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ABSTRACT

Objectives: To describe the clinical features, endoscopic imaging, and GERDq score in
patients with gastroesophageal reflux disease. To compare the degree of esophageal
damage by Los Angeles classification with the GERDq score.

Material and methods: A cross-sectional study was conducted on 110 patients who
presented with GERD symptoms based on ACG 2022 who underwent endoscopy in the
Outpatient Department of Hue Central Hospital.

Result: The mean age was 47.05 = 14.10 years; 50.9% were female. The most common
symptoms were epigastric pain (83.6%), heartburn (56.4%), and retrosternal burning
(52.7%). 56.4% of patients had erosive esophagitis (LA 2A), mostly grade A (77.4%). A
GERDq cutoff score 28 had diagnostic value for erosive esophagitis (AUC 0.919; 95%CI:
0.873-0.962, p<0.001) with 83.9% sensitivity (95% Cl: 72,3% - 92%) and 100% specificity
(95% CI:92,6% - 100%); correspondingly, 100% of patients with scores = 8 had lesions (LA
=2A). The impact score also correlated with lesion severity (p = 0.019).

Conclusion: Burning pain behind the sternum, heartburn, and epigastric pain are
common symptoms in this cohort. Esophageal lesions in GERD are mostly mild. The
GERDq score is useful to diagnose erosive gastroesophageal reflux disease in patients
undergoing endoscopy.
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ABSTRACT

Muc tiéu: M6 ta dac diém lam sang, hinh anh ndi soi va diém GERDq & bénh nhan trao
nguoc da day thuc quan. B6i chi€u mirc do tén thuong thuc quan theo phéan loai Los -An-
geles véGi diém GERDq.

Pai twgng va phuong phap nghién ctru: Nghién citu mé ta cat ngang trén 110 bénh nhan
c6 nhén triéu ching GERD theo ACG 2022 dén kham va cé chi dinh noi soi tai Khoa Kham
bénh - Bénh vién Trung Uong Hué.

Két qua: Tudi trung binh 47,05 * 14,10; 50,9% la nit. Triéu chi*ng thudng gap nhat la dau
thuong vi (83,6%), ¢ chua (56,4%) va néng rat (52,7%). 56,4% bénh nhan cé viém thuc
quan (LA=A), chuyéu la dé A (77,4%). Diém cat GERDq = 8 cho thay gia tri chan doén viém
thuc quan (AUC 0,919; KTC 95% 0,873 - 0,962; p < 0,001) v6i d6 nhay 83,9% (KTC 95%:
72,3% - 92%) va va do dac hiéu 100% (KTC 95%: 92,6% - 100%), trong dé 100% bénh nhan
c6 diém = 8 d&u co ton thuong (LA 2A). Diém tac dong cling lién quan véi mic do nang cla
tén thuong (p = 0,019).

K&t luan: Triéu chirng lam sang thudng gap ciia GERD trong nghién cttu la dau thugng vi, ¢
chua va néng rat sau xuong Ue. Tén thuong thuc quan trong GERD phan lén & mic dé nhe.
Thang diém GERDq = 8 phan biét t8t nhém c6 viém thuc quan (LA=A) so v&i nhém khéng
tén thuong (LA=0) trong quan thé bénh nhan cé triéu chirng GERD dugc chi dinh néi soi.

Tir khéa: Bénh trao nguoc da day thuc quan, GERDq.

1. DAT VAN BE

Bénh trao ngugc da day thuc quan (GERD) gap phé
bién & cac nudc trén thé gidi dac biét la cac nudc
phuong Tay, ty L& GERD chiém 15 - 20%. & céc nudc
Chau A ty l& méc it hon (khodng 6 %) nhung trong
10 nam tr@ lai day, cac nghién clu trong nudc va
ngoai nudc cho thdy GERD dang c6 xu hudng tang
danléntrong do c6 ca VietNam[1]. NEu khéng dugc
phat hién va diéu tri sém, GERD c6 thé gay ra céac
bién chirng nhu chay mau, chit hep thuc quan, thuc
guan Barret tham chi la ung thu thuc quan [2, 3].
Chéan doéan xac dinh GERD dua vao do pH 24 gid,
nhung day la bién phap xam nhap gay kho chiu va
khéng dugc ap dung rong rai & cac co sdy té. Chan
doan GERD thudng dwa vao triéu chiring lam sang,
céac thang diém danh gia GERD va ndi soi [3]. M6t
s6 nghién cltu trong va ngoai nudc cho két GERDq
c6 giéa tri trong chan doéan va theo déi GERD [4, 5].
Qua viéc nghién ctru vé triéu chirng ldm sang, hinh
anh ndi soi, GERDq & GERD chung ta c6 thé dé dua

*Tac gia lién hé

ra nhirng giai phap chan doan chinh xac dé diéu tri
bénh hiéu qua, nham lam gidm céc triéu ching cling
nhu ngan nglra cac bién chirng ndng tlr d6 nang cao
chét lugng cudc song cla bénh nhén. Chinh vi vay,
chuing t6i tién hanh dé tai nghién cliru dé tai nay
nham: (1) M6 ta dac diém ldm sang, hinh 4nh ndi
soi va diém GERDq & bénh nhéan trao ngugc da day
thuc quan. (2) P8i chi€u muc dé tén thuong thuc
quan theo phan loai Los - Angeles vGi diém GERDq
& ddi tugng nghién clru.

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Doi twgng nghién ciru

- P6i twgng nghién clru: Tat ca cac bénh nhan tlr 18
tuditrdlén dén kham, cd triéu chirng ctia GERD theo
ACG 2022 va lam ndi soi dudng tiéu hoa trén.
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- Dia diém nghién ctru: Tai khoa Kham bénh - Bénh
vién Trung Uong Hué

- Thoi gian nghién ctru: TU thang 04/2024 dén thang
11/2024.

- Tiéu chuan chon bénh:

+ Bé&nh nhan tir 18 tudi trd lén, co triéu chirng clia
GERD theo ACG 2022: néng rat sau xuong uc, ¢
chua, dau vung thugng vi, budn nén, nuét kho, nuot
dau, dau nguc khong do tim, ho kéo dai nhat la vé
dém, khan giong....[6].

+ B&nh nhan dugc ndi soi TQDDTT va phan dé tén
thuong thuc quan (TTTQ) theo Los Angeles (LA) nam
1999 [7].

+ Bénh nhan dong y tham gia nghién clru
- Tiéu chuan loai trir

+ Bénh nhan dang dung thudc tc ché& bom proton
Bénh nhan cé tién s phau thuat dudng tiéu hoa
trén. Bénh nhan cé u, loét, hep thuc quan

+ Bénh nhan dang xu4t huyét tiéu héa trén Bénh
nhan cé giantinh mach thuc quan. BEnh nhan khong
dongy tham gia nghién clu

2.2. Phuong phap nghién ctru

- Thiét k& nghién ctru: Phuong phap nghién ctru mé
ta ct ngang

- C& mau nghién ciu: Trong nghién ctu nay chung
t6i lva chon c& mau thuan tién, két qua n=110

- Phuong phap thu thap so liéu: st dung bd cau hoi
GERDq

- Phuong phap xr ly sé liéu: cac s6 liéu thu thap
dugc xtrly theo phuong phap thong ké y hoc sirdung
phan mém may tinh SPSS 27.

- Chén doan duong tinh (ca bénh) trong phan
tich ROC dugc dinh nghia la c6 bang ching viém
thuc quan trén noéi soi (phan dé Los Angeles =
A). Chan doan am tinh (nhém ching) dugc dinh
nghia la khong cé tén thuong thuc quan trén noi
soi (LA = 0). Buong cong ROC (Receiver Operating
Characteristic) dugc strdung dé danh gia gia trichan
doéan clia thang diém GERDq. Dién tich dudi dudng
cong (AUC) cung khoang tin cay (KTC) 95% da dugc
tinh. D6 nhay (Se), d6 dac hiéu (Sp) dugc xac dinh
tai diém catt6i uu. Phép kiém Fisher's exact dugc st
dung dé so sanh cac ty l& trong phan tich bang chéo.
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Bang 1. B6 cau hoi GERQq

S6 ngay cé
triéu chirng
trong tuan vira
qua

2-3
ngay

4-7

0 ngay ngay

1 ngay

1. Ong (ba) c6
thudng xuyén
c6 cam giac 0 1 2 3
néng rat sau
xuong Ge?

2. 0Ong (ba) co
thudng xuyén 0 1 2 3
bi 0 chua.

3.0ng (ba) co

thudng xuyén
bi dau vung
thugng vi?

4. 0ng (ba) co

thudng xuyén

bi budn nén/
nén ?

5. Ong (ba) c6

thuong xuyén

bi khé ngl bdi

cac triéu ching

o néngva/hoac
o chua?

6. Ong (ba) c6
thudng xuyén
phai sir dung
thém thuéc
diéu trj triéu 0 1 2 3
chiing g nong

va/hoac g chua
(nhu zantac,

maalox...)

3. KET QUA

3.1. M6t s6 dac diém chung cla déi twgng nghién
ctu

Bang 2. Pac diém chung cua déi twgng nghién ciru

Pac diém Gia tri
Tudbi 47,10 = 14,11
Nam 54 49,1
Gidi tinh
N 56 50,9

Nhan xét: P tudi trung binh 47,10 = 14,11; ty &
bénh nhan nr la 50,9%; nam la 49,1%.
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3.2. Dac diém lam sang va hinh anh ndi soi, diém GERDq cua déi tugng nghién ciru

Bang 3. Cac triéu chirng ldm sang cua déi twong nghién ciru

Ly do dén kham N Tylé
Nong rat sau xuong uc 57 51,8
O’ chua 62 56,4

Pau vung thugng vi 92 83,6
Buén noén 60 54,5

Nuét kho 17 15,5

Nuét dau 3 2,7

Pau nguc khéng do tim 24 21,8
Ho kéo dai nhat la vé dém 11 10,0
Khan giong 2 1,8

Nhan xét: Cac triéu chi’ng ldm sang thudng gap la: dau thugng vi 83,6%; ¢ chua 56,4%; ndng rat sau xuong
irc 51,8%; budn ndn 54,5%. Céc triéu chirng ngoai dudng tiéu hoa: dau nguc khéng do tim 21,8%; ho kéo
daivé dém 10,0%.

Téng quan (n=110) Chi tiét nhém c¢é ton thuong (n=62)

= Khing tén thuang (n=48)
— Co tén thuong (n=62)

DA (n=48)
= D§ B (n=10)
= DfC (n=4)

Bi€u d6 1. Phan bd téng thé va chi tiét mirc do tén thuong

Nhan xét: Trong tong s6 110 bénh nhan, 48 bénh Phan bé diém GERDq
nhan (43,6%) khong c6 TTTQ (LA = 0). 62 bénh nhéan . - A
(56,4%) c6 tén thuong (LA = A). Trong s6 62 bénh biém S6 lugng (n) Ty & (%)
nhén c6 viém thuc quan, ty 1& TTTQ qua ndi soi murc Gia tri chan doan
dd A cao nhatchiém 77,4%; d6 B 16,1%; dé C 6,5%. - -
o Chi 6 Gia tri KTC 95%
Bang 4. Phan b6 diém GERDq
va gia tri chan doan viém thyc quan (LA2 A) AUC 0,919 0,873-0,962
Do nhay 0 0 — 990
Phan bé diém GERDq (diém cat=8) 83,9% 72,8% - 92%
Piém S8 luong () TV 1& (%) Do dac hiu B
(didm cét > 8) 100% 92,6% — 100%
<8 58 52,7 -
Nhan xét: C6 47,3% bénh nhan co6 diém GERDq tir
28 52 47,3 8 tr& én. Diém GERDq trung binh 14 6,48 = 3,82. Gia
. tri chan doén viém thuc quan (LA = A) cta bd cau
Trung binh £ SD 6,48 + 3,82 hoi GERDq vi diém cét = 8 c6 chi s6 AUC (a 0,919

;Crossref@ 365 -
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(KTC 95%: 0,873 - 0,962), d6 nhay 83,9% (KTC 95%:
72,3% - 92%) va d6 dac hiéu 100% (KTC 95%: 92,6%
-100%) (p < 0,001).

3.3. DB38i chiéu murc dé tén thuong thuc quan theo
phan loai LA véi diém GERDq & déi tugng nghién

clru.

Bang 5. Maéi lién quan gilra diém GERDq
va két qua ndi soi (Phan loai LA)

GERDq | GERDq | —«
Ton
Mdrc db <8 =8 & -
TTTQ | 36 lwong | S6 lwong | S6 lwong
(%) (%) (%)
LA=0
: 48 48
Kh 0 (0%
(TTTO(S)*‘% 82,8%) | 9(0%) | (436%)
_ 10 38 48
LA=A 1 (17.20) | (73,1%) | (43,6%) )
) 10 10 | 0,001
LA=B | 0(0%) | (19200) | (9,1%)
LA=C | 0(0%) | 4(7,7%) | 4(3,6%)
Téng (LA | 10 52 62
>A) | (17,2%) | (100%) | (56,4%)

*Phép kiém dinh Fisher’s exact test

Nhan xét: Bang trén cho thay mai lién quan ro rét
gitra diém GERDq va tinh trang viém thuc quan.
Trong nhém GERDq < 8 (n=58), c6 48 bénh nhén
(82,8%) khéng c6 tén thuong (LA = 0) va 10 bénh
nhan (17,2%) cé tén thuang (chi @ mirc dé A). Nguoc
lai, trong nhém GERDq = 8 (n=52), 100% bé&nh nhan
déu cé ténthuong (LA= A), trong do 73,1% & mirc do
A, 19,2% & muirc d6 B va 7,7% & murc do C. Su khac
biét nay c6 y nghia théng ké (p < 0,001).

Bang 6. Madi lién quan giira diém tac déng
(cau 5, 6) v6i mirc dd ndng cla tén thuong thuc
quadn @ nhém LA = A (n=62)

Téng cau 5,6 | TBng caus, 6
Mdc do cua GERDq | cua GERDq
TTTQ ’ <3 =23 p*
Sé luwgng (%) | S6 lugng (%)
PoA 19 (100%) 29 (67,4%)
Do B 0 (0%) 10 (23,3%)
0,019
poC 0 (0%) 4(9,3%)
Téng 19 (100%) 43 (100%)

*Phép kiém dinh Fisher’s exact test

Nhan xét: Khi phan tich rieng nhdém 62 bénh nhan co
viém thuc quan (LA= A), c6 mai lién quan coy nghia
théng ké gitra diém tac dong va mic do TTTQ theo
phan loai LA (p = 0,019). Nhém bénh nhén c6 diém
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tac dong <3 (n=19) chico TTTQ & mirc do A. Nhém
bénh nhan co diém tac déng = 3 (n = 43) ¢ su phan
bé tén thuong & cac mirc dd nang hon: 67,4% muc
do A; 23,3% muirc do B va 9,3% murc do C.

4. BAN LUAN
4.1.Pac diém chung

K&t qua bang 1 cho thay do tudi trung binh trong ng-
hién ctu la 47,10 = 14,11. K&t qua nay tuong tu Tran
Quéc Khanh 47,66 = 15,55; Jonasson C 47,4 = 14,6
[5][8]. C4 hai gidi déu c6 thé mac GERD trong dé nit
chiém 50,9%; nam chiém 49,1%. Nghién c(tu Tran
Quéc Khanh cho ty & nam, ni lan luot 1a 52,9%);
47,1% [8]; Ruigomez va cs ty l& nam la 54,5% va n{¥
l& 45,5% [9].

4.2. Pac diém ldm sang va hinh anh néi soi, diém
GERDg cua déi twong nghién ciru

Trong nghién cu clia ching t6i cac triéu ching lam
sang thuong gap la: dau thugng vi 83,6%; ¢ chua
56,4%; nong rat sau xuwong e 51,8%; budn noén
54,5%; céac triéu ching it gap nuot kho 15,5%; nuot
dau 2,7%. So sanh vd&i nghién cliru ciia Pham Thi
Théo cho thay dau thugng vi 73,6%; ¢ chua 58,1%);
nong rat sau xuong uc 44,9% [10]. Cac nghién cltu
cho thdy céc triéu chitng phé bién & bénh nhan
GERD rat da dang va khac nhau theo tirng nghién
ctu. Nhung triéu chirng phé bién van la néng rat sau
xuong u'c, ¢ chua va dau thugng vi dao dong tu trén
50,0% trd& lén. Trong nghién clu clia ching toi ty &
dau nguc khoéng do tim chiém 21,8%. K&t qua nay
tuong tuw Vo Thi Nga ty lé dau nguc 22% [11]. Céac
triéu chirng ngoai thuc quan chiém ty 1& thap nhu ho
kéo daivé dém 10,0%; khan giong chi 1,8%. Nghién
cttu Pham Thi Thao cho két qua tuong ty ho kéo dai
16,6%; khan giong 1,3% [10].

No6i soi TQDDTT la xét nghiém khach quan dugc s
dung rong rai nhat dé danh gia niém mac thuc quan.
N&i soi cho thdy dugc tryc ti€p niém mac thuc quan,
x4ac dinh vi tri va hinh thai cia tén thuong, chdn doan
céc bién chirng ciia GERD [3]. Bi€u dd 1 cho thay ty
& TTTQ qua ndi soi murc dd A cao nhat chiém 77,4%;
muc dé B 16,1%; muc dé C 6,5%; khong cé tén
thuong mie do D. Ty L TTTQ trong nghién cfu Pham
Thi Thdo mirc do A la 76,4%, mirc do B la 19,5% va
muc do C va D thi khdng dang ké [10]. Nghién cttu
Wang, M 76,58% tén thuong mirc dé A; 14,12% muc
dd B; 5,95% murc dd C va 3,35% tdn thuong mic do
D [12].

Trong nghién cttu nay c6 47,3% bénh nhan co diém
GERDq = 8; 52,7% bénh nhan cé diém GERDq < 8.
Piém GERDq trung binh ctia d6i tugng nghién cltu (&
6,48 = 3,82. Nghién ctru Pham Thj Thao diém trung
binh GERDqla 8,14 = 3,5.53% bénh nhan c6 GERDq
= 8 diém, con sd lugng bénh nhan cé GERDq < 8
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chiém 47% [10]. Nghién ctru clia Zavala- Gonzéles
c6 diém trung binh GERDq la 8 = 3, ty |6 GERDq = 8
chiém 48% [13].

K&t qua & Bang 4 cho thdy GERDq c6 gia tri chan
dodan viém thuc quan véi diém cét = 8 c6 AUC La
0,919 (KTC 95%: 0,873 - 0,962), d6 nhay 83,9% (KTC
95%: 72,3% - 92%) va dé dac hiéu 100% (KTC 95%:
92,6% - 100%) v&i p < 0,001. So sanh v&i nghién clru
clia Gong E. J va cs cho két qua gia tri GERDq la 8 c6
dd nhay 64,9% va do6 dac hiéu 71,4% AUC la 0,741
dé chan doan GERD [14]. Mot nghién clfu & Malaysia
clia Vadivelu Sva cs cho thdy d6 nhay va dé déc hiéu
cuia diém cit GERDq = 8 an lugt 14 90,2 va 77,4% dé
chan doan GERD [15].

4.3. B3di chiéu mirc dé tén thuong thuc quan theo
phén loai Los -Angeles vGi diém GERDq & ddi tugng
nghién curu.

M@éi lién quan giita GERDq va tén thuong thuc quan
theo Los Angheles

K&t qua phan tich Bang 4 cho thdy méilién quancdy
nghia théng ké rd rét gitra diém GERDq va két qua noi
soi theo phéan loai Los Angeles (p < 0,001). Si phan
b6 TTTQ & hai nhém la khac biét. Trongnhém GERDq
< 8 (n=58), 82,8% (n=48) bénh nhan khéng cé TTTQ
(LA=0) va 17,2% (n=10) c6 TTTQ & mirc do A. Ngugc
lai, 8 nhdm GERDq = 8 (n=52), 100% bénh nhan déu
cOTTTQ (LA=A), twong (’ng vdi do dac hiéu100% cua
diém cat nay trong nghién ctru. Phan b6 tén thuong
trong nhém nay bao gom 73,1% (n=38) & murc do A,
19,2% (n=10) 8 mirc d6 B, va 7,7% (n=4) & mirc do C.
Méac du ghi nhan xu hudng cac mic dé tén thuong
nang hon (do B va C) chi xuat hién & nhom GERDq =
8, s0 lugng bénh nhan trong cac phdn nhém nay con
han ché. Do d6, can cac nghién cltu véi c& mau lén
hon dé khang dinh méi lién quan gitra diém GERDq
cao va murc d6 nang cua tén thuong.

Nghién ctru Pham Ha Giang cho thdy nhém bénh
nhancd GERD <8; 35,3% bénhnhdncdéTTTQ; 52,9%
tén thuong mic dé A, B; nhdom c6 GERDq = 8 20,4%
khéng c6 TTTQ, 61,4% c6 tén thuong murc do A, B;
7,9% bénh nhan tén thuong mic dd C, D; tuy nhién
m&i lién quan gitta diém GERDq va hinh anh tén
thuong trén ndi soi khong cé y nghia théng ké vai p
> 0,05 [16]. Nghién citu Tran Quéc Khanh thay rang
diém GERDq <887,5%ténthuwang mirc dd6 A. GERDq
>847,6% khéng co TTTQ; 47,1% tén thuong murc do
A, B; 2,95% tén thuong mic dé C, D. Khi danh gia
TTTQ trén ndi soi su khac biét vé muirc dd nang gitra
hai nhom GERDq < 8 va GERDq = 8 ¢4 y nghia thong
ké véi p < 0.05. Diéu nay cho thay nhitng bénh nhan
c6 diém GERDq cao thi nguy co TTTQ muc dd nadng
cangcao [8].

Méi lién quan giita diém tac déng véi mirc do tén
thuong thuc quan

K&t qua §Bang5 chothdy co méilién quancéynghia

théng ké gitra diém tac déng va muc do TTTQ theo
phéan loai LA (p = 0,019) trong nhédm 62 bénh nhéan
c6 viém thuc quan. Nhdm bénh nhan cé diém téac
dong <3 (n=19) chico tén thuong mirc do A. Nhém
bénh nhan c6 diém tac dong = 3 (n =43), c6 sy phan
bé tén thuong & cac mirc dé khac nhau: 67,4% murc
do A; 23,3% muc do B va 9,3% murc do C.

Nghién ctu ctia Tran Qudc Khanh cho rdng cé méi
lién quan gitra diém tac déng va muc do ndng cla
TTTQ trén ndi soi (p < 0,05). Nhédm c6 diém tac dong
< 3 phan l&n noéi soi khéng thay TTTQ chiém 78%;
22% ghi nhan tén thuong & murc do A, B. Trong khi do
nhém co diémtac dong=3c6 68,2% ténthuwong murc
dé A, B; 6,8% tén thuong mic do C, D; bién chirng
loét thuc quan, baret thyc quan chiém 18,2%. Su
khac biét ctia hai nhém nay c6 y nghia théng ké vai
p <0,05. Diéu nay gaiy rang cac trudng hop c6 diém
tac dong = 3 c6 TTTQ, dac biét c6 TTTQ nang va coé
bién chirng[8]. Nghién ctru Pham Ha Giang nhém co
diém tac dong = 3 hinh anh ndi soi ¢6 TTTQ muc do
A, B chiém 34,6%; murc d6 C, D chiém 6,9%; trong
khi dé diém tac dong < 3 chi cé tén thuong mirc do
A, B. M@i lién quan giita diém tac dong va TTTQ trén
néi soi co y nghia thong ké vai p < 0,005 [16].

4.4. Han ché cha nghién clru

Nghién ctru nay cé6 moét s6 han ché can dugc xem
xét. Thir nhat, day la mot nghién ctu mé ta cat ngang
vGi c& mau thuan tién (n=110) tai mét trung tdm duy
nhat, do do kha nang ngoai suy két qua cho cong
dong chung con han ché.

Th( hai, tiéu chuan vang dé chan doan GERD la do
pH 24 gig, tuy nhién nghién cu nay str dung ndi soi
ldm chuén d6i chiéu. Noi soi chi phat hién dugc
GERD c6 viém loét (ERD) va bd sét nhom GERD
khéng viém loét (NERD). Do do, gia tri chan doan
clla GERDq dugc bao céo & day la gia tri trong viéc
phat hién ERD (LA = A), khong phai chan doan GERD
ndéi chung.

Th ba, tiéu chuan chon bénh la cac bénh nhan cé
triéu chirng GERD theo ACG 2022 va tat ca déu cé
chi dinh néi soi. Diéu nay dan dén ty & viém thuc
quan (LA = A) trong mau nghién ctiu cao (56,4%).
Quan thé nay khong dai dién cho céac bénh nhan
GERD tai tuyény té co sd hay trong cong doéng. Viéc
lwva chon mét quan thé bénh nhan dac thu da cé chi
dinh ndi soi c6 thé da gép phan lam tang gia tri AUC
(0,919) cua thang diém GERDq.

5. KET LUAN

Quanghiénctu110bénh cé nhantriéuching GERD
theo ACG 2022 dén kham tai Khoa Khdm bénh -
Bénh vién Trung Uong Hug, chung toi rat ra két luan:
Triéu ching ldm sang thuong gap ctia GERD trong
nghién ctu la dau thugng vi, ¢ chua va ndng rat sau

2 Crossrefd 367 “
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xuang Uc. Tén thuong thuc quan trong GERD phan
l6n & mirc do nhe. GERDq = 8 phan biét t6t nhém
c6 viém thuc quan (LA=A) so véi nhom khong ton
thuong (LA=0) trong quén thé bénh nhan cé triéu
chirng GERD dugc chi dinh ndi soi.
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