HEP VAN PONG MACH CHU

Jeremy Golding, MD, FAAFP

CO BAN

MO TA
Hep van dong mach chu (HVDMC) 1a tinh trang hep dién tich van dong mach chu gy can tré dong mau ra khoi thit trai

(TT). Bénh co6 giai doan tiém an khong triéu chimg kéo dai, nhung khi xuat hién tac nghén ning hodc céc tri¢u chimg nhur
ngét, dau that nguc va suy tim sung huyét (STSH) thi ty 1é tir vong s& rat cao néu khong can thiép phau thuat.

DICH TE HOC
HVDMC 1a bénh van tim nguyén phat thuong gép nhéit dan dén phau thuat hoic can thiép qua ng thong tai chau Au va Bac
My, voi ty 1€ mac ngay cang tang do dan so gia hoa (1). Nguyén nhan theo d¢ tudi khi phat hién bénh:

* <30 tudi: bam sinh

* 30-65 tudi: bam sinh hogc s6t thap khép (STK)

« >65 tudi: voi hoa thoai hoa van dong mach chu

Ty 1é méc
+  Anh huong 1,3% dan s 65-74 tudi, 2,4% & 75-84 tudi, 4% & ngudi >84 tudi
«  Van dong mach chi hai 14: 1-2% dén s6. Van hai 14 1am ting nguy co mic HVDMC ¢ d6 tudi sém hon.

NGUYEN NHAN VA SINH LY BENH
« Day va voi héa tién trién cac 14 van dong mach chu dan dén tic nghén dudng ra thét trai. Tac nghén 1am ting hau tai va
theo thoi gian lam giam cung lugng tim.
« Can tang 4p lyc tim thu that trai dé duy tri cung luong tim; dleu nay dan dén phi dai thét trai dong tim (PDTT). PDTT
bu trir gitip duy tri phan suét tong mau nhung lai anh hudong xau dén chirc ning tim.
o PDTT lam giam tudi mau mach vanh trong thi tam treong do chén ép ddng mach vanh va giam ting sinh mao mach
vao co tim phi dai.
o PDTT gay rbi loan chirc ning tim truong do giam do gidn nd cua that.
+ Rdi loan chirc nang tam truong doi hoi nhi trai (NT) co bop manh hon dé tang tién tai va duy tri thé tich nhat bop. Mat co
bop nhi trai do rung nhi c6 thé gay suy sup cép tinh.

« R&i loan chirc nang tAm truong c6 thé ton tai sau khi giai quyét HVDMC do xo hoéa mé k&.

+  Pau thit nguc: nhu ciu oxy co tim ting do ap luc that tréi cao hon. Ngudn cung cap oxy co tim bj giam do PDTT.

«  Ngét (khi ging stc): ¢6 thé do nhiéu yéu t6 nhu khong thé tang cung luong tim do téc nghén C(A')7 dinh duong ra that trai;
loan nhip tim; hoac thuong gép nhat 1a dap tng bat thuong cia thu thé ap lyc dan dén khong thé ting huyét ap phu hop

« Suy tim: cudi cung, PPTT khong thé bu trir dugc hau tai ngay cang ting, dan dén ap luc va thé tich that trai cao, kém
theo tang ap luc nhi trai va dong mach phoi.

» Thay doi v6i hoa thoai hoa cua van dong mach chu (2)
o Co ché lién quan dén stress co hoc 1én cac 1a van cling nhu thay d6i xo vita mé van. Van hai 14 ¢6 nguy co cao hon
v0i stress co hoc.

o Tén thuong sém: tich tu LDL oxy héa dudi noi mo, dai thuc bao va té bao lympho T (phan g viém)
o Tién trién bénh: nguyén bao soi bién d6i thanh nguyén bao xuong; san xuét protein osteopontin, osteocalcin va
protein hinh thai xuong-2 (BMP-2), di€u hoa qua trinh v6i hoa 1a van
« Bam sinh: van mét 14, van hai 14, van ba 14 dinh mép van, vong van thiéu san

* STK: sgo man tinh kém dinh mép van
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Van mdt mép hodc van hai 1a bam sinh
o Van mot mép: hau hét phat hién & tré em.
o Van hai 14: d& ddn dén HVDMC sém hon & tudi truong thanh (thap ky 4-5) so voi van ba 14 (thap ky 6-8)
Sét thip khép
o Ty 1& bénh van tim thdp man tinh da giam déng ké tai Hoa Ky.
o Hau hét cac truong hop lién quan dén bénh van hai 14.
Thay d6i voi hoa thoai hoa
o Nguyén nhan thuong gap nhat cia HVDMC mic phai tai Hoa Ky
o Cac yéu td nguy co tuong tu bénh dong mach vanh (BDMV), bao gdm: ting cholesterol mau, ting huyét ap, hit
thudc, giéi nam, tudi cao va dai thao duong.

CAC BENH LY THUONG LIEN QUAN

BDBMYV (50% bénh nhan)

Tang huyét 4p (40% bénh nhan): gy ra tinh trang thét tréi “chiu tai kép” (hai ngudn ting hau tai do téc nghén tir
HVDMC va tang huyét ap)

Ho van dong mach chu (thuong gap & van hai 14 voi hoa va bénh thip tim)

Bénh van hai 14: 95% bénh nhan HVDMC do thip tim ciing c6 bénh van hai 14.

R4i loan chire nang that trai va STSH

Bénh von Willebrand méc phai: suy giam chirc ning tiéu ciu va giam yéu t6 von Willebrand gay chay mau (bam mau va

chay mau cam) & 20% bénh nhan HVDMC. Mirc d6 ning cua réi loan dong mau lién quan tryc tiép dén mirc do nang
cua HVDMC.

Di dang dong tinh mach (AVM) duong ti€u hoa

Bién c6 thuyén tic ndo hodc toan than do thuyén tic voi hoa

CHAN DOAN

BENH SU

Tri¢u ching chinh: dau thit nguc, ngat va suy tim. Pau that nguec 1a triéu ching thuong gap nhat. Ngit thuong xay ra khi
gang strc. Triéu ching suy tim bao gdm mét moi, kho tho khi ging sirc, kho thd khi nam, kho tha kich phat vé dém va
hut hoi.

Panh trong nguc

Bién c6 than kinh (con thiéu mau ndo thoang qua hodc dot quy) thir phat do thuyén tic

Bénh nhan cao tudi c6 thé c6 triéu chimg mo hd nhu mét moi va kho tho khi géng stc.

Luu y: triéu chimg khong phai luc nao cling trong quan vdi dién tich van (mirc d6 nang cua HVDMC) nhung thuong
xuat hién khi dién tich van dong mach chu <1 cm?, vén toc dong chay >4,0 m/s, hodc chénh &p trung binh qua van >40
mm Hg.

KHAM LAM SANG

Nghe tim
o Tiéng thoi tam thu dang phut, tho rap, tang-giam dan, nghe 1& nhat 0 bo trén phai xuong (rc va lan 1én cac dong
mach canh. Dinh tiéng théi trong quan véi mire d6 hep; dinh tiéng thdi xuat hién mudn goi y mirc d6 nang hon.
o Tiéng thdi tim truong cao, thdi phi pho goi y kém theo hd van dong mach chii.
o Tiéng T2 tach doi nghich thuong hodc mat A2. Luu y: T2 tach doi binh thuong loai trir dédng tin cdy HVDMC ning.
o Tiéng T4 do thit trai ctng lai
Cac dau higu khac bao gdm mach canh nho va tré (parvus et tardus): mach canh giam bién d6 va tré. Dau hiéu ting dong
that trai; cac dau hi¢u STSH: phu phoi va/hoac phu chi dudi

CHAN POAN PHAN BIET



+ Ho van hai 14: tiéng théi tan sb cao, toan tim thu, nghe rd nhat & moém tim, thuong lan ra nach.
« Bénh co tim phi dai tic nghén: cling c6 tiéng thdi tam thu tang-giam dan nhung nghe rd nhét & bo trai xwong tc va co thé
lan ra nach. Cudng d6 tiéng thdi tang khi chuyén tir ngdi xém sang ding va/hodc khi lam nghiém phéap Valsalva.

* Hep dudi van dong mach chu ¢b dinh khu tra: 50-65% c6 kém di tat tim (con 6 ong dong mach [PDA], thong lién that
[VSD], hep eo dong mach chu).
* Hep trén van dong mach chi: hoi chirng Williams, tang cholesterol mau gia dinh déng hop tir

XET NGHIEM CHAN POAN VA GIAI THICH

Xét nghiém ban dau (xét nghiém mau, chan doan hinh anh)
* X-quang nguc (XQN)
o C6 thé binh thuong trong HVDPMC don thuan dwoc bu trir
o Bong tim hinh chiéc giay phan anh phi dai dong tim
o Gian sau hep ciia dong mach chi 1én va voi hoa van dong mach chu (thdy trén XQN nghiéng PA)
+ ECG: thuong ECG binh thudong (ECG khong c6 gia tri chan doan), hodc c6 thé thdy PDTT, gidn nhi trai, va bat thuong
ST-T khong dac hi¢u
¢ Chi dinh siéu 4m tim
o Pénh gia ban dau
m Siéu am tim Doppler: xét nghiém chinh trong chan doan va danh gia HVBMC (1)[A]
m Dénh gia giai phau van va mic do nang clia bénh
m Danh gi4 do day, kich thudc va chirc ning thanh thét trai, ciing nhu ap lyc dong mach phi
o Khi di biét HVDMC va c6 thay d6i dau hiéu/triéu chimg
o Khi d4 biét HVPMC va mang thai do thay d6i huyét dong trong thai ky
+ Két qua siéu am tim
o Day, voi hoéa van dong mach chu
Giam bién d6 di dong van dong mach chu
Giam dién tich van dong mach chu
Chénh 4p qua van dong mach chu
PDTT va r6i loan chirc nang tdm truong
Phén sut tong mau that trai
Bét thuong van dong thanh goi y BBMV
Dbanh gia ho van dong mach cht kém theo hodc bénh van hai 1a.

o O O O O O O

*  Mirc d¢ nang HVDMC dua trén gia tri siéu am tim (2)
© Giai doan A (nguy co): van dong mach chu hai 14, xo cliing van, hodc bat thudong bam sinh khéc; chénh ap trung
binh: 0 mm Hg; van toc dong chay <2 m/s
o Giai doan B (tién trién): van hai 14 hoic ba 14
m Nhe: chénh 4p trung binh <20 mm Hg; véan tdc dong chay 2,0-2,9 m/s
m Trung binh: chénh 4p trung binh 20-40 mm Hg; vén tdc dong chay 3,0-3,9 m/s
o Giai doan C (HVDMC nang khong tri¢u ching):
m CI (khong rdi loan chiic nang thét trai): dién tich van PMC (AVA) <1,0 hodc chi s& AVA (AVAI) <0,6 cm?/m?;
chénh ép trung binh 40-60 mm Hg; van toc dong chay >4-5 m/s
m C2(kém r6i loan chirc nang thét trai): AVA <1,0 hoac AVAi <0,6 cm*m?; chénh ap trung binh >40 mm Hg; van
toc dong chay >4 m/s
o Giai doan D (HVDMC néng c6 tri¢u chiing):
m DI (chénh ap cao): AVA <1,0 cm?; chénh ap trung binh >40 mm Hg; vén toc dong chay >4 m/s
m D2 (luu luong thip/chénh 4p thip kém giam EF <50%): AVA <1,0 cm?; chénh ap trung binh <40 mm Hg; van
toc dong chay <4 m/s
m D3 (chénh ap thip, EF binh thuong >50% hoac HVDMC nang luu luong thap nghich 1y): AVA <1,0 cm?*; AVAI
<0,6 cm?*m? va chi so thé tich nhat bop <35 mL/m?; chénh ap trung binh <40 mm Hg; van toc dong chay <4 m/s



Thu thuét chan doan/Khac

Nghiém phap ging sirc
o Bénh nhan khéng tri¢u chimg c6 HVPMC ngng: hitu ich dé phat hién céc tri¢u chimg hogc thay doi tinh vi, huyét 4p
bat thuong (tang <20 mm Hg) va thay d61 ECG (ST chénh xudng). 1/3 bénh nhan xuat hién tri¢u ching khi lam
nghiém phép gang strc; NGUNG nghiém phap tai thoi di€ém nay.
o Bénh nhan c6 tri¢u chimg: KHONG thyc hién nghiém phap géng stic vi c6 thé gay ha huyét ap hodc nhip nhanh that.
© Bénh nhan STSH: siéu am tim ging sirc bing dobutamine la hop 1y dé danh gia bénh nhan c6 HVDMC luu lugng
thap/chénh ap thap kém roi loan chirc nang that trai.
Thong tim
o Thuce hién trude khi thay van dong mach chu (TVDMC) ¢ bénh nhan nghi ngo BDMV. Xac dinh nhu cau bic cdu
dong mach vanh (CABG) Néu chian doan HVDMC 16 rang, chi can chup dong mach vanh.
o Cung c6 thé dung néu xét nghiém khong xam lan chua 13 rang hodc co sy khac biét giltta mirc d§ nang tri¢u ching
va két qua si€u am tim
o Do luu lugng va chénh 4p qua van, giup tinh dién tich van hiéu dung

o Do huyét dong khi truyén dobutamine ¢6 thé hitu ich dé danh gia bénh nhan HVDMC luu lugng thip/chénh 4p thap
kém roi loan chirc nang that trai.

Giai thich két qua xét nghiém

Van dong mach chu: voi hoa dang nét trén cac 14 van (ban déu & day van), cling 14 van, day 14 van, va xo hoa
PDTT, xo hdéa mé ké co tim
50% ty 1€ kém theo BBDMV

PIEU TRI

THUOC PIEU TRI

Khéng c6 diéu tri ndi khoa hidu qua cho HVDMC ning hoic c6 triéu chimg

Du phong: hién chua cé diéu tri‘n(f)i khoa duoc khuyén cdo. Statin tirng dugc cho 1a lz‘1~m cham tién t’rién bénh néu khoi tri
khi bénh con nhe. Tuy nhién, diéu nay chua dugc chirng minh qua cac thtr nghiém ngau nhién c6 doi chiing quy mé 16n.
Khang sinh dy phong ti phat sot thép khép dugc chi dinh cho bénh nhan HVDMC do thp tim (penicillin G 1.200.000
don vi ti€ém bap moi 4 tuan; thoi gian diéu tri thay doi theo tudi va tién sir viém tim).

Khang sinh du phong khong con duge chi dinh d& phong ngira viém ndi tim mac nhiém khuén.

Bénh dong mic: ting huyét 4 ap: thudc trc ché men chuyén (ACE), khoi dau lidu thdp va ting dan than trong. Théan trong
v6i thude gidn mach vi ¢6 thé gay ha huyét ap.

PHAU THUAT/CAC THU THUAT KHAC

TVDMC duoc khuyén cdo cho hau hét bénh nhén cé triéu chimg voi bang chimg HVDMC déng ké trén siéu am tim (3).
Chi dinh phau thuat TVDMC:
© HVDMC néng, chénh ap cao, co tri¢u ching qua bénh st hodc nghiém phap gang strc (2)[B] khi nguy co phiu thuat
thap hodc trung binh
o HVDMC ning khong triéu chimg va EF that trai <50% (2)[B]
o HVDPMC ning (giai doan C hoic D) khi dang phau thuat tim khéac (2)[B]
Phau thuat TVDMC hop 1y & nhitng bénh nhan:
© Khong triéu ching véi HVDMC nang (Cl1) c6 van toc dong chay >5 m/s va nguy co phau thuat thip, giam kha ning
gang suc, hodc tut huyét ap khi gang suc (2)[B]
o Giai doan D2 ¢6 triéu ching, voi siéu am tim géng sirc lidu thép dobutamine cho van tdc dong chay >4,0 m/s hoic
chénh ép trung binh >40 mm Hg véi dién tich van <1,0 cm? & bat ky liéu dobutamine nao (2)[B]
o Giai doan D3 ¢ triéu ching véi EF thét trai >50% néu dit liéu 1dm sang va huyét dong ung ho tac nghén van 1a
nguyén nhan cé kha nang gay triéu chung (2)[C]



o Gie}i doan B Qang phau thuat tim khac, hoic giai doan C1 khong triéu ching ¢ tién trién bénh nhanh va nguy co
phau thuét thap (2)[C]

CANH BAO
Luu y: néu dién tich van dong mach chii >1,5 cm? va chénh ap <15 mm Hg, TVDMC khéong mang lai loi ich.
« Thay van dong mach chu qua 6ng théng (TAVR) 1a lya chon it xAm 14n hon cho mét s6 bénh nhan (1).
o Poi v0i bénh nhan nguy co phau thuat cao va duoc xem 1a khong thé phiu thuat, TAVR da ching minh vuot troi so
vai diéu tri noi khoa.
o Déi voi bénh nhan nguy co phiu thuét cao, TAVR da chimg minh khong thua kém so v&i phau thuat TVDMC (1).
o Pdi voi bénh nhan nguy co phau thuat trung binh, TAVR c6 thé 1a wa chon thay thé hop 1y, mic du chi dinh nay
chua dugc phé duyét tai Hoa Ky.
o TAVR van-trong-van c6 thé dugc can nhic & bénh nhan nguy co cao c6 van sinh hoc di ciy ghép bi hong.
* Nong van dong mach chu bang bong qua da co thé ¢6 vai trd giam nhe triéu chimg hoédc lam cau nbi dén thay van & bénh
nhan huyeét dong khong o6n dinh hoac nguy co cao, nhung khong dugc khuyén cao thay thé cho thay van.

CHAM SOC LIEN TUC

KHUYEN CAO THEO DOI
« Khuyén bénh nhan béo c4o ngay cac triéu chimg lién quan dén HVDMC.
« Bénh nhén khong triéu chimg: khiam bénh sir va thé chat hing nim

« Siéu am tim dinh ky: hing nim d6i véi HVDMC ning, mdi 1-2 nam dbi véi mirc do trung binh, mdi 3—5 nam dbi véi
murc d0 nhe

GIAO DUC BENH NHAN
Han ché hoat dong thé chat
« HVDMC nhe khong triéu ching: khong han ché

* HVDMC trung binh dén ning khong triéu chig: tranh géng sirc manh. Can nhéc nghiém phéap ging sirc trudc khi bat
dau chuong trinh tap luyén.

TIEN LUGONG
* Micdutylé séng con & bénh nhan khong triéu chig twrong dwong véi nhom chimg cing tudi va gisi, ty 16 nay giam
nhanh sau khi xuat hién triéu chung (3).
+ Ty Ié tir vong 25%/ndm & bénh nhan c6 tri¢u chirng khong dugc thay van; thoi gian séng trung binh 2-3 nim néu khong
phau thuat TVDMC.
« Thoi gian séng trung vi @ HVDMC c¢6 triéu chimg: suy tim: 2 nam; ngat: 3 ndm; dau thit ngyc: 5 nim
« Tir vong quanh phau thuat: phau thuit TVDMC don thuan c6 ty 1¢ tir vong 4%; TVDMC + CABG ¢ ty 1¢ tir vong 6,8%.

« Cac yéu td tién luwong x4u sau mo: tudi cao, suy tim NYHA d6 III/IV, bénh mach mau néo, r6i loan chuc nang than,
BbMV
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ICD10
« 135.0 Hep van dong mach chii khong do thap
* 106.0 Hep van dong mach chu do thép
* Q23.0 Hep van dong mach chu bam sinh

DIEM LAM SANG QUAN TRONG
« HVBMC dugc chan doan trén kham 1am sang bang tiéng thoi tim thu ting-giam dan va mach tré, giam bién do.
« HVDMC c6 triéu chimg thuong biéu hién bang dau thit nguc, ngat va suy tim.
* HVDMC c6 triéu ching c6 tién lugng rat x4u, trir khi duge diéu tri béng can thiép phau thuat.



VIEM RUQT THUA CAP

Elijah Kamermans, MD + M. Alex Germano, MD

CO BAN

MO TA
«  Viém cap tinh cta rudt thira
«  Viém rudt thira don gian hogc khong bién chimg xay ra khi khong c6 dau hiéu 1am sang hodc hinh anh hoc cia thing
rudt thira. Viém rudt thira bién chirng hoac thing duoc xac dinh béi khoi s duoc va dam quanh hoac ap-xe trén hinh anh
hoc.

+  Xuét phat ttr day manh trang ¢ ho chau phai (HCP), ruét thira c¢6 thé nam trude, sau, trong hodc ngoai manh trang cling
nhu trong tiéu khung. Ngudn cip méau tir dong mach rudt thira, nhanh ciia dong mach hdi-dai trang; than kinh chi phéi tir
dam roi mac treo trang trén

+ Nguyén nhan thudng gip nhét ctia bung ngoai khoa cap tinh

DICH TE HOC
+ Do tudi thuong gap: 10-30 tudi; hiém gip 6 tré so sinh
«  Gi6i tinh thuong gip: nam gi6i chiém wu thé nhe
o 10-30 tudi: nam > nir (3:2)
o >30 tubi: nam = nit
Ty 1é mic
+ 1 catrén 1.000 nguoi mdi nam
Ty 1& mic trong doi: 1/15 ngudi (7%)
Luu y khi mang thai
+  Cép ciru ngoai khoa ngoai tir cung thuong gip nhat
« Ty 1é mic twong ty khi mang thai
« Ty 1é thung cao hon; d& biéu hién viém phiic mac hon

NGUYEN NHAN VA SINH LY BENH

Téc nghén long rudt thira dugc cho 1a din dén cang gidn, thiéu mau va tang sinh vi khuan qua mirc. Néu khong can thiép,
viém rudt thira c6 theé dan dén thung va hinh thanh ap-xe hoac viém phuc mac lan toa. Nguyén nhan gay tac nghén:

«  S6i phan (thuong gip nhit)
* Tang san mo lympho (& tré em)
* Hat rau, qua va cac di vat khac
*  Giun dudng rudt (giun diia)
* Hep, x0 hoda, u tan sinh

Di truyén hoc

Ngudi than bac mot ¢6 tién sir viém rudt thira lam ting nguy co; chua tim thiy méi lién hé di truyén truc tiép.

YEU TO NGUY CO

Nam gi6i vi thanh nién, tién sir gia dinh, khéi u trong  bung

CHAN DOAN




Chén doan dya vao bénh st va kham 1am sang kém hd tro tir xét nghiém va hinh anh hoc.
Hé thong thang diém
o Thang diém Alvarado cai tién (MASS): viéc s dung MASS trong ch’?m doan viém rudt thira cap giup cai thién do
chinh x4c chan doan va giam ty 1¢ cat rudt thira am tinh cling nhu bién ching.
B6 sung MASS & bénh nhan nir béng cac xét nghiém thém (vi du: siéu am bung hoac ndi soi 6 bung).
Pau di chuyén dén hd chau phai (1 diém)
Budn nén/nén (1 diém)
Chan an (1 diém)
Pau khi 4n h6 chau phai (2 diém)
Pau khi 4n doi h6 chau phai (1 diém)
S6t (1 diém)
Tang bach ciu (2 diém)

o O O O O O O O

o Diém MASS >7 goi y viém rudt thira ma khong can thém hinh anh hoc.
Diém MASS <3 khong can chup CT vi kha ning viém rut thira thip. Diém MASS 4-6 can chup CT dé chan doén viém
rudt thtra (1). Ngudng diém 6 cho d¢ nhay cao hon nhung ciing lién quan dén ty 1€ cat rudt thira am tinh cao hon (rudt
thira binh thuong).

Thang diém Viém rudt thira Nhi khoa—giup du doan kha nang viém rut thira cip (chan doan van dua vao 1am sang)

BENH SU

Bénh su kinh dién 1a dau quanh ron mo ho, sau d6 chan an, budn non va noén. Trong 448 gid tiép theo, dau di chuyén
den ho chau phai.

Chi 50% bénh nhan c6 bénh sit kinh dién.

Pau trudce khi nén (d6 nhay ~100%), dau bung (~100%), dau di chuyén (50%)

Chan 4n (~100%), budn nén (90%), nén (75%), tao bon

Triéu chtng va vi tri dau khong dién hinh goi ¥ rudt thira sau manh trang hodc trong tiéu khung.

KHAM LAM SANG

Sét; nhiét 6 >38°C/100,4°F (c6 thé khong c6); nhip tim nhanh

Dau khi 4n h6 chau phai; dau tdi da tai diém McBurney (1/3 khoang cach tir gai chau trudc trén dén ron)
Dé khang thanh bung chu dong va khong chu dong

Dau hiéu Rovsing: dau hd chau phai khi 4n h6 chau trai

Dau hiéu co thit lung chau (psoas): dau khi dudi dui phai (rudt thira sau manh trang)

Diu hiéu co bit (obturator): dau khi xoay trong dui phai da gép (rudt thira tiéu khung); dau tai chd va trén xwong mu khi
thadm kham truc trang (rudt thira tiéu khung)

Kham tié}l khung va tryc trang gitip danh gia cac nguyén nhan khac géy dau bung dudi (vi du: bénh viém ving chau,
viém tuyen tien liét).

Kham lai nhiéu lan c6 thé hitu ich trong cac truong hop chua 13 rang.

CHAN POAN PHAN BIET

Tiéu hoa
o Viém da day rudt, bénh viém rudt
o Viém tui thira, viém hdi trang
o Viém tii mat, viém tuy
o Léng rudt, xodn rudt
Phu khoa
o Bénh viém vung chéu, thai ngoai tir cung
o Nang budng trimg, xoén budng trimg, 4p-xe voi trimg-budng trimg

o Lac ndi mac tir cung



o V& nang de Graaf
Tiét niéu
o Xoén tinh hoan, viém mao tinh hoan
o Séi than, viém tuyén tién liét, viém bang quang, viém dai bé than
Toan than
o Nhiém toan ceton do dai thdo duong
o Ban xuét huyét Henoch-Schénlein
o Con dau do hong cau hinh liém
o Réi loan chuyén hoa porphyrin
Khac
o Viém hach mac treo cép
Khong c¢6 bénh 1y thuc thé
Thoat vi
Ap-xe co thit lung chau
Tu mau bao co thing bung
Viém phan phu mac nbi (epiploic appendagitis)

o O O O O O

Viém phoi (thuy day)

Luuy ¢ tré¢ em

Do chinh xac chan doan qua bénh sir va kham 1am sang giam

S6t cao hon; non va tiéu chay nhiéu hon

Luu y khi mang thai

Viém rudt thira khé chan doan hon khi mang thai.
Dap tng viém binh thudng bi trc ché.
Rudt thira bi ddy ra khoi tiéu khung do tir cung to

Luu y ¢ nguoi cao tudi

D6 chinh x4c chan doan giam, biéu hién khong dién hinh thuong gip hon

XET NGHIEM CHAN POAN VA GIAI THICH

Xét nghiém ban dau (xét nghiém mau, chin doéan hinh anh)

Tang bach cau: bach cau >10.000/mm? (70%)

Uu thé bach cau da nhan trung tinh—<1éch trai” (>90%)

Téng phan tich nudc tiéu: tiéu mau, mi nidu (30%)

Beta-hCG (néu duong tinh, can loai trir thai ngoai tir cung)

CRP: d4u 4n viém khong dac hiéu; khi két hop vai bach cau tang, lam tang gia tri du doan viém rudt thira
Thudc ¢6 thé 1am thay dbi két qua xét nghiém: khang sinh, corticosteroid.

Chan doan hinh anh khi chan doan chua 16 rang; giup phat hién bién ching (ap-xe, thung)

X-quang thudng quy: gié tri han ché, két qua khong dac hiéu, ¢6 thé thdy soi phan

CT c6 can quang: d¢ nhay 91-98%; dd dac hi¢u 95-99%; phuong tién hinh anh duoc lya chon hang dau. Can nhic lidu
tia xa, dac biét & bénh nhan tré.

Siéu &m: lya chon thay thé khi mang thai, & tré em, va phu nir nghi ngo bénh ly phu khoa. B$ nhay va d¢ dac hiél} thay
doi tuy ky nang ngudi siéu am. Ngay cang duoc sir dung nhiéu hon ¢ nguoi 16n, voi gia tri du doan duong tinh gan
100% trong mat sO nghién c1’1'u’(2)[B]. pé the khang innh viém rudt thira nhung kh~6ng loai trir chac chan dugc chan
doan. Chién lugc hi¢u qua 1a bat dau bang si€u am, néu am tinh thi chup CT néu van con nghi ngo.

MRI: ngay cang duoc sir dung nhiéu & bénh nhan mang thai. Co thé hiru ich ¢ bénh nhan di ing thudc can quang hodc
suy than. Han ché bao gom chi phi, kha néng tiép can va thoi gian thuc hién.



« Xa hinh bach cau danh dé,u déng vi phong xa: co thé dung & bénh nhan co CT chua Xac dinh va nghi ng¢ viém rugt thtra
nhu mot Iya chon thay thé cho theo déi hodc phau thudt. Han che bao gom kha nang ti€p can va thoi gian thuc hién.

Thu thuat chan doan/Khac
Mo bung thf?lm do/ndi soi b bung. Ty 1¢ cit rudt thira chép nhén dugc thay ddi theo tudi va gidi, co thé cao hon & phu nir
trong d6 tuoi sinh san so voi nam gidi.
Giai thich két qua xét nghiém

« Viém rudt thira cip, xung huyét mach mau tai chd, tic nghén

* Hoai tt, thung kém ap-xe (15-30%)

+ Soi phan

PIEU TRI

BIEN PHAP CHUNG

« Phiu thuat (cit rudt thira) ting 1a tiéu chuin diéu tri viém rudt thira cdp khong bién ching. Ngay cang c6 nhiéu béng
ching ting h diéu tri ndi khoa trong cac truong hop chon loc—khang sinh, va chi phau thuat khi khong dap Gng diéu tri
3).

* Tri hodn phau thuat d6i v6i viém rudt thira bién ching lién quan dén ting bién chimg va chi phi (4).

« Phiu thudt dugce chi dinh cho viém ruét thura bién chimg hodc thung c¢é dp-xe <3 cm. Dbi véi ap-xe c6 thé dan luu >3
cm, khuyen céo dan luu qua da ket hgp khang sinh (5).

« Dibu tri giam dau khong anh huéng dang ké dén diém Alvarado hay lam ting kha ning can thiép tri hodn hodc khong
can thiét (6).

THUOC PIEU TRI
Thudc hang dau

*  Viém rudt thira cép khong bién ching: liéu khang sinh chu phau: mét liéu cefoxitin hodc ampicillin/sulbactam (Unasyn)
hodc cefazolin phoi hop metronidazole
« Khang sinh lya chon khi diéu tri ndi khoa: ertapenem trong 3 ngay, sau d6 levofloxacin va metronidazole duong udng
trong 7 ngay (7)[B]
*  Viém ruét thira hoai tr hodc thung
o Mo rong phd khang sinh cho vi khudn 4i khi va ky khi duong rudt
o Piperacillin-tazobactam (Zosyn) hodc ticarcillin-clavulanate (Timentin) hodc cephalosporin thé hé 3 phdi hop
metronidazole 1a cac Iwa chon ban dau.
o Diéu chinh liéu va loai khang sinh dua trén két qua cdy vi khuan trong mo.
o Tiép tuc khang sinh it nhit 7 ngay sau mo hodc dén khi bénh nhan hét sbt va bach cau vé binh thudng.

Thudce hang hai
«  Viém rudt thira cp khong bién chimg: clindamycin phdi hop véi mét trong cac thude sau: ciprofloxacin, levofloxacin,
gentamicin, hoac aztreonam
« Dbi v6i viem rudt thira cip bién chimg c6 ap-xe hodc dam quanh & tré em, mot s6 nghién ciru cho thdy diéu trj bao ton
ban dau bang khang sinh don thuan cé it nguy co va bién chitng hon so vdi phau thuét cap ctru.
*  Viém ruét thira hoai t&r hodc thung: ciprofloxacin hoéc levofloxacin phéi hop metronidazole, hodc don tri béng
carbapenem (imipenem-cilastatin, meropenem, ertapenem)

CHI PINH CHUYEN CHUYEN KHOA

Tt ca cac truong hop viém rudt thira déu can hoi chan ngoai khoa cip ciru.

PHAU THUAT/CAC THU THUAT KHAC



+ Hiép hoi Phau thuat Hoa Ky, Hiép hoi Phau thuat DPuong tiéu hoa va cac t6 chuc khac khuyén c4o phau thuat 1a diéu tri
duoc lra chon.

« Diéu tri khéng sinh co thé dugc dung nhu lya chon thay thé & mot sb bénh nhan chon loc hodc khi chéng chi dinh phau
thuét.

+ Diéu tri bao ton bing khang sinh c6 ty 1¢ tai phat 1én dén 39% sau 5 nam ddi v6i viém rudt thira cip khong bién chimg

(NIB]
NHAP VIEN, PIEU TRI NOI TRU VA CHAM SOC BIEU DUONG
* Nhap vién tht ca bénh nhan viém rudt thira.
« Bu dich bang nuéc mudi sinh 1y (NS) hodc dung dich Ringer lactate (LR)
« Diéu chinh thiéu hut dich va dién giai.
«  Xuét vién khi dung nap an uéng duong miéng, nhu dong rudt trd lai, hét sdt, bach cu binh thudng.

CHAM SOC LIEN TUC

KHUYEN CAO THEO DOI
«  Thudng tré lai lam viée sau 1-2 tudn d6i voi hau hét cac truong hop viém rudt thira khong bién chimg.
 Han ché hoat dong trong 4—6 tudn sau ph?iu thuét: khong mang vac nang (>10 1b/4,5 kg) hodc hoat dong thé Iyc manh.
« Néu diéu tri bao ton va bénh nhan >40 tudi, cin nhic ndi soi dai trang dé loai trir bénh 4c tinh.

GIAO DUC BENH NHAN
Céac d4u hiéu canh bao sau md:
« Chan an, budn nén, non
* DPau bung, s6t, 6n lanh
« Déu hiéu/triéu chting nhiém tring vét mo

TIEN LUQONG
+  Thuodng dién tién khong bién ching ¢ ngudi tré tudi cd viém rudt thira chua v
+ Tudi cuc doan (rét tré hodc rét gia) va vo rudt thura lam tang bénh SUAt va tir suét.
+ Ty 1¢ bénh suat
o Viém rudt thira chua thing: 3%
o Viém rudt thira thung: 47%
+ Ty l¢ tir vong
o Viém rudt thira chua vo: 0,1%
o Viém rudt thira vo: 3%
o Bénh nhan >60 tudi chiém 50% tong sb ca tir vong do viém rudt thira.
o Nguoi cao tudi cé rudt thira va: 15%
Luuy ¢ tré¢ em
e V& rudt thira sém hon
o Ty 1€ v&: 15-60%
Luu y khi mang thai
o Tylé va: 40%
» Ty 1€ ta vong thai nhi: 2-8,5%
Luu ¥ & ngudi cao tudi
Ty 1€ v3: 67-90%



BIEN CHUNG
¢ RO ruot
«  Téc rudt, liét rudt, thoat vi vét md
+ Ap-xe gan (hiém), viém tinh mach ctra

«  Viém mom rudt thira: tai phat viém tai mom rudt thira sau cat rudt thira; ty 1& mac 0,15% (8)[B]

TAI LIEU THAM KHAO

1. McKay R, Shepherd J. The use of the clinical scoring system by Alvarado in the decision to perform computed
tomography for acute appendicitis in the ED. Am J Emerg Med. 2007;25(5):489-493.

2. Benedetto G, Ferrer Puchol MD, Llavata Solaz A. Suspicion of acute appendicitis in adults. The value of ultrasound in our
hospital. Radiologia. 2019;61(1):51-59.

3. Flum DR, Davidson GH, Monsell SE, et al; for CODA Collaborative. A randomized trial comparing antibiotics with
appendectomy for appendicitis. N Engl J Med. 2020;383(20):1907-1919.

4. Symer MM, Abelson JS, Sedrakyan A, et al. Early operative management of complicated appendicitis is associated with
improved surgical outcomes in adults. Am J Surg. 2018;216(3):431-443.

5. Miftaroski A, Kessler U, Monnard E, et al. Two-step procedure for complicated appendicitis with perityphlitic abscess
formation. Swiss Med Wkly. 2017;147:w14422.

6. Snyder MJ, Guthrie M, Cagle S. Acute appendicitis: efficient diagnosis and management. Am Fam Physician.
2018;98(1):25-33.

7. Salminen P, Tuominen R, Paajanen H, et al. Five-year follow-up of antibiotic therapy for uncomplicated acute appendicitis
in the APPAC randomized clinical trial. JAMA. 2018;320(12):1259-1265.

8. Dikicier E, Altintoprak F, Ozdemir K, et al. Stump appendicitis: a retrospective review of 3130 consecutive appendectomy
cases. World J Emerg Surg. 2018;13:22.

TAI LIEU POC THEM

Bhangu A, Sereide K, Di Saverio S, et al. Acute appendicitis: modern understanding of pathogenesis, diagnosis, and
management. Lancet. 2015;386(10000):1278-1287.

XEM THEM
Luu d0: D¢ khang thanh bung

MA ICD

ICD10
e K35.80 Viém rudt thira cép khong dac hig¢u
+ K35.2 Viém rudt thira cip kém viém phic mac toan thé
« K35.3 Viém rudt thira cdp kém viém phiic mac khu tra

PIEM LAM SANG QUAN TRONG
* Chan an kém dau quanh ron di chuyén dén hd chau phai 1a bénh st kinh dién cua viém rudt thira cép.
+  Chan doan khé khin hon & tré em, phu nir mang thai va ngudi cao tudi do triéu ching va dau hiéu thay doi.
» Trong cac tn;(‘)*ng hop chua r6 rang, CT 1a xét nghiém chén doan dugce lya chon hang dau. Siéu am va MRI 1a cac lua
chon thay the.
«  Viém rudt thira cap la cAp ctru ngoai khoa thudng gip nhét trong thai ky.
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