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Bdnh gid mién dich dich thé & tré em bi viém dudng hé hdp tdi dién tdp trung vdo vai tro cta
cdc khdng thé immunoglobulin, gitp xdc dinh kha ndng ddp dng mién dich cua tré, déng thoi
loai trir cdc bénh ly suy giam mién dich tiém dn.

Phuong phdp va déi tuong nghién ciu: Mé té cat ngang 207 ca bénh tir 6 thdng - 8 tudi,
dugc chdn dodn viém dudng hé hdp tdi dién. Chi s6 nghién ctu: Viém dudng hé hdp theo ma
chdn dodn ICD-10, khai thdc tan xudt mdc va dinh lugng néng dé khdng thé (IgA, 1gG, IgM,
IgE). Bdnh gid tinh trang mién dich bdng cdch so sdnh két qua cdc Ig véi gid tri tham chiéu theo
nhém tudi.

Két qua: Tuéi trung binh cua tré nghién ctiu la 2,48+ 1,46 tubi, nhom tré dudi 3 tudi gdp nhiéu
nhdt (69,6%). Tré trai chiém 63,6&. Cdc bénh ly nhiém tring hé hdp thudng gdp lan luot la viem
miii hong cdp (100%), viém phé quan (66,7%), viém tai gidia (53,6%) va viém phéi (45,9%). Néng
do IgA giam trén 7,7% tong s6 tré nghién ctiu, nhém tré cang nhdé ty lé giam cang cao (nhém 6
thdng-12 thdng tuéi ty 1é giam IgA chiém 14,5% , nhém 2-3 tudi la 7,1%). Tdn sudt viém dudng
hé hdp dudi cao hon cé y nghia & nhém tuédi 2-3 tudi cé néng dé IgA gigm (p=0,007). C6 2,4%
tré c6 néng do IgG giam, tdp trung cha yéu trong nhém dudi 1 tudi chiém 7%. Ngoaira c6 23,1%
tré cé néng dé IgE tdng so vai tham chiéu.

Két ludn: Viem dudng hé hdp tdi dién gdp nhiéu hon & nhém tré dudi 3 tudi (69,6%). 7,7%
nhém tré nhiém trung hé hdp tdi dién giam IgA va 2,4% giam IgG so véi hdng s6 tham chiéu
theo tuéi. Ty 1é giam néng do IgA ty Ié thudn vdi tdn sudt nhiém trang hé hdp dudi cdia nhém
tré 2-3 tuéi.

Turkhéa: Viém dudng hé hdp tdi dién, mién dich dich thé, tré em.
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Method: A cross-sectional descriptive study of 207 cases, aged 6 months to 8 years,
diagnosed with recurrent respiratory tract infections. The study indicators included medical
history, respiratory inflammation indé according to the ICD 10, frequency of infections, and
measurement of antibody levels (IgA, 1gG, IgM, IgE). The antibody levels were compared
with reference values by age group.

Results: The average age of the study patients was 2.48 + 1.46 years, with the majority
being children under 3 years old (accounting for 69.6%). The percentage of boys is 63,6%.
The most frequently encounted conditions, in order, are acute pharyngitis (100%), bronchitis
(66,7%), otitis media (53,6%) and pneumonia (45,9%). IgA concentration was reduced in
7,7% children in the study. The younger the child, the higher rate of IgA reduction (14.5%
in the 6-12 month age group, 7.1% in the 2-3 year age group). The frequency of lower
respiratory tract infections was significantly higher in the 2-3 year age group with decreased
IgA levels (p=0.007). 2.4% of children had decreased IgG levels, mainly concentrated in the
under 1 year old group, accounting for 7%. In addition, 23.1% of children had elevated IgE
levels regardless of age.

Conclusion: Recurrent respiratory tract infections are more common in young children
under 3 years old. 7.7% of children with recurrent respiratory tract infections had reduced
IgA and 2.4% had decreased IgG compared to the reference values by age. There is a
relationship between decreased IgA levels and the frequency of lower respiratory tract

infections in the 2-3 years old group.

Keywords: Recurrent respiratory tract infections, humoral immunity, children.

I. DAT VAN BE

Nhiém trung duong hdé hap tai dién
(recurrence respiratory tract infections-RRTI) la
mot van dé suc khde thudng gap & tré em, la
nguyén nhan khién tré phai dén kham diéu tri
va c6 thé gay anh hudng dén su phat trién thé
chat cing nhu chat lugng cudc séng cla tré [1].
Udc tinh c6 khodng 25% tré dudi 1 tudi va 6% tré
trong 6 nam dau doi mac nhiém trung ho hap
tai dién. Théng thudng tan suat cac dgt nhiém
trung ho hap sé giam dan theo Itra tudi. Tuy
nhién, RRTI lam gidm dang ké chat lugng cudc
sOng cla tré em, khién tré phai nghi hoc, cha me
nghi lam va anh huéng khong nhé dén chi phi
y té va xa hoi [2]. Mac du phan I6n céac truong
hgp nhiém trung h6 hap c6 nguyén nhan tir yéu
té moi truong hoac cac tac nhan vi sinh vat [3],
mot s6 tré bi nhiém trung ho hap tai dién co thé
lién quan dén r6i loan mién dich. Trong dé mién
dich dich thé déng vai trd quan trong can dugc
nghién ctu va danh gia [4].

Gan day, nghién ctu vé tinh trang mién dich
dich thé cla tré bi viém phdi tai dién tai Bénh
vién Nhi Trung uong da chi ra c6 moét ty 1é nhat
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dinh tré bi suy giam mién dich [5]. Tai khoa nhi
cla bénh vién da khoa quéc té Vinmec, ty é tré
dén kham vi nhiém trung ho hap tai dién khong
nho, vay thuc trang mién dich ctia nhom tré dé
nhu thé nao la cau hoi nghién clru can dugc dat
ra?

Chdng t6i tién hanh nghién clu dé tai nay voi
muc tiéu danh gia tinh trang mién dich dich thé
& tré em bi nhiém trung hoé hap tai dién tai Khoa
Nhi - Bénh vién da khoa quéc té Vinmec Times
city.
11.DOITUCGNG - PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Déi tuong nghién ciru:

Tré em tU 6 thang dén 16 tudi dugc chan doan
viém dudng hé hap tai phat béi bac si chuyén
khoa nhi, diéu tri noi trd/ ngoai tru tai khoa nhi
bénh vién da khoa quéc té Vinmec Times city.

Tiéu chudn chan doan nhiém trung dudng ho
hap tai dién theo huéng dan déng thuan ve dieu
tri RRTI O TRE EM O TRUNG QUOC 2022 [6]

+ Nhiém trung dudng ho hap trén (viéem mai
hong, viém amidal, viém tai gilta, viém xoang,
viém thanh quan): Tré ti 6 thang- 2 tudi: > 7 dot/
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moi nam; tré ti 3-5 tudi bi > 6 dot/ ndm; tré >5
tudi bi > 5 dot méi nam.

+ Nhiém trung dudng hé hap dudgi (viém khi
phé quan, viém tiéu phé quan va viém phéi): >
2 hodc nhiéu dgt viém dudng ho hap duédi/nam.

+ Khoang thai gian gita hai Ian nhiém trung
phai dai hon 7 ngay.

Tiéu chuan loai trir: Bénh nhi trong tién st da
dugc chan doan xac dinh bénh ly bat thusng
gidi phau dudng hé hap bam sinh (polyp mui,
di dang dau mat, mén sun thanh khi phé quan,
hep phé quén, nang phdi); Pa dugc chidn doan
cac bénh ly man tinh nhu: loan san phéi, hen phé
quan, tim bam sinh, hoi chiing than hu, suy than,
viém gan...Suy dinh duéng muic do 3. Bénh nhi
c6 cac bénh ly ac tinh. BEnh nhan dang dung cac
thudc tic ché mién dich, corticoid, dugc truyén
IVIG trong vong 3 thang.

2.2, Phuong phdp nghién ciru

- Thiét k& nghién cttu: Nghién cliu mé ta cat
ngang.

- C6 mau: Ldy mau thuan tién

- Cac budc thuc hién:

+ Tré du tiéu chudn chan doan nhiém trung
dudng ho hap tai dién sé dugc chon vao nghién
cdu

+ Ghi nhan tién s, tan xuat mac bénh, vi tri
mac, muc d6 nang cac lan va dién bién.

+ Tudi cta d6i tugng nghién ctu dugc tinh
tai thoi diém dugc chon vao nghién cdu va lam
xét nghiém do n6ng d6 khang thé, déng thai ghi
nhan chan doan tai thoi diém nay.

+ Tan suat mac bénh dudng hé hap va chan
doan cu thé tung lan kham dugc thu thap héi
cUu va tién clu trong vong 12 thang.

+ Xét nghiém théng thudng: CMT, vi sinh,
sinh hdéa tim nguyén nhan va muc do nang cua
ting bénh nhi.

+ Xét nghiém o néng dé mién dich dich thé:
IgA, 1gG, IgM, IgE dugc thuc hién tai khoa Sinh
hoa ctia Bénh vién da khoa quéc té Vinmec Times
City, da dugc chuan hoa theo tiéu chuan CAP.

Két qua néng do cac khang thé mién dich
IgG, IgM, IgA, IgE dugc so sanh véi khodng tham
chiéu theo tudi (B& Y t&€ 2015 ), dugc chia thanh
3 nhém: binh thudng, gidm, tang.

Bang 1. Bang gia tri tham chiéu néng do IgA, IgG, IgM, IgE theo tudi

Tudi IgA(mg/dl) 1gG(mg/dl)  IgM(mg/dl) IgE (Ul/ml)

1 théng 10-30 460-860 20-70 Nam N
3 théng 10-40 290 -550 30-80

6 thang 20-60 230-440 30-90

1 tudi 20-80 330-620 50-130

, 0-230 0-170

3 tudi 30-120 480-890 50-150

5-9tudi 40-160 550-1150 50-150

15 tudi 50-200 650-1230 50-160

2.3. Xt ly sé liéu

St dung phan mém SPSS 23.0. Cac bién sé dugc trinh bay bang tan xuat va ty 1& phan tram. Kiém
dinh su khac biét gilra cac ty 1é bang phép ki€ém dinh Chi- square (X2), v6i P< 0,05 thi c6 su khac biét

c6 y nghia théng ké.
2.4.Dao dirc nghién ciru

Nghién cttu quan sét, khong can thiép gi anh huéng dén ngudi bénh.
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Il. KET QUA NGHIEN CUU

Trong thdi gian tirthang 1/2023 - 12/2023, ching téi thu thap dugc 207 bénh nhan du tiéu chuén
tham gia vao nghién cdu.
3.1. Bdc diém déi tuong nghién ciu

- Tudi trung binh: 2,48 + 1,46 tudi, nhd nhat la 6 thang tudi, I6n nhat 1a 8 tudi. Nhém tudi gap
nhiéu nhat trong nghién ctru dudi 3 tudi (chi€ém 69,6%)

- Gi6i tinh : Ty 1é tré trai chiém uu thé 63,6%, ty 1& nam:n(t 1a 2:1

- Diéu kién moi trudng: 100% tré séng tai khu vuc Ha Noi (khu vuc 6 nhiém khong khi cao)

-Tan suat cac bénh ly trong qua trinh theo déi doc bénh nhan trong ndm theo bang 2
Bang 2. Tan suat mac cac bénh ly ho hap trong 1 nam theo doi

Bénh 56 lan méc n=207 Minimum Maximum  Mean Std. Deviation
Viém phdi 95 (45,9%) 0.00 9.00 1.5833 1.08256
Viém tiéu phé quan 34 (16,4%) 1 3 1,15 0,436
Viém phé quan 138 (66,7%) 1 5 1.94 1.132
Viém thanh quan 13 (6,3%) 1 3 1.15 0.555
Viém tai gilta cap 111 (53,6%) 1 6 1.90 1.206
Viém mai hong cap 207 (100%) 2 15 6.74 2.187

Nhdn xét: Tién st 1 nam theo déi cho thdy nhiém trung do vi khuan thudng gap hon vai ty lé:
100% tré bi viem mai hong cap, viém phé quan la 66,7%; viém tai gitta gap & 53,6% va viém phdoi
chi€m 45,9%. Bénh ly hé hap do virus it gap hon nhu viém thanh quan chi chiém 6,3%; viém tiéu phé
quan 16,4%

3.2. Két qud xét nghiém mién dich dich thé
Bang 3. Danh gia tinh trang mién dich theo nhom tudi

) Néng dd khang thé
Nhoém tuoi
Giam Binh thuong Tang

IgA (mg/dl) 0-1(n=62)  9(14,5%) 50 (80,2%) 3 (4,8%)

2-3 (n=99) 7 (7,1%) 74 (77,7%) 18 (18,2%)

4-9 (n=46) 0 38 (82,6%) 8(17,4%)
I9G (mg/dl) 0-1 (n=57) 4 (7%) 12 (21,1%) 41 (71,9%)

2-3 (n=98) 1(1%) 47 (48%) 50 (51%)

4-9 (n=46) 0 31 (67,4%) 15 (32,6%)
IgM (mg/dl) 0-1 (n=63) 1(1,8%) 28 (50%) 27 (48,2%)

2-3(n=102) 0 52 (51%) 50 (49%)

4-9 (n=45) 0 19 (42,2%) 26 (57,8%)

Nhdn xét: 16/207 (chiém 7,7%) tré c6 néng d6 IgA giam, IGa tudi cang nho ty & nay cang cao (< 1
tudi c6 14,5% giam IgA, 2-3 tudi ty 1& nay 1a 7,1%, trén 4 tudi khdng cé tré nao gidam IgA). Tuong tu ¢
5/207 bénh nhi gidam IgG chiém 2,4% trong dé tré duéi 1 tudi chiém 7% va 2-3 tudi chi c6 1% giam
IgG. Duy nhat c6 1 tré giam IgM.
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-Nong d6 IgE: C6 182 bénh nhan dugc dinh lugng ndng d6 IgE toan phan trong nghién ctiu nay,
két qua cho thay c6 42/184 (23,1%) tré cé IgE tang hon so véi gia tri tham chiéu, trong d6 tré nam c6
29/115 (25,2%) va tré n(t c6 13/67 (19,4%). Trong nhom tré tang IgE c6 11/42 (26,1%) tré tung dugc

chan doan viém mdi di ung.

3.3. Méi lién quan giita mién dich dich thé va ddc diém Iém sang
Bang 4. Thi€u hut IgA lién quan dén tan xuat nhiém tring ho hap theo nhém tudi

Tudi <1tudi 2-3 tudi
Giam Binh thuong / p Giam (n=7) Binh thuong hoac p
Néng dé IgA (n=9) tang (n=53) tang (n=92)
Tan suat viém duong  2,8+1,8 2,5+1,8 0,648 4,1+3,6 2,0+1,7 0,007
ho6 hdp dudi (s6 lugt)
Tan suat viém duong 8,9+1,1 8,0+£3,0 0,388 7,1+2,1 7,8+2,8 0,544

hoé hap trén (s6 lugt)

Tan suat viéem dudng hé hap dudgi (s6 lugt) 2,8+1,82,5+1,8 0,648 4,1+3,6 2,0+1,7 0,007

Tan suat viem dudng hé hap trén (s6 lugt)

8,9+1,18,0+3,00,388 7,1+2,17,8+2,80,544

Nhdn xét:D8i vi nhom dudi 1 tudi: khéng co su khac biét vé tan sudt mac viém dudng ho hap cla
tré c6 ndng do IgA gidm va binh thudng. Tuy nhién, & nhém 2-3 tudi, tan suét viém dudng hé hap
dugi cao hon & nhém tré bi giam néng do IgA ( p=0,007).

Bang 5. Thi€u hut IgG lién quan dén tan suat nhiém trung hé hap theo nhom tudi

Tudi <1tudi
) ‘ — Giam Binh thudng hoic P
Nong d6 IgG (g/l) va tan xuat mac (n=4) tang (n=53)
Tan suat viém dudng ho hap dudi (s6 luot) 1,3%1,9 2,6+1,8 0,229
Tan suat viém dudng ho hap trén (s6 lugt) 9,5+1,3 8,3+2,7 0,110

Nhdn xét: Khong thay su khac biét vé tan suat viéem dudng hé hap & nhiing tré c6 nong do IgG

gidm hon so véi nhdém tré cé IgG binh thudng.

Bang 6. IgE lién quan dén tan suat viém duong ho hap

Néng dé IgE Néng d6 IgE
Binh thudng Tang (n=42) P
IgE (IU/ml) va Tan xudt viém (n=140)
Viém dudng ho hap dudi (s6 lugt) 2,3+1,9 2,2+1,7 0,915
Viém dudng ho hép trén (s lugt) 8,3+2,7 7,1£3,2 0,106

Nhan xét: Khong c6 su khac biét vé tan suat viem dudng hé hap trén va dudi 8 nhom tré cé tang

IgE so vGi nhém khong tang IgE (p>0,05).
IV. BAN BUAN

4.1. Ddc diém chung

Tudi: Tudi trung binh cla tré trong nhém
nghién cutu la 2,48 + 1,46 tudi (tU 6 thang dén
8 tudi). Pa s6 gap & nhom dudi 3 tudi (69,6%).
Két qua nay tuong dong vdéi nghién clu cla
Mohammed va cong su ( nam 2016) khi theo déi

53 tré nhiém khuan hé hap tai dién, cho thay tudi
trung binh 13 2 tudi [1]. Diéu nay c6 thé giai thich
xay ra do hé mién dich & nhém tudi dudi 3 tudi
chua truéng thanh va dang trong tién trinh hoan
thién dan.

Gidi tinh: Ty 1 tré trai chiém uu thé 63,6%, ty
& nam:n(rla 2:1
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Diéu kién méi trudng séng: 100% tré song tai
khu vuc Ha Noi.

Ha Noi la khu vuc dang d6i mat véi 6 nhiém
moi truong ngay cang nghiém trong, dac biét
la 6 nhiém khong khi. Chét lugng khéng khi
thudng xuyén & muc bao dong, véi chi s6 AQI
(chi s6 chat lugng khéng khi) nhiéu ngay dat
ngudéng “rat xau” hoac “nguy hiém”. Tinh trang
nay anh hudng tiéu cuc téi stic khde cong dong,
dac biét cadc bénh dudng ho hap & tré em.

$6 lan viém dudng hé hdp: khi theo déi doc
tré em dén kham trong 12 thang, chiing téi thu
thap théng tin vé sé lan mac bénh, phan loai
bénh theo ma ICD tiing chan doan dugc ghi nhan
trong ho so bénh an. K&t qua nhan thay sé lan tré
bi viém dudng ho hap trén trung binh khoang
6-9 lugt/nam, c6 7 trudng hgp nhiém trung > 12
lan/ndm, cht yéu la viém mi hong cap, ké dén la
viém tai gitfa. S6 lan dugc chan doan viém phdéi
trung binh tur 2-4 lan/ndm, c6 1 trudng hgp mac
viém phéi 9 lan/nam, day la trudng hgp viém
phdi tai dién nhiéu lan sau viém phdi rat nang do
nhiém Adenovirus. K&t qua nay phu hop véi tiéu
chuan chan doan nhiém trung hé hap tai dién
ma chuing téi str dung, dong thgi tuong dong véi
cac nghién ctu da dugc cong bo trude day [6].
4.2. Tinh trang mién dich dich thé

Hé mién dich thé dich chiu trach nhiém san
xuat khang thé dé bado vé co thé khoi cac tac
nhan gdy bénh. Khi chiic nang nay bi yéu, tré dé
bi mac cac bénh nhiém trung, dac biét la nhiém
tring dudng hé hap. Mot trong s6 cac nguyén
nhan thudng gap gdy ra nhiém trung hé hap tai
dién 1a tinh trang thi€u hut mién dich dich thé va
thiéu hut IgA la tinh trang thiéu hut mién dich
nguyén phat phé bién nhat [7].

Theo két qua nghién ctu nay (bang 2), ching
téi nhan thay 16/207 tré (7,7%) c6 nong doé IgA
gidm va Ida tudi cang nhé ty |& nay cang cao (<
1 tudi c6 14,5% giam IgA, 2-3 tudi ty lé nay la
7,1%, khi tré trén 4 tudi khong cé tré nao giam
lg). Tuong tu c6 5/207 (2,4%) bénh nhi giam IgG,
néu tinh theo nhom tudi thi tré duéi 1 tudi chiém
7% va 2-3 tudi chi c6 1% gidm IgG. Duy nhat c6 1
tré giam IgM. Két qua nghién clu cta ching téi
cao hon so véi két qua clia tac gida Pham Ngoc
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Toan cho thay ty lé gidam IgA, IgG, IgM lan lugt la
5,5%, 4,1% va 4,1% [5]. C6 su khac biét vé két qua
nay cé thé giai thich déi tuong nghién ctu cla
chung t6i tai khoa nhi clia bénh vién da khoa,
bao gobm ca nhém bénh nhan nhiém trung hé
hap trén tai dién trong khi quan thé nghién ctu
cla tac gia Pham Ngoc Toan chi bao gém bénh
nhan viém phéi nang tai dién dugc diéu tri tai
bénh vién chuyén khoa Nhi tuyén Trung uong.

IgA la khang thé chinh tai niém mac, déng vai
trd quan trong trong mién dich bao vé dudng hé
hap. Tré nho dac biét dugi 1 tudi cé hé mién dich
chua hoan thién, cing véi gidam IgA khién tré dé
bi nhiém trung tai phat. So sanh vai cac két qua
nghién ctu riéng vé muc do giam IgA cho thay
nghién cdu clia ching t6i c6 ty 1é cao hon so véi
két qua nghién citu 6280 tré em tai Ba Lan nhiém
tring tai phat cho thay IgA giam 2,2% [8]. Tuy
nhién két qua trong nghién ctru nay thap hon so
véi tai My, tac gid Gross S. va cs da danh gia 267
tré bi nhiém trung dudng hé hap tai dién da phat
hién bat thudng phé bién nhat la thi€u hut IgA
chiém mét phan ba bénh nhan [9]. Tuong tu bao
cdo clia tac gia Ozkan va céng su cho thay 10,5%
tré bi gidm IgA [7].

Nhiém khudn hé hap tai dién con lién quan
dén tinh trang suy gidm mién dich thé dich IgG -
mot loai khang thé chinh, quan trong trong viéc
bédo vé co thé chéng lai cac nhan nhiém khuan.
C6 nhiéu nghién ctu vé van dé nay cho ra cac ty
I& khac nhau nhu thiéu hut phan nhém IgG da
dugc bdo céo la tir 8% dén 57%, Giineser S va cs
cho thay tan suat chung cuda tinh trang thiéu hut
phan nhom IgG la 39,3% & tré em nhiém trung
duong ho hap tai phat [10]. Tac gia Pasternak va
cs bao cao thay 49,5% (195 trudng hop) tré em bi
thiéu hut 19G, 7,4% (29 truong hop) tré bi thiéu
hut IgM [11]. Két qua nghién clu cla ching toi
chira ty & gidm IgG so vdi tudi chi c6 7% tré 1-2
tudi va 1% tré 2-3 tudi. Su khac biét nay c6 thé
do chung téi chua c6 két qua xét nghiém phan
I16p 1gGT1, 1gG2, IgG3 va IlgG4 nhu cac nghién cldu
clia nuéc ngoai. Chinh vi thé mac du téng IgG
khong gidm so vai tudi, tuy nhién van cé ty lé
khéng nho cé thé thi€u IgG phan nhém ma chua
phat hién ra trong diéu kién xét nghiém hién tai
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cta Viét Nam. Van dé nay sé can dugc nghién ctu
trong tuong lai.

Trong nhém nghién cdu 182 bénh nhan cé
két qua dinh lugng IgE toan phan, qua phan tich
cho thay 23,1% tré c6 két qua IgE tang cao hon
$0 Vi gia tri tham chiéu theo tudi, gidi. Khai thac
tién s nhom tré tang IgE c6 26,1% tré tiing dugc
chan doan viém mii di ing. Tuy nhién khi phan
tich vé mai lién quan gilta tan suat viém dudng
hé hap véi nbng do IgE, ching téi chua thay su
lién hé ré rang gitra hai yéu té nay (p > 0,05). Van
dé c6 mai lién quan hay khéng gitia co dia di iing
va nhiém trung hé hap tai dién con dang chua
rd nhu theo nghién cliu clia Pasternak va cs cho
thay tat ca xét nghiém IgE déu binh thudng [11],
trong khi tac gia Oliveira lai cho thay su lién quan
mat thiét gilra tinh trang di ing va nhiém trung
hoé hap tai dién [12]. Su khac biét vé yéu té dia du,
dan toc va di truyén o6 & la nguyén nhan quan
trong dé giai thich cho tat ca su bat déng trong
két qua cla cac nghién ctu khac nhau vé tinh
trang thiéu hut mién dich dich thé.

Ngoai nguyén nhan do hé mién dich, nhiém
trung tai phat cé thé do yéu t6 moi trudng, dac
biét chi s6 6 nhiém moi trudng tai Ha ndi ngay
mot cao, hodc nguyén nhan khoéng du vi chat
cling c6 thé gép phan khéng nhé trong giam stic
dé khang thoang qua. Tré do tudi méi di hoc nha
tré, mau gido (dudgi 3 tudi) tang ti€p xdc véi nhiéu
nhom doi tugng sé tang kha nang lay nhiém cac
bénh ly lay qua dudng hé hap nhu virus dudng
hoé hdp nhu RSV, ciim va cac loai vi khuan trong
cdng déng. Sau nhiém virus c6 thé xuat hién tinh
trang boi nhiém thém vi khuan kha thudng gap
trong thuc hanh lam sang.

Tim hi€éu méi lién quan gitta mién dich dich
thé va dac di€ém lam sang theo nhom tudi ching
téi nhan thay, khéng coé su khac biét gitra tan suat
mac viém duang hoé hap gilia hai nhom c6 nong
do IgA gidam va binh thuong trong nhom tré <
1 tudi. Diéu nay cé thé giai thich, mac du nhom
tré c6 IgA gidm hon so véi tham chiéu nhung da
s6 muc d6 gidm khong qué thap va giai doan
duwosi 1 tudi tré chua di nha tré, van dugc cham
sOc t6t tai nha nén su khac biét gitra 2 nhoam
khéng cé y nghia thong ké. Phan tich nhom 2-3

tudi, tan suat viem dudng hoé hap dugi cao han
c6 y nghia théng ké & nhém tré gidm nong do
IgA ( p=0,007). Diéu nay c6 thé giai thich, trong
dé tudi nay tré thudng bat dau di tré, ti€p xdc
vGi nhiéu tré ma tré c6 nong dé IgA giam, hang
rao niém mac suy yéu, tao diéu kién cho vi khuan
phé cau, Hl hoac Moraxella dé dang phat trién va
xam nhap sau hon vao dudng ho hap dudi gay
viém phdi hodc viém phé quan.

Mac du IgG la loai khang thé chiém ty 1& 16n
nhat trong huyét thanh va dong vai tro trung
tam trong mién dich thich Ung. Tuy nhién theo
két qua bang 5 cho thay khong thay su khac biét
vé tan suat viém dudng ho hdp & nhing tré cé
nong do IgG giam so véi nhom 1gG binh thudng.
Diéu nay c6 thé giai thich sé lugng mau nghién
ctru nay con kha khiém ton, chi cé 4 tré dudi 1
tudi va 1 tré trong nhom 2-3 tudi c6 néng d6 IgG
giam vai muc d6 giam khong qua nang né.

Tuong tu két qua bang 6 cling cho thay khéng
c6 su khac biét vé tan suat viém dudng hé hap ca
trén va dudi & nhém tré cé tang IgE so v&i nhom
khong tang IgE (p>0,05).

V. KET LUAN

Nghién cttu 207 tré em tir 6 thang dén 8 tudi
bi nhiém trung ho hap tai dién cho thay ty lé tré
nhé dudi 3 tudi chiém 69,6%. Tré trai chiém 63,6
%. Cac bénh ly nhiém tring ho hap thudng gap
nhat lan lugt la viém mai hong cap (100%), viém
phé quan (66,7%), viém tai gilta (53,6%) va viém
phéi (45,9%).

Cé mét ty 1é dang ké (7,7%) tré gidm IgA,
dac biét trong nhom dudi 1 tudi ty 1& nay Ién
t&i 14,5%. Tan suat viém dudng hé hap duéi cao
hon c6 y nghia thdng ké & nhém tudi 2-3 tudi co
nong do IgA gidm. Diéu nay nhan manh vai tro
cla IgA la khang thé chinh tai niém mac, dong
vai tro quan trong trong mién dich bao vé duong
hé hap giai doan dau doi.

Nong dé IgG giam vai ty 1é chung la 2,4%, dac
biét nhém tudi dudi 1 tudi co 7% tré bi giam IgG.
Tuy nhién khong cé su khac biét gilta tan xuat
viém dudng ho hap gilra nhom tré bi gidam I1gG
va khéng giam.
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Viéc danh gia tinh trang mién dich 8 nhom tré

nay la can thiét dé tim nguyén nhan va cac bién
phap tu van hé trg mién dich sém gidm nguy co
tai phat va cdi thién suc khée clia tré em.
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