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Loi xin phép truée

Kinh géi Quy Béo, Tap chi, Tac gid cung nhiing cong trinh
nghién ctru Viét Anh Phap va Hoa ngit c6 bai dugc trich
dang. Chung t61 man phép trich dang hogc dich nhiing bai co
gid tri y té cao nham phuc vy dong hwong Viét nam tai VQA
trong chiéu hudng thong tin gido duc va quang ba tin tirc
khong vu loi.
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Loét Da Day va Ta Trang
(Peptic Ulcer)

Sau ngay quan doi Bic Viét danh chiém Sai gon, dan chiing
mién Nam v ‘cung hoang mang, tinh than cang thang tot do,
budn lo cho s phan roi day co6 bi bit bg giam cam hodc budc
phai vé sinh sdng tai ving kinh t& méi khong, cong viéc lam
an va tuong lai con céi s€ ra sao...

Cling vao khoang thoi gian ngan sau ngay thay chu d6i ngoi,
thong ké cua bénh vién cho thiy ring ching dau da day ta
trang cung nhimng bién chimg dot nhién tang vot 1én, khién
gidi thay thudc di dua ra két luan rang tic nhan chu yéu cua
bénh nay 14 cing thang tinh than.

Thuyec té khong phai vay, y hoc ngay nay cho biét cang théng
tinh than khong gdy lo¢t da day ta trang ma chi la yéu t6 lam
cho bénh vén san ¢ trd nén tram trong hon. Qua qua trinh
nghién ctru, co ché sinh hoa ctia chimg bénh duoc giai thich
nhu sau :

Céc tuyén ciia da day tiét ra a xit va men pepsin gitp tiéu
hoéa thyc pham in vao. Néu khong cé gi bao vé thi hai chat
nay sé€ 'xoi tai' luon da day va t4 trang ; nhung thién nhién da
can thiép vao, ting cho co thé mot 16p dich nhiy (mucus) dé
lam cong viéc d6. Khi n6 bi ton hai, a xit va pepsin s& danh
pha s6i mon dan 16p mang bén trong cua da day ta trang, thé
1a loét xay ra. Tiéng Anh goi chung 14 peptic ulcer, chir nay
con bao gém ludn ca loét & thuc quan, doi khi & hong trang
(jejunum) va hoi trang (ileum).

Cic véu to gy ton hai ciia da day va ta trang
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Mang trong da day bi hu hai

Ché loét

Sw hinh thanh ciaa vét loét

Tac nhan gay ton hai cho 16p dich nhay c6 nhiéu : ca phé, ruou,
thudc 14, thudc giam dau khong c6 chat steroid (NSAID) nhu Aspi-
rin, Ibuprofen, Naproxen..., mat va dich rudt non trao 1én da day ta
trang, va nhit 1a khuan Helzcobacter pylori. Khuan nay thuong co
0 nguol dan cac xir nghéo, truyen qua thyc pham, nudc ubng va ca
nudc miéng nita khi hon nhau baing mom. Tuy nhién, khong phai
ai mang Helicobacter pylori trong ngudi déu s& bi loét, va tinh ra
chi c6 10-15% la méc phai. V¢ ty 1¢, khuan hién dién trong 95%
loét ta trang va 60-80% loét da day.
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Bénh hay xdy ra vao tudi trung nién, nam nhiéu hon nir, chd loét
thuong nam & bo cong ctia da day va ¢ phan dau cla ta trang tiép
nbi voi da day. Thong ké cho biét 1a loét da day co thé bién
chuyén sang ung thu, con loét ta trang thi khong.

Tri¢u ching va dinh bénh

Cac triéu chirng c6 mot so dac diém :

- Dau 6 vung bung phia trén ron nhu c6 ai cau _bop vao do,
thudng xay ra ban dém khlen bénh nhan phai thic giic, va néu khi
an vao hodc uéng mot cdc sira ma con dau giam bot thi nhiéu phan
chic 1a da co loét.

- Con dau kéo dai vai ngay rdi hét, sau d6 vai thang tai lai mot
lan, giita khoang thoi gian ndy bénh nhén van khoé manh nhu
thudng ; dan dan con dau lau hon, khoang cach giira hai con ngan
hon, ho con cam thay day hoi niang bung, néng ran & nguc, budn
nén, biéng an.

Viéc dinh bénh duoc tién hanh véi chup X quang da day ta trang,
va dung dung cu soi hai noi nay (endoscopy) vira chinh xac lai
gitip bac si tién thé cat mot mau nho dé thir néu nghi ung thu, nhit
1a dbi voi loét da day, hoac dé xét nghiém tim khuén Helicobacter
pylori (c6 thé xét sy hién dién ciia né véi test hoi tho).

Chira tri

Muc dich dé lam giam cac triéu chimg va gitp chd loét lanh lai,
dong thoi nglra can bénh tai phat. Cac bién phap chung ma bénh
nhan phai theo 1a cit thude 14 va rugu, ngung dung thuéc NSAID
va xin bac si d6i cho thir khac khong hai da day ta trang. Chita tri
c6 nhiéu phuong céch :

« Dung dugc phim

- loai trc ché a xit tiét ra : thudc Antacids c6 chit Calcium, Mag-
nesium, Aluminium ; thudc H2-receptor antagonists nhu Raniti-
dine (Zantac), Cimetidine (Tagamet), Famatidine (Pepcid) ; pro-
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ton pump inhibitors nhu Omeprazole (Losec), Lanzoprazole
(Zoton) ; thubc prostaglandin analogues nhu Misoprostol
(Cytotec).

- loai tang cudng kha ning bao vé ciia dich nhay : Bismuth che-
late (De Nol), Sucralfate.

- néu c6 sy hién dién cia khuan Helicobacter pylori thi mot
trong hai phac dd didu tri sau day dugc ap dung : 1- chira trong
mot tuan véi Omeprazole va cac khang sinh Amoxycillin + Met-
ronidazole hoac Omeprazole véi cac khang sinh Clarithromycin +
Metronidazole. 2- chira trong hai tuan véi Ranitidine va cac khang
sinh Amoxycillin + Metronidazole.

Céc thude trén s& khong tac dung néu ngudi bénh dung sai chi dinh
nhu ty mua thuéc uéng ma khong c6 sy huéng dan cua bac si
chuyén khoa, udng khang sinh khong du liéu va thoi gian qui dinh
néu c6 khuan Helicobacter pylori.

«  Giai phiu

It ¢6 chi dinh, dugc ap dung trong mot s truong
hop : bénh khong thich hop véi cach chita bang
dugc pham, hay tai di tai lai, truée kia co bién
chimg nhu chd loét bi thung, chay mau ; bénh
nhan khong theo dung chi dan ciia bac si.

Cdt mét phan da day

Céach mo tily vao loai bénh: ¢ da day, cat mot
phan da day c¢6 vét loét roi ndi lai véi rudt non ;
& ta trang, cat ddy than kinh s6 X bén tri theo
nhiéu kiéu (than day, chon loc cic nhanh) phan

bd dén da day dé lam giam chat a xit tiét ra. Cét day thén kinh
$6X bén trai (theo
o  Chira tri phu (complementary medicine) nhiéu kiéu)



Ciing gop phan giup vét loét chéng lanh:

- Mastic gum (Mastica) lay tir cdy Pistachio, c6 thé diét duoc
khuan Helicobacter pylori trong vai truong hop dé& khang véi
khang sinh.

- Aloe vera juice lam giam viém xung quanh vét loét.

- Rau xanh dem lai nhiéu vitamin K thiéu trong chung loét, du
du, dau nanh.

° Duy tri su chira tri

Bugc ap dung cho nhimg truong hop bénh tai di tai lai, trude kia
c6 bién chimg nhu thung, chay mau, bénh nhén lon tudi c6 thém
nhitng van dé khac nhu suy tim, bénh gan, than, duong hoé hap.

Bién chirng

Néu chd loét khong duoc xir 1y tot, mot sb bién chimg c6 thé xay
ra:

o Loét lan dinh vao cac by phén lan can nhu lach (14 mia, pan-
creas), gan. Con dau dir doi hon, nhu c6 vat nhon dam sau lung
hodc hdc sudn phai, va tang 1én khi bénh nhan thay doi vi tri nam
ngdi. Truong hop ndy s& dugc giai quyét bang giai phau.

e Thung da day, thung ta trang & mat trudc

Bénh nhén thinh linh bi dau dir doi trén rdn rdi lan ra khip bung,
c6 khi dau 1én dén ba vai phai. Hoi thé cham lai do hoanh cach mé
(diaphragm) it chuyén dong, nén mira, triéu chiig choang soc xay
ra vi viém phuic mac (peritonitis), bung s& ctng nhu gd. Phim X
quang c6 thé cho thay hoi & bén trén gan (liém hoi, gas crescent).

Day 13 mot truong hop khan cip phai md ngay, bac si s& khau
lai vét loét dong thoi lam thém phau thuat cat cac nhanh day



than kinh s6 X nhu da noi trén. Tt vong noéi chung 1a 5%,
nhat 1a doi véi nguoi gia va nhitng truong hop dé qua tré nén
phtc mac bi viém toan dién.

. Xuéat huyét

T vong 1én dén 10%, tudi gia la mot yéu td bat loi. Triéu
chung gém mét moi rd roi, dd mo hdi, mach nhanh, huyét ap
xudng thap, nén mira mau twoi hodc mau b ca phé; néu chay
méu dan dan va it mot s& xudng theo véi phan bién thanh mau
den nhu than.

Khi bénh nhan nhap vién, ngoai vi¢c chira tri choang soc, bac
sT s& dua 6ng soi vao da day va ta trang dé tim chd chay mau,
nhan thé ho dung tia laser, hoi néng dién dé cAm mau. Sau do6
1a phan giai phau cit bo chd chay mau ¢ da day, khau lai chd
chay mau ta trang, dong thoi cit cac nhanh day than kinh sb
X theo thu thuat néu trén.

« Hep mon vi (pyloric stenosis)

Do xo ctng va sung phu & quanh chd loét giy ra. Bénh nhan
non mua nhiéu, c6 khi ca thic an cua 24 gio trudc do, lam
vao tinh trang mat nudc va dién giai trong co the.

Khi kham, béc si lac & bung dé nghe tiéng 6c 4ch van con
trong do 4-5 tieng dong ho sau khi an. Ho s€ dinh bénh chinh
xac hon bang cach soi da day bang ong soi.

Vvé chtra tri, ngoai viéc bu lai s6 nude va dién gidi cua co thé
da mét di, ho cho hut da day trong vai ngay dé b phén nay
tro lai thé tich binh thuong r6i mé bang cach cit nhanh day
thain kinh s§ X kém theo ndi da day vao rudt non
(gastroenterostomy).
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