TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC
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Tiéu chdy nhiém khuén kéo dai la tinh trang nhiém tring duong tiéu héa kéo dai trén 14 ngay. Nghién
ctru tién ctru trén 132 tré tir 6 dén 24 théng tudi méc tiéu chady nhiém khudn kéo dai, diéu tri tai Bénh vién
Nhi Trung wong ttr thang 8/2023 dén thang 9/2025. Két qua nudi cdy phan cho ty 1é duong tinh thép, véi
Escherichia coli va Salmonella enterica subsp. enterica I&n luot 1a 9,8% va 5,3%. Real-time PCR da méi phéat
hién tac nhan vi khuén (25,8%) va virus (22,7%); cht yéu gém Clostridium difficile (tcdA/tcdB), Campylobacter
spp., Escherichia coli va Norovirus GI/GIl. Bénh nhéan chi yéu duoc diéu tri khéng sinh Ceftriaxone. Sira
khéng lactose duoc st dung phé bién nhét; ty 16 st dung sira thiy phan hoan toan téng tir 6,8% lén 28,0%.
Sau diéu tri, sé lan tiéu chdy gidm tir 6,10 + 2,74 xudng 1,63 + 0,77 lan/ngay; ty 1é phan nhdy gidm tcr
71,2% xudng 8,3% va khéng con méu trong phén. Két qué cho théy real-time PCR da mdi gilp tdng kha
néng phat hién tac nhéan so véi cdy phan va ghi nhan céi thién Ié&m sang va xét nghiém sau didu tri noi trd.

T khéa: Tiéu chay nhiém khuén kéo dai, tré em, nudi cay phan, real-time PCR da mdi, khang sinh, dinh
dwéng diéu tri.

. DAT VAN BE

Tiéu chdy la mét trong nhirng nguyén nhan
hang dau gay bénh tat va t& vong & tré duédi 5
tudi trén toan cau, dac biét tai cac quéc gia dang
phat trién nhw khu vee Nam A va chau Phi can
Sahara." Tai Viét Nam, ty 1& mé&c tiéu chay &
tré dwdi 5 tudi vAn & mirc cao, trung binh 0,81
dot/tré/nam.2 Tieéu chay kéo dai la tinh trang di
ngoai phan 16ng tir 3 Ian tré 18n mbi ngay, khdi
phat clp tinh va kéo dai trén 14 ngay, cé thé
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do vi khuan, virus, ky sinh trung, réi loan hap
thu, di (rng thirc an hodc bénh rudt viém." Trong
do6, nhiém khuan 1a nguyén nhan thuong gap
cla tiéu chay kéo dai, dic biét tai cac qudc gia
dang phat trién. Tiéu chay nhiém khuan kéo dai
dwoc xac dinh khi co tiéu chay phan Iéng hoac
tée nwdc tir 3 1an tré 1én véi bang chirng goi y
tinh trang tén thwong rudt nhw c6 mau dai thé
hodc vi thé trong phan, hodc khi ciy phan phat
hién vi khuan gay bénh va kéo dai tv 14 ngay
tré 1én.?

Tré tivr 6 dén 24 thang tudi la nhém tudi
cé nguy co cao mac tiéu chdy nhiém khuan
kéo dai do hé mién dich va hé vi sinh dwéng
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rudt chwa hoan thién. Cac tac nhan vi khuan
thwong gap gay tiéu chdy nhiém khudn kéo
dai gdbm Escherichia coli (E. coli), Shigella,
Salmonella, Campylobacter jejuni...® Viéc xac
dinh c&n nguyén nhiém trung hién van cha yéu
dwa vao cac phwong phap truyén théng nhw
nhuém Gram, soi kinh hién vi, nudi cdy va
cac xét nghiém phat hién déc t6 hodc khang
nguyén—khang thé. Trong d6, nudi cly phan
van dwoc xem 1a phwong phap chuan dung
lam tham chiéu trong dinh danh vi khuén, tuy
nhién c6 dd nhay con han ché. Nhirng ndm gan
day, k¥ thuat sinh hoc phan tl, dac biét la real-
time PCR da mdi, cho phép phat hién déng thoi
nhiéu tdc nhan véi dd nhay cao hon. Tuy nhién,
phuwong phap nay khéng phan biét dwoc dau
4n di truyén la cha vi sinh vat con séng hay da
chét, do d6 sy hién dién cla vat liéu di truyén
khoéng ddéng nghia chic chdn véi vai trd gay
bénh.* Hon nira, & tré tiéu chay kéo dai, tinh
trang mang mam bénh khéng triéu chirng kha
phd bién, gay khé khan trong dién giai két qua
vi sinh va dinh huéng diéu tri.5

Tai Viét Nam, cac nghién ctru vé can
nguyén vi sinh va két qua didu tri tiéu chay
nhidm khuan kéo dai & nhom tré tr 6 dén
24 thang tudi con chwa nhiéu. Bénh vién Nhi
Trung wong la co s& chuyén khoa nhi tuyén
cudi, hang nam tiép nhan nhiéu truéng hop
tiéu chay nhiém khuén kéo dai phirc tap can
diéu tri ndi tra. Viéc khao sat can nguyén vi
sinh va danh gia két qua diéu trj tai day khong
chi gilp phan anh thywc hanh lam sang hién
nay ma con goép phan cung cap co s& khoa
hoc cho viéc téi wu héa chién luvoc diéu tri.
Vi vay, nghién clru nay dwoc thwe hién nham:
(1) mo ta cac tac nhan vi sinh dwoc phat hién
bang nudi cdy phan va real-time PCR da mbi
phan; va (2) mé ta két qua diéu tri tiéu chay
nhiém khuan kéo dai & tré tir 6 dén 24 thang
tudi nhap vién tai Bénh vién Nhi Trung wong.

Il. DOl TVONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Bénh nhan chin doan tiéu chay nhiém
khuén kéo dai, dwoc diéu tri ndi tru tai Bénh
vién Nhi Trung wong ti thang 8/2023 dén thang
9/2025.

Tiéu chuan Iwa chon: Bénh nhan tir 6
dén 24 thang tudi, di ngoai phan Idng hoac tée
nuéc, kém theo nhay, nhdy mau hodc mau = 3
lan trong 24 gi®, kéo dai tlr 14 dén 28 ngay. Xét
nghiém soi twoi phan thay c6 bach cau va’hodc
hdng cdu tr mirc 2(+) tré 1én. Cha me hodc
ngudi true tiép cham séc tré hiéu ndi dung cau
hai phdng van, ddng y tham gia va tuan tha quy
trinh nghién ctu.

Tiéu chuan loai troe: Tré bi tiéu chay nhiém
khuén kéo dai va ddng mac cac bénh bam sinh,
man tinh, di (’ng hodc cac bénh nhiém trung
n&ng khac nhw nhiém tring mau, viém phbi...
hodc da phau thuat dwong tiéu héa nhuw md
phinh dai trang badm sinh, phau thuat cat doan
rudt.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: Nghién clru tién clru,
mo ta loat ca bénh.

C& méu va phwong phap chon mau:
Chon mau thuan tién.

Thoi gian va dia diém nghién ciru: Ty
thang 8/2023 dén thang 9/2025 tai Khoa Tiéu
hoéa va Khoa Dinh dwéng, Bénh vién Nhi Trung
wong.

Chi sé nghién ctru

Céac dac diém chung cda bénh nhan, bao
gdm tudi, gidi, noi cw tra, tién st dung thubc,
tinh trang bu me, tinh trang dinh dwéng va thoi
gian tiéu chay trwédc nhap vién.

Cay phan duwoc thwc hién tai thdi diém
nhap vién triwdc khi str dung khang sinh, nham
phat hién cac vi khuan dwong rudt nhw E. coli,
Shigella spp. va Salmonella spp. Mau duwoc
nudi cay trén méi trwdng chon loc (STEC, XLD,
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Rambach), 0 & 35 + 2°C. Vi khuén dwoc dinh
danh so bd bang d&c diém khuén lac, nhuém
Gram, quan sat huynh quang UV (365 nm), cac
phan &ng sinh héa, sau dé dinh danh bang hé
théng tw déng VITEK, VITEK 2 ho&c VITEK MS
va lam khang sinh dd theo quy trinh chuén cta
Bénh vién Nhi Trung wong.

Ky thuat real-time PCR da mdi duwoc thuc
hién tr mau phan lay tai thdi diém nhap
vién va phan tich bdng hé théng QlAstat-
Dx® Gastrointestinal Panel (Qiagen, Hilden,
bwc) cho phép phat hién 24 tac nhan vi sinh
vat gay tiéu chay, bao gébm 4 ky sinh tring
(Entamoeba histolytica, Cryptosporidium spp.,
Giardia lamblia, Cyclospora cayetanensis), 14
vi khuén (Vibrio vulnificus, V. parahaemolyticus,
V. cholerae, Campylobacter spp., Salmonella
spp., Clostridium  difficile  (tcdA/tcdB),
Yersinia  enterocolitica, = Enteroaggregative
E. coli, Enterotoxigenic E. coli, Shiga toxin
producing E. coli, Shiga toxin-producing E. coli
serotype O157:H7, Enteropathogenic E. coli,
Enteroinvasive E. colilShigella va Plesiomonas
shigelloides) va 6 virus (Adenovirus F40/F41,
Norovirus Gl va Gll, Rotavirus A, Astrovirus,
Sapovirus [GI, GlI, GIV, GV]).

Bénh nhan dwoc diéu tri theo phac d6 diéu
tri tieéu chay kéo dai ctia Bénh vién Nhi Trung
wong. Diéu tri bao gdbm khang sinh, ché do
dinh dwdng, bu nwéc dién giai, kém va bd
sung probiotic. Két qua diéu tri dwoc danh gia
dya trén s thay doi trieu chirng 1dm sang va

xét nghiém phan tai thoi diém nhap vién va ra
vién.

D6 dac clia phan dugc danh gia bang thang
diém Brussels danh cho tré so sinh va tré nhd
(BITSS). Phan loai suy dinh dwong (SDD)
duwoc xac dinh theo Z-score clia WHO (2006)
cho tré duéi 5 tudi, trong d6 nguy co SDD dugc
xac dinh khi Z-score = -2 SD dén < -1 SD, SDD
murc do vira khi Z-score = -3 SD dén < -2 SD,
va SDD murc d6 nang khi Z-score < -3 SD.”

Xd ly va phén tich sé liéu: Phan tich bang
SPSS 20.0. So sanh cac chi sb tai thdi diém
nhap vién va ra vién dwoc thuc hién béng
paired t-test hoac Wilcoxon signed-rank test
(bién dinh lwong) va McNemar's test (bién dinh
tinh). Gia tri p < 0,05 dwoc coi la cé y nghia
théng ké. Sé liéu nhan trdc dwoc xt ly bang
WHO Anthro (2006).

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ciru da duwogc HOIi déng Pao duc
nghién ctru Y sinh Bénh vién Nhi Trung wong
phé duyét theo sb6 1875/BVNTW-HDDD, ngay
10 thang 7 nam 2023.

Ill. KET QUA

Trong thdi gian t&r 01/08/2023 dén
24/09/2025, ¢6 132 tré tir 6 dén 24 thang tudi b
tiéu chay nhiém khuan kéo dai dwoc nhap vién
diéu tri tai Khoa Tiéu héa va Khoa Dinh duéng,
Bénh vién Nhi Trung wong, dap &ng du tiéu
chuén nghién ctru va dwoc dwa vao phan tich.

Bang 1. Cac dic diém chung cta bénh nhan trong nghién ctru (n = 132)

Dic diém n %
. 6 — 12 thang 15 87,1
Nhoém tubi
13 — 24 thang 17 12,9
Nam 78 59,1
Giéi tinh
NG 54 40,9
) Néng thén/mién nui 91 68,9
Noi sinh song
Thanh thi 41 31,1
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Dic diém n %
. ) Probiotic 130 98,5
Tién str dung thudc trwde vao
fen straung thuoc frrec v Khang sinh 107 81,1
vién
Kém 103 78,0
Con bu me 92 69,7
Tinh trang bu me
Da cai sira 40 30,3
Binh thuwdng 95 72,0
Can nang theo tuéi Nguy co SDD nhe can 32 24,2
SDD nhe can 5 3,8
Binh thwdng 86 65,2
Chiéu cao theo tubi Nguy co' SDD thép coi 33 25,0
SDD thép coi 13 9,8
Tudi (thang), trung vi (IQR) 7(6-9)
Thoi gian tiéu chay trwdc nhap vién (ngay), trung binh £ SD 19,6 £ 5,7

IQR: khodng tir phén vi: SD: d6 léch chuén

Tudi trung vi clia tré la 7 thang (IQR: 6 — Khoang 28,0% tré cé nguy co hodac SDD nhe
9), trong d6 nhém tré 6 — 12 thang chiém ty lé can, trong khi 34,8% cé nguy co hoac SDD
cao nhat (87,1%). Phan Ién bénh nhi séng & thap coi. Thoi gian tiéu chay trwdc nhap vién
khu vic néng thén/mién nui (68,9%) va da s trung binh 1a 19,6 = 5,7 ngay.
dung khang sinh trwdc khi nhap vién (81,1%).

Bang 2. Phan bé cac tac nhan vi sinh dwoc phat hién bang nudi ciy phan va real-time PCR
da moi & bénh nhan tiéu chay nhiém khuan kéo dai

Xét nghiém Tac nhan n %
Am tinh 112 84,9
C4y phén (n = 132) E. coli 13 9,8
Salmonella enterica subsp. enterica 7 5,3
Am tinh 76 57,6
Phat hién vi khuan 34 25,8
Real-time PCR da méi phat  Phat hién virus 30 22,7
hién 24 tac nhan (n=132)  Péng nhiém vi khuan — virus 8 6,1
Dodng nhiém virus — virus 3 2,3
Ddng nhiém vi khuén — vi khuan 2 1,5
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Xét nghiém Tac nhan n %
Clostridium difficile (tcdA/tcdB) 12 35,3
Campylobacter spp. 10 29,4
Enteropathogenic E. coli 6 17,6
Real-time PCR da mdi xac Enteroaggregative E. coli 4 11,8
dinh vi khuén (n = 34) Enterotoxigenic E. coli 1 2,9
Shiga toxin-producing E. coli 1 29
Salmonella spp. 4 11,8
Plesiomonas shigelloides 1 2,9
Norovirus GI/GlI 21 70,0
. Rotavirus A 6 20,0

Real-time PCR da mdi xac )
. . Adenovirus 4 13,3

dinh virus (n = 30)

Sapovirus 2 6,7
Astrovirus 1 3,3

Ty 1é (%) duroc tinh theo tirg nhém tuong tmg. Téng ty 1é trong cac nhém real-time PCR ¢6 thé vuot
quéa 100% do mot bénh nhén c6 thé nhiém dbng thoi nhiéu tac nhéan

Ty |é tré phat hién dwoc tadc nhan vi sinh
qua xét nghiém nudi ciy phan thap (15,1%),
trong d6 E. coli va Salmonella enterica subsp.
enterica dwoc phan 1ap véi ty 1€ 1an lwot 12 9,8%
va 5,3%. Ty |& tré phat hién tac nhan vi khuan
va virus qua real-time PCR da méi lan luot 1a
25,8% va 22,7%; véi déng nhiém vi khuan —
virus 1a 6,1%. Trong nhém vi khuan, Clostridium
difficile (tcdA/tcdB) (35,3%) va Campylobacter
spp. (29,4%) chiém ty 1& cao nhét; cac nhém
E. coli gay bénh ciling dwgc ghi nhan, trong dé

chd yéu 1a Enteropathogenic E. coli (17,6%)
va Enteroaggregative E. coli (11,8%). Trong s6
cac trvong hop phat hién Clostridium difficile
(n = 12), phan Ién g3p & nhém 6-12 thang
tudi (66,7%). Trong nhém virus, Norovirus
GI/GIl chiém wu thé (70,0%), tiép theo la
Rotavirus A (20,0%). Cac tac nhan ky sinh
trung (bao gébm Giardia lamblia, Entamoeba
histolytica, Cryptosporidium spp. va Cyclospora
cayetanensis) déu am tinh.

Bang 3. Ty Ié nhay cam khang sinh ctia Salmonella enterica subsp. enterica va E. coli
phan lap tir tré tiéu chay nhiém khuan kéo dai

Salmonella enterica subsp.

E. coli(n =13)

Khang sinh enterica (n =7)
n % n %
Ampicillin 3 42,9 2 15,4
Amoxicillin/clavulanate 4 57,1 5 38,5
Ceftriaxone 4 571 6 46,2
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Salmonella enterica subsp. ]
E. coli(n =13)

Khang sinh enterica (n =7)
n % n %

Ceftazidime 4 57,1 6 46,2
Cefotaxime 4 57,1 6 46,2
Cefepime 5 71,4 7 53,8
Meropenem 7 100,0 12 92,3
Ertapenem 7 100,0 12 92,3
Imipenem 7 100,0 12 92,3
Amikacin NA NA 13 100,0
Gentamicin NA NA 9 69,2
Tobramycin NA NA 9 69,2
Ciprofloxacin 2 28,6 2 15,4
Trimethoprim-Sulfamethoxazole 2 28,6 3 23,1
NA: khéng lam khang sinh d6

Salmonella enterica subsp. enterica nhay Amikacin ¢6 ty 1& nhay cao nhat (100%),
cdm tuyét dbi véi nhém Carbapenem (100%). tiép theo la nhém Carbapenem (92,3%) va

Ty 1& nhay cam vé&i Cephalosporin thé hé 3 dat Cephalosporin thé hé 3 (46,2%). Ty |& nhay
57,1%, trong khi Ciprofloxacin va Trimethoprim- thdp hon ghi nhan véi Ciprofloxacin (15,4%) va
Sulfamethoxazole 1a 28,6%. Déi v&i E. coli, Trimethoprim-Sulfamethoxazole (23,1%).

Bang 4. Cac bién phap diéu tri cta tré tiéu chay nhiém khuan kéo dai tai thei diém nhap vién
varavién (n =132)

Tai thoi diém Tai thoi diém

Bién phap diéu tri nhap vién ra vien**

n % n %
Khang sinh 132 100,0 132 100,0
Ceftriaxone 107 81,1 98 74,2
Metronidazole 11 8,3 23 17,4

Loai khéing sinh* Azithromycin 14 10,6 12 9,1

Fosfomycin 2 1,5 9 6,8

Ciprofloxacin 4 3,0 8 6,1

Khang sinh khac** 7 5,3 11 8,3
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Tai thoi diém Tai thoi diém
Bién phap diéu tri nhap vién ra vién**

n % n %

Pudng ubng 16 12,1 15 11,4

Céch dung* Puong tiém 116 87,9 121 91,7
Phéi hop = 2 khang sinh 11 8,3 29 22,0

Didu chinh khang sinh Chuyén tlr dwérng ubng sang tiém 6 4,5
trong qua trinh diéu trj Thay dbi khang sinh 16 12,1
BU me hoan toan 38 28,8 18 13,7

Ché d6 dinh duong Sira khdng lactose ‘ 75 56,8 66 50,0
Sira thdy phan mot phan 10 7,6 11 8,3

Sira thiy phan hoan toan 9 6,8 37 28,0

Bi e va dién gidi Phac d(:“) A 126 95,5 0 0,0
Phac dé B 6 4,5 0 0,0

B sung kém 123 93,2 123 93,2
Bo sung probiotic 132 100,0 132 100,0

Théi gian ndm vién (ngay), trung binh + SD:

6,95+ 2,22

*Bénh nhén c6 thé si¥ dung nhiéu loai khang sinh va cé thé két hop cé duong ubng va duong tiém
trong quaé trinh diéu tri. **Bao gém céc khang sinh cé ty Ié str dung < 5% (Cefoperazone—sulbactam,
Cefixime, Cefotaxime, Amikacin, Tobramycin va Meropenem). ***Céc s6 liéu phan é&nh phéc dé diéu

tri cudi cung tai thoi diém ra vién

Tét ca bénh nhan déu dwoc st dung khang
sinh trong qua trinh diéu tri noi trd. Ceftriaxone
la khang sinh dwoc st dung chi yéu tai thoi
diém nhap vién va ra vién (81,1% va 74,2%).
Ty 1€ str dung Metronidazole tang tir 8,3% lén
17,4%, ddng thai ty 1& phdi hop = 2 khang sinh
tang tr 8,3% lén 22,0% trong qua trinh diéu
tri. Stra khong lactose dwoc st dung phd bién

nhat (56,8% khi nhap vién va 50,0% tai thoi
diém ra vién); ty lé stra thly phan hoan toan
tang t 6,8% lén 28,0%. Hau hét bénh nhan
duoc bu nwéc theo phac dd A khi nhap vién
(95,5%). C6 93,2% bénh nhan dwoc bd sung
kém va 100,0% st dung probiotic. Th&i gian

nam vién trung binh 12 6,95 + 2,22 ngay.

Bang 5. So sanh dic diém lam sang va két qua xét nghiém phan cta bénh nhan tai
thei diém nhap vién va ra vién (n = 132)

Nhép vién Ra vién
Cac tiéu chi danh gia p
n % n %
S6 Ian tiéu <3 0 00 12 848
chay (lan/24 3-5 68 51,5 20 15,2 <0,0012
gio) >6 64 485 0 0,0
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Nhép vién Ra vién
Cac tiéu chi danh gia p
n % n %

Loai 4 0 0,0 58 43,9
Tinh chat phan =) i 2 15 71 538
theo bang phén : <0,0012
Joai BITSS Loai 6 35 26,5 3 2,3

Loai 7 95 72,0 0 0,0
C6 nhay trong phan 94 71,2 1" 8,3 <0,001°
C6 mau trong phéan 34 25,8 0 0,0 NA
Noén 18 13,6 1 0,8 <0,001°
Chan an 59 447 6 4,5 <0,001°
Phan cé mui chua 74 56,1 14 10,6 <0,001°
Can nang (kg) (trung binh £ SD) 82+14 84+14 <0,001°
Sé lan tiéu chay trung binh/24 gi¢ (trung binh + SD) 6,10 £ 2,74 1,63+0,77 <0,0012

Hong cau = 2(+), bach cau = 2(+) 34 258 0 0,0

Héng cau am tinh, bach cdu=2(+) 97 73,5 0 0,0
Soi twoi phéan - - - NA

Hong cau = 2(+), bach cau dm tinh 1 0,7 0 0,0

Héng cau va bach cdu am tinh* 0 0,0 132 100,0

Hat m& dwong tinh 4 3,0 12 9,1 0,077°
Can dw phan Sgi co duong tinh 10 7,6 24 18,2 0,004

Tinh bdt dwong tinh 1 0,8 2 1,5 > 0,99°
pH phan < 5,5 50 37,9 44 33,3 0,471°

aWilcoxon signed-rank test, "McNemar test, °paired t-test, NA: khéng tinh duoc p do tan suét sau
diéu tri = 0. * Am tinh bao gém két qua soi tuoi phdn héng céu, bach céu (-) hodc 1(+)

Sau diéu tri, sé |an tiéu chay trung binh gidm
t 6,10 £ 2,74 xubng 1,63 + 0,77 lan/ngay; ty 1&
tiéu chay dwdi 3 lan/ngay dat 84,8% (p < 0,001).
Ty |é phan cé nhay gidm tir 71,2% xubng 8,3%
va khéng con bénh nhan cé mau trong phan tai
thoi diém ra vién. Ty 1é tré c6 phan dang 4 — 5
theo bang phan loai BITSS téng rd rét sau diéu
tri, dat 97,7% (p < 0,001). Cac triéu chirng non,
chan &n va phan cé mui chua déu giam, déng
thdi can nang trung binh tdng nhe sau diéu tri
(p < 0,001).

Khi nhap vién, 73,5% bénh nhan cé bach
cau = 2(+) va 25,8% co6 c& hong cau va bach

cau = 2(+); sau diéu tri, tAt cd bénh nhan déu
am tinh. Ty 1é soi co tdng sau diéu tri (p =
0,004), trong khi khéng ghi nhan sy thay déi co
y nghia théng ké déi véi hat mé, tinh bot va pH
phan (p > 0,05).

IV. BAN LUAN

Trong thdi gian t&r 01/08/2023 dén
24/09/2025, ¢ 132 tré tiv 6 dén 24 thang tudi bi
tiéu chay nhiém khuan kéo dai dwoc nhap vién
diéu tri tai Khoa Tiéu héa va Khoa Dinh dwdng,
Bénh vién Nhi Trung wong. Tudi trung vi cla
tré la 7 thang (IQR: 6 — 9), trong d6 nhom tré
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6 — 12 thang chiém ty & cao nhat (87,1%). Nubi
céy phan cho ty 1& dwong tinh 15,1%, trong d6
E. coli va Salmonella enterica subsp. enterica
lan lwot chiém 9,8% va 5,3%. Ty 1& nay cao
hon so v&i cac nghién clru trong nwéc trén tré
mac tiéu chay kéo dai, nhw nghién ctvu cla Vi
Thi Thu Ha (2,5%), c6 thé do nghién cru cla
ching t6i tap trung vao nhém tiéu chay kéo dai
c6 nhay mau trong phan, nghi ngd can nguyén
nhiém khuan.® Tuy nhién, ty & nudi cdy phan
dwong tinh trong nghién ctru clia chung t6i thap
hon so v&i nghién clru cia Umamaheswari,
c6 thé lién quan dén ty 1& st dung khang sinh
trwéc nhap vién cao trong quan thé nghién ctu
(81,1%), lam gidm kha nang phat hién vi khuén
bang nudi cay.® Real-time PCR da mdi cho ty 1&
dwong tinh 42,4%, vé&i vi khuén 25,8% va virus
22,7%, trong dé déng nhiém chiém 9,9%. Mot
nghién ctu tai Trung Québc ghi nhan ty 1& phat
hién va déng nhiém cao hon (72,9% va 29,7%),
VGi virus chiém 48,7% va vi khuan 40,2%.1° So
véi nghién clru nay, ty 1& phat hién va déng
nhiém trong nghién clru cla chung t6i thap
hon; tuy nhién, cac tac nhan vi sinh dwoc phat
hién cé xu hwéng twong déng, véi Clostridium
difficile A/IB va Campylobacter spp. chiém wu
thé & nhom vi khuan, trong khi Norovirus GI/GlI
va Rotavirus A la cac tac nhan virus chd yéu.
Tuy nhién, can Iwu y rdng cac tac nhan duoc
phat hién bang real-time PCR da mdi khéng
ddng nghia v&i cdn nguyén gay bénh thuc sw,
d&c biét trong bdi canh tré nhd co ty Ié mang
vi sinh vat dwdng rudt khéng triéu chirng cao.
Ngoai ra, ky thuat nay phat hién DNA/RNA nén
c6 thé cho két qua dwong tinh ngay ca khi vi
sinh vat khéng con hoat déng hoac khdng dong
vai trd gay bénh trén lam sang. Do d6, phéi hop
real-time PCR da méi dé sang loc nhanh v&i
nudi cdy phan van la chién lwoc dwoc khuyén
nghj trong thwc hanh [am sang.*

Két qua nghién ctru cho thdy E. coli nhay
cam cao v&i Amikacin va nhém Carbapenem,

trong khi Trimethoprim-Sulfamethoxazole co ty
I& nhay thap hon (28,6%). Két qua nay tuwong
ddng vé&i nghién ctru ctia Lé Thi Ai Vy, trong
dé E. coli nhay 100% v&i Amikacin, Imipenem,
Meropenem va ghi nhan ty 1&é khang cao vo&i
Trimethoprim-Sulfamethoxazole (88,9%)." DAi
v&i Salmonella spp., nghién clru clia ching téi
ciing cho két qua twong déng véi nghién ctwu
tai Trung Quéc, khi ghi nhan tat ca cac ching
déu nhay cam v&i Imipenem. Béng thoi, ty 18
khang ceftriaxone trong nghién ctru clia ching
t6i (42,9%) twong ddng véi bao céo tai Trung
Québc (40,1%)."

Bénh nhan dwoc diéu tri dwa trén phac do
didu tri tiéu chdy kéo dai cta Bénh vién Nhi
Trung wong. Tuy nhién, & mét sb trwong hop
nang hoac dap &rng kém, viéc diéu trj dwoc ca
thé hoa dwa trén dién tién l1am sang va kinh
nghiém cla bac si. TAt ca bénh nhan déu dwoc
diéu tri khang sinh trong thoi gian ndm vién
vi ddi twong nghién clru mac tiéu chady nhiém
khuan kéo dai cé bang ching nhiém khuén
qua xét nghiém mau va/hodc cé héng ciu va
bach cau trong phan. Ceftriaxone 1a khang sinh
duwoc st dung phd bién nhat (81,1% khi nhap
vién va 74,2% tai thoi diém ra vién). Viéc st
dung ceftriaxone trong nghién ctru phan anh
thwe hanh diéu tri kinh nghiém dbi véi nhiém
khuan dwéng rudt mac phai tai cong déng, nho
phd khang khuan rong dbi véi cac vi khuan
Gram am thwong gap nhw E. coli, Salmonella
va Shigella.”® Ngoai ra, ty I&é cao bénh nhi da
dung khang sinh dwéng udng va dwdng tiém
trwéc khi nhap vién (81,1%) ciing khién viéc
lwa chon khang sinh dwéong tiém phd rong
tré nén can thiét trong diéu tri tai bénh vién.
Ty 1é s&r dung Metronidazole tang tir 8,3%
Ién 17,4% trong qua trinh diéu tri, phan anh
viéc diéu chinh phac dd khang sinh & mot s
trwdng hop dap ng chwa day da véi diéu tri
ban dau. Trong tiéu chdy nhiém khuin kéo
dai, bac si lam sang cé thé can nhac sy tham
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gia cla vi khuan ky khi, don bao dwdng rudt
ho&c nghi ngd nhiém Clostridium difficile. Tuy
nhién & tré em, chan doan nhiém Clostridium
difficile g&p nhiéu thach thirc do ty 1& mang vi
khuan sinh doc t6 khong triéu chirng cao, dac
biét trong giai doan dau doi. Do d6, viéc phat
hién Clostridium difficile khdng ddng nghia véi
chan doan bénh. Theo hwéng dan nam 2017
ctia Hiép hoi Bénh truyén nhiém Hoa Ky, chién
lwgc chan doan nhiéu budc duoc khuyén
nghi. Dac biét, & tré dwdi mot tudi, xét nghiém
chi nén dwoc can nhac khi cé biéu hién lam
sang phu hgp va da loai trir cac nguyén nhan
khac." Déi twong trong nghién clvu cla ching
t6i la tré tiéu chay kéo dai trén 2 tudn, c6 phan
nhay mau hoac xét nghiém phan cé héng cau,
bach cau = 2(+), da sb da that bai v&i cac liéu
trinh khang sinh trwéc dé. Bay la nhém bénh
nhan can dwoc sang loc Clostridium difficile,
dac biét trong cac trwong hop chwa xac dinh
dwoc nguyén nhan gay tiéu chay phan mau
do céc tac nhan thwong gap theo khuyén cao
ctia cac hiép hoi chuyén nganh.™ Thuc t&, mot
sb trudng hop co cai thién rd rét sau khi diéu
chinh sang Metronidazole. Diéu nay goi y rang
Clostridium difficile (tcdA/tcdB) cé thé dong vai
trd bénh sinh trong tiéu chdy phan mau kéo dai
@ nhirng trwong hop nay.

Trong qua trinh diéu tri, ty 1& tré bu me hoan
toan giam tlr 28,8% xudng 13,7%, trong khi ty
Ié st dung sira thiy phan hoan toan tang tw
6,8% lén 28,0%. Sira khong lactose van la loai
stra dwoc st dung phd bién nhat. O nhirng
trudng hop khong dap ng véi ché dé &n nay,
stra thiy phan v&i protein dwoc phan cat thanh
cac peptide nhd, khéng chira lactose va giau
triglycerid chudi trung binh cé thé giup cai thién
tiéu héa va hap thu.”s Ty I& st dung sira khéng
lactose va sira thly phan hoan toan cao trong
nghién ctru clia chang téi c6 thé lién quan dén
d&c diém dbi twong la tiéu chady nhiém khudn
kéo dai, voi tinh trang tdn thwong niém mac

rudt va kém hép thu cé thé nghiém trong.

Trong nghién ctru, 95,5% bénh nhi duwgc bu
nuéc va dién gidi bang dung dich ORS theo
phéc d6 A, tat ca bénh nhan déu dwoc bd sung
probiotic va 93,2% duwoc bd sung kém; mot sb
trwdng hop khong st dung kém do da hoan
thanh da liéu trinh bd sung kém truwéc dé hodc
duoc xac dinh c6 ndng d6 kém huyét thanh &
giai doan diéu tri ndi tri tai bénh vién trong gidi
han binh thwong hodc cao. Két qué nay twong
ddng vé&i nghién ctru cta Vi Thi Thu Ha tai
Bénh vién Nhi Béng 2, trong d6 ORS, kém va
probiotic dwgc ap dung phd bién trong diéu tri
tiéu chay kéo dai & tré em.®

Sau diéu tri, cac trieu chrng I&m sang va
tinh chat phan cai thién ré rét. Héng cau va
bach cau trong phan déu am tinh, cho thay tinh
trang viém niém mac rudt da dwoc kiém soat.
Tuy nhién, sy gia tang hat m&, tinh bét va soi
co trong phan sau diéu tri cé thé lién quan dén
tinh trang héi phuc chwa hoan toan cla cac
enzym tiéu héa. Ngoai ra, yéu t6 dinh duéng
trwdc va trong qua trinh diéu tri cling c6 thé gép
phan gidi thich hién twgng nay. Trwéc khi nhap
vién, mot sb tré da dwoc &n ddm nhwng sau do
gidm hodc ngirng an, hodc cé ché doé &n khong
can dbi (chu yéu 14 tinh bot, han ché protein va
lipid). Khi nhap vién, ché dd dinh duéng dwoc
diéu chinh theo hwéng can dbi va phu hop véi
Ira tudi, bao gdbm bd sung day du protein va
lipid, c6 thé lam tang lwong hat m&, tinh bot
va soi co chwa dwoc tiéu hda hoan toan. Két
qua nay goi y chirc nang tiéu hoa va hap thu
cla niém mac rudt van dang trong qué trinh hoi
phuc, do d6 tré can tiép tuc duwoc theo dbi va
duy tri ché dé dinh dwéng phu hop sau khi xuét
vién.
V. KET LUAN

Ty |é phat hién tac nhan vi sinh qua nudi cay

phan con thap, do d6 real-time PCR da mdi c6
thé gilp tadng kha ndng phat hién tac nhan &
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tré tiéu chay nhiém khuan kéo dai. Phéi hop
céac bién phap diéu tri nhw lwa chon khang sinh
phu hop, dinh dwdng hop ly va bd sung kém,
probiotic theo tinh trang tirng bénh nhan giup
cai thién tinh trang Iam sang va tinh chat phan.
Sw hién dién ctia mot sd thanh phan can dw
trong phan sau diéu tri goi y chirc nang hap thu
cla niém mac rudt chwa héi phuc hoan toan.
Do d6, tré can tiép tuc dwoc theo ddi va duy tri
ché d6 dinh duwéng phu hop sau khi xuét vién.
L&i cam on

Cong trinh dwoc hd tro mot phan kinh phi
tv Dé tai nghién ctu cdp Nha nuwéc ma sb
DTDLCN.63/22 “Nghién ciru da hé gen vi khuén
& bénh nhi tiéu chdy kéo dai chwa ré6 nguyén
nhan bang céng nghé Metagenomics nham
tim tac nhan géy bénh va gen khang thuéc” do
PGS. TS. B4 Thj Huyén lam chi nhiém. Chung
t6i cam két nghién ctu dwoc thwe hién khach
quan, trung thwc va khéng c6 xung doét loi ich.
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Summary

ETIOLOGY AND TREATMENT OUTCOMES OF PERSISTENT
INFECTIOUS DIARRHEA IN CHILDREN AGED 6 TO 24 MONTHS
AT THE VIETNAM NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL

Persistent infectious diarrhea is defined as a gastrointestinal infection lasting more than 14 days.
This prospective study included 132 children aged 6 to 24 months with persistent infectious diarrhea
treated at the Vietnam National Children’s Hospital from August 2023 to September 2025. Stool
culture showed a low positivity rate, with Escherichia coli and Salmonella enterica subsp. enterica
detected in 9.8% and 5.3% of patients, respectively. Multiplex real-time PCR detected bacterial
pathogens in 25.8% and viral pathogens in 22.7% of samples, mainly including Clostridium difficile
(tcdA/tcdB), Campylobacter spp., Escherichia coli and Norovirus Gl/Gll. The majority of patients
received Ceftriaxone. Lactose-free formula was the most commonly used, while the use of extensively
hydrolyzed formula increased from 6.8% to 28.0%. After treatment, stool frequency decreased
from 6.10 + 2.74 to 1.63 + 0.77 episodes per day; the proportion of mucoid stools decreased from
71.2% to 8.3%, and no case of bloody stools occured. The results showed that multiplex real-
time PCR increased the detection rate of microbial pathogens in comparison with stool culture,
and that both clinical symptoms and laboratory parameters improved after inpatient management.

Keywords: Persistent infectious diarrhea, children, stool culture, multiplex real-time PCR, antibiotics,
nutritional therapy.
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