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Xac dinh ty & viém phéi ning va cac yéu to tién lwong cia
viém phoi do adenovirus é tré em

A study of severe pneumonia caused by adenovirus in children and it’s
prognosis factors

Pham Thu Hién, Tran Thi Thiy Bénh vién Nhi Trung wong

Tom tat

Muc tiéu: Dé xac dinh ty 1& viem phdi néng do adenovirus va mét s yéu té tién lwong cua
viém phdi do adenovirus & tré em. Ddi tuong va phuong phap: Nghién clru mo ta loat bénh trén
100 bénh nhan tudi tr 2 thang dén 5 tudi diéu tri tai Bénh vién Nhi Trung wong tlr thang 6/2018
dén thang 5/2018 méc viém phdi do adenovirus duwgc sang loc virus bang ky thuat realtime PCR.
Két qua: Ty |é viém phdi nang do adenovirus 1a 64/100 (64%). Kha nang viém phdi nang & nhém
X-quang phdi cé viém phéi thuly cao gép 7,74 1an so v&i nhém khéng cé hinh anh viém phdi thuy
trén X-quang (OR = 7,74, 95%Cl: 3,45 - 26,39; p<0,05). Khd nadng méc viém phdi nang & nhém
tré lay bénh c6 ngudn lay trong gia dinh gidm so vé&i nhém cé ngudn lay tir bénh nhi (OR = 0,2,
95%Cl: 0,05 - 0,79, p<0,05). Két luan: Viém phdi do adenovirus & tré em phan I6n la thé nang.
Hinh anh X-quang cé viém phdi thuly va ngudn lay bénh tai gia dinh cé lién quan dén tinh trang
nang cla viém phdi do adenovirus & tré em.

Ttr khéa: Viém phéi, adenovirus, tré em.

Summary

Objective: To identify the rate of severe pneumonia due to adenovirus and it's prognosis
factors in children. Subject and method: A cross-sectional study collected 100 children from 2
months to 5 years. All participants were confirmed adenovirus pneumonia by realtime PCR in the
National Children’s Hospital from June of 2018 to May of 2019. Result: The prevalence of severe
pneumonia caused by adenovirus was 64%. The probability of developing severe pneumonia in
the group with lobar pneumonia in chest X-ray were 7.74 times higher than that of the group
without lobar damage (OR = 7.74, 95%CI: 3.45 - 26.39, p<0.05). The risk of having severe
pneumonia in children infected from family was lower than those infected in the hospital (OR =
0.2, 95%CI: 0.05 - 0.79, p<0.05). Conclusion: Most of the children with pneumonia due to
adenovirus were severe. Lobar pneumonia in X-ray and infection from family members were
associated with the severity of adenovirus pneumonia in children.
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1. D3t van dé

Viém phéi 1a bénh hay gap co ty 1& méc va to
vong hang dau & tré duéi 5 tudi [9]. Ngoai cac
can nguyén vi khuén, viém phéi do virus xay ra
vOi tan suét cao nhit & Ira tudi 2 - 3 tudi, sau
dé gidm dan. Mua hay gap nhéat la vao mua
dong (lanh va am). Hinh thai va m&c d6 néng
cia viém phdi do virus thay d6i theo mét sb
yéu td nhw tudi, mua, trang thai mién dich cla
tré va cac yéu td lién quan dén méi trwong
sbng (déng duc, chat chdi) [4]. Adenovirus tuy
khéng phai tac nhan hay gap nhwng cac
trwong hop nay thwdng nang, cé ty Ié tlr vong
cao, dé& lai di ching, dic biét & tré nhd va
nguoi co co dia suy giam mién dich [2], [5].

Viem phdi c6 nhiém adenovirus d& chan
doan nham vé&i viem phdi do vi khuén, cac triéu
chirng lam sang tién trién nhanh mac du da st
dung liéu phap khang sinh.

DPé xac dinh ty 1& méc viéem phdi nang do
adenovirus & tré em tlr 2 thang dén 5 tudi nhap
vién va cac yéu té tién lwong clia bénh, ching toi
nghién ctru dé tai nay nham muc tiéu: Xéc dinh
ty 1é viém phéi ndng va mét sé yéu té tién luong
cua viém phéi do adenovirus & tré em.

2. D6i twong va phwong phap

2.1. Béi twong

Bénh nhan viém phdi do adenovirus tudi twr 2
thang dén 5 tudi vao diéu tri tai Khoa Ho hép,
Bénh vién Nhi Trung wong tr 01 thang 06 nam
2017 dén 30 thang 06 nam 2018.

Tiéu chuén chon déi tuong nghién ctru

Bénh nhan dwoc chan doan viém phdi voi
cac triéu chirng theo WHO [6].

Tiéu chudn nhiém adenovirus: Trong bénh
phdm dich hé hap cé phat hién diu 4&n cua
adenovirus.

Tiéu chuan phan loai viém phdi ndng cia T
chire Y t& Thé gioi (WHO) va Hiép hai Truyén
nhi&m Nhi khoa My [8], [10] khi c6 mét d&u hidu
chinh tr& 1&n: Can thé may, sbc nhiém khuan,
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hodc khi cé hai trong cac dau hiéu tr& 1én: Rt
I6m 16ng ngwc, thé nhanh (theo tudi), ngirng thd,
rbi loan y thirc, thd rit, ha huyét ap, tran dich
mang phdi, SPO, < 90% thé khi troi, ty lé
Pa0,/FiO; < 250, tham nhi&m nhiéu thuy phdi (twr
2 thuy phéi tré 1én).

Tiéu chuén loai trir khéi nghién ctru

Viém phdi mac phai & bénh vién (vao bénh
vién diéu tri bénh khac, sau 48 gi&> méc viém
phoi.

2.2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctu: Nghién clru mé ta loat
ca bénh cé két hop phan tich nham xac dinh mét
sb yéu t tién lwong nang cia bénh.

C& mau: Thuan tién.

Chon mau: Bénh nhan cé du tiéu chuan
nghién ctru dwoc héi ki ddc diém dich t&, kham
lam sang, kiém tra: Céng thirc mau, CRP, chup
X-quang tim phéi, ldy bénh phadm dich ty hau,
dich ndi khi quan hodc dich rira phé quan. Cay
dich hé hép tim tac nhan vi khuan dién hinh va
xét nghiém realtime PCR dé chan doan tac nhan
virus (Khoa Xét nghiém Vi sinh - Bénh vién Nhi
Trung wong).

Céac bién nghién clru gdbm cac dac diém:
Pac diém dich t& hoc, cac dau hiéu 1am sang,
xét nghiém can l1am sang, X-quang ngwc thang,
két qua cdy dich ty hau, két qua xét nghiém
realtime PCR chan doan virus dwdng hé hép
bang ky thuat sinh hoc phan t& va két qua X-
quang.

2.3. Xir ly sé liéu

Céc sb liéu thu thap dwoc st ly va phan tich
theo chwong trinh STATA 10.0 va SPSS 17.0.

Kiém dinh T khéng ghép cdp so sanh 2
trung binh, kiém dinh Fisher exact test so sanh
2 ty 18. Céac théng sb dwoc coi 1a cé y nghia
thdng ké khi p<0,05. Tinh ty suét chénh OR dé
tim hiéu méi lién quan gitra cac yéu t6 lién quan
da dwoc trinh bay & trén va tinh trang nang cla
bénh. Hbi quy logistics dwgc str dung dé xac
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dinh méi lién quan gitra cac yéu tb véi tinh trang Nghién ctru cé sw chap thuan cta Ho6i déng
nang cla bénh dé khéng ché yéu t6 gay nhiéu.  dao dtrc trong nghién ctru y sinh hoc tai Bénh
vién Nhi Trung wong va Trwdng Pai hoc Y dwoc

2.4. bao dirc nghién ciou SR
Hai Phong.
3. Két qua

3.1. Murc d6 viém phéi

= Viém phdi khong ning

® Viém phdi ning

Hinh 1. Phan loai mirc d6 viém phdi
Nhén xét: Pa sb bénh nhan mac viém phdi ndng (64/100 = 64%), chi c6 36% (36/100) bénh nhan
mac viém phdi khdng néng.

3.2. Mét sé yéu té lién quan téi mirc dé nang cia bénh

Bang 1. Lién quan giira dic diém gia dinh, thi tiét va mc do viém phéi nang

Viém phdi khong | Viém phdi nang
Dac diém nang (n = 36) (n = 64) OR 95%ClI p
n Ty lé % n Ty lé %
Gioi
Nam 27 37,5 45 62,5 1
N 9 25,0 19 67,9 1,27 0,50 - 3,20 0,62
Tudi
12 - 36 thang 9 40,9 13 59,1 1
<12 thang 22 33,9 43 66,2 1,35 0,44 - 4,05 0,55
> 36 thang 5 38,5 8 61,5 1,11 0,22 -5,82 0,88
Gia dinh c6 ngwoi hat
thudc
Khdéng 7 38,9 11 61,1 1
Co 29 35,4 53 64,6 1,16 0,41-3,32 0,78
Mua méc bénh
Mua xuén (thang 2 - 4) 12 46,2 14 53,9 1
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Viém phdi khéng | Viém phéi nang
Pac diém nang (n = 36) (n =64) OR 95%Cl p
n Ty l1é % n Ty l1é %
Mua ha (thang 5 - 7) 13 39,4 20 60,6 1,32 0,47 - 3,73 0,60
Mua thu (thang 8 - 10) 4 19,1 17 80,9 3,64 0,95-13,84 0,06
I;_/;ua dong (thang 11 - 7 35,0 13 65,0 1,59 0,48 - 5,28 0,45

Nhén xét. Khong tim thdy méi lién quan gitra gidi, tudi, tinh trang c6 nguoi hit thube trong gia
dinh va mua mac bénh véi tinh trang méc viém phdi nang.

Bang 2. Lién quan giira tién sir san khoa va mirc dd viém phéi ning

Viém phéi khéng Viém phéi
Dic diém néng (n = 36) nang (n=64) | OR 95%Cl p
n Ty lé % n Ty lé %

Tinh trang khi sinh

Pé md 26 35,6 47 64,4 1

bé thuwong 10 37,0 17 63,0 1,06 0,38 - 2,89 0,90
Tubi thai

< 36 tuan 2 22,2 7 77,8 1

> 36 tuan 34 37,4 57 62,6 0,48 0,09-2,44 0,38
Can nang khi sinh

Binh thuwong 33 37,5 55 62,5 1

Thép can < 2500g 3 25,0 9 75,0 1,80 0,45-7,13 0,40
Bénh tim, phdi bdm sinh

Co 6 35,3 11 64,7 1

Khdéng 30 36,1 53 63,9 0,96 0,32-2,89 0,95
S dung khang sinh trwéc
nhap vién

Khdéng 2 40,0 3 60,0 1

Co 34 35,8 61 64,2 1,20 0,10 - 10,96 0,85

Nhén xét: Khéng tim th4y méi lién quan gilra tinh trang khi sinh, tudi thai, can nang khi sinh véi
tinh trang mé&c viém phdi nang. Khéng cé méi lién quan gitra bénh badm sinh va st dung khang sinh
trwéc nhap vién véi tinh trang viém phdi nang.

Bang 3. Lién quan giira tién sir bénh cua tré va mirc doé viem phéi nang

Viém phéi 2.
A |emvp o Viém phoi
e ez khéng nang (n = <
Pac diem 36) nang (n = 64) OR 95%Cl p
n Ty lé % n Ty lé %
Ngudn lay
Bénh nhi 23 31,1 51 68,9 1
Gia dinh 13 59,1 9 40,9 0,31 | 0,12-0,83 | 0,02
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Viém phéi . x.
L khéng nang (n = Ylem pt_wl
Pac diém 36) nang (n = 64) OR 95%Cl P
n Ty l1é % n Ty lé %
Diéu tri trwéc vao vién
Co 18 40,0 27 60,0 1
Khéng 18 32,7 37 67,3 1,38 0,60-3,11 | 0,45
Chuyén tuyén
Co 15 24,2 47 75,8 1
Khéng 21 55,3 17 447 0,26 0,11-0,61 | 0,00
Théi gian bi bénh trwdc khi
vao vién
<1 tuan 19 42,2 26 57,8 1
1-2tuan 12 33,3 24 66,7 1,46 0,59-3,63 | 0,41
> 2 tudn 5 26,3 14 73,7 2,05 0,63-6,66 | 0,23

Nhén xét: Nném tré khong chuyén tuyén cé kha nang mac viém phdi ndng bang 0,26 1&n nhém
c6 chuyén tuyén, p<0,05. Cac bénh nhi lay bénh tir gia dinh c6 kha nang méc viém phéi nang bang
0,31 lan nhém cé ngudn lay tr bénh nhi, p<0,05. Khéng tim thdy méi lién quan gira diéu tri truwdc khi
vao vién, th&i gian bi bénh trwée khi vao vién vaéi tinh trang viém phoi nang.

Bang 4. Lién quan giira ton thwong X-quang va mirc do viém phéi ning

Viém phdi khéng | Viém phdi nang
Pic diém nang (n = 36) (n = 64) OR 95%Cl P
n Ty lé % n Ty lé %
Tén thwong dang ké
Khdng 2 8,7 21 91,3 1
Cé 34 442 43 55,8 0,12 0,03-0,55 0,01
R&n phéi ting dam
Khdéng 12 21,1 45 78,9 0
Co 24 55,8 19 44,2 0,21 0,09-0,51 0,00
Viém phéi thay
Khéng 30 57,7 22 42,3 1
Co 6 12,5 42 87,5 9,55 3,45 - 26,39 0,00

Nhén xét: Nhém tré cé phim X-quang c6 tén thwong dang ké va rén phdi tang dam it co kha nang
mac viém phéi ndng (OR = 0,12) va (OR = 0,21). Nném cé hinh anh viém phéi thuy c6 kha ndng co6
viém phdi ndng cao gap 9,55 lan so vé&i nhém viém phdi khéng nang (95%Cl: 3,45 - 26,39). Mbi quan

hé co6 y nghia vé&i p<0,05.

Bang 5. Lién quan giira dic diém can lam sang va mirc dé viém phoi nang

Viém phéi khéng

Pac diem nang (n = 36)

Viém phéi nang
(n =64)

OR

95%ClI
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- Ty lé
n Tylé % n 3),/0

CRP

< 6mgll 19 43,2 25 56,8 1

6 - 20mg/l 5 25,0 15 75,0 2,28 | 0,70-7,38 | 0,17

> 20mg/l 12 33,3 24 66,7 1,52 | 0,61-3,79 | 0,37
Thiéu méau

Khéng thiéu méau 20 41,7 28 58,3 1

Thiéu mau nhe 14 33,3 28 66,7 1,43 | 0,60-3,38 | 0,42

Thiéu mau trung binh 12,5 7 87,5 5,00 | 0,57-43,90 | 0,15

Thiéu méu nang 50,0 1 50,0 0,71 | 0,04-12,11 | 0,82
Bach cau

Binh thudng 17 37,8 28 62,2 1

Tang 18 34,6 34 65,4 1,15 | 0,50-2,63 | 0,75

Giam 1 33,3 2 66,7 1,21 | 0,10-14,43 | 0,88

Nhén xét. Khong tim thdy méi lién quan gitra CRP, tinh trang thiéu mau, bach cau va tinh trang
viém phéi néng do adenovirus.

Bang 6. Lién quan giira mirc d6 ning va dac diém dong nhiém vi khuan va virus

Viém phéi khéng Viém phéi nang
Dic diém nang (n = 36) (n = 64) OR 95%Cl p
n Ty lé % n Ty lé %

DPéng nhiém vi khuén

Khbéng 36 39,6 55 60,4 1

Co 0 0 9 100,0 -
Ddng nhiém virus

Khbéng 25 34,7 47 65,3 1

Cé 11 39,3 17 60,7 0,82 0,33-2,02 | 0,67
DPéng nhiém chung

Khdéng 25 39,1 39 60,9 1

Céo 11 30,6 25 69,4 1,46 0,61-3,47 | 0,40

Nhéan xét: Chwa tim thdy mdi lién quan gitra tinh trang ddéng nhiém va viém phdi nang do

adenovirus (p>0,05).

Bang 7. Hoi quy da bién phan tich mét sé yéu t6 lién quan dén tinh trang viém phéi nang

Pic diém OR 95%Cl p
Ngudn lay
Bénh nhi 1
Gia dinh 0,20 0,05-0,78 0,02
Khéac -
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Chuyén tuyén

Co 1

Khdng 0,58 0,20 - 1,67 0,31
Tén thuwong dang ké

Khéng 1

Co 0,41 0,07 - 2,38 0,32
RN phéi ting dam

Khéng 1

Co 0,72 0,20 - 2,55 0,61
Viém phéi thay

Khéng 1

Cé 7,74 1,86 - 32,20 0,01

M6 hinh héi quy da bién xem xét anh hwéng
cUa tat ca cac yéu t6 lien quan dén mirc d6 nang
clia viém phdi c6 nhiém adenovirus cho thdy:
Kha nang viém phdi nang gidam & nhém tré cé
nguén lay tr gia dinh va khd nang viém phdi
ndng cao hon & nhém tré cé tbn thwong viém
phdi thuy trén X-quang (p<0,05).

4. Ban luan

4.1. Mdrc d6 bénh

Két qua nghién ctvu cha chang t6i cho thay,
da s6 bénh nhan méc viém phéi ndng (64/100 =
64%), chi c6 36% (36/100) bénh nhan mac viém
phdéi khéng nang (Hinh 1). K&t qua nay twong
ddng v&i mot s nghién ciru trwdc do. Nghién
cu cta Nguyén Thi Hién Luwong cho thay ty |&
bénh nhan viém phdi, viém phdi ndng va rét nang
lan lwot 12 65%, 30% va 5% [3]. Nghién ctru cta
Nguyén Thi Thanh Xuan cho thdy bénh nhan
viém phéi chiém 70,4%, viém phdi ndng la 28,4%
va viém phdi rat nang la 1,2% [1]. Két qua nghién
clru cla chang t6i thAp hon so v&i Nghién ciu
cta Nguyén Van Hoi tai Bénh vién Da khoa Xin
Man, Ha Giang, khi cac tac gid cho thay viém
phdi chiém 56,9%, viém phdi nang chiém 43,1%
[10]. Tac gia nhan dinh do dia ban nghién ctru la
huyén mién nui kho khan, tré em thuwéng dwoc
diéu tri bang thudc 13, khi bi b&énh ndng maéi dwoc
mang dén bénh vién [7]. Mat khac, ty 1& viém

phdi ndng trong nghién clru clia chung t6i & mic
30% la mirc cao. Can thiét phai c6 nhirng can
thiép nham nang cao kién thirc cho cha me trong
cong dong trong viéc phong chdng viém phdi
coéng déng, cling nhw dwa con dén bénh vién kip
thdi nhdm gidm murc d6 trAm trong cia bénh.

4.2. Mét s6 yéu té lién quan téi mirc do6
nang cua viém phéi do adenovirus

Két qua phan tich mdi lién quan da khang
dinh lai tac dong clia moét sb yéu td 1én tinh trang
viém phdi nang. Nghién clru clia ching tdi cho
thdy, cac bénh nhi lay bénh tir gia dinh c6 kha
nang mac viém phdi nang gidm so véi nhém cé
nguén lay t» bénh nhi, p<0,05, cling nhw nhém
tré khong chuyén tuyén cé khd nang méac viém
phdi nang gidm so v&i nhém cé chuyén tuyén,
p<0,05. Diéu nay cé thé gidi thich do nhirng
bénh nhi chuyén tuyén thwéng 1a nhirtng bénh
nhi cé tinh trang ndng ma tuyén dwdi khong thé
diéu tri.

Két qua cling cho thay, nhom tré cé phim X-
quang c6 tén thwong dang k& va rén phdi tang
dam cé kha nang bj viém phdi ndng gidm rd rét
so v&i nhom khéng c6. Nhéom cé hinh anh viém
phdi thuy c6 kha nang bi viém phdi nang cao gap
9,55 lan so v&i nhém khong cd, sy khac biét cé y
nghia v&i p<0,05.

Nghién clru cla chang t6i khong tim thay
mébi lién quan gitra cac yéu td nhan khau hoc,
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tién st san khoa, tién str bénh cla tré, dac diém
can lam sang va tinh trang déng nhiém vi
khuan/virus. Két qua hdi quy da bién cho thay,
chi ¢é ngudn lay va hinh anh X-quang viém phdi
thuy c6 méi lien quan véi tinh trang nhiém viém
phdi néng. Diéu nay cé thé giai thich do nhém
déi twong bénh nhan cha chung t6i kha déng
nhét, it co sy da dang, do d6 méi lién quan chwa
thwe sw thé hién rd. Can c6 nhirng nghién ctru &
trén quy mé roéng véi nhiéu tuyén diéu tri hon,
nham khang dinh cu thé cac méi lién quan gitra
cac yéu td anh huwéng téi mirc d6 nang cla
bénh.

5. Két luan

Qua nghién ctvu 100 b&nh nhan viém phdi do
adenovirus tudi tlr 2 thang dén 5 tudi didu tri tai
Bénh vién Nhi Trung wong trong thoi gian tw
6/2017 dén 5/2018 chung toi di dén két luan sau:

Viém phdi do adenovirus chiém da sé 1a thé
nang 64%

Mot sb yéu t6 lien quan dén viém phdi do
adenovirus bao gébm:

Kha nang viém phdi ndng & nhém X-quang
phdi cé viém phdi thuy cao gap 7,74 1an so Voi
nhém khéng c6 hinh anh viém phdi thay trén X-
quang (OR = 7,74, 95%Cl: 3,45 - 26,39, p<0,05).

Kha nang mac viém phdi ndng & nhom tré
lay bénh c6 nguén lay trong gia dinh gidm so v&i
nhém cé ngudn lay tr bénh nhi (OR = 0,2,
95%Cl: 0,05 - 0,79, p<0,05).
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