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vdi nhan dinh cia Pham Hong Burc [7] cho rang
khu vuc dong mach ndo gilra la khu vuc hay gap
nhat vi dong mach nao gilra la mot dong mach
I6n va la nguén cung cap mau cho phan Ién ban
cau nao cta hé tuan hoan trudc.

Trong nghién cru cla ching toéi phan I6n cac
6 di dang v8 ¢b tur hai cudng mach nudi trg 1én
(63,89%), cac 6 di dang v3 thudng la nhitng &
¢d mét tinh mach dan luu duy nhat (72,2%) diéu
nay cling tuong tu véi cac nghién clru cla nhiéu
tac gia khac.

Siéu dm Doppler xuyén so phat hién & di
dang cd kich thudc trung binh va I6n [an lugt la
93,75% va 100%, trong khi dé véi 6 di dang c6
kich thudc nho thi ty Ié phat hién thap hon vai
40,9%. So sanh tdc dd dong chay bén nudi & di
dang véi bén déi dién, chi c6 dong mach nao
gilra c6 toc do tang I6n han cd y nghia thong ké
vGi p<0,05. Theo nghién clu ctia Phan Van Dic
[4], ty |é phat hién AVM qua siéu am Doppler
Xuyén so trén nhém co kich thudc trung binh va
I6n ¢ do nhay cao (thap nhat la 87,5%, cao
nhat la 100%). Mat khac, v8i nhém kich thudc
nhd ty 1€ nay ha xuéng con 50%. Két qua nay
cla chung t6i cling tuong tu véi két qua cua
Mast va cong su [8] khi nghién clu 114 bénh
nhan AVM vdi siéu am Doppler xuyén so, do
nhay cua toc do trung binh va chi s6 mach [an
lugt la 85% va 63%, khi phan nhém thi nhém
kich thudc trung binh va I6n cling c6 d6 nhay
kha cao (tir 73 dén 100%) con nhom kich thudc
nho thi cd d6 nhay thap 39% va 31% lan lugt
theo t6c d0 trung binh va chi s6 mach.

V. KET LUAN

PO tudi hay gdp nhat clia cdc bénh nhan AVM
v3 1a trén 40 tudi, chiém ty 1é 63,9%; tudi trung
binh 43 = 14,7. Bénh gap & ca hai gigi vdi ty 1€
nam/nir la 1,27/1. Bong mach ndo giifa tham gia
cdp mau cho & di dang chiém 52,78%. TCD la
phuong phap hitu ich d&€ chan doan céc di dang
thong dong tinh mach ndo né cé dé nhay cao véi
cac AVM co6 kich thudc trung binh va I6n.
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chan cua chudng trinh sang loc sau sinh suy giap
trang bdm sinh c6 ndng dd TSH = 10 mUI/L. Két
qua: Ty Ié duong tinh that qua l[an sang loc th( hai
vdi mau mau tinh mach 13 78,6%. Ty |é suy gidp vinh
vien la 38,2% va ty 1é suy giap thoang qua la 60,8%,
co su khac biét vé chi s6 TSH I3y lan dau tién, TSH
tinh mach va FT4 tinh mach gita hai loai suy giép vinh
vien va suy giap thoang qua (p<0,001). Két luan: Ty
Ié suy gidp bam sinh trén ddi tugng dugc sang loc
trong nghlen cliu cua chdng toi la  tuong doi cao, bén
canh dé ty & suy gidp vinh vién can dugc diéu tri kip
thdi d€ giam thiéu ganh ndng bénh tat cho bénh nhi.
T khoa: Sang loc sd sinh, Suy gidp bam sinh
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SUMMARY
SCREENING RESULTS FOR CONGENITAL
HYPOTHYROIDISM AT THE VIETNAM
NATIONAL CHILDREN'S HOSPITAL

Objectives: Evaluation of screening results for
congenital hypothyroidism at the Vietnam National
Children's Hospital. Subjects and methods: The
study was conducted on 159 children with heel blood
collection results of the postpartum screening program
for congenital hypothyroidism with TSH levels 10
mUI/L. Results: The true positive rate through the
second screening with venous blood samples was
78.6%. The rate of permanent hypothyroidism is
38.2% and the rate of transient hypothyroidism is
60.8%, there is a difference in TSH values obtained at
first time, venous TSH and venous FT4 between the
two types of permanent hypothyroidism transient and
transient hypothyroidism (p<0.001). Conclusions:
The rate of congenital hypothyroidism in screened
subjects in our study is relatively high, besides the
rate of permanent hypothyroidism needs to be treated
promptly to minimize the burden of disease for
pediatric patients.

Keyword:
hypothyroidism
I. DAT VAN DE

Suy giap bdm sinh la mdt trong nhitng rdi
loan ndi tiét hay gap & tré em va coé anh hudng
dén mét trong s6 3000 dén 4000 ca sinh sdng
trén toan thé gldl[l] Cac bao cdo gan day cho
thay ty 1é nhiem suy g|ap bdm sinh ngay cang
tang, ddc biét ty 1é mac suy giap bam sinh & tré
sd sinh chau A cao hon cac dan toc khac [2]. Suy
gidp bam sinh dé lai hdu qua ndng né cho tré
nhu t&r vong hodc dan don sudt doi. Diéu nay co
thé dugc ngdn nglra bang cach phat hién va diéu
tri s6dm, do dé cac chugng trinh sang loc phat
hién suy gidp bdm sinh trong giai doan so sinh
da dugc phat trién vao dau nhitng ndm 1970 va
dugc nhiéu nudc trén thé gidi ap dung.[3]

Muc dich cla cac chuang trinh sang loc sg
sinh 1a phat hién tat ca cac trudng hgp méc bénh
cang s6m cang tét, vSi chi phi ré nhat va dé
tranh két qua duang tinh gia. Trong nhitng nam
gan day, cac phugng phap tu dong va nhay cam
hon d& dugc (ing dung dé xac dinh ca TSH va T4
trong cac mau mau kho. Nhitng phuong phap
mgi nay da tang do nhay va do dac hiéu trong
viéc phat hién suy gidp bdm sinh.Tai Viét Nam,
sang loc so sinh b3t dau dugc thi diém nam
1999. Tuy chua cd s6 lugng thong ké ti 1€ sang
loc trén toan quéc nhung tir nam 2017 dén nay,
s& lugng bénh nhan dugc chan doan suy gidp
qua chuong trinh sang loc sa sinh tai Bénh vién
Nhi Trung udng ngay cang tdng moi ndm trung
binh 70 - 80 bénh nhéan. Vi vdy nhdm dua ra cac

Newborn  screening, Congenital

két qua xac thuc nhat vé qua trinh sang loc tré
mac suy gidp bam sinh ching toi thuc hién
nghién cu nay v&i muc tiéu: "Panh gid két qua
sang loc suy gidgp bdm sinh tai Bénh vién Nhi
Trung Uong”

1. DOI TUONG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Thdi gian va dia di€m nghién ciru
—-Pia diém nghién clu: Khoa NOi tiét —

Chuyén hod — Di truyén va Phong kham Noi tiét,

Bénh vién Nhi Trung Ucng.
—~Thai gian nghién clu:

31/12/2020.

2.2. Boi tugng nghién ciru

— Tiéu chudn chon: Tré dénkhdm sang loc
sau sinh suy giap trang bam sinh tai khoa NOi
tiét — Chuyén hod — Di truyén va Phong khdm
Noi tiét, Bénh vién Nhi Trung Ucng.

— Tiéu chuén loai tra: (1)Cha me ngudi
bénh khong dong y tham gia nghién cu. (2) Tré
tr vong.

2.3. Phucong phap nghién ciru

Thiét ké nghién clru: M6 ta tién cuu

C8 mau va phucong phap chon mau:

C& mau: Ap dung cdng thirc tinh ¢ mau cho
mot ty €

01/01/2019 -

pil-p)

n—Zz(.z-a/Z) (d)?

: 1d c8 mau t8i thi€u; Z@-o2): Hé sB tin ciy
(vdl do tin cay 95%, z=1,96).

a: Mirc y nghia thong ké (st dung a= 0,05).

p: D€ dam béo ¢ mau bao phu céc ndi dung
nghién clu chang toi 1dy gid tri p theo nghién
ciu clia Ashkan Habib va cong su véi ty 1€
duang tinh that la 68,4% vdi mic sang loc ban
dau TSH>10 IU/mi[4]

: 0 chinh xac tuong ddi (st dung €=
0,08); TU cong thdc trén ta tinh dugc cd mau
n=130 tré em, lay thém 10% d6i tugng dé dam
bao c§ mau tdi thiéu dugc c§ miu du kién 13
143. Trén thuc té€ ching t6i thu thap dudc
n=159 déi tugng nghién clu,

Phuongphap chon mau: Nghién ciu ap
dung phudng phap chon mau thuan tién, doi
tugng dap Ung tiéu chudn lua chon déu dugc
dua vao nghién cliu

2.4. Quy trinh nghién ciru: Budc 1: lap
danh sach ngudi bénh cd két qua sang loc TSH
>10 mUI/L. Budc 2: thu thap thong tin ngudi
bénh. Budc 3: Idy xét nghiém TSH, FT4 huyét
thanh. Budc 4: danh gia két qua sang loc.

2.5.Quan ly va phan tich s0 liéu. SO liéu
sau khi thu thap dudc nhap va quan ly bang
phan mém SPSS 25.0. Cac théng ké mo ta va
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phan tich dugc thuc hién vai bién sb dinh tinh va
dinh lugng.

2.6. Pao dirc nghién ciru. Nghién cltu dugc
tién hanh sau khi dugc thong qua H6i dong khoa
hoc va dugc su' chap thuan cla lanh dao Trung
tdm Sang loc sau sinh va cac bénh hiém gap -
Bénh vién Nhi Trung Uong. D&i tugng nghién
cttu (6 day la cha me hodc ngugi cham soc tré)
hi€u rd muc tiéu nghién cffu va tu’ nguyén tham
gia vao nghién ctru.

Ill. KET QUA NGHIEN cUU

Bdng 3.1. Pdc diém két qua cua qud

trinh sang loc lan mot

S0 tré dugc sang loc 79380

S0 tré sang loc dugng tinh (TSH>=10) | 159
Ty Ié sang loc dugng tinh 0,2%
Ty suat sang loc duang tinh 1/500

Két qua sang loc cho thay cé tat ca 79380 tré
sd sinh dugc ti€én hanh sang loc. Trong dé co
159 tré so sinh dudc sang loc duang tinh, ty 1é
sang loc duang tinh la 1/500.

Bang 3.2. Pac diém vé két qua cua qua
trinh sang loc Ian hai
| S& tré dudc sang loc [an hai

| 159 |

S6 tré dugc chan doan suy 125

giap trang bam sinh

Ty 1€ dugng tinh that 125/159

SO tré duang tinh gia 34
Két qua cla lan sang loc thir hai véi mau mau
tinh mach cho thay c6 100% déi tugng sau khi
dugc sang loc lan 1 dugc sang loc lan 2. SG tré
dugc chan doan dudng tinh la 125, bén canh dé
sO tré dugc chan doan duang tinh gia la 34.

® Suy giap vinh vién
(n=49)

® Suy giap thodng
qua (n=76)

Biéu db 3.1. Pac diém vé loai suy gidp
trang (n=125)
Trong s6 nhiing tré dugc sang loc duang tinh
G lan th{r hai, c6 49/125 tré thudc thé suy giap
vinh vién (38,2%) va 60,8% thudc thé suy giap
thoang qua.

Bang 3.2. Pdc diém cua thé suy gidp véi mot sé chi sé xét nghiém(n=125)

Chi s6 xét nghiém

Suy giap vinh vién
(n=49)

Suy giap thoang qua
(n=76) P

TSH mau gt chdn | trung vi 135 (98 — 193,9) 37,5 (25,6 — 71,4) <0,001%
TSH mau tinh mach (t&r phan 473 (295,5 - 634,7) 58,7 (36,2 — 150) <0,001*
FT4 mau tinh mach Vi) 2,75(1,91 -4,2) 12,14 (9,33 - 15,89) <0,001*

*Mann whitney test

Két qua bang trén cho thay gia tri trung vi vé
TSH mau gét chan trong nhém suy giap vinh
vien (135) la cao han so véi nhdm suy giap
thoang qua (37,5), su’ khac biét cé y nghia thong
ké (p<0,05). Bén canh dd, ching to6i cling nhan
thdy gia tri TSH mau tinh mach cao hon & trong
nhém suy gidp vinh vién so vdi suy giap thoang
qua (p<0,05). Ngudgc lai, gia tri trung vi vé chi s6
FT4 mau tinh mach trong nhém suy giap thoang
qua la cao han so v8i nhém suy giap vinh vien
(p<0,05).

IV. BAN LUAN

Hormone tuyén gidp déng mot vai trdo quan
trong trong su trudng thanh cla ndo ngudi
thdng qua su di chuyén, biét hda va tin hiéu cla
té bao than kinh. Tac déng quan trong nhat cla
hormone tuyén giap la Ién hé than kinh trung
udng, dac biét la trong hai nam dau dgi. Cac
bi€u hién Idm sang cla suy gidp bam sinh khi
mdi sinh la tudgng d6i nhe va nghi ngG lam sang
cla bénh xuét hién & dudi 1% tré s sinh bj anh

34

huéng. Do do, viéc bo st chan doan SGBS & tré
sd sinh cudi cung cb thé dan dén cac bién ching
khdng thé phuc hdi, chdng han nhu diéc hodc
khuyét tat tri tué. Vi vay, can thiét ké mot
chuong trinh sang loc dé phat hién suy gidp bam
sinh trong giai doan dau cta bénh bdng cach do
T4 (thyroxine) hodc TSH (hormone kich thich
tuyén giap) G tré sd sinh. Két qua sang loc trong
nghién clfu cda ching toi thy hién trén 79380
tré, trong do s6 tré sang loc véi mau mau got
chan cho két qua duaong tinh Ia 159 tré chiém ty
1€ 0,2% (1/500 tré). Két qua nay nay la thap han
so v@i do lugng lap lai tr nam 2013 dén nam
2016 cla Iran véi ty suat 1/313,66.Két qua cua
chung toi tuang tu véi két qua nghién clru cla
Razavi Z va cong su’ (2016) 1:446[5], cao han so
vGi két qua sang hoc & Hoa Ky véi ty |1é duang
tinh 1a 1:2118.[6] Su khac biét vé ty sudt mac
suy gidp bam sinh cd thé do tinh trang thiéu I-6t
va quan trong nhat la su khac biét trong cac
phuong phap sang loc suy gidp bam sinh.Tai Viét
Nam ngay tr nhitng nam 1970 da xay dung mot
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chuang trinh phong chéng cac rdi loan do thi€u
i0t, tuy nhién chuong trinh nay thiéu di tinh bén
virng vdi nhitng han ché vé kinh phi.

S6 tré dugc sang loc [an hai la 159 tré ducng
tinh trong lan sang loc dau tién. Trong lan sang
loc th(r hai, s6 tré dugc chan doan suy gidp bam
sinh la 125 ngudi vdi ty 1€ dudng tinh that la
1:635 va s8 tré dugc chan doan dudng tinh gia
la 34 tré. Trong do c6 38,2% tré bi suy giap vinh
vién va 61,8% tré bi suy glap thoang qua. Két
qua nay cd su khac biét véi cac nghién cltu cta
Mahin Hashemipour va cong su trén 204 bénh
nhan suy giap bam sinh nguyén phat vGi ty 1€
suy gidp vinh vién 1a 59,8%[7] va nghién clu
cla Gaudino va cdng su’ & Phap vdi ty 1& suy giap
thoang qua va vinh vién [an lugt 1a 38% va 62%
trong s6 79 bénh nhan.[8] Ty |é suy giap thoang
qua cao hon cd thé do thiu i6t, qua tai i6t,
truyén qua nhau thai ctia tu khang thé ngin
chdn thu thé thyrotropin (TSH), téng tu khang
thé tuyén giap hodc udng thudc khang giap.

Nghién cru cta ching toi ciing cho thdy su
khac biét vé chi s6 TSH ldy lan dau tién, TSH
tinh mach va FT4 tinh mach gilta hai loai suy
giap vinh vien va suy giap thoang qua
(p<0,001), két qua ngay cling tuong dong vdi
nghién clu cua tac gia Habib. A va cong su
(2021)[4] Ngoai ra nghién ctu cling cho thay
mot s6 nhlmg han ché nhu, mdi chi ding lai &
mot bénh vién va c§ mau nho, tinh dai dién cho
sO lugng tré sinh ra la con han ché. Quy trinh
sang loc méi chi dung lai ¢ hai budc, lay mau
g6t chan va tinh mach nén dé dan dén sai s

V. KET LUAN

Ty 1& suy gidp badm sinh trén d6i tugng dudc
sang loc trong nghién cltu cia chdng tdi la tuong
do6i cao, bén canh dé ty I€ suy giap vinh vien can
dugc diéu tri kip thdi dé giam thi€u ganh ndng
bénh tat cho bénh nhi
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Pat van dé: Viém tai gilta cap (VTGC) la tinh
trang nhiém trung, & dong dich trong tai glufa Bénh
terdng khdi phat dot ngot trong thdi gian ngan, Vi
cac triéu chiing 1am sang va hinh anh ndi soi I|en quan
véi nhau. Muc tleu Dai chiéu dac diém 1&m sang vdi
hinh anh ndi soi viém tai gilra cap & tré em tai Bénh
vién E trong giai doan 2019 - 2020. Po6i tuong va
Phtrdng phap nghién ciru: Nghién clu mo ta cat
ngang gém 40 bénh nhan dudi 16 tudi, dugc chan
doan VTGC, dugc diéu tri tai khoa Tai MU| Hong cla
Bénh vién E tlr thang 9/2019 dén 4/2020. Két qua va
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