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NGHIEN CUU TIEN TRIEN CUA BENH CO TIM GIAN G TRE EM

Nguyén Thi Hai Anh*, Lé Ngoc Lan*
*Bé mén Nhi Truong Pai hoc Y Ha Noi

TOM TAT

Muc tiéu: Nhd@n xét tién trién trén Idm sang va siéu ém tim bénh co tim gién & tré em. Déi
tuong, phuong phdp: Nghién ciru mé té héi cdu va tién cdu, 29 tré dugc chdn dodn bénh co
tim gidn va theo déi diéu tri tai Bénh vién Nhi Trung uong 01/12/2013-31/07/2015. Két qua: Sau
thai gian theo déi trung binh 16,2 thdng, cdc bénh nhdn duoc chia thanh 3 nhém tién trién: tr
vong (41,4%), nhém tién trién xdu (20,7%), nhém tét (37,9%). Tir d6, ddnh gid dién bién vé
ldm sang va siéu dm tim cta ting nhém. Nhém tir vong: mdc dé suy tim (PHFI) va chiic ndng
thdt trdi (EF) chi cdi thién trong 3 thdng ddu nhung thét trdi (Dd) vén tiép tuc gién. Sau d6, PHFI,
EF va Dd déu xdu dan. Nhém tién trién xdu, trong 6 thdng ddu EF c6 cdi thién nhung Dd va PHFI
it thay déi. Sau 6 thdng, PHFI, EF va Dd dién bién xdu va khéng én dinh. Nhém tét: cdi thién cé
PHFI, EF va Dd ngay tur khi bdt déu diéu tri. Ty 1é séng sau 1 ndm la 58,3%. Héi phuc hoan toan
13,8%. Bénh nhdn c6 tién s viém co tim ¢6 tién trién tét, hoi phuc hoan toan cao hon nhém
khéng cé tién sir viém co tim (OR = 0,104, p = 0,028). Bénh nhén du6i 5 tudi c6 tién lugng tét
hon (OR = 11,4, p = 0,03). PHFI, Dd, EF tai thi diém chdn dodn khéng cé gid tri tién lugng bénh.

Turkhéa: Bénh co tim gidn, tré em, Bénh vién Nhi Trung uong.

Tur viét tdt: EF (Ejection fraction) phdn sudt téng mdu thdt trdi, FS (Fractional shortening)
phén sudt co ngdn sgi co thdt trdi, Dd (left ventricular internal diameter at end diastole) dudng
kinh that trdi cuéi tdm truong, PHFI (Pediatric heart failure index).

ABSTRACT
TO ASSESS THE PROGRESSION OF DILATED CARDIOMYOPATHY IN CHILDREN

Objective and method: Description retrospective and prospective, 29 children with dilated

cardiomyopathy at National Paediatrics Hospital 01/12/2013 -31/07/2015. Results: average follow-up
time 16.2 months, divided into 3 groups: death group (41.4%), poor progressive group (20.7%), good
progressive group (37.9% %). Assess clinical and echocardiography of each group. In death group,
PHFI and EF improved only in the first 3 months (p> 0.05) but Dd badly. After 3th month, all of PHFI,
EF and Dd got worse. In poor progressive group, EF improved in 6 months (p> 0.05) but Dd and PHFI
not improved. After 6th month, all of PHFI, EF and Dd were worse and unstable. In good progressive
group: Both of PHFI, EF and Dd improved from the beginning. Survival at 1 year was 58.3%. Recovered
completely 13.8%. Patients with history of myocarditis and under 5 years had better prognosis
(OR=0.104, p = 0.028; OR = 11.4, p = 0.03). PHFI, Dd, EF at diagnosis were not predictors outcome.

Nhén bai: 20-1-2018; Thdm dinh: 15-2-2018
Ngu@i chiu trdch nhiém chinh: Nguyén Thi Hai Anh
Dia chi: B6 mén Nhi, Bai hoc Y Ha Noi
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1. GIGI THIEU

Bénh ly co'tim ngay cang dugc phat hién nhiéu
G tré em. Trong d6, hon 50% la bénh co tim gian.
Bénh co tim gian duogc xac dinh dua trén hién
tugng gian va giam chiic nang tam thu that trai
hoac ca hai that ma khong kém theo bénh ly mach
vanh, bat thudng tim, van tim, bénh mang ngoai
tim [1]. Tan suat mac bénh 0.58 - 0.73/100.000 tré
em [1], [5]. Bénh xuat hién & moi lira tudi va do
nhiéu nguyén nhan: sau viém co tim, chuyén héa,
di truyén...

Triéu chiing lam sang bénh co tim gian khong
dac hiéu, chl yéu la suy tim nhung biéu hién nay
thudng tién trién tham lang. Do d6, bénh thudng
dugc phat hién muén. Khi bénh nhan cé biéu
hién 1am sang thi chic nang tim da giam nhiéu.
Bénh c6 nhiéu bién chiing: loan nhip, huyét khéi,
ddt tir va cac bién chitng nay c6 thé gap & bat ky
giai doan nao ctia bénh. Siéu am tim la phuong
phap tham do khéng xam nhap, phé bién va hiéu
qua dé chan doan, theo déi tién trién ctia bénh.

Bénh co tim gian chua c6 phuong phap dac
hiéu, ch( yéu Ia diéu tri triéu ching 1am én dinh
tinh trang suy tim. Ghép tim duoc dat ra trong
nhiing trudng hop diéu tri ndi khoa that bai. Trén
thé gidi, ty 1é ti vong hodc can dén ghép tim sau
1 nam phat hién bénh la31% va sau 5 nam la 46%
[1]. Tai Viét Nam, bénh co tim gian & tré em van
chua dugc nghién ctiu nhiéu, nhat la cac danh gia
vé tién trién cGia bénh lai cang hiém. Vi vdy, chiing
t6i tién hanh nghién ctu nay véi muc tiéu nhdn
xét tién trién trén Iam sang va siéu Gm tim bénh co'tim
gidn &tré em.

2. PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Déi tuong

Tré duéi 15 tudi dugc chan doan bénh co tim
gian, diéu tri ndi tra tai khoa Tim mach hoac tai
kham tai phong kham Tim mach Bénh vién Nhi
Trung uong tir01/12/2013 dén 31/07/2015. Chan
doan xac dinh bénh co tim gian phai cé su théng
nhat cda it nhat hai bac si chuyén khoa Tim mach.

Tiéu chudn chan doan dua trén siéu am tim[6]

- That trai gian hinh cau, dudng kinh that
trai cudi tam truong (Dd) > +2SD so véi tré binh
thudng cung dién tich da.

- Chic nang tam thu that trai giam: phan
suat tdng mau (EF) < 50% hoac chi s6 co ngan
sgi co (FS) < 28%.

- Khéng ¢6 di tat tim bam sinh, khéng c6 bat
thudng mach mau phéi hop.

2.2. Thiét ké nghién ctu: Nghién ciiu mé ta,
héi ctiu két hop tién ctu.

2.3. C& mau: Chon téi da cac bénh nhan du
diéu kién vao nghién ctu.

2.4. M6t sé bién sé nghién ciu

- Tién st viém co tim: da dugc chan doan viém
o tim trudc do it nhat 3 thang & Bénh vién Nhi
Trung ucng. Tai thoi diém tham gia nghién ctu
bénh nhan c6 hinh dnh bénh co tim gian.

- Danh gia vé tinh trang suy tim theo thang
diém PHFI (Pediatric heart failure index) thang
diém danh gia suy tim tré em cta Pai hoc New
York.

- Tién trién cha bénh co tim gian danh gia khi két
thuc nghién ciu.

+ Tl vong

+ Tién trién t6t khi dap ing ca 3 tiéu chuan
sau: diém PHFI gidm; EF va FS tang; Dd giam.

+ Tién trién xau khi khéng dap tng du 3 tiéu
chuan cta tién trién tét.

+ Hoéi phuc hoan toan trén siéu am tim: Dd
<+2SD va EF > 55%, FS > 28%, khong c6 biéu hién
nhu tang déng, huyét khéi, réi loan van déong
vung.

2.5. Xir ly s6 liéu: Phan mém SPSS 16.0. Cac
test x2, Phi and Cramer’V, Fisher exact test ap
dung cho cac bién dinh tinh. T-test ap dung vaGi
bién dinh luong.

2.6. Pao diic nghién ctru: Khong can thiép vao
qua trinh diéu tri bénh, dugc su déng y ctia cha
me bénh nhan, khéng lam tang chi phiy té.
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3. KET QUA

Nghién ciru gém 29 bénh nhan, trong dé 18
bénh nhan phat hién bénh trong thaoi gian nghién
ctiu, 11 bénh nhan dugc chdn doan bénh trudc
01/12/2013 va dén kham dinh ky trong thoi gian
nghién ctu. Tudi trung binh tai th&i diém chan
doan la 37.8 thang (3 ngay ->14 tudi). Ty lé chan
doan trudc 2 tudi la 62,1%. Ty & nit/nam l1a 1.2/1.

Thai gian theo doi trung binh la 16,2 thang (1
thang -> 8 nam). Bénh nhan dugc theo déi ngan

nhat 1 thang la cac bénh nhan ti vong ngay dot
dau diéu tri. Cdc bénh nhan séng déu theo déi
it nhat 3 thang. 24/29 bénh nhan dugc theo doi
trén 3 thang. 13/29 bénh nhan dugc theo déi trén
12 thang. Thai gian theo déi dai nhat la 8 nam.

Khi két thic nghién ctiu, ching toi chia bénh
nhan thanh 3 nhém tién trién: 12 tré td vong
(41,4%), 6 tré lam sang hoac siéu am tim khong
cai thién (nhém xau 20,7%), 11 tré dién bién tét
(37,9%).

Bang 1. Dac diém lIam sang & th&i diém chan doan

Nhém Chung : _ Tién trién _
Dic diém =29 1(-: 101';? (: Zus) (n?: 1 P
Tui trung binh (thang) (0%71'30) (36_21'30) (;?'952) (21 _2';;_)
Gidi nam n(%) 13 (56,5%) 4 (33,3%) 2(33,3%) 7 (63,6%) >0,05
Viém co tim n(%) 8(27,6%) 2(16,7%) 0 6 (54,5%) 0,03
Réi loan nhip (n) 3 1 1 1
PHFI 11,3+3,3 10,9+ 4,1 9,8+2,5 12,2+3,2 >0,05

Nhdn xét: Tudi trung binh chan doan ctia nhém tii vong cao nhat. Nhém tién trién tét c6 tudi lic chan
doan thap hon nhém ti vong (p = 0,04). Nhém tién trién tét cé ty 1é viém co tim cao nhat (p = 0,03).

Bang 2. Pac diém siéu am tim thoi diém chan doan

h Nhém tién trién

X ezt ung

That trai (n*=27) Tl vong Xau Tot p

(n*=12) (n*=5) (n*=10)

Trung binh 9,0 8,5 8,3 9,9

Dd(SD) > 0,05
Dao déng 3,3-15,9 3,4-14,2 3,3-11,6 5,4-15,9
Trung binh 14.5 13.5 12 16,9

FS(%) > 0,05
Dao ddng 4-24 7-23 4-24 9-23
Trung binh 30,9 28,7 25,3 36,3

EF(%) > 0,05
Dao ddng 9-49 15-47 9-49 20-49

(n*: cdc bénh nhan cé két qua siéu am tur thoi diém chdn dodn)
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Bi€u d6 1. Tién trién lam sang va siéu am tim ctia nhém t vong
Nhdn xét: G nhém tré tif vong, EF va PHFI ¢6 cai thién trong 3 thang dau nhung muic d6 gian that
trai (Dd) khong cai thién. Sau 3 thang, ca EF, PHFI va Dd déu tién trién xau dan.
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Bi€u d6 2. Tién trién 1am sang va siéu am tim ctia nhém dién bién xau
Nhdn xét: Nhém dién bién xau, tuy EF cai thién trong 6 thang dau nhung Dd va PHFI dién bién
khéng tuong xiing. Sau 6 thang, chiic ndng tam thu that trai giam rd rét két hop tim ti€p tuc gian va
dién bién 1am sang xau dan va khéng én dinh.
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Biéu d6 3. Tién trién 1am sang va siéu am tim cGia nhém dién bién tét
Nhdn xét: Nhom tién trién tot cai thién rd rét va 6n dinh vé ca 1am sang va siéu am tim ngay tur khi dugc diéu
tri. Muic d6 gian that trai gidm c6 y nghia sau 3 thang, chiic nang tdm thu that trai ting 6 y nghia sau 6 thang.
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Biéu d6 4. Phan tich ty 1é s6ng theo thdi gian trong 12 thang dau (n = 24)
Nhdn xét: Déi véi 24 tré theo doi di 12 thang, ty 1é séng sau 3, 6, 9, 12 thang lan lugt la 75,0%,

70,8%, 62,5 %, 58,3%.

C6 4 bénh nhan héi phuc hoan toan (13,8%). Trong dé, ty 1é héi phuc hoan toan & nhém cé tién st
viém co'tim 37,5% (3/8 bénh nhan) cao hon nhém khong viém co tim 4,8% (1/21 bénh nhan) (p = 0.052).

Mot sé yéu té nguy co

Bang 3. Tién s viém co tim va tién trién cha bénh

Tién trién | Nhoém xau va tit vong Nhém tét OR
Viém co tim (n=18) (n=11)
Co 2(11,1%) 6 (54,5%) 0,104
Khéng 16 (88,9%) 5 (45,5%) (0,16 -0,69)

Nhdn xét: Bénh nhan c6 tién s viém ca tim trudc dé c6 nguy ca tién trién xau hodc ti vong thap hon
ro rét so véi bénh nhan khong cé viém co tim (p = 0.028).

Bang 4. Tudi chan doan va tién trién cia bénh

Tién trién T vong Séng OR
Tuébi (n=12) (n=17)
oi 0, 0,
> 5 tuoi 5(41,7%) 1(5,9%) 11,4
<5 tudi 7 (58,3%) 16 (94,1%) (1,1-116,7)

Nhaén xét: Bénh nhan c6 tudi tai thai diém chan doan trén 5 tudi cé nguy co tir vong cao hon 11,4

lan bénh nhan duéi 5 tudi (p = 0,019).
4.BAN LUAN

Tai thai diém chan doan, cac bénh nhan déu c6
that tri gian rat I6n va suy giam chiic nang tam thu
that trai rat nang né. That trai gian trung binh +9SD,
cao hon nghién ctiu ctia Daubeney PE. (Dd + 4.4 SD)
va nghién ctiu nay c6 ty lé séng sau 1 nam dau cao
hon nghién cttu cla chiing t6i [2]. Chiic nang tam
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thu that trai tuong tu cac nghién ciiu khac. Theo
Seth A.Hollander, EF trung binh tai théi diém nhap
vién lan dau 28% [7]. Nhém tién trién tot c6 that trai
gian nhiéu han nhém con lai (9.9 SD so véi 8.3 SD),
tuy nhién, su khac biét nay khéng cé y nghia thong
ké. Nhu vay, trong nghién cttu ctia chiing t6i muic do
nang trén siéu am tim thoi diém chan doan khéng
phan anh tién trién ctia bénh.
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Pén thoi diém két thac nghién ciu, 12/29
bénh nhan tr vong. Ty 1é séng sau nam dau chi
dat 59.3%. Nghién ctru ctia Daubeney P.E. [2], ty |é
séng sau 1 nam la 72%, sau 5 nam la 63%. Nghién
clru chia Jin Hee Oh [4] tai Han Quéc, ty l1é séng
sau 1 nam la 80,2%; sau 2 nam 77,7%, sau 5 nam
72,6%. Cac nghién ctu trén day thuc hién tai cac
nudc co6 diéu kién cham soc y té tét, bénh nhan
theo dbi va tuan tha diéu tri nghiém ngat. Trong
nghién ctiu cia ching t6i, da sé cac bénh nhan
phat hién muén khi buéng tim da gian I6n (Dd
+9SD); hon nita cac bénh nhan ¢6 hoan canh gia
dinh kho khan, khéng cé diéu kién thuéng xuyén
tai kham va dung thudéc lién tuc.

Tuy nhién, chiing t6i ciing thay ty 1é héi phuc
hoan toan trén siéu am tim la 13,8%, cao hon
& nhém ¢6 tién si viém co tim. Theo SusanR.
Foerster [3], ty 1é h6i phuc sau 3 nam ctia cdcbénh
nhan viém co tim la 54%, cao hon so véi bénh co
tim gian vo can la 21%.

Dién bién ciia nhém bénh nhan tién trién tét la
cai thién calam sang (PHFI) va siéu am tim (Dd, EF)
rd rét, 6n dinh ngay tur khi bat dau diéu tri. Dién
bién nay khac véi nhém tién trién xau hoac ti
vong, giai doan dau c6 1 yéu t6 1am sang hoac siéu
am tim tién trién khéng thuan Igi, khéng tuong
xting véi dac diém khac. Muc do gian that trai c6
vé phan anh duing tién trién va phan anh sém hon
50 V@i lam sang va chiic nang tam thu that trai.

Cac bénh nhan trong nghién ctiu du khoéng
hodc c6 tién st viém co tim trén 3 thang thi tu thoi
diém bét dau nghién ctu khong c6 su khac biét
trong phac dé theo déi diéu tri. Ching t6i nhan
thay yéu t6 tién lugng t6t la tién st viém co tim
trudc do, yéu té tién lugng xau la tudi khi dugc
chan doan bénh trén 5 tudi, tuong tu nghién ctu
Daubeney P. E. va Pietra B.A. [8]. Tré dugc phat
hién bénh khi tudi cang I6n thi cang nang né vi
co tim da phai chiu tén thuong trong thdi gian
dai. Chang téi chua tim thay y nghia tién lugng
cla muic d6 suy tim ndang, muc dd gian va chuic
nang tam thu that trai tai thai diém chan doan
nhu cac nghién ctiu A.Hollander [7]. Han ché
trong nghién ctru cia chuing téi la s6 lugng bénh
nhan nhoé (29 bénh nhan), phat hién bénh & giai

doan muén, thai gian thuc hién nghién ctu ngan
(20 thang). Cac nghién ciu trén thé gidi vé bénh
co tim gian tré em thudng la nghién ctu da trung
tam trong thoi gian tuong déi dai, cé nghién ciu
dugc theo doi trén 20 nam. Tuy nhién, ching t6i
c6 gang theo déi sat tiing bénh nhan dé thay
dugc y nghia tién lugng tir nhiing dién bién sém
clla muc d6 suy tim, muc do gian va chiic nang
tam thu that trai.

5.KET LUAN

Ty 1é t& vong 41,4%, trong d6 83.3% trudng
hop tir vong xay ra trong nam dau ctia bénh. &
nhém t& vong: muic do suy tim (PHFI) va chic
nang that trai (EF) chi cdi thién trong 3 thang dau
nhung that trai van ti€p tuc gian. Sau dé suy tim
nang dan, chiic nang that trai ti€p tuc suy giam.

20,7% bénh nhan tién trién khéng tét trén
lam sang va siéu am. & nhém nay, trong 6 thang
dau chuc nang that trai c6 cai thién nhung dé
gian that trai va muc do suy tim it thay déi. Sau 6
thang, that trai gian tang dan, chiic nang that trai
va dién bién lam sang khéng 6n dinh.

37,9% bénh nhan tién trién tét: muiic d6 suy tim
(PHFI) gidm ré rét va 6n dinh ngay tu khi bat dau
diéu tri, that trdi gidm gian ti sau 3 thang, chuc
nang tam thu (EF) ting 6n dinh tir sau 6 thang.

13,8% (4/29) bénh nhan tién trién héi phuc
hoan toan.

Tién s viém co tim la yéu té tién luogng tét. Tré
trén 5 tudi ltc chan doan cé nguy ca ti vong cao
hon tré duéi 5 tudi.
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