TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

BIEN CHUNG HO HAP O TRE EM MAC CUM
DPIEU TRI TAI BENH VIEN NHI TRUNG UONG
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“Bénh vién Nhi Trung wong

Cum la mét trong nhitng nguyén nhéan thuong gép gay nhiém trang duong hé hap & tré em. Nghién ctru mé
td 374 bénh nhan nhi mac cim cé bién ching hé hép tir 1/10/2022 - 01/9/2024 tai Trung tdm Bénh nhiét déi,
Bénh vién Nhi Trung wong: Phén I6n bénh nhén trong nghién ctru duwéi 60 théng tudi (86,6%). Triéu chirng lam
sang phé bién nhat Ia rale 4m (51,6%); 42,2% truong hop cé suy ho hap. Tré dudi 48 thang tudi (OR = 1,98,
95% Cl: 1,30 - 3,0), bénh nhan méc céc bénh ly hé hdp mén tinh (OR = 9,27, 95% CI: 3,10 - 28,14), bénh than
kinh co (OR = 7,48, 95% CI: 2,93 - 19,10) va bénh ly tim mach (OR = 5,37, 95% CI: 1,66 - 17,38) c6 nguy co
maéc suy hé hép cao hon so véi nhém bénh nhén binh thuong. Cén nguyén vi khuédn déng nhiém thudng gép

la Heamophilus Influenza (53,1%) va Streptococcus pneumoniae (29,2%). Phén Ién bénh nhan khéi hoan toan.

T khéa: Bénh cum, bién chirng hé hép, tré em.

I. DAT VAN DE

Cum la mét trong nhirng nguyén nhan
thworng gap nhéat gay nhiém trung ho hdp. Cam
c6 thé gap quanh ndm & tat ca cac québc gia
trén thé gidi, nhwng chi yéu l1a mua déng." Tai
Viét Nam, chuong trinh gidm sat quéc gia danh
gia i 1& nhap vién do nhiém trung dwong hd hap
trén va dwéi lién quan dén cum trong nam 2014
- 2016 lan lwot 1a 218 va 134 trén 100.000 dan;
trong d6 nhém bénh nhan dwéi 5 tudi 1a phé bién
nhat.2 Tai My, mdt nghién clru danh gia trong
ndm 2010 - 2016, wére tinh £ 1é mac cim ¢ triéu
chirng & tat ca cac Ira tudi dao dong tir 3% dén
1%.2

Mac du, triéu chirng cla bénh nhan cum
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thuwong xuét hién dot ngdt va tw gidi han voi
cac biéu hién nhw sbt cao, dau dau, dau moi
ngwoi, ho, dau hong va chdy mii; nhwng day la
nguyén nhan chinh gay nhap vién, va tl vong
do nhiém khuan hé hap dwdi & tré nho va tré
c6 bénh ly nén.* Cac bién chirng c6 thé gap
nhw viém phdi, viém co tim, co giat do sbt, viém
n&o... trong d6 phd bién nhat a viém phdi. Theo
thdng ké nam 2018 wéc tinh khodng 109,5 triéu
trwong hop tré dwdi 5 tudi méc cum trén toan
cau, trong d6 10,1 triéu ca co bién chirng viém
duéng hd hap dudi cap tinh (ALRI), 870.000 ca
bénh ALRI nhap vién va 34.800 trwdng hop ti
vong do ALRI c6 lién quan dén cum.5

Viéc xac dinh cac bién chirng, cin nguyén
gay bénh thwong gap va dua ra quyét dinh diéu
tri pht hop sé giup gidm dwoc ganh nang do
cum gay ra. D4 c6 nhitng nghién ctu vé dac
diém dich té& hoc ctia cum & tré em tai Viét Nam,
nhwng la nhi*ng nghién clru cé tinh chét khu
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trd theo tirng khu vire va theo chiing cim. Xuét
phat ti» van dé trén chung toi tién hanh nghién
clru nay v&i muc tiéu: M6 ta cac dac diém dich
té hoc, 1am sang, can lam sang bién chirng hd
hap va cac yéu té nguy co xuét hién suy hd hap
cla bénh cum mua & tré em tai Bénh vién Nhi
Trung wong.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Bénh nhan tlr 1 thang dén 16 tudi, dwoc
chan doan mac cim va cé bién chirng hd hap
diéu tri tai Trung tam Bénh Nhiét d&i — Bénh
vién Nhi Trung wong tr thang 1/10/2022 t&i
thang 1/09/2024.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru: Nghién ctru mo ta
cat ngang, chon mau thuan tién trong thoi gian
nghién ctru.

Thu thap s6 liéu nghién ctru

Tiéu chuédn ca bénh Cum: Tét ca tré duéi
duwoc chan doan cum khi dap rng day di cac
tiéu chuén sau:

- Lam sang c6 sét = 38°C, dau nhirc co toan
than va cé mot trong sb cac biéu hién vé ho hap
nhw dau hong, hét hoi, ngat mii, chdy nwéc
mdii, ho, khé thé VA

- Xét nghiém dwong tinh véi vi rat cam bang
ky thuat test nhanh hoac ky thuat sinh hoc phan
ttr (RT-PCR).

Tiéu chuén bién chimg hé hap

- Viém phé quén phdi: Dwa vao huwéng dan
chén doan cta Bo Y Té Viét Namé:

Lam sang: Tré ho, sbt kém it nhat 1 trong
cac dau hiéu: (1) Thé nhanh; (2) Cac dau hiéu
géng strc; (3) Kham phdi thdy giam thong khi
hodc c6 tiéng bat thwong; Tdn thwong trén
X-quang: Dang ké& dang Iwgi hodc tham nhiém
phé nang nét m&; ndt m& nhu mé phéi ranh gidi
rd; hodc tén thwong déng dac.

- Viém thanh quan’: Bénh nhan cé thay déi

giong nai tir khan tiéng dén mét tiéng, kém theo
mot trong sé cac triéu chirng ho 6ng 6ng, thé
rit, kho thé vao, suy hé hap

- Suy hd hép: Khi c6 1 trong sb céac tiéu
chuan sau®: (1) PaO,/FiO, < 300 & bénh nhan
khdng c6 bénh tim tim hoac bénh phéi tir truéc;
(2) PaCO, > 65 torr hodc 20mmHg trén gia tri
PaCO, nén; (3) can > 50% FiO,dé duy tri SpO,
> 92%; (4) can th® may xam lan ho&c khéng
xam l4an theo chi dinh.

Céc bién sé va chi sé nghién ctu

Dé&c diém nhan khau hoc va 1am sang, bénh
ly nén, tinh trang nhap vién, triéu chirng 1am
sang, két qua chan doan hinh anh X-quang, xét
nghiém tim c&n nguyén ddng nhiém, boi nhiém
bénh trong dich ty hau, cac phwong phap diéu
tri dwoc &4p dung trong thdi gian ndm vién va
két qua ngan han. D@ liéu bénh nhan dwoc thu
thap tlr phéng van nguoi nha, hé thdng co s&
di liéu may tinh cta bénh vién va hd so bénh
an clla ngwoi bénh. Hinh anh X-quang nguc
dwoc danh gia bdi bac s chan doan hinh anh.

Néi dung nghién ctru

- Bac diém dich t& hoc: Gidi tinh, tudi, bénh
nén, chang vi rut cum, bénh ly nén

- Pac diém lam sang va can lam sang:
Triéu chirng, bién chirng, tbn thwong trén phim
X-quang, két qua xac dinh c&n nguyén déng
nhiém; cac yéu t6 nguy co gay suy ho hap &
bénh nhan cum; két qua diéu tri ngén han.

X ly sé liéu

Nhap va xt ly sé liéu bang phan mém SPSS
22.0. S dung cac phép théng ké tinh gia tri
trung binh, trung vi, tAn suét, tinh gia tri ty suat
chénh (OR) bang thuat toan kiém dinh khi binh
phwong (x?). Gia tri p < 0,05 dwoc coilacoy
nghia théng ké.
3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru da dwoc théng qua Hoi ddng
Dao dwc trong nghién cru Y sinh hoc Bénh vién
Nhi Trung wong phé duyét theo quyét dinh (IRB
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s6 2661/BVNTW-HDDD ngay 8/11/2022) nhan méc cim cé bién chirng hd hap da tiéu
. KET QUA chuén tham gia nghién ctru, ching t6i thu duoc
Tl 1/10/2022 - 01/9/2024, c6 374 bénh két qua sau:

Bang 1. Dac diém chung ciia nhém nghién ctru

Dic diém S6 lwong (n) Ty 1é (%)
Nam 230 61,5
Gioi tinh
N 144 38,5
Dwoi 24 thang 196 52,4
Tudi Tl 24 - 60 thang 128 34,2
Trén 60 thang 50 13,4
. C6 bénh nén 135 36,1
Bénh nén -
Khéng bénh nén 239 63,9
CumA 293 78,3
Vi rat cam
Cum B 81 21,7
- D&c diém chung Trong s6 bénh nhan tham gia nghién ctru, c6
Bién chirng ho hap & tré em méc cum gép ti 36,1% bénh nhan cé cac bénh Iy nén. Nghién
|é cao nhat & nhém dwéi 60 thang tudi (86,6%). clru ghi nhan 78,3% bénh nhan méc cim A
Tilé méc & nam/ni¥ 1a 1,6/1. (Bang 1).
Bang 2. Triéu chirng lam sang va can lam sang
Triéu chirng S6 lwong (n) Ty 1é (%)
Rale 4m 193 51,6
Rale rit 17 4.5
Triéu chung tai phéi Rale phé quan 46 12,3
Két hop tén thuwong 85 22,7
Khong rale 33 8,8
. Co 329 88,0
Toén thwong trén phim N
Khoéng 28 7,5
X-quang nguc
Khéng c6 xquang 17 4,5
) ) Viém thanh quén cép 11 2,9
Bién chiing hdé hap - "
Viém phé quan phoi 33,5 97 1
) C6 suy hod hap 158 422
Suy hé hap -
Khéng suy hé hap 216 57,8
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Triéu chrng lam sang, can lam sang:

Phan I&n bénh nhan tham gia nghién ciru
dwoc phat hién cac tdn thwong khi tham kham
lam sang (Bang 2), phé bién nhat 1a rale 4m

(51,6%); c6 22,7% bénh nhan cé it nhat 2 triéu
chirng & phdi. Ti Ié bénh nhan ghi nhan cé suy
h6 hap 14 42,2%. Bién chirng hd hap thuwdng gép
nhéat & bénh nhan cim 1a viém phé quan phdi.

Bang 3. Yéu t6 nguy co mac suy hd hap & bénh nhan cim

Yéu té " ﬁ;ps,‘:‘y(%) h';':;')g :L("f/’o) OR  95%Cl p
s < 48 thang 98 (50) 98 (50) 198 a0 o000
> 48 thang 60 (33,7) 118 (66,3) 1,0
Khong c6 bénh nén 81 (33,9) 158 66,1) 1,0
, C6 bénh nén 77 (57) 58 (43) 2500 1,68-40 0,000
fe‘f:h Bénh hé hép 19 (82,6) 4 (17,4) 927 3,0-2814 0,000
Bénhthankinhco 23 (79,3) 6 (20,7) 748 2,93-19,10 0,000
Bénh tim mach 11(73,3) 4 (26,7) 537 1,66-17,38 0,02
piduti  Truoc 48 gio 56 (41,5) 79(58,5) 0,79 049-126 0,322
Tamiflu  Sau 48 gi®y 57 (35,8) 102 (64,2) 1,0
Ching  COmA 124 (42,3) 169 (57,7) 1,0 060-1,62 0,96
cum Cum B 34 (42) 47 (58) 1,0

Tré dwédi 2 tubi, tré c6 bénh ly nén, dic biét
la nhém bénh nhan méc cac bénh Iy hd hap
man tinh, bénh than kinh co va bénh ly tim
mach c6 nguy co mac suy hé hap cao hon so

v&i nhdm bénh nhan binh thwdng. Viéc diéu tri
Tamiflu sém trong vong 48 gio khdong lam gidm
nguy co suy hé hdp & nhém cé bién chirng ho
hép.

120
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0 T T T T T 1
Haemophilus Streptococus Moraxella  Mycoplasma  Klebsiella  Can nguyén
Influenzae  Pneumoniae Catarrhalis Pneumoniae Pneumoniae khac

Biéu dé 1. Péng nhiém ciim v&i cac tac nhan khac gay bién chibtng hé hap
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Khi tién hanh cac xét nghiém danh gia can
nguyén vi khuan bang xét nghiém nudi cly va
ki thuat phadn ng chubdi Polymerase (PCR)
trén bénh pham dich ty hau thay rang cac vi

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

khudn déng nhiém phd bién nhét 1an luot 1a
Heamophilus Influenza (53,1%); Streptococcus
pneumoniae (29,2%); va Moraxella Catarrharis
(8,9%).

Bang 4. Két qua diéu tri

Két qua diéu tri S6 lwong (n) Ty 1& (%)
Séng 364 97,3
Di chirng 1 0,3
T& vong 9 24

C6 9 bénh nhan trong nghién ctru t&r vong; 1
bénh nhan coé di chirng; va 364 bénh nhan khoi
hoan toan. Cac bénh nhan tr vong déu cé bénh
ly nén nang nhw tim bam sinh, suy giam mién
dich va bénh than kinh co.

IV. BAN LUAN

Viém phé quan phdi la mdt nguyén nhan
nhap vién phd bién & tré em mac cum, dic biét
& nhi*ng bénh nhan c6 bénh ly nén hoac tré
dwdi 2 tudi. Ngoai ra bénh nhan cé thé co cac
bién chirng khac & co quan hd hap nhw viém
thanh quan, hodc cac dot cap cla cac nhém
bénh Iy hé hdp man tinh, d&c biét 1a hen.®Ninth
Revision (ICD-9 Trong nghién ctu clia chung
t6i, phan I&n bién chirng dwérng hd hdp & nhém
bénh nhan noi tra 1a viéem phé quan phdi, chi
khoang 3% bénh nhan nhap vién vi viém thanh
quan cép.

Tré c6 cac bénh ly man tinh dwoc coi la co
nguy co mac cac bién chirng nang cta cum
bat ké d6 tudi. Trong nhiéu nam, hen, bénh
ph6i man tinh, bénh ly tim mach, suy gidm
mién dich, bénh than kinh co, béo phi, bénh
ly hemoglobin, suy than man, réi loan chuyén
héa va cac bénh ly noi tiét, liéu phap diéu tri
salicylate kéo dai la nhivng déi twong nguy co
mac cum nang, va dwoc khuyén cdo manh mé
can phai tiém vac xin cim.* O’ nghién ctu cla
chuang téi, nhdm bénh nhan c6 bénh ly nén cé
nguy co gap bién chirng suy hé hdp cao hon

2,59 (95% CI: 1,68 - 4,0) I4n so v&i nhém bénh
nhan tién st khde manh, trong dé nguy co cao
nhat 1a nhitng bénh nhan c6 bénh Iy hd hap
man tinh, bénh than kinh co va bénh ly tim
mach. Ngoai ra, nhirtng bénh nhan duwdi 2 tudi
c6 nguy co suy hé hap cao hon 1,98 1an so véi
nhom tré 1&n.

Oseltamivir 1a thubc dwoc khuyén cao st
dung diéu tri cho nhirng tré chan doan xac dinh
ho&c nghi ngd cim ¢6 bién chirng hodc c6 yéu
td nguy co. Oseltamivir giup gidm thoi gian
cla triéu chirng cum so véi gia dwoc khi diéu
tri sém trong vong 48 gi® dau.' Ngoai ra, diéu
tri Oseltamivir giGp gidm nguy co bién ching
duéng hd hap dudi, ti 1& nhap vién, tinh trang
nang hoac t&r vong so v&i nhdm bénh nhan
khéng diéu tri hodc diéu tri bang gid dugc.!
Trong moét nghién clru hdi ctvu, didu tri bang
thudc Oseltamivir trong 24 gi® tr khi nhap vién
c6 thé gitp gidm thoi gian nam vién & nhirng
bénh nhan cum mua nang." Tuy nhién, noé
khéng lam gidm rd rét thoi gian ndm don vi
hdi strc, ti 1& nhap vién lai sau 7 ngay va ti lé
tlr vong. O nghién clru cla ching toi, khéng
thay sw khac biét gitra i 1& suy hd hdp & nhém
bénh nhan duwoc sl dung Oseltamivir sém
trong vong 48 gi& va nhém st dung sau 48 gio.
Nguyén nhan chinh 1a do ti & bién chirng viém
phé quan phdi c6 déng nhiém gitva vi khudn
va vi rut cao, viéc st dung Oseltamivir c6 thé
gilip gidm nguy co xuét bién chirng dwdng ho
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hap dwdi nhw viem phdi, nhwng khéng cé gidm
duoc ti 1& suy hd hdp & bénh nhan da co bién
chng viém phdi do vi khuan gay ra.

Cac bao céo vé ti 1é bién chirng ho hap lién
quan t&i tinh trang nhiém khuan & bénh nhan
cum thay ddi theo theo tirng n&m. Nam 2014,
theo moét nghién ctru tai Bai Loan, 11,8% tré
viém phdi lién quan t&i cum cé ddéng nhiém vi
khuén.'2 M6t nghién clru ndm 2018 thu thap
838 bénh nhan nhi tai 35 don vi héi strc cap
ctvu & Hoa Ky bao céo ti 1é ddng nhiém vi khuan
& bénh nhan cum la 32,7%." O nghién ctu
ctia chung t6i, ti 1& phat hién dwoc vi khuan &
dwong hd hap trén 1a 192 bénh nhan (51,3%),
cao hon cac bao cao & trén. Mac du, mot sb
sai léch c6 thé gap trong nghién ctvu clia ching
t6i nhw c& mau bé, thiét ké mot trung tam, va
bénh phdm Ia dich ty hau vi khudn nudi cay
duwoc hodc PCR dwong tinh c6 thé 1a vi khuan
khu tri & dwong hé hap bénh nhan, dan téi ti
& cao hon so v&i cac nghién ctru trvde. Tuy
nhién, xu hwéng gia tang chung vé ty 1& bénh
nhan cum c6 viém phdi lién quan téi tinh trang
nhiém vi khuan khéng nén bj bd qua, dac biét
la trong trwdng hop bénh nhi ndng. Phd vi
khuan phat hién dwgc & nhom nghién ctru da
c6 nhirng thay dbi so véi truéc day, khi phan
Ion trwéng hop la nhiém H.influenza (53,1%)
va M.Catarrhalis (8,9%), diéu nay ciing twong
ng v&i mdt sé bao cao gan day & khu vuc
chau A. N&m 2019, Lim va cong sw nhan thay,
tai Han Quéc, H.influenza chiém 25,6% trwéong
hop viém phdi méc phai trong cong ddng co6
ddng nhiém vi rat va vi khuan;™ ti 1& nay tang
Ién 40,9% trong nghién clru cla tac gia Qiong-
yu Wang nam 2023." Viéc thay ddi phd cta
vi khuén sé dan t&i sy thay ddi vé chién lvoc
st dung khang sinh ban dau. Chinh vi vay can
nhirng nghién ctu I&n va da trung tam dé danh
gia chinh xac phé vi khuan & nhém bénh nhan
viém phdi tré em.

V. KET LUAN

Bién chirng hé hdp & bénh nhan cim thwdng

gap & tré dwéi 5 tudi, trong d6 phd bién nhat la
viém phdi. Can nguyén vi khuin déng nhiém
thworng gép & dwong hdu hong bénh nhan co
bién chirng 1a H. Influenza. Bénh nhan nhé tudi
va c6 bénh Iy nén cé nguy co méc suy hé hap
cao hon nhém tré binh thwong.

Cam két xung dét loi ich
Nhom tac gia cam két khong xung dét lgi ich
tr két qua nghién ctru.
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Summary

RESPIRATORY COMPLICATIONS IN CHILDREN WITH
FLU TREATED AT THE NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL

Influenza is one of the common causes of respiratory infections in children. The study
described 374 pediatric patients diagnosed for influenza with respiratory complications from
October 1, 2022 to September 1, 2024 at the Center for Tropical Diseases, National Children's
Hospital. Most patients in the study were under 60 months old (86.6%). The most common
clinical symptom was moist rales (51.6%), 42.2% had respiratory failure. Children under 48
months of age (OR = 1.98, 95% CI: 1.30 - 3.0), patients with chronic respiratory diseases (OR
= 9.27, 95% CI: 3.10 - 28.14), neuromuscular diseases (OR = 7.48, 95% CI: 2.93 - 19.10) and
cardiovascular diseases (OR = 5.37, 95% CI: 1.66 - 17.38) had a higher risk of respiratory
failure than the normal group of patients. Common bacterial co-infections were Heamophilus
Influenza (53.1%) and Streptococcus pneumoniae (29.2%). Most patients recovered completely.

Keywords: Influenza, respiratory complications, children.
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