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TOM TAT

Dat van dé: Bénh da day tang ap cira (BDDTAC) la mét bién ching duoc phét hién gén day coa hoi
chirng tdng &p clra & bénh nhén xo gan. Bén canh hinh énh dién hinh ctia BDDTAC la niém mac dang
kham, céc tén thuong dn mon ciing duoc dé cap & mot s6 nghién ciru. Ngoai ra, co ché bénh sinh cia
BDDTAC vén con chura dugc séng té hoan toan.

Muc tiéu : Tim tan sudt, phén loai BDDTAC kém theo tén thuong &n mon & bénh nhan xo gan, sy phéan
b6 céc tén thuong va dac diém gidi phdu bénh ciia BDDTAC. Méi lién quan gitra BDDTAC va mot sb yéu
t6 khéc trong bénh canh xo gan qua do cé thé hiéu ré hon vé co ché sinh bénh BDDTAC.

Két qua: Tan suét cia BDDTAC 13 92,98%. Niém mac dang khdm xuét hién chu yéu & than va phinh
vi 80 v6i hang vi (p<0,01) trong khi tén thuong &n mon xuét hién da sé & hang vi. Tén thurong &n mon nén
duoc xem xét nhuw 1a mét tén thuong ctia BDDTAC. Vé gidi phau bénh: hinh dnh gidn mach méu xuét hién
cht yéu & than vi so v6i hang vi trong khi hinh dnh xo héa va viém man xuét hién da sé & hang vi, sw khéc
biét c6 y nghTa théng ké. BDDTAC khéng lién quan dén mure dé suy gan ciing nhw phén d¢ gidn tinh mach
thue quan.

Titr khéa: Xo gan, Bénh da day ting &p ctra (BDDTAC), tén thuvong &n mén, gidn mao mach

ABSTRACT -
ENDOSCOPIC AND HISTOPATHOLOGIC CHARACTERISTICS OF PORTAL
HYPERTENSIVE GASTROPATHY IN CIRRHOTIC PATIENTS
Tran Pham Chi', Hoang Trong Thang?,
Nguyen Van Bang', Ho Ngoc Sang’

Objective: Portal hypertensive gastropathy (PHG) is a complication of portal hypertension which has
been recently discovered in cirrhosis. Beside the charactericstic image of PHG which is mosaic patterns,
the erosions were concerned in some researches. In addition, the pathophysiology of PHG has not been
fully elucidated.

Purpose: To find out the ratio of PHG and erosions, the distribution of these lesions, the relations between
PHG and some other aspects in cirrhosis, so that, we can better understand the pathophysiology of PHG.
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Results: The prevalence of PHG is 92,98%. Mosaic patterns were commonest in the fundus and
corpus while the erosions were commonest in the antrum. The erosions should be recoignised as lesions of
PHG. Histopathologically, capillary ectasia was significantly higher in the corpus while fibrosis and chronic
inflammation are significantly higher in the antrum. There is no relation between PHG and liver function as

well as esophageal varices classification.
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I. PAT VAN BE

Cung voi sy phét trién ctia ndi soi trong thoi gian
gin diy, bénh da day ting 4p cira dugce xac dinh la
mét trong nhimg bién ching cua hdi chimg ting ap
ctra & bénh nhan xo gan. Tén thuong nay ciing 1a
nguyén nhan gdy chay mau thuong gip sau nguyén
nhén v& gidn tinh mach thuc quan. Bénh da day tang
ap ctra duge dinh nghia trén ndi soi 1a hinh anh niém
mac dang kham dugc bao quanh bing cac hinh da
gidc mau tring phang kém theo cac hinh anh ton
thuong dang chim, vét do, d6 anh dao... Tuy nhién,
mot sé téc gia nhan thy ton thuong dang an mon
thuong xuét hién ciing v&i hinh anh dang kham & bénh
nhan xo gan. Céc nghién ciru vé bénh da day tang ap
cira & bénh nhéan xo gan & Viét Nam ciing nhu trén thé
gidi con chua nhiéu va con nhidu vén dé tranh cai. Pé
xéc dinh 3 c4c loai ton thuong nay & bénh nhan xo
gan, ching toi thdy cin ¢6 mét nghién ctru tim hiéu
céc loai thn thuong nay tir hinh anh ndi soi, dic diém
giai phau bénh dén cac mbi lién quan trong bénh canh
x0 gan nhdm dua ra mot birc tranh cu thé vé bénh da
day ting ap ctra, qua dé co thé tim hiéu rd hon co ché
sinh bénh ctia bénh da day ting ap cira, dng thoi gitp
ching ta ¢6 phuong an diéu trj hiéu qua bénh da day
ting &p cira. Ching tdi tién hanh nghién ctru nay nhim
muc tiéu: Tdn suat, sw phdn bé va ddc diém gidi phc'fu
bénh ciia BDDTAC & bénh nhdn xo gan; 2. Khdo sat
méi lién quan giita BDDTAC va mét s6 yéu 16 khdc
trong xo gan nhu: mike do suy gan, phdn do gian tinh
mach thue quan.

II. POI TUUNG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CcUU

2.1. Péi twgng nghién ciru

2.1.1. Tiéu chuiin chon béﬁk
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Pbi twong nghién ciru gdbm 114 bénh nhan xo
gan nhap vién khoa N§i Tiéu hoa — Bénh vién Trung
wong Hué trong thoi gian: 11/2009 — 3/2013 duoge
chin doan xo gan voi hai hdi ching trén 1am sang:
hoi chimg suy gan va hdi ching tang ap cira kém
theo céc két qua sidu am, huyét hoc, sinh héa phit
hop chan doén xo gan.

2.1.2. Tiéu chuén logi trir

- Hon mé gan.

- Ung thu gan trén nén xo gan c6 biéu hién trén
chan doan hinh anh va AFP.

- Cé tidn sir tiém xo hay thét gifin tinh mach thuce
quan. Tién sir dit TIPS hay phau thut ndi thong
ctra chu.

- Tién str dung thubc trc ché béta khong chon loc,
cac thubc c6 thé gay tén thuong da day: Asperin,
khang viém giam dau khong steroid, cac thude
khang tiét diéu tri viém loét da day ta trang trong
vong 6 thang.

- Noi soi ¢d loét da day ta trang.

- Chéng chi dinh hofic bénh nhén tir chdi hop tac
ndi soi da day.

2.2. Phwong phap nghién ciru: nghién ctru cét
ngang.

Bénh nhin dugc ndi soi dé danh gia cac tdn
thuong thuc quan, da day. Phan d§ gidn tinh mach
thue quéan theo phan dd ctua T chirc Tiéu hoa thé
gidi: 1. Dg I: gifin tinh mach thyc quan ndi go trén
bé mat niém mac. 2. Do 1I: gidn tinh mach thue

quén ndi 15 chiém dudi 1/3 long thue quan. 3. Gidn

tinh mach thyc quan nbi ngoan ngoéo chiém hon
1/3 1dng thyc quan [12].

BDDTAC dugc dinh nghia va phin loai theo
Baveno III:

BDDTAC duge dinh nghia 1a cac nim da giac
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dang kham dugc bao boc bing cac dudng tring mo,
phéng. BDDTAC dugc goi la nhe khi niém mac giira
cac nim dang kham khéng cé mau dé va dugc dinh
nghia 1 ning khi cdc nim dang kham dugc bao phi
boi niém mac mau d6, phi né hay c6 xuét hién bét
ky ddu do nao trén bé mit niém mac da day [9)].
Tinh toan bd da day, BDDTAC dugc goi la ning
khi ¢6 it nhdt mét vi tri & niém mac da day co ton
thvong BDDTAC néng. Khong ¢6 BDDTAC khi
khong ¢6 vi tri nao ¢ niém mac da day co hinh anh
BDDTAC. BDDTAC nhe khi ¢6 hinh anh BDDTAC
nhung khéng dugc vao xép loai ning [10].

Céc tén thuong khéc dugc ghi nhan:

Tén thuong dn mon: ton thuong tai chd gidi han
& viing niém mac da day, duong kinh ctia day ton
thuong tir 0,3-0,5 cm [11].

Bénh nhan dugc sinh thiét hai mau & 2 vi tri: 1

¢ ving than va 1 & hang vi. Chiing t6i khdng sinh
thiét & phinh vi do khé khan vé mit ky thuat ndi soi
va nguy co gdy chady mau giin tinh mach phinh vi
néu c¢6. Hon nita, theo mét sé nghién clru trude day,
tan suat BDDTAC & phinh vi va than vi la gan giéng
nhau [3],[9].

2.3. Phwong phap thong ké

Xir Iy sé liéu bang phidn mém théng ké SPSS
16.0.

Két qua dugc biéu thi bang gia tri trung binh £
do léch chuan. Gia tri p < 0,05 duge xem 1a c6 y
nghia thong ké.

III. KET QUA NGHIEN CUU

Trong thoi gian nghién ciru, chiing t6i thu thap
duge 114 bénh nhan xo gan. Két qua nghién ctru
duoc trinh bay trong cac bang sau.

Bang 1: Pdc diém mdu nghién ciru

Pic diém n %
Nam/Nir gigi 104/10 (10,4/1)
D§ tudi 49,30 £ 10,38
A 31 27,19
Child Pugh B 40 35,09
C 43 37,72
0&1 47 41,23
Do ! ! 565
11 56 49,12
VGB 13 11,40
VGC v 1,75
Nguyén nhan Rugu 76 66,67
agean VGB & Rugu 15 13,16
VGC & Ruou 5 4,39
Khéng rd 3 2,63
Cé 106/114 92,98%
BDDTAC
Nhe/ndng 97/9 91,51% / 8,49%
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Bang 2: Pdc diém BDDTAC theo vi tri va dj ning

Vi tri Phinh vi Thén vi Hang vi Toan b da day
BDDTA n % n % n % n %
Khong c6 11 9,65 10 8,77 104 | 91,23 8 7,02
Nhe 95 | 83,33 95 83,33 9 7,89 97 85,09
Ning 8 7,02 9 7,89 1 0,88 9 7,89
Bang 3: Phdn bé cdc tén thuong BDDTAC ¢ da day
Vitri{  Phinh vi Thén vi Hang vi p p
(phinhvi & | (thdnvi&
Tén thuong n % n % n % hang vi) hang vi)
giﬂﬁfm()“iém mac | 102 | 8947 | 101 | 8860 | 9 | 7,89 | <001 <0,01
ron thuong &n mon dom) o | 0,00 | 1 | 088 | 15 | 13,16 - <0,01
;@D?:g“g dnmon 4 | oeg | 3 [ 263 | 1 0,88 > 0,05 > 0,05
Khéng cé tén thuong 1M1 1965] 9 | 7,89 | 8 | 78,07 <0,01 <0,01
-Bang 4: Lién quan BDDTAC va mirc d6 suy gan
Mirc d6 suy gan Child A Child B Child C
BDDTAC . P - ” - 7 p
Khéng ¢6 3 2,63 3 2,63 2 1,75 > 0,05
C6 BDDTAC 28 24,56 37 | 3246 | 41 35,96 > 0,05
Bang 5: Lién quan BDDTAC va phdn dg gian tinh mach thuc quan
Phan d6 GTMTQ Khéng ¢6, GTMTQ do 1 GTMTQ d6 11 & III
BDDTAC e ” . % p
Khéng cd 3 2,63 5 4,39 > 0,05
BDDTAC nhe 42 36,84 60 52,63 > 0,05
BDDTAC ning 2 11 ?) 1,75 > 0,05
Béng 6: Pdc diém gidi phau bénh ciia BDDTAC
Vi tri Hang vi Thén vi
Pic diem GPB E v B % P
Gian mach Khéng 7 63,16 27 23,68 -
mau C6 32 28,07 75 67,54
Khéng 87 76,32 101 88,6
Xo héa <0,01
Cé6 - 17 14,91 3 2,63
Khéng 88 77,19 99 86,84
Viém man <0,05
Cé 16 14,04 5 4,39
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IV. BAN LUAN

Tir bang 1, ching tanhéin th?iy: Trong tong s6 114
bénh nhén xo gan duge thu nhian vao mau nghién
ctru, ti 1€ gidi tinh nam/nir & bénh nhan xo gan trong
nghién clru cua chiing toi 1a 104/10 = 10,4/1. Ti 1é
nay la khé cao so vdi céc nghién ciru dich té hoc vé
X0 gan truge ddy. Nguyén nhan cla sy ting cao ti 1€
nam gidi trong nghién ctru ctia chling tdi co thé 1a
do ti 1& nguyén nhan do rugu chiém phan 16n, trong
d6 100% la nam gidi. Lira tudi mic bénh 49,30 +
10,38, phu hop véi mét sé nghién ciru vé xo gan
trueoc day ¢ Viét Nam [1].

Trong nghién ciru cla chung tdi, nguyén nhén
xo gan thudng gip nhit 14 rugu chiém ti 16 66,67%.
Ti 1& nay ting 1én dén 84,22% néu gdp chung cac
nguyén nhan do viém gan B va C phéi hop véi ruou
So véi cac nghién ciru dich t& hoc truGe day co thé
thdy c6 su bién ddi vé nguyén nhan giy xo gan &
Viét Nam - von 1a viing dich & ctia viém gan B. Cé
1& 16i song hién dai st dung nhiéu bia rugu cling
nhu c6 sy cai thién tinh trang vé sinh, tiém ching
mé rong lam giam dang ké ti 1& nhim viém gan B
da lam dao 16n thir tv nguyén nhan giy xo gan &
Viét Nam. Tuy nhién, cin c6 thém céc nghién ciru
vé dich té hoc khac dé khang dinh rd tan suét cac
nguyén nhan gy xo gan & Viét Nam hién nay. Phin
16n cac bénh nhan xo gan nhdp vién ¢ giai doan
mudn cia bénh, khi phian dé suy gan ¢ giai doan
cudi (Child B,C) va tang 4p cira da biéu hién 16 rang
(gian tinh mach thuc quan dé I1-111).

Tin suit BDDTAC thay ddi tily theo nghién
clru, dao dong tir 4-98% & bénh nhén xo gan. O Viét
Nam, nghién ctru cia Trin Ngoc Luu Phuong ¢6 tan
sudt BDDTAC la 42.6%, nghién ciru cta chiing ti
c6 tn sudt cao hon: 92,98%, twong ty nhur két qua
nghién ctru cua Curvelo: 93,4%. Sy dao dong 16n vé
ti 1¢ BDDTAC c6 thé 1a do cach lwa chon mau, cach
phan loai dinh nghia ciing nhu cach nhin nhan tén
thuong cta khac nhau bac si ndi soi [1], [6].

Dé cap ti 16 BDDTAC nhe va ning & bang 2,
nghién clru cua ching tdi ¢6 ti 16 BDDTAC nhe/
niing 14 97/9 (91,51% / 8,49%), gan gidng két qua
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cta Gupta vdi ti € BDDTAC nhe nidng la: 85%/15%
hay nhung cao hon mét s6 cac nghién ciru khac.
Nghién ctru ciia Burak cho thdy ti I¢ BDDTAC
nhe ndm trong khoang 65-90%, BDDTAC ning:
10-25%. Diéu nay néi Ién tinh dao déng trong ti 16
BDDTAC ¢ bénh nhén xo gan [5], [8].

Bang2va3cho tha”'ly BDDTAC xudt hién chi yéu
& than va phinh vi so voi hang vi. Ti 1¢ BDDTAC
xuét hién va ti 16 nhe/nang & 2 ving nay la gan nhu
nhau. Giai thich diéu nay c6 thé 1a do céu tric giai
phau hé théng cira va tinh mach da day: Tinh mach
ctra nhin mau tir tinh mach vi tréi va tinh mach vi phai.
Tinh mach vi trai 1a m6t mach mau kha 16n nhin mau tir
tam vi, day vi thuc, quan va than vi di sat bo cong nho dd
truc tiép vao tinh mach ctra. Tinh mach vi phai nho hon,
nhan mau tir mdn vi db vao finh mach mac treo trang trén
va tinh mach cira. Do d9, khi ¢6 tinh trang ting ap cura,
vung thén va phinh vi chiu ap luc truc tiép tir tinh mach
ctra nhiéu hon so véi vung hang vi, gay ra hién tugng
gian mach. Do dé, c6 thé s xuat hién BDDTAC & viing
than va phinh vi véi ti 1€ nhu nhau ¢6 lién quan dén dac
diém cing ¢ chung hé théng mach mau [2].

Nguoc lai, viing hang vi lai xuat hién t5n thuong 3n
mon nhiéu hon so véi than vi va phinh vi (p <0,01). Tén
thuong &n mon c6 thé khong lién quan truc tiép nhiéu
dén tinh trang tang ap cira do tinh mach vi phai it chiu
thc dong truc tiép ciia tinh mach cira ma c6 thé 1a do sy
suy giam bé day ciia I6p niém mac bao vé da day dudi
tac ddng cua tinh trang ting ap clra. Day 1a mdt trong
nhiing co ché quan trong gép phan giy nén BDDTAC.
Hon nira, I6p niém mac da day vung hang vi ¢ thé chiu
tac dong trie tiép ctia Gastrin von duge tiét ra truc tiép tir
cAc té bao tuyén tiét viing hang vi gy ra céc ton thuong
an mon., Ton thuong an mon da duge mot s nghién ciru
dé cap dén & bénh nhin xo gan nhung cach xép loai con
chua th("')ng nhat. Xét vé mit c6 ché va biéu hién trén noi
soi, chiing t6i ing hd ¥ kién xem ton thuong an mon la
mét dang cia BDDTAC [3].

Bang 4 cho thiy BDDTAC xuét hién nhiéu &
bénh nhan Child C so v&i Child B va A nhung sy
khac biét khong cé y nghia thong ké. Két qua nay
phu hop vai nghién clru cia Barakat M va Bellis L
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tir 12 tAn suédt BDDTAC khéng lién quan dén mitc
d6 suy gan. Tuy nhién, nghién ctru ctia Dong L cho
thiy BDDTAC ting 4p cira c6 lién quan dén mirc do
suy gan [3], [4]. ‘

Bang 5 cho thiy khéng c6 mdi lién quan gitra sy
xuét hién cia BDDTAC va sir xuét hién, phan d¢
gian tinh mach thyc quan. Két qua nay phit hop véi
nghién ctru cta Bellis L trong d6, BDDTAC khong
lién quan dén d6 chénh ap luc tinh mach cira ciing
nhu phén d6 gian tinh mach thyc quan [4].

Qua két qua & bang 4 va 5, c6 thé thiy co ché
hinh thanh nén BDDTAC con chua biét dugc rd
rang. Nhiéu nghién ciru cho thiy ting 4p cura la
nguyén nhin quan trong nhit gy nén BDDTAC,
bfmg chirng la BDDTAC sé duoc cai thi¢n hodc
bién mét khi diéu tri bing cac phwong phép lam
giam ap luc ctra hay ghép gan. Tuy nhién, cac
nghién ctru da thuc hién khong cho thiy c6 mbi
lién quan giira sy xuét hién BDDTAC ciing nhu
dd niing cia BDDTAC v&i mure d¢ ting 4p cira va
phan d¢ gidn tinh mach thye quan. Nhu vay, ngoai
ting ap ctra, cac nguyén nhan khac can phai dugc
nghién ciru thém nhu ting dong chay dén da day,
{r tré tuan hoan tai niém mac da day, cac yéu tb thé
dich ma quan trong nhét 1a NO, Prostaglandins,...
(5], [6]- , ,

Bang 6 cho thay dic diém giai phau bénh hoc ciia
BDDTAC. Su xuét hién gidn mach xay ra chu yéu
& than vi so véi hang vi (p<0,01). Su phén bd nay
c¢6 thé duoc giai thich: tinh trang gian mach la dic
diém giai phau bénh dic trung cua BDDTAC. Do
6, khi BDDTAC xuit hién nhiéu & than va phinh

vi ddng nghia véi c6 nhiéu hinh anh giin mach &
céc vi tri nay. Két qua nay phu hgp voi nghién ciru
ciia McCormak: trong &ng véi ving niém mac binh
thuong 1a viing khdng c6 hinh anh gidn mach. Trong
nghién ciru cta chiing tdi, co sy xuét hién hinh anh
xo hda va viém man & ving hang vi so véi than vi,
sur khac biét c6 y nghia théng ké (p < 0,05). Két qua
nay it thay dé cap & cac nghién ciru khéc. Diéu nay
¢6 thé 1a do tinh trang viém da day do Helicobacter
pylori vén ¢ ti 1& kha cao & Viét Nam gay nén.
Tuy nhién, didu nay can phai lam xét nghiém tim
Helicobacter pylori trén mau nghién ciru méi dé
khing dinh gia thiét [3], [9].

V. KET LUAN

Qua nghién ctru trén m§t nhom 114 bénh nhan
xo gan vé bénh da day ting ap ctra, chung t6i rit ra
mot sé két luan bude dau nhu sau:

1. TAn sudt bénh da day ting 4p cira la khé cao:
92,98% trong d6 ti 1& nhe/nang 91,51%/ 8,49%.
Niém mac dang kham xudt hién chu yéu & than
va phinh vi so véi hang vi (p<0,01) trong khi ton
thuong an mon xudt hién da sb & hang vj. Ton
thwong an mon nén duge xem xét nhur 1a mét dang
cta bénh da day ting ap cira.

V& dic diém giai phau bénh hinh anh gian mach
mau xudt hién cha yéu & than vi so vdi hang vi trong
khi hinh anh xo héa va viém man xuét hién da s6 &
hang vi, su khac biét cé y nghia thong ké.

2. Bénh da day ting ap cira khong lién quan dén
mirc do suy gan ciing nhu phan do gian tinh mach

thue quan.
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