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Cac biéu hién 1am sang cua viem dai truc trang va hoi
trang doan cuoi ¢ tré em

Clinical manifestations of colorectal and terminal ileum inflammation in
children

Phan Thi Hién**, *Bénh vién Nhi Trung wong,
Lé Quang Quynh* **Bénh vién Tré em Hai Phong
Tom tat

Muc tiéu: M6 ta cac bi€u hién 1dm sang va tim hiéu cac yéu té lién quan cla bénh
viém dai tryc trang va hoi trang doan cudi & tré em. Déi tuong va phuong phap: 226
bénh nhi dugc ndi soi dai trang sinh thiét, xét nghiém té bao hoc, nghién clru mo ta
cat ngang va dugc chia thanh 3 nhém bénh li. Két qua: Tudi trung binh cda tré la 5,1
+ 4,6 tudi (0,1 - 17,6 tudi). Phadn mau chiém ty |1é cao 74/226 (32,7%), sau do la tiéu
chdy kéo dai 59/226 (26,1%), dau bung 38/226 (16,8%) va thi€éu mau 33/226 (14,6%).
Tré tiéu chay kéo dai c6 nguy co mac viém dai truc trang khéng dac hiéu cao hon vdi
cac bénh i khac, p=0,0001, OR = 5,02 (95%Cl: 2,5 - 10,0). Két ludn: Bi€u hién hay
gap trong bénh viém dai truc trang va hoi trang doan cudi la phan mau, tiéu chay kéo
dai, dau bung va thi€u mau. Tré tiéu chay kéo dai hay gap bénh Ii viém dai truc trang
khéong dac hiéu.

Tl khéa: Viém dai truc trang, viém héi trang doan cudi, ruét viém man tinh, tré
em.

Summary

Objective: To describe clinical manifestations and understanding related factors
of colorectal and terminal ileum inflammation in children. Subject and method: 226
children scheduled for a colonoscopy with biopsy, histological examination in the
research croosal-section and divided 3 groups of diseases. Result: Mean age was 5.1
+ 4.6 years (0.1 - 17.6 years). The proportion of children with a bloody stools was
high 74/226 (32.7%), then persistent diarrhea 59/226 (26.1%), abdominal pain 38/226
(16.8%) and anemia 33/226 (14.6%). Persistant children had higher risk of
nonspecific proctocolitis than other diseases, p=0.0001, OR = 5.02 (95%Cl: 2.5 -
10.0). Conclusion: Common symptoms of colorectal and terminal ileum inflammation
in children included bloody stools, persistent diarrhea, abdominal pain and
anemia. Persistant children were more likely to have nonspecific proctocolitis than
other diseases.

Keywords: Colorectal inflammation, terminal ileitis, inflammatory bowel
disease, children.
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1. bat van dé

Cac bénh i viem niém mac dai truc
trang va héi trang doan cudi cling phé bién
G tré em, tuy nhién con it cdc cong trinh
nghién cQu. Viém dai truc trang va hoi
trang doan cu6i cé bi€u hién lam sang da
dang tir khoéng cé triéu ching dén lam
sang am tham hodc ram rd véi phan long
kém theo nhay mau, dau bung, sot, sut
can @ giai doan mudén anh hudng dén surc
khdée va tinh than cda tré. Nguyén nhan
bao gém bénh Ii ruét viém, nhiém trung,
viém do thi€éu mau,... hoac khong tim thay
nguyén nhan. Trong do6, bénh rudt viém
man tinh (IBD) dugc bdo cdo dang céd xu
hudng tang cao trén toan thé gidi, nhat la
vG8i cac nudc chau A [1, 2]. Tuy nhién, céc
nghién cu & tré em vé céc bénh Ii viém
dai truc trang va hdéi trang doan cudi van
con it. Do vay, chlng to6i ti€én hanh nghién
cru nay nham muc tiéu: Nhadn xét cac biéu
hién 1dm sang va tim hiéu cac yéu té nguy
co cda bénh viém dai truc trang va hdi
trang doan cuéi d tré em.

2. Déi tuong va phuong phap

2.1. Déi tuong

Tat cd cac bénh nhan dugc nbi soi dai
trang tai Khoa Ni soi, Bénh vién Nhi Trung
uong tu ngay 01/08/2019 dén ngay
31/07/2020.

2.1.1. Tiéu chuén chon bénh nhén

Tat cd bénh nhan < 18 tudi dugc nodi soi
dai trang.

NOi soi dai truc trang két hop sinh thiét.

Hinh anh té bao hoc cé tén thuong
viém dai tryc trang va hoéi trang doan cudi.

Gia dinh va bénh nhan tu nguyén dong
y tham gia nghién cau.
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2.1.2. Tiéu chudn loai trir bénh nhén

Dai trang ban vai diém Boston < 3.

Khéng hoan thanh ndi soi dén manh
trang.

Bénh di kém bao gébm polyp, ung thu,
di dang mach, di vat trén ndi soi dai truc
trang va hoi trang doan cuéi.

2.2. Phuong phap

Thiét k& nghién ctru: Nghién cltu mo ta
cat ngang.
Phuong phap thu thdp sé liéu va bién

So.

Sau khi no6i soi, bénh du tiéu chuan
dugc chon vao nghién culu.

Nghién c@u vién phdéng van phu huynh
vé bénh s, tién s, kham lam sang va
nghién clu ho so bénh an dé thu thap céac
thong tin vé dac diém chung, triéu ching,
chi dinh néi soi, két qua ndi soi. Thong tin
gidi phau bénh dugc thu thap tir bénh an
sau ndi soi 07 ngay. Phan loai nhém bénh Ii
dua trén két luan té bao hoc:

Viém niém mac dai truc trang khong
dac hiéu (khéng ré nguyén nhan).

Viém hoi trang doan cuoi.

Bénh Ii ruét viéEm man tinh.

2.4. X ly sé liéu

S6 liéu dugc thu nhép tr mau bénh an
va qua phdng van phu huynh/nguodi giam
sat tré; so liéu dugc nhap bang phan mém
Epidata 3.1; phan mém SPSS version 20.0
dugc sir dung dé phan tich sé liéu. Két qua
phan tich trinh bay trung binh = d6 léch
chuédn, khodng bién thién, cac kiém dinh
moi lién quan nhu T-Test, Chi-square test.

2.5. Pao dic nghién ciu
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Dé cuong nghién clu da duogc thong
qua HOi dong khoa hoc va Hoi dong dao

duc cda Bénh vién Nhi trung uong.

3. Két qua

3.1. Pac diém chung déi tuong
nghién ctru va biéu hién I1dam sang

Trong thoi gian nghién ctu, chidng
to6i thu nhan dugc 226 tré ddp (ng du tiéu

chudn vdi tudi trung binh la 5,1 + 4,6 tudi.
Ty 1€ nam/nir la 1,93. Cac tré & nhdm viém
hoéi trang doan cudi (VHTDC) va bénh i

ruét viem man tinh (inflammatory bowel

disease) (IBD) c6 can nang va I&a tudi cao
hon so vdi nhdm viém niém mac dai truc
trang khong dac hiéu (VDTTKDH).

Bang 1. Pac di€m chung clGa cac bénh nhan va biéu hién 1dm sang

Chung VDTTKDH VHTDC IBD
Bién sé n=226(Tylé | n=115(Tylé | n=83(Tylé | n=28 (Tylé
%) %) %) %)

Tubi (néam):

Trung binh 51x4,6 3,8x4,5 6,1 4,0 7,3+£5,6

Gigi han 0,1-17,6 (0,1-17,6) (0,1-15,0) (0,3-16,5)
Gidi

Nam (n, %) 149 (65,9%) 77 (67,0%) 55 (4,5%) 17 (60,7%)

NG (n, %) 77 (34,1%) 38 (33,0%) 28 (2,3%) 11 (39,3%)
Can nang (kg) 18,7 £ 13,1 15,8 £ 13,1 22,3 12,6 20,1 12,3

Gidi han 3-60 4 -60 3-60 6-53
Lam sang, n (%)

Phén mau 74 (32,7%) 56 (38,1%) 33 (39,8%) 8 (28,6%)

iy chay keo | 54 (26,19%) 46 (31,3%) 10 (12,0%) 3 (10,7%)

Pau bung 38 (16,8%) 21 (14,3%) 26 (31,3%) 11 (39,3%)

Thi€u mau 33 (14,6%) 20 (13,6%) 9 (10,8%) 4 (14,3%)

Tao bdn 7 (3,1%) 3 (2,0%) 4 (4,8%) -

Truéng bung 2 (0,9%) 1(0,7%) 1(1,2%) -

Cb 115/226 (50,9%) cac tré dugc chan doan VDTTKDH, 83/226 (36,7%) VHTDC va
28/226 (12,4%) IBD. Bi€u hién lam sang chung cla céac tré la dai tién phadn méau chiém ty
& cao 74/226 (32,7%), tiéu chady kéo dai 59/226 (26,1%) va dau bung 38/226 (16,8%).
Pau bung hay gap hon trong nhém IBD véi ty 1é 11/28 (39,3%) va trong VHTDC la 26/83

(31,3%).

3.2. Méi lién quan biéu hién 1am sang véi cac nhém bénh

3.2.1. Viém niém mac dai truc trang khéng dac hiéu

Bang 2. So sanh triéu chirng lam sang cua viém niém mac dai truc trang khong

vai hai nhém khac

dac hiéu

| Bi€én so6

| Viém niém mac dai trang khong dac |

P, OR
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Co6 (n = 115) Khoéng (n = 111)
Tudi (nam) 3,8x4,5 6,4 £4,5
< 1 tudi 51 (44,3%) 10 (9,0%)
2-<6 tUOIA,. 32 (27,8%) 46 (41,4%) 0,0001
6 - < 13 tudi 26 (22,6%) 44 (39,6%)
13 - 18 tudi 6 (5,2%) 11 (9,9%)
Can nang (kg) 15,8 £ 13,1 21,7 £ 12,5 0,91**
Bjé’u hién lam
sang
Phan mau 56 (24,8%) 41 (18,1%) 0,07*

Tiéu chady kéo
dai

46 (20,4%)

13 (5,8%)

0,0001%*; OR = 5,02 (95%ClI:

2,5-10,0)

0,01*; OR = 0,4 (95%Cl: 0,2-

Pau bung 21 (9,3%) 37 (16,4%) 0.8)
Thiéu mau 20 (8,8%) 13 (5,8%) 0,22*
Tao bén 3(1,3%) 4 (1,8%) 0,66*
Truéng bung 1 (0,4%) 1 (0,4%) 0,98%*

Ty 1& tré < 1 tubi 56/115 (44,3%) trong nhém VDTTKDPH cao hon han so véi nhém
khong mac bénh nay véi p=0,0001. Tré tiéu chay kéo dai c6 nguy cad mac VDTTKDH gap
5,02 1an so v&i nhom tré khong cé bi€u hién nay véi 0,0001; OR = 5,02 (95% ClI: 2,5 -
10,0). Nguoc lai tré dau bung it c6 nguy co mac bénh nay 0,4 1an véi 0,01; OR = 0,4

(95% CI: 0,2 - 0,8).

3.2.2. Viém héi trang doan cudi

Bang 3. So sanh triéu ching 1dm sang cia nhém viém hoi trang doan cuéi véi
hai nhém khac

Viém héi trang doan cudi

Bien so Cé (n = 83) Khéng (n = 143) P, OR
Tudi (nam) 6,1 4,0 45+ 4,9 0,01**
Can nang (kg) 22,3 12,6 16,6 = 13,0 0,72**
Bi€u hién lam sang
Phan mau 33 (14,6%) 64 (28,3%) 0,46*
bau bung 26 (11,5%) 32 (14,2%) 0,13*

0,0001*, OR = 0,26

Tiéu chdy kéo dai 10 (4,4%) 49 (21,7%) (95%CI: 0.1 - 0.5)
Thiéu mau 9 (4,0%) 24 (10,6%) 0,22*
Téo boén 4 (1,8%) 3(1,3%) 0,25*
Truéng bung 1 (0,4%) 1 (0,4%) 0,69%*

Nhém VHTDC cé Ia tui trung binh cao hon (6,1 + 4,0) nhém tré khong mac bénh
nay (4,5 * 4,9) tudi véi p=0,01. Tiéu chady kéo dai trong nhém tré VHTDC cé tan suat
xuét hién it hon 0,26 1an so vdi nhém tré khéng mac bénh nay (p=0,0001).
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3.2.3. Viém dai trang man tinh

Trong d6, cé 24 tré dugc chan doan la Crohn va 4 viém loét dai trang. Bénh Ii dugc
phan bé rai réc theo IGa tudi. Trong 28 tré nay, 17,28 (60,7%) tré nam va 11 (39,3%) tré

n{, ty 1é nam/nit la 1,5/1.

Bang 4. So sanh triéu chitng ldam sang cia nhém viém ruét viém man tinh véi
hai nhém khac

Bién so - IBD ~ p, OR
Coé (n = 28) Khoéng (n = 198)

TuGi (nam) 7,3+5,6 4,8 + 4,4 0,004%*
Can nang (kg) 20,1 £12,3 18,5 + 13,3 0,63**
Bi€u hién lam sang
Pau bung 11 (4,9%) 47 (20,8%) 0,07*
Phan méu 8 (3,5%) 89 (39,4%) 0,1*
Thi€éu méau 4 (1,8%) 29 (12,8%) 0,96%*
Tiéu chay kéo dai 3 (1,3%) 56 (24,8%) (gg(ﬁg; 82;_ 2’1‘34)
Téo bon 0 (0,0%) 7 (3,1%) 0,31*
Trudng bung 0 (0,0%) 2 (0,9%) 0,59*

TuGi trung binh cta tré  nhém IBD (7,3
+ 5,6 tudi) cao han nhdém tré khéng mac
bénh nay (4,8 + 4,4 tudi) vGi p=0,004. Tiéu
chdy kéo dai c6 su khac biét thong ké gilra
2 nhém véi p=0,04; khodng tin cay 95% Cl:
0,08 - 1,04.

4. Ban luan

4.1. Pac diém cua nhém nghién
ciu

T6ng s6 bénh nhan trong nghién ctu la
226 V@i tubi trung binh cla céc tré la 5,1 +
4,6 tudi (0,1 - 17,6 tudi). Trong dd, so tré
nam chi€ém uu thé gan gap doi tré nit va ty
[é nam/nir la 1,93. Can nang trung binh cla
céc tré trong nghién cGu la 18,7 = 13,1kg
véi can nang thap nhat la 3kg va I6n nhat
la 60kg. Chung t6i nghi nhan can nang
trung binh va tuGi cla cac tré & nhém
VHTDC la 22,3 = 12,6kg va 6,1 + 4,0 tudi;
IBD la 20,1 = 12,3kg va 7,3 = 5,6 tuGi cao
hon so v6i nhém viém dai truc trang khong

dac hiéu 1a 15,8 + 13,1kg 3,8 + 4,5 tudi
(Bang 1).

4.2. Cac biéu hién 1am sang

Chdng t6i nhan thay phan mau la
bi€u hién hay gap nhat 74/226 (32,7%) cua
cac bénh nhi bi viém dai truc trang va hoi
trang doan cudi. Biéu hién nay cé tan suat
cao hon & nhém tré VDTTKDH va nhém
VHTDC lan lugt la 56/115 (38,1%) va 33/83
(39,8%). Bén canh do, tiéu chdy kéo dai
cling chiém ty |é tuong doi cao la 59/226
(26,1%), ty 1& nay cao nhat ¢ nhém tré
VHTDC la 21/83 (31,3%). DPau bung chiém ty
|é rat cao trong nhém IBD 11/28 (39,3%) va
thap hon trong VHTDC la 26/83 (31,3%).
Thi€u mau cling gap & tat cd cac nhdom
chiém > 10% céac tré trong nghién clu
(Bang 1). CAac bi€u hién khac it gap hon
trong nghién clru nhu tdo bén va chuéng
bung.
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Phan mau 56/115 (48,7%) va tiéu chady
kéo dai 46/115 (40,0%) chiém ty |é cao
trong bénh Ii VDTTKBH trong khi dau bung
va thi€u mau chiém ty I& thap hon lan lugt
la 21/115 (18,3%) va 20/115 (17,4%)
(Bang 1). Nhém nay dugc chdn doan qua
ndi soi va té bao hoc, tuy nhién khéng cé
bang chidng ré rang vé nguyén nhan cu thé
nhu vi khudn, virus, ki sinh trung, thi€u
mau hodac IBD. Trong y van c6 rat it nghién
clru bdo cdo vé nhéom viém khong tim thay
nguyén nhan nay.

Khi phan tich bi€u hién Iam sang cua
nhém VHTDC, chdng téi cling ghi nhan
phan mau la triéu ching hay gap nhat
chiém 33/83 (39,6%). Tiép theo la dau
bung 26/83 (31,3%). Tiéu chdy kéo dai rat
hay gap trong VDTTKDH lai chiém ty lé
thap 10/83 (12,0%) trong VHTDC. Thiéu
mau chiém ty |é thap 10/83 (10,8%). Téo
bén va truéng bung cling gap véi tan suat
thap trong VDTTKDH ciling nhu VHTDC
(Bang 1). Theo tac gid Bojica D va céng su
bdo cdo nguyén nhan hay gap nhat cua
VHTDC thuong khéng lién quan dén IBD va
bi€u hién 1dm sang thuong kém theo dau
bung, tiéu chay [3, 4]. Tuy nhién, VHTDC
dugc Donet JA va cong su ghi nhan khi thuc
hién ndi soi sang loc trong chan doan ung
thu & ngudi 16n [5]. Trong y van bénh |i nay
rat it dugc dé cap dén 4 tré em.

Chung t6i ghi nhan 4 tré viém loét dai
trang chdy mau, sé lugng nay it hon nhiéu
so V@i 24 tré bénh Crohn, két qua nay khac
v3i bdo cdo nudc ngoai cho thay ty Ié dao
ngugc [1]. Bdng 1 cho thady dau bung va
phan mau la hai bi€u hién Idm sang chiém
uu thé doi véi bénh nhan IBD véi ty Ié lan
luot 11/28 (39,3%) va 8/28 (28,6%). Tan
suat dau bung trong nghién clu cua
chdng toi thap hon so véi bdo cédo cua
Escher JC va céng su la trén 60% [6]
nhung tan suat phan mau cla cac tré
trong nghién clu cua tac gid thi tuong
duong cua chung téi. Tuy nhién, tac gia
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nay cing tim hi€u thém vé cac triéu
chiing khéc sut can, mét moi va an kém.
Ching t6i ghi nhan thi€éu mau va tiéu
chdy kéo dai chiém ty 1é thap hon lan lugt
la 4/28 (14,3%) va 3/28 (10,7%). Nghién
clu cula tac gid Escher cho thay ty Ié tré
tiéu chay kéo dai rat cao hon rat nhiéu
(50%) so véi cua chung téi, cé 1é do khac
doi tugng nghién clu va dia du da tao nén
cac su khac biét nay. Chung t6éi khdong cé
tré nao bi€u hién tdo bon hoac trudng
bung & nhém IBD.

4.3. Méi lién quan biéu hién I1am
sang voi cac nhom bénh

4.3.1. Viém niém mac dai truc trang
khéng dac hiéu

Tré nho dudi 1 tuGi cdé tan suat
VDTTKDH cao véi ty 1é 56/115 (44,3%) so
vGi nhém tré 16n, su khac biét nay cé y
nghia thong ké véi p=0,0001 (Bang 2). Két
qua tur Bang 2 khi phan tich vé yéu to lién
quan cta VDTTKDH cho thay tré tiéu chay
kéo dai c6 nguy co mac VDTTKDH gap 5,02
lan so v&i cac bénh Ii khac; p=0,0001; OR
= 5,02 (95% CI: 2,5 - 10,0). Trong khi dé,
tré dau bung thi it nguy co mac bénh nay
0,4 1an so véi cac bénh Ii khac; p=0,01; OR
= 0,4 (95% CI: 0,2 - 0,8). Ngoai ra, dai tién
phan mau, thiéu mau, tdo bén va trudng
bung khoéng phai la yéu té nguy co cla
VDTTKDH (Bang 2).

4.3.2. Viém héi trang doan cudi

VHTBDC trong nghién clu cda ching toi
dugc dé cap dén va VHTDC don thuan
khong kem theo tén thuong khac trén
NSDTT va khong lién quan dén IBD. Nghién
cltu nay khong phat hién tudi, gidi tinh
nam hay n{r l1a yéu té lién quan mac bénh Ii
VHTBDC (Bang 3). Chung téi ghi nhan nhém
VHTDC c6 I¢ra tudi trung binh cao hon (6,1
+ 4,0) nhém tré khéng mac bénh nay (4,5
+ 4,9) tudi cé y nghia thong ké véi p=0,01.
TU Bang 3 cho thay khi phan tich mai lién
qguan cua bi€u hién 1dm sang vdi tan suat
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mac VTHDC, tré tiéu chay kéo dai c6 kha
nang mac bénh nay it hon 0,26 1an so véi
nhém tré khong mac bénh nay VGi
p=0,0001; OR = 0,26 (95% CI: 0,1 - 0,5).
Cac triéu ching con lai bao gom phan
mau, dau bung, thi€u mau, tdo bdn va
truéng bung khéng phai la yéu toé nguy co
mac bénh nay (Bang 3).

4.3.3. Bénh ly ruét viém man tinh

Nghién clu clha chdng téi cho thay tudi
trung binh cua tré & nhém IBD (7,3 + 5,6
tudi) cao hon nhém tré khong mac bénh
nay (4,8 + 4,4 tudi) véi p=0,004 (Bang 4).
Tiéu chdy kéo dai c6 su khac biét théng ké
gilra 2 nhém véi p=0,04; tuy nhién khodng
tin cay 95% Cl: 0,08 - 1,04 cé chia 1 nén
khéng chi ra dugc bién hién nay la lién
quan dén tan suat mac cao hay thap bénh
li IBD khi so vGi 2 nhém con lai. Tan suat
vé gidi, cdn nang, phan mau, dau bung,
thi€u mau, tdo bon va truéng bung khéng
c6 su khac biét gilra nhém IBD va nhém
khéng mac bénh nay véi p>0,05 (Bang 4).
Theo Hotman GA va cdng su phan mau la
mot trong cac dau hiéu chi diém dé€ tién
hanh xét nghiém sang loc bang test mau
va calprotectin phan trong chan doan IBD
[7]. Nghién clu cla ching t6i ghi nhan ty
[é cao tré IBD cé dau bung, phan mau va
thi€u mau (Bang 1) nhung khong thay su
khac biét cé y nghia so v&i nhém tré con
lai, c6 1& do c& mau con han ché. IBD Ia
nhém bénh i phidc tap véi tién lugng xau
ngay ca khi diéu tri dung. Vi vay, can cé
cac nghién ctu véi cd mau I6n hon va chi
tiét hon dé tim ra cac yéu td chi diém trén
ldam sang gilp chdn doan sém la rat can
thiét.

5. Két luan

Bi€u hién hay gap trong bénh viém dai
truc trang va hoi trang doan cudi la phan

mau, tiéu chdy kéo dai, dau bung va thiéu
mau. Tré tiéu chdy kéo dai hay gap bénh Ii
viém dai truc trang khéng dac hiéu hon so
v@i cac tré khéng cé bi€u hién nay.
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