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Tom tat:

Muc tiéu: Khao sat sy bién d6i nong d6 CK, CK-MB va Troponin T trong mau & tré giai doan
so sinh sém c¢6 ngat. Tim hiéu mdi lién quan giita su thay d6i nong d6 CK, CK-MB va Troponin
T v6i muac do ngat. Poi tweng va phwong phap: Bao gdm 27 tré giai doan so sinh sém ¢ ngat
v6i apgar 5ph tir 0-7 diém diéu trj tai Nhi so sinh- Khoa Nhi BVTW Hué. T4t ca bénh nhan
déu duoc 1am xét nghiém CK, CK-MB va Troponin T ngay tir khi vao vién. Két qua: Nong do
CK trung binh ¢ nhém tré ngat 1a 1146,7+711,7U/L cao hon so v4i nhom ching (145,6+£26,4)
voi p<0,01. Néng do CK-MB trung binh & nhom tré ngat 1a 22,15+13,78ng/ml cao hon hén so
v6i nhom ching (2,77+1,08) véi p<0,01. Nong do Troponin T trung binh & nhom tré ngat 1a
0,099+0,08ng/ml cao hon so véi nhém ching (<0,01) véi p<0,05. Nong dd CK, CK-MB va
Troponin T ting c6 y nghia thong ké v6i muic d ning ngat. Két ludn: Co sy gia ting nong do
CK, CK-MB va Troponin T & tré so sinh bi ngat. Cé méi lién quan ¢ y nghia thong ké gitra
ndng d6 CK, CK-MB va Troponin T véi muc do niang cua ngat.
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Objective: Investigate the change of serum Creatine kinase (CK), CK-MB and cardiac troponin T
concentrations in early neonates with asphyxia. The relation between the change of serum Creatine
kinase (CK), CK-MB and cardiac troponin T concentrations and degree of asphyxia. The serum
CK, CK-MB and cardiac troponin T concentrations of asphyxiated newborn were measured in the
first 24 hours after admission. Material and methods: Patients: 27 early asphyxiated neonates
with apgar mark at 5 minutes from 0-7. Study site: Neonatal of Pediatric department, Hue central
hospital. Methods: Prospective, description study. Results: Asphyxiated neonates had significantly
higher concentration of CK, CK-MB and Troponin T than controls: mean CK 1146.7+711.7U/L
vs 145.6+26.4, p<0.01; mean CK-MB 22.15+13.78ng/ml vs 2.77+1.08, p<0.01; mean Troponin T
0.099+0.08ng/ml vs <0.01, p<0.05. The serum CK, CK-MB and cardiac troponin T concentrations
increased significantly with severity of asphyxia. Conclusion: There is an increase in CK, CK-MB
and Troponin T levels in neonates with asphyxia. Correlation with statistical significance between
the concentration of CK, CK-MB and troponin T with severity of asphyxia.
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1. PAT VAN PE

Ngat so sinh la mdt trong nhiing
nguyén nhan quan trong gay tir vong va
di chirng than kinh ning né cho tré so sinh
dac biét 1a giai doan so sinh sém. 15-20%
tré ¢6 bénh ndo thiéu khi sau ngat t vong
& giai doan so sinh. Ngat cé thé xay ra
trudc trong hay sau dé gay ra giam oxy
dén thai va tré so sinh, 1am bién loan su
trao d6i khi (tang khi carbonic) va giam
twéi mau dén cac co quan (thiéu mau cuc
bg) dac biét 1a tim va ndo mac du dugc
wu tién ciAp mau va oxy. Tuy vy khi ngat
ning, hai co quan nay van bi anh huéng
ning né dua dén ton thuong thiéu mau
khong hoi phuc [1], [2].

Trén thé gii thoi gian gan day di c6
nhiéu nghién ctru cho thdy cé nhirng ton
thuong tim mach khi tré so sinh ngat. O
Viét Nam thi chua thiy nghién ctru nhiéu.
Sy thay d6i rat som cua cac men tim nhu
CK, CK-MB, Troponin T ¢ tré ngat nang
thuong c6 lién quan dén mic d6 ning cia
ton thuong tim va ciing c¢6 gid tri 1on
trong ti€én luong bénh [5], [6]. Pdy chinh
12 1y do dé chung t6i thuc hién dé tai nay véi
2 muc tiéu:

1. Khao sdt su bién déi nong dé CK, CK-
MB va Troponin T trong mdu o tré giai doan
so sinh som co ngat.

2. Tim hiéu méi lién quan giiva sy thay

3. KET QUA
3.1.Dic diém nhém nghién ciru

doi nong d¢ CK, CK-MB va Troponin T véi
muc do ngat.

2. POI TUQONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU
2.1.Doi twong nghién ciru

- Nhém bénh: gdm 27 tré giai doan so
sinh sém (0-6 ngay tudi) dwgc chin doan
ngat sau sinh c6 chi s apgar 5 phit tir 0-7
diém, khong méc cac di tdt bam sinh, tai
Phong Nhi so sinh- Khoa Nhi BVTW Hué
tu 05/2009- 07/2010.

- Nhom chung: (bé tim néng do CK,
CK-MB va Troponin T binh thuong & tré
so sinh) chung t61 da chon nhiing tré giai
doan so sinh sém khong bi ngat hay suy ho
hép, méc cac bénh nhe da diéu tri n nhung
khong 1am anh huéng dén nong do CK, CK-
MB va Troponin T, tai Phong Nhi so sinh-
Khoa Nhi BVTW Hué. Gom 30 tré.
2.2.Phwong phap nghién ciru

- Thiét ké nghién ciru: nghién ciru tién
clru, mo ta cit ngang

- Céch tién hanh: mdi bénh nhan c6 mot
phiéu nghién ctru trong d6 ghi day du cac
phan hanh chinh, bénh sir, tién st, tridu
chung lam sang, apgar 1 phut va 5 phut,
lay xét nghiém CK, CK-MB va Troponin T
trong 24 gid dau vao vién.

- Xir ly s6 lidu: st dung phan mém
Medcalc 10.0.

Bang 1. Pac diém chung nhém nghién ctru

Tudi thai (tudn) Can nang (gr)

Gioi

Nam Nir

36,3+3.9 2420+841

12 15

Nhan xét: Tudi thai trung binh ctia nhém bénh 1a 36,3+3,9 tudn, can nang trung binh
2420+841gam va ty 1é nam nit gan twong duong nhau.
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Bang 2. Tinh trang ngat sau sinh theo thang diém Apgar 5 phut

Do ngat %
Ngat nhe (6-74) 8 29,6
Ngat vira (4-5d) 14 51,9
Ngat nang (0-3d) 5 18,5
Tong 27 100

Nhéan xét: Trong 27 tré so sinh ngat chu yéu la ngat vira chiém 51,9%, sau d6 1a ngat nhe
(29,6%). Ngat nang it gdp hon chiém 18,5%.

3.2. Sur bién d6i néng @9 CK, CK-MB va troponin T trong mau & tré giai doan so sinh sém c6é ngat

Bang 3. Nong d6 CK, CK-MB va Troponin T & nhém bénh va nhém chiing

Nong do Nhém bénh Nhém chirng p
(X +SD) (X +£SD)
CK(U/L) 1146,7+711,7 145,6 + 26,4 <0,01
CK-MB(ng/ml) 22,15+13,78 2,77+1,08 <0,01
Troponin T(ng/ml) 0,099+0,08 <0,01 <0,05

Nhan xét: Nong d6 CK, CK-MB va Troponin T & nhém tré ngat ting cao so véi nhém chimg,

su khéc biét co y nghia thdng ké véi mire p<0,05.

3.3. Méi lién quan giira sy thay d6i nong d6 CK, CK-MB va Troponin T véi mirc d ngat
Bang 4. Mi lién quan giita sy thay d6i nong do CK véi mic do ngat sau sinh theo Apgar 5 phut

A Nong d¢ CK
Do ngat n — p
(X +=SD)
Ngat nhe 8 544,25+388.,64
Ngat vira 14 1187,71+£653,55 <0,05
Ngat ndng 5 1995,6+86,96

Nhén xét: Nong do CK ting lién quan ¢ y nghia thdng ké véi mire d nang cua ngat (p<0,05).

Bang 5. Moi lién quan giira su thay d6i ndng d6 CK-MB véi mirc d6 ngat sau sinh theo

Apgar 5 phut
A Nong do CK-MB
D0 ngat n — p
(X £SD)
Ngat nhe 8 9,65+6,9
Ngat vira 14 24,53+11,04 <0,05
Ngat ndng 5 36,549,15

Nhin xét: Nong d6 CK-MB tang lién quan c6 y nghia théng ké véi mirc d6 nang ctia ngat
(p<0,01).
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Bang 6. Moi lién quan gitra su thay ddi ndng d6 Troponin T véi mirc d6 ngat sau sinh theo

Apgar 5 phut
Nong d% Troponin T <
D§ ngat Tong x P
<0,01ng/ml >0,01ng/ml
Ngat nhe 3 5 8
Ngat vira 0 14 14
8,01 <0,05

Ngat ndng 0 5 5

Téng 3 24 27
Nhan xét: Nong do Troponin T tang lién quan ¢ ¥ nghia thong ké v6i mirc d6 niang cua ngat
(p<0,05).
4. BAN LUAN cho thiy nong d6 Troponin T tang cao & 29

4.1.Dic diém nhém nghién ciru

Trong nhém nghién ctru chung t6i gém
27 tré so sinh ngat c6 tudi thai trung binh
36,3+£3,9 tuén, can nang trung binh 2420+841
gam, nam/nit (12/15) 1a gin tuwong duong
nhau. Mirc d6 ngat theo chi s apgar 5 phut
chu yéu 1a ngat vira (51,9%), ngat ning chiém
thap nhét co 5 truong hop (18,5%).

4.2. Suw bién dbi nong dd6 CK, CK-MB va
Troponin T trong mau & tré giai doan so
sinh sé6m c6 ngat:

Trong nghién ctru cua ching toi tai bang 3
cho thdy ndng d6 CK, CK-MB va Troponin T
trong mau cua nhom tré ngat déu tang lén rat
cao so vdi nhdém ching véi sy khéc biét co y
nghia thong ké p<0,05.

Nong d6 CK toan phan va CK-MB
tang cao hin ¢ nhom tré ngat tuong ung la
1146,7£711,7U/L, 22,15+13,78ng/ml so véi
chung 1a 145,6 £ 26,4YU/L, 2,77+1,08ng/ml,
p<0,01. Két qua nay ciing tuong ty & nghién
ctru Nguyén Tan Phu cho thdy ndng d6 CK
toan phan va CK-MB ting cao & nhom ngat
¢6 ton thuong tim ciing nhu nhém ngat khong
t6n thuong tim so v6i nhém chimg [3].

Nghién ctru ching t6i ghi nhin ndng
do Troponin T & nhém tré ngat ting cao
(0,099+£0,08ng/ml) so véi nhom chung
(<0,01ng/ml) véi mirc p<0,05. Piéu nay phu
hop véi két qua Costa S va cong sy nghién ctru

tré¢ ngat 1a 0,15 (0,1-0,23) so vdi 30 tré nhdm
chung 1a 0,05 (0,02-0,23) véi p<0,01 va tang
cao ¢ y nghia thong ké ¢ nhém c6 déu hiéu
t6n thuong co tim [8].

Theo Adcock L. M, ndng d6 CK - MB va
Troponin T tdng cao trong ngat [4]. Boo N.
Y da ghi nhan nong d6 CK-MB va Troponin
T tang cao ¢ 50 tré du thang c6 kho thd do
ngat trong 24 gio dau sau sinh [5]. Correale M
[7], Tarkowska A [14] déu chi ra ring nong do
troponin T ting cao & tré ¢6 tinh trang ho hip
nang do ngat, va lién quan dén biéu hién thiéu
mau co tim trén dién tim do. Fonseca E nghién
ctru thdy rang néng d6 CK cung v6i CK-MB
tang cao ¢ nhom tré¢ kho théd do ngat so vdi
nhom tré khong ngat va dién tam dd c6 biéu
hién thiéu mau co tim trong nhém c6 CK-MB
tang [9].

Theo nghién clru cua Rajakumar P. S,
ndng d6 CK-MB ting rit cao ¢ nhom tré
ngat (121£77,4U/L) so vdi nhom ching
(28,2+£20,2U/L), tuong tu Troponin T la
0,2240,28 so voi 0,03+0,018 [11].

Szymankiewicz M nam 2005 nghién
ctru cho thidy néng do troponin T trong
24 gid tudi ting cao ¢ nhém 39 tré ngat
(0,141+0,226 ng/ml) so vdi 44 tré da thang
khée manh (0,087+0,111) va chi ra rﬁng voi
mirc TnT>0,1ng/ml 14 c6 tén thuong co tim
[12]. Mot nghién ctu khac cua 6ng nam
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2006 trén 21 tré dé non va 22 tré d6i ching
cling cho két qua twong tu khi thdy nong do
CK-MB va Troponin T ting cao & nhom ngat
so voi chig: CK-MB 18,35+14,8 Ing/ml so véi
11,09+5,17 véi p<0,05; TnT 0,287+0,190ng/ml
so voi 0,112+0,099 véi p<0,01 [13].

Nhu viy, ching t6 nong do CK, CK-MB
va troponin T ting cang cao cang cd y nghia vé
mat t6n thwong co tim vé vi thé cting nhu 1am
sang do hau qua vé thiéu khi lau trong ngat.
4.3.Méi lién quan giira sy thay doi ndng do
CK, CK-MB va Troponin T véi mirc d§ ngat

Qua nghién ciru, ching t6i thiy rang cd
mdi lién quan cé y nghia théng ké gitra su gia
tang ndng d6 CK, CK-MB va troponin T v&i
do nang cua ngat (bang 5, 6, 7).

Két qua nghién ctru ching t6i ciing phi
hop v6i Nguyén Tan Phu khi nghién ciru rdi
loan tim mach & tré so sinh ngat ciing cho thiy
¢6 mdi lién quan c6 y nghia thong ké giita mirc
do tang CK va CK-MB véi mic d§ nang cua
ngat tinh theo apgar [3].

Theo nghién ctru ciia Boo N. Y ndng do
Troponin T tang cao ¢ tré co tinh trang ngat
ning da chét hon nhiing tré da séng sot [5].

Clark S. J ciing thdy rang néng d6 CK va
troponin T tang cao & nhom tré ngat ning [6].

Tarkowska A [14] chi ra ring ndng do
Troponin T tang cao ¢ tré cd tinh trang ho
hap ning do ngat, va lién quan dén biéu
hién thiéu mau co tim trén dién tdm do.
Rajakumar P. S ciing thdy rang ndéng do
CK-MB va Troponin T ting rit cao & nhém

tré ngat so v6i nhom ching va lién quan dén
murc do ndng ngat [11].

Nhu vay qua nghién ctu chung t6i cho
thdy néng d6 CK, CK-MB va Troponin T
ting c6 mdi lién quan v6i mic do nang cua
ngat lac sinh. Gonzales da nghién ctru lam
sang va gid tri tién doan nhirng rdi loan tim
mach & tré ngat cho théy cO su suy giam
chtrc nang tim mach va than kinh do thiéu
khi [10]. Khi tré ngat ndng, su thiéu khi dua
dén ton thuong da co quan va céc roi loan
chuyén hoa, oxy khong du cung cap cho tim
va ndo dua dén thiéu mau co tim nén ndng
d6 cac chat nay tang cao dac biét 1a CK- MB
va troponin T néu mirc d6 ton thuong co tim
nhiéu s& tang cao hon. Viéc dinh lugng céc
men nay giip phat hién sém tinh trang thiéu
mau co tim nhiam tién luong va du phong
som [6], [7].

5. KET LUAN

1. Nong d CK trung binh & nhém tré ngat
1a 1146,7+711,7U/L cao hon hin so véi nhém
chung (145,6+£26,4) véi p<0,01.

Noéng d6 CK-MB trung binh ¢ nhém tré
ngat 1 22,15+13,78ng/ml cao hon han so véi
nhom chung (2,77+1,08) vai p<0,01.

Noéng d6 Troponin T trung binh ¢ nhém
tré ngat 1a 0,099+0,08ng/ml cao hon so vdi
nhom chung (<0,01) vdi p<0,05.

2. Nong d6 CK, CK-MB va Troponin T
tang lién quan c6 y nghia thong ké véi mire do
nang cua ngat.
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