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Chan doan va diéu tri gian tinh mach thwc quan - da day
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Tém t4t: Chay mau do gian tinh mach cép tinh (AVB) la mot bién chirng cé kha nang gay t& vong
cla tang ap lwc tinh mach ctra c6 y nghiia Iam sang va 1a mét trong nhitng nguyén nhan phé bién
nhéat gay xuét huyét tiéu hoa trén cép tinh. Do d6, gidn tinh mach thwc quan-da day la mét van dé
I&n vé& kinh t& va strc khde. Bénh nhan mac bénh gan man tinh tién trién thudng phai ndi soi
dwodng tiéu hoa trén dé tAm soat gién tinh mach thuc quan-da day. Tuy nhién, ndi soi tiéu hda trén
khong dwoc khuyén céo trén bénh nhan cé d6 cirng clia gan < 20 KPa va sb lwong tidu cdu > 150
K/uL vi kha nang gién tinh mach c6 nguy co cao la thp. B&nh nhan gién tinh mach nguy co cao
nén dwoc diédu tri dw phong ban dau bang thudc chen beta khdng chon loc hodc that vong qua noi
soi. Trong trwdng hop chay mau do gidn tinh mach cép tinh, nén dwa bénh nhan di ndi soi tiéu héa
trén trong 12h dau sau khi da héi strc va 6n dinh huyét dong, trong khi d6 nén néi soi cang sém
cang tét néu bénh nhan khéng &n dinh. Trong trwdng hop nghi ng® xuat huyét do gian tinh mach,
nguoi ta khuyén cdo nén bat dau didu tri van mach cang sém cang tét két hop diéu tri ndi soi. Méc
khac, khi xuat huyét khong thé kidm soat, chén béng hoéc stent kim loai tw bung c6 thé dwoc dung
nhw mét cay cau ndi dé diéu tri dit diém hon bng théng clra chi trong gan qua tinh mach canh
trong phai (TIPS). Muc tiéu ctia bai bao nay 1a cung cdp mot danh gia toan dién cac khuyén cao tr
nhitng hwéng dan quéc té cling nhw cap nhat mdi nhat vé diéu tri gian tinh mach thuwe quan - da
day.

T khoa: gidn tinh mach thuwc quan, gian tinh mach da day, tang ap ctra, xuét huyét tiéu héa,
ndi soi.

1. Gi&i thiéu

Gian tinh mach thwc quan (EV) 1a mét trong nhirng nguyén nhan phd bién nhéat gay
xuét huyét tieu héa trén (UGIB) v&i ty 1& Iwu hanh khac nhau trén thé gidi [1,2]. Chang la
nguyén nhan gay t& vong do xuét huyét tiéu héa trén. Xuat huyét do gidn tinh mach cép
tinh (AVB) la mét bién chirng cé kha néng gay t& vong cla téng ap ctra c6 y nghia lam
sang (CSPH) va Ia mot van dé quan trong vé kinh té va strc khde.

Gian tinh mach thwc quan 1a nguyén nhan phé bién ding thir 7 gay xuét huyét tiéu
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noi clia cac nwdc phat trién [4]. Xo gan 1a nguyén nhan phd bién nhét gay gian tinh mach
thwe quan 6 Phwong Tay, dén 85% bénh nhan xo gan tién trién gian tinh mach thwe quan
mot ltc ndo dé trong doi [5, 6], ty 1& méc khac nhau tly mirc d6 nang cia bénh. Trong xo
Attribution (CC BY) license (https://  gan con bu, gidn tinh mach thwe quén dién tién véi tbc dd hang nam la 8% [7], véi ty 1&
creativecommons.org/licenses /by / cao hon & xo gan mat bu.

40/). M6t phan 3 cla thwe quan doan xa thwéng chiu &nh hudng nhiéu nhét cta gian tinh
mach thwc quan, nhwng gidn tinh mach doan gan cé thé xuét hién khi anh hwéng xung
quanh tinh mach ngoai ctra [8, 10].
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Mot phan ba bénh nhan gian tinh mach thwe quan sé dién tién thanh xuét huyét tiéu hoa
do gian tinh mach thuc quan cép tinh (EVB), v&i ty 1& tir vong tir tlr dot dau tién tr 10%
trong xo' gan con bu va dén 70% trong xo' gan méat bu [6].

2. Sinh ly bénh

Tang ap cra (PH) la hau qua cla tang strc dé khang cua tinh mach clra véi dong
mau va duoc tang lén do ting lwu lwong mau tuan hoan qua tinh mach cira.

Vi tri khac biét ctia tdc nghén hodc tang dé khang cé thé 1a hinh xoang (nhw bénh
gan man tién trién, “ACLD"), trwéc xoang (nhw bénh san mang, huyét khdi tinh mach
clra) hodc sau xoang (nhw hoi chirng Budd-Chiari) (Bang 1).

Bang1. Cac nguyén nhan gay tang ap ctra khéng do xo’ gan

TRUGC GAN TRONG GAN SAU GAN
- Huyét khéi tinh mach ctra Trwéc xoang _ Téc tinh mach cha dui (vi dy
- Huyét khoi tinh mach lach - Bénh san méng hoi chL'vng Budd-Chiari) F
- Lach to do cac nguyén nhén khac - Tang &p cira vo c&n ;
(bénh Gaucher, u bach huyét) ~Viém dwéng mat nguyén phat

- Bénh Sarcoid ( u hat)
- Xo gan bam sinh
- Viém dwong mat xo cirng nguyén phat
- Rd dong mach clra gan
- Bénh gan da nang & nguwoi tredng thanh
- RO déng tinh mach
- Bénh dworng mat ty mién
- Bénh &» mau gan
- U t&c tinh mach ctra trong gan

Tai xoang
- Ng6 déc Arsnic
—Ngb déc Vinyl Chloride
- Thubc (e.g., amiodarone, methotrexate)
- Bénh gan do ruou
- Bénh gan nhiém mé& khéng do rwou
- Bénh gan nhiém m& & phu nir mang thai cap
- Tén thwong gan cap
- Bénh Gaucher
- Viém gan do virus
- Bénh san mang
- Bénh Amyloidosis
- Bénh dudng bao (bénh té& bao mast)
- Chuyén san tay gia
- 86t Q man tinh

Sau xoang

- Hoi chirng Budd Chiari
- Hoi chirng tic xoang (bénh tic
tinh mach)
- Bénh gan do ruwou
-Tén thwong man tinh do blrc xa
- U mé lién két mach mau
- U ndi mac mach mau
- U hat

D¢ khang clia gan ting 1én do két hop giita nhimng thay ddi cdu triic (bién dang vi tuan hoan
gan do xo hoa, ndt sin, hinh thanh mach mau va tic mach mau) va nhing thay d6i dong hoc
(tang phéng thich cac chit co mach nhu angiotensin II, norepinephrine, thromboxane A2 va
endothelin, va gidm san xuat cac chat giin mach nhu nitric oxide).
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Gian tinh mach thuc quan phat trién do tang ap ctra (PH), thuong dugc danh gia gian tiép
bang cach xac dinh chénh 4p tinh mach trong gan (HVPG): ting ap tinh mach cira dugc dinh
nghia 1a HVPG >5 mmHg, trong khi d6 tang ap ctra ¢6 y nghia 1am sang (CSPH) >10 mmHg.

Nguoi ta do ap luc trong tinh mach gan (HV) trong 2 bénh canh khac nhau. Mét catheter
dang bong dugc dua vao tinh mach canh hodc tinh mach dui va thong dén van tim. Ap luc cia HV
duogc do khi bong dugc lam xep va catheter tréi tu do trong 1ong

tinh mach. Pay 1a cac xac dinh &p luc tinh mach gan tu do (FHVP). Sau d6 qua bong duoc
bom cing cho dén khi tinh mach gan kin hoan toan. Diéu nay tao ra mot cot chat 1ong phia sau
qua bong, xac dinh HVP chém (WHVP). HVPG dai dién cho chénh Iéch giita ap lyc tinh mach
cura va tinh mach chu bung va khac nhau gitta WHVP va FHVP. Chénh 4p tinh mach gan c6 uu
diém 1a khong bi anh huong do thay dbi ap luc trong 6 bung.

3. Chén doan va Phin ting nguy co

Kham 1am sang co thé thdy dau hiéu ting ap cira (nhu déu ciy co-capcut medusa), tri to, kho
tho khi dimg hay ngdi thing hodc gan lach to). Siéu 4m doppler mach mau c6 thé thiy tudn hoan
bang hé hoidc dao nguoc dong mach cira. Shunt lach-than, tinh mach da day ngan, gidn trai va tai
thong dong tinh mach rén ciing c6 thé thay trén phim chup ct 16p vi tinh (CT) va phim cong
huong tue (MRI).

Mic du c6 cac ddu hiéu 14m sang va hinh anh hoc ting ap cira, tiéu chuén vang dé chin
doan gian tinh mach thuc quan (EV) va gian tinh mach da day (GV) la ndi soi thuc quan - da day -
ta trang (EGD).

Muc tiéu chinh ciia ndi soi thyuc quéan - da day - ta trang 1 chan doan va phan ting nguy co
gidn tinh mach thyc quan va gian tinh mach da day dé xac dinh kich thudc va déu hiéu bénh nguy

co cao.
Gian tinh mach thuc quan duogc phan loai theo kich thude (nho, vira va 16n) va cac du van

dé (hinh 1, bang 2), trong khi d6 gian tinh mach da day dugc phan loai nhu gidn tinh mach thuc

quan da day (GOV) hodc gian tinh mach da day don thuan (IGV) ) (hinh 2, bang 3).

-

b [

Hinh 1. Gian tinh mach thuc quan theo kich thuéc: F1 (a), F2 (b), F3 (¢)

Trong vai thap ky gan ddy, siéu 4m dan hdi dwoc xem nhu phuong phap khong xam l4n dé
xéc dinh d6 cimg ctia gan. Theo 1 s6 nghién ctru, d6 cimg ctia gan két hop véi s lwong tiéu cau
s& xac dinh chinh xac bénh nhan xo gan con bii ¢ nguy co gidn tinh mach da day thip (5%).

Do d6, cac huéng dan Baveno VII khong khuyén céo néi soi tiéu hoa trén dé tAm soét gidn
tinh mach thuc quan trén bénh nhan c6 do cung ctia gan < 20 kPa va so lugng tiéu cau >150 K/

ul.

So d0 nay co thé ding dé loai trir gidn tinh mach can thiét dé diéu tri du phong nguyén phit.
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Béng 2. Phan loai gidn tinh mach thuc quan theo Hi¢p hoi nghién ctru Tang ap ctra Nhat Ban

(JRSPH)
Hinh dang | F1: gidin tinh mach ¢6 kich thude thang (khong mét khi bom hoi)
F2: gian tinh mach dang sau chudi, hoi 16n, chiém <1/3 long thue quan
F3: gian tinh mach kich thudc 16m, chiém >1/3 long thuc quan
Mausic | Tring (WC)
co ban Xanh (CB)
Déu do Dau vin d6 (RWM)
(RC) Diu cham d6 (CRS)
Not mach méu dang nang (HS)
Not d6 lan téa (DR)
Vi tri 1/3 trén thwe quan (Ls): gian tinh mach trén ché chia doi khi quin
1/3 gitra thue quan (Lm): gidn tinh mach nam tai hodc gan doan chia
do1 khi quan
1/3 dwoi thue quan (Li): gidn tinh mach nim trong thuc quan ving
quanh bung va doan nguc dudi
Viém thue | C6 viém thwe quan (E+)
quan Khong viém thuc quan (E-)

GOV 1 GOV 2

IGV 1 IGV 2

Hinh 2. Hinh phan loai gian tinh mach da day theo phan loai Sarin (GOV: gian tinh mach thuc
quan da day; IGV: gidn tinh mach da day don thuan)
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Gian tinh mach thuc GOV1: gian tinh mach thuc quan da day mé réng dudi chd

quéan —da day nOIdamthucqwmmgghgwgahg%QQM(lasu
(GOYV) tiép dién g;@.w n tinh mach thuc quan ludén ludn xay ra)

GOV2: gian tinh mach thie quin da day m rong dudi chd
mach thuc quan luon luon xay ra)

Gian tinh mach da day | IGV1: gian tinh mach da day don thuan nam ¢ day vi va
don thuin (IGV) tach khoi tim vai em

IGV2: gian tinh mach don thuan xuét hién bat ky vi tri nao
cua da day (than vi, hang vi, mon vi) hodc hang ta trang

Biing 3. Phan loai gian tinh mach da ddy theo Phan loai Sarin

Dang chu ¥, trén bénh nhan bi bénh gan do virus (HCV, HBV), tiéu chuin Baveno VI
(nhur do d9 cling ciia gan LSM <20 kPa va PLT > 150 K/uL) ¢6 thé dugc dung dé danh danh gia
ACLD sau khi di loai bo cac yéu td bénh nguyén chinh, do do loai trir gidn tinh mach nguy co
cao trén bénh nhan méic bénh xo gan con bu ma dap tmg virus kéo dai (SVR) va khang virus.

Mot tuyén b méi thém vao Baveno VII khuyén céo trén bénh nhan ACLD con bu ding
chen beta khong chon loc (NSBBS) khong thiy tang ap ctra c6 ¥ nghia 1am sang (CSPH) (LSM
25 kPa) sau khi loai bo/trc ché cac yéu t bénh nguyén chinh d ndi soi thuc quan - da day - ta
trang lap lai trong 1-2 nam.

Do chinh xac ctia ndi soi thyc quéan - da day - ta trang dé phat hién va mé ta dic diém cua
gidn tinh mach thuc quan c6 thé nang cao hon nira nhd tich hop tri tué nhén tao (AI).

Chen cing cong sy da diung mang ludi than kinh tich chap (CNN) dé danh gia d6 chinh
xac clia ni soi thuc quan - da day - ta trang trong phat hién va phan tang nguy co gian tinh mach
thuc quan. Cac tac gia cho thay Al ¢6 lién quan d6 chinh x4c cao hon phat hién gidn tinh mach
thuc quan va gidn tinh mach da day so véi chi ndi soi don thuan (lﬁn lugt 97% vs 93.94%,
p<0.01; 92% vs 84.43%, p< 0.05). Al ciing cho thdy wu diém xéac dinh diu d6 & EV va GV so voi
noi soi don thuan (1an luot 84.21% vs 73.45%, p<0.01; 85.26% vs 77.52%, p< 0.05).

Twong ty, may hoc (ML) c6 thé dung hitu ich dé tinh chinh tién luong EV.

Mot so dd dya trén ML cho théy hiéu qua tién lugng EV va can diéu trj gi trén bénh nhan
X0 gan, tranh ndi soi thuc quan - da day - ta trang khong can thiét.

Pong quan diém, mot nghién ctru gan day cho thay so sanh véi tiéu chuan Baveno VI, mo
hinh dya trén ML hiéu qua hon khong can noi soi thuong qui (52.5% vs 29.4% trong nghién ctru
doan hé dua trén hoc tap, 58.1% vs 44.2% trong nghién clru xac thuc, p<0.001) trén bénh nhan xo
gan con bu.

Trong khi ndi soi 1a phuong phap xdm 14n dé danh gia gidn tinh mach thyc quéan, nhiing
xét nghiém thay thé khac da dwoc danh gia qua thoi gian.

Noi soi qua vién nang video (VCE) dugc dé xuét nhu phuong phap thay thé danh gia gidn
tinh mach thyc quan (dic biét hé théng nang thuc quan). Mot phan tich tong hop 17 nghién ctru
cho thdy chan doan chinh xc gian tinh mach vira dén 16n 1a 92%, chimg minh VCE c6 thé hitu
ich trén bénh nhan mudn thay thé noi soi bang cach khac hoic trong truong hop chdng chi dinh
noi soi. Siéu 4m qua ndi soi (EUS) 1a mét tién bo dang ké trong linh vyc noi soi tién tién, da phat
trién tir mot cong cu chan doan thanh phuong phap diéu tri trong thoi gian thyec.

Puong tiéu hoéa mang lai co hoi duy nhét tiép can cau trac nhidu mach mau, dic biét trung
thit va 6 bung, cho phép chiing ta c6 cai nhin truc quan thoi gian thue cia cac ciu trac khac nhau
béng cach phan biét mat d6 mo va mach mau tranh tiép xuc véi phong xa.

Nho b6 dung doppler mach mau va tang cudng chat can quang, siéu &m qua ndi soi cung
cap hinh anh thoi gian thue dong mau thong qua dudng tiéu hoéa. Noi soi da day va céac thiét bi
can thiép nhu choc hiit bang kim nho (FNA) va sinh thiét bang kim nho (FNB) duoc dung trong
céc can thiép dudi hudéng dan ctia siéu Am qua ndi soi.
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Tuong tu, CT scan c6 d9 nhay khoang 90% trong viéc xac dinh gi n
d6 dugc xac dinh c6 gian tinh mach 16n qua ndi soi, tuy nhién do dac |
thudn giira cac bac si chan doan hinh anh 13 tot khi danh gia kich thud

thir¢'quén, sau
ang 50%. Dong
mach (Kappa =

0.56) va vuot qua dong thuan cua cac béc si ndi soi (Kappa = 0.36). Tuy nhien
xam l4n va tiét kiém chi phi d4ng ké so véi ngi soi, bat ké kich thudc gidn tinh mach thuc qu%ﬁ

CT scan khon¥
f2

4. Dy phong va Pitu tri xudt huyét do gifin tinh mach

Piéu tri ndi soi gian tinh mach thyc quan co thé chia 1am 3 phan: vai tro trong dy phong
xuat huyét do gidn tinh mach lan dau (dy phong tién phat), diéu tri xuat huyét do gian tinh mach
cap tinh va du phong tai xuat huyét sau khi chay mau lan dau (du phong thir phat).

4.1. Sang loc Gian tinh mach thyc qudn»

Noi soi duong tiéu hoa trén nén dung dé xac dinh gian tinh mach thuc quan nguy co cao (gian
tinh mach thyc quan vira dén 16m, hodc gian tinh mach thuc quan nho co6 déu van dd) trén bénh
nhan ACLD mét bi va LSM 20 Kpa hodc PLT 150 K/uL. Bénh nhén xo gan con bu khong c6 chi
dinh dung chen beta khong chon loc (NSBBs) (chdng chi dinh/khong dung nap) nén néi soi tam
soat gian tinh mach trong truong hop LSM 20 kPa hoac PLT 150 K/uL (hinh 3).

Khong tieu chudn Bayeno VII 18y chuin Bayeno VII
i —
Do xo gan < 20 KPa + D6 x0 gan > 20 KPa VA/HOAC
S8 luong tiéu cdu > 150 K/uL Do d6 <t S6 luong ti€u cau < 150 K/uL
l k)

5ch (SSM)<40 '|

I

Bénh gan man tinh tién trién (ACLD)
+ gidn tinh mach nguy co thip (F1

w/o diu son)

v

Do d6 dan hoi
thodng qua
(TE) + Dém s&
legng tiéu can
moi 1 nam

(ACLD) con b _
» L L 1-4 tudn cho dén khi diét trix
INeu loai bo/kiem soat yeu tO benh . , - n
nguyen chinh theo ddi: 2-3 nam Theo d&i 3-6 thang ddu sau diét
trix, sau 4o theo doi 6-12 thang

Hinh 3. Sang loc va du phong tién phat gian tinh mach thuc quan
Bénh nhan khong thudc déi tuong ndi soi tam soat cé thé theo ddi do d6 dan hoi
thoang qua (TE) va s luong tiéu ciu hang nam. Hon nira, trén bénh nhan khong phai déi
tuong dung chen beta khong chon loc (NSBBs) (chdng chi dinh/khéng dung nap) va can
ndi soi thong thuong dua vao tiéu chuan Baveno VII, do d6 ctng cua lach (SSM) 40 kPa
biang TE c6 thé dung nhu dau hiéu thay thé dé xac dinh nhitng bénh nhan c6 tién lugng
thap bi gidn tinh mach nguy co cao, do do6 tranh ndi soi.
Mic khac, huéng din cua Hiép hoi Noi soi Tiéu hoa Chau Au (ESGE) khong khuyén
cao dung ndi soi bang vién nang video (VCE) dé tam soat gidn tinh mach thuc quan.
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Boi vi bénh nhén rdi loan mach méu ctra-xoang (PSVD) khong thé dung tiéu chuan 7 of 21

Baveno VII khong xam lan dé tam soat gian tinh mach thyc quan trén bénh nhan xo gan, ndi soi
rat can thict trong thoi diém chan doan PSVD. Noi soi thudong xuyén d€ tam soat gian tinh mach
thuc quan nén tuan theo cac huéng dan tuwong tw d6i v6i bénh nhan xo gan.

4.2. Dir phong tién phat xudt huyét do gian tinh mach thiec qudn

Diéu tri du phong tién phat dic biét quan trong trén bénh nhan xo gan con bu c6 ting ap cira
c6 y nghia lam sang va/hoéc gian tinh mach thuc quan hodc gian tinh mach da day béi vi nhitng
bénh nhan nay c6 nguy co cao tién trién thanh xo gan mét bu (hinh 3). Bénh nhan méic bénh gan
man tién trién (ACLD) va gidn tinh mach nguy co cao nén dugc diéu tri dy phong. Diéu tri bing
chen beta khong chon loc (NSBBs) va ¢t that qua ndi soi (EBL) da dugc chiing minh lam giam
13 1ét nguy co giai doan dau cua xuat huyét do gian tinh mach.

Diéu tri bang NSBBs (propranolol, nadolo hoic carvedilol) nén dugc can nhac du phong
cho bénh nhan xo gan mét bu ¢6 ting 4p ctra co y nghia 1am sang. Dic biét, carvedilol 1a lya chon
dau tay trong xo gan con bu boi vi hiéu qua giam chénh ap tinh mach gan (HVPG) va du phong
tién trién mat bu, c6 kha niang dung nap t6t hon so v6i cac NSBBs truyén thong va da duoc chimg
minh céi thién ty 1¢ song con.

Tuy nhién, NSBBs hoic carvedilol nén dugc giam b6t hodc ngung dung trén bénh nhén co
truéng co huyét ap thip kéo dai (huyét ap tam thu < 90 mmHg hodc 4p luc dong mach trung binh
<65 mmHg) va/hodc hoi ching gan than do ton thuong than cap (HRS-AKI). NSBBs c6 thé sir
dung lai khi huyét ap tré vé binh thuong va/hoic khong con HRS-AKI. Noi soi tam soat khong
dugc yéu cau & bénh nhan xo gan con bu dang dung NSBBs dé du phong tién phat.

Néu noi soi khong cho thay gidn tinh mach nguy co cao va bénh nhan khong thé uong
NSBBs Hiép hdi ndi soi t1eu hoa chau Au khuyen cdo noi 501 theo ddi mdi 2 nam néu néu
bénh nén gan dang dién tién hodc mdi 3 nam néu bénh gan nén 6n dinh (bang 4)

CARRAFA NARAR, VARKAR WASSRAAAS VAPIRAAT WARAARS \APSAAIS

@@Ng, %@L&l@ﬂ (ACLD)

Gian tinh mach | Tinh trang ton thwong gan Khoang thoi gian
thue quan noi soi

Dang dién tién 2 ndm
Nhad Chua ghi nhan/khong co yéu td nguy co cao | 2 nam

Pang dién tién 1 nim

Céc huéng dan cua Baveno VII gan day khuyén cdo cot thit qua ndi soi dé du phong xuat huyét
do gian tinh mach dau tién trén bénh nhan xo gan con b ¢6 gidn tinh mach nguy co cao va chdng
chi dinh ho#c khong dung nap NSBBs.

Ngoai ra, trong 1 nghién ctru nhan thay tiém cyanoacrylate (CYA) c¢6 hiéu qua hon so véi
propranolol dé dy phong xuat huyét dau tién trén bénh nhan gian tinh mach da day 16n tip 2 hodc
gidn tinh mach da day tip 1 don thuan, khong c6 khac biét vé ty 1é song con.

Hién nay chua c6 chi dinh bénh nhan xo gan con bu tién hanh nut tinh mach ngugce dong bang
bong chen (BRTO hoac BATO) hodc thong ctra chu trong gan qua tinh mach canh trong phai
(TIPS) dé du phong tién phat xuét huyét do gian tinh mach da day.

4.3. Diéu tri xudt huyét do gian tinh mach thic qudn cdp tinh

Nhin chung gidn tinh mach thuc quan khéng ¢6 tridu chimg cho dén khi bi ro hodc va.

V& gidn tinh mach thyc quan biéu hién bang triéu chung xuit huyét nang, dic blet 61 mau Va/
hodc tiéu phan den, thiéu mau ning va c6 the mat y thire. Py 1 tinh trang y té cap ctru va cn
dugc can thiép nhanh chéng trong don vi cdp ctru.

4.3.1. Hoi sikc huyét dong

Hbi stc huyét dong nham cai thién tuéi mau mo, diéu chinh giam thé tich tudn hoan noi
mach va du phong suy da co quan. Tuy nhién, van con tranh luan vé bdi hoan dich t6i wu (tich cyc
vs han ché), dic biét xudt huyét do gidn tinh mach thyc quan da day, véi mot vai bang chig cho
théy chién luoc bdi hoan dich han ché c6 thé giam cac tac dung phu va giam ty 1€ tir vong. Dich
truyén tinh mach t6i wu cho hdi strc ban dau van chua rd rang, thong thuong ding dung dich tinh
thé hodc dung dich keo trong khi dénh gia truyén cac ché phdm mau.
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Trong mot thir nghiém 16n ngau nhién ¢6 déi chimg (RCT) va mot phén tich tong hop bénh nhan
ndng, su dung dich tinh thé “can bang” (nhu dung dich Lactate Ringer) cho thay giam ty 1€ tur
vong va cac tac dung phu nghiém trong trén than khi so v6i nuéc mubi sinh 1y.

Gay mé trong qua trinh ndi soi dé diéu trj gian tinh mach thyc quan dugc phén loai nhu an than
khong gay mé (NAS), nghia 1a mtc d6 an than trén bénh nhan phu thudc hoan toan vao bac si ndi
soi, dugc hd trg boi diéu dudng da dugc dio tao va co thé nhd hd trg bac si gay mé, dugc phan
loai theo Cham soc gay mé cé gidm sat (MAC) va Gay mé ngoal phong mé (NORA). Muyc dich
clia an than véi ndi soi dudng tidu hoa la gidi toa tim 1y lo lang ctia bénh nhan va kho chiu ciia
nguoi bénh trong sudt qua trinh 1am thii thuat.

Truyén huyét twong tuoi dong lanh khéng dugc khuyén cao trong dot cap tinh xuat huyét do
gidn tinh mach, theo Baveno VII bi vi s& khong thé kiém soat con duong déng mau va co thé
lam tang thé tich din dén lam ning thém ting ap cira. Khong c6 bang chimg s lugng tiéu cau
hoic fibrinogen lién quan nguy co xuét huyét do gidn tinh mach cép tinh khong thé kiém xoat
chay mau hoic tai xuat huyét. Néu khong thé ngung xuat huyét, cac quyét dinh dé dicu chinh
huyét dong nén dua vao kinh nghiém ca nhan. Yéu td tai t6 hgp VIla va acid tranexamic ciing
khong dugc khuyén cao trong xuét huyét do gian tinh mach cap tinh.

Tham chi néu chién luge truyén mau phai xem xét cac yéu t6 khac nhu tim mach, tudi va dién
tién chay mau, truyén hong cau nén than trong, véi mirc Hemoglobin muc tiéu 1a 7-8 g/dL.

Thubc chdng dong nén tam thoi ngung trén bénh nhan xut huyét do gian tinh mach cép tinh
cho t6i khi kiém soat chay méau. Trong thoi gian ngung thudce khang déng nén diéu chinh theo “do
manh” cua chi dinh dung khang dong.

4.3.2. Phan logi nguy co

Theo Hiép hoi ndi soi tiéu hoa chau Au, bénh nhan bi bénh gan man tinh tién trién co biéu hién
nghi ngd xuat huyét do gidn tinh mach cap tinh nén dugc phén ting nguy co bang thang diém
Child-Pugh va MELD, ciing nhu tai liéu vé tinh trang chiay mau dang tién trién/on dinh vao thoi
diém noi soi dudng tiéu hoa trén.

Theo phan tich tong hop dit liéu c4 nhan, bénh nhan c6 Child-Pugh diém B>7vaC <13 va
xuét huyét do gian tinh mach tién trién khi ngi soi duong tiéu hoa (dinh ngh1a 1a gian tinh mach

chay thanh voi/ri rd mic du da dung thude van mach) nguy co két qua xau va co thé hiéu qua néu
lam TIPS.

Mic dui ¢6 nhing lo ngai vé tién lugng cua cac thay ddi nay do chii quan trong danh gid mirc do
nghiém trong cua ¢b trudng hodc bénh nio gan, ciing nhu nguy co thyc sy ctia bénh nhan Child-
Pugh B, mét s6 nghién ciru da chi ra c6 hleu qua trong phan loai nguy co bénh nhan. Thang diém
MELD > 19 ciing dugc ding trong mdt s6 nghién ctru nham xac dinh bénh nhan ACLD cé nguy
CO Cao.

Ngoai ra, Hiép hoi Nghién ctru vé Gan Chau Au (EASL) da thong qua Suy gan man tinh-Déanh
gia suy co quan tuan tu (CLIF-SOFA), dugc sir dung dé phan biét suy gan cap mat bu véi suy gan
cap trén nén man (ACLF).

Mot nghién ciru gan ddy so sanh MELD-Na, CPT va CLIF-SOFA trong du doan ty 1é tir vong &
bénh nhan xuit huyét do gian tinh mach, CLIF-SOFA tdt hon so v6i cac thang diém khac, véi
dién tich duéi duong cong dic tinh hoat dong ctia may thu (AUROC) 14 0,79 ddi véi 30- va ty 1¢
tor vong trong 90 ngay & bénh nhan ACLF, trong khi CPT hoat dong t6t hon & bénh nhan suy gan
cap mat bu véi AUROC 1a 0,71 (0,58-0,82) trong 30 ngay va AUROC 1a 0,74 (0,61-0,85) d6i voi
ty I¢ tr vong trong 90 ngay [40].

Mot nghién ctru khac da xac nhan diém s6 CLIF-SOFA 1a mét yéu t6 tién luong quan trong cta
ty 18 tir vong trong 28 ngay & bénh nhan ACLF va xuét huyét do gidn tinh mach (HR, 1,32; 95%
CL 1,19-1,46, p < 0,001).



Pong thoi, thang diém CLIF-SOFA ciing vuot trdi hon so voi
phong ty 1& tir vong va 6 tudn ddu nam vién khi bénh nhan bi xuat huyé
thit qua noi soi.
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Diagnostics 2023, 13, 1031 Mot céach ch1 tlet AUROCS cua thang dlem CLIF SOFA thang dlem MELD va C"E]gf@q

dau cac gla tri AUROC cla thang dlem CLIF SOFA thang diém MELD va CTP la 0. 943 0 817
va 0.834.
4.3.3. Piéu tri néi khoa

1. Cac thuoc vin mach

- Hoi sixc huyét dong (Hb 7-8 g/dl)
- Phin ting nguy co (thang diém
Child-Pugh/MELD)

s,
(Teslipressin, octreotide hodg,

vasopressin)

- Khdng sinh dy phong

(ceftriaxone hodc theo mo hinh,

kbéng sinh dia phuszoe) By dovg. By dog.

- Chén bong

- Stent kim loai tir bung (SEMS)

Dy phong tha phat - Thing cira cha trong gan qua tinh mach canh trong

Thudc chen beta khong chon phai (TIPS) + nut mach (thang digm Child Pugh B>7/C

loc (NSEBs) + C6t thit qua
ndi soi (EBL)

+ chay mau dang tién trién hoic chénh ap tinh mach
gan (HVPG)20 mmHg

- Nt tinh mach ngwoc dong b'z:i.ng bong chén (BERTO)

Khfis ci chea beta khfing cboa Lot o
(NSBBs) hods cét thit qua ndi_soi (EBL) | ){ Bl v L TIPS thanh.cone.

Hinh 4. Dicu tri xuat huyet do gian tinh mach thuc quan cap tinh

Mot sb bai danh gia hé thong va cac phan tich tong hop danh gia tinh hiéu qua va an toan cia
cac thudc van mach trong xuét huyét do gidn tinh mach cép tinh, két luan rang c6 thuc van mach
mang lai két qua vuot troi so voi khong dung thude van mach trong ty 18 tir vong khi nam vién, ty
1é tir vong chung, kiém xo4t xuat huyét do gidn tinh mach, tai xuit huyét do gién tinh mach va yéu
ciu truyén mau. Octreotide duong nhu higu qua nhu terlipressin va vasopressin, nhung lai it tac
dung phu. Vasopressin khong duoc dung kéo dai vi dic tinh co mach ngoai tang. Cac thube van
mach ciing cho thiy ty 18 tai xuat huyét sém thap hon dang ké sau khi cAm méu qua ndi soi thanh
cong (trong 5 ngay xudy huyét do gidn tinh mach cép tinh).


http://www.foxitsoftware.com/shopping

Diagnostics 2023, 13, 1031

10 of 21

2. Khang sinh dy phong

Nhiém triung thudng gip trén bénh nhan xo gan con bu ting ap cira co y nghia 1am sang
va c6 thé dan dén mat bu. Bénh nhan biéu hién xudt huyét do gian tinh mach cép tinh dwoc tién
luong bi nhiém trung, dic biét nhiém tring dudng hé hap. Nhidém tring lam ting nguy co tai
xuat huyét va ty 1& tir vong chung. Trong mot nghién ctru doan hé hdi ciru da trung tam, 371
bénh nhan xo gan va xuit huyét do gidn tinh mach cap tinh dugc dung khang sinh dy phong.
Mic du c6 khang sinh dy phong, 14% bénh nhan dién tién nhiém tring trong 14 ngay (hon phan
nira cia tat ca nhiém tring 1a nhiém tring hé hap).

Hon thé nira, mot sb nghién ciru trén bénh nhan diéu tri trong diéu kién tiéu chuan, kha
ning nhiém tring thap hon déng ké so v6i bénh nhan diéu tri trong tinh trang cip ciru.

Khang sinh du phong 12 mét phan can thiét trong diéu tri bénh nhan mic bénh gan man
tinh tién trién (ACLD) bi xuat huyét tiéu hoa trén, theo cac huéng dan ciia Baveno VII va nén
dung ngay. Trén bénh nhan xo gan ning trong moi trudng bénh vién co ty 1& nhiém vi khuan
khang quinolone cao va trén bénh nhan da dung quinolone du phong trudce day, nén xem xét tim
mach cham ceftriaxone 1g/24h tdi da 7 ngay. Tuy nhién cac khuyén cdo nay luén luén phai can
nhic theo phd vi khuan dé khang tai dia phuwong va chinh sach dung khang sinh.

4.3.4. Thoi gian ngi soi

Dua vao cac dinh nghia phan biét ndi soi “sém” va “mudn” va téng hop nghién ctru, thoi
gian t6i vu nodi soi dudng tiéu hoa trén & bénh nhan xuét huyét do gidn tinh mach cép tinh van
con tranh luén, do thiéu béng ching c6 d¢ tin cay cao dé thuc hanh.

Nobi soi tiéu hoa trén nén lam trén bénh nhan nghi ngd xuét huyét do gian tinh mach cap
tinh trong 12h du biéu hién triéu chimng sau khi hdi sirc huyét dong. Néu bénh nhan khong 6n
dinh phai tién hanh ndi soi cang som cang tot. Ty 18 tir vong chung thip hon dang ké trong noi
soi sém (12h) so véi tri hodn ndi soi (>12h) trong mot bai danh gia/phan tich tong hop hé thong
d6i v6i bénh gan man tinh tién trién va xuat huyét do gian tinh mach cip tinh theo Bai cting
cong sy.

Khong c¢é bang ching xac dinh mirc INR tai thoi diém bénh nhan biéu hién triéu chimg
va anh huong ctia INR 1én noi soi tiéu héa trén trong bénh canh xut huyét do gian tinh mach
cép tinh. Theo cac huéng dan ciia ESGE, thoi diém noi soi tiéu hoa trén & bénh nhan nghi ngd
xut huyét do gian tinh mach cip tinh khong nén bi anh hudéng bai ndng do INR tai thoi diém
¢ triéu ching.

4.3.5. Gay mé
1. Lwa chon thu thudt
Sau khi danh gia tién mé trén bénh nhan bang cach st dung phén loai ASA ciing nhu xé4c
dinh cac yéu td nguy co, hau hét loai gay mé thich hgp phai lya chon trén tirng bénh nhan. Bénh
nhén dugc ndi soi dé chan doan va diéu tri gian tinh mach thyc quan thudong trong bénh canh xo
gan voi gia ting cac bién ching lién quan an than va cin hd trg an than bang gay mé.

Propofol dic biét thuong ding & bénh nhan c6 bénh gan vi thoi gian tac dung ngin,
chuyén hoa nhanh va dic tinh tét hon so véi benzodiazepines nhu 1a midazolam.

Midazolam thudng duge ding trong gan nhiém md& khong do rugu, nhung cac nghién
ctru cho thay két hop midazolam lidu thap va propofol s& dat hiéu qua an than tét hon va mang
lai sy hai long cho bac si ndi soi hon la dung don thuan midazolam.

Hon thé nita, bé sung opioids vao thudc an than c6 thé dugc xem xét nham cai thién gay
mé va giam dau tang. Oxycodone va midazolam hodc oxycodone va propofol c6 tac dung an
than va giam dau, do trc ché phan tmg cing thang. Mic khac Fentanyl co thé gay wc ché ho hép,
nghet thd va cling cac co thanh nguc.

2. Quy trinh cdp ciru
Khong co cach tiép can duoc chap nhan rong rii v6i mirc do theo ddi va gdy mé hd trg bénh
nhan tién hanh noi soi thuc quan-da day-ta trang trong xuat huyét tiéu héa trén, mot sé nodi soi
duoc thuc hién khi gdy mé toan than béng cach dat ndi khi quan, mot s6 khac 1am dudi su theo
doi cham s6c gy mé (MAC).
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Bénh nhan xuét huyét do gidn tinh mach thudng cé nhiéu bénh kém theo va ty 18 tir vong
cao hon so v&i bénh nhan khong bi xuét huyét do gidn tinh mach, két qua 1 nhiéu bac si ndi soi
ngan ngai thuc hién an than trén nhimg bénh nhan nay. Tuy nhién, nghién ciru gan day da chi ra
an than dya trén propofol ¢6 thé dugc dung dé giit bénh nhan 6n dinh trong qua trinh ndi soi va
dam bao két qua thanh cong véi rii ro thap.

Ngudi ta cho rang thude an than khong hiéu qua néu tinh trang bénh nhan x4u dan di hodc
huyét dong khong 6n dinh. Mic du hit sic 1a méi lo ngai chinh trong thu thuat cép clru xuét
huyét tiéu hoa trén, ndi soi gdy mé khong lam ting ty 1é tac dung phu so v6i ndi soi khong gay
mé. Dt noi khi quan dé dy phong hit sic nhim bao vé duong thd thi khong bidu qua, khong co
khéac biét dang ké trong ty 16 tir vong va kéo dai thoi gian ndm vién ma con ting ty 1¢ tac dung
phu cao hon, dic biét trén bénh nhan c6 bénh nén tim mach kém theo, thudng 1a do cac thube
duogc ding dé an than va giam dau.

Mic khac, an than qua mtc, thay doi y thirc, giam bio hoa, tic nghén duong thé hodc hit
sic trong qua trinh ndi soi (vi du khi chay mau dang dién tién), ¢6 thé dat ndi khi quan néu can.
Nén dit noi khi quan trong truong hop chay mau 6 at va thuong lam khi bénh nhan nim ngia,
tiép dén 1 xoay bénh nhan nghiéng sang trai. Boi vi rat nguy hiém néu di chuyén bénh nhén sau
gy mé, cac tién bo gin day trong cong nghé video, dat ndi khi quan c6 thé 1am truc tiép trén
bénh nhan ndm nghiéng trai bang cach st dung may ndi soi thanh quan video.

Rut ndi khi quan nén lam cang sém cang tot sau ndi soi.

4.3.6. Diéu tri ngi soi
Nbi soi dong vai trd chinh trong diéu tri xuat huyét do gidn tinh mach thyc quan (hinh 4).
Péng chu y, khuyén cao nén co bac si noi soi truc 24/7 thanh thao cAm mau qua ndi soi
va chuyén gia k¥ thuat hd tro nhan vién y té sir dung cac thiét bi ndi soi. Hon nira, nhan vién y té
¢6 thé thay loi ich néu can hd tro nhan vién xquang can thi¢p trong truong hop khong thé kiém
soat chay mau can phai lam TIPS.

1.Cot that gian tinh mach qua ngi soi

Cot thit qua nodi soi (EBL) 1a diéu trj vu tién trong xuat huyét do gidn tinh mach cip tinh.
Hién nay phuong phap cot gidn tinh mach qua noi soi (EBV) sir dung thiét bi nhidu bang tang.
Thiét bi thit c6 hd trg ndp dng noi soi trién khai mot dai dan hoi xung quanh chd gidn tinh mach
sau khi khi n6 hut vao nap bang cach xoay thiét bi dugc gin vao cong van sinh thiét bén ngoai.
Day la cach thét tinh mach va cAm méu, sau d6 hinh thanh huyét khdi ndi mach, hoai tir, xo hoa
va loai bo gian tinh mach. Céc dai dugc dat déu tién ¢ doan xa, tap trung vao gian tinh mach ma
chay mau gén day, ntit tiéu cau hodc dau hiéu chdy mau dang dién tién. Céac dai dugc dat xodn dc
tir doan thyc quan xa dén gén. Do tAm nhin han ché, diéu nay co thé khé khan trong biéu hién
chay mau dién tién.

EBL hiéu qua trong kiém soat xuét huyét do gidn tinh mach dang din tién khoang 90%
ca 1am sang. Nhiéu thir nghiém ngau nhién c6 ddi chimg (RCTs) da so sanh tinh hiéu qua cua
EBL véi x0 ctng gidn tinh mach qua ndi soi (EVS) trong diéu trj xuat huyét do gian tinh mach
cAp tinh. Mot phan tich tong hop khac kham pha ra rang EBL vuot troi hon so voi EVS trong tai
xudt huyét, cac bién chimg va loai bo gin tinh mach, nhung khong c6 khac biét dang ké vé ty 18
tir vong. EBL nén dugc lap lai trong khoang thoi gian déu din sau diu tri xuat huyét do gian
tinh mach cép tinh cho dén khi hoan toan loai bo gian tinh mach.

Trong 2% dén 20% bénh nhan, cac bién chimg do EBL khé nudt thoang qua, dau sau xuwong
uc, chay mau sau cot that, hep thuc quan, loét thuc quan va nhiém tring. Chay mau tai phat hodc
loét sau ¢t that c6 thé gay tai xuat huyét. Loét sau ¢t that anh hudng 3.6%-15% bénh nhan.
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2. Xo curng gian tinh mach qua ngi soi (EVS)
Nguoc lai véi EBL c6 ban chét 1 thiét bi may moc, co ché cua EVS 1a hoa chét.
Tiém chit tao xo (nhu sodium tetradecyl sulfate, ethanoloamine oleate, sodium morrhuate,
polidocanol hodc absolute alcohol) dugc thuc hién ngay bén canh hodc bén trong bui gian tinh
mach, gdy ra qua trinh viém va hinh thanh huyét khéi.

EVS la phuong phéap diéu tri ndi soi dau tién dugc chimg minh hidu qua vuot troi so voi
bong chén (BT) hodc cac thude van mach trong qua khir. Mic du EVS duoc st dung trong ndi soi
tir nhitng nam 1980s, n6 din dugc thay thé bang EBL vao thap nién 1990s sau cac nghién ciru cho
thdy it tai xuit huyét va giam tac dung phu.

Lén dén 40% bénh nhan, xo hoa gy sot, kho nudt, khé chiu sau xwong tre, chay méau do
tiém, loét thuc quan cé chay méu, tran dich mang phdi, tran khi mang phdi, viém trung that va
nhiém tring (bao gdm viém phic mac nhiém khuan nguyén phat). Chay mau tai phat do gian tinh
mach hodc loét sau khi tiém c6 thé gdy tai xuat huyét. Khi so v6i EBL, EVS c¢6 lién quan nguy co
bién chimg cao hon, bao gdm céc bién chimg vé phdi-mang phéi, chay mau va nhidm tring.

3. Chat két dinh mé qua néi soi

Tiém chat két dinh mé qua noi soi (ETA) la phuong phéap khac diéu tri gian tinh mach. Ban
dau, k¥ thuat nay dung dé diéu trj gidn tinh mach da day va gidn tinh mach khéng thudc tiéu hoa
hon 1a gidn tinh mach thyc quan. Keo mé CYA gay ton thuong biéu mo va lam tic tinh mach, dan
dén cAm mau. 75% bénh nhan duoc kiém soat chay mau thanh cong d6i voi xo gan Child-Pugh C
va xuat huyét do gidn tinh mach cép tinh diéu tri bing CYA. Mt nghién ciru tién ciru vé xo gan va
xuét huyét do gian tinh mach cép tinh khong lam cot that qua ndi soi do chay méau nghiém trong va
duoc chi dinh ngau nhién cho chich xo gidn tinh mach qua ndi soi (EVS) hodc tiém chét két dinh
mb qua ndi soi (ETA) phat hién ra ring kha ning cim mau dang ké ddi véi ETA, khong co su
khac biét dang ké vé tai xuat huyét. EVS va ETA nén duoc can nhic khi EBL kho thuc hién.

4. Bot cdm mau

Bot cam mau (HP) gan day duoc gi6i thiéu dé diéu tri xuat huyet tiéu hoa, véi tinh hiéu qua
va an toan nhin chung kha t6t. Bot cdm mau c6 thé dugc phun bang 6ng chuyén dung. Hemospray
12 mot hop chit dua trén khoang chét tro hép thy nude khi tiép xtc véi mau va trg thanh dinh chit
vao diém chay mau. Tuy nhién, HP chii yéu dugc nghién ciru trong bénh canh chay mau do loét va
u. Mot nghién ctru gan day cho thdy 13 (7%) bénh nhan diéu tri chay mau tiéu hoa bang
Hemospray hodc Endoclot da bi gidn tinh mach. Mot ty 1€ thanh cong nga‘in han 85% va thanh cong
lau dai 56% dugc chimg minh. Trong mot thir nghiém trén bénh nhan xo gan c6 xuét huyét do
gian tinh mach C'Qip tinh, so sanh dung HP sém (2h) vdi ndi soi sém c6 chon loc (12-24h), cac tac
gia da chimg minh cai thién cAm mau dang ké.

Mac du vay, bot cAm mau va tiém chat két dinh mé qua ndi soi khéng duoc khuyén cao
nhur 1a phuong phap diéu tri ndi soi dau tay do con thiéu nhidu bang chimg.

4.3.7. Chay mau khang tri
Dén 20% céac dot xuat huyét do gian tinh mach cap tinh khang tri voi diéu tri tiéu chuan va
lién quan ting ty 18 tir vong. Cc nguyén nhan bao gom: (1) chay mau dit doi khong thé qua sat va
diéu tri noi soi, (2) khong thé cAm méu va (3) tai xuat huyét nhanh chong.
Ty 1¢ tir vong tang 1én 30-50% lién quan céc truong hop chay méau khang tri. Diéu trj bic
cau gdbm chén bong (BT), dit stent thuc quan hodc TIPS.

1.Chen bong
Chén béng dugc phat trién dé kiém soat xuat huyét do gidn tinh mach cép tinh va di duoc
dung dé cAm mau tam thoi cho dén khi Iwa chon duge chién luge dat khodc hon.

Chén bong dat ty 16 cAm mau trén 80% bénh nhan, nhung lién quan nguy co cao tac dung phu va
ty 16 tir vong khoang 20%. Hon thé nita, chén bong khong nén kéo dai qua 24h. Trong mot
nghién ctru hdi ctru trén 34 bénh nhan diéu tri bing bong chén sau AVB, 59% bénh nhan séng
sot dén khi xuat vién va 95% dong thoi phai lam TIPS.
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2. Bat stent thuc quadn

Stent kim loai tu bung (SEMS), nhu bong chén, c¢6 thé dwoc ding nhu phung phap bic cau
v6i cot thit qua ndi soi hodc TIPS trong xudt huyét do gién tinh mach khang tri.

Stent dat hiéu qua cam méu bang cach nén tryc tiép vao tinh mach gian. Khi so sanh voi
chén bong, dit stent c6 hiéu qua twong dwong ma gia thanh lai méc hon.

Mot dénh gia hé thong va phén tich tdng hop 5 nghién ciru st dung SEMS dic biét cho
thiy ty 1é stent cam mau 1a 93.9% va tai xuat huyét 1a 13.2% (sau dit stent).

SEMS kiém soat chay mau 79% bénh nhan trong mot nghién ctru hdi ctru da trung tam ddi
v6i xudt huyét do gidn tinh mach khang tri. Nghién ctru nay ciing cho thay 38.2% bénh nhan tir
vong khi dat stent va 47% tir vong do chay mau.

Su di chuyén ctia stent 14 bién chiig phd bién nhét, nhung loét thuc quan ciing dugc bao
céo.

3. TIPS

Trén bénh nhan nguy co cao ma thoa bét ky tiéu chuan nao sau day, thong cira chu trong
gan qua tinh mach canh trong phai bang stent phi polytetrafluoroethylene dwoc khuyén cao nhu
mdt Iya chon sém: Child-Pugh C hodc B >7 diém c6 chay mau dang dién tién lac ndi soi ban dau
(hodc tang 4p cira c6 y nghia 1am saing HVPG>20 mmHg tai thoi diém xuat huyét do gian tinh
mach cép tinh). Tuy nhién, néu khong 1én ké hoach ghép gan trong tuong lai gan, TIPS c6 thé
khong hiéu qua trén bénh nhan xo gan ¢ diém Child-Pugh >14 hodc diém MELD >30 va lactate
>12 mmol/L. TIPS chi nén dugc dung trén tirng bénh nhan cu thé.

Tuy nhién, TIPS duoc khuyén cao nhu mét lya chon ciru canh trong chay mau khang tri
khi két hop dung thudc va ndi soi déu tht bai cAm mau do gian tinh mach.

Mot vai nghién ciru hdi ctru duoc tién hanh dé danh gia vai tro ctru canh cta TIPS, mic du
thyc té 1a khong c6 nhiéu thir nghiém ngau nhién c6 dbi ching c6 do tin cay cao. Trong mot
bai bai danh gia 15 nghién ctru, Vangeli ciing cong su bdo cdo nhitng két qua sau diéu tri bang
TIPS nhu phuong phép ctru canh. Thanh céng vé mic ky thudt 1a 100% véi ty 16 tai xuat huyét do
gidn tinh mach 1én dén 16% va ty 18 tir vong 1a 75%. TIPS thét bai trén 16% trong tong sd 144
bénh nhan xudt huyét do gidn tinh mach khang tri trong mot nghién ctru hdi ciru. Trong 6 tudn va
12 théng, ty 1¢ tir vong lan luot 1 36% va 2%. Tét ca bénh nhan c6 Child-Pugh 13 diém déu chét.

Céc bang chiig nay xac dinh bénh nhan tiép tuc chiay mau du di dung thube van mach va
noi soi, nén xem xét sém can thiép cap ctru bang TIPS trong dién tién 1am sang.

Theo Baveno VII, chénh 4p cira tuyét di (PPG) <12 mmHg lién quan dugc bao vé gan
nhu hoan toan khoi chay mau do ting ap cira trén bénh nhan xuét huyét do gian tinh mach dugc
lam TIPS va 14 uu tién dat dwoc thanh céng vé huyét dong. PPG giam 50% so v&i dudng co s&
true TIPS ciing ¢6 thé c6 1oi.

Dang chua y, TIPS c6 thé két hop voi thuyén tic nhdm kiém soat chay mau hodc giam nguy
co tai xuét huyét do gian tinh mach tir da day hoac gidn tinh mach ngoai tiéu hoa, dac biét khi
dong méau qua mach cira chuyén huéng dén dudng phu mic du giam chénh ap cira cha .

Trén bénh nhan GOV tip 2, IGV tip 1 va gidn tinh mach ngoai tiéu héa, tic tinh mach
nguoc dong bang bong co thé can nhac nhur Iya chon thay thé ndi soi hodc TIPS, mién 1a kha thi
(loai va duong kinh cia shunt) va chuyén mon tai dia phuong.

4. Phdu thudt
Phau thuat cip ctru c¢6 vai tro gidi han trong diéu tri xuat huyét do gian tinh mach cép tinh.
Tuy nhién, c6 thé can nhéc phau thuat nhu lwa chon ciru nguy trong truong hop thit bai
voi cac phuong phap khong mo trude d6 (bao gom ca TIPS). Hon thé nita, phiu thuat ciing 1a mot
lya chon diéu tri xuat huyét do gidn tinh mach cap tinh khang tri & cac trung tdm y hoc ma khong
thé tiép can can thiép Xquang.

Céc quy trinh phiu thut chinh gom shunt cira chii hoan toan, 1 phan, c6 chon loc va phiu
thuat ngat két ndi cira-azygos. Céc k¥ thut dung phd bién nhat cua ngit két nbi ctra - azygos la
cit ngang thuc quan dudi, day vi va cét ngang thuc quan dudi bang kim bim tw dong va cot thit
chay mau do gian tinh mach xuyén da day (k¥ thuat cot thit Boerema va Crile). Lua chon cac
phuong phap mé dic biét nén duge danh gia qua nhiéu yéu t6, nhu thoi gian phiu thuat, chi dinh
mé, bénh nguyén, chirc ndng gan, tinh trang huyét dong clia bénh nhan va kinh nghiém ctia phau
thuat vién. Phau thuat khong duoc khuyén c4o trén bénh nhan mic bénh gan mét bu ¢co thang
diém Child-Pugh nhém C.
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4.4. Diéu tri xudt huyét do gian tinh mach da day cap tinh

Mic du xuét huyét do gidn tinh mach da day cép tinh it gap hon thue quan; day

12 bénh ning lién quan ty 1& tir vong cao va nguy co diéu tri that bai.
Diagnostics 2023, 13,1031 Panh gia chung nham di€u tri xuat huyét cap tinh, bao gom hoi sttc huyet ddng, thoi gigiz1
tieT oa trén va gAy Té toong to T mo ta didu i Xuat huyétdo giam tinh mach thy

quan.

Lién quan cdm mau qua ndi soi, cot thit qua ndi soi (EBL) hodc tiém chat két dinh mo (nhw
CYA) duoc khuyén cdo ddi véi chay méau do gidn tinh mach loai GOV-1, trong khi diéu tri tiém
chat két dinh mé (nhu CYA) dwoc khuyén co véi xuét huyét cap loai IGV va GOV2 (hinh 5).
Tuy nhién, dit liéu chét luong cao trong diéu tri ndi soi van con khan hiém.

- Hoi sitc huyét dong (Hb 7-8 g/dl)
- Phin ting nguy co (thang diém
Child-Pugh/MELD)

(Terlipressin, octreotide hojg
vasopressin)

- Khing sinh du phong
(ceftriaxone hodc thee mé hinh,
khang sinh dia phuong)

- Chén béng

- Stent kim loai tir bung (SEMS)
D1 phong thir phit
Thudc chen beta khéng chon
loc (NSBEBs) + Cot thit qua
ndi soi (EBL)

- Thiéng cira cha trong gan qua tinh mach canh trong
phai (TIPS) + niat mach (thang digm Child Pugh B=7/C
+ chay mau dang tién trién hodc chénh ap tinh mach
gan (HVPG)=20 mmHg

- N1t tinh mach nguwoc dong bé.ng bong chén (BRTO)

Khong can chen beta khong chon log, o . .

Hinh 4. Diéu tri xuat huyét do gian tinh mach thuc quan cap tinh
Qiao cung cong sy bao cao 3 thir nghiém ngau nhién c6 ddi ching trén 194 bénh nhan xuét
huyét do gidn tinh mach da day va so sanh tiém CYA qua noi soi voi EBL. Xuét huyét
dang dién tién dugc kiém soét trong nhoém EBL 14 79.5% va nhom tiém CYA 1a 93.3%.
Tai xudt huyét duoc so sanh giita 2 phwong phap can thiép dbi voi GOV, nhung CYA ndi
troi hon trong giam tai xuat huyét.
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Mot s6 phuong phap méi dya trén siéu am qua ndi soi (EUS) cho phép quan st truc tiép
va danh gia gian tinh mach da day va loai bo ching.

Romero-Castro ciing cong sy md ta tiém CYA dudi huéng dan cua EUS 1an dau vao nam
2007. Franco cling cong su nghién ciru 20 bénh nhan thuc hién EUS-CYA dé du phong tién phat
va nhén thay diéu tri hiéu qua ¢ tat ca bénh nhan. Chi 1 truong hop tai xuat huyét. Romero-Castro
cung cong sy bao c4o 10 bénh nhan xuét huyét do gidn tinh mach da day tién trién. T4t ca bénh
nhan déu dat két qua tot sau khi lam EUS-CYA. Gubler mé ta 40 bénh nhan tién hanh EUS-CYA
dé diéu tri tinh trang cAp tinh hogc du phong chay méau. Chi 3 bénh nhan phai lam TIPS hodc ciru
mang bang cach ghép gan. Tt ca cac truong hop khac déu tam dimg.

Mot nghién ciru don trung tim so sanh diéu tri 40 bénh nhan chay mau dang dién tién hoic
gidn tinh mach da day nguy co cao bang cach tiém CYA truc tiép qua noi soi so véi diéu tri 64
bénh nhan béng cach tiém CYA theo huéng dan cua EUS. Mot luong 1én cac bién sb duoc loai bo
trong nhom theo huéng dan ciia EUS. Thé tich CYA dugc tiém 16n hon trong tiém tryc tiép qua
nodi soi so voi tiém kim nho dudi hudéng dan ciia EUS. Sau khi 1am tha thuat, nhom tiém tryc tiép
qua ndi soi ¢6 ty 18 cao tai xudt huyét do gian tinh mach da day.

Trong vai nim gan day, tiém vong xoan kim loai (coil) duéi huéng dan cua EUS, c6 hodc
khong c6 CYA, di duoc gidi thiéu. Vong xoan kim loai ¢6 thé nang cao cam mau so cip dong
thoi giir lai keo trong tinh mach gidn, nguy co thuyén tic thap hon. Tiém coil lan dau dugc
Romero-Castro cuing cdng sy md ta vao nam 2010. Co rat it dit liéu vé tiém coil don thuén.
Romero-Castro cing cong su da ding mot coi EUS dé du phong gian tinh mach da day tién phat
trén 4 bénh nhan va nhan théy vi tri dét coil loai gian tinh mach & 3/4 bénh nhan ma khong gay
bién chimg hodc di chuyén. Bhat ciing cong su cong bd mét loat case 1am sang 16n gdm 151 bénh
nhén gidn tinh mach da day ma diéu tri thanh cong bang coil dudi dudng din EUS/CYA, véi 125
ca dugc theo doi 1am sang hoac noi soi/EUS.

Trong 100 bénh nhan dugc theo ddi noi soi dudi hudéng dan cia siéu am, 73 bénh nhan ghi
nhan loai bé hoan toan gidn tinh mach véi 1 thu thuat don thuan, 14 bénh nhan phai diéu tri
thém, 3 bénh nhéan khong thé xoa gian tinh mach va 4 bénh nhan thfiy gian tinh mach con xo6t
lai dugc tim thiy tai thoi diém theo ddi. Nghién ciru cac truong hop nay xac dinh tinh hiéu
qua cta coil EUS/CYA trong diéu tri giin tinh mach da day. Pit coil, c6 hodc khong CYA,
¢6 thé két qua khong nhu mong doi. Romero-Castro cing cong sy dd quan sat thiy coil bi
day vao long da day gay seo niém mac & 1/11 bénh nhan (9%).

Xuét huyét tiéu hda nhe tir vi tri choc kiém dugc bao cao 50% truong hop va chdy mau nhe
tir coil hoac CYA dugc bao cao 3% truong hop.

Khoury cting cong su thy rang 10% bénh nhan duoc 1am coil EUS bi chay méu dang ké tir
vi tri choc kiém.

4.5. Dy phong thir phat va Theo déi sau dot xudt huyét dau tién

bPé du phong tai xuét huyét do gidn tinh mach, bénh nhan sau phuc hdi dot chay mau dau
tién do gidn tinh mach nén dugc diéu trj két hop chen beta khong chon loc (NSBBs) va cot
thét qua ndi soi (EBL). Trén bénh nhan khong thude dédi tugng lam EBL, carvedilol hodc
NSBBs truyén thong, bat ky liéu phap nao trong s nay déu c6 thé ding 1 minh, trong khi
TIPS nén cin nhic trén bénh nhéan cb trudng tai phat.

Trén bénh nhan tai xuat huyét di co dung NSBBs truyén thong hodc carvediol va EVL,
thong ctra chu trong gan qua tinh mach canh trong phai la lya chon diéu tri.

AASLD khuyén céo 1-4 tudn theo dai cot thit qua nodi soi cho dén khi loai bo hoan toan
gian tinh mach, v&i ndi soi thyc quan - da day - ta trang theo doi déu tién thuc hién t 3- 6
thang sau khi loai bo gidn tinh mach va mdi 6-12 thang. Két qua siéu 4m qua ndi soi sau khi
loai bo gidn tinh mach thuc quan c6 thé dung dé tién luong tai gidn tinh mach.

Siéu am qua ndi soi ding trong mot nghién ciru doan hé tién ctru cho thay triéu chimg 1am
sang tiém nang dé danh gia gidn tinh mach thuc quan. Béi vi nguy co tai xudt huyét cao sau
AVB lan dau (60%), diéu tri phdi hop NSBBs (propranolol hodc nadolol) dugc uu tién hon
so v6i ding EBL don thuin. Véi mirc d6 nghiém trong cia tai xut huyét va cac bién chimg
tang ap ctra, dac biét bénh nao gan, TIPS duogc khuyén cdo diéu tri cép ctru néu bénh nhan tai
xut huyét du di diéu tri két hop gidn tinh mach thuc quan va NSBBs.

EBL va NSBB ¢ thé loai bo dan sau khi TIPS thanh cong.
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5. Két luan

Gian tinh mach thuc quan 1a van dé stc khoe thuong gip voi t}’/ 1¢ luu hanh thay doi trén
toan thé gidi va chiém 1 trong nhung nguyén nhan gay ttr vong do xuét huyét tiéu hoa trén. Hién
nay, dit liéu tir cAc tai liéu cung cip thong tin gitip diéu tri hidu qua gidn tinh mach thuc quan.

Du phong tién phat van dong vai trd quan trong trong phong ngira xuat huyét cp tinh va
phai dugc cac béac si 1am sang ap dung. Tuy nhién, diéu nay phu thudc vao danh gia phi hop cua
bac si, chan doan chinh xac bénh gan man tinh dang tién trién (ACLD), giai doan chinh xac ctia
X0 gan va theo doi thuong xuyén.

Trong truong hop chay méau cap tinh, diéu tri két hop va tiép can qua noi soi thi vo cing
can thiét. Trong van dé nay, do diéu tri bang thudc va ndi soi doi khi duge cac bac si khac nhau
thyc hién, phoi hgp cham sdc bénh nhan rat quan trong.

Hon thé nita, bac sT ni soi tién hanh thi thuat phai c6 kinh nghiém trong diéu trj gian tinh
mach thyc quan da day dé han ché t6i da tac dung phu. Tuy nhién, néu trung tim y té khong lam
ndi soi thudng quy, nén gidi thiéu bénh nhan dén trung tdm c6 diéu tri ndi soi va cac chuyén gia
diéu tri xuit huyét tiéu hoa do gian tinh mach.

Cudi cung, diéu tri bénh nhan sau dot xuét huyét cép tinh va theo ddi trong nhitng tuén
tiép theo thi rat quan trong dé dyu phong tai xuét huyét, du phong thir phat ban ddu va dam bao
loai bo hoan toan gian tinh mach thyc quan qua néi soi.

S& can nhiéu nghién ctru hon trong twong lai x4c dinh vai tro ciia bot cam mau trong diéu
trj xudt huyét do gian tinh mach cip tinh va khang tri, ciing nhu chi phi hop lyciia SEMS. Hon
nira, vai tro ctia TIPS phong ngira true ¢ bénh nhén gidn tinh mach da day can duoc kham pha
t6t hon. Ngoai ra, quan 1y bénh nhan xo gan tai-con bu can duge danh gia véi cac huéng dan di
kém. Dé dat duoc muc tiéu nay, diéu quan trong 13 phai wdc tinh hdi quy cta gidn tinh mach sau
khi yéu t6 bénh nguyén nguyén phat bi loai b hodc trc ché. Cudi cing, mdi lién hé gitra s6 lugng
tiéu cau thap hodc fibrinogen va nguy co chay méau do giin tinh mach, khong kiém soat duoc
chay mau, hodc chdy mau sau cot thit qua nodi soi phai dwoc nghién ciru.
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Abbreviations

Acute variceal bleeding (AVB); esophageal varices (EV); upper gastrointestinal bleeding (UGIB);
clinically significant portal hypertension (CSPH); portal hypertension (PH); computed tomography
(CT); magnetic resonance imaging (MRI); advanced chronic liver disease (ACLD); hepatic venous
pressure gradient (HVPG); hepatic vein (HV); free hepatic vein pressure (FHVP); wedged hepatic
vein pressure (WHVP); gastric varices (GV); esophagogastroduodenoscopy (EGD); gastroesophageal
varices (GOV); isolated gastric varices (IGV); nonselective beta-blockers (NSBB); artificial intelligence
(AI); convolutional neural network (CNN); video capsule endoscopy (VCE); endoscopic ultrasound
(EUS); fine-needle aspiration (FNA); fine-needle biopsies (FNB); spleen stiffness measurement (SSM);
porto-sinusoidal vascular disorder (PSVD); endoscopic band ligation (EBL); cyanoacrylate (CYA);
balloon-occluded retrograde transvenous obliteration (BRTO); balloon-occluded antegrade transve-
nous obliteration (BATO); transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS); non-anesthesiology
sedation (NAS); Monitored Anesthesia Care (MAC); Non-Operating Room Anesthesia (NORA);
Chronic Liver Failure-Sequential Organ Failure Assessment (CLIF-SOFA); acute-on-chronic liver fail-
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ure (ACLF); area under the receiver operating characteristic curve (AUROC); randomized controlled
trials (RCTs); interventional radiology (IR); esophageal variceal sclerotherapy (EVS); endoscopic
tissue adhesives (ETA); hemostatic powders (HP); balloon tamponade (BT); self-expandable metal
stents (SEMS); polytetrafluoroethylene (PTFE).
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