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TOM TAT

Phuong phdp: Nghién ciu mé ta loat ca bénh VTPQ dugc diéu tri ndi tri tai khoa nhi Bénh
vién Vinmec Times City tur thdng 01/2022 dén thdng 12/2022. Tdt ca bénh nhdn dugc ddnh gid
lam sang, xét nghiém céng thic mdu, CRP, xét nghiém dich ty hdu tim virut va vi khudn va ghi
nhadn cdc trudng hop dung khdng sinh, phan tich ly do bénh nhan phdi ding khdng sinh trong

qud trinh diéu tri.

Két qua: C6 68 bénh nhan VTPQ, tudi trung binh la 9,2 + 5,4 thdng, nam/n( la 1,5. Ti 1é sur
dung khdng sinh chiém 51.5%, khdng sinh cha yéu la Amoxicillin két hgp Clavulamox chiém
60%, dudng ding cha yéu la tinh mach chiém 62.9%, thoi gian trung binh ding khdng sinh
trong méi dot nam ndi tri la 5,20 + 1,43 ngay. Li do chd yéu quyét dinh viéc ding khdng sinh la
xét nghiém mdu c6 bdng ching viém va két qua nuéi cdy dich ty hdu cé moc vi khudn vdi ti lé

lan luot la 31,4% va 40,0%.

Két lud@n: Ty Ié st dung khdng sinh trong diéu trj VTPQ chiém 51,5%, co s& dé st dung khdng
sinh la léam sang phéi ¢6 rale @m, miic dé6 nédng vira, chi sé viém trong mdu cao va cé bédng

chimng vi khudn trong dich ty hdu va hinh énh X-quang phéi c6 dam mo.

Tirkhéa: Viém tiéu phé quan, khdng sinh.

THE REALITY AND RATIONALE OF USING ANTIBIOTIC
IN BRONCHIOLITIS TREATMENT

This study examines the reality and rationale of using antibioticin bronchiolitis treatment.

Methods: This research recruited all bronchiolitis inpatients in Vinmec Timescity
International Hospital from Jan 2022 to Dec 2022. The reason of antibiotic application was
analysed based on clinical symptoms, complete blood count, CRP, nasopharyngeal test for

virus and bacteria.

Result: There were 68 inpateints acquiring bronchiolitis, with mean age 9,2 £ 5,4 months
and male/female ratio was 1,5. Among them, the children who were prescribed antibiotics
took up 51.5%. The most common drug choice was Amoxicillin-Acidclavulanic, accounting
for 60%. The primary route of administration was intravenous, 62.9%. Average duration of
antibiotic using was 5,20 £ 1,43 days. The explaination for antibiotic administration was
elevated inflammatory biomarkers (in 31,4% cases) and positive nasopharyngeal culture

(in 40% cases).
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Conclusion: The rate of administering antibiotics in bronchiolitis treatment in Vinmec
Timescity International Hospital was 51.5%. The justification for antibiotic using was clinical
symptome, elevated inflammatory biomarkers, positive nasopharyngeal culture and X-ray.

Keyword: Bonchiolitis, antiboitics

I. DAT VAN BE

Viém tiéu phé& quan la mot bénh nhiém trung
dudng hé hap dudi phé bién anh huéng dén tré
sa sinh va tré nho dudi 2 tudi. Hau hét cac trusng
hop déu nhe va khoi trong vong 2 dén 3 tuan ma
khéng can diéu tri. Tuy nhién moét sé tré cé cac
triéu chiing nghiém trong va can dugc diéu tri tai
bénh vién. Virus hgp bao h6 hap RSV (respiratory
syncytial virus) dugc cho la nguyén nhan chu
yéu gay nén VTPQ & tré nho chiém ty 16 60 - 80%
[1], ngoai ra c6 thé do mét s6 loai virus,vi khuan
khac nhu Rhinovirus, hiém hon 1a Cim, A cum,
Adenovirus [2].

Phac d6 diéu tri chudn cha yéu trong VTPQ
la kiém soat triéu ching, ddm bao du dich, dinh
duéng va hoé trg h6 hap khi can. Mac du st dung
khéang sinh khéng dugc khuyén cdo trong phac
dé diéu tri tuy nhién trong thuc hanh 1am sang
cho thay ti & st dung khéang sinh trong diéu tri
VTPQ con cao nhu tai bénh vién Nhi dong 2 la
31% va tai bénh vién nhi déng Can Tho 1a 91,6%
[7]. VAy nguyén nhan nao khién cho bac si van
st dung khang sinh trong diéu tri VTPQ la mot
cau hoi can dugc lam sang té. Vi vay ching toéi
tién hanh dé tai véi muc tiéu mé ta thuc trang
va nguyén nhan st dung dung khéang sinh trong
diéu tri VTPQ tai khoa Nhi, Bénh vién Da khoa
qudc té Vinmec Times City nam 2022.

1. DOI TUGNG VA PHUONG PHAP

2.1. Tiéu chudn lua chon bénh nhén:

- Tré tudi ti 2 thang dén 24 thang tudi diéu tri
ndi tru tai Khoa Nhi, Bénh vién Da khoa quéc té
Vinmec Times City tU 1/1/2022 - 31/12/2022.

- Bénh nhan dugc chan doén xac dinh VTPQ [8]:

+ Tré dudi 2 tudi. Dich té: c6 phai nhiém vdi
virus, dac biét virus RSV.

+ Khai phat: viém long dudng ho hap trén.

+ Toan phat: ho, kho khe, khé thé kiéu tic
nghén, thd nhanh, co kéo co hé hap phu, suy hé

hap, tim tai, nghe phéi c6 rale phé quan, rale rit,
c6 thé co rale dm...

+ Can lam sang: xét nghiém mau tinh trang
viém nhiém, xét nghiém tim can nguyén (RSV,
cum, cdy dich ty hau...), chup X-quang nguc khi
nghi ngd viém phé quan phai.

+ Cha/me hodc ngudi chdam soc tré dong y
cho tré tham gia vao nghién cdu nay.

2.2. Tiéu chudn logi trir:

Kho khé do cac nguyén nhan khac nhu hen
phé quan, di vat dudng thd, ho ga, chén ép
dudng thé tir ngoai vao nhu hach bach huyét...

2.3. Phuong phdp nghién ciru:
Tién cliu mo ta cat ngang loat ca bénh.
Phuong phap chon mau thuan tién, 1y tat ca
cac bénh nhan du tiéu chuan. C& mau du kién
trén 60 bénh nhan.

2.4. Cdc budc tién hanh:

Tat ca cac bénh nhan dugc chan doan VTPQ
sé dugc: Khai thac cac théng tin vé tién s va
bénh si can thiét. Kham l1am sang danh gia muc
dd ndng. Xét nghiém can lam sang: CTM, sinh
héa CRP, X-quang tim phdi (néu can) va cac xét
nghiém xac dinh nguyén nhan nhu tim virus, vi
khuén trong dich ty hau. Bénh nhan nghién ctu
dugc diéu tri va theo doéi hang ngay céac chi sé
lam sang va xét nghiém can lam sang cho dén
khi ra vién. Cac bénh nhan s dung khang sinh
trong qua trinh diéu tri: ghi nhan ly do dung, loai
khang sinh, dudng dung, thaoi gian dung va céc
bién ching.

2.5. Xurly sé liéu:

Théng tin thu dugc xu |i bang phan mém

Statistical Package for Social Sciences (SPSS 25.0)
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Il KET QUA

3.1. Ddc diém caa déi tuong nghién ciru

Trong thdi gian 1 nam chidng t6i thu thap
duogc 68 bénh nhan VTPQ du tiéu chudn vao
nghién ctru nay. Tudi trung binh cla tré la 9,2
+ 5,4 thang tudi, trong do tré nhd tudi nhat la
2 thang va I6n nhat 13 24 thang. Nhém tudi tu

Bang 1: Can nguyén tim thay trong dich ty hau cta d6i tugng nghién ciu

6 — 11 thang mac cao nhat chiém 45,6%. Vé gidi,
tré nam chiém 60,3%, ti 1é nam/n{ la 1,5. Thai
gian diéu tri trung binh la 5,0 + 2,1 ngay. Mdc d6
nang clia bénh: Trong nhém nghién cu chud yéu
la muc d6 nang trung binh chiém 88,2%, muic d6
bénh nhe 11,8%, khong c6 bénh nhan nao muc

dod nang.

Can nguyén N %

RSV 20 54,1
Phé cau 13 35,1
Moraxella 13,5
HI 4 10,8
Téng 37 100

Nhan xét: Trong s6 68 bénh nhan tham gia nghién ctu, chi cé 37 bénh nhan tim thay can nguyén
qua cac xét nghiém, trong sé d6 RSV chiém tai 54,1%; sau dé dén phé cau 35,1%, ngoai ra Moraxella
va HI chiém ti & tuong tng la 13,5%; 10,8%

3.2. Thuc trang va nguyén nhén diing khdng sinh & bénh nhén viém tiéu phé quan

- Ti Ié dung khang sinh & bénh nhan VTPQ: C6 35/68 bénh nhan phai stir dung khang sinh trong
diéu tri viém tiéu phé& quan chiém 51,5%.

- Loai khang sinh st dung: c6 60% khéang sinh dugc st dung la Amoxicillin két hgp Clavulamox,
ngoai ra cac loai khang sinh khac nhu Azithromycin, Ceftriaxone, Cefditoren va Cefixime dugc su

dung vdi ti l& 1an lugt 1a 25,7%; 11%; 5,7%; 5,7%.

- Dudng dung khang sinh: Khang sinh dugc st dung dudng tinh mach chiém 62,9%, dudng uéng
la 34,3% va c6 2,8% bénh nhan phai dung ca dudng tinh mach va dudng uéng.

Bang 2. Mai lién quan gilta cac triéu chiing lam sang va viéc dung khang sinh

Dung khang sinh (n=35)

Khong dung khang sinh (n=33)

N % N % P

(@) 26 74,3 20 60,6 0,228
Khéng 9 25,7 13 394

Téng 35 100 33 100

Triéu chiing tai phoi 0,000
Céorale &m 29 82,9 0 0

Binh thudng/Gidm thong khi 6 17,1 33 100

Téng 35 100 33 100

Muic 6 nang ciia bénh 0,471
Nhe 3 8,6 5 15,2

Trung binh 32 91,4 28 84,8

Téng 35 100 33 100
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Nhdn xét: V& lam sang co6 82,9 % tré co rale am trong nhom dung khang sinh so véi 0% tai nhom
khéng dung khang sinh, su khac biét cé y nghia thong ké véi p < 0,000.
-Trong nhém dung khéang sinh, mdc d6 nang trung binh chiém 91,4% cao han nhém khéng dung
khang sinh, tuy nhién su khac biét khéng c6 y nghia thong ké véi p > 0,05
Bang 3. Mai lién quan X-quang nguc va viéc dung khang sinh

Dung khang sinh (n=35) Khong dung khang sinh (n=33)

X-quang nguc N % N % p
C6é dam ma ggi y viem phé quan phdi 12 34,3 0 0

Binh thudng/Hinh anh  khi 23 65,7 33 100 0,00
Téng 35 100 33 100

Nhdn xét: 100% bénh nhan khong dung khang sinh c6 hinh dnh X-quang binh thudng hoac chicé
hinh anh G khi. 34,3% bénh nhan trong nhém dung khang sinh cé hinh anh dam ma ggoi y viém phé
quan phéi trén X-quang nguc, su khac biét c6 y nghia théng ké vai p< 0,05.

Bang 4. Mai lién quan gilra két qua nudi cdy dich ty hau va viéc dung khang sinh

Dung khang sinh (n=35) Khong dung khang sinh (n=33)

Nudi cay dich ty hau N % N % p
C4y ra vi khudn 15 42,6 5 15,2

Khéng cdy ra vi khudn 20 57,4 28 84,8 0,012
Téng 35 100 33 100

Nhdn xét: Trong nhém dung khang sinh c6 42,6% bénh nhan két qua xét nghiém cay dich ty hau
c6 bang chiing cuta vi khuan cao hon so vGi 15,2% bénh nhan & nhém khéng dung khang sinh, su
khac biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,05.

Bang 5. Mai lién quan gilia chi s6 viém trong mau va viéc dung khéng sinh

Dung khang sinh (n=35) Khong dung khang sinh (n=33)

N % N % P
WBC Binh thudng 18 514 19 57,6
Tang> 12G/L 15 42,9 7 21,2 0,144
Khéng XN 2 5,7 7 21,2
CRP Binh thudng 12 34,3 18 54,5
Tang 19 54,3 7 21,2 0,013
Khéng XN 4 11,4 8 24,3

Nhdn xét: Cac chi s6 viém nhu bach cau va CRP tang cao trong nhom dung khang sinh so véi
nhom khong dung khéng inh, tuy nhién chi ¢é chi s6 CRP tang cao méi cé su khac biét c6 y nghia
thong ké véi p < 0,05.

Dung khang sinh  Khéng dung p

S6 ngay nam vién trung binh (ngay) 57+2,1 42+1,8 0,004

Nhdn xét: S6 ngay nam vién trung binh ctia nhém bénh nhan st dung khang sinh 1a 5,7 + 2,1 ngay
cao hon ctia nhém khéng dung khang sinh la 4,2 + 1,8 ngay, su khac biét cé y nghia théng ké vaéi p
<0,05.
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IV.BAN LUAN
4.1. Ddc diém caa déi tuong nghién ciru

Trong thai gian tién hanh nghién ctu, ching
to6i thu thap dugc 68 bénh nhan VTPQ du tiéu
chuan tham gia nghién cdu, ti lé nam/nirla 1,5/1.
Nhém tudi ch yéu mac la tir 6 — 11 thang, chiém
45,6%. K&t qua clia ching téi khac véinghién ciu
nam 2020 tai Bénh vién Nhi Trung uong, nhém
tu 6 — 11 thang chi chiém 38,6%, nhap vién ch
yéu la nhom dudi 6 thang chiém téi 42,9%][5]. C6
thé ly gidi su khac biét trong két qua nghién ctu
la do nam 2022 do su anh huéng cla dai dich
COVID-19 nén nhom tré nhé van dugc cha me
cho céach ly tai nha nén ty 1é lay nhiém it hon.

Can nguyén dugc tim thay cha yéu la RSV
chiém t&i 54,1%. Két qua nay ciing gan nhutuong
dong véi nghién cu cda Shi va nghién cltiu cla
Chung cling cdng sy vdi ti |é nhiém RSV la 45 -
54% s6 tré VTPQ nhap vién [3], [4]. Nghién cl(u
cta Nguyén ThiThu Thily nam 2020 tai Bénh vién
Nhi Trung uong thi RSV chiém téi 48,8% trong
s6 nhiing trudng hgp phat hién ra can nguyén
[5]. Cac can nguyén khac nhu Rhinovirus, Cim
hay Adenovirus thi chua phat hién trong s6 68
truong hop tham gia nghién ctru do gidi han vé
chi dinh xét nghiém cling nhu ¢c& mau con nhé.
Ngoai nguyén nhan do virus RSV, trong nhém
bénh nhan VTPQ ching t6i van phat hién ra
cac vi khuan tai dich ty hau nhu phé cau chiém
35,1%, Moraxella va HI chiém ti & tuong Ung la
13,5%; 10,8%

4.2. Thuc trang va nguyén nhan diung khdng
sinh & bénh nhadn viém tiéu phé qudn

Mac du théong thuong viéc st dung khang
sinh khéng dugc khuyén cdo trong diéu tri VTPQ,
tuy nhién, trong nghién ctiu clia ching t6i cé téi
51,5% sé tré dugc diéu tri khang sinh. Ti [& nay
khac nhau & cac nghién ctiu trong va ngoai nuéc.
Trong nghién cdu ctia Thorburn va cong su nam
2006, c6 t6i 40% tré em bi VTPQ nang can nhap
vién cac khoa hoi stic bi nhiém khuan dusng ho
hap dudi va c6 nguy co viém phéi do vi khuan.
Ty lé nhiém trung déng nhiém vi khuan & tré em
bi nhiém RSV nang thay ddi tir 17,5% dén 44%.
Do vay can nhac dung khang sinh sém & nhiing
bénh nhan VTPQ nang [6]. Tai Viét Nam, nghién
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clfu & Bénh vién Nhi déng 2 cho thay c6 t6i 31%
cac trudng hgp c6 nhiém khuan di kém va tha
phat. Ti I& nay & Bénh vién Nhi dong Can Tho lai
|én dén 91,6% [7].

Vi khudn déng nhiém hoac tht phat sau
nhiém virus dugc tim thay trong nghién ctru cla
chuing t6i chyéu la phé cau véi 35,1%. Bay cling
la can nguyén thudng gdp trong cac nhiém trung
duong hé hap. Két qua nay cla ching téi khac
vGi nghién ctiu ctia Thorburn va cdng su cho thay
trong s8 70 trudng hgp phan lap dugc vi khudn
thi HI chiém ti [& cao nhat t&i 24,3% trong khi dé
phé cau chiém ti lé thap hon 8,6%[6]. C6 thé do
doéi tugng nghién clu clia ching téi hau hét cac
trudng hop bénh nhan viém tiéu phé quan déu
& muc do nhe va trung binh, trong khi d6i tugng
nghién ctu ctia Thorburn va cong su la nhing tré
viém tiéu phé quan muc dé nang.

Viéc lua chon khang sinh nao sé phu thudc
vao cac nhiém khuan déng mac hodc thu phat,
ciing nhu khang sinh d6 cua tung dia phuong
dugc cap nhat cla vi sinh. Trong nghién cliu cla
chuing t6i, da phan nhiing bénh nhan viém tiéu
phé quan nam diéu tri tai Bénh vién Da khoa quéc
té Vinmec Times City c6 chi dinh st dung khang
sinh déu tiép can khéi dau bang Amoxicillin két
hop Clavulamox véi ti 1&é 60%, tiép theo la nhém
Macrolid véi 25,7%. Trong mot cong bé méi nhat
cla Dalziel va cong su dé cap dén Macrolid la
mot lua chon hap dan vi lgi ich 1au dai ctia ching
vGi bénh viém tiéu phé va kha nang diéu hoa
mién dich théng qua viéc lam gidm néng do
Interleukin-8 nhiing khong lam gidm tai lugng
virus hay mang lai cac Igi ich trén lam sang [1].
Tuy nhién van can c6 thém cac nghién ctu dé tra
|&i cau hai lién quan dén Igiich 1au dai ctia khang
sinh cling nhu Igi ich ngan han va dai han cta
Macrolide d6i véi VTPQ.

Puong dung khang sinh: Phan I6n khoang
62,9% s6 tré VTPQ nam ndi trd dugc diéu tri bang
khang sinh dudng tiém, diéu nay thuong lién
guan téi loai khang sinh st dung va tinh trang
lam sang cda tré nho khi nhap vién thudng quay
khéc, an udng kém hay nén tré sau ho nén khé
hgp tac udng thudc, vi thé trong nhiing ngay
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dau thudng ly chon dudng tiém truyén hon la
dudng uéng.

Phan tich cac ly do tré can dung khang sinh
cho thdy da s6 cac bac si dua vao cac triéu ching
lam sang nhu tinh trang sét, phoi c6 rale am va
muc d6 ndng cla bénh.

Ngoai ra ly do dung khang sinh trong nghién
ctu nay chu yéu c6 bang ching viém dua trén
xét nghiém mau vé markers nhiém trung nhu sé
lugng bach cau mau ngoaivitang cao trén 12 G/L
va chi s6 CRP tang, cling nhu hinh anh X-quang
cb6 dam mo va dac biét khi c6 bang ching vi
khudn qua viéc xét nghiém nuéi cdy dich ty hau.

Cu thé tim hiéu méi lién quan gilta cac dau
hiéu lam sang va viéc st dung khang sinh cho
thay c6 82,9 % tré c6 rale am trong nhém dung
khang sinh so v&i 0% tai nhdm khéng dung
khéang sinh, su khac biét c6 y nghia thong ké véi
p < 0,000. Trong nhém dung khang sinh, muc
dd nang trung binh chiém 91,4% cao hon nhom
khong dung khéang sinh, tuy nhién su khac biét
khéng c6 y nghia thong ké véi p > 0,05.

4.3. Vé cdn léam sang:

X-quang l6ng nguc cho thay 100% bénh nhan
khéng dung khang sinh c6 hinh anh X-quang
binh thudng hoac chi cé hinh dnh U khi so véi
34,3% bénh nhan trong nhém dung khéng sinh
¢6 hinh anh dam ma goi y viém phé quan phéi
trén X-quang nguc, su khac biét c6 y nghia théng
ké véi p< 0,05.

Két qua vi sinh: Két qua nghién ctu bang 4
cho thay trong nhom dung khang sinh ¢6 42,6%
bénh nhan két qua xét nghiém cay dich ty hau c6
bang ching cta vi khuan cao hon so véi 15,2%
bénh nhan & nhom khéng dung khang sinh, su
khac biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,05.

Chi s6 nhiém khuan: Theo két qua nghién ctu
bang 5 cho thay cac chi sé viém nhu bach cau va
CRP tang cao trong nhém dung khang sinh so
véi nhém khong dung khang sinh, tuy nhién chi
c6 chi s6 CRP tang cao mdi co sy khac biét cd y
nghia théng ké véi p < 0,05.

Co su lién quan gilra s6 ngay diéu tri va viéc
dung khang sinh. Nhiing tré diéu tri khang sinh
thuong phai nam vién dai hon, trung binh la

5,7 + 2,1 ngay so vGi nhiing tré khong phai diéu
tri khang sinh 4,2 + 1,8 ngay.

Nhu vay cac yéu t6 gop phan vao viéc si
dung khang sinh trong viém tiéu phé quan tai
khoa nhi Bénh vién Da khoa quéc té Vinmec
Times City lién quan dén tinh trang lam sang
phdi co rale am, muic dd nang, chi sé viém cao,
hinh anh X-quang nghi ngd viém phé quan phaoi
va dac biét c6 bang ching clia vi sinh vat trong
dich ty hau ctia ngudi bénh c6 thé lo ngai viéc bd
s6t chan doan khac nhu giai doan dau ctia viém
phdi, mang phéi...[1].

V. KET LUAN

Ty & dung khang sinh trong diéu tri bénh
nhan ndi trd bi VTPQ tai khoa Nhi, Bénh vién Pa
khoa quéc té Vinmec Times City chiém 51,5%.
60% khang sinh dugc st dung la Amoxicillin két
hop Clavulamox, dudng dung tinh mach chiém
62,9%, thai gian trung binh dung khéng sinh la
5,20 + 1,43 ngay. Li do chl yéu quyét dinh cho
viéc dung khang sinh la lam sang tré c6 muc do
nang vua, nghe phéi c6 rale am, cdy dich ty hau
ra vi khuan, xquang nguc c6 hinh anh ggi y viém
phé quan phéi va chi s6 viém trong mau tang.
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