TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

VIEM PHOI NANG MAC PHAI CONG PONG
LIEN QUAN VI RUT HOP BAO HO HAP O TRE EM TAI CAN THO

Tran Quang Khai', Nguyén Thj Diéu Thuay?, Tran D6 Hung'
Nguyén Bich Nguyén Phwong?3, D6 Hoang Nam', Bui Quang Nghia'

Pham Kiéu Anh Tho' va Nguyén Minh Phwong"*

"Trvong Pai hoc Y Duoc Can Tho
2Trwong Dai hoc Y Ha Noi
3Truong Cao dang Y té Cén Tho

Vi rit hop bao hé hép (RSV - Respiratory syncytial virus) Ia mét trong nhikng téc nhan chinh gay viém phéi méc

phéi cong déng (CAP - Community acquired pneumoniae) & tré em. Bdng nhiém vi sinh vét & tré méc CAP ndng

lién quan RSV dang duwoc quan tam vi lién quan st dung khang sinh. Qua phan tich 61 tré mac CAP nédng lién

quan RSV ghi nhén, bénh thuong xdy ra & nhém < 2 tubi (70,5%); céc triéu chimng lém sang hay gép sét, ho, thé

nhanh, ran né & phéi chiém ty Ié cao > 85%. Xét nghiém Real-time PCR djch ty hdu & nhiing tré nay ghi nhan dén

93,4% tré c6 tinh trang déng nhiém véi vi khuén. Hai vi khudn déng nhiém nhiéu nhét Ia Streptococus pneumoniae

va Haemophilus influenzae. Do d6, khéng sinh vén la diéu tri quan trong déi véi tré méc CAP néng lién quan RSV.

Tir khoa: Vi rat hop bao hé hap, viém phdi mac phai cong déng, tré em, Can Tho.

I. DAT VAN BE

Tw trwdc dén nay, vi rat hop bao hd hap
(RSV - Respiratory syncytial virus) la mét trong
nhitng tadc nhan chinh gay viém phdi mac
phai cong dong (CAP - Community acquired
pneumoniae) & tré em."2 Theo théng ké cla
Ting Shin va cbdng sw, wdc tinh ¢cé 3,2 triéu
bénh nhan CAP nang lién quan dén RSV can
nhap vién va 59.600 ca nhap vién t& vong
tai bénh vién trong nam 2015.% Trong mot s
nghién ctru khac, Hong Zhou va cdng sy da
thdng ké sb ca nhap vién do RSV & Hoa Ky tw
nam 1993 - 2008 la 55,3%.* Wdc tinh nam 2019
trén toan thé gi¢i co6 hon 95% céac dot nhiém
trung dwdng hoé hdp dwdi cép tinh lién quan
dén RSV va hon 97% sb ca t&r vong do RSV
& moi lra tudi déu & cac qudc gia cé thu nhap
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thap va thu nhap trung binh.?

DPdng nhiém vi sinh vat & tré méc CAP nang
lién quan RSV 1a mdi quan tam I&én ddi véi cac
nha |am sang vi lién quan dén s dung khang
sinh. Ngay nay, viéc ng dung ky thuéat hién
dai nhv Real-time PCR (Polymecrase Chain
Reaction) vao chan doan da gép phan dang
ké trong viéc phat hién cac tac nhan mai, cling
nhw tinh trang déng nhiém vi sinh vat & cac
bénh truyén nhiém. Chinh vi & dé, chung téi
thwe hién nghién clru nay véi muc tiéu mo ta
mot s6 d&c diém nhan khau hoc, 1am sang, can
|am sang CAP nang lién quan RSV & tré em tai
Can Tho.

I1.DOI TVONG VA PHUONG PHAP
1. Béi twong

Nghién ctru dwoc thwe hién trén 61 tré em
twr 2 thang dén 15 tubi dwoc chan doan viém
phdi cong déng nang lién quan dén RSV diéu
tri ndi tru tai Bénh vién Nhi dong Can Tho, mét
bénh vién chuyén khoa nhi I&n nhat Béng bang
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Séng Clru Long, tir thang 03/2020 dén thang
02/2021.

Tiéu chuén Iwa chon

- Tré tr 2 thang — 15 tudi.

- Tré dwoc chan doan xac dinh 1a viém phdi
nang.

- Tré vira nhap vién trong vong 48 gid, ké ca
thoi gian nam vién tuyén trwéec.

- C6 két quad Real-time PCR dich ty hau
dwong tinh véi RSV.

Tiéu chuén loai troe

- Tré c6 gia dinh tir chéi tham gia nghién
clru.

Tiéu chuén chan doan xéc dinh viém phéi:

Chén doan viém phdi trén |am sang theo
tiéu chuan T4 chirc Y té Thé gi¢i WHO (World
Health Organization), ho hoac kho thé kem it
nhat mot trong cac dau hiéu: thé nhanh theo
tudi; rat 16m 16ng nguwc; kham phdi nghe gidm
théng khi, phdi cé ran dm nhé hat. Xac dinh
viém phdi bang X-quang ngwc thang.

Tiéu chuén chan doan murc d6 néng:

Chéan doan mirc dd nang viém phdi theo tiéu
chuén cta Hiép hdi 16ng ngwc Anh BTS ( British
Thoracic Society),khi tré cé it nhat mot trong
cac dau hiéu’:

- Sét > 38,5°C.

- Suy hé hép trung binh, nang:

+ Nhip thé > 70 1an/phat (< 12 thang), > 50
lan/phat (= 12 thang).

+ Rat 16m 16ng ngwe, co kéo co lién suwon
trung binh/nang.

+ Thé rén.

+ Phap phdng canh miii.

+ Ngirng thé.

- Tri giac thay déi.

- Khéng &n (< 12 thang) hodc méat nwéc (=
12 thang).

- Thoi gian phuc héi mau da = 2 giay.
- Tim téi, SpO, < 92%.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

M6 ta loat ca bénh.

Phwong phap chon méu

Thuan tién. Thuwc té chung toi lay duoc 61
mau bénh nhan nghién ctwu.

Néi dung nghién ciru:

Tét ca nhivng tré nhap vién tai cac khoa cua
Bénh vién Nhi dong Can Tho dwoc chan doan
CAP nang vira nhap vién trong vong 48 gio sé
dwgc mdi tham gia nghién ctru. Tré dugc thu
thap mau bénh pham dich ty hau, gtri dén Vién
nghién ctu Gen va Mién dich Quéc té, Phong
xét nghiém Nam khoa Biotek, thanh phd H&
Chi Minh, mét phong xét nghiém dat tiéu chuan
Viet Nam I1SO 9001:2015, 13485:2017 va
WHO-GMP (TRS 908, ANNEX 4) dé thyc hién
Real-time PCR (polymerase chain reaction).
Qui trinh dwgc thwc hién tom tat nhw sau:

1) Trwéc hét mau phai dwoc lam thudn nhat
bang cach ldy 3ml bénh phdm hoa tan vao
trong 10ml nwéc sach cé chira 50mg NALC
(N-Acetyl L-Cysteine). Sau do, tién hanh ly tam
trong may ly tdm ban & téc d6 cao nhét trong
15 phat rdi lay can (khoang 300ul) dé lam tach
chiét DNA.

2) Thwc hién tach chiét nucleic acid bang
may ZiXpress-32® (Zinexts Life Science Corp,
Dai Loan) véi bo thubc thtr \DNARNAprep-
MAGBEAD (Cbéng ty Nam Khoa, Viét Nam), bd
thudc ther nay da dwoc thdm dinh bang cach
so sanh véi phwong phap BOOM tach chiét
nucleic acid.

3) Céc tach chiét nucleic acid tlr cac mau
bénh pham duoc dua vao thuc hién Real-time
PCR bang hé théng may CFX96 Touch™ (Bio-
Rad Laboratories, Hoa Ky) str dung cac mdi va
tagman probe ddc hiéu dé& phat hién va dinh
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lwgng 70 tac nhan vi sinh (trong d6 c6 RSV).

Néu két qua dwong tinh véi RSV, bénh nhan
sé duwoc thu thap cac bién sé gdm tudi, gidi
tinh, triéu chirng I&m sang, xét nghiém cbng
thirc mau, CRP (C-Reactive protein).

Xt ly sé liéu

X ly sb liéu theo phuong phap thdng ké y
hoc, nhap sb liéu va phan tich badng phdn mém
SPSS 20.0. Tinh tan suét va ty 1& % cho cac
bién sb dinh tinh. Tinh gia tri trung binh (ho&c
trung vi) va d6 léch chuan cho céac bién sbé dinh
lwong. So sanh sy khac biét gitra 2 ty 1é dwa
vao test Chi binh phuwong. So sanh sy khac
biét 2 gia tri trung binh dwa vao test Student
hay con goi la T test. So sanh trung binh nhiéu
nhém dwa vao kiém dinh ANOVA (danh cho
phan phéi chuan) va trung vi nhiéu nhém dwa
vao kiém dinh Kruskal-Wallis (danh cho khéng
phan phéi chuan). Gia tri p < 0,05 la sw khac

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

biét cé y nghia théng ké.
3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru nay da dwoc chép thuan boi
Hoi déng Pao dlrc trong nghién ciru Y sinh
hoc ctia Trwong Pai hoc Y Ha Noi s6 89/GCN-
HDPDBNCYSH-DHYHN va dwoc sw d?)ng y clia
Ban giam déc Bénh vién Nhi ddong Can Tho.
Cha me hodc nguwoi cham séc tré dwoc giai
thich vé muc tiéu ctia nghién ctru, duwoc thong
b&o vé nhirng loi ich, rdi ro trong nghién ctru va
ddng y tham gia nghién ctru bang cach ky vao
bang déng thuan.

ll. KET QUA
1. Pac diém nhan khau hoc, lam sang, can
lam sang

Qua thoi gian nghién ctru, ghi nhan co 61

tré mac CAP n&ng cd lién quan dén RSV nhap
Bénh vién Nhi ddng Can Tho.

Bang 1. Pac diém nhan khau hoc cta déi twong tham gia nghién cteu (n = 61)

Dic diém Tan s6 (n) Ty 1& (%)
< 2 tudi 43 70,5
Tubi 2 — 5 tudi 18 29,5
> 5 tudi 0 0
Nam 33 541
Gii tinh
N[V} 28 45,9

Do tudi trung vi cia mau nghién ctu 1a 14
thang tudi, do tudi nhé nhéat 14 9 thang, cao nhat
la 28 thang. Tré méc CAP néng lién quan dén
RSV & nhém < 2 tudi chiém ty 1& cao hon &

nhém tudi 2 — 5 tudi gap 2,4 1a4n va khong xuét
hién & nhém > 5 tudi véi ty 1& 1an luot 1a 70,5%,
29,5% va 0%. Tré nam méac bénh nhiéu hon tré
niv, véi ty s6 nam: niv 1a 1,18:1.
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Bang 2. Pic diém lam sang va can lam sang (n = 61)

Triéu chirng Tan suét (n) Ty 18 (%)
Sét 61 100
Ho 61 100
Non 7 11,5
Tiéu chay 14 23,0
Thé& nhanh 56 91,8
Lam sang -
Rut 16m 16ng nguwc 38 62,3
Co kéo co hé hap phu 18 29,5
Ran n6 54 88,5
Kho khe 35 57,4
SpO, < 94% 36 70,6
Bach céu (G/L) Trung binh 11,75 £ 4,94
Trung tinh Trung binh 29,1+6,1
) Ai toan Trung binh 11,7452
Thanh phan Ai kidm Trung binh 12405
bach cau (%) 9 il
Mono Trung binh 6,5+24
Lympho Trung binh 47,2 + 14,8
CRP > 10 mg/I 30 50,8

CRP: C-reactive protein

Nhirng biéu hién 1am sang cla tré méc CAP chiém ty 1& 70,6%. Bach cau trung binh & mirc
nang lién quan dén RSV thudng gap nhét la sét 11,75 + 4,94 (G/L), 50,8% c6 CRP > 10 mgl/l.
(100%), ho (100%), th& nhanh (91,8%), phdi co 2. Bdng nhiém vi sinh vat & bénh nhan CAP

ran n6 (88,5%). DO bao hoa oxy SpO, < 94%  nang co lién quan RSV

Bang 3. Két qua dong nhiém, don nhiém RSV (n = 61)

Két qua PCR Tan s6 (n) Ty 1& (%) Ty 1é cédng doén (%)
. ) Vi khuén 57 93,4 93,4
Bbong nhiém
Vi rat 2 3,3 96,7
Pon nhiém 2 3,3 100

Qua phan tich bang ky thuat Real-time PCR don nhiém RSV chi chiém 3,3%. Déng nhiém vi
ghinhan, da s6 tré méc CAP nang lién quan RSV khuan chiém ty |& rat cao (93,4%) so véi ddng
déuca tinh trang déng nhiém vi sinh vat(96,7%), nhiém vi rat chi chiém 3,3% (Bang 3).
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Biéu dd 1. Cac tac nhan vi sinh déng nhiém & tré CAP niang lién quan RSV (n = 61)

SP: Streptococcus pneumoniae; HI: Haemophilus influenzae; SA: Staphylococcus aureus; SCN:
Staphylococcus coagulase-negative; Mor: Moraxella catarrhalis; EC: Escherichia coli; KP: Klebsiella
pneumoniae; MP: Mycoplasma pneumoniae; GBS: Streptococcus nhém B; Rhi: Rhinovirus, Boca:
Bocavirus, Ade: Adenovirus; InfA: Influenzavirus type A; Par3: Parainfluenzavirus type 3

Qua phén tich trng tac nhén ghi nhan,
vi khudn ddng nhiém chiém ty & cao nhét la
Streptococcus pneumoniae 49/61 (80,3%),
ké dén 1a Haemophilus influenzae 15/61
(24,5%), Staphylococcus aureus 9/61 (14,8%);
Adenovirus 1a vi rat ddng nhiém nhiéu nhat
10/61 (16,4%), sau do la Influenzaevirus type
A 6/61 (9,8%).

IV. BAN LUAN

Trong nghién cru nay, CAP nang cé lién
quan dén RSV thwdng gap nhat & nhém tré <
2 tudi (70,5%) ké tiép la nhém tré 2 — 5 tudi
(29,5%) va khéng gdp & nhém tré > 5 tudi.
Két qua nay twong ddng véi nghién citru cla
Hoang Trung Thanh va cdng sw, RSV gay bénh
phd bién nhat & nhom tré < 2 tudi.® Tré nam
mac bénh nhiéu hon tré nir véi ty 1& lan lwot
la 54,1% va 45,9%. Ty lé nay twong ddng voi
nghién clru ctia Enrique Gea-lzquierdo va cong

sw, nam chiém 57,3% va niv 1a 42,7%." Theo
nghién clru clia Chatterjee A. va cOng sw, cac
dac diém thwong lién quan nhat dén bénh RSV
can nhap vién bao gém giéi tinh nam, cac tinh
trang bénh ly man tinh di kém, tinh trang kinh té
xa hoi thép hon, tiép xdc véi khoi thube, khong
cho con bu va tiép xdc véi nhirng dia tré khac.”

V& 1am sang, CAP nang lién quan dén RSV
thwdng gay ra triéu chirng da dang tr nhe nhw
nhiém triing hd hép trén dén viém tiéu phé quan,
viém phdi. Qua nghién clru thay rang, sbt va ho
l& hai triéu ching ludn hién dién chiém 100%.
Céac triéu chirng khac cling thuwdng gap nhw la
th® nhanh va ran né & phdi chiém ty 1& 1an lvot
la 91,8% va 88,5%. Nghién clu clia Nguyén
Ngoc Van va cdng s cling ghi nhan cac triéu
ching thuwéng gap sét (89,7%), ho (94,9%), thé
nhanh (100%), ran bénh ly tai phdi (85,5%)."
Tuy nhién, trong nghién ctu clGa Lé Thi Hong
Hanh va céng sw, nghién ctru clia Hoang Trung
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Thanh va cong sw, sét chi chiém ty 1& nhé 1an
lwot 18,8% va 38,3%.8° Nhirng triéu chirng nay
khong d&c hiéu dé cé thé gay ra khé khan cho
cac bac si lam sang phan biét CAP nang co6
lién quan hay khong lién quan dén RSV. Trong
nghién ctu ghi nhan, bach ciu trung binh &
mirc 11,75+4,94 (G/L) va CRP >10mg/L chiém
50,8%. Khdéng c6 sy twong quan gilra tang
bach cau va tinh trang nang cta bénh.

Trong nhitng nam gan day, can nguyén vi
sinh vat gay CAP nang thay déi lién tuc theo
cung v&i sy phat trién clia cac ky thuat sinh hoc
phan t& da tao ra nhirng diéu kién thuan loi cho
viéc phat hién can nguyén vi sinh vat gay bénh.
CAP nang khong chi la sy tham gia don 1é cua
mot tdc nhan ma né la sy twong tac déng thoi
nhidu nhém vi sinh vat. Nghién ctru nay thuc
hién Real-time PCR v&i mau bénh phdm dich
ty hau va két qua thu duoc ty 1é dwong tinh véi
RSV & tré mé&c CAP nang la 26,1% thap hon so
v&i nghién clru clia Hsiao-Chi Lin va cong sw
la 32,4%."? Sy khac biét nay co6 thé duoc gidi
thich bai vi dac diém nhan khau hoc, khi hau, vi
tri dia ly va hé vi sinh vat.

Qua nghién ctu, chang téi ghi nhan déng
nhiém chiém ty 1& da sb6 (96,7%). Ddng nhiém vi
khuan chiém ty 1& cao nhat 57/61 (93,4%), tiép
dén 1a déng nhiém vi rat chiém ty 1é thap 2/61
(3,3%). Trong khi d4, don nhiém RSV chi chiém
mot ty 1& nhd 2/61 (3,3%). Gia thuyét dwoc chép
nhan nhiéu nhat dé giai thich cho van dé nay la
sy kich hoat qua trung gian vi rat clia cac phan
ter tién viem, chéng han nhw Interleukin-10,
dwoc cho la thu hut mét lwong I&én bach cau
trung tinh va dai thuc bao dén phdi. Sy xuét
hién clia cac cytokine nay sé khuéch dai phan
¢ng mién dich, gay ton thwong viém va ngan
chan sy thanh loc vi khuan. 1314

Sw déng nhiém vi sinh vat, d&c biét 1a vi
khudn, trong trwdng hop viem phdi nang la mot
van dé dang quan tam. Khi vi khuan va RSV

cung ton tai trong mdt bénh nhan, diéu nay cé
thé gay ra nhirng bién chirng nghiém trong va
lam tang nguy co tr vong. Qua phan tich 61
mau dich ty hdu dwong tinh véi RSV ghi nhan,
S.pneumoniae (49/61), H.influenzae (15/61) va
S.aureus (9/61) la ba tac nhan phd bién trong
nhém ddng nhi&m vi khudn dwoc phat hién.Bén
canh dé déng nhiém M. catarrhalis (8/61), E.coli
(8/61) ciing dwoc ghi nhan. Trong nhiéu y van
trwdc day, vi khuan dic biét 1a S.pneumoniae,
H.influenzae, S.aureus ludn dwoc nhac dén 1a
tac nhan gay CAP hang dau & tré em." Trong
nhém déng nhiém véi vi rat thi sw xuat hién wu
thé cta Adenovirus (10/61) va Parainfluenzae
type A (6/61). Tuy nhién, sw xuét hién nay
khéng c6 lién quan dén mc d6 nang cla viém
phdi nhw cac y van trwdc day da chirng minh. e

V. KET LUAN

Sét, ho, thd nhanh, phdi cé ran nd, bilan
nhiém trang binh thwéng la nhirng triéu chirng
ndi bat & tré mac CAP nang lién quan RSV.
DPdng nhiém vi sinh vat, d&c biét vi khuan &
tré mac CAP nang lién quan dén RSV chiém
ty 1& cao; do d6, khang sinh van la diéu tri
quan trong. S.pneumoniae, H.influenzae va
S.aureus 1a nhitng tac nhan vi khuan déng
nhiém thuwong gdp nhat nén can tap trung
nhirng loai khang sinh c6 kha nang tiéu diét
nhirng loai vi khuén nay.

LOI CAM ON

Nhém nghién clru chan thanh cam on
Trwong Dai hoc Y Duoc Can Tho, Trwong Dai
hoc Y Ha Noi, Bénh vién Nhi ddng Can Tho,
Vién Nghién clru Gen va Mién Dich Quéc té;
cuing gia dinh cac bénh nhi da déng y tham gia
nghién ctu nay.
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Summary

SEVERE RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS-ASSOCIATED
COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA IN CHILDREN IN CAN THO CITY

Respiratory syncytial virus (RSV) is one of the main causes of community-acquired pneumonia
(CAP) in children. Microbiological co-infection in children with severe RSV-associated CAP is of
significant research interest because of its association with antibiotic use. This analysis of 61 children
with severe RSV-associated CAP showed that the disease usually occurs in children <2 years old
(70.5%). Common clinical symptoms, such as fever, cough, rapid breathing, and crackles in the
lungs, accounted for over 85% of the cases. Real-time PCR testing of nasopharyngeal fluid revealed
that 93.4% of children had bacterial co-infection. The two most common bacteria in co-infection were
Streptococus pneumoniae and Haemophilus influenzae. These results underscores that antibiotics
remain an important treatment for children with severe RSV-associated CAP.

Keywords: Respiratory syncytial virus, community-acquired pneumonia, children, Can Tho
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