TRAO NGUGC
DA DAY THUC GUAN
S TRE SINH NION

BS. Niguyén Viét Trudng
Bénh vién Nhi Béng |

rao nguoc da day thuc quan (GER) la trigu ching
thuong gdp G tré nhd, nhét la tré so sinh non
théng. Viéc chén doén thuong khé khén do triéu
ching khéng dién hinh va cac xét nghiém chéan doan
thuong han ché. Tuy nhién, viéc diéu tri tich cuc khong
phai ltc nao ciing can thiét vi triéu ching thudng cé xu

hudng gidm dan va tu gidi han trong ndm dau doi.
2
CO CHE

e Su Idng léo cla co that thuc quan dudi: tic la su
gidm dot ngot ap suat co vong thuc quéan duéi, thap
hon ap suét trong da day, diéu nay khong lién quan
dén viéc nudt va gay ra su non tré tu da day vao
thuc quan.

e Tréng da day: thdi gian tréng da day tdng theo su
gidm cla tudi thai. Diéu nay lam t&ng thé tich dich
1dng da day gitp dé trao ngudc.

e CU dong thuc quén tré non thang thudng chua trudng
thanh dé gay trao nguoc.

e RGi loan ho hép: co thé vi tang cong thd lam téng ap
luc & bung so v6i &p Iuc 16ng nguic.

e Sonde da day: su hién dién cla sonde da day miéng
hay da day mdi lam tang su thu gidn co vong thuc

quan dudi va lam gidm su tréng da day.
TRIEU CHUNG LAM SANG

e Triéu ching chung: kich thich, khé chiu, ndn tré, uén

€0, 1dm nang thém bénh phdi, va cham téng trudng.
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Trao ngugc thudng xay ra sau bu.
e Loan s&n phé quan phdi: do su hit dich da day vao phdi.
e Cham ting trudng.
e Lién quan ngung thé:
+ Ngung thé >15 giay lién quan 1% giai doan trao
ngugc.
+ Ngung thd >10 giay lién quan 8,5% giai doan trao
nguagc.

CHAN BOAN

La mot thach thlic do triéu ching khong dac hiéu va

cac xét nghiém chan doan con han ché.

Bénh si va tham kham

Cac déu hiéu khong dac hiéu nhu tré sta, non oi, kich
thich, uén éo, triéu ching hé hap. Ngudc lai, cac ddu
hiéu 6i dich mat, xuat huyét tiéu hoa, tiéu chay, tao bon,
s6t, li bi, chuéng bung va gan lach to thusng goi y chan
doan khac han la trao ngugc.

Xét nghiém chan doan

e D3u do pH thuc quan: do pH acid da day trao ngudc
8 doan thuc quan xa. Xét nghiém dudc do trong 24
gid. Chi s6 trao ngudc dugc tinh bang ty lé thai gian
pH <4 trén t8ng thdi gian thuc hién.

e Khang trd gian 6ng: cho phép chan doan GER dua
trén su thay déi khang tré déi véi dong dién luu hanh
khi c6 su di chuyén dong nuéc hay khi gita 2 dién
cuc. Uu diém la c6 thé danh gia trao ngugc sau bu.

e Cac ky thuat khac: thudng dung cho tré I6n hon nhu

noi soi va do ap Iuc thuc quan.

BIEU TRI

Khdi dau la bdo tdn bao gdbm thay déi ché d6 an uéng va
giao duc cha me bénh nhan. Liéu phap thudéc &4p dung
cho tré that bai diéu tri bdo ton va trao nguoc nhiéu.

e Diéu tri khong thudc: bao gdm thay déi ché do an
va gido duc cha me. Chung ta can cho cha me biét
rang trao nguoc la hién tuong sinh Iy thusng gap 6
tré non thang, thudng tu gisi han va khong can can
thiép déc hiéu.

Ché do an udng: chia nho cd by, lam dac sda va ché
dé khong sda bo...

Tu thé: mot s6 nghién clu cho théy tu thé nam sép co
lién quan dén hoi chiing dot ti tré em nén sau khi xuat

vién tré dugc khuyén nam ngdia khi ngdi luc & nha.

Tuy nhién, chua c6 nghién cliu nao cho thay tu thé Iy
tudng nhat gitp gidm trao nguge cho tré. Cac nghién
clu dudc tién hanh so sanh gida 2 tu thé sép va ngua,
nghiéng phai va trai va cho thay su khac biét vé hiéu

qua gidm trao ngugc khong co ¥ nghia théng keé.

e Didu tri thubc
+ Thudc Gc ché acid: thude Gc ché lam tang pH

da day, do d6 lam gidm ti€p xtc acid thuc quan

trong giai doan trao ngucdc. Thudc bao gdm

khang thu thé H2 nhu Cimetidine, Famotidine,

Ranitidine, hay Nizatidine va Uc ché bom proton

nhu Omeprazole va Lansoprazole.

= Uc ché acid: dugc s dung rong rai trong thuc
hanh tré so sinh véi it bdng chiing vé tac dung
ngan va lau dai.
Khang thu thé H2 nhu Ranitidine lam gi6i han
hoat dong histamine dugc phéng thich tu té
bao mast.

= Uc ché bom proton nhu Omeprazole va
Lansoprazole dugc sU dung rong rai do tac
dung lam gidm acid hiéu qua trong diéu tri
ngan han va dai han.

Tuy nhién, cdng ghi nhan tac dung phu nhu:

= Uc ché acid da day c6 lién quan viém rudt hoai

t, thay déi vi khuédn thusng tra da day va trong



vai nghién ctu lam tang nhiém trung huyét,
viem phdi va cac nhiém tring khac.

= Mot nghién ctiu vé Cimetidinecho tré rat nhe
can da phai dung lai vi theo doi thdy tang nguy
co tU vong va xudt huyét ndo that.

+ Thu6c tdng nhu dong: cai thién tréng da day
va tang truong luc co that thuc quan, bao gdm
Metoclopramidehay Cisapride.

Thubc ting nhu dong thusng han ché vi hiéu qua

khong chic chan va tiém tang tac dung khong

mong muén.

= Tac dung Metoclopramide khéng ré rang. Vai
bao céo cho thdy thubc gay kich thich, réi loan
truong luc va cac triéu chiing khéc.

= Cisapride da bj loai bd vi nguy ¢ loan nhip nhat.

= Baclofen, thuéc Uc ché thu thé gamma-amino-
butyric acid B thuc ddy lam tréng da day nhung
tinh an toan va hiéu qua chua da thuyét phuc.

= Erythromycin khong lam gidm su dung nap
thic &n.

Mét thd nghiém tré non thang tudi trung binh

29 tuadn tudi thai két hop Metoclopramide va

Ranitidine khéng lam gidm triéu chiing ma con

lam cham nhip tim khi so sanh véi gia dugc.

e Nuoi dn xuyén mon vi: nhu sonde ta trang hay héng
trang theo gid thuyét co lam gidm GER nhung doi
hoi ky thuat dat dung vi tri va gidi ¢6 dinh.

e Ph3u thuat: ap dung cho tré bénh trao ngudc da day
thuc quan ndng, da dudc diéu tri ndi khoa tich cuc.
Nhing bénh nhan nay thudng co6 bénh ly than kinh
trung uong hay hé hap hay de doa tinh mang c6 lién

guan trao ngugc.
TOM TAT VA KHUYEN CAO

Trao ngudc da day thuc qudn thudng gap trong giai
doan nha nhi, dic biét la tré sinh non. Tang nguy co
trao ngudc dugc nghi 1a do su chua trudng thanh hay
khiém khuyét cac yéu t6 gidi phau va sinh ly ma céac

yéu t6 nay von di lam han ché trao ngudc. Da phan tré

khong c6 triéu chiing va thudng tu giéi han trong nam

dau nén khong nhat thiét phai chan doan va can thiép.

Chén doan GER la thi thach & tré non thang do triéu
chiing khéng dac hiéu va cac phudng phap chan doan
han ché. Xét nghiém thudng dung chan doan la theo
doéi pH thuc quén.

Diéu tri thusng khdi dau bang cac bién phap khong
thuéc nhu thay déi ché do &n (chia nhd cd bu va lam

dac sla bang ngd cée).

Diéu tri thudc bao gdm khang thu thé H2, tc ché bom
proton, thudc tdng nhu dong. Hién tai, diéu tri nay
chua thdy hiéu qud ma con cé thé gay ra tac dung
khong mong muén nén chi st dung trong trudng hop
tré bénh n&ng, that bai diéu tri bang cac bién phap

khong dung thudc.
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