngAminoside:dùngAminosidekếthợpvớiLactminenhằm
tăngtácdụngdiệtkhuẩn,tácdụngnàychỉkéodàitrongvòng48giờ.Độctính
củaAminosideliênquantớithờigiandùngthuốc.ĐiếcdoAminosidethường
xảyrasau7ngàydùngthuốc.TheocáctácgiảthìnêndừngAminosidesau
48giờvàtrước7ngày,nếutiếntriểntốttrênlâmsàng.

Liềumộtsốkhángsinhthườngdùng:

Ampiciline: <3ngày:75mg/kg/24giờ.

4–7ngày:75mg/kg/24giờ.

>7ngày:100mg/kg/24giờ.

Viêmmàngnãomủ:200mg/kg/24giờ.

Cefotaxime: <7ngàyđủtháng:75-100mg/kg/24giờ.

(Claforane) >7ngàynontháng:50-100mg/kg/24giờ.

>7ngày:100-200mg/kg/24giờ.

Ceftriaxone: 50mg/kg/24giờ.
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(Rocéphine)

Amikacine: 15mg/kg/24giờ.

Gentamycine:4-5mg/kg/24giờ.

Vancomycine:10mg/kg/liều

cânnặng<1000g:1liềutrong18giờ..

cânnặng1000-2000g:1liềutrong12giờ.

cânnặng>2000g:1liềutrong8giờ.

4.2.4.2.Điềutrịtriệuchứng:

-Chốngtrụymạch:truyềndịch,dùngdungdịchcaophântửnhư
Plasmagel,Plasmatươi10-15ml/kg.

Thuốctácdụngtrênmạch:Dopamine5-15g/kg/phút;Dobutamine5-
15g/kg/phút.

-Thăngbằngtoan-kiềm:dungdịchNatricacbonat14‰.

-Chốngsuyhôhấpcấp:oxyliệupháp,hôhấpviệntrợ.

-Chốngrốiloạnđôngmáu:Plasmatươi,cácyếutốđôngmáu.

4.3.Nhiễmtrùngda:

4.3.1.Mụnphỏngnốtmủ:

-Hayxảyratrongtuầnthứnhấthoặctuầnthứhaisauđẻ.

-Nốtmủbằngđầuđinhghimhoặctohơn,đềunhau,mụnnông.Lúcđầu
dịchtrong,saucóítmủđục.Sau2-3ngàymụnkhô,đểlạivảytrắngdễbong.

Toànthânkhôngbịảnhhưởng.

-Vịtríthườnggặp:trán,gáy,nách,bẹn.

-Tiếntriểntốtnếukhôngbịbộinhiễm.Nếubộinhiễmsẽtạothànhmủmụn
sâu.

-Điềutrị:

Tạichỗ:chấmxanhmethylen.

Toànthân:tắmbằngxàphòng.

Trongtrườnghợpbộinhiễm:dùngkhángsinhtoànthân.

4.3.2.Mụnphỏngdễlâylan:

-Doliêncầu.

-Xảyravàotuầnthứhaisauđẻ.

-Nốtphỏngtonhỏkhôngđều,cókhitạothànhmụnphỏnglớn.Lúcđầu
chứadịchtrong,nếubộinhiễmthìcómủđục.Vỡđểlạinềnđỏ,chấtdịchtrong



112

lanratổchứcxungquanhtạothànhmụnmới,dovậydễtạothànhdịch.

-Chẩnđoánphânbiệtvớigiangmai(vàngda,gan,láchto,xuấthuyết,tiền
sửbốmẹ,BW+).

-Điềutrị:

Tắmbằngnướcphathuốctímloãng1/4000.

Chấmxanhmethylen.

Nếutổnthươnglanrộng,hoặcbộinhiễmdùngkhángsinhtoànthân.

4.3.3.Viêmdabong(hộichứngRitter):

-Dotụcầu.

-Xảyravàođầutuầnsauđẻ.

-Tổnthươnglúcđầulànhữngmụnmủxungquanhmiệng,saulantỏatoàn
thân.Lớpthượngbìbịnứt,bongratừngmảng,đểlạivếttrợtđỏ,ướthuyết
tương.

Toànthân:nhiễmtrùngnhiễmđộcnặng,suysụp,sốtcao,mấtnước.

Cóthếkèm nhiễm khuẩncácphủtạng:viêm phổi.ỉachảy,nhiễm trùng
máu…

-Bệnhdiễnxấu,thườngtửvongsau2-3ngày.

-Điềutrị:

Khángsinhsớm,mạnh,phốihợpnhưnhiễmtrùnghuyết.

Bồiphụnướcvàđiệngiải.

Chămsóctốtbảođảmtuyệtđốivôtrùng.

4.4.Nhiễmtrùngrốn:

4.4.1.Viêmrốn:

-Viêmdavàtổchứcxungquanhrốn.

-Lâmsàng:rốnthườngrụngmuộn,ướt,cómùihôi.

-Giaiđoạnđầuchưacómủ.sưngtấytoànthân,bụngchướng,rốiloạntiêu
hóa.

-Điềutrị:

Đểrốnhở,giữsạch,khôngchophân,nướctiểu,nướcbẩnthấmvào.

Rửarốnhàngngàybằngcồniod0,5-1%hoặcBethadine.

NếucómủthìrửabằngOxygià,bôicồniodvàkhángsinhtoànthân.

4.4.2.Hoạithưrốn:tiênpháthoặcthứphátsauviêmrốn

-Dovikhuẩnyếmkhígâynên.

-Lâm sàngrốnthườngrụngsớm.Rốnsưngđỏ,tím bầm,chảynướcmủ
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hoặcmáu,mùihôi,sưngtấytổchứcxungquanh.

Toànthânsuysụp,tìnhtrạngnhiễmtrùngnhiễmđộcrõ.

Nếukhôngđiềutrịkịpthờisẽgâynhiễmtrùnghuyết,tửvong.

-Điềutrị:

Tạichỗ:cắtlọctổchứchoạithư,rạchrộngngócngách,rửarốnhàngngày
bằngoxygià,bôicồniod1%,đểhở.Nếuhoạithưrộngthìchiếutiacựctím.

Toànthân:khángsinhmạnh,phốihợpnhưnhiễmtrùnghuyết.

4.4.3.Viêmmạchmáurốn:

-Viêmđộngmạchrốnhaygặphơnlàviêmtĩnhmạchrốn,nhưngviêmtĩnh
mạchrốnnặnghơnvìdễdẫntớinhiễm khuẩncáccơquanlâncận,nhiễm
khuẩnhuyết.

-Lâm sàng:rốnthườngrụngmuộn,ướt,cómủ,viêm đỏtổchứcxung
quanhrốn.

Toànthân:sốt,kémăn,chướngbụng,rốiloạntiêuhóa,cơthểsuysụp.

Viêmtĩnhmạchrốn:Tuầnhoànbằnghệtrênrốn.

Viêmđaucơthẳngtrướctrênrốn.

Bụngchướng.

Cóthểgặpganláchto.

Viêmđộngmạchrốn:Đỏnểdabụngdướirốn.

Vuốttừxươngmutớirốncómủchảyra.

Khônggặpgan,láchto,tuầnhoànbằnghệ.

Trênlâmsàngnhiềukhikhóphânbiệtviêmtĩnhmạchrốnhayđộngmạch
rốn.

-Biếnchứngthườnggặplàviêmphúcmạc,nhiễmkhuẩnhuyết.

-Điềutrị:

Tạichỗ:rửarốnhàngngàybằngOxygià,bôicồniod1%.

Toànthân:khángsinhnhưviêmnhiễmtrùnghuyết.

Nghingờviêmphúcmạc:chụpbụng,hộichẩnngoại.

4.5.Nhiễmtrùngniêmmạc:

4.5.1.Viêmmạctiếphợp:

-Lâmsàng:trẻnhắmmắt,nềđỏmimắt,tiếtdửhoặcchảymủ.

-Nguyênnhân:+Lậucầu(thườngxuấthiệnvàongàythứ3-5sauđẻ).

+Chlamydiatrachomatis(thườngxuấthiệnvàongàythứ5-15sau
đẻ).
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+Cácloạivikhuẩnkhác(thườngxuấthiệnvàongàythứ1-2sau
đẻ).

-Cấymủtìmvikhuẩn.

-Điềutrị:rửamắthàngngàybằngdungdịchnướcmuốisinhlý9%o.

Nguyênnhân:

Lậucầu:dùngkhángsinhtoànthân:Céphotaxime150mg/kg/24giờtiêm
tĩnhmạchtrong10-14ngàyhoặcdùngPeniciline75000-150000đv/kg/24
giờ.

Chlamydia:dùngmỡErythomycine0,5% hoặcmỡTetaciline1% hoặc
Rifamycinenhỏmắt.

4.5.2.Tưamiệng:

DonấmCandidaalbicansgâynên.Nấmthườngcósẵntrongâmđạocủa
mẹlâysangcon.Nấmthườngmọcởmặttrênlưỡi,lúcđầumàutrắngnhưcặn
sữa.Nếukhôngđiềutrịnấmmọcdàylên,lanrộngkhắplưỡi,mặttrongmá
xuốnghọng…Nấmngảmàuvàngbẩn,làmtrẻđau,bỏbú.Nấmcóthểrơivào
đườngtiêuhóagâyỉachảydonấmhoặcrơivàophổigâyviêmphổidonấm
rấtkhóđiềutrị.

Điềutrị:Cóthểdùngnướcraungót,mậtonghoặcbicacbonat14‰ để
đánhnếutưatrongtrườnghợpít.TrongtrườnghợptưanhiềudùngNystatine
(500000đvx1/2viên/ngày)hòatan,thấmvàotămbônglausạchlưỡi,kết
hợpvớiuống1/2viênđếnkhikhỏihẳn.Chúýđảmbảođủlượngsữachotrẻ.

Phòngbệnh:Hàngngàynênlaumiệngbằngnướcmuốisinhlý,saumỗi
lầnbúchotrẻuốngmộtvàithìanướcsôiđểnguội.

V.Phòngbệnh

Phòngbệnhbaogiờcũngtốthơnlàchữabệnh.Muốnphòngnhiễmkhuẩn
sơsinhcầnphải:

-Đốivớicácbàmẹ:

Giáodụcchocácbàmẹýthứcvệsinhvàcáchnuôidưỡngtrẻngaytừ
trướckhiđượclàmmẹ.

Bỏtậptụclạchậunhưnằmbuồngtốinênkhôngpháthiệnđượcsớmbệnh,
khôngdámmởrốnngaycảkhirốnđãbốcmùi.

Choconbúsữamẹđầyđủ,nhấtlàtậndụngnguồnsữanongópphầnngăn
ngừanhiễmkhuẩnsaukhisinh,đặcbiệtlànhiễmkhuẩnđườngtiêuhóavàhô
hấp.

Khámthaitheođịnhkỳđẻpháthiệnsớmbệnh,điềutrịkịpthờicácbệnh
nhiễmkhuẩnđểtránhlâysangcon.

-Đốivớicánbộytế:

Rửataytrướcvàsaumỗilầnkhámbệnhchomẹcũngnhưchoconlàmột
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độngtácnhỏnhưngđónggóprấtlớnvàophòngbệnhnhiễmkhuẩnsơsinh.

Hạnchếthămâmđạocủacácbàmẹchuyểndạkéodài,vỡốisớmvàphải
điềutrịngaycácbàmẹbịnhiễmkhuẩntrongthờikỳmangthainhưviêmphần
phụ,nhiễmkhuẩntiếtniệu.

Chỉđịnhkhángsinhchocácbàmẹkhivỡốikéodàitrên12giờ,sốttrên
38ºCtrướcvàtrongchuyểndạ.

Chỉđịnhdùngkhángsinhởtrẻsơsinhđặcbiệtlàtrẻđẻnonkhicónguycơ
bịnhiễmkhuẩnnhưmẹbịnhiễmkhuẩntrướcsinh,chuyểndạkéodài,vỡối
sớm,nướcốibẩn…

Đảmbảovệsinhbuồngbệnh,vôtrùnglồngấp.

Nhânviênytếbịbệnhnhiễmkhuẩnkhôngđượctiếpxúcvớitrẻsơsinh.
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1.Liệtkêcácđườngxâmnhậpcủavikhuẩngâybệnhvàcácyếutốnguy



116

cơgâynhiễmkhuẩnsơsinh?

2.Trìnhbàycáctriệuchứnglâmsàngvàcậnlâmsàngcủanhiễmkhuẩn
sơsinh?

3.Trìnhbàyđiềutrịnhiễmkhuẩnhuyếtsơsinh?

4.Trìnhbàyđiềutrịnhiễmkhuẩnrốnsơsinh?
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VÀ NGDATĂNGBILIRUBINGIÁ NTIẾPBỆNHLÝ Ở

TRẺ SƠSINH

PGS.TS.KhuThị Khá nhDung

Mụctiêu

1.Phânbiệtđượcvàngdasinhlývàbệnhlý
2.Biếtcáchsửtríbệnhnhânvàngdatăngbilirubintựdo
Nộidung

I.Đạicương

Vàngdatăngbilirubinchiếmkhoảng25-50%ởtrẻmớisinhvàtỷlệnày

caohơnởtrẻđẻnon.Vàngdađượcpháthiệntrênlâmsàngkhibilirubintrên

7mg/dL.Cókhoảng6,1% trẻđủthángkhoẻmạnhcóbilirubincaotới

12mg/dLvà3%sốtrẻnàycóbilirubin>15mg/dL.

Córấtnhiềunguyênnhângâyvàngdatăngbilirubingiántiếpởtrẻsơ

sinh,nhưngnguyhiểmnhấtdễđưađếnvàngnhânnãothìchủyếulàdobất

đồngnhóm máumẹcon,bệnhMinkowskichaufard,thiếumenG6PD,bệnh

CrigglerNajar

II.Chẩnđoán

2.1.Chẩnđoánlâmsàng

*Vàngdasinhlý:Thườnggặptrongtuầnđầusauđẻ,bilirubintrungbìnhtăng

caovàongàythứ3khoảng6-8mg/dL(khoảng100-120mol/l)vàsauđó

giảmdần,cóthểcaotới12mg/dL(khoảng150mol/l)

Đốivớitrẻđẻnonbilirubinthườngcaohơn12mg/dLvàongàythứ5,caonhất

cóthểtới15mg/dL.

*Vàngdabệnhlý:

-Vàngdaxuấthiệntrước24giờtuổi

-Vàngdatăngnhanhtrên0,5mg/dL/giờ(8,5mol/l/giờ)

-Vàngdakèm theocácdấuhiệukhác(libì,nôn,ănkém,nhiệttđộ

khôngổnđịnh,ngừngthở…)

-Vàngda>8ngàyởtrẻđủthángvà>15ngàyđốivớitrẻđẻnon

*Tiềnsửgiađình:
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-Tronggiađìnhcótiềnsửtrẻbịvàngdatrongcáclầnsinhtrước

-Tiềnsửmẹdùngthuốckíchthíchđẻ

-Tiềnsửmẹcónguycơcaokhimangthai:nhiễmtrùng,đáiđường,

nhiễmđộcthainghén…

-Trẻchậmỉaphânxu,nôndịchvàng

DựavàođặcđiểmtrênmàKrammerđãchiavùngvàngdatheocơthểvàước
tínhmứcđộtăngbilirubinmáutheovùngcơthể(chỉápdụngchotrẻđủ
tháng)

Phânvùngvàngda

17mol=1mg

Vùngvàngda Bil(mol/dL-mg/dL)

Vùng1:Mặt,cổ 100(6mg/dL)

Vùng2:Thântrênrốn 150(9mg/dL)

Vùng3:Thândướirốn 200(12mg/dL)

Vùng4:Cánhtay,cẳngtay 250(15mg/dL)

Vùng5:Bàntay,bànchân 270(16mg/dL)
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Vïng1

Vïng2

Vïng3

Vïng4

Vïng5
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2.2.Chẩnđoáncậnlâmsàng

Xétnghiệm:

- Địnhlượngbilirubintoànphần,trựctiếpgiántiếp.Albuminmáu.

- Huyếtsắctố,hematocrit,hồngcầulưới.

- Nhómmáumẹ,con:Rh,ABO,Kell,duffy…

- Testcoombstrựctiếp,giántiếp.Hiệugiákhángthểkhánghồngcầucon

trongmáumẹ

- MenG6PD

Chúý:Khimứcđộbilirubingiántiếptrongmáuquácaocóthểgâyvàngnhân

nãovànếucứusốngcũngđểlạidichứngbạibão(ngưỡngnguyhiểmthường

là>340mol/lcóthểthấphơnnếucómộtsốyếutốkèmtheonhưngàytuổi,

đẻnon,ngạt,toanmáu).Khitếbàonãobịnhiễmđộc,lâmsàngcócácbiểu

hiệnnhư:

-Libì,búkémhoặcbỏbú.

-Tăngtrươnglựccơ,xoắnvặn,cogiậttừngcơn.

-Rốiloạnnhịpthởhoặccócơnngừngthở,hônmê
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2.3.Chẩnđoánnguyênnhân

Vàngda

Bil>12mg/dL,<24giờtuổi Bil>12mg/dL,>24giờtuổi

Tiếptụctheodõivàngda

Coombs

Dươngtính Âmtính

-HGKT

-Rh,ABO,Kell… Biltrựctiếp

>2mg/dL <2mg/dL

Viêmgan

TORCH Hematocrit

Tắcmật

NTM Bìnhthường,thấp Cao(đahồng

cầu)

Galactosemia

Thiếumentrysin Hồngcầulưới

Unangốngmậtchủ

Khôngbìnhthường Bìnhthường

Bệnhmànghồngcầu Xuấthuyết

Tanmáudobâtđồngnhómmáu Tăng chu trình gan

ruột

Thiếumen Sữamẹ
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Tanmáudodùngthuốc SuygiáptrạngBS

Đôngmáunộimạch Mẹđáiđường

Nhiễmtrùng

Suyhôhấp,ngạt

Galactosemia

H/cCrigglerNajar,Gilbert…

III.Điềutrị:

3.1.Chỉđịnhchiếuđèn(HộiNhikhoaHoakỳ2004)

3.2.Chỉđịnhthaymáu(HộiNhikhoaHoakỳ2004)

Trẻnguycơthấp(≥38tuần,khoẻmạnh)

Trẻnguycơvừa(≥38tuần+yếutốnguycơ,đẻnon35-37tuần)

 Dựavàobilirubintoànphần(TSB)đểchỉđịnhchiếuđèn

 Yếutốnguycơ:

o Tanmáudobấtđồngnhómmáumẹcon,thiếuG6PD,ngạt,nhiệtđộkhôngổnđịnh,libì,nhiễm

khuẩn,toanchuyểnhoáhoặcAlbumin<30g/dL

 Nếutrẻ35-37tuần,khoẻmạnh,chỉđịnhchiếuđèndựavàoTSBxungquanhđườngcongnguycơvừa..

Trẻ<35tuầntheobiểuđồphùhợpvớituổithai

 Ngừngchiếuđènkhibilirubin2-3mg/dLhoặc35-50micromol/dL(phíadướiđườngcong)

 Đốivớitrẻđẻnonchiếuđèndựatheocôngthức:

0,01xP(gr)x8=umol/l
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Đốivớitrẻđẻnonthaymáudựatheocôngthức:

0,01xP(gr)x17=umol/l

Vídụtrẻ1000grthaymáukhibilirubinmáulà170umol/l

Trẻnguycơthấp(≥38tuần,khoẻmạnh)

Trẻnguycơvừa(≥38tuần+yếutốnguycơ,đẻnon35-37tuần)
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Tiêuchuẩnchiếuđènvàthaymáuchotrẻđủtháng

Tuổi(giờ)

Bilirubintoànphần(micromol/L)

Cânnhắc

chiếuđèn

mg%/

mol/l

Chiếuđèn

mg%/

mol/l

Thaymáu

khichiếuđèn

thấtbại

mg%/

mol/l

Thaymáu+

chiếuđèn

mg%/

mol/l

25-48 ≥12(210) ≥15(260) ≥20(340) ≥25(430)

49-72 ≥15(260) ≥18(310) ≥20(340) ≥30(510)

>72 ≥17(290) ≥20(340) ≥25(430) ≥30(510)

Tiêuchuẩnchiếuđènvàthaymáuchotrẻđẻnon

Tuổi

(giờ

)

<1500g

mol/l

1500-2000g

mol/l

>2000g

mol/l

Chiếu

đèn

Thay

máu

Chiếuđèn Thay

máu

Chiếu

đèn

Thay

máu

<24

Nguy

cơcao

>70

170-255

Nguycơcao:>70

Nguyênnhân

khác >70
>255 >85 270-310

24-

48

>85 >170-

255

>120 >255 >140 270-310

49- >120 >170- >155 >270 >200 290-320
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72 255

>72 >140 >255 >170 >290 >240 320-340

Nguycơcaogồm:

o Tanmáudobấtđồngnhómmáumẹcon,thiếuG6PD,ngạt,nhiệtđộ

không ổn định,libì,nhiễm khuẩn,toan chuyển hoá hoặc

Albumin<30g/dL

3.3.Điềutrịkhác:

 Truyềnglucose80-100ml/kg/ngàyđểgancóđủaxitgluconicđểkết

hợpbilirubingiántiếpthànhtrựctiếp.

 Giảmchutrìnhganruộtbằngcáchbúsớm,đầyđủ.

 Dùngalbumintruyềntĩnhmạ chkhialbumintrongmáuthấp(bình

thường1galbumingắn8,5mg%bilirubin).Liềulượng1g/kg,cótácdụng

cạnhtranhgắnbilirubinlàmgiảmbilirubintựdotrongmáu.

Vídụ:bệnhnhâncónồngđộbilirubintrongmáulà25mg/dLthì

albuminphảilà30g/Lnếualbumin<30g/Lthìcóchỉđịnhtruyền.

 PhenobacbitalcótácdụngtốttrongđiềutrịvàngdadoCrigglerNajar

typ2.

 Thaymáukhichiếuđènthấtbại(xembàithaymáu)

IV.Phòngbệnh:

- Chotrẻbúmẹsớmngaysaukhisinh

- Trẻcónguycơcaocầntheodõivàngdatrongvòng72-96hsaukhisinhđể

cóthểcanthiệpsớm

Câuhỏ ilượnggiá:Casestudy

TrẻAđãđ¬ượcsinhravàotuầnthứ36củathaikỳcáchđây2ngàytại

mộttrungtâmytếởnôngthôn.Trẻ(nam)nặng1,9kg,tựthởngaykhiđẻ,và

búmẹkhátốt.Trẻđư¬ợcchuyểntớibệnhviệnhuyệnvìsánghômnayng¬ười

tanhậnthấytrẻbịvàngda.

*Đánhgiá(bệnhsử,khám thựcthể,cácquytrìnhsànglọc/cácxét
nghiệm)

1.BạnsẽlàmnhữnggìtrongkhiđánhgiátìnhtrạngcủatrẻAvàtạisao?

2.KhíacạnhđặcbiệtgìcủathămkhámthựcthểtrẻA.sẽgiúpbạnchẩn
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đoánhoặcxácđịnhvấnđề/nhucầucủatrẻvàtạisao?

3.Cácquitrìnhsànglọc/xétnghiệm màbạnsẽbaogồm trongviệc

đánhgiátrẻA.lànhữnggìvàtạisao?

*Chẩnđoán(xácđịnhvấnđề/nhucầu)

BạnđãhoànthànhviệcđánhgiátrẻA.cácpháthiệnchínhcủabạnbao

gồmnhữngvấnđềsauđây:

-Vàngdađãlầnđầutiênđ¬ượcnhậnthấyvàosángsớmngàyhômnay

(ngày2)vàhiệntạirõrệtởtrênbàntayvàbànchâncủatrẻF,ngoàiraởcả

cánhtayvàchân.

-Khôngpháthiệnthấygìbấtthư¬ờngkháckhithămkhám.

-Thainghénkhôngcóbiếnchứngngoàiviệcchuyểndạvàotuầnthứ36,

vàkhôngcóbiếnchứnggìtrongquátrìnhchuyểndạvàđẻ.

-Bàmenóikhôngcóđứaconnàokháctrư¬ớcđócủabàđãtừngbị

vàngdavàkhôngcótiềnsửvềbệnhtậtgìliênquantớivàngda.

-Bàme.khôngbiếtnhómmáucủamìnhcũngnhư¬củachồngmình

4.Dựatrêncácpháthiệnnày,chẩnđoáncủatrẻF.làgì?(vấnđề/nhu

cầu)vàtạisao?

*Cungcấpsựchămsóc(kếhoạchvàcanthiệp)

5.Dựatrênchẩnđoán(vấnđề/nhucầu),kếhoạchchămsóccủabạn

đốivớitrẻA.làgìvàtạisao?

*Đánhgiá

-NồngđộbilirubinhuyếtthanhcủatrẻF.là15mg/dl(260mol/l).

-Cácpháthiệnphùhợpvớivàngdaởtrẻđẻnon(cónghĩalàvàngda

nặng,trọngl¬ượngcơthểd¬ới2,5kg,đ¬ượcsinhratrư¬ớctuầnthứ37của

thaikỳ).

-Bàme.nóirằngtrẻ"buồnngủ"vàchỉbúvàibaphútmỗikhichobú.

6.Dựatrênnhữngpháthiệnnày,kếhoạchchămsóctiếptheocủabạn

dànhchotrẻA.làgìvàtạisao?
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SUYHÔHẤPTRẺSƠSINH

Mụctiêu

Saubàihọcnày,họcviêncóthể:

1.Nêuđượccácdấuhiệusuyhôhấpsơsinh.

2.Trìnhbàycácnguyênnhânsuyhôhấpthườnggặp.

3.Nêucáchxửtríbanđầusuyhôhấpsơsinh.

Nộidung

I. ĐẠICƯƠNG

Suyhôhấplàhộichứngthườnggặpnhấtởtrẻsơsinh,cóthểgâytửvong

nhanhnếukhôngchẩnđoánvàxửtríkịpthời.Suyhôhấplàrốiloạnchứcnăng

phổi,PaO2<50mmHg,và/hoặcPaCO2>60mmHgvàpH<7,25.

II.ĐÁNHGIÁVÀCHẨNĐOÁN

Đứngtrướcmộtbệnhnhânsơsinhsuyhôhấpvàoviệncầnđánhgiá:

2.1.Hỏitiềnsửsảnkhoa:

-Đẻnon:

+Phổichưatrưởngthành,thiếusurfactantBệnhmàngtrong.

+HệthầnkinhchưahoànchỉnhCơnngưngthở.

+SứcđềkhángyếuDễnhiễmtrùng(Viêmphổi).

-Ngạt:Tuầnhoànphổi,dễnguycơhít.

-Mổ:ChậmhấpthudịchphếnangCơnthởnhanhthoángqua.

-Vỡốisớm,sốttrướcsinh,dịchốibẩnViêmphổi.

-DanhuộmphânxuHítphânsu.

-MẹtiểuđườngtổnghợpsurfactantBệnhmàngtrong.

-TrẻbịlạnhtiêuthụOxySuyhôhấp

2.2.Chẩnđoánxácđịnh:dựavàokhámlâmsàng

2.2.1.Tìmcácdấuhiệusuyhôhấp:

 Thởnhanh60lần/phúthoặcthởchậm<30lần/phút

 Cơnngừngthở>20giâyhoặc<20giây,kèm nhịptim giảm <100

lần/phút.
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 Rútlõmngực.

 Phậpphồngcánhmũi.

 Thởrên(thìthởra).

 Tímtrungtâm.

 SaO2<90%.

2.2.2.ChỉsốSilverman:

Dấuhiệu 0điểm 1điểm 2điểm

Diđộngngựcbụng Cùngchiều Ngượcchiều

ít

Ngượcchiềurõ

Rútlõmhạsườn Không Ít Nhiều

Rútlõmhỏmức Không Ít Nhiều

Phậpphồngcánh

mũi

Không Ít Nhiều

Tiếngrênthìthởra Không Ít Nhiều

<4điểm:Khôngsuyhôhấp

5-7điểm:Suyhôhấptrungbình

>8điểm:Suyhôhấpnặng

2.2.3.ĐovàtheodõiSaO2(<90%)

Bìnhthườngnhịpthởcủatrẻsơsinhlà40-60lần/phút,khôngrútlõm

lồngngực,khôngthởrênởthìthởra;tuynhiênởtrẻsinhnon/nhẹcân(trẻsơ

sinhsinhradưới37tuầntuổihoặccânnặngkhiđẻdưới2500g)đôikhicóthể

córútlõmlồngngựcnhẹ,vàthỉnhthoảngcókhoảngngừngthởkhoảngvài

giâycũnglàdấuhiệubìnhthường.Khiđếm nhịpthởthìphảiđếm đủtrong

vòng1phút,bởivìtrẻcóthểthởkhôngđềutrongvàikhoảngkhắcngắn(có

thểlêntới80lần/phút).Nếukhôngchắcchắncầnđếmlạilầnnữa.

2.3.Khámcậnlâmsàng:

- Côngthứcmáu,cấymáu:nếunghinhiễmkhuẩnhuyết.

- Xquangtimphổi:Tìmtổnthươngphổi(Trànkhímàngphổi,Viêmphổi),vị

trínộikhíquản.4mứcđộXquangphổicủabệnhmàngtrong:

 I:hìnhảnhlướihạtnhỏrảirác,phổinởtốt

 II:hìnhảnhlướihạtrảirácvớikhíphểquảnđồmứcđộtrungbình,giảm

thểtíchphổi
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 III:hìnhảnhlướihạtlantoả,xoábờtim,khíphểquảnđồnổibật

 IV:mờcả2bênphổi(Phổitrắngxoá)

- Khímáuđộngmạch:KhisuyhôhấpthấtbạivớithởOxyquamũi.

- Hyperoxiatest:NếuSaO2<85%ởkhítrờivàOxygen100%,cầnlàm

hyperoxiatestđểphânbiệtnguyênnhânsuyhôhấpdophổihaytimbẩmsinh

tím.Đokhímáuđộngmạchkhibệnhnhithởkhítrờivà15phútsaukhithở

Oxygen100%(Bảng2).

Hyperoxiatest

FiO2=21%

PaO2(SaO2)

FiO2=100%

PaO2(SaO2)

Bìnhthường

Bệnhlýphổi

Bệnhlýthầnkinh

MetHb

Tim bẩm sinhtím:Chuyểnvịtríđộng

mạchlớn,Hẹpđộngmạchphổi

70(95)

50(85)

50(85)

70(95)

<40(<75)

>200(100)

>150(100)

>150(100)

>200(100)

<50(<85)

TrongtrườnghợptăngáplựcĐMphổinặng,hyperoxiatestcóthểkhôngphân

biệtđượcnguyênnhândophổihaytimbẩmsinhtím.

- Đườnghuyết,Canxi

- Siêuâmtim:làtiêuchuẩnvàngchẩnđoántimbẩmsinhvàtăngáplựcĐM

phổi

2.4.Chẩnđoánphânbiệt:

- Cácbệnhlýnguyhiểmcóthểchẩnđoánnhanh.

Dấuhiệu Cầnlàm Nguyênnhân

Lồngngựccăngphồng1bên

kèmrìràoPNgiảm

Transilumination, Xquang

phổi

Tràn khímàng

phổi

Bụnglõm,rìràoPN giảm 1

bên.Tim bịđẩylệchbênđối

diện

Xquangphổi Thoátvịhoành

Búkém khóthở.Khóchồng,

khôngkhóctím

Đặtcathetermũi2 bên:

khôngvàođược

Tịtmũisau

Trào nước bọt,dịch nhày Đặtsondedạdày:không TeoThựcquản
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nhiềuởmũi,miệng vàođủchiềudài,vướng

2.5.Chẩnđoánnguyênnhân

Nếucóbấtcứdấuhiệunàokhácbiểuhiệnkhóthởthìxem nguyên

nhâncóphảidođẻnon/nhẹcân,dongạt,donhiễm khuẩnhuyết,hoặcdo

giangmaibẩmsinhhaykhôngvàtiếptụcđiềutrịkhóthở.

Nếunhịpthởtrên60lần/phút,tím táitrungtâm (ngaycảkhitrẻvẫn

đangthởoxyliềucao)nhưngkhôngcórútlõmlồngngựchoặcthởrítởthì

thởrathìcầnnghĩtớidịtậttimbẩmsinh

BẢNGCHẨNĐOÁNNGUYÊNNHÂNGÂYSUYHÔHẤPTHƯỜNGGẶPỞTRẺ

SƠSINH

Bệnhlý Tuổithai

Dấu hiệu lâm

sàng/Cậnlâm

sàng
Tiềnsửsản

khoa

Xquang

Bệnh màng

trong

Đẻ non/đủ

tháng

Suy hô hấp

sớmsausinh

Đẻ non,

Ngạt

Lướihạt,khí

phếquảnđồ

Hítphânsu

Già/đủtháng Lồng ngực

căng, nhuộm

phânxu trên

da,móng tay,

chân ,cuống

rốn

Nước ối

xanh.Ngạt.

Xẹpxenkẽứ

khí từng

vùng

Viêmphổi

Đẻ non/đủ

tháng /già

tháng

Sốt/ hạ thân

nhiệt.vàngda

sớm

Công thức

máu:Bạchcầu

/

Vỡ ối sớm.

Nướcốibẩn.

Mẹnhiễm

khuẩn

Mờ dạng

đốm/ Khí

phếquảnđồ

Tràn khí

màngphổi

Đủtháng/Đẻ

non

Lồng ngực

căng

1bên,bụng

chướng.

Transiluminati

on(+)

Hítphânxu.

Có hồisức

hôhấptuần

hoàn

Rấtcógiátrị

chẩnđoán

Đẻ non/đủ Thở nhanh,ítSinhmổ. Tăng đậm
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Thở nhanh

thoángqua

tháng khicó suyhô

hấpnặng

Kẹp rốn

m

u

ộ

n

mạch máu

phổi, rãnh

liênthùy

Bệnhlý Tuổithai

Dấu hiệu lâm

sàng/Cậnlâm

sàng
Tiềnsửsản

khoa

Xquang

Cơn ngừng

thở

Nontháng Cơnngừngthở

>20giây

Phổi sáng

bìnhthường

Trào ngược

dạdàythực

quản

Đẻ non/đủ

tháng

Tím từng cơn

saubú,ănvào

nônsữa

Siêu âm

bụng, 3lần

tràongược/

5phút

Tim bẩm

sinh

Mọituổithai Suy hô hấp

hiếm khi< 4

giờ sau sinh,

không có rút

lõm lồngngực

hoặcthởrítở

thìthởra

Bóngtim to.

Tuần hoàn

phổi/

Siêuâmtim
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LƯUĐÒCHẨNĐOÁNNGUYÊNNHÂNSUYHÔHẤP

.

KHÔNGVÀO:

Tịtmũi

SUYHÔHẤP

Đặtthôngmũidạdày

BÌNHTHƯỜNG VƯỚNG,CUỘN:

Teothựcquản

RìràoPN

mộtbên

Trànkhí

màngphổi

Thoátvị

hoành

Nguyên

nhân

trung

ương

Nguyên

nhântại

phổi

Nguyên

nhân

khác

Timbẩm

sinh

Tràongược

dạdày

thựcquản,

nhiễmkhuẩn

huyết,thiếu

máu,

Viêmphổi

Viêmphổihít

Bệnhmàngtrong

Ngạt

Xuấthuyết

não

Viêmmàng

não

(+) (-)

XQphổi
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NếucáccơsởytếcóphươngtiệnthựchiệncácxétnghiệmnhưXquangtim

phổi,khímáu,chúngtacóthểápdụnglưuđồdướiđây

Xquangtimphổi

Khímáuđộng

mạch,
Hyperoxiatest

Kiểmsoátnhiễm

khuẩnhuyết

Đườnghuyết

ECG,siêuâmtim

-Ngạt

-NNnhândo

TKTW

-Bấtthường

Hb

- Nguyên

nhân chuyển

Nguyênnhân

phổi/tim

Nguyênnhân

phổi/tim

Nhiễmkhuẩn

huyết,hạđường

huyết,đahồng

cầu

Nguyênnhântim
TăngáplựcĐM
dảidẳng

(+)

(+)

(+)

(+)

(-)

(-)

(-)

(-)
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CÁCNGUYÊNNHÂNGÂYNGỪNGTHỞSƠSINH

3.Xửtrí:

3.1 Nguyêntắcchính:

- Thôngđườngthở.

- CungcấpOxy.

- Điềutrịnguyênnhân.

- Điềutrịhổtrợ.

III.ĐIỀUTRỊ

Dùngbóngvàmặtnạhồisứcngaychotrẻnếutrẻ:

 Khôngtựthởngaycảkhicókíchthích;HOẶC

 ThởngápHOẶC

CƠNNGỪNGTHỞ

GiảmcungcấpOxy

GiảmOxymáu

Thiếumáu

Sốc

NhiễmkhuẩnSS

Nhiễmkhuẩnhuyết,

TKtrungương

ngạt/phùnão

Xuấthuyếtnão

Đẻnon

Thuốc

Mẹ-thai

Rốiloạnchuyểnhóa

Hạđườnghuyết

HạCa

Hạthânnhiệt



135

 Nhịpthởdưới20lần/phút.

Nếutrẻđẻnoncócơnngừngthở:Kíchthíchtrẻbằngcáchxoavàolưngtrẻ

trongvòng10giây;Nếutrẻkhôngthểtựthởsaukhikíchthíchthìphải

dùngbóngvàmặtnạhồisứctrẻ;

3.1.Thôngđườngthở:

Hútđờmrãimiệng,mũi.

Thườngđặttrẻnằmđầucaođểgiảmsứcépbụngvàocơhoành.Dẫnlưudạ

dàygiảmchướngbụng.

 Thoátvịhoành:nằmnghiêngbênthoátvị,nếusuyhôhấpsớmsausanh:

đặtnộikhíquảngiúpthở.

 Teothựcquản:nằmđầucao,húttúicùngtrênliêntục

 Tắcmũisau:Đặtốngthôngmiệngtỵhầu,hútđờmmũimiệng,thởqua

đườngmiệng.CầnhộichẩnchuyênkhoaTaimũihọngcanthiệp

3.2.CungcấpOxy:

- Mụctiêu:

GiữSaO2=90–96%(PaO2=50–80mmHg)

Antoànbệnhnhân,tránhngộđộcOxy

- Nguyêntắc:

DùngnồngđộOxythấpnhấtcóhiệuquả.

FiO2=100%nếutrẻtímtái.

Khitrẻhếttím,giảmdầnFiO2
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LƯUĐỒXỬTRÍSUYHÔHẤP

3.3. Điềutrị nguyênnhân

Bệnhcầncanthiệpngoạikhoa:

Thoátvịhoành,Teothựcquản,tắcmũisau,PierreRobin(cằmlẹm,chẻvòm,

lưỡitụtrasau).Trẻkhócbấtthường,thởcótiếngrítthanhquản:Hộichẩntai

mũihọng.

BệnhNộikhoa:

 Trànkhímàngphổichènép:CấpcứuNộikhoa:Chọchútkhímàngphổi,

dẫnlưu

 NgộđộcMorphin:Naloxone0.1mg/kg/lầnTM,,cóthểlặplạisau30

phútnếusuyhôhấpchưacảithiện(chưatựthở).

 Cơnngừngthở/sinhnon:Caffein7%:Liềutấncông20mg/kgTM,duytrì

5mg/kg/ngàyTM hoặcuống,ngưngkhibệnhnhihếtngừngthởhoặc

tuổithai>34tuần.NếukhôngcóCaffeincóthểdungTheophyllinnhưng

SUYHÔHẤP

Thởnhanh,

SaO2<90%

Rútlõmlồngngựcnặng,rên,tím

Cơnngừngthở+chậmnhịptim

Ngừngthở

Thởnấc

ThởNCPAP

FiO2:>40%

P=4-5cmH2O

ĐặtNKQ

Giúpthở

FiO2mỗi10%60%

Áplựcmỗi1cm6cmH2O

SaO2>90%

FiO2mỗi5%40%

Áplựcmỗi1cm3cmH2O

CầnFiO2>40%

SaO2<90%

Oxy

cannula



137

lưuýnguycơngộđộccao.Hỗtrợhôhấp:thởáplựcdươngliêntụcqua

mũi

 Bệnhmàngtrong:Thởáplựcdươngliêntụcquamũi,giúpthở,

Surfactantthaythế.

ChỉđịnhSurfactantthaythế:ĐểduytrìSpO2 >90%(PaO2>50

mmHg)cần:Thởáplựcdươngliêntụcquamũi:FiO240%,P6

cmH2OvàKhímáu:a/APO2<0,36kéodài>30’đốivớitrẻcânnặng

≤1250grhoặccóchỉđịnhđặtnộikhíquảnthởmáyđốivớitrẻcân

nặng>1250gr.

Liều:100mg/kg/liều.

 Tràongượcdạdàythựcquản:Nằmđầucao,Chiathànhnhiềubữaăn

nhỏ,Metochloprobamide0,1mg/kg/liều,mỗi6giờ,20phúttrướcăn,

làmđặcsữa,AntiH2(Cimetidine,Ranitidine)hoặcthuốcứcchếbơm

proton(Omeprazole)khibịviêmthựcquảndotràongượcdạdàythực

quảnnặng.

3.4Điềutrịhổtrợ.

3.4.1.Cảithiệnlưulượngmáuđếnphổi:

- Sốc:Bồihoànthểtíchtuầnhoàn(Natrichlorure0,9%10–20ml/kg/giờ)

- Điềutrịthiếumáu:Xembàitruyềnmáu

- Điềutrịđahồngcầu:Hct>65%(máutĩnhmạch):đahồngcầu độnhớt

máutăng tắcmaomạchphổi Suyhôhấp,cóchỉđịnhthaymáu1

phần.

- Toanchuyểnhóanặng(pH<7.2vàPaCO2<40mmHg:chỉbùBicarbonate

4,2%khitoanchuyểnhóanặngvàkhôngkèmtoanhôhấp.

3.4.2.GiảmtiêuthụOxy:

-Đảm bảothânnhiệt:Trẻnênđặttrongmôitrườngnhiệtđộ >25C

(lồngấp,giườngsưởi).

-CungcấpOxyẩmấm

-Cungcấpđủnănglượng:50-100kcal/kg/ngày.Trẻsuyhôhấpnên

tạmnhịnănđườngtiêuhóa,truyềntĩnhmạchtheonhucầu.Theodõiđường

huyếtvàgiữởmức>50mg/dl(Xembàihạđườnghuyết).

3.4.3.Khángsinh:Suyhôhấpkèmvỡốisớm,nướcốihôi,mẹsốttrướcsanh

hoặckhóphânbiệtgiữaviêmphổivớicácnguyênnhânkhác:khởiđầubằng
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AmpicillinvàCefotaximhoặcGentamycin.

IV.PHÒNGBỆNH

-Thựchiệntốthồisứcphòngsanh,xửtríngạt.

-Phòngngừahítsặc,chốngtràongược.

-SửdụngCorticoidtrướcsanhchobàmẹmangthai24–34tuầncónguycơ

sẽsanhnontrong7ngàytớiphòngngừabệnhmàngtrongởtrẻsơsinh:Dùng

2liềuBetamethasone12mg(TB)mỗi24giờhoặc4liềuDexamethasone6mg

(TB)mỗi12giờ.

CÂUHỎILƯỢNGGIÁ

1.Nêucácdấuhiệusuyhôhấpsơsinh?

2.Bắtchéocácdấuhiệuvàbệnhlýsau:

Dấuhiệu Bệnhlý

(1)Lồngngựccăngphồng1bênkèmphếâm

giảm

A.TeoThựcquản

(2)Bụnglõm,phếâm giảm 1bên.Tim bịđẩy

lệchđốibên

B.Tịtmũisau

(3)Búkèmkhóthở.Khóchồng,khôngkhóc

tím

C.Thoátvịhoành

(4)Tràobọtnhiềuởmũi,miệng D.Tràn khímàng

phổi

E.Timbẩmsinh

3.Trẻsinhnonthườngngừngthởdonãochưatrưởngthành,hãynêucác

nguyênnhânkháccóthểgâyngừngthởởnhómtrẻnày?

4.Bệnhlýthườngcóbiếnchứngtrànkhímàngphổinhiềunhấtlà?

5.HìnhảnhXquangđiểnhìnhcủatrẻsinhnonbệnhmàngtronglà?
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NUÔIDƯỠNGTRẺSƠSINH

TS.PhạmXuânTú
Mụctiêu

1.Trìnhbàyđượcnhucầudinhdưỡngcủatrẻsơsinh.
2.Nêucáchnuôidưỡngbằngđườngmiệngởtrẻsơsinh.
3.Trìnhbàycáchnuôidưỡngđườngtĩnhmạchbổsungvànuôidưỡng

đườngtĩnhmạchhoàntoàn:chỉđịnh,đườngtruyền,dịchtruyền.

Nộidung

Nhucầucủatrẻsơsinh

1.1Nănglượng

Ởđiềukiệnnhiệtđộbìnhthưòngnhucầunănglượngtốithiểucủatrẻlà50-

60kcal/kg/24giờ.Nhucầunàyphụthuộcvàosựvậnđộngcủatrẻ,sựhôhấp,

...

Đểtăngcân15g/24giờvềmặtlýthuyếtphảicungcấpthêmchotrẻtừ45-

60kcal/kg/24giờ.Trongđókhoảng50%dướidạnglipit,10%dướidạng

protein,40%dướidạngđường.

Nhucầu/kg/24giờ Trẻđủtháng Trẻđẻnon

Nănglượng(kcal) 100-140 110-160

Protein(g) 1,8-3,6 2,9-4

Đường(g) 3,5-9 4-9

3,6-13 8-22

Lượngdịch(ml) 150-180 130-200

Bảng:Nhucầudinhdưỡngcuốituầnthứnhất.

1.2.Protein

Nhucầulýthuyếtlà4g/kg/24giờ.

Trongnuôidưỡngđườngtĩnhmạchlượngproteinkhôngnênquá2g/kg/24
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giờvìnếuvượtquádễgâynêntìnhtrạngtoanchuyểnhoá.

Trongquátrìnhnuôidưỡng,đểđiềuchỉnhlượngprotidđưavàotacầnchú

ýđếnuremáuvàcânnặngtheobảngdướiđây

Uremáu Tăngcântốt Tăngcânkhôngtốt

>3-4mmol/l Giảmprotein Tăngnănglượng

<3-4mmol/l Khôngthayđổi Tăngprotein

1.3.Lipid

Chiếm 40-60%nănglượngcungcấpchotrẻ.Trẻcầna.linoleic,a.alpha

linoleic,a.béokhôngnochuỗidài.

Trongnuôidưỡngđườngtĩnhmạchlượnglipidkhôngquá3-4g/kg/24giờ,

lượngnàycầnphảigiảmtrongtrườnghợptrẻđẻrấtnonvàvàngdavìaxit

béotựdocạnhtranhvớibilirubinkhigắnvớialbumin.Nócònảnhhưởngtới

sứccảnmaomạchphổi(tăngsứccảnmaomạchphổit).

1.4Đường

Nhucầuphụthuộcvàotổngsốnănglượngcầnthiếtchotrẻ.

Trongnuôidưỡngđườngtĩnhmạch,đườngđượcsửdụngdướidạngdung

dịchglucoza10-12%quađườngtĩnhmạchngoạibiênvớisựkiểmsoátchặt

chẽđườngmáuđểtránhtănghoặcgiảmđườngmáu.

Trẻđẻrấtnonthườngcóhiệntượngtăngđườngmáunênnồngđộ

glucozacủadịchtruyềnthườngthấp,cókhiphảitruyềndungdịchglucoza

5-7,5%.

1.5Vitaminvàmuốikhoáng

Vitamin Đẻnon Đủtháng

/ngày Đườngmiệng Đườngtĩnh

mạch

Đườngmiệng Đườngtĩnh

mạch

VitaminA(µgUI) 65-135 65-130 120 240

VitaminD(IU) 400 260 300 400
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VitaminE(mg) 9-18 3-6 7-15 10

VitaminK(mg) 0,05 0,1 0,05 0,2

VitaminC(mg) 35-50 35

VitaminB1(mg) 0,2-0,7 0,3-0,8 0,3 1,2

VitaminB2(mg) 0,3–0,8 0,4–0,9 0,4 1,4

VitaminB6(mg) 0,3-0,7 0,3–0,7 0,3 1

VitaminB12(µg) 0,3–0,7 0,3–0,7 0,3 1

Axitfolic(mg) 50 40-60 25-40 140

Muốikhoáng

/kg/ngày Đườngmiệng Đườngtĩnh

mạch

Đườngmiệng Đườngtĩnh

mạch

Natri(mmol) 2-4 2-4 2-3 2-3

Kali(mmol) 2-3 2-3 2-3 2-3

Canxi(mg) 120-230 60-90 130 60-70

Phopho(mg) 60-125 40-70 45 40-45

Magie(mg) 7-15 4-7 7 5-7

Kimloại/ngày

Kẽm(µg) 800-1000 400 800 250

Sắt(mg) 1   1  

Bảng:nhucầuvitaminvàmuốikhoáng.

1.6Lượngdungdịch

Tuổi Đẻnon(ml/kg/24giờ) Đẻđủtháng(ml/kg/24giờ)

1ngày 60 70
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2ngày 70 80

3ngày 80 90

4ngày 90 110

5-7ngày 100-120 130

2tuần 140-170 130-160

Bảng:nhucầudịchtrongnhữngngàyđầutiêncủatrẻ.

Nhucầudịchnàybaogồmcả:

Thuốctiêm

Dịchtrongcathetèr,dâytruyền.

Cácsảnphẩmmáu.

Nhucầutăngtrongtrườnghợp:

Chiếuđèn(+20%),lồngấp(10%)

Đáinhiều(đáiđường,mấtprotein,dùngcafein),bàitiết(sondedẫnlưu)

Giảmnhiềuhơn5%trọnglượngcơthể/24giờtronghaingàyđầu

Giảmnhiềuhơn15%trọnglượngcơthể/24giờtrongnhữngngàytiếptheo

Tỷtrọngnướctiểulớnhơn1010trong3lầnliêntiếpkhôngcầncódấuhiệu
mấtnước.

Nhucầugiảmtới50-60ml/kg/24giờtrongtrườnghợp:

Saungạtchusinh

Suytim

Cònốngđộngmạch

Khônggiảmcântrongnhữngngàyđầutiên

Tỷtrọngnướctiểunhỏhơn1.003tronglần3thửliêntiếp.Trongtrườnghợp
này,lượngdịchlà30/ml/kg/24giờcộngvớilượngnướctiểu(đánhgiá8giờ
/1lần)

Suythận(khôngdogiảmkhốilượngtuầnhoàn).

2.Nuôidưỡngtĩnhmạchbổsung(mộtphần):

2.1.Chỉđịnh:

Khitrẻănbằngđườngmiệngkhóăn,cụthểlà:

- Trẻđẻnonnhỏhơn2000gkhôngnhậnđủ40kcal/kg/24giờbằngđường

miệngtrong3ngàyđầu.
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- Trẻsơsinhđủthángkhôngnhậnđủlượngdịchcầnthiếttrong3ngàyđầu.

Đườngtruyềnthườngdùngđườngtĩnhmạchngoạibiên.

Chúý:Cungcấpđườngmỡđạm bằngđườngtĩnhmạchtớikhiđứatrẻăn

được 60mlsữa/kg

 Chúýcáchnuôidưỡng

-Đốivớitrẻ<33tuầntuổi:

Nuôidưỡngđườngtĩnhmạchtrongnhữngngàyđầu,sauđóbắtđầuchoăn

quasondevớilượngsữatừ10-20ml/kg/24giờ,tăngdần,theodõisựthích

nghicủabộmáytiêuhoá

-Đốivớitrẻ>33tuầntuổi:choănsữa,lượngtăngdầnquasonde,đổthìa,

búmẹ.

2.2.Thànhphầndịchtruyền

Khôngcầnthiếttruyềnphotpho,vitaminvàyếutốvilượng.Khôngcầncho

canxihàngngàyvìcóthểgâyhoạitửtạichỗ,chỉdùngtrongtrườnghợpsuy

giáptrạngthứphátdothiếuoxy,trẻđẻnon,cóhộichứngsuyhôhấp,mẹbị

đáiđường.

3.Nuôidưỡngđườngtĩnhmạchhoàntoàn:

3.1 Chỉđịnh:

Saumổcắtruột

Viêmruộthoạitử

Tắcruộtphânxu…

3.2 Đườngtruyền:

- Tĩnhmạchngoạibiên

- Cathétèrtrungtâm nếucầnthiết:đườngtĩnhmạchrốn,từtĩnhmạch

dướidavàotớitĩnhmạchchủ.

3.3 Thànhphầndịchtruyền:

- Protid:trẻđẻnoncóthểchotừngày1-2sauđẻ,1g/kg/24giờ;tăngdầnlên

2-2,5g/kg/24h,chúýtheodõiuremáu

- Lipid:trẻđẻnonchongày3-4sauđẻ,0,5g/kg/24giờ;tăngdầnlênđến2-

2,5g/kg/24giờ.Chúýtrong1sốtrườnghợpcầnhạnchếlipid(phầntrên)

- Điệngiải:tuỳthuộcvàotừngtrườnghợp,dựatrênkếtquảcậnlâmsàng,

khoảng:

Nacl: 2-4mmol/kg/24giờ

Kcl: 1-3mmol/kg/24giờ
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Canxigluconat: 1-3mmol/kg/24giờ.

Phophathữucơ:G1P 1-2mmol/kg/24giờ.

Ởtrẻđẻrấtnon,hạnchếkalitrongnhữngngàyđầusauđẻ

3.4 Chúý:

- Canxivàphosphocóthểtrộnlẫntrongcùngmộtdungdịchvìởđâylà

phosphathữucơkhônggâykếttủa.

- Lipidkhôngđượctrộnlẫnvớicácdungdịchkhác.Dùngchạcchữyđểnối

vớicácđườngtruyềnchính.Lipidđượctruyềnvớinồngđộ10%trong24giờ.

- Vitaminvàcácyêútốvilượng:

+)Vitamintantrongdầu(vitintra):1ml/kg/24giờphatrongdungdịclipid.

+)Vitamintantrongnước(soluvit):1ml/kg/24giờphatrongdịchtruyền

+)Vilượng(inzolen):0,5-1ml/kg/24giờ.

3.5 Theodõi:

Lâmsàng:

- Cânhàngngày(2lần/ngày).

- Xemcóphùkhông?

- Kiểmtralượngnướctiểuvàphân.

Cậnlâmsàng:

- 1ngày/1lầnkiểmtra:glucose,Ca,ĐGĐ.

- 3ngày/1lầnkiểmtra:khítrongmáu,tỷtrọng,nướctiểu,Albmáu,Protid,

lipid.

- 1tuần/1lầnkiểmtra:bilirubin,tranasaminase,créatinin,ure,phospho.

3.6 Chúý:

- Nồngđộglucozacủadịchtruyềnthayđổidựatrênkhảnăngchịuđựngcủa

đứatrẻ.Cóthểgặptănghoặcgiảmđườngmáuởnhữngtrẻbịbệnhnặng,

đườngniệugâytăngbàiniệuthẩmthấu.

- Cầngiảmlipidtrongcáctrườnghợpsau:

+Tăngbilirubinmáu,lượnglipidtốiđalà0,5-1g/kg.

+Triglyxeritmáulớnnhơn1,7mmol/l,lipidlà1g/kg/ngày

+Triglyxeritmáulớnhơn2,8mmol/l,ngừngtruyềnlipid

- Ngừngtruyềnprotein(aa)khicótắcmậtgặpởkhoảng30-50%trẻđẻrất

noncónuôidưỡngtĩnhmạchhoàntoàn).Chỉchẩnđoánkhiloạitrừhếtcác

nguyênnhântắcmậtkhác.Tiênlượngtốtkhingừngtruyềnvàănbằng

đườngmiệng.
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3.7.Biếnchứngnuôidưỡngđườngtĩnhmạch:

-Nhiễmkhuẩn

-Tăngđườnghuyết®mấtnướcdotăngáplựcthẩmthấu,hônmê

-Giảmđườnghuyết

-Tắcmạch

-Vàngda,tăngmengan,tắcmật…

Nuôidưỡngbằngđườngmiệng:

- Nuôidưỡngbằngđườngmiệng:ăntăngdần,ítmột,phảichúýtheodõikhả

năngtiêuhoácủatrẻ.

Thídụ

<1000g Khởiđầu10ml/24giờ,tăngmỗingày10ml

1001 –

1250g

Khởiđầu20ml/24giờ,tăngmỗingày20ml

1250 –

1500g

Khởiđầu30ml/24giờ,tăngmỗingày30ml

1501 –

1750g

Khởiđầu40ml/24giờ(5mlx8bữa),tăngmỗingày40ml

1751 –

2000g

Khởiđầu60ml/24giờ(7-8mlx8bữa),tăngmỗingày40ml

2001 –

2250g

Khởiđầu70ml/24giờ(10mlx7bữa),tăngmỗingày5ml/

bữa

2251 -

2500g

Khởiđầu10mlx7bữa,tăngmỗingày10ml/bữa

>2500g Khởiđầu10mlx7bữa,sauđótăngthành20ml/bữa,rồicho

bútựdonếutrẻtiêuhoátốt

- Theodõisựtiêuhoácủatrẻ=dịchdạdày,nôn,bụngchướng,phân.

- Chúýđếndịchdạdày,Nếu:

+ còn<10%,dịchtrong:tiếptụctănglượngsữanếubụngtrẻkhông

chướng,khôngnôn

+còn>10%hoặcbẩn,hoặcbụngchướng:ngừngănbằngđườngmiệng
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hoặcgiảmlượngsữa=½ởnhữngbữatiếptheonhưngtiếptụctheodõi.

Tàiliệuthamkhảo:

Soinsintensifspournouveau-nes.M.Obladen.(springer-Verlag)
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TEOTHỰCQUẢNVÀRÒTHỰCQUẢN–KHÍQUẢN

GS.TS.NguyễnThanhLiêm

Mụctiêu

Nêuđượccácbiểuhiệnlâmsàngvàcậnlâmsàngđểchẩnđoánteothực
quản.

Nộidung

TrườnghợpteothựcquảnđầutiênđượccứusốngởViệtNamlànăm

1987.Trongnhữngnăm gầnđâytỉlệtửvongđãngàycànggiảm thấptuy

nhiênnhiềubệnhnhânvẫncònđượcchẩnđoánmuộn

I.PHÂNLOẠI

Chođếnnaymặcdùcónhiềucáchphânloại,nhưngcáchphânloạicủa

LaddvàGrossvẫnđượccoilàphânloạikinhđiển.LaddvàGrosschiateo

thựcquảnthành5loại(hình1).

Loại1:Teogiánđoạnhaiđầuthựcquảnmàkhôngcóthôngvớikhí

quản.Trongloạinàyhaiđầuthựcquảnthườngcáchxanhauvàítcókhảnăng

nốilạingaythìđầu.

Loại2:Thựcquảnbịteogiánđoạn,đầutrênthôngvớikhíquản

Loại3:Thựcquảnbịteogiánđoạn,đầutrênlàtúicùngtịt,đầudưới

thôngvớikhíquản.Đâylàloạihaygặpnhất.

Loại4:Thựcquảnbịteogiánđoạn,đầudướithôngvớiphếquảngốc

bênphải.

Loại5:Thựcquảnteogiánđoạn,cảđầutrênvàđầudướiđềuthôngvới

khíquản.
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Hình1.PhânloạiteothựcquảntheoLaddvàGross

CÁCDỊTẬTPHỐIHỢP

Teothựcquảnlàdịdạngxảyrasớm trongthờikỳphôithai,vìvậy

thườngkèmtheodịtậtcủanhiềucơquankhác.Cácdịtậtphốihợpkèmtheo
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thườnghằngđịnh,tạonênmộtphứchợpcácdịtậtđượcgọitheotênđầucủa

từngdịtậtlàVACTERI,trongđó:

V:Dịtậtcộtsốnghoặcmạchmáu

A:Dịtậthậumôntrựctràng

C:Dịtậttim

TE:Ròthựcquản–khíquảnvàteothựcquản

R:Dịtậtcủathậnvàxươngquay

L:Cácdịtậtcủachi

Ngoàiphứchợpdịtậtkểtrên,còncóthểgặpcácdịtậtkhácnhư:Não

úngthủy,khehởmôivàvòmmiệng,tắctátràng…

II.TRIỆUCHỨNGVÀCHẨNĐOÁN

2.1.Triệuchứng

● Đaốivàđẻnonlàcácbiểuhiệnthườngthấyởcácbệnhnhânbịteo

thựcquản.85%sốbệnhnhânteothựcquảnkhôngcóròvớikhíquản

làcóđaốivà35%sốbệnhnhâncóròđầudướithựcquảnvớikhí

quảncũngcóđaối.Khoảngmộtphầnbasốbệnhnhâncócânnặng

thấpdưới2500gam(1).

Vìvậycầnphảichúýpháthiệndịtậtteothựcquảntrênbệnhnhânđaối

vàđẻnon.

● Biểuhiệnnổibậtcủatrẻngaysaukhisinhlàcóquánhiềunướcbọtở

mồm.Nướcbọttràoquamépnhư“bọtcua”.

● Ngaytừlầnchoănđầutiên,trẻđãbịsặc,tímtái,khóthở,thứcăn

tràongượcquamiệng.

● Mộtsốbệnhnhâncóthểcóbiểuhiệnsuyhôhấpnặngvớicáccơn

ngừngthởkéodàidễlàmchochẩnđoánteothựcquảnbịlumờ.

● Bụngbệnhnhânthườngtrướngkhicóròthựcquảnvớikhíquản,

nhưnglạiphẳngkhikhôngcórògiữathựcquảnvớikhíquản.

● Đôikhicóthểhútradịchcómàumậtởhầuhọngdocótràongược

từdạdàylênthựcquảnvàqualỗròvàokhíquản.

● Nghephổithườngthấycácbiểuhiệncủaviêm phếquản-phổido

tràongượcdạdàyvàokhíquảnhoặcdohítdịchtừhầuhọngvào.

2.2.Chẩnđoán
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Đểchẩnđoánsớmteothựcquản,nêntiếnhànhnghiệmphápđặtsông

dạdàychotấtcảtrẻmớisinhcóxuấttiếtquánhiềunướcbọt.Dùngloạisông

caosuhoặcchấtdẻosố10hoặc12,khôngquácứnghoặcquámềm,cólỗở

phíabêncủađầutậncùng.Nếuthựcquảnthông,cóthểđặtsondeđếnđược

dạdàyvàbơmkhoảng10-20mlkhôngkhíquasôngvàdùngốngngheđểphát

hiệntiếngđộngởthượngvị.Khicóteothựcquản,sôngthườngcuộnngược

quamồmhoặccuộnởtúicùngthựcquảnnênkhôngnghethấytiếngđộngở

thượngvịkhibơmkhôngkhíquasonde.

Đểkhẳngđịnhteothựcquảnvàvịtríteo,cầnphảichụpphim cóđể

sôngtạitúicùngthựcquản.Phimcầnlấycảngựcvàbụng,vớitưthếthẳngvà

nghiêng.Khôngcầnthiếtphảibơmthuốccảnquangvìchỉcầnbơmkhôngkhí

quasôngcũngđủlàmgiãntúicùngthựcquảnvàđủchothấyđượcbóngtúi

cùngtrênphimchụp.Nếubắtbuộcphảidùngchấtcảnquangthìnêndùng1-

2mlbariumsulfatphaloãng.Khôngnênsửdụngcácchấtcảnquanghòatan

trongnướccónồngđộưutrươngvìcácchấtnàyhútnướcrấtmạnhvàdễlàm

thươngtổnđườnghôhấpkhibịhítvàophổi.

Nếutrênphimchụpkhôngthấycóhơiởdạdàyvàruộtnonthìđólàcác

trườnghợpteothựcquảnkhôngcórò,ngượclạinếucóhơiởdạdàyvàruột

nonlàcórògiữađầudướithựcquảnvàkhíquản.

Tiếnhànhsiêuâmtimvàbụngđểpháthiệncácdịtậtởtim.

III.ĐIỀUTRỊ

3.1.Vậnchuyển

Khichuyểnbệnhnhânđếncáctrungtâmphẫuthuật,nêncócánbộytế

cókinhnghiệmđikèm.Đặtbệnhnhânởtưthếnửanằmnửangồiđểtránh

tràongượctừdạdàylênthựcquảnvàqualỗròthựcquản–khíquảnvàokhí

quảnvàphếquản.Tiếnhànhhútcáchquãngởđầutrênthựcquảnvàmồm

họngbằngbơmtiêmquamộtsôngnhỏ.Duytrìthânnhiệtbằngủấm.

3.2.Đánhgiátìnhtrạngbệnhnhânvàhồisứctrướcmổ

Cầnphảiđánhgiátỷmỷvàchínhxáctìnhtrạngbệnhnhântrướcmổđể

lựachọnphươngphápphẫuthuậtphùhợpchotừngbệnhnhân.

Cóthểđánhgiátìnhtrạngbệnhnhândựavàocácyếutốtiênlượngsau:

 Cânnặng

Cânnặnglúcđẻ2.500gđượccoilàmộtngưỡngphâncáchgiữacác



151

trườnghợptiênlượngtốt(cânnặngtrên2.500g)vàcáctrườnghợpcótiên

lượngxấu(cânnặngdưới2.500g).Tuynhiêncầnphảixemxétcânnặngtrong

mốitươngquanvớicácyếutốkhác.

 Nhiễmkhuẩn

Nhiễmkhuẩncóthểcónguồngốctừmẹ(vỡốisớm,chuyểndạkéodài)

hoặcdothầythuốcgâynên(Cácthaotáckhôngvôtrùng)khiđặtsôngthực

quản…

Nhiễmtrùngcóthểtiềmtàngnhưngcũngcóthểbiểuhiệnrõràngvới

cácdấuhiệuvàngda,mệtthỉu,hạnhiệtđộ,tănghoặcgiảmbạchcầu,hạtiểu

cầu,rốiloạnđôngmáu.Cấydịchởđầutrênthựcquản,hầuhọngvàcấymáu

cóthểdươngtính.

 Suyhôhấp

Thươngtổncủaphổitrongcácbệnhnhânteothựcquảncóthểtrảiqua

bagiaiđoạn(1):

-Giaiđoạn1:Phổibìnhthường

-GiaiđoạnII:Cócácổxẹpphổinhỏ,khutrú,thườnglàởđỉnhphổiphải

hoặcmờnhẹcảhaibênphổi.

-GiaiđoạnIII:Xẹpphổilanrộnghoặccácthươngtổnkiểulantỏanhưng

tậptrunghơnởvùngđáyphổihoặchìnhảnhtrànngậpcácchấtcảnquangở

khíphếquảndokhichụpđưasondenhầmvàođườnghôhấp.

Cácthươngtổncủaphổitươngứngvớithươngtổnbíttắckhí-phếquản

donhầymủhoặcviêmphếnangchảymáudotràongượcacidtừdạdày.

 Cácdịtậtnghiêmtrọngphốihợp

Dịtậttim mạchphốihợplàmộtyếutốtiênlượngxấu,đặcbiệtcác

trườnghợpcóbiểuhiệnsuytimngaysaukhisinhnhưtím,nhịptimnhanh,gan

tovàbóngtimbiếndạngtrênphimchụp.

 Cácsaisótcóliênquanđếnthầythuốc

Chẩnđoánvàđiềutrịmuộnlàmộtyếutốtiênlượngxấu.Ởnướctahiện

nay,teothựcquảnthườngđượcpháthiệnmuộn.

Nhữngsaisóttrongkhichuyểnbệnhnhân(nằmngửa,đầuthấp,không

ủấm,khônghút),trongkhichụpthựcquản(dùngcácchấtcảnquanghòatan

trongnướcnồngđộưutrương),tronghồisức(thôngkhíquámứcquamặtnạ)
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cũnglàcácyếutốtiênlượngxấu.

Watersonvàcộngsựdựavàocânnặng,dịtậtphốihợpvàtìnhtrạng

viêmphổiđãchiacácbệnhnhânteothựcquảnthànhbanhóm:

-Nhóm A:Baogồm cácbệnhnhâncócânnặnglúcđẻtrên2.500g,

khôngcóviêmphổivàkhôngcócácdịtậtphốihợp.

-NhómB:Baogồmcácbệnhnhâncócânnặnglúcđẻtừ1.800g-2.500g,

khôngcócácbệnhkèmtheo.Nhómnàycũngbaogồmcácbệnhnhâncócân

nặngtrên2.500gnhưngcóviêmphổitrungbìnhhoặccómộtsốdịtậtnặng

nhưngkhôngđedọađếnsựsống.

-NhómC:Baogồmcácbệnhnhâncócânnặngdưới1.800ghoặcbệnh

nhâncóviêmphổinặnghoặccócácdịtậtphốihợpđedọađếnsựsống.

Viêmphổilàbiếnchứngsớmởcácbệnhnhânteothựcquản.Viêmphổi

cóthểdodịchdạdàytràongượclênthựcquảnqualỗròvàokhíphếquản

hoặcdohítphảidịchvànướcbọttừhầuhọng.Mộttrongnhữngmụcđích

quantrọngcủachămsócvàhồisứctrướcmổlàngănchặnviêmphổixuất

hiệnhoặclàmcảithiệntìnhtrạngviêmphổiđãcó.

 Côngtácchămsócvàhồisứctrướcmổ:Baogồm

-Làmthôngthoángvàtránhứđọngdịchởhầuhọngbằngcáchđặtống

thông,hútcáchquãng,đềuđặnđầutrênthựcquảnvàmồm,họng.

-Chobệnhnhânthởôxyquamặtnạhoặcđặtốngnộikhíquảnnếucó

suyhôhấpnặng.Cầnlưuýnếuchobệnhnhânthôngkhíquámứcsẽcónguy

cơlàmgiãndạdày.

-Đặtbệnhnhânởtưthếđầucao,nửanằm nửangồiđểtránhtrào

ngượctừdạdàylênkhíquản.

-Điềuchỉnhthăngbằngkiềm toandựavàokếtquảđocácchấtkhí

trongmáu

-TiêmVitaminK

-Cấydịchởhầuhọngtrướckhichỉđịnhkhángsinh

-Duytrìthânnhiệtbằngcáchchonằmtronglồngấphoặcủấm

-Truyềndịch

3.3.Cácphươngphápphẫuthuật
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Nốithựcquảnngaybằngphẫuthuậtquyướchoặcnộisoinếuthấyhaiđầu

thựcquảnquáxakhôngthểkéolạigầnnhauthìphảichuyểnsangxửtrítheo

kiểukỹthuậtnhiềuthìbằngmởthôngthựcquảncổvàđợiđểtạohìnhthực

quảnbằngđạitràngnganglúctrẻđượckhoảng3thángtuổihoặcnongdần

đầutrênthựcquảnvàđợikhitrẻđượckhoảng8tuầnmớitiếnhànhnốithực

quảnnếuhaiđầuthựcquảntiếnlạigầnnhauhơn

Tàiliệuthamkhảo

1.BargyF.Atresiedel’oesphage.Dans:HelardotP,BienaymeJ,BargyF,eds.

Chirurgiedigestivedel’enfant.Paris:doinsediteur;1990:117-35.

2.BenjaminB,cohenD,GlassonM.Tracheomalaciainassociationwith

congenitaltracheo-esophagealfistular.Surgery1976,79:504-510.

3.BondonnyJN.ChatellJF.Tracheomalcia ettracheobronchomalacia.

Pathologie thoracique VIII Séminaire d’énseignement de chirurgie

pédiatriqueviscérale.Paris1989,244-253.

4.DeLorriemierAA,HarrisonRH.Esophagealatresia:Embryogenesisand

management.WorlJSurg1985,9:250-257.

5.GrossRE,LaddWE.Thesurgeryofinfancyandchildhood.Philadelphia:

WBSaunders:1953:75–101.

6.KimuraK.SoperRT.Multistagedextrathoracicesophagealelongationfor

longgapesophagealatresia.JPediatrSurg1994,29:566-569.

7.MalmforsGO,KmianL.End–to–endanlestomosisinoesophageal

atresia.Clinicalappicationofexperimentalexperiences.KindChirg1985,

40:67-70.

8.MyersNA,AberdeenE.Theesophagealatresia.In:RavitchMM.WelchKJ,

BesonCD,AberdeenE.RandolphJG,eds.PediatricSurgery,volumeI.

Chicago:Yearbookmedicalpublisher;1979:446-468.

9.OthersonHB.Esophageallesions.In:HolderTM.AschraftKW,eds.

Pediatricsuregery.Chicago:Saundercompany:1980:253-382.

10.OrringerMB.KirshMM.SloanH.Longtermesophagealfunctionfollowing

repariofesophagealatresia.AnnSuerg1877,186:436–441.

11.Pohlson EC.SchallerRT,TapperD.Improved survivalwith primary

anastomosisinthelowbirthweightneonatewithesophagealatresiaand

tracheoesophagealfistular.JPediatrSurg1988,23:418–421.

12.RobertsKD.Congenitalesophagealatresiaandtracheo-esophagealfistular.

In :Nixon HH.Ed.Operative surgery.Pediatric surgery.London :

Butterworths;1978:230-242.
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Câuhỏilượnggiá

1.Trìnhbàycácbiểuhiệnlâmsàngvàcậnlâmsàngđểchẩnđoánteothực

quản

2.Trìnhbà yhồisứcbệnhnhânvà đá nhgiá trướcmổteothực

quả n
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THOÁTVỊCƠHOÀNHQUALỖSAUBÊN

GS.TS.NguyễnThanhLiêm

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđượccácbiểuhiệnlâmsàngvàcậnlâmsàngcủathoátvịcơ
hoành.

2.Nêuđượccácnguyêntắccấpcứuvàhồisứctrướcmổ.

Nộidung

Thoátvịcơhoànhqualỗsaubênlàhiệntượngcáctạngtừổbụngchui

lênlồngngựcqualỗkhuyếtbẩmsinhởphíabênvàsaucủacơhoành.

I.Biểuhiệnlâmsàngvàcậnlâmsàng

1.1.Lâmsàng

 Sơsinh:

-Suyhôhấpngaysauđẻ:Khóthở,tímtái

-Nghe: Rìràophếnangcùngbêngiảm

Timbịđẩysangbênđốidiện

Nghecótiếngnhuđộngcủaruộtlênngực

-Nhìn:Bụnglép,ngựcvồng

 Trẻngoàigiaiđoạnsơsinh:

Cóthểbiểuhiệnbằngcáctìnhhuốngsau:

-Viêmphếquảnphổitáiphátnhiềuđợt

-Khóthở

-Tắcruột

-Cácdấuhiệukhikhámlâmsànggiốngnhưđãmôtảởtrên

1.2.Cậnlâmsàng

-X-quang:

+Chụpngực:Hìnhhơicủaruộttrênlồngngực,timbịđẩysangphíađối
diện,mấtliêntụccủavòmhoành.
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+Chụpngựccóbơm cảnquangvàodạdàythấydạdàyvàruộtnằm
trênổbụng.

-Siêuâm:Sửdụngtrongcáctrườnghợpthoátvịcơhoànhbênphải
khôngxácđịnhđượcbằnglưuthôngruột:Vòmhoànhmấtliêntục,gannằm
trêncơhoành.

-Cácxétnghiệmcầnthiết:Chấtkhímáu,côngthứcmáu.

II.ĐIỀUTRỊ

2.1.Cấpcứubanđầuvàvậnchuyển

-Đặtsôngdạdày

-Thởôxyquamũi

-Đặtnộikhíquảnnếucần.

-Duytrìthânnhiệt

Tránhbópbóngquamặtnạ.

2.2.Hồisứctrướcmổ

-Điềuchỉnhthăngbằngkiềmtoan

-Thởmáynếucần

-Thuốclàmgiảmáplựcđộngmạchphổi

-Chỉđịnhmổkhitìnhtrạngkhímáuvàtimmạchtươngđốiổnđịnh.Thời
gianhồisứctrướcmổtốithiểulà48giờ

2.3.Kỹthuậtmổ

-Kỹthuậtquyước:Ápdụngchomọitrườnghợp

-Mổnộisoi:đangdầnthaythếkỹthuậtmổquyước
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10.Liem NT,DungLA.Thoracoscopicrepairforcongenitaldiaphragmatic

hernia:Lessonsfrom45cases.JPediatrSurg2006;41:1713-5

11.Liem NT,DungleA,NhatLQ,etal.Thoracoscopicrepairforright

congenitaldiaphragmatic hernia.J Laparosendos Adv Surg Tech A.

2008;18:661-3
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Câuhỏilượnggiá:

1.Trìnhbàyđượccácbiểuhiệnlâmsàngvàcậnlâmsàngcủathoátvịcơ
hoành.

2.Nêucácnguyêntắccấpcứuvàhồisứctrướcmổthoátvịcơhoành.
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TẮCTÁTRÀNG

GS.TS.NguyễnThanhLiêm

Mụ ctiêu

Trìnhbàycácbiểuhiệnlâmsàngvàcậnlâmsàngđểchẩnđoántắctátràng.

Nộidung

Tắctátrànglàmộtbệnhlýtươngđốihiếm gặp.Bệnhchiếm tỷlệtừ

1/10.000đến1/40.000ởtrẻmớisinh.Tắctátràngcóthểdoteotátràng(lòng

tátràngbịtắchoàntoànhoặcbịgiánđoạn)hoặcdohẹptátràng(lòngtá

tràngbịbíttắckhônghoàntoàn).

Tắctátràngcóthểdocácnguyênnhântừbêntrong(domàngngăn,do

teotátràng)hoặcdocácnguyênnhântừbênngoài(tắctátràngdodâychằng,

dodịdạngmạchmáu,dotụynhẫn).

TắctátràngđãđượcCandlerbáocáolầnđầutiênnăm 1733.Năm

1916,Ernstlầnđầutiênđãtiếnhànhphẫuthuậtthànhcông

I.SINHBỆNHHỌCVÀGIẢIPHẪUBỆNH

1.1.Tắctátràngtừbêntrong

Teotátràng

Teotátràngcóthểdomàngngănniêmmạctoànbộ,doteotátràng

thànhdâyxơhoặcteogiánđoạntátràng(hình1).Trongteotátràng,tátràng

phíatrêngiãnto,thànhdày,tátràngphíadướinhỏhẹp,ruộtnoncũngrấtnhỏ.

Hẹptátràngdomàngngănniêmmạccólỗ

Tátràngđượcngăncáchbởimộtmàngngăndoniêm mạctạonên

nhưngmàngngănnàyvẫncómộtlỗởgiữađểchomộtphầndịchtátràngcó

thểthoátđượcxuốngdưới(hình1).Màngngăncóthểnằmngangởvịtríđược

tạothànhnhưngcũngcóthểbịthúcvàđẩydầnlọtxuốngđoạntátràngphía

dướinơihìnhthànhnênmàngngăn.
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Hình1.Teovàhẹptátràng

A.Teodomàngngănhoàntoàn

B.Teocáchnhaubằngdâyxơ

C.Teogiánđoạnhoàntoàn

D1.Hẹpdomàngngănniêmmạccólỗ

D2.Hẹptátràngcómàngngănniêmmạcbịđẩyxuốngdưới

Đasốcáctrườnghợptắctátràngtừbêntrongcóvịtrítắcởphíadưới

bóngVater(trên90%).

Tắctátràngtừbêntrongđượccholàdonhữngkhuyếttậttrongquá

trìnhpháttriểncủatátràngởthờikỳbàothai.Năm1903,Tandlerđãchorằng

teotátrànglàdoniêmmạccủaruộttăngsinhvàđãkhôngthôngnòngtrởlại.

Quátrìnhtăngsinhtếbàolàm cholòngruộtbịbíttắchoàntoànvào

tuầnlễthứ5-6củathờikỳbàothainhưngnhờquátrìnhkhôngbàotiếptheo
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đómàlòngruộtthôngtrởlại.Quátrìnhnàyxảyratừtuầnlễthứ8đếntuầnlễ

thứ10.Nhữngsaisóttrongquátrìnhđógâynênteohoặchẹptátràng.

Teotátràngcũngcóthểdocáctaibiếncủamạchmáunuôidưỡngtá

tràng,doxoắnruộthoặclồngruộtsớmtrongthờikỳphôithai.

1.2.Tắctátràngtừbênngoài

Tắctátràngtừbênngoàicóthểdotụynhẫn,dodâychằnghoặcdobị

chènépbởicácmạchmáubấtthường.Ngoàiracũngđãcóthôngbáovềtắc

tátràngdotátràngđôi,tuyhiếmgặp.

Tắctátràngdotụynhẫn

Tắctátràngdotụynhẫnlàhiệntượngtátràngbịbaobọcvàchènépở

xungquanhbởitổchứccủatụygiốngnhưngóntaybịbaobọcxungquanhbởi

mộtchiếcnhẫn(hình10.2).Tụynhẫnđượchìnhthànhlàdokhuyếttậttrong

quátrìnhhìnhthànhtụyởthờikỳbàothai.Bìnhthườngtụyđượchìnhthànhtừ

haiphần:phầnbụngnằmởbênphảitátràngvàphầnlưngnằmởbêntráitá

tràng.Trongquátrìnhpháttriển,mầmbụngphảiquay180osangbêntráitá

tràng,hoàvớiphầnlưngđểhìnhthànhtụyvĩnhviễn.Tụynhẫnđượchìnhthành

khiphầntụybụngvẫnnằm nguyênởbênphảitátràngvàbịkéoquanhtá

trànghoàvàophầnchínhcủatụylưng.

Hình2.Tắctátràng,dotụynhẫn

Tắctátràngdodâychằng

TắctátràngdodâychằngLaddlànguyênnhânthườnggặpnhấttrong

tắctátràngdocácloạidâychằngvàđượcLaddmôtảlầnđầunăm1932.Tắc
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tátràngdodâychằngLaddlàhậuquảcủaquátrìnhquayvàcốđịnhbất

thườngcủaruột.Donhữnglầmlỗitrongquátrìnhquayvàcốđịnhcủaruột

nênmanhtràngthườngnằmởhạsườnphải,mộtdâychằng(thựcchấtlàmột

dảiphúcmạc)đitừmanhtràngdínhvàothànhbụngchẹtngangquatátràng.

Tắctátràngcũngcóthểdocácdâychằngphátsinhsauthủngruộtở

thainhi.

Tắctátràngdokìmđộngmạch

Tắctátràngdokìm độngmạchđượcRokitanskymôtảlầnđầutiên

năm 1861vàtừđóđếnnaynhiềutrườnghợpkhácđãđượcbáocáo.Bình

thườngđoạnbacủatátràngchạyngangquacộtsốngnằmtrongmộtgọng

kìmcủahaiđộngmạch:Phíasaulàđộngmạchchủbụng,phíatrướclàđộng

mạchmạctreotràngtrên.Độngmạchmạctreotràngtrêntạovớiđộngmạch

chủbụngmộtgóc45o-60o(hình10.3).Độngmạchmạctreobịchephủhoàn

toànbởitổchứcmỡvàhạchbạchhuyết.

Hình3.Tắctátràngdokìmđộngmạch

Gócgiữahaiđộngmạchhẹplạicóthểdotátràngchạyngangquacột

sốngởvịtrícaohơnbìnhthườnghoặcdođộngmạchmạctreotáchtừđộng

mạchchủthấphơnvịtríbìnhthường.Gócgiữahaiđộngmạchcũngcóthểthu

hẹpkhilớpmỡnằmgiữahaiđộngmạchtrởnênquámỏngtrongcáctrường
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hợpbịgầysútnhanhhoặccộtsốngbịkéodàiđộtngộttrongquátrìnhđiềutrị

gù,vẹocộtsống.

TuynhiêntrongcácbệnhnhâncủamìnhBurringtonnhậnthấyvịtrítá

tràngbịchènépthườnglàởbênphảicộtsống,trongkhiđóđộngmạchmạc

treolạixuấtpháttừđộngmạchchủbụnghơilệchvềbêntráicộtsống.Chính

vìvậytácgiảchorằngtátràngbịchènéplàdomạctreobịgắntrênmộtdiện

rộnglêncácnếpgấpphúcmạcvàsauphúcmạcđãhìnhthànhnênmộtmạc

treocứngrắnmàtátràngphảichuiquađểđếngócTreintz.

Tắctátràngdotĩnhmạchcửatrướctátràng

Tắctátràngdotĩnhmạchcửatrướctátrànglàmộtdịtậthiếm gặp,

đượcKnightmôtảlầnđầutiênnăm1921.

Trongthờikỳbàothai,máungoàibàothaiđượcdẫnvềxoangtĩnhmạch

bởihaitĩnhmạchrốnvàhaitĩnhmạchnoãnhoàng.Mộtsốvòngnốigiữahai

tĩnhmạchnoãnhoàngbịtắcvàteođinhưngmộtsốvẫntồntạitạonênđường

đicủatĩnhmạchcửavĩnhviễn(Xem hình10.4,hướngmũitên).Vịtrícuối

cùngđượcxácđịnhkhiruộtquay.

Hình4.Tĩnhmạchcửatrướctátràng

Tĩnhmạchcửatrướctátràngcóthểdo:

-Cácvòngnốigiữahaitĩnhmạchnoãnhoàngbịtắcbấtthường

-Cóbấtthườngtrongquátrìnhquaycủaruột:Đảolộnvịtrícủadạdày
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vàtátràng

1.3.Cácdịtậtphốihợp

70%tắctátràngtừbêntrongcódịtậtphốihợp,trongkhiđóchỉcó27%

tắctátràngtừbênngoàicócácdịtậtkháckèmtheo.

Cácdịtậtphốihợpđượcsắpxếptheotầnsuấtxuấthiệngiảmdầnnhư

sau.

-Tổchứctụylạcchỗvàoruộtnon

-Dịdạngđườngmật

-Dịtậttimmạch

-Teothựcquản

-Ròthựcquản–khíquản

-Ubạchhuyếtcủamạctreo

-TúithừaMeckel

-Bànchânkhoèo

-Bàntayvàchânnhiềungón

-Dịtậthậumôn-trựctràng

II.TRIỆUCHỨNGVÀCHẨNĐOÁN

2.1.Tắctátràng

Bệnhcảnhcủatắctátrànglàcácbiểuhiệnđiểnhìnhcủamộthộichứng

tắcruộtsơsinh.Bệnhnhânnônsớm ngaysaukhiđẻ;90%cáctrườnghợp

triệuchứngnônxuấthiệnngaytrongngàyđầutiên.Đasốcáctrườnghợp

bệnhnhânnônramật,riêngcáctrườnghợptắctrênbóngVater,bệnhnhân

chỉnônradịchtronghoặcrasữa.Cáctrườnghợpnàythườngbịchẩnđoán

muộnvìdễnhầmvớicácbấtthườngởdạdàymàítnghĩđếntắctátràng.

Khámbụngthấycácbiểuhiệncủatắcruộtcaovớibụngvùngtrênrốn

trướngvừaphảicònvùngdướirốnxẹp.Khikíchthíchcóthểthấysóngnhu

độngcủadạdày.

Bệnhnhâncóthểchậmỉaphânsu,khôngcóphânsunhưngcũngcó

thểcóphânsubìnhthường.
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ChẩnđoánXquang:Chụpbụngkhôngchuẩnbịtưthếđứngthẳngvà

nghiênglàđủxácnhậnchẩnđoán,nhưngcũngcóthểchobệnhnhânnằm

ngửavàchụptưthếnghiêngnếucầnthiết.

Hìnhảnhđặchiệucủatắctátrànglàhìnhhaimứcnướcvàhơi:Mộtở

dạdày(dướihạsườntrái,ởbêntráicộtsống),mộtởtátràng(vùngdướigan,

ởbênphảicộtsống)(hình10.5).

Hình5.Hìnhảnhhaimứcnướchơi

Cácquairuộtdokhôngcóhơinênphầnbụngcònlạicómàuxám.

Nếuhìnhảnhhaimứcnướcvàhơikhôngđiểnhìnhthìnênbơmvàodạ

dàykhoảng30ml-50mlkhôngkhísauđórútsondedạdàyrồimớichụp.Hình

ảnhhaimứcnướcvàhơithườngxuấthiệnrõsaukhibơmhơi,khinghingờ

cầnchụpdạdàytátràngcóthuốccảnquang.

2.2.Hẹptátràng

Hẹptátràngcóthểbiểuhiệnbởimộtbệnhcảnhtắcruộtởsơsinh

-Nônramậtcóthểxuấthiệnmuộnsaukhiđẻ

-Phânsuhầunhưbaogiờcũngbìnhthường

-HìnhảnhX-quang:Cóhìnhhaimứcnướchơiđiểnhìnhởdạdàyvàtá
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tràngnhưngvẫncóhơinướcởcácquairuộtnon.

Trongtrườnghợpnghingờcóthểchụplưuthôngruộtđểxácnhậnchẩn
đoán.

Hẹptátràngcũngcóthểbiểuhiệnbởimộtbệnhcảnhkhôngđiểnhìnhvà
muộn

Bệnhcóthểbiểuhiệnởsơsinhnhưngcũngcóthểxuấthiệnởcáctrẻ

lớnhoặcthậmchíởngườilớn.Biểuhiệnlâmsàngvẫnlànônnhưngxuấthiện

muộnvàkhôngphảibaogiờcũngnônramật.

Bệnhcũngcóthểbiểuhiệndocácbiếnchứngnhưtắcmàngngănniêm

mạcdobãthứcănhoặcxoắntrungtràng.

Chụptátràngcócảnquanghoặcquansátlưuthôngcủathuốcdưới

mànhuỳnhquanglàbiệnphápđểxácnhậnchẩnđoán.

2.3.Chẩnđoánphânbiệt

2.3.1.Bệnhnhânnônradịchtronghoặcrasữa

Khibệnhnhânnônradịchtronghoặcrasữacầnchẩnđoánphânbiệt

vớitắcmônvịdomàngngănniêmmạccólỗhoặchẹpphìđạimônvị.

Tắcmônvịdomàngngănthườngcũngcóbiểuhiệnnônsớmngaysau

khiđẻnhưngtrênphimchụpbụngkhôngchuẩnbịthấydạdàygiãnvàchỉcó

mộtmứcnước-hơiởdạdày.

Hẹpphìđạimônvịcóthểbiểuhiệncáctriệuchứngởsơsinhtuynhiên

thườngcómộtkhoảngthờigiankhôngcótriệuchứngkểtừkhiđẻđếnlúcnôn.

Khámbụngsờthấykhốiucơ,siêuâmvànếucầncóthểchụpdạdàycócản

quangđểxácđịnhchẩnđoán.

2.3.2.Bệnhnhânnônradịchmật

Bệnhnhânnônradịchmậtcầnphảichẩnđoánphânbiệtvớiteohỗng
tràngvànôndocácnguyênnhânkhácnhưdoviêmphúcmạc.Teohỗngtràng

thườngcóítnhấttừbamứcnước-hơitrởlêntrênphim chụpbụngkhông

chuẩnbị.Trongcáctrườnghợpviêmphúcmạc,bụngthườngtrướngđềuchứ

khôngcóbiểuhiệnlõmvùngdướirốnnhưtrongtắctátràng.

III.ĐIỀUTRỊ

3.1.Chuẩnbịtrướcmổ
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Trướcmổcầnsửdụngcácbiệnphápduytrìthânnhiệt,bồiphụlạinước

điệngiảivàthăngbằngkiềmtoandựatheokếtquảxétnghiệm.Đặtlưusonde

dạdàyvàhútcáchquãngđểchốngtràongược.Chokhángsinhphổrộngđể

chốngnhiễmkhuẩn,tiêmvitaminK.

Nếubệnhnhânkhôngcóviêmphổi,thờigianchuẩnbịnêntừ4giờđến

6giờnhưngnếubệnhnhâncóviêmphổinặngcầnchờđợiđếnlúctìnhtrạng

viêmphổicảithiệnmớitiếnhànhphẫuthuật.

3.2.Phẫuthuật:kỹthuậtmổđượcsửdụngtùytheonguyênnhân.
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1. BalleyPV.TracyTF.ConnorS.etal.Congenitalduodenalobstruction.A

32yearreview.JPediatrSurg1993,28:42–45.

2. 7.BurringtonJD.Superiormesentericarterysyndromeinchildren.AmJ

DisChild1976,130:1367-1371.

3. ChoiSo,ParkWH.Preduodenalportalvein:Acauseofprenatally

diagnosedduodenalobstruction.JPediatrSurg1995,30:1521-1522.

4. FenchtwangerMM.EeissY.Side-to-side.Duodenoduodenostomyfor

obstructingAnnularPancreasinthenewborn.JPediatrSurg1968,3:398-401.

5. JuskiewenskiS.Occlusionsduodénales.Dans:PellerinD,BertinP,etal

eds.Techniquesdechiruugiepediatricque–Paris:Masson,1978:269–283.

6. GrunerM.BalgnetP,JablonskiJPetal,Malformationscongenitalesdu

duodenumetdel’intestingrêle.EncyclMédChir(paris),Pédietrie,Fase4017

B10(2-1979).

7. LaddWE.GrossRE.AbdominalSurgeryofinfancyandchildhood.

Philadelphia:Saundercompany1941.

8.LynnHB.Duodenalobstruction:atresia,stenosis,andanularpancreas.In:

RavitchMM,WelchKJ,BensonCDetal,eds.PediatricSurgery,volume2.3d

ed.Chicago:yearbookmedicalpublisher,1979:902-923.

9.MerrillJR,RaffenspergerJG.PediatricAunularPancereas:Twentyyears

experience.JPediatrSurg1976,11:921-925.

10.PaulJG.Acuteintestinalobstructionsecondarytovascularcompression

oftheduodenum.AmJSurg1973,126:659–662.
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Câuhỏilượnggiá

1.Trìnhbàycácbiểuhiệnlâmsàngvàcậnlâmsàngđểchẩnđoántắctátràng?

2.Trìnhbà yphânloạ itắctá trà ng?
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TEOVÀHẸPRUỘT

GS.TS.NguyễnThanhLiêm

Mụ ctiêu

Trìnhbàyđượccácbiểuhiệnlâmsàngvàcậnlâmsàngđểchẩnđoánteovà

hẹpruột

Nộidung

Teovàhẹpruộtlànguyênnhânquantrọnggâytắcruộtởtrẻsơsinh.

Teoruộtlàhiệntượngtắcruộtbẩmsinhdobíttắchoàntoànlòngruột,chiếm

95%;cònhẹpruộtlàbíttắckhônghoàntoànlòngruộtdẫnđếnbántắcruột,

chiếmkhoảng5%cáctrườnghợp.

I.THƯƠNGTỔNGIẢIPHẪUBỆNH

Teovàhẹpruộtcóthểdiễnradướinhiềuhìnhthái.Đãcónhiềuphân

loạivềteoruộtnhưngcólẽphânloạicủaGrosfeldcảitiếntừphânloạicủa

Lowđãbaogồmđượctấtcảcáchìnhtháicủateovàhẹpruột.Tácgiảchia

teoruộtthànhcácloạinhưsau(hình1).

Hình1.Cáchìnhtháiteoruột
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-Loại:Teoruộtdomàngngănniêm mạc.Thànhruộtvàmạctreo

nguyênvẹnnhưnglòngruộtbịgiánđoạndomộtmàngngăncấutạobằng

niêmmạccủaruộtngăncách.

-Loại2:Teoruộttheokiểuđầutrênvàđầudướinốivớinhaubằngmột

dâyxơkhôngcólòng.

-Loại3̀:

a.Teoruộtgiánđoạnhoàntoàn.Haiđầuruộtkhôngdínhvớinhau,mạc

treobịkhuyếtnhưhìnhchữV.

b.Teoruộtgiánđoạncóhình“vỏtáo”,“đuôilợn”,hay“câythông”.Teo

ruộtthườngcaogầngócTreitz.Mạctreobịthiếumộtkhoảngrộng.Ruộtdưới

chỗteođượcnuôidưỡngbởimộtmạchmáumỏngmảnhxuấtpháttừđộng

mạchmạctreotràngdưới,độngmạchđạitràngphảihoặcđộngmạchhồi-đại

tràng.Ruộtdướichỗteoquấnquanhtrụcmạchmáutạonênmộthìnhdáng

đặcbiệtgiốngnhưvỏtáogọt,đuôilợnhayhìnhcâythông.

-Loại4:Teoruộtởnhiềuvịtríkhácnhau

Hẹpruộtbẩmsinhcóthểlàdomàngngănniêmmạckhônghoàn

toàn,cólỗthủngởgiữahoặcdomộtvòngxơnằm tronglòngruột,bíttắc

khônghoàntoànlòngruộtvàvẫnđểchomộtphầnchấtchứatronglòngruột

thoátđượcxuốngdưới.Vịtríhẹpcóthểởhỗnghoặchồitràng.Đườngkính

quairuộtphíatrênvàdướichỗhẹpthườngkhôngchênhnhauđángkể,thành

quairuộtphíatrênkhôngdàylắm.Nhìnphíangoàithấyruộtthườngbịthắt

thànhmộtngấntươngứngvớivịtríhẹp.

IITRIỆUCHỨNGVÀCHẨNĐOÁN

2.1.Triệuchứnglâmsàng

Cácbiểuhiệnchủyếucủateoruộtbaogồm nônradịchmật,bụng

trướngvàkhôngỉaphânsungaytừngàyđầusauđẻ.Nônradịchvànghoặc

xanhlàtriệuchứngbaogiờcũnggặpvàcóthểcũnglàtriệuchứngsớmnhất

gâychúý.Nônxuấthiệnsớmkhiteoởhỗngtràngvàmuộnhơnnếuteoởhồi

tràng.

Bụngtrướngcũnglàmộtdấuhiệutrungthành,tuynhiênmứcđộkhác

nhautùytheovịtríteo.Bụngtrướngđềuvàtrướngnhiềunếuteoởvịtríhồi

tràng,ngượclạibụngchỉtrướngởphầntrênrốncònvùngdướirốnlạiphẳng

trongcáctrườnghợpteosátgócTreitz.

Khikíchthíchthànhbụngthườngthấycácsóngnhuđộngcủaruột.
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Tấtcảbệnhnhânđềukhôngỉaphânsu.Khithămtrựctràngbằngngón

tayútthấylòngtrựctràngnhỏhẹpvàkhôngthấycóphânsuđen.Bệnhnhân

cóthểtựđiđạitiệnramộtítkếtthểnhàytrắng,chắc,lổnnhổnhoặccáckết

thểnàycóthểđượctốngrakhiđặtsondevàohậumônvàbơm thụtbằng

nướcmuốisinhlý.Đaốilàmộtdấuhiệugợiýtrongchẩnđoánteoruột.

Khácvớiteoruột,cácbiểuhiệncủahẹpruộtthườngkhôngđiểnhình.

Cáctriệuchứngcóthểxuấthiệnsauđẻtừvàingàyđếnvàituần.Trẻbịnônra

mật,bụngtrướngnhưngvẫnỉaphânsuvàphânvàng.Cáctriệuchứngnhiều

khihếtsaukhiđượcđiềutrịkhángsinh,nhịnănvàtruyềndịch.

2.2.CácdấuhiệuX-quang

2.2.1.Chụpbụngkhôngchuẩnbịởtưthếđứngthẳng:đủchophépchẩn

đoánteoruột.Cáctrườnghợpteoruộtởthấpthườngthấyhìnhảnhnhiềumức

nướcvàhơi.Vịtríteoruộttươngứngvớiquairuộtgiãncóhìnhmứcnước-hơi

lớnnhất.Teoruộtcaocósốlượngcáchìnhmứcnước–hơiíthơn;tậptrungở

vùngtrênrốncònởvùngdướirốnkhôngcóhơi.Hìnhảnhbamứcnướcvàhơi

(mộtởdạdày,mộtởtátràngvàmộtởruộtnon)thườnglàhìnhảnhteoruột

sátgócTreitz.

Trênphimchụpbụngkhôngchuẩnbịcóthểthấycácđámvôihóa,dấu

hiệucủaviêmphúcmạcphânsudothủngruộtởthờikỳthainhi.

2.2.2.Chụpđạitràngcócảnquangnhằm3mụcđích

-Phânbiệtvịtrítắcruộtlàởđạitrànghayởruộtnon.

-Đánhgiátìnhtrạngcủađạitràng(trongteoruộtđạitràngthườngteo

nhỏ).

-Xácđịnhvịtrícủamanhtràngđểpháthiệnsựbấtthườngvềquayvà

cốđịnhcủaruột.Tuynhiên,trongteoruộtkhôngcóchỉđịnhchụplưuthông

ruộtcócảnquang.Chụplưuthôngruộtchỉnênchỉđịnhchocáctrườnghợp

hẹpruộtvàđốivớicáctrườnghợpcótriệuchứngkhôngđiểnhìnhtrênlâm

sàngvàtrênphimchụpbụngkhôngchuẩnbị.

2.3.Chẩnđoánphânbiệt

Nhiềunguyênnhângâytắcruộtởsơsinhcóbiểuhiệnlâmsànggiống

vớiteoruột,vìvậycầnthậntrọngtrongchẩnđoánphânbiệt.

 Tắcruộtphânsu

Tắcruộtphânsulàhiệntượngbíttắclòngruộtdophânsuđặcquánh

gặptrongbệnhcảnhchungcủaxơnangcáctuyếnngoạitiết.Vịtrítắcruột
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thườnglàđoạncuốihồitràng.Cácbiểuhiệnlâmsànggầngiốngnhưteoruột,

tuynhiêncómộtsốchitiếtkhácbiệt:

-Cáctriệuchứngcóthểxuấthiệnmuộnhơn.

-Sờnắnhốchậuphảicóthểthấymộtquairuộtgiãnchứaphânsu.

-Chụpbụngkhôngchuẩnbịthấyhìnhmứcnước-hơikhôngđiểnhình.

Cáchìnhmứcnước–hơithườnglõmxuốngdướithayvìnằmngang.

-Vùnghốchậuphảicóthểthấyhìnhảnhlỗchỗ,cảnquangkhôngđồng

đềutươngứngvớiquairuộttắc,giãn,chứaphânsu.

 Dịdạngvôhạchđạitràngbẩmsinh

Cóthểphânbiệtđượcdịdạngvôhạchđạitràngbẩmsinhbằngcách

thăm trựctràng.Khithăm trựctràngthấynhiềuphânsuđen,saukhithăm

trựctràng,mộtsốlượnglớnphânsuđượctốngrangoài,bụngbệnhnhânxẹp

xuống.Tuynhiênkhóphânbiệtđượccáctrườnghợpdịdạngvôhạchtoànbộ

đạitràngvàmộtphầnhồitràngvớiteoruột.

 Tắcruộtdocácnguyênnhânkhác

-Tắcruộtdoxoắntrungtràngthườngkèmvớitắctátràngdodâychằng

Ladd.Bệnhcảnhtắcruộtkèmỉamáuvàmanhtràngởvịtríbấtthườngcho

phépxácđịnhchẩnđoán.

-Tắcruộtdodínhvàdâychằng,làhậuquảcủaviêmphúcmạcphânsu

dothủngruộtởthainhi.Bệnhcóthểđượcnghĩtớinếubệnhnhâncóbệnh

cảnhtắcruộtkèmcácvếtvôihóatrênphimchụpbụngkhôngchuẩnbị.Tuy

nhiênhìnhảnhcácnốtvôihóacũngcóthểnhìnthấytrênphimchụpbụngcủa

cácbệnhnhânbịteoruộtdohậuquảcủamộtxoắnruộtởthainhi.

-Cuốicùngnếubệnhnhâncóbiểuhiệncủamộttắcruộtthấpcầnchẩn

đoánphânbiệtvớiteotrựctràng.Thămtrựctràngbằngngóntayútlàbiện

phápquyếtđịnhchẩnđoán.

III.ĐIỀUTRỊ

3.1.Chuẩnbịtrướcmổ

Bệnhnhâncầnđượcủấmtrongquátrìnhvậnchuyểnđểtránhhạthân

nhiệt.Đặtsondedạdày,hútdịchbằngmáyhúthoặcbơmtiêmđểlàmxẹpdạ

dàynhằmtránhtràongượcdịchdạdàyvàođườnghôhấp.

Trướcmổcầntiếnhànhcácxétnghiệmcầnthiếtnhưcôngthứcmáu,

đếmsốlượngtiểucầu,điệngiảiđồ,đochấtkhítrongmáu.Chokhángsinhdự
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phòngtrướcmổ.

Bồiphụnước,điệngiảivàthăngbằngkiềmtoannếucórốiloạn.Nên

chovitaminKtrướcmổmộtcáchhệthống.

3.2.Kỹthuậtmổ

Mụcđíchcủaphẫuthuậtđiềutrịteoruộtlànhằmloạibỏphầnruộtmất

chứcnăngvàtáilậplạilưuthôngcủaruộtmộtcáchsinhlýnhấtbằngcắtnối

ruộtruộttận-tậnsaukhitạohìnhnhỏbớtdầutrên(hình2)

Hình2.Nốiruộttận-tậncótạohìnhnhỏbớtđườngkínhtrênđầu

Tàiliệuthamkhảo

1. AbramsJS.Experimentalintestinalatresia.Surgery1969,64:185-191

2. GrosfeldJL.AtresiaandstenosisoftheJejunumandileumIn:Ravitch

MM.WelchKJ.BensonCD,JG.Eds.PediatricSurgery.Volume2Thirdedition.

Chicago:Yearbookmedicalpublischer,1979:933–943.

3.DeLorimierAA.FonkalsrudEW.HaysDM.Congenitalatresiaandstenosis

oftheJejunumandileum.Surgery1969,65:819–825.

4.GrunerM.BelquetP.JablonskiJP.LupoldM.VoldmanC.Malformations

congesnitalesduduodénum etdel’intestiongrêleEncyelMédchir(Paris),
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Pédiatric,fasc.4017B10(2-1979).

5.LouwJH,BernardCN.Congenitalintertinalatresia.Observationsonits

origin.Lancet1955,2:1065–1072.

6.LouwHJ.Jejunoilealatresia.JPediatricSurg1966,1:8–23.

7.HaysDM.Intestinalastresiaandstenosis.CurrentproblemsinSurgery.

Chicago:Yearbookmedicalpublisher.October,1969thewholevolume.

8.NguyễnThanhLiêm,NguyễnXuânThụ.Phântíchkếtquảđiềutrịteoruột

sơsinh.YhọcViệtNam1993,tập170:6–10.

9.SantulliTV.BlancWA.Congenitalatresiaoftheintestinal:Pathogenesis

andtreatment.AnnSurg1961,154:939-945.

10.NixonHH.Intestinalobstructioninthenewborn.Archdischild1955,30:

13–15

Câuhỏilượnggiá

Trìnhbàycácbiểuhiệnlâmsàngvàcậnlâmsàngđểchẩnđoánteovàhẹp

ruột.



175

Chương3

DINHDƯỠNG

NUÔICONBẰNGSỮAMẸ

ThS.NguyễnThịYếnA

Mụctiêu

1.Nêuđượctínhưuviệtcủaviệcnuôiconbằngsữamẹ.

2.Trìnhbàymộtsốyếutốduytringuyềnsữamẹ.

Nộidung

I. ĐẠICƯƠNG

Nuôiconbằngsữamẹlàmộtkhâuquantrọngtrongcôngtácchămsóc

sứckhoẻbanđầu.Ởnhiềunướctrênthếgiới,ngaycảnhữngnướcđangphát

triểnphongtràonuôiconbằngsữamẹcóxuhướnggiảmđirõrệtdosựphát

triểncủacôngnghiệphoáđôthị,cácbàmẹphảilàmviệctrongcácnhàmáy

,bêncạnhđóthứcănnhântạođượcquảngcáorộngrãitrênthịtrườngnên

ảnhhưởngđếnviệcchoconbú.

Trongnhữngnămgầnđây,tỉlệcácbàmẹchoconbútănglênrõrệt

.Chođếnnaymọingườiđãphảithừanhậnsữamẹlàthứcăntốtnhấtcủatrẻ

dướimộttưổi,khôngcóloạithứcănnàocóthểthaythếđược.Nhiềucông

trìnhnghiêncứuđãchứngtỏnuôiconbằngsữamẹtốthơnhẳnvàrẻhơn

nhiềusovớinuôinhântạobằngsữabò.

Ởnướctanuôiconbằngsữamẹlàphongtụctậpquáncổtruyền,đasố

cácbàmẹrấtmuốnnuôiconbằngsữacủamình,vìthựctếđãmanglạinhiều

lợiíchkinhtếchocácbàmẹvàđứatrẻnhấtlàtronghoàncảnhkinhtếxãhội

hiệnnay.

II. NHỮNGLỢIÍCHNUÔICONBẰNGSỮAMẸ

- Sữamẹđượcbàitiếttrongvàingàyđầusauđẻgọilàđẻnon.Sữanon

sánhđặcmàuvàngnhạt.

- Sữanoncónhiềunănglượng,proteinvàvitaminA,đồngthờilạicó

nhiềuchấtkhángkhuẩntăngcườngmiễndịchchotrẻ.

- Sữanoncótácdụngxổnhẹgiúpchoviệctốngphânsunhanh,ngăn

chặnvàngda.

- Sữanontiếtratuyítnhưngchấtlươngcaothoảmãnnhucầucủatrẻ

mớiđẻ.

- Saugiaiđoạnsữanon,sữamẹchuyểntiếpthànhsữaổnđịnh.
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2.1.SỮAMẸLÀCHẤTDINHDƯỠNGHOÀNHẢODỄTIÊUHÓAVÀHẤPTHỤ.

Bảng3.1.Thànhphầncácchấtdinhdưỡngtrong1000mlsữa

Thànhphần Sữamẹ Sữabò

Nănglượng (Kcal) 70 67

Protein (g) 1,07 3,4

Tỉlệcasein/protein

nướcsữa

1:1,5 1:0,2

Lipid (g) 4,2 3,9

Lactose (g) 7,4 4,8

Vitamin:

Retinol (mcg) 60 31

bCaroten (mcg) 0 19

VitaminD (mcg) 0,81 0,18

VitaminC (mg) 3,80 1,5

Thiamin (mg) 0,02 0,04

Riboflavin (mg) 0,03 0,2

Niacin (mg) 0,62 0,89

VitaminB12 (mcg) 0,01 0,31

Acidfolic (mcg) 5,2 5,2

Muốikhoáng:

Calci (mg) 35 124

Sắt (mg) 0,08 0,05

Đồng (mg) 39 21

Kẽm (mg) 295 361

(Trích:MaternalandyoungchildnutritionUNESCO1983).
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2.1.1. Protein

-Proteincủasữamẹtuyíthơnsữabònhưngcóđủacidamin

cầnthiếtvàtỉlệcânđối.

-Proteintrongsữamẹchủyếulàlactambumine80%tổnglượng

proteintrongsữamẹ(làproteincóphântửlượngthấp)nênkhivàodạ

dàysẽkếttủathànhcácphântửnhỏ,dễtiêuhoá,tráilạiproteintrong

sữabòchủyếulàcasếin,khiàodạdàykếttủathànhthểtíchlớnkhó

tiêuhoá.

2.1.2.Lipid:

-Sữamẹcóacidbéocầnthiếtnhưacidlinoleic,acidlinoleniccần

thiếtchosựpháttriểncủanão,mắtvàsựbềnvữngcácmạchmáucủatrẻ.

-Lipidcủasữamẹdễtiêuhoáhơnvìcómenlipase.

2.1.3.Lactose:

-Trongsữamẹcónhiềuhơnsữabòcungcấpthêmnguồnnăng

luợng.Mộtsốlactosevàoruộtchuyểnthànhacidlacticgiúpchosựhấp

thucalcivàmuốikhoáng.

2.1.4.Vitamin:

SữamẹcónhiềuvitaminAhơnsữabò.Trẻbúsữamẹđềphòngđược

bệnhkhômắtdothiếuvitaminA.

2.1.5.Muốikhoáng:

-Calcitrongsữamẹíthơntrongsữabònhưngdễhấpthụvàthoả

mãnnhucầuchotrẻ

-Sắttrongsữamẹhấpthụcaohơnsữabò.Dođótrẻbúsữamẹítbị

còixươngvàthiếumáu.

2.2.CÁCCHẤTKHOÁNGKHUẨNTRONGSỮAMẸ

-Mộtsốkhángthểtừngườimẹtruyềnquarauđếnbàothaiđãgiúpcho

trẻmớiđẻ cósứcđềkhángvàmiễndịchmộtsốbệnhđặcbiệttrong4-6

thángđầutrẻkhôngmắccácbệnhnhưsởi,cúm,hogà.

- Sữamẹsạchsẽ,trẻbútrựctiếpngay,vikuẩnkhôngcóđiềukiệnphát

triểnnêntrẻítbịỉachảy.

- GlobulinmiễndịchIgAtiết:Cónhiềutrongsữanonvàgiảmdầntrong

nhữngtuầnsau.IgAtiếtthườngkhônghấpthumàhoạtđôngtạiruộtđể

chốnglạimộtsốvikhuẩnnhưE.Colivàvirus.

- Lactoferin:Làmộtproteingắnsắtcótácdụngkìmkhuẩnkhôngchovi

khuẩncầnsắtđểpháttriển.

- Lysozym:Làmộtenzymcótrongsữamẹcótácdụngdiệtkhuẩn.

- Tếbào,lymphobàosảnsuấtIgAtiếtvàInterferon,cótácdụngứcchế
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hoạtđộngcủamộtsốvirus.

Đạithựcbàocótínhchấtthựcbàovàbàitiếtlysozym,lactoferin.

ĐạithựcbàocóthểthựcbàoCadidavàvikhuẩn,đặcbiệtvikhuẩnGram

âm(Clostrium,Klebsiella)nhữngvikhuẩnnàycóthểlànguyênnhângây

viêmruộthoạitửởtrẻsơsinh.

- YếutốkíchthíchsựpháttriểnvikhuẩnLactobacillusbifidus.

Lactose:Mộtsốlactosevàoruộtchuyểnthànhacidlactic,tạomôi

trưòngchovikhuẩnBifiduspháttriển,lấnátvikhuẩngâybệnhnhưE.coli.

YếutốBifidus:Làmộtcarbonhydratcóchứagencầnchovikhuẩn

Lactobifidus vikhuẩngâybệnhpháttriển.

Dođặctínhkhángkhuẩncủasữamẹnêntỉlệmắcbệnhvàtửvongở

trẻbúmẹthấphơntrẻnuôinhântạo.

2.3.SỮAMẸCÓTÁCDỤNGCHỐNGDỊỨNG

Trẻbúmẹthướngkhôngbịdịứng,eczemanhưmộtsốtrẻănsữabòvì

IgAtiếtcùngvớiđạithựcbàocótácdụngchốngdịứng.

2.4.GẮNBÓTÌNHCẢMMẸCON

Nuôiconbằngsữamẹđãgiúpchobàmẹvàtrẻem hìnhthànhmối

quanhệgầngũiyêuthương,trẻítquấykhóc.Trẻbúsữamẹthườngpháttriển

trítuệthôngminhhơntrẻemănsữabò.

2.5.BẢOVỆSỨCKHOẺCHOBÀMẸ

-Giúpchomẹchậmcóthai.

-Trẻbúsaukhiđẻcótácdụngcohồitửcungcầm máuchobàmẹđể

phòngchốngthiếumáu.

-Giảmnguycơungthưtửcungvàungthưvúởbàmẹ.

2.6.CHIPHÍÍTHƠNTRẺNUÔINHÂNTẠO

Nuôiconbằngsữamẹrấtthuậnlợikhôngphảiđunnấu,dụngcụpha

chế,íttốnkém,tiếtkịêmchongươìmẹvềkinhtếvàthờigian.

III.SỰBÀITIẾTSỮA

Sữamẹtheocơchếphảnxạ.

Khitrẻbú,xungđộtcảmgiácđitừnúmvúlênnãotácđộnglêntuyếnyênđể

sảnxuấtprolactinvàoxytocin

-Prolactinlànộitiếttốcủathuỳtrướctuyếnyêncótácdụngkíchthíchtếbào

bàitiếtsữa.Phảnxạnàygọilàphảnxạtạosữa.Prolactinthườngsảnxuất

nhiềuvàobanđêm vàlàmchobàmẹthưgiãnvàbuồnngủ.Vìvậynênchotrẻ

búđêm.Prolactincònngăncảnsựrụngtrứng,giúpchobàmẹchậmcóthai.

-Oxytoxinlànộitiếtcuảthuỳsautuyếnyêncótácdụnglàmcocáccơxung
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quanhtếbàotiếtsữađểđẩysữatừcácnangsữatheoốngdẫnsữađếncác

xoangsữa.Phảnxạnàygọilàphảnxạphunsữa.oxytoxincótácdụngcohồi

tửcungcầmmáucobàmẹsauđẻ.

Phảnxạoxytoxindễbịảnhhưởngbởinhữngýnghĩvàcảmgiáccủabàmẹ.

Nếubàmẹthấyhàilòngvàthươngyêutrẻvàtintưởngsữamìnhlàtốt

thìsẽhỗtrợchophảnxạnày.Nhưngnếubàmẹlolắnghoặcnghingờlàmình

khôngđủsữathìsựhoạtđộngcủaphạnxạnàybịhạnchế

IV.CHẤTỨCCHẾTRONGSỮAMẸ

Sựsảnxuấtsữatrongvúcũngtựđiềuchỉnhđược,nếuvúbàitiếtnhiều

sữa.Nhưngnếuchotrẻbúthìchấtứcchếcũngtheora,vúlạitạoranhiềusữa

hơn.Vìvậynếutrẻkhôngbúđượcthìphảivắtsữamẹđểvútiếptụcsảnxuất

sữa.

Độngtácbúcủatrẻlàvấnđềquantrọngnhấtchonênphảichotrẻbú

thườngxuyênvàđúngcách,búnhiềusẽtạonhiềusữa.

V.MỘTSỐYẾUTỐHỖTRỢCHOSỰTIẾTSỮA

5.1.Ănuống

Từkhimangthaiđếnlúcđẻtrongvòng9tháng,ngườimẹcóthểtăng

cântrungbình12kg,3thángđầutăng1kg,3thánggiữatăng5kgvà3tháng

cuốităng6kg.

Bổxungthứcănchongườimẹtrongthờigiancóthaivàchoconbúrất

cầnthiếtđểđảmbảochothainhipháttriểnbìnhthưòngvàngườimẹcókhả

năngtiếtnhiềusữa.

Vìvậyngườimẹcầnănnuốngbổdưỡnghơnbìnhthường.

Ởnướctakhẩuphầnbổxungchủyếulàgạo,nếuthứcănkhôngcóđủ

nguồnproteinđộngvậtthịtcá,trứng,sữathìthaybằngđậuđỗ.Ănthêmrau

xanhvàhoaquảchínđểcungcấpvitaminAvàchấtsắt.

Mộtsốmónăncổtruyềnnhưcháochângiò,gạonếp,cácbàmẹ

thườngănđềucótácdụngtốt.

Khichoconbúchỉnênhạnchếăncácloạigiavịvìgâymùivịkhóchịu,

trẻbúkém.Hàngngàynênchúýuốngthêmnướchoaquả,nướcđunsôiđể

nguôinhấtlàmùahè.

5.2.Laođộnghợplí.

Trongthờigiancóthaivàchoconbúngườimẹkhôngnênlàmviệcquá

sức,mệtmỏidễsẩythai,đẻnon.Cầncóthờigiannghỉtrướcđẻvàsauđẻthai

nhipháttriểnvàngườimẹcókhảnăngphuchồisứckhoẻvàchoconbú.

5.3.Tinhthầnthoảimái.

Nhưngbàmẹsốngthoảimái,ítlolắng,ngủtốt,tintưởngmìnhcóđủ

sữathìvúsẽtiếtnhiềusữa.
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5.4.Hạnchếdùngthuốc.

Khichoconbúnênhạnchếdùngthuốcvìmộtsốthuốcquasữadễgây

ngộđộcchotrẻ.Cácthuốctránhthaicóoestrogel,thuốclợitiểunhómthiazid

cóthểlàmgiảmsựtạosữa.

5.5.Sinhđẻcókếhoạch

Nhữngbàmẹđẻnhiều,đẻdày,sứckhỏegiảmsútđềuảnhhưởngđến

khảnăngtiếtsữa.

Cáchchoconbú:

1)Sauđẻtrongvòngnửagiờngườimẹnênchoconbúngay,búcàngsớm

càngtốt.Búsớmsẽkíchthíchsữabàitiếtsớmvàtrẻbúđượcsữanon.

2)Sốlầnchoconbútùytheoyêucầucủatrẻ,cóthểtừ8-10lầntrongmột

ngày,khôngnhấtthiếtphảitheođúnggiờgiấc.Banđêmvấnphảichocon

bú.

3)Tùytheotưthếthoảimáicủangườimẹcóthểnằmhoặcngồichoconbú,

nhữngphảibếtrẻápsátvàolòng,đầuvàthântrẻnằmthẳng,bàmẹđỡ

toànbộthântrẻ.

4)Miệngcủatrẻmởrộng,đểngậmsâuvàohếtquầngđencủavú.Môidưới

hướngrangoài.Cằmcủatrẻtìvàovúmẹ.Mácủatrẻcăngphồng.

5)Thờigianmỗibữabútùytheotừngtrẻ.Chotrẻbúkiệtmộtbênvúrốimới

chuyểnsangvúkhácđểtrẻnhậnđượcsữacuốigiàuchấtbéo.

6)Chotrẻbúhoàntoàntrong6thángsauđẻ.

7)Khimẹbịbệnhhoặctrẻốm,trẻđẻthấpcânthìnênvắtsữachoănbằng

thìa.

8)Thờigianchoconbúkéodàitrungbình18-24tháng.Khôngnêncaisữa

quásớmhoặckhichưađủthứcănthaythếhoàntoànnhữngbữabúmẹ.

Khitrẻbịbệnhnhấtlàỉachảykhôngnêncaisữa.

Khicaisữathìcaisữatừtừđểtrẻcóđiềukiệnthíchnghivớichếđộăn

mới
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DINHDƯỠNGTRẺTRÊNMỘTTUỔI

ThS.LưuMỹThục

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđượccácnhucầuvềdinhdưỡngcủatrẻtrênmộttuổi.
2.Trìnhbàyđượcnguyêntắcchoănvớitrẻtrênmộttuổi.
3.Trìnhbàyđượcsốbữaăn,phânbốnănglượngcủabữaăntrênmộttuổi.

Nộidung

I. ĐẠICƯƠNGVỀDINHDƯỠNGTRẺEM

Dinhdưỡnghợplýchotrẻsơsinhvàtrẻnhỏlàyếutốthiếtyếuđảmbảo

chosựpháttriểnhếttiềmnăngcủatrẻsaunày.Dinhdưỡng2nămđầuđờicó

vaitròrấtquangtrọngđốivớisựpháttriểnthểchấtđặcbiệtlàchiềucao,trí

tuệ,sứckhoẻvàhànhvicủatrẻsaunày.Trẻtrên2tuổirấtkhóphụchồilại

thấpcòixảyradothiếudinhdưỡngtrongnhữngnămtrướcđó.

II. NHUCẦUDINHDƯỠNGCỦATRẺ

2.1.Nhucầuvềnănglượng

Trẻtừ1-2tuổinhucầunănglượngkhoảng900kcal/ngàytrongđónăng

lượngcóđượctừsữamẹlàkhoảng300kcal(đápứngđược35-40%tổngsố

nhucầuvềnănglượng)nênnănglượngtừthứcănbổsungcầnkhoảng550-

600kcal/ngày.Thứcănchotrẻphảicógiátrịdinhdưỡngcũngnhưđậmđộ

nănglượngcaovìdạdàycủatrẻcònnhỏ,thứcănnátcónhiềunướcmặtkhác

trẻlạichưaănđượcnhiều.



182

Bảng1.NhucầunănglượngcủatrẻtheokhuyếnnghiWHO(kcal/ngày)

Tuổi Trẻtrai Trẻgái Tuổi Trẻtrai Trẻgái

1–3Tuổi 1180 1180 10-12 2110 2010

4–6Tuổi 1470 1470 13-15 2650 2200

7–9tuổi 1825 1825 16-18 2980 2240

Vớitrẻnhỏnănglượngdànhchochuyểnhoácơbảnlà55kcal/kg/ngàyvà

sữamẹ

Thứcăn

bổsung

Thứcăngia

đình

BMhoàn

toàn

Giaiđoạnănbổsung

Tuổicủatrẻ

Sơđồ1:Nănglượngcungcấpchotrẻquacácnguồnthứcăn

khácnhauthayđổitheotuổi



183

giảmxuống25-30kcal/kg/ngàyởngườilớn.

Bảng2.Nhucầunănglượngtínhtheocânnặng

Tuổi Nhucầu

<3tháng 110Kcal/kg/ngày

3-6tháng 100-110Kcal/kg/ngày

>6tháng 100Kcal/kg/ngày

1-3tuổi 90-95Kcal/kg/ngày

3-6tuổi 80-90Kcal/kg/ngày

6-9tuổi 70-80Kcal/kg/ngày

9-12tuổi 60-70Kcal/kg/ngày

12-15tuổi 50-60Kcal/kg/ngày

15-18tuổi 40-50Kcal/kg/ngày

2.2.NhucầuĐạm

Bảng3.Nhucầuprotid(g/kg/ngày)

Tuổi Nhucầuprotid Tỷlệ%protidđộngvật

<6tháng 12 100

7 – 12

tháng

21–25 70

1–3tuổi 35–44 >60

4–6tuổi 44–55 >50

7–9tuổi 55–64 >50

Trai Gái
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10–12tuổi63–74 60–70

13–14tuổi80–93 60–77

16–18tuổi89-104 67–78

Trong24acidaminthườnggặptrongcấutrúcprotidcó10acidaminmàcơ

thểkhôngtựtổnghợpđược,phảilấytừnguồnthứcăn,nhữngacidaminnày

đượcgọilàcầnthiết.Chúng gồm:Leuxin;Isoleuxin;Lyzym;Methionin;

Phenylalanin;Theonin;Tryptophan;Valin;đặcbiệtHistidin,Argininrấtcầncho

trẻem.

2.3.Nhucầuvềvitaminvàkhoángchất

Bêncạnhviệccungcấpđủnănglượng,trẻphảiđượcănthứcănđa

dạngđảmbảocungcấpđẩyđủcácvitamin,khoángchất,acidamin.Tốcđộ

trẻlớnnhanhtronghainămđầuđờinênnhucầudinhdưỡngcao.Dotrẻvẫn

đượcduytrìbúmẹchođến24thánghoặchơnnêntrẻvẫnnhậnđược70%

nhucầuVitaminA,40%nhucầucanxi,37%nhucầuriboflavintừsữamẹ,tuy

nhiêntrongsữamẹhàmlượngvitaminthấpđặcbiệtlàsắt,kẽmvìvậynêncho

trẻănthứcăncógiàusắt,canxi,kẽm,vitaminA.

Bảng4:Nănglượng,sắt,vitaminAtrungbìnhcầnchotrẻtừ1-2tuổi

E(Kcal) Protein(g) Sắt(mg) VitaminA(mcgRE)

1092 10.2 0.49 300

2.4. Nhucầuchấtbéo:Sữamẹcungcấpnhiềuchấtbéođặcbiệtlàacidbéo

cầnthiếtnhấtsovớicácthứcănkhácvàchấtbéotrongsữamẹrấttốtchosự

hấpthutiềnvitaminAcótrongthựcphẩm.

Chấtbéotrongchếđộăncủatrẻngoàiviệccungcấpnănglượngcòngiúpcho

việchấpthucácvitamintantrongdầumỡ,cungcấpcácacidbéocầnthiết,

làmdậymùithơmngoncủathứcăn.Nênbổsungchấtbéo5g-10g/bữanếu

thứcănchotrẻdồidàođạmđộngvật,nếuthứcăncủatrẻđạmđộngvậtchưa

đủthìnênbổsungthêm10-20gchấtbéo/bữa.

Nănglượngtừchấtbéotrongthứcănbổsungnênlà30-45%tổngnănglượng

củachấtbéocótrongthứcăntuỳthuộcvàosốlượngsữavàlượngchấtbéo

cótrongsữamẹ.Thôngthườngchấtbéotrongsữamẹlà38g/lnênphầntrăm
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nănglượngtừchấtbéocótrongthứcănbổsungởtrẻtừ1-2tuổilà17-42%.

2.5.Nhucầunước

Trẻkhôngbúmẹcần400ml-600mlnước/ngàyngoàilượngnướcmàtrẻnhận

đượctừnguồnsữavàthứcănkhác.Nếutrờinónglượngnướcnàycóthểtăng

lênđên800-1200ml/ngày.

2.6.NhucầuGlucid

Glucidchủyếucótrongngũcốc,khoaicủvàmộtsốloạiraucủ.Đểđảmbảo

cânđốitrongchếđộăn,nănglượngdoglucidcungcấpchiến60-65%tổng

nănglượngcóđượctừbữaăn.Rauquảnênchiếm20%khẩuphầnănvìtrong

rauquảcónhiềuxenlulosecótácdụngkíchthíchnhuđộngruột,điềuhoàhệ

vikhuẩnruột,chốngtáobánvàtăngđàothảicholesteron.

III. CHẾĐỘĂNCHOTRẺTRÊNMỘTTUỔI

31.Nguyêntắcchoănvớitrẻtrênmộttuổi

 Trựctiếpchotrẻănvớitrẻnhỏdưới2tuổivàhỗtrợđểtrẻtựănvớitrẻtrên

2tuổiđểtrẻbiếtcócảmgiácnovàđói

 Chotrẻănchậmvàkiênnhẫn,khuyếnkhíchtrẻănhếtsuấtnhưngkhông

đượcéphaynhồinhéttrẻăn.

 Thứcănđadạngvàphongphú,mùivịthơm ngonhấpdẫntrẻ.Chếbiến

Bảng5.%nănglượngtừchấtbéocầncótrongthứcănbổsung

củatrẻtheotuổituỳthuộcvàonôngđộchấtbéotrongsữamẹ

Thángtuổi
%NLtừchấtbéo

củasữamẹ Sốlượng

sữamẹ

Thấp

TB

Thấp

TB
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mónăntheosởthíchcủatrẻchứkhôngphảicủachamẹ.

 Tránhlàm saolãngtrẻtrongbữaănbằngcáchínhthứctivi,quảngcáo,

chơiđồchơi

 Bữaănlàthờigiandạytrẻvàthểhiệnyêuthươngnêntròchuyệnvớitrẻ

trongkhiăn,tươngtácmắtvớimắt.

3.2Độrắncủathứcăn

Trẻ12thángđãcóthểănthứcăncứngcùngvớigiađìnhtuynhiênởlứa

tuổinàythườngchotrẻănthứcănmềmnhưcháođặcvìthứcănnàygiúpcho

trẻtiêuhoávàhấpthunhanhmặtkháctrẻdễnuốthơnnêntiếtkiệmđượcthời

gianchongườichămsóctrẻ.Trẻ12tháng,ngoàiviệcbúmẹ,ăncháonêncho

trẻtậplàmquenvớithứcănrắn,nếukhôngsẽrấtkhókhăntrongviệcănuống

củatrẻsaunày.Trẻ2tuổiphảiăncơm.

3.3.Sốbữaănvàphânbốnănglượngcủabữaăn

Dotrẻnhỏnênđậmđộnănglượngtrongkhẩuphầnănthấp,trẻănsố

lượngítnênphảichotrẻănnhiềubữa.Thôngthườngtrẻđượcăn4-5

bữa/ngàyvàthêm1bữaphụhoặc2bữaphụvớitrẻkhôngcósữamẹ.

Khốilượngbữaăn30g/kg/ngàyvànănglượngtốithiểuphảiđạtđượclà

0,8kcal/gthứcăn.Dovậytrẻ6-8thángdạdàycóthểchứađược249gthứcăn,

trẻ9-11thángchứađược285gvàtrẻ1-2tuổichứađược345gthứcăn/lần.

Thứcănchínhbaogồmcảsữavàthứcănbổsung

Bữaănphụlàthứcăngiữacácbữaănchínhdovậycácbữaphụphải

chếbiếnnhanh,ngon,giàunănglượngvàchấtdinhdưỡng.Cácthứcănphụ

cóthểlàsữachua,sữa,súp,hoaquảnghiền,bánhmì....

Trẻcànglớnthìsốbữaăngiảm xuốngnhưngkhốilượngthứcănvà

đậmđộnănglượngtrongbữaănphảitănglên.

Trẻcầnăntheogiờđểcóbàitiếtdịchtiêuhoátốthơn,trẻcócảmgiác

novàđóinênănngonhơn,thèmănhơnvàtiêuhoátốthơn.

Bảng6.Đậmđộnănglượngtheosốbữaăn

Sốbữaăn/ngày Đậmđộnănglượngtốithiểu/gthứcăn

5bữa 0,7kcal/g

4bữa 0,8kcal/g
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3bữa 1kcal/g

3.4.Thànhphầndinhdưỡngtrongbữaăn

 Thứcănđadạngvàphongphú,ăntheomùađểđảmbảocungcấpđầyđủ

dinhdưỡngchotrẻ.Ăntheoôvuôngthứcăn.

 Thịtlợn,gà,cá,trứngănhàngngàyhoặcthườngxuyênvìchúngcungcấp

nhiềusắt,kẽm.

 Sữavàcácsảnphẩmcủasữacónhiềucanxi,vàmộtvàichấtdinhdưỡng

khác.Sữanênuống200ml-400ml/ngàynếutrẻănđủlượngthịt,cá.Nếu

chưaănđủthịtcáthìlượngsữanêndùnglà300ml-500ml/ngày.Trường

hợpnếutrẻkhôngnhậnđủlượngcá,thịt,sữathìchếđộănđảmbảođầyđủ

đậuđỗ,gạohàngngàyđểđảmbảocungcấpđủprotein.Nếusữatrongchế

độănhàngngàykhôngđủthìnêntìmnguồnthứcăndồidàocanxinhưđủ

đủ,bíngô,đậuxanh,cảibắp,cácũnglànguồnthựcphẩmcónhiềucanxi.

 ThựcphẩmnhiềuvitaminA:sữamẹ,gan,lòngđỏtrứng.Hoaquảnhưcam,

duđủ,xoài.Raunhưcàrốt,bíngô,càchua.Cácloạiraucómàuxanhthẫm.

 Thứcănnhiềukẽm:gan,lòngđỏtrứng,sò
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 VitaminCcónhiềutrongcam,chanh,xoài,chuối,đào,dưahấu.Càchua,

súplơ,rauxanhtuynhiêukhinấuchínthứcăn,thìvitaminCbịmấtđichút

ít.

 Canxi:cónhiềutrongsữavàcácchếphẩmcủasữa.Cá

 ThựcphẩmcónhiềuvitaminB:gan,trứng,sữa,rauxanh,đậuđỗ

B6:cónhiềutrongthịtlợn.Gà.Cá,chuối,rauxanh,khoaitây

Folatcónhiềutrongcam,chanh,rauxanh

 Khôngchotrẻdùngcácnướcuốngcógiátrịdinhdưỡngthấpnhưnước

ngọtcôngnghiệp,chè,sodav..v.Nướcéphoaquảdùngmứcđộvừaphải

khôngquá240ml/ngàynếukhôngtrẻquánovàkhôngthểănnhữngthứcăn

cógiátrịdinhdưỡngcao.

3.5. Sựphânchiasốcalocủabữaăntrongngày:

5bữa 4bữa

Sáng 30% 30%

Giữatrưa 10-15%

Trưa 25-30% 30-35%

Chiều 10-15% 10-15%

Tối 20% 20-30%

TÀILIỆUTHAMKHẢO

1.Guidingprinciplesforfeedingnon-breastfedchildrenfrom6-24months

ofage.(WHO2005)

2.Báchkhoathưbệnhhọctập1
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CÂUHỎILƯỢNGGIÁ

Câutựluận(30phút)

Trìnhbàycácnhucầudinhdưỡngcủatrẻ

Câuhỏitrắcnghiệm:

Câu1:

Nhucầunănglượngcủatrẻ1tuổilà…………kcal/kg/ngày

Nănglượngdànhchochuyểnhoácơbảnởtrẻnhỏlà………kcal/kg/ngày

Câu2::Liệtkê10acidamincầnthiết:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………

Câu3:Tỷlệ%protidđộngvậtcủatrẻ1-3tuổilà:…………………….

Câu4:Nêusựphânchiasốcalocủabữaăntrongngàyvớimứcăn5bữa

………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Câu5:

a.Trẻcóthểphụchồilạichiềucaonếuthấpvềchiềucaosau2năm

tuổi

b.Trẻcàngnhỏthìnhucầunănglượngcàngthấpsovớicânnặng

c.Vớitrẻtrên10tuổi,nhucầunănglượngcủahiagiớinhưnhau

Câu6:Vẽsơđồnănglượngcungcấpchotrẻquacácnguồnthứcănkhác

nhauthayđổitheotuổi

Câu7:

a.Trẻnhỏnêndùngcànhnhiềunướchoaquảcàngtốt.Tốtnhấtnên

dùng>240ml/ngày

b.Sữanêndùngchotrẻtừ400-500ml/ngày

c.Trẻăntheonhucầu,khôngcầnăntheogiờ
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Câu8:

a.Trongkhiănkhôngnêntròchuyệnvớitrẻ

b.Nănglượngtừchấtbéotrongthứcănbổsungnênchiếm30-45%

Câu9:

a.Trẻ12thángcóthểăncơm

b.Trẻcànglớnăncàngnhiềuvìvậycàngnênchianhỏbữaăn

c.Thứcănchínhchỉbaogồmthứcănbổsung

Câu10:Đánhdấuvàoôđúnghaysaichocáccâusau

Đ S

a Trẻ<10tuổinhucầunănglượngcủahaigiớinhư

nhau

b Trẻ>10tuổinamcónhucầunănglượngthấphơn

nữ

c Dinhdưỡnghainămđầuđờirấtquantrọngchotrẻ

d Nhucầuvềđạmkhôngcósựkhácnhauvềtuổivà

giớicủatrẻ

e Sữamẹđảmbảocungcấpđủvitaminchotrẻ>1tuổi

f Cótếhoànhoànthểthayhoàntoànglucidtrongrau

quảthaychongũcốctrongchếđộăn
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DINHDƯỠNGTRẺDƯỚI1TUỔI

ThS.LưuMỹThục

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđượccơsởsinhlýcủaviệcchoănbổsungchotrẻdưới1tuổi.
2.Nêuđượclứatuổiănbổsung,sốbữavàsốlượngănbổsungchotrẻ

dưới1tuổi.
3.Trìnhbàyđượcthànhphầnbữaănbổsungchotrẻdưới1tuổi.
4.Nêuđượccáccôngthứctínhsốlượngthứcănđốivớichotrẻdưới1

tuổinuôinhântạo.

Nộidung

I. 1.NUÔITRẺKHICÓSỮAMẸ

1.1.Nuôiconbằngsữamẹ

Sữamẹlàthứcăntốtnhấtchotrẻvàtrẻphảiđượcnuôibằngsữamẹ

hoàntoàntrong4-6thángđầu.Tuynhiênsaugiaiđoạnnàysữamẹkhôngcòn

đủđápứngchonhucầucủatrẻnữa,dovậytrẻphảiđượcănbổsungthêm

ngoàisữamẹnhằmmụcđíchcungcấpđủnhucầudinhdưỡngchotrẻ.

Sữamẹlàthứcănchínhcủatrẻdưới1tuổivìvẫncungcấpđượccác

khángthểgiúptrẻchốnglạibệnhtậtmàcácthứcănkháckhôngthểcóđược.

Sữamẹnêndượcduytrìchođếnkhitrẻđược2tuổihoặchơn.

1.2Ănbổsung:

Ănbổsunggiaiđoạnnàyphảiđảm bảođủnănglượng,trẻănđủsố

lượngvàthứcănphảiđảmbảoantoànvàvệsinhchotrẻ.

1.2.1.Địnhnghĩa:Ănbổsunglàchotrẻăncácthứcănkhácbổsungchosữa

mẹ.Tronggiaiđoạnnàytrẻquendầnvớithứcăngiađình.Cuốigiaiđoạnnày

(khitrẻđược2tuổi)sữamẹđượcthaythếhoàntoànbằngthứcăngiađình.

1.2.2.Thờigianănbổsungvàcơsởsinhlýcủaviệcănbổsung

1.2.2.1.Thờigianănbổsung:Trẻcầnđượcănbổsungkhiđược6thángtuổi,

tuyvậycóthểchotrẻănsớmhơn4-6thángnếutrẻvẫncònđóisaumỗibữa

búhoặctrẻkhôngtăngcânnhưmongmuốndùđượcbúmẹđủ.

1.2.2.2.Nhucầunănglượng:Khitrẻđược6tháng,tốcđộtrẻlớnnhanh,hoạt

độngnhiềuhơnnênsữamẹđơnthuầnkhôngđápứngđủnhucầucủatrẻ.Do

vậythứcănbổsunglàcầnthiếtđểbùđáplạiphầnnănglượngthiếuhụtnày
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Nhucầunănglượngvàdinhdưỡngcủatrẻtănglêntỷlệthuậnvớituổivàhoạt

độngcủatrẻ.

Nhưvậyănbổsunglàcầnthiếtchotrẻ.Sốlượngthứcănphảităngdầnlên

theotuổi,dovậykhiănbổsungquámuộnhoặcănkhôngđủvềsốlượngvà

chấtlượngsẽlàmchotrẻlớnchậmhoặcngừnglớn.

1.2.2.3.Nhucầusắt:

Trẻdưới1tuổinhucầutạomáucaohơnsovớitrẻtrên1tuổidovậynhucầu

sắtởlứatuổinàycũngcaohơn.

Lượngsắtđượccungcấpquasữamẹthấp.

Trẻsơsinhđủthángthìlượngsắtdựtrữtrongthờikỳbàothaiđảmbảođủ

nhucầucủatrẻtrong6thángđầu.

Dovậythứcănbổsungphảiđảmbảo:
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Cungcấpđủnhucầuvềsắtchotrẻnếukhôngtrẻsẽbịthiếumáu,đặcbiệtlà

trẻtừ6-12tháng.Trẻđẻnon,suydinhdưỡngthaidodựtrữsắtthờikỳbào

thaithấpnênbỏsungthêmsắtchotrẻtừthángthứhai.

1.2.2.4.Nhucầucácchấtdinhdưỡngkhác

Trẻdưới1tuổicónhucầuCanxicaohơnsovớitrẻtrên1tuổi.

Nhucầudinhdưỡngvàyếutốvilượngkhácnhưkẽm,viatminAtăngtỷlệ

thuậnvớitốcđộlớnvàtuổicủatrẻ.

1.2.2.5.Cớsởsinhlýcủatuổibắtđầuănbổsung

Khitrẻđược6thángtuổi,thầnkinhvàcơnhaipháttriểnđủchotrẻnhaivàcắn

thứcăn.

Trẻlúcnàycókhảnăng:

 Điềukhiểnlưỡitốthơn

 Bắtđầucóthểnhaitrệutrạo

 Bắtđầumọcrăng

 Thíchđútthứcănvàomiệng

 Thíchthúvớimùivịcủathứcănlạ

Hệtiêuhoácủatrẻlúcnàyđượchoànchỉnhvớicácmentiêuhoáthứcăn.

Nếuchotrẻănbổsungsớmhaymuộnđềukhôngcólợichotrẻ.

Nếuchoănbổsungsớmquá:

 Trẻsẽbúmẹíthơn,dẫnđếnviệcmẹsẽtiếtítsữahơnnênkhông

bùđắpđượcdinhdưỡngthiếuhụtcủatrẻ.

 trẻnhậnđượcítyếutổbảovệtừsữamẹ,nêntrẻdễmắcbệnh

nhiễmkhuẩn.

 Nguycơmắcbệnhtiêuchảycaovìthứcănbổsungkhôngsạch

bằngsữamẹ.

 Thứcănbổsungchotrẻtrước4thángthườnglỏngđểđảmbảo

chotrẻnuốtđượcnênchứanhiềunước,ítchấtdinhdưỡngvà

nănglượngvìvậynhanhchónglàmđầydạdàycủatrẻmàkhông

cungcấpđủnănglượngvàchấtdinhdưỡngcầnthiếtchotrẻ.

 Mẹdễcónguycơcóthaitrởlại

Nếuchotrẻănbổsungmuộncũngkhôngcólợivì:trẻkhôngnhậnđủdinh

dưỡngvànănglượngđểđápứngnhucầutăngtrưởngvàvậnđộngcủatrẻnên

 Trẻdễbịsuydinhdưỡngvàthiếuvichấtdinhdưỡng

 Trẻchậmlớnhoặcngừnglớn
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1.2.3.Yêucầucủaănbổsung:

 Trẻvẫnđượctiếptụcbúmẹtheonhucầu

 Thứcănbổsungphảiđảmbảogiàunănglượng,proteinvàvichấtdinh

dưỡng

 (đặcbiệtsắt,kẽm,canxi,vitaminA,vitaminC,folat)

 Antoànvàsạch(khôngcóvikhuẩngâybệnh,khônghoáchấtvàchất

độchại,khôngcóxươnghayvậtsắcnhọngâyhócchotrẻ,khôngquá

nóng)

 Khôngquácayhayquámặnđốivớitrẻ

 Dễnấu

 Phùhợpvớiđịaphương.

 Trẻthích

1.2.4.Sốbữaănbổsungvàsốlượng

Trẻ6thángtuổi:ngàymộtbữabột5%

Trẻ7-8tháng;ngày2bữabột10%,mỗibữa200ml

Trẻ9-12tháng:ngày3bữabột10%,mỗibữa200ml

Thànhphầnbữaănbổsungphảiđủ4nhómtheoôvuôngthứcăn

Tinhbột Giàuđạm.

Giàuvitamin
Giàu năng

lượng.

Chấtđạm:dùngđạm cóchấtlượngcaonhưsữabò,trứng,cá,thịtgiasúc

hoặcgiacầmcómàuthẫm.Lượngđạmđộngvậttrongkhẩuphầnăncủatrẻ

nênđạt50-60%.Tuynhiênnếuphốihợpđạmđộngvậtvàđạmthựcvật(đậu

đỗvừnglạc)sẽtạonênsựcânđốigiúphấpthuvàsửdụngđạmtốthơn.

Cácthựcphẩmcónhiếusắt:gan,thịt,cáctạngcómàuđỏthẫm

Thựcphẩmgiàukẽm:lòngđỏtrứng,tôm,cua,cá

ThựcphảmnhiềuvitaminA:sữamẹ,gan,lòngđỏtrứng,cácloạiquảcómàu

vànghoặcđỏthẫm.

ThựcphẩmgiàuvitaminC:cam,soài,dưa,càchua,rauxanh,xúplơ

Thứcănnhiềucanxi:sữavàcácsảnphẩmtừsữa
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Dầumỡ:dầuôliu,dầudừa,dầuhướngdương.Mỡlợn,mỡgà.Dầumỡcung

cấpnănglượng,hấpthuvitamintantrongdầu.Mỗibấtbộtcầnchothêm1-2

thìacàphêdầuhoặcmỡ.

Chúý:Khibắtđầuchotrẻănbổsungnênchotrẻăntừtừtừngítmột,tăng

dầnđểtrẻquenvớithứcănmới.

Khuyếnkhíchtrẻăn

Chotrẻănngaysaukhichếbiếnxong

Vệsinhkhichuẩnbịthứcăn,nấu.Thựcphẩmvàdụngcụphảisạchvàbảo

quảnhợpvệsinh.

II. NUÔITRẺKHIKHÔNGCÓSỮAMẸ

2.1.Nuôinhântạo

2.1.1.Côngthứctínhlượngsữahàngngày

Trẻsơsinh<1tuầntuổi

X(mlsữa)=70nhoặc80n

Trongđó:Xlàsốmlsữa/ngày

70n:dùngkhitrẻcócânnặng<3200g

80n:dùngkhitrẻcócânnặng>3200g

Trẻ>1tuầntuổi

Sốlượngsữa/ngàytínhtheotrọnglượngtrẻ

trẻ2-6tuần:Vmlsữa=1/5trọnglượngcơthể

Từ6tuần–4tháng:Vmlsữa=1/6trọnglượngcơthể

Từ4–6tháng:Vmlsữa=1/7trọnglượngcơthể

TínhtheocôngthứcSkarin

Xml=800ml(50mlXn)

Trongđó:

Xml:sốlượngsữa

Nếutrẻdưới8tuầntuổi:Xml=800ml–50ml(8-n)

Trongđónlàsốtuầntuổicủatrẻ

Nếutrẻtrên2thángtuổi:Xml=800ml+50ml(n-2)

Trongđónlàsốthángcủatrẻ.

Tínhtheocalo

Trẻtừ1-3tháng:120-130Kcal/kg/ngày

Trẻtừ3-6tháng:110-120Kcal/kg/ngày
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Trẻ6-12tháng:100-110Kcal/kg/ngày

Trẻtrên6thángmỗingàycầnăn1lítthứcăn

2.1.2.Giờăn

Sơsinh:8bữa

<3tháng:7bữa

3-5tháng:6bữa

>6tháng:5bữa

Trẻcầnăntheogiờđểtạophảnxạcóđiềukiệnvànhịpđộtiếtdịchtiêuhoávà

tăngthêmsựthèmăncủatrẻ.

2.2.Ănbổsung:Giốngtrẻcósữamẹ

TÀILIỆUTHAMKHẢO

1.Complementaryfeeding(WHO2000)

2.Guidingprinciplesforcomplementaryfeedingofthebreastfedchild(WHO

2001)
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CÂUHỎILƯỢNGGIÁ

Câutựluận(30phút)

1.Trìnhbàythờigianbắtđầuănbổsungvàcơsởsinhlýcủaănbổsung

Câuhỏitrắcnghiệm

Câu1:Trẻbắtđầuănbổsungkhi:

a.Trước4tháng

b.Từ4-6thángtuổi

c.Sau6thángtuổi

Câu2:Thứcănbổsunggồm:

a.Nhómcungcấpchấtđạm

b.Nhómcungcấpchấtbéo,tinhbột

c.Nhómcungcấpvitamin

d.Cảbốnnhómtrên

Câu3.Sốbữaăncủatrẻ6thángtuổilà.............bữa/ngày

Câu4.Đánhdấuvàocácôđúnghaysaichocáccâusau

Đ S

a Thứcănbổsungcủatrẻnênănngọttrướckhiăn

mặn

b Trẻphảiđượcănngaysaukhichếbiến

c Trẻ6thángsốlượngmộtbữabộtlà200ml

d Trẻvẫnđượcduytrìbúmẹtrongthờigianănbổ

sung

e Trẻănnhântạocóchếđộănbổsungsớmhơntrẻ

búmẹ

f Trẻcầnănbổsungtăngdầnvềsốlượngvàđặcdần

lên

g Trẻ4thángtuổicầnăn950mlsữa/ngày

h Trẻ5tuầntuổicầnăn700mlsữa/ngày

Câu5.Côngthứctínhlượngsữachotrẻsơsinhdưới1tuầnlà
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............................................................................................................

..............................................................................................................

Câu6.Côngthứctínhlượngsữachotrẻsơsinhtrên1tuầnlà

.................................................................................................................

.................................................................................................................

Câu7.Trẻtrên6thánglượngthứcăncầnănlà..................ml/ngày

Câu8.Trẻcầnăntheo............đểtạophảnxạcóđiềukiệnvànhịpđộtiếtdịch

tiêuhoávàtăngthêmsựthèmăncủatrẻ.

Câu9.Nhucầunănglượngchotrẻ4thánglà..........................................

Câu10.Trẻsơssinhđượcăn......................bữa/ngày
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SUYDINHDƯỠNGTRẺEM

ThS.LưuThị Mỹ
Thụ c

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđượccáchphânloạisuydinhdưỡngởtrẻem.
2.Trìnhbàyđượcchẩnđoánbệnhsuydinhdưỡngởtrẻem.
3.Trìnhbàyđượcphácđồđiềutrịsuydinhdưỡngởtrẻem.
4.Trìnhbàyđượcnguyênnhânvàcáchphòngbệnhởtrẻem.

Nộidung

I.ĐẠICƯƠNG

Chếđộănnghèoproteinvànănglượng,thườngkèmtheotácđộngcủa

nhiễmkhuẩnvàngượclạithườngtạođiềukiệnchonhiềmkhuẩnpháttriểnvà

làmchotìnhtrạngthiếudinhdưỡngnặngthêm.

Bệnhđanglàvấnđềsứckhoẻquantrọngvàphổbiếnởtrẻemnhấtlà

cácnướcđangpháttriểntrongđócóViệtNam.

TheoướctínhcủaWHOtrênthếgiớicó500triệutrẻembịSDDởcác

nướcđangpháttriểnvàgâytửvong10triệutrẻemhàngnăm.

NướctatỷlệSDDgiảmnhiều27%(cânnặng/tuổi)songvãncòncaoso

vớicácnướctrongkhuvực.

II.NGUYÊNNHÂNSUYDINHDƯỠNG

CónhiềunguyênnhângâySDDnhưnghaygặpnhấtlànhữngnguyênnhânsau:

2.1.Thiếukiếnthứcvềdinhdưỡng

 Mẹthiếusữa,nuôitrẻbằngnướccháo,bộtloãng

 Ănbổsungquásớmhoặcquámuộn

 Kiêngkhemkhôngđứngkhitrẻbịbệnhnhưtiêuchảy

 Chấtlượngbữaănkhôngđảmbảocảvềsốlượngvàchấtlượng:bột

muối,mỳchính

2.2.Donhiễmtrùng

 Nhiễmtrùngtiênphát:trẻbịsởi,lỵ,tiêuchảykéodàiđềulànguyênnhân

dẫnđếnSDD

 Nhiễm trùngvàSDDlàvòngxoắnbệnhlý:khitrẻbịnhiễm khuẩnthứ
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phátlàmtrẻSDDnặnghơnvàSDDnặnglàmchotrẻdễmắccácbệnh

nhiễmtrùng.

2.3.Cácyếutốthuậnlợi

 Đẻnon,đẻyếu,SDDthai

 Dịtậtbẩmsinh:sứtmôihởhàmếch,..

 Bệnhditruyền:Down

 Thểtạngtiếtdịch:Chàm

 Điềukiệnmôitrường:tậpquándinhdưỡng,ônhiễmmôitrường,dịchvụ

ytế….

 Nghèođói,hạnhán,lụtlội….

III.PHÂNLOẠISUYDINHDƯỠNG

3.1.PhânloạitheoGomez(1956):làngườiđầutiênđưaraphânloạiSDD,

phânloạidựavàocânnặngtheotuổiquyra%cânnặngchuẩn:

SDDđộ1:75-90%

SDDđộ2:60-75%

SDDđộ3:<60%

Ưuđiểm:Đơngiản

Nhượcđiểm:KhôngphânbiệtSDDmớihayđãmắclâu

3.2.PhânloạitheoWaterlow:

PhânloạiSDDdựavàochiềucaotheotuổithấpsovớichuẩnvàcânnanựgso

vớichiềucao

Cao/tuổi (90%

hay-2SD)

Cânnặng/cao(80%hay-2SD)

Trên Dưới

Trên Bìnhthường Gàycòm

Dưới Còicọc Gày mòn+còi

cọc

Cáchphânloạinàyđãkhắcphụcđượcnhượcđiểmcủacáchphânloạitrên

Gàycòm:BiểuhiệntìnhtrạngSDDcấptính
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Còicọc:BiểuhiệnSDDtrongquákhứ

Gàymònvàcòicọc:BiểuhiệntìnhtrạngSDDmạntính

Ưuđiểm:ChobiếtSDDcấphaymạn

Dễthựchiệntạicộngđồng

Nhược:KhôngphânloạiđượcmứcđộSDD

3.3.PhânloạitheoWHO:dựavàocânnặngtheotuổi

TrẻcóSDDkhicânnặng/tuổi<-2SDsovớiquầnthểthamkhảo.

SDDđộ1:-2SDđến-3SD

SDDđộ2:-3SDđến-4SD

SDDđộ3:<-4SD

Ưuđiểm:dễthựchiệntạicộngđồng

ChobiếtmứcđộSDD

Nhượcđiểm:KhôngphânbiệtđượcthểSDD

3.4. PhânloạiWelcome:

ỞcácthểSDDnặngngườitadùngphânloạiWelcomeđểphânbiệtMarasmus

vàkwashiorkor

Cânnặng/Tuổi%so

vớichuẩn

Phù

Có Không

60-80% Kwashiorkor SDDvừavànặng

<60% Marasmus-Kwashiorkor Marasmus

Ưuđiểm:PhânloạiđượccácthểSDDnặng

Nhượcđiểm:khóthựchiệnởcộngđồng

IV.TRIỆUCHỨNGLÂMSÀNG

Ởgiaiđoạnđầu,triệuchứngnghèonàn,thườngdễbỏsót,trẻcócácbiểuhiện:

Ngừngtăngcânhoặcsụtcân
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Lớpmỡdướidamỏngdần

Trẻchậmbiếtđi,íthoạtbát

Daxanhdần

4.1.Suydinhdưỡngđộ1:

Cânnặng/tuổicòn70-80%(-2SDđến-3SD)

Lớpmỡdướidamỏng

Trẻvẫnthèmănvàthườngkèmtheocóbiểuhiệnrốiloạntiêuhoá

4.2.Suydinhdưỡngđộ2:

Cânnặng/tuổicòn60-70%(-3SDđến-4SD)

Mấtlớpmỡdướidabụng,mông,chi

Rốiloạntiêuhoátừngđợt

TrẻBiếngăn

4.3.Suydinhdưỡngnặng:

4.3.1.Suydinhdưỡngthểphù(Kwashiorkor)

Nguyênnhânlàdochếđộănthiếuproteintrầm trọng,thiếulipidvàthừa

glucid

Cáctriệuchứnggồm:

- Phù:Phùbắtđầutừmặtvàhaichidưới,sauđóphùtoànthâncóthểphù

màngbụng.Phùtrắngmềmấnlõm.Triệuchứngphùlúcđầuthườngnhẹ

làmmẹdễnhầmlàconmìnhbụvìcânnặngtănghoặcchưagiảm.Vòng

cánhtaybìnhthườngnhưngtrẻnàykémchơi,rốiloạntiêuhóa,hayviêm

phổi.

- Rốiloạnsắctốda:cùngvớiphùtrẻxuấthiệnnhữngnốtđỏởbẹn,chi,

môngvàxungquanhhậumôn.Cácnốtnàytậptrungthànhmảngđỏvà

thâmđensauđóbongrađểlạilớpdanondễbịnhiễmtrùnglàmdatrẻ

loanglổ.mảngsắctốhaygặpởtrẻtrainênmộttácgiảngườiAnhđãgọilà

Kwashiorkor(Kwashi:contraivàokor:đỏ)

- Cânnặngcòn60-80%trọnglượngchuẩn

- Tìnhtrạngsuydinhdưỡngcònbiểuhiệnởcácnơikhácnhư:Tócbạcmàu,

thưadễgãy.Răngmấtbóng,sẫmmàudễbịsâuvàchậmmọc.Mắtkhô,sợ
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ánhsáng,loétgiacmạc,dẫnđếnmùdothiếuviatminA

o XN: Quánggà

o X1A: Khôkếtmạc

o X1B: VệtBitot

o X2: Khôgiácmạc

o X3A: Loétgiácmạc<1/3

o X3B: Loétgiácmạc>1/3

o XS: Sẹogiácmạc

o XF: Khôđáymắt

- Xươngloãngthiếuchấtvôi,chậmcốthoá,dễbiếndạngxương

- Ganthườngto,chắcdothoáihoámỡcóthểdẫnđếnsuygan

- Tim:dễbịsuydothiếuđạm,thiếumáu,thiếuvitaminB1hoặcdogiảmKali

máu,trẻdễchếtđộtngộttrongđêmhoặcsaukhitruyềndịch.

- Ruột:Dothiếudinhdưỡng,niêmmạcruộtteodần,mấtcácnếpnhăn,chức

nănghấpthukém,dễgâyrốiloạntiêuhoá.Nhuđộngruộtgiảm dễgây

chướngbụng

- Tuỵteodầnvàgiảmmentiêuhoá

- Não:NếutìnhtrạngSDDnặngvàsớm,luctếbàonãochưahìnhthànhđầy

đủ(quí3củathờikỳbàothaivà6thángđầusauđẻ)vàlúccácdâythần

kinhchứaMyelinhoá(trước3tuổi)sẽtáchạiđếnsựtrưởngthànhcủanão

vàgiảmtríthôngminh.

4.3.2.SuydinhdưỡngthểMarasmus

TrẻSDDdobịđóithựcsự,thiếutấtcảcácchấtđặcbiệtthiếuglucidvàchất

béonặng.Đểsốngtrẻphảihuyđộngglucid,chấtbéosaucùnglàđạmcủacơ

thểnêntrẻmấthếtmỡdướidaởmặt,mông,chinêntrẻgàyđét,mặthốchác,

mắttrũngdakhônhănnheonhưcụgià.

- Cânnặnggiảmdưới60%trọnglượngchuẩn,khôngcóphù

- TrẻcótriệuchứngthiếuvitaminA,D,K,B1,B12…nhưngnhẹhơn

- Gankhôngto,tìnhtrạngthiếuđạm,máu,Kalinhẹhơnthểphù

- Trẻítbịtiêuchảyhayrốiloạntiêuhoádođónếuchotrẻănsớmvàđầyđủ,

giảiquyếtnguyênnhânthìtrẻnhanhchónghồiphụchơn

- Tiênlượngtốthơnthểphù

- Cảhaithểđềucóthểbịmắccácbệnhnhiễmtrùng

4.3.3.Suydinhdưỡngthểphốihợp:

- Cânnặngcòn<60%sovớichuẩn

- CóPhù

- Cótriệuchứngcủacảhaithểtrên

5.XÉTNGHIỆM
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5.1.Máu

- CTM:Hbgiảm,Htgiảm

- ProtidmáugiảmnhẹởMarasmusvàgiảmnặngởKwashiorkor

- Ablmáugiảmđặcbiệtthểphù.TỷlệA/Gđảongược

- ChỉsốWhiteHead:aakhôngcầnthiết/aacầnthiết:tăngcaoởthể

Kwashiorkor(bìnhthường0,8-2)

- ĐGĐ:Na,Kthườnggiảm

- Đườngmáugiảm

- SắthuyếtthanhgiảmnhiềuđặcbiệtlàthểKwashiorkor

5.2.Phân:

Cặndưphân:cóthểcótinhbột,sợicơ,hạtmỡ

5.3.Dịchtiêuhoá:Độtoangiảm,mentiêuhoágiảm

5.4.Miẽndịch:Miễndịchdịchthểbìnhthường

Miễndịchtếbàogiảm,lymphoTgiảm

MiễndịchtạichỗIgAtiếtgiảm

5.5.Cơquankhác:cóthểchứcnănggangiảm

VI.CHẨNĐOÁN

6.1.Chẩnđoánxácđịnh:

Dựavàochỉsốnhântrắc:cao,cânnặng,vòngcánhtay(BT:12,5-15cm),
Lớpmỡdướida

Dựavàodấuhiệuphù

6.2.Chẩnđoánđộ-thể

KhitrẻSDDnặngsẽphânthể

6.3.Chẩnđoánnguyênnhân

VII.ĐIỀUTRỊ

7.1.Suydinhdưỡngthểnhẹ,vừa

Điềutrịtạinhà,tưvấnchếđộăn,chămsóc

Điềuchỉnhchếđộăn:xâydựngchếđộăncânđốitheoôvuôngthứcăn,tiếp
tụcbúmẹ

Phòngvàpháthiệnsớmcácbệnhnhiễmtrùngđểđiềutrịkịpthời

Theodõicânnặngđểcótưvấnkịpthời
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7.2.Suydinhdưỡngnặng

 Suydinhdưỡngnặngđượcđềcậpởđâylàkhicânnặng/tuổi<-3SD và

hoặccóphùcảhaichân,cânnặng/tuổi<60%sovớichuẩnhay<-4SD.

GồmcácthểtheoWelcome:Kwashiorkor,Marasmus,thểphốihợp

 TrẻSDDnặngcónhiềunguycơtửvongnhuhạđườngmáu,hạthân

nhiệt,nhiễmkhuẩnmáu,rốiloạnđiệngiảinặng.VìthếtrẻSDDnặngcần

đượckhámcẩnthận,điềutrịvàchămsócđặcbiệt,choănvàtheodõi

thườngxuyên.

 Quatrìnhhồiphụcmấtvàituầnnênkhixuấtviệncầncókêhoạchtỉmỉ,

cụthểđểchămsóctrẻtạinhàchođếnkhiphụchồidinhdưỡnghoàn

toànvàngănngừatáiphát.

 Điềutrịtoàndiện:

 Lậpkếhoạchđiềutrị

 ĐấnhgiáphânloạibệnhtrẻSDDnặngvàđiềutrịshock

 ĐiềutrịSDDnặngđượcchialàmhaigiaiđoạn:

Giaiđoạnổnđịnhbanđầu:làxửtrícáctìnhtrạngcấptínhvàgiaiđoạnhồi

phụclâuhơn

KhungthờigianđiềutrịtrẻSDDnặng

Giaiđoạnổnđịnh Giaiđoạnphụchồi

Ngày1-2 Ngày3-7 Tuần2-6

1.Hạđườnghuyết ---------------

2.Hạthânnhiệt ---------------

3.Mấtnước ---------------

4.Điệngiải --------------- ------------- ---------------------

5.nhiễmkhuẩn --------------- -------------

6.Cácyếutốvilượng -Khôngsắt- ------------- ---Sắt------------

7.Choănbanđầu --------------- -------------

8.Bắtkịptăngtrưởng ---------------------

9.Kíchthíchgiácquan --------------- ------------- ---------------------

10.Chuẩnbịchoviệctheodõi ---------------------
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7.2.1.Hạđườnghuyết

Hạđườnghuyết:TấtcáctrẻSDDnặngđềucónguycơhạđườnghuyếtnên

ngaykhinhậpviệnphảichoG10%hoặcsucrosehoặcchoăn.Choănthường

xuyênlàrấtquantrọngđểphònghạđườnghuyết.

Hạđườnghuyếtvàhạthânnhiệtthườngxảyrađồngthờilànhữngdấuhiệu

củanhiễmkhuẩn.Kiểmtrađườnghuyếtbấtcứlúcnàocóhạthânnhiệt.

Chẩnđoánhạđườnghuyết:gmáu<3mmol/l.Nếukhôngđođượcđườngmáu

cóthểcoitấtcảtrẻSDDnặngđềucóhạđườnghuyết.

Điềutrị:Cho50mlG10%hoặcnướcđường(1thìacfchoănlàphêđườngvà

3,5thìacanhnước)uống,sauđóchoăncàngsớmcàngtốt.

Nếucóthểchiabữaănđầutiênthành4phầnnhỏvàcứ30phútchoănmột

lần.Nếukhôngthểđượcchoănhếtsuấtănđầutiênsauđó2hchoănmộtlần.

Chúý:nếucóthểnhanhchóngchoănbữađầutiênthìkhôngchoGhaynước

đườngnữavàchoănlạisau2h.Choăn2h/lầncảngàyvàđêm

nếutrẻhônmêchoGđườngtĩnhmạchG10%5ml/kghoặcbơmsondeG10%

haynướcđường.

Theodõi:Nếuđườngmáuthấp,đolạisau30phút.Nếuđượcđiềutrịthíchhợp,

đườngmáuổnđịnhsau30phútđiềutrị.

NếuGmáu<3mmol/lhoặctrẻtrởnênlơmơ,cholạiG10%hoặcnướcđường.

Nếunhiệtđộhậumôngiảm<35,50Choặcnếuýthứcxấuhơn,đolạiđường

máuvàđiềuchỉnhtheokếtquả

Phòng:choăn2h/lầncảngàylẫnđêm

7.2.2.Hạthânnhiệt:

Thânnhiệtthấplàmtăngnguycơtửvong.

Chẩnđoán:Khinhiệtđộnách<350Choặcnhiệtđộhậumôn<35,50C

Điềutrị:

Mặcđủquầnáo

Tránhđểướt
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Chokhángsinhthíchhợp

Choănngay

Theodõi: đonhiệtđộhậumôn2h/lần

Kiểmtrađườnghuyết

Mắcquầnáođủấm

Phòng:Choăn2h/lầncảngàylẫnđêm

Ngủcùngmẹ

Đảmbảotrẻấm,khô,tránhgiólùa

7.2.3.Mấtnước:

Đánhgiávàchẩnđoánmấtnướckhó

Chúý:Thểtíchmáuthấpcóthểdotriệuchứngphùkèmtheo

TrẻSDDthườngđingoàinhiềulầnphânnátkhôngnênnhầmvớitiêuchảyvà
khôngcầnbùnước

Điềutrị:Khôngbùdịchbằngđườngtruyềntĩnhmạchtrừkhicóshock

DungdịchORScủaWHOcónồngđộNacaovàKthấpnênkhôngthíchhợp
vớitrẻSDD,dovậydùngdungdịchResomal.

CáchphadungdịchResomal:

Nước2lít

GóiORSloạiphavới1lít

Sucrose:50g

45mlKCL10%

Dungdịchnàycó45mmolNa,40mmolK

ChouốngResomalchậm5ml/kgtrong30phút/lầntrong2hđầu.Sauđó5-10
ml/kg/h

Trong4-10htiếptheo.sốlượngtuỳthuộcvàonhucầucủatrẻ,lượngnước
mấtquaphân,nônvàkhátnước.

Nếumấtnướcvẫncònsau6-10hthayResomalbằngF75.

Theodõi:30phút/lầntrong2hsauđó1h/lầntrong

6-12h
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Theodõi:Chúýpháthiệndấuhiệuthừanướcbằngkiểmtra:Mạch,thở,sốlần
tiểu,sốlầnđingoàivànôn

Trongquátrìnhđiềutrịnếumạchvàthởgiảmđi,trẻđáinhiềulàtốt

Nếuthởnhanh,mạchnhanhtrongkhiđangbùdịchnghingờnhiễmkhuẩnhay
thừadịch

Nếucómạchtăng,thởtăngngừngngayResomalvàđánhgiálạisau1h

Tuynhiêncácdấuhiệucủabiểuhiệnmấtnướcđượccảithiệnnhưcónước

mắttrởlại,miệngướt,thópbớttrũngnếpvéodamấtnhanhthìkhópháthiện

haykhônggặpởtrẻSDD.

Phòng:Búmẹ

ĂnF75

UốngResomal50-100mlsaumõilầnđingoài

CáchchodịchđườngtĩnhmạchchốngshockởtrẻSDDnặng

Chỉđịnh:Khitrẻcódấuhiệushockvàlibìhợacmấtýthức

lậpđườngtruyềntĩnhmạch(lấymáuxétnghiệmcấpcứu)

Chodungdịchđườngtĩnhmạch15ml/kg/h.Sửdụngmộttrongcácdungdịch

sau(chọntheothứtự)

Ringerlactatcùngvớiglucose5%hoặc

DungdịchNaCl9%0phaloãng½cùngvới½glucose5%hoặc

DungdịchDarrowphaloãng½cùngvớiglucose5%hoặcnếucácdungdịch

nàykhôngcódùngRingerlactat

Liềulượng:15ml/kg/h

Đếmmạchnhịpthởlúcbắtđầutruyềnvàsauđó5-10phút/lần.

Nếucódấuhiệucảithiện:(mạchnhịpthởgiảm):

LặplạitruyềnTM 15ml/kg/hsauđóchuyểnsanguốngdungdịchresomal

10ml/kg/htrong10h.

BắtđầuchoănlạibàngdungdịchF75

Nếukhôngcảithiện:cóthểtrẻbịshocknhiễmkhuẩn:
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DuytrìtruyềnTm 4ml/kg/htrongkhichờmáu.Khicómáutruyềnmáu

10ml/kg/htrong3hsauđóchoănlạiF75

Nếutìnhtrạngtrẻxấuđitrongquátrìnhbùdịch(nhịpthởtăngthêm5nhịp/p

hoặcmạchtăngthêm25nhịp/p)ngừngtruyềnvìdịchtruyềncóthểlàmcho

tìnhtrạngbệnhnhânnặnglên.

Chúý:ởtrẻkhôngbịSDDnăngthìsốlượngdịchtruyềnlà20ml/kgvàtruyền
càngnhanhcàngtốt.Dungdịchtruyềnlànướcmuốisinhlýhoặcrinhgerlactat.

7.2.4.Rốiloạnđiệngiải:tấtcảtrẻSDDnặngđềucóthiếuK,Mgvàmất2tuần

hoặchơnmớiđiềuchỉnhđược.

ThừaNatrongcơthểvẫnxáyrakhiNamáuthấpvìvậychonhiềuNalàmtrẻ

tửvong.

ThêmKCl3-4mmol/kg/ngày

Mg:0,4-0,6mmol/kg/ngày

CầnchothêmK,Mgvàothứcăn

ChếbiếnthứcănkhôngthêmmuốivìthừaNatrongcơthểdễdẫnđếntửvong.

Phùlàdogiảm Protidmáu,thiếuđiệngiải.Khôngđượcđiềutrịphùbăngf

thuốclợitiểu

7.2.5.NhiễmKhuẩn

TrẻSDDnặng,dấuhiệuthườnggặpcủanhiễmkhuẩnnhưsốtthườngítgặpdo

đóphảicoitấtcảtrẻSDDnặngnhậpviệnđềucónhiễm khuẩnvàđiềutrị

khángsinhthíchhợp

Hạđườnghuyếtvàhạthânnhiệtlàdấuhiệunhiễmkhuẩnnặng

Theodõi:đánhgiáthânnhiệtvàtìnhtrạngbiếngăncủatrẻ

Tiêmchủngđầuđủ

7.2.6.Bổsungcácyếutốvilượng

Acidfolic5mg/ngàyđầutiênsauđó1mg/ngày

Bổsungđavichất(kẽm2mg/kg/ngày,Cu:0,3mg/kg/ngày)

Sắtchỉchokhihếtnhiễmkhuẩn,khiđãănngonmiệng,tăngcântrởlạithường

chovàotuầnthứhailiều3mg/kg/ngày
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VitaminA:<6tháng50.000UI,6-12tháng100.000UIvà>1tuổi200.000UI

trongngàyđầutiên

*NếutrẻcóbiểuhiệnthiếuviatminAởmắt:chotrẻuốngvitaminAnhưsau:

Trẻ<1tuổi:

- Ngàythứnhất:100.000UI.

- Ngàythứhai:100.000UI.

- Sauhaituần:100.000UI.

Trẻ>2tuổi:

- Ngàythứnhất:200.000UI.

- Ngàythứhai:200.000UI.

- Sauhaituần:200.000UI

7.2.7.Bắtđầuchoănlại

ThứcănvừaphảinhằmmụcđíchcungcấpdủPrvàNănglượngđểduytrìquá

trìnhsinhlýcơbản.

Ănnhiềubữanhỏ,nồngđộthẩmthấuthấpvànồngđộđườnglactosethấp

Ănbằngmiệnghoặcsonde.Ănbằngchén,bát,thìa

100Kcal/kg/ngày

Dịch130ml/kg/ngàynếucóphùlà100ml/kg/ngày

Pr:1-1,5g/kg/ngày

BắtđầuchoănbằngcôngthứcF75:75kcal/100ml

Nêntăngtừtừsốlượngmỗilầnănvàgiảmtừtừsốlầnăntheohướngdẫn

dướiđây.

Ngày Sốlần Ml/kg/lần Ml/kg/ngày

1-2 2h 11 130

3-5 3h 16 130

.6 4h 22 130

Đốivớitrẻăntốt,khôngphù,bảnghướngdẫntrêncóthểhoàntấttrong2-3

ngày.

Nếutrẻkhôngnhậnđủ80kcal/kg/ngày(khôngtínhcáclầnnôn)mặcdùđã
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đỗtrẻăn,choănnhiềubữathìphảichoănsonde.Khôngchoquá100

kcal/kg/ngàytronggiaiđoạnđầutiênnày.

Theodõi:sốlượngthứcănđãănvàovàcònlại

Nôn

Sốlầnđingoàivàtínhchấtphân

Cânnặngcủatrẻ

7.2.8.Bắtkịpsựtăngtrưởng

Ănngontrởlạilàdấuhiệubắtđầuhồiphục,thườngkhoảng1tuầnsaunhập

viện.

Giaiđoạnnàytrẻcầnchămsóctíchcựcđểtrẻănđượcnhiều,tăngcânnhanh

>10g/kg/ngày.

ThaydầnF75sangF100trong2ngày(100mlcó100kcalvà2.9gPr)

Tăngtừtừmỗibữa10mlchođếnkhikhôngănhết.

Ăntăngdần115,130,150,200ml/kg/ngày

Đánhgiádiễnbiến :

Saukhithayđổilượngthứcănđánhgiádiễnbiếnbằngtốcđộtăngcân.

Cântrẻvàobuổisángtrướckhiăn,chấmvàobiểuđồcủatrẻ

Tínhtoánsốcânnặngtăngđược3ngày/lầntheog/kg/ngày.

(Lấycânnặnghiệntại(g)trừđicânnặngtrướcđó3ngày.Lấykếtquảnàychia

cho3đểđánhgiásựtăngcântrungbình/ngày(g/ngày).Kếtquảnàychiacho

cânnặngtrungbìnhcủatrẻđểtínhsựtăngcântheomỗicânnặng

(g/kg/ngày)).

Nếucânnặngtăng<5g/kg/ngàylàít,cầnđánhgiálạitoàndiệnchotrẻ,xem

lạicáchđiềutrị.

Tăngcântrungbình :5-10g/kg/ngày,kiểmtraxemlượngănvàocóđủkhông,

cóbỏsótổnhiễmkhuẩnkhông.

Tăngcântốt :>10g/kg/ngày

Từtuầnthứ3cóthểchotrẻănthứcăntheolứatuổi.Cóthểthaydầnsữa

bằngthứcănbìnhthường.
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7.2.9.Kíchthíchcảmgiácvàhỗtrợtìnhcảm

SDDnặnggâychậmpháttriểnthểchất,tinhthầnvàvậnđộng.Trẻcầnđược

giaotiếpvớitrẻkhácvàngườilớntrongsuốtquátrìnhhồiphục

7.2.10.Điềutrịcácbệnhlýkháckèmtheo :

Thiếumáu

Truyềnmáukhi :Hb<4g/dl

Hbtừ4-6g/dlvàtrẻcósuyhôhấp

Trẻđượctruyềnmáutốcđộchậm hơnvàsốlượngíthơnsovóitrẻbình

thường,10ml/kgmáutoànphầntruyềnchậmtrong3h.

Furosemic1mg/kgtĩnhmạchlúcbắtđầutruyềnmáu

nếucóbiểuhiệnsuytimchokhốihồngcầuliều10ml/kgvìmáutoànphầnlàm

nặngthêmtìnhtrạngsuytim.

Chúý :sautruyềnmáuHbvẫnthấpthìkhôngtruyềnmáulạitrong4ngày.

Theodõimạchnhịpthở15phút/lầntrongsuốtquátrìnhtruyền.

Protidmáugiảm :Khiprmáu<30g/ltruyềnPlasma10-15ml/kgcho1lần

truyền

Nhiễmkhuẩnda :

Cungcấpkẽm

Bôikembảovệcácvùngdabong

Bôivùngdatổnthươngbằngxanhmethylen

Đểvùngdatổnthươngkhôráo,khôngquấntãlótvàocácvùngnày.

Loétgiácmạc:chovitaminAvànhỏmắtchloramphenicolhoặctetracyclin,

chemắtbằnggạcthấmnướcmuối.

VIII.PHÒNGBỆNH

8.1.Chămsóctrẻtừtrongbụngmẹ

Bàmẹcóthaiphảicóchếđộdinhdưỡngtốt,đảm bảotăngcân10-12kg

(trongđó7kgchothaipháttriểnvà5kgchodựtrữchosựtiếtsữa).Khám

thaiđịnhkỳ



213

8.2.Giáodụcdinhdưỡng :Nuôiconbằngsữamẹvàănbổsunghợplý

8.3.Tiêmchủng :đầyđủtheolịch

Điềutrịsớmcácbệnhnhiễmtrùng

8.4.Theodõicânnặng

NhằmmụcđíchpháthiếnsớmSDD

Trẻ<1tuổi :thángcânmộtlần

Trẻ2-5tuổi :2-3thángcân/lần

nếucânnặngkhôngtănghoặcgiảmxuốnglàbáohiệuSDD

8.5.Sinhđẻcókếhoạch

TÀILIỆUTHAMKHẢO

3.Guidingprinciplesforfeedingnon-breastfedchildrenfrom6-24months

ofage.(WHO2005)

4.Báchkhoathưbệnhhọctập1
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BỆNHCÒIXƯƠNGỞTRẺEM

ThS.LưuThịMỹThục

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđượctriệuchứnglâmsàngcủabệnhcòixươngởtrẻem.

2.Trìnhbàyđượcchẩnđoánbệnhcòixươngởtrẻem.

3.Trìnhbàyđượcphươngphápđiềutrịđượcbệnhcòixươngởtrẻem.

Nộidung

I.ĐẠICƯƠNGCHUNGVỀBỆNH

1.1.Địnhnghĩa:CòixươnglàbệnhloạndưỡngxươngdothiếuvitaminDhayrối

loạnchuyểnhoávitaminDdẫnđếnxươngmềmvàdễgãy.

BệnhcòixươngdothiếuvitaminDgọilàcòixươngdinhdưỡnglàbệnhphổ

biếnởtrẻemnhấtlàởcácnướcđangpháttriển.Trênthếgiớicó40-50%dân

sốthiếuviatminD.

Bệnhcòixươngdinhdưỡngảnhhưởngrấtlớnđếnsựpháttriểnthểchấtcủa

trẻ,làm tăngtầnsuấtmắccácbệnhnhiễm khuẩnđặcbiệtlànhiễm khuẩn

đườnghôhấp.

1.2.Chuyểnhoá:VitaminDlàvitamintantrongdầu,thựcchấtlàmộtloại

hocmonhaykíchthíchtố.VitaminDđượchấpthụởruộtnonnhờtácdụng

củamậthaytiềnvitaminD(Dehydrocholesterol)ởtrongda,dướitácdụngcủa

tiacựctímtrongánhsángmặttrờichuyểnthànhvitaminD3(cholecalciferol).

CáctếbàomỡvậnchuyểnCholecalciferolvàohệthốngtuầnhoànđếngan,và

sẽquahaigiaiđoạnchuyểnhoá.Giaiđoạn1:Cholecalciferoltrảiquaquátrình

chuyểnhoávàsảnsinhra25(OH)D3hay25-hydroxyvitaminDnhờmen25-

hydroxylaza,quátrìnhnàyxảyratạicácmicrosomecủatếbàogan.Mộtsố

thuốcchốngcogiậtnhưphenobarbitalkìm hãm quátrìnhhydroxyhoácủa

viatminDởgandođókhidùngthuốcnàyquálâucóthểgâyrabiếnđổihệ

xươnggiốngnhưbệnhcòixương.Tronggiaiđoạn225(OH)D3đượcvận

chuyểnđếnthậnvàchuyểnhoáthành1α25-hydroxyvitaminD(thườngviếttắt

là1,25(OH)2D3)nhờmen1,α-hydroxylazacủatilạpthểởliênbàoốngthận.

1,25(OH)2D3làchấtchuyểnhoácuốicùngcủaviatminD.

1.3.Vaitrò:

-CầnchohệxươngvàrăngvìnóđiềuchỉnhhấpthuCa,Ptừthứcăn.Nólàm

tăngtổnghợpproteingắnvớiCanênlàmtănghấpthuCaởruộtvàhuyđộng

Catừxươngvàomáu.VitaminDđiềuhoànồngđộCavàPmáu.Khinồngđộ
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nhữngchấtkhoángnàytrongmáugiảm,cơthểsảnxuấthocmonPTH,PTH

kíchthíchhoạttínhmen1,α-hydroxylazaởthậnlàtăngtổnghợp1,25-(OH)2-D

làmgiảiphóngCavàPtừxươngkếtquảlàxươngmềmxốpvàdễgãy.Thiếu

vitaminDlàmgiảmhấpthuCaởruộttừthứcănxuống30,40%đến10,15%..

Cốthoárăng:thamgiavàođộchắcchorăngcủaconngười

-Chứcnăngkhác:điềuhoàchứcnăngmộtsốgen,ảnhhưởngđếnhệmiễn

dịch,pháttriểnhệsinhsảnvàdaởnữgiới.

1.4.NguồncungcấpvitaminD:

CơthểđượccungcấpvitaminDtừhainguồnchính

NguồnvitaminDnộisinh:DocáctiềnvitaminD(Dehydrocholesterol)ở

trongda,dướitácdụngcủatiacựctímtrongánhsángmặttrờichuyểnthành

vitaminD3(cholecalciferol).Sựtổnghợpnàyphụthuộcvàokhíhậu,sựchiếu

sáng,màuda.ĐâylànguồncungcấpvitaminDchínhcủacơthể(chiếm80%

nhucầuvitaminDcủacơthể).Nếucơthểtiếpxúcđủvớiánhsáng,cơthể

tổnghợpđược400-800UID3.SựtổnghợpvitaminDlà18UI/cm2da/ngày.

Cónhiềunghiêncứuchothấyvàomùahèchỉcầnphơinắng10-30phútcơthể

sảnxuấttrungbình20.000UIvitaminD(daođộngtừ10.000-50.000UI).Dù

phơinắngnhiềugiờvàmứcsảnxuấtviatminD>50.000UIthìdavẫncókhả

năngđàothảisốlượngkhôngcầnthiếtnênchưacóaibịngộđộcviatminDdo

tắmnắng.

NguồnvitaminDngoạisinh:Từthứcăn

VitaminDnguồngốcđộngvật(vitaminD3):cónhiềutronggancá,trứngsữa,

vànồngđộthấpởcánướcmặn.

1lítsữamẹcó40UID3

1lítsữabòcó20UID3

1quartrứngcó130UID3

VitaminDnguồngốcthựcvật(vitaminD2ergocalciferol)cónhiềutrongcác

loạinấm (ezgosteroldướitác dụng của tia cực tím chuyển thành

ezgocalciferol).

Cávànấmcshàmlượng400-500UIvitaminDtuỳvàolượngănuống.

1.5.NhucầuvitaminDcủacơthể:phụthuộcvàotuổi

Trẻdưới15tuổi:400UI/ngày

Ngườilớn:200UI/ngày
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Phụnữcóthaihoặcchoconbútăngthêm200-300UI/ngày

II.TRIỆUCHỨNGLÂMSÀNG

2.1.Cácbiểuhiệnởhệthầnkinh:làtriệuchứngxuấthiệnsớmnhấtlàthểcấp

tính

-Trẻramồhôitrộm,ranhiềungaycảkhitrờimát,buổiđêm

-Trẻkíchthích,khóngủhaygiậtmình

-Trẻhaybịrụngtócsaugáyvàmụnngứaởlưng,ngực

-ĐốivớicòixươngcấpcóthểgặpcácbiểuhiệncủahạCamáu:thởrítthanh

quản,cơnkhóclặng,nôn,nấckhiăndohạCamáu

2.2.Chậmpháttriểnvậnđộng:chậmbiếtlẫy,bò

2.3.Biểuhiệnxương:

-Xươngsọ:Trẻnhỏcómềmxươngsọ,bờthóprộngmềm,thóplâuliền.

-Biếndạngxượngsọ:bướutrán,chẩm,đỉnhlàchođầutora

-Răng:biếndạngxươnghàm,răngmọclộnxộn,chậmmọcrăng,răngthưa,

răngyếumenrăngxấu,dễsâurăngcơlưỡigiảm.

-Xươnglồngngực:

Chỗnốigiữasụnvàxươngphìđạitạonênchuỗihạtsườn.

Biếndạnglồngngực:lồngngựcgà,hìnhchuông

-RãnhFilatop-Harrison:làrãnhởphíadướivú,chạychếchra2bên.Rãnhnày

làkếtquảcủabụngchưỡngvàcácxươngbịmềm.

-Xươngdài:thườngbiểuhiệnmuộnhơn

-Đầuxươngtobètạothànhvòngcổtay,cổchân

-XươngchidướibịcongtạothànhchữX,O

-Còixươnggâychậm pháttriểnthểchấtbiểuhiệnbằngchiềucaothấp.

Xưongcộtsống:gùvẹo

-Xưongxốpmềm,dễgãyxươngkhicósangchấn,đặcbiệtlàgãycànhtươi.

Đaumỏixương

-Xươngchậu:hẹp

2.4.Cơvàdâychằng:lỏnglẻo,giảmtrươnglựccơ,yếucơ

ChuộtrútkhicóhạCalcinặng

2.4.Thiếumáu:

Khicòixươngnặng,trẻcóthểcóthiếumáusắt,ganláchto(thiếumáu

Vonjackch–Hayemluzet).

Rốiloạnchứcnăngmiễmdịchnêntrẻdễmắcbệnhnhiễmkhuẩn
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III.XÉTNGHIỆMCẬNLÂMSÀNG

Giaiđoạn1:25OH-Dtrongmáugiảm,kếtquảlàmgiảmCavàPmáuvẫnbình

thường.1,25OH2Dcóthểtănghoặckhôngđổi

Giaiđoạn2:25OH-Dtiếptụcgiảm,PTHtănghoạtđộngđểduytrìCamáuổn

định,kếtquảlàtăngkhửkhoángtừxương,bệnhnhâncótriệuchứngtăngnhẹ

phosphatazakiềmxương,giảmPmáuvàCamáubìnhthường

Giaiđoạn3:25OH-Dgiảmnặng,CavàPmáugiảm,Phosphatazakiềmmáu

tăng,códấuhiệupháhuỷxương.

Nhưngthựctếcácxétnghiệmthườnglàmchobệnhnhân:

Biếnđổisinhhoámáu

-Phosphatazakiềmcaobiểuhiệnsớm(bìnhthường40-140UI)

-Camáubìnhthườnghoặcgiảmnhẹ.

-Phosphomáucóthểthấp.

-Địnhlượng25OH-Dgiảm(bìnhthường20-40ng/ml),nếu>100ng/mllà

ngộđộcvitaminD.

-Điệngiảiđồ,thăm dòchứcnăngthận(BUNvàcreatinine)khinghi

nghờdobệnhlýthận.

-Sinhthiếtxương:ítlàmnhưnggiúpchochẩnđoánchắcchắncòi

xương.

-PTHcóthểtăng

Côngthứcmáu:cóthiếumáunhượcsắc

Khímáu:cóthểcóbiểuhiệncủatoanchuyểnhoá.Dựtrữkiềmgiảm

Biếnđổitrongnướctiểu

-Caniệugiảm

-Pniệutăng

-Acidaminniệutăng

-PhniệugiảmvàbàitiếtnhiềuNH3nênnướctiểucómùikhaihơnbình

thường.

XQxương:(xươngdài,xươngsườn)cóthểcóbiểuhiệncủamấtCaxương

(loãngxươngdomấtchấtvôi)haybiếndạngxươngnhưcongxươngdài.Mở

rộngvàbấtthườngởhànhxương(đầucácxươngdài),điểmcốthoáchậm,

đườngcốthoánhamnhở,lõm.Cóthểthấydấuvếtcủacácvệtcanxươngdo

gãyxươngtrướcđây.

Xươnglồngngực:thấychuỗihạtsườnhìnhnútchai
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Sinhthiếtxương:ítlàmnhưnggiúpchochẩnđoánchắcchắncòixương.

IV.NGUYÊNNHÂN:

NguyênnhâncủacòixươnglàthiếuhụtvitaminD,Ca,P.Có3nguyên

nhânthườnggặpđólàcòixươngdinhdưỡng,còixươngđáitháophosphate,

còixươngthận.

4.1.Còixươngdinhdưỡnglànguyênnhânchủyếuởtrẻem.Còixươngnày

gâyrabởisựthiếuvitaminDdocácnguyênnhânsau.

4.1.1Thiếuánhsángmặttrời :Dướiánhsángmặttrời,đặcbiệttiacựctímlàm

chotiềnvitaminDcósẵnởdachuyểnsangvitaminDdướidạnghoạtđộng

 Nhàởchậtchội

 Tậpquánkiêngkhem quámức

 mặcnhiềuquầnáo

 Môitrườngvàthờitiết :Mùađôngcườngđộánhsángmặttrờigiảm.

Vùngnúicaonhiềusươngmù,vùngcôngnghiệpnhiềubụi.

4.1.2.Chếđộăn :

 Thiếusữamẹ,nuôiconbằngsữabò(tuysữabòlượngCacaohơnsữa

mẹnhưngtỷlệCa/PkhôngcânđốinênkhóhấpthuCa)

 Trẻănbộtquánhiều :Trongbộtcónhiềuaphyticsẽcảntrởsựhấpthụ

Ca

 Chếđộănthiếudầumỡ

 Bấtdungnạplactosenênkhôngdùngđượcsữavàtiêuhoásữakém

 Khôngdùngsảnphẩmsữahaykhônguốngsữa

 Ngườiănkiêng

 Trẻnhỏbúmẹhoàntoàndễbịcòixươngnhấtlàvềmùađônghaycon

củacácbàmẹbịthiếuvitaminDtrongthờikỳmangthai.

 Nhữngrốiloạnlàmgiảmtiêuhoávàhấpthuchấtbéocũnglàmgiảm

hấpthuvitaminD.Mộtsốtrườnghợptrẻbịbệnhlývềgannêngan

khôngcókhảnăngchuyểnvitaminDthànhdạnghoạtđộngđượcnên

cũngdẫnđếncòixương.

4.2.Còixươngđáitháophosphate:Nguyênnhânlàdothậnkhônggiữđược

muốiPhosphodẫnđếnnồngđôPmáuthấp.Trẻcóđauxương,xươngmềm

vàdễbiếndạng.Bệnhgâyrabởigentrộiliênkếtnhiễm sắcthểXdẫnđến

giảmkhảnăngđiềuhoàviệcbàitiếtPquanướctiểu.Bệnhnhânvẫncókhả

nănghấpthuCavàPnhưngPbịmấtđiquanướctiểu,bệnhgâyrakhôngphải

dothiếuvitaminD.Bệnhthườngxuấthiệntrước1tuổi.Điềutrịbằngviệccung
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cấpvitaminDhoạttính(Calcitriol)vàPhospho.

4.3.Còixươngthận:Tươngtựnhưcòixươngđáitháophosphate,còixương

thậngâyrabởirốiloạnchứcnăngthận.Dochứcnăngthậnbịrốiloạn,giảm

khảnăngdiềuhoàđượcsốlượngđiệngiảimấtquanướctiểu.Dovậyởbệnh

nhânnàymấtcảCavàPquanướctiểunênbệnhnhâncótriệuchứngcủacòi

xươngdinhdưỡngnặng.ĐiềutrịnguyênnhângâybệnhlýthậnvàcungcấpCa,

P,D.

4.4.Cácyếutốnguycơ

*Tuổi:Trẻtừ6thángđến24thángcónguycơmắcbệnhcaonhấtvìđây

làgiaiđoạntốcđộxươngpháttriểnnhanh.

*Trẻđẻnon,thấpcân:dotíchluỹtrongthờikỳbàothaitấp,tốcđộphát

triểnnhanh.

*Bệnhtật:Bệnhnhiễmkhuẩn,rốiloạntiêuhoákéodài,viêmgan,tắc

mậtvv.

MẹthiếuvitaminDtrongthờikỳcóthaivàchoconbú

*Màuda:ngườidamàudễmắccòixươngdotìnhtrạngsắctốcủada

cũngảnhhưởngđếnsựbứcxạcủatiacựctím.

V.CHẨNĐOÁN

Chẩnđoándựavàohỏivềtiềnsửgiađình,tiềnsửbệnhtật,chếđộăn.

Chẩn đoán xácđịnh:Dựavào dấu hiệu thần kinh thựcvậtvà

phosphatazakiềmtăng

Giaiđoạntoànphát:dựavàotriệuchứnglâmsàng,phosphatazakiềm,

XQ

Giaiđoạndichứng:Trẻkhỏihếtcáctriệuchứnglâmsàng,xétnghiệm

bìnhthườngchỉcònlạidichứngởhệxương.

Chẩnđoánphânbiệt:

Tronggiaiđoạnđầu:cầnphânbiệtdấuhiệumềmxươngsọvớimềm

xươngbẩmsinhdoloạnsảnmàngxươngsọ.trongcòixươngdấuhiệumềm

xươngchỉởdiệntíchnhỏởgiữabảnxươngchứkhôngphảiởđườngkhớphay

toànbộxương.

Khicóbiếutrán,đỉnhcầnphânbiệtvớiứnướcnãothất.

Khicòixươngnặngcóảnhhưởngđếnchiềucaocầnphânbiệtvớisuy

giáp,bệnhngắnxươngchi,lorakDurant(gãyxươngnhiềunơi,giảmtínhlực,

củngmạcxanh)

VI.PHÒNGBỆNHVÀĐIỀUTRỊ
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6.1Điềutrị:

Mụctiêucủađiềutrị:mấttriệuchứngcủabệnh,điềutrịnguyênnhânbằng

cáchtăngcườngCa,PhosphovàvitaminDtrongchếđộăn.

Điềutrịtuỳthuộcvàonguyênnhân.Nguyênnhâncủabệnhphảiđượcđiềutrị

triệtđểtránhbệnhtáiphát.

CòixươngdinhdưỡngđiềutrịđơngiảnđượcđiềutrịbằngbổsungvitaminD

vàCa.NếucungcấpđủCavàDsớmthìtổnthươngxươngđượchồiphụcsau

vàingàyđếnvàithángtuỳmứcđộ.Còixươngđượcđiềutrịtriệtđểtronggiai

đoạntrẻđanglớnthìnhữngbiếndạngxươngsẽđượccảithiệnvàcóthểhết,

nếukhôngđượcđiềutrịtronggiaiđoạntrẻđanglớnthìnhữngbiếndạng

xươngnàysẽtồntạivĩnhviễn.Dovậycongxươngnhiềutrườnghợpđượchồi

phụcdầnsauvàinămmàkhôngcầncanthiệpphẫuthuật.Biếndạngxương,

cóthểphẫutnuậtchỉnhhình

Còixươnggâyradorốiloạnchuyểnhoáphảidùngthuốcliềucaođểđiềutrị.

ĐầutiênngănchặnbiếnchứnggiảmCavàPmáubằngcáchbổsungCa,Pvà

vitaminDdạnghoạtđộng(Calcitriol)

NhữngrốiloạnmáuvàtrênXQthườngđượccảithiệnsau1tuầnđiềutrịbằng

bổsungvitaminDvàCamặcdùcầnphảiđiềutrịkéodàihơnnữaviệcbổsung

DvàCa.

Điềutrịcụthể:

 D2(ezgocalciferol).D3(cholecalciferol):2000-4000Ui/ngàyX4-6tuần.

sauđótiếptụcdùngliềudựphòng.

Khicóbệnhcấptínhhoặccónhiễmkhuẩncấp(viêmphổi,tiêuchảy)có

thểdùng10.000UI/ngàyx10ngày.

TrongquátrìnhđiềutrịcầnchúýpháthiệncácdấuhiệungộđộcvitaminD.

 Điềutrịbằngtiacựctím:ngàynayítsửdụng,mỗiđợt20buổi,thờigian

chiếutừ3-5phút,đèncáchda1m.

 Điềutrịphốihợp:

Chothêmcácvitaminkhác

CungcấpmuốiCa500mg/ngàyvớitrẻsơsinhvàtrẻnhỏ,1-2g/ngàyvớitrẻ

lớn.

Chếđộănđủdinhdưỡng,đặcbiệtlàdầu,mỡ
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6.2.Phòngbệnh:

Giáodụcchamẹvềcácyếutốnguycơvàcáchphòngchống.Giáodụccách

nuôiconhợplý,chọnthựcphẩmgiàuCa,D

BổsungchobàmẹmangthaivitaminD1000Ui/ngàytừthángthứ7hoặc

uống100.000UI-200.000UI1lầnvàothángthứ7củathaikỳ,cólờikhuyên

dinhdưỡnghợplý,rangoàitrờinhiều.

Tắm nắnghàngngàycóthểtiếnhànhtừtuầnthứ2sauđẻ.,chếđộănđủ

vitaminD,Ca.thựcphẩmcónhiềuCavàDnhưnướccam,sữavàsảnphẩm

củasữa.

BổsungvitaminD :UốngvitaminD,liều400UI/ngàytừthángthứhaicho

nhữngtrẻđượcbúmẹhoàntoàndosữamẹhàmlượngvitaminDthấp,trẻđẻ

non,suydinhdưỡngthai,trẻpháttriểnnhanh,khôngcóđiềukiệntắmnắng.

Tắm nắnglàtốtchotrẻnhưngtắm nắngkhôngphảilànguồncungcấp

vitaminDchủyếuchotrẻnhỏvìdễcónguycơtiềmẩngâyungthưdavềsau

nênbổsungvitaminDchotrẻnhỏlàbiệnphápdựphòngtốtnhất.VitaminD3

Cholecalciferol(D3),dễhấpthuhơnvitaminD2Ergocalciferol(D2).

Vớigiađìnhcótiềnsửbệnhnênchẩnđoántrướcsinh,cólờikhuyêndi

truyền.1

6.4.Cácloạithuốcdùngtrongđiềutrị

6.4.1.VitaminDdạnguống

CĐ:còixương,CavàPmáuthấpdocácnguyênnhânnhưthiểunăng

tuyếncậngiáp,giảm năngcậngiápgiả,giảm Pmáucótínhchấtgiađình.

Loãngxương,bệnhnhânbịbệnhthậnvitaminDdùngvớimụcđíchgiữnồng

độCamáuvàpháttriểnxươngđượcbìnhthường.

Dạngthuốc:viênnhai,nangmềm,hỗndịch

Tácdụngphụ:buồnnôn,nôn,mấtcảmgiácngonmiệng,táobón,khát

nước,đáinhiều,đauxươngngoàiracácbiểuhiệncủadịứngthànhphầncủa

thuốctuỳthuộcvàocơđịa.

Tươngtácthuốc:Nếubệnhnhânđangdùngthuốclợiniệu,digoxinthì

vitaminDnêndùngcáchxaítnhất2h.

Quáliều:mệt,đauđầu,nôn,chánăn,đáinhiềuvàkhát.

TrongquátrìnhđiềutrịtrẻnênănnhiềucácsảnphẩmcóchứaCanhưtrứng,

cábiểnđặcbiệtcáhồi,dầucá.
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6.4.2.CavàDdạnguống

MụcđíchcủathuốcdạngkếthợpnhằmđiềutrịvàphòngngừaCamáu

thấp.

CĐ:dùngtrongđiềutrịkhibệnhnhânkhôngcóđủCatrongkhẩuphần

ăn.DùngtrongđiềutrịcòixươngkếthợpvớigiảmCamáunhưloãngxương,

giảmhoạtđộngcủaPTH,tetany,bệnhnhâncónhucầuCacaonhưphụnữcó

thai,Bndùngprednisolon.

Cáchdùng:Nếuliềutrên600mgnênchialàmhailần/ngày.

Tácdụngphụ:táobón,đaubụngvùngthượngvị

6.4.3.Calcitrioluống-Rocaltrol

LàdạngvitaminDhoạttính.ThôngthườngvitaminDvàocơthểphảiquagan

vàthậnđểchuyểnthànhdạngcóhoạttínhvàlúcnàyvitaminDmớicótác

dụngđiềuhoànồngđộPTHvàcácchấtkhoáng.

Calcitriolđượcdùngchobệnhnhânbịbệnhthận.Nócóvaitròđiềutrịvàdự

phòngrốiloạnCa,P,PTHtrongbệnhnhânsuycậngiáp,lọcthậnkéodài,còi

xươngkhángD.

Cáchdùng :dùng1lần/ngày.Dùngcáchxathuốckhácítnhất2h,tốt

nhấtdùngtrướclúcđingủ.

Tácdụngphụ :thườngítgặp.thuốcquađượcsữamẹnênkhôngdùng

chophụnữcóthaivàchoconbú.

Tươngtácthuốc :Khôngnêndùngcùngvớithuốctrợtim,prednisolon,

thuốclợitiểucóchứaphosphate,thuốccóMg

Quáliếu :rấtnguyhiểm

6.4.4Phosphatmuối–Kphosphate

CĐ:KhibệnhnhânkhôngnhậnđủPhosphotrongchếđộăn.Pgiúpcho

xươngvữngchắc,điềuhoànồngđộCatrongmáuvànướctiểu.

Cáchdùng:dùng4lần/ngàycùngvớibữaănvàtrướclúcđingủ.Dùng

cáchxa2-3hkhimàdùngcácthuốccóchứaCa,Mg,nhômVdnhưđavichất,

antacid,cácsảnphẩmgiàuCa,sắt,kẽmnhưsữa,sữachua.

Tácdụngphụ:nhúcđầu,chóngmặt,tiêuchảy,nôn,chuộtrút,banđỏ.

6.5.HaiquanđiểmvềcáchsửdụngvitaminD:

NguyênnhâncủacòixươnglàdothiếuvitaminD,việcđiềutrịchủyếu

uốngvitaminDkếthợpvớiCa.

Quanđiểm1:Dùngmộtliềucaotứcthì:200.000-400.000UIdựatrêncơ

sởVitaminDsẽdựtrữtrongcácmôcủacơthể,sauđóđượcgiảiphóngdần
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theonhucầucủacơthể.MộtsốtácgiảchorằngcónguycơtăngCamáu

nhưngquacácnghiêncứu,ngườitachỉthấycóhiệntượngtăngCamáutrong

cáctrườnghợpdùngliềucaotứcthìtớivàitriệuUI.

Quanđiểm2:dùngliềusinhlýhàngngàyđểđảmbảoantoàn,tránhngộ

độc.1mgD2hoặcD3tươngứngvới40.000UI.

NếutrẻđượcchămsócchuđáothìdùngvitaminDliềuhàngngàylàtốt

nhất

Trẻtừ6tuầnđến18thángtuổi:dùngliêntụcmỗingày800-1000UIcho

trẻkhoẻmạnh,1500UIchotrẻítranắngvà2000UIchotrẻmàudathẫm.

Từ18-60thángtuổi:dùngliềutrêntrongmùađông.

Nếutrẻkhôngđượcchăm sócchuđáonêndùngliềucaocáchnhau

mộtthờigian.Từ6-18thángcứ6thánguống1liều200.000UI.Từ18-60

thángdùngliềuduynhấtvàođầumỗimùađôngtrongnăm.

Trẻsinhnon:từngàythứ8sausinhcần1500UI/ngàychođếnkhi18

tháng,sauđódùngphácđồbìnhthường.
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Chương4

TIÊUHÓ A

TIÊUCHẢYCẤPỞTRẺEM

PGS.TS.LêThanhHả i

Mụctiêu

1.Trìnhbàykháiniệm,nguyênnhânvàcácyếutốdịchtễcủatiêuchảycấpở
trẻem.

2.Nêucáchphânloại3mứcđộmấtnướcởtrẻbịtiêuchảycấp.

3.Trìnhbàynguyêntắcđiềutrịtiêuchảycấpvàcácbiệnphápdựphòng
bệnhtiêuchảycấpởtrẻem.

Nộidung

I. ĐẠICƯƠNG

Địnhnghĩa:

- Tiêuchảylàđingoàiphânlỏnghaytóenướctừ3lầntrởlêntrong

24giờ.

- Tiêuchảycấp:làtiêuchảy<14ngày.

Tiêuchảylàmộttrongnhữngnguyênnhânhàngđầugâytửvongởtrẻem,

đặcbiệtởcácnhữngnướcđangpháttriển.TheoướctínhcủatổchứcYtế

Thếgiới(WHO),năm2003cókhoảng1,87triệutrẻdưới5tuổitửvongdo

tiêuchảy,trongđó80%làtrẻemtừ0-2tuổi.Trungbìnhtrẻdưới3tuổimắctừ

3đến4đợttiêuchảy,thậmchícótrẻbịtừ8-9đợtbệnhmỗinăm.

Nguyênnhânchínhgâytửvongkhitrẻbịtiêuchảylàmấtnướcvàmấtđiện

giải,tiếptheolàsuydinhdưỡng(SDD).SDDvàtiêuchảytạothànhmộtvòng

xoắnbệnhlí:tiêuchảydẫnđếnsuydinhdưỡngvàkhitrẻbịSDDlạicónguycơ

tiêuchảycao,ảnhhưởnglớnđếnsựtăngtrưởngcủatrẻvàlàgánhnặngvề

kinhtếđốivớicácnướcnghèo,đanghoặckémpháttriển.

Mộttrongnhữngbướctiếnquantrọngtrongxửtrímấtnướcdotiêuchảy

cấplàsửdụngdungdịchbùnướcđiệngiảibằngđườnguống(dungdịchORS).

Liệuphápnàyđãđượcchứngminhlàantoànvàhiệuquảtrong90%các

trườnghợptiêuchảyởmọilứatuổivàmọicănnguyên.
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Dịchtễhọc:

Đườnglâytruyền:Bệnhlâytruyềnquađườngphân–miệng:thứcăn,nước

uốngbịnhiễmbẩndophâncủangườihoặcgiasúcmangmầmbệnhlànguồn

gâybệnhchocộngđồng.

Yếutốnguycơ:

+tuổi:bệnhthườnggặpởtrẻtừ6thángđến2tuổidotrẻmớitậpăndặm,

nguycơtiếpxúcmầmbệnhtănglênkhitrẻbiếtbò,…

+trẻSDDvàtrẻbịsuygiảmmiễndịchdễmắctiêuchảyvàcácđợttiêuchảy

thườngkéodàihơntrẻthường,tỉlệtửvongcũngcaohơn.

+mùa,khíhậu,thờitiết:

Mùanóng:tiêuchảythườngdovikhuẩn

Mùalạnh,khô:tiêuchảythườngdovirus

Dịchtiêuchảythườngxảyrasauđợtmưalũlụt.

+Tậpquán,điềukiệnmôitrườngsống:trẻbúbìnhkhôngđảmbảovệsinh,

thứcănchotrẻbịônhiễmtrướcvàsaukhichếbiến,…

Tiêuchảycókhảnănggâyrathànhvụdịchdocácnguyênnhânsau:

+Tả:dophẩykhuẩntảVibriocholeragâynên.

+Lỵ:doShigella

+TiêuchảydoRotavirus,caođiểmvàomùađông-xuân.

II. NGUYÊNNHÂNVÀCƠCHẾBỆNHSINH

2.1.Tácnhângâybệnh

Virus

Rotaviruslàtácnhânchínhgâytiêuchảynặngvàđedọatínhmạngchotrẻ

dưới2tuổi.Rotaviruscónhiềutyphuyếtthanhvàkhôngcómiễndịchchéo.

Trongquátrìnhtiếpxúcnhiềulầntrongnămsẽcóhiệntượngmiễndịchtự

nhiên.DovậytrẻlớnvàngườilớnítbịtiêuchảydoRotavirus.

Cácvikhuẩnkháccóthểgâytiêuchảy:Adenovirus,enterovirus,Norovirus.

Vikhuẩn
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- ColiđườngruộtE.Colicó5typgâybệnh

+ColisinhđộctốruộtEnterotoxigenicE.Coli

+ColibámdínhEnteroadherentE.Coli

+ColigâybệnhEnteropathogenicE.Coli

+ColixâmnhậpEnteroinvasiveE.Coli

+ColigâychảymáuruộtEnterohemorrhagicE.Coli

Trongđó,E.Colisinhđộctốruộtlàtácnhânquantrọngnhấtgâytiêuchảy

cấpmấtnướcởtrẻem.

- Trựckhuẩnlỵ(Shigella):Gâyhộichứnglỵphânmáu.Có4nhóm huyết

thanh,trongđóS.flexnerilàphổbiếnnhất.

- Campylobacterjejuni:gâybệnhởtrẻnhỏ,tiêuchảyphânnướchoặcphân

máu.

- Salmonellakhônggâythươnghàn:gâytiêuchảyxuấttiếtbằngđộctốtả,

mấtnướcvàmấtđiệngiảinặngởcảtrẻemvàngườilớn.

Kísinhtrùng

- Entamoebahistolytica(Amib):

- Giardiaduodenaliss:gâytiêuchảydogiảmhấpthu

- Cryptosporidium:gâybệnhởtrẻnhỏ,trẻbịsuygiảmmiễndịch

Cáctácnhânkhác:tiêuchảydokhángsinh,tiêuchảydodịứngthứcăn…

2.2.Sinhbệnhhọccủatiêuchảy

Trongđiềukiệnsinhlí,sựhấpthuvàbàitiếtnước,điệngiảixảyratrên

toànbộốngtiêuhóa.Ởruộtnon,nước,điệngiảiđồngthờihấpthuởcáctế

bàonhungmaoruộtvàbàitiếtởcáchẻm tuyếntạonênsựtraođổihai

chiềugiữalòngruộtvàmáu.Bìnhthườngcó90%dịchhấpthuởruộtnon,

10%cònlạihấpthuởruộtgiàvàhàngngàychỉcókhoảng100-200mlnước

theophânrangoài.

Trongtìnhtrạngbệnhlí,sựhấpthunướcvàđiệngiảiởruộtnonbịrối

loạn,nhiềunướcxuốngđạitràngvàkhôngcókhảnăngtáihấpthu,gâytiêu

chảy.
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Cácyếutốđóngvaitròtrongbệnhsinhtiêuchảy:

- Độctốvikhuẩn:độctốruột,độctốkhángnhiệt,…

- Yếutốcưtrúcủavikhuẩn:độctốruộtgiúpvikhuẩncưtrútrênbềmặt

niêmmạcruột

- Yếutốbám dínhcủavikhuẩn:giúpvikhuẩnbám dínhvàobềmặtniêm

mạcruộtđểgâybệnh.

- Yếutốtếbào:pháhủycáctếbào

- Yếutốđộcthầnkinh:gâycogiật,nôn,…

- Liposaccharidcủathànhtếbàogiúpvikhuẩnxâmnhậpvàotrongtếbào.

Cácbiếnchứng:

- Nhiễmtoanchuyểnhóa:domấtnhiềuBicarbonatquaphân.Bìnhthường

thậncóthểtự điềuchỉnhnhưngkhimấtnướcnặnggâygiảmkhốilượng

tuầnhoànsẽlàmgiảmchứcnăngthậndẫnđếntoanchuyểnhóa.

- GiảmKalimáudomấtkalitrongphânkhitiêuchảykéodàikèmtheonôn,

đặcbiệtlàtrẻSDDhoặcchếđộănthiếuKali.GâyraKalimáugiảm,chướng

bụng,liệtruộtcơnăng,…..

- Kẽmbịmấtnhiềukhitiêuchảy.

- Thiếuhụtdinhdưỡng:dosựgiảm hấpthucủaruộthoặcthiếucácchất

dinhdưỡngtrongchếđộăntrongkhinhucầunănglượngkhibịbệnhlại

tănglên.

III. TRIỆUCHỨNGLÂMSÀNGVÀCẬNLÂMSÀNG

1.Lâmsàng

Mộttrẻbịtiêuchảycầnđượcđánhgiávề:

- Mứcđộmấtnướcvàrốiloạnđiệngiải

- Máutrongphân

- Thờigiankéodàitiêuchảy

- Tìnhtrạngcũngnhưmứcđộsuydinhdưỡng

- Cácnhiễmkhuẩnkèmtheo

Chúýhỏibệnhsửvề:

-Tiêuchảy:thờigianbịtiêuchảy,sốlầntiêuchảyhàngngày,tínhchấtphân
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(cómáuhaykhông),tìnhtrạngnôncủatrẻ(sốlầnnôn,chấtnôn),dinhdưỡng
củatrẻ-loạivàsốlượngdịchkểcảsữamẹtrongthờigianbịbệnh.

-Dinhdưỡngcủatrẻ:xem trẻcósuydinhdưỡngkhông,dựavàobảngcân
nặng/chiềucao

-Cácthuốcđãdùng:khángsinh,thuốccầmtiêuchảy…

-Trẻcóởvùngdịchtễ(đangcódịchtả..)không?

-Trẻcókèmtheosốtkhông?

-Cácbệnhđikèm:viêmphổi,viêmtaigiữa,nhiễmtrùnghuyết,…

Cácdấuhiệumấtnước:

-Trigiác:libì,khóđánhthức,mấttrigiáchoặckíchthíchvậtvã.

-Dấumắttrũng

-Khônguốngđượchoặcuốngkémlàtínhtrạngrấtnặng,ởgiaiđoạnnhẹhơn
trẻkhátnướcvàuốngháohức.

-Nếpvéodamấtchậm(<2giây)hoặcmấtrấtchậm(>2giây)

Cácdấuhiệubiếnchứng:

-Rốiloạnđiệngiải:cogiật,libì,hônmê,bụngchướng,liệtruột,giảmtrươnglực
cơ….

-Rốiloạntoankiềm:thởnhanhsâu

-Hạđườnghuyết:vãmồhôi,danhợt,nhịptimnhanh,rungiậtchi,rốiloạntri
giác,cogiật,hônmê.

-Suythậncấp:tiểuít,phù,caohuyếtáp

2.Cậnlâmsàng

-Xétnghiệmmáu:khitrẻcósốt,tiêuphâncómáu,códấuhiệumấtnước

-Phân:

Soiphânkhinghingờlỵhoặcphâncóđờm,khinghingờtả(vùngdịch)hoặc

nhiễmtrùngnặng.

Cấyphân:khiđiềutrịthấtbại

-Xétnghiệmkhác:

Ionđồ,đườnghuyết,khímáukhinghingờcócácbiếnchứng

Chứcnăngthận:khinghingờcósuythận

Siêuâmbụng:khiđingoàiphânmáu,đaubụng,chướngnhiều,nônnhiều…

Xqphổikhinghingờviêmphổi
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Điệntimkhikalimáu≤2,5hoặc≥6,5mEq/L.

IV. CHẨNĐOÁN

1.Mứcđộmấtnước:

-Tấtcảmọitrẻbịtiêuchảyđềuphảiđượcphânloạimứcđộmấtnước.

-Có3mứcđộmấtnước:

Khôngmấtnước

Cómấtnước

Mấtnướcnặng

Bảng1:phânloạimứcđộmấtnướcởtrẻtiêuchảycấp

Phânloại Triệuchứng Điềutrị

Mấtnướcnặng Cóítnhất2trongcác

dấuhiệusau:

Hônmê

Mắttrũng

Khônguốngđượcnước

hayuốngkém

Nếpvéodamất

chậm(≥2s)

Bùdịch

Cómấtnước Cóítnhất2trongcác

dấuhiệusau:

Vậtvã,kíchthích

Mắttrũng

Uốngháohức,khát

nước

Nếpvéodamấtchậm

Bùdịchvàchoăn

Saukhihồiphụcnước,

khuyênmẹcuảtrẻđiều

trịtạinhàvàkhinàocần

quaytrởlạibệnhviện

ngay.

Theodõitrong5ngày

nếukhôngcảithiện

Khôngmấtnước Khôngđủcácdấuhiệu

đểphânloạicómất

nướchoặcmấtnước

Điềutrịtạinhà

Khuyênbàmẹkhinào

cầnđưatrẻđếnviện
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nặng. ngay

Theodõitrong5ngày

nếukhôngcảithiện.

2.Chẩnđoánbiếnchứng

+Rốiloạnđiệngiải:

 RốiloạnNatri:hạNatrimáu(Na<125mEq/l)hoặctăngNatrimáu(Na>

145mEq/l).

 RốiloạnKalimáu:tăngkalimáukhikalimáu>5mEq/l,hạKalimáukhi

Kalimáu<3,5mEq/l.

+Rốiloạntoankiềm:toanchuyểnhóa:pHmáuđộngmạchgiảmxuốngdưới

7,1;HCO3<15mEq,bệnhnhânthởnhanhsâu.

+Hạđườnghuyết

+Suythậncấp:BUN,Creatininmáutăng.

V. ĐIỀUTRỊ

*Nguyêntắcđiềutrị:

-Điềutrịđặchiệu:điềutrịmấtnước,khángsinh

-Xửtríkịpthờicácbiếnchứng.

-Điềutrịcácbệnhđikèm:viêmphổi,viêmtaigiữa,…

1.Điềutrịđặchiệu

Saukhihoànthànhviệcthămkhám,lựachọnphácđồđiềutrịthíchhợpdựa

vàomứcđộmấtnước.

- Nếuphâncómáu(lỵ)cầnđiềutrịkhángsinh.

- Nếutrẻcósốt,hạsốtchotrẻđồngthờitìm vàđiềutrịcác

nguyênnhânkhác(viêmphổi,viêmmàngnãomủ,sốtrét…)

1.1 Điềutrịmấtnướcnặng
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- BắtđầutruyềnTMngaylậptức,trongkhithiếtlậpđườngtruyềnchouống

dungdịch(dd)ORSnếutrẻuốngđược.

- Dịchtruyềnđượclựachọn:tốtnhấtlàddRinger’slactat,nếukhôngcóthì

cóthểdùngddmuối0,9%,ddGlucose5%đượckhuyênkhôngnêndùng.

- Cho100ml/kgdịchtruyềnđượcchianhưsau:

Tuổi Banđầutruyền

30ml/kgtrong:

Sauđótruyền70ml/kg

trong:

<12tháng 1giờ 5giờ

12tháng<tuổi<5tuổi 30phút 2½giờ

 Nhắclại1lầnnữanếumạchquayvẫnyếuhoặckhôngbắtrõ.

- Đánhgiálạisaumỗi15-30phút.Nếutìnhtrạngmấtnướckhôngcảithiện

chotruyềnvớitốcđộnhanhhơn.

- Khiđãtruyềnđủlượngdịchtruyềnđánhgiálạitìnhtrạngmấtnước:

Nếutrẻcóthểuốngđược(thườngsau3-4hvớitrẻnhỏ,1-2hvớitrẻlớn),

cóthểchotrẻuốngORS(khoảng5ml/kg/giờ).

- Đánhgiálạitìnhtrạngmấtnướccủatrẻ,trẻnhỏsau6h,trẻlớnsau3hbù

dịchvàchuyểnsangdùngphácđồđiềutrịmấtnướcphùhợp:

+Nếuvẫncòncácdấuhiệumấtnướcnặng:truyềnlần2vớisốlượngvà

thờigiannhưtrên

+NếucảithiệnnhưngcòndấuhiệumấtnướcđiềutrịtheophácđồB

+Nếukhôngcòndấumấtnước:điềutrịtheophácđồAvàkhuyếnkhíchbú

mẹthườngxuyên.Theodõitrẻítnhất6htrướckhichoxuấtviện.

1.2.Điềutrịcómấtnước

-BùdịchbằngddORSuốngtrong4-6h.

-Trẻ<6thángkhôngbúsữamẹ,đượcchouốngthêm100-200mlnước

sạchtrongkhibùnước.

-Nếutrẻuốngkém<20ml/kg/giờ:đặtsodedạdàynhỏgiọt.

-Nếucóbụngchướnghoặcnônóiliêntụctrên4lầntrong2-4hhoặc

tốcđộthảiphâncao(>10lần),truyềnTMRingerlactat75ml/kgtrong
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4h.

1.3.Điềutrịkhôngmấtnước:

-Trẻtiêuchảycấpkhôngcódấuhiệumấtnướcnênđượcbổsungnhiều

nướctạinhàđểphòngngừamấtnước.

-Chếđộđiềutrịvàtheodõitrẻnhưvớibệnhnhânngoạitrú.

-Khuyênbảobàmẹ4nguyêntắcđiềutrịtạinhà:

+bổsungnhiềudịchchotrẻ:cóthểdùngnướcdừanon,nướccháo

muối,ddORS,…tránhchotrẻuốngnướcđường,nướcngọtcôngnghiệp.

NếuchouốngddORSápdụngliềulượngtheobảngsau:

Tuổi LượngORSuốngsau

mỗilầntiêuchảy

LượngORStốiđa/

ngày

<24tháng 50-100ml 500ml

2-10tuổi 100-200ml 1000ml

>10tuổi Theonhucầu 2000ml

+bổsungkẽmchotrẻ

+tiếptụcchotrẻăn

+khuyếncáobàmẹkhinàocầnđưatrẻquaylạiviệnđiềutrị.

2.Mộtsốkhuyếncáomớitrongđiềutrịtiêuchảytrẻem

a)Vấnđềbổsungkẽm

Cácthửnghiệmlâmsàngđánhgiávaitròcủakẽmtrongquátrìnhđiềutrịtiêu

chảycấpđãchothấyviệcbổsungkẽmtronggiaiđoạntiêuchảyđãrútngắn

thờigianvàmứcđộnặngcủatrẻ,đồngthờilàmgiảmnguycơmắctiêuchảy

trongnhữngthángkếtiếp.WHOvàUNICEFđãđưarakhuyếnnghịtấtcảtrẻbị

tiêuchảycầnđượcbổsung20mgkẽmmỗingày(10mgmỗingàychotrẻ<6

thángtuổi)dùngtrong10-14ngày,chotrẻuốnglúcđói.
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b)SửdụngORScóđộthẩmthấuthấptrongđiềutrịtiêuchảy

CáckếtquảnghiêncứuchothấysửdụngORSđộthẩmthấuthấplàmgiảmrõ

rệtnhucầutruyềntĩnhmạchkhôngnằmtrongphácđồ,giảmrõrệttầnsuất

nônởtrẻem,giảmđángkểsốtrẻtửvongdotiêuchảy.

WHOkhuyếncáosửdụngdungdịchORScóđộthẩmthấuthấpchotrẻbịtiêu

chảyvàcóchỉdẫnrõràngkhiphachếdungdịch.

Bảng2.ThànhphầndungdịchORSchuẩnvàORSnồngđộthẩmthấuthấp.

Thànhphần Dung dịch ORS chuẩn

trướcđây

DungdịchORScónồng

độthẩmthấuthấp

Glucose 111 75

Natri 90 75

Chlorid 80 65

Kali 20 20

Citrate 10 10

Độthẩmthấu 311 245

c)SửdungkhángsinhCiprofloxacintrongđiềutrịlỵdoShigella.

Dotìnhtrạngvikhuẩnkhángquinolonengàycàngtăng,nguycơkháng

chéogiữavớinhóm quinolonenênWHOkhuyếncáochọnCiprofloxacinđể

điềutrịlỵdoShigella.

Liềudùng:15mg/kgx2lần/ngàyx3lần.

3.Theodõivàtáikhám

Tiêuchảycấp:táikhám ngaykhicómộttrongcácdấuhiệuănuống

kém,sốtcao,nônóinhiều,tiêuchảynhiều,phâncómáu,khátnướcnhiều,trẻ

khôngkhálêntrong3ngày.

VI. DỰPHÒNGTIÊUCHẢYCẤPỞTRẺEM

1.Nuôiconbằngsữamẹ



234

Chotrẻbúmẹcàngsớmcàngtốtngaysaukhisinh,trong6thángđầunên

đượcbúmẹhoàntoàn,nênchotrẻbúđếnkhitrẻđược2tuổi.

2.Cảithiệnnuôidưỡngbằngthứcănbổsung(ănsam).

Thứcănbổsungnênchoănkhitrẻ6thángtuổi,tuynhiêncóthểchoănbổ

sungsau4thángnếutrẻpháttriểnkém.Thứcăncầngiàudinhdưỡngvàchế

biếnhợpvệsinh.

3.Sửdụngnướcantoàn:Sửdụngnguồnnướcsạch,thựchiệnănchínuốngsôi…

4.Rửataythườngquy.

5.Sửdụngthựcphẩmantoàn.

6.Sửdụnghốxívàxửlíphânantoàn.

7.Phòngbệnhbằngvacxin

-Tiêmphòngđầyđủtheolịchtiêmchủngmởrộng.

-Tiêmphòngsởigiúpgiảmtỉlệmắcvàmứcđộtrầmtrọngcủatiêuchảy.

-TiêmphòngRotavirus.

-Vacxintả,vacxinthươnghànchonhữngvùngcónguycơdịchtheochỉđạo

củacơquanytếdựphòng.
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Câuhỏ ilượnggiá :

1.VikhuẩnnhómE.olinàocùnglàtácnhângâytiêuchảycấpvàtiêuchảy

kéodàiởtrẻem?

a.ETEC

b.EPEC

c.EAEC

d.EIEC

Điềntừthíchhợpvàochỗtrống:

2.Địnhnghĩatiêuchảycấp:Tiêuchảycấplàđingoàiphânlỏng

từ…(a)..lầntrởlêntrong1ngày,kéodàidưới…(b)…ngày.

3.Nêu4nguyênnhângâytiêuchảythườnggặp:

a.Virus

b.Vikhuẩn

c.…………

d.Cáctácnhânkhác:khángsinh,dịứngthứcăn

4.Trẻbịtiêuchảycầnđượcđánhgiávề:

a.Mứcđộmấtnướcvàrốiloạnđiệngiải

b.……………

c.Thờigiankéodàitiêuchảy

d.……………….

e.Cácnhiễmkhuẩnkèmtheo

5.Đánhgiátrẻmấtnướcnặngkhicóítnhất2trongcácdấuhiệusau:
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a.Vậtvãkíchthích

b.…………

c.Uốngháohức

d.Nếpvéodamấtchậm

Câuhỏiđúngsai

ST

T

YES NO

6

DịchtruyềnlựachọnđiềutrịmấtnướcnăngdoICC

đượckhuyêndùngdungdịchglucose5%

7

TrẻICCcómấtnướcnặngcầnđượcbùdịchngay

lậptứcvàtiếptụcchoăn

8

TrẻICCcómấtnướccầnđượcbùdịchbằngđường

tĩnhmạchvàtiếptụcchoăn

9 ChỉbùdịchchotrẻICCkhitrẻcódấuhiệumấtnước

10

Dựphòngtiêuchảycấpởtrẻemnênchoănthứcăn

bổsungcàngsớmcàngtốt.
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CHẨNĐOÁ NVÀ ĐIỀUTRỊ BỆNHVIÊMLOÉ TDẠ DÀ Y

-TÁ TRÀ NGDONHIỄMH.PyloriỞTRẺ EM

TS.NguyễnThị ViệtHà

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđượcnguyênnhânvàcơchếbệnhsinhbệnhviêm–loétdạdàytá
tràngdonhiễmH.pyloriởtrẻem.
2.Trìnhbàyđượcchẩnđoánviêm–loétdạdàytátràngdonhiễmH.pyloriở
trẻem.
3.Trìnhbàycácbiệnphápđiềutrịviêm –loétdạdàytátràngdonhiễm H.
pyloriởtrẻem.
Nộidung

I. Đạicươngvềbệnh

Nhiễm Helicobacterpylori(H.pylori)làmộttrongnhữngnhiễm trùng

đườngruộtthườnggặpnhất.TheoướctínhcủaTổchứcytếthếgiớikhoảng

50%dânsốthếgiớibịnhiễmloạivikhuẩnnày.Nhiềucôngtrìnhnghiêncứu

trênthếgiớiđãchứngminhmốiliênquangiữanhiễmH.pylorivàcácbệnhlý

dạdàytátràng:viêm,loétvàungthưdạdàytátràng.Trẻemcóthểbịnhiễm

H.pyloritừthờikỳniênthiếuvàtỷlệnhiễmtăngdầntheotuổi.Chođếnnay

đườnglâytruyềnbệnhvẫnchưađượcxácđịnhchínhxácnhưnglâynhiễm

giữacácthànhviêntronggiađìnhvẫnđượcxemlàđườnglâytruyềnchínhở

cảcácnướcpháttriểnvàđangpháttriển.

CácthuốcđiềutrịnhiễmH.pyloriởtrẻemkhôngcónhiều.Hiệuquảcủa

phácđồđiềutrịnhiễmH.pylorilàloạibỏvikhuẩn,làmlànhvếtloétvàphòng

táiphát.Phácđồchuẩnsửdụngsựkếthợpgiữahaikhángsinhvàthuốcức

chếbơm protonđiềutrịviêm,loétdạdàytátràngchohiệuquảthấp54,7-

62,1%trêntrẻemViệtNam.Hiệuquảcủaphácđồđiềutrịphụthuộcvàotình

trạngkhángkhángsinhvàsựtuânthủđiềutrịcủabệnhnhân.Nguyênnhân

củahiệuquảđiềutrịthấpcóthểdotìnhtrạngkhángkhángsinhcao.

Phầnlớncáctrườnghợpbệnhlýdạdàytátràngtiênphátởtrẻemlàdo

nhiễmH.pylori.
II. Nguyênnhânvàcơchếbệnhsinh

2.1. Nguyênnhân
ĐườnglâytruyềnnhiễmH.pylorivẫnchưađượcxácđịnhrõràng.Tuy

nhiên,conđườnglâytruyềnphổbiếnnhấtđượccácnghiêncứudịchtễkhẳng

địnhlàlâytruyềntừngườisangngườitheođườngmiệng–miệng,dạdày–

miệngvàphân–miệng.

2.1.1.Lâytruyềntheođườngmiệng–miệng

Miệngđóngvaitròlàổchứavikhuẩnlàvấnđềcònnhiềutranhcãi.Chỉ
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cómộtnghiêncứukhẳngđịnhpháthiệnthấysựcómặtcủavikhuẩnbằng

phươngphápnuôicấy.Mộtvàinghiêncứusửdụngcáckỹthuậtsinhhọcphân

tửnhưPRCpháthiệnthấysựcómặtcủavikhuẩntrongnướcbọtvàmảng

bámrăngchứngminhsựcómặtcủavikhuẩnH.pyloritrongmiệng.Tiếpxúc

gầnmiệng–miệngđượcxemlàyếutốnguycơlàmtănglâynhiễmH.pylori.
BằngchứngchứngminhnhiễmH.pylorilâytheođườngphânmiệngchủyếu

từcácnghiêncứudịchtễchothấycómốiliênquangiữatậptụcvănhóanhư

nhaimớmcơmhaydùngchungđũaởcácnướcchâuPhivàchâuÁvớitỷlệ

nhiễmH.pyloricaoởcácnướcnày.

2.1.2.Lâytruyềndạdày–ruột

Chấtnôncũngđượcxemlàmộttácnhânquantronglantruyềnlâynhiễm

H.pyloribởivìvikhuẩnđãđượcphânlậpbằngphươngphápnuôicấytừcác

bệnhphẩmnày.Bằngchứngcủasựlâynhiễmtheoconđườngdạdày–ruột

từcácnghiêncứutạicáctrungtâpphụchộichứcnăng.Tạiđâycácnghiên

cứuchothấytỷlệnhiễm H.pyloriởtrẻem ởcáctrungtâm phụchộichức

năngtăngcaotrongcácđợtviêmdạdàyruộtcấpbệnhnhâncónônnhiều.

Mộtvàinghiêncứukháctrongbệnhviệnchothấytỷlệnhiễm H.pyloricác
bácsỹ,nhânviênlàmviệctạicácđơnvịnộisoitiêuhóacaohơnsovớinhân

viênytếtrongcáckhoanộikháchoặcsovớingườibìnhthường.

2.1.3.Lâytruyềnphân–miệng

Lâytruyềnphân–miệnglàmộtđườnglâynhiễmkhác.Bằngchứngcho

sựlâynhiễm H.pyloritheoconđườngphânmiệngđượcthôngbáotrong

nhiềunghiêncứusửdụngkỹthuậtsinhhọcphântửpháthiệnsựcómặtcủa

vikhuẩntrongphâncácbệnhnhâncónhiễmH.pylori.

CácyếutốnguycơlàmtănglâynhiễmH.pyloriđãđượcxácđịnhnhư

tronggiađìnhcócácthànhviênbịnhiễmH.pylori,giađìnhlớncónhiềungười

cùngchungsống,đôngđúc,điềukiệnkinhtếxãhộicủagiađìnhthấpkém,

tìnhtrạngdinhdưỡng,sốngởthànhphố,sốngtrongcônhiviện,trạitậptrung,

ănrausốngvàbơilộiởdướisông.

2.2. Cơchếbệnhsinh
Bìnhthườngtrongcơthểcósựcânbằngcủahaiyếutốbảovệvàtấn

côngniêmmạcdạdày.Khicósựmấtcânbằngcủahaiyếutốnàygâycác

thươngtổnchodạdày

2.2.1.Yếutốbảovệniêmmạcdạdày:Lớpchấtnhày(Mucin)

- ThànhphầnchínhlàGlucoprotein,cácmentiêuhủyProteincókhảnăng

gâythoáihóacácphântửchấtnhày®giảmkhảnăngchephủvàngăn

chăncácionH+tấncông®tổnthươngniêmmạc
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- Bicarbonate:

• Tácdụngbảovệniêmmạcdạdày

• ViệcchếtiếtBicarbonatcủatếbàochếnhàychịuảnhhưởngcủa

mộtsốchấttrunggianhóahọc,hormon,hóachất

2.2.2.Yếutốtấncôngniêmmạcdạdày
- Pepsinogen

- HCl

- Acidmật

- Helicobacterpylori

- Thuốckhángviêmsteroid,non-steroid

- Cácyếutốnhiễmtrùng:CMV,Herpes,nấm

- Cácyếutốkhôngphảinhiễmkhuẩn:stress,ugastrin

III. Triệuchứnglâmsàngvàxétnghiệm

3.1.Biểuhiệnlâmsàng

BệnhnhânbịnhiễmH.pyloricóthểbịviêmmạntính,loétvàungthưdạdàytá

tràng.Ngoàiracòncócácbiểuhiệnngoàiđườngtiêuhóanhưthiếumáuthiếu

sắtkhôngtìmthấynguyênnhân,xuấthuyếtgiảmtiểucầutựmiễn...

3.1.1.Bệnhsử
Khikhaithácbệnhsửcủabệnhnhânnhiễm H.pylori,cácthôngtinnhư

chánăn,sụtcân,xanhxaohoặcxétnghiệmcôngthứcmáucóbiểuhiệnthiếu

máu,nôntrớ,đaubụngliênquanđếnănuốnghoặcđaubụngvềđêm,xuất

huyếttiêuhóanênđượcchúý.Cómộttrongcácdấuhiệutrênsẽgópphần

gợiýchocácbệnhlýdạdàytátràng

- Đaubụng:Đặcđiểm,vịtrí,tầnsuất,thờigian,mứcđộnặng,cácyếutố

làmgiảmnhẹhoặctăngcườngcơnđau

- Thóiquenvệsinhvàtínhchấtphân

- Sựngonmiệng,chếđộănvàsựthayđổicânnặngcủatrẻ

- Hơithởhôi,nôntrớ,chấtnôn

- Tiềnsửgiađìnhvềloétdạdàytátràng,bệnhlýtiêuhóa(Crohn...)

- Cácthuốcđãsửdụng(cácthuốcđượckêđơnhoặctựđiềutrị)

- Cácxétnghiệmđãlàmvàcácbiệnphápđiềutrịbệnhlýtiêuhóa

3.1.2.Khámbệnh
KhôngcóbiểuhiệnlâmsàngởnhữngbệnhnhânnhiễmH.pylorikhông

cótriệuchứng.Ởnhữngbệnhnhânbịviêmdạdàytátràngmạntính,loétdạ

dàytátràng,cácdấuhiệulâm sàngcóýnghĩalàđaubụngvùngthượngvị

hoặcxuấthuyếttiêuhóa

Trẻbịloétdạdàytátràngcóthểcócácbiếnchứngnhưxuấthuyếttiêuhóa,

thủnghoặctắcruột.Ởcácbệnhnhânnàycóthểthấybệnhnhâncócácbiểu

hiệnhuyếtđộngkhôngổnđịnh,cáctriệuchứngngoạikhoacấptínhởbụng.
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Trẻbịloétdạdàytátràngmạntínhcóthểcóbiểuhiệnthiếumáunhưng

khôngtìm thấyđườngmấtmáutrênlâm sàngvàbệnhnhânkhôngcóbiểu

hiệntriệuchứnggì.

Khithămkhámcácbệnhnhâncầnchúý:

- Đánhgiátoàntrạngbệnhnhân

- Tinhthần,nhịptim,mạch,huyếtápvàsựđànhồimaomạch

- Davàniêmmạcđểđánhgiámứcđộthiếumáu

- Khámkỹtimmạchvàphổi

- Khámbụng,thămtrựctràng

3.1.3.Cácbiểuhiệnlâmsàng
- Đaubụnglàtriệuchứngthườnggặpnhất

- Cácbiểuhiệnlâmsàngkhôngđặchiệuởtrẻnhỏ,trẻcóthểcóbiểuhiện

kémăn,kíchthích.Trẻtrên8tuổitriệuchứnglâmsàngbiểuhiệngiốngở

ngườilớnvớicáctriệuchứngđaubụngvùngthượngvị,nôn,ợhơiợchua

- Nôn

- Thiếumáu

- Đingoàiphânđen

- Ănchóngno,đầybụng,khótiêu

- NhiễmH.pyloricóthểgâycácbiểuhiệntạiđườngtiêuhóanhưđaubụng

táidiễn,viêm,loétdạdày-tátràng,luồngtràongượcdạdàythựcquản

hoặcngoàiđườngtiêuhóanhưthiếumáuthiếusắt,xuấthuyếtgiảmtiểu

cầu.

Biểuhiệntạiđườngtiêuhóa
Đaubụngtáidiễn

Đaubụngtáidiễnđượcđịnhngĩalàcóítnhất3cơnđaulàmảnhhưởng

đếncáchoạtđộngbìnhthườngcủatrẻ,xuấthiệntáiđitáilạitrongkhoảng

thờigian3thángtrongnăm.VaitròcủanhiễmH.pylorivàđaubụngtáidiễn

vẫncònnhiềutranhcãimặcdùcórấtnhiềnnghiêncứutìmhiểumốiliênquan

giữanhiễmH.pylorivàđaubụngtáidiễn.Cáckếtquảnghiêncứuvềmốiliên

quangiữanhiễm H.pylorivàđaubụngtáidiễnchocáckếtquảtráingược

nhau.Vìcáckếtquảnghiêncứucònchưathốngnhất,ESPGHANđưarakết

luậnlàchưacócácbằngchứngkhoahọcchứngminhmốiliênquangiữa

nhiễmH.pylorivàđaubụngtáidiễn.

Viêmdạdày
MốiliênquangiữaH.pylorivàviêmdạdàymạntínhlầnđầutiênđược

WarrenvàMarshalmôtảsaukhiMarshaltựmìnhuốngdungdịchcóchứavi

khuẩn.QuátrìnhnhiễmH.pyloricóthểchialàmhaigiaiđoạn.Giaiđoạncấp

tính,vikhuẩnxâmnhập,nhânlênvàgâyhiệntượngviêmniêmmạc,giảmtiết

acidvàmộtsốtriệuchứngdạdàytátràngxuấthiện.Sauvàituần,giaiđoạn
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viêmmạntínhbắtđầuvớihiệntượnggiảmcácđápứngviêm,pHdạdàytrởvề

bìnhthườngvàngườinhiễmtrởnênkhôngcótriệuchứng.Sựxâmnhậpcủa

vikhuẩnH.pyloriởniêmmạcdạdàydẫnđếnsựxâmnhậpcácbạchcầutrung

tínhvàmonoởcảhangvịvàthânvị,dẫnđếnquátrìnhviêmmạntínhvàloét.

Loétdạdàytátràng
H.pyloriđượcxemlàtácnhânchínhgâyloétdạdàytátràngởngườilớn.

Loétdạdàytátràngđượcđịnhnghĩalàtổnthươngkhuyếtniêm mạcvới

đườngkínhítnhấtlà0,5cm.Tươngtựnhưởngườilớn,trẻemnhiễmH.pylori
thườngkhôngcótriệuchứng,chỉcómộtphầnnhỏtrẻbịloétdạdàytátràng.

H.pyloriđượctìmthấyở90%bệnhnhicóloétdạdàytátràngvàmốiquanhệ

nhânquảgiữanhiễmH.pylori vàloétdạdàytátràngđượcchứngminhở

hiệuquảlàmlànhổloétsaukhiđiềutrịnhiễmH.pylori.
Luồngtràongượcdạdàythựcquản

Mốiliênquangiữanhiễm H.pylori vàluồngtràongượcdạdàythực

quảnlàvấnđềcònnhiềutranhcãikhôngchỉởngườilớnmàcònởtrẻem.Các

nghiêncứutrêntrẻemchocáckếtquảkhôngthốngnhấtvềsựliênquangiữa

nhiễmvikhuẩnvàbệnhlýtràongược.VìnhiễmH.pyloridẫnđếnhiệntượng

giảmtiếtacidchlohydrichiếmgặpởtrẻemvàluồngtràongượcdạdàythực

quảnởtrẻemthườngliênquanđếnsựbấtthườngchứcnăngthoángquacủa

cơthắtthựcquảndướinênvấnđềnàycầnđượctìmhiểuthêm.

Ungthưdạdàytátràng
MốiliênquangiữanhiễmH.pylorivàungthưdạdàytátràngởngười

lớnđãđượcchứngminhtrongnhiềunghiêncứu.TheoEUROGASTtỷlệung

thưdạdàytátràngcaogấp6lầnởnhómbệnhnhâncónhiễmH.pylorisovới

nhómkhôngcónhiễmH.pylori.Ungthưdạdàytátrànglàbệnhítgặpởlứa

tuổitrước40nênbệnhlýungthưdạdàytátràngdonhiễmH.pyloriđượccoi

nhưkhônggặpởtrẻem.Tuynhiên,nhiễmH.pyloritừgiaiđoạnniênthiếucó

thểdẫnđếnhiệntượngviêmteoniêmmạcdạdày,dẫnđếntăngnguycơung

thưdạdàyởlứatuổimuộnhơn.

Biểuhiệnngoàiđườngtiêuhóa
DonhiễmH.pylorigâyracácđápứngmiễndịchhệthống,mốiliênquan

gữanhiễmH.pylorivàthiếumáuthiếusắt,xuấthuyếtgiảmtiểucầutựmiễn,

suydinhdưỡngđãđượcđưaraởnhiềunghiêncứu.

- MốiliênquangiữanhiễmH.pylorivàthiếumáuthiếusắtđãđượcchứng

minhbằngsựcảithiệntìnhtrạngthiếumáuthiếusắtsauđiềutrịnhiễmH.
pylori.MặcdùcơchếcủathiếumáuthiếusắttrongbệnhlýnhiễmH.pylori
chưaróràng,nhiềugiảthuyếtvềviệctăngsửdụngsắttrongchuyểnhóa

cuavikhuẩnH.pylorikhixâmnhậpvàocơthểvậtchủđãđượcđưara.

- MốiliênquangiữanhiễmH.pylorivàxuấthuyếtgiảmtiểucầutiênphát
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lầnđầutiênđượcmôtảtrênngườilớn.Mốiliênquanchặtchẻgiữanhiễm

H.pylorivàxuấthuyếtgiảmtiểucầuđãđượcxácnhậntrongmộtđaphân

tíchtrênngườilớn.Sựbìnhthườnghóasốlượngtiểucầusauđiềutrịnhiễm

H.pyloricũngđượcthôngbáotrongnhiềunghiêncứuởtrẻem.Maastricht

III-2007CensensusReportđưarakhuyếncáolàcầntìmhiểuvàđiềutrịtình

trạngnhiễmH.pyloriởnhữngbệnhnhânthiếumáuthiếusắtmạntínhvà

xuấthuyếtgiảmtiểucầutựmiễnkhôngtìmđượcnguyênnhân.

- NhiễmH.pyloricònđượccholàcóảnhhưởngđếntìnhtrạngdinhdưỡng

vàchiềucaoởtrẻem.Vấnđềnàychođếnnaycònnhiềutranhcãidokết

quảcủacácnghiêncứucòntráingượcnhau.Tuynhiêntìnhtrạnggiảm

dinhdưỡngvàchiềucaoởtrẻem cóthểthứphátdocácnhiễm trùngở

đườngtiêuhóa,tìnhtrạnggiảmtiếtaciddẫnđénbệnhnhânkémăn,từđó

cóthểdẫnđếnchậmtăngcân,giảmmiễndịchvànhiễmtrùngtáipháttại

ruột.

3.2. Cácxétnghiệmcậnlâmsàng

Chẩnđoánnhiễm H.pyloricóthểsửdụngcácphươngphápchẩnđoán

xâm nhậphoặckhôngxâm nhập.Cácphươngphápxâm nhậpđòihỏiquá

trìnhnộisoidạdàytátrànglấymảnhsinhthiếtlàtestnhanhurease(RUT),mô

bệnhhọc,nuôicấyvàPCRtrongkhicácphươngphápkhôngxâm nhậpsử

dụngcácmẫubệnhphẩmnhưmáu,phân,nướctiểu,khíthở.Mỗiphươngpháp

cónhữngưu,nhượcđiểmvàcácchỉđịnhsửdụngriêng.Khôngmộtphương

phápnàohoàntoànchínhxáctrongchẩnđoánnhiễm H.pylori.
3.3. Phươngphápchẩnđoánkhôngxâmnhập

Xétnghiệmhuyếtthanh
NhiễmH.pylorithườnglàmạntínhdođócáckhángthểkhángH.pylorisẽ

tăngtronghuyếtthanh.IgMchỉtăngtrongcáctrườnghợpnhiễmcấptính,IgA

khôngtăngtrongtâtcảcáctrườnghợpdođócácxétnghiệmhuyếtthanhchủ

yếudựavàoIgG.Cácphươngphápxétnghiệmhuyếtthanhchẩnđoánnhiễm

H.pylorithườnglàELISA,Immunoblot.

- ELISAlàphươngphápthườngsửdụngnhất.ĐộchínhxáccủaELISAphụ

thuộcvàokhángnguyênsửdụngtrongtest,bệnhcảnhlâmsàng,phương

phápsosánhthamchiếuvàtỷlệnhiễmH.pyloritạicộngđồng.Độnhậyvà

độđặchiệucủaELISAtrongmộtnghiêncứuđaphântíchởtrẻemlà79.2%

và92.4%.

- Phươngphápmiễndịchthấm (Immunoblot)làmộtphươngpháphuyết

thanhcógiátrị,phươngphápnàykhôngchỉxácđịnhbệnhnhâncóbịnhiễm

H.pylorimàcònchophéppháthiệncáckhángthểđặchiệuvớicáckháng

nguyêncủaH.pylori.Độnhậyvàđộđặchiệucủaphươngphápmiễndịch

thấm(Helicoblot2.1(Genelabs,Singapore))trongmộtnghiêncứuđaphân
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tíchởtrẻemlà91.3%và89%.

ƯuđiểmcủacácphươngphápchẩnđoánnhiễmH.pyloribằnghuyết

thanhlàgiáthànhthấp,dễthựchiện,sẵncó.

Nhượcđiểmcủacácphươngphápnàylàkhôngphânbiệtđượcnhiễm

H.pylorilàmớihaynhiễmtừtrước.Âmtínhgiảcóthểxảyrakhibệnhnhân

mớibịnhiễmvìlượngkhángthểtrongmáuchưađủcaođểpháthiệnbằngcác

testhuyếtthanhvàdươngtínhgiảcóthểxảyraởnhữngbệnhnhânsauđiều

trịvìkhángthểtrongmáugiảmrấtchậmtheothờigian(6-12thángởtrẻem).

Hiệnnaycácphươngphápchẩnđoánhuyếtthanhchủyếuápdụng

chocácnghiêncứudịchtễ,khôngápdụngđểchẩnđoánvàđiềutrịtạicáccơ

sơytế.

Testthở(UBT)
Trongsốcáctestchẩnđoánkhôngxâmnhập,testthởđượcxemlàmột

phươngphápchẩnđoáncóđộchínhxácrấtcaođặcbiệtởtrẻemtrên6tuổi.

TestthởchophépxácđịnhtìnhtrạngđangnhiễmH.pyloridựavàokhảnăng

thủyphânureacủavikhuẩn.Đâylàmộtxétnghiệmcógiátrịđặcbiệttaicác

cơsởytếhoặcđiềukiệnbệnhnhânkhôngthểthựchiệnnộisoiđược.Carbon

đánhdấucóthểsửdụngC13hoặcC14.Độchínhxáccủatestthởgiảm khi

bệnhnhânđãđượcsửdụngcácthuốcứcchếbơm proton,antacidhoặc

bismuth.Nêndừngthuốcứcchếbơm protonítnhấthaituần,antacidvà

bismuthítnhất4tuầntrướckhilàmtestthở.

- Testthở14Clàmộtphươngphápchẩnđoánkhôngđắtvìchỉcầnsửdụng

máynhấpnháyphóngxạđểđohoạttínhphóngxạtrongkhíthở.Độnhạy

vàđộđặchiệucủatestlà97%và95%.90%14Ctrongtestthở14Cvớiliều

37kBq(1µCi)đàothảirangoàiquakhíthởvànướctiểutrongvòng3ngày,

chỉcònmộtlượngnhỏ14Ccònlạitrongcơthể.Tổnglượngphóngxạcho

mỗimộtlầntestthởtươngđươngvớimộtlầnchụpXquanghoặcnhiễmxạ

tựnhiênhàngngàydođótestthở14Cvớiliều37kBq(1µCi)đượckhuyến

cáosửdụngtrongthựchànhlâmsàngtạiMỹmàkhôngcóchốngchỉđịnh

ởtrẻem.

- Testthở13Ctươngtựnhư14C,nhưngkhôngcóhoạttínhphóngxạvàcần

phảicómáyđoquangphổkếđểđọckếtquả.Vìtestthở13Ckhôngcóhoạt

tínhphóngxạnêntestnàyđượcsửdụngkhôngchỉởngườilớnmàáp

dụngchocảtrẻemvàphụnữđangmangthai.Độnhạyvàđộđặchiệucủa

testlà96-98%và96-99%(25-27)ởtrẻtrên5tuổi,tuyvậyđộchínhxáccủa

testgiảmhơnkhithựchiệnởtrẻnhỏ,đặcbiệtlàtrẻdưới2tuổi.

- HiệnnaychẩnđoántìnhtrạngnhiễmH.pyloribằngtestthởđượcápdụng

ởmộtsốbệnhviệnthuộctuyếntrungươngvàmộtvàibệnhviệntỉnhởcác

thànhphốlớnnhưHàNội,ThànhphốHồChíMinh
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Testpháthiệnkhángnguyêntrongphân
Testpháthiệnkhángnguyêntrongphâncóthểsửdụngkhángthểđơn

hoặcđadòng.Độchínhxáccủatestsửdụngkhángthểđơndòngcaohơnso

vớitestsửdụngkhángthểđadòng.Độnhạycủatestpháthiệnkhángnguyên

trongphânlà98%và99%.Phươngphápnàycógiátrịkhisửdụngởtrẻdưới2

tuổidokhảnănghợptáccủatrẻlàmtestthởcònchưatốt.

Testpháthiệnkhángnguyêntrongphânchủyếuđượcápdụngtrongcácđiều

kiệnnghiêncứudogiáthànhcòncao.Hiệnnaytestphânsửdụngkhángthể

đadòngđangđượclượnggiávàápdụngtạiBệnhviệnNhiTrungương

3.4. Phươngphápchẩnđoánxâmnhập

Nộisoi
Nộisoidạdàytátrànglàphươngphápchẩnđoáncógiátrịcaovì

phươngphápnàykhôngchỉcungcấphìnhảnhtổnthươngdạdàytatràngmà

cònchophéplấymảnhsinhthiếtđểlàmcácthămdòkhác.Nộisoichophép

tìmhiểunguyênnhânđaubụngvàlấymảnhsinhthiếtlàkhángsinhđồ,một

xétnghiệm cóýnghĩatrongđiềutrị,nhấtlàvớinhữngbệnhnhânđiềutrị

khônghiệuquảhoặctáiphátnhiềulần.Hìnhảnhtổnthươngtrênnộisoikhi

nhiễmH.pylorithườnglàviêmlầnsầndạnghạt.Tuynhiênkhoảng50%các

trườnghợpviêmdạdàyởtrẻemkhôngcóhìnhảnhtổnthườngđạithểtrên

nộisoi.

Đánhgiátổnthươngquanộisoidựatrênnhữngtiêuchuẩncủahệthốngphân

loại“Sydneyssystem”năm1990:

 Địnhkhutổnthương:Viêmthândạdày,viêmhangvị,viêmtoànbộdạ

dày.

 Môtảtổnthương(Hìnhảnhtổnthươngcơbản):

- Phùnề,xunghuyết,tiếtdịch:Niêmmạcdạdàymấttínhnhẵnbóng,

hơilầnsần,cótừngmảngxunghuyết,dễchảymáu khichạmđèn

soi.

- Trợtphẳng:Niêmmạcdạdàycónhiềuchỗtrợtnôngtrêncógiảmạc

bámhoặcnhữngvếttrợtnôngtrênniêmmạc.

- Trợtlồi:Cónhữngmắtnổigồlêntrênbềmặtniêm mạcdạdày,ở

đỉnhhơilõmxuốnghoặcniêmmạcdạdàyphùnềnphìđạitrêncó

trợt.

- Nodule(hìnhhạt)

- Chảymáu:cónhữngchấmxuấthuyếthoặcđámxuấthuyếttrênbề

mặtniêmmạcdạdàyhoặcbầmtímdochảymáutrongniêmmạc.

- Tràongượcdịchmật:niêm mạcphùnề,xunghuyết,phìđạivàcó

nhiềudịchmậttrongdạdày.

- Teoniêmmạc:Cácnếpniêmmạcmỏngkhikhôngbơmhơicăngvà
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nhìnthấycácmạchmáu.Cóthểnhìnthấydịsảnruộtlànhữngmảng

màutrắng.

- Phìđạinếpniêmmạc:niêmmạcmấttínhnhẵnbóng,nếpniêmmạc

nổitovàkhôngxẹpkhibơmhơi.

TestnhanhUrease(RUT)
TestnhanhureasechophépxácđịnhsựcómặtcủavikhuẩnH.pylori.

Mảnhsinhtiếtdạdàyđượcchovàomôitrườngchứaureavàchấtchỉthịmàu

(đỏphenol).Kếtquảchínhxáckhiđọctrongvòng1giờ.Độnhạyvàđộđặc

hiệucủaRUTlà91.4%-93.3%và99.4%-100%.ĐộchínhxáccủaRUTbịảnh

hưởngbởiviệcsửdụngcácthuốckhángsinh,thuốcứcchếbơm protonvà

bismuthtrongvòng4tuầntrướckhithửtest.

PhươngpháonộisoivàtestnhanhUreasehiệnđangđượcápdụngtạicác

bệnhviêntuyếntrungươngvàmộtsốbệnhviệntỉnhcóthểtriểnkhainộisoi

được.

Môbệnhhọc
Hìnhtháivikhuẩncóthểpháthiệnkhinhuộm Giemsa,Hematoxylin

eosine(HE),Genta,Bạc.Môbệnhhọckhôngchỉpháthiệnvikhuẩnmàcon

chophépđánhgiácáctổnthươngcủaniêmmạcdạdàytátràng:viêmcấp

tính,viêmteo,quásản,loạnsản....Môbệnhhọclàphươngphápcógiátrịchẩn

đoáncaotuynhiênđộchínhxáccủatestphụthuộcvàovịtrísinhthiếtvàkinh

nghiệmcủangườiđọctiêubản.Độnhạy,độđặchiệucủaxétnghiệmlà82%-

95%và99%-100%.

Môbệnhhọcđượcápdụngchủyếuởcácbệnhviệntuyếntrungương.

Nuôicấyvikhuẩn
Nuôicấyđượccoilàphươngphápchẩnđoánđặchiệunhất(độđặc

hiệulà100%)mặcdùđộnhậycủaxétnghiệmthayđổitheotừngphòngxét

nghiệm.H.pyloriđượcxácđịnhlàvikhuẩnGramâm,sinhurease,oxidasevà

catalase.Độchínhxáccủaxétnghiệmphụthuộcvàomôitrườnggiữvàvận

chuyểnbệnhphẩm.VikhuẩnH.pylorilàvikhuẩnkhónuôicấy,thờigianđể

mọckhuẩnlạcdàidođónuôicấyvikhuẩnkhôngđượcxem làxétnghiệm

thườngquytrongchẩnđoánnhiễmH.pylori.Nuôicấyvikhuẩnchỉđượcđềra

khiđiềutrịthấtbại,bệnhnhântáiphátnhiềulần.Nuôicấyvikhuẩnchophép

xácđịnhtínhkhánhkhángsinhvàlàPCRxácđịnhchủngvikhuẩn.

Phươngphápsinhhọcphântử(PCR)
PhươngphápsinhhọcphântửđượcsửdụngđểpháthiệnvikhuẩnH.

pyloritừcácmẫubệnhphẩmnhưmảnhsinhthiết,phân,dịchdạdày,nước

bọt.ĐộnhạyvàđộđặchiệucủaPCRlà85%-98%và100%.PCRápdụngchủ

yếuchocáctrườnghơpvikhuẩnchuyểndạngkhônghoạtđộngnênkhông

nuôicấyđượchoặcmẫubệnhphẩmbịnhiễmcácvihuẩnkháckhôngphân
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lậpđược.PCRcònđượcápdụngđểchẩnđoántìnhtrạngkhángkhángsinh

củavikhẩndopháthiệncácđộtbiếnđiểm.

Đánhgiásựnhạycảmkhángsinh
Haiphươngphápđánhgiásựkhángkhángsinhlànuôicấyvikhuẩnlàm

khángsinhđồvàPCR.

Nuôicấyvikhuẩn,PCRvàđánhgiásựnhạycảmkhángsinhhiệnnaychủyếu

tiếnhànhtrongcácđiềukiệnnghiêncứu,chưađượcápdụngnhiềutrongthực

tếlâmsàng.

IV. Chẩnđoán

TheoMaastrichtIII,chỉđịnhlàmxétnghiệmchẩnđoánnhiễmH.pyloriởtrẻ

emlà:

- KhôngcóchỉđịnhlàmcáctestchẩnđoánnhiễmH.pylorichotấtcả

cácbệnhnhânđaubụngtáidiễnmàcầnđitìmcácnguyênnhânkhác

trướckhichochỉđịnhlàmxétnghiệmchẩnđoánnhiễmH.pylori
- Trẻem cócáctriệuchứngcủađườngtiêuhóatrênnênlàm cácxét

nghiệmchẩnđoánnhiễmH.pylorisaukhiđãloạitrừcácnguyênnhân

khác

- Thiếumáuthiếusắtkhôngđápứngvớiđiềutrịsaukhiđãloạitrừcác

bệnhmạntínhkhácnhưceliac,viêmđạitràng

- Xuấthuyếtgiảmtiểucầutựmiễnkhôngtìmthấynguyênnhân

V. Điềutrị

3.5. Chỉđịnhđiềutrị
- CótìnhtrạngnhiễmH.pyloriđượcxácđịnhbằngcácxétnghiệmđáng

tincậynhưnộisoilàmtestnhanhurease,testthở,testpháthiệnkháng

nguyêntrongphânVÀmộttrongbatìnhtrạngsau:

- Cóhìnhảnhviêm,loétdạdàytátràngkhinộisoi

- Thiếumáuthiếusắtkhôngđápứngvớiđiềutrị

- Xuấthuyếtgiảmtiểucầutựmiễnkhôngtìmthấynguyênnhân

3.6. Thuốcđiềutrị
PhácđồđiềutrịnhiễmH.pyloriởtrẻem

Nếubệnhnhânchưađượcđiềutrịbaogiờ,lựachọnmộttrongbaphácđồở

lựachọn1

Phácđồ Thuốc Liềulượng

Lựachọn1

1 Amoxiciline 50mg/kg/ngày,max2g/ngày,hai

lần/ngày

Clarithromycin 15mg/kg/ngày,max500mgngày,

hailần/ngày

VàPPI:cóthểdùng1trongcác Uốngthuốchailần/ngày
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thuốcsau

Omeprazole

Lansoprazole

Ranitidine

1mg/kg/ngàymax20mgngày

1-2mg/kg/ngày

6-9mg/kg/ngày

2 Amoxiciline 50mg/kg/ngày,max2g/ngày,hai

lần/ngày

Metronidazole 20mg/kg/ngày,max500mgngày,

hailần/ngày

VàPPI:cóthểdùng1trongcác

thuốcsau

Omeprazole

Lansoprazole

Ranitidine

Uốngthuốchailần/ngày

1mg/kg/ngàymax20mgngày

1-2mg/kg/ngày

6-9mg/kg/ngày

3 Metronidazole 20mg/kg/dayupto500mgbid

Clarithromycin 15mg/kg/ngày,max500mgngày,

hailần/ngày

VàPPI:cóthểdùng1trongcác

thuốcsau

Omeprazole

Lansoprazole

Ranitidine

Uốngthuốchailần/ngày

1mg/kg/ngàymax20mgngày

1-2mg/kg/ngày

6-9mg/kg/ngày

Lựachọn2

4 bismuth subsalicylate (viên

262mg) hoặc bismuth

subcitrate(viên120mg)

3-6tuổi:1/3viên/lần,4lần/ngày

6-9tuổi:2/3viên/lần,4lần/ngày

9-12tuổi:1viên/lần,4lần/ngày

Metronidazole 20mg/kg/ngày,max500mgngày,

hailần/ngày

VàPPI:cóthểdùng1trongcác

thuốcsau

Omeprazole

Lansoprazole

Ranitidine

Uốngthuốchailần/ngày

1mg/kg/ngàymax20mgngày

1-2mg/kg/ngày

6-9mg/kg/ngày

Kếthợpvớimộttrongcáckhángsinhsau

Amoxiciline 50mg/kg/ngày,max2g/ngày,hai

lần/ngày

Hoặcclarithromycin 15mg/kg/ngày,max500mgngày,

hailần/ngày

Hoặctetracyclinea 50mg/kg/ ngày, max 500mg
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ngày,hailần/ngày

5 Ranitidinebismuth-citrate 1viên/lần,4lầntrongngày

Metronidazole 20mg/kg/ngày,max500mgngày,

hailần/ngày

Clarithromycin 15mg/kg/ngày,max500mgngày,

hailần/ngày

- Cácthuốcsửdụnghailần/ngàytrong14ngày

- Chỉsửdụngchotrẻtừ8tuổitrởlên

Lựachọnđiềutrị2khilựachọn1khôngthànhcông

Khángkhángsinhtrướcđiềutrịlàmộttrongnhữngyếutốquantrọng

nhấtởnhữngbệnhnhânkhôngđápứngvớiđiềutrịởlựachọn1dođólựa

chọnđiềutrị2phụthuộcnhiềuvàođiềutrị1làgì.

Nếulựachọn1sửdụngamoxicillin+clarithromycin+PPIthìlựachọn2nên

là:

amoxicillin+metronidazole+PPI(Vìtỷlệkhángamoxicillinthấp)

amoxicillinhoặctetracyclin+metronidazole+bismuth+PPI

Ranitidinebismuth-citrate+metronidazole+tetracyclin

Nếulựachọn1làamoxicillin+metronidazole+PPIthìlựachọn2nênlà

amoxicillin+clarithromycin+PPI

Ranitidinebismuth-citrate+amoxicillin+clarithromycin

Nếulựachọn1làclarithromycin+metronidazole+PPIthìlựachọn2nênlà

Nhắclạimetronidazolhoặcclarithromycintrongphácđồ

amoxicillinhoặctetracyclin+metronidazole+bismuth+PPI

amoxicillinhoặctetracyclin+clarithromycin+bismuth+PPI

Lựachọnđiềutrịkhicảlựachọn1và2đềukhôngthànhcông

ViệcnuôicấyvikhuẩnvàlàmkhángsinhđồđểquyếtđịnhđiềutrịnhiễmH.
pylorilàcầnthiết.Tuynhiênkhinàonênsửdụngbiệnphápnuôicấyvikhuẩn

vàlàkhángsinhđồchođếnnayvẫnlàvấnđềcònnhiềutranhcãi.Ápdụng

nuôicấyvikhuẩnhệthốngtrongđiềutrịnhiễmH.pyloricòncómộtsốhạn

chếsau:

- Nuôicấyvikhuẩnlàmkhángsinhđồlàphươngpháptốnkémvìphải

làmnộisoilấymảnhsinhthiếtvàthựchiệnquytrìnhnuôicấy

- Nuôicấymấtnhiềuthờigianvàkhôngphảilàphươngphápsửdụng

thườngquyởcáccơsởytế

- Độnhậycủaphươngphápnuôicấykhôngđạt100%dođóxácđịnhđộ

nhạycảmkhángsinhkhôngđạt100%

- Khángsinhđồchỉthửđượcmộtsốkhángsinhchínhnhưamoxicillin,

clarithromycin,metronidazolevàtetracycline.Tỷlệkhángamoxicillinvà
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tetracyclinerấtthấpdođókhángsinhđồchủyếuchocácthôngtincóý

nghĩacủaclarithromycinvàmetronidazole

- Nhạycảmkhángsinhtrêninvitrokhôngcónghĩalàdiệthếtvikhuẩn

trêninvivo

- Khilựachọnthuốcđiềutrị,cáckếtquảcủacácnghiêncứuchothấy

dựavàohiệuquảđiềutrị,nếulựachọn1đãsửdụngclarithromycin

hoặcmetronidazolethấtbạithìkhảnăngkhángvớicáckhángsinhđó

sẽrấtcaodođóviệcnuôicấyvikhuẩnvàlàm khángsinhđồđôikhi

khôngthựcsựcầnthiết

Khisửdụnglựachọn1và2đềukhôngthànhcông

amoxicillin+tetracyclin+bismuth+PPI

levofloxacin+amoxicillin+PPI

Rifabutin+amoxicillin+PPI

Furazolidone+amoxicillin+PPI

Levofloxacin

Levofloxacinlàthuốcthuộcnhómfluoroquinolonelàmộtkhángsinhcó

phổkhángkhuẩnrộngtrểcảcácvikhuẩngramdươngvàgramâm.Phácđồ

sửdụnglevofloxacinchohiệuquảđiềutrịcaotrên80%ởcácnghiêncứutrên

ngườilớn,đặcbiệtởnhữngbệnhnhâncótínhtrạngkhángclarithromycinvà

metronidazole.Sửdụnglevofloxacinởtrẻemcònrấthạnchếdotácdụngphụ

củathuốclàảnhhưởngđếnsựpháttriểnsụn,xương.Sửdụnglevofloxacin

10mg/kg/24hchihailầntrongngàytrong10ngàytrongđiềutrịnhiễm H.
pyloriđượcthựchiệntrên10trẻem,nhữngtrẻđãbịthấtbạitrongđiềutrị

nhiễm H.pyloribởicác thuốc trong lựa chọn 1 là lansoprazole +

clarithromycin+amoxicillin và lựa chọn 2 là lansoprazole + bismuth +

doxycyclin+metronidazolechohiệuquả100%vàkhôngcótaibiếngìđược

ghinhận.Tuynhiênvớisốlượngtrẻtrongnghiêncứucònhạnchế,hơnnữa

chođếnaychưacókhuyếncáonàochophépsửdụnglevofloxacinởtrẻem,

nênviệcsửdụngthuốcnàycầnđượcnghiêncứuvàtìmhiểuthêm

Rifabutin

Rifabutinlàthuốccónguồngốctừrifamycin,mộtthuốcđiềutrịlao.

RifabutinđãđượcsửdụngđiềutrịnhiễmH.pyloriởngườilớnkhángvớicác

khángsinhkhác.Hiệuquảđiềutrịcủaphácđồsửdụngrifabutintrongcác

nghiêncứutrênngườilớnchỉđạt69%.Việcsửdụngrifabutinvẫncònlàvấn

đềcầnxemxétvìgiáthànhđiềutrịcao,biếnchứnggiảmbạchcầuhạtvàtiểu

càunặngđãđượcthôngbáotrêncácnghiêncứu,đakhángkhángsinhcủavi

khuẩnlaolàvấnđềcầnđượcxemxétkỹđểtránhsựgiatăngkhángkháng

sinh.

Chưacónghiêncứuvàkhuyếncáovềviệcsửdụngrifabutintrongđiềutrị
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nhiễmH.pyloriởtrẻem.

Furazolidone

Furazolidonelàthuốckhángnấm thuộcnhóm nitrofurantổnghợp.

ThuốcnàychohoạttínhkhángH.pyloricaongaycảkhisửdụngđơnđộc

khôngkếthợpvớicáckhángsinhkhác.Hiệuquảđiềutrịcủafurazolidone+

amoxicillin+PPIcaotrongcácnghiêncứuởngườilớn.Nếuthuốcnàysử

dụnglàlựachọnđầutiênthìhiệuquảđiềutrịlà86%,lựachọn2đạthiệuquả

điềutrị76%vàlựachọn3đạthiệuquảđiềutrịlà65%trongmộtđaphântích

trênngườilớn.

Chưacónghiêncứuvàkhuyếncáovềviệcsửdụngfurazolidonetrongđiềutrị

nhiễmH.pyloriởtrẻem

Probiotics

HiệnnaysửdụngprobioticstrongphácđồđiềutrịnhiễmH.pyloriđược
quantâmkhôngchỉbởihiệuquảđiềutrịcaotừcácthửnghiệmlâmsàngsử

dụngmộtsốprobioticstrongcácbệnhnhiễmtrùngđườngtiêuhóamàcòn

bởisựgiatăngtìnhtrạngkhángkhángsinh.Trongmộtnghiêncứuđaphân

tíchhiệuquảcủaprobioticstrongđiềutrịnhiễmH.pyloriởtrẻemchothấy

trêncảinvitrovàinvivo,sửdụngprobioticscóthểlàmộtbướctiếpcậnmới

trongđiềutrịnhiễmH.pyloriởtrẻem.Sửdụngprobioticskhôngchỉcótác

dụnglàm giảm lượngvikhuẩndẫnđếnhiệuquảcủaphácđồsửdụngcác

khángsinhtănglên,hạnchếkhảnăngbámdínhcủavikhuẩnH.pylorivàotế

bàobiểumôvàgiảm nguycơcủacácbiếnchứngliênquanđếnnhiễm H.
pylorisaunàymàcòncótácdụnglàmgiảmcáctácdụngphụkhisửdụng

khángsinhtrongphácđồđiềutrịnhiễmH.pylori
VI. Dựphòng

- ĐườnglâytruyềncủanhiễmH.pylorichủyếulàtronggiađìnhđặcbiệt

cácgiađìnhcóngườibịnhiễmH.pylori.Cácnghiêncứuđãchứngminhsự

cùngchủngvikhuẩnH.pylorigiữamẹvàcon,giữacácanhchịem.Dođónếu

tronggiađìnhcóngườiđãđượcchẩnđoánnhiễmH.pylori,sựcáchlygiữa

cácthànhviêntrướckhingườibịnhiễmđượcđiềutrịkhỏilàcầnthiết.

- Tạicácnướcđangpháttriển,nơicóđiềukiệnsốngđôngđúcvàvệsinh

kém làm giatăngtỷlệnhiễm H.pyloridođócầngiáodụcchongườidâný

thứcvệsinhđểphòngbệnh.

- Điềutrịtriệtđểnhữngngườiđãđượcchẩnđoánbệnhlýdạdàytátràng

donhiễmH.pyloribằngcáchtheodõihiệuquảđiềutrịsaukhiđiềutrịlàcần

thiết.

- Theodõicácbệnhnhânssauđiềutrịkhỏiđểphòngvàtìm hiểutình

trạngtáinhiễmnhấtlàtrongnămđầusauđiềutrị.
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TÁOBÓN

PGS.TSLêThanhHải

Mụctiêu

1.Trìnhbàytriệuchứnglâmsàngcủabệnhtáobónởtrẻem.

2.Trìnhbàycácphươngphápđiềutrịtáobónởtrẻem.

3.Nêucácphươngphápdựphòngtáobónởtrẻem.

Nộidung

I.Đạ icương

- Táobónrấtthườnggặpởtrẻem,đôikhikínđáo(nếuỉađùn),hậuquảtổn

thươngthựcthểvàtâmlýnặngnề.

- Táobónchứcnăngthườnggặpnhấtvàtựkhỏi.

- Hoàncảnhpháthiện;tiềmẩntổnthươngthựcthể,tắc-bántắcruột,chậm

pháttriển

- Điềutrị:Điềuchỉnhchếđộăntronghầuhếtcáctrườnghợp,cáctrườnghợp

khácdùngthuốcnhuậntràng,hoặccanthiệpmạnhvàlâudàikhác.

- Cầnthiếtphảicanthiệpgiúpđỡvềtâmlýtrongnhiềutrườnghợp

II.Địnhnghĩa:

- Cónhiềuđịnhnghĩa:dựavàosốlượng,khốilượng,tínhchấtcủaphân,nhìn

chungđềuthốngnhất:khốilượngphânnhiềuvàrắn,hoặcíthơn1lần/ngày

.

- Cácđịnhnghĩađượcchấpnhận:trongmộttuầnchỉcó2-3lầnđingoài,

thờigiangiữa2lầnđingoàiquá3ngày…

III.Triệuchứnglâmsàng

3.1.Hỏibệnhsử

-Tiềnsửcánhânvàgiađình,đặcbiệtchútrọngđếncácbệnhlýthầnkinhvà
tiêu hoá

-Tuổivàđặcđiểmkhởiphát(táobóntiênpháthaythứphát)

-Tuổivàđặcđiểmýthứcsựsạchsẽcánhân

-Dấuhiệutáobónthựcthể:Bántắcruột,chậmpháttriểnthểchất

-Tầnsuấtđingoài,tínhchấtphân

-Cóđườngdò,nứt

-Đaubụng,đaucộtsống
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-Tiềnsửđaubụngkhiđingoài,chảymáutrựctràng,nứtkẽhậumôn...

-Nhịnđivệsinhởtrườnghọc:thườngxuyênhaythỉnhthoảng

-Cácthuốcsửdụngtrướcđó,liềulượng

-Thóiquenănuống

-Ảnhhưởngtâmlý(ỉađùn)

-Rốiloạntiểutiệnkèmtheo(cụcphântáocóthểgâyđáisón,đáidắt)

3.2.Khámthựcthể

-Khámnhikhoatổngquát

-Đánhgiábiểuđồpháttriển:chiềucaovàcânnặng

-Khámhệthầnkinh:tổngquátvàvùngđáychậu

-Khám bụng:thànhbụng,sờnắnphân,cúcphânrắn

-Khámlưng:cộtsống,cáclỗdòcủađốtsống(đặcbiệtcógiátrịnếunằmở
vùngcóliênquanvớihậumôn),cácvếtđốm,khómlôngbấtthường

-Khámhậumôn:Cáclỗdòhaysẹo,môtảvịtrísovớibộphậnsinhdục,vết
bẩn,ulồi

-Thămtrựctràng;trongmộtsốtrườnghợpđểnonghậumôn,làmrỗngtrực
trànghoặcmóccụcphânrắn..
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Khámphân

3.3.Bệnhcảnhlâmsàng

3.3.1.Thờikìsơsinhbúmẹ

CầnloạitrừcáctắcruộtvàHirchprungởtuổinày

Táobónởlứtuổinàythườnggặp:

+Hẹphậumôn:hìnhphânthànhdải,khẩukínhcủahậumônkhôngbéhơn

ngóntayút.

+Vítríbấtthườngcủahậumôn,thôngthườngkhoảngcáchhậumôn-bộphận
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sinhdụcngoàilớnhơn12mm.

+Giảphìnhđạitràngbẩmsinh(giảtắcruộtnonkéodài),biểuhiệnbằngcắc

đợtbántắcruột,khôngpháthiệnđượctắcthựcthể,nguyênnhânthườngliên

quanđếnnhómbệnhcơ,thầnkinhhệtiêuhoá,thườnghiếmgặp.

+Chậmphânsu:thườngkéodàitrên24giờ,liênquanđếnbệnh

mucoviscidose

“Táobóncơđịa”haytáobónkhôngrõcănnguyên,biểuhiệnkhôngrõ,không

gâytổnthươngthựcthể,cótínhchấtgiađình,điềutrịtriệuchứngvàkhông

cânfthiếtlàmthămdòcậnlâmsàng.

+“Táobóndosữamẹ”thườngxảyravàingàyhoặcvàituầnởtrẻbúmẹ

hoàntoàn,cơchếcònchưarõràng.trẻđingoàiphânbìnhthườnghoặckhô,

kéodài1tháng,khônggâycácbiểuhiệnthựcthể,khôngcầnđiềutrịđặchiệu,

tựkhỏi.

3.3.2.Thờikỳtrẻnhỏ

Thườngtáobónthứphát,liênquanđếnthóiquentựkiềmchế:

-Đauhậumônkhiđingoàitáo(ốmsốt-nằmnhiều,dulịchdàingày,cắmtrại),

đôikhibịnứtkẽhậumôn.

-Giáodụcvệsinhcánhânquásớmvớiáplựcthúcépquáđángcủagiađình.

-Nhịnđivệsinhởtrườnghọc(3tuổi,6tuổi,11tuổi).

3.3.3.Chotấtcảmọilứatuổi

+Sailầmtrongănuốnglàmchotrẻdễbịtáobón:ănítchấtxơ,ănuống

nhiềuchấtngọt

+Bệnh:suygiáptrạng,giảmcanximáu,còixương,giảmkalimáu,giảm

Magnemáu,đáiđường,thuốc,bệnhCoeliaque,dịứngsữabò,bệnhxơ

nangtuyến...

+Lạmdụngtìnhdục..

+Trẻbịbệnhlýtâmthần-thầnkinhvàkhuyếttật:Cónhiềuyếutốnguycơ

táobónởnhómtrẻnày.

IV.Cậnlâmsàng
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+Chụpbụngkhôngchuẩnbị:Hiệnnaykhôngcónhiềugiátrịđểgiúpchẩn

đoántáobón,tuynhiêntrongmộtsốtrườnghợpcóthểxácđịnhđượcvịtrí

củacụcphân,tiếntriểncủaquátrìnhđiềutrị,hìnhảnhcủaxươngcùngcụt

+Đoáplựctrựctràng:Cógiátrịtronghaitìnhhuốngchínhsauđây:nghingờ

bệnhphìnhđạitràngbẩmsinh–Hirschsprung(triệuchứngcủatáobónthực

thể)bằngcáchpháthiệnmấtphảnxạtrựctràng-hậumônvàthấtbạiđiềutrị

domấtnănglựccơvòng.

+Sinhthiếttrựctràng;khẳngđịnhbệnhHirschsprung

+Chụpruộtđạitràngcảnquang

+Chụptransit

+Điệncơđồcơhậumôn

+Đothờigiandichuyểncủachấtđồngvịphóngxạđánhdấu

V.Chẩnđoánphânbiệt

Cầnphânbiệt:

- Giảtiêuchảyởbệnhnhânbịtáobón

- Ỉađùn:Có3loại

+Chủđộngđingoài:Trẻbịbệnh,rốiloạntâmthần
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+Ĩađùnnhưngtrựctràngrỗng:ítgặp,thươngdorốiloạncơthắt

+Ĩađùndotáobón:thườnggặp,làdiếntiếnnặngcủatáobónvớisựxuất

hiệnđường“dò”khôngkiểmsoátđược.Trẻthườngbịsau3tuần,khốilượng

nhiềuvàcứng,kèmrốiloạntâmlý,rốiloạnvậnđộngcủatrựctràng-đạitràng

sigmalâudài(nguycơphìnhtrựctràngdotáobón).

-Táodosữamẹ:

VI.Điềutrị

Nguyêntắc:

-Điềutrịnguyênnhân:

 Điềutrịnộikhoa:

+Chếđộănuống.

+Chếđộthuốcmen.

 Điềutrịngoạikhoa

-Điềutrịbiếnchứng(nếucó).

6.1 Điềutrịnộikhoa:

Kếthợpcùngvớigiađình

Dinhdưỡng

-Đốivớitrẻnhỏ:

+Nếubúmẹ:thayđổichếđộăncủamẹ,khuyênmẹănnhiềuchấtxơ

+Thôibúmẹhoặcsữabògiàulactose,giảmlượngbộtnếutrẻđãăndặm

+Chothêmrau,nướchoaquảđốivớitrẻăndặm

-Đốivớitrẻlớn:

+Giảmgạovàcàrốt.

+Dùng1lần/ngàyrauxanhnhiềuchấtxơnhưđậuhòatan,mướp,raudền.

+Khônglạmdụngthứcăncóchứanhiềuđườngvàchocolate.

+Uốngnhiềunước.

+Giớihạntiêuthụnhữngsảnphẩmtừsữa.
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Thuốc:
Điềutrịbằngthuốckhicânbằngchếđộănthấtbại.

-Bắtđầubằngdầubôitrơn:Lansoyl,Laxamalt

-Hydratehóa,làmmềmphân:docusaltes

-Đườngnhưsorbitol,lactulosehấpthukém,bịthủyphânthànhlactic,acetic,

formicacidstạohiệuquảthẩmthấu,làmmềmphân.

+Duphalac

+Sorbitol

+Polyethyleneglucolcóhiệuquảthẩmthấunhưngkhôngbịthủyphânnên

khôngbịtrướngbụng.

-Giatăngnhuđộngruột:

+Fructine

+Boldolaxine

+Forlac

Prokinetiques:

 Trimebutine

 Néotigmine

 Dihydroergotamine

 Cisaopride:0.2mg/kg/ngàyx5tuần

-Bơmquahậumôn:Microlac,Rectiofar

Giáodụcchotrẻ:

-Tạothóiquenđicầumỗisáng,luyệntậptăngcườngcơthànhbụngvàcơ

vònghậumôn

-Loạibỏnhữngáplực,saisótởtrườnghọc

-Tâmlýliệupháprấtquantrọng.

6.2. Điềutrịngoạikhoa:

NhữngtrườnghợpbệnhHirschsprung,teođạitràng,dàiđạitràngbẩmsinh.
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6.3. Điềutrịbiếnchứng:

-Nứthậumôn

+Làmmềmphân

+SửdụngthuốclàmlànhsẹonhưMytosil,Oxyplastine

-Saniêmmạctrựctràng:dùnglàmthuốclàmmềmphân,uốngnhiềunước.

-Biếnchứngthứphát:làtìnhtrạngkhôngkềmchếđượcsựbàitiếtphân

+Điềutrịtáobón

+Tâmlýliệupháp

Tàiliệuthamkhảo

1.Bàigiảngnhikhoa.Tập1.TrườngĐạihọcYkhoaHàNội.2001.

2.TextbookofPediatrics.1996

3.Pediatricgastrointestinaldisease.TậpI.1999

4.ClinicalPediatricgastroenterology.

CÂUHỎITỰLƯỢNGGIÁ

Câuhỏiđúngsai

STT ĐÚNG SAI

1 Bệnhcòixươnghaykèmtheotáobón

2 Bệnhmegacolonhayxuấthiệnởtrẻtrai

thườngxuyênhơntrẻgái

3 Trẻmắcbệnhmegacolonhaybịsónphân

4 Trẻănsữamẹhaybịtáobónhơnsữabò

5.Chọnmộtcâuđúng:

Dùngmộtthuốcloạisauđâykéodàihaygâytáobón:

A.Prednisolon

B.Mentiêuhóa
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C.Antacid

D.Foldine

E.Polyvitamin

Câutrảlờiviết

6.Kểtên4biếnchứngthườnggặpởtrẻbịtáobónkéodài

7.Trìnhbàybiệnphápphòngngừatáobónmạntínhởtrẻnhỏ



261

XUẤTHUYẾTTIÊUHÓA

TS.TrầnNgọcSơn
Mụctiêu

1.Trìnhbàycáctriệuchứngxuấthuyếttiêuhóa(XHTH).

2.TrìnhbàycácnguyênnhâncóthểdẫnđếnXHTH.

3.TrìnhbàycáchtiếpcậnchẩnđoánXHTH.

4.TrìnhbàycácnguyêntắcđiềutrịXHTH.

Nộidung

I. KháiquátvềXHTH

Địnhnghĩa:XHTHlàhộichứngxuấthiệnkhicóchảymáuởốngtiêuhóa

XHTHlàhộichứngtươngđốihaygặptrongthựctếnhikhoa,đasốcótiên

lượngtốt,nhưngmộtsốbệnhlýXHTHởtrẻemcóthểdẫntớihậuquảnghiêm

trọng,thậmchítửvong

Phânloại:xuấthuyếttiêuhóatrênvàxuấthuyếttiêuhóadưới:dựatrênvịtrí

chỗchảymáutrongốngtiêuhóa:ranhgiớigiảiphẫulàgócTreitz

Tầnsuất:6-20%bệnhnhiởICUcóthểcóXHTHtrên.XHTHdưới:khôngcó

thốngkê,nhưngchảymáutrưctràng–0,3%cácbệnhnhânvàokhoacấpcứu

II. Cáctriệuchứng,dấuhiệucủaXHTH:

Tùythuộcvịtrí,tốcđộ,khốilượngchảymáuvàcácbệnhlýnguyênnhân

và/hoặckèmtheo.

 Triệuchứngđặchiệu

- Nônramáu(hematemesis):XHTHtrên:máutươi,máusẫm,dâymáu:

- Ỉamáu:XHTHtrên,hoặcdưới:máutươi,máusẫm(hematochezia),phân

đen(melaena),hoặcoccultbleeding(biếtđượcquaxétnghiệm)

- Cóthểkếthợpcảnônramáuvàỉamáu

- CóthểcótrườnghợpXHTHtrênmàkhôngnônmáu

 Cáctriệuchứngkhác:

- Shock
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- Daniêmmạc,nhợt,xanh

- Đaubụng

- Quấykhóc,kíchthích

- Kémăn

- Vàngda

- Chướngbụng

- Khôngtăngcân

- Ganláchto

- Sờthấykhốiởbụng

- Sốt

III. CácbệnhlýcóthểdẫnđếnXHTHởtrẻem:

- Cácbệnhlýdẫnđếntổnthươngmạchmáuniêmmạcốngtiêuhóahoặcrối

loạnchứcnăngđôngmáu

- Cáclứatuổikhácnhaucócácbệnhlýnguyênnhânkhácnhau

 Trẻsơsinh:

- Viêmruột

- Dịứngsữa

- Nứtkẽhậumôn

- Tổnthươngloétthựcquản,dạdày,tátràng

- Tácdụngcủathuốc

- Xoắnruột

- Viêmruộthoạitử

- Rốiloạnđôngmáu…

- Phânbiệtvớitrạngtháinuốtmáucủamẹ(khisinh,khibú)

 Trẻnhỏ:

- Tổnthươngniêm mạcốngtiêuhóadoviêm thựcquản,dạdày,tátràng,
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loét,polyptrựctràng,bệnhlýhậumôn,trựctràng

- Lồngruột

- Viêmruộtnhiễmtrùng

- Xoắnruột(xoắntrungtràng)

- TúithừaMeckel

- Dịvậttiêuhóa

- GiãnTMthựcquản

- Giảmtiểucầu…

 Trẻlớn:

- Cóthểcócácbệnhlýtrên

- Loéttátràng,bệnhlýMallory-Weiss,chảymáumũihầu,polyp đạitrưc

tràng

- Tácdụngthuốc

- Uốngphảihóachất

- Schonlein-Henoch

- Hemobilia

- Viêmruột,viêmmạch…

 Trẻvịthànhniên:

- Loéttátràng,viêmthựcquản,viêmdạdày,Mallory–Weiss

- Viêmruột,polypđạitràng,trĩ,nứtkẽhậumôn,ỉachảynhiễmtrùng

 Cácnguyênnhânkhác

- Luồngtràongượcdạdàythựcquản

- Tăngáplựctĩnhmạchcửa

- Loétdostress

- Bịxâmhạitìnhdục

- Cácnguyênnhânnhiễmtrùng:Rotavirus,Salmonella,Shigella,Yersinia,E.
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Coli,Clostridium,Entamoebahistolytica,Neisseriagonorrhoe,Chlamydiae,

Herpexsimplexvirus

- Umáu

- Thoátvịhoànhnghẹt

IV. Tiếpcậnchẩnđoán:

- Bệnhsử:

- Thămkhám:tìmdấuhiệushock:theodõinhịptim,huyếtáp,thờigianđầy

lạimaomạch,cáctriệuchứng,dấuhiệukhác

+đặtsondedạdày

+thămtrựctràng,đặtsondehậumôn

Xácđịnhvịtríchảymáuquatriêuchứng(PeterDJ,DoughertyJM,1999)

ClinicalIndicator
Probability ofUpperGI

Source

Probability ofLowerGI

Source

Hematemesis Almostcertain Rare

Melena Probable Possible

Hematochezia Possible Probable

Blood-streaked

stool

Rare Almostcertain

Occult blood in

stool

Possible Possible

- Cácxétnghiệmcậnlâmsàng:CTM,đôngmáucơbản,chứcnănggan,xét

nghiệmphân…

+Chẩnđoánhìnhảnh:siêuâm(pháthiệnlồngruột,xoắntrungtràng..),X-

quangbụngkhôngchuẩnbị(hìnhảnhtắcruột,viêmruộthoạitử(khíthành

ruột,khíTMcửa…)chụpcóthuốccảnquang

+Nộisoitiêuhóa:trênhoặcdưới

+ScintigraphyTechnetium99m:tìmtúithừaMeckelvớiniêmmạcdạdày
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lạcchỗ

+chụpmạch

V. Điềutrị:

 Hồisứccấpcứukhichảymáucấptính,mấtmáunhiều:

- Nhịnăn,đặtsondedạdàyvà/hoặcsondehậumôn:

- Bùthểtíchkhốilượngtuầnhoàn:truyềndịchchochảynhanh,kimlớn,có

thểcần2đườngtruyền;truyềnmáunếucần

 Điềutrịtheotừngbệnhcụthể:

- Lồngruột:Tháolồngbằnghơi,phẫuthuật

- TúithừaMeckel:phẫuthuật

- ChảymáudogiãnTMthựcquản,tăngáplựcTMcửa:

+vasopressin:comạchnộiquanổbụng;nhưngnhiềutácdụngphụ(thiếu

máucụcbộthànhruột/da,caohuyếtáp,đaubụng..).Pitressin0,002-0,005

U/kg/mintớitốiđa0,01U/kg/min,dùngdungdịchnồngđộ0,1-1U/ml(pha

với0,9%NaClhoặcglucose5%).Dùngtrong12giờnếucầmmáu

+octreotide(sandostatin):1mcg/kgtiêmnhanh,sauđó1mcg/kg/htruyền

TM(cóthểchỉnhtốcđộtruyềntheođápứnglâmsàng);liềugiảmmộtnửa

sau12giờkhikhôngcóchảymáuthêmtrong24giờ;kếtthúcdùngkhiliều

còn¼lúcđầu

+Propranolol:chưacónhiềunghiêncứuởtrẻem.1-2mg/kg/ngàycóthể

cótácdụngphòngchảymáu

+đặtsondeSengstaken-Blakemore

+tiêmxơ,thắtbúiTMgiãn,keosinhhọc,đốtđiện

+phẫuthuật

- Điềutrị/phòngngừachảymáudoloéttiêuhóatrên:chẹnaxid,trunghòa

axid

VI. Theodõisauraviện:tùyvàotínhchấtbệnh

- Chúý:tăngáplựctĩnhmạchcửa

- Cácbệnhmãntínhkhác
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LUỒNGTRÀONGƯỢCDẠDÀY-THỰCQUẢN

GS.TS.NguyễnThanhLiêm

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđược cácbiểuhiệnlâm sàngvàcậnlâm sàngcủaluồngtrào
ngượcdạdàythựcquản

2.Nêuđượcphươngphápđiềutrịnộikhoavàchỉđịnhđiềutrịngoạikhoa.

Nộidung

Luồngtràongượcdạdày-thựcquảnlàsựhiệndiệncủadịchdạdày

tronglòngthựcquản.Đâylàmộttìnhtrạngkháphổbiếnởtrẻem,đặcbiệtlàở

sơsinh.Luồngtràongượcdạdày-thựcquảncóthểlàsinhlýnhưngcũngcó

thểlàbệnhlý.Biểuhiệncủaluồngtràongượcdạdày-thựcquảnrấtđadạng.

Trẻcóthểkhôngcótriệuchứng,cũngcóthểbiểuhiệnnổibậtlànônhoặc

biểuhiệnbằngcácbiếnchứngcủathựcquảnhoặcđườnghôhấp.Luồngtrào

ngượcdạdày-thựcquảnlàmộttrongcácnguyênnhângâyđộttửởtrẻem.

Năm1959làmộtmốcquantrọngtrongđiềutrịluồngtràongượcdạdày

-thựcquảnkhiNissenđềxuấtkỹthuậtdùngphìnhvịlớnquấnquanhthực

quảnbụngđểtạovanchốngtràongược.Kỹthuậtnàyđãnhanhchóngđược

sửdụngởhầuhếtcáctrungtâmphẫuthuậtthếgiới.

I.SINHLÝBỆNH

Bìnhthường,dịchtừdạdàykhôngtràongượcđượclênthựcquảnnhờ

mộthàngràochốngtràongượccónhiềuyếutốtham gia.Tràongượcxuất

hiệnphụthuộcvàotínhhiệuquảcủahàngràochốngtràongượcvàvàoáplực

trongdạdày.Áplựctrongdạdàycũngphụthuộcvàonhiềuyếutố.

1.1.CÁCYẾUTỐTHAMGIAVÀOCƠCHẾCHỐNGTRÀONGƯỢC

Cơthắtthựcquảndưới:

Cơthắtthựcquảndướilàmộtđơnvịcơthắtvềphươngdiệnsinhlýhơn

làgiảiphẫu.Đólàphầntậncùngcủathựcquảncóáplựccaohơncácvùng

khác.Vùngnàycóchiềudàitừ0,75–2cmởtrẻdưới3thángvàtừ0,75–3
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cmởtrẻtrên1tuổi.Ởngườilớn,cơthắtthựcquảndướidàitừ3–4cm.Áp

lựccủacơthắtthựcquảndướivàokhoảngtừ15–25mmHgvàluônluôncao

hơnáplựctronglòngdạdàykhinghỉ.Áplựcnàytăngdầntừkhimớisinhcho

đến45ngày,thờiđiểmmàcơthắtthựcquảndướiđãpháttriểnhoànthiện.

Chiềudàiđoạnthựcquảnbụng

Phầnthựcquảnbụngchịuáplựccủaổbụngđượcmộtsốtácgiảcoilà

yếutốthiếtyếutrongcơchếchốngtràongược.Thựcquảnbụngcàngdàithì

vanthựcquảnchốngtràongượccànghoànthiện.Khiáplựctrongổbụng

tăng,thựcquảnđápứngbằngcáchxẹplại.Khimớisinh,thựcquảnbụngrất

ngắnnhưngdàidầnđểđạtđến3cmởngườilớn.Chiềudàithựcquảnbụng>

2cmlàyếutốtốtnhấtbảođảmchốngtràongược.

Khethựcquảnvàdâychằnghoành-thựcquản

Thựcquảnchạytừngựcxuốngbụngquakhethựcquảnvàđượccố

địnhvàocơhoànhbởidâychằnghành-thựcquản.Khethựcquảnhoạtđộng

nhưmộtvòngđaicơ,kéothựcquảnsangphảivàxuốngdưới,cótácdụnglàm

cholòngthựcquảnhẹplạikhihítvàosâu.

GócHiss

GócHissđượchìnhthànhởđoạnnốigiữadạdàyvàthựcquản.Ởtrẻcó

chiềudàithựcquảnbụngbìnhthường,gócHisslàgócnhọn.Khibệnhnhân

muốnnôn,dịchdạdàytácđộnglênphìnhvịnhiềuhơnlàlênthựcquảnlàm

chogócHisshẹplạivàépvàothựcquản.GócHisstùgặptrongcáctrường

hợpnhư:Thựcquảnngắn,thoátvịquakhethựcquản,teothựcquản,khibệnh

nhânbuồnnôn,phầntrêndạdàybiếnthànhhìnhphễuvàdịchtừdạdàytrào

ngượctrựctiếpvàothựcquản.BằngthựcnghiệmBardajivàBoix-Ochoađã

chứngminhrằngkhigócHissnhọnthìphảicầnmộtáplựclớntronglòngdạ

dàymớicóthểgâytràongược,nhưngkhigócHisstùthìchỉcầnmộtáplực

thấpcũngcóthểgâytràongược.

Vanniêmmạc

Phầngặpnhaugiữaniêm mạcdạdàyvàthựcquảnkéodàivàophía

trongnhưmộtlávancótácdụngđónglạilỗtâmvịmỗikhidạdàycobóp.

Áplựcổbụng

Áplựcổbụngkhácvớiáplựctrongdạdày.Áplựctrongdạdàylàtổng

hợpcủaáplựcổbụngvàáplựcgâynêndotrươnglựccủacơthànhdạdày.

Áplựctrongổbụnglàtừ6–8cmnước,cầnthiếtđểduytrìcơchếchốngtrào



268

ngược.Áplựcổbụngtácđộnglênthựcquảnbụnglàmchođoạnthựcquản

nàybịxẹpxuốngvàđónglại.Áplựctrongổbụngthấptrongcáctrườnghợp

thoátvịquavùngrốnhoặckhehởthànhbụngcóthểgâyratràongược.

12CÁCYẾUTỐTHUẬNLỢIGÂYTRÀONGƯỢCDẠDÀY-THỰCQUẢN

Cónhiềuyếutốthamgiachốngtràongượcđồngthờicũngcónhiếuyếu

tốtạođiềukiệnthuậnlợichotràongượcxuấthiện.

Áplựctrongổbụng

Áplựctrongổbụngtăngquácaotrongcáctrườnghợpho,táobón

nặng,épchặtbụngtừphíangoàilàmchoáplựctrongdạdàytăngvàlàmcho

tràongượcdễxuấthiện.

Dungtíchdạdày

Dungtíchdạdàytăngnhấtlàsaubữaănlàmộttrongcácyếutốlàm

chotràongượcdễxuấthiện.Dungtíchdạdàyphụthuộcvàokhốilượngvà

thànhphầnthứcăn,vàomứcđộtháothoátquamônvị,khốilượngdịchvị

đượcbàitiết,tầnsuấtvàkhốilượngcủadịchtràongượctừtátràng.

Ngoàihaiyếutốtrên,mứcđộcobópcủadạdày,sựmấtđiềuhòacủa

cácsóngnhuđộnggiữathựcquản,dạdàyvàmônvịcũnglàmộtyếutốthuận

lợigâytràongược.

Tràongượcxuấthiệnlàdosựmấtcânbằnggiữacácyếutốchốngtrào

ngượcvàcácyếutốgâythuậnlợichotràongược.

Nhữngnguyênnhânlàmmấtsựcânbằngnàylà:

-Cácnguyênnhângiảiphẫu:Thựcquảnngắnbẩmsinhhoặcmắcphải

gặptrongthoátvịquakhethựcquản,teothựcquản,liệtcơhoành,thoátvị

thànhbụng.

-Thuốcvàcáchormon:Cácloạihormonvàthuốcnhưgastrin,dopamin,

glucagon,prostaglandinA,theophylin,cafein,thuốcchẹncalci....làmgiảmáp

lựccơthắtthựcquảndưới.

II.TRIỆUCHỨNGLÂMSÀNG

Luồngtràongượcdạdày-thựcquảncóbiểuhiệnrấtđadạngkhôngchỉ

baogồmcácbiểuhiệncủađườngtiêuhóamàcảcácbiểuhiệncủađườnghô

hấp.
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2.1.CÁCTRIỆUCHỨNGCỦAĐƯỜNGTIÊUHÓA

Nônvàtrớ

Nônvàtrớnhiềukhikhóphânbiệtvớinhau.Trớxảyrakhôngcósự

tham giacủacơhoành,xuấthiệndễdàngkhithayđổitưthế.Nônlàtrào

ngượctừdạdàylênthựcquảnvớisựthamgiacủacơhoành.

Nônvàtrớthườngxuấthiệnsớm ngaysaukhisinh,xuấthiệnrấtdễ

dàngnhấtlàsaubữaănhoặclúctrẻkhóc.Nônvàtrớxuấthiệndễdànghơn

khitrẻnằm.Sốlượngnônhoặctrớnóichungít,tuynhiêncũngcótrườnghợp

sốlượngnônrấtnhiềugiốngnhưtronghẹpphìđạimônvị.Chấtnônthườnglà

sữahoặcthứcănmớiănvào,ítkhichấtnôncócặnsữa.

Chảymáuđườngtiêuhóa

Chảymáuđườngtiêuhóathườngbiểuhiệnbằngnônramáuvớisố

lượngít,đôikhibiểuhiệnbằngchấtnônmàunâu.

Nuốtkhó

Nuốtkhólàdoviêmthựcquảnhoặchẹpthựcquảnsauviêm.Nuốtkhó

chỉđánhgiáđượcởtrẻlớn.Ởtrẻnhỏ,nuốtkhócókhithểhiệnbằngcáccơn

khóctrongkhitrẻbúhoặcbỏbú.Trẻlớnđôikhicóthểmôtảrõràngcảmgiác

đauhoặcnóngrátthựcquảnkhicótràongượcacidtừdạdàylênthựcquản.

Suydinhdưỡngvàthiếumáu

Nônlàmchonhiềutrẻtừchốikhôngchịuănhoặcbú.Hậuquảlàlàm

chotrẻbịsuydinhdưỡng.Thiếumáulàdochảymáuđườngtiêuhóađạithể

hoặcvithể.Đặcđiểmcủathiếumáulàthiếumáuhồngcầunhỏ,nhượcsắc.Vì

vậy,trướccácbệnhnhânthiếumáuloạinàykếthợpvớinôncầnphảixemcó

viêmthựcquảndoluồngtràongượcdạdày-thựcquảngâyrakhông.

2.2.CÁCBIỂUHIỆNCỦAĐƯỜNGHÔHẤP

Nhiễmtrùngđườnghôhấpvàluồngtràongượcdạdày-thựcquảncó

liênquanmậtthiếtvớinhau.Hítphảichấttràongượcđượccoilàcơchếduy

nhấtcủacácbiểuhiệnđườnghôhấptrongnhiềunăm trướcđây.Ngàynay

ngườitachorằngcácbiểuhiệncủađườnghôhấpcóthểcòndophảnxạco

thắtthanhquảnhoặcphếquảnvìdịchvịđãkíchthíchvàocácthụcảmthần

kinhởthựcquản,thanhquảnhoặckíchthíchtrựctiếpvàodâyX.Biểuhiện

lâmsàngrấtđadạngbaogồmviêmphổihoặcabcesphổidohít,cothắtthanh

quản,homạntính,nghẹtthở,thởkhòkhè.Tuynhiêncáctriệuchứngđặchiệu
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làcácổviêmtáidiễnởthuỳgiữabênphảivàhomạntínhchủyếuvàoban

đêm.

2.3.NGỪNGTHỞVÀĐỘTTỬ

Luồngtràongượcdạdàycóthểgâyngừngthởvàđộttửdongừngtim.

NguyênnhânlàdodịchvịđãkíchthíchvàocácthụcảmthầnkinhvàdâyX.

Biếnchứngnàyhaygặpởtrẻnhỏ,nhấtlànhữngthángđầusauđẻ.

2.4.HỘICHỨNGSANDIFER

HộichứngSandiferlàsựkếthợpgiữacácbấtthườngvềhìnhdángcủa

bệnhnhânvớiluồngtràongượcdạdày-thựcquản.Đầuvàcổbệnhnhân

ngoẹovềmộtbêngiốngnhưtrongbệnhxơhóacơứcđònchũm,đôikhimặt

khôngđốixứng,vàcócácđườngnétbấtthườngcủasọ.Hộichứngnàylàhậu

quảcủamộttưthếquendùngđềlàmgiảmbớtđaudoviêmthựcquảngâyra.

Điềutrịbệnhbằngthuốchoặcphẫuthuậtcóthểlàm chotưthếcủa

bệnhnhântrởlạibìnhthường.

III.XÉTNGHIỆMCẬNLÂMSÀNG

3.1.CHỤPDẠDÀYCÓBƠMTHUỐCCẢNQUANG

Chụpdạdàylàphươngphápkinhđiểnnhấtvàđượcsửdụngrộngrãi

nhấtđểchẩnđoánluồngtràongượcdạdày-thựcquản.Chụpdạdàykhông

nhữngchophépchẩnđoánxácđịnhluồngtràongượcdạdày-thựcquảnmà

cònchophépđánhgiámứcđộtràongược.Ngoàirachụpdạdàycòncho

phéppháthiệnthoátvịdotrượtquakhethựcquảnkèmtheo,đánhgiátình

trạngcủagócHiss,mứcđộtháothoátcủadạdàyquamônvị.Xétnghiệmdễ

tiếnhành,tuynhiênđộnhậyvàđặchiệukhôngcao.

3.2.SOITHỰCQUẢN

Soithựcquảnkếthợpvớisinhthiếtthựcquảnchophépđánhgiáđược

mứcđộviêmthựcquảnvàđồngthờicóthểpháthiệnđượccáctrườnghợpcó

loạnsảnniêmmạcthựcquản.

3.3.ĐOpHTHỰCQUẢN

Năm1974,JhonstonvàcộngsựđãápdụngkỹthuậtđopHthựcquản

liêntụctrong24giờđốivớicácbệnhnhânbịluồngtràongượcdạdày-thực

quản.KỹthuậtnàyđosốlầnpHdưới4vàthờigiancủamỗilầnđo.Kỹthuật

đãnhanhchóngđượcápdụngrộngrãivàngàynayđượccoilàmộttiêuchuẩn

vàngđểchẩnđoánluồngtràongượcdạdày-thựcquảnvớiđộnhậytừ87%-
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93%vàđộđặchiệutừ93%-97%.HaithôngsốquantrọngtrongđopHthực

quảnlàsốlầncópHdưới4kéodàitrên5phútvàtỷlệcủatổngsốthờigian

cópH<4.MộtsốthôngsốcủađopHởngườibìnhthườngtrong24giờđược

trìnhbàyởbảng1:

Bảng1.CácthôngsốbìnhthườngkhiđoPHtrong24giờởthựcquản

Cácthôngsố Trẻem Ngườilớn

%thờigianpH<4/tổngsốthờigian 1,86±1.60 1.5±1,4

%thờigianpH<4/trongtưthếđứng 0,8±1,3 2,3±2

%thờigianpH<4trongtưthếnằmngửa 1,59±2,9 0,3±0,5

%thờigianpH<4/trongtưthếnằmsấp 3.28±3,5

Sốđợttràongược 10,6±8,2 20,6±14,8

Sốđợttràongượcdài5phúthoặchơn 1,73±20,5 0,6±1,3

Đợttràongượcdàinhất 8,07±71,9 3,9±2,7

3.4.CHỤPDẠDÀY-THỰCQUẢNBẰNGCHẤTĐỒNGVỊPHÓNGXẠ

Chụpdạdày-thựcquảnbằngchấtđồngvịphóngxạ(Technetium99)

cóưuđiểmhơnsovớichụpdạdày-thựcquảncóbơmthuốccảnquangvì

nhậyhơn,hợpvớisinhlýhơnvàbệnhnhânchịuliềuphóngxạthấphơn.Chụp

dạdày-thựcquảnbằngchấtđồngvịphóngxạngoàiviệcchophéppháthiện

tràongượcdạdày-thựcquản,cònlàmộtphươngpháptốtđểpháthiệncác

trườnghợphítphảichấttràongượcvàophổi.

IV.TIẾNTRIỂNVÀBIẾNCHỨNG

Tiếpxúcvớiacidcủadạdàylàmchothựcquảnbịviêm.Viêmthựcquản

làmthươngtổnthầnkinhX,vàlàmchotrươnglựccủadạdàyvàthựcquản

giảmxuốngvàcuốicùnglạilàmchotràongượctănglên.Viêmthựcquảnkéo

dàicóthểlàmloétthựcquảngâychảymáuhoặchẹpthựcquản.

V.ĐIỀUTRỊ
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5.1.ĐIỀUTRỊNỘIKHOA

Điềutrịnộikhoacầnđượcápdụngnhưlàphươngphápđiềutrịbanđầu

chotấtcảbệnhnhânbịluồngtràongượcdạdày-thựcquản.Điềutrịnộikhoa

baogồmtưthế,chếđộănvàthuốc.

Tưthế

Tưthếlàmộtkhâuquantrọngtrongđiềutrị.Bệnhnhâncầnđượcđặtở

tưthếnằmngửa,đầuvàngựctạovớimặtgiườngmộtgóctừ30–45độ,cần

đượcduytrìthườngxuyênnhấtlàvàobanđêm.Nhiềunghiêncứuđãchứngtỏ

tưthếnàyđãcótácdụngtốtchốngtràongược.

Chếđộăn

Cầnchotrẻănthànhnhiềubữavàmỗibữacósốlượngít.Cốgắngcho

trẻănthứcănđặccàngsớmcàngtốt.Nêntránhcácthứcăncóthểlàmgiảm

trươnglựccơthắtthựcquảnnhưChocolat,mỡ,bạchà.

Thuốc

Cácthuốclàmtăngtrươnglựccơthắtthựcquảndướivàlàmtăngtháo

thoátchấtchứatrongdạdàyquamônvị:Primperan,Motilium,Propulsid.

Cácthuốcbaobọcniêmmạcthựcquản,dạdàyvàchốngacid:Maloox,

Phosphalugel.Cácthuốcnàynênchosaukhiăn2giờlàthờiđiểmmàacid

đượctiếtcaonhấtvàlầncuốicùngchovàobuổitốitrướckhiđingủ.

Cácthuốclàm giảm tiếtacidchỉnênchokhicóviêm thựcquản....

KhôngnênsửdụngcácthuốcAnticholinergique,diazepam vàtheophylinvì

chúngsẽlàmgiảmtrươnglựccơthắtthựcquảndưới.

Điềutrịnộikhoanhiềukhikhókhănvìthờigianđiềutrịkéodài,từ6–8

tuầnchocáctrẻlớnvàthậmchíkéodàiđến6thángởtrẻnhỏ.Nhiềugiađình

bệnhnhânkhóchấpnhậnmộtliệutrìnhđiềutrịdàinhưvậy.Vìvậycầnphải

giảithíchmộtcáchtỷmỉ,phântíchrõlợihạicủađiềutrịnộikhoavàđiềutrị

phẫuthuậtđểgiađìnhcóthểyêntâmtheođuổiđiềutrị.

5.2.ĐIỀUTRỊNGOẠIKHOA

Chỉđịnh

Điềutrịngoạikhoachỉđặtranếuđiềutrịnộikhoabịthấtbạihoặcbệnh

nhâncócácbiếnchứng.Cácchỉđịnhbaogồm:
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- Nônvẫntồntại

- Suydinhdưỡng

- Viêmphổitáiphát

- Cócáccơnngừngthở

- Bệnhđườnghôhấptáidiễn

- Viêmthựcquản

- Hẹpthựcquản

- Thoátvịquakhethựcquản

Mụcđích:Điềutrịngoạikhoagồm3mụcđích

-Táilậplạichiềudàithựcquảnbụngcầnthiết

-Làmhẹpkhethựcquảncủacơhoành

-Tạovanchốngtràongược

Kỹthuậtmổ:KỸTHUẬTNISSEN

KỹthuậtnàyđượcNissenvàRosettigiớithiệunăm 1959vàhiệnnay

đượcsửdụngrộngrãikhắpnơitrênthếgiới.Kỹthuậttiếnhànhnhưsau:

Mởbụngđườnggiữatrênrốn.Giảiphóngthùygantráibằngcáchcắt

dâychằngtamgiáctrái.Dùngvanmềmkéothùygantráisangphảiđểbộclộ

vùngtâmvịvàthựcquảnbụng.Bóctáchthựcquảnbụng,luồnmộtdâyquanh

thựcquảnkéothựcquảnratrước.Cắtcácmạchmáuvị-tỳ.

Khâuhẹpbớtkhethựcquảnphíasauthựcquảnbằng2–3mũikhâu

vớichỉkhôngtiêu.Cốđịnhthựcquảnbụngvàoquanhkhethựcquản.

Ngườigâymêđặtmộtsondedạdàycókíchthướclớnquathựcquản.

LuồnPincephíasauthựcquảnkéophìnhvịlớndạdàysangbênphảivà

raphíatrướcthựcquảnbụng.Khâubờcủaphìnhvịlớnđãkéosangphảivới

bờtráithựcquảnvàvớiphầnphìnhvịlớncònởbêntráibằngcácmũirờivới

chỉkhôngtiêu.Chiềudàicủavantừ2–2,5cm.Khivanđãđượctạothành,

khâubờtrêncủavanvớimặtdướicủacơhoành.

Chỉtiếnhànhtạohìnhmônvịnếutrênphimchụpdạdàytrướcmổthấy

thuốclưuthôngquamônvịkhókhăn.
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VÀNGDAỨMẬTỞTRẺEM

ThạcsỹNguyễnPhạmAnhHoa

Mụctiêu

1.Nêucácnhómnguyênnhânchínhgâyvàngdakéodài.

2.Trìnhbàyđượccáchtiếpcậnchẩnđoántrướcmộtbệnhnhânvàngda.

3.Trìnhbàytriệuchứnglâmsàng,CLSbệnhteođườngmậtbẩmsinh.Chẩn
đoánphânbiệtvàngdadoteođườngmậtbẩmsinhvàcácnguyênnhânkhác.

Nộidung

I.ĐỊ NHNGHĨ A

Vàngdaứmật(VDƯM)làhộichứnggồmnhiềubệnhlýphứctạp.Bệnh

donhiều nhómnguyênnhân,gâyrabởicácrốiloạnchuyểnhóa,lưuthông

hoặcbàitiếtdịchmật.

BệnhnhânđượccoilàVDƯMkhicóBilirubintoànphầntrên54mol/l,

trongđóBilirubintrựctiếpchiếmtrên20%Bilirubintoànphần.

II.NGUYÊNNHÂNGÂYVÀNGDAỨMẬT

CácnguyênnhângâyVDƯM cóthểchiathành8nhóm chính:docác

nguyênnhânnhiễmkhuẩn,dotắcnghẽnlưuthônghoặcrốiloạnchuyểnhóa

mật,cácbệnhchuyểnhóaditruyền,bệnhthuộchệtim mạch,mộtsốbệnhlý

nhiễmsắcthể,nguyênnhântựmiễnvànhómnguyênnhânhỗnhợp

2.1.Vàngdadonhiễmkhuẩn

Tìnhtrạngnhiễmkhuẩncóthểgâyảnhhưởngtớigantừtrongtửcungtrong

nhữngthángcuốicủathaikỳhoặcsauđẻ.Trẻcũngcóthểbịnhiễmbệnhsau

sinhquacáctiếpxúc,cáclâytruyềnquađườngmiệng,mũihọng,sữamẹ…
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1.Nhiễmkhuẩn
- Virus

Cytomegalovirus

Herpesvirus

Rubella,Reovirustype3

Adenovirus,Enterovirus

PravovirusB19

VirusviêmganA-G

VirusHIV

- Vikhuẩnvàkýsinhtrùng

Cácvikhuẩngâynhiễmkhuẩn

Trựckhuẩnlao

Toxoplasmosis

Sốtrét

Listeriosis

Giangmai

2.Cảntrởđườngdẫnmật
-Bệnhlýđườngmật

Teomậtbẩmsinh

Unangốngmậtchủ

Thiểusảnđườngmật

HộichứngAlagille

Viêmxơđườngmật

HộichứngCaroli

Xơganbẩmsinh

Hẹpốngmật

HộichứngWiliam

-Cácbệnhkhác

Hộichứngmậtđặc

Sỏimật

Cáckhốiuchènép

3.Bấtthườngchuyểnhóamật

PFICdorốiloạnvậnchuyểnmật

Type1:bệnhByler

Type2:

Type3

HộichứngAagenaes

VàngdaứmậtBắcMỹ

HộichứngNielsen

Vàngdaứmậtlànhtính

HộichứngDubin-Johnson

Hộichứngvàngdakèmtheotổn

thươngđakhớp,suythận

4.Rốiloạnchuyểnhóa

Thiếuhụtanpha1antitrypsin

Xơnangtụy

Ứđọngsắtsơsinh

Cácbệnhlýnộitiết

Suygiáptrạng

Suytuyếnyên
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HộichứngMcCune-Albright

HộichứngDonahue

Cácrốiloạnchuyểnhóaacidamin

Tyrosinemia

Tăngmethionin

Cácbệnhdoứđọng

BệnhNiemann-Pick

BệnhGauche

BệnhWolman’s

BệnhFarbe

Bệnhứđọngcholesterol

MucolipidosistypeII

Mucopolysaccharidosistype
VII

ỨđọngglycogentypeIV

RốiloạnchutrìnhUre

Rốiloạnchuyểnhóacarbonhydrat

Galactosemia

Fructosemia

Bệnhtylạpthể

Rốiloạnchuỗihôhấptếbào

HộichứngGracile

Thiếuhụtcitrinbẩmsinh

Suygiảmoxyhóa

Thiếuhụtacyl-CoA
dehydrogenasechuỗingắn

Thiếuhụtacyl-CoA
dehydrogenasechuỗidài

BênhPeroxisomal

HộichứngZellweger

Cácbệnhlýkhácvềenzym

Cácrốiloạnchuyểnhóamật

-3-Hydroxy¬¬5C27steroid

dehydrogenaseisomerase

-4-3-Oxosteroid5-reductase

-Oxysterol7-hydroxylase

-Sterol27-hydroxylase

-2-methyl-CoA-racemase
CoA/aminoacidN-
acyltransferase

Bấtthườngsinhtổnghợp

cholesterol

HộichứngSmith-Lemli-Optiz

(7-dehydrocholesterol
reductase)

Lathosterolosis(3-

hydrosteroid-¬¬5desatura)

ThiếuhụtMevalonatekinase

Dođộcchất

Dothuốc
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Donuôidưỡngtĩnhmạchkéo
dài

Nhiễmđộcnhôm

Hộichứngnhiễmđộcrượu

5.Cácbấtthườnghệtimmạch
Sốc/giảmtướimáutổchức

Suytimứhuyết

Ngạtchusinh

Bệnhlýtắcmạch

HộichứngBubb-Chiari

Rốiloạnnhịptimbẩmsinh

6.Bệnhnhiễmsắcthể
HộichứngTurner

Cáchộichứng3nhiễmsắc
thể

7.Bệnhtựmiễn
Viêmgantựmiễn

8.Nhómnguyênnhânphốihợp
Bạchcầucấpởtrẻnhỏ

Nhómbệnhmôbào

Lupusbanđỏ

Hộichứngxơgantrẻnhỏ
Indian

Hộichứngthảighép

HộichứnggiảnhiễmTORCH

NeonatalHeamochromatosis
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Ởtrẻemdocácchứcphậncủaganchưahoànthiệnnênchứcnăng

thamgiatạocácbổthểvàopsonincònkém,khảnăngbắtgiữvàthảitrừvi

khuẩnkémhơncáctrẻlớn.Ganbịtổnthươngtrựctiếpdosựxâmnhậpcủavi

khuẩnlàmtổnthươngtếbàoganvàcáctếbàoKupffer,docácđộctốcủavi

khuẩnhoặctrongmộtsốtrườnghợptổnthươngganlàhậuquảcủaquátrình

sốtvàthiếuoxy.

Lâmsàngcủavàngdaứmậtdonhiễmkhuẩnthườngrấtđadạng,phụthuộc

vàonguyênnhângâybệnh

2.1.1.Vàngdadovikhuẩn

 Nhiễmtrùngtiếtniệu
Nhiễmtrùngtiếtniệugâyvàngdaứmậtthườngchỉgặpởtrẻnhỏdưới2tháng

tuổi.Triệuchứngvàngdavàtổnthươnggansẽgiảmdầnnếunguyênnhân

nhiễmtrùngđượcđiềutrịhiệuquảbằngkhángsinhthíchhợp.

 Giangmaibẩmsinh
Trẻsơsinhcóthểmắcgiangmaibẩmsinhtừmẹquatuầnhoànrauthai.

Trườnghợpnặngcóthểgâytìnhtrạngđẻnon,suyhôhấp,ganláchto,vàng

da,nãoúngthủy,tổnthươngởdavàcơ,khớp,giảmtrươnglựccơ.Chẩnđoán

xácđịnhbằngcácxétnghiệmmáu:VDRL(veneraldiseaseresearch

laboratory),RPR(rapidplasmareagin),ART(automatedreagintest),xét

nghiệmdịchnãotủy.Phảnứnghuyếtthanhcũngcóthểdươngtinhgiảtrong

3thángđầudosựtruyềnkhángthểthụđộngtừmẹmắcgiangmai.

 Laogan
Laoganhiếmgặpởtrẻem.Bệnhcóthểxuấthiệnmuộnhoặcnhiễmbệnh

từbàothaidotrẻhíthoặcnuốtnướcốicótrựckhuẩnlaotruyềntừmẹ.

Thườngítkhigặplaoganđơnthuần,phầnlớnpháthiệnbệnhtrongbệnhcảnh

laotoànthể.Cáctrườnghợplaoganbẩmsinhthườngdiễnbiếncấptínhvà

nặngnề.Nếunghingờ,bệnhnhâncầnđượclàmcácxétnghiệm:XQphổi,

côngthứcmáu,cấymáu,chọcdịchnãotủy.

 NhiễmtrùngToxoplasma
NhiễmtrùngToxoplasmathườngtừmẹtruyềnsangcon.Nhiễm

toxoplasmabẩmsinhcóthểcócáctriệuchứng:vàngda,ganláchtongaytừ

thờikỳsơsinh.banxuấthuyếttrênda,nãobé,cócácđiểmvôihóatrongnão,

viêmnãomàngnão,chậmpháttriểntinhthầnvậnđộng,viêmmàngmạc
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mạch.

2.1.2.Vàngdaứmậtdonguyênnhânvirus

*VDƯMKDdovirusviêmganB

HBVthuộcnhómvirutDNA,lâytruyềnquađườngmáu.TrẻnhiễmHBVtừmẹ

khisinhtheolâytruyềndọc.Nguycơlâytới90%nếumẹcóHbsAg,HBeAg

dươngtính.Nguycơlâycòn20%nếumẹHbsAgdươngtính,HbeAgâmtính.

Chỉ3%-5%ngườilớnnhiễmHBVtrởthànhngườimangvirutmãntính,trẻembị

nhiễmHBVcótới90–95%mangHBVmãntính.Biểuhiệnlâmsàngkínđáo,

30%trẻbệnhkhôngcótriệuchứng.

*VDƯMKDdovirusviêmganC

VirutviêmganC(HCV)thuộcnhómFlaviviridae,làvirutARNsợiđơncó

vỏbọc,đườngkínhkhoảng50-60nm pháthiệnnăm 1988ởbệnhnhânbị

viêmgankhôngdonguyênnhânHAV,HBV(nonA-nonB).Hiệnnayđãxác

địnhđược6genotypvàhơn50dướitype.HCVcókhảnăngđộtbiếnnhanh

chóngchophépviruttrốntránhkhỏisựkiểmsoátmiễndịchcủangườibệnh,

dođóphầnlớnngườinhiễmHCVtrởthànhVGMT.Genotype1chiếm70–75

%cáctrườnghợpviêmganCởMỹ,cótỷlệđápứngđiềutrịthấp.Genotyp1b

phổbiếnởNhật,cácnướcTâyÂu.

Phươngthứclâytruyềnchínhquatruyềnmáu,thủthuậtnhưchâmcứu,sinh

thiết,lọcmáu,xămmình.Lâytruyềnquađườngtìnhdụchoặctronggiađình

cóthểxảyra,nhưngđóngvaitròthứyếu.TrẻemchủyếubịlâyHCVtừmẹkhi

sinh(lâytruyềndọc)vàquatruyềnmáu.Tỷlệlâytruyềnmẹ-conkhoảng3-5

%.Nguycơlâytruyềnkhisinhcaonếumẹcónồngđộvirutlớnhơn106/ml.

NguycơlâytruyềntănglênnếumẹđồngthờinhiễmHIV.

ỞtrẻemnhiễmHCVbệnhdiễnbiếnthầmlặng,phầnlớnkhôngcótriệu

chứnglâm sàng,HCV(+),menganbìnhthường,songcótới60-80%trẻbị

nhiễmHCVthànhVGMT.

Chẩnđoán

-Xétnghiệmanti-HCV,HCVRNAbằngphươngphápPCR.

-Chỉđịnhxétnghiệmhuyếtthanhhọcchonhữngtrẻcónguycơ:Cótiềnsử

truyềnmáuhoặccácchếphẩmtừmáu,mẹnhiễmHCV.

-ChẩnđoánxácđịnhviêmganCmãntínhkhibệnhnhâncóbiểuhiệnlâm

sàng,enzymeALT,ASTtăng6thángkèmanti-HCVdươngtính.

Anti-HCVđượctruyềnthụđộngquarauthai,dođóchẩnđoánviêmganCởtrẻ

cóanti-HCV(+)trong6–12thángđầusausinhcầndựatrênkếtquảxácđịnh

HCVRNA.Chođếnnay,biệnphápcơbảnđiềutrịviêmgansiêuviClàvẫnlà
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Interferonalpha.

*VDƯMKDdovirusviêmganD

HDVhọviroid,làvirutkhônghoànthiện,đườngkính35nm,genomARN.

SựpháttriểncủaHDVphảimượnvỏcủaHBVvàphụthuộcvàosựnhânlên

củaHBV,thườnggâyviêmgankhiđồngnhiễmHBV(co-infection).

ĐườnglâytruyềnHDVgiốngnhưHBV,chủyếuquađườngmáu,một

phầnquađườngtìnhdục.LâytruyềndọcHDVrấtítkhixảyra.

Xétnghiệmanti-HDV,HDVAg,HDVARNbằngPCRchủyếutiếnhànhtại

cácphòngthínghiệmnghiêncứu.

*VDƯMKDdoHEV

VirusviêmganEcó4genome,lâytruyềnquađườngphân-miệng,qua

nướcnhiễmbẩnvàthứcănnấuchưachín,đặcbiệtcácthứcănchếbiếntừ

thịtlợn.Ngàynay,vắcxinHEVđãđượcsảnxuấtvàđưavàosửdụng.Vắc

xincóbảnchấtlà1protein56kDa,cónguồngốctừORF-2đượctáchratừ

nhữngtếbàocủacôntrùng.Bướcđầusửdụngvắcxintạicácvùnglưu

hànhdịchtễchothấyhiệuquảphòngbệnhcao.

*VDƯMKDdoHGV
NgoàicácloạivirusgâyviêmganA,B,C,D,Eđãđượcxácđịnhvàlà

nguyênnhângâybệnhở95%sốtrườnghợpviêmgan,năm1995cácnhàkhoa

họcđãpháthiệnthêmmộtloạivirusmới–virusviêmganG.

VirusHEVcónhânARN,vớigần25%trìnhtựtrùnglặptrìnhtựcủavirus

HCV.ƯớctínhtạiMỹcókhoảng1,8%ngườikhỏemạnhmangvirusHGV,11%

dânsốtạichâuPhinhiễmvirusnày.CácnghiêncứutrênbệnhnhânHIVcho

thấy,cótới15-40%ngườimangvirusHIVcóđồngnhiễmHGVvànhữngngười

nàythườngdiễnbiếnbệnhchậmhơn,cóthểdovirusHGVcókhảnăngcạnh

tranhvàkìmhãmsựpháttriểncủavirusHIV,luậnthuyếtnàyhiệnđangmởra

mộthướngnghiêncứumớivềđiềutrịHIV.

*VDƯMKDdoCytomegalovirus
CMVlàvirutthuộcmhómvirutherpes,cónhânDNA.TỷlệnhiễmCMV

tăngdầntheotuổi;60đến70%ngườitrên25tuổiđãtừngnhiễmCMV.Lâm

sàngcủabệnhđadạng,phụthuộcvàothờiđiểmnhiễmCMV.

Nhiễm CMVthờikỳbàothaicóthểgâysảythai,thaichếtlưuhoặc

nhiễmtrùngbẩmsinh.Nhiễmtrùngbẩmsinhcóthểbiểuhiệnnhưxuấthuyết,

thiếumáu,viêmgannặng,tổnthươnghệthầnkinhtrungương,vôihóaquanh

nãothất,chậmpháttriểntinhthầnvậnđộng.
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NhiễmCMVmắcphải:bệnhnhânsốt,vàngda,ganláchto,viêmphổi

kéodài,tiêuchảy,viêmgan.

Chẩnđoán:cóthểphânlậpvirusCMVtừnướctiểuvàcácdịchcơthể

bằngphươngphápnuôicấy.ĐịnhlượngnồngđộvirusbằngPCR.Điềutrị:

ThuốckhángvirutGanciclovir

*VDƯMKDdoEnterovirus

Nhómviruscókíchthướcnhỏ,nhâncó1sợiARN,cùngnhómCoxsackieA,B

vàEchovirus.Nhiễmenterovirusthểnặngởtrẻnhỏcóthểgâysuyđatạng,

hoạitửgan.Ởtrẻsơsinh,bệnhthườngkhởiphátởngày4-7vớícácbiểuhiện

sốt,libì,bỏbú,bụngchướng,ganláchto,dịchcổchướng.Nếucóviêmmàng

nãotrẻcóthểcogiật.Diễnbiếnphứctạp,tỷlệtửvongcao.

*VDƯMKDdoHerpessimplex:

NhómHSV1và2cóthểlâynhiễmtừmẹtừkhibàothaihoặctrongquá

trìnhchuyểndạ.Cáctrườnghợplâynhiễmtrongtửcungthườngkhôngthể

hiệntriệuchứng.Thườngcácbệnhnhânthểhiệnbệnhsaungàythứ5,cóthể

biểuhiệnbệnhởda,mắt,màngnhầy,não,phổi,gan.Suygancóthểtrong

bệnhcảnhsuyđatạnghoặctrẻđộtngộtlibì,suytuầnhoàn,vàngda.Các

triệuchứngđiểnhìnhvềdathườngkhônggặptrênlâmsàng.

*Mộtsốnguyênnhânnhiễmkhuẩnkhác

HumanHerpesvirus6

Nguyênnhânhiếmgặptrongsuygantrẻnhỏ.Biểuhiệnlâmsàng:Sốt,giảm

trươnglựccơ,libìvàshock.XétnghiệmcótăngmenganAST,ALT,giảmtiểu

cầu.ĐiềutrịbằngGanciclovir

-Cácviruskhác:PravovirusB19hoặcReovirustype3

2.2.Và ngdadonhiễmđộc

Dothuốc:Salicylat,Rifamicin,Acetaminophen,Halothan,rượu,

Isoniazid,thuốchạsốt,giảmđau,cácthuốcchốngungthư,thuốckhángđộng

kinh...Cónhiềucơchếgâytổnthươngtếbàogandođộctính:Gâytổnthương

màngtếbào,tổnthươngchứcnăngcáctiểuquảnmật,ứđọngcácsảnphẩm

trongquátrìnhchuyểnhóagâyhủyhoạitếbào,tổnthươngdocơchếmiễndịch,

kíchhoạttếbàoKupffer,tếbàohìnhsao,thuốcgâymấtchứcnăngcủatylạpthể

vàtổnthươngcáctếbàonộimô…

Táchạicủacácthuốchoặcđộcchấtchủyếugâyviêmvàtổnthươngtế

bàogan,cóthểdẫntớiứmậtởcácmứcđộkhácnhau.Cơchếtácđộngcủa
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nhiềuloạithuốccònchưađượchiểurõ,songnguyênnhângâytổnthươngtếbào

ganthườngdosựrốiloạnchuyểnhóathuốctạigan,dẫntớimấtcânbằnggiữa

sựsảnsinhcácsảnphẩmtrunggianđộcvàcơchếbảovệtếbào.Cácsảnphẩm

nàygâytổnthươngtrựctiếpcáctiểucấutrúccủatếbàogan,tácđộngtớimàng

tếbàolàmkhởiđộngphảnứngmiễndịch-dịứng

2.3.Và ngdadorốiloạ ntổnghợpvà bà itiếtmật

*Dobấtthườngchuyểnhóa,vậnchuyển,sinhtổnghợpcácacidmật

Cácbệnhlýgâyrốiloạnvậnchuyểncácacidmậtvàphospholipidtừcácvi

quảnmật.Màngcácviquảnmậtđượccấutạobởinhiềucholesterol,

shingomyelin,ATP-bingingcassetter(ABC),cóchứcnăngnhưhệthốngbơm

cácacidmậtvàcácchấthòatanrangoài.Màngnàycũngcóchứcnăng

chuyểnhóavàvậnchuyểnvậtchất,mộttrongnhữngchấtthamgiavàohệvận

chuyểnđólàBSEP,ABCB11(bilesaltexportpump).BSEPđảmđươngchức

phậnchuyểnvậncácacidmậtdạngkếthợp(cholicvàchenodeoxycholicacid).

NhữngchấtchuyểnvậnquantrọngkhácthuộchọABClàMDR3,ABCB4

(multi-drugresistanceprotein3),cóbảnchấtlàphosphatidylcholin.Những

bấtthườngtrongcấutạomàngviquảnmậthoặccácchấtvậnchuyểnacid

mậtcókhảnănggâyảnhhưởngtớiquátrìnhbàitiếtvàlưuthôngdịchmật.

-BệnhPFICtype1gâyrabởibấtthườngcủagenATP8B1nằmtạivịtrí18q21-

22.PFICtype1gâyratìnhtrạngứmật,ngứa,kémhấpthuchấtbéochuỗidài

vàcácvitamintantrongdầu.Bệnhgâytổnthươnggan,tụy,chậmlớn,tiêu

chảyởnhiềumứcđộkhácnhau.

PFCItype2

BệnhdođộtbiếngenABCB11ởvịtrí2q24,gencóchứcphậnmãhóaBSEP,

mộtchấtvậnchuyểnchỉcóởmàngcácviquảnmật,vậnchuyểncácacidmật

rakhỏitếbàogan.Cóhaithểbệnh:

- ThểPFICtype2:bệnhdiễnbiếntiếntriểnmạntínhliêntục.

- ThểBRICtype2(benignrecurrentintrahepaticcholestasis):dạngbệnh

haytáiphát,ứmậttrongganlànhtính.

PFICtype3

BệnhdobấtthườngởgenABCB4tạivịtrí7q21gâythiếuhụtMDR3(Multi

–drugresistanceprotein3)-bảnchấtlàmộtphospholipidcóchứcphậnvận

chuyểnphosphatidylcholinquamàng,gâycácrốiloạnvậnchuyểnvàbàitiếtở

màngviquảnmật.
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-Hộichứngviêmxơđườngmật-davẩycáởtrẻsơsinh

(Neonatalichthyosis-sclerosingcholangitissyndrome-NISCH)

-Hộichứngứmật-suythận-cocứngkhớp

(Arthrogryposis-renaldysfunction-cholestasissyndrome-ARC)

-HộichứngAagenaes(LCS-lymphedemacholestasissyndrome)

Vàngdaứmật,phùbạchhuyếthaichidưới,cholesterolvàGGTthấpdù

bilirrubintrựctiếptăng.Bệnhnhânthườngsuygansớm

*Cácbệnhthiếuhụtenzymgâyrốiloạnsinhtổnghợpacidmật

Cácbấtthườngtrongsinhtổnghợpacidmậtđềugâytìnhtrạngvàngdaứmật

ởtrẻnhỏ,rốiloạnhấpthuvàbàitiếtdịchmật,gâyđộcchotếbàogan.--Thiếu

hụt3-Oxo-4steroid5b-reductase

Bệnhgâyvàngda,suygan,rốiloạnđôngmáusớm vànặngngaysauđẻ.

-Thiếuhụt3b-HydroxyD¬¬5C27steroiddehydrogenase/isomerase

Vàngda,ganto,tăngmengan,tăngGGT.Chẩnđoánbằngphântíchacid

aminniệucóacidmậtC24,3b-HydroxyD¬¬5.Hoạtđộ3bHSDtrongnguyên

bàoxơthấp

-ThiếuhụtOxysterol7a-hydroxylase

Bệnhxuấthiệnvàithuầnsauđẻ.Vàngdanặng,suygan,GGTbìnhthường.

-Thiếuhụtchấtvậnchuyểnacidmật

Thiếuacyltransferase,cơchấtvậnchuyểnacidmậtgâycáctriệuchứng

chậmlớn,ngứa,rốiloạnđôngmáu,tăngnồngđộacidmậttrongmáu.Bệnhcó

tínhchấtgiađìnhvàđápứngtốtvớiđiềutrịbằngUDCA

2.4.Và ngdadorốiloạ nchuyểnhó a.

Nhiềunguyênnhânrốiloạnchuyểnhóacóliênquantớibệnhlývàngda:

wilson,bệnhlýtilạpthể,tyrosinemia,thiếuhụtcitrinbẩmsinh,thiếuhụtanpha

1anhtitrypsin,rốiloạnchuyểnhóaacidbéovàacidhữucơ…Bệnhđaphầncó

liênquantớiditruyền,chuyểnhóa.

*Tyrosinemia

Bệnhlýditruyềnlặndothiếuhụtfumarylacetoacetatehydrolase(FAH),
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gâyứđọngcácsảnphẩmchuyểnhóađộcnhưfumarylacetoacetate,

maleyacetoaetatevàcácdẫnxuấtcủachúngsuccinylacetoacetate,

succinylacetone.Cácchấtnàygâyđộcchogan,ốnglượngầnvàgâyrốiloạn

chuyểnhóaporphyrin.Lâmsàngrấtđadạng,bệnhnhânthườngthểhiệnbệnh

trước6thángtuổivớicácbiểuhiện:

- Suygan,rốiloạnđôngmáunặng,tăngmengan,vàngda.

- Xétnghiệm:Tyrosin,phenylalanine,methioninetăng.AFPtăngcao.

Chẩnđoánxácđịnhkhicósuccinylacetonetrongnướctiểu.

*Bệnhlýtythểgâyrốiloạnchuỗihôhấptếbào
Rốiloạncủatythểtrongquátrìnhcácelectronvậnchuyểnproteingâyrối

loạnchuỗihôhấptếbào.Bệnhcóthểxảyrangaytrongthờikỳsơsinhsớm

vớibiểuhiệnsuygancấp,nhưngcũngcóthểdiễnbiếntừtừvàđộtngộtgây

suygan.Phầnlớncácbệnhnhâncókèmcáctriệuchứngbệnhngoàigan.

Toànthân:trẻlibì,giảmtrươnglựccơ,bỏbú,nôntrớ

Cáctriệuchứngthầnkinhbấtthườngxuấthiệnsớm.

Tăngbilirubintựdo,rốiloạnđôngmáu,tăngtransaminase,hạđường

máu,tănglactat

Bệnhlýcơtimgiãn,bệnhlýốngthận….

Dịchnãotủycóproteintăngcao,tỷsốlactatedịchnãotủy/máutăng

(bìnhthường1,12).MRIthấynãocóbiểuhiệnbấtthường.

*Bệnhlýthiếuhụtcitrin

Bệnhthiếuhụtcitrinthuộcnhómbệnhrốiloạnchuyểnhóa,ditruyềnlặn

trênNSTthường,dođộtbiếngenSLC25A13gâycácbấtthườngtrongquá

trìnhtổnghợpcitrin.Sựthiếuhụtnàygâysuygiảm argininosuccinate

synthetase(ASS)chocáchoạtđộngbìnhthườngcủachutrìnhurevàrốiloạn

cácquátrinhchuyểnhóaliênquantớicitrin.

Haithểlâmsàngchính:thểNICCDbiểuhiệntừthờikỳchusinhvớicác

biểuhiệnvàngdaứmật,chậmlớn,suygan...ThểCTLN2ởtuổitrưởngthành

vớicáctriệuchứngthầnkinhcấptínhvàsuygankhônghồiphục.

*HộichứngCune-Albright

Trênlâmsàngcótamchứng:Đámsạmdamầucàphêsữa1bênthân

người,dậythìsớm,loạnsảnxơxương.Bệnhgặpnhiềuởtrẻgái

*BệnhWilson

Wilsonlàbệnhditruyềnlặntrênnhiễmsắcthểthường,dođồnglắngđọng

ởcáccơquanvàgâyđộc.BệnhdođộtbiếngenATP7Bởvịtrí13q14.3,mã

hóachomenP-typeATPase,cóchứcnăngvậnchuyểnđồng,rấtquantrọng
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trongviệcthảiđồngquamật,nướctiểu,khiếnđồngcóthểlắngđọngởnão,

gan,đáymắtvàthận...

Đồngniệu24giờ:Trên100g/24h(>1,6mol/24h).

Địnhlượngđồngtrongtổchứcgankhô:250g/g(bìnhthường<50)

Đồngtựdotrongmáu>25

Ceruloplamin<dưới200mg/L(20mg/dL)

Khoảng20%cácbệnhnhânWilsoncóCeruloplasminbìnhthường.

VòngKayse-Fleisher:Cóở50-60%bệnhnhâncóbiểuhiệnởgan,cóởhầu

hếtbệnhnhâncóbiểuhiệnthầnkinh.VòngKFmấtsauđiềutrị.

*THIẾUHỤTANPHA1ANTITRYPSIN

Cácchấtứcchếproteinase (proteinaseinhibitor-PI)chiếm tỉlệ10%tổng

lượngproteinhuyếttương,lànhómproteinlớnthứ3,saualbuminvàglobulin

miễndịch.Cóvaitròứcchếcácproteinase(protease)làcácenzymthủyphân

proteincóởmọimô,đảmnhiệm nhiềuchứcnăngsinhhọcquantrọngnhư

tiêuhóa,thựcbào,cácquátrìnhviêmcấpvàviêmmạn...Bệnhcóthểbiểuhiện

từnhỏtrênlâmsàngvớicáctriệuchứng:vàngdaứmật,ganláchto….định

lượnganpha1antitrypsingiảmthấp

2.5.Và ngdadonguyênnhânmạ chmá u

*HộichứngBuddChiary

Bệnhdotắcnghẽndòngchảycủatĩnhmạchgan,gâyracổchướngvà

ganto.Ởtrẻemnhỏ,cổchướngcóthểxuấthiệnmuộnhoặckhôngcónhưng

luôncóganto.Vàngdanhẹ,tăngmenganlàcáctriệuchứngthườnggặp.

Siêuâmdopplermạchgancầntiếnhànhchotấtcảcácbệnhnhâncó

tamchứng:đaubụng,gantonhanh,cổchướng.Cầnxácđịnhmứcđộvà

nguyênnhântắcnghẽnmạch.ChụpCTmạchganhoặcMRIvớithuốccản

quangcóthểthấycácbấtthường:

CácbấtthườngbẩmsinhcóthểgâyBuddChiarygồmcóhẹptĩnhmạch

gan,thiểusảntĩnhmạchtrêngan,cầnchẩnđoánvớiviêmmàngtimcothắt

(hộichứngPick)cũngcóthểgâycáctriệuchứngtươngtự.

Mộtsốtrườnghợptắcmạchdonguyênnhânthànhmạchbấtthường

bẩmsinhsongbệnhchỉkhởiphátcáctriệuchứngrõràngởtuổinhỏ,người
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bệnhđượcpháthiệncógiãntĩnhmạchtrênthânngườivàbụng,triệuchứng

gantovàcổchướngcóthểgặpnhưngíthơn.

2.6.Và ngdadobệnhtựmiễn

Viêmgantựmiễnxảyradocácrốiloạnvềmiễndịch,cácyếutốmiễn

dịchtrongkhichốnglạicácyếutốngoạilai,đồngthờicũnggâytổnthương

cáctếbàocủachínhcơthểmình.Viêmgantựmiễncóthểxảyraởbấtcứlứa

tuổinào,tuyvậy,tuổibệnhnhâncàngnhỏtiênlượngcàngnặng.

Chẩnđoánxácđịnhdựavàotìnhtrạngtănghàmlượngcácglobulin

miễndịch,đặcbiệtlàIgG,giảmnồngđộbổthể(C3,C4),cócáckhángthể:

khángthểkhángnhân,khángthểkhángcơtrơn,khángthểkhángtếbàogan

thận,khángthểkhángtylạpthể.

2.7.Và ngdadonguyênnhântắcnghẽ n

*Teomậtbẩmsinh

Teođườngmậtthườngởtrẻđủthángvàkhoẻmạnh.

-Vàngdavàphânbạcmàuxuấthiệnsớm,liêntụcvàtăngdần

-Gantovàhơichắcgặptronggiaiđoạnsớm.Ganto,rắnchắckèmtheolách

tocódịchtrongổbụng,tuầnhoànbànghệgặptronggiaiđoạnmuộn.

-Thờigianđầuthểtrạngchungvẫnpháttriểntốtsaucót/csuygan.

Chẩnđoánphânbiệtteomậtvàcácnguyênnhânkháccầncósựphốihợp

giữalâmsàngvàxétnghiệm(Bảng1)

Cậnlâmsàng:

+Bilirubintoànphầntăng,chủyếulàtrựctiếp

+Cácphảnứngviêmbìnhthường.

+StercobilinogenvàUrobilinogen(-)

+Suychứcnăngganởgiaiđoạnmuộn.

+Chụpđườngmậtvàsiêuâmganmậtđểchẩnđoánchínhxác.

+Siêuâmganmật:cógiátrịchẩnđoáncao:độnhậy86,7%-độđặc

hiệu77,1%,độchínhxác79,4% .Kíchthướctúimậtbìnhthường:

1,23±0,51cm2dài15mm

+Chụpganmậtbằngchấtđồngvịphóngxạ.Bìnhthườngchấtphóng



289

xạnàyđượctếbàoganhấpthuvàđàothảiquađườngmậtxuốngruột.Trong

BAchấtđồngvịphóngxạđượchấpthuởgannhưngkhôngbàitiếtxuốngruột.

Độnhậy100%,độđặchiệu87,5%,vàđộchínhxáclà90,5%

*HộichứngAlagille

BệnhgâyradođộtbiếngenJagged-1.NgườimanghộichứngAlagillecó

khuônmặtđiểnhình:vàngda,đầuhìnhcủhành,tránrộng,cằmnhọn,haimắt

xanhau.Thườngkèmtheonhiềudịtậtđặcbiệtcácbệnhlýtimbẩmsinh:hẹp

độngmạchphổi,Fallot3…

Đốtsốnghìnhcánhbướm,nứtđốtsống,bấtthườngvềmắt,thầnkinh,thận..

3.8.Và ngdadomộtsốnguyênnhânkhá c

Neonatalhaemochromatosis,Haemophagocyticlymphohistiocytosis-HLH,

VàngdaxơganởtrẻemIndianBắcMỹ.

Bảng1.Chẩnđoánphânbiệtteomậtbẩmsinhvàcácnguyênnhânứmật

khác

Teođườngmật Cácnguyênnhânkhác
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-Trẻđủthángvàkhoẻmạnh

-Phân:phânbạcmàusớmvàliêntục

-Khôngkèmtheobiểuhiệnnhiễmtrùng

-Xétnghiệm:

Bilirubintăngdần,dùcóđiềutrịnội.

Mengantăngvừaphải,địnhlượngacid

aminmáu,niệubìnhthường

Khôngthấynguyênnhânviêmgan,hoặc

có(CMV)nhưngsauđiềutrịtìnhtrạng

vàngdakhôngcảithiện

Siêuâm:túimâtbấtthường,TC+

Chụpđồngvịphóngxạ:BA

Sinhthiếtgan:khôngcótổnthương

viêm,tăngsinhđườngmậtchưatrưởng

thành,thiểusảnđườngmậttronggan,

xơquanhkhoảngcửa.

Điềutrịthử:mầusắcphânkhôngđổi

Chụpđườngmậtthămdòtrongmổ:

Cácbấtthườngđườngmật

-cóthểSDD,chậmpháttriểnthểchất

-cóthểbạcmầunhưngkhôngliêntục

-cóthểcótiêuchảy,viêmphổi(CMV)

Bilirubintăngvừaphải.Giảmsauđiềutrị

Mengantăngcao.Acidaminmáuvàniệu

cóthểcóbấtthường

Tìmthấynguyênnhângâyviêmgan.

Bệnhcótiếntriểntốtsauđiềutrị.

Siêuâm:túimâtcóthayđổi,TC-

Chụpđồngvịphóngxạ:bìnhthường

Sinhthiếtgan:cótổnthươngviêm,xâm

nhậpbạchcầu,ổhoạitửtrongmôgan,

chuyểndạngtếbàokhổnglồ(giantcell),

thoáihóakính,thoáihóamỡ…

Điềutrịthử:phânvàng

Chụpđườngmậtthămdòtrongmổ:

Bìnhthường

3.TIẾPCẬNTRẺVÀNGDA

Docórấtnhiềucácnguyênnhângâyvàngda,đểtiếpcậnchẩnđoáncầnkhai

thácchitiếtbênhsử,khámkỹtrênlâmsàng

Bệnhsử:Vàngdatừbaogiờ,tiếntriểnnhanhhaytừtừ,chếđộăncủatrẻ.

Màusắcphân,nướctiểu.Cósốt,mệtmỏi,đaubụng..?Cácyếutốdịchtễ

kèmtheo,cáctiềnsửdùngthuốc,tiềnsửbảnthân,cácbệnhditruyền

tronggiađình

Khámthựcthể:Kíchthướcvàmậtđộgan,bờgansắchaytù,cóđauvùng

gankhông.Gantocókèmláchtohaykhông…

Túimậtcótokhông?Cóđauvùngtúimậtkhông?.Tìmcácdấuhiệucổ
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chướng,tuầnhoànbànghệ,saomạch,thiếumáu,nhiễmtrùng….

Xétnghiệmtiếpcậnchẩnđoán

- CTM,tiểucầu

- Bilirubintoànphần,trựctiếp,giántiếpđểphânloạivàngda

- Cácxétnghiệmđánhgiátổnthươngtếbàogan:Transaminase,

phosphatazakiềm,protidmáu,albuminhuyếttương,globulinhuyết

tương,tỷlệprothrombin,GGT

- Tuỳthuộctìnhtrạnglâmsàngmàchỉđịnhtiếpcácxétnghiệm:

KiểmtracácmarkechẩnđoánviêmganPCRCMV,PCREBV,HbsAg,anti

HCV…Dùngsiêuâmđểchẩnđoánteomậtbẩmsinh,sỏitúimật,cácnang

đườngmật….CTScanercóthểpháthiệnrõhơncáckhốiutronggan.Cộng

hưởngtừrấtcóýnghĩatrongchẩnđoáncácbênhthuộchệthốngđường

dẫnmật.Vớicáctrườnghợpxơgan,viêmganmãn..thămdòchuyểnhoá

sắt,đồng,alpha1antitrypsinsẽgiúpchẩnđoánxácđịnhnguyênnhân

TIẾPCẬNTRẺVÀNGDAỨMẬT

Câuhỏilượnggiá

1.Anh/chịhãylựachọnnhữngnguyênnhângâyvàngdadotăngbilirubin

trựctiếp.

9.Vàngdahuyếttán.

Phânbạc

mầu
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10.ViêmgandovirusA,B,C,D,E,Cytomegalorirus,cácviruskhác.

11.Teođườngmật.

12.Vàngdadonhiễmtrùnghuyết

13.VàngdacóBilirubintựdochiếmtrên90%

14.Unangốngmậtchủ.

15.BệnhrốiloạnchuyểnhoáCarbonhydrate.

16.Vàngdadobấtđồngnhómmáu

17.Bệnhrốiloạnchuyểnhoávàtổnghợpacidmật.

18.Nhiễmđộcgandođộctố,dothuốc.

19.Viêmgantựmiễn

20.Vàngdaởtrẻsuygiápbẩmsinh

21.Vàngdadocácbệnhlýchuyểnhóavàditruyền

2.Anhchịhãychọncáctriệuchứngcủavàngdadotăngbilirubintrựctiếp

trongcáctriệuchứngsauđây:

1-Láchto

2-Ganto

3-Vàngdaxỉn

4-Vàngdasáng

5-Nướctiểuxẫmmàu.

6-Nướctiểuvàngtrong

7-Phânbạcmầuliêntục.

8-Phânbạcmầutừngđợt.

9-Phânkhôngbạcmàu.

3.Anhchịhãyliệtkêmộtsốbệnhrốiloạnchuyểnhoágâyvàngdatăng

bilirubintrựctiếp:

1-

2-

3-
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4-

5-

4..Anhchịhãychọncáctriệuchứngcủavàngdadoteomật

1-Phânbạcmàuliêntục.

2-Ganto.

3-Sôt

4-Láchto.

5-Phânbạcmàutừngđợt.

6-Vàngdaxẫm.

7-Nướctiểuxẫmmàu.

8-Vàngdasáng.

9-Gankhôngto.

5.Hãyđiềncáctriệuchứngchínhđểchẩnđoánphânbiệtvàngdado

teomậtbẩmsinhvàvàngdadocácnguyênnhânkhác.

Triệuchứng Teođườngmật VDƯMdo

cácnguyênnhânkhác

-thểchất

-phân

Xétnghiệm

-Bilirubin

-Transaminase

-Cácxétnghiệmxácđịnh

tìnhtrạngviêmgan
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-Siêuâm

-chụpđồngvịphóngxạ

Tc99

-chụpđườngmật–sinh

thiếtgan
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Chương5

HÔHẤP

VIÊMAMIDANVÀ VIÊMVA

BS.Phù ngThị HươngLoan

Mụctiêu

Saukhihọcxongbài,sinhviêncókhảnăng:

1.TrìnhbàyđượccácyếutốgâybệnhcủaAvàVAởtrẻem.

2.TrìnhbàyđượcchẩnđoánđượcviêmAvàVAởtrẻem.

3.TrìnhbàyđượchướngđiềutrịcủaviêmAvàVAởtrẻem..

4.TrìnhbàyđượccáchphòngtránhcácbiếnchứngcủaviêmAvàVAởtrẻ
em..

Nộidung

I.Đạicương:

-VòngtổchứcbạchhuyếtWaldeyer:gồmamidanLuschka,amidankhẩu

cái,amidanđáylưỡi.

-VA(Vegetationadenoide):làtổchứclymphoởvòmmũihọngmàbình

thườngmọiem béđềucó.Khitổchứcnàybịviêm vàquáphátthìnóbiến

thànhnhữngkhốitogọilàsùivòm,cóthểchelấplỗmũisau.Sùivòmphát

triểnnhiềuởlứatuổinhàtrẻvàmẫugiáo.Tuynhiêncũngcóthểgặpsùivòmở

hàinhihayngườilớn.

-Viêmamidan(amygdale:A)tứclànóiđếnamidankhẩucái,bệnhhaygặp

ởlứatuổilớnhơn,chủyếuởlứatuổihọcphổthông.

-TổchứcVAvàAsẽteodầnkhiđếntuổidậythìvàtrưởngthành.

-ViêmVAvàAlàbệnhkháphổbiến.

II.Nguyênnhân(Yếutốgâybệnh):

-Bịlạnhđộtngộthaylạnhkéodài,nhữngvitrùngcósẵnởmũihọngtrở

thànhgâybệnh.

-Saucácbệnhnhiễmtrùnglây:cúm,sởi,hogà…

-Tạngbạchhuyết:cáctổchứclymphopháttriểnvàdênhiễmtrùng.
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-Docấutrúcvàvịtrí:VAvàAcónhiềukhekẽvàngócnghách,dễlànơitrú

ẩnvàpháttriểncủavitrùng,lạiởvịtríngãtưđườngănvàđườngthở,làcửa

ngõxâmnhậpcủacácyếutốbênngoài.

III.ViêmVAcấp:làviêmnhiễmtrùngcấptính,xuấttiếthoặcviêmmủởVA

,thườnggặpởtrẻnhỏtừ1đến5tuổi.Đâylàmộtbệnhlýnằmtrongnhóm

bệnhNKHHT.

1Triệuchứngtoànthân:

-Sốtcao38o-40o,cóthểnôntrớhayrốiloạntiêuhoá.

-Trẻquấykhóc;kémănhaybỏbú.

2.Triệuchứngcơnăng:

-Ngạttắcmũi:cảhaibên,trẻphảihámiệngđểthở,bỏăn,bỏbúvàquấy
khóc.

-Chảymũinhầyởcảhaibênmũitrướcrồiđặcdần.Kèmmủmũixanhhay
vàng.

-Hohúnghắngvàkèmnôntrớ.

3.Triệuchứngthựcthể:

-Khámmũitrước:hốcmũihaibênđàymủnhầy.Cáccuốnmũiphùnềvà
xuấttiết.ỞtrẻlớnnếulausạchvàđặtthuốccomạchcóthểthầyVAởvòm

-Khámhọng:Niêmmạchọngđỏ,cómủnhầychảytừnócvòmxuống.

-Hạchcổ.

-Khámtai:Thườngcóphảnứngmàngnhĩđỏvàlõmvào

CũngcầnchúýVTGcấprấthaygặpsauviêmVAcấpnênphảitheodõikỹ.

4.Điềutrị:

-Khángsinh:thườngdùngkhicóđedọabiếnchứng

-Cácthuốcchốngviêm,giảmphùnề

-Cácthuốcgiảmđau,hạsốt,anthần.

-CácvitaminnhómB,VitaminC.

*Tạichỗ:

-Nhỏthuốccomạch

-Nhỏcácthuốcsáttrùng.
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-Chúýphảilàmsạchmũitrướckhinhỏthuốcmũi.

IV.ViêmVAmạntính:

LàtínhtrạngquáphátvàxơhoácủaAmidanhọngLuschkasaunhiềulần
viêmcấptính.

1.Triệuchứngpháthiệnbệnh:

-Ngạtmũi:đâylàtriệuchứngchínhvàcũnglàtriệuchứngđầutiên.

-Viêmmũi:tiếtnhầyvàmũichảythòlòracửamũitrước

-Hayhovàsốtvặt

-Ngủngáy,haygiậtmình,ngủkhôngyêngiấc

2.Toànthân:

-Trẻpháttriểnchậmsovớilứatuổi

-Kémnhanhnhẹn,ănuốngkém

-Cóthểgầyhoặcbéobệuvớinướcdatrắngbệch

3.Khámthựcthể:

-Soimũitrước:Saukhixìsạchvàdùngthuốccomạchchúngtathấy

chùmV.Ađỏ,mấpméởcửamũisau.Tốtnhấtlànộisoimũihọng

-Soihọng:thànhsauhọngcónhiềutổchứclymphovàmủchảytừvòm

xuống,vénlưỡigàlêncóthểthấyVA.

-Hàmếchthườngbịhẹpchiềungangvàlõmsâu

-Khámmàngnhĩ:màngnhĩthườngcómầuhòngdoxunghuyếthoặcbị

VTGmtmủnhầy

-Hạchcổ.

4-Điềutrị:

-Trongcácđợtcấp:ĐiềutrịnhưviêmVAcấp.

 ChỉđịnhnạoVA:
-VAviêmnhiềulần

-VAquáphátcóbiếnchứngnhưviêm xoang,viêm taigiữa.Viêm

thanhquản.Rốiloạntiêuhóa,khôngtăngcân…

-Cóthểnạoởbấtcứtuổinào,tuynhiêntuổithuậnlợinhấtlàtừ18
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thángđến5tuổi.

ChốngchỉđịnhnạoVA:
-Khôngnạotrongthờikỳcódịchsiêuvinhưdịchcúm,sốtxuấthuyết…

-Trẻcóbệnhnặngnhư:timbẩmsinh,rốilọađôngmáuvàbệnhnặng

đangtiếntriển

5.Cácbiếnchứngvàdichứng:

5.1.Biếnchứng:

-Viêmtaigiữacấptínhthườnggặpởtrẻnhỏ.Viêmtaibántắcvòinhĩchảy
mủtainhầy.

-Viêmmũimủ-Viêmxoangtrẻem.

-Ápxethànhsauhọng(viêmápxehạchGillette-sauhọng).

-Cothắtthanhquảngâykhóthởthanhquản.

-Phếquảnphếviêm.

-ViêmCầuthậncấp

-Rốiloạntiêuhoá.

5.2.Dichứng:

 BộmặtVA:dotắcmũiliêntụcphảithởbằngmiệnggâynênrốiloạnvề

pháttriểnkhốixươngmặtvàlồngngực:Cằmlẹm–mặtdài,miệnghá

–răngnhô,môitrênbịkéoxếchlênđểlộrăngcửavẩu,môidướitrề

xuống.thựctếcácmứcđộnặngnhẹkhácnhau,ítkhithấybộmặtVA

điểnhìnhvàđầyđủnhưtrên.

 Biếndạngthân:

-Lồngngựcbịdẹt,hẹpbềngang

-Lưngcongvẹohoặcgù

-Bụngỏng,đítteo

V.Viêmamidancấp:Làtìnhtrạngviêmcấpgâyxunghuyếthoặclàmmủcủa

Amiđankhẩucáidovikhuẩnhoặcvirus

1.Toànthân:

Sốtcaotrên390C,Hộichứngnhiễmtrùng,chánăn,BCtăng

2.Cơnăng:
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Đau2bênAmiđantươngứng2bênhạchgóchàm,Đautănglênkhinuốt,

nói,Honhẹ.Viêmnhiễncóthểlanxuốngdướithanhkhíquảngâyhotừngcơn

vàkhantiếng.

3.Thựcthể:

-Khám họng:HaibênAmiđanxunghuyếtđỏ.CóthểthấyAmiđanquá

phát.

4.Điềutrị:

-Khángsinhtoànthânkhinguyênnhânlàvikhuẩn.

-Loãngđờm

-Điềutrịtriệuchứng:Ho,ngạtmũi,sốt

-Tạichỗ

-Nângcaothểtrạngvàsứcđềkháng.

VI.ViêmAmiđanmạntính:làtìnhtrạngsaunhiềuđợtviêmcấp,Amiđantrở

nênxơteohayquáphát.

1.Triệuchứngtoànthân:khôngcógìđặcbiệt,cơnăngcócảmgiácvướng

ngứahọng,rấtkhóchịu,đôikhiphảiđặnghắngmớidễchịu.Hơithởhôicũng

haygặp.

2.Triệuchứngcơnăng:cảmgiácngứavướnghọng,thỉnhthoảngphảikhạc

nhổdoxuấttiết.hokhanhaytừngcơnnhấtlàbuỏisángngủdậy.NếuAviêm

quáphátcóthểthởkhòkhè,đêmngủngáyto.

3.Triệuchứngthựcthể:

 Thểquáphát:
-Thườnggặpởtrẻem.HaiAmiđanquáphátto.

-TrênbềmặtAmiđancócáckhehốc,cóthểcócácchấmmủtrắng.

-Cáctrụsaudầy,quáphát.

 Thểxơteo
-HaiAmiđanteonhỏlẩnởtronghốAmiđan.

-Cáctrụtrướcdầyđỏ,sẫmmầu,trụsauquáphát.

4.Biếnchứng:
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 TạivùngAmiđan:
-ViêmtấyquanhAmiđan.

-Áp-xequanhAmiđan.

 TạivùngTaiMũiHọng
-Viêm-chảymủtai.

-Viêmxoang.

-Viêmtấy,áp-xehạchbêncổ…

 Toànthân
-Nhiễmtrùnghuyết.

-Viêmcầuthậncấp.

-Thấptim.

-Viêmkhớpcấp.

5.Điềutrị:

 ChỉđịnhcắtAmiđan
-Amiđanquáphát,to.

-Bịviêmcấpnhiềulầntrongtrongnăm

-Đãcóbiếnchứng,hiệntạiổnđịnhngoàiđợtcấp.

 Chốngchỉđịnh
-Nhưcácphẫuthuật.

-Cácbệnhrốiloạnđôngmáu.

-Trongcácvụdịchsốtxuấthuyết,viêmnão.

-NgườibệnhcócácbệnhLao,Đáiđường...

-Viêmkhớpcấp.

VII.Phòngbệnhvàchămsócsứckhoẻbanđầu.

1-Tuyêntruyềnvệsinhphòngbệnhvàtầm quantrọngcủaVAtrong

NKHHT.

2-Giữvệsinhmũihọngvàloạitrừcácyếutốnguycơ,nhấtlàthuốclá.
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3-ĐiềutrịtốtcácđợtviêmVAcấpđểtránhcácbiếnchứng.

4-Dùngvácxindựphòngcácbệnhlâytruyềntheođúngphácđồ.
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VIÊMTAIGIỮAỞTRẺEM

BS.PhùngThịHươngLoan

Mụ ctiêu

1.    Nêuđượccáctriệuchứnglâmsàngcủaviêmtaigiữacấpvàmạntính.

2.    Nêuđượctiếntriểnvàđiềutrịcủaviêmtaigiữacấpvàmạntínhđểđiều
trị,theodõivàdựphòng,tránhcácbiếnchứng.

3.    Trìnhbàycácđặcđiểmphânbiệtviêmtaigiữamạntínhmủnhầyvàmạn
tínhmủmãn.

Nộidung

Viêmtaigiữa(VTG)làbệnhrấthaygặpởtrẻemvàhàinhi.Nếuđượcđiều

trịvàtheodõitốt,bệnhsẽkhỏivàkhôngcóbiếnchứng.

TỷlệVTG:từ2,5%đến3%(tổngsốdân)

VTGcóthểảnhhưởngsứcnghe.Bệnhcóthểgâynhữngbiếnchứnghiểm

nghèonguyhiểmtínhmạng.

VTGkhônglâylan,nhưngẢURI,vấnđềdinhdưỡng,vệsinhcánhân,môi

trường...cóảnhhướngđếnbệnh.

Bệnhcónhiềudạnglâmsàngkhácnhautuỳ:tuổi,thểtrạng,nguyênnhân,tổn

thương,tiếntriển...

I.NHẮCLẠISƠLƯỢCVỀGIẢIPHẨUVÀSINHLÝ

1.1.GIẢIPHẨU:

Taichiara3phần:taingoài-taigiữa-taitrong.

-Taingoài:gồmvànhtaivàốngtai

-Taigiữa:gồmhòmtaivàvòinhĩ

Hòmtaigiữa:(tronghòmtaigồm:gồmxươngbúa(malleus),xươngđe(incus)

vàxươngbànđạp(stape),tươngứngvớicácxươngtrêncócơxươngbúa,cơ

xươngbànđạp)

Hòmtaiđượcgiớihạnbởi6mặt:
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+Thànhtrên:ngăncáchhòmtaigiữavàhốnãogiữa,liênquankếcậnvớicác

màngnãovànão.Đâylànơilantruyềnnhiễmtrùngtrựctiếptừhòmtaigiữa

vàohộpsọ,gâynêncácbiếnchứngnguyhiểm:VMNápenão

+Thànhdưới:liênquanvớihànhnãovàtĩnhmạchcảnh

+Thànhngoài:chínhlàmàngnhĩ:2/3dướilàmàngcăng,1/3trênlàmàng

trùng

+Thànhtrong:ngăntaigiữavàtaitrong.ởtrungtâmcóụnhô,phíatrênsau

ụnhôlàcửasổbầudụcđểbảnchânxươngbànđạplắpvào.Ởtrướcdướiụ

nhôlàcửasổtròncómàngnhĩphụbịtkín

+Thànhtrướccólỗvàocủavòitai

+Thànhsau:cólõcủaốngthônghang.Ốngnàythôngthươnggiữahòmnhĩ

vàhangchũm.Quaốngnàynhiễm trùngtừhòm nhĩcóthểlanrasauvào

hangchũmvàkhốitếbàochũmởphíasau

VòiEustachilàốngcơvàniêmmạcđitừthànhtrướchòmtaigiữađếnthành

bêncủahọngmũiqualỗvòitai.Chứcnănglàmthôngkhívàduytrìsựcân

bằngáplựckhíquyểnởbêntrongvàbênngoàimàngtai.Bệnhlýmũihọngdễ

lanlêntaitheođườngvòinhĩ

-Taitrong:gồmtiềnđìnhvàốctai

Tiềnđình:gồm3ốngbánkhuyênnằmtheo3bìnhdiệntronhkhônggian,phụ

tráchchứcnăngthăngbằng.

Ốctai:hìnhnhưốcsên,2vòng1/2,phụtráchchứcnăngnghecócơquan

Corti.

1.2.SINHLÝ:

-Taingoài:hứnglấyâmthanhvàđịnhhướng.

-Taigiữa :dẫntruyềnâmthanh,biếnthếvàbảovệtaitrong.

-Taitrong:nghevàgiữathăngbằng

II.VIÊMTAIGIỮACẤP

2.1.VIÊMTAIGIỮACẤPXUẤTTIẾT(otiteaiguecatarrhaletransudative)
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2.1.1.Nguyênnhân:

+Doviêmmũihọng,viêmVA

+Domấtthăngbằngáplựckhôngkhígiữataigiữavàtaingoài

+Docơđịadị ứng

2.1.2.Triệuchứnglâmsàng:

+Đaunhóitrongtaihaytứcởtainhưbịđútnút

+Ùtai

    +Nghekémnhẹkiểutruyềnâm

    +Nóicótiếngtựvang

               Khám:

+Màngtailõm (mấungắnxươngbúanhôlêncao,cánxươngbúanằm

ngang,mấttamgiácsáng),đôikhicósunghuyếtdọctheocánbúa

     +Trườnnghợpdị  ứngcóthểthấymứcnướctrongtaigiữa

   +NghiệmphápValsalva(-)

2.1.3.Tiếntriển:

thườngdiễntiếnnhẹ,sauvàingàycóthểtựkhỏi,nhưnghaybịtái

pháttheonhữngđợtviêmmũihọng.Cóthểthànhviêmmạntínhgây

sẹovàxơdínhmàngnhĩ.

2.1.4.Điềutrị:

+Thôngvòinhĩ,nếucódịứngcóthểbơmcorticoidevàotaigiữa

+Nếucóviêmmũihọngnênnhỏmũi

2.2.VIÊMTAIGIỮACẤPMỦ(otiteaiguepurulent)

Bệnhchỉkhutrúởniêmmạctaigiữa,khôngcótổnthươngxương.

2.2.1.Nguyênnhân:

+Thườngdoviêmmũihọng,viêmamidan,viêmV.A.,viêmxoang

 +Saucácbệnhnhiễmtrùnglây:nhưcúm,sởi...

 +Sauchấnthương:doáplực,dohỏakhígâythủngmàngnhĩ...

          +Nguyênnhânkháccóthểgặpnhư:nhétbấcmũisauđểquálâu,xìmũi
khôngđúngcách,dokhốiuởvòmmũihọng,thoáihóađuôicuốndướilàmtắc
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vòiEustasche

2.2.2.Triệuchứnglâmsàng:gồmhaigiaiđoạn:

 a.Giaiđoạnđầu:

       Triệuchứngchủyếulàviêmmũihọng:bệnhnhâncóthểsốtnhẹhaysốt

cao,đauráthọng,chảymũi,ngạtmũi,ho.cóthểđautainhiềuhoặcít,cóthể

cóùtai.Khám:màngnhĩsunghuyết.

 b.Giaiđoạntoànphát;

   Thờikỳchưavởmũ:

Toànthân:

+Sốtcao39-40C,thểtrạngmệtmỏi,nhiểmtrùng,ởtrẻnhỏcóthểcócogiật

+Cóthểcórốiloạntiêuhóa,nhấtlàởhàinhivàtrẻnhỏ

Cơnăng: 

+Đaudữdộitrongtai,đaubầnbậttheonhịpmạch,đaulannửađầu.  

+Nghekémkiểutruyềnâm

                 +Cóthểcóùtaitiếngtrầm

 Thựcthể: 

+Ấnvùngnắptaivàsautaicóthểcóphảnứngđau

 +Màngnhĩdàyhoặcđỏrựclên,mấthếtcácmốcgiảiphẩu(tamgiácsáng,

cánbúa),đôilúcmàngnhĩphồngvàcóchổsángbệch(mũ),cóthểcóhìnhvú

bò.

Thờikỳvởmũ:

   Cóthểdochíchrạchhaytựvỡmủ.Cáctriệuchứnggiảmnhanh:hếtsốt,

hếtỉachảy,đỡđautai,bớtùtai,cóthểcònnghekémnhẹ.

 Khámthấycómủchảyraốngtaingoaìvàthủngnhĩ

Nếulỗthủngnhỏkhôngđủdẫnlưucáctriệuchứngcóthểcòntồntại,cần

chíchrộngthêm.

2.2.3.Tiếntriểnvàbiếnchứng:

    Nếuđượcđiềutrịvàtheodõitốt,chíchrạchkịpthời,bệnhcóthểkhỏitrong
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vòngíttuần:mủloãngdầnvàkhô,màngnhĩliềnlại,khôngcódichứng.

     Nếukhôngđượcđiềutrịvàtheodõikhôngđúngcóthểđưađếncácbiến

chứng:viêm taigiữamạntínhmủ,viêmtaixươngchủmcấp,hoặccácbiến

chứngnộisọnhư:viêmmàngnão,ápxenão,liệtmặt,nguyhiểmtínhmạng.

2.2.4.Điềutrị:

Giaiđoạnđầu:chủyếuđiềutrịviêmmũihọng:nhỏmũibằngcácthuốcsát

trùng,súchọngbằngcácdungdịchkiềm,nếucósốtcaovàảnhhưởngtoàn

thâncóthểuốnghoặctiêmkhángsinh.

Giaiđoạntoànphát:

+Phảichíchrạchmàngnhĩkịpthờivàđúngcách(kịpthời:khicó

mũđọngvàkhimàngnhĩphồng,đúngcách:chíchrạchở1/4saudưới),sau

khichíchrạchcầnđặtbấcdẫnlưumủvàtheodõichođếnkhivếtchíchliền.

+Nếutựvỡmủ:nênlàmthuốctai,cầnbảođảmhainguyêntắc dẫn

lưutốt:nếulồthũngnhỏquáphảichíchthêm,nếulỗthủngliềnsớmquámà

màngnhĩcòncăngthìphảichíchlại,rửataitốt:làmthuốctaiướtvànhỏthuốc

điềutrịtạichỗ.

2.2.5.Phòngbệnh:

-Giảiquyếttốtviêmmũihọng,nạoV.A.khicóchỉđịnh.

-Nhỏmũitrongcácbệnhnhiễmtrùnglây.

-ĐiềutrịvàtheodõitốtVTGcấptính,khôngđểtrởthànhmạntínhvàgâycác

biếnchứng.

III.VIÊMTAIGIỮAMẠNTÍNH

Gồm VTGmạntínhmũnhầyvàVTGmạntínhmủmãn.Haithểnàykhác

nhauvềnguyênnhân,tổnthươnggiảiphẩubệnh,triệuchứnglâmsàng,biến

chứng,điềutrịvàtiênlượng.

     

  VTGmạntínhmủnhầy VTGmạntínhmủmãn

Nguyênnhân Thường do viêm V.A.,

viêmmũihọng

Do VTG cấp điều trị

không đúng,VTG sau

sởi,VTG sau chấn

thương,dovikhuẩnmạnh
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TổnthươngGPB Chỉtổnthươngniêmmạc

hòm nhĩ,không có tổ

thươngxương

Tổthươngcảniêm mạc

vàxương

Triệu chứng lâm

sàng

Chảymủtaitừngđợt,phụ

thuộcviêm V.A.,mủchảy

ra nhầy-dính-không thối

(nếu có mùilà do mủ

đọng),ítkhiảnhhưởng

sứcnghe

Lỗthủngthườngnhỏ,sắc

cạnh,ở1/4trướcdưới

Thườngchảymũtaikéo

dài,mũđặcxanhthối,có

thể có cholesteatome,

nghekémtruyềnâmngày

càngtăng,cóthểđauâm

ỉtrongđầuhaynặngđầu

Lỗthủngthườngrộng,bờ

nhamnhỡ

Điềutrị Giảiquyếtnguyênnhân:

nạoV.A,viêm mũihọng,

làmthuốctai,theodõitốt

Nếuđiềutrịnộikhôngđỡ

thìcầngiảiquyếtngoại

khoa

Tiênlượng Thường tốt,ítgâycác

biếnchứngnguyhiểm

Ítkhibệnhtựkhỏi,thường

kéo dàigây giảm sức

nghevàcóthểgâycác

biếnchứngnặng

IV.PHÒNGBỆNH:

1.    Điềutrịđúngvàkịpthời,theodõitốtcácVTGcấp,nhấtlàsau

cácbệnhnhiễmtrùnglây

2.    Khibịmạntínhthìphảiđiềutrịtíchcực&theodõisátđểtránh

cácbiếnchứng,bảotồnsứcnghe.

3.    Chămsóctốtvàđúngkhibịviêmmũihọng,nạoVAkhicóchỉ

địnhđểtránhVTG

4.    Hướngdẫnvàtuyêntruyềnvớicácbàmẹbiếtchămsócvàvệ

sinhtai-mũihọngchotrẻ.
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VIÊMPHẾQUẢNPHỔI

PGS.TS.ĐàoMinhTuấn

Mụ ctiêu

1. Nêuđượcnguyênnhân,yếutốthuậnlợigâybệnhviêmphếquảnphổitrẻ
em.

2. Trìnhbàyđượctriệuchứnglâmsàng,cậnlâmsàng,chẩnđoán,tiếntriển
củabệnh.

3. Trìnhbàynguyêntắcđiềutrịvàphươngphápphòngbệnhviêmphếquản
phổitrẻem.

Nộidung

Viêmphếquảnphổilàbệnhcótỷlệmắcbệnhvàtửvongcaonhấtởtrẻ

em,nhấtlàởlứatuổinhỏ,ởcácnướcđangpháttriển.Chẩnđoánvàxửtrí

đúngsẽhạnchếđượctiếntriểnnặngvàtửvongcủabệnhlýnày.

I.NGUYÊNNHÂN

Cácnguyênnhânchủyếugâyviêmphếquảnphổitrẻem:

1.1.Virus:

Chiếm70%cáctrườnghợpgâyviêmphếquảnphổi.Cácloạivirushay

gặplàhợpbàohôhấp,viruscúm,ácúm,Adenovirus,Cytomegalovirus...

1.2.Vikhuẩn:

Hailoạivikhuẩnhaygặplàphếcầu(Streptococcus-pneumoniae)và

Hemophilusinfluenzae.Mộtsốvikhuẩnkhácgâybệnhnữalàtụcầu,liêncầu,

E.coli,Klebsiellapneumoniae,mycoplasmav.v...

1.3.Cácvisinhvậtkhác:

Baogồmnấm,Pneumocysticcarrni,kýsinhtrùngv.v...

II.CÁCYẾUTỐTHUẬNLỢI

Nhữngtrẻemcócácyếutốsauđâydễmắcbệnhviêmphếquảnphổi,

bệnhdễtiếntriểnnặngvànguycơtửvongcao:

-Trẻnhỏdưới1tuổi,đặcbiệttrẻsơsinh

-Trẻđẻnon,đẻthiếucân(suydinhdưỡngbàothai)

-Khôngcósữamẹ

-Trẻbịmắccácbệnhbẩmsinhnhư:Timbẩmsinh,dịdạngbộmáyhô

hấp,suygiảmmiễndịchbẩmsinhv.v...
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-Điềukiệnnuôidưỡngthiếuthốn,môitrườngsốngônhiễm,thayđổikhí

hậuv.v...

-Yếutốcơđịadịứng,tăngmẫncảmđườngthởv.v...

III.TRIỆUCHỨNGLÂMSÀNG

3.1.Biểuhiệntoànthân:

Tìnhtrạngnhiễmtrùng:Sốt,cóthểsốtnhẹhoặchạnhiệtđộ(ởtrẻsơ

sinh,đẻnon),mệtmỏi,quấykhóc,bỏbú,ănkém.

3.2.Biểuhiệnhôhấp:

-Hokhanhoặchoxuấttiếtcóđờmrãi

-Ngạtmũihoặcchảynướcmũi

-Nhịpthởnhanh(>60lần/phútởtrẻ<2tháng,>50lần/phútởtrẻtừ2-

12tháng,>40lần/phútởtrẻtừ1-5tuổi).Trườnghợpnặngcóthểrốiloạnnhịp

thở,thởkhôngđềuhoặcthởchậm,cócơnngừngthởngắn.

-Khóthởvớibiểuhiệnrútlõmlồngngực,cokéocáccơhôhấp,tímtái,

vậtvãhoặclibì.

-Thămkhámthựcthể:Nghethấycótiếngranbệnhlýnhưranrít,ran

ngáy,ranẩmtonhỏhạtv.v...ởhaiphổi.Đôikhipháthiệntìnhtrạngứkhí(gõ

vang),thôngkhítắcnghẽndođờmrãi,cothắtphếquản,hoặctràndịchmàng

phổi.

3.3.Biểuhiệnởcáccơquankhác:

-Tim mạch:Thườngmạchnhanh,cóthểbiểuhiệnsuytim nếuviêm

phếquảnphổinặng(ganto,đáiít,nhịptimnhanh,diệntimtov.v...)

-Tiêuhóa:Trẻhaycórốiloạntiêuhóanhưỉalỏngchướngbụng,nôn

chớ.

-Thầnkinh:Trẻkíchthích,quấykhóchoặclibì.

-Nếutrẻnặng,khóthởcóthểbiểuhiệnvậtvã,hoặclibìdothiếuôxykết

hợp.

IV.TRIỆUCHỨNGCẬNLÂMSÀNG

4.1.X-quangphổi:

HìnhảnhtổnthươngphổitrênX-quangthườngđadạng,tuynhiênhay

gặpcáchìnhtháisau:

-Đámmờthâmnhiễmnhumôtậptrunghayrảirác,1hay2bênphổi.

-Đámthâmnhiễmcóthểkhutrúởmộtvùng,mộtthùyhayphânthùy
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phổi.Đôikhicóxenkẽứkhí,tràndịchmàngphổi,xẹpphổikếthợp.

4.2.Xétnghiệmmáungoạivi:

-Thườngcósốlượngbạchcầutăngcao,tỷlệbạchcầuđanhântrung

tínhcao.

-Khímáubiếnđổikhicósuyhôhấp.HaycóbiểuhiệnPaO2giảm,PaCO2

tăng,pHgiảm,SaO2thấpv.v...

-CRPtăng(dovikhuẩn)

4.3.Xétnghiệmtìmnguyênnhân

-Bệnhphẩmthườnglàdịchtỵhầu,dịchnộikhíquản,dịchrửaphếquản

phếnang,đờmvàmáu,dịchdạdày.

-Soitươi,nhuộmgram,nuôicấyphânlậpvikhuẩn

-DùngcáckỹthuậtPCRđểtìmvirus

V.CHẨNĐOÁN

5.1.Chẩnđoánxácđịnh

-Dựavàocáctriệuchứnglâmsàng:Hộichứngnhiễmtrùnggồmsốt,

ảnhhưởngtoànthân,biểuhiệnvềhôhấp:Ho(khanhoặccóđờm),nhịpthở

nhanhhoặckhôngđều(thởchậm,ngừngthở).Nếuviêm phổinặngcódấu

hiệurútlõmlồngngực,tímtái,vậtvã.

Phổicóranbệnhlýnhưranrít,ranngáy,ranẩmtohoặcnhỏhạt,thông

khítắcnghẽn.

*Dựavàocácdấuhiệucậnlâmsàng:

-X-quang:Hìnhảnhđámmờthâmnhiễm,đahìnhthái

-Xétnghiệmmáungoạivicóbiểuhiệnnhiễmtrùng

5.2.Chẩnđoánnguyênnhân

-Dựavàoxétnghiệmnuôicấy,phânlậpvikhuẩnhoặctìmvirusbằngkỹ

thuậtElisahoặcPCR.

-Bệnhphẩmtừdịchkhíphếquản,máu,đờm

-Thờiđiểmlấybệnhphẩmcógiátrịkhibệnhnhânmớinhậpviện.

VI.TIẾNTRIỂNBỆNH

-Khiđượcchẩnđoán,điềutrịsớm,đúngphácđồ:Cácbiểuhiệnlâm

sàngnhưho,sốt,khóthởthuyêngiảm dầnsau1-2ngày.Trẻtrởlạibình

thườngsau5-7ngàyđiềutrị.
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-Trườnghợpviêmphếquảnphổiởtrẻsơsinhhoặccóyếutốnguycơ

nặng(liênquanđếnyếutốthuậnlợi),hoặcdocănnguyênvikhuẩncóđộclực

cao(vikhuẩngramâm,vikhuẩnbệnhviện),bệnhthườngdiễnbiếnnặng,dễ

cóbiếnchứngsuyhôhấp,tímtái,sốtcao,tiếntriểnnặnglênhoặcdaidẳng,

dễgâytửvong.

VII.ĐIỀUTRỊ

7.1.Bướcđầucầnphânloạiđánhgiáđúngmộttrẻbịviêm phếquảnphổi

dựatheokhuyếncáocủaTổchứcytếthếgiới

Dấuhiệulâmsàng Đánhgiá Hướngdẫnxửtrí

-Tím tái Viêmphổirấtnặng -Chokhángsinh

-Khônguốngđược -Thởôxy

-Điềutrịhỗtrợ

-Nằmbệnhviện

-Rútlõmlồngngực Viêmphổinặng -Chokhángsinh

-Thởnhanh -Thởôxy

-Điềutrịhỗtrợ

-Nằmbệnhviện

-Thởnhanh Viêmphổi -Dùngkhángsinh

(KhôngRLLN) -Điềutrịtriệuchứng(Sốt,giảm

ho)

-Theodõithườngxuyên

-Chămsóctạinhà

-Ho Khôngviêmphổi -Khôngdùngkhángsinh

-Khôngthởnhanh -Điềutrịtriệuchứng

-KhôngRLLN -Chămsóctạinhà

Riêngtrẻ<2thángnếucóthởnhanh(viêmphổi)phảichovàođiềutrị

tạibệnhviện.
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7.2.Nguyêntắcđiềutrị

-Chốngnhiễmkhuẩn

-Chốngsuyhôhấp

-Điềutrịcácrốiloạnkhác

-Điềutrịbiếnchứng(nếucó)

*Chốngnhiễmkhuẩn:

-Viêmphổinhẹ:Uốnghoặctiêmkhángsinh:lựachọnmộtloạisau:

+Amoxixilin:40-60mg/kg/24h-chia3lần/ngày

+Cotrimoxazol(Sulfametoxazol/Trimethoprim):

30mg/kg/24h-uốngchia2lần/ngày

+Benzylpenicillin:100.000đv-200.000đv/kg/ngày

Chia2lần-tiêmbắphoặctĩnhmạchchậm

-Viêm phổinặng:Tùytheomứcđộ&phânloạinguyênnhânvikhuẩntìm

được,điềutrịtheokhángsinhđồ.

Cóthểlựachọn:

+Ampixillin:50mg-100mg/kg/24htiêmtĩnhmạchchậmchia2lần.

+CóthểphốihợpvớiAmikacin:15mg/kg/24htiêmbắp1lần/ngày

+Augmentin:100mg/kg/12htiêmtĩnhmạchchậmchia2lần

+Hoặcnhómcephalosporin(thếhệII-thídụZinacef50-70mg/kg/24h),

hoặcthếhệIIInhư Cefotaxim,Ceftriazon,Ceftazidim (liềutrung bình

100mg/kg/24h-tiêmtĩnhmạchchậmchia2lần).

-Trườnghợpnghingờhoặcchắcchắndotụcầu:lựachọn1loạisau:

+Cloxaxilin:100-200mg/kg/24htiêmtĩnhmạchchậmchia2lần/ngày

+Bristopen:100mg/kg/24htiêmtĩnhmạchchậmchia2lần/ngày

+Vancomycin:30-50mg/kg/24h:Truyềntĩnhmạchchậm trong30

phútchia3lần/ngày

*Chốngsuyhôhấp:

-Nằmphòngcấpcứu,theodõisátmạch,nhịpthở,SaO2,PaO2,PaCO2.

-Đểtưthếbệnhnhânthôngthoángđườngthở.

-Thởôxykhicókhóthở,tímtái

-Chỉtruyềndịchkhithấysốtcao,đờmrãiquánhđặc.Lưuýliềulượng
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dịchtruyền20ml-30ml/kg/24h,tốcđộchậm,theodõitránhtìnhtrạngsuytim,

ứdịch.

-Trườnghợpbiếnchứngnặngcócơnngừngthởphảiđặtnộikhíquản,

bópbóng,hôhấphỗtrợ.

*Điềutrịcácrốiloạnkhác:

-Điềutrịsuytimnếucó(thườngởtrẻviêmphổinặng)bằnglợitiểulasic

0,5-1mg/kg/24hhoặcDigoxin0,02g/kg/24hchia3lần(uống).

-Điềuchỉnhrốiloạnđiệngiải(nếucó)dựavàođiệngiảiđồ,nhấtlàở

bệnhnhânănkémhoặcnôn,rốiloạntiêuhóakèmtheo.

-Hạsốt,giảmho,chốngnônv.v...

-Chămsóc,vệsinh,đảmbảochếđộdinhdưỡngđầyđủCalorie.

VIII.PHÒNGBỆNH

-Chăm sóc,bảovệsứckhỏebàmẹkhicóthai,hạnchếtaibiếnsản

khoa:đẻnon,đẻngạt,nhiễmtrùngsauđẻv.v...

-Vệsinhmôitrường,chămsóc,nuôidưỡngtrẻtốt

-Chotrẻbúmẹ

-Thựchiệntiêmchủngđầyđủtheolịchquyđịnh.

-Tránhtiếpxúcnguồnbệnhnhưtiếpxúcvớingườibệnhhôhấp,trạitrẻ,

trườnghọc,tậpthểkhicóbệnhlýhôhấp.

-Pháthiệnkịpthờicácbiểuhiệnnhiễmtrùnghôhấpcấptính.
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1.Trìnhbàytriệuchứnglâmsàngcủabệnhviêmphếquảnphổi.

2.Trìnhbàyphươngphápđiềutrịbệnhviêmphếquảnphổitrẻem.

Câuhỏitrắcnghiệm:

1.Nguyênnhânchủyếuhaygặpgâyviêmphếquảnphổilà:

a.Vikhuẩngramâm

b.Vikhuẩngramdương

c.Virus

d.Nấm

e.Giunđũa

2.Nhữngyếutốnàosauđâylàyếutốthuậnlợicủatrẻdễmắcbệnh

viêmphếquảnphổi.

a.Trẻ>1tuổi

b.Sơsinh

c.Đẻnon

d.Cânnặngsauđẻ>2500g

e.Timbẩmsinh

f.Đượcbúmẹngaysauđẻ

f.Cócơđịadịứng,tăngmẫnđườngthở

3.Triệuchứnglâmsàngchủyếucủaviêmphếquảnphổitrẻem

a.Biểuhiệntoànthân:

-

-

b.Biểuhiệnhôhấp:

-

-

-

-

-

c.Biểuhiệnởcơquankhác:
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-

-

-

-

4.Cácbiểuhiệncậnlâmsàngcủaviêmphếquảnphổitrẻemlàgì?

a.X-quangphổi:

-

-

b.Xétnghiệmmáungoạivi

-

-

-

c.Xétnghiệmtìmnguyênnhân:

-

-

5.Nhữngdấuhiệulâm sàngnàosauđâydùngđểđánhgiáphânloại

mứcđộnặngcủabệnhviêmphổitrẻem

-Tímtái

-Khônguốngđược

-Sốt

-Nhịpthởnhanh

-Ho

-Rútlõmlồngngực

-Nônchớ

6.Nêu4nguyêntắcđiềutrịviêmphếquảnphổitrẻem

-

-

-

7.Kểtên5loạikhángsinhđiềutrịviêmphếquảnphổinặngđượclựachọn

làgì?
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-

-

-
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HENPHẾQUẢNTRẺEM
TS.LêMinhHương

Mụ ctiêu

1.Nêunguyênnhân,cơchếbệnhsinhcủahenphếquản,cácyếutốnguy
cơgâycơnhencấp.

2.Trìnhbàytriệuchứnglâm sàng,cậnlâm sàng,tiêuchuẩnchẩnđoán
henphếquảncủatrẻemtheolứatuổi(dưới5tuổivàtrên5tuổi)

3.Trìnhbàycáchđiềutrịhenphếquản:sửlýcơnhencấpvàđiềutrịdự
phònghen.

4.Trìnhbàycáchtưvấnchobệnhnhânvàgiađìnhbệnhnhânhencách
chămsóc,điềutrịvàphòngtránhbệnhnhântạinhà

Nộidung

Henphếquản(HPQ)làtìnhtrạngviêmmạntínhđườngthởvớitầnxuất

mắcngàycàngtăngtrêntoànthếgiớitrong.TạiViệtnam,tỷlệHPQchiếm

khoảng5%ởngườilớnvà10%ởtrẻem.Henphếquảnlànguyênnhânkhiến

trẻphảinghỉhọc,nghỉlàmvàảnhhưởngđếnsứckhoẻ,sựpháttriểncủatrẻ.

Cơnhenáctínhcóthểgâytửvong.

I.NGUYÊNNHÂN,CƠCHẾBỆNHSINHVÀCÁCYẾUTỐNGUYCƠ

1.1.Nguyênnhân

 Yếutốditruyền(genetic):60%HPQcóyếutốditruyềntừchamẹ.Cáchệ

HLAliênquanđếnditruyềncủaHPQlàHLADRB1,DRB3,DRB5vàDP1.

Nhiễmsắcthể(NST)số5điềuhoàtổnghợpIgEtoànphần.

 Yếutốmôitrường:khôngkhílạnh,bụi,khói,cácchấtônhiễmkhôngkhí

 Yếutốdịnguyên:phấnhoa,lôngsúcvật,bụinhà,bọnhà,dịnguyênthức

ăn.

 Yếutốviêmnhiễm:trên80%cơnhencấpởtrẻemdonhiễmtrùng(virut,vi

khuẩn,mycoplasma,chlamydia....).

 Thuốcvàhóachất:Aspirin,sulfamid,penicillin...

1.2.Cơchếbệnhsinh

CơchếcủaHPQrấtđadạngvàphứctạp,phốihợptácđộnglẫnnhau.

Cósựtư¬ơngtácgiữacácyếutốmôitrườngvàyếutốcơđịalàmbệnhhen

hìnhthànhvàduytrì.CónhiềugiảthuyếtvềcơchếbệnhsinhcủaHPQ,
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nhưngđasốtácgiảđãcôngnhận3cơchếsau:

 Viêmmãntínhđư¬ờngthở

 Cothắtphếquản

 Tăngtínhphảnứngcủađườngthởvớicáctácnhânkíchthích

Hiệntượngviêmdầndầnlàmthayđổihìnhtháitổchứcgiảiphẫubệnh

phếquản:Thâmnhiễmtếbàoviêm(dưỡngbào,tếbàolymphoT,bạchcầuái

toanvàcáctếbàokhác)vàothànhphếquản;Phùnềmôkẽ,thâmnhiễmbạch

cầuáitoan;Pháhuỷbiểumôphếquảnvàlàmdàylớpdướimàngđáy;Tăngsố

lượngtếbàotiếtnhầyvàphìđạicáctuyếndướiniêmmạc;Phìđạivàtăngsinh

tếbàocơtrơnphếquản;Giãnmạch;Nútnhầytronglòngphếquản.

1.3.Cácyếutốnguycơcủabệnhhen

Tuổi:80-90%sốtrẻemHPQxuấthiệntriệuchứnghentrước5tuổi.HPQ

cóthểkhỏihoặcgiảmnhẹởtuổidậythì.

Giới:cảhaigiới,theolứatuổitỷlệmắcHPQởhaigiớicókhácnhau.Trước

tuổidậythìhengặpnhiềuởtrẻtrai,đếntuổithanhniênvàtrưởngthànhtỷ

lệHPQlàngangnhauở2giới.

Yếutốcơđịaatopy:Nhữngtrẻcócơđịadịứngnhưchàmthểtạng,viêm

mũidịứng,màyđay,viêmxoangdịứngcótỷlệbịHPQcaohơnnhữngtrẻ

khôngcócơđịadịứnghoặcbệnhdịứng.

Yếutốgiađình:Tiềnsửmắccácbệnhdịứngcủachamẹcóvaitròquan

trọngtrongchuẩnđoánhenởtrẻnhỏ.Tronggiađìnhcómẹhoặcbốbị

HPQthìnguycơconbịHPQlà25%-30%,nếucảchavàmẹđềubịHPQthì

nguycơconbịHPQlà50%-60%.

Yếutốthầnkinh,nộitiết:Nhữngtrẻhaybịxúcđộngmạnh,tìnhtrạnglo

lắng,sợhãi,suynhược,tăngcảmgiácthườngdễgâykhởiphátcơnhen.

Địadư:Tùytheohoàncảnhđịalý,khíhậumôitrườngmàtỷlệhencókhác

nhauởmỗinước,mỗivùnglụcđịa.

Cácyếutốkhác:Trẻtiềnsửđẻnon,loạnsảnphổi,bệnhhôhấptáidiễn

nhiềulầntrước2tuổi,tìnhtrạngbéophìlànhữngyếutốnguycơgâyHPQ.

1.4.Mộtsốyếutốgâykíchphátcơnhencấp

 Sau nhiễm trùng đường hô hấp cấp (thường sau nhiễm virut,

mycoplasma)

 Saukhitiếpxúcvớichấtgâydịứng(cácdịnguyênthườnggặp:bụinhà,

mạtnhà,phấnhoa,thứcăn,khángsinh…)
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 Thểhendovậnđộng

 Thayđổithờitiết

 Khôngrõnguyênnhân

II.TRIỆUCHỨNGLÂMSÀNG,XÉTNGHIỆM,CHẨNĐOÁN

2.1.Triệuchứnglâmsàng

BiểuhiệnlâmsàngcủaHPQđadạng,cóthểcấptínhhoặctừtừ,thay

đổitheotừngcáthể,từngthờiđiểmdiễnbiếncủabệnh:ởthờikỳhenđược

kiểmsoáthoàntoànhaykhôngđượckiểmsoát.

TriệuchứnglâmsàngđợtbùngphátcủaHPQ

Trướckhixuấthiệncơnhentrẻthườngcómộtsốdấuhiệubáotrướcnhưhắt

hơi,ngứamũi,chảynướcmũihoặcchánăn,nặngngực...

Triệuchứngcơnăng:

+Ho:lúcđầucóthểhokhan,sauxuấttiếtnhiềuđờm(đờmtrắng,quánh,

dính,khókhạc,soikínhhiểnvithấynhiềubạchcầuáitoan),hodaidẳng,

thườnghonhiềuvềđêmvàsáng,nhấtlàkhithayđổithờitiết.

+Khóthở:Đâylàtriệuchứngcơbảngặpchủyếutrongcơnhencấp.

Khóthởchủyếuthìthởra,cótiếngkhòkhè,còcử.Trườnghợpnhẹkhóthởchỉ

xuấthiệnkhigắngsức,khiho,khikhóc,khicười...Trongcơnhennặngtrẻrất

khóthở,tímtái,ranhiềumồhôi,khòkhèvàhonhiều,nóitừngtừ,khôngăn

uốngđược.Trườnghợpcơnhenáctínhcóthểcócácbiếnchứngnhư:trànkhí

màngphổi,trànkhítrungthất,rốiloạnnhịpthở,ngừngthở..

+Nặngngực:Bệnhnhâncócảmgiáctứcnghẹtlồngngựchoặcthắtchặt

ngực.Triệuchứngnàychủyếuởtrẻlớn,ởtrẻnhỏhiếmkhikhaithácđược

triệuchứngnày.

Triệuchứngthựcthể

+Nhìn:Lồngngựccăng,cóhiệntượngkéocơhôhấpphụ,cokéohõmức,

hốtrênđòn.NhữngtrườnghợpHPQkéodàilồngngựccóthểbịbiếndạng

nhưhìnhthùng,lồngngựchình“ứcgà”,cơthểchậmpháttriển.Trongcơnkhó

thởnặng,cácdấuhiệukhácliênquanđếnthiếuoxynhư:tímtái,vãmồhôi,nói

khókhăn,rốiloạnýthức(lolắng,kíchthích,libì).

+Gõphổi:thấyvanghơnbìnhthường,vùngđụctrướctimgiảm.

+Nghe:ranrít,ranngáy,tiếngthởkhòkhè.Trườnghợpnặngrìràophế

nanggiảm,cóthểmất(phổicâm)khitắcnghẽnđườngthởrấtnặng.

+Cácbệnhthườngkèm:Eczema,màyđay,viêmmũidịứng,viêmxoangdị
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ứng,viêmkếtmạcdịứng,dịứngthuốc,luồngtràongượcdạdàythựcquản.

2.2. Xétnghiệm

2.2.1.Thămdòchứcnănghôhấpvàcáctest

+Đothôngkhíphổibằngmáyhôhấpkế:cóvaitròrấtquantrọngtrong

chẩnđoáncũngnhưtheodõivàđánhgiáhiệuquảcủađiềutrịdựphòngHPQ,

giúpchẩnđoánxácđịnh,đánhgiámứcđộnặngcủahen,mứcđộtắcnghẽn

hôhấp,mứcđộrốiloạnthôngkhí.

+Testphụchồiphếquản:

TestdươngtínhkhiFEV1hoặcPEFtăngítnhất12%saukhihítthuốc

cường2tácdụngnhanh10-20phút.Tuynhiêntestnàycóthểâmtínhtrong

cáctrườnghợphennặngkéodài,testnàyâmtínhdomấtkhảnăngphụchồi

đườngthở.

+Testkíchthíchphếquản:

Sửdụnghistamine,methacholine,acetylcholine,hoặctestvậnđộng.Đây

làtestxácđịnh“tăngđápứngphếquản”,testdươngtínhkhigiảmFEV1>20%

sovớigiátrịlýthuyết,tiếnhànhkhichẩnđoánhencònnghingờ,cácthôngsố

thămdòbằngphếdungkếbìnhthườnghoặcgầnbìnhthường.Tuynhiên,việc

ápdụngcáctestnàytrongnhikhoacònhạnchế.

+Đolưulượngđỉnh(PEF):

NghĩđếnHPQkhigiátrịđobuổisánggiảmhơn20%sovớigiátrịđobuổi

chiềuhômtrước.PhươngphápnàygiúpchẩnđoánvàtheodõiHPQtạicộng

đồng,nếuHPQđượcđiềutrịtốtthìchỉsốPEFtănglên.

+Đosứccảnđườngthở:

Sứccảnđườngthởlàthôngsốtrựctiếpđánhgiámứccohaygiãncủacây

phếquản,xácđịnhtìnhtrạngrốiloạnthôngkhítắcnghẽnmộtcáchkhách

quan,khôngphụthuộcvàosựnỗlựcvàcộngtáccủađốitượng.Vìvậycóý

nghĩađểchẩnđoánhenởtrẻnhỏ.

2.2.2.MộtsốXNkhác

+XQphổi:X-quangphổitrongcơnhencấpnặngchothấytìnhtrạngphổiquá

sángdoứkhí,lồngngựccăng,khoangliênsườngiãnrộng,vòmhoànhhạthấp,

nếubịlâucótìnhtrạngkhíphếthũngdogiãnphếnang,tâmphếmãn.

+Đokhímáuđộngmạch:chỉtrongcơnhennặngcógiảmSpO2vàPaO2.

Trườnghợpkhóthởnặng,kéodàicóbiểuhiệntăngPaCO2,rốiloạncânbằng

toankiềm.Ngoàicơnkhímáubìnhthường.
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+Côngthứcmáu:Tăngbạchcầuáitoantrongnhữngtrườnghợphencó

cơđịadịứngatopy.

+ĐịnhlượngIgEtoànphầnvàIgEđặchiệutronghuyếtthanh:tăngsovới

lứatuổitrongnhữngtrườnghợphendịứng.

+Testlảyda:đâylàphươngphápdùngcácdịnguyênđặchiệuđểxácđịnh

tìnhtrạngdịứngcủabệnhnhân.Testcóđộnhạycao,dễthựchiện,giáthành

rẻ,kếtquảnhanh.

2.3.ChẩnđoánHPQtheoGINA2008

2.3.1.ChẩnđoánHPQởtrẻemtrên5tuổi:

Triệuchứnglâmsàng:

 Ho,khòkhè,tiếngrítkhithởra,cáctriệuchứngxuấthiệntáiđitáilại,

thườngnặnghơnvềđêm,làmngườibệnhthứcgiấc.

 Triệuchứngxuấthiệnhoặcnặnghơntheomùa.

 Trẻcócơđịadịứng(chàm,viêmmũixoangdịứng,dịứngthứcăn,dịứng

thuốc)hoặctiềnsửtronggiađìnhcóngườibịhen.

 Triệuchứngxuấthiệnhoặcxấuđikhitiếpxúcvớidịnguyênhoặcyếutố

nguycơ

 Cáctriệuchứngđượccảithiệnkhisửdụngthuốchen.

Cậnlâmsàng:

 Dungtíchsống(VC)giảm <80%sovớilýthuyết;FEV1<80%sovớilý

thuyết;ChỉsốGanensler(FEV1/FVC)<80%sovớilýthuyết;TỷlệTiffeneau

(FEV1/VC)<80%sovớilýthuyết.

 Testphụchồiphếquảndươngtính:FEV1tăngítnhất12%(hoặcítnhất

200ml)saukhibệnhnhândùngventolin.

 PEF:cảithiệnítnhất20%sovớitrướckhithửthuốcgiãnphếquản.

2.3.2.ChẩnđoánHPQởtrẻdưới5tuổi:Dựavàolâmsànglàchính

+Triệuchứnglâmsàng:

 Cácđợtkhòkhèthườngxuyên≥3lần/6tháng.

 Hohaykhòkhèkhivậnđộng.

 Hovềđêmdùkhôngnhiễmsiêuvi.

 Khòkhèkhôngthayđổitheomùa.

 Triệuchứngvẫncònsau3tuổi.

+Tiềnsử:
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- Giađìnhcóchahoặcmẹbịhen

- Trẻbịcácbệnhdịứng

+Cậnlâmsàng

- TestdadươngtínhvớimộtsốdịnguyênhoặcIgEcao

- Đolưulượngđỉnhởtrẻ4-5tuổivớisựgiámsátcủangườilớn,hoặcđo

sứccảnđườngthở.

+Điềutrịthử:

Dùngcácthuốcchốnghen(corticoid,ventoline)thấytrẻcócảithiệnkhi

điềutrịvàxấuđikhingừngthuốc.

2.4.Chẩnđoánmứcđộnặngnhẹcủacơnhencấp

Nhẹ Nặngvừa Nặng Nguyhiểm

đếntính

mạng

Khóthở Khigắngsức

(bú,khóc,

hoạtđộng)

Khigắngsức

(bú,khóc,

hoạtđộng)

Khóthởcả

khinghỉngơi

Khóthởdữ

dội

Tầnsốthở Bìnhthường Thởnhanh Thởnhanh Rốiloạnnhịp

thở

Cokéocơhô

hấp,rútlõm

lồngngực

Không Cokéocơhô

hấp

Cokéocơhô

hấp,rútlõm

lồngngực

Cửđộngngực

bụngđảo

ngược

Nóihoặc

khóc

Nóiđượccả

câu,trẻnhỏ

khóckéodài

Ngắtđoạn Từngtừ,khóc

yếu

Khôngnói

được,không

khócđược

Tinhthần Tỉnh Tỉnh Kíchthích Libì,lơmơ

Ralerít,rale

gáy

Nghethấy

cuốithìthởra

Nghethấycả

thìthởra

Nghethấycả

haithì

Khôngnghe

thấy(phổi

câm)

Mạch Bìnhthường Hơinhanh Nhanh Khôngbắt

đượcmạch

(đảomạch)

SaO2 >95% 91-05% <90% Rấtgiảm
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FEV1(PEF)

ởtrẻlớn

>80% 50-80% <50% Khôngđo

được

2.5.ChẩnđoánphânbiệtHPQvới:

 Cácbệnhđườnghôhấptrên-amidalquáphát,viêmxoangmũi

 Loạnsảnphổi,viêmtiểuphếquản

 Cácbệnhphếquảnbẩmsinh,nhuyễnkhíquản,nang,mềnsụnTQ

 KhíPQbịépdou,hạch,dịdạngmạchmáuv.v…

 BệnhtronglòngPQ:u,dịvật

 Luồngtràongượcdạdày-thựcquản,dòkhíthựcquản

- Cácnguyênnhânkhác:cysticfibrosis,RLchứcnănglôngchuyển

III.ĐIỀUTRỊ

3.1.Nguyêntắcđiềutrị

 Điềutrịcơnhencấp

 Điềutrịdựphòng

3.2.Điềutrịcơnhencấp

+Điềutrịcơnhennhẹ:(tạiphòngkhámvàtạinhà)

 Ventolinexịtđịnhliều(2-6nhát/lần)quabìnhđệm hoặckhídung

ventoline0,05-,015mg/kg/lần/4-6h/1lầntrongvòng24-36hđánhgiá

lại.

 Tìmvàđiềutrịnguyênnhângâycơnhencấp

+Điềutrịcơnhencấpnặngvừa(nhậpviện)

 Khídung ventoline0,15mg/kg/20phút1lầnnếutriệuchứngkhôngcải

thiện(3lầntronggiờđầu)sauđánhgiátiếp,nếuđápứngtốtthìcứ4-6h/

nhắclại1lầnđếnkhicắtcơn.

 Prednisolone2mg/kg/24huống(max60mg).Nếukhônguốngđượctiêm

methylprednisolonevớiliều2mg/kg/24hTM(hoặchydrocortisone4mg/kg

TMC,cóthểnhắclạisau6h).

+Điềutrịcơnhencấpnặng(phòngcấpcứu)

 Khídung0,5%ventolineliêntụccùngvớiO2

 Methylprednisolone1mg/kg/6hTM(max50mg).

 Khídung thêm ipratropium 250-500g/liều/4-6h (lưu ý tác dụng

anchicholinergic).

 SalbutamolTMliềuđầutiên5g/kg/trong10phút,tiếptheoduytrìtruyền

TMvớiliều1-5g/kg/phút(lưuýhạkalimáu).

 Bùdịchnếucótìnhtrạngmấtnước(mấtnướcdothởnhanh,ănuốngkém)
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+Điềutrịcơnhencấpnặngnguyhiểmđếntínhmạng(khoahồisức)

 CânnhắcdùngMgSO425-40mg/kg(max1,2g)truyềntrong30phút

 Aminophylline3-5mg/kg(max500mg)truyềnTMtrong1hsauduytrì1,1

mg/kg/h(trẻ1-9tuổi)hoặc0,7mg/kg/h(trẻtrên10tuổi).(lưuýhỏibệnh

nhânđãdùngtheophyllinetrướcchưahoặcđịnhlượngtheophyllinetrong

máu).

 Thởmáyhỗtrợnếutìnhtrạngtrẻkiệtsứchoặckhôngđápứngvớiđiềutrị

(SaO2<90%)

 Bùdịchvàcácđiềutrịrốiloạnkhímáuhoặcđiệngiảinếucó

3.3.Điềutrịdựphòngvàcácbướckiểmsoáthen

Nguyêntắcđiềutrịdựphòngtheobậchenvàmứcđộkiểmsoáthen.

3.3.1.PhânbậcHPQtheomứcđộnặng
+PhânbậctheoNAC2006

Henngắtquãngkhôngthườngxuyên:

+Trên6-8tuầnmớicómộtđợtbùngphát(cơnhencấp)

+Giữacácđợtbùngpháttrẻhoàntoànbìnhthường.

Henngắtquãngthườngxuyên:

+Trên6-8tuầnmớicómộtđợtbùngphát(cơnhencấp)

+Cóíttriệuchứnggiữacácđợtbùngphát.

Hendaidẳng:

+Triệuchứngcótronghầuhếtcácngày,ảnhhưởngtớigiấcngủ

vàhoạtđộngthểlực

+PhânbậctheoGINA
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3.3.2.ĐiềutrịdựphòngHPQ

LiềuICStrongđiềutrịdựphòngHPQ

Thuốc Liềuthấp

(g/ngày)

Liềuvừa

(g/ngày)

Liều

cao(g/ngày)

Budesonide 100-200 >200-400 >400

Fluticasone 100-200 >200-500 >500

Khihenđượckiểmsoát,duytrìliềunhỏnhấtcóthể

+Điềutrịdựphòngchotrẻ≤5tuổi

- Henngắtquãngkhôngthườngxuyênkhôngcầnđiềutrị

- Henngắtquãngthườngxuyên:DựphòngICSliềuthấp≤200mcg/ngày

hoặcantileucotrien(LTRA)

- Henngắtquãngdaidẳng:DựphòngICSliềuthấpkếthợpvớiLTRA

+ĐiềutrịdựphòngHPQchotrẻtrên5tuổi
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IV.CÁCHTƯVẤN

4.1.Tưvấngiáodụcchobệnhnhânvàgiađìnhhiềuvềbệnhhenlàbệnhmãn

tính.

4.2.Hướngdẫngiađìnhcáchsửdụngcácdụngcụđiềutrịhentạinhà(bìnhxịt

địnhliều,xịtquabìnhđệm,khídung).

4.3.Cáchpháthiệncácyếutốgâykíchphátcơnhen

4.4.Cáchpháthiệncáctriệuchứngcơnhencấpvàsửlýcơnhencấptạinhà

4.5.Hướngdẫntheodõivànhậnbiếtkhicơnhennặng,khinàophảiđưatrẻ

đếnbácsỹ

4.6.Cácbiệnphápphòngtránhcácyếutốgâyhen(vệsinhmôitrường,chếđộ

ăn,sinhhoạt,hoạtđộngthểthao)
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SUYHÔHẤPCẤPỞTRẺEM

TS.NguyễnThịDiệuThúy

Mụctiêu

1.TrìnhbàyvàgiảithíchđượcsinhlýbệnhcơchếSHH
2.Nêuđượcnhữngnguyênnhânchínhgâysuyhôhấpởtrẻem.
3.Nêuđượctriệuchứnglâmsàng,cậnlâmsàngvàchẩnđoánsuyhôhấp

cấp.
4.Trìnhbàyđượcnguyêntắcđiềutrịsuyhôhấpcấpởtrẻem.

Nộidung

I.Đạicương:

Suyhôhấp(SHH)làmộttìnhtrạngtraođổikhíkhôngđầyđủ,gâyhậu

quả oxymáuđộngmạch,và/hoặccacbonicmáuđộngmạchkhôngnằm

tronggiớihạnbìnhthường,dotổnthươngtạiphổihoặc/vàdorốiloạnthông

khí,gâyrabởicácbệnhtạicơquanhôhấphoặctạicáccơquankhác.

Suyhôhấplàtìnhtrạnghaygặpnhấttronghồisứccấpcứu.Tỷlệtử

vongdosuyhôhấpcòncao.Cấpcứusuyhôhấpcầnđượctiếnhànhkhẩn

trươngvàđúngnguyêntắcnhằmcứusốngbệnhnhânvàkhôngđểlạihậuquả

nghiêmtrọngdobiếnchứngcủasuyhôhấpvàdoquátrìnhhồisức.

TìnhtrạngSHHtrẻemcókhácbiệtvớingườilớndođặcđiểmgiảiphẫu

hệhôhấptrẻemkhácbiệtngườilớn.TrẻemhaybịSHHliênquanđếncác

bệnhbẩmsinh,cácbệnhnhiễmtrùng.Ngườilớnsuyhôhấpliênquanđếncác

bệnhmãntính,bệnhnhiễmtrùng.

Quátrìnhtraođổikhí:đượcchiathànhhaigiaiđoạn.Ởgiaiđoạnhôhấpngoài,

oxysẽđượcthôngkhíđưavàotrongphếnangởthìhítvào,rồikhuếchtánqua

màngmaomạchphếnangvàomáu,ngượclạicacbonictừmáukhuếchtán

quamàngmaomạchphếnangđểvàophếnang,rồilạiđượcthôngkhíđưara

ngoài.Ởgiaiđoạnhôhấptrong,oxytiếptụcđượchồngcầuvậnchuyểntheo

hệthốngđộngmạch-maomạchdẫnđếnmô,rồikhuếchtánvàotếbào;

ngượclạicacbonicđượckhuếchtántừtếbàovàomáu,rồilạiđượchồngcầu

vậnchuyểntheohệthốngmaomạch-tĩnhmạchvềtuầnhoànphổi.Quátrình

đócòngọilàquátrìnhtraođổikhígiữamôtếbàovàmôitrường.Dochưathể

đánhgiáđượcquátrìnhtraođổikhítrongtếbàonêntrênthựctếquátrìnhhô

hấpđượccoilàtraođổikhígiữamáuvàmôitrường.

Cơquanhôhấpbaogồmbơmhôhấp(trungtâmhôhấp,hệthốngdẫntruyền
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thầnkinh,cơhôhấpvàlồngngực)giúpchoquátrìnhthôngkhí(đưakhôngkhí

đivàovàđirakhỏiphếnang)vàđơnvịhôhấp(phếnang,maomạchphổi,

đườngdẫnkhí)nơitrựctiếpxảyraquátrìnhtraođổikhí.

SHHCđượcđịnhnghĩalàtìnhtrạngcơquanhôhấpđộtnhiênkhông

bảođảmđượcchứcnăngtraođổikhí,gâyrathiếuoxymáu,cóhoặckhôngcó

kèmtheotăngcacbonic(CO2)máu,đượcbiểuhiệnquakếtquảđokhímáu

độngmạch,vớipO2<60mmHg,pCO2>50mmHgkhithởvớiFiO2=21%.

NguyênnhânSHH

Suyhôhấpcóthểdonhiềunguyênnhânkhácnhaurấtphứctạp.

+Suyhôhấpdotổnthươnghệhôhấp:làmrốiloạnquátrìnhtraođổikhíở

phổi.

Tắcnghẽnđườngthở:Viêmtiểuphếquản,henphếquản,bạchhầuthanhquản.

Bệnhtạiphổi:viêm phổinặng,phùphổi,dịchtrongphổi,tràndịchtrànkhí

màngphổi.

+Suyhôhấpdocácbệnhtimmạchvàmáu:làmrốiloạnquátrìnhvậnchuyển

Oxy.

Bệnhtim:Timbẩmsinh,thấptimcóhẹphở2lá,suytim

Bệnhmáu:Thiếumáunặng,shock...

+Suyhôhấpdocácbệnhcơ-thầnkinhhoặccácchấtứcchếtrungtâmhô
hấp

Thởyếu:ngộđộcrượu,thuốcngủlàm ứcchếtrungtâm hôhấp,béophì,

ngừngthởtronggiấcngủkhicơnngừngthởkéodài.

Yếuhoặcliệtcơhôhấp:nguyênnhântạicácbệnhcơnhưnhượccơ,teocơphì

đại,bạiliệt,bệnhthuộchệthầnkinhviêmnão,xuấthuyếtnão,viêmtuỷ,chấn

thươngcộtsốnggâyliệtcơhôhấp.

+Cácbấtthườnglồngngực:

Dochấnthươnghoặccácbệnhbiếndạnglồngngựcbẩmsinh.

TheosốliệuthốngkêtạiViệnNhitrungương,suyhôhấpdocácbệnhhô

hấpthườnggặpnhất(60,21%),docácbệnhhệthầnkinh(23,7%)vàcácbệnh

thuộchệtuầnhoàn(16%).

II.Phânloạisuyhôhấpcấp
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CónhiềucáchphânloạiSHHC:theonguyênnhân,theobệnhsinh,theolâm

sàng...

2.1.Phânloạitheonguyênnhân

2.1.1.SHHCdonhữngnguyênnhântạicơquanhôhấp(tạiđơnvịhôhấp):

•Cácrốiloạntạiđườngdẫnkhí:bệnhlítắcnghẽnđườngthở(bạchhầu,dịvật

đườngthở,viêmthanhquản,hẹpthanhquản,henphếquản,viêm tiểuphế

quản….).

•Cáctổnthươngphếnangvàmôkẽphổi:gâyrốiloạntraođổikhíởnhumô

phổinhưviêmphổi,phùphổicấp,ARDS,ngạtnước,đụngdậpphổi,viêm phổi

kẽ,tràndịchhoặctrànkhímàngphổi...

•Cácbấtthườngtạimaomạchphổi:tắcmạchphổi

2.1.2.SHHCdocácnguyênnhânngoàicơquanhôhấp(tạibơmhôhấp):

•Tổnthươngtrungtâmhôhấp:taibiếnmạchnão,chấnthươngsọnão,ngộ

độcthuốc,hônmêchuyểnhóa...

•Rốiloạndẫntruyềnthầnkinh-cơ:bệnhnhượccơ,H/CGuillain-Barré,viêmđa

rễthầnkinh,chấnthươngcộtsống-tủysống,...

•Bấtthườngvềlồngngực:dichứngcòixương,gùvẹocộtsống,gãyxương

sườn,bệnhcơchuyểnhoá,dùngthuốcdãncơ,...

2.2.Phânloạitheobệnhsinh:

Theocơchếbệnhsinh,SHHCđượcđặctrưngbởisựgiảm oxyvà tăng

cacbonictrongmáu,thểhiệnquakếtquảkhímáuđộngmạch.Cóthểchia

thànhhailoạiSHH

-SHHgiảmoxy(hypoxemia).

-SHHtăngcacbonic(hypercapnia).

2.2.1.SHHgiảmoxymáu(Type1):xảyradocóbấtthườngtrongquátrình
traođổikhí.

ĐượcgọilàSHHthểgiảmoxykhiPaO2<60mmHg(<8kPA)màkhôngtăng
PaCO2,PaCO2bìnhthườnghoặchạ,PA-aO2tăng.
2.2.2.SHHtăngcacbonic(Type2):xảyrabởibấtcứlýdogìlàmgiảmquá
trìnhthôngkhí,tăngsứccảnđườngthởlàmcacbonicứđọngtrongtổchức.
ĐượcgọilàSHHthểtăngcacbonickhiPaCO2>50mmHg(>6,7kPa),PaO2
giảm,PA-aO2bìnhthường.

Tấtcảcácnguyênnhângâyratìnhtrạnggiatăngsảnxuấtcacbonic,suygiảm

thôngkhíphổihoặcgiatăngtỉlệkhoảngchếtđềucóthểgâyratăngcacbonic.

2.3.Phânloạitheolâmsàng:
Phânloạitheomứcđộnặngnhẹtrênlâmsàng

2.3.1-SHHđộI:Khóthởkhigắngsức
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2.3.2-SHHđộII:Khóthởthườngxuyên+Tím

2.3.3-SHHđộIII:Khóthởthườngxuyên+córốiloạnnhịpthở
III.Cơchếbệnhsinh
SHHcóthểphátsinhtừmộtbấtthườngtạibấtkìyếutốcấuthànhnàocuảhệ
thốnghôhấpbaogồmđườngdẫnkhí,phếnang,tuầnhoànmáuđếnphổi,khả
năngkhếchtánquamàngphếnangmaomạch,hoạtđộngcủatrungtâmhô
hấp,cơhôhấp,lồngngựchoặccóthểtừsựphốihợpcủanhiềuyếutốđó.
SHHcóthểdonhiềucơchếgâyranhưngcóthểchỉcómộtcơchếchungcho
nhiềubệnhcóbiếnchứngSHH.
3.1.Giảmthôngkhíphếnang
GiảmthôngkhíphếnanglàcơchếthườnggặpnhấttrongSHH,còngọilàcơ
chế"suybơmhôhấp".Thôngkhíphếnang(VA)đượcxácđịnhbằngthôngkhí
toànbộ(VE)trừthểtíchkhoảngchết(VD)

VA=VE–VD

Trongđó:VE=Vtxf

Vt=thểtíchkhílưuthông

f=tầnsốthở

Giảmthôngkhíthếnangxảyrakhi:

- Thôngkhítoànbộgiảm:dogiảmthểtíchkhílưuthônghoặcgiảmtần

sốthở.

Thểtíchkhílưuthônggiảmchủyếudotắcnghẽnđườnghôhấpdođờmrãi,

phùnềniêmmạcđườnghôhấp,haygặptrongcácbệnhlýgâytổnthươngtại

đườnghôhấpnhưdịvậtđườngthở,bệnhbạchhầu,cothắtthanhquản,viêm

tiểuphếquản,henphếquảnhoặcbấtthườnglồngngực,cộtsống(bệnhgây

biếndạngcộtsống,gẫyxươngsườngâymảngsườndiđộng...).Bệnhnhân

thởnhanhnôngcũnglàmgiảmthểtíchkhílưuthông,hậuquảlàmgiảmthông

khítoànbộ.

Bệnhnhânthởchậmdoứcchếtrungtâmhôhấplàmgiảmthôngkhítoànbộ,

haygặptrongcácbệnhlýtạihệthốngthầnkinhtrungương(ngộđộcthuốc

ngủ,taibiếnmạchmáunão,chấnthươngsọnão...),tạihệthốngthầnkinh

ngoạivi(chấnthươngtủysống,viêm tủycấp,bệnhbạiliệt,viêm đarễthần

kinh...),bệnhthầnkinh-cơ(bệnhnhượccơ,H/CGuillain-Barré,rắnhổcắn,

dùngthuốcgiãncơ,chứngporphyrie,phẫuthuậtvùngbụngcao...).

- Thểtíchkhoảngchếttăng:chủyếudohiệntượngứkhíphếnanggâyra.

Tăngthểtíchkhoảngchếtthườnggặptronghenphếquản,viêm tiểu

phếquản.
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Biếtrằng: (lượngCO2sinhra)

SuyhôhấpthểtăngCO2cóthểdotăngsinhhoặcthảichậmCO2.

Hậuquảcủatìnhtrạngsuygiảmtoànbộlượngkhílưuthôngdẫnđếnứđọng

khícacbonicvàthiếuoxy(giảmPaO2vàtăngPaCO2),trongđóưuthếrõrệt

làtìnhtrạngứđọngkhícacbonicvớiđặctrưngnổibậtlànhiễmtoanhôhấplà

chínhvàkhôngcókhácbiệtđángkểgiữaáplực oxyởphếnangvàtrong

độngmạch(PAO2-PaO2 mmHg<20mmHg).BìnhthườngPAO2-PaO2

mmHg<15mmHg.

Giảmoxymáudogiảmthôngkhíphếnangcóthếđượccảithiệnmộtphần

bằngcáchtăngáplựcriêngphầnOxythìthởvào.Tuynhiêncáchnàykhông

thểcảithiệntìnhtrạngtăngCO2máu.PaCO2máuphảnánhchínhxácthông

khíphếnangvàcáchtốtnhấtđểcảithiệntìnhtrạngtăngCO2vàgiảmOxy

máulàcảithiệnthôngkhíphếnang.

3.2.Shunt

Shuntlàhiệntượngdòngmáuđitừtimphảivềtimtráimàkhôngđượctham

dựvàoquátrìnhtraođổikhí(cótướimáumàkhôngcóthôngkhí)gâyragiảm

oxymáuđộngmạchvớiđặctrưngcơbảnlàgiatăngkhácbiệtgiữaáplựcoxy

độngmạchvớiphếnang(PAO2-PaO2>20mmHg)vàkhôngđápứngvớiđiều

trịbằngoxyliệupháp(tăngFIO2).Shuntcóthểđượcchiathànhshuntmao

mạchvàshuntgiảiphẫu.Shuntmaomạchxuấthiệnkhidòngmáuvượtqua

phếnangkhôngđượcthôngkhí,đượcghinhậntrongmộtsốbệnhlí:xẹpphổi,

tràndịch,trànkhímàngphổi,viêmphổi,phùphổivàARDS.Shuntgiảiphẫu

xuấthiệnkhidòngmáuđitừtimphảitớitimtráihoàntoànvượtquaphổi,

thườngthấytrongcácbệnhtimbẩmsinh.

3.3.Bấttươngxứnggiữathôngkhí-tướimáu(VA/Qmismatch)

Bấttươngxứnggiữathôngkhívàtướimáulànguyênnhânthườnggặpgây

suyhôhấp.Bìnhthườngcósựtươngxứnggiữathôngkhívàtướimáuởmột

phếnangcũngnhưmộtvùngphổi.VA/Q=0,8.

Khiphếnangđượcthôngkhí(VA)íthơnsovớisựtướimáu(Q)dotắcnghẽn

mộtphầncủaốngdẫnkhí(henphếquản,viêmtiểuphếquản...)sẽdẫnđến

giảmsúttỉlệVA/Q,hoặcngượclạikhitạimộtvùngphổicóhiệntượngtưới

máukémhơnsovớithôngkhí(tắcmạchphổi,huyếtphổi)hoặcphếnang

căngchướngquámứclàmtănglựcépvàomạchmáuphổi,giảmlưulượng

máuđếnphổi,hậuquảlàsựgiatăngbấtthườngVA/Qtạivùngphổiđó.Sự

bấttươngxứngthôngkhí-tướimáunàycũngsẽgâyrathiếuoxyvớigiatăng
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khácbiệtgiữaáplựcoxyđộngmạchvớiphếnang(PAO2-PaO2>20mmHg)

nhưngđápứngtốtvớioxyliệupháp.

3.4.Rốiloạnkhuếchtánkhí

Khicótổnthươngmàngtraođổiphếnang-maomạchvàkhoảngkẽcủaphổi

(viêmphổi,phùphổicấp,ARDS...)hoặcthậmchícósựcảntrởkhuếchtánkhí

quamàngphếnang-maomạch(phùtim,ngạtnước...)sẽdẫnđếngiảmoxy

máumàkhôngcótăngcacbonic.Dokhảnăngkhuếchtánquamàngphếnang

-maomạchcuảkhícacboniclớnhơnoxyrấtnhiều(trên20lần),cacbonicsẽ

nhanhchóngkhuếchtánquavùngphổilànhhoặcvùngtổnthươngít,nhấtlà

khicótăngthôngkhíthìmặcdùPaO2giảmnhưngPaCO2khôngtăng.Tuy

nhiênkhitìnhtrạngtổnthươngphổinghiêmtrọng,diệnrộngcuảmàngphế

nang-maomạchvớiđápứngtăngthôngkhíqúamứcsẽsuycơhôhấp,dẫn

tớihậuquảlàsuybơmhôhấpthìsẽcótăngcacbonic.

3.5.Mấtcânbằngcungvàcầuthôngkhí

Ởcơthểngườikhỏemạnh,khảnăngthôngkhícủacơthểrấtlớnnhằmduytrì

sựổnđịnhPaCO2máu.Bìnhthường,khảnăngthôngkhíthườnglớnhơnnhu

cầuthôngkhíđòihỏi.

Ngườibìnhthườngcómộtdựtrữlớnvềkhảnăngthôngkhí.Vídụmộtembé

khoẻmạnhlúcnghỉngơikhảnăngtraođổikhíkhoảng3lít/phút,nhưngkhí

vậnđộngnhiềunhưchạynhảy,đábóng...trẻcóthểtraođổikhílêntới100

lít/phúttrongmộtgiaiđoạnngắn.

Khibịmộtbệnhlínàođó,thôngkhíphútđòihỏiđểduytrìsựổnđịnhPaCO2

sẽtăngcao(henphếquản,ARDS,sốtcao,nhiễmtrùngmáu,thiếumáu,toan

chuyểnhóa,suythận,suygan...),hơnnữakhảnăngcungcấplạibịsuygiảm

(nhượccơ,suydinhdưỡng,rốiloạnnướcđiệngiải,gẫyxươngsườn,cothắt

phếquản,tắcnghẽnđườnghôhấptrên,tràndịchkhímàngphổi,chướnghơi

dạdày,cổchướng...).Khibịcácbệnhhôhấpnặngcơthểkhôngcònkhảnăng

bùtrừnhưtrênnữa,sựthanhthảikhíbịgiảm,hậuquảtăngCO2vàgiảmO2

máuđộngmạch,ảnhhưởngđếnchuyểnhoávàgâytổnhạiđếncácbộphận

trongcơthể.

IV.ChẩnđoánSHH

4.1.Lâmsàng

TriệuchứngSHHtuỳthuộcvàonguyênnhângâySHH.ChẩnđoánSHHcăncứ

vàonhữngbiểuhiệnlâmsànggợiýnhư:

4.1.1.Khóthở:SHHdùthểloạigiảmoxykèmhaykhôngkèm tăngcacbonic
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cũngđềucókhóthở,vớidấuhiệulâmsàng:nhịpthởnhanh,rútlõmlồngngực,

cokéocơhôhấpphụ.Tuynhiênnếutrẻcógiảmoxymáunặngsẽxuấthiện

nhịpthởchậm,thìtiênlượngthườngnặng.Trẻsơsinhcóthởrên.Trẻcóthể

córốiloạnnhịpthở,cócơnngừngthở.

4.1.2.Tím:tuỳmứcđộSHH.Tímthườngquanhmôi,đầuchihoặctoànthân,

haygặpởthể SHHthểgiảm oxymáu,khiSaO2<85%,nhưngvớithểtăng

cacbonicthườnglạicódađỏtía.

Dấuhiệutímtáikhópháthiệnnếubệnhnhânthiếumáu,nhiễmtrùngnhiễm

độcnặng.

4.1.3.Tổnthươngởphổi:SHHdocácbệnhlýởphổithườngpháthiệnđược

cáctổnthươngtươngxứngvớibệnh.TiếngStidortrongviêmthanhquản,thở

rít,khòkhètronghenphếquản,ralesẩmtrongviêmphếquảnphổi,hộichứng

3giảmtrongTDMP….

4.1.4.Rốiloạntimmạch:

Nhịptim:Nhịpxoangnhanh,cơnnhịpnhanhkịchphát,rốiloạnnhịp,cóthể

nhịpchậm,truỵmạch.

Huyếtáp:lúcđầuhuyếtáptăngđểbùtrừnhưngnếuSHHkéodàihoặcgiai

đoạncuốihuyếtápgiảm.

Ngừngtim:dothiếuoxynặnghoặctăngCO2quámức.

4.1.5.Cácbiểuhiệnthầnkinhvàdấuhiệutoànthânkhác:

Toàntrạng:Nãotiêuthụ1/5sốoxytoàncơthểvìvậynãochịuhậuquảsớm

nhấttìnhtrạngthiếuoxymáu.

Ýthức:Tỉnhtáohaykíchthíchhaylibì,hônmê.

Rốiloạnthầnkinhthựcvật:vãmồhôi.

Dấuhiệukhác:ganmật,thậntiếtniệu.

Cầnkhámkỹcácchuyênkhoađểpháthiệncácdấuhiệulâmsàng,cậnlâm

sàngđểchẩnđoánxácđịnh,chẩnđoánnguyênnhân(cácbệnhhôhấp,tim

mạch,máuhaycácbệnhthầnkinh....)đểcóhướngxửtrí.

4.2.Xétnghiệm

4.2.1.Phântíchkếtqủakhímáuđộngmạch:giúpxácđịnhchẩnđoán,phân

biệtthểloạiSHH,đánhgiámứcđộnặng,tácđộngảnhhưởngcủaSHHCđến

chuyểnhóavànhấtlàgiúphướngdẫncáchđiềutrị,xửtríSHHC:
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pH:bìnhthườngpHtrongkhoảng7,400,05.pHphụthuộcHCO3-,vàthời

giantăngCO2.

PaO2thayđổituỳtheolứatuổi,bìnhthường80-100mmHg.

SaO2:95-100%

PaCO2=40mmHg5mmHg

HCO3-=24mmol/l4mmol/l.(mEq/l).

BE=±2

TiêuchuẩnSHH:KhiFiO2=21%

pH<7,35vàPaO2<60mmHg:Suyhôhấpthểgiảmoxymáu

pH<7,35vàPaCO2>50mmHg:CóSHHthểtăngcacbonnic

SaO2<85%

pH<7,2:suyhôhấpmấtbù

NếuSHHthểtăngcacboniccóHCO3->30mmol/lđượccoilàSHHCtrênnền

mạnvàthậncóđápứngbùtrừbằngcáchtăngtáihấpthuHCO3-.

4.2.2.ChụpXQuangphổi:chỉđịnhchotấtcảcácbệnhnhânbịSHHnhằm

giúppháthiệnnguyênnhângâySHHvàphânbiệtloạiSHHcótổnthươngtại

phổihaykhông,từđóhướngdẫncáchxửtríthíchhợp.

4.2.3.Sinhhoámáu:Hayrốiloạnsinhhoáđikèm,thườnggặptăngKali,giảm

Canximáu.

4.3-Chẩnđoán

Lâmsàng:

+Khóthở,tímtái,rútlõmlồngngực,phổithôngkhígiảm...

Xétnghiệm:

+Khímáu:PaO2giảmdưới60mmHg

PaCO2trên50mmHg

SaO2dưới85%.
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Chẩnđoánphânbiệt

+Tăngthôngkhídotoanchuyểnhoá,ngộđộccấp

+Khóthởtrongsuythận,suytim

V-Biếnchứng

BiếnchứngtuỳthuộcvàonguyênnhângâySHH.NếupháthiệnSHH

sớmvàđiềutrịđúngphácđồ,tiênlượngbệnhnhântốt.

HậuquảtăngCO2máu:NếuPaCO2tăngvừa(dưới70mmHg)trung

tâmhôhấpsẽđượckíchthíchvàtăngnhịpthở.TuynhiênPaCO2tăngquá

cao(trên70mmHg)trungtâmhôhấpbịứcchếvàcóthểgâyngừngthở.

PaCO2tăngsẽgâycomạchtrungtâm(ởcácphủtạng)vàgiãnmạchngoạivi

(da,chi…).Việccomạchtrungtâmlàmgiảmlượngmáuđếncácphủtạng,

gâythiếuoxychocáccơquantrungtâmnhưtim,não,thận.Nếucomạchkéo

dàigâysuytim,suythận,phùnão.Giãnmạchngoạivilàm chântaylạnh,

nhiềumồhôi.

PaCO2tăngcaosẽhạnchếgắnoxyvớiHb,làmđộbãohoàSaO2tăngchậm.

Toanmáu:Nhiễmtoanlàtìnhtrạngkhôngthểtránhkhỏitrongsuyhô

hấptuỳmứcđộnặngnhẹvànguyênnhângâysuyhôhấp.Khimộtđứatrẻbị

ngạttrongvòng5phútthìpHđãhạxuống7,tìnhtrạngnguykịchvàtrẻcóthể

tửvong.

Nhiễm toanlàdotìnhtrạngthiếuoxyvàtăngCO2máu.Lúcđầuthườnglà

toanhôhấpdotắcnghẽnđườngthở,giảmthôngkhígâyhậuquảkhôngđào

thảiđượcCO2rangoài,làmtăngCO2máu.Thậnsẽphảnứnglạibằngcách

táihấpthunhiềuHCO3
-đểbùtrừlàmpHmáuítbịthayđổi,nhưngnếulượng

PaCO2tăngquácaohoặcđộtngộtthìcơthểsẽbùtrừkhôngkịp,gâytoanhô

hấpmấtbù.Nếutìnhtrạngtrênkéodàisẽdẫnđếntoanchuyểnhoá.Dothiếu

O2quátrìnhchuyểnhoátạicácmôbịảnhhưởng,cácmôtếbàochuyểnhoá

theoconđườngyếmkhí,cácsảnphẩmchuyểnhoátrunggiannhưacidlactic

vàacidhữucơbịứđọngnhiềutrongmáu.Toanhơikếthợpvớitoanchuyển

hoáthànhtoanhỗnhợp.

HậuquảgiảmO2máu:PaO2chỉlàyếutốgiaooxychomô.Nhữngyếu

tốkhácnhưlượngoxytrongmáu,cunglượngtim,sựphânphốimáucũng

đóngvaitròquantrọngtrongviệccungcấpO2chomô.

Giảmoxymáugâythiếuoxychomôvàtổchức.Nếuphânápoxyhạhơnmức
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antoàncủamô,sựoxyhoááikhídừnglạivàmôsửdụngkiểuoxyhoáyếm

khíđểlấynănglượng.Cácmôcókhảnăngchịuđựngsựthiếuoxymáuởcác

mứcđộkhácnhau.KhiPaO2giảmnhanhdướimức40-50mmHgthìnhiềucơ

quankháccũngtổnthương.Haicơquandễbịtổnhạinhấtlàhệthầnkinh

trungươngvàtim.

Thầnkinhtrungương:Hạoxymáucóthểgâynhứcđầu,lơmơ.Hạoxymáu

nặngvàcấpgâycogiậthônmê,phùnãovàtổnthươngnãovĩnhviễn.

Tuầnhoàn:Haibộphậntimmạchvàhôhấpliênquanchặtchẽvớinhau.Khi

suyhôhấp,dothiếuO2timphổiphảihoạtđộngnhiều,nhịptimnhanhlên(nếu

độbãohoàoxytrongmáuđộngmạchtừ80-88%,mạchsẽtăngnhanhlên10-

15%vànếuđộbãohoàoxygiảmxuốnghơnnữa,timsẽđậpnhanhhơnnữa).

ThiếuoxygâytăngnhịptimvàtăngHAnhẹ.Suyhôhấpquánặngsẽđưađến

tìnhtrạngsuytimvàtruỵmạch.,huyếtáptụt,tiênlượngnặng.

VI.NguyêntắcxửtríSHH

6.1.XácđịnhmứcđộnặngnhẹcủaSHHvàquyếtđịnhtrìnhtựxửtrí.

XửtrídựatheonguyêntắcABCD

•TínhchấttiếntriểncủaSHH.

•Mứcđộcủahạoxymáu,tăngcacbonicvàtìnhtrạngnhiễmtoan.

•Mứcđộcủacácrốiloạnchứcnăngsốngkhác:timmạch,thầnkinh...

.Tìnhtrạngýthức:tỉnh,kíchthích,ngủgà,bánmê,hônmê...

Đểquyếtđịnhchọnlưạ:Dùngthuốchaythôngkhínhântạo

NếuchỉSHHmứcđộnhẹvàvừa(chưacócácrốiloạnhuyếtđộngvàthần

kinhnghiêmtrọng)thìchỉcầnđảmbảođườngthở,sửdụngthuốc,oxyliệu

phápvàtheodõisátsựtiếntriển.NếuSHHmứcđộnặngthìcầnnhanhchóng

thiếtlậpđườngthởcấpcứuvàtiếnhànhhôhấphỗtrợ,sauđómớidùngthuốc

hoặcphảisửdụngsongsong.

6.2.Đảmbảođườngthở:

Làcôngviệcđầutiênphảilàm,phảixemxétchotấtcảcácbệnhnhâncấpcứu,

đặcbiệtđốivớiSHHCngaytừgiâyphútđầutiênkhitiếpxúc.

6.2.1-ĐặtBNởtưthếthuậnlợichoviệchồisứcvàlưuthôngđườngthở:

Đặttrẻởtưthếnằmngửa,kêgốidướivaiđểđầungửarasau,cằmđưavề

phíatrước,hơinghiêngsangmộtbên.
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-NằmtưthếFowlerchoBNphùphổi,phùnão.

6.2.2-Nớirộngquầnáo,tãlót:

Khôngđểtrẻmặcquáchật,quánónghoặcquálạnhsovớinhiệtđộphòng.

6.2.3-Thôngthoángđườngthở:

-Hútđờmrãi,thứcănởmiệnghọngkhibệnhnhânùntắcđờmhayhítsặc

-Nếukhôngcómáyhútcóthểdùngbơmtiêm20mllắpvàođầucatheterđể

hút,thậmchíhútbằngmiệng.

-Dẫnlưutheotưthếnếubệnhnhânxuấttiếtnhiều.

6.2.4-Hôhấphỗtrợ

Hàhơithổingạt,hôhấpnhântạo

Trẻbịviêmphổinặngcóthểngừngthởkéodàihoặccótừngcơnngừngthở,

tímtáinặng,nhấtlàtrẻsơsinh.Tìnhhuốngnàycóthểxảyrabấtcứlúcnào,vì

vậyngườithầythuốccầnluônsẵnsàng

6.2.5.Đặtnộikhíquản

-Làbiệnphápcơbảntrongcấpcứuhôhấp vìđặtđượcnộikhíquản,

đườngthởsẽthông,quaốngnộikhíquảncóthểhútsâuhơnxuốngdưới

đườngthở,cóthểchothởO2hoặclắpmáythởhôhấphỗtrợ,bópbóngqua

nộikhíquản.

6.3.Điềutrịgiảmoxymáuvàtăngcacbonic.

Saukhiđãđảmbảothôngthoángđườngthở,cầnphảiđiềutrịgiảmoxymáu

bằng"Oxyliệupháp".Mụctiêucủaoxyliệupháplàđảmbảocungcấpoxycho

mômộtcáchđầyđủ,nghĩalàPaO260mmHghaySaO2=90%(vớiđiều

kiệnHematocritevàcunglượngtimbìnhthường).

ThởOxy

Cầntiếnhànhkhẩntrươngsaukhihútthôngđườngthở.ThiếuO2sẽgây

hậuquảnghiêmtrọngvớinãonêncầnchỉđịnhsớm.

-Thayđổitưthếluônđểgiúpthôngkhítốt,tránhứđọngđờmdãi,gây

xẹpphổi...

-Kiểmtrasondeoxyvìdễtắcdođờmdãibịtkínđầuốngsonde.

-GiữvệsinhvôtrùngmọidụngcụthởO2.

-Ủấm chobệnhnhânkhicóhạthânnhiệt,choParacetamolkhisốt≥

38.50C.
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-Bệnhnhânđượcnằmyên,tránhdichuyểnnhiều.Dùngthuốcanthầnkhi

kíchthích,cogiật...

-TheodõithườngxuyênxemO2cònhayhết.

*TaibiếndothởO2:

-ThởO2vớinồngđộcao,kéodàicóthểgâycomạchvõngmạc,xơthuỷ

tinhthể,gâymùnhấtlàtrẻsơsinh,đẻnon.

-ThởO2kéodàicóthểgâyloạnsảnphếquản,phổidẫnđếnxơphổi,xẹp

phổi,gâysuyhôhấpmãnởtrẻlớnvàngườilớn.

-SửdụngoxyliệuphápđiềutrịởBNbịSHHCthểtăngcacboniccầnhết

sứcthậntrọng,đặcbiệtđốivớinhómBNđợtcấpmấtbùcủaSHHmạnvìcó

thểlàmnặngthêmtìnhtrạngtoanhôhấp.Dovậynênbắtđầutừlưulượng

thấpnhấtrồităngdầncóđánhgiá,theodõikhímáutrướckhiquyếtđịnhgia

tănglưulượngoxyhítvào,nếutoàntrạngxấudầnhoặcpH<7,20thìcầnxem

xétchỉđịnhthởmáy.

SaukhichotrẻthởO2phảithườngxuyêntheodõitìnhtrạnglâmsàng,

nếutìnhtrạngtímtáimấtđi,tầnsốthởgiảmxuống,trẻnằmyêntĩnh,thởđều,

mạchổnđịnh,tìnhtrạngchungcảithiệnthìngừngthởO2.Tuynhiênvẫnphải

tiếptuctheodõitrẻ,nếuthấydấuhiệuthiếuO2trởlạithìcầntiếptụcchotrẻ

thởO2.

6.4-Điềuchỉnhthăngbằngtoankiềm

Khinhiễmtoanhôhấp:ĐảmbảothôngkhíhiệuquảđểgiảmCO2máu.

Khinhiễm toanchuyểnhoá:ĐiềuchỉnhbằngNatri-Bicacbonatdựavàokết

quảkhímáu.DùngNatri-Bicacbonat14‰ hoặc42‰,vớiliều2-3mEq/kg.

-Nếucóxétnghiệmdựtrữkiềm:

NaHCO314‰=1ml(50-x)P

Trongđó:50làdựtrữkiềmbìnhthường

xlàdựtrữkiềmcủabệnhnhân

Plàtrọnglượngcủabệnhnhân(kg)

-Nếucóxétnghiệmkhímáu:

TrongđóBE:kiềmdư

BicarbonateNa(mEq)=BExKgx0,3
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Kg:cânnặngcủatrẻtínhbằngKg

0,3:tỷlệnướcngoàitếbào

Tuynhiênviệcdùngbicacbonat(NaHCO3)đểsửachữatìnhtrạngnhiễmtoan

trongSHHCcũngcầnhếtsứcthậntrọng,vìNaHCO3khôngcótácdụngđiều

chỉnhnhiễmtoanlâudàitrongkhicóthểgâynhiễmtoannộibàovàđặcbiệt

cóthểgâynặngthêmtìnhtrạngthiếuoxychomôtếbàodolàmtăngáilực

gắnkếtcủaHemoglobinvớiOxy.

6.5.Đảmbảolưulượngtuầnhoàn

Trongnhiềutrườnghợpviêmphổinặng,suyhôhấpnặngtrẻsótìnhtrạngsuy

tim,truỵmạch.Vìvậyđiềutrịhỗtrợphảichúýtrợtimđảmbảolưulượngtuần

hoàntốithiểu.DuytrìHematocriteởmức30-40%.

6.5.1.Xoabóptimngoàilồngngực

Nếutimđậpyếu,chậmhoặcngừngkhikếthợphàhơithổingạtđồngthờitiến

hànhxoabóptimngoàilồngngực.Cáchtiếnhành:

-Dùnghaibàntayđặtôm vàolồngngựctrẻ,2ngóntaycáibắtchéophía

trướcngực,đặtvàodướihoặc1/3dướixươngứchoặcgiữaxươngức.Các

ngónkhácđặtphíalưngtrẻởvùngcộtsốngtạothànhmặtphẳngcứng,2

ngóntayấnnhẹnhàng,lồngngựctrẻlõmxuốngkhoảng1cmtheonhịptim

bìnhthườngcủatrẻ.

-Hoặcdùng2ngóntaytrỏvàgiữa,đặtngóntrỏ1/3dướixươngứchoặcgiữa

xươngứcấnnhẹngàngnhưmôtảởtrên(thườngdùngchotrẻsơsinh).

-Ởtrẻlớnlàngườilớncóthểdùnghaibàntayđặtlênnhauvàấnvàolồng

ngựcởvịtrítrêntim(chúýấnnhẹnhàng).

6.5.2.Duytrìhoạtđộngtimmạchbằngthuốctrợtimmạch

Đốivớitrẻdưới5tuổi,nếuthấytimđậptrên160lần/phúthoặctrẻsơsinhnhịp

timtrên180lần/phút,gantotrên3cmdướibờsườn,hoặcgantohơnsovới

trướcđiềutrịthìcầnchỉđịnhdùngthuốctrợtim.

Dùngthuốcvậnmạch,tăngcobópcơtim,nânghuyếtápnhưDopamin,

Dobutamin…

Điềutrịrốiloạnnhịptim

6.6.ĐiềutrịnguyênnhângâySHH.

CầntiếnhànhđiềutrịnguyênnhângâySHHCsongsongcùngvớiviệcsửa

chữatìnhtrạnggiảmoxymáu,tăngcacbonic.
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ChokhángsinhtrongSHHdoviêmphổi,nhiễmkhuẩnmáu.

GắpdịvậtnếuSHHdodịvậtđườngthở.

Truyềnmáunếuthiếumáu.

ThuốcđốikhángtrongSHHCnghingờdongộđộcHeroin-Morphin(Naloxon)

hayBenzodiazepine(Anexate)lạiđượckhuyếncáo.

6.7.Điềutrịtriệuchứng

-Đảmbảothânnhiệt

Nếusốtdưới38,50C,cotrẻuốngnhiềunước,đảm bảođủsữamẹ,nớilỏng

quầnáo,tãlót.

Nếusốttrên38,50C,dùngthuốchạnhiệtParacetamol10-15mg/kg/lầncách

6-8giờcóthểcholại.KhôngchườmlạnhvìtăngnhucầusửdụngO2củacơ

thểtrongkhitrẻđangsuyhôhấp,làmsuyhôhấpnặngthêm.

Nếuhạthânnhiệt(nhấtlàtrẻsơsinh,đẻnon,suydinhdưỡng...)nếunhiệtđộ

dươid360Ccầnủấm chotrẻbằnglòsưởi,mẹbếconvàolòngkiểuchuột

túi....Cầnchúýtheodõiquátrìnhủấm,tránhbỏnghoặcđắpchănhoặcmặc

quầnáoquáchặtlàmtrẻdễngạtthở.

-Điềuchỉnhrốiloạnđiệngiảidựavàođiệngiảiđồ.

-Chothuốcanthầnkhitrẻkíchthích,vậtvãhoăccogiật.

-Chếđộăn:Nhiễmkhuẩnhôhấplàmtrẻchánăn,trẻsuyhôhấpkhóthởnên

khôngbúđược.Trẻbúkémcầnvắtsữađổthìa,hoặcchoănquasondedạ

dày.Nhữngtrẻnàythườnghayhovànôntrớ,cầnthậntrọngtránhgâyhội

chứngtràongượchoặcsặc.

Chỉđịnhtruyềndịchquađườngtĩnhmạchkhicóshock.

VII.Phòngbệnh

- Pháthiệnsớmcácbệnhlý.

- Giữấmchotrẻ,đặcbiệttrẻsơsinh.

- Đảmbảođủdinhdưỡng,phònghạđườnghuyết.

Câuhỏi
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1-Trìnhbàycácnhómnguyênnhângâysuyhôhấpởtrẻem?

2-TrìnhbàyphânloạiSHHcấp?

3-TrìnhbàycơchếbệnhsinhSHHcấp?

4-TrìnhbàychẩnđoánSHHCởtrẻem

5-TrìnhbàynguyêntắcxửtríSHHCởtrẻem?

Tàiliệuthamkhảo

1-BàigiảngNhikhoa-BộmônNhi-ĐạihọcYHànội

2-BàigiảngcấpcứuhồisứcSauđạihọc

3-PediatricEmergencyMedicine

4-Nelson'stextbookofPediatrics

5-TextbookofPediatricIntensivecare
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Chương6

TIMMẠ CH

TỨCHỨNGFALLOT

BSCKIITrầnKinhTrang

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđặcđiểmgiảiphẫubệnh,sinhlýbệnhbệnhTứchứngFallot.

2.Trìnhbàytriệuchứnglâmsàngcậnlâmsàng.

3.Trìnhbàycácphươngphápđiềutrị.

Nộidung

I. ĐạicươngvềbệnhTứchứngFallot
TứchứngFallotlàbệnhtim bẩm sinh(TBS)cótím haygặpnhất,chiếm

khoảng10% trongcácbệnhTBS.Tímngàycàngtăng,đôikhicócơnmệtxỉu.

TứchứngFallotgồmbốnchứng:

-Hẹpđ¬ườngrathấtphảivàđộngmạchphổi(ĐMP).

-Thôngliênthất(TLT).

-Độngmạchchủ(ĐMC)lệchsangphảivà“c¬ưỡingựa”ngaytrênlỗ

thôngliênthất.

-Phìđạithấtphải.

TứchứngFallotlàbệnhTBShayđikèmcáctổnthư¬ơngngoàitim.

Phẫuthuậtsửatoànbộcókếtquảtốtởtrẻtừ6đến12tháng.

Phẫuthuậtlàmcầunốicấpcứutrongtr¬ườnghợpcócơnxỉu,ngấtdothiếu

oxy.

II. Nguyênnhânvàthươngtổngiảiphẫubệnh.
2.1. Nguyênnhân

Mẹbịnhiễmvirus,vikhuẩn,kísinhtrùng,nhiễmđộchóachất,chấtphòngxạ

khicóthai,đặcbiệttrong3thángđầu.Yếutốgiađình,ditruyền…

2.2. Thươngtổngiảiphẫubệnh
Dịtậtđượchìnhthànhtrongthờikỳbàothaidosựdịchchuyểnraphía

trướccủaphầnphễucủaváchliênthấtphâncáchgiữađườngrathấtphảivà

đườngtốngmáuthấttrái.Sựchuyểndịchnàylàmhẹpđườngrathấtphảivà
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độngmạchphổi,đồngthờigâythôngliênthấtdophầnváchphễunàykhông

hợpđượcvớiphầncònlạicủaváchliênthất.Độngmạchchủnằm ngaybên

dướisẽcóhìnhcưỡingựatrênlỗthông.Thấtphảiphìđạidohẹpđườngrathất

phải.Nhưvậy,tứchứngFallotgồm 4chứngnhưđãnêutrên,trongđó2

"chứng"quantrọngnhấtlàhẹpđư¬ờngrathấtphảivàTLT.Hẹpđư¬ờngrathất

phảicórấtnhiềuthểnh¬ưngbaogiờcũngcóhẹpphầnphễuĐMP.Hẹpcóthể

dàihayngắn,caohoặcthấp,khíthoặcvừa.Ngoàiracóthểhẹpđ¬ườngrathất

phảiphốihợpvớihẹpvanĐMP,hẹptrênvanvàcácnhánhĐMP.Cóthểhẹp

vừahoặchoặcrấtkhít,thậmchíthiểusảnnhánhĐMP.LỗTLTtrongTứchứng

Fallotthư¬ờngrấtrộng,ởbờcủacơ,ngayphíadướicủacựaWolf(TLTquanh

màngchiếmkhoảng80%cáctrườnghợp)

Chínhdo2th¬ươngtổnhẹpĐMPvàTLTnàysẽdẫnđếnphìđạithấtphải,

dòngshunttừphảisangtráisẽcóxuhư¬ớngkéođộngmạchchủlệchsang

phảivàdầndần"c¬ưỡingựa"trênlỗTLT.MứcđộlệchphảicủaĐMCphụ

thuộcvào2yếutố:kíchthướccủaĐMCvàkíchth¬ướccủalỗthôngliênthất

(tỷlệthuậnvới2thôngsốnày).Chẩnđoánlâmsànghaydựavàocácdấuhiệu

tímda,tiếngthổiởcaocủahẹpđộngmạchphổi,phổisángvàtănggánhthất

phải.

2.3. Thươngtổnkếthợp
-ĐMCquayphải(25%cáctrư¬ờnghợp).

-HẹpĐMP(10-20%).

-ThiểusảnĐMPvớinhiềutuầnhoànbànghệ(5-10%).

-TLTphầncơphốihợp(5-10%).

-Tuầnhoànbànghệchủ-phổi(5-10%).

-Bấtthư¬ờngĐMV(1-2%)trongđóhaygặplàĐMVLTTbắtđầutừĐMV

phải.

-ĐâycóthểlàmộtkhókhănchophẫuthuậttứchứngFallot.

III. Triệuchứnglâmsàngvàxétnghiệmthămdò
3.1. Triệuchứnglâmsàng

-Tímmôivàđầuchi:mứcđộtímnhiềuhayítthư¬ờngphụthuộcvàomứcđộ

hẹpđộngmạchphổi.Tímth¬ườngđikèmvớigiảmvậnđộng.Tímcóđặcđiểm

làkhônghằngđịnh,tănglênkhigắngsứchoặckhilạnh.Cơntímkịchphátkèm

ngừngthởvàngất,cóthểdẫnđếntửvong,cogiậtvàđểlạitriệuchứngthần

kinh,nh¬ưngthư¬ờnghồiphục.

-Dấuhiệungồixổm,nằmsấpchổngmôngvàdấuhiệungóntaydùitrốngcũng

th¬ườnggặptrênlâmsàng.
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-Trẻchậmpháttriển,chậmđi,chậmlớn,suydinhdưỡng.

-Khámtim:tiếngthổitâmthutốngmáu(dohẹpđộngmạchphổi):cư¬ờngđộ

từ3đến5/6,thư¬ờngnghethấyởkhoangliênsư¬ờnII-IVsát bờtráixư¬ơng

ức.Cóthểngheđư¬ợctiếngclíctốngmáuĐMC,tiếngT2mạnhdơnđộc.NếuT2

táchđôi,loạitrừchẩnđoánteotịtvanĐMP.Đôikhicóthểngheđ¬ượcthổiliên

tụcd¬ướixư¬ơngđòn(docònốngđộngmạch),hoặcởvùnglư¬ng(dotuần

hoànbànghệchủ-phổi).Ởthểkhôngtím:thổitâmthudoTLTvàhẹpphễu,có

thểngheđư¬ợcdọcbờtráixư¬ơngứcvàbệnhnhânkhôngtím(dấuhiệulâm

sàngcủaFallot4khôngtímgiốngvớiTLTshuntnhỏ).

3.2. Xétnghiệmthămdò
3.2.1Xétnghiệmmáu:

Tănghồngcầu:sốlượnghồngcầu,hemoglobin,Hematocrite

Tăngđộquánhmáu:VSSgiảm

Rốiloạnđôngmáu:Khibệnhtiếntriểnlâu,cácyếutốđôngmáuProthombine,

Fibrinogenevàtiểucầugiảmdocơchếbùtrừđốivớitănghồngcầuvàtăngđộ

quánhmáu.

3.2.2.Xquangngực:
Bóngtimbìnhthư¬ờngvớimỏmtimlêncao,cuốngtimhẹp,cunggiữatráilõm,

cungĐMPmất.Tuầnhoànphổigiảm,phếtrư¬ờngsang,20%quaiĐMCởbên

phảikhíquản.
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Hình31-1.HìnhphimXquangtimphổithẳng.

3.2.3.Điệntâmđồ:

Trụctimlệchphải,phìđạithấtphảiđơnthuần,phìđại2thấtcóthểgặpởthể

khôngtím.

3.2.4.SiêuâmDopplertim(chẩnđoánxácđịnh):
-TLTrộng,cao,thư¬ờnglàphầnquanhmàng.

-ĐMCgiãnrộngcóhìnhảnh“c¬ưỡingựa”lênVLT.

-HẹpĐMP:hẹpphễu,vanĐMP(phảiđođư¬ợcđư¬ờngkínhvùngphễu,vòng

vanvà2nhánhĐMP).SiêuâmDopplerkhẳngđịnhmứcđộhẹpđộngmạch

phổibằngcáchđochênhápquaphễuvàvanĐMP.
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Hình31-2.Mặtcắttrụcdọcvớihìnhảnhthôngliênthấtcao(mũitên)

vàĐMCc¬ưỡingựarõ

-Cầnphảithămdòtrênsiêuâmxemcóhaykhôngcáctổnthư¬ơngsau:hẹp

cácnhánhĐMP,thôngliênthấtnhiềulỗ,dòngchảyliêntụctrongĐMPchứng

tỏcònốngđộngmạchhoặctuầnhoànbànghệchủphổi.

-Xácđịnhcáctổnth¬ươngphốihợpnhư¬thôngliênnhĩ,bấtthườngđộngmạch

vành,hẹpeođộngmạchchủ..

3.2.5.Thôngtim:
-Chỉđịnh:Tr¬ướcphẫuthuật1sốtrườnghợpFallot4cầnđư¬ợcthôngtimđể

xácđịnhsựtắcnghẽncủađ¬ườngrathấtphải,cóhẹpĐMPđoạngầnhaycác

nhánhcủanóhaykhông,vàloạitrừcácbấtthư¬ờngvềvịtríxuấtphátvà

đườngđibấtthư¬ờng(nếucó)củađộngmạchvành.cáctuầnhoànbànghệở

xa.

-Cácthôngsốhuyếtđộng:

Đođộbãohoàôxycóthểthấydòngshunt2chiềuqualỗTLTvớibư¬ớcnhảy

ôxyởthấtphảivàgiảmbãohoàôxyởthấttráicũngnhư¬ởĐMC.

Áplựcthấtphải,thấttráivàĐMCbằngnhaudolỗthôngliênthấtrộng.

Hẹpđộngmạchphổith¬ườngởmứcvừa,vớiáplựcĐMPtừmứcthấpđếnbình

th¬ường.

-Chụpbuồngtim:
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Chụpbuồngthấtphải,chụpbuồngthấttrái,chụp ĐMC,chụpchọnlọcởcác

độngmạchvànhnhằmđánhgiátìnhtrạnghẹpđườngrathấtphảivàmứcđộ

thiểusảnĐMP,đặcbiệtlàxácđịnhdịdạngcủađộngmạchvànhmàsiêuâm

khôngxácđịnhđược.

IV. Chẩnđoánbệnh.
4.1. Chẩnđoánxácđịnh

Dựavàotriệuchứnglâmsàng,xétnghiệmvàđặcbiệtlàsiêuâmtimđểchẩn

đoánbệnhTứchứngFallot.

4.2. Chẩnđoánphânbiệt
Cầnlưuýđểphânbiệtvới:

- TamchứngFallot(thôngliênnhĩvàhẹpphổi)

- Thấtphảihaiđườngravàhẹpphổi

- Thânchungđộngmạchvàhẹpđộngmạchphổi

- Cácloạichuyểngốcđộngmạchvàhẹpphổi.

Cácchẩnđoánphânbiệtđượcxácđịnhbằngsiêuâmtim.

V. Điềutrị.
5.1. Nguyêntắcđiềutrị

Điềutrịphẫuthuậtsửachữakhuyếttậttạmthờivàtriệtđể.

Phòngngừavàđiềutrịcácbiếnchứngnộikhoa

5.2. Điềutrịnộikhoa
Pháthiệnvàđiềutrịthiếumáuthiếusắttư¬ơngđối.

Điềutrịcơnthiếuôxy:

- Đưatrẻlênvaihoặcchotrẻngồiđầugốiđèvàongực

- Morphinsulfat0,1-0,2mg/kgtiêmdư¬ớidahaytiêmbắpđểứcchế

trungtâmhôhấp,cắtcơnkhóthởnhanh,khôngnêncốgắngtiêmtĩnh

mạchmànênsửdụngđ¬ườngtiêmdư¬ớida.

- Điềutrịnhiễmtoanbằngnatribicarbonate1mEq/kgtĩnhmạch,nhằm

làmgiảmkíchthíchtrungtâmhôhấpdotoanchuyểnhoá.

- Thởôxycầnhạnchếvìtrongbệnhlýnàycógiảmdòngmáulênphổichứ

khôngphảidothiếucungcấpôxytừngoàivào,.

- Nếukhôngđápứngvớicácph¬ươngpháptrên,cóthểdùngKetamin1-3

mg/kgtiêmTMchậmth¬ườngcókếtquả(gâytăngsứccảnđạituần

hoàn,anthần).Thuốccomạchnh¬ưPhenylephrine.(Neo-synephrine)

0,02mg/kg,Propranolol:0,01-0,25mg/kgtiêmTMchậmth¬ườnglàm

giảmtầnsốtimvàcóthểđiềutrịcơnthiếuôxy.
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- UốngPropranolol2-4mg/kg/ngàycóthểdùngđểphòngcơnthiếuôxyvà

trìhoãnthờigianmổsửachữatoànbộ.HoạttínhcólợicủaPropranolol

làlàmổnđịnhphảnứngcủamạchngoạivi.

Phòngviêmnộitâmmạcnhiễmkhuẩn:Nh¬ưtrongcácbệnhtimbẩmsinhcó

tímkhác.

5.3. Điềutrịngoạikhoa
Phẫuthuậttạmthời:đ¬ượcchỉđịnhđểtăngdòngmáulênphổiởtrẻtímnặng

vàkhôngkiểmsoátđ¬ượccơnthiếuôxyởnhữngbệnhnhânmàphẫuthuật

sửatoànbộkhóthựchiệnantoànvàởtrẻnhỏhayphẫuthuậtsửatoànbộgặp

khókhănvềmặtkỹthuật.

-CầunốiBlalock–Taussig(nốigiữađộngmạchd¬ướiđònvàmộtnhánh

ĐMP)cóthểthựchiệnởtrẻnhỏ.

-CầunốiGore-Tex:ốngGore-Texgiữađộngmạchdư¬ớiđònvàmộtnhánh

ĐMP.

-Phư¬ơngphápWaterston:nốigiữaĐMClênvàĐMPphảinhư¬ngphư¬ơng

phápnàykhôngcònthôngdụngnữadocónhiềubiếnchứng.

-PhẫuthuậtPotts:nốigiữaĐMCxuốngvàĐMPcũnghiếmkhiđ¬ượcsửdụng.

Phẫuthuậtsửatoànbộ:baogồmđónglỗTLTbằngmiếngvá,mởrộngđ¬ường

rathấtphảibằngviệccắttổchứccơphầnphễu,thư¬ờngđặtmộtmiếngpatch

đểlàmrộngđ¬ườngracủathấtphải.CóthểmởrộngvòngvanĐMPbằng

miếngpatchnếucầnthiết.Phẫuthuậtđ¬ượcthựchiệnkhi2nhánhĐMPvàhạ

lư¬uphíaxatốt,khôngcóbấtthư¬ờngĐMV.

Phẫuthuậtđ¬ượcthựchiệnvớituầnhoànngoàicơthểvàđư¬ờngmổdọcgiữa

xươngức.Thờigiannằmviệntrungbìnhtừ12-15ngàyvàtỉlệtửvong1-5%.

BiếnchứngcóthểgặplàblocnhĩthấtcấpIII,lỗTLTtồnl¬ưu,nhấtlàcònhẹp

độngmạchphổi.

NongvanĐMP:chỉápdụngtrongtrư¬ờnghợphẹpvanđộngmạchphổi,có

nguycơgâycơnthiếuôxynặng.Chỉdànhkỹthuậtnàychonhữngtr¬ườnghợp

cóchốngchỉđịnhphẫuthuật.

Chỉđịnhđiềutrị
-TứchứngFallotthôngth¬ường(ĐMPtốt,ĐMVbìnhth¬ường,1lỗTLT)cótím

nhiềuvàhồngcầuhơn6triệu/mm3:phẫuthuậtsửatoànbộởbấtkỳtuổinào.

-TứchứngFallotcócơnthiếuôxy:phẫuthuậttạmthờivớicầunốiBlalock-

Taussighoặcsửatoànbộtùytheokhảnăngcủatừngbệnhviện.

-TứchứngFallotđặcbiệt(hẹpnhánhĐMP,TLTnhiềulỗ),bấtthư¬ờngĐMVvà

dịtậtkhác):Nếutrư¬ớc2tuổithìcóthểlàmphẫuthuậttạmthời(cầunối

Blalock).Nếusau2tuổithìtùytừngtrư¬ờnghợpvàkhảnăngcủabệnhviệnmà

quyếtđịnhphư¬ơngphápđiềutrịthíchhợpchotừngbệnhnhân.
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VI. Tiênlượngvàcácbiếnchứngsauphẫuthuật.
6.1. Tiênlượng

Vớitrìnhđộpháthiệnsớmvàkhảnăngphẫuthuậthiệnnay,hầuhếtcác

cađềucótiênlượngtốt,tỉlệtửvongdophẫuthuậtthấp.

Tiếntriểnvàbiếnchứng:TứchứngFallotmứcđộtímngàycàngtăngvới

cáchậuquả:

Đahồngcầu,nguycơgâytaibiếnmạchnão(TBMN),nhấtlànhững

trư¬ờnghợphồngcầunhỏ,sốlư¬ợnghồngcầulớnhơn7triệu/mm3.Tăng

hồngcầulàmthayđổicácxétnghiệmvềđôngmáuvàgiảmtốcđộmáulắng.

ViêmnộitâmmạcnhiễmkhuẩnOsler.

-Hạnchếhoạtđộngthểlựcdothiếuôxymạntính.

-Bệnhnhânrấtdễbịápxenão,hậuquảcủashuntphảisangtrái.

-Thayđổituầnhoànmaomạchphổi.

-Bệnhcơtimthứphátcóthểcósaunhiềunămtiếntriển(10-20năm)

-Bệnhnhânrấtdễbịlaophổidogiảmtuầnhoànphổi

Cơnthiếuôxy:thư¬ờngxuấthiệnvàobuổisángkhingủdậyhoặcsau

gắngsức:khóc,cáugiận,kíchthíchđau,sốt...Cơnthiếuôxythư¬ờngđộclập

vớimứcđộtímvàcóthểdẫnđếntửvonghoặcbịTBMN.Cơnthiếuôxythường

bắtđầubằngpha"cư¬ơng"vớikíchthích,khóc,tímtănglênvànhịptimnhanh.

Sauđólàpha“ứcchế":daxámvànhợt,thởnhanhvàsâudotoanchuyểnhoá,

nhịptimnhanhvớigiảmhoặcmấttiếngthổidohẹpđộngmạchphổi,giảm

trư¬ơnglựccơ.Nếucơnquađi,trẻsẽngủvàbìnhtĩnhlại.

6.2. Cácbiếnchứngsauphẫuthuật
Saukhiphẫuthuậtnếukếtquảphẫuthuậttốtth¬ườngbệnhnhântrởvề

cuộcsốngbìnhthư¬ờng.Khicóhạnchếkhảnănggắngsứcthìkhôngnên

luyệntậpthểthao.Cóthểcóhởvanđộngmạchphổidomởrộngphễugâytăng

gánhtâmtrươngthấtphải.TheodõihàngnămbằngsiêuâmtimvàHolterđiện

timđểcóthểthấysựtiếntriểncủahẹpđộngmạchphổihoặcxuấthiệncácrối

loạnnhịp:ngoạitâmthuhoặcnhịpnhanhthất...Th¬ườngxuấthiệncácrốiloạn

nhịpởnhữngtr¬ườnghợpcònhẹpĐMP.

Trongmộtsốtrư¬ờnghợp,nhấtlànhữngtr¬ườnghợpĐMPmởquárộng,

suythấtphảidotănggánhtâmtrư¬ơngnhiềuvàtrongvàitrư¬ờnghợpdohở

vanđộngmạchphổinhiều.

CácbácsĩtimmạchsẽngàycànggặpnhiềucácbệnhnhânbịTứchứng
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Fallotđãmổ,nhưngvẫncòntồntạihẹpĐMP,cònlỗTLT,hoặchởĐMPnặng

gâygiãnbuồngthấtphải,rốiloạnchứcnăngthấtphảivàhởvanbalá(cơnăng

haythựcthể).Thôngtimcóthểđư¬ợcchỉđịnhnếucácbấtthu¬ờngcònnặng

nềđểcóchỉđịnhmổlại.Rốiloạnnhịpthấtcũngảnhhư¬ởngnhiềuđếntiên

lư¬ợngxadođócũngcóthểcóchỉđịnhthămdòđiệnsinhlýởcácbệnhnhân

TứchứngFallotđãmổsửachữatoànbộ.

VII. Kếtluận.
TứchứngFallotlàbệnhtimbẩmsinh(TBS)cótímhaygặpnhất,gồmbốn

chứng:

-Hẹpđ¬ườngrathấtphảivàđộngmạchphổi(ĐMP).

-Thôngliênthất(TLT).

-Độngmạchchủ(ĐMC)lệchsangphảivà“c¬ưỡingựa”ngaytrênlỗ

thôngliênthất.

-Phìđạithấtphải.

Chẩnđoánbệnhđượcxácđịnhbằngsiêuâmtim.Điềutrịdựatrênnguyên

tắcđiềutrịphẫuthuậtsửachữakhuyếttật,phòngngừavàđiềutrịcácbiến

chứngnộikhoa.Việcxácđịnhbệnhsớmvàđiềutrịkịpthờiđềucótiênlượng

tốt,hạnchếđượccácbiếnchứngcóthểxảyra.Việcphòngbệnhchocácbà

mẹđangmangthai,đặcbiệttrong3thángđầulàhếtsứcquantrọngđểhạn

chếnguycơtrẻsinhramắcTứchứngFallot.



354

CÒNỐNGĐỘNGMẠCH

ThS.CaoViệtTùng
Mụctiêu

1)Trìnhbàycơchếđóngốngđộngmạch.
2)Trìnhbàytriệuchứnglâmsàngvàcậnlâmsàngcònốngđộngmạch.
3)Trìnhbàycácphươngphápđiềutrịcònốngđộngmạch.

Nộidung

I. Đạicương

Cònốngđộngmạchlàmộtbệnhtimbẩmsinhdoốngđộngmạchsaukhisinh

khôngđónglại,đâylàốngnốigiữađộngmạchphổivàquaiđộngmạchchủ

tạodòngshunttrongthờikỳbàothainhằmbảođảmtuầnhoàntừtimphải

sangđộngmạchchủ.

Bệnhchiếm 10% trongcácbệnhtim bẩm sinh,thườnggặptrênnữ2-3

nữ/1nam

II. Phôithaihọcvàcơchếđóngống:

2.1. Vòngtuầnhoànthainhi
Ởbàothai,thấtphảivàtráitồntạivòngtuầnhoànsongsong,kháchẳn

vớitrẻsơsinhvàngườitrưởngthànhlàvòngtuầnhoànliêntục.Trongbào

thaisựtraođổikhívàchấtdinhdưỡngđượcthựchiệnbởibánhrau.Phổi

khôngđảmnhiệmchứcnăngtraođổikhívàmạchmáuởphổiconhỏ.Đốivới

bàothaicấutrúctimmạchquantrọngđểduytrìtuầnhoànsongsonglàống

độngmạch,lỗbầudụcvàốngtĩnhmạch

2.2. Vòngtuầnhoànthainhivàcơchếđóngốngđộngmạch
Từrauthai,máugiàuoxyvớiPO2khoảng30-35mmHgtrởvềthaibằng

tĩnhmạchrốn.Khoảng50%máutĩnhmạchrốnvàotuầnhoàngan,phầncũn

lạiquaốngtĩnhmạchđổvàotĩnhmạchchủdưới,tạiđâymáutĩnhmạchrốn

đượcphatrộnvớimáunghèooxysaukhiđónuôidưỡngnửadướicơthể.
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Hỗnhợpmáunày(PO2khoảng26-28mmHg)đổvàonhĩphải,sauđóphần

lớntrựctiếpsangnhĩtráiqualỗbầudục.Từnhĩtráimáuđượctốngxuống

thấttráisauđóvàođộngmạchchủlên.Máutĩnhmạchchủtrênnghèooxy

(khoảng12-14mmHg),vàonhĩphảivàchủyếuquavan3láđểvàothấtphải,

chỉcómộtphầnnhỏqualỗbầudụcsangnhĩtrái.

Từthấtphải,máuđượcbơm vàođộngmạchphổi.Dotuầnhoànđộng

mạchphổiconhỏnênchỉkhoảng6-8%máuvàophổi.Chủyếulượngmáu

này(PO2khoảng18-22mmHg)khôngquaphổimàvàođộngmạchchủ

xuốngquaốngđộngmạchđểnuôiphầndướicơthểthaisauđótrởvềrau

thainhờ2độngmạchrốn.

Ốngđộngmạchbìnhthườnglàmộtốnglớnđượcthấyởmọiđộngvật

cóvú,pháttriểntừđoạnxacủacungđộngmạchchủthứ6vànốithânđộng

mạchphổivớiđộngmạchchủxuốngcáchgốcđộngmạchdướiđòntrái5-

10mm

Trườnghợpquaiđộngmạchchủquayphải,ốngđộngmạchcóthểnằm

bênphảinốiđộngmạchphổiphảivớiquaiđộngmạchchủphíadướiđộng

mạchdướiđònphải

Hiếmkhitồntạicảhaiốngđộngmạchphảivàtrái

Cuốituầnthứ6củathaikỳ,ốngđộngmạchpháttriểnđầyđủbảođảm

đưaphầnlớnlưulượngmáucủatimphải(khoảng55-60%lưulượngtổngcộng

timphôithai),chỉcó6-8%lưulượngmáulàvàophổi

Ốngđộngmạchbảođảm đưamáutừtuầnhoànphổilànơicósức

khángmạchcaotớiđộngmạchchủxuốngvàđặcbiệtvềtuầnhoànrauthai

(nơiápsứckhángmạchthấp),tạiđâycóhiệntượngtraođổikhí

Sựthôngthươngcủaốngđộngmạchtrongthờikỳbảothaiphụthuộc

vàoPGE1vàPGE2

Sựđóngốngđộngmạchsausinhđượcthựchiệnbởi2thì.Ởtrẻbình

thườngốngđộngmạchđóngvàotuầnthứ8trên88%trườnghợp

+Thì1:10–15giờđầusausinhcủatrẻđủtháng,nhữngsợicơcủalớptrung

môcothắt,làmtăngbềdầycủathànhốngđộngmạchvàlàmcongắnlạidẫn

đếnsựtắcnghẽncơnăng

+Thì2cóthểkéodàitừ2-3tuầncósựhìnhthànhnhữngcụcdầynộimôvới

sựvỡxuấthuyếtcủalớpdướinộimôvàhìnhthànhmôxơlàmbítlòngốngĐM

vaốngđộngmạchtrởthànhdâychằngxơhóa
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Sựđóngthườngbắtđầutừphíađầuđộngmạchphổivàcóthểkhônghoàn

toànphíađầuđộngmạchchủ,đểlạimộttúithừanhỏdínhvàodâychằng

độngmạch

-Cơchếbệnhsinhđóngốngđộngmạch

+Sựchuyểncủaphôithaisangmôitrườngcókhôngkhílàhiệntượngcơbản:

thayđổiáplựcnộiphếnangvàsựdãncủaphếnangmaomạchphổi.Máutừ

thânđộngmạchphổicóthểvàocácnhánhđộngmạchphổivàmáucóthể

đảochiềutrongốngđộngmạchvìáplựctrongđộngmạchphổitrởnênthấp

hơn

+Thànhốngđộngmạchcấutạobởicácsợicơvòngtheochiềudọcvàchéo,

sẽcothắtvàdẫnđếngiảmchiềudàivàlòngốngđộngmạch

+Trongkhicothắt,nhiềuchấtnhầytrongthànhsẽtiếtratronglòngốnggóp

phầnvàolàmhẹplòngống,làmgiảmlưulượngvàtạođiềukiệnchosựđông

máu

+Sựgiữmáuôxyhóacóvaitròquantrọngtrongviệcđóngốngđộngmạch,

làmtăngPaO2quyếtđịnhsựcothắtcơcủathànhốngđộngmạch.Ngoàira

cũngcóvaitròcủapHmáuđộngmạchtrongviệclàmkhởiđộnghoặcứcchế

sựcothắt

Nguyênnhâncòntồntạiốngđộngmạch

Sựkhôngđóngốngđộngmạchđượcgiảithích:

Tìnhtrạngthiếuôxygiaiđoạnmớisinh

Bấtthườngthànhcủaốngđộngmạch

Bấtthườngphầnxacủađộngmạchphổilàmchosứckhángphổikhônggiảm

III.Lâmsàng

3.1 Triệuchứngtoànthânvàcơnăng

-Trườnghợpốngđộngmạchnhỏbệnhnhânkhôngcótriệuchứng,pháttriển

hoàntoànbìnhthường

-Trườnghợpốngđộngmạchcókíchthướctrungbìnhvàlớn:

+Pháttriểnthểchấtkém

+Giảmhoạtđộngcơnăng
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+Ho,khóthở:sớm,kéodàivàtáiphátnhiềulần

+Viêmphổitáiphátnhiềulần,khóthở,tímxuấthiệntừtừliênquanđếnmức

độviêmphổivàsuytim

-Trườnghợpmuộn,khisứccảnmạchmáuphổităngcaosẽcóbiểuhiệntím

thườngxuyêngiảmhoạtđộngcơnăngrõhơn.

3.2. Lâmsàng
-Biếndạnglồngngực:nhôratrướccủakhoangliênsườn3-4trái

-Tăngđộngvùngtrướcngực

-Nghe:tiếngthổiliêntụcvùngdướiđòntrái

+Tăngthìtâmthuvàgiảmthìtâmtrương

+Landọcxuốngbờtráixươngức

+Âmsắcthayđổicókhimạnhkhidịu

+Trườnghợpáplựcđộngmạchphổităng:chỉcòntiếngthổitâmthukèmT2

mạnh

+Đôikhicógalopmỏmhoặcrungtâmtrươngdotănglưulượngmáu

-Mạchnẩymạnhởngoạibiênvàgiảmhuyếtápđộngmạchtâmtrương

-5-10%cácdịtậtbẩmsinhkháccóphốihợpcònốngđộngmạchnhư:thông

liênthất,hẹpeoĐMC,thôngliênnhĩ.....

IV.Cậnlâmsàng

4.1XQphổi:

-Bóngtimto,cunggiữatráiphồng

-Ứhuyếtphổi

-ỐngđộngmạchnhỏXQphổibìnhthường

-Trườnghợpbệnhlýmạchmáuphổi(H/cEisenmenger)kíchthướctimbình

thườngkèotheocunggiữatráiphồngrấtto

4.2Điệntâmđồ

-Tănggánhtâmtrươngthấttrái
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-TrụcQRSlệchtrái

-Trườnghợptăngápphổinặng:

+Tănggánhtâmthuthấtphải

+RởV1>S

+T(-)chuyểnđạovùngtrướcngựcphải

4.3Siêuâmtim

-Thấttráivànhĩtráigiãnmứcđộtùytheođộlớncủaốngđộngmạch

-Độngmạchphổigiãn

-Ốngđộngmạchcóthểquansátthấykíchthướctrênmặtcắttrụcngang

cạnhxươngứcvàtrênmũiức

+ĐiểnhìnhsiêuâmDopplercódòngliêntụcdươngtínhtừtráisangphải,với

vậntốctốiđagiữavàcuốitâmthu.

+Nếuáplựcđộngmạchphổibằngáplựchệthốngtathấyshunt2chiều

4.4Thôngtim

V.Thểlâmsàng:

5.1Ốngđộngmạchởtrẻlớn:

5.1.1Ốngtrungbình:

-Đườngkính<6-7mm

-Áplựcphổiítthayđổi

-Íttriệuchứngcơnăng,chỉchẩnđoánkhithămkhámđịnhkỳsứckhỏe

-Độngmạchngoạibiêntăngđộng

-HAbìnhthườngởtrichênnhưngchidướicótăngáplựctâmthuvàáplực

tâmtrươngthấp

-Nghe:thổiliêntụcdướiđòntrái

-ĐTĐ:cóthểtănggánhnhẹtâmtrươngthấttrái

-XQphổi:giãnnhẹthấttrái,ưhuyếtphổitrungbình
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5.1.2Ốngđộngmạchlớn

-Đườngkính>7mm

-Cótăngáplựcphổi

-Cơnăng:chậmtăngcân,viêmphổitáiphátnhiềulần,khóthởkhigắngsức,

giảmhoạtđộngcơnăng

-Mạchngoạibiênnẩyrấtmạnh

-Sờrungmiudướiđòntrái

-Nghe:thổiliêntụcrấtmạnh,T2mạnh

-ĐTĐ:tănggánhtâmtrươngthấttrái,sóngTcaokhôngđốixứng,sóngRcao

vùngtrướcngựctrái,SsâuởV3RđếnV2

-XQ:bóngtimto,ứhuyếtphổinhiều

5.2Dạngkémdungnạpởtrẻnhũnhi

-Ốngđộngmạchlớnnhanhchóngdẫnđếntăngápphổitrongnămđầu

-Lâmsàngcócácbiểuhiệncủasuytim

+Thởnhanh,vãmồhôi

+Chậmtăngcân

+Viêmphổitáiphátnhiềulần

-Mạchngoạibiênnẩymạnh

-Nghe:chỉlàthổitâmthu

-ĐTĐ:phìđại2thất

-XQ:bóngtimto,giãnĐMClên

5.3Ốngđộngmạchvớităngápphổitắcnghẽn

-Bệnhnhâncóthểlàtrẻem,thiếuniên,ngườilớntrướcđócóốngđộngmạch

shunttrái-phải

5.3.1Ốngđộngmạchshunt2chiều:

-Sứccảnmạchmáuphổicaonhưngvẫnthấphơnsứccảnhệthống,Ống

độngmạchshunt2chiều
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-Triệuchứngcơnăngcảithiện,viêmphổitáiphátđỡdần,khóthởkhôngtăng

lênlàmbệnhnhâncócảmtưởngbệnhđỡdần

-T2mạnh,chỉcótiếngthổitâmthunhẹởđộngmạchphổi

-XQ:cunggiữatráigiãnlớn,bóngtimíttohơn,dầythấtphải,ứhuyếtphổichủ

yếuvùngrốnphổi,ngoạibiênítđi

-ĐTĐ:trụclệchphải,dầythấtphải,khôngthấydầythấttrái

5.3.2Ốngđộngmạchshuntphảitrái

-Sứccảnmạchmáuphổivượtquásứccảnhệthống

-Xanhtím:đầutiênkhigắngsức,ưuthếchidướităngdầnchođếnkhibị

thườngxuyên

-Ngóntaydùitrống

-Giảmhoạtđộngcơnăngrõ

-Nghe:thổitâmtrươngởĐMPdogiãnvòngvan,thổitâmthudohở3lá

-XQbóngtimnhỏ,dầythấtphải,phổikhôngứhuyết

-ĐTĐ:dàythấtphảiđơnthuần

VI.Chẩnđoánphânbiết

6.1VỡtúiphìnhValsalva:vịtrícóthểvàonhĩphảihoặcthấtphải.Lâmsàng

cũngnghethấytiếngthổiliêntụcnhưngtriệuchứngkhởiphátđộtngột,

thườngsauchấnthươngngực.Tiếngthổiởvịtríthấphơn

6.2Cửasổchủphế:rấtkhóphânbiệtvớicònốngđộngmạch,tiếngthổi

thườngnghethấyởvịtríthấthơndọctheobờtráixươngức.Chẩnđoánphân

biệtcầndựavàosiêuâm

6.3HộichứngLaubryPezzi:thôngliênthấtcóbiếnchứnghởvanđộngmạch

chủ.Tiếngthổibaogồmthổitâmthucủathôngliênthấtvàthổitâmtrươngdo

hởvanđộngmạchchủ

6.4Dòđộngmạchvànhvàobuồngtimphải

VII.Điềutrị

7.1Chỉđịnhđiềutrị:

-Cònốngđộngmạchởtrẻsơsinhthiếuthángchịuđựngkémnếukhôngcó
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chốngchỉđịnhcóthểdùngIndomethacin0,2mg/kgcóthểlặplạisau8giờ

nếuthấtbạisẽcóchỉđịnhphẫuthuật

-Cònốngđộngmạchgâynhiềutriệuchứngcơnănghoặccótăngápđộng

mạchphổinhiềucóthểcanthiệpphẫuthuậtngaytronggiaiđoạnsơsinh

-Cònốngđộngmạchkhônggâytăngápphổinhiều,lâmsàngtốt:canthiệp

thườngquisau1năm

7.2Phươngphápđiềutrị

-Phẫuthuậttimkín:làphươngphápantoànvớitỉlệtửvongrấtthấp.Phẫu

thuậttheođườngngựcbên,ốngđộng mạchđượccắtkhâusẽtốthơnthắt

ốngđộngmạchdothắtốngcóthểvẫncóshunttồnlưuhoặctúiphìnhống

độngmạch

-Thôngtimcanthiệpbịtốngđộngmạch:catheterđượcđưaquađộngmạch

vàtĩnhmạchđùi,dùhoặccoilđượcsửdụngđểđóngốngđộngmạch

-Phẫuthuậtnộisoi:dụngcụphẫuthuậtđượcđưavàolồngngựcqualỗnhỏở

lồngngực,ốngđộngmạchđượccặplạibằngclip
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BỆNHTHÔNGLIÊNTHẤTỞTRẺ EM
TS.PhạmHữuHoà.

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđặcđiểmgiảiphẫubệnh,sinhlýbệnhbệnhTLTởtrẻem

2.Trìnhbàytriệuchứnglâmsàng,Xquang,ĐTĐvàsiêuâmtimbệnhTLTởtrẻ
em

3.TrìnhbàychỉđịnhvàcácphươngphápđiềutrịbệnhTLTởtrẻem

Nộidung

I.Đạicương:

TLTlàbệnhtimbẩmsinhtrongđócómộthoặcnhiềulỗthôngởmột

hoặcnhiềuvịtríkhácnhaucủaVLTtạorasựthôngthươnggiữatuầnhoàn

phổivàtuầnhoànhệthống.Địnhnghĩanàykhôngbaohàmcáctrườnghợp

TLTchỉlàmộttrongcácdịtậtphốihợptrongcácbệnhTBStímkhác(TDụ:

TLTtrongFallot4,chuyểngốcđộngmạch,thânchungđộngmạch.)

TLTlàloạiTBSthườnggặpnhất,chiếm>20%tổngsốcácbệnhTBS,2%o

trẻsơsinhsống(trẻthiếutháng4,5%o–70/00,trẻđủtháng1,5%o-3,50/00).Tỉ

lệNam/nữ:1/1

Nguyênnhângâybệnhchưađượchiểubiếtđầyđủ.Songcómộtsốyếu

tốliênquannhư:Mẹbịcácbệnhnhiễmtrùnghoặcsửdụngmộtsốloạithuốc

(chốngcogiật,nộitiếttố…)trong3thángđầuthaikỳ.Mộtsốbệnhtoànthân

củamẹ(Đáiđường,lupusbanđỏ...),Mẹnghiệnrượuhoặcbịtiếpxúcvớimột

sốđộcchất,hoáchất,tiaxạ…cũnglàcácyếutốcầnxemxét.BấtthườngNST

(13,18,21…)chiếmkhoảng5%.Cũngcóthểcácyếutốmôitrườngtácđộng

lêncáccáthểcótốbẩmditruyềnlàmộttrongcáccănnguyêngâybệnh.

II.TổnthươngGPB:

-Bìnhthường:VLThoànchỉnhgồm4phần:

VLTphầnmàng(membranous),VLTphầnbuồngnhận(inlet),VLT

phầnphễu(outlet),VLTphầncơ(Trabecular).Nhữngbấtthườngtrongquá

trìnhhìnhthànhvàpháttriểncủaVLTsẽdẫntớibệnhTLT

+Cóhailoạibấtthườngchínhlà:

-BấtsảntoànbộVLT:rấthiếm(0,5-1%)trongcácTBS,tạothànhhình

tháitimbabuồng->B/Ntím

-BấtsảntừngphầncủaVLT:TạothànhcácloạiTLTtươngứng
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TLTcóthểđơnthuầnhoặckèm theocácdịtậtbẩm sinhkhác:như

COĐM,hẹpeoĐMC,TLN,hẹpvanĐMP

Vịtrílỗthông

*TheoSotovàcs(phânloạikinhđiểnnhưnghayđượcsửdụngnhất)

+TLTphầnphễu(infundibular-Buồngthoát,dướivanĐMP,outlet,

Supracristal,conal,,subpulmonic,Doublycommittedsubarterial,typeI):

chiếm5–7%,(VNvàcácnướcchâuá:10-15%))

+TLT phầnmàng(membranous,quanhmàng(perimembranous),

Infracrystal,typeII):chiếm80%,cóthểlanrainlet,outlet,Trabecular.

-HộichứngLaubry–Pezzi:TLT+hởvanĐMC

-MộtsốtrườnghợpTLTquanhmàngcóthểđượcbịtmộtphầnbởitổ

chứcláváchvan3látạophìnhVLT.Nhữnglỗthôngnhỏcókhảnăngtựbịt

(thườngtrong6thángđầu)

+TLTphầnbuồngnhận(inlet,TLTkiểukênhnhĩthất,typeIII):chiếm5-

8%.Lỗthôngnằmphíasaudướiphầnmàng,sátvan3lá.Nếuthiếuhụttoàn

bộVLTphầnbuồngnhận=>tạoraTLTkiểukênhnhĩthất(gặptrongbệnh

TSNT).

+TLTphầncơ(Muscular,TLTphầncơbè-Trabercular,TypeIV):chiếm

5-20%.TLTphầncơcóthểở:trungtâm,mỏm,rìahoặccónhiềulỗ(kiểu

“Swisschese”).

*TheoRobertAnderson:Gồm3loại:

+TLTquanhmàng(cóthểlanvềinlet,outlet,trabecular)

+TLTphầncơ:(inlet,outlet,trabecular)

+TLTdưới2vanĐM(phễu,doublycommittedjuxtaArterialVSD)

*theoVanpraagh

+Kiểukênhnhĩthất(AVcanaltype)

+Phầncơ(musculartype):giữa,trước,sau

+Phầnchópnón(Conal,hoặcConovetriculartype)

III.Sinhlýbệnhvàhuyếtđộnghọc

Cácrốiloạnhuyếtđộngvàchứcnăngtim phụthuộcvào2yếutốlà:
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Kíchthướclỗthôngvàsứccảnđộngmạchphổi:

+TLTlỗnhỏ(TLThạnchế):lưulượngmáuquaTLTnhỏ,nênkhônggây

cácrốiloạnhuyếtđộngđángkể.

+TLTlỗlớn:Máutừthấttrái->thấtphải->ĐMP->tănglưulượngphổi.

Máutừphổi->nhĩtrái->thấttrái->gâytăngghánhtâmtrươngthấttrái(tăng

ghánhthểtích).

-Nếudiễnbiếnlâudài,lượngmáulênphổinhiềusẽxẩyraquátrình

thoáibiếncáctiểuđộngmạchphổi->độngmạchphổi->tăngápĐMP,->tăng

ghánháplực(tăngghánhtâmthu)thấtphải.

-Khiáplựcthấtphải>áplựcthấttrái,ShuntđổichiềuthànhP->T.Khi

đólàgiaiđoạnbệnhmạchphổitắcnghẽn(HộichứngEisenmenger)

+TrongTLTcókèmhẹpĐRTP(TypeIV-PhântheoSLB):lưulượngmáu

quaTLTlớnnhưngmáulênphổibịhạnchế,gọilàTLTphổiđượcbảovệ

PhânloạiTLTtheorốiloạnhuyếtđộng:4nhóm

Nhóm Kích

thước

ALTTĐMP

ALHT

Rp/R

s

Qp/Qs Gmax

TP-

ĐMP

Thể lâm

sàng

Ia Hạn chế

(nhỏ)

<30% <30% 1-1,5 0 BệnhRoger

Ib Hạn chế

nhỏ

<30% <30% 1,5-2 0 BệnhRoger

Iia Không

hạn chế

(rộng)

30–70% <50% >2 <25 TLTcó lưu

lượnglớn

Iib Không

hạn chế

(rộng)

70–100% <80% >2 <25 TLTcó lưu

lượnglớn

III Không

hạn chế

(rộng)

>1 >1 <1 <25 Hội chứng

Eisenmenge

r
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IV Không

hạn chế

(rộng)

<70% <50% >2 >25 TLTphổi

đượcbảovệ

IV.Lâmsàngvàcácxétnghiệmthămdò

4.1.Lâmsàng

4.1.1.TLTnhỏ(nhómI):Khôngcódấuhiệucơnăng

khám:TTTlớn4–5/6ởLSIII-IVbờtráixuươngứclanxungquanh,T2

bìnhthường

4.1.2.TLTlớn(nhóm II):cáctriệuchứngxuấthiệnsớm từnhỏ:hay

nhiễmtrùngphổi,chậmlớn,biếndạnglồngngực,suytim....

Khám:Diệntimto,thấttráităngđộng

-TTTlớn3/6-4/6kiểuTTTtràongượcởLSIVbờtráixươngức

-Rungmiutâmthu+

-T2mạnhởliênsườnIIbờtráixươngức

-CóthểcóTTChoặcrunmiutâmtrươngdohẹpvan2lálưulượng.

4.1.3Cácthểlâmsàngkhác:

4.1.3.1TLTkèmhẹpvanĐMP:tiênlượngthườngnặnghơn.

4.1.3.2TLTkèmhởvanĐMC(HộichứngLaubry–Pezzi):gâysuytimtrái

nhanhhơn,haycóbiếnchứngVNTMNK.

4.2.Cậnlâmsàng:

4.2.1.XQuangtimphổi,ĐTĐ:ítbiếnđổihìnhảnhtrongmộtthờigian

dài(đốivớiTLTnhỏ).

VớiTLTlớn:

*ĐTĐ:dàynhĩtrái,dàythấttráikiểutăngghánhtâmtrương(lúcđầu),

dàyhaithất(Giaiđoạnsau)

*XQ:Timtráito(lúcđầu),sauđótimtotoànbộ.Tăngtuầnhoànphổi

vớirốnphổđậm,cungđộngmạchphổiphồng,phùphổi
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4.2.2.Siêuâmtim:

-TronghầuhếtcáctrườnghợpTLT,siêuâmcóvaitròchẩnđoánquyết

định,đánhgiámứcđộnặngvàcáctổnthươngphốihợp.

-Cácmặtcắtthôngdụng:trụcdàicạnhứctrái,trụcngắncạnhứctrái,4

buồngtừmỏm,dướimỗiức.

-Cầnxácđịnh:vịtrí,sốlượng,kíchthướclỗthông,

Xácđịnhkíchthướclỗthôngdựavào:

*Theodiệntíchbềmặtcơthể(Edward.JB2003):

-lỗthôngnhỏ:<5mm/m2BSA (<0,5cm2)

-lỗthôngtrungbình:<5–9mm/m2BSA (<0,5–1cm2)

-lỗthônglớn:>9mm/m2 BSA (>1cm2)

*TheođườngkínhgốcĐMC(Ptturajah.A2004):

-lỗthôngnhỏ:<1/3ĐKgốcĐMC

-lỗthôngvừa:từ1/3–2/3ĐKgốcĐMC

-lỗthônglớn:>2/3ĐKgốcĐMC

+SiêuâmTM,2D:giãnnhĩtrái,giãnthấttrái,giãnđộngmạchvàcác

tĩnhmạchphổi,cáctổnthươngphốihợp.Giaiđoạnmuộncógiãnhaithất

+siêuâm Dopplermàu:xácđịnhvịtrí,chiềudòngShunt,độlớncủa

Shunt,sốlượnglỗthông,Qp/Qs,áplựcĐMPvv...

4.2.3.Thôngtim:

ThôngtimchỉđượcchỉđịnhkhicầnphânbiệtgiaiđoạnIIbvàgiaiđoạn

III(xácđịnhQp/Qs,sứckhángmạchphổi,áplựcĐMP,áplựcthấtphải,hoặc

xácđịnhsốlượnglỗTLT(phầncơ)vàcáctổnthươngphốihợpmàkếtquả

siêuâmchưaphảnánhđượcđầyđủ)

Diễnbiến

TLTnhỏ(nhómI):cóthểtựđóng(20-30%)trong6thángđầu).Phầnlớn

bệnhnhânkhôngcócáctriệuchứngcơnăngtrongmộtthờigiandài.Tuy

nhiên,nguycơviêmnộitâmmạcnhiễmkhuẩnlàkhácao.

TLTlớn(nhómII):trẻdễbịcácđợtnhiễmtrùnghôhấpkéodài,dễtái

phát,chậmpháttriểnthểchất,suytim,viêmnộitâmmạcnhiễmkhuẩn,tăng
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áplựcđộngmạchphổinặngdầndẫntớiđảoShunt(hộichứngEisenmenger)

vàtửvong.

V.Điềutrị

5.1.Điềutrịnộikhoa

+TLTnhỏ:Theodõivàphòngviêmnộitâmmạcnhiễmkhuẩn

+TLTlớn:

+điềutrịcácbiếnchứngvàcácbệnhkèm theonhư:viêm phổi,suy

dinhdưỡng,phòngvàđiềutrịviêmnộitâmmạcnhiễmkhuẩn

+Điềutrịsuytim:dùngthuốclợitiểu,trợtim,giảmhậughánh

+ĐóngTLT=Amplatzer(choTLTphầnmàngvàphầncơ)

+TheodõisáttriệuchứnglâmsàngvàsiêuâmnếuchuyểntừgiaiđoạnIIa

sangIIbthìchỉđịnhphẫuthuật.

5.2.Điềutrịngoạikhoa

Chỉđịnhphẫuthuật

+Lâmsàng(cótínhchấtgợiý): Cócáctriệuchứngnhư:Nhiễmkhuẩnhô

hấpkéodài,táidiễn,khólêncân,SDD,cótriệuchứngsuytim,tăngápĐMP

khôngthểkiểmsoátbằngđiềutrịnộikhoa)

+Siêuâm:Lỗthôngtrungbìnhhoặclớn,áplựcĐMP>40mmHg+códãn

thấttrái.Qp/Qs>2/1.CácloạiTLTcóvịtríđặcbiệt(TLTdưói2vanĐM),có

tổnthươngphốihợp(TLTkèmhởvanĐMC,TLTkèmphìnhxoangValsalva)

hoặccóbiếnchứng(VNTMNK)

+PhẫuthuậttạmthờiBandĐMP:ChỉđịnhkhiTLTcóthêmcácdịtật

khácphốihợpmàchưathểsửatoànbộđược,hoặcởcáccơsởchưacókhả

năngmổtimmở.Thườngchỉđịnhvớitrẻ<6thángtuổi,

+Phẫuthuậttriệtđể:Thựchiệndướituầnhoànngoàicơthểvàhạthân

nhiệt(PTtimmở),válỗTLTbằngmiếngvánhântạohoặcbằngmàngngoài

tim.

Mộtsốtrườnghợpđặcbiệt:

-TLT+OĐM lớn(ởtrẻnhỏ):CắthoặcthắtOĐM trướcngaytrong1-2

thángđầu,sauđótheodõivàmổváTLTsau.NếuTLTlớncầnváTLTvàgiải
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quyếtOĐMđồngthời.

-TLT+HẹpeoĐMC:Cónhiềuquanđiểm:

+HoặcsửaeoĐMCbanđầusauđóváTLTsaumộtthờigian,hoặc

váTLTngaysaukhihậuphẫuổnđịnh

+HoặcsửaeoĐMC+bandingĐMPnếuTLTlớnsaumôtthờigian

sẽváTLT

+HoặcsửaluôneoĐMCvàváTLTđồngthờivới2đườngmổkhác

nhau.

-TLT+HởvanĐMC:nênmổváTLTsớm,kểcảkhiQp/Qs<2/1.Mộtsố

trungtâmchỉđịnhváTLTkhithấysavanĐMCmặcdùchưacóhởvanĐMC

Taibiến,biếnchứngdophẫuthuật:Nếuđượcđiềutrịđúng,hầunhưkhôngcó

tửvongdophẫuthuật.Mộtsốbiếncốthườnggặplà:

-Shunttồnlưu:Khoảng15-20%cònshuntquavịtríváTLT.Hầuhếtcácshunt

nhỏtựđóngtrongquátrìnhtheodõi.Cácshunttồnlưulớn,ảnhhưởnghuyết

độngđángkểcầnđượcphẫuthuậtlạihoặcbítbằngdụngcụ.

-Blocknhĩ-thất:Cầnđượcđiềutrịvàtheodõisátsaumổ.Blocknhĩthấthoàn

toànsauđiềutrịnộikhoavàđặttạonhịptạmthờikhoảng5-7ngàykhôngkết

quảcầnđặtmáytạonhịpvĩnhviễn.

-Nhiễmtrùng:Cầnchúýchămsóchậuphẫutốt,tìmcănnguyênnhiễmkhuẩn

vàđiềutrịkhángsinhthíchhợp.

VI.Kếtluận

TLTlàbệnhTBSthườnggặpnhất,cóthểchẩnđoánbệnhdựavàothăm

khámlâmsàngkếthợpvớicácdấuhiệuXquangvàĐTĐ.Siêuâmtimcógiá

trịchẩnđoánquyếtđịnh.Phẫuthuậthiệnlàphươngphápđiềutrịtriệtđểcó

kếtquảtốtvàphổbiếnnhất.

Tàiliệuthamkhảo

1.HughD.Allen;HowardP.Gutgeselletal:MossandAdams’Heart

diseaseininfant,children,andAdolescentsincludingthefetusand
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Câuhỏilượnggiá

1.Chọnlàmmộttrongbacâuhỏisau:

a/TrìnhbàyđặcđiểmgiảiphẫubệnhvàcơchếsinhlýbệnhbệnhTLTở

trẻem

b/TrìnhbàychẩnđoánbệnhTLTởtrẻem

c/TrìnhbàyvềchỉđịnhvàcácphươngphápđiềutrịTLTởtrẻem

2.Giaiđoạnchưacótăngáplựcđộngmạchphổinặng,ShuntqualỗTLTlà:

a/Shuntphải–trái

b/Shunttrái–phải

c/Khôngcóshunt

3.BiếnđổiĐTĐtrongTLTthườnglà:

a/Dàythấtphải,dàynhĩphải

b/dàythấttrái,dàynhĩphải

c/Dàythấttrái,dàynhĩtrái

4.Đánhdấuvàocộtđúng,saichocáccâusau:

Đ S

a TLTquangmànglàthườnggặpnhất

b TiếngT2mạnhluônthấytrongbệnhTLT

c HộichứngLaubry-PezzigồmTLT+hởvan

ĐMC

d ChỉđịnhmổTLTchủyếudựavàotuổivàcân

nặng

e CơchếtiếngTTTtrongbệnhTLTdosự

chênhlệcháplựcgiữathấttráivàthấtphải
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f TấtcảbệnhnhânTLTcầnđượcphẫuthuật

càngsớmcàngtốt

DỊTẬTHẸPEOĐỘNGMẠCHCHỦ

ỞTRẺEM
PGS.TS.HồSỹ Hà

Mụctiêu

1,Trìnhbàycáccơchếhìnhthànhtừphôihoc,hìnhtháigiảiphẫuvàsinhlý
bệnhhochẹpeođộngmạchchủởtrẻem.
2.Trìnhbàybiểuhiệnlâmsàng,cậnlâmsàng,chẩnđoánbệnhhẹpeoĐMC
3.Trìnhbàycácbiệnphápđiềutrịvàcanthiệp,theodõiđiềutrịbệnhhẹpeo
ĐMCởtrẻem.
Nộidung

I.ĐẠICƯƠNG

Hẹpeođộngmạchchủlàdịtậtbẩmsinhdohẹpphầneoquaiđộng

mạchchủ,nơinốitiếpgiữachủngangvớichủxuống,thườngởgiữagốcđộng

mạchdướiđòntráivànơibámcủachằngđộngmạch.

TầnsuấtgặpHẹpeođộngmạchchủ(ĐMC)từ5-8%tổngsốdịtậttim

bẩmsinhởtrẻem.Bệnhhaygặptrẻtraihơnvớitỷlệtraisovớigáilà2-4/1,

tuynhiênthểkếthợpcácdịtậttimhoặccácbệnhbẩmsinhkhácthìsựkhác

biệtgiớitínhkhôngrõ.

Vềlịchsử,từ1760tácgiảMorgagniđãmôtảhìnhtháigiảiphẫucủa

HẹpeoĐMC,sauđóParis(1791)đưaranhữngnhậnxétlâmsàngcủabệnh.

Năm1903,Bonnetmôtảlâmsàngchitiếtvới2thểbệnhlàhẹpeoởtrẻnhỏ

vàởngườitrưởngthành.Crafoordlàngườiđầutiênphẫuthuậtđiềutrịhẹpeo

ĐMCthànhcôngvàonăm1945.

Bệnhvàdịtậttim kếthợp:HẹpeoĐMChaykếthợpvớihộichứng

Turner,vàkhoảng30% bệnhnhânTurnerkèmtheodịtậtnày.Dịtậttạitim

haykếthợplàbệnhvanĐMC2lá,hẹpvan2lá,thiểusảnquaichủ,thấtphải2

đườngrađặcbiệtthểTausig-Bing,thôngliênthất,đảogốcđộngmạch.Dịtật

ngoàitimlàhộichứngphìnhvòngmạchWillis.

II.PHÔITHAIHỌC

NguyênnhângâyhẹpeoĐMCchođếnnayvẫnchưarõ.Haigiảthuyết

đượcđưaragiảithíchcơchếhìnhthànhbệnh,đólàthuyếtcơhọcvàthuyết

huyếtđộnghọc.

2.1Thuyếtcơhọc:Chorằngtổnthươnglàdosựrốiloạnsựpháttriểnphôi
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thaicũngnhưquátrìnhđóngốngđộngmạch.TácgiảCraigieđềxướng,sau

đóSkodaủnghộvàpháttriển.Cáctácgiảchorằngcósựxâmlấnbấtthường

vàlạcchỗcủamôtếbàoốngđộngmạchvàotrongthànhđộngmạchchủ,

đồngthờicáccácyếutốchịutráchnhiệmđóngốngđộngmạchsausinhđã

gâycorútcáctổchứcnàytạothànhmộtgờ(sheltf)ởthànhsauchủxâmlấn

vàolòngđộngmạchchủvàhinhthànhvòngxơgâyhẹpeoĐMC.Bấtthường

xuấtphátđộngmạchdướiđòntrái,sátngayvịtrínốigiữaốngđộngmạch

ĐMCxuốngcũngthườnggặpvàđượcxemlàmộtnguyêndogâyhẹpeoĐMC.

Hạnchếcủagiảthuyếtnàylàkhônggiảithíchđượctrườnghợphẹpeo

ĐMCkèmốngđộngmạchlớn,hoặchẹpeokèmthiểusảnĐMC.

2.2 Thuyếthuyếtđộnghọc:ChorằnghẹpeoĐMClàthứphátdohậu

quảrốiloạncácdòngtuầnhoàntrongphôithai.TácgiảHutchinsđưaragiả

thuyếtnàychorằngvềmặthuyếtđộng,vịtrínơiĐMCngangquaeoĐMCnối

vớiốngđộngmạchchỉlàmộtchỗphânnhánh.Bìnhthường,phầnlớnmáutừ

timquaốngđộngmạchđểvềđộngmạchchủxuốngdovậysựnốitiếpgiữa2

mạchmáunàyxemnhưmộtdòngchảychínhliêntục,còneoĐMCđổvàochỉ

nhưmộtnhánh.Nếulưulượngquaốngđộngmạchtăngtrongkhiquaeo

ĐMCgiảm,vịtrínốigiữa2độngmạchsẽtăngsinhvàcóthểtừđóhìnhthành

gờởthànhsauĐMC(shelf)đặctrưngcủahẹpeoĐMC.TheoHutchinsthì

cáctếbàotạivịtríhìnhthành“gờ”nàyrấtnhậycảmvớisựgiảmlưulượng

máuquaeoĐMC.Bằngchứngủnghộchogiảthuyếtnàylàhẹpeochủrấ

haykếthợpvớicácdịtậtlàmgiảmcunglượngtimtráilênĐMCnhưbệnhvan

chủ2lá,thiểusảnĐMC,hẹpvan2lá;hoặctănglưulượngvàođộngmạch

phổinhưthấtphải2đườngra,thôngsànnhĩthất,thôngliênthất.Đồngthời

giảithíchdịtậthiếmkếthợpgiảmlượngmáulênĐMphổinhưhẹpnặnghoặc

thiểusảnvanĐMphổi,teovan3lá.

III.GIẢIPHẪUHÌNHTHÁIVÀSINHLÝBỆNH

3.1.Cácdạnggiảiphẫucủahẹpeochủ

(cácdạnghẹp:1;Màngngăn;2:Đồnghồcát;3:Thiểusảnkhutrú)

Vềvịtrí:Sauxuấtphátđộngmạchdướiđòntrái(97%)vàtr¬ướcđộng
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mạchdướiđòntrái(giữađộngmạchcảnhgốctráivàd¬ướiđòntrái),ít

gặphơn,vớikhoảng3%trườnghợp.

Sovớivịtríốngđộngmạch:Cóthểgặphẹptrư¬ớcống;ngangốngvà

sauốngđộngmạch.

3.2.Sinhlýbệnh

Phụthuộcmứcđộhẹpeovàcácdịtậttim kếthợp.Biểuhiệntắcvà

giảml¬ưuthôngmáuquaeochủgâyứmáuvàcaohuyếtápchitrên,thiếuvà

giảm t¬ướimáuphầnd¬ướilàm chênhhuyếtápgiữachitrênvàchidưới,

mạchchidướimấthoặcyếu.Tìnhtrạngthiếumáuthậncànglàm tănghuyết

ápgâytaibiếnnão,giácmạc;Suytimtráivàtăngápphổi;xuấthiệntuầnhoàn

bànghệ,giãnđộngmạchgiansư¬ờn.

IV.TRIỆUCHỨNG

4.1,Lâmsàng:BiểuhiệnlâmsàngcủahẹpeoĐMCphụthuộcvàomứcđộ

tổnthương,cácdịtậttimkếthợpvàdặcbiệtlàtuổixuấthiệntriệuchứng.

4.1.1,Dấuhiệucơnăng
1.Trẻlớn:khôngđặctr¬ưng,kínđáonhưđauđầu,chóngmặt,hoặccảmgiác

chânlạnh,đauchân,yếucơchân;hoăcchảymáucamdohuyếtápcao.

2.Trẻnhỏ:dấuhiệusuytimnhư¬thởkhó,búyếu,chậmlêncân.

4.1.2Dấuhiệuthựcthể
Thayđổihuyếtápvàmạchgiữacácchilà2dấuhiệuquantrọng.

+Mấthoặcyếumạchchid¬ưới:mạchbẹn,muchân.Khoảng80-90%thay

đổirõ,vàmấtmạchbẹngặp40-45%.Cầnsosángvớimạchquaybênphải

hoặcđộngmạchcảnh.

+Huyếtápchitrêncaohơnchid¬ưới(>20mmHg):Gặp85-90%.Trẻ

nhỏvàcósuytimthìhiệusốchênhhuyếtápchỉcầntrên10mmHg.

-Cóthểtím cụcbộnửadướicơthểkhishuntphải-tráiquaốngđộng

mạch,đặcbiệtởtrẻnhỏ.

4.1.3Triệuchứngtạitim:
-Sơsinhvàtrẻnhỏ:Chủyếulàbiểuhiệnsuytim.Tiếngthổiởtimnghethấy

thư¬ờnglàdocácdịtậtkếthợp,đặcbiệtcònốngthôngđộngmạch,các

shunttrongbuồngtimnhưthôngliênthất,thôngliênnhĩ.

-Trẻlớn:Cóthểsờthấyrungthrilltrênhõmức.Tiếngthổitâmthuêm,2/6-

3/6,mạnhởvùngliênbảcộtsốngtráilantrướcngực.Tiếngclicktốngmáu

th¬ườngngheđư¬ợcởmỏm hoặcvùngđáytim bênphảihoặcthổitâm

trư¬ơngcủavanđộngmạchchủ(hẹphởchủ),thổiliêntụccủadịtậtcònống

độngmạchhoặctuầnhoànbànghệlớn.

4.1.4ĐặcđiểmhẹpeoĐMCởtrẻsơsinhvàtrẻnhỏ:Bệnhthườngdiễnbiến

nặngdosuytim,cóthểgặpsốctim,đặcbiệtkhiốngđộngmạchđónglại.

Khoảng30%bệnhnhânhẹpeochủxuấthiệnsuytimtrong3thángđầuvàtỷlệ
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nàycaohơnnhiềuởnhữngbệnhnhâncóthôngliênthấtkếthợp.Biểuhiện

suytimnhưkhóthở,mạchnhanh,gantovàngheranởphổi;tiếngthổitạitim

thườngmấthoặcgiảm.Mạchngoạiviyếuvànhỏnênsựkhácbiệthuyếtáp

cácchithườngkhópháthiệnmộtkhichứcnăngtimchưađượccảithiện.Trẻ

dưới6tuầntuổihaygặpsốctim,phùphổi,suythậnvàtoanmáunặngvớitỷ

lệtửvongcaonếukhôngcanthiệpkịpthời.

4.2,Cậnlâmsàng

-Điệntim:Khôngđặctr¬ưng.Ởtrẻlớnvàngườilớnhaygặpdấuhiệudày

thấttráivà tănggánhthấttráitâm tr¬ương(haykèm rốiloạntáicực,ST

chênhxuống,sóngTthấphoặcđảochiềuởv5,v6).Nếudấuhiệudàythất

phảithườngcosddịtậttimkếthợp.

Trẻsơsinhvàtrẻnhỏ:cóthểgặptrụcxuhướngphải,dàythấtphảihoặc

2thấtvàhaygặpblochnhánhphải.

-XQuangtimphổi:Trẻnhỏhaygăptimto,ứhuyếtphổirõdosuytim.Trẻ

lớnhơnkíchthướctim cóthểbìnhthườnghoặctovừavớihìnhảnhtotim

trái.Mộtsốhìnhảnhkhádặctrưngcóthểgặph¬ưhìnhảnh“ốngkhói”,hình

“số3”.Hìnhảnh“dấuấns¬ườn”chỉgặpởtrẻlớntrên4tuổidolúcđóhệ

tuầnhoànbànghệmớipháttriểnnhiều.

a.Siêuâmtim
- Siêuâm2D:đánhgiávịtrívàhìnhtháihẹpeo,đokíchthư¬ớcvàđộdài

hẹp,giãnsauhẹp.Tìnhtrạngquaichủnhư¬thiểusảnđộngmạchchủngang.

SiêuâmDopplermầu:xácđịnhhẹpquaphổmàu,chênhápquahẹpeo.Chẩn

đoándịtậtkếthợp:ốngđộngmạchvàshuntquaống,bấtthườngquaichủ,

cácdịtậttimkèmtheo.

b,CộnghưởngtừChụpMRI:khẳngđịnhchẩnđoán,vịtrívàhìnhtháihẹp,

hệtuầnhoànbànghệ,bấtthườngquaichủkèmtheohoặctrongtrườnghợp

hẹpdạngthiểusản.

c,Thôngtimchụpmạch:Chophépxácđịnhchẩnđoán;vịtríhẹp,mứcđộ

hẹp,kíchth¬ướcvàchiềudàihẹp;chênhápquahẹpeo.;Cáctuầnhoànbàng

hệ;Xácđịnhbấtthư¬ờngquaichủ;Cóthểkếthợpđiềutrịnonghẹpeo.Tuy

nhiênhiệnnaycũnghạnchếchỉđịnhvìhầuhếtcóthểchẩnđoántrênsiêuâm

Dopplertim.

V. CHẨNĐOÁNBỆNH

5.1Chẩnđoánxácđịnh

Lâmsàng:Dựavào2dấuhiệuchínhlàmấthoặcyếumạchbẹnvàhuyếtáp

chitrêncaohơnchid¬ưới.SiêuâmDopplermầu:Chophépchẩnđoánđúng

xấpxỉ90% trườnghợp.ChụpCTdựnghìnhvàMRI:Cógiátrịcaohơn.Thông

timchẩnđoántrongnhữngtrườnghợpnghingờhoặchẹpthiểusảnhaycóbất

th¬ườngkháckèmtheo.
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5.2Chẩnđoánphânbiệt

-Giánđoạnquaichủ:Nhưmộtthểđặcbiệtcủahẹpeođộngmạchchủvớiteo

tịthoặcmấthẳnmộtđoạnquaichủ.Có3týpkhácnhaunhưnglâmsàngnặng

hơn,suytimsớm vàmạchchidướiyếunhưngkhôngmấthoàntoàn.Phân

biệtdựatrênsiêuâmDopplermàu,chụpcộnghưởngtừ(MRI)vàxácđịnh

quachụpmạch.

-HẹptrênvanĐMC,thiểusảnquaichủ:Cácdấuhiệuchênhmạchvàhuyết

ápgiữachitrênvàchidướikhôngrõ.Hẹptrênvanchủhaynằmtrongbệnh

cảnhhộichứngWilliam(kèmtăngcanximáu).Phânbiệtdựavàosiêuâm

Dopplertim.

-Trongbệnhcảnhsuytimcầnphânbiệtvớihẹpvanchủnặng,viêmcơtimvà

bệnhlýcơtimkhácnhưxơchunnộimạccơtimvàbệnhcơtimdãn.

VI.TIẾNTRIỂNVÀBIẾNCHỨNG

6.1.Tiếntriển:Tùythuộcvàomứcđộhẹp,cácdịtậttổnthươngkếthợp

vàđặcbiệtlàlứatuổi.Khoảng80%bệnhnhânhẹpeođơnthuầnkhôngđược

điềutrịchếttr¬ướctuổi40.Nhữnghẹpeoởsơsinhvàtrẻnhỏcóbiểuhiện

lâmsàng,gặpkhoảng30%dấuhiệusuytimvàtỷlệnàysẽcaohơnkhicókết

hợpvớicácdịtậtcókhuyếtváchliênthất.Ởlứatuổinày,bệnhnặngđộtngột

khiốngđộngmạchtựđóng.Nếukhôngđượcpháthiệnvàchữatrịkịpthời,

nhiềutrẻsẽtửvongsớmdosuytimhoặcsuythận.

5.2.Biếnchứng

-Vỡhoặcphềnhtáchđộngmạchchủ

-Viêmnộitâmmạchnhiễmkhuẩn.

-Chảymáud¬ướimàngcứngdovỡphềnhởvòngtuầnhoànWillis.Biếnchứng

nàythườnggặpởtrẻlớnvàngườilớncócaohuyếtápkéodài.

-Suytimứhuyết:Thườnggặpởtrẻnhỏtrongnămđầu.

VII.ĐIỀUTRỊ

7.1Điềutrịnộikhoa:

-Đốivớitrẻsơsinhcótriệuchứng:truyềnprostagrlandinE1giúpduytrìhoặc

táimởốngđộngmạchvànhưvậysẽduytrìđượcmáutừốngđộngmạchchủ

xuốngnuôithận.Liệuphápnàycóthểtiếnhànhtrongvàituầnđầusauđẻ.

Cácbiệnphápđiềutrịsuytimcấp:dùngcácthuốcvậnmạchnhưDopamin,

Dobutamin),thuốclợitiểuvàliệuphápoxi.Trongmộtsốtrườnghợpcóthểchỉ

địnhdùngDigitalis(gầnđâycódèdặthơntrongchỉđịnhdùngthuốcnày).

7.2Điềutrịcanthiệp

-NonghẹpeoĐMchủbằngbóngquathôngtim:Chỉtiếnhànhkhiđoạnhẹp

ngắnvàhẹpkhôngquánặng.Nhữngbệnhnhânsơsinhvàtrẻnhỏcótình

trạngsuytimvàbiểuhiệnlâmsàngnặngcầnmởrộngchỉđịnhnàyvìphẫu

thuậtlúcnàycónhiềunguycơ.Tuynhiêntỷlệtáihẹpsaunongcaohơnsovới
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phẫuthuậtvànếunongnhiềulầncóthểgâyphềnhgiãnĐMCxuốngphíasau

hẹp.Ngoàiraởlứatuổisơsinhvàtrẻnhỏcóthểgặpmộtsốbiếnchứngvàtai

biếnkhitiếnhànhthămdòcóchẩymáu.

7.3.Điềutrịphẫuthuật

7.3.1.Cácphươngphápphẫuthuật:Cónhiềuph¬ươngphápphẫuthuậttùy

theotìnhtrạngbệnhnhânvàđặcđiểm tổnthươngcủahẹpeo.Thườngáp

dụng3phươngphápsau:

+Phẫuthuậtcắtnốitận–tận:thườngdùngkhiđoạnhẹpngắn.

+Tạohìnheođộngmạchchủbằngsửdụngđộngmạchdướiđòntráiđểtạo

miếngvá.

+Tạohìnhhẹpeobằngmiếngvánhântạo.

Hộichứngsauphẫuthuậthẹpeo:cơntănghuyếtápcấptính;cơnđau

bụngngaysauphẫuthuật;cácbiểuhiệnkhácnhưnôn,xuấthuyếttiêuhóa,tắc

ruột.

Tỷlệcònhẹptồnluuwvàtáihẹpsauphẫuthuậthẹpeoởtrẻemtừ8-

25%,thấphơnsaunonghẹpbằngbóng.

Tỷlệtửvongxápxỉ1%ởtrẻlớnvà5%trẻsơsinhvàtrẻnhỏ.

7.3.2Theodõisauđiềutrị

-Đánhgiátáihẹpđịnhkỳ6tháng,1năm,đặcbiệttrẻdưới2tuổi.Nếutáihẹp

rõcầnchỉđịnhnonghẹpbằngbóng.

-Phòngbiếnchứngviêmnộitâmmạcnhiễmkhuản.

-Theodõitìnhtrạnghuyếtápvàđiềutrịbiếnchứngcaohuyếtáp.

Tàiliệuthamkhảo:

1.AbrahamM>Rudolph,2009:Congenetaldiseaseoftheheart,“Aorticarch

obstruction“,V12,p289-319.

2,Friedman,M>D,William F:1998“Congenitalheartdiseaseininfancyand

childhood”,Heartdisease:Texbookofcardiovascularmedicine.William

Braunwald,V28,p973-978.
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Chương7

HUYẾTHỌ C

HỘICHỨNGTHIẾUMÁU

TS.DươngBá Trực

Mụctiêu:Saukhihọcxongbàinàyhọcviêncókhảnăng

1.Nêuđượcđịnhnghĩavàcơchếthiếumáu
2.Trìnhbàyđượcbảngphânloạithiếumáu
3.Phântíchđượclâmsàng,xétnghiệmmộtsốloạithiếumáuthườnggặp.

Nộidung

I.Địnhnghĩathiếumáu:

-ThiếumáulàtìnhtrạnggiảmthểtíchkhốiHC(HCT)cóhoặckhôngkèm

theogiảmnồngđộHb.

-Ngườithiếumáulàngườicócácchỉsốtrênthấpdưới2SDsovớiquầnthể

cùngtuổivàgiới.

-NồngđộHbtheotuổivàgiới:

6tháng–7tuổi 125g/l cả2giới

8tuổi–11tuổi 135g/l cả2giới

12tuổitrởlên 135g/lnữ 140g/lnam

Đốivớitrẻnhỏ:

II.Cơchếbệnhsinhcủathiếumáu:

Hồngcầuđượcsinhratừtuỷxương,tốcđộsinhhồngcầucânbằngvới

lượnghồngcầuchếttheochươngtrìnhsau120ngày.

Haiquátrìnhsinhhọcdiễnrasongsongtrongviệctạohồngcầu.

Quátrìnhtạotếbào-từtếbàogốctrảiquacácgiaiđoạnphânchiavà

biệthoađếnhồngcầulướivàhồngcầutrưởngthành.Đâylàquátrìnhphân

bàotrongtuỷxương,đượcđiềuhoàbởicácyếutốtạomáu.

QuátrìnhtổnghợpHbtrongnguyênsinhchấtcủahồngcầu.Đâylàmột
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quátrìnhtổnghợphoásinhrấtphứctạp,gồmcảtổnghợpHEMvàtổnghợp

Globin.

Thiếumáuxảyrakhiviệccungcấphồngcầutừtuỷxươngkhôngđáp

ứngđượcmứcđộmấtđicủahồngcầu;hoặcdoviệcsinhhồngcầuhoặctổng

hợpHbbịgiảm,hoặcdoHCD3máungoạivibịmấtđinhanhhơnbìnhthường.

III.Phânloạithiếumáu:

Việcphânloạithiếumáucóvaitròquantrọnggiúpchochuẩnđoán

nguyênnhânvàđiềutrịthiếumáu.

Cóhaicáchphânloạithiếumáuchính,mộtdựavàcơchếbệnhsinhgây

thiếumáuvàmộtdựavàkíchthướchồngcầuởmáungoạivi.Bảngphânloại

thứhaimangtínhthựchànhgiúpchohướngđitìm nguyênnhângâythiếu

máu.Đặcbiệtbảngphânloạinàyrấtthựctếkhikếthợpgiữakíchthướchồng

cầuvàtỉlệhồngcầulưới.

3.1Phânloạithiếumáutheocơchếbệnhsinh:

3.1.1Rốiloạnsinhhồngcầu(giảmsinh):

-Suytuỷtoànbộ:

Bẩmsinh

Mắcphải

-Suymộtdònghồngcầu:

H/cDiamondBlackfan

H/csuyHCNthoángquaởtrẻem

-Tuỷxươngbịxâmlấn:

Cácbệnhungthư,tăngsinh

Xươnghoádá

Xơtuỷ

-Sinhhồngcầubịứcchế:

Bệnhthâmmãn

Suygiáp,suytuyếnyên

Viêmmãn

Suydinhdưỡng,Protein

3.1.2RốiloạntrưởngthànhHCNvàsinhhồngcầukhônghiệuquả:

-RốiloạntrưởngthànhNSC:
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Thiếusắt

HcThalassemia

ThiếumáuHcsắt

Ngộđộcchì

-Rốiloạntrưởngthànhnhân:

ThiếuVitaminB12

ThiếuFolicAcid

ThiếuVitaminB1

RốiloạnchuyểnhoáAfolicType

-Rốiloạsinhhồngcầutiênphát(IIIIIIIV)

-PoroporphyriadoHc

3.1.3Thiếumáutanmáu:

-ThalassemiavàHbbấtthường

-BấtthườngởmàngHc

-Bấtthường(thiếuEnzym)chuyểnhoá

-Tanmáudomiễndịch

-Vỡhồngcầucơhọc

-Cácnguyênnhângâyvỡhồngcầukhác(Oxyhoá,nhiễmtrùng)

3.2Phânloạitheokíchthướchồngcầu:

3.2.1HCnhỏ:

-Thiếumáu,thiếusắt(dinhdưỡng,mấtmáumãn)

-Ngộđộcchì,kimloạikhác

-H/cThalassemia

-ThiếumáuHcsắt

-Viêmmãn

3.2.2Hcto:

-CóHCNtoởtuỷxương:

ThiếuVitaminB12

ThiếuFolicAcid

ThiếuVitaminB1

-KhôngcóHCNtoởtuỷ:

Suytuỷ

Suymộtdònghồngcầu
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Suygiáp

Bệnhgan

Tuỷxươngbịxâmlấn

RốiloạnsinhHc

3.2.3KíchthướcHcbìnhthường:

-Tanmáubẩnsinh:

CácHbbấtthường

ThiếuEnzymHc

BệnhmàngHc

IV.Tiếpcậnchẩnđoánthiếumáu:

Thiếumáulàmộthộichứnglớn,cónhiềunguyênnhângâybệnhvàcó

cáccơchếkhácnhau,thậmchítráingượcnhau.Cácbệnhthiếumáutiênphát

(tạidòngHc)cũngđãphongphú,ngoàirathiếumáulạicònlàbiểuhiện(thứ

phát)củanhiềubệnhlýkhác.

Vìvậyđểchẩnđoánthiếumáucầntiếpcậnvấnđềmộtcáchtoàndiện.

-Hỏibệnhsửtỷmỷ(cánhân,giađình,dântộc,khởiphát,thờigiankéodài..
)

-Thămkhámhệthống.

-Xétnghiệmvàđánhgiáxétnghiệm.

Cácxétnghiệmcầnthiếttrongchẩnđoán:

Xétnghiệmcơbản:

Hb,SLHC,HCT,HClưới

MCV,MCH,MCHC

PLT,WBC,CTBC

HìnhdángHC(lanmáu)

Xétnghiệmchuyênkhoa:

PorphyrinHc,FerritinHt

NhuộmsắttrongHc

Hbkhôngbềnvững

ThànhphầnHb

66PD,LDH

Tuỷđồ

V.Mộtsốbệnhthiếumáuthườnggặp:
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5.1Thiếumáuthiếusắt:

Nguyênnhânthiếumáuởtrẻemrấtnhiềuvàđặcthùchocáclứatuổi
khácnhau.

Ởsơsinhvàtrẻnhỏthườngdonguồncungcấpsắttừmẹkhôngđủ
(thiếusắtởphụnữmangthai),hoặcdựtrữsắtởtrẻthiếu(đẻnon,phânbố
máukhôngđềugiữahaitrẻsinhđôi,suydinhdưỡngbàothai...)

Ởtuổiăndặm thìthiếusắtchủyếulàdonguồncungcấptừthứcăn

thiếu.Ngoàiraởtuổinàycũngcóthểcómộtvàinguyênnhângâymấtmáu

kéodàinhưPolyptrựctràng,bệnhviêmruộtchảymáu...Ởtrẻlớnvàtuổidậy

thì,cácnguyênnhângâythiếusắtchủyếulàcácbệnhmấtmáumãnnhưrong

kinh,viêmloétdạdàytátràng,Polyptrựctràng,cácbệnhchảymáuxuấthuyết.

Trongmộtsốtrườnghợpcóthểcónguyênnhânkémdinhdưỡng.

Lâmsàng:

-Daxanh

-Mệtmỏi,mấtngonmiệng

-Trốngngực

-Timnhanh,khóthở

Xétnghiệm:

-Hbgiảm,MCVgiảm,MCHgiảm,MCHCgiảm,RDWtăng

-TIBCtăng,Ferritingiảm

-Proporphyrintựdotăng

Chẩnđoán:

-Lâmsàng

-Xétnghiệm

-Chẩnđoánphânbiệt:

Thalassemia

SuymộtdòngHctrongtuỷ

ThiếumáuHcsắt

Cácthiếumáukhác

Điềutrịthử

Điềutrị:

-Uốngsắt3mg/kg/ngày

-Chữanguyênnhân

-Truyềnmáu???
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5.2Thalassemia:

LànhómbệnhditruyềncủadòngHc–dogiảmtổnghợpmộtloạichuỗi
grobin

-αThal(giảmtổnghợpchuỗiα)

-βThal(giảmtổnghợpchuỗiβ)

Ditruyền:

Cókhoảng250kiểuđộtbiếnởgenβGlobingâyHcThalassemia-chủyếu
làđộtbiếnđiểm.

Sốđộtbiếnởgenαíthơn,chủyếulàđứtđoạn.

Độtbiếnởmộtnhiễmsắcthể:Khôngcólâmsànghoặcbiểuhiệnrấtnhẹ.

Độtbiếnởhainhiễmsắcthể:Thểnặnghoặctrunggian.

Lâmsàng:

Thalasemiađượcchiara3thể:

-Nhẹ(KhôngcóLShoặcrấtnhẹ)

-Nặng(Bệnhnặng,tửvongtrướchoặcsausinh(αThal),tanmáu,nhiễm
sắtngaytrước1tuổi(βThal))

-Trunggian(Tanmáu,nhiễmsắtmứcđộnhẹhơnthểnặng,xuấthiệnsau
1tuổi)

VI.Kếtluận:

ThiếumáulàtìnhtrạnggiảmlượngHbvàhoặchematocrittrong1đơnvị

thểtíchmáu.Đâylàhộichứngrấthaygặpởtrẻemdonhiềunguyênnhângây

nên,từcácnguyênnhânthiếunguyênliệutạomáudodinhdưỡng,domất

máuđếncáckhuyếttậtditruyền.Ởnướcta2loạinguyênnhânthiếumáuphổ

biếnlàthiếumáuthiếusắtvàH/CThalassemiađềulàthiếumáuHCnhỏ,

nhượcsắc.Cácloạithiếumáutanmáukhácthườnggặplàtanmáudo

nguyênnhânmiễndịch,HCnhỏhìnhcầuvàthiếuenzymmàngHC.Thiếumáu

cóthểcònlàtriệuchứngcủacácbệnhkhácnhưloétdạdàytátràng,viêm

thậnmãncũngnhưcácbệnhviêmmãnkháchoặccácbệnhtăngsinháctính

ởtủyxươngcũngnhưtủyxươngbịxâmlấndocáctếbàoáctínhdicăn.

Tàiliệuthamkhảo

1.FrankAOski:DifferentialDiagnosisofAnaemiaHematologyofinfancy

andchildhood.SaunderscompanyIVedition,p345-390.
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2.MichelleHudspethandHeathersymons:Heamatology

3.TheHarrietlanehandbook.MosbyVIedition,p283-298.

4.Postgraduteheamatology.

Câuhỏ ilượnggiá

Trảlờingắncáccâubằngcáchđiềnvàochỗtrống:

1,Thiếumáulàtìnhtrạnggiảm(A)………………..cóhoặckhôngkèmtheogiảm
(B)…………………….

2,Hãynêu3nhómnguyênnhânchínhgâythiếumáu

A.GiảmsinhHCởtủyxương

B.………………………………

C……………………………….

D……………………………….

3,Phânbiệtđúngsaibằngcáchđánhdấuvàocộttươngứng

A,TrongthiếumáuthiếusắtTIBCgiảm

B,Tiêuchuẩnvàngđểchẩnđoánthiếumáuthiếusắtlà

Protoporphyrinhuyếtthanhtăng

C,KhôngthểphânbiệtđượcThalassemiathểnhẹvới

thiếumáuthiếusắtbằnglâmsàngvàhuyếthọc

D,TrongThalassemiathểnhẹluôncóFeritinhuyết

thanhcao

E,ĐiệndiHblàtiêuchuẩnbắtbuộcđểchẩnđoán3

thể(nặng,trunggianvànhẹ)trongThalassemia

Đ S
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BẠCHCẦUCẤPỞTRẺEM

TS.BùiNgọcLan
Mụctiêu

1.Trìnhbàycáctriệuchứnglâmsàng,cậnlâmsàngcủabệnhbạchcầucấpở
trẻem.
2.Trìnhbàynguyêntắcđiềutrịbệnhbạchcầucấpởtrẻem.
Nộidung

I. Đạicương:

Bệnhbạchcầucấplàbệnhtăngsinháctínhcáctếbàomáuchưabiệt

hóahoặcbiệthóamộtphầntạitủyxương.Bệnhbạchcầucấplàbệnháctính

thườnggặpnhấtởtrẻem.Ởtrẻem,bệnhbạchcầucấpdònglymphohaygặp

hơndòngtủy.Bệnhbạchcầucấpdònglymphohaygặpnhấtởtrẻemtừ3-5

tuổi.Tỉlệbạchcầucấpdòngtủytăngdầnởtrẻtrên10tuổi.Bệnhbạchcầu

cấpdònglymphothểnguycơkhôngcaođãđượccoilàbệnhchữađượcvớitỉ

lệsốngkhôngbệnh5nămtrên70%(ởViệtNam),gần90%(ởcácnướcphát

triển)

II. Nguyênnhân,cơchếbệnhsinh

Nguyênnhângâybệnhchưarõ.Mộtsốyếutốđượccholàgâybệnh:

- Virusgâybệnh:EBV,HTLV-1(HumanT-celllymphotropicvirus–1)

- Ngoạisinh:phóngxạ,hóachấtcónhânbenzen,hóachấtđiềutrịung

thư

- Nộisinh:mộtsốbệnhcótỉlệbạchcầucấpcaonhưhộichứngL.Down,

thiếumáuFanconi,trẻsinhđôicùngtrứng

- SuygiảmmiễndịchnhưhộichứngAldrich–Wiskott

Nhiềubệnhnhânbịbệnhbạchcầucấpđãpháthiệnđượcbiếnđổiditruyềnvề

sốlượnghoặcchấtlượngnhiễmsắcthểtrongcáctếbàonon.

III. Triệuchứnglâmsàngvàxétnghiệm:

3.1 Triệuchứnglâmsàng:

Thườngkhởipháttrong2–4tuầnvớicácbiểuhiệnmệtmỏi,chánăn,sốtthất

thường,daxanh,đauxươngdài.Khoảngmộtphầnbacácbệnhnhâncókhởi

phátbệnhrầmrộ,nặngngaytừđầu.Cóhailoạitriệuchứng:

3.1.1.Triệuchứngdohậuquảcủatếbàononlấnátsựsảnsinhcácdòngtế

bàobìnhthườngcủatủyxương:

- Thiếumáu:tăngdần,khôngtươngxứngvớimứcđộmấtmáu,từnhẹđến

nặng,khôngđápứngvớitruyềnmáu

- Xuấthuyếtdogiảmtiểucầu:xuấthuyếtđahìnhtháiởda,chảymáuniêm

mạc(mũi,chânrăng,tiêuhóa,não–màngnão,phổi)

- Sốt,nhiễmkhuẩncáccơquantáidiễn
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3.1.2.Triệuchứngdocáctếbàonontăngsinháctính,thâm nhiễm cáccơ

quan:

- Gan,lách,hạch,tinhhoànto.Hạchtoởngoạivi,trungthất,ổbụng.Bạch

cầucấpdònglymphohaygặpganláchhạchtohơndòngtủy.Bạchcầucấp

dònglymphoThaygặputrungthất,thâmnhiễmtinhhoàn.Utrungthấtlớn

cóthểgâyhộichứngphùáokhoác.

- Thâmnhiễmxươngkhớp,haygặpởxươngdài.Xquangthấyloãngxương.

Cóthểcóusaunhãncầugâylồimắt

- Thâmnhiễmhệthầnkinhtrungương:biểuhiệntăngáplựcnộisọ,liệt

dâythầnkinhsọnão,chọcdòdịchnãotủyđục,tăngbạchcầu,chủyếulà

bạchcầunon

- Thâmnhiễmda,niêmmạc:cácmảngnổigồtrênda,thâmtím,thường

gặpởtrẻnhỏdưới1tuổi.Thâmnhiễmlợigâyphìđạilợi,loétvàhoạitử

Amydal,thườnggặpởbạchcầucấpdòngtủy

- Thâmnhiễmthận:thậnto,cóthểgâysuythận

3.2 .Xétnghiệm

3.2.1Huyếthọc:

- Huyếtđồ:hồngcầu,Hemoglobin,hồngcầulướigiảm.Thiếumáuđẳngsắc.

Sốlượngbạchcầutăng,giảmhoặcbìnhthường,tỉlệbạchcầuhạtgiảm

nặng,cóhoặckhôngcóbạchcầunon.Tiểucầugiảm

- Tủyđồ:

Hìnhtháihọc:tăngsinhbạchcầunon,cókhoảngtrốngbạchcầu,lấnátcác

dòngtếbàotủybìnhthường.

Hóahọctếbào:nhiềukỹthuậtnhuộm.Haydùng:dònglymphocóPAS(+),

dòngtủycóPOX(+)

Miễndịchtếbào:nhiềudấuấnmiễndịchcógiátrịchẩnđoán.Mộtsốdấu

ấnhaydùng:dònglymphotiềnBcóCD19,CD20,CD22(+),dònglymphoTcó

CD3,CD5,CD7(+),dòngtủycóCD13,CD14,CD15,CD33,MPO(+)

Ditruyền:đabội,thiểubội,sốlượngbìnhthường,cácloạibấtthườngvề

cấutrúcnhiễmsắcthểởmứcđộditruyềntếbàohoặcphântử.

3.2.2Sinhhóa:

- LDHmáutăngcao

- Nếucóhộichứngphângiảiu:ure,creatinin,axituric,kalimáutăng,

canximáugiảm

3.2.3Chẩnđoánhìnhảnh:

- Xquangphổithườngpháthiệnutrungthất,Xquangxươngdàinếuđau

xương

- Siêuâmbụngpháthiệngan,lách,thậnto

IV. Chẩnđoán:
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4.1. Chẩnđoánxácđịnh:

- Lâmsàngcócácbiểuhiệnnêutrên

- Xétnghiệm:Tủyđồcó>25%tếbàonon,lấnátcácdòngtếbàotủykhác

4.2. Chẩnđoánphânbiệt:

- Cácbệnhungthưđặckhácdicănvàotủyxương:haygặpnhấtlà

Neuroblastoma,UlymphokhôngHodgkin,sarcomacơvân…

- Cácbệnhmáulànhtính:suytủytoànbộ,xuấthuyếtgiảmtiểucầu

- BệnhhệthốngnhưLupusbanđỏ

4.3. Chẩnđoánphânloại:

4.3.1.Thểbệnh:

- Bạchcầucấpdònglympho,dòngtủyhaykếthợp:dựavàohìnhtháihọc

tếbào,hóahọctếbào,miễndịchhọctếbào,ditruyền.Theophânloại

FAB,dònglymphogồmL1–L3,dòngtủygồmM0–M7

- BạchcầucấpdònglymphotiềnB,BtrưởngthànhhayT

4.3.2.Nhómnguycơcaohaykhôngcao(tiênlượngbệnh):

- Dònglymphonhómnguycơcaokhi:tuổi<1hoặc>10,sốlượngbạch

cầu≥50.000/mm3,cóthiểubội,chuyểnđoạnt(4;11),t(9;22),t(11;19)

- Dòngtủynhómnguycơkhôngcaokhicót(8;21)

V. Tiênlượng

Tiênlượngtùythuộcvàothểbệnh,cácyếutốtiênlượngkhivàoviện.Cónhiều

yếutốtiênlượngnhưngmộtsốyếutốchínhgồm:

5.1. Bạchcầucấpdònglympho:cácyếutốtiênlượngxấugồm

- Tuổidưới1tuổivàtrên10tuổi

- Sốlượngbạchcầukhivàoviệntrên50.000/mm3

- Thâmnhiễmrấtnhiềunhưutrungthấtlớn,ganláchrấtto

- Cócácbấtthườngditruyềnnhưthiểubộithể,chuyểnđoạnt(4;11),

t(9;22);t(1;19)

- ThểL3.ĐiềutrịtheophácđồulymphokhôngHodgkintếbàoB.

- Tủyđồcó>25%bạchcầunonngàythứ14hoặc>5%bạchcầunon

ngàythứ28củađiềutrịcảmứng

- Táiphátbệnhsớmtrongvòng18thángđiềutrị

5.2. Bạchcầucấpdòngtủy:

- Tiênlượngbệnhxấuhơndònglympho.Tỉlệsốngkhôngbệnh5năm

khoảng50%ởcácnướcpháttriển.

- Khôngđápứngluibệnhsaungàythứ21củađiềutrịcảmứnglần1

- Tiênlượngbệnhtốthơnnếucóchuyểnđoạnt(8;21)

- ThểM3haygặpđôngmáutrongmạchlantỏa,nhưngđápứngvớiđiều

trịhóachấtvàATRAtốt.

VI. Điềutrị
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Mụctiêuđiềutrịlàđạtluibệnhhoàntoàn,khôngtáiphát,nângcaochất

lượngcuộcsống.Bệnhnhânluibệnhhoàntoànkhikhôngcònbiểuhiện

lâmsàng,tủyđồcó<5%bạchcầunon

6.1. Điềutrịđặchiệu:đahóatrịliệu.Tùytheothểbệnh,tiênlượngbệnh,

cóphácđồđiềutrịcụthể

6.1.1.Bạchcầucấpdònglympho:Chiacácgiaiđoạn(trừthểL3)

- Cảm ứng(4tuần):đạtluibệnhhoàntoànngaysaukhichẩnđoán.

Thuốcđiềutrịgồm3–4thuốc

Vincristin(VCR)1,5mg/m2/tuần1lần,tiêmtĩnhmạch

Prednisolon40mg/m2/ngàyhoặcDexamethason6mg/m2/ngày

E.ColiAsparaginase(ASP)6.000UI/m2/lần,tiêmbắpx9lần

Daunorubicine(DAUN)25mg/m2/tuần1lần,truyềntĩnhmạch

(khôngchỉđịnhtrongdònglymphoB,nguycơkhôngcao)

Methotrexate:<1tuổi:6mg,1-<2tuổi:8mg,2-<3tuổi:10mg,

từ3tuổi:12mg;3lần(ngày0,7hoặc14,ngày28)

- Củngcố4-8tuần:dựphòngtáipháthệthầnkinhtrungương

Methotrexate:theotuổi,1lần/tuần

TùytheodòngThaytiềnB,nguycơcaohaykhôngcaomàcác

phácđồkhácnhau

- Táicảmứng8tuần:tiêudiệtcáctếbàononcònsótlại

Methotrexate:theotuổi,4tuần/lần

TùytheodòngThaytiềnB,nguycơcaohaykhôngcaomàcác

phácđồkhácnhau

- Duytrìtrong2-3năm:tránhtáiphátbệnh

Methotrexate:theotuổi,2-3tháng/lần

Dexamethasonuống5ngàyđầu/tháng,VCR4tuần/lần,6MP

uốnghàngngày,MTXuốnghàngtuần.Chỉnhliều6MP,MTXđểduy

trìbạchcầuhạttừ1000–2000/mm3

- Nếuthâmnhiễmthầnkinhtrungương:tiêmtủysốnghàngtuầnởgiai

đoạncảmứngchođếnkhihếtbạchcầunontrongdịchnãotủy,kếthợp

tiaxạsọnão24Gytrướckhiđiềutrịgiaiđoạnduytrì.Nếuthâmnhiễm

tinhhoàn:tiaxạtinhhoàn12Gy.Nhómnguycơrấtcao,dòngTlympho

hoặcchọcdòtủysốngchạmvein(máungoạivicóbạchcầunon)trong

giaiđoạncảm ứngphảixạtrịsọnãodựphòngtáipháthệthầnkinh

trungương.

6.1.2.Bạchcầucấpdòngtủy:
- Gồm5–6đợtđiềutrịhóatrịliệuliềucao,mỗiđợtcáchnhau3tuần

hoặckhibạchcầuhạt≥1.000/mm3,tiểucầu≥100.000/mm3

- Cácthuốcđiềutrịgồm:DAUN60mg/m2,Ara-C200mg/m2,Etoposid
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100mg/m2,Mitoxantron10mg/m2.ThểM3cầnđiềutrịthêmATRAduy

trì

6.1.3.Ghéptếbàogốctạomáu(tủyxương,máungoạivi,máucuốngrốn):

- Chỉđịnhchonhómbệnhnhâncảdòngtủyvàlymphocótiênlượngxấu

ngaykhiđượcchẩnđoánhoặcsaukhitáiphát.Bệnhnhânphảiđạt

đượcluibệnhhoàntoànsaukhiđiềutrịbằnghóatrịliệuliềucaotoàn

thân.
- NgườichotếbàogốcphảiphùhợpHLAítnhất6/8

6.2. Điềutrịhỗtrợ

6.2.1.Truyềncácchếphẩmmáu:
- Khốihồngcầu:10ml/kgcânnặng,nếusốlượngbạchcầu/máu>

100.000/m2,thiếumáurấtnặngchỉtruyền5ml/kgcânnặngtronglần

đầu

- Tiểucầuđậmđặchoặckhốitiểucầumáy:khitiểucầu<20.000/mm3

hoặcđangchảymáuvìgiảmtiểucầu

- PlasmađônglạnhhoặcPlasmatươi:khicórốiloạnđôngmáudođiều

trị

6.2.2.Dựphòngvàđiềutrịhộichứngphângiảiu(tankhốiu):

- Thườnggặpkhisốlượngbạchcầu≥50.000/mm3hoặccókhốiulớn.

Hộichứngphângiảiugâyrasuythận,rốiloạnchuyểnhóa(tăngKali

máu,aciduric,phosphat,giảmcalcimáu)

- Dự phòng:truyền dịch 3.000 mL/m2/24 giờ;Glucose 5% và

Natribicarbonat1,4%40mEq/L(tỉlệ3:1);Allopurinol10mg/kgcân

nặng/24giờ,chia2lần.Theodõiure,creatinin,aciduric,điệngiảiđồ,

bilandịchvào–ra.Hạnchếtruyềnkhốihồngcầu.Truyềntiểucầuđể

giữtiểucầu>10.000/mm3.Nếubạchcầutăngrấtcao,dùngliềuthấp

Prednisolon,tăngdần(dònglympho),hoặcAra-Cliềuthấp(dòngtủy)

- Điềutrị:tiếptụctruyềndịch,Allopurinolnhưtrên.Thêm lợitiểutheo

bilandịchvào–ra.Chạythậnnhântạonếukhôngcảithiện

6.2.3.Sốt,giảmbạchcầuhạt:

- Điềutrịkhibạchcầuhạt<500/mm3,sốtliêntục≥3805

- Cấymáu,cấycácvịtrínghingờnhiễmtrùng.ThườngdovikhuẩnGr(-)

hoặcTụcầugâyra.Xétnghiệmngaycôngthứcmáu,tiểucầu,CRP

- Sửdụngkhángsinhtheokinhnghiệmcủatừngcơsởđiềutrị.Cóthểbắt

đầubằngCephalosphorinthếhệ3–4(Ceftazidime,Cefoperazone,

Cefipime,Imipenem)kếthợpAminoglycosid(Tobramycine,Amikacine).

Nếubệnhnhânvẫnsốtcaosau24giờ,cótĩnhmạchtrungtâm,viêm

môtếbào,viêmda,thêmVancomycin.Sửdụngkhángsinhtheokháng

sinhđồkhicókếtquảvisinh.
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- Thêm khángsinhchốngnấm tĩnhmạch(AmphotericinB)nếusau5

ngàyvẫnsốtcao,hoặccấymáucónấm

- Thêm Metronidazolnếucóviêm loétmiệngnặng,nứtkẽhậumôn,ỉa

chảy,đaubụng,phảnứngthànhbụng

- Thuốckíchthíchsinhbạchcầu:Leukokin,Neupogen.Khôngdùngtrong

giaiđoạnđiềutrịcảmứng,khitủyxươngcònbạchcầunon

- Globulinliềucaotăngcườngmiễndịch

6.2.4.Dinhdưỡng:
- Đảm bảochếđộăngiàuđạm,vitamin,tăngxơ.Sạch,nấuchín.Nếu

bệnhnhânloétmiệng,ănkém,cầnnuôidưỡngtĩnhmạch

- Chốngnôn:Ondasetron6mg/m2/lần,tĩnhmạch

- Chốngtáobón:thuốcnhuậntrànguống(Duphalac)

6.2.5.Tâmlývàgiảmđau:
- Sửdụngthuốcgiảmđaukhilàmthủthuậtcanthiệp:gâytêtạichỗbằng

Lidocain,bôiEMLAtạichỗ,Paracetamoluống,âmnhạctrịliệu,masage

trịliệu

- Tâmlýliệuphápđểtrẻvàgiađìnhyêntâmđiềutrị

6.2.6.Cáctácdụngkhôngmongmuốnkhác:
- Viêm niêm mạcmiệng:súcmiệngbằngNabica,bôicácthuốccótác

dụnggiảmđau,sátkhuẩntạichỗ(Metrogyldenta,Zytee)

- Tăngđườngmáu:Insulinthường0,25UI/kg/lần,tiêm dướida;truyền

dịchNatriclorua0,9%theomứcđộmấtnước.

- GiảmAlbuminmáunặng:truyềnHumanAlbumin

- Tăngenzymgan:truyềndịch,thuốcbổgan

- Điềutrịcáctácdụngphụcủacorticoid:đauthượngvị,caohuyếtáp…

- ViêmtụycấpdoE.ColiAsparaginase

- DựphòngviêmphổidoPneumocytiscarrinie:Bactrim,liềuTMP5mg/

kg/24giờ,chia2lần,uốngthứ2,4,6,từkhiđạtluibệnhhoàntoànđến

saukhingừngđiềutrị3tháng.

Tàiliệuthamkhảo

1.Nhikhoatập2,NhàxuấtbảnYhọc,trang120-125

2.PediatricOncology

3.Nelsontextbook,Acuteleukemia

Câuhỏ ilượnggiá

4.1-Câuhỏitựluận(30phút)

1. Dấuhiệulâmsàngthườnggặpcủabệnhbạchcầucấpdònglymphoở

trẻemlà:
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A

B

C

D

2. Đểchẩnđoánxácđịnh,phânloạibệnhbạchcầucấpcầnchỉđịnhxét

nghiệm:

A

B

C

D

3. Khicấynhiễmsắcthểtủyxương,cácbấtthườngnhiễmsắcthểnàocó

tiênlượngxấutrongbệnhbạchcầucấpdònglympho:

A

B

C

D

4. Liệtkêthuốcđiềutrịbệnhbạchcầucấpdònglymphotronggiaiđoạn

cảmứng

A

B

C

D

E

5. Bệnhnhânđanghoặcsaukhiđiềutrịhóachấtcóbiểuhiệnsốtcao,rét

runcầnlàmngayxétnghiệm:

A

B

C
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6. Xửtríbệnhnhâncóbạchcầumáutăngcao:

A.

B.

C.

D.

Đ.

7. Cácrốiloạnchuyểnhoácóthểgặptronghộichứngphângiảiu:

A.

B.

C.

8. Cácbiệnphápphòngngừahộichứngphângiảiu:

A

B

C

4.2-Câuhỏitrắcnghiệm:

Chọnphươngántrảlờiđúnghaysai:

1.ChụpXquangphổibệnhnhânbịbệnhbạchcầucấpdònglymphoTthường

haygặputrungthất

2.Bệnhbạchcầucấpdònglymphocótiênlượngxấukhisốlượngbạchcầu

banđầu≥50.000/mm3

3.Bệnhbạchcầucấpdònglymphocótiênlượngtốthơnkhituổimắcbệnh

củatrẻ<1hoặc>10tuổi

4.Bệnhbạchcầucấpdòngtủycótiênlượngxấukhicóchuyểnđoạnt(8;21)

5.Chẩnđoánxácđịnhbệnhbạchcầucấpkhitủyđồcó≥10%nguyênbào

lympho

6.Bệnhnhânbạchcầucấpdònglympho,cấynhiễmsắcthểtủyxương,cósố

lượngnhiễmsắcthể>46NSTcótiênlượngxấu

Chọnphươngántrảlờiđúngnhất:

7.ChẩnđoánbệnhbạchcầucấpdònglymphoBkhicó
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A.CD19,20(+)

B.CD3,5,7(+)

C.CD13,14,15,33(+)

8.Bệnhbạchcầucấpdònglymphođượcđánhgiálàluibệnhhoàntoànkhi

tủyđồ:

A.Dưới25%lymphoblast

B.5%lymphoblast

C.Dưới50%lymphoblast

9.Mộtbệnhnhânbạchcầucấpvàoviện,cósốlượngbạchcầulà

200.000/mm3,huyếtsắctốlà4g%,tiểucầulà90.000/mm3,cầnchỉđịnh

truyềnmáulà:

A.Khốihồngcầu,5ml/kgcânnặng

B.Khốihồngcầu,20ml/kgcânnặng

C.Máutoànphần,10ml/kgcânnặng

10.Thuốcđiềutrịbệnhbạchcầucấpdònglymphogiaiđoạnduytrì:

A.Dexamethason,Vincristin,Methotrexate,6Mercaptopurin,Bactrim

B.Dexamethason,Vincristin

C.Methotrexate,6Mercaptopurin

TIẾPCẬNHẠ CHTO

PGS.TS.Bù iVănViên

Mụ ctiêu

1.Trìnhbà yđượccá cnguyênnhângâyrahạ chto

2.Trìnhbà yđượccá chtiếpcậnchẩnđoá nhạ chto

Nộidung

I. Đị nhnghĩ a:

Hầunhưkhôngsờthấyhạ chlymphoởtrẻ sơsinh.Vớisựtiếp

xú cvớikhá ngnguyên,thểtíchcá ctổchứclymphotăngdầnlênvì

thếcá chạ chlymphoởcổ,ná ch,bẹ ncó thểsờthấyđược.

Hạ chđượccoilà tokhicó đườngkính>1cmđốivớihạ chcổ,
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và >1,5cmđốivớihạ chbẹ n.Cá chạ chkhá cthườnglà không

sờthấyhaynhìnthấybằngchụ pXQkhôngchuẩnbị.

II. Nguyênnhân:

Hạ chtolà docá cthà nhphầnbìnhthườngcủ ahạ ch

tăngsinh haydothâm nhiễm cá cté bà oá ctínhhayđạ ithực

bà o.Tronghầuhếtcá ctrườnghợphỏ itiềnsửvà khá mcẩnthận

có thểgợiý đặctrưngcủ abệnh.

Hạ chtoà nthân(hạ chtoở>2khuvựcliềnkềnhau)đượcgâyra

bởibệnhhệthốngvà thườngđikè m vớicá cdấuhiệuthựcthểbất

thườngởhệthốngcơquankhá c.

Bả ng1:Chẩnđoá nphânbiệthạ chtotoà nthânhệthống

Trẻ bú

mẹ

Trẻ nhỏ Thanhthiếuniên

Nguyên

nhân

thường

gặp

Giangmai

Toxoplasma

CMV

HIV

Virus

EBV

CMV

HIV

Toxoplasma

Virus

EBV

CMV

HIV

Toxoplasma

Giangmai

Nguyên

nhân

í tgặp

Bệnh Chagas

bẩmsinh

Leukemia

Laobẩmsinh

Bệnh liên

võ ngnộimô

Bệnhtăngsinh

lympho

Bệnh dự trữ

chuyểnhoa

Bệnh mô

bà o

Bệnhhuyếtthanh

SLE,JRA

Leukemia/Lymhom

a

Lao

Sởi

Sarcoidosis

Nhiễmnấm

Dịchhạ ch

LCH

Bệnh u hạ t

mạ ntính

Bệnhhuyếtthanh

SLE,JRA

Leukemia/Lymhoma/Hodg

kin

Bệnhtăngsinhlympho

Lao

Histoplasmosis

Sarcoidosis

Nhiễmnấm

Dịchhạ ch

Phả nứngthuốc
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Sinushistiocytosis

Phả nứngthuốc

BệnhCastleman

(TheoNelsontextbookofpediatrics18thedition,2007)

Ngượclạ i,hạ chkhuvựcthườnglà hậuquả củ anhiễmkhẩnở

hạ chhoặcvù ngdẫnlưu

Bả ng2:Cá cvị trí hạ chvù ngvà bệnhkếthợp

Vị trí Bệnh

Cổ Nhiễmkhuẩnhầuhọ ng

Nhiễmkhuẩndađầu

Viêmhạ chbạ chhuyếtdoMycobacteria(laohoặc

khônglao)

Nhiễmvirus(CMV,EBV,HHV-6)

Bệnhmè ocà o

Toxoplasmosis

BệnhKawasaki

Bệnhtuyếngiá p

BệnhKikuchi

Sinushistiocytosis

Bệnhtăngsinhlymphotựmiễn

Trướctai Viêmkếpmạ c

Nhiễmkhuẩnmắtkhá c

Tularemiatuyếnlệ

Viêmmôtếbà omặt

Viêmtaigiữa

Nhiễmvirus(đặcbiệtrubellavà parvovirus)

Thượngđò n Bệnhá ctínhhaynhiễm khuẩntrungthất(bên

phả i)

Bệnhá ctínhdicăntừổbụ ng(bêntrá i)

Lymphoma
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Lao

Mỏ m trên

rò ngrọ c

Nhiễmkhuẩntay,cá nhtay

Lymphoma

Sarcoidosis

Giangmai

Bẹ n Nhiễmkhuẩnđườngtiếtniệu

Bệnhhoaliễu(đặcbiệtgiangmaihoặchoaliễuuhạ t

lympho)

Rốnphổi Lao

Histoplasmosis

Blastomycosis

Cocidioidomycosis

Leukemia/Lymphoma

BệnhHodgkin

Bệnhá ctínhởtrungthất

Sarcoidosis

BệnhCastleman

Ná ch Bệnhmè ocà o

Nhiễmkhuẩncá nhtayhaythà nhngực

Bệnhá ctínhthà nhngực

Leukemia/Lymphoma

Brucellosis

Ổbụ ng Cá cbệnhá ctính

Viêm hạ chmạ ctreo(Sởi,lao,Yersina,liêncầu

nhó mA)

(TheoNelsontextbookofpediatrics18thedition,2007)

3. Tiếpcậnchẩnđoá n

3.1.Yêucầu:

- Khaithá ckỹ bệnhsử

- Khá mxé tkỹ tínhchấtcủ ahạ ch
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- Vị trí:Xemhạ chtokhutrú haytoà nthân

- Khá mxé tkỹ toà nthânđểphá thiệncá cbiểuhiệnkè m
theohạ chto

- Tiếnhà nhcá cxé tnghiệmkhôngxâmnhậptrước

- Sinhthiếthạ ch

3.2.Bệnhsử:

- Khaithá csựkhởiđầuvà diễnbiếncủ acá ctriệuchứng

- Khaithá cbằngchứngbiểuhiệnnhiễmkhuẩnhệthốnghaycụ cbộ.

- Khaithá ccá ctriệuchứngtoà nthânnhưsốt,tínhchấtsốt,vã

mồhôivềđêm,sụ tcân

- Khaithá cbằngchứngcủ acá crốiloạ ncó tínhchấthệ

thốngnhưxuấthuyết,đaukhớp,viêmkhớp

- Khaithá cvềđauhọ ng,hoké odà i.Tiềnsửhokhạ cđờm

ké odà icủ angườithântronggiađình.

- Khaithá ccá cbiểuhiệncó tínhchấtđặchiệuví dụ như

ngứatrongHodgkinlymphoma.Tiềnsửbị mè ocà o,chuộtcắn

- Khaithá cthờigianhạ chtovà cá ctriệuchứngkếthợpvới

hạ chto.Diễnbiếnkíchthướcvà phânbốcủ acá chạ chcần

đượcghilạ i

3.3.Khá mthựcthể:

- Khá mtínhchấtcủ ahạ ch:mứcđộhạ chto;hạ chkhutrú

haytoà nthân;sưng,nó ng,đỏ ,ấnđau,phù nềdaquanhhạ ch;bề

mặtdanó ngđỏ ;hạ chcốđịnhchắcvà otổchứcnền,dínhhay

đứngriêngrẽ

+Hạ chtomộtvù ng,đau,phù nềquanhhạ ch,mặtdađỏ nó ng

thườnglà viêmhạ chbạ chhuyếtdovikhuẩn

+Hạ chtovà nhiềuởcổ,bẹ n,nhiềunơi,hạ chdínhvà onhau,

khôngđỏ ngoà idacó thểdonhiễm khuẩnlantỏ a,nhiễm virus,

khôngđượcquêndolao,haybệnhtoà nthể.

+Hạ chthượngđò n,ná chcứng,khôngđau,cốđịnhsâuvà otổ

chứcdướidanênnghĩ tớithâmnhiễmhạ chdocá cbệnhá ctính

- Ví trí hạ chcũ nggiú píchchochẩnđoá n(xembả ng2)

- Khá mtoà nthânxemtuyếngiá pcó tokhông,ganlá chcó

tokhông,viêmkhớp,bansầnhayhồngbantrêndavà cá ctổnthương
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cá chệthốngcơquanđikè m.

3.4.Xé tnghiệmthămdò :

- Tổngphântíchtếbà omá ungoạ ivi.Đôikhichonhữngđầumối

đểthămdò tiếp:

+Nếucó thiếumá umứcđộvừađếnnặng,bạ chcầuhạ ttrung

tínhgiả m,tiểucầugiả mcầnlà mtủ yđồđểtìmcá cnguyên

nhâná ctínhnhưleukemia,neuroblastoma,lymphoma,bệnhmôbà o,

bệnhứlipid

+Nếuchỉ có thiếumá unhẹ đếnvừa,hạ chtoké odà inên

chụ pXQphổi,cá cxé tnghiệm vềlaonhưphả nứngmantoux

khá ngthểkhá nglao,tìm PCRlaotrongdịchdạ dà y.Nếu

khôngtìmđượcnguyênnhânnênsinhthiếthạ ch.

+Nếucó thiếumá u,tiểucầubìnhthường,chỉ có tăngbạ ch

cầulymphonêntìmtheohướngtăngbạ chcầuđơnnhânnhiễmkhuẩn:

PCREBV,CMV,viruscựbà o,xé tnghiệmtoxopslasma

- Xé tnghiệm sà nglọ ctăngbạ chcầuđơnnhânnhiễm khuẩn

và cá cviruskhá c

- Chẩnđoá nhínhả nhXQphổi,siêuâmổbụ ng,CTổbụ ng,CT

ngựcđểphá thiệncá chạ chrốnphổi,trungthất,mạ ctreoruột,

sauphú cmạ c,cạ nhđộngmạ chchủ .

- Xé tnghiệm visinhvật:cấymá u,cấyđờm,cá cxé tnghiệm

giá ntiếplao,cấybệnhphẩmtừchọ chú thạ ch

- Sinhthiếthạ chxé tnghiệmtếbà o,hó amômiễndịch.

- Chọ chú ttủ yxươngkhicầnthiết(khinghileukemia,ulymphodi

căntủ y,neuroblastoma)

- Là m mộtsốxé tnghiệm đặchiệukhá cnhưlà khá ngthể

khá ngnhân,VMA,VDRL.

Tà iliệuthamkhả o:

1.NguyễnCôngKhanh:Hạ chbạ chhuyếtto.Phần7:Bệnhhuyết

họ c.Tiếpcậnchẩnđoá nnhikhoa.Nhà xuấtbả nYhọ c(2001):

229-234.

2.PhilipLanzkowski:Lymphadenopathyandsplenomegaly.Manualof

hematologyandOncology.Fouthedition.ElsevierAcademicPress(2005):
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363-370.

3.BruceM.Camitta:Lympadenopathy.Section9-Thelymphaticsystem.

PartXX–Diseasesoftheblood.NelsontextbookofPediatrics18thedition

(2007):2093-2094.

4.Drew Provan,CharlesR.J.Singer,TrevorBaglinandInderjeetDokal:

Lymphadenopahty.Oxfordhandbookofclinicalhaematology(2010):6-7.

Câuhỏ ilượnggiá :

1.Trìnhbà ycá cnguyênnhângâyhạ chtoởtrẻ em.

2.Trìnhbà ycá cbướctiếpcậnchitiếtchẩnđoá nhạ chtoở

trẻ em

-------------------------------------------



399

Chương8

TRUYỀNNHIỄM

SỐTỞTRẺEM

ThS.TrầnThịHồngVân

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđượcđặcđiểmđiềunhiệtởtrẻem,địnhnghĩa,cơchếbệnh
sinhvàvaitròcủasốt,phânloạisốt.

2.Trìnhbàyđượccáccănnguyêngâysốtthườnggặpvàcáctaibiếndo
sốtởtrẻem.

3.Xửlýđúngcáctrườnghợpsốtởtrẻem.

Nộidung

Sốtlàtìnhtrạngtăngnhiệtđộcủacơthểlêntrênmứcgiớihạnbìnhthường

củamỗicáthể.

Nhiệtđộcơthểđượcđiềuhòabởicácnơ-ronnhạycảm nhiệtđộnằm ở

phíatrướcvùngthịgiáchoặcphíatrướcvùngdướiđồi.Cácnơ-ronnàyđáp

ứngvớisựthayđổinhiệtđộcủamáuvàtrựctiếpkếtnốivớicácthụthể

(receptor)nhậncảmnóngvàlạnhnằmởdavàcơ.Cácđápứngđiềuhòathân

nhiệtbaogồmđiềuchỉnhlượngmáuđếnvàđikhỏihệthốngmaomạchởda,

tănghoặcgiảmtiếtmồhôi,điềuhòathểtíchdịchngoạibào(bằngarginine

vasopressin),vàđápứngbằnghànhvinhưlàtìmkiếmnhiệtđộmôitrường

ấmhơnhoặcmáthơn.Thânnhiệtbìnhthườngcũngthayđổitrongngày,thân

nhiệtbuổisángsớmthấphơnkhoảng1oCsovớibuổichiềuvàchiềutối.

Nóichung,thânnhiệtngườibìnhthườngđoởmiệngvàởđiềukiệnchuẩnlà

36,8±0,7oCtứclàtừ36,1–37,5oC(điềukiệnchuẩn:ngườikhỏemạnh,không

quábéo,mặcquầnáothoảimái,trongphòngmáttừ22,7–24,4oC,đovào

buổisáng,mớithứcdậy,chưaănuống,khônghútthuốcítnhất15-20phút

trướcđó).

Thânnhiệtcủangườibìnhthườngcũngthayđổitheothờigiantrongngày

hoặcgiữacácngày.Thânnhiệtthấpnhấtlúc4giờsáng,caonhấtlúc6giờ

chiều.sựchênhlệchnàyvàokhoảng0,6oC.Thânnhiệtcòntăngvàolúcăn,

hoạtđộngthểlực,tâmlý,chukỳkinhởphụnữ.

Cầnđảmbảokỹthuậtđothânnhiệtđúngđểcókếtquảchínhxác.

I.SINHBỆNHHỌC:

1.1.Cơchếđiềuhòathânnhiệt:cơchếđiềuhòanàylàđểgiúpchocơthểcó
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đượcthânnhiệtbìnhthườngvàổnđịnhtrongmôitrườngtheongưỡngthân

nhiệtcủacơthể.Cầnphânbiệt3trạngthái:tăngthânnhiệt,hạthânnhiệtvà

sốt

-Tăngthânnhiệt:ngưỡngthânnhiệtởmứcbìnhthường,thânnhiệtđođược

caotrênngưỡngnày.Tìnhtrạngnàyxảyrakhinhiệtđộmôitrườngrấtnóng

làmtăngnhiệtđộcủacơthể,cơthểphảnứngbằngcáchtăngthảinhiệtvà

giảmtạonhiệtđểduytrìngưỡngthânnhiệtbìnhthường.

-Hạthânnhiệt:ngưỡngthânnhiệtởmứcbìnhthường,thânnhiệtđođược

thấpdướingưỡngnày.Tìnhtrạngnàyxảyrakhinhiệtđộmôitrườngrấtlạnh

làmgiảmnhiệtđộcủacơthể,cơthểphảnứngbằngcáchgiảmthảinhiệtvà

tăngtạonhiệtđểduytrìngưỡngthânnhiệtbìnhthường.

-Sốt:ngưỡngthânnhiệtởmứccao(ngưỡngmới),thânnhiệtbìnhthườngtrở

thànhthânnhiệtthấp.Cơthểphảnứnggiốngnhưtrongtrườnghợphạthân

nhiệttrongkhithânnhiệtđangởmứccao.

Thânnhiệtđượcđiềutiếtbởivùngdướiđồi(Hypothalamus).Bấtkểcác

nguyênnhângâysốtnào(nhiễm trùng,bệnhthấp,bệnháctính…)đềutác

độngvàocácyếutốkhởiđộngsốtđượcgọilàyếutốgâysốt(pyrogen).Các

yếutốgâysốtnàytácđộngvàocácMacrophages,tếbàobiểumô,tếbào

lymphovàcáctếbàokhácgâytăngtiếtProstaglandinE2(PGE2).PGE2tác

độnglênvùngdướiđồivàvùngdướiđồisẽtạorayếutốnộitiếttácđộnglên

toànbộcơthểđểcácbộphậncơthểtăngcườngtạonhiệtđểđạtđược

ngưỡngthânnhiệtmới.Khingưỡngthânnhiệtcao(tìnhtrạngsốt),cơthể

phảnứngđểtăngthânnhiệtbằngcảhaicáchlàtăngtạonhiệtvàgiữnhiệt

làmchonhiệtđộcơthểtăngđểđạtngưỡngthânnhiệtmới.Cácmaomạch

ngoạivicolạiđểgiữnhiệtlàmchotrẻthấyrét,muốnmặcấm.Gantăngtạo

thêmnhiệt.Nếuvẫnchưađủlàmnhiệtđộmáuquanãolênđếnngưỡngmới

thìcơcũngtăngtạonhiệtlàmchotrẻrunrảy.Khihếtsốt,ngưỡngthânnhiệt

củavùngdướiđồihạxuốngthìquátrìnhngượclạixảyra(giãnmạch,hếtrun

rảy,vãmồhôivàthânnhiệttrởvềbìnhthường)

1.2.Cácyếutốgâysốt(pyrogen):

1.2.1.Nộisinh:cáccytokineinterleukinIL-1βvàIL-6,tumornecrosisfactor-α

(TNF-α)vàinterferonIFN-β,IFN-γ.Cácbạchcầuvàtếbàosinhlipidbịkích

thíchcũnglànhữngyếutốnộisinhgâysốt.Chấttrunggianlipidgâysốtđược

nghiêncứunhiềunhấtlàprostaglandinE2.Hầuhếtcácyếutốgâysốtnộisinh

đềuquálớnđểcóthểđiquahàngràomáu-não.Tuynhiên,mộtsốvùngquanh

nãothấtởgầnvùngdướiđồilạithiếuhàngràonàyvàchophépcácneuron

tiếpxúctrựctiếpvớicácyếutốgâysốttronghệtuầnhoànthôngquacáclỗ
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thủngcủamaomạch.

1.2.2.Ngoạisinh:gồmcácvitrùng,độctốvitrùngvàcácsảnphẩmkháccủa

vitrùng.Cácyếutốnàyđitừngoàicơthểvàovàkíchthíchcácđạithựcbào

vàcáctếbàokhácđểsảnxuấtracácyếutốgâysốtnộisinh.Mộtsốchất

khácđượcsảnxuấttrongcơthểkhôngphảilàyếutốgâysốtnhưngcókhả

năngkíchthíchcácyếutốgâysốtnộisinh

Sốtlàmlàmmứctiêuthụoxy,tăngsảnxuấtcarbondioxide,tăngcung

lượngtim.Vìvậysốtcóthểgâycơnsuytimkịchphátởnhữngtrẻcóbệnhtim

hoặcthiếumáumãntính,gâysuyhôhấpởnhữngtrẻcóbệnhphổimãntính,

gâyrốiloạnchuyểnhóaởtrẻcóbệnhđáitháođườnghoặcbệnhrốiloạn

chuyểnhóabẩmsinh.Trẻtừ6thángđến5tuổicónguycơbịsốtcaocogiật

lànhtính,ngượclạitrẻbịbệnhđộngkinhvôcăntăngnguycơbịcogiậtkhibị

sốt.

Sơđồ:Cơchếgâysốt

Cácthayđổihànhvi

↑

Vỏnão

↑

Cácnơ-ronthầnkinhđiềuhòanhiệt

Ngưỡngthânnhiệtcao

PGE2vàcácchấtchuyểnhóa

Acidarachidonic Trungtâmvận

mạch

↑ ↓

Biểumôvùngdướiđồi TKlytâmngoạivi chuỗiTK giao

cảm

↑ ↓ ↓

Cácyếutốgâysốtnộisinh Corútcơ Comạchngoại

vi

PG ↑ ↓ ↓
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Macrophages,TBbiểumô… SXnhiệt Giữnhiệt

+

Monokines Lymphokin,cytokines

PG ↑ Sốt

Macrophages,TBbiểumô,lymphocytes

+NT,độctố,viêm,đápứng

1.3.Tácdụngcủasốt

1.3.1.Tácdụngcólợi:

Sốtlàmộtphảnứngchốngđỡlàm tăngkhảnăngđápứngmiễndịch,tăng

phảnứngmiễndịch(hoạthoácáctếbàomiễndịchvàcácphảnứngmiễn

dịch,xơhoá,tạokeo...Tănghuyđộngtếbàotuỷxương.v.v.

Tiêudiệtmầmbệnh

1.3.2.Tácdụngcóhại:

- Thườngxảyrakhitrẻsốtcao

- Tăngphảnứngquámẫn,shock

- Tăngquátrìnhthoáibiến,tiêuhuỷ,giảmkẽmvàsắtmáu…

- Mấtnước,rốiloạnđiệngiải

- Cóthểgâycogiậtdosốt

- Cácrốiloạnthầnkinhkhác:tổnthươngtổchứcnão,mêsảng,kíchthích,

ảogiác...cóthểdẫnđếntổnthươngthựcthể

- Chánăn,suykiệt

- Suytim,suyhôhấp…

II.CÁCNGUYÊNNHÂNGÂYSỐT:

Sốtlàtriệuchứngthườnggặpcủanhiềubệnhkhácnhau:

-Bệnhnhiễmtrùng.

-Bệnhviêm

-Bệnhmiễndịch

-Pháhủymôtếbào:bỏng,huyếttán,xuấthuyết…
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-Ungthư

-Bệnhchuyểnhóa,nộitiết,gen

-Sốtdothuốc,vaccine,yếutốsinhhọc(interferons,interleukins…)

-Huyếtkhối,tắcmạchsâu…

-Khôngrõnguyênnhân

2.1.Cácnguyênnhângâysốttáiphát:

Relapsingfever(Borreliarecurrentis)

Trenchfever(Rochalimaeaquintana)

QFever(Coxiellaburnetii)

Typhoidfever(Salmonellatyphi)

Syphilis(Treponemapallidum)

Tuberculosis

Histoplasmosis

Coccidioidomycosis

Blastomycosis

Melioidosis(Pseudomonaspseudomallei)

Lymphocyticchoriomeningitis(LCM)virus

Denguefever

Yellowfever

Chronicmeningococcemia

Coloradotickfever

Leptospirosis

Brucellosis

Oroyafever(Bartonellabacilliformis)

Acuterheumaticfever

Rat-bitefever(Spirillumminus)

Visceralleishmaniasis

Lymedisease(Leptospiraburgdorferi)

Malaria

Babesiosis
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Noninfluenzarespiratoryviruses

Epstein-Barrvirus

2.2.Cácnguyênnhânkhôngnhiễmtrùng:

Behçetdisease

Crohndisease

Weber-Christiandisease(panniculitis)

Leukoclasticangiitis

Sweetsyndrome

Systemiclupuserythematosus

2.3.Cácbệnhsốtchukỳ:

FamilialMediterraneanfever

Cyclicneutropenia

Periodicfever,aphthousstomatitis,pharyngitis,adenopathy(PFAPA)

HyperIgDsyndrome

Hibernianfever(tumornecrosisfactorsuper-familyIgA-associatedsyndrome

[TRAPS])

Muckle-Wellssyndrome

III.TRIỆUCHỨNGLÂMSÀNG:

3.1.Sốt:

Mộtbệnhnhânbịsốtkhicóthânnhiệtnhưsau:

Nhiệtđộởtrựctràngđođược≥37,8oC(100oF)

Nhiệtđộởmiệngđođược ≥37,5oC(99,5oF)

Nhiệtđộởnáchđođược ≥37,2oC(99oF)

Nhiệtđộởtaiđođược ≥37,2oC(99oF)

Mứcđộsốt:dựavàothânnhiệtđotạitrựctràng:

Sốtnhẹ: 38-39oC
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Sốtvừa: 39-40oC

Sốtcao: 40-41,1oC

Sốtkịchphát: >41,1oC

3.2.Cácphươngphápđothânnhiệtởtrẻem:

Dụngcụđothânnhiệt(nhiệtkế):nhiệtkếthủyngân,nhiệtkếđiệntử.

Cácvịtríđothânnhiệt:miệng(dướilưỡi),trựctràng,nách,tai

3.3.Triệuchứng:

-Thânnhiệtcaoởcácmứcđộ

-Biểuhiệntoànthân:mệtmỏi,nhứcđầu,đaucơ,gầysút…

-Dấuhiệumấtnước:dakhô,môikhô,tiểuít

-Rốiloạntiêuhoá:chánăn,buồnnôn…

-Cácbiếnchứngdosốtcao:

Cogiật(sốtcaocogiậtđơnthuần)

Rốiloạnvậnmạch,shock

Suyhôhấp,suytim…

-Tínhchấtsốt

+Sốtcaoliêntục

+sốtkiểucaonguyên

+Sốtchukỳ

+Sốtcaodaođộng

+Sốtcơn

+Sốtngắnngày,docácviruslànhtính(thườngtựkhỏisau2-3ngàykhông
cầnđiềutrịđặcbiệt)

+Sốtkéodài:Sốtliêntụchàngngàytừ2tuầntrởlên

+Sốtdaidẳng(Concurrentfever):Sốtnhiềungàynhưngkhôngliêntục,có
nhữngngàykhôngsốt

+Sốtkéodàikhôngrõnguyênnhân(FUO)…

-Cáctriệuchứngcủabệnhgâyrasốt

IV.CHẨNĐOÁNSỐT:

-Xácđịnhsốt:dùngnhiệtkếđođúngphươngpháp.Cóthểxácđịnhsốtbằng

cáchsờvàonáchtrẻ,khôngsờchântayvìkhisốtcao,chântaycóthểlạnh

làmchoviệcđánhgiásốtbịsai.
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-Chẩnđoáncănnguyêngâysốt:dựavàokhaitháckỹtínhchấtsốtvàcác

triệuchứngkèmtheosốt (triệuchứnglâmsàngvàcậnlâmsàng)

V.ĐIỀUTRỊ

5.1.Hạsốt:tránhđểsốtcaogâyracácbiếnchứngdosốt,giữthânnhiệttrẻ

vàokhoảngtừ36,4oCđến37,2oC

5.1.1.Cácbiệnphápchămsóc(hạsốtkhôngdùngthuốc):thựchiệncáchiện

phápsau:

-Cởibớtquầnáo(mặcquầnáonhẹmỏng)

-nằmphòngthoángmát(nhiệtđộphòngvàokhoảng22-24oC).Tránhủkín

trẻ.

-Chotrẻuốngđủnước.Chỉtruyềndịchkhitrẻkhônguốngđượchoặcbệnh

nặng.

-Chườmnướcấm,mátchotrẻ:dùngkhănnhúngnướcấm(37oC)đắpvào

cácvịtrítrán,nách,bẹn,lậtkhănvànhúngnướcliêntục.

5.1.2.Thuốchạsốt

Dùngthuốchạsốtkhitrẻsốtcaotừ38,5oCtrởlên(đotạinách),cầnphốihợp

vớicácbiệnphápchămsócnhưtrên

Dùngthuốchạsốtđúnggiúpchotrẻtránhđượccácbiếnchứngnặngdosốt

gâyranhưcogiật,rốiloạnvậnmạch,vàlàmchotrẻdễchịuhơn.Đặcbiệtcần

chúýhạsốtởnhữngtrẻcónguycơcaonhưtrẻmắcbệnhtimmạch,thầnkinh,

rốiloạnchuyểnhóa.Sốt>41oCchứngtỏcónguycơcaocủanhiễmtrùngnặng,

rốiloạnvùngdướiđồi,xuấthuyếtnão,cầnphảiđặcbiệtchúýdùngliệupháp

hạsốt.

5.1.2.1.Paracetamol(Acetaminophen):

- Đườngdùng:uống,đặthậumôn

- Liềulượng:15mg/kg/lần,cáchmỗi4-6giờ,tốiđa60mg/kg/24giờ

- Cầnđềphòngngộđộc:Paracetamolcóthểgâyngộđộcchotrẻ,làm

hủyhoạitếbàogan,gâytăngmengan,hônmêgan

Trẻcónguycơngộđộcparacetamolkhi:

dùngParacetamol30mg/kg/lầnhoặc

60mg/kg/24giờhoặc

dùngliềucaokéodài
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ChẩnđoánngộđộcParacetamol.

Dựavào3tiêuchuẩnsau:

- TrẻuốngquáliềuParacetamol,lượngtừ150mg/kg/ngày.

- Cótriệuchứnglâmsàng:rốiloạntiêuhoá(buồnnôn,nôn,đauhạsườn

phải),suychứcnănggan,rốiloạnđôngmáu,suythận,hônmê...

- ĐịnhlượngnồngđộParacetamolhuyếttươngsau4giờđạt>200

mcg/ml,sau15giờParacetamolhuyếttươngđạt30mcg/mlsẽbiểu

hiệnngộđộcgan.

Đểchẩnđoánxácđịnhtrẻcầncó2trong3tiêuchuẩntrên.Tuynhiênviệcxác

địnhliềuchínhxácởtrẻkhó.VìvậytrẻuốngquáliềuParacetamolmàcótriệu

chứnglâmsàngvàxétnghiệmlàcóchỉđịnhđiềutrịNAC.Cầnchúýnhómtrẻ

cóyếutốnguycơcao,cơđịađặcbiệtliềuParacetamolthấphơncóthểngộ

độc,nồngđộParacetamolmáuđạt150mcg/lhoặcthấphơnlàcóthểbị

ngộđộc.

ĐiềutrịngộđộcParacetamol.

Theonguyêntắcchungđiềutrịngộđộcphảihếtsứckhẩntrương,phốihợp

cácbiệnphápsau:

-Loạitrừđộcchấtkhỏicơthể.

-Giảiđộcđặchiệu

-Điềutrịcácrốiloạnchứcnăng.

Xửtríbanđầu:

- Gâynônkhibệnhnhânđếnsớm<1giờsauuốngliềuđộc.Trongngộ

độcParacetamolkhôngdùngsiroIpecađểgâynôn.

- Sửdụngthanhoạtvớiliều1g/Kg/1lầnuốngsaurửadạdàycótácdụng

làmgiảmhấpthụParacetamol.

- Đảmbảoduytrìchứcnăngsống:hôhấp,tuầnhoànvàthầnkinh.

- Giảiđộcđặchiệu:bằngN-Acetylcystein(NAC)

GiảiđộcđặchiệuđóngvaitròrấtquantrọngtrongngộđộcParacetamol

ĐiềutrịNACđượcdùngsớm<10giờsauliềungộđộccóthểdựphòng

đượctổnthươnggan.

NACcó2dạnglàuốngvàtiêmđềucótácdụngnhưnhau.

+NACdạnguốngcóbiệtdượclàMucomystgói200mg.
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Liềudùng :Tấncông:140mg/kgduynhất1liều,sau4giờdùngtiếp

70mg/kg/1lần,uốngđủ17liềukhoảngcách4giờ/1lần.

Sửdụngđủ17liềuNACduytrìngaycảkhiđịnhlượngnồngđộParacetamol

trongmáugiảmdướingưỡngđộchoặckhôngcòn.Thuốcthôngdụngsửdụng

antoàn,hiệuquả,íttácdụngphụ.Thuốcđượcphavớinướclọc,nướcquả

hoặcsữathànhdungdịch5%.

+NACdạngtiêmTM:CóbiệtdượcFluimucil,Acetadote.

Chỉđịnh:Khibệnhnhânnôn,dịchdạdàynâubẩn,xuấthuyếtdạdày...

Liềudùngchotrẻem(<20kg)..

Liềuđầu:150mg/kgphatrongGlucoza5%3ml/KgtruyềnTMtrong15phút

tiếptheo.

Liềutiếp:50mg/kgphatrongGlucoza5%7ml/kgtruyềntrong4giờ.

Liềutiếp:100mg/kgphatrongGlucoza5%vớikhốilượng14ml/kgtruyền

trong16giờ.

KhisửdụngNACtiêmTMcónhiềutácdụngphụhơndạnguốngnhưnổimẩn,

đỏmặt,phùmạch,cothắtthanhquản,tănghuyếtáp.Nêndừngtruyền,cho

khánghistaminTM.KhibệnhnhânổnđịnhchoNAClạivớitốcđộchậm

50mg/kgtrong4giờ.

SaukhisửdụngNAC,nếunồngđộparacetamolhuyếttươnggiảm dưới

ngưỡngđộcthìngừngđiềutrị,nếubệnhnhâncòntriệuchứnghoặckếtquả

xétnghiệmbấtthườngtiếptụcduytrìNACliều150mg/kgtrong24giờ.

Cácbiệnphápđiềutrịhỗtrợkhác.

-Truyềnmáu,Plasmatươi...khicóthiếumáuvàcungcấpyếutốđôngmáu.

-ChoVitaminKtiêmbắphoặcdướidanếuPTgiảm<70%.

-Hạđườnghuyếttiêm TM 0,5g/kgddGlucozaưutươngvàduytrì
truyềnddGlucoza.

-Điềutrịrốiloạnđiệngiải.

-Chốngnhiễmkhuẩn

-Đảmbảochămsóc,dinhdưỡngcungcấpđầyđủcalo:ănsondehoặc
nuôidưỡngTM.

5.1.2.2.Cácthuốchạsốtkhác:

Acetaminophen,Ibuprofen,Aspirin đều có tác dụng ức chế

hypothalamiccyclo-oxygenase,dođóứcchếtổnghợpPGE2,vàcótácdụng

hạsốtnhưnhau.TuynhiênvìaspiringâyhộichứngReyeởtrẻemvàgiảmkhả
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năngtậptrungtiểucầunênítđượcsửdụng.

Ibuprofen:cóthểgâychứngkhótiêu,chảymáudạdày,giảmtướimáu

thận,viêm màngnãokhôngnhiễm khuẩn,nhiễm độcgan.Tuynhiênbiến

chứngnặngdoquáliềuibuprofenthườngítgặp.Liềudùng5-10mg/kg/lần

cáchmỗi6-8giờ.Dùngxenkẽparacetamolvàibuprofenmỗi4-6giờcũngcó

hiệuquảtốt

5.2.Chếđộdinhdưỡng,chămsóc:

-Chotrẻănlỏng,dễtiêu,chianhỏbữa.

-Tiếptụcbúmẹnếutrẻcònbú.

5.3.Sốtcaocóbiếnchứng:

-Cogiật:Ngoàicácbiệnpháphạsốt,phảiphốihợpvớichămsóctrẻcogiật

-Tímtái:Thởoxy,chốngshock.

-phòngchốngrốiloạnnướcđiệngiải.

5.4.Phòngchốngnhiễmtrùng:

-Điềutrịnhiễmtrùng:thuốckhángsinh,khángnấm,khángvirus…tùytheo
nguyênnhân

-Đảmbảovôtrùngtrongchămsóctrẻ,tránhnhiễmkhuẩnbệnhviện

5.5.Điềutrịcănnguyên:

5.6.Theodõivàgiáodụcsứckhoẻ:

-Theodõithânnhiệt:Lấythânnhiệttrẻmỗi1-2giờkhitrẻcònsốtcao.lênkế
hoạchđothânnhiệttrẻtrongngàytùytheotừngtrẻ

-Hướngdẫnchongườichămsóctrẻcácbiệnphápphòngvàchămsóctrẻsốt.

-Giảithíchvềcácnguyhiểmcóthểxảyrakhitrẻbịsốt
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CÂUHỎILƯỢNGGIÁ:

1.Trẻbịsốtlàkhitrẻcóthânnhiệtlà:NGOẠITRỪ

a-Đoởtrựctràng≥37oC

b-Đoởmiệng ≥37,5oC

c-Đoởnách ≥37,2oC

d-Đoởtai ≥37,2oC

2.Thânnhiệtcủangườibìnhthườngcóđặcđiểmsau:NGOẠITRỪ

a-Thấpnhất:4hsáng

b-Caonhất:18h

c-Tăngkhiăn,hoạtđộngthểlực,tâmlý,chukỳkinh

d-Sựchênhlêchthânnhiệtcóthểlêntới>1oC

3.Sốtlàtìnhtrạngngưỡngthânnhiệtcủacơthểsovớibìnhthườngở
mức:(chọn1câuđúng)

a-Cao

b-Thấp

c-Bìnhthường

d-Thayđổitheolứatuổi

4.Trongtìnhtrạngsốtcao,khingưỡngthânnhiệtởmứccao,cơthể
thườngphảnứngbằngcáccáchsau:NGOẠITRỪ

a-Tăngthảinhiệt

b-Tăngtạonhiệt

c-Tănggiữnhiệt

d-Rétrun
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5.Tácdụngcóhạiđốivớitrẻkhibịsốtcaolà:NGOẠITRỪ

a-Tăngphảnứngquámẫn,shock

b-Mấtnước,rốiloạnđiệngiải,cogiật,tổnthươngthầnkinh

c-Tăngquátrìnhthoáibiến,tiêuhuỷ,giảmkẽmvàsắttrongmáu…

d-Tăngcácphảnứngmiễndịch

6.Cácbiệnpháphạsốtchotrẻemkhibịsốtgồm:NGOẠITRỪ

a-Nớilỏngquầnáo,đặttrẻởphòngthoángmát,chườmnướcấm.

b-Truyềndịchngaykhitrẻsốt

c-Ănlỏng,dễtiêu,chianhỏbữa,chotrẻuốngnhiềunước

d-Dùngthuốchạsốtkhitrẻsốtcao>38,5oC

7.LiềulượngthuốchạsốtParacethamoldùngchotrẻemtheođường
uốngvàđặthậumônlà:(chọn1câuđúng)

a-5-10mg/kg/lần

b-10-15mg/kg/lần

c-15-20mg/kg/lần

d-20-25mg/kg/lần

8.LiềuđộccủathuốchạsốtParacethamollà:(chọn1câuđúng)

a->10mg/kg/lần

b->15mg/kg/lần

c->20mg/kg/lần

d->30mg/kg/lần

9.Cácnguyêntắcđiềutrịsốtchotrẻemgồm:NGOẠITRỪ

a-Ápdụngcácbiệnpháphạsốtđúng

b-Phòngngừavàđiềutrịcácbiếnchứngdosốtgâyra

c-Điềutrịnguyênnhângâysốt

d-Sửdụngcorticosteroidsớm
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VIÊMMÀNGNÃONHIỄMKHUẨNỞTRẺEM

ThS.NguyễnVănLâm

Mụctiêu

1.Nêuđượctầmquantrọngcủaviệcchẩnđoánvàđiềutrịsớmbệnhviêm
màngnãomủởtrẻem(VMNM).

2.NêuđượccáctácnhângâyVMNMdựavàolứatuổi,yếutốdịchtễ.
3.CáchđiềutrịđặchiệuVMNMdocácloạiVKthườnggặp.
4.Nêuđượccácbiếnchứng,dichứngvàcáchphòngngừabệnhVMNM.

Nộidung

I.ĐỊNHNGHĨA

1.1.Địnhnghĩa:

Viêm màngnãonhiễm khuẩn(VMNNK)làmộttìnhtrạngbệnhlýnhiễm

khuẩnhệthầnkinhtrungươngdovikhuẩncókhảnăngsinhmủxâmnhập

vàomàngnãogâynênbệnhcảnhlâm sàngchủyếulàhộichứngnhiễm

khuẩncấpvàhộichứngmàngnão.

1.2.Thuậtngữ:

1.2.1.Nhiễmkhuẩnhệthầnkinhtrungương:
Nhiễm khuẩnhệthầnkinhtrungươngcóbiểuhiệnchínhlàhộichứng

nhiễmkhuẩnvàtriệuchứngbệnhởhệthầnkinh.

Nguyênnhângâynhiễm khuẩnhệthầnkinhtrungươnggồm cóvirus,vi

khuẩn,lao,nấm,kýsinhtrùng,Rickettsiae.

Nhiễmkhuẩnhệthầnkinhtrungươnggồmcácbệnhnhư:viêmmàngnão,

viêmmàngnãotủy,viêmnão,viêmnãomàngnão,ápxenão,nhiễmkhuẩn

khutrúởnhumônão

1.2.2.Viêm màngnãonhiễm khuẩn,thườnggọilàviêm màngnãomủ
(bacterialmeningitis)làdovikhuẩngâynên,đôikhidokýsinhtrùng

II.YẾUTỐNGUYCƠ:

-Viêmmàngnãonhiễmkhuẩnlàbệnhnhiễmkhuẩnhệthầnkinhtrungương

haygặpởtrẻem,đặcbiệtlàtrẻ<3tuổi.

-Trẻnamgặpnhiềuhơnnữ

-Giảmdầnởcácnướcpháttriểnnhờtiêmchủng(như:vaccinH.I.B),vệsinh
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vàkiểmsoátbệnh.

-ởViệtnam:VikhuẩngâybệnhhàngđầulàHIB,tiếptheolàS.Pneumoniae,

Nesseriameningitis…

III.NGUYÊNNHÂNGÂYBỆNH

3.1.Vikhuẩn:

3vikhuẩnthườnggặp,chiếm 80% :HemophilusinfluenzaetypeB,

Streptococcus pneumoniae (Pneumococcus), Neisseria meningitidis

(Meningococcus)

Cácvikhuẩnkhác:StreptococcusgroupB,Gr(-)entericbacilli,Listeria

monocytogenes,Staphylococcusaureus,Pseudomonasaeruginosa…

-Vikhuẩngâybệnhthườnggặpthayđổitheotừngthờikỳ,lứatuổi,vùngđịalý,

tiêmchủng,cơđịa(chấnthương,tổnthươngmiễndịch).

-Tỉlệtìmthấyvikhuẩngâybệnhcònthấp(30-50%ởcácnướcđangpháttriển,

80-90%ởcácnướcpháttriển)

3.2.Cácyếutốthuậnlợi:

-Tuổi:<3tuổi,đặcbiệttrẻsơsinh.

-Trẻnamgặpnhiềuhơnnữ

- Tổnthươngmiễndịch:đẻnon,suygiảmmiễndịch,cắtlách,suydinh

dưỡng…

- Nhiễmkhuẩncấphoặcmãntính,nhiễmkhuẩnhôhấp,taimũihọng…

- Dịtật,chấnthươngmàngnão:thoátvịmàngnão-tủy,dẫnlưunãothất,

chấnthươngsọnão,thủthuậtchọcdòtủysống

- Môitrườngsốngđôngđúc,vệsinhkém
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IV.PHÂNLOẠI

4.1.Phânloạitheolứatuổi:

-Viêmmàngnãonhiễmkhuẩnởtrẻ≤3tháng:

Vikhuẩnthườnggặp:Trựckhuẩn đườngruột,StreptococcusgroupB,

Klebsiella,Listeria…

Triệuchứnglâmsàngthườngkhôngđiểnhình.

Tiênlượngnặng,diễnbiếnnhanh,dễtửvong

-Viêmmàngnãonhiễmkhuẩnởtrẻ>3thángđến5tuổi:

ThườngdocácvikhuẩnHemophilusinfluenzaetypeB,Streptococcus

pneumonia,Neisseriameningitidisgâynên

-Viêmmàngnãonhiễmkhuẩnởtrẻ>5tuổi:

Vikhuẩn:Streptococcuspneumonia,Neisseriameningitidis.

4.2.Phânloạitheocănnguyêngâybệnh:
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Viêmmàngnãodophếcầu,viêmmàngnãodoHemophilusinfluenzaetype

B….

4.3.Phânloạitheocơchếxâmnhập:

- Viêmmàngnãonhiễmkhuẩntiênphát.

- Viêmmàngnãonhiễmkhuẩnthứphát

- Viêm màngnãonhiễm khuẩn táiphátnhiềuđợt:docócácdịdạng

màngnão,chấnthươngrạnnềnsọ,ổnhiễmkhuẩnmạntínhởtaimũi

họng,tìnhtrạngsuygiảmmiễndịch…

V.TRIỆUCHỨNGLÂMSÀNG

Triệuchứnglâmsàngthayđổitùytheolứatuổivàcănnguyên.

5.1.Viêmmàngnãonhiễmkhuẩnởtrẻlớn:

Triệuchứnglâmsàngđiểnhìnhgiốngnhưởngườilớn.

5.1.1.Giaiđoạnkhởiphát:

Diễnbiếntrong1-2ngàyđầu.Cóthểkhôngrõgiaiđoạnnày.

Sốt,mệtmỏi,đauđầu.

Viêmhôhấptrên,rốiloạntiêuhóa(tiêuchảy/táobón,nôn/buồnnôn…)

5.1.2.Giaiđoạntoànphát:

- Hộichứngnhiễmkhuẩncấptính:Sốtcao,dấuhiệunhiễmtrùngnhiễm

độcrõ,cóthểshocknhiễmkhuẩn,nhiễmkhuẩnhuyết.

- Hộichứngmàngnão:

Triệuchứngcơnăng:

Nhứcđầuliêntục,sợánhsáng,tưthếcòsúng,nằmquaymặtvàobóng
tối

Nôntựnhiên,nônvọt,nhiềulần,khôngliênquantớibữaăn.

Táobónhoặctiêuchảy

3biểuhiệnnàyđượcgọilà“tamchứngmàngnão”

Triệuchứngthựcthể:Trẻcódấuhiệu:Cứnggáy,Kernig,Brudzinski,vạch
màngnão,tăngcảmgiácđau.

- Triệuchứngthầnkinh:

Cogiật:toànthân,cóthểcụcbộ.

Rốiloạntrigiác:lơmơ,libì,cólúchốthoảng.Cóthểhônmê.

Liệtthầnkinhkhutrú
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- CáctriệuchứngriêngcủaVKgâybệnh:Nốtphỏng,banxuấthuyếthoại

tử,mụnmủ,ápxecơ,viêmhôhấp,viêmtaigiữa…

- Triệuchứngkhác:suyhôhấp,tuầnhoàn,rốiloạnnước-điệngiải…

5.2.Viêmmàngnãonhiễmkhuẩnởtrẻnhũnhi:

- Hộichứngnhiễmkhuẩncấphoặctốicấp

- Cáctriệuchứngcơnăngthườngnặng:trẻđộtngộtbỏbú,khócthét,rên

rỉ,nônvọt,khóthở,bụngchướng,tiêuchảy,cogiật,hônmê…

- Triệuchứngthựcthểkhôngđiểnhìnhnhưởtrẻlớn:trẻcórốiloạntri

giác,vôcảm,mắtnhìnxaxăm,nhìnngược,libìhoặchônmê,thóp

phồngvàcăng,liệtthầnkinh

Ítkhicódấuhiệucổcứng,cókhicổmềm(dấuhiệuNetter)

5.3.Viêmmàngnãonhiễmkhuẩnởtrẻsơsinh:

Thườnggặpởtrẻđẻnon,nhiễmkhuẩnối,ngạtkhiđẻ

Hộichứngnhiễm khuẩnthườngkhôngrõ.Trẻthườngkhôngsốt,cókhihạ
thânnhiệt.

Hộichứngmàngnãocóthểkínđáo,dễbịbỏqua:Bỏbú,libì,rên;thởkhông

đều,cơnngừngthở,tímtái;thópphồng,căng,tiêuchảy,nôntrớ,cogiật,liệt,

giảmtrươnglựccơ

VI.TRIỆUCHỨNGCẬNLÂMSÀNG

6.1.Dịchnãotủy:

-Làxétnghiệmgiúpchẩnđoánxácđịnhviêmmàngnãonhiễmkhuẩn.

6.1.1.Chỉđịnhchọcdòtủysống:

-Chọcdòtủysốngchotấtcảcáctrườnghợpnghingờviêmmàngnãonhiễm
khuẩn.

-Cầntiếnhànhsớm,trướckhidùngkhángsinh.

-Phảiđảmbảotuyệtđốivôkhuẩnvàđúngkỹthuậtđểtránhcáctaibiến

6.1.2.Chốngchỉđịnh:

+Tăngáplựcnộisọnặngđedọatụtthùyhạnhnhântiểunão.Chốngphùnão
ổnđịnhthìcóthểchọcdòtủysống

+Tìnhtrạngnhiễmkhuẩnvùngthắtlưng

+Suyhôhấpnặng,trụymạch,shock.Hồisứcổnđịnhrồichọcdòtủysống

6.1.3.BiếnđổiDNT

-Áplựctăng.
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-Màusắc:

Màuđụcvớicácmứcđộkhácnhau.

Cóthểtrongkhichọcdòtủysốngsớm<24giờhoặcđãđiềutrịkháng
sinhtrướcđó.

Cóthểvàng(kèmxuấthuyếtnãomàngnãohoặcbiếnchứngváchhóa
MN)

-Soi,cấyvikhuẩn:giúpchẩnđoánxácđịnhviêmmàngnãonhiễmkhuẩnvà
xácđịnhcănnguyên.

-Cóthànhphầnkhángnguyêncủavikhuẩn,tìmđượcbằngcácxétnghiệm:
PCR,ELISA,ĐiệndiMDđốilưu,Ngưngkếtlatexđặchiệu)

-Tếbào:tăngrấtcao(>1000/mm3).ChủyếuBCĐNTT.CóthểcóBCĐNTT
thoáihóamủ.

-Sinhhóa:Protein:tăng

Glucose:giảmnhiều

Cl-:bìnhthườnghoặcgiảmnhẹ

LDH,acidlactic,CRPtăng.

PhảnứngPandy(+)mạnh

6.2.Xétnghiệmkhác:

-Côngthứcmáu:Sốlượngbạchcầutăngcao,BCĐNTTtăng,Hbgiảm

-Tốcđộmáulắng:tăngcao,nhấtlàgiờđầu.

-Cấymáu:khinghicónhiễmtrùnghuyết

-Cấydịchtỵhầu.

-Điệngiảiđồ

-Chẩnđoánhìnhảnh:CTScansọnão,siêuâmquathóp.

-Đonồngđộkhángsinhtrongmáuvàdịchnãotủy
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VII.CHẨNĐOÁN

7.1.Chẩnđoánxácđịnh:
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Phảidựavàodịchnãotủy:

-Dịchđục.

-Soi,cấycóvikhuẩn

-Tìmđượccácthànhphầnkhángnguyêncủavikhuẩn.

Chẩnđoánxácđịnhthườngkhókhăn,nhấtlàkhidịchnãotủytrong,đãđược

điềutrịbằngkhángsinh(thườngđượcgọilà“viêmmàngnãomủmấtđầu”),

phảiphốihợpcácdấuhiệulâmsàngvàcácbiếnđổisinhhóa,tếbàocủadịch

nãotủy

7.2.Chẩnđoánphânbiệt:

7.2.1.Trướckhicóchọcdòtủysống:cầnphânbiệtvớicácbệnhnhư:

-Xuấthuyếtnãomàngnão

-Viêmmàngnãodovirus,laovàcácnguyênnhânkhác.

-Sốtcaocogiật.

-Viêmphếquảnphổinặng.

-Ngộđộc...

7.2.2.Khicókếtquảdịchnãotủy:cóthểphảiphânbiệtvới

-Viêmmàngnãolao,viêmmàngnãodovirus,viêmnão

-Xuấthuyếtnãomàngnão

-Viêmmàngnãonhiễmkhuẩncókếthợpxuấthuyếtnãomàngnão,kếthợp
laomàngnãohoặcphốihợp2loạivikhuẩn

7.3.Chẩnđoánnguyênnhân:

-Soi,cấycóvikhuẩn.

-Khisoi,cấy(-)hoặcchưacókếtquả:dựđoánnguyênnhândựavào:

+Tuổi

+Dịchtễ:mùa,địaphương,vụdịch…

+Lâm sàng:cáchkhởiphát,đườngvàocủavikhuẩn(mụnmủ,viêm phế
quảnphổi…),ban,hạch,chấnthương…

+Cácbiếnđổiđặcbiệtcủadịchnãotủy(màusắc,tếbào…)

7.4.Chẩnđoánbiếnchứng:

7.4.1.Biếnchứngsớm:

-Shocknhiễmkhuẩn.

-Hônmêsâu,rốiloạnhôhấp,tuầnhoàn

-Liệt(cóthểdichứngvĩnhviễn)
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-Tràndịchdướimàngcứng,ápxenão.

-Tắcmạchnão,viêmdínhnãothất…

7.4.2.Biếnchứngmuộn

-Điếc:10-15%

-Nãoúngthủy:vòngđầuto,khớpsọgiãn

-Chậmpháttriểnvậnđộng,trítuệ,tăngtrươnglựccơ,rốiloạnngoạitháp

-Độngkinh

VIII.ĐIỀUTRỊ

8.1.Liệuphápkhángsinh:

8.1.1.Nguyêntắcsửdụngkhángsinh:

-Khángsinhcókhảnăngthấmtốtvàomàngnão.

-Khángsinhdiệtkhuẩn,nhạycảmvớicănnguyêngâybệnh.

-Nồngđộkhángsinhtrongdịchnãotủyphảiđủcao(gấp10nồngđộdiệt

khuẩntốithiểu)

-Khángsinhítgâyđộcvớitrẻem.

-Dùngkhángsinhsớm,ngaykhicóchẩndoánxácđịnh.

-Khángsinhphảiđượcdùngbằngđườngtĩnhmạch

8.1.2.MộtsốphácđồsửdụngKShiệnnay:

-Thờigiansửdụngkhángsinh:10–14ngày

-Liềuvàcáchdùng:

Cănnguyên Khángsinh

KhôngrõVK

<1tháng

Ampicillin+Cefotaxime/gentamicin/Tobramycin

>1tháng Cefotaxime/Ceftriaxone/Ampicillin+

Chloramphenicol

trẻlớn

Ngườilớn

Cefotaxime/Ceftriaxone/PenicillinG

/Chloramphenicol+

Ampicillin
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Gr(-) Cefotaxime/Ceftriaxone+

Gentamicin/Tobramicin/Amikacin

Meningococcus PenicillinG/Cefotaxime

Hib Cefotaxime/Ceftriaxone/Ampicillin+Chloramphenico

l

Streptococcus

(Pneumococcu

s)

PenicillinG/Cefotaxime/Ceftriaxone+Vancomycin

Staphylococcus Oxacillin/Nafcillin/Vancomycin

Listeria Ampicillin/PenicillinG+Gentamicin

Gr(-)enterics Cefotaxime/Ceftriaxone/Chloramphenicol+

Gentamicin/Tobramycin/amikacin

Pseudomonas -Cefotaxime+

Gentamicin/Tobramycin/amikacin

-Azlocillin/Piperacillin/Cabenicillin

-Ticarcillin
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8.2.Cácbiệnphápđiềutrịkèmtheo:

-Theodõisát,chămsóctoàndiện,đủphươngtiệncấpcứu.

-Hồisứchôhấp,tuầnhoàntheomứcđộ

-Phòng,chốngrốiloạnnước,điệngiải.

-Chốngphùnão.

-Hạsốt,chốngcogiật.

-Đảmbảodinhdưỡng(ănquasond,nuôidưỡngtĩnhmạch)

-Dexamethason(IV,0,15mg/kgmỗi6giờ),dùngsớm,trướckhángsinh,kéo

dài3-4ngàyđểphòngchốngbiếnchứng,đặcbiệtlàđiếc

-Điềutrịbiếnchứng:chọchútdịchdướimàngcứng,phẫuthuật…

8.3.Theodõitiếntriểncủabệnh:

-Theodõithânnhiệt,hôhấp,tuầnhoàn,trigiác…

-Đovòngđầu1lần/1tuần

-Dịchnãotủy:chọcdòtủysốngsau24-48giờsaukhibắtđầuđiềutrịđểđánh

giávàđiềuchỉnhđiềutrị

-Tiêuchuẩnkhỏibệnh:

Hếtsốtítnhất3ngàytrướckhingừngkhángsinh.

Tỉnhtáohoàntoàn,ănngủbìnhthường.

Dịchnãotủytrởvềbìnhthường.

Khôngcócácbiếnchứng.

IX.DIỄNBIẾNVÀTIÊNLƯỢNG

9.1.Diễnbiến:

-Diễnbiếntốt:hếtsốtsau2-8ngày

Triệuchứngthầnkinhgiảmdầnvàhếttrongvòng7-10ngày

-Diễnbiếnxấu:sốtdaidẳng,triệuchứngthầnkinh,hôhấp,tiêuhóakéodài,

nặngdầnvàtửvong.

-Dichứng

9.2.Cácyếutốtiênlượngnặng:

-Tuổinhỏ.



424

-Chẩnđoánvàđiềutrịmuộn.

-Sốlượngvikhuẩntrongdịchnãotủycao:>107/ml

-VikhuẩnH.I.Bvàphếcầu,vikhuẩnkhángthuốc.

-Hônmê,cogiật,phùnão…kéodài

-Shocknhiễmkhuẩn,rốiloạntiêuhóa,hôhấp…

X.PHÒNGBỆNH

• Cáchlytrẻbịbệnhchođếnkhikhỏi.

• Khángsinhdựphòngchonhữngngườitiếpxúc:VMNdonãomôcầu,

H.I.choRifampicin10-20mg/kg/ngàytrong4ngày.

• Tiêmchủng:

-VaccinphòngH.IB:3mũitiêmcáchnhau1tháng(trẻ2,3,4thángtuổi)

-VaccinphòngnãomôcầutýpA(lúc6thángtuổi),týpC(lúc18thángtuổi)

-Vaccinphòngphếcầu:chotrẻbịsuygiảmmiễndịch,cắtlách,bệnhhồngcầu
liềmđồnghợptử

TÀILIỆUTHAMKHẢO

1.BàigiảngNhikhoa.

2.Nelson’sTextbookofPediatrics

3.TheMerckManual

Câuhỏ ilượnggiá

1.CầnphảichẩnđoánvàđiềutrịsớmVMNMvì:

A.CáctriệuchứngLSítđặchiệu

B.Bệnhnhânthườngvàoviệnmuộn

C.Biếnchứngthầnkinhnặngvàtỷlệtửvongcao

D.Tấtcảcácýtrênđềuđúng

2.CáctriệuchứnglâmsànggợiýVMNMlà:

A.Sốtcao,códấuhiệumàngnão,trigiáckémlinhhoạt

B.Sốtcao,cogiật,hônmêsâuxảyrasớm

C.Sốt,nôn,khôngcódấuhiệumàngnão

D.Sốt,đauđầu,phátbanngoàida

3.CácthayđổisauđâycủadịchnãotủygợiýchobệnhnhânVMNMlà:

A.BạchcầuDNTtăng,đasốlàđanhântrungtính

B.ĐườngDNTgiảm
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C.SoiDNTthấycóvikhuẩn

. Cácýtrênđềuđúng

4.NguyêntắcsửdụngkhángsinhtrongVMNMlà:

. Chỉdùngsaukhicókếtquảcấyvikhuẩn

B.Nênphốihợpkhángsinhngaytừđầu

C.Dùngdạngtiêm,truyềntĩnhmạchtrongsuốtthờigianđiềutrị

D.Nêntiêmkhángsinhnộitủynếubệnhnhânkhôngđápứng

5.Cáckhángsinhsauđâycóthểthấmquamàngnãotốttrừ:

A.Erythromycin

B.Penicilin

C.Ceftriaxone

D.Chloramphenicol

6.NhómkhángsinhđượclựachọnhàngđầutrongVMNMdovikhuẩn

Grâmlà:

A.Aminoglycoside

B.Imipenem

C.Chloramphenicol

D.CephalosporinethếhệIII

7.PhòngngừaVMNMbằngnhữngbiệnphápsau:

A.ChíchngừavắcxinH.influenzae

B.Điềutrịtíchcựccácổnhiễmtrùngkếcậnmàngnão

C.XửlýtốtphânvànướctiểucủabệnhnhânVMNM

D.Nhânviênđiềudưỡngrửataysạchkhichămsóctrẻsơsinh
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VIÊMNÃO

 PGS.TS.Phạ mNhậtAn

Mụ ctiêu

1.Trìnhbà yđượcchẩnđoá nbệnhviêmnã oởtrẻ em?

2.Trìnhbà yđiềutrị bệnhviêmnã oởtrẻ em?

Nộidung

1.Đạicương

Viêmnãocấplàtìnhtrạngviêmnhiễmcấptínhởmônão-cóthểlan
toảhaykhutrú,donhiềunguyênnhângâynênnhưngphầnlớnlàdomộtsố
loạivirus.

Bệnhviêmnãocấpdoviruscóthểlâytruyềnquamuỗiđốt(đốivớicác
loạiarbovirusnhưviêmnãoNhậtBản);quađườnghôhấp(nhưvirusHerpes
Simplex-HSP)hoặcquađườngtiêuhoá(nhưcácloạivirusđườngruột).Bệnh
thườngkhởiphátcấptínhdiễnbiếnnặng,tỷlệtửvongvàdichứngkhácao;
haygặpởtrẻemvớicácđộtuổikhácnhau.

2.Dịchtễhọc

Bệnhviêmnãocấpgặprảirácquanhnămởhầuhếtcácđịaphương.
Tuynhiên,tỷlệmắccóxuhướngtăngvàomùanóng(từtháng3đếntháng8
hàngnăm).

-ViêmnãoNhậtBản:Lưuhànhởhầuhếtcácđịaphươngnướcta,
thườnggâydịchvàocáctháng5,6,7;gặpnhiềunhấtởlứatuổitừ2đến8;lây
truyềnquatrunggianmuỗiđốt.

-Viêmnãocấpdocácvirusđườngruột:bệnhxẩyraquanhnămnhưng
nhiềuhơnởcácthángtừ3đến6;thườnggặpởtrẻnhỏvàlâytruyềnqua
đườngtiêuhoá.

-Viêm nãocấpdovirusHerpesSimplex:bệnhxẩyraquanhnăm,
thườnggặpởtrẻtrên2tuổi(HSPtyp1).Trẻsơsinhcóthểmắcbệnhviêmnão
cấpdoHSPtyp2.

-Cácloạiviruskhácítgặphơncóthểxẩyrarảirácquanhnămvớicác
bệnhcảnhriêng;cácviruscúm,sởi,quaibị,Rubella,Adenovirus,Epstein-Barr,
HIV,Cytomegalovirus...

3.Chẩnđoán

Chẩnđoándựavàocácyếutốdịchtễhọc,cáctriệuchứnglâmsàngvà
cậnlâmsàng;loạitrừcácbệnhcóbiểuhiệnthầnkinhnhưngkhôngphảiviêm
não(xemphầnchẩnđoánphânbiệt).

3.1.Yếutốdịchtễ

Căncứvàotuổi,mùa,nơicưtrú,sốngườimắctrongcùngmộtthờigian.
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3.2.Lâmsàng

3.2.1.Giaiđoạnkhởiphát

-Sốt:sốtlàtriệuchứngphổbiến,xẩyrađộtngột,sốtliêntục39-400C
nhưngcũngcókhisốtkhôngcao;

-Nhứcđầu,quấykhóc,kíchthích,kémlinhhoạt;

-Buồnnôn,nôn.

Cóthểcócáctriệuchứngkháctuỳtheoloạivirusnhư:

+Ho,chảynướcmũi;

+Tiêuchảy,phânkhôngcónhày,máu;

+Phátban:mẩnđỏ,bọngnướchoặcbanởlòngbàntay,bànchânkèmloét
miệng(bệnhtay-chân–miệnggặpởviêmnãodoEnterovirus71).

3.2.2.Giaiđoạntoànphát

Saugiaiđoạnkhởiphát,cácbiểuhiệnthầnkinhsẽnhanhchóngxuất
hiện:

-Rốiloạntrigiáctừnhẹđếnnặngnhư:ngủgà,libì,lơmơđếnhônmê;

-Thườngcócogiật;

-Cóthểcócácdấuhiệuthầnkinhkhác:dấuhiệumàngnão,cácdấu
hiệuthầnkinhkhutrú(liệtnửangườihoặctứchi),tănghoặcgiảmtrươnglực
cơ...

-Cóthểcósuyhôhấp,phùphổicấp,suytimhoặcsốc.

3.2.3.Cácthểlâmsàng

-Thểtốicấp:Sốtcaoliêntục,cogiật,hônmêsâu,suyhôhấp,truỵmạchvà
dẫnđếntửvongnhanh;

-Thểcấptính:diễnbiếncấpvớicácbiểuhiệnlâmsàngnặng,điểnhình;

-Thểnhẹ:rốiloạntrigiácmứcđộnhẹvàphụchồinhanhchóng.

3.3.Cậnlâmsàng

Dịchnão-tuỷ:Cóýnghĩaquantrọngtrongchẩnđoán,cầnđượcchỉđịnh
xétnghiệmdịchnão-tuỷsớmkhinghingờviêmnão.

-Dịchtrong,áplựcbìnhthườnghoặctăng;

-Tếbàobìnhthườnghoặctăngtừvàichụcđếnvàitrăm/mm3,chủyếu
làbạchcầuđơnnhân;

-Proteinbìnhthườnghoặctăng(thườngtăngnhẹtrongviêmnãoNhậtBản),
glucosevàmuốibìnhthường.

Chúý

-Nêngửidịchnão-tuỷđểlàmcácxétnghiệmđặchiệuchẩnđoánxácđịnh
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cănnguyênvirus(nhưPCR,ELISA,phânlậpvirus...);

-Khôngnênchọcdòdịchnão-tuỷtrongtrườnghợpcódấuhiệutăngáplực
trongsọcónguycơgâytụt(lọt)não,đangsốc,suyhôhấpnặng.

 

Máu

-Côngthứcmáu:sốlượngbạchcầutăngnhẹhoặcbìnhthường;

-Điệngiảiđồvàđườnghuyếtthườngtronggiớihạnbìnhthường. 

Cácxétnghiệmxácđịnhnguyênnhân(ápdụngtạicơsởcóđiềukiện)

-TìmkhángthểIgMđặchiệuchotừngloạicănnguyênbằngkỹthuật
thửnghiệmmiễndịchgắnenzym(ELISA);

-Tìm khángnguyênđặchiệuchotừngloạicănnguyênbằngkỹthuật
phảnứngkhuyếchđạichuỗipolymeza(PCR),

-Phânlậpvirustừdịchnão-tuỷ,máu,bọngnướcởda,dịchmũihọng,
phân. 

Cácxétnghiệmkhác:chỉđịnhkhicầnthiết

-Điệnnãođồ;

-Chụpcắtlớpvitính(CTscan)não;

-Chụptimphổi.

3.4.Chẩnđoánphânbiệt

Cầnloạitrừcácbệnhthầnkinhsauđây:

-Cogiậtdosốtcao;

-Viêmmàngnãomủ;

-Viêmmàngnãodolao;

-Ngộđộccấp;

-Sốtrétthểnão;

-Chảymáunão-màngnão;

-Độngkinh.

4.Điềutrị

4.1.Nguyêntắcđiềutrị:

*Bảođảmcácchứcnăngsống

-Bảođảmthôngkhí,chốngsuyhôhấp,chốngcácrốiloạntuầnhoàn,
sốc,truỵmạch;

-Chốngphùnão;

*Điềutrịtriệuchứng
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-Hạnhiệt;

-Chốngcogiật;

-Điềuchỉnhrốiloạnnước,điệngiải,đườnghuyết(nếucó).

 

*Chămsócvàđiềutrịhỗtrợ

-Đảmbảochămsócvàdinhdưỡng;

-Phụchồichứcnăngsớm;

-Phòngvàchốngbộinhiễm;nhiễmkhuẩnbệnhviện.

*Điềutrịnguyênnhân

4.2.Điềutrịcụthể:

*Bảođảmthôngkhí,chốngsuyhôhấp

-Luônbảođảmthôngđườnghôhấp:đặttrẻnằmngửa,kêgốidướivai,đầu
ngửarasauvànghiêngvềmộtbên,hútđờmdãikhicóhiệntượngxuấttiết,
ứđọng.

-Nếusuyhôhấp:

Thởoxy:

+Chỉđịnh:cogiật,suyhôhấp,độbãohoàoxySaO2dưới90%(nếuđo
được)

+Phươngpháp:Thởoxyquaốngthông,liềulượng1-3lít/phúthoặcqua
mặtnạvớiliềulượng5-6lít/phúttuỳtheolứatuổivàmứcđộsuyhôhấp.

Đặtnộikhíquảnvàthởmáy:

+Chỉđịnh:Ngưngthởhoặccócơnngưngthở,thấtbạikhithởoxy,SpO2
dưới85%kéodài.

+Phươngpháp:

Cácthôngsốbanđầukhithởmáy:

Chếđộ:thởkiểmsoátthểtích

FiO2banđầu:100%;thểtíchkhílưuthông(TV):10-15ml/kg.

Tầnsốthở:dưới1tuổi:25lần/phút;từ1-5tuổi:20lần/phút;trên5tuổi:
15lần/phút.Tỷlệhítvào/thởra(I/E):1/2

CàiđặtPEEP:banđầu4cmH2O

Điềuchỉnhcácthôngsốdựatrêndiễnbiến,đápứnglâmsàngvàSaO2,
khímáu;

Trongtrườnghợpkhôngđặtđượcnộikhíquảnthìbópbónggiúpthở
quamặtnạ.Nếukhôngcómáythởthìbópbóngquanộikhíquản.Tầnsốbóp
bóngtừ20đến30lần/phút.
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Dừngthởmáyvàrútốngnộikhíquảnkhibệnhnhântựthở,hếtcogiật,
huyếtđộnghọcổnđịnh,trigiáccảithiện,khímáubìnhthườngvớiFiO2dưới
40%vàPEEP4cmH2O.

 

*Chốngphùnão

-Chỉđịnh:khicócácdấuhiệucủaphùnãonhưnhứcđầukèmtheodấuhiệu
kíchthích,vậtvãhoặclibì,hônmê(cóthểkèmtheophùgaithị,đồngtử
khôngđều;liệtkhutrú;cocứng;nhịpthởkhôngđều;mạchchậmkèmtheo
huyếtáptăng...)

-Phươngpháp:

+Tưthếnằm:đầucao15-30độ;

+Thởoxy:KhithởmáycầntăngthôngkhívàgiữPaO2từ90đến
100mmHgvàPaCO2từ30đến35mmHg;

+DungdịchManitol20%:Liều0,5g/kg(2,5ml/kg)truyềntĩnhmạch15-
30phút.Cóthểtruyềnnhắclạisau8giờnếucódấuhiệuphùnãonhưng
khôngquábalầntrong24giờvàkhôngquábangày.KhôngdùngManitol
trongtrườnghợpcósốc,phùphổi;

+Khitruyềncầntheodõilâmsàngvàdiệngiảiđồ(nếucóđiềukiện)để
pháthiệndấuhiệuquátảivàrốiloạnđiệngiải.Đốivớitrẻnhỏdưới3tháng
sautruyềnManitolcóthểchotruyềnchậmdungdịchRingerlactatvớiliều20-
30ml/kg;

+CóthểdùngDexamethasonliều0,15–0,20mg/kgtiêm tĩnhmạch
chậmchomỗi6giờtrongmộtvàingàyđầu.

*Chốngsốc

Nếucótìnhtrạngsốc,cầntruyềndịchtheophácđồchốngsốc-cóthể
sửdụngDopamintruyềntĩnhmạch,liềubắtđầutừ5 g/kg/phútvàtăngdần,
tốiđakhôngquá15 �Ø g/kg/phút,cóthểsửdụngDobutaminnếucóviêmcơ
tim.

*Hạnhiệt

-Chotrẻuốngđủnước,nớirộngquầnáo,tãlótvàchườmmát;

-Nếusốttrên380Chạnhiệtbằngparacetamol10-15mg/kg/lần,uốnghoặcđặt
hậumôn(cóthểnhắclạisau6giờ,ngày4lầnnếucònsốt);trườnghợpsốt

trên400C hoặcuốngkhôngcóhiệuquảcóthểtiêm propacetamol
(Prodafagan)20-30mg/kg/lầntiêmtĩnhmạch;

*Chốngcogiật

Diazepam:sửdụngtheomộttrongcáccáchdướiđây:

-Đườngtĩnhmạch:liều0,2-0,3mg/kg,tiêmtĩnhmạchchậm(chỉthực
hiệnởcơsởcóđiềukiệnhồisứcvìcóthểgâyngừngthở);
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-Đườngtiêmbắp:liều0,2–0,3mg/kg;

-Đườngtrựctràng:liều0,5mg/kg;

Cáchthức

Lấylượngthuốcđãtính(theocânnặng)từốngDiazepam dạngtiêm
vàobơmtiêm1ml.Sauđórútbỏkim,đưabơmtiêmvàotrựctràng4-5cmvà
bơmthuốc.Kẹpgiữmôngtrẻtrongvàiphút.

-Nếusau10phútvẫncòncogiậtthìcholiềuDiazepamlầnthứhai.

-NếuvẫntiếptụccogiậtthìcholiềuDiazepamlầnthứba,hoặcphenobacbital
(gacdenal)10-15mg/kgphaloãngvớidungdịchdextrose5%truyềntĩnh
mạchtrong30phút.Sauđódùngliềuduytrì5-8mg/kg/24giờchiabalần,
tiêmbắphoặcchuyểntớiKhoađiềutrịtíchcực.

*Điềuchỉnhrốiloạnđiệngiải,đườnghuyết(nếucó)

-Bồiphụđủnướcvàđiệngiải.Cầnthậntrọngkhicódấuhiệuphùphổi;

-SửdụngdungdịchNatriCloruavàGlucozađẳngtrương.Lượngdịchtruyền
tínhtheotrọnglượngcơthể;

-Điềuchỉnhrốiloạnđiệngiảivàthăngbằngkiềm-toandựavàođiệngiảiđồ
vàkhímáu. 

*Đảmbảodinhdưỡngvàchămsóc,phụchồichứcnăng

+Dinhdưỡng:

-Cungcấpthứcăndễtiêu,nănglượngcao,đủmuốikhoángvàvitamin.Năng
lượngđảmbảocungcấp50-60kcal/kg/ngày.

-Đảmbảochotrẻbúmẹ.Trẻkhôngbúđượcphảichúývắtsữamẹvàđổtừng
thìanhỏhoặcănbằngốngthôngmũi-dạdày(chialàmnhiềubữahoặcnhỏ
giọtliêntục).Cầnthậntrọngvìdễsặcvàgâyhộichứngtràongược;

-Nếutrẻkhôngtựănđượcthìphảichoănquaốngthôngmũi-dạdàyhay
dinhdưỡngquatruyềntĩnhmạch.NênbổsungvitaminC,vitaminnhómB.

+Chămsócvàtheodõi:

-Chúýchămsócda,miệng,thườngxuyênthayđổitưthếđểtránhtổnthương
dođèépgâyloétvàvỗrungđểtránhxẹpphổivàviêmphổidoứđọngđờm
dãi.

-Hútđờmdãithườngxuyên;

-Chốngtáobón;

-Bítiểutiện,căngbàngquang:gõcầubàngquang.Hạnchếthôngtiểuvìcó
nguycơgâybộinhiễm;

-Thườngxuyêntheodõicácdấuhiệusinhtồn,mứcđộtrigiác;cácdấuhiệu
phùnão;SaO2,điệngiảiđồvàđườnghuyết.

+Phụchồichứcnăng:Tiếnhànhsớmkhitrẻổnđịnhlâmsànghoặckhi



432

códichứng.

*Thuốckhángvirus

Khinghingờviêm nãodoVirusHerpesSimplexthìcóthểdùng
Acyclovir,liều10mg/kg/mỗi8giờ,truyềntĩnhmạchtrong1giờ.Thờigian
điềutrị:ítnhất14ngày.

*Thuốckhángsinh

Đượcchỉđịnhtrongnhữngtrườnghợpsau:

-Trườnghợpchưaloạitrừđượcviêmmàngnãomủ;

-Khibộinhiễm.

5.Phòngbệnh

5.1.Vệsinhphòngbệnh

-Vệsinhcánhân,nằmmànchốngmuỗiđốt;

-Vệsinhănuốngđểtránhlâynhiễmmầmbệnhquađườngtiêuhoá;

-Vệsinhngoạicảnh,khôngnuôigiasúcgầnnhà,gầnkhudâncư;

-Diệtcôntrùng,tiếttúctrunggiantruyềnbệnh,diệtbọgậy,diệtmuỗi.

5.2.Tiêmchủng

5.2.1.TiêmphòngviêmnãoNhậtBản;

-Tiêmdướida;

-Liềulượng:0,5mlchotrẻdưới5tuổi;1mlchotrẻtrên5tuổi;

Mũi1:bắtđầutiêm

Mũi2:7ngàysaumũi1

Mũi3:1nămsaumũi2

Tiêmnhắclạisau3-4năm

5.2.2.Tiêmchủngvắcxinbạiliệt,sởi,quaibị,thuỷđậutheolịchtiêmchủng./.
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SỐTDENGUE/SỐTXUẤTHUYẾTDENGUE

ThSĐỗThiệnHải

Mụ ctiêu

1.Trìnhbà yđượcchẩnđoá nDenguexuấthuyếtởtrẻ em

2.Trìnhbà yđượcbiệnphá pđiềutrị Denguexuấthuyếtởtrẻ em

Nộidung

SốtDengue/SốtxuấthuyếtDengue(SD/SXHD)làbệnhtruyềnnhiễm

gâydịch,do4tuýpvirútDenguegâyra.Bệnhcóbabiểuhiệnchính:sốt,xuất

huyếtvàthoáthuyếttương.

SD/SXHDcóhaihìnhtháilâmsàng.

 SốtDengue:tiênlượnghồiphụctốt,chỉcầntheodõiđiềutrịngoạitrú

 SốtxuấthuyếtDengue:cónguycơxảyrasốcgiảmkhốilượngtuầnhoàn.

1.CHẨNĐOÁN

1.1.ChẩnđoánsốtDengue

 Sốtcaođộtngột,liêntụctừ2–7ngày.

 Vàítnhất2trongsốcácdấuhiệusau :

 Đauđầu

 Đaucơ,khớp

 Đauhốcmắt

 Ban

 Xuấthuyết

 GiảmTC>100.000/mm3vàHctbìnhthườnghoặctăng≤20%.

1.2.ChẩnđoánsốtxuấthuyếtDengue

+SốtDenguevàítnhất1trongsốcácbằngchứngXHsau :

 NPdâythắt(+)

 ChấmXH

 Chảymáuniêmmạc,nơitiêm....

 Nônmáu,phânđen

 TCgiảm:<100.000/cm3

 BằngchứnggiảmPlasmadotăngtínhthấmmaomạch.
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BằngchứnggiảmPlasma :

- Hct>20%

- Hct<20%saukhiđãđượcbùdịch

- Tràndịchcácmàng

DịchtễbệnhtạiđịaphươnglàyếutốgợiýchẩnđoánSD/SXHD.

1.3.ChẩnđoánSXHDcósốc

Thườngxảyratừngàythứ3đếnngàythứ6củabệnh.NgoàitiêuchuẩnSXHD,

cóthêmcácdấuhiệuchínhsau:

 Mạchquay:nhanh,yếuhoặcmất.

 Chilạnh.

 Huyếtáp:kẹt(chênhlệchhuyếtáptốiđa–tốithiểu≤20mmHg),tụt(thấp

sovớituổi),hoặckhôngđođược

1.4.PhânđộlâmsàngSXHD(đểcókếhoạchtheodõivàđiềutrị).

 ĐộI:sốtcaođộtngột2–7ngàyvàdấuhiệudâythắtdươngtính

 ĐộII:nhưđộIvàcóxuấthiệnxuấthuyếtdướidahoặcniêmmạc.

 ĐộIII:nhưđộIIvàmạchquaynhanhyếu,huyếtápkẹthoặctụt

 ĐộIV:nhưđộIIvàmạchquaynhanhyếuhoặcmất,huyếtáp=0.

2.ĐIỀUTRỊ

2.1.SDvàSXHDđộIvàII :

Điềutrịtriệuchứnglàchính

 Uốngparacetamolkhisốttrên38.5oC:liều10–15mg/kg/1lần/4-6giờ

 Uốngnhiềunước:tốtnhấtdùngOresolhoặcnướchoaquả.

 Chỉtruyềndịchkhitrẻnônnhiều,libì:bắtđầutruyền6ml/kg/giờ,trong1

giờ.Sauđó :5ml/kg/giờ,trong1–2giờ ;sauđó :3ml/kg/giờ,trong2–3

giờ.

 CầnchúýpháthiệnsốcchotừngbệnhnhânSXHD

2.2.SXHDđộIII.

TruyềntĩnhmạchRingerlactate:20ml/kg/giờ,truyềntrong1giờ.

Sau1giờđánhgiálại:mạch,huyếtáp,ýthức,nướctiểuvàhematocrit.

a.Nếu4dấuhiệucảithiện(mạchđềurõ,huyếtáphếtkẹt,tỉnhhơnvà

hematocritgiảm):tiếptụctruyềndịchtheotốcđộgiảmdần:
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 Giảmtốcđộxuống10ml/kg/giờxtruyềntrong1-2giờ

 Giảmtốcđộxuống7.5ml/kg/giờxtruyềntrong1-2giờ

 Giảmtốcđộxuống5ml/kg/giờxtruyềntrong4-5giờ

 Giảmtốcđộxuống3ml/kg/giờxtruyềntrong4-6giờ

b.Nếu4dấuhiệukhôngcảithiện

 Thaythếbằngdungdịchcaophântử15-20ml/kg/giờx1giờ

 Sau1giờđánhgiálại4dấuhiệutrên:

+Nếu4dấuhiệutrênđãcảithiện:

 Giảm tốcđộtruyềndungdịchcaophântửxuống10ml/kg/giờx1-2

giờ

 Giảmtốcđộtruyềndungdịchcaophântửxuống7.5ml/kg/giờx2-3

giờ

 Sauđóthaycaophântửbằngdungdịchđẳngtrương,truyềnnhưphần

(a)

+Nếu4dấuhiệutrênkhôngcảithiện:

 ĐặtCatheterTMtrungtâmđểkiêmsoátCVP.

 Tìmxuấthuyếtnộitạng.

2.3.SXHDđộIV(sốcnặng)

BơmtĩnhmạchRingerlactate20ml/kg/15phút,đánhgiálạitìnhtrạngbệnh

nhân.

 Nếumạchbắtđược,huyếtápcònkẹt:truyềnnhưphần(b).

 Nếumạchkhôngbắtđược,huyếtápkhôngđođược:

+Bơmtĩnhmạchdungdịchcaophântử20ml/kg/15phút.Nếumạchbắt

được,huyếtápđođược:truyềnnhưphần(b).

+NênđặttĩnhmạchtrungtâmđểkiêmsoátCVP.

2.4.Cácchỉđịnhkhác

 Chỉđịnhtruyềnmáuvàcácthànhphầncủamáu:

+Truyềnmáu:

 Xuấthuyếttiêuhóanặngvàhematocrit<35%.

 Sau2-4giờtruyềndịchsốcchưacảithiệnvàhematocritgiảm

nhanh.
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+Truyềntiểucầu:khixuấthuyếtnặng.Liều10ml/kg,truyềntrong1giờ.

+TruyềnPlasmakhicóốiloạnđôngmáu.

 DùngDopamin:khilượngdịchtruyềnđãđủ,áplựctĩnhmạchtrungtâmtừ

8-12cmH2O,nhưngsốcchưaổnđịnh.Liềulượng:truyềntĩnhmạch5-15

μg/kg/phúthoặcdùngdobutamincùngvớiliềulượngtrên.

 Điềuchỉnhđiệngiải(NatrivàKali)vàthăngbằngkiềmtoan.

 Chúýpháthiệnphùphổicấpdotruyềndịchquátải.

 liều1-2lít/phútkhikhóthở.

 Tưthếnằm:

+Khicònsốcnằmđầuthấp.

+Khóthở:dotràndịch,nằmđầucao30o(cóthểchọchútbớtdịch),thở

oxy.

Ănnhẹ(sữacháo)chianhiềubữatrong24giờđầucủasốc,thậntrọngởbệnh

nhâncóchảymáutiêuhóa.Khibệnhnhânthèmănlàtiênlượngtốt.
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Chương9

THẬN–TIẾTNIỆU

SUYTHẬNCẤPỞTRẺ EM

GS.TSTrầnĐìnhLong-BSĐỗBíchHằng
Mụctiêu

1.Nắmđượcđịnhnghĩacủasuythậncấp
2.Cácnguyênnhângâysuythậncấpởtrẻem,cáchphòngbệnh.

Nộidung

I. Đạicương:

Suythậncấplàmộthộichứngtrongđóchứcnăngthậnsuygiảmmột

cáchđộtngộtởcácmứcđộkhácnhaunhưngnhấtthời,làmmấtkhảnăng

điềuhòasựhằngđịnhnộimôi,sốlượngvàthànhphầnnướctiểu,thườngdẫn

đếnthiểuhoặcvôniệu,ứđọng(tăng)urevàcreatininmáuhầunhưlàbắt

buộc.

Hộichứngnàycóthểhồiphụchoàntoànhoặckhôngđượchồiphục

chuyểnsangtiềnchứngcủasuythậnmạn.

II. Cơchếbệnhsinh:

Cơchếbệnhsinhcủasuythậncấp(STC)ởtrẻemđượcnghiêncứuvới4

yếutốchínhsau:

1.Thiếumáucụcbộởvỏthận:

Khitoànbộhoặckhốilượngtuầnhoànhiệulựcgiảmsẽảnhhưởngrõrệt

đếntướimáuvỏthận-nơitậptrungcáctiểucầuthậncóchứcnăngbàitiết

nướctiểu.Cơchếgâythiếumáucụcbộởthậnnóichungvàvỏthậnnóiriêng

baogồm:

- Dokíchthíchthầnkinhgiaocảmlàmtăngtiếtcatecholamine

- Kíchthíchhệthốngrenin-angiotensin-aldosterone

- Tăngtiếtadenosinevàendothelin

- Ứcchếsựtổnghợpprostaglandin(chấtgiãnmạchmạnh)

Kếtquảlàlàmcothắtmạchmáuởthậnvàcáctếbàogianmạchgâytổn

thươngliênbàoốngthận(hoạitửốngthậncấp)vàhệsốlọccủacầuthận.

2.Yếutốnephron(tếbàothậnhayđơnvịthận):

Ốngthậnhoạtđộngđượcbìnhthườngphụthuộcvàonănglượngcủaquá
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trìnhphosphoryloxyhóa,đặcbiệtởđoạnthẳngcủaốnglượngầnvànhánh

lêncủaquaiHenle.Quátrìnhnàyrấtnhạycảmvớitìnhtrạngthiếumáucụcbộ

củamô(hypoxia)chonênkhibịthiếumáucụcbộchỉcầnkéodài5-10phút

riềmbànchảivàtếbàobiểumôốngthậnsẽbịpháhủyvàbongragây:

- Tắclòngốngthận

- Táikhuyếchtánhoặcròrỉdịchlọccầuthậnvàomôkẽquanhốngthậnlàm

hẹplòngốngthận,dẫnđếntăngápsuấtthủytĩnhtrongốngthậngâygiảm

áplựclọchiệulựcgiảmlọccầuthận.

ThêmvàođókhiốngthậnbịtổnthươnglàmgiảmtáihấpthuNa+ởốngthận,

nồngđộNa+trongốnglượnxagiảmtácđộnglênmaculadensaởbộphậncầu

thậnthôngquacơchếphảnhồicầu-ốngthậngâycothắtlướimạchthậnvàtế

bàogianmạch,dẫnđếngiảmquátrìnhlọccầuthậnvàtáihấpthuởốngthận.

3.Giảmhệsốlọccầuthận:

Sựgiảm đồngthờihệsốlọc,diệntíchlọccầuthậncùngvớivaitròcủa

giảmtínhthấmcầuthậngópphầngiảithíchcơchếbệnhsinhdẫnđếnSTC.

TrongcơchếbệnhsinhcủaSTCcósựđónggópđángkểnhữngbiếnđổicấu

trúccủacầuthậntrongcácbệnhcầuthậnhoặctạicầuthận hoặctừbên

ngoàitácđộnggiántiếpvàogâytổnthương(đượcgọilàgiaiđoạntổnthương:

Injurystage),giaiđoạnnàycóthểquakhỏimàkhôngxảyrabiếnchứngSTC.

GiảmhệsốlọctrongSTCdorốiloạnhuyếtđộngvàngộđộccấpcầnđược

làm sángtỏhơnnữa,dùcógiảthiếtvaitròcủaangiotensinIIvàcácchất

trunggianvậnmạchnhưacetylcholin,prostaglandinE,bradykininvàAMP

vòngđónggópvàorốiloạnsinhbệnhhọccủaSTC.

III. NguyênnhânSTCởtrẻem:

Ngoàinguyênnhântừtổnthươngcầuthậnvàđườngdẫnniệucómộtsốbệnh

lýthuậnlợigâybiếnchứngSTCvớicáctỉlệkhácnhautùytheolứatuổi.

- Ỉachảymấtnướcnặng,cácbệnhnhiễmtrùngnặng(vitrùng,siêuvitrùng,

kýsinhtrùng),mấtnướcdocácnguyênnhân,suyđatạng,ngộđộc.

- Sơsinhngạtnặng,hạhuyếtáp,suyhôhấp

- Choáng,sauchấnthươngnặng,rộng,nhiềuvùngtrêncơthể,hộichứngvùi

lấp

- 24giờsaumổ,đặcbiệtsaumổtimbẩmsinh,ghéptạng,hộichứnghuyêt

tán-urehuyếtcao...

- Điềutrịhóachấtvàcácthuốcứcchếmiễndịchkéodài,liềucao:ungthư

cácloại,thậnhưkhángcorticoid...

- Sauphảnứngdotruyềnmáu

- Bệnhnhândùngkhángsinhnhómaminisidhoặccácthuốcđộckhácvới
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thận,đặcbiệtđãcósẵncácbệnhcầuthận.

- Bệnhnhâncóbệnhthậntiềmtànghoặcmạn.

STCđượcchiatheo3nhómnguyênnhân:

1.Suythậncấptrướcthận(STCchứcnăng):baogồmtấtcảcácnguyên

nhângâygiảmkhốilượngtuầnhoàndẫnđếngiảmtướimáuthận

- Giảm tuyệtđốithểtíchtronglòngmạch:mấtnước-điệngiảinặng,

shockmấtmáu,thoátdịchvàocáckhoangcơthểhoặcgianbào

- Giảm tươngđốithểtíchtronglòngmạch:Shocknhiễm khuẩn,shock

phảnvệ,dothuốcliệthạch,thuốcgiãnmạch.

- Giảmcunglượngtim:suytimứhuyết,chènéptim,trànkhímàngphổi

cóvan1chiều.

- Tắcmạchthận.

2.Suythậncấptạithận:
- Ngộđộckimloạinặng:bismuth,thủyngân,vàng,chìbạchkim...

- Ngộđộcglyconethylen,xăngdầu,tetrachloruacacbon

- Cáckhángsinhđộcvớithận:aminoside,nhómthuốckhángviêmkhông

đặchiệu,1sốthuốccảnquangđườngtĩnhmạch,thuốcsuygiảmmiễn

dịchđặcbiệtlàcyclosporine,thuốchuyếtápđặcbiệtnhómứcchếmen

chuyển(captopril),điềutrịutạoaciduric.

- Đáihemoglobin,myoglobin,tiêucơ.

- Cácnguyênnhândẫnđếnđôngmáunộimạch:hộichứnghuyếttán-ure

huyết,shocknhiễmkhuẩn,đôngmấurảirácnộimạch.

- Cácbệnhthậnvàbệnhlýmạchmáuthận:Tấtcảcácthểbệnhcầuthận,

đườngdẫnniệu,kẽthận,nhúthận...Tấtcảcácbệnhviêm thậnthứ

phát(colagenose,viêmmaomạchdịứng...).Thảighép.

- Suytuầnhoàngâyhoạitửốngthậncấp:shock,ngạtkhiđẻ,giảmoxy

máunặng,toanmáu,sauphấuthuậttim,suythậncơnăngkéodài.

- Cácbệnhlýbẩmsinhhệthận-tiếtniệu-sinhdục:thậnđanang,loạnsản

thận,bấtsảnthận.

- Nhiễmkhuẩn

- Cáckhốiu:dodicăn,uWilms,bệnhthậndoaciduricdođiềutrịu

- Rốiloạnđiệngiảikéodài:tăngnatri,cancimáu

3.Suythậncấpsauthận(gâytắcđườngniệu)
- Tắcniệuđạo:dịvật,tắcốngthôngbàngquang,sỏi,khốimáuđông,

chấnthươngvùngâmhộ+tổnthươngniệuđạo

- Cácdịtậtniệuđạo,bàngquang,hẹpđoạnnốibểthận-niệuquản

- Trẻemhiếmgặpsarcomatuyếntiềnliệt

- Luồngtràongượcbàngquang-niệuquản,sỏiniệuquản2bên

- Uquái(teratoma)chènépđườngdẫnniệu
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- Rốiloạnchứcnăngbàngquangdobàngquangthầnkinh,dùngchế

phẩmthuốcphiện,mãtiền...

IV. Lâmsàng:

Cácbiểuhiệnlâmsàngcóthểxảyrađộtngộtchỉítgiờsaukhitácnhânxâm

nhập,nhanhchóngđedọatínhmạngbệnhnhân,cóthểhàngtuần.Cácbiểu

hiệnlâmsàngítkhicùngpháttriểnđồngthời,cóthểtrước-sau,rõ-chưarõ,

nặng-nhẹhoặcẩn…tùytácnhângâytổnthương.

Cáctriệuchứngthườnggặp:

- Phùmọimứcđộđặcbiệtnguyênnhântạithận

- Thiểuhoặcvôniệu(dưới300ml/m2diệntíchcơthể(DTCT)hoặcdưới

100ml/m2DTCTsau24giờ)

- Caohuyếtápdotăngthểtíchmáudẫnđếnquátảituầnhoàn,phùphổi,gan

to,phảnhồigan-tĩnhmạchcổcóthểdươngtính.

- Thiếumáu:Tủyxươngbịứcchếdongộđộc1sốsảnphẩmoxyhóa,hậu

quảcủaSTC.

- Cóthểxuấthiệnbệnhnãodouremáutăngnhanhvượtnồngđộ20-

30mmol/l

- Cóthểgặprốiloạnchứcnăngtiểucầudouremáutăng

- TăngtácdụngđộccủathuốcnhưDigitalis,Aminosiddùhàmlượngthuốc

trungbình.

*ĐểdễnhậnbiếttrongthựchànhtriệuchứnglâmsàngcủaSTCởtrẻem

chialàm3giaiđoạn:

1.Giaiđoạntổnthương(Injurystage):làgiaiđoạntácnhângâybệnhkhác

nhaudẫnđếnSTC(tươngứngvớimứcđộnguycơ-riskvàtổnthương-

injurytheophânloạiRIFLEcủanhómADQI)

2.Giaiđoạnthiểu-vôniệu:làgiaiđoạnsớmvàthườnggặpnhấtcủaSTC,có

thểxảyratừtừhoặcđộtngộttùytheonguyênnhân.

Ởgiaiđoạnnàycáctriệuchứngcủatìnhtrạngtănguremáu(suythận

chứcnăngthựcsự):mệtmỏi,chánăn,buồnnôn,nôn,thởnhanhrồinhanh

sâu,thiếumáuvàcuốicùnglàtìnhtrạngkíchthíchrồilibì,hônmê.Ngoài

racóthểgặpcácdấuhiệucủa:tăngkalimáu,ngộđộcnước,caohuyếtáp,

suytim,nhiễmtoanchuyểnhóa…

Thờigianvôniệucóthểkéodàitừvàingàyđếnvàituần,vôniệukéodài

trên3tuầnthìkhócókhảnănghồiphụcvàdẫnđếntửvong.

3.Giaiđoạnđaniệu:đaniệu,cácdấuhiệulâmsàngvàxétnghiệmcảithiện,

tìnhtrạngSTCthuyêngiảm.
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Đaniệucóthểxảyratừtừhoặcđộtngột,tuysốlượngnướctiểutăng

lênvẫncầntheodõithườngxuyênnồngđộurevàcreatinintrongmáu.

Tronggiaiđoạnđaniệucóthểcómấtnướcvàđiệngiải(vìcáctrường

hợptiểungày2-3lítnếukhôngđượcđiềutrịkịpthờisuythậnsẽlạixấuđi

vìtronggiaiđoạnđầutỷtrọngvẫnthấp,uremáucòncao.

Giaiđoạnđaniệucóthểkéodàihangtuầnđếnhàngtháng.Sauđó

bệnhnhânchuyển sangthờikỳhồiphụclànướctiểudầntrởlạibình

thườngsovớilứatuổi.Lâm sàng đượccảithiệnrõrệt,trẻđỡmệtmỏi,

thoảimái,thèmănure-creatinin,điệngiảiđồtrởvềbìnhthường.

BảngcácdấuhiệulâmsàngvàPediatrics-ModifildRIFLE

Suythậncấp Tổnthươngthậncấp

1.Giaiđoạntổnthương(cácyếutố

nguycơsuythậncấp)Đãhoặcchưa

cósuythận(Cảlâmsànghoặcgiảm

mứclọccầuthận)

1.NguycơCcrgiảm‹25%

Vniệu‹0.5ml/kg/8h

2.Giaiđoạnthiểuniệuhoặcvôniệu 2.Tổnthương

Ccr‹50%

Vniệu‹0.3ml/kg/16h

3.Giaiđoạnđaniệu 3.Suygiảm

Ccr‹75%hoặc‹35ml/phút/1,73m2

DTCT

Vniệu0.3ml/kg/24h

V.Xétnghiệm:

1.Nướctiểu:

- Đotỉtrọng,nồngđộthẩmthấu,ure,creatinin,natri,kali

- Hồngcầu,bạchcầu,trụniệu

2.Máu:
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- Hóasinh:ure,creatinin,điệngiảiđồ,phospho,khímáu

- Côngthứcmáungoạibiên

3.Chẩndoánhìnhảnh:

- Siêuâmhệthốngthận-tiếtniệu

- Chụpbụngkhôngchuẩnbịđểbiếtbóngthậnsỏiđườngniệu

- Nếucầnchụpbangquangngượcdòng.SPECT(chobiếthìnhảnhvàchức

năngtừngthận.

VI.Chẩnđoán:

1.Chẩnđoánxácđịnh:

- Tácnhântổnthươngbanđầu

- Cóthểphù,thiểu-vôniệu,thayđổimàusắcnướctiểu

- Dấuhiệutoanchuyểnhóa

- Uremáutăngítnhất>8.5mmol/l

- Creatininmáutăngítnhất>50%sovớilứatuổi

2.ChẩnđoánmứcđộSTC:độthanhthảicreatininnộisinh(Ccr)giảm:

- Ccr<60-40ml/1’/1,73m2DTCT:STCnhẹ

- Ccr<40-20ml/1’/1,73m2DTCT:STCtrungbình

- Ccr<20ml/1’/1,73m2DTCT:STCnặng

- Ccr<10ml/1’/1,73m2DTCT:STCrấtnặng

Cáchtính:Ccr=Kxchiềucao(cm)/creatininmáu(mcmol/l)

HệsốKtheoSchwartz,thíchhợpởtrẻemViệtnam

3.Chẩnđoánphânbiệt:

3.1. NguyênnhânSTC:

Trước

thận

Tạithận Sauthận

Một

phần

Toànphần

TỉsốBUN/

creatinin

>20 10-20 <10 Khôngcógiá

trịchẩnđoán

Tỉsố bài

tiết Natri

(FeNa)

<1 >3 1-<3

Nồng độ

thẩm thấu

niệu

>40

mosmol/l

<40-20 <20
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Siêuâm Hìnhảnhứtrệ

nt

3.2. ChẩnđoánphânbiệtSTCvàđợtcấpcủasuythậnmạn(STM):

Cácdấuhiệu STC ĐợtcấpcủaSTM

Tiềnsửbệnhthận Chưa Đãbịbệnhthậnnào

đó

Pháttriểnthểchất Bìnhthường Chậmcácmứcđộ

Dấuhiệuthiếumáu Cấpởcácmứcđộ Cótừtrước

Kíchthướcthận Bìnhthường Giảmcácmứcđộ

Mứcđộtăngurevà

creatininmáu

Uretăng>Creatinin Urevàcreatinintăng

songhành

VII.Điềutrị:

1.Xửtríbanđầu:phânbiệtđược3loạisuythậnđểcótháiđộđiềutrịthích

hợp

XNmáu,nướctiểu,siêuâm

↓ ↓ ↓

STCtrướcthận STCtạithận STCsauthận

↓ ↓ ↓

DdNaCl0,9%truyền -Lasixcóthểtới -Đặtốngthông

TMnhanhtrong15- 5mg/kg/lầnTM bàngquang

20phút15-20ml/kg -Lọcmáukhicần -HộichẩnCKngoại

↓ ↓ ↓ thận-tiếtniệu

Đápứng Không Điềutrịbệnhgây -ĐiềutrịFtkhicần

đápứng rasuythận -Điềutrịtíchcựcnội

↓ ↓ khoabiếnchứngvà
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nguyênnhânSTC

Tiếptục ÁplựctmTT

bồiphụ nếubìnhthường

nước-điện tiêmLasix1-5

giải mg/kg

2.ĐiềutrịSTCtronggiaiđoạnthiểu-vôniệu:

- Theodõicânnặng,thểtíchnướctiểu,huyếtáp,sốt,phùnão…

- Hạnchếnướckhicóthiểu-vôniệu:15-20ml/kg/24giờ,khiđáiđượcthì

cộngthêmsốlượngnướctiểu.

- Ănnhạttuyệtđốinếuphù.Hạnchếkalinếukalimáutăng

- Phảiđảmbảonănglượngcầnthiết,ítnhất50-60kcal/kg/ngày

- STCnặngcóthểhạnchếđạm tuyệtđối2-3ngày,sauđóphảicungcấp

ngay0,5gr/kg/ngày.

3.Điềutrịnhiễmtoanmáu:

- Tìnhtrạngnhẹcóthểtựđiềuchỉnh

- Nếunặngphảichỉđịnhngaynatribicacbonattheocôngthức:

Sốnatribicacbonat(mEq)=0.3xPxBE(mEq/l)

+NếupHmáu<7.2thìbù100%sốtínhđược

+NếupHmáu>7.2vàHCO3->8-12thìbù50%sốtínhđược

- Trường hợp không làm được khímáu thìcho natribicacbonat2-

3mEq/kg/ngày

4.Điềutrịtăngkalimáu:

- Kalimáutăng>5-7mmol/lchoKayexalate1g/kg/lần,theodõitừnggiờđến

khikalimáugiảm.Chúýcứ1mEqnatrivàocơthểthìrútđược1mEqkali

nênphảichúýtăngnatrimáu

- Nếukalimáutăng>7mmol/lhoặccórốiloạnnhịptimtrênđiệntâmđồthì

cho:

+Natribicacbonat2.5mEq/kgtiêmTMtrong10-15phút

+Dungdịchglucose30%1ml/kg,sauđóchodungdịchglucose20%

+Insulin0.5UI/kg

5.Điềutrịhạcancivàtăngphosphomáu:

- VitaminD:0.5-1gr/ngàytùytheocânnặng(<15kg:0.5gr/ngày,>15kg:1-2

gr/ngày)
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- Phosphotăng:dungamphogen3mg/kg/ngàychia3-4lần,tăngdầnliều

lượngđếnkhiphosphormáuvềbìnhthường.

6.Điềutrịhạnatrimáu:

- Khinồngđộnatrimáugiảm<120mEq/lcầnnângđến130mEq/lđểphòng

nguycơphùnãovàxuấthuyếtnão,sốmEqnatricầnthiếtbùtheocông

thức:

SốmEqNacầnbù=0.5xP(kg)x(130-Namáubệnhnhân)

- Cầnthậntrọngkhiđưanatrivào,đặcbiệtdungdịchưutrương(NaCl3%)sẽ

làmtăngkhốilượngtuầnhoàn,tănghuyếtápvàsuytim,nếuxảyraphải

lọcmáungay.

7.Điềutrịtriệuchứng:phùnão,caohuyếtáp,sốt,suytim…

8.Vấnđềtruyềnmáu:STCthườngcóthiếumáunhưngphầnlớnlànhẹ,

chỉtruyềnmáukhiHs<6gr%vàdungchếphẩmkhốihồngcầu,không

dungmáutoànphần.

9.Chỉđịnhkhángsinh:nênchỉđịnhkhángsinhkhôngđộcvớithậnnhư

Penicillin1-2triệuđơnvị/ngàyvìtrongSTCsứcđềkhángcủatrẻsẽ

giảmdễbộinhiễm.

10.ChỉđịnhlọcmáutrongSTCởtrẻem:

- Điềutrịnộikhoa>2ngàykhôngcóhiệuquả

- Dấuhiệungộđộcnướctăng

- HCO3-<12mEq/l,creatininmáu>360mcmol/l

VIII.Phòngbệnh

-Nuôidưỡngtrẻem

-Cảithiệnmôitrườngsốngvàchămsócytế

-Giáodụcsứckhoẻcộngđồng

-Nghiêncứucơbảnởcộngđồngvàcácbệnhviệnthườngquyđểnắmtỉlệ

mắccácbệnhcónguycơsuythận(cảprevalentvàincident)

-Quảnlýmạnglướivàhệthốngchuyênkhoathận,tiếtniệu,sinhhọcvàlọc

máuởtrẻem

-Phốihợpđượcvớicácchuyênkhoa,ngành,đượcsựđánhgiáđúngmứcvà

tàitrợthíchđángchochuyênkhoanày

Câuhỏ ilượnggiá

Câuhỏitựluận(30phút)

1.Trìnhbầynguyênnhâncủasuythậncấpởtrẻem
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2.Trìnhbàytriệuchứnglâmsàngcủasuythậncấpởtrẻem

Câuhỏitrắcnghiệm:Khoanhvàocâutrảlờiđúngnhấthoặcđiềnthêmvào

phầncònthiếu

1.Suythậncấpởtrẻemđượcchiathành

a.Banhómnguyênnhân:trướcthận,tạithậnvàsauthận

b.Hainhómnguyênnhân:tạithậnvàngoàithận

c.Hainhómnguyênnhân:cónguyênnhânvàkhôngcónguyênnhân

d.Cảbacâutrảlờitrênđềuđúng

2.Triệuchứnglâmsàngcủasuythậncấpđượcchiathành

a.Bagiaiđoạn:giaiđoạntổnthương,giaiđoạnthiểuvôniệu,giađoạnhồi

phục

b.Haigiaiđoạn:giaiđoạntiềmtàngvàgiaiđoạncótriệuchứnglâmsàng

c.Haigiaiđoạn:giaiđoạntoànphátvàgiaiđoạnhồiphục

d.Cảbacâutrảlờitrênđềuđúng

3.Xửtríbanđầucủasuythậncấplà

a.Giốngnhauchocảbaloạisuythậncấp

b.Khácnhautùytheoloạisuythậncấpnênphảiphânbiệtbaloạisuythận

cấpvàcótháiđộsởtríthíchhợp

c.TruyềnNatriclorua0,9%10ml/kgnhanhsauđósửtrítiếptheotùy

nguyênnhânsuythậncấp

d.Cảbacâutrảlờiđềuđúng

4.Điềutrịsuythậncấptronggiaiđoạnthiểuvôniệulà

a.Hạnchếnước,hạnchếmuốinếucóphù,hạnchếđạm,hạnchếkalinếu

cótăngkalimáu

b.Tăngcườngchotrẻuốngnhiềunướcvàbổsungđầyđủchấtdinh

dưỡngchotrẻ

c.Duytrìchếđộănuốngbìnhthườngkhôngcầnkiêngkhemgì

d.Cảbacâutrênđềuđúng

5.Điềutrịsuythậncấpbaogồm

a.Xửtríbanđầu

b.Điềutrịsuythậncấptronggiaiđoạnthiểuvôniệu

c..……..
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VIÊMCẦUTHẬNCẤPSAUNHIỄMTRÙNGỞTRẺEM

ThS.NguyễnThuHương

Mụctiêu

1.Trìnhbàynguyênnhân,cơchếbệnhsinhvàsinhlýbệnhcủaVCTCsau
nhiễmtrùngởtrẻem.

2.Trìnhbàytriệuchứnglâmsàng,cậnlâmsàng,chẩnđoánvàbiếnchứngcủa
VCTCsaunhiễmtrùng.

3.TrìnhbàyphươngphápđiềutrịvàphòngbệnhVCTCsaunhiễmtrùngởtrẻ
em.

Nộidung

VCTCsaunhiễm trùnglàmộtbệnhviêm cầuthậnkhônglàm mủtoànbộ

cầuthậnhaithận,thườngxuấthiệnsau1nhiễmkhuẩnchủyếudoliêncầu,

cơchếmiễndịchphứctạp.Bệnhthườnggặpởlứatuổithiếuniên,tỉlệnam

mắcnhiềuhơnnữ.

I.Nguyênnhân,cơchếbệnhsinhvàsinhlýbệnhcủaVCTCsaunhiễmtrùng

1.1.Nguyênnhân

Bệnhthườngxuấthiệnsau1đợtnhiễm khuẩnhọnghoặcngoàida.Vi

khuẩngâybệnhlàliêncầukhuẩntanhuyếtbêtanhómAtype12.Cácchủng

khác1,2,4,18,25,49,55,57,60cũngcóthểgâybệnhnhưnghiếm hơn.Chủng

1,2,4,24nếulànhiễmkhuẩnởhọng,chủng14,19,50,55,57nếulànhiễmkhuẩn

da.

Bệnhhaygặpvàomùađônghoặccácthángchuyểnmùa.

1.2.Cơchếbệnhsinh

Sau1nhiễmtrùngđườnghôhấphoặcnhiễmtrùngngoàidadoliêncầu

betatanhuyếtnhómA,cácproteinMcủamàngTBliêncầuvàocơthểtheo

đườngmáuđếncầuthậnvàgắnvớicácthànhphầncủamàngđáycầuthận

tạothànhkhángnguyên,khángnguyênnàykíchthíchhệthốngmiễndịchtạo

khángthể.BổthểC3gắnvớiphứchợpkhángnguyênkhángthểtạophảnứng

viêmmaomạchtoànthểđặcbiệtnặngnềtạimaomạchcầuthận.
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1.3.SinhlýbệnhtrongVCTCtiênphát

Nhiễmkhuẩn

↓

Khángnguyênphảnứngvớikhángthể

↓ ↓

Viêmmaomạch Viêmmaomạchcầu

thận

↓ ↓ ↓ ↓

Tăngtínhthấm Comạch Comạchởcầuthận Viêm

xuấttiết

↓ ↓ ↓ ↓ ↓

ỨNa&nước Tăngsứccản Thiếumáu Tăngtính

↓diệnởgianbào ngoạibiên cụcbộởthận thấm

màngđáy tíchlọc

↓ ↓ ↓

↓

TăngtiếtRenin HC,prrotein

↓Lọc

niệu↑ cầu

thận

↓ ↓ ↓

↓

Huyếtápcao Phù Đáiít

Ure↑

↓ ↓ ↓

Suytimcấp Hônmêcogiật Suy

thậncấp
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1.4.Tổnthươnggiảiphẫubệnh

1.4.1.Đạithể:thậnhơito,nhợtvàlấmtấmnhữngđiểmxuấthuyếtnhỏtrênvỏ

thậnvàtrênmặtcắtthận,vỏdễbóc,mặtnhẵn.

1.4.2.Vithể:cầuthậncăngtodotăngsinhtếbàovàlắngđọngcácthành

phầnmiễndịch.Lòngmaomạchcầuthậnbịtắchẹpdotăngsinhtếbàotổ

chứcgianmạch,căngphùtếbàonộimạchmaoquảnvàxâmnhậpbạchcầu

đanhântrungtính.Dướikínhhiểnviđiệntửthấyđượccáccụclắngđọngđậm

đặchìnhgòdướilớpbiểumô,đỉnhtrònlấnramặtngoàimàngđáymaoquản.

CáclắngđọngnàybaogồmIgG,C3,C4cóthểcócảfibrinogen.Cáclắngđọng

nàythườngbiếnmấtsau3-6tháng.Nếusinhthiếttrongvòng1-2tuầnđầucó

thểthấykhángnguyênliêncầu.

II.Lâmsàngvàcậnlâmsàng

2.1.Lâmsàng

Bệnhthườngxuấthiện1-3tuầnsaukhibịnhiễmkhuẩnđườnghôhấptrên

hoặcngoàida.

Bệnhkhởiphátcóthểnhẹkhôngnhậnbiếtđượchoặcchỉpháthiệnđượcnhờ

phântíchnướctiểu.Nhưngcótrườnghợpkhởiphátđộtngộtvànặng:sốtcao,

nhứcđầu,mệtmỏi,đáimáuđạithể,thiểuniệuhoặcvôniệu,tănghuyếtáp

kèmtheobệnhlýởnãohoặchệtuầnhoànvàcóthểgâytửvongtrongđợtcấp.

CáctrườnghợpđiểnhìnhthườngbiểuhiệnvớitamchứngcổđiểncủaVCTC:

phù,caohuyếtápvàđáimáu.

2.1.1.Phù

Khởiđầuthườngxuấthiệnởmặtnhưnặngmimắtthoángquarồihết,nhưng

cũngcóthểlanratoànthânkèmcổchướng(12%).

Đặcđiểmcủaphùlàphùtrắng,mềm,ấnlõm,phùbắtđầutừmặtđếnchân,ăn

nhạtsẽgiảmphù.

2.1.2.Caohuyếtáp

CaoHAởmứcđộnhẹ(10-20mmHg)cảHAtâmthu,tâmtrươngvàxuấthiện

trongtuầnlễđầu.

Mộtsốtrườnghợpkhôngđiềutrị,trẻvẫnănmặnvàbịnhiễmlạnh,huyếtápcó

thểtăngcaođộtngộtgâyracácbiếnchứngnặngnề:

-Timmạch:

+Nhẹ:mạchchậm,timcóthểhơito.

+Nặng:khóthở,ho,tứcngực,timcótiếngthổitâmthuhoặcngựaphi,
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mạchnhanh,gantotímtái.

+Rấtnặng:bệnhcảnhcủacơnhentimcấp,phùphổicấpdosuytimtrái

nặng.

-Thầnkinh:nhứcđầu,kíchthích,chóngmặthoamắt,nônthấtđiều,cogiật

vàhônmêgọilàbệnhnãocaoHAhoặcVCTCthểnão.

2.1.3.Đáimáu

Xuấthiệncùngvớiphù.

Phầnlớncáctrườnghợptrongnhữngngàyđầukhởibệnhcóđáimáuđạithể.

Đáimáuđạithểthườngthuyêngiảmsớm,đáimáuvithểhaykéodàicóthểtừ

3-6tháng.

2.2.Cậnlâmsàng

2.2.1.Xétnghiệmnướctiểu

Soitươi:hồngcầudàyđặchoặcrảirác,hìnhdánghồngcầuméomó,vỡ

thànhmảnh,nhượcsắc,kíchthướctonhỏkhácnhau.Cóthểcótrụhồngcầu

hoặcbạchcầuniệuvàtrụhạt.

Tỉtrọngnướctiểucaohơnbìnhthườngdonướctiểucôđặc.

Proteinniệu:tronggiaiđoạnthiểuniệunồngđộproteinniệucóthểrất

caokhoảng1g-2g/24giờsauđógiảmnhanh.

2.2.2.Xétnghiệmmáu

BổthểmáugiảmchủyếuC3(90%),C3trởvềbìnhthườngsau6tuần.

Khángthểkhángliêncầu:StreptplyzinO(ASLO)tăngsớm trướccác

menkhácvàrấtđặchiệuchonhiễmliêncầukhuẩnởhọng.

Chứcnăngthận:thôngthườngure,creatininbìnhthường.Trongtrường

hợpVCTtiếntriểnnhanh(VCTáctính)urevàcreatinintăngdầnkèmthiểuvô

niệukéodàicóthểdẫnđếntửvongnếukhôngcanthiệpsớm.

CácXNkhác:máulắngtăng,sảnphẩmgiánghoácủafibrintăngtrong

giaiđoạnbệnhtiếntriển.KhiquátrìnhVCTđãđượchồiphụcthìsảnphẩm

giánghoácủafibringiảm.

III.ThểlâmsàngcủaVCTC

3.1.Thểnhẹhoặctiềmtàng(72,98%)

BệnhnhânkhôngcócáctriệuchứngphùhoặccaoHArõrệt.

ChẩnđoánđượckhiXNnướctiểu1cáchhệthống.
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3.2.ThểtăngHA(7,2%):triệuchứngtăngHAchiphốitoànbộbệnhcảnhlâm

sàngvớicácbiếnchứngtimmạchhoặcthầnkinh.

3.3.Thểđáimáu(10,45%):triệuchứngnổibậtlàđáimáuđạithểkéodài5-7

ngàytrởlên.

3.4.Thểvôniệu(11,27%):vôniệukéodàivàđưađếnSTC.

IV.Chẩnđoán

4.1.Chẩnđoánxácđịnh

-Tiềnsửcónhiễmkhuẩnhọng,ngoàida.

-Tamtrứng:phù,đáimáu,caoHA.

-Hồngcầuniệu,proteinniệu

-Bổthểmáugiảm,ASLOtăng.

4.2.Chẩnđoánphânbiệt

-Đợtcấpcủaviêmcầuthậnmạn

-VCTCsaunhiễm liêncầukhuẩnvớivớiviêm cầuthậnkhôngdoliêncầu

khuẩn.

V.Điềutrị

Tuỳthuộcvàothểlâmsàng.

5.1.Nghỉngơi

-NằmnghỉhoàntoàntronggiaiđoạncấptínhđặcbiệtkhicócaoHA,đáimáu

đạithểnhiều.Kéodàitrong2-3tuần.

-Đihọctrởlạisaukhibệnhổnđịnh.

-Thểdụcthểthao,laođộngnặngítnhất6thángsaukhibệnhổnđịnh.

5.2.Chếđộănuống

-Ănnhạttuyệtđốikhicònphù,khônghạnchếprotidtrừkhiSTClượngprotein

hạnchế1g/kg/ngày.

-Hạnchếnướctronggiaiđoạnphù,lượngnướcđưavàohằngngàybằngsố

lượngnướctiểungàyhômtrướccộng300ml/m2(insensibleloss).

-Nếutrẻbịsốtcầnchothêmnước,cứsốtcaohơnthânnhiệttrungbình10C

thìtăngthêm10%nhucầunướchàngngày.

5.3.Khángsinh

-Khángsinhưutiênhàngđầulàpenicciline100000UI/KG/24giờtrong10ngày.
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Sauđó400000UI/ngàytrong4-6tháng.

-NếudịứngvớipenicilinethìdùngErythromicine.

5.4.Thuốclợitiểu

-DùngtrongtrườngphùtohoặckhicóbiếnchứngSTC

-LiềudùngFurosemidtuỳtừngthểliềuthôngthương1-2mg/kg/24giờ..

5.5.Điềutrịbiếnchứng

5.5.1.ThểnãodocaoHA

-Ănnhạttuyệtđối,theodõichặtchẽcânbằngnướcvàđiệngiải.Lượngnước

đưavàochỉnêngiớihạn15-20ml/kg/24giờ.

-Thuốclợitiểu:Furosemid1-2mg/kg/24giờTMchậmchia2lần.

-Thuốchạáp

+Chẹnkênhcanci

Adalatviên10mg.Liềudùng0,3-0,4mg/kg/24giờchialàm 2lầnngậm dưới

lưỡi.

Amlodipinviên5mg.Liềudùng0,05-0,2mg/kg/24giờ

+Ứcchếmenchuyển

Loprilviên25mg,50mg.Liềudùng1-2mg/kg/24giờchialàm2lần.

+Aldomet(Alphametyldopa)viên250mg.Liềudùng8mg-10mg/kg/24giờchia

làm2lần.

-Chốngphùnão;

+DungdịchglucoseưutrươngnhỏgiọtTM

+HoặcMagnesisulphat20%0,2mg/kgTMC.

-Chốngcogiật:Diazepam0,1-0,4mg/kg/doseTMC.

-NếukíchđộngnêndùngAminazin1-2mg/kg/24giờchia2-3lầnTBhoặc

TMC.

5.5.2.Thểsuytimcấp

-Chếđộăn,lợitiểu,anthầnnhưtrên.

-Thởôxy.

-ThuốctrợtimDigoxin

-Khicónguycơphùphổicấp

+Thởoxyđượcxụcquadungdịchcồnvớinồngđộ10-20%
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+Morphin0,1-0.2mg/kg/doseTMC

+Chíchmáu100-200ml/m2diệntíchcơthể.Nếutrẻquáyếuhoặcthiếumáu

thìdùngbiệnphápgarogốcchi:lầnlượtgaro3gốcchiđểtựdo1chi,lưuý1

chikhôngđượcđặtgaroquá15phút

+Đặtnộikhíquảnvàhôhấpviệntrợbằngmáythởvớiáplựcdươngnếucó

điềukiện.

5.5.3.Thểsuythậncấp

-Chếđộăn,hạápnhưnóitrên.

-Lợitiểu2-6mg/kg/dosecáchnhau6giờtuỳvàocóđápứnghaykhông.

-Điềutrịtăngkalimáu

+NếuKalitừ5,5-7mmol/Ldùngsodium polystyrenesulfonate(resin)uống

1g/kg/dosecáchnhau6giờliềutốiđalà60g/dose.Tỉlệtraođổilà1gresin

cho1mmolkali.

+Nếukalitrên7mmol/l

IVsodiumcarbonate2,5mmol/kg

IV10%calcigluconate0,5ml/kgtrong5-10phút.

IV50%Glucose0,5g/kg.

NếukalivẫncaoIVinsulin0,1UI/kg+50%Glucose0,5g/kg.

Chuẩnbịlọcmáu.

-Điềutrịtoanchuyểnhoá.

-Điềutrịcácrốiloạnđiệngiảikhácnhưgiảm Na,Canci.

-Chỉđịnhlọcmáu

+Kalimáutăngtrên7mmol/Lkhôngđápứngvớiđiềutrịduytrì.

+Toanchuyểnhoákhóđiềutrị.

+QuátẩidịchnặngnềvớibiểuhiệnkhôngkiểmsoátđượcHA,phùphổi,suy

timxunghuyết.

+Uremáutăngkếthợpvớitiếntriểnxấuđicủatoàntrạng.

Chỉđịnhlọcmáusớmtrướckhitìnhtrangbệnhnhânxấuđilà1biệnpháprất

cóhiệuquảđểgiảmtỉlệtửvong.

5.5.4.Thểđáimáu.

-NếukhôngcócaoHAcóthểdùngprednisolon1m/kg/24giờ.
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-Dùngheparin100UI-150UI/Kg/24giờTMCchia2lầnkhiXNđôngmáucóbiểu

hiệntăngđôngrõ.

VI.Tiếntriểnvàtiênlượng

6.1.Tiếntriển

6.1.1.Khỏi

-80-90%bệnhthoáiluidầntrongvòng10ngàyđến2tuần.Trẻđáinhiều,phù

giảm dần,huyếtápvềbìnhthường,proteinniệuvàhồngcầuniệumấthẳn,

muộnnhấtsau3,4tháng.

6.1.2.Tửvongtronggiaiđoạncấptínhdocácbiếnchứng

-SuytimcấpdocaoHA.Nhưnghiệnnayvớicácthuốchạápvàlợitiểumạnh

cóthểkhốngchếdễdàngnguycơnày.

-Suythậncấp.Nhưngnếuchỉđịnhthậnnhântạosớmcũngcóthểkhắcphục

đượcbiếnchứngnày.

6.1.3.Tiếntriểnthànhmạntính(5%)

-Tiếntriểnnhanhhaycòngọilàviêmcầuthậntiếntriểnnhanh(VCTáctính,

VCTbáncấp)

+GặptrongVCTtăngsinhngoạimạchhoặctăngsinhnộingoại+mạchhoặc

tăngsinhmàng

+Cáctriệuchứnglâmsàngvàxétnghiệmkhôngthuyêngiảmtiếntriểndần

dầnxuấthiệncácdấuhiệucủahộichứngthậnhư,caoHAkéodàivàcuốicùng

làcácdấuhiệucủaSTCkhônghồiphụckéodàitrongvòng4-6tháng.

-Tiếntriểntừtừchiếm5%-10%

+Cáctriệuchứnglâmsàngkhỏinhanhtronggiaiđoạnđầunhưngcácbiến

đổithànhphầnnướctiểulạikéodài

+Bệnhtiếntriểntiềmtàngtrong1thờigiandàikhôngcótriệuchứnggìsauđó

xuấthiệnhộichứngthậnhưhoặccaoHA.

6.2.Tiênlượng

-90%làkhỏihoàntoàn.

-Tuynhiênthểviêmcầuthậntăngsinhnộimạchhoặctăngsinhngoạimạch

tiênlượngxấu.

VII.Phòngbệnh

-Giữvệsinhsạchsẽ,tránhviêmnhiễmcácbệnhngoàidavàviêmhọng.

-ĐốivớitrẻđãbịVCTCđềphòngtáipháthoặctrởthànhVCTmạnbằngcách
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tíchcựcđiềutrịkịpthờicácổnhiễmkhuẩndoliêncầu,giữấmtránhbịnhiễm

lạnhđộtngột.

TÀILIỆUTHAMKHẢO

1.Viêmcầuthậncấptiênphát-Hướngdẫnchẩnđoán,điềutrịbệnhtrẻem.

NhàxuấtbảnYhọc-2003-tr.216-222.

2.Bệnhviêmcầuthậncấpởtrẻem–BàigiảngNhikhoatập2.Nhàxuấtbản

Yhọc–2009–tr.144-156.

3.Endre Sulyok.Acute PoststreptococcalGlomerulonephritis.Pediatric

Nephrology,5thedition,p.601-613.

Câuhỏ ilượnggiá

Câutựluận(30phút)

1.TrìnhbàychẩnđoánVCTCsaunhiễmtrùngởtrẻem?

2.TrìnhbàyphươngphápđiềutrịvàphòngbệnhVCTCsaunhiễmtrùngở

trẻem?

Câuhỏitrắcnghiệm:Khoanhvàocâutrảlờiđúngnhất

1.NguyênnhângâyVCTCsaunhiễmtrùnglàdo:

a.DoliêncầukhuẩntanhuyếtbêtanhómA

b.Dovirus

c.Dophếcầuvàtụcầu

2.TiêuchuẩnchẩnđoánVCTCsaunhiễmtrùng

a.Phùvàcaohuyếtáp

b.Phùđáimáuvàcaohuyếtáp

c.Proteinniệutrên1g/lvàhôngcầuniệu

3.KhángsinhchínhdùngđiềutrịVCTCsaunhiễmtrùnglà

a.Peniciline

b.Cephlosporinthếhệ3

c.Vancomicin

4.BệnhnhânbịVCTCđãđiềutrị1tuầncònproteinniệu0,3g/l,HC(+),trụ

(-),huyếtáptrởvềbìnhthườngsovớituổiđượccoilà:
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a.Chưathuyêngiảm

b.Thuyêngiảm

c.Cóthểchoxuấtviện

d.Cầnđiềutrịnộitrúthêm
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Chương10

HỒISỨCCẤPCỨU

NGỘĐỘCCẤPỞTRẺ EM

PGS.TS.LêThanhHải

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđượcnhữngnguyêntắcchungtrongxửtríngộđộc.

2.Nêuđượccácbiệnphápđểlàmgiảmhấpthuthuốcvàđộcchất.

3.Trìnhbàyđượccácbiệnphápđiềutrịđặchiệu,baogồm cảviệcsửdụng
thuốcgiảiđộcđặchiệuchonhữngngộđộcthườnggặp
Nộidung

GIỚITHIỆU

Sốbệnhnhicụthểphảinhậpviệndongộđộcrấtkhácnhauởcácđịa

phươngvìthựctếởtạicáckhoacấpcứuhoặccáckhoanhicáctrườnghợptrẻ

ăn,uốngphảinhữngchấtcóđộctínhnhẹchỉcầntheodõivàigiờ,khôngphải

nhậpviện.

Cácnguyênnhânngộđộcgâytửvonglàngộđộcquađườngtiêuhoá

(nhưngộđộcthuốcgâynghiện,anthần,thuốcđiềutrịbệnh,hiếmgặphơnlà

ănuốngphảicỏ,cây,lágâyđộc),ngộđộccácsảnphẩmphụcvụsinhhoạtgia

đình(khíga,hoáchấtcótínhaxit,kiềm)

Cáctìnhhuốngbịngộđộc

Ởtrẻemnguyênnhânbịngộđộccórấtnhiều,chủyếuởđườngtiêuhoá

(ngoàiracòndotiếpxúc,quađườnghôhấp,máu...),cáctìnhhuốngngộđộc

chủyếuxảyradướicáchìnhthứcsauđây.

Ngộđộckhôngcốý

Ngộđộcxảyradotrẻtựăn,uốnghaytiếpxúcphảichấtđộc,thườngxảy

rachủyếuởtrẻnhỏ,chậpchữngbiếtđi(tuổitrungbìnhlà2,5tuổi).Đặcđiểm

ởlứatuổinàylàtrẻthíchmàymò,tìmhiểuthếgiớixungquanh.Nếutrẻkhông

cóngườitrôngnomcẩnthận,đặcbiệtkhitronggiađìnhcósựxáotrộn,thay

đổinàođónhưmẹvừasinhembé,mẹbịốm,giađìnhchuyểnđếnchỗởmới...

thìtrẻrấtdễbịngộđộc.

Ngộđộcdotựtử
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Thườngxảyraởtuổitiềndậythìtrên10tuổi.Đôikhicũngcóthểxảyra

ởtrẻ8hoặc9tuổi.Trẻthườngsửdụngmộthoặcnhiềuloạithuốc,liềucaovới

mụcđíchtựtửhoặcdọatựtử.Nhữngtrẻnàycầnphảiđượckhámvàtưvấn

vềmặttâmlývàxãhộihọc.

Lạmdụngthuốc

Lạmdụngrượuvàcácdẫnchấtlàhìnhtháithườnggặpnhấttrongviệc

lạmdụngthuốcởtrẻemởtuổivịthànhniên.

Ngộđộcdothầythuốcgâyra

Mộtsốtrườnghợpbịngộđộccóthểdochỉđịnhsửdụngthuốc,liều

lượng,đườngdùng,phốihợpthuốc...chưahợplý.Tuyvậy,cũngcónhững

trườnghợpngộđộcxảyrangaycảkhidùngđúngliều,đúngchỉđịnhdocơthể

quánhạycảmđốivớithuốc.Mộtsốthuốccóthểgâyngộđộcnguyhiểmnhư:

Digoxin,Lomotil(phốihợpdiphenoxylatevàatropine).

Đầuđộc

Rấthiếmkhitrẻbịđầuđộcdongườilớnchouốngthuốchoặcchấtđộc.

Trongtrườnghợpnàykhaitháctiềnsửngộđộcthườngrấtkhókhăn.

Phầnlớnngộđộcxảyraởtrẻnhỏvàtrẻdậythìchỉởmứcđộnhẹkhông

cầnđiềutrịtíchcực(chỉcầntheodõi).

Trướcmộttrẻnghingộđộccấpcầnxácđịnh

- Trẻcóbịngộđộcthậtsựhaydomộtnguyênnhânbệnhlýkhác.

- Mứcđộnặngcủangộđộc

- Chấtđộcđólàgì.

- Thờigianbịngộđộc,lượngchấtđộcmàtrẻănuốngphải.

Trongthựctếcáctìnhhuốngcóthểxảyralà:

- Dễchẩnđoán:Giađìnhđưatrẻđếnvớilờikhairõrang,quacáctang

chứngđưatheocụthể(thuốc,chailọđựngthuốc,củ,quả...)

- Khóchẩnđoán:Phảidựavàonhiềuyếutố(hỏibệnhkhámlâmsàngvà

xétnghiệmđộcchất).Cóthểnghingờtrẻbịngộđộckhi:

+Cáctriệuchứngbấtthườngxảyrađộtngột(hômmê,cogiật,nôn,tiêu

chảy,tím tái...)ởtrẻtrướcđóhoàntoànkhỏemạnh,hoặcchỉbịnhững
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bệnhnhẹthôngthường(sốtnhe,hắthơi,sổmũi)...

+Thườngkhôngsốtcao(ngoạitrừmộtsốchấtđộcnhấtđịnh)

+Hỏinhữngngườixungquanh(đitheo)vềcácchấtđộc(thuốcdiệtchuột,

thuốctrừsâu...)hoặcthuốcđiềutrịmàgiađìnhhiệnđangdùng.

I.NGUYÊNTẮCCHUNGĐÁNHGIÁVÀXỬTRÍNGỘĐỘC

Ởtrẻem,ngộđộcxảyranhưmộttainạnkhôngcốý,đặcbiệtởtrẻemdưới12

tuổi,chủyếuxảyraquađườngtiêuhóa(doănuốngphảichấtđộc).

1.1ĐÁNHGIÁBANĐẦU

Đườngthở(Aiway)

Sửdụngkỹnăng“nhìn,nghevàcảmnhận”đểđánhgiáđườngthở.Nếu

đứatrẻnóihoặckhócđượcchứngtỏđườngthởthôngthoáng,thởvàtuần

hoànvẫnđượcđảm bảo.Nếutrẻchỉđápứngvớiđau(điểm P,trongthang

điểmAVPU)thìđườngthởđangcónguycơ.Nếukhôngnghethấytiếngthở

hoặckhôngcảmnhậnđượchơithởvàlồngngựckhôngdiđộng (khôngcó

dấuhiệucủathôngkhí)thìlàmthủthuậtmởthôngđườngthở(ngửađầu,nâng

cằmhoặcấnhàm)sauđóđánhgiálại.Nếuvẫnkhôngcódấuhiệucủathông

khíthìtiếptụclàmthủthuậtmởthôngđườngthởvàtiếnhànhthôngkhíhỗtrợ

(thổingạt/bópbóngquamặtnạ-xemcấpcứucơbản).

Thở(Breathing)

- Đánhgiátìnhtrạngthởthoảđáng

Thởgắngsức

+Cokéo

+Tầnsốthở(tầnsốthởcóthểtăngkhingộđộcamphetamine,

ecstasy,salicylattes,ethyleneglycol,methanol.

Hiệuquảcủathở:

+Tiếngthở.

+Diđộngcủalồngngực/bụng

Độbãohoàoxy(oximeter).

Tuầnhoàn(Circulation)

Đánhgiátìnhtrạngtuầnhoànthoảđáng

Tìnhtrạngtimmạch:
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- Tầnsốtim:nhịptimnhanhgặptrongngộđộcamphetamine,ecstasy,thuốc

kíchthíchthụthể,phenothiazine,theophylline,thuốcchốngtrầmcảmba

vòng.Nhịptimchậmgặptrongngộđộcthuốcchẹn,digoxin,lânhữucơ

- Cườngđộmạch

- Thờigianđầymaomạch

- Huyếtáp:Huyếtáphạlàdấuhiệuthườngthấykhibịngộđộcnặng;huyết

áptănggặptrongngộđộcecstasy,cácchấtứcchếmenmonoxamine

oxidase.

Ảnhhưởngcủasuytuầnhoànlêncáccơquankhác

- Thởkiểunhiễm toan(nhanh–sâu):Đâylàdấuhiệugợiýnhiễm toan

chuyểnhoádongộđộcsalixylate,rượuethylenecóthểgâyhônmê

- Dấuhiệuxanh,tím,dalạnh

Phảigiámsátchặtchẽtầnsốtim,nhịptim,huyếtáp,thânnhiệttrung

tâmvàngoạivi.Nếunhịptimtrên200ởtrẻbúmẹvàtrên150ởtrẻlớnhơn

hoặcnếunhịptimbấtthườngthìphảilàmđiệntâmđồ.PhứcbộQRSdàivàcó

nhịpnhanhthấtgặptrongngộđộcthuốcchốngtrầmcảmbavòng.

Tìnhtrạngthầnkinh(Disability)

Đánhgiáchứcnăngthầnkinhgồm:

- ĐánhgiánhanhtìnhtrạngtrigiáccủatrẻdựavàothangđiểmAVPU(giảm

trigiácgợiýtrẻcóthểbịngộđộcopi,thuốcanthầnnhưbenzodiazepine,

khánghistamine,cácthuốcgâyhạđườngmáu)

- Đánhgiákíchthướcvàphảnxạcủađồngtử:Đồngtửconhỏgặptrongngộ

độcopi,lânhữucơ,đồngtửgiãngặptrongngộđộccàđộcdược(chứa

atropine),amphetamine,thuốcchốngtrầmcảmbavòng.

- Đánhgiátưthếcủatrẻ:tăngtrươnglựccơthườnggặptrongngộđộc

amphetamine,ecstasy,theophylline,thuốcchốngtrầmcảmbavòng.

- Xemtrẻcóbịcogiậtkhông.Cogiậtthườngxảyrakhibịngộđộccácchất

gâyhạđườngmáu(Insulin,glycol...)hoặcthuốcchốngtrầmcảmbavòng.

Khámtoànthân(Exposure)

Lấynhiệtđộcơthể(trựctràng)vànhiệtđộngoạivi(chân).Sốtgợiý

ngộđộcecstasy,cocaine,salicylate.Hạthânnhiệtgợiýngộđộcbabiturates
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hoặcethanol.

1.2HỒISinh

Đườngthở

Thôngthoángđườngthởlàyêucầuđầutiên.Mởthôngvàduytrìđường

thởbằngcácthủthuật:ngửađầu,nângcằmhoặcấnhàm.Sauđósửdụng

cácdụngcụhỗtrợđườngthởnhưđặtcanuylmiệng–họnghoặccanuyl

mũi–họng,chothởoxyquamặtnạcótúidựtrữhoặcđặtốngnộikhíquản

nếucóchỉđịnh.

Nếutrẻchỉđápứngvớiđau(điểmP.trongthangđiểmAVPU)thìđường

thởcủatrẻđangcónguycơbịđedoạ,cầncócácbiệnpháphỗtrợ-mở

thôngđườngthởnhưđãnêuởtrên.

Thở

Tấtcảcácbệnhnhânbịrốiloạnvềthở,sốchoặcgiảmtrigiácđềuphải

đượccungcấpoxylưulượngcaoquamặtnạcótúidựtrữngaykhiphát

hiệnđườngthởbịảnhhưởng.

Sửdụngquáliềumộtsốthuốc(đặcbiệtlàNarcotic)cóthểgâyứcchế

hôhấp.Bệnhnhâncầnđượccungcấpoxylưulượngcao.Tuynhiên,cần

nhớrằngởnhữngbệnhnhânnàyđộbãohoàoxycóthểtrởvềbìnhthường

nhưngkhícacbonic(CO2)vẫnởmứccao.Trongmộtsốtrườnghợp,trẻbị

suythởcầnhôhấphỗtrợbằngbópbónghoặchôhấpvớiáplựcdương

ngắtquãngnếuđãđượcđặtốngnộikhíquản.

Tuầnhoàn

Ngộđộccóthểgâysốctheonhữngcơchếkhácnhau.Trongmộtsố

trườnghợpcụthể,nhưtrongngộđộcsắtchảymáudạdàyruộtcóthểxảy

ragâysốcgiảmkhốilượngtuầnhoàn;ngộđộcthuốcngủbabituratecũng

cóthểgâysốcdogiãnmạch.Sốcnênđượcđiềutrịbằngbơmdịchnhanh

(bolus).Việcsửdụngthuốcvậnmạch(ionotropes)trongngộđộcphảirất

thậntrọngvìsựkếthợptácdụngchấtđộcgâyrasốcvàthuốcvậnmạch

cóthểgâyracácrốiloạnnhịptim.

Cácrốiloạnnhịptimcóthểgâyradongộđộcthuốcchốngtrầmcảmba

vòng,digoxin,quinin,thuốcchốngloạnnhịp.Trongmộtsốtrườnghợp,

thuốcchốngloạnnhịpbịchốngchỉđịnh(xemphầnngộđộcthuốcchống

trầmcảmbavòngvàxinýkiếnTrungtâmchốngđộc).

Lậpđườngtruyền

Ngaykhilậpđượcđườngtruyền,lấymáulàmxétnghiệmcôngthứcmáu,
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điệngiảiđồ,urê,creatinine,xétnghiệmđộcchất,địnhlượngparacetamol

vàSalicylatemáu(trongtrườnghợpkhôngrõnguyênnhân),đườngmáu.

Tiêm tĩnhmạchglucose10%vớiliều5ml/kgđốivớitấtcảnhữngtrường

hợpbịhạđườngmáu.

Bơm tĩnhmạchnhanhdungdịchđiệngiảivớiliều20ml/kgvớinhững

trườnghợpcódấuhiệusốc.

Nếucóloạnnhịpnhanhvàcósốcthìtiếnhànhsốctimđồngthì(cóthể

tiếnhànhsốctim3lầnvớicácliều0,5;0,5;1J/kg).Nếulàmsốcđiệnđồng

thìchonhữngtrườnghợploạnnhịpmàphứcbộQRSrộngkhôngkếtquả

thìtiếnhànhsốctimkhôngđồngthì.Nếutrẻcòntỉnhtáothìnênchoan

thầntrướckhilàmsốcđiệnnếuthờigianchophép.Sốctimcóthểgâytai

biếnnguyhiểm đốivớinhữngtrẻbịngộđộcDigoxin.Ngoàira,tuỳtheo

từngtrườnghợpcụthểcóthểsửdụngLignocaine,amiodarone,hoặc

phenytoin.

Thầnkinh

Điềutrịcogiậtbằngdiazepam(Seduxen)hoặcLorazepam.

Trongnhữngtrườnghợpnghingờngộđộcopivàdẫnchất(ứcchếtri

giác+đồngtửconhỏ)cóthểthửdùngNaloxone.

Trongcáctrườnghợpngộđộcnặng,nhấtthiếtphảihộichẩnvớitrung

tâmchốngđộc,nơicónhiềukinhnghiệmtrongđiềutrị,cấpcứungộđộcđể

choýkiếnđốivớitừngtrườnghợpngộđộccụthể.

1.3THEODÕIBỆNHNHÂNNGỘĐỘC

Đốivớibệnhnhânbịngộđộccầngiámsátcácchỉsốsau:

Điệntâmđồ

Huyếtáp(sửdụngcácbăngđohuyếtápthíchhợpvớituổi)

Độbãohoàoxy(Pulseoximetry)

Thânnhiệt

Đườngmáu

Urê,điệngiảiđồ

Khímáu

Đánhgiámứcđộnặng

Làkhâucuốicùngcủađánhgiábanđầu,nhằmlượnggiámứcđộnguy

hiểmcủangộđộc.Đểđạtđượcmụcđíchnàycầnphảixácđịnhđược:chất

độcgì,thờigianngộđộcbaolâu,liềulượngchấtđộcđãdùng.Trongthựctế,
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nhữngthôngtinnàyrấtkhóxácđịnhnhấtlàđốivớitrẻnhỏchậpchữngbiếtđi

khôngcóngườitrôngnomhoặcởtrẻlớn,vịthànhniênbịhônmêhoặckhông

hợptáckhithămkhám,hỏibệnh.Trongnhữngtrườnghợpnhưvậycóthểdựa

vàomộtsốtriệuchứnglâmsànghoặcnhữngthayđổivềmộtsốxétnghiệm

đểhướngtớimộtloạingộđộcnàođó.

Bảng1.Nhữngdấuhiệuchuẩnđoánthenchốttrongđánhgiábanđầu

Dấuhiệulâmsàng Chấtgâyngộđộc

Thởnhanh Aspirin,theophylline,carbonmonoridecyanide

Thởchậm Ethanol,opi,bacbituric,thuốcanthần

Nhiễmtoanchuyểnhoá

(nhịpthởsâu)

Ethanol,carbon monoxide,ethylen glycol,

salicylat(aspirin)...

Nhịptimnhanh Thuốcchốngtrầm cảm bavòng,chấtcường

giao cảm,amphetamine,cocaine,atropine,

xanthin,threophylin

Nhịptimchậm Thuốc chẹn ,Digoxin,clonidine,quinine,

muscarin

Hạhuyếtáp Bacbituric,Benzodiazepine,thuốcchẹn,opi,

sắt,phenothiazinephenytoin,thuốcchốngtrầm

cảmbavòng

Tănghuyếtáp Amphetamine,cocaine,thuốccườnggiaocảm

Cođồngtử Opi,lân hữu cơ,phenothiazine atropine,

imipramin,thuốcmê,rượu

Giãnđồngtử Amphetamine, atropine, cannabis

carbamazepine,cocaine,quinine,thuốcchống

trầmcảmbavòng

Cogiật Carbamazepine,lân hữu cơ,phenothiazine,

thuốcchống trầm cảm ba vòng,strychnin,

atropine,theophylin,longnão

Hạthânnhiệt Bacbituric, ethanol, phenothiazinebarbituric,

phenothiazin
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Tăngthânnhiệt Amphetamine,cocaine,ecstasy,phenothiazine,

salicylates,nhómxanthin,theophylin

Hônmê,khôngcódấu

hiệuthầnkinhkhutrú

kèmtheo

Barbiturichoặccácloạianthầnkhác.

Xuấthuyết ChấtchốngvitaminK

Mộtsốxétnghiệmthenchốtchẩnđoánnguyênnhânngộđộc

(1)Toanchuyểnhoácóthểdongộđộccácchấtsau:

Carbonmonoxide,ecstasy,ethylengglycol,sắt,methanol,salicylate,thuốc

chốngtrầmcảmbavòng

(2)Tăngkhoảngtrốnganion:(Na+K)–(HCO3–Cl)>18.Thườnggặptrong

ngộđộccácchấtsau:

Ethanol,ethylenglycol,sắt,methanol,salicylates

(3)Giảmkalimáuthườnggặptrongngộđộc:

-agonists,theophylline

(4)Tăngkalimáucóthểgặptrongngộđộc:

- Digoxin

(5)Xétnghiệmđộcchất:Phảilấycácchấtnôn,dịchdạdày,phân,nướctiểu,

máucủabệnhnhânvàcácvậtphẩmnghingờmàgiađìnhđưađếnđể

xácđịnhđộcchất.

Saukhithuthậpcácthôngtin,cóthểđánhgiáđượcnguycơquáliều

mộtloạithuốctrongcácthuốckểtrên.Đốivớinhữngtrườnghợpnặngđedọa

tínhmạngphảitraođổiýkiếnvớitrungtâm chốngđộc.Cácthôngtincần

chuẩnbịđểtraođổi/hộichẩnvớitrungtâmchốngđộclà:

Tuổivàcânnặngcủatrẻ

Thờigianbịngộđộc(tínhtừkhitrẻăn,uống,tiếpxúcvớichấtđộc)

Độcchất

Sốlượngchấtđộcmàtrẻđãdùng(ăn–uống)cóđơnhoặcnhãnthuốc

kèmtheo
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Tìnhtrạngcủatrẻ

Nếukhôngbiếtrõtrẻđãngộđộcgìthìphảicoinhưtrẻđangcónguycơ

tửvongcao.Nhiềuloạingộđộcởtrẻemkhônggâytửvongnênkhôngcần

điềutrị.

1.4ĐIỀUTRỊCẤPCỨUNGỘĐỘC

Ngănngừahoặclàmgiảmhấpthuchấtđộc

Nhữngchấtđộcquada,niêmmạc

+Cởibỏquầnáo.

+Rửasạchcơthểbằngnướchoặcdungmôithíchhợp

Nhữngchấtđộcquađườnguống:Cácbiệnpháploạibỏchấtđộclà:

Gâynôn,rửadạdày,uốngthanhoạt,tẩyruột,bàiniệumạnh,lọcmáungoài

thận(thẩmphânphúcmạc,thậnnhântạo),hôhấp,hỗtrợ

Nhiềutrẻăn,uốngphảisốlượngítchấtgâyđộchoặcsốlượngnhiều

chấtkhôngđộc.Trongnhữngtrườnghợpnhưvậynếutìnhtrạngngộđộcđược

đánhgiálàítnguyhiểmthìchỉcầntheodõi,khôngcầnđiềutrịgì.

Nếutrẻănuốngquáliềuchấtđượcđánhgiálànguycơgâytửvongcao

hoặcnhữngtrườnghợpkhôngrõđộcchấtthìphảitiếnhànhngaycácbiện

pháploạitrừchấtđộcrakhỏicơthể.Nóichung,nhữngbiệnphápnàychủyếu

đểngănngừachấtđộctiếptụchấpthuvàocơthể.Ngoàira,trongmộtsốtình

huốngcụthể,phảiápdụngcácbiệnpháptăngđàothảichấtđộchoặcsử

dụngcácchấtgiảiđộcđặchiệu.Cầnxinýkiếncủacácchuyêngiachốngđộc.

Gâynôn

Thủthuậtgâynônchỉnêndùngkhichấtđộcthuộcdạngthứcăn,lá,thuốc

viênkhônghấpphụvàđàothảiđượcbằngthanhoạt,hoặcnhữngtrườnghợp

ngộđộccácchấtgâynguycơcao,bệnhnhânphảiđếnsớmtrongvòng1giờ

saukhiăn,uốngphảichấtđộcmàvẫncòntỉnhtáo.Liệuphápnàykhôngáp

dụngchotrẻbịhônmê.Hiệuquảcủaviệcgâynônthấp,chỉcókhoảng30%

lượngchấtđộcuốngvàođượcthảiratheochấtnôn.(chodùgâynônkhásớm,

trongvòng1giờsaukhitrẻăn,uốngphảichấtđộc).

+Cóthểlàmtứckhắcbằngcáchchongóntayvàohọngđểkíchthíchnôn

+Sửdụngsiroipeca10%đểgâynônkhitrẻbịngộđộcđượccoinhưlàmột

biệnphápthườngquitrướcđây,nhưngngàynaythuốcnàyrấtítđượcdùngvì

kém hiệuquả.Liềudùng:trẻtừ6–24thánguống10ml;2–10tuổiuống
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15ml;trên10tuổiuống30ml.Saukhiuốngthuốcnàyxong,chotrẻuốngnhiều

nước.Nếusau20phútmàtrẻkhôngnônthìuốngliềuthứhai.

+Tiêmapomorphinliều0.07mg/kgsau2-5phúttrẻsẽnôn(nếucódấu

hiệusuythởthìtiêmnaloxon(Narcan)liều0.01mg/kg)

Thanhoạt

-Thanhoạtcódiệntíchbềmặtrấtlớn(1000m2/g)vàcókhảnănggắn

kết,hấpphụcácchấtđộccònlưulạitrongđườngruộtchưabịhấpthu.Than

hoạtngàycàngđượcsửdụngnhiềutrongcấpcứungộđộc.Thanhoạtkhông

cóhiệuquảđốivớicácchấtđộclà:rượu,acidboric,sắt,alcan,thilium,muối

acid,cyanid,cácchấtdẫncủahydrocarbon.

-Sửdụngthanhoạtnhắclạinhiềulầnthườngrấtcóíchvìchínhthan

hoạtsẽhấpphụtiếpnhữngchấtđộctheohệtuầnhoàntrởlạivàolòngruộtvà

phávỡchu trìnhruột–gan(cácchấtđộchấpthu,chuyểnhoá

quachutrìnhgan–ruộtlàaspirin,bacbituric,theophyline).

Sửdụngthanhoạtchotrẻemthườngrấtkhóvìtrẻkhóuống,cóthểpha

chếthànhmộtthứhồcómùithơmsẽdễuốnghơnnhưngtácdụnghấpthụ

chấtđộcsẽgiảmđi.Cóthểsửdụngthanhoạtbằnguốngtrựctiếphoặcbơm

quaốngthôngdạdàysaukhirửaxongdạdày.Liềuthanhoạtthườngdùnglà

gấp10lầnliềuchấtđộcuốngvào,liềuthườngdùnglà25–50g.Lấykhoảng

30gamthanhoạtphavớinướcthànhmộtthứhồ,liềudùng1g/kgcânnặng

chomộtlần.Chobệnhnhânuốngtrựctiếphoặcbơmvàodạdàysaukhirửa

dạdày,cóhiệuquảtốtnhấtmộtgiờđầusaukhibệnhnhânăn,uốngphải

chấtđộc.

Hítphảithanhoạtsẽgâythươngtổnphổirấtnặngchonêncầnphảibảovệ

đườngthởtốt,đặcbiệttrongnhữngtrườnghợptrẻhônmênênđặtốngnộikhí

quảntrướckhirửadạdàyvàbơmthanhoạt.

Rửadạdày

Chỉđịnhrửadạdàykhitrẻuốngmộtlượnglớnchấtđộc,nguycơtử

vongcao.Rửadạdàychỉcótácdụngtrongvòngmộtgiờsaukhiuống.Đốivới

nhữngtrẻkhôngcókhảnăngbảovệđườngthởcầnđặtốngnộikhíquảntrước

khirửadạdày(nêntiềnmêtrước).

+Đặtốngthôngvàodạdày,chobệnhnhânnằmđầuhơithấp,nghiêngvềmột

bên.Dùngnướcấm thêm natriclorua(1lítnướcchothêm 4gnatriclorua)

hoặcdùngluôndungdịchhuyếtthanhmặnđẳngtrương0.9%đểrửavàlàm
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sạchdạdày.Sốlượngdịchmộtlầnrửatừ10–20ml/kgtrọnglượngtrẻ.Phải

chúýchấtdịchchảyraxemcócácmẩuthuốc,thứcăn,máu.Vềnguyêntắc

làrửachođếnbaogiờnướclấyratrong(thựctếlàlượngdịchđểrửadạdày

khoảng100ml/kgcannặngởtrẻem).Chấtdịchthuđượccầngửiđixét

nghiệmđộcchất.Saukhirửaxongnênbơmthanhoạtvàodạdày.

+Chốngchỉđịnhgâynônvàrửadạdày:

Khônggâynônvàrửadạdàykhibệnhnhânđangcogiậtvàhônmê.

Chấtđộclàchấtănmòn(acid,kiềm,thuốctẩy),chấtbayhơi(xăng,dầu

hỏa,nướchoa),chấtdầukhôngtan(chấtbôitrơn,chấtlàmbóng).

Thuốctẩyruột:

Sửdụngmagiesunfat250mg/kgcânnặnghoặcdầuparapin5ml/kg

cânnặng.Khidùngthuốctẩyphảitheodõitìnhtrạngmấtnước,điệngiải.

Khôngdùngthuốctẩycómagiechongườicósuythận.

Tanin:

Làm biếntínhmộtsốalkaloidvàcóthểkếthợpvớimuốikim loạinặng,

ngăncảnsựhấpthucủachúng.Liều2-4g/mộtlần.

Bàiniệumạnh:

Chỉđịnhkhichấtđộcđượcđàothảiquathận

Lọcmáungoàithận:

Chỉđịnhtrongnhữngtrườnghợpngộđộcnặngvớilượnglớncácchấtđộc

cókhảnăngquađượcmànglọc.

Đàothảichấtđộcquađườnghôhấp:

Chỉđịnhtrongnhữngtrườnghợpngộđộcchấtbayhơi(rượu,benzene,ether,

ceton,oxydcarbon,xylem...).

Kỹthuật:đặtốngnộikhíquản,hôhấphỗtrợ.

Giảiđộc:

Giảiđộc:khôngđặchiệu:
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+Hấpphụ:thanhoạt,tannin,sữa.

+Trunghòahóahọc:dùngoxydmagieđểtrunghòaacid,dùngdấmpha

loãng,chanhđểtrunghòachấtkiềm....

Giảiđộcđặchiêu

Chỉdùngkhibiếtchắcchấtgâyđộcvàchỉpháthuyhếttácdụngkhichất

độccònlưuthôngtronghệtuầnhoàn

Bảng2.Chấtgâyđộcvàthuốcgiảiđộc

Chấtđộc Thuốcgiảiđộc

Acetaminophen N-Acetyl-cysteine(NAC),uốnghoặcTM

Anticholinergics Physostigmine

Anticholinesteraseinsectiside Atropine,2-PAM

Benzodiazepines Flumazenil

Beta-blocker Glucagon,isoproterenol

Carbornmonoxide Oxygen

Cyanide Cyanideantidotekit

Cyclicantidepressants Sodiumbicarbonate

Digoxin DigoxinspecificFabfragments

Ethyleneglycol Ethanol,4-MP(fomepizole)

Iron Deferoxamine

Isoniazid Pyridoxine

Lead Succimer,BAL,calciumEDTA

Mercury BAL,DMSA

Methanol Ethanol,4-MP

Methemoglobinemia Methyleneblue
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Opioids Naloxone

Heparine Protamine

Dicoumarin VitaminK,PPSB

II.ĐIỀUTRỊCẤPCỨUĐỐIVỚIMỘTSỐCHẤTĐỘCĐẶCBIỆT

NgộđộcSắt

Trẻbịngộđộcsắtkhitrẻuốngphảisắtvớiliềutrên20mg/kgthểtrọng

thìcóthểđãbịngộđộc,vớiliềutrên150mg/kgcóthểgâyngộđộcnặngđe

doạtínhmạng.

Cáctriệuchứngkhởiđầucủangộđộcsắtlà:nôn,tiêuchảy,đaubụngvà

trẻcóthểđivàohônmê,truỵmạch,bịsốccóthểdochảymáuđườngtiêu

hoá.ChụpXquangbụngcóthểgiúpchoviệclượnggiásốlượngsắtcòntồndư

lạitrongđườngruột.

Đặtốngnộikhíquản,hôhấphỗtrợ,hồiphụcvàduytrìtuầnhoànlàchỉ

địnhcầnthiếttrongnhữngtrườnghợpngộđộcnặng.

Rửadạdàyphảiđượctiếnhànhsớm,khiđườngthởđãđượcđảmbảo

(đặtốngnộikhíquản,nếucần)vàđãlậpđượcđườngtruyền.Thanhoạtkhông

cótácdụngđàothảisắt.Desferrioxaminelàthuốcgiảiđộcđặchiệutrongngộ

độcsắt,cóthểbơmvàodạdàyruộtsaukhirửadạdày,nhưngđểcóđượctác

dụngthảiđộcthựcsựphảitiêmtĩnhmạchvớiliều15mg/kg/giờ,nhấtlàkhitrẻ

bịngộđộcsắtcócáctriệuchứngnặngnhưsốc,hônmê,cogiật,triệuchứng

củadạdàyruột,tăngđườngmáu,tăngbạchcầu,đặcbiệtkhiđịnhlượngsắt

huyếttươngtrên3mg/l(địnhlượngsau4giờhoặcmuộnhơnsaukhiuống...).

Trongnhữngtrườnghợpnặngcóthểsửdụngdungdịchpolyethylene

glycol-điệngiảiđểtẩyruột.

Ngộđộcthuốcchốngtrầmcảmbavòng(TCA)

CơchếgâyđộccủaTCAcũnggiốngnhưQuinidine–gâyứcchếkênh

Natriởnãovàcơtim.Trongnhữngtrườnghợpnặng,nhữngrốiloạntimmạch

làdẫntruyềntrongthấtbịchậm lại,biểuhiệntrênđiệntâm đồ(ECG)bằng

phứcbộQRSbịkéodài(khoảngQRSlớnhơn4ônhỏtrêngiấyghiđiệntâmđồ

dựbáotìnhtrạngbệnhnhânnặng).

BiểuhiệnngộđộccủaTCAlà:hộichứngkhángCholinergic(nhịptim

nhanh,đồngtửgiãn,cogiật)vàrốiloạntimmạch(dẫntruyềnchậmtrongthất,
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loạnnhịp)

- Điềutrịcogiậtđượcmôtảtrongbàixửtrícogiật

- Cácđiềutrịhỗtrợkháclà:gâykiềmhoámáu(duytrìpHđộngmạchtừ

7,45–7,5)đểgiảmtácdụngđộccủathuốclêntim.

Đểkiềmhoámáucóthểthựchiệnhaicách

- Tăngthôngkhí(duytrìPCO2<3,33KPa(25mmHg))vàtruyềndungdịch

bicabonat(1–2mmol/kg).Đểđiềutrịhạhuyếtápcóthểtruyềndịchnhanh,

khôiphụckhốilượngtuầnhoànvàsửdụngthuốcvậnmạch,nếucần.Trong

trườnghợpphảidùngthuốcvậnmạchthìnênchọnNoradrenalinevì

Noradrenalinecóhiệuquảhơndopamine,dobutaminevàadrenaline.Ngoàira,

glucagoncũnglàthuốccótácdụngvậnmạchnêncóthểdùngtrongcáctình

huốngphảichothuốcvậnmạch.

Khisửdụngthuốcđiềutrịloạnnhịpnênhỏiýkiếncácchuyêngiaởcáctrung

tâm chốngđộc.CóthểdùngLignocacinevàphenyltoin,Còncácthuốc

Quinidine,Procainamidevàdisopyramidethìkhôngđượcdùngtrongngộđộc

TCA.

Ngộđộcthuốcphiện(baogồmcảmethadone)

Saukhiđãđảmbảovàổnđịnhvềđườngthở,thởvàtuầnhoànthìnên

dùng Naloxone-thuốcgiảiđộcđặchiệu:liều tấn công ban đầu là

100microgram/kg,tốiđalà2mg,tiêm tĩnhmạch.Vìthờigianbánhuỷcủa

naloxonengắnnênthườngsau20phútđánhgiálại,nếutìnhtrạngchưađược

cảithiệnthìcóthểnhắclạimộtliềutấncôngkháchoặctiếnhànhtiêmtĩnh

mạchchậmNaloxonevớiliều10–20microgram/kg/phút.

PhảichúýđiềuchỉnhđểCO2máutrởvềbìnhthườngtrướckhisửdụng

Naloxonevìcóthểgâycácbiểuhiệnnguyhiểmnhư:rốiloạnnhịpthất,phù

phổicấp,vôtâmthu,cogiật.Sởdĩcóbiểuhiệnnhưvậylàdotácdụngtương

hỗgiữathuốcphiệnvớihệadrenegic:thuốcphiệncótácdụngđốikhángcòn

tăngCO2(hypercapnia)lạikíchthíchhệthầnkinhgiaocảm hoạtđộng,nên

nếuchưacóhôhấphỗtrợđểchonồngđộCO2trởvềbìnhthườngmàđãcho

Naloxonethìsẽlàmchonồngđộepinephrine(adrenaline)máutăngcaođột

ngộtgâycácrốiloạnnhưđãnêutrên.

Ngộđộcparacetamol

Ngộđộcparacetamolxảyraởtrẻemthườngdouốngliềucao.Trẻnhũ

nhi,tuổichậpchữngbiếtđiítkhibịngộđộcdouốngparacetamolởdạngnhũ

dịch.Liềuparatamol<150mg/kgthườngkhônggâyngộđộc,trừkhitrẻbị
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bệnhganhoặcbệnhthận.

Xửtríngộđộcparacetamolhiệnnaygồmuốngthanhoạt.theodõivà

địnhlượngnồngđộparacetamoltrongmáu(sau4giờ,hoặcmuộnhơn–kểtừ

khiuốngparacetamol).

Hình1làđồthịbiểudiễnnồngđộparacetamolmáucầnphảiđiềutrị

bằng acetylcysteine tiêm tĩnh mạch.Tổng liều của acetylcysteine là

300mg/kg/24h.

Trongnhữngtrườnghợpcầnthiết–nênhỏiýkiếnhoặchộichẩnvới

cáctrungtâmchốngđộc.

Hình.1.Biểuđồchỉnồngđồparacetamoltrongmáu

Ngộđộcsalicylate

Aspirinlưuchuyểnquadạdàychậmdovậyrửadạdàyvẫncóhiệuquả

tốtvớinhữngtrườnghợpngộđộcthuốctrongvòng4giờ.Nênsửdụngthan

hoạtnhắclạivàilầnvớinhữngbệnhnhânuốngphảiAspirintácdụngchậm.

ĐịnhlượngSalicylatmáulầnđầu2giờsaukhiuống.Tuynhiên,cóthểxét

nghiệmlạinhiềulầnđểgiúptheodõivàđiềutrịtốthơn.NồngđộSalicylate

máuthườngcaonhấtvàokhoảng6giờsaukhiuống.Tuynhiên,đốivớimột

sốbiệtdượcbềnvững,giảiphóngchậmthìthờigiannàykéodàihơn.Ngộđộc

Salicylatthườnggâykiềmhôhấpvàtoanchuyểnhoá,vìvậycầnđokhímáu.

Kiềm hoámáuđểtăngđàothảiSalicylate,liềuNatribicabonatlà:1mmol/kg

truyềntĩnhmạchchậm trong4giờhoặchơn.Cácbiệnphápbàiniệumạnh

hiệnnayítđượcdùngđến.

Ngộđộcethylenglycol

Ethylenglycollàchấtcóvịngọtdùngđểchốngđôngcácchấtdịch

trongmáymóc,xecộ.Khibịngộđộcsẽgâyracáctriệuchứngnhưsayrượu,
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toanchuyểnhoávàtổnthươngtếbàotổchứclantoả,đặcbiệtlàthận.Trong

nhữngtrườnghợpkhôngcóbằngchứngthìchẩnđoánngộđộcEthylenglycol

chủyếudựavàotìnhtrạngtoanchuyểnhoávàtăngkhoảngtrốnganionkhông

rõcănnguyên.Sửdụngthanhoạttrongngộđộcethylenglycolkhôngcóhiệu

quả.EthanollàchấtứcchếcạnhtranhvớimenkhửHydrocủarượuchínhvì

vậycókhảnăngngăncảnsựchuyểnhoácủaethyleneglycol(khôngđộc)

thànhsảnphẩm gâyđộc.Liềutấncônglà:2,5ml/kgcủadungdịchethanol

40%,sauđótiếptụcdùngliềuduytrìđểđạtđượcnồngđộethanolmáulà

100mg/dl.Chỉđịnhlọcmáutrongnhữngtrườnghợpnặng.VitaminB1

(thiamin),vitaminB6(pyridoxine)cũngcóthểdùngtrongnhữngtrườnghợp

ngộđộcrượu.

Ngộđộccocain

NgộđộcCocainđưađếnhậuquảlàtíchluỹcụcbộcácchấtdẫntruyền

thầnkinhnhưadrenaline,dopamine,noradrenalinevàserotonin.Tíchluỹ

Noadrenalinevàadrenalinelàmtim đậpnhanhvàtăngnhucầuoxicủacơtim

trongkhiđólạilàm giảm thờigiantâm trươngđểcấpmáuchođộngmạch

vành.Tíchluỹcácchấtdẫntruyềnthầnkinhtạicácthụthể-adrenergic

ngoạivigâycomạchmáudẫnđếntănghuyếtáp,còntíchluỹcácchấtdẫn

truyềnthầnkinhtạicácthụthể5–HTngoạivigâycothắtđộngmạchvành.

Ngoàira,Cocainecònkíchthíchsựkếtdínhtiểucầu.Tấtcảnhữngthayđổiđó

gâyảnhhưởngnghiêmtrọnglênđộngmạchvànhcủatrẻbịngộđộccocaine.

Hộichứngmạchvànhcấptínhbaogồmđauthắtngựcvàcácloạirối

loạnnhịptimlàbiếnchứngthườnggặpcủaviệcsửdụngcocainvàcũnglàlý

dochínhbuộcnạnnhânphảinhậpviện.

CocainecònứcchếkênhNatri,tươngtựnhưcácthuốcchốngloạnnhịp

typI.Dovậy,cóthểlàmkéodàithờigianQRSvàlàmgiảmsựcobópcơtim.

DocósựtươngtáccủakíchthíchadrenergicvàứcchếkênhNatrimàkhingộ

độccocainecóthểgâycácrốiloạnnhịpnhanhbaogồmnhịpnhanhthấtvà

rungthất.ĐiềutrịngộđộcCocainnêntheohướngdẫncủatrungtâmchống

độc.

Xửtríbanđầuđốivớihộichứngmạchvànhcấptínhgồm:chotrẻthở

oxy,giám sátđiệntâm đồ,dùngbenzodiazepine(diazepam,lorazepam),

aspirinvàheparin.Dùngcácbiệnphápvậtlý(chườmlạnh...)đểlàmhạthân

nhiệt.Mộtsốthuốcchẹn-adrenergiclàchốngchỉđịnh.Nhịpnhanhthấtnên

đượcđiềutrịbằngsốcđiệnvìchínhcácthuốcchốngloạnnhịplạicóthểgây

loạnnhịptim.

VìCocainlàtácnhânchẹnkênhnatrinêncóthểdùngNatribicarbonat
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vớiliều1–2meg/kgđểđiềutrịnhữngtrườnghợprốiloạnnhịpthất.

Ngộđộcecstasy

Mỗi viên ecstasy thường chứa từ 30-150 mg chất 3,4–

methylenedioxymethamphetamine(MDMA).Dượcchấtnàycóthờigianbán

huỷkhoảng8giờ,tácđộngđượclêncảcácthụthể(alpha)và(beta)

adrenergicởcảtrungtâmlẫnngoạivi.Nhữngtrườnghợpngộđộcecstasygây

tửvongsớm,trước24giờthườngdorốiloạnnhịptim.Trongkhiđó,những

trườnghợptửvongsau24giờthườngởtrongbệnhcảnhcogiậtáctính(trạng

tháiđộngkinh).Biểuhiệnlâmsàngkhiuốngliềuthấplàtăngtrươnglựccơ

nhẹ,kíchthích,bồnchồn,lolắngvànhịpnhanh,đôikhicótăngthânnhiệtnhẹ.

Uốngliềucaoecstasygâytìnhtrạngtăngtrươnglựccơ,tăngphảnxạ,nhịptim

nhanh,tăngnhịpthởvàrốiloạnthịgiác.Trongnhữngtrườnghợpnặng,bệnh

nhânbịhônmê,cogiật,rốiloạnnhịptim.Tăngthânnhiệtcaokèmtheotăng

lựccơthườnggâytiêucơvân,toanchuyểnhoá,suythậncấpvàđôngmáunội

quảnrảirác.

Điềutrịngộđộcecstasygồmdùngthanhoạtkhibệnhnhâncòntỉnhtáo,

cầngiámchặtchẽhuyếtápvàthânnhiệt.Dùngdiazepeam(seduxen)đểgiảm

tìnhtrạngbồnchồn,lolắng.Khôngnêndùngcácthuốcanthầnmạnhvìcóthể

làmtìnhtrạngbệnhnhânnặnglên.Nếuthânnhiệtcủatrẻtrên390Cthìsaukhi

chườm mátphảitínhđếnsửdụngDantroleneSodium vớiliều1mg/kgtiêm

chậmtĩnhmạchtrong10–15phút.Đốivớimộtsốtrườnghợpnặngcầncho

hôhấphỗtrợbằngmáythở.

Tàiliệuthamkhảo

1.TimothyB.Ericson,Toxicology:IngestionsandSmockeInhalation,

APLS–ThepediatricEmergencyMedicineResourcs,Revisedfourth

edition,JonesandBartlettPublisher2006,p234-267.

2.Advanced Paediatric Life Support,fourth edition,2005,Blackwell

PublishingLtd

3.APLSAustralia&NewZealand-InstructorCDrom contents(Nộidung

cậpnhậtvàsửađổi)-2006.

4.ThePediatricEmergencyMedicineSoftware(PEMSoft),2007-Boston,

Mỹ.

5.76Emergencypaediatricguidelines,2002,Royalchildren’shospital.

6.LethanhHai,Nguyêntắctiếpcậnvàxửtríngộđộccấpởtrẻem,trang

85-90,trongcuốnHướngdẫnchẩnđoán,điềutrịbệnhtrẻem,Bệnhviện
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nhitrungương,nhàxuấtbảnyhọc,2003(táibản2006,2008).

CÂUHỎITỰLƯỢNGGIÁ

1. Thườnggặpđồngtửconhỏtrongngộđộcthuốcsauđây,NGOẠI

TRỪ:

A. Thuốcphiện

B. Thuốcrầy

C. Thuốcngủ

D. Phenothiazines

E. Salicylates

2. Thườnggặpđồngtửgiãntrongngộđộcthuốcsauđây,NGOẠI

TRỪ:

A.Thuốcgiaocảm

B.Thuốcngủ

C.Salicylates

D.Tricylics

E.ThuốckhángCholinergics

3.Cácbiếnchứngsauđâycóthểgặpkhirửadạdàydongộđộc,NGOẠI

TRỪ:

A.Hítsặcvàophổi

B.Trànkhímàngphổi

C.Thủngthựcquản

D.Rốiloạnđiệngiải

E.Hạhuyếtáp

4.Dùnglợiniệuacidetrongtrườnghợpngộđộc

A.Thuốcrầy

B.Thuốcphiện
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C.Phénobarbital

D.Meprobarbital

E.Lidocain

5.Dùnglợiniệukiềmchotrườnghợpngộđộc

A.Thuốcrầy

B.Thuốcphiện

C.Phénobarbital

D.Chloroquin

E.Paracetamol

6..............Trongngộđộcchấtbayhơilượnglớn,tavẫncóthểrửadạdày

nhưngphảiđặtnộikhíquảncóbóngđèn

7.............CóthểdùngDiphenhydramineđểđiềutrịtriệuchứngngoạithápcủa

ngộđộcAntihistamines

Chọncáccặpcâuthíchhợp:

Chọnchấtđốikhángthíchhợpchocácthuốc:

8.Acetaminophen A.Atropinesulfate

9.Narcotics B.Physotigmine

10.Cyanide C.Naloxone

11.Malathion D.N-acetylcysteine

E.Sodiumthiosufate

F.Bluemethylen

Chọntênphùhợpchocácloạingộđộc

12.Ngộđộcnọccóc A.Parathion

13.Ngộđộcchấtbayhơi B.Cyanhydricacid

14.Ngộđộcchấtănmòn C.Dầuhôi

15.Ngộđộcsắn D.Thuốctẩy
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E.Digoxin

F.Bufotoxin

Nghiêncứutrườnghợp:

Bệnhnhânnam12tuổinhậpviệnngày01/12/2000lúc13giờdobệnh

việnTháiNguyênchuyểnvớichẩnđoánNgộđộcGramoxone

Lúc8giờcùngngày;dobịbốmắngemsangnhàkếbêncầmchai

Gramoxoneuống.Khiuốngvàothấymuốnnônnênemnônrangaynhưngvẫn

nuốthếtmộtít(khôngrõbaonhiêu).Saukhiuốngemthấynóngrátởmiệng

nênđauvàkhócsauđóchomẹhaynênngườinhàđưangayđếnBệnhviện

TháiNguyên.Tạiđâycháuđượcrửadạdày,chothanhoạtvàchuyểnngay

BệnhviệnNhiTrungương.

Tìnhtrạnglúcnhậpviện:Tỉnh,môihồng,SaO298%,M90,HA11/7,thở35

lần/ph,timđều,phổitrong,bụngmềm,ganláchkhôngto,niêmhồngkhông

vàngdamắt,cổmềm,họngcónhiềuvếtloéttrongniêmmạc.

1. Bạnhãyghiđầyđủchẩnđoánlúcnhậpviện

2. Bạnsẽxửtrínhưthếnàongaylúccấpcứu.

3. Bạnhãychobiếtcácxétnghiệmcầnlàmtrênbệnhnhinày.

Đóngvai:

Mụctiêu:Xửtríđúngmộttrườnghợpngộđộcthuốctrừsâu(phosphor

hữucơ)tạiphòngcấpcứu

Hoàncảnh:tạiphòngcấpcứumộtbệnhviệnhuyện,mộtôngbốbếđứa

congái12tuổinhậpviệnvìcháuvừauốngthuốctrừsâutựtửcáchđây2giờ.

Bélơmơ,môihồngthởđềuhơinhanh,ngườivãmồhôi,tăngtiết,thỉnhthoảng

cháucogiậtchântay.Bácsĩtiếpnhậncháukhámvàchothựchiệnngaymột

sốylệnhcấpcứungộđộc

Giớithiệuđóngvai:Bốmẹlàdânlàmruộngthườnglarầycháunên

cháuhọckém.Saunaysaukhilarầycháu,bốmẹđilàmngoàiđồng.Khoảng

2giờsauđứaemthấychịcótriệuchứnglạnênvộikêubốmẹvề.

BSnghĩlàcháuuốngthuốctrừsâuvìhơithởcòncómùithuốc.BSyêu

cầungườinhàchạyvềlấychaithuốc
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BSchođiềudưỡngthựchiệncácylệnh:

-ChíchngayAtrophin

-Rửadạdày

-Chothanhoạt

-Lậpđườngtruyền,truyềnPAM.

Ngườiquansát:chocácnhậnxétvề:

-Tháiđộcủangườinhà

-Cáchđánhgiávàxửtrícủabácsĩ

-Khiđiềutrịmộtbệnhnhânngộđộcdotựtửtacònphảilàmthêmnhữnggì?
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RỐILOẠNNƯỚC-ĐIỆNGIẢI

PGS.TS.LêThanhHả i

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđượcsựphânbố,nhucầudịchbìnhthườngcủacơthể.

2.Trìnhbàyđượctriệuchứnglâmsàngcủabệnhnhânrốiloạnđiệngiải.

3.Trìnhbàyđượccáchđiềutrịbệnhnhânrốiloạnnước-điệngiải.

Nộidung

I.CHUYỂNHOÁNƯỚCVÀĐIỆNGIẢI

Nướcchiếmkhoảng60%trọnglượngcơthể(50%ởngườibéovà70%ở

ngườicócơthểrắnchắc).Khoảng2/3lượngdịchởtrongtếbào,1/3cònlạiở

khoangngoàitếbào.

Bìnhthường,25%lượngdịchngoàitếbàoởtronglòngmạch,75%còn

lạilàdịchởkhoảngkẽ.

CationKchủyếuởtrongtếbàovớinồngđộtrungbình140mEq/l,nồng

độKởngoàitếbào3,5-5mEq/l.

Ngượclại,cationNachủyếuởngoàitếbào,nồngđộtrungbình140

mEq/l,nồngđộNaởtrongtếbào12mEq/l.

Nướcsẽdichuyểntựdoởnơicónồngđộchấthoàtanthấpsangnơicó

nồngđộchấthoàtancaohơnđểbảođảmcânbằngáplựcthẩmthấu.

Bấtkỳyếutốnàolàmphávỡsựcânbằngtrêncũnggâynênnhữngrối

loạnnướcvàđiệngiải.

Nhucầudịchbìnhthường(ml/ngày)

Lượngdịchnhucầuhàngngàyđểbùlạilượngmấtquanướctiểuvàcác

đườngkhác(da,thở...).

Từ3-10kg:100xcânnặng(kg)

Từ10-20kg:1000+50(cânnặng-10)

Từ>20kg:1500+20(cânnặng-20)

Mộtsốyếutốảnhhưởngđếnnhucầudịch:
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- Hoạtđộng

- Sốt

- Thôngkhí

- Khảnăngcôđặcnướctiếu

- SựbàitiếtADH.

II.NGUYÊNNHÂNGÂYRỐILOẠNNƯỚCVÀĐIỆNGIẢI

2.1.Nguyênnhânngoàithận

- Ỉachảy:cấpvàmạn

- Nôn

- Đáitháođường

- Đáinhạt:thận,trungương

- Bỏng,sốt,tăngthôngkhí

- Mấtdịchvàokhoangthứ3:cổchướng,phùnề

- Lợiniệu.

2.2.Nguyênnhântạithậnvàthượngthận

- Tăngsảntuyếnthượngthận

- Suythậncấpvàmạn

- Bệnhốngthận

III.ĐIỀUTRỊRỐILOẠNNƯỚCVÀĐIỆNGIẢI

Duytrìhôhấp,tuầnhoàntheocácbướcABC

3.1.Mấtnướcưutrương(tăngNatrimáu)

NồngđộNatritrongmáu>150mEq/l.

XảyrakhitỉlệNamấtíthơnnước.Khiđóđộthẩmthấungoàitếbàocao

hơn,nướcsẽdịchchuyểntừtrongtếbàorakhoangngoàitếbào.Đâylàmột

dạngmấtnướcnguyhiểmdonhữngbiếnchứngtăngNatrimáu.Đólàxuất

huyếtnộisọ,tắcmạchdohiệntượngnướctừtếbàonãodichuyểnsang

khoangngoạibào,cónồngđộNatrimáucaohơn,dẫnđếnhậuquảteotếbào

não,ráchmạchmáunão.

Nguyênnhân:

- Ỉachảy
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- Mấtnướcvôhình:sốt,thởnhanh

- Đáitháonhạt

- Bỏng

- Ngộđộcmuối

Lâmsàng:

- Khátnhiều

- Kíchthích,vậtvã,cogiật,hônmê

- Truỵmạch

Điềutrị:

CầngiảmNatritừtừđểtránhbiếnchứngnguyhiểmnhưphùnão,gây

cogiật,tụtketvàtửvong.Đểhạnchếnguycơnày,điềuchỉnhsaochoNatri

máukhônggiảmquá12-15mEq/l/24hhoặckhôngquá0,5-1mEq/l/h.Trong

trườnghợptăngNatrinặng,thờigianđiềuchỉnhcầnđến3-4ngày.

Điềutrịbanđầu,bằngdungdịchNatriClorua9‰đểbùlạithểtíchtrong

lòngmạch.DungdịchRingerLactatkhôngnênsửdụngvìnhượctrươnghơn

dungdịchNatriClorua.Đểtránhbiếnchứngphùnão,bùdịchthiếuhụtcầnbù

vớitộcđộchậm.

NếuNatrimáukhônggiảm,tiếnhànhliệuphápthẩm phânphúcmạc

hoặclọcmáu.

3.2.Mấtnướcnhượctrương

NồngđộNa<130mEq/l.

XảyrakhitỉlệNatrimấtnhiềuhơnnước.Khiđó,độthẩm thấumáu

giảm,nướcsẽdịchchuyểntừngoàivàotrongtếbào,làmchothểíchdòng

mạchgiảmxuống,xuấthiệntriệuchứnggiảmkhốilượngtuầnhoàn.Ngoàira,

cònxuấthiệntriệuchứngthầnkinhdogiảmNatrimáu.

3.2.1.Nguyênnhân:

- Truyềnnướcquánhiều

- Phù:suytim,thậnhư,suythận,suygan

- BàitiếtADHkhôngthíchhợp:hộichứngSIADH

- NhiễmRSV

- Lợitiểu
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- HộichứngSDTT

- Nôn,ỉachảy

3.2.2.Lâmsàng:

- Libì

- Khôngkhát

- Cogiật,hônme

- Truỵmạch

3.2.3.Điềutrị:

BùlạithểtíchtronglòngmạchbằngdungdịchmuốisinhlýhoặcRinger

Lactat.

LượngNatrithiếutínhtheocôngthức:

Natrithiếu(mEq)=0,6xP(Nacầnđưa-Nahiệntại)

Chúý:KhôngđưaNatrimáulênquá10-20mEq/ltrong24giờđểtránh

nguycơlygiảiMyelin.

Nếucódấuhiệucogiật,dùngdungdịchNatriClorua3%đểđưaNatri

máutới120mEq/l,liềulượng2-3mEq/kgtruyềntrong30-60phút(2mldung

dịchmuốiNatri3%có1mEqNatri).

TiếptheodùngdungdịchmuốiđẳngtrươngđểđưaNatritrởlạichỉsố

bìnhthườngsau48giờ.

Trongtrườnghợpbệnhnhânchỉcódấuhiệulibì,nângNatrimáulên

0,5mEq/l/giờchotớikhiNatri125mEq/l.

3.3.TăngKalimáu

Khinồngđộkalitronghuyếtthanh>=5,5mmol/l

Đâylàmộttìnhtrạngcấpcứurấtnặngởtrẻem

3.3.1.Nguyênnhân

Tănglượngkaliđưavàocơthể:

- TruyềndịchnhiềuKali

- Truyềnmáu,tanmáu.

Giảmbàitiếtquathận
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- Suythận

- Bệnhlýốngthận

- DùngthuốcCyclosporin

Chuyểndịchkalirangoàitếbào:

- Nhiễmtoan:cứmỗi0,1pHgiảmthìKaliiontăng0,4–0,6mmol/l

- Tiêucơvân,lygiảikhốiu

- DùngthuốcchẹnkênhBeta

3.3.2.Lâmsàng

Cóthểkhôngcótriệuchứnghoặcbiểuhiệnnônbuồnnôn,những

trườnghợpnặngcóthểrốiloạnnhịptimhoặcngừngtim.

3.3.3.Điệntâmđồ:

-SóngTcao

-QRSrộng

-STchênhlên

-MấtsóngP

-Rungthấtvàngừngtâmthu.

3.3.4.Điềutrị:

+Làmổnđịnhcơtim:Canxigluconat:

Liềulượng:0.5ml/kg(dungdịch10%)tiêmchậm.3–5phút

NếukhôngcóCanxigluconat,cóthểdingkaliclorua10%,

0.2ml/kgtiêmtĩnhmạchtrong10phút

-Chuyển¬K¬+vàotếbào

+Natribicacbonat:

Liềulượng1mmol/kg–tĩnhmạchchậm.

+Salbutamol:liềulượng2.5–5mg(khídung)hoặc4g/kgtĩnh

mạchtrong20phút

+Dungdịchglucoga50%
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Liềulượng1ml/kgtĩnhmạchtrong15–20phút,cóthểtruyền với

insulin0.1đơnvị/kg

Chúýxétnghiệmđườnghuyết,tránhhạđườnghuyết

-Thảikalirangoàicơthể:

+Dùngkayexalat:0.5–1g/kg

+Lợitiểu

+Lọcmáuhoặcthẩmphânphúcmạc

Cầnkiểmtrakalimáuthườngxuyênđểtránhpháhiệuquảđiềutrị

3.4.HạKalimáu

HạKalimáukhikalihuyếtthanh<3.5mmol/l

3.4.1.Nguyênnhân:

MấtKalirangoàicơthể:

-Ỉachảy,nôn

-Lợitiểu,bệnhốngthận

-Bỏng

-Cungcấpkhôngđủ

-CườngAldosterone

-Sauphẫuthuậttimhở

SựchuyểndịchKalivàotrongtếbào:

-Nhiễmkiềm

-DùngInsulin

3.4.2.Lâmsàng:

Phụthuộcvàotìnhtrạnghạkalicấphaymạn,baogồm:

- Yếucơ

- Giảmcobópcơtrơn:liệtruộtgâytrướngbụng

- Rốiloạnýthức:ngủlim.
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- Rốiloạnnhịptim:nhịpnhanhthấthoặcrungthất.

3.4.3.Điệntâmđồ

-STchênhxuống

-SóngTthấp

-Blocknhĩthất

-XuấthiệnsóngU

-Nhịpnhanhthấthoặcrungthất

3.4.4.Điềutrị:

Nếuhạkalimứcđộnhẹvàkhôngcótriệuchứng,chỉcầnbùquađườnguống.

Chỉtruyềnkalikhicócáctriệuchứnglâmsàng

- Rốiloạnnhịptim

- Dấuhiệuthầnkinhcơ

- Bệnhnhânkhônguốngđược

- Hoặcgiảmkalimáunặng

Đườngtruyềnquatĩnhmạchtrungtâm,khôngtruyềnchungvớicácdungdịch

khác,đểtránhtaibiến.

Tốcđộ0.1–0.4mmol/kg/giờ

Nồngđộdungdịchkalicóthểtới80mmol/l,phavớidungdịchglucoza5%

Cầnkiểmtrathườngxuyênnồngđộkalimáutrongkhiđiềutrị.

3.5.HạCanximáu

3.5.1.Nguyênnhân:

- Giảmlượngcanxiđưavàocơthể

- ThiếuvitaminD

- Suytuyếncậngiáptrạng

- Bệnhrốiloạnốngthận

- Lợitiểu

- Thiếumagie

- Ngộđộcphôtphat

3.5.2.Lâmsàng:
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- Yếucơ

- Cothắtthanhquản

- CơnTetany

- Cogiật

- Hạhuyếtáp

3.5.3.Điềutrị:

- Truyềntĩnhmạch(tốtnhấtlàtĩnhmạchtrungtâm)

canxi0.1mmol/kg–nếucầnthiếtcóthểtruyềntiếp2mmol/kg/ngày

- Trongtrườnghợpkhôngđápứngcóthểdothiếumagie,cầnđiềutrị

theophácđồthiếumagie

- Nếucótăngphotphatmáu:dùnglợitiểu,lọcmáu

- XétnghiệmbổxungvitaminD

Câuhỏ ilượnggiá

I.BÀITẬP1

Trẻtrai18thángtuổibịnônvàtiêuchảy02ngàynay.Nhịpthở24lần/p,mạch

120lần/p.Thờigianlàmđầymaomạchlà2giây.Trẻcòntỉnhtáovàđápứng

được.

Mẹcủatrẻchobiếttrẻcóthay2tãướttrongsuốt24giờqua

KếtquảxétnghiệmUrê,điệngiảiđồ,đườnghuyếtchothấy:

Na135mmol/l

K3.5mmol/l

Cl95mmol/l

U6.5mmol/l

Glu4.2mmol/l

I.Hãyxácđịnhmứcđộmấtnướcởtrẻ?
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2.Điềutrịvàcáchchămsóctrẻ?

II.BÀITẬP2

Trẻtrai18thángtuổibịnônvàtiêuchảy05ngàynay.Nhịpthở30l/p,mạch

150l/p,huyếtáptâmthu80mmHg,thờigianlàmđầymaomạchlà4giây.Trẻ

môikhô,mắttrũng.

Mẹcủatrẻnóilàtrẻkhátnướcnhungnônhếtmọithứ

KếtquảxétnghiệmUrê,điệngiảiđồ,đườnghuyếtchothấy:

Na 130 mmol /l

K 3,2 mmol/ l

Cl 90 mmol/ l

U 8,5 mmol / l

Glu 3,2 mmol/ l

1.Hãyxácđịnhtrẻcósốchaykhông?

2.Hãyxácđịnhmứcđộmấtnướcởtrẻ?

3.Điềutrịvàcáchchămsóctrẻ?

III.BÀ ITẬP3

Trẻ 03thángtuổi bịtiêuchảy vànônmửa đã04ngàynay ,đượcđưa

vào bệnh viện. Nhịpthở40l/p,mạch   150l/p, Thờigianlàmđầymaomạchlà

3 giây. Sắcmặttrẻnhợtnhạt

KếtquảxétnghiệmUrê,điệngiảiđồ,đườnghuyếtchothấy:

Na 164 mmol /l

K 4,3 mmol /l

Cl 115 mmol /l

U 13,9 mmol/ l

Gluc 4,2 mmol/ l

1.Hãyxácđịnhmứcđộmấtnướcởtrẻ?

2.Điềutrịvàcáchchămsóctrẻ?

IV.BÀITẬP4
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Trẻtrai04 tuổi bị bệnhthủyđậugiaiđoạnhồiphục, được đưavàokhoaCấp

Cứu trongtìnhtrạng cogiật. Trẻbắtđầuxuấthiệncogiậttừ 10phúttrước

khivàoviện. Trẻkhôngsốt

Nhịpthở16l/p,mạch120l/p , vàthờigianlàmđầymaomạchlà1

giây. Glucose máu tronggiớihạn bình thường.

Mẹtrẻ nói rằng trẻđiđạitiệníthơnbìnhthường

KếtquảxétnghiệmUrê,điệngiảiđồ,đườnghuyếtchothấy:

Na120mmol/l

K3.8mmol/l

Cl85mmol/l

Urea3.2mmol/l

Glucose7mmol/l

1.Đánhgiátìnhtrạngbanđầucủatrẻ?

2.Hãyxácđịnhmứcđộmấtnướcởtrẻ?

3.Điềutrịvàcáchchămsóctrẻ?

Tàiliệuthamkhảo
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DieuTriBenhTreEm.NhaxuatbanYhoc2006.p.81-85.

2.LewisJL.FluidandElectrolytesMetabolism.In:BeersMH,PorterRS,

JonesTVetal,editors.TheMerckManualofDiagnosisandTherapy,18th

ed,WhitehouseStation,MerkResearchLaboratories;2006.p.1237-1242.
3.WilkinsB,GoonaskerolC,MichaelJ.Water,ElectrolyteandAcide-Based

disorders,andAcuteRenalFailure.In:MacnabAJ,MacraeDJ,HenningR,

eds,1999CareoftheCriticalIllChild.ChurchillLivingStone

4.BaltodanoA,CooperMA.CriticalAspectofIntestinalDisorders.In:Nichols

DG,ed2008,Roger’sTextbookofPediatricIntensiveCare.Lippincott
Williams&Wilkins;Chapter90
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GHINHẬNVÀXỬTRÍBANĐẦUSỐCTRẺEM

TS.TrầnMinhĐiển

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđượcphânloạisốcởtrẻem.

2.Nêucácdấuhiệusớmcủasốctrẻem.

3.Trìnhbàyphácđồđiềutrịsốctạikhoacấpcứuvàkhoahồisức.

4.Trìnhbàycáchbùdịch,sửdụngthuốcvậnmạchtrongsốctrẻem.

Nộidung

I. Đạicươngvềsốc

Sốclàtìnhtrạnghệthốngtuầnhoànkhôngđảm bảm đủchứcnăng

cungcấpcácchấtvàloạibỏcácsảnphẩmchuyểnhóa,dẫnđếnchuyểnhóa

yếmkhívàtoancácmô.Nếukhôngđượckiểmsoátcóthểxảyratổnthương

tếbàokhônghồiphục.

Chứcnăngcủahệtuầnhoànphụthuộcvào:thểtíchmáu,trươnglực

mạch,vàchứcnăngtim.Tìnhtrạngsốccóthểdobấtthườngcủa1hoặcnhiều

cácyếutốtrên,hoặctừrốiloạnchuyểnhóatếbàodokhôngcókhảnăngđể

tiêuthụcácchấtđượccungcấpchomôtừhệtuầnhoàn.

Sốcđượcchialàm 3nhóm chính:giảm thểtích(hypovolemic),tim
(cardiogenic),vàphânbố(distributive),đôikhichồngchéolênnhau.Giảmthể

tíchdokhôngđủkhốilượngmáutuầnhoàn,trựctiếpdomấtmáuhoặckhông

đủdịchvào.Sốctimxảyrakhikhôngđảmbảocơchếbùtrừcủatim,cóthể

xảyratrêntrẻnhỏvàtrẻlớncóbệnhtim trướcđóhoặcchấnthương.Sốc

phânbố,nhưlàsốcphảnvệ,sốcnhiễmkhuẩn,liênquanđếntìnhtrạnggiãn

mạchngoạibiên,shuntingđộngmạchvàtĩnhmạchquamôcơvàđọnglại

máutĩnhmạch,vàgiảmsứctrởvềtimmáutĩnhmạch.Phânloạitrênlàđơn

giảnnhất,trêncùngmộtbệnhnhâncóthểcócảcáccơchếtrên,vídụsốc

nhiễmkhuẩn.

Sốcởtrẻem cóthểxácđịnhđượctrênlâm sàng,tuynhiênkhákhó

khănởgiaiđoạnđầu.Cácdấuhiệulâmsàngcóthểbiểuhiệnkéodàitrướckhi

hạhuyếtáp.Trẻemduytrìhuyếtápđếntậngiaiđoạncuốicủasốc,khácvới

bệnhnhânngườilớn.Vídụtrongsốcnhiễmkhuẩntrẻem,bệnhnhicóthểcó

nhịptimnhanh,cácdấuhiệugiảmtướimáu,baogồmgiảmtrươnglựcmạch

ngoạibiênsovớimạchtrungtâm,giảmtrigiác,thờigianlàmđầymaomạch

kéodàitrên2giây,chilạnhvàẩm,giảmbàiniệu.Nếuhuyếtáphạlàdấuhiệu



489

muộn,mấtbùtrongsốctrẻem.

Cómộtsốtácgiảdựatheobiểuhiệnlâmsàngvàphânloạitrênđểđưa

racácđặctínhcủasốcnhư:sốclạnhvàsốcnóng,sốckhángbùdịch,sốc

khángcatecholamine,cácđặctínhnàykhôngcógiátrịtrongchẩnđoánbệnh.

Sốcởtrẻemcầnphảighinhậncácdấuhiệulâmsàngvàxétnghiệm,gồm:thở

nhanh,nhịptim nhanh,giãnmạchngoạibiên(sốcnóng)hoặclạnhđầuchi

(sốclạnh),giảm trigiác,hạnhiệthoặcsốt,giảm bàiniệu,toanchuyểnhóa,

hoặctănglactatemáu.

Nhìnchungcácbiểuhiệnlâm sàngvàhuyếtđộngrấtkhácnhau,sốc

đượcđịnhnghĩavớithuậtngữlàhậuquảchuyểnhóa,nhưlàthayđổioxy,

hoặcthayđổitếbào[8].

II. Phânloạisốc.

Sốcchialàm5nhóm:

- Sốcgiảmthểtích(hypovolemicshock)

- Sốctim(cardiogenicshock)

- Sốctắcnghẽn(obstructiveshock)

- Sốcphânbố(distributiveshock)

- Sốcphânly(dissociativeshock)

 Sốcgiảmthểtích:

- Chảymáu:

o Chảymáubênngoài.

o Chảymáubêntrong

 Dạdàyruột.

 Trongổbụng(gan,lách)

 Chấnthươngmạchmáulớn.

 Nộisọ(trẻbúmẹ)

 Gãyxương.

- Mấtdịchkhôngchảymáu:

o Bỏngnặng

o Hộichứngdòrỉdịch:viêm,nhiễmkhuẩn,phảnvệ.

o Hộichúngmấtprotein:hộichứngthậnhư,ỉachảymạntính

o Mấtdịchvàđiệngiải:nôn,ỉachảy,đaniệu,ứđọngkhoangthứ3
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o Nguyênnhânnộitiết:suythượngthậncấp,đáinhạt,đáitháo

đường.

 Sốctim:

- Nhồimáucơtim

- Suytimxunghuyếtnặng

- Phẫuthuậttim

- Loạnnhịp

- Viêmcơtim

- Chạymáytimphổinhântạo

- Sốcnhiễmkhuẩn

- Ngộđộcthuốc

 Sốctắcnghẽn:

- Chènéptim

- Trànkhímàngphổi

- Tắckhímạchphổinhiều

 Sốcphânbố:

- Sốcnhiễmkhuẩn

- Hộichứngsốcnhiễmđộc

- Sốcphảnvệ

- Sốcthầnkinh

- Nộitiết

- Ngộđộcthuốc

 Sốcphânly:

- MetHemoglobine

- Ngộđộckhícarbonoxyde

TheoS.Nadel[8],phânloạisốcchialàm2nhómchínhtheosựthayđổicủa

oxy.

 Sốcđịnhlượng–quantitativeshock(giảmcungcấpoxy)

- Giảmlưulượngoxy:sốctim,sốcgiảmthểtích

- Giảmtrữlượngoxy(CaO2):sốcmấtmáu,suyhôhấpthiếuoxycấp,ngộ



491

độc

 Sốcphânbố-distributiveshock(chiếtgiảmoxy):chấnthươngtủysốnglà

dạngđặcbiệtcủaloạisốcnày,mấtđộtngộtlưulượngracủathầnkinh

giaocảmtừtủysốngdẫnđếngiảmđộtngộttấtcảsứccảnngoạibiênvà

cunglượngtim,trongkhiđóCVPduytrìkhôngthayđổi.

III. Đánhgiálâmsàng.

3.1. Khaithácbệnhsử.

Trongnhiềutrườnghợpnhưsốcmấtmáu,nguyênnhâncủasốckhárõ

ràng,tuynhiêncũngcầnphảihỏichitiếtbệnhsửsẽcógiátrịtốtchođiềutrị

bệnh.Chẩnđoánsớmsốccầnphảihiểucặnkẽvềtuổicủatrẻ,bệnhkếthợp,

bệnhcósẵn.Vídụnhưtiềnsửbệnhtimbẩmsinh,suygiảmmiễndịch,chấn

thương,phẫuthuật,nhiễmđọctiêuhóa,hoặcdịứng.

Trẻcósốtcầnđượcnhậnđịnhnguyênnhânnhiễm khuẩn,hoặcgiảm

thểtíchsẽtăngnguycơsốctiếntriển.Trẻsơsinh,tiếnsửkhiđẻvàsảnkhoa

cầnđượcquantâm,đặcbiệtchúýthờigianvàthờiđiểmvỡối,bàmẹsốt,mất

máu,suythai,vàcácthôngtinvềsảnkhoakhác.

Trongchấnthương,khaithácbệnhsửcầnchúýđếncơchếvàthời

điểmtổnthương,tìnhtrạngmấtmáunhiềucókhông,mứcđộtrigiáctrướckhi

đếnbệnhviện.

Tiếnsửcóthiếuhụtmiễndịch,chúýcácthuốcứcchếmiễndịchđang

dùng,thờigianvàmứcđộsốt,cóliênquanđếnlibì,nôn,ỉachảy,khônguống

được,mứcđộgiảmtrigiác…từđóđểxácđịnhlàtìnhtrạngsốcnhiễmkhuẩn

haychỉlàtìnhtrạnggiảmkhốilượngtuầnhoàn.

Cácchitiếtkhác,vấnđềmôitrườngbênngoài,thuốcuống,tiếnsửbệnh

tật,vàdịứngcầnđượckhaithác.

3.2. Chẩnđoánsớmsốctrẻem

Khôngnhưbệnhnhânngườilớn,huyếtáphệthốngtrẻem thường

khônghạkhibiểuhiệnsốc,nếucóhạthìlàởgiaiđoạnnặngcủabệnh.

J.A.Carcillovàcộngsự,HộiHồisứcHoakỳđịnhnghĩasốcởtrẻem

nhưsau :

- Nhịptimnhanh(cóthểkhôngcóởbệnhnhânhạnhiệtđộ)

- Dấuhiệugiảmtướimáucáccơquanvàngoạibiêngồm :

 Giảmtrươnglựcmạchngoạibiênsovớimạchtrungtâm

 Giảmtrigiác
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 Thờigianlàmđầymaomạch>2giây

 Chilạnhvàẩm

 Giảmbàiniệu

- Hạhuyếtáplàgiaiđoạnmuộncủasốc,khôngnênđưavàotrongchẩn
đoán.Cácphânloạikhácnhưsốclanhvàsốcnóng,sốckhángbùdịch,sốc
khángcatecholaminekhôngcógiáitrịchochẩnđoánnhưngcógiátrịcho
điềutrị.

Sốcởtrẻemđượcghinhậnbằngcácdấuhiệulâmsàngvàxétnghiệm

trướckhihạhuyếtápxảyra.Baogồm:giảmtrigiác,thởnhanh,nhịptimnhanh,

hạnhiệtđộhoặcsốt,thayđổitướimáungoạibiên(giãnmạch–sốcnóng,

lạnhchi–sốclạnh),cúngvớibiểuhiệngiảm bàiniệu,toanchuyểnhóavà

lactatemáutăng

Dựatheocácphânloạinày,xácđịnhđược3giaiđoạncủasốc:cònbù,

mấtbù,vàkhônghồiphục.Ởgiaiđoạnsớmcònbù,cơchếnộimôicóchức

năngduytrìtướimáucáccơquanchính.Huyếtáp,bàiniệuvàchứcnăngtim

cóthểtronggiớihạnbìnhthường,tuynhiênđãcógiảmchuyểnhóatếbào.

Sốcmấtbùkhảnăngbùtrừcủahệtuầnhoàngiảmdorốiloạnchuyểnhóaoxy,

thiếutướimáu,tổnthươngvàgiảmchứcnăngtếbàonộimạc,điềuhòangược

vàcộngthêmcácsảnphẩmgenphátsinh,vàthảicácchấtđộctừtếbàovật

chủvàcácvisinhvật(hoặclàxâmnhậphoặctừniêmmạcruộtbệnhnhân).

Nhưvậychứcnăngtếbàogiảmxuống,lantrànbấtthườngđếntấtcảcáccơ

quanhệthống,dẫnđếnsuyđatạng.Quátrìnhnàylanmạnhvàgiaiđoạnsốc

khônghồiphụcxảyra.Thờiđiểmnàycầnthiếtphảicóhỗtrợmạnhtừcáckỹ

thuậthồisứcmớicóthểcảithiệntìnhtrạngbệnh.

Khithămkhámlâmsàngcầnchúýcácdấuhiệugiảmtướimáu:thay

đổinhiệtđộthânthể,kéodàithờigianlàmđầymaomạch,vàsuygiảmchức

năngcáccơquan.

Nhiệtđộda:giảmtướimáudavàthânnhiệtđánhgiáphảnxạtrộilên

củađápứngthầnkinh–thểdịchhệgiaocảmđốivớitìnhtrạnggiảmthểtích.

Nhiệtđộdađượcđánhgiáởmutayvàcácngóntay.Đượcxácđịnhlàlạnhchi

khi:tấtcảcácchilạnhhơnchingườithămkhám,hoặcchidướilạnh,chitrên

cònấm(bệnhnhânkhôngcóbệnhlýmạch).

Thờigianlàmđầymaomạch(CRT–capillaryrefilltime)đượcxácđịnh

nhưlàphảnánhcủathểtíchlòngmạch,đặcbiệttrêntrẻem vàbệnhnhân

chấnthương.Giátrịbìnhthườngởnhiệtđộphòngấmlà<2giây.Nghiêncứu

trêntrẻemsốc,thấykéodàiCRTcógiátrịtiênlượngchomấtmước,giảmthể

tíchnhátbóp,vàtănglactatemáu.
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IV. Xétnghiệmđặctrưngtrongsốc.

Khímáuđộngmạch(ABG–arterialbloodgas)vàlactatemáuđộng

mạchđượcsửdụngrộngrãitrongchẩnđoán,theodõivàtiênlượngđiềutrị.

Nếuhuyếtápđưavềbìnhthườngđượcnhưngcácvấnđềtoanchuyểnhóa

còn,lactatemáucòncaocónghĩalàsốcchưatiếntriểntốt.

Độbãohòaoxymáutĩnhmạchtrộn(SvO2)cóthểsửdụngđểđánhgiá

mốiliênquantoàncơthểgiữaVO2-DO2,đểtáchbiệttìnhtrạngthiếuoxytoàn

bộ.Tuynhiêncầnphảicótheodõiliêntụcbằngđầuđoquanghọcmền.

Trênlâmsàng,thựchiệncáctheodõiđặctrưngtrongsốcgồm:lactate,

kiềmthiếuhụt,vàScvO2nhằmđíchlàpháthiệnvàtheodõitìnhtrạngthiếu

oxytoànbộ.

V. Điềutrịsốctrẻem

5.1. Theodõitrongquátrìnhđiềutrị:

Cáctheodõitốithiểuchocácbệnhnhâncósốchoặcdọasốcgồm :

ĐTĐtheodõiliêntục,đobãohòaoxyquada(Pulseoxymetrie),HAĐMxâm

nhậphoặckhôngxâmnhập,đặtốngthôngtiểutheodõicunglượngnướctiểu

liêntục.ĐặtTMTTcầnthiếtđểtheodõiáplựcTMTT(CVP–centralveinous
pressure),theodõiScvO2,bùdịch,chothuốcvậnmạch,tuynhiênđặtTMTT

chưacầnthiếtchonhữngbệnhnhânởgiaiđoạnsớmcủasốc.

Phântíchkhímáu,đểkiểmtratoanchuyểnhóavànồngđộlactatemáu.

Chỉđịnhsiêuâmtimtạigiườnghoặcsiêuâmquathựcquảnđểđánh

giácunglượngtim,tìnhtrạngdịch,chứcnăngcóbóp…Cầnthiếtchỉđịnhđặt

catetherđộngmạchphổiđểtheodõicunglượngtim,vàđoSvO2liêntục.Tuy

nhiêncũnghạnchếvìthủthuậtkhóthựchiệntrêntrẻnhỏ.

5.2. Điềutrịtriệuchứng:

Cácbiệnphápđiềutrịhỗtrợchung:chođơnvịcấpcứuvàđiềutrịtích

cực;theobảng

Sơđồ1:Gợiýphácđồđiềutrịsốcnhiễmkhuẩntạikhoacấpcứu:
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Tim

e

GợiýNhiễmKhuẩn

Nặng

0

–

5

ph

ThiếtlậpABCs

Cungcấpoxylưulượng

cao

Mắctheodõitimphổi

Lấyvein,5phút/3lần

Lấyđượcvein Khônglấyđượcvein

5

–

10

ph

Bơmnhanhdịchtinhthể

đẳngtrương,20ml/kg,

trong5phút

Cấymáu,bãohòaoxy

máuTM,CTM,đường1

Chokhángsinh

Chọctủyxương

Bơmnhanhdịchtinhthể

đẳngtrương,20ml/kg,trong

5phút

Cấymáu,bãohòaoxymáu

TM,CTM,đường1

Chokhángsinh

Cảithiện Khôngcảithiện

TDtạikhoacấpcứu

Lấynướctiểu:phântích,

cấy

Lậplại20ml/kg,cầnthiếttới

60ml,cấpcứutrong10phút

đầu

Lấynướctiểu:phântích,cấy
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10

–

60

ph

GợiýNKnặng

Tầnsốtimtăng

Hạhuyếtáp

Suyhôhấptiếntriển

Không Có

Tiếptụcduytrìbùdịch

Tiếptụcoxylưulượng

cao

Theodõitạikhoacấp

cứu

Chothuốcinotrop2

Cânnhắcđặtnộikhíquản3

Chuyểnkhoađiềutrịtíchcực

(1)Lấymáu:cấymáu:CTM,BUN,Creatinin,lactate,Ca,đường,bãohòaoxy

máuTM

(2)Cânnhắccho:Atropin20mcg/kg,dẫnmêketamine1mg/kg,giãncơ

norcuron0,1mg/kg

(3):NếuTMngoạibiên:Dopamin10;adrenalin0,01-0,2mcg/kg/ph.Nếu

TMTT:dopamin10,adrenalin0,05–2,Milrinon0,05–2mcg/kg/ph

Sơđồ2:GợiýphácđồđiềutrịsốcnhiễmkhuẩntạikhoaHSCC.

Tim

e

Bệnhnhânchuyểnđếntừkhoa

cấpcứuvớibiểuhiệnNKN/SNK

Siêuâmtimnếucóthể

ĐặtTMTT/Catheterđobãohòa

oxyTMchủtrên

Đặtđộngmạchxâmnhập
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1-6

Giờ

ĐánhgiáCVP

CVP≥10mmHg CVP<10mmHg

TheodõiCVP Bùdịch10ml/kgđếntận

khiCVP>10mmHg

ĐánhgiáHAĐMtrungbình

(MAP)

MAP>giảtrịTBtuổi MAP<giátrịTBtuổi

TheodõiMAP ChoDopamine

ChoAdrenaline

ChoNoradrenaline

ĐánhgiáSscvO2

SscvO2>70% SscvO2<70%

TheodõiSscvO2

Theodõilactate

Tăngadrenaline;Thêmdobutamine;Thêm

Milrinon;

TruyềnmáunếuHct<30%



497

CânnhắcđặtcatheterDDMphổi

Liêntụctheodõivàchămsóc

hỗtrợ

Đíchtrong6giờđầu:

- BìnhthườnghóaMAPttheotuổi

- BìnhthườnghóaCVPtheotuổi

- ScvO2>70%

- Cảithiệnlactatemáu

5.3. Bùdịch

Bùdịchlàbướcđầutiêntrongđiềutrị.Mụcđíchlàtốiưuhóatiềngánh

thấttráiđểcảithiệnDO2dotăngcunglượngtim theođườngcongFrank-

Starling.Tuynhiêncótăngnguycơphùphổikẽ.Mộtsốnghiêncứuchothấy

trongsốcnhiễmkhuẩnkhibù60ml/kg/giờđầukhôngtăngnguycơphùphổi,

cógiátrịcảithiệnkếtquảđiềutrị.

Phânbốthểtíchtuầnhoàncơthểlàkhoảng8%thểtíchmáutronglòng

hệđộngmạch,70%tronghệtĩnhmạch,vàkhoảng12%tronglònggiườngmao

mạch.Tổngthểtíchmáutrongcơthểkhoảng85ml/kgởtrẻsơsinh,65ml/kg

ởtrẻnhỏ.Vìkhảnăngcomạchởtrẻnhỏtốtnênhạhuyếtápxảyrachỉkhimất

đến50%thểtíchmáu.Dovậybùnhanh30-40ml/kglàcóthểđủtrảlạithểtích

lòngmạch.

Trênlâmsàngkhibùdịchcầnphảitheodõisátcácdấuhiệulâmsàng,

nhưtầnsốtim,huyếtápđộngmạchkhôngxâmnhậpvàxâmnhập,tướimáu

ngoạibiên,bàiniệu,CVP,cácchỉsốsinhhóanhưđộbãohòaoxytĩnhmạch,

lactate,chênhlệchion,vàkiềmthiếuhụt.

Lựachọndịchvẫncònđanglàvấnđềtranhcãihiệnnay.Baogồmsử

dụngdịchtinhthể(NaCl0,9%,Ringer’sLactare)haydịchkeo(Albumin,HES,

dextran…).Sửdụngdịchtinhthểvẫnđượccholàbiệnpháphiệuquảvàgiá

thànhthấp,tốtchocáctrườnghợpsốcgiảmthểtích,tuynhiênkhốilượngcần

bùnhiều,nguycơtăngcânnặng.SửdụngdịchAlbumincógiátrịđảmbảothể

tíchlòngmạchhiệuquảkéodài,khốilượngdịchbùthấphơn,tốtchocác

trườnghợpsơsinh,sốcnhiễmkhuẩnvàsauphẫuthuậttimmở,tuynhiêngiá

thànhđắt,khôngsẵncó,vànguyhiểmtrêncácbệnhnhâncótổnthươngnão

dochấnthương.DịchkeokhácnhưHEScógiátrịđảmbảothểtíchlòngmạch
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hiệuquả,cảithiệnvituầnhoànvàoxymô,tuynhiênlàmtăngnguycơchảy

máuởbệnhnhâncósẵnrốiloạnđôngmáu,ngộđộcthậnvàgâyngứa.Khi

bệnhnhâncókèmtheorốiloạnđôngmáucóthểsửdụngplasmatươiđông

lạnh(FreshFrozenPlasma-FFP)nhưmộtdịchbù,chophép20ml/kg,ngoài

hồiphụcthểtíchtuầnhoàncòngiảm đượccácbấtthườngvềtỷlệ

prothrombinvàthờigiansinhthromboplastin.Tuynhiêntốcđộbùcầnchậm

đểtránhhạhuyếtápdocáckininevậnmạch.Truyềnmáukhicóbằngchứng

sốcmấtmáurõ,chúýcácsốcmấtmáudochấnthươngtạngđặc,thầnkinh.

TrongquátrìnhđiềutrịcầnđảmbảoHb>8g/dl.

Khốilượngbùtùytheotìnhtrạngsốcvàloạisốc,tronggiảmthểtíchchỉ

cần20–40ml/kg,trongsốcnhiễmkhuẩncóthểlêntới60ml/kg.Đảmbảo

đủthểtíchkhiCVP8–10mmHg,ởbệnhnhânkhôngthởmáy,và12mmHg

chobệnhnhânthởmáy.Dấuhiệugantoranhanhkếthợpvớinhịptimnhanh,

khóthở,ranẩmphổi,CVPcaoởtrẻemchobiếtđãlàtìnhtrạngquátảidịch,

dovậytheodõisátdấuhiệugantoracóthểchobiếtđãđủdịchbồiphụ.Quan

trọnghàngđầulàbồiphụdịchbằngbấtcứhìnhthứcnàotrongtìnhhuốngcấp

cứu,dừngbùđúngthờiđiểmđểđảmbảođủkhốilượngtuầnhoànvàtránh

quátải

Cácnguycơcủaquátảituầnhoànlàtìnhtrạngphùphổicấp,cầnphân

biệtphùphổicấpdotim(CPE–cardiopulmonaryedema)vàphùphổicấpdo

tổnthươngphổicósẵn(ARDS–acutrespiratorydistresssyndrom).Ngoàira

gâysuytimphải,trầmtrọnghơntrongcáctrườnghợpđãcósuygiảmchức

năngcơtim,hoặctăngáplựcđộngmạchphổi.Saugiaiđoạncấpcứu,nếucó

tìnhtrạngthừadịch,nguycơgâyphùcơthể,chậmliềnvếtthương,tăngnguy

cơnhiễmkhuẩnvếtthương,giảmtrươnglựcruột,tăngđườngmáu,hạNatri

máu,vàkéodàithờigiannằmviện.

5.4. Thuốcvậnmạch:

Dượchọccáccatecholamineđượcphânloại:thuốctăngcườngcobóp

cơtim,thuốccomạchvàgiãnmạch.Thuốctăngcườngcobópcơtim làm

tăngcunglượngtim(CardiacOutput–CO)nhờtăngcobópcơtimvà/hoặc

tăngnhịptim.Thuốccomạchlàm tăngsứccảnmạchhệthống(Systemic
VascularResistence–SVR)nhờtăngtrươnglựccủatuầnhoànđộngmạch.

ThuốcgiãnmạchlàmgiảmSVRgâygiảmhậugánhvàtăngCOmàkhôngảnh

hưởngđếnchứcnăngcobóp.

Mộtthuốccóthểkếthợpcảhaitácđộng,tăngcobópvàảnhhưởng

SVR,hoặccóthểtuỳtheoliềuthuốcmàcócácảnhhưởngkhácnhaulênco

bóphoặcSVR.
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Dopaminelàthuốclựachọnhàngđầuhỗtrợchobệnhnhicóhạhuyết

ápkhôngđápứngvớibùdịch.Sửdụngliềutăngcườngcobóp5-10

μg/kg/phútcóthểphùhợpchocáctrườnghợpsốcvừavànhẹ,liềuvậnmạch

10-20μg/kg/phútchocáctrườnghợpnặnghơn.

Nếukhángdopamine,cóthểsửdụngadrenalinehoặcnor-adrenaline.

Mộtsốtácgiảhướngdẫndùngadrenalinnhưthuốclựachọnđầutiên,vớiliều

thấp0,05-0,3μg/kg/phútlàliềuhỗtrợtăngcườngcobópvàcóthểnângcao

thànhliềuvậnmạchnếucầnthiết.Khôngcógiớihạnliềuvàcầnphảităngdần

nhanh.Chonhữngbệnhnhângiãnmạchmạnh,dùngnoradrenalineđểtăng

sứccảnmạchngoạibiênvàtănghuyếtáptâmtrương.

NếutrẻcógiảmCOvàtăngSVR,vớibiểnhiệnlâmsàng:lạnhchi,thời

gianlàmđầymaomạchkéodài,thiểuniệu,nhưnghuyếtápởgiớihạnchấp

nhậncóthểchodobutamine,ngaygiaiđoạnđầu.Đâylàthuốctăngcườngco

bópcơtimvàgiãnmạchngoạibiên,liềubắtđầu5μg/kg/phútvàtăngtừng

bậc2,5μg/kg/phúttới30μg/kg/phút.

Việcchovậnmạchcầnxácđịnhtrênkhámlâmsàng,khitrẻcógiảmCO

kéodàivàtăngSVR,dùđãbùđủdịchvàhỗtrợcảtăngcobópcơtim,nêncho

thuốcgiãnmạchcóthểgiúpthayđổitìnhtrạngsốc.

Khihuyếtápởgiớihạnchophép,COgiảm vàtăngSVR,dùđãcho

adrenalinevà thuốcgiãn mạch,có thểsử dụng thêm thuốcứcchế

PhosphodiesteraseIII(Milrinone,Amrinone).Khiđãbùđủdịchhuyếtápổn

định,nhưngcócomạchngoạivikéodài,cóthểdùngliềuthấpProstacycline,

giúpgiãnmạchvàứcchếngưngkếttiểucầu,cógiátrịtốttrongcáctrường

hợpnhiễmnãomôcầu.

TrongtrườnghợpgiảmnặngSVR,dùđãdùngnoradrenaline,cóthểcho

vasopressin.Mặcdùvasopressinkhôngphảilàthuốcđặchiệuchođiềutrịco

mạchnhưngvớiliềuthấpsẽcóhiệuquảtrongsốctáidiễn.Gầnđâycácthử

nghiệm lâm sàng trênbệnhnhânSNK sử dụng noradrenalinvà/hoặc

vasopressinnhưlàthuốclựachọnhàngđầu.

Cầnlưuýtácdụngphụcủacácthuốcvậnmạchởliềucaocónguycơ

gâythiếumáucơtimvàloạnnhịp,ởliềucaocónhucầutăngtiêuthụoxycơ

tim.

5.5. Đánhgiáhiệuquảđiềutrịcấpcứu

Mụcđíchcủacácđiềutrịđãtrìnhbàyởtrênlànhằmxửtríthíchhợpsuy

tuầnhoàncấp.Trongquátrìnhđiềutrịcầnphảiđánhgiálạiliêntụccácdấu

hiệulâmsàngvàxétnghiệmđểtiếptụcduytrìcunglượngtimvàáplựctưới

máungoạibiên.
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Đíchchocácdấuhiệulâmsàngcụthểtronggiaiđoạncấpcứunàygồm:

 Mạchtrởvềbìnhthườngtheotuổi.

 Refill<2giây.

 Trươnglựcmạchkhôngkhácnhaugiữangoạibiênvàtrungtâm.

 Chiấm.

 Bàiniệu>1ml/kg/giờ.

 Tìnhtrạngtinhthầnbìnhthường.

Đíchchohuyếtđộnggiaiđoạncấpcứubanđầukhichưađặttĩnhmạch

trungtâmlà:mạch,áplựctướimáutheotuổitrởvềbìnhthường.

Đánhgiáhiệuquảbùdịchbanđầudựatrêntầnsốmạchvàhiệusố

HATB-ALTMTT.BùdịchhiệuquảkhitầnsốmạchgiảmvàhiệusốHATB-

ALTMTTtăng,quánhiềudịchđưavàothìtầnsốmạchsẽtăngvàHATB-

ALTMTTsẽgiảm.

Đánhgiáhiệuquảcủathuốcvậnmạchvàbùdịchcóthểsửdụngchỉsố

sốc(tầnsốtim/huyếtáptốiđa).Khiđiềutrị,thểtíchnhátbóptănglên,tầnsố

timsẽgiảm,HATĐsẽtăng,vàchỉsốsốcsẽgiảmxuống.Khithểtíchnhátbóp

khôngcảithiệntầnsốtimsẽkhônggiảm,HATĐsẽkhôngtănglên,vàchỉsố

sốckhôngcảithiện.

5.6. Khángsinh:

Cầncóchỉđịnhsớmdùngkhángsinhởbệnhnhânnghinhiễmkhuẩn

máu.Khángsinhsửdụngtrongvòng1giờsaukhiđãxácđịnhtìnhtrạng

nhiễmkhuẩnvàcấymáu.Đườngtĩnhmạchsẵncótrongcấpcứusẽthíchhợp

chosửdụngkhángsinhđườngtĩnhmạch.Chậmtrễsửdụngmỗigiờthìtỷlệ

tửvongsẽtănglên.Trongquátrìnhlựachọnvàsửdụngcầnchúý:nguycơ

pháttriểnkhángkhángsinh,mứcđộđộc,vàgiáthành.

Lựachọnkhángsinhdựatrênlâmsàng,nhậnđịnhsátvềvikhuẩn,nấm,

kếtquảsoitươi,liềuthuốcđủmạnhđểđảm bảonồngđộhiệuquả,sauđó

điềuchỉnhtheokếtquảkhángsinhđồ.Tuynhiênchỉđịnhcònphụthuộcvào:

tiềnsửbệnh,tiềnsửdịứngthuốc,bệnhmạntínhcósẵn,dịchtễvikhuẩnđịa

phương,tạibệnhviệnđó.Mộtsốtácgiảlưuýkhilựachọnkhángsinhcầnchú

ýthêmmộtvàiyếutố:thuốcngấmquahệthầnkinhtrungương,nhiễmđộc

thuốc,bệnhnhâncósuygan,thận.Nếunhưkếtquảcấyâmtính,vàcácchỉsố

lâmsàngtronggiớihạnbìnhthườngthìcầndừngkhángsinh.

Thờigianđiềutrịkhángsinhphụthuộcvàođápứngbanđầuđốivớicác

khángsinhthíchhợp,cho10-14ngàyởcáctrẻemcónhiễmkhuẩnnặngvàổ
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nhiễmkhuẩnkhôngrõràng.

Sửdụngkhángsinhtheonhómtuổichúýhìnhảnhvikhuẩnđặctrưng

từngnhómtuổi.Lưuýchokhángsinhtheovịtríổnhiễmkhuẩn,nhưnhiễmkhuẩn

thầnkinhtrungương,nhiễmkhuẩnphổi,ổbụng,đườngtiếtniệu.

Trẻcóbệnhungthưhaybệnhsuygiảm miễndịch:khinhóm trẻnày

mắcnhiễm khuẩncầnchúýđếnmứcđộthiếuhụtbạchcầuđanhân.Nếu

bạchcầuđanhântrên1000/mm3chokhángsinhnhưtrẻbìnhthường.Nếu

dưới1000/mm3 chokhángsinhphổrộngvàkếthợpnhưlàVancomycin,

Ticarcilin/clavunanicacidvàAmikacin...Nếuthấtbạivớiliệutrìnhtrêncầncho

imipenem/cilastatinhoặcMeropenem đểhướngtớicácvikhuẩnnặngnhư

Enterobacter,Klebsiella,vàP.aeruginosa,cácVKGrdươngkhácvàvikhuẩnkị

khínhưBacteroids.Cầnchokhángsinhchốngnấm khibệnhnhâncóbiểu

hiệnnhiễm khuẩnkhônggiảithíchổnhiễm khuẩnvàđãđiềutrịkhángsinh

đúngvàđủ.ThườngsửdụngAmphotericinBtĩnhmạchtrongcáctrườnghợp

này.

5.7. Cácđiềutrịkhác:

- Kiểmsoáttăngđườngmáu

- Bùkiềm

- Xửtrírốiloạnđiệngiải

- Xửtrírốiloạnđôngmáu

- Corticosteroidsvàtìnhtrạngsuythượngthậncấp

- Hỗtrợvàtăngcườngmiễndịch

VI. Kếtluận:

Sốcđượcghinhậnvớicácbiểuhiệnnhịptim nhanh,thởnhanh,bất

thườngvềtướimáunhưtướimáuda,trươnglựcmạch,tìnhtrạngtinhthần,và

suychứcnănghệthốngcáccơquankhác.

Ởtrẻemnhỏ,biểuhiệnchủyếulàtìnhtrạngsốclạnh(yếutốsuygiảm

chứcnăngcơtim),trẻlớnvàthanhthiếuniênbiểuhiệngiốngsốcởngườilớn

làtìnhtrạngsốcnóng(yếutốsuygiảmchứcnăngmạch).

Sốcởtrẻemnhìnchungđềucóbiểuhiện,hoặcliênquanđếngiảmkhối

lượngtuầnhoàn,cấpcứubanđầuluônlàbùdịchnhanh(bolus)20ml/kg.Nếu

thêmdịchtiếptụccầnphảiđánhgiásáttìnhtrạngtuầnhoànchung.

ChỉđịnhsửdụngthuốcvậnmạchđầutiênlàDopamin,nếucótìnhtrạng

khángdopamincầnchoadrenalinevớisốclạnh,noradrenalinechosốcnóng.
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Chiếnlượcpháthiệnvàđiềutrịsớmtheođíchtrongsốccầnđượcáp

dụngchặtchẽ cógiátrịlàmgiảmtỷlệtửvongtrongsốc,đặcbiệtvớisốc

nhiễmkhuẩn.

Sửdụngcácphươngtiệnhỗtrợtuầnhoàn(ECMO)chỉlàcácbiệnpháp

ởgiaiđoạncuối,hiệuquảđiềutrịcònhạnchế.
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Câuhỏilượnggiá

Câuhỏitựluận:

Câuhỏi1:Nêucácdấuhiệucủagiảmtướimáungoạibiênvàcáccơquan.

Câuhỏi2:Nêucácxửtrísớm0–10phútđầutrẻemsốcnhiễmkhuẩntại

KhoaCấpcứu.

Câuhỏi3:Nêuđíchxửtrí6giờđầubệnhnhisốcnhiễmkhuẩn

Câuhỏi4:Trìnhbàyđíchchocácdấuhiệulâmsàngcụthểgiaiđoạncấp

cứuchốngsốcnhiễmkhuẩn

Câuhỏilựachọn:

1.Hậuquảcủasốclà:

a.Giảmtướimáumô

b.Suychứcnăngcáccơquan

c.Tổnthươngtếbàokhônghồiphục

d.Tửvong

e.Tấtcảcácyếutốtrên

2.Sốcnhiễmkhuẩncótrong:

a.Sốcgiảmthểtích

b.Sốctim

c.Sốcphânbố

d.Sốctắcnghẽn

e.Tấtcảcácyếutốtrên

f.Chỉa,b,c

3.Cácxétnghiệmtheodõiđặctrưngchosốcgồm:

a.Kiềmthiếuhụt

b.pH

c.Lactate

d.ScvO2

e.a,c,d

f.a,b,c
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4.Phânbốthểtíchtuầnhoàncơthể:hệđộngmạch(…. %),hệtĩnhmạch

(… %),giườngmaomạch(… %).

5.Lựachọnthànhphầndịchbùnhanhtrongsốc(chọncâuhỏiđúngnhất):

a.NaCl0,9%

b.Ringer’sGlucose5%

c.Ringer’sLactate

d.Albumine5%

e.HES6%

f.Khốihồngcầu

6.Khốilượngdịchmộtlầnbùcấpcứusốcnhiễmkhuẩnlà:

a.10-20ml/kg

b.20–40ml/kg

c.40–60ml/kg

7.Liềuhỗtrợtăngcườngcobópcơtimcủadopaminelà:

a.<5mcg/kg/ph

b.5–7mcg.kg/ph

c.5–10mcg/kg/ph

d.>10mcg/kg/ph

8.LiềuhỗtrợtăngcườngcobópcơtimcủaAdrenalinelà:

a.0,05–0,3mcg/kg/ph

b.<0,3mcg/kg/ph

c.0,3–0,5mcg/kg/ph

d.>0,3mcg/kg/ph

CABỆNH:

Bệnhsử:Trẻtrai2tuổi,sốt2ngày,sốtcao30–40độC,giađìnhcho

uốnghạnhiệtvàkhángsinhuống.Ngàyvàoviệntrẻmệt,kíchthích,chilạnh,

đáiít.

Thămkhám:
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- Nhịpthở46lần/phút,nhanhnông,phổikhôngcóran,SpO292%thởkhí

trời.

- Nhịptim 155lần/phút,huyếtáp82/57/45mmHg,chilạnh,vântím chi,

RCT5giây.

- Trigiác:đápứnglờinói,kínhthíchnhẹ,khôngcódấuhiệumàngnão

- Bụngmềm,đầyhơinhẹ,gan3cmdướibờsườn

- Đặtthôngtiểucó50mlnướctiểuđặc

Xétnghiệm:

- Hb:10g/dl;BC:19500(N85%);TC125000

- Khímáu:pH:7,17;PCO2:32:PO2:93;HCO3:16;BE:-12;SaO2:96

- X-Quangphổi:diệntimkhôngto,khôngcótổnthươngphổi

Chẩnđoán:

- Khoacấpcứu:Sốcnhiễmkhuẩn

Xửtrí:

- Thởoxyquamask5l/phút

- Đặtveintruyềntĩnhmạch

- Lấymáuxétnghiệm:CTM,Cấymáu,Khímáu,X-quangphổi,Điệngiảiđồ,

đườngmáu,canxi.

- Chokhángsinh

- Bolusdịch:NaCl9‰x20ml/kg,bùnhanhtrong15–30phút,trongvàsau

bùtheodõi:mạch,HA,nhịpthở,SpO2,ranphổi,ganto,nướctiểu.

- BùNaBiCa.

Diễnbiến:

- Saubùdịch:nhịpthở49l/phút,SpO288%,phổikhôngcóran,HA87/62/50

mmHg,mạchquaynhanh,162l/phút,vântímcònnhiều,chưacónướctiểu,

trigiáctrẻlơmơ,cấuđápứngđau.

- ĐặtNKQ,chuyểnHSCC

XửtrítạiHSCC:

- Thởmáy,đảmbảoSpO2>95%

- ĐặtTMTTđoCVP,thấyCVP7mmHg

- ĐặtĐMxâmnhập
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- Siêuâmtimđánhgiá:EFthấttrái,áplựcĐMphổi,đườngkínhTMCD,hình

dạngváchliênthất.

- Bùthêmdịch:10ml/kg,trong15phút

- Vậnmạch: Dopamin:5–7,5–10mcg/kg/ph

Dobutamin:5–7,5mcg/kg/ph

- Xétnghiệmthêm:khímáu2giờ/lần,cảđộngmạchvàtĩnhmạchtrungtâm,

đôngmáuPT,INR,APTT,Fibrinogen,D–Dimer,X-quangphổikiểmtraKT

TMTT,nhumôphổisaubolusdịch,cấydịchNKQ,nướctiểu,cácchấtdịch

khácnếunghingờ,xétnghiệmvirút(EV71,CMV,EBV,…),sinhhóachức

nănggan,thận,nộimôikhác,....

- Theodõiđánhgiáđiềutrị:

o Huyếtđộng:đápứngthuốcvậnmạch,đảmbảoHATB>60mmHg.

o Hôhấp:thởmáy,tránhtaibiếnthởmáy.

o Trigiác:choanthần,giảmđauđủ.

o Toan,điệngiải,chứcnăngthận,gan:điềuchỉnhrốiloạncácchức

năngkịpthời.
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Chương11

THẦNKINH–TÂMBỆNH

XUẤTHUYẾTNÃO–MÀNGNÃOỞTRẺEM

TS.CaoVũ Hù ng

Mụ ctiêu

1.Trìnhbà yđượcvị trí,nguyênnhânxuấthuyếtnã oởtrẻ em

2.Trìnhbà yđượctriệuchứngvà điềutrị xuấthuyếtnã oởtrẻ sơ
sinh

3.Trìnhbà yđượctriệuchứngvà điềutrị xuấthuyếtnã oởtrẻ
nhỏ

4.Trìnhbà yđượctriệuchứngvà điềutrị xuấthuyếtnã oởtrẻ lớn

Nộidung

I. ĐẠICƯƠNG

Xuấthuyếtnão–màngnãolàmộtbệnhkháphổbiếnởtrẻem,nhấtlàở

nhómtrẻnhỏtỷlệmắccóthểtới100/100.000trẻsinhra,ởnhómtrẻnhỏ

nguyênnhânthườngdothiếuhụtvitaminK.Theobảnchấtcủatổnthương,

cáctaibiếnmạchmáunãocóthểđượcchiathành2loạichính:nhồimáuvà

xuấthuyếtnão.

Nhồimáunãocóthểdotắcnghẽntạmthờihoặcthườngxuyênmộtđộng

mạchnuôinãongoàihoặctrongsọhoặchiếmhơndohuyếtkhốitĩnhmạch.

Xuấthuyếtnãotựphátdovỡmộtmạchmáubấtthường(phìnhmạchhoặc

dịdạngđộngtĩnhmạch)hoặcmộttiểuđộngmạchtrongnhumônão.

Ởtrẻem,chảymáunão-màngnãocóthểxuấthiệndướinhiềuhìnhthái

kacsnhau,tùytheolứatuổi,tìnhtrạngpháttriểncủanão,nơichảymáu,tính

chấtchảymáu,...dovậyvấnđềđiềutrịcũngcónhữngđiểmkhácnhau.

II. VỊTRÍXUẤTHUYẾTNÃO

1.Chảymáungoàimàngcứng

Vịthíchảymáuởgiữaxươngsọvàmàngcứng

Nguyênnhânthườngdochấnthươngsọ,tổnthươngmộttĩnhmạchhoặc
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độngmạchmàngnãogiữa.

2.Máutụdướimàngcứng

Đâylàvịtríthườnggặp,máuchảymáuởgiữamàngcứngvàláthànhcủa

màngnhện.Nguồnchảymáuởđâylàdotổnthươngtĩnhmạchđổvàocác

xoangtĩnhmạch,cáctĩnhmạchởlềutiểunão.

3.Chảymáudướimàngnhện

Thườnggặpởtrẻsơsinhvàtrẻnhỏ,máuchảyởtrongkhoangdướimàng

nhện(giữahailácủamàngnhện)vàthườngkèmtheochảymáuởtrongnhu

mônão.Nguyênnhânchảymáucóthểdovỡtĩnhmạchcủalềutiểunão,liềm

não,tĩnhmạchGalien,ởtrẻnhỏcóthểdothiếuhụtvitaminK,giảmtỷlệ

prothrombin.

4.Chảymáutrongnãothất

Dovỡmạchmáuđámrốimạchmạc.

5.Chảymáutrongchấtnão

Trongthựctế,màngnãovàcáckhoangcóranhgiớiítrõrệt,thườngthìchảy

máuởnhiềuvịtríphốihợpvớinhau,đồngthờichảymáumàngnãovàtrong

nhumônão.

III. NGUYÊNNHÂN

Cónhiềunguyênnhângâyxuấthuyếtnão,tùytheotừnglứatuổikhácnhau

màgặpcácnguyênnhânkhácnhau:

1.Ởtrẻsơsinhvàtrẻnhỏ

-Docácchấnthươngsảnkhoa

-Tìnhtrạngđẻngạt,suyhôhấp,thiếuoxynão

-Xuấthuyếtdonhồimáu

-Cácbệnhnhiễmtrùngthầnkinh

-ThiếuhụtvitaminK

-Dođiềutrịthuốcchốngđông

-Xuấthuyếtxungquanhnãothấtthờikỳchusinh

-Bấtthườngmạchmáunão
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-Viêmgan,suygan

2.Ởtrẻlớn:

Thườngdocácbấtthườngmạchmáunão

-Dịdạngthôngđộngtĩnhmạch

-Túiphìngđộngmạch

Ngoàiracòncóthểdocácnguyênnhânkhác

-Chấnthươngsọnão

-Cácbệnhmáu

-Cácbệnhnhiễmtrùng

-Unão(chảymáutrongu).

-Xơgan,suythận,caohuyếtáp.

-DobệnhSchonlein-Henoch

-Xuấthuyếtditruyềndogiãnmạchngoạivi(telanglectasia)

IV.XUẤTHUYẾTNÃOỞTRẺSƠSINH

Thườnggặpởtrẻđẻnon,khoảng40%trẻđẻthiếuthángcânnặngdưới1500g

cóxuấthuyếtxungquanhnãothất.

1.Nguyênnhân

-Chấnthươngsảnkhoa:đẻkhó,canthiệpbằngforcep,ngôithaibấtlợi,

chuyểndạkéodàihoặcđẻquánhanh,khungchậungườimẹhẹp...

-Tháigiàtháng,suydinhdưỡngbàothaicũnglàyếutốdễchảymáunão,do

cáctácđộngtrongcuộcđẻhoặcdotìnhtrạngthoáihóarauthaidẫnđếnnguy

cơthiếudưỡngkhíchothai.

-Ởtrẻsơsinh,hệthốngcầmmáuchưađượchoànchỉnh,cấutạothànhmạch

cònmỏng,đámrốiquanhnãothấtđượctăngtướimáuvàlàtổchứcnonyếu

củanãonêndễbịxuấthuyết,nhấtlàtrẻsơsinhngạtlàmsứcbềnthànhmạch

giảmđi20%.

-ThờikỳgiảmProthrombinsinhlý(2-5ngàysaukhiđẻ)doởgiaiđoạnnày

vitaminKchưađượccácvikhuẩnđườngruộttổnghợphoặcdochứcnăng

ganchưatrưởngthành.
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-Tổnthươngthiếuoxy,rốiloạntuầnhoàn,tìnhtrạngnhiễmtrùngnặng,sử

dụngquáliềumuốinatribicacbonathoặcáplựckhíCO2tăngcũngcóliên

quanđếnxuấthuyếtnãothất.

2.Vịtríxuấthuyếtnão

Chảymáuồạtdướimàngcứngthườngvdoráchlềutiểunãohoặchiếmhơnlà

ráchváchngăngiữahaibáncầu,ởtrẻđẻđủthánggặpnhiềuhơntrẻđẻnon

tháng.

Chảymáudướimàngnhệnhoặctrongmônãothườngdocácbệnhmáu(rối

loạnđôngmáu,giảmtiểucầuvôcăn,giảmtỷlệprothrombin)hoặcdịdạng

mạchnão.

Thườnggặpchảymáutrongnãothất,quanhnãothất,nhấtlàtrongnhững

ngàyđầusausinh.

3.Biểuhiệnlâmsàng

Triệuchứngthườnggặp:daxanhhoặctímtái,búkém,khócthéthoặckhóc

thethé,cogiật,giảmtrươnglựccơ,thópcăngvàphồng,cácbiểuhiệntình

trạngnhiêmtoanchuyểnhóa,giảmhematocrit.Cóthểxuấthuyếtvõngmạc,

liệtvậnnhãn,giảmphảnxạđồngtửvớiánhsáng,runggiậtnhãncầu.

Nặnghơn,tìnhtrạngứcchếthầnkinhdẫnđếnýthứclơmơhoặchônmêsâu,

ứcchếhôhấp,cơnngừngthởdochảymáunãonhiều,giãntonãothất.

Xuấthuyếtnão–màngnãonhỏcácdấuhiệuthầnkinhkhôngđiểnhình,có

thểbịbỏsót.

Dịchnãotủycómáuhoặcdịchhồngđểkhôngđông.Xétnghiệmdịchnãotủy

thấyproteintăngvàcónhiềuhồngcầu.

4.Chẩnđoán

-Dưatrêntiềnsử,bệnhsửvàcácbiểuhiệnlâmsàng.

-Cóthểthămdònãoquathópbằngsiêuâm.

-Chia4mứcđộxuấthuyếtnộisọ:

+Độ1:Xuấthuyếtmạchmạcquanhnãothất.

+Độ2:Xuấthuyếttrongnãothất.
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+Độ3:Nhưđộ2vàgâygiãnnãothất.

+Độ4:Nhưđộ3,cộngthêmxuấthuyếttrongchấtnão.

Tiênlượngrấtxấunếuxuấthuyếtởđộ3và4,lâmsàngcóhônmê.

- Chụpcắtlớpvitínhđểpháthiệnxuấthuyếttrongchấtnão.

-Chỉđịnhchọcdịchnãotủyởtrườnghợpcótăngáplựcsọnãohoặclâmsàng

cóbiểuhiệnxấuđi,dịchnãotủycómáuđểkhôngđông.

5.Điềutrị

-Kiểmsoáttìnhtrạngthânnhiệt,giữấm.

-Kiểmsoáttìnhtrạnghôhấpvàhôhấphỗtrợ.

-ChốngcogiậtbằngPhenobarbital5-10mg/kg

-VitaminK2-5mg(tiêmbắp),3ngàyliền.

-Truyềnplassmatươi,truyềnmáu.

-Chốngphùnão:

+Tưthếnằmđầucao

+Dexamethason0,4mg/kgsauđó0,2mg/kgcứ4giờmộtlần.

+Làmnghiệmpháptăngthở.

+Truyềndịchbùmuối.

+KhôngđiềutrịbằngMannitolởtrẻsơsinh.

-Thườngkhôngcóchỉđịnhđiềutrịphẫuthuậttrừkhicógiãnnãothất.

-Mộtsốđiềutrịkhác:dinhdưỡng,chốngnhiễmtrùng,chămsóc

6.Tiênlượng

-Tỷlệtửvong25%-50%cóthểởtuầnđầudohậuquảcủatìnhtrạngnãobị
đèépvàsuyhôhấp.

-Cóthểkhỏihoàntoànhoặcđểlạidichứngnhư:bạinão,nãoúngthủy,động
kinh.

7.Phòngbệnh

-Phòngchấnthươngsảnkhoa.

-TiêmvitaminKchomẹtrướckhisinh2tuần5mg,trẻsơsinh1mg.
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-Dựphòng:tìnhtrạngthiếuoxy,nhiễmtrùng,sửdụngđúngliềunatri
bicacbonat.

V.XUẤTHUYẾTNÃOỞTRẺNHỎ1-6THÁNGTUỔI

Haygặpởtrẻbúmẹ,nhấtlàtrẻ1-2thángthườnggặpxuấthuyếtdướimàng
nhện.

1.Nguyênnhân

-Hầuhếtdonguyênnhântựphát,tỷlệprothrombingiảmrõrệtvàtănglênrất

nhanhsaukhiđượcđiềutrịbằngvitaminK,thườnggặpởtrẻđượcnuôisữa

mẹ.

+DothiếuhụtvitaminK

+LượngvitaminKtrongsữamẹthấphơnsữanhântạo

+Trẻdùngkhángsinhnhiềungày

+Saukhisinhngườimẹthựchiệnchếđộănkiêngchấtbéo,ítthựcphẩm

giàuvitaminK

+VitaminKtừmẹquarauthairấtthấpdokhóvậnchuyển

+CácchủngvikhuẩnởruộtvàpHởphâncủatrẻbúmẹrấtkhácvớitrẻăn

bằngsữanhântạo,phầnlớnvikhuẩnởphântrẻbúmẹlàLactobilacus
bifidus,trongkhiởtrẻnuôinhântạocónhiềuchủngvikhuẩnhơn,như:

Lactobacillusacidophilus,EscherichiaColi,Enterococus,Staphilococus
aureuslànhữngvikhuẩnvốncókhảnăngsảnxuấtvitaminK.

- Viêmganvirus,dịdạngđườngmậtbẩmsinh,nangốngmậtchủ.

- Xơgan,hộichứngkémhấpthu,bệnhWarfarin.

- Ỉachảykéodài.

2.Vịtríxuấthuyếtnão

-Đasốlàxuấthuyếtdướimàngnhện.

-Cóthểxuấthuyếttrongnãothất,ổmáutụdướimàngcứng.

3.Triệuchứng

Lâmsàngkhởiđầuthườngđộtngột,trẻkhócthét,thiếumáudaxanhnhợt.Có

thểcócogiậttoànthânhoặcgiậtnửangườihoặcgiậttay.Thópcăngphồng.

Ýthứclơmơhoặchônmê,tìnhtrạngứcchếhôhấpthởchậmrồidầndầncó

cơngừngthợngắn.
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Xétnghiệmchothấy:

+Huyếtsắctốgiảm

+Thờigianmáuđôngkéodài

+Thờigianprothrombin,tromboplastinkéodài

+Cácyếutốđôngmáugiảm(yếutốII,VII,IX,X)

+Tỷlệprothrombingiảm

+Dịchnãotủycómáuđỏtươi,để30phútkhôngđônghoặc

chuyểnmàuhồng,đônglại.Dịchnãotủycóthểmàuvàngnếuxuất

huyếtnãotrướcđó1-2ngày.

4.Chẩnđoán

Dựatrêncáctriệuchứnglâmsàngxuấthiệnđộtngột,hộichứngthiếumáu,

hộichứngnão-màngnão,thờigianmáuđôngkéodài,tỉlệprotrombingiảm.

Chọcdòtủysốngcómáuđểkhôngđông.

Chụpcắtlớpvitínhhoặccộnghưởngtừpháthiệnvịtríổxuấthuyếtnão

5.Điềutrị

Điềutrịgồmđiềutrịnguyênnhânvàđiềutrịcấpcứu:

- Truyềnmáu20ml/kg

- VitaminK5mg/ngàyx3ngàyliền(tiêmbắphoặcuống).

- Điềutrịtìnhtrạngtăngáplựcnộisọvàchốngphùnão

+Manntiol20%,0,5g/kg,truyềntrong30phúthoặcLasix1-2

mg/kghoặcrútdịchnãotủy,mỗilầnrút7-10ml.Phảitruyềndịchbù

muốisautruyềnManntiol.

+Dexamethason0,4mg/kg,tiêmtĩnhmạch

- Chotrẻthởoxyvàhôhấphỗtrợnếucócơnngừngthở.

-ChốngcogiậtbằngPhenolbarbital6-10mg/kg,hạnchếdùngSeduxenvìsẽ

gâyứcchếhôhấp.

-Cácđiềutrịkhác:

+Dinhdưỡngthầnkinh:cerebrolysin,citicholin

+Chốngthiếumáucụcbộdotìnhtrạngcothắtmạch(Inimod)
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+Alphachymotrypsin

+Điềuchỉnhrốiloạnnướcđiệngiải,toankiềm

+Dinhdưỡngđầyđủ,chốngnhiễmtrùng

6.Tiênlượng

-Tỷlệtửvong:7-10%

-Tỷlệkhỏihoàntoàn:60%

-Dichứngtrong30-40%sốtrườnghợpxuấthuyếtnão.Dichứnghaygặplà

độngkinhsauxuấthuyếtnão,nãobédochồngkhớpsọ,nãoúngthủy,giảm

vậnđộngnửangười,chậmpháttriểntinhthầnvậnđộng.

7.Dựphòng

TrẻsausinhđượcuốngvitaminK(2mg)hoặctiêmvitaminK(1mg).

TiêmvitaminK(5mg)chophụnữcóthaitrướckhisinh2tuần.

VI.XUẤTHUYẾTNÃOỞTRẺLỚN

1.Nguyênnhân

Thườngdodịdạngmạchmáunão,ởtrẻemthườngdodịdạngthôngđộng–

tĩnhmạch,hiếmgặpcóthểdovỡtúiphìnhđộngmạchnão.

Dịdạngthôngđộng–tĩnhmạchnãolàbấtthườngbẩmsinhmạchmáutrong

đóđộngmạchđượcnốitrựctiếpvớitĩnhmạchmàkhôngquamạnglướimao

mạch.Đâylàbấtthườnghaygặpởtrẻem,tỷlệtăngdầntheotuổi,cáctriệu

chứngxuấthiệnkhicóvỡdịdạngthôngđộng–tĩnhmạch,thườnggâychảy

máutrongnhumônão.

Phìnhđộngmạchnãolàdothoátvịcủathànhđộngmạchnão,thườngcóhình

túi(túiphìnhđộngmạch),thườnggặpởchỗphânnhánhđộngmạchquanhđa

giácWillis,cóthểvỡtúiphìnhgâychảymáu,chủyếulàchảymáydướinhện.

Ngoàiracòncóthểgặpcácnguyênnhânkhácnhư:

-Chấnthươngsọnão.

-Bệnhmáu:xuấthuyếtgiảmtiểucầu,bệnhưachảymáu,bạchcầucấp.

-Bệnhnhiễmtrùng:nhiễmkhuẩnhuyết(Osler),viêmmàngnão-não.

-Uthầnkinhđệm,dicăn(chảymáutrongu).
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-Umạch,đámrốimạchmạc.

-Xơgan,suythận,caohuyếtáp.

2.Triệuchứng

Thườngkhởiđầuđộtngột,cóthểsauhoạtđộnggắngsức,trẻđauđầudữdội,

rốiloạntrigiác,bánmêrồiđivàohônmê.

Cóthểtrẻbịngãrồiđivàohônmêngaytrongtrườnghợpchảymáuồạtnão

thấthoặcổmáutụsọnãolớn.

Mộtsốtrườnghợptrẻbịđauđầu,đaunhiềukhắpđầu,buồnnônvànôn,xuất

hiệncáccơncogiậttoànthân.Nhữngngàytiếptheođauđầutănglên,rốiloạn

trigiác,lơmơ,ngủgà.Xuấthiệncácdấuhiệu:sốt,tăngnhịpthở,ứđọngđờm

dãi,lạnhđầuchi.

Thămkhám:

+Dấuhiệucổcứng,xuấthuyếtquanhvõngmạc,đólàdấuhiệucủaxuấthuyết

dướinhện.

+Liệtdâythầnkinhsọnão:liệtđơnthuầndâyIIImộtbên,đauđầudữdội,dấu

hiệumàngnão,rốiloạnýthức,cogiậtlàbiểuhiệncủavỡtúiphìnhđộngmạch.

+Liệtnửangười,phảnxạBabinskydươngtínhlàbiểuhiệncủavỡphìnhđộng

mạchnãogiữa,xuấthuyếtbáncầunãovùngđồithị.

+Cóthểngheđượctiếngthổitrongsọ(làtriệuchứngcổđiểnnhưngítgặp)

trongtrườnghợpthôngđộng–tĩnhmạch.

+Xuấthuyếttiểunãogâychóngmặtdữdội,rốiloạnthăngbằng,nhứcđầu

vùngsaugáy,nôn,cổcứng.

4.Chẩnđoán

-Đặcđiểmlâmsàngkhởiđầuđộtngột.

-Chọcdịchnãotủycómáukhôngđông.

-ChụpcắtlớpvitínhvàMRIsọnãogiúp:

+Xácđịnhchẩnđoán

+Xácđịnhvịtrívàgợiýnguyênnhântổnthương

-Chụpđộngmạchnão:
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+Trongcáctrườnghợpcóliệtkhutrúnửangười

+Chobiếtvịtrí,độlớn,hìnhdạngmạchmáubịtổnthương

-Cácxétnghiệmbổsung:

+Điệngiảiđồ,urê,creatininmáu.

+Côngthứcmáu,thờigianmáuchảy,máuđông,tỉlệ

prothrombin.

5.Điềutrị

-Nghỉngơituyệtđốitrêngiường.

-Anthần:Seduxen0,2-0,5mg/kg

-GiảmđauđầubằngParacetamol

-Kiểmsoáttìnhtrạnghuyếtáp

-Đảmbảothôngthoángđườnghôhấptrên

-Chốngphùnão:

+Tưthếnằmđầucao

+SửdụngMannitol20%,liều0,5g/kgtruyềnnhanhtrong30phút,

cóthểnhắclạisau8giờ.

+SửdụngDexamethason0,4mg/kg,2lần/ngày.

+Điềuchỉnhcânbằngnước,điệngiải,toankiềm.

-Điềutrịngoạikhoa:lấykhốimáutụ,thắtmạchphíatrướctúiphồnghoặclấy

bỏtổnthươngdịdạngmạch.

-Điềutrịnộimạchbằngnútmạch.

-Mộtsốđiềutrịkhác:thuốcgiãnmạchchốngthiếumáucụcbộdotìnhtrạng

cothắtmạch,dinhdưỡngthầnkinh(cerebrolysin,citicholin),

alphachymotrypsin.

-Điềutrịcáctìnhtrạngbệnhlýkèmtheo,dinhdưỡngvàchămsóctoànđiện,

dựphòngnhiễmtrùng.

6.Tiênlượng
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Tỷlệtửvong20-37%,nguycơtửvonggiảmdầntheothờigiankểtừlúcchảy

máu.

Yếutốtiênlượngxấulàhônmêngaytừđầuvàmứcđộhônmê.

Biếnchứng:xuấthuyếttáiphát,giãnnãothất,cothắtmạchvàthiếumáucục

bộ,phùnão,...
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BỆNHĐỘNGKINHTRẺEM

PGS.NinhThị Ứng

Mụctiêu

1.Trìnhbàycănnguyên,cơchếsinhbệnhđộngkinhởtrẻem.

2.Trìnhbàyphânloạiquốctếtheohộichứngđộngkinh(ĐK)năm1989.

3.Môtảcáccơncogiậtởtrẻem.

4.TrìnhbàynguyêntắcđiềutrịvàsửdụngthuốcchốngĐKởtrẻem.

Nộidung.

1.Đạicương:

Độngkinhlàsựrốiloạntừngcơnchứcnăngcủahệthầnkinhtrung

ươngdosựphóngđiệnđộtngộtquámứcvànhấtthờicủacáctếbàothần

kinhởnão.

Độngkinhlàmộttrongnhữngbệnhđượcghinhậnđầutiên,khoảng

4000nămtrướccôngnguyên.Thếgiớicótrên50triệungườimắcbệnhĐK.

Trongđótrẻdưới15tuổimắc10,5triệu(chiếm25%).Tỷlệmắcbệnhđộng

kinhnằmtrongkhoảng0,15%-1%,ởChâuÁchiếm0,36%,NhậtBản0,17%;

TháiLan0,72%.

TỷlệmắcbệnhởViệtNam0,5%.

2.Nguyênnhânvàcơchếsinhbệnh.

2.1.Nguyênnhânmắcbệnhđộngkinhtheonhómtuổi

-Sơsinh:ngạtchusinh,nhiễmtrùnghệthầnkinh,dịtậtbẩmsinh,xuấthuyết

não,giảmcalci,giảmđườngmáu,rốiloạnchuyểnhoá.

-Trẻdưới1tuổi:nhiễmtrùngthầnkinh,giảmcalcimáu,dịtậtbẩmsinhnão,

sausốtcaocogiật,rốiloạnchuyểnhoá,rốiloạnmạchmáunão,nhómbệnh

thầnkinhda.

-Trẻtừ1đến5tuổi:dichứngtổnthươngnãothờikỳchusinh,sauchấn

thươngsọnão,rốiloạnchuyểnhoábẩmsinh,nhiễmđộchoáchất.
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-Trẻlớn:chấnthươngsọnão,nhiễmtrùngthầnkinh,dichứngtổnthươngnão

thờikỳsơsinh.

2.2.Cơchếbệnhsinh.

-BiếnđổibấtthườngcácdòngionKalivàNatriquamàngtếbào. Thiếudòng

điệnphụthuộcCalci.

-ThiếumàngATPcótráchnhiệmvậnchuyểnIon

-TăngkíchthíchvàoGlutamate.

-GiảmứcchếGABA.

-Mấtcânbằnggiữahệthốngứcchếvàhưngphấncủamàngneurongâyra

tănghoạtđộngđồngbộcủamộtquầnthểneuron.

3.Phânloạiquốctếvềđộngkinh,hộichứngđộngkinh,cácrốiloạnliênquan

đếncogiật,1989.

3.1.A..Độngkinhvàhộichứngcụcbộ

-ĐKcụcbộnguyênphát(Khởiphátliênquanđếntuổi).

-ĐKlànhtínhởtrẻemvớinhọnởtrungtâmtháidương

-ĐKcụcbộvớiđiệnnãođồ(ĐNĐ)cókịchphátởvùngchẩm.

-ĐKcụcbộtiênphátkhiđọc

B..ĐKcụcbộcănnguyênẩn(nguyênnhânkhôngrõràng).

C.ĐKtriệuchứngthứphát

ĐKcụcbộliêntục(HộichứngKojewnikow)

D.Cáchộichứngkháctheokhutrúhoặcnguyênnhân:

-ĐKthuỳtháidương

-ĐKthuỳtrán

-ĐKthuỳchẩm

-ĐKthuỳđỉnh.

3.2.Độngkinhvàhộichứngtoànthể.

-ĐKtoànbộnguyênphát(khởiphátliênquanđếntuổi).
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-Cogiậtsơsinhlànhtínhcótínhchấtgiađình

-Cogiậtsơsinhlànhtính-

-ĐKgiậtcơlànhtínhtuổithơ

-ĐKcơnvắngýthứcthiếuniên

-ĐKcơnvắngýthứcởtrẻem

-ĐKgiậtcơthiếuniên

-ĐKcơnlớnlúctỉnhgiấc

-ĐKxuấthiệntronghoàncảnhđặcbiệt.

3.3.ĐKtoànthểcănnguyênẩnhoặctriệuchứng

-HộichứngWest(cothắtgấp)

-HộichứngLennox-Gastaut

-ĐKgiậtcơ-mấttrươnglực

-ĐKvớicơnvắngýthứcgiậtcơ.

3.4.ĐKtoànthểkhôngcónguyênnhânđặchiệu

-Bệnhnãogiậtcơsớm(hộichứngDrave)

-BệnhnãogiậtcơvớiĐNĐcóxoá-bộcphát(Otahara)

-ĐKtoànthểtriệuchứngkhác

3.5.ĐKtoànthểvớicáchộichứngđặchiệu

ĐKcóthểlàhậuquảcủanhiềugiaiđoạnbệnh

3.6.ĐKvàhộichứngkhôngxácđịnhđượccụcbộhaytoànbộ

-ĐKsơsinh

-ĐKgiậtcơnặngởtrẻnhỏ

-ĐKcónhọnsóngliêntụckhingủ

-ĐKthấtngônmắcphải(hộichứngLandauKleffner)

-ĐKkháckhôngxácđịnhđược
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3.7.Hộichứngđặchiệu

Cơnliênquanđếntrạngthái:cogiậtdosốtcao,cơnchỉxẩyratrongbối

cảnhrốiloạnchuyểnhoácấp(ngộđộcrượu,thuốc,tăngđườngmáu).Hội

chứngcogiậtnửangườigiảmvậnđộngnửangười.

4.Đặcđiểmlâmsàngcáccơnđộngkinh.

4.1.ĐKtoànthể.

4.1.1.ĐKtoànthểnguyênphát.

A.Cogiậtsơsinhlànhtínhcótínhchấtgiađình.

Ditruyềntrội,trongmộtsốgiađìnhgenmãhoábệnhlýnằmtrêncánh

taydàicủanhiễmsắcthểsố20(20q13.3)vàtươngứngbấtthườngkênhkali

loạiKCNQ2,hoặc8q24vàkênhkaliKCNQ3.

Xuấthiệnngàythứ2-5saukhisinhbằngcơncogiật,giậtrung,ngừng

thở.KhôngcótiêuchuẩnđặctrưngvềĐNĐ.

B.Cogiậtsơsinhlànhtính

Xả yravàongàythứ5saukhitrẻrađời,trênlâmsàngbiểuhiệncủa

cơndướidạnggiậtcơ(clonic),khôngbaogiờdướidạngtăngtrươnglựccơ,

thườngxuấthiệngiậtbànchân,runchân,giậttay,cơncókhuynhhướnglan

toảtừnửathânmộtbênsangbênđốidiện,kéodài20-30giây.

Trướcnhữngbiểuhiệnkịchphátcủatrẻsơsinhcónhiềuvấnđềđược

đánhgiá:

-Khẳngđịnhđượcbảnchấtcủađộngkinhloạitrừcácvậnđộngtựnhiên

khôngphảiđộngkinh.

-Cogiậtsơsinhlànhtínhlàbệnhcótiênlượngtốtnghĩalàsựpháttriểntinh

thầnvàvậnđộngcủatrẻđượcbìnhthườngvàkhôngcócơnđộngkinhthứ

phát.

C.ĐKgiậtcơlànhtínhởtrẻnhũnhi.

Đặctrưngbởicácđợtgiậtcơtoànbộngắn,xẩyratrongnămđầutiên
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hoặcnămthứhaiởnhữngtrẻbìnhthường.

ĐNĐcócácnhọnsóngnhanhtoànbộ.Tiếntriểnthườngkhỏihoàntoàn,

cómộtsốrốiloạnhànhvi,chậmpháttriểnvàcáccơnĐKtoànthểtăngtrương

lực–cogiậtcóthểxuấthiệnởtuổithanhthiếuniên.

D.ĐKvắngýthứcởtrẻem.

Cơnvắngýthứcđượcxếploạivàođộngkinhtoànthể.

Cơnđiểnhìnhlàđộtnhiênmấtýthức,dừnghoạtđộng,mắtnhìntrừng

trừngratrướchoặcnhìnngượckhôngthayđổitưthế,khôngvậnđộng.ýthức

trởlạisauvàigiây,saucơnkhôngbịbuồnngủ,khônglẫnlộn.

ĐNĐxuấthiệnhoạtđộngkịchphátdạngnhọnsóng3chukì/giây.

Bắtđầutư4-8tuổi,ítgặpsau15tuổi,cótrườnghợpdưới2tuổi.4%trẻ

cóthayđổivềsựpháttriển,cótriệuchứngthầnkinh.Cơnvắngýthứctiên

lượngthườngtốt.

E.ĐKcơnlớnởtrẻlớn

50%trườnghợplàcótriệuchứngbáotrước(aura).Ngườibệnhcảm

thấykhóchịu,nhứcđầu,đầyhơihoặcthấybuồnbuồnởtay,chân.

Cácdấuhiệubáotrướcthườngxảyranhanh5-10giây.Cơnlớngồm3

giaiđoạn:

*Giaiđoạncocứng

Bệnhnhânđộtnhiênngãxuốngbấttỉnh.Cáccơbátđầucocứng,các

chiduỗicứng,cácngóntaygấp,đầuưỡnngửaquaysangmộtbên,hàm

nghiếnchặtvàthườngcắnvàolưỡi,haimắttrợnngược.Bệnhnhânkhôngthở

đượcvìcơngựccứngbấtđộng,dođósắcmặtnhợtnhạtrồitímtái.

Ngượclại,cáccơtrònlạimấttrươnglực,bệnhnhâncóthểtiểutiệnra

quần,đạitiện.Giaiđoạncứngtrươnglựcngắnchỉ5-12giây.
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*Giaiđoạncogiật

Tấtcảcáccơcủathânvàchiđềuxuấthiệnđộngtácgiật,giậtliêntiếp,

ngắn,mạnh,cónhịp,đầulắclư,cằmdướihémở,haimắtgiậtnganghoặclên

trên,lưỡihơilèranêndễcắnvàolưỡi.Độngtáccácchi,cảgốclẫnngọngiật

liêntiếp,corồiduỗi,thânmìnhgấphoặcưỡnrasau.Giaiđoạnnàycóthểgiật

đếnvàiphút.

*Giaiđoạnduỗi

Cáccơsuykiệtnặng,cáccơdoãira,cácphảnxạgiảm.Haiđồngtửgiãn,

kémnhaycảmvớiánhsáng.Bệnhnhânthởbùhơimạnhvànhanhphìnước

bọtramép.Sau1-2phútsắcmặttrởlạibìnhthường,nhịpthởđềudần,bệnh

nhânmởmắttỉnhlạidần.Saucơn,bệnhnhânthườngkhôngbiếtchuyệngìđã

xảyravớimình,sauđócóthểngủthiếpđivìmệt.

F.ĐKtoànthểcơntrươnglực.

Biểuhiệnbằngcơncứngcácchi,cóthểquaymắt,quayđầuvềmộtbên,

khônggiậtcổ.Cơnkéodàitừ30giâyđến1phút.

G.ĐKtoànthểcơngiậtcơ

Cáccơthânvàchiđộtngộtcolại,cocơcóthểnhẹ,hoặcgiậtrấtmạnhlàm

mấtthăngbằngngãlănra.

H.ĐKgiậtcơmấtđứng(hộichứngDoose).

4.1.2.ĐKtoànthểcănnguyênẩnhoặcĐKtriệuchứng.

A.HộichứngWest

Độngkinhcơnlớnhaygặpởtrẻnhỏbúmẹdưới1tuổilàhộichứng

West.Năm1841,WestW.J.lầnđầutiênmôtảcơnđộngkinh,cơncothắtgấp

củatrẻem,saunàyđượcmangtênlàhộichứngWest.

HộichứngWestcó3đặcđiểm chính:cơncothắtgấpbiểuhiệnbằng
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cácđộngtácgấpcơcứngởmặt,cổ,chi,thânmình.

Có3loạicơngiậtcothắt:

*Cơngiậtcơgấp:Mỗimộtcơntrẻgậpcổnhiềulần(10-20lần),haitayco

vàongực,haichâncodúmvàongực,kiểugiậtnàychiếmnhiềuhơncả.

*Cơngiậtcơduỗi:Cóbiểuhiệnđầungửarasau,thânưỡnra,haitaynắm

chặt,haichânduỗicứng.

*Cơngiậthỗnhợp:Dạnggiậtđầungửarasau,haitay,haichâncodúmvề

phíatrước.

B.HộichứngLennox-Gaustaut

Có3đặctínhchính,đólà:

-Sựkếthợpcủanhiềudạnggiật:cơnvắngýthứckhôngđiểnhìnhkếthợpvới

conmấttrươnglực,cơngiậtcứngcơ.

-Điệnnãođồcóbiếnđổi:Nhọnchậmlantoảởgiaiđoạnthức,sóngalphatạo

nhómởgiaiđoạnngủ.

-Chậmpháttriểnvềtinhthần,rốiloạnhànhvi.

4.2.Độngkinhcụcbộ

A.Độngkinhcụcbộgâyradomộtổhưngphấnởvỏnão,cóthểchỉkíchthích

tạichỗhoặcsaulanratoànthểvỏnão,gâytiếpcơngiậttoànthân.

B.Độngkinhcụcbộthuỳtránlên.Biểuhiệnbằnggiậtkhutrúnửangườilantừ

mộtphầnnhỏđếnrộng.CơnBravaisJacksonngườibệnhgiậtmắt,cơmặt

xongchuyểnsanggiậttay,xonggiậtchân;giậttaychân,mặtcùngbên.Khởi

đầuthườngkhôngmấtýthức,khigiậtmặtnhiềucóthểgiảm hoặcmấtý

thức…Vịtríkhởiđầuchỗbịgiậtcógiátrịchẩnđoánvịtrítổnthương…

C.Độngkinhcụcbộthuỳtháidương(cơntâmthầnvậnđộng)

Ngườibệnhngửithấymùikhóchịuhoặccảmthấyvịkhóchịu,nhìnthấycảnh
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lạ.Ngườibệnhcóthểcónhữngđộngtáctựđộng,chépmiệng,đứngdậyđira

phíatrước,cởikhuyáo,nóinhiều.

D.Cơnđộngkinhthựcvật:biểuhiệnbằngsựphốihợpcáctriệuchứngsau

giãnhoặccođồngtử,đỏbừngmặt,cổvãmồhôi,sởngaiốc,timđậpchậm

hoặcnhanh,độtngộthạhuyếtáp,rốiloạnnhịpthở,đaubụng,tổnthươnggiải

phẫuthườnggặpởđồithịvàdướiđồithị.

E.Cơnđộngkinhcụcbộ toànthểhoá:độngkinhbắtđầutưcụcbộnhưng

chuyểnnhanhsangcơnlớnvìchuyểnhoáquánhanh,khópháthiệntrênlâm

sàng,phảidựavàođiệnnãođồ,thấycơnkịchpháttừmộtổkhutrúlúcđầu

chuyểnsangtoànbộcácđạotrìnhtrênbảnghi.

5.Chẩnđoán:

5.1.Lâmsàng.Cáccơncótínhđịnhhình,cơnngắn,lặplạinhiềulần.

Rốiloạncácchứcnăngthầnkinh(vậnđộng,cảmgiác)

Rốiloạnýthứctrongcơn(trừcơncụcbộđơngiản).

Saucơnhồiphụcnhanh.

5.2.Cácxétnghiệmcậnlâmsàng.

CTM,chứcnănggan,đườngmáu,điệngiảiđồ,Calci.

Điệnnãođồcósóngkịchphátcủađộngkinh.

Chụpcắtlớpnãohoặccộnghưởngtừnão.

6.Điềutrịbệnhđộngkinh:

6.1.Nguyêntắcđiềutrị:

-Điềutrịsớm,bắtđầumộtloạikhángđộngkinh,

-Bắtđầutừliềutrungbìnhsautănglênđếnliềutốiđa.

-Kếthợpthuốckhimộtloạikhángđộngkinhkhôngcóhiệuquả.

-Duytrìliềucắtcơndàihạn2-3năm.

-Khôngngừngthuốcđộtngột,giảmliềutừtừ.
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-Ngừngđiềutrịthuốcítnhấtlàsau2nămkểtừcơncogiậtcuốicùng,

giảmliềutừtừtrong3-6thángtrướckhingừngthuốc.

-Quyếtđịnhphẫuthuậtkhi:

ĐKcụcbộkhôngcắtcơn,cóổtổnthươngkhutrú.ĐKcụcbộcănnguyên

ẩnkhángthuốc,phẫuthuậtcắtthuỳnão,cắthạnhnhân-hồihảimãthùy

tháidương.

ĐKtoànthểkhôngcắtcơn,phẫuthuậtcắtthểtrai,cắtnửanão.

6.2.Cácthuốcchốngđộngkinh.

6.2.1.Cơchếtácdụngcủathuốcchốngđộngkinh:

Cóbốnphươngthứctácđộngchủyếuởmứctếbào:

NgănchặncáckênhNaphụthuộcđiệnthế(Depakine,Tegretol,Sodanton)

NgănchặncáckênhCaphụthuộcđiệnthế(Ethosuximid,Depakine).

TăngcườnghoạtđộngcủahệGABA(gammaaminobutyricacid)làchấtdẫn

truyềnứcchếhệthầnkinhtrungương.LàmtăngsốlượngthụthểGABAtại

vùnghảimã.

Giảmsựdẫntruyềnthầnkinhgâyradokíchthíchcácaminoacid(acid

gammahydrobutyric).VídụnhưBenzodiazepin,Phenobarbital,Depakine.

6.2.2.CácthuốcchốngĐKvàliềudùng

Bảng1.Cácthuốcchốngđộngkimh

Thuốc Liềubắt

đầuđiềutrị

mg/kg/ngà

y

Liềucao

mg/kg/ng

ày

Số

lần

uống

Thời

gian

bán

huỷ

(Giờ

Tácdụng

phụ

Depakine 20mg/kg/ 30-

40mg/kg

1-3 9-

17

Buồnnôn,

tăngcân,

run,rụng

tóc,viêm

gancấp

Tegretol 10mg/kg/ 20-30

mg/kg

2-3 30-

60

Loạng

choạng,
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nhìnđôi,dị

ứngda(H.C

Steven-

Jonhson)

Gacdenal 5-8

mg/kg/

10-20

mg/kg

1 50-

140

Loạnđộng,

giảmnhận

thức

Sodanton 5-8

mg/kg/

10mg/kg/ 1-2 8-

60

Quásản

lợi,loạng

choạng,

nhìnđôi,

runggiật

nhãncầu

Diazepam 0,3mg/kg/ 0,5

mg/kg/

1-2

Trileptal

(oxcarbamaz

epine)

10mg/kg 20-30

mg/kg

1-2 10-

12

dịứng

Levetiraceta

m(keppra)

10mg/kg 20-

50mg/kg

2 10-

12

chúngmặt,

ỉachảy.

1.2.3.KhuyếncáocủaTổchứcytếthếgiớichocácthểĐK.

Bảng2.KhuyếncáocủaTổchứcYTếthếgiớivềđiềutrịĐK(2007).

thuốc ĐK

cục

bộ

Cụcbộ

TTH

Toàn

thểvô

căn

Giật

cơ

Vắngý

thức

Tegretol

Rivotril

+

+

+

?

+

Tăng?

Tăng

+

Tăng

+
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Ethosuximi

d

Keppra

Trileptal

Gacdenal

Sodanton

Topamax

Depakine

Sabril

-

+

+

+

+

+

+

+

Tăng

+

+

+

+

+

+

+

Tăng?

+

+

+

+

+

+

-

+

+

+

Tăng

+

+

+

+

+

+

Tăng

Tăng

Tăng

Tăng

+

Tăng

Bảng3.ĐiềutrịĐKtoànthể.

CơnĐK thuốchàng

đầu

thuốchàng

thứhai

thuốccầntránh

Cơnvắng

ýthức

Depakine Ethosuximide Tegretol,phenytoin

Cơngiật

cơ

Depakine Lamotrigine

Gacdenal

Keppra

Cơnco

cứng,co

giật

Depakine

Topamax

Lamotrigine

Gacdenal

Keppra

Cơnmất

trương

lực

Depakine Keppra
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Bảng4.Điềutrịđộngkinhcụcbộ.

CơnĐK thuốchàngđầu thuốchànghai

Cơncụcbộđơn

giản.
Tegretol(carbamazepin

e)

Depakine(Valproate)

Lamotrigine

Trileptal

Gabapentin

Levetiracetam(keppr

a)

Sodanton(phenyltoin

)

Tiagabine

Topiramate(Topama

x)

Cơncụcbộphức

tạp,

Cơncụcbộtoàn

thểhóa

Tegretol

Depakine

Lamotrigine

trileptal

Gabapentin

Levetiracetam(keppr

a)

Sodanton

Tiagabine

Topiramate

7.Theodõiđiềutrịvàtiênlượngbệnh.

-Liềuthuốcchốngđộngkinhhàngngàylàphảicắtcơnlâmsàng,không

gâytácdụngphụ,tácdụngkhóchịu,đạtđượcnồngđộtốiưutrongmáu

củabệnhnhân.

-Thuốcđiềutrịphảiđượcdùnghàngngày,đúngvàđủliềuquyđịnh.

-Thầythuốcphảitheodõidiếnbiếnlâmsàngvàcácbiểuhiệnthứphátcủa

thuốcđểkịpthờiđiềuchỉnhliềulượngthuốcchophùhợpvớibệnhnhi.

-Bệnhnhicầncóchếđộănuống,sinhhoạt,họctập,nghỉngơi,giảitríthích

hợp.

-ĐốivớiĐKdaidẳngkhótrịcầnănchếđộhạnchếchấtgạo,đường,ăn

đạmvừaphải,ăntăngdầu,lạc,đậuphụ,rau,hoaquả.
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-Kếthợpphụchồichưcnăng:hướngdẫngiađìnhbiếtcáchphòngchống

tainạndoĐKgâyra,tạođiềukiệnchobệnhnhihoànhậptronggiađình,

cộngđồngvàxãhội.

8.Kếtluận:Đểđiềutrịđộngkinhcókếtquảcầncósựphốihợpchặtchẽ

giữacơsởytế,giađình,nhàtrường,môitrườngxãhội.
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HÔNMÊỞTRẺEM

PGS.TS.LêThanhHải

Mụ ctiêu

1.Nêuđịnhnghĩa,nguyênnhânvàcơchếbệnhsinhcủahônmêtrẻemcũng
nhưdịchtễhọcmộtsốbệnhlýgâynênhônmêtrẻem.

2.Trìnhbàycácbiểuhiện,thểlâmsàngcũngnhưcậnlâmsàngđểchẩnđoán
nguyênnhânhônmêtrẻem.

3.Trìnhbàyphânloạimứcđộhônmê,cáchđánhgiáhônmêtheothang
điểmGlasgow.

4.Nêuđượccácnguyêntắcxửtríhônmêởtrẻem

Nộidung

I. Địnhnghĩa:

Hônmêlàmộttrạngtháibệnhlýcủanãodonhiềunguyênnhânvớibiểu
hiệnlâmsànggồmrốiloạnởmứcđộkhácnhauvềýthức,vậnđộngtựchủ,
cảmgiác,cóthểcònduytrìhayrốiloạnnghiêmtrọngtuầnhoàn,hôhấpvàbài
tiết.

II. Dịchtễhọcmộtsốbệnhgâyhônmê

TheonghiêncứucủaMỹ,hầuhếtcáctrẻmắcphảihộichứngReyeđều
bịhônmêcấp.NghiêncứumớiđâyởBệnhviệnNhiĐồngIvàII,30-50%trẻ
nhũnhinhậpviệndoxuấthuyếtnãobịhônmêvàkinhgiật.Tầnsuấtnàycó
thểcaohơnởtrẻsơsinh.

Nghiêncứunăm2000-2002tạiBệnhviệnNhiĐồngII,tỷlệhônmêở
trẻbịviêmnãomàngnão12-13%.Dođótầnsuấthônmêởcácloạibệnhcó
khácnhauvàthayđổitheovùngvàquốcgia.Tầnsuấtnàythayđổitùytheo
độnặngcủabệnh,tùytheosựpháthiệnvàđiềutrịsớm haymuộnnguyên
nhângâybệnhvàcácbiếnchứng.

Hônmêcànglâuvàđộhônmêcàngnặnglàmtăngtỷlệbiếnchứngvà
dichứng.Dođóxửtrícấpcứubanđầurấtquantrọngcũngnhưpháthiệnvà
điềutrịsớmnguyênnhânlàmgiảmtỷlệtửvongvàdichứng.

Tuynhiênvấnđềphòngngừabệnhsinhgâyhônmêcótínhquyếtđịnh
làmgiảmtỷlệtửvongvàdichứng.

Hiệnnaycácmànglướiphòngchốngsốtrét,chíchngừaviêm màng
nãovàviêmnãoNhậtBản,choVitaminKphòngngừaởtrẻsơsinh...tỏracó
hiệuquảtrongsựgiảmtầnsuấtbệnhvàlàmgiảmtỷlệtửvongvàdichứng.

Dùhônmêcầnchuyểnlêntuyếntrênnhưngởtuyếncơsởcầnbiếtxửtrí
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sơcứuhônmê.

III. Bệnhsinh

Tổnthươngcấutrúc2báncầuđạinão,hệthốnglướithânnãovàsuy
chứcnăngvỏnãodotếbàothầnkinhrấtnhạycảmvớisựthiếuôxy,rốiloạn
biếndưỡng,ionmáuvàcácchấtđộcnhấtlàởtrẻnhỏ.

3.1.Rốiloạntuầnhoànmáuởnãodo:

- Thiếumáucụcbộgâyphùnão,ứtrệtuầnhoàntĩnhmạch

- Phùnềquanhmạchmáu,quanhtếbàonão

- Xuấthuyết

- Rốiloạntuầnhoànlàmrốiloạndinhdưỡngtổchứcnão,rốiloạnchuyển
hóatrongtếbàothầnkinh.Cótrườnghợprốiloạntuầnhoànđóngvaitrò
quantrọngtrongbệnhhônmê,mộtsốtrườnghợpkháclàyếutốphụtrợ.

3.2.Rốiloạntuầnhoàndịchnãotủy

Ứđọngdịchnãotủygiữacáctổchức,quanhcácmạchmáunão,phù
nãocấp,tràndịchnãocấp,gâytăngáplựcsọnão.Rốiloạnvậnchuyểndịch
nãotủycóquanhệtrựctiếpvớirốiloạntuầnhoàn.

3.3.Rốiloạnthăngbằngkiềmtoan

Ảnhhưởngđếntrạngtháichứcnăngcủatếbào,rốiloạndinhdưỡngtổ
chứcnão,cuốicùnggâyhoạitửtếbào.

IV. Lâmsàng

Bệnhnhânmấtýthức,mấtvậnđộngtựchủ,mấtcảmgiác,mấtphảnxạ
vàphảnứngvớikíchthích.Rốiloạnchứcnăngthựcvậtnộitạng,đồngthờihô
hấpvàtuầnhoànbịrốiloạnnghiêmtrọng.

4.1.Trạngtháitiềnhônmê

Cóbamứcđộ:

- Lúlẫn:Ýthứcchưamấtnhưngtrảlờikhôngchínhxác,mấtđịnhhướngvề
khônggian,thờigianvàbảnthân.

- Ngủgà:Nằmlibì,laygọicònmởmắtnhưngchậmchạp,khôngchínhxác
rồilạinhắmmắtngủ.

- Uám:Laygọicònmởmắtnhưngkhôngtrảlời,kíchthíchđaucònđápứng,
cóthểkêurên,vậtvã,giãygiụa.

4.2.Mứcđộhônmê

Phụthuộcvàomứcđộrốiloạnhệthốngthầnkinhtrungương.Về



534

phươngdiệnlâmsàng,trạngtháihônmêchialàm4mứcđộ:

Mứcđộ

Lâmsàng

ĐộI ĐộII ĐộIII ĐộIV

Gọitên - - - -

Kíchthíchđau + Yếu - -

Đồngtử Bìnhthường dãnnhẹ Giãnto Giãnhết

Phảnxạđồngtửvới
ánhsáng

Chậm Rấtchậm - -

Phảnxạgiácmạc Giảm Giảmnhiều - -

Phảnxạnuốt Giảm - - -

Rốiloạnhôhấp Khônghoặc
khòkhènhẹ

Khòkhè
Cheyne-
Stokes

Kussmaul
Ngừng
thở

Thởmáy

Rốiloạntimmạch Không Mạchnhanh
nhỏ

Tímtái Trụytim
mạch

Rốiloạnthânnhiệt Không Có Giảm Giálạnh

Khiđánhgiámứcđộhônmêtacầnlưuýcácđiểmsau:

- Tìnhtrạngtrigiác

- Cácphảnxạ:đồngtử,giácmạc,nuốt...

- Rốiloạnthầnkinhthựcvật

- Tưthếbấtthườngđặcbiệt

4.2.1.HônmêmứcđộI

Hônmênông,doứcchếvỏnãolanrộng

- Mấtýthứcchưasâusắc:kíchthíchđau(cấu,véo)cònphảnứngkêuvà
độngtáctaychân

- Phảnxạđồngtửvớiánhsáng,phảnxạnuốtđápứngchậm,phảnxạgiác
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mạcgiảm.

- Chưacórốiloạnthầnkinhthựcvật

4.2.2.HônmêmứcđộII

Quátrìnhbệnhlýlanxuốngdướivàvùnggiannão

- Mấtýthứchoàntoàn:Kíchthíchđauđápứngyếuhoặckhông,đạitiểutiện
khôngtựchủ.

- Phảnxạđồngtửvớiánhsángrấtchậm,phảnxạgiácmạcgiảm nhiều,
phảnxạnuốtmất.

- Rốiloạnthầnkinhthựcvậtnhẹ,thởkhòkhè,khóthởkiểuCheyne-Stokes,
rốiloạntimmạch,rốiloạnđiềuhòathânnhiệt.

- Cóthểthấybệnhnhâncocứngtayvàchânduỗimấtvỏnão.

4.2.3.HônmêmứcđộIII

Hônmêsâu.Quátrìnhbệnhlýlanxuốngcầunãovàphầnnàoxuốngtới
hànhnão:

- Mấtýthứcsâusắc:Khôngđápứngđượcvớimọikíchthích,tiêutiểu
khôngtựchủ.

- Mấtphảnxạđồngtửvớiánhsáng,mấtphảnxạgiácmạc,mấtphảnxạ
nuốt.

- Rốiloạnthầnkinhthựcvậtnặng:NhịpthởKussaul,ngừngthở,tím,huyết
ápgiảm.

- Cóthểthấybệnhnhânduỗicứngmấtnão.

4.2.4.HônmêmứcđộIV

Hônmêrấtnặng.Quátrìnhbệnhlýlantỏađếnhànhnãovàtủysống

4.3.ĐánhgiátheothangđiểmGlasgow

Năm1974,G.TeasdalevàB.JennetởGlasgowđãdựatrênđápứngcủa
bệnhnhânbằngmởmắt,trảlời,vậnđộnglậpbảngđánhgiáhônmê
Glasgow.

ĐánhgiáhônmêtheocáchdùngthangđiểmGlasgow

Thườngdùngtrongchấnthươngsọnãovàkhôngchínhxácđốivớitrẻ
nhỏ.TuynhiênhiệntạingườitathườngdựavàothangđiểmGlasgowcảitiến
dùngchotrẻem.
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Trẻemtrên2tuổi Trẻemdưới2tuổi Điểm

TRẠNGTHÁIMẮT

Mởtựnhiên Mởtựnhiên 4

Mởkhigọi Phảnứngvớilờinói

Mởkhiđau Phảnứngvớikíchthíchđau

Khôngđápứng Khôngđápứng

ĐÁPỨNGVẬNĐỘNGTỐTNHẤT

Làmtheoyêucầu Theonhucầu 6

Kíchthíchđau Kíchthíchđau

Địnhvịnơiđau Địnhvịđượcnơiđau 5

Tưthếcokhikíchthíchđau Cotayđápứngkíchthíchđau 4

Tưthếcobấtthường Tưthếmấtvỏnãokhiđau 3

Tưthếduỗibấtthường Tưthếmấtnãokhiđau 2

Khôngđápứng Khôngđápứng 1

ĐÁPỨNGNGÔNNGỮTỐTNHẤT

Địnhhướngvàtrảlờiđúng Mỉmcười,nóibậpbẹ 5

Mấtđịnhhướngvàtrảlờisai Quấykhóc 4
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Dùngtừkhôngthíchhợp Quấykhóckhiđau 3

Âmthanhvônghĩa Rênrỉkhiđau 2

Khôngđápứng Khôngđápứng 1

NgườibìnhthườngV+M+E=15điểm

<8điểm :Nặng

3điểm :Hônmêsâu

3-6điểm :Cókhảnăngtửvongsau48giờ.

4.4.ĐánhgiátheothangđiểmBlantyre

Ngoàira,đốivớitrẻnhỏ,ngườitacòndùngthangđiểmBlantyre:

Điểm

Đápứngvậnđộngtốtnhất Đápứngchínhxáckíchthích
đau

Cochikhikíchthíchđau

Khôngđápứng

2

1

0

Đápứngngônngữtốtnhất Khóctobìnhthường

Rênrỉ,khócyếu

Khôngđápứng

2

1

0

Cửđộngmắt Nhìntheovậtlạ

Khôngnhìntheovậtlạ

1

0

Tổngcộng 0-5

Trẻhônmênếuđiểmtổngcộng<3điểm.

4.5.ĐánhgiátheothangđiểmAVPU

A lert :Tỉnh
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Responseto V oice :Đápứngvớilờinói

ResponsetoP ain :Đápứngvớikíchthíchđau

U nresponse :Khôngđápứng

Đâylàthangđiểm thườngdùngtrongđánhgiábanđầuđểđánhgiá
nhanhchóngtìnhtrạngtrigiáccủabệnhnhân,đặcbiệtdùngtrongcácthảm
họa.ChữPtrongthangđiểmnàytươngđươngvớiđiểm7-8củathangđiểm
Glasgow.

V. Chẩnđoán

5.1.Địnhvịtổnthương

Dựavàocácdấuhiệuthầnkinh:

- Vỏnãobịtổnthươnggâymấtýthức

- Tổchứcdướivỏbịtổnthương:rốiloạnvậnđộngvàtrươnglựccơ

- Giannãovùngđồithịvàhạđồibịtổnthương:Rốiloạntrungkhunghenhìn,
rốiloạnthầnkinhthựcvật.

- Cuốngphổibịtổnthương:hônmê,mấtphảnxạánhsáng(nhândâythần
kinhIII)

- Cầunão:CócácnhânV,VI,VII,khibịtổnthươngmấtphảnxạánhsáng,có
phảnxạmắtbúpbê)Phảnxạmắtbúpbê:khixoayđầuquaphảihayrái
mắtkhôngdichuyểntheo).

- Hànhtủy:NhândâythầnkinhIX,X,XIkhibịtổnthươngmấtphảnxạnuốt,
hôhấp,timmạchđedọatínhmạng.

5.2.Tiếpcậnbệnhnhânhônmê

6.2.1.Hoàncảnhkhởiphát

- Khởiđầuchậm:

+ Cókèmdấuthầnkinhkhutrú:unão,máutụ,ápxenão

+ Saukhicótrạngtháilúlẫn:dorốiloạnchuyểnhóa:hônmêgan,hônmê
dourêhuyếtcao.

- Độtngột:dongộđộc,hạđườnghuyết,chấnthươngsọnão,taibiếnmạch
máunão.

- Hônmêlầnđầuhaytáiphát:Hônmêsaucơnđộngkinh,doutuyếntụy,hạ
đườnghuyếtthườngtáiphát.

5.2.2.Tuổi:
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- Sơsinh:Thiếuôxynão,sangchấnsảnkhoa,nhiễmtrùnghuyết.

- Nhũnhi:dorốiloạnchuyểnhóacấp,ngộđộccấp,xuấthuyếtnãomàng
não,nhiễmtrùngthầnkinh.

- Trẻlớn:Hônmêgan,urêhuyếtcao,độngkinh,chấnthươngsọnão.

- Vịthànhniên:Nghiệnrượu,quáliềuthuốcphiện,ngộđộc....

5.2.3.Hoàncảnhxuấthiện:

- Sauloạtthờigiansốt:viêmmàngnão,viêmnão,sốtrétthểnão

- Sauchấnthươngsọnão

- Saudùngmộtsốthuốc:thuốcngủ,thuốchpiện,Insulin...

- Cơđịabệnhlý:xơgan,viêmthận,tiểuđường,bệnhvantim,caohuyếtáp,
xơvữamạchmáu...

- Khiđói:xabữaăn,hạđườnghuyết

- Khicóvướngmắcvềtìnhcảm,tưtưởng.

5.2.4.Cáctriệuchứngđikèmtheo

- Sốtcao+cogiật:Hộichứngnãocấp

- Hộichứngmàngnãohoặctriệuchứngthầnkinhkhutrú:Tổnthươnghệ
thầnkinh

- vàngda:Bệnhgan

- Cácdấuhiệubệnhthận:Caohuyếtáp,urêhuyếtcao

- Độngtácbấtthường:Sốtrétthểnão,độngkinhphùnão,hạđườnghuyết

- Liệtnhiềudâythầnkinhsọ,liệttứchihayliệtnửangườidoviêmnão,viêm
màngnão,unão,ápxenão.

- Mùi:

+ Acetone:HônmêdonhiễmCetonetrongtiểuđường

+ Mùitráicâythối:Hônmêgan

+ Tỏi:NgộđộcArsenic,Phosphohữucơ

+ Cồn:Ngộđộcrượu

- Lộtmảngdađầu,cóvếtbầm,cóvếtthươngdochấnthương.

- Da:
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+ Cópetechiae:Nhiễmnãomôcầu,viêmnộitâmmạc,xuấthuyếtgiảmtiểu
cầu.

+ Đỏửng:NgộđộcCO,Atropin,Cocain...

+ Hồngbancánhbướm:Lupus,xơcứngcủnão.

5.3.Khámlâmsàng

Mụctiêu:Đánhgiámứcđộhônmêvàtìmnguyênnhân

5.3.1.Dấuhiệusinhtồn

Mạch,huyếtáp,nhịpthở,kiểuthở,nhiệtđộ.

- Huyếtápcao:bệnhlýthận,huyếtápcaokèmtheomạchchậm:Tăngáp
lựcnộisọ.

- Thởnhanhsâu:Toanchuyểnhóa,tiểuđường

- Thởchậmnông,khôngđều,tổnthươngthầnkinhtrungương

5.3.2.Khámthầnkinh

ĐánhgiáhônmêdựavàothangđiểmGlasgowchotrẻem.

Rốiloạntrigiácđộtngộtthườnggặptrongtụtnão

Khámmắt:

- Đồngtử:Đềuhoặckhông,kíchthướcđồngtử,phảnxạánhsáng

+ Dãncốđịnhmộtbên:xuấthuyếtnão,tụtnão.Cầnloạitrừdãnđồngtửdo
trướcđócódùngthuốcdãnđồngtửđểsoiđáymắt.

+ Dãnhaibên:TổnthươngnãonặnghoặcngộđộcthuốcAtropin

+ Conhỏ:NgộđộcPhosphohữucơ,thuốcngủ,Morphin,tổnthươngcầunão.

Phảnxạđồngtửlàdấuhiệuđángtincậyphânbiệthônmêdotổn
thươngthựcthểthầnkinhhayhônmêdorốiloạnchuyểnhóa.

Phảnxạánhsángmấtsớmtronghônmêthầnkinh,phảnxạánhsáng
cònởcácgiaiđoạncủahônmêdobiếndưỡngtrừgiaiđoạncuối.

- Đáymắt:Phùgai(tăngáplựcnộisọ)hoặcxuấthuyết.

- Phảnxạmắtbúpbê:Tổnthươngcầunão

Dấumàngnão

Thópphồng,cổcứng,Kernig,Brudzinsky(+)

Dấuthầnkinhkhutrú
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Dấuhiệuyếuliệtchi,liệtdâysọ,gợiýtổnthươngkhutrúnhưtụmáutrong
sọ,unão.

Dấuhiệutăngáplựcnộisọ

- Phảnxạmắtbúpbê

- Dấuhiệumấtvỏ(taycochânduỗi)hoặcmấtnão(duỗitứchi)

- Đồngtửdãnmộthoặchaibên,phùgaithị

- NhịpthởCheynes-Stokeshoặccơnngừngthở

- TamchứngCushing:mạchchậm,huyếtápcao,nhịpthởbấtthườnglàdấu
hiệutrễcủatăngáplựcnộisọ.

Phảnxạgânxương,dấuBabinsky

TăngphảnxạgânxươngkèmBabinsky(+):tổnthươngtrungương

5.3.3.Khámtoàndiện

- Timbẩmsinhtím,mêkèmdấuhiệuthầnkinhkhutrú:thuyêntắcmạch
não

- Bụng:Kíchthướcgan,lách,tuầnhoànbànghệ

+ Ganláchtokèmsốt:sốtrét

+ Ganláchtokèmbángbụng,tuầnhoànbànghệ:hônmêgan

- Da:bầmmáu,vàngda

- Dấuhiệuthiếumáu

5.4.Đềnghịcậnlâmsàng

5.4.1.Xétnghiệmthườngquy

- Côngthứcmáu,kýsinhtrùngsốtrét

- Dextrostix,đườnghuyết,Ionđồ,tổngphântíchnướctiểu

- Khímáukhisuyhôhấpcóchỉđịnhthởmáy

- Chọcdòtủysốngsaukhiloạitrừtăngáplựcnộisọ.Chốngchỉđịnhchọc
dòtủysốngkhicó:

+ Suyhôhấp

+ Sốc

+ Rốiloạnđôngmáu
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+ Nghingờtăngáplựcnộisọ

5.4.2.Xétnghiệmkhiđãđịnhhướngchẩnđoán

- Siêuâmnãoxuyênthóp(unão,xuấthuyếtnão)

- Chứcnăngđôngmáu(xuấthuyếtnãomàngnão,rốiloạnđôngmáu)

- Chứcnănggan,thận(bệnhlýgan,thận)

- X-quangtimphổi(bệnhlýtim,phổi)

- Tìmđộcchấttrongdịchdạdày,máu,nướctiểu(ngộđộc)

- CTScannernãonếunghingờtụmáu,unão,ápxenãomàkhônglàmđược
siêuâmxuyênthóphoặcsiêuâmcólệchđườngM.

- EEG(độngkinh,viêmnãoHerpès)

VI. Nguyênnhân

Đểchẩnđoánbệnhhônmêcầnchúýcáchxuấthiệnhônmê(độtngột
haytừtừ),cáctriệuchứngxảyratrướchoặcđồngthờivớihônmê(sốt,nôn,
cogiật),cácthuốcđãdùngtrướckhihônmê.

Chẩnđoánphânbiệthônmê

Khôngcótriệuchứngthầnkinhkèmtheo Cótriệuchứngthầnkinhkèmtheo

Áplựcdịchnãotủy
bìnhthường

Tăngáplựcdịch
nãotủy

Áplựcdịchnãotủy
bìnhthường

Tăngáplựcdịch
nãotủy

-Hầuhếtbệnhnão
rốiloạnchuyểnhóa

-Mộtvàibệnhnão
rốiloạnchuyểnhóa
(ngộđộcchì,ngộ
độc nước, hội
chứng Reye,thiếu
ôxynãonặng)

-Bệnhmạchmáu
não(tắcmạchnão)

- Chấn thương
não,xuất huyết
dướimàngcứng,
trongmàngcứng,
trong chất não,
giậpnão

-Ngộđộcthuốc -Nhiễm trùngthần
kinh (viêm màng
nãomủ,viêmnão)

-Nhiễm trùngthần
kinh

-Unão

-Nhiễm trùngthần
kinh(viêmmàngnão
mủ,viêmnão)

-Chấnthương(xuất
huyết dướimàng
cứng,cướimàng
nhện)

-Chấnthươngsọ
não(giậpnão)

- Nhiễm trùng
thầnkinh(ápxe
não, mủ dưới
màngcứng,viêm
não)
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-Chấnthương(chấn
thươngnão)

-Unão -Độngkinh -Bệnhmạchmáu
(dịtậtđộngtĩnh
mạch)

-Động kinh (giai
đoạngiữacáccơn)

-Nãoúngthủy

6.1.Nguyênnhânhônmêởtrẻsơsinh

Hônmêởtrẻsơsinhlàvấnđềkhó,đặcbiệtởtrẻthiếutháng.Vìtrẻsơ
sinhbộnãochưapháttriểnhoànchỉnh,chưađượcmyelinhoàntoàn.Vìvậy,
mộtsốphảnxạchưaxuấthiện.

6.1.1.Sangchấnkhiđẻdođẻkhócócanthiệp

Sangchấncơhọcgâychènépnão,xuấthuyếtdướimàngnhện,xuất
huyếtquanhnãothất,xuấthuyếtởtổchứcnonyếucủanão.

-Ngạtdorốiloạntuầnhoànnhauthaikhicòntrongbụngmẹ,hoặcsau
khiđẻ.

-Rốiloạnhôhấpdodịtậtbẩmsinh,sựthiếudưỡngkhítrầmtrọng,đưa
đếntìnhtrạngnhiễmtoanchuyểnhóagâyhoạitửtếbào.

6.1.2.Nhiễmkhuẩnmáutừnhiễmkhuẩnrốn,haynhiễmkhuẩnngoàida

6.1.3.Nhiễmtrùngthầnkinh-viêmmàngnãomủ

6.1.4.Domẹdùngthuốcanthầnhaythuốcgâynghiệntrướckhisinh

6.2.Nguyênnhânhônmêởtrẻem

6.2.1.Chấnthươngsọnão

Sangchấnthươngsọnãocóthểlàdotrẻngãtừtrêngiườngxuống(trẻ
bịtrượthayngãkhiđi),đốivớitrẻlớnthườnglàdotainạn.

Hônmêxảyrasaukhibịchấnthươngnặng.Dochấnđộngnão,đụng
giậpnão,vỡsọnão,đôikhidịchnãotủychảyratừtaihoặctừmũi.Nếuhôn
mêxảyrasaumộtkhoảngtỉnh(cóthểkhoảngtỉnhdài)nênnghĩtớiổtụmáu
dướimàngcứng.

Lâmsàngcótriệuchứngthầnkinhkhutrú,đồngthửkhôngđều..Mạch
giaiđoạnđầunhanh,sauchậm.Dịchnãotủycómáuhoặcáplựctăng.

6.2.2.Xuấthuyếtnão

Ởtrẻsơsinhhaynhũnhi,xuấthuyếtnãodogiảm tỷlệProthrombin,
thiếuVitaminK,xuấthuyếtxungquanhnãothấthaynãothấtlàmộtnguyên
nhângâyhônmêởnướctahaygặp.
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Ởtrẻlớn,xuấthuyếtdodịdạngmạchnãogâyổmáutụlớn,hônmêđột
ngột,liệtnửangười,dịchnãotủycómáu.

Nghẽnmạchnãodobệnhtim (hẹpvan2lá,biếnchứngcủaviêm nội
tâmmạc),hônmêđộtngộtđôikhicócogiật,códấuhiệuthầnkinhkhutrú.

6.2.3.Viêmmàngnãovànão

Viêm màngnãodomủlâungàydínhtắclưuthôngdịchnãotủy,gây
giãntonãothất3haynãothấtbênchènépchấtnão,rốiloạntuầnhoàndịch
nãotủyđưađếnhônmê.

Viêmnãogâyphùnãocấp,rốiloạntuầnhoàndịchnãotủy

Viêmnãosauhogà,quaibị,sởi.Trongviêmnãothứphát,tổnthương
chấttrắng,cónhữngổmấtmyelin,tăngsinhtếbàothầnkinhđệmquanhtĩnh
mạch.

6.2.4.Hônmêdongộđộc

Hônmêdothuốcngủ

Hônmêxảyranhanhmàtrướcđóvàigiờvẫnkhỏemạnh.

Mộtsốthuốcđộc(Phenobarbital,barbiturate)làmgiảmôxytổchứcnão
cũngvừalàmứtiếtdịchkhí-phếquảngâynhiễmtoanhôhấp,trụytimmạch.
Nếukhôngxửlýkịpthời,tổnthươngởnãonhiềusẽxuấthiệntriệuchứngởvỏ
não,tiểunão,ngoạitháp.

Hônmêdomorphine

Triệuchứngnhiễm độccấpxuấthiệnrấtnhanh,tiếntriểnqua3giai
đoạn:

1.Giaiđoạnkíchthích,vậtvã:kíchthích,buồnnôn,ngứarồinhanhchóng
chuyểnsanggiaiđoạnhônmê.

2.Giaiđoạnhônmê:hônmêngàycàngsâu,đồngtửco,thânnhiệtgiảm,rối
loạnnhịpthở.

3.Giaiđoạnliệthôhấp:thởchậm,cócơnngừngthở,đồngtửdãndothiếu
ôxynão.

Hônmêdophosphorhữucơ

Nhữnghợpchấtcóphosphorhữucơlànhữngchấtdùnglàmthuốctrừ
sâunhưwolfatox(Methylparathion)cómùicỏthối,thiphot(Parathion)cómùi
tỏi,diphterex(Clorofoc)khôngcómùi.Phosphohữucơgâyngộđộcbằng
cáchứcchếmenCholinesteraselàm choacetylcholinứđọngtrongcơthể.
Chẩnđoánbệnhnhânhônmêdonhiễmđộcthuốctrừsâucódấuhiệulâm
sàngtăngtiếtnướcbọt,mồhôi,mùiđặcbiệtcủahơithởhaychấtnôn,quan
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trọngnhấtlàcođồngtử.

7.2.5.Hônmêdonhữngbệnhchuyểnhóa

Ởtrẻemlớn,thườnggặphônmêdođáitháođường,urêmáutăng.

Hônmêdođáitháođường

- Bệnhnhânđangănnhiều,uốngnhiều,đáinhiều,tựnhiênchánăn,uốngít,tiểu
ít.

- Hônmêtừtừ,tiếnnhanhđếnhônmêsâu,thườngxuấthiệnkhiđứatrẻbị
nhiễmkhuẩnkếthợp.

- Dãnđồngtử,thởkiểuKussmaul,hơithởcómùiacetone,nhiễm độcthể
ceton

- Nhiệtđộhạ,dakhô,mấtnướcngoàitếbào:giảmkalimáu,toanhuyết

Hônmêdohạđườnghuyết

- NếuchoInsulinquánhiềuởbệnhnhânbịđáitháođường,thườngthấyhôn
mêdohạđườnghuyếtvìsựchuyểnhóaởtrẻemrấtnhạycảmvớitácdụng
Insulin.

- Ngoàira,cóthểtựphátởtrẻembấtkỳtuổinào,thườngxuấthiệnvàolúc
đóihoặcdoutếbàoởtụy,suytuyếnyên,tuyếnthượngthận.

- Hônmêxảyrađộtngột,hônmêsâukhinặng

- Bệnhnhânvãmồhôi,đôikhivậtvã,cogiật

- Cókhixétnghiệm đườnghuyếtkhônggiảm nhiều,nhưngtốcđộgiảm
đườnghuyếtnhanhsovớibanđầu.

Hônmêdotăngurêmáu

- Ởtrẻemthườnggặploạităngurêmáucấptínhhơnlàmạntính.Nguyên
nhâncóthểlàdocácbệnhởthận(viêmcầuthậncấphoặcmạntính,viêm
ốngthậncấpdongộđộcthuốc,cácdịdạngvềthậnvàniệuquản,sỏithận-
viêmthận-bểthận)hoặcdocácbệnhngoàithận(mấtnướcnặngdonôn
vàỉachảy,nhiễm khuẩnnặng,bỏngnặng,cáctrườnghợptanmáucấp,
truyềnmáusainhóm,hộichứngvùilấp...

- Khicóquátrìnhtổnthươngthậngâysuythậncấphoặcmạntínhvàsinhra
hônmêdotăngurêmáuchứngtỏrằngtrongmáucónhiềusảnphẩmđộc
kháccủacơthểkhôngđượcđàothải.Chínhnhữngsảnphẩmđógâyđộc.

- Hônmêxuấthiệntừtừ,bắtđầubằngnhứcđầu,nôn,kíchthích,mấtngủ.
Dầndần,trẻđiđếntìnhtrạngthờơ,thỉnhthoảngrúlên,ngủkhôngyên,sau
khiđivàohônmê.Daxanh,đồngtửco,thởkiểuCheyne-Stokes,timđập
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nhanh,huyếtáptăng.Phảnxạgânxươngtăng,thườngxuấthiệncogiậtở
giaiđoạncuối.

- Xétnghiệmmáuthấyurêtăng,toanmáu,Natri,Clogiảm,Kalităng,nước
tiểuíthoặcvôniệu.

HônmêdohạClomáu

- Hônmêcóthểxảyrakhinônnhiều,ngộđộc,nhiễmđộc,nhiễmkhuẩnthức
ăn,viêmdạdày,viêmruộtcấp,nhữngbệnhđườngtiêuhóagâynônóisau
phẫuthuật,haydoacetonetrongmáu.

- Hônmêxuấthiệntừtừ,mấtnước,mặtnhiễmđộc,xétnghiệmmáucóhiện
tượngcôđặcmáu,nitơmáutăng,Clohạnhiều.

6.2.6.Hônmêgan

Hônmêgandotổnthươngtoànbộnhumôgan,chứcnănggangiảmhay
suyganhoàntoàn

- Dongộđộchợpchấtchlor,phosphor,nấm,teođườngmậtbẩmsinh

- Bệnhsinhrấtphứctạp,yếutốchủyếulànãobịnhiễmđộcbởisảnphẩm
bệnhlýcủaquátrìnhtraođổichất,tăngnồngđộamoniactrongmáu.

- Hônmêtừtừ,vàngda,chảymáudướidavàniêmmạc,gantohoặcteo
(thườngteonhiềuhơn).

- Hônmêgancònxảyratrongviêmganmạn,teoganbáncấp.

6.2.7.Hônmêdosốtrétáctính

- Hônmêbắtđầutừtừ,cógiaiđoạntiềnhônmê,nhứcđầu,sốtcao,vậtvã,
ngơngác,lẩnthẩnhoặcúớlahét,nóilảm nhảm,mêsảng.Cóthểkèm
theocogiật,saukhicogiậtbệnhnhiđivàotìnhtrạnghônmê.

- Chẩnđoándựavào:sốtcao,thườngtrên40oCnhấtlàkhilêncơncókèm
run,thiếumáu,daxanhnhợt,láchto,yếutốdịchtễvàcótiềnsửsốtrét,có
kýsinhtrùngtrongmáu.

6.2.8.Hônmêsaucơnđộngkinh

Hônmêxuấthiệnsaucơnđộngkinhkéodài,liêntục.

VII. Điềutrị

7.1.Nguyêntắcđiềutrị

- Đảmbảothôngkhívàtuầnhoàn

- Pháthiệncácbệnhlýngoạithầnkinh
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- Điềutrịnângđỡvàphòngngừabiếnchứng

- Điềutrịnguyênnhân

7.2.Điềutrịbanđầu

7.2.1.Đảmbảotốtsựthôngkhívàtuầnhoàntrongsơcứuhônmêtrướckhi
chuyểntuyếntrênnếukhôngthểđiềutrịtạichỗ

Thôngđườngthởvàbảođảmthôngkhítốt

- Tưthếngửađầu,nângcằmhaynằmnghiêngtưthếantoànđầuhơingửa.

- Hútđờmnhớt

- Đặtốngthôngmiệnghầukhithấtbạivớingửađầunângcằmvàhútđàm
nhớt

- ThởôxyduytrìSaO292-96%

- Đặtnộikhíquảngiúpthở:Khicócơnngừngthở,tăngáplựcnộisọ

- Đặtđườngtruyềntĩnhmạch

Chốngsốc

- TruyềndịchLactateRingerhayNormalSaline20ml/kgtrong15-20phút,
phốihợpvớicácthuốctăngsứccobópcơtim(Dopamine,Dobutamine)để
duytrìhuyếtápổnđịnh.

- Tránhtruyềndịchquánhiềucóthểgâyphùnãovàtăngáplựcnộisọ.

7.2.2.Hộichẩnngoạithầnkinh

Khicócácdấuhiệugợiýtụmáu,unão,ápxenão.

7.2.3.Thiếtlậpđườngtruyềntĩnhmạch,lấymáuxétnghiệm

7.2.4.Điềutrịhạđườnghuyết

NếuDextrostix<40mg%

- Trẻsơsinh:Dextrose10%2ml/kgTMC

- Trẻlớn:Dextrose30%2ml/kgTMC

SauđóduytrìGlucose5-10%5-10mg/kg/phút

7.2.5.Điềutrịhạápnếucaoápkhôngsuyhôhấpvàtăngáplựcnộisọ

- Furosemide1mg/kgTMchậm
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- Nifedipine0,1-0,5mg/kgngậmdướilưỡi

7.2.6.Kiểmsoátcogiật

- Diazepam0,2mg/kgTMC.Nếucòncogiậtcóthểlặplạiliềuthứ2sau5-10
phút,tốiđa3lần.Liềutốiđa:trẻ<5tuổi:5mg,trẻ>5tuổi:10mg.

Thuốccóthểgâyngưngthởvìthếnênchuẩnbịbóngvàmaskgiúpthở
nhấtlàkhitiêmmạchnhanh.

- NếukhôngcắtđượccơngiậtcóthểdùngPhenobarbital10mg/kgTTM
chậmtrong30phút.

7.2.7.Điềutrịtăngáplựcnộisọ

- Nằmđầucao30o.

- Thởôxyđảm bảoSpO295%.Nếuthởkhônghiệuquảnênđặtnộikhí
quảnsớmvàchothởmáy.Khithởmáycầntăngthôngkhí,duytrìPaCO2

khoảng25-35mmHg.

- Xửlýcácnguyênnhângâytăngnhucầuôxy:sốtcao,cogiật,thămkhám
thôbạo,tiếngồnquánhiều...

- Hạnchếdịch:Tổnglượngdịchbằng1/2đến3/4nhucầuthườngngày.

- Thuốc:

 Manitol20%:TTMtrong30phút

+Trướckia: Liềutấncông :1mg/kgTTM

Liềuduytrì :0,5mg/kgTTM

ThờigiangiữahailầnTTMlà4-6giờ

+Hiệnnay:0,5mg/kg/lầnTTMtrong30phút,mỗi8giờnếucònbiểu
hiện phùnãonhưngkhôngquá3lầntrong24giờvàkhôngquá3ngày.

+Cầntheodõisátđểpháthiệncácdấuhiệuquátảivàrốiloạnđiệngiải.

 Lasix:1mg/kgTMnếucódấuhiệutăngáplựcnộisọnhiều,dọatụtnão.

 Dexamthasone:Hiệuquảcònbàncãi.

7.3.Điềutrịmộtsốnguyênnhânkhichưacókếtquảxétnghiệm

7.3.1.Nghingờhạđườnghuyết:Dungdịchđườngưutrương

7.3.2.NghingờngộđộcMorphin:Naloxone0,01-0,1mg/kgTM

7.3.3.Nghisốtrét:ArtesunateTM
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7.3.4.Nghiviêmmàngnão(cóchốngchỉđịnhchọcdòtủysống):Khángsinh
tĩnhmạchsaukhicấymáu

7.3.5.NghiviêmnãodoHerpes:AcyclovirTM

8.3.6.HạnhiệtbằngParacetamol10-20mg/kgđặthậumôn,bơmvàodạdày
hayquađườngtruyềnmỗi4-6giờ.

7.3.7.Điềuchỉnhnướcđiệngiải

7.4.Điềutrịnguyênnhânđãđượcxácđịnh

7.5.Truyềndịchvàdinhdưỡng

Truyềndịch:

2/3nhucầuđểtránhphùnãodotiếtADHkhôngthíchhợp

Nếucótăngáplựcnộisọ:truyền1/2nhucầu

Natri:3mEq/100mldịch.DungdịchthườngchọnlàDextrose5-10%
trong0,2-0,45%Saline.

Dinhdưỡng:

Tronggiaiđoạncấpkhicóchốngchỉđịnhnuôiănquasondedạdàythì
trong3ngàyđầuchỉcầncungcấpGlucosevàđiệngiải.

Cầnnhanhchóngnuôiănquasondedạdàynếukhôngcóchốngchỉ
định,chialàm nhiềubữaănnhỏgiọtchậm,nếucầnnuôiăntĩnhmạchmột
phần.

Nuôiăntĩnhmạchhoàntoànkhi:bệnhnhâncogiật,sốc,suyhôhấp
chưaổnđịnhhayxuấthuyếttiêuhóa.

7.6.Phòngngừanhiễmtrùngbệnhviện

Hộlýcấp1.

Vậtlýtrịliệuhôhấp

Chămsócbệnhnhânhônmê

Khángsinhchỉdùngkhinghingờhônmêdonhiễm trùnghaycóbội
nhiễm

7.7.Theodõi

Mạch,huyếtáp,nhịpthở,nhiệtđộ,trigiác(chỉsốhônmê),cogiậtvà
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cácdấuhiệucủatăngáplựcnộisọ.

Ionđồ,đườnghuyết,dịchnãotủy.

TÀILIỆUTHAMKHẢO

1.BạchVănCam.Hônmê.Phácđồđiềutrị.BệnhviệnNhiĐồngI.2005

2.NguyễnThịHồngThê.Hônmê-cấpcứunhikhoa.BệnhviệnNhiĐồngII.
2001

3.NguyễnCôngKhanh.Hônmê-Tiếpcậnchẩnđoánnhikhoa.ViệnNhiHà
Nội.NhàxuấtbảnYhọc2001.

4.DavidMCline.EmergencyMedicine.McGraw-Hill.2003.

5.Fleisher.TextbookofPediatricemergency.4thEdLippincottWilliamsand
Wilkins.2000.

6.MikeSouth,SimoneYoung76Emergency:PaediatricGuidelines.2004.

7.Behrman,KliegmanNelson.TextbookofPediatrics.17thEd,Saunders.
2004.

Câuhỏ ilượnggiá

Câuhỏiđúngsai

1.Hônmêgặpởtấtcảbệnhnặngcủatrẻem? Đ/S

2.Cácthểđộngkinhcóthểgâyhônmê? Đ/S

Chọncâuđúng

3.HộichứngReyeởtrẻem:

A.Gâyhônmêcấp

B.Gâyhônmêmuộn

C.50%gâyhônmê

D.Ítgâyhônmê
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E.Khônggâyhônmê,chỉgâykinhgiật

4.Quantrọngnhấttronggiảmtỷlệtửvongvàtầnsuấtmắcbệnh:

A.Xửtrínhanh

B.Điềutrịhiệuquả

C.Chẩnđoánđúng

D.Biếtrõcơchếbệnhsinh

E.Phòngngừatốt

5.ThangđiểmGlasgow:

A.Mởmắt:5điểm

B.Trảlời:4điểm

C.Vậnđộng:6điểm

D.Trảlờivàvậnđộng:12điểm

E.Mởmắtvàtrảlời:10điểm

6.HônmêtheothangđiểmGlasgow:

A.Caonhấtlà16điểm

B.Caonhấtlà15điểm

C.Caonhấtlà14điểm

D.Caonhấtlà13điểm

E.Caonhấtlà12điểm

7.HônmênặngnhấttheothangđiểmGlasgow

A.0điểm

B.1điểm

C.2điểm

D.3điểm

E.4điểm

Chọncâusai

8.Rốiloạnchuyểnhóagâyhônmê

A.Hạđườngmáu
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B.Tăngđườngmáu

C.Giảmurêmáu

D.TăngAmoniacmáu

E.Giảmôxymáu

9.Nguyênnhângâyhônmê

A.Nhiễmtrùngmáu

B.Thiếuôxynặng

C.GiảmAmoniamáu

D.Sốtrét

E.Tiểuđường

10.Nguyênnhângâyhônmêthườnggặpởnhũnhi

A.Viêmmàngnão

B.Xuấthuyếtnão

C.Viêmnão

D.Thiếuôxynão

E.Tắcmạchnão

Nghiêncứutrườnghợp

Trườnghợp1:

Mộttrẻnhũnhi14tháng,hônmêchưarõnguyênnhân,cómộtcơnco
giậtởnhàvàtronglúcbácsĩhỏivàkhámbệnhđãcómộtcơnkinhgiậtnữa.
Bácsĩxửtrícơnkinhgiậtbằngcáchchoôxy,chíchDiazepam saukhitìm
đuợcđườngtruyềntĩnhmạch.Sauđóbácsĩtiếptụchỏibệnhvàkhám cơ
quanbệnhnhân.

Câuhỏi:

1.Phântíchphươngcáchxửtrícủabácsĩ

2.Cầnbổsungthêmtrongbệnhánvấnđềgì?

Trườnghợp2:

Mộttrẻ6tuổihônmêmộtngàysaukhisốt3ngày.Trẻởvùngsốtrét.
Dấuhiệusinhtồnổnđịnh,khôngthiếumáu,khôngsuydinhdưỡng,khôngdấu
màngnão,khôngdấumấtnước,khôngdấuxuấthuyết.ĐãuốngParacetamol
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đúngliềutrong2ngày,ngoàirakhôngdùngthuốcgìkhác.Khám thầnkinh
bácsĩđánhgiátrẻcóGlasgow5điểm.

Bácsĩxửtríhônmêvàđiềutrịnhưsốtrétáctínhthểnãotheophácđồ
dùrằngthửsốtrét6lầnâmtínhvàgiađìnhkhôngaibịsốtrét,đồngthờibổ
sungnước,điệngiảivànhucầunănglượngquađườngtiêm truyền.Sau1
ngàyđiềutrị,Glasgowtăngthêm4điểm,tổngcộnglà9điểm.

Câuhỏi:

1.Phântíchphươngcáchxửtrícủabácsĩ

2.Đánhgiádựhậutrongtrườnghợpnày.Giảithíchvàbổsungtrong
đánhgiádựhậu.
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RỐILOẠ NTỰKỶ ỞTRẺ EM

ThS.QuáchThúyMinh

Mụctiêu

Saukhihọcxongbàinàyhọcviêncókhảnăng:

1.Trìnhbàyđượcnguyênnhânvàcơchếbệnhsinhcủatựkỷởtrẻem.
2.Trìnhbàycáctriệuchứnglâmsàngcủatrẻtựkỷ,5dấuhiệusớmchỉ

báonguycơtựkỷvàcácxétnghiệmcầnlàm.
3.Trìnhbàyđượccácphươngphápđiềutrịtựkỷởtrẻem.

Nộidung

I. Đạicương:

Tựkỷlàmộttậphợpcácrốiloạnpháttriểnlantỏamứcđộtừnhẹđến

nặng,khởiphátsớmtừkhitrẻcònnhỏ(thườnglàtrước3tuổi)vàdiễnbiến

kéodài.Biểuhiệnchungcủatựkỷlànhữngkhiếm khuyếtở3lĩnhvực:

tươngtácxãhội,giaotiếpvàhànhvi.Bêncạnhđótrẻthườngcórốiloạn

cảmgiácvàtăngđộng.

Tỉlệchẩnđoántrẻmắctựkỷtrongnhữngnămgầnđâycóxuhướngtăng

lênvớitầnxuất1trên150trẻ,trongđótựkỷđiểnhình

(còngọilàtựkỷKanner)chiếm16,8%.Trẻtraibịtựkỷnhiềuhơntrẻgáitừ

4đến6lần.

II. Nguyênnhânvàcơchếbệnhsinh:

2.1.Nguyênnhân

Nguyênnhâncủatựkỷvẫnchưađượcxácđịnh,nhưngđượccholàđa

yếutốvớivaitròchínhlàditruyền.Đốivớitrẻsinhđôiđồnghợptử,tựkỷ

điểnhìnhcótỉlệđồngnhất60–90%,ởsinhđôidịhợptửlà0%;còntựkỷ

khôngđiểnhìnhcótínhđồngnhấtở92%trẻsinhđôiđồnghợptửvà30%ở

trẻsinhđôidịhợptử.Chorằngnhiềugenbấtthườngkếthợpvớisựtác

độngmộtphầncủayếutốbấtlợidomôitrườngđãgâytựkỷ.

TựkỷđiểnhìnhvàhộichứngAspergergặpởnamnhiềuhơnởnữnên

đượccholàcóliênquanđếnnhiễmsắcthểX.Trẻtựkỷcũngthườngcó

nhữngrốiloạnthầnkinhkhácnhaunhưcogiật,hộichứngXmỏngmanh,

xơcứngcủ.Nguyênnhâncủatựkỷkhôngliênquanđếnsựxacáchtình

cảmgiữatrẻvớichamẹ.Nhiềunghiêncứuxácđịnhkhôngcóbằngchứng
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vềmốiliênquangiữatiêmvacxinsởi-quaibị-rubellavớisựphátsinhcủa

tựkỷ.

2.2. Bệnhsinh:

Tựkỷđượccholàbệnhlýcủanãodorốiloạnpháttriểnthầnkinh.Một

sốnghiêncứunêuravòngđầucủatrẻtựkỷtonhanhtrong2nămđầuvới

sựtăngthểtíchcủatiểunão,thùytrán,thùytháidươngvàhệviền.Nêura

cósựthayđổivềcấutrúctiểunão,sựthiếuhụttronghoạthóacấutạolưới,

tổnthươngởhồihảimã,bấtthườngởthùytrántrướcvàthùytháidương.

Nhậnđịnhcósựbấtthườngvềsinhhóathầnkinhliênquanđếndopamine,

catecholaminevàserotonin.Tuynhiênnhữngvấnđềnêutrênvẫnđanglà

giảthuyết.

Nhữnghànhvibấtthườngnhưđộngtácđịnhhình,thóiquenrậpkhuôn,

ýthíchthuhẹp…đượcgiảithíchlàdocómốiliênhệbấtthườnggiữanão

giữa,tiểunãovớivỏnãođãlàmtrẻtrởnênquánhạycảmhoặckémnhạy

cảmđốivớinhữngkíchthíchbênngoài.

III. Triệuchứnglâmsàngvàxétnghiệm:

3.1.Triệuchứnglâmsàng

-Thiếuhụtnhữngkỹnăngtươngtácxãhộilàvấnđềcơbảncủatựkỷ.

Nhữngbiểuhiệnsớmcủakhiếmkhuyếtnàylàtrẻítgiaotiếpbằngmắt,ít

đápứngkhigọitên,khôngcónhữngcửchỉđiệubộgiaotiếpnhưkhông

biếtchỉtay,khôngbiếtchìatayxinmàhaykéotayngườikhác,khônggật

đầulắcđầu...Trẻkémchúýliênkếtnhưkhôngnhìntheotaychỉ,không

làmtheohướngdẫn.Trẻkhôngchơitươngtácvớitrẻcùngtuổi,khôngmỉm

cườiđáplại.Trẻkhôngđểýđếntháiđộvàkhôngđápứngtraođổitình

cảmvớingườikhác.

-Nhữngbiểuhiệnbấtthườngvềngônngữvàgiaotiếp:chậmnói,một

sốtrẻđãnóiđượcnhưngđến18–24thánglạikhôngnóihoặcnóiít,phát

âm vônghĩa.Mộtsốtrẻnóinhạilời,nóitheoquảngcáo,hátthuộclòng,

đếmsố,đọcchữcái,hátnốitừcuốicâu,đọcthuộclòngbàithơ,chỉnóikhi

cónhucầuthiếtyếunhưđòiăn,đòiđichơi…Ngônngữthụđộng,chỉbiết

trảlờimàkhôngbiếthỏi,khôngbiếtkểchuyện,khôngbiếtkhởiđầuvàduy

trìhộithoại,khôngbiếtbìnhphẩm.Giọngnóikhácthườngnhưcaogiọng,

thiếudiễncảm,nóinhanh,nóiríulời,nóikhôngrõràng.
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Trẻkhôngbiếtchơitròchơigiảvờmangtínhxãhộihoặctròchơicóluật

nhưnhữngtrẻcùngtuổi.

Phânloại4giaiđoạnpháttriểngiaotiếpcủatrẻdựavào4đặcđiểm:

khảnăngtươngtác,cáchgiaotiếp,lýdogiaotiếpvàsựhiểubiếtcủatrẻ.

(1)Giaiđoạngiaotiếptựphát:tươngtácrấtngắnvớingườithân,không

tươngtácvớitrẻkhác,muốntựmìnhlàm,nhìnhoặcvớitaytớithứcần,gây

tiếngđộngtựtrấnan,phảnkhángbằnghéthoặckhóc,gầnnhưkhônghiểu

từ.

(2)Giaiđoạngiaotiếpyêucầu:chỉgiaotiếpkhicầnbằngcáchkéotay

ngườikhác,cótiếpxúcmắthoặccườihoặccửđộngcơthểhoặcphátâm

khimuốnngườikháctiếptụcmộttròchơi,đôikhidõitheongườithânchỉ

vàothứquenthuộc,hiểucácbướctrongviệclàmthườngqui.

(3)Giaiđoạngiaotiếpsớm:tươngtácvớingườithântrongtìnhhuốngquen

thuộc,chơiluânphiêntrongtròchơicóngười;biếtyêucầungườithântiếp

tụctròchơibằngcáchdùngâmthanh,từngữhoặchànhđộng;lặplờihoặc

nhạilời;bắtđầubiếtphảnkhánghoặctừchối;đôikhidùngcửđộngcơthể,

âmthanhhoặctừngữđểgâychúýtớingườikhác;hiểucâuđơngiảnquen

thuộc,hiểutêncủađồvậtvàngườiquenmàkhôngcầngợiýbằngmắt.

(4)Giaiđoạnđốitác:thamgialâuhơnvàochơitươngtácvớitrẻkháctrong

nhữngtròchơiquenthuộc,biếtdùngtừđểyêucầu/phảnkháng/chàohỏi

/gâychúý/trảlờicâuhỏi,nóiđượccâungắn,bắtđầudùngtừđểbàytỏ

tìnhcảm,hiểuýnghĩacủanhiềutừkhácnhau

-Nhữngbiểuhiệnbấtthườngvềhànhvi:cónhữnghànhviđịnhhìnhnhư

đikiễnggót,quaytrònngười,ngắmnhìntay,nhìnngiêng,lắclưngười,cho

tayvàomiệng,nhảychânsáo,chạyđichạylại,nhảylênnhảyxuống…

Nhữngthóiquenthườnggặplà:quaybánhxe,quayđồchơi,gõđậpđồ

chơi,nhìncácthứchuyểnđộng,đivềtheođúngmộtđường,ngồiđúngmột

chỗ,nằmđúngmộtvịtrí,đóngmởcửanhiềulần,giởsáchxemlâu,luôn

bócnhãnmác,bậtnútđiện,bấmvitính,bấmđiệnthoại,tháorờiđồvậttỉ

mỉ,xếpcácthứthànhhàng…

Nhữngýthíchbịthuhẹpthểhiệnnhư:cuốnhútnhiềugiờxem tivi

quảngcáo,luôncầmnắmmộtthứtrongtaynhưbút,que,tăm,giấy,chailọ,
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đồchơicómầuưathíchhoặccóđộcứngmềmkhácnhau…

Nóichungtrẻtìmkiếmsựantoàntrongmôitrườngítbiếnđổivàthường

chốngđốilạisựthayđổihoặckhôngvừaýbằngănvạ,némphá,cáugắt,

đậpđầu,cắnhoặcđánhngười.

Nhiềutrẻcóbiểuhiệntăngđộng,chạykhôngbiếtmệt,nghịchluônchân

tay,khôngphảnứngphòngvệvớinguyhiểm.Ngượclại,mộtsốtrẻlạisợ

hãilolắngquámứctrongnhữngtìnhhuốngkhôngcógìđángsợ.Nhiều

trẻănuốngkhókhănnhưănkhôngnhai,chỉănmộtsốthứcănnhấtđịnh.

Nhiềutrẻcórốiloạncảmgiácdonhậncảmthếgiớixungquanhdưới

ngưỡnghoặctrênngưỡng.Nhữngbiểuhiệncủasựquánhạycảmthường

gặpnhư:bịttaikhinghetiếngđộngmạnh,chemắthoặcchuivàogócdo

sợánhsáng,sợmộtsốmùivị,thínhtaivớiâmthanhcủanhạcquảngcáo,

xúcgiácnhạycảmnênsợcắttóc,sợgộiđầu,khôngthíchaisờvàongười,

đikiễnggót…Nhữngbiểuhiệncủasựkémnhạycảmnhư:thíchsờbềmặt

củavật,thíchđượcômgiữchặt,giảmcảmgiácđau,quaytrònngười,gõ

hoặcnémcácthứtạoratiếngđộng,thíchnhìnvậtchuyểnđộng…

Mộtsốtrẻcótrínhớthịgiáckhônggianvàtrínhớmáymócrấttốtnhư

nhớsốđiệnthoại,nhớcácchủngloạixeôtô,nhớvịtrínơichốnđãtừng

qua,thuộclòngnhiềubàihát,đọcsốchữrấtsớm,làmtoáncộngnhẩmrất

nhanh…nêndễnhầmtưởnglàtrẻquáthôngminh.

Có5dấuhiệuchỉbáonguycơcủatựkỷlà:

- Khi12thángtrẻkhôngnóibậpbẹ

- Khi12thángtrẻvẫnchưabiếtchỉngóntayhoặckhôngcónhữngcửchỉ

điệubộgiaotiếpphùhợp

- Khi24thángtrẻchưanóiđượccâu2từhoặcnóichưarõ

- Trẻbịmấtđikỹnăngngônngữhoặckỹnăngxãhộiđãcóởbấtkỳlứa

tuổinào.

Lưuýcókhoảng10%trẻtựkỷcóliênquanđếnhộichứngbệnhlýkhác

hoặcmộtsốbệnhthựcthểkhác.Cókhoảng70%trẻcókèm theochậm

pháttriểntrítuệvàtănghoạtđộng,nguycơđộngkinhở25%.Mộtsốtrẻ

lớncótìnhtrạngtrầmcảm,loâuvàkíchđộng.

3.2.Xétnghiệm:chưacóxétnghiệmsinhhọcđặchiệuđểchẩnđoántựkỷ.

Làmmộtsốxétnghiệmnếuthấytrẻcónhữngbệnhlýthựcthểkèmtheo.
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Nếutiềnsửtrẻcócogiậtcầncholàm điệnnãođồ,nghingờcótổn

thươngnãochochụpcắtlớpvitínhhoặcMRI..Nghingờtrẻcóvấnđềvề

taimũihọng,rănghàmmặtcầngửikhámchuyênkhoađểkiểmtrathính

lực,phanhlưỡi…Nếuquansátthấyhìnhtháitrẻbấtthườngnêncholàm

nhiễmsắcthể,đochứcnăngtuyếngiáp…

Cầnlàmmộtsốtesttâmlýchotrẻ:

- Đánhgiásựpháttriểntâmvậnđộngchotrẻdưới6tuổicóthểsửdụngtest

DenverII,thangBalley.Đốivớitrẻlớntrên6tuổicóthểlàmtesttrítuệnhư

Raven,Gille,WISS.

- Docókhoảng70%trẻcóbiểuhiệntănghoạtđộngnêncầnlàmmộtsốtest

vềhànhvicảmxúc.

- Đểsànglọcsớmchotrẻtựkỷởlứatuổi16-24thángtuổiápdụngbảnghỏi

M-CHAT(ModifiedChecklistforAutisminToddlers)gồm23câuhỏikhác

nhau.Nếukếtquả4câutrảlờicóvấnđềcầnlưuýnguycơtrẻbịtựkỷ.

- SửdụngThangđomứcđộtựkỷCARS(ChildhoodAutismRatingScale)để

phânloạimứcđộtựkỷ:nhẹ,trungbìnhvànặng.Thangđonàygồm15mục

khácnhauvàchođiểmmỗimụctừ1đến4điểm.NếuđiểmcủaCARStừ

31đến36điểmlàtựkỷnhẹvàtrungbình,nếutừ36đến60điểmlàtựkỷ

nặng.

IV. Chẩnđoánxácđịnhvàchẩnđoánphânbiệt:

4.1.Chẩnđoánxácđịnh

Việcchẩnđoántrẻbịtựkỷnênthậntrọngvìnếuchẩnđoánquámứcsẽ

gâyranhữnglolắngchogiađình,nhưngnếubỏsótsẽlàmmấtcơhộican

thiệpsớmchotrẻ.

Bước1làchẩnđoánsànglọc:dựavàohỏitiềnsử,bệnhsửkếthợpvới

quansáttrẻtrongmộtsốhoàncảnhkhácnhau.Cầnkhámnộikhoa,thần

kinhtoàndiện.Tiếptheolàhỏigiađìnhvàquansáttrẻdựatheobảnghỏi

M-CHATđểsànglọctựkỷ.

Bước2làchẩnđoánxácđịnhvàchẩnđoánphânbiệt:bácsĩnhikhoa,

bácsĩchuyênkhoatâmbệnhvàcánbộtâmlýkếthợpcùngquansáttrẻvà

thảoluậnnhằmthốngnhấtchẩnđoán.Cóthểkhôngchỉgặpgiađìnhvà

quansáttrẻmộtlầnmàcầntheodõidiễnbiếntrongmộtthờigiannhất

địnhmớiđitớichẩnđoánxácđịnh.
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ChẩnđoántựkỷphảidựavàotiêuchuẩnchẩnđoáncủaICD–10và

DSMIVnhưsau:

(1)Suygiảm chấtlượngtươngtácxãhộithểhiệnítnhấtlà 2trongsố

nhữngbiểuhiệnsau:

a.Giảmrõrệtsửdụnggiaotiếpbằngcửchỉđiệubộnhưgiảmgiaotiếp

bằngmắt,nétmặtthờơ,khôngcócửchỉđiệubộphùhợptrongtương

tácxãhội.

b.Thườngchơimộtmình,khôngtạođượcmốiquanhệvớibạncùngtuổi.

c.Khôngbiếtchiasẻniềm vui,sởthích,thànhquảcủamìnhvớingười

khác(vídụ:khôngbiếtmangrakhoe,khôngchỉchongườikhácnhìn

nhữngthứmìnhthích).

d.Thiếusựchiasẻ,traođổiqualạivềtìnhcảmhoặcxãhội.

(2)Suygiảm chấtlượngngônngữthểhiệnởítnhấtlàmộttrongnhững

biểuhiệnsau:

a.Chậm nóihoặchoàntoànkhôngnói(màkhôngcốbùđắpbằnggiao

tiếpkhônglờinhưbằngcửchỉđiệubộ).

b.Nếutrẻbiếtnóithìlạisuygiảmrõrệtkhảnăngkhởiđầuhoặcduytrìhội

thoại.

c.Cáchnóirậpkhuôn,lặplại,nhạilờihoặcngônngữkhácthường.

d.Khôngcónhữnghoạtđộngchơiđadạng;khôngbiếtchơigiảvờ,không

chơiđóngvaihoặckhôngchơibắtchướcmangtínhxãhộiphùhợpvới

mứcđộpháttriển.

(3)Nhữngkiểuhànhvi,mốiquantâmvànhữnghoạtđộngbịthuhẹp,mang

tínhlặplại,rậpkhuônthểhiệncóítnhấtlàcómộttrongnhữngbiểu

hiệnsau:

a.Quábậntâm tớimộthoặcmộtsốnhữngmốiquanhệmangtínhrập

khuônvàthuhẹpvớisựtậptrungcaođộhoặcvớicườngđộbấtthường.

b.Thựchiệnmộtsốthóiquenmộtcáchcứngnhắchoặcnhữnghànhvi

nghithứcđặcbiệtkhôngmangýnghĩachứcnăng.

c.Cónhữnghànhvirậpkhuôn,lặpđilặplại(vídụ:vỗtay,múangóntay,

lắcđầu,đungđưatoànthân…).

d.Bậntâmdaidẳngtớicácchitiếtcủađồvật.

4).TrÎph¶icãnhiÒuh¬n6tiªuchÝcñanhãm(1),(2)vµ(3),trong®ãÝt

nhÊtlàcó2tiªuchÝtõnhãm(1)vµméttiªuchÝtõnhãm(2vµ(3)

5)ChËmhoÆcthùchiÖnmétçchkh«ngb×nhthêngçcchøcn̈ngëÝt
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nhÊtméttrongçclÜnhvùcsauvíimèckhëi®Çutríc3tuæi:

t¬ngţcx·héi,ng«nng÷®îcsödôngtronggiaotiÕpx·héi,ch¬i

mangtÝnhbiÓutînghaytëngtîng.

4.2.Phânloạibệnh:

a.Phânloạitheothểlâmsàng:có5thể:

(1)Tựkỷđiểnhình(tựkỷKanner):baogồmcácdấuhiệubấtthườngtrong

nhữnglĩnhvực:tươngtácxãhội,chậm hoặcrốiloạn ngônngữgiao

tiếp,hànhviđịnhhìnhcùngvớinhữngmốiquantâmbịthuhẹp,khởi

pháttrước3tuổi.

(2)HộichứngAsperger(tựkỷchứcnăngcao):cócácdấuhiệukémtương

tácxãhộinhưngvẫncóquanhệvớingườithân,cókhảnăngnóiđược

nhưngcáchgiaotiếpbấtthường,khôngchậm pháttriển nhậnthức.

Cácdấuhiệubấtthườngxuấthiệnsau3tuổi.

(3)HộichứngRett:hầunhưchỉcótrẻgáibịmắc,sựthoáitriểncáckỹ

năngngônngữ,giaotiếp,tươngtác,vậnđộngxảyrakhitrẻởlứatuổi6

–18tháng,cónhữngđộngtácđịnhhìnhởtay,vẹocộtsống,đầunhỏ,

chậmpháttriểntrítuệmứcnặng.

(4)Rốiloạnphânrãtuổiấuthơ:sựthoáilùipháttriểnđángkểxảyratrước

10tuổivềcáckỹnăng:ngônngữ,xãhội,kiểmsoátđạitiểutiện,kỹnăng

chơivàvậnđộng.

(5)Rốiloạnpháttriểnlantỏakhôngđặchiệu:cónhữngdấuhiệubất

thườngthuộcmộttrong3lĩnhvựccủatựkỷđiểnhìnhnhưngkhôngđủ

đểchẩnđoántựkỷđiểnhình.Dạngnàythườnglàtựkỷmứcđộnhẹ,tự

kỷkhôngđiểnhình.

b.Phânloạitheokhảnăngtrítuệvàpháttriểnngônngứ:

-Tựkỷcótríthôngminhcaovànóiđược

-Tựkỷcótríthôngminhcaonhưngkhôngnóiđược

-Tựkỷcótrítuệthấpvànóiđược

-Tựkỷcótrítuệthấpvàkhôngnóiđược

Kếthợpvớithangđomứcđộtựkỷ(CARS)đểxếploạimứcđộnặngnhẹ.

Đốichiếuvớiphânloạigiaiđoạnpháttriểngiaotiếpđểxácđịnhxemtrẻ
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đangởgiaiđọannào.Kếthợpvớitestđánhgiápháttriểntâmvậnđộng

hoặctesttrítuệđểnhậnđịnhkhảnăngnhậnbiếtcủatrẻ.Dựatrên3đánh

giánàyđểxâydựngchươngtrìnhcanthiệpsớmchotrẻtựkỷdưới5tuổi.

4.3.Chẩnđoánphânbiệt:

(1)Chậm nóiđơnthuần:trẻchậm nóidothiếukíchthíchmôitrường,trẻ

vẫncócửchỉgiaotiếpphùhợplứatuổi,cógiaotiếpbằngmắt,gọitrẻ

cóđápứng,khôngphátâmvônghĩa,vẫnchơiđadạng,khôngthờơvới

mọingườixungquanh…Nếutíchcựcdạytrẻsẽpháttriểnngônngữ.

(2)Câmđiếc:trẻkhôngnóinhưngvẫncócửchỉđiệubộgiaotiếpthaycho

lờinói,cógiaotiếpmắt,cóbiểulộtìnhcảm vàcóquantâm tớimọi

ngườixungquanh…

(3)Chậmpháttriểntrítuệ:trẻchậmkhôn,nhậnthứcchậmnhưngvẫncó

ngônngữgiaotiếptươngđươngvớimứcđộpháttriểntrítuệ.Trẻcó

tìnhcảmyêughétthôngthường,cógiaotiếpmắt,cócửchỉgiaotiếp,

khôngcuốnhútquámứcvàomộtkiểuthíchthúquantâmđặcbiệt.

(4)Rốiloạnsựgắnbó:trẻcóbiểuhiệnthumình,thờơ,sợhãinhưngkhông

cónhữnghànhviđịnhhình,khôngphátâmvônghĩa,khôngcuốnhút

vàomộthoạtđộngnàođặcbiệt.Trẻvẫncógiaotiếpbằnglờivàkhông

lời,cáchchơiđadạng.

(5)Rốiloạntăngđộnggiảmchúý:trẻluônhoạtđộng,haylơđãng,giảmsự

chúý,vẫnbiếtchơigiảvờ,chơitưởngtượng,khôngcóhànhvirập

khuônđịnhhình.

V. Tiếntriểnvàtiênlượng:trẻthườngđihọcmuộnhơn,íthòanhậpvới

bạn,khókhănngônngữgiaotiếp,khókhănvềhọctậpnhấtlànhững

mônxãhội.Trẻtựkỷnặngcầnđượcgiáodụcđặcbiệt,trẻtựkỷnhẹ

cóthểđihọchòanhập.

Mộtsốtrẻcóngônngữgiaotiếpsaunàylớnlêncóthểsốngtựlậpcó

việclàm,tuynhiênvẫnthườngcôđộctrongcộngđồng.Nhiềungườitựkỷ

khácsốngphụthuộcvàogiađìnhhoặccầnđượcđưavàotrungtâm.Việc

điềutrịtíchcựcsớmcóthểcảithiệnchứcnăngngônngữvàxãhội,việc

chậmchẩnđoándẫnđếnhậuquảxấu.Cókhoảng50%trẻtựkỷthểđiển

hìnhcóthểkhôngnóiđượchoặcnóirấtítởtuổitrưởngthành.Khôngcó

nguycơtănglêncủabệnhtâmthầnphânliệtởngườilớnnhưnggiáphảitrả

chosựchậmtrễtrongchẩnđoánvàcanthiệplàrấtcao.

Tiênlượngtốtliênquanđếntrítuệcao,ngônngữcóchứcnăngvàít
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nhữngtriệuchứnghànhvikỳlạ.Khitrẻlớnlênmộtsốtriệuchứngcóthể

thayđổi,mộtsốcóthểcóhànhvitựgâythươngtích.

VI. Điềutrị:

Nhữngnguyêntắcđiềutrịsaucầnnhấnmạnh:nângcaokỹnăngxãhội

chotrẻ,tạomôitrườngsốngthíchhợp,sửdụngnhữngphươngphápcan

thiệpdựatrênhọcthuyếtnhậnthứcvàhànhvi,sửdụngphươngtiệnnhìn

(thịgiác)đểdạytrẻ,huấnluyệnđanguyêntắcchotấtcảnhữngnhânviên

chuyênnghiệplàm việcvớitrẻtựkỷ.Chươngtrìnhgiáodụcnênbắtđầu

càngsớmcàngtốtnhấtlàkhitrẻởlứatuổitừ2đến4tuổi.

-Chươngtrìnhcanthiệpsớmchotrẻtrước5tuổibaogồmdạytrẻvàtư

vấnchogiađình.Đốivớitrẻcầntácđộngquanhữngphươngphápnhư:

điềuhòađagiácquan,dạycáckỹnăngvậnđộngtinhvàvậnđộngthô,kỹ

nănggiaotiếpbằnglờivàkhônglời,chơitrịliệu,dạykỹnăngtựlậptrong

sinhhoạt.

-Cóbằngchứngchothấyphươngpháptrịliệuhànhvitíchcựcchotrẻ

trước3tuổiđãcóhiệuquảcảithiệnvềkhảnăngngônngữvàchứcnăng

xãhộisaunày.Nhữngnghiêncứuđốichứngcanthiệpsớm tíchcực40

giờ/1tuầntrong2nămliêntụcvới1giáoviêndạy1trẻtheophươngpháp

phântíchhànhviứngdụng(ABA-AppliedBehavioralAnalysis)chothấytrẻ

cótiếnbộvềnhậnthứcvàhànhvi.Phươngphápnàydựavào3yếutố:tiền

đề,hànhvivàhậuquả,nhằmtậptrungdạytrẻhànhvituântheo,bắtchước

hoạtđộng,pháttriểnngônngữvàtươngtácvớibạn.

Giáodục,huấnluyệnvàtrợgiúpchochamẹcầnđượctiếnhànhthường

xuyên.Giađìnhtrẻtựkỷcùngthamgiadạytrẻcóvaitròquantrọngchosự

tiếnbộcủatrẻvàchămsóctrẻtoàndiện.

-Trẻtựkỷcầnđượcgiáodụcthậmchícảkhingônngữpháttriểngần

nhưbìnhthường.Mộtmôhìnhgiáodụcthànhcônglàchươngtrìnhđiềutrị

vàgiáodụcchotrẻtự kỷ-phươngphápTEACCH (Treatmentand

Education of Autistic and Related Communication Handicapped

Children)dựavàodạytrẻtạinhàtheochươngtrìnhcábiệthóa,cungcấp

chotrẻthôngtinthịgiác,cấutrúcvàdựđoán.

- Phươngphápsửdụngtranhđểhỗtrợgiaotiếp(PECS–picture

exchangedcommunicativesystem)đượcápdụngnhằmlàmchotrẻhiểu
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cácbướccủacôngviệc,hiểulịchtrình,thểhiệnnhucầuvàtăngkhảnăng

tươngtác.

Nhữngtrẻlớnvàtrẻvịthànhniênvớitrítuệkhácaonhưngkỹnăngxã

hộinghèonànvàcómộtsốtriệuchứngtâmthầnnhưtrầmcảm,loâu,rối

loạnámảnhnghithức…cầnđượcđiềutrịtâmlý,hànhvinhậnthứcvàbằng

thuốc.Liệuphápsửađổihànhvichủyếuthườngápdụnglàtăngcường

bằngkhenthưởngtrẻđốivớihànhvimongđợivàlàmgiảmhànhvikhông

mongmuốnbằngdậptắt,thờigiantáchbiệtvàphạtphùhợp.

-Huấnluyệncáckỹnăngxãhộicóhiệuquảđặcbiệttrongđiềutrịnhóm.

-Hiệnkhôngcóthuốcđặchiệuđiềutrịtựkỷmàchỉdùngthuốcđiềutrị

mộtsốtriệuchứngkèmtheo.Mộtsốthuốcanthầnkinhcótácđộnglàm

giảmhànhvităngđộng,cơnhờngiận,hungtính,tựgâythươngtích,hànhvi

địnhhình,rốiloạnámảnhnghithứcnhưRisperidoneliềuthấp0,02-0,03

mg/kg/ngàyvàđôikhicũngcảithiệntươngtácxãhội.SSRIcóhiệuquả

vớităngđộng,cáukỉnh,ámảnhnghithức,loâu.

. Phòngbệnh:

- Đảmbảothaisảnantoàncủangườimẹ,hạnchếsinhconkhibốmẹ

caotuổi,tránhcácyếutốbấtlợicủamôitrườngsống.

- Quantâm tácđộngsớm tớitrẻtrongchơitươngtác,vậnđộng,phát

triểngiaotiếp.
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Câuhỏ ilượnggiá

Khoanhvàomụcđúng(1câucóthể1haynhiềumụcđúng)

1.Tựkỷlàmộtrốiloạnpháttriểnlantoảbiểuhiệnbằngnhữngtriệu
chứngđặchiệulà¬:

a.Kémt¬ươngtácxãhội f.Cáugắt

b.Tănghoạtđộng i.Cogiật

c.Chậmpháttriểntrítuệ k.Cáchchơibấtthư¬ờng

d.Giảmtậptrungchúý l.Vuibuồnthấtthư¬ờng

e.Hànhviđịnhhình. m.Ngônngữbấtthư¬ờng

2. Nguyênnhâncủatựkỷlàdo:
a.Genditruyền e.Bấtthườngtạinóo

b.Giađìnhthiếuquantâm f.Xemtivinhiều

c.Bệnhlýmẹkhimangthai i.Dichứngnhiễmtrùngnão

d.Môitrư¬ờngônhiễm

3. Ailàngư¬ờithamgiavàođiềutrịtựkỷ?
a.Giađình e.Bácsĩvàđiềud¬ưỡng

b.CBtâmlý f.Giáoviên

c.Cáctổchứcxãhộicộngđồng i.Dư¬ợcsĩ

d.Cánbộxãhội k.CBPHCN

4.Điềutrịbằngphư¬ơngphápđiềuhoàcảmgiáclàtácđộngchủyếu
vào:

a.Xucgiác e.Tiềnđình

b.Thínhgiác f.Cơkhớp

c.Khứugiác i.Vịgiác
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5. Canthiệphànhvichủyếulà:
a.Cảithiệnvậnđộng d.Tạođiềukiệnt¬ươngtác

b.Họchànhvimới e.Sửachữahànhvisai

c,Dạybắtchư¬ớc f.Thư¬ởng/phạt

6. Trịliệungônngữbaogồmdạytrẻ:
a.Hiểulời c.Dạycửchỉgiaotiếp

b.Dạynúi d.Giaotiếpbằngtranh

7. Sựtiếnbộcủatrẻtựkỷphụthuộcvào:
a.Pháthiệnvàcanthiệpsớm c.Thuốcđiềutrị

b.Cóchuyêngiagiỏi d.Mứcđộtựkỷ

8.Tựkỷlàmộtrốiloạncóthểchữađược?

a.Khỏihoàntoàn

b.Khôngkhỏihẳnmàchỉcảithiện.
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Chương12

NỘITIẾT

SUYGiÁPTRẠNGBẨMSINH

PGS.TSNguyễnThịHoàn

Mụctiêu

1.TrìnhbàycácdấuhiệupháthiệnsớmSuygiápbẩmsinhquabảngđiểm
lâmsàng.

2.Trìnhbàynguyêntắcđiềutrịsuygiápbẩmsinh.
3.Trìnhbàychẩnđoánsớm suygiáptrạngbẩm sinhquachươngtrình

sànglọcsơsinh.
Nộidung

I. Đạicươngvềbệnh

Suygiápbẩmsinh(SGBS)tiênphátlàbệnhnộitiếtdotuyếngiápsảnxuất

khôngđủhocmonđápứngchonhucầuchuyểnhoávàsinhtrưởngcủacơthể.

Bệnhphổbiến đứnghàngthứ2saubướucổnhưngkhôngnằmtrongvùng

thiếuhụtiodmàcóthểgặpkhắpmọinơitrênthếgiớivớidichứngrấttrầm

trọngvềthểlựcvàthiểunăngtinhthầnnếukhôngđượcđiềutrịsớm.

Bệnhtuyxuấthiệntừthờikỳbàothainhưngcácdấuhiệulâmsàngthường

khôngxuấthiệnngaysauđẻmàbiểuhiệnmuộnhơnởthờikỳbúmẹhoặc

thanhthiếuniên.Dođóchẩnđoánbịmuộn,trẻvĩnhviễnbịthiểunăngtrítuệ,

nênđểlạinhữnghậuquảnặngnềvềpháttriểnthểchấtvàtinhthần.Nhưng

nếuđượcpháthiệnđiềutrịsớmngaysausinhtrẻsẽpháttriểnbìnhthường.Vì

vậy,từ1960đếnnaychươngtrìnhsànglọcsơsinh(CTSLSS)bệnhSGBSngày

càngđượcmởrộngvàpháttriểnởcácnướcpháttriểnvàđangpháttriển,

hàngngàntrẻđãđượccứukhỏithiểunăngtrítuệnhờpháthiệnsớm qua

CTSLSS.

Việtnamhàngnămcókhoảng1,5triệutrẻrađời,ướctínhcókhoảng

300trẻbịSGBS.NhưngthựctếnhiềutrẻSGBScònbịbỏsótchẩnđoánvàbỏ

lỡcơhộiđiềutrịtốtnhất(….).Từnăm1997CTSLSSbệnhSGBSđượctriển

khaiđiểmtạiHànộivàđếnnăm2009có28tỉnhthànhtrongtoànquốctham

giavàoCTSLSSdướisựgiámsátcủa3trungtâmchẩnđoántrướcvàsau

sinhtạiBệnhViệnPhụsảntrungương,BệnhViệnTừDũvàTrườngđạihọcY

DượcHuế,kếtquảnhữngnămquachothấytỷlệSGBSởnướctalà1/5000trẻ

sơsinh.

II. Nguyênnhânvàcơchếbệnhsinh

NgoàiSGBSđịaphươngdothiếuiodvà1sốtrườnghợpgâyrabởithầythuốc,
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hầuhếtnguyênnhâncủaSGBStảnphátchưađượcbiết

2.1.Rốiloạnhìnhthànhvàpháttriểntuyếngiáp

 Toànbộ:Khôngcótuyếngiáp

 Mộtphần:Lạcchỗtuyếngiáphoặcthiểusảntuyếngiáp:Đâylànguyên

nhânphổbiếnnhất,quaCTSLSSngườitatìm thấy 90% trẻ SGBSlàdo

nguyênnhânnày.Tỷlệmắc1/4000.Ghihìnhtuyếngiáptìm thấy2/3các

trườnghợplàtuyếngiáplạcchỗhoặcthiểusảntuyếngiáp.

KỹthuậtghihìnhtuyếngiápbằngTc99m pertechnetatecóthểkhông

tìmthấytuyếngiáp,hoặcthấy1phầntuyếngiápởcổhoặcvịtrílạcchỗở

vùngdướilưỡiđếnphầntrướctrungthất.Trườnghợptuyếngiáplạcchỗhoặc

thiểusản,tuyếnvẫncókhảnănghoạtđộngcungcấpmộtlượnghocmongiáp

chocơthểtrongnhiềuthánghoặcnhiềunăm.Vìvậytriệuchứngbệnhcóthể

xuấthiệnmuộnởtuổithanhthiếuniênvàmứcđộbệnhcũngnhẹhơnsovới

trườnghợphoàntoànkhôngcótuyếngiáp.

2.2.Rốiloạntổnghợphocmongiáp

BướucổlàdấuhiệuđặctrưngcủaSGBSdothiếumentổnghợphocmongiáp.

Tỷlệmắc1/30.000-1/50.000.Bệnhditruyềnlépnhiễmsắcthểthường.

 Giảm bắtgiữiodtạituyếngiáp.Ghihìnhtuyếngiápthấyởvịtríbình

thườngnhưngđộtậptrunggiảm thấp.Nguyênnhânchưarõràng,ngườita

chorằngthiếucơchếgắntạituyếngiáp.

-MộtsốanionnhưNitrite,thiocyanate,perchloratecạnhtranhvớiiodgắnvào

tuyếngiápnhưngkhôngthamgiatổnghợphocmongiáp.

-TSHkíchthíchgắniodvàotuyếngiápnhưngđộtậptrungiodvẫngiảmvì

thiếucơchếgắniodvàotuyếngiáp.

 Thiếumentrongquátrìnhhữucơhoáiod:Saukhiiodđượcbắtgiữtại

tuyếngiáp,iodnhanhchóngoxyhoávàgắnvớiTyrosindướidạngcủamen

peroxydaza.Thiếumenperoxydazacóthể:

 ThiếusốlượngmenPeroxydaza

 Menperoxydazahoạtđộngkhôngbìnhthường

 HộichứngPenđré

ChẩnđoánbệnhchủyếuđịnhlượngTSHtăngcaotrongmáu.Nghiệmpháp

đuổithiocyanatetạituyếngiáp(+)hoặcđonồngđộmenperoxydazatrongtổ

chứctuyếngiápthấphoặckhôngcó.

 Thiếumentrongkhâutrùnghợpcáciodotyrosinthànhcácphầntử

iodothyronintrongkeogiáptrạngđượcbiếtrấtít.

 Thiếumenkhửiod:Hocmongiápsaukhipháthuytácdụngtạitổchức

đượcgiánghoábằngcáchkhửiodtạothànhcácphầntửiodotyrosin,đồng

thờicácphântửiodtyrosintrongtuyếngiápcũngkhửiod.Iodđượcgiảiphóng

sẽtáisửdụnglạitổnghợphocmongiáp.Nếubệnhnhânthiếumenkhửiodsẽ
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có1lượnglớniodotyrosinđàothảiquanướctiểudẫnđếnthiếuhocmonvà

bướucổ.

 RốiloạntổnghợpThyroglobulin:Thyroglobulinlàyếutốquantrọngcủa

keogiáptrạng.SựtổnghợpThyroglobulinthườngliênquanvớichếđộăniod

hàngngàyhoặcđãtổnghợpđượcnhưngthiếumenproteazanênkhônggiải

phónghocmongiápvàomáu.KếtquảnồngđộT4vàT3giảmthấptrongmáu.

2.3Bệnhđầnđịaphương

Nguyênnhânbệnhđầnđịaphươngđượcbiếtrấtrõliênquanđếnvùngbướu

cổđịaphươngvàchỉxảyravùngthiếuhụtiodnặngvới2thể

 Thểphùniêm:HìnhảnhlâmsànggiốngvớiSGBStảnphátđólàphù

niêm,chậmpháttriểntinhthần,vậnđộngvàchậmdậythìnhưngtrẻkhôngbị

câm điếc.Xétnghiệm :TSHtăngcao,T4/T3trongmáugiảm thấp.Độtập

trungiodtăngcaotạituyếngiáp.

 Thểthầnkinh:cóđặcđiểmtồnthươngcủatiểunão,cocứngcơ,câmvà

điếckèmtheochậmpháttriểntinhthần

Thuậtngữ‘bệnhđầnđịaphương”tiếptụcđượcdùngtrongtrong2thểtrênvà

biếnmấtởnhữngquầnthểđượctiếnhànhliệuphápdựphòngthiếuiod.

2.4Chỉđịnhthuốckhibàmẹđangcóthai

 MộtsốtrườnghợpSGBSdongườimẹdùngthuốckhánggiáptrongthời

kỳmangthaivàSGBSthườngthoángquatrong1vàituầnhoặcvàithángsau

đẻ.

 Nếungườimẹđiềutrịiodphóngxạtrongthờikỳmangthaihoặccho

conbúthìtuyếngiápcủaconbịpháhuỷvàbịsuygiáp.

 KểtừkhicóCTSLSSđốivớiSGBSngườitathấy1vàitrườnghợptăng

TSHtựpháttronggiaiđoạnnhũnhi,nhưngT4,T3bìnhthường,sauđóTSH

sẽgiảmtừtừtrởvềbìnhthường.Nhữngtrẻnàythườngđượcsinhratừcácbà

mẹđãdùnghocmongiáptrongthờikỳmangthai.

2.5ThiếuTSH

Bệnhhiếmgặp,tỷlệmắc1/60.000/1/100.000trẻmớiđẻ.Nguyênnhâncóthể

thiếuTSHđơnthuầnhoặcphốihợpvớithiếuhocmonkháccủatuyếnyên.

2.6Thiếucơquannhậncảm

 Thyrotropinkhôngđápứng:TrẻSGBSkhôngcóbướucổ,xétnghiệm

TSHtăngcao,độtậptrungiodtạituyếngiápbìnhthường.

 Hocmongiápkhôngđápứng:TrẻSGBScóbướucổ,xétnghiệmthấyT4,

T3trongmáutăngcao,TSHbìnhthườnghoặchơicaokhôngphùhợpvớinồng

độT4vàT3,bệnhnhândễbịchẩnđoánnhầmlàưunănggiáp.Bệnhkhôngcó

điềutrịđặchiệu.

III. Biểuhiệnlâmsàng
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Lâmsàng:

-Chậmpháttriểnthểchất:chậmlớn,chậmlêncân.

-Chậmpháttriểntinhthần:Chậmhóngchuyện,chậmtậpnói,chậmnói

mhộnhơnchậmđếntrường

-Pháttriểnvậnđộng:Chậmlẫy,chậmbò,chậmngồivàchậmbiếtđi...

-Rốiloạnpháttriểnhìnhthái:Đầuto,mặtthô,trándô,mũitẹt,mímắt

nặng,mặtphị,lưỡidầylàmmiệngtrẻluônmở;chântayngắnvàbàntay,bàn

chânthô,bụngtobèkèmtheothoátvịrốn.Trẻlớndần,cáctriệuchứngcàng

rõvớikhuônmặtngâyngôthiểunăngtrítuệvàngườilùndịhình.

Bảng1.Tiêuchuẩnchẩnđoánsớmtrênlâmsàng

Triệuchứnglâmsàng J.H.

Dussault

1979

J.Letart

e

1980

P.Fort

1990

N.T.Hoà

n

1993

Phùniêm (Bộ mặtđặc

biệt)

3 3 2 2

Danổivântím 3 1 1 1

Lưỡidầy 3 1 1

Thoátvịrốn 3 1 2 1

Thópsaurộng>0.5cm 1 1,5 1 1

Dakhô 1 1,5 1

Giảmtrươnglựccơ 1 1 1

Giảmhoạtđộng,ngủlybì 3 1

Vàngdasinhlýkéodài 1 1

Táobón 1 1 2 2

Biếngăn 1 1

Thaigiàtháng>40tuần 1 1

Cânnặngkhiđẻto>3,5kg 1 1

Nữ 1

Chậmlớn 1

Chậm pháttriểntinhthần,

vậnđộng

1

Tổngsốđiểm 20 13 15 12

NghingờSGBSkhi >4 >3 >5 >4
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- Bộmặtphùniêm:khoảngcách2mắtxanhau,khemihẹp,mimắtnặng,

mũitẹt,máphị,miệngtrẻluônhávìlưỡidầy,đầymiệngđãtạochotrẻ1

khuônmặtđặcbiệtcủaphùniêm.

- Dấuhiệuvềdavàtóc:thườnggặplàvàngdasinhlýkéodài>1tháng,

khôngtìmthấynguyênnhânbệnhlýganmậtnênnghĩđếnSGBS.Ngoàira,

cóthểthấydakhô,dalạnhmầuvàngsápvànổivântím.Tóckhô,thưadễ

gẫy,đườngchântócmọcthấptrướctrán.

- Dấuhiệutiêuhoá:Trẻthườngngủnhiều,ítkhócđòiăn,bụngtobècó

thoátvịrốnvàtáobónkéodài.

- Pháttriển:tinhthầnvàvậnđộngthườngchậmsovớituổi.Trẻchậmlẫy,bò,

ngồihoặcđi.Chậmbiếtlạquen,chậmbiếtnói,chậmmọcrăng,chậmliền

thópsau.Mứcđộchậmpháttriểnthểlựcvàtinhthầncũngtăngdầntheo

tuổi.

IV. Biểuhiệnxétnghiệm

- Xétnghiệmđặchiệu:ĐịnhlượngnồngđộhocmonTSHvàT4trongmáulà

tiêuchuẩnvàngtrongchẩnđoánSGBS

o NồngđộTSHtăngcao>20UI/ml(bìnhthường1-5UI/ml)

o NồngđộT4giảmthấp<50nmol/l(bìnhthường65-150nmol/l)

- Xétnghiệmkhôngđặchiệu:Chụptuổixươngthấychậm.Tiêuchuẩndựa

vàođánhgiácácđiểmcốthoáởcổtaytráitheoAtllatW.GreulichvàS.Pyle

.XétnghiệmthườngđượcdùngtrongđiềutrịtheodõilâudàibệnhSGBS.

-Xétnghiệmtìmnguyênnhân:GhihìnhtuyếngiápbằngTC99m đểxácđịnh

tuyếngiápởvịtríbìnhthường,lạcchỗhaythiểusản.

V. Chẩnđoán:

 Chẩnđoánmuộn:Khicáctriệuchứngxuấthiệnđầyđủ.Vìvậytrong

điềukiệnnhữngnơichưatiếnhànhchươngtrìnhsànglọcsơsinhnhư1số

tỉnhởnướctacóthểdựavàobảngđiểmcủaViệtnamđểnhậndiệnsớm

cácdấuhiệulâmsàngchẩnđoánbệnhSGBS
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Bảng2.BảngnhậndiệnnghingờSGBStrênlâmsàng

 Chẩn đoánsớm:

qua chương

trình sàng lọcsơsinh

Chương trìnhsànglọc

sơsinh(CTSLSS)đượcbắtđầutừnăm1960dobácsĩR.Guthrickhởixướng,

bệnhđầutiênđượcpháthiệnlàphenylxetonniệu(PKU).Trongbốnthậpkỉ

qua,CTSLSSđãđượccôngnhậnnhưlàchươngtrìnhsứckhỏecộngđồng

thiếtyếunhằmgiảmtỉlệchếtvàchậmpháttriểntinhthần.

CTSLSScóthểkhácnhautừquốcgianàyđếnquốcgiakhácnhưngmục

tiêuchungcủaCTSLSSlàpháthiệntrẻcóthểbịbệnhngaysausinhđểđiềutrị

canthiệpsớmtránhtửvonghoặctànphếchobệnhnhân.Sànglọcsơsinh

cóthểsửdụng1sốtestđơngiản,cóđộđặchiệuvàchínhxáccaođểphát

hiệnvàđiềutrịbệnhđủsớmthờigiansausinhtránhbịbiếnchứng.

Lâmsàngvàyếutốnguycơ Điểm

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Phùniêm (bộmặtđặcbiệt

)

Danổivântím

Thoátvịrốn

Thópsaurộng>0,5cm

Chậmlớn

Chậmmpháttriểntinh

thần,vậnđộng

Táobónkéodài

Vàngdasinhlýkéodài>30

ngày

Thaigiàtháng>42tuần

Cânnặngkhiđẻto3,5kg

2

1

1

1

1

1

2

1

1

1

Tổngsốđiểm 12

Nghingờ SGBS ≥4
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Chươngtrìnhđượcpháttriểnthànhhệthốngytếcộngđồnggồm6phần:

 Giáodục:Nhânviênytế,cộngđồng,bốmẹvàđưarachínhsách.

 Sànglọc:Thờiđiểmlấymẫu,thuthậpvàxétnghiệmsànglọc

 Theodõi:NhậndiệntrẻcónguycơbịbệnhtrongCTSLSS

 Chẩnđoán:Thămkhámlâmsàngvàxétnghiệmchẩnđoánbệnh

 Điềutrị:Tưvấnchogiađìnhvàđiềutrị

 Đánhgiá:Đảmbảochấtlượnghệthốngbaogồmsốliệu,chấtlượng

quảnlýbệnhnhânvàchấtlượngcủaphòngxétnghiệm

Banđầuchươngtrìnhthườngcómộtnhómngườinhiệttìnhvàcóchuyên

mônliênquanđếnchẩnđoánbệnhđãcùngnhauthamgiavàochươngtrình

đểcảithiệnsứckhỏetrẻem.TuyCTSLSScókháiniệmíchlợinhưvậynhưng

đòihỏicácquốcgiathựchiệnCTphảivượtquanhiềutrởngạinhưvấnđềvề

tàichính,chínhtrị,vănhóavàgiáodục.

Việclấymáuvàogiấythấmcủatrẻđểgửitừnhữngnơixathànhphố

đếntrungtâmxétnghiệmởnơikháclàbướctiếnmớivàđểghinhậncông

laođónggópcủaR.GuthrictrongSLSSgiấythấmmáuđặcthùđãđược

mangtênông.

Trongnhữngnăm1960,hầuhếtcácnhànghiêncứutậptrungchocác

bệnhchuyểnhóavàpháttriểncácxétnghiệmchocácbệnhnhưsuygiáp

trạngbẩmsinh(SGBS),tăngsảnthượngthẩnbẩmsinh(TSTTBS),bệnhhồng

cầuhìnhliềm.Đếnnhữngnăm1980nhiềukỹthuậtcóđộnhậy,độđặchiệu

caohơntrêngiấythấmmáuvàCTđãmởrộngsànglọcchonhiềubệnhkhác

nhưG6PD,Galactosemia....vàtừnăm1990ngườitaápdụngphươngpháp

quangphổkếdiệnrộng(MSMS)đểchẩnđoáncácbệnhrốiloạnchuyểnhóa

bẩmsinh(RLCHBS).

Bảng3.TỷlệmắcSGBStrênthếgiới

Tênnước Thờigian Sốtrẻ

được

SLSS

Tỷlệmắc TLthamkhảo

Úc 1977-

1985

1.812.683 1/4151 Connelly,1987

Áo 1965-

1988

346.185 1/5495 ESPE,1990

Bỉ 1985-

1988

360.264 1/3305 ESPE,1990
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Canada 1973-

1983

874 1/4182 Dussanlt,1985

Czechoslova

kia

1982-

1984

773.593 1/5688 ESPE,1990

Đanmạch 1981-

1982

224.189 1/2950 ESPE,1990

PhầnLan 1985-

1988

246.189 1/4254 ESPE,1990

Pháp 1985-

1988

3.216.598 1/4289 ESPE,1990

Đức 1985-

1988

0.002412

21

1/4116 ESPE,1990

Hungary 1985-

1988

306.265 1/5496 Peteretall

1989

Hylạp 1985-

1988

412.714 1/3057 ESPE,1990

Israel 1985-

1988

393.304 1/2473 ESPE,1990

Ý 1977-

1991

5.018.241 1/3047 ESPE,1990

Nhậtbản 1979-

1985

8.846.297 1/7686 Irieetal1987

Kuwait 1981-

1987

86.91 1/7686 Danodetal

1989

Thuyđiển 1985-

1988

413.616 1/3475 ESPE,1990

Thuỵsĩ 1985-

1988

314.599 1/4868 ESPE,1990

Anh 1985-

1988

2.784.603 1/3315 ESPE,1990
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Mỹ 1991-

1990

40.214.94

6

1/3044 Therell,2003

ChươngtrìnhsànglọcsơsinhởViệtnam

TrongnhữngnămquaViệtnamđãthànhcôngtrongchươngtrìnhchămsóc

sứckhỏebanđầuđólàchươngtrìnhtiêmchủngmởrộng,chươngtrìnhviêm

đườnghôhấpcấp,tiêuchảycấp,phòngchốngsuydinhdưỡng,thiếuvitamin

A…,trongkhiđóBệnhViệnnhiTrungươnglàtuyếncaonhấtvềchămsócsức

khỏetrẻem,nơiđâykhôngchỉtiếnhànhnhữngkỹthuậtcaonhưghéptạng,

canthiệptimmạchmàcòntiênphongtrongcảnướctiếnhànhcácchương

trìnhsứckhỏecộngđồngnhưchươngtrìnhsànglọcsơsinh,khiếmthính…

 Năm1997:LầnđầutiênởViệtnam,BệnhViệnnhiTrungươngbắtđầu

tiếnhànhCTSLSSlàmđiểmtạiHànội

 Năm 2000-2007:Việtnam tham giavàodựánsànglọcbệnhSGBS-

RAS/6032&RAS/6034docơquannguyêntửnăngquốctế(IAEA)chủ

trì

 Năm2002ChươngtrìnhmởrộngtạithànhphốHồChíminh

 Năm2004-2005:Mởrộngtrên5tỉnhthànhtrongtoànquốc

 Năm2006-2010:Mởrộngtrên28tỉnhthànhtrongtoànquốc

HiệnnaychươngtrìnhđangtrởthànhCTquốcgiavớicơquanchủtrìlàtổng

cụcdânsố-BộYtếvới3trungtâmsànglọcđạidiệncho3vùngBắcTrungvà

NamlàTrungtâmchẩnđoántrướcvàsausinhBệnhViệnPhụsảnTrung

ương,TrườngĐạiHọcYkhoaHuếvàBệnhViệnPhụsảnTừDũ.

CácbệnhđượcsànglọcởViệtnamlàsuygiápbẩmsinhvàthiếuG6PD.

Gầnđây,trungtâmchẩnđoántrướcvàsausinhBệnhViệnTừDũbắtđầu

sànglọcthêmbệnhthứ3làtăngsảnthượngthậnbẩmsinh.QuaCTSLSStỷ

lệmắcSGBSởViệtnamlà1/5000vàthiếuG6PDvàokhoảng2%trẻsơsinh

sốngsauđẻ.

Ngoàira,cácbệnhlývềRLCHBSlầnđầutiêncũngđangđượctiếnhành

ởnhómtrẻcónguycơcaotạiBệnhViệnnhiTrungương2005-2010chothấy

tỷlệmắcchung1/3000bệnhnhânnằmđiềutrịnộitrútạiBệnhViện,trongđó

17loạiRLCHBSkhácnhauđượcxácđịnhchẩnđoán,nhưngthườnggặpnhất

làRLCHBSdoaxithữưcơchiếm70%.

VI. Điềutrị

- Mụcđích:đưatìnhtrạngsuygiápvềbìnhgiápcàngsớmcàngtốt.
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- Liệuphápđiềutrịthaythếhocmongiápsuốtđời

- Thuốc:HocmmongiáptổnghợpThyroxincótácdụngsinhlýkéodài,hấp

thuquaruộtđạt50-70%.Tạitổchứcngoạivicóhiệntượngchuyểnđổitừ

T4sangT3,dễdàngkiểmtranồngđộthuốcđưatừbênngoàiđểtheodõi

điềutrị.NgoàiracòncóT3(Triiothyronin)tácdụngmạnhgấp3lần

Thyroxinnhưngtácdụngchuyểnhoánhanhvàhếttácdụngcũngnhanh.Vì

vậytrongđiềutrịSGBScácthầythuốcthườnglựachọnđiềutrịSGBSbằng

Thyroxin.

- Cáchdùngthuốc:Uốngthuốcngày1lầnvàotrướcbữaănsáng1giờ.

- Liềulượngthuốc

Tuổi g/ngày g/kg/ngày

0-6tháng 25-50 8-10

6-12tháng 50-75 6-8

1-5tuổi 75-100 5-6

6-12tuổi 100-150 4-5

12người

lớn

100-200 2-3

Theodõikếtquảđiềutrị

- Nếuquáliềuđiềutrịtrẻkíchthích,nhịptimnhanh,ranhiềumồhôi,khó

ngủ,tiêuchảyvànôn.XétnghiệmthấynồngđộT4trongmáutăngcao>

200nmol/lvàTHSgiảmthấp<0,01UI/ml.Liềucaokéodàituổixương

pháttriểnnhanhtrẻsẽbịlùn.

- Nếuchưađủliềuđiềutrị:Trẻvẫnchậm lớn,chậm pháttriểntinhthần.

NồngđộTSHtăngcaonhưngnồngđộT4trongmáubìnhthường.

- Vớiliềuđiềutrịthíchhợp,cácdấuhiệusuygiápdầnbiếnmất.Trẻphát

triểnđưổikịpchiềucaosovớitrẻcùngtuổi.Trẻnhanhnhẹnđếntrường,đi

họcbìnhthường.ĐonồngđộTSHtrởvềbìnhthườngvàT4ởgiớihạncao

củabìnhthường.Tuổixươngbằngtuổithực.

Trongtheodõinămđầuđiềutrị:3thángkhámlại1lần,nhữngnămsau6

thángkhám1lần.Cùngvớikhámlâmsàng,đochỉsốDQ/IQ,xétnghiệmđịnh

lượngnồngđộTSH,T4trongmáu&chụptuổixương6tháng/1lần.

VII. Tiênlượng:phụthuộcvào

- Pháthiệnvàđiềutrịsớmhaymuộn
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- NguyênnhâncủaSGBS

- MứcđộSGBStrướcđiềutrị

- Ngàynaytiênlượngđiềutrịtốthơnnhờcóchươngtrìnhsànglọcsơsinh

đãđiềutrịsớmtrẻbịSGBStránhchotrẻbịthiểunăngtinhthần.

Tàiliệuthamkhảo

1. Foley T.P. Sporadic congenital Hypothyroidism ( Congenital

Hypothyroidism inbasicandclinicalEndocrinology,EdsDussaultJ.Hand

WalkerP.)1990.14:231-258.

2.NelsonTextbookofPediatrics.Chapter575Hypothyroididm.2008:1698-

1704

3.PaulMalvaux.Endocrinologiepediatricquephysiologiephysiopathologie

Clinique.(J.Bertrand.,R.Rapaport.,P.KSizoneukoDirecteurdepuplication),

1982:258-273

Câuhỏ ilượnggiá

Câuhỏitựluận(30phút):

o Trìnhbàyvàphântíchbảngđiểmchẩnđoánsớmsuygiápbẩmsinhở

trẻemViệtnamnơichưacóchươngtrìnhsànglọcsơsinh?Khinàocần

chỉđịnhlàmxétnghiệmchẩnđoánbệnh?

o TrìnhbầybiểuhiệulâmsàngvàxétnghiệmchẩnđoánbệnhSGBS

o Trìnhbàyphươngphápđiềutrịvàtiênlượngbệnhsuygiápbẩmsinh

Câuhỏitrắcnghiệm:Chọn1đápứngđúngchocáccâusaugvbmnZ:

1.NguyênnhânSGBS

 Thườnggặpdoloạnsảntuyếngiáp

 Doditruyền

 Dochấtđộc

2.xétnghiệmđểchẩnđoánSGBS

 CặpxétnghiệmTSHvàT4

 CặpxétnghiệmTSHvàFSH

 CặpxétnghiệmFSHvàLH

3.XétnghiệmtìmnguyênnhânSGBS

 Ghihìnhtuyếngiáp

 Chụptuổixương

 Địnhlượngnồngđộhocmongiáp

4.ChẩnđoánsớmSGBSqua

 Nhậndiệnbảngđiểmlâmsàng

 SànglọcSGBSchotấtcảtrẻsơsinh
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 Chỉđịnhchocả2câuởtrên

5.KếtquảđiềutrịhiệuquảnhấtnếuchẩnđoánSGBS

 Quachươngtrìnhsànglọcsơsinh

 Xétnghiệmsớmkhicónguycơcao

 KhithămkhámthấycótriệuchưúngcủabệnhSGBS

6.ĐiềutrịSGBS

 LiệuphápthaythếhocmongiápThyroxinsuốtđời

 LiệuphápThyroxinchođếntuổitrưởngthành

 Liệuphápđiềutrịngắtquãng

7.Theodõiđiềutrị

 Điềutrịtốtkhichiềucaođạtchuẩnbìnhthường,tuổixương

bằngtuổithực,nồngđộT4caohơn1chútchuẩnbìnhthường.

 Điềutrịtốtkhichiềucaođạtchuẩnbìnhthường,tuổixương

thấphơntuổithựcvàT4ởgiớihạnchuẩnbìnhthường

 Điềutrịtốtkhichiềucaođạtchuẩnbìnhthường,tuổixương

vànồngđộT4caohơnnhiềuchuẩnbìnhthường.

8.Khảnăngđihọc

 Trẻđiềutrịsớm vàtuânthủliềuđiềutrịsẽđihọcbình

thường

 Trẻđiềutrịsớm,khônguốngthuốcliêntụccóthểđihọc

bìnhthường.

 Trẻđiềutrịsớm,uốngkhôngđềuvàkhôngtuânthủliều

lượngcóthểđihọcbìnhthường

9.Khảnăngsinhsản

 Trẻđiềutrịsớmcókhảnăngsinhsảnbìnhthường

 Trẻđiềutrịmuộnvẫncókhảnăngsinhsảnbìnhthường

 Cả2câutrênđềuđúng

10.Khảnănghoàđồngxãhội

 Trẻđiềutrịsớm,tuânthủđiềutrị,khitrưởngthànhcókhả

nănghoàđồngbìnhthường

 Trẻđiềutrịmuộn,tuânthủđiềutrịkhiđếntuổitrưởngthành

vẫncóthểhoàđồngbìnhthường

 TrẻkhóhoàđồngdùđiềutrịSGBSsớmhaymuộn

11.Phòngbệnh

 BệnhSGBStảnphátphòngbệnhđượcnếuănđủiod.

 BệnhSGBStảnphátkhôngcóphòngbệnhđặchiệu

 BệnhSGBScóthểphòngđượcquaCTSLSS.
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ĐÁITHÁOĐƯỜNGTYP1ỞTRẺEM

BS.VũChíDũng

Mụ ctiêu

Saukhihọcxongbàinày,họcviêncókhảnăng:

1.Trìnhbàyđượctiêuchuẩnchẩnđoántiểuđường.
2.Trìnhbàyvàphântíchnguyêntắcđiềutrịtiểuđườngtyp1ởtrẻem.
3.Trìnhbàyvàphântíchđượctiêuchuẩnchẩnđoánvànguyêntắcđiềutrị

nhiễmtoanxetondotiểuđường.
4.Trìnhbàynguyêntắcđiềutrịbệnhnhântiểuđườngkhibịốm,chẩnđoán

vàxửtríbiếnchứnghạđườngmáu.
Nộidung

1.Đặtvấnđề:Đáitháođườngtrẻem(ĐTĐTE)làbệnhnộitiếtkhôngphổbiến
nhưngườilớn,tỷlệmắcvàokhoảng10%tổngsốnhữngngườibịĐTĐ.
TrongĐTĐTEgặpchủyếulàĐTĐtyp1,sốcònlạilàĐTĐtyp2vàcácthể
đáitháođườngdotổnthươngđơngen(đáiđườngsơsinh,đáiđườngở
ngườitrẻ:MODY...)

Việtnamtừnhữngnăm1993chođếnnayđãcónhiềunghiêncứukhảo
sáttỷlệmắcĐTĐởngườilớnnhưngchưacónghiêncứutỷlệmắcĐTĐTE
trênphạmvitoànquốc.Theo báocáohàngnămcủaKhoaNộitiết-Chuyển
hóa-Ditruyền,BệnhViệnNhiTrungương,trungbìnhhàngnămcó12-16bệnh
nhimớibịĐTĐmớiđượcchẩnđoán.Hiệntạikhoađangquảnlí250bệnhnhân
đáiđường.NguyênnhânĐTĐtyp1thườngliênquanđếnquátrìnhviêm tự
miễn,pháhuỷcấutrúctếbàotuỵlàm giảm sảnxuấtinsulin,gâytăng
glucosemáumãntính.Vìvậyđểđiềutrịđáitháođườngtrẻemcầnphảitiêm
InsulinthaythếsuốtđờingaysaukhiđượcchẩnđoánĐTĐcàngsớmcàng
tốt.

2.Tácdụngcủainsulin
2.1. ChuyểnhoáCarbonhydrate:NồngđộInsulincaotrongmáuứcchếsự

giảiphóngglucosetừgan,tăngvậnchuyểnglucosetừmáuvàotrong
tếbào,sửdụngtrựctiếpvàomụcđíchnănglượng.Đồngthờităngdự
trữđườngdướidạngglycogenvàchuyểnthànhtriglycerid.
KhithiếuInsulin,giảmglucosevàocơ,mỡvàtổchức,tăngtạoglucose

dophânhuỷglycogenlàmtăngđườngmáu,tănglọcglucosequađường
niệugâyđáinhiềucóthểđái3-5lít/ngày.Đểcânbằngnộimôi,bệnhnhân
phảiuốngnhiềunước.

2.2.ChuyểnhoáProtein:CùngvớiHocmontăngtrưởng,Insulinlàmtăngvận
chuyểnaminoacidtừruộtvàotổchứccơ,kíchthíchtổnghợpprotein.
Nếuthiếuinsulin,giảm hấpthuaminoacidvàgiảm tổnghợpProtein,
tăngdịhoáprotein.Kếtquảcơthểgầy,teođétdogiảmsốlượngcơ.
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2.3. Chuyểnhoámỡ: KhithiếuInsulin,triglyceridtănglên,tăngacidbéo
trongmáu,acidtừgannhanhchóngbịoxyhoávàchuyểnthànhceton.
Kếtquảcetonmáutănglàm choángváng,nôn,đaubụng,thởcómùi
ceton.ĐóchínhlàđặctínhcủaĐTĐ nhiễmtoanchuyểnhoáởtrẻem.
Nếukhôngđượcpháthiệnvàđiềutrịkịpthờitrẻcóthểbịhônmêvàtử
vong.

3.ChẩnđoánĐTĐtyp1:Có4giaiđoạn

 Giaiđoạnsớm:chưacóbiểuhiệnlâmsàngnhưngcósựthayđổivềmiễn
dịchvìtìm thấykhángthểkhángtếbàotiểuđảotuỵnhưICA(IsletCell
Antibody),GAD(GlutamicAcidDecarboxylase),IAA(InsulinAutoantibodies).
Nguycơ40-60%ĐTĐsẽxảyravào5-7nămtới.

 Giaiđoạnbịbệnh:với2đặcđiểmlâmsàng
o Khởiphátđộtngộtvàcấptính:Nôn,mấtnước,rốiloạnnhịpthở

Kussmaulvàhônmênhiễmtoanceton.
o Khởipháttừtừ:Đáinhiều,uốngnhiều,ănnhiềuvàgầysútcântrong

vàituầnhoặcvàitháng.Kèmtheocáctriệuchứngkhácnhưđáidầm
daidẳng,đaubụng,nhiễm trùngdatáidiễn,mệtmỏi,giảm tập
trung...

Vìvậykhitrẻcódấuhiệuđáinhiều,uốngnhiềuvàgiảmcânphảilàmngayxét
nghiệmglucosemáuđểchẩnđoánĐTĐ.

Giaiđoạnthuyêngiảm1phần“tuầntrăngmật-honeymoon“
Bệnhnhânkhôngcầntiêm insulinvìglucosemáu,HbA1Ctrởvềbình
thường.Nhucầuinsulintiêmthấp<0,5đv/kg/ngày.Khoảng30-60%trẻem
cógiaiđoạnthuyêngiảmxảyrasau1-6thángbắtđầuđiềutrịinsulin.Do
đóvớibệnhnhânmớichẩnđoánĐTĐphảigiámsátchặtchẽglucosemáu
tronggiaiđoạnnàynhằmtránhhạđườnghuyết.

GiaiđoạnĐTĐvĩnhviễn:toànbộtếbào bịpháhuỷgâynêntìnhtrạng
thiếuinsulintoànbộ.

o Lâmsàng:Đáinhiều,uốngnhiều,ănnhiều,giảmcân,mệtmỏi,thịlực
giảm,mấtnướcvàcóthểdiễnbiếncấptính,độtngộttìnhtrạnghôn
mênhiễmtoanceton.Đặcđiểmlứatuổihiếmgặp<1tuổi,tuổimắc
bệnhtăngdầncaonhấtởlứatuổidậythì10-14tuổi.

o Xétnghiệm
Bảng1.Tiêuchuẩnchẩnđoánglucosemáu

Glucose RLdungnạpglucose
(IFG)

Đáitháo
đường

Glucose máu khiđói
(mmol/l)

5,6-6,9 7,0

Glucosemáu-2giờsau
NP tăng glucose

11,1
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(mmol/l)

Cácxétnghiệmkhác:

o Glucosemáungẫunhiên11.1mmol/l(>200mg/dl)
o HbA1C>7%.ĐGĐcóthểbìnhthườnghoặcthayđổi.
o Khímáuthayđổikhicónhiễmtoanceton.
o Địnhlượngcóthểtìmthấykhángthểkhángtếbàotuỵ:ICA,GAD,IAA.
o TestdungnạpGlucose(OGTT):Tổngliềukhôngquá75gram.

Trẻbúmẹ:UốngGlucose1-1,5g/kg,Trẻlớn:1,75g/kg-Phavới200ml

chotrẻuốngtrong5’-10’.Làmglucosemáutrướcvàsau120’.

o Đườngniệu(+),cetonniệucóthể(+)hoặc(-).
*TiêuchuẩnchẩnđoánĐTĐtyp1

o Lâmsàngcó2/4triệuchứng:đáinhiều,uốngnhiều,ănnhiềuvàgầy
sútcân.Hoặccóbiếnchứngkèmtheo.

o Xétnghiệmglucosemáutĩnhmạch(ítnhất2lần)lấymáukhiđói
glucosetăng7,0mmol/lhoặcglucosemáusauăn11,1mmol/l

4.Điềutrị

 MụcđíchcầnđạtkhiđiềutrịInsulintrongĐTĐtyp1.
o Đảmbảoglucosemáuổnđịnh:từ4-7mmol/lvàobanngày,4-9

mmol/lvàobanđêmvàHbA1C<7%
o Trẻtăngcân,đihọcvàpháttriểnthểlựcvàsinhdụcbìnhthường
o Hạnchếnhữngbiếnchứngxảyratrongquátrìnhđiềutrị

o Thuốc:Cácloạiinsulinđộngvật(lợn/bò)hoặcngười(Humaninsulin)
Bảng2:LiềulượngInsulin

-

Liềutiêmbuổisáng=2/3tổngliều,Liềutiêmbuổichiều=1/3tổngliều
trongngày.Tỷlệinsulinthường/chậmchomỗilầntiêmlà1/3

o Cáchsửdụngcácmũitiêmtrongngày
 2mũitiêm/ngày:thườngdùngnhất,kếthợpinsulinthườngvàbán

chậmtiêmtrướcbữaănsángvàchiềutối.
 3mũitiêm/ngày:

o Kếthợpinsulinthườngvàbánchậmtiêmtrướcbữaănsángvà
chiều,tiêminsulinthườngtrướcbữaăntrưa

o Kếthợpinsulinthườngvàbánchậmtiêmtrướcbữaănsáng,tiêm
insulinthườngvàotrướcbữaăntrưavàtiêm insulinbánchậm

Trẻnhỏ(<7tuổi) 0,5-0,7đv/kg/ngày

Tiềndậythì(7-10tuổi) 0,7–1,0đv/kg/ngày

Dậythì(>10tuổi) >1,0đv/kg/ngày
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trướckhiđingủ.
 4mũitiêm/ngày:Tiêminsulinthườngtrướcmỗibữaănsáng,trưa,

chiềuvàtiêminsulinbánchậmtrướckhiđingủ.
5.Chế độăn:Khôngkiểmsoátchặtchẽnhư ngườilớnvìcơthểtrẻđang
pháttriểncầnđảmbảodinhdưỡngđủchấtchoquátrìnhpháttriểnvàtăng
trưởng.Bêncạnhđóphảiđảmbảokiểmsoátglucosemáuổnđịnh.

Khẩuphần bữaăntrongngày

 Tinhbộtchiếm55-60%calo
 Proteinchiếm12-20%calo
 Lipitchiếm <30%

1.MụctiêukiểmsoátglucosemáutrongĐTĐTE
Bảng3.CácthôngsốkiểmsoátĐTĐ

Mứcđộkiểmsoát Tốt Chưatốt Nguycơcaobị

biếnchứng

Lâmsàng

Glucosemáucao Khôngcó

triệu

chứng

Đáinhiều,uống

nhiều,đáidầm,

gầysútcân,giảm

tậptrungkhihọc.

Nhìn mờ,chuột

rút, chậm phát

triểnthểlực&dậy

thì.Nhiễm trùng

datáidiễnhoặc

có biến chứng

mạchmáu, mắt,

thận...

Glucosemáuthấp Mức độ

nhẹhoặc

khôngcó

hạ

glucose

máu

Hạglucosemáunặng,mãntínhhoặc

bịcogiật

Chỉsốhoásinh

Glucosemáuđói

(trướcăn)mmol/l

4-7 >8 >9

Glucosemáuno

(sauăn)mmol/l

5-11 11,1-14 >14
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Glucose máu đêm

mmol/l

4–9.0 <4hoặc>9.0 <3hoặc>11

HbA1C <7.0 7.1-9.0 >9.0

ĐểđảmbảokiểmsoátĐTĐđượctốt,bệnhnhâncầnđược:

 Táikhámlâmsàng:1-3tháng/1lầntrongnămđầuđiềutrị,3-6tháng/
1lầntrongnhữngnămsau.

 KiểmtraGlucosemáuthườngquy1-2ngày/1tuần(Thứbảyhoặcchủ
nhật).Ngoàiracầnthửglucosemáukhicódấuhiệunghingờcủatăng
hoặchạglucosemáu.

 KiểmtraHbA1C:3-6tháng/1lần.
 Kiểmtramắt(Thịlựcvàsoiđáymắt)vàchứcnăngthận:
-BịĐTĐởtuổitiềndậythì:5nămsaukiểmtrathườngquyhàngnăm.

-BịĐTĐởtuổidậythì:2nămsauphảikiểmtrathườngquyhàngnăm.
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NHIỄMTOANXETONDOTIỂUĐƯỜNG

1.Đặtvấnđề:nhiễm toanxetondotiểuđườngởtrẻem làmộtbiếnchứng
nghiêmtrọngnhấtdothiếuinsulin.Nếukhôngxửtríkịpthờibệnhnhânsẽbị
tửvong.Tỷlệ25–50%bệnhnhânmớichẩnđoánĐTĐ cóhônmênhiễm
toanceton.

2.Tiêuchuẩnchẩnđoánhônmêđáiđườngnhiễmtoanceton

o Lâm sàng:Trướckhibịnhiễm toan,trẻcótriệuchứngđáinhiều,uống
nhiềuvàănnhiều.Sauđóxuấthiệnchánăn,buồnnôn,nôn,đaubụngvà
mấtnước.Kèmtheotrẻcórốiloạnýthứctừlibìđếnhônmê,rốiloạnnhịp
thở,nhịpthởchậmvàsâukiểuKussmaul.

o Xétnghiệm:
Glucosemáu≥15mmol/l,glucoseniệu,cetonniệu(+)

Khímáu:-NhiễmtoanmứcđộnhẹpH<7,3;HCO3
-<15mEq/l

-NhiễmtoanmứcđộvừapH<7,2;HCO3
-<10mEq/l

-NhiễmtoanmứcđộnặngpH<7,1;HCO3
-<10mEq/l

3.Yếutốnguycơbịnhiễmtoanxeton:

 ĐTĐnhưngchưađượcchẩnđoántronggiaiđoạndậythìvàvịthành
niên.

 ĐãđượcchẩnđoánĐTĐnhưngkiểmsoátglucosemáukém.
 ThườngxuyênbỏđiềutrịInsulinhoặcdùngthuốcđôngy
 KhibịcácStress,bịnhiễm trùng,bịốm phảivàoviệnnhưngkhông

điềutrịtiêmInsulin
4.Nguyêntắcđiềutrị

 Bùnướcvàđiệngiải
 Liệuphápinsulin
 Điềutrịkhácnhưnhiễmtrùngvàtránhbiếnchứngdođiềutrịgâyra(hạ

đườngmáu,hạkalimáu&phùnão).
4.1Liệupháptruyềndịchvàđiệngiải:phảiđượctiếnhànhngaygiờđầutrước
liệuphápInsulinvàthườngkéodàitừ36–48giờ.

 Đánhgiátìnhtrạngmấtnước
 Lựachọndungdịch:khởiđầusửdụngdungdịchmuốiđẳngtrương0,9%.
Cáchtínhbùdịchvàđiệngiảitrongnhiễmtoanxetondotiểuđường

 Nếubệnhnhânbịsốc,hônmêmấtnướcnặngphảichobolusHTM0,9%
10ml/kg/lần,15–30phútsauchonhắclạinếumạchngoạivicònkém.
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Trẻcầnnhịnănhoàntoàntrongthờigianbùdịchtĩnhmạch.
Bảng4.Tốcđộbùdịch(ml/giờ)theocânnặngvàmứcđộmấtnước.

Cân
nặng
(kg)

Mất
nước

nhẹ

Mất
nước

Vừa

Mất
nước

Nặng

Cân
nặng
(kg)

Mấtnước

Nhẹ

Mấtnước

Vừa

Mất
nước
nặng

5 24 27 31 38 100 125 155

7 33 38 43 40 105 130 160

8 38 43 50 42 105 135 170

10 48 54 62 44 110 135 175

12 53 60 70 46 115 140 180

14 60 65 80 48 115 145 185

16 65 75 85 50 120 150 190

18 70 80 95 52 120 155 195

20 75 85 105 54 125 160 205

22 80 90 110 56 125 160 210

24 80 95 115 58 130 165 215

26 85 100 120 60 133 171 220

28 85 105 125 62 136 175 226

30 90 110 135 64 139 179 232

32 90 110 140 66 140 185 240

34 95 115 145 68 145 185 245

36 100 120 150 70 150 190 250

Bắtđầubùkalivớinồngđộ40mmol/ldịch(phavớidịchNaCl0,9%)nếucân
nặngbệnhnhân<30kg;hoặc60mmol/lnếucânnặng>30kg.Tạmhoãnbù
kalinếukalimáu>5,5mmol/lhoặcbệnhnhânvôniệu,khibệnhnhâncónước
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tiểuvàkalimáu<5,5mmol/lcầnbùkalingay.

LiềulượngHCO3(mmol)=0.15xcânnặng(kg)xkiềmthiếu.Truyềnttrong30
-60phútvớisựgiámsátnhịptimvàlưu nguycơhạkalimáu.

Lựachọndịch:

Bùdịchbằngdungdịchmuốiđẳngtrươngvàbùkalinhưđãnêutrênvà
tiếptụcítnhấtlà6giờđầu.Nếuđườngmáuhạnhanhtrongvòngvàigiờđầu
hoặcđườngmáugiảmvề12-15mmol/lthìthaybằngdịchmuốiđẳngtrương
phavớidungdịchglucose5%vàkali.Lựachọndịchsau6giờđầuphụthuộc
vàonatrimáuhiệuchỉnhvàđườngmáu.Natrimáuhiệuchỉnhsẽtănglênkhi
đườngmáuhạxuống.Khôngnênsửdụngdungdịchmuối<0,45%.

Sau6giờđầu,dungdịchNaCl0,45%kếthợpvớidungdịchglucose5%
vàkalicóthểđượcsửdụngkhimàđườngmáuhạvề12-15mmol/l.Tuynhiên,
nếucóhạnatrimáuhoặcNatrimáuhiệuchỉnhkhôngtănglênkhimàđường
máuhạxuốngthìnêntiếptụcsửdụngdungdịchNaCl0,9&kếthợpvớidung
dịchglucosevàkali.

Mụctiêulàgiữđườngmáutrongkhoảngtừ5-10mmol/l.

Nếuđườngmáuhạxuốngdưới5,5mmol/lvàbệnhnhânvẫncònnhiễm
toanthìtăngnồngđộdungdịchglucoselêntới10%.Tốcđộtiêm truyền
insulinchỉnêngiảmxuốngkhiđườngmàuvẫntiếptụchạchodùđãsửdụng
dungdịchglucose10%.Trongtrườnghợpnày,nênduytrìtốcđộtiêmtruyền
insulin0,05UI/Kg/giờgiúpcảithiệntìnhtrạngtoanmáu.

Quátrìnhbùdịchsẽtiếptụcbằngđườnguốngsau24-36giờđầunếu
tìnhtrạngbệnhnhânổnđịnhvềmặtchuyểnhóa(thườngkếthợpvớiviệc
chuyểntừdạngtiêmtruyềninsulinliêntụcsangdạngtiêmdướida).

4.2.LiệuphápInsulin
 SửdụngliềuInsulinthấptruyềntĩnhmạch,hoặctiêmdướidađạthiệu

quảcaovàantoàn.
*Liềulượng:Insulinthường0,1đv/kg/giờphavớihuyếtthanhmặn0,9%(1đv
insulin+1mlNaCl0,9%)dùngbơmtiêmtĩnhmạchchậmvàkiểmsoátglucose
máu1giờ/lần.
*Khiglucosemáugiảm xuống10mmol/l(180-200mg/dl)chodungdịch
glucose10%.LiệuphápInsulintiếptụcchođếnkhiglucosemáutrởvềbình
thường,bệnhnhântỉnh,ănđược,tìnhtrạngnhiễmtoancetonkhôngcòn,pH>
7,3vàBicacbonat>15mEq/l,chuyểnsangliềutiêminslinthường0,25đv/kg/4
-6giờ/1lầntrong24giờtiếptheo.Sau48giờ,điềutrịinsulinkếthợpgiữa
thườngvàbánchậmtheophácđồĐTĐ
*Trongtrườnghợptoanxetonnhẹ,mấtnướcnhẹtiêminsulinthườngdướida
0,25đv/kg/4-6giờ/1lần,khôngcầnbùdịchbằngđườngtruyền.Liệupháp
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insulintíchcựcchođếnkhihếtnhiễmtoan,glucosemáutrởvềbìnhthường,
bệnhnhânănđượclúcđódùnginsulinthườngvàbánchậmnhưphácđồtrên.

4.3.ĐiềutrịBicacbonattrongnhiễmtoanxeton:rấthạnchếvàthườngkhông
cầnthiết,chỉchoBicacbonat1-2mmol/kg/60’khinhiễmtoannặngpH<7,0

vàHCO3
-<5mmol/l.

LiệuphápkiềmhoácóthểdẫnđếnhạKalimáutrầmtrọngbởiứ Kali
trongtếbào.Vìvậy,khibổsungBicacbonatngoạisinhvềlýthuyếtlàmtăng
pHđộngmạch,nhưngcóthểdẫntớitìnhtrạngnhiễmtoandầnởnãotrongkhi

pHmáuđangtrởvềbìnhthường.BởivìBicacbonatgắnvớiH+vàphânlythành
CO2vànước,trongkhiđóBicacbonatquahàngràomáunãotừtừ,CO2khuếch
tántựdolàmnhiễmtoanởnãonặnglêngâyphùnão.

Ngàynay,ngườitachỉxửtríbùkiềmkhipH<7,0vàkhôngđượcbù
ngaylượnglớnBicacbonattronggiờđầuvàsẽdừngsớm chừngnào
Bicacbonatđạt15mEq/l,thậmchísốbùBicacbonatcònchưađượcdùnghết.

4.4.Điềutrịphốihợpkhácnhưchốngnhiễmtrùng,hạsốt.

5.Cácbiếnchứngthườnggặptrongquátrìnhđiềutrị:

5.1.Hạđườngmáu

5.2.Hạkalimáu

5.3.Hạvàtăngnatrimáu:

Natrimáuđođượcthườngthấpdohiệuquảphaloãngcủatìnhtrạngtăng
đườngmáu.Đểhiệuchỉnhnồngđộnatrimáu,sửdụngcôngthứcsau:

Natrimáuhiệuchỉnh=Natrimáuđođược+0.3(glucose-5.5)mmol/l

Chẳnghạn:thêm3mmol/lnatrichomỗi10mmol/lglucosekhiđường
máu>5,5mmol/l
KhiNa>160mmol/l,cầnhộichẩnvớibácsỹchuyênkhoa.

NếuNatrimáukhôngtănglênkhiđườngmáuhạxuốngtrongquátrình
điềutrịhoặccóhạnatrimáutrongquátrìnhđiềutrịthìcầnlưutâmđếntình
trạngbùquánhiềudịchvàthiếuđiệngiải.Đâylànguycơcủaphùnão.
5.4.Phùnão:lâmsàngthườngxuấthiệnđộtngộtkhoảngtừ6-12giờsaukhi
bắtđầuđiềutrị(giaođộngtừ2đến24giờ).
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HẠGLUCOSEMÁUTRONGĐÁITHÁOĐƯỜNG

1.Đặtvấnđề:HạGlucosemáu (HGM)làmộtbiếnchứngcấptínhthường
gặpnhấttrongĐTĐởtrẻem.

TheonghiêncứucủaPortervàcsnăm1996chothấy70%trẻ bịhạ
glucosemáubanđêmkhôngcótriệuchứngtrongđiềutrịđáitháođường.Do
đótrongkiểm soátĐTĐcầnđạtmụctiêuđưaglucosemáutrởvềgiớihạn
bìnhthườngnhưngkhôngđượcgâyrahạđườnghuyếtđặcbiệtHGMvềđêm.

Ởtrẻem,nãocầnđượccungcấpglucosehằngđịnh.NếuHGMkéodài
sẽảnhhưởngtrựctiếplênnãogâythiểunăngtrítuệvàpháttriểnthểlựcsau
nàycủatrẻ.Nếuxảyracấptínhvàmứcđộnặngbệnhnhâncóthểbịcogiậtvà
tửvong.

2.Nguyênnhân
 Tiêm InsulinhoặctrộngiữaInsulinthườngvàchậm khôngđúngliều

hoặctiêmInsulinnhưngchưakịpăncơm.
 Thểdục,laođộngnặng,hoặctựphát.
 HạGlucosemáuthườngxảyravềđêmhoặcngaysaukhitiêmInsulin.

3.Tiêuchuẩn:
Gọilàhạglucosemáukhiglucosetĩnhmạchởmức≤4,0mmol/l.

 Triệuchứnghạglucosemáu:thườngxảyrakínđáohoặccấptính,hôn
mêvàtửvong.

 Bệnhnhânđói,vãmồhôi,têbìquanhmôi.
 Hoamắt,chóngmặt,giảmtậptrung,mệtxỉu,ngủlịmhoặcngủgà.
 Trithứclúlẫn,hônmêvàcogiật.
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4.Mứcđộvàcáchxửtríhạglucosemáu

Mứcđộ Hìnhảnhlâmsàng Xửtrí

ĐộI

(nhẹ)

- Đói,vãmồhôi

- Datái,chóngmặt,runrẩytay
chânvàgiảmchúý

-Uốngmộtcốcnướcquảngọt(cam,
chanh,mía)hoặc2-4thìamậtong

-ăncơm,khoaisắnngaylậptức.

ĐộII

(trung
bình)

TriệuchứngnhưđộIkèmtheo:

- Đauđầu,đaubụng

- Thayđổihànhvi,nhìngiảm
hoặcnhìnđôi,nóikhó.

- Nhịptimnhanh,mệtmỏi,lơmơ,
ngủgà.

- NhưđộI

- Nhưngphảitheodõisát

Độ III
(nặng

- Hônmê

- Cogiật

Điềutrịtạicơsởytế:TruyềnTM
Glucose10%:200-500mg/kg

-Tiêm dướidaGlucagon:0,5mg<
12tuổivà1mg>12tuổi.sau10
phútnhắclạinếuglucosemáuchưa
tăng.

 HạGlucosemáubanđêm:Thườnggặpvàkhôngcótriệuchứng.Chúng
takhôngthểdựavàoglucosemáutrướckhiđingủđểtiênlượngđược
HGMbanđêmvìvậykiểmtraglucosemáugiữađêmvềsáng(02giờ)
đểpháthiệnHGMởtrẻemlàxétnghiệmthườngquytrongkiểmsoát
ĐTĐtrẻem.

PhòngHGMbanđêm,glucosemáucầnduytrì:7-10mmol/l
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ĐIỀUTRỊĐÁITHÁOĐƯỜNGKHIBỊỐM

1.Đặtvấnđề:KhitrẻĐTĐbịốmgiađìnhthườngbỏthuốctiêminsulinvìcho
rằngtrẻăníthoặckhôngănđượcnênkhôngtiêm.Nhưngthựctếkhitrẻbị
ốm,cơthểchốngđỡvớisốt,bệnhtậtnênđềutăngcácquátrìnhchuyểnhóa
tạonănglượngtrongcơthể.VìvậykhixửtríĐTĐbịốmchúngtacầnbiết
Glucosemáucủatrẻđểđiềuchỉnhliềuinsulin.Mộtđiềucầnghinhớlàkhibị
ốm,mặcdùtrẻkhôngănhoặcănítcũngkhôngđượcbỏtiêminsulin.

2.Nhữngnguyênnhânảnhhưởngđếnglucosemáu

2.1. Nguyênnhânnhiễmtrùnglàmảnhhưởngítđếnglucosemáu

 Viêmđườnghôhấptrên

 Nhiễmtrùngnhẹhoặcsốtphátban

2.2. Nguyênnhânnhiễmtrùnglàmhạglucosemáu

 Cảmcúm:Hắthơi,xổmũi,sốt,buồnnôn...

 Ỉachảy

2.3. Nguyênnhânnhiễmtrùnglàmtăngnồngđộglucosemáu:Sốtcaolàm
tăngglucosemáuvìtăng hocmonstressvàcytokin.Thêm vàođó
cetoncóthểxuấthiệntrongnướctiểu.Khánhiềutrườnghợpnhiễm
trùngtiềmẩnlàmtăngcaođườngmáu,cetonniệu(+)vàingàytrướckhi
cóbiểuhiệnlâmsàngcủaviêmnhiễm.

 Nhiễm virus:Sốt,nôn,viêm mũihọngcấp,cảm cúm
nặng,sốtphátban

 Nhiễmvikhuẩn:Sốt,viêmAmidancấp,viêmphếquản,
viêmphếquảnphổi,nhiễmtrùngtiếtniệu

3.NguyêntắcchungxửtríkhitrẻĐTĐbịốm

 Điềutrịthuốckhángsinh,giảmđaunhưtrẻbìnhthườngkhác

 Cầnlưuý:Khôngdùngthuốccóchứađường(sirokhángsinh,thuốc
ho,thuốchạsốt...)Vàchotrẻăn,uốngtheonhucầu.

 Tăngliềuinsulin:10-20% tổngliềuđiềutrịinsulinhàngngàynếu
glucosemáu≥15mmol/l.Nêndùnginsulintácdụng nhanhhoặc
ngắnvàtiêmdướida4giờ1lầnchođếnkhitìnhtrạngglucosemáu
đượccảithiện.Nếuglucosemáu<15mmol/lnhưng>12mmol/lcho
thêm10%tổngliềuinsulintrongngàyvànhắclại4giờ/lần.

4.Cáchtínhchothêmliềuinsulinkhibịốm

Glucosemáu
(mmol/l)

Cetonniệu Xửtrí

≤15 (-) Khôngcầnthêminsulin

Kiểmtraglucosemáuvàcetonniệu2
giờ/lần
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>15 (-) Thêm5%tổngliềuinsulintrongngày

Kiểmtraglucosemáu2giờ/lần

>15 Cóvết Thêm5-10%tổngliềuinsulintrongngày

Kiểmtraglucosemáu&niệu2giờ/lần

>15 (+),(++),
(+++)

Thêm10-20%tổngliềuinsulintrong
ngày

Kiểmtraglucosemáuvàniệu1giờ/lần

TÀILIỆUTHAMKHẢO:

1.TheAustralianpracticeguidelinesonthemanagementoftype1diabetesin
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2.Americandiabetesassociation2005clinicalpracticerecommendations.

Câuhỏ ilượnggiá

Trảlờingắncáccâuhỏi

1.triệuchứngchínhvàcổđiểncủabệnhtiểuđườngtyp1ởtrẻem:

A………….

B…………..

C.Đáinhiều

D…………..

2.cơquancủacơthểthườngbịtổnthươngdobiếnchứngmạntínhcủa
bệnhtiểuđườngtyp1:

A………….

B………….

C………….

3.biếnchứnghaygặptrongquátrìnhđiềutrịnhiễm toanxetondotiểu
đường:

A………….

B………….

C…………..
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4.biệnphápkếthợpcầnthiếtđểđiềutrịvàkiểmsoátđườngmáuđốivới
tiểuđườngtyp1:

A…………..

B…………..

C…………..

D.Theodõiđườngmáu

5.nguycơcủabiếnchứngphùnãotrongđiềutrịnhiễmtoanxetondotiểu
đường:

A…………..

B…………..

C.Toanchuyểnhóanặng

D………….

Đ………….

Bàiluậnngắn

6/Trìnhbàyvàphântíchtiêuchuẩnchẩnđoánvànguyêntắcđiềutrị
nhiễmtoanxetondotiểuđường.
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Chương13

NGOẠ INHI

VIÊMRUỘTTHỪACẤP

BSCKII.BùiĐứcHậu

Mụctiêu:

1.Trìnhbàytriệuchứnglâmsàng,cậnlâmsàngcủabệnhviêmruộtthừa
cấpởtrẻem.

2.Trìnhbàycácchẩnđoánphânbiệtcủabệnhviêmruộtthừacấptrẻem.

I. ĐẠICƯƠNGVỀBỆNH

Viêmruộtthừacấptínhlàmộtcấpcứungoạikhoathườnggặpởtrẻem.

ThốngkêtạiViệnNhichỉtrong3năm(1991-1993)đãcó243trẻembịviêm

ruộtthừa(1).Mặcdùtỷlệtửvongđãgiảmxuốngđángkểtrongnhữngnăm

gầnđâynhưngtỷlệbiếnchứngviêmphúcmạcvẫncòncao(1,2,3,4,5,6).

Docácphươngphápxétnghiệmcậnlâmsàngítcógiátrịchẩnđoán

nênkinhnghiệmcủathầythuốccótínhchấtquyếtđịnh.Mặcdùbệnhcóthể

gặpởtrẻemtừsơsinhđến15tuổinhưngtỷlệgặptrước2tuổirấtthấp.

Nghiêncứucủachúngtôichothấybệnhgặpởlứatuổitừ0-5tuỏilà28,5%,từ

6-10tuổilà43%vàtừ11-15tuổilà28,5%.Tỷlệnam/nữlà1,6/1(1,2).

II. NGUYÊNNHÂNVÀCƠCHẾSINHBỆNH

Điểm khởiphátcủaviêm ruộtthừalàdolòngruộtthừabịtắcdosỏi

phân,dịvậthoặcdotăngsinhcácnangbạchhuyết.Tắcnghẽnlòngruộtthừa

làmứđọngdịchtiếtvàtăngáplựctronglòngruộtthừadẫnđếnhaihậuquả

(9).

-Thànhruộtthừabịthiếumáungàycàngnặngdần.

-Hìnhthànhnhiễm trùngdocácchủngcóởmanhtrànggồm cácvi

khuẩnGram (-)(Coli,Klebsiella,Enterobacter,Pseudomonas),cầukhuẩn

đườngruộtvàcácvikhuẩnyếmkhí(Bacteroidefragilis).

Nếukhôngđượcđiềutrị,ruộtthừaviêmsẽbịthủnglàmchodịchphân

vàcácvikhuẩntrànvàoổbụnggâyviêmphúcmạctoànthểhoặctạothành

cácổabcèskhutrúởcácvịtríkhácnhau(hốchậuphải,túicùngDouglas,

abcèsgiữacácquairuột…).
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III. THƯƠNGTỔNGIẢIPHẪUBỆNH

3.1.Vềđạithể

Viêmruộtthừacóthểcócácbiểuhiệnởcácmứcđộkhácnhau:Ruột

thừabênngoàibìnhthường,ruộtthừasunghuyết(thâmnhiễmvàsunghuyết),

ruộtthừaviêm(ruộtthừasưngto,đỏtím,cóhoặckhôngcógiảmạcbámvào),

ruộtthừahoạitử(cócácđiểmmàunâuhoặcmàulục,thườngdínhvàocác

tạnglâncận),ruộtthừathủngthànhđiểm,quađódịchphântrànvàoổbụng.

Chẩnđoánviêmruộtthừaphảidựavàoxétnghiệmtổchứchọcbởivì

cótrườnghợpphẫuthuậtviênnhậnđịnhlàviêm ruộtthừanhưngkhixét

nghiệmgiảiphẫubệnhlạibìnhthườngvàngượclại.

3.2.Vềvithể

Ngườitachiaviêmruộtthừathành3mứcđộ(8):

-Ổnguyênthủynằmbêntrongruộtthừagồmmộthoặcnhiềuvếtloét

niêmmạc,ởđáycácvếtloétđềucómủ.

-Viêmtoànbộruộtthừavớimộtvếtloétrộng,lõmsâu,tấtcảcáclớp

củaruộtthừabịphùnềchứanhiềufibrinvàbạchcầunhưngcótíchtụmủ.

-Viêmtoànbộruộtthừacấptínhnungmủ.Niêmmạcbịpháhủy.Mủ,

máuvàtổchứchoạitửtíchtụtronglòngruộtthừa,cónhiềuabcèsnhỏrảirác

trongtấtcảcáclớpcủaruộtthừa,xuấttiếtfibrinvàbạchcầudướiniêmmạc

vàbềmặtcủaphúcmạc,đôikhicóabcèsvỡvàotrongphúcmạc.

IV. TRIỆUCHỨNGLÂMSÀNG

4.1.Viêmruộtthừachưacóbiếnchứng

Chẩnđoánviêmruộtthừachủyếudựavàothămkhámlâmsàng.Tấtcả

cáctrườnghợpnghingờ(đaubụng,sốt)cầnphảiđượctheodõitạibệnhviện,

tốtnhấtlànênđượckhámnhiềulầnbởicùngmộtthầythuốc.Bắtđầusờnắn

từnơikhôngđautrước,kếthợpsờnắnvớiquansátvẻmặtbệnhnhânđểphát

hiệnnhữngthayđổinétmặtdođaugâynên.

4.1.1.Triệuchứngcơnăng

4.1.1.1.Đaubụng

Triệuchứngđầutiêncủaviêmruộtthừalàđaubụngquanhrốnhoặcở

vùnghốchậuphải.Cáctínhiệuđầutiêncủaphảnứngviêmđượctruyềntheo

cácsợithầnkinhcủamạctreovềD10,đâylànơichiphốicảmgiácngangmức
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vùngrốn(7).Vàigiờsau,đauchuyểnvềvùnghốchậuphải.Đauởhốchậu

phảicólẽlàdodịchviêmđãđượchìnhthànhgiữaruộtthừavàthànhbụng.

Trongcáctrườnghợpviêmruộtthừasaumanhtràng,đauởvùngquanh

rốncóthểtồntạihàngngàyvàkhôngbaogiờdichuyểnvềhốchậuphải(7).

Tuynhiênởtrẻnhỏnhiềukhikhóxácđịnhđượcvịtríđauchínhxác.

Trongthốngkêcủachúngtôichỉcó45%cáctrườnghợpvịtríđautrongnhững

giờđầutiênlàởhốchậuphải(1).

4.1.1.2.Nôn:Cóthểxuấthiệnsaukhiđaubụngvàigiờ,tuynhiêncónhiều

bệnhnhânbịviêmruộtthừakhôngnôn.

4.1.1.3.Sốt:Bệnhnhânthườngsốttrên38o.Rấtítkhicóbệnhnhânsốtcao

đến39,5oC–40o.Tuynhiênvẫncóbệnhnhânbịviêmruộtthừanhưngnhiệt

độbìnhthường:36%theothốngkêcủaValayervà29%theothốngkêcủa

chúngtôi(29).

4.1.1.4.Cácbiểuhiệnkhác:

Mộtsốítbệnhnhâncóthểcóbiểuhiệnỉachảy,dễlàmchochẩnđoán

nhầmvớirốiloạntiêuhóa.Khiruộtthừatovàdàinằmlọttrongtiểukhungsát

bàngquangcóthểgâynêncáctriệuchứngtiếtniệu(đáidắt,đáikhó).

4.1.2.Khámthựcthể

Sờnắnổbụngthấycóđiểmđaukhutrúởhốchậuphải.Nếuruộtthừaở

saumanhtràng,điểmđaukhutrúởmạngsườnngayphíatrênmàochậu(9).

Phảnứngthànhbụngởhốchậuphảilàdấuhiệuquantrọngnhấtquyết

địnhchẩndoán,tuynhiênđánhgiáđúngdấuhiệunàyrấtkhóởtrẻnhỏ.Cần

tránhchotrẻcảmgiácsợhãibằngcáchdỗdành,tròchuyệnvớitrẻ,xoaấm

taytrướckhisờnắnbụng.Chotrẻnằmnghiêngsangtráicóthểdễxácđịnh

phảnứngởhốchậuphảihơn.

Đốivớitrẻnhỏnênkhám ítnhấtlà2lầncáchnhaukhoảng2giờđể

đánhgiátiếntriểncủaphảnứngthànhbụng.

Thămtrựctràngtronggiaiđoạnsớmítcógiátrịtrừkhiruộtthừadài,

đầunằmtrongtiểukhung.

4.1.3.Cácxétnghiệmbổsung

Trongđasốcáctrườnghợpsốlượngbạchcầutăngnhưngvẫncómột

sốbệnhnhâncósốlượngbạchcầubìnhthường(16%theothốngkêcủa
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Valayervà27%theothốngkêcủachúngtôi)(2,9).Thậmchícó5%bệnhnhân

trongthốngkêcủachúngtôicósốlượngbạchcầuthấp(2).Chụpbụngkhông

chuẩnbịhầunhưkhôngcógiátrịchẩnđoán,tuynhiênhìnhảnhsỏiphânở

ruộtthừacóthểlàmộtgợiý.Siêuâmđãđượcsửdụngtrongnhữngnămgần

đâyđểchẩnđoánviêmruộtthừa.Cácbiểuhiệntrênsiêuâmbaogồm:

-Đườngkínhruộtthừatănglêntrên6mm.

-Cómộthoặcnhiềusỏiphântăngcảnâmtronglòngruộtthừa.

-Mộtlớptăngâmbaoquanhruộtthừa(hìnhảnhcủamạcnốilớn).

-Tràndịchquanhruộtthừa(10).

4.1.4.Chẩnđoánxácđịnh

Chẩnđoánđượcxácđịnhnếuđauởhốchậuphảivàphảnứngthành

bụngởhốchậuphảitồntạisaunhiềulầnkhámvàsaukhiđãloạitrừtấtcả

cácnguyênnhânkháccóthểgâyđauvùnghốchậuphảinhư:viêmphổi,viêm

đườngtiếtniệu,viêmmanhtràng,thươnghàn…

Năm1982,Bargyvàcộngsựdựavàokếtquảnghiêncứuở500trẻ

em từ5-15tuổiđượcnghilàviêm ruộtthừacấpkhikhám đãđềxuấtmột

bảngđiểmđểchẩnđoánviêmruộtthừadựavào8dấuhiệusau:

-Đauxuấthiệntựnhiênởhốchậuphải.

-Đauxuấthiệndưới3ngày

-Nôn

-Vẻmặtnhiễmtrùng

-Nhiệtđộtừ37,3đến38oC

-Phảnứngthànhbụngởhốchậuphải

-Cácdấuhiệuđiệnquang(liệtruộtởvùnghồimanhtràng,cóhơiởruột

non,sỏiphântrongruộtthừa).

-Bạchcầuđanhântrungtínhtrên10.000/mm3

Trongsốđóđãmổchocácbệnhnhâncóítnhất5/8tiêuchuẩntrênvà

thấy98%cóviêmruộtthừacấptrênxétnghiệmtổchứchọc,1%cóviêmhạch

mạctreovà1%bịxoắnphầnphụ.Trongnhómbệnhnhâncótừ4dấuhiệutrở

xuống,14%bịnhiễmtrùngtiếtniệu51%khôngmổvàhếtcáctriệuchứngsau
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15ngày,35%trongsốmổcóviêmhạchmạctreohoặcruộtthừabìnhthường

(10).

Mặcdùđộnhậycủaphươngphápchẩnđoándựavàocáchchođiểm

caonhưngkhóápdụngchotrẻdưới5tuổivàvẫncómộttỷlệsaisótnhất

định.

4.1.5.Chẩnđoánphânbiệt

4.1.5.1.Viêmđườngtiêuhóadovirus

Viêmđườngtiêuhóaviruslànguyênnhângâyđaubụnghaygặpnhấtở

trẻem.Cóthểphânbiệtđượcviêmđườngtiêuhóadovirusvớiviêmruộtthừa

dựavàocácbiểuhiệnlâmsàng.Khácvớitrongviêmruộtthừađaubụngxuất

hiệntrướcnôn,trongviêmđườngtiêuhóadovirus,đaubụngxuấthiệnsau

hoặccùnglúcvớinôn,đồngthờicóỉachảyvớisốlầnvàsốlượngnhiềuhơn,

cónhiềunhuđộngruột.Trongviêmđườngtiêuhóadovirushoàntoànkhông

códấuhiệuphảnứngthànhbụngvàkhôngđaukhithămtrựctràng.

4.1.5.2.Nhiễmtrùngđườngtiếtniệu

Cácbệnhnhânbịnhiễmtrùngtiếtniệuthườngsốtcaovàcũngcósố

lượngbạchcầucaohơncácviêmruộtthừađếnsớm.Nênxétnghiệmtếbào

vàalbuminnướctiểuthườngquychocácbệnhnhânbịđauvùnghốchậuphải

kèmtheosốt.Nếunướctiểucónhiềutếbàovàalbumin,nênđiềutrịkháng

sinhbằngđườngtiêm.KhibệnhnhânổnđịnhnênchụpUIVvàsiêuâm để

pháthiệncácdịdạngcủađườngtiếtniệu.

4.1.5.3.Thươnghàn

Nhiềukhirấtkhóphânbiệtđượcthươnghànvớiviêmruộtthừavìbệnh

nhânđềuđaubụngvùnghốchậuphảivàsốtnhưngcácbệnhnhânthương

hànthườngsốtcao,córốiloạntrigiác,cólúcmêsảng,đáidầm.Khámtạichỗ,

hốchậuphảiđaunhưngmềm,ấnthấylọcxọchơiởmanhtràng.

4.1.5.4.Viêmphổi

Viêmthùydướiphổiphảicóthểtruyềncảmgiácđauđếnbụngtheochi

phốithầnkinhcủatủysốngngangmứcD10-D11(7).Cầnchúýđếntiềnsửviêm

đườnghôhấptrên,nghephổivàchụpngựcđểxácđịnhchẩnđoán.

4.1.5.5.Viêmphúcmạctiênphátđườngmáu

Chúngtôithấyviêmphúcmạctiênphátởtrẻemchủyếulàdophếcầu.

Bệnhthườngbiểuhiệnbằngsốtcaođộtngột,toàntrạngcóbiểuhiệnnhiễm
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trùngnặngkhôngtươngxứngvớithờigianvàmứcđộphảnứngthànhbụng,

nhiềutrườnghợpchỉchẩnđoánđượctrongmổ.Trongcáctrườnghợpsớm

khimổbụngchỉthấycódịchvàngchanh,nhớtmàchưahìnhthànhmủ.

4.2.Viêmphúcmạcruộtthừa

4.2.1.Triệuchứngcơnăngvàthựcthể

Viêmphúcmạcruộtthừalàhậuquảcủamộtviêmruộtthừatiếntriển

đãkhôngđượcchẩndoánvàđiềutrịsớm.Cómộtsốíttrườnghợp,viêmphúc

mạclàdomộtnhiễmkhuẩntiếntriểncựckỳnhanhchóngdẫnđếnviêmphúc

mạctoànthểtứcthì.Cónhiềuyếutốlàmchobiếnchứngviêmphúcmạcruột

thừacaoởtrẻem.Trongnghiêncứucủachúngtôi,tỷlệviêmphúcmạcruột

thừacóliênquanchặtchẽvớituổi.Nhómbệnhnhândưới5tuổicónguycơbị

biếnchứngviêmphúcmạccaohơnnhómbệnhnhântrên5tuổigấp1,7lần.Vị

tríđaubụngtrongnhữnggiờđầutiêncũngcóliênquanchặtchẽvớitỷlệbệnh

nhânbịbiếnchứngviêmphúcmạc.Cácbệnhnhâncóvịtríđaubụngtrong

nhữnggiờđầutiênkhôngởvùnghốchậuphảicónguycơbịviêmphúcmạc

caohơncácbệnhnhâncóvịtríđauởvùnghốchậuphải.

Cácbệnhnhânởcácvùngnôngthôn,bốmẹcótrìnhđộvănhóathấp

cũngcónguycơbịviêmphúcmạcruộtthừacaohơn(1).Trongthốngkêcủa

chúngtôi,tỷlệbệnhnhânbịviêmphúcmạcruộtthừalà52%.

Khiruộtthừabịthủng,bệnhnhânthườngnằmtrongtưthếđùigấpvào

bụng,khôngmuốnđilạivìgâyđau.

Bệnhnhânthườngthởnhanhvànôngvàhítsâuvàosẽgâyđau.Nôn

xuấthiệnthườngxuyênhơnvàthườngnônradịchxanhhoặcvàng.Nhiều

bệnhnhâncóbiểuhiệnỉachảydễnhầmvớicácỉachảydoviêmruột.Trong

viêmphúcmạcruộtthừa,bệnhnhânỉathườngcóítnướcnhưngcónhầyhoặc

nhớtdotrựctràngvàđạitràngxíchmabịkíchthíchbởidịchviêm.Bệnhnhân

thườngcóbiểuhiệnsốtcao,mạchnhanh,vẻmặthốchác.

Ởtrẻnhỏkhithămkhámthườngthấycocứngkhắpbụngnhưngởtrẻ

lớncocứngcóthểchỉkhutrúởhốchậuphảihoặcnửabụngphảitrongthời

gianđầu.Bụngtrướngởcácmứcđộkhácnhautùythuộcvàothờigiantiến

triểncủabệnh.Thămtrựctràngthấycùngtrựctràngcăngvàđau.Trongcác

trườnghợpviêm phúcmạckhutrú,khithăm khám sờnắncóthểthấymột

khốicăngđauởhốchậuphảihoặcvùnghạvị.

4.2.2.Cácxétnghiệmcậnlâmsàng



598

4.2.2.1.Chụpbụngkhôngchuẩnbịcóthểchothấynhữngdấuhiệugợiý(9):

-Mộtvùngcảnquangcóđườngkínhtừvàimmđến1cmcủamộtsỏi

phân,đôikhinằmcáchxavịtríruộtthừavỡ.

-Hìnhảnhmứcnước–hơicủatắcruộtnonhộitụvềhốchậuphải.

-Hìnhảnhtràndịchởhốchậuphảihoặcmấtđườngviềnsángdưới

phúcmạcởmạngsườnphải.

-Đôikhicóthểthấyhìnhmứcnước–hơilớncủacácổabcèsdocácvi

khuẩnyếmkhígâynên.

2.2.2.Chọcdòổbụnglàmộtbiệnphápđơngiản,antoànvàcóđộtincậycao.

Chúngtôiđãtiếnhànhchọcdòcho24bệnhnhâncóbiểuhiệnkhông

điểnhìnhkhithămkhámlâmsàng,có21trườnghợpđãhútramủ(2).

4.2.2.3.Siêuâmbụng:

Ngoàicáchìnhảnhđãnêuởtrên,thấycódịchtựdotrongổbụngvàở

túicùngDouglas.

V. TIÊNLƯỢNG

Bệnhviêmruộtthừacấptínhnếukhôngđượcchẩnđoánsớmvàđiềutrị

kịpthờibệnhsẽdiễnbiếnđếnviêmphúcmạcvàcóthểtửvong.

VI. ĐIỀUTRỊ

6.1.Điềutrịviêmruộtthừachưacóbiếnchứng

Đốivớicácbệnhnhânviêmruộtthừasớmcầnmổngaysaukhichẩn

đoánxácđịnh..Khángsinhsửdụngchủyếulàdựphòng.

6.2.Điềutrịviêmphúcmạcruộtthừa

Đốivớicácbệnhnhânbịviêmphúcmạcruộtthừacầnphảitiếnhành

hồisứctrướcmổ.Làmxétnghiệmhematocrit,điệngiảiđồ,urêmáu,creatinin

máuđểđánhgiátìnhtrạngrốiloạnnước,điệngiảivàchứcnăngthận.Bồiphụ

nướcvàđiệngiảitheokếtquảđiệngiảiđồ.Đặtsôngbàngquangđểtheodõi

sốlượngnướctiểu.Chokhángsinhđườngtĩnhmạchkhiđãcóchẩnđoánxác

định.Thờigianchuẩnbịtrướcmổnêntrongkhoảng3giờ.
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C¢UHáI

1.Trìnhbàycácbiểuhiệnlâmsàngvàcậnlâmsàngcủaviêmruộtthừaở
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trẻem.

2.Trìnhbàychẩnđoánphânbiệtcủaviêmruộtthừatrẻem.

Câuhỏitrắcnghiệm

1.Điềnbổsungchođầyđủnghĩacỏccâusau:

1.1.Viêmruộtthừacấptínhlàmột...A..thườnggặpởtrẻem.Docácphương

phápxétnghiệmcậnlâmsàng..B..cógiátrịchẩnđoánnên..C..củathầy

thuốccótínhchấtquyếtđịnh.

1.2.Mặcdùbệnh..A..cấptínhcóthểgặpởtrẻem..B..từsơsinhđến15tuổi

nhưngtỷlệgặptrước2tuổirấtthấpvàkhóchẩnđoán..C..,đặcbiệtởsơ

sinhthườngpháthiệnkhicóviêmphúcmạc.

1.3.Bệnhviêmruộtthừacấptínhcầnđược..A..vàđiềutrị..B..làyếutốquan

trọngnhất.Khôngnên..C..chonhữngtrườngđaubụngkèmtheosốt,rối

loạntiêuhoặckèmtheonhữngviêmnhiễmkhôngđặchiệukháctrong24

giờđầukhichưaloạitrừđượcviêmruộtthừacấp.

1.4.Bệnhviêmruộtthừaởtrẻemđượcphânrahailoại :

A.Viêmruộtthừachưacóbiếnchứng

B..........

1.5.Bargyđóđềxuấtmộtbảngđiểmđểchẩnđoánviêmruộtthừadựavào8

dấuhiệusau:

(1)Đauxuấthiệntựnhiênởhốchậuphải;(2);(3);(4);(5);(6);(7);(8).

2.Trảlờiđúng(Đ),sai(S)chocáccâudướiđây:

STT Nộidung Đ S

2.1 Viêm phúcmạcruộtthừalàhậuquảcủamộtviêm ruột

thừatiếntriểnđókhụngđượcchẩnđoánvàđiềutrị

sớm,diễnbiếnnặngcúthểtửvong.

Đ

2.2 Chođếnnay,nguyênnhângâyviêmruộtthừacấptínhởtrẻ

em vẫncònchưađượchiểubiếtchắcchắnvìvậyviệc

phòngbệnhcũngchưatìmđượcbiệnpháphữuhiệu.

D
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2.3
Bệnhviêmruộtthừacấptínhởtrẻemđiềutrịbằngkháng

sinhcụthểkhái

S

2.4
Chỉcầndựavàosiêuâmổbụng,cácdấuhiệuđiệnquang

vàcụngthứcmáucóbạchcầuđanhântrungtínhtrên

10.000/mm3cộngvớiđaubụnglàchẩnđoánđượcVRT

S

2.5
Khôngnênlạm dụngkhángsinhchonhữngtrườngđau

bụngkèmtheosốt,rốiloạntiêuhoặckèmtheonhữngviêm

nhiễmkhôngđặchiệukháctrong24giờđầukhichưaloại

trừđượcviêmruộtthừacấp.

D
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LỒNGRUỘT

BSCKII.BùiĐứcHậu
Mụctiêu

1.Trìnhbàytriệuchứnglâmsàng,cậnlâmsàngcủabệnhlồngruộtởtrẻ
em.

2.Trìnhbàycácbiệnphápđiềutrịbệnhvàphòngbệnhlồngruộtởtrẻem.
Nộidung

LỒNGRUỘTỞTRẺCÒNBÚ

I. ĐẠICƯƠNGVỀBỆNH

Lồngruộtlàmộtcấpcứungoạikhoarấtthườnggặpởtrẻem.Cácnghiên

cứudịchtễhọcởAnhchothấytỷlệlồngruộtvàokhoảng1,57/1000–4/1000

trẻmớisinhcònsống(1).Contraibịbệnhnhiềuhơncongái,tỷlệnam/nữ

khoảngtừ2/1đến3/1(1,2).Lồngruộtcóthểxuấthiệnởbấtcứtuổinào

nhưnggặpnhiềunhấtlàtừ4-9tháng.Cácthốngkêởnướcngoàichothấy

65%sốbệnhnhânbịbệnhlàtrướcmộttuổi,nhưngmộtsốthốngkêởnướcta

chothấyconsốnàylênđến95-97%(1,3).Lồngruộtcóthểxuấthiệnngaytừ

thờikỳthainhidẫnđếnteoruột(4).Khoảng0,3%cáctrườnghợplồngruột

xuấthiệnởthờikỳsơsinh(1).

Bệnhgặpquanhnămnhưngnhiềunhấtlàvàomùađôngxuân,làmùa

thườngcótỷlệnhiễmtrùngđườnghôhấpcao.

Hầunhưítkhigặplồngruộtởcáctrẻsuydinhdưỡng,đasốtrẻbịlồng

ruộtlàcáctrẻbéotốt,khỏemạnh.

II. NGUYÊNNHÂNVÀCƠCHẾSINHBỆNH

Chođếnnay,nguyênnhângâylồngruộtcấptínhởtrẻnhỏvẫncònchưa

đượchiểubiếtchắcchắn,tuynhiênvẫncómộtsốgiảithíchđượcđưara.

Mộtsốtácgiảchorằngởtrẻnhỏcósựmấtcânđốinghiêmtrọnggiữa

kíchthướccủahồitràngsovớivanhồimanhtràng,dođólồngruộtdễxuất

hiện(1).

Mộtsốtácgiảkhácnhậnthấyviêmhạchcủamạctreocóvaitròtrong

cơthểlồngruột(2).Ởtrẻcònbú,vanBauhinnhôvàotronglòngđạitràng,các

nangbạchhuyết(mảngPayer)rấtphongphú,nhấtlàởcontrai.Mậtđộcủa

cácnangbạchhuyếtgiảmdầnvềhướngruộtnon.KhicácmảngPayerviêm

vàsưngnềsẽtrởthànhđiểmbắtđầucủalồngruộtvìnócảntrởnhuđộngcủa



603

ruộtnonđangtănglêndohạchmạctreobịviêm.Ngườitađãtìmthấycác

bằngchứngchothấyrằngviêmhạchmạctreocóliênquanvớinhiễmvirus.

Mùahayxảyralồngruộttrùnghợpvớithờigiancótỷlệnhiễmtrùngđườnghô

hấptrênvànhiềubệnhnhânbịlồngruộtđãcóbiểuhiệnviêmđườnghôhấp

ngaytrướckhicóbiểuhiệnlồngruột.Nhiềubệnhnhânlồngruộtđãcóphản

ứnghuyếtthanhdươngtínhvớimộtsốloạivirus(nhưAdenovirus)vàngườita

cũngđãtìm thấycácthànhphầncủaAdenovirustrongniêm mạccủaruột

thừađượccắtbỏkhimổlồngruột(7,8).

III. THƯƠNGTỔNGIẢIPHẪUBỆNH

Lồngruộtlàmộtđoạnruộtbịchuivàomộtđoạnruộtkhác.Khốilồng

baogồmốngngoài(ruột“tiếpnhận”),ốngtrong(ruộtbịlồng),đầukhốilồng

(điểmxuốngthấpcủađoạnruộtbịlồng)vàcổkhốilồng(nơikhởiđiểmcủa

lồngruột).Mạctreoruộtcùngvớicácmạchmáucũngbịcuốnvàotronglòng

củađoạnruộtdưới,bịthắtnghẹtlạiởcổkhốilồng(hình16.1).Dotĩnhmạchbị

chènépnênmáukhônglưuthôngđượclàmxuấthiệnphùnề,hậuquảlàcác

mạchmáucàngbịchènépnặnghơn.Niêmmạccủađoạnruộtbịlồngnhanh

chóngbịthươngtổnvàxuấthiệnchảymáu.Nếukhôngđượcđiềutrịkịpthời,

khốilồngsẽbịhoạitử(2,5%hoạitửtrước48giờvà82%sau72giờ)(2).

Hình3.1.Cấutạocủakhốilồng

Cáckiểulồngruột:

Cáchìnhtháigiảiphẫucủalồngruộtđượcxácđịnhbởiđiểmkhởiđầu

củalòngruộtvàvịtríruộtbịlồngvào.

-Lồngruộthồi-đạitrànghaygặpnhất:
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Điểmkhởiđầulàđoạncuốihồitràng,sauđóhồitràngbịchuivàođại

tràng,nhiềuhoặcíttùytừngtrườnghợptheohướngvềphíahậumôn.Van

Bauhincóthểvẫnởnguyêntạichỗ(lồngruộtxuyênquavan)hoặctạonên

đầucủakhốilồng(lồngruộthồi–manhtrànghoặchồi–manh-đạitràng)

(2,5)(hình16.2).

Hình3.2.Cáckiểulồngruộthaygặp

a.Lồnghồi-đạitràngxuyênquavanBauhin

b.Lồnghồi-manh-đạitràng.Ruộtthừavàmanhtràngđẩyđầukhối

lồngtiếnsâudầnvàotronglòngđạitràng.

-Lồngruộthồi-hồitràngđơnthuầnrấtítgặptrừkhicónguyênnhân

thựcthể.

-Lồngruộtthừavàomanhtràngcựckỳhiếmgặp(6).

-Lồngruộtphứctạplàsựkếthợpcủacácthểđãnêutrên.

IV. TRIỆUCHỨNGLÂMSÀNG

4.1Triệuchứngcơnăng

4.1.1Đaubụng

Làbiểuhiệnnổibậtnhất,thểhiệnbằngcáccơnkhócthétxuấthiệnđột

ngột,dữdội,trẻưỡnngười,xoắnvặn.Banđêm,cơnđauđánhthứctrẻdậy

trongkhibanngàycơnđaulàm trẻphảingừngmọihoạtđộngbìnhthường
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nhưbỏchơi.Cơnđauhếtđộtngộtcũngnhưlúcxuấthiện,saucơnđautrẻcó

thểlạitiếptụcbúhoặcchơinhưngcáctriệuchứnglạitáidiễnsaugiâylát.

4.1.2Nônrathứcăn

Xuấthiệnngaytừcơnđauđầutiênởhầuhếttrẻnhỏ.Nônradịchxanh

hoặcvàngxuấthiệnởgiaiđoạnmuộnhơn.

4.1.3Ỉamáu

Làmộtdấuhiệuítnhiềuđãmuộn.Vìvậykhôngnênchờđợiđểxácnhận

chẩnđoán.Ỉamáuxuấthiệnở95%trẻcònbú(1,10).Ỉamáucóthểxuấthiện

rấtsớmsaucơnđauđầutiên(thườngdolồngchặt,khótháo)hoặcmuộnsau

24giờ.Đasốcáctrườnghợpmáutrộnlẫnvớichấtnhầy,máucóthểđỏhoặc

nâuvàcókhicócáccụcmáuđông.Trongnhiềutrườnghợp,máuchỉđược

pháthiệnkhithămtrựctràngbằngngóntay.

Ỉaramáucùngvớinônvàthoátdịchvàotronglòngruộtlàcácyếutố

quantrọnggópphầnlàmgiảmthểtíchtuầnhoàn.

Trongđasốcáctrườnghợplồngruột,saukhibệnhnhânđãtốnghết

phânởtrongruộtphíadướichỗlồngrangoài,hơivàcácchấtchứađựngở

phíatrênkhôngthểxuốngdướinữavìruộtđãbịtắchoàntoàn.Tuynhiên,đôi

khiruộtcóthểkhôngtắchoàntoànnênbệnhnhânvẫntiếptụcđiđạitiện.Đây

làmộttìnhhuốngdễlàmchochẩnđoánnhầmlẫn,nhấtlàcóđến7%sốbệnh

nhânbịỉachảysaukhilồngruộtxuấthiện(1).Hiệnnayvẫncòncómộtsố

bệnhnhânđượcgửiđếnvớichẩnđoánlỵvàcónhữngbệnhnhândochẩn

đoánmuộnnênkhốilồngđãchuirangoàihậumôn.NgaycảởBệnhviện

JohnsHopkins(HoaKỳ)vẫncókhoảng3%sốbệnhnhâncókhốilồngchuira

ngoàihậumôn(1).

4.2Khámthựcthể

Khibệnhnhânđếnsớm bụngkhôngtrướng.Sờnắnthấykhốilồnglà

dấuhiệuđặchiệuđểchẩnđoán.Đặcđiểmcủakhốilồnglàmộtkhốihìnhống,

chắc,mặtnhẵn,đaukhiấn,nằmdọctheovịtrícủakhungđạitràng.

Trongnhữnggiờđầu,khốilồngthườngnằm ởgócgan,núpdướibờ

sườnphảinênkhópháthiện.

Khibệnhnhânđếnmuộn,khốilồngxuốngthấphơnnhưngbụnglại

trướngdotắcruộttiếntriển.Tỷlệsờthấykhốilồngkhácnhautùytheotừng

báocáo,tuynhiêntỷlệcaonhấtcóthểlênđến85%-90%(1,2).
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Thămtrựctràngbằngngóntaythấycómáudínhtheogăng,nhiềubệnh

nhânđếnmuộncóthểsờthấyđầukhốilồngkhithămtrựctràng.Cóthểkết

hợpsờnắnbụngvàthămtrựctràngđểxácđịnhkhốilồng.

Tìnhtrạngbệnhnhânthườngmệtlả,íthoạtđộng,cóthểsốtcao,nhấtlà

ởtrẻnhỏ.

V. CHẨNĐOÁN

5.1ChẩnđoánX-quang

5.1.1Chụpbụngkhôngchuẩnbị

Ítcógiátrịchẩnđoán,tuynhiêncóthểthấymộtsốdấuhiệugợiý:

-Mộtvùngcảnquangdướiganhoặcthượngvịtươngứngvớivịtríkhối

lồng.

-Khôngcóhơiởhốchậuphảidomanhtràngđãdichuyển.

-Cácbiểuhiệncủatắcruột,mộtvàimứcnướchơiởbênphảitronggiai

đoạnsớmhoặchìnhảnhtắcruộtđiểnhìnhkhibệnhnhânđếnmuộn.

Chụpbụngkhôngchuẩnbịcũngchophépxácđịnhcóliềm hơihay

không(ruộtđãbịthủnghoặcchưa)giúpíchchochỉđịnhđiềutrị.

5.1.2Chụpđạitràngcócảnquang

Khácvớichụpbụngkhôngchuẩnbị,kỹthuậtnàybaogiờcũngchocác

hìnhảnhđặchiệucủalồngruột,tuynhiênkhôngđượcchụpđạitràngcóbơm

thuốccảnquangtrongcáctìnhhuốngsau:

-Cócácdấuhiệucủaviêm phúcmạcnhưphảnứngthànhbụng,co

cứngthànhbụnghoặccảmứngphúcmạc.

-Ỉamáuàoạt.

-Cóliềmhơitrênphimchụpbụngkhôngchuẩnbị.

Hộichứngtắcruộtkhôngphảilàmộtchốngchỉđịnhtuyệtđối.Nếu

bệnhnhâncóbiểuhiệnmấtnước,cóthểtiếnhànhtruyềndịchvàđặtSonde

dạdàytrướckhichụp.

Chỉđịnhtiềnmêbằngatropinvàaminazin.Bácsĩđiệnquangcùngvới

phẫuthuậtviêntiếnhànhthủthuật.Bệnhnhânnằmngửa,chânduỗi.Chấtcản

quangđượcchovàobốcthụtnốiliềnvớimộtcanuynđặtvàohậumôn.Áplực
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khôngđượcvượtquá120cmnước(2).Bóphaimôngbệnhnhânđểgiữchặt

canuynsaochothuốckhôngtràorangoài.Theodõiđườngđicủathuốccản

quangtrênmànhuỳnhquang.Thuốccảnquangdùngởđầukhốilồngsẽcho

mộtsốhìnhảnhđặchiệukinhđiểnnhưhìnhcàngcua,hìnhđáychén
hoặchìnhâmthoa.Nênchụpmộtphimlúcbắtđầuthấyhìnhảnhlồngruộtvà

mộtphimsaukhiđãtháođượckhốilồng(hình16.3).

Hình2.3.Hìnhảnhlồngruộttrênphimchụpđạitràng
cóbơmthuốccảnquang

Đểchẩnđoánlồngruộttrongnhữngnăm gầnđây,chúngtôiđãtiến

hànhchụpbụngcóbơmkhôngkhívàođạitràngthaychobơmbarit.Cáchình

ảnhcủalồngruộtkhibơmhơivàođạitràngcũngđiểnhìnhnhưkhibơmbarit.

Đâylàthủthuậtantoàn,íttốnkémvìvậynênđượcápdụngđểchẩnđoán

thaychobơmbarit.

5.2Chẩnđoánbằngsiêuâm

Từhơn10nămnay,siêuâmđãđượcsửdụngđểchẩnđoánlồngruột

(10,11).Khicắtngang,khốilồngtạonênmộthìnhảnhcóđườngkínhtrên3cm
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vớivùngtrungtâmtăngâmvàvùngngoạivigiảmâm.Khicắtdọc,khốilồng

cóhìnhảnhcủamộtbánhxăng-uých(Sandwich).

Siêuâmnênđượcsửdụngđểchẩnđoánthaychụpđạitràngkhicác

biểuhiệnlâmsàngkhôngđiểnhìnhhoặcđểkiểmtrakếtquảtháolồng.Đối

vớicáctácgiảcókinhnghiệm,siêuâm cóthểchẩnđoánđúng100%các

trườnghợp.

VI. TIÊNLƯỢNG

Bệnhlồngruộtcấptínhnếukhôngđượcchẩnđoánsớmvàđiềutrịkịp

thờibệnhsẽdiễnbiếnđếntắcruột,hoạitửruộtvàcóthểtửvong.

VII. ĐIỀUTRỊ

7.1TháolồngbằngthụtBarithoặcbằnghơi

Điềutrịlồngruộtnênbắtđầubằngtháolồng,bằngcáchthụtbarithoặc

bằnghơinếukhôngcóchốngchỉđịnh.(Chốngchỉđịnhlàkhicóbiểuhiện

viêmphúcmạchoặckhibệnhnhânđếnviệnmuộnsau72giờ).Ngàynaytháo

lồngbằnghơiđangđượcsửdụngngàycàngphổbiếnthaythếchotháolồng

bằngbarit.

7.2.Phẫuthuật

Phẫuthuậtđượctiếnhànhkhicócácchốngchỉđịnhcủatháolồngbằng

hơihoặckhiđãtháolồngbằnghơikhôngcókếtquả.

LỒNGRUỘTỞTRẺLỚN

Nếulồngruộtởtrẻcònbúchủyếulàhìnhtháicấptính,diễnbiếnrất

nhanhthìtráilạilồngruộtởtrẻlớnchủyếulàhìnhtháibáncấphoặcmạntính,

triệuchứngítđiểnhìnhnêndễbịchẩnđoánmuộn.

I. NGUYÊNNHÂN

Đasốcáctrườnghợplồngruộtởtrẻlớnđềucónguyênnhânthựcthể.

Trongsố27bệnhnhântrên24thángtuổimàchúngtôiđãgặp,21trườnghợp

cómanhtràngvàmộtphầnđạitràngphảidiđộng,4bệnhnhâncópolyphoặc

khốiucủaruộtnonhoặcđạitràng,1bệnhnhâncótúithừaMeckelvàmột

bệnhnhânbịlồngruộttrênmộtdâychằng(14).

II. TRIỆUCHỨNGVÀCHẨNĐOÁN
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Triệuchứnglâmsànghaygặpnhấtlàđaubụng,tuynhiênmứcđộđau

khôngdữdộinhưởtrẻnhỏ.Đasốtrẻbịnôn.Trẻcóthểvẫnỉaphânvàng.

Khácvớilồngruộtởtrẻnhỏ,tỷlệbệnhnhânỉaramáukhôngcao.Trong

nghiêncứucủachúngtôichỉcó44%sốbệnhnhâncóỉaramáu(14).

Đasốbệnhnhânkhikhám bụngsờnắnthấykhốilồng.Tỷlệsờthấy

khốilồngtrongloạtbệnhnhâncủachúngtôilà89%(14).

Nóichung,triệuchứngđaubụngvàkhốilồngxuấthiệnthànhtừngđợt.

Bệnhnhâncóthểđaubụngtrongmộthaingày,khámsờthấykhốilồngnhưng

rồilạihếtđau,khốilồngbiếnmất.Saunhữngkhoảngthờigiankhácnhauđau

bụngvàkhốilồnglạitáixuấthiện.Ítkhibệnhnhâncócácbiểuhiệntắcruột

hoàntoàn.

Chụpđạitràngcóbơmthuốccảnquanghoặcbơmkhôngkhíchothấy

cácdấuhiệuđặchiệucủalồngruột.Tuynhiênnhiềukhikhôngbắtđầuhình

ảnhlồngruộtvìkhốilồnglỏnglẻorấtdễbịtháodướiáplựctrướckhikịpquan

sát,vìvậysiêuâmtrongcơnđaucógiátrịchẩnđoáncao(10,11).

Trongđasốcáctrườnghợp,lồngruộtcóthểchẩnđoánđượcdựavào

lâmsàng(đaubụng,sờthấykhốilồng).Nếukhôngsờthấykhốilồngnênchụp

đạitràngcóbơmthuốccảnquanghaybơmkhôngkhíhoặcsiêuâmđểxác

nhậnchẩnđoán.Cầndựavàotínhchấtcủakhốilồng(mặtnhẵn,nằm dọc

theokhungđạitràng)đểphânbiệtvớitắcruộtdogiun,mộtbệnhphổbiếnở

nướcta(41%cácbệnhnhâncủachúngtôiđãđượccáctuyếntrướcgửiđến

vớichẩnđoántắcruộtdogiun)(14).

III. ĐIỀUTRỊ

Lồngruộtởtrẻlớnđasốcónguyênnhânthựcthểvàdễtáiphátvìvậy

nênđiềutrịbằngphẫuthuật.

Khimổphảichúýtìm nguyênnhânvàgiảiquyếtnhưcắttúithừa

Meckel,cắtpolypv.v…Đốivớicáctrườnghợpmanhtràngdiđộng,nêncắt

ruộtthừavàcốđịnhmanhtràngđểtránhtáiphát.
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CÂUHỎILƯỢNGGIÁ

1.Trìnhbàytriệuchứnglâmsàng,cậnlâmsàngcủabệnhlồngruộtởtrẻ

em.

2.Trìnhbàycácbiệnphápđiềutrịbệnh.

3.

1.Điềnbổsungchođầyđủnghĩacá ccâusau:

1.1.Lồngruộtlàmột...(A)..rấtthườnggặpởtrẻem...(B)..bệnhnhiềuhơncon

gái.Lồngruộtcóthểxuấthiệnởbấtcứtuổinàonhưnggặpnhiềunhấtlà

..(C)...

1.2.Chođếnnay,nguyênnhângâylồngruộtcấptínhởtrẻnhỏvẫncònchưa

đượchiểubiếtchắcchắn,tuynhiênvẫncómộtsốgiảithíchđượcđưara :

Mộtsốtácgiảchorằngởtrẻnhỏcósựmấtcânđốigiữa..(A)..củahồi

tràngsovớivanhồimanhtràng,dođólồngruộtdễxuấthiện.Mộtsốtác

giảkhácnhậnthấyviêmhạchmạctreoruột..(B)..cóvaitròtronglồng

ruột.Bệnhgặpquanhnăm nhưngnhiềunhấtlàvàomùa..(C)..,làmùa

thườngcótỷlệnhiễmtrùngđườnghôhấpcao.

1.3.Lồngruộtởtrẻemđượcphânrahailoại :

A.Lồngruộtởtrẻcònbú

B..........

1.4.Nêu2hìnhtháigiảiphẫubệnhlýcủakiểulồngruộthồi-đạitrànghaygặp

nhất:

A.Lồnghồi-đạitràngxuyênquavanBauhin

B........

1.5.Liệtkêđủ3triệuchứngcơnăngchínhvà2triệuchứngthựcthểcủalồng

ruộtcấpởtrẻcònbú:

A.Đautừngcơn..................

B.........................................

C..........................................
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D.Khámbụng,sờthấykhốilồng

E..........................................

1.6.Nêu2phươngphápchẩnđoánhìnhảnhcúgiátrịnhấttrongchẩnđoán

lồngruột:

A.Siêuâm

B...........................................

2.Trảlờiđúng(Đ),sai(S)chocáccâudướiđây:

STT Nộidung Đ S

2.1 Bệnhlồngruộtcấptínhnếukhôngđượcchẩnđoánsớm

vàđiềutrịkịpthờibệnhsẽdiễnbiếnđếntắcruột,hoạitử

ruộtvàcóthểtửvong.

2.2 Nguyêntắcđiềutrịlồngruộtnênbắtđầubằngtháolồng,

bằngcáchthụtbarithoặcbằnghơinếukhôngcóchống

chỉđịnh.

2.3
Khibệnhnhânđếnviệncóbiểuhiệnviêmphúcmạchoặc

đếnviệnmuộnsau72giờkhôngphảilàchốngchỉđịnh

tháolồng.

2.4 Ngàynaytháolồngbằngbaritđangđượcsửdụngngày

càngphổbiếnthaythếchotháolồngbằnghơi.

2.5
Phẫuthuậtđượctiếnhànhkhicócácchốngchỉđịnhcủa

tháolồngbằnghơihoặckhiđótháolồngbằnghơikhông

cókếtquả.
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CÁCBỆNHLÝDOTỒNTẠIỐNGPHÚCTINHMẠC

ThS.LêAnhDũng

Mụctiêu

1.Nêuđượccơchếcủacácbệnhdotồntạiốngphúctinhmạc.
2.Trìnhbàycácbiểuhiệncủathoátvịbẹnvàtràndịchmàngtinhhoàn.

Nộidung

Tồntạiốngphúctinhmạccóthểdẫnđếnmộttrong3bệnhlýsau:thoátvị

bẹn,tràndịchmàngtinhhoànvànangnướcthừngtinh.Cácbiểuhiệndotồn

tạiốngphúctinhmạclànhữngbệnhlýhaygặpnhấttrongphẫuthuậtNhi.

I. Bàothaihọcvàsinhbệnhhọc:

Nguyênnhâncủacácbệnhlýnàylàdocòntồntạiốngphúctinhmạcvàgắn

liềnvớiquátrìnhdichuyểncủatinhhoànxuốngbìu.Vàokhoảngthángthứba

củathờikỳbàothai,tinhhoànbắtđầudichuyểntừvịtrísauphúcmạctheo

đườngđicủadâykéotinhhoàn.Dâykéotinhhoànđiqualỗbẹnsâulàmcho

ốngbẹnrộngravàlàmchotinhhoàndichuyểnxuốngqualỗbẹntrongkéo

theotúicùngphúcmạcvàoốngbẹn.Vàokhoảngthángthứ7,dâykéotinh

hoànpháttriểnxuốngbìuvàkéotinhhoànxuốngvịtrívĩnhviễncủanóởđáy

bìu.Túicùngphúcmạc(ốngphúctinhmạc)tựbịtkíntừlỗbẹntrongđếntinh

hoàn.

Ốngphúctinhmạckhôngbịtkínhoàntoànhoặckhônghoàntoànsẽdẫn

đếncácbệnhlýsau:

- Thoátvịbẹn–bìudoốngphúctinhmạckhônghoàntoànbịtkín.

- Thoátvịbẹndoốngphúctinhmạcbịbịtkínởđầuxaphíatinhhoànnhưng

phíatrênkhôngbịtkín.

- Tràndịchmàngtinhhoàncóthôngvớiổbụngdođầudướikhôngbịtkín,

đầutrênbịtkínkhônghoàntoànmàvẫnthôngvớiổbụngquamộtốngnhỏ.

- Tràndịchmàngtinhhoànkhôngthôngvớiổbụngdođầutrênbịtkínhoàn

toànnhưngđầudướikhôngbịtkín.

- Nangnướcthừngtinhdoốngphúctinhmạcbịtkínởđầutrênvàdưới

nhưngđoạngiữakhôngbịtkín.

II. Thoátvịbẹn:

2.1Lâmsàng

-Tỷlệthoátvịbẹnởtrẻemtrongcộngđồngchiếmtừ0.8%-1%,ởtrẻđẻ

noncaohơnkhoảng30%.Haygặpnhấtởtrẻdưới1tuổi.Trẻtraigặpnhiều

hơntrẻgáivớitỷlệ3:1.Ởtrẻtrai,60%cáctrườnghợpthoátvịlàởbênphải,
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30%ởbêntráivà10%ởcảhaibên.Tỷlệthoátvịbẹnởtừngbêncủatrẻtraivà

gáigầngiốngtrẻtrai,60%ởbênphải,32%ởbêntráivà8%cảhaibên.

- Triệuchứnglâmsàngthườngbiểuhiệnbằngbẹnvàbìuto,kíchthước

tănglênkhikhóc,hohoặcchạynhảy.Bệnhcóthểxuấthiệnsaukhisinhhoặc

sauvàituần,vàithángthậmchívàinăm.Khikhámthấymộtkhốiởvùngbẹn,

mềm,ấncótiếnglọcxọccóthểđẩylênhếtvàotrongổbụng.Ởcongáikhối

phồngxuấthiệnởphầntrêncủamôilớn,khikhám thườngsờthấybuồng

trứng.Trongnhữngtrườnghợpkhôngrõràngnênchotrẻchạynhảyđểphát

hiệnkhốithoátvị.

2.2Chẩnđoánphânbiệt:

-Nangnướcthừngtinh:làmộtkhốitrònnhẵnnằmtrêntinhhoàn,khiấn

kíchthướckhôngnhỏlại.

-Giãntĩnhmạchtinh:khốiphồngdọctheothừngtinh,ấnmềmkhôngđau,

sờấnkíchthướckhôngthayđổi.

2.3Chỉđịnhđiềutrị:

-Nguyêntắc:Thoátvịbẹnlàbệnhkhôngthểtựkhỏivàcầnmổsớm vì

nguycơbịnghẹtcaonhấtlàtrongnhữngthángđầusauđẻ.

-Kỹthuậtmổ:Thắtốngphúctinhmạc.

2.4Thoátvịbẹnnghẹt:

Thoátvịbẹnnghẹtlàkhốithoátvịkhôngthểđẩyđượcvàoổbụng,có

nguycơchènépvàlàmtổnthươngmạchmáucủaquairuộtbịthóatvị.

Đâylàbiếnchứngthườnggặpcủathoátvịbẹn,gặpcaonhấtởnămđầu

vànhấtlàhaithángđầu.

-Chẩnđoánxácđịnh:

+Đaukhóc,kíchthíchvậtvã

+Nôn

+Iảmáu

+Khámtạichỗthấykhốithoátvịcăngvàđau,khônggiảmbớtkíchthướckhi

nắnvàđẩyvềphíaổbụng

+Chụpbụngkhôngchuẩnbịthấyhìnhảnhtắcruộthoàntoànhoặckhông
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hoàntoàn.

- Chẩnđoànphânbiệt:

+Xoắntinhhoàn:xuấthiệnđộtngột,khôngcótiềnsửthoátvị,tuy

nhiênxoắntinhhoàncũngcóthểxuấthiệntrênbệnhnhântinhhoànchưa

xuốngbìu.Khámtạichỗthấyvùngbẹnbìucómộtkhốichắc,nhẵn,ấnrấtđau.

+Viêm hạchởvùngbẹnbìu:Cóbiểuhiệnnhiễm trùng,khám tạichỗ

thấycómộtkhốichắc,cứng,đau,daphíatrêntấyđỏ

+Xoắnphầnphụtinhhoàn:Đaucấptínhởbìu,khámthấyđiểmđaukhu

trúởcựctrêntinhhoàn.

- Điềutrị:Mổcấpcứu.

III. Tràndịchmàngtinhhoànvànangnướcthừngtinh:

Haibệnhlýnàylàdoốngphúctinhmạccòntồntạikhônghoàntoàn.

3.1Lâmsàng:

-Tràndịchmàngtinhhoàn:Bìuto,căngnhẵn,khôngsờnắnthấytinhhoàn

(trừtrườnghợptràndịchít),soiđènthấydịchtrongsuốtvàtinhhoànnằm

giữakhốidịch.

-Nangnướcthừngtinh:Khốicăngnhẵn,ranhgiớirõ,ấnkhôngđauvà

khônggiảmthểtích,nằmdọctheođườngđicủathừngtinh,táchbiệtvớitinh

hoàn.

3.2Điềutrị:

-Trongnhiềutrườnghợpdoốngphúctinhmạcsẽtựđóngkínvàokhoảng

12–18thángnêntràndịchmàngtinhhoànvànangnướcthừngtinhsẽtựhết

đi.Vìvậyphẫuthuậtchỉnêntiếnhànhsau2tuổi.

-Kỹthuậtmổ:Thắtốngphúctinhmạc.

Tàiliệuthamkhảo

1.NguyễnThanhLiêm.Cácbệnhdotồntạiốngphúctinhmạc.Phẫuthuật

tiếtniệutrẻem.NhàxuấtbảnYHọc2002,tr124-137.

Câuhỏilượnggiá:

1.Trìnhbàycơchếcủathoátvịbẹnvàtràndịchmàngtinhhoànởtrẻem.
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2.Trìnhbàycácbiểuhiệnlâmsàngcủathoátvịbẹnvàtràndịchmàngtinh

hoànởtrẻem.

LUỒNGTRÀONGƯỢC

BÀNGQUANG-NIỆUQUẢNTIÊNPHÁT

GS.TS.NguyễnThanhLiêm

Mụctiêu

1.Nêucácbiểuhiệnlâm sàngvàcậnlâm sàngđểchẩnđoánluồngtrào

ngượcbàngquangniệuquản.

2.Trìnhbàyphânmứcđộcủaluồngtràongượcbàngquangniệuquản.

3.Nêuchỉđịnhvànguyêntắcđiềutrịluồngtràongượcbàngquangniệu

quản.

Nộidung

Luồngtràongượcbàngquang-niệuquản(LTNBQNQ)làhiệntượng

tràongượcnướctiểutừbàngquangvàoniệuquản,cóthểlênđếnđài,bể

thậnvàcảtrongthận.Bệnhchiếmtỷlệgần0,5%ởtrẻkhoẻmạnhnhưnglên

đếntừ13%-51%ởcáctrẻcónhiễmkhuẩnđườngtiếtniệu.Ởnướctacho

đếnnaysốbệnhnhânbịLTNBQNQđượcpháthiệncònítvàthườngđãở

vàogiaiđoạnmuộn.

I.NGUYÊNNHÂNVÀPHÂNLOẠI

1.1. Nguyênnhân

Luồngtràongượcbàngquang-niệuquảncóthểdocácnguyênnhântiên

pháthoặcthứphát.Cácnguyênnhânthườnggặplà:

-Dobấtthườngvềpháttriểnbàothailàmchođoạnniệuquảnchạydưới

niêmmạcbàngquangngắnhơnbìnhthường(luồngtràongượctiênphát)

-Nhiễmkhuẩnmạntínhgâyphùnềvàxoắngócbàngquang-niệuquản

-Tắcđườngthoátnướctiểunhưvạnniệuđạosau,hẹpniệuđạo,xơchít

cổbàngquang.
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-Bàngquangthầnkinhcóđoạnnốibàngquang-niệuquảnkémchức

năngvàdotăngáplựctronglòngbàngquang.

-Dochấnthươngphầnnốiniệuquản–bàngquanghoặcvùngTrigone

ngaydướilỗniệuquảnsauphẫuthuậthoặcsaulấysỏiniệuquảnbằngnội

soi.

Ởtrẻem,đasốcáctrườnghợpLTNBQNQlàdonguyênnhântiênphát

1.2. Phânloại

Hiệnnayphânloạiquốctếchialuồngtràongượcbàngquang-niệu

quảnlàm5mứcđộđượcchấpnhậnvàsửdụngrộngrãi(hình1):

Hình1.Phânloạimứcđộtràongược

-ĐộI:Chỉtràongượclênniệuquản

-ĐộII:Tràongượclênniệuquản,bểthậnvàđàithậnnhưngbểthậnvà

niệuquảnkhônggiãn,cácnhúđàithậnbìnhthường.
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-ĐộIII:Giãnnhẹhoặcvừaởniệuquảnvàbểthậnnhưngcácnhúcủađài

thậnchỉtùnhẹhoặckhông(niệuquảncóthểbịxoắnvặnkèmtheo).

-ĐộIV:Giãnvừacủaniệuquản,bểthận,đàithận,mấthoàntoàngóc

nhọncủanhúđàithậnnhưngvẫncònấntượngcủanhúthậnởđasốđàithận(và

hoặckèmtheoxoắnvặnniệuquản).

-ĐộV:Giãnnặngniệuquản,bểthậnvàđàithận,khôngcònhìnhảnh

củađàithậnởhầuhếtcácđàithận(niệuquảnbịxoắnvặn).

II.HẬUQUẢCỦALUỒNGTRÀONGƯỢCBÀNGQUANG-NIỆUQUẢN

Luồngtràongượcbàngquang-niệuquảncónhữngảnhhưởngcơhọc

lênđườngtiếtniệutrên,đồngthờicũnglàmộtyếutốthuậnlợigâynhiễm

khuẩnđườngtiếtniệu.Nếubệnhdiễnbiếnlâudàisẽgâycácthươngtổn

nghiêmtrọngđếnnhumôthậnvàảnhhưởngđếnsựtăngtrưởngcủathận.

2.1.Cáchậuquảcơhọc

Luồngtràongượcgâytăngáplựctronglòngniệuquảnlàm choniệu

quảngiãnrộngvàdàira,ởcácgiaiđoạncuốiniệuquảnbịdài,giãnrộngvà

xoắnvặn.

Ảnhhưởngcủaluồngtràongượclênđườngtiếtniệutrênđặcbiệt

nghiêmtrọngởthờikỳbàothaivàsơsinh.

Luồngtràongượcchophépáplựctronglòngbàngquangđượctruyền

tựdolênbểvàđàithận.Đoáplựcbểthậnkhicótràongượcchothấyáp

lựccaohơnbìnhthườngvàtănglêncaođến40mmthuỷngântrongkhiđái.

Ngoàiảnhhưởngđơnthuầnlênniệuđộnghọcthìtăngáplựcdoluồng

tràongượccóthểlàmthayđổicunglượngvàáplựccủamáuđếnthận.

2.2.Tràongượctrongthậnvàbệnhthậndotràongược

Thuậtngữ“Bệnhthậndotràongược”(Refluxnephropathy)đượcBaily

giớithiệunăm1973thaythếchothuậtngữ“Viêmteothận-bểthậnmạntính”

đãđượcsửdụngtừtrước.Tácgiảchorằngthuậtngữ“Bệnhthận”dotrào

ngượclàmộtthuậtngữthíchhợpđểchỉmộttìnhtrạngthậnbịcorút,sẹo,

teonhỏdoviêmteothận-bểthậnmạntính,khôngdotắcmàlàthứphátdo

tràongược.Thuậtngữbệnhthậndotràongượcđượcphânbantiếtniệucủa
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ViệnHànlâm NhikhoaHoaKỳsửdụngcókháiniệm rộngrãihơn.Bệnh

thậndotràongượcđượcdùngđểchỉthậncóhìnhtháibấtthườngdobẩm

sinhhoặcmắcphảikếthợpvớiluồngtràongượcbàngquang-niệuquảnvà

thườngcócáchậuquảvềlâmsàng.

Luồngtràongượcbàngquang-niệuquảnlànguyênnhânhàngđầugây

viêmthận-bểthậnmạntínhởtrẻem.Đólàmộtsựhưbiếnởkhoảngcủado

viêmpháttriểnthànhtừngđámbêncạnhcácvùnglành,tiếntriểndầnđến

xơhó a.Nằmgiữachúnglàcáccầuthậnnhỏbé,xơhoáhoặcbịbóchặt

trongmộtvỏBowmandàyvàcácốngthậnbịteo.Khicáctổnthươngnày

tiếntriểnhìnhthànhcásẹoởnhumôthậnlàmchovỏthậnbịcorútvàteo

nhỏ.

SẹothậncóthểpháthiệnđượctrênX-quang,siêuâm,chụpđồngvị

phóngxạvàchụpvitínhcắtlớp.DấuhiệusớmnhấttrênchụpUIVlàgiảm

bềdàycủavỏthận.Bềdàycủanhumôthậnlàkhoảngcáchgiữađườngnối

cácđỉnhcủanhúthận,củađàithậnvàđườngviềncủabóngthận.Khisẹo

thậnhìnhthànhrõhơnthìđườngviềncủabóngthậnbịlồilõm,cácđàithận

tươngứngbịdẹtvàcuốicùngbịdẹthẳn.Sẹothườngxuấthiệnởhaicực

củathậnvànhấtlàởcựctrên.

Mặcdùcòncónhữngýkiếnchưathốngnhấtvềcơchếgâysẹo

thậnnhưngđasốýkiếnđềuchorằngluồngtràongượctrongthậnlàcơchế

chính.Tràongượctrongthậnlàhiệntượngtràongượccủanướctiểuqua

đàithậnvàohệthốngốnggópởbệnhnhâncóluồngtràongượcbàng

quang-niệuquản.

Bìnhthườngcácốnggópđổvàonónnhúđàithậntheomộtđường

chếch,vìvậykhiáplựcbểthậntăng,cácốngnàybịđónglạivàngănchặn

tràongược.Khihìnhtháinhúđàithậnthayđổisẽlàmchocácốnggópđổ

vàonhúđàithậntheomộtđườngthẳng,cơchếchốngtràongượcbịmấtvà

xuấthiệntràongượctrongthận.

2.3.Luồngtràongược,suythậnvàtănghuyếtáp

Luồngtràongượccóthểdẫnđếnsuythận,tuynhiêntỷlệkhôngcao.

TheoMathieu,bệnhlýnàychiếm11%cáctrườnghợpsuythậnmạntínhnói
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chungvà16%cáctrườnghợpcầnphảichạythậnnhântạohoặcghépthận

ởtrẻem.

Tănghuyếtápđộngmạchcóthểxuấthiệntrongquátrìnhtiếntriểncủa

luồngtràongượcbàngquangniệuquảncótổnthươngthậnhoặcxuấthiện

nhiềunămsaukhiluồngtràongượcđãđượcđiềutrịkhỏi.

Bệnhthậndotràongượclànguyênnhângâytănghuyếtápphổbiến

nhấtởtrẻemvàtuổithanhthiếuniên. Cơchếcủatănghuyếtáplàdo

Reninđượcsảnxuấtquámức.Reninđượcgiảiphóngtừcácnephronngay

cạnhcácsẹothậnởphânthuỳđivàomáutĩnhmạch.

III.LÂMSÀNGVÀCÁCTÌNHHUỐNGPHÁTHIỆN

Khoảng5%-10%cácbệnhnhânbịLTNBQNQđượcpháthiệntìnhcờdo

cácbệnhkhôngphảinhiễmkhuẩnđườngtiếtniệu.Luồngtràongượccóthể

đượcpháthiệntrongquátrìnhlàmxétnghiệmthămdòtổngquátdobệnh

nhâncóproteinniệu,đáimáu,rốiloạntiểutiện,caohuyếtáp,suythận,dị

tậthậumôntrựctràng,lỗđáilệchthấp.

Tuynhiên,đasốcáctrườnghợpluồngtràongượcbàngquang-niệu

quảnđềuđượcpháthiệntrongbệnhcảnhnhiễm khuẩnđườngtiếtniệu.

Nhiễmkhuẩnđườngtiếtniệuvàluồngtràongượcbàngquang-niệuquảncó

liênhệchặtchẽvớinhau.Tỷlệluồngtràongượcbàngquang-niệuquản

trongsốcácbệnhnhânbịnhiễmkhuẩntiếtniệulàrấtcao:50%ởtrẻnhỏvà

30%ởtrẻlớn.

Biểuhiệnlâm sàngthườngphụthuộcvàomứcđộtràongượcvàvào

tuổicủabệnhnhân.Triệuchứngkhôngđặchiệuởtrẻnhỏ.

Ởtrẻsơsinh,biểuhiệntoànthânthườngnặng:mệtthỉu,nôn,ỉachảy,mất

nước,đáiít,rốiloạnchuyểnhoá,hạnhiệtđộ.Cácrốiloạntiêuhoácùngvới

chậmtăngtrưởngthểchấtthườnglạilàbiểuhiệnhàngđầuởtrẻcònbú,

nhiềukhibệnhnhânchỉcósốtđơnđộc.

Cáctriệuchứngcủanhiễmkhuẩnđườngtiếtniệuthểhiệnrõởtrẻlớn

vớirốiloạntiểutiện(đáidắt,đáibuốt,đáikhó),đáiđụchoặcđáiramủ,sốt

caocùngvớiđauvùnghạvị,vùngmạngsườnhoặchốthận.
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Đitiểutiệnhailầnkếtiếpnhauvàđaudichuyểnngượctừhạvịlênvùng

thắtlưngtronghoặcngaysaukhitiểutiệnđượccoilàtriệuchứngđặchiệu

củaluồngtràongượcbàngquang-niệuquản.Tuynhiênđâylàtriệuchứngít

gặpởtrẻnhỏ,thườngchỉpháthiệnđượcởtrẻlớnvàngườilớn.

Đểpháthiệnsớmluồngtràongược,cầnphảichụpbàngquangchotất

cảtrẻtraicónhiễmkhuẩnđườngtiếtniệungaytừlầnđầuvàchocáctrẻgái

bịnhiễmkhuẩnđườngtiếtniệutáiphát.

Hiệnnayvớinhữngtiếnbộcủasiêuâmtrướcđẻ,nhiềutrườnghợpcó

luồngtràongượcbàngquang-niệuquảnđãđượcpháthiệnbằngsiêuâm

trướcđẻ.Hìnhảnhsiêuâmtrướcđẻchủyếulàgiãnbểthậnvàniệuquản,

chẩnđoánđượckhẳngđịnhbằngchụpbàngquangsaukhiđẻ.

IV.CÁCXÉTNGHIỆMCẬNLÂMSÀNG

4.1.Chụpbàngquang

Chụpbàngquangniệuđạotrongkhitiểutiệnlàxétnghiệm chuẩnđể

chẩnđoánvàphânloạiluồngtràongược.Xétnghiệmphảitiếnhànhsaukhi

nhiễmkhuẩnđườngtiếtniệuđãđượckiểmsoátbởivìviêmbàngquangcấp

tínhlàm phùnềđoạnnốibàngquang-niệuquản,làm tăngáplựcbàng

quangtạmthời,làmgiảmtrươnglựcvànhuđộngcủaniệuquảnvìvậycó

thểtạonênluồngtràongượctạmthờihoặclàmthayđổimứcđộcủaluồng

tràongượcthựctếđãcó.Chụpbàngquangcóthểtiếnhànhkhibệnhnhân

tỉnhnếubệnhnhânphốihợphoặccóthểchothuốcanthầnhoặcthậmchí

gâymênếubệnhnhânkhôngphốihợp.

Chấtcảnquangphảiấmvàđượcbơmtừtừvàobàngquangquamột

ốngnhỏ.Độcaocủabìnhdịchkhôngquá100cmsovớibànX-quang.Chụp

3phimởcácthờiđiểmkhácnhau:trướckhiđái,trongkhiđáivàsaukhiđái.

Cầnquansátchặtchẽtrongquátrìnhbơmthuốcvìluồngtràongượccókhi

chỉxuấthiệntrongkhoảnhkhắchoặcchỉxuấthiệntrongkhiđái.Cầnghi

nhậnluồngtràongượclà“bịđộng”,xuấthiệntrongquátrìnhlấpđầybàng

quanghoặclà“chủđộng”,xuấthiệntrongkhiđái.

Cảnquangởốngthậndotràongượcxuấthiệndướidạngnhữngvếtcản

quangrấtkínđáotrongmộtvùngthậnlàbiểuhiệncủatràongượctrong

thận.

Ngaysaukhibàngquangxẹpvàniệuquảnlạiđượclấpđầybởinước

tiểutràongượcởphíatrên,đoạnnốibàngquang-niệuquảncóthểnhìnthấy
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rõvớicáctúithừaởcạnhniệuquảnhoặcđoạnniệuquảnhẹpởtrongthành

bàngquangtrongcáctrườnghợpcódịtậtởđoạnnối.Chụpbàngquang

cũngchophépđánhgiáđượctìnhtrạngniêmmạcvàmộtchừngmựcnào

đó,tìnhtrạngcủathànhbàngquangcũngnhưsựthôngthoátcủađường

tiếtniệudướivềphươngdiệnchứcnăngvàthựcthể.

4.2Chụpđườngtiếtniệubằngbơmthuốccảnquangvàomạchmáu(UIV)

Làxétnghiệm chuẩnđểnghiêncứugiảiphẫuđườngtiếtniệutrênvà

chứcnăngcủathận.ChụpUIVchophépđánhgiátìnhtrạngnhumôthận,

hìnhtháicủađàithậncũngnhưcácdịdạngcủathận(thậnniệuquảnđôi,

thậnquaybấtthường).Xétnghiệmnêntiếnhành3-4tuầnsaukhihếtnhiễm

khuẩnvìnhiễmE-ColisẽlàmứđọngnướctiểuởniệuquảnvàUIVtiếnhành

ởgiaiđoạnnàycóthểthấyniệuquảngiãn.Tuynhiênnếubệnhnhânvẫnsốt

vàcáctriệuchứngcủanhiễm khuẩntiếtniệukhôngđápứngvớiđiềutrị

khángsinhthìvẫnnênchụpUIVđểloạitrừcótắcđườngtiếtniệu.

ChụpUIVchophépxácđịnhluồngtràongượccókèmtheothươngtổn

củanhumôthậnhoặckhông.

Thươngtổnnhumôthậnđượcbiểuhiệnbằnghìnhtháicácđàithậnbị

thayđổivàđườngviềnbóngthậnbịbiếndạng.Đáycủađàithậntrởnênlồi,

hìnhchuỳ,trongkhiđócácđàithậnngắn,thànhhìnhốngvàbịcorút.

Đườngviềnquanhthậnbịbiếndạnglõmxuốngdobịcokéođốidiệnvớicác

đàithậnnày.

Cácnhómđàithậntrênvàdướibịkéolệchvàotronglàmchonhumô

thậntừcáccựcthậnbịcorútvàođườnggiữa.Ởgiaiđoạnmuộnhơncóthể

thấyhìnhảnhthậnbịteo,thườnglàteokhôngđều,hayởcựctrênnhưng

cũngcóthểtoànbộthậnbịteo.

Trênphim chụpUIVcũngcóthểthấyđượchìnhảnhgiãnbểthậnvà

niệuquảnởcácgiaiđoạncuối.

4.3.Chụpthậnbằngchấtđồngvịphóngxạ

ChụpthậnbằngDMSAđượccoilàphươngphápnhậyhơnvàđặchiệu

hơnđểpháthiệnsẹothậnsovớichụpUIVvìđườngviềnquanhthậnđược

thểhiệnrõhơn,kếtquảkhôngbịảnhhưởngbởilớpmỡquanhthận,bởihơi

hoặcphânởtrongđạitràng.

4.4.Siêuâmthận

Siêuâmcóthểpháthiệnđượcthậnứnước,thậnđôi,ứnướccựctrên

hoặccácsẹolớncủathận.Siêuâm cũngchophépđánhgiáđượckích
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thướccủathận.

4.5.Soibàngquang

Trướcđây,soibàngquangđểđođộdàiđườnghầm niệuquảndưới

niêmmạcbàngquangvàhìnhdángcủalỗniệuquảnđượccoilàmộtxét

nghiệmcótínhchấtquyếtđịnhđểtiênlượngbệnh.

Tuynhiên,hiệnnaysoibàngquangkhôngcònđượccoilàmộtxét

nghiệmbắtbuộcđốivớicácbệnhnhâncóluồngtràongược.Bệnhnhâncó

tràongượcởmứcđộcaocầncanthiệpphẫuthuậtcóthểsoibàngquang

ngaytrướckhimổ.

V.ĐIỀUTRỊ

Mụcđíchchínhcủađiềutrịluồngtràongượcbàngquang-niệuquảnlà

ngănchặnnhiễmkhuẩnđườngtiếtniệuvàviêmthận-bểthậncấptínhđể

tránhthươngtổnthậntiếntriển.Điềutrịluồngtràongượcbằngphương

phápphẫuthuậthaynộikhoavẫnlàmộtvấnđềđượctranhcãitrongnhiều

nămqua.

Ngàynaymặcdùchỉđịnhmổhoặcđiềutrịnộikhoaphảicăncứvào

nhiềuyếutố(tuổi,giới,triệuchứng,X-quang,tìnhtrạngnướctiểu,cácdịtật

đườngtiếtniệuphốihợp)nhưngđasốcácnhàtiếtniệuđềuchorằngluồng

tràongượcvôkhuẩntừmứcđộnhẹđếntrungbình,cóthậntăngtrưởng

bìnhthườngthìkhôngcầnphẫuthuật.Chỉđịnhphẫuthuậtbaogồmbệnh

thậncóluồngtràongượcnặngcónhiễmkhuẩnđườngtiếtniệubùngnổvà

bệnhnhânkhôngchấpnhậnđiềutrịnộikhoa.

TheoWalker,chỉđịnhđiềutrịtuỳtheomứcđộtràongượcvànhiễm

khuẩnđườngtiếtniệu.

-ĐộIvàII:Điềutrịnộikhoa,chỉđiềutrịngoạikhoakhinhiễm khuẩn

đườngtiếtniệutáiphátnhiềuđợt.

-ĐộIIIvàIV:Cóthểđiềutrịnộikhoahoặcngoạikhoanhưngtốthơnlà

điềutrịngoạikhoa.

-ĐộV:Điềutrịngoạikhoa.

5.1.Điềutrịnộikhoa

Mụcđíchcủađiềutrịnộikhoalàngănchặnnhiễmkhuẩnngượcdòng

vàsẹothận.Nộidungđiềutrịbaogồm huấnluyệnchotrẻđitiểutheo

khoảngcáchđềuđặntrongngàyvàtránhtáobónnhằmlàmchotrẻđitiểu
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vớiáplựcthấp.Khángsinhdựphòngkéodàichođếnkhihếttràongược

trênX-quangítnhấtlà6tháng.Khángsinhdựphòngchỉbắtđầusaukhi

điềutrịkhỏinhiễmkhuẩnđườngtiếtniệu.Khángsinhđượcchọnlàloạiphải

cónồngđộcaotrongnướctiểu,cóphổrộngchốnglạivikhuẩnđườngtiết

niệunhưngíttácđộnglênvikhuẩnchíởđườngruột,íthoặckhôngcótác

dụngphụvàđượcdungnạptốt.

Liềuuốngdựphòngbằng1/3đến½liềuđiềutrị,uốngmộtlầntrướckhi

đingủbởivìđêmlàkhoảngthờigiannướctiểubịgiữlạilâunhấtvàvikhuẩn

cónhiềukhảnăngpháttriển.CáckhángsinhhayđượcsửdụnglàBactrim

vàNitrofurantoin.Bactrimchốngchỉđịnhchotrẻ<1tháng.Cầnlàmcông

thứcmáu6tháng/1lầnđểkiểmtrabạchcầuvàtiểucầu.Cácbiếnchứng

củaNitrofurantoinlàviêmphổikẽ,xơphổi,viêmda,thiếumáutanmáuvà

bệnhthầnkinh.Nitrofurantoincóthểgâyrốiloạntiêuhoá.Khôngdùng

Nitrofurantoinchocáctrườnghợpsuythận,khôngchỉđịnhchobệnhnhân

dưới2tuổi.

CáctrườnghợpchốngchỉđịnhvớiBactrimvàNitrofurantoinhoặcbệnh

nhânkhôngdungnạpđược,nêndùngCephalosporinhoặcNegram.Trong

quátrìnhđiềutrịphảicấynướctiểu3-4tháng/lầnđểloạitrừnhiễmkhuẩn

đườngtiếtniệukínđáo.Chụpbàngquanglầnđầusau6thángđểđánhgiá

mứcđộthoáitriểncủatràongược.Đánhgiátìnhtrạngđườngtiếtniệutrên

bằngsiêuâmhoặcchụpthậnbằngđồngvịphóngxạ1năm/lần.Đốivớicác

trườnghợptràongượcnặngcầntheodõisátsaohơn,cóthểchụpthận

bằngđồngvịphóngxạ3tháng/lầnđểcóchỉđịnhmổsớmkhichứcnăng

thậnxấudần.

5.2.Điềutrịngoạikhoa

Cắmlạiniệuquảnvàobàngquangtheocơchếchốngtràongượcbằngtạo

chiềudàiniệuquảndướiniêmmạcbangquangcókíchthướcsaochotỷlệ

giữanóvàđườngkínhniệuquảnđạttừ4/1-5/1.Saumổphảitiếptụcđiều

trịkhángsinhdựphòngtừ6-8tuần.

Kỹthuậtmổcắmlạiniệuquảncóthểtiếnhànhbằngmởbàngquanghoặc

nộisoi

Kỹthuậttiêmchấtxơquanhlỗniệuquảnbằngsoibàngquang

Năm1981,MatouscheklầnđầutiêntiêmTeflonvàoquanhlỗniệuquản

đểđiềutrịluồngtràongượcbàngquangniệuquản.Từđóđếnnaykỹthuật

nàyđãđượcnhiềutácgiảkhácsửdụngvớikếtquảcao.

Tàiliệuthamkhảo
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THẬNỨNƯỚC

DOTẮCKHÚCNỐIBỂTHẬN-NIỆUQUẢN

Mụ ctiêu

Nêuđượccácbiểuhiệnlâmsàngvàcậnlâmsàngđểchẩnđoántắckhúc
nốibểthận-niệu.

Nộidung

Thậnứnướcdotắckhúcnốibểthận-niệuquản(TKNBTNQ)gặpvớitần

suấtkhoảng1/5000trẻsơsinh.Bệnhhaygặpởcontrainhiềuhơncongái

(65%ởcontrai),bêntráibịnhiềuhơnbênphảivớitỷlệ1,5/1.Khoảng5%các

trườnghợpcótổnthươngcả2bên.

I.THƯƠNGTỔNGIẢIPHẪU:

 Nhumôthận:

Chiềudàycủanhumôthậnphụthuộcvàomứcđộtắcvàmứcđộgiãn

củađàithận.Nhữngtrườnghợptắcnặngnhumôthậnhầunhưkhôngcòntồn

tại.

 Đàithậnvàbểthận:

Đàithậnvàbểthậncóthểgiãnnhẹhoặcgiãnrấtrộngphụthuộcvào

mứcđộvàthờigianTPNBTNQ.Bểthậncóthểgiãntừvàiđếnhàngchục

centimet.

Phầnnốibểthận-niệuquản:Nhỏhẹp,cóthểcóngấnlõmởphíangoài.

Niệuquảncóthểnốivớibểthậnởvịtríbìnhthườnghoặccao.Tronghầuhết

cáctrườnghợpcóthểchođượcmộtquethămdòđiquađoạnnốibểthận-

niệuquản.

 Niệuquản:

Lòngniệuquảnthườngnhỏhơnbìnhthường.

Mạchmáubấtthườngởcựcdướithận.Khoảng1/3sốtrườnghợp

TPNBTNQđượcbáocáolàcócácmạchmáubấtthườngởcựcdướithận,tuy

nhiênStephenschorằngmạchmáubấtthườngcựcdướicóliênquanđếnquá

trìnhquaycủathận.Nếumạchmáucủacựcdướiđượchìnhthànhsớmhơnvà

đivàorốnthậntrướckhithậnquayhếtsẽgâychènvàobểthậnvàgâytắc.

 Cácdịtậtphốihợp
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Luồngtràongượcbàngquang-niệuquảnphốihợpgặptừ10-15%các

trườnghợpTPNBTNQ.Cácdịtậtkhácnhưtắcphầnnốiniệuquản-bàng

quang,thậnmóngngựa,thậnniệuquảnđôigặpvớitỷlệthấphơn.

II.CƠCHẾBỆNHSINH

Tắcphầnnốibểthận-niệuquảncóthểdocácnguyênnhântừbên

ngoàihoặcbêntrong.

Bấtthườngvềcấutrúctổchứchọccủađoạnnốibểthận-niệuquảnđã

đượcmộtsốtácgiảbáocáo:Cácsợicơvòngbịthaythếbởicácsợicơdọc,

cóquánhiềusợikeogiữacácbócơ,cáctếbàocơbịmấtliêntục.Cácbất

thườngnàylàmchođoạnnốibểthận-niệuquảnkhôngcónhuđộngvàkhông

cókhảnăngđẩynướctiểuxuốngniệuquản,vìvậyđoạnnốibểthận-niệu

quảnđượcgọilàđoạnmấtchứcnănghoặcđoạnkhôngcóđộnghọc.

Trongthậnứnướcdotắckhúcnốibểthận-niệuquản,phầntrênniệu

quảnthườnghẹpmặcdùcóthểvẫnchođượcốngthôngđiqua.Phầnhẹpnày

đượccholàdocóbấtthườngtrongquátrìnhpháttriểncủaniệuquản.

Khúcnốibểthận-niệuquảnđượchìnhthànhkhoảngvàotuầnthứ5

củathờikỳbàothai,vềmặttổchứchọcbaogồm3lớp:lớptronglàniêmmạc,

lớpgiữalàcơdọcvàlớpngoàilàcơvòng.

Trongthờikỳbàothai,niệuquảnlúcđầulàmộtốngđặcnhưngsauđó

trởthànhmộtốngrỗng.Khiquátrìnhnàykhôngxảyrahoàntoànsẽlàmcho

niệuquảnbịhẹpvàtắc.

Tắckhúcnốibểthận-niệuquảncũngcóthểdonếpcủaniệuquảntrong

thờikỳbàothaicòntồntại.Cácnếpgấpniệuquảnxuấthiệntrongthờikỳbào

thaidocơvàniêmmạccủathànhniệuquảnbịlồivàotrong.Trongquátrình

pháttriển,cácnếpgấpnàysẽbiếnmấtnhưngkhicòntồntạisẽhoạtđộng

giốngnhưmộtvanđậykínlòngniệuquản.

Tắckhúcnốibểthận-niệuquảndopolyprấthiếmgặp.

Nguyênnhângâytắcphầnnốibểthận-niệuquảntừbênngoàihaygặp

nhấtlàđộngmạchthậnphụhoặcbấtthường.Cácmạchmáunàychạyphía

trướcbểthậnvàniệuquảngâychènépvàophầnnốibểthận-niệuquảnvà

gâytắc.Mặcdùvậy,nhiềutácgiảchorằngtrongcáctrườnghợpnàynguyên

nhântiênphátcóthểdođoạnbểthận-niệuquảnkhôngcóchứcnănglàmcho

bểthậnbịgiãnquámứcvàbịxoay,dođóngườitacócảmtưởngrằngđoạn

nốibểthận-niệuquảnbịchènépbởimộtmạchmáubấtthường.

Niệuquảnbámvàobểthậnởvịtrícaocũngcóthểgâytắcphầnnốibể



628

thận-niệuquản,thườngkếthợpvớidínhphầnnốibểthận-niệuquảnvàlàm

mấthìnhtháicủabểthận,làmchophầnnốibểthận-niệuquảnbịgậpgócvà

niệuquảnbịépvàophầnbểthậngiãn.

III.SINHLÝVÀSINHLÝBỆNH

Tắcphầnnốibểthận-niệuquảncóthểlàdocácbấtthườngvềmặtgiải

phẫuhoặcdonhuđộngkém.

Tắcdonguyênnhânbêntrongvàbênngoàisẽgâynênhaikiểutắcvới

haikiểudẫnlưunướctiểuhoàntoànkhácnhau.

Tắcdocácnguyênnhânbêntrongnhưhẹpniệuquản,đoạnnốimất

chứcnănghạnchếdòngnướctiểuthoátquabểthậntạonênkiểutắcphụ

thuộcvàoáplực.Lưulượngnướctiểuthoátquavàáplựcởbểthậnphụthuộc

vàoáplựcvàcómốitươngquantuyếntínhvớiáplực...Khithểtíchvàáplực

trongbểthậntănglên,lưulượngnướctiểuthoátquacũngtănglênbởivìmức

độcảntrởnướctiểuởphầnnốibểthận-niệuquảncốđịnh.

Ngượclại,tắcdocácnguyênnhâncơhọctừbênngoàinhưmạchmáu

bấtthường,niệuquảnbámcao...tạonênkiểutắcphụthuộcvàothểtíchvà

khôngcótươngquantuyếntínhgiữalưulượngnướctiểuthoátquavàáplực.

Lúcđầukhiáplựctănglênthìlưulượngnướctiểuthoátquacũngtănglên,

nhưngsauđólưulượngđộtngộtgiảmxuốngvìkhithểtíchbểthậntăngquá

mứcsẽlàm tănggócgấpgiữabểthậnvàniệuquảngâycảntrởnướctiểu

thoátqua.

Tắcphầnnốibểthận-niệuquảncóthểthườngxuyên,từngđợt,hoàn

toànhoặckhônghoàntoàn,phụthuộclượngnướcmàbệnhnhântiếpnhận

vàovàtươngquangiảiphẫugiữabểthậnvàphầnnốibểthận-niệuquản.

Nếuphầnnốibịhẹpnặng,áplựcbểthậnphảitănglênđểđẩynướctiểu

quasẽgâyứnướcvàthươngtổnthậnnặngdần,nhưngnếuphầnnốihẹpnhẹ

thìbểthậnvẫncókhảnăngtốngđượcnướctiểumàáplựckhôngtănglên

đángkể.Trongtrườnghợpsautăngáplựcchỉxảyratrongkhibàiniệu,khiđó

nguycơứnướcvàthươngtổnthậntiếntriểnphụthuộcvàonhiềuyếutốbao

gồmtầnsuấtvàkhoảngcáchbàiniệu,thểtíchvàsựthíchứngcủabểthận,

mứcđộcảntrởdòngnướctiểu.

Tắcdonguyênnhânbênngoàicóthểđơnđộchoặckếthợpvớinguyên

nhânbêntrong.Tắcphầnnốibểthận-niệuquảnvàứnướcthận,bểthậncóthể

xuấthiệntừngđợtdotácđộngcủathểtíchlêngiảiphẫucủađoạnnốivàsự

thốngthoátcủabểthận.Trongkhibàiniệu,tìnhtrạnghẹpphíatrongsẽngăn

cảnthoátnướctiểuvàlàmbểthậngiãn,khithểtíchbểthậnđạtđếnmứcđộ
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lớn,thìcơchếtắcngoạilaiđượctácđộng.Kếtquảgâygiãnbểthậnquámức

vàtăngcaoáplựctrongbểthận.Tiềmnăngứnướcvàthươngtổnthậnphụ

thuộcvàotầnsuấtvàthờigianxuấthiệnbàiniệu.Ứnướcthậncóthểxuất

hiệntừngđợt,nhiềutrườnghợpthểhiệnkhôngrõnếuthểtíchbểthậnthấp.

Cácnghiêncứuchothấyhầuhếtcácchứcnăngcủathậnđềubịtổn

thươngtrừchứcnăngphaloãngnướctiểu.Sauphẫuthuậtmặcdùứnướcbể

thậnvàlưuthôngnướctiểuđượccảithiệnnhưngchứcnăngthậnhồiphục

khôngđángkể.

IV.LÂMSÀNG

Biểuhiệnlâmsàngcủatácphẩmnốibểthận-niệuquảnkhácnhautuỳ

thuộcvàotuổicủabệnhnhân.Đaubụng,đáimáuhoặcnhiễmkhuẩntiếtniệu

làcácbiểuhiệnhaygặpởtrẻlớn,trongkhiđóubụnglàbiểuhiệnchủyếucủa

trẻnhỏ.

Đaubụnghaygặpnhưngkhôngđặchiệu,đauđơnđộchoặccóthểkèm

theocáctriệuchứngtiêuhoákhácnhưnôn,buồnnôn.Đaubụngcóthểxuất

hiệntừngđợtsaumỗilầnuốngnhiềunướclàmbểthậngiãnđộtngộtkếthợp

vớibàiniệutăng.Hiệntượngnàythườngxảyravớicáctrườnghợptắcdo

nguyênnhântừbênngoàinhưmạchmáubấtthường.

Đáimáuhayxảyrasaukhiđaubụnghoặcchấnthươngbụngnhẹvới

cácmứcđộkhácnhau.Tỷlệbệnhnhâncónhiễm khuẩntiếtniệutuỳtheo

từngnghiêncứu:CendronvàValayergặpở40%bệnhnhân,trongkhiđó

Kelalisthấyhiếmgặpvànếucóthìlàdoluồngtràongượcbàngquang-niệu

quảnphốihợp.

Ubụngsờthấyởvùnghốthậnhoặccóthểchiếmgầnhếtmộtnửabên

ổbụng:umặtnhẵn,đều,khôngđau,kíchthướccóthểkhôngđổi,thườngnhỏ

lạithậmchíkhôngsờthấysaukhibệnhnhânđitiểurấtnhiềutrongmộthoặc

haingày.

Tắcphầnnốibểthận-niệuquảncóthểthườngxuyên,từngđợt,hoàn

toànhoặckhônghoàntoàn,phụthuộclượngnướcmàbệnhnhântiếpnhận

vào.

V.CÁCXÉTNGHIỆMCẬNLÂMSÀNG

5.1.Siêuâm:

Siêuâm hiệnnayđượcsửdụngkhôngchỉlàmộtphươngtiệnchẩn

đoánmàcònđượcdùngđểtheodõitiếntriểncủathậnứnướcdotắcphầnnối

bểthận-niệuquản.Hìnhảnhsiêuâmlàmộtcấutrúckiểunangởtrungtâm
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thôngvớicácnangnhỏởngoạividocácđàithậnbịgiãntạothành.Niệuquản

cóđườngkínhbìnhthườnghoặchơinhỏ,hìnhảnhnàykhácvớithậnloạnsản

nhiềunangbaogồmcácnangkhôngthôngnhau,cócấutrúclộnxộnvàkhông

cónhumôthận.

Siêuâmcũngcóthểphânbiệtđượctắcphầnnốibểthận-niệuquảnvớigiãn

bểthậndotràongượcbàngquang-niệuquảnhoặcdotắcphầnnốibàng

quang-niệuquản.Trongcácbệnhlýnày,giãnbểthậnthườngkèmtheogiãn

niệuquản.Siêuâmcũngcóthểđánhgiáđượcđộdàycủanhumôthậncũng

nhưpháthiệnđượccácbệnhkhácnhưloạnsảnthận.

Siêuâmgầnđâyđãđượcsửdụngđểchẩnđoáncáctrườnghợpứnước

bểthậntrướcsinh.Cáctrườnghợpcóbểthậngiãntrên1cmsaukhithaiđược

24tuầnthườngcóbiểuhiệnlâmsàngcủagiãnbểthậnsauđẻ.Donhữngkhó

khăntrongviệcđolườngchínhxáckíchthướcbểthậnnênHiệphộisiêuâm

thainhiđãsửdụngmốitươngquangiữakíchthướcđàithậnvànhumôthận

nhưlàmộtyếutốtiênlượngtrongTPNBTNQ.

5.2.UIV(Chụpđườngtiếtniệucảnquangđườngtĩnhmạch)

ChụpUIVhiệnvẫnlàxétnghiệmphổbiếnđểchẩnđoántắcphầnnốibể

thận-niệuquản.Tuynhiênđốivớicáctrườnghợpgiãnbểthậnđượcpháthiện

trướctrẻbằngsiêuâm,nêntiếnhànhchụpUIVvàothờiđiểmnàosaukhiđẻ

thìhiệnvẫncònchưađượcthốngnhất.

Trướckhisinh,rauđảmnhậnchứcnănglọccủathainhi,trongkhithận

đangđượchìnhthành.Saukhisinh,thậnlàcơquanduynhấtđảmnhiệmchức

năngđiềuhoànướcvàdịch.Ngaysauđẻ,dosứccảncủamạchmáuthận

tănglênlàmchodòngmáuđếnthậnvàchứcnănglọccủacầuthậngiảm,do

đóáplựcbểthậnthườngxuyênthấp.Sảnxuấtnướctiểugiảmxuốngđộtngột

saukhiđẻ,sauđótăngdầnvàổnđịnhởmứctốcđộ1-2ml/kg/giờ.Dosố

lượngnướctiểugiảmxuốngsauđẻnênchụpUIVsớmcóthểkhôngthấybể

thậnbịgiãnmặcdùtắcsẽbiểuhiệntrênlâmsàngvềsau.Nhiềuýkiếncho

rằngchụpUIVchỉcóthểnhìnrõđượcthậnsaukhiđẻ2-4tuần,vìvậychỉnên

chụpUIVsauthángđầu.

Hìnhảnhtắcphần nốibểthận-niệuquảntrênUIVgiaiđoạnsớmbao

gồmgiãnbểthận,đàithậnvàkhôngnhìnthấyniệuquảncùngbên.Cácphim

chụpmuộnrấtquantrọngbởivìkhibểthậnngấmđầythuốcsẽlàmchochẩn

đoándễhơn,đồngthờicũngchophépxácđịnhthuốccảnquangcóthoát

xuốngniệuquảntronggiaiđoạnmuộnkhông.PhimchụpUIVsẽchophépxác

địnhchínhxácđượcvịtrítắc.
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Bệnhnhânbịmấtchứcnănghoặcsuythậncóthểlàm chohìnhảnh

giãnbểthậnvàđàithậnkhôngthểhiệnrõ.Ởtrẻlớn,khinghingờcótắcphần

nốibểthận-niệuquảnthìnênchụpUIVtrongcơnđau.Bệnhnhânphảiđược

uốngnhiềunước,cóthểdùngfurosemid0,5-1mg/kgđểtăngbàiniệulàmcho

tắcthểhiệnrõ.Đauxuấthiệnkhidùngthuốclợitiểucũnglàdấuhiệugiúpcho

chẩnđoán.

ChụpUIVmặcdùcónhiềuưuđiểm,tuynhiêncầnphảithậntrọngkhi

phântíchkếtquả.Kinhnghiệm chothấymộtthậnhoàntoànkhôngngấm

thuốctrênphimUIVkhôngphảibaogiờcũnglàmộtthậnmấthoàntoànchức

năng.Nhiềutrườnghợpchứcnăngthậnđãtrởlạisaukhidẫnlưuthậntạm

thời.

5.3.Chụpthậnbằngđồngvịphóngxạ

ChụpthậnbằngTc99mDTPAhoặcMAG3làphươngpháptốtđểchẩn

đoánthậnứnướcdotắcphầnnốibểthận-niệuquản,đồngthờiđánhgiáchính

xácchứcnăngcủathậnbịbệnh.Chụpthậnbằngđồngvịphóngxạcũnglà

phươngphápđểphânbiệtgiãnbểthậndotắcphầnnốibểthận-niệuquảnvà

giãnbểthậnkhôngdotắc.Thậnứnướcđượccoilàdogiãnbểthậnnhưng

khôngcótắckhichứcnăngthậncòntừ30-50%vàthờigianbánthảichất

phóngxạ(T1/2)từhệthốngốnggópdưới15phút,giãnbểthậndotắcphần

nốibểthận-niệuquảnđượcchẩnđoánkhiT1/2>15phút.

5.4.Chụpcộnghưởngtừđườngtiếtniệu

Chụpcộnghưởngtừđượcápdụngtrongnhữngnămgầnđâyvàđược

coilàmộtphươngphápưuviệthơnchụpđườngtiếtniệucótiêmthuốctĩnh

mạchvàchụphệtiếtniệubằngđộngvịphóngxạ

5.5.Chụpbàngquang-niệuđạotrongkhiđái

Chụpbàngquangniệuđạocógiátrịxácđịnhcáctrườnghợptắcphần

nốibểthận-niệuquảncókèmtheotràongượcbàngquang-niệuquản.

VI.THẬNỨNƯỚCVÀLUỒNGTRÀONGƯỢCBÀNGQUANG-NIỆUQUẢN

PHỐIHỢP

Luồngtràongượcbàngquang-niệuquảnphốihợpđặtranhữngkhó

khăncảtrongchẩnđoánvàđiềutrịbởivìcầnphảixácđịnhxemluồngtrào

ngượcbàngquang-niệuquảnlàthươngtổnphốihợphoặclànguyênnhângây

giãnbểthậnvàphảimổởphầnnàocủaniệuquảntrước.

VII.ĐIỀUTRỊ
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Kỹthuật:kỹthuậttạo hìnhbểthậntheoAnderson-Hyneslàkỹthuật

chuẩnđểđiềutrịtắcphầnnốibểthậnniệuquản(hình1).

Phẫuthuậtcóthểtiếnhànhbắngmổmởhoắcphẫuthuậtnộisoiqua

phúcmạchoặcsauphúcmạc.

Hình1.KỹthuậtAnderson–Hynes

A.CắtbớtmộtphầnbểthậnvàcắtniệuquảntheođườngchéoB.Khâu

lạiphầntrênbểthận.C.Nốiphầndướibểthậnvớiniệuquản.

KỹthuậtAnderson-Hynescókếtquảrấtcao.Tỷlệthànhcôngđạttrên

95%.Cácbiếnchứngnhưròmiệngnối,hẹpmiệngnốigặpvớitỷlệtừ2-3%

(16).

VIII.THẬNỨNƯỚCTRONGTHỜIKỲTHAINHI

ThaiNhibắtđầusảnxuấtnướctiểuvàokhoảngtừtuầnthứ5đếntuần

thứ9củathờikỳbàothai.Nướctiểuthainhinóichunglànhượctrương(14),

khốilượngnướctiểutăngdầnvàđạtđếnđỉnhcaoởcuốithờikỳthainghén,

nhưnglạiđộtngộtgiảmxuốngsaukhiđẻtừvàingàyđếnvàituầnvàsauđó

tăngdầnlên,ổnđịnhởtốcđộ1-2ml/kg/h.

Điềunàygiảithíchtạisaotrongmộtsốtrườnghợpcácxétnghiệm

thămdòtiếnhànhsớmsauđẻcóthểkhôngthấybểthậngiãnnhưnglạicó

cácbiểuhiệnrõràngvềsau.

Hiệnnaynhữngtiếnbộtrongkỹthuậtsiêuâmđãchophépnghiêncứu

đượchìnhtháicủađườngtiếtniệutrướcđẻ.Ởthainhibìnhthường,bàng

quangcóthểquansátthấylúc14tuần,thậncũngbắtđầunhìnthấylúc14

tuầnnhưngthểhiệnrõlúc18tuần.Theodõiliêntụcbằngsiêuâmđãcho



633

phéphiểurõhơndiễnbiếncáctrườnghợpthậnứnướcđượcpháthiệntrong

thờikỳthainhi.Thậnứnướctrongthờikỳthainhicóthểtiếptụcpháttriển

nặnghơnsaukhiđẻnhưngcũngcóthểổnđịnhhoặctựhết.

Nhữngnghiêncứuvềdiễnbiếntựnhiêncủathậnứnướcđượcchẩn

đoántrướcsinhđãchophéprútrachỉđịnhtheodõivàđiềutrịnhưsau:

Tấtcảbệnhnhânchẩnđoántrướclúcsinhcầnphảisiêuâm lạisớm

sauđẻ,nếusiêuâmbìnhthườngphảitiếptụctheodõivàlàmlạivàilầntrong

nămđầutrướckhiloạitrừđượctắcphầnnốibểthận-niệuquản,nếusiêuâm

thấybểthậngiãncầnlàmUIV,thậnđồ,chụpbàngquang.Nếutắcđượcxác

địnhcầnmổsớm khichứcnăngthậngiảm hoặcthậnứnướcnặng.Những

trườnghợpcótắcnhưngchứcnăngthậnbìnhthườngnênmổtừ2-4tháng

sauđẻ.

Tàiliệuthamkhảo
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2.ElderJS,KoffSA.Thepathophysiologyand biologicalpotentialof

hydronephrosisinthefetusandneonate.In:O’DonelleB,KoffSa,eds.

PediatricUrology.Oxford:Butterworth;1997:381-395.

3.FlashnerSC,KingLR.Ureteropelvicjunction.In:KelalisPP,KingLR,Belma
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4.Hanna MK,Jeffs RP,Sturgess,JM,etal.Ureteralstructure and

ultrastructure.PartII:Congenitalureteropelvicjunctionobstructionand

primaryobstructivemegaureter.JUrol1976,116:725-727.

5.KoffSA.Anomaliesoftherenalcollectingsystem.In:O’DonelleB,KoffSA,
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uretericobstruction.EurUrol1975,1:287-289.
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Câuhỏ ilượnggiá

Trìnhbàycácbiểuhiệnlâmsàngvàcậnlâmsàngđểchẩnđoántắcphầnnối

bểthận-niệuquản?

UNANGỐNGMẬTCHỦ

GS.TS.NguyễnThanhLiêm

Mụctiêu

1.Trìnhbàyđượccáchphânloạiunangốngmậtchủ.

2.Trìnhbàycơchếbệnhsinhcủaunangốngmậtchủ.

3.Trìnhbàyđượccácbiểuhiệnlâmsàngcủaunangốngmậtchủ.

4.Trìnhbàyđượccácphươngphápchẩnđoánunangốngmậtchủ

5.Kểtênđượccáckỹthuậtmổ.

Nộidung

UnangỐngmậtchủlàdịtậtđườngmậtthườnggặpởtrẻemcácnước

châuÁ.Tỷlệmắcbệnhởcontraicaohơnởcongái,tỷlệnữ/namkhoảngtừ

2,5-4,8.Hìnhtháithườnggặpnhấtlàgiãnốngmậtchủthànhnangchínhvìvậy

trướcđâythuậtngữunangốngmậtchủhaygiãnốngmậtchủthànhnangđã

đượcdùngđểchỉbệnhnày.Tuynhiênthuậtngữunangốngmậtchủkhông

thậtchínhxácbởivìngoàiốngmậtchủbấtcứmộtphầnnàocủađườngmật

cũngcóthểbịgiãn.Nhiềutrườnghợpgiãnđườngmậttronggancóhoặc

khôngkèmvớigiãnốngmậtchủđãđượcbáocáo.Hơnnữavớisựxuấthiện

củasiêuâm,nhiềutrườnghợpgiãnđườngmậthìnhtrụcũngđãđượcchẩn

đoánvàđiềutrịthayvìchỉcóhìnhtháigiãnđườngmậtthànhhìnhcầunhư

trướcđây.

I.LỊCHSỬ

GiãnốngmậtchủthànhnangđượcVatergiớithiệulầnđầutiênnãm



635

1723vàđượcDouglasmôtảchitiếtnăm 1825.Phânloạiđầutiênđược

Alonso-Lejtrìnhbàynăm 1959.Cácphânloạibổsungkhácđượcgiớithiệu

trongnhữngnămtiếptheo:Preston(1975),Todani(1977).

ỞViệtNamnăm1963,NguyễnXuânThụlầnđầutiêntrìnhbày6trường

hợpgiãnốngmậtchủthànhnang.Nãm1964,TrầnNgọcNinhcũngđãthông

báo6trườnghợpkhác.NhiềunghiêncứukháccủaNguyễnXuânThụ,Nguyễn

ThanhLiêm,PhanThịHiềnvàocácnămtiếptheođãcónhiềuđónggópvào

chẩnđoánvàđiềutrịbệnhởViệtNam

II.CƠCHẾSINHBỆNH

Chođếnnaynhiềugiảthuyếtđãđượcnêulênđểgiảithíchcơchếgiãn

đườngmậtbẩmsinh,tuynhiênchưacógiảthuyếtnàođượcchứngminh.Hầu

nhưtấtcảcácgiảthuyếtđềudựatrêncơsởchorằnggiãnđườngmậtbẩm

sinhlàdothànhđườngmậtbịyếubẩm sinhhoặcmắcphảihoặclàdotắc

đoạncuốiốngmậtchủhoặcdocảhaiyếutốtrênkếthợp.Trongsốcácgiả

thuyếtđượcnêulêncólẽcơchếgiãnđườngmậtdotồntạiốngmậttụychung

doBabittđềxuấtnăm1973đượcnhiềungườichấpnhậnnhất).Bìnhthường

đoạnchungcủaphầncuốiốngmậtchủvàốngtụyngắnhơn5mmvàđượccơ

Oddibaobọc.Mặcdùáplựctronglòngốngtụylàtừ30-50cmnước,caohơn

sovớiáplựctrongđườngmật(từ25-30cmnước)nhưngdocócơthắtnên

dịchtụykhôngtràongượcvàođườngmật.Tuynhiênhệthốngcơthắtchỉ

hoànchỉnhkhiphầnốngmật-tụychungpháttriểnbìnhthường.Khiốngmật-

tụychungbấtthường(dàitrên5mm)thìcơthắthoạtđộngkhônghiệuquảvà

khôngngănchặnđượcdịchtụytràovàođườngmật(hình26.1).Cácmentiêu

proteincủatụyđượcdịchmậthoạthóathấmqualớpniêmmạcvàolớpdưới

niêmmạclàmthoáihóacácsợichunvàcuốicùnglàmchothànhđườngmật

bịyếuvàdễbịgiãn.Dịchtụycũnggâynêncácđợtviêmđườngmậttáiphát,

lâudàilàmchoốngmậttụychungbịviêmdàyvàbịtắcdophùnềhoặcxơhóa.

Cảhaiyếutốnàyđãgópphầnlàmchođườngmậtbịgiãn.Cơchếgiãnđường

mậtdoốngmậttụychungđãđượcnhiềucôngtrìnhnghiêncứukhácủnghộ.

Năm1977,Kimuravàcộngsựthấy17trongsố18trườnghợpgiãnốngmật

chủthànhnangcóốngmậttụychungbấtthường.Tácgiảthấyốngmậttụy

chungcóhaihìnhthái:Hìnhtháithứnhấtlàdoốngtụyđổvàoốngmậtchủở

quácaovàhìnhtháithứhailàdoốngmậtchủđổvàoốngtụyquácao.
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a.Bìnhthườngđoạnchunggiữaống

mậtvàốngtụyngắnhơn5mm

b.Ốngmậttụychungdàitrên5mmvà

khôngđượccơoddibaobọckết,dịch

Hình1

Ốngmậttụychungcũngđãđượctìmthấyvớimộttỷlệcaotrongnhiều

báocáovềgiãnđườngmậtbẩmsinh.Nhiềutácgiảđãtiếnhànhđịnhlượng

cácmentụytrongdịchmậtcủacácbệnhnhânbịgiãnđườngmậtbẩmsinhvà

thấycácmentụytăngcaoởnhiềubệnhnhân.

a.Ốngmật–tụychungdoốngmật

chủđổbấtthườngvàoốngtụy

b.ỐngMật–tụydoốngtụyđổbất

thườngvàoốngmậtchủ
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Hình2

Tuynhiêncơchếốngmậttụychungkhôngthểgiảithíchđượcmọi

trườnghợpgiãnđườngmậtbẩmsinhvìthiếutínhnhânquả.Ngườitađãthấy

nhiềutrườnghợpgiãnđườngmậtthànhnangmàkhôngcóốngmậttụychung

cũngnhưnhiềutrườnghợpcóốngmậttụychungnhưngkhôngcógiãnđường

mậtthànhnangvàốngmậttụychungcũnggặptrongcácdịdạngkháccủa

đườngmậtnhưteođườngmậtbẩm sinh.Cáctrườnghợpgiãnđườngmật

bẩmsinhđượcpháthiệnvàolúcthaiđược15tuầncũngkhôngủnghộchocơ

chếốngmậttụychungbởivìtronggiaiđoạnnàycácmentụyhầunhưchưa

đượcsảnxuất.Cáctrườnghợpgiãnđườngmậtcóteođoạncuốiốngmậtchủ

hoặccáctrườnghợpgiãnđườngmậttronggankhôngkèmtheogiãnđường

mậtngoàigancũngkhôngthểgiảithíchđượcbằngcơchếốngmật–tụy

chung.Davenportthấycáctrườnghợpgiãnđườngmậtđượcchẩnđoántrước

đẻđềucódạnghìnhcầuvàkhôngcótăngamylasetrongdịchmật,trongkhi

đócáctrườnghợpcóbiểuhiệnmuộnsauđẻvớicáctriệuchứngcủaviêmtụy

cấpđềucóamylassecaotrongdịchmật.Tácgiảchorằngcáctrườnghợp

giãnđườngmậtđượcchẩnđoántrướcđẻcóamylassetrongdịchmậtkhông

cao,thựcsựlàcáctrườnghợpgiãnbẩm sinhvàkhôngthểcắtnghĩađược

bằngcơchếtồntạiốngmậttụychungbấtthường.

Chínhvìvậycóthểcoiốngmậttụychungbấtthườnglàmộttrongcác

cơchếgâygiãnđườngmậtbẩmsinhvàcólẽcònnhữngcơchếkhácmàđến

nayvẫnchưađượcbiếtrõ.

III.PHÂNLOẠI

3.1.PhânloạicủaAlonso-Lej(1959)

Cáctácgiảchiagiãnđườngmậtthànhbaloại:

-LoạiI:Unangốngmậtchủ

-LoạiII:Túithừaốngmậtchủ

-LoạiIII:Túisaốngmậtchủmàthựcchấtlàgiãnốngmậtchủởđoạnđi

vàothànhtátràng(hình3).
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Hình3.PhânloạicủaAlonso–Lej

3.2.PhânloạicủaTodani

PhânloạicủaTodanigồm5loạinhưsau:

-LoạiI:Giãnốngmậtchủthànhnangbaogồmbaloạinhỏ:

+LoạiIa:Giãnốngmậtchủthànhnang

+LoạiIb:Giãnmộtđoạncủaốngmậtchủthànhnang

+Loại1c:Giãnlantỏatoànbộđườngmậtngoàiganthànhnang

-LoạiII:Túithừađườngmậtngoàigan

-LoạiIII:Túisaốngmậtchủ

-LoạiIV:Đượcchialàmhainhómnhỏ:

+IVa:Giãnđườngmậttrongvàngoàiganphốihợp

+IVb:Giãnđườngmậtngoàiganthànhnhiềunang

-LoạiV:Giãnđườngmậttrongganthànhmộthoặcnhiềunang(Hình
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26.4).

Hình4:PhânloạicủaTodani

IV.LÂMSÀNG

Theokinhđiểnbiểuhiệnlâmsàngcủagiãnđườngmậtbẩmsinhbao

gồmbabiểuhiệnlàđaubụng,vàngdavàkhốiubụngởhạsườnphải(tam

chứngcổđiển).Tuynhiêncùngvớisựxuấthiệncủacácphươngtiệnchẩn

đoánhiện,diệnmạolâmsàngcủagiãnđườngmậtbẩmsinhđãcónhiềuthay

đổi,chỉcòncókhoảng10%sốbệnhnhâncótamchứngcổđiển.Đasốbệnh

nhâncóthểcómộthoặckếthợpcáctriệuchứngsau:

-Vàngda:Vàngdathườngxuấthiệntừngđợt,khiđượcđiềutrịbằng

khángsinh,vàngdacóthểgiảmhoặchết.Vàngdacóthểkèmtheophânbạc

màu.Nếuvàngdavàphânbạcmàuxuấthiệnngaysaukhiđẻvàtăngdần

TypeI TypeII

TypeIII
TypeIVa

TypeIVb TypeV
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thườnglàbiểuhiệncủagiãnđườngmậtcókèmtheoteođoạncuốiốngmật

chủ.

-Đaubụng:Đaubụngthườngxuấthiệnởtrẻlớn.Đaubụngcóthểlàdo

nangquácănghoặclàviêmđườngmậtdodịchtụytràovàođườngmậtdocó

ốngmậttụychungbấtthường.

-Sốt:Sốtthườngkèm theovàngdalàcácbiểuhiệncủaviêm đường

mậtdonhiễmkhuẩn.Đâylàmộtbiểuhiệnthườnggặpởnhữngnămtrướcđây

nhưngngàynayítgặphơn.

-Ubụng:Khốiunằmdướisườnphải,ucăng,nhẵn,ranhgiớirõ.

-Ganto:Gantohaygặptrongcáctrườnghợpcógiãnđườngmậttrong

gan.

-Cácbiểuhiệnnhư:Tăngáplựctĩnhmạchcửadoxơganhoặcviêm

phúcmạcdonangbịhoạitửngàynayítgặp.

Flakethấybiểuhiệnlâm sàngcủagiãnđườngmậtthànhnangkhác

nhautùythuộcvàotuổi,cácbệnhnhândưới1tuổicóbiểuhiệnlâmsàngkhác

vớicácbệnhnhântrên1tuổi:

-Bệnhnhândưới1tuổi:

+Vàngdakhônggiảm

+Khốiubụngsờthấytrongkhikhámhệthốngvìvàngda

+Cóthểkhôngcótriệuchứng

+Đôikhiđượcchẩnđoánnhờsiêuâmtrướcđẻ

-Bệnhnhântrên1tuổi:

+Đaubụng,vàngda,khốiubụng.Dưới30%bệnhnhâncótamchứngcổ

điển.Thôngthườngvàngdatừngđợtcóhoặckhôngkèmtheođaubụngbịbỏ

quatrongnhiềunăm.

+Viêmđườngmậthoặcviêmtụy

V.CÁCXÉTNGHIỆMCẬNLÂMSÀNG

-Chụpkhungtátràng:Chụpkhungtátràngcóthểthấykhungtátràng

giãnrộng.Ðâylàmộtxétnghiệmđượcsửdụngnhiềutrongnhữngnămtrước

đâynhưngngàynayítđượcsửdụng.
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-Siêuâm:Siêuâm làmộtxétnghiệm khônggâysangchấnvàcóđộ

chínhxáccaotrongchẩnđoángiãnđườngmậtbẩm sinh.Siêuâm không

nhữngchophépchẩnđoánđượccáctrườnghợpgiãnđườngmậtngoàigan

màcònchẩnđoánđượccảcáctrườnghợpgiãnđườngmậttrongganphối

hợp.Ngàynaynhiềutrườnghợpgiãnđườngmậtbẩmsinhđãđượcchẩnđoán

trướcđẻnhờsiêuâmsảnkhoa.

-ChụpCT:chothấyhìnhảnhnangốngmậtchủvàtìnhtrạngđườngmật

tronggan.

-Chụpcộnghưởngtừ:chothấyđượctoànbộđườngmậtđặcbiệtlàống

mậttụychung.LàxétnghiệmcógiátrịhơnCTtrongchẩnđoánunangống

mậtchủ.

-Chụpmậttụyngượcdòngquasoitátràng:làphươngphápchẩnđoán

cónhiềuyếuđiểmvìchothấyrõgiảiphẫuđườngmậtđặcbiệtlàốngmậttuỵ

chungtuynhiênkhóthựchiệnchotrẻnhỏvàcóthểcónguycơgâyviêm

đườngmật.

-Chụpđườngmậttrongmổ:Tiếnhànhchụpđườngmậtquaốngdẫnlưutúi

mậtsaukhiđãhútbớtdịchtrongđườngmật.Chụpđườngmậtngoàicung

cấpcácthôngtinvềhìnhtháicủađườngmậtcònchophépxácđịnhcóống

mậttụychunghaykhông(hình5).ChỉtiếnhànhkhiMRIkhôngcungcấpđược

đầyđủhìnhảnhđườngmật.
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Hình5:Ốngmậttụychungtrênphimchụpđườngmật

-Cácxétnghiệmkhác.Cácxétnghiệmkháccầnphảitiếnhànhđểđánh

giáchứcnăngganbaogồm bilirubin,photphatasekiềm,transaminase,tỷlệ

prothrombin,điệndiprotein.

Dobiểuhiệnlâmsàngcónhiềuthayđổivàsiêuâmhiệnnayđãđượcsử

dụngnhưmộtphươngtiệnphổbiếnvìvậynêntiếnhànhsiêuâmganmậtcho

cáctrườnghợptrẻbịvàngda,cáctrườnghợpcókhốiuởhạsườnphảihoặc

cáctrườnghợpchỉcóđaubụngvùnghạsườnphảiđểcóthểchẩnđoánsớm

cáctrườnghợpgiãnđườngmậtbẩmsinh.

VI.ÐIỀUTRỊ

Cầnphảiđánhgiáchứcnănggantrướcmổ.Nếutỷlệprothrombinthấp

phảichovitaminKđểnângtỷlệprothrombinlêngiớihạnbìnhthường.Nêntẩy

giuntrướcmổđểtránhgiunchuiquamiệngnốimật-ruộtlênđườngmậtsau

mổ.Nếubệnhnhâncóviêmđườngmật,nênđượcđiềutrịkhángsinhtrước.

Cónhiềukỹthuậtkhácnhauđểđiềutrịgiãnđườngmật:
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6.1.Cácphươngphápdẫnlưumậttừnangvàođườngtiêuhóa

6.1.1.Nốinangvớitátràng(hình.6)

Hình6:Nốinang–tátràngbên-bên

Làkỹthuậtđơngiản,tuynhiênngàynaykhôngcònđượcsửdụngdo

thứcăncóthểtràongượcvàonanggâyứđọngvàviêmđườngmật.

6.1.2.NốinangvớihỗngtràngkiểuRoux-en-Y

Làphươngphápđiềutrịđượcsửdụngphổbiếntrongnhữngnãmtrước

đâynhưnghiệnnaykhôngcònđượcsửdụng(Hình7).



644

Hình7:NốinanghỗngtràngkiểuRoux-en-Y

Cácphươngphápnốinangvớiđườngtiêuhóađềucónhượcđiểmlàđể

lạiđườngmậtbịgiãn.Ðườngmậtbịgiãnnóichungkhóthunhỏsaumổ,vìvậy

nêndễgâyứđọngmậtvànhiễmtrùngđườngmật.Hơnnữatrongcáctrường

hợpđườngmậtgiãnthànhnang,cácnangđườngmậtđểlạidễcónguycơ

thoáitriểnáctínhthànhungthư.Tỷlệungthưđườngmậtởnhữngbệnhnhân

bịunangốngmậtchủcaohơnsovớidânsốnóichung.

6.2.Cắtnangốngmậtchủvànốiốngganchungvớihỗngtrànghoặcnốiống

ganchungvớihỗngtràngbằngmộtquairuộtbiệtlập

6.2.1.CắtnangốngmậtchủvànốiốngganchungvớihỗngtràngkiểuRoux-
en-Y(Hình8)
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Hình8:Cắtnang,nốiốngganchung-hỗngtràngkiểuRoux-en-Y

6.2.2.Cắtnangốngmậtchủvànốiốngganchungvớitátràngdùngmộtquai
ruộtnonlàmcầunối

Thìcắtnangtiếnhànhnhưtrên.Saukhicắtnang,chọnmộtquairuột

nondàikhoảng25cmcùngvớimạchmáunuôidưỡng.Ðưaquairuộtnàyqua

mạctreođạitràngngang,đầutrênnốivớiốngganchungvàđầudướinốivới

tátràng.Tạomộtvanchốngtràongượckiểulồngruộtởquairuộtngaysáttá

tràng(hình9).
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Hình9:Cắtnang,dùngquairuộtnoncócuốngmạchlàmcầunốigiữaống
ganchungvàtátràng

6.2.3.Phẫuthuậtnộisoi

PhẫuthuậtnộisoicắtnangvànốiốngganchungvớiruộtnonkiểuRoux-en-Y

hoặcvớitátrànghiệnnayđượcsửdụngrộngrãivàđangthaythếdầnphẫu

thuậtmổmở.

VII.KẾTQUẢÐIỀUTRỊGIÃNÐƯỜNGMẬTTHÀNHNANG

Kếtquảlâudàitùythuộcvàokỹthuậtmổvàthươngtổncủađườngmật.

Nóichungcácbệnhnhâncógiãnđườngmậtngoàiganđơnthuầnđãđược

mổcắtnangcótiênlượngtốt.Biếnchứngviêmđườngmậthaygặptrongcác

phẫuthuậtdẫnlưunangnhưngítgặphơntrongphẫuthuậtcắtbỏnang.Các
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bệnhnhâncógiãnđườngmậttronggankèmtheogiãnđườngmậtngoàigan

cóbiếnchứngviêmđườngmậtsaumổcaohơncácbệnhnhânchỉcógiãn

đườngmậtngoàiganđơnthuần.Sỏiđườngmậttronggancóthểgặptrong

cáctrườnghợpcógiãnđườngmậttronggan.Tãngáplựctĩnhmạchcửacó

thểxuấthiệnnhưngtỷlệthấp.

Hẹpmiệngnốimật-ruộtxuấthiệnvớitỷlệ10,1%trongnghiêncứucủa

Todanivàlànguyênnhângâyviêm đườngmậtsaumổ,vìvậycầntạomột

miệngnốimật-ruộtrộngđểtránhbiếnchứngnày.
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