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Tom tat:

Xuat huyét tiéu héa do loét da day ta traing (DDTT) 1a mot cép ciru tiéu héa thuong gap nhét,
tién lugng con nang. Hoi ste tich cuc, sau d6 12 ndi soi sém dé chan doan va diéu tri dong vai
trd quan trong nhét & nhitng bénh nhan nay. Noi soi dugc khuyén cao thuc hién sém, tirc la
trong vong 24 gid tir lic vao vién. Piéu tri ndi soi dugc chi dinh cho nhitng bénh nhan c6 diu
an xuat huyét nguy co cao, dac biét ¢ nhitng bénh nhan dang xuat huyét va 16 mach. Vai trd cia
diéu tri ndi soi v6i 6 loét con cuc méu dong (Forrest IIB) can phai duoc 1am r3. Cac bién phap
cadm mau co hoc hodc béng dung cu c6 hi¢u qua tdt hon tiém epinephrine don thuan trong du
phong xuat huyét tai phat. Viéc dung hemospray phu 1én 6 loét 1a mot tiép cdn méi day hia hen.
Uc ché bom proton liéu cao bang duong tinh mach (TM) trong vong 72 gior 13 cin thiét & nhitng
bénh nhan nguy co cao. Helicobacter Pylori (Hp) nén dugc thir & tat ca bénh nhan XHTH do
loét DDTT va diéu tri tiét trir néu duong tinh.

Summary
UPDATE ON ENDOSCOPIC THERAPY OF PEPTIC ULCER BLEEDING

Translated by Dang Ngoc Quy Hue, Tran Van Huy

Peptic ulcer bleeding is a common medical emergency and still a potentially fatal condition.
It is the best managed using a multidisciplinary approach by a team with medical, endoscopic
and surgical expertise. Appropriate resuscitation followed by early endoscopy for diagnosis and
treatment are of major importance in these patients. Endoscopy is recommended within 24 h of
presentation. Endoscopic therapy is indicated for patients with high-risk stigmata, in particular
those with active bleeding and visible vessels. A combination of proton pump inhibitors and
endoscopic therapy (using a combination of injection and mechanical hemostasis) offers the
best chance of hemostasis for those with active bleeding ulcers. The application of an ulcer-
covering hemospray is a new promising tool. High dose proton pump inhibitors should be
administered intravenously for 72 h in high-risk patients. Helicobacter pylori should be tested
for in all patients with peptic ulcer bleeding and eradicated if positive

1. MO PAU 7-31%, va xuét huyét do gian TMTQ 4-20%.

XHTH trén 1a mot cip ctru tiéu héa thuong  Nhimng nguyén nhén it gap hon 1a: viém thuc
gap nhét, trong 6 XHTH do 10ét DDTT chiém  quén, hoi ching Mallory Weiss va u. XHTH
31-67% truong hop; ké dén 1a bénh viém xudc  do loét DDTT thuong cé nhiéu bién chimg va
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ty 1€ tir vong con cao, khoang 5-13%. Nguy
co tir vong phu thude phén 16n vao tudi, bénh
phéi hop, muc do nang cua xuét huyét va xuét
huyét tai phat [6]. Bénh ly phdi hop duoc xac
dinh 1a mdt nguy co gidi thich vi sao bénh nhan
ndi tra bi XHTH ¢6 ty 1€ tir vong cao hon bénh
nhan ngoai tri dén kham bénh & khu cép ciru.
Noi soi va dung thudc da tré thanh nén tang
chinh trong diéu tri XHTH trén do loét DDTT.
Noi soi cho phép lam dugc ca hai viéc: vura
x4c dinh ngudn gdc xudt huyét, phan nhém
nguy co xudt huyét tai phat lai vira cho phép
chon lia bién phap diéu tri phtt hop; trong khi
thudc thi nhidm dén muc tiéu 6n dinh cuc mau
dong va 1am lanh 6 loét bang cach e ché tiét
acid. Tong quan nay trinh bay nhing cap nhat
vé diéu tri XHTH do loét DDTT bang ndi soi.

2. PIEU TRI VA PANH GIA NGUY CO
TRUOC NOI SOI
2.1. Hoi sirc trude ndi soi

Nhanh chéng danh gia va bt dau hoi sirc
pht hop bang cac bién phap: bu dich, oxy va
truyén méau khi can thiét chiém vai tro quan
trong & bénh nhan XHTH trén nhap vién.
Truyén hdng cau khéi (HCK) tiy vao bénh
nén va bénh canh l1am sang, ndi chung duoc
chi dinh khi Hb<70g/L, nhung hiéu qua cua
viéc truyén mau 1én xuat huyét tai phat va ty 1é
ttr vong van chua rd rang. Trong mét phan tich
g0p ctia Cochrane vé tac dung ctia viée truyén
HCK & nguoi 16n bi XHTH do loét DDTT da
duoc danh gia. Ba thir nghiém ngau nhién va
ban ngiu nhién so sanh qua 126 bénh nhan
gitta nhém duge truyén HCK so v6i nhom
chim séc chuidn ma khong c6 truyén mdu.
Bénh nhan dugc truyén HCK trong nhiing
nghién ctru (NC) ndy c6 ty 1é tir vong nhiéu
hon (5% sv 0%; 2 NC) va xuét huyét tai phat
nhiéu hon (38% sv 4%; 1 NC). Tuy nhién, céc
thtr nghiém ké trén c6 khac biét vé ché do diéu
tri, v& cac tiéu chi danh gia va c6 nhirng khiém
khuyét vé phuong phap, diéu nay am chi rang
két qua cua phan tich gop nay c6 thé chi duoc

dung nhu 1a mot goi y chir chua phai 1a mot
huéng dan 1am sang.
2.2. Dung thudc truée khi ndi soi

Dung Grc ché bom proton (PPI) lidu cao
truée khi ndi soi 1am trung hoa pH va dan dén
on dinh cuc mau déng. Mot NC & Hong Kong
d3 d4nh gia hiéu qua cta viée truyén don dau
clia omeprazol véi 80 mg tin cong, sau d6
truyén lién tuc 8 mg/gid trude ndi soi & 638
bénh nhan véi XHTH trén. Nguoi ta ghi nhan &
nhom bénh nhan diéu trj omeprazol giam ty 1¢
can can thiép noi soi (19% sv 28%, p=0.007),
giam ty 1& xuat huyét tién trién trong qué trinh
noi soi (6% sv 15%, p=0,01) va tang ty 1€ day
6 10ét sach (64% sv 47%, p=0,001). Khong c6
tac dong nao dugc ghi nhan vé cic thong sb:
nhu cau can truyén mau, xuat huyét tai phat va
ty 16 tir vong. Vi vay, nhitng khuyén cdo qudc
té lwu y rang viéc diéu tri PPI trude noi soi co
thé duoc xem xét dé lam giam do ndng cua vi
tr{ xuat huyét va lam giam nhu cau can thiép
ndi soi, nhung viéc diéu tri nay khong nén [am
tr1 hodn ndi soi.
2.3. Danh gia nguy co

Viéc danh gia nguy co sém rit quan trong
dé xéc dinh thoi diém tot nhét lam noi soi, dé
xac dinh bénh nhan c¢é nguy co tdi phat cao
va du doan cho nhiing nhu cau can nhiing
phuong tién diéu trji khac: bu dich TM, truyén
méu va nhap khoa hdi sirc. Vi muyc dich nay
méa mot s6 thang diém danh gia nguy co da
dugc dua ra. Hai thang diém thuong dung la
Blatchford va Rockall. Thang diém Rockall
bao gdm trudc va sau ndi soi. Ca 2 thang diém
déu dé cap dén sinh hiéu va bénh két hop khi
vao vién. Thang diém Blatchford thi tip trung
hon vao triéu chimg (di cau phan den va/hoic
ngat) va két qua can 1am sang (Hb va ure) so
v6i thang diém Rockall, nhung khong quan
tam dén tudi. Mot NC Cohort tién ciru gan
day so sanh tinh kha thi va hiru dung cua cac
thang diém nay da két luan rang thang diém
Blatchford hiru dung hon thang diém Rockall
trudc ndi soi trong viéc du doan bénh nhan
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nguy co thip, 14 nhimg ddi tugng khong can
ndi soi diéu tri va c6 thé thich hop dé diéu tri
ngoai tru. Tuy nhién, gid tri du dodn duong
tinh cta ca 2 thang diém vé can thi€p noi soi
déu thap! Piéu nay thic day viéc can thiét
phai hoan chinh céc thang diém hién c6 hoac
phai tim kiém mot thang diém méi dé nham
vao chién lugc nguy co chinh xac hon.
2.4. Thoi gian noi soi

Céc hudéng din ddng thuin qudc té dé
nghi ndi soi sém trong vong 24 gio tu luc
bénh nhan XHTH trén nhap vién. DT kién tir
mot khao sat 6750 bénh nhan XHTH trén &
208 bénh vién trén toan quéc tai Anh chi ra
rang dé nghi nay van chua dugc thuc hién mot
cach pho bién. Trong sé nhitng bénh nhan ¢
nguy co cao, chi cd 55% bénh nhan dugc noi
soi trong vong 24 gid. Ly do chinh cua viéc
tri hodn nay la phan nira s6 bénh vién & trén
khong co6 ndi soi vao gio hanh chinh hodc chi
noi soi khi dugc moi.

Noi soi sdm 14 an toan va hiéu qua cho tat
ca cac nhém nguy co, cho phép chan doan va
diéu tri kip thoi, giam viéc st dung nguén luc,
giam s6 ngdy ndm vién, va giam nhu cau can
phau thuat. Cho dén nay chua c6 loi ich nao
thém vao nhd ndi soi rat sém va cap ctru (<12
gi0) so Vi ndi soi sdm (<24 gid) vé cac mit:
xuat huyét tai phat, phau thuat va tr vong. Tuy
vay, ndi soi cép ctru nén tién hanh cang som
cang t6t sau khi on dinh huyét dong & nhimng
bénh nhan chon loc, ngudi c¢é huyét dong
khong 6n dinh va non ra mau luong nhiéu.

3. PIEU TRI NOI SOI
3.1. Hinh anh ndi soi va nhu cau diéu tri
Hinh anh ndi soi cua loét DDTT mang lai
thong tin tién luong quan trong va co thé xéc
dinh dugc nhitng bénh nhén ¢6 nguy co xuit
huyét tai phat cao hay thip. Loét v&i hinh anh
mach mau dang phun mau hoac dang ri ra
mau (Forrest IA va IB) va loét véi mach mau
nhin thay (Forrest II4) c6 nguy co cao xuat
huyét tai phat néu diéu tri chi v6i noi khoa don

thuan. Nguogc lai vdi loét day sach hoac co6 can
den ¢ day 6 loét (III va IIC) chi xuat huyét
tai phat 4% va 13% truong hop. Loét vai
cuc mau dong dinh vao ddy 6 loét cé nguy
co xuét huyét tai phat trung binh ching
25%, tuy vao ton thwong loét nén. Vi ly do
nay nén lam bong cuc mau dong bang cach xit
nudc manh.

Diéu tri cAm mau qua ndi soi dugc chi
dinh cho bénh nhan loét c6 nguy co cao, trong
khi d6 nhitng bénh nhén loét ¢6 chi diém nguy
co thip c6 thé diéu tri bang thudc don thuan.
Bién phap tdi uu dé diéu tri xuat huyét do loét
DDTT c6 cuc mau dong dinh day van con
tranh cai. DA ¢6 2 phan tich gop nhdm vao chu
dé nay. Phan tich thir nhdt bao gom 6 NC lién
quan 240 bénh nhin & My, Pong Nam A va
Chau Au chi ra mot sy ha thip c6 y nghia xut
huyét tai phat & nhom bénh nhan duoc diéu tri
ndi soi so v6i nhém bénh nhén chi dugc diéu
tri ndi khoa (8 sv 25%, p=0,01). Cac nhém
can thiép dem lai nhitng két qua twong tu vé:
nhu cau truyén mau, thoi gian nam vién, ty
1¢ bénh nhén can phiu thuit va to vong. Tuy
nhién y nghia ctia phan tich gop niy van con
trong nghi ngd do cac NC c6 thiét ké khong
d6ng nhit duoc két hop lai va hau hét cac NC
déu dung PPI trong nhém ching. Phdn tich
thir hai: 13 mot NC phan tich gop gan day hon,
bao gém 5 thir nghiém, v6i 189 bénh nhan, da
khong tim thay lgi ich nao dang ké do diéu trj
ndi soi & nhém bénh nhan XHTH trén vdi cuc
mau dinh day. Cho dén nay diéu tri ndi soi nén
duoc xem xét mic du diéu tri PPI tich cuc ¢6
thé 12 du cho nhitng bénh nhan XHTH trén c6
cuc mau dong dinh ddy khong lam bong dugc
voi1 cach xit nudc manh.

3.2. Piéu tri tiém cAm mau

Tiém epinephrine dé cAm mau do XHTH
trén dang duoc sir dung rong rai vi chi phi
ré, dé thuc hién va hiéu qua. Cam mau ngay
tirc thi dat duoc bﬁng cach chén ép tai chd,
co mach va hinh thanh huyét khéi. Nhing tac
ddng nay s& mat hiéu qua sau chirng 20 phut,
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vi thé khuyén cdo can két hop phuong phap
tiém epinephrine v41 mot k¥ thuat can thiép
qua ndi soi ¢d tac dung kéo dai hon.

Céc chét khac duge dung thém vao hoac
thay thé epinephrine 1a nhiing chit giy xo
(vd: polidocanol, ethanolamine va ethanol),
keo fibrin, va déi khi l1a n-butyl cyanoacrylate.
Tuy nhién, viéc dung cac chat giy xo trong
loét DDTT xuét huyét hién nay da han ché
do c6 thé giy ra nhitng tic dung phu tai chd
va khong c6 lgi bao nhiéu khi két hop vdi
epinephrine. Keo fibrin hodc keo 1a mot chat
tuong ddi méi trong diéu tri loét DDTT xudt
huyét. N6 ching to hiéu qua hon polidocanol
trong viéc dy phong xuat huyét tai phat néu
dugc tiém nhéc lai. Ciing vi 1y do nay ma keo
fibrin khong dugc ding phd bién trong thuc
hanh lam sang. N-butyl cyanoacrylate dac biét
danh cho xuét huyét do gian TM da day, nhung
cling hiém ding cho XHTH do loét DDTT véi
xuit huyét luong nhiéu vi nguy co thuyén tic
dong mach.

3.3. Piéu tri bang dung cu va co hoc

Mot vai phan tich gdép so sanh hi¢u qua
ciia phuong phap diéu tri co hoc (vd: dit
hemoclip), diéu tri bang dung cu (vd: dién
cuc cat dbt hodc dién cuc vang) va diéu tri
tiém tai chd (vd: epinephrine, keo fibrin va
chéat gy x0) dé cam mau va dy phong xut
huyét tii phat trong trong XHTH do loét
DDTT. Nhimng phan tich gop trén day da dua
ra 2 thong diép quan trong. Thir nhdt: mac du
tiém epinephrine ¢ hiéu qua hon diéu tri trc
ché acid don thuan ¢ nhiing bénh nhan chi
diém nguy co cao, viéc diéu tri epinephrin don
doc kém hiéu qua hon cac bién phap don tri
liéu khac ciing nhu diéu tri két hop. Didu nay
c6 nghia ring: epinephrine khong nén dung
nhu moét bié€n phép don tri liéu qua ndi soi ma
phai két hop véi bién phap khac qua can thi¢p
ndi soi. Thit hai: khong c6 bién phép diéu tri
co hoc va dung cu nao to ra vugt trdi.

Tri liéu kép (nghia 1a tiém epinephrine
cong voi tiém chat khac hoic phuong phap

nhiét hodc phuong phap co hoc) ching té co
hiéu qua hon han tiém epinephrin don thudn,
nhung khong thuan tién so vdi don tri ligu
nhiét hoac co hoc.

Trong nhiing tinh hudng dic biét nhu vi
tri xuat huyét kho tiép can hodc chi nhin thiy
gian tiép, diéu tri bang dién cuc nhiét c6 thé
tot hon dat hemoclip.

3.4. Hemospray

Mot k¥ thuat mdi co nhiéu hira hen 1a
hemospray thong qua mot catheter ludn qua
kénh thu thuat. Bt nano nay vadi kha nang tao
cuc mau déng da chimg to ¢6 hiéu qua cao dé
dat dugc cam dong mach chay mau trén dong
vat dugc thuc nghiém gay xudt huyét bang
heparin. Khi xit 1én vi tri xuat huyét, bot tro
nén gin két va dinh roi tao thanh mot mang
phii co hoc 6n dinh. Trong mot NC pilot tién
ctru mai day, thuc hién trén 20 bénh nhan dugc
chén doan XHTH do loét DDTT véi Forrest
IA va IB, hi¢u qua cam mau tire thi dat duge
trong 95% truong hop. Xuat huyét tai phat
xay ra & 2 bénh nhan (dugc hiéu 1a & bénh
nhan c6 Hb gidm sau can thi¢p), nhung khong
c6 bénh nhan nao tim thdy dang xuit huyét
trong qua trinh ndi soi lai. Khong c6 tir vong
va tac dung phy nao duoc ghi nhan trong sudt
30 ngay theo ddi. Nhirng nghién ctru khac vé
hiéu qua ctia hemospray trong cc xuat huyét
do nguyén nhan khic cia XHTH trén dang
duoc tién hanh.

4. NOI SOI KIEM TRA LAN 2

Cho dén nay, quan niém vé tinh can thiét
clia ndi soi 1an 2 van chua hoan toan thong
nhat. Mot vai dit kién ung ho cho ring cé
loi khi noi soi kiém tra thudng quy cho
bénh nhan sau khi da duogc can thiép cAm
mau qua ndi soi. Cac nghién ctru nay da cu,
khong bao gém viéc st dung PPI hoac céc
k¥ thuat cam mau hién dai qua ndi soi. Vi
thé, viéc noi soi kiém tra lai khong dugc dé
nghi thudng quy, tuy nhién, né cé thé co loi
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do1 véi & mot s6 bénh nhan chon loc vi nguy
co xuat huyét tai phat cao.

5. PIEU TRI SAU NQI SOI
5.1. Phiu thuit hoic 1am tic mach

Mic d diéu tri ndi soi ¢ hiéu qua cao,
do6i khi xuét huyét ciing khong thé nao cam
béng diéu tri ndi soi va xuét huyét lai. Trong
truong hop xudt huyét tai phat, didu tri ndi soi
can thiép duoc dé nghi thém ldn 2. Vi nhiing
bénh nhan van con xuat huyét hoac xut huyét
lai, ¢6 thé chi dinh phau thuat cép curu hoac
lam tic dong mach chon loc qua catheter
(transcatheter arterial embolization -TAE).-

Trong mot nghién ctru hdi ciru 70 bénh
nhan vdi XHTH do loét DDTT khang tri,
khong c6 khic biét nao duoc tim thay giita
nhoém bénh nhdn dwoc diéu tri bing TAE
s0 vGi phau thuat vé: tan sut xuat huyét tai
phat (29% sv 23,1%), nhu cau can can thiép
thém (16,1% sv 30,8%) hoac tir vong (25.8%
sv 20.5%). Viéc két cuc khong khac nhau va
nhém thyuc hién TAE c6 tudi 16n hon (75 sv 63
tudi, p< 0.001), c6 nhiéu bénh phdi hop hon,
g0o1y phuong phdp TAE ¢ vé tién loi hon so
v6i phiu thuat. Can mot NC dbi chimg ngiu
nhién tién ctru dé so sanh 2 phuong phép nay.
5.2. Diéu tri trc ché tiét acid

Diéu tri PPI liéu cao, 80 mg tan cong, sau
do6 8 mg/gio TTM lién tuc trong 72 gio, duoc
dé nghi dé lam giam xuat huyét tai phat & bénh
nhan XHTH do loét DDTT c6 chi diém nguy
co cao qua ndi soi. Huéng dan diéu tri nay
dugc ung ho boi mot phan tich gdp cho thay
diéu tri PPI liu cao cai thién két qua déng ké
so v6i placebo/hoic khong diéu tri (RR 0,40
[95% CI 0,28-0,59]; NNT 12 [95% CI 10-
18]). O nhing bénh nhan Chau A, hiéu qua cé
lgi nay da dat duoc vdi nhitng PPI khéac nhau.
Vi bénh nhan da tring, mot quan thé c6 tiét
acid cao hon, ghi nhan mdt tac dung c6 y nghia
1én cac chi s6 két cuc chinh nhu xudt huyét tai
phat chi dat dugc khi dung Esomeprazol TTM
lidu cao lién tuc. Bénh nhan véi nguy co thap

¢6 thé dugc an udng trong vong 24 gid va xuat
vién véi toa thuée diéu tri PPI.

6. CAC PHUONG THUC PIEU TRI LAU
DAI TIEP THEO

V6i tat ca bénh nhén, didu tri PPI duong
udng néi chung duoc cho trong 4 tuan la du
dé lam lanh hau hét cac 6 loét va nhdm vao
nguyén nhan gy loét xuit huyét. Nhiém HP
va viéc dung cac thude khang viém non-steroid
(NSAIDs) 1 nhimg yéu t6 nguy co chinh dé
gy bénh loét DDTT. Do d6, tat ca bénh nhan
vo1 XHTH do loét DDTT nén duogc th HP va
dugc diéu tri tiét trir khi két qua dwong tinh.
Céc thir nghiém HP khong x4m 1an trong boi
canh cip ctru ¢6 thé am tinh gid, vi vy trong
truong hop do nén 1dp lai thir nghiém HP lan 2.
Sau 1 thang diéu tri khang sinh, bénh nhan nén
duogc tai ddnh gid viée diéu tri tiét can thanh
cong hay chua; vi su tdn tai dai dfmg cua HP
s& phdi hop v6i hon 50% nguy co loét tai phat
trong vong 2 nam, va ciing déng nghia véi syr
gia ting nguy co nhitng bién ching do loét tai
phat, trong d6 c6 xuat huyét.

Nhitng nguoi bénh bi XHTH do loét
DDTT trong khi dang dung NSAIDs nén xem
xét ngung vinh vién diéu tri nay. Néu khong
thé ngung NSAIDs, nén chuyén sang ding
két hop nhém e ché chon loc COX2 va PPI;
vi néu chi dung mot thude e ché COX2 don
thuan hodc ding mét NSAIDs cung véi PPI
déu phdi hop véi nguy co xuat huyét tai phat.
Tinh can thiét cua viéc dung PPI song song dé
bao vé da day phai dugc nhan manh, vi dén
nay nhiéu nghién ctru dé chi ra rang ngay ca
viéc tudn thi khong ddy du ciing 1am gia tang
dang ké nguy co sinh cac bién cf.

O nhitng bénh nhan xuat hién xut huyét
do loét khi dang dung aspirin lidu thap, su can
thiét ctia tri liéu nay nén dugc danh gid lai. Trong
nhiéu trudong hop, lidu thip aspirin dugc cho dé
du phong thtr phat bénh tim mach. O nhimng
bénh nhan nay, viéc tiép tuc diéu tri thude chéng
ngung tap tiéu cau trong con xuat huyét cé thé
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lam gia tang xuat huyét tai phat nhung lai lam
giam ty 1& tir vong do tat c cdc nguyén nhan.
Day 1a két luan ctia mot nghién ctru thir nghiém
ngau nhién c¢6 ddi chimg mdéi day, bao gom 156
bénh nhan dung aspirin liéu thip dé du phong
thir cip cho bénh ly tim mach. Sau khi duoc dicu
tri ndi soi vi XHTH do loét DDTT, nhitng bénh
nhan ndy dwoc phan ngau nhién vao 2 nhém:
nhém tiép tuc diéu tr aspirin va nhém ding
placebo, ca 2 nhém déu két hop PPI licu cao
trong 72 gio, roi uéng PPI trong 8 tuan tiép
theo sau d6. Ty 1& xudt huyét tai phat trong 30
ngay cao hon khong y nghia trong nhém dung
aspirin so véi nhém placebo (10,3 sv 5,4%;
A 4,9% [95% CI - 3,6-13,4]); nhung tr vong
do tat ca céc nguyén nhan (1,3% sv 12,9%; A
11,6% [CI 3,7-19,5%]) va ty 1€ tir vong quy
thudc véi cac bién ching tim mach, mach
mau ndo hodc da day rudt (1,3% sv 10,3% A
9% [CI 1,7- 16,3%]) déu thap hon dang ké &
nhém bénh nhan tiép tuc dung aspirin so vdi
placebo. Cho dén nay chua cé nghién ctru tién
ctru nao dugc tién hanh dé nghién ctru mot
khoang thoi gian ngin ngung aspirin, vi thé
khoang thoi gian c6 thé ngung aspirin van
chua duoc x4c dinh. Pén nay, cac hudng dan
dé nghi dung lai aspirin sau diéu tri ndi soi
3-5 ngay, khi ma tinh trang huyét dong hoc ctia
bénh nhan 6n dinh.

Bénh nhan vdi bénh loét vo can nén dugc
diéu tri duy tri v&i PPI néu ho cé nguy co déng
ké bi loét va xuat huyét tai phat.

7. NGHIEN CUU TRONG TUONG LAI
Subt 2 thap ky qua, chung ta dd c6 nhiing
budc tién dang ké trong diéu tri XHTH do loét
DDTT. PPIs da dugc sir dung, Hp da dugc tim
thay nhu 1a mot yéu t6 nguy co quan trong

trong viéc phat trién loét DDTT, va ndi soi
diéu tri da tro thanh cong cu chu yéu cho phan
16n bénh nhan XHTH do loét DDTT. Mic cho
nhiing kham pha m&i rat ¢ gia tri nay, tan
suat XHTH do loét DDTT van khong thay déi
va tham chi s€ con ting trong mot tuong lai
gan do su tich tudi cua dan sé két hop véi su
gia tang dung thudc va bénh két hop.

Vi vy, thyc té 1am sang dang doi hoi mot
cach birc xtic vé nhiing nghién ciru lam sang
t6 cac van dé: thoi gian nao 1a t6i wu thuc hién
ndi soi? tiép can tot nht véi bénh nhéan cé cuc
mau dong & ddy 6 loét (Forrest IIB)? K§ thuat
diéu tri nodi soi nao hiéu qua nhat? Va bién
phéap diéu trji nao 1a chon lua tdt nhat cho bénh
nhan khéang tri véi can thiép ndi soi? Thém
vao d6, viéc phét trién nhiing thang diém
chién luoc phan nhém nguy co va chinh sich
truyén mau an toan s& 1a nhimg chu dé quan
trong cho nhitng nghién ctru trong tuong lai.

8. KET LUAN

XHTH do loét DDTT la cip ctu thudng
gap nhat trong 1am sang tiéu héa. Tién luong
con ning véi ty 1é bién ching va tir vong con
dang ké. Noi soi 1a chia khoa trong diéu tri
hién dai cho XHTH do loét DDTT. Ly tudng
nhat 13 tién hanh noi soi trong vong 24 gid ké
tir lac bénh nhan nhap vién. Piéu tri két hop
tiém epinephrin v&i k§ thuat cdm mau khéc
hodc dung nhiing k¥ thuat cAm méau khac don
thuan c6 hiéu qua hon tiém epinephrin don
thuan. Hemospray 1a mot cong cu diéu tri qua
noi soi méi va day trién vong. Cac bénh nhan
v6i chi diém nguy co cao qua ndi soi nén duoc
diéu tri PPI TM lién tuc trong 72 gid. Sau giai
doan cép ctia XHTH, can tim kiém va diéu tri
nguyén nhan ngay khi co thé.
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