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TOM TAT

Muc tiéu: Khao sat dac diém lam sang, can lam sang cla tén thuong hé tiéu hda & bénh nhan xa
ciing bi hé thong va cac yéu té lién quan.

Péi tugng va phuong phap nghién ciu: Nghién cliu mé ta cat ngang trén 128 bénh nhan xa
cing bi hé thong dén kham tai Bénh vién Da liéu Trung uang tir thang 8/2022 dén thang 6/2023.

Két qua: BMI trung binh clia cac bénh nhan trong nghién ctiu la 20,2 + 2,6 kg/m2 vai ty 1& nhe can/
suy dinh duéng la 23,4%. 90,6% bénh nhan c6 biéu hién tén thuang hé tiéu hoa. Ty lé trao ngugc da
day thuc quan la 69,5% va nuét nghen, nuét kho la 57,8%. Nhom xo ciing bi hé thong thé lan toa cé ty
lé kho ha miéng, héi chiing trao ngugc dién hinh, cdm gidc no sém va dau thugng vi cao hon cé y nghia
théng ké so vGi nhém xa cling bi hé théng thé gidi han. C6 méi lién quan gilia dac diém lam sang tén
thuong hé tiéu héa véi thai gian méac bénh va thudc diéu tri (p < 0,05). 30,5% bénh nhan cé triéu chiing
dudng tiéu hoa dudi, thudng gap nhat la mét ran (17,2%) va tao bon (14,1%). Trén ndi soi thuc quan - da
day - ta trang, tén thuong thudng gap nhat la viém da day (100%), viém thuc quén trao nguagc (27,3%),
viém loét hanh ta trang (9,1%) va nam Candida thuc quan (4,5%).

K&t luan: Triéu ching tiéu héa thudng gap nhat 1a hoi chiing trao ngugc da day thuc quan dién
hinh. C6 mdi lién quan gitta dac diém lam sang ton thuong hé tiéu hda véi thé bénh xa cing bi hé
théng, thai gian mac bénh va thudc diéu tri. Can thiét phai két hgp lam sang va ndi soi thuc quan - da
day - ta trang dé chdn doan sém va diéu tri kip thdi cac tén thuong tiéu hda & bénh nhan xo cling bi
hé thong.

Tu khéa: Xo ciing bi hé théng, ton thuong hé tiéu héa, trao nguoc da day thuc quan, ndi soi thuc quan

-daday - td trang. ) )
1.DAT VAN BE

1: Truong Dai hoc Y Ha Noi
Xa cing bi hé thong (XCBHT) la mét bénh

mo lién két tu mién, thudng gap thd hai sau

1: Bénh vién Da liéu Trung uong
*Tdc gia lién hé: huyluong84@gmail.com

Ngdy nhan bai: 28/6/2023 lupus ban do6 hé thong, can nguyén chua
Ngay phdn bién: 10/7/2023 ro, dién bién man tinh.' Trong xo cling bi hé
Ngdy chdip nhdn ddng: 15/7/2023 théng, ngoai tén thuong da con c6 tén thuong
DOV: https://doi.org/10.56320/tcdlhvn.40.98 clia nhiéu co quan néi tang nhu phdi, than, co
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xuong khép... Hé tiéu héa la moét trong nhiing
co quan bidnh hudng nhiéu nhat vdi biéu hién
ldam sang da dang nhu khé nuét, trao nguagc,
néng rat sau xuong Uc, cdm giadc no sém, dau
thugng vi....> Néu khéng dugc diéu tri, c6 thé
dan dén cac bién ching nang hon nhu loét
thuc quan va da day, Barrett thuc quan, hep
thuc quan lanh tinh va ung thu biéu mé tuyén
thuc quan...

Céc triéu ching tiéu hoa lam gidam chat
lugng cudc séng cta bénh nhan XCBHT, c6
thé gay ra tram cam, réi loan gidc ngu va dau.
Ty |é s6ng s6t sau 5 nam & bénh nhan XCBHT
thé lan téa Ién dén 80% va XCBHT thé gidi
han 1én dén 90%. Tuy nhién, & bénh nhan cé
tén thuong dudng tiéu hoa nghiém trong, ty
lé s6ng s6t sau 9 nam la 15%.3 Chan doan va
diéu tri sém tén thuong hé tiéu héa gilp cai
thién ty & séng cho bénh nhan XCBHT cling
nhu nang cao chat lugng cudc séng cho bénh
nhan. Vi vay, ching toi tién hanh dé tai nay
vGi muc tiéu khdo sat dac diém lam sang, can
lam sang cda tén thuong hé tiéu héa & bénh
nhan XCBHT va cac yéu té lién quan.

2.DOITUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1.Péi tuong

128 bénh nhan xo cing bi hé théng duoc
quan ly tai Bénh vién Da liéu Trung uong.

Tiéu chudn lua chon: Bénh nhan dugc chan
doan xac dinh la XCBHT theo tiéu chuan ACR/
EULAR 2013; tudi > 18; ddng y tham gia nghién ctru.

Tiéu chudn logi trir: Bénh nhan c6 phéi hgp véi
cac bénh tu mién khac nhu lupus ban dé hé théng,
viém bi co hoac viém khdp dang thap (Overlap
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syndromes); c6 cac bénh ly tiéu héa khong lién
quan dén XCBHT nhu xa gan, bénh polyp gia dinh,
bénh Crohn; bénh dai thdo dudng; bénh nhan da
hoac dang st dung nhém thuéc biphosphanat.

2.2, Phuong phap

Thiét ké nghién ciu va chon mau: Nghién
cru mé ta cat ngang, chon mau thuan tién.

Thdi gian va dia diém nghién ciu: TU thang
08/2022 dén thang 06/2023 tai Bénh vién Da liéu
Trung uong, xét nghiém ndi soi thuc quan - da day
- ta trang, chup cét I6p vi tinh phdi d6 phan giai
cao, do chiic nang hé hap, siéu am tim dugc thuc
hién tai Bénh vién Bach Mai.

Vat liéu nghién ciru: Mdy noi soi thuc quan -
da day - ta trang Fujifilm, bénh an nghién cgu.

Quy trinh tién hanh nghién ciu: Bénh nhan
dugc tu van va lay phiéu chap thuan tham gia
nghién ctu. Tat ca bénh nhan théa man tiéu chuan
dugc héi bénh dé thu thap cac thong tin tén, tudi,
gidi, thé bénh XCBHT, thai gian méc bénh, thudc
diéu tri XCBHT, triéu chiing co ndng duding tiéu hoa,
bénh nhan c6 chi dinh ndi soi thuc quan - da day - ta
trang sé dugc ndi soi thuc quan - da day - ta trang.
2.3. Xt ly sé liéu

S6 liéu dugc ma hoa va xtt ly theo chuong trinh
SPSS 20.0. Dung phép ki€ém dinh Chi binh phuong

va Fisher exact dé khao sat tuong quan gilta cac
bién dinh tinh.

2.4, Pao diic trong nghién ctiu

Bénh nhan dugc tu van va tu nguyén tham
gia nghién cutu; thong tin cd nhan cta bénh nhan
dugc git kin. S6 liéu phan tich cia bénh nhan chi
st dung cho nghién ctu nay, khong dung cho bat
ky muc dich nao khac.



3.KET QUA
3.1.Dac diém chung cta bénh nhan nghién ciu
3.1.1. Ddc diém vé tudi va thai gian mdc bénh

Bdng 1. Ddic diém vé tudi va thoi gian mdc bénh

(n=128)
Dac diém Téng n (%)

Tudi trung binh (nam) 52,2+ 10,6
Tudi dudi 30 2(1,6%)
Tudi tir 30 - 50 52 (40,6%)
Tudi trén 50 74 (57,8%)
'(I;Pr\]c‘;in%i)an mac bénh trung binh 64,9 + 594
Nhém mac bénh < 2 ndm 42 (32,8%)
Nhém mac bénh > 2 nam 86 (67,2%)
Nhém da diéu tri XCBHT 77 (60,2%)
Nhém chua diéu tri XCBHT 51 (39,8%)

Tuéitrung binh ctia bénh nhan trong nghién
clu 1a 52,2 = 10,6; da s& bénh nhan cé tudi trén
50 chiém 57,8%; theo sau la d6 tudi tur 30 - 50
chiém 40,6%. Thai gian mac bénh trung binh la
64,9 £ 59,4 thang, trong d6 67,2% bénh nhan cé
thoi gian mac bénh trén 2 nam va 32,8% c6 thoi
gian mac bénh < 2 nam.

Trong 128 bénh nhan tham gia nghién
clu, c6 77 bénh nhan da duoc diéu tri XCBHT,
chiém 60,2% va 51 bénh nhan chua dugc diéu
tri XCBHT, chiém 39,8%.
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3.1.2. Ddc diém vé gidi

EN{F ONam
Biéu dé 1. Pdc diém vé giGi
NG gidi chiém chu yéu trong cac bénh nhan
nghién cliu vaity [é 81,3%, nam gidi chiém ty & 18,7%.

3.1.3. Bdc diém vé thé bénh xo ciing bi hé théng

EThé lan tda

EThé gidi han

Biéu d6 2. Thé bénh xo ciing bi hé théng

Thé bénh XCBHT chui yéu la thé lan téa chiém
78,9%, thé giGi han chiém ty 1& 21,1%.
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3.2. Dac diém 1am sang, can lam sang cha tén
thuong hé tiéu hoa

3.2.1. Tén thuong hé tiéu héa trén ldm sang

Bdng 2. Tinh trang dinh duéng

Do hd miéng trung binh (cm) 4,0+0,7
BMI trung binh (kg/m?) 20,2+2,6
BMI < 18,5 30 (23,4%)

BMI tir 18,5 dén 22,9 82 (64,1%)

BMI > 22,9 16 (12,5%)

Mdc dé ha miéng trung binh clia cdc bénh
nhan trong nghién cdu la 40 + 0,7 cm. 64,1%
bénh nhan cé BMI binh thuong (18,5 - 22,9 kg/m?),
23,4% bénh nhan nhe can/suy dinh duéng (BMI <
18,5 kg/m?) va 12,5% bénh nhan thira can/béo phi
(BMI > 22,9 kg/m?).

Bdng 3. Tén thuong hé tiéu héa trén Iam sang (n)

Dic diém Téng n (%)

Triéu chuiing tiéu héa 116 (90,6%)

Kho ha miéng 71 (55,5%)

Khé miéng 43 (33,6%)

Hoi chiing trao ngugc dién

0,
hinh 89 (69,5%)

Nu6t nghen, nudt khé 74 (57,8%)

Pac diém Téng n (%)

O hoi, ¢ chua 68 (53,1%)

Cam gidc no sém 35 (27,3%)

Pau thuong vi 16 (12,5%)

Budn ndn, ndn 10 (7,8%)

Pay bung, chuéng bung 29 (22,7%)

Viém hong man 31(24,2%)

Khan giong 34 (26,6%)

Triéu chirng tiéu hda dudi 39 (30,5%)

MGt rin 22 (17,2%)
Tiéu chay 13 (10,2%)
Tao bon 18 (14,1%)
Phan mé& 1(0,8%)
Phan cé mau 1(0,8%)

90,6% bénh nhan c6 biéu hién tén thuang tiéu
héa. Cac bi€u hién dudng tiéu hoa trén thudng
gap nhat la hoi ching trao ngugc da day thuc
quan dién hinh, xuat hién & 69,5% bénh nhan va
nu6t nghen, nuét khé & 57,8% bénh nhan. 30,5%
bénh nhan c6 biéu hién tén thuong dudng tiéu
héa dudi. Triéu ching thudng gap nhat la moét ran
(17,2%) va tao boén (14,1%).

3.2.2. T6n thuong hé tiéu héa trén néi soi thuc qudn - da day - td trang

Bdng 4. Tén thuong hé tiéu héa trén néi soi thuc quadn - da day - td trang (n = 66)

Tén thuong hé tiéu héa trén ndi soi thuc quan - da day - ta trang

Téng n (%)

Viém thuc quan trao ngugc

18 (27,3%)
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Tén thuong hé tiéu héa trén néi soi thuc quan - da day - ta trang Téng n (%)
Phan loai Los Angeles Viém thuc quan trao ngugc dé A 11 (16,7%)
Viém thuc quan trao ngugc dé B 4 (6,1%)
Viém thuc quan trao ngugc dé C 2 (3,0%)
Viém thuc quan trao ngugc d6 D 1(1,5%)
Loét thuc quan 1(1,5%)
Viém, loét hanh t4 trang 6 (9,1%)
Hep thuc quan 1(1,5%)
Barret thuc quan 2 (3,0%)
N&m Candida thuc quan 3 (4,5%)
Viém da day 62 (100%)
Khéc (polyp da day, u nha da day, u méau thuc qudn, trao ngugc dich mét, rach 14 (21,2%)
Mallory Weiss thuc quan)

Trén ndi soi thuc quan - da day - ta trang, 100% bénh nhan c6 tén thuong viém da day, 27,3% c6

viém thuc quan trao nguac, 9,1% c6 viém loét hanh ta trang va 4,5% c6 nam Candida thuc quan. Cac

tén thuong khac nhu polyp da day, u nhi da day, u mau thuc quén, trao nguoc dich mat, rach Mallory

Weiss thuc quan chiém 21,2%.
3.3. Cac yéu té lién quan dén ton thuong hé tiéu héa
3.3.1. Méi lién quan giira dédc diém Idm sang tén thuong hé tiéu héa véi thé bénh XCBHT

Bdng 5. So sdnh tén thuong tiéu héa giita nhém XCBHT thé lan téda va XCBHT thé giGi han

Thé lan téa n1 (%) Thé gigi han n2 (%) [
Triéu ching tiéu héa 93 (92,1%) 23 (85,2%) 0,277
Kho ha miéng 68 (67,3%) 3(11,1%) 0,000
Kho miéng 35 (34,7%) 8 (29,6%) 0,623
E‘.?lthhung trao ngugc dién 75 (74,3%) 14 (51,9%) 0,025
Nuét nghen, nuét khé 58 (57,4%) 16 (59,3%) 0,864
O hoi, g chua 55 (54,5%) 13 (48,1%) 0,560
Cam gidc no sém 32 (31,7%) 3(11,1%) 0,033
Pau thuong vi 16 (15,8%) 0 (0,0%) 0,023
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Thé lan téa n1 (%) Thé gidi han n2 (%) P
Buén nén, ndn 9 (8,9%) 1 (3,7%) 0,687
DPay bung, chuéng bung 26 (25,7%) 3(11,1%) 0,107
Viém hong man 26 (25,7%) 5(18,5%) 0,436
Khan giong 26 (25,7%) 8 (29,6%) 0,685
Triéu ching tiéu héa dudi 31 (30,7%) 8 (29,6%) 0,915
Mét ran 16 (15,8%) 6 (22,2%) 0,406
Tiéu chdy 11 (10,9%) 2 (7,4%) 0,735
Tao bon 15 (14,9%) 3(11,1%) 0,763

Nhom XCBHT thé lan téa c6 ty 1é kho ha miéng, hoi ching trao ngugc dién hinh, cdm giac no sém
va dau thugng vi cao han nhdm XCBHT thé gidi han, su khac biét c6 y nghia théng ké (p < 0,05). Cac
triéu chuing tiéu héa khac khong cé su khac biét gitta hai nhém (p > 0,05).

3.3.2. Méi lién quan giira ddc diém Idm sang tén thuong hé tiéu héa véi théi gian mdc bénh

Bdng 6. So sdnh tén thuong tiéu héa giita nhém mdc bénh < 2 ndm va trén 2 ném

Thai gian mac <2nam | Thaigian mac > 2 nam
n1 (%) n2 (%) P
Triéu chung tiéu héa 36 (85,7%) 80 (93,0%) 0,206
Kho ha miéng 25 (59,5%) 46 (53,5%) 0,519
Kho miéng 9 (21,4%) 34 (39,5%) 0,042
:icfr)]ihchlIng trao nguoc dién 22 (52,4%) 67 (77,9%) 0,003
Nu6t nghen, nuét kho 24 (57,1%) 50 (58,1%) 0,915
G hoi, g chua 18 (42,9%) 50 (58,1%) 0,104
Cam gidc no sém 15 (35,7%) 20 (23,3%) 0,138
Pau thugng vi 6 (14,3%) 10 (11,6%) 0,669
Budn nén, ndn 2 (4,8%) 8(9,3%) 0,496
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Théi gian mac <2nam | Thoigian méc >2 nam
n1 (%) n2 (%) P
DPay bung, chudng bung 6 (14,3%) 23 (26,7%) 0,114
Viém hong man 9(21,4%) 22 (25,6%) 0,607
Khan giong 11 (26,2%) 23 (26,7%) 0,947
Triéu ching tiéu héa dudi 8 (19,0%) 31 (36,0%) 0,005
Mét ran 5(11,9%) 17 (19,8%) 0,268
Tiéu chdy 2 (4,8%) 11 (12,8%) 0,219
Tao boén 2 (4,8%) 16 (18,6%) 0,034

Nhom mac bénh trén 2 nam co ty 1é khé miéng, hoi ching trao ngugc da day thuc quan dién hinh,
triéu ching tiéu hoa dudi va tao bén cao hon so véi nhom mac bénh < 2 nam, su khac biét c6 y nghia
théng ké (p < 0,05). Khéng co su khac biét vé cac triéu chiing tiéu hoa khac gitta nhom méc bénh < 2
nam va trén 2 nam (p > 0,05).

3.3.3. Méi lién quan giita ddc diém Iam sang tén thuong hé tiéu héa véi thuéc diéu tri

Bdng 7. So sdnh tén thuong tiéu héa giira nhém chua diéu tri va da diéu tri

Chua diéu trin1 (%) Pa diéu tri n2 (%) P
Triéu ching tiéu héa 44 (86,3%) 72 (93,5%) 0,219
Khé ha miéng 28 (54,9%) 43 (55,8%) 0,916
Kho miéng 15 (29,4%) 28 (36,4%) 0,415
Eiiihchung trao ngugc dién 27 (52,9%) 62 (80,5%) 0,001
Nu6t nghen, nuét khé 31 (60,8%) 43 (55,8%) 0,580
G hdi, g chua 25 (49,0%) 43 (55,8%) 0,449
Cam gidc no sém 15 (29,4%) 20 (26,0%) 0,669
DPau thugng vi 7 (13,7%) 9(11,7%) 0,733
Buén nén, nén 3 (5,9%) 7 (9,1%) 0,739
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Chua diéu tri n1 (%) Pa diéu tri n2 (%) P
Day bung, chudng bung 9(17,6%) 20 (26,0%) 0,271
Viém hong man 11 (21,6%) 20 (26,0%) 0,569
Khan giong 14 (27,5%) 20 (26,0%) 0,853
Triéu chidng tiéu hoa dudi 13 (25,5%) 26 (33,8%) 0,319
Mot ran 8 (15,7%) 14 (18,2%) 0,714
Tiéu chay 5(9,8%) 8(10,4%) 0,914
Tao bén 5(9,8%) 13 (14,1%) 0,259

Ty 1é hoi ching trao ngugc dién hinh clia nhom chua diéu tri va nhom da diéu tri khac biét cé y

nghia thong ké véi p = 0,001. Khdng cé su khac biét vé cac triéu chiing tiéu hoa khac gitta nhém chua

diéu tri va nhém da diéu tri (p > 0,05).

4. BAN LUAN

Trong téng s6 128 bénh nhan XCBHT tham gia
nghién culu, c6 104 bénh nhan ni, chiém 81,3%.
Tudi khai phat bénh trung binh 13 52,2 + 10,6 tudi.
Két qua nay phu hap vai dic diém dich té clia bénh
XCBHT va tuong tu véi két qua ciia Walker va cong
su nam 2007. K&t qua trong nghién ctiu ctia Walker
va cong su cho thay tudi khéi phat trung binh ctia
XCBHT la 52,3 + 13,7 tudi, nr chiém 81,1%.*

Thé bénh chd yéu trong nghién ctu la thé lan
tda chiém 78,9%. Két qua nay co su khac biét vai
cac nghién ctu trén thé gidi.>¢ Su khac nhau nay
c6 thé do déi tugng nghién clu chia ching téi la
cac bénh nhan dén kham tai Bénh vién Da liéu
Trung uadng, la tuyén cao nhat, bénh nhan thuong
dén kham muodn khi c6 bi€u hién da nang, vi vay
ty lé thé lan tda cao hon.

Ty Ié suy dinh duéng & bénh nhan XCBHT la
18 - 56% trong cac nghién clru khac nhau.”, Tén
thuong hé tiéu héa gép phan gay suy dinh duéng
& bénh nhan XCBHT. BMI trung binh ctia cac bénh
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nhan trong nghién ctiu clia ching téila 20,2+ 2,6
kg/m?2 vdi ty l1é nhe can la 23,4%. Trong nghién ciu
cla Luu Phuong Lan (2016), BMI trung binh la 19,3
+ 2,5 kg/m?va ty |é nhe can la 40,6%.° Su khac biét
vé ty [& nhe can c6 thé do da s6 bénh nhan trong
nghién cdu clda Luu Phuong Lan la bénh nhan
diéu tri ndi trd, c6 muc d6 bénh nang hon dan dén
tinh trang dinh duéng kém.

Trong cac nghién ctu trén thé gidi, tén thuong
dudng tiéu hoa gap & 50 - 60% tham chi co thé [én
t6i 90% bénh nhan XCBHT.2Tat ca cac cd quan tiéu
hoa déu c6 thé bi anh huéng: thuc quan, da day,
rudt non, dai trang, gan, tuy.'® Trong d6, thuc quan
la co quan bi anh hudng nhiéu nhat." Nguyén
nhan la do su thay déi cau truc va chic nang thuc
quan & bénh nhan XCBHT, bao gém giam ap luc
co that thuc quan dudi, thoat vi hoanh, gidam hoac
mat nhu dong rudt. Trong nghién clru cta ching
t6i, 90,6% bénh nhan c6 biéu hién tén thuang hé
tiéu hda trén lam sang. Triéu ching hay gap nhat
la hoi chiing trao ngugc dién hinh (69,5%) va nudt
nghen, nuét khé gap & 57,8% bénh nhan. Két



qua nay phu hop két qua nghién ctru ctia Walker
va cdng su (2007) véi ty |é t6n thuong thuc quan
68,2%, da day 26,6%.* Nghién cliu cia Meier
(2011) clng cho két qua tuong tu véi ty |é cac réi
loan thuc quan 69,5%, triéu chiing da day 27,1%.'?
Bi€u hién tén thuong dudng tiéu hoa dusi gap &
30,5% bénh nhan trong nghién cttu clia ching téi.
Ty lé nay cao han két qua trong nghién ctu cla
Walker (2007) vé&i 22,5% va nghién clu clia Meier
(2011) v6i 24,1% bénh nhan c¢6 triéu ching dudng
tiéu héa dudi.*?

No6i soi thuc quan - da day - ta trang gilp
danh gia nhiing thay ddi ctia niém mac dudng
tiéu hoa trén & bénh nhan XCBHT, qua dé c6 thé
phat hién sém trao ngugc da day thuc quan va
cac bién chiing ctia né nhu viém thuc quan trao
nguagc, loét thuc quan, Barrett thuc quan, hep
thuc quan va cac bénh ly ac tinh khac. Trong 66
bénh nhan dugc noéi soi thuc quan - da day - ta
trang, tén thuong thudng gap nhat la viém da day
(100%), tiép theo la viém thuc quan trao ngugc
(27,3%), viém loét hanh ta trang (9,1%) va nam
Candida thuc quan (4,5%). Trong d6, da s6 la viém
thuc quan trao ngugc d6 A (16,7%), theo sau la
viém thuc quan trao ngugc do B (6,1%) va thap
nhat la viém thuc quan trao ngugc d6 D (1,5%).
Két qua nay phu hgp két qua nghién ctu cda Luu
Phuong Lan (2007) vé&i 90% viém da day, 20% trao
ngugc da day thuc quan va 7,5% loét da day, thuc
quan, hanh té trang.? Nghién cttu cta M. Lahcene
va cong su (2011) cho két qua tuong tu vai 27,8%
bénh nhan cé viém thuc quan trao ngugc, trong
d6 24,2% viém thuc quan nhe hoac trung binh
(d0 A hoac B), 3,6% cé viém thuc quan nang (do
C hoac D), khéng phat hién trudng hgp ung thu
bi€éu mo tuyén thuc quan nao. Ty 1& hep thuc quan
hoac Barret thuc quan trong nghién ctu nay la
9,8%, cao han nghién ciiu clia ching t6i."
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XCBHT thé lan tda thudng lién quan dén ton
thuong ndi tang hon so véi thé gisi han. Trong
nghién ctiu clia chung t6i, nhom XCBHT thé lan
tda 6 ty 1é khé ha miéng, hoi chiing trao ngugc
dién hinh, cdm giac no sém va dau thugng vi cao
hon c6 y nghia théng ké so véi nhém XCBHT thé
giGi han. M6t s6 nghién clu trén thé gidi ciing
cho thay r6i loan chiic ndng thuc quan thuong
gap hon & XCBHT thé lan tda. K&t qua cila nhom
nghién ctiu vé XCBHT & chau Au (EUSTAR) nam
2011 trén 7.655 bénh nhan XCBHT cho thay ty lé
triéu ching thuc quan va triéu ching da day cla
nhom XCBHT thé lan téa cao han nhom XCBHT
thé gidi han, su khac biét c6 y nghia théng ké.'
Nghién ctru cia John Vischio va cdng sy nam 2012
cho thay ty lé réi loan van déng thuc quan trén
chup xa hinh thuc quédn & nhdm XCBHT thé lan téa
cao han nhém XCBHT thé gidi han (p < 0,01)."

Ton thuong hé tiéu hoa trong XCBHT tién
trién theo thai gian, trong nghién ctru cta ching
t6i, nhém bénh nhan mac bénh trén 2 nam co ty
Ié khé miéng, hdi ching trao ngugc dién hinh,
triéu chuiing tiéu hda dudi va tdo bén cao hon so
vGi nhédm mac bénh < 2 nam, su khac biét c6 y
nghia théng ké (p < 0,05). Tén thuong hé tiéu hoa
trong XCBHT con do anh hudng clia thudc diéu tri.
Corticoid toan than co thé gay viém loét da day ta
trang, thudc Uc ché mién dich nhu methotrexat,
cyclophosphamid, azathioprin c6 thé gay nén,
budn nén, tiéu chay, viém, loét, xuat huyét tiéu
héa va nhiém nam thuc quan... Thuéc chen kénh
calci anh hudng dén truong luc co that thuc quan
dudi. Trong nghién cdu cta chung toi, ty 1&€ hoi
ching trao ngugc da day thuc quéan dién hinh &
nhom bénh nhan chua diéu tri thap hon so véi
nhom bénh nhan da diéu tri, su khac biét co y
nghia théng ké véi p = 0,01. Khong cé su khac biét
vé cac triéu chiing tiéu hoa khac gitta nhém chua
diéu tri va nhém da diéu tri (p > 0,05).
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5.KET LUAN

Triéu ching tiéu héa thudng gap nhat la hoi
chung trao ngugc da day thuc quan dién hinh. Cé
mai lién quan gilra dac diém lam sang tén thuang
hé tiéu hda vai thé bénh XCBHT, thai gian méc
bénh va thuéc diéu tri. Can thiét phai két hop lam
sang va ndi soi thuc quan - da day - ta trang dé
chan doan sém va diéu tri kip thai cac tén thuong
tiéu héa & bénh nhan xo cling bi hé théng.
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SUMMARY

Original research

CLINICAL, SUBCLINICAL FEATURES OF GASTROINTESTINAL INVOLVEMENT IN PATIENTS
WITH SYSTEMIC SCLEROSIS

Nguyen Thi Hong', Vu Nguyet Minh'?, Hoang Thi Phuong? Do Thi Thu Hien?,
Le Huu Doanh'?, Pham Dinh Hoa'?, Vu Huy Luong'*

ABSTRACT

Objectives: To evaluate clinical, endoscopic characteristics in patients with systemic sclerosis at
the National Hospital of Dermatology and Venereology.

Materials and methods: This cross-sectional descriptive study was carried out among 128 patients
with systemic sclerosis attending National Hospital of Dermatology and Venereology from 8/2022 to 6/2023.

Results: 23.4% of patients were underweight, the average BMI was 20.2 + 2.6 kg/m2. 90.6% of
patients experienced gastrointestinal symptoms, most commonly typical reflux syndrome (69.5%),
and dysphagia (57.8%). There is a relationship between the gastrointestinal manifestations of systemic
sclerosis and the disease subtypes, the duration of the disease. The incidence of typical reflux syndrome
in the group of untreated patients was less than in the group of treated patients, the difference was
statistically significant with p=0.001.30.5% of patients presented with lower gastrointestinal symptoms,
most commonly tenesmus (17.2%) and constipation (14.1%). On gastroesophageal endoscopy, the
most common lesion was gastritis (100%), followed by reflux esophagitis (27.3%), duodenal ulcer (9.1%)
and esophageal candidiasis (4.5%).

Conclusions: Gastrointestinal impairment is very frequent and affects the quality of life in patients
with systemic sclerosis. The most common symptom is typical reflux syndrome. Gastroesophageal
endoscopy is crucial for early diagnosis of gastrointestinal involvement in patients with systemic sclerosis.

Keywords: Systemic sclerosis, gastrointestinal involvement, gastroesophageal reflux disease,
gastroesophageal endoscopy.
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