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Nghién ctru dic diém Iam sang va siéu &m Doppler tim bénh théng lién
that & tré em
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(1) B6 mén Nhi, Trwdrng Bai hoc Y - Duoc, Pai hoc Hué

Tém tat

D3t van dé: Thong lién that |3 loai di tAt bAm sinh tim thuwdng gdp nhat, chiém khoang 23-28% cac bat
thuwong bam sinh & tim. Néu khéng dugc phat hién va diéu tri kip thdi, cd thé gy ra cac bién chirng. Muc
tiéu: M6 ta ddc diém Iam sang, siéu am Doppler tim bénh théng lién that & tré em; Xac dinh méi lién quan
gitta 1dm sang va siéu 4m Doppler tim cda bénh tim bam sinh nay. Dai tweng va phwong phap nghién ciru:
56 bénh nhi tir 0-15 tudi dugc chan dodn bénh théng lién that vao diéu tri tai Khoa Nhi, Bénh vién Trung
uwong HuUé tir thang 05/2018 dén thang 04/2019. K&t qua: Cac triéu chirng thuwong gdp nhat 13 va nhigu mo
héi, gidi han hoat déng va cham phat trién thé chat, tiéng théi tAm thu, tim dap manh. Phan I&n bénh nhan
d4 c6 bién chirng clia bénh. Trén 90% 16 thong & phan mang va ¢ kich thudc vira hodc Ién. Ty 1& bi cham
phat trién thé chat, thd nhanh thudng xuyén, va nhiéu md héi, bién dang 16ng nguc, diu Harzer, tiéng théi
giam cuong do va suy dinh dudng dd 11,11l & nhédm cé bién chirng ting dp phoi ndng va ¢ dinh cao hon ¢
y nghTa théng ké. K&t ludn: Phan I&n tré bi thong lién that vao vién khi da c6 triéu chirng va bién chirng clia
bénh. Phan 16n 16 théng kich cé thudc vira va 16n trén siéu &m Doppler. C6 mai lién quan gitra céc triéu
chirng chdm phat trién thé chat, thd nhanh thudng xuyén, va nhiéu moé hai, bién dang 16ng nguc, cé dau
Harzer, tiéng thdi giam cuwdng d6 va cac bién chirng suy dinh duwdng, suy tim v&i mirc d6 ndng cla tang ap
Iwc d6ng mach phai.

Ttr khéa: I6m sang, siéu Gm Doppler tim, théng lién thét.

Abstract
Clinical and Doppler echocardiography characteristics in children with

ventricular septal defect
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Background: Ventricular septal defect is the most common congenital heart disease. Without early
diagnosis and appropriate treatments, this disease can lead to many complications. Objectives: To describe
clinical and Doppler echocardiography characteristics of the ventricular septal defect in children; To determine
the relevance between clinical and Doppler echocardiography symptoms. Subjects and methods: 56 patients
from 0 months to 15 years of age were diagnosed with ventricular septal defect and admitted to Pediatric
Center - Hue Central Hospital from March 2018 to April 2019. Set up a cross-sectional study. Results: The most
common symptoms are sweating, exercise intolerance, failure to thrive, systolic murmur, and hyperactive
precordium. The majority of patients had complications. Over 90 percent of defects were perimembranous.
The percentage of failure to thrive, persistent tachypnea, sweating, Harzer sign, reduced murmur intensity,
and malnutrition in the group with severe or fixed pulmonary arterial hypertension was higher with statistical
significance. Conclusion: Most children with ventricular septal defects were hospitalized with symptoms
and complications. Most defects are medium and large on Doppler echocardiography. There is a significant
association between symptoms failure to thrive, persistent tachypnea, sweating, chest deformity, Harzer’s
sign, reduced murmur intensity, and complications malnutrition and heart failure with the severity of
pulmonary arterial pressure hypertension.
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1. DAT VAN BE

Tim bam sinh 13 bénh ly bam sinh thudng gip
nhat & tré em, bénh gay nhiéu bién chirng va cé thé
tlr vong néu khdng duwgc chan dodn va can thiép
kip th&i. Phan 16n cac trudng hop thong lién that
khong néu khong dwoc phat hién va diéu tri kip thoi,
c6 thé gay ra cac bién chirng nhu ting 4p lwc dong
mach phdi, viém phéi tai dién, suy dinh duw&ng, suy
tim va héi chirng Eisenmenger. Viéc chin dodn sém
bénh théng lién that va phat hién kip th&i nhitng
bi€n chirng cta bénh 13 rat quan trong, anh hudng
dén tién lwgng va diéu tri. Do d6 viéc phat hién triéu
chirng 1am sang tir d6 dinh huwéng dén xét nghiém 13
hét sirc can thiét.

Nham tim hiéu thém vé van dé nay, ching toi
tién hanh nghién ctru dé tai “Nghién ciru ddc diém
Iédm sang va siéu dm Doppler tim bénh théng lién
thdt & tré em” véi muc tiéu: moé ta dic diém Iam

3. KET QUA

sang, siéu 4m Doppler tim bénh théng lién that & tré
em; Xac dinh ma&i lién quan giira |am sang va két qua
siéu am Doppler clia bénh tim bam sinh nay.

2. D0I TUQNG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Ddi twong nghién ciru

56 bénh nhi tr 0 - 15 tudi duwoc chan doan bénh
thong lién that vao diéu tri tai Khoa Nhi, Bénh vién
Trung wong Hué tir thang 05/2018 dén thang 04/2019.

2.2. Tiéu chuan chon bénh:

T4t ca cdc bénh nhan 0 - 15 tudi dwoc chan doan
bi bénh thdng lién that don thuan dua trén siéu dm
tim Doppler mau.

2.3. Tiéu chuan loai trur:

Thoéng lién that khéng don thuan.

2.4. Phuwong phap nghién ctru:

Thiét k& nghién ctru md ta cat ngang. Chon mau
theo phuong phép chon mau thuan tién.

C6 56 bénh nhan d tiéu chudn dwa vao nghién cru. Pa s6 tré dwoc chan doan thudc nhdm duwdi 12 thang
tudi (89,3%). Ty I& mac thong lién that theo gidi: nam/nir = 1/1,43.
3.1. Céc triéu chirng co’ nang chia bénh thang lién that va dd tudi xuat hién

Bang 1. Triéu chirng co nang cla bénh tim va dé tudi xuat hién

Tudi xuat hién (thang)

Triéu chirng co’ nang n=56 % . .
Trung vi (25t - 75%) T8i thi€u - T6i da
Cham phat trién thé chat 34 60,7 3(2-4) 1-8
Gidi han hoat dong 39 69,6 3(2-4) 1-7
Triéu chirng hé hap kéo dai 23 41,1 3(2-4) 1-8
V3 nhigu md hai 39 69,6 3(2-3,25) 1-7

Nhén xét: Triéu chirng gidi han hoat ddng va va nhiéu mo héi thwdng gdp nhat, vdi tan suat 69,6%. Thoi
diém xuat hién cla cac triéu chirng dugc ghi nhan cd trung vj |a 3 thang tudi.
3.2. Cac triéu chirng thuc thé clia bénh thong lién that

Bang 2. Triéu chirng thuc thé cla bénh

Triéu chirng thyc thé n=56 Tylé%
Nhin Lbng ngwe bién dang 16 28,6
Tim dap manh 48 85,7
S Mom tim dap & vi tri bat thudng 29 51,8
Harzer (+) 18 32,1
Gan Ién 16 28,6
Tan s tim nhanh 16,1
L Khong théi 4 7,1
Nghe I::Ltig’t::lu <3/6 19 33,9
>3/6 33 59
T2 manh 28 50,0
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Nh@n xét: Triéu chirng thyc thé thudng gdp nhat |13 tiéng théi tAm thu canh e trai vdi 92,9%, trong dé théi
tdm thu cwong dod = 3/6 chiém 59,0%. Ti€p dén 1a s& tim dap manh va tiéng T2 manh khi nghe tim.

3.3. Cac bién chirng ciia bénh thong lién that
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Biéu dd 1. Bién chirng va mirc dd ndng cla céc bién chirng trong bénh thong lién that
Nhén xét: Phan 1&n bénh nhan duoc ghi nhan d3 cé suy tim (85,7%), cht yéu & mirc d6 nhe (53,6%). Hau
hét bénh nhan vao vién cé viém phéi va viém phéi ndng (92,9%). 62,5% bénh nhan cé bién chirng suy dinh
dudng do | trd [&n. DSi v&i bién chirng tang ap luc dong mach phdi (TALDMP), phan 1&n cé ting vira hodc
néng, dic biét ghi nhan 2 bénh nhan ting ap phdi ¢ dinh (3,6%), qua chi dinh phau thuat.
3.4. Pac diém siéu am tim
Bang 3. Dic diém siéu &m Dopper tim mau

Pic diém N=56 %
Phan mang 51 91,0
o Phan co bé 1 1,8
Vi tri 10 thong “ “ v
Phan buéng tong 2 3,6
Phan budng nhan 2 3,6
Nhé 5 8,9
] o Vira 26 46,4
Kich thuérc 10 thong ]
(mm) Lon 25 44,7
T6i thiéu — Toi da 2,5-11,0
Trung vi (25% — 75t) 6,0 (4,0 — 7,875)
Tang nhe 12 21,4
- h Tang vira 20 35,7
Ap lwc DPMP tam thu " N
: 22
(PAPS) Tang na’ng 39,3
(mmHg) Tang c6 dinh 2 3,6
T6i thiéu — T6i da 20,0- 85,0
Trung vi (25% - 75t) 47,5 (30,0-70,0)

Nhdn xét: Phan 16n 16 thong gdp & vi tri phan mang (91%). Da s6 cac 16 thong lién that cé kick thudc vira
hodc 16n (91,1%) va d3 c6 bién chirng ting ap lwc ddng mach phéi (78,6%).
3.5. Lién quan giira triéu chirng 1am sang, siéu am Doppler tim véi mirc d6 TALDMP
Bang 4. Lién quan gitra triéu 1dm sang, siéu &m Doppler tim v&i mirc d6 TALDMP

Mirc do ting ap lwc dong mach phai

Triéu Ehlfrpg Ié‘m sang, Nhe Vira Nang+cd dinh Téng
can lam sang n=12 n=20 n=24
% n % n %
Cham phat trién  C6 5 41,7 10 50,0 19 79,2
thé chét Khong 7 58,3 10 50,0 5 20,8 p=0,045
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. . Co 6 50,0 14 70,0 19 79,2
Gidi han hoat dong ) p=0,2
Khong 6 50,0 6 30,0 5 20,8
Thé& nhanh thwong  Co 2 16,7 4 20,0 17 70,8 001
~ P <y,
xuyén/VP téidien  Khong 10 833 16 80,0 7 29,2 P
o e CO 4 33,3 14 70,0 21 87,5
Va nhiéu mo6 hoi ) p<0,01
Khong 8 66,7 6 30,0 3 22,5
i& Co 0 0,0 2 10,0 14 58,3
Iilen dang ) b <0,01
I6ng nguc Khong 12 100 18 90,0 10 41,7
. Co 1 8,3 3 15,0 14 58,3
Dau Harzer R p<0,01
Khong 11 91,7 17 85,0 10 41,7
Cuongdothsi  <3/6 0 0,0 2 10,0 17 77,3 001
A j <0,
tam thu >3/6 10 100 18 90,0 5 22,7 P
hth Nho 6 50,0 0 0,0 0 0,0
Kich thuéc N
15 théng lién that Vira 6 50,0 15 75,0 4 16,7 p<0,01
Lén 0 0,0 5 25,0 20 83,3

Nhén xét:

+ Da8i vdi cac triéu chirng co nang, ty 18 bénh nhan cé triéu chirng co nang va bi TALDMP ndng + ¢6 dinh cao
hon so vdi ty 18 bénh nhan cd triéu chirng nhung chi bj bién chirng nhe va vira. Sy khac biét giita cdc nhdm cé
cham phét trién thé chat, thd nhanh thwong xuyén va viém phdi tai dién/kéo dai cé y nghia théng ké.

+Dai vdi cac tridu chirng thuc thé, ty 18 cd triéu chirng va bj bién chirng TALDMP nang va c6 dinh cao hon
trong nhdm cé bién dang [6ng nguc, tiéng théi gidm cudng do. Su khac biét cé y nghia théng ké véi p < 0,05.

+ Ty |& bénh nhan cé mirc d6 TALDMP ning + ¢6 dinh cao hon & nhém dudng kinh 16 TLT 1&n, sy khac biét
nay cé y nghia thong ké véi p < 0,01.

3.6. Lién quan gitta mirc do6 TALDMP v&i mirc do suy dinh dudng

Bang 5. Lién quan gitta mirc d6 TALDMP véi mirc do suy dinh dudng

Murc do suy dinh dwd'ng

2

vc dé tine 3 Ton
Mtrc dg tang p lure Khong Po I P61l Do Il g
dong mach phoi
% n % n % n % n %
Nhe 6 28,6 4 22,2 2 15,4 0 0,0 12 21,4
Vira 12 57,1 4 22,2 3 23,1 1 25,0 20 35,7
Ning + ¢ dinh 3 14,3 10 55,6 8 61,5 3 75,0 24 42,9
Téng 21 100,0 18 100,0 13 100,0 4 100,0 56 100,0

P p<0,01
Nhén xét: Ty 1& bénh nhan SDD dé Il, lll cao hon & nhdm cé mirc dd TALDMP nang + c8 dinh, su khac biét
nay cé y nghia théng ké vdi p < 0,01.
3.7. Lién quan giira mirc do tang ALDMP v@i mirc do suy tim

Bang 6. Lién quan gitta mirc d6 tang ALDMP v&i mirc d6 suy tim

Mirc d0 suy dinh dwd'ng

Mcre do ting ap luc - - - - Tong
. s Khong Pol Do ll Do lll
dong mach phoi
% n % n % n % n %
Nhe 4 50,0 8 26,7 0 0,0 0 0,0 12 21,4
Vira 4 50,0 14 46,6 2 13,3 0 0,0 20 35,7
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Nang + ¢6 dinh 0 0,0 8 26,7 13 86,7 3 100,0 24 42,9
Tong 8 100,0 30 100,0 15 100,0 3 100,0 56 100,0
p p<0,01

Nhén xét: Ty |& bénh nhan suy tim dé |, 1l, lll cao hon & hai nhdom cé mdc d6 tang ALDMP vira va ning +
¢6 dinh, sy khéc biét nay cd y nghia théng ké vdi p < 0,01.

4. BAN LUAN

4.1. Cac triéu chirng co’ nang cda bénh théng
lién that va do tudi xuat hién

Trong nghién clru cla ching toi, ty & cac triéu
chirng goi y tim mach gdbm: chdm phat trién thé chat
chiém 60,7%, gidi han hoat ddng thé lyc va va nhiéu
md hdi chiém 69,6% va thd nhanh thudng xuyén
ho&c viém phdi tai dién hodc kéo dai chiém 41,1%.
Két qua nay tuong tw mét sd nghién clu khac nhuw
clia Nguyén Thi Thu Mai (2005), Tran Van Son va Lé
Vi Thire [1-3].

Chung t6i cling nghién clru thoi diém xuat hién
cla cdc triéu chirng va ghi nhan trung vi la 3 thang
tudi. K&t qua nay phu hop véi dic diém sinh ly bénh
cla thong lién that, trong nhitng thang dau sau sinh
do cé hién tugng tang &p phéi sinh Iy nén bénh chua
biéu hién triéu chirng.

4.2. Cac triéu chirng thyc thé ctia bénh thong
lién that

Cac triéu chirng thuc thé thudng gip 1a tiéng
th6i tdm thu (92,9%), tim dap manh (85,7%) va T2
manh (50,0%). Cac triéu chirng khac it gép hon nhw
dau Harzer (32,1%), Iéng nguwc bién dang va gan I6n
(28,6%), tan s6 tim nhanh (16,1%). Theo Lé Hoang
Minh Chau, triéu chirng thudng gép nhat 13 tan s6
tim nhanh (74,3%) va gan I&n (41,7%) cao hon trong
nghién ctu cha chiung téi do téc gid nghién clru
nhitng bénh nhan d3 c6 suy tim [4]. Theo Nguyén
Thi Thu Mai, 67,1% bénh nhan cé 16ng nguc bién
dang, thGi tdm thu & gian suwdn 3 - 5 canh ¢ tréi
lan theo hinh nan hoa chiém 100%, T2 manh chiém
62,9% [5]. Theo Lu Tri Dién, 83,3% bénh nhan c6 T2
manh, 42,6% bénh nhan cé 16ng nguc bién dang,
66,7% co triéu chirng tan s8 tim nhanh, 75,9% c6
Harzer (+) cao hon nghién ctu cla ching t6i, cac
triéu chirng khac nhu gan 1&n (18,5%), théi thuc thé
(83,3%) thap hon nghién ctru cta ching téi [6].

4.3. Cac bién chirng cia bénh théng lién that

Ké&t qud nghién clru cta ching tdéi ghi nhan ty
I& cac bién chirng viém phéi thudng gip nhat véi
89,3%, ti€p theo 1a suy tim cé triéu chirng 85,7%,
tang 4p lwc déng mach phdi cé triéu chirng chiém
78,6% va suy dinh du&ng chiém 62,5%. Két qua nay
tuong tu véi mét s8 nghién clru nhuv Trwong Ngoc
Phuwdc thay bién chirng viém phéi chiém 100%, tiép
dé la TALDMP vira va nang 83,8%, suy dinh dudng
64,5% va suy tim 54,8% [7].

*Tang ap lwc dédng mach phdi c6 triéu chirng

Nghién clu cla ching t6i cho thay phan lon
bénh nhan da TALDMP cé triéu ching (muwrc do6
vlra, nang va cé dinh) chiém ty & 78,6%. Pac biét
ghi nhan hai truong hop bi TALDMP c6 dinh (héi
chirng Eisenmenger) - qud chi dinh phau thuat,
diéu nay cho thay vai trd cla viéc chin dodn va
diéu tri bénh sém.

*Suy tim c6 triéu chirng (theo Ross cai tién)

Trong k&t qua nghién cru cla ching t6i, suy tim
c6 triéu chirng chiém 85,7%, chu yéu 13 suy tim nhe
(53,6%) va suy tim vira (26,8%), suy tim nang it gap
hon (5,4%). Theo nghién ctru cta Tran Van Son, suy
tim d6 | chiém 40,0%, suy tim dd Il chiém 25,9%,
suy tim d6 lll chiém 27,0% va suy tim dé IV 7,1% [2].
K&t qua nay cao hon nghién ctru ctia ching t6i. Li do
Vi tac gia sir dung phan dé suy tim mang tinh chat
dinh tinh cha Ross nén tat cd bénh nhan cé bénh
théng lién that du chua cé triéu chirng cling dwoc
x€p vao mirc d6 suy tim d6 I. Nghién cru cha ching
toi sir dung hé théng tinh diém theo phan loai Ross
cai tién, cd tinh chat ban dinh lvgng nén nhiédu bénh
nhan suy tim theo phan dé cli khéng dugc xép loai
suy tim muirc d6 nhe theo phan loai nay.

*Bi&n chirng viém phdi

Theo nghién ctru cla chiing toi, day a bién chirng
thuwong gap nhat. Két qua cho thay bién chirng viém
phéi chiém 89,3%, trong dé viém phdi 76,8% va
viém phéi ndng 16,1%. K&t qua nay phu hgp véi mét
s6 nghién cru clia cac tac gia: Nguyén Thi Thu Mai
cho thay bién chirng viém phéi chiém 88,57%, trong
dé viém phdi 13 68,57% va viém phdi ndng 20% [5].
Theo Bendriss va cdng sy thi nhiém trung hé hap
duéi tai dién chiém 72% [8].

*Bién chirng suy dinh dud'ng

Viém phéi tai dién, suy tim 1am anh hudng dén
hoat déng tim phdi, thém vao dé la tinh trang an
udng kém khi bi bénh nén bién chitrng SDD dé xay
ra trong bénh TLT. Biéu d6 1 cho thdy bién chirng
SDD chiém 62,5%, trong d6 SDD dé | 32,1%, SDD d6
Il 23,2%, SDD d6 Il 7,1%. K&t qua nay cé sy tuong
doéng vdi céc tac gid khac: Truong Ngoc Phudc thay
SDD chiém 64,5%, trong d6 SDD vira chiém cao nhat
29%, tiép dén |13 SDD nhe 19,4%, SDD nang 16,1%
[7]. Nguyén Thi Thu Mai: SDD chiém 65,7%, trong
d6 SDD nhe 45,5%, SDD vira 15,5%, SDD nang 4,7%
[5]. Theo Bendriss thi cham tang can chiém 84% [8].
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4.4. Dic diém siéu am Doppler tim

*V/j tri 16 thong lién that

K&t qua nghién ctru cha ching téi cho thay théng
lién that phan mang chiém phan I&n v&i 91%, thong
lién that phan budng téng va budng nhan déu chiém
3,6%, thong lién that phan co chiém 1,8%. Mac du
ty & cac vi tri 16 thdng cé khac nhau tuy nhién tat ca
cac nghién ctru tai Viét Nam nhu cda Lé Vi Thie,
Nguyén Thi Thu Mai déu cho thay 16 théng chl yé&u
& phan mang (> 2/3), phan budng nhan va phan
co chiém ty & thap nhat tuvong tu cla ching t6i.
Nghién ctu cla Kazmi U va céng sy cho cling cho
két qua phan mang chiém 83,1%, phan budng nhan
2,2%, phan budng t8ng 2,9%, dic biét phan co bé
chiém téi 11,8% [9]. Su khac biét vé ty & phan co
bé I1a do tiéu chudn chon bénh. Trén thuc té, nhiéu
16 théng phan co bé khéng biéu hién triéu chirng va
c6 thé ty déng nén tré khéng vao vién. Chung toi
nghién cru trén nhirng tré nhap vién nén ty |& phan
co bé thap hon.

*Kich thwérc 16 thong lién that

K&t qua bang 3 cho thay duong kinh 16 thong lién
that cé trung vi 1a 6,0 mm. Tuong déng vdi nghién
clru cla Lé Vi Thire thay duong kinh 16 thong lién
that 13 6,00 + 0,01 mm [3].

K&t qua nghién clru clia ching tdi con cho két qua
trén téng 56 bénh nhan cé 8,9% thong lién that 16
nho, 46,4% 16 vira, 44,7% 16 1&n. K&t qua nay tuwong
doéng véi két qua cac nghién clru nhu: nghién ctru
clia Tran Van Son ty & 16 nhd, vira va 1&n [an luot |3
11,8%, 54,1% va 34,1% [2]. Nghién c(ru cla Abbag F.
cho thay thong lién that 16 nho chiém 57,0%, 16 vira
19,8%, 16 16n chiém 23,3% [10].

*Ap lwc dong mach phdi tam thu

Tang ap luc ddng mach phdi 1a mét trong nhitng
van dé@ quan trong lién quan dén chi dinh diéu trj
bénh. Nghién ctru cla ching t6i cho két qua ap luc
déng mach phdi tdm thu cé trung vi la 47,5 mmHg,
TALDMP nhe chiém ty 1& 21,4%, TALDMP vira chiém
35,7%, TALDMP ning chiém 39,3% va TALDMP c&
dinh chiém 3,6%. K&t qua nay phu hop vdi két qua
vGi mot sd nghién cliru cla céc tac gida khac nhu:
nghién cttu ctia Nguyén Vin Viét va cs [11].

*Chiéu ludng thong va chénh ap qua 16 thong

Theo két qua bang 3, ty 1& bénh nhan c¢é shunt
trai-phai chiém 96,4%, shunt hai chiéu chiém 3,6%.
Chénh ap trung binh qua 16 théng lién that 13 41,8 +
22,6 mmHg. Mét s8 nghién clru cla cac tac gid khac:
Nghién ctru clia Nguyén Thi Y Nhi c6 80,6% shunt
trai-phai, 19,4% shunt hai chiéu. Nghién clru cua
BUi Brc Phd, Tran Hoai An cé chénh ap trung binh
qua 16 thoéng | 25,2 + 10,3 mmHg [12]. K&t qua thap
hon nghién ctru cta ching t6i do cac tac gia nghién
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clru trén nhém bénh nhan cé chi dinh phau thuét.
Nghién ctru clia Trrong Ngoc Phudce cé 96,8% shunt
trai-phai, 3,2% shunt hai chiéu, chénh 4p trung binh
qua 16 thong |a 45,35 + 26,83 mmHg [7]. K&t qua nay
phlu hgp véi nghién ciru cha ching toi.

4.5. Lién quan giira triéu chirng 1am sang, can
1am sang vé&i mirc do ting ap luwc dong mach phdi

* Lién quan giira cac triéu chirng co’ nang va mirc
d6 TALDMP

Bang 4 cho thdy c6 méi lién quan cd y nghia
thong ké giira cac triéu chirng cham phat trién thé
chat, thd nhanh thudng xuyén hodc viém phéi tai
dién hodc kéo dai, v nhidu moé hodi vdi mic do
TALDMP. Cu thé ty I1& bénh nhan TALDMP n3ng + c6
dinh cao hon rd & nhém c6 triéu chirng cham phat
trién thé chat, thd nhanh thudng xuyén hodc viém
phdi tai dién hodc kéo dai, vd nhieu mo hoi. That
vy, bién chirng TALDMP trong théng lién that la mét
bién chitng mac phai, nghia Ia tly thudc vao thoi
gian chan doan va phiu thuat, bénh phat hién cac
tré, cac triéu chirng co nang cang ram ro thi cang dé
bi bién chirng nang.

* Lién quan giira cac triéu chirng thyc thé va
mirc 46 TALDMP

Két qua nghién clru cling cho thay c6 méi lién hé
c6 y nghia théng ké (p<0,01) gilta triéu chirng bién
dang 16ng nguc v&i mirc d6 tang ap luc ddéng mach
phoi. K&t qua nay tuong ty vdi nghién cliu cla Lé
Htu Dling (2013) [13]. Phan Hung Viét cling cé nhan
dinh twong tu, triéu chirng bién dang 16ng nguc xuét
hién trong phan do ting ap lwc dong mach phéi tir
murc do nang tréd 1én [14].

Bang 4 cling cho thdy méi lién quan c6 y nghia
théng ké (p<0,01) giita triéu chirng cé dau Harzer,
tiéng th&i tdm thu giam cuwdong d6 (< 3/6) véi mirc d6
tang 4p lwc dong mach phdi. K&t qua nay phu hop
v&i nhan dinh cta Phan Hung Viét [14].

* Lién quan gitra kich thudc 16 thong lién that
v@i mirc do TALDMP

K&t qua nghién ctru chi ra c6 mai lién quan cé
y nghia thong ké (p<0,01) gitra kich thuéc 16 thong
lién that v&i mirc dd TALDMP. K&t qua nay phu
hop v&i nhan dinh cha Lé Hiru Diing: trong nhém
théng lién that, kich thuwdc tén thwong cang cao thi
ap luc déng mach phéi cang cao, sy khac biét cd y
nghia thong ké (p<0,01) [13]; Nguyén Thi Thu Mai
cho thdy ting ap lyc dong mach phéi & nhém cé
kich thudc 16 théng 1on (67,4%) cao hon & nhém
6 kich thudc 16 thong vira (32,6%) [5]. Theo Phan
Hung Viét, mirc d6 tang 4p luc ddng mach phéi phu
thudc vao kich thudc tén thwong [14, 15]. Con theo
Ayhan Cevik, mirc dd tdng ap lwc dong mach phdi
tuy thudc vao kich thudc va vi tri tén thuong, tang
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ap lwc ddng mach phéi chi xuat hién vdi tan suat
khodng 3% & cac tén thuwong cd kich thudc nho (< 1
cm véi thong lién that va < 2 cm véi thdng lién nhi)
va vira, trong khi d6 ty & nay véi kich thudc lon 1én
dén trén 50% [16].

4.6. Lién quan gitta mirc do6 TALDMP vé&i mirc
do suy dinh duwdng

Théng lién that thuwong cé bién ching suy tim
kéo dai, khong ddm bao nhu ciu cung cap oxy, ndng
lwgng cho co thé, tré mét biéng an, it hoat dong,
nhiém trung hé hap tai dién cang lam tré cham
I&n, nhe can, thiéu chiéu cao [17]. K&t qud nghién
ctru cla chung téi ghi nhan diéu tuong tu: suy dinh
dudng dd 1,1l cao hon & nhém TALDMP ndng + c8
dinh mot cach cd y nghia thong ké (p<0,01). Nghién
clu cla Lé Hiru Diing cling c6 két qua mirc dé suy
dinh duéng tang I1én & nhdm bénh nhan ¢ dp luc
déng mach phdi cao hon, sy khac biét cé y nghia
théng ké [13].

4.7. Lién quan gitta mrc do tang ALDMP véi
murc do suy tim

Két qua bang 6 cho thady c6 méi lién quan cd y
nghia thong ké (p<0,01) gitta mirc d§ tang ALDMP
v@i mirc d6 suy tim. Chung t6i nhan thay nhém
ALPMP tdng nhe va vira, suy tim d6 | chiém wu thé,
suy tim d6 1l va Ill chiém da s6 & nhdm ALDMP ting
nang. Tang ap luyc dong mach phdi la dién tién tat

yéu cla bénh tim bam sinh cé ludng thdng trai-phai
néu khéng dugc diéu tri triét dé, va suy tim cling 13
bién chirng theo tién trién cla bénh. Nhan dinh nay
phu hop véi két qua nghién clru cla Lé Hoang Minh
Chau, cé méi twong quan thudn mirc d6 vira gilta
murc do suy tim v&i mirc d6 tang ap lyc dong mach
phdi (r = 0,58; p < 0,01) [4].

5. KET LUAN

Cac tridu chirng co ndng thudng gap nhat & bénh
thong lién that 13 va nhiéu mo6 héi, gidi han hoat
déng (69,6%). Cac triéu chirng thuc thé gip véi ty
I& cao nhat 13 tiéng thdi tdm thu (92,9%) va tim dap
manh khi s& (85,7%). Phan I&n bénh nhan nhap vién
d3 co bién chirng theo nhiéu mirc dé.

Trén siéu am tim cho thay 91% 16 thong lién
that & phan mang; 91,1% cd kich thudc vira hodc
I&n. Ty & tré c6 bién chirng ting dp lwc dong mach
ph&i mirc d6 vira, nang va cd dinh [an lvot 13 35,7%,
39,3% va 3,6%.

Ty 1 tré bi chAm phat trién thé chat, théd nhanh
thuong xuyén, va nhiéu mod héi, bién dang I6ng
nguc, c6 dau Harzer, tiéng théi gidm cuwdng do va bj
bién chirng suy dinh du&ng dd |1, 11, suy tim cé triéu
chitng & nhdm cé bién chirng tdng dp phdi nang va
¢6 dinh cao hon cé y nghta théng ké so v&i nhdm
con lai.
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