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Pac diem lam sang, can lam sang va mogt so yéu to lién
quan dén viém phoi do rhinovirus & tré em

Clinical, subclinical features and some relative factors of pneumonia due
to rhinovirus in children

Pham Thu Hién, Nguyén Thi Thuy Linh Bénh vién Nhi Trung wong
T6m tét

Muc tiéu: M6 td mét s6 dac diém 1am sang, can lam sang va yéu té lién quan dén viém phéi co
nhiém rhinovirus & tré em. D47 tuong va phuong phadp: Nghién ciru mé ta cat ngang trén 300 bénh nhan
viém phéi tudi tir 01 thang dén 05 tudi diéu tri tai Bénh vién Nhi Trung uang ti thang 10/2018 dén
thang 9/2019 mac viém phdi dugc sang loc rhinovirus bang ky thuat real-time PCR. Két qua: Triéu ching
lam sang chi yéu la ho, kho khe va s6t. Ty 1é viém phéi nang cé suy ho hdp cao 61,4%. Xét nghiém bach
cau, CRP thudng khéng tang (chiém trén 50% cac trudng hop). Ty lé tén thuong phéi chu yéu la hinh
anh t6n thuong phéi ké (chiém 27,6%), nét md (chiém 51%) va dam ma (chiém 21,4%). Yéu té lién quan
dén viém phoi c6 nhiém rhinovirus: Tré c6 tién st dé non (OR = 2,27, 95% Cl: 1,090 - 4,724, p<0,05). Két
ludn: Viém phéi c6 nhiém rhinovirus c6 bi€u hién |[dam sang nang chd yéu la ho, sét, kho khe, suy hé hap.
Tién st dé non cé lién quan dén tan suat viém phéi cé nhiém rhinovirus & tré em.

Ttr khéa: Viém phai, rhinovirus, tré em.

Summary

Objective: To describe some clinical, subclinical characteristics and some relative factors of
pneumonia with rhinovirus infection in children. Subject and method: A cross-sectional study collected
300 pneumonia patients with age from 1 month to 5 years old were treated in the National Children’s
Hospital from October 2018 to September 2019 who were confirmed rhinovirus by real-time polymerase
chain reaction (PCR) technique. Result: The main clinical symptoms were cough, wheezing and fever. The
rate of severe pneumonia manifested as high respiratory depression 61.4%. White blood cells, CRP
usually does not increase in over 50%. X-ray image: The main lung lesions were images of interstitial
lung lesions (27.6%), blurred nodules (51%) and cloudiness (21.4%). Factor related to pneumonia with
rhinovirus infection: Children with a history of preterm birth (OR = 2.27, 95% Cl: 1,090 - 4,724, p<0.05).
Conclusion: Rhinovirus-infected pneumonia has serious clinical manifestations mainly of cough, fever,
wheezing and respiratory failure. History of preterm birth is associated with the frequency of rhinovirus-
infected pneumonia in children.
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Viém phdi 1a bénh hay gap c6 ty Ié mac va tu
vong hang dau & tré duéi 5 tudi [9]. Ngoai cac can
nguyén vi khuan, viém phéi do virus xay ra vdi tan
suat cao nhat & Iia tudi 2 - 3 tudi, sau d6 giam dan.
Mua hay gap nhat la vao mua déng (lanh va am).
Hinh thai va muc dd nidng cda viém phdi do virus
thay d6i theo mot sé yéu t6 nhu tudi, mua, trang
thai mién dich cla tré va cac yéu t6 lién quan dén
moi trudng song (déng duc, chat chéi) [2]. Vai tro
cla virus doi vai viém phéi tré em ngay cang gia
tang cling véi su phat trién kinh té xa hoi va su ra doi
cla vaccine phong ngura vi khuan [5]. Véi su cai tién
cla cac ky thuat phan t, ty 1&é phat hién rhinovirus
da tang lén dang ké cung cdp bang ching ngay
cang tang rang nhiém rhinovirus c6 thé lién quan
dén bénh nhiém tring dudng h6 hap bao gom viém
phé quan, viém phdi, hen [7].

Tai Viét Nam, Yoshida LM va céng su [10] nam
2010 da nghién ctu nhom tré nhap vién bi nhiém
trung dudng hé hap cap tinh da dugc diéu tra vé 13
mam bénh virus bang phan Gng chubi da
polymerase. Tac gid da sang loc 958 tré em trong do6
659 (69%) da ghi nhan nhiém virus: Rhovovirus (28%),
virus hgp bao h6é hap (23%), virus cim (15%),
adenovirus (5%), virus metapneumo & ngudi (4,5%),
virus parainfluenza (5%) va bocavirus (2%). Pham Thu
Hién va céng su (2012) nghién cltu trén 722 tré viém
phéi, tdc nhan gay viém phdi dugc tim thdy & 53%
cac truong hgp tré nhap vién, trong doé virus hay gap
la rhinovirus, adenovirus va cdm. Rhinovirus chiém
cha yéu 45% trong téng s6 tac nhan virus phan lap
duoc [1].

DE giup bac sy lam sang c6 thém kinh nghiém
diéu tri viém phdi do rhinovirus & tré em, ching
t6i tién hanh nghién ctu dé tai nay véi muc tiéu
sau: M6 td mét s6 dic diém 1dm sang, cdn l1dm
sang va yéu té lién quan dén viém phdi cé nhiém
rhinovirus & tré em diéu tri tai Bénh vién Nhi
Trung uong nam 2018 - 20189.

3. Két qua
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2. Déi tugng va phuong phap

2.1. Béi tugng

GOm cac bénh nhi dugc chdn doan viém phdi
c6 nhiém rhinovirus, diéu tri tai Bénh vién Nhi Trung
uong ti thang 10/2018 dén thang 9/2019.

2.2. Phuong phap

Thiét ké nghién ctu: M6 ta cat ngang.

C6 mau: UGc tinh ¢c&@ mau cho mét ty 1é theo
cong thuc:
prd—p)

(pe)?

Theo d6 c& mau udc tinh 1a n = 300 bénh nhan
véi £ = 0,4; p=0,072 dua theo két qua nghién clu
clia Pham Thu Hién va céng su tai Bénh vién Nhi
Trung uong [1].

)
n=2Z,,

Chon mau

Theo phuong phap chon mau ngau nhién hé
théng véi k = 10. Trong téng s6 khoadng 3000 ca
viém phdi vao Khoa H6 hdp chon ngau nhién 300 ca,
tur d6 tién hanh sang loc rhinovirus.

Cac tré dugc chan doan viém phdi c6 nhiém
rhinovirus tai Bénh vién Nhi Trung uong: Bénh nhan
dugc chan doan viém phéi theo tiéu chuan cla
WHO va xét nghiém real-time PCR rhinovirus dich ty
hau duong tinh.

Cac tré dugc lay dich ty hau tim rhinovirus ngay
ngay dau nhap vién. Qua trinh thuc hién tai Khoa
Sinh hoc phan tr cac bénh truyén nhiém trén may
Bio Rad CFX96™ Real-Time System CC3071, Bénh
vién Nhi Trung uong.

2.3. Xurly sé liéu

Cac s6 liéu thu dugc sé dugc xi ly bang cac
thuat toan thong ké trén phan mém SPSS.

2.4. Pao dic nghién cuu

Nghién ctu mo td dugc chap thuan bdi Hoi
déng dao duc Bénh vién Nhi Trung uong va Trudng
Pai hoc Y Dugc Hai Phong.
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3.1. Biéu hién Idm sang, cadn 1dm sang bénh nhén viém phéi cé nhiém rhinovirus

Bang 1. Biéu hién |am sang bénh nhi ltic vao vién

Do rhinovirus
Triéu ching lam sang
S6 lugng (n = 57) Ty |& %
Sot 34 59,6
Ho 57 100
Chay mii 17 29,8
Khé tha 35 61,4
Kho khe 41 71,9
Khan tiéng 1 1,8

Bénh nhi viém phéi do rhinovirus thudng nhap vién vi ho, chiém ty [& 100%, sau dé la kho khe chiém ty
[& 71,9%. Khé thé va sot chiém 61,4% va 59,6% ly do vao vién.

Bang 2. Dic diém cla ho va s6t

Pic diém cla ho va sét S6 bénh nhi (n = 57) Ty 1é %

Ho

Ho khan 3 53

Ho c6 dom 54 94,7
Sot

S6t nhe 9 26,5

Sot vira 10 29,4

S6t cao 15 441

S6t con 10 29,4

Sot lién tuc 24 70,6

T4t ca bénh nhan viém phdi c6 nhiém rhinovirus déu cé ho va thudng ho c6 ddm (94,7%). S6t chiém ty
1& 59,6% bénh nhi trong d6 s6t cao chiém ty & cao nhat (44,1%).

Béng 3. Mic dé suy hé hap

Muc d6 suy ho hap S6 bénh nhi Ty lé %
Khéng 22 38,6
Po | 13 22,8
boll 22 38,6
bolll 0 0,0

Bénh nhi viém phdi cé nhiém rhinovirus cé biéu hién suy hé hap & cac mdc do chiém ty 1& 61,4%.

Bang 4. Phan b8 mét s dac diém cén lam sang
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Do rhinovirus
Triéu ching
S6 lugng (n = 57) Ty lé %

Bach cau tang 34 59,6
CRP tang 26 45,6
Téng thuang phdi

T6n thuong mo ké* 67 27,6

N6t ma 124 51,0

Padm mo 52 21,4
Thiéu mau

Khéng thiéu mau* 77 31,7

Thi€u mau nhe 146 60,1

Thiéu mau viia 20 8,2

Thiéu mau ndng 0

Trong cac tré viém phdi do rhinovirus, bénh nhi c6 tang s6 lugng bach cau la 59,6%, tang CRP |a 45,6%.
Ton thuong X-quang gap nhiéu nhat a hinh anh nét ma& chiém 51%. Tinh trang thi€u mau nhe va viia chiém
68,3%.

3.2. Méi lién quan t&i viém phéi c6 nhiém rhinovirus & tré em

Bang 5. M&i lién quan gilra nhiém rhinovirus véi tudi va giéi

Viém phdi Viém phéi khéng do
do rhinovirus rhinovirus
Cacyéu td OR 95% ClI P
S6 lugng S6 lugng
Tylé % Ty lé %
(n=57) (n=243)
< 2thang 3 53 20 8,2
Tuéi 2-12thang 42 73,7 123 50,6 0,648 0,399 - 1,053 0,08
> 12 thang 12 21,1 100 41,2
Nam 45 78,9 172 70,8
Gidi 1,418 0,701 - 2,866 0,331
N 12 21,1 71 29,2

Tudi hay gap la tu 2 - 12 thang chiém 73,7% & nhom viém phdi do rhinovirus so véi 50,6% & nhém viém
phdi khéng do rhinovirus, nam chiém 78,9% so véi 70,8% & nhom viém phéi khéng do rhinovirus, su khac
biét nay khéng cé y nghia théng ké (p>0,05).

Bang 6. Lién quan tién su cla tré vdi viém phéi cé nhiém rhinovirus
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Nhiém rhinovirus Kho.ng n‘hlem
Tién st rhinovirus OR 95% Cl
Sélugng | _ ., | Sélugng | Tyle P
in=57) | 7° (n = 243) %
Pémé 11 19,3 32 13,2
Phuong - 1,577 0,741 - 3,357 >0,05
phapsinh | Pé thusng 46 80,7 211 86,8
i Co 13 22,8 28 11,5
Dé non - 2,269 1,090 - 4,724 <0,05
Khéng 44 77,2 215 88,5
. Co 3 53 3 1,2
bé ngat - 4,444 0,873-22,623 >0,05
Khéng 54 94,7 240 98,8
Cham | ¢4 7 12,3 21 8,6
phat trién 1,48 0,596 - 3,672 >0,05
tinh than | Khong 50 87,7 222 91,4
Cham | ¢4 8 14 21 8,6
phat trién 1,726 0,722 -4,124 >0,05
vandéng | Khong 49 86 222 91,4
ie Co 19 33,3 46 18,9
Tiem - 16 0,736-3,584 | >0,05
chang Khéng 38 66,7 197 81,1
~ Co 10 17,5 37 15,2
Suy dinh - 115 | 0324-1806 | >0,05
dudng Khéng 47 82,5 206 84,8

Kha nang tré viém phdi c6 nhiém rhinovirus
tang gap 2,27 1an & nhém tré dé non so véi nhom tré
dé du thang p<0,05 (95%Cl: 1,090 - 4,724). Cac yéu
t6 nhu: Tién si dé ngat, tién sir cham phat trién tinh
than, van dong, tién su tiém chdng, tinh trang dinh
duéng khong anh hudng dén tan suat mac viém
phdi c6 nhiém rhinovirus.

4. Ban luan

4.1. Mot sé dic diém 1am sang, cdn lIdm sang
viém phdi do rhinovirus & tré

Lédm sang

Chan doan viém phdi trén lam sang chu yéu
dua vao triéu chiing nhu ho, sét, khac dom, tan sé thé
tang, thay déi vé rung thanh, dic biét la phat hién
thay c6 ran 4m, né, ran phé quan & phéi. G nhiing tré
6 tén thuong lan tda hai bén thi viéc phat hién ran
trong kham lam sang la tuong d6i thuan lgi. Theo
Berce V (2015) kho kheé la dau hiéu hay gap (81,5%)
trong cac trudng hgp nhiém rhinovirus. Theo Maria H
va cdng su [6], triéu chiing phd bién nhat |1a sét va ho &
bénh nhan viém phdi do rhinovirus. Tuy nhién, tan suat

s6t dugc ghi nhan & rhinovirus duong tinh 84%, kho tha
xudt hién & 35% bénh nhan duong tinh véi rhinovirus
va thd nhanh & 30%.

Nghién ciu cla ching t6i, viéem phéi do
rhinovirus thudng nhap vién vi ho, chiém ty 1&é 100%,
sau d6 la kho khé chiém ty 1& 71,9%. Kho thé va sot
chiém 61,4% va 59,6% ly do vao vién. Tat ca bénh
nhan viém phdi c6 nhiém rhinovirus déu c6 ho va
thudng ho c6 dom (94,7%), sét cao (44,1%). Triéu
chiing suy hé hap & cac muc do chiém ty |é 61,4%.
Nhu vay, viém phéi ndng c6 nhiém rhinovirus cla
chung t6i cao hon so véi Vojko va cong su. C6 thé
tinh trang déng nhiém cao trong nghién cdu cla
chiing t6i (52,9%) la yéu té lién quan dén muc do
nang cla bénh.

Can Idm sang

Theo Berce V va cong su (2015) s6 lugng té bao
bach cau (WBC) dugc xac dinh khi nhap vién &
rhinovirus duong tinh cao (trung binh 16.400/
mm3), trong khi dé nong do protein phan tng C
(CRP) khong tang [31.

Theo Bicer S va cong su [4], tang bach cau da dugc
phét hién & 20 (22,2%) bénh nhan viém phdéi virus. Dac
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biét la rhinovirus thudng lién quan dén tang bach cau.
Bach cau trung tinh dugc phat hién & 33 bénh nhan
(36,6%) rhinovirus.

CRP dugc phat hién & 91 bénh nhan (88,3%). Gia
tri CRP cao la phat hién dang chd y nhat & bénh
nhan. Gia tri CRP dugc tim thdy & 71 bénh nhan,
trong d6 muc d6 nhe (n = 21), vira phdi (n = 29) va
tang qua muc (n = 21) bénh nhan; cdy mau dugc
nghién ciu & 37 (35,9%) bénh nhan. Khéng cé
trudng hgp nao cdy mau duong tinh.

Ké qua nghién ctu chi ra, viéem phéi do
rhinovirus, bénh nhi cé ting sé luong bach cau la
59,6%, tang CRP la 45,6% va thiéu mau muc dé nhe,
vUa la 68,2%.

X-quang tim phdi luén dugc coi la mét xét
nghiém thudng quy dé chan doan viém phdi.
Khong nhiing gitp ich rat nhiéu cho nhiing trudng
hgp Iam sang khéng ré rang, ma X-quang con giup
dinh khu dugc tén thuong va theo déi diéu tri. Vi
vay, tat ca bénh nhan trong nhém nghién ctu déu
dugc chup X-quang ngay sau khi vao vién. Nghién
clru chi ra, tén thuong X-quang gap nhiéu nhat la
hinh anh nét mg, ddm mad va viém phéi ké. Két qua
nghién ctu tuong ty nhu nhan dinh cta Beres V,
Bicer va cong su [3], [4].

4.2. Mot s6 yéu té lién quan dén viém phdi
¢6 nhiém rhinovirus

Tudi dugc xem la yéu t6 lién quan dén ty 1é mac
va td vong cla viém phdi & tré nho dac biét la tré
dudi 5 tudi. T&r vong do viém phdi chiém 19% téng
s6 ti vong & tré em dudi 5 nam tudi [8]. Trong
nghién ctu nay, khéng tim thay mai lién quan cla
tudi, gidi tGi viém phdi cé nhiém rhinovirus (Bang 1).

Trén thé giGi chua c6 nghién ctiu nao tim hiéu mai
lién quan cda tién st nudi dudng va phat trién: Tién s
phét trién tinh than, van déng, tién st tiém ching dén
muc dd nang ca viém phéi c6 nhiém rhinovirus.

Két qua nghién ctu ctia Pham Thu Hién cho
thay ty lé tré co tién st mé dé, c6 di tat bam sinh hé
h6é hap, tuan hoan, méac hen va suy dinh dudng
khéng cé mai lién quan véi muc do nang clia viém
phdi khéng dién hinh do vi khudn & tré em. Pang
chd y, khd nang mac viém phdi nang & tré co tién s
cham phat trién tinh than cao gap 4,02 1an so vdi tré
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mac viém phdi khong dién hinh phat trién tinh than
binh thudng (95% Cl: 1,25 - 12,91, p=0,02). Kha nang
mac viém phdi nang & tré c6 tién st cham phat trién
van déng cao gap 5,93 lan so véi tré mic viém phdi
khéng dién hinh phat trién van déng binh thuéng
(95% Cl: 1,64 - 21,48; p=0,01). Kha nang mac viém
phéi ndng & tré c6 tién sl tiém ching khéng da cao
gdp 5,21 lan so vai tré mac viém phdi khéng dién
hinh tiém chdng da (95% Cl: 1,08 - 25,16; p=0,04) [1].

Nghién ctu clia chung t6i chi ra, kha nang tré
viém phdi c6 nhiém rhinovirus tang gap 2,27 lan &
nhom tré dé non so véi nhém tré dé dua thang
p<0,05 (95% Cl: 1,090 - 4,724). Cac yéu to nhu: Tién
st dé ngat, tién sir cham phat trién tinh than, van
dong, tién su tiém chlng, tinh trang dinh dudng
khéong anh hudng dén tan suat mac viém phéi cé
nhiém rhinovirus.

5. K&t luan

Qua nghién ctiu 300 bénh nhi viém phéi diéu tri
noi tru tai Khoa H6 hap - Bénh vién Nhi Trung uong
tur thang 10/2018 dén thang 9/2019, ching toi di
dén két luan sau:

Viém phéi c6 nhiém rhinovirus triéu ching lam
sang cht yéu la ho, kho khé va s6t. Ty |é bénh nang
bi€u hién suy ho hdp cao 61,4%. Bach ciu, CRP
khéng tang & trén 50% cac trudng hgp. Tén thuang
phéi chu yéu la hinh anh t6n thuang nét ma (51%),
dam ma (27,6%) va viém phéi ké (21,4%).

Mét s6 yéu té lién quan dén viém phdi c6 nhiém
rhinovirus: Tré c6 tién st d@ non (OR = 2,27; 95% Cl:
1,090 - 4,724; p<0,05).
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