TÀI LIỆU HƯỚNG DẪN CÁCH CHẨN ĐOÁN, ĐIỀU TRỊ, DỰ PHÒNG BỆNH KHÔ MẮT DO THIẾU VITAMIN A

Vitamin A là một vi chất quan trọng đối với sức khỏe của trẻ, đặc biệt là trẻ từ 6-36 tháng tuổi. 

Từ ngày 1-2/6 và tháng 12 hàng năm các bậc phụ huynh hãy đưa trẻ từ 6 - 36 tháng tuổi đến các điểm uống của xã, phường để được uống vitamin A dự phòng.
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Vitamin A là một vi chất dinh dưỡng quan trọng vì:





Vai trò tăng trưởng: Vitamin A có vai trò trong quá trình tăng trưởng, thiếu vitamin A trẻ dễ bị còi cọc.


Chức năng thị giác: Vitamin A tham gia vào chức năng thị giác của mắt, là khả năng nhìn thấy trong điều kiện ánh sáng yếu. Thiếu Vitamin A khả năng nhìn của mắt lúc ánh sáng yếu sẽ bị giảm, hay gọi là "Quáng gà". Quáng gà là biểu hiện sớm của thiếu Vitamin A.


Bảo vệ biểu mô: Vitamin A cần thiết cho sự bảo vệ toàn vẹn của biểu mô giác mạc và biểu mô dưới da, khí quản, các tuyến nước bọt, ruột non, tinh hoàn...Thiếu Vitamin A, sản xuất các niêm dịch giảm, da bị khô và xuất hiện sừng hoá, biểu hiện này thường thấy ở mắt, lúc đầu là khô kết mạc rồi tổn thương đến giác mạc.


Miễn dịch cơ thể: Mối quan hệ giữa Vitamin A và nhiễm trùng đã được biết từ lâu và có khả năng vitamin A tham gia vào quá trình đáp ứng miễn dịch cơ thể.








I. Vai trò của vitamin A đối với cơ thể:











Có 3 nguyên nhân chính gây thiếu Vitamin A là:





Khẩu phần ăn bị thiếu hụt Vitamin A: Bữa ăn thiếu dầu, mỡ sẽ làm giảm hấp thu Vitamin A. Ở trẻ nhỏ không được bú mẹ cũng dễ bị thiếu Vitamin A


Các bệnh nhiễm khuẩn, đặc biệt là sởi, tiêu chảy, viêm đường hô hấp làm tăng nhu cầu Vitamin A gây nguy cơ thiếu Vitamin A. Nhiễm giun, nhất là giun đũa cũng là yếu tố góp phần làm thiếu Vitamin A.


Suy dnh dưỡng protein năng lượng thường kèm theo thiếu Vitamin A, vì protein giữ vai trò trong chuyển hoá và vận chuyển vitamin A. Ngoài ra một số vi chất khác như kẽm cũng ảnh hưởng tới chuyển hoá Vitamin A.








II. Các nguyên nhân gây thiếu  vitamin A





III. Đánh giá tình trạng thiếu vitamin A








Các biểu hiện lâm sàng của khô mắt do thiếu Vitamin A





Quáng gà:(ký hiệu XN): Là hiện tượng giảm thị lực trong điều kiện thiếu ánh sáng. Đây là biểu hiện sớm nhất của bệnh khô mắt do thiếu vitamin A, phát hiện bệnh thông qua các biểu hiện: vào lúc chiều chập choạng tối, trẻ mắc bệnh trở nên nhút nhát, chỉ ngồi yên tại chỗ, không dám đi lại hoặc chạy theo bạn đùa nghịch. Trẻ lớn thường phải lần tường khi đi lại và hay vấp ngã. 


Vệt Bitot (ký hiệu X1B): 


��
Là những vệt trắng ở kết mạc (lòng trắng), thường có hình tam giác như đám bọt xà phòng, có thể thấy ở cả 2 mắt. Vệt Bitot chính là những đám tế bào biểu mô kết mạc bị khô, dày lên, sừng hóa và bong vảy.�
�
Khô giác mạc (ký hiệu là X2): 


Giác mạc (lòng đen) trở nên mất độ bóng sáng, mờ đục như làn sương phủ, có thể sần sùi. Thường khô giác mạc hay kèm theo khô kết mạc, có khi kèm vệt Bitot. Biểu hiện quan trọng nhất là trẻ sợ ánh sáng, hay cụp mắt nhìn xuống, ra sáng thường �
��
�
 nhắm mắt, ở giai đoạn này nếu được phát hiện và điều trị kịp thời, có thể hồi phục hoàn toàn không để lại di chứng


Loét nhuyễn giác mạc (ký hiệu là X3A và X3B): 


��
Loét giác mạc là sự mất tổ chức một phần hay tất cả các lớp của giác mạc. Khi loét giác mạc được phát hiện và điều trị kịp thời thì vết loét sẽ liền nhanh, sẹo để lại nhỏ và mỏng, thị lực bị giảm ít. Nếu để loét giác mạc sâu và rộng sẽ bị mù vĩnh viễn.�
�
Sẹo giác mạc do khô mắt (ký hiệu là XS): Là di chứng sau khi bị loét giác mạc, tùy theo vị trí và mức độ sẹo (sẹo lồi, sẹo dúm) sẽ ảnh hưởng đến thị lực hoặc mù hoàn toàn.


Tổn thương đáy mắt do khô mắt (ký hiệu là XF): Là tổn thương của võng mạc do thiếu vitamin A. Tổn thương thường gặp ở trẻ tuổi đi học, có thể kèm theo quáng gà. 





Phác đồ dự phòng








Bổ sung viên nang vitamin A liều cao


* Uống theo đợt chiến dịch


Trẻ từ 6-12 tháng: 1 viên (100.000 đơn vị)


Trẻ từ 13-36 tháng: 1 viên (200.000 đơn vị)


* Cấp thường xuyên không theo đợt chiến dịch và chỉ cấp 1 lần


* Trẻ dưới 6 tháng mà không được bú mẹ: 50.000 đơn vị


* Trẻ dưới 5 tuổi bị mắc các bệnh có nguy cơ thiếu vitamin A (tiêu chảy kéo dài, viêm đường hô hấp cấp, suy dinh dưỡng nặng)


*  Đối với các trẻ bị Sởi


Liều dùng: (Thực hiện theo Quyết định số 1327/QĐ-BYT ngày 18/4/2014 của Bộ Y tế về việc “Chẩn đoán và điều trị bệnh Sởi”) như sau:


Trẻ dưới 6 tháng tuổi: Uống 50.000 đơn vị/ngày x 2 ngày liên tiếp


Trẻ từ 6-12 tháng tuổi: Uống 100.000 đơn vị/ngày x 2 ngày liên tiếp


Trẻ > 12 tháng tuổi và người lớn: Uống 200.000 đơn vị/ngày x 2 ngày liên tiếp


Trường hợp có biểu hiện thiếu vitamin A kèm theo: Lập lại liều trên 4-6 tuần








IV. ĐIỀU TRỊ, DỰ PHÒNG BỆNH KHÔ MẮT DO THIẾU VITAMIN A
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Cải thiện bữa ăn: Bảo đảm ăn uống hợp lý, cân đối các chất dinh dưỡng và đủ Vitamin A. Chú trọng phát triển sản xuất đê tạo nguồn thực phẩm giàu đạm, mỡ  và Vitamin A cho bữa ăn hàng ngày..


Bổ sung Vitamin A: cho các đối tượng nguy cơ (trẻ em và bà mẹ) uống Vitamin A liều cao định kỳ. 


Điều trị các bệnh nhiễm trùng, đặc biệt bệnh Sởi, Viêm phổi, Ỉa chảy kéo dài, …


Tăng cường Vitamin A vào thực phẩm: đường, sữa, dầu ăn. Biện pháp này mang lại hiệu quả cao vì bao phủ được phần lớn các đối tượng nguy cơ.








V. PHÒNG CHỐNG KHÔ MẮT DO THIẾU VITAMIN A
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