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1. DAT VAN BE

Viém phdi la bénh ly nhi khoa phé bién hay
gap & tré em va né van la nguyén nhan gay t
vong dang ké & cac nudc dang phat trién, trong
dé tac nhan gay viém phdi khéong dién hinh
chiém mét vai trd quan trong [3-4].

Xu huéng viém phéi khéng dién hinh gia tang
nhat 1a cac nuéc dang phat trién. Mycoplasma
pneumoniae la tadc nhan dang cha y nhat trong
viém phéi cong déng [3], thai gian gan day da c6
nhiéu nghién cru vé tic nhan gay bénh nay. Tai
Viét Nam, ky thuat chan doan PCR va IgM chi dugc
lam & moét s6 tuyén trung uong va cac trung tam y
té€16n, nén da s6 diéu tri viém phéi khéng dién hinh
theo kinh nghiém, diéu nay lam gia tang chiing vi
khuan khang khang sinh va tang thém tinh trang
nang, macrolide la khang sinh dau tay diéu tri viém
phéi khéng dién hinh. Tuy nhién cac nghién ctu
gan day cho thay ty Ié khang macrolide tang Ién,
Viét Nam chua cé nhiéu nghién ctu vé viém phéi
nang do Mycoplasma pneumoniae dac biét tré em.

Vi nhiing ly do d6, chuiing t6i tién hanh nghién
cUiu dé tai véi 2 muc tiéu:

1. Mé ta ddc diém dich té hoc ldm sang viém
phéi ndng do Mycoplasma pneumoniae tai Bénh
vién Nhi Trung uong.
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2. Nhdn xét két qud diéu tri viém phdi do
Mycoplasma pneumoniae béing macrolide.

2.DOITUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Déi tuong nghién cuu

Tré tir 1 tudi dén 15 tubi dugc chan doan viém
phéi ndng do Mycoplasma pneumoniae diéu tri
tai Bénh vién Nhi Trung uong tu thang 7/ 2017 -
7/ 2018.

Tiéu chuan chon déi tugng nghién cuu:

Bénh nhan dugc chan doan viém phdi theo
WHO [4].

Tiéu chudn phan loai viém phéi nang cta T6
chuc Y té€ thé gidi va Hiép hdi Truyén nhiém Nhi
khoa My [5], khi c6 mét dau hiéu chinh tré 1én: can
th&d may, séc nhiém khuan: hoac khi 6 2 trong cac
dau hiéu sau trglén: rat 16m long nguc, thd nhanh,
nguing thd, réi loan y thiic, thé rit, ha huyét ap, tran
dich mang phoi, Sp0,<90%, ty |é Fi0,<250, tham
nhiém nhiéu thuy phéi (tu 2 thuy trg 1én).

2.2, Phuong phap nghién ctiu

2.2.1. Thiét ké nghién ciu

Nghién ctru tién ctiu mo ta

2.2.2. Cé¢méau

C& mau thuan tién
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2.2.3. Cdch thuc nghién cuu

Bénh nhan dugc chan doan viém phdi ning
duoc lam PCR M.pneumoniae dich ty hau, khang
thé IgM dac hiéu trong mau va viém phéi khong
dién hinh do Mycoplasma pneumoniae thé nang,
xac dinh theo dung “tiéu chuan chan doan viém
phdi mic dé nang” ctia Hiép hoi Truyén nhiém
Nhi khoa My.

Tat cad bénh nhan dugc diéu tri bang khang
sinh dac hiéu nhém macrolide (Azithromycin 7,5 -
15mg/kg/24 gid hoac clarythromycin 7,5 - 15 mg/
kg/12 gi6) hoac nhém quinolon (Levofloxacin 5 -
10 mg/ kg/ 12 gio).

Panh gia két qua diéu tri:

- Tiéu chudn khéi bénh néu:
+ Lam sang: Hét cac triéu triing sét, ho, khé thé
Nghe phdi: Hét ran

+ Can lam sang: SLBC, bach cau da nhan trung
tinh va CRP tré vé binh thuéng. Hinh dnh Xquang
tr& vé binh thuong.

- Tiéu chuan thuyén giam néu:

+Lam sang: Gidm cac triéu tring ho, sét, kh6 thé

Nghe phéi d& ran

Khéng xuat hién thém cac triéu triing nguy
kich khac.

+ Can lam sang: SLBC, bach cau da nhan trung
tinh va CRP gidm hodc gan tra vé binh thuéng.

Hinh anh Xquang tén thuong giam

-Tiéu chuan khéng d& hodc nang Ién néu:

+ Lam sang: Tién trién cham, bénh nhan con
cac biéu hién: sét trén 38°5, con rat 16m I6ng
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nguc, nhip thé tang hodc c6 mét trong cac biéu
hién rat ndng: tim tai, co giat, thé rit khi nam yén,
thé rén, khéng uéng duoc hodc bé bu...

+ Can 1am sang: S6 luong bach cau, bach cau
da nhan trung tinh va CRP tang lén.

Hinh dnh Xquang: Tén thuong tang lén, lan
tod 2 bén.

2.2.4. Xurly sé liéu

Toan bdé mau bénh an nghién ciu déu dugc
kiém tra truéc khi tién hanh nhap sé liéu. Cac
s6 liéu sau khi thu thap dugc ma hoa theo mau
théng nhat va dugc phan tich bang phan mém
SPSS 16.0.

3.DAO DUCTRONG NGHIEN CUU

Pé phuc vu cho cong tac diéu tri dugc tién
hanh sém, kip thdi, tranh cac yéu t6 lam nang
thém va dé lai di chitng cho bénh nhi.

Thong tin bénh nhan dugc bao mat.

4. KET QUA NGHIEN CcUU

4.1. Pac diém chung ctia nhém nghién citu

C6 63 bénh nhi dugc dua vao nghién ctu, nho
nhat 1a 1 tudi, I6n nhat 13 14 tudi. C6 45 tré tu 3
dén 10 tudi, chiém 71,5%. Ty 1é nam/ nii = 1,45/1.

Th&i gian trung binh bi bénh truéc khi dén
vién 5% 3,9 ngay.

Piéu tri khang sinh truéc vao vién la c6 57,1%
bénh nhan da diéu tri tai nha, 42,9% diéu tri tai
cosdy té.

4.1.1. Bdc diém ldm sang
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Biéu d6 1. Triéu triing 1am sang viém phéi do M.pneumoniae
4.1.2. Ddc diém cdn ldm sang
C6 tat ca 63 bénh nhi déu c6 tén thuong trén phim Xquang phéi, tén thuong hay gap la tén thuong
thuy ph&i, m& rén phéi va tran dich mang phéi.

Bang 1. Dac diém can 1am sang

Péc diém can lam sang n %
M thuy phéi 53 84,1%
Xquang Tén thuang ké 10 15,9%
TDMP kém m& thuy phéi 26 41,3%
Bach cau > 15G/I 20 31,7%
CRP>50mg/I 29 46%

S6 lugng bach cau > 15G/I chiém 31,7%, néng do CRP > 50mg/I chiém 46%
Bang 2. Tai lugng IgM bénh nhan viém phdi do Mycoplasma pneumoniae

Tai lugng S8 bénh nhan Tylé %

<50 25 39,7%

50 <IgM < 100 10 15,9%

>100 7 11,1%

Téng 42 66,7%
4.2. Két qua diéu tri lai 27% bénh nhan sau khi dung macrolide khéng

C6 tat ca 63 bénh nhi dugc dua vao nghién ctu
déu khoi hoan toan, trong d6 cé 17 bénh nhi dap
Uing v&i nhém macrolide, chiém 43%, 17 bénh nhi
can dung khang sinh levofloxacin, chiém 30%, con

dap tng phai chuyén sang dung nhém quinolon.
Ngay diéu tri trung binh la 12 + 9 ngay, trong

nghién ctiu cta chting t6i bénh nhan khong duogc

lam khang sinh d6.
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Bang 3. Két qua diéu tri
Két qua S6 bénh nhan Tylé (%)
Khaoi 55 87,3
P& gidam 8 12,7
Nang lén 0 0
T vong 0 0
Téng 63 100
Bang 4. Phan bé diéu tri khang sinh dac hiéu
Khéng sinh S6 bénh nhan Tylé%
Macrolid 27 43
Quinolon 19 30
Macrolid — Quinolon 17 27
Téng 63 100
5.BAN LUAN réi loan tiéu hod, dau nguc chiém ty lé thap. Khé

Qua nghién ctu trén ta thay, tudi trung binh
cta nhém nghién ctu la 5,0 + 3 tudi, tudi nhé
nhat la 1 tudi va tudi I6n nhat la 14 tudi, Ida tudi
hay gap nhat Ia tir 5 - < 10 tudi, sau d6 la nhém
tir 3 - < 5 tudi, két quad nghién ctu cha ching
t6i phu hop véi cac nghién ctu khac rang viém
phéi M.pneumoniae hay gap & tré I6n [6]. Trong
nghién ctiu ctia chung téi Ita tudi < 3 tudi cling
gap kha cao, chiém 19%. Do vay van phai nghi
dén Mycoplasma pneumoniae la mdt nguyén
nhan gay nén bénh viém phéi can luu y trong qua
trinh chan doan ciing nhu diéu tri & tré nhé.

Trong nghién ctiu ctia chiing t6i, 61,9% bénh
nhan mac bénh & nha < 7 ngay r6i méi nhap vién,
va da c6 57,1% bénh nhan da diéu tri khang sinh
tai nha. Nghién ctru cia ching t6i hau hét bénh
nhan da dugc dung khang sinh trudc khi vao
vién, nghién ctu cia Nguyén Thi Van Anh da c6
66% tré viém phdi tai Bénh vién Nhi Trung uong
da dung khang sinh truéc khi nhap vién [7].

Triéu tring lam sang viém phéi do
Mycoplasma pneumoniae trong nghién ctiu ctia
chuing t6i cling tuong tu nhu cac nghién ciu khac
[8 -9]. Hau hét bénh nhan c6 biéu hién ho va sét
(> 90%), ran phéi gap ty lé cao, cac triéu ching
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thé chiém ty 1é cao vi nghién ctru cta ching téi
chi chon nhitng bénh nhi c6 bi€u hién suy hé hap,
nhu vay viém phdi do Mycoplasma pneumoniae
cling gy suy hé hap & tré I6n.

Tén thuang trén phim Xquang & bénh nhan
viém phéi do Mycoplasma pneumoniae la khéng
dac hiéu, tén thuong thuy phéi lIa hay gap nhat,
mot ty 1é khong nhé bénh nhi ¢6 tran dich mang
phéi dic biét & bénh nhan c¢6 tham nhiém thuy
phdihay hoai tirphdi, trong nghién cttu ctia ching
t6i c6 tat ca 63 bénh nhan déu c6 tén thuong trén
Xquang c6 84,1% bénh nhan c6 tén thuong thuy
phdi, c6 15,9% bénh nhi c6 tén thuang phéi ké.
Nhiéu nghién cttu khi so sanh 2 nhém viém phdi
do Mycoplasma pneumoniae va nhém ching
déu dua ra két luan rang ty lé viém phdi thuy do
Mycoplasam pneumoniae gay ra cao hon so véi
cac can nguyén viém phéi khac [10-11].

Vé xét nghiém, bénh nhan viém phéi do
Mycoplasma pneumoniae thudng cé sé luong
bach cau khéng cao, nguoc lai CRP lai tang cao,
trong nghién ciu ctia ching t6i ¢6 31,7% sé bach
cau tang trén 15G/l, khéng c6 bénh nhan nao
giam bach cau mau ngoai vi, c6 46% bénh nhan
¢6 CRP > 50mg/I.
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Trong nghién ctiu clia ching t6i c6 42 bénh
nhan dugc do tai lugng IgM ty I& IgM < 50 chiém
39,7%, ty 1& IgM > 50 chi€ém 27%. Nghién ctu cho
thay tai luong IgM cang cao thi bénh cang nang
va thaoi gian nam vién cang dai, tuy nhién su khac
biét nay khéng c6 y nghia théng ké p = 0,136,
¢6 thé do c& mau clia ching t6i chua du I16n, can
phai nghién ctu trén ¢c& mau I6n hon dé danh gia
mot cach day du hon.

DGi véi cac diéu tri viéem phéi cdng déng theo
kinh nghiém, da c6 nhitng khuyén cdo can chu
y dén nguyén nhan viém phdi khéng dién hinh
[12]. Tuy nhién cac nghién ciu vé diéu tri viém
phdi khéng dién hinh con nhiéu tranh cai, da
s6 bénh nhan diéu tri c6 dap (ing tét, da sé khoi
hoan toan, trong nghién ctiu cia chiing t6i cé
87,3% bénh nhan diéu tri khéi hoan toan, cén lai
s0 it bénh nhi d& giam dugc vé nha theo doi.

Két quad nghién ciiu cho thiy cé 43% bénh
nhan con nhay véi khang sinh nhém macrolide,
€6 30% bénh nhan dugc dung nhém quinolon khi
nhap vién, c6 27% bénh nhan sau khi dung nhém
macrolide phai chuyén sang dung levofloxacin,
chung t6i khong gap bénh nhan nao khang véi
nhém levofloxacin. Tai Trung Quéc ty Ié khang
nhom macrolide rat cao, 71,4% véi erythromycin
va 60,4% véiazithromycin, khong ghinhantrudng
hgp nao khang véi nhém fluoroquinolones hoac
tetracycline [13].

6. KET LUAN

Qua nghién cliu 63 bénh nhan viém phdéi
do Mycoplasma pneumoniae tai Bénh vién Nhi
Trung uong, ching t6i nhan thdy Mycoplasma
pneumoniae la tac nhan hay gdp & tré em, dac
biét nhém tudi 5 - 10 tudi. Tuy nhién, d6i khi van
phai nghi dén Mycoplasma pneumoniae & nhém
tré duéi 3 tudi mac viém phdi. Triéu triing hay
gap nhat véi viém phéi nang do Mycoplasma
pneumoniae la ho, sé6t, khé thé, 100% bénh nhan
6 tén thuong trén phim Xquang, ¢6 31,7% bénh
nhan ¢é bach cau tang theo tudi, cé6 43% bénh
nhi con nhay véi macrolide va ching té6i chua

ghi nhan truéng hgp nao khang véi nhém khang
sinh quinolon.

Mycoplasma pneumoniae cé6 thé gay bénh &
ca dudng hé hap trén va duéi, thuéng lanh tinh.

Mycoplasma c6 thé gay viém phdi nang, nghi
dén viém phéi do Mycoplasma khi bénh nhan
¢6 cac triéu triing ho khan trén 1 tuan, sét cao
trén > 38°5: can cho chup Xquang dé danh gia
tén thuong phdi va lam cac xét nghiém xac dinh
Mycoplasma pneumoniae, & nhitng cg s& chua
c6 xét nghiém chan doan M. pneumoniae can
gui lén tuyén trén lam xét nghiém Mycoplasma
pneumoniae v§i tat ca cac tré ti 2 - 5 tudi c6 biéu
hién ho khan trén 1 tuan, sét cao trén 38°5 hay cé
hinh dnh Xquang tén thuong khu tri & nhiing tré
trén 5 tudi.
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