NHAN MOT TRUONG HOP NHOI MAU CO TIM
O TRE SO SINH

Lé Minh Trac-Bénh vién Phu san trung uong

Tom tat

Nhéi mau co tim & tré so sinh 13 mot bénh rat hiém gap, tién luong bénh rat
xau. Ching t6i mé ta 1am sang va kham nghiém tir thi mot bé gai bi nhdi méau co
tim va tor vong sau sinh. Bénh canh 1am sang xdy ra qua nhanh, dtra tré bi tir vong
trong khi cac Y Béac sy khong kip phat hién cin nguyén dé can thiép. Kham
nghiém tir thi da chi ra nhdi mau co tim & DM vanh tréi trudc sinh it nhat 10-12
gio.
Abstract

Neonatal myocardial infacrtion is very rare and its prognosis is poor. We
describe the clinical signs and post mortem examination of a newborn fullterm
female with myocardial infarction. Her clinical course was so rapidly progressive
and becoming death before Doctors could detect the cause to do something fore
her. Autopsy demonstrated the myocardial infarction caused by thrombotic

occlution of the left main coronary artery, that was occurred before birth atleast
10-12h.
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e 21 gid nhap vién, kham thdy c6 tr cung m& hét, dugc chuyén cap ngay vao
phong dé, hdi 21gio 10 phat sinh 1 chau géi , tré khoc ngay sau sinh.



Sau sinh:

e Mg duge tiém Oxytocin SUI x 26ng (tiém bap) va Atropin 0,25mg x 20ng
(tlem bip) va boc rau bang tay sau 20 phut.

e Kiém tra tir cung: sach, co hoi tét, banh rau rach nat (do boc). Mau mét
khoang 300ml

Con:

Chi s6 Apgar:1 phiit 8 diém, 5 phut 9 diém, tré khéc to, P= 3000g. Bic sy danh

gia du thang.

Puoc chuyén sang ban bén canh dé 1am rbén, mic 4o - quén ta.

Tiém vaccine VGB hdi 21gio 30. Tir luc sinh t6i lac tiém tré van khoc to. Sau

khoang 5 phut nguoi tiém vaccine phat hién tré tim tai nén goi ngay Bs truc va

cho tré thd Oxy qua Mask. Bac sy ¢c6 mat phat hién tré tim tai, mach nhd, kho

bat, ti€ng tim cham. Bdc s§ ti€n hanh dat ngay NKQ, bom Adrenalin vao NKQ

v6i lidu 0,5ml 1/10.000 mdi 5 phut. Cap ctu 30 phut khong két qua, tré ti

vong.

Tién su:

Sinh dé: C6 thai 2 1an, chua séy hodc nao thai 14n nao.

Con dau long dé thuong, nit, 5 tudi, khoé manh, khong c6 bénh tat gi.
Lan mang thai ndy: du thing

Tiém chung:

e Trudc day khong nho,
e Trong lan co6 thai nay c6 tiém tai tram y t€ xa 2 mii vao thang thu 2
va 3. Vi tri tiém: tay, khong biét thudc gi.

Bénh tat:

e Trudc day khong co gi dac biét

e Trong lan c6 thai nay truéc khi sinh 15 ngay me bi nhiém thuy dau
(khong sdt, c6 nglra ¢ 2 tay rodi ndi phong nude sau d6 lan ra toan
than trong 3 ngay. Tu khi bi dén khi khoi 1a 7 ngay. Cac ndt phong
khong nhiém trung, thai van dap binh thudng. Xung quanh ¢6 6 nguoi
gdm 4 tré con va 2 ngudi 16n ciing bi thuy dau, ké ca con dau long
cua san phuy)



Gia dinh:
Bén vg ¢6 6 anh chi em, bén chong c6 7 anh chi em déu khoé manh.

e Cac xét nghiém da lam

HIV am tinh

HbsAg (-)

Giang mai( —)

Hematocrit 31%

Thoi gian Quick : 16,4 giay

Thot gian Cephalin — Kaolin : 21,3 giay
Nhém méu O

Rh (+)

Kham nghiém tir thi : Cic co quan phu tang xung huyét, xuat huyét, khong
c6 ton thuong do chan thuong gay ra.

Tim dai thé: sau khi ¢ dinh béng Formol ghi nhan tic hoan toan nhanh
dong mach vanh trai, co tim co nhiéu 6 nhoi mau rai rac.

Vi thé: co tim thoai hod khong dong nhét, mot sé ving cac té bao co tim
con gitr dugc hinh dang, mot sb vung cac té bao bi thoai hoa hdc, dut doan, mat
van; c6 ving khong con rd hinh anh co tim, nhan ting sic, nhin nheo; c6 ving cac
té bao hinh dang song hay dut doan. M6 k& phu né, c6 hién tuong xuat huyét rai
rac gitta cac té bao co tim, c6 nhiing vung xuat huyét thanh dam. Long dong mach
vanh c6 chua nhleu hdéng cau dang phan huy va c6 hién twong moé hoa véi xam
nhap nhiéu bach cau da nhan trung tinh.

Két luan: Tac dong mach vanh trai do huyét khoi, thoi gian tic it nhat 12
gi0 trude khi tir vong.

e Nhoi mau co tim
e Xung huyét, xuat huyét cic tang

Hinh dnh dgi thé Hinh anh huyét khéi DM vanh



Ban luan:

Truong hop tré nay c6 phai tr vong do phan Gng cua vac xin hay khong? Hop 1y 1a
tré xay ra ngay sau khi tiém, dién bi€n nhanh nhu mot s6¢c phan vé va t vong
ngay. Khong hop ly 1a khong c6 t6n thuong da phi tang, dau hiéu chinh chi 1a tim
tdi va mach yéu, khong cé triéu ching vé da va ho hap, khong dap ung véi
Adrenalin, két qua giam dinh phap y khong néi 1én dugc day 1a s6c phan vé.

Tré bi nh6i méu co tim cap tinh do tic nhanh dong mach vanh trai boi huyét khoi
gy tir vong. Huyét khoi nay khong lién quan t&i vacxin dua vao mic do6 mo hoa
cta huyét khoi, su thodi hod co tim va diu hiéu viém goi y huyét khoi da hinh
thanh it nhat 10-12 gio trudce khi sinh.

Suy tuan hoan giai doan sém ngay sau sinh do nh6i mau co tim la bénh rat hi€ém
(2,4,9). Khi c6 nhoi mau xay ra viéc cung cdp mau cho co tim bi giam gay hau qua
nuoi dudng kém, suy tim, truy mach. Truong hop bénh nhan trén ngay sau dé khoc
to, du thang, khong bi ngat, khong bi chan thuong nhung chi sau 30 phut tré c6
triéu ching tim tdi, mach nho khé bat va di vao tlir vong mac dii céc y bac s§ da nd
luc hoi stic bang moi cdch. Van dé dit ra 12 tai sao tré nh6i mau mach vanh trdi ma
trong thoi gian trong bung me tré van chua c6 biéu hién gi. Diéu nay c6 thé 1y giai
nhu sau: Trong thoi gian bao thai ¢6 su hoa tron mau phai va trdi thong qua cac 16
thong, ong thong. Nuoi dudng bao thai nho tinh mach rén va thong qua that phai
bom méu 1én DM phéi qua ong Botal vio DM chi. Vi vay trong thoi ky bao thai
tim phai 1am viéc nhi€u hon tim trdi (1, 4). Khi ra doi dda tré phai tu lap, cic 16
thong va ong thong déng lai tim trdi lam viéc nhi€u hon vi vay cin nhiéu nang
luong. Vay tré nay khi trong bung me c6 tic mach vanh trdi, nhung tim trdi chua
lam viéc nhi€u vi thé€ van con ¢6 kha nang thich nghi. Khi ra doi tim trdi phai lam
viéc nhi€u cdp mau khong dua, thi€u nuoi dudng dan téi hau qua suy tim, truy
mach. Suy tim, truy mach lai gay giam cap mdu nu6i dudng, tré roi vao vong xoan
bénh ly ngay cang nang va ti vong. Concheiro Guisan A va cong su (2006) ciling
da gap truong hop nhoi mau co tim trong thoi ky bao thai twong tu nhu chiing toi
4).

Nhoi médu co tim & tré so sinh rat khé chian dodn, nhung van c6 thé phat hién duoc
thong qua ECG, siéu am tim hoac thong tim chup mach ( 6,7,8,9). VGi nhiing tré
so sinh c6 suy tim, truy mach khong o nguyén nhan chiing ta c6 nén lam nhiing
tham do nay hay chiang? Nhiéu tic gia déu dong y v6i quan diém nay (3,5,7).
Truong hop tré nay dién bién qud nhanh céc bdc s§ chua thé c6 thoi gian dé lam
bat ky mot xét nghiém nao.

Vé nguyén nhan tré so sinh bi nhéi mdu co tim ¢6 thé do cuc mau noi khdc mang
dén nhu trong nhiing truong hop nhiém triing, mau tu banh rau, sinh khé, rat it khi
do tén thuong thanh mach tai chd (2,3,6,9). Trudong hop nay c6 thé me bi nhiém
thuy dau va gay ra nhoi mau co tim & bao thai.

Ty 1é t& vong néu bi nhoi mau co tim tré so sinh rdt cao > 80%. Viéc diéu tri bao
ham chéng mat nhip, 1¢i niéu, ho tro co tim, giam hau ganh, nhém thuéc dung giai
thrombin c6 thé stt dung tinh mach hoic truc ti€p vao mach vanh qua thong tim.



Mot vai tac gia gan day cling da thong bao truong hop tré so sinh bi nhoi mau co
tim dugc citu song nho phat hién sém va diéu tri bang liéu phdp oxy thong qua
tudn hoan ngoai co thé sau d6 phau thuat Iam cau noi by pass (8,9). Tuy nhién liéu
phap nay doi hoi k¥ thuat phic tap, tén kém va chi c6 vai ba truong hop cé két qua
ma thoi.
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