TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

KET QUA PIEU TRI VIEM DA DAY RUOT TANG
BACH CAU Al TOAN O TRE EM TAI BENH VIEN NHI TRUNG UONG

Nguyén Thij Thu Hién', Hoang Ngoc Quynh? va Nguyén Thi Viét Ha"2"
'Bénh vién Nhi Trung wong
2Trwong Dai hoc Y Ha Noi

Nghién ctru mé ta loat ca bénh duroc tién hanh tai Bénh vién Nhi Trung wong tirthang 6/2023 dén thang 8/2024
trén 62 bénh nhan véi muc tiéu nhan xét két qua diéu tri viém da day ruét tdng bach cu &i toan & tré em. 51,7%
tré duoc theo dbi ca Idm sang, néi soi tiéu héa va mé bénh hoc sau diéu tri. Corticoid uéng va thuée trc ché bom
proton la céc thuéc duoc st dung nhiu nhét trong diéu tri. Sau 12 tuén diéu tri, cac triéu ching ldm sang déu
céi thién ré rét nhung chi cé 37,8% tré cé hinh &nh néi soi binh thudong. Cac tén thuong xung huyét, 1an sén, loét
gidm cé y nghia théng ké (p < 0,05). 68,6% tré cé sé luong bach cau &i toan cao nhét trén vi truong dé phéng dai
16n gidm trén 75% so vé&i ban dau. Viém da day rudt tdng bach cdu &i toan 1a nhom bénh con nhiéu thach thirc
do chuwa cé phéac db diéu tri cu thé. Cén phdi hop Iam sang, noi soi va mé bénh hoc dé danh gia hiéu qué diéu tri.

Tir khéa: Viem da day ruét tang bach cau ai toan, tré em, ndi soi, mé bénh hoc, diéu tri.

I. DAT VAN DE

Viém da day ruét tang bach cau ai toan
(Eosinophilic gastrointestinal disorders beyond
eosinophilic esophagitis - non-EoE EGIDs) la
bénh viém man tinh qua trung gian mién dich
duoc d&c trwng vé 1am sang béi cac triéu chirng
rdi loan chirc nang dwong tiéu héa va mé bénh
hoc c6 tinh trang viém da day, rudt non, hoac
dai trang c6 bach cdu ai toan chiém wu thé.!
Diéu tri viém da day rudt tdng bach cu ai toan
dwoc ca nhan hoa, bao gébm ché d6 &n han
ché thuc pham gay di tng va corticoid ubng.2
Cac thubc khac nhw khang thu thé leukotrien,
chét 6n dinh té bao mast, thuéc diéu hoa mién
dich hay thudc sinh hoc da dwoc st dung trong
cac th&r nghiém lam sang dé diéu tri bénh.3 Tuy
nhién cac nghién ciru dwoc bao céo chi yéu la
ca bénh hay loat bénh nhé, két qua khéng déng
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nhéat, dan dén chwa c6 di bang chirng manh
dé dwa ra phac dbd didu tri bénh, day la mot kho
khan cho cac bac si trong thyc hanh Iam sang.
Tai Bénh vién Nhi Trung wong nhixng ndm gan
day, sb ca bénh dwoc phat hién c6 xu huéng
tang dan, tuy nhién nghién clru vé két qua diéu
tri non-EoE EGIDs con kha han ché va mai
dirng & bao cao ca bénh, vi vay nghién ctru nay
duoc tién hanh véi muc tiéu: Nhan xét két qua
diéu tri bénh viém da day ruét tdng bach cau ai
toan & tré em tai Bénh vién Nhi Trung wong.

Il. DOl TWONG VA PHUONG PHAP
1. Béi twong

Tiéu chuén Iwa chon

- T4t ca cac bénh nhan dwdi 18 tudi dwoc
chan doan viém da day rudt tdng bach cau
ai toan dya trén 3 tiéu chudn chan doan cla
Talley va cong sw*:

+ Sy hién dién cla triéu chirng dwdng tiéu
hoa.

+ M6 bénh hoc c6 tham nhiém bach cau &i
toan vao dwong tiéu hoéa. Ngwdng bach cau ai

362

TCNCYH 193 (8) - 2025



toan trén vi trwo'ng cé dé phong dai Ion lan lwot
la%: da day (= 30 bach cau i toan/vi trwong),
ta trang (> 50 bach cau ai toan/vi trwéng), hoi
trang (> 50 bach cdu ai toan/vi trudng), dai
trang phai (> 50 bach cau ai toan/vi truéng), dai
trang ngang va dai trang xuéng (> 30 bach cau
ai toan/vi trrvong).

+ Loai trir cac nguyén nhan khac gay tang
bach cau ai toan & mo.

- Cac bénh nhan tuan tha diéu tri va tai kham
theo hen trong vong 12 tuan ké tw khi bat dau
diéu tri.

- Cha me hodc nguwdi chdm séc tré ddng y
tham gia va tuan tha quy trinh nghién ctru.

Tiéu chuan loai trov

-Bénh nhan c6 ton thwong co quan khac
ngoai duwéng tiéu héa do bach ciu &i toan nhw
da, tim mach, phéi, than...

- Bénh nhan ban dau dwoc chan doan non-
EoE EGIDs, nhwng trong qua trinh theo doi
diéu tri dwoc chan doan xac dinh 1a bénh khac
nhw Crohn, u hat man tinh, suy gidm mién dich,
nhiém Cytomegalovirus, nhiém ki sinh tring
dwong rudt...

2. Phwong phéap

Thiét ké nghién ciru: Nghién cliru mo ta
loat bénh.

C& mau: Mau thuan tién, tit cd bénh nhan
dap wng tiéu chuan lwa chon.

Bién sé nghién ctru

Triéu chirng 1am sang: Cac triéu chirng lam
sang nhw sét, sut can, dau bung, nén, di ngoai
phan 16ng... dwoc ghi nhan tai thoi diém truéc

lll. KET QUA

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

diéu tri (TO), sau diéu tri 4 - 6 tuan (T1), sau
diéu tri 10 - 12 tuan (T2).

Céc bién phap diéu tri: thay déi ché do
&n kiéng cac nhém thuc phadm, cac thubc:
corticoid uéng, thuéc trc ché bom proton (PPI),
mesalazin...

Can lam sang: Sb lwong bach cau, bach
cau &i toan, huyét sic tb trong tdng phan tich
té bao mau ngoai vi. Cac chi s6 sinh héa: CRP,
mau l&ng, calprotectin phan. Cac hinh anh tén
thwong trén noi soi tiéu héa, cac dac diém tdn
thwong trén tiéu ban mé bénh hoc manh sinh
thiét da day — rudt, dém sé lwong bach cau ai
toan cao nhat trén médi vi tredng c6 dd phong
dai l&n. Cac chi sb can 1am sang dwoc ghi nhan
tai thoi diém trwde diéu trj va sau diéu tri 10 - 12
tuan (T2). Bénh nhan dwoc danh gia la dap ing
néu céc triéu chirng 1am sang, hinh anh noi soi
sau diéu tri va sb lwong bach cau &i toan gidm
trén tiéu ban mo bénh hoc sau 10-12 tuan diéu
tri. Bach cau &i toan trong mau ngoai vi tang
khi > 500 t& bao/mm?3.6 Gia tri binh thuéng cla
céac chi sé xét nghiém khac dwoc dbi chiéu theo
khodng tham chiéu xét nghiém Bénh vién Nhi
Trung wong nam 2021.7

Dja diém va thoi gian: Nghién ciru dwoc
thwe hién tai Khoa Tiéu hdéa - Bénh vién Nhi
Trung wong tlr 15/06/2023 dén 31/08/2024.

3. bao dirc nghién ctru

Nghién ciru dwoc tién hanh sau khi dwoc
chép thuan cla Hoi déng Pao dirc Bénh vién
Nhi Trung wong sd 2036/BVNTW-HDDD ngay
27/07/2023.

Bang 1. Dac diém déi twong nghién ctru

Dic diém déi twong nghién clru n %
Nam 43 69,4
Gioi
N[} 19 30,6
< 2 tudi 8 12,9
Tubi khéi phéat 2 - 6 tudi 12 19,4
> 6 tudi 42 67,7
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DPac diém déi twong nghién ctru n %
Thoi gian chén doan < 6 thang 2 435
= 6 thang 35 56,5
Theo déi Idm sang 27 43,5
Theo dbi diéu tri Theo dbi Iam sang + ndi soi 3 4.8
Theo déi [am sang + ndi soi + mb bénh hoc 32 51,7
Binh thudng 4 5,8
Xung huyét 53 76,8
Lan san hat 31 449
Hinh &nh ni soi tai Loét 18 26,1
cac vij tri ton thuong Poém do 13 18,8
(n =69) Trot 3 4,3
Hep 3 4,3
Polyp 2 2,9
Gia polyp 1 1,4
S6 lwong bach cu Da day (n = 21) 40 (30 — 135)
&i toan trén vi truong ~ Tatrang (n=9) 70 (50 — 200)
(trung vi, gia tri nhé Hoi trang (n = 18) 61 (50 — 200)
nhat, I6n nhat) Pai trang (n = 21) 62 (50 — 120)

Tré nam mac bénh nhiéu hon ni voi ty 1é
nam/ni la 2,3/1. Tubi kh&i phat bénh thwong
gép nhat & tré trén 6 tudi (chiém 67,7%). 56,6%
tré dwoc chan doan mudn tlr 6 thang tré 1én.
62 bénh nhan dwoc theo déi diéu tri cd 69 vi
tri tbn thwong & éng tiéu héa. Hinh anh ndi soi
tiéu héa thuwong gdp nhét tai vi tri tdn thwong
lan lwot 1a xung huyét, 1an san hat, loét, dém

dd. Sb lwong bach cau &i toan cao nhét trén vi
trwdng c6 do phéng dai Ién thay ddi theo vi tri
tén thwong. 51,7% bénh nhan dwoc theo doi ca
I&m sang, lam ndi soi tiéu héa va mé bénh hoc
vi tri tén thwong lai sau qua trinh diéu tri. Co6
4,8% bénh nhan dwoc ndi soi lai nhwng khéng
dwoc ldy manh sinh thiét lai tai vi tri tdn thwong
dé lam gidi phau bénh.

Bang 2. Cac phwong phap diéu tri viem da day rudt ting bach cau ai toan

Phwong phap diéu tri n %

PPI 6 21,4
Viém da Ché d6 an + PPI 7 25,0
dayhodcta — coicoid + PP 3 10,7
trang tang - -

2 L. Ché db an + PPI + Corticoid udng 10 35,7

bach cau ai
toan (n=28)  Ché dd an + Corticoid udng + PPI + Montelukast 1 3,6

Corticoid uéng + PPI + Montelukast + Ketotifen 1 3,6
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Phwong phap diéu tri n %
Ché do an + Mesalazin 4 11,8
Viem héi Ch(fa do an + Corticoid udng 7 20,6
trang hodic Ché dé an + PPI 3 8,8
dai trang Corticoid uong + PPI 2 59
tang bach Ché do6 an + Corticoid ubng + Mesalazin 8 23,5
Cau &it0an "oy a"qs an + Corticoid udng + PP 6 17,6
(n=34) Ché do an + Corticoid + Montelukast 2 5,9
Ché d6 &n + Mesalazin + PPI 2 5,9

Phan I&n tré phai phdi hop nhiéu phuong
phap diéu tri. V&i viém da day hodc ta trang
tang bach cau ai toan, diéu tri bang ché d6 an
phdi hop véi corticoid va PPI 1a thuéng gap
nhat (chiém 35,7%). Trong khi v&i viém hoi

trang hodc dai trang tdng bach cau &i toan,
s6 bénh nhan duwoc ap dung diéu tri déng thoi
béng ché dd &n va corticoid, mesalazin chiém
ty 1& cao nhét (23,5%).

Bang 3. Cai thién triéu chirng lam sang cua bénh nhan viém da day ruoét tang
bach cau ai toan sau diéu tri 4 - 6 tuan (T1) va 10 - 12 tuan (T2)

TO (n = 62) T1 (n =62) T2 (n=62)
Triéu chirng p*

n % n % n %
Q hoi 22 35,5 5 8,1 3 4,8 < 0,001
Q chua 10 16,1 3 4,8 3 4,8 0,016
Budn nén 19 30,6 4 6,5 3 4,8 < 0,001
Non 21 33,9 5 8,1 3 4,8 < 0,001
Day bung 3 4,8 1 1,6 1 1,6 0,5
Pau bung 48 77,4 17 27,4 13 21,0 < 0,001
Di ngoai phan Iéng 29 46,8 8 12,9 4 6,4 < 0,001
Mot ran 3 4,8 1 1,6 0 0 -

Ty |é cac trieu chirng dau bung, di ngoai
phan 16ng, nén, budn nén, ¢ hoi, o chua déu

gidm dan theo th&i gian trong qua trinh diéu tri
mot cach cé y nghia théng ké véi p < 0,05.
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Bang 4. Thay doéi xét nghiém ctia bénh nhan viém da day ruét ting bach cau ai toan
10 - 12 tuan sau diéu tri (T2) so v&i trwée diéu tri (TO)

TO T2

Xét nghiém - ” - ” p
Tang sé lwong bach cdu mau ngoai vi (n = 53) 13 24,5 13 24,5 > 0,05
;I;ing;;é lwong bach cau ai toan mau ngoai vi 09 547 9 17.0 < 0,001
Thiéu mau (n = 53) 13 24,5 8 15,1 0,062
Tang CRP (n =44) 10 22,7 4 9,1 0,109
Tang mau lang gio 1 (n = 13) 7 53,8 4 30,8 0,375
Tang mau lang gio 2 (n = 13) 9 69,2 8 61,5 > 0,05
Tang Calprotectin phan (n = 8) 3 37,5 1 12,5 0,5
C6 sy gidm cd y nghia théng ké vé tinh méau l&dng sau diéu tri cling gidm so véi trwéc
trang tang bach cau ai toan mau ngoai vi & thoi diéu tri, tuy nhién sy khac biét chwa cé y nghia
diem sau diéeu tri 10 - 12 tuan so vai trwdc dieu thong ké, p > 0,05.

tri, p < 0,001. Ty lé thiéu mau, tdng CRP, tang

Bang 5. Thay déi két qua ndi soi va md bénh hoc sau diéu tri 10 - 12 tuan
theo vi tri tdn thwong

Két qua ndi soi TO T2
va mé bénh hoc n % n % P
Binh thudng 0 0 14 37,8
Xung huyét 32 86,5 21 56,7 0,001
Lan san hat 21 56,8 13 35,1 0,008
Két qua noi soi | 54 10 27,0 2 5,4 0,008
sau diéu trj theo vi A -
N Pom doé 6 16,2 1 2,7 0,062
tri ton thwrong
(n=237) Trot 4 10,8 4 108  >005
Hep 3 8,1 0 0 -
Polyp 2 5,4 2 5,4 -
Gia polyp 1 2,7 0 0 -
Giam > 75% so v&i ban dau 24 68,6
S6 lugng bach Giam 50 - 75% so v6i ban du 3 8,6
au ai t trén vi N < 0,001
cad arfoanfren i " Giam < 50% so voi ban dau 4 11,4
trirong sau diéu tr - -
(n = 35) Khéng thay doi so véi ban dau 1 2,8
Tang so véi ban dau 3 8,6
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35 bénh nhan dwoc ndi soi lai sau diéu tri,
trong dé c6 37 vi tri tén thwong dudng tiéu héa
dwoc danh gia lai bang néi soi. 37,8% vi tri tén
thwong ndi soi lai c6 két qué binh thuwéong sau
didu tri. Cac tén thwong xung huyét, 1an san
hat, loét, ddm dd déu cai thién sau diéu tri. 35
vi tri tdn thwong dwoc lam gidi phAu bénh sau
diéu tri, trong do 88,6% vi tri tbn thwong cé
giam sd lwong bach ciu ai toan trén md bénh
hoc sau diéu tri so v&i truede didu tri. 11,4% sb
lwong bach ciu ai toan khéng thay ddi hodc
tang so véi trudc diéu tri.

IV. BAN LUAN

Két qua tir bang 1 cho thay tré trai méc bénh
nhiéu hon tré gai voi ty 1& trai/gai 1a 2,3/1, tudi
kh&i phat bénh thuwdng gap nhat & nhém tré Ion
trén 6 tudi (67,7%). Két qua nay twong tw véi
nghién ctru cla Luisa Holguin va céng sw trén
151 tré mac non-EoE EGIDs cho thay ty 1& tré
trai (60,9%) nhiéu hon tré gai, tudi trung vi chan
doan 14 5 tudi.® Trong sb 62 bénh nhan nghién
clru c6 hon nira sd bénh nhan duoc theo déi
ca lam sang, ndi soi tiéu hoa va mé bénh hoc vj
tri tén thwong lai sau qua trinh diéu tri. C6 4,8%
bénh nhan dwoc ndi soi lai nhwng khéng dwoc
l&y manh sinh thiét lai tai vi tri tén thwong dé
lam giai phau bénh do c6 hinh anh ndi soi binh
thwong. Bénh viém da day rudt tdng bach cau
ai toan hién chwa c6 cac dau an sinh hoc du
nhay va d&c hiéu d& huwéng dan diéu tri va danh
gia dap wng diéu tri.® Hon nira, thiéu méi twong
quan gilra triéu chirng ldm sang clia bénh vo&i
cac phat hién mé hoc va ndi soi, nén can thiét
phai nodi soi va lam mé bénh hoc lai sau diéu
tri dé xac dinh tién trién cla bénh, dap ng véi
diéu trj.2

Cé6 nhiéu phwong phap dwoc cac nghién
ctu 4p dung trong diéu tri viém da day ruét
tang bach cau &i toan. Pesek nghién ciru trén
373 bénh nhan non-EoE EGIDs bao céo nhiéu
phwong phap diéu tri dong thoi da dwoc s

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

dung & 41% bénh nhan: ché do &n kiéng va
corticosteroid dwoc si dung & 27% dbi twong
mac viém da day, 14% dbi twong mac viém da
day rudt non va 31% dbi twong mac viém dai
trang tang bach cau &i toan.® Két qua nghién
clu cla chang téi tr bang 2 cling cho thay cé
78,6% bénh nhan viém da day hoac ta trang
tang bach cau &i toan va tat ca cac bénh nhan
viém hdi trang hodc dai trang téng bach cau ai
toan duoc phdi hop nhiéu phuwong phap diéu
tri. Hau hét cac bénh nhan déu duoc &p dung
ché do an kiéng trong diéu tri. Hiéu qua ctia ché
do an kiéng van con nhiéu tranh cai. Lucendo
va cong sy da danh gia hiéu qua cua viéc diéu
tri bang ché do &n kiéng trong viém da day ruét
tang bach cau &i toan va tim thay cai thién dang
ké trong hau hét cac trwdng hop, véi sy thuyén
gidm lam sang & trén 75% bénh nhan thyc hién
ché d6 &n nguyén 6. Yamamoto va cong sw
cho thay rang ché dd an kiéng cai thién nhanh
chong cac triéu chirng, nhwng tinh trang tham
nhiém bach cau i toan & ta trang van ton tai."
Corticoid uéng va PPI 1a thuéc dwoc siv dung phd
bién trong diéu tri. Hoi Tiéu hoa, Gan mat va Dinh
dudng Nhi khoa chau Au va My khuyén nghi
steroid dwéng udng toan than co hiéu qua trong
viéc gay thuyén gidm lam sang va moé hoc &
viém da day rudt tdng bach cau i toan.® Ngoai
corticoid va PPI thi mesalazin, montelukast va
ketotifen cling dwgc st dung trong diéu trj voi
ty 1& thAp hon (bang 2). Yoshikazu Kinoshita
va cong su bao cdo cd 14 trong tbng sb 28
bénh nhan non-EoE EGIDs duoc diéu tri bang
montelukast.”? 6 bénh nhan méc viém da day
rudt non tang bach cau ai toan da dap ng lam
sang va md hoc voi ketotifen trong nghién ctru
cla Melamed.™

Cai thién triéu chirng lam sang da dat dwoc
& hau hét cac bénh nhan trong nghién ctru sau
diéu tri. K&t qua tlr bang 3 cho thay ty I& cac
triéu chirng dau bung, di ngoai phan léng, nén,
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budn nén, ¢ hoi, @ chua, day bung, mét rén déu
gidm dan theo thoi gian. Nghién clru da trung
tam ciing cho thdy cé 75% bénh nhan viém
da day tang bach cau ai toan, 65% bénh nhan
viém da day rudt non tadng bach cau ai toan,
54% bénh nhan viém dai trang tang bach cau ai
toan cé thuyén gidm vé l1am sang sau diéu tri.°
Ngoai danh gia lam sang, nhiéu bénh nhan da
dwoc lam lai cac xét nghiém cdng thirc mau va
sinh héa mau sau diéu tri. Bang 4 cho thay c6
sw giam rd rét ting bach cu ai toan mau ngoai
vi & thoi diém sau diéu tri 10 - 12 tuan so voi
trwde didu tri. Ty [ thiéu mau, tang CRP, tang
mau lang sau diéu tri cling gidm so v&i trude
diéu tri, tuy nhién suw khac biét chwa cé y nghia
thdng ké.

Tuy nhién cai thién vé lam sang cé thé
khong ddng nhat véi cai thién vé noi soi va mo
bénh hoc, do dé can thiét phai danh gia lai noi
soi va md bénh hoc sau diéu tri & bénh nhan
non-EoE EGIDs. Trong nghién ctu clia chung
tdi, co6 35 bénh nhan dwoc ndi soi lai sau diéu
tri, trong d6 c6 37 vi tri tbn thwong dwong tiéu
héa dwoc danh gia lai bang ndi soi. 37,8% vi tri
tdn thwong noi soi lai cé hinh anh binh thwong
sau diéu tri. Cac tén thwong xung huyét, lan
san hat, loét, ddm dd déu cai thién sau diéu tri
(Bang 5). Mot nghién ctru héi ciru da trung tam
cho thay c6 16 trong 30 bénh nhan viém da day
tang bach cau &i toan (53%) c6 cai thién vé ndi
soi sau diéu tri. 61% bénh nhan viém da day
rudt non trong tbng s 36 bénh nhan dwoc noi
soi lai co cai thién. Va ty I& thuyén giam trén
néi soi & nhém viém dai trang tang bach cau ai
toan la 46% trong tdng s6 13 bénh nhan dwoc
danh gia lai sau diéu tri.°

Vé& danh gia moé bénh hoc sau diéu tri, 35
trong 37 vi tri ton thwong dwoc lam giai phau
bénh sau diéu tri, 88,6% vi tri tén thwong co6
gidm sb lwong bach cau &i toan trén mé bénh
hoc sau diéu tri so v&i trwdc didu tri. 11,4% sb

lwong bach cau i toan khong thay déi hodc
tang so v&i trwdc didu tri (Bang 5). Két qua
nghién clru cla chdng téi cling twong tw cac
tac gid khac, cho thdy da sbé bénh nhan cai
thién ca lam sang, n6i soi va md bénh hoc bat
ké phwong phap diéu tri ndo. Nghién ciru hbi
clru trén ca tré em va ngudi 16n cho thay co
56 trong sb 80 bénh nhan non-EoE EGIDs dat
duwoc thuyén gidm vé mé bénh hoc.® C6 thé
khéng c6 sy twong xirng gilba thuyén giam
triéu chirng Iam sang vo&i ndi soi va moé bénh
hoc, do d6 ndi soi va |4y mau sinh thiét lai tai vi
tri tdn thwong rat can thiét trong viéc danh gia
ding dap (rng diéu tri cia bénh nhan.

V. KET LUAN

Viém da day ruét tdng bach cau &i toan & tré
em la nhém bénh con nhiéu thach thirc do chwa
cé phac dd diéu tri cu thé ré rang. Corticoid
duwéng udng va thube e ché bom proton 1a cac
thudc dwoc st dung nhiéu nhét trong diéu tri
bénh. Can phdi hop theo d&i thwdng xuyén s
thay déi cac triéu chirng 1am sang, chi dinh noi
soi va moé bénh hoc dé danh gia hiéu qua sau
thoi gian diéu tri téi thidu & 12 tuan.

L&i cam on
va cam két khong xung dét lgi ich

Chung t6i xin chan thanh cam on bénh nhi
va gia dinh da tham gia nghién ctru. Xin cdm on
Khoa Tiéu héa, Bénh vién Nhi Trung wong da
tao diéu kién thuan loi d& nhém nghién ctru ¢
thé thu thap s6 liéu va hoan thanh nghién ctru.

Chung t6i xin cam két réng khéng cé xung
dét lgi ich nao lién quan dén nghién ctu nay.
Chung téi khdong nhan bat ky khodn tai tro
hodc loi ich ca nhan nao tir cac té chirc, doanh
nghiép cé thé anh hwdng dén két qué nghién
ctru. Tt ca cac dir liéu va két qua dwoc bao
cao trong bai bao nay la trung thwc, minh bach
va khéng bi tac dong béi bt ky loi ich ca nhan
hoac td chirc nao.
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Summary

TREATMENT OUTCOMES
OF EOSINOPHILIC GASTROINTESTINAL DISORDERS
BEYOND EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS

This case series study was conducted at the National Children's Hospital from June 2023
to August 2024 on 62 patients, aiming to evaluate the treatment outcomes of eosinophilic
gastrointestinal disorders beyond eosinophilic esophagitis in children. A total of 51.7% of patients
were monitored through clinical assessment, gastrointestinal endoscopy, and histopathology
after treatment. Oral corticosteroids and proton pump inhibitors were the most commonly used
medications. After 12 weeks of treatment, clinical symptoms significantly improved; however,
only 37.8% of patients had normal endoscopic findings. The reduction in erythema, nodularity,
and ulcers was statistically significant (p < 0.05). Additionally, 68.6% of patients experienced
a more than 75% reduction in peak eosinophil count per high-power field compared to baseline.
Eosinophilic gastrointestinal disorders beyond eosinophilic esophagitis remains a challenging
condition due to the lack of a standardized treatment protocol. A combination of clinical
assessment, endoscopy, and histopathology is necessary to evaluate treatment effectiveness.

Keywords: Eosinophilic gastrointestinal disorders beyond eosinophilic esophagitis, children,
endoscopy, histology, treatment outcomes.
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