NHÂN MỘT CA LÂM SÀNG  PHƠI NHIỄM CHẤT ĐỘC DIOXIN
BSCKII. Nguyễn Hoàng Điệp, TS. Quản Trường Sơn

Bệnh viện tâm thần Trung Ương 1


Trong giai đoạn từ năm 1960 đến năm 1971, với mục đích quân sự, quân đội Mĩ đã sử dụng Dioxin với số lượng lớn nhằm diệt thảm thực vật của miền Nam Việt Nam. Đến những năm đầu thập niên 70 các cựu chiến binh Mĩ tham chiến tại Việt Nam đã đưa ra được các bằng chứng về ảnh hưởng của Dioxin đối với sức khoẻ của họ và con cái họ, đặc biệt là bằng chứng về ung thư và dị tật bẩm sinh ở trẻ. Từ đó đến nay, vấn đề chất độc Da cam/Dioxin và những di chứng dai dẳng của nó đối với những người lính Việt Nam và Mỹ bị phơi nhiễm và ở cả thế hệ con cháu của họ vẫn là điều nhức nhối của chính phủ mỗi nước.
I.  Vài nét về chất Dioxin. 
Dioxin là một hợp chất hữu cơ không mùi, không màu, chứa Cacbon, Hyđro, Oxy và Chlorin. Dioxin được Krauss G (1941) tình cờ phát hiện ra trong một thí nghiệm. Đây là những loại hormone có khả năng làm ngừng trệ sự tăng trưởng của cây cỏ. Một trong những loại hormone này là chất 2,4D khi phun lên cây, nó sẽ làm trụi lá trong khoảng từ 24 đến 48 tiếng đồng hồ rồi sau đó, cây sẽ chết. Chất 2,4D đã được người Mỹ dùng để tiêu diệt cỏ dại mọc ở hai bên đường giao thông, đường xe lửa. 
Năm 1950, những nhà nghiên cứu ở Bộ Quốc phòng Mỹ đã trộn lẫn chất 2,4D với chất 2,4,5T để cho ra một chất diệt cỏ nhanh hơn, mạnh hơn. Đó chính là Dioxin, với công thức hóa học là 2,3,7,8 Tetrachlorodibenzo-p-dioxin.





2,3,7,8-Tetrachlorodibenzo-p-dioxin

Có đến 210 hợp chất Dioxin khác nhau, nhưng chỉ có 17 hợp chất là độc. Dạng Dioxin độc hại nhất và được nghiên cứu rộng nhất là Dioxin 2,3,7,8-Tetra-chlorodibenzo-p-dioxin viết tắt là 2,3,7,8-TCDD được đo bằng phần nghìn tỉ (ppt).
Dioxin không hoà tan trong nước nhưng hoà tan trong chất béo. Một khi Dioxin lọt vào môi trường, chúng sẽ thu gom trong mô mỡ của người và động vật. Dioxin rất độc, hàm lượng Dioxin gây chết ở chuột là 0,0022mg/kg cân nặng, gây chết ở người là 0,1 mg/kg cân nặng. 

II. Ảnh hưởng của Dioxin trên con người
Từ lâu người ta đã biết tác hại của Dioxin đến sức khoẻ của con người qua biểu hiện nhiễm độc Dioxin dẫn đến tử vong của công nhân tại các nhà máy sản xuất Dioxin.
Theo kết quả những công trình nghiên cứu dịch tễ học, trong đó có công trình nghiên cứu ở 47.000 cựu chiến binh có phơi nhiễm và không phơi nhiễm chất Da cam/Dioxin, của các nhà khoa học Việt Nam và Nhật Bản, tỷ lệ tai biến sinh sản, dị tật bẩm sinh và một số bệnh khác ở nạn nhân Da cam/Dioxin cao hơn nhóm không phơi nhiễm. Chỉ số IQ của những trẻ em từ 6 đến 9 tuổi sống gần những vùng ô nhiễm Dioxin thấp hơn hẳn so với trẻ em ở những vùng khác.
Cơ cấu, tỷ lệ và mức độ bệnh tật ở những nạn nhân này ở Việt Nam cao hơn hẳn so với những nạn nhân Da cam/Dioxin là cựu chiến binh Mỹ, New Ziland, Hàn Quốc...vì người Việt Nam là nạn nhân tiếp xúc với chất Da cam/Dioxin với nồng độ lớn hơn và kéo dài nhiều năm trong điều kiện ăn, uống và sinh hoạt khó khăn do chiến tranh. 

Nồng độ Dioxin trong máu, mỡ và sữa của những người đã phơi nhiễm chất Da cam/Dioxin cao và rất cao, đặc biệt là một số người sống gần các vùng hiện có nồng độ Dioxin cao. 2,3,7,8 TCDD và 1,2,3,7,8 PeCDD - hai loại độc nhất trong số 73 đồng phân của Dioxin - chiếm tỷ lệ cao và rất cao trong các thành phần Dioxin. Kết quả nghiên cứu khẳng định Dioxin trong những người nói trên có nguồn gốc từ chất Da cam/Dioxin do Mỹ sử dụng trong chiến tranh Việt Nam.
Kết quả của nhiều công trình nghiên cứu uy tín vể tác hại của Dioxin đối với sức khoẻ con người thấy rằng Dioxin có thể:
- Là nguyên nhân gián tiếp của nhiều loại ung thư như: ung thư phổi, gan, thận, ung thư vú, ung thư tủy xương... 

- Ảnh hưởng đến quá trình sinh sản và phát triển của bào thai, gây quái thai.
- Giảm khả năng miễn dịch của cơ thể. 

- Gây dị tật bẩm sinh, bệnh đái đường, ảnh hưởng đến da và chức năng của da, tóc.
- Ảnh hưởng đến trí não, và nhiều ảnh hưởng khác. 

Có thể nói rằng, Dioxin ảnh hưởng sâu sắc đến sức khoẻ thể chất và sức khoẻ tâm thần của những người bị phơi nhiễm. Ngoài ra, hậu quả nặng nề của nó đối tới đời sống tâm lí của các nạn nhân, cũng như những tổn thương về mặt tinh thần  của họ thì không thể thống kê hết được. 
Trong những năm qua, số những bệnh nhân bị các bệnh lí về sức khoẻ tâm thần đến khám và điều trị tại Bệnh viện tâm thần Trung Ương I mà trong tiền sử người bệnh, hoặc bố/mẹ/ông của người bệnh, bị phơi nhiễm chất độc Da cam/Dioxin trong chiến tranh có chiều hướng ngày một gia tăng. 
Vì chưa có những nghiên cứu chuyên sâu về sự liên quan giữa bệnh tật của những đối tượng bệnh nhân này với việc bị phơi nhiễm Dioxin tại Bệnh viện, nên ở đây chúng tôi chỉ xin trình bày một trường hợp bệnh nhân có những vấn đề về sức khoẻ tâm lí, tâm thần mà trong tiền sử có phơi nhiễm chất độc Da cam/Dioxin, đã và đang được điều trị tại Bệnh viện của chúng tôi.
CA LÂM SÀNG
I. Bệnh án

Họ tên:             Nguyễn Văn Th. 

             Số lưu trữ: 1825 - 09
Sinh: 
             1944.
Quê quán:        Hoà Bình - Thường tín - Hà nội

Ngày vào viện: 5 - 11- 2009                          .

II. Bệnh sử:

Theo vợ bệnh nhân (BN) và BN tự bổ xung, BN là con 1/4, tiền sử sản khoa bình thường. Học hết lớp 5/10 ở nhà làm việc nhà giúp gia đình. Đến năm 1965 nhập ngũ, sau thời gian huấn luyện, vào trực tiếp chiến đấu tại chiến trường B miền đông nam bộ, vùng có bị giải chất độc mầu Da cam/Dioxin. Trong thời gian chiến đấu tại chiến trường BN không bị thương tật và mắc các bệnh cơ thể nặng khác. Đến năm 1978 chuyển ngành về làm việc tại Bách hoá số 5 Nam bộ - Hà nội, năm 2000 về hưu. BN xây dựng gia đình từ 1976 sau khi trở ra Bắc. Trong thời gian đầu BN vui vẻ, công tác tốt. Cuộc sống hai vợ chồng tạm ổn định, sống hoà thuận. Tuy nhiên, khi sinh con đầu lòng, cháu bị châm phát triển không thể học tập được (đến khi đến khám ở bệnh viện chúng tôi cháu không biết chữ). Hai vợ chồng BN khá buồn phiền, đặc biệt khi gia đình biết thông tin là chất độc mầu Da cam có thể gây quái thai, xong nỗi buồn cũng được xoa dịu phần nào khi 2 em gái ra đời tiếp theo phát triển khá bình thường. Sau này với tâm lí mong mỏi có cậu con trai thông minh, nhanh nhẹn nối dõi, hai vợ chồng BN quyết định sinh con thứ tư. Nhưng khi con thứ tư ra trái với sự mong mỏi của hai gia đình và bố mẹ. Người con này tuy là con trai, song mức độ chậm phát triển tâm thần còn nặng nề hơn người anh cả, cậu hầu như không nói được và việc phục vụ bản thân cũng phải có người khác giúp đỡ. Điều này làm cho nỗi buồn trước đây vốn đã vơi đi nay lại bùng lên và giữa hai vợ chồng BN nảy sinh những mâu thuẫn. BN ngoài việc lo toan cuộc sống vừa lo lắng chạy chữa bệnh cho hai con. Tuy nhiên việc điều trị can thiệp cho hai cậu con chỉ là điều trị tư nhân kín đáo. Chỉ đến khi con của bệnh nhân có những rối loạn về hành vi nhất định cộng thêm có chế độ chính sách cho các nạn nhân chất độc Da cam/Dioxin, hai cậu con của BN mới được điều trị tai Bệnh viện. Và tại đây cậu con đầu được xác định là chậm phát triển tâm thần mức độ nhẹ và cậu út được xác định là chậm phát triển tâm thần mức độ nặng.
Bản thân BN, từ nhiều năm nay thường có biểu hiện đau đầu khu trú tại vùng đỉnh, tính chất đau căng da đầu, tăng lên khi thời tiết thay đổi. Luôn cảm giác chóng mệt mỏi, làm gì cũng cảm thấy hụt hơi, khó thở. Ăn uống ít hẳn, khó tiêu, BN thấy nước bọt tiết ít làm khó nhai thức ăn. Ít ngủ với tính chất khó vào giấc, giấc ngủ không sâu chập chờn, luôn có ác mộng. BN nói thường mơ thấy các cảnh tác chiến ngày trước. Sáng dậy rất mệt mỏi, không dậy được. Tính khí thay đổi thất thường, hay cáu giận, nổi khùng khó kiểm soát cũng dễ mủn lòng xúc động. Tay chân cơ bắp thường hay nhức mỏi, khó chịu. Càng về sau các triệu chứng càng nặng lên nhất là sau khi sinh người con thứ 4 không bình thường. BN hay để đâu quên đấy, khả năng tập trung chú ý kém hơn nên chất lượng công việc giảm sút đáng kể. Sức lao động giảm sút hẳn, BN hầu như không giúp được vợ con công việc nhà. Tính tình ngày càng hay cáu gắt, khó kìm chế, nhiều khi chửi vợ, con một cách vô lí, làm ảnh hưởng nặng nề đến hoà khí trong gia đình. BN đã được điều trị một vài nơi song không rõ chẩn đoán và thuốc, hiệu quả điều trị không cao, gia đình xin vào Bệnh viện tâm thần Trung ương 1 điều trị. 

Khi vào viện, BN tỉnh táo, hợp tác, vẻ mặt trầm buồn. 

III. Tiền sử

- Bản thân: 
· Không bị chấn thương, Không mắc các bệnh cơ thể nặng.
· Tham gia chiến đấu tại vùng nhiễm chất Da cam/Dioxin.
- Gia đình: 

· Hai bên gia đình BN không ai mắc các bệnh lí động kinh và rối loạn tâm thần.

· Họ về phía vợ BN hoàn toàn khoẻ mạnh không ai mắc các bệnh lí tâm thần.

· BN có 4 con (2 trai, 2 gái) trong đó có 2 con trai bị chậm phát triển tâm thần một mức độ nhẹ, một mức độ nặng.
IV. Khám lâm sàng
1. Nội khoa: không có gì đặc biệt

2. Thần kinh: không có gì đăc biệt

3. Tâm thần:
· Biểu hiện chung:
Vẻ trầm, hợp tác, trả lời đúng các câu hỏi của thầy thuốc.
· Cảm xúc

Khí sắc giảm, dao động biểu hiện lo âu. BN luôn tỏ rõ sự lo lắng về bệnh tật và tương lai của gia đình và hai con trai không được khôn ngoan của mình.

· Tư duy    

· Hình thức: nhịp chậm, dòng liên tưởng chậm.

· Nội dung: không hoang tưởng

· Trí nhớ: Giảm nhẹ.

· Trí năng:  Khả năng phân tích tổng hơp giảm nhẹ.

· Hoạt động

· Có ý chí: chất lượng công việc giảm sút rõ rệt, BN không làm được các công việc giúp gia đình.

· Bản năng: ăn ngủ kém 
4.   Xét nghiệm

Test tâm lí Beck: trầm cảm nhẹ

Zung: α = 50%, có lo âu

V. Chẩn đoán
Với các triệu chứng biểu hiệu như trên BN được chẩn đoán theo ICD-10: Tâm căn suy nhược (F 48)

VI. Quá trình điều trị

BN được điều trị theo liệu trình

Hoá dược

· Nhóm giải lo âu Benzodiazepam: Seduxen 5mg x 1viên/ngày. 

· Nhóm thuốc hưng thần cực trung gian: Kalxetin 20 mg x 1 viên/ngày.
· Vi tamin liệu pháp.
Liệu pháp tâm lí

· Liệu pháp tâm lí nâng đỡ.
· Liệu pháp thư giãn luyện tập.
Kết quả: sau hơn 2 tuần điều trị các triệu chứng thuyên giảm tốt, giảm đau đầu, bệnh nhân đã vào giấc ngủ dễ dàng hơn. Ăn ngon miệng trở lại. BN ra viện sau 3 tuần điều  trị.
VII. Một vài nhận xét.
Điều đầu tiên ta thấy đây là một BN có những vấn đề về sức khoẻ về tâm lí và tâm thần mà trong tiền sử bản thân có phơi nhiễm chất độc mầu Da cam/Dioxin. Về tiền sử bản thân là người không mắc các bệnh lí hoặc chấn thương cơ thể nặng. Trong gia đình nội ngoại hai bên trước đó chưa hề có một trường hợp nào có bệnh lí giống như hai con của BN. Trong số con của BN sinh ra thì chỉ có 2 con trai mắc chậm phát triển tâm thần.
Các cơ cấu triệu chứng, hội chứng của BN chủ yếu là các triệu chứng của trầm cảm và lo âu. Căn nguyên nhân các rối loạn này vẫn là một vấn đề phức tạp, cho đến nay chưa thể khẳng định rõ được các rối loạn này là do đâu, nhưng có thể thấy rằng ở trường hợp BN này có khá nhiều sang chấn tâm lí trường diễn thuận lợi cho sự phát sinh các rối loạn tâm căn, đặc biệt là việc BN sinh 2 con bị chậm phát triển tâm thần như một sang chấn nặng nề và dai dẳng nhất.
Việc xác định BN sinh 2 con trai bị chậm phát triển tâm thần có phải là do ảnh hưởng của chất độc mầu Da cam hay không là một vấn đề khó khăn và phức tạp. Nhưng ta có thể thấy đây là sang chấn chính dẫn đến những sang chấn khác như: đó là nỗi ám ảnh về sự ảnh hưởng của chất Da cam/Dioxin đến những thế hệ con cháu của BN (có thể gây quái thai cho các con cháu của BN, vì BN là người tác chiến tại nơi có chất Da cam/Dioxin), nỗi lo của gia đình BN và BN về tương lai, hạnh phúc của 2 người con trai; đó là mâu thuẫn giữa hai vợ chồng khi sinh con không bình thường; đó là sự lo lắng chạy chữa cho con… 
Khi tìm hiểu kỹ lí do tại sao trong thời gian đầu gia đình chỉ tiến hành chạy chữa kín đáo tại các cơ sở khám chữa bệnh tư nhân cho con, và đưa BN và các con của BN đến chữa bệnh tại bệnh viện chuyên khoa khá muộn so với thời gian mắc bệnh, thì chúng tôi mới phát hiện ra rằng đó là tâm lí sợ bị mang tiếng là bố bị nhiễm chất độc Da cam sẽ làm các con của mình khó có cơ hội trong công việc và xây dựng hạnh phúc riêng sau này. 

Liệu đây có phải là lí do khiến khá nhiều gia đình có hoàn cảnh tương tự như gia đình BN này - cũng có bố đi chiến đấu tại chiến trường trở về lấy vợ sinh con, và trong số các con của họ thì có người bình thường có cả người bị dị tật bẩm sinh. Nhưng khi được tư vấn nên đưa con đi khám bệnh và làm chế độ hưởng trợ cấp nạn nhân chất độc mầu Da cam, thì họ lại tìm đủ lí do để từ chối như: đánh mất hết giấy tờ; “thực ra nơi tôi chiến đấu cũng ít bị ảnh hưởng” v.v.. Nhưng có thể lí do thực sự để những gia đình này từ chối chế độ trợ cấp đối với những nạn nhân chất độc mầu Da cam chính là họ không muốn thừa nhận mình bị nhiễm chất độc đáng sợ này. Họ sợ khi thừa nhận mình bị nhiễm chất độc Da cam thì tương lai, hạnh phúc của những đứa con bình thường của họ sẽ bị ảnh hưởng. Vì ít ai có đủ dũng khí để lấy một người con một nạn nhân chất độc mầu Da cam! Và “Nhiễm chất độc Da cam” có thể đã trở thành một nhãn hiệu tương tự như bị bệnh “tâm thần”, hay “HIV” khiến mọi người sợ hãi. Vì thế, họ thà rằng sống nghèo hơn một chút, thiếu thốn hơn một chút để cố quên đi NỖI ÁM ẢNH DIOXIN!
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