TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

BIEU HIEN LAM SANG, HINH ANH NOI SOI, PAC PIEM TREN
KI THUAT DO AP LUC VA NHU BONG THU'C QUAN DO PHAN GIAI
CAO O’ BENH NHAN CO THAT POAN XA THUC QUAN

Dao Viét Hang"23* va Lwu Thi Minh Hué'

Vién Nghién ctru va Dao tao Tiéu hdéa, Gan méat
2Trirong Dai hoc Y Ha Noi
3Bénh vién Dai hoc Y Ha Noi

Nghién ctru héi ciru duoc tién hanh nhdm mé ta dac diém Iam sang, hinh anh ndi soi va &p luc, nhu déng
thurc quan trén bénh nhan duwoc chén doén co that doan xa thuc quan bang do ép luc va nhu déng thuc quan
dé phén gidi cao. Két qua c6 75 trong 7519 bénh nhan duoc chan doén co that doan xa thuc quan trén do
ap luc va nhu déng thue quan dé phan gidi cao tir 3/2018 dén 8/2020 tai Vién Nghién ctru va Pao tao Tiéu
héa, Gan mét. Nhém nghién ctru gébm 62,7% ni¥, tudi trung binh la 47,8 nam. Triéu ching nuét nghen va dau
nguc gép & lan luot 41,3% va 30,7%. Céc triéu chirng phd bién khac bao gébm cam giac trao nguoc (72,0%),
o hoi (56,0%), néng rat sau xuwong trc (49,3%). 46,8% bénh nhén cé tén thuong viém thuc quan trén néi soi.
Trén do 4p luc va nhu déng thurc quan dé phén gidi cao, trung vi ti 1é nhip nuét dén sém la 30%. Nhém bénh
nhéan cé nudt nghen va/hodc dau nguc cé ép luc tich hop khi nghi cua co thét thuc quan duwéi trong vong 4
gidy (IRP4s) cao hon so v&i nhém khéng c6 hai triéu chiing trén. Ti 1é nhip nudt dén sém khéng cé méi lién
quan t&i biéu hién nuét nghen, dau nguc trén Iam sang.

Tir khéa: co that doan xa thwe quan, do ap lwc va nhu déng thwc quan.

l. DAT VAN BPE

Co that doan xa thwc quan (Distal
esophageal spasm—DES) |& mét réi loan nhu
dong thwe quan hiém gap do hoat déng co
bop tw phat cla co tron thwc quan. Réi loan
lan dau tién dwoc mod ta 1am sang vao nam
1889 trén 6 bénh nhan cé cac triéu chirng
nudt khé kém dau nguc.' Nguyén nhan dan
dén DES hién con chwa rd rang, tuy nhién
cé mbi lién quan véi mot sé tinh trang nhw
trdo ngwoc da day thwe quén, mot sé rdi loan
tam than hoac st dung mét sé loai thuéc nhw
thubc phién. Vé co ché bénh sinh, co that tw
phat & thwc quan xuét hién do sw bat thwong
clia hé than kinh (rc ché & dam réi than kinh

Téc gia lién hé: Pao Viét Hang
Truong Pai hoc Y Ha Noi

Email: hangdao.fsh@gmail.com
Ngay nhén: 06/02/2021

Ngay duoc chdp nhén: 08/03/2021

rudt. Binh thuwdng, séng nhu déng thwec quan
hinh thanh tir hoat déng co bop tuadn tw cua
co tron thwe quan do tdn tai mot chénh léch
vé lwc co bép tdng dan doc theo long thuc
quan tr doan gan vé phia doan xa. Sy mét
can bang do tac dong clia mot sé yéu té than
kinh c6 thé dan dén tinh trang co bép tw phat
& doan xa thwc quan, dac trwng bdi sw gidm
do tré cha co bdp (contractile latency).23 Vé
dich t&, ti 16 DES chiém khoang 4 - 10% trong
cac bénh nhan duwoc tién hanh do nhu déng
thwe quan,*® va & khodng 13% tré cé triéu
chirng nudt nghen kém hodc khong kém dau
ngwc.” Biéu hién 1am sang cta DES da dang,
v&i hai triéu chirng thwdng gép nhét 1a nubt
khoé va dau nguec, tuy nhién chung lai khdong
dac hiéu, va ciing thuwéng gap & cac rbi loan
khac cta thwc quan. DES c6 dac trwng bi
hinh &nh xo0én 6c & doan xa thwc quén trén
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hinh anh chup Xquang baryt thwc quan, co
thé quan sat thay tinh trang co bép manh,
khéng déng bo, co6 thé két hop véi tén thwong
niém mac do & dong dich trong qua trinh ndi
soi.2 Hién nay do ap lwc va nhu dong thuwc
quan dbé phan gidi cao (HRM) dwoc coi la tiéu
chuan vang trong chan doan DES do cé thé
danh gia duwoc dong thoi hinh thai nhu déng
cla thuwc quan, ap lwc cac thanh phan co that
thwe quan va ap lwc co that thwe quan dudi.
Diéu nay gitp phan biét DES véi cac tinh
trang réi loan nhu déng thwc quan khac co
biéu hién lam sang twong tw nhw co that tam
vi, thwe quan Jackhammer, tdc nghén dwdng
ra thwc quan.

Hién nay, tai Viét Nam phwong phap HRM
con twong déi méi, chwa cé nghién clru nao
danh gia cac bénh nhan cé tinh trang DES.
Do d6, nhém nghién ctu tién hanh nghién
cu nhdm muc tiéu: M6 ta dac diém |am sang,
két qua ndi soi, va két qud HRM trén cac dbi
twong co thét doan xa thuc quan (DES).

Il. POl TWUONG VA PHUONG PHAP

1. Péi twong

Nghién ctru md ta trén cac déi twong duoc
chén doan co that doan xa thwc quan (DES)
trén do ap lwc va nhu déng thwc quan dé
phan giadi cao (HRM) tlr 3/2018 dén 8/2020
tai phong kham da khoa Hoang Long — Vién
Nghién ctru va Dao tao Tiéu hoa, Gan mat.

Céc théng tin thu thap bao gém nhan khau
hoc, triéu chirng lam sang, diém FSSG bao
gbm diém FSSG tbng va cac diém FSSG
thanh phan (diém FSSG trao ngwoc va diém
FSSG nhu doéng), diém GERDQ, két qua ndi
soi, va két qua do HRM.
2. Phwong phap

KT thuat do ap lwc va nhu déng thwe quan
(HRM)

Ki thuat do HRM dwoc tién hanh trén hé
théng may Solar Gl (nha san xuat Laborie, Ha
Lan), st dung catheter bom nwéc 22 kénh,
phan mém phan tich két qua MMS. D6 manh
cla co bop (DCI) dwoc tinh bang tich sé cua
cwong do, thdi gian co bop va dé dai (tinh tw
doan gan dén doan xa thyc quan) cia co bop
(don vi mmHg.cm.giay). Do tré cla co bép
(DL) dwoc tinh tir diém co that thwe quan trén
bt dau gian cho dén diém ma tai d6 van téc
dan truyén cla séng co bép thwc quan thay
dbéi dot ngoét. Nhip nubt dén sém dwoc xac
dinh khi c6 gia tri DCI = 450 mmHg.cm.s va
DL < 4.5 giay.

Két qua do HRM duoc phan tich theo phan
loai Chicago v3.0 b&i bac si da dwgc dao tao vé
ki thuat HRM. DES dwoc chan doan khi IRP4s
(ap Iyc tich hgp khi nghi trong 4 gidy cla co
that thwe quan dwéi) binh thuong va = 20%
nhip nubt dén s&m. Cac ban do c6 két qua la
DES duwoc doc lai déc lap béi mét bac si khac.
3. Xtr ly s6 liéu

Sé liéu dwoc nhap vao phan mém EpiData
va x& |i bAng phan mém SPSS version 22.0.
Cac bién dinh tinh dwoc biéu dién dwdi dang
ti 1& (phan tram), cac bién dinh lwong dwoc
biéu dién dwoi dang trung binh £ d0 Iéch
chudn. Sy khéac biét gitra cac nhém doc lap
kiém dinh béng Chi-square test, Independent-
sample T-test. Méi twong quan gitra triéu
chirng va ti 1& nhip nuét dén sém dwoc khao
sat bang hdi quy nhi phan don bién.

4. Pao dirc nghién ctru

Nghién clru da dwoc thong qua Hoi ddng dao
dirc Vién Nghién ctru Y hoc Dinh Tién Hoang
ma IRB-1909 ngay 01 thang 03 nam 2020.
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lll. KET QUA

Tw thang 3/2018 dén 8/2020, 7519 bénh nhan duoc tién hanh do HRM, trong d6 75 dbi twong
(1%) thod man tiéu chuan lwa chon DES. N chiém 62,7%, tudi trung binh & 47,8 + 13,6 (tudi). Tién
str bénh Ii xo cieng bi hé théng va dai thao dwong 1an lwot gap & lan lwot 1,3% va 2,7%, khdng ghi
nhan tién str vé réi loan tAm-than kinh. Gia tri BMI trung binh cGa nhém nghién ctru la 22,1 + 3,0 (kg/
m2), ti 1& thira can/béo phi chiém 17,6% (BMI = 25 kg/m2), thiéu can chiém 10,7% (BMI < 18,5 kg/m2).

Bang 1 trinh bay vé d&c diém chung clia nhém nghién ctru. C4c triéu chirng thwdng gp 1a cdm
giac trdo nguoc, o hoi, néng rat sau xwong e, va dau thwong vi. Cac triéu chirng nudt nghen va
dau nguc gap lan lwot 1a 41,3% va 30,7%. Ti 1& bénh nhan c6 nudt nghen va/hodc dau nguc 1a 56%.
Piém FSSG va GERDQ trung binh lan Iwot 1a 12,5 va 6,3, trong d6 73,3% va 30,7% c6 diém FSSG
> 8 v4 GERDQ = 8. Thoi gian biéu hién triéu chirng c6 trung vi bang 10 thang, khoadng t& phan vi
3-24 (thang).

Trén ndi soi da day-thwe quan, ti 1é viém thwc quan trao nguoc 1a 46,8%, trong d6 tat ca bénh
nhan déu cé tdn thwong viém thwc quan dd A theo phan loai Los Angeles. Tén thuwong Barrett thuc
quan, va thoat vi hoanh chi gap & 1 bénh nhan. Cé 1 bénh nhan dwoc ghi nhan theo doi tinh trang
ri loan co bép thwe quan, va 3 bénh nhan cé két qua theo ddi co that tam vj trén noi soi.

Bang 1. Pic diém cua déi twong nghién clru

Triéu chirng lam sang, n (%)

Noéng rat sau xwong rc 37 (49,3)

Cam giac trao nguwoc 54 (72,0)

O hoi 42 (56,0)

O chua 34 (45,3)

Pau thwong vi 37 (49,3)
N6n 4 (5,3)

Budn non 24 (32,0)

Day bung 38 (50,7)

Dau nguc 23 (30,7)

Nubt nghen 31 (41,3)

Gay sut can 12 (16,0)

Ho kéo dai 9 (12,0)

Viém hong tai phat 29 (38,7)
Kho the 7(9,3)
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Diém lam sang, trung binh * d6 léch chuén hoic n(%)

Cam giac c6 khéi & cb 30 (40,0)
FSSG téng 12,5+7,6
FSSG trao nguoc 76+52
FSSG nhu dong 50+35
FSSG =8 55 (73,3)
GERDQ 6,3%3,0
GERDQ = 8 23 (30,7)

Bang 2 m6 ta dac diém trén do HRM cla nhém nghién ctru. Bénh nhan cé biéu hién nubt nghen
va/hoac dau nguwc cé IRP4s cao hon so v&i nhém khdng cé hai triéu chirng trén. Cac gia tri khac trén
do HRM khéng c6 su khac biét cé y nghia théng ké gitra hai nhém.

Bang 2. Dac diém trén do ap lwc va nhu déng thwe quan (HRM)

Chung Nhém A’ Nhom B”

bac diém (n = 75) (n = 42) (n = 33)

Ap luc co thét thue quan trén (UES) 53,9+236 535+220 546+259 0,84

Ap lwc co that thwe quan duwéi (LES) 22,0+10,5 95+15 11,8+2,1 0,78
Ap lyc LES < 10mmHg 9(12) 4(9,5) 5(15,2) (***)
Ap lyc LES > 45 mmHg 1(1,3) 0 1(3,0) (***)
IRP4s 8,0+4,0 40+0,6 3,8+0,7 0,042
IRP4s < 5mmHg 21 (28) 10 (23,8) 11 (33,3) 0,36
DCI trung binh 10 nhip nuét don 1023,3+507,8 571,6+88,2 416,3+72,5 0,47
DL trung binh 10 nhip nubt 45+1,0 46+1,0 44+1,0 0,53

"Nhém A, nhédm ¢ triéu chirng nudt nghen va/hodc dau ngwe, “Nhom B, khang ¢ triéu chirng
nudt nghen va dau ngue, (***) khong kiém dinh do ¢& mau cac nhém nhd.

Trung vi ti 1& nhip nudt dén sém trong nhém nghién ctru chung 1a 30%. Hinh 1 mé t& d&c diém nhip
nudt dén soém trong ca nhom nghién clru, trong nhom cd triéu chirng nudt nghen va/hoac dau ngwc, va
nhém khong c6 triéu chirng nudt nghen va dau nguc. Trong dd, 45,3% bénh nhan cé 20% nhip nuét dén
s&'m, 30,7% bénh nhan c6 30% nhip nut dén sém. Ti & bénh nhan c6 s6 nhip nubt dén sém > 50% la
5,3%. Khong cé sw khac biét cé y nghia théng ké vé ti 1é nhip nubt dén sém > 50% gitra hai nhém Ava B.
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phan tram nhjp nuét dén sém

mchung m®mnhémA

nhém B

Hinh 1. Phan tram nhip nuét dén sém & bénh nhan DES

Phan tich hdi quy don bién gitra ti 1& nhip nubt dén sé&m vai biéu hién triéu chirng nubt nghen
hodc dau nguc cho thay khong c6 méi twong quan gitra triéu chirng nuét nghen véi ti 1& nhip nudt
dén sém (OR = 1,01, 95%CI: 0,98 - 1,04), cling nhw gitra triéu chirng dau nguc véi ti 1& nhip nubt

dén som (OR = 1,00, 95%Cl: 0,96 - 1,03).

IV. BAN LUAN

Trong nghién ctru nay, ching téi moé ta dac
diém lam sang, két qua noi soi va két qua do
HRM trén 75 bénh nhan cé chan doan co that
doan xa thwc quén (DES) trén do ap lyc va
nhu dong thwc quan dé phan giai cao (HRM).
Ti Ié DES trong thai gian nghién ctru thap hon
nghién ctru clia K Tsuboi (4,9%) va C Aimansa
(4 - 7%), tuy nhién kha twong déng voi ti 1&
trén 3400 bénh nhan do HRM tai Washington
(0,9%).589 Tubi trung binh cGia nhém nghién
ctu la 47,8 nadm, twong ddng véi nghién ciu
trwde c6 két qua tudi trung binh chan doan DES
la 50 tudi.™o"

So v&i cac nghién clru trwde day tai Mi va
Nhat, ti 1& triéu chirng nubt nghen clia ching

t6i thap hon, i & triéu chirng dau ngwe thi kha
twong déng.*® Ti Ié triéu chirng nudt nghen va
dau ngwc trong nghién clru nay cao hon so
vOoi nhom bénh nhan trao nguwgc da day-thyc
quan, tuy nhién thap hon & nhém bénh nhan co
that tam vi (ti 1& nudt nghen va dau ngwc gép &
28,1% va 24,2% bénh nhan cé triéu chirng trao
ngwoc da day thyc quan, va lan luot 1a 92,9%
va 42,9% & bénh nhan co that tam vi).’2' Thoi
gian c6 biéu hién triéu chirng twong dbi ngan
hon so v&i nghién clru cla tac gia C Almansa
trén 108 bénh nhan DES trén do HRM (48
thang).* Cling trong nghién cru nay, nhom tac
gia ghi nhan thoi gian tir 1an dau bénh nhan tim
kiém dén co s& y té dén thai diém 1an dau dwoc
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chan doan DES trung binh khoang 8 thang. Sw
cham tré trong chan doan nay dwoc cho 1a do
cac trieu chirng Iam sang khéng dac hiéu, cac
chuyén gia vé nhu déng dwong tiéu héa con
thiéu, cling nhw viéc ap dung cac ki thuat tham
do chwa chinh xac.* Dac biét, trong bbi canh tai
Viét Nam, ki thuat HRM con la twong déi maoi,
chwa dwoc ap dung vao thuce tién 1am sang, do
do viéc tiép can chan doan DES hién con nhiéu
han ché.

Trén ndi soi ghi nhan mét trwong hop cé rbi
loan nhu déng thwc quan. Diéu d6 cho thay, i 1é
phat hién cac réi loan co bép tai thuc quan trén
ndi soi la kha thap, dan dén viéc cham tré trong
chan doan dwoc DES néu chi dwa vao két qua
ndi soi. Két qua noi soi con ghi nhan 3 trudng
hop theo déi co that tam vi. M6t sé trudng hop
DES c6 tinh trang & dong dich, va bat thuong
co bép & doan xa thyc quan twong dbi gibng
véi hinh anh ndi soi clia cac bénh nhan co that
tam vi. Ngoai viéc hinh anh néi soi c6 thé khong
d&c hiéu cho cac réi loan nhu dong thwe quan
nhw DES va co that tam vi, thwc té van c6 mot ti
|& bénh nhan cé sy chuyén bién DES thanh co
that tam vi trong thoi gian theo déi. Mot nghién
ctu tién ctu trén 32 bénh nhan DES cho thay
1 bénh nhan tién trién thanh co that tam vj sau
10,6 nam.™ Twong tw mét nghién ctru khac, 5
trén 35 bénh nhan DES tién trién thanh co théat
tdm vi sau thoi gian theo déi trung binh 1a 2,1
(1 - 4) nam."™ Céc nghién clru trén cho thay ti
l&é chuyén dbi tv DES sang co that tam vi con
thap, cac yéu tb c6 thé dw doan sw dich chuyén
con chwa rd rang, tuy nhién viéc Iap lai do HRM
sau mot thdi gian diéu tri DES 14 can thiét cho
bénh nhan.

Ti I& viém thwc quan trao nguwoc trén ndi soi
trong nghién clru cta chung téi la 46,8%. Sw
lién quan gilra trao nguwoc da day thyc quan va
DES hién con chwa r6é rang. Cac nghién ctru
trwdc da chi ra rang mot sb cac rdi loan nhu

dong thwe quan cé thé gay nén tinh trang &
dong dich tir d6 gay nén tén thwong niém mac
thwc quan, nguwoc lai cac ton thwong niém mac
thwe quan do trdo ngwoc cling c6 thé gay nén
céac rbi loan vé nhu dong."®'® Do dd, biéu hién
lam sang cta DES c6 thé gay nén do rdi loan
nhu déng, ciing cé thé do tinh trang tiép xuc
véi acid bat thwdng do trao nguoc da day-thue
quan. Chinh vi sy tac déng nay, didu tri trao
nguoc da day thwec quan nén dwoc can nhac
trén cac bénh nhan DES.2"°

Trén do HRM, cac bénh nhan c6 triéu chirng
nudt nghen va/hodc dau nguc cé gia tri IRP4s
cao hon so v&i nhdom khdng cé triéu chirng
trén, tuy nhién ap luc co that thuc quan dudi
va dé manh clia co bop thwc quan khéng cé sy
khac biét c6 y nghia gilra hai nhém. Mét nghién
ctru trén 217 bénh nhan DES tai Nhat Ban cho
thay ap luc co that thwe quan duéi cao hon &
nhém bénh nhan cé triéu chirng nudt nghen va/
ho&c dau nguwc va c6 méi lién quan gitra triéu
chirng nuét nghen véi i 1&é co bop tw phat tai
thc quan. Tuy nhién, trong nghién clru cua
chung téi thi khédng cé sy khac biét cé y nghia
théng ké vé& céac gia tri trén do HRM gitra hai
nhém cé triéu ching nudt nghen va/hoac dau
ngwc va nhém khéng cé hai triéu chirng trén,
ciing khéng c6 méi lién quan gitra ti 1& nhip nubt
dén sém vé&i biéu hién triéu chirng nubt nghen,
dau nguc. Diéu nay c6 thé do c& mau trong
nghién clru clia chung tdi con it vi day 1a mot réi
loan nhu déng thuwc quan hiém gap hoac do sy
khac biét vé yéu t6 ching toc gitra cac nghién
cru va sé can thém nhiéu div liéu dé phan tich
méi lién quan nay.

HRM la mét trong nhirng ki thuét tham do
nhu dong dwong tiéu héa con twong ddi moi
tai Viét Nam, nghién ctru clia chiing t6i da cung
cép nhirng s6 liéu ban dau, tr d6 cé thé giup
cac nha lam sang c6 céi nhin téng quan vé DES
- mét rdi loan nhu déng con chwa dwoc quan
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tam tai Viét Nam. Trong twong lai, cac nghién
ctru tién clru v&i bénh nhan DES nén duoc tién
hanh dé theo déi réi loan nhu dong thwec quan
qua th&i gian; danh gia, so sanh hiéu qua cua
cac phwong phap diéu tri DES khac nhau. Tt
do dé viéc tiép can chan doan va diéu tri DES
trong twong lai dwoc rd rang va thdng nhét.

V. KET LUAN

DES 1a mot rdi loan nhu dong thwe quan
hiém g&p, biéu hién triéu chirng khéng dac
hiéu va trong thoi gian dai. Tuy nuét nghen va
dau ngwc la hai triéu chirng thwdng gap cua
DES nhwng khong cé méi lién quan gitra ti 1&
nhip nudt dén s&m v&i biéu hién 1am sang. Ti 1é
cao bénh nhan DES cé ton thwong viém thyc
quan trao ngwoc trén ndi soi. Cac gia tri trén do
HRM khong cé sw khac biét gitva nhom cé triéu
ching nudt nghen va/hodc dau nguc véi nhém
khéng hai triéu chirng trén.

LOI CAM ON

Nghién ctru ndm trong dé tai cAp nha nwéc
clia B6 Khoa hoc va Céng nghé “Nghién ctru
danh gia réi loan van dong va bai tiét mot sé bénh
ly da day, thuc quan” ma s DTDLCN.04/20.
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Summary

CLINICAL SYMPTOMS, ENDOSCOPIC FINDINGS AND HIGH
RESOLUTION MANOMETRYC RESULTS IN PATIENTS WITH
DISTAL ESOPHAGEAL SPASM

A retrospective study was conducted to describe clinical symptoms, endoscopic findings, and
high-resolution manometry (HRM) results in patients with distal esophageal spasm (DES). There
were 75 of 7519 patients diagnosed of DES on HRM between 3/2018 to 8/2020 at the Institute of
Gastroenterology and Hepatology. The study sample included 62.7% women, the mean age was
47.8 years. The prevalence of dysphagia and chest pain were 41.3% and 30.7%, respectively. Other
common symptoms included regurgitation (72.0%), belching (56.0%), and heartburn (49.3%). 46.8%
of patients had erosive esophagitis on endoscopy. On HRM, the median percentage of premature
swallows was 30%. Patients with dysphagia with or without chest pain had significantly higher
4-second integrated relaxation pressure (IRP4s) than those without these symptoms. There was no
correlation between dysphagia or chest pain and the percentage of premature contraction.

Keyword: distal esophageal spasm, esophageal manometry.
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