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DICH TE LAM SANG NHIEM KHUAN HO HAP CAP NANG
DO NHIEM VIRUS HOP BAO HO HAP TAI KHOA PIEU TRI TICH CUC
BENH VIEN NHI TRUNG UONG

Nguyén Tuan Anh, Pham Van Thang
Truong Dai hoc Y Ha Ni
TOMTAT
Muc tiéu: Mé ta ddc diém dich té, Idm sang, cdn Iém sang cda bénh nhén nhiém khudn hé
hdp cdp (NKHHC) néing c6 nhiém virus hop bao hé hdp (RSV) tai khoa Diéu tri tich cuc Bénh vién
Nhi Trung uong. Déi tuong va phuong phdp nghién ciru: M6 td tién ciu 83 bénh nhén dugc chdn
dodn NKHHC néing c6 nhiém RSV tai khoa Diéu tri tich cuc Bénh vién Nhi Trung uong tur thdng
05/2020 d@én 05/2021. Két qua: Tudi trung binh 3,3 + 2,1 thdng, ty Ié nam/nit=2/1. Da s6 ca bénh
tdp trung vao mua thu déng (tir thdng 10 - 12). Bénh nhdn NKHHC nding chiém chd yéu chiém
72,3%. NKHHC rdt ndng chiém 27,7%. Cdc tinh trang suy chiic ndng séng ndng: suy hé hdp dé
3 chiém 100%, suy tudn hoan chiém 31,3%,va suy da tang 34,9%. Thang diém PRISM va PELOD
tuong déi cao. Hau hét bénh nhén cé6 tinh trang nhiém khudn kém theo SIRS 68,7%, tiing CRP va
procalcitonin 47% va 78,3%... Ty lé tré sinh non cao (30,1%), tinh trang di tat bdm sinh kém theo
cao (40,9%), tinh trang bénh nén cao (30,1%), ty Ié déng nhiém cao (53%). Déng nhiém vi khudn
la yéu té lién quan dén muc dé ndng ciia NKHHC néing ¢6 nhiém RSV (véi p<0,05). Két ludn: Biéu
hién Iém sang ndng né nhung khéng ddc hiéu. Ty Ié tré sinh non, di tdt bdm sinh, bénh nén va
ty Ié déng nhiém vi sinh vét cao. D6ng nhiém vi khudn la yéu té lién quan dén mirc dé néing cda
NKHHC néing c6 nhiém RSV.
Tirkhod: Nhiém khudn hé hép cdp ndng, virus hop bao hé hép.

ABSTRACT

EPIDEMIOLOGICAL CLINICAL CHARACTERISTICS OF SEVERE ACUTE RESPIRATORY INFECTION
WITH RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS INFECTION IN THE INTENSIVE CARE UNIT OF THE
NATIONAL HOSPITAL OF PEDIATRICS

Objectives: Describe the epidemiological, clinical and laboratory characteristics of the patient
severe acute respiratory infection with respiratory syncytial virus infection in the intensive care unit
of the National Hospital of Pediatrics. Subjects and methods: This prospective descriptive study
included 83 patients diagnosed with severe acute respiratory infection with respiratory syncytial
virus infection in the intensive care unit of the National Hospital of Pediatrics from 5/2020 to 5/2021.
Result: The medium age is 3.3 £+ 2.1 months, the male and female ratio is 2:1. Most of the cases are
admitted to hospital in the autumn - winter season (from October to December). Patients with severe
acute respiratory infections accounted for 72.3%. Very severe acute respiratory infections accounted
for 27.7%. Severe life dysfunction: grade 3 respiratory failure accounted for 100%, circulatory failure
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accounted for 31.3%, and multi-organ failure 34.9%. The PRISM and PELOD scores are relatively high.
Most of the patients had comorbid infections with SIRS 68.7%, increased CRP and procalcitonin 47%
and 78.3%. Premature birth 30,1%, birth defects 40,9%, underlying disease 30,1%, Co-infection
53%. Bacterial co-infection is a factor related to the severity of acute respiratory infections with RSV

infection (p<0,05).

Conclusion: Severe clinical manifestations but unspecific signs.High rates of premature birth, birth
defects, underlying diseases and co-infection.Bacterial co-infection is a factor related to the severity

of acute respiratory infections with RSV infection.

1. DAT VAN BE

Nhiém khuan hé hap cap tinh (NKHHC) 1a mét
trong nhitng nguyén nhan chinh gay ra nhap
vién, bénh tat va t vong & tré em. Ty Ié bénh
nhan NKHHC nang cé nhiém RSV vao ICU trong
téng s6 bénh nhan NKHHC phai nhap ICU diéu tri
dao déng khoang tir 10% dén 22% [12]. NKHHC
nang cé nhiém RSV phai nhap ICU diéu tri thudng
¢6 biéu hién lam sang nang doi héi phai dugc hé
trg hoé hap, véi ty 1& dé non, di tat bam sinh va
bénh nén kém theo cao.

Cac nghién cttu hién nay tai Viét Nam cha yéu
vé dich té hoc, dac diém lam sang, can lam sang
ctla NKHHC do RSV gay bénh cong déng. Nhom
bénh NKHHC nang do RSV phai nhap PICU diéu
tri con chua dugc nghién ctiu hé théng. Thuc té
cho thay bénh nhan vao PICU trong tinh trang
suy chiic nang séng nang, suy da tang va nhiéu
bénh nén kém theo, khé khan cho xac dinh chan
doan, diéu tri va kéo dai, lam ty lé t& vong cao. Vi
vay chung t6i tién hanh nghién ciu véi muc tiéu:
Mé ta ddc diém lam sang, can lam sang va mét s6
yéu té lién quan dén mirc dé6 ndng & bénh nhan
NKHHC c6 nhiém RSV.

2.DOITUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1.Déi tuong nghién cuu

C6é 83 bénh nhan dugc chian doan nhiém
khuan hé hap cap nang cé nhiém RSV vao diéu
tri tai khoa Diéu tri tich cuc Bénh vién Nhi Trung
uong. Tiéu chudn chan doan NKHHC niang theo
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WHO: Bénh hé hap cap tinh, tién s sét hoac sét
do dugc =38°C ltic kham, ho va kho thé, khéi phat
trong vong 10 ngay, phai nhap vién diéu tri hd
trg ho hap. [5] NKHHC rat nang la 1a NKHHC nang
kém theo giam oxy mau (Pa0, <60 mmHg). [5]

Tiéu chuan loai tri: Bénh nhan tudi so sinh,
bénh nhan NKHHC qua nang td vong nhanh
khong ¢6 du thong tin.

2.2. Phuong phap nghién ctru: M6 ta tién ctu
va chon mau thuén tién.

Bénh nhan vao khoa Diéu tri tich cuc Bénh
vién Nhi Trung uong, dugc kham lam sang, chi
dinh xét nghiém, chan doan xac dinh va dugc
chia vao 2 nhém: Nhém NKHHC néang cé nhiém
RSV va nhém NKHHC rat ning c6 nhiém RSV.
Bénh nhan dugc diéu tri theo phac dé ciia khoa
Diéu tri tich cuc va theo doi két qua diéu tri sau
héi suc. Phan tich cac yéu té lién quan dén muc
d6 nang ctia 2 nhom.

3. KET QUA NGHIEN CUU

3.1.Dac diém dich té hoc 1am sang

C6 83 bénh nhi théa man tiéu chuan nghién
cliu véi da sé 1a nam (69,9%), tudi trung binh
3,3+2,1 thang, nhém tudi duéi 6 thang chiém chu
yéu (90,3%). Cac ca bénh xuat hién chi yéu vao
mua thu déng (thang 10-12, chiém 68,7%).

3.2. Dac diém 1am sang cia NKHHC nang ¢6
nhiém RSV
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Bang 1. Tinh trang nang ciia NKHHC c6 nhiém RSV

D&u hiéu lam sang nang S8 bénh nhan Tylé %

Suy hé hap dé 3 83 100
Suy tuan hoan 26 31,3
Suy da tang 29 34,9
NKHHC ning 60 72,3
NKHHC rat nang 23 27,7
Thang diém PRISM 6,69 +4,7

Thang diém PELOD 9,75 +6,22

Nhdén xét: Bénh nhan NKHHC nang chiém chi yéu chiém 72,3%. NKHHC rat nang chiém 27,7%. Cac
biéu hién toan than ning thudng gap la: suy hé hap dé 3 chi€ém 100%, suy tuan hoan chiém 31,3%,
va suy da tang 34,9%. Thang diém PRISM va PELOD tuong déi cao, lan lugt 6,69 + 4,7 va 9,75 + 6,22.

Bang 2. Triéu chiing NKHHC nang c6 nhiém RSV va bdi nhiém vi khuan

Triéu ching S6 bénh nhan Tylé %
SIRS 57 68,7
Nghe phéiran am 72 86,7
Nghe phéi ran rit, ran ngay 36 43,4
Bach ciu ting 33 39,8
Tang CRP > 10 mg/I 37 47
Tang procalcitonin > 0,05 ng/ml 65 78,3

Nhdén xét: 68,7% tré nhap vién c6 hdi ching dap ting viém hé théng. 86,7% bénh nhan nghe cé ran
am, 43,4% bénh nhan ¢6 ran rit, ran ngdy. Hau hét bénh nhan ¢6 tinh trang nhiém khuan kém theo

(tang CRP va procalcitonin 47% va 78,3%).

3.3.Tién sif va cac bénh ly kém theo

Ty I sinh non rat cao (25/83 BN) chiém 30,1%, c6 di tat bam sinh kém theo la (34/83BN) chiém
40,9%, bénh nhan c6 bénh Iy nén kém theo la (25/83 BN) 30,1% va nhiém khuan bénh vién (24/83 BN)

chiém 28,9%.
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Bang 3. Cac di tat bam sinh kém theo ctia NKHHC ¢6 nhiém RSV

Di tat bam sinh S6 luong Tylé %

Di tat tim bam sinh 27 32,5

Tim bam sinh shunt T - P 18 21,6

Tim bam sinh khéng shunt 5 6

Tim bam sinh shuntP-T 4 4,8
Di tat gidi phau 5 6
Bai ndo 1 1,2
Teo mat bam sinh 1 1,2

*Dj tat gidi phau: hd ham é&ch, hep dudng thé bam sinh, khéng hau mén, khéng nhan cau
Nhdn xét: Di tat tim mach chiém ty 1& cao nhat véi 32,5%. Trong d6 nhém tim bam sinh shunt T - P
chiém 21,6%.
Bang 4. Cac bénh ly nén ctia NKHHC n3dng cé nhiém RSV

Bénh ly man tinh kem theo S8 bénh nhan Tylé %
Nhém bénh than kinh, co 8 9,6
Bénh phéi man tinh 7 8,4
Hoéi chiing Down 2 2,4
Nhém bénh néi tiét, chuyén hoa 3 3,6
Suy gidm mién dich bam sinh 3 3,6
Nhiém virus bdm sinh: CMV, Rubela... 2 2,4
Bénh ly tim mach 8 9,6

* Nhom bénh than kinh: Péng kinh, bénh néao chat trdng, di chitng xuat huyét ndo cii, nhiao co hoanh, cham
phat trién...

*Nhom bénh ndi tiét: Bénh Pompe, suy giap, suy dinh dudng nang...

*Nhém bénh tim mach: Tang ap phdi vo can, rdi loan nhip tim, bénh co tim

Nhdn xét: Cac bénh ly nén kém theo thuéng gap & NKHHC nang c6 nhiém RSV la: nhém bénh tim
mach va nhém bénh than kinh co chiém 9,6% va bénh phéi man tinh chiém 8,4%.

3.4.Dac diém can lam sang
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Bang 5. Diac diém can lam sang

Péc diém can 1am sang S6 bénh nhan (n=83) Tylé %

Huyét sdc té < 10g% 40 48,2
Tiéu cau < 100 G/I 2 2,4
Déng mau rdi loan 58 69,9

Prothrombin < 70% 14/58 24,1
Pac diém réi loan dong mau APTT kéo dai > 37s 50/58 86,2

Fib > 4g/l hoac < 1g/I 06/58 10,3
Protein < 55g/1 48/83 57,8
Albumin <3549/l 47/83 56,6
Lactat > 2,5 mmol/I 20/83 24,1

Nhén xét: Thiéu mau chiém 48,2%. 69,9% tré co rdi loan déng mau, trong d6 APTT kéo dai > 37s

chiém cao nhat véi 86,2%.

Bang 6. Can nguyén va déng nhiém vi sinh vat

Muc déng nhiém S6 bénh nhan (n=83) Ty lé %
C6 déng nhiém 44 53,0
1 loai vi sinh vat 36 43,4
2 |oai vi sinh vat 6 7,2
= 3 loai vi sinh vat 2 2,4
Pong nhiém vi khuan 21 25,3
Pong nhiém virus 30 36,1

Nhdn xét: Ty 1é déng nhiém véi vi sinh vat cao chiém 53,0%. Déng nhiém véi 1 loai vi sinh vat chiém
ty 1& cao nhat (43,4%), sau d6 la d6ng nhiém véi 2 loai vi sinh vat (7,2%).
3.5. Mét sé yéu té lién quan dén NKHHC ndng ¢6 nhiém RSV

Bang 7. Mét s6 yéu té lién quan dén NKHHC nang c6 nhiém RSV

Yéuts NKHHC rat ndng NKHHC néng OR p'
(n=23) (n=60) (95%Cl)
Nhém tudi duéi 2 thang 10 (43,5%) 22 (36,7%) 1,3(0,5-3,5) >0,05
Pé non 7 (30,4%) 18 (30%) 1,1(0,3-2,9) >0,05
Bénh nén 8 (34,8%) 17 (28,3%) 1,3(0,5-3,7) >0,05
Suy da tang 10 (43,5%) 19 (31,7%) 1,7 (0,6 - 4,5) >0,05
Nhiém khuan bénh vién 6 (26,1%) 18 (30,0%) 0,8(0,3-2,4) >0,05
Pong nhiém vi khuan 8 (80,0%) 13 (38,2%) 6,5(1,2-35) 0,02

Nhdn xét: Bénh nhan c6 déng nhiém vi khuan kém theo ¢é nguy cd NKHHC nang cao gép 6,5 lan
5o vGi nhom khéng c6 déng nhiém véGi 95% Cl: 1,2 - 35,3 (P = 0,02). Su khac biét c6 y nghia théng ké.
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4.BAN LUAN

Tudi mic bénh trung binh trong nghién ctu
cla chung téi la 3,3 + 2,1 thang tudi (dao déng
tlr 45 ngay dén 09 thang). Lia tudi nay nhé hon
so V@i cac nghién ctiu cda Alice SW Tong (2015 -
Héng Kéng), c6 98 tré em nhap vién PICU c6 két
qua duong tinh véi RSV thi tudi trung binh kha
cao 1,05. [6] Nghién ctiu cia K Thorburn, trong
téng s6 406 bénh nhan duong tinh véi RSV dugc
dua vao PICU thi dd tudi trung binh 5,1 thang
(dao dong 2,4-13,6 thang). [4] Qua day ching ta
thay rang Ida tuéi mdc NKHHC niang c6 nhiém
RSV ngay cang nho.

Tré nam chiém chu yéu véi 69,9%, ty 1& nam/
nd la 2/1. Ty 1é nay cao hon so véi nghién ctiu
ctia Hiep Pham va cdéng su (2020 - Melbourne,
Australia).[7] Diéu nay 6 |é do ty |é sinh con theo
y muén ngay cang cao, nhat la mong muén c6
con trai nén dan dén ty 1é nam néi chung luén
nhiéu hon ni, phu hop véi dic diém co ciu vé
gidi & tré em Viét Nam.

Qua nghién cttu ctia ching téi chi ra rang, tré
bi mac NKHHC n3ng c6 nhiém RSV rai rac quanh
nam, tuy nhién ty 1é nhiém cao nhat la vao mua
thu déng, tuc la ti thang 10 dén thang 12 chiém
68,7%. K&t qua nghién ctu cta ching téi phu
hgp véi tac gia Ji - Man Kang va cdng su (2019).[3]

Cac triéu chiing lam sang ctia bénh nhan trong
nhom nghién cliu clia chiing t6i ciing tuong tu
cac nghién ctu vé khac vé NKHHC c6 nhiém RSV,
tuy nhién muc d6 thuong nang hon. Tat ca cac tré
nhap khoa Diéu tri tich cuc véi tinh trang nang
la: Pa s6 bénh nhan suy hé hap vao khoa trong
tinh trang c6 héi chiing dap (ing viém hé théng
(SIRS), va suy da tang, véi ty € la 68,7% va 34,9%,
thang diém PRISM va PELOD tuong ddi cao, lan
lugt 6,69 + 4,7 va 9,75 + 6,22.

Diéu nay c6 thé dugc ly gidi rang hau hét bénh
nhan NKHHC vao khoa DTTC trong tinh trang
nang, yéu té co dia lam cho tré dé nhiém véi cac
tac nhan nhiém trung do vi khuan. Tinh trang
nhiém tring nang véi cac triéu ching thuc thé
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nang la: khé thé chiém 100%, tim tai va nghe ran
& phéi chi€m 86,7%. C6 100% bénh nhi c6 suy hd
hap d6 3 va c¢6 chi dinh thé may hé tro.

Bénh canh 1dam sang ndng né do ty lé tré
sinh non cao (30,1%), tinh trang di tat bam sinh
kém theo cao (40,9%), tinh trang bénh nén cao
(30,1%). Két qua nay cuing tuong déng vai nghién
clu cua tac gia TF Leung va cdng su nghién ctu
téng cong 118 tré em nhap PICU cé két qua
duong tinh véi RSV tai Hong Kéng nam 2014, ty
I& sinh non chiém 37,5%, ty & tim bam sinh dugc
béo céo la 43,2%.[8]

Dac diém can lam sang, két qua cho thdy cac
dau hiéu biéu hién tinh trang nang cta bénh
nhan NKHHC niang nhiém RSV bao gém: biéu
hién nhiém khuan, ting acid lactat mau, suy
dinh dudng véi gidam albumin mau, gidm protein
mau, thi€u mau va réi loan yéu té déng cdm mau
(Hb <10 g/l ti€u cau < 100 G/I, prothrombin <70%...).

Trong nghién cttu cta chung téi, ty 1&é déng
nhiém véi vi sinh vat khac kha cao 1a 53,0%, trong
d6 déng nhiém véi 1 loai vi sinh vat chiém ty lé
cao nhat (43,4%), sau d6 la déng nhiém véi 2 loai
vi sinh vat (7,2%); d6ng nhiém véi tir 3 loai vi sinh
vat trg Ién chiém ty lé it hon 2,4%. Trong dé ty lé
déng nhiém véi vi khuan la 25,3%, déng nhiém
V@i virus cao hon véi 36,1%. K&t qua nay tuong tu
V@i tac gia Cebey-Lopez.[9]

Vai trd clia d@éng nhiém cac vi khuan, virus khac
da dugc xac dinh la yéu t6 anh huéng dén muc dé
nang ctia NKHHC c6 nhiém RSV. Nhém bénh nhan
c6 déng nhiém vi khuan kém theo ¢6 nguy co
NKHHC néng cao gap 6,5 lan so véi nhom khéng
c6 déng nhiém vai 95% Cl: 1,2 - 35,3 (P =0,02).

5.KET LUAN

Bénh nhan NKHHC nang chiém chi yéu chiém
72,3%. NKHHC rat ndng chiém 27,7%. Céc tinh
trang suy chdic nang séng nang: suy hé hap
dd 3 chiém 100%, suy tuan hoan chiém 31,3%
va suy da tang 34,9%. Thang diém PRISM va
PELOD tuong déi cao. Bénh nhan ¢6 tinh trang
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nhiém khuan kém theo SIRS 68,7%, tang CRP va
procalcitonin 47% va 78,3%.

Bénh nén kém theo: Ty Ié tré sinh non cao
(30,1%), di tat bam sinh cao (40,9%), ty I& d6ng
nhiém cao (53%). Bénh nhan c6 déng nhiém vi
khuan la yéu té lién quan NKHHC rat nang, cao
gap 6,5 lan so véi nhém NKHHC nang.
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