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Tém tat

Tiéu chdy man tinh dugc dinh nghia Ia di ngoai phan léng >3 Ian mot ngly trong hon 4 tuan.[1] Mic du trong
lwgng phan da dwoc st dung trong cac nghién citu khoa hoc, nhung khong c6 ich trong thye hanh 1am sang, vi
mot s6 bénh nhan ¢6 thé ting trong Iwgng phan (cao hon can binh thudng 200 g / ngay) nhung tinh chét phan
binh thudng, do d6 khdng phan nan vé tiéu chay.[2] Tiéu chdy c6 thé 1a mot thach thitc vi ¢6 rat nhiéu nguyén
nhén bénh c6 bi€u hién tuwong ty nhau va ti¢ lanh tinh d&n de doa tinh mang. Phwong phdp dénh gid tdng quat,
kién thitc vé& cdc nguyén nhan thwong giip, va kién thitc vé dich t& dia phwong rat quan trong dé chin dodn va

diéu tri tiéu chdy man tinh c6 hiéu qua va hiéu lvc.[3]



Bénh can hoc

Phan loai giai phiu hoc nguyén nhan giy tiéu chay

Céc nguyén nhan rudt két bao gom:

¢ Bénh viém rudt (viém loét dai trang, viém dai trang Crohn)
* Viém viém dai trang vi thé ( dong lympho/collagen/basc)
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* Viém da day rudt nhiém khuan (vi khuén/vi-rit/ky sinh tring)
* Viém dai trang do thi€u mdu cuc bo

* Ung thuw dai trang/bénh 4c tinh thim nhiém

* Bénh Iy manh ghép chdng lai vat chi.

Cic nguyén nhan rudt non bao gom:

* Bénh Coeliac

¢ Bénh Crohn

* Chitng kém hap thu mudi mat
* Thi€u hut enzym gd ban chai
* Loan khun & rudt non

* Viém rudt do phéng xa

* Viém rudt non eosinophilic

* Ung thu bach huyét

* Sprue nhiét déi

* Gian mach bach huyé&t/dan luu bach huyét suy gidm
* Bénh Iy rudt giy mét protein
* Bénh ly rudt NSAID.

Nguyén nhan thi€u ning tuy bao gom:

* Viém tuyén tuy man tinh
* Ung thw biéu md tuyén tuy
¢ Xo nang.

Chiic néng:

* Hoi chitng rudt kich thich.

Céc nguyén nhan ndi tiét bao gom:

¢ Cuong gidp

* Ti€u dudng

* Suy tuyén cén gidp
* Bénh Addison

* Khéi u ti€t ho6c-moén (VIPoma, u gastrin, u carcinoid).

Céc nguyén nhan gy bénh toan than bao gom:

* C4c tdc dung ctia thude
* Ruou
* Chitng thiéu betalipoprotein huyét
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* Bénh gan tién trién
* Suy gidm mién dich thwong bién

* Bénh amyloidosis.

Cu6i cling, cdc nguyén nhan khéc bao gom:

2

* (it giai phau (hdi chitng rudt ngén) hodc bic cau

* U phan (tiéu chdy day nuéc).
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CAPC

Nhifng can nhac khan cap
(Xem Chin do4n khac biét dé biét thém chi tiét)

C6 thé ddnh gid hau hét céc ca tidu chdy man tinh trong moi trudng ngoai trd; tuy nhién, mot s6 dic diém can cach tiép

can nhanh hon.

Quan trong

Nhitng nguwoi bi sut cAn nhanh, mit nwde, xuat huyét dudng tiéu héa, thi€u mau, hodc dau bung niing cé nhiéu kha ning

6 nguyén nhan nghiém trong gy tiéu chdy va cin dwoc ddnh gid nhanh chéng, ¢ thé trong méi trudng nodi tra.

Can dénh gid va diéu tri khan c4p dwa trén nhitng dau hiéu toan than. B4t ky bénh nhin nao c6 ddu hiéu doc tinh (nhip
tim nhanh, mat nwdc, sdt, hodc ha huyét 4p) can ddnh gia khin cip. Trong nhitng trudng hop nay, cin cho bénh nhan

nhdp vién d€ thuc hién nhu sau:
* Bi nudc dién gidi tiém tinh mach va diéu chinh mat cAn bing dién giai
* Thudc khang sinh tiém tinh mach néu sét (vi du nhu ciprofloxacin, metronidazole)
* Chup x-quang viing bung dé loai tri¢ gi4n dai trang do doc to&
* Chuyén sang d& tw van phiu thuat
* Can nhic soi dai trang sigma 6ng cting hosic ng mém giGi han, mién 1a khong gidn dai trang do doc t&
* Truyén dich néu can.
~ ~ A SA , s
Nhitng dau hiéu can chu y
e U phan
¢ Bénh Crohn
* Viém dai trang do thi€u mdu cuc bd man tinh
« Bénh 4c tinh thAm nhiém
» Bénh ly manh ghép chdng lai vat chi
* U tuy
o Khéi u than kinh ndi tiét
e U tuy VIPomas
* Chiing thi€u betalipoprotein huyét

* Bénh amyloidosis
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Cach ti€p can chan doan tirng budc

C6 thé khé danh gia tiéu chady man tinh va d€ danh gia c6 hiéu qua cin phai nhay bén 1dm sang dang ké. Ban dau thuc
hién d4nh gid c4c bénh ly thuong gip nhat va nghiém trong nhét, diéu chinh theo tién st va bi€u hién 1Am sang. Néu
khong thé ddnh gid ban dau dé biét nguyén nhan bénh, c6 thé ti€p tuc chin dodn toan than dé tim ki€m tirng d4nh gid

phan biét.

Xem xét tién s va triéu chitng

Bit dau d4nh gid v6i xem xét k tién st va chii y dén céc tridu chitng, khéi phdt va thdi gian, tién st du lich, cic bénh
dong thdi, ch& do in udng (vi du nhw lactose, fructose, gluten, v.v.), va st dung thudc. C6 thé ghi nhin lugng phan dong
déu bing “biéu do phan Bristol”.[4] [Bristol stool chart]

Céc thanh phan quan trong trong tién st bao gom:

* Thoi gian tiéu chay: trén 4 tuan trong tiéu chay man tinh|[1]
* S0 Ian di tiéu mdi ngay: >3 [an di tiéu phan 16ng mdi ngay trong tiéu chdy man tinh[1]
* Thitc ddy vao ban dém véi céc triéu chitng: it c6 kha ning 1a c4c r6i loan chitc ning

* Trong phin c6 mdu: c6 thé bi€u hién bénh viém dudong rudt, bénh 4c tinh, hoidc thifu méu cuc bd.

Cic triéu chitng lién quan c6 thé bao gom:

* Sut cAn/khong phét trién manh (vi du nhu bénh coeliac, bénh viém dudng rudt, bénh 4c tinh, loan khu#n ru6t non,
viém tuyén tuy man tinh, cwdng giap, tiu duong)

* Dau bung (vi du nhw bénh coeliac, bénh Crohn, bénh 4c tinh)

* T4o bén xen ké tiéu chay (vi du nhu hoi chitng rudt kich thich, u phan kém theo chay nhiéu)

* Budn nén va 6i mita (vi du nhw bénh Crohn & rudt non, loan khu4n rudt non, ti€u duong, u phin)

* Xuat huyét tryc trang hodic phan den (bénh viém dwdng rudt, thifu mau cuc bo, bénh 4c tinh)

* Thay d6i da (bénh coeliac, bénh viém duong ruot).

Cic triéu chitng khong dic hiéu khéc c6 thé bao gom:

* Chéy mb héi diu (vi du nhw thi€u niing tuy, bénh coeliac, bénh gan, bénh nhiém khuén giardias)

ow

* Chudng bung/sinh bung (khdng ddc hi€u nhung than trong hdi chitng rudt kich thich va loan khu#n & rudt non)
* Pay hoi (khong diic hiéu nhung than trong hoi chitng rudt kich thich va loan khuin & rudt non)

* Ching so6i bung (khong ddc hiéu)

* Chitng biéng in (khong dic hiéu)
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* Céc nhidm tring ting cao (suy gidm mién dich thuwong bién, HIV)

Sir dung thudc gay tiéu chay c6 thé bao gom:

* S& dung thudc nhuén trang (c6 thé bénh nhan khong tinh nguyén)
* Chat ttc ch& bom proton

* Thudc khang viém khong steroid (NSAID)

* Quinine

* Thudc khang sinh (cén trong nhiém tring Clostridium difficile).

Kham lam sang

Khadm lam sang thuong khong dic hig¢u.


https://en.wikipedia.org/wiki/Bristol_stool_scale
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Dau hiéu quan trong la:

* Phit ban da nhv viém da dang herpes, hong ban niit, vA viém da mi hoai thw, phtt hgp vé6i bénh coeliac hodic bénh
viém duong rudt

* Bénh hach bach huyét hoiic khéi u & bung goi y nhiém tring hoiic bénh 4c tinh

* Khdm truc trang thdy c6 mdu, ggi ¥ vé t6n thuong niém mac nhu bénh viém dwdng rudt hodc bénh 4c tinh.

Cic xét nghiém chan dodn

Can xét nghiém theo ting trudmg hgp bénh nhan d€ tim y&u 8 nguy co bénh. Vi du nhu bénh ky sinh tring khong
thwong gip & Bc My va Tay Au néu khong c6 tién st du lich.

Thuc hién xét nghiém co ban & tat ca bénh nhan bao gdm cong thitc mdu, dién giai, glucose, xét nghiém chitc niing gan,
protein phan tng C, xét nghiém chiic niing tuyén gidp, huyét thanh coeliac, mitc IgA, va yéu td tao mau (B12, folate,
ferritin). C6 thé cin nhic xét nghiém calprotectin trong phin néu cé thé. K&t qua calprotectin trong phan gitip phan biét
thong nhat bénh viém dwong rudt véi hoi chitng rudt kich thich vi né ¢6 gid tri dy dodn am tinhs tuyét voi dé loai triv

bénh viém dudng rudt & bénh nhan khong dugce chdn dodn day du, cé triéu chitng.[5]

C6 mot vai nhiém vi-rit hodc nhiém khuén gy tiéu chdy man tinh & vat chii ¢6 siic dé khang binh thudng, nhung nhitng
ky sinh tring nht dinh nhu Giardia thwong giip va can xét nghiém véi miu phan dé soi kinh hién vi, nudi cay, va do nhay
cam. S6 lwong miu phan cin thiét d€ c6 do dic hiéu dy di khic nhau tiy theo phwong thitc chian dodn. Mot mau c6 thé

dt dé st dung mién dich huynh quang tryc tiép, trong khi s& cAn 3 mAu dé soi kinh hién vi.

Danh gia nji soi

Khi dénh gia tiéu chady man tinh tién trién, noi soi 1a cong cu chan dodn c6 gid tri va thudong duoc yéu cau trir khi bénh ly
16 rang can diéu tri nhu chitng tdo bén ning (didu ndy ciing khién bénh niém mac khong c6 kha niing xay ra). Noi soi cho
phép danh gia bing mit nhanh mitc dd nghiém trong clia bénh va pham vi trong bénh viém rudt (IBD) va c6 thé cung cip
thong tin vé tién lwgng. Panh gid mo hoc ghi nhan biéu hién clia viém dai trang dai thé va vi thé. Noi soi dai trang cho
thdy viém c6 thé chi dinh cdc xét nghiém trong tuong lai nhw dénh gid thém rudt non néu nghi ngd bénh Crohn. N@i soi
dai trang Am tinh c6 thé cho phép chic chin véi bénh nhan c6 thé dang lo ngai ring ho mic IBD hoic ung thw. Néu nghi
ngd bénh coeliac, c¢6 thé thyc hién soi da diy vdi sinh thiét t4 trang trong cting budi thim kham.

[Fig-1]

[Fig-2]

Bénh nhin c6 bing chitng mit mau dwong tiéu héa, thi€u mau, hoic sut cin ding ké can dwoc ddnh gid noi soi khan cip

duong tiéu héa trén va rudt gia.
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Tong quan vé chan doan khac biét

Thuwong gap

Viém loét dai trang

Viém dai trang vi thé (dong lympho va collagen)
Bénh ruot do vi-rit, vi khuan, ky sinh trung, HIV
Hoi ching rudt kich thich

Cic tdc dung ctia thudc

U phan

Bénh Coeliac

Bénh Crohn

Chiing kém hap thu mudi mat

Thiéu hut enzym g& ban chai (lactose, fructose, sucrose, isomaltase)
Loan khuén & rudt non

Thiéu ning tuy

Ruou %
3

Z

Cuong gidp 8
>

Z

badi thdo duwong

Viém rudt non/viém rudt gia do phong xa
Viém rudt non eosinophilic

Viém dai trang do thi€u méu cuc bd man tinh

Phiu thuat bit cau hodc cit bo

Khong thuo'ng gap

Bénh ly rudt NSAID

Béan PDF chii dé BMJ Best Practice (Thuc tién Tot nhat ciia BMJ) nay
dua trén phién ban trang mang dugc cap nhat Ian cudi vao: Mar 21, 2018.
Céc chit de BMJ Best Practice (Thyc tién T6t nhat cia BMJ) dugc cap nhat thudng xuyén va
ban md&i nhit clia cdc chii dé nay c6 trén bestpractice.bmj.com . Viéc sit dung noi dung nay phai
tuan thii_tuyén bd mién trach nhiém. © BMIJ Publishing Group Ltd 2018. Giit moi ban quyén.
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Khong thuo'ng gap

Bénh 4c tinh thAm nhiém

Bénh 1y rudt giy mat protein

Bénh 1y manh ghép chdng lai vat chi
U lympho Hodgkin

Khoéng phai u lympho Hodgkin

Sprue nhiét déi

Gian mach bach huy&t/din luu bach huyét suy giam
Suy tuyén cin giap

Bénh Addison

U tuy

Khdi u than kinh noi tiét

U tuy VIPomas

Chiing thi€u betalipoprotein huyét
Bénh gan tién trién

Suy gidm mién dich thuwong bién

Bénh amyloidosis

Béan PDF chii dé BMJ Best Practice (Thuc tién Tot nhat ciia BMJ) nay
dya trén phién ban trang mang dugc cap nhat Ian cudi vao: Mar 21, 2018.
Céc chit de BMJ Best Practice (Thyc tién T6t nhat cia BMJ) dugc cap nhat thudng xuyén va
ban mdi nhat clia cdc chli dé ny c6 trén bestpractice.bmj.com . Viéc st dung ndi dung ndty phai
tuan thi tuyén b8 mién trach nhiém. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giit moi ban quyén.
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Chan doan khic biét

Thuwong gap

¢ Viém loét dai trang

Tién sit Kham
xudt huyé&t tryc trang

va dau nhiic tryc trang
thuwong dang ké; tiéu
chdy c6 thé thudng xuyén
nhung véi lugng it; gan
day ngung hiit thudc

lién quan dén khoi phat
viém loét dai trang hoat
dong; 6 thé 1a tien st gia
dinh[6] [7] [8] [9]

thuong khong dic hiéu;
céc bi€u hién ngoai rudt
nhu hdng ban nut, viém da
mu hoai thu, viém mang
bo dao, viém méng mit,
viém thwong ciing mac, va
viém khép

Xét nghiém 1

»noi soi/ndi soi dai truc
trang vd&i sinh thiét:
niém mac t6n thuong phu
hop véi viém dai trang va/
hodc rudt[6]

Khong c6 u hat, ¢6 6 30%
ca bénh Crohn, phan biét
gitta viém loét dai trang
va bénh Crohn chi y&u
dya trén co s& 1am sang
va bi€u hién cla cic tn
thwong bén ngoai dai
trang.

Néu van cin chin dodn
bénh Crohn dé€ loai trit sau
khi ndi soi dai trang, cic
xét nghiém rudt non khac
(xét nghiém c6 chat can
quang/CT/MRI/ndi soi
vién nang) c6 thé cho thdy
cdc ton thuong chit hep

trong rudt non.

0 Viém dai trang vi thé (dong lympho va collagen)

Tién sif Kham
biéu hién cta bénh coeliac
lam ting m&i quan tAm
dén viém dai trang dong
lympho; ti€u chay thwong
xuyén va nhiéu, c6 thé lién
quan dén dau bung, sut
can va mét moi nhe[10]
[11][12][13][14][15]
[16] [17]

thwong khong déc hiéu

Xét nghiém 1

»ndi soi dai trang v&i
sinh thiét: viémdai trang
collagen: dai collagen
duéi biéu mo day >7
micrometre; viém dai
trang dong lympho: tham
nhiém t&€ bao bach cau
lympho duwéi bi€u m6 ndi
bat

Dai trang trong binh
thuwong.[13]

Cac xét nghiém khac

ow

Pg

NYOd NVHD

Cac xét nghiém khac

»IgA-tTg: ting néu cling
¢6 bénh coeliac (kiém tra
gia tri tham khdo tai dia
phuong)

»ndi soi duwong tiéu hoa
trén v&i sinh thiét ta
trang: t€ bao lympho
trong biéu mé, teo 16ng
nhun, va ting san tiéu
nang ting néu ciing c6
bénh coeliac
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0 Bénh ruét do vi-rut, vi khuén, ky sinh trung, HIV

Tién st

khoi phét c6 kha ning cap
tinh; c6 thé 1a tién s du
lich, tiép xtc véi ngudi
bénh hodc tc ch€ mién
dich[18] [19] [20] [21]
[22] [23] [24] [25]

Kham

thwong khong dac hiéu;
cdc nhiém tring dic hidu
¢6 thé c6 céc biéu hién
toan than (nhw phat ban
trong thuwong han)

¢ Hoi chirng rudt kich thich

Tién s

c6 thé c6 tién sir tiéu chdy
kéo dai, lién tuc hodc
thanh tirng dot, khong c6
cac dic diém canh bdo
hodc thitc day vao ban
dém; cac con ti€u chay
trung v6i su lo au/cang
thing, tién st gia dinh c6
hoi chitng rudt kich thich;
sinh bung, diy hoi, va dau
quédn bung va thuyén gidm
sau khi di tiéu; tiéu chay
c6 thé cling ton tai v6i cdc
thoi diém tdo bén; tiéu
chi Rome (c4c hwéng din
trinh bay céc triéu ching
va 4p dung cic thong s§
nhu tan sudt va thoi gian
dé c6 thé chin doan chinh
xac hon) hitu ich khi xem

Kham

chudng bung nhe hodc
dau khi cham; bénh nhan
c6 thé biéu hién ting cdm
dau va loan cam dau (dau
V@i cac tac nhan kich thich
khong dau vi du nhw so
nin nhe hoic cham vao
thanh bung)

Xét nghiém 1

»nudi cay phan v&i t&
bao tritng va Ky sinh
tring: dwong tinh d6i véi
vi khu&in gy bénh|[19]

C6 thé can nhiéu nghién

ctiu dé ting két qua.

Xét nghiém 1

»noi soi dai trang: binh
thuwong

Can hoan tat néu bénh
nhan c6 két qua duong
tinh ddi vé6i bat ky dau
hiéu hodc tri€u chiing
"quan trong" nao (sut can
nhanh, mit nudc, xuit
huyét tiéu héa , thi€u mau,
hodc dau bung ndng) hoidc
néu cin theo hwéng din
sang loc ung thw dai trang

chung.

»IgA-tissue
transglutaminase (tTG):
binh thwong

Thuong gap

Cac xét nghiém khac

»sinh thiét t4 trang:
dwong tinh déi véi vi
khuin gy bénh[23]

C6 thé can thiét dic biét
12 & bénh nhan bi Gc ché
mién dich c6 thé tim
thdy céc vi khuin nhu

microsporidium.

»s0 Iigng t& bao CD4:
binh thudng hoic thap
S6 lugng CD4 <200 x
1076/L c6 thé lam ting
m&i nghi ngd nhiém
Cryptosporidium man
tinh.[26] Ciing st dung
cdc mitc ndy dé dy dodn
nguy co cdc nhiém tring
co hdi va huéng din khi
ndo bit dau liéu phap du
phong.

Cac xét nghiém khac

»xét nghiém hoi the dé
tim loan khuén va khong
dung nap lactose: binh
thwong

C6 thé xem xét diéu tri
v6i thudce khdng sinh néu
dwong tinh.

»OGD: binh thuong
C6 thé loai trir bénh
coeliac hogc viém da day

do Helicobacter pylori.
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Thuong gap

¢ Hoi chirng rudt kich thich

Tién st

xét hoi chitng rudt kich
thich[27] [28] [29]

Kham

0 Céc tac dung cta thudc

Tién s

veé thudc dugc biét gay
tiéu chdy; chit tc ché
bom proton dién hinh,
NSAIDS, metformin,

va quinine; trong nhiéu
treong hop, bénh nhan

st dung nhiéu thudc; thoi
gian khdi phat c6 thé rat
thay ddi, do d6 c6 thé kho
xdc dinh tic nhan gly tiéu
chay[1] [30] [31]

¢ U phan
Tién sif

tdc nghén dai trangdo
bénh dc tinh hoic roi loan
van dong nang giy u phan
va tiéu chdy qud mic,
thuwdng tién sit tdo bén
nang hodc t€ hon; dau

quiin, day hoi va dau bung

thuong gép(1]

¢ Bénh Coeliac
Tién sit

tién sir gia dinh méc bénh
coeliac hodc tién st cd

nhan mic cdc bénh ty
mién khdc, nhat 1a dai

Kham

thuong khong dédc hiéu

Kham

¢6 thé Ivu y khéi phan
cting khi kham tryc trang

Kham

khong déc hiéu; viém da
dang herpes (ngtta, ban
rop nwdc trén cc be miit

Xét nghiém 1

Khuyén nghi & mot s&
bénh nhan (tién sir gia

dinh mic bénh coeliac

hodc tién st cd4 nhan mic

bénh ty mién khdc, nhat
12 ddi thdo dudng tugp 1
hoic bénh gidp tw mién)
d€ loai trir bénh coeliac.

Xét nghiém 1

»thif ngung thudc nghi
ngo': cai thién céc triéu
chitng khi ngung thudc

Néu dya trén tién sir nghi

ngo nguyén nhan khéc, cé

thé can xét nghiém thém

trong khi thir ngwng thudc

theo kinh nghiém.

Xét nghiém 1

»chup x-quang bung
thuwong qui: lwgng phan
nhiéu

Xét nghiém 1

»IgA-tissue

transglutaminase (tTG):

>20 don vi

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»sinh thiét ta trang: t&
bao lympho trong biéu mo,
teo 16ng nhung, va ting
sén ti€u nang

ow
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¢ Bénh Coeliac

Tién st Kham

co dudi) néu thay, goi y
nhiéu; loét 4p-to miéng

thdo dwong tuyp 1 hodc
bénh gidp tw mién; cic
triéu chitng biéu hién,
nhét 14 & ngudi 16n, khic
nhau rat nhiéu; céc triéu
chitng thong thwong bao
gdm tiéu chay, dau bung,
sut can, mét moi hodc li
bi, budn ndn hoic 6i mira,
sinh bung hoic rudt day
hoi[32] [33] [34] [35]

¢ Bénh Crohn

Tién sit Kham

thuong khong dic hiéu;
c6 thé bao gdbm chuéng
bung pht hop vdi chit hep
va tdc nghén, khéi u viing
bung thit phat do ap-xe
hoic viém tay, 18 o viing
bung hodc quanh tryc
trang, hoic cdc t&n thwong
da bao gdbm hong ban niit
hodc viém da mu hoai thw
it gdp hon

dau bung man tinh, sinh
bung, va sut cAn c6 thé
x4y ra; tién sit gia dinh
mic bénh viém dudong
rudt[6] [7] [8] [9]

¢ Chitng kém hap thu mudi mat
Tién sit Kham

¢6 thé c6 céc vét seo do
phAu thuat trén bung

tién st phau thuat cit
mot phan rudt hdi thuong
>50 cm; cd thé xdy ra
khi khong phiu thuat

va khong c6 bénh vung
xwong chiu (chitng kém
hap thu mudi mat tw phat
thodng qua, nguoi ta tin
ring d6 1a do cdc bat
thudng cla co quan van
chuyén mu6i mat khong
dién hinh khu trd trong

Xét nghiém 1

nhay cam va dic hiéu
>95%, c6 thé Am tinh &
bénh nhan thiéu IgA.[35]

Xét nghiém 1

»ndi s0i/ndi soi dai truc
trang véi sinh thiét:
niém mac t6n thwong phu
hop véi viém dai trang va/
hodc ru6t[6]

Khong c6 u hat, ¢6 & 30%
ca b&nh Crohn, phan biét
gitra viém loét dai trang
va bénh Crohn chi y&u
dya trén co s& 1am sang
va biéu hién cta céc ton
thwong bén ngoai dai
trang.

Xét nghiém 1

»xét nghiém 75-
selenium-23-selena-25-
homotaurocholic acid
(SeHCAT): mitc duy tri
thap bat thuong trong 7
ngly goi y vé chitng hip
thu kém mudi mat
Pham vi thay d6i theo

ting bénh vién.

Thuong gap

Cac xét nghiém khac

Yéu ciu trong tat ci cic
treong hop IgA-tTG
(khdng thé khang t€ bao
transglutaminase) tdng
hodc trong céc ca nghi ngo
IgA-tTG am tinh cao.[35]

»ndi soi vién nang: teo
16ng nhung, quy ludt niém

P o ~ ~
mac thé kham, nép gap
kiéu vo sd, not nhod

Cac xét nghiém khac

»rudt non di theo qua:
chd chit hep, t6n thuong
trong rudt non

»noi soi vién nang: viém,
loét

Cac xét nghiém khac

»thit ch& d &n udng it
béo, b6 sung triglyceride
chudi trung binh: cai
thién ddng k& va kéo dai
cdc triéu chiing goi y
nguyén nhan lién quan dén
thi€u mudi mat hoiic bénh
gan tién trién
»7-hydroxycholesterol
huyét thanh: Ting
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Thuong gap

¢ Chitng kém hap thu mudi mat

Tién st

céc t& bao rudt xuong
chau)[ 1] [36] [37] [38]
[39] [40] [41]

Kham

Xét nghiém 1

Cac xét nghiém khac

»thii nghiém
cholestyramine: tiéu chay
khoi

4-8 g udng mdi ngay 3
[an.

0 Thiéu hut enzym g& ban chai (lactose, fructose, sucrose, isomaltase)

Tién s

tiéu chdy thudong xdy ra
cling v6i sinh bung, dau
quin bung, diy bung, va
day hoi; khoi phat thudng
trong vong 1 gio ké tiv khi
tiéu thy chét gy tinh trang
ndy; chi lactose thudong dé
nhan biét 1a phoi nhiém
riéng biét; cic tri€u ching
thuwdng tr tit, ning dan &
giai doan sém tudi trudng
thanh; c6 thé biéu hién
dot ngdt hon sau khi chan
thuong cdp tinh (viém da
day rudt nhiém triing)[42]
[43] [44]

Kham

thuong khong dédc hiéu;

khong can biéu hién cdc
dau hiéu sut can va thi€u
méu

¢ Loan khuan & rudt non

Tién s

tién st tiéu duwdng, phiu
thuat tredc day, bénh
coeliac hodc Crohn; cac
triéu ching dién hinh 1a
sinh bung, diy bung, day
hoi, dau quén, va tiéu chay
nhe dén trung binh[1] [45]
[46] [47] [48]

Kham

thwong khong déc hiéu

Xét nghiém 1

»ghi chép ché do dn
udng v&i ché do in udng
loai trir: céc triéu chitng
thuyén gidm nhanh kem
theo trdnh chét gay ra tinh
trang nay

Xét nghiém 1

»xét nghiém thg: ting
>20 ppm hydrogen hodc
methane (hoac ca hai)
trong vong 90 phit duoc
xem 12 k&t qua duong tinh
C6 thé st dung mot trong
s6 lwgng duong. Véi
dwong dé tiéu nhu glucose,
bat ky san phdm 1én men
vi khuén nao ¢6 thé quan
sat déu bat thuwong, trong
khi v6i duwong khong dé
tiéu nhu lactulose, 1én

men vi khu4n 13 binh

Cac xét nghiém khac

»xét nghiém thé hydro:
ting >20 ppm ti* duong
chuéin trong vong 2 gid
sau khi nghi ngo st dung
duwong gay ra tinh trang
nay

Biéu hién 1én men vi
khuin hon 1a vat chi tiéu
thu dwong xét nghiém.[44]

»xét nghiém dung nap
lactose: thiic ddy céc tridu
chiing bing céch tiéu thu
lactose

Do nhay va dic hiéu kém
hon xét nghi€m tho.[44]

ow
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Cac xét nghiém khac

»thi nghiém liéu phap
thudc khang sinh: cai
thién ddng k& va kéo dai
céc triéu chiing goi ¥ loan
khuén & rudt non

C6 thé st dung néu khong
c6 thit nghiém thd va loai
trir cdc nguyén nhan bénh
khéc.[47]
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0 Loan khuin & ruét non

Tién st

0 Thi€u ning tuy
Tién st

tién st viém tuyén tuy,
lam dung ruou, hodc xo
nang; thuwong khoi phat tir
tl* nhung tién trién[ 1] [49]
[50] [51]

Kham

Kham

thuong khong dédc hiéu

Xét nghiém 1

thwong khi dwong di vao
dai trang. Vi bat ky chat
nao, bénh nhan di tiéu
chay nhanh s& sém ting
hydrogen hodc methane
tw sy 1én men dai trang,
cho ra két qua dwong tinh
gia.[49]

Xét nghiém 1

»elastase trong phan:
dwong tinh néu khoéng
<200 micrograms/g

nhay cadm va dic hiéu tr
70% dén 90%. Day 1a xét
nghiém tryc ti€p enzym
s&n xuat boi tuyén tuy.
Miic thdp goi ¥ suy tuyén
tuy ngoai tiét tong thé.[50]

Mttc ngudng cé tinh
twong d6i vi mot s& bénh
nhén c6 gid trj thap s&
khong méc chitng kém
hap thu va nhitng bénh
nhan khéac cé mitc cao hon
s& c0 cdc tri€u ching.
»xét nghiém para-amino
benzoic acid (PABA):
chi s& bai tiét nudc tiéu
PABA 1a <55% dén 75%
Thay d6i theo tirng bénh

vién.

Thuong gap

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»chymotrypsin trong
phéan: duong tinh néu
khodng <6 don vi/g

nhay cadm va ddc hiéu tw
50% dén 70%. Day la xét
nghiém tryc tiép enzym do
tuyén tuy san xuit. Mitc
thdp goi ¥ suy tuyén tuy
ngoai tiét tong thé.[51]

Mitc ngudng cé tinh
twong d6i vi mot s§ bénh
nhén ¢6 gid trj thap s&
khong mic chitng kém
hap thu va nhitng bénh
nhéan khéac cé mitc cao hon

s& ¢ cdc triéu ching.

»Chup CT bung: c6 thé
cho thay voi héa tuyén tuy
Ditu ndy goi ¥ vé viém
tuyén tuy man tinh, 1a
nguyén nhan hang dau ctia
thi€u ning tuy; khong c6
tinh chén do4n ddi véi
ban than thiéu ning tuy.
»siéu Am tuyén tuy: cé

thé cho thay vo6i héa tuyén
tuy
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Thuong gap

0 Thiéu ning tuy

Tién st

¢ Rugu
Tién st

tién st udng rwou quéi
mitc

¢ Cuong giap
Tién sit

¢6 thé 1 tién st cia bénh
ty mién khdc, chitng them
dn tdng, sut can, khong
chiu duwgc néng, va rung
roc[52] [53] [54]

Kham

¢6 mii regu hodc bing
chitng nhiém ddc ruou;
céc dic diém lam sang clia
bénh gan (vi du nhu vang
da, sao mach, co cting
Dupuytren, ban tay son, ni®
héa tuyén vi, ¢6 chwéng)

Kham

run co nhe, bénh budu, 16i
mét, nhip tim nhanh, hoic
tdng huyét 4p trong cic ca
bénh ndng

Xét nghiém 1

Xét nghiém 1

»miic con trong mau: c6
thé ting

»Xét nghiém chitc ning
gan: tit ca cdc thong s6 c6
thé ting

Xét nghiém 1

»TSH: ngén chin

TSH nén 1a xét nghiém
ban dau; néu day 1a ranh
gidi hodc bi ngédn chan,
can yéu cau xét nghiém
khéc nhu hodc-modn gidp
tw do.[54]

Cac xét nghiém khac
Ditu nay ggi ¥ vé viém
tuyé&n tuy man tinh, 1a
nguyén nhan hang dau ctia
thiéu niing tuy; khong c6
tinh chén doan d6i véi

ban than thiéu ning tuy.

»thi nghiém tri liéu v&i
thay thé enzym tuyén
tuy: cdi thién dang ké va
kéo dai céc triéu chitng
goi ¥ thiéu ning tuy

Can loai trlit nguyén nhan
bénh khac.

Cac xét nghiém khac

»siéu 4m gan: c6 thé cho
thdy chitng gan to, gan
nhiém m@, xo gan, khéi
u gan, lich to, c¢6 chuéng,
bing chiing ting huyét dp
tinh mach cira

ow

Pg

Cac xét nghiém khac

NYOd NVHD

»ho6c-mon giap ty do:
Increased

»chup tuyén giap cé hap
thu radioiodine: hip

thu lan tdéa tang & bénh
Graves, hip thu gidm
trong viém tuyén gip ban
cap
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Thuong gap

¢ Pai thao duong
Tién sit

tién st déi thdo dudng
thuwong dugc biét; c6 thé
biéu hién budn nén va
cam giac no sém (cho
biét liét da day, goi y tiéu
duwong da cé twr 1au); tiéu
chay man tinh khong
thuwong gdp vi tri¢u chitng
biéu hién ctia bénh tiéu
duong khéi phat méi[55]
[56] [57]

Kham

thwong khong dac hiéu; &
bénh nhan bi ti€u dudng,
bénh than kinh, bénh than,
va bénh mang ludi thuong
biéu hién khi bi€u hién
céc triéu chitng duwong tiéu
héa

Xét nghiém 1

»nghién cifu vé tinh
van dong: da day rong,

thoi gian lvu thung rudt

non, rudt két (nghién
cttu chat chi di€m khi
ngdi, do khing hic co
hiu mén-truc trang):
bing chitng luu thong

rudt nhanh hoiic cham bat

thuwong
G bénh nhan ddp ting
tiéu chi Rome II hodc III

khong ¢6 céc tri¢u chitng

gdy lo 1ing nhu xuat huyét

dudng tiéu hoa, sut can,
cac triéu chitng khéi phat
méi, hodc bat thudng

xét nghiém thuwong qui,
thuwdng khong can xét
nghiém thém trede khi
thyc hién liéu phap theo
kinh nghiém.[29]

¢ Viém rudt non/viém rudt gia do phong xa

Tién st

phoi nhiém phéng xa ddng
ké & bung, ung thu tuyén
tién liét thwong giip nhét
& nam gidi va ung thu t&
cung thuong giip nhit &
nit giGi; xuit huyét truc
trang thudong gap[58] [59]

Kham

thuong khong dédc hiéu

Xét nghiém 1

»xét nghiém mau trong
phén: ¢6 thé duong tinh
Viém rudt non do phong
xa ¢6 thé cho két qua
dwong tinh, trong khi
phéng xa vao rudt két
thuong giy xuat huyét
true trang, nén khong
can thiét xét nghiém mau

trong phan.

»ndi soi dai trang: mat
dau 4n mach mdu niém
mac binh thuong véi tinh
dé& gdy va bui gidn tinh
mach

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»rudt non di theo qua:
nhitng viing 16 ro day,
hep, bam chit, va khong
thwong xuyén

Hitu ich mac du khoéng c6
tinh chén dodn trong bénh
rudt non nguyén phat véi
két qua ndi soi dai trang

va ndi soi binh thwong.
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Thuong gap

¢ Viém rudt non/viém rudt gia do phong xa

Tién st

Kham

¢ Viém rudt non eosinophilic

Tién s

bat ky vliing nao trong
dudng tiéu héa déu c6 thé
bi d&nh huwdng, cic triéu
chitng khong ddc hiéu

va thay ddi bao gom dau
bung, budn ndn, 6i mia,
va tiéu chay; bénh nhén c6
thé ¢4 tién st céc bénh 1y
di ing khdc bao gdm nhay
cam thirc an[60] [61] [62]
[63] [64] [65]

Kham

thuong khong dédc hiéu

Xét nghiém 1

Bénh hoc thwong khong
¢6 tinh chin doan va can
chén dodn trén co s& 1am

sang.

Xét nghiém 1

»ndi soi va/hodc noi soi
dai trang v&i sinh thiét:
mé hoc cho thay duéi
niém mac day véi >20
bach cau &i toan cho mot
trudng cong suat 16n[61]
Chan loai trr cdc nhiém
trung triede khi chin
doan viém rudt non

eosinophilic.

0 Viém dai trang do thiéu mau cuc bd man tinh

Tién s

bénh nhan 16n tudi c6
tién s bénh mach mau
va dang stt dung thudc
chéng ting huyét 4p; bung
dau quin va xuét huyét
tryc trang nhe dén niing
thwong gap[66] [67] [68]

Kham

thwong khong déc hiéu;
¢6 thé biu hién dau khi
cham vao vung bung va
c6 thé nhin thdy méu khi
kham tryc trang

0 Phau thuét bit cau hodc cit bo

Tién si

tién sir dai phau duong
tiéu hoa; ti€u chay tu hoi
chitng rudt ngin do cit
bo kéo dai hodc do hdi

Kham

can chd y céc vét seo trén
bung tir phiu thudt trudc;
néu khong, khdm thudng
khong dic hiéu

Xét nghiém 1

»ndi soi dai trang: sung
huyé't/xuzf} hu/yé't niém
mac & cho udn cong lach
K&t qua sinh thiét khong
d3c hiéu va c6 thé bao
gom xuat huyé&t, nghén
mach, phd hiy ti€u nang,

va hat.

Xét nghiém 1

»khong c6 xét nghiém
ban dau: chin dodn theo
tién sir

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»hinh chup CT hoic
chup x-quang ruét non:
céc viing day héa c6 thé
xdy ra & bat ky khu vuc
nao trong dwong rudt

K&t qua khong dic hidu vi
6 thé quan sét thdy nhitng
thay ddi nay & bénh Crohn
hoac bénh ac tinh.

»s0 higng bach cau 4i

toan huyét thanh: c6 thé
tdng

Cac xét nghiém khac

ow

»CT bung/xuong chiu:
day thanh dai trang & chd
udn cong lach

Vi h6éa mach lan tda cling

Pg
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hd trg cho chan dodn nay.

Cac xét nghiém khac

»mic vitamin B12 sau
khi ciit bo viing xu'ong
chau: Thap
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Thuong gap

0 Phau thuét bit cau hodc ciit bo

Tién st

chitng dumping ma rdi
loan nguyén phat la tinh
van dong[69] [70] [71]
[72]

Khong thuo'ng gap

Kham

Xét nghiém 1

Thudng khong can thiét
xét nghiém chin doén; tuy
A A A g 2,
nhién, cin cin nhac cac
i loan khdc nhau loan

khuin.

Cac xét nghiém khac

Tity theo khu viee bi cit
bd, c6 thé bidu hién thidu
dinh dudng; cit bd viing
xwong chau c6 thé dan
dén thiéu vitamin B12.

»sit trong huyét thanh
sau khi cit bo té trang
16n/hong trang: Thap
C#t bé t4 trang 16n/hdng
trang c6 thé din dén
chitng kém hap thu sit
hodc chat béo.

0 Bénh Iy rugt NSAID

Tién st

c6 thé c6 trong NSAIDs
trong bat ky giai doan nao
trwde khi khéi phat triéu
chitng; c6 thé biéu hién
nhw bénh viém dwong rudt
kém theo chitng tiéu chay
nwéce hodc ¢6 mau[30]
[73]1[74] [75] [76]

Kham

thwong khong dac hiéu

0 Bénh ac tinh thAm nhiém

Tién st

sut can nhanh thuwong
gip; c6 thé 1 tridu chitng
ciia chitng thi€u mau (vi
du nhw mét moi, choang
véang); cling c¢6 thé biéu
hién xuit huyét truc tring
va/hodc dau tuy theo kich
thude va vi trf cia tén
thwong|[ 1] [77] [78]

Kham

thwong khong dac hiéu;
chitng suy kiét va dau hiéu
ciia chitng thi€u mdu (vi
du nhw xanh tdi) c6 thé
biéu hién

Xét nghiém 1

»ndi soi/ndi soi dai
trang: khong c6 két qua
dic hiéu

Can thyc hién xét nghiém
ndy vi can loai trlr cdc

chan dodn khdc.

Xét nghiém 1

»CT bung/xuwong chiu:
c6 thé cho thdy day niém
mac hoic t6n thuong khéi
u

Cac xét nghiém khac

»ndi soi vién nang: c6 thé
cho thdy cdc bat thwong/
vét loét trot niém mac
»ngung NSAID: cic tri¢u
chitng thuyén giam trong 2
dén 4 tuan

Céc triéu ching thuyén
gidm goi y vé bénh 1y ruot
NSAID.

Cac xét nghiém khac

»noi so0i/ndi soi dai
trang: c6 thé sinh thiét
néu nhin thiy t6n thuong
trede khi chup phim
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Khong thuo'ng gap

¢ Bénh Iy rudt gay mat protein

Tién st

pht chan, dau bung, sut
can, xudt huyét tryc trang,
tién st suy giam mién
dich v6i cdc nhiém triing
tdi phét; tién st mic bénh
nén (bénh mo lién két,
bénh amyloidosis, suy tim
sung huyé&t, viém mang
ngodi tim co thit, viém
loét dai trang)[79]

0 Bénh Iy manh ghép chong lai vat chi

Tién st

tién st dj ghép tiy xwong
trude ddy; c6 thé xay ra
sau khi ghép hon 1 ndm;
cac biéu hién khac, nhw
viém da va anh huéng
gan, thuong & bénh nhan
tién trién &nh hudng
rudt[80] [81] [82]

Kham

chitng suy kiét, xanh tai,

N S 2z v g 9
phu né; cic dic diém ciia
bénh nén (bénh mo lién
két, bénh amyloidosis,
suy tim sung huyét, viém
mang ngodi tim co thit,
viém loét dai trang)

Kham

thwong khong déc hiéu;
bénh nhan s& thudng phat
ban sin & da c6 thé tién
trién thanh ban do toan
than va trong cic ca bénh
ndng hinh thanh bdng rdp
kem theo béc vay da

¢ U lympho Hodgkin

Tién s

dau bung, budn nén, 6i
mita, sut can, thi€u mau,
sOt, d6 mo hoi dém; tien
st bénh coeliac kéo dai,
hodc tai phét bénh coeliac
1am sang sau thoi gian
dai d4p tng tot liu phap
tranh gluten|83]

Kham

khong ddc hiéu; thinh
thodng suy kiét, xanh tai,
bénh hach bach huyét,
phat ban

Xét nghiém 1

»alpha-1-antitrypsin
trong phan: biéu hién

Xét nghiém 1

»sinh thiét ving bi anh
huwdng (da/gan/rudt):
viem dai trang hodc viém
rudt non hoat dong véi t&€
bao tiéu nang chét theo
chuong trinh tién trién,
céc ti€u nang bi thodi héa,
va tdi sinh biéu md

Néu x4c dinh chan dodn
trén da hodc gan, va cic
triéu chirng 1a dic hiéu,
khdng can sinh thiét rudt

trong moi treong hop.[82]

Xét nghiém 1

»Chup CT: cong cu dan
dung; c6 thé hién thi khéi
u, bénh hach bach huyét,
hodc di cin

»Sinh thiét hach bach
huyét: md hoc chin doan

Cac xét nghiém khac
»ndi soi/ndi soi dai

trang: bing chiing vé
bénh niém mac nén

Cac xét nghiém khac

ow
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Cac xét nghiém khac

»ndi soi/ndi soi dai
trang: c6 thé biéu hién
loét, not

»PCR: sip x&p lai gien
thy thé Ig va t& bao T ban
sao

»ndi soi vién nang:

dic diém niém mac bat
thuong

. o Ay A A
»sinh thiét rudt non sau:
mo hoc chan dodn
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Khong thuo'ng gap

¢ Khong phai u lympho Hodgkin

Tién st

dau bung, budn non, 6i
mira, sut can, thi€u mau,
sOt, d6 mo hdi dém; tien
st bénh coeliac kéo dai,
hodc tai phat bénh coeliac
1am sang sau thoi gian
dai d4p tng tot liu phap
tranh gluten|83]

¢ Sprue nhiét déi
Tién st

cu ngy hogc du lich trong
hon 1 thang & vung luu
hanh dich, cht y&u & nam
va dong nam A va viing
Caribbean; thuong biéu
hién chéy mo hoi dau va
sut can[84] [85] [86]

Kham
khong déc hiéu; thinh
thoang suy kiét, xanh tai,

bénh hach bach huyét,
phét ban

Kham

thwong khong dédc hiéu

Xét nghiém 1

»Chup CT: cong cu dan
dung; c6 thé hién thi khéi
u, bénh hach bach huyét,
hodc di cin

»Sinh thiét hach bach
huyét: mo6 hoc chin dodn

Xét nghiém 1

~ A £ 2. oA
»cay phan va xét nghiém
huyét thanh tim céc
nhiém trung: am tinh d6i
v6i cdc mam bénh thuong
gdp
Phai loai tri tiéu chay
nhiém trling trong moi
treong hgp nghi ngd sprue
nhiét d6i ddi véi cdc mam
bénh thudong gip bao gom
Giardia, entomebae, va
cryptosporidium.[84] Can
chi dinh xét nghiém theo
dich t& nhiém tring dia
phuong.

¢ Gian mach bach huyét/dan lvu bach huyét suy giam

Tién st

ti€u chdy c6 hay khong c6
chdy md hoi dau va budn
ndn/6i mtra & tré nho

Kham

c6 thé biéu hién phii né
viing ngoai vi

Xét nghiém 1

»bai tiét alpha-1
antitrypsin trong mau
phan 24 gio: >24 mL/

Cac xét nghiém khac

»ndi soi/ndi soi dai
trang: c6 thé bi€u hién
loét, not

»PCR: sip x&p lai gien
thu thé Ig va t& bao T ban
$a0

»noi soi vién nang:

dic diém niém mac bat
thwong

»sinh thiét rudt non sau:
mo hoc chan dodn

Cac xét nghiém khac

»ndi soi v&i sinh thiét
ta trang: c6 thé quan sét
thily 16p v6 sd dai thé;
tién st cho thdy suy yéu
16ng nhun, ting san tiéu
nang, va t& bao lympho
trong biéu bi ting

Teo 16ng nhung thuwong
it nghiém trong hon
bénh coeliac, va thwong
anh huéng dén nhitng
nguoi khong din dén
bénh coeliac. Tuy nhién,
phan biét gitta 2 16i loan
nay thuwdng cin phai xét
nghiém huyét thanh tim
bénh coeliac, va thinh
thoang th* nghiém tri
liéu diéu tri sprue nhiét
doi.[85]

Cac xét nghiém khac

»Chup CT v&i chup
mach bach huyét: hinh
anh khong thay déi véi
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¢ Gian mach bach huyét/dan lvu bach huyét suy giam

Tién st

hoic giai doan dau truéng
thanh; c6 thé 1a tién sir
nhiém tring (vi du nhw
bénh lao), u lympho, bénh
tim, hoic st dung thudc
héa tri liéu nhat dinh; c6
thé chi y thdy d& bam tim
hodc quang ga[87]

Kham

0 Suy tuyén cin giap

Tién st

mét moi, ngi kém, dau co,
dang di khong vitng, lo au,
tram cam, mat trf nhd, tdo
bén, co rit co, di cam, dau
bung; c6 thé 1a tién st clia
chitng thiéu xuong hoic
chitng lodng xwong va soi
than

¢ Bénh Addison
Tién sit

mét moi, dm yéu, sut can,
biéng #n

0 U tuy
Tién st

¢6 thé c6 tien s sut can
hodc d6 birng; xay ra @
cac hoi chitng lién quan
dén u ndi tiét khac & cic
thanh vién gia dinh hodc
nhigu khéi u & mot nguoi
(vi du nhw hoi chitng da u
ndi ti&t)[53] [54] [88] [89]

Kham

ting phan xa, co ciing co,
seo do thil thuat cit bd
tuyén gidp

Kham

tidng sic t6 da, ha huyét
ap, rung téc & nit

Kham

tdng huyét 4p, thé kho khe
cho thay co thit ph& quan

Xét nghiém 1

ngay khong ti€u chay hoac
>56 mL/ngay tiéu chay
ddng ké

C6 thé c6 két qua am tinh
gia trong tinh trang bai tiét

axit qua mifc.

Xét nghiém 1

»hodc-mon cin giap
nguyén ven trong huyét
thanh: Thip

»canxi huyét thanh:
Thap

»phosphate huyét thanh:
th4p hoic binh thuong

Xét nghiém 1

»xét nghiém Kkich thich
ACTH téng h¢p: cortisol
nén thip va/hoic khong
tdng cortisol ndi sinh thich
hop

Xét nghiém 1

»bai tiét nudc ticu 24 giv
5-hydroxyindoleacetic
acid: >523 micromol/dL
(100 mg/ngay)

Hitu ich nhat déi véi hoi
chitng carcinoid Nhay va

dac hiéu cao.

Cac xét nghiém khac

gian mach bach huyét &
rudt

Cac xét nghiém khac

»chup x-quang xuwong:
chitng day xwong, vdi héa
md mém

»Chup CT ndo: c6 thé
biéu hién vdi héa hach nén

Cac xét nghiém khac

»chup CT thugng than:
binh thuong hodc teo, voi
héa, hodc phi dai do thim
nhiém

ow

»dién giai do: natri thap,
kali tdng, canxi ting
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»xét nghiém giam duong
huyét insulin: bat thudong

Cac xét nghiém khac

»chup octreotide

(xa hinh thu thé
somatostatin): nong do
phéng xa & chd khéi u
S& phat hién céc khdi u
than kinh ndi tiét tuyén
tuy. C6 thé it nhay hon
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0 U tuy

Tién st

¢ Khéi u than kinh ndi tiét

Tién sit Kham
¢6 thé c6 tien st sut can
hodc d6 birng; xay ra @
cac hoi chitng lién quan
dén u ndi tiét khac & cdc
thanh vién gia dinh hoac
nhiéu khéi u & mot ngudi
(vi du nhw hoi chitng da u
ndi tiét)[53] [54] [88] [89]

tdng huyét 4p, thé kho khe
cho thay co thit ph& quan

Xét nghiém 1
»ho6c-mon rudt khi doi:
bt thudng

Pham vi binh thuong:
gastrin <40 picomol/L,
glucagon <50 picomol/L,
neurotensin <100 picomol/
L, polypeptide tuy <300
picomol/L, peptide hoat
mach trong rudt <30
picomol/L. Tuy nhién,
ki€m tra v6i phong thi
nghiém dia phwong vi cic
khoang céch tham khao c6
thé khéc nhau.

Xét nghiém 1

»bai tiét nudc tidu 24 giv
5-hydroxyindoleacetic
acid: >523 micromol/dL
(100 mg/ngay)

Hitu ich nhat déi véi hoi
chitng carcinoid Nhay va

dac hiéu cao.

»hodéc-mon rudt khi doi:
bt thudng

Pham vi binh thuong:
gastrin <40 picomol/L,
glucagon <50 picomol/L,
neurotensin <100 picomol/
L, polypeptide tuy <300
picomol/L, peptide hoat
mach trong rudt <30

picomol/L. Tuy nhién,

Khong thuo'ng gap

Cac xét nghiém khac

ddi véi cac ton thwong

gan va u déo tuy.[53]

»mirc gastrin: ting cao
De nghi miic >477
picomol/L (1000
picogram/mL). Kich thich
secretin lam tdng nghich ly
muc gastrin vdi u tuy.[88]

»xét nghiém Kich thich
secretin: ting mic gastrin
295,4 picomol/L (200
picogram/mL) hodc >50%
s0 vGi dudng chuin trong
vong 30 phuit

Kich thich secretin lam
tdng nghich 1y mac gastrin

v4i u gastrin.

»glucose va dién giai:
Bién s&

Cac xét nghiém khac

»chup octreotide

(xa hinh thu thé
somatostatin): nong do
phéng xa & chd khéi u
S& phat hién céc khdi u
than kinh ndi tiét tuyén
tuy. C6 thé it nhay hon
ddi véi céc ton thwong
gan va u dao tuy.[53]

»miic gastrin: ting cao
De nghi mtic >477
picomol/L (1000
picogram/mL). Kich thich
secretin lam tdng nghich Iy

muc gastrin v6i u tuy.[88]

»xét nghiém kich thich
secretin: ting mc gastrin
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¢ Khéi u than kinh ndi tiét

Tién st

¢ U tuy VIPomas
Tién sit

¢6 thé c6 tien st sut can
hogc d6 birng; xay ra @
c4c hoi ching lién quan
dén u ndi tiét khic & cac
thanh vién gia dinh hodc
nhiéu khéi u & mot ngudi
(vi du nhw hoi chitng da u
noi tiét)[53] [54] [88] [89]

Kham

Kham

tdng huyét 4p, thd kho khe
cho thdy co thit ph& quan

Xét nghiém 1

ki€m tra v6i phong thi
nghiém dia phwong vi cic
khoang céch tham khao c6
thé khéc nhau.

Xét nghiém 1

»bai tiét nudc tidu 24 giv
5-hydroxyindoleacetic
acid: >523 micromol/dL
(100 mg/ngay)

Hitu ich nhat doi véi hoi
chitng carcinoid Nhay va

dac hiéu cao.

»hodéc-mon rudt khi doéi:
bt thudng

Pham vi binh thuong:
gastrin <40 picomol/L,
glucagon <50 picomol/L,
neurotensin <100 picomol/
L, polypeptide tuy <300
picomol/L, peptide hoat
mach trong rudt <30
picomol/L. Tuy nhién,
ki€m tra v6i phong thi
nghiém dia phwong vi cac
khodng cach tham khao c6
thé khac nhau.

Cac xét nghiém khac

295,4 picomol/L (200
picogram/mL) hodc >50%
so vGi dudng chuin trong
vong 30 phut

Kich thich secretin lam
tang nghich 1y mac gastrin

v6i u gastrin.

»glucose va dién giai:
Bién s&

Cac xét nghiém khac

»chup octreotide

(xa hinh thu thé
somatostatin): ndng do
phéng xa & chd khdi u
S& phét hién cédc khéi u
than kinh ndi tiét tuyén
tuy. C6 thé it nhay hon
ddi véi céc ton thwong

gan va u dao tuy.[53]

»miic gastrin: ting cao
De nghi mtic >477
picomol/L (1000
picogram/mL). Kich thich
secretin lam tdng nghich ly

ow
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muc gastrin v6i u tuy.[88]

»xét nghiém Kich thich
secretin: ting mtc gastrin
295,4 picomol/L (200
picogram/mL) hodc >50%
s0 v6i dudng chuén trong
vong 30 phuit

Kich thich secretin lam
tdng nghich 1y mac gastrin

v4i u gastrin.

»glucose va dién giai:
Bién s&
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¢ Chirng thiéu betalipoprotein huyét

Tién st

& tudi tho au, tiéu chay
lién quan dén viéc trudng
thanh va tdng can kém; sau
d6 1a sy phéi hop co kém,
that diéu, va suy gidm thi
gidc thwong gap[90] [91]

Kham

kham 1am sang c6 thé phat
hién that diéu, suy giam
thi gidc, va bat thuong
than kinh khéc.

0 Bénh gan tién trién

Tién st

tién st bénh gan tién trién
tr bat ky nguyén nhan nao
bao gdbm rwou, gan nhiém
md, ty mién, va nhiém
trung; mgc du ti€u chay
lién quan dén bénh gan
tién tién hi€ém khi de doa
tinh mang, n6 thuong bdo
trude bénh gan giai doan
cudi va can nhanh chéng
danh gia va diéu trj[1]
[36] [37] [38] [39] [40]

Kham

¢6 thé biéu hién dau

4n bénh gan man tinh,
bao gom sao mach, ban
tay son, vang da, va cd
chuéng

0 Suy giam mién dich thwo'ng bién

Tién s

c6 thé xdy ra & bat ky
d6 tudi nao; biu hién
nhiéu nhiém tring da hoiic
dudng ho hip thudng
gdp[92] [93] [94] [95]

¢ Bénh amyloidosis

Tién si

bi€u hién ctia bénh ly lién
quan dén tién trién bénh
amyloidosis nhu da u tly
xwong, bénh viém man

Kham

thwong khong déc hiéu

Kham

thwong khong déc hiéu;
tuy nhién c6 thé quan sét
thay chitng 1udi to, phi dai

Xét nghiém 1

»beta-lipoprotein huyét
thanh: Khong c6

Xét nghiém 1

»thit ché dd &n udng it
béo, bé sung triglyceride
chudi trung binh: cii
thién déng ké va kéo dai
cdc triéu ching goi y

A A ‘A ~
nguyén nhan lién quan dén
thi€u mudi mat hoiic bénh

gan tién trién

Xét nghiém 1

»miic Ig huyét thanh:
Thip

IgG 7 g/L (700 mg/dL),
IgA 0,7 g/L (70 mg/dL),
va IgM 0,4 g/L (40 mg/
dL).[93]

Xét nghiém 1

»phan tich protein trong
nuéc tiéu/huyét thanh:
xuét hién protein don
dong trong huyét thanh

Khong thuo'ng gap

Cac xét nghiém khac

»miic chylomicron: Thap

»xét nghiém gien MTTP:
bi€u hién dot bién gien

Cac xét nghiém khac

Cac xét nghiém khac

»sinh thiét ta trang: teo
16ng nhung, ting san tiéu
nang khong ting t&€ bao
lympho trong biéu bi

C6 thé nham 14n véi bénh
coeliac.[94] Sinh thiét
ciing c6 thé ghi nhan
Giardia, thuong xdy ra &
nhitng bénh nhan nay.

Cac xét nghiém khac

»sinh thiét mé niém mac
ta trang hoac dai truc
trang: khic xa kép xanh
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¢ Bénh amyloidosis

Tién sit Kham Xét nghiém 1 Cac xét nghiém khac
tinh, va suy than man tinh;  vai truéc, vét bim mdu, hodc nudc ti€u (Bence 14 dang tinh bot dwéi 4nh
xuat huyét dudng tiéu hodc n6t duéi da[97] Jones proteins) sang phan cyc

héa, tic nghén dudng tieu C6 thé phan bd 16m dém
héa, va céc r6i loan van

dong[96] [97] [98] »sinh thiét khdi ma:

khiic xa kép xanh 14 dang
tinh bot dwdi dnh sang
phén cyc

It nhay hon sinh thiét

dwong tiéu hoa.

Huéng dan chan doan
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Hinh 2: Endoscopic image of scalloping seen in the duodenal mucosa in coeliac disease and other mucosal disorders
including giardiasis
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bén ngoai Hoa Ky va Canada. BMJ Publishing Group Ltd ("BMJ Group”) nd lyc d& dam bio ring cdc thong tin dugc
cung c4p 1a chinh xdc va cap nhat, nhung chiing tdi va ca nhitng ngudi cip gidy phép clia chiing tdi, 1a nhitng ngudi cung
cp c4c ndi dung nhit dinh c6 lién két v6i ndi dung ctia ching t6i hodic c6 thé truy cap dwgc tir ndi dung clia chiing toi,
d8u khong dam bao diéu d6. BMJ Group khong Ging hd hay x4c nhan viéc st dung bt ky loai thudc hay trj liéu nao trong
d6 va BMJ Group ciing khdng thyc hién chan doén cho cc bénh nhan. Céc chuyén gia y € can st dung nhitng can nhéc
chuyén mon ctia minh trong viéc st dung thong tin nay va chdm séc cho bénh nhan ctia ho va thong tin trong nay khong
dugc coi 1a sy thay thé cho viéc do.

cdc phwong phdp chan dodn, diéu tri, lién lac theo ddi, thuSc va bat ky chdng chi dinh hay phén ing phu no. Ngoai ra,
cdc tiéu chuén va thyc hanh y khoa d6 thay d6i khi c6 thém s& liéu, va quy vi nén tham khéo nhiéu ngudn khéc nhau.
Chiing t6i diic biét khuyén nghi ngudi diing nén xdc minh doc 14p cdc chan dodn, diéu tri va theo dbi lién lac dwoc dua ra,
dong thoi dam bao ring thong tin d6 1a phit hgp cho bénh nhan trong khu vic ciia quy vi. Ngoai ra, lién quan dén thudce
ké toa, chiing t6i khuyén quy vi nén ki€m tra trang thong tin san phAm kém theo mdi loai thudc dé€ x4c minh cic diéu kién
st dung va xdc dinh bt ky thay d6i ndo vé lieu ding hay chéng chi dinh, diic biét 1a néu dwoc chat dwoc cho sir dung 1a
loai mdi, it dwoc st dung, hay c6 khoang tri liéu hep. Quy vi phai luon ludn kiém tra ring céc loai thudc duge din chidu
c6 gidy phép dé sir dung cho muc dich dugc néu va trén co s& dugc cung cip trong tinh trang “hién ¢6” nhu duoc néu,
va trong pham vi dy di dwoc phép luat cho phép BMJ Group va nhitng ngudi cap gidly phép ctia minh khong chiu bat ky
trdch nhiém ndo cho bat ky khia canh chidm séc siic khde ndo dugc cung cip vé6i sy hd trg clia thong tin nay hay viéc sk
dung nao khéc cuia thong tin nay.

Xem diy di Cac Pieu khoan va Piéu kién St dung Trang Web.
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