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TOM TAT

Ddt vdn dé: Viem ndo la tinh trang nhiém trung hé than kinh trung uong cé ty Ié ti vong
hodc di chiing cao. Viéc ndm bdt cdc yéu té lién quan dén mdc dé ndng, két qua diéu tri cua
bénh c6 y nghia I6n trong viéc tién luong bénh nhan.

Muc tiéu: Nghién ciru nhdm ddnh gid cdc ddc diém lam sang, cdn lam sang va cdc yéu té
lién quan dén két qua diéu tri cia bénh viém ndo & tré em.

Phuong phdp: Nghién ciu mé ta cdt ngang duoc thuc hién trén cdc tré dugc chdn dodn
viém ndo theo Tiéu chudn chdn dodn cta Hiép héi Viém ndo qudc té ndm 2013 diéu tri tai Trung
tam Nhi - Bénh vién Trung uong Hué torndm 2021 dén nam 2023.

Két qua: 46 truong hop viém ndo dugc theo déi va diéu tri tai Trung tdm Nhi - Bénh vién
Trung uong Hué. DY tudi bi viém ndo chiém ty lé cao nhdt la tré >5 tudi, chiém 56,5%, nam
thudng gdip hon nii, néng thén gdp nhiéu hon thanh phé. Sét va thay dai tri gidc la 2 ly do vao
vién thudng gdp chiém ti lé lan lugt la 69,6% va 87,0%. Cdc triéu chiing lam sang hay gdp theo
tha tu la: s6t (100%), biéng dn (91,3%), co gidt (58,7%), cting c6 (54,3%), thay doi truong luc co
(TLC) (52,2%), thép phong (50%), bubn nén (45,7%). Khéng c6 méi lién quan gitia nhém tudi,
gidi, xét nghiém dién gidi @6, CRP huyét thanh, dudng mdu ciing nhu ddc diém té bao va sinh
héa dich ndo tdy véi két qua diéu tri. Cdc triéu ching yéu liét chi, thay doi TLC, réi loan co tron
la cdc triéu chiing c6 gid tri tién lugng bénh. Thai gian ndm vién > 14 ngdy cé nguy co di chiing
hodc tirvong/xin vé cua cao gdp 2,3 ldn so véi nhém cé thai gian nam vién < 14 ngay. Glasgow
ltc vao vién < 8 diém c6 nguy co dé lai di ching hodic ti vong/xin vé cao gdp 6,8 ldn so véi
glasgow = 8 diém. MRI so ndo bdt thudng cé nquy co dé lai di chiing hodic tir vong/xin vé cta
cao gdp 10,4 ldan so véi nhém khéng cé bdt thudng trén MRI so ndo

Két lud@n: Tré nhdp vién cang muén, Glasgow ltc vao vién < 8 diém, bdt thudng trén MRI so
ndo la nhimg yéu té tién lugng xdu.

Tar khod: Viém nédo, Viém néo - mang néo.
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Background: Encephalitis is an infection of the central nervous system with a high
mortality and incidence. Understanding the factors related to the severity and the outcomes
of the disease has great significance in prognosis to patient.

Objective: describe the clinical and subclinical characteristics and some factors related
to the outcomes of encephalitis in children.

Methods: Cross-sectional descriptive study conducted on children diagnosed with
encephalitis according to the International Encephalitis Association diagnostic criteria
2013, treatment at the Pediatric Center - Hue Central Hospital from 2021 to 2023.

Results: 46 cases of encephalitis were diagnosed and treated at the Pediatric Center -
Hue Central Hospital. The age group with the highest rate of encephalitis is >5 years old,
accounting for 56,5%, boy are more common than girl, and countryside are more common
than cities. Fever and altered mental status are two common reasons for hospitalization,
accounting for 69,6% and 87.0%, respectively. Common clinical symptoms are: fever
(100%), anorexia (91.3%), convulsions (58,7%), stiff neck (54,3%), changes in muscle tone
(52,2%), bulging fontanel (50%), nausea (45,7%). There was no relationship between age,
gender, electrolyte, CRP, glucose blood as well as cell and biochemical characteristics of
cerebrospinal fluid with outcomes. Symptoms of limb weakness, changes the muscletonic,
circular muscle disorders are symptoms that have prognostic value. Times staying in
Hospital = 14 days had a 2.3 times higher risk of complications or death/returning than the
group with hospital stay < 14 days. Glasgow at admission < 8 points has a 6.8 times higher
risk of complications or death/returning than Glasgow score > 8 points. Abnormal in MRI
has a 10.4 times higher risk of causing complications or death/returning than the group

without abnormal brain MRI.

Conclusion: The later of times of admission to the hospital, the Glasgow at admission <
8 points, and abnormalities on MRI are the poor prognostic factors.

Keywords: Encephalitis, Encephalitis - meningitis.

I. DAT VAN DE

Viém nao (VN) Ia mét bénh ly nhiém trung hé
than kinh trung uong, c6 ty 1é mac bénh va ty 1é
tlrvong cao. Bay la mét trong nhiing cap cttu nhi
khoa quan trong va la nguyén nhan hang dau
dan dén bénh tat va tir vong & tré em [3], [10].

Hang nam, trén thé gidi c6 khoang 1,2 triéu
Ngudi Mac viém nao - viém mang nao, ty Ié mac
khodng 3-10 trudng hgp trén 100.000 dan va c6
khoang 135.000 ngudi ti vong. Tai My, cé khoang
19.000 ca nhap vién va 1400 ti vong hang nam
do viém néo. Tai Viét Nam nguyén nhan clia viém
ndo, bao gém nhiém trung va khong nhiém
trlng, trong dé nguyén nhan nhiém tring van
la quan trong va phé bién hon, dac biét la vi rat
[19]. Vi rdt gay bénh thay déi tuy theo thdi gian,
khi hau va tinh chat dia ly [5], [19].

Viém nao thudng khai phét cap tinh véi biéu
hién s6t, réi loan tri giac, co giat, ... va c6 thé gay
roi loan hé than kinh trung uong véi nhiéu muc
dé khac nhau. Cac biéu hién 1am sang, can lam
sang va két qua diéu tri phu thudc vao nguyén
nhan gay bénh, thai gian méac bénh trudc khi
dugc tham kham, tudi cling nhu thé trang cua
bénh nhan. Bénh c6 thé dién tién nang né, co ti
lé t&r vong va dé lai di chiing vé than kinh va tam
than kha cao. Ti & tir vong dugc bao céo la 5,8%
c6 thé l1én dén 23,7% hoac 38% [8].

Viéc hiéu rd vé can nguyén gay bénh, biéu
hién 1am sang, can lam sang cling nhu céac yéu
t6 anh huéng dén két qua diéu tri clia viém nao
rat can thiét dé du phong, chan doan sém bénh
ciing nhu c6 bién phap diéu tri kip thai sé gop
phan cai thién du hau vé sau, gidm ti lé tir vong
va di ching cho tré. Xuat phat ti nhiing van
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dé trén, chung téi quyét dinh tién hanh dé tai:
“Nghién cuu ddc diém lam sang, can lam sang va
cdc yéu té lien quan dén két qua diéu tri viém néo
& tré em tai Trung tam Nhi - Bénh vién Trung uong
Hué” véi hai muc tiéu sau:

1. Nghién ctu déc diém lam sang, cdn lém sang
cuaviémnéo étréem

2. Tim hiéu mot s6 yéu té lién quan dén két qua
diéu tri cua viém ndo & tré em
I.DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Béi tuong nghién ciru

G6m 46 bénh nhi dugc chan doan viém nao
dugc diéu tri tai Trung tam Nhi Bénh vién Trung
uong Hué tir01/2021 dén 07/2023.

2.2. Tiéu chudn chon bénh

Bénh nhi tur 2 thang tudi dén 15 tudi c6 du
tiéu chuan chdn doan Viém ndo cta Hiép hoi
Viém ndo quéc té nam 2013 [25]

Tiéu chudn chinh:

Bénh nhan co réi loan tri giac kéo dai > 24
gid tU nhe dén niang bao gom: ngl ga, li bi,
kich thich, IG 1&n, hon mé hodc thay déi hanh vi
va nhan cach ma khong xac dinh dugc nguyén
nhan khac.

Tiéu chudn phu:

+ S6t > 38°C trong vong 72 gid trudc hoac sau
khi nhap vién.

+ Co giat toan thé hay cuc bé ma khéng phai
dong kinh trudc day.

+ Coé dau hiéu than kinh khu trd méi xuat hién.

+ Dich néo tuy: bach cau > 5 té bao/mm?.

+ Bat thuong trén dién nao dé phu hgp vai
viém nao.

+ Chup cat 16p vitinh hodc cong hudng tur goi
y viém nao.

Chan doan viém nao cap theo 3 tinh huéng

-"Viém néo cap co thé”: 1 tiéu chuan chinh va
> 2 tiéu chuan phu

-“Viém nédo cap nhiéu kha nang”: 1 tiéu chuén
chinh va > 3 tiéu chuan phu

26

-“Viém nao cap chac chan”: khi bénh nhan cé
1 trong 2 chan doan trén ma xac dinh dugc can
nguyén gay bénh.

— bénh nhanviém nao dugc chon vao nghién
cltu clia ching téi bao gém ca 3 tinh huéng trén.
2.3. Tiéu chudn loai trir

Bénh nhi va ngudi nha khong déng y tham
gia nghién cuu
2.4. Phuong phdp nghién ciu
2.4.1. Thiét ké nghién ctru

Nghién ctu tién clru mé ta cat ngang
2.4.2. Phuong phdp nghién cuu

- Nghién ctu bénh an tat ca bénh nhi c6 chan
doan Viém nao theo tiéu chuan chon bénh. Cac
thong tin dugc dién vao mau bénh an nghién ctu
tUrd6 néu ra cac dac diém lam sang va can lam sang.

- Chia nhém nghién ctu thanh 3 nhém: nhém
khoi khéng di chiing, nhém khaéi c6 di ching va
nhom t& vong hodc xin vé. Tién hanh so sanh
triéu ching gilra 3 nhdm va tim cac yéu to lién
quan dén két qua diéu tri.
2.4.3.Xuli sé liéu

Phan mém SPSS 20.0
Il KET QUA
3.1. Ddc diém chung cta déi tuong nghién ciru

Nghién cttu cia chung t6i c6 46 trudng hop
viém nao dugc chan doan, trong dé, tudi thudng
gap la tré >5t chiém 56,5%, nam gap nhiéu hon
n{r, ndng thon nhiéu hon thanh thi.

3.2. Ddic diém lam sang, cdn ldm sang
3.2.1. Ly do vao vién

- Ly do vao vién hay gap nhat ctia VN la sét
(69,6%) va roi loan tri giac (87,0%), tiép theo la co
giat (28,3%), dau dau va liét khu trd (15,2%). Non
(6,5%) la triéu ching it gap nhat.

3.2.2. Thoi gian nhdp vién

Phan 16n tré nhap vién sau 48 gid khai bénh

(78,3%).
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3.2.3. Bdc diém lém sang

Bang 1. Triéu chiing co nang

Triéu ching N %

Sot 46 100,0
Pau dau/quay khoc 20 43,5
N6n/budn nén 21 45,7
Biéng an 42 91,3
Tiéu chay 4 8,7
Téo bdn 6 13,0

Nhdn xét: Triéu chiing co nang hay gap nhat
cta VN la s6t va biéng an chiém ty lé lan lugt
100,0% va 91,3%. Tao bdn va tiéu chay la hai triéu
ching it gap nhat chiém 13,0% va 8,7%.

Bang 2. Triéu chiing thuc thé

Triéu chiing N %

Co giat 27 58,7
Phép phong* 7 50,0
Ciing c6 25 54,3
Dau Kernig 10 21,7
Mat phan xa dong tu 3 6,5
Phu gai thi 2 4,3
Yéu, liet chi 18 39,1
Thay d8i TLC 24 52,2
Réi loan co tron 6 13,0

*Panh gia &tré <18 thang (cé 14 tré con thop)

Nhdn xét:

- C4c triéu ching thuc thé xuat hién phé bién
theo thur tu co giat 58,7% va ciing cd 54,3%, tiép
dén thay déi truong luc co 52,2%, thop phéng
50%. Mat phan xa dong t va phu gai thi it gap
nhat, chiém ty 1é lan lugt 6,5% va 4,3%.

Bang 3. Thang diém Glasgow luc vao vién

Glasgow N %

14-15 2 4,4
9-13 25 54,3
3-8 19 41,3
Téng 46 100,0

Nhdn xét: Phan 16n tré c6 diém Glasgow luc
nhap vién 1a 9 - 13 diém chiém 54,3 %.C6 41,3 %
tré c6 diém Glasgow < 8 diém.
3.2.4.Ddc diém can lam sang

- Cac xét nghiém vé céng thic mau, CRP,
dudng mau it c6 bién déi & bénh nhan viém nao

- Bién d6i vé dich nao tay (DNT)

Bang 4. Dac diém xét nghiém DNT

Dich nao tay N %
Bach cau <5 5 10,9
(TB/mm) 5 100 33 7,7
101 -500 8 17,4

>500 0 0,0

Trung vi 30(7-76)

Protein Binh thudng 30 65,2
(g/d) Tang 16 34,8
Trung vi 0,29 (0,23-0,53)

Glucose Giam 1 2,2
mmol/) 1 ong giam 45 97,8

Trung vi 3,86 (3,5-4,3)

Nhdn xét: Su bién d6i DNT trong nhém nghién
clu bi viém ndo chu yéu la su tang sé lugng té
bao trong DNT. SO lugng té bao DNT cla VN
c6 trung vi la 30BC/mm?. Protein DNT & nhém
nghién ctu c6 trung vila 0,29 g/l. Glucose DNT &
nhém nghién clu cé trung vi 3,86

- Bién d6i trén chan doan hinh anh:

Bang 5. Két qua trén chup MRI hoac CLVT
S0 nao trong nghién ctiu

Két qua N %

MRI B4t thudng 16 34,8
Binh thudng 14 304
Khong chup 16 34,8

CLVT Bat thudng 3 6,5
Binh thudng 9 19,6
Khéng chup 34 73,9

Nhén xét: 30 bénh nhi dugc chup MRI so
nao c6 16/30 (53,3%) bénh nhi cé bat thudng
va 14/30 (46,7%) bénh nhi khéng phat hién bat
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thudng. 12 bénh nhi dugc chup CLVT so ndo ¢6 3/12 (25%) bénh nhi c6 bat thudng va 9/12 (75%)
bénh nhi khéng phat hién bat thudng.
-Ti 1& phat hién bat thudng trén phim chup MRI cao han phim chup CLV
Bang 6. Tac nhan gay bénh Viém nao

Tacnhéan N %

VNNB B 3 6,5
HSV 7 15,2
EV71 5 10,9
KRNN 31 67,4
Téng 46 100,0

Nhan xét: Co 15/46 (32,6%) VN xac dinh dugc nguyén nhan gay bénh trong dé tac nhan hay gdp
nhat la HSV (15,2%) va ¢ dén 31/46 (67,4%) trudng hop khong tim dugc nguyén nhan.
3.3. Cdc yéu té lién quan dén két qua diéu tri

- Trong nghién ctu ctia ching toi, ty 1& bénh VN c6 di chiing hodc ti vong/xin vé kha cao, chiém
lan lugt la 47,8% va 8,7%. C6 43,5% VN khoi khong di ching.

Bang 7. M6 hinh héi quy don bién logistic kiém dinh cac yéu t6 lién quan dén két qua
diéu tri khoi cé di chiing hodc ti vong/xin vé

Khéi c6 di chitng

Cac yéu té lién quan Khoi khéng di chiing Titvong/xin vé OR Cl95% P
Nam 14 15 0,5 0,1-1,7 >0,05
Nhom tudi < 1tubi 1 1 1 - -
1-5tudi 7 11 0,8 0,0-13,2 >0,05
> 5 tudi 12 14 1,2 0,4-39 >0,05
Thaoi gian nhap vién = 48 gio 13 23 4,5 1-20,3 >0,05
Piém Glasgow vao vién < 8 diém 1 1 6,8 1,3-34,8 <0,05
Yéu liét chi 2 14 12 2,3-61,9 <0,05
Thay dai TLC 3 21 20,8 4,5-95,3 <0,05
Thoi gian ndm vién = 14 ngay 6 17 2,3 0,7-7,5 <0,05
Thai gian nam hoi stc > 7 ngay 5 1 2,6 0,7-91 >0,05
S6c - van mach 1 7 6,3 0,7-56,3 >0,05
Thé may 4 13 3,7 09-13 >0,05
Natri < 130 mmol/I 2 2 1,5 0,2-91 >0,05
CRP >100 mg/I 2 1 0,3 0,0-4,0 >0,05
Bat thudng MRI 2 14 10,4 2-53,5 <0,05
Bat thuong CLVT 1 2 1,5 0,1-17,3 >0,05

Nhdn xét: - khédng c6 su lién quan gitia két qua diéu tri VN vSi nhom tudi, gidi tinh, dia du, thai gian
nhap vién, thai gian nam hoi suc, cac triéu chiing co nang, cac xét nghiém can 1am sang vé mau va

DNT.
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- Bénh nhan c6 diém glasgow ltc vao vién < 8
diém c6 nguy co dé lai di chiing hodc tir vong/xin
vé cao hon so véi bénh nhan c6 diém glasgow
> 8 diém nhung su khac biét khéng c6 y nghia
thong ké.

-Triéu ching yéu liét chi, thay d8i TLC, r8i loan
Co tron gap & nhom khoi ¢é di ching hoac tu
vong/xin vé cao hon nhém khoi khéng di chiing.
Su khac biét c6 y nghia théng ké.

- Nhéom bénh nhan c6 thgi gian nam vién >
14 ngay cé nguy cd khoi cé di chiing hodc tu
vong/xin vé cao gap 2,3 lan so véi nhém cé thai
gian nam vién < 14 ngay vai khoang tin cay 95%
va p <0,05.

- Khong c6 su lién quan gilta bat thudng trén
CLVT so nao va két qua diéu tri.

- Nhém bénh nhan MRI so nao bat thudng cé
nguy co dé lai di chiing hodc ti vong/xin vé cao
gdp 10,4 1an so véi nhém khéng cé bat thuong
trén MRI so nao véi khoang tin cady 95% va p
<0,05.

Bang 8. M6 hinh héi quy da bién logistic
kiém dinh cac yéu té lién quan dén két qua
diéu tri khoi cé di chiing hoac ti vong/xin vé

Cacyéu té lién quan OR C195% P

Glasgow < 8 diém 7.1 0,8-64 >0,05
Yéu liét chi 58 0,7 -46,7 >0,05
Thay déi truonglucce 9,3 1,6-554 <0,05
Bat thudng trén MRI 7.3 0,9-63 >0,05

Nhan xét: phan tich hoi quy logistic da bién
cho thdy yéu t6 thay déi truong luc co 1a yéu t6
nguy ca lién quan dén két qua diéu tri khoi cé di
chiing hodc tir vong/xin vé.

IV. BAN LUAN

4.1. Ddc diém chung

Trong 46 tré em viém nao dugc dua vao
nghién ctu, nhan thdy bénh nhi viém nao
gdp 6 moi lua tudi, trong d6 nhom trén 5 tudi
chiém phan 16n, nam gap nhiéu hon nl, néng
thon gap nhiéu hon thanh thi. Két qua nghién
clu cla chung t6i tuong tu véi nghién clu cla
Mohanshyam Kuntal va cong su trong 2 nam

2017 - 2019 cling nhu nghién cdu cla tac giad
Suhani Barbhuiyan (2021) [8], [4].
4.2. Ddc diém Iédm sang va cdn lam sang

Két qua nghién clu cla ching téi cho thay
s6t va thay déi tri giac 1a 2 ly do vao vién thudng
gap chiém ti lé lan luot la 69,6% va 87,0%. Phan
I6n bénh nhi déu nhap vién sau 48 gid khdi bénh
chiém 78,3%. Két qua nay tuong tu véi nghién
clru cla tac gia D6 Duy Thanh (2018) ghi nhan
cac ly do vao vién thudng gdp cla viém ndo
G tré em theo thu tu la s6t (67,5%), roi loan tri
giac (60,0%) [2]. Theo nghién ciiu clia Theo Paul
Turner va cong su (2015), trung vi thoi gian khai
bénh la 4 ngay, tré I&n hon cé thai gian nhap
vién muén hon nhom tré nho, cé 3/283 tré nhap
vién rat muon sau 4 tuan [24].

Nghién ctu cla chung to6i cé 41,3% tré
c6 diém Glasgow lic nhap vién < 8 diém, co
54,3% tré c6 diém Glasgow tU 9 - 13 diém va
4,4% tré c6 diém Glasgow tur 14 - 15 diém. Ti
& tré c6 diém glasgow < 8 diém Iic nhap vién
trong nghién ctu clia ching téi thap hon so véi
nghién clu cla tac gia Gitali Kakoti va cong su
(2013) nhung lai cao haon so v&i nghién ctu clia
tac gid Arpita Adhikari (2021) [6], [12]. Su khac
nhau nay cé thé do viéc danh gia thang diém
glasgow mang tinh chd quan, déong thai doi
tuong nghién cttu c6 tré dudi 5 tudi nén c6 thé
déanh gia chua chinh xac.

Vé triéu ching lam sang, nghién clu cla
chung t6i ghi nhan cac triéu chidng hay gap theo
thu tu sét (100%), biéng an (91,3%), cing cb
(54,3%), co giat (58,7%), ndn/budn ndn (45,7%),
dau dau (43,5%), thay déi truong luc co (52,2%).
Tuong tu v&i nghién ctiu cla Gitali Kakoti (2013)
cho thay sét (100,0%), dau dau (41,79%), nén
(29,85%) [6]. Nghién clu cla Sandeep Kumar
Tripathy va cong sy trén 136 bénh nhi c6 VN do
vi rat ghi nhan: cing c6 (30%), co giat (56,6%),
liét (10,3%), ton thuong than kinh so (6,6%) [23].

Vé xét nghiém dich nao trong nghién ctu ctia
chung t6i phu hgp véiy van.

Trong nghién clu cla chidng téi s6 lugng
bénh nhan dugc chup MRI so ndo (65,2%) cao
hon nhém dugc chup CLVT so nao (26,1%).Trong
30 trudng hgp chup MRI so nao c6 16 (53,3%)
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trudng hop phat hién bat thudng va trong 12
trudng hgp chup CLVT so nao cé 3 trudng haop
(25%) phat hién bat thuong. Nhan thay ti lé phat
hién bat thudng trén MRI so ndo cao hon CVLT so
ndo. Két qua nay tuong tu vai nghién cliu cla tac
gia Granerod ciling nhu cua tac gia Tran Thi Thu
Huong [1], [15].

Trong nghién ctu cta ching t6i phan I6n
khéng tim dugc tac nhan (67,4%) va trong s6
tac nhan tim dugc thi vi rat la ch yéu (hay gap
la HSV, EV71). Két qua nay tuong tu véi nhiéu
nghién clu trudc dé nhu trong nghién clu cta
tac gia Chakrabarti, Sambasivam, ...[14], [22].

Két qua nghién cliu cta ching t6i ghi nhan
47,8% bénh nhi cé thai gian nam vién > 14 ngay,
trung vi thoi gian nam vién la 14 ngay. Thoi gian
nam vién ngan nhat 1a 1 ngay, dai nhat la 105
ngay. Mot nghién ctu khac tai mién Dong An Do
ghi nhan thai gian nam vién cla viém nao vi rat
trung binh la 13,6 ngay [23]. M6t nghién ctiu khac
cta Adhikari va cong su ghi nhan thoi gian nam
vién trung binh clia VN la 15,2 ngay [12]. Thai
gian diéu tri VN c6 su khac nhau gitra cac nghién
cly, 6 |é do su khac nhau vé tac nhan gdy bénh,
d6 tudi mac bénh, cac bién ching cia bénh.

Nghién citu cla ching toi ghi nhan cé 82,6%
VN nam diéu tri tai khoa Nhi hoéi stc tich cuc
trong c6 c6 37,0% bénh nhi cé thai gian nam
hoi stic > 7 ngay, két qua nay cao hon so véi mot
nghién ciu ndam 2016 tai My trén 7298 bénh nhi
viém nao, thi c6 2933 (40%) tré nam diéu tri tai
Khoa nhi héi st tich cuc [13].

VN cé ti lé di chiing va t& vong con cao, trong
nghién ctu cda chung t6i ghi nhan cé 8,7%
truong hgp to vong, 47,8% khoi c¢6 di ching
va 43,5% khéi khéng di ching. Trong nghién
clu cla tac gid Barbhuiyan nam 2017 trén 50
bénh nhi VN ghi nhan: 30,8% t& vong, 3% bd
tri, 27,2% khoi c6 di chiing va 38,9% khoi khong
di chuing [4]. MOt nghién ctu khac ghi nhan c6
26,66% tU vong, 33,33% khdi c6 di chung va
40% khoi khong di chiing [12]. Nghién clu cla
Swaminathan (2021) ghi nhan 8% tir vong, 26%
c6 di ching va 66% khdi khéng di ching [5].
Nhan thay ti & t&r vong va di chiing ctia VN van
con cao nhung c6 xu huéng giam dan.
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4.3. Cdc yéu té lién quan dén két qua diéu tri

Nghién ctru cia ching t6i chua ghi nhan moi
lién quan gilta nhom tudi, gidi, xét nghiém dién
giai d6, CRP huyét thanh, dudng mau cling nhu
dac diém té bao va sinh hoa dich néo tay, cing
nhu thdi gian nhap vién, cac triéu chiing co nang
vGi két qua diéu tri.

Két qua cta chung téi ghi nhan ¢o su lién
quan gilta thgi gian nam vién véi két qua diéu
tri. Nhém bénh nhan cé thoi gian ndm vién > 14
ngay c6 nguy co khéi c6 di chiing hodc tir vong/
xin vé cla cao gap 2,3 lan so v6i nhom c6 thai
gian nam vién < 14 ngay véi khoang tin cay 95%
va p <0,05. Két qua chia ching t6i tuong tu véi
nghién ctu ctia Adhikari cho rang thai gian nam
vién kéo dai la yéu t6 tién lugng xau [12]. Bénh
nhan c6 diém glasgow luc vao vién < 8 diém co
nguy co dé lai di chiing hodc ti vong/xin vé cao
gap 6,8 lan so v6i bénh nhan c6 diém glasgow
> 8 diém vadi khodng tin cdy 95% va p <0,05. Két
qua nay tuong tu véi nhiéu nghién ctru khac, nhu
trong nghién cdu cla tac gid Tripathy ghi nhan
bénh nhan c6 diém Glasgow < 8 diém lam tang
nguy c& ti vong gap 2,12 lan nhom c6 diém
Glasgow > 8 diém [23]. Nghién ctiu cha Kholifia
(2021) ghi nhan nguy co tirvong cao gap 2,07 lan
khi diém Glasgow < 8 diém [18].

Nghién clu clda chung t6i ghi nhan cé su
lién quan gilta triéu ching yéu liét chi, thay doi
truong luc ca, réi loan co tron vai két qua diéu tri.
Tré c6 nhiing biéu hién cuta cac triéu ching nay
c6 ti & t&r vong va ciing nhu dé lai di chiing cao
hon. Theo tac gid Rayamajhi tré c6 tén thuong
than kinh khu trd thi tién lugng xau hon nhém
khéng co tén thuong [21]. Tac gid Misra va cong
su ghi nhan c6 su lién quan gila triéu ching yéu
liét khu tra véi két qua diéu tri bénh nhi VN [20].

Nhom bénh nhan MRI so ndo bat thudng
c6 nguy cc dé lai di chiing hodc tir vong/xin
vé cao gap 10,4 lan so véi nhém khong co bat
thuong trén MRI so nao véi khodng tin cay 95%
va p <0,05. Tuong tu nhu trong nghién ctu cla
Adhikari cho rang bat thudng trén MRI so néo la
yéu t6 tién lugng xau [12]. Nghién clu cla tac
gia Swaminathan va cong su (2021) c6 két qua
tuong tu [5].



PHAN NGHIEN CUU

C6 5 yéu t6 trong nghién ctiu clia ching toi
tién lugng nang & bénh nhan viém nao trong
nghién ctu cda chung t6i khi phan tich hoi quy
don bién logistic la: Piém Glasgow <8, thai gian
nam vién >14 ngay, yéu liét chi, thay déi truong
luc ca va bat thudng trén MRI va chi c6 1 yéu t6
doc lap khi phan tich da bién la thay déi truong
luc co.

Nghién cttu cia chiing t6i ghi nhan c6 su lién
quan gilfa tac nhan gay bénh va két qua diéu
tri bénh. Nghién ctu clia ching t6i nhan thay:
tac nhan vi rat nhu vi rat dai, HSV va VNNB B
c6 ti 1é dé lai di ching hodc ti vong/xin vé rat
cao ngugc lai nhém EV71 trong nghién cliu cla
chiing t6i ¢ ti lé khéi c6 di chiing hodc tir vong/
xin vé chiém ti lé thap nhat. D6i véi nhom khong
ré nguyén nhan thi ti Ié khoi khéng di ching la
35,5% va ti lé c6 di chiing hodc tir vong/xin vé la
64,5%. Két qua nay tuong tu theo nhiéu nghién
cliu da dugc cong bé trudc do.

V. KET LUAN

Nghién ctiu nay cho thay ti lé ti vong va di
ching cta VN con cao. Céc triéu ching lam sang
yéu liét chi, tén thuong than kinh so, thay ddi
truong luc cao va triéu ching ré6i loan co tron cé
lién quan dén muc dé nang cta bénh. Thai gian
nam vién kéo dai, Glasgow ltc vao vién < 8 diém,
c6 bat thuong trén MRI so ndo la nhiing yéu té
tién lugng xdu. Viéc hiéu rd cac yéu té lién quan
nay giup cho bac si 1am sang co thé tién lugng
dudc bénh dé co6 thai dod x{ tri va diéu tri thich
hap.
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