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Traøo ngöôïc daï daøy thöïc quaûn (GER) laø trieäu chöùng 

thöôøng gaëp ôû treû nhoû, nhaát laø treû sô sinh non 

thaùng. Vieäc chaån ñoaùn thöôøng khoù khaên do trieäu 

chöùng khoâng ñieån hình vaø caùc xeùt nghieäm chaån ñoaùn 

thöôøng haïn cheá. Tuy nhieân, vieäc ñieàu trò tích cöïc khoâng 

phaûi luùc naøo cuõng caàn thieát vì trieäu chöùng thöôøng coù xu 

höôùng giaûm daàn vaø töï giôùi haïn trong naêm ñaàu ñôøi.

CÔ CHEÁ

   Söï loûng leûo cuûa cô thaét thöïc quaûn döôùi: töùc laø söï 

giaûm ñoät ngoät aùp suaát cô voøng thöïc quaûn döôùi, thaáp 

hôn aùp suaát trong daï daøy, ñieàu naøy khoâng lieân quan 

ñeán vieäc nuoát vaø gaây ra söï noân trôù töø daï daøy vaøo 

thöïc quaûn.

  Troáng daï daøy: thôøi gian troáng daï daøy taêng theo söï 

giaûm cuûa tuoài thai. Ñieàu naøy laøm taêng theå tích dòch 

loûng daï daøy giuùp deã traøo ngöôïc.

  Cöû ñoäng thöïc quaûn treû non thaùng thöôøng chöa tröôûng 

thaønh deã gaây traøo ngöôïc.

  Roái loaïn hoâ haáp: coù theå vì taêng coâng thôû laøm taêng aùp 

löïc oå buïng so vôùi aùp löïc loàng ngöïc.

  Sonde daï daøy: söï hieän dieän cuûa sonde daï daøy mieäng 

hay daï daøy muõi laøm taêng söï thö giaõn cô voøng thöïc 

quaûn döôùi vaø laøm giaûm söï troáng daï daøy.

TRIEÄU CHÖÙNG LAÂM SAØNG

   Trieäu chöùng chung: kích thích, khoù chòu, noân trôù, uoán 

eùo, laøm naëng theâm beänh phoåi, vaø chaäm taêng tröôûng. 
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Traøo ngöôïc thöôøng xaûy ra sau buù.

   Loaïn saûn pheá quaûn phoåi: do söï hít dòch daï daøy vaøo phoåi.

   Chaäm taêng tröôûng.

   Lieân quan ngöng thôû: 

+  Ngöng thôû >_15 giaây lieân quan 1% giai ñoaïn traøo 

ngöôïc.

+  Ngöng thôû >_10 giaây lieân quan 8,5% giai ñoaïn traøo 

ngöôïc.

CHAÅN ÑOAÙN

Laø moät thaùch thöùc do trieäu chöùng khoâng ñaëc hieäu vaø 

caùc xeùt nghieäm chaån ñoaùn coøn haïn cheá.

Beänh söû vaø thaêm khaùm

Caùc daáu hieäu khoâng ñaëc hieäu nhö trôù söõa, noân oùi, kích 

thích, uoán eùo, trieäu chöùng hoâ haáp. Ngöôïc laïi, caùc daáu 

hieäu oùi dòch maät, xuaát huyeát tieâu hoùa, tieâu chaûy, taùo boùn, 

soát, li bì, chöôùng buïng vaø gan laùch to thöôøng gôïi yù chaån 

ñoaùn khaùc hôn laø traøo ngöôïc.

Xeùt nghieäm chaån ñoaùn

   Ñaàu ño pH thöïc quaûn: ño pH acid daï daøy traøo ngöôïc 

ôû ñoaïn thöïc quaûn xa. Xeùt nghieäm ñöôïc ño trong 24 

giôø. Chæ soá traøo ngöôïc ñöôïc tính baèng tyû leä thôøi gian 

pH <4 treân toång thôøi gian thöïc hieän.

   Khaùng trôû gian oáng: cho pheùp chaån ñoaùn GER döïa 

treân söï thay ñoåi khaùng trôû ñoái vôùi doøng ñieän löu haønh 

khi coù söï di chuyeån doøng nöôùc hay khí giöõa 2 ñieän 

cöïc. Öu ñieåm laø coù theå ñaùnh giaù traøo ngöôïc sau buù.

   Caùc kyõ thuaät khaùc: thöôøng duøng cho treû lôùn hôn nhö 

noäi soi vaø ño aùp löïc thöïc quaûn.

ÑIEÀU TRÒ

Khôûi ñaàu laø baûo toàn bao goàm thay ñoåi cheá ñoä aên uoáng vaø 

giaùo duïc cha meï beänh nhaân. Lieäu phaùp thuoác aùp duïng 

cho treû thaát baïi ñieàu trò baûo toàn vaø traøo ngöôïc nhieàu.

   Ñieàu trò khoâng thuoác: bao goàm thay ñoåi cheá ñoä aên 

vaø giaùo duïc cha meï. Chuùng ta caàn cho cha meï bieát 

raèng traøo ngöôïc laø hieän töôïng sinh lyù thöôøng gaëp ôû 

treû non thaùng, thöôøng töï giôùi haïn vaø khoâng caàn can 

thieäp ñaëc hieäu.

Cheá ñoä aên uoáng: chia nhoû cöõ buù, laøm ñaëc söõa vaø cheá 

ñoä khoâng söõa boø...

Tö theá: moät soá nghieân cöùu cho thaáy tö theá naèm saáp coù 

lieân quan ñeán hoäi chöùng ñoät töû treû em neân sau khi xuaát 

vieän treû ñöôïc khuyeân naèm ngöûa khi nguû luùc ôû nhaø.

Tuy nhieân, chöa coù nghieân cöùu naøo cho thaáy tö theá lyù 

töôûng nhaát giuùp giaûm traøo ngöôïc cho treû. Caùc nghieân 

cöùu ñöôïc tieán haønh so saùnh giöõa 2 tö theá saáp vaø ngöûa, 

nghieâng phaûi vaø traùi vaø cho thaáy söï khaùc bieät veà hieäu 

quaû giaûm traøo ngöôïc khoâng coù yù nghóa thoáng keâ.

   Ñieàu trò thuoác 

+  Thuoác öùc cheá acid: thuoác öùc cheá laøm taêng pH 

daï daøy, do ñoù laøm giaûm tieáp xuùc acid thöïc quaûn 

trong giai ñoaïn traøo ngöôïc. Thuoác bao goàm 

khaùng thuï theå H2 nhö Cimetidine, Famotidine, 

Ranitidine, hay Nizatidine vaø öùc cheá bôm proton 

nhö Omeprazole vaø Lansoprazole.

   ÖÙc cheá acid: ñöôïc söû duïng roäng raõi trong thöïc 

haønh treû sô sinh vôùi ít baèng chöùng veà taùc duïng 

ngaén vaø laâu daøi.

Khaùng thuï theå H2 nhö Ranitidine laøm giôùi haïn 

hoaït ñoäng histamine ñöôïc phoùng thích töø teá 

baøo mast.

 ÖÙc cheá bôm proton nhö Omeprazole vaø 

Lansoprazole ñöôïc söû duïng roäng raõi do taùc 

duïng laøm giaûm acid hieäu quaû trong ñieàu trò 

ngaén haïn vaø daøi haïn. 

Tuy nhieân, cuõng ghi nhaän taùc duïng phuï nhö:

   ÖÙc cheá acid daï daøy coù lieân quan vieâm ruoät hoaïi 

töû, thay ñoåi vi khuaån thöôøng truù daï daøy vaø trong 
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vaøi nghieân cöùu laøm taêng nhieãm truøng huyeát, 

vieâm phoåi vaø caùc nhieãm truøng khaùc.

   Moät nghieân cöùu veà Cimetidinecho treû raát nheï 

caân ñaõ phaûi döøng laïi vì theo doõi thaáy taêng nguy 

cô töû vong vaø xuaát huyeát naõo thaát.

+	 Thuoác taêng nhu ñoäng: caûi thieän troáng daï daøy 

vaø taêng tröông löïc cô thaét thöïc quaûn, bao goàm 

Metoclopramidehay Cisapride. 

Thuoác taêng nhu ñoäng thöôøng haïn cheá vì hieäu quaû 

khoâng chaéc chaén vaø tieàm taøng taùc duïng khoâng 

mong muoán.

  Taùc duïng Metoclopramide khoâng roõ raøng. Vaøi 

baùo caùo cho thaáy thuoác gaây kích thích, roái loaïn 

tröông löïc vaø caùc trieäu chöùng khaùc.

   Cisapride ñaõ bò loaïi boû vì nguy cô loaïn nhòp nhaát.

   Baclofen, thuoác öùc cheá thuï theå gamma-amino-

butyric acid B thuùc ñaåy laøm troáng daï daøy nhöng 

tính an toaøn vaø hieäu quaû chöa ñuû thuyeát phuïc.

  Erythromycin khoâng laøm giaûm söï dung naïp 

thöùc aên.

Moät thöû nghieäm treû non thaùng tuoåi trung bình 

29 tuaàn tuoåi thai keát hôïp Metoclopramide vaø 

Ranitidine khoâng laøm giaûm trieäu chöùng maø coøn 

laøm chaäm nhòp tim khi so saùnh vôùi giaû döôïc.

   Nuoâi aên xuyeân moân vò: nhö sonde taù traøng hay hoãng 

traøng theo giaû thuyeát coù laøm giaûm GER nhöng ñoøi 

hoûi kyõ thuaät ñaët ñuùng vò trí vaø giöõ coá ñònh.

   Phaãu thuaät: aùp duïng cho treû beänh traøo ngöôïc daï daøy 

thöïc quaûn naëng, ñaõ ñöôïc ñieàu trò noäi khoa tích cöïc. 

Nhöõng beänh nhaân naøy thöôøng coù beänh lyù thaàn kinh 

trung öông hay hoâ haáp hay ñe doïa tính maïng coù lieân 

quan traøo ngöôïc. 

TOÙM TAÉT VAØ KHUYEÁN CAÙO

Traøo ngöôïc daï daøy thöïc quaûn thöôøng gaëp trong giai 

ñoaïn nhuõ nhi, ñaëc bieät laø treû sinh non. Taêng nguy cô 

traøo ngöôïc ñöôïc nghó laø do söï chöa tröôûng thaønh hay 

khieám khuyeát caùc yeáu toá giaûi phaãu vaø sinh lyù maø caùc 

yeáu toá naøy voán dó laøm haïn cheá traøo ngöôïc. Ña phaàn treû 

khoâng coù trieäu chöùng vaø thöôøng töï giôùi haïn trong naêm 

ñaàu neân khoâng nhaát thieát phaûi chaån ñoaùn vaø can thieäp.

Chaån ñoaùn GER laø thöû thaùch ôû treû non thaùng do trieäu 

chöùng khoâng ñaëc hieäu vaø caùc phöông phaùp chaån ñoaùn 

haïn cheá. Xeùt nghieäm thöôøng duøng chaån ñoaùn laø theo 

doõi pH thöïc quaûn.

Ñieàu trò thöôøng khôûi ñaàu baèng caùc bieän phaùp khoâng 

thuoác nhö thay ñoåi cheá ñoä aên (chia nhoû cöõ buù vaø laøm 

ñaëc söõa baèng nguõ coác).

Ñieàu trò thuoác bao goàm khaùng thuï theå H2, öùc cheá bôm 

proton,  thuoác taêng nhu ñoäng. Hieäân taïi, ñieàu trò naøy 

chöa thaáy hieäu quaû maø coøn coù theå gaây ra taùc duïng 

khoâng mong muoán neân chæ söû duïng trong tröôøng hôïp 

treû beänh naëng, thaát baïi ñieàu trò baèng caùc bieän phaùp 

khoâng duøng thuoác.
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