TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC
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Nhém khao séat két qua diéu tri va xac dinh mét sé yéu té tién luong tir vong & tré nhiém Adenovirus néng
va nguy kich, chiing téi thurc hién nghién ctru mé ta héi ctru trén 372 bénh nhi diéu tri tai Bénh vién Nhi Trung
wong tir thang 7/2023 dén thang 7/2024. Ty 16 tir vong la 14,7%, trong dé phén I6n 1a tré dudi 12 thang tubi
(58,2%). Tat cd bénh nhan déu can hé tro hé hdp, véi 72,8% thé oxy don déc va 27,2% thé méy. Phén tich hdi
quy logistic da bién cho thdy bén yéu té lién quan déc I&p véi nguy co tir vong gdm: tién str bénh than kinh co
(OR = 3,2; 95%CI: 1,4 — 7,4), suy hé hap dé lll (OR = 2,9; 95%ClI: 1,4 — 5,9), Albumin méu < 35 g/L (OR = 2,6;
95%ClI: 1,2 — 5,6) va Ferritin mau > 740 ng/mL (OR = 4,2; 95%ClI: 1,7 — 10,3). Nhén dién soém cac yéu té tién

lwong gitip phan tang nguy co va can thiép kip thoi, gép phan cai thién két qua diéu tri va giam ty Ié ti vong.

Twr khéa: Adenovirus, nang va nguy kich, tién lwong, tré em.

l. DAT VAN BE

Adenovirus 1a mét trong nhirng nguyén
nhan hang dau gay viém dwéong hod hap & tré
em, v&i biéu hién 1am sang da dang va c6 thé
tién trién nhanh chéng dén mac dé ndng, nguy
kich. Bénh thuweorng gép & tré nhé, nhat la duwoi
12 thang tudi, va cé thé gay tén thwong da
co quan nhw hd hép, tiéu hod, than kinh, tim
mach, d&c biét trong cac thé nang va nguy
kich."2 Dién bién 1am sang cla bénh thwdng
phirc tap va khong dac hiéu, dé nham véi cac
tac nhan khac, trong khi chwa cé bién phap
diéu tri dac hiéu. Mot sb yéu t6é can 1am sang
nhw gidm bach ciu, tdng Ferritin, tdng LDH, rbi
loan ddng mau... dwgc cho la co lién quan dén
murc dé nang va tién lwgng bénh, tuy nhién
gia tri cGia cac chi sb nay trong thuc hanh 1am
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sang tai Viét Nam hién chwa dwgc xac dinh rd
rang.!34

Khi dich Adenovirus xay ra ma ty lé tré
mac bénh nang va nguy kich nhiéu sé gay ap
lwc I&n cho cac co sé& hdi stirc nhi khoa. Nam
2022, sau dai dich COVID-19 tai Viét Nam da
bung phat dich Adenovirus tai mién Bac va
Bénh vién Nhi Trung wong da tiép nhan mot
sd lwong Ién bénh nhan nhiém Adenovirus,
trong d6 c6é kha nhiéu trudng hop dién bién
lam sang rdm rd, tién trién ndng va tién toi
tlr vong nhanh. Viéc nghién clru cac yéu td
lién quan dén két qua diéu tri va tién lvong to
vong ¢6 y nghia quan trong nham dinh hwéng
can thiép s&m, cai thién tién lwong va téi wu
héa ngudn Ilwc. Do dd, ching téi tién hanh
nghién ctru ndy nham muc tiéu: M6 ta két qua
diéu tri va xac dinh mét sb yéu td tiéen lwong
tlr vong & tré em nhiém Adenovirus nang va
nguy kich tai Bénh vién Nhi Trung wong nam
2023 - 2024.
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Il. DOl TWVONG VA PHUONG PHAP

1. Péi twong

Tiéu chuén Iwa chon

- Tré dap (rng tat ca cac tiéu chi sau duoc
dwa vao nghién ctru:

- Tudi: < 17 tudi.

- Nhirng treedng hop dwoc xac dinh Ia bénh
nang va nguy kich.

- Piéu trj tai Bénh vién Nhi Trung wong.

- C6 bang chirng nhiém Adenovirus, trong do:

+ Ca bénh xac dinh: Cé biéu hién lam
sang va co két qud xét nghiém dwong tinh

véi Adenovirus bang phuwong phap PCR
(Polymerase Chain Reaction) trong dich duwdng
hé hép (dich ty hau, dich néi khi quén hoéc dich
rira phé quan...).

+ Bé&nh Adenovirus mirc d6 nang, nguy kich
duwoc phan do theo Quyét dinh sé 3451/Qb-
BYT ban hanh ngay 26 thang 12 nam 2022 “Vé
viéc ban hanh Hwéng dan chan doan, diéu tri,
phong va kiém soat lay nhiém bénh do vi rut
Adeno & tré em”, trong dé°:

Bang 1. Phan loai mirc dd néng & tré nhiém Adenovirus’

Mdrc do nang

Mdrc do nguy kich

Tré c6 moét trong céc dau hiéu sau:

- Tré co triéu chirng viém phéi nang, chwa co
d4u hiéu nguy hiém de doa tinh mang:

+ Thé nhanh theo tudi kém = 1 déu hiéu co rut
I6ng nguc hodc thé rén (tré < 2 thang), phap
phdng cach miii.

+ Than kinh: Tré khé chiu, quéy khéc.

+ Tré bu/an kém, ubng kho.

- Tré c6 SpO, 90 - <94% khi thé khi troi.

- X-quang phéi c6 tén thwong tir hai thuy phéi
tré 1&n ho&c c6 tran dich mang phdi.

Tré c6 moét trong céc dau hiéu sau:

- Suy hé hép nang Sp0O, < 90% khi thé khi troi,
can dat ndi khi quan théng khi xam nhap

DAu hiéu nguy hiém de doa tinh mang:

+ Tim trung tadm.

+ Th& bat thuwéng, rdi loan nhip thé.

+ Than kinh: Y thtrc gidm, khé danh thirc hodc
hén mé.

+ Tré bd bu/an hodc khéng udng duoc.

- Hoi chirng suy hé hép cép tién trién (ARDS).
- Huyét ap tu, séc, sbé¢ nhiém triing, lactat mau
> 2 mmol/l.

- Suy da tang.

- Con béo cytokine.

Tiéu chuén loai trer

Khoéng thu dwoc day dd théng tin tir bénh
nhan.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién clru, mé ta hang loat ca bénh.

Cé méau

Phuwong phap chon mau thuan tién, 1y toan
bd hd so' bénh an bénh nhan du tiéu chuén vao
nghién ctru.

Thoi gian, dia diém nghién ctu

Nghién ctru dwoc tién hanh tai Trung tam
bénh nhiét d&i va mot sb khoa phong phéi hop
tai Bénh vién Nhi Trung wong (Khoa Diéu tri
tich cwe ndi khoa, Trung tam hd hép) to thang
07/2023 dén thang 07/2024.

Chi s6 va bién s6 nghién ctru

- Ty 1& (%) bénh nhan dung IVIG,
corticosteroid, loc mau, ECMO va cac bién
phap hd tro hd hap (thé oxy/thd may), thoi gian
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trung binh th& may/thd oxy (ngay).

- Thoi gian diéu tri trung binh (ngay).

- Ty 1& (%) sbng va ty 1& t&r vong chung, ty
lé t&r vong theo Itva tudi & tré nhiém Adenovirus
nang, nguy kich.

- Chi sb tién lwong t&r vong do Adenovirus
nang, nguy kich tir phan tich héi quy don bién,
da bién. Diém cat ciia mdt s6 chi sd LDH, Ferritin,
D-Dimer lién quan dén tién lwong t& vong & tré
nhiém Adenovirus nang va nguy kich.

X ly sé liéu

Thu thap sb liéu theo biéu mau, Sé liéu thu
dwoc trong nghién clru dwoc x ly va phan tich
theo phuwong phap xac suét théng ké trong y
sinh hoc.

Phan tich s liéu bang SPSS 22.0: C4c bién
dinh lwong dwgc mo ta trung vi hodc trung binh.
Céc bién dinh tinh dwoc mé ta bang tan suét,

phan trdm, bach phan vi.
3. Pao dirc nghién ctru

Toan b thdng tin nghién ctru dwoc tra clru
tlr hd so bénh an, cac thong tin dwgc bao mat
va khéng can thiép vao qua trinh diéu tri bénh
nhan. Nghién ctvu dwoc tién hanh ddm bao day
dl cac nguyén tac vé dao dirc nghién clru. Viéc
tién hanh nghién ctu cé sy xin phép va duoc
ddng y ctia Ban Giam déc Bénh vién Nhi Trung
wong, thong qua Hoi ddng dao drc ctia Bénh
vién Nhi Trung wong theo quyét dinh sb 2731/
BVNTW-HDDD cép ngay 19/10/2023.

Ill. KET QUA

Trong th&i gian nghién clru, chung téi thu
thap dwoc 372 bénh nhan nhiém Adenovirus
nang va nguy kich nhap vién tai B&nh vién Nhi
Trung wong.

Bang 1. Két qua va cac bién phap diéu tri bénh nhan
méc bénh néng, nguy kich nhiém Adenovirus

Két qua diéu tri S6 bénhnhi(n) Ty lé (%)
Séng 317 85,3
T vong 55 14,7
<12 thang 32 58,2
T& vong theo tubi 12 - <60 thang 20 36,4
= 60 thang 3 54

Thei gian diéu tri trung binh (ngay) X +SD: 23,2 +25,7 (min 2, max 33,4)

Bién phap diéu tri S6 bénh nhi(n) Ty lé (%)
] Immunoglobulin 45 12,1
Thudc
Corticoid 111 29,8
Loc mau 6 1,6
ECMO 1 0,3
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Bién phap diéu tri S6 bénh nhi (n) Ty lé (%)
Th& Oxy 271 72,8
Thé may 101 27,2
L Trung binh = B§ Iéch chuan 7+84
Thoi gian
. ) thé Oxy Trung vi (T& phan vi) 5(2-5-8)
HO tro hd hap (ngay) - -
Nhd nhat; Lén nhat 0; 71
o Trung binh + D6 léch chuan 6,3+15,3
Thoi gian
thé may Trung vi (T& phan vi) 2(0-2-8)
(ngay) Nh& nhét; Lén nhét 0; 215

Ty & t& vong & nhom tré nhiém Adenovirus
nang 1a 14,7%, cha yéu la Itva tudi dusi 12
thang tudi (58,2%). Trong sb6 372 tré nhiém
Adenovirus nang va nguy kich c6 12,1% treong

hop duwoc st dung Immunoglobulin truyén tinh
mach (IVIG); 29,8% dung Corticosteroid; 72,8%
treong hop thé oxy va 27,2% théd may. Ty Ié loc
mau va ECMO thép.

Bang 2. Diém cat cia mot s chi sé mau lién quan dén
tién lwong tlr vong & tré mac bénh ning, nguy kich nhiém Adenovirus

Chisé AUC Cut off Do nhay Do dic hiéu p
LDH 0,717 950 (U/L) 66,7 68,8 <0,01

Ferritin 0,748 740 (ng/ml) 78 62,9 <0,01

D-dimer 0,579 -- -- -- 0,087

LDH va Ferritin c6 kha nang dw doan tién
lwong t& vong & tré nhiém Adenovirus néng,
nguy kich (AUC > 0,7). Trong d6, LDH cé gia
tri tién lwong t& vong tai diém cat la 950 U/l v&i
dd nhay 66,7% va d6 dac hiéu 68,8%; Ferrtin

c6 gia tri tién lwong tlr vong tai diém cét 740
ng/ml v&i d6 nhay 78% va dé dac hiéu 62,9%.
D-Dimer khong c6 gia tri tién lwong tir vong &
tré nhiém Adenovirus nang, nguy kich.

Bang 3. Phan tich Logictic don bién méi lién quan giira mét sé yéu té dich té va lam sang
dén nguy co tlr vong & tré & tré mac bénh ning, nguy kich nhiém Adenovirus

Yéu toé séng-n(%) Twvong-n(%) OR 95%ClI p
Tudi < 12 thang 193 (86,9) 29 (13,1) - - 0,25
Gigi i 112 (35,3) 28(50,9) 1,89 0,3-094 0,029
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Yéu toé

Sé6ng - n (%) Trvong -n (%) OR 95% CI p
Th@i\?;znv:gnbfn::;,;é’yc khi 92 (86) 15 (14) 3 3 0.79
Nguén lay tai co s& y té 113 (35,6) 32 (58,2) 25 14-45 0,02
Tién st bj tim bam sinh 16 (5) 8 (14,5) 32 13-79 0,01
Tién st bénh phdi man tinh 34 (10,7) 9(16,4) — - 0,22
Tién st bénh than kinh co 39 (12,3) 16 (29,1) 29 15-57 0,002
Tién st nhiém COVID-19 100 (31,5) 15 (27,3) - - 0,5
Sét = 39°C 278 (87,7) 51 (92,7) - - 0,3
Thoi gian sbt > 7 ngay 186 (58,7) 36 (65,5) - - 0,3
Suy dinh dwéng 64 (20,2) 21(38,2) 24 13-45 0,004
Suy hd hép d6 Il 73 (23) 31 (56,4) 43 24-78 <0,01
Gan to 20 (6,3) 4 (7,3) - - 0,76

Gi¢i nir, nguédn lay tai co s& y té, tién st
mac bénh tim bam sinh va bénh than kinh co,
suy dinh duéng va suy hd hap d6 Ill 1a nhirng

Bang 4. Lién quan giiva mot sé chi sé xét nghiém dén nguy co’ tir vong

yéu t6 doc lap tién lwong t&r vong & tré nhiém
Adenovirus nang, nguy kich véi p < 0,05 va
khoang tin cay 95% CI.

& tré mac bénh ning, nguy kich nhiém Adenovirus

Yéu té (ns:’:gs) T(:’ :;:f’ OR  95%Cl p
Bach cAu (BC) < 4 GIL 11 (3,5) 6(10,9) 34 12-96 0,021
BC trung tinh < 1,5 G/L 6 (1,9) 4(7.3) 4 11-149 0,034
BC lympho < 1,5 Gl 39 (12,3) 12 (21,8) - - 0,051
CRP > 10 mg/l 91 (28,7) 17 (30,9) B - 0,74
Albumin < 35 g/ 124 (39,1)  41(745) 45  24-87  <0,01
AST 2 100 UIL 49 (15,5) 7 (12,7) N - 0,6
ALT = 100 U/L 49 (15,5) 5 (9,1) - - 0,2

Cac chi s BC mau <4 G/L, BC trung tinh < 1,5 G/L va albumin mau < 35 g/l la cac yéu té doc lap
tién lwong tlr vong & tré nhiém Adenovirus ndng, nguy kich véi p < 0,05.
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Bang 5. Phan tich Logistic da bién méi lién quan giira mot sé yéu té6 dén
nguy co tlr vong & tré mac bénh ning, nguy kich nhiém Adenovirus

Yéu té ‘:‘c:';g TL;': ‘(’;';g OR  95%Cl p

Gi6i niv 112 (35,3) 28 (50,9) 1,7 09-37 0,1
Ngubdn lay tai co s& y té 113 (35,6) 32 (58,2) 1,9 097-39 0,06
Tién st bénh tim bam sinh 16 (5) 8 (14,5) 2,9 09-9,3 0,067
Tién st bénh than kinh co 39 (12,3) 16 (29,1) 3,2 14-74 0,007
Suy dinh dwéng 64 (20,2) 21(38,2) 2 09-44 0,092
Suy hé hép d6 |l 73 (23) 31 (56,4) 2,9 14-59 0,004
Bach cau <4 G/L 11 (3,5) 6 (10,9) 0,9 0,18-5 0,95

BC trung tinh < 1,5 G/L 6 (1,9) 4 (7,3) 29 037-234 0,3
Albumin < 35 g/l 124 (39,1) 41 (74,5) 2,6 1,2-56 0,02
LDH > 950 U/L 59 (18,6) 31 (56,4) 2 0,8-4,7 0,13
Ferritin > 740 ng/ml 73 (23) 38 (69) 42 17-10,3 0,002

Phan tich héi quy logistic da bién cho thay
cac yéu to lien quan doc lap véi nguy co to
vong & tré nhiém Adenovirus nang, nguy kich
gom: tién s bénh than kinh co (OR =3,2; p =
0,007), suy hd hap do Il (OR = 2,9; p = 0,004),
albumin £ 35 g/L (OR = 2,6; p = 0,02) va Ferritin
> 740 ng/mL (OR = 4,2; p = 0,002). Bay la cac
yéu t6 tién lwong ti vong cé y nghia théng ké.
Mot sb yéu té khac nhw gidi niv, ngudn lay tai
co sd y té, tién s bénh tim bam sinh, suy dinh
dudng va bach cdu mau gidm c6 xu huéng
tang nguy co t&r vong nhwng chwa cé y nghia
théng ké (p > 0,05).

IV. BAN LUAN

Ti I& t& vong & tré nhiém Adenovirus thay
ddi tuy theo tirng nghién ctru. Nghién ctru cua
chang t6i ghi nhan ty 1é t& vong & tré nhiém
Adenovirus nang va nguy kich 1a 14,7%. Két
qua nay twong dwong v&i cac nghién clru cla
Murtagh va cong sw (2009) ghi nhan ty 1é t&
vong do viém phdi Adenovirus ndng 1a 15%,

nghién ctu cta Tran Thi Thady va cong sw
(2018) cho thay ty I& t&r vong & tré viém phdi
nang do Adenovirus la 16,7%.5" Ty 1é t& vong
do nhiém Adenovirus ndng, nguy kich nhiéu
nhat & Ira tudi dwéi 12 thang tudi (58,2%) va
ty 1& t& vong gidm dan theo Ira tudi. Nghién
cru ctia Nguyén Mai Thly va coéng suw (2016-
2018) cho thay 86,7% tré t&r vong do nhiém
Adenovirus nang la dwdi 12 thang tubi.2 Xue-
Hua Xu va cdng sw cling cho thay ty 1é ttr vong
do viém phdi Adenovirus ndng phan Ién la tré
dudi 12 thang tudi (53,84%)."

Bénh do Adenovirus gay ra thuwdng nang va
dai dang, s6 ngay ndm vién kéo dai (thdi gian
diéu tri trung binh Ia 20 ngay).8 Thoi gian diéu
tri trung binh trong nghién clru ctia chung téi la
23,2 £ 25,7 ngay, cao hon so v&i nghién ctru
cla Fan va cong sw (2019) la 14,7 ngay® va
nghién ctru clia Kaibin va cong sy (2020) la 16
ngay." Tuy nhién, thdi gian diéu tri trung binh
trong nghién clru cla chang téi thi twong dong
véinghién cru cia Nguyén Thi Mai Thay 14 29,5
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+ 25,2 ngay.2 Sy khac biét nay c6 thé duoc gidi
thich do ddi twong nghién ctvu duoc lwa chon
trong nghién ctru clia chung téi va Nguyén Thi
Mai Thuy la cac tré nhiém Adenovirus nang va
nguy kich. Nhw vay, tré bi nhiém Adenovirus
nang, nguy kich cé ty I& t&r vong cao hon va
thdi gian hdi phuc 1au hon so véi nhém nhiém
Adenovirus mirc dd nhe hoac trung binh.

Tré viém phdi Adenovirus ndng can diéu tri
bang cac phwong phap thd may, loc mau lién
tuc, ECMO hodac c6 bién chirng suy hd hap, séc
nhiém trang, suy da co quan... c6 ty 1é t& vong
cao hon.! Tt ca cac bénh nhan trong nghién
ctru cla ching t6i déu phai hé tho hd hép trong
qua trinh diéu tri, trong do ty 1& bénh nhan thé
oxy la 72,8% va thé may |a 26,3%. Mot sb bénh
nhan phai két hop cac bién phap hé tro kj thuat
cao trong qua trinh diéu tri nhw: loc mau (1,6%)
va ECMO (0,3%). Két qua nay twong tw trong
nghién ctru ctia Nguyén Thi Mai Thuy va cong
sw (2018, Bénh vién Nhi Trung wong) voi ty 1&
thé oxy la 77,8% va thé oxy la 22,2%.2

Trong nghién clru cla chung t6i, ty 1€ dung
IVIG la 12,1% va dung corticoid la 29,8%. Cac
nghién cru hién nay cho thay viéc diéu tri IVIG
va corticoid khong lam thay ddi yéu té tién lvong
tlr vong & tré nhiém Adenovirus nang.! Nghién
ctvu hdi ctru trén 202 tré viem phdi Adenovirus
nang dwoc didu tri IVIG thay st dung IVIG sém
(trwéc 10 ngay) khdng lam gidm ty 1é t& vong
so v&i nhém diéu tri mudn (sau 10 ngay).°

Biéu db dwong cong ROC cho thay LDH va
Ferritin c6 gia tri dy doan tién lwong tr vong &
tré nhiém Adenovirus nang, nguy kich véi AUC
> 0,7 (LDH: 0,717 va Ferritin: 0,748). Cac gia tri
cut-off twong rng LDH la 950 U/L v&i dé nhay
la 66,7% va d6 dac hiéu la 68,8%, gia tri cut-
off clia Ferritin 1a 740 ng/mL dat d6 nhay 78%
va do dac hiéu 62,9%. Két qua nay phu hop
v&i nghién ctru cla Mistchenko (2010) va Peng
(2022) cho thay ndng do cytokine (LDH, Ferritin,

IL-6, TNF-a) tdng cao cd y nghia tién lwong to
vong & tré nhiém Adenovirus.? Nguwéng cut-off
cta LDH va Ferritin & cac nghién clru sé khac
nhau. D-Dimer trong nghién ctru ctia chung toi
khoéng co gia tri tién lwong ré (AUC = 0,579; p >
0,05), khac véi mét sb nghién ciru trwde day ghi
nhan D-Dimer cao c6 thé lién quan dén nguy co
t& vong, Nghién ctru ctiia Xu va cong sw (2020)
cho thay D-Dimmer tang la yéu té tién lvong tor
vong & tré viém phdi nang do Adenovirus."

Chung t6i tién hanh phan tich méi lién quan
gitra cac yéu t6 dich té, 1am sang, can lam sang
gita hai nhém bénh nhan nhiém Adenovirus
nang, nguy kich sbng sét va t& vong qua phan
tich don bién cho thay c6 12 yéu t6 lién quan
dén tién lwong t& vong, bao gdm: gi¢i niv (OR
= 1,89 v&i 95% Cl: 0,3 — 0,94), ngudn lay tir co
s& y té (OR = 2,5 v6i 95% Cl: 1,4 — 4,5), tién
st bénh tim bam sinh (OR = 3,2 v&i 95% CI:
1,3-7,9), tién st mac bénh than kinh co (OR =
2,9 v6i 95% CI: 1,5 -5,7), suy dinh duwédng (OR
= 2,4 v&i 95% Cl: 1,3 — 4,5), suy hd hap do Il
(OR =4,3 v6i 95% Cl: 2,4 — 7,8), gidm sb lvong
bach cau duéi 4 G/l (OR = 3,4 v6i 95% CI: 1,2
—9,6), gidm sé lwong BC trung tinh (OR = 4 v&i
95% Cl: 1,1 — 14,9), ndng dd albumin méau thap
(OR = 4,5 v&i 95% Cl: 2,4 — 8,7), LDH tang >
950 U/l (OR = 5,6 v&i 95% CI: 3 —10,3), Ferritin
> 740 mg/ml (OR = 5,6 v&i 95% Cl: 4 — 14).
Nghién clru cla Veena Rajkumar da xac dinh
cac bénh ly nén nhw bénh tim bam sinh, bénh
than kinh co, suy dinh dwéng la cac yéu té nguy
co tién lwong t&r vong doc lap & tré viém phdi
Adenovirus nang.* Nghién ctu cla Murtagh
(2015), Nguyén Thj Mai Thuy (2028) ciing cho
thay chi s BC < 5 G/I, BC trung binh thdp < 1,5
G/l va LDH > 600 U/, suy hd hap can hé tro ho
hép la cac yéu tb tién lwong tlr vong doc lap &
tré nhiém Adenovirus.®

T4t ca cac yéu td nguy co cé y nghia trong
phan tich don bién trén dwoc chung t6i dua vao
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phan tich hdi quy da bién logistic (Bang 6), két
qué chi c6 4 yéu t6 duwoc xac dinh cé lién quan
doc lap dén tién lwong t&r vong, bao gdm: Tién
st mac bénh than kinh - co (OR = 3,2), suy hd
hép d6 11l (OR = 2,9), Albumin mau thap < 35 g/L
(OR = 2,6) va ferritin > 740 ng/mL (OR = 4,2).
Cac yéu tb nhw gidi nir, ngudn lay tai co sé' v té,
suy dinh dwéng, tién st tim bam sinh, bach cau
mau thap, bach cu trung tinh thdp va LDH >
950 U/L tuy c6 xu hwéng lién quan nhwng khdng
c6 y nghfa théng ké trong mé hinh da bién, cé
thé do c& mau chua du Ién hodc twong quan
lan nhau gitra cac bién. Nghién ctru clia Murtagh
va cOng s (2009) va nghién ctru ctia Dao Minh
Tuén va Nguyén Thi Ngoc Tran (2016) cling cho
thay suy hd hap phai hd tro thd may (suy ho hap
ds Il l1a yéu té nguy co gay tir vong cao cho
bénh nhi.®'2 Nghién clru cla ching t6i khac voi
nghién ctru ctia M Zampoli va cong sv (2017)
cho thdy bénh nhan phai nhap vao ICU, déng
nhiém vi khuan cé két qua cdy mau dwong tinh
la cac yéu td nguy co doc 1ap tién lwong tir vong
& tré nhiém Adenovirus.™ C6 sw khac nhau nay
la do hai nghién ctru thuc hién & cac dia diém
khac nhau va khéng twong ddng v& mic do
nang trén lam sang.

V. KET LUAN

Nghién ctru cho thay ty 1& t& vong & tré mac
bénh nang, nguy kich cé nhiém Adenovirus 1a
14,7%, chi yéu gap & tré dudi 12 thang. Cac
yéu té tién lwong tlr vong doc 1ap gém: tién st
bénh than kinh co, suy hé hap d Ill, Albumin <
35 g/L va Ferritin > 740 ng/mL. Nhan dién s&m
cac yéu t6 tien lwong gitp phan tAng nguy co
va can thiép kip thoi, gép phan cai thién két qua
diéu tri va gidm ty lé t& vong.
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Summary

TREATMENT OUTCOMES AND MORTALITY RISK FACTORS
IN CHILDREN WITH SEVERE AND CRITICAL ADENOVIRUS
INFECTION

This study aimed to evaluate treatment outcomes and identify prognostic factors associated with
mortality in children with severe and critical Adenovirus infection. A retrospective descriptive study
was conducted on 372 pediatric patients treated at the Vietham National Children’s Hospital from
July 2023 to July 2024. The overall mortality rate was 14.7%, with the majority of deaths occurring in
children under 12 months of age (58.2%). All patients required respiratory support, including 72.8%
with oxygen therapy and 27.2% with mechanical ventilation. Multivariate logistic regression analysis
identified four independent prognostic factors for mortality: underlying neuromuscular disease (OR
= 3.2; 95% CI: 1.4 - 7.4), grade lll respiratory failure (OR = 2.9; 95% ClI: 1.4 - 5.9), serum Albumin <
35 g/L (OR = 2.6; 95% CI: 1.2 - 5.6), and Ferritin > 740 ng/mL (OR = 4.2; 95% CI: 1.7 - 10.3). Early
identification of these prognostic factors may aid in risk stratification and timely interventions, thereby
improving treatment outcomes and reducing mortality in this high-risk population.

Keywords: Adenovirus, severe and critical, prognosis, children.
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