TAP CHI NGHIEN CUU Y HOC

DAC DIEM LAM SANG VA TON THUWONG TREN NOI SOI CUA
TRE Bl BENH RUOT VIEM TAI BENH VIEN NHI TRUNG WONG

Nguyén Thi Ngoc Hong' va Nguyén Thi Viét Ha"2~

"Trirong Pai hoc Y Ha Noi, 2Bénh vién Nhi Trung Uong

Bénh rudt viém c6 xu huwéng ting & tré em trén toan thé gi6i. Nghién ctru duoc tién hanh tai Bénh vién
Nhi Trung Uong trén 43 bénh nhan véi muc tiéu mé ta déc diém lam sang, vi tri tén thuong trén ndi soi va mé
bénh hoc cta tré mac bénh rudt viém. Ty Ié tré duoc chdn doén bénh Crohn (CD), viém loét dai trang (UC)
va bénh rudt viém khéng phan loai (IBD - U) l&n luot la 44,2; 18,6 va 37,2%. Tudi trung binh khi bat dau cé
triéu chimng la 57 théng va thoi gian trung binh khi chédn doéan la 11 thang. Céc triéu chirng hay gdp nhét &
bénh nhén Crohn la dau bung (78,9%), mét rén (68,4%), di ngoai phan mau (63,2%) trong khi & tré méc rudt
viém khéng phén loai la dau bung (81,3%), di ngoai phan mau (68,8%) va moét ran (50%). 100% tré viém loét
dai trang chdy méu cé di ngoai phdn méu, ty 1é tré bi dau bung, mét rén va bung chuéng déu la 50%. Triéu
chiing ngoai rudt hay gap la st can (72,1%), sot (69,8%) va thiéu méu (69,8%). 58,1% tré bj bénh rudt viém
¢6 Calprotectin tdng cao trén 200mcg/g. Ty 1é tén thuong trong bénh Crohn va bénh rudt viém khéng phan
loai tai héi trang don déc (L1), dai trang (L2), ca héi trang va dai trang (L3) 1an luot 1a 8,6%, 45,7%, 45,7%.
Ty Ié tén thuong duong tiéu hoéa trén (L4) 65,8%. Ty 1é tén thuong toan bé dai trang, dai trang trai va dai
trang géc gan & nhém viém dai trang chdy mau Ian luot la 75%, 12,5% va 12,5%. Bénh ruét viém & tré em
chu yéu la Crohn va bénh ruét viém khéng phan loai. Bénh khéi phéat sém véi cac biéu hién thuong gép la
dau bung, di ngoai phdn méu, sut cén, thiéu mau va tén thuong thudong gap nhét trén ndi soi la dai trang.

Twr khéa: bénh ruét viém, bénh Crohn, viém loét dai trang chay mau, bénh ruét viém khong phan loai,

tré em

I. DAT VAN BE

Bénh rudt viém (IBD) la bénh ly ruét méan
tinh do nguyén nhan mién dich gay ra, bao gém
3 nhém bénh ly chinh la viém loét dai trang chay
mau (UC), bénh Crohn (CD) va nhém bénh ly
rudt viém khong phan loai (IBD - U). UC la bénh
ly viém I&p niém mac, gi¢i han & dai trang'
trong khi CD la bénh ly viém v&i tén thuong
dang gian doan & tat ca cac 16p clia dudng tiéu
héa tlr miéng dén hau moén. Khoang 25% cac
trwdng hop bénh rudt viém biéu hién truéc 18
tudi? va ty 1é mac bénh & tré em truwdc 10 tudi co
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xu hwéng ngay cang gia tang.® Ty 1&é méc bénh
ly rudt viém & cac nwéc phat trién cao hon cac
nwédc dang phat trién, tuy nhién cac sé liéu hién
nay cho thy bénh c6 xu hwéng tang dan trén
toan thé gidi & ca tré em va nguwdi Ion, ty lé
mac bénh thay dbi theo cac vung dia dw khac
nhau.*® Trong nhirng thap ky qua, nhiéu tién bo
trong y hoc da mang lai nhitng cai thién dang
ké trong tiép can chan doan, diéu tri va nang cao
chét lwong cudc sdng cho ngudi Ién bj bénh rudt
viem. O tré em Viét Nam, cac di liéu vé bénh rudt
viém ma@i chi tap trung & bao cao ca bénh, chuwa
¢6 nghién clru nao vé cac biéu hién 1am sang,
can lam sang cling nhw két qua diéu tri bénh vi
vay nghién ctu dwoc tién hanh véi muc tiéu mé
ta d&c diém lam sang va can 1am sang bénh ruét
viém tré em tai Bénh vién Nhi Trung Wong.
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Il. POl TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Tiéu chudn chon

- Céac bénh nhi tvr 1 thang dén 18 tudi
dwoc chan doan xac dinh bénh ly rudt viém
(CD,UC,IBD - U) theo tiéu chuan Porto cla
ESPGHAN nam 2014.

- Céac bénh nhi dwoc noi soi dai trang, diéu
tri va theo doi dinh ki tai Khoa Tiéu hoa, bénh
vién Nhi Trung Uong.

- Cha me ho&c ngudi chdm séc tré déng y
tham gia va tuan tha quy trinh nghién ctru.

Tiéu chuén loai trce

- Bénh nhi mac cac bénh ly khac khéng phai
IBD (nhiém trung, bénh tw mién, viém da day
rudt tdng bach cau ai toan).

2. Phwong phap

Nghién ctru mo ta loat bénh
Cé& méu:

MAu thuan tién, tAt ca bénh nhan dap (ng
tiéu chuan Iwa chon

TAP CHI NGHIEN CUU Y HQC
Dja diém va thoi gian

Nghién ctru dugce thye hién tai phong kham
chuyén khoa Tiéu héa va khoa Tiéu hoa - Bénh
vien Nhi Trung wong ti thang 07/2018 dén
thang 2/2020.
3. Pao dirc nghién ctru

DPé cwong nghién ciru da duoc théng qua
hoi ddng dao dirc Bénh vién Nhi Trung wong
ngay 26/01/2020 (quyét dinh sé 200/BVNTW
- VNCSKTE). Nghién ctu nay chi nham muc
dich nang cao hiéu qua kham chira bénh, ngoai
ra khdng co6 muc dich nao khac. Cac sb lieu
va thdng tin trong nghién ctru trung thwe, chinh
Xac.
ll. KET QUA
1.Pac diém chung cta déi twong nghién clru

Trong th&i gian nghién ctru tr thang 7/2018
dén thang 2/2020 c6 43 BN du tiéu chuan
nghién ctru, trong do c6 48,8% & tré trai, khong
c6 sw khac biét vé ty 1&é mac bénh theo gidi tinh.
Ty & tré& mac CD, UC va IBD - U lan luot la
44.2; 18,6 va 37,2%.

Bang 1. Pac diém chung cua d6i twong nghién ctru theo thé bénh

IBD CD uc IBD -U
43 (100%) 19 (44,2%) 8 (18,6%) 16 (37,2%)
Nam 21 (48,8%) 10 (52,6%) 5 (62,5%) 6 (37,5%)
N 22 (51,2%) 9 (47,4%) 3 (37,5%) 10 (62, 5)
Ti 1&é Nam:N@ 0,9:1 1,11 1,71 0,6:1
Tudi khéi phat trung binh
] 57,5 74,4 33,5 49,5
(thang)
Tudi chan doan trung binh
, 68,9 88,6 51,6 54,1
(thang)
Tién s gia dinh 3(7%) 2 (10,5%) 0 (0%) 1(6,3%)
Tinh trang dinh dwéng (can nang theo tudi)
SDD nang 6 (14%) 5 (26,3%) 0 (0%) 1(6,3%)
SDD vira 10 (23,3%) 3 (15,8%) 1(12,5%) 6 (37,5%)
Khéng SDD 27 (62,8%) 11 (57,9%) 7 (87,5%) 9 (56,3%)
Tinh trang dinh dwéng (chiéu cao theo tudi)
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CD uc IBD - U
43 (100%) 19 (44,2%) 8 (18,6%) 16 (37,2%)
SDD nang 4 (9,3%) 2 (10,5%) 0 (0%) 2 (12,5%)
SDD vira 6 (14%) 4 (21,1%) 1(12,5%) 1(6,3%)
Khong SDD 33 (76,7%) 13 (68,4%) 7 (87,5%) 13 (81,3%)

Tubi khi phat trung binh 57 thang (1 thang - 14 tudi). 51% cac trwd'ng hop bénh khéi phat truéc
2 tudi. Ty & tré khéi phat bénh trong dd tudi 2 - 6, tir 6 dén dwdi 10 tudi va tir 10 tudi lan lwot 1a 5%,
25% va 19%. Thoi gian chan doan trung binh 11 thang ké tir khi xuat hién triéu chirng dau tién. 12%
bénh nhan 1a ngwdi dan toc thiéu sb. 3 bénh nhan IBD c6 tién st gia dinh (7%).

Bénh CD va IBD - U anh huéng dén sw phat trién chiéu cao, can ndng nhiéu hon so véi bénh UC,

sw khac biét khéng cé y nghia théng ké (p > 0,05).

2. Cac dac diém lam sang va can lam sang cua tré tai thei diém chan doan bénh IBD

Bang 2. Cac triéu chirng Iam sang cua bénh nhan bi bénh ruét viém theo thé bénh

Trigu chirng b -1

n % n % n % n %
Triéu chirng tai ruét
Pau bung 32 74,4 15 78,9 4 50 13 81,3
Phan mau 31 72,1 12 63,2 8 100 1 68,8
Mot ran 25 58,1 13 68,4 4 50 8 50
Non 14 32,6 8 421 1 12,5 5 31,3
Bung chudéng 18 41,9 7 36,8 4 50 7 43,8
An dau hé chau
ohdi 10 23,3 6 31,6 1 12,5 3 18,8
Tén thwong hau
mon (ro, abces, nit 20 46,5 9 47,4 4 50 7 43,8
k€, da thira)
Triéu chirng ngoai ruét
Sét 30 69,8 15 78,9 4 50 1 68,8
Chan an 24 55,8 13 68,4 2 25 9 56,3
Sut can 31 72,1 15 78,9 4 50 12 75
Thiéu mau 30 69,8 14 73,7 5 62,5 1 68,8
Gan, lach to 4 9,3 3 15,8 0 0 1 6,3
Il‘;':n r:;io’”g @ 4 326 7 36,8 1 12,5 6 37,5
Ton thwong mat 1 2,3 0 0 1 12,5 0 0
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IBD cDh uc IBD -U

Triéu chirng

n % n % n % n %
Dau khép, viém

] 9 20,9 5 26,3 1 12,5 3 18,8

khép
Huyét khdi tinh

1 2,3 1 53 0 0 0 0
mach

86% bénh nhan khi phat triéu chirng dwéng rudt dau tién, chi cd 14% bénh nhan khéi phat triéu
chirng dau tién ngoai dwdng rudt.

Cac trieu chirng dwong rudt thuwdng gap & bénh CD la: dau bung, mét ran, di ngoai phan mau;
IBD - U la dau bung, di ngoai phan mau, mét ran; UC la di ngoai phan mau, dau bung, moét ran, bung
chwéng.Céc triéu chirng ngoai dwéorng rudt hay gap nhat & bénh CD & sét, st can, thiéu mau; UC
la thiéu mau, sut can, sbt; IBD - U 1a sut can, sét, thiéu mau. Chi cé 1 bénh nhan CD c6 huyét khéi
tinh mach chi dwéi. Khéng cé su khac biét cé y nghia théng ké vé ty & cac triéu chirng theo nhéom
bénh (p > 0,05).

Bang 3. Thay déi cac chi s6 huyét hoc va sinh héa cta bénh nhan bi bénh ruét viém
theo thé bénh

Cac chi sé huyét hoc va IBD CD uc IBD -U
sinh héa n (%) n (%) n (%) n (%)

Thidu mau 30 (69,8%) 14 (73,7%) 5 (62,5%) 11 (68,8%)
Tang bach cau theo tubi | 11 (25,6%) 5 (26,3%) 1(12,5%) 5(31,3%)
Tang bach cdu axit> 0,5G/L 11 (26.2%) 6 (31,6%) 3 (37,5%) 2 (12,5%)
Tidu cAu > 400G/L 24 (55,8%)  15(78,9%) 3 (37,5%) 6 (37,5%)
:ir?]gg /Iféc do mau lang > 5 ag7%)  10(526%)  1(12.5%) 8 (50%)
CRP tang trén 10 mg/L 22 (51,2%) 12 (63,2%) 0 (0%) 10 (62,5%)
Albumin giam < 30g/L 11(25,6%) 7 (36,8%) 0 (0%) 4 (25%)
Calprotectin phan tang en - ro 1o6) 13 (684%) 3 (37.5%) 9 (56,3%)

200mcg/g

Gié trj bach cau binh thuong theo tudi: 1 thang (6 - 18 G/L), 2 - 6 thang (6 - 17,7 G/L), 6 thang - 1
tuéi (6 - 17,5 G/L), 1- 6 tudi (5- 17G/L), 6 - 12 tudi (4,5 - 14,5 G/L), 12 - 18 tudi (4,5 - 14 G/L)

69,8% tré méac rudt viem co thiéu mau. Ty 1é tré c6 sé lwong bach cau va mau lang téng 1an lwot
la 25,6 va 48,7%. 58,1% tré co Calprotectin tang trén 200mcg/g. Tré mac CD va IBD - U ¢6 thiéu
mau, tdng CRP, ting tbc dd mau lang, tdng bach ciu va calprotectin cao hon nhém tré UC, sw khac
biét khéng cé y nghia théng ké (p > 0,05).
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Bang 4. DPic diém noi soi (theo phan loai Montreal) va mé bénh hoc bénh nhan CD, IBD - U

Dic diém ndi soi va mé bénh hoc o 18D -U Chung
n % n % n %

Tén thwong dwéng tiéu hoa trén

Khoéng tén thuwong 4 211 2 12,5 6 17,1
L4a 12 63,2 10 62,5 22 62,9
L4b 0 0 1 6,3 1 2,9
Khdéng ndi soi 3 15,8 3 18,8 6 171
Tén thwong dwong tiéu hoa dudi

L1 1 5,3 2 12,5 3 8,6
L2 7 36,8 9 56,3 16 45,7
L3 11 57,9 5 31,3 16 45,7
Mo bénh hoc

U hat 9 47,4 0 0 9 25,7
Viém man tinh dang ) 16 84,2 1 6,3 17 48,6
Tham nhiém té bao viém dudi co niém 17 89,5 0 0 17 48,6
Xo hdéa dwdi niém mac 6 31,6 0 0 6 171
Viém/ loét niém mac 15 78,9 8 50 23 65,7
Bién ddi cu truc tuyén 3 15,8 1 6,3 4 11,4
Mé bénh hoc dién hinh 19 100 1 6,3 20 57,1

L1: Tén thuong 1/3 duéi héi trang, cé hodc khéng tén thuong manh trang

L2: Tén thuong dai truc trang

L3: Tén thuong cé héng trang va dai truc trang

L4a: Tén thuong duong tiéu héa trén dén goc Treitz.

L4b: Tén thuong duong tiéu héa trén dén gidia Treitz va 1/3 dudi héng trang

Khong cé sw khac biét cé y nghia théng ké vé vi tri tén thwong trén ndi soi gitra hai nhém CD va
IBD - U, p>0,05. Ty & tré c6 u hat, viém man tinh dang 6, tham nhiém té bao viém duéi co niém, xo
héa dwdi niém mac trén mé bénh hoc & nhdm CD cao hon nhom IBD - U. Sy khac biét cé y nghia
thdng ké (p < 0,05). D4u hiéu viém/loét niém mac va bién ddi cau tric tuyén & nhém CD va IBD - U
khong co sw khac biét cé y nghta théng ké (p > 0,05).

Bang 5. Dac diém néi soi (theo phan loai Montreal) va mé bénh hoc bénh nhan UC

Dac diém ndi soi va md bénh hoc n %

Tén thwong dwong tiéu hoa

Hau mén va tryc trang 0 0
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Dic diém ndi soi va mé bénh hoc n %
Tw dai trang goc lach tré xubng 1 12,5
Tw dai trang goc gan tré xubng 1 12,5
Toan bd dai tryc trang 6 75,0

Tén thwong trén md bénh hoc

Viém dai trang lién tuc 6 75
Viém dai trang dang 6 2 25
Viém day tuyén 8 100
Abces tuyén 0 0
Thay dbi cAu truc tuyén 1 12,5
Xuét hién twong bao & day tuyén va co niém 4 50
Mb bénh hoc dién hinh 5 62,5

Phan 16n tré viém dai trang chay mau co tn
thwong toan bd dai trang trén noi soi voi tdn
thwong trén mé hoc chd yéu 1a viém dai trang
lién tuc va viém day tuyén.

100% CD c6 md bénh hoc dién hinh (u hat
va hodc viém man tinh dang 6 va ho&c tham
nhiém té bao viéem dwdi co niém va hodc xo
héa dwdi niém mac), trong dé chi cé 47,9%
bénh nhan CD cé u hat. 62,5% bénh nhan UC
c6 moé bénh hoc dién hinh (thay déi ciu tric
tuyén, xuat hién twong bao & day tuyén va co
niém). 6,3% bénh nhan IBD - U c6 mdé bénh
hoc dién hinh (bién ddi cAu trac tuyén). Ty 1&
mé bénh hoc dién hinh cta IBD trong nghién
ctru la 58,1%.

IV. BAN LUAN

Nghién ctru dwoc thire hién trén 43 tré dwoc
chan doan bénh ruét viém. Ty I& tré mac CD,
UC va IBD - U lan lwot & 44,2; 18,6 va 37,2%.
Trong nghién cru nay, 51% khé&i phat trwdc 2
tudi. Ty 1& tré kh&i phat bénh trong d6 tudi 2 - 6,
tlr 6 dén dwdi 10 tudi va tir 10 tudi tré 1&n 1an
lwot 12 5%, 25% va 19%. Co sw khac biét vé sy
phan bé ty 1& mac cac thé bénh rudt viem va lra
tudi kh&i phat trong nghién ctvu cla chung toi
so v&i Aziz tai Pakixtan.® Két qua nghién ctu

clia chung t6i cao hon so v&i 3% tré khéi phat
rat sém (VEO - IBD) clia tac gia Bequet va cong
sw.” 7% bénh nhan IBD trong nghién ctru cla
ching t6i 14 con cla cac 6ng bd ba me méc
IBD. Ty I& nay thAp hon so v&i nghién clru cla
Griffiths (30%)® va cao hon so v&i cac nghién
ctu tai Han Quéc (4,9%).°

Két qua tlr bang 1 cho thay, 42,1% bénh
nhan CD cham tang trwéng can nang, 31,6%
cham téng trudng chiéu cao. Ty 1& nay cao hon
so v&i 10% trong nghién clru cla Kim.? Diéu
nay co thé ly giai do trong bénh ly ruét viém,
chan doan muén, cac tén thwong tai duwong
rudt, nhiém khudn va dinh duéng kém kéo
dai gay anh hwéng dén sw phat trién thé chét
cla tré.

Khi phan tich v& cac biéu hién tai dwong
tiéu hod, két qua tr bang 2 cho thdy & nhém
tré mac bénh Crohn, cac triéu chirng dau bung
(78,9%), di ngoai phan mau (63,2%), mét ran
(68,4%) la cac triéu chirng hay gap nhéat. Co sw
twong déng vé cac biéu hién |am sang ctia CD
va IBD - U. Triéu chirng hay gap nhét ctia bénh
UC la di ngoai phan mau (100%), cao hon so
voi 93% trong nghién ctru clia Kim.® Khong co
s khac biét cé y nghia thdng ké vé ty 1& xuét
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hién cac triéu chirng tai ruét gitka cac nhom tré
mac CD, UC va IBD - U. Diéu nay c6 thé do sé
lwong tré trong nghién clru cla chung toi con
it nén chwa ghi nhan dwoc sy khac biét nay.
Ty |é triéu chirng dau bung la trong nghién ctru
clia chung t6i cao hon so v&i 67% trong nghién
ctru ctia Kim.° Ty 1é tré c6 cac biéu hién ngoai
dworng rudt nhw sét trong nghién clru ctia ching
t6i la 69,8%, cao hon so véi két qua nghién ctru
tai Toronto® (38%). 72,1% tré c6 biéu hién sut
can thap hon két qua nghién clru tai Toronto
(80%) nhwng cao hon so v&i nghién ctu tai
Anh va lceland® (58%). 69,8% tré co biéu hién
thiéu mau twong tw véi nghién clru clia Mack,
Ajomath.'®" Ty I& bénh nhan IBD viém khép la
20,9%, CD la 26,3% cao hon nghién ctru cla
Dotson (IBD 3,7%, CD 4,4%).2 Ty |& tré bj thiéu
mau, sét va ton thwong khép & nhém tré CD
c6 xu hwéng cao hon nhém tré bi UC va IBD
- U. Tuy nhién sy khac biét khéng c6 y nghia
thdng ké.

Két qua tir bang 3 cho thay 69,8% tré méc
rudt viém cé thiéu mau. Ty Ié tré mac CD va
IBD - U ¢6 biéu hién thiéu mau cao hon so v&i
nhém tré UC méc du triéu chirng fa mau xuét
hién & nhém tré UC cao hon. Tré méc CD va
IBD - U c6 ting sb lwong bach cau theo tudi,
CRP va mau lang cao hon so véi nhém tré UC
(p > 0,05). CRP trung binh cia 3 nhém bénh
trong nghién cu clia chung tdi cao hon khi so
sanh v&i nghién clru clia Aziz.® 48,7% bénh nhi
IBD c6 tang tbc d6 mau lang, 51,2% c6 CRP
tang. Ty & nay thap hon so véi nghién ctru clia
Mack, tbc d6 mau lang va CRP tang lan luot 1a
60 - 75% va 85%."° Ty lé tré co giam albumin
mau va tang calprotectin phan & nhém méc CD
va IBD - U cao hon nhém UC. 25,6% tré bij ruot
viém trong nghién clru clia chung t6i c6 giam
albumin mau, thdp hon so v&i két qua nghién
ctru clia Mack (40%)."°

Tiéu chuan chan doan va phan loai thé bénh
cla bénh ruét viem dwa vao tén thwong trén

ndi soi va méd bénh hoc. Két qua tr bang 4 cho
thdy 62,9% tré bi IBD c6 ton thwong duwéng
tiéu hoa trén dén goc Treitz. Ty 1é tré bi bénh
rudt viém trong nghién ctru ctia ching téi dwgc
chi dinh ndi soi tiéu hoéa trén con chua nhiéu
nén chwa thyc sy phadn anh chinh xac ty 1&
tdn thwong thwc sy dwdng tiéu hda trén cla
tré. Diéu nay cho thdy can co chi dinh noi soi
tiéu hoa trén dé tdm soat, chan doan bénh ruét
viém chinh xac hon. Ty 1& tré& mac CD c¢6 tbn
thwong 1/3 dwdi hdi trang, cé hodc khong tén
thwong manh trang (L1), tdn thwong dai truc
trang (L2) thdp hon IBD - U va tdn thwong ca
héng trang va dai trwc trang (L3) cao hon IBD
- U. Tuy nhién sy khac biét khdng co y nghia
théng ké. Ty lé tré CD va IBD - U c6 ty & tén
thwong dai trang trong nghién clru cla chiang
t6i cao hon, ty & tré cé tbn thwong hdi trang,
tén thwong dai trang va héi trang thap hon so
so v&i nghién ctru cla Kim.® O bénh nhan CD,
ty 1& c6 u hat dién hinh 47,4%, cao hon so vé&i ty
I& 34% trong nghién cru ctia Rothschild,™ thap
hon ty 1é 67,2% trong nghién clru ciia Rubio.™

Két qua tlr bang 5 cho thay, ty 1& tré mac
UC ¢ ton thwong toan bo dai trang 1a 75% cao
hon so v&i 61% trong nghién cu cla Griffiths®
va 43% trong nghién clru quan thé tré em Han
Quéc clta Kim.® Ty 1& ton thwong dai trang trai
(gi¢i han dén dai trang goc lach) va dai trang
goc gantrong nghién clru clia ching téi déu la
12,5%, thap hon so vé&i Kim?® va Griffiths.8 100%
tré mac UC trong nghién clru clia ching ti cd
tén thwong trén moé bénh hoc 1a viem day tuyén
twong ty nhw ghi nhan ctia Dhakhwa.’® 75% tré
c6 viém dai trang lién tuc thap hon so voi két
qua nghién ctru clia Dhakhwa.®

V. KET LUAN

Bénh rudt viéem & tré em chd yéu la Crohn
va bénh ruét viém khong phan loai. Bénh khdi
phat sém v6&i cac biéu hién thuong gap la dau
bung, di ngoai phan mau, sut can, thiéu mau
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va tén thuwong thudng gap nhét trén noi soi 1a
dai trang.
L&i cam on

Chung t6i xin chan thanh cdm on bénh nhi
va gia dinh tré da tham gia, hop tac tét trong
qua trinh nghién ctu. Xin cdm on Khoa Tiéu
héa Bénh vién Nhi Trung Uong da tao diéu kién
thuan loi d& nhédm nghién ctru cé thé thu thap
s6 liéu va hoan thanh nghién ctwu.
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Summary
CLINICAL CHARACTERISTICS AND DISEASE LOCATION OF
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE IN CHILDREN AT THE
NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL

Inflammatory bowel disease (IBD) represents a group of disorders responsible for chronic
inflammation of the digestive tract. The present study was conducted in 43 children with the aim
is to describe different clinical characteristics, disease location by gastrointestinal endoscopy and
histology examination of children diagnosed with IBD. The prevalence of Crohn’s disease (CD),
ulcerative colitis (UC) and inflammatory bowel disease unclassified (IBD - U) was 41.1, 18.6 and
40.3%, respectively. Mean age at onset of symptoms was 11 months and mean age at diagnosis
was 57 months. Abdominal pain (78.9%), tenesmus (68.4%) and hematochezia (63.2%) were
common symptoms in CD whereas hematochezia (100%), abdominal pain (50%) and tenesmus
(50%) were seen in UC children. Patients diagnosed with IBD - U had similar clinical characteristics
as in CD. The most prevalent extra intestinal symptom in IBD was weight loss (72.1%), anemia
(69.8%) and fever (68.8%). The average level of calprotectin was 573.4 (0.01 - 2563.3) mcg/g;
58.1% of IBD patients had their level of calprotectin higher than 200 mcg/g. Endoscopic findings and
relevant histopathology of biopsy samples in CD and IBD - U showed 8.6% patients had isolated
ileal lesions (L1), 45.7% had colonic lesions (L2), and 45.7% had ileocolonic lesions (L3). In UC
patients, 75% had extensive colitis, 12.5% had left colitis, 12.5% had pancolitis and none had
proctitis. Patients with CD and IBD - U are dominant in our study. Most common symptoms were
abdominal pain, hematochezia, weight loss, anemia and fever. Most IBD patients had colonic lesions

Keywords: Children, inflammatory bowel disease, Crohn disease, ulcer colitis, inflammatory
bowel disease unclassified

66 TCNCYH 128 (4) - 2020



