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Tim hiéu mot so yéu to lien quan tir vong cua viem rudt
hoai tir ¢ tré sinh non tai Bénh vién Nhi Trung wong

Some factors related mortality of necrotizing enterocolitis in preterm
infants in National Hospital of Pediatrics

Luu Thi My Thuc*, *Bénh vién Nhi Trung wong
Tran Thi Thuy Linh** **Benh vien Pa khoa tinh Phu Tho
Tém tat

Muc tiéu: Xac dinh ty 1& t&r vong do viém rudt hoai t& va tim hiéu mot sb yéu té lién quan t&i
t&r vong. Déi tong va phurong phép: M6 ta cat ngang trén mot loat ca bénh tré sinh non mac viém
rudt hoai t&r dwoc diéu tri tai Khoa So sinh, Bénh vién Nhi Trung wong tir thang 8/2015 dén thang
8/2016. Viém rudt hoai t&r dwoc xac dinh theo tiéu chuan Bell cai tién. Két qua: Co 73 tré mac
viém rudt hoai t&r trong tdng s6 1150 tré sinh non dwoc theo ddi trong cung thdi gian nghién ctru,
ty 1& t&r vong 23,3%. C6 mot s6 yéu té lam ting nguy co tlr vong nhw can nang luc sinh va tudi
thai thép, viém ruét hoai t& giai doan Il theo tiéu chuan Bell, giam Albumin mau, kém theo nhiém
khuén huyét. Két luan: Mac du c6 nhirng tién bd dang ké trong cham séc tich cuc cho tré so sinh,
dac biét 1a tré sinh non thp can song viém rudt hoai t& van 1a mét trong nhirng bién chirng nang
thwdng gap & tré sinh non.

Tur khéa: Viém rudt hoai tir, sinh non, t&r vong, Bénh vién Nhi Trung wong.

Summary

Objective: To examine the prevalence and find out some factors that relative to mortality of
necrotizing enterocolitis. Subject and method: Cross-sectional description of a series of preterm
neonates with necrotizing enterocolitis treated at the National Hospital of Pediatrics from August
2015 to August 2016. Result: There were 73 preterm neonates with necrotizing enterocolitis in a
total of 1150 preterm infants were monitored during the same study period. Prevalence of death
was 23.3%. Mortality risks were low birth weight, lower gestational age, low plasma albumin,
necrotizing enterocolitis in Il stage, septicemia. Conclusion: Despite significant progress in
intensive care for infants, especially preterm infants, necrotizing enterocolitis still was serious
problem among premature.

Keywords: Necrotizing enterocolitis, premature, mortality, National Hospital of Pediatrics.

1. Dat van deé Viém ruét hoai t&¢ (VRHT) la bénh ly viém
cép tinh cla rudt non do nhiéu yéu t6 gay nén,
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sinh ly bénh chwa that rd nhwng la bénh thwdng
gap & tré sinh non. Viét Nam (2013), > 90%
VRHT xay ra & tré sinh non [1]. Ngay nay, v&i
tién bod cla y hoc nén ty 1& séng cla tré sinh non
thp can va cwc thp can dwoc cai thién rd rét.
Tré sinh non dwoc ciru sdng cang nhiéu thi ty 1&
VRHT cang tang, néi cach khac, day la bénh cua
y hoc tién bd va la thach thirc dbi véi nganh nhi
khoa nhét 1a & cac quéc gia co ty I tré sinh non
cao. Tw thang 10/2011, Bé&nh vién Nhi Trung
wong da thanh céng trong viéc pha ché dich nuéi
duwdng tinh mach (total parenteral nutrition -TPN)
theo cong thirc chudn, dwoc (rng dung va dem
lai hiéu qua rd rét cho nhirng tré can nudi dwdng
tinh mach hoan toan nhw tré sinh non, hdi chirng
ruét ngén....Tuy nhién, ty 1& t& vong do VRHT
van con rat cao (13 - 50%) dac biét la tré sinh
non [3], [4]. Do d8, chung téi thwc hién dé tai:
“Tim hiéu mét sb yéu tb lién quan t vong cua
viém rudt hoai ttr & tré sinh non tai Vién Nhi
Trung uvong” nham hai muc tiéu: Xac dinh ty 1é tr
vong do viém rudt hoai tr & tré sinh non. Tim
hiéu mot sé yéu té lién quan téi tor vong & tré
sinh non méc VRHT.

2. Doi tugng va phuong phap
2.1. Déi tuong

Tl thang 10/2015 dén thang 8/2016, c6
1150 tré sinh non dwoc diéu trj tai Khoa So Sinh,
Bénh vién Nhi Trung wong, két qua cé 73 tré
sinh non dwoc chan doan VRHT.

2.2. Phuong phap

Thiét ké nghién ctru: M6 ta cét ngang trén
moét loat ca bénh.

C& mau: Mau thuan tién.

Phwong phap chon mau: Chon mau cé chd
dich 1a tré sinh non < 37 tuan thai va tudi < 28
ngay bi viém rudt hoai ti trong thoi gian 12 thang
tién hanh nghién cru.

Céc budrc tién hanh nghién ctru

Buwoc 1: LAy tat ca tré sinh non m&i nhap
vién khoa so sinh c6 tudi thai < 37 tuan va tudi <
28 ngay va dua tiéu chuan vao nghién ctru.

Buwéc 2: Trong tt ca tré sinh non, chon tré
dwoc chan doan VRHT theo tiéu chuan cla Bell
dé xac dinh ty 1&6 VRHT & tré sinh non [4].

Bang 1. Phan loai VRHT theo Bell

Giai doan Triéu chirng toan than

X-quang 8 bung

Triéu chirng tiéu hoa

Con ngirng th&, tim nhanh,

I 2
than nhiét khéng On dinh

DAu hiéu tac rudt nhe

Tang lwong sva dw sau moi
blra an, ia mau, bung chuéng

Con ngirng thé, tim nhanh,

DAu hiéu tac rudt, hoi

Phan mau, bung chudng ro,

xét nghiém va Iam sang

A 2
than nhiét khéng 6n dinh trong thanh ruét khéng ¢6 am rudt (goé duc)
Gidm tiéu cAdu va toan | Hoi thanh rudt, bung | Thanh bung né va ban hoai t&r
IIB 2L S R R . -
chuyén héa nhe nhiéu dich trén thanh bung, cing bi
T hén h tut huyét & i rudt gian, khé 5 )
A Ac.>an onﬂ cyp,’ Wt hiyet ap, Qu’al ruo ?lan, ong co Dau hiéu cta thdng rudt
réi loan déng mau khi tw do 6 bung
S,( , d,’\ h.A t.,( t.R X .
e Oc, dau hiéu tién trién xau Hoi tir do & bung

Buwdc 3: Theo dbi ldm sang va xét nghiém
trong subt thdi gian nghién ciru.
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Céch thirc dénh gia: Thoi diém danh gia 1a
khi két thuc TPN, tré dung nap dwoc thirc &n qua
dwong rudt voi lwong > 50mli/kg/ngay. Két qua
chia 1am 3 mic: Tét (lam sang va xét nghiém 6n
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dinh, can nang tang), chua tét (khi 1am sang va
ho&c xét nghiém chwa 6n dinh, triéu chirng kém
dung nap lai xuat hién tré lai < 3 ngay ké tir khi
bat dau dwoc an dwdng rudt), xau (cé chuyén do

3.1. Thuc trang tir vong do viém ruét
hoai tir 6 tré sinh non

3.1.1. B&c diém chung cua tré viém rudt hoai

~ . . t
Bell, dién bién nang, cé bién chirng), tlr vong (tk v

dinh xin v&). tré sinh’non duwoc theo d&i dé phat hién }/RHT.
) Ty 1&¢ mac VRHT & tré sinh non la 6,3% thap hon
2.3. Xir ly sé liéu so v&i mét sO bénh nhv mang trong (21,3%),

vang da tang bilirubin (13,9%), con éng dong
mach (9,1%), loan san phé quan phdi (6,8%).
Bénh gap & tré trai cao hon tré gai (56,2% so v&i
43,8%).

Phan tich s6 liéu bang phan mém SPSS17.0.

3. Két qua

Bang 1. Phan bé bénh nhan viém ruét hoai tir theo tudi thai

Tudi thai Sé lugng Ty lé %
< 28 tudn 8 11,0
28 < tudi thai < 32 tuan 41 56,2 >—(i SD: 3111434
32 < tudi thai < 36 tuan 24 328 tuan
Téng 73 100,0

Nhén xét: Tubi thai trung binh ctia nhém nghién ctu la 31,11 £ 3,4 tudn, thap nhat 1a 25 tuan va
cao nhét 13 36 tuan trong d6 nhom tré cé tudi thai tlr 28 - 32 tuan cao nhét (56,2%), tudi thai > 32 tuan
(32,8%), tudi thai < 28 tudn chiém ty & thap (11%).

Ty 16 %

\

mGDbl mGDIA

GD IIB

= GD IlIA GD IlIB

Bi€u d6 1. Phan b VRHT theo céc giai doan cua Bell
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Nhén xét: VRHT dwoc phan loai cac giai doan cla Bell thi & giai doan | chiém ty 1& twong dbi cao
(31,5%), cao nhét la & giai doan lIA (32,9%), giai doan 1IB (30,1%) va thap nhét la giai doan IlIA va
1B v&i ty 1&é nhw nhau (2,75%).

3.1.2. Thuec trang tir vong do viém rudt hoai ttr & tré sinh non

Bang 2. Ty Ié t« vong do VRHT & tré sinh non

> Tu vong
Nhom tre .
n Ty lée %
Tré sinh non (n = 1150) 17 1,5
Tré VRHT (n=73) 17 23,3

Nhén xét: Trong tbng sb 73 tr& VRHT cé 17 tré tlr vong (23,3%) va chiém 1,5% trong téng sé tré
sinh non trong dé tré trai la 53% va gai la 47%.

3.2. Mot sé yéu té lién quan téi tir vong & tré sinh non viém ruét hoai tir
3.2.1. Lién quan gitra t&r vong do VRHT véi tudi thai va can néng lic sinh

Bang 3. Lién quan giira tif vong do VRHT v@i tudi thai va can nang khi sinh

o T vong Song . OR
Cac yéu to cua thai Tong p*
n % n % 95%ClI

Tudi thai <32 14 28,6 35 71,4 49 015 2.3
(tun) 33- 36 3 12,5 21 | 775 | 24 ’ (07-72)

<1500 13 32,5 27 67,5 40 35
Can nang (g) 0,03

= 1500 4 12,1 29 87,9 33 (1,1-12,9)

(*): Test kiém dinh Khi binh phwong (x?).

Nhén xét: Can nang luc sinh cla tré < 1500g co ty Ié t&r vong cao hon so véi tré cé can nang luc
sinh = 1500g 3,5 lan, v&i 95%Cl: 1,1 - 12,9 (p<0,05). Tré cé tudi thai < 32 tuan, ty 1& t&r vong cao 2,3
lan so v&i tubi thai > 32 tuan (p=0,15).

3.2.2. Mot s yéu té lién quan téi ty 18 t&r vong do viém rudt hoai tor

Bang 4. Lién quan giira tir vong véi théi gian khei phat, giai doan Bell

Tu vong Khoi
Yéu té p
n Tylé % n Tylé %
Bell giai doan (n = 17) I 7 30,4 16 69,6 <0,005*
A 2 8,7 21 91,3
1B 4 18,2 17 81,8
A 2 100,0 0 0
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Yéu té T vong Khoi p
1B 2 100,0 0 0
Thoi gian khéi phat VRHT <7 4 9,5 38 90,5 0.001"
(ngay) >7 13 41,9 18 58,1 ’

(*): Test kiém dinh Khi binh phwong (x2); (**): Test kiém dinh Fisher's Exact Test.
Nhén xét: Tré méc VRHT giai doan lll (VRHT nang) co ty Ié t& vong cao (100%), (p<0,05). Ty lé
t&r vong & nhém tré khéi phat VRHT sém < 7 ngay tudi thdp hon nhém khéi phat VRHT trén 7 ngay
tudi (9,5% v6&i 41,9%) (p=0,001).

Bang 5. M6t sé yéu t6 lién quan tGi tir vong do VRHT

Yéu té T vong n (%) Khéi n (%) p
S6 ngay nudi duéng tinh <7 4 (17,4%) 19 (82,6%) 0.2+
mach hoan toan (ngay) 7-15 13 (26%) 37 (74%) ’
x R . Co 11 (84,6%) 2 (15,4%)
Nhiém khuan huyét kém theo - 0,000
Khéng 6 (10%) 54 (90%)
_ . . _ Cé 7 (41,2%) 10 (58,8%)
Suy dinh dwdng bao thai - 0,057**
Khéng 10 (17,9%) 46 (82,1%)
) . Co 13 (26,5%) 36 (73,5%)
Bénh mang trong - 0,349*
Khéng 4 (16,7%) 20 (83,3%)
. . , Cé 10 (58,3%) 7 (44,7%)
Giam albumin mau - 0,000**
Khong 7 (12,5%) 49 (87,5%)

(*): Test kiém dinh Khi binh phwong (x2); (**): Test kiém dinh Fisher's Exact Test.

Nhén xét: Tk vong & tré c6 nhiém khuén
huyét (84,6%) cao hon khéng nhiém khuén huyét
(10%), (p<0,001). T vong & tré c6é gidm albumin
mau cao hon so v&i tré khong giam albumin
(58,3% so v&i 12,5%), (p<0,001). Thoi gian TPN,
suy dinh dwdng bao thai, mang trong cé lién
quan dén t&r vong tuy nhién chwa cé sw khac
biét.

4. Ban luan

Nghién ctru vé dich t& thay ty 16 méc VRHT
khac nhau qua cac nghién ctru, tham chi ngay ca
gira cac trung tdm NICU trong cung mét vung do
khé phan biét gitra nhiém khuan huyét va khéi
diu cha VRHT (Bell giai doan 1). Ty 1é mac
VRHT la 6,3% trong téng sb tré sinh non nhap
vién va dirng sau mot sé bénh ly thworng gép &
tré sinh non nhw mang trong, vang da tang

bilirunin, cdn 6ng ddng mach, loan san phé quan
phdi. Ty l& nay thdp hon so véi mot sb tai liéu
dwoc cdng bbd gan day cé thé 1a do kha nang ctru
sbng tré cuc non cla cac trung tdm so sinh trén
thé gi¢i cao hon Viét Nam [2], [3], [5], [6]. Nhiéu
nghién clru da thdy cé méi twong quan nghich
gitra ty 1& mac VRHT vai tubi thai. Két qua (Bang
1) VRHT gé&p nhiéu & tré sinh non < 32 tuan
(67,2%) twong tw nhu mdt sb nghién ctu [6], [7].
Bénh gap & tré sinh non cao la do chwa trwéng
thanh cia dwdng tiéu hoa, dap ng mién dich
yéu nén biéu mé niém mac rudt cé nguy co phoi
nhiém v&i tac nhan gay tén thuwong rudt. Két qua
(Biéu @b 1) VRHT xuét hién véi ty & cao & giai
doan | theo phan loai ctia Bell (31,5%), tiép dén la
giai doan IIA (32,9%) va IIB 1a 30,1%. Nghién ctu
clia ching t6i, bénh nhan & giai doan lIIA, I1IB thap
hon so véi Nguyén Thi Ngoc Tu (8,3%; 16,7%) [2],
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Dwong Quéc Trwdng 14,6% [3], cd 1& gan day
VRHT da dwoc kiém soéat tét hon. Rees (2008)
cling thdy VRHT & giai doan | cao nhat (45%), giai
doan Il (21%); giai doan Il (33%) [8]. Niyaz A [6],
Katherine E (2011) [7], Yeh TC (2004) [9] cling cho
két qua twong tu.

Ty |& t&r vong trong nghién ctru 1a 1,5% sb tré
sinh non va 23,3% sb tré VRHT (Bang 2), t
vong 100% khi tré dwoc chin doan & giai doan
Il theo phan loai cta Bell twong (rng vé&i mic dd
nang cla bénh (Bang 4), twong tw v&i cac tac
gid khac [2], [3]. T& vong c6 lién quan rd rét dén
can nang luc sinh, tré < 15009 c6 ty Ié t&r vong
cao hon 3,5 lan so véi tré c¢é can néng luc sinh =
1500g, tuy nhién chwa nhan thay sw khac biét rd
rét vé ty 1é t&r vong v&i tudi thai tuy rang tré co
tudi thai < 32 tuan co ty 1é t& vong cao hon 2,3
lan so vé&i tré cé tudi thai > 32 tudn (Bang 3).
Ngoai ra, (Bang 4) tré kh&i phat VRHT sém < 7
ngay tlr vong thap hon tré khéi phat sau 7 ngay
tudi (9,5% v&i 41,9%). Mot sb yéu té khac co
nguy co lam tang ty Ié t&r vong & tré sinh non
mac VRHT nhu thoi gian TPN = 7ngay cé ty 1é tk
vong cao hon so v&i nhom tré cé thoi gian TPN
< 7 ngay (26,0% v&i 17,4%) (Bang 5). Chi sb
albumin dé phan anh nguy co t&r vong (khi albumin
< 35g/l). Két qua (Bang 5) 58,3% tré ttr vong c6
giam albumin mau, c6 Ié do bénh nhan co nhiém
tring ndng gay tang di hoa protein, mét protein va
albumin qua rudt, réi loan chuy&n héa dam déng
thoi lwong acid amin thap trong dich TPN 1a nhirng
yéu t6 gay gidm albumin mau, gép phan lam tang
nguy co t&r vong. Atkinson thdy tré so sinh gidm
albumin huyét thanh la tdng nguy co VRHT va tr
vong [10]. Nhiém trung huyét, suy dinh dwéng bao
thai 1a yéu t& nguy co khéi phat bénh, déng thoi
anh hwdng rat |&n dén két qua diéu tri.

5. Két luan

Mac du c6 nhirng tién bd dang ké trong
cham soc tich cwc cho tré so sinh, dac biét 1a tré
sinh non thap can song VRHT van |a mét trong
nhirng bién chirng nang thwong gap voi ty 1& tir
vong cao 23,3% trong tdng sb tré VRHT. Tré sinh
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non cé can nang va tudi thai cang thap thi nguy
co mac VRHT nang va t& vong cao.
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