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PHAN 1: GIOI THIEU

Xuét huyét tiéu hda trén (XHTH trén) - Upper gastrointestinal bleeding
(UGIB) - 12 mét tinh trang 1am sang khdng phd bién nhung nguy co dién tién
nang va de doa tinh mang & tré em. Vé mat giai phau, duong tiéu hoa trén
(G1) bao gom cac cau trlc tir thuc quan dén day chang Treitz; vi thé XHTH
trén bao gom cac xuat huyét bat ngudn tir nhitng ving nay. CAc triéu chiing
co ning va thuc thé thuong gap khi xuat hién bao gom ndn mau (73%), di
ngoai phan den (melena) (21%), va ndGn mau ba ca phé (6%); Tuy nhién, bénh
nhan ciing c6 thé bi dau ving thuong vi, cing tic bung hoic chong mat?.

Ty 18 tar vong cua XHTH trén trén toan thé gigi ¢ tré em dao dong tir 5%
dén 21%, diéu nay phan anh cac nhom bénh nhan da dang c6 cac tinh trang
bénh ly khac lién quan dén XHTH trén? Ty Ié tir vong do XHTH trén ¢ Hoa
Ky dang & mic thap nhat, d6 1a két qua cua viéc cai thién chim soc tich cuc
cho tré em, nhitng tién bo trong chan doan va diéu tri, ciing nhu trong viéc on
dinh va quan ly bénh nhén nang.

Ty Ié tir vong c6 thé dugc giam bét bang cach xac dinh sém XHTH trén
va su cai thién ti 1é bénh tat va tir vong thuong 1a két qua cua céch tiép can va
xu tri da nganh, da chuyén khoa®. Trong sb nhiing tré can diéu tri & don vi
chim soc tich cyc, nhitng tré bi XHTH trén c6 thoi gian nam vién va thoi gian

thd may kéo dai hon.

PHAN 2: DICH TE HQOC
Ty 1é xuat huyét tiéu hoa trén chua dugc xac 1ap & tré em. C6 t6i 20%
tong s6 cac dot xuat huyét tiéu hoa & tré em 1a tir dudng tiéu hoa trén. Trong
mot nghién ctru dua trén quan thé ngudi Phap udce tinh rang ti 18 XHTH trén

xay ra tr 1 dén 2 trén 10.000 tré em mdi nim (77% trong s6 d6 phai nhap



vién) va viéc tiép xuc v6i thudc chéng viém khong steroid (NSAID) chiém toi
36% tong s cac truong hop nays,

Cac nghién ctru chi tiét nhat da duoc thuc hién trong moi1 truong cham
s6C dic biét — Khoa diéu trj tich cuc (ICU). Trong mdt nghién ciru tién ciru
16n nhat vé XHTH ¢ tré em, XHTH trén (duoc dinh nghia trong nghién ctru
nay 1a ndn mau hoac bat ky lugng mau nao tir ng thong miii da day) da duogc
quan sat thiy ¢ 63 trong sd 984 (6,4%) bénh nhi nhap vién tai don vi chim
soc dic biét nhung chi 0,4% co két cuc 1am sang c6 ¥ nghia nhu ha huyét ap,
tr vong hodc can truyén mau trong vong 24 gio sau dot chady mau dau tién.
Trong nghién ciru ndy 43% 1a nit va tudi trung binh cta bénh nhi la 5,3 tudi.
Tan sudt xuat hién XHTH trén cao nhat (69,8%) xdy ra trong vong 72 gio dau
tién sau khi nhap khoa ICU.

PHAN 3: NGUYEN NHAN VA YEU TO NGUY CO
3.1. Nguyén nhan

Nguyén nhan ciia XHTH trén co thé dugc phan loai theo nhoém tudi. O
tré so sinh, cac nguyén nhan chi yéu bao géom réi loan dong méau nhu thiéu
vitamin K, khéng dung nap sita bo, viém da day do stress, nhiém trung huyét
va chan thuong do dat éng thong miii da day*.

Tur 1 thang dén 1 tudi, cac nguyén nhan pho bién nhat 1a nubt phai chat
hoa hoc dn mon, di tat bam sinh nhu nang doi duong tiéu hoéa (duplication
cysts), di vat tiéu hda, viém thuc quan do stress, xuat huyét tiéu hda do thube
(vi du: str dung thudc chong viém khdng steroid [NSAID]) va viém loét da
day ta trang chay mau®.

Tir 1 d&én 5 tudi, nguyén nhan bao gom viém thuc quan an mon, viém da
day, nuét phai chat hoa hoc an mon, xuat huyét do loét da day ta trang, gian

tinh mach va chay méau do nén, chang han nhu do vét rach Mallory-Weiss.



Tir 5 dén 18 tudi, xuat huyét co thé phat sinh do cac réi loan dong mau,
viém da day, ton thuong Dieulafoy (mdt dong mach bat thuong nam trong
duong tiéu hoa), viém thuc quan an mon, loét da day ta trang, nudt phai chat
hda hoc an mon va chay mau do ndn®,

Bénh Crohn 1a mot nguyén nhan khdng phd bién cua XHTH trén ¢ tré
em va thanh thiéu nién. Mét sé thuc pham c6 thé tao ra sy nham lan cho tré
em va cha me khi c6 mau sic twong ty nhu sy Xuat hién mau trong chat nén
(vi dy: thyc pham mau d6, dé udng c6 huong vi trai cly, nudc ép trai cay va
cu cai d6) hoac gidng su xuat hién ctua phan den (vi dy: sit, nudc ép nho, rau
bina, hoic qua viét quat).

Trén toan cau, cin nguyén cua XHTH trén khac nhau dang ké dua trén
su khac nhau vé quan thé bénh nhan va sy hién dién cta cac bénh 1y di kém.
O Trung Pong va Chau A, cac nguyén nhan cua XHTH trén bao gom xuat
huyét tiéu hoa do loét da day ta trang (24%), gidn mach mau thi: phét sau
viém gan virus (23%) va viém thuc quan dn mon (0,2%). O Bic va Nam My,
xuat huyét tiéu hda do loét da day ta trang (44%), gidn mach mau (11%), ndn
do ndn (1,2%), va viém thuc quan an mon (0,6%) chiém phan Ion cac truong
hop XHTH trén°,



Bang 1: Nguyén nhan XHTH trén theo nhom tudi*®

So sinh

1 thang — 1 tudi

1-5 tuoi

5-18 tudi

Nudt mau tir me

Viém loét da day

Viém loét da day

Gian mach mau

Viém da day Loét Curling Viém da day do Viém loét da day
stress
Viém ruot hoai ttr | Nang d6i 6ng tiéu Viém da day do Réi loan dong mau
hoa thudc (vd, NSAIDs
hay aspirin)

R&i loan déng

mau do nhiém

Di vat tiéu hoa

Gian tinh mach

Xuét huyét giam

tiéu cau mién dich

trung
Thiéu hut yéu tb Gién TM da day Chay méau cam Hoa tri liéu
déng mau bam hoac thuc quan
sinh
Viém thuc quan Di dang mach mau Ho ra mau Bénh Crohn
Di dang mach TAc ruot Vét rach Mallory- Viém da day do
mau Weiss H.pylori

Bénh xuat huyét

cua tré so sinh

Chay mau cam

Trao ngugc da day

thuc quan

Trao ngugc da day

thuc quan

V6 can Ho ra mau Nubt phai chat an | Vét rach Mallory-
mon Weiss
Viém thuc quan trao Tac ruot Nubt phai chat an
nguoc mon
Viém da day do Viém mach mau
stress
Viém da day do Bénh Crohn
thudc (vd, NSAIDs
hay aspirin)
Nubt phai chat in Hemophilia

mon




3.2. Mot sb yéu td nguy co

Céc yéu t6 nguy co ddi voi XHTH trén rit da dang. Can khai théac tién
sir st dung thubc NSAID va khao st tinh trang nhiém Helicobacter pylori &
tré em bi XHTH trén nang. Tan suat bi XHTH trén quan sat dugc & tré su
dung NSAID la 7,2 trén 100.000, dya trén mot nghién ctru ¢ 55.785 tré em’.
Nguy co tién trién XHTH trén ¢ tré cd sir dung NSAID cao hon & nhém tudi
tir 2 thang dén 7 tudi (ty suat chénh OR, 14,1) so véi nhom tudi tir 8 dén 16
tudi (OR, 3,4). H. pylori da dugc tim thay 1én dén 49% (41 trong s6 84) & tré
em bi XHTH trén trong mot nghién ctru nim 20108, Cé4c yéu t6 nguy co khac
bao gom bénh loét da day t4 trang, ting 4p luc tinh mach cira hoic bénh gian
tinh mach va rdi loan dong cam mau'. Tré em can thé may trong qué trinh
nim vién ¢ ti 16 XHTH trén cao hon néu can nhu cau thé may ap luc cao
(RR, 3,73) hoic bj suy co quan (RR, 2.85)°. C4c yéu t6 nguy co khic bao
gom chan thuong (OR, 20,9), séc (OR, 17,4) va cac phau thuat, thu thuat kéo
dai hon 3 gid (OR, 3.6)2
3.3. Mt s6 tinh trang bénh Iy lién quan

Nhiéu tinh trang bénh ly c6 thé gop phan vao sy tién trién XHTH trén &
bénh nhi. Réi loan huyét hoc, chiang han bénh hemophilia A va B va Bénh
Von Willebrand, khién bénh nhan bi XHTH trén tha phat do ting nguy co
Xuat huyét niém mac. Cac tinh trang bénh 1y khac nhu teo mat bam sinh,
huyét khéi tinh mach ctra, viém dudng mat xo héa nguyén phat (PSC), viém
gan tu mién, hoi chang Budd-Chiari va bénh xo nang khién bénh nhan bi
XHTH trén thong qua co ché ting ap luc tinh mach cira, ¢ thé dian dén su

hinh thanh cac mach mau bi gidn, mot nguyén nhan rd rang caa XHTH trén’®,



PHAN 4: LAM SANG
4.1. Biéu hién 1am sang

XHTH trén thuong biéu hién voi hematemesis (nén mau tuoi hodc chat
non nhu ba ca phé) va hoac melena (phan den hodc phan mau nhya dudong)

Hematemesis — Mau d6 tuoi thuong 1a dau hiéu caa chay mau nhanh
hodc rat mgi. Chat ndn nhu b ca phé thudng cho thay téc d¢6 chay mau cham
hon vi mau ton tai 1au trong da day da bi tac dong cua acid gay bién d6i mau
sac. Va diéu nay co thé bi thay doi do néu sir dung liéu phép &c ché tiét axit
da day.

Phan — XHTH trén thuong biéu hién véi phan mau do tham hoic den
va dinh. Trong khi xuat huyét tiéu hoa dudi thuong di ngoai phan mau do
tuoi. Tuy nhién, nhitng khac biét v& mau sic phan chi mang tinh twong doi
boi vi di ngoai phan den c6 thé thay trong xuat huyét tiéu hoa thip doan gan
va di ngoai phdn mau ciing c6 thé gap trong XHTH trén véi sb lugng 16n.

4.2. Panh gia lam sang
4.2.1. Ddnh gid ban diu va hoi sirc

Cac dau hiéu sinh ton, bao gom nhip tim, huyét &p, su thay do6i huyét ap
tu thé, va su do didy mao mach, duoc sir dung dé danh gia va theo ddi tinh
trang huyét dong cua bénh nhan. Bénh nhan cé huyét dong khdng 6n dinh
(s6c, ha huyét &p tu thé) nén dugc nhap vao khoa hdi suc tich cuc dé theo ddi
sat va hdi siac. Nhitng bénh nhan nhu vay nén dam bao 6n dinh huyét dong
trugc khi noi soi. Can hoi nhan ngay lap tac voi ca bac si tiéu hoa va bac si
ngoai khoa ddi vai tat ca cac truong hop XHTH trén cap nang.

Cac dic diém 1am sang cho thay XHTH trén ning gom''2:

- Di ngoai phan den hoac di ngoai phan mau

- Nhip tim cao hon 20 nhip/phdt so v&i nhip tim binh thudng theo tudi

- Refill kéo dai



- Giam Hb nhiéu hon 2g/dL

- Can bolus dich

- Can truyén méau (Hb< 8 g/dL)

4.2.2. Tién si¢, benh sie:

Tién sir, bénh sir nén bao gom cac thong tin lién quan dén thoi gian
dién bién cua dot chay mau, luong mau mat uéc tinh va bat ky triéu ching
lién quan nao (Bang 2).

Can ghi nhan sy hién dién ctua nén mau, di ngoai phan den hoac di
ngoai phan mau. Nhimg dic diém nay sé& cung cap manh mdi vé nguon géc va
tbc do chay mau. Can dic biét chu ¥ dén cac triéu chang tiéu héa bao gom
kho tiéu, o chua, dau bung, kho nuét va sut can. O tré nhii nhi, nhitg dic
diém nay c6 thé duoc phan anh qua viéc bl kém va khé chiu.

Bénh sir ciing nén bao gdm thong tin sau diy, c6 thé cung cip
manh méi gitp chan doan bénh nén:

Gan day bi vang da, d& bam tim hoic thay d6i mau phan, co thé goi y
bénh ly gan mat.

Chay mau cam gan day hoic tai phat, dé danh gia kha ning ngudn chay
mau tur mai hong.

Tién str d& bi bAm tim hoic chay mau, goi ¥ rdi loan dong mau, rdi loan
chtic ning tiéu cau hoac giam so luong tiéu cau.

Tién sir ban than hoic gia dinh mac bénh 1y gan, than, tim hoic réi loan
dong mau.

Tién sur dung thube ciing can khai thac ky, mot sé thudc gay loét (vd
NSAIDs va cortosteroids), thubc anh huong dén tim mach (vd chen beta giao
cam) c6 thé che mo triéu chiing mach nhanh lién quan dén giam thé tich hoac

sdc.



Bang 2: Mt sé yéu té tién sir, bénh st & tré nghi ngo XHTH trén.

Tién sir, bénh sir

Chan do4n c6 thé

Pic diém ciia ndn mau

Khai phat dot ngot, ndn mau sb

lugng I6n

Xuat huyét do mach mau (c6 thé xuat huyét do gian

tinh mach hoac xuét huyét dong mach)

Non c¢6 truéc non mau (thuong

mau sb luong it)

Vét rach Mallory-Weiss tear, viém thuc quan hoic
viém da day

Piic diém cia phan

Melena (phan den hodc phan do
tham)

XHTH trén mirc d6 trung binh hoac téc do nhanh

Di ngoai phan mau (mau do tuoi

trong phéan)

Nguon xuét huyét tir duong tiéu héa dudi hoic
XHTH trén téc do rat nhanh. Phd bién ¢ tré nhil nhi

do Iuu thong rudt nhanh

Triéu chirng kem theo

Pau thuong vi hoac ¢ hoi, ¢ chua

Viém loét da day, ta trang, hoac viém thuc quan

Non va bat dung nap thuc an

Nhiéu nguyén nhan bao gom viém loét da day & tré
em va bat dung nap protein trong thirc an & tré nhi
nhi

Nuét dau Viém thuc quan do thudc, di vat tiéu hoa, viem
thuc quan nhiém trung (vd Candidas, CMV...)
Vang da Bénh ly gan mat

Chay méau cam (gan day hoac tai
didn)

Nudt mau tir miii hong hoac réi loan déng cam mau

D& bam tim hoic chay mau

R4i loan dong cam mau

Bénh nén

Bénh gan man

C6H thé gay xuat huyét do gidn vd mach hoic xuat

huyét niém mac

Réi loan dong cam méu

Nhiéu nguyén nhan; c6 thé bam sinh (vd, bénh Von
Willebrand) hoic mic phai (vd, bénh gan, thiéu

vitamin K...)




Bénh rat ning Yéu t6 nguy co viém loét da day, viém thuc quan
do stress

Thuéc

Tetracyclines hoic NSAIDs, hoic | Viém thuc quan do thudc, viém loét da day

bisphosphonate.

Chen beta giao cam C6 thé anh hudng phan wng khi giam thé tich

CAc tién sir khac

Tré b me Nudt mau tir me

Tién sir c6 hoi chung xdm nhap | Di vat duong tiéu hoa

(vai ngay hoic vai tuan trudc non

mau)
Udng ruou Viém da day, viém thyc quan
Ho nang, bénh phdi man Nudt mau tir phoi

4.2.3. Tham kham ldm sang
Panh gia nhanh tinh trang huyét dong duoc md ta o trén. Phan con lai
cta thaim kham 1am sang nén bao gom cac yéu té sau ddy, goi Yy cac ngudn co

thé gay chay mau (Bang 3).

Bdng 3: Tham khdm lim sang ¢ tré em bi XHTH trén

Tham kham lAm sang Chan doan cé thé

DPanh gia nhanh

Nhip tim nhanh, ha huyét &p hoic ha HA | Séc (vd, do mat mau khéi luong 16n)
tu thé, refill keo dai, chi lanh, thay doi tri
giac.

Da

Bam tim, ban, ndt xuat huyét R&i loan dong cam mau (vd, xuat huyét
giam tiéu cau mién dich), chin thuong,

lam dung
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Di dang mach méu (vd, u méu, gidn mach

cuc bo)

Cac bénh ly di dang mach noi chung

Mang sac t6

Hoi chiing Peutz-Jeghers

Miii, hau hong

Chay mau hoac ton thuong tir mii

Chay mau cam va nudt mau

Chay mau hoic ton thwong hau hong

Chay méu thanh sau hau va nuét mau

Bung

Gan to, bo gan chac, va hoic lach to

Tang ap tinh mach ctra (vd, do xo gan,
huyét khéi TM ctra, hoi chang Budd-
Chiari)

PHAN 5: CAN LAM SANG

Can 1am sang sé tly thuoc vao bénh canh 1am sang va mae do mat mau.

Trong hau hét cac trudng hop, can thuc hién cic cin 1am sang sau day:

5.1. Xéet nghiém méau

- C6ng thirc méau: Hb, hematocrit, tiéu cau.
- Sinh héa mau: BUN, creatinine, enzyme gan (AST, ALT, GGT,

ALP): lipase va amylase (néu bénh nhan c6 dau bung).

BUN c6 thé giup xac dinh nguon chay mau. BUN>30 trong trudng

hop khong c6 bénh than la phu hop véi XHTH trén béi vi mau &

duong tiéu hoa trén c6 nhiéu kha nang dé hap thy hon dan dén tang
BUN. Nhung BUN binh thuong khéng loai trir dwgc XHTH trén.
- Dong mau co ban: PT, APTT, INR.

- NhAm mau va phan ung chéo.
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5.2. Chan do4n hinh anh

- Xquang bung khéng chuan bi: Panh gia tac rudt, thung rudt, di vat
can quang

- Siéu a&m bung: Panh gia gan lach, tang ap lyc tinh mach cua. ..

- Noi soi: Noi soi thuong c6 vai tro trong ca chan doan va diéu tri
XHTH & tré em. Nén s& duoc trinh bay trong phan diéu tri.

- Can lam sang khac: Chup cong hudng tir mach mau (MRA) hoac cat
I6p vi tinh mach mau (CTA) ¢6 thé hitu ich néu noi soi khéng xac dinh duoc

ngudn chay mau.
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PHAN 6: PIEU TRI

Chua c6 mot tha nghiém 1am sang ngau nhién c6 dbi chirng hoic bai
téng quan co hé théng nao vé cach tiép can diéu tri XHTH trén & tré em.

Mic du da s6 bénh nhi c6 tinh trang XHTH trén khong c6 ¥ nghia vé
mat huyét dong, viéc danh gia nhanh, 6n dinh va hdi stc o tré khdng 6n dinh
nén nén duoc bat dau ngay truéc khi thuc hién cac thim do chan doan bénh.
Bao gom danh gia duong tho, hiéu qua the va tuan hoan'e,

Bénh nhan dang chay mau dan dén roi loan huyét dong can tiép can
ngay ven tinh mach dé hoi sic va b dich, cling nhu theo ddi cac tham s6 hé
hap, tuan hoan nhu SPO2, nhip thd, nhip tim, huyét &p, refill va lugng nuéc
tiéu. Nhitng bénh nhan trong tinh trang ning ciing c6 thé can dat noi khi quan,
thd may dé bao vé duong thé va can chuyén dén khoa diéu tri tich cuc nhi
khoa dé hoi sirc va theo ddi tiép tuc (Luwu dd 1)™.

O nhirng bénh nhan cé biéu hién xuat huyét tiéu hoa khdng rd nguyén
nhan, c6 ¥ nghia 1am sang (vi dy, mat hon mot thia ca phé mau udc tinh), ria
da day qua ong thong mili hoic miéng-da day thuong duoc st dung dé xac
dinh chan doan va xac dinh xem chay mau cé dang tiép dién hay khong. Cach
tiép can nay dac biét hiru ich néu nghi ngd chay mau do mach mau (vi du:
gidn tinh mach thyc quan). Viéc rira da day ciing s& loai bo cac chét trong da
day nhu mau tuoi va cuc mau déng dé thuan tién cho noi soi va giam nguy co
trao nguoc gay hit sic vao dudng tho. Viéc ria cd thé dugc thuc hién bing
nudc hodc nudc mudi sinh 1y & nhiét d6 phong. Trude day, rira da day bang
nudc lanh véi hi vong sé gay co mach dan dén 1am cham hoic dirng XHTH
trén. Tuy nhién cach 1am nay da 1au khong con duoc khuyén cdo vi khong
lam cham chay mau va c6 thé gay ha than nhiét, dac biét & tré so sinh va tré

nho®,



13

Truyén mau thich hop & nhitng bénh nhan khéng 6n dinh huyét dong
hoic nhitng bénh nhan ¢ néng d6 hemoglobin <8 g/dL. Lugng mau truyén
dugc xac dinh theo tudi va can ning. Tré dang bi chay mau va ri loan dong
mau nén dugc truyén huyét trong tuoi dong lanh; nhitng tré bi giam tiéu cau
cling nén duoc can nhic truyén tiéu cau, dac biét khi sd luong tiéu cau
<30.000%3,

Thubc giam tiét acid mic du chwa duoc nghién cieu nhiéu & tré em, van
duoc khuyén céo trong diéu tri XHTH trén & tat ca cac lta tudi. Cac dit liéu ¢
ngudi 16n cho thay vai trd cua cac thudc giam tiét nhu Gc ché bom proton
(PPI) trong viéc giam thoi gian nam vién va giam nguy co tai xuat huyét. Mot
phan tich tong hop cho thay PPI lam giam ti 1é tai xuat huyét, giam ti 1& can
phiu thuat va tir vong trong diéu tri XHTH khéng do giin mach & ngudi
16N, Trong mét phan tich tdng hop gan day trén cac ddi twong tré em bi bénh
rat nang, viéc sir dung PPI cho thdy mét sé loi ich trong ngin ngira XHTH
trént’,

Liéu phap két hop vaoi somatostatin hay octreotide c6 thé duoc st dung
trong XHTH trén khé kiém soat hoic dang chay méau. O nguoi l6n, nhitng
thudc nay dic biét hiéu qua trong diéu tri XHTH do gidin mach va ciing c6 loi
ich trong XHTH khéng do gidn mach. Trong mot nghién ciru nim 2004 vé vai
trd cua octreotide trong kiém soat xuat huyét tiéu hoa o tré em cho thay rang, ¢
tré em bi xuét huyét tiéu hoa do tang ap luc tinh mach ctra, ti 1€ kiém soat xuat
huyét 71% khi dung octreotide. Trong khi dé, vai trd ctia octreotide ¢ tré bi
XHTH khéng do ting ap luc tinh mach cira 1a chua rd rang. Thudc chen beta

khong chon loc cling dugc sir dung ¢ tré bi XHTH do gidn mach (Bang 3).



LUU DO 1: TIEP CAN XUAT HUYET TIEU HOA TREN O TRE EM*

NGHI NGO XUAT HUYET DO
GIAN MACH

1

XEM XET OCTREOTIDE TM,
KHANG SINH PHO RONG
CHEN BETA KHONG CHON LOC

4

DANH GIA BAN DAU

ON PINH KHONG ON BINH

% 4

NGHI NGO UGIB (nén mau, di ngoai BAT DAU LUU DO PALS
phan den, hodc ndn mau bé ca phé) HO TRQ SU SONG

o

DANH GIA LAM SANG
HOI sUC, ON BINH

¢

NHAP VIEN
THUONG VAO KHOA ICU

+

BAT BAU PPI HOAC
KHANG RECEPTER H2

1

DANH GIA NGUY CO
TRUOC NQI SOI, VD PRISM

l

NGHI NGO XUAT HUYET
KHONG DO GIAN MACH

L .

THUYC HIEN NOI SOI DD-TQ-
TA TRANG KHAN CAP TRONG
24 GIO' TU KHI NHAP VIEN

CHUAN B NOI SOI DD-TQ-TA
TRANG KHAN CAP VOI THAT
TINH MACH NOI SOI

I

KHONG THAY NGUON DI DANG DONG-TINH MACH,

I ! XUAT HUYET DO
CHAY MAU VET RACH MALLORY WEISS,

LOET DA DAY

VIEM THU'C QUAN AN MON

LOET DIELAFOY

TAI XUAT HUYET

1

XEM XET NOI SOl RUOT NON, NOI
SOl VIEN NANG, NOI SOI DAl TRANG
HOAC KHAO SAT CAC TB HONG
CAU BUQC DANH DAU PHONG XA

1

TOI (A)

XEM XET THU THUAT DAT
TIPSS HOAC PHAU THUAT

TOI(B)

|

1

(A) LIEU PHAP NOI SOI VO
EPINEPHRINE, NHIET DONG,
HOAC CLIPS

BAT DAU LIEU PHAP PPI
HOAC KHANG RECEPTER H2

NGUNG XUAT HUYET

[

(B) KHONG CO KHA NANG
NGUNG XUAT HUYET

I

KHONG TAI XUAT HUYET

TAI XUAT HUYET

CHUP MACH CO CAN QUANG
VOINUT MACH

I

I

|

XEM XET LIEU PHAP PPI HOAC
KHANG RECEPTOR H2 VA
PIEU TRI H.PYLORINEU CO

THUC HIEN LAP LAINOI SOI

1

XEM XET PHAU THUAT VOI
XUAT HUYET NANG VA
TIEN TRIEN

TOI (B)

PALS: Pediatric Advanced Life Support

PRISM: Pediatric Risk of Mortality

TIPSS: Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt




15

Bang 3: Liéu phap ndi khoa trong diéu tri xuat huyét tiéu hoa trén

Tén Liéu Chi dinh Chdng chi
dinh
Dich héi | Lactated Ringers hoic NaCl Khéng 6n dinh Suy tim sung
Strc 0.9%: 20mL/kg bolus < 5 phit, | huyét dong huyét
tong 80mL/kg trong 20 phut
dau. O bénh nhan suy tim, 5-
10mL/kg bolus
Ucché | Omeprazol: 1mg/kg/24 gio, Viém loét da day | Qua man voi
bom uéng chia 1 hoic 2 ta trang thudc
oroton Ii‘éu hoac tiém TM m<‘f)t lan Phong ngura loét
hang ngay; khoang lieu: 0,2-3,5 | da day, ta trang
(PP1) mg / kg /24
gio
Khang | Ranitidine: Uong: 2-4 mg/kg 2 | Viém loét da day | Khdng cé chong
receptor lan mdi ngay ta trang chi dinh tuyét
H2 TM/TB: 2-4mg/kg/ngay chia 3- | Phong ngira loét | ddi

4 1an

da day, ta trang

Thudc tac

Octreotide: 1mcg/kg bolus TM,

Chay mau do gian

Khéng c6 chdng

dong vao sau do truyén lién tuc 1- mach la chi dinh | chi dinh tuyét
mach mau 2mceg/kg/gio off-label dbi
Chen beta Propranolol: Tang ap luc TM | Hen, block nhi

Udng: 0.5-2 mg/kg/ngay chia 2-
4 1an. Muyc tiéu giam nhip tim

xudng 75% so véi binh thuong.

cravagian T™M
thuc quan la chi
dinh off-label

that, nhip tim
cham, sdc tim,
hoi chirng suy

nat xoang
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NOI SOI

Noi soi van la can thiép duoc lua chon trong XHTH trén béi vi n6 vira
gilp chan doan vira 14 liéu phap diéu tri. Hon nita, khi noi soi, ngudn chay
mau c6 thé duoc xac dinh va c6 thé danh gia duoc yéu té nguy co cua tai xuat
huyét. Tuy nhién, ndi soi cso mot s6 han ché nhu cd thé can phai dat noi khi
quan va gay mé. Mot yéu té han ché khac can dugc xem xét, dac biét & tré so
sinh va tré nhil nhi, dng ndi soi dudng kinh nhé co6 thé khdng duoc trang bi
cac catheter va thiét bi duoc sir dung pho bién dé cam mau’e.

Trude khi thuc hién noi soi, can dugc su dong thuan cua bé me hoic
ngudi bao ho. Thao luan vé cac yéu td nguy co cua thu thuat nhu cac bién
chitng khi gdy mé, hit sic, chay mau, nhiém tring hoic thung éng tiéu
hoa...trudc khi thuc hién thu thuat™.

Mic di ¢ mot s6 han ché nhung ndi soi da chirng minh tinh an toan va
hiéu qua ¢ tré em bi XHTH trén?. Truéc khi thuc hién noi soi, can dat duoc
su 6n dinh t6i da vé mat huyét dong bang héi suc, truyén dich, truyén méau va
diéu chinh rdi loan d6ng mau néu can thiét. N6i chung, khuyén céo thyuc hién
ndi soi trong 24-48 gid tir khi c6 biéu hién trong XHTH trén cép, nang hoic
dai dang va khdng kiém soat. Mét tong quan hdi ciru gan day cho thay noi soi
ngoai 48 gio sau dot dau tién xuat huyét it c6 kha nang phat hién diém xuat
huyét trong XHTH trén®.

Nhu da dé cap ¢ trén, noi soi trong XHTH trén c6 thé vira gitp chan
doan va vira la liéu phéap diéu tri. Trong chan doan, XHTH trén c6 thé phan
lam 2 dudi nhém 1a xuat huyét do giin mach (variceal bleeding) va xuat
huyét khdng do gidn mach (nonvariceal bleeding). Hau hét xuat huyét tiéu
hoa cap, dac biét & tré em Ia xuat huyét khéng do gidn mach'®?%, Xuat huyét
khéng do gidn mach ¢ tré em chii yéu do vét rach Mallory-Weiss, loét da day

t4 trang, viém thuc quan dn mon va it phd bién hon 13 di dang dong tinh mach,
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tén thuong Dieulafoy®2L. Xuat huyét do gidn mach & tré em cha yéu lién quan
dén bénh gan man tinh, dan dén tiang ap lyc tinh mach ctra va gidn tinh mach

thuc quan?.

XUAT HUYET KHONG DO GIAN MACH

C6 rat nhiéu phuong thirc diéu tri c6 thé duoc st dung dé cam mau &
tré em bi xuat huyét khong do gian mach'®%. Nhiing phuong thiic ndy bao
gom tiém (injection), d6t (cautery) va liéu phap co hoc (mechanical therapy).
Nhitng k¥ thuat nay duoc sir dung phé bién ¢ ngudi 16n & ngudi 16n bi XHTH
trén va ciing cho thay hiéu qua & tré em?%2,

Muc tiéu cua tiém 1a tao mot ap luc va tac dung cAm mau & xuat huyét
khéng do gidn mach. NaCl 0,9% hoac epinephrine pha lodng Ia nhiing chat
duoc st dung pho bién nhat. K¥ thuat d6t bao gdm dau do nhiét, chiéu plasma
va dau do @6t dién. Liéu phap laser cling ¢6 thé dugc st dung nhung thuong
khong sin cé vi gi4 thanh cao va thiéu k¥ thuat vién dugc dao tao. Pau do
nhiét va dét dién duoc st dung dé tao mét 4p luc ép vao ving chay mau va
két hop vé&i stc néng hodc dién dé 1am déng mach mau va ding chay mau.
Chiéu plasma sir dung khi argon ion héa dé dan truyén dién lam nging chay
mau ma khéng qua co ché ap huc.

Liéu phap co hoc bao gom str dung clip hoic vong that dé lam nging
xuat huyét va di cho thay hiéu qua & nhiéu loai XHTH trén khac nhau, bao
gom ca vét rach Mallory Weiss va ton thuong Dieulafoy. Dit liéu han ché vé
viéc str dung clip trén ddi tuong tré em, tuy nhién, & ngudi 16n clip qua noi soi
cho thay c6 hiéu qua trong cAm mau, lam giam ton thuong mé qua luc ép co
hoc?>2¢, Gigi han cua sur dung clip qua noi soi 1a kich thuéc cua bénh nhi. Noi

chung clip qua ndi soi khong thé ap dung trén dbi tuong so sinh.
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XUAT HUYET DO GIAN MACH

So sanh véi nhom quan thé ngudi 16n, xuat huyét do gidn mach it phd
bién hon & tré em. Mot s6 dit liéu & tré em cho thiy khoang 50% tré em bi xo
gan c6 gidn mach?’. Khéng c6 nhiéu dit liéu vé ti 1é thuc té cua xuat huyét tiéu
héa do gidn mach & tré em, mac di mét nghién ctru hdi cu gan day & tré em
Canada cho thay rang ti 1é xuat huyét lién quan dén ting ap luc tinh mach cira
la 1:200.000 tré.

Mac du thiéu cac dir liéu vé xuat huyét do gidn mach ¢ tré em, vé mat
1am sang, d6 12 mot tinh trang bénh Iy nghiém trong lién quan dén nguy co rat
cao gay céac bién chiing va tir vong. Ti I tar vong & tré em bi xuat huyét do
gidn mach 18n dén 19% trong 35 ngay dau dugc ghi nhan trong mot nghién
ciru & Bac My trén ddi twong tré em bi cac bénh ly gan mat khac nhau®®.

Cac tac nhan gdy xo nhu natri morrhuate, ethanolamine, polidacanol,
va natri tetradecyl c6 thé duoc sir dung két hop véi epinephrin dé cAm mau
trong xuat huyét do gidn tinh mach thuc quan®3°. Sy triét tiéu c4c mach mau
bi gidn st dung céac tac nhan gy xo dugc nghién ciu nhiéu hon so véi cac ky
thuat cam mau khac & tré em. Tuy nhién, véi sy phat minh ra vong thit (band
ligation), cac tac nhan gy xo ngay nay it dwoc st dung trong xuat huyét do
gidn tinh mach thuc quan3t32,

That hay banding tinh mach gidn qua noi soi tré thanh liéu phap duoc
lya chon dé diéu tri gidn tinh mach thyc quan. Nhiéu nghién ciu ¢ nguoi 16n
da cho thay that gilp kéo dai thoi gian cam mau véi it cac nguy co bién ching
nhat nhu tai chay mau, loét, gay hep ng tiéu hda va cho thay téi vu hon so
vé6i ligu phap tiém xo3-%,

Truéc khi that, bénh nhan can duoc hoi sac tét nhat ¢ thé va truyén
mau néu can thiét. Nhu duogc chi ra trong Hudng dan xir tri xuat huyét do gian

tinh mach & nguoi 16n theo Hiép hoi No6i soi Tiéu hoa Hoa ky (ASGE),
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khuyén céo dat ndi khi quan & nhitng bénh nhan nay do nguy co cao hit sic
trong qua trinh thuc hién thu thuat. Ngoai ra, nhitng bénh nhan gian tinh mach
d3 biét nén dugc ndi soi khan cip hoic it nhat trong vong 12 gio tir khi biéu
hién. Huéng din nay ciing khuyén cdo rang gidn mach gay xuat huyét can
duoc tai danh gia va that dé triét tiéu cac mach gian. Tuy nhién, hién nay van
chua thiét lap duoc khoang thoi gian gitra cac lan noi soi. Mot dong thuan &
ngudi 16n khuyén céo I3p lai noi soi mdi 1 dén 2 tuan cho dén khi triét tiéu hét
cac tinh mach gidn%. Khi d3 triét tiéu hét mach mau bi gidn, noi soi khao sat
nén thuc hién mdi 3 dén 6 thang.

Theo Huéng din caa ASGE & ngudi 16n, thudc chen beta khdng chon
loc 6 thé dugc st dung dé giam thiéu nguy co tai xuat huyét khi két hop véi
vong that; tuy nhién; chua c6 mot dit liéu cu thé tung hd diéu nay & tré em. Chi
c6 mot sb dir lidu han ché ung ho st dung thude chen beta khdng chon loc &
tré em voi mot vai lo ngai vé viéc che mo triéu chiing séc giam thé tich trong
khi sir dung thubc®2. Va ciing chua c6 mot bao céo ca bénh ndo vé cac tac
dung phu nghiém trong cta nhitng thudc nay, nhu propranolol, trong diéu tri
tang ap luc tinh mach ctra va gian tinh mach thuc quan.

O bénh nhin nguoi 16n xo gan bi XHTH trén cép tinh thuong ding
khéng sinh du phong trudc noi soi dé giam thiéu nguy co nhiém tring vi
nhiém tring s& lam tang ti 1¢ tir vong; tuy nhién, nhu trong hau hét cac truong
hop XHTH do gidn mach ¢ tré em, thiéu cac dit liéu vé viéc st dung khang
sinh ¢ tré bi xo gan. Tuy nhién viéc sit dung khang sinh theo kinh nghiém
thudng duoc chip nhan trén 1am sang. O bénh nhan bi tai xuat huyét du da
that mach gi&n va hoic tiém xo, tao shunt ctra chi trong gan thong qua tinh
mach canh (TIPS) nén dugc xem xét!,

Khéng giéng & nguoi 16n, chua c6 mot hé théng thang diém cu thé nao

dé du doan tai chay méau trong xuat huyét do gian mach ¢ tré em. Ciing chua
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c6 mot cong cu can 1am sang nao co6 do nhay va do dic hiéu cao dé danh gia
nguy co xuat huyét do gidn mach ¢ tré em. Mot sé can 1am sang khong xam
nhap danh gia lach to, ti s gitra s6 lugng tiéu cau va lach to. Siéu 4m dan hdi
(fibrioscan) da dugc thuc hién nham cb géng va giam thiéu nhu cau can noi
soi nhung can cac danh gia sau hon trudce khi dua vao st dung thuong quy

trén lam sang3334.
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PHAN 7: KET LUAN

Xuat huyét tiéu hda trén co thé biéu hién véi hematemesis (ndn mau
hodc chat ndn gidng ba ca phé) va / hoic melena (phan den, hic in). Tinh chat
phan khdng phai 1a dau hiéu déng tin cay dé xac dinh vi tri chay mau. Mac di
di ngoai phan den goi y Xuat huyét tiéu hoa trén, no ciing c6 thé xay ra &
nhitng bénh nhan xut huyét tiéu hoa dudi dau gan. Nguoc lai, nhiing bénh
nhan bi XHTH trén nhanh va thoi gian luu thong rudt ngan ciing 6 thé bi di
ngoai phan mau, dac biét o tré so sinh hoac tré nho.

Can danh gia sy 6n dinh huyét dong va hdi sic néu can thiét truge khi
thuc hién cac khao sat va can thiép tiép theo & bénh nhan bi XHTH trén.

Khai thac tién s, bénh str ki ludng, danh gia 1am sang day du 1a can
thiét, c6 thé gitip dinh huéng chan doan nguyén nhan XHTH trén & tré em.
Panh gia can 1am sang phu thuoc vao bénh canh cu thé, mot sé khao sat co
ban bao gém céng thirc méau toan bo, BUN, creatinine, enzyme gan, lipase va
amylase (néu bénh nhan c6 dau bung), dong mau co ban, nhém mau va phan
ing chéo, Xquang bung khdng chuan bi va siéu am bung dé danh gia gan lach
to va phan biét véi mot s6 bénh ly ngoai khoa.

Rua da day c6 thé duogc sir dung dé danh gia su hién dién cia mau hoic
chat non nhu ba ca phé trong da day, viéc rira bang nudc lanh d khong con
duoc khuyén cdo tir 1au.

Khuyén céo st dung thudc tc ché tiét acid dé giam chay mau va giam
nguy co tai xudt huyét, dic biét trong don vi diéu tri tich cuc. Liéu phap két
hop Véi octreotide ¢ thé dugc can nhic trong XHTH trén nang hoic kho
kiém soét.

Noi soi van la can thiép duoc lya chon trong XHTH trén bgi vi nd vira
c6 thé chan doan, vira 1a mot bién phap diéu tri. D6 véi xuat huyét khéng do

gidn mach, mot sé phuong thirc khac nhau nhu tiém, d6t va liéu phap co hoc
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c6 thé duoc sir dung dé kiém soat chay mau. That mach méu bi gidn qua noi
soi la phuong thurc dugc lya chon trong gian tinh mach thyc quan va da cho
thdy hiéu qua cao trong cAm méu ciing nhu ngin ngira tai phat.

Thudc chen beta giao cam c6 thé duoc str dung nhu 1a liéu phép két hop
V61 ndi soi dé triét tidu cac tinh mach thuc quan bi gidin mic du céac di liéu
con han ché & tré em. Khéng sinh du phong ciing nén dugc xem xét st dung &

tré em bi xo gan.
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	PHẦN 1: GIỚI THIỆU
	PHẦN 2: DỊCH TỄ HỌC
	Tỷ lệ xuất huyết tiêu hóa trên chưa được xác lập ở trẻ em. Có tới 20% tổng số các đợt xuất huyết tiêu hóa ở trẻ em là từ đường tiêu hóa trên. Trong một nghiên cứu dựa trên quần thể người Pháp ước tính rằng tỉ lệ XHTH trên xảy ra từ 1 đến 2 trên 10.000...

	PHẦN 3: NGUYÊN NHÂN VÀ YẾU TỐ NGUY CƠ
	3.1. Nguyên nhân
	Nguyên nhân của XHTH trên có thể được phân loại theo nhóm tuổi. Ở trẻ sơ sinh, các nguyên nhân chủ yếu bao gồm rối loạn đông máu như thiếu vitamin K, không dung nạp sữa bò, viêm dạ dày do stress, nhiễm trùng huyết và chấn thương do đặt ống thông mũi d...
	Từ 1 tháng đến 1 tuổi, các nguyên nhân phổ biến nhất là nuốt phải chất hóa học ăn mòn, dị tật bẩm sinh như nang đôi đường tiêu hóa (duplication cysts), dị vật tiêu hóa, viêm thực quản do stress, xuất huyết tiêu hóa do thuốc (ví dụ: sử dụng thuốc chống...
	Từ 1 đến 5 tuổi, nguyên nhân bao gồm viêm thực quản ăn mòn, viêm dạ dày, nuốt phải chất hóa học ăn mòn, xuất huyết do loét dạ dày tá tràng, giãn tĩnh mạch và chảy máu do nôn, chẳng hạn như do vết rách Mallory-Weiss.
	Từ 5 đến 18 tuổi, xuất huyết có thể phát sinh do các rối loạn đông máu, viêm dạ dày, tổn thương Dieulafoy (một động mạch bất thường nằm trong đường tiêu hóa), viêm thực quản ăn mòn, loét dạ dày tá tràng, nuốt phải chất hóa học ăn mòn và chảy máu do nôn4.
	Bệnh Crohn là một nguyên nhân không phổ biến của XHTH trên ở trẻ em và thanh thiếu niên. Một số thực phẩm có thể tạo ra sự nhầm lẫn cho trẻ em và cha mẹ khi có màu sắc tương tự như sự xuất hiện máu trong chất nôn (ví dụ: thực phẩm màu đỏ, đồ uống có h...
	Trên toàn cầu, căn nguyên của XHTH trên khác nhau đáng kể dựa trên sự khác nhau về quần thể bệnh nhân và sự hiện diện của các bệnh lý đi kèm. Ở Trung Đông và Châu Á, các nguyên nhân của XHTH trên bao gồm xuất huyết tiêu hóa do loét dạ dày tá tràng (24...
	Bảng 1: Nguyên nhân XHTH trên theo nhóm tuổi4,6
	3.2. Một số yếu tố nguy cơ
	Các yếu tố nguy cơ đối với XHTH trên rất đa dạng. Cần khai thác tiền sử sử dụng thuốc NSAID và khảo sát tình trạng nhiễm Helicobacter pylori ở trẻ em bị XHTH trên nặng. Tần suất bị XHTH trên quan sát được ở trẻ sử dụng NSAID là 7,2 trên 100.000, dựa t...
	3.3. Một số tình trạng bệnh lý liên quan
	Nhiều tình trạng bệnh lý có thể góp phần vào sự tiến triển XHTH trên ở bệnh nhi. Rối loạn huyết học, chẳng hạn bệnh hemophilia A và B và Bệnh Von Willebrand, khiến bệnh nhân bị XHTH trên thứ phát do tăng nguy cơ xuất huyết niêm mạc. Các tình trạng bện...

	PHẦN 4: LÂM SÀNG
	4.1. Biểu hiện lâm sàng
	XHTH trên thường biểu hiện với hematemesis (nôn máu tươi hoặc chất nôn như bã cà phê) và hoặc melena (phân đen hoặc phân màu nhựa đường)
	Hematemesis – Máu đỏ tươi thường là dấu hiệu của chảy máu nhanh hoặc rất mới. Chất nôn như bã cà phê thường cho thấy tốc độ chảy máu chậm hơn vì máu tồn tại lâu trong dạ dày đã bị tác động của acid gây biến đổi màu sắc. Và điều này có thể bị thay đổi ...
	Phân – XHTH trên thường biểu hiện với phân màu đỏ thẫm hoặc đen và dính. Trong khi xuất huyết tiêu hóa dưới thường đi ngoài phân máu đỏ tươi. Tuy nhiên, những khác biệt về màu sắc phân chỉ mang tính tương đối bởi vì đi ngoài phân đen có thể thấy trong...
	4.2. Đánh giá lâm sàng
	4.2.1. Đánh giá ban đầu và hồi sức
	Các dấu hiệu sinh tồn, bao gồm nhịp tim, huyết áp, sự thay đổi huyết áp tư thế, và sự đổ đầy mao mạch, được sử dụng để đánh giá và theo dõi tình trạng huyết động của bệnh nhân. Bệnh nhân có huyết động không ổn định (sốc, hạ huyết áp tư thế) nên được n...
	Các đặc điểm lâm sàng cho thấy XHTH trên nặng gồm11,12:
	- Đi ngoài phân đen hoặc đi ngoài phân máu
	- Nhịp tim cao hơn 20 nhịp/phút so với nhịp tim bình thường theo tuổi
	- Refill kéo dài
	- Giảm Hb nhiều hơn 2g/dL
	- Cần bolus dịch
	- Cần truyền máu (Hb< 8 g/dL)
	4.2.2. Tiền sử, bệnh sử:
	Tiền sử, bệnh sử nên bao gồm các thông tin liên quan đến thời gian diễn biến của đợt chảy máu, lượng máu mất ước tính và bất kỳ triệu chứng liên quan nào (Bảng 2).
	Cần ghi nhận sự hiện diện của nôn máu, đi ngoài phân đen hoặc đi ngoài phân máu. Những đặc điểm này sẽ cung cấp manh mối về nguồn gốc và tốc độ chảy máu. Cần đặc biệt chú ý đến các triệu chứng tiêu hóa bao gồm khó tiêu, ợ chua, đau bụng, khó nuốt và s...
	Bệnh sử cũng nên bao gồm thông tin sau đây, có thể cung cấp manh mối giúp chẩn đoán bệnh nền:
	Gần đây bị vàng da, dễ bầm tím hoặc thay đổi màu phân, có thể gợi ý bệnh lý gan mật.
	Chảy máu cam gần đây hoặc tái phát, để đánh giá khả năng nguồn chảy máu từ mũi họng.
	Tiền sử dễ bị bầm tím hoặc chảy máu, gợi ý rối loạn đông máu, rối loạn chức năng tiểu cầu hoặc giảm số lượng tiểu cầu.
	Tiền sử bản thân hoặc gia đình mắc bệnh lý gan, thận, tim hoặc rối loạn đông máu.
	Tiền sử dùng thuốc cũng cần khai thác kỹ, một số thuốc gây loét (vd NSAIDs và cortosteroids), thuốc ảnh hưởng đến tim mạch (vd chẹn beta giao cảm) có thể che mờ triệu chứng mạch nhanh liên quan đến giảm thể tích hoặc sốc.
	Bảng 2: Một số yếu tố tiền sử, bệnh sử ở trẻ nghi ngờ XHTH trên.
	4.2.3. Thăm khám lâm sàng
	Đánh giá nhanh tình trạng huyết động được mô tả ở trên. Phần còn lại của thăm khám lâm sàng nên bao gồm các yếu tố sau đây, gợi ý các nguồn có thể gây chảy máu (Bảng 3).

	Bảng 3: Thăm khám lâm sàng ở trẻ em bị XHTH trên
	PHẦN 5: CẬN LÂM SÀNG
	Cận lâm sàng sẽ tùy thuộc vào bệnh cảnh lâm sàng và mức độ mất máu. Trong hầu hết các trường hợp, cần thực hiện các cận lâm sàng sau đây:
	5.1. Xét nghiệm máu
	- Công thức máu: Hb, hematocrit, tiểu cầu.
	- Sinh hóa máu: BUN, creatinine, enzyme gan (AST, ALT, GGT, ALP); lipase và amylase (nếu bệnh nhân có đau bụng).
	BUN có thể giúp xác định nguồn chảy máu. BUN>30 trong trường hợp không có bệnh thận là phù hợp với XHTH trên bởi vì máu ở đường tiêu hóa trên có nhiều khả năng để hấp thụ hơn dẫn đến tang BUN. Nhưng BUN bình thường không loại trừ được XHTH trên.
	- Đông máu cơ bản: PT, APTT, INR.
	- Nhóm máu và phản ứng chéo.
	5.2. Chẩn đoán hình ảnh
	- Xquang bụng không chuẩn bị: Đánh giá tắc ruột, thủng ruột, dị vật   cản quang
	- Siêu âm bụng: Đánh giá gan lách, tăng áp lực tĩnh mạch cửa…
	- Nội soi: Nội soi thường có vai trò trong cả chẩn đoán và điều trị XHTH ở trẻ em. Nên sẽ được trình bày trong phần điều trị.
	- Cận lâm sàng khác: Chụp cộng hưởng từ mạch máu (MRA) hoặc cắt lớp vi tính mạch máu (CTA) có thể hữu ích nếu nội soi không xác định được nguồn chảy máu.

	PHẦN 6: ĐIỀU TRỊ
	Chưa có một thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng hoặc bài tổng quan có hệ thống nào về cách tiếp cận điều trị XHTH trên ở trẻ em.
	Mặc dù đa số bệnh nhi có tình trạng XHTH trên không có ý nghĩa về mặt huyết động, việc đánh giá nhanh, ổn định và hồi sức ở trẻ không ổn định nên nên được bắt đầu ngay trước khi thực hiện các thăm dò chẩn đoán bệnh. Bao gồm đánh giá đường thở, hiệu qu...
	Bệnh nhân đang chảy máu dẫn đến rối loạn huyết động cần tiếp cận ngay ven tĩnh mạch để hồi sức và bù dịch, cũng như theo dõi các tham số hô hấp, tuần hoàn như SPO2, nhịp thở, nhịp tim, huyết áp, refill và lượng nước tiểu. Những bệnh nhân trong tình tr...
	Ở những bệnh nhân có biểu hiện xuất huyết tiêu hóa không rõ nguyên nhân, có ý nghĩa lâm sàng (ví dụ, mất hơn một thìa cà phê máu ước tính), rửa dạ dày qua ống thông mũi hoặc miệng-dạ dày thường được sử dụng để xác định chẩn đoán và xác định xem chảy m...
	Truyền máu thích hợp ở những bệnh nhân không ổn định huyết động hoặc những bệnh nhân có nồng độ hemoglobin ≤8 g/dL. Lượng máu truyền được xác định theo tuổi và cân nặng. Trẻ đang bị chảy máu và rối loạn đông máu nên được truyền huyết tương tươi đông l...
	Thuốc giảm tiết acid mặc dù chưa được nghiên cứu nhiều ở trẻ em, vẫn được khuyến cáo trong điều trị XHTH trên ở tất cả các lứa tuổi. Các dữ liệu ở người lớn cho thấy vai trò của các thuốc giảm tiết như ức chế bơm proton (PPI) trong việc giảm thời gian...
	Liệu pháp kết hợp với somatostatin hay octreotide có thể được sử dụng trong XHTH trên khó kiểm soát hoặc đang chảy máu. Ở người lớn, những thuốc này đặc biệt hiệu quả trong điều trị XHTH do giãn mạch và cũng có lợi ích trong XHTH không do giãn mạch. T...

	PHẦN 6: ĐIỀU TRỊ
	Bảng 3: Liệu pháp nội khoa trong điều trị xuất huyết tiêu hóa trên
	NỘI SOI
	Nội soi vẫn là can thiệp được lựa chọn trong XHTH trên bởi vì nó vừa giúp chẩn đoán vừa là liệu pháp điều trị. Hơn nữa, khi nội soi, nguồn chảy máu có thể được xác định và có thể đánh giá được yếu tố nguy cơ của tái xuất huyết. Tuy nhiên, nội soi cso ...
	Trước khi thực hiện nội soi, cần được sự đồng thuận của bố mẹ hoặc người bảo hộ. Thảo luận về các yếu tố nguy cơ của thủ thuật như các biến chứng khi gây mê, hít sặc, chảy máu, nhiễm trùng hoặc thủng ống tiêu hóa…trước khi thực hiện thủ thuật19.
	Mặc dù có một số hạn chế nhưng nội soi đã chứng minh tính an toàn và hiệu quả ở trẻ em bị XHTH trên20. Trước khi thực hiện nội soi, cần đạt được sự ổn định tối đa về mặt huyết động bằng hồi sức, truyền dịch, truyền máu và điều chỉnh rối loạn đông máu ...
	Như đã đề cập ở trên, nội soi trong XHTH trên có thể vừa giúp chẩn đoán và vừa là liệu pháp điều trị. Trong chẩn đoán, XHTH trên có thể phân làm 2 dưới nhóm là xuất huyết do giãn mạch (variceal bleeding) và xuất huyết không do giãn mạch (nonvariceal b...
	XUẤT HUYẾT KHÔNG DO GIÃN MẠCH
	Có rất nhiều phương thức điều trị có thể được sử dụng để cầm máu ở trẻ em bị xuất huyết không do giãn mạch19,23. Những phương thức này bao gồm tiêm (injection), đốt (cautery) và liệu pháp cơ học (mechanical therapy). Những kỹ thuật này được sử dụng ph...
	Mục tiêu của tiêm là tạo một áp lực và tác dụng cầm máu ở xuất huyết không do giãn mạch. NaCl 0,9% hoặc epinephrine pha loãng là những chất được sử dụng phổ biến nhất. Kỹ thuật đốt bao gồm đầu dò nhiệt, chiếu plasma và đầu dò đốt điện. Liệu pháp laser...
	Liệu pháp cơ học bao gồm sử dụng clip hoặc vòng thắt để làm ngừng  xuất huyết và đã cho thấy hiệu quả ở nhiều loại XHTH trên khác nhau, bao gồm cả vết rách Mallory Weiss và tổn thương Dieulafoy. Dữ liệu hạn chế về việc sử dụng clip trên đối tượng trẻ ...
	XUẤT HUYẾT DO GIÃN MẠCH
	So sánh với nhóm quần thể người lớn, xuất huyết do giãn mạch ít phổ biến hơn ở trẻ em. Một số dữ liệu ở trẻ em cho thấy khoảng 50% trẻ em bị xơ gan có giãn mạch27. Không có nhiều dữ liệu về tỉ lệ thực tế của xuất huyết tiêu hóa do giãn mạch ở trẻ em, ...
	Mặc dù thiếu các dữ liệu về xuất huyết do giãn mạch ở trẻ em, về mặt lâm sàng, đó là một tình trạng bệnh lý nghiêm trọng liên quan đến nguy cơ rất cao gây các biến chứng và tử vong. Tỉ lệ tử vong ở trẻ em bị xuất huyết do giãn mạch lên đến 19% trong 3...
	Các tác nhân gây xơ như natri morrhuate, ethanolamine, polidacanol, và natri tetradecyl có thể được sử dụng kết hợp với epinephrin để cầm máu trong xuất huyết do giãn tĩnh mạch thực quản29,30. Sự triệt tiêu các mạch máu bị giãn sử dụng các tác nhân gâ...
	Thắt hay banding tĩnh mạch giãn qua nội soi trở thành liệu pháp được lựa chọn để điều trị giãn tĩnh mạch thực quản. Nhiều nghiên cứu ở người lớn đã cho thấy thắt giúp kéo dài thời gian cầm máu với ít các nguy cơ biến chứng nhất như tái chảy máu, loét,...
	Trước khi thắt, bệnh nhân cần được hồi sức tốt nhất có thể và truyền máu nếu cần thiết. Như được chỉ ra trong Hướng dẫn xử trí xuất huyết do giãn tĩnh mạch ở người lớn theo Hiệp hội Nội soi Tiêu hóa Hoa kỳ (ASGE), khuyến cáo đặt nội khí quản ở những b...
	Theo Hướng dẫn của ASGE ở người lớn, thuốc chẹn beta không chọn lọc có thể được sử dụng để giảm thiểu nguy cơ tái xuất huyết khi kết hợp với vòng thắt; tuy nhiên; chưa có một dữ liệu cụ thể ủng hộ điều này ở trẻ em. Chỉ có một số dữ liệu hạn chế ủng h...
	Ở bệnh nhân người lớn xơ gan bị XHTH trên cấp tính thường dùng kháng sinh dự phòng trước nội soi để giảm thiểu nguy cơ nhiễm trùng vì nhiễm trùng sẽ làm tăng tỉ lệ tử vong; tuy nhiên, như trong hầu hết các trường hợp XHTH do giãn mạch ở trẻ em, thiếu ...
	Không giống ở người lớn, chưa có một hệ thống thang điểm cụ thể nào để dự đoán tái chảy máu trong xuất huyết do giãn mạch ở trẻ em. Cũng chưa có một công cụ cận lâm sàng nào có độ nhạy và độ đặc hiệu cao để đánh giá nguy cơ xuất huyết do giãn mạch ở t...

	PHẦN 7: KẾT LUẬN
	Thuốc chẹn beta giao cảm có thể được sử dụng như là liệu pháp kết hợp với nội soi để triệt tiêu các tĩnh mạch thực quản bị giãn mặc dù các dữ liệu còn hạn chế ở trẻ em. Kháng sinh dự phòng cũng nên được xem xét sử dụng ở trẻ em bị xơ gan.

	TÀI LIỆU THAM KHẢO

