
BEÄNH LYÙ ÑAÏI TRAØNG

BS CKII TRAÀN NGOÏC LÖU PHÖÔNG

BM NOÄI TOÅNG QUAÙT 



ÑAÏI CÖÔNG

ÑA DAÏNG

RAÁT THÖÔØNG GAËP TRONG THÖÏC HAØNH

Y KHOA.

TRIEÄU CHÖÙNG CAÙC BEÄNH GAÀN GIOÁNG

NHAU – KHOÙ PHAÂN BIEÄT.

THÔØI SÖÏ : HC RUOÄT KÍCH THÍCH



PHAÂN LOAÏI BEÄNH LYÙ ÑAÏI TRAØNG (1)

1. BEÄNH LYÙ KHOÁI U :

 K ÑAÏI – TRÖÏC TRAØNG : Thöôøng gaëp.

 U laønh : POLYP ÑAÏI - TRÖÏC TRAØNG.

2. ROÁI LOÏAN CHÖÙC NAÊNG VAÄN ÑOÄNG :

 HOÄI CHÖÙNG RUOÄT KÍCH THÍCH (IBS)



PHAÂN LOAÏI BEÄNH LYÙ ÑAÏI TRAØNG (2)

4. BEÄNH LYÙ VIEÂM ÑAÏI TRAØNG :

 LAO

 NHIEÃM TRUØNG, KST

 KHOÂNG ROÕ CÔ CHEÁ : VIEÂM LOÙET ÑAÏI

TRAØNG, BEÄNH CROHN

 XAÏ TRÒ VUØNG CHAÄU.

5. BEÄNH LYÙ KHAÙC :

 BEÄNH LYÙ TUÙI THÖØA

 THIEÁU MAÙU CUÏC BOÄ ÑAÏI TRAØNG

(ISCHEMIC COLITIS)



TRIEÄU CHÖÙNG BEÄNH LYÙ ÑAÏI TRAØNG (1)

 ÑAU BUÏNG KIEÅU ÑAÏI TRAØNG :

 Ñau quanh roán / buïng döôùi hoaëc khung ñaïi

traøng

 Ñau quaën / côn

 Thöôøng keøm thay ñoåi tính chaát phaân

 Keøm theo ñaùnh hôi nhieàu .

 Coù theå giaûm sau ñaùnh hôi / ñi caàu.



TAÙO BOÙN

 Löôïng phaân ít ñi, döôùi 200gram

 Thöïc teá caàn 2 trong 6 tieâu chuaån sau:

1- phaûi coá gaéng raën ñeå toáng phaân trong ít nhaát ¼ soá 

laàn ñi caàu

2- Phaân khoâ, cöùng trong ít nhaát 1/4 soá laàn ñi caàu

3- Caûm giaùc khoâng ñi heát saïch phaân trong ít nhaát ¼ 

soá laàn ñi caàu

4- Caûm giaùc raën phaân nhöng phaân bò ngheõn laïi khoâng 

ra ñöôïc trong ít nhaát ¼ soá laàn ñi caàu

5- Phaûi duøng caùch hoã trôï trong khi ñi caàu (moùc phaân, 

bôm thuoác) trong ít nhaát ¼ soá laàn ñi caàu

6- Ñi caàu < 3 laàn/tuaàn.

(Rome III criteria)



THANG ÑIEÅM BRISTOL





TIEÂU CHAÛY

 Ñònh nghóa : Tieâu chaûy laø thaûi phaân 

nhieàu laàn trong ngaøy, phaân loûng, 

löôïng treân 300 grams / ngaøy.

 THỰC TẾ : Đi cầu ít nhất 3 lần/ ngaøy 

vôùi phaân seät loûng (W.H.O)



THANG ÑIEÅM BRISTOL





XAÙC ÑÒNH CAÁP - MAÕN

 Tieâu chaûy caáp : keùo daøi khoâng quaù 2 

tuaàn

 Tieâu chaûy maõn: keùo daøi quaù 4 tuaàn

 Tieâu chaûy keùo daøi (persistent) : keùo daøi 

töø  2-4 tuaàn.

(Yamada’s Textbook of Gastroenterology, 6th edi, 2016)



TRIEÄU CHÖÙNG BEÄNH LYÙ ÑAÏI TRAØNG (2)

 TAÉC RUOÄT

 BAÙN TAÉC :

 DAÁU KOENIG

 Do dính / taéc ngheõn

 ROÁI LOÏAN THOÙI QUEN ÑI CAÀU

(CHANGE BOWEL HABIT) :



 TIEÂU CHAÛY KEÙO DAØI :

 Hoäi noäi khoa Hoa Kyø : keùo daøi > = 4 tuaàn.

 CHIA LAØM 3 NHOÙM :

 TIEÂU CHAÛY PHAÂN MÔÕ (Steatorrhea)

 TIEÂU CHAÛY COÙ MAÙU (bloody diarrhea)

 TIEÂU CHAÛY KHOÂNG MAÙU – KHOÂNG PHAÂN

MÔÕ (Non bloody – non steatorrhea)



 Nguyeân nhaân tieâu chaûy phaân môõ :

 Beänh lyù TUÏY : Vieâm tuïy maïn, k tuïy

 Beänh lyù nieâm maïc ruoät non (hieám)

 Coeliac, Spru

 Crohn Ruoät non.

 Thieáu maät :

 Xô gan, VIEÂM GAN

 Taéc maät.

 CAÉT DAÏ DAØY



 Nguyeân nhaân tieâu chaûy coù maùu / hoäi chöùng lî

 Vieâm loùet ñaïi traøng.

 K tröïc traøng.

 Vieâm ñaïi traøng do xaï trò.

 Nhieãm giun saùn

 Nhieãm Amib

 Xaâm laán töø ñöôøng sinh duïc nöõ.



 Nguyeân nhaân tieâu chaûy KHOÂNG MAÙU–

KHOÂNG MÔÕ

 Do thuoác xoå.

 Do KST

 HIV / AIDS

 ROÁI LOÏAN VAÄN ÑOÄNG

 CÖÔØNG GIAÙP

 BEÄNH TUÙI THÖØA.

 HC RUOÄT KÍCH THÍCH.



PHÖÔNG TIEÄN THAÊM DOØ (1) 

 FOBT (TÌM MAÙU AÅN TRONG PHAÂN)

 Chæ caàn coù 10ml maùu chaûy trong oáng tieâu hoùa.

 DÖÔNG TÍNH :  COÙ CHOÅ CHAÛY MAÙU RÆ RAÛ

TRONG ÑÖÔØNG TIEÂU HOÙA

 TRAÙNH DÖÔNG GIAÛ CAÀN : TRONG 3 NGAØY

 KHOÂNG AÊN THÒT ÑOÛ

 KHOÂNG DUØNG ASPIRIN / NSAID

 KHOÂNG DUØNG THUOÁC BOÅ COÙ CHÖÙA VIT C, Fe

 KHOÂNG DUØNG TRAÙI CAÂY / NÖÔÙC TRAÙI CAÂY CHUA



PHÖÔNG TIEÄN THAÊM DOØ (2) 

 XQ ÑAÏI TRAØNG

 SOI TRÖÏC TRAØNG

 SOI ÑAÏI TRAØNG (+++)



BEÄNH LYÙ VIEÂM ÑAÏI TRAØNG MAÕN

1- Beänh lyù vieâm ñaïi traøng do vieâm (IBD –

Inflammatory Bowel Disease) :

 Beänh Crohn (C.D)

 Vieâm loùet ñaïi traøng (UC : Ulcerative Colitis)

2- Vieâm ñaïi traøng maõn do amib

3- Lao ruoät 

4- Vieâm ñaïi traøng do xaï trò



BEÄNH ÑAÏI TRAØNG AMIB

 ÑAÏI CÖÔNG :

 Raát thöôøng gaëp VN

 90% nhieãm khoâng trieäu chöùng

 10% coù trieäu chöùng lî caáp



PHAÂN BIEÄT LÎ AMIB – LÎ TRÖÏC TRUØNG

AMIB TRÖÏC TRUØNG

Trieäu chöùng 

keùo daøi

> 7 ngaøy 2 -7 ngaøy

SOÁT < 38.5 > 38.5

TIEÂU CHAÛY 

KEØM THEO

(+) (+++)

SOÁ LAÀN ÑI 

CAÀU 

(++) (++++)

MAÁT NÖÔÙC ÍT NHIEÀU



 LÎ MAÕN :

 Giai ñoïan ñaàu : CAÙC ÑÔÏT LÎ CAÁP –xen keõ BT.

 Giai ñoaïn sau :

 CAÙC ÑÔÏT CAÁP KHOÂNG ÑIEÅN HÌNH – LUI BEÄNH

KHOÂNG HOØAN TOØAN.



CAÄN LAÂM SAØNG - AMIB

 XN PHAÂN :

 CAÁP : hoïat ñoäng/amib

 MAÕN : KEÙN/ AMIB.



CAÄN LAÂM SAØNG - AMIB

 NOÄI SOI ÑAÏI TRAØNG : HÌNH AÛNH LOÙET BAÁM

MOÙNG TAY.

 SINH THIEÁT : tìm thaáy amib / moâ

 HUYEÁT THANH CHAÅN ÑOÙAN :

 DÖÔNG TÍNH : KHI COÙ AMIB XAÂM LAÁN

 SAU 6 THAÙNG OÅN ÑÒNH SEÕ VEÀ AÂM TÍNH.



LOÙET DO AMIB



ÑIEÀU TRÒ:  THUOÁC DIEÄT AMIB 

DIEÄT AMIB MOÂ (XAÂM LAÁN) (1)

* Emeùtine , Deùhydroemetine:

- E: 1mg/kg/ngaøy x10 ngaøy. (TB)

- DHE: 1 ,2mg/kg/ngaøy x 10 ngaøy. (TB)

- Taùc duïng phuï :

+ vieâm cô tim

+ Vieâm daây thaàn kinh ngoaïi bieân

- Choáng chæ ñònh : roái loaïn nhòp tim.



ÑIEÀU TRÒ :  THUOÁC DIEÄT AMIB 

DIEÄT AMIB MOÂ (XAÂM LAÁN) (2)

* Chloroquine : Ñoäc tính leân tim.

* Imidazole: Taùc duïng ñöôïc amib trong loøng ruoät

- Metronidazole (Flagyl):

500 – 750mg x 3laàn/ngaøy 10 - 15ngaøy

- Tinidazole (Fasigyn),

1gr x 2laàn/ngaøy : 5 ngaøy.

- Secnidazole (Flagentyl):

Caáp : 2 gr, lieàu duy nhaát

Maõn: 1gr x 2laàn/ngaøy : 5 ngaøy.

- Taùc duïng phuï : buoàn noân, noân, gaây quaùi thai.



THUOÁC DIEÄT AMIB 

DIEÄT AMIB LOØNG RUOÄT

* Quinoleine (Direxiode 210mg)

- 2vieân x 3laàn /ngaøy : 20 ngaøy.

- Thaän troïng ôû ngöôøi cöôøng giaùp

* Diloxanide furoate 500mg :

1vieân x 3laàn/ngaøy : 20 ngaøy

* Paromycine 250mg : 2v x 3 laàn/ngaøy: 10 ngaøy



(Harrison Principle of Internal Medicine, 18th edi, 2012)



BEÄNH LYÙ KHOÁI U ÑAÏI TRAØNG

1- POLYP ÑAÏI TRAØNG

2- K ÑAÏI TRAØNG



POLYP ÑAÏI TRAØNG

 POLYP ÑÔN ÑOÄC

 BEÄNH ÑA POLYP (POLYPOSIS)



POLYP ÑÔN ÑOÄC (1)

 MOÂ BEÄNH HOÏC:

 Polyp taân taïo (neoplastic polyps) : THÖÔØNG GAËP

 Tubular Adenoma : U TUYẾN ỐNG

 Villous Adenoma: U TUYẾN NHÁNH

 Tubulo-Villous Adenoma

 Polyp khoâng taân taïo (Non-neoplastic polyps) : ÍT GAËP

 Polyp taêng saûn (hyperplastic)

 Polyp ngöôøi treû (Juvenile) Harmatoma

 Polyp Peutz - Jegher Harmatoma



TUBULAR 

ADENOMA

VILLOUS ADENOMA



JUVENILE

POLYP



PEUTZ – JEGHER POLYP (HARMATOMA)



POLYP ÑÔN ÑOÄC (2)

 YEÁU TOÁ NGUY CÔ CUÛA POLYP TAÂN TAÏO:

 Yeáu toá gia ñình vaø di truyeàn.

 Yeáu toá moâi tröôøng :

 Aên nhieàu môõ.

 Huùt thuoác laù

 Aên ít calcium

 Beùo phì.



POLYP ÑÔN ÑOÄC (3)

 BIEÅU HIEÄN LAÂM SAØNG :

 80% khoâng bieåu hieän

 Caùc bieåu hieän :

 Taùo boùn : Polyp ôû ñoaïn xa.

 Ñau co thaét buïng döôùi

 Tieâu chaûy

Polyp vuøng tröïc traøng – sigmoid.

 Hoäi chöùng lî

 Chaûy maùu XHTH döôùi oà aït

 XHTH aån THIEÁU MAÙU MAÕN



POLYP ÑÔN ÑOÄC (4)
PHAÂN TAÀNG NGUY CÔ 

POLYP  NGUY CÔ THAÁP POLYP NGUY CÔ CAO

1- 2 polyp > 2 polyp

Nhoû ( < 1cm) To > 1cm

Moâ hoïc : Tubular Villous / tubulo-villous

KHÔNG nghịch saûn hoặc 

nghịch sản bậc thấp (Low 

Grade Dysplasia)

Nghịch saûn bậc cao (High 

Grade Dysplasia)

Khoâng tieàn söû gia ñình Tieàn söû gia ñình (+)



VILLOUS ADENOMA coù NGHỊCH SAÛN



POLYP ÑÔN ÑOÄC (5)

 PHÖÔNG TIEÄN CHAÅN ÑOÙAN :

 THAÊM TRÖÏC TRAØNG BAÈNG TAY.

 FOBT (tìm maùu aån / phaân).

 SOI HAÄU MOÂN TRÖÏC TRAØNG : ñôn giaûn.

 SOI ÑAÏI TRAØNG (++++) :

CHAÅN ÑOÙAN - SINH THIEÁT - CAÉT POLYP QUA NOÄI

SOI.

 XQ - ÑAÏI TRAØNG CAÛN QUANG: POLYP 10mm .



POLYP KHOÂNG CUOÁNG

(GPB : TUBULAR)
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POLYP COÙ CUOÁNG 

(GPB: VILLOUS ADENOMA)
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POLYP ÑÔN ÑOÄC (6)

 TIEÁN TRIEÅN :

 HOÙA AÙC K ñaïi tröïc traøng.

 Ung thö taïi choå ( k in situ)

 K trong nieâm maïc

 K xaâm laán



ÑIEÀU TRÒ POLYP ÑÔN ÑOÄC

 CAÉT POLYP QUA NOÄI SOI (POLYPECTOMY)

 COÙ THEÅ GIAÛI QUYEÁT ÑÖÔÏC POLYP BÒ UNG

THÖ HOÙA KHOÂNG CAÀN PHAÃU THUAÄT .

 TIEÂU CHUAÅN KHOÂNG CAÀN PHAÃU THUAÄT

POLYP BÒ K HOÙA.

 Carcinoma bieät hoùa cao / vöøa

 Chöa xaâm laán döôùi nieâm

 Chöa xaâm laán vaøo maïch maùu vaø baïch huyeát döôùi nieâm



1- K insitu         2- K xaâm laán



CAÉT POLYP K HOÙA
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THEO DÕI SAU CẮT POLYP

(theo Hội Tiêu hóa Hoa kỳ)

Lieberman DA,Gastroenterology. 2012; 143:  844-57.



THEO DÕI SAU CẮT POLYP

(theo Hội Nội soi tiêu hóa Châu Âu)

Hassan Cesare et al. ESGE Guideline, Endoscopy 2013; 45: 842–851.



THEO DÕI SAU CẮT POLYP

(theo Hội Nội soi tiêu hóa Châu Âu)

Hassan Cesare et al. ESGE Guideline, Endoscopy 2013; 45: 842–851.

 NỘI SOI KIỂM TRA TRONG VÒNG 6 THÁNG VỚI NHỮNG 

POLYP > 10mm CẮT KHÓ 



BEÄNH ÑA POLYP ÑAÏI TRAØNG (1)

HOÄI CHÖÙNG MOÂ HOÏC VÒ TRÍ TC KEØM HOÙA K

Ña polyp gia 

ñình (FAP)

Adenoma ÑT (+++)

DD (+)

RN (+)

U xöông haøm 

döôùi

COÙ 

(90-100%)

HC 

GARDNER

Adenoma ÑT (++)

DD/ RN ()

-U xöông 

haøm döôùi/ soï/ 

xöông daøi.

-U sôïi, u môõ

- Nang bì

-U thöôïng 

thaän/ giaùp

COÙ



BEÄNH ÑA POLYP ÑAÏI TRAØNG (2)

HOÄI CHÖÙNG MOÂ HOÏC VÒ TRÍ TC KEØM HOÙA K

HC PEUTZ-

JEGHER

Harmatoma ÑT (+++)

DD/ RN ()

-Maûng naâu 

ñen mieäng, 

khaåu caùi, baøn 

tay, baøn chaân, 

da quanh haäu 

moân

- Polyp muõi

- K Vuù

HIEÁM 

(< 3%)

Neuro-

fibromatosis

U sôïi TK DD + RN U sôïi / da KHOÂNG



BEÄNH ÑA POLYP ÑAÏI TRAØNG (3)

 BIEÅU HIEÄN LAÂM SAØNG :

 Moät soá ca khoâng bieåu hieän

 Caùc bieåu hieän :

 TIEÂU HOÙA :

 Daï daøy = vieâm loùet daï daøy – TT

 Ruoät non – ruoät giaø : ñau buïng, tieâu chaûy, taùo boùn,

XHTH.

 NGOØAI TIEÂU HOÙA.



BIEÅU HIEÄN DA CUÛA HOÄI CHÖÙNG PEUTZ -

JEGHERS



BIEÅU HIEÄN DA CUÛA NEURO-FIBROMATOSIS 

(BEÄNH VON-RECKLINGHOUSEN’S)



BEÄNH ÑA POLYP ÑAÏI TRAØNG (4)

 PHÖÔNG TIEÄN CHAÅN ÑOÙAN :

 THAÊM TRÖÏC TRAØNG BAÈNG TAY.

 FOBT (tìm maùu aån / phaân).

 SOI ÑAÏI TRAØNG (++++)

 SOI DAÏ DAØY.

 XQ ÑAÏI TRAØNG.



XQ ÑAÏI TRAØNG

ÑA POLYP

GIA ÑÌNH



SOI ÑAÏI TRAØNG – ÑA POLYP GIA ÑÌNH



K ÑAÏI TRAØNG

 ÑAÏI CÖÔNG :

 K môùi phaùt hieän / USA : thöù 4

 Nam > Nöõ

 Phaùt hieän sôùm : soáng coøn toát  VAI TROØ CUÛA

SCREENING TEST



AÛNH HÖÔÛNG MOÂI TRÖÔØNG

LIEÂN QUAN

(PROBABLY)

COÙ THEÅ 

(POSSIBLY)

BAÛO VEÄ

(PROBABLY)

COÙ THEÅ

BAÛO VEÄ 

(POSSIBLY)

AÊn nhieàu môõ

Ít chaát xô

AÊn thòt ñoû

Röôïu/ Bia

Thieáu Selen

Amin dò voøng

(thòt, caù chieân)

Nhieàu chaát xô

Gaày oám

Taäp TDTT

Duøng aspirin / 

NSAID

Duøng estrogen

Duøng Calcium

Duøng rau xanh

Thöùc aên coù 

Caroten

Vit C, D, E



SCREENING – PHAÙT HIEÄN SÔÙM K  ĐẠI TRAØNG

 SÖÏ CAÀN THIEÁT :

 Deã ñieàu trò

 Coù theå ñieàu trò qua noäi soi – ít toán keùm.

 Soáng coøn cao .

 PHÖÔNG TIEÄN :

 Tìm maùu aån / phaân (FOBT).

 SOI TRÖÏC TRAØNG

 SOI ÑAÏI TRAØNG.



PHAÂN ÑOÄ NAËNG THEO DUKE

ÑÒNH NGHÓA % SOÁNG 5 NAÊM

A K nieâm maïc / döôùi nieâm 90%

B1 Xaâm laán CHÖA vöôït qua

lôùp cô

80%

B2 Xaâm laán qua lôùp cô /

thanh maïc

70%

C1 B1 + di caên haïch 50%

C2 B2 + di caên haïch 50%

D Coù di caên xa < 30%



SCREENING K ÑAÏI TRAØNG – PHAÙC ÑOÀ THEO ACS

NHOÙM NGUY CÔ PHÖÔNG PHAÙP

TRUNG BÌNH

(Ngöôøi > 50 tuoåi)

- FOBT/ naêm

- SOI TRÖÏC TRAØNG / 3-5 naêm

- SOI ÑAÏI TRAØNG / 5-10 naêm

TAÊNG NGUY CÔ

- Polyp nguy cô thaáp SOI ÑT SAU CAÉT POLYP 3 – 6 naêm

- Polyp nguy cô cao SOI ÑT SAU CAÉT trong voøng 3 naêm

- Tieàn söû coù K ÑT SOI ÑT SAU 1 NAÊM

NGUY CÔ CAO

- Tieàn söû gia ñình ña

polyp

- SOI TRÖÏC TRAØNG ngay tuoåi daäy thì

- Test di truyeàn hoïc

- Tieàn söû coù beänh

Crohn, VLÑT

SAU 12-15 naêm phaùt beänh  SOI ÑT /

1-2 NAÊM + sinh thieát.



 NỘI SOI TẦM SOÁT SỚM HƠN Ở TUỔI 45 :

 NGHIỆN THUỐC LÁ

 BÉO PHÌ

 TIỀN SỬ GIA ĐÌNH >>> NỘI SOI TẦM SOÁT Ở TUỔI 40
HOẶC 10 NĂM TRẺ HƠN NGƯỜI TRẺ NHẤT PHÁT
HIỆN BỆNH >>> MỖI 5 NĂM TẦM SOÁT LẠI :

 CHỈ CÓ 01 NGƯỜI THÂN TRỰC HỆ ( CHA ME / ANH CHỊ EM
RUỘT) BỊ UNG THƯ ĐT / POLYP NGUY CƠ CAO Ở TUỔI < 60.

 CÓ 2 NGƯỜI THÂN TRỰC HỆ ( CHA ME / ANH CHỊ EM RUỘT)
BỊ UNG THƯ ĐT / POLYP NGUY CƠ CAO (KHÔNG CẦN BIẾT
TUỔI BỊ BỆNH)

Douglas K. Rex, Am J Gastroenterol 2009; 104:739 – 750



HOÄI CHÖÙNG RUOÄT KÍCH THÍCH

(IRRITABLE BOWEL SYNDROME- IBS)

 ÑAÏI CÖÔNG :

 ROÁI LOAÏN CHÖÙC NAÊNG CUÛA ÑAÏI TRAØNG.

 Tröôùc ñaây, nhieàu teân goïi : vieâm ñaïi traøng co thaét,

beänh ñaïi traøng thaân kinh, co thaét ñaïi traøng.

 THÖÔØNG GAËP/ PHOØNG KHAÙM

 AÛnh höôûng chaát löôïng soáng – laøm vieäc.

 Nöõ : nam : 2:1

 Tuoåi : 20 – 50 tuoåi.



SINH 

LYÙ

BEÄNH

IBS



BIEÅU HIEÄN LAÂM SAØNG - IBS

 ÑAU BUÏNG / KHOÙ CHÒU ÔÛ BUÏNG :

 TIEÂU CHAÛY : thöôøng gaëp

 TAÙO BOÙN : ÑI CAÀU < 3 LAÀN/ TUAÀN

 TAÙO BOÙN / XEN KEÕ TIEÂU CHAÛY.

 CHÖÔÙNG BUÏNG

 CAÛM GIAÙC ÑI CAÀU KHOÂNG HEÁT



CAÄN LAÂM SAØNG - IBS

 XN MAÙU :

 CTM, VS, ÑÖÔØNG, TSH , ION ÑOÀ : BT

 IDR (-)

 XN PHAÂN : FOBT (-), KSTÑR (-)

 CHAÅN ÑOÙAN HÌNH AÛNH

 XQ ÑAÏI TRAØNG : BT , CO THAÉT

 SOI ÑAÏI TRAØNG : BT



NOÄI SOI : ÑAÏI TRAØNG BÌNH THÖÔØNG



CHAÅN ÑOÙAN XAÙC ÑÒNH IBS

 TRONG ÑK COÙ ÑAÀY ÑUÛ XEÙT NGHIEÄM

 SAU KHI ÑAÕ LOAÏI TRÖØ CAÙC CHAÅN ÑOAÙN

KHAÙC.

 TRONG ÑIEÀU KIEÄN PHOØNG KHAÙM, CHÖA COÙ

XEÙT NGHIEÄM THAÊM DOØ :

 COÙ ÑUÛ 02 ÑAËC ÑIEÅM SAU :

 KHOÂNG COÙ DAÁU HIEÄU BAÙO ÑOÄNG

 THOÛA ÑIEÀU KIEÄN TIEÂU CHUAÅN ROME III



DAÁU HIEÄU BAÙO ÑOÄNG

HOÛI BEÄNH KHAÙM

Khôûi phaùt tuoåi > 50 Thaêm tröïc traøng coù maùu

Giaûm caân Thieáu maùu

Coù maùu / phaân SÔØ thaáy Mass / buïng

Soát Coù daáu taéc ruoät / baùn taéc

Trieäu chöùng nhieàu veà ñeâm Suy kieät

Tieâu chaûy lieân tuïc Tuyeán giaùp to, run chi, 

maét loä, phuø nieâm

Taùo boùn naëng keùo daøi Vieâm khôùp caáp

Dòch teå hoïc : VS keùm, lao

Gia ñình : polyp , K ÑT



TIEÂU CHUAÅN ROME III

 TRONG 3 THAÙNG QUA COÙ ÍT NHAÁT 3 NGAØY/

THAÙNG BN COÙ ÑAU HOAËC KHOÙ CHÒU ÔÛ

BUÏNG KEØM THEO ÍT NHAÁT 2 TRONG 3 DAÁU

HIEÄU SAU :

 Caûi thieän sau ñi caàu .

 Khôûi phaùt keøm thay ñoåi soá laàn ñi caàu .

 Khôûi phaùt keøm thay ñoåi hình daïng, tính chaátcuûa 

phaân

 TRIEÄU CHÖÙNG KHÔÛI PHAÙT ÍT NHAÁT 6

THAÙNG.



ÑIEÀU TRÒ KHOÂNG DUØNG THUOÁC

 Giaûi thích traán an beänh nhaân .

 Taâm lyù lieäu phaùp, thö giaõn.

 Cheá ñoä aên uoáng :

 Caàn kieâng : Ñoà beùo, Ñoà soáng, rau töôi, RÖÔÏU

 Hieäu quaû : 10 – 60%

 BN caàn chuù yù caùc thöùc aên gaây khôûi phaùt trieäu

chöùng. TRAÙNH.

 VAI TRÒ CHẾ ĐỘ ĂN LOW-FODMAP



KHÁI NIỆM THỨC ĂN FODMAPs

 FODMAPs: Fermentable Oligo- and Di- and

Monosaccharrides And Polyols

 Kém hấp thụ ở ruột non

 Mau lên men ở ruột >> sinh hơi

 Thẩm thấu cao >> ứ đọng dịch ruột

 Thay đổi vận động ruột

 Thay đổi hệ vi khuẩn ruột



CÁC THỨC ĂN HIGH – FODMAPs                                                                                                      

(Theo IBS group)



 Chế độ ăn LOW-FODMAPs.

 Thực hiện tích cực trong 6 – 8 tuần

 Khi kiểm soát tốt triệu chứng

- Ăn chế độ ăn bình thường

- Hạn chế vài loại FODMAPs cao



(Theo IBS group)



ÑIEÀU TRÒ BAÈNG THUOÁC

 ÑIEÀU TRÒ TRIEÄU CHÖÙNG :

 TAÙC ÑOÄNG NHU ÑOÄNG RUOÄT  ñau .

 GIAÛM TIEÂU CHAÛY

 Baûo veä nieâm maïc ruoät, Haáp phuï nöôùc vaø ñoäc chaát

 Daãn xuaát aù phieän .

 GIAÛM TAÙO BOÙN : Nhuaän tröôøng thaåm thaáu.

 GIAÛI LO AÂU – AN THAÀN.

 CHOÁNG TRAÀM CAÛM



 THUOÁC TAÙC ÑOÄNG NHU ÑOÄNG RUOÄT :

 ÖÙc cheá phoù giao caûm :

 ATROPINE : Chæ coù daïng chích

 Daãn xuaát Atropine : Hyoscin (Buscopan),

 Taùc duïng phuï : # Atropine

 CCÑ : Bí tieåu, Glaucoma.

 GÆAM CO THAÉT DO DAÕN CÔ TRÔN :

 USA : KHOÂNG ÑÖÔÏC LÖU HAØNH

 Ít taùc duïng phuï , khoâng coù choáng chæ ñònh

 Daãn xuaát Papaverin : Spasmaverin, Alverin

(Meteospasmyl), drotaverin (Nospa), ……



 THUOÁC GIAÛM TIEÂU CHAÛY :

 Daãn xuaát aù phieän :

 Chæ coøn taùc duïng gaây taùo boùn

 KHOÂNG GAÂY NGHIEÄN VAØ SHH

 Loperamide (Imodium)

 BAÛO VEÄ NIEÂM MAÏC RUOÄT VAØ HAÁP PHUÏ :

 Than hoïat ( CARBOGAST, CARBOTRIM)

 Ñaát seùt (Smecta, Actapulgite)

 NHUAÄN TRÖÔØNG THAÅM THAÁU :

 Ñöôøng : Sorbitol, Lactulose (Duphalac)

 Cao phaân töû : Macrogol (FORLAX).



Thanks for your 

Attention 


