~_ BENH VONG MAC TRE DE NON
VA MOI LIEN QUAN CUA CAN NANG VA TUOI THAI KHI SINH

TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh ty Ié bénh vdng mac tré dé
non (BVMTDBN) tai khoa so sinh bénh vién Phu san
Trung wong trong thoi gian tie 1/1/2003-31/12/005 va
tim hiéu méi lién quan cda bénh véi can nang va tudi
thai khi sinh.

DPéi twong va phuong phdp: 590 tré dé non c6
can nang khi sinh duéi hodc bang 2000g va tudi thai
khi sinh dwéi hodc bang 35 tudn dwoc dwa vao
nghién ctu. Tat ca tré déu dwoc kham mat tir 3-4
tuén sau khi sinh dé phat hién BVMTBN

Két qua: 223/590 tré bji BYMTDN véi nhidu muirc
do khéc nhau, chiém 37,8%. Trong sé nay c6 142
bénh nhén cén phai diéu tri, chiém 24,1%. Ty Ié tré bj
bénh cén didu tri & nhém c6 cén nang khi sinh dudi
1000g va tudi thai khi sinh <28 tuén lan lrot 1A 77,8%
va 100%; ter 7000 -1500g va tir 28 -31 tuan A 30,5%

NGUYEN XUAN TINH, NGUYEN VAN HUY
Khoa Mat tré em, bénh vién Mat Trung wong

va 40,7% ; >1500g va >31 tudn /a 11,9% va 11,5%.

K ét luan: Ty Ié bénh nhan bj BVMTEN & khoa so
sinh bénh vién phu san trung wong la 37,8%, ty Ié
cén diéu tri la 24,1%. BYMTDBN cé lién quan chat ché
VGi cdn ndng va tudi thai khi sinh.

Tdr khéa: Bénh vong mac, tré dé non.

SUMMARY

Purpose: Identify prevalence of Retinopathy of
prematurity (ROP) at neonatal department of National
hospital of Obstetrics and Gynaecology from 1% Jan,
2003 — 31° Dec, 2005 and find out the relationship
between ROP and birth weight (BW) and gestation
age (GA).

Patients and method: 590 preterm babies less
than or equal 2000g BW and 35 weeks GA was
included. All babies were screened ROP at 3-4 weeks
after birth.
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Results: 223/590 babies had ROP, account for
37.8%. Among them 142 babies needed treatment,
account for 24.1%. Rate of babies who need
treatment in the group of BW less than 1000g and GA
less than 28 weeks is 77.8% and 100% respectively;
from 1000 -1500g and from 28-31weeks is 30.5% and
40,7%; >1500g and >31weeks is 11.9% and 11.5%.

Conclusion: Prevalence of ROP was 37.8% and
24.1% patients needed treatment. ROP has close
relationship with BW and GA.

Keywords: Retinopathy of prematurity,
weight. ‘

DAT VAN DE

Trong nhirng ndm qua, v&i sw tién bd cla y hoc,
d&c biét 14 tién bd cla hdi stic so sinh sé lugng tré
dé non dwoc clru séng ngay mot tang Ién, cé nhiéu
tré dé rat non va rat nhe can ciing dwoc clru sdng.
Chinh vi vay, bénh vdong mac do tré dé non gap ngay
cang nhiéu. Chang t6i tién hanh nghién ctru nay
nham muc tiéu:

- Xac dinh ty 1& bénh v6ng mac tré dé non tai khoa
so sinh bénh vién Phuy san trung wong trong thoi gian
tlr 1/1/2003-31/12/2005 va tim hiéu méi lién quan
gitba tinh trang bénh véi can naéng va tudi thai khi
sinh.

POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUPU

1. P6i twong nghién civu

- Nhi*rng tré dé non cé can nang khi sinh dudi
hodc béng 2000 gram va tudi thai khi sinh dwéi hodc
b&ng 35 tuan tudi, ndm didu tri tai khoa so’ sinh Bénh
vién Phu san trung wong tir 1/1/2003-31/12/2005 da
duwoc dwa vao nghién ctru.

- Loai khdi nghién ctru nhirng tré trong déi twong
nghién ctru nhung dwoc bat dau khdm mat qua mudn
khi mach mau véng mac d& phéat trién day dd hodc
khi tré da trén 38-40 tuan tudi hodc nhirng tré co
bénh tai mat gady m& duc mdi trudng trong subt
khong quan sat dwgc vong mac khi soi day mat nhu
duc giac mac bam sinh, duc thly tinh th& bam sinh,
gldcém bam sinh giai doan mudn.

2. Phwong phap nghién ciru

- Nghién ctu tién ctru, mé ta cit ngang

- Bénh nhan trong dbi twong nghién ctu duoc
kham mét 1an dau khi tré dwoc 3 - 4 tudn sau khi sinh
va tiép tuc duoc theo ddi, kham lai mét 1-2 tudn mot
I&n cho t&i khi mach mau véng mac phat trién day dd
(t&i bd trwédc vong mac- ora serrata), hoac téi khi
bénh thoai trién hoan toan, hodc cé chi dinh diéu tri.
Truwéc khi kham, ddng tlr ca 2 mét dwoc tra gidn tét
b&ng Mydrin-P.

- St dung phan loai quéc té v& BVMTDN (1984) dé&
xac dinh giai doan bj bénh, pham vi tdn thwong, vung
t6n thwong, bénh dén ngwéng diéu tri hay chuwa [5]

- Cac dwv kién, s liéu thu thap dwoc qua nghién
ctu dwgc nhap vao may tinh bdng chuong trinh
Excel. St dung phdm mém SPSS 13.0 dé phan tich
s6 liéu.

KET QUA NGHIEN cUU

1. Ty l1é bénh nhan bj bénh va ty I1é bénh nhan

birth

can diéu trj.

Trong s6 590 tré dé non duwoc kham sang loc, ¢o
223 tré c6 BVMTDN, chiém 37,8%. Trong sO nay co
142 bénh nhan can phai diéu tri, chiém ty 1& 24,1%.

2. Phan b6 bénh nhan theo giéi:

Trong sb 590 tré d& non dwoc kham sang loc c6
313 bénh nhan & nam, chiém ty 1& 53,1% va 277
bénh nhan n, chiém 46,9%.

Trong sd 223 bénh nhan bi bénh, c6 123 bénh
nhan nam va 100 bénh nhan ni+. Ty Ié bi bénh &
nhém bénh nhan nam la 39,3%, & nhém bénh nhan
ni ty I1é nay la 36,1%. Ty |é bi bénh git*a nam va nir
tuy c6 sw khac biét nhwng khéng c6 y nghia théng ké.
(P>0,05)

3. Méi twong quan gitka can nang khi sinh v&i
BVMTDN

Trong nghién ctu cha chang téi, bénh nhan cé
can nang khi sinh nhe nhét 1a 800g, ndng nhét Ia
2000g, trung binh la 1474,4g (253,4).

Bang 1. Can nang trung binh khi sinh cla cac
nhém bénh nhan.

Céannang TB
Nhém BN S6 BN | khisinh (g) Do tin cay 95%
Khéng bénh 367 1529,05 1504,03 -1554,07
C6 bénh 223 1383,78 1351,65 - 1415,92
Khéng diéu tri 81 1461,25 1405,21 - 1517,29
Diéu tri 142 1340,14 1302,44 -1377,84

Ké&t qua nghién ctru & bang 1 cho thay can ning
trung binh khi sinh cGia nhém bénh nhan bi bénh thap
hon nhém bénh nhan khoéng bi bénh, ctia nhém bénh
nhan c6 bénh can didu tri thdp hon nhém bénh nhan
c6 bénh ma khong can diéu tri.

4. Phan bé bénh nhan theo can ning khi sinh.

Bang 2. Phan b bénh nhan theo nhém can nang
khi sinh

Nhém can BN kham BN bj bénh | BN can diéu
nang khi tri
sinh (g) Sé | (%) S6 | %) | S6 | (%)
BN BN BN
<1000 9 1,5 7 77,8 7 77,8
1000- 1500 | 354 | 60,0 | 163 | 46,1 | 108 | 30,5
1501- 2000 | 227 | 385 | 53 | 234 | 27 | 11,9

Sé lieu trong bang 2 cho thdy rang nhém bénh
nhan cé can nang khi sinh dwéi 1000g chiém ty 1& rat
thap (1, ,5%) nhung ty Ié bénh nhan bi bénh va bénh
nhan can diéu tri cia nhém nay lai rat cao (77,8%).
Ty I& bénh nhan bj bénh va ty 1& bénh nhan can diéu
tri gidm dan khi can nang khi sinh cla tré tang 1én
(biéu d5 1).

Ty |& bénh nhan mé&c bénh va ty 1& bénh nhan can
didu tri gitta cac nhdém cdé sw khac biét cé y nghia
théng ké. (P< 0,05)
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Biéu db 1. Ty & BN bj bénh va BN can diéu trj
theo nhém cén nang kh| sinh

5. Méi twong quan giira tudi thai khi sinh véi
BVMTDN

Trong nhém bénh nhan cla chung t6i, bénh nhan
c6 tudi thai khi sinh thdp nhét 14 26 tuan, cao nhét 1a
35 tudn, trung binh 1a 31,82 tuan (1,97).

Bang 3. Tudi thai trung binh khi sinh clia cac
nhém BN

Tudi thai TB
Nhém BN S6 BN (tudn) Do tin cay 95%
Khéng bibénh| 367 32,49 32,31 - 32,66
Bj bénh 223 30,72 30,47 - 30,96
Khéng didu tri 81 31,64 31,25 - 32,03
Diéu trj 142 30,20 29,92 - 30,48

Bang 3 cling cho thay nhém bénh nhan khong bi
bénh co6 tudi thai trung binh khi sinh cao hon nhém bij
bénh. Nhém bénh nhan c6 bénh can diéu tri c6 tubi
thai trung binh khi sinh th&p hon nhém bénh nhan cé
bénh nhung khéng can diéu tri.

6. Phan b6 bénh nhan theo nhém tuébi thai khi
sinh:

Bang 4 cho thdy nhém bénh nhan co6 tudi thai khi
sinh <28 tuan c6 rat it b&énh nhan (1, O%) nhwng ty 1€
bi bénh va ty 1& can diéu tri & nhdm nay lai rat cao
(100%). Ty Ié nay giam dan khi tudi thai khi sinh tang
1én (biéu do 3.2).

Bang 4. Phan bb bénh nhan theo nhém tudi thai
khi sinh.

Tudi thai BN kham BN bj bénh BN can diéu
(tuén) tri
S6BN| % |S6BN| % [S6BN| %
<28 6 1,0 6 100 6 100
28-31 246 | 41,7 | 140 | 56,9 97 | 40,7
>31-35 | 338 | 573 | 77 | 228 | 39 | 115

_ Ty 1€ bénh nhan mac bénh va ty 1& bénh nhan can
dieu trj gilha cac nhom co sy khac biét c6 y nghia
thong ké (P<0,05).

T%I (%)
150°1 "~ 100100
100 56.9
0.7
50 1 ’_. 22.8115
o4 , I_-_,_:l__,
<28 28-31 >31- 35
@ BN bj bénh mBN diéutri Tuan tudi

Biéu d6 2: Ty 1& BN bi bénh va BN can diéu tri
. “theo nhém tudi thai khi sinh

BAN LUAN

1. Ty Ié bi bénh va ty I& can diéu tri.

Trén thé gi¢i da c6 nhidu cong trinh nghién ctru
vé ty 1& méc bénh ciing nhw ty 1& bénh nhan bj bénh
nang, ¢é nguy co bj mu, can phai didu tri va da cong
bd nhirng két qua nghién ctru rat khac nhau.

Larsson va Holmstrom (2002) tién hanh nghién
ctru trén 533 tré c6 tudi thai khi sinh dudi hodc béng
32 tuan va thdy ty 1& méc bénh & nghién ciru nay |a
25,5% va ty & bénh nhan bj bénh can diéu tri 14 8,2%
[3].

Ciing chinh nhdm tac gid nay, tai cung thdi diém
tién hanh mét nghién ctru khac voi tiéu chudn kham
sang loc 1a tré c6 can nidng khi sinh dwéi hodc béng
1500g thi ty 1& mé&c bénh 14 36,4% va ty |1& bénh nhan
can diéu tri 14 12,3% [3].

Tai Viét nam, theo bao cdo clia Phan Héng Mai &
thanh phd H& Chi Minh, ty 1& bi bénh & nhirng tré co
can nang khi sinh du¢i hoac bang 1500g hoac tudi
thai khi sinh dwéi hodc bang 33 tuan la 45,8%. Ty 1é
BVMTEN dén ngudng can diéu tri 1a 9,3% [4].

Nhw vay, ty 16 méc bénh ciing nhv ty 1& bénh
nhan can diéu tri trong nghién ctu cda ching tdi cé
sy khac biét dang ké so vé&i cac tac gid khac trong
nwéc cling nhw trén thé giéi. Tuy nhién, nhidu tac gia
da gidi thich sy khac biét nay la do cac nghién ctu
duoc thye hién trén nhung déi twong khac nhau, vé&i
nhibng tiéu chuan kham sang loc khong dong nhét,
cho nén ket qua nghién ctru thu dwoc chic chan sé
khéng gidng nhau.

2. Méi lién quan giira ty 1&é mac bénh, ty 1é can
diéu tri v&i can nang va tudi thai khi sinh

Khi xem xét ty I& bi bénh va ty & cin diéu tri theo
tirng nhém bénh nhan khac nhau chiing t6i nhan thay
réng trong nghién ctru clia ching tdi nhém bénh nhan
c6 can nang khi sinh dwdi 1000g va tudi thai khi sinh
dwéi 28 tuan cé rat it bénh nhan nhuwng ty 1& bi bénh
va ty |& can diéu tri & nhitng nhém nay lai rat cao
(bidu d6 3.1; 3.2). Trong s& 9 bénh nhan kham c6 can
nang khi sinh du&i 1000g thi cé t&i 7 bénh nhan bij
bénh (77,8%) va ca 7 bénh nhan nay phai diéu tri
bang laser. Trong sb 6 bénh nhan kham bénh c6 tudi
thai khi sinh dwdi 28 tudn thi ca 6 bénh nhan déu bj
bénh (100%) va ca 6 bénh nhan nay déu phai diéu tri.

Bang 3. Ty 1& méc bénh theo nhdm can nang va
tudi thai khi sinh theo cac tac gia.

750- [ <28 [ ©
999g | tuan [1250g

28-31 < >31
tuan [1500g | tuan

Téc giad
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Cryo-ROP | 78,2 | 83,4 |65,8% |55,3% - 29,5%
[1] % %
Reisner va | 72,0 35,0% 21,0%
cs. [6] %
Lermannva | 50% | 71,5
cs.[3] %
Phan H. 81,2% 45,8%
Mai [4]
N.X.Tinhva | 77,8 | 100% |54,2% | 56,9% |46,8% | 34,5%
CS. %

Nhw vay, ty 1é bi bénh va ty I& can diéu tri & nhém
bénh nhan cé can nang khi sinh dwéi 1000g va tudi
thai khi sinh dwéi 28 tuan trong nghién ctru clia ching
t6i rat cao va co thé so sanh vé&i két qua nghién ctru
clia nhém Cryo-ROP va cua Reinsner (bang 4.1). Biéu
dd 3.1 va 3.2 cho chung ta thdy ty I& mac bénh va ty 1&
bénh nhan can didu tri trong nghién cu cdia chiing toi
gidm dan khi can nang va tudi thai Itc sinh cta tré tang
1&n. Bidu nay phu hop véi két qua nghién ctru clia cac
tac gia khac trong va ngoai nudc cho ring can ning
va tudi thai khi sinh ty I& nghich v&i ty 1& BVMTBN,
nghia I& ty 1& BVMTBN cang cao va cang c6 nhiéu
bénh nhan phai diéu tri khi can ndng va tudi thai khi
sinh cla tré cang thap va nguoc lai.

Khi nghién cru vé can nang trung binh khi sinh va
tudi thai trung binh khi sinh (bang 3.1 va 3.3) ching
tdéi nhan théy nhém bénh nhan bj bénh cé can nang
trung binh va tudi thai trung binh khi sinh th&p hon so
v&i nhém khéng bi bénh va nhéom bénh nhan bj bénh
can diéu tri thdp hon nhém bi bénh nhwng khéng can
phai didu tri. K&t qué nay cling ¢ két luan cda Flynn
va cla cac tac gia khac |1a can ndng va tudi thai khi
sinh cang thap thi nguy co bi bénh va kha nang phai

diéu tri cang cao[2].

KET LUAN

- Ty 1& m3c bénh véng mac tré dé non va ty I&
bénh can didu tri & khoa so sinh bénh vién Phu san
Trung wong kha cao 1an Iwot la 37,8% va 24,1%.

- Bénh vBng mac tré dé non co6 lién quan chat ché
dén tudi thai va can nidng khi sinh. Tudi thai va céan
nang khi sinh cang thép, ty 16 mac bénh cang cao,
cang c6 kha nang phai diéu tri va nguoc lai.
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