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Danh gia bénh nhan dé c6 chén dodn chinh xac [A] 1a budc dau tién va
quan trong nhét dé diéu trj dat két qua t81 wu. Mdi can bénh can ¢ chin
doan, nhung chi c6 mot 6 bénh can diéu tri thuc su. Panh gia tré em
thuong kho khan hon nguoi 16n. Dtra tré thuong khong khai bénh st rd
rang va kham dira tré c6 thé gap nhiéu khé khan. Bbi pho véi cha me dira
tré ciing c6 thé 1a vin dé nan giai. Bénh sir do gia dinh cung cip thuong
dan xen véi cac ndi niém xic déng va cang phirc tap hon nita khi c6 van
dé gi6i tinh va thir bac gitra cac thé hé trong gia dinh. Thiy thudc thuong
nhan thiy rang d& diéu tri cho tré hon 1 giai quyét cac van dé trong gia
dinh. Cén x4y dung mdi quan hé véi gia dinh ngay tir 1dn kham déu tién.

Xay dwng moi quan hé thay thuoc - gia dinh
Xay dung mbi quan hé 1a dé tré bot so hii va gia dinh tin tuong [B].
Cach an mac

Céc nghién ciru da cho thdy an mic gian di gitp d& gin va dn mic trang
trong ning cao su tin tuéng. Hiy dn mic sao cho ban dugc dénh gid tot
va phu hop véi tinh hudng. An mic trang trong c6 thé thich hop khi lam
viéc tai mot trung tdm chuyén khoa 16n. Tranh dé bi danh gi4 qua cach
in mic. Diéu nay c6 nghia 1a nén chon cach an mac ¢ dién @ tao ra
hinh anh tét.

Gii thiéu ban dau

Nhin, cudi hodc chao tit ca moi ngudi co mit trong phong khi budc vao
phong kham. Cht ¥ dén nén tang vian hoa cua gia dinh va xung ho cho
phit hop gidi tinh, tudi tac. Bt tay tat ca moi nguoi, ké ca dua tré. Hoi
mdi quan hé cua timg ngudi véi tré.

Hay cu xir mot cach chuyén nghiép, nhung than thién. Thiét 1ap mot
mdi quan hé tot v6i tdt ca moi nguoi trong gia dinh 1a didu quan trong
dé diéu trj tot dura tré. Sau nay, khi phai can nhic mot quyét dinh diéu tri,
mdi quan hé tbt v6i tt ca cac thanh vién trong gia dinh s& gitp cha me
khong cin di kham thém céc noi khéac. Viée di kham thém cac noi khac
¢6 thé dua dén cac didu tri khong can thiét cho dua tré.
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A Chén doan Viéc lwong
gia doi hai sy tich hop cac
thong tin 1am sang, hinh anh
hoc va xét nghiém.

Cac i khuyén danh cho thay thuéc

1. G6 clra trudc khi bwéc vao phong dé cho ngudi trong phong cé thoi
gian chuén bj che kin than thé trwéc khi ban budc vao phong.
2. Tiép xtic bénh nhan qua bét tay hay vé nhe Ién vai bénh nhan.

3. Gioi thiéu ban than ban va déng nghiép cuing di véi moi ngudi trong
phong. C6 nhan ra cac dic diém van héa dé thiét 1ap trat tw khi gici
thiéu. Bat tay tAt cd moi ngudi.

4. Hai ly do bénh nhan dén kham.

5. Ngdi xudng, néu dwoc thi chon vi tri ngdi thAp hon bénh nhan.

6. Cho gia dinh xem phim X quang, dac biét la khi phim binh thwdng.

7. Tranh dung céc tlr chuyén sau vé ky thuat.

8. Tranh rdi khéi phong trong khi kham, triy khi that can thiét. Tranh nhin
vao dbng hé.

9. Dirng ban vé cach diéu tri clia cac bénh nhan khac.

10. Tranh gay &n twong véi bénh nhan béng cach khoe cac béng cép cla
ban; gia dinh d& c6 long tin khi dwa con dén kham véi ban rdi.

11. Théo luan vé& bénh, cac cach diéu tri va cho cac 1&i khuyén.

12. Banh gia phan &ng cla gia dinh trong khi thdo luan. Tiép tuc thao luan
dén khi gia dinh théa man cac thc mac.

13. Hen tai kham néu gia dinh bay t6 y dinh mudn dwoc ban theo dai.

B Cac I&i khuyén dé xay dwng méi quan hé thay thuéc - gia dinh
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A Efficient, comfortable examination Positioned on the parent’s lap, the
infant or child is most secure and quiet.

B Khi dé danh khéng két qua - When coaxing fails Tién hanh kham du
tré khoéng hop tac.

C Quy chup van dé cho chan thwong - Attributing problem to
trauma B¢ trai 12 tudi, ké vé chan thwong géi va dau géi. X quang ban
dau c6 vé binh thwong, nhwng da cé mét tdn thwong (mdi tén cam). Sau

1 thang, tén thwong to thém (mdii tén vang). Ch&n doan 1a bénh Osgood—
Schlatter. X quang 2 thang sau nira, tén thwong cang to thém (mdi tén da).
X quang phéi trwéc khi bénh nhan t&r vong cho thay nhiéu 6 di c&n phéi tir
sarcoma tao xwong (osteogenic sarcoma).

Gilip tré yén long - Calming the Child
Muc tiéu tiép theo 1a gitp tré giam lo s¢. Cho tré nhii nhi hodc tré nho
ngdi trong 1ong bd me trude khi kham [A]. Hoi tré thich ngdi trong long
ai. Tré thuong chon ngudi ma tré tin rang s& bao vé minh nhidu nhét.

Tao su than thién vadi tré. Giai thich voi tré r.%mg viéc kham bénh
gidng nhu mét tro choi. Khen tré vai cau nhu “Chau that 1a dé thuong”.
Hoi mot vai cau lién quan dén tré nhu “Tén con vit cung cua chau la gi?”

Bét du nhe nhang kham tré trong khi hoi gia dinh vé bénh sur cua
tré. Bude dau tién phai thuyét phuc tré rang kham s& khong gy dau. Bét
dau so vao ving cach xa ving bénh. Cach tiép cin nhe nhang nay gitp
tré théy it bi de doa va d& hop tac hon.

D6i khi nhiing bién phap nay thit bai. Tré van kho chiu va khong
hop tac. Pay la lic phai chuyén sang cach thir nhi — tiép can tré di tré
khong hop tac [B].

Ly do gia dinh mang tré dén kham

Ly do kham thuong 1a cac di dang, thay ddi chirc ning hodc dau. Nén
Iwu y dén tudi cua tré. Vi dy, dira bé di chap chiing thudng thé hién viém
dia dém (nhiém tring dia dém giita hai d6t song) qua diu higu thay doi
chire nang 1a tir chdi bude di. Tré nhé viém dia dém co thé chi thé hién
triéu chiing toan than, trong khi tré vi thanh nién thuong than dau lung.

Mot 15i thuong gip 1a quy két van dé tré dang c6 do chan thuong.
Mic dii tré con thudng bi chidn thwong nhung cin phat hién cac vin dé
nghiém trong khac nhu u 4c tinh hoc nhiém tring [C].

Bién dang Céc bién dang do tu thé nhu truc chin xoay trong hay
Xoay ngoai, ban chan bet va chin vong kiéng 1a diéu gia dinh thudng
lo ling nhung it khi quan trong [D va E]. Nguoc lai, c6 nhiéu van dé
nghiém trong, nhu céc di tat bam sinh hodc than kinh-co, cin dugc danh
gid cn than. Hoi vé cach khoi phat, dién bién, va cach didu tri trugc do.
C6 hinh chup hodc X quang cii? C6 kém dau hodc mét chirc nang? Gay
mat thim my va lam tré xdu hd? Gay sy chi ¥ ¢ ngudi xung quanh?
Cubi cing, hdy can than khi danh gid vé khoi phat ma chi dua vao 16
gia dinh. Thuong bién dang da hién dién mat thoi gian dai trude khi duoc
gia dinh ghi nhan.

E Ban chan bet theo gia dinh -
Familial flatfeet Do cha cé ban chan
bet, ban chan con ciing c6 thé tiép tuc
bet dén tudi trwéng thanh.

D Cac bién dbi trong

qua trinh phat trién -
Developmental variation Tré
nay c6 xwong dui xoan ra
trwdc (femoral antetorsion)
v6i dang ngdi dic trung.



Thay déi chirc ning Chirc ning co thé bi thay déi do bién dang,
suy nhuoc hay dau. Dau 1a nguyén nhan thudong gip dan dén thay dbi
chirc nang & tré so sinh va tré em; vi du thuong nhét 1a di khap khiéng.
Giy xuong chay & tré em co thé biéu hién bang di khap khiéng hay 1a tré
khong mudn budc di. Nhitng dira tré viém khop hang thoang qua ciing
¢6 thé di khap khidng nhe; nhiing dura tré 16n hon c6 thé than dau. Tré so
sinh gdy xuong don khi sinh biéu hién mét van dong tay cing bén gay,
¢6 thé nham 13n v&i chung liét dam rdi canh tay so sinh. Thay déi chirc
ning do chdn thuong, viém, nhidm tring ma khong co6 tén thuong thin
kinh goi la gia liét.

Pau Biéu hién dau tiy thudc vao do tudi. Tré so sinh chi biéu hién
dau don gian qua viéc tranh ctr dong phan co thé bi dau, quay, khoc. Tré
¢6 thé khoc lién tuc néu dau nhiéu. Tré 16n hon thi biéu hién thay ddi
chuc nang, tranh né viéc ctr dong phﬁn co thé bi dau, hodc than khé chiu
[A]. Tré vi thanh nién thuong than dau.

Cam nhan dau va biéu hién dang bi dau thay d6i khac nhau tiy theo
nguoi, dac biét tré vi thanh nién thuong tra 101 dau nhu nguoi 16n. Mot
van dong vién tré cod thé nén chiu cam giac dau nhim tang co hoi tham
gia thi ddu sip t6i. Lai c6 nhitng bénh nhan cudng diéu van dé. Mot sb
thanh thiéu nién giam dau bang céc tu thé giam dau. Vi du thoat vi dia
dém hay u lanh dang xuong ¢ cot séng ¢6 thé tao triéu chiing veo cot
song. Trong cac truong hop nay, bénh nhan cam thiy bot dau khi giir cot
sbéng & tu thé veo. Khi kham, moi ngudi ¢6 thé tap trung vao bién dang
veo thtr cp nay hon 1a bénh 1y u xwong hay dia dém 1 bénh 1y cin ban
ban dau. Néu khong phan biét dugc bénh 1y cin ban va bién dang thir
cép, thiy thubc s& mic sai 1dm nghiém trong trong chan doan.

Tién can

Tién can quan trong do cho biét nén tang cua tré va sirc khoe tong quat
clia tré dong thoi cho cai nhin sdu sic vao van dé hién tai. Cac thong tin
quan trong ciia tién cin:

Tién can sinh san Thai ky va chuyén da c6 binh thuong?

Méc phat trién cé phiu hop véi dé tudi Tré biét ngdi va di tir lac
nao? Khoang 1/3 tré cham di 1a tré c6 bénh ly. Vi du tré bai ndo, thuong
cham di, didu nay rit quan trong trong viéc nhan dinh bénh cé gia ting
hay khong [B].

Trwe giac clia ngwdi me c6 thé chinh xdc mot cach kinh ngac [C].
Nhu khi ngudi me cam thdy con minh c6 gi khong 6n, thi do co thé 1a
mot trong nhitng ddu hidu thuong gip nhét cua tré bi bai ndo. Can quan
tam nghiém tic nhiing lo ling cta ngudi me.

Tién cin gia dinh Gia dinh c6 ngudi mic vén dé tuong tu? Néu
6, nguoi d6 hién nay ra sao? SO lwong cic van dé chinh hinh thé hién
di truyén trong gia dinh c6 thé nhiéu dén muc déng kinh ngac. Céc kién
thirc vé& khuyét tat va khong khuyét tat s& giup bac si tién luong cho
bénh nhan.
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A Gialiét Tré it dung canh tay phai do dau (mdi tén vang). Cé mot ving
dau & xwong don phai (mdi tén dd) do leukemia xam nhap.

B Tam quan trong cha viéc héi bénh str Tré nhd nay cé chirc nang
canh tay phai binh thwéng (mdi tén xanh). Khi lén 1&n, tré c6 dau hiéu yéu
canh tay phai (mi tén vang) va duwoc chan doan 1a bai ndo. Tay phai ngay
cang yéu, va sau cung, dén tudi thanh thiéu nién thi tré dwoc phat hién khéi
u & ty séng cd (mii tén do). Tré tré thanh ngwoi liét tir chi. Dién bién ligt
nang dan khéng phu hop véi chan doan bai ndo. Bénh st c6 chi tiét dién
bién liét nang dan 16 ra phai dwa dén mot chan doan khac sém hon va cé
thé tranh dwoc tan phé nhw thé nay.

C Trwc giac cua ngwei me Nguwdi me dau do thodi héa khép hang sau khi loan san khép hang trong qua
trinh phat trién (mdi tén dd) cé cdm giac la con minh bat thwéng vé& khép hang. Tuy nhién, méi lo ngai cda
ngwdi me, dwa trén truc giac, da bi vi bac s kham ban dau bd qua. Két qua kham ban dau cho thdy cé sy bat
ddi xtrng clia hai chan va dwoc chan doan la chivng liét nira ngudi nhe. Didu nay dan dén chan doan muodn
loan san khép hang trong qua trinh phat trién, khi tré da 18 thang tudi (mdii tén vang).
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A Kham Cho tré thiéu
nién mac ao choang khi
kham.

B Vétlom & ving
xwong cung Tén thwong
da & dwdng gilra nhw

vét I6m & ving xwong
cung goi nghi dén mot
dysraphism bam sinh clia
cot sbng.

C Sang loc Quan sat
tr phia trwére, hai bén

va phia sau. Tré di binh
thwong, réi chuyén sang
di bang dau ngdn chan va
got chan.

D Quan sat rat quan trong khi
kham Tré nay gidm clr dong tw nhién
clia chan trai va git hang tréi & tw thé
dang. Tré bi viém mu khé&p hang trai.

Kham thwc thé - Physical Examination

Kham hé théng co xuwong khép nén gdm hai bude: (1) kham sang loc
téng quat (screening examination) va (2) kham hé théng co-xuong-khép
huéng dén 1y do tré kham bénh. Bénh sir va kham thuc thé gitip tim duogc
chén doan trong da s6 cac truong hop. Can hoi ki ludng va kham cén
than. Néu lam dung, c6 thé kham ddy da du tré khong hop tac.

T|ep can - Approach

Tiép can tré mot cach than thién va nhe nhang. Cho tre ngdi trong 1ong
me. Néu tré van cing thing, hiy lui lai trong khi tiép tuc hoi bénh st
Hay tran an tré ring ban chi mudn nhin tré di hodc cir dong chan. Néu tré
van cing thing, kham cha me hay anh chi cua tré trudce. Tré co thé cam
thdy an tim khi bac s kham cha me trudc. Néu tré khong hop tac dé di
lai, mang tré dén goc phong, tré thudng sé di hay chay vé phia cha me.
Néu tré dau, luén kham noi dau vao cudi cudc kham.

Kham sang loc - Screening Evaluation

Kham thanh thiéu nién véi 40 choang [A] hodc tét hon, db boi. Can xem
toan bo ngudi dé tranh bo sot nhitng déu ching quan trong nhu mot ving
da lung 16m béo hiéu kha ning c6 tén thuong cot séng bén trong [B].
Khéam sang loc [C] trudc khi tap trung vao tri¢u chu‘ng chinh ma tré phai
dén kham. Sang loc giup ban khong bo sot cac vén dé chlnh hinh khac,
va cho cai nhin tong quét vé hé co xuong khép dé hiéu van dé rleng biét.
Vi du, kién thirc vé 16ng 1éo cac day ching khép sé giup danh gia tét hon
mot ban chan bet hodc khdp hang loan san. Kham lung khi c6 bién dang
ban chan. Ban chan vom thuong bao hiéu c6 diastematomyelia.

Sang loc nhii nhi - Infant screening Cho tré ngdi vao long me rdi
khdm. DAu tién, quan sat hinh dang co thé tré. Sau d6, quan st cac cir
dong tu nhién cia tré xem c6 1iét hay gia li¢t [D]. Giam ctir dong tu nhién
12 d4u hiéu quan trong. Vi duy, triéu ching thuc thé duy nhat & tré so sinh
phu hop véi viém mu khdp hang la giam ctir dong tu nhién ctia chan bén
viém. Cudi cung, kham toan dién 4 chi va lung xem cir dong khop va tim
bién dang. Luén kham sang loc khép hang xem c6 loan san khép hang
trong qué trinh phat trién (developmental hip dysplasia).

Kham tré I&n va thanh thiéu nién - Examining the child and
adolescent Céan trai qua vai budc:

Téng quét - General inspection Tré c6 vé bénh [E]? Cho tré ding
& tu thé giai phdu, quan sat tré tir phia trude, phia bén va phia sau. Nhin
hinh dang co thé, tinh ddi xung, ti 1€ gitra cac phﬁn co thé va céac bién
dang déc biét.

E Tré bénh,
trong khong
khoe.



Khung chau va Iwng - Pelvis and back Nguoi kham dat 2 ban
tay 1én 2 mao chdu xem chung c6 ngang bang nhau? Néu 1 mao chau
thdp hon, thudng 2 chan khong dai bing nhau. Tiép theo, bio tré dimg
trén 1 chan, roi d6i sang chan kia. Néu khung chau db v& bén chan co,
nghia 1a yéu cac co giang hang bén chén try, nhu cac bénh bai ndo, loan
san khop hang. Cho tré ding dbi dién ngudi kham, bao tré ct’li ra trudc
va xem lung, that lung ¢6 can d6i? Mat can ddi 1a c6 veo cot sdng. Quan
sat truc cua cot sbng trong mat phiang ding doc [A].

Ddnh gid dang di - Assessing gait Bao tré di cham, dau tién 1a di
binh thudng, sau d6 1a di trén miii ban chan rdi trén got chan. Xem dang
di c6 mét can ximg, bét thuong hodc yéu. Néu c6 déu hidu bt thuong,
hodc nghi ngd, cin kham toan dién ddy du. Vi du, néu tré di véi ban chan
xoay trong, can kham bo xoay ctia chi duéi (rotational profile).

Cac kham nghiém dac biét - Specific Evaluations
Bénh st va tridu ching ctia kham sang loc c6 thé dan dén mot cude kham
chuyén sau hon.

Khép déo - Joint laxity Khép rét déo ¢ tudi nhii nhi va giam din
theo thoi gian. Khép déo, ciing nhu mot sé dic trung khac, thay dbi rat
nhidu tiy ngudi va thuong cé tinh di truyén [B]. Khdp cuc ky déo trong
mot sd bénh 1y, nhu cac héi chung Ehlers—Danlos va Marfan.

Danh gia do déo ctia khop biang cach kham céc khop cb chan, gbi,
khuyu, ngén cai va cac ngon khac [C]. Khoang 7% tré em c6 4 hoac ca
5 khép cuc ky déo. Khop déo 1a mot yéu td gop phin sinh ra loan san
khop hang, trat xuong banh ché, ban chin bet va ting nguy co mot sb
chan thuong nhu bong gan. Néi chung, khi khép qua déo can nghi dén
cac bénh ly kém theo.

Tam van déng khép - Range of motion (ROM) Tam van dong
binh thuong ciia khop thay ddi theo tudi. Noi chung, tim vén dong cao
nhit & tudi nhil nhi va giam dan sau d6. C6 vai khép dic biét chiu tac
dong cua tu thé thai nhi trong tir cung. Vi du: khép héng xoay ngoai
nhiéu nhét vao thoi ky dau cta nhii nhi va giam dan trong 2-3 nam dau
tién. Khi danh gia ROM, cin biét cac gid tri binh thuong. Khi kham
giang hang, can kiém tra khung chau bang cach s khung chau [D].

Co rut - Contractures cua cac co di qua hai khop (diarthrodial
muscles) thudng gip 6 tré em va doi khi can kéo dai co. Vi duy, co rit co
bung chan va co thon xay ra ¢ tré bai ndo. Nho dat dung vi tri cac khop
trén va dudi co co rat, co thé phén biét dugc co nao co rut.

Véan déng gap hang - Hip flexion motion khé do do van dong
bu trir cua cot séng thit lung. Do goc gap hang bang test Thomas hay
test ndm sap dudi dui (prone extension test), c6 do tin cdy cao hon test
Thomas. Hau hét cac khép c6 do ROM chénh 1éch trong khoang + 4°
khi do kiém tra lai.

C Testdo déo
cua khép ngon
tay Kha nang
ngoén cai cham
vao cang tay va
kha nang dubi

cac ngon tay song
song céng tay goi
y ngén tay rat déo.
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A Truc trong mét phing dirng doc Chu y hinh anh ting dé wén that
lwng (mi tén dd) va gu lwng (mdi tén xanh).

B Khup deo theo gia dinh Cha va
con déu co gbi dudi wen.

D BDanh gia kha nang
giang khép hang Gilr
khung chau én dinh véi
mot tay (mi tén) va
giang dui voi tay kia.
Dung gai chau trudc-
trén la diém méc dé
danh gia dé giang cta
khép hang.
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A Phan biét bién dang trong mét phing tran va mit phang nam
ngang Tré nay bu dap tinh trang genu valgum nang bang cach buéc di
v&i ban chan xoay ra ngoai (cac mdi ten dd). Khi dat cdng chan dung tw
thé giai phau, bién dang valgus cta géi hién ré.

B Bién dang cubitus C Gialiét 'I:ré nay khong ctr déng
varus Bién dang nay thir tay trai do chan thwong “khuyu bj
phat gay xwong lanh xau. kéo.”

Tré khong co khé khan gi
trong sinh hoat.

D Dikhap khiéng Tré
nay di khap khiéng mot
cach kin dao. Xa hinh
xwong cho thdy xuwong
chay tang bat déng vi
phoéng xa, phu hop vé&i
gay xwong & tré nhd
(mdi tén).

Bién dang

Bién dang duoc phan loai thanh cdu triic hay chue niang. Bién dang chirc
ning 13 bién dang thur phat sau co rit co (contracture) hay co thit co
(spasm) 1am khép bi cb dinh & mét tu thé bit thuong. Vi du, co rit co
khép héng s& nang dai chau ciing bén, gdy ra ngén chi chirc ning. Bién
dang nay thuong thay & tré bai ndo va bénh Perthes Nguoc lai, bién
dang cAu truc bat ngudn ngay trong chi. Vi du, ngin chi trong bénh bat
san xuong mac.

Hay dénh gia bién dang theo cac mit phéng co thé véi co thé & tu thé
giai phau [B]. Bién dang trong mit phing tran thi d& quan sat va giy ra
nhitng khiém khuyét thAm m§ nhiéu nhat. Bién dang trong mit phing
dimg doc gay ra nhimng vén d& trong mit phing van dong. Cubi cing,
bién dang trong mit phing nim ngang thi kho quan sat va truéc day
thuong bi bo sét. Gan day, chup CT va MRI cho phép khao sat, ghl nhan
va gia ting kha niang danh gia nhiing bién dang trong mat phang nim
ngang. Trong viéc danh gia va ghi nhan cac bién dang, cin thiét phal tach
10i cac mit phing va mé ta doc lap voi nhau [A]. Vi duy, trong bién dang
xuong chiy veo trong, bién dang xdy ra trong ca hai mat phing tran va
mit phing ndm ngang. Khong phan tich rd rang cac mit phing nay co
thé tao ra nhimg 13i nghiém trong khi phiu thuat diéu chinh.

Bién déi chirc nidng

Chirc ning c6 thé bi bién dbi boi nhidu co ché. Su bién doi chirc ning
thé hién rd nhat néu c6 khoi phat cép tinh va xuét hién ¢ thoi diém gan
day. Cha me bé nhan ra hién tugng gia 1iét 1a sau khi tré bi “kéo khuyu”,
hay con goi la “khuyu tay ctia nguoi gitt tré” [C] (nursemaid’s elbow).
Nguoc lai, nhimg thay déi chirc ning dién ra trong mot thoi gian dai
thuong bi bo sot hay bi xem nhe nhu 13 mot déc tinh cta tré. Dang di lic
lu do yéu co dang hang hai bén trong bénh trat khép hang bdm sinh hai
bén c6 thé khong dugce chu ¥ trong nhidu nam. Di khap khiéng do nhing
nguyén nhan méi gin day thi d& dugc cha me chii ¥ hon. Déi khi kham
lam sang khong phat hién bat thudng va can cac phuong tién chan doan
hinh anh dé xac dinh chén doan [D].

Luong gia chirc ning thay ddi gin day dé tim bang chL’rng cua chén
thuong hay nhidm tring. Tim bién dang, sung phu va thay d6i mau sic.
So nén dé xac dinh c6 diém dau hay khong. Cubi cing, lugng gia tam
vén dong khop dé tim sy cimg khop hay phan tmg co ctmg béo vé. Vi du,
c4c bénh 1y khép hang do viém hay chn thuong khién khop hang mét
khé nang xoay trong va xuét hién phan img bao vé khép hang. Luong gia
nhimng vin d& man tinh dé tim sy bién dang va bénh 1y tiém 4n. Véan dé
mén tinh c6 thé nghiém trong va doi hoi su lwong gia day du va ky ludng.

Suy giam chtric nang gay anh hu(’yng nhiéu hon bién dang. Bién dang
thi tinh, chirc nang thi dong. Bién dang nghiém trong khi tac dong xau
dén chirc nang. Quan niém nay ngdy cang dugc chip nhén rong ri.
Trong qué khir, nhiing tré tan tat nhu bai ndo thuong dugc diéu tri khong
ngimg dé didu chinh cac bién dang. Thuong viéc didu chinh bién dang bi
tra gia bang ton hai chirc nang. Két qua cudi ciing xét ra 1a c6 hai.

Mot s6 thay dbi chire nang thi kin dao va khong dé phat hién. Vi duy,
gay xuong cang tay lanh 16ch c6 thé gay giéi han tim véan dong xoay
cang tay (sip-ngta) & nhung tré 16n. Dua tré s€ bu trir sy gidi han & cang
tay bang cach xoay vai, khién it nhan thiy su glO’l han sép-ngira cing tay.
Sy gi6i han tAm véan dong nay dugc phat hién bang kham 1am sang. Xéc
dinh murc do suy giam chirc ning bang nhiing phuong phap kham tap
trung vao nhiing hoat dong doi hoi sip-ngira cing tay.
bau
Pau thuong ¢6 ¥ nghia nghiém trong & tré em. Vi du, da sé ngudi truong
thanh déu trai qua dau lung nhung hiém khi can diéu tri tich cuc. Nguoc
lai, tré dau lung thudng co céc ton thuong thyc. Pau ¢ tudi thanh thiéu
nién thuong do rdi loan chitc ning hon 1a tén thuong thuc thé, nghia
1a tuong ty ngudi 16n. Nguyén nhan dau thuong nhét ¢ tré em 1a chin
thuong. Chin thuong c6 thé 1a cép tinh hay vi chn thuong, con goi la
hoi chimg qué tai. Hoi chimg qua tai 1a nguyén nhan cia da s nhiing
van d& y hoc thé thao & tré nho va thanh thiéu nién.



Diém dau nhat khi s& ndn Céch tét nhit dé chin doan nguyén nhan
dau 1a xac dinh ngudn gdc giai phau cia dau thong qua viée tim kiém
diém dau nhét khi so nén (Point of Maximum Tenderness - PMT) [A].
Phéi hop viée tim diém dau nhat khi so nin va hoi bénh su s& giap tim
ra bénh. Vi dy, mot cau bé 13 tudi cd cam giac dau khi 4n 161 cu trude
xuong chay thi rit co thé d6 1a bénh Osgood - Schlatter [B]. An dau mat
truorc déau dudi xuong mac [C, hinh tren] cong vdi bénh st chén thuong
¢b chan, co thé ngh1 dén bong gan ¢b chan. An dau xwong ghe & ban chan
mot ¢d bé 12 tudi co thé nghi dén dau xuong ghe phu [C, hinh dudi].

Khi s& nén tim kiém cac diém dau, nén bét dau so tir ving cich xa
noi dang sung, dau. S&' nén nhe nhang, di chuyén dan dén vi tri sung,
dau. Quan st vé mat xem tré c¢6 khé chiu khi so nin. Thuong 14 vé mit
tré dang tin cay hon cu tra 1oi cua tré. Hiy so nén nhe nhang. Yéu cau
tré bao cho ngudi kham biét khi s nin dén noi nao dau nhat. V6i sy nhe
nhang, kién nhén, va nhay cam, c6 thé xé4c dinh chinh x4c diém dau nhat
khi s nan ma khong khién tré kho chiu nhiéu.

Diém dau nhét khi so nén gitp chup X quang ding noi cin chup. S&
nén 15i ci chﬁy gfy dau khién nghi dén bénh Osgood-Schlatter. Néu cin
xac nhan chan doan nay, chup X quang gbi nghiéng 90 d6. Twong ty,
néu diém 4n dau nam & ving 161 cdu ngoai khuyu tay va két qua X quang
khuyu thing, nghiéng 90 do 1a binh thudng, cin chup X quang khuyu
nghiéng 45 do xoay trong. D6i khi chi c6 X quang tu thé nghiéng nay
mai phét hién duoc gay 16i cdu ngoai xuong canh tay.

Diém dau khi so nan cling hiru ich trong viéc xem xét phim X quang.
Vi du, so nin cac mbe xwong xem cd dau hay khong s& giup phan biét
chc trung tdm cdt hoa véi hinh dnh manh xuong giy khi xem phim X
quang. Néu gdy that, bénh nhan s¢ dau khi so nén vi tri d6. Vi du khac,
khi vo xuong vung hanh xuong cua dﬁu dudi xuong quay cc’) bét thm‘mg,
gm ¥ gdy phinh vo xwong, hiy s& nén xwong quay ving cb tay. Néu so
nén gay dau phu hop véi vi tri bt thuong & phim X quang, c6 thé chén
doén gy phinh vo xuong.

Nhém bénh khép-cot séng Céc bénh viém khép dang thap véi xét
nghiém huyét thanh am tinh trong giai doan khoi phat ¢6 thé c6 diém dau
khi s& ndn & mot 6 vi tri, con duge goi 1a bénh cua gin va day ching.
Céc vi tri ton thwong thuong gap la chom cac xuong d6t ban ¢ ban chan,

can gan chan, noi bam cua gan got, miu chuyén 16n va khép cung-chau.

Pau cang chan hay con goi 1 dau ting truéng 1a tinh trang chan
dau khong rd nguyén nhan xdy ra ¢ 15-30% cac tré em lanh manh.
Nhiing ching dau thuong gip & tré em hang diu 14 nhic dau, ké do 1a
dau bung, va cudi cing 13 dau ting trudng. Pau ting truéng dién hinh s&
xay ra vao ban dém, khong rd vi tri chinh xac, da tirng dau mat thoi gian
dai, va khong gy khap khiéng hodc mét chtc ning. Sau vai nim, bénh
tu khoi, khong di ching.

Do triéu chung dau trong dau tang trudng kha lan téa va kho mo ta,

viée chdn doan can phan biét hiu hét cac chimg dau & tré em. Béc si cin
cht ¥ dén cac bénh 1y ung thu nhu leukemia, cdc bénh mau nhu hdng
cdu lidm, cac bénh nhidm tring nhu viém xuong ban cp va cic loai
viém khac. Pau ting truong 12 mot chén doan loai trir, dya vao bénh sir
va kham lam sang. Hiém khi cin dén xét nghiém cong thirc mau, van toc
lang mau hodc chup X quang. Xem chwong 4 dé biét vé cach kham va
diéu trj dau ting truong.
banh gia strc co’
Panh gia siic co nhim xac dinh sirc manh ctia cac nhoém co [D]. Panh
gid stc co trong cac bénh thdn kinh-co nhu st bai liét va loan dudng
co. Mdi cép d6 strc manh cta co ¢6 thé duoc chia tiép béng cach thém
cac déu cong va trir.
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A Diém &n dau (PMT) vung hang Gai chau truc-trén (mii tén do) va
mau clhuyén I&n (mdi tén vang) la cac moc gidi phau hivu ich trong xac dinh
diém &n dau viing hang.

B Diém &n dau (PMT) viing gbi Dé& xac dinh cac diém an dau & viing
gdi. Lbi cii chay (mdi tén dd) s& thay dau trong bénh Osgood—Schlatter. An
dau theo khe khép & mat trong khép gbi (mdi tén vang) dwoc tim thay khi
chan thwong sun ném khép géi.

C Diém an dau (PMT)

& ban chan Do xwong va
khép clia ban chan nam

& dwoi da, rat dé xac dinh
chinh xac cac diém 4n dau
va day la d4u hiéu rét co
gia tri. PMT & mét ca ngoai
(mdi tén dé) va & xwong
ghe (mii tén vang) dé
dang xac dinh.

bo Sirc manh Biéu hién lam sang
0 Khéng Khéng cé co co
1 Ti xiu Chi nhan biét sw co co khi s& bap co
2 Kém Di chuyén khép trén mat givong
& Trung binh Nhéc duoc khép khdi mat giweng
4 Kha Chéng dwoc lwc déi khang
5 Tt Strc co binh thuwdng

D Bang phan loai strc co' Do sirc co bang tay gitip phan loai va ghi
chép strc co theo 6 do.
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Phan xa da bung - Abdominal reflexes

(0

Chiéu dai dui -
Femoral length
D&u Galeazzi

Chiéu dai chay-
Tibial length

Co rit co thang dui
Rectus contracture
Test Ely

Gower sign

Hip rotation test

A Phan xada

bung - Abdominal
reflexes Kich thich
da & 4 phan bung Bap
&ng la rén bi kéo léch
vé phia kich thich.
Khéng cé dap (rng nay
la bat thuwong.

B Chiéu dai xwong
dui va xwong

chay - Assessing
femoral and tibial
lengths Gap gbi va
quan sat chiéu dai dui,
chay. Ban chéan trén
mat ban, xem chiéu
dai chay (cac mdi tén
dd). Hang gap, ban
chan ty do, xem chiéu
dai dui (cac doan
xanh).

C Danh gia sw

co rut cua co

thang dui - Rectus
femoris contracture
evaluation Gap gbi
gay nang khung chau.
(mi tén do).

D Dé&u Gower -
Gower sign danh gia
yéu nhiéu co

E Test xoay dui -
Hip rotation test Test
nay phat hién cac van
d& viém hoac chan
thwong clia khdp
hang. Gidm xoay trong
(g6c dd) la dAu hiéu
quan trong, do xoay 2
khép hang thweng déi
xing & tré em.

Cac test lam sang - Clinical Tests
C6 nhiéu test can thyuc hién ¢ tré em. Sau ddy 1a vai test thong dung, mo
ta theo thir tu ban chif cai tiéng Anh.

Phan xa da bung - Abdominal Reflex

Kich thich da cua timg goc tu & bung [A]. Binh thuong, rén s& di chuyén
vé phia duoc kich thich. Day 14 test co ban dé danh gia thin kinh ¢ bénh
nhan bién dang cot séng.

Test Anvil - Anvil Test
Test nay xac dinh vi tri viém dia dém. GO dau cia bénh nhan gay dau &
vi tri dia dém viém.

Nghiém phap Barlow - Barlow Maneuver
Phat hién khé‘p hang mét viing & bénh 1y loan san khop hang trong qua
trinh phat trién (developmental hip dysplasia). Xem chuong 7.

Test Coleman - Coleman Block Test

Test nay danh gia d6 mém déo ciia ban chan sau (hindfoot flexibility).
Yéu ciu tré ding trén mot khdi (block) gb hay gach dat ¢ canh ngoai
ctia ban chan. Néu got khong veo ngoai (valgus), ban chan bi bién dang
cuing (fixed deformity).

Chiéu dai ciia xwong chay - Tibial Length

Test nay danh gia khoang cach | Xuong chéy—ban chan sau (tibia—hindfoot
length) [B, trai]. Benh nhan nam ngira, gap gbi toi da. Mirc chénh léch
do cao cua hai g01 1a mirc ngén chan. Ciing c6 thé thyc hién test khi tré
nam sép, voi gbi gap 90°.

Test Ely - Ely Test

Test nay danh gia su co rat cua co thing dui [C]. Cho tré ndm sip va gap
gbi. Néu co thing dui co rat, khung chau s& nang 1én.

Géc di téi cua ban chan - Foot-Progression Angle

Test nay danh gia muc d ban chan xoay trong hodc xoay ngoai (xem
chuong 4).

Test cui ngwei ra trwwdc - Forward Bend Test

Dbanh gia bién dang va d6 ctiing cua cot séng thudc loai chirc ndng hoac
céu tric. Yéu ciu bénh nhan cui ra true, cang nhiéu cang tot va quan
sat bénh nhan tir phia sau va tir phia bén murc d6 cimg va tinh déi xtng.
Cot séng binh thuong co do cong dbi ximg va ngon tay co thé dua it nhat
den g01 Binh thudng, cot séng nguc cong déu ra trude, nguoc lai, cot
song thit lung udn ra sau. Cot song nguc can ddi xung khi xem tur trude
va tir phia sau. Cac u tiy séng, viém, bién dang cot séng va co rat co u
ngdi-cing chan (hamstring) s& gay tridu chung bat thudng.

Dau Galeazzi - Galeazzi Sign

Test nay phat hién ngén chan do loan san khép hang trong qua trinh phat
trién [B, phai]. Gap hang va gbi 90 d6. Xem dui nao ngén.

Test Goldthwaite - Goldthwaite Test

Test nay phét hién viém c()t song thét lung, nhu viém dia dém. Cho tré
nam sép, dudi dui va gap gbi. Di chuyen khung chéu tir bén nay sang bén
kia gdy di chuyén ddng thoi ciia cot sdng thét lung.

Test Gower - Gower Test

Test nay phat hién yéu co chung [D]. Yéu ciu tré ngdi trén san nha va
dung 1én ma khong dwoc sy trg gitip. Khi than ngudi yéu, tré phai dung
tay chdng Ién dui dé nang d& nguoi dung thing.

Test xoay dui - Hip Rotation Test

Test nay phét hién cac van dé viém hodc chan thuong cta khép hang [E].
Cho tré nam sip, gbi gap 90° va xoay 2 dui vao trong. Néu mét kha ning
xoay dui vao trong, khép hang bit thuong.



DPwong Nélaton - Nélaton’s Line
Test [am sang nay giup xac dinh trat khop hang. Pinh cua mau chuyén
16n nén ndm dudi duong ndi tir gai chau trude-trén dén u ngdi.

Test Ober - Ober Test

Test nay phat hién co cing mac dui co rat [A]. Bénh nhan nim nghiéng,
gdi gap, hang gap 90 d6. Giang hang va dudi hang t01 da. Van giit cho
hang dudi, cho phép chén roi xudng (khép). Néu dui van khong khép: c¢6
co riit & tu thé giang. Mirc do co rit bang véi mirc giang so v6i duong
nim ngang (dudng trung tinh).

Nghiém phap Ortolani - Ortolani Maneuver

Nghiém phéap nay phat hién khép hang mat ving & bénh 1y loan san
khép hang trong qua trinh phét trién (developmental dysplasia of the hip
-DDH). Xem chuong 7.

So trat xwong banh ché - Patellar Apprehension Sign

Test nay phat hién xuong banh ché mét viing. Cho gbi thing, diy xuwong
banh ché ra ngoai dan din, ddng thoi quan sat vé mit bénh nhan. Vé mit
lo ling chiing t6 bénh nhan da timg trat xwong banh ché.

Test Patrick - Patrick Test

Test nay phat hién kh(')rp cnng chau (sacroiliac - SI) viém [B]. bat ban
chan bén khop Sl can klem tra lén gbi ben kia. Gilr xuong canh chau
d6i bén ndm xudng, rdi 4n gbi bén gap xudng. Test duong tinh néu khép
SI dau.

Test nghiéng khung chau - Pelvic Obliquity Test

Test nay phan biét khung chau nghiéng do nguyén nhan trén khung chau
(suprapelvic) va dudi khung chau (infrapelvic). Cho tré nim sip, khung
chéu & mép ban kham va gap hai chan. Dua hai chan tir bén nay sang
bén kia nhu cdy gat nudc kinh 6-t6 (windswept) va khung chau tré vé tu
thé can bing: nguyén nhan nghiéng khung chau & bén dudi khung chau.

Test co’ thon cuia Phelps - Phelps Gracilis Test
Test nay phat hié¢n co thon co that (gdng cung, spasticity) hodc co thon co
rat (contracture). Cho tré nam sdp va giang hang vai g01 dudi. Gap gbi tir
tir, khop hang s tu khép néu co thon co rit hodc co thit.

Do géc khoeo - Popliteal Angle Measure

Test nay do luong muc dg co rat cac co hamstrmg (u ng01 cang chén)
[C]. Bénh nhan nim ngtra, gap hang 90 do, gdi dudi dén hét kha ning
ctia bénh nhan. Muc df co rat cia hamstring twong duong véi muc do
con thidu cua dudi gbi.

Test nam sap dubi - Prone Extension Test

Test nay phat hién khép hang co rat gap [D]. Cho tré nim sép, dui & mép
ban kham. Mot ban tay dat 1én khung chau, ban tay kia gilt chan, nang
chan 1én dén khi khung chdu bit diu ning theo. Mirc d6 co rut gap hang
tuong dwong véi goc dui-phuong nim ngang.

Goc dui-ban chan - Thigh-Foot Angle

Test nay do do xoay giita dui va ban chan sau. Xem chuong 4.

Test Thomas - Thomas Test

Test nay phat hién kh6p hang co rut gap. Tré nim ngira, gap hang bén
kia ti da. Murc d6 co rut gap hang bén nay tuong dwong goc dui-phuong
nim ngang.

Géc lién mat ca - Transmalleolar Angle
Goéc nay phan anh mirc d§ xoan xuong chay.

Test Trendelenburg - Trendelenburg Test
Test nay danh gia sttc manh ctia nhom co giang hang [E]. Quan sat khung
chéu tir phia sau. Yéu cdu bénh nhan dimng, co mét chan 1én (bénh nhan
khong twa vao gi). Néu khung chau roi vé& phia chan co, cic co giang
hang bén chan tru yéu.

Test Trendelenburg mudn (delayed Trendelenburg test): do thoi gian
tréi qua trude khi nhém co giang dui moi, gdy roi khung chau. Néu
khung chau khéng thé giir cao dén 60 gidy, test duong tinh.

Evaluation / Clinical Tests 29

v

Ober test

Patrick test i ;

? Goc khoeo
; ; Test nam sap dudi

Trendelenburg test

A Ober test Test
nay phat hién co rut
co cang mac dui.
Dang va dudi chan,
cho chan roi xubng.
Néu chan khong khép
la co can mac dui

co rut.

B Patrick test Cho
bénh nhan nam ngtra,
bt chéo chan qua
bén kia. An géi xuong.
Test nay gay dau &
vung khép cung-chau
cung bén.

C Goc khoeo
(Popliteal

angle) Bénh nhan
nam nglra, gap hang,
dudi gdi. Goéc do gira
dwong ndi dai dui va
cang chan goi la géc
khoeo (cung mau
xanh).

D Prone
extension Test nam
s&p dubi. Test nay
danh gia co rut gap
hang. Cho gap hang
bén kia, dudi hang
bén nay, cho dén khi
khung chau bét dau
nang lén. Géc hop béi
dui va phwong ndm
ngang la géc co rut
gap hang.

E Trendelenburg
test Birng mét chan,
binh thwéng mao
chau bén kia sé nang
|én (dwong mau
xanh). Néu méao chau
bén kia rét xubng
(dwdng mau dd), co
dang hang bén nay
da yéu.
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A Tranh doc qua dang

- Be cautious about over-
reading Cac ky thuat chan
doan hinh anh m¢i thuwong gap
tinh trang doc qua murc (over-
reading), doi khi dan dén diéu tri
qua murc (over-treatment).

B Bién déi binh thwong - Normal variation Mau xwong & khu vuc trén
16i cAu xwong canh tay (supracondyloid process) (mdii tén vang), xwong
banh che phu (bipartite patella) (mdi tén xanh) va cac xwong nhé quanh
mét ca (malleolar ossicles) (mdi tén cam) la cac bién ddi binh thuwdng trong
qua trinh phat trién.

C Giir tw thé dang khi chup
X quang - Proper positioning
for radiographs Bénh nhan
nay chup X quang dé do truc co
hoc clia chi dwéi. Ky thuat vién
xoay chan dé lot vao 1 phim
(hinh trai). Can phim thi hai
(hinh phai) khi bac st gitr chan
bénh nhan dung tw thé giai
phau d& do chinh xac.

D Swng phan mém - Soft
tissue swelling Sung phan
mém la d4u hiéu quan trong
do né goi y ¢co tén thuong
nang. Trong trwdng hop nay,
swng & vung 16i cAu ngoai
(cac mdi tén do) phu hop
v6i gay 16i cu ngoai. Cac

X quang b tic cho thdy co
dwdng gay.

Chan doan hinh anh - Imaging

Céc phuong phap chan doan hinh anh hién dai giup danh gla hé théng
co xuong khdp nhanh, chinh xac va day di hon. Tuy nhién, can doc va
dién giai cac hinh anh mot cach than trong [A]. DU di c6 hon 100 nam
kinh nghiém doc X quang qui u6c, van con kho phan biét hinh dnh bénh
ly véi cac bién ddi binh thuong [B]. Poc cac hinh anh hién dai con kho
hon nita do thiéu kinh nghiém. Poc qua déng (over-reading imaging) cac
hinh dnh nhu MRI, tao ra cic nguy co va c6 thé dan dén diéu tri qua dang
(over-treatment). Vi dy, MRI cua viém dia dém thuong cho théy bién dbi
mé mém rat nhiéu dan dén thy thudc hanh dong voi vi mb dan luu néu
khong tim hiéu dién bién bénh.

X quang qui wéc - Conventional Radiography

X quang qui udc van la phuong phap chii yéu trong nganh chén doan
hinh anh do ré tién, sin c6 khip noi, it nguy co doc sai. X quang cho
thdy hinh anh xwong, dich, m& va khi rat rd rang. Mat d6 xuong phai
giam 30-50% m&i bién d6i & X quang. Can dit tré ding tur thé khi chup.
Doi khi bac sT phai huéng din tu thé chup, chir khong giao phé cho k§
thudt vién X quang. Vi du, tré c¢6 chan chlt O (genu varum) hodc chir X
(genu valgum), phai & ding tu thé giai phiu v6i xwong banh ché hudng
ra trude. Ky thudt vien X quang co thé xoay chin ra ngoai dé giit cho
chan ndm lot trong khd phim, gy hinh anh sai léch [C].

Dwng chup X quang nhiéu - L|m|t|ng radiographs C6 gang glm
han nhiém tia xa bang cach giam s6 1an chup ph1m Nguy codén tir 1 lan
chup X quang phdi tuong dwong véi hit thude 14 1 diéu rudi hodc 14i xe
50 km. Mic du nguy co nho, ¢é ging giéi han néu duoc. Hay tudn theo
chc nguyén tic sau day:

Che cdc bo phén sinh duc - Shield the gonads tru khi phai chup
X quang khung chéu.

Chup X quang sang loc trwéc - Order screening radiographs
first Vi du, néu nghi truot dét séng, chup 1 phim dimg, nghiéng 90 do,
khu trii ving thit lung-cing 1a du xem thuong tén, khéng cin chup phim
thing va nghiéng 3/4.

X quang 1 tam - Single radiographs thudng 1a du. Vi du, 1 phim
khung chéu thing 1a da d4anh gia loan san khép hang & tré em.

Dirng khi chup X quang - Make upright radiographs Nén chup
cac X quang chi dudi va cot séng & tu thé dimg. S& khong can chup lai
céc kiéu nay khi giri bénh nhan dén béac si chuyén khoa.

Hay dé béc si chuyén khoa chup X quang - Consult order imag-
ing studies D& nghi bac si gia dinh dé bac si chuyén khoa chup X quang
néu can hoi chin. Yéu ciu gia dinh mang X quang dé chup theo, dimg
gui buu dién do d6i khi bi that lac.

Chup X quang theo déi - Make follow-up radiographs chi khi
nao can X quang dé thay déi huong didu tri. Vi dy, chup X quang cd tay
gdy sau 3 tuan thuong khong can thiét, do ¢ thoi diém nay, thuong qua
som dé ngimg bo bot va qua tré dé nin lai 6 gay.

Trénh so sdnh bén lanh khi khéng cén thiét - Avoid routine
opposite side.

E Xem ky tlr ngoai vao trong -
Study the edge of the film bay
la X quang ban dau clia mét thiéu
nién than dau chan. X quang duoc
xem | binh thuwdng, chan doan 1a
“conversion reaction.” Sau khi xem
k§ 1an niva, ghi nhan cé phan trng
mang xwong (periosteal reaction)
& 1/3 dwdi than xwong dui (cac
mdi t&én vang). X quang b tic
toan bo xwong dui cho thdy xo
chai (sclerosis) cua than xwong
(cac mdi tén dé) do viém xwong
man xo chai (chronic sclerosing
osteomyelitis).




Céc sai Iam khi xem phim - Reading errors Sau day 1a vai goi ¥
nén theo dé tranh sai 1am khi xem phim:

Xem theo trinh tw chuén - Standardize sequence bit diu tir mo
mém [D, trang trudc].

Quan sat tir bo’ ngoai - Study the edge of the film trudce khi khu
trii vao vung bénh 1y [E, trang trudc].

Chup b6 tiic céc thé phu - Order additional views néu phim va
lam sang khong du. Vi du, chup khuyu chéch néu tré sung khuyu ma
khong 13 1y do [D, trang trudc] va khong thiy gay trén 2 phim thing va
nghiéng. Cac phim chéch thuong cho thiy hinh anh gay.

Than trong khi két qué doc am tinh - Be aware that false nega-
tive studies d6i khi co thé xay ra trong mot s truong hop nhu giai doan
ban dau cila viém xwong tiy va viém khép mu, loan san khop hang trong
qué trinh phat trién cua tré so sinh.

Héa cét thay déi - Variations of ossification khién doc sai. Cac
xuong phu & ban chén co thé bi 1dm véi manh xuong giy; hoa cdt bat
thuong & 161 cAu ngoai xwong dui bi 1dm véi viém xuwong sun tach roi
(osteochondritis dissecans).

Chup CT - Computerlzed Tomography Imaging
CT xem mé mém va md xwong rat tét [A]. May tinh c6 thé giup cac loai
mo hién tach bach. Nho véy, CT rét hitu ich khi xem cac tén thuong mo
mem ving chau. C6 thé tiém thudc can quang dé danh gia thém, nhu tuy
sbéng (CT myelography) Céc hinh anh thu dugc trong mit phing nim
ngang c6 thé duoc tai tao bing may tinh cho ra hinh 2 D trong mit phing
tran, rnat phang dimg doc va hinh 3 D [B]. CT rat hitu ich khi khao sat
cac mbi twong quan, nhu do hudng tdm sau nén khép hang va mirc do
loan san khép hang [C]. Déi véi cac bién dang phire tap, ¢6 thé xdy dung
mo hinh nhya dia theo két qua khao sat CT [D].

Céc bt lgi cua CT 13 cdn gy mé & tré nhod ndm im, do phong xa 16n
va chi phi cao hon X quang qui udc.

Chup khép can quang - Arthrography

Chup khép can quang cung cép hinh anh mé mém trong khép [E]. Chat
can quang c6 thé 1a khong khi, nitrogen, khi carbonic, hodc iode. Cé thé
phéi hop voi CT hodc X quang cit 16p. Chup khép can quang hitu ich
nhét khi chup khép hang [F] va khop gbi. Véi viem khép nhidm tring,
chup can quang giup xac nhan ngd vao khop (joint entry). Chup khép
can quang hitu ich trong loan san khop hang, ton thuong sun chém, phat
hién di vét hay chudt khop. Céc bét 1oi 1a can gdy mé tré nhé dé nim im
khi chup va doi khi phan ung véi idode.

E Chup khép can quang X
quang thuwdng qui cho thay
hanh xwong dau trén xwong
dui di chuyén ra phia ngoai
(cac mi tén dd), goi y trat hay
ban trat khdp hang. Chup can
quang khép hang cho thay
chém xwong dui can dwoc nan
(mi t&n vang) va chan doan
coxa vara.
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Chi dinh chuyp CT cét I6p

Khao sat cac chi tiét xwong ma X quang thwéng qui khéng thay ré
Céc tén thwong cot séng va khung chau: viém, u, gay xwong

Bién dang phtrc tap ctia khép hang trwéc khi phau thuat tai tao khép
Kh&o s&t sau nan bo bot trat khép hang bam sinh DDH

Khao sat cidu xwong & sun tang trwdng

Gay phtrc tap — nhw géy ving khép ¢ chan.

A Céng dung cua CT scans Bang nay liét k& mot sé chi dinh tiéu biéu
cua CT scans trong lanh vie co xwong khép tré em.

B Tatveocd

va tat dau dep
(Torticollis with
plagiocephaly)
Bién dang cltia mat
va so thé hién qua
hinh tai tao 3 D cua
CT scans.

C Hinh tai tao 3-D
cua loan san khép
hang Hinh anh tai
tao giup danh gia
tbn thwong phurc tap
clia khdp hang va
gitip 1én k& hoach
phau thuat dé dang
hon.

D M6 hinh nhwa
dwa theo hinh anh
tai tao cua CT Mo
hinh nay cho phép
1&n ké hoach truéc
md va thwe hién cac
budc phau thuat.

Chi dinh ctia chup khép ¢6 bom thudc can quang

DDH— lan khao sat d4u tién, va khi khong ré 1dm vé cach x@ tri
Bénh Perthes—khao sat hinh dang ctia chdm xwong dui giau sun
Gay xwong phirc tap—nhw cac gay xwong vung khuyu tré em
Osteochondritis dissecans. Viém xwong sun tach roi.

F Céng dung ciia chup can quang khép Bang nay liét k& mot sb chi
dinh cutia chup can quang khép trong lanh vire co xwong khép tré em.
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Cong dung cua xa hinh xwong - Uses for Bone Scans

Tam soét cac thwong tich bao hanh tré em (child abuse)

Chan thwong — gay xwong do méi (giai doan sé'm)

U buéu — xac dinh vj tri, tudi, loai té bao cla u buwéu

Nhiém tring — xac dinh vj tri, viém xwong (giai doan sém), viém dia
dem cot sbng

Hoai t&r chdm — bénh ly Legg-Calvé-Perthes, chia giai doan cac
bénh ly osteochondritis

A Uses of bone scans Day la vai vi du vé cong dung cla xa hinh xwong
trong danh gia cac van de co xwong khop tré em.

C Xa hinh xwong dung

ky thuat khu tra (pinhole
collimated) X quang qui wéc
cho thay hoai t&r chdm xwong dui
(mi tén dd). Xa hinh v&i hinh

B Xa hinh xwong dé tam soat -
Bone scans for screening Phat
hién phan (ng véi qua tai nhiéu noi
va khong ngd & mét van dong vién
(cac mai tén dd) va & mot bé trai khu tra cho thay viing vé mach
khac (phai) viem xwong tru (mdi tén clia chdm giam bt phong xa
cam). (cac mi tén cam).

D Hinh chup lam sang Céng tay trai bién dang veo trong (cubitus varus)
(mi tén dé) va cang chan phai cong (mdi tén vang). Gia tri ctia méi hinh
dwoc tang 1&n nho hau canh khong nhiéu, chon tw thé can than va chup

ca hai bén dé so sanh. Ca hai hinh ghi nhan bién dang rat r, gidp theo déi
bién dang sau th&i gian tang truéng.

Xa hinh xwong - Scintography

Xa hinh véi technetium-99m, gallium-67 va indium-111 cung cép hinh
anh nhiéu loai mé. Xa hinh nhay va phat hién ting bét phong xa som
hon X quang [A]. Xa hinh c6 nhidu céng dung, trong d6 ¢6 khao sat cac
chimg dau xwong mo hd [B]. Mirc d6 phoi nhiém phong xa twong duwong
v6i X quang qui wdc. V& k§ thuat, xa hinh st dung cac chit phong xa
khac nhau, cach chon collimator, thoi gian do va céac k¥ thuat déc biét.

Collimation Chon “pinhole” collimation giup tang d¢ phan giai cua
hinh anh, rat hitu ich khi khao sat hoai t& v6 mach chom xuong dui.
Chup 2 tu thé thing va nghiéng [C].

Chét phéng xa - Agents Thuong dung technetium-99m, thoi gian
ban hily 6 gid, két hop voi phosphate, bam vao xuong (bone seeking).
Co6 d¢ nhay cao. Hinh anh hién ra sau 24-48 gio. Dung gallium-67 va
indium-111 khi can xéc dinh vi tri nhiém trung. Indium g'Zin v6i bach cau
cua nguoi bénh.

Th&i gian - Timing Hinh anh tuéi mau ban dau xuét hién ngay lap
tic. Thi mé6 mém, hodc thi chira (pooling) xay ra sau 1020 phut, va
cudi ciing, thi xuwong xuit hién sau 3-4 gio. Xa hinh xwong khéng bi anh
hudng boi thu thuat choc hut khép.

Chup hinh - Photography
Chup hinh y khoa 1a phuong tién tuyét voi dé luu trit tai lidu [D]. Chup
hinh khong dit tién, an toan va chinh xac. Chup hinh giup luu trit tai liéu
va gido duc gia dinh. Tang gia tri ctia hinh anh thong qua cac budc sau:

Thé chup - Positioning Gidng nhu X quang, chon cac thé chup
trude, bén hoac dac biét. Cho bénh nhan chup 6 tu thé giai phau.

Nén - Background Chon nén (phdng) trung tinh, khong gy nhidu
(nondistracting background).

Khoang cach - Distance Chup cang gin cang tét, dong thoi chup
du toan canh dé gitip ngudi xem xé4c dinh chidu hudng.

Khi nao chup MRI?

Khi can xem sun - tén thwong sun ném, sun tang trwdng

Hoai t&r v& mach - Hoai t& chdm xwong dui, dau duéi xwong dui
Tinh trang than kinh - tén thwong tay séng

U - khi can xem ranh gi&i, phan giai doan

Nhi&m trung - tdn thwong mé mém

E Céng dung ctia MRI MRI gitip xem tén thwong phdn mém. MRI it ding
& tré nhd do chi phi cao va can gay mé dé tré n&m im tribg khi chup MRI.



Magnetic Resonance Imaging - MRI

MRI cung cép nhitng hinh anh tuyét voi v& mé mém ma bénh nhan
khéong phai chiu nhiém tia X, nhung may MRI tinh vi va dt tién. Can
gdy mé hay tién mé cho tré nho dé gitip tré nam yén khi chuyp MRI. MRI
khao sat xuong khong hay nhung tuyét voi khi khao sat phan mém. C6
thé gap kho khan khi doc phim MRI do kinh nghiém con han ché, dan
dén kha nang doc tdn thuong nhidu hon su thuc. Tuy viy, MRI ngay cang
t6 ra hidu qua trong nhiéu loai bénh 1y [A, B, va C].

Siéu am - Ultrasound Imaging
Siéu 4m c6 thé khao sat nhidu bénh 1y co xuong khép nhung siéu 4m
chua duoc st dung ding muc [D].

Siéu am tién san Siéu am tién san o thé tao ra thay ddi ngoan muc
trong nganh chinh hinh nhi. Vai ich loi cia siéu am tién san [E]:

Nguyén nhan sinh bénh Siéu am gitp chung ta hiéu biét rd hon
vé bénh, tir d6 tang kha ning phong ngira va diéu tri bénh tét.

Diéu tri trwée sanh Liéu phap diéu tri thay thé, hodc cac bién
phap cai thién méi truong tir cung c6 thé giup cai thién van dé.

Chuén bj cho gia dinh Chuén bj cho gia dinh cac diéu kién,
ngudn lyc cin thiét, ciing nhu khia canh tim Iy va gido duc cho giai
doan sau sanh.

Cham durt thai ky Siéu am co thé phat hién ra nhiing truong hop
ning, lam co s dé dua ra 10i khuyén chdm dut thai ky, sau khi tham
khao ¥ kién cua gia dinh.

Cdc bénh ly co xwong khép Siéu am ngay cang c6 kha nang
phat hién trude sanh nhidu bénh 1y co xuong khép nhd do phén giai cao
clia may va kinh nghiém ctia ngudi 1am siéu am [F]. Tuy nhién van con
nhiing két qua dwong tinh gia, gay nhiéu lo ling khong dang c6 cho gia
dinh.

Cac trng dung lam sang Két qua cta siéu 4m phy thudce nhiéu vao
tay nghé va kinh nghiém ctia ngudi dimg may. O Bic My, bac si X quang
thuong phu trach may siéu 4m [G]. C6 thé sir dung siéu 4m nhu 1a mot
budc ndi tiép phan kham lam sang. Siéu 4m an toan, khong dt, ¢ thé
st dung moi noi va ¢ 18 con chua dugc sir dung dung muc & Bic My.

Chi dinh siéu am trwéc sanh

Ban chan khoéo

Cac loan san bd xwong

Khiém khuyét chi

Spina bifida H& cung sau dét séng
Arthrogryposis Ctrng khép bam sinh

F Ban chan khoéo Siéu
am cho thay ban chan khogo
IGc 16 tuan tudi trong thai ky.

E Siéu am trwéc sanh Bang nay liét
k& mot sé bénh ly c¢6 thé chan doan nhe
siéu am trwdc sanh.
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A MRI t6n thwong sun ting triedng Hinh anh khiém khuyét & sun tang
tredng dau dwdi xwong dui (mdi tén dd) va dau trén xwong chay (mi tén
vang).

B MRI bénh Perthes Hoai tir chdm duirit C Nang hoat dich trong

khép hang Nang (mi tén)
rét ré trén phim MRI nay.

ro (mdi tén).

Chi dinh cua siéu am sau sanh

DDH trat khép hang trong qua trinh phat trién: khdo sat & tré nho
Nhiém trang — Xac dinh vj tri ap xe, Tran dich khép

Di vat - vi du ban chan dap dinh, gé...

Cac loai u bwéu, dac biét la dang nang

Chén thwong, déc biét la sun, & tré nhd

Nghién ctu: do lwong do xoay, hinh dang khép

D Siéu am chan doan sau sanh Bang nay liét k& cac chi dinh tiéu biéu
clia siéu am danh trong lanh viec co xwong khép tré em.

& K

G Khao sat khép hang bang siéu am Siéu am khép hang (hinh bén
trai) cho thdy hinh anh ré rang du xwong chwa héa cét: 6 cbi (mdii tén vang)
va chéom xwong dui (cac mi tén do).
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Evaluation / Gait Evaluation

A Panh gia dang di bang kham lam sang Céach danh gia tét nhat 1a
kham noi rong rai.

B Quan sat vét giay mon Khong thay gt mon (mi tén do) la bang
ching ctia dang di nhon gét bén d6. Mon qua nhidu & cac mdi giay (cac
mdi tén vang) cho thy tré nhén gét nang do co ciing hai chi dwéi (spastic
diplegia).

Lwong gia dang di

Dang di co thé dugc lugng gia ¢ ba muc do tinh té.

Kham tam soat

Day 1a phin kham phai c6 va thuong dugc thuc hién & hanh lang bénh
vién [Al].

Clinical Observational Examination

Kham qua quan sat 1am sang [C] néu (1) gia dinh bao cdo bé c6 dang di
khap khiéng, (2) thdy bat thuong khi khdm tam soat, hodc (3) cic dau
hiéu 1am sang dinh huéng dén mot bénh co kha nang tac dong dén dang
di. Trong hanh lang phong kham, quan sat tré di tir phia trudc, sau, hai
bén néu co thé. Nhin giay cua bé dé tim sy bao mon bt thuong [B]. Mot
déang di bét thuong c6 thé thude vao cac loai sau:

Dang di giam dau Pau khi chiu sitc ning lam rat ngin thi tru
(stance phase) bén chan bénh.

Dang di ban chan xoay ngoai hay xoay trong banh gia goc xoay
ban chan khi di t6i & timg bén. Liy trung binh céc tri sé phong doan va
dién dat bz?mg don vi do.

Dang di nhon goét Banh gia goc xoay ban chan khi di téi ¢ ting
bén. Liy trung binh cac tri s6 phong doan va dién dat biang don vi do.

Dilao dao doyéu comdng nh&hoic dang diTrendelenburg Yéu
co mong nhd bén nay lam hai vai nghiéng qua bén kia.

Instrumented Gait Analysis

Dang di co thé duoc danh gia bang cach sir dung may quay phim dé quay
lai cac quan sat. Nhimng ky thudt tinh xao hon ¢ thé duoc sir dung, bao
gdm dién co dong dé danh gia chudi hoat dong co, ky thuat dong hoc dé
danh gia ctr dong khép, bang luc dé do phan luc dit, va cac dinh lwong
chudi va tc do [A, trang tiép theo]. Cac gia tri nay thuong duoc so sanh
véi gia tri binh thuong.

Hién nay, ngudi ta nghién ctru nhiéu hon vé& higu qua cia déng di
bang cach phén tich lugng oxy tiéu thu va nhip tim. Dan dén, ching ta
quan tam vé su di chuyén hiéu qua hon 1a vé sy thay di co hoc.

Vai tro ciia phong phén tich dang di van con duoc tranh cii. Pay la
cong cu nghién ciru quan trong nhung tinh thyc tién ctia phong niy trong
lam sang thi chua rd.

C So db phan tich dang
di - Algorithm for gait
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Xét nghiém can lam sang

Chan thuong chinh hinh khong ding nhidu xét nghiém nhung xét nghiém
rét hitu ich. C6 thé phdi hop xét nghiém dé giam s6 lan dam kim 1dy mau.
Huyét hoc

Huyét db, téc do ling mau va/hodc CRP giup sang loc, danh gi4 tong
quét stc khoe cta bénh nhan [B] hodc khi nghi ¢6 khdi u, nhidm tring
hodc bénh 1y huyét hoc.

Tée d6 lang mau rat co gia tri khi cin phan biét nhidm tring véi cac
bénh 1y viém va chén thwong. So véi CRP, téc d6 ling mau ting cham
va trd vé binh thudng ciing chdm. Téc d6 1ing mau binh thudng dudi 20
mm/gio. Cac bénh 1y viém nhu viém khop hang thoang qua c6 thé ting
téc do lang mau dén 20-30 mm/gid. Nhung tbe do ling mau >30 mm/ gid
thuong do nhiém tring, u buéu hodc chin thuong ning. Ngoai trir tré so
sinh, CRP va tdc d6 ling mau hau nhu luén luén ting khi nhidm tring
xuong khép. Nguoc lai, ting bach ciu 1a tridu chimg kém hing dinh.
Sinh héa
Céc xét nghiém chuyén hoa calcium c6 thé hitu ich trong mot sé bénh
1y nhu coi xuong. Gia tri binh thuong cia cac xét nghiém nay phu thudc
vao tudi bénh nhan.

Xét nghiém enzymes

Sang loc loan dudng co bang creatinine phosphokinase (CPK) danh cho
cac bénh nhan nho tudi c6 dang di vung vé va co rat gan got.

Xét nghiém nhiém séc thé

Xét nghiém nhim sic thé danh cho nhiing hoi chimg c6 nhing dic diém
goiy dén 16i loan bo gien. Cac ddc diém nay bao g6m céc dj tat bAm sinh
da co quan, chdm phat trién tdm than ma khong rd nguyén nhan, cac bat
thuong & ban tay, ban chin va tai; cac nép da.

Ham lwong khoang trong xwong - Bone Mineral Content
C6 vai ky thuat dinh luong ham luong khoang chét trong xuong. Do bé
day vo xuong bang chup X-quang, thuong chon chuén 1a xwong dét ban
ngén I & ban tay. Ciing c6 thé sir dung phuong phép hép thu photon don
hay kép. Cac phuong phap nay dugc ding cho cic bénh Iy chuyén hoa,
thiéu xwong v6 can hodc cac bénh 1y twong tu.

Xét nghiém dich khép - Joint Fluid

Quan st dich khop bang mét thuong [C] va giri xét nghiém sinh hoa,
té bao, cdy va nhuém mau [D]. Luong dudng trong dich khép gan bang
90% dudng huyét va s& giam khi c6 nhidm tring. Khoang 1/3 céc trudng
hop nhidm trung khép c6 két qua cdy vi khuan am tinh.
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A Phong nghién ctru dang di Phong nghién ctru hién dai co cac thiét bi
tinh vi dé do dac, phuc vu viéc phan tich dang di.

Bénh ly

Pau tang trwdng

Cong thirc mau, lang mau va/hoic CRP

Dé loai trlr ung thw bach cAu leukemia khi co
cac triéu chirng lam sang kha nghi

DPau xuwong Gilp loai trlr thiéu mau héng cau liém

Gay do stress Gilp loai trir nhiém tring

Dau khép hang Giup phan biét viem khép hang mu va viém

kh&p hang thoang qua
Dau lung Tim kiém viém dia dém
Nhiém triing Gilip theo déi di&n bién ctia nhiém trung
B Chi dinh xét nghiém céng thirc mau, téc do lang mau va/hoac
CRP Céac xét nghiém sang loc nay hiru ich trong khao sat mot so bénh ly.

C Choc hat khép Khop
hang tré nhé dé choc hat
qua dwdng phia trong. Quan
sat dich khép.

2 - p X ia - - £ P 7 SR £ D Danh gia dich

Khao sat Binh thwéng Viém mu khép Thap khép thieu nién Sau chan thwong khép Dich khop & khéc

Mau séc Vang rom Xam Vang rom C6 mau nhau trong moét so bénh ly
N . . tran dich khoép.
Bo trong Trong Puc Hoi duc Co6 mau
Do nhot Binh thwong Giam Giam Giam
S bach cau 0-200 50.000-100.000 20.000-50.000 Hong cau
Pa nhan trung tinh 90+% Chiém wu thé Chiém wu thé
Vi trung Khéng co Géap & 50% mau Khéng co Khéng co
Céy Am tinh Duong tinh 2/3 méu Am tinh Am tinh
Protein 1.8 /100 ml 4 g/100 ml 3-4 g/100 ml 4 g/100 ml
Glucose 20 mg/100 ml 30-50 mg/100 ml Binh thuwong Binh thuwong
dudi serum dudi serum

Quan sat khac

M@ trong dich hat ra
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Mo Chi dinh
Co Loan dwéng co
Viém co
Xwong U, Nhiém tring
Da Tao xwong bét toan
Than kinh Bénh ly than kinh

A Cac chi dinh thwong gap cua sinh thiét Mb tir xwong hodc cac mo
khac gitp tim chan doan.

Nep de
lwoi

Co

Chi khau

B Ky thuat sinh thiét co LAy mot mau co dé sinh thiét (hinh bén trai).
Dung chi budc mau co véi mét nep dé ludi (cac dwerng mau xanh, hinh
bén phai) d& duy tri chiéu dai va dinh hwéng cia mau co trong qua trinh di
chuyén va cb dinh ban dau.

C Sinh thiét xwong Sinh thiét Ia tha thuat rat quan trong, va can Ién ké
hoach, c&n than vé ky thuat, va khao sat vi thé tbt.

D Viém xwong don Thu’c‘yng 1dm 1an tén thuqng viém xwong véi u
xwong. Dé chan doan dung, can sinh thiét va cay.

Cac phwong tién chan doan

Mot s6 phuong tién chan doan khac cling t6 ra hitu ich.

Pién co’ do - Electromyography

Pién co dd ¢o thé dugce ghi voi dién cuc b& mat hodc dién cuc sau. Dién
cuc bé mat bi giéi han bai nhidu va tinh chon loc co thép. bit dién cuc
sau gay dau nén khong thich hop vai tré em. Ngoai ra, dién co dd khong
khao sat dugc siic co co, chi cho thdy hoat dong dién.

Pién co db hiru ich trong viéc danh gia tén thuong than kinh ngoai
bién, thoai hoa té bao simg trude tiry sdng va nhitng bénh nhu bénh ting
truong luc co (myotonia) va viém tﬁy séng Trong tén thuong thn kinh
ngoai bién, hién tuong mét phan bd than kinh (denervanon) gdy dién thé
co giat sgi co (ﬁbnlatlon potentials) 1-2 tudn sau ton thuong. Trong sudt
thoi gian tai tao than kinh, EMG s& cho cac song da pha. Trong thoai hoa
té bao stng trude tity sdng, xudt hién tinh trang fasciculations.

Téc dé dan truyén than kinh - Nerve Conduction Velocity
Tée d6 dan truyén than kinh dugc do bang hidu sb thoi gian gitra diém
kich thich va diém ghi EMG. Gia trj binh thuong thay dbi theo tudi, tir
25m/gidy luc mdi sinh, dén 45m/gidy luc 3 tudi va khoang 45-65m/gidy
& tré 16n hon. Thuong do téc d dan truyén than kinh ¢ cac thin kinh
mac, chay sau, try, giita. O tré em, EMG danh gia cc bénh 1y than kinh
ngoai bién va va cac bénh 1y than kinh di truyén.

Phong bé than kinh dé chan doan - Diagnostic Blocks
Nghiém phap nay rit hitu ich khi cin khao sat cac u than kinh (neuroma)
& cac vét thuong va cac truong hop dau ¢ ban chan khong 16 nguyén
nhéan. Phong bé than kinh gitip xéc dinh chinh xéc vi tri dau.

Sinh thiét - Biopsy

Sinh thiét 14 mot bude quan trong trong chin doan [A] va khong phai
lu6n don gian. Néu duoc, phau thuat vién thuc hién budc sinh thiét cling
1a phiu thuét vién thuc hién phiu thuit cit bo hay tai tao sau nay. Ké
hoach sinh thiét rit quan trong. Thudng sinh thiét bing cach md mo.
Sinh thiét bang kim cho nhimg ton thwong ¢ nhitng vi tri kho véi t6i nhur
than dot song. Ban trudc véi phong thi nghiém vé ké hoach 1dy miu mo
[B va C], chon dung dich thudc di chuyén, cat lanh, va kinh hién vi dién
tir. Cdy ton thuong dé xem co bing ching vé nhiém trang [D].

Choc hat khép - Arthrocentesis
Choc hut khép gitp chan doan [E] va d6i khi dong thoi c6 hiéu qua diéu
tri. Choc hut khép khi nghi dén nguyén nhan nhiém tring.

E Choc hat Mu dwoc hit ra tir khép hang viém nhiém trung.



Dong thoi gian - Time Line

Anh hudng cua thoi gian va sy tang truong ddi v6i mot bénh ly dugc
g0i 1a dong thoi gian, hodc dién bién tr nhién, 1a nhig gi s& xay ra
khi khong diéu tri. Chiing ta d3 rd din bién tw nhién ciia mot sé bénh
ly. Vi du hdu hét cac vén dé xoay ciia chi s& t6t. Nhung mdi tré co dién
bién khac nhau khién cac tién doan di gioi nhét chi mang tinh du doan.
Chung ta chua biét didn bién ty nhién cua nhing bénh 1y hiém gip. Khi
d6, dong thoi gian cang quan trong. D6i khi tinh cd chung ta biét dong
thoi gian [A], nhung thuong biét khi theo ddi X quang [B, C D] hay
lam sang [E]. Dé xac lap dong thoi gian cia mot bénh 1y, can dinh ky
chup hinh, ghi chép v€ tinh trang benh ly. Khi gip bénh nhén lan déu,
nén chup hinh, ghi chép cac thong 56 dé c6 co so dit liéu ban dau. Chup
hinh, ghi chép lai cac thong s6 do tai cac thoi diém dinh ky dai hay ngén
tuy thudc vao bénh 1y do.

Vi du kinh dién la ciu xuong & sun tiép hop. Néu bé giy sun tiép hop
mit c4 trong kiéu Salter type 11l va IV, can X quang ca hai xuong chay
trén cing mot phim dé 1am co 5o d ligu ban dau, rdi chup lai mdi 3
thang Néu xuong gy bi ngin lai hay mét khép b chan bén gdy nghiéng
nhiu hon bén lanh, chung ta sém c6 bang chung vé ciu xwong.
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A “Dong th&i gian” tinh c» Bénh nhan nam, 15 tudi dén kham do dau
hai khép hang. X quang cho thay loan s&n n&ng va ban trat khép hang (cac
mi tén dé). Tinh c&, hd so bénh nhan con lwu gitk phim X quang bung khi
bénh nhan 12 tudi. Khi d6, khép hang chi cé d&u hiéu loan san nhe (cac
mi tén vang).

B Anh hwéng cuia ting trwdng Cac X quang nay cho thay anh huéng
clia thoi gian va tang trwéng khi cé cau xwong (mdi tén vang). Hai ndm
sau, bénh nhan nam 12 tudi nay bién dbi ngoan muc, gia tang valgus géi
(cac mii tén do).

C Tw diéu chinh Kha nang tw diéu chinh cta tré nho ddi véi cac bién
dang sau gay xwong la mét trong cac biéu hién rd nhat ctia anh hwéng thoi
gian va tang trwdng. Tré nay gay sun ting trwdng rdi can léch Itc 12 thang
tudi (cac mi tén do). Bién dang da tw didu chinh rat nhidu trwéc khi bénh
nhan duoc 24 thang tudi (cac mii tén vang).

D Dong thei gian véi phim X quang So sanh cac phim
theo trinh tw thdi gian giup danh gia anh hwédng cla thoi gian
ddi voi bién dang.

E Dong thlb'i gian v&i hinh chup lam sang Tré nay coi xwong khang vitamin D, hinh
chup dién tién cda genu valgum luc 2, 6, 8, 11, 12, va 13 tudi. Gia dinh va bénh nhan chon
tri hodn cudc mé chinh stra bién dang cho dén 14 tudi dé tranh tai phat.
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A Viém khép thiéu nién Swng khép - Joint Swelling

dang thap, the it khop Viém khép (arthritis) [A] khéc v6i dau khop khong sung (arthralgia).

(Pauciarticular) Tré nay swng , o , . , C A s R . R

khop géi phai, nhung it khé chiu. Cac nha thap khpp h(;)c goi ching dau noi day chang va gan bam la
endthesopathy. Tan suat viém khop 1a 2/1000 tré. Rat nhiéu nguyén nhan
gdy sung khop ¢ tré em [B]. Trong hau hét cac truong hop, viée chin
dodn dua vao cach tiép can sau day.

Cach tiép can chan doan - Approach

Tién can - History Hoi bénh nhén va gia dinh vé nhiing tridu chimg
toan than, dau v& dém, cing khép budi sang, hodc nhimg bénh 1y khac,
tién cin gia dinh, thoi gian bénh, mic d¢ bénh, va tinh hinh sttc khde
téng quat.

Kham - Examination Kham tim soat cin than. Tré cé triéu chiing
toan than? Pau cic khop 16n hay khdp nho? Mirc do viém, so dau, tim
véan dong khop va 6 bién dang cb dinh.

Can lam sang - Laboratory studies Néu nghi dén viém khop dang
thép thiéu nién, nén xét nghiém CTM, VS, CRP, ANA, RF va tong phan
tich nudc tiéu. Cac xét nghiém khac giup chin doan phan biét.

Hinh anh hoc - Imaging Bit déu véi X quang thuong quy, thém céac
phuong tién khac néu can.

Choc ht dich khép - Joint aspiration néu nghi dén nhiém tring.

Cac thé 1am sang - Clinical Types
Viém da khé&p dang thap thé thiéu nién - Polyarticular JRA c6
hai thé 1am sang [A, trang sau] tré gai va tudi thanh thiéu nién voi ton
thuong nhiéu khép 16n va khép nho.
Chén doan phan biét viém khép
Nguyén phat

Chén thwong

Truc tiép—trat khdp, gay xwong

Trwot chém xwong dui

BPuwdong vao—Viém hoat mac do di vat DG Ly Banh gia 1am sang, kham sang
Nhiém trung loc, danh gia khép, CTM, VS,
s D ——
Do vi trung | CRP, RF, ANA, TPTNT.
Bénh Lyme
Lao phdi ; *

Viém khép dang thap thiéu nién JRA ‘ Khéng khde ‘ ‘ Co vé khoe ‘
JRA toan than \ * \

JRA nhiéu khép

JRA it khép JRA toan JRA nhiéu JRA it khép Vié'm k’hérp
Viém khép dét sbng than khép dét séng
Buéu e
U mach mau trong khép Xuat do ® o ‘ ‘ ‘
Viém hoat mac nhung mao séc tb (Pigmented .. e e o _ e a . a
villonodular synovitis) Gioi tinh ﬁ n f ﬂ 3x ﬁ 4x ﬁ 4x "
Mach mau [
: 3i (n3 o 1-3,> ¢
Bénh Legg-Calvé-Perthes LBl et Moi ‘ﬁ “ 10 & ﬂ 1-4 A >8 H
Viém xwong sun tach roi l "
Vo6 can By s Ay Lo
5 Khé Bat k Bat ky
Viém khép hang thoang qua S0 khop Z >4 <5
Thir phat VS — / _ >
Tén th lan ca
orLt wong lan can CRP
Viém xwong
U lanh dang xuong RF+ +5% +15-50% +<5% -
Bénh ly toan than
Leukemia ANA+ +15% +30% +30-50% -
Hemophilia kém tran mau trong khép
Thép khop cé . .
LUplF;S bar?dép Viém mong mat 5% 109 200
£ £ B 0
Xuét huyét Henoch-Schonlein fbepalicel ° ° -
Sarcoidosis
Céc bénh ly sau nhiém triing :(/“h?é ton thuong 50% 50% oo [
Loan dwdng giao cam (Ref Symp Dystrophy) op ° ° ? gap

B Chéan doan phan biét khi khép swng va dau C Chan doan cac loai JRA



Viém khép dang thap thé thiéu nién, thé it khép - Pauciarticular
JRA 1a dang phd bién nhat trong nhom viém khop thiéu nién. Thuong
gip nhat & bé gai tir 1 t6i 4 tudi [A va C, trang trudc]. Khoang 25% cac
truong hop khong dau nhung sung cac khép gbi, ¢b chan va cac ngéon
tay. ANA duong tinh 70%, RF 4m tinh. Khoang 20% c6 viém mdng mit.
Cén giri s6m cac bénh nhan nay dén béc si nhan khoa.

Viém khép dang thap thé thiéu nién, thé toan than - Systemic
JRA thudng xay ra & cac tré trai va gai tir 3-10 tudi [C, trang trudc]. Cac
tré nay s6t, c6 ddu nhiém doc; dau co dix ddi, cac hach to, gan to, lach to;
d6i khi c6 viém mang ngoai tim, viém co tim, dong mau ndi mach lan
téa va viém da kh6p [B]. Dién bién cua bénh co thé that thuong. Mot sb
truong hop tu 6n dinh sau vai thang, mot s6 khéc ton tai dai déng, pha
huy khép va gay tan phé.

Bénh viém khép, than séng, thé huyét thanh dwong tinh -
Seronegative spondyloarthropathies Huyét thanh 4m tinh Ia tinh
trang khong c¢6 yéu t6 dang thip. Cac bénh 1y nay bao gdm bénh viém
dinh cot séng, viém bao hoat dich phan tng, hoi chung Reiter va céac
bénh 1y di kém véi bénh viém dudng rudt va bénh vay nén. Cac bénh
nhan nay thudng c6 HLA-B27 (+) va thuong & cac bénh nhan nam tudi
thanh thiéu nién. Cac bénh nhan nay co6 thé co cac tridu ching toan than
nhe nhu sdt, sut can va ué oai kho chiu.

Viém dinh cét séng thudng gip nhét & ngudi truéng thanh nhung
cling xay ra 6 tré 16n. Viém & cot sdng, khép cung—chau va cac khép 1on.
Thuong dau lung va cimg khép budi sang. Khi cho cuai ngudi vé phia
truge thi phat hién triéu ching cing khép. Tang nhe tdc do ling mau
va CRP. C6 HLA-B27 (+), ANA (-) va RF (-). X quang cham bién di.

Héi chirng Reiter Thuong co tam ching viém khop, viém ni¢u
dao va viém két mac. Viém mdéng mét s¢ anh sang va dau mat c6 thé xay
ra. Bénh nay thuong xuit hién sau bénh ly va cac bénh 1y 1ay lan qua
duong tinh duc.

Diéu tri

Tiém vao khép triamcinolone hexacetonide (steroid) gitp giam
viém hoat mac va c6 thé ngan chan pha huy khép [C].

Cac thudc dung theo dwéng toan than nhu ibuprofen, metho-
trexate, va atanercept. Tot nhat nén dé bs chuyén khoa thip khop tré em
cho cac thudc nay.

Ton thwong khép co & hdu hét cac loai viém khép dang thép thiéu
nién [D]. Dang viém it khép cling gay ton thuong khop nhung xay ra
cham hon.

Cac nham lan

Nhém véi chén thwong Khop sung thuong khién nghi dén chan
thuomg do hang ngay tré thuong ¢6 chén thuong Nhung khép sung cung
c6 thé khong phai do chan thuong. Do do, can danh gia k¥ va nghi dén
céc chén doan phén biét.

Viém méng mét - Iritis c6 thé di kém véi viém khop dang thép thidu
nién it khép va nhiéu kh(yp [A]. Viém méng mét c6 thé khong co triéu
chiing co nang va dan dén mu. Nen gm tré dén kham véi bs nhén khoa.
Nguy co viém mdng mét khién cin chin doan sém bénh viém khop.

Bo s6t nguyén nhan nhiém trung Khép c6 thé ton thuong vinh
vién sau viém khép nhiém tring. Nhiém tring kho‘p hang kho phat hi¢n
nhét. Viém don doc khorp hang hiém khi do thép khép thiéu nién.

B6 sét bénh bach cau Khoang 20% céc trudng hop benh bach céu
¢6 triéu chimg ddu tién 1a dau ¢ xuong va khop Bénh bach ciu gy dau
xuong, mét moi, toc do ling mau cao va thiéu mau.
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A Features of iritis Dac diém cta viém méng mat Con
nguoi bat thwdng. Day 1a triéu chirng mudn do dinh gitra
méng mét va thady tinh thé iris and lens. Hinh ctia DD Sherry.

B Ban tay cuia viém khép
thiéu nién toan than (systemic
JRA) Swng nhiéu khép nhé &
ban tay.

C Tiém steroid vao khép Tiém
vao khop cla tré bi viem khép
thiéu nién JRA gilip gidm ngoan
muc tinh trang viém bao hoat dich
va pha hay khop.

JRA toan than [[IININENGG
JRA da khop [N
JRA it khop [

0 3 6
S6 ndm ké tir khi kh&i bénh

D Thei gian gitra khéi phat bénh va pha huy khép Thoi gian trung
binh gitra khéi phat cac thé JRA va théi diém khéi phat hu khép.

Pic diém Thé sém Thé mudn
Tubi 1-4 tudi Thanh thiéu nién
Gioi N N
Khép tén thuwong Pa dang va dbi Khép 16n va khép

xirng nho, doi xirng
ANA Duwong tinh it
Yéu t6 dang thap Am tinh 50% dwong tinh

Viém méng mét Hiém gap 50% dwong tinh

E Cac thé ciia JRA nhiéu khop Bang nay cho théy hai thé clia JRA
nhiéu khép. Theo Sherry (1998).
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B Tat thiéu xwong mac Céng chan
ngan, co chan valgus, va giam san
ban chan.

D Tat thiéu canh tay,
cang tay (Phocomelia)

Thiéu hut chi - Limb Deficiencies
Thiéu hut chi bam sinh xuét hién & i 18 0.1- 0.2/1000 tré, hodc khoing
1/10 nhiing di tat ban chan khoc¢o hay loan san phat trién khép hang.

Cac nguyén nhan cua thiéu hut chi

Da s6 thiéu hut chi xay ra ¢ nhiing dira tré ma céc co quan khac déu
binh thudng va khong c6 yéu t6 di truyén. Thalidomide dugc biét dén
1a nguyén nhan cta nhiing truong hop thiéu hut nhidu chi [D]. Hau hét
thiéu hut chi 1a tan phat (sporadic) [B va C]. Tat thiéu xwong chay [A]
dugc di truyén theo tinh troi. Trong céc trudong hop khac, thiéu hut chi
lién quan véi nhidu hoi chimg khac nhu: hoi ching bat san xwong quay-
giam tidu ciu. Co nhitng truong hop thiéu hut chi méc phai (doan chi) do
chan thuong hogc didu tri phau thut cac khéi u 4c tinh.

Danh phap - Nomenclature

Danh phép duoc chip nhan mot cach rong rdi nhét 4 cia Frantz va
O’Rahilly, theo danh phap nay thi nhiing di tat thiéu hyt chi dugc chia
thanh nhitng loai thiéu hut & phan gitra chi (intercalary) va nhimg loai
thiéu hut & ngon chi (terminal)[E]. Mdi loai thiéu hut chi thuong dwoc
phan loai tiép [A, B, C, D, E, trang bén]. Nhitng phén loai nay gitp xac
dinh do nang va cho biét phuong phap diéu tri (xem chuong 4 va 9 dé
biét cac chi tiét vé diéu tri).

Téng s6 mac - Prevalence

Thiéu hut chi gdp 6 nam nhiéu hon nit véi ty 18 3:2, va chi dudi gip 2
lan chi trén. Khoang 80% cac truong hop xay ra ¢ 1 chi. Nhimg thiéu
hut chi do bdm sinh thi thuong nhiéu gp 3-4 1dn so véi nhiing truong
hop thiéu cut chi do cit cut.

Lwong gia

Da 6" thigu hut chi lién quan d&n ngén chi. X-quang so sénh hai bén néu
nghi ngén chi. Phan loai di dang dwa vio X-quang. Thwdng khé phan
loai & tré nhd do xwong chwa c¢d't hdéa ddy da. C6 the€'lién quan d€n nhiéu
van dé, dic biét 1a & nhing tré ¢ thi€u hut xwong quay.

Nén chuyén bénh nhan dén mot bénh vién chuyén vé thi€u hut chi.
Bénh vién nay c6 th& hd trg' nhiéu mit cho gia dinh: (1) nha di truyén
hoc ddnh gid nhirng vi'n dé kém theo va tw van di truyén cho gia dinh,
(2) céc gia dinh tao cdc nhém hd tro nhau, (3) chuyén vién lam chi gia
cung c&p nhitng bd phan phu hop, (4) va béc si phiu thuit chinh hinh ¢6
C Tat thiéu xwong mac k& hoach di€u tri toan dién.

v&i kém hai ban chan
thiéu ngoén.

Thiéu phan ngon chi Thiéu phan giiva
Cat ngang Truc doc M4t ngang Mét doc truc
" O
Matcd Méatnkrachi xquay Xxtry Hoan toan Khéng hoan  Quay Tru
chi 0 hoantoan xmac x chay toan Mac Chay
Méat ngang MAt doc MAt chi Mat doan

gilra

E Phan loai Frantz-O’Rahilly ctia méat chi bam sinh
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A Thiéu san dau trén xwong dui (Proximal focal femoral B Cac loai ngéan xuong dui bdm sinh Bang phan loai nay liét ké cac

deficiency) (a)O cbi tbt, varus xwong dui. (b)O cbi kha, xwong dui cham loai ngén xwong dui bam sinh. Theo Hamanishi, JBJS 62B:569 (1980).

héa cét. (c)O cdi kém phat trién, khong co chém xwong ddi, xwong dui rét
ngan. (d)Khoéng c6 0 cdi, gan nhv khong cé xwong dui. Theo Aitken (1968).

1 2 & 4 a b c d
C Bang phan loai Heikel thiéu xwong quay (1) Thiéu san dau dudi D Bang phan loai Swanson thiéu xwong tru (a) Thiéu san xwong
xwong quay. (2) Ngan doan ;rén va doan dwdi clia Xuwong quay, kem cong tru. (b) Bat san xwong tru. (c) Dinh xwong canh tay va xwong quay, kém
xwong tru. (3) Xwong tru ngén kém cd tay nghiéng vé bén quay. (4) B4t san thiéu san xwong tru. (d) Thiéu san xuong try kém bat san ban tay. Theo
xwong quay. Theo Heikel (1959). Swanson va cs. (1984).
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1a 1b 1a 1b 2 3 4
E Bang phan loai thiéu xwong mac Type 1 gbm tt ca cac ca F Bang phan loai thiéu xwong chay (1a) Khong thay xuong chay. (1b) Xuong
c6 hién dién mét phan xwong mac. Type 1a: xwong mac ngan chay hién dién & MRI hoac siéu am. (2) Khong thay doan dwéi cia xwong chay.
sun tiép hop dau trén xuong mac nam dudi sun tiép hcrp dau (3) Khong thay doan trén clia xwong chay. (4) Toac hai xwong chay va mac. Theo
trén xwong chay, sun tiép hop dau dwéi xwong mac ndm cao Jones va cs., JBJS 60B:31 (1978).

trén cb chan. Type 1b: xwong mac ngan nghiém trong va khéng
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