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TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta cdn nguyén vi sinh va bénh ly nén & tré mdc viém phéi tdi dién diéu tri tai
Trung tdm H6 hdp Bénh vién Nhi Trung uong 2025-2026.

Déi tuong va phuong phdp: Nghién ciu mé ta cdt ngang trén 260 tré tir 2 thdng dén 15
tudi mdc viém phéi tdi dién tai Trung tdm H6 hdp - Bénh vién Nhi Trung uong tir01/08/2025 dén
31/03/2026.

Két qua: Trong 260 tré tham gia nghién ctiu, 69,6% trudng hop phdt hién duoc it nhdt mot
cdn nguyén vi sinh. Vi khudn la cdn nguyén thudng gdp nhdt (40,8%), tiép theo la virus (28,8%),
chi cé 1 trudng hop nhiém Pneumocystis jirovecii, va 1 trudng hop nhiém ndm Aspergillus. Trong
nhém vi khudn, cdc tdc nhén thudng gdip bao gém Haemophilus influenzae (31,1%), Moraxella
catarrhalis (31,1%) va Streptococcus pneumoniae (17%), duogc xdc dinh bdng phuong phdp
nuéi cdy dich tiét dudng hé hdp. Mycoplasma pneumoniae chiém 6,6% va dugc phdt hién bdng
ky thuat PCR. Trong nhém virus, virus hap bao hé hdp (RSV) chiém ty Ié cao nhdt (79,2%), tiép
theo la Adenovirus (15,6%), trong khi Cytomegalovirus (CMV) chi gdip vdi ty Ié thdp. C6 158 tré
(60,8%) mdc it nhdt 1 bénh ly nén va 21,9% tré mdc tir hai bénh ly nén tré 1én. Cdc bénh ly nén
thudng gdp gom bénh hé hdp nhu bdt thudng dudng thé (18,4%), loan san phé quan phdi
(16,5%); bénh tim mach (27,8%); réi loan mién dich (13,9%); bdt thudng thdn kinh nhu bai néo
(12%), dong kinh (8,2%).

Két ludn: Vi khudn cdng déng la cdn nguyén vi sinh hang dau & tré viém phéi tdi dién, trong
doé thuong gdp nhdt la H. influenzae, M. catarrhalis, S. pneumoniae, chu yéu duoc phdt hién
bdng phuong phdp nudi cdy bénh pham dich hé hdp. Bén canh dé virus, ddc biét la RSV cing
déng vai trod quan trong. Phdn I6n tré mdc viém phéi tdi dién c6 bénh ly nén, chi yéu la cdc bat
thuong lién quan téi hé hé hdp va tim mach. Do dé, viéc ddnh gid toan dién va cé hé théng cdc
co quan ndy can duoc cha y khi tiép can va quan ly tré viém phai tdi dién.

Turkhéa: viém phdi tdi dién; tré em; bénh ly nén; vi khudn; virus.
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NGHIEN CUU

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 260 children aged 15
years or younger with recurrent pneumonia between August 01, 2025 and March 31, 2026.

Results: A total of 260 children with recurrent pneumonia (RP), microbiological
pathogens were identified in 69.6%. Bacteria predominated (40.8%), followed by viruses
(28.8%), only one case of Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP) and one case of Aspergillus
infection. The main bacterial pathogens were Haemophilus influenzae (31.1%), Moraxella
catarrhalis (31.1%), and Streptococcus pneumoniae (17%), isolated from respiratory tract
secretions. The other pathogens were less common such as Mycoplasma pneumoniae (6,6%)
were detected by RT-PCR. Respiratory syncytial virus RSV was the leading viral pathogen
(79,2%), followed by Adenovirus (15.6%) and a smaller proportion of Cytomegalovirus (CMV)
cases. Underlying causes were diagnosed in 60,8% of patients, with 21.9% having multiple
comorbidities, mainly respiratory abnormalities such as airway congenital malformations
(18.4%), bronchopulmonary dysplasia (16.5%); cardiovascular diseases (27.8%); immune
disorders (13.9%); neurological cause such as cerebral palsy (12%), epilepsy (8.2%).

Conclusions: Community-acquired bacteria were the leading pathogens in RP children,
mainly Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, and Streptococcus pneumoniae,
isolated from respiratory tract secretions. Viral pathogens, particularly RSV were also
common. Most patients had underlying cause, predominantly respiratory and cardiovascular
abnormalities, highlighting the need for systematic evaluation in the management of RP.

Keywords: recurrent pneumonia, children, underlying cause, bacteria, virus.

I. DAT VAN DE

Viém phdi la mét trong nhiing bénh ly nhiém
trung phé bién, la nguyén nhan hang dau gay tu
vong do nhiém trung & tré em trén toan thé gidi.
Theo Quy Nhi déng Lién Hgp Quéc (UNICEF), cur
moi 43 gidy, c6 it nhat mét tré em t&r vong do
viém phdi [1]. Viém phdi téi dién (VPTD) chiém ti
lé dang k&, dao déng ti 7,7% dén 9% cac trudng
hap viém phdi cong dong, dat ra thach thic I6n
cho cac béc si nhi khoa [2].

Nhiéu nghién ctiu cho thay phan 16n tré mac
VPTD c6 it nhat mot bénh ly nén, vai ty 1é |én téi
93,5% [3]. Theo Hoang Kim Lam tai Bénh vién
Nhi Trung uong nam 2019 cé 86,4% tré VPTD
nhap vién khoa hoi suc tich cuc cé bénh ly nén,
phan I6n dugc chan doan mudn (62,9%) [4].
Cac nghién clu trong nudc va trén thé gici da
chi ra ngoai can nguyén vi khuan va virus gay
viém phdi cong ddng con gadp cac tac nhan nhu
CMV, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, Pneumocystis carinii (PCP), lao, nam...
[5-7]. Viéc chdn doan sém bénh ciing nhu phat
hién dugc bénh ly nén va can nguyén vi sinh
giup dinh hudng diéu tri, rat ngan thai gian nam

vién va giam thiéu bién chiing, chi phi diéu tri
cho bénh nhan.

Hién nay, cadc nghién ctiu vé can nguyén va
bénh ly nén & tré VPTD tai Viét Nam con han ché.
Vi vay, chiing t6i thuc hién nghién ctru nay nham
mo ta can nguyén vi sinh va bénh ly nén & tré
VPTD diéu tri tai Trung tam Ho6 hap, Bénh vién
Nhi Trung uang 2025-2026.

1. DOI TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Béi tuong nghién ciru

Tat ca tré tur 2 thang dén 15 tudi dugc chan
doan VPTD diéu tri tai Trung tam HO hap,
Bénh vién Nhi Trung uong trong thai gian tu
01/08/2025-31/03/2026.

Tiéu chudn chan doan viém phéi: 1am sang
theo tiéu chuan chan doan ctia WHO: tré c6 ho
hoac khé thé kém theo it nhat 1 trong cac dau
hiéu sau: (1) thd nhanh; (2) rat 16m I6ng nguc; (3)
kham thay bat thudng & phdi: gidm théng khi,
ran am nho hat... va X-quang phéi cé hinh anh
ton thuong phdi [8].

Tiéu chudn chan doan VPTD: tré méac tu hai
dot viém phai trg [én trong mot nam, hodc tir ba
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dot viém phéi tra [én tai bat ky thoi diém nao;
khéng con triéu chiing 1am sang va tén thuong
viém phéi trén X-quang gilra cac dot viém phdi
[3].

Tiéu chuan loai tri: Tré c6 cac dot viem phéi
trudc dé diéu tri tai co sd y té khac nhung khoéng
da dit liéu dé xac dinh tiéu chuan chan doan.
2.2. Phuong phdp nghién ciru
Thiét ké nghién cdu: M6 ta cat ngang.

Xdc dinh cdn nguyén vi sinh

Tat cd bénh nhan dugc thu thap bénh pham
dudng hoé hap tai thai diém nhap vién dé thuc
hién xét nghiém vi sinh theo chi dinh l[am sang.
Loai bénh phdm khong déng nhat phu thudc
tinh trang bénh, mic d6 nang, kha nang lay mau
va chi dinh thuc hién tha thuat xam lan.

- Vi khudn: Can nguyén vi khudn dugc xac
dinh bang nuoi cay dich ty hau (DTH), dich hat
noi khi quan qua dudng mii (NTA), dich mang
phdi hoac dich rita phé quan phé nang (BAL). Két
qua cay DTH dugc dién giai két hop vai biéu hién
lam sang, tén thuong X-quang, tinh trang viém/
nhiém trung va dac diém loai vi khuan phan lap
dugc; trong khi d6 NTA va BAL c6 gid tri phan dnh
can nguyén dudng ho hap dudi tot han. PCR don
moi hodc da méi trén bénh phdm hé hap duagc
thuc hién & mét sé truong hgp nham phat hién
cac vi khuan kho nuéi cdy, dac biét la vi khuan
khong dién hinh.

-Virus: Can nguyén virus dugc thuc hién bang
phuong phap test nhanh - mién dich huynh
quang hodc PCR da méi 7 loai virus tir cac bénh
pham dich hé hap.

- Can nguyén khac: vi khuan lao dugc chidn
doan bang PCR hodc cac xét nghiém chan doan
dac hiéu (nhudm soi, AFB, Gene Xpert dich da
day hoac dich r&ra phé quan, T-Spot mau). Xac
dinh su hién dién ctia nam Aspergillus dua vao
xét nghiém Galactomannan dich rta phé quan.
Nhiém Pneumocystis jirovecii dugc chan doan
dua vao PCR dich hé hap.

Xdc dinh bénh ly nén

Tat ca cac tré VPTD diéu tri tai Trung tam HO
hap, Bénh vién Nhi Trung uong dugc khai thac
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tién str, bénh st, tham kham va thuc hién cac xét
nghiém can lam sang can thiét nham xac dinh
cac bénh ly nén lién quan nhu cac bénh ly tim
mach, hé hap (bat thudng phdi/dudng thé, hen,
loan san phé quan phdi, PIBO), bénh ly than kinh,
bénh ly mién dich...

2.3. C6 mau va phuong phdp chon mau

Nghién cttu 4p dung phuang phap chon mau
thuan tién, tuyén chon toan bo tré dap ung du
tiéu chuan chon mau va khéng co tiéu chuan
loai trir trong thdi gian nghién cuu.

2.4. Bién sé nghién ciu

- Pac diém chung cla ddi tugng nghién cuu:
tudi, gidi, dia du, tién sir dé non, can nang khi
sinh, thé trang suy dinh dudng va tién strkho khé
tai phat.

-Déc diém can nguyén vi sinh: vi khuan, virus,
lao, ndm, Pneumocystis jirovecii, cac hinh thic
déng nhiém (vi khuan - vi khudn, vi khuén - virus,
virus - virus).

- Bénh ly nén: hen phé quan, loan san phé
quan phdi, viém tiéu phé quan téc nghén sau
nhiém trung (PIBO), cac bat thudng cdu tric
dudng thd va nhu mé phai, bénh tim bam sinh,
réi loan mién dich, bénh ly than kinh, tiéu hoa va
cac réi loan di truyén bam sinh...

2.5. Xurly va phdn tich sé liéu

SO liéu dugc nhap va phan tich bang SPSS
phién ban 20.0. Cac bién dinh tinh dugc trinh
bay dudi dang tan s6 va ty 1é phan tram. Cac bién
dinh luogng c6 phan phdi chuan dugc trinh bay
dugi dang trung binh + d6 léch chuén. Cac bién
khéng tuan theo phan phdi chuan dugc trinh
bay dudi dang trung vi va khoang ti phan vi.
2.6. Dao dirc nghién cuu

Nghién ctu da dugc Hoi dong phé duyét dé
cuang cla Trudng Dai hoc Y Ha Noi va Hoéi dong
DPao durc trong nghién ctu y sinh hoc cdia Bénh
vién Nhi Trung uong phé duyét theo quyét dinh
s6 567/BVNTW-HDDD. Théng tin bénh nhan
dugc bao mat va chi s dung cho muc dich
nghién cdu.
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Ill. KET QUA NGHIEN CUU

3.1. Ddc diém chung cia nhém nghién ciu

Trong thaoi gian nghién ctu, ching téi thu thap dugc 260 bénh nhan da diéu kién tham gia nghién

ctru. K&t qua nghién ctu dugc trinh bay bang cac bang dudi day:

Bang 1. Dic diém chung cda tré VPTD

Pac diém Séluong (n=260) Tylé%
Tudi (thang) Duéi 24 thang 163 62,7%
24 thang - 60 thang 84 32,3%
= 60 thang 13 5%
Gidi tinh Tré trai 167 64,2%
Tré gai 93 35,8%
Tién st dé non < 37 tuan thai 61 23,5%
Can nang khi sinh <25009g 71 27,3%
Thé trang suy dinh duéng cé 78 30,4%
Tién st kho khé tai phat co 53 20,4%

Nhdn xét: Nhom tudi dudi 24 thang chiém ty |é cao nhat (62,7%), nhém ti 24 dén 60 thang (32,3%),
nhém > 60 thang chi chiém 5%; tré trai chiém uu thé han so véi tré gai (64,2% va 35,2%). C6 23,5%
tré cé tién st dé non, 27,3% tré c6 can nang khi sinh thap, 30,4% tré suy dinh dudng va 20,4% tré c6

tién st kho kheé tai phat (bang 1).
3.2. Cdn nguyén vi sinh & tré VPTD

Bang 2. Dic diém can nguyén vi sinh va phuong phap xac dinh vi khuan & tré VPTD

N&i dung Mausé /sé thuchién  Duong tinh (n=) Ty 1é (%)
Cdn nguyén vi sinh chung
Phat hién =1 can nguyén vi sinh 260 181 69,6
Vi khuén 260 106 40,8
Virus 260 75 28,8
PCP 260 1 0,4
Aspergillus 260 1 04
Déng nhiém
Vi khuén - vi khuan 260 5 1,9
Vi khuén - virus 260 19 7.3
Virus - virus 260 2 0,8
Phuong phap xac dinh vi khuan Tyle1(%) Tylé2(%)
C6 =1 két qua nudi cdy vi khudn duong tinh 260 99 38,1 -
Cay dich ty hau (DTH) 211/260 74 35,1 74,7
Cay dich hut néi khi quan qua duang mai (NTA) 33/260 18 54,5 18,2
Cay dich rlta phé quan phé nang (BAL) 25/260 14 56,0 14,1
PCR vi khudn khéng dién hinh 56/260 10 17,9 -

Ghi chu: Ty Ié 1: ty Ié duong tinh trén s6 bénh nhan dugc thuc hién xét nghiém tuong ung; ty lé 2: ty 1é
duong tinh trén sé bénh nhén c6 két qua nudi cdy vi khudn duong tinh
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Nhdn xét: 69,6% tré VPTD phat hién it nhat 1 can nguyén vi sinh; vi khuan chiém 40,8%, virus
chiém 28,8%. C6 99 tré co it nhat mot két qua nudi cdy duong tinh. Cay DTH dugc thuc hién nhiéu
nhat, 211/260 tré (81,2%), ty I& duang tinh 35,1%. Cay NTA va BAL dugc thuc hién it hon, nhung ty
Ié duong tinh cao hon (54,5% va 56%). PCR vi khuan khéng dién hinh dugc phat hién 10/56 ca. Chi
6 2 truding hap xéac dinh dugc can nguyén nam. Déng nhiém gap & 10%, chd yéu la vi khuan - virus

(badng 2).

Bang 3. Cac tdc nhan vi sinh phan lap dugc & tré VPTD
Can nguyén Sé luong Ty 1é (%)
Vi khuan 106 40,8%

Streptococcus pneumoniae 18 17,0%
Staphylococcus aureus 8 7,5%
Haemophilus influenzae 33 31,1%
Pseudomonas aeruginosa 9 8,5%
Moraxella catarrhalis 33 31,1%
Mpycoplasma pneumoniae 7 6,6%
Chlamydia pneumoniae 2 1,9%
Chlamydia trachomatis 1 0,9%
Virus 75 28,8%
RSV 61 79,2%
Adenovirus 12 15,6%
cmv 4 5,2%

Nhdn xét: Tac nhan vi khuan gay VPTD hay gap gém Haemophilus influenzae (31,1%), Moraxella
catarrhalis (31,1%), Streptococcus pneumoniae (17%). Vi khuan khéng dién hinh phat hién & 10 tré
chiém 9,4%, trong d6 chud yéu la Mycoplasma pneumoniae (6,6%). S6 ca nhiém virus chiém 28,8%,

cht yéu la RSV (79,2%), va Adenovirus (15,6%) (bang 3).
3.3. Ddic diém bénh ly nén 6 tré VPTD

Bang 4. Dic diém bénh ly nén & tré VPTD

Bénh nén Sé luong Ty 1é (%)
C6 bénh nén 158 60,8%
Mac tir 2 bénh nén tr& lén 57 21,9%

Bénh Iy hé hé hap 80 50,6%
Hen 6 3,8%
Loan san phé quan phdi 26 16,5%
Viém tiéu phé quan tdc nghén sau nhiém trung 1 7,0%
Bat thudng phéi va dudng thé B4t thudng 16ng nguic 3 1,9%

Bat thudng dudng thé 29 18,4%
B4t thudng nhu mé 5 3,2%
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Bénh nén S6 lugng Ty 1é (%)
Bénh ly tim mach 44 27,8%
Tim bam sinh shunt trai - phai 25 15,8%
Bénh tim mach khac 19 12,0%
Bénh ly than kinh 37 23,4%
Bai ndo 19 12,0%
Pong kinh 13 8,2%
R&i loan mién dich 22 13,9%
GERD 4 2,5%
Bénh tiéu hoa khac 11 7,0%
Thiéu mau 9 5,7%
R&i loan di truyén bam sinh 8 5,1%

Ghi chu: Bat thuong dudng thd gom khe hé vom, teo thuc quan - rd khi thuc quan, mém sun thanh
quan, mém khi quan, nang khi bdm sinh; tim bam sinh shunt trdi - phai gém con éng déng mach, théng

lién nhi, théng lién that.

Nhdn xét: C6 60,8% tré mac it nhat 1 bénh ly nén, 21,9% mac tir 2 bénh ly nén tré 1én. Cac bénh hé
ho6 hap va tim mach chiém uu thé, trong d6 thudng gap nhat la bat thudng dudng tha (18,4%), loan
san phé quan phai (16,5%), tim bam sinh shunt trai - phai (15,8%). Cac bénh khac gém réi loan mién

dich (13,9%), bénh than kinh (23,4%).

IV. BAN LUAN

Nghién ctiu cla ching t6i thuc hién trén 260
tré méc VPTD, phan I6n 1a tré dudi 5 tudi (chiém
95%), dac biét nhom dudi 24 thang chiém 62,7%.
K&t qua nay phu hop véi dac diém dich té cla
nhiém tring h6 hap & tré em do hé mién dich
chua truéng thanh, cau trdc dudng tha con nho
va kha nang thanh thai dich tiét con han ché.Tilé
nam/n( 1a 1,8, tuang tu két qua nghién ctu cla
Pham Ngoc Toan [7].

69,6% tré phat hién dugc it nhat 1 can nguyén
vi sinh va 10% trudng hop c6 déng nhiém. Vi
khuan la can nguyén hang dau (40,8%), sau dé la
virus (28,8%). Két qua cho thay cdy DTH dugc thuc
hién nhiéu nhat, phan anh tinh dé thuc hién va
phu hop véi tré nhé. Tuy nhién, ty 1é duong tinh
chi dat 35,1%, thap hon so vai cay NTA va BAL. Két
qua cdy DTH dugc dién gidi than trong vi bénh
pham nay c6 thé chiu anh hudng béi vi khuan cu
trd & dudng hd hap trén. Do d6, vi khuan phan
lap tu DTH dugc xem la can nguyén gay bénh khi
két hop vdi biéu hién 1am sang, hinh anh hoc, dap
tng diéu tri va cac bénh pham dudng ho hap duéi

khi c6 chi dinh. Ty 1é duong tinh cao hon & NTA va
BAL c6 thé do day la cac bénh pham lay tir dudng
ho6 hap dudi; tuy nhién sé lugng bénh nhan dugc
Idy NTA va BAL con han ché. PCR vi khuan khéng
dién hinh phat hién 10/56 ca duong tinh, cho
thay vai trd bé sung cta ky thuat sinh hoc phan
tlr trong phat hién cac tac nhan khé nuéi cay. Ty
Ié phat hién can nguyén vi sinh trong nghién ctu
tuong doi cao so véi mot sé bao cao trudc day nhu
nghién ctu clia Hoang Kim Lam [6] hoac nghién
ctu clla Pham Ngoc Toan [7] do nghién clu cla
chung t6i st dung ca phuong phap nuéi cdy va
ky thuat PCR da moi nén tang dé nhay trong phat
hién cac can nguyén khoé nuoi cay. V& can nguyén
vi khuén, cac tadc nhan dugc phat hién cha yéu
la Haemophilus influenzae (31,1%), Moraxella
catarrhalis (31,1%) va Streptococcus pneumoniae
(17%). Két qua nay tuang déng vai cac nghién clu
trudc day tai Bénh vién Nhi Trung uong va nhiéu
bao cdo quéc té [6] [7] [10].

Trong 75 tré co6 két qua phan lap virus duong
tinh, RSV la can nguyén chu yéu (79,2%), tiép
theo la Adenovirus (15,6%). Két qua nay phu hop
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Vi vai trd da dugc khang dinh ctia RSV trong cac
bénh nhiém trung h6 hap duéi & tré nho. Theo
Hoang Kim Lam, RSV clng la can nguyén phé
bién nhat (50%), sau d6 la CMV, Adenovirus va
Rhinovirus [6].

Nghién ctu trén mé hinh bénh ly nén, co
60,8% tré mac it nhat 1 bénh ly nén, 21,9% tré
mac tur 2 bénh ly nén trg 1én. K&t qua nay phu
hop vGi xu hudng nghién cliu téng quan hé
théng (2025) trén 3440 tré VPTD tU nam 1999-
2024, 94% tré VPTD c6 bénh ly nén tiém &n [3]. Ty
I& hen trong nghién clu nay thap hon Quinones
Cabrera P va céng su (15,9% hen, 8% qua man
dudng thd) [3], ¢ thé lién quan téi su khéng
doéng nhat gitta cac nghién ctu vé cach tiép can
ldam sang va s dung cac tiéu chudn chan doan,
déng thoi co thé cho thady thach thic trong
chan doan hen & tré nho tai Viét Nam, dac biét
la nhom tré duéi 5 tudi. Trong nghién ctu cla
ching t6i, kho khé tai dién c6 thé ggi y cac bénh
nhu hen chua dugc chdn doan xac dinh, PIBO,
héi chiing hit phai. Theo cac nghién ciu trén thé
gidi, hoi ching hit phai thuong lién quan dén
GERD, cac trudng hop co réi loan phéi hgp nuét
nhu bai nao, loan duéng co. Nhém bénh ly nay
giam tU 12,1% xudng 1,4% trong thap ky qua;
nghién ctu clia chung téi phan loai thanh cac
nhom riéng [3]. Tuy nhién, cac bénh ly than kinh
co van la nhém nguy ca cao gay héi ching hit
phai man tinh, doi hoi chién lugc theo déi phéi
hgp da chuyén khoa.

Cac bat thudng vé dudng thé/phdi la nhom
bénh ly ndi bat trong nghién cru cla ching
toi. K&t qua tuong déng véi xu hudng trong cac
nghién ctu trén thé gidi, véi ty 1é cac di tat bam
sinh dudng thd/phdi tang tir 7% én 12,9% trong
10 nam. Bat thudng clda hé hd hap c6 thé lam
giam kha nang thanh thai dich tiét, anh hudng
dén co ché bao vé tai chd va lam tang nguy co
tién trién thanh viém phéi kéo dai hoac tai dién.
Ty lé loan san phé& quan phéi gia tang c6 thé giai
thich bang su tién bd trong quan ly tré sinh non,
dan dén ty |é séng cao hon trong thap ky qua [3].

Bénh tim mach cing la mét trong nhiing
nhom bénh ly nén hang dau (27,8%) dac biét la
cac bénh tim bdm sinh shunt T-P. Tuong tu, cac
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nghién clu quoc té cho thay ty lé tré VPTD mac
tim bam sinh da tang ti 6,4% lén 17,5%. Su hién
dién bénh tim mach c6 luéng thong trai - phai
gay tang luu lugng va ap luc tuan hoan phéi, dan
dén sung huyét phéi kéo dai, gidm hiéu qua clia
co ché bao vé dudng ho hap, tao diéu kién thuan
Igi cho cac dgt nhiém trung tai dién [3].

RGi loan mién dich dugc xac dinh & 13,9% tré,
tuong duong vdéi ty Ié dugc bao cdo trong cac
nghién ctu quéc té [3]. Theo Pham Ngoc Toan,
phat hién dugc 8,3% bénh nhan cé tinh trang suy
giam mién dich [7]. Day la nhém bénh dac biét
quan trong vi c6 thé lién quan dén cac dgt nhiém
trung tai dién, nhiém trung nang hodc nhiém cac
tac nhan khéng thudng gap. Do do, xét nghiém
danh gia mién dich dich thé va mién dich té€ bao
can dugc can nhac thuc hién & nhing tré cé viém
phdi kéo dai, tai phat nhiéu lan hoac khéng giai
thich dugc bang cac nguyén nhan thudng gap.
V. HAN CHE CUA NGHIEN CUU

Nghién ctru thuc hién tai trung tam hé hap
tuyén cudi, nén doi tugng cht yéu la cac truong
hgp ndng, phuc tap hodc cé bénh ly nén; két
qua ¢6 thé chua dai dién cho toan b tré viem
phdi tai dién trong cong déng. Bénh pham xét
nghiém vi sinh chua déng nhat, gém DTH, NTA,
BAL. Khéng phai tat ca bénh nhan déu dugc lam
day d0 cac xét nghiém vi sinh nhu PCR da moi,
virus, lao, ndm hodc vi khuan khéng dién hinh;
do dé c6 thé bo s6t mot s6 can nguyén hodc tinh
trang dong nhiém.

VI. KET LUAN

Vi khudn céng dong la can nguyén hang dau
& tré VPTD, trong dé chi yéu gobm H. influenzae,
M. catarrhalis va S. pneumoniae. Bén canh doé
virus, dac biét la RSV cling chiém uu thé. Phan
I6n bénh nhan c6 kém theo it nhat mét bénh ly
nén, dac biét la cac bat thuong ctia hé ho hap
va tim mach. Biéu nay nhan manh rang viéc tiép
can tré VPTD khong nén chi dung lai & diéu tri
cac dot nhiém trung cap tinh ma can tap trung
tim kiém nguyén nhan nén tang. Banh gia cé hé
théng cac bat thuong hé hap, tim mach, than
kinh va mién dich c6 thé giup phat hién sém cac
bénh ly tiém an, tir d6 xay dung chién lugc diéu
tri va theo déi lau dai hiéu qud hon.
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