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Piéu trj tim bam sinh phu thudc 6ng dong mach

A study of the treatment of duct dependent lesions
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Muc tiéu: Nhan xét hiéu qua clia cac phuang phép diéu tri duy tri 6ng dong mach. Bdi tuong va
phuong phdp: M6 ta cat ngang, phan tich 60 bénh nhan tim bam sinh phu thudc 6ng. Két qua: Bénh
nhan phai nhap vién ngay trong ngay dau sau sinh la 36,66%; chi dinh ngat oxy chi 15%; st dung PGE1 la
61,7% trong ngay dau tién. S6 bénh nhan phai dung PGE1 liéu cao 1a 60%. Khi mau cai thién rd rét sau
khi st dung. Két ludn: Can phai ngat oxy sém va diéu tri PGE1 hiéu qua trong duy tri 65ng déng mach.

Tt khod: Tim bam sinh phu thudc 6ng.

Summary

Objective: To assess the outcome of the treatment for maintaining ductal patency. Subject
and method: A cross sectional study was conducted to analyze 60 patients with duct dependent lesion.
Result: Patients who had to hospitalize within one day old were 36.66%. 15% of participants were
indicated to stop oxygen supply. 61.7% of children needed PGE1 on the first day of life. A total 60% of
the participants required PGE1 with high doses. The blood gas saw a significant improvement after
treatment. Conclusion: Prevention of oxygen use and early indications of PGE1 were effective in

maintenance of ductal patency.
Keywords: Duct dependent lesions.

1. D&t van dé

Bénh tim bam sinh (TBS) phu thudéc 6ng déng
mach (ODPM) la mot nhém bénh dic biét, trong d6
su ton tai cia OPM c6 y nghia s6ng con ddi véi tré
so sinh va tré nhé. Viéc gilt cho mau luu théng qua
OPM dugc xem nhu diéu tri bdo tén sinh mang
bénh nhan [1]. Trén thé gidi, chan doan va diéu tri
bénh TBS phu thuéc OPM da dugc bat dau va phat
trién tU nhiing ndm bdy muaci cda thé ky trudc. Tai
Viét Nam, trong thoi gian gan day, véi su tién bo
vugt bac vé ky thuat chdn doan, phau thuat, chdm
sOc hoi suc, va su c6 mat ctia PGE1 da c6 nhiéu hon
nhing bénh nhi c6 chan doan bénh tim bam sinh
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phu thuéc OPM dugc diéu tri ciu séng chd can
thiép nhirng phuong phap hiéu qua va triét dé hon.
Vi vdy chung t6i tién hanh dé tai nay véi muc tiéu
Nhén xét hiéu quad cua cdc phuong phap diéu tri
duy tri ng déng mach.

2. Déi tugng va phuong phap

2.1. Béi tuogng

Tat ca nhiing bénh nhi dugc chan doén xéac dinh
bénh TBS phu thuéc OPM bang siéu am tim bdi bac
sy chuyén khoa tim mach tai Khoa Cap ctru va Khoa
Sa sinh Bénh vién Nhi Trung uong tu ngay 1/3/2013
dén ngay 1/9/2013.

2.1.1. Tiéu chudn lua chon

T4t cd cac bénh nhan cé chan doan duoc diéu
tri duy tri 65ng dong mach bang céac bién phap sau:

Khong tha oxy hé trg.
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Duy tri m& 6ng dong mach bang PGE1.
2.1.2. Tiéu chudn loai trir

Nhirng bénh nhan ti vong trudc khi dugc chan
doan TBS phu thuéc OPM.

2.2. Phuong phédp

Phuang phap nghién cttu mé ta cé phan tich, so
sanh st dung phan mém SPSS 16.
3. Két qua

3.1. Béc diém cua déi tuong nghién cuu
Trong thai gian nghién ctu c6 60 bénh nhi
dugc chdn doéan xac dinh bénh TBS phu thudc éng.
Dac diém chung cGia mau nghién ctu nhu sau:

Bang 1. Phan b bénh nhan theo tudi, gigi

Nh(ir_n <1 1-7 8-30 Téng
tuoi ngay ngay ngay
S6 lugng 22 13 25 60
Ty 1é % 36,66 21,67 41,67 100
GiGi Nam 37 (61,67%) N{r 23 (38,33%)

Nhan xét: Trong nghién ctu clia ching to6i c6 dén
36,66% tré phai nhap vién ngay trong ngay dau tién
sau sinh, va c6 t6i 58,33% tré phadi nhap vién ngay
trong tuan dau tién sau sinh. Ty Ié nam gap nhiéu hon

[hoan phdi.

|

Nhén xét: Nhém c6 can trd mau cda tuan hoan
phéi co ty 1& cao nhat (48,33%).

3.2. Nhdn xét diéu tri va két qua

Trong nghién cdu cta chung t6i, cé téi 51(85%)
bénh nhan khong dugc ngat oxy, chi c6 9 (15%)
bénh nhan dugc ngét thé oxy sau chan doan.

Bang 3. Thay d&i SpO, sau ngit Oxy

Thay doi Gidm > <10% Khon%.
SpO; 10% thay do6i
S6 lugng 1 7 1
Ty lé % 11,10 77,80 11,10

Nhén xét: 88,90% bénh nhan sau khi dugc ngat
oxy c6 SpO, gidm < 10% hodc khéng thay déi.

Bang 4. Thai gian va liéu luong si dung PGE1

Thoi gian Liéu lugng
Trong Sau 24 Binh Cao
24 gi¢ gio thudng
S6 lugng 37 23 24 36
Ty lé % 61,7 38,3 40 60

nd.

Bang 2. Ty |é cac bénh TBS phu thuéc 6ng dong

mach
S6
TV |3
Nhém Bénh lugng yle
%
(n)
. L 2 Hep eo, gian doan
Nhom c6 cén BUIC
ro mau cua Hep nang van bMC. 16 26,67
tuan hoan Hoi chiing thiéu san
hé thong " that trai.
Hep nang van Béng
Nhém cé can | mach phéi BMP.
trd mau clia Thiéu san DMP.
tuan hoan Thiéu san van ba la. 29 48,33
phoi Thiéu san that phai
Fallot 4.
Nhém cé bat | Chuyén géc dong 15
thudng cd mach (CGPM)
tuan hoan hé 25
théng va tuan
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Nhén xét: C6 t6i 38,3% bénh nhan dugc st dung
PGE1 sau 24 gi0 vao vién. Dac biét ¢6 trudng hop
dugc chan doan va st dung PGE1 sau 16 ngay nam
vién. 60% bénh nhan da phai dung liéu PGE1 cao dé
gitt OPM, chi c6 40% bénh nhan dugc dung liéu
trong gidi han binh thudng.

Khéng
e

Hinh 1. Bién chiing ngling tha sau duing PGE1

Nhdn xét. C6 10 bénh nhan c6 triéu ching
ngung thd sau khi s&r dung PGE1 can dat noi khi
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quan, chiém 16,67%. Con lai 50 bénh nhan, chiém

83,33% khong gap triéu ching nay.
Bang 5. Thay d&i khi mau sau dung PGE1

Nhom cé can tré mau cla tuan hoan hé théng

(nhém 1).
Khi ma
( |hr[1au Truéc Sau
nhém
" (Mean = SD) (Mean = SD) P
PH 7,29+0,03 7,35+0,04 0,03
Pao, 65,93 £ 13,51 48,071 +7,38 0,26
PaCoO, 39,5+3,16 49,36 + 1,99 0,00
HCO:s- 19,57 +1,78 27,55+ 2,51 0,00
Lactat 9,17 £ 1,61 6,31+ 1,38 0,01

Nhém cé cdn trd mau cla tuan hoan phdi

(nhém 2).
Khi mau Truéc Sau
(nhém 2) | (Mean+SD) | (Mean+sp) | P
PH 7324003 | 735+003 | 058
Pa0, | 2690+243 | 39+248 0,00
PaCO, | 41,36+231 | 41,72+259 | 085
HCO,- | 2293+1,01 | 2231082 | 068
lactat | 586+091 | 399+050 | 001

Nhom c6 bat thudng ca tuan hoan hé théng va

tuan hoan phdi (nhém 3).

K(:Lr:riu Truéc Sau o
3) (Mean % SD) (Mean % SD)
PH 7,34+0,37 73+£0,29 0,32
Pa0, 18,076 £ 2,12 23,307 £ 2,16 0,00
PaCoO, 42,23 £4,63 49,76 £ 3,92 0,00
HCOs- 21,51 +£1,26 2417 £ 145 0,00
Lactat 5,76 £ 0,67 496+ 1,02 0,43

Nhén xét: Sau khi st dung PGE1:

Nhom cé can tré mau clia tuan hoan hé théng
da co sy gidm c6 y nghia cla chi s6 Lactat tir 9,17 +
1,61 xuéng con 6,31 + 1,38 véi p<0,05. Nhdm ¢6 can

trd mau cha tuan hoan phdi da co su cai thién ro rét
PaO, trong mau tu 26,90 + 2,43 |én 39 + 2,48 vGi
p<0,05. Nhém c6 bat thudng ca tuan hoan hé théng
va tuan hoan phéi ¢ su cai thién ca chi s6 Lactat tu
5,76 + 0,67 xudng 4,96 + 1,02 va Pa0O, tang ti 18,076
+2,121én 23,307 £ 2,16.

4. Ban luan
4.1. Péc diém chung ctia mdu nghién ciu

Trong nghién ctiu cGia chung téi, tudi nhap vién
cla tré trong ngay dau tién (01 ngay) sau sinh la
36,66% va sau ngay thu 8 la 41,67%. Ty 1é nay khac
rat nhiéu so vGi nhiing nghién ctu khac trén thé
gidi, theo nghién ctiu ctia Aphrodite Tzifa va cong su
[2] thi tudi dugc chan doan trung binh la 01 ngay
(0,75 - 02 ngay). Theo Satoshi Hiraishi, Nobuyuki
Fujino tudi vao vién cda tré dao dong trong thoi
gian tU 05 gid tudi dén 35 ngay, tuy nhién chi ¢
mot trudng hop duy nhat dugc chan doan ngay thu
35 la bénh nhan hep eo déng mach chu, con lai 76%
dugc chan doan trudc 05 ngay tudi, nhung nghién
cliu nay da lam tir nam 1988 [3]. Diéu nay duoc hiéu
la khd nang chan doan sém ctia nhém bénh TBS néi
chung va TBS phu thuéc éng ddng mach noi riéng
trén thé gidi cao hon han & Viét nam, dac biét la
chan doan trudc sinh.

Vé gidi tinh clda bénh nhan, ching t6i khong
thay su khac biét nhiéu gitta nghién ctru ctia ching
t0i v&i nhitng nghién cu khac. Ty 1& nam trong cac
nghién ctu déu I6n hon ni: Nam/nl dao déng tu
1,2 - 1,8, clla chung tbi la trong nghién clu cla
ching téi la 1,6.

Ty lé cac bénh TBS phu thudc 6ng dong mach:
Chung t6i st dung két qua siéu am Doppler mau tim
clia cac bac si chuyén khoa Tim mach, Bénh vién Nhi
Trung uong dé dua ra chian doan xac dinh. Ty lé
nhom cé can trd mau cta tuan hoan phéi cao nhat
chiém 48,33%, nhom ¢é can tré mau cla tuan hoan
hé théng va nhém cé bat thudng ca tuan hoan hé
théng va tuan hoan phdi c6 ty & tuong duong
26,67% va 25%. Ty 1é cac nhom bénh cling tuong
duong trong nhiing nghién ctu khac [1], [3].

4.2. Diéu tri va hiéu qud
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Sau khi dugc chan doan TBS phu thudc éng chi
c6 09 bénh nhan (15%) c6 chi dinh ngat oxy, ty 1é
nay qua thap so véi nhimng nghién ctu khac trén thé
gidi [4], [5], ¢4 thé la do khi dugc chan doan thi tinh
trang cGa bénh nhan da rat nang hodc cé thé do
quan niém sai lam trong diéu tri, cho thé oxy & tat ca
cac bénh nhan co tim. Sau khi ngting cung cap oxy
thi hau hét cac bénh nhan déu khong co chi sé SpO,
gidm dang ké. Nhu vay khi c6 chan doan bénh TBS
phu thuéc 6ng déng mach thi chi dinh ngat oxy sé
khong lam anh hudng nhiéu dén SpO, cla bénh
nhan va day la chi dinh can thiét.

PGE1 dugc si dung trong bénh ly TBS phu
thudéc 6ng doéng mach & 61,7% bénh nhan cua
chung téi ngay trong ngay dau tién nhap vién. Tuy
nhién van co t3i 23 bénh nhan dugc st dung sau 24
gid, ca biét c6 trudng hop dugc chan doan bénh va
st dung PGE1 sau 16 ngay nhap vién. Trong nghién
ctu Satoshi H. clng cé mot truong hgp dugc s
dung PGE1 vao ngay thu 35 sau nhap vién, la trudng
hgp hep eo ddng mach cha [6]. Trong nghién ctu
cla Aphrodite Tzifa thai gian s&t dung PGE1 trung
binh la 3 git (2 dén 6 gio) [2]. Két qua nay phu thudc
vao thai gian va dia diém nghién ctu.

Liéu lugng thudc: Co t6i 36 bénh nhan phai s
dung liéu cao ngay tur dau chiém 60%, chi c6 40%
bénh nhan s dung liéu binh thudng. Ty |é nay cao
hon nhiéu so véi nhitng nghién ctu khac, chi trén
dudi 10% tré phai st dung liéu cao [1]. Diéu nay la
do bénh nhan thudng dugc chan doan mudn, khi
OPM da co nho. Cé thé cé lién quan dén kha nang
chan doan sdm cua ching ta con han ché va van
con nhimng sai lam trong diéu tri.

Bién chiing ngung tha: C6 10 bénh nhan, chiém
16,67% c6 bién ching ngung thd sau khi si dung
PGE1. Ty lé nay cling tuong duang trong nghién ctu
cGa Garth D. Meckler la 12% [5]. Tuy nhién, trong
nghién cdu clia chung t6i ¢6 t6i 35% tré khi sir dung
PGE1 dang dugc dat noi khi quan va thd may, vi vay
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thuc té kho danh gia tac dung khéng mong muén
nay clia PGE1.

Thay d6i khi mau truéc va sau khi sir dung PGET:

Nhom cé can trd mau cla tuan hoan hé théng
da co6 su gidam cé y nghia cla chi sé Lactat tir 9,17 +
1,61 xudng con 6,31 + 1,38 vai p=0,01. Nhém cé can
trd mau cha tuan hoan phdi da co su cai thién ro rét
PaO, trong mau tu 26,90 + 2,43 l1én 39 + 2,48 vGi
p<0,05. Trong nhom c6 bat thudng ca tuan hoan hé
théng va tuan hoan phéi co tuy chi sé Lactat giam tir
576 + 0,67 xuéng 4,96 + 1,02 khong c6 y nghia
thong ké (p=0,43) nhung chi s6 PaO, tang |én ro rét
tur 18,076 + 2,12 Ién 23,307 + 2,16 vGi p<0,05. Két
qud nay cling rd rét tuong duong vdéi nhiing nghién
ctru khac trén thé gidi [1], [7]. Hiéu qua cla diéu tri
bang PGE1 d6i vGi bénh nhan c6 bénh TBS phu
thudc 6ng la rat ré. Tuy nhién, chi s6 Lactat ban dau
trong mau cla bénh nhan trong nghién ciu cla
ching t6i cao hon va PaO, trong mau cla bénh
nhan thap hon nhiéu so vai nhiing nghién ctu khac
trén thé gidi. Diéu nay mét lan nira cho thay toan
trang clla bénh nhan trong nghién clu cla ching
toi khi vao vién la rat nang né.

5. Két ludn

Chi dinh ngét thd oxy trong bénh TBS phu
thudc 6ng déng mach chi cé 15%; 61,7% bénh nhan
dugc st dung PGE1 trong 24 gid sau sinh; 60% s6
bénh nhan phai dung PGE1 liéu cao. Khi mau dugc
cai thién ro rét, co6 y nghia théng ké sau khi stir dung
PGE1. Bay la mét phuang phap diéu tri c6 hiéu qua
dé duy tri luu thong OPM & nhiing bénh nhan c6
bénh TBS phu thudc 6ng.
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