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DAC DIEM LAM SANG, CAN LAM SANG VIEM PHOI CO NHIEM
VIRUS HOP BAO HO HAP & TRE DUGI 5 TUOI

Tran Kiém Hao*, Huynh Duy Tham™, Nguyén Hifu Son’
“Trung tdm Nhi, Bénh vién Trung uong Hué
“Bénh vién ba khoa Quadng Ngai
TOM TAT
Muc tiéu: Xdc dinh cdc ddc diém ldm sang, cdn ldm sang viém phéi c6 lién quan véi nhiém
virus hop bdo hé hép & tré duéi 5 tudi. Déi tuong, phuong phdp: Bao gém 80 bénh nhi tir 2 thdng
dén dudi 5 tubi duoc chdn dodn viém phdi, viém phéi ndng, viém phdi rét ndng vao khdm va
diéu tri tai Trung tam Nhi - Bénh vién Trung uong Hué. Tirthdng 4/2014 dén thdng 4/2015. Thiét
ké nghién ctru mé ta cdt ngang. Bénh nhi dugc chdn dodn viém phdi sé chia thanh 2 nhém,
nhém cé nhiém RSV va nhém khéng nhiém RSV (chdn dodn nhiém RSV bdng phuong phdp PCR
chdt tiét hdu hong). Sau khi thu thap sé liéu hai nhém nay sé mé ta ddc diém lam sang, can lam
sang nhém cé nhiém RSV va so sdnh vé ddc diém Iam sang, can Iam sang gidia hai nhém nay.
Két qua: C6 méi lién quan gitta c6 nhiém RSV va mic dé néng cta viém phéi. Cdc triéu chiing
kho khé, rut 16m 16ng ngutc, phép phéng cdnh miii ¢6 lién quan dén két qua xét nghiém virus. S6
lugng bach cdu, ty Ié % bach cdu Neutrophile, néng dé CRP va bién déi trén X quang nguc khéng
c6 méi lién quan véi két qua xét nghiém virus. Két luén: Viém phéi c6 nhiém RSV thudng ndng va
it ¢6 triéu chiing Iam sang, cdn lam sang ddc trung.
Tirkhéa: Viém phéi, nhiém RSV.

ABSTRACT

CLINICAL FEATURES AND SUBCLINICAL FINDINGS OF PNEUMONIA WITH RESPIRATORY
SYNCYTIAL VIRUS INFECTION IN CHILDREN UNDER 5 YEARS OLD

Objective: Determine the clinical characteristics, subclinical findings of pneumonia associated with
respiratory syncytial virus infection in children under 5 years old. Subjects and methods: Includes 80
patients from 2 months to 5 years old was diagnosed with pneumonia, severe pneumonia, severe
pneumonia treated at Pediatric Center of Hue Central Hospital, from April 2014 to April 2015. Design
cross-sectional descriptive study. Pediatric patients diagnosed with pneumonia will be divided into
2 groups, RSV infection group and non RSV-infected groups (RSV infection diagnosed by PCR throat
secretions). After collecting data, we will characterize the clinical, subclinical findings of RSV group
and compare the other group. Results: There was an association between infection with RSV and
severity of pneumonia. The symptoms of wheezing, dyspnea, nasal flaring related to RSV infection.
Leukocyte count, the ratio of neutrophile leukocytes, serum CRP levels and changes on lung X - ray
has no correlation with RSV infection. Conclusion: Pneumonia is often severe with RSV infection and
have no typical symptoms in clinical and subclinical as well.

Keywords: Pneumonia, RSV infection.
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1. DAT VAN DE

Viém phdi la bénh phé bién & tré dudi 5. S6
ca viém phéi do virus chiém khoadng 200 triéu
moi nam trong dé 100 triéu ca xay ra & tré em [9].
Nguyén nhan virus quan trong gy viém phéi &tré
em dé la RSV. Trong nam 2005 uéc tinh cé khoang
33,8 triéu trudng hgp nhiém trung dudng hé hap
duéi do nhiém RSV xay ra trén toan thé gigi & tré
duéi 5 tudi, véi it nhat 3,4 triéu tré bi nhiém trung
dudng hé hap dugi can phai nhap vién diéu tri va
¢6 khoang 66000 - 199000 tré dugi 5 tudi chét vi
nhiém trung dudng hé hap dusi do nhiém RSV,
vGi 99% cac ca tif vong xay ra & cac nudc dang
phat trién [7]. Trong t6ng hop cac nghién ciu &
192 quéc gia trong ndm 2010 da ghi nhan RSV
Ia tac nhan virus gay bénh viém phéi gap nhiéu
nhat véi ty 1é 29% [6].

Hiéu biét t6t haon vé cac virus gay ra viém phdi
& nhitng bénh nhi nhap vién rat can thiét dé cai
thién chién lugc phong ngira, chan doan va diéu
tri. Han ché st dung khang sinh khéng can thiét
trong viém phéi khéng do vi khuan.

Ching t6i thuc hién nghién citu nay nham
muc tiéu: Xdc dinh cdc ddc diém Iam sang, cdn lam
sang viém phéi c¢é lién quan véi nhiém virus hop
bao hé hdp & tré dudi 5 tudi.

2.DOITUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1.Déi tuong

Bao gom bénh nhi tir 2 thang dén dudi 5 tudi
dugc chan doan viém phai, viém phdi nang, viém
phdi rat nang vao kham va diéu tri tai Trung tam
Nhi -Bénh vién Trung uong Hué. Tir thang 4/2014
dén thang 4/2015.

Chan doan va phan loai viém phéi theo tiéu
chudn ctia T6 chiic Y té thé gidi [13].

2.2. Phuong phap nghién ctu

Thiét ké nghién ciiu mé ta cit ngang.

C& mau thuan tién (n=80)

Bénh nhi dugc chan doan viém phéi sé chia
thanh 2 nhém, nhém c6 nhiém RSV va nhém
khéng nhiém RSV (chan doan nhiém RSV béang
phuong phap PCR). Sau khi thu thép sé liéu hai
nhém ndy sé mé ta dac diém l1am sang, can 1am
sang nhom c¢6 nhiém RSV va so sanh vé dac diém
Iam sang, can lam sang gilta hai nhém nay.

Cach lay bénh pham tir duéng ho hap trén tim

nguyén nhan virus gy bénh theo huéng dan cta
WHO [12].

Hinh 1. M6i trudng van chuyén va tam béng

- Tién hanh diéu tra: S& dung bang cau hoéi c6
san va tién hanh thu thap théng tin qua tham
kham bénh nhan kém xem bénh an va lam moét
s6 xét nghiém can thiét.

-Théng ké s6 liéu thu dugc. Xt ly sé liéu bang
phuong phap théng ké y hoc ¢6 sif dung phan
mém SPSS 20.
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3.KET QUA
3.1.Dac diém 1am sang viém phai ¢6 nhiém RSV

Bang 1. Méi lién quan giita muic d6 nang cta viém phdi va két qua xét nghiém virus

o Nhém RSV (+) Nhém RSV (-)
Muc d6 nang p
n % n %
Viém phéi 10 33,33 29 58
Viém phéi ning 17 56,67 21 42 <0,05
Viém phéi rat ndng 3 10 0 0
Téng 30 100 50 100 80

Nhdn xét: Ty & viém phéi nang chiém uu thé & nhém tré RSV (+) (56,67%), trong khi viém phéi
chiém uu thé 8 nhém tré RSV (-) (58%).

Bang 2. Dic diém triéu chiing toan than va co nang

. L Nhém RSV (+) Nhém RSV (-)
Triéu chiing lam sang p
n % n %
Sét 27 90 42 84 > 0,05
Ho 30 100 47 94 > 0,05
Chay mai 17 56,67 15 30 < 0,05
Kho khe 9 30 6 12 < 0,05

Nhdén xét: Cac triéu ching chdy miii, kho khé & nhém RSV (+) chiém ty 1é cao han nhém RSV (-).
Bang 3. Dic diém triéu ching thuc thé

N ; . Nhém RSV (+) Nhém RSV (-)
Triéu ching lam sang P
n % n %
Ran &m, ran né 27 90 49 98 >0,05
Thé nhanh 30 100 50 100 > 0,05
Rut 16m 16ng nguic 20 66,67 21 42 <0,05
Phap phéng canh mii 8 26,67 5 10 <0,05
Thé rén 2 6,67 0 0 > 0,05

Nhdn xét: Cac triéu chiing rut 16m 16ng nguc, phap phéng canh mii 8 nhém RSV (+) chiém ty & cao
hon nhém RSV (-).
3.2. Dic diém can lam sang viém phdi ¢6 nhiém RSV
Bang 4. Sé luong bach cau va két qua xét nghiém virus

S6 luong bach cau (x10°/1) .
Nhém RSV - - — . Tong
Trung vi Khoang tu phan vi
Nhoém RSV (+) 11,13 7,88-14,48 30
Nhoém RSV (-) 11,21 7,61-17,08 50
p > 0,05 80

Nhdén xét: Trung vi s6 lugng bach cdu & nhém RSV (+) va nhém RSV (-) tuong duang nhau. Su khac
biét trung vi s6 luong bach cau giira hai nhém RSV(+) va RSV(-) khéng ¢6 y nghia théng ké (p > 0,05).
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Bang 5. Bién d&i CRP va két qua xét nghiém virus

. CRP (mg/l)
Nhém RSV Tong p
n=280 Trung vi Khoang tu phan vi
Nhém RSV (+) 30 7,8 1-20 0.05
> ’
Nhom RSV (-) 50 8,95 3-225

Nhdn xét: Su khac biét trung vi néng dd CRP gilta nhém RSV (+) va nhém RSV (-) khéng cé y nghia

thong ké (p > 0,05).
Bang 6. Bién ddi Xquang nguc va két qua xét nghiém virus
Nhom RSV (+) Nhom RSV (-)
Xquang P
n % n %
Tham nhiém ké 16 53,33 23 46
- >0,05
Tham nhiém phé nang 14 46.67 27 54
Téng 30 100 50 100 80

Nhdn xét: Su khac biét ty |é tham nhiém k&, tham nhiém phé nang 8 nhém RSV (+) va nhém RSV (-)

khéng cé y nghia théng ké (p > 0,05).
4.BAN LUAN

4.1. Pac diém lam sang viém phdi c6 nhiém
RSV

Trong nghién ctiu cta toi ty & viém phéi nang
¢6 nhiém RSV chiém uu thé 56,67%, ty l& viém
phdi va viém phéi rat nangcé nhiém RSV lan luot
1a 33,33% va 10%. Su khac biét vé ty lIé cac muc
dd nang cta viém phdi gitta hai nhém c6 nhiém
RSVva khéng c¢6 nhiém RSV c6 y nghia théng ké
(p < 0,05).

Berkley JAva cong Su (2007) khi nghién ctu vé
viém phéi ndng va rat nang & tré em da ghi nhan
vé mdi lién quan giia c6 nhiém RSV va muc do
viém phéi nang hoac rat nang (p < 0,05)[5]. Nokes
DJ va céng su (2009), khi nghién ctu vé viém
phdi c6 nhiém RSV & tré em Kenya da c6 két qua
ty 1& viém phéi nang va viém phéi rat nang lan
luot Ia 87% va 13%. Trong nghién cttu nay tac gia
cling da ghi nhan c6 mét maéi lién két chat ché cé
nhiém RSV vé&i muic @6 ndng ctia viém phéi (viém
phdi ndng va viém phdi rat nang)[8].

Két qua nghién ciu cha t6i, cac triéu ching
chay miii, kho khé & nhém c6 nhiém RSV chiém ty
Ié cao han nhém khéng cé nhiém RSV, su khac biét
ty lé gilra hai nhém c6 y nghia théng ké (p < 0,05).

Nghién ctru cua tac gia Tran Dinh Nguyén va

cac céng su (2013), ty 1é xuat hién triéu ching
chdy nuéc mii gitta hai nhém c6 nhiém RSV va
khéng c¢6 nhiém RSV lan luot la 82,5% so véi
70,5% (p < 0,001). Con cac triéu ching khac nhu
s6t (72,8% so véi 65,5%); ho (93,8% so vGi 89,9%);
kho khé (59,9% so véi 58,5%), su khac biét ty lé
xuat hién cac triéu ching nay giira hai nhém c6
nhiém RSV va khéng c6 nhiém RSV khéng c6 y
nghia théng ké (p > 0,05) [11]. Tac gia V6 Coéng
Binh (2011), ty Ié xuat hién triéu ching gilta hai
nhém c6 nhiém RSV va khéng c6 nhiém RSV lan
lugt la ho (100% & ca nhém, p > 0,05), s6t (57,14%
& nhém cé nhiém RSV so véi 69,57% & nhém
khéng cé nhiém RSV, p > 0,05) [1].

Tac gia Lamarao LM va cong su (2006) da mo
ta cac dau hiéu va triéu chiing cho cac nhém c¢é
nhiém RSV va khéng ¢6 nhiém RSV. Khodng 98%
tré em trong nhém c6é nhiém RSV bi ho khi nhap
vién nhung su khac biét khong c6 y nghia théng
ké da dugc quan sat thay khi so sanh véi nhom
khéng c6 nhiém RSV (96,1%; p > 0,05). Cac triéu
chiing Iam sang khac cho thay ty 1é khac nhau c6
y nghia (p < 0,05) khi so sanh ca hai nhém: sét,
nén miia dugc phat hién chl yéu 8 nhém khéng
c6nhiém RSV (80,2% so v&i 72,4%, 12,2% so vGi
4,9%), trong khi chdy mii da dugc cha yéu la
quan sat trong nhém c6 nhiém RSV (78,2% so véi
71,5%, p < 0,05) [6].
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Trong nghién ctiu cha t6i c ac triéu ching rut
16m 16ng nguc, phap phéng canh miii 8 nhém cé
nhiém RSV chiém ty |&é cao hon nhém khéng cé
nhiém RSV (66,67% so vGi 42%, 26,67% so VGi
10%), su khac biét ty 1é xuat hién triéu chiing gitra
hai nhém c6 nhiém RSV va khéng c¢6 nhiém RSV
¢6 y nghia théng ké (p < 0,05).

Nghién ctu clia tac gia Vo6 Cong Binh (2011),
ty lé xuat hién triéu chiing thd nhanh & nhém c6
nhiém RSV la 95,24% va nhém khéng c6 nhiém
RSV la 84,06%. Su khac biét khong c6 y nghia
thong ké (p > 0,05) [1].

Nghién ctu cta tac gia Tran Dinh Nguyén va
cac cong su (2013) khi so sanh cac triéu ching
Iam sang giira hai nhém cé nhiém RSV va khéng
¢6 nhiém RSV. Tac gia c6 két qua ty 1é xuat hién
triéu ching rat 16m 16ng nguc (68,5% & nhém
¢6 nhiém RSV so véi 51,0% & nhém khéng cé
nhiém RSV, su khac biét ty 1é nay giira hai nhém
¢6 y nghia théng ké; p < 0,05); con triéu ching
thé nhanh (41,6% & nhém c6 nhiém RSV so véi
45,5% & nhém khéng ¢6 nhiém RSV, su khac biét
ty 1é nay gilta hai nhém khéng ¢é y nghia théng
ké; p>0,05) [11].

Nghién cliu chia tac gia Nokes DJ va céng
su (2009), ghi nhan cac dau hiéu lam sang giira
nhém c6 nhiém RSV va khéng c¢6 nhiém RSV
lan luogt Ia ran 4m, ran né (66,7% so vGi 44,1%,
p <0,05), phap phéng canh mii (61,8% so voi
48,2%, p <0,05) va rut 16m 1éng nguc (98,3% so
vGi 90,2%, p < 0,05) [8].

4.2. Dic diém can lam sang viém phéi c6
nhiém RSV

Trong nghién cttu nay trung vi sé luogng bach
cau & nhém cé nhiém RSV va nhém khéng cé
nhiém RSV tuong duong nhau véi trung vi lan
lugt la 11,13 x 10%/1 va 11,68 x 10%/I, su khac biét
trung vi s6 luong bach cau giilrta hai nhém khéng
¢4 y nghia thong ké (p > 0,05).

Theo cac nghién ctu trong nuéc két qua nay
ciing tuong déng véi nghién clru cla tac gid Vo
Céng Binh (2011), ¢6 sé luong bach cau trung
binh & nhém tré c6 nhiém RSV la (12,89 + 4,89)
x 10°/ va khéng c6 nhiém RSV la (12,04 + 3,56) X
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10°/1[1]. Doan Thi Mai Thanh va céng su (2005), s6
lugng bach cau trung binh 8 nhém c6 nhiém RSV
1a (10,11 + 3,34) x 10%/1 [3]. Pham Thi Minh Héng
(2004), 1a (10,47 * 3,44) x 10%/I [2]. Su khac biét
s6 lugng bach cau trung binh gitta hai nhém c¢é
nhiém RSV va khéng cé nhiém RSV theo cac tac
gia nay ciing khéng cé y nghia théng ké (p>0,05).

Cac nghién ctu cla tac gid nuéc ngoai nhu
Almasri M va céng su (2013), sé lugng bach cau
trung binh & hai nhém lan lugt 1a (16,19 + 8,6) x
10%/1 so véi (15,54 + 7,65) x 10°/1 [4]. Saijo M va
cdng su (1996), sé luong bach cau trung binh
nhém c6 nhiém RSV la (9,52 + 2,72) x 10°/1 [10].
Cac tac gia nay cing ghi nhan su khac biét sé
lugng bach cau trung binh gitta hai nhém khéng
c6 y nghia théng ké (p > 0,05).

Trong nghién ciiu nay trung vi néng dé CRP
& nhom khéng ¢é nhiém RSV cao hon nhém ¢é
nhiém RSV (8,95 mg/l so véi 7,8 mg/l), su khac
biét trung vi néng do giira hai nhém khéng cé
y nghia théng ké (p > 0,05). K& qua nay tuong
déng véi nghién ciu cda tac gia Vé Céng Binh
(2011), néng dd CRP trung binh khac biét khéng
¢6 y nghia théng ké gilta hai nhém c6 nhiém va
khéng c6 nhiém RSV (3,71 + 2,88 mg/l & nhém
¢6 nhiém RSV va 4,23 + 2,57 mg/l 8 nhém khéng
¢6 nhiém RSV, p > 0,05) [1]. Poan Thi Mai Thanh
(2005), c6 két qua CRP < 6 mg/l chiém ty 1é 84,6%
& nhém RSV (+) va su khac biét nay ciing khong
c6 y nghia thong ké (p > 0,05) [3]. Mot nghién ciu
khac clia tac gia Almasri M va céng su (2013), c6
két qua ndong d6 CRP trung binh tang nhe & nhém
khéng cé nhiém RSV va su khac biét néng d6 CRP
& hai nhém khéng c6 y nghia théng ké (6,1 + 5,24
mg/l & nhém c6 nhiém RSV so véi 8,4 + 8,01 mg/I
& nhom khéng cé nhiém RSV, p > 0,05) [4]. Saijo
M (1994) c6 két qua ndng dd CRP trung binh &
nhém c6 nhiém RSV la (1,9 + 2) mg/I [10].

Trong nghién ctru cta téi, ty 1&é thAim nhiém
ké trén Xquang nguc chiém uu thé hon ty lé
tham nhiém phé nang trong nhém cé nhiémRSV
(53,33% so v6i 46,67%). Su khac biét ty 1& tham
nhiém k&, tham nhiém phé nang & nhém cé
nhiém RSV va khéng c6 nhiém RSV khéng c6 y
nghia théng ké (p > 0,05).
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Két qua nay cling tuong déng véi nghién ciu
cUa tac gid Lamarao LM (2012), 8 nhém c6é nhiém
RSV ty 1é tham nhiém ké Ia 54,2%. Tac gia cling ghi
nhan su khac biét ty 1é bién d6i trén Xquang nguc
gitta nhém cé nhiém RSV va khéng cé nhiém RSV
khéng c6 y nghia théng ké (p > 0,05) [6].

Theo ghi nhan cha mét sé tac gid nhu
Ruuskanen O (2011), viém phéi do nhiém virus
thudng c6 hinh anh tham nhiém ké trén Xquang
va viém phdi do vi khudn thudng cé hinh anh
tham nhiém phé nang trén Xquang [9]. Nhu
vay két qua nghién ctu cha téi tuong déng véi
nghién ctiu clia tac gia trén.

5.KET LUAN

- C6 mdi lién quan giira c6 nhiém RSV va muic
dd nang chia viém phdi.

- Cac triéu chiing kho khé, rat 16m 16ng nguc,
phap phéng canh miii ¢6 lién quan dén két qua
xét nghiém virus.

- S6 lugng bach cau, ty lé % bach cau
Neutrophile, néng dd CRP va bién déi trén
Xquang nguc khéng cé méi lién quan véi két qua
xét nghiém virus.
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