CO THAT TAM VI

(Achalasia)

THONG TIN CO BAN

PINH NGHIA

Co thét tdm vi 1a mot rdi loan van dong cua thuc quan, dac trung kinh dién boi su gian khong hoan toan cia co thit thuc quan
duéi (LES) va mat nhu dong cia co tron thuc quan. Hau qua 1a tinh trang tac ngh&n chirc nang cua thuc quan.

PONG NGHIA

+  Co thit tim vi (achalasia and cardiospasm)

«  Co thét tim vi (achalasia ctia cardia)

Mt nhu dong thuc quan (aperistalsis of esophagus)
* Phinh dai thyc quan (megaesophagus)

«  Co thit tam vji thyc quan (esophageal achalasia)

+  Co thit tam vi thuc quan (esophageal cardiospasm)

MA ICD-10CM
K22.0 Co thit tim vi (Achalasia of cardia)

DICH TE HOC & NHAN KHAU HOC

« Ty 1é mic méi hang nim khoang 1 trén 100.000 ngudi.

Ty 1& hién mic khoang 10 trén 100.000 ngudi.

* Mic du tridu chimg c6 thé khoi phat & bat ky lira tudi ndo, ty 1¢ méc thudng c hai dinh: 30-40 tudi va sau 60 tudi, véi
ty I¢ cao hon & nhom tuoi 16n hon.

* Nam va nit mac bénh ngang nhau.

TRIEU CHUNG THUC THE & BIEU HIEN LAM SANG
Triéu chirng:

«  Kho nudt (nudt nghen), thuong gip véi ca thirc an dic va long

*  Kho ¢ hoi

* Trao nguogc thirc an

* DPau nguc va/hodc nong rat ving nguc (¢ nong)

«  Cam giac vudng & cb hong (globus)

+  Néc cut thudng xuyén

* Non ra thirc an chua tiéu

+  Triéu ching hit sic nhu ho vé dém; c6 thé khé thd va viém phéi

« Sutcan

+  Thang diém triéu ching Eckardt (danh gia kho nu(‘)t’, trdo nguoc, dau sau xuong irc va syt can) 1a thude do kha dang tin

cay va co gia tri d¢ danh gia mirc do nang cua co that tam vi, cd thé dung d¢ theo doi dap tng dicu tri.

Kham thuec thé:

« (6 thé co bt thuong khi kham phdi khu tra va tiéng kho khe.

NGUYEN NHAN

+ Can nguyén chua dugc hicu rd.



Mt cac noron trc ché noi tai trong dam rdi co rudt (myenteric plexus) & LES va phan co tron cia thuc quan, cung véi
su suy giam mang ludi té bao k& Cajal & LES, dan dén mat cac chat dan truyén than kinh e ché (nitric oxide va
vasoactive intestinal polypeptide) va hoat dong cholinergic kich thich khong bi d6i khang, gy ra sy gidn khong hoan
toan cia LES va mit nhu dong thuc quan.

«  Mat cac soi than kinh cta dam réi co ruodt di kém véi thAm nhiém lympho bao va bach clu &i toan, viém mao mach,
viém dam roi than kinh, viém tinh mach nho, phi dai than kinh va xo hoa.

«  Rdi loan nay c6 thé do thoai hoa ty mién cta dam réi co rudt thyc quan, lién quan dén mot s6 khang nguyén HLA 16p
II DQ. Mt doan chén 8 acid amin trong dudi bao twong ciia HLA-DQP1 da dugc xéc dinh la yeu to nguy co manh cua
co that tam vi. Cac ty khang thﬁ khang dam roi co rudt va khang than kinh khac cling da dugc mo ta. Bénh nhan co that
tdm vi c6 kha ning cao hon mac cac bénh ty mién khac.

«  Cac phan tng mién dich bét thuong véi virus huéng than kinh nhu varicella zoster, soi, va dac biét la herpes simplex
typ 1, da dugc cho 1a ¢6 lién quan. Dap ng qua trung gian té bao T cta vat chi c6 thé dan dén ton thuong noron; didu
nay duoc cho 14 nguyén nhan cua co thét tim vi typ I va typ II (xem phan “Chan doan hinh anh™).

+  Co thit tam vi cung gdp trong hoi ching Allgrove hlem gap, di truyén l3n trén nhiém sic thé thuong (co that tam vi,
khong c6 nude mét, r6i loan than kinh tu chu, va mét nhay cam vdi acetylcholine), lién quan dén dot bién gen trén
nhiém sic thé 12q13 Céc noron trong hdi ching nay c6 thé d& bi tén thuong do stress oxy hoa.

«  Cac nghién ctru gan day cho thay co tht tim vi typ II (xem phan “Chan doan hinh anh”) lién quan dén viém dam rbi
co rudt nhung khong co mét noron, va sy giam biéu hién nitric oxide synthase cling tang nhay cam cholinergic c6 lién
quan dén cytokine.

«  Kiéu hinh co thit tm vi typ III ciing d3 dwoc md ta & nhitng ngudi dung opiate man tinh hing ngay.

CHAN DOAN

CHAN DOAN PHAN BIET
Co thit tim vi nguyén phat:
* Vbcan
Co thit tAm vi thir phat:
* Bénh Chagas
+  Tén thuong than kinh phé vi hodc do phiu thuat, bao gdm ca phau thuat tao van chdng trao ngugc (fundoplication)
* Gian thyc quan dang co thét tam vi d3 duoc mo ta sau phau thuat dit dai da day qua ndi soi 6 bung
Gia co thit tim vi (cac bénh c6 thé gidng co thit tim vi):
* Ung thu thuc quan
+  Ung thu da day xam l4n
«  Ung thu té bao nho va ung thu phé quan phoi
* Lymphoma
* Thoai héa dang bt (amyloidosis)
* Hoichung canu
Cic chin doan phin biét khac:
+  Pau thit nguc
«  Chung cudng in (bulimia)
«  Chén an tim than (anorexia nervosa)
+ Ba thic an da day (gastric bezoar)
* Viém da day
* Loét da day ta trang
« Réiloan van dong sau cit than kinh phé vi
Cac bénh ly thwe quan khac (xem Bang 1):
* Bénh trao ngugc da day—thuc quan
* Sarcoidosis



* Thoai héa dang bot

* Hep thyc quan

+  Mang ngin va vong thit thuc quan
+ Xo cung bi

* Thuc quan Barrett

* Viém thuc quan

«  Co thét thyc quan lan téa

QUY TRINH THAM KHAM

«  Kham thyc thé va cac xét nghiém dé loai trir nguyén nhan khac (Hinh 1, Bang 2) va danh gi4 bién chimng
+  Chén doén hinh anh, do 4p lyc thuc quan (manometry) va ndi soi c6 thé hd trg hodc bo sung cho nhau

XET NGHIEM

* Danh gia tinh trang dinh dudng
«  Cong thirc mau toan phan, dién tim dd, nghiém phap géng strc néu chan doan con nghi ngo
+  Xét nghiém huyét thanh hoc tim Trypanosoma cruzi (bénh Chagas) & nhimng ddi twong phii hop

CHAN DOAN HINH ANH

Chup thuc quan can quang véi soiis (dic biét 1a chup thuc quan can quang c6 dinh thoi gian) c6 thé cho thiy:

«  Cac con co bop thuc quan khong phdi hop hodc mat han (mét nhu dong)

«  Cot thude can quang thuén nhon cép tinh, dang “mo chim” (Hinh E2)

+  Gian doan xa thyc quan (phan co tron)

*  Muc nude—khi trong thuc quan, biéu hién cua ¢ dong kém

+  Thay d6i giai doan mudn: thuc quan ngoan ngoco, gap goc, phinh dai thuc quan, & dong thirc an va dich tiét
Do ap lwe thue quan (manometry) dweec coi la tiéu chuén vang dé xac dinh chin doan.

* Trongco that tam vi dién hinh (typ ), cac bat thudng trén do ap luc thuc quan kinh dién bao gom cac con co bop bién
do thap, khong dong bo; méat nhu dong; gidn LES khong hoan toan hodc khong gidn véi ap lyc ton du sau nudt > 15
mmHg; va ap luc nghi cua LES cao.

« Mot nhém nho bénh nhan “co thit tim vi manh” (vigorous achalasia) co thé ¢6 cac con co bop thuc quan déng thoi,
bién dg cao, thoi gian kéo dai. Thuat ngit nay hién dugc coi 1a khong chinh xac do cach phan loai bénh mdéi hon.

Do ap lyc do phan giai cao (HRM) hay ban dd ap luc thuc quan d9 phan giai cao (HREPT) dé xac dinh cac nhdm nho
bénh nhén co thét tim vi c6 thé c6 dap img khac nhau véi didu tri ndi khoa hodc ngoai khoa, ciing nhur tién lugng khac
nhau. Khac véi typ I, co tht tim vi typ IT biéu hién tang ap luc toan thye quan trén 30 mmHg Vo1 220% s0 lan nudt
thir, con typ I biéu hién cac con co bop co thét, gy tic nghén long thyc quan ¢ doan xa v6i 220% s6 1an nudt. Ky
thudt nay sir dung ap luc gidn tich hop (IRP) > 15 mmHg dé xé4c dinh chinh x4c hon tinh trang gién khong hoan toan
ctia co vong thuc quan—da day. HRM ciing sir dung chi s6 co bop doan xa (DCI) dé phan biét cac 1an nubt ting co bop,
co bop yéu, hay mat nhu dong hoan toan. Do tré doan xa (DL) ding dé xac dinh cac con co bop sém gip trong co thit
thuc quan lan toa va co that tim vi typ II1.

* HREPT ciing da xac dinh mot bién thé co thit tm vi duoc goi la téc nghé&n duong ra tai co vong thuc quan—da day
(EGJ outflow obstruction), trong d6 IRP > 15 mmHg nhung nhu dong van con. Mot sb trudng hop lién quan dén
nguyén nhan thir phat; mot ty 1€ nho cod thé tién trién thanh co thit tim vi thuc sy, va & nhiéu truong hop dién tién tu
nhién chua 13 rang, dap tng diéu tri ciing thay dbi.

«  Nén thyc hién quan sat tryc tiép bang noi soi, bao gom quan sat k§ ving co vong thuc quan—da day va tam vi, dé loai
trir cac nguyén nhan khac gay khé nudt, bao gom “tic ngh&n chirc nang co vong thyc quan—da day”, hep thuc quan,
cac nguyén nhan thtr phat cta co thit tim vi (ké ca ung thu xam 14n), va gia co thét tim vi.

+  Cong nghé do hinh anh long 6ng bang cam bién chirc nang (FLIP) 1a mot k thudt méi co thé do do dan hoi va do gidn
n6 qua vung co vong thyc quan—da day, co thé cho thay ca tinh trang giin LES bi suy giam va dap tmg véi diéu tri co
that tdm vi.

PIEU TRI



PIEU TRI KHONG DUNG THUOC

Muc tiéu diéu tri 1a lam giam ap luc LES dé giai quyét tinh trang tic nghén chirc nang, giam triéu ching, va ngin ngira
tién trién thanh thuc quan gidn (d6i khi goi 1a phinh dai thuc quan). Diéu tri khong cai thién dugc nhu dong thuc quan.
Co thét tim vi c6 thé diéu tri dugc nhung khong thé chita khoi hoan toan.

Nong bang bong hoi (pneumatic dilation) nham pha v& cac soi co LES ¢6 thé mang lai loi ich cho 70-90% bénh nhén.
Co the can nhiéu 1an thyc hién; hau hét cac phac dd ap dung cach nong ting dan, bit dau bang bong 30 mm va lap lai
néu can v6i bong 35 mm hodc 40 mm. Mot sé nghién ctru cho thdy phuong phap nay co thé hiéu qua hon ¢ phy nir,
nguoi 16n tudi, va dic biét 12 bénh nhén co thit tim vi typ II theo HRM. V& hoac thing thuc quan 1a bién chung hiém
gip (khoang 2—4%) va trong mot s trudng hop thiung nhé, huyét dong 6n dinh co thé dwoc xir tri bao ton.

Phau thuat mé co thuc quan Heller (Heller esophagomyotomy — HM), thurc hién qua ndi soi ) bung hoac it phé bién
hon 1a mb mé, c6 hiéu qua cao (85-95%). Khoang 15-20% bénh nhan phau thuit s& xuét hién bénh trao nguoc; do d6
mot sb phﬁu thudt vién s& thyc hién thém thu thuat tao van chéng trao nguoc “long” hodc ban phan (fundoplication)
nhu mét phan cta phiu thuat. Mot s6 nghién ctru cho thiy cach nay c¢é thé hiéu qua hon ¢ nam gidi va ngudi tré tudi.
Mot nghién ciru quan sat cho thiy nhiing bénh nhan da timg diéu tri ndi soi trudc khi mo co c6 thé ¢6 két qua kém hon
so v6i nhitng nguoi dwoc mé co ngay tir dau.

Mot nghién ciru 16n tai chau Au cho théy, 0 nhitng trung tdm c6 kinh nghiém, bénh nhan co thé dat két qua trung han
tuong tu gitta mé co thuc quan va nong bang béng hoi. Mot phén tich gop cho thiy mé co thuc quan c6 do bén viing
lau dai t6t hon. Nong bang bong hoi c6 thé 1a phwong phap diéu tri tiét kiém chi phi hon. M6t ty 16 nhé bénh nhan
(khoang 4-25%) dugc diéu tri bang mot trong hai phuong phap c6 thé can diéu tri lai trong vong 5 dén 10 nam.

Mo co qua ndi soi dudi niém mac (peroral endoscopic myotomy [POEM]) c6 ty 1€ thanh cong cao, twong duong voi
mo¢ co Heller qua noi soi 6 bung, dic biét & bénh nhan typ I1I theo HRM (& nhom nay, dudng m¢ co dai hon duoc didu
chinh theo chiéu dai doan bénh 1y gitip cai thién két qua); ty 18 bién chimg thap (c6 thé gip tran khi trung thit, tran khi
mang phdi, tran khi phtic mac, tran dich mang phéi, viém phdi va chay méu) va tir vong cuc ky | hiém gap. Do khong
thuc hién thu thudt chdng trao ngugc nao kém theo, ¢6 nguy co vira phai (1én dén 40%) phat trién trao nguoc bénh 1y.
K¥ thuat nay chi nén duoc thuc hién tai cac trung tim c6 khdi luong ca bénh 16n. Mot nghién ctru ngau nhién da trung
tam cho thay ty 1é thanh cong diéu tri cia POEM cao hon so v&i nong bang bong hoi ¢ thoi diém 2 nam.

FLIP va chup thuc quan can quang c6 dinh thoi gian co thé gitp xac dinh dap ung véi diéu tri.

Cit thuc quan da dugc thuc hién ¢ nhitng bénh nhén co that tim vi giai doan cudi voi thuc quan gian to, thudong co
hinh chir S (megaesophagus), that bai voi mé co hodc nong bang bong hoi.

PIEU TRI NOI KHOA CAP TiNH

Thude ¢6 thé hitu ich dé giam tri¢u chimg trong thoi gian ngan va ¢ nhitng bénh nhan dau ngyc dai dang. Chi nén can
nhic dung thudc & nhitng bénh nhan khong thé tién hanh hodc dang cho thyc hién cac thu thuat diéu tri dat diém hon.
Ap Iyc LES c6 thé giam t6i 50% khi dung nitrat tac dung kéo dai ngam duéi ludi (vi du isosorbide dinitrate 5-10 mg)
hodc thuoc chen kénh calci (vi du nifedipine 10-30 mg). Tac dung phu thuong gap va hiéu qua giam triéu ching
thuong ngén. Sildenafil da cho thdy hiéu quéa trong mot vai nghién ctru nho, ngan han, nhung nhin chung khong dugc
khuyén céo sir dung.

Tiém doc t6 botulinum s& mang lai loi ich cho khoang 65-85% bénh nhan bang cach trc ché giai phong acetylcholine
tir cac dau tan than kinh cholinergic, ngan chin kich thich cholinergic khong bi d6i khang 1én LES, nhung khéng c6 tac
dong 1én truong lyc co (myogenic tone). Pén mot nira s6 bénh nhan nay s& can tiém lai trong vong 6-12 thang. Mot vai
nghién ctru cho thay céc 1an tiém lap lai co thé giam hiéu qua theo thoi gian va co thé gay xo héa, lam phtic tap thém
cac can thiép phau thuat sau nay.

Nhiéu bénh nhan s& can diéu tri bang thudc trc ché bom proton dé kiém soat trao nguoc da day—thuc quan sau khi LES
dugc pha bd hiéu qua.

LUU Y & CAN NHAC
Nhan xét:

Diéu tri bang thudc c6 vai tro han ché.

Poc t8 botulinum chi co hi€u qua cai thién tri€u chiing tam thoi.

Nong‘bé'mg boéng hoi, mo co p,héu thuat, va POEM mang la,i dap ung lau dai bén virng hon va 1a diél{ tri duoc lua ghoq
cho hau hét bénh nhan. Dc o botulinum nén duge can nhac chu yéu ¢ nhirng bénh nhén qua 16n tudi hodc qua yéu dé
c6 thé thuc hién cac phuong phép dicu tri khac.



+  Bénh nhén co that tim vi c6 thé c6 nguy co lau dai mic ung thu biéu mo té bao vay thuc quan va viém thyc quan
khong lién quan dén trao ngugc. Bénh nhan da diéu tri co thé c6 nguy co lau dai bi viém thuc quan trao ngugc, thuc
quéan Barrett, va ung thu biéu mé tuyén. Theo ddi dinh ky bang noi soi hién khong dugc khuyén cao thuong quy &
nhom bénh nhan nay.

TAI LIEU THAM KHAO PE XUAT

C6 san tai ExpertConsult.com

NOI DUNG LIEN QUAN
«  Co thit tam vi (Thong tin danh cho bénh nhan)
«  Kho6 nudt (Chu dé chinh lién quan)

Tac gia: Harlan G. Rich, MD, FACP, AGAF

Bang 1 — Cac roi loan van dong thuc quan



Co thit tAm vi

Xo cirng bi

Co thiit thuc quan lan téa

Triéu chirng

Khé nudtTrao ngugc chit khong
chuaKhong c6 bénh trao ngugc da
day—thuc quan

Kho m}étDau sau xuong trc (giéng
dau that nguc)Bénh trao nguoc da
day—thuc quan

Kho6 nudt kém dau

Iwc — Co vong
thuc quan dwéi

toan hodc bat thuong khi nudt

Hinh dnh Thyc quéan gidn, chita day dichHep Thyc quén mét nhu dongTrao nguoc Cac con co bop ddng thoi, khong
X-quang dang “mod chim” ¢ doan xa tu doHep do loét peptic phoi hop
Két qua do ap Ap Iyc nghi caoGidn khéng hoan Ap Iyc nghi thip Ap Iyc binh thuong

Két qua do ap
Iwe — Than thue
quan

Co bop bién do thap, dong thoi sau
khi nudt

Co bop nhu dong bién d6 thap hoic
khong c6 nhu dong

Mot phér‘l nhu dong con lai; cac con
co bop dong thoi, khong nhu dong
lan toa, o1 khi bién d6 cao

Trich tir: Andreoli TE va céng su. Andreoli and Carpenter’s Cecil essentials of medicine, tdi ban lan 9. Philadelphia: Saunders; 2016.




Bang 2 — Phan loai Chicago vé cac rdi loan van dong thuc quan

Chén dosn Tiéu chuén chin doan
Co thit tAm vi
Typ 1 Mét nhu dong hoan toan; IRP trung binh > 15 mmHg
Typ II Khéng cé co bop thuc quan, tang ap lic toan thyc quan véi >20% s 1in nubt; IRP trung
binh > 15 mmHg
Typ 111 Co bop sém v6i >20% sb 1an nudt; IRP trung binh >15 mmHg
Tic nghén dwong ra tai co vong thue IRP trung binh >15 mmHg; phdi hop nhu dong binh thudng, yéu, nhanh, ting co bop, mét
quan—da day (EGJ) nhu dong, hodc tang ap luc toan thuc quan

Céc roi loan van dong (kiéu hinh khong
| gdp ¢ ngwoi binh thuwong)

Co thit thuc quéan lan toa IRP trung binh < 15 mmHg; >20% con co bop sém

Thyc quan tang co bop (thuc quan bua {t nht mot 1an nudt c6 DCI > 8000 mmHg's-cm
khoan — jackhammer)

Mét nhu dong IRP trung binh < 15 mmHg; 100% mat nhu dong

B:?i,t thwong nhu dong (vuot qua giéi han
thong ké binh thuwong)

Nhu dong yéu IRP trung binh <15 mmHg va >50% sb lan nudt c6 doan ngit 16n (=5 cm) hoic >30% cb

doan ng:flt nho (2-5 cm) trong duong déng ap 20 mmHg; hodc DCI <450 mmHg's-cm &
>50% s0 lan nuot thir

Mat nhu dong thudng xuyén 30-100% s 13n nudt mét nhu dong

Nhu dong nhanh Co bop nhanh v&i >20% sb 1an nudt; DL <4,5 gidy

Nhu dong tang co bop (thuc quan kep hat DCI trung binh >5000 mmHg-s-cm nhung khéng dat tiéu chudn thuc quan ting co bop
dé — nutcracker)

Binh thudng Khong dat bat ky tiéu chudn chin dodn nao & trén

DCI, chi s6 co bép doan xa; DL, dg tré doan xa; EGJ, co vong thuc quan—da day; IRP, dp luc gidn tich hop.

Trich tir: Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ. Sleisenger and Fordtran’s gastrointestinal and liver disease, tdi ban lan 10. Philadelphia:
Saunders; 2016.
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Ghi chii: Dady la ban dich tham khdo tir tai liéu y khoa goc (ngi dung PDF goc ¢6 16i md héa/OCR do dinh dang font dic biét va mét s6 ky
tw da dwoc suy ludn lai cho hop Iy vé mat y khoa). Vui long doi chiéu vi tai liéu géc/nguon chinh thirc khi sir dung trong thiee hanh lam
sang.
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