TAP CHI'Y DUGC LAM SANG 108 Tap 13-56 7/2018

Lién quan giira bién doi dién tam do véi mot so dac diém
lam sang, can 1am sang ¢ bénh nhan sot xuat huyét Dengue

The relationship between electrocardiography variability and clinical
and subclinical features in patients with Dengue hemorrhagic fever

Trwong Pinh Cim*, Tran Thanh Van** *Benh vien Quany 175
**Beénh vién Qudn y Quan doan 4
Tom tat
Muc tiéu: Khao sat méi lién quan gilia bién déi dién tdm d6 véi mét s6 dac diém 1am sang, can lam
sang & bénh nhan s6t xuat huyét Dengue tai Khoa Truyén nhiém - Bénh vién Quan y Quan doan 4. Béi
tuong va phuong phdp: Nghién cliiu mé ta cit ngang c6 so sanh theo thai gian trén 217 bénh nhan dugc chan
doan 1am sang sét xuat huyét Dengue nhap vién diéu tri ndi trd tai Bénh vién Quan y Quan doan 4 nam 2017.
Két qua: Cac bién déi dién tam d6 kha da dang, bao gém nh(ing r8i loan vé& nhip tim, r8i loan dan truyén
va bat thuong clia tiing song dién tim. Ty 1& bat thudng dién tam d6, nhip tim nhanh, ST chénh xudng va
song T am gidm c6 ¥ nghia sau 3 ngay diéu tri so véi ngay dau nhap vién (p<0,05). Ty 1& bat thudng doan
ST & nhém bénh nhan dau nguc (17,4%) va khé thd (50%) cao hon ¢6 y nghia so véi nhém khéng dau
nguc (2,9%), khé thd (5,2%) (p<0,001). Chua tim thay méi lién quan gitia bat thuong dién tdm dé noi
chung véi cac dic diém 1am sang, can 1am sang khac. Két ludn: Ty lé bat thudng dién tam dé, nhip tim
nhanh, ST chénh xudng va séng T am ¢o su khac biét c6 y nghia thdng ké gitia ngay dau nhap vién va
sau 3 ngay diéu tri. Bién déi bat thusng doan ST lién quan cé y nghia véi biéu hién dau nguc va kho thé
& bénh nhan sét xuat huyét Dengue.
Turkhéa: Dién tam do6, s6t xuat huyét Dengue.

Summary

Objective: Investigation of the relationship between electrocardiography (ECG) variability and
clinical and subclinical features in patients with Dengue hemorrhagic fever at Infectious Faculty of 4
Corps Hospital. Subject and method: Cross-sectional descriptive study of 217 Dengue hemorrhagic in-
patients hospitalized at 4 Corps Hospital in 2017. Result: ECG variations were quite diverse, including
arrhythmias, conduction disorders and abnormalities of individual electrocardiogram. Rates of ECG
abnormalities, tachycardia, ST down-slope and negative T-waves were decreased significantly after 3
days of treatment compared with the first day of hospitalization (p<0.05). We was not found correlation
between ECG abnormalities and other clinical, subclinical characteristics. The rate of ST segment
abnormality in the patients with chest pain (17.4%) and dyspnea (50%) was higher significantly than
those without chest pain (2.9%), dyspnea (5.2%) (p<0.001). Conclusion: Rates of ECG abnormalities,
tachycardia, ST down-slope and negative T-waves were statistically significant differences between
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baseline and after 3 days of treatment. Abnormal changes in the ST segment were associated with
significant chest pain and dyspnea in patients with Dengue hemorrhagic fever.
Keywords: Electrocardiography, Dengue hemorrhagic fever.

1. D4t van dé

S6t xuat huyét Dengue (SXHD) la bénh truyén
nhiém cap tinh do virus Dengue gay ra. Bénh gap & ca
tré em va ngudi 16n. Dac diém cla sét xudt huyét
Dengue la sét cao cap tinh, xuat huyét va thoat huyét
tuong, c6 thé dan dén séc giam thé tich tuan hoan, réi
loan déng mau, suy tang va ta vong [1], [9]. Dich SXHD
gay ra nhiing hau qua dang ké vé kinh t&, xa hoi cling
nhu stic khoe cong dong. Tuy vay, cho dén nay chua
c6 vac xin du phong hiéu qua doi véi bénh SXHD va
chua c6 bién phép diéu tri dac hiéu. Hién nay ty & tur
vong do SXHD duéi 1% & nai c6 kinh nghiém diéu tri
nhung cao hon 5% & nai it kinh nghiém hon [3], [4].
Nguyén nhan ti vong & bénh nhan SXHD, bén canh
cac bién chiing nhu séc Dengue, xuat huyét nang, suy
da tang va SXH thé nao thi cac réi loan vé tim mach,
dac biét 1a r6i loan nhip tim, réi loan dan truyén hoac
céc biéu hién viém ca tim do virus c6 thé xuat hién rat
sém va de doa tinh mang bénh nhan néu khéng dugc
phéat hién va diéu tri kip thai. Hién nay, chua c6 nhiéu
bado cao trong nudc dé cap téi van dé nay. Do vay,
chiing t6i tién hanh nghién ctu nay nham muc tiéu:
Khdo sat méi lién quan gidia bién doi dién tam dé véi mot
s6 ddc diém 1am sang, cdn 1am sang & bénh nhan sét
xudt huyét Dengue.

2. Déi tuong va phuong phap

2.1. Déituong

Daéi tugng gém 217 bénh nhan (BN) dugc chan
doéan 1am sang SXHD nhéap vién diéu tri ndi tra tai
Bénh vién Quan y Quan doan 4 nam 2017.

Tiéu chudn lua chon déi tuong nghién cau

Bénh nhan duoc chan doan SXHD theo hudng
dan chan doan va diéu tri ca WHO - 2009 va Bo Y té&
nam 2011 [1], [9].

Xét nghiém khang nguyén NS1Ag duong tinh.

C6é da cac xét nghiém: Cong thic mau, ure,
creatinin, SGOT, SGPT, dién giai d6 vao 2 thai diém:
Pha s&t (pha cap) va pha nguy hiém cda bénh.
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C6 2 ban dién tam d6 12 chuyén dao vao 2
thoi diém: Ngay dau nhap vién va sau 3 ngay nam
diéu tri.

Tiéu chudn loai trir

Bénh ly tim mach: Tang huyét ap, suy tim, nhoi
mau co tim, thiéu mau co tim, r6i loan nhip, can
thiép tim mach.

Viém gan, xo gan, suy than, hdi ching than
hu, bénh ly 4c tinh, bénh xut huyé&t giam tiéu cau
trudc do.

St dung thudc gay anh hudng lén gan, déng
chay mau, dién tam do.

Khong da xét nghiém hoac ban ghi dién tam dé
nhiéu kho phan tich.

BN khéng dong thuan tham gia nghién cdu.

2.2. Phuong phdp

Thiét k& nghién ctu: Tién clu, mod ta cit ngang
so sanh theo thai gian.

No6i dung nghién ctu: Tién hanh thu thap cac
théng tin 1am sang va can 1am sang v6i bién sé
nghién ctu theo mét mau bénh an nghién cdu
riéng. Tat ca cac bénh nhan duogc lam dién tam doé
tai hai thoi diém ngay dau nhép vién va sau 3 ngay
ndm diéu tri. Chan doan bénh, giai doan, phan dé
theo hudng dan chan doan va diéu tri mai cia WHO
2009 va Bd Y t& Viet Nam 2011 [1], [9].

Bién ddi dién tam dé dugc xac dinh dua theo
sach hudng dan doc dién tdm dé cla gido su Tran
D6 Trinh (2004).

2.3. X ly sé liéu

XU ly s6 liéu bang phan mém SPSS 16.0.

Bién dinh lugng trinh bay dang gia tri trung
binh X +SD.

Bién dinh tinh trinh bay dusi dang tan s6 va ty
[& phan tram (%).

Su khac biét c6 y nghia thong ké véi khoang tin
cay 95% khi p<0,05.



TAP CHI'Y DUQC LAM SANG 108

Tap 13 -56 7/2018

3.Két qua

3.1. Ddc diém cta déi tuong nghién ciru

Bang 1. Dac diém vé tudi, gidi, mic dé bénh

Chi tiéu Max Min Trung binh p
Nam 65 16 275+55
Tuol NG 76 16 31+7 >0.05
y Nam 104 (47,9%)
Gi6 005
ol N 113 (52,1%)
SXHD 73 (34%)
Muc débénh | SXHD - CB 144 (66%) <005
SXHD -N 0 (0%)

Nhan xét: Khong thay su khac biét vé tudi, gisi trong nhém nghién ciu. Nhém bénh nhan SXHD ¢ dau
hiéu canh bao (SXHD - CB) chiém ty |& cao nhat, khong gép trudng hgp nao SXHD muc dé nang (SXHD - N).

Bang 2. Dac diém bién dai dién tam do

Chi tié Piéntam d6 1 pién tam d6 2
Hieu n Ty 16 % n Ty 16 % P
Bat thuong 99 45,6 78 359 <0,05
Nhip nhanh 52 24 5 2,3 <0,05
Ngoai tam thu nhi 3 14 0 0 >0,05
Ngoai tam thu that 2 09 2 0,9 >0,05
ST chénh Ién 3 14 6 28 >0,05
ST chénh xuéng 24 111 7 3.2 <0,05
Séng T det 3 14 5 23 >0,05
Séng Tam 24 111 10 4.6 <0,05

Nhan xét: Bién ddi dién tam dé biéu hién da dang, hau hét cac bién dséi nay déu ducc cai thién so véi

thdi diém bénh nhan nhap vién.

3.2, Lién quan giita bién déi dién tam dé véi mét sé dac diém lIam sang, cdn lam sang & bénh nhén

SXHD
Bang 3. Lién quan bat thudng dién tam d6 véi mot s8 dac di€m 1am sang, can 1am sang
Chi tidu Pién tam dé
1
Bat thudng Binh thudng P
0 0

cis Nam 36 (31,9%) 77 (68,1%) 2005

N 42 (40,4%) 62 (59,6%)
Tudi > 50 8 (42,1%) 11 (57.9%) >0,05

o SXHD 22 (30,1%) 51 (69,9%)

Muc dé bénh >0,05
¢ doben SXHD - CB 56 (38,9%) 88 (61,1%) !
Kali mau giam 29 (55,8%) 23 (44,2%) >0,05
Natri mau giam 12 (50%) 12 (50%) >0,05
Giam tiéu cau 27 (40,9%) 39 (59,1%) >0,05
Tang men gan 19 (35,8%) 34 (64,2%) >0,05
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Nhdn xét: Khong tim thdy maéi lién quan gilta bat thudng dién tam doé véi cac dac diém lam sang, can

lam sang néu trén.

Bang 4. Lién quan giita bién déi séng T, doan ST, QTc véi mét s6 dac diém

Chi tié Dic diém
! Bat thudng | Binh thusng P
Séng T
Cé 5 (33,3%) 41 (20,3%)
Paungu >0,05
aunguc Khong 10 (66,7%) 161 (79,7%)
o Cé 0 (0%) 4 (2%)
Khé thé 0,05
© Khong 15 (100%) 198 (98%)
Poan ST
ot o Co 8 (61,5%) 38 (18,6%) OR = 6,99
9t Khong 5 (38,5%) 166 (81,4%) <0,001
A 0, 0, —
6 tho co 2 (15,4%) 2 (1%) OR = 18,36
Khong 11 (84,6%) 202 (99%) <0,001
QTc
o SXHD 5 (35,7%) 68 (33,5%)
Muic d6 benh >0,05
caoben SXHD-CB 9 (64,3%) 135 (66,5%)
Kali mau gidm 4 (7,7%) 48 (92,3%) >0,05
Natri mau giam 1(4,2%) 23 (95,8%) >0,05

Nhdn xét: Ty & bat thudng doan ST & nhom BN
dau nguc va khé thé cao hon so véi nhém khéng
dau nguc, khé thé. Khac biét c6 y nghia théng ké
(p<0,001).

4. Ban luan

4.1. Ddc diém bién déi dién tam dé cia déi
tuong nghién ciu

Trong nghién ctu nay, ty 1& nam n{ va dé tudi
trung binh clia nhém nghién ctu khéng ¢6 su khac
biét. Ty 1& phan bé muc dé bénh nhu sau: SXHD
chiém 33,6% (73 trudng hop), SXHD c6 dau hiéu
canh bao chiém 66,4% (144 trudng hap) va khong
gap ca SXHD nang nao k& c3 ngay ngay dau thu
dung lan dién bién bénh trong qué trinh diéu tri.
Nghién cdu clia chung t6i tuong tu tac gia Suijit
Kumar va céng su: Nghién ctiu 100 bénh nhan SXHD
tudi trung binh 29,3 + 12 (18 - 50) v6i 36% SXHD va
64% SXHD-CB, khéng gap ca nao tién trién t6i SXHD
nang [2]. Chung t6i khao sat hinh anh dién tam d6 &
cac déi tuong nghién ctu & hai thai diém: Ngay dau
nhap vién (BTP1) va sau 3 ngay nhap vién (BTD2),
ghi nhan bat thudng dién tam dé, cac réi loan nhip
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b3t gap va bién d8i cac séng, cac khoang, thai gian
tai hai thai diém trén. Tai thai diém dau nhap vién,
dién tam do6 bat thudng & 99 ca chiém ty 1é 45,6%
trong khi dé tai thoi diém sau dién tam dé bat
thudng gidm con 78 ca chiém ty & 35,9%, su giam
khéc biét c6 y nghia théng ké véi p<0,05. Trong quéa
trinh diéu tri, & hau hét cac ca vé binh thudng ma
khéng diéu tri gi dac hiéu, do dé bat thudng dién
tam dé la nhat thoi va ¢é tinh tu giGi han. Vé r6i loan
nhip chdng téi nhan thay: Thai diém dau réi loan
nhip nhanh chiém chd yéu 52 ca (24%) nhung thoi
diém sau rdi loan nhip chdm chiém cao nhét 49 ca
(22,6%) va nhip nhanh xuat hién 5 ca (2,3%). Ngoai
tam thu nhi 1,4% va ngoai tdm thu that 0,9%. Tat ca
cac rdi loan trén déu hoi phuc trong thai gian nam
vién hoac trudc khi ra vién ma khong diéu tri dac
hiéu. V& doan ST, bién ddi chll y&u chénh xudng &
thoi diém dau chiém 11,1% (24 ca) va thai diém sau
héi phuc con 3,2% (7 ca). ST chénh 1én gap 1,4% (3
ca) nhung ty 1& tang 1&n 2,8% (6 ca) & thoi diém sau
nhung 1dm sang khong biéu hién con dau that nguc
hay viém co tim. Vé séng T, chl yéu gdp sé6ng T 4m
chiém 11,1% (24 ca) sau d6 héi phuc con 4,6% (10
ca) & thai diém sau. Mot s6 nghién ctu trén thé gisi



TAP CHI'Y DUQC LAM SANG 108

Tap 13 -56 7/2018

cho két qua rat khac nhau. Shandana va CS: nghién
clu 116 ca, ST chénh xudng 6% [7]. Vishal Gupta va
CS: 28 ca & pha cap thay it bién déi ST- T [8]. Yosuff
K. va cdng su: 23 ca & pha cap thay ST chénh |1én 22%
[5]. Yingying Li va céng su: 201 ca nhén thay bién
d&i ST-T gap 29% [6]. Theo chiing t6i su khac nhau
c6 thé do thai diém ghi dién tam do6, ¢& mau voi
muc d6 bénh va dac diém nhan chiing hoc clia méi
nghién cdu.

4.2. Lién quan bién déi dién tam dé véi mét sé
ddc diém Iadm sang, cdn lém sang

Khi so sanh moi lién quan gita dién tam do tai
hai thoi diém ghi v&i mic dé nang bénh chung toi
nhan thay khong thay su khac biét c6 y nghia théng
ké véi p>0,05. Két qua clia ching toi tuong duong
vdi nhém tac gia Shandana Tarique va CS khi nghién
ctu 116 ca SXHD, tim thay 32,8% bat thudng trén
dién tam dé nhung khéng tim thay mai lién quan
giGia dién tam dé va muc do bénh [7]. Nghién ctu
cla chuang toéi khéng tim thay méi lién quan gitra
bién do6i dién tam do vdi cac yéu t6 chung bénh
nhan 14 gisdi, nhém tudi, ngay bénh vao vién va ngay
sOt clia bénh véi p>0,05, cling nhu chua tim thay
lidn quan gitra bién doéi dién tdm dd véi mét sé chi
s6 can lam sang: Muc tiéu cau thap, méic men gan
SGOT cao, ha dién gidi kali va natri. Theo tac gia
Yusoff K va céng su nghién cdu trén 23 bénh nhan &
giai doan cap trong 3 ngay dau bat thudng dién tam
dé chiém 65% [5]. Shandana Tarique va céng su
nghién ctu 116 ca SXHD ghi nhan bat thudng dién
tam d6 chiém ty 1€ 32,7% [7].

Khi xem xét mai lién quan gitta doan ST va s6ng
T véi triéu ching dau nguc ching téi thay: Su bat
thudng doan ST lién quan rd rét véi triéu ching dau
nguc cta bénh nhan véi OR = 6,99, p<0,001 nhung
su lién quan bat thudng séng T véi dau nguc lai
khéng cé y nghia thong ké véi p>0,05. Tuang tu khi
xem xét mai lién quan ST va séng T véi triéu chiing
khé thé cling cho thay bat thudng ST lién quan rd
rét véi triéu ching khé thé clia bénh nhan véi OR =
18,36, p<0,001 nhung lai khéng lién quan véi bat
thudng séng T véi p>0,05.

Khi so sanh su lién quan gitia bién déi khoang
QT & ca hai thai diém v6i muc do bénh chung toi
thdy su lién quan khong c6é y nghia théng ké véi
p>0,05. Khéng tim thay mdi lién quan khi so sanh

khodng QT. vdi tinh trang ha dién giai kali va natri
mau clla bénh nhan véi p>0,05. Theo ching toi két
qud nay chua phan anh dung vi thoi diém xét
nghiém dién giai d6 khéng cung lic ghi dién tam doé
trong khi dién bién bénh tién trién nhanh dudi tac
dung clia diéu tri b6 sung nudc va dién giai.
5. Két luan

Qua nghién ctu bién déi dién tam dé & 217
bénh nhan dugc chan doan SXHD diéu tri ndi tru tai
Bénh vién Quéan doan 4 nam 2017 chdng tdi rut ra
két luan:

Ty |é bat thudng dién tam dé, nhip tim nhanh,
ST chénh xudng va séng T am giam co ¥ nghia sau 3
ngay diéu tri so véi ngay dau nhap vién (p<0,05).

Bién d8i bat thudng doan ST lién quan c¢6 y
nghia v&i biéu hién dau nguc va khé thé & bénh
nhan sét xuat huyét Dengue (p<0,001).
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