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LOI GIOI THIEU

rao ngugc da day - thuc quan (GERD) la bénh ly phé bién c6 xu hudng gia tang
Ttrén thé gidi cing nhu & khu vuc Déng Nam A trong d6 c6 Viét Nam. Bén canh
cac triéu chiing clia dudng tiéu hoa, ngay cang nhiéu cac trudng hgp cé biéu hién
da dang & cac chuyén khoa khac nhu tai — mii — hong, h6 hap, tim mach, rang
ham mat v.v.. Ngoai cac phuong phap tiép can truyén théng nhu khai thac triéu
chiing 1am sang theo b6 cau héi, ndi soi dudng tiéu hoa trén, diéu tri thit véi thudc
tic ché bom proton, cac phuong phéap tham do chiic ndng chuyén sau nhu do pH
trd khang 24 gid, do ap luc va nhu dong thuc quan da bat dau dugc trién khai va
(ing dung tai Viét Nam. Cac huéng dan vé quan ly bénh trao ngugc da day - thuc
quan cap nhat trén thé gigi va tai khu vuc da nhan manh vai tro cla cac ki thuat
tham do khéac nhau trong chdn doan xac dinh, chdn doan phan biét va chin doan
thé bénh clia GERD, dac biét vGi nhiing truong hop khong dap ng véi diéu tri
hodc triéu chiing khéng dién hinh. Trong quan ly GERD, viéc t6i uu hda cac phac
do, phoi hgp thudc hoac lua chon cac can thiép can dugc can nhac ki luéng va nén
ca thé hda. Do d6, soan thao va ban hanh khuyén cdo trong chan doan va diéu tri
bénh ly nay la diéu can thiét. Hoi khoa hoc Tiéu hoa Viét Nam da maoi 28 thay ¢6 la
cac chuyén gia c6 nhiéu kinh nghiém trong linh vuc Néi Tiéu héa cung Ban thu ky
dé tién hanh soan thao, déng gop y kién va di téi dong thuan cudi ciing dé dua ra
“Huéng dan chan doan va diéu tri bénh trao ngugc da day - thuc quan nam 2025,
Mong rang khuyén cdo sé tré khanh cong cu dac luc gitp cac bac sitrong thuc hanh
lam sang.

CHU TICH
HOI KHOA HOC TIEU HOA VIET NAM
™,

GS.TS. Mai Hong Bang



LOI NOI bAU

heo dong thuan Montreal, bénh trao ngugc da day thuc quan (GERD) la tinh

trang bénh ly, trong dé dich trong da day trao ngugc Ién thuc quan gay triéu
chiting kho chiu va/hodc gay bién chiing. Nhiing bdo cdo gan day cho thay su gia
tang rd rang ty |é clia cac triéu ching GERD & Péng Nam A [1-3]. Trong mot phan
tich hé thong vé ganh nang toan cau, khu vuc va quéc gia ctia GERD & 195 quéc
gia va vung lanh thé giai doan 1990 - 2017, s6 ca mac GERD cua khu vuc Dong
Nam A d3 tdng tir hon 29 triéu ca ndm 1990 |én hon 52 triéu ca ndm 2017, s6 ca
mac GERD tai Viét Nam cling c6 xu hudng gia tang giai doan 1990 - 2017 [4].

GERD la bénh ly c6 co ché bénh sinh phuc tap véi triéu chiing l1am sang dién
hinh 1a g trg va ¢ ndng. Tuy nhién, bénh cling c6 thé c6 cac biéu hién ngoai thuc
quan khac nhu ho man tinh, viém thanh quén, hen hay bao mon rang do trao
nguoc... Chinh vi thé, viéc chdn doan va diéu tri GERD trén thuc hanh 1am sang
d6i khi con gdp nhiéu théach thic.

Cac phuong tién chan doan GERD ngay cang phat trién; tuy nhién, viéc ing
dung vao thuc té Iam sang con phu thudc vao nguén luc ctia khu vuc, cla co sé
y té, ciing nhu clia bénh nhan. Theo cac hudng dan hién hanh tai khu vuc ciing
nhu trén thé gidi, ndi soi dudng tiéu hda trén va do pH thuc quan (cé hoac khong
kem tr6 khang, thoi gian do 24 gid hodc kéo dai hon) la hai phuong phap cung
cap bang chiing chan doan xac dinh GERD. Cac ky thuat khac nhu do ap luc va nhu
dong thuc quan d6 phan gidi cao, phat hién va dinh lugng pepsin trong nudc bot,
do dién thé niém mac thuc quan...cling c6 thé cung cdp thém cac bang ching
ang hé chan doan hoac loai trir cac nguyén nhan khac c6 biéu hién giéng GERD
nhu co that tam vi.

Diéu tri GERD hién nay van dua trén nén tang la cac thudc Uc ché bai tiét axit
da day, dac biét a vai trd ctia nhom dic ché bom proton (PPI). Viéc téi uu diéu tri
PPI, két hop véi cac nhom thudc khac hay can nhac chi dinh can thiép ndi soi/phau
thuat con tly thudc vao co ché bénh sinh, dép ting véi diéu tri clia ca thé cling nhu
cac réi loan chiic nang khac di kem.

Hudng dan thuc hanh 1am sang vé chan doén va diéu tri GERD nham cap nhat
cac van dé thuc hanh can thiét, ly do, mic d6 bang chiing va muc d6 khuyén céo
trong viéc diéu tri GERD.



MOT SO TU' VIET TAT BUQC SU' DUNG TRONG HUONG DAN

Tiéng Viét

DPTNMTQ Dién thé niém mac thuc quan
NSTHT Ndi soi tiéu hda trén

KTC Khoang tin cay

TKNMTQ Tré khéng niém mac thuc quan

Tiéng Anh

ACG American College of Gastroenterology | Trudng mon Tiéu hda Hoa Ky
AET Acid Exposure Time Thai gian niém mac thuc quan tiép
xuc axit

AGA American Gastroenterological Hoi Tiéu hoa Hoa Ky
Association

ASGE American Society for Hiép hoi Noi soi Tiéu héa Hoa Ky
Gastrointestinal Endoscopy

ARMS Anti-reflux Mucosectomy Phau thuat cat co chéng trao ngugc

AUC Area Under Curve Dién tich dudi dudng cong

BMI Boday Mass Index Chi s6 khéi ca thé

ESNM/ANMS | European Society for Hai Tiéu hoa than kinh va nhu dong
Neurogastroenterology and Motility/ | Chau Au/ Héi Tiéu héa than kinh va
the American Neurogastroenterology | nhu dong Hoa Ky
and Motility Society

FSSG Frequency Scale for Symptoms of Bo cau hoi FSSG
Gastroesophageal Reflux Disease

GERD Gastroesophageal Reflux Disease Bénh trao ngugc da day-thuc quan

GerdQ Gastroesophageal reflux disease B cau hoi GerdQ

Questionnaire




ERD Erosive Reflux Disease Bénh trao ngugc cé viém thuc quan
HRM High Resolution Manometry Do ap luc va nhu dong thuc quan
d6 phén gidi cao
LA Los Angeles Phan loai Los Angeles
LES Lower Esophageal Sphincter Co that thuc quéan dudi
LPR Laryngopharyngeal reflux Trao ngugc hong thanh quén
MNBI Mean Nocturnal Baseline Trd khang nén vé dém
Impedance
NERD Non- Erosive Reflux Disease Bénh trao ngugc khéng cé viém
thuc quan
NNT Number-needed-to-treat S6 lugng bénh nhan can thiét dé
diéu tri
OR 0dds ratio Ty s6 chénh
PPI Proton Pump Inhibitor Thudc Uic ché bam proton
PSPW Post-reflux Swallow-induced Séng nhu dong thu phat sau
Peristaltic Wave trao ngugc
P-CAB Potassium Competitive Acid Blockers | Thudc tc ché axit canh tranh véi kali
RR Relative Risk Nguy cu tuong déi
SAP Symptom Association Probability Xac suat lién quan dén triéu ching
Sl Symptom Index Chi s6 triéu chiing
TCA Tricyclic antidepressant Thuéc chéng tram cam ba vong
M Tissue Conductance Measurement Do dién thé niém mac
TIF Transoral Incisionless Fundoplication | Can thiép tao van chéng trao ngugc
khong cat co qua ndi soi
TLESR Transient lower esophageal Gian co that thuc quéan dudi
sphincter relaxation thodng qua
WGO World Gastroenterology T6 chiic Tiéu héa thé gidi

Organization




NGUYEN TAC XAY DUNG HUONG DAN

Hudng dan nay dugc mot nhdm chuyén gia ctia Hoi Tiéu hda Viét Nam soan
thao bao gém cac van dé lién quan t6i chan doan va diéu tri bénh trao ngugc
da day - thuc quan.

Ban thao cac khuyén cao clia hudng dan nay cung vdi cac chiing ¢t ho trg
dugc gui tGi tat ca cac thanh vién trong Hoi dong chuyén gia. Phuong phap
Delphi dugc st dung dé xay dung déng thuan. Tat ca cac thanh vién trong Hoi
déng chuyén gia sé tham gia biéu quyét 4n danh qua hé théng biéu quyét
truc tuyén. Trong qua trinh biéu quyét, méi thanh vién sé danh gia muc do
chiing ctrva mic d6 khuyén cao cla tat ca cac khuyén cao du thao. Cac thanh
vién cling c6 thé dé xuat thém cac chiing ci dugc cho la quan trong dé danh
gia murc do ching ci. V& mic do dong thuan, méi thanh vién sé dugc yéu cau
chon mét trong cac muc d6 dong y sau day: (1) Hoan toan dong y, (2) Bong
y vGi mét chut ban khoan, (3) Péng y nhung con nhiéu diém ban khoan, (4)
Khong dong y va cé mot chit ban khoan, (5) Khong dong y véi kha nhiéu ban
khoan hodc (6) Rat khong dong y. Néu phiéu bau ctia thanh vién khong phai
& muc 1 hodc 2 thi can néu r6 ly do.

Sau vong biéu quyét dau tién, Ban thudng truc xay dung Huéng dan sé
téng hgp muc dd déng thuan, chinh stra cac tuyén bé ctia dong thuan va bo
sung cac chiing c khoa hoc (néu c6). Mét tuyén bé sé dugc Hoi dong chuyén
gia théng qua néu téng s6 phiéu dong y 8 muc 1 va 2 dat > 80%. Cac tuyén bd
chua dugc thong qua sé dugc xem xét stia chira, dua ra thao luan va bd phiéu
doéng thuan lan thir 2. K&t qua vong biéu quyét thit 2 sé dugc téng hgp va danh
gid tuong tu nhu & vong bo phiéu dau tién. Cac khuyén cao dat dong thuan
> 80% sau hai vong bi€u quyét sé dugc dung dé xay dung Ban hudng dan
chinh thuc.
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Miic do chiing ci

1. Chatluong cao: Cac nghién ctu khac hau nhu khong thé thay doi su
tin cdy clia chiing ta vé muic d6 tadc dong cla can thiép.

2. Chat lugng trung binh: Cac nghién ctu khac 6 thé c6 anh hudng
quan trong lén su tin cdy cla ching ta vé muc do tac dong clia can
thiép va c6 thé thay déi mic do tac dong.

3. Chatlugng thap: Cac nghién ctiu khéc rat c6 thé c6 &nh hudng quan
trong lén su tin cdy clia ching ta vé miic d6 tac ddng cla can thiép va
nhiéu kha nang thay déi muc do tac dong.

4. Chat luong rat thap: Bat ky muc do tac dong nao cla can thiép déu
rat khéng chac chan.

Muic dé khuyén cdo va chiing cit dugc danh gia trén hé théng GRADE (hinh 1)

Béng chimg khong chinh xac
Sai s6 xuat ban

Tang khi:
Tac dong manh va théng nhat
gilta cac nghién ctiu
C6 méi quan hé liéu-dép ting
Yéu t6 nhiéu chilam giam
pham vi tdc dong

Budc 1: Panh gia Budc 2: Panh gia tang/giam Budc 3: Panh gia
muic d6 uu tién miic d6 bang chiing miic d6 bang chiing
Thir nghiém lam sang c6 Giam khi: Cao
déi chiing ngau nhién: Cao Nguy cd sai s6 Trung binh
Nghién cdu quan sat: Thap Bang chiing khéng nhét quan Thip
Béng chimg khong truc tiép Rét thap

Hinh 1. Cac buéc tién hanh danh gia chat lugng chiing cit va d6 manh

Budc 4: Danh gia cac yéu té
anh huéng dén khuyén cao

Budc 5: Tuyén bé khuyén cao

Can béng gila cac tac dong

mong mudn va khéng mong mudén
Hiéu qua chi phi

Uu tién ctia bénh nhan

Khuyén cdo: Mic 6 manh
Khuyén cao: Muic d6 yéu

Khong khuyén cdo: Mic dd manh
Khong khuyén cao: M d6 yéu

cua khuyén cao theo hé théng GRADE

m HUGNG DAN CHAN DOAN VA IEU TRI BENH TRAO NGUOC DA DAY - THUC QUAN CUA HOI KHOA HOC TIEU HOA VIET NAM NAM 2025




Miic dé khuyén cao:
Hé thong GRADE dua ra 2 muc do khuyén cao: “manh” va “yéu".

1. Manh: Khi cac tédc ddng mong muén cla can thiép vugt qua hoac
khong vuot qua cac tac dong khéng mong muén mét cach ro rang,
va dugc hudng dan dua vao danh sach.

2. Yéu: Khi viéc can bang lgi-hai khong chac chédn, do chat luong ching
c’ thap hodc do chiing ct goi y rdng cac tdc ddong mong mudn va
khéng mong muoén gan nhu can bang nhau.
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Muic do Muic do

TOM TAT CAC KHUYEN CAO o o
chiing cti | khuyén cao

CHAN POAN GERD

Khuyén cao 1: Triéu ching ca GERD da dang, Cao Manh

6 thé biéu hién tai thuc quan va/ hodc ngoai
thuc quan. Can tiép can da chuyén khoa trong
cac trudng hgp biéu hién triéu chiing trao nguoc
khong dién hinh.

Khuyén cao 2: Danh gia triéu chiing lam sang | Trung binh Manh
theo cac bd cau héi va diéu tri thir thudc Ui
ché bom proton (proton pump inhibitor — PPI)
khong dd cung cdp cac bang ching dé chan
dodn xac dinh GERD.

Khuyén cdo 3: Chi dinh ndi soi dudng tiéu hod Cao Manh
trén & bénh nhan trao ngugc da day thuc quan
dugc dat ra khi c6 triéu ching bdo dong hodc
6 cac triéu chiing trao ngugc dai dang nhung
khong dap ng vai diéu tri thr thudc tic ché bom
proton, trudc khi quyét dinh can thiép ndi soi
hodc phéu thuat chéng trao ngugc.

Khuyén cao 4: Can ct hinh anh trén noi soi, Cao Manh
bénh ly trao ngugc da day thuc quan dugc chia
thanh hai nhém cé va khéng cé tén thuong thuc
quan; trong d6 nhom khéng cé tén thuong trén
noi soi gap nhiéu han, dap tng véi PPl kém hon.
Cac bién chiing nang nhu xuat huyét tiéu hoa,
loét thuc quan, hep thuc quan, ung thu thuc
quan it gap & Viét Nam.
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Khuyén cdo 5: Do pH thuc quan c6/khéng kém
tré khang 24 gi& la mot phuong phap chan doan
xac dinh GERD, dugc chi dinh trong cac trudng
hgp bénh nhan cé triéu ching trao ngugc dai
dang, khdéng dap ung vdi liéu phap PPl va c6
két qua ndi soi binh thudng hodc c6 tén thuang
viém thuc quan trao ngugc dé A; bénh nhan
dugc du kién can thiép ndi soi/phau thuat chong
trao nguaoc.

Cao

Manh

Khuyén cdo 6: Bénh nhan dugc chan doan xac
dinh GERD trong céc trudng hgp: (1) co triéu
chiing dién hinh va cé cac tén thuong trén ndi soi
bao gém viém thuc quan trao ngugc d6 B, C, D
theo phan loai Los Angeles (LA), Barrett thuc quan
da co két qua moé bénh hoc xac dinh, hodc hep
thuc quan; (2) Thai gian niém mac thuc quan tiép
XUc véi axit trén 6% khi do pH thuc quan 24 gic.

Cao

Manh

Khuyén cdo 7: Do ap luc va nhu dong thuc quan
d6 phan giadi cao (High-Resolution esophageal
Manometry — HRM) dudgc chi dinh trong trudng
hgp bénh nhan cé triéu ching trao ngugc
khéng dap (ing diéu tri kém theo cac triéu ching
lién quan dén roi loan nudt (nudt nghen, nudt
kho) hoac khi bénh nhan cé chi dinh can thiép
ndi soi/phau thuat chong trao ngugc.

Cao

Manh

Khuyén cao 8: Mot s6 tham do khéac nhu test
nhanh phat hién pepsin trong nudc bot hodc do
dién thé danh gia tinh tham niém mac thuc quan
budc dau cung cdp mot sé bang chiing hd trgchan
doan GERD; tuy nhién, can thém d liéu [am sang.

Trung binh

Yéu

HUGNG DAN CHAN DOAN VA BIEU TRI BENH TRAO NGUQC DA DAY - THUC QUAN CUA HQI KHOA HOC TIEU HOA VIET NAM NAM 2025



Khuyén cdo 9:Bénh nhan c6 cac biéu hiénngoai | Trung binh Manh
thuc quan khong kém cac triéu chiing dién hinh
can dugc phéi hgp cac phuong phap tham do dé
chdn doan GERD trudc khi diéu tri thit PPI.

Khuyén cdo 10: GERD khang tri dugc dinh nghia Cao Manh
khi bénh nhan dang c6 bang chiing khach quan
chan doan GERD va triéu ching con dai dang
mac du da t6i uu héa diéu tri ndi khoa.

PIEU TRI GERD

Khuyén cao 11: Diéu tri GERD can dugc cé thé Cao Manh
hoa, bao gém thay déi ché dé an uéng, thoi
quen sinh hoat, phéi hop véi t6i uu héa diéu tri
noi khoa. Chi dinh can thiép néi soi/phau thuat
chéng trao ngugc chi dugc can nhac trong mot
s6 it trudng hop dac biét.

Khuyén cdo 12:Thay d6i ché d6 an uéngvathéi | Trung binh Manh
quen sinh hoat bao gém giam can va ké cao dau
giuong khi ngll gilip cdi thién céc triéu ching
trao nguagc.

Khuyén cao 13: PPI la thuéc nén tang trong Cao Manh
diéu tri GERD. Diéu tri PPI liéu chuan trong 8
tuan cé hiéu qud trong viéc lam lanh tén thuong
niém mac thuc quan va giam triéu chiing & bénh
nhan GERD ¢6 viém thuc quan trén ndi soi.

Khuyén cao 14: Bénh nhan GERD muc d6 nhe - | Trung binh Manh
trung binh c6 thé bat dau tur thay déi ché do an
udng sinh hoat, sau d6 st dung alginate gitp cai
thién triéu chiing, trudng hop khong dép tng cé
thé déi sang hoac phéi hgp vai PPI.
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Khuyén cdo 15: Bénh nhan GERD khéng c6 Cao Manh
viém thuc quan trén noéi soi (NERD) nén s dung
PPI liéu chuan trong 4-8 tuan.

Khuyén cdo 16: Liéu phap PPl can dugcsitdung | Trung binh Manh
& cac bénh nhan c6 biéu hién ngoai thuc quan
kém véi cac triéu ching trao ngugc dién hinh.,
Cac bénh nhan c6 biéu hién ngoai thuc quan
khong kém véi cac triéu ching dién hinh cta
GERD nén dugc tién hanh cac tham do chiic nang
dé chdn doan GERD trudc khi diéu tri véi PPI.

Khuyén cao 17: V6i bénh nhan GERD khéng tri, Cao Manh
can toi uu hoa diéu tri noi khoa bao géom thay
d6i 16i séng, kiém tra van dé tuan tha dung
thudc cGia bénh nhan, tang liéu PPI, d6i loai PPI,
hoac phéi hop véi cac nhém thudc khac.

Khuyén cdo 18: C6 thé can nhac s dung thuéc | Trung binh Yéu
Uic ché axit canh tranh véi kali (P-CAB) dé kiém
soat axit trong diéu tri GERD.

Khuyén cao 19: Can can nhac ky chi dinh can | Trung binh Manh
thiép noi soi hodc phau thuat chéng trao ngugc
trén cac d6i tugng da c6 bang ching chan doan
xac dinh GERD va van con triéu ching trao
ngugc dién hinh dai ddng, khé chiu sau khi da
t6i uu héa diéu tri ndi khoa.

PIEU TRI CHONG LAP GERD VA ROI LOAN
CHUC NANG KHAC

Khuyén cao 20: Diéu tri nhom bénh nhan GERD | Trung binh Manh
chénglap réiloan chiicnang khac ciia dudng tiéu
hda can chu y phoi hgp cac nhém thudc khac.
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NOI DUNG HUGONG DAN

CHAN POAN BENH TRAO NGUGC DA DAY THUC QUAN (GERD)

Khuyén cdo 1: Triéu chitng ciia GERD da dang, c6 thé biéu hién tai thuc
quan va/ hodc ngoai thuc quan. Can tiép can da chuyén khoa trong cac
trudng hop biéu hién triéu chiing trao ngugc khéng dién hinh.

« Mucdjchingca:  Cao
« Muic do khuyén cdo: Manh

« M do dong thudn: Hoan toan dongy (92,9%); D6ng y véi mét chat quan
ngai(7,1%)

Triéu chiing cGa GERD rat da dang, c6 thé biéu hién & tai thuc quan va/
hodc ngoai thuc quan. Theo dong thuan Montreal va Truong mén Tiéu héa
Hoa Ky (ACG), triéu chiing dién hinh cia GERD bao gém ¢ néng (ndng rat sau
xuong Uc) va g tré. Béng thuan Lyon 2.0 ndam 2023 bé sung thém dau nguc
khéng do tim la mét trong ba triéu ching dién hinh ctia GERD [5-7]. O tré la
su trao lén dé dang clia cac chat tir da day |én miéng, thuong kém véi vi chua
hodc déng. 0 ndng hay cdm gidc ndng rat sau xuong Uic dugc mo ta la cdm
giac ndéng rat sau xuong Uc, lan tir ving thugng vi 1én cé, thudng nang lén
sau khi an va khi nam. O néng va dau nguc sau xuang Uc c6 thé dap ting vdi
diéu tri thudc Uc ché bai tiét axit theo kinh nghiém giéng nhau, dac biét khi
cac nguyén nhan gay dau nguc do tim mach dugc loai tri [7]. Tai Viét Nam,
ty 1& bénh nhan c6 triéu ching ¢ ndng va g tr§ trong nhém cé triéu chiing
dudng tiéu hoa trén dugc tién hanh ndi soi lan lugt 1a 9,2% va 27%, ty 1é nay
cao hon 6 nhém c6 chan doan ban dau la GERD (68,4 - 78,6% va 71,5 - 77,4%)
[8-10].
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Ngoai triéu chiing dién hinh, theo cac chuyén gia tir Hoi Tiéu hoa Hoa Ky
(American Gastroenterological Association — AGA), can can nhac phoéi hop
ti€p can da chuyén khoa ddi véi cac triéu ching khong dién hinh va triéu
chiing ngoai thuc quan [11]. Theo cac nghién ctu trén thé gidi, ty lé triéu
chiing ngoai thuc quan dao dong tir 7 - 23,1%, trong d6 chi yéu la triéu
chiing & cac chuyén khoa hé héap, rang ham mat, tai mdi hong va tim mach
[12, 13]. Cac triéu chimng khéng dién hinh hodc ngoai thuc quan thudng gap
bao gém ho man tinh, mon rang, dau nguc khéng do tim, hen suyén va viém
thanh quan [14]. M6t nghién ctu khao sat mot s6 triéu ching ngoai thuc
quan & bénh nhan GERD tai bénh vién Bach Mai - Ha N6i ghi nhan ba triéu
ching hay gép nhat la ho, cdm giac vudng hong va dau nguc vai ty 1€ lan
lugt la 49,1%, 46,7% va 45,3%. Hai triéu chiing ngoai thuc quan it gap hon la
khan giong va kho kheé chiém ty 1& 1an lugt 1a 9,9% va 9,4% [9]. M6t phan tich
gop 28 nghién ctiu da chira ty Ié mon rang & bénh nhan GERD la 51,5% [15].
Tai Viét Nam, trong mét nghién ctu tai bénh vién Nguyén Trai, Thanh phé H6
Chi Minh trén 169 bénh nhan GERD, ty I1é mon rdng la 78,1%, trong dé muc
dd mon nhe, vira va nang lan lugt 1a 50%, 42% va 8% [16]. C6 thé thdy, viéc
chan doan phan biét GERD v6i cac nguyén nhan khac & nhiing bénh nhan
6 cac biéu hién ngoai thuc quan can dugc can nhéc ky va doi hoi su phdi
hop chat ché gitta cac chuyén khoa . Ngoai ra, tan suat trao ngugc ghi nhdn
& mot s6 nhom déi tugng dac biét nhu bénh nhéan béo phi, ngudi cao tudi
va phu nir ¢6 thai c6 xu hudng tang cao. Mét nghién cdu trén phu nii 6 thai
tai Thanh ph6 H6 Chi Minh ghi nhan ty |é trao nguoc 1én t6i 92,9% [17]. Cac
nghién ctiu da trung tdm & 14 qudc gia va Hoa Ky cho thay ty [é GERD 6 nhom
béo phi (BMI > 30 kg/m?) chiém tif 30 - 62,4% [18, 19]. § d5i tugng ngudi
cao tudi, mot nghién ctu trén 547 bénh nhan ghi nhan ty & viém thuc quan
trao ngugc va Barrett thuc quan 6 nhém bénh nhan 16n tudi (trén 65 tudi)
lan lugt 1a 71,4% va 9,6%, cao hon dang ké so véi nhom bénh nhan tré tudi
(dudi 50 tudi) [20].
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Khuyén cao 2: Danh gia triéu chiing lam sang theo cac bd cau héi va diéu
tri thi thuéc (ic ché bom proton (proton pump inhibitor - PPI) khéng du
cung cap cac bing chitng dé chan doan xac dinh GERD.

« Murc do ching cd: Trung binh
« Murc d6 khuyén cdo: Manh

« Murc @6 dong thudn: Hoan toan dong y (78,6%); Dong y véi mét chit quan
ngai (14,3%); D6éng y nhung con nhiéu diém quan ngai (7,1%)

Cac bo cau hdéi lam sang nhu GerdQ (Gastroesophageal reflux disease
Questionnaire) hay FSSG (Frequency Scale for Symptoms of GERD) da dugc
phat trién nhu la mot phuong phap chidn doan GERD dan gian, it chi phi va
khong xam 1an; tuy nhién, cac bd cau héi nay c6 kha nang chan doan tuong
doi thap, chd yéu st dung trong sang loc cong dong. Diém GerdQ > 8 c6 gia
tri chan doan GERD véi d6 nhay, do dac hiéu lan luot 1a 64,6% va 71,4%; va
diém FSSG > 8 ¢ gia tri chan doan GERD v6i dé nhay 62%, do dac hiéu 59%
[21, 22]. Mét nghién ctru danh gia gia tri ca GerdQ trong chan doan GERD
6 hoi chiing tai thuc quan cho thay diém cat ctia GerdQ dé chan doan GERD
& Viét Nam thap hon so véi phuong Tay véi diém GerdQ > 6 ¢6 d6 nhay va
do dac hiéu lan lugt 1a 70,3% va 72% [23]. Trong mét nghién ctru khac danh
gia két qua do pH - tré khang 24 gid trén 37 bénh nhan GERD khang tri tai
Viét Nam, diém FSSG trung binh cao hon (19,1) va diém GerdQ trung binh
thap hon (8,29) & nhom bénh nhan ¢6 thai gian niém mac thuc quan tiép
xUc vai axit bat thudng so véi nhom bénh nhan khéng co thoi gian niém mac
thuc quan tiép xdc vai axit bat thudng, nhung su khac biét khdng cé y nghia
théng ké [24].

D6i vai cac bénh nhéan ¢6 cac triéu chiing dién hinh ctla GERD hodc dau
nguc khéng do tim (da loai trir nguyén nhan tim mach), hau hét cac huéng dan
tai My khuyén cao st dung liéu phép diéu tri thlr thudc tic ché bom proton (PPI)
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dé chan doan GERD vi tinh thudn tién va chi phi thap [6, 25]. Tuy nhién, trong
mot phan tich gop, liéu phap PPl khéng gitp phan biét ro6 nhém bénh nhan
GERD va khdéng phai GERD véi dé nhay & muc trung binh 79% va d6 dac hiéu
thap 45% [26]. Mot nghién ctru trén 544 bénh nhan c6 triéu chiing GERD dién
hinh cho d6 dac hiéu cla liéu phap PPI trong chan doan GERD chi 36,3% [27].
Nghién cttu Diamond trén 308 bénh nhan cé triéu chiing dudng tiéu hod trén,
khi d6i chiéu véi két qua do pH tré khang 24 gid, ghi nhan tinh trang cai thién
triéu chiing khi st dung PPI 2 tuan la 35% & nhém bénh nhan khong phai
GERD va 54% & nhém bénh nhan GERD bénh ly [28].

Khuyén cao 3: Chi dinh ndi soi dudng tiéu hoa trén & bénh nhan trao
nguagc da day thuc quan dugc dat ra khi c6 triéu chiing bao dong hoac
6 cac triéu chiing trao ngugc dai dang nhung khéng dap ting véi diéu
tri thi thudc tic ché bom proton, trudc khi quyét dinh can thiép néi soi
hoac phau thuat chéng trao nguoc.

« Mdcdj chingca:  Cao
« Muc db khuyén cdo: Manh

« M d6 déng thudn: Hoan toan déng y (82,1%); Dong y véi mét chit quan
ngai (17,9%)

Theo hudng dan ACG (2022), n6i soi tiéu hoa trén (NSTHT) la tham do tiép
can dau tién va rat quan trong 6 bénh nhan 6 triéu chiing duong tiéu hoa
trén dé loai trir cac tén thuong thuc thé hodc bat thudng giai phau [29]. Theo
khuyén cao ctia Hiép hoi Noi soi Tiéu héa Hoa Ky (ASGE), can chi dinh NSTHT
& nhiing bénh nhan c6 triéu chiing bao dong (khd nuét, nudt dau, nén kéo
dai, sut can, xuat huyét tiéu hoa, thiéu mau), cé dau hiéu hep, loét hoac u
trén hinh anh hoc, hoac ¢é yéu t6 nguy co cta bénh Barrett thuc quan (trén
50 tudi, triéu chiing trao nguagc kéo dai trén 5 nam, tién st gia dinh bi ung
thu thuc quan va/hodc Barrett thuc quan, triéu chiing trao ngugc vé dém,
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thoat vi hoanh, thira can, hut thuéc 14), hoac trudc khi can thiép noi soi, phau
thuat chéng trao nguoc. Tai Viét Nam, theo mot nghién cdu tir dit liéu noi soi
cla 472.744 bénh nhan ¢6 triéu chiing dudng tiéu hda trén, 0,4% bénh nhan
¢6 t6n thuong ac tinh, trong d6 6,5% trong nhom nay & dé tudi dugi 40. V6i
nguéng tudi tam soat qua ndi soi la 35 tudi vai nit va 40 tudi véi nam, ti 1&
tranh bo st tén thuaong ac tinh dudng tiéu héa lan lugt la 7,1% va 6,6% [30].
Do d6, trong hudng dan diéu tri H.pylori cia Hoi tiéu hda Viét Nam (2023)
khuyén cao nir tir 35 tudi va nam tir 40 tudi co triéu ching kho tiéu ¢ kém
hodc khong kém cac triéu chiing bao dong nén tién hanh NSTHT [31].

NSTHT c6 thé gitp phét hién cac bénh ly nang cla dudng tiéu hoa lién
quan dén cac triéu chiing canh bao nhu ung thu thuc quan, loét thuc quan,
xudt huyét tiéu hoa, hep thuc quéan [32]. Trong mét nghién ctu héi ciu danh
gia két qua nodi soi cia 30.377 bénh nhan co triéu ching khé nuét, 40,8%
bénh nhan bi hep thuc quan, 22,1% c6 loét thuc quan, va 0,9% cé tén thuang
nghi ngd ac tinh [33].

Dai véi trao ngugc ngoai thuc quan, mot nghién cliu cat ngang tién hanh
trén 405 bénh nhan ¢6 triéu chiing ngoai thuc quan lién quan dén GERD va
545 bénh nhan co triéu chiing GERD dién hinh cho thdy nhém bénh nhan c6
biéu hién ngoai thuc quan cé ty lé tén thuong viém thuc quan trao ngugc
trén ndi soi cao hon [34]. Tuy nhién, t6n thuong & cac bénh nhan nay chi
yéu & muc d6 nhe va cé thé khong phai la nguyén nhan dan dén triéu ching
ngoai thuc quan cta bénh nhan. D& chan doan GERD ngoai thuc quan, ACG
khong khuyén cdo chi dinh NSTHT, trong khi AGA khuyén cdo can két hop
triéu chiing 1am sang, dap tng diéu tri GERD va bang chiing chan doan xac
dinh GERD trén ndi soi hoac pH tré khang 24 gig [6, 11].

NSTHT con dugc chi dinh khi cac triéu ching clia bénh nhan kéo dai dai
dang hodc tién trién va khong dap tng véi diéu tri PPI [35]. Nhom chuyén
gia quoc té vé phan loai viém thuc quan (International Working Group for
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the Classification of Oesophagitis), dong thuan Hoi Tiéu hda than kinh va nhu
dong chau Au va Hai Tiéu hda than kinh va nhu déng Hoa Ky (ESNM/ANMS)
cng dua ra khuyén cdo vai bénh nhan c6 cac triéu chiing trao ngugc dai dang
nhung khéng dap ng diéu tri, NSTHT nén dugc ti€n hanh dé chan doan doéan
viém thuc quan trao ngugc hodc cac tén thuong lién quan dén trao nguoc
nhu thoat vi hoanh [36, 37]. Diéu tri PPl ¢6 thé lam che lap cac tén thuang clia
trao ngugc trén ndi soi hoac cac tén thuong dién hinh cla viém thuc quan
tang bach cau ai toan. Vi vay, ACG khuyén cao bénh nhan nén ngung diéu tri
PPI trong vong 2 - 4 tuan dé chan doan dugc chinh xac nhat [6].

Khuyén cao 4: Can ci hinh anh trén néi soi, bénh ly trao nguoc da day
thuc quan dugc chia thanh hai nhém ¢6 va khéng ¢6 ton thuong thuc
quan; trong d6 nhém khéng ¢6 ton thuong trén néi soi gap nhiéu hon,
dap ung véi PPl kém hon. Cac bién chiing nang nhu xuat huyét tiéu hoa,
loét thuc quan, hep thuc quan, ung thu thuc quan it gap & Viét Nam.

« Mucdj ching ca:  Cao
« Muc d@ khuyén cdo: Manh

« Muc @6 dong thudn: Hoan toan déng y (67,9%); Dong y véi mét chdt quan
ngai (28,6%); Déng y nhung con nhiéu diém quan ngai (3,6%)

NSTHT la mot ky thuat chan doan quan trong va hitu ich trong chan doan
GERD bénh ly. Tuy nhién, khéng phai tat ca cac bénh nhan GERD bénh ly déu
6 ton thuong niém mac thuc quan trén ndi soi nhu viém thuc quéan do trao
ngugc, Barrett thuc quan hodc bién chiing nang ctia GERD. C6 thé phan chia
nhom GERD tai thuc quan khong cé bién chiing thanh hai dudi nhém chinh
la ¢6 t6n thuong viém thuc quan do trao ngugc trén ndi soi (Erosive Reflux
Disease — ERD) va khéng c6 tén thuang viém thuc quan do trao nguoc trén
ndi soi (Non-erosive Reflux Disease — NERD) [7]. Theo mét bai bao téng quan
nam 2008, ty |& bénh nhan NERD dao ddng tir 50 - 85% tuy theo quan thé [38].
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Tai khu vuc Chau A - Théi Binh Duong, NERD la phan nhém GERD hay gédp
nhat véi ty |é tir 78 - 93% [1]. Tai Viét Nam, da c6 mot s6 nghién ctiu danh gia
hinh anh ndi soi clla bénh nhan trao ngugc da day thuc quan tai Thanh pho
H6 Chi Minh, Da Nang, va Ha N6i [23, 39, 40]. Két qua cho thdy ty 1& bénh nhan
NERD dao dong tir 19,6% dén 62,6% va phan 16n bénh nhan ERD c6 viém thuc
guan muc dé nhe.

Vé dap ung diéu tri PPI, bénh nhan NERD c6 dap ting kém hon so véi nhém
ERD [41]. Trong mét téng quan hé théng gom 7 thi nghiém |am sang trén
nhom bénh nhan cé biéu hién g néng, ty |& dap ting véi diéu tri PP trong vong
4 tuan & nhdm bénh nhan NERD thap hon ¢é y nghia so v6i nhém bénh nhan
ERD (37% so vGi 56%, p < 0,001) [42]. Vi vay, can phai két hop cac ky thuat
tham do khac nhu do pH cé/khéng kém tré khang thuc quan 24 gid dé chan
dodn xac dinh va xem xét sinh thiét niém mac thuc quan trong mot so truong
hap nghi ngd viém thuc quéan tang bach ciu &i toan dé chan doan phan biét
¢ nhém bénh nhan nay.

Xudt huyét tiéu hoa, loét thuc quan, hep thuc quan la cac bién ching
ndng cta GERD. Ty 1é hep thuc quan & bénh nhan ¢ triéu chiing trao ngugc
da day thuc quén c6 thé Ién t6i 10%, trong khi ty lé loét thuc quan dao dong
tlr 2 - 7% [43, 44]. Tuy nhién, ty 1& gap trén quan thé ngudi Chau A kha thap,
dao dong tu 0,08 - 4,8% [1]. M6t nghién cu tai Dai Loan bdo cdo ty |1é hep
thuc quan va xuat huyét tiéu hoa déu la 3% & bénh nhan GERD, trong khi ty
I& hep thuc quan 1a 0,08% theo mdt nghién ctu tai Hong Kong [45, 46]. Tai
Nhat Ban, ty |é bién chiing & nhém ERD la 4,8% d6i véi xuat huyét tiéu hoa
va 2,6% doi véi hep thuc quan [47]. Tai Viét Nam, hién tai mot sé nghién ctu
ghi nhan ty |é cac bién chiing ctia GERD nhu Barrett thuc quan, xuat huyét
tiéu hoa, loét thuc quan va hep thuc quan la rat thap. Mot nghién clu cat
ngang tai bénh vién Bai hoc Y Dugc - Thanh phé H6 Chi Minh trén 1.947
bénh nhan dugc NSTHT cho thdy trong s6 262 trudng hgp ¢6 tén thuong
niém mac thuc quan trén ndi soi, ti Ié viém thuc quan do trao ngugc va
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Barrett thuc quan lan lugt 1a 86,2% va 17,5%, hau hét tén thuong 6 muc do
nhe. Viém thuc quan do A, B theo phan loai Los Angeles chiém 99,6% ton
thuong viém thuc quan. Déi véi Barrett thuc quan, 97,8% tén thuong dang
COM < 2 (theo phan loai Prague), chi ¢6 3,2% trudng hgp kém loan san dé
thap va 2,2% tén thuang dang C5M5 [48]. Nghién ctu tai Bénh vién 199 - Da
Nang bao cao ty Ié loét thuc quan la 5% [39]. Nghién cttu tai Bénh vién Viét
Tiép - Ha Noi bao cao ty 1é loét thuc quan va xuat huyét thuc quan lan lugt
la 1,3% va 0,4% [10].

Khuyén céo 5: Do pH thuc quan c6/khdng kém tré khang 24 gio la mét
phuong phap chan doan xac dinh GERD, dugc chi dinh trong cac trudng
hop bénh nhan ¢é triéu chiing trao nguoc dai ding, khong dap ing véi
liéu phap PPI va c6 két qua néi soi binh thudng hodc ¢6 tén thuong viém
thuc quan trao ngugc d6 A; bénh nhan dugc du kién can thiép ndi soi/
phau thuat chéng trao ngugc.

« Mucdochingca:  Cao
« Muc a6 khuyén cdo: Manh

« Muc do dong thudn: Hoan toan dong y (75%); Bong y véi mét chit quan
ngai (21,4%); Déng y nhung con nhiéu diém quan ngai (3,6%)

Do pH thuc quan c6/khong kem tré khang 24 gig 1a mét phuong phép
chan doan xac dinh GERD dua trén thgi gian niém mac thuc quan tiép xuc
VGi axit (acid exposure time - AET). Ky thuat nay c6 thé thuc hién khi dang st
dung hodc khong st dung PPI tuy ting truong hgp. Dong thudn ciia Nhém
chuyén gia quéc té vé phan loai viém thuc quan ndam 2024 khuyén cao bénh
nhan cé triéu chiing giéng vai trao ngugc khang tri nén dugc do pH thuc quan
kém tr& khang 24 gid sau khi ngung st dung PPl d€ chan doan xac dinh GERD
hodc khi dang st dung PPI @€ xac dinh tinh trang trao ngugc axit hay khong
axit dai dang [36]. Theo ACG 2022 va dong thuan Lyon 2.0, ky thuat nay nén
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dugc chi dinh sau khi ngung st dung PPI trong 7 ngay & cac bénh nhan cé
triéu ching trao nguoc dai dang va chua cé bang ching khach quan chan
doan xac dinh GERD (viém thuc qudn trao ngugc d6 B, C, D theo phan loai Los
Angeles, hep thuc quan, Barrett thuc quan da cé két qua mé bénh hoc xac
dinh hodc thoi gian niém mac thuc quan tiép xtc véi axit bat thudng khi do
pH) hodc can can thiép phau thuét/can thiép néi soi [6, 7].

Vé do pH thuc quan khong day, dong thuan Lyon 2.0 va hudng dan cta
AGA 2022 da cap nhat nhiing tién b6 trong do pH thuc quan, trong d6 cé ki
thuat do pH khéng day vdi thai gian do kéo dai 1én t6i 96 git c6 thé mang lai
hiéu qua chan doan GERD t6i uu nhat [7, 11]. M6t nghién ctiu trén 132 bénh
nhan khong dap ting PPI dugc do pH khong day trong 96 gid sau khi ngliing
PPI 3 tuan cho thdy kha nang du doan ngiing PPI clia do pH khong day trong
72 - 96 gits cao han dang ké so vdi 48 gid (dién tich dugi duong cong AUC 0,63
khi do 96 gid so vGi AUC 0,57 khi do 48 gig, p = 0,01) [49]. Tuy nhién, theo
dong thuan Lyon 2.0, phuang phap do pH khong day hién chua san ¢6 tai
nhiéu ca sGy té, chua kha thi va phu hop & nhiéu quoc gia dac biét la cac quoc
gia c6 nguodn luc con han ché [7].

Mac du do pH thuc quan c6/khong kém tré khang 24 gid c6 thé duoc coi la
mot ky thudt chan doan quan trong trong chan doan GERD, theo déng thuan
vé diéu tri GERD & khu vuc Dong Nam A (d6ng thuan SEA), ky thuat nay khong
dugc chi dinh thudng quy & khu vuc Déng Nam A, trong d6 ¢6 Viét Nam va
khéng dugc khuyén cado & nhdm trao ngugc da day thuc quan mdc do nhe
dén trung binh [50]. M6t khao sat vé diéu tri GERD & cac bénh vién thudc 8
nudc chau A cho thay ty [& bénh nhan c6 viém thuc quén trao ngugc chitir 15
-46% [51]. Theo cac nghién cuu tai Viét Nam, ty |é viém thuc quan trao ngugc
trén noi soi & cac bénh nhan cé biéu hién GERD chi khoang 34,5 - 52,6% [50,
52]. Vi vay, do pH thuc quan c6/khdng kém trg khang 24 gid tai Viét Nam can
dugc can nhac ky ludng va chi nén dugc thuc hién tai cdc ca sG'y té chuyén sau
vGi chi dinh phu hgp dé tranh lang phi nguén luc.
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Khuyén cao 6: Bénh nhan dugc chan doan xac dinh GERD trong cac
trudng hap: (1) c6 triéu ching dién hinh va cé cac ton thuong trén noi
soi bao gdm viém thuc quan trao ngugc dé B, C, D theo phan loai Los
Angeles (LA), Barrett thuc quan da c6 két qua mé bénh hoc xac dinh,
hoac hep thuc quan; (2) Thoi gian niém mac thuc quan tiép xic véi axit
trén 6% khi do pH thuc quan 24 gio.

« Mdcdo ching ca:  Cao
« Muc db khuyén cdo: Manh

« Muic do dong thudn: Hoan toan dong y (92,9%); Dong y véi mét chit quan
ngai (7,1%)

NSTHT va do pH thuc quan 24 gid la hai phuong phap cho phép chan
doan xac dinh GERD. Theo dong thuan Lyon 1.0 (ndm 2018), dua trén két
qué NSTHT, bénh nhan dugc chan doan xac dinh GERD néu bénh nhan ¢6
viém thuc quan trao ngugc muic d6 nang (muc do C-D theo phan loai Los
Angeles), Barrett thuc quan co két qua xac dinh trén mé bénh hoc hodc chit
hep thuc quan [53]. Tén thuong viém thuc quéan trao nguoc la tén thuong
dién hinh va thudng gap nhat ctia GERD trén NSTHT. Mét nghién ctu trong
s6 liéu s6 bo qudc gia tai My trén 32.981 bénh nhan dugc chan doan xac
dinh GERD chi dua vao triéu ching trao ngugc dién hinh ghi nhan ty & viém
thuc quan la 27,8%, Barrett thuc quan 9,1% va chit hep thuc quan 3,7% [54].
Cac nghién ctiu tai Viét Nam trén déi tugng bénh nhan di kham c6 biéu hién
nghi ng& GERD dugc tién hanh ndi soi cho thay viém thuc quan trao nguoc
chiém ty lé cao tir 32,8 - 52,6% [50, 55, 56], trong d6 chu yéu la viém thuc
quan trao ngugc do A theo phan loai Los Angeles. Hudng dan ctia ACG 2022
va dong thuan Lyon 2.0 déu thong nhat mé rong dua viém thuc quan trao
ngugc d6 B trén ndi soi vao tiéu chuan chan doan GERD; tuy nhién ACG 2022
van yéu cau c6 thém tiéu chuan lam sang la cac triéu chiing dién hinh cta
GERD [6, 7]. Vi PPI c6 hiéu qua lam lanh tét tén thuong niém mac thuc quan,
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nén thuc hién NSTHT sau khi ngung diéu tri PPI giup phat hién duoc tén
thuong trao ngugc trén ndi soi [6, 57-59]. Ky thuat do pH thuc quan cé6/
khong kém trd khang 24 gid cung cap bang chiing truc tiép vé su xudt hién
clia con trao ngugc ti da day lén thuc quan, s6 lugng va tinh chat cta con
trao ngugc (axit/ axit yéu/kiém, dich/ khi/ hon hgp dich-khi); tir d6, ho tro
chan doan xac dinh va gidp t6i uu hoa diéu tri GERD. Déng thuan Porto
2017, dong thuan Lyon 2018 va 2024 déu thong nhat AET > 6% la nguéng
dé chan doan xac dinh GERD trén do pH 24 git hodc do pH khong day [7,
53, 60]. Trong mot téng quan hé théng va phan tich gop 68 nghién ctu,
ngudng gidi han trén binh thudng cla AET trén dan s6 Chau A thip hon
dan s6 Chau Au vdi ty 18 Ian lugt 1a 3,2% (KTC 95% 2,7 - 3,9) va 8,2% (KTC
95% 6,7 - 9,9) [61]. Vi thé, AET > 4% c6 thé dugc xem la ngudng bat thudng,
ap dung trén dan s6 Chau A, trong d6 c6 Viét Nam du ngudng nay chua du
gay ra triéu chiing trao ngugc [62, 63]. Ngoai ra, mot s6 bang chiing lng
ho GERD trén do pH tré khang 24 gid bao gom sé con trao ngugc > 80, trg
khang nén trung binh vé dém (MNBI) va séng nhu déng tha phat sau trao
ngugc (Post-reflux Swallow-induced Peristaltic Wave - PSPW) thap, c6 méi
lién quan gitta triéu chiing véi con trao ngugc [7]. MNBI thudng thap hon
& nhom ERD kéo dai so v&i nhom ERD da lanh va thap han ¢ nhém NERD
dap Ung véi PPl so v6i nhdm khang tri [64, 65]. M6t nghién clu khac trén
149 bénh nhan Viét Nam c¢6 triéu ching trao ngugc va ngudi khoé manh
chi ra nhém bénh nhan dugc chan doan GERD trén do pH c6 chi s6 MNBI va
PSPW thap hon dang ké so v6i nhdm khéng c6 GERD (lan lugt 1a 24,43% va
1001,72Q so véi 34,76% va 2331Q, p < 0,05) [66]. PSPW thap han 6 nhém
NERD so vGi nhdm ndng rat chiic nang, thap han & nhom NERD dap (ing véi
diéu tri PPI so vGi nhdm khéng dap (ng véi diéu tri [67]. Theo dong thuan
Lyon cap nhat, MNBI < 1500 Q la bang chiing Gng hé chan doan GERD (gia
tri nguéng nay da thay déi so véi hudng dan truc d6 ctia dong thuan nam
2018), trong khi d6 MNBI > 2500 Q 6 gia tri trong loai trit chdn doan GERD [7].
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Viéc danh gia mai lién quan giira triéu chiing véi can trao ngugc qua cac chi
s6 triéu ching (Symptom Index — Sl) va xac suat lién quan dén triéu chiing
(Symptom Association Probability — SAP) cho phép phan nhém GERD bénh
ly vGi cac nhom bénh khac bao gom thuc quan tang nhay cam (AET binh
thudng va c6 mai lién quan gitia triéu chiing véi can trao ngugc) va nong rat
chiic nang (AET binh thudng va khong c6 méi lién quan gila triéu ching vai
can trao ngugc) trén do pH tré khang 24 gi6 [60].

Cac chisé trén do pH c6/khéng kém tré khang 24 gid va gia tri binh thudng
dugc liét ké chi tiét tai bang 1 phan phu luc.

Khuyén cao 7: Do ap luc va nhu ddng thuc quan d6 phan giai cao (High-
Resolution esophageal Manometry - HRM) dugc chi dinh trong truéng
hgp bénh nhan ¢6 triéu chitng trao ngugc khéng dap tng diéu tri, kém
theo cac triéu chiting lién quan dén réi loan nuét (nuét nghen, nuét
khé) hoac khi bénh nhan ¢6 chi dinh can thiép néi soi/phau thuat chéng
trao ngudgc.

« Mdcdj chingca:  Cao
« Muc do khuyén cdo: Manh

« Muic do dong thudn: Hoan toan dong y (82,1%); Dong y véi mét chit quan
ngai (14,3%); Déng y nhung con nhiéu diém quan ngai (3,6%)

Do ép luc va nhu dong thuc quan dé phan gidi cao (HRM) dugc chi dinh
& nhiing bénh nhan c6 triéu chiing nghi ngd cac réi loan nudt (nudt nghen,
nuét vudng) dé loai trir co that tam vi, tdc nghén & vung ndi da day-thuc quan
hodc cac réi loan nhu déng thuc quan khac. Pong thuan ESNM/ANMS nam
2020 cling nhu dong thuan gan day ctia Nhém chuyén gia qudc té vé phan
loai viém thuc quan nam 2024 da khuyén cdo HRM can dugc thuc hién &
nhiing bénh nhan c6 triéu chiing trao ngugc dai dang dé loai trir cac rdi loan
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van dong thuc quan nang, héi chiing nhai lai (rumination syndrome) va phat
hién cac bat thudng & vliing n6i da day - thuc quan va van dong thuc quan cé
lién quan dén GERD [36, 37]. Mot nghién ctu chi ra rang & bénh nhan co that
tam vi, 13,2 - 68% bénh nhan c6 triéu chiing g néng va 64 — 75,9% bénh nhan
c6 triéu ching g trg [68]. Tai Viét Nam, trong s6 cac bénh nhan co that tam vi,
c6 khodng 7,1 - 32,1% bénh nhan ¢é g néng va 75,7 - 85,7% bénh nhan c6 ¢
trG [69, 70]. Do HRM gitip chan doan phan biét GERD vdi co that tam vi, dac
biét nhiing trudng hgp & giai doan sém hoac khéng dién hinh.

Bén canh dé, ki thuat HRM st dung catheter c6 két hop kénh trg khang
(HRIM) con dugc st dung dé danh gia cac yéu té da dugc ching minh la co
ché clia trao ngugc bao gom su bat thudng ctia hang rao chong trao ngugc
nhu gian co that thuc quan duéi thodng qua (transient lower esophageal
sphincter relaxation - TLESR), dp luc co thét thuc quan dudi thap va su giam
kha nang lam sach (thanh thai) cta thuc quan do réi loan giam nhu dong
thuc quan [71-73]. Theo déng thuan Lyon 2023, HRM cung cap bang chiing
ang ho chan doan GERD bao gdm giam ap luc ving ndi da day thuc quan,
thoat vi hoanh, gidm nhu déng thuc quan (nhu déng thuc quan khéng hiéu
qua/ mat nhu déng hoan toan) [7]. Mot nghién ctu tai Viét Nam trén 217
bénh nhan c6 triéu chiing trao ngugc cho thay 46,5% bénh nhan ¢é r6i loan
gidm nhu dong thuc quan, 56,2% bénh nhan cé gidm truong luc co that
thuc quan duéi (Lower Esophageal Sphincter — LES), trong dé ap luc LES
thap hon c6 y nghia théng ké & nhém giam nhu déng thuc quan so véi
nhém binh thudng (p < 0,05) [74]. Cac nghién ctu tai Vién Nghién ciu va
Dao tao Tiéu hoa, Gan mat trén bénh nhan dugc chdn doan mat nhu déng
hoan toan trén HRM da chi ra cac chi s6 vé ap luc LES trung binh (ap luc
khi nghi cta LES va IRP4s) thdp hon dang ké & nhém bénh nhan c6 viém
thuc quan trén noi soi va yéu t6 nay lam gia tang nguy co viém thuc quan
trao ngugc 1én 2,21 1an [75, 76]. Mot nghién ctu khac tai Viét Nam ciing ghi
nhan nhém bénh nhan gidm nhu dong thuc quan ndng va mat nhu dong
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hoan toan c6 ty Ié viém thuc quan do B — D theo phan loai Los Angeles lan
luot 1a 4,4%, 7% va ty 1é Barrett thuc quan doan ngan lan lugt la 5,6%, 6,3%,
cao hon dang ké so vGi nhém c6 nhu dong thuc quan binh thuéng véi ty 1é
viém thuc quan va Barrett thuc quan lan luot la 2,6% va 3,5% (p < 0,05) [77].
Ngoai ra, theo huéng dan lam sang cta T6 chuc Tiéu hoéa thé gigi (WGO)
nam 2015 va hudng dan ctia ACG 2022, d6i véi bénh nhan c6 triéu chiing
GERD, HRM dugc chi dinh trong trudng hop can xac dinh vi tri co that thuc
quan dudi trugce khi do pH tré khang 24 gig, va danh gia réi loan van dong
thuc quan, dac biét la co that tam vi trudc khi ndi soi/phau thuat chéng trao
ngugc [6, 78].

Khuyén cao 8: Mdt sé tham do khac nhu test nhanh phat hién pepsin
trong nudc bot hoac do dién thé danh gia tinh tham niém mac thuc
quan budc dau cung cdp mét sé bang chitng ho trg chan doan GERD; tuy
nhién, can thém dit liéu lam sang.

« Mucdo chiingcd:  Trung binh
« Muc d khuyén cdo: Yéu

« Muc do dong thudn: Hoan toan dong y (50%); Bong y véi mét chit quan
ngai (35,7%); D6ng y nhung con nhiéu diém quan ngai (14,3%)

Cac hudng dan trén thé gidi va khu vuc da nhan manh cac phuong phap
chan doén xac dinh GERD nhu do pH tré khang 24 gid va NSTHT. Tuy nhién, do
tinh chat xam |an, chi phi cao va khéng phai lic nao cling tiép can dugc & khu
vucDong Nam A, cac phuang phap khéng xam |an nhu xét nghiém phat hién
pepsin trong nuéc bot hodc ¢é thé phéi hop ngay trong qua trinh ndi soi nhu
ky thuat danh gia tinh tham niém mac thuc quan dugc ki vong gitp t6i uu hoa
chén doan cho bénh nhan.

Pepsin la enzym phan gidi protein clia pepsinogen dugc giai phong
bai cac té bao niém mac da day, do dé su c6 mat clia enzym nay trong
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thuc quan hodc xa hon (hau hong/ dudng tha) goi y tinh trang trao nguoc.
Tuy nhién, theo huéng dan clia ACG 2022, xét nghiém phat hién pepsin
trong nudc bot (Peptest) chua dugc khuyén cao dé danh gia bénh nhan c6
triéu chiing trao ngugc ngoai thuc quan do khé phan biét bénh nhan cé
triéu ching thanh quan va ngudi khoé manh [6]. M6t phan tich gép gom
5 nghién ctiu cho thdy pepsin trong nudc bot c6 gia tri trung binh trong
chan doan GERD. Cu thé, d6 dac hiéu gop 1a 0,71 (KTC 95% 0,51 - 0,86), dd
nhay gop la 0,6 (KTC 95% 0,41 — 0,76) véi dién tich dudng cong ROC la 0,7
(KTC 95% 0,66 — 0,74) [79]. Tuong tu vay, mot téng quan hé théng va phan
tich gop khac bao gém 16 bai béo cling cho két qua PepTest c6 gia tri chan
dodn bénh trao ngugc hong thanh quan (LPRD) va GERD trung binh, véi
d6 nhay gop va do dac hiéu gop lan luot la 62% (KTC 95% 49% — 73%) va
74% (KTC 95% 50% — 90%), dién tich duédi dudng cong ROC [a 0,7 (KTC 95%
0,66 — 0,74) [80]. Su khong dong nhat cao da dugc tim thay gilta cac nghién
ctu do khac biét vé cac “tiéu chudn vang” trong chan doan GERD (do pH tr&
khang 24 gig, do pH 48 gig, bo cau hdi GerdQ, chi sé triéu chiing trao ngugc
RSI), nguéng n6ng dé pepsin (tir 16 - 216 ng/mL), s6 lugng mau nudc bot va
thdi diém 18y mau. Tai Viét Nam, mot nghién ctru tai Vién Nghién ctu va Dao
tao Tiéu hda, Gan mat trén 30 bénh nhan c6 triéu chiing trao ngugc dugc
thuc hién PepTest va dinh lugng nong d6 pepsin trong nudc bot da cho
két qua khong 6 su khac biét c6 y nghia théng ké vé ty Ié duang tinh cla
Peptest va ndng do pepsin gitta nhém cé va khong cé tén thuang viém thuc
quan trén noi soi va mo6 bénh hoc (p > 0,05) [81]. Nghién ctu tiép theo Vi
¢ mau lén han trén 149 ngudi tham gia bao gom 99 ngudi ¢4 triéu ching
trao ngugc ngoai thuc quan va 50 ngudi khoé manh cho két qua dinh tinh
PepTest duong tinh c6 ty 1é cao hon & nhém GERD (chan doan trén do pH
tré khang 24 gid) so vdi nhém khong phai GERD va nhém ngudi khoé manh.
Vé két qua dinh lugng ndng do pepsin, ngudng 34,3 ng/mL c6 d6 dac hiéu
chi 29% dé phan biét nhom GERD va nhém khéng phai GERD; va ngudng
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31,4 ng/mL c6 dd dac hiéu & mic trung binh 66% dé phan biét nhém GERD
va ngudi khoé manh [66].

Ky thudt danh gia tinh thadm niém mac thuc quan la mot ky thuat maéi trong
hé trg chdn doan GERD dua trén hién tugng thay ddi tinh tham cia niém mac
thuc quan, tir d6 dan dén thay déi kha nang dan dién cGa niém mac [82]. Ky
thuat nay c6 hai hudng tiép can chinh la do tré khang niém mac thuc quan
(TKNMTQ) va do dién thé niém mac thuc quan (BTNMTQ). Do TKNMTQ la ky
thuat danh gia kha ndng can tré dong dién clia niém mac. Cac két qua budc
dau cho thay TKNMTQ clia bénh nhan GERD va viém thuc quan tang bach cau
ai toan thap hon ¢6 y nghia so véi bénh nhan khéng phai GERD va TKNMTQ
ctia bénh nhan GERD c¢6 xu huéng tang dan ti dudi lén trén doc theo thuc
quan [83, 84]. Cac nghién ctu tiép theo cling cho két qua tuong tu vai ba biéu
d6 trd khang khac nhau cho ba nhém bénh nhén trén, cho thay tiém nang clia
do TKNMTQ trong phan biét bénh nhan GERD, viém thuc quan tdng bach cau
ai toan, va bénh nhan khong phai GERD [85]. Bén canh tré khang niém mac,
chi s6 dién thé niém mac (nghich dao cta tré khang) ciing da dugc s dung
dé danh gia tinh tham niém mac thuc quan. Mot nghién ciu tai Nhat Ban trén
33 bénh nhan c6 néng rat khang tri véi PPI cling cho thay trung vi PTNMTQ
& bénh nhan trao ngugc cao han c6 y nghia théng ké so véi bénh nhan néng
rat chic ndng, goi y khd nang phan biét hai bénh ly nay cia BTNMTQ dudi
hudng dan ctia noi soi [86]. Tai Viét Nam, nghién ctru trén 92 bénh nhan ¢6
triéu chiing trao ngugc cho thdy moé hinh tich hgp BTNMTQ cé d6 chinh xac
& muc d6 viia trong chan doan GERD véi dién tich dugi dusng cong la 0,704
[40]. Theo s6 liéu clia dé tai cdp nha nudc s6 1846 nam 2019 vé danh gia cac
réi loan nhu dong va bai tiét trong mét sé bénh ly dudng tiéu hoa trén, gia tri
diém cat 45,2 cia DTNMTQ tai vi tri trén dudng Z 5cm c6 d6 nhay va do dac
hiéu trong chan doan GERD (theo déng thuan Lyon) lan lugt 1a 74% va 78%,
con diém ct 66,8 c6 do nhay va do dac hiéu lan luot 1a 37% va 89%. Déi véi
vi tri trén dudng Z 15cm, diém cat 34,8 c6 d6 nhay va do dac hiéu lan luot la
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89% va 64%, con diém cat 69,3 c6 do nhay va do dac hiéu lan luot la 32% va
89%. Cac két qua nay goi y rang ky thuat do PTNMTQ ¢6 thé cé ich trong hé trg
chan doéan GERD.

Khuyén cdo 9: Bénh nhan ¢6 cac biéu hién ngoai thuc quan khong kém
cac triéu chung dién hinh can dugc phéi hop cac phuong phap tham do
dé chan doan GERD trugc khi diéu tri thi PPI.

« Mucdj ching cd:  Trung binh
« Murc d khuyén cdo: Manh

« Muc do dong thudn: Hoan toan dongy (67,9%); Dong y véi mét chat quan
ngai (25%); Déng y nhung con nhiéu diém quan ngai (7,1%)

Ngoai triéu chiing dién hinh, theo cac chuyén gia tir AGA, can can nhic
ti€p can da chuyén khoa déi véi GERD c6 cac biéu hién ngoai thuc quan [11].
Theo cac nghién ctu trén thé gidi, ty |é triéu chiing ngoai thuc quan dao dong
tu 7 - 23,1%, trong d6 chd yéu la triéu chiing & cac chuyén khoa tai mii hong,
hé hap, rang ham mat, tim mach [12, 13]. Cac biéu hién ngoai thuc quan cta
GERD c6 thé bao gém cac triéu chiing tai hau hong thanh quan nhu kho khe,
khan giong, ho man tinh, viém thanh quan; triéu ching tai phéi nhu hen, xa
héa phéi; cac triéu chiing khac nhu viém xoang, bao mon rang, viém tai gita...
Cac triéu chiing ngoai thuc quéan ¢ thé la hau qua cta tinh trang trao ngugc
hodc cling ¢6 thé do céc rdi loan khac khéng phai GERD gay ra; do do, viéc
chan doan chinh xac trén nhém bénh nhan nay con gap nhiéu khé khan, dac
biét la cdc bénh nhan c6 biéu hién ngoai thuc quan nhung khéng kém cac
triéu chiing dién hinh ctia GERD.

Dong thuan IFOS (2023) va dong thuan San Diego (2025) dé cap dén cac
phuong phap tiép can chan doan bénh trao ngugc hong thanh quan bao
g6m biéu hién lam sang, ndi soi thanh quén, NSTHT, do HRM, va do pH-trg
khang ha hong - thuc quan. Chan doén trao ngugc hong-thanh quan dugc
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dat ra khi c6 triéu chiing hong-thanh quan khé chiu (ho, g tré, dau hong,
tang hang, khan tiéng, vuéng dam) va c6 bang ching khach quan tng ho
mai lién quan gilfa triéu ching va tinh trang trao ngugc da day thuc quan
(c6 triéu chiing trao ngugc dién hinh tai thuc quan dap Ung véi PPl hoac
bang chiing chan doan GERD trén NSTHT, do pH thuc quan khi ngung PPI)
(87, 88].

Noi soi thanh qudn ciing la mét trong nhiing tham do thudng xuyén dugc
ap dung trén lam sang khi bénh nhan c6 cac biéu hién tai hong-thanh quan.
Cac tén thuong c6 thé lién quan dén trao ngugc trén ndi soi thanh quan bao
gom phi dai mép thanh quan, viém thanh quan, phu né day thanh am...Tuy
nhién, két qua cla tdng quan hé théng trén 53 nghién cliu cho thdy cac dac
diém gai y LPR trén ndi soi thanh quéan c6 dé dac hiéu thap trong chan doan
bénh ké ca khi két hap nhiéu dac diém [89, 90]. Cac dac diém lién quan dén
trao ngugc trén ndi soi thanh quan tham chi con gap nhiéu & nhém binh
thudng, khong triéu chiing lam sang [91, 92]. Nghién ctu trén 41 bénh nhan
6 triéu chiing thanh-khi quan trong it nhat 3 thang lién tuc trong nam vira
qua va c6 chan doan LPR trén ndi soi thanh quén cho thdy trén do pH-tré
khang thuc quan 24 gid, chi c6 5 bénh nhan (12,2%) dugc chan doan GERD
bénh ly [93]. M6t nghién c(ru tai Viét Nam (nam 2023) trén 99 bénh nhan cé
bi€u hién trao ngugc ngoai thuc quéan ciing cho thay chi ¢6 30/99 (30,3%)
bénh nhan dugc chan doan GERD bénh ly trén do pH-tr& khang thuc quan 24
it [66]. Do d6, LPR khong dugc chan doan chi dua trén ndi soi thanh quén,
tuy nhién phuong phép nay cé gia tri trong danh gia cac ton thuang khac
khong lién quan dén trao ngugc nhu bénh ly ac tinh.

Vai tro cla NSTHT trong dénh gid céc triéu chiing ngoai thuc quan nghi
ngd do GERD con chua rd rang. Ty & viém thuc quan trao ngugc trén ndi
soi & cac bénh nhan cé triéu ching GERD ngoai thuc quan cao hon nhém
c6 triéu chimg GERD dién hinh (52,3% so véi 38,4%, p < 0,05) [94]. Tuy tén
thuong viém thuc quéan trao ngugc c6 thé khang dinh chan doan GERD,
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nhung chua thé xac dinh GERD la nguyén nhan clia cac biéu hién ngoai thuc
quan. NSTHT nén dugc thuc hién & bénh nhan cé triéu chiing GERD ngoai
thuc quan nhung khéng dap (ng véi diéu tri thi PPl hodc kém triéu ching
bao dong nhu nuét kho nang, ndn mau, sut can, tién can gia dinh c6 ngudi
bi ung thu dudng tiéu héa trén [87]. Do pH thuc quan qua catheter va do pH
thuc quan khong day thudng dugc khuyén cao ap dung dé chan doan xac
dinh GERD & nhém bénh nhan cé biéu hién ngoai thuc quan nghi ngd do
GERD trudc khi bat dau diéu tri véi liéu phap PPI, dac biét la 8 nhém khong
kém céc triéu ching dién hinh ctia GERD. Tuy nhién, phuong phap do pH
thuc quan qua catheter c6 mét s6 han ché trong chidn doan LPR do cac con
trao ngugc c6 thé khong Ién tdi vi tri ha hong va su xudt hién clia con trao
ngugc gan vi tri ca that thuc quén trén cé thé bi thay d6i vai hoat dong nuét
nudc bot [87]. Po pH hong - thanh quan kem tr§ khéng ciing la mét trong
nhiing phuang phap dé chan doan LPR tuy nhién can nhiéu di liéu nghién
ctu han trong tuang lai.

Dé chan doan GERD ngoai thuc quan, ACG khong khuyén céo chi dinh
NSTHT, trong khi AGA khuyén cao can két hop triéu chiing lam sang, dap ting
diéu tri GERD va bang chiing chan doan xac dinh GERD trén noi soi hoac pH
thuc quan kem tré khang 24 giG [6, 11].

Khuyén cao 10: GERD khang tri dugc dinh nghia khi bénh nhan dang c6
bang chitng khach quan chan doan GERD va triéu chiing con dai dang
méc du da ti uu héa diéu tri ndi khoa.

« Mucdo chingcd:  Cao
« Murc d khuyén cdo: Manh

« Muic do dong thudn: Hoan toan dongy (82,1%); Dong y véi mét chat quan
ngai (7,1%); Déng y nhung con nhiéu diém quan ngai (3,6%); Rdt khéng
dongy (7,1%)
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Tiéu chuan GERD khang tri cling c6 su khac biét trong cac khuyén cao gilra
cackhuvuc. Theo ACG hay AGA, dinh nghia GERD khéng tri khi cac triéu chiing
con dai dang du da diéu tri PPl liéu gap doi trong it nhat 8 tuan [95]; trong khi
d6, déng thuan tai khu vuc chau A - Théi Binh Duang dinh nghia triéu chiing
GERD khang tri khi triéu chiing con dai déng, khéng dap tng vdi diéu tri PP
liéu chudn trong it nhat 8 tuan [96]. Gan day, déng thuan cla Hoi Tiéu hoa
than kinh va nhu dong chau Au va Héi Tiéu héa than kinh va nhu déng Hoa
Ky (ESNM/ANMS) ndm 2020 da théng nhat lai cac dinh nghia vé GERD khang
tri, theo d6 can phan biét rd ba khai niém “GERD khéng tri”, “triéu chimng trao
ngugc dai dang” va “triéu chiing giéng trao ngugc dai dang” [371]:

GERD khdng tri dugc dinh nghia khi bénh nhan dang c6 bang ching
khach quan chan doan GERD (viém thuc quan trao ngugc do B, C, D theo
phan loai Los Angeles, Barrett thuc quan doan dai, hep thuc quan trén noi
soi, hodc thoi gian niém mac thuc quan tiép xdc véi axit > 6% va/hodc s6
con trao ngugc > 80 trén do pH thuc quan 24 gi6 khi dang dung PPI) va
triéu chiing con dai ddng mac du da t6i uu hoa diéu tri ndi khoa (PPI liéu
gap doi).

Triéu chiing trao nguoc dai ddng dugc dinh nghia khi bénh nhan da c6
bang chiing khach quan chdn doan GERD (bat thudng trén ndi soi hoac do
pH thuc quan 24 gid khi khdng dung PPI) va khong dap ting hoac chi dap
(ing mdt phan véi PPI liéu gap doi trong it nhat 8 tuan.

Triéu chiing giéng trao nguoc dai ddng |3 nhom triéu ching trao nguoc
khong dién hinh dai dang nhu dau nguc, ho, kho khe, hen, hing hang...

Do d0, v6i bénh nhan c6 triéu ching trao nguoc dai dang sau khi da téi uu
thay d6i 16i s6ng va diéu tri ndi khoa, can tién hanh cac tham do chuyén sau
dé khang dinh chan doan GERD khang tri. Tai Viét Nam chua ¢ nhiéu nghién
ctru vé GERD khang tri. Do vy, cac tiéu chuan danh gia va theo déi chua dugc
thong nhat.

HUGNG DAN CHAN DOAN VA BIEU TRI BENH TRAO NGUQC DA DAY - THUC QUAN CUA HQI KHOA HOC TIEU HOA VIET NAM NAM 2025



PIEU TRI BENH TRAO NGUO'C DA DAY THU'C QUAN (GERD)

Khuyén cao 11: Diéu tri GERD can dudgc ca thé héa, bao gom thay doi
ché d6 an uéng, théi quen sinh hoat, phéi hgp véi téi uu héa diéu tri ndi
khoa. Chi dinh can thiép néi soi/phau thuat chéng trao ngugc chi duoc
can nhac trong mét sé it truong hop dac biét.

« Mucdéchingca:  Cao
« Murc d6 khuyén cdo: Manh

« Murc do dong thudn: Hodn toan dong y (92,9%); Bong y nhung con nhiéu
diém quan ngai (7,1%)

Tiép can diéu tri GERD can xem xét nhiéu yéu t6 tu triéu ching lam sang,
t6n thuong trén ndi soi, dén cac bat thudng vé ca ché sinh bénh hoc véi muc
tiéu chinh 1a gidm triéu chiing, lam lanh tén thuong niém mac thuc quan, gidm
tai phat, diéu tri va ngan nguia cac bién ching, va cai thién chat lugng cudc
s6ng clia bénh nhan [6, 50, 59, 78]. Cac bién phap diéu tri GERD bao gom phdi
hop giia thay déi ché do an va thdi quen sinh hoat véi téi uu hoa liéu phap
dung thudc tc ché bai tiét axit va chi can nhéc can thiép ndi soi/phau thuat
chéng trao ngugc trong mét sé it truong hop dac biét.

Gidm can 6 ngudi thira can/béo phi, han ché hat thudc la va sirdung rugu bia,
thay d6i ché dé an hop ly la cac bién phap khéng dung thudc quan trong trong
diéu tri GERD. D&i véi mot s6 bénh nhan cé cac biéu hién GERD vé dém, ké cao
dau giudng co thé gitp gidm triéu chiing va cai thién chat lugng giac ngt [50].

Liéu phap Uc ché bai tiét axit vai PPI la diéu tri nén tang & bénh nhan GERD;
tuy nhién, can dugc ca thé va t6i uu hoa dé han ché viéc lam dung PPI, gia ting
ganh nang kinh té khi s&rdung kéo dai [97]. Liéu khai dau va thai gian sirdung PPI
nén dugc cdn nhac dua trén tan suat, mdc do nang cla triéu chiing lam sang, cac
biéu hién ngoai thuc quan nghi ngd do trao ngugc, miic 6 ndng clia tén thuang
niém mac thuc quan hoac bat thudng cau trdc trén noi soi, cing nhu can nhac
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dén dap tng ctia bénh nhan vaéi diéu tri trude d6 [6, 25, 50]. Viéc phéi hgp PP
véi cdc nhdm thudc khéc trong diéu tri GERD nhu thudc trung hoa axit, alginate,
thuéc ho trg nhu déng thuc quan hay cac nhém thudc diéu hoa than kinh can
dua trén nhiéu yéu t6 nhu triéu chiing Iam sang, ca ché bénh sinh, sy chong lap
véi cac réi loan tiéu héa chic nang khac va cac bénh ly di kem [6, 37, 50, 98].

Chi dinh can thiép qua néi soi hay cac phau thuat chdng trao ngugc chi nén
can nhac trén cac déi tugng bénh nhan da cé cac bang chiing chan doan xac
dinh GERD va triéu chiing trao nguoc dién hinh khéng dap tng véi cac diéu tri
ndi khoa téi uu trudc dé hoac bénh nhan khong dung nap dugc véi thudc [37].
Do d9, viéc tiép can danh gia dap tng diéu tri, chi dinh cac xét nghiém tham
do hop ly c6 thé gidm chi dinh can thiép ndi soi/phau thuat chdng trao nguoc
khong can thiét, tranh nhiing tai bién do can thiép/thd thuat gay ra. Phuong
phap Nissen va cac phuaong phap dugc phat trién tir phuong phap Nissen
(Toupet, Watson, Dor...) la phau thuat chéng trao ngugc ra dai tir sém va van
dugc ap dung trén thuc hanh lam sang do hiéu qua trong kiém soat triéu chimng
GERD kéo dai [99-101]. Ngay nay, nhiéu can thiép xam lan t6i thiéu qua nga
ndi soi dugc tng dung trong thuc hanh lam sang nhu cat niém mac qua ndi soi
diéu tri chéng trao ngugc (Anti-reflux mucosectomy — ARMS), can thiép tao van
chong trao ngugc khdng cat co qua noi soi (Transoral incisionless fundoplication
— TIF)...Tuy nhién, bang ching tir cac thd nghiém ldm sang vé hiéu qua
ldu dai clia cac phuong phap nay trén bénh nhan tai Viét Nam con han ché.

Khuyén cao 12: Thay déi ché dd an udéng va théi quen sinh hoat bao gém
giam céan va ké cao dau giuong khi nga gidp cai thién cac triéu chiing
trao nguogc.

« Muc do chiing cd:  Trung binh
« Muc d@ khuyén cdo: Manh
« Muc d¢ dong thudn: Hoan toan dong y (71,4%); Dong y véi mét chit quan

ngai (21,4%); D6ng y nhung con nhiéu diém quan ngai (7,1%)
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Cac yéu t6 lién quan téi ché do an va 16i song dugc chiing minh la nhing
yéu t6 nguy cc clia bénh GERD bao gom can nang, thudc 13, rugu bia, ché do
an udng, sinh hoat, hoat ddng thé chat... [102, 103]. Vi vay, cac can thiép thay
d6i 16i s6ng lién quan dén cac yéu t6 nay dugc dé xudt thudng bao gom giam
can & nhom thita can hodc béo phi, cai thudc 13, cai rugu bia, thay d6i ché do
an, ké cao dau giuong khinga...

Gidm cdn

Cac bang ching hién nay cho thay c6 méi lién quan chat ché gitta béo
phi va GERD [104, 105]. Béo phi lam tang nguy co mac cac triéu chiing GERD,
viém thuc quan, Barrett thuc quan va ung thu biéu mé tuyén thuc quan do
lam tang ap luc Ién viing n6i da day-thuc quan [18]. M6t s6 nghién ctiu thuan
tap vGi c& mau Ién da chiing minh hiéu qua cta bién phap giam can trong
cdi thién triéu ching GERD trén nhém bénh nhan béo phi. M6t nghién clu
hoi ctru 16n trén 15.295 bénh nhén c6 triéu chiing GERD cho thay viéc giam
can hoac giam vong eo gilp cai thién cac triéu chiing GERD chi & nhing doi
tugng béo phi hodc béo bung [106]. M6t nghién ctiu thuan tap tién ciu khac
trén 29.610 bénh nhan (nghién cttu HUNT) cling chi ra méi lién quan phu
thudc liéu gilra gidm can vai cai thién cac triéu chiing trao ngugc da day thuc
quan va tang kha nang diéu tri thanh c6ng véi cac thudc chdng trao ngugc.
Theo d6, khi bénh nhan gidm BMI tir 3,5 tré Ién, cac triéu ching GERD giam
dugc 40% so vGi nhom chiing, giam 1,98 lan (KTC 95% 1,45 - 2,72) khi khéng/
c6 duing thudc chéng trao ngugc it hon mot tuan va giam 3,95 lan (KTC 95%
2,03 - 7,65) khi dung thudc tir mét tuan tré 1én [107]. Mot téng quan hé théng
va phan tich gép 15 nghién cru danh gia vai tro cla can thiép 16i song &
bénh nhan GERD cho thay gidm céan gitp giam thdi gian niém mac thuc quan
ti€p xuc vai axit tir 5,6% xudng 3,7% va 8,0% xudng 5,5% tuong Ung trong
2 thi nghiém Iam sang ngau nhién c6 déi chiing, va gidm céc triéu ching
trao ngugc trong cac nghién cliu quan sat tién ctu. Nghién cdu cling dua ra
khuyén nghi can giam can & nhém bénh nhan GERD bi béo phi [108].
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Ké cao dau giudong

Hién tugng trao ngugc xay ra thuong xuyén hon & tu thé nam ngua so
véi tu thé thang diing do co ché trong luc [102]. Vi vay, bién phap ké cao dau
giuong dugc khuyén céo cho bénh nhan c6 cac triéu chiing GERD vé dém. Tuy
nhién, bang ching lién quan dén khuyén cao nay con kha han ché [102]. C6
su khac biét 16n vé cach thic ké cao dau giuong (head of bed elevation) giiia
cac nghién ctu nhu st dung ném chéng trao ngugc (wedge), hoac nang/ké
cao dau giudng bang cac khaéi (bed block) nhung hau hét déu cho thay hiéu
qua nhat dinh clia bién phap nay trong viéc gidm cac triéu chiing GERD va cai
thién pH thuc quan [109]. Mot nghién ctiu trén 204 bénh nhan c6 triéu chiing
trao ngugc vé dém da cho thay tac dung cla viéc ké cao dau giudng 20 cm lam
giam thai gian niém mac thuc quan tiép xtc véi axit. Tuy nhién, viéc cai thién
cac triéu ching GERD va r6i loan gidc ngt khé danh gia do ¢& mau nhé va
khéng c6 nhom chiing [110]. M6t thi nghiém |am sang ngau nhién, mu don,
€6 nhém chiing gan day trén 39 bénh nhan GERD dugc diéu tri ngoai trd véi
PPI da ghi nhan nhém can thiép (ké cao dau giuong 20 cm trong 6 tuan) giam
cac triéu chiing trao ngugc va triéu chiing vao ban dém cé y nghia so véi nhém
chiing (khong ké cao dau giudng khi ngu) (RR 2,08; KTC 95%1,19 - 3,61) [111].

Cai thuéc ld

Cac nghién ctu dich té hoc ghi nhan thudc 1a la mét yéu té nguy co clia
GERD [102]. Vi vdy, cai thudc 1a ciing la bién phap dugc dé cap dén trong
nhiéu nghién ctru; tuy nhién, két qua con chua cé su thédng nhat. Mot nghién
ctu thuan tap tién cdu I6n (nghién cdu HUNT) trén 29.610 bénh nhan da
cho thay so vai viéc hut thudc la hang ngay, cai thudc la gitip gidam cac triéu
chiing trao ngugc nang & cac bénh nhan ¢é can nang binh thuong dugc diéu
tri bang thudc chong trao ngugc it nhat mét lan trong tuan (OR 5,67, KTC
95% 1,36 — 23,64), nhung lai khéng tim thay mai lién quan tuong tu & nhém
bénh nhan thira can, béo phi[112]. Mot nghién ctu khac v6i cd mau nhé hon
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(191 bénh nhan) ciing cho thay lgi ich clia viéc cai thuéc Ia gilp cai thién cac
triéu ching GERD, trong d6 ty |é gidm triéu ching GERD & nhém ngung hut
thudc |a trong mot nam va nhom tiép tuc hat thudc 1a lan lugt 1a 43,9% va
18,2% (p < 0,05) [113].

Ché dé dn uéng

M6t nghién ctiu khao sat trén 4.400 nguai dan Viét Nam cho thay mot s6
yéu t6 lién quan cd y nghia dén triéu chiing trao ngugc da day thuc quan la an
qua no, mac quan ao chat, cang thang va mat ngd. Mot sé thic an, dé uéng
kich thich phé bién nhat ghi nhan dugc bao gém thuic an nhiéu dau mé, sup
chua/cay va tréi cdy ho cam quyt; d6 udng (nuéc ngot cé ga, bia va nuéc cam)
[114]. Tuy nhién, cac bang chiing vé mai lién quan gitta cac thiic an, d6 uéng
cu thé véi GERD con chua c6 su thdng nhat [115-120]. Khoadng cach gilia cac
blta dn ngan hon 3 giG va an t6i mudn trudc khi di ngd 2-3 git lam tang cac
triéu chiing trao ngugc va nhu cau diing thudc & bénh nhan GERD [108].

Khuyén cao 13: PPI la thudc nén tang trong diéu tri GERD. Diéu tri PPI
liéu chudn trong 8 tuan cé hiéu qua trong viéc lam lanh tén thuong
niém mac thuc quan va giam triéu ching & bénh nhan GERD c6 viém
thuc quan trén ndi soi.

« Mucdjching cda:  Cao
« Murc d6 khuyén cdo: Manh
« M do déng thudn: Hoan toan déng y (100%)

Cac bang ching vé hiéu qua clia PPI kha théng nhat, cho thay PPI liéu
chuén c6 hiéu qua vugt trdi trong viéc lam lanh tén thuong niém mac thuc
quan va giam cac triéu ching ctia GERD. Do vdy, cac khuyén cdo hién nay
déu dong thuan vé vai tro nén tang cla PPI trong diéu tri GERD, ddc biét &
cac bénh nhan cé viém thuc quan trén ndi soi (ERD) [6, 59]. Trong mét phan
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tich gop gém 43 nghién ctu trén 7.635 bénh nhan ERD dugc dung don tri
liéu, ty 1& lanh t6n thuong niém mac thuc quan & cac bénh nhan st dung
PPI mbi ngay mét lan la 65% sau 4 tuan, 80% sau 8 tuan va 84% sau 12 tuan
[121]. Bénh nhan c6 miic dé ERD thap han cé kha nang lanh tén thuang sém
hon va do d6 thai gian diéu tri 4 tuan tuong d6i du. Diéu nay dac biét co y
nghia quan trong trong béi cdnh chau A vi ty 1é bénh nhan chau A c6 viém
thuc quan trao ngugc murc d6 nang (Los Angeles d6 C, D) tuang doi thap han
cac bénh nhan & chau Au [122]. Hai phan tich gop véi s6 lugng nghién ctiu
I6n cho thdy PPI liéu chuan c6 hiéu qua hon thudc Gc ché thu thé H2 trong
viéc lam lanh viém thuc quan & tat ca cac mic d6 (RR 0,51; KTC 95% 0,44 -
0,59). Néu triéu ching hodc tinh trang viém thuc quan khong cai thién véi
PPI liéu chudn, c6 thé xem xét tang li€u PPl gap déi. Tuy nhién, can can nhic
ky luéng gilra lgi ich va ganh nang kinh té khi quyét dinh tang liéu diéu tri
[123,124].

Khéng nén chi dinh thudng quy NSTHT kiém tra sau diéu tri PPl & nhiing
bénh nhan da c6 ton thuang viém thuc quan trén ndi soi truc do. Trong
mot nghién clu trén 964 bénh nhan cé viém thuc quan do trao ngugc muic
dd nang dugc lap lai NSTHT, ti lé phat hién ton thuong mai trén mé bénh
hoc, hep thuc quan, loan san, ung thu thuc quan va Barrett thuc quan lan
luot 1a 13,2%, 2,3%, 0,5%, 0,3% va 10,1%. Néu tinh chung bénh nhan c6 tén
thuong viém thuc quan do trao ngudgc, ti |é Barrett thuc quan & lan ndi soi
ki€ém tra sau diéu tri PPl dugc ghi nhan khodng 12% [125]. Tuy nhién, hinh
anh Barrett thuc quan phan 16n bi che 1dp béi tén thuong viém thuc quan
trao ngugc muc d6 nang (d6 C, D theo phan loai Los Angeles) [126]. Vi thé,
cac huéng dan trén thé gi¢i déu khuyén cdo NSTHT can dugc can nhac lap
lai sau dgt diéu tri PPl it nhat 6 - 8 tuan & bénh nhan cé viém thuc quan trao
nguoc muc dé nang dé kiém tra tinh trang lanh t6n thuong va nguy co xuat
hién bién ching (hep thuc quan, Barrett thuc quan, ung thu thuc quan)
[6, 35,127, 128].
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Khuyén cao 14: Diéu tri GERD miic dé nhe - trung binh nén bat dau bang
viéc thay déi ché dd an udng sinh hoat, sau dé sit dung alginate gitip cai
thién triéu ching. Néu khéng dap tng diéu tri, c6 thé ddi sang hoac phoi
hop alginate vai PPI.

« Mucdéching cd:  Trung binh
« Murc d6 khuyén cdo: Manh

« Mdc @ dong thudn: Hoan toan dong y (75%); Dong y véi mdt chit quan
ngai (25%)

Mac du ty |&é GERD c6 xu huéng tang lén & cac nudc chau A; tuy nhién,
phan I16n bénh nhan biéu hién GERD muc d6 nhe [129]. Dong thuidn Déng
Nam A (SEA) ndm 2021 dinh nghia GERD muc dd nhe va trung binh dua trén
cac triéu ching. Theo dé, bénh nhan GERD muic d6 nhe khi c6 cac triéu chiing
trao ngugc nhung chiu dung dugc dé dang va GERD mdic do trung binh khi
c6 triéu chiing trao ngugc gdy kho chiu, anh huéng dén hoat ddng hang ngay
nhung van chiu dugc [50]. Thay d6i 16i séng la bién phap dau tién ap dung cho
tat ca bénh nhan GERD.

Co ché bénh sinh clia GERD phtic tap, bao gom nhiéu yéu t6, trong dé cé
vai tro cla tui axit hinh thanh sau an [130]. Alginate la nhom thudc c6 co ché
ngan can sy trao ngugc clia cac chat tir tui axit va da day lén thuc quan nén
da dugc khuyén céo la budc tiép theo trong diéu tri GERD muc do nhe va
trung binh khi khéng dap (ing vai cac liéu phap khéng dung thuéc [131, 132].
Khuyén cédo diéu tri GERD muc d6 nhe dén trung binh theo déng thuan Dong
Nam A dugc trinh bay tai phu luc (Hinh 1). Alginate c6 uu diém vé thoi gian
khéi phat tac dung nhanh (trong vong 1 gi¢ sau khi dung) so v6i cac nhém
thudc PPl hodc tic ché thu thé H2 [133].

Mot téng quan hé théng va phan tich gdp gém 14 nghién ctu trén 2.095
bénh nhan GERD da cho thay cac phéac d6 cé két hgp vai alginate ¢é hiéu qua
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cao hon trong viéc diéu tri cac triéu chimg GERD so véi gia dugc hodc thuée
trung hoa axit (OR 4,42; KTC 95% 2,45 - 7,97). Tuy alginate c6 hiéu qua kém
han so véi PPl hodc tc ché thu thé H2 nhung su khac biét khéng c6 y nghia
théng ké (OR 0,58; KTC 95% 0,27 — 1,22) [134]. Mét tht nghiém lam sang da
trung tdm, ngau nhién, mu d6i dugc thuc hién trén 278 bénh nhan GERD mic
do trung binh (2 - 6 ngay trong tuan c6 dgt g néng) va khong co triéu chiing
bao ddng nham so sanh hiéu qua cda alginate va omeprazol trong viéc giam
triéu ching GERD. Két qua cho thdy alginate khéng thua kém omeprazol
trong viéc cai thién hoan toan triéu ching ¢ néng trong 24 gid, va c6 thé la
mét lua chon thay thé hiéu qua trong diéu tri GERD muc do trung binh & cac
€0 sG cham soc ban dau [135]. Mot thit nghiém lam sang ngau nhién khac
trén 76 bénh nhan NERD tai Nhat Ban cho thay bénh nhan cai thién ro rét triéu
chuing khi két hgp alginat véi PPI. Trong d9, khi so sanh nhém dung alginate
va PPI véi nhém dung don tri liéu PPI, ty 1& hét g ndng trong 7 ngay lién tiép
lan lugt 1a 56,7% va 25,7% (p < 0,05), ty Ié nhimng ngay khéng bi ¢ ndng trong
28 ngay lan lugt la 54,9% va 35,9% (p < 0,05) [136].

Khuyén cao 15: Bénh nhan GERD khéng c6 viém thuc quan trén ndi soi
(NERD) nén sit dung PPI liéu chuan trong 4-8 tuan.

« Mdcdo chingca:  Cao

« Muc db khuyén cdo: Manh

« Muc @ dong thudn: Hoan toan dong y (82,1%); Dong y véi mét chit quan
ngai (17,9%)

Bénh trao ngugc da day thuc quan khéng cé tén thuong viém trén noi
soi (NERD) chiém da s6 trong nhém GERD [38]. Tai khu vuc chau A Théi Binh
Duang, ty 1é NERD theo cac nghién ctiu dao dong tur 78 - 93% [1, 96, 129]. Tai
Viét Nam, ty 1& nay cling dugc ghi nhdn khodng gan 50% trong cac bénh nhan
c6 biéu hién lam sang [48, 137].
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Tuang tu trudng hop cé tén thuong viém thuc quén trén ndi soi, PPI cling
c6 hiéu qua gidm triéu chiing vuot trdi hon so véi tc ché thu thé H2 trén
nhém bénh nhan NERD [42, 138-141]. Hau hét cac nghién cltu danh gia hiéu
qua cla PPI trén bénh nhan NERD thudng kéo dai trong 4 tuan [42, 142]. Do
do, thai gian dung PPI t6i thiéu dugc cac hudng dan khuyén nghi cling la 4
tuan. Tuy nhién, mét s6 bang chiing hién nay cho thay hiéu qua lam giam
triéu ching cta PPl & bénh nhan NERD c6 thé & miic thap hon so véi bénh
nhan ERD [143]. Mét phan tich gop 7 nghién ctiu dugc thuc hién dé danh gia
hiéu qua cta PPI trén bénh nhan NERD. Két qua ghi nhan ty 1& bénh nhan
kiém soat dugc triéu chiing g néng dao déng 30 - 35% va ty I1é gop bénh nhan
dap Uing véi PPl sau 4 tuan diéu tri 8 nhdm ERD cao hon ¢6 y nghia thong ké
s0 v&i nhom NERD (56% so vGi 37%, p < 0,0001). Diéu nay goi y co thé thoi
gian 4 tuan chua dt dé danh gia hiéu qua cla diéu tri PPl trén bénh nhan
NERD [42].

Trén nhom bénh nhan NERD sau khi dat dugc dap ting diéu tri, nhiéu bang
chiing hién nay Ging ho viéc s&t dung PPI theo nhu cau khi xuat hién lai triéu
chiing dua trén cac khia canh nhu hiéu qua diéu tri, mic d6 giam triéu ching,
muc d6 chap nhan/hai long va chi phi phi diéu tri [144-146]. Cac bang chiing
so sanh hiéu qua cuda liéu phap PPI lién tuc vai liéu phap theo nhu cau trén
nhém NERD trong thuc hanh 1dm sang con ¢6 nhiéu diém chua théng nhat
[145-148]. Trong mdt tdng quan hé théng va phan tich gop trén 4.574 bénh
nhan, két qua phan tich dugi nhém & bénh nhan NERD cho thay viéc diéu tri
PPI theo nhu cdu c6 hiéu qua vugt trdi hon gid dugc véi ty |é nguiing diéu tri
sém lan lugt la 12,3% va 39,8% (OR gdp 0,22; KTC 95% 0,13 - 0,36) va clng
cho thay hiéu qua tot hon diéu tri PPl hang ngay vai ty 1é ngling diéu tri sém
lan lugt 13 5,7% va 12,1% (OR gbp 0,44; KTC 95% 0,29 - 0,66) [145]. Mot téng
quan hé théng va phan tich gop trén 11 thr nghiém lam sang, ngau nhién,
€6 doi chiing da cho thay diéu tri PPI theo nhu cau ¢é hiéu qua tuong tu nhu

m HUGNG DAN CHAN DOAN VA IEU TRI BENH TRAO NGUOC DA DAY - THUC QUAN CUA HOI KHOA HOC TIEU HOA VIET NAM NAM 2025



diéu tri PPI lién tuc vé két qua that bai diéu tri, gidm triéu ching va su hai
long & bénh nhan GERD, ddc biét & bénh nhan NERD, ERD nhe va bénh nhan
chau A [146].

Khuyén cao 16: Liéu phap PPI can dugc sit dung & cac bénh nhan cé biéu
hién ngoai thuc quan kém véi cac triéu chitng trao nguoc dién hinh. Cac
bénh nhan cé biéu hién ngoai thuc quan khong kém véi cac triéu chiing
dién hinh ca GERD nén dugc tién hanh cac tham do chiic ning dé chan
doan GERD trudc khi diéu tri vai PPI.

« Mdcdj chiing cd:  Trung binh
« Muc d khuyén cdo: Manh

« Muic do dong thudn: Hoan toan dongy (78,6%); Dong y véi mét chat quan
ngai (17,9%); D6ng y nhung con nhiéu diém quan ngai (3,6%)

Cac nghién ctu cho thdy 50 - 60% bénh nhan biéu hién nghi ngd trao
nguoc ngoai thuc quan khong ¢ bang ching chan doan xac dinh GERD va
khong dap (ng vai diéu tri tc ché bai tiét axit [149, 150]. Do d6, do pH thuc
quan hodac do pH hau hong - thuc quan dugc khuyén céo st dung trén cac
bénh nhan cé biéu hién ngoai thuc quan nghi ngd do trao ngugc dé chan doan
xac dinh GERD trudc khi diéu tri vGi PPI [6]. Mdc dU la thu6c nén tang trong diéu
tri GERD nhung hiéu qua cta PPI trong diéu tri cac triéu chiing ngoai thuc quan
con chua rd rang. Mot phan tich gop trén 8 thir nghiém lam sang cho thdy diéu
tri PPI khong hiéu qua hon so véi gia dugc trong diéu tri viém thanh quan man
tinh nghi ngo do GERD (RR 1,28; KTC 95% 0,94 — 1,74) [151]. Phan tich gop
khac bao gom 11 nghién ctru c6 nhém dai chiing cho thay diéu tri PPl & nhdm
bénh nhan hen khéng cé hiéu qua lam sang dang ké so v6i nhém chimng [152].

PPI dugc khuyén cdo diéu tri GERD ngoai thuc quan & cac bénh nhan ¢6
kém biéu hién trao ngugc da day — thuc quan dién hinh hodc cac bénh nhan
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da c6 bang chiing khach quan chan doan xac dinh GERD trén cac ki thuat
tham do khéc. Thoi gian diéu tri PPl dugc khuyén cdo tir 8 — 12 tuan va liéu
6 thé tang dén 2 lan/ngay [6]. Dong thuan San Diego (2025) khuyén céo liéu
phap diéu tri tht PPI 2 lan/ngay trong thai gian 3 thang, c6 hodc khong két
hop véi alginate du dé xac dinh tinh trang cai thién triéu ching trao ngugc
hong thanh quan [88]. Cac nghién cttu cho thdy viéc st dung PPI 2 lan/ngay
c6 hiéu qua hon sirdung 1 lan/ngay trong kiém soat axit da day va kiém soat
cac triéu chiing ngoai thuc quan. Mét nghién ctru thuan tdp cling cho thay
hon 50% bénh nhan c6 triéu chiing trao ngugc ngoai thuc quan khéng dap
Uing vai diéu tri PPl 1 lan/ngay trong 8 tuan c6 cai thién triéu chiing sau khi
tiép tuc diéu tri PPI 2 1an/ngay [150].

Khuyén cdo 17:VGi bénh nhan GERD khang tri, can t6i uu héa diéu tri ndi
khoa bao gom thay dai 16i s6ng, kiém tra van dé tuan tha dung thuéc
ctia bénh nhan, tang liéu PPI, déi loai PPI, hoac phdi hop véi cdc nhém
thuéc khac.

« Mucdjching cd:  Cao
« Murc d6 khuyén cdo: Manh

« M do dong thudn: Hoan toan dongy (82,1%); Dong y véi mét chat quan
ngai (10,7%); Déng y nhung con nhiéu diém quan ngai (7,1%)

GERD khang tri dugc diéu tri khai dau bang tiép tuc thay doi 16i séng, kiém
tra van dé tuan thd diing thudc ctia bénh nhan va téi uu hoa diéu tri PPI (tang
liéu, d6i sang PPI khac), néu khong dap tng hodc dap ting khéng hoan toan
6 thé can nhéc diéu tri bé sung thudc tc ché thu thé H2 vé dém, baclofen,
alginate va cac thudc bao vé niém mac tai ch6, va cudi cing la can nhac cac
can thiép noi soi/phau thuat chéng trao ngugc. Dong thuan ctia Nhém quéc
té vé phan loai viém thuc quan ndam 2024 khuyén cao khéng ting liéu PPI,
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khong b6 sung nhom thudc ic ché gian thoang qua ca that thuc quan dudi,
thudc gan axit mat (bile acid sequestrant) véi cac bénh nhan ¢ triéu chiing
trao ngugc khang tri véi liéu phap PPI trong 8 tuan ma chua cé bang chiing
khach quan chan doan GERD [36].

Kiém tra vén dé tudn tha diéu tri

Tuan tha diéu tri Ia mot trong nhiing yéu té quan trong trong kiém soat
triéu chiing trao ngudc va ngan chan bién ching ctia GERD. Viéc khéng tuan
tha diéu tri ¢ thé lién quan dén nhiéu yéu t6 nhu van hda xa hoi, hiéu biét cta
bénh nhan vé bénh, trinh d6 hoc van, tac dung khéng mong muén clia thudc
cling nhu thiéu tuong tac gitfa bac si — bénh nhan [153]. Ty |é khéng tuan thd
diéu tri 8 bénh nhan GERD kha cao, c6 thé tir 20-50% [154]. Do dé, trudc khi
thay dai liéu phéap diéu tri 8 nhém bénh nhan chua dap tng véi diéu tri noi
khoa, can can nhac kiém tra viéc tuan tha thay déi 16i séng cling nhu diéu tri
dung thudc ctia bénh nhan.

Sitrdung PPI 2 lan/ngay

Strdung PPI 2 lan/ngay lam tang hiéu qua kiém soat pH cta dich da day
trén 4 t6t hon so v&i phac d6 PPI liéu chuan 1 1an/ngay [155-157]. Két qua
cac nghién ctu cho thay st dung PPI 2 lan/ngay trén nhém bénh nhan co6
triéu chiing GERD khéng tri cai thién dang ké tan suat triéu ching lién quan
dén trao ngugc, giam dugc cac triéu ching vé dém, tang ty 1& lam lanh ton
thuong trén noi soi va tang ty 1& khong tai phat tén thuong sau diéu tri
[158, 159].

Déi sang PPI khdc

Phan I6n cac PP chuyén hoa chinh qua men CYP2C19, trong d6 rabeprazol
it bi anh hudng nhat [160]. Khi bénh nhan sir dung PPI chuyén héa qua con
dudng CYP2C19, cac genotype v6i téc dd chuyén hoa khac nhau lam thay déi
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néng do thudc trong huyét thanh. Nhém chuyén héa nhanh 6 thé lam nong
do6 PPI huyét thanh thap hon va giam hiéu qua c ché bai tiét axit cla thudc.
Do do, viéc chuyén tir st dung PPI 1& thudc CYP2C19 sang PPI khéc it & thudc
CYP2C19 ¢6 thé hiéu qua & nhdém bénh nhan khéng dap tng hodc dép ting
mot phan véi diéu tri PPI trudc dé [95].

Thuéc irc ché thu thé H2

Cac thudc Ui ché thu thé H2 c6 thé dugc st dung trén cac bénh nhan ¢6
triéu chiing ¢ ndng vé dém hodc cac réi loan giac ngu lién quan dén GERD
[161-163].

Cdc thuéc bdo vé niém mac tai ché

Bénh nhan GERD khang tri c6 thé két hop liéu phap PPI véi alginate va cac
thuéc bao vé niém mac da day. Alginate c6 thé dugc st dung diéu tri khéi
dau véi bénh nhan GERD muic d6 nhe - trung binh hodc két hop vai PPI khi
triéu chiing khong dap ting hoac chi dap iing mét phan [50].

Baclofen

Baclofen la thudc ddi khang thu thé GABA, tir d6 (ic ché phan xa gian
thodng qua cla co that thuc quan dudi. Co thé can nhac chi dinh baclofen
trén cac bénh nhan GERD khang tri, biéu hién chl yéu triéu chiing o tré va c6
Xac suat trao ngugc lién quan dén triéu chiing (SAP) duong tinh trén do pH
thuc quan cé kém tré khang do lam giam ngan han sé con trao ngugc, giam
thai gian trung binh cta con trao ngugc va tan suat xuat hién tinh trang gian
thodng qua cla co that thuc quan dudi [37, 164, 165]. Tuy nhién, can luu y
bat dau diéu tri ti liéu thap va tang dan, than trong trén nhom bénh nhan
suy than va cé bénh ly tdm than kinh do cac tac dung khong mong muén
nhu chéng mat, mét moi, dau dau, budn non...dac biét khi dung liéu cao,
kéo dai [165, 166].
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Khuyén cao 18: C6 thé can nhiac st dung thudc tic ché axit canh tranh véi
kali (P-CAB) dé kiém soat axit trong diéu tri GERD.

« Mucdo chiing ca:  Trung binh
« Muic d khuyén cdo: Manh

« M do déng thudn: Hoan toan dong y (60,7%); Dng y véi mét chat quan
ngai (32,1%); Déng y nhung con nhiéu diém quan ngai (7,1%)

Thudc tic ché canh tranh vai kali (P-CAB) hoat dong theo ca ché tic ché H+/
K+ -adenosine triphosphatase (ATPase) théng qua canh tranh, ngan can trao
d6i K+ véi H+ dan dén ic ché bai tiét axit da day. Do dac diém 6n dinh trong moi
trudng axit nén ¢ uu diém st dung mot lan trong ngay va khéng phu thudc
vao bifa an. Cac dai dién cia nhom nay bao gém vonoprazan, tegoprazan,
zastaprazan, fexuprazan, revaprazan, linaprazan, keverprazan [167].

Cac thir nghiém lam sang dugc thiét ké nham so sanh hiéu qua va an toan
clia P-CAB so vdi PPI (lansoprazol, esomeprazol, rabeprazol liéu chudn) dua
trén ty 1€ lanh viém thuc quan trén ndi soi. Mot s6 téng quan hé théng va
phan tich gop cac thi nghiém lam sang danh gid hiéu qua cta vonoprazan
va PPI cho thdy khong cé su khac biét vé ty Ié lanh tén thuong viém thuc
quan trao nguoc trén ndi soi gitta 2 nhém nhung P-CAB ¢6 thé c6 uu thé hon
& nhom viém muc d6 nang va dat hiéu qua nhanh haon. Dt liéu vé tinh an
toan gilra hai nhédm tuong tu nhau [168-173]. Cac thi nghiém lam sang hién
nay van dang tiép tuc dugc thuc hién véi dai dién méi clia nhém P-CAB nhu
zastaprazan, fexuprazan [174, 175].

Hién nay, hai dai dién la vonoprazan (dugc phé duyét trong diéu tri ERD
tai Nhat Ban) va tegoprazan (dugc phé duyét trong diéu tri ERD va NERD tai
Han Quéc) cling da dugc dua vao khuyén cao trong mot sé huéng dan diéu
tri hién nay tai khu vuc chau A vé st dung P-CAB trong diéu tri GERD [59,
63]. Trong hudng dan cia Nhat Ban (2021), vonoprazan 20 mg dugc chi dinh
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diéu tri khai dau viém thuc quan trao ngugc muc do nang trong 4 tuan. Néu
dap tng, tiép tuc diéu tri duy tri vonoprazan 10 mg hoac 20 mg don doc hoac
phdi hgp véi cac phuong phéap khac dé ngtra bién ching. Trong truédng hap
kiém soat tét vai liéu duy tri vonoprazan 10 mg, c6 thé tiép tuc diéu tri duy
tri bdng cach déi sang diéu tri PPI liéu t6i thiéu. Trong trudng hap khéng dap
(ing véi diéu tri ban dau, c6 thé ti€p tuc vonoprazan 20 mg trong t6i da 8 tuan
hoac bat dau liéu phap phéi hgp. Trong trudng hgp GERD nhe, vai tro cla
P-CAB tuang tu PPI véi liéu khai dau vonoprazan 20mg 1 lan/ngay hoac PPI
liéu chudn va trong trudng hop GERD khéang PPI, ¢6 thé diéu tri vonoprazan
20 mg 11an/ngay hodc PPIliéu gap doi [59]. Dong thuan cGia Han Quéc (2021)
cling khang dinh hiéu qua ctia P-CAB tuong duong vdi PPI; do d6, P-CAB duoc
khuyén cao la phuong phép diéu tri ban dau cho bénh nhan GERD [63].

Vi can c6 thém bang chiing vé hiéu qua duy tri, an toan lau dai, gia thanh
va tinh sdn c6 cla P-CAB, c6 thé can nhac lua chon P-CAB thay thé cho PPI
trong mot s6 trudng hgp diéu tri viém thuc quan trao ngugc mic do nang
(GERD d6 C hodc D theo phan loai Los Angeles) hodc GERD da dugc chan doan
xac dinh dua vao bang chiing khach quan nhung khéng dap tng véi PPI liéu
gap doi [167].

Khuyén cao 19: Can can nhac ky chi dinh can thiép ndi soi hoac phau
thuat chéng trao nguagc trén cac doi tuong da c6 bang chiing chan doan
xac dinh GERD va van con triéu chitng trao ngugc dién hinh dai dang,
khé chiu sau khi da téi uu héa diéu tri néi khoa.

« Mucdé chimgca:  Thdp
« Murc @6 khuyén cdo: Manh

« Muic do dong thuan: Hoan toan dong y (64,3%); Dong y véi mét chit quan
ngai (14,3%); Béng y nhung con nhiéu diém quan ngai (10,7%); Khéng dong y
va cé mét chut quan ngai (3,6%); Khéng dong y vdi khd nhiéu quan ngai (7,1%)
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Cac can thiép noi soi hay phau thuat chéng trao ngugc tac dong vao giai
phau vung noi da day-thuc quan nham tang cudng hang rao bao vé. Tuy
nhién, cac can thiép noi soi/phau thuat chéng trao ngugc chi nén dugc can
nhac trén cac doi tugng da c6 bang chiing chan doan xac dinh GERD va triéu
chiing trao ngugc dién hinh van con dai dang du da t6i uu héa diéu tri noi
khoa hodc kém vai thoat vi hoanh 16n [176]. Trudc khi tién hanh cac can thiép
ndi soi/phau thudt chong trao ngugc, bénh nhan can dugc danh gia ky lugng
cac roi loan nhu déng thuc quan nhu co that thuc quan doan xa, tdc nghén
vung néi thuc quan da day va loai trir co that tam vi, mat nhu dong thuc quan
hoan toan dua vao triéu chiing tac nghén nhu nu6t khé va/hodc dau nguc,
noi soi tiéu hoa trén, chup baryt thuc quan, do ap luc va nhu dong thuc quan
¢6 d6 phan gidi cao va do pH thuc quéan khi ngung PPI [6, 177]. Viéc lya chon
phuong phap can thiép chéng trao ngugc nén dua vao cac bat thudng giai
phau, kinh nghiém cla béc si can thiép, su san ¢6 clia co sé y té va lua chon
cla bénh nhan.

Phau thuat Nissen va cac phuong phap dugc phat trién tir phuong phap
Nissen (Toupet, Watson, Dor...) la phau thuat chong trao ngugc ra doi tu
sém va van dugc ap dung trén thuc hanh 1am sang do hiéu qua trong kiém
soét triéu chiing GERD kéo dai [99]. Mét téng quan hé thdng va phan tich
gop so sanh hiéu qua clia can thiép phau thuat chong trao ngugc véi liéu
phap PPI cho thay ty 1é bénh nhan c6 triéu chiing ¢ tré va g ndng thap hon 6
nhom diéu tri can thiép [100]. Thi nghiém lam sang ngau nhién khéc so sanh
hiéu qua gitta diéu tri ndi khoa tich cuc (omeprazol va baclofen, két hgp vai
desipramine tly vao bi€u hién lam sang), diéu tri noi khoa duy tri (omeprazol
va gia dugc) va phau thuat Nissen dugc thuc hién trén nhém bénh nhan biéu
hién ¢ ndng lién quan dén trao ngugc va khang tri vai PPI. Véi ty |é diéu tri
thanh c6ng & nhom phau thuat cao hon so vé6i hai nhom diéu tri noi khoa
(67% so véi 28% va 12%, p < 0,001), nghién ctru cho thdy phau thuat chong
trao ngugc uu thé hon diéu tri ndi khoa & nhom doi tugng dac biét nay [101].

HUGNG DAN CHAN DOAN VA BIEU TRI BENH TRAO NGUQC DA DAY - THUC QUAN CUA HQI KHOA HOC TIEU HOA VIET NAM NAM 2025 _



Mac du da c6 nhiéu cai tién trong phuong thic thuc hién dé gidm muc do
xam |an nhu can thiép qua ndi soi 6 bung, can thiép qua noi soi dudgng miéng;
tuy nhién, day van la can thiép xam lan. Mot nghién cttu trén hon 2.600 bénh
nhan tién hanh phau thuat chéng trao ngugc qua ndi soi 6 bung cho thay
ty 1& bién chiing nhu nhiém triing, chady mau, ro thuc quan va tl vong trong
vong 30 ngay sau phau thuat la khoang 4%, va ty 1é bién ching nuét khd
thap (0,5%) sau can thiép can phai tién hanh can thiép nong lai qua ndi soi
sau 5,1 nam theo do6i [178].

Cat niém mac qua ndi soi diéu tri chong trao ngugc (Anti-reflux
mucosectomy — ARMS) la mét phuang phép can thiép xam lan t6i thi€u nham
tang cuong hang rao chdng trao ngugc & vung noi da day thuc quan thong
qua cd ché xa hoa I6p dudi niém tai viing ndi sau cat co [179]. Mot s6 tac
gia ing dung cac ki thuat khac nhu cat ca két hgp véi tao nép viing co that
thuc quan dudi va tam vi (resection and plication — RAP), d6t dién niém mac
(antireflux mucosal ablation — ARMA), that vong va cat niém mac (antireflux
mucosectomy band — ARM-b)....[180]. Téng quan hé théng va phan tich gop
danh gia hiéu qua ciia ARMS trong diéu tri GERD khang tri (nam 2022) cho
thdy ARMS la thi thuat an toan va hiéu qua véi ty Ié dap ting lam sang cao va
cai thién chat lugng cudc séng t6t [179]. ARMS cling cho thay hiéu qua lau dai
trén gan 70% bénh nhan GERD khéng tri va 42% bénh nhan khong con can
diéu tri véi PPI [181].

Can thiép tao van chong trao ngugc khdng cat ca qua ndi soi (Transoral
incisionless fundoplication —TIF) |a can thiép n6i soi nham tao nép gép G vlng
day vi, quanh viing n6i da day - thuc quan, tir d6 lam tdng truong luc co, giam
hién tugng gian thoang qua co that thuc quan dudi, va tang cudng co ché
chéng trao ngugc clia “van” da day - thuc quan [182]. Phan tich gop trén 18
nghién ctu véi 963 bénh nhan cho thay TIF c6 hiéu qua dang ké trong giam
thoi gian niém mac thuc quan tiép xuc véi axit bat thudng, giam s6 con trao
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nguac, cai thién ty 1& bénh nhan c6 thé ngting hodc giam liéu PPI, va ty & dap
ting lam sang cta TIF cao hon so véi st dung PPI (RR 2,44, KTC 95% 1,25 - 4,79,
p = 0,0009) [183-186]. Mot s6 téng quan hé théng va phan tich gép bao cao
ty | bién chiing clia TIF khoang 2 - 2,5% (thng thuc quan, tran dich - tran
khi mang phai, rach niém mac, chay mau, ap xe, ro thuc quan ...) [183, 187].
Tuy nhién, hién tai Viét Nam chua c6 cac bao cao vé ting dung nhing ky thuat
mdi nay.

PIEU TRI CHONG LAP GERD VA CAC ROI LOAN CHUC NANG KHAC

Khuyén cao 20: Diéu tri nhém bénh nhan GERD chéng lap réi loan chiic
nang khac ctia dudng tiéu héa can chi y phéi hop cac nhém thuéc khac.

« Mdcdj chingca:  Trung binh
« Muc d@ khuyén cdo: Manh

« Muc dé dong thudn: Hodn toan déng y (75%); Dong y véi mét chiit quan
ngai (14,3%); Déng y nhung con nhiéu diém quan ngai (3,6%); Khéng déng
y vGi khd nhiéu quan ngai (3,6%); Rdt khéng dong y (3,6%)

Cao ché clia cac roi loan tiéu hda chiic nang thudng phuc tap, phéi hop
nhiéu yéu t6 bao gobm tang nhay cdm tang, thay déi tinh thdm niém mac
chic nang hé mién dich, va thay déi truc ndo rudt [188]. Mot téng quan hé
thong cho thay ty 1é cac triéu chiing cla kho tiéu chic nang trong nhom
bénh nhan GERD la 41,15% (KTC 95% 29,46 — 53,93) [98]. Nghién ctu khéac
tai Nhat Ban trén 2.680 d6i tugng tham gia cho thdy ty & khé tiéu chiic néng
va hoi chiing rudt kich thich trén nhém bénh nhan GERD c6 ty & lan luot la
31,4% va 29,5% [189]. Tai Viét Nam, mot nghién ctu trén 439 bénh nhan cé
triéu chiing trao nguoc dién hinh it nhat 2 1an/tuan hoac dugc chan doan khé
tiéu chiic nang theo tiéu chuan ROME IV cling cho thay ty 1& chéng lap GERD
va kho tiéu chic nang la 51,3% [190].
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VGi co ché bénh sinh lién quan dén r6i loan nhu déng da day va ruét &
nhom chong lap, thudc trg van dong (prokinetics) hién nay dugc khuyén cao
str dung trong diéu tri cac roi loan tiéu hoa chiic nang. Huéng dan diéu tri
kho tiéu cia Thai Lan ndm 2018 [191], Han Qudc nam 2020 [192] va hudng
dan chan doan va diéu tri kho tiéu chiic nang ctia Hoi Khoa hoc Tiéu héa Viét
Nam nam 2022 [193] thong nhat khuyén cao diéu tri PPl ph6i hop cung thudc
prokinetic & bénh nhan khé tiéu chic nang, dac biét thé PDS (postprandial
distress syndrome). Huéng dan cla Hoi tiéu hoéa Anh (BSG) cling nhu Hoa
Ki - Canada (ACG va CAG) nam 2017 khuyén cao can nhac s&t dung mot s
prokinetics bén canh liéu phap Uc ché bai tiét axit & bénh nhan khé tiéu
chiic nang [194, 195].

Céac nghién ctu cho thay nhém chong |ap gitta GERD va cac réi loan tiéu
héa chic nang khac thudng c6 biéu hién triéu chiing nang hon, chat luong
cudc séng thap hon va ty Ié cac roi loan tam - than kinh nhu lo au, tram
cam cao han nhém GERD don thuan. Mot nghién clru cat ngang tai My bao
cao ty lé bénh nhan c6 triéu ching kho chiu va cuc ki khé chiu tang theo s
lugng bénh chong lap, cao nhat 8 nhém GERD - kh tiéu chiic ndng — hoi
chiing rudt kich thich thé tdo bén (73,5%), ké dén & nhém héi ching rudt
kich thich thé tao bon — GERD (65,7%), nhom GERD - kho tiéu chic nang
(53,5%) va thap & nhém GERD don thuan (28,3%) [196]. Nghién clu trén
111 bénh nhan GERD & Dai Loan cho thady nhém GERD chéng lap véi kho
tiéu chiic nang cé diém chat lugng cudc séng thap hon & ca diém suic khde
tinh than va thé chat so v6i nhom GERD don thuan [197]. Tuang tu nhom
GERD chéng lap hoi chiing rudt kich thich ciing ¢é chat lugng gidc ngu
kém hon va muc dé tram cam nang hon so véi nhém GERD don thuan (p <
0,0001) [197, 198]. Do d6, nhiéu hudng dan hién nay khuyén cao st dung
nhém chéng tram cam ba vong (TCA) & bénh nhan ¢é kho tiéu chiic nang
sau diéu tri khgi dau khong dap ing [191, 194, 195], cling nhu & bénh nhéan
IBS [199-201].
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Do do, tif ca ché bénh sinh, can chu y téi vai tro cia nhédm thudc diéu hoa
than kinh va nhédm trg van dong trong diéu tri bénh nhan c6 chong lap cac roi
loan tiéu hda chiic ndng. Tuy nhién, nén diéu tri nhdm thu6c nay theo nguyén
téc khai dau vdi liéu thap, tang liéu dan dan dé dat hiéu qua diéu tri téi uu va
han ché cac tadc dung khong mong muén.
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PHU LUC

Bang 1. Cac chi sé dugc sit dung trong do pH - tré khang 24 gi& [202]

Cac chiso

Thoi gian niém mac
thuc quan tiép xdc véi
axit (acid exposure
time; AET) - %

Thai gian niém mac
thuc quan ti€p xuc
VGi axit so véi téng
thoi gian do, cho
biét miuc do6 niém
mac thuc quan phai
ti€p xic véi moi
trudng c6 pH < 4.

Gia tri
binh
thuong

<4%

Chan doan

GERD bénh

ly theo Lyon
2018

> 6%: chan doan
xac dinh GERD

4 - 6%: khong
chdc chan chan
doan GERD

< 4%: loai tri
GERD

Chén doan GERD
bénh ly theo Lyon

2023 (ngung st
dung PPI)

> 6% trén do pH
c6/khéng  kem
tré khang 24 qig,
> 6% trong = 2
ngay trén do pH
khong day: chan
doan xac dinh
GERD

4-6% trén do pH
c6/khong  kem
tré khang 24
gid, 4 - 6% trong
> 2 ngay trén do
pH khong day:
khong chac chan
chén doan GERD

< 4% & tat ca cac
ngay trén do pH
khong day: loai
trir GERD

Chi s6 DeMeester

La diém téng hgp
thoi gian tiép xuc
axit trong qua trinh
do pH - tr§ khang
24 gio.

< 14,72
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Séng nhu dong thu
phat do nuét xuéng
sau trao  ngugdc
(Post-reflux Swallow-
induced Peristaltic
Wave; PSPW) - %

Séng nhu dong thu
phat do nuét xuéng
nguac,
phan anh kha nang
tong xudt dich trao
ngugc va c6 lién
quan t6i qua trinh
lanh cGa niém mac
thuc quan.

sau trao

>61%

< 61%: Ging ho
GERD

Trd khéng nén trung
binh ban dém (Mean
Noctunal Baseline
Impedance; MNBI) -
Ohm

Tré khang nén trung
binh ban dém dugc
tinh bang cach lay
trung binh trd khang
trong 10 phat én
dinh nhat (khong c6
cac con trao ngugc
hodc nuét) ltic 1,2 va
3 gio sang (khoang
thaoi gian bénh nhéan
da dingu)

> 2292
Ohm

< 2292 Ohm:
tng ho GERD

< 1500 Ohm:
ung ho GERD

Chi s6 triéu chiing
(Symptom Index; SI) - %

Phan tram cac triéu
chung lién quan dén
Cac con trao ngugc
s0 VGi téng cac triéu
chting trong thdai gian
thuc hién ky thuat

<50%

> 50%: tng ho
GERD

> 50%: ung ho
GERD

Xacsudt trao ngugclién
quan dén triéu chiing
(Symptom Association
Probability; SAP) - %
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Dir liéu 24 gig do
pH - tré khiang dugc
chia thanh cac doan
di liéu nho dai 2
phut. Phan mém
phan tich sé danh
gid cac doan dir liéu
nay dé€ xem bénh
nhan c6 biéu hién
triéu ching, c6 hay
khong lién quan téi
can trao ngugc.

<95%

> 95%: Ung hd
GERD

> 95%: Ung ho
GERD



Bang 2. B6 cau héi FSSG

Cau hoi

Ban c6 cdm thdy nong rat? 0 1 2 3 4
Ban c6 cam thay da day day hoi? 0 1 2 3 4
Ban c6 cdm thdy ndng bung sau bita dn? 0 1 2 3 4
Ban c6 phai dung tay xoa vao nguc mot cach 0 1 2 3 4
vo thic?

Ban ¢6 cdm thay mét, kho chiu sau bita an? 0 1 2 3 4
Ban c6 cam thdy nong rét sau bita an? 0 1 2 3 4
Ban ¢6 cam thay khac thudng ¢ hong? 0 1 2 3 4
Ban c6 cdm thay no trong ldc an? 0 1 2 3 4
Ban c6 cam thay nghen khi nuét khong? 0 1 2 3 4
Ban ¢6 thay dich dang trao Ién hong khéng? 0 1 2 3 4
Ban ¢4 bi ¢ nhiéu khdng? 0 1 2 3 4
Ban c6 cdm gidc nong rat khi cdi xuong khong? 0 1 2 3 4

Diém FSSG > 8 ¢6 gid tri chan doan GERD v&i d6 nhay 62%, do dac hiéu 59%
[22].
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Bang 3. B6 cau héi GerdQ

Diém sé tuong (ing vai sé ngay xuat hién
triéu chiing trong tuan qua

0 1 2 3

S+ | Cam giac ndng rat sau xuang Uc (g ndng)

S+ | Cam thdy chat l6ng hoac thiic an trong 0 1 2 3
da day trao [én hong hodc miéng (g trd)

S- | Pau & vung thugng vi (gilia ving bung trén) 3 2 1 0
S- | Budnnodn 3 2 1 0
I+ | Ngu khong ngon vi cdm giac néng rat sau 0 1 2 3

xuong Uc va/hodc cdm gidc trao ngugc

I+ | Phéidung thém thudc dé diéu tri néng rat/ 0 1 2 3
trao ngugc ngoai nhiing thudc béc si ké
toa? (Vd thudc trung hoa axit nhu Maalox)

S+:Triéu chiing duang tinh

S-:Triéu chiing am tinh

[+: Tac déng

Diém GerdQ > 8 c6 gid tri chan doan GERD véi d6 nhay, do dic hiéu lan lugt
la 64,6% va 71,4% [21].
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Bang 4. Muc d6 khuyén cao cac bién phap thay déi 16i song, ché d6 an
trong diéu tri GERD theo cac Hiép Hoi trén thé gigi

Cac bién phap thay Miic d6 bang chitng Miic dd khuyén cao
SEA

ddi ché dé an, 16i
soéng khuyén cao ACG Dong thuan ACG DPoéng thuan
2022 chau AThai 2022 chau AThai
[6] Binh Duang [6] Binh Duang
(2008) [203] (2008) [203]
++

Gidm can ++ +++ ++ ++ ++

Ké cao dau + ++ N/A + ++ N/A

Cai thudc la + ++ N/A + ++ N/A

Gidm udng rugu N/A ++ N/A N/A ++ N/A

Ché d6 &n uéng + ++ N/A + ++ N/A
Cha thich:

Muic d6 bang chiing: Cao (+++), Trung binh (++), Thap (+)

Muc d6 khuyén céo: Manh (++), C6 diéu kién/Yéu (+)

N/A: Khong c6 théng tin

ACG (American College of Gastroenterology): Trudng mén Tiéu hoa Hoa Ky
SEA: Béng thuan Péng Nam A
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Bang 5. Liéu chuan cac thuéc nhém PPI

Omeprazol 20mg
Pantoprazol 40 mg
Lansopraxol 30 mg
Dexlansoprazol 30mg
Esomeprazol 40 mg
Rabeprazol 20 mg

Viéc lua chon liéu va thdi gian s dung PPI phu thudc vao ting truong hap.
Thdgi diém dung: nén trugc an 30 - 60 phat dé t6i uu hoa hiéu qua diéu tri,
ngoai trur dexlansoprazole do tdc dung khdng phu thudc bia én.
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GERD nhe - trung binh

Thay déi 16i séng
Tranh an mudn budi t6i, gidm tiéu thu rugu va thudc 13,
ké cao dau giudng khingt

4 N\
Alginate

(. J

4 Y

PPI néu triéu chiing dai ding

Phoi hgp PPl va alginate néu bénh nhan dap ting mét phan
vGi PPl don doc

Triéu chiing cai thién
Alginate hodc PPl ngat quang hodc theo nhu cau

Hinh 1. Luu d6 diéu tri GERD miic d6 nhe-trung binh theo déng thuan
Pong Nam A nam 2021 [50]
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C6 triéu chiing ngoai thuc quan

« Khai thac tién st bénh dé loai trif cAc nguyén nhan c6 thé khéac
« Tham kham céc chuyén khoa khac (hé hap, tai mi hong, tim mach...)
dé loai trir cdc nguyén nhan khéng phai GERD

[ C6 kém triéu chiing GERD dién hinh ] Khong kém triéu chiing GERD dién hinh

[ Diéu tri PPI 2 1an/ngay c6 thé Ién t6i 12 tudn ]

[ Triéu chiing ngoai thuc quan ]

[ Cai thién ] [ Khong cai thién }

Diéu tri nhu GERD [ Bat thudng ] [ Binh thudng ]

Can nhéc J

—

Do pH thuc quan OFF PPI* ]

do pH-trd khang

Diéu tri nhu GERD J
*OFF PPI: do khi khéng sir dung thudc tic ché bom proton (PPI) 7 ngay

Hinh 2. Huéng dan chan doan GERD ngoai thuc quan theo huéng dan
cla Truong mon Tiéu héa Hoa Ky (ACG) nam 2022 [6]
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