TAP CHi Y DUQC LAM SANG 108 Tap 18 - S6 4/2023 DOI:
https://doi.org/10.52389/ydls.v18i4.1853

Panh gia ty 1¢ ton tai 16 bau duc trén siéu 4m tim qua
thuc quan ¢ bénh nhan nhoi mau nao cap

Evaluating the rate of patent foramen ovale on transesophageal
echocardiography in patients with acute ischemic stroke
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Nguyén Vin Bé Hai**, **Bénh vién Thong Nhat, TP. Ho Chi Minh,
Nguyén Quang Huy*** ***Tryong Dai hoc Nguyén Tat Thanh
Tom tat

Muc tiéu: Xéc dinh ty 1& ton tai 16 bau duc trén siéu am tim qua thuc quan & cac
bé&nh nhan nhéi mau nao cap. Ddi tuong va phuong phap: Nghién clu dugc thuc hién
theo phuong phap cat ngang trén cadc bénh nhan nhéi mau nédo cap dugc thuc hién
siéu am tim qua thuc quan tai Bénh vién Thong Nhat tir 6/2019 dén 02/2022. Két qua:
Cé t6éng cong 400 bénh nhan nhdi mau ndo cadp thoa cac tiéu chudn chon bénh va
dugc dua vao nghién clu. D06 tudi trung binh clda dan sé nghién ciu la 65,9 = 12,1
tudi, trong dé c6 286 bénh nhéan (71,5%) = 60 tudi va c6 247 bénh nhén (61,8%) nam
gidi. Ty Ié ton tai 16 bau duc trong nghién clu la 27 bénh nhan (6,7%). Khéng c6 su
khac biét vé cac dac diém tudi, gidi tinh, bénh |y nbi khoa, dac di€m siéu am tim qua
thanh nguc va thuc quan, dac diém tén thuong trén cong hudng tr so ndo gitra hai
nhém ton tai 16 bau duc va khdng tén tai 16 bau duc. Két ludn: Chang téi ghi nhéan cé
6,7% bénh nhan nh6i mau ndo cap ton tai 16 bau duc dugc phat hién trén siéu am tim
gua thuc quan.

Tir khéa: Siéu am tim qua thuc quan, ton tai 16 bau duc, nhéi mau nao.

Summary

Objective: To determine the rate of patent foramen ovale on transesophageal
echocardiography in patients with acute ischemic stroke. Subject and method: The
study was implemented according to the cross-sectional study on patients with acute
ischemic stroke who were implemented transesophageal echocardiography at Thong
Nhat Hospital from June 2019 to February 2022. Result: A total of 400 patients with
acute ischemic stroke met the inclusion criteria and were included in the study. The
average age of the study population was 65.9 + 12.1 years old, of which there were
286 patients (71.5%) = 60 years old and 247 men patients (61.8%). The rate of the
patent foramen ovale in the study was 27 patients (6.7%). There were no differences
in age, sex, medical history, transthoracic and esophageal echocardiography, and
brain magnetic resonance imaging between the two groups with and without patent
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foramen ovale. Conclusion: We found 6.7% of patients with acute ischemic stroke
having patent foramen ovale detected on transesophageal echocardiography.
Keywords: Transesophageal echocardiography, patent foramen ovale, ischemic

stroke.
1. bat van dé

bot quy la moét trong nhitng nguyén
nhan gay tl vong va tan phé hang dau trén
thé gidi, trong dé nhoi mau nao chiém hon
80% cac nguyén nhan gay doét quy [1].
Nhém bénh nhan nhoi mau nao khéng ro
nguyén nhan chiém ty 1é tUr 15-40% tuy
vao moi nghién clu, trong dé ngudi ta
nhén thay rang cé moét sé lugng I16n bénh
nhan nhéi mau nao khong ré nguyén nhan
c6 su hién dién cla 16 bau duc (PFO-patent
foramen ovale) [2]. L6 bau duc la mot
thanh phan binh thudng cla tuan hoan thai
nhi va sé dugc déng sém sau khi sinh. Tuy
nhién, khodng 25% dan sé van ton tai 16
bau duc dén khi truéng thanh, tao ra mot
16 thong gilta tdm nhi phai va tdm nhi trai.
Gan day su tén tai ctia 16 bau duc dugc coi
la mot yéu td nguy co gay ra nhoi mau nao
[3].

Trong thuc hanh Iam sang, moét trong
nhimg céng cu hiru hiéu gilp phat hién 16
bau duc la siéu am tim qua thuc quan. Siéu
am tim qua thuc quan giup danh gid ro
kich thudc clta 16 bau duc, cdu trdc duong
ham va dong shunt. Ngoai ra, siéu am tim
qua thuc quan con gilp dadnh gid cac tén
thuong phéi hgp nhu phinh véach lién nhi,
mang lugi Chiari va cac nguyén nhan gay
nhoéi mau nao khac [4].

Do dé, ching t6i ti€n hanh nghién clu
nay tai Bénh vién Théng Nhat, mot trung
tam tim mach hang dau thuc hién thuong
quy Vviéc siéu am tim qua thuc quan cho
bénh nhan nhdéi mau ndo, véi muc tiéu
chinh la xac dinh ty 1é ton tai 16 bau duc va
muc tiéu phu la so sanh dac diém tén
thuong ndo trén cong huéng tu gilra hai
nhom cé va khong c6 ton tai 16 bau duc.

2. Poi tuong va phuong phap
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2.1. Déi tuong

Ky thuat chon mau: Tai Bénh vién
Théng Nhat, néu khéng cé chong chi dinh,
tat cd bénh nhan cé nhdéi mau nao déu
dugc chi dinh siéu am tim qua thuc qudn
nham tam sodat huyét khéi ti€u nhi trai va
ton tai 16 bau duc, la 2 yéu té c6 thé lién
quan dén nh6i mau ndo. Chung tbéi chon
mau lién tuc thuén tién tai phong siéu am
tim cta Khoa NOi Tim mach. Cac di liéu
lam sang, can lam sang va két qua siéu am
tim qua thuc quan dugc ghi nhan ti hé
thong luu trir dt liéu cla bénh vién.

Tiéu chudn chon mau:

Tiéu chudn dua vao: Bénh nhan cé nhoi
mau nao cap, dugc xac dinh trén Iam sang
va hinh anh hoc. BEnh nhan dugc lam siéu
am tim qua thuc quadn =< 1 tuan sau nhoi
mau nado cap khi tinh trang huyét déng va
lam sang on dinh.

Tiéu chudn loai ra: Bénh nhan duogc st
dung thuéc tiéu sogi huyét trudc khi dugc
lam siéu am tim qua thuc quan.

2.2. Phuong phap

Thiét ké nghién clru cat ngang.
Thoi gian nghién cGu: T 6/2019 dén
3/2022.
Dia diém nghién cldu: Khoa No&i Tim
mach, Bénh vién Théng Nhat.
C& mau:
C& mau dugc tinh theo cong thirc ude
tinh ty I& cla nghién clru cat ngang:
}Zf_a,z p x(1-p)
> 7z
Z1_a2 = 1,96 (sai so loai |, a = 0,05). d
= 0,05. Chon p=0,5 do chua cé nghién clu
ty 1& con 16 bau duc tai Viét Nam. C& mau
toi thi€u 386 bénh nhan.
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Quy trinh siéu am tim qua thuc quan tai
Bénh vién Théng Nhat

Bé&nh nhan can nhin an uéng it nhat 8
gig trudc khi siéu am tim qua thuc quan.
Bénh nhan dugc hdi vé tién si di ing thuoc
té. Bénh nhan nam trén giuong. Gan
monitor dién tdm dé déng b6 vdi may siéu
am tim. Kiém tra dau do siéu am tim. Xijt
thudc té lidocain 10%, xylocain Jelly 2%.
Dat bénh nhan & tu thé nghiéng trai. Dam
bdo bénh nhén & tu thé thodi mai. Cho
bénh nhan ngam 6ng canuyn. Boi tron dau
do. Tién hanh dat dau do siéu am tim qua
thuc quan. Dan bénh nhan thd bang mdi
trong qua trinh siéu am. Sau khi siéu am
xong, rut dau do, ngdm dau do trong dung
dich tiét trung. Dan bénh nhan nhin an
uodng it nhat 1 gio sau siéu am.

Dinh nghia bién sé:

TuGi: La bién dinh lugng lién tuc, tinh tir
nam sinh cdia bénh nhan cho dén ngay bénh
nhan di kham.

Gidi: La bién nhij gid gobm 2 gia tri la nam
hoac nir.

Tién s bénh ndi khoa: La bién danh
dinh bao gom céac gia tri: Tang huyét ap, suy
tim, bénh tim thi€u mau cuc b, dai thao
duong, réi loan lipid mau. Danh gia dua vao
ho so khdm bénh ctda bénh nhan.

Dac diém cua nhip tim: La cac bién
danh dinh, dugc ghi nhan dua trén dién
tam do 12 chuyén dao va két hgp dién tam
do 24 gio (néu cd) dugc ghi nhan trong ho
so. Nhjp xoang: Khi c6 du 3 diéu kién sau
trén dién tim. Séng P duong & chuyén dao
DI, DI, aVF, séng P am & chuyén dao aVR
va sau séng P luén di sau moi phidc bd
QRS. Rung nhi: mat séng P, thay séng f lan
tan, phtc bd QRS khéng déu bién db6 va
thoi gian.

Dac diém cda siéu dm tim qua thanh
nguc

Phén suat téng mdau théat trdi: La bién
dinh lugng lién tuc (%), dugc do bang
phuong phap Teicholz hoac phuong phap

Simspon. Puong kinh nhi trai: La bién dinh
lugng lién tuc (mm), dugc do & mat cat
canh Uc cubi tdm thu. Budng kinh thét trai
cudi tdm truong: la bién dinh lugng lién tuc
(mm), dugc do & mat cat canh Uc truc doc.

Dac diém cda siéu d&m tim qua thuc
quan

L6 bau duc: Puoc xac dinh tr mat cat
bi-caval bang Doppler mau. Bénh nhén
dugc chdn dodn con 16 bau duc néu ghi
nhan cé shunt gilra nhi trai va phai theo
hudng dong chay phl hop véi 16 bau duc.

Nhoi mau ndo cap: Xac dinh dua trén
két qua chup cdng hudng tu so néo.

Pac diém tén thuong ndo trén cong
hudng tl: S6 6 nhoi mau ndo: Bao gobm mot
0 va da 6. Phia bén nhoi mau ndo: Bao gom
mot bén va hai bén. Vi tri nhoéi mau néo:
Bao gom vd, dudi vé va vo-dudi vo. Kich
thuéc 6 nhéi mau: Bao gom < 15mm va =
15mm, néu cé da 6 thi |dy kich thudc 6 nhoi
mau l6n nhat.

2.3. Xu ly sé liéu

S6 liéu dugc xG ly bang phan mém
STATA 14. Cac bién s6 dinh tinh dugc mo
td bang tan sé (n) va ty 1& %. Céc bién sé
dinh lugng dugc md tad bang giad tri trung
binh £ d6 léch chuan (DPLC). Dung phép
kiEm dinh chi-binh phuong dé so sanh su
khac biét gilta cac bién dinh tinh. Dung
phép kiém t-student dé so sanh cac bién
dinh luong. Su khéac biét cé y nghia thong
ké khi p<0,05.

2.4. bao diuc trong nghién cuau

Nghién clru nay dugc théng qua bdi Hoi
dong Dao dic trong nghién clu Y sinh hoc
Bénh vién Thong Nhat, s6 05A/BB-BVTN
ngay 24/01/2022.

3. Két qua

Nghién cu dugc thuc hién tu 06/2019
dén 03/2022, c6 400 bénh nhan nhoéi méau
ndo cap thda cac tiéu chudn chon bénh va
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dugc dua vao nghién clu. K&t qud nghién Khéng con 15 bau duc
ctu cho thay, dé tudi trung binh cta dan sé 93,3%

nghién ctu la 65,9 + 12,1 tudi, nam gidi
chiém 61,8%. Chung toi ghi nhan c6 27
bénh nhan (6,7%) con 16 bau duc trén siéu
am tim qua thuc quan.

6,7%

Con 10 bau duc

Hinh 1. Ty |é t6n tai 16 bau duc trén siéu am

tim qua thuc quan & cac bénh nhan nhoi mau
nao cap.

3.1. Ty Ié tén tai 16 bau duc trén
siéu &m tim qua thuc quan é cac bénh
nhan nhéi mau néao cap

Nhén xét: Trong nghién clu cla ching
toi, c6 gan 1/15 sé bénh nhan nhéi mau nao
cap dugc xac dinh con 16 bau duc dua trén
siéu am tim qua thuc quan.

3.2. Pac diém chung cuda cac bénh nhan nhéi mau nao cap trong nghién ciru

Bang 1. Pac di€m chung cta bénh nhan theo su hién dién cua 16 bau duc

Ton tai 16 bau duc
Dac diém Chung ] Khéngcé(n=| P
: (n =400) | C6 (n = 27) 373)
Tudi, nam 65,9 12,1 | 65,1 £ 13,2 66,0 = 11,9 0,713
Tudi = 60, n (%) 286 (71,5) 15 (55,6) 271 (72,7) 0,093
Nam giéi, n (%) 247 (61,8) 15 (55,6) 232 (62,2) 0,631
Tién stir bénh noi khoa, n (%)
R&i loan lipid mau 337 (84,3) 23 (85,2) 314 (84,2) 0,889
Tang huyét ap 319 (79,8) 22 (81,5) 297 (79,6) 0,815
HO6i ching vanh man 42 (10,5) 3(11,1) 39 (10,5) 0,915
béi thao duong typ 2 129 (32,3) 10 (37,0) 119 (31,9) 0,586
Bénh than man 71 (17,8) 5 (18,5) 66 (17,7) 0,914
Rung nhi 32 (8,0) 3(11,1) 29 (7,8) 0,803
Siéu am tim qua thanh nguc
Phan suat téng mau that trai, % 67,6 = 8,5 68,3 = 6,9 67,5 + 8,6 0,670
BPK nhi trai, mm 319+7,1 31,1+ 7,2 31,0+ 7,2 0,501
DK that trai tam truong, mm 45,2 + 6,7 45,6 = 4,9 45,1 + 6,8 0,716
Siéu am tim qua thuc quan
Huyét khéi ti€u nhi trai 39 (9,8) 2(7,4) 37 (9,9) 0,929

Nhén xét: Khong c6 su khac biét cé y nghia théng ké vé dac diém tudi, gidi tinh, tién
st bénh ndi khoa, mdt s6 dac diém siéu &m tim qua thanh nguc va ty 1&é huyét khaéi ti€u
nhi trai trén siéu &m tim qua thuc quan é nhém cé va khéng c6 tén tai 16 bau duc. DK:
budng kinh.

Bang 2. Pac di€m chung cta cac bénh nhan trong nghién ctu theo tudi
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Chung < 60 tuoi = 60 tuoi
(n=400) | (n=114) | (n=286) P
Tu6i, nam 65,9 £ 12,1 51,5 +6,3 71,7 + 8,4 <0,001
Giéi tinh, n (%) 0,001
Nam gidi 247 (61,8) 85 (74,6) 162 (56,6)
N{r gidi 153 (38,2) 29 (25,4) 124 (43,4)
Tién s bénh noi khoa, n (%)
RGi loan lipid mau 337 (84,3) 77 (67,5) 260 (90,9) <0,001
Tang huyét ap 319 (79,8) 70 (61,4) | 249 (87,1) | <0,001
HOi ching vanh man 42 (10,5) 3(2,6) 39 (13,6) 0,001
Dé&i thao dudng typ 2 129 (32,3) 32 (28,1) 97 (33,9) 0,287
Bénh than man 71 (17,8) 7 (6,1) 64 (22,4) <0,001
Rung nhi 32 (8,0) 10 (8,8) 22 (7,7) 0,688
Siéu am tim qua thanh nguc
Phan suat téng mau that trai, % 67,6 = 8,5 689+76 | 67,1+38,8 0,175
DK nhi trai, mm 319+7,1 31,5 +6,7 32,1 +7,3 0,870
DK that trdi tam truong, mm 45,2 £ 6,7 45,9 £ 6,5 44,8 £ 6,7 0,874
Siéu am tim qua thuc quan, n (%)
Huyét khéi ti€u nhi trai 39 (9,8) 12 (10,5) 27 (9,4) 0,713
To6n tai 16 bau duc 27 (6,8) 12 (10,5) 15 (5,2) 0,076

Nhén xét: So véi nhdm bénh nhan < 60 tudi, nhém bénh nhan = 60 tudi cé ty 1&é nir
gidi, roi loan lipid mau, tang huyét ap, héi chiing vanh man va bénh than man cao hon cé
y nghia thong ké. Mac du nhdm bénh nhan < 60 tudi cé ty 1& ton tai 16 bau duc cao hon
so v6i nhom bénh nhan = 60 tudi, su khac biét nay khéng cé y nghia thong ké. BK:

buong kinh.

3.3. Pac diém tén thuong ndo trén céng huéng tur

Bang 3. Pac diém cdng hudéng tur ndo theo su hién dién cta 16 bau duc

Ton tai 16 bau duc
N .o Chung - -
Pac diém Cé Khoéng P
(n = 400)
(n =27) (n=373)
S6 6 nhéi mau ndo, n (%)
Mot 6 272 (68,0) 21 (77,8) 251 (67,3) 0,361
Pa 6 128 (32,0) 6 (22,2) 122 (32,7)
Phia b&n nhoi mau néo, n (%)
Mot bén 326 (81,5) 23 (85,2) 303 (81,2) 0,799
Hai bén 74 (18,5) 4 (14,8) 70 (74,0)
Vi tri nhéi mau nao, n (%)
Vé 31 (7,8) 1(3,7) 30 (8,0) 0,662
Dudi vo 279 (69,8) 20 (74,1) 259 (69,5)
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Voé-dudi vo 90 (22,4) 6 (22,2) 84 (22,5)

Kich thudc 6 nhdi mau 16n nhat, n (%)
< 15mm 259 (64,8) 19 (70,4) 240 (64,3) 0,671
= 15mm 141 (35,3) 8 (29,6) 133 (35,7)

Nhén xét: Khéng cd su khac biét vé cac dac diém s6 6 nhoi mau ndo, nhdéi mau nao
mot bén hay hai bén, vi tri nh6i mau ndo va kich thudc 6 nhoi méu khi so sanh gilta nhém

con 16 bau duc va khéng con 16 bau duc.

Bang 4. Pac di€m cdng huéng tu ndo theo theo tudi

Chung (n= | <60 tudi(n= | =60 tudi (n=
400) 114) 286) P
S6 6 nhdi mau ndo, n (%) 0'234
Mot 6 272 (68,0) 82 (71,9) 190 (66,4)
Pa é 128 (32,0) 32 (28,1) 96 (33,6)
Phia bén nhéi méau né&o, n (%) 0'81
M6t bén 326 (81,5) 102 (89,5) 224 (78,3)
Hai bén 74 (18,5) 12 (10,5) 62 (21,7)
Vi tri nhéi mau néo, n (%) 0’777
Vo 31 (7,8) 9 (7,9) 22 (7,7)
Dudi vo 279 (69,8) 82 (71,9) 197 (68,9)
Vo-dudi vo 90 (22,4) 23 (20,2) 67 (23,4)
Kich thudéc 6 nhdéi méu 18n 0,35
nhat, n (%) 5
< 15mm 259 (64,8) 78 (68,4) 181 (63,3)
= 15mm 141 (35,3) 36 (31,6) 105 (36,7)

Nhén xét: So véi nhém bénh nhéan < 60
tuGi, nhom bénh nhan = 60 tudi cé ty 1é
nhoi mau nao hai bén ban cau cao hon cé
y nghia thong ké.

4. Ban luan

Qua nghién clu trén 400 bénh nhan,
ching toi ghi nhan cé 6,7% bénh nhan nhoi
mau ndo con tén tai 16 bau duc. Ching téi
c6 mot s6 diém ban luan sau:

Nho6i mau néo va su tén tai 16 bau duc

Dot quy la nguyén nhan hang dau gay
tlr vong va tan tat & ngudi trudng thanh,

66

dong thoi con mang lai gdnh nang cham
séc va kinh té khéng chi cho gia dinh bénh
nhan ma con cho ca xa hodi. Nhéi mau nao
chiém hon 80% cac thé 1am sang cla doét
quy, trong d6 cé 4 nhédm nguyén nhan
chinh thudng gap la bénh ly xo vita cac
dong mach I6n, tdc nghén mach mau nhd,
huyét khoi tr tim va nhém khong ré
nguyén nhan. Nhém doét quy khdéng ro
nguyén nhan chiém ti 15-40% nhiing bénh
nhan nhoi mau ndo va cé nguy co tai phat
nhoi mau ndo cao hon do khi chua xac dinh
ré nguyén nhan thi viéc diéu tri du phong
chua dugc chinh xac. Nhing bénh nhan
nhoi mau nao tai phat cé nguy co ti vong
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va tan phé& cao hon, do vay viéc xac dinh
ré nguyén nhan dé du phong nhéi mau nao
tai phat la vb cung quan trong [5]. Su ton
tai 16 bau duc & nhiing bénh nhan nhoi
mdau ndo ngay cang dugc quan tam, cac
nghién clru nhan thay rang & nhém bénh
nhan nhoi mau ndo khong ré nguyén nhan,
ty 1& con 16 bau duc thay déi tuy vao dan
sO nghién clu, & nhitng bénh nhan nhoi
mau nao khdng ré ngudn goc, ty l1é nay tu
48-56%, con ¢ nhém dan s6 nhdéi mau nao
xac dinh dugc nguyén nhan, ty |é nay tu 4-
20% [6]. Viéc diéu tri déng 16 bau duc dé
du phong nhoi mau nao tai phat cling da
dugc chdng minh trong nhiéu nghién cdu
[6n. Nghién cau CLOSE, REDUCE va
DEFENSE - PFO da cho thay so véi viéc diéu
tri ndi khoa théng thudng, viéc déng 16 bau
duc bang dung cu & nhimg bénh nhan nhoi
mau nao khéng rd nguyén nhan gitp giam
ty 1€ nhdéi mau nao tai phat, dong thoi nguy
CO XAy ra bién ching khi can thiép la thap
[71, [8], [9]. Chinh vi vay, viéc khao sat 16
bau duc & bénh nhan nhoéi mau nao, dac
biét 1a & nhitng bénh nhan khéng ré nguon
goc can phai dugc quan tam.

Trong nghién clu cta chung toi, ty 1é
bénh nhéan con 16 bau duc la 6,7%, diéu
nay phu hgp véi cac nghién clu trong y
van trudc day. Cac nghién clu vé ton tai 16
bau duc cho thay ty Ié tén tai 16 bau duc
tang cao & nhém dan sé nhoi mau nao
khéng ré ngudn goc, tré tudi. Con ¢ nhéom
dan so6 16n tudi, nhéi mau ndo c6é nguodn
goc xac dinh thi ty |é dao déng tu 4-20%.
Trong nghién c(u cla ching téi tudi trung
binh trong dan sé nghién clu la 66 tudi,
déng mac nhiéu bénh ly ndi khoa, ty &
tang huyét ap va roi loan lipid mau chiém
khoang 80%, day déu la cac yéu té nguy
co gay ra bénh xo vita mach mau nao va la
nguyén nhan ctda nhoi mau nao.

Tén thuong ndo trén céng hudng tir &
bénh nhédn nhéi mau ndo con toén tai 16 bau
duc

K&t qud nghién clu clda ching tbi ghi
nhan khéng cé su khac biét vé dac diém
hinh anh hoc trén céng huéng tir gitra hai
nhém nhoi mau nao c6 va khong cé ton tai
16 bau duc vé s6 6 nh6éi mau, bén nhoi
mau, vi tri va kich thuéc nhéi mau nao.
Piéu d6é cho thay rang khéng cé dau hiéu
goi y nao tu cac dac diém ldam sang va MRI
so nao trong nhdéi mau nao gilp ggi y su
hién dién clta 16 bau duc. Do vay siéu am
tim, dac biét la siéu am tim qua thuc quan
la moét cong cu vO6 clung quan trong dé
danh gid 16 bau duc, déng thoi goi vy
nguyén nhan gilp diéu tri chinh xac cho
bénh nhan. Trong thyc hanh lam sang, siéu
am tim qua thanh nguc va siéu am tim qua
thuc quan la hai can lam sang thuong dugc
sir dung dé€ danh gia 16 bau duc. Tuy nhién,
so vG6i siéu am tim qua thanh nguc, siéu
am tim qua thuc quan cung cap hinh anh
c6 do phan gidi cao hon vé tam nhi, vach
lién nhi, gidp khao sat tét hon vé cau tric
duong ham cua 16 bau duc, cac dong shunt
va kich thuét 16 bau duc. Péng thaoi siéu am
tim qua thuc quan con gilp khao sat cac
hinh dnh van tim, co tim kem theo. Ngoai
ra, sieu am tim qua thuc quan gitp khao
sat thém cac nguyén nhan gay nhoi mau
nao khac nhu huyét khéi ti€u nhi trdi, sui
trong viém ndi tam mac, cac khéi u budng
tim [10].

Trong nghién clu cho thay co6 téi 39
bénh nhan cé huyét khéi ti€u nhi trai dugc
phat hién nho siéu am tim qua thuc quan,
mot s6 bénh nhan khdng cé rung nhi trén
dién tam do bé mat, diéu dé cho thay viéc
st dung siéu am tim qua thuc quan cé vai
tro quan trong gilp tam soat nguyén
nhan va dinh hudng diéu tri chinh xac
trong bénh ly nhoi mau nao.

Nghién cltu cé mot s6 diém han ché.
Nghién clu chua phan loai bénh nhan theo
hé théng phan loai nhéi mau ndo cap
TOAST. Nghién cGu chua danh gid chi tiét
dac diém cua 16 bau duc va cac bat thuong
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ba&m sinh khac cGa bénh nhan. Nghién cl(u
chi ghi nhan céc tén thuong néo trén cong
hudng tir & bénh nhan con tén tai 16 bau
duc nhung khéng du dir liéu dé két luan
cac tén thuong ndo doé gay ra bdi sy hién
hién cda 16 bau duc.
5. Két luan

Nghién clu cla chdng téi ghi nhan ty 1€
ton tai 16 bau duc trén siéu am tim qua
thuc qudn & bénh nhan nhoéi méau nao cép
la 6,7%. Khong cé su khac biét vé dac
diém cong hudng tlr so ndo gilta hai nhém
bénh nhan nhéi mau nao cdp cbé hoac
khong cé ton tai 16 bau duc. Siéu am tim
gua thuc quan la mét cong cu quan trong
dé chan doan ton tai 16 bau duc, mot yéu
to cb thé lién quan dén co ché gay nhoi
mdau nao.
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