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VIEM PHOI NANG TAI DIEN O TRE EM

Hoang Kim Lam" *, Ta Anh Tuan2, Pham Van Thang'

"Trirong Pai hoc Y Ha Noi,
2Bénh vién Nhi Trung wong

Nghién ctru nhdm mé ta déc diém dich té 1dm sang, can Iém sang cda tré viém phéi ndng tai dién nhép khoa

Diéu tri tich curc, Bénh vién Nhi Trung wong. Nghién ctru mo té trén 262 tré viém phdi ndng nhéap khoa Biéu tri tich

cuc tirthang 12/2019 dén théang 08/2020, cho thay viém phéi ndng tai dién chiém 29,4%. Bénh ly nén duoc chan

doén 6 91,8% tré sRP, thudng gap la céc bat thuong hé hé hdp hoéc tim mach, va céc réi loan mién dich. 74,5%

tré sSRP nhap ICU da duoc dat 6ng ndi khi quén hodc thé méay xam nhép truéc dé, 34,5% cé kém suy tuén hoan,

7,3% suy da tang. Tén thuong X - quang khu trd, Iap lai tai mét thily phéi chiém 18,2%. Céc dau hiéu goi y chén

doan bénh ly nén & nhém réi loan mién dich gém nhiém tring néng/ dai dang/ tai dién co quan khéc, diéu tri

corticoid kéo dai; hodc cham phat trién tinh than/ van déng, hoac ho, séc lién quan bira &n & nhém bénh thén kinh

— co hodc héi chirng hit; kho khé tai dién & nhém céac bénh ly hé hdp, héi ching hit, hodc cac réi loan mién dich.

Tir khéa: viém phdi niang, viém phdi tai dién, bénh ly nén

I. DAT VAN PE

Viém phéi tai dién (Recurrent Pneumonia —
RP) dwoc dinh nghia Ia méc tv hai dot viém
phdi trong moét ndm, hodc tr ba dot tré 1én tai
bét ki thdi diém nao; khéng con céc triéu chirng
lam sang va tén thwong trén X - quang gitra cac
dot viém phdi."? Khodng 6% tré nho sé trai qua
it nhat mot dot viém phdi trong 2 nam dau cudc
sbng.® Theo Saad va cong sw, 7% tré viém phdi
sé tién trién thanh RP.2 O’ cac nwéc phat trién,
cac nghién ctvu ciing cho thay két qua twong tu.
Theo Owayed va codng sw, RP chiém 8% trén
tbng s6 2952 tré viém phdi,* theo Ciftci ti 1& nay
la 9%.5 Trong d6, nhém tré viém phdi ndng phai
nhap céc don vi diéu tri tich cwe (Intensive Care
Unit - ICU) ¢4 ti 1& bién chirng va tlr vong cao.
Nhém tré nay cé thé mac cac bénh ly nén phic
tap va kém theo tinh trang suy cac chirc nang
sbng, suy da tang, hodc méc cac bién chirng
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nang cla bénh (tran dich, tran khi mang phoi,
viém phdi hoai ttr...).5” Trén thé gidi, cac dir lieu
vé viém phdi nang tai dién (severe Recurrent
Pneumonia — sRP) phai nhap ICU con han ché.
Tai Viét Nam, mét nwéc dang phat trién, sRP
la bénh ly thwong gap & cac khoa ICU nhwng
hién nay chwa c6 nghién ctru toan dién, day da
vé bénh ly nay. Qua thyc tién 1am sang, ching
t6i nhan thay sRP chiém khoang 1/5 bénh nhan
nang cta khoa Diéu trj tich cwc, Bénh vién Nhi
Trung wong. Con nhiéu trudng hop bd sét chan
doan bénh ly nén, hodc chan doan muon, dan
t&i that bai trong diéu tri. Vi vay, ching toi tién
hanh nghién clru nay véi muc tiéu mo ta dac
diém dich té 1am sang, can lam sang cla tré
viém phdi néng tai dién nhap khoa Diéu trj tich
cwe, Bénh vién Nhi Trung wong.

1. DOl TWONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong
Tt c& bénh nhan du tiéu chun viém phéi
nang tai dién, nhap khoa Diéu tri tich cwc, Bénh
vién Nhi Trung wong tlr 12/2019 dén 08/2020,
Tiéu chuén viém phéi: ho, sét kém theo it
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nhat 1 trong 3 dau hiéu: (1) Thé nhanh (2) Rat
I6m 16ng nguc (3) Kham phdi thay bat thwong:
giam thong khi, ran 4m nhd hat,... va cé tén
thwong viém phdi trén X - quang.?

Viém phéi ndng: tré viém phéi cé tir mot tiéu
chuén chinh ho&c tir hai tiéu chuan phu theo
hwéng dan cla Hiép hdi cac bénh truyén nhiém
tré em (PIDS) va Hiép hdi cac bénh truyén
nhiém Hoa Ky (IDSA).%"°

Viém phéi tai dién (RP): tré c6 tir hai dot
viém phéi tré 1én trong mot nam, hodc tir ba
dot viém phéi trd 1én tai bat ki thoi diém nao;
khoéng con cac triéu chirng 1am sang va tén
thwong viém phéi trén X - quang gitra cac dot
viém phéi."?2

Tiéu chuén loai trir: dwdi 1 thang hodc trén
15 tudi; tré dé non — loan san phdi; gia dinh tw
chéi tha thuat; tré t& vong va khong thu thap du
théng tin.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: mo ta.

Xéc dinh bénh ly nén: tat ca tré sRP nhap
khoa Diéu tri tich cwc dwoc khai thac tién st
bénh st, tham kham lam sang va thyc hién cac
xét nghiém ban dau gitp dinh hwdng nguyén
nhan. Cac théng tin dwgc thu thap theo mau
bénh &n nghién cru tré viém phdi ndng tai dién.
Tré dwoc phan loai theo nhom viém phéi nang
tai dién co tdn thwong phdi 1ap lai tai mot thuy
phdi hodc nhém co tbn thuwong da thuy phéi,
sau d6 dwoc tién hanh cac tham do giup chan
doan xac dinh bénh ly nén. Cac bat thwong vé
dwdng thé hodc nhu mé phdi dwoc khang dinh
bang chup cét I&p vi tinh 16ng nguc va/ hodc
ndi soi phé quan, xét nghiém dich rira phé quan
hoéc sinh thiét phdi. Cac bat thwérng tim mach

TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

dwoc chan doan béng siéu am tim, chup cét
I&p vi tinh, hodc théng tim chan doan. Cac rbi
loan mién dich dwoc chan doan dwa vao dinh
lwong cac | mmunoglobulin mau (IgG, IgA, IgM,
IgE), dém sé lwong t& bao Lympho T - CD3,
T - CD4, T - CD8 béng ki thuat flow cytometry,
hodc cac tiéu chuadn bénh cu thé (Bach cau
cép, Hoéi chirng thuc bao mau...). Héi chirng
hit dwoc chan doan dwa vao lam sang. Cac
bénh ly di truyén dwoc chan doan xac dinh
b&ng phan tich gen. Kho kheé tai dién (transient
recurrent wheezing) duwoc chan doan & nhirng
tré duédi 3 tudi, co tir 3 dot kho khé, ngoai dot
bénh tré khoéng con triéu chirng, phat trién thé
chét va tinh than van dong binh thwong, khéng
tim dwoc bénh ly nén d&c hiéu, khéong cé nguy
co phan loai hen theo API (Asthma Predictive
Index)."
3. Xtr ly sé liéu

Sé lieu dwoc nhap va phan tich bang phan
mém SPSS 22.0,
4. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru st¢ dung mét phan sb liéu cla
dé tai nghién ctru sinh “Nghién ctu viém phdi
n&ng dai dang/ tai dién & tré em dwoc diéu tri tai
Bénh vién Nhi Trung wong” dwoc Hoi ddng dao
dirc trwdng Dai hoc Y Ha Noi théng qua, ma sb
NCS12/HMU - IRB, ngay 29/03/2019.

Ill. KET QUA

Trong thoi gian nghién clru c6 771 bénh
nhan nhap khoa Diéu trj tich cwc, v&i 374 tré co
tinh trang viém phéi. 110 bénh nhi du tiéu chuan
sRP, chiém 14,3% sbé ca nhap khoa va 29,4%
tré viém phdi.
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Bang 1. Pac diém dich té hoc tré sRP

N Trung vi Khoang phan tir vi
Tuoi L
(Median) p25 p75
Tudi khi nhap vién (thang) 7,0 3,0 17,0
Tubi kh&i phat viém phdi (thang) 2,0 0 6,0
Tudi mac viém phéi tai dién (thang) 5,0 3,0 9,5
Téng (N = 110)
Gioi
n %
Nam 75 68,2
NG 35 31,8
Tong (N =110)
Dia ly
n %
Ha Noi 7 6,4
Thanh thi
Céac tinh khac 18 16,3
Néng thon 85 77,3

Ti lé tré nam mac sRP cao hon so v&i tré gai. B&nh nhan nhap khoa Diéu tri tich cuc dén tiv ca 3
mién, trong do6 cac tinh mién B&c chiém 81,8%, mién Trung 16,4%, mién Nam 1,8%, phan I&n ti cac
khu virc ndng thon hoac cac thanh thi ngoai Ha Noi.

Bat thwong tim mach
R&i loan mién dich
B4t thwong hé hé hap 2%

Ho6i chirng chay mau phéi

Viém tiéu phé quan bit tdc sau nhiém trung
(PIBO)

HG&i chirng hit
Bénh than kinh co’
Kho khé tai dién

Chuwa ré nguyén nhan

0% 10% 20% 30%

Biéu do 1. Ti lé cac nhém bénh Iy nén & tré sRP
Bénh ly nén dwoc chan doan & 101 tré (91,8%). Cac nhdm bénh Iy nén thudng gap & tré sRP
gbm bét thwdng ctia hé hd hap hoac tim mach, cac rdi loan mién dich.

40 TCNCYH 132 (8) - 2020



TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

Bang 2. C4c tién str bat thwong lién quan dén nhém bénh ly nén

. Co Khoéng p
Dau hiéu
n % n % (test)
Cham phat trién tinh than
Bét thwong hé hd hap/ tim mach 14 292 34 708 <0,001*
Bénh than kinh — co/ hdi chirng hit 12 66,7 6 33,3 Phi and
Nhém khac 3 6,8 41 932 Cramer'sV
Cham phat trién van dong
Bét thwdng hé hd hap/ tim mach 29 60,4 19 39,6 1
: <0,001*
Bénh than kinh — co/ hdi chirng hit 15 83,3 3 16,7
Test X2
Nhom khac 7 15,9 37 84,1
Suy dinh dwéng
Bét thwdng hé hd hap/ tim mach 31 646 17 354 0.002"
Bénh than kinh — co/ hdi chirng hit 8 444 10 55,6 '
Test X2
Nhom khac 12 27,3 32 72,7
Tién str kho khé tai dién
Réi loan mién dich 11 45,8 13 54,2
B4t thworng hé ho hap/ hoi chirng hit/ PIB 2*
‘ a ‘ u’o’ng € ho hap/ héi chirng hit/ o/ 31 596 o1 404 0,00
kho khé tai dién Test X2
Nhom khac 7 20,6 27 79,4
Tién st ho, sic lién quan bira an
HGi chirng hit 12 100 0 0 <0,001*
Bét thwong hod hép/ than kinh - co 20 541 17 459 Phi and
Nhém khac 2 3.3 59 96,7 CramersV
Tién str nhiém trung ning/ dai dang/ tai dién
Réi loan mién dich 15 62,5 9 37,5 <0,001*
Fisher exact
Nhom khac 5 5,8 81 94,2
test
Diéu tri corticoid kéo dai
Réi loan mién dich 5 20,8 19 79,2 <0,001*
Fisher exact
Nhom khac 0 0 86 100
test

* C6 sw khéc biét mang y nghia théng ké véi p < 0,05

Tré sRP c6 tién st cham phat trién tinh than hodc van dong cé thé gitp goi y cac bénh ly nén
thudc nhém bénh than kinh - co hodc héi chirng hit. Tién st cham phat trién van déng hoac suy dinh
dwéng co thé lién quan dén cac bat thweng hé hd hdp hodc tim mach. Tién st kho khé tai dién c6
thé goi y cac nhdom bénh ly ho hap (bét thwong hé hd hép, PIBO, kho khé tai dién), hdi chirng hit,
ho&c cac rdi loan mién dich. Tién st ho, s&c lién quan bira &n goi y hoi chirng hit, hodc bénh ly than
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kinh — co. Tién st nhiém trung néng hoéc dai dang/ tai dién & co’ quan khac ngoai phdi, hodc tién st
diéu tri corticoid kéo dai c6 thé giup goi y bénh ly nén thudc nhém réi loan mién dich.
Bang 3. Pic diém lam sang, can lam sang tré sRP

Triéu chirng co’ nang S6 lwong (n) Ti lé (%)
1. Sét 66 60
2. Ho 109 99,1
3. Kho khée 69 62,7
Triéu chirng thwc thé S6 lwong (n) Ti 1& (%)
1. Nghe phdi Ran &m nhé hat 95 86,4
Ran rit 67 60,9
Phéi khéng ran 14 12,7
2. Tiéng tim bénh Iy (tiéng thdi bat thweng, nhip ngwa phi) 13 11,8
3. Suy tim 14 12,7
Tinh trang nang khi nhap ICU S6 lwong (n) Ti lé (%)
1. Hb tro ho hép truwéc khi nhap ICU
Thé Oxy qua mask/ gong mi 26 23,6
Thé may khéng xam nhap (N - PPV hoac CPAP) 2 1,8
D3 dwoc dat dng ndi khi quan 82 74,5
2. H6 tro hd hap 24h sau khi nhap ICU
Thé Oxy qua mask/ gong mi 4 3,6
Thé may khéng xam nhap (N - PPV hodc CPAP) 4 3,6
Thé may thong thudng 88 80,0
Thé may cao tan (HFO) 14 12,7
3. Phan loai Suy hé hap Giam PaO2 mau 110 100
Cé6 tang PaCO2 mau 70 63,6
4. Oxygenation Index (Ol) Ol <4 33 30,0
24h sau nhap ICU 4<0l<8 36 32,7
8<0l<16 18 16,4
Ol=16 17 15,5
5. Suy tuan hoan 38 34,5
6. Vasoactive - Inotropic Score (VIS) VIS <10 1 0,9
24h sau nhap ICU 10=VIS <25 26 23,6
VIS 2 25 11 10,0
7. Suy da tang 8 7,3
X - quang phdi Sé lwong (n) Tilé (%)
1. Tén thwong khu tra, 13p lai tai mot thuy phdi 20 18,2
2. Tén thwong da thuy phdi 90 81,8
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Phan I6n tré sRP nhap ICU da dwoc dét dng
ndi khi quan hoac th& may xam nhap trwéc do
(74,5%), 34,5% c6 kém suy tuan hoan, 7,3%
suy da tang. Suy hd hép ting PaCO, gap ¢
63,6% tré sRP. Tén thwong X - quang khu tru,
I&p lai tai mot thuy phdi chiém 18,2%.

IV. BAN LUAN

Viém phdi nang tai dién (sRP) chiém téi
29,4% tré viém phdi nhap khoa Diéu trj tich
cwce, t 1& nay cao hon nhiéu so véi ti 18 méc RP
& tré viem phdi noi chung (7,7 - 9%).” Trong do
c6 t&i 91,8% tré cé bénh ly nén di kém. Két qua
nay cho thay sy can thiét di tim bénh Iy nén &
tré mac viém phdi nang phai nhap khoa biéu
tri tich cwe néi chung, d&c biét & tré mac viém
phdi tai dién.

Nghién ctu cho thay ti 1é mac bénh & tré
trai cao hon tré gai, két qua nay ciing phu hop
v@i cac nghién clru trwde do trén tré RP nhap
vién."24 Tudi trung binh chan doan sRP trong
nghién ctru la 20,8 thang (gia tri trung vi: 7
thang), twong ty véi nghién clru cta Ciftci va
cong sv (23,6 thang),® thp hon so véi nghién
ctu ctia Owayed (3,7 tubi),* Bolursaz (8 tudi).!
Phan I6n tré sRP phai nhap ICU dén tir cac khu
vire ndéng thén hoac thanh thi ngoai Ha Néi,
diéu nay c6 thé lién quan tdi diéu kién y té han
ché, dan t&i cham tré trong viéc phat hién soém
va kiém soat bénh.

Cac bét thwong ctia hé hd hap (di tat 16ng
nguc, duwong thd hodc phdi) 1a nhém bénh Iy
nén thuong gap nhat & tré sRP (28,2%). Ti &
nay kha cao so v&i mét sb nghién clru khac &
tré RP, nhw nghién clru cia Owayed va cong
sy (8%),* Ciftci (6%),° Lodha (9%)."? Sy khac
biét nay c6 thé do dbi twong nghién clu. Vi
nhém bénh ly lién quan dén cac bat thwdng cua
hé hé hép, khi tré méc viém phdi sé& dé dang
tién trién thanh suy ho hap nang. Cac di tat nay
thworng doi hoi cac bién phap thé hd tror xam
nhap hoac khéng xam nhap, nén ti 1é nhap ICU
sé& cao. Hon niva, do diéu kién thuc té & Viét
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Nam, rét nhiéu dj tat du dwoc chan doan som
nhwng kha ndng diéu tri con han ché, 1am tang
s dot mac viem phdi. Cac bénh ly nén thuong
gép tiép theo la rdi loan mién dich (21,8%) va
tim bam sinh (15,5%). Day ciing 1a cac nhém
bénh ly phd bién dwoc ghi nhan & cac nghién
ctru khac trén tré RP. Két qua nghién ctru cho
thay chi c6 9,9% tré sRP duwoc chan doan hoi
chirng hit thir phat do réi loan nubt, dan dén
mat kha n&ng kiém soat dich tiét ho h4p hodc
dich da day trao ngwgc. Cac tré nay déu duoc
ghi nhan sy kho khan trong viéc an hoac bu, va
sw lién quan céc triéu chirng hd hap dén bira
an. Nhiéu nghién ciru trwéc day trén tré RP
chi ra rdng hoi chirng hit la mét trong nhirng
nguyén nhan thwdng gap nhat.! Hoi ching hit
bao gébm tat ca cac tinh trang ma dich hodc chét
& hau hong bi hit vao phéi. Viéc chan doan hoi
chirng hit & tré em con la mét thach thirc véi
nguwoi thwe hanh Iam sang. HGi chirng hit trong
nghién ctru nay dwoc chan doan dwa vao khai
thac 1am sang. Cac tham do con han ché do
thiéu trang thiét bj va khéng thuc hién duoc
do tinh trang bénh nang. Viém tiéu phé quan
bit tAc sau nhiém trung, kho khé tai dién, hoi
chirng chay mau phdi, va nhém bénh ly than
kinh — co’ gap vai ti 1& nho. 8,2% tré sRP khong
tim dwoc bénh ly nén, chan doan nguyén nhan
& nhém tré nay van con 1a mét thach thive.

Vé cac dau hiéu goi y chan doan bénh ly
nén, nghién ctvu clia ching t6i cho cac két qua
phu hop v&i cac tac gid Owayed,* Yousif,”
ho&c Montella.” Tién st nhiém trung nang ho&c
dai déng/ tai dién & co quan khac, hoac diéu tri
corticoid kéo dai gip goi y céc rdi loan mién
dich. Tién st ho, s&c lién quan bira &n gidp goi
y héi chirng hit hoac nhém bénh than kinh — co.
Tién st cham phat trién tinh than ho&c van dong
c6 thé gilp goi ¥ cac bénh ly nén thudc nhom
bénh than kinh - co hodc héi chirng hit. Tién st
cham phat trién van dong hodc suy dinh duéng
c6 thé lién quan dén cac bat thworng hé ho hap
hodc tim mach. Tién s kho khé tai dién co thé
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goi y cac nhdm bénh Iy hé hap (b4t thuong hé
hé hap, PIBO, kho khé tai dién), hoi chirng hit,
hoac cac rdi loan mién dich.

Nghién cu cho thdy 74,5% tré sRP nhap
ICU da dworc dat 6ng ndi khi quan hodc thd may
xam nhap truéc do, 34,5% co kém suy tudn
hoan, 7,3% suy da tang. Diéu nay mét phan do
bénh phirc tap, di&én bién nang. Nhung ciing
cho théy viéc phat hién bénh va x ly sém, dac
biét van dé quan ly bénh nhan sRP c6 cac bénh
ly nén di kém con nhiéu han ché.

V. KET LUAN

Viém phdi nang tai dién Ia bénh ly phd bién
& khoa Diéu tri tich cwc. Phan Ién c6 bénh ly
nén di kém, thwerng gap nhét la cac bat thuong
cta hé hd hap hodc tim mach va cac rdi loan
mién dich. Khai thac cac tién st bat thworng c6
thé gilp goi y chan doan nhém bénh ly nén.

L&i cam on

Nghién ctru sinh dwoc tai tro bédi Tap doan
Vingroup — Céng ty CP va hé trg béi Chwong
trinh hoc béng dao tao thac si, tién si trong nwéc
clia Quy Dbi méi sang tao Vingroup (VINIF),
Vién Nghién ctru D& liéu Ion (VINBIGDATA).
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Summary
EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL AND SUBCLINICAL CHARACTERISTICS
OF SEVERE RECURRENT PNEUMONIA IN CHILDREN

The study describes the epidemiological, clinical and subclinical characteristics of children with
severe recurrent pneumonia (sRP) admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of the National Children’s
Hospital. The prospective and descriptive study on 262 children with severe pneumonia admitted to
the ICU from December 2019 to August 2020, shows that sRP accounted for 29.4%. The most co
mmon underlying causes diagnosed in 91.8% ofsRP children were abnormalities in respiratory or
cardiovascularsystemandimmunedisorders.74.5% ofsRPchildrenadmittedtoICUhadbeenpreviously
intubated or ventilated, 34.5% had shock, 7.3% had multiple organ failure. Local and recurrent X - ray
lesions in one lung lobe accounted for 18.2%. The signs and symptoms of underlying causes in the i
mmune disorder group included severe/ persistent/ recurrent infection of other organs and prolonged
corticosteroid therapy; the neuromuscular diseases or aspiration syndrome group shows mental/ motor
retardation, meal - related cough or choke; the respiratory diseases, aspiration syndrome or i mmune
disorders group has recurrent wheezing. It is reco mmended that clinician should screen patients for
underlying causes when they presented with the aforementionned sign and symptoms on admission.
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