HQI NHI KHOA VIET NAM
Cht bién: PGS. TS. BS. Tran Minh Dién

HUONG DAN
CHAN POAN VA PIEU TRI
NHIEM TRUNG HO HAP O TRE EM

NHA XUAT BAN Y HOC






BAN BIEN SOAN

CHU BIEN:
PGS. TS. BS. Tran Minh Pién

BAN SOAN THAO:
PGS. TS. BS. Khu Thi Khanh Dung

TS. BS. Phan Hitu Phic

PGS. TS. BS. Lé Thi Hong Hanh

PGS. TS. BS. Bui Binh Bao Son

TS. BS. Tran Anh Tuan

TS. BS. Nguyén Thanh Nam

TS. BS. Nguyén Dang Quyét

Chu tich Hoi Nhi khoa
Viét Nam

Phé Chu tich Hoi Nhi khoa
Viét Nam

Thw ky H6i Nhi khoa
Viét Nam

Gidm doc Trung tdm H6 hap
Bénh vién Nhi Trung wong

Trudng B6 mon Nhi,
Trwong Pai hoc
Y-Dwoc Hué.

Trwdng khoa H6 hip
Bénh vién Nhi dong 1,
TP.HCM

Gidm doc Trung tim
Nhi khoa, Bénh vién
Bach Mai

Phé Gidm doc Trung tim
HO hip, Bénh vién Nhi
Trung wong



BSCKIIL Nguyén Minh Tién

BSCKIIL Lé Thanh Chwong

BSCKII. Nguyén Hoang Phong

BSCKII. Lé Thi Ha

TO THU KY:

ThS. BS. bang Mai Lién

ThS. BS. Phan Tuan Hung
BSCKIIL Nguyén Thi Thu Nga

Phé Giam doc Bénh vién
Nhi déng Thanh pho,
TP.HCM

Phé Gidm doc Trung tim
HO hip, Bénh vién Nhi
Trung wong

Trwdng khoa H6 hip 1
Bénh vién Nhi dong 2,
TP.HCM

Gidm déc Trung tim So sinh
Bénh vién Nhi Trung wong

Béc si Trung tdm H6 hap
Bac si Trung tdm Ho hip

Béac si Trung tdm H6 hap



LOT NOI AU

Cong tac cham soc va bao vé sirc khde tré em la st ménh
clia moi béc si Nhi khoa. Trong nhiéu nim qua, cac bac si Nhi
khoa van ludn né luc hoc tap, trau ddi kién thirc chuyén moén,
tich liiy kinh nghiém nham dap &ng véi mé hinh bénh tat c6
sw thay ddi lién tuc qua moi thoi ki va cai thién chit lwong
cong tac kham chira bénh tré em.

Sau dai dich SARS-CoV2, nhém bénh ly lay nhiém c6 xu
huwdéng bung phat manh mé va dién bién khé lwdng, ca cac
can nguyén vi sinh cli va méi. Bén canh d6, nhém bénh
khong 1ay nhiém dang c6 xu hwdng ting 1én. Diéu dé dit ra
thach thirc cho cac bac si chuyén nganh Nhi khoa phai lu6n
cip nhit dong thoi can linh hoat trong cach tiép cin va giai
quyét van de.

Ho6i Nhi khoa Viét Nam da va dang ludn hd tro cac hoi
vién nham nang cao kién thirc, kj ning va thai do trong cong
tac chuyén mon. Trong thoi gian qua, Hoi da thwce hién nhiéu
hoi thao khoa hoc, xay dung nhiéu Hwéng din chin doan va
diéu tri, déng thudn nhiéu phac d6 chuyén moén dé gii dén
cho cac hoi vién & moi mién dat nwéc cac kién thirc méi va
cip nhit nhit, phin nao dap ng kip thoi dwoc mo hinh
bénh tat tré em hién nay.

Nhiém trung hé h4p 1a bénh ly thudng gip nhit & tré em,
la nguyén nhan chinh khién tré phai khdAm bénh va nhip vién
dodng thoi cling 1a bénh 1y c6 dién bién nhanh, nguy hiém tinh
mang, dac biét & nhom tré so sinh va tré nho. Chian doan va



diéu tri nhiém trung hd hip & tré em 1a thach thirc khong
nhé cho cac bac si Nhi khoa. Tiép cin chidn doan, x{ tri ban
dau va theo doi bénh nhan trong qua trinh diéu tri sao cho
khong bo sot dé ning cao hiéu qua diéu tri va chat lwong
kham chita bénh. Hién nay, tai liéu vé nhiém trung ho hip &
tré em thay doi hang ngay, tuy nhién can c6 sw déng thuan
dé thwc hanh 1dm sang thong nhit & moi tuyén diéu tri, ddm
bao an toan ngudi bénh.

Nam 2024, Hoi Nhi khoa Viét Nam to0 chirc HOi dong
Chuyén gia bién soan tai liéu “Hwdng ddn chdn dodn va diéu
tri nhiém tring hé hdp & tré em”. Ban bién soan bao gom cac
chuyén gia dau nganh linh virc H6 hép, Hoi strc cAp ciru, Mién
dich, So sinh tai Viét Nam. Qua nhiéu lan thao luin, day thuc
sw la tai liéu c6 gia tri, gitp cac bac si trong va ngoai chuyén
nganh Nhi khoa tham khéo va trién khai thwc té. Xin cadm on
cac chuyén gia da hét sirc ¢ gang va thuc su c6 trach nhiém.

Xin tran trong gitri dén cac Quy dong nghiép Nhi khoa ca
nuéc tai litu “Hwdng dadn chdn dodn va diéu tri nhiém
trung hé hdp & tré em”. Rat mong dwoc sy dong gop y kién
cla cac Quy déng nghiép dé tai liéu hoan thién hon nira.

Tran trong.

THAY MAT NHOM TAC GIA

PGS. TS. BS. Tran Minh Pién
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DANH MUC CHU VIET TAT

=

Viét tat Tiéng Anh Tiéng Viét

BPAP Bilevel positive airway | Thong khi ap luwc
pressure dwong hai thi

CA-MRSA Community acquired - | Tu ciu khang
Methicillin-resistant methicillin mic phai
Staphylococcus aureus | cong déng

CCAM Congenital cystic Di dang nang tuyén
adenomatoid phéi bam sinh
malformation

COVID-19 Coronavirus disease of
2019

CPAP Continuous positive Thong khi ap luwc
airway pressure dwong lién tuc

CRP C-reactive protein Xét nghiém dinh lwong

protein phan tmg C

CT scan Computed tomography | Chup cat16p vi tinh
scan

ECMO Extracorporeal Trao do6i oxy qua
membrane mang ngoai co thé
oxygenation

ELISA Enzyme-linked Xét nghiém mién

immunosorbent assay

dich hip thu lién két
véi enzyme
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Viét tat Tiéng Anh Tiéng Viét

FiO2 Fraction of inspired Phan lwong oxy hit
oxygen vao

GAS Group A Streptococcus- | Lién  cdu  Kkhuin
Streptococcus pyogenes | nhom A

H. Haemophilus

influenzae influenzae

HFO High-frequency Thé may cao tin
oscillation

HIB Haemophilus
influenzae type B

HIV Human
immunodeficiency
virus

hMPV Human
metapneumovirus

HFNC High-flow nasal Thé& oxy luwu lwong
cannula cao qua canyun mi

ICU Intensive care unit Pon vi diéu tri tich

cuc

IgG Immunoglobulin G

IgM Immunoglobulin M

IVIG Intravenous
immunoglobulin

M. Mycoplasma

pheumoniae | pneumoniae
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Viét tat

Tiéng Anh

Tiéng Viét

MIC

Minimum inhibitory

Nong dd rc ché t6i

concentration thiéu

MRI Magnetic resonance Chup cOng hudng tir
Imaging

MRSA Methicillin-resistant Tu cau khang
Staphylococcus aureus | methicillin

MSCT Multislice computed Chup cét 16p vi tinh
tomography da lat cat

nCPAP Nasal continuous Théng khi ap luc
positive airway duwong lién tuc qua
pressure mii

NIV Non-invasive Thé& may khong xam
ventilation lan

NKHH Nhiém khu4n hé hap

NTHHD Nhiém trung ho hip

dudi

PCR Polymerase chain Phan @ng chudi
reaction polymerase

PCV Pneumococcal Vaccin phé ciu cong
conjugate vaccine hop

PIBO Postinfectious Viém tiéu phé quan
bronchiolitis tdc nghén sau nhiém
obliterans trung

RADT Rapid antigen Xét nghiém phat

detection test

hién khang nguyén
nhanh
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Viét tat Tiéng Anh Tiéng Viét
RSV Respiratory syncytial | Virus hop bao ho
virus hip
S. Streptococcus
pneumoniae | pneumoniae
S.aureus Staphyloccus aureus
SARS-CoV2 | Severe acute
respiratory syndrome
coronavirus 2
SIADH Syndrome of Hoi chirng tiét ADH
inappropriate khong thich hop
antidiuretic hormone
TDMP Tran dich mang phoi
VMMP Viém mu mang phoi
VPHT Viém phoi hoai ti
VPKD Viém phdi kéo dai
VPKDH Viém phéi khong
dién hinh
VPTP Viém phdi tai phat
VTKPQ Viém thanh khi phé
quan
VTPQC Viém ti€u phé quan
cip
WHO World Health T6 chirc Y té thé gidi
Organization
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_ HUONG DAN CHAN POAN
VA PIEU TRI VIEM HONG CAP O TRE EM

Nguyén Minh Tién
Nguwdoi phdn bién: Nguyén Thanh Nam, Nguyén Hoang Phong

1. PAI CUONG

Viém hong c4pla tinh trang viém cip tinh va nhiém
trung niém mac thanh sau hong, cac t6 chirc phu cin nhw
amidan, luwdi ga, vom hong, khiu cai, dan dén swng dé, dau,
rat, ngira va gay ho.

Viém hong xay ra & nhiéu noi trén thé gidi, c6 thé tan
phat, c6 khi bung phéat thanh dich & nhém tu6i nha tré. Ty 1é
méic cao vao lic chuyén mua cudi he, ddu thu hoic mua
lanh. Thwong xay ra & tré em dwéi 10 tudi, nhit 1a nhém
tu6i nha tré, miu gido, hodc trong mdi trwdng séng chat
chéi dong duic, kém vé sinh hodc thé trang kém, co dia suy
gidm mién dich.

Viém hong cdp la mot trong nhitng bénh thwong gip
nhit & bénh nhan ngoai trd. Hau hét cac trweong hop viém
hong cap tinh déu do virus dwong ho hap giy ra va tw khoi.l
Tuy nhién, cac triéu chirng ctia viém hong do virus thwong
trung 1ap véi viém hong do cac nguyén nhan quan trong, cé
thé diéu tri dwoc, chdng han nhw lién ciu khuidn nhém A
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(Group A Streptococcus - Streptococcus pyogenes - GAS).2
Tiép cin chan doan c6 hé thong c6 thé giup giam viéc st
dung khang sinh khong cin thiét, hodc khéng phu hgp bang
cach xac dinh bénh nhan nao can xét nghiém va diéu tri GAS
va cling c6 thé gitp xac dinh bénh nhin nao mic cic bénh
nghiém trong hodc lay nhiém cao hodc bién chirng de doa
tinh mang, chang han nhu tic nghén dwong thé, suy ho hip,
nhiém khu&n huyét, viém mang nio.27.8

2. NGUYEN NHAN
2.1.Virus
Adenovirus: s6t, dau hong, viém két mac mat, viém hach cé.

Coxsackie A virus: viém loét hong hodac bénh tay
chan miéng.

Herpes simplex virus: thwong gy viém hong & tré bi
suy gidm mién dich va hiém gip & tré c6 hé mién dich
binh thwong.

SARS-CoV-2 (Covid-19): sot, dau hong, hong do, cé thé
kém mét moi, nghet miii, tiéu chdy va non mira.

Epstein-Barr virus: gy bénh ting bach ciu don nhéin
nhiém khuin (infectious mononucleosis).

Virus hé hip: virus cim A va B, virus & cam, virus hop
bao ho hap, rhinovirus.

HIV: nhiém HIV c4p tinh duoc wéc tinh 13 6 triéu ching
(dwoc goi 1a hoi chirng retrovirus) & khoang 40-90% bénh
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nhan nhiém HIV.6 Trong nhém bénh nhan c6 triéu chirng,
khoang 40% bi viém hong, vét loét thwong ndng va c6 ranh
gi¢i ré rang véi nén mau trang va chu vi hong ban. So v&i cac
dang viém hong khac, viém hong HIV khong c6 xudt tiét. Sw
hién dién cla phat ban toan than, thwong 1a dat sin lam ting
nghi ngd nhiém HIV. Cic dic diém chung khac, khong dic
hiéu, bao gdbm so6t, no6i hach c6, dau co/dau khép, tiéu chay,
sut can va dau dau. Cc triéu chirng lién quan dén nhiém HIV
cip tinh thwong xuat hién khodng tir hai dén bon tuin sau
khi nhiém HIV. Cin nghi ngd nhiém HIV c4p tinh & bAt ky
bénh nhin nao c6 cac yéu td nguy co mac bénh lay truyén
qua dwong tinh duc hoic phoi nhiém qua dwdng mau.

2.2. Vi khuin

Lién ciu khuidn nhom A (GASS6: 1a nguyén nhin vi
khu&n thudng gdp nhit gay ra viém hong nhiém trung.

— Biéu hién 1am sang bao gém sét cao, dau hong, khaoi
phat cip tinh, kham thiy viém hong, amidan xuit tiét tirng
mang, dau, chdim xuit huyét & vom miéng va cac hach co
trudc swng, dau, phat ban hong nhiét, lwdi diu tiy. Ngoai
viéc gy viém hong cip, nhiém trung GAS c6 thé dan dén bién
chirng sinh mu va khong sinh mua.

— Bién chirng sinh mu cua viém hong GAS la do sw xAm
14n cta vi khuin ra ngoai hong bao gom viém tai giira, viém
mo té bao quanh amidan hodc ap xe, viém xoang, viém mang
ndo, nhiém khuin huyét va viém can co hoai tt.
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— Céac bién chirng khong sinh mu cua viém hong GAS la
qua trung gian mién dich bao gdm sdt thip khép cp tinh,
viém ciu than sau nhiém khudn va viém khép phan tng.
Phong ngtra cac bién chirng nay la ly do chinh dé diéu tri
viém hong GAS bang khang sinh.

— GAS ciing c6 thé tich tu viing hiu hong ma khong giy
ra triéu chirng gi, man tinh va ndi chung, khéng cin xét
nghiém chin doan hoic diéu tri.

Lién ciu khuin nhém C va G: 1a nguyén nhin giy viém
hong it pho bién hon GAS. Viém hong do Streptococcus nhém
C hodc G giy ra khong thé phan biét dwoc vé mat 1am sang
v&i viem hong do GAS. Nhiém lién ciu khuidn nhém C hodc G
thwong xay ra & tré 1on, ngudi 1on. Ngwoc lai véi viém hong
GAS, nhiém lién ciu khudn nhém C hodc G khong lién quan
dén sot thip, thap khép cap tinh hodc cac bién chirng qua
trung gian mién dich khéc.

Arcanobacteria hemolyticum: trudc day la
Corynebacteria haemolyticum, truec khuin gram dwong ky
khi 1a nguyén nhan hiém gdp giy ra viém hong cip tinh,
chiém khodng 1 dén 2,5% trwong hop. Viém hong do A
haemolyticum giy ra twong tw nhw viém hong do lién cau
khuin va ph6 bién nhat & thanh thiéu nién va thanh nién.
Phat ban dang tinh hong nhiét, twong tw nhw sét tinh hong
nhiét, phat ban cé thé xay ra khodng 50% bénh nhan. Thé
xdm lan ndng rat hiém nhwng da dwgc bdo cdo. Tac nhan
thwong khang trimethoprim-sulfamethoxazol va cé thé dung
nap penicilin. Lwa chon diéu tri ngoai trd la erythromycin.
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Fusobacter necrophorum: mot loai vi khuin ky Kkhi
thwong tich tu ving hiu hong, la nguyén nhin gia dinh cda
viém hong. F. necrophorum da dwoc phat hién & hiu hong
cia khoang 2 dén 10% thanh nién khong c6 triéu chirng. Ty
1é phat hién cao hon & nhitng bénh nhan cé triéu chirng, dao
dong ttr 15 dén 21% & tré 1on, ngwdi 1on bi viém hong cip
tinh va lén téi 45% & nguoi 1on bi viém hong tai phat. F.
necrophorum doéng vai tro nguyén nhan trong hoi chirng
Lemierre (huyét khéi nhiém tring tinh mach canh trong).

Mycoplasma pneumoniae va Chlamydia pneumoniae
thwong la tic nhian gy viém hong & thanh thi€u nién va
nguwoi 16n, nhwng ciing c¢6 thé gap & tré nho. Ti 1é lwu hanh
chinh xac chwa dwogc biét, nhwng M. pneumoniae dwong nhw
phé bién hon C. pneumoniae. Viém hong do mét trong hai tac
nhan trén thwong kém theo nhiém tring dwong hod hap dwdi.

Corynebacter diphtheria: 1a tic nhan giy bénh bach hau.
Trong khi hiém gip & Hoa Ky, ty 1&é mac bénh bach hiu cao
hon & nhirng viing kém phat trién trén thé gidi, noi ty 16 tiém
ching thap va dich bénh tiép tuc xay ra. Cac hdi chirng 1am
sang cda bénh bach hiu dwoc dic trung béi viém hong, sét
nhe, khé chiu, n6i hach c6. Triéu chirng khéi phat thwong
dién ra tir tir. DAu 4n ctia bénh bach hau, sy hinh thanh mang
mau xam dinh chat va chay mau khi bi tréc ra, xay ra & it
nhit mot phan ba s6 bénh nhan. Mac du bénh bach hiu hiém
gidp, nén nghi ngo & nhirng bénh nhin gin diy da song hoac
di dén nhirng khu veec ma bénh bach hau van con lwvu hanh
va & nhitng bénh nhan chwa dwoc tiém chung.8
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Neisseria gonorrhoeae cé thé giy viém hong xuit tiét
nhwng thwong tén tai & dang khong hoat dong va chi dwoc
chin doan bang soi phét hong va nudi ciy.

2.3.Nam

Nhiém Candida & hau hong (twa miéng) c6 thé gip & tré
so sinh, 1a d4u hiéu cla tinh trang suy gidm mién dich (vi du,
sau diéu tri hda tri ung thw hodc suy gidm mién dich ching
han nhiém HIV).

3. CHAN POAN
3.1.Lam sang
Hoi bénh

Can xem xét cac triéu chirng sét, bao gbm so6 ngay sét va

dic diém cta con sét. S6t cao ddt ngdt cod thé goi y nhiém

khuén lién ciu (GAS), trong khi s6t nhe hodc trung binh c6
thé chi ra nhiém virus.

Ngoai triéu chirng sét, tré cé thé gip thém cac triéu
chirng khac nhuw: mét moi, ué odi, biéng an, va quiy khéc. Cac
triéu ching lién quan dén hong cé thé gip bao gom dau
hong, rat hong, dau khi nuét, dau lan lén tai, khé nudt, va
chady nwéc bot. Cac triéu chirng khac nhw s6 miii, nghet mii,
cling nhw cac van dé tiéu héa nhw non, tiéu chay, dau co va
dau khép.

Khdm lam sang

Khi kham hong, caAn danh gia tinh trang viém, sung huyét,
c6 dich xuat tiét & cac vi tri thanh sau, bén hay khong. Pong
thoi, quan sat amidan vé mau sic, kich thwéc, va cac tru cla
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nd. Can kiém tra lwdi ga va vom khiu cai tim diu hiéu swng
dd, chdm xuat huyét, gia mac, hodc vét loét.

banh gid cic co quan khac bao géom: niém mac miii c6
ddu hiéu sung huyét hodc do, c6 ban do trén da hay khong.
Kiém tra hach c6 xem kich thwéc, tinh chit ran mém, 4n dau
cia hach. Pong thoi, can tim cac bién chirng ca viém hong
c6 thé anh hwdéng dén cac co quan khac nhu: tim, phoi, hé
thén kinh trung wong, tai miii hong, va co xwong khép.

Biéu hién lam sang viém hong do cdc tdc nhdan thwong gdp
Triéu chitng viém hong do GAS

Tré em > 3 tudi: viém hong do GAS thwong khéi phat dot
ngot véi sot, dau hong(==rc dau, dau bung, bu6én non, non,
an uéng kém. Cac dic diém bd sung cé thé bao gom viém
amidan xuit tiét dich, v&i amidan swng do, hach c6 truéc
swng to, chdm, not, d6m xuit huyét & vom miéng, viém ludi
ga va phat ban dang tinh hong nhiét (ban dé, nét ban nho dac
trung bat ddu & hang, nach va sau do lan ra toan than va cac
chi, sau d6 bong troc).

Tré em < 3 tudi: thwong khong cé nhirng biéu hién dién
hinh nhw tré 16n. Thay vi mét dot viem hong dwoc xac dinh
rd rang, tré c6 thé c6 cac triéu chirng nghet miii va chay nwéc
miii kéo dai, s6t nhe, ndi hach c6 trdc, dau.

Tré nhii nhi < 1 tu6i c6 thé biéu hién cac triéu ching
khong dic hiéu, bao gom quiy khéc, biéng dn, sét nhe. Tré
thwdng c6 ngudn lay nhiém tir anh chi rudt hoic tir nha tré.
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Triéu chitrng viém hong do virus

S6t nhe hodc trung binh, chdy nwéc mii, viém két mac,
ho, khan giong, viém miéng trwéec, ton thwong loét hodc mun

nudc riéng biét, tiéu chay.

Cac triéu chirng thwong tw gidi han trong vong ba dén

nam ngay.

Bang 1.1. Phan biét viém hong do lién cau khuan nhém A va do virus!2

Viém hong do lién cau khuan nhém A

Viém hong do virusL*:

(GAS)
Kh&i phat dau hong dét ngot Viém két mac
5 — 15 tudi S6 mii

Sét Ho

Nhtrc dau Tiéu chay
Budn nén, nén Khan tiéng

Pau bung

Loét miéng rai rac

Viém hong - amidan

Phat ban do siéu vi

Amidan xuét tiét (thwéng dang mang)

Xuét huyét diém khau céi

Viém hach cb trwéce, dau

Bénh vao muia Xy2=va dau béng

Tiép xuc voi ngu’g’m viém hong do GAS

Phét ban dang tinh hdng nhiét

3.2.Can lam sang

Khong c6 xét nghiém thwong quy.
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Tong phan tich té bao mau: khi cAn chan doan phéan biét.

Dich phét hdu hong: dé lam test nhanh cim A, B, PCR da
tac nhan, soi twoi vi khuin bach hau, 1iu ciu khuan. Nudi ciy
dich phét hong tim vi khuan.

Xét nghiém phat hién khang nguyén nhanh (RADT rapid
antigen detection test): dé xac dinh viém hong do lién ciu
nhoém A, cé do nhay cam 70-90%, do dac hiéu 95%.

Chup céng hwéng tir (MRI) hodc chup cat 16p vi tinh (CT
scan) vung hau hong: chi dinh dé xac dinh bién chirng ap xe
thanh sau hong, viém mé té bao quanh amidan.

Chin doan viém hong GAS dwoc hd tro bdi két qua xét
nghiém vi sinh dwong tinh: nu6i ciy dich phét hong, xét
nghiém phat hién khang nguyén nhanh (RADT) hodc xét
nghiém phén t& dé€ tim GAS & bénh nhin c6 triéu chirng viém
hong GAS va khong c6 d4u hiéu va cic triéu chirng nhiém
virus (chdy nwéc mii, viem két mac, ho, khan tiéng, viém
miéng, ton thwong loét hodc mun nwéc riéng 1€, tiéu chay).
Tuy nhién, bi€u hién 1Am sang don thuin ctia nhiém virus
(ho, chdy nwéc mii) khong loai trir chin dodn viém hong
GAS. Mic du két qua dwong tinh hd trg chidn doan GAS,
nhuwng c6 khoang 5-21% tré em tir 3-15 tudi 1a nhitng nguoi
mang GAS & hiu hong. K&t qua nudi cdy dich phét hong,
RADT, ciing nhw xét nghiém phan tr xac dinh GAS khong thé
phan biét dwoc viém hong cidp do GAS véi viém hong do
virus trén tré mang GAS. Nhirng bénh nhan nhw viy c6 thé
khong dap (rng véi liéu phap thich hop cho nhiém trung GAS.

Chi dinh xét nghiém vi sinh tim GAS:
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— Tré em > 3 tudi va thanh thiéu nién c6 bang ching
viéem amidan cdp tinh (ban dd, phu né va/hodc tiét dich)
hodc s6t tinh hdng nhiét. Kha ndng xac dinh nhiém trung GAS
th4p hon khi c6 d4u hiéu va triéu chirng dic trung cia nhiém
virus (vi du nhw chdy nwéc mii, viém két mac, ho, khan
giong, viém miéng trwdc, ton thwong loét hodc mun nwéc
riéng 1, tiéu chay).

— Tré < 3 tudi chdy nwéc mii kéo dai, néi hach vung co
trwdc, dau va sOt nhe, dic biét néu tré phoi nhiém tiép xuc
v&i ngudi nhiém trung GAS.

— Tré em dwoc chdn doan nghi ngd mac bénh sdt thap
cip hodc viém ciu thin cip hiu nhiém lién cau.

— Tré em dwoc chin doan sét thip cap truwdc dé khi co
tiép xdc v&i ngwoi nhiém GAS

Lwu y cach 14y mAu dé cho két qua tdi wu nhat:

— Nén 14y mau bénh phidm trwéc khi bat dau diéu tri
khang sinh vi chi mot liéu khang sinh c6 thé cho két qua nubi
ciy am tinh hodc RADT am tinh.

— Né&u thwc hién RADT, nén phét hong véi 2 que dong
thoi. Mot que dwoc st dung cho RADT; néu RADT dwong
tinh, que thir hai c6 thé dwoc bi loai bd. Néu RADT am tinh,
c6 thé str dung que thit hai dé€ nuéi cy.

— MaAu bénh phdm phai dugc 14y bang cich phét manh ca
hai amidan (hodc hd amidan & bénh nhan da phiu thuit cat
amidan) va phin sau hong. Cac que phét dwoc dwa vao va ra
khdi miéng ma khong cham vao lwéi hodc niém mac viing ma.

Hai xét nghiém phan tir c6 san d€ danh gia viém hong GAS:

22



— Xét nghiém PCR nhanh: c6 3 xét nghiém PCR nhanh
d6i véi bénh viém hong GAS c6 thé dwoc thwc hién tai chd va
cho két qua trong vong 25 phut (Xét nghiém Cobas Strep A
cia Hé thong Liat, ID NOW Strep A 2 test [trudc diy la Alere
i strep A test], Cepheid Xpert Xpress). Panh gia ban dau cho
thiy cac xét nghiém PCR nhanh nay c6 dé nhay = 95% va do
dac hiéu > 90%.

— Xét nghiém phin t& tiéu chuin: xét nghiém phan ti
tiéu chuin rat nhay cam véi GAS. Tuy nhién, do phirc tap cta
cac tht nghiém nay thwong doi héi phai thwc hién trong
phong xét nghiém, lam ting thoi gian tra két qua (thwong qua
l1au dé€ c6 thé ra quyét dinh xt& tri kip thoi). Xét nghiém phén
t& ¢6 nhiéu kha niang dwong tinh hon so véi ciy dich hong &
ca bénh nhan nhiém tring c6 triéu chirng va khéng cé triéu
chirng véi GAS, cling nhu & "ngudi lanh mang trung” GAS.

3.3. Chan doan xac dinh
Chu yéu dwa vao 1am sang.
3.4. Phan loai thé bénh/mirc dd bénh
Phan loai viém hong theo tac nhan gay bénh.
Phan loai viém hong theo mirc d6 bénh:
— Viém hong khong bién chirng: viém hong don thuan.

— Viém hong c6 bién chitrng tai ché: kém viém amidan,
viém mo té bao quanh amidan, 4p xe thanh sau hong, viém
tai gitra cap.

— Viém hong bién chirng toan than: nhiém trung huyét,
hoi chirng soc doc to, viém phdi, 4p xe phoi, tran md mang
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phoi, viem mang ndo, ap xe nio, viém cin hoai t&, viém
da co - ap xe co, viém mang nio, 4p xe nio, sot thip cap.
3.5. Chan doan phén biét

Can chu y phan biét véi mot so tinh trang bénh nhu: sot
xudt huyét, bénh tay chin miéng, viém thanh quan cap, viém
nap thanh mén hay di vat viing hau hong.

Phan biét viém hong gia mac theo bang sau:

Bang 1.2. Ch&n doan phan biét nguyén nhan viém hong gia mac7IE|

Bénh Khei bau Sét | Amidan Gia mac Hach Khéc Chén‘r
nguyén phat | hong to ) doan
Bach Tty + + +/- Xam, dinh, + Tén Nudi
hau khéng cé thwong céy,

quang dé than PCR

xung quanh, kinh, tim

chay mau khi

[ele
GAS Nhanh +++ +++ | +(swng Tirng mang, ++ bau Céy,

lwdiga) | loang 16, mau dau, RADT
hoi xam, triéu
vang ching
tiéu hoa
Tang T tir ++ ++ ++ Cham xuét ++ Hach Huyét
don huyét & toan thanh
nhan hong, lan than, chén
nhiém dén khau céi lach to doan
khuan
Viém Nhanh | + + - Viém loét - - Lam
hong hoai tr nwéu sang,
Vincent hinh
anh

N&m Tip tlp - - - Mang trdng & | - +- Soi
hong niém mac twoi

mé, khau cai,

khéng chay

mau

3.6. Chan doan nguyén nhan: dwa vao 1am sang va xét
nghiém vi sinh
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3.7.Chan doan bién chirng

3.7.1. Cdc bién chirng thwong xdy ra & viém hong do lién
cdu khudn nhém A (GAS)

a. Cdc bién chirng khéng sinh mu ctia viém amidan do lién cdu
khudn nhém A (GAS)

Sot thap cip: 1a di chirng mudn, khdng sinh mu cia viém
hong v&i GAS. Sau giai doan viém hong ban dau, c6 mot giai
doan tiém 4n tir hai dén ba tudn trwdc khi cdc ddu hiéu hoac
triéu chirng diu tién cua s6t thip cip tinh xuit hién. Bénh
biéu hién véi nhiéu biéu hién khac nhau cé thé bao gom viém
khép, viém co tim, mua giat, n6t duwdi da va ban d6 vong.
Mic du mic d6 ndng va ty 1é tlr vong cla sét thap cap da co
sw sut gidm dang ké nhung van c6 bio cdo vé sy tai bung
phéat cia n6é & Hoa Ky, nhiac nhé& ching ta rang cin bénh nay
van 12 mot van dé stirc khde cong ddng ngay cd & cac nuwdc
phat trién. Ngoai ra, cin bénh nay khong suy gidm & nhiéu
quéc gia ¢ nguodn luc han ché, wéc tinh cho thiy sé c6 10
dén 20 triéu tredng hop méi mdi ndm & nhitng qudc gia ma
dén s6 chiém 2/3 dén so thé gidi.

Viém khép phan ¢ng sau nhiém lién ciu khuin: viém
khép phan &ng véi tinh trang viém lién quan dén mot hoac
nhiéu khép phat trién trong vong mot thang sau viém hong.

Sot tinh héng nhiét: 1a mét dot phat ban do lan tda
thwong xdy ra lién quan dén viém hong. Sw phat trién cia
bénh ban dé doi hdi phai tiép xuc trudc vdi S. pyogenes va
xay ra do phan &ng chim cta da v&i ngoai doc to giy sét
(erythrogenic toxine, thwong la loai A, B hoac C) do vi khuan
san xudt. Phat ban trong sot tinh hong nhiét la tinh trang ban
dé lan téa, mat khi cing da, c6 nhiéu vét ban dé. Cac not sin
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nhé 1én nho (1 dén 2 mm), tao ra ton thwong da dang "gidy
nham", thwong bat dau & nach va ben==kém theo xanh xao
quanh miéng va lwdi dau. Sau do, ban fan rong nhanh chong
va bao phu toan than, ti€p theo la cac chi, va cuodi cung la
bong vay. Long ban tay, chan binh thwong. Phat ban thé hién
ro nhat & cac nép gip da vung ben, nich, vung trwéc khuyu
tay, ving bung va cac diém ti de. C6 thé biéu hién mot dwong
xuat huyét dic trung & ho trudc khuyu tay va nép gip nach,
dwogc goi la dwong Pastia. Chan doan dwoc thiét 1ap dwa trén
cac biéu hién 1am sang. Ngoai xét nghiém nhanh lién ciu va
nudi cay dich phét hong, xét nghiém khac khong c6 vai tro gi.
S6t tinh hong nhiét kém theo viém hong c6 thé dan dén sot
thip cip. Cach ti€p cin diéu tri sét tinh héng nhiét ciing
giong nhw diéu tri viém hong do lién ciu khuin: khong can
diéu tri cho triéu chirng phat ban trén da.

Nhiém khudn huyét, hoi chirng séc doc t6 do lién cau
khuin: bién chirng hiém gidp cta viém hong do lién cau
khuin. Nhiém tring GAS nghiém trong lién quan dén séc va
suy ndi tang da dwoc bao cdo véi tin suit ngay cang ting,
chti yéu & Bic My va chau Au. Nhitng bénh nhiém triing nay
dwoc goi 1a hdi chirng s6c ddc t6 do lién ciu khuin. Cac
dudng xam nhap phé bién nhit cia nhiém trung lién ciu la
da, 4m dao, hiu hong va niém mac. Tuy nhién, dwong vao
khong thé dugc xac dinh chac chdn trong 45% truong hop.

Viém cau than c4p hiu nhiém lién ciu: gy ra do nhiém
trung véi cac ching GAS giy bénh than nhw type huyét thanh
12 va 49, c6 thé xay ra 1é té hodc thanh dich. Ty 1é phat hién
dwgc trén 1am sang viém cau thin & tré em trong thoi ky
dich bénh 1a khoang 5 dén 10% v&i viém hong va 25% vaéi
nhiém trung da. Tré nhé duédi by tudi dwdng nhu cé nguy
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co cao nhit. Bi€u hién 1am sang c6 thé khac nhau ttr ti€u mau
vi thé, khéng triéu chirng dén ti€éu mau dai thé. Hoi chirng
viém than cap, dic trung bdi nwédce ti€éu c6 mau do dén nau,
protein niéu, phu, ting huyét ap va suy than cap. Tién lwong
no6i chung thuan loi.

R4i loan tAm than kinh tw mién & tré em lién quan dén
lién cidu khuin nhém A: xay ra & mot nhom nho tré em c6
cac triéu chirng cia bénh ro6i loan &m anh cwdng ché hodc roi
loan may giat gdy ra b&i nhiém GAS.

b. Cdc bién chitng sinh mui ctia viém hong do lién cdu nhém A (GAS)

Viém mo té bao hau hong hodc ap xe: viém hong do lién
cau nhém A c6 thé lan ra quanh amidan hoic khoang sau
hong, thit phat sau nhiém lién cAu khun. GAS dwoc phan lap
tir nhitng bénh nhin nhu vy, va thwong kém véi vi khuin
co hoi trong khoang miéng.

Viém tai gitra: mé6t trong hai bién chitrng mu thwong gip
nhat cua viém hong amidan do lién ciu khuin va xay ra
thong qua su lay lan trwc ti€p cta cac sinh vat tir hau hong
dén tai qua 6ng Eustachian. Tuy nhién, GAS chi chiém chwa
dén 5% tong trwong hop viém tai gitra cip va xay ra chi yéu
& tré em tlr 5 tudi tré 1én. Lira tudi thwdng mic viém tai gitra
la tir 6 dén 24 thang, trong khi véi viém amidan do lién cau
khuin 1a tir 5 dé€n 12 tudi. Bi€u hién 1am sang cua viém tai
gitta cdp khéng khac nhau theo tic nhin giy bénh. Tré
thwong c6 bi€u hién sét, dau tai, khé chiu, chan an, réi loan
tiéu hoa va nén mira, trong khi triéu chirng pho bién nhit &
nguwoi 1on 1a dau tai. Khdm tai thiy mang nhi héng, phong
1én, sau d6 1a dich ma & tai gitta va mat cac diém mdc giai
phau thong thuong.
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Viém xoang: cling la bién chirng thwong gdp cua viém
hong do lién cdu khuin. Bién chirng nay xdy ra do suw lan
rong vi khuin tir vom hong 1én phirc hgp xwong va vao cac
xoang. Triéu chirng thwong gap nhat ciia viém xoang cip la
s6 miii dai dang va chay dich miii sau. Nhirc dau va sdt cling
thwong xuyén xuat hién. Tham kham cac xoang thuwong sé
thay dau & cac xoang bi &nh hwdng.

Viém da, m6 t€ bao: nhiém tring da va m6é mém lién
quan dén lién ciu khuin, bao gbm viém cin hoai t& va viém
mu co. Viém cin hoai tir do GAS giy ra c6 thé xay ra sau mot
vét xwdc trén da (do thuy diu, chidn thwong hodc nguyén
nhan khac). N6 ciing cé thé lién quan dén viéc 1y truyén GAS
tr mot nguwoi bi viem hong cip. Khi dwong vao khong ro
rang, sinh bénh hoc cé thé 1a do sw di chuyén theo dwong
mau cia GAS tlr dwong hé hip trén (c6 thé c6 viém hong
hodc khong) dén vi tri gy bénh. Viém can hoai t&r thwong
bi€u hién bang nhirng con dau khéng giai thich duwgc nguyén
nhan va ting nhanh theo thoi gian. C6 thé c6 ban dé khu tru
hodc lan tda; tuy nhién, & mot s6 bénh nhan, con dau dir doi
ma khong c6 biéu hién & da la triéu chirng duy nhat goi y
nhiém trung. Trong vong 24 dén 48 gid, ban dé c6 thé phat
trién hodc sAm mau, thwong kém theo mun nuwéc va bong
nuéc; bong nwéc cling c¢é thé phat trién & vung da c6 biéu
hién binh thwdng. SOt, nhip tim nhanh, khé chiu, dau co, tiéu
chdy va chan an ciing c6 thé xuat hién trong 24 gio dau tién.
Tut huyét dp c6 thé xuit hién tir dau hodc phat trién theo
thoi gian. Phau thuat thim do 1a=]quan trong dé chin doan
va diéu tri viém can hoai t. Viém da co cling xay ra sau viém
hong do GAS.
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Viém mang ndo hodc ap xe ndo: mot bién chirng hiém
gdp do vi khuin lan rong truec tiép tir tai hodc xoang hodc twr
dwong mau.

Huyét khéi tinh mach cadnh do nhiém trung: mot bién
chirng hiém gap do vi khuln tich tu thanh tinh mach, giy
viém, huyét khoi.

3.7.2. Cdc bién chirng thwong xdy ra & viém hong do bach hdu

Bach hau 4c tinh: c6 thé xuit hién sém trong 3-7 ngay
dau cta bénh. Bénh canh nhiém trung nhiém ddc ning==%
cao 39-40 °C, gia mac lan rong, khap hiu hong va moi. He
c6 sung to bién dang din dén c6 banh, c¢6 nhiéu bién chirng
sém viém co tim, suy thin va ton thwong than kinh.78

Bach hdu thanh quan: it gdp bach hau thanh quan don
thuan, thwong 1a bach hdu hong - thanh quan. Bénh canh 1am
sang bao gom: viém thanh quan cip (ho 6ng 6ng, khan tiéng,
kho thé chdm thi hit vao, co tiéng rit thanh quan). Giai doan
muon sé dan dén ngat thé.8

— Viém co tim.

— Viém than.

— Liét than kinh.

4. PIEU TRI
4.1. Nguyén tac diéu tri

biéu tri nguyén nhan.

Phat hién sé'm va diéu tri bién chirng.

Diéu tri triéu chirng, hd tro toan than, tai chd.
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4.2. Piéu tri cu thé

4.2.1. Diéu tri néi khoa: da sé cdc trwong hop diéu tri
ngoai tru

Diéu tri nguyén nhdn

Viém hong do virus: khang virus st dung cho cac tac
nhén cim, 4 cm, Herpes simplex !~ c6 bién chirng.

Viém hong nghi do vi khuin: s6t cao kém xuit huyét vom
hong, gid mac, mu, hach c6 dau. Bach ciu cao, cht yéu bach
ciau da nhin. Khang sinh c6 thé dung: amoxicilin hoac
amoxicilin/acid clavulanic hodc cephalosporin thé hé 1
(cephalexin, cefadroxil) hodc cephalosporin thé hé 2
(cefaclor, cefuroxim) hodc cephalosporin thé hé 3 (cefixim,
cefpodoxim, cefdinir, cefditoren). Thoi gian diéu tri 5-10
ngay (xem phu luc 1).

Viém hong do bach hau?:

— Penicilin G: 50.000-100.000 don vi/kg/ngay chia 2
14n, tiém bap 14 ngay cho dén khi hét gid mac hoic

— Erythromycin uéng: tré em 30-50 mg/kg/ngay; tré
lé6n (> 40 kg): 500 mg x 4 lan/ngay dung 14 ngay cho dén
khi hét gia mac hoic

— Azithromycin: tré em 10-12 mg/kg/ngay, tré 1on (>
40 kg): 500 mg/ngay x 14 ngay.

Lién cadu khuin nhom A1012; chi dinh khang sinh khi viém
hong cap c6 triéu chirng va c6 RADT hodc cidy dwong tinh.
Khong khuyén cdo diéu tri khang sinh ma khong cé xét
nghiém vi sinh. Tuy nhién, néu xét nghiém khong san cé, cé
thé chi dinh khang sinh trong cic trwdmg hop nghi ngo cao
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(theo bang 1: tré 5 - 15 tudi, khéi phat dau hong doét ngot,
s6t, nhirc dau, buén nén, nén, dau bung. Kham thiy viém
hong - amidan xult tiét (thwong dang mang), xuit huyét
diém Kkhiu cai kém viém hach c6 trwéc, dau hodc phat ban
dang tinh hong nhiét, c6 tiép xtc v&i ngudi nhiém GAS, diém
Centor 2 4 theo bang 1.3).

Bang 1.3. Thang diém Centorl!

(&p dung cho viém hong cap khéi phat trong 3 ngay)
Tré cé dau hong Két qua
DAu hiéu Diém Téng Ty I& viem
diém hong do GAS
Sét > 38°C 1 >4 67,8%
Hach cb trwéc to, dau 1 3 27,5%
. - A 2 20,5%
Amidan swng to hoac xuat 1
2. X 0 1-2,5%
Tudi: 3 — 14 tudi 1
Khoéng ho 1

Penicilin V  (50.000-100.000 don vi/kg/ngay),
amoxicilin, amoxicilin/acid clavulanic (50 mg/kg/ngay),
hodc cephalosporin thé hé 1 (cephalexin, cefadroxil) hoac
cephalosporin thé hé 2 (cefaclor, cefuroxim).

Néu di &ng v&i nhém beta-lactam, dung macrolid
(clarithromycin, azithromycin) hoac clindamycin.

Thoi gian diéu tri 10 ngay cho cac loai khang sinh [:é})ai
trir khang sinh azithromycin thoi gian diéu tri 5 ngay.

Diéu tri triéu chitng, hé tro toan than, tai cho:
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Ha soOt, gidm dau: paracetamol hodc ibuprofen.
Paracetamol: 10-15 mg/kg udng mdi 4-6 gi¢ khi cin thiét
(toi da 60 mg/kg/ngay dén 4 g/ngay). Ibuprofen: 5-10
mg/kg uéng mdi 6-8 gir khi can thiét (liu t6i da 600
mg/lan; liéu t6i da hang ngay 40 mg/kg/ngay 1én téi 2,4
g/ngay). Khong dung aspirin cho tré em vi nguy co mic hoi
chirng Reye, cling nhw tc dung tc ché tiéu ciu.

Stic miéng bang nwdc mudi sinh ly &m ddi voi tré em > 6
tudi va thanh thiéu nién.

Vién ngdm va thudc xit hong3: tranh dung vién ngim
hodc thuéc xit hong dé gidm dau hong & tré em va thanh
thi€u nién. Mic du c6 mot s6 bang chirng tir cac thir nghiém
ngau nhién cho th4y vién ngdm va thudc xit c¢6 tac dung diéu
tri triéu chirng nhe. Tuy nhién mot danh gia tong quan hé
théng ndm 2010 cho thdy khéng c6 bang chirng vé hiéu qua
cda vién ngdm hodc thudc xit hong khong ké don. Vién ngdm
thuwong dwoc thiét ké dé gidm khé hoac dau, c6 chira tinh dau
bac ha (mot chit lam mat), thudc sat trung (hexylresorcinol,
chlorhexidine), thuéc gy té tai chd (phenol, benzocaine,
hexylresorcinol, benzydamine) va/hoac thudc chong viém
(flurbiprofen). Thudc xit hong thwong cé chiva thudc giy té
(benzocaine, phenol, benzydamine). Vién ngdm va thudc xit
hong cé kha nang gay ra phan &ng di &ng, va nhitng loai c6
chira benzocain c6 thé giy ra methemoglobin mau. Khong
nén dung vién ngdm & tré em dwdi bon tudi (chung cé nguy
co gay di vat dwong thé); thudc xit cd chi benzocain chdng
chi dinh & tré dwdi hai tudi. St dung vién ngim, thudc xit
hong trén thuc té it dwoc st dung, chi xem xét dwa trén loi
ich va nguy co, tinh hiéu qua, an toan dwoc co quan y té
thdm quyén khuyén céo.
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Nwéc sic miéng c6 thudcll: tranh dung nwéc sic miéng
c6 thuéc vi ching chwa dwoc chitng minh la vwot tréi so véi
gid dwoc va c6 tic dung phu tiém an (déc tinh tir hip thu
toan than, phan &ng di rng).

Thudc boi ving miéngl0: viéc st dung thudc bdi dé boi
vung miéng va/hodc lam diu con dau & tré bi dau hong do
loét miéng (bénh do Herpes, viem nuwdu rang, bénh tay
chan miéng) dwoc xem xét st dung chiang han nhw nhém
thudc antacid.

Corticoid1%: Khuyén cdo khong st dung corticoid dé
giam triéu chirng cap tinh & tré em va thanh thiéu nién, bat
ké nguyén nhan vi khong c6 bang chirng rdé rang. Trong
tirng treong hop cu thé, dwoc hoi chan, cé thé cho mot liéu
duy nhéit corticoid dwong uéng & nhirng bénh nhin trén 5
tudi, c6 mién dich binh thwdng bi viém hong khong phai do
nguyén nhan bénh bach ciu don nhan nhiém khuin hoic
lién quan dén phiu thuat hoac diat ndi khi quan gan day.
Can nhéc ri ro, tac hai ddi véi tirng bénh nhan véi mic do
dau, mong muodn giam triéu chirng nhanh khi quyét dinh st
dung corticoid.

Cac liéu phap thay thé: tranh st dung men vi sinh hoac
cac liéu phap bo sung/thay thé khac (liéu phap thao dworc,
liéu phap vi lwong dong can, bé sung ché d6 an udng) diéu tri
triéu chirng viém hong cip & tré em va thanh thiéu nién.
Chung chwa dwoc chirng minh la hiéu qua va cé thé giy hai.
Trong mot thir nghiém ngiu nhién, men vi sinh (lactobacilli
va bifidobacteria) khong lam gidam mrc do ndng cua viém
hong & bénh nhan > 3 tudi. Khong khuyén cio sir dung
thwong quy.
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Ngoai ra, Cuc Quan ly Thwc phdm va Dwoc phdm Hoa Ky
khong dam bao d6 an toan, d6 tinh khiét hodc hiéu lwc cua
thao dwgc hodc thuwe phadm bo sung. Cac liéu phap diéu tri c6
thé chira cac thanh phin c6 kha ning giy hai nhw thuoc tri
sdu, thuoc diét co, chat gy di &ng. Piéu nay dic biét c6 van
dé néu tré dung nhirng ché pham khong ké don nay véi cac
loai thuéc dworc ké don. Khong khuyén cdo st dung.

Diéu tri hé tro khdc: nghi ngoi day dd, cung cdp da dich,
tranh khoi thuéc 14 (ké ca khoi thudc thu dong) va cac chit
kich thich hé hap khéc, tranh thwc phdm va d6 uéng cé tinh
acid (dac biét d6i véi nhirng ngwoi bi loét miéng hoidc hong),
ché& d6 dn 16ng, mém, dé tiéu (c6 thé ngon miéng hon déi voi
tré kho nuét do dau hodc amidan phi dai).

Tiéu chudn nhdp vién:

S&t cao khong ha s6t bang thudc duorc.

C6 bién chirng viém tdy phan mém & san miéng, ap xe viung
dwdi cam, 4p xe thanh sau hong, bién chirng cac co quan.

Tré dau hong tram trong hon hodc kéo dai > 3 ngay ma
khong cai thién nén dwoc huwéng dan tai khdm ngay vi c6 thé
xay ra bién chirng (viém mo té bao amidan hodc ap xe, viém
tinh mach huyét khoi tinh mach c6) hodc cin xem xét chin
doan khac.

Viém hong do vi khudn bach hau.
4.2.2. Diéu tri ngoai khoa

Danh cho cac treong hop c6 bién chirng ngoai khoa nhw
ap xe thanh sau hong, 4p xe co, viém can co hoai tit: phau
thuat din lwu 6 md, cdt loc. Cit amidan khi c6 chi dinh va
diéu kién 1dm sang cho phép.
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4.2.3. Diéu tri bién chirng khdc

Diéu tri bién chirng nhiém tring huyét, hdi chirng sdc
ddc td theo phac dé.

biéu tri viem mang nio, 4p xe ndo, viém phoi, viém tai
gitra theo phac do.

Diéu tri thap khép, thip tim, viém co tim theo phac do.
5. TIEN LUONG

Viém hong do virus thuong tu khai.

Viém hong do GAS c6 két cuc thuin loi néu dwoc phat
hién sém va diéu tri thich hop.
6. DU PHONG
Vé sinh ca nhan, rira tay thwong xuyén

Tap thdi quen cho tré rira tay sau khi di vé sinh, truéc
khi an, khi tay 1dm bén. D& phong chéng lay bénh truyén
nhiém cho nguwdi khac, ban lwu y riva sach tay sau khi xi mii,
ho, hit hoi; vudt ve hodc cho thu cung dn uéng; sau khi dén
tham hodc cham s6c ngudi bénh.
Gitr vé sinh moi treong song

Dé& phong chdng bénh truyén nhiém, vé sinh & nén nh3,
clra, nam cira, khu vic nha bép, phong tim bang xa phong va
nuwéc, sau dé lau sach bang khan lau khit trung. Vé sinh do
choi tré. Trong khi vé sinh, deo gang tay khi st dung chit
khtr triung va rira tay sau khi hoan tit.
Tiém chuang day da

Vaccin theo lich, tudi, 1am gidm nguy co mic bénh truyén
nhiém, nhdm gitup hé mién dich clia co thé d6i véi tadc nhan
gay bénh.
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HU'O'NG DAN CHAN POAN VA
PIEU TRI VIEM PHOI CONG PONG

Lé Thi Hong Hanh
Ngwoi phdn bién: Phan Hitu Phtc, Bui Binh Bdo Son

1. PAI CUONG

Viém phoi la tinh trang ton thwong viém nhu mé phai do
can nguyén vi sinh vit, c6 thé lan téa cd 2 phdi hoac tip
trung & mét thuy phai.

Viém phoi cong déng 1a viém phdi do cac can nguyén vi
sinh vt mac phai & cong dong hodc trong 48 gio dau tién
nhap vién.

Viém phdi 1a bénh 1y phd bién, ty 1é mic va tr vong cao &
tré em, nhat 1a tré dwdi 5 tudi. Theo T6 chirc Y té thé gidi,
hang nidm c6 150 triéu tré m&i mac viém phdi, trong d6 11-
20 triéu ca phai nhap vién diéu tri. ' cac nuwéc dang phat
trién, ty 1 tir vong & tré viém phdi dwdi 5 tudi theo thong ké
tir 0,3-15%. O Viét Nam, mdi ndm cé gin 3 triéu tré em méic
viém phdi. Nwéc ta ndm trong danh sach 15 nwéc cb ty 1é
viém phdi cao nhat thé gidi.6
2. CAN NGUYEN GAY BENH

Cac cin nguyén vi sinh vat gy viém phdi thay doi theo
l¥a tuoi.
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Bang 2.1. C&n nguyén vi sinh theo Itra tudi’

Nhém tubi Can nguyén thwong gép

<3tuantudi | Streptococcus nhom B, Escherichia coli, cac vi
khuan Gram am khac, S. pneumoniae, H.
influenzae (type B, khéng dinh type)

3 tudn — 3 | RSV, céc virus hd hap khac (Rhinovirus, & cim,
thang cum, hMPV, Adenovirus), Enterovirus D68, S.
pneumoniae, H. influenzae (type B, khéng dinh
type), Chlamydia trachomatis

4 thang — 4 | RSV, céac virus hdé hap khac (rhinovirus, & cim,
tudi cum, hMPV, Adenovirus), Enterovirus D68, S.
pneumoniae, H.influenzae (type B, khéng dinh
type), M. pneumoniae, Streptococcus nhém A

2 5 tudi M. pneumoniae, S. pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniea, H.influenzae (type B, khéng dinh
type), cum, Adenovirus, SARS-CoV-2, cac virus
ho hap khéac, Legionella pneumophila

3. TRIEU CHO’NG LAM SANG, CAN LAM SANG
3.1.Lam sang

Khai phat: hoi chitng viém long dwong hé hap trén: ngat
miii, chdy miii va ho, tré c6 thé ho khan hodc c6 dom. Tré so
sinh thwong gap quiy khoc, bd kém.

Sot 1a bi€u hién thwong gap. Tré c6 thé s6t cao hoic s6t
nhe, tré so sinh cé thé ha than nhiét.

Thé nhanh 13 triéu chirng 13m sang cé gia tri chan doan. Tiéu
chuin thé nhanh theo phén loai ctia T6 chic Y té thé gi¢i3o:

— Tré < 2 thang tudi: théd nhanh khi tin sd thé = 60
lan/phat.
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— Tré tir 2-11 thang: thé nhanh khi tin s6 thé = 50
lan/phat.

— Tré tir 1-5 tudbi: thé nhanh khi tin s0 thé
lan/phut.

— Tré 5-12 tu6i: thé nhanh khi tin s6 théd = 30 1an/phait.

— Tré > 12 tudi: thé nhanh khi tin sé thd = 20 14n/phiit.

DA4u hiéu gang strc: rat 10m 16ng nguc, co kéo co lién
swon, co kéo hom trén e, dau git gu theo nhip théd, canh mii
phép phong.

Trwong hop nang cé thé xuit hién tim tai, théd khong déu,
roi loan nhip thé, thidm chi c6 con ngirng thé.

40
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Pau nguec la triéu chirng hay gédp trong viém phoi do phé
ciu & tré 1om.

Ngoai ra, tré con cé thé c6 cac triéu chirng ngoai dwong
ho hap:

— Triéu chirng tiéu héa: non, tiéu chay, chuéng bung.

— Tim mach: nhip tim nhanh, cé thé suy tim, truy mach.

— Than kinh: tré kich thich, quiy khéc hoac li bi.

Kham phdi cé thé cé ran Am nho hat & 1 bén hodc 2 bén
phéi. Ngoai ra c6 thé nghe thiy ran 4m to hat, ran rit, ran
ngay hodc gidm théng khi phoi, hoi chirng ba gidm trong tran
dich mang phoi.

3.2. Can lam sang
3.2.1. Chdn dodn hinh dnh
X-quang nguc thang.
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Chi dinh#*5: chi dinh chup X-quang khi c¢6 viém phoi nang
can nhip vién, diéu tri ban diu thit bai, nghi ngd cé bién
chirng nhw viém pho6i mang phoi, viém phai hoai ti hodc tran
khi mang phoi.

Hinh 4nh X-quang phdi hay gap:

— Cac ddm mo nho6 khéng déu, rai rac 2 phdi, cha yéu
tip trung vung rén phai canh tim.

— Pam mo cé thé tip trung & mot thuy hodc mot phan
thuy phéi.

— Hinh &nh béng khi (c6 thé nghi tu cau).

— Hinh anh tén thwong ké trong viém phoi do virus, vi
khuin khong dién hinh.

— Hinh anh cta cac bién chirng nhw xep phéi, tran dich,
tran khi mang phoi...

Cac tham do chian doan hinh anh khac: siéu 4m phoi -
mang phdi la xét nghiém rat c6 gia tri trong chan doan va
theo doi viém phdi, dic biét 1a viém phéi mang phoi. Siéu 4m
cho thong tin vé vi tri, kich thwéc tén thwong, danh gia dich
mang phoi. Pay la phwong phap an toan, khéng can gy mé,
c6 thé khado sat tai giwong. Chup cit 1¢p vi tinh 16ng nguc
khong dwoc chi dinh thwong quy, khuyén cao trong truong
hop thit bai diéu tri hodc nghi ngo ¢6 bién chirng.

3.2.2. Xét nghiém madu
Téng phdn tich té€ bao mdu ngoai vi:
— Chi dinh khi viém ph6i ndng, cin nhip vién diéu tri

hodc bénh nhan ngoai trd cin st dung khang sinh.
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— Gia tri bach ciu gitip h6 tro chin doan cin nguyén gy
bénh. Tuy nhién rat khé trong nhiing treong hop dong nhiém:

+ Bach ciu < 15 G/I, goi y tdc nhan khong nhiém khuén,
trir tredng hop bénh nhian ning c6 thé gidm bach ciu hat.

+ Bach cau > 15 G/], ggi y tdc nhan vi khudn dién hinh.
Tuy nhién, viém phéi do Mycoplasma, cim, Adenovirus cling
c6 thé tang bach cau > 15 G/L.

+ Bach ciu ai toan c6 thé ting trong trwong hop viém
phéi do Chlamydia trachomatis & tré nho.

Chi s6 viém: mau lang, CRP va pro-calcitonin.

— Chi dinh khi viém phoi ndng cin nhip vién.

— Chi s6 viém don doc khong giip chin doan nguyén
nhan gay bénh. Tuy nhién, c6 gia tri trong theo doi dap &ng
diéu tri. CRP va pro-calcitonin cé do dic hiéu cao hon so véi
sO lwong bach ciu va mau lang trong phan biét viém phdi do
vi khuln hay virus, tuy nhién dé nhay thip hon.

Xét nghiém khdc: khi mau khi tré c6 suy hé hap. Xét nghiém
danh gia chirc nang cac co quan khac tuy theo bénh canh lam
sang.451012
3.2.3. Xét nghiém tim cdn nguyén

Nuéi cdy dich tiét dworng ho hap (cé thé tir dich ty hiu,
dich hat khi quan qua dwong mii, dom, dich ndi khi quan,
dich rtra phé quan phé nang, hodc dich mang phoi) tim tac
nhan vi khuin, 1am khang sinh d6: chi dinh cho tit ca bénh
nhén viém phoi nhap vién.
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Cdy mau: chi dinh khi viém phoi c6 bién chitrng nhw viém
mU mang phdi, viém phéi hoai t&, nhiém khuin huyét...

PCR, ELISA x4c dinh cdn nguyén virus, vi khuan, vi khuin
khong dién hinh, nAm hodc ky sinh trung.11
4. CHAN POAN
4.1. Chan doan xac dinh

Chan doan viém phoi va mirc d6 nang (viém phéi va viém
phdi ndng) & tré em chi yéu dwa vao l1am sang.
4.1.1. Viém phdi

Chin doan xac dinh viém phéi cong dong khi tré ho hoic
kho thé kém theo it nhat mét trong cac diu hiéul3:

— Thé nhanh.

— Rt 16m l6ng nguc.

Ngoai ra, c6 thé nghe thiy ran nd, ran am, tiéng co
mang phoi.
4.1.2. Viém phdi ndng

Chin doan viém phoi nang khi tré c6 diu hiéu cta viém
phéi kém theo it nhat mot trong cac diu hiéu sauls:

— Tim trung tdm hodc Sp02 < 90%.

— Suy ho hip nang (thd rén, rat 16m 16ng ngwc rat ning).

— DAau hiéu toan than ning:

+ B6 bu hoac khong uong dworc.

+ Libi, hon mé.

+ Co giat.

— Tré < 2 thang tuoi.
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4.2. Chan doan phan biét
Can chin doan viém phdi v&i cic bénh 1y saulo:

Viém tiéu phé qudn: thwong gip tré nho < 2 tudi, dic biét
tré tir 6 dén 18 thang, thwong xuat hién vao thoi di€m giao
mua. Bénh cip tinh, cdn nguyén do virus, hay gap nhit la
virus hop bao ho hip. Triéu chirng 1am sang tuy theo mirc do
nang nhe: viém long dwong ho hap trén, kho khe, ho nhiéu,
thé nhanh, nghe phdi c6 ran rit, ran ngay lan téa 2 truong
phdi, & tré so sinh c6 thé c6 tim tai hodc ngirng thé. X-quang
c6 hinh anh day quanh phé quan, & khi hodc xep phdi, déi khi
hinh dnh X-quang phoi binh thwong. Bach ciu binh thwong
hodc ting nhe. Xét nghiém virus hgp bao hé hip (RSV)
dwong tinh gitup goi y chin doan.

Hen phé quan: tré ho, kho khe tai lai. Nghe phoi c6 ran rit,
ran ngay lan téa. Pap &ng v&i thudce gian phé quan hodc dap
rng véi diéu tri thtr va xau di khi ngirng thudc. Co tién st
ban than hodc gia dinh c6 yéu t6 di rng. X-quang phoi c6 thé
c6 hinh anh & khi hoac day thanh phé quan, déi khi binh
thwong. Xét nghiém cé thé thiy bach cau ai toan, IgE mau
tdng. Tham do chitc ning hd hdp c6 rdi loan thong khi tic
nghén, test phuc hoi phé quan dwong tinh. Cac xét nghiém
xac dinh di nguyén hd hap hé tro chan doan.

Lao phdi: nghi ngd tré miac lao phéi khi tré c6 ho kéo dai
trén 2 tuan, sot vé chiéu, sut cin, khong tang cin, néi hach,
swng khép, hodc triéu chirng 1Am sang va chan doan hinh anh
nghi lao, diéu tri viém phéi khong dap rng v&i khang sinh
théng thwong. Xét nghiém chan doan vi khuin lao gidp chin
doan xac dinh.
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Di vit dworng thé: tré co thé cé tién st ti€p xdc véi di vat
va hoi chirtng xAm nhip. Triéu chitng khéi phat cip tinh &
tré trwedc d6 khong c6 dau hiéu vé hoé hip. Dau hiéu dinh
khu di vat: hoi chirtng thanh quan, diu hiéu bat déi xing
khi thim kham ngwc hodc trén phim X-quang phdi hoic c6
hinh anh di vit can quang. N6i soi phé quan 6ng mém cho
chin doan xac dinh.

4.3. Chian doan dinh hwéng nguyén nhin

Dwa vao cac triéu chirng 1am sang, can 1am sang, chup X-
quang phdi goi y can nguyén theo bang saul?:

Can Lam sang, can lam sang X-quang phoi
nguyén
Vi khuan | Gap & moi ltra tudi Tham nhiém phé
dien hinh | Knai phat cap tinh nang
HGoi ching nhiém khuan | Dong ddc thuy/phan
dién hinh thuy phoi
Khé thé tr trung binh dén | Tham nhiem tron
nang Hoac bién chirng:
Nghe phdi c6 tén thwong | + Tran dich/tran ma
khu tra mang phdi
Bach cau > 15 G/I + Ap xe phoi
Tang cac phan (ng viém | +Viém phdi hoai tir
trong pha cap + Bong khi
Vi khuan | Gap & moi ltra tudi, hay gap | T6n thwong phéi da
khéng dién | & tré > 5 tudi dang:
hinh

Khéi phat voi cac triéu
chirng toan than (&n lanh,
dau dau, dau co, viem két
mac, phat ban, dau hong)

Ho khan nang dan

+Bong dac thuy/phan
thay phdi

+ Tham nhiém quanh
ron phoi hoac quanh
phé quan
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Khéi phat tir tir

Hoi ching viém long duong
hd hap trén

Khéng c6 biéu hién nhiém
déc

Kho khe

Nghe phdi cé tén thuwong
lan téa 2 bén

C6 thé phat ban (s&i, thay
dau...)

Can Lam sang, can lam sang X-quang phéi
nguyén

Kho khé + Tham nhiém dang
Bién chirng ngoai phdi (ban | I#01 - hatkhutrd
da,- niém mac da h‘!nh thai, | + Mang tham nhiém
thieu méau tan huyét, viém
gan, viém tuy, viém co tim,
viém mang n&o)

Virus Thwong gép & tré <5tudi | Tham nhiém ké

Viém tiéu phé quan
kém theo:

+ Xep phdi tirng
mang

+ Tham nhiém quanh
phé quan kém hinh
anh khi trong phé
quan

+ Phdi tang sang, co
hoanh bi det

4.4. Chan doan bién chirng

Viém phaéi c6 thé gy ra cac bién chirng saul:

Bién chirng tai phdi: tran dich mang phdi, tran khi mang
phéi, ap xe phoi, viém phoi hoai t, viem mu mang phéi, ro
khi phé mac, suy hé hap cap,...

Bién chirng ngoai phéi: suy tim, truy mach, nhiém khuin
huyét, viém ndi tim mac, viém mang ngoai tim, viém mang
ndo, viém phtc mac, viém khép, viém tuy xwong, hoi chirng
huyét tan ure mau cao,...
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5. PIEU TRI
5.1. Nguyén tic diéu tri
Diéu tri viém phdi cin tudn theo cic nguyén tic saul:
— Diéu tri suy ho hip.
— Diéu tri nguyén nhan.
— bDiéu tri triéu chirng.
— Diéu tri bién chirng (néu co).
5.2. Chi dinh nhap vién
5.2.1. Chi dinh nhdp khoa diéu tri
Tré viém phoi nang (tiéu chuln & trén).

Tré c6 cic ddu hiéu nhiém trung, nhiém dodc: nghi ngo
hodc duoc xac nhan 1a nhiém S. aureus khang methicillin CA-
MRSA.

Thit bai véi diéu tri chudn & ngoai tra (48-72 git khong
dap &ng trén lam sang).

Viém phdi bién chirng.
Tré cé cac bénh 1y nén kém theo: bénh ly tim mach, bénh
phdi man tinh, suy gidm mién dich, réi loan chuyén hoa...

Ngwoi cham séc tré khong c6 kha nang theo doi hoac
khong tudn thi diéu tri tai nha theo hwéng dan.45

5.2.2. Chi dinh vao khoa héi sirc

Tré suy hoé hip ning, cAn thong khi nhin tao (thd may
xam nhap hodc khong xam nhap).
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Bi€u hién doa suy ho hap (li bi, d4u ging sttc rd, va/hoic
kiét sirc).

Cac con ngling thé tai dién hoic nhip thé chAm bat thuong.

Tré c6 tinh trang s6c hodc tién soc.

Tré c6 thay doi trang thai tinh than.+5
5.3. Diéu tri cu thé
5.3.1. Diéu tri suy hé hdp

Tré c6 diu hiéu suy ho hip phai dwoc nhip vién cip ciru
va xt ly kip thoi.l

Thong thoang dwong thé: tw thé dung, mé thong duwong
thé bang déng tic nang cam hodc 4n ham, hut dom dai, dat
sonde da day tranh trao nguwoc, dat canuyn miéng hong
chong tut lwdi tuy theo tinh trang bénh nhan.

Cung cip oxy: tuy thudc vao nhu cau oxy, dap rng cla tré
dé lwa chon phwong phap thd oxy phu hop (qua gong hoac
qua mask).

Thé may khéng xam nhdp va thé¢ may xam nhap khi co
chi dinh.

5.3.2. Diéu tri nguyén nhdn

WHO khuyén cdo nén dung khang sinh cho tit ca cac
treong hop viém phéi & tré em.3
Nguyén tdc lwa chon khdng sinh:3

Lwa chon khang sinh ly twdng nhit la dwa vao két qua
nudi cdy vi khudn va khang sinh do.

Khi chwa xac dinh dwoc can nguyén gay bénh, lwa chon
khang sinh theo kinh nghiém dwa vao:
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Lra tudi.

— Mirc do ndng cua viém phai.

— Tinh trang mién dich, di ng.

— Tinh hinh khang khang sinh ctia vi khuan giy bénh.
a. Diéu tri theo kinh nghiém

% Diéu tri viém phdi (diéu tri ngoai tri)

Bang 2.2. Liéu phap kinh nghiém cho bénh nhan ngoai tr(58:°

Néu di ung nhém
penicilin, Iwa chon thay
th&:  macrolid  hodc
cephalosporin thé hé 2, 3

Ul tién: Vu tién:
Amoxicilin hoac Azithromycin
amoxicilin/clavulanat hoac

Néu di d¢ng nhém | clarithromycin
penicilin, lwa chon thay | Thay thé:

>5 |thé:  macrolid hodc | poxycyclin (> 7
tudi | cephalosporin thé hé 2, | 1,4j) hoic
3 levofloxacin

Néu lam sang/X-quang
nghf dén vi khuén khéng
dién hinh lwa chon
khang sinh theo hudng
vi khuan khong dién hinh

. Lo Nghi ngo hi ngé d
Tui Nghi ngé vi khuan Nghingo do
VKKBH virus cam
Uu tién: Azithromycin Oseltamivir
Amoxicilin ho&c hoac hoaclva
< amoxicilin/clavulanat clarithromycin zanamivir?
tuoi
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% Diéu tri viém phdi ndng (ndi trii)>7

Bang 2.3. Lwa chon khang sinh theo kinh nghiém

Nghi ngé vi khuan Nghi ng& VKKBH

Uu tién: ampicilin (hoac ampicilin  + | Uu tién: khang
sulbactam) (c6 the két hop aminosid trong | sinh nhdm macrolid
trwdng hop nang, thoi gian dieu tri 3-5 ngay) | Néu nghi ngor déng
Thay thé: nhiém hodc chan
Ceftriaxon hodc: doan viém phoi do
Cefotaxim VKKDH chuwa ré
. ! . R rang, cO6 thé két
Néu nghi ngd tu cau con nhay cam | hop khang sinh -
methicilin, dung cloxacilin lactam
Néu nghi ngé tu cau khang methicilin (CA- | Thay thé:
MRSA): .

) Doxycyclin (> 7
Uu tién: vancomycin tudi) hoic
Thay thé: ceftarolin hoac linezolid levofloxacin

b. Diéu tri khdng sinh theo cdn nguyén vi sinh

Khi c6 két qua khang sinh d6, diéu chinh khang sinh theo
1am sang va két qua khang sinh d6.57.89.11

Tac nhan Lwa chon ban dau | Giam bac (KS
(KS tiém) uong)
S. <2,0 Uu tién: ampicilin Uu tién:
pneumoniag mcg/ml Thay thé: amoxicilin
(theo MICs Ceftriaxon hoac Thay thé:
cua Cefotaxim Cephalosporin
penicillin) thé hé 2 — 3 hoac
levofloxacin vé&i
tré I1on
2 4 mcg/ml Uu tién: ceftriaxon Levofloxacin
Thay thé: hoac linezolid
ampicilin liéu cao

50




Tac nhan

Lwa chon ban dau

Giam bac (KS

(KS tiém) uéng)
hoac vancomycin
hoac ceftarolin (khi
phé cau khang vé&i
ceftriaxon)
hoac linezolid
hoac levofloxacin
S.aureus | Nhay cam Ul tién: Uu tién:
methicillin | oxacilin/nafcilin oxacilin
hoac cefazolin hoac cephalexin
Thay thé: Thay thé:
clindamycin clindamycin
hoac vancomycin
Khéang Uu tién: Uu tién:
methicillin, | vancomycin Clindamycin
connhay | hosc clindamycin | Thay thé:
clindamycin Thay thé: linezolid
Ceftarolin
hoac linezolid
Khang Uu tién: Linezolid uéng
methicillin, | vancomycin
khang | Thay thé:
clindamycin .
ceftarolin

hoac linezolid

H. influenza (A - F) hoac
khéng dinh type

Uu tién:

ampicilin néu beta

lactamase am tinh

hoac:

ceftriaxon

hoac:

cefotaxim néu beta

Uu tién:
amoxicilin uéng
néu beta
lactamase am
tinh hoac:
amoxicilin + acid
clavulanat néu
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Tac nhan

Lwa chon ban dau

Giam bac (KS

(KS tiém) uéng)
lactamase dwong beta lactamase
tinh dwong tinh
Thay thé: Thay thé:
ceftazidim cefdinir
piperacilin- cefixim
tazobactam cefpodoxim
imipenem ceftibuten hoac:
meronem hoac: levofloxacin
levofloxacin

Moraxella cattarhalis Ampicilin hoac: Uu tién:

ampicilin+sulbactam | @amoxicilin + acid

clavulanic
Thay thé:
cephalosporin thé
hé 2 hoac 3
(cefpodoxim,
cefuroxim,
cefprozil)

M. pneumoniae Uu tién: Uu tién:

C. pneumoniae

azithromycin ™
trong ngay the 1,2
(trong tredng hop
nang, hoac khéng
ubng dwoc). Sau
dé, chuyén sang
duwdng udng néu co
thé

Thay thé:
levofloxacin

azithromycin
trong 5 ngay
Thay thé:
clarithromycin  7-
14 ngay hoac:
doxycyclin (> 7
tudi)

levofloxacin
hoac:
moxifloxacin
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Tac nhan Lwa chon ban dau Giam bac (KS
(KS tiém) uong)

C. trachomatis Uu tién: Uu tién:
azithromycin ~ TM. | azithromycin
Sau dd, chuyén | trong 3 ngay
sang duong uong | Thay thé:

néu co the clarithromycin
trong 7-14 ngay

5.3.3. Piéu tri hé tro’

Ha sét, gidm dau: ha sot khi than nhiét > 38,5 d6 C, can
cho paracetamol 10-15 mg/kg/lan, udng hodc dat trwc trang
cach 6 gi¢. Can cho tré nam phong thodng, mdc quin 4o mat,
lau ngwdi bang nwérec Am.

Chéng ha than nhiét: ha than nhiét khi thin nhiét < 36 d6
C, diéu tri bang G 4&m, ndm phong kin. Chud y gitt &m cho tré
khi chuyén tuyén.

Cung cip nang lwong, dinh duwdng va nwéc: Tré viém
phéi thwong sét, thd nhanh, nén hoéc tiéu chay, trong khi tré
lai kém an nén dé mat nuéc, thiéu ning lwong va dinh
dwéng, lam tinh trang bénh ndng 1én hoac chdm hoi phuc, c6
thé ha duwong huyét & tré nho. Vi thé, tré viém phéi cin an
thitrc &n 16ng, giau dinh dwdng, dé tiéu hda. Bita &n dwoc chia
nhd, chd y cho uong thém nwéc. Néu tré khong an dwoc, can
cho dn qua sonde da day. Néu mit nuwéec, roi loan dién giai,
can bu nwéc, dién gidi bang dwong tinh mach.

Vat Iy tri liéu hd hap khi c6 chi dinh.
5.3.4. Diéu tri bién chirng

biéu tri bién chirng néu co!:
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— Viém phoi mang phéi (xem trong bai viém phoi, mang
phoi).

— Ap xe phoi, viém phdi hoai tir (xem trong bai ap xe
phdi, viém phoi hoai tik).

— Tran khi mang phéi.
5.3.5. bPap wng diéu tri

banh gia lai dap ng cta bénh nhi véi khang sinh sau
48 - 72 gior diéu tril0

Néu tim dwoc cdn nguyén giy bénh: diéu chinh khang
sinh theo khang sinh d6 hodc can nguyén.

Néu khong tim dwoc can nguyén gy bénh: danh gia tién
trién 1am sang.

a. Tién trién tét
— Gidm hodc hét sot.
— Giam kho thé hodc suy hé hép.
— Tinh, an uéng tét hon.
— Cac triéu chirng nang khac thuyén giam.
Tiép tuc khang sinh dang dung du liéu trinh.

b. Néu lam sang khdng tién trién hodc ndng hon: danh gia lai
toan dién bénh nhi

— Kham lam sang.

— Xét nghiém phan rng viém va chitc nang co quan, X-
quang nguc.
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— Xét nghiém tim nguyén nhan theo dinh hwéng lam sang.

— Xét st dung khang sinh phu hop véi bénh canh lam
sang dinh hwéng.

c. Chuyén khdng sinh uéng vdi viém phdi cong dong khi:
— Tré hét sot 24-48 gio.
— Hét kho thé hodc khé thé nhe.
— Tinh, an u6ng tét, c6 kha nang dung nap thuéc udng.
— Cacbién chirng hodc d4u hiéu nang da dwoc kiém soat.

Khang sinh uéng lwa chon phu hop véi can nguyén hoic
khang sinh do.

5.3.6. Tiéu chudn ra vién

— Tré tinh, hét s6t, &n uéng tot.

— Cac bién chirng hodc dau hiéu ning da dwoc kiém
soat.11
6. TIEN LUONG

HAu hét tré mac viém phdi hoi phuc hoan toan khong dé
lai di chirng.

Ty 1é t& vong do viém phoi chiém 0,3-15%, thwong xay
ra trén cac bénh nhan nhiém triing nhiém ddc ning, c6 bénh
ly nén hodc suy gidm mién dich...
7.DU PHONG

bé giam ty 1é viém phdi & tré em, cdn chim séc trudc
sinh, dinh dwong day du, tiém phong vaccin, cai thién diéu
kién s6ng va mdi trueong.!
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Pam bao tot sirc khoe ba me khi mang thai, khdm thai
dinh ky nham gidm ty 1é tré sinh ra non thang, nhe cin, di tat
bam sinh...

Cho tré bu sira non ngay sau sinh, b me hoan toan trong
6 thang dau, va tiép tuc cho b dén it nhat 12 thang tuoi, cin
déi dinh dwdng theo Ia tuoi.

Tiém phong vaccin day du theo lich tiém chung. Tiém
phong cac vaccin sai, Hlb, ho ga, cm, phé ciu la bién phap
phong bénh viém phoi chti dong hiéu qua.

Vé sinh moi trrdng sach sé, thong thodng, tranh bui bam,
khoi thudc, ra ngoai deo khiu trang va rtra tay thwong
xXuyen...

Puwa tré dén co s& y té Kkip thoi khi phat hién cac bénh
nhiém khu&n hé hip cip va man tinh.
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_HU'GNG DAN CHAN POAN VA
PIEU TRI VIEM TIEU PHE QUAN CAP

Bui Binh Bdo Son
Nguwoi phdn bién: Khu Thi Khdnh Dung, Trdn Anh Tudn

1. PAI CUONG

Viém ti€éu phé quan cap (VTPQC) la thuit ngir chi tinh
trang viém dwong thé nho & tré dwdi 2 tudi do nhiéu loai
virus khac nhau, dic trung béi cac triéu chirng ho hip trén
(ho, hat hoi, chdy nwéc mii) trong giai doan dau, roi sau d6
xuat hién thé nhanh, kho thé, thé kho khe, ran ngay, ran rit
va ran 4m nho hat lan toa.12

Thong ké & Hoa Ky cho thidy hang ndam cé khoang
57.000-172.000 (2-3%) tré dwéi 12 thang tudi nhip vién vi
VTPQC.3#4 Ty 1é nhip vién nay & tré dwéi 2 tudi 1én dén 15-
17%, va 15% phai nhip cip cru.> Trén thé gidi, 45-54% cac
trueong hop nhip vién & tré dwéi 6 thang tudi 1a do virus hop
bao hé hap (RSV) va tac nhan nay wéc tinh giy tir vong cho
66.000-199.000 tré dwdi 5 tudi trén toan thé gidi trong nam
2005, da s6 & cac nwéce 6 thu nhip thip.35s

O cac nuwée On d6i, bénh thwdong gip vao nhitng thang mua
bong, trong khi & cac nwéc nhiét déi, bénh xay ra quanh nam,
cao nhit vao muia mwa.® Trén thuc té, trong giai doan cao diém
ctia dai dich COVID-19, cac bién phap kiém soat 1ay nhiém (gian
cach xa hoi, khiu trang, rira tay...) da lam giam dang ké so tré
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kham, nhap vién vi VTPQ do RSV va cac loai virus khac gay
VTPQ trong nhitng thang tir mua Thu - Pong==m 2020 dén
mua hé ndm 2021. Tuy nhién, trong hai mua”RSV ti€p theo
(2021 va 2022) trén thé gidi, s6 ca nhiém RSV va cac loai virus
hé hip khac tang dot bién sém hon thuwong 18.2

2. NGUYEN NHAN

VTPQC la bénh do virus. Mic du tan suit twong ddi cla
cac tac nhan virus gy VTPQC thay doi theo mua va theo
tirng nam, nhwng RSV 1a tic nhin giy bénh thwdong gap nhat,
sau d6 1a Rhinovirus==ji it gdp hon l1a Pp==influenza virus,
Metapneumovirus, E%nﬂuenza virusy, Adenovirus,
Coronaviruses (ké ca SARS-CoV-2), va Bocavirus.2

Bang 3.1. Cac virus phat hién trong dich ty hau
& tré VTPQC nhap vién 3

Virus Type %
Virus hop bao hoé hap AvaB 50-
(RSV) 80
Rhinovirus Nhom A, B, va C; > 100 type 5-25
huyét thanh
Parainfluenza virus Type 3 hay gdp nhét, sau d6 | 5-25
type 1, 2,4
Metapneumovirus Dwdi nhom Ava B 5-10
Coronavirus 0C43, 229E, NL63, va HKU1 5-10
Adenovirus > 50 type huyét thanh 5-10
Influenza virus AvaB 1-5
Enterovirus Echovirus va Coxsackievirus 1-5
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3. CHAN POAN
3.1.Lam sang

Thwong khéi dau véi cac biéu hién hé hap trén nhw chay
nwéc miii, tic mii, ho nhe trong 1-3 ngdy. Sau dé xuit hién
sot (thwong < 38,3°C), quiy khoc, kich thich, ho va kho6 thé
(tdn sé thé nhanh, co kéo). S6t thwong thap & tré VTPQC do
RSV va cao hon trong trrong hop do adenovirus.

Mirc d6
biéu hién . '
VTPQC Biéu hién'hé hap dudi
thay doi lién tuc
I T T T T T T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Ngay
Biéu hién - Chay nuéc - Ho nhiéu - Triéu chimg giam dan, nhung khéng déng nhat
mii - Tho kho khe - Sét xuat hién & giai doan sau goi y nhiém khuédn
- C6 thé sbt - Déu géng sirc: méi (viém tai gitra, viém phéi, nhiém vi-rit méi)
+ Co kéo
+ Riit 16m 16ng nguce
+ Gong co bung
- Ran am, ran rit/ngay
- Giam/bo bu
Bénh sinh DPudng thé trén: DPuong thé dudi: Duéng th trén
- Vi-riit lay nhiém té - Phil né, bong tréc té bao biéu mé vao va dudi:
bao biéu mé, cic té bao long duomg tha, tang tiét nhay gay - T4i tao biéu md
nay bong ra di xudng tic nghén duong thé va i khi
duong tho dudi - Tén thuong chirc nang tiém mao
- Pap tmg viém giy ting sinh bach ciu
Puong the dudi: da nhan va lympho

- Binh thuomg

o 2 4 6 8 10 » AN
Ngay i

Hinh 3.1. Dién tién Iam sang dién hinh va bénh sinh cta VTPQCS®
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Kham thwong ghi nhin tan s6 thé nhanh, co kéo gian
swon, rat 16m 16ng nguwc, va théd kho khe. Thé kho khe lic
dau thuong chi nghe dwgc bang dng nghe trong thi thé ra;
sau d6 c6 thé nghe dugc bang tai thwong. C6 thé phat hién
thi thé ra kéo dai, ran ngdy, ran rit va ran 4m nho hat lan téa
ca hai trweong phdi vao cu6i thi hit vao va dau thi thé ra.
Nguc c6 thé ciang phong, ting dwong kinh truwdc-sau va go
vang. Tré c6 thé c6 bi€u hién thiéu oxy mau (SpO2 < 95%).
Ngoai ra, c6 thé gdp viém két mac, viém hong va viém tai
gitra cip & tré bi VTPQC.

Trwong hop ndng, bénh nhan c6 biéu hién ging stc ro
(rat 16m 16ng nguwec, co kéo gian swon, co kéo thwgng don,
gong co bung; phap phong cinh mii va thd rén); c6 thé
khong nghe dwoc tiéng thé va thé kho khe. Tré c6 thé tim va
twéi mau ngoai bién kém. O tré nho, dic biét tré so sinh
thiéu thang, cé thé gip thé khong déu hay con ngung thé
kéo dai.2347

Tré c6 thé bt kém va mirc d6 bui kém phu thudc vao mirc
d6 khé thé. Truwong hop khé théd nang cé thé lam cho tré
khong uong dwoc hodc bo bd. Gidm an/bd kém véi kho thé
ngay cang tang lam cho tré mat nwéc (khoc khéng co6 nwéc
mat, mat triing, miéng luwdi kho, nép véo da mat cham).4

Cac biéu hién cua VTPQC thwong nang din trudc khi cai
thién, vi thé can theo dai lién tuc tinh trang ho hép cua tré.”
3.2.Can lam sang

Ngoai xét nghiém nhanh phat hién khang nguyén virus,
do SpO2; va khi mau dong mach (trwong hop cé biéu hién
thiéu oxy mau nang), cic xét nghiém va tham do khac it c6
gia tri.
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3.2.1. Xét nghiém phadt hién virus

Trong mua cao diém, xét nghiém nhanh khang nguyén
virus trong dich rita miii cho phép phat hién RSV trong vong
30 phut véi d6 chinh xac cao (d6 nhay 87-91%; do dac hiéu
96-100%). Cac phwong phap khac nhw panel xét nghiém
cung lic nhiéu loai virus ho hép, nudi cdy RSV hodc cac loai
virus khac, xét nghiém khang thé huynh quang truc tiép hoic
phan rng chudi polymerase (PCR) chi nén thwc hién trong
cac nghién ctru dich té vi lam ting thém chi phi va khong
cung cip thém thong tin hiru ich cho viéc diéu tri va cham
s6c bénh nhan. Mt khac, nén than trong khi dién giai két qua
xét nghiém PCR vi k§ thudt nay c6 thé phat hién tac nhin
virus trong hon 30% tré nhé khong c6 triéu chirng.47

3.2.2. Sp0zva khi mdu dong mach

C6 thé str dung Sp0O2 danh gia tinh trang thi€éu oxy mau,
dé tlr d6 cho bénh nhin thé oxy. Khi mau dong mach cho biét
thong s6 PCO2, can thiét dé phén biét tinh trang thiéu oxy
mau trén bénh nhi la do bat twong xing thong khi/twéi mau
hay do suy ho hip giy gidm thong khi va ting CO2 mau.*
3.2.3. Cdc xét nghiém khadc

Tong phén tich t€ bao mau thwong it c6 gid tri vi s6
lwgng bach ciu thwong trong gi¢i han binh thwong. Xét
nghiém ty trong nwéec tiéu cé thé cung cip thém théng tin
lién quan dén can bang dich cda tré va cé thé danh gia tinh
trang mat nwéc. Cac xét nghiém héa sinh huyét thanh cé thé
hé tro danh gia va x tri mat nuwée.t
3.2.3. X-quang ngurc

Khong nén chi dinh chup X-quang nguwc thwong quy néu
tré c6 biéu hién l1Am sang dac trung cua VTPQC, vi cac diu
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hiéu cua VTPQC trén X-quang nguwc thwong khong dac hiéu
va it lién quan v&i mirc dd ndang cua bénh: tang sang ca 2
treong phoi, vom hoanh det va ha thip, tang dwong kinh
nguec trudce - sau, khi & vung truede tim. Co thé thiy cac mang
thAm nhiém khéng dong nhit va xep phdi khu tri. Tuy nhién,
nén can nhic chup X-quang nguc trong truedng hop nghi ngo
bdi nhiém vi khuin, hodc nhitng tré khong cai thién nhw
mong dgi hay nhitng bénh nhi diéu tri tai cic don vi hoi strc
tich cuc.47

3.3. Chan doan xac dinh

Chan dodn VTPQC chd yéu dwa vao lam sang véi cac
biéu hién:

— Tré dwdi 2 tuoi.

— Tién triéu véi biéu hién viém long hé hip trén: chay
nwéc mili, tic mii, ho nhe.

— Thé gang stc: tan sd thd nhanh; phip phdng canh
miii, co kéo gian swon, rat 16m 16ng ngue.

— DA4u hiéu tic nghén duong thd nho: thé kho khe, ran
ngay, ran rit va ran 4m nho hat lan téa ca hai trweong phéi.2

3.3.1. Phdn logi mirc dé ndng
3.3.1.1. Yéu té nguy co gdy VTPQC ndng hodc c6 bién chitng

— Sinh non (tudi thai < 36 tuan).

Trong lwong luc sinh thap.

Tuoi hién tai < 3 thang.

— Bénh phoi man tinh, nhat 1a loan sadn phé quan-phoi.
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— Suy gidm mién dich bAm sinh hodc mac phai.

— Di tit bam sinh dwong thd (mém sun thanh quan, ro
Khi-thwc quan).

— Bénh tim bim sinh, nhat la tim bdm sinh tim kém tang
ap lwc dong mach phoi.

— Bénbh ly than kinh-co.2

3.3.1.2. Phdn loai mirc dd ndng
Bang 3.2. Phan loai m&rc d6 nang VTPQC?289°

Nhe Trung binh Nang
Toan trang Binh thwong Kich thich nhe Kich thich nhiéu
hoac li bi

Tan s6 the

= Tré <2thang:
< 60 lan/phat
= Trétr2-<12

= Tré <2thang:
60-69 lan/phut
= Trétr2-<12

= Tré <2thang:
> 70 lan/phut

= Trétr2-<12

Str dung co

thang: < 50 thang: 50-59 thang: 2 60
l&n/phat lan/ph % Ién/ph%
= Tré 12-24 = Tré 12-24 = Tré¥2-24
thang: < 40 thang: 40-49 thang: = 50
l&n/phat lan/phat Ién/ph[E]
LV_J

Khéng hodac co

Co kéo trung binh,

Co kéo rd, phap

hé hdp phu | kéo nhe phap phdng canh | phdng canh mii
mdi ré
D6 béao hdéa | SpO2 >92% (khi | SpO290-92% (khi | SpO2 < 90% (khi
oxy/ Nhu th& khi troi) thé khi troi) trvi), thieu oxy
cau oxy mau khoéng cai
thién khi thé oxy
Con ngirng | Khdng Ngén Thwong xuyén
the hon hoac kéo dai
An/bG Binh thwong Kho hoac giam Bé an/bu

an/bu
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3.3.2. Chan dodn phan biét
3.3.2.1. Kho khé tdi dién do virus/hen

Tién st c6 cac dot kho khe tai dién; kém theo tién st gia
dinh hodc ban than c6 hen, cham da va co dia di ing gidp

hwéng dén chin doan hen. Tuy nhién, trong dot kho khe dau
tién, rat kh6 phéin biét VTPQC véi hen.24
3.3.2.2. Viém phdi do vi khudn

Do6i khi kho phén biét viém phéi do vi khuan véi VTPQC
& tré nho vi biéu hién cua ca hai déu khong dac hiéu. Nhirng
d4u hiéu sau c6 thé gidp dinh hwéng viém phdi do vi khuin:

— Khéi phat dot ngot.

C6 thé c6 biéu hién nhiém doc.

Ran 4m nhé hat, ran nd khu tra.

— So lwong bach cau mau ting (> 15.000/mm3), nong
dd CRP huyét thanh tang.

— X-quang nguc: thdm nhiém phé bao, dong dic
thlly/phan thity ph6i, tham nhiém tron.210

3.3.2.2. Di tdt bdm sinh dwdng thé va bénh phoi nén

Nén nghi ngo bénh nén hé hap néu tré cé triéu chirng hd
hap kéo dai hoic tai dién, thé kho khe/thé rit xuit hién sém tir
giai doan so sinh, chdm ting can hodc hoi chitng hit tai dién.
Tré c6 san cac di tit bAm sinh dwong thé (mém sun thanh
quan, mém sun kKhi quan...) hodc bénh phdi nén cé thé bi thém
VTPQC va VTPQ & nhitng tré nay thwomng ndng va thoi gian ndm
vién kéo dai. Phim CT c6 - ngwec, ndi soi thanh - khi - phé quan
bang 6ng soi mém c6 thé gitp xac dinh chin doan.24
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3.3.2.3. Divdt dwong the

Khai thac tién stit/bénh s c6 thé phat hién hoi chirng
xdm nhip, kham cé thé nghe dwgc kho kheé khu try,
gidm/thay doi thong khi & vung cé di vat. Treong hop nghi
ngo di vat dwong thé, X-quang nguc, CT nguc, ndi soi thanh-
khi-phé quan c6 thé giup xac dinh chin doan va lay di vat.24

3.3.2.4. Viém phéi hit

Viém phoi hit c6 thé xay ra sau trao nguwoc da day - thuc
quan, réi loan chic ning nudt, hodc la bién ching cta
VTPQC. Nguy co hit tang 1én trong giai doan toan phat ctia
VTPQC, sau d6 giam dan vai tudn sau khi thé nhanh va gang
strc cai thién. Cac biéu hién goi y hit sdc: ho xuat hién khi
an/b1, phan xa bt yéu, tim xuat hién khi an/bu va thé rit tai
dién hodc man tinh.2

3.3.2.5. Bénh tim bdm sinh va suy tim

Tré c6 san bénh tim bam sinh c6 thé bi thém VTPQC va
VTPQ & nhitng tré nay thwong ning va thoi gian nam vién
kéo dai. Siéu Am tim Doppler cé thé gitp chin dodn xac dinh
loai tim bam sinh d€ c6 hwéng diéu tri thich hop.24

3.3.2.6. Viém co tim cdp

Mot s6 bénh nhi viém co tim cip ban dau cling biéu hién
kho th®, gdy nham véi viém tiéu phé quan cip va viém phoi.
Can nghi ngo viém co tim cidp néu kham co tiéng ngwa phi,
nhip tim nhanh khong twong xing véi mirc do kho théd va
diu hiéu thuc thé & phoi; gan 16n; bat thwong trén dién tim
d6 (bat thwong ST, séng T dao nguwoc, truc bat thwong, phi
dai tam that hodc tam nhi, dién thé thip); va bién doi xét
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nghiém (tang troponin, brain natriuretic peptide [BNP]
huyét thanh).11

3.3.2.7. Vong mach va dai choang dong mach phoi

Du vong mach va dai choang déng mach phoi thwong
biéu hién thé rit nhung mot sé tré cé cac bat thwong nay
cling c6 thé thé kho khe, nhat la dai choang déng mach phoi.
D4u hiéu goi y trén phim X-quang ngwc nghiéng la hinh anh
khi quan cong vé phia trwéc. Tuy nhién, cin thém cac
phwong tién chin doan hinh dnh khac, nhw CT nguc dé xac
dinh chin doan.24

3.4. Chan doan bién chirng

D6i voi hau hét tré nhii nhi trweéc d6 khoe manh, VTPQC
thwong khoi ma khéng c6 bién chirng. Tuy nhién, tré < 3
thang tudi, tré co tién st sinh non, tré c6 bénh nén tim - phoi
hodc suy gidm mién dich c6 nguy co cao bién chirng, ning
nhit 1a bién chirng ngirng thé va suy ho hip.

3.4.1. Mdt nwéc

Tré nhil nhi bi VTPQC dé bi mat nwéc do ting nhu cau
dich (vi s6t va thé nhanh), gidam an/bu/uéng (vi thé nhanh
va kho th®) va non. Can theo déi sat cac dau hiéu mat nwéc
(nhip tim nhanh, miéng lw@i kho, thop triing, tiéu it) dé co
thé truyén dich qua dwong tinh mach hoic nudi dwong qua
ong thong mii - da day.2

3.4.2. Viém phéi hit

VTPQC c6 thé dwa dén bién chirng viém phéi hit. Nguy co
hit ting lén trong giai doan toan phat cua VTPQC, sau dé
giam dan vai tudn sau khi thé nhanh va gang sirc cai thién.2
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3.4.3. Co'n ngirng the

VTPQC c6 thé dwa dén bién chirng con ngirng thé, nhat la
tré co6 tién s sinh non va tré hién dwéi 2 thang tuoi. Tac
nhén virus nao ciing c6 thé dwa dén con ngirng thd, va day la
yéu to nguy co cda suy ho hip can théng khi nhén tao.2
3.4.4. Suy hé hdp

Khodng 5-10% bénh nhi VTPQC c6 biéu hién suy hé hip
ning can hd tro hd hip nang cao; 1-2% can dat ndi khi quan
va théng khi nhin tao. Tré < 2 thang tuoi, tré cé tién st sinh
non va tré c¢6 bénh nén man tinh c6 nguy co can dit ndi khi
quan hon. Tuy nhién, ty Ié dat néi khi quan & tré VTPQC da
gidm dang ké tir ddu nhirng nam 2000, c6 thé do st dung ngay
cang nhiéu cac phwong tién hd tro hd hdp khong xam 14n, dic
biét la thé oxy lwu lwong cao qua canuyn miii (HFNC).2
3.4.5. Boi nhiém vi khudn

Ngoai trir viém tai gitra c4dp, bdi nhiém vi khuan it gip &
tré VTPQC. Tuy vy, & cac nwéc dang phat trién, nhirng tré
nhip hoi strc tich cuwc, nhat 1a tré dwoc dat ndi khi quan, ¢
nhiéu nguy co bi viém phd&i do boi nhiém vi khuan.

4. PIEU TRI

Chu yéu cham séc, hd trg va theo doi, chwa cé diéu tri
dac hiéu.

4.1. Chi dinh nhap vién
Chi dinh nh4p vién néu tré c6 bat ky du hiéu nao sau day:
— VTPQC mirc d6 trung binh hoac nang.

— Biéu hién nhiém doc hoac li bi.
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— An/bti kém va/hoic mit nworc.
— Tré c6 nguy co bi VTPQC nang hodc c6 bién chirng.

— B0/me/nguoi chim séc khong thé cham séc tré tai
nha.%14

4.2. Chi dinh nhip héi sirc tich cwc

Chi dinh nhip hoi strc tich cwc khi tré c6 mot hay nhiéu
cac diu hiéu sau:

— Co6 con nglrng thé.

— Nhiém toan hd hdp véi PCO2 > 60 mmHg va/hoic pH
< 7,30 (néu lam khi mau).

— Giam tri gidc va/hodc trwong luc co.

— Thiéu oxy mau vé&i (Sp02 < 92%) sau khi da thé oxy
qua canuyn miii 2 lit/phut.

— DA4u gang strc ro hoac kiét strc.912
4.3. Cac bién phap diéu tri VTPQC
4.3.1. Hut miii

O tré VTPQC nhap vién, c6 thé nhé nwéc mudi sinh 1y vao
mii roi hut d€ gidm tic nghén mot phan dudng thé trén, qua
do giup tré dé ging sirc va dé dn/bu hon. Tuy nhién, khong
can thiét phai dung 6ng thong hit sdu xuéng ving hau-hong.14

4.3.2. Cung cdp dich va dinh dwé'ng

Nén cho tré VTPQC 4n/udng, va nén chia nho cac bira
an/bu. Lwu y viéc st dung HFNC khéng phai 1a chong chi
dinh cda an/bu. Trwong hop tré khéng an/ba dwoc, cé thé

70



nudi dn qua ong théng mii-da day. Chi dinh nuéi an qua 6ng
thong mii-da day:

— Tan s0 thé > 70 1an/phiit.

— Non lién tuc khi an/bu.

— SpO02 < 90% khi an/bu du dang thé oxy.
— Biéu hién ging strc r6 khi dn/bu.13

Chi dinh truyén dich - nudi dn bang dwong tinh mach:
Khi tré c6 mat nwéc, hodc khi nudi dn bang duwong tiéu hoa
chi c6 thé cung cip dwoc lwgng dich khong qua 80
ml/kg/ngay.13 Trwong hop nay nén truyén duy tri nwéc
muoi sinh 1y hodc Ringer lactate, tranh truyén dich nhanh va
nhiéu; dong thoi theo doi cAn bang dich vao-ra, natri mau dé
tranh hoi chirng tang tiét ADH bat thwong.1* Toc do truyén
dich tinh mach duy tri c6 thé dwa trén nguyén tic 4-2-1: 4
ml/kg/gio cho 10 kg can ndng dau + 2 ml/kg/gio cho 10 kg
can nang thr hai + 1 ml/kg/gi¢ cho mdi kg cin ning tiép
theo; va tdc do truyén khéng vwot qua 120 ml/gio.15
4.3.3. H6 tro hé hap
a. The oxy

Cho th& oxy néu tré c6 biéu hién thiéu oxy mau dé duy
tri Sp02 = 92%, thwdng cho thé qua canuyn miii hodc mat na.
Can theo doi sat dé sdm cai oxy, nhit 1a tré co tién st sinh
non va tré c¢6 bénh nén (bénh tim bam sinh lam gidm huyét
dong, loan san phé quan phoi).14

Gidm dan va cai oxy khi biéu hién 1dm sang cai thién va
Sp02 6n dinh > 92%: gidm dan lvu lwong oxy moi 4 gio: 2
lit/phtt +1,5 lit/phit -+ 1 lit/phtt> 0,5 lit/phl'lt% > 0,25
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lit/phat + ngirng oxy, thé khi troi. 30 phat sau moi [An gidm
lwu lwong oxy, can danh gia Sp0O2, mach, tin s6 thé, ddu hiéu
gang strc. Néu Sp02 khong 6n dinh trén 92% thi khong giam
lwu lwong oxy thém nira.1®

b. Thé oxy lwu lwong cao qua canuyn miii (HFNC)

Trudng hop tré ¢ bi€u hién ging sttc va/hodc thiéu oxy
mau nhiéu hon, du da cho thé& oxy thi nén hé tro bang HFNC
dé tranh phai dit noi khi quan cho tré.14

Bang 3.3. Cai dat Ilwu lwong oxy trong HFNC & tré nhi nhi* —

Can nang Lwu lwong bat dau Lwu lwong téi da
(kg) (Lit/phat) (Lit/phat)
<5 6 8
5-10 8 15
10-20 15-20 20

Chéng chi dinh HFNC: di tit ving mat hodc dwong thé
trén. Chong chi dinh twong doi: li bi hodc kich thich, non,
ting tiét nhiéu va tic rudt.

Bién chirng cia HFNC: chwdéng bung, hit sic, chian
thwong khi 4p va tran khi mang phéi (hiém gap, va it hon
thong khi ap lwc dwong lién tuc - CPAP, thong khi ap luc
dwong hai thi - BPAP).14

72


Admin
Note
xem lại font chữ ở tên bảng 3.3


Trée VTPQC
nhap vién

Bit dau cung cip
™ dich va dinh dudng

Bit dau tho oxy
Iuru lugng thap

Giam dan va cai
oxy neu duge

Khong

\4

Bit diu HFNC luu
lugng 2 L/kg/phut

Giam dan FiO2

Giam dan FiO2
xudng mirc khi
troi

Néu vin 6n dinh
& muc khi troi,
ngung HFNC

Co

Theo dbi tinh trang
ho hap

Tré kho
thé nhiéu |

Co

\4

Tang bac dié}l
tri va can nhac
nCPAP

Ting béc diéu tri

Trong ICU: can nhic sir
dung HFNC hoac
nCPAP{

Khong c¢6 bang chimg hd
tro viée sir dung HFNC
hodc nCPAP khi khong co
biéu hién thiéu oxy méau &
ngoai ICU

Lwu d6 3.1. Tiép can s dung HENC dua trén chirng c( trong

VTPQC5@

* Dap (rng véi thd oxy Iwu lwgng thap hodc HFNC: gidm tan sb the va
tan so tim, hodc gidm diém canh bao sém PEWS trong 4 gi¢ bat dau

diéu tri.

+ Bat ky Iic ndo tré co biéu hién khé thd ndng hon, tang bac diéu tri

cho tré.

t Tré < 6 thang tudi nhap hdi strc tich cwe, nén chon nCPAP hon 1a

HFNC.
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c. Théng khi dap lwc dwong lién tuc (CPAP), thong khi dp luc
dwong hai thi (BPAP)

CPAP va BPAP thuwong duogc chi dinh cho bénh nhan suy
ho6 hip tién trién khong dap (rng véi HFNC, nham muc dich
gidm ty 1é dat ndi khi quan cho bénh nhén. Vi thé, cac
phwong thirc thong khi ap lwc dwong nay tot nhat nén chi
dinh sé'm, trwéc khi bénh nhan cé biéu hién kiét sirc. Tré nhii
nhi va tré nhé st dung BPAP qua canuyn mili thwong dé chiu
hon so véi mat na miii hay mat na mii - miéng.14
d. bdt noi khi qudn va thé mdy

Tré van ti€p tuc bi€u hién khé thé ndng du da dwoc
thong khi khong xdm nhip cin dwoc dat noi khi quan va thé
may. Cling c6 thé dat ndi khi quan & tré thwdong xuyén co con
ngirng tho.

Cac diu hiéu doa suy ho hap & tré VTPQC: co kéo o, giam
am thé hodc nguc cam, kiét strc, kém dap &ng véi kich thich
(yéu hodc khéng khoc). Xét nghiém khi mau déng mach, tinh
mach hoidc mao mach & tré doa suy hd hap thudng c6 nhiém
toan hé hap ro (PaCO2 > 55 mmHg hodc PvCO2 > 60 mmHg).
Tuy nhién, khéng nén chi st dung tiéu chuin khi mau dé
quyét dinh dat ndi khi quan cho bénh nhi.1#

e. Cdc phwong phdp hé tro hé hdp chuyén sdu

Né&u bénh nhi tiép tuc dién tién xau hon du da dwoc thé
may, c6 thé cin nhic cic phwong phap hoi sitc hé hip
chuyén sau khac nhu: thé may cao tan (HFO), hit khi NO khi
c6 bang chirng tang 4p luc phdi, trao d6i oxy qua mang ngoai
co thé (ECMO).13
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4.3.4. Cdc bién phdp diéu tri khdc
a. Nuwéc mudi wu trweong phun khi dung

Vé mit ly thuyét, phun khi dung nwéc mudi wu trrong
(= 3%) la liéu phap dwoc wa chudng trong diéu tri VTPQC do
kha nang lam 4m bé mat dwong thé, gidam phu né niém mac
duwong thd va cai thién qua trinh thanh thai niém dich.> Tuy
vay, hién chwa du chirng ¢ d€ khuyén cdo phun khi dung
nwéc mudi wu treong 3% thwong quy trong diéu tri VTPQC.?
Trwong hop can thiét, chi nén cin nhic phun khi dung Natri
clorua 3% (moi 6-8 gi®) ddi véi bénh nhi khong cai thién sau
48 gior nhap vién.17.19

b. Thudc gidn phé qudn

Phun khi dung thudc gidn phé quan trong diéu tri VTPQC
thay doi theo tirng nwéc va tirng khu vwee. Hiu hét cac hwéng
dan hién nay trén thé gi¢i déu khong khuyén cdo stt dung
thwong qui thudc gidn phé quan trong diéu tri VTPQC.59.14

% Salbutamol:

Trwong hop tré c6 khé thé ning kém thé kho khe, cé thé
thir diéu tri v&i salbutamol, nhat 13 khi:

— Tré > 6 thang tuoi.
— Kho kheé tai dién.
— Co dia di wng ban than/gia dinh.13.1819

Liéu lwong: phun khi dung salbutamol 0,15 mg/kg/l4n,
téi thiéu 1,5 mg/lan, pha véi 2,5-3 ml nwéc mudi sinh ly
phun trong 5-15 phut; hoac salbutamol dang binh xit dinh
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liéu (4-6 xit) véi bubng dém va mat na. Cé thé 13p lai liéu thir
hai sau 20 phut.1314

banh gia dap rng dwa vao: toan trang, tan s6 thé, mic do
st dung co ho hap phy, théng khi phéi, ran rit/ngay va SpO-.
Cac biéu hién nay can dwoc mot bac si danh gia & thoi diém
ngay trwdc va 20 phiat sau khi phun khi dung. Néu bénh nhi
c6 dap ng sau 1 gi¢r diéu tri thi c6 thé dung tiép, néu khéng
thi khong dung nira.

Trwong hop bénh nhi thé nhanh > 70 [an/phit, rat 16m
16ng ngwc nang, Sp02 < 92%, tim tai thi cAn phun khi dung
salbutamol vé&i nguén phun la oxy lwu lwong 6 1/phat dé
tranh gy réi loan thong khi-twdi mau.13

% Adrenalin phun khi dung:

Khong st dung thwong quy adrenalin phun khi dung,
nhAt 1a d6i véi bénh nhi diéu tri ngoai tri. Chi cAn nhic phun
khi dung adrenalin trong trwedng hgp VTPQC mitc d nang,
khong dap rng véi khi dung salbutamol. Béc si chi dinh can
theo doi sat, danh gia lai bénh nhi sau 15-30 phut, néu khong
c6 dap &ng, khong st dung tiép.131819

Liéu lwgng adrenalin 1 mg/ml: 1-2 ml/lan pha trong 2-5
ml nwéc mudi sinh 1y, phun khi dung.20

¢. Glucocorticoid

Twong tw cac thu6c gidan phé quan, liéu phap
glucocorticoid (dwong tiém, uéng hay hit) khéng c6 hiéu qua
trong xir tri thwong quy VTPQC. Vi thé, cic huéng dan hién
nay trén thé gi¢i khong khuyén cdo st dung cac thudc
corticosteroid trong diéu tri VTPQC; chi nén xem xét dung
trong treong hop chwa loai trir dwoc hen.s
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d. Khdng sinh

Khong s dung thwong quy khang sinh trong diéu tri
VTPQC.1* Chi nén str dung khang sinh khi tré cé cac biéu hién
chwa loai trir dwgc viém phéi do vi khuén: khéi phat dot ngot;
c6 thé c6 biéu hién nhiém doc; ran 4m nhé hat, ran né khu try;
sO lwgng bach ciu mau ting (> 15.000/mm3), néng do CRP
huyét thanh tang; X-quang nguc c6 hinh dnh thdm nhiém phé
bao, dong dic thuly/phan thuy phdi, thAm nhiém tron.10

Khéng sinh dwoc st dung nhw Hwéng dan diéu tri viém
phoi céng dong & tré em.
e. Ribavirin

Ribavirin hién khéng dwoc khuyén cao dé diéu tri VTPQC
do RSV vi kha nang giy quai thai cho nhin vién y té phoi
nhiém vé&i dang thudc phun khi dung, cling nhw doc tinh
huyét hoc d6i véi bénh nhi.s
f. Cdc thudc khdc

Cac chirng ct hién nay khong ung ho viéc st dung cac
thu6c montelukast, DNase, furosemid dang hit, ipratropium
bromide dang hit, helium, surfactant, va methylxanthin trong
didu tri VTPQC.?
g. Vat ly tri liéu hé hdp

Khong khuyén cao cac bién phap vat ly tri liéu h6 hip doéi
v&i hdu hét bénh nhi VTPQC khong bién chirng vi c6 thé lam
cho tré khé chiu va khé thé thém. Tuy nhién, c6 thé chi dinh
& tré nhii nhi dang dwoc cham séc tai cac don vi hoi stc tich
cwc, nhat l1a nhitng bénh nhi dwoc dat ndi khi quan, hoac
nhitng tré c6 bénh dong mic dnh hwéng dén qua trinh thanh
thai niém dich (bénh ly than kinh-co, xo nang), hay treong
hop c6 bién chirng xep phéi.l4
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3.5. Tiéu chuan ra vién

Tré VTPQC can dap &ng cac tiéu chuin sau dé cé thé
ra vién:

— Thé nhanh va gang sttc cai thién: tAn s6 thé < 60
lan/phut & tré < 6 thang tudi, < 55 lAn/phut & tré 6-11 thang
tudi, va < 45 lan/phit & tré = 12 thang tuoi.

— Tinh trang bénh nhi 6n dinh, SpO2 = 90% khi thé& khi
trod it nhat 12 gio.

— Tré an/bu tét.14
5. TIEN LUONG

VTPQC la bénh tw khoi, thwong khong cé bién chirng & tré
truérc d6 khée manh, dan thuyén gidm trong 2-3 tuin. Dién tién
nay co thé dai hon, nang hon & tré cé yéu t6 nguy co.14
5.1. Tir vong do VTPQC

(' cac nwdc phat trién, nguy co tir vong vi VTPQC do RSV
< 0,1%, cht yéu xay ra & tré c6 yéu to nguy co.14
5.2. Kho kheé tai dién va hen vé sau

So v&i tré chwa bi VTPQC, nhirng tré nhap vién vi VTPQC,
nhat 1a VTPQC do RSV va rhinovirus c6 nguy co bi kho khe
tai dién hodc hen cao gip 3-4 1an trong 10 nam dau doi.14

6. DU’ PHONG
6.1. Cac bién phap dw phong chung

Cac bién phap du phong chung dé giam thiéu nguy co
VTPQC bao gdbm: rira tay bang xa phong hodc dung dich c6
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con, tranh khoi thudc 14 va tranh tiép xic véi ngudi bi nhiém
khuan ho6 hap.14
6.2. Vaccin va du phong mién dich

Hién trén thi treong c6 mot s6 vaccin va thudc dw phong
mién dich d6i véi vai tdc nhan gy VTPQC.
6.2.1. Virus hop bao hé hdp (RSV)

a. Vaccin chung cho me trong thai ky

Tiém vaccin RSVpreF cho me trong khoang thoi gian thai
dwoc 24-36 tudn (khodng thoi gian thi nghiém) va 32-36
tudn (khoang thoi gian vaccin dwgc phé duyét) c6 hiéu qua
lam giam lan lwot 51,3% va 57,3% cac dot nhiém khuin ho
hap (NKHH) duwéi do RSV dén kham tai cac co sé y té. Hiéu
qua lam gidm ty 1é nhap vién vi NKHH dwéi do RSV néu tiém
vaccin RSVpreF cho me trong khoang thoi gian thai dwoc 24-
36 tuan va 32-36 tuan lan lwot 1a 56,8% va 48,2%.21

b. Dw phong mién dich bang khdng thé don dong
% Palivizumab:

Palivizumab 13 khang thé globulin mién dich don dong
G1 tac dong 1én protein F ctia RSV, dwoc chi dinh dé phong
ngira cac tredng hop nhiém tring hd hip dwdi nang do RSV
& tré c6 nguy co cao:

— Co tién st sinh non (tudi thai < 35 tuan) va hién < 6
thang tudi, dang bat dau mua RSV.
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— Mic chitng loan san phé quan phéi (BPD) cin chim
sOc y té trong 6 thang truwdrc dd, hién < 24 thang tudi va dang
bat ddu mua RSV.

— Bi bénh tim bam sinh c6 réi loan huyét dong, hién <
24 thang tudi va dang bat ddu mua RSV.

Palivizumab dwoc str dung 1 liéu/thang (15 mg/kg/liéu
tiém bap) trong 5 thang lién tiép trong muia VTPQC do RSV.422

«* Nirsevimab:

Nirsevimab la khang thé don dong tac dong vao ciu tric
tién pha cta glycoprotein RSV F. Thudc c6 thoi gian ban huy
dai, hoat tinh trung hoa manh. M6t liéu nirsevimab cé tac
dung bao vé trong it nhat 5 thang.22 Nghién ciru m¢& da trung
tam, thyc hién gin véi moi treong thwe té€ so sanh hiéu qua
gitta nhém st dung nirsevimab (4037 tré nhii nhi) véi nhom
khong can thiép phong ngira (4021 tré nhi nhi) trong suét
mua RSV ghi nhan nirsevimab c6 hiéu qua lam giam 83,2%
trweong hop nhap vién vi nhiém trung hé hdp dwéi (NTHHD)
do RSV (95% CI: 67,8-92,0; p < 0,001); gidam 75,7% truwong
hop nhip vién vi NTHHD rat niang do RSV (95% CI: 32,8-
92,9; p=0,004) va giam 58,0% trwong hop nhap vién vi
NTHHD do moi nguyén nhan (95% Cl: 39,7-71,2).24

Chi dinh nirsevimab?22.25;

— Tré so sinh va tré nhii nhi sinh ra trong mua hodc
dang vao mua RSV dau tién.
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— Tré dwéi 24 thang tudi c6 nguy co bi VTPQC do RSV
nang trong mua RSV thi hai (bénh tim bim sinh c6 r6i loan
huyét dong, loan san phé quan-phdi, suy gidm mién dich, rdi
loan chuyén héa bam sinh, bénh ly thin kinh-co, bénh phoi
man tinh ndng, hoi chirng Down, bénh xo nang...).

Liéu lwong nirsevimab trong mua RSV diu tién cla tré:
50 mg tiém bap cho tré < 5 kg, va 100 mg tiém bap cho tré >
5 kg. Liéu trong muia RSV thit hai: 200 mg tiém bap.22

6.2.2. Cum

Khuyén cdo tiém vaccin phong ngira cim hang nam cho
moi tré = 6 thiang tudi va ngwoi than trong gia dinh.14

6.2.3. COVID-19

Khuyén cdo tiém vaccin phong COVID-19 cho moi tré > 6
thang tudi.l4

6.2.4. Cdc virus khadac

Hién chwa c6 vaccin danh cho tré em dé duw phong
VTPQC do cac tac nhan RSV, rhinovirus, adenovirus,
metapneumovirus, va parainfluenza virus.14
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Panh gia mitc d6 nang VITPQC

v

v

v

Nhe

Trung binh

Nang

)

v

v

Diéu tri ngoai tri

Diéu tri ndi tra

Diéu tri tai Hoi sire-Cip ciru

Khoéng xét nghiém can
lam sang

Hut miii

Uéng nhiéu nude

Chia nho cac bira an/ba
Pidu tri sbt

Khoéng cI}i dinh khéng
sinh, thuoe gian phe
quan, corticosteroi’d,
vat 1y tri liéu ho hap.
Tai kham sau 2 ngé’y
hodc ngay khi c6 dau
hi€u niang

= Xét nghiém: CTM khi
sbt >38,5°C; chup X-
quang nguc

* Thé oxy néu S,02 <
92%, duy tri > 92%,
giam dan luu lwong
oxy

= Cung cép dich va dinh
dudng: cho an/bu tirng
bita nh6 (néu duoc),
can nhic nuéi in qua
éng thong miii-da day

= Chi dinh khéng sinh
néu chua loai trir viém

phéi do vi khuén

= Cén nhic didu tri thir
salbutamol cho tré > 6
thang tudi

= Theo ddi mdi 2-4 gio:
con ngung thé, tin sb
tho, rat 1om 16ng nguc,

= Xét nghiém: CTM, CRP, ion
dé), khi mau dong mach, vi
sinh, X-quang nguc

* Tho oxy, HFNC, nCPAP, duy
tri Sp02 > 92%

* Thé méy néu van kho thé ning
du da thd HFNC, nCPAP

= Cung cép dich va dinh dudng:
nudi an qua ong théng miii-da
day; cin nhic truyén dich,
nudi dudng dudng tinh mach

= Piéu trj khang sinh nhu truong
hop viém phdi

* Can nhac diéu tri thir
salbutamol (vdi oxy 6 I/phut)

* Theo doi hang gio: con ngung
thé, tAn sb tim, tAn sb thé, rat
lom léng nguc, phap phéng
canh mui, kich thich, li bi,
SpOa.

phép phéng canh mii,
kich thich, 1i bi, SpO2.

Lwu d6 3.2. Lwu dd xtr tri VTPQC13:26:27
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HU'O'NG DAN CHAN POAN VA PIEU TRI
VIEM THANH KHi PHE QUAN CAP O TRE EM

Tran Anh Tudn

Nguwdoi phdn bién: Lé Thi Hong Hanh, Nguyén Minh Tién

1. PAI CUONG/PINH NGHIA

Viém thanh khi phé quan cip (VTKPQ) la bénh ly viém
nhiém ha thanh mén do virus chd yéu 1a viém thanh khi
quan (laryngotracheitis), véi phé nhiém khuin tir viém
thanh quan (laryngitis) dén viém thanh khi phé quan
(laryngotracheobronchitis), déi khi viém thanh khi phé quan
phéi (laryngotracheobronchopneumonitis).

Hién nay, khuyén cdo khoéng dung thuit ngir “croup” dé
tranh nham lan.

Truwéc ky nguyén hoéi strc hé hap hién dai, diy la nguyén
nhan quan trong cuia bénh tidt va tir vong & tré em (tr vong
100% truwéde nhitng nam 1880, 50% sau 1880 nho da cé ky
thuat dat noi khi quan).

Hién nay, bénh hang ndm xay ra & 6-8% tré < 5 tudi, 4%
tré VTKPQ cin nhép vién, 1/170 tré nhip vién (1/4500 tré
VTKPQ) cin dit ndi khi quan. 13% tré em bi VTKPQ 1 Ian,
5% VTKPQ tai phat (= 3 1an). Hiém khi t& vong.

2. NGUYEN NHAN, DICH TE HOC

2.1. Nguyén nhan: thwong do virus.
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— Parainfluenza virus (chiém hon 75% nguyén nhéan),
RSV, adenovirus, influenza virus, s&i, SARS-CoV2 va cac
coronavirus khac,

— Déi khi do vi khuin nhw Mycoplasma pneumoniae.
2.2. Dich té hoc

Bénh chi yéu xay ra & tré < 6 tudi, dinh cao: 6 thang - 3
tuoi, hiém gap & tré dudi 3 thang tudi va trén 6 tudi.

Thwong gap & tré trai (ty l1é nam/nit: 1,4-2/1).

Bénh xdy ra quanh ndm nhwng nhiéu vao mua lanh
(Thu - béng), mua mua.

3. CHAN POAN
3.1.Lam sang

3.1.1. Quan sdt: cin nhan dién ngay cac diu hiéu tic nghén
duong thé hodc c¢d nguy co din dén tic nghén duong thé
ndng: lo mo, tim tai, tré c6 vé mét va kiét strc, thé co 16m
16ng nguc ndng.

3.1.2. Héi bénh
— Cacyéu to lién quan dén tién lwong mirc dd nang gom:

+ Cac d4u hiéu tic nghén dwong thé dién tién nhanh
trong vong 12 gio.

+ Tré co6 di tit vé dwong ho hip trén.
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+ C6 bénh kém theo c6 thé giy suy ho hap (vi du: bénh
ly than kinh co).

— Céc triéu chirng giup phan biét cic nguyén nhan tic
nghén duwong thé trén cap tinh khac:

+ HOi chirng xam nhap.
+ SOt cao, nuot kho, chay nwéc dai, dau hong.

3.1.3. Kham lam sang: muc dich la danh gia mrc d0 nang
clia tic nghén dwong thd va loai trir cac nguyén nhan khac.

— Tri giac: binh thwdng, vat va - kich thich, hay lo mo -
hon mé.

— Toan trang.

— Vé mat nhiém trung - nhiém doc.

— S6t, mirc do sot.

— Khan giong (khi khoc hay khi néi), tiéng rit thanh quan.

Tam chirng: ho 6ng dng, khan tiéng, thd rit 1a ddu hiéu
goiy cia VTKPQ dién hinh.

— Tiéng thé giam hodc mat.

— Cac diu hiéu suy ho6 hap: thé nhanh, rat 16m nguc, rat
16m trén c, phip phong canh miii, tim tai.

— Kham hong tim gid mac d€ loai trir bach hiu. Lwu y

néu nghi ngo ap xe thanh sau hong, khong nén kham hong
néu khong la bac si chuyén khoa tai miii hong.
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3.2.Can lam sang
Khéng chi dinh thwong quy, nhit la & bénh nhan ngoai tru.
O’ bénh nhan nhap vién:
— Tong phan tich té bao mau va xét nghiém mau thwong quy.
— Phét hong loai trir bach hiu néu c6 gia mac.

— X-quang c6 thiang, nghiéng: khéng chi dinh thuong
quy trong trwong hop VTKPQ dién hinh.

Chi dinh: khi cin chin doadn phin biét.

— Nghi ngt chan doan, VTKPQ khéng dién hinh.
— Nghi ngo di vat dwong tho.

— VTKPQ nang, kém dap &ng véi diéu tri.

— VTKPQ tai phat.

Lwu y chi khodng 40% c6 bat thuwdong: diu hiéu hep ha
thanh mén (dau hiéu ndéc nha tho, dau but chi trén phim
thing), dan rong ving ha hau (trén phim nghiéng). Lwu y:
khi ngtra c6 dé chup X-quang c6 c6 thé lam tinh trang tic
nghén dwong thé tré nang dot ngot.

— X-quang tim phdi thang: chi dinh & bénh nhan nhap
vién (giup danh gia tién lwong: VTKPQ kém viém phoi c6 tién
lwgng nang).
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DAu hiéu “néc nha tho”

Khi
auan

Hinh 4.1. DAu hiéu “néc nha thd” hay “dau bt chi”.
3.3. Chan doan

— Chan doan cé thé: chu yéu dwa vao 1am sang: sét
nhe, ho 6ng 6ng, khan giong, thé rit thanh quan (la triéu
chirng chinh phai cd).

— Chan doan xac dinh: ndi soi thanh khi phé quan. Tuy
nhién, hiém khi chi dinh ndi soi trong giai doan cip dé tranh
lam bénh nhan nang thém.
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+ Chi dinh ndi soi (trong giai doan cap):

e Nghingo di vat duong tho.

e Khi thit bai véi diéu tri ndi khoa, tidc nghén hd hip
trén ndng: giup phat hién bat thwong dwong thé va o
dat ndi khi quan (cdn phdi cé bdc si c¢é kinh nghiém).

+ Chi dinh ndi soi (sau giai doan cap):

e VTKPQ kém dap trng véi diéu tri, cn dat ndi khi quan.

e VTKPQ tai phat hay kéo dai.

Chan doan phén biét: nghi ngo di vat dwong thd, hep ha
thanh mén hay cac bit thwong dwong thé khac.

3.4. Chan doan mirc d6 ning

Cé nhiéu chi s6 danh gid m&c do ndng (Downes -
Raphaely, Taussig, Westley), trong dé thong dung nhat la chi
s6 Westley.

Bang 4.1. Chi s6 Westley va mirc d6 nang
cta viém thanh khi phé quan

DAu hiéu bi

rlo|lo|h|lo|a|o| o
3

Tri giac Binh thwdng

Réi loan

Tim tai Khéng
Khi kich thich

Khi nam yén
Thé rit Khéng
Khi kich thich
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DAu hiéu biém
Khi nam yén 2
Thoéng khi Binh thwdng 0
Giadm 1
Gidm nang 2
Co kéo co ho hap Khéng 0
phy Nhe 1
Trung binh 2
Nang 3
Toéng diém Mtpc d6 ndng
<2 Nhe
3-7 Trung binh
8-11 Nang
29 Nguy kich

Bang 4.2. Banh gia mc d§ nang VTKPQ trén lam sang

Nhe Trung binh Nang Nguy
kich
Thé rit Khoéng c6 khi | Khi yén tinh Khi yén Khi yén
yén tTnh,,chi tinh tinh
c6 khi gang
sure, khoc
Co kéo Khéng Nhe Nang Nang
co ho
hap phu
Tri giac Khéng Khéng Kich thich Li bi, lo
mo
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3.5. Chidn doan phan biét: bao gdm cac bénh ly giy tic
nghén dwong hé hip trén, thé rit thanh quan, cé thé do
nhiém trung hay khong nhiém trung.

Bang 4.3. Cac chan doan phan biét thwong gép

VTKPQ | Viemnap | Ap xe Bach Dij vat
thanh thanh hau dwoéng
quan sau hong | thanh thé

quan
Tubi 3th-6t | 2-7 tudi < 6 tudi Moi tudi | Moi tudi
Khéi 1-3 ngay | Vai gio T tle T tle bot
phat ngot
Toan Tét Xau Xéu Xéu Tét
trang
St Nhe Cao Cao Cao Khong
Pau Khéng Co Co Co +
hong
Giong Khan Ngam hat | Ngam hat | Khan Khan
thi thi
Khong Khéng Co Cé Cé Khéng
uong
dwoc
Triéu Tw thé: Gid mac | Hoi
chirng ngoi bach chirng
dac biét chom tQi hau xam
trwde, co nhap
hoi ngtra
ra  sau,
chay
nwéc bot
+ Luuy:
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e Ngoai trir di vat duwong thd, 90% cac trwong hop khé
thé thanh quan tré em 1a do VTKPQ va viém nap thanh quan.

e Truwong hop VTKPQ xdy ra & tré dwédi 3 thang tudi,
kém dap &ng véi diéu tri, kéo dai trén 7 ngay dwoc xem la
VTKPQ khéng dién hinh va can lwu y dén cic chidn doan
phan biét.
Viém ndp thanh qudn: nguyén nhan thwong giap nhit 1a
Haemophilus influenzae type B, ngoai ra con cé thé do
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus spp, Staphylococcus
aureus, Moraxella catarrhalis, Pseudomonas spp, Klebsiella
pneumoniae,... Bénh hién hiém gdp hon ttr khi c6 tiém ching
mé& rong chéng HIb, nhwng la mét cip ciru ndi khoa quan
trong, c6 kha niang de doa tinh mang tré. Bénh thwong dién
tién nhanh v&i sét cao, vé mait nhiém trung nhiém doc, khé
nuét, chdy nwéc bot, khé théd thanh quan tién trién ning.
Trwong hop dién hinh, tré thudong cé tw thé ngoi dic biét (tw
thé “kiéng ba chén - tripod”): thdn minh nghiéng vé phia
trwdec, hai tay chéng 2 bén, ¢d nglra, cam hat vé trudec).

Hinh 4.2. Tw thé “kiéng ba chan” (“tripod”)
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X-quang cd nghiéng c6 thé c6 ddu “ngdn tay cai” (“thumb
sign”) (do phu né nap thanh quan).

Hinh 4.3. DAu hiéu ngén tay cai (“thumb sign”)

Khi nghi ngd viém nap thanh quén can tranh gay cho tré
so hal;—]ch thich vi cé nguy co gady ngung tim, nguwng thé dot
ngot. Can héi chin ngay véi chuyén khoa tai mii hong, héi
strc cip ctru vi kha ndng can dit ndi khi quan va la treong
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hop dit ndi khi quan kho (6ng ndi khi quan can nhé hon 0,5
so v&i kich thuéc theo tudi).

4. PIEU TRI
4.1. Muc tiéu, nguyén tic diéu tri

— Phuc hoi sy théng thwong duong thé.

— DPam bao tinh trang thong khi, oxy h6a mau.

Can chd y loai trir di vat dwong tho.
4.2. Chi dinh nhap vién

— VTKPQ muc d6 nang, hodc trung binh kém dap ttng
véi diéu tri.

— Hodc tré cé nhitng yéu t6 co dia lién quan dén tién
lrong nang cua bénh gbm:

+ Tré duwdi 6 thang tudi.

+ Tién st bi VTKPQ mirc d6 trung binh hodc nang.

+ Tré c6 bat thuwong vé dwong ho hip trén.

+ CO6 bénh kém theo c6 thé giy suy ho hip (vi du: bénh
ly than kinh co).

+ Nha xa khong thé tai kham ngay khi bénh tré nang.
4.3. Chon lwa thudc diéu tri VTKPQ

Van dé miu chot trong diéu tri suy hé hiap do VTKPQ la
gidm nhanh hién twgng phu né niém mac thanh quan, khi quan.

Can danh gid dung mirc dd ning ctia VTKPQ dé chon lwa
thuéc phu hop.
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Ngoai ra cling cin diéu tri triéu chirng: sot, ho, suy ho
hip (néu co), cung cap da nwéece - dinh duwdng.

4.3.1. Corticosteroid

Puoc xem la cot tru chinh cda diéu tri do giup: giam cac
triéu chirng, gidm nhu ciu khi dung epinephrin (adrenalin),
gidm ty 1é dat noi khi quan, gidm tai nhip vién cip ctry, rat
ngin thoi gian nam vién.

Nhin chung, trong VTKPQ khong ndng, hiéu qua khong
khéc biét giita dwong udng, tiém, khi dung. Do vy, dwong
udng dwoc wa chuéng hon trong treong hop nay. Tuy nhién,
khi tré suy hé hip c6 y nghia (VTKPQ ndng), ndn dai dang
can chi dinh corticosteroids dwong tiém.

Khi dung Budesonid liéu cao (1-2 mg/lan)

— bDiéu tri thay thé khi khong thé dung corticosteroid
dwong toan than nhw khi nén 6i, khong thé uéng corticosteroid
va nhat la khi c6 chdng chi dinh corticosteroid dwong toan
than: thiy ddu (mac bénh hay chiing ngira thiy dau 2-3 tuin
trudrc), xudt huyét tiéu hoa, nhiém triung ning, lao, tifu dudng,
cao huyét ap, bénh ly khac (bénh tay chdn miéng).

— Phéi hgp véi corticosteroid dwong toan than trong
VTKPQ nang: con ban cai.
Chi dinh corticosteroid theo mirc d0 nang cia VTKPQ:

— VTKPQ  nhe: corticosteroid dwong  ubng
dexamethason 0,15 mg/kg (t6i da: 16 mg) , prednisolon 1
mg/kg (tdi da: 60 mg). Hau hét cac tré chi can st dung 1 liéu,
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nhung néu van con triéu chirng, c6 thé cho liéu thir hai sau
18-24 gio. Do T1/2 kéo dai nén it khi can st dung liéu thir
hai khi dung dexamethason.

— VTKPQ trung binh:

+ Dexamethason 0,15 mg/kg, prednisolon 1 mg/kg (uong).

+ N&u tré khong uéng duwoc, non dai dang:

e Dexamethason TM-TB: 0,6 mg/kg.

e Khi dung budesonid: 1-2 mg/lan (dac biét khi cé
chong chi dinh corticosteroid dwong toan than).

+ VTKPQ nang: dexamethason TM-TB 0,6 mg/kg (+ khi

dung adrenalin) (c6 thé xem xét phéi hop khi dung
budesonid liéu cao).

4.3.2. Khi dung adrenalin

Racemic-epinephrin: dwoc st dung trong diéu tri VTKPQ
do c6 tac dung qua co ché co mach, gidm phu né niém mac
thanh khi quan, va gidn phé quan (th yéu).

0] Viét Nam, hién khong cé racemic-epinephrin, nhung
adrenalin (L-epinephrin), mot dong phin quang hoc cuta
epinephrin, dwoc chirng minh cé hiéu qua twong tw va cé thé
thay thé racemic-epinephrin. Thu6c cé tic dung sau 30 phut,
tac dung kéo dai 2-3 gio.

Puoc chi dinh trong tredng hop:

— VTKPQ mirc d6 trung binh khong hodc it cai thién sau
2 gior diéu tri véi dexamethason tiém hay prednisolon udng
hodc khi dung budesonid liéu cao.
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— VTKPQ mic dd ndng can nhip cip ctru hodc mirc do
doa suy ho hap can nhip hoi strc.

Liéu luvgng:

— Racemic-epinephrin: 0,05 ml/kg dung dich 2,25% (t6i
da: 0,5 ml) (phatrong NaCl 0,9% da 3 ml).

— Adrenalin khi dung: adrenalin 1%o 0,4-0,5 ml/kg (t6i
da: 5 ml/lan).

Can lwu y dén hién twgng phan rng doi (rebound), c6 thé
xay ra sau 30-60 phut trong 10-20% trwong hop. Du hién
twong nay khéng thit sw dang ngai, nhung khuyén céo
khong st dung adrenalin mot minh ma phai phéi hop véi
corticosteroid va cdn theo doi bénh nhin tai phong cip
ciru/bénh vién trong 3-4 gio.

4.4, Diéu tri theo mirc dd nang
Cdc bién phdp diéu tri khdc cho VTKPQ ndng:

— Can chi dinh thé oxy cho moi tré VTKPQ ning, ngay ca
khi khong c6 ddu hiéu thiéu oxy ning do sé gitup hd tro chirc
ning co hd hdp. Can canh giac 1a tré tic nghén dwong thé
ning van co thé c6 Sp0z binh thwong.

— Heliox (70-80% helium vé&i 20-30% oxygen) dwoc chi
dinh trong tic nghén duwong thé ning (nhw trong VTKPQ
ning) nhung chwa c6 day da bang chirng vé hiéu qua ciing
nhw chwa c6 tai Viét Nam.

100



[ Viém thanh khi phé quin ]

— |

i TRUNG BiNH NANG
Ho, khin tifng o KSdatibog. —
fhoritaroe Thir rit khi ndm Sp02 < 90%
Mhip!;;;mm v Lo ma, li bi
Emmmm Co kéo co hd hip
P phu ndng
Sp02 =95% Con e
idu tf ngosi tr Nhdp vifn Nhip cip ciru
- Desamethason) i o Corticosteroids: 0wy
Khéng ) Dexamethason 0,6my, TB/ _Fhi Adrenali
-Hu&.gm'mh?h ™ e ﬁ:ﬁumm
- Tai khim- 01 ngay hofic Dexamethason udng giﬂ-ﬁﬂphnﬁ
- Hingmg, din chiim 0.15mg/kg B etmsen 05
gnﬁﬁ? hojie Prednisolon 1 mg/kg mdi m@'kgl'l;lllnrm
K ngay e Cefotaxime /
hogc Budesonide KD 1 - 2 mg/ Cefiriaxone
fan «Hji chin Tai mii
“Neuthltbgi 2 gitrkidmg| | e o
IKhangsmhnﬁlmﬂ:u.&n ndi khi quéin:
Fhuin Tim thi
Loy oy — kit sive
Con ngumgg thi

Hinh 4.4. Lwu @b x& tri VTKPQ

=

101


Admin
Note
lưu đồ mờ


5. TIEN LUO'NG VA BIEN CH’NG

Dién tién cua VTKPQ 1 tw gi¢i han, cai thién nhanh trong
vai ngay nhit la véi diéu tri trong da sé trueong hop.

Theo Wagener (1986):

— VTKPQ nhe: 75% cai thién sau 3 ngay, 11% tr& nang,
can diéu tri bang thudc.

— VTKPQ trung binh: 49% tré& nang.
— VTKPQ nang: 53% can dat noi khi quan.

Boi nhiém vi khudn (viém khi quan do vi khu&n) c6 thé
xay ra nhwng khong thwong gip. Nguyén nhan chi yéu la S.
aureus, Streptococcus pyogenes, S. pneumoniae.

VTKPQ thwong chi xay ra mot lan. Tuy nhién, VTKPQ tai
phat (tir 3 dot tré 1én) c6 thé gdp & tré cé tién siv VTKPQ
trong gia dinh. Néu tré c6 triéu chirng nang, cic triéu chirng
cham cai thién hay c6 cac triéu chirng gitra cac dot, khong cé
bang chirng nhiém trung rdé rang, can thwc hién cic xét
nghiém chuyén siu tim nguyén nhin (CT cd nguc, ndi soi
thanh khi phé quan).

6. DU PHONG

— Khoéng cé vaccin phong ngwra dac hiéu. Tuy nhién,
ching ngtra cling giip phong chéng cac tic nhan gy VTKPQ,
d3c biét 1a cac tdc nhan c6 thé giy tic nghén dwong ho hip
trén nang khac: bach hiu, séi, Hlb, cim, SARS-CoV2, RSV.

— Bién phap phong nglra khic: nhw cac nhiém trung ho
hap cap tinh & tré em.
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HU'O'NG DAN CHAN POAN VA
PIEU TRI VIEM MU MANG PHOI

Lé Thanh Chwong
Nguwoi phdn bién: Lé Thi Ha, Nguyén Thanh Nam
1. DAI CUONG

Tran dich mang phéi (TDMP) 1a bién chirng thwong gap
cda viém phoi, v&i tAn sudt tir 2-12%. Giai doan dau cua bénh
thwong 1a dich xuét tiét, sau dé c6 sw xAm nhép cda vi khuan,
cac yéu t6 giy viém, dic biét 1a bach ciu da nhan trung tinh
dan dén tinh trang viém mi mang phdi (VMMP). Ty 1é tit vong
do bénh nay thap, hau hét cac trwong hop ti vong c6 kém
theo nhiém khun huyét hodc t6n thwong ning nhu mé phdi.

Mot s6 dinh nghial3e;

— TDMP cén viém phoi (Parapneumonic effusion): lién
quan dén viém phdi l1an cin. O’ giai doan dau cda bénh, dich
thwong tw do va vé Khuln.

— TDMP don gian: dich tw do, khéng vach ngan, it vi Khuin.

— TDMP phittc tap: TDMP c¢6 vach ngan hodc mi mang
phéi do c6 vi khudn xAm nhiap mang phoi.

— Viém mu mang ph6i (Empyema): c6 mu trong khoang
mang phoi, c6 hodc khong c6 vi khuan trong dich khi nuo6i
cdy. Viém mu mang phdoi 1a bién chirng clia viém phoi ving
lan can.
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2. NGUYEN NHAN
2.1. Vi khuan

Khoang 50% TDMP cédn viém phdi phan ldp dwoc vi
khuéin trong dich mang phoi, cé thé phan 14p dwoc nhiéu hon
1 vi khuén giy bénh13:67.9:

— Nhém ciu Kkhuidn Gram dwong: phé cau (S
pneumoniae), tu ciu vang (S. aureus) va lién cau (S.
pyogenes). Phé cau hay gip nhit, ty 1&é mac da giam do st
dung vaccin phong bénh. Tu ciu vang thwong giy nhiém
khuin ndng nhw ap xe ph6i, VMMP, hoai t& phoi, s6c doc t6,
thwong gap 1a tu cau vang khang methicillin va tiét doc to
Panton-Valentine leukocidin (PVL). Tré bi suy gidm mién
dich la yéu t6 nguy co VMMP do S. pyogenes.

— Nhém trwc khuan Gram am: Acinetobacter, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae.
Thwong gap & tré c6 bénh nén hodc nhiém khuin bénh vién.5

2.2. Cac nguyén nhan khac

TDMP do lao: nguyén nhan ding tht 2 sau nhom vi
khuén sinh ma.17

TDMP do Mycoplasma pneumoniae: thwong tran dich ft,
tién lwong tot.

TDMP do virus: thwdng tran dich it, khong vach hoa, tién
lwong tot.

3. CHAN POAN
3.1. LAm sang cta viém mua mang phéi

Bénh canh ctia viém phoi va TDMP13.7.9;
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— Sot: kéo dai trén 48 gior mac du da diéu tri khang sinh
day du.

— Ho: ho dom hoac ho khan.

— Pau nguc hoic dau bung: tré c6 tw thé nam nghiéng
vé bén tran dich.

— Kho thé: thd nhanh, rut 16m 16ng ngurc, co kéo co ho hap.

— Suy ho6 hip: da tadi 4m hodc tim, Sp0O2 < 90%, kich
thich, mach nhanh...

Kham thiy tré mét nhiéu, gidm théng khi hodc hoi chirng
3 gidm bén tran dich. Trwong hop nang tré cé tinh trang séc
nhiém trung nhiém doc.
3.2. Can lam sang
3.2.1. Chdn dodn hinh dnh

% X-quang ngwcl 14

Tw thé chup: tw thé thang ding; tw thé nam nghiéng:
danh gia dwoc mirc do tran dich, khé chup & tré em do kém
hop tac; tw thé nam chup truéc - sau & bénh nhin ning,
thwong khé phat hién tran dich néu s6 lwong dich it.

Hinh anh ton thwong: x6a goc swon hoanh, du hiéu sun
chém, dwong vién tran dich canh thanh nguc, dwong cong
Damoiseau, co hoanh nang cao khi c6 tran dich khu tra thuy
dwdi phoi, mirc khi - dich khi c6 kém tran khi, ddy 1éch trung
thit sang bén doéi dién khi lwong dich nhiéu.

% Siéu dm phéi - mang phoi

Chi dinh thwong quy, cho biét vi tri, mirc do, tinh chit
cia TDMP, huéng dan choc dich mang phdi. Day 1a tham do
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khong xam 14n, it ton kém, cé thé thuc hién dwoc tai givong
bénh cho két qua nhanh. Siéu 4m danh gia tinh trang fibrin,
vach hoa mang phdi t6t hon chup cit16p vi tinh.

< Chup cat I6p vi tinh 1bng nguc

Khong chi dinh thwong quy, chi lam khi that bai diéu tri
dé danh gia ton thwong nhu mo phéi (hoai tr phéi, ap xe
phoi, di vit dwong thé, di dang phéi...) hodc trudc can thiép
ngoai khoa.1l3

3.2.2. Xét nghiém dich mang phdi

DPéanh gia s6 lwgng, mau sic dich: dich trong hoic vang
chanh (giai doan dau ctia viém mu, lao, tran dich phan ng);
dich duc (viém mu); dich sira (tran dich duéng chap); dich
mau (bénh ac tinh, chan thwong).17?

Nhuém Gram va nudi ciy vi khuan; xét nghiém nhanh
tim khang nguyén phé cau; PCR phé ciu; PCR lao,
Mycoplasma néu nghi ngo.

Pém va phén loai té bao: ting bach ciu da nhin trung
tinh (viém mu), ting bach ciu lympho (lao, bénh ac tinh),
tang bach ciu i toan (giun, san...).

Xét nghiém sinh hoéa: protein, LDH (lactate
dehydrogenase), glucose, pH, ADA (Adenosine deaminase)
néu nghi ngo lao.10
3.2.3. Xét nghiém khdc

C4y mau, ciy dich ho hap (dich phé quan, dich rira phé
quan phé nang, dich ty hau).
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Xét nghiém phan ng viém khong dic hiéu: bach cau
trung tinh, CRP, pro-calcitonin thwong tang cao trong VMMP

LDH, protein mau tai thoi diém choc dich mang phoi

Albumin mau thwong gidm khi tran dich nhiéu

Natri mau gidm néu cé hoi ching SIADH, réi loan chic
nang thin hoic tan mau cé thé gip trong VMMP do phé ciu.l3
3.3. Chan doan xac dinh
Chdn dodn xdc dinh viém phdi - mang phdi: 1am sang c6 gia tri
goi y (ho, sot, phdi cé ran 4m, dau ngwc, giam thong khi). X-
quang nguc hodc siéu 4m c6 ton thwong nhu mé phéi va dich
mang phoi. Choc mang phoi hat dworc dich.

Chdn dodn dich tiét mang phdi dwa vao tiéu chudn Light's: dich
mang phéi 1a dich tiét khi cé it nhat mot trong cac chi sé sau:

— Ty 1é protein dich mang phéi/huyét thanh > 0,5.

— Ty 1é LDH dich mang ph6i/huyét thanh > 0,6.

— LDH dich mang phdéi > 0,67 gi¢i han trén cia LDH
huyét thanh nguwi binh thwong.
Viém mu mang phdi: khi dich mang phéi c6 mau duc hodc xét
nghiém tinh chat dich phu hop véi viem mu: protein = 30
g/, giau té bao (> 10.000 té bao/mm3) vé&i bach cau da nhan
trung tinh chiém da s6, glucose < 2,2 mmol/l, LDH > 1.000
UL/, pH < 7,2.1369
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3.4. Chan doan mirc dd va giai doan viém mu mang phai
3.4.1. Chdn dodn mirc d6 tran dich mang phoi

Chdn dodn mirc dé tran dich mang phdi dwa trén X-quang
phéit

— Mirc d06 it: d6 day 1ép dich tinh tir thanh nguc dén bo
ngoai ctia nhu mé phdi < 1 cm trén phim chup nam nghiéng
hodc dwi 1/4 dién tich 16ng nguc.

— Mirc do vira: do day 16p dich > 1cm hodc tir 1/4 dén
1/2 dién tich 16ng nguec.

— Mikc d6 nhiéu: > 1/2 dién tich 16ng nguc bén tran dich.

TDMP nhiéu - bén

TDMP 2 bén TDMP vtra - bén trai
L.D.A 10 tudi, BV Nhi | V.A.H 11 tudi, BV Nhi phat
TW. TW. P.V.T 14 tudi, BV
Nhi TW

3.4.2. Chdn dodn giai doan viém mi mang phdi

Giai doan 1 (giai doan xudt tiét - exudative phase): TDMP don
gian, dich tw do, chwa c6 fibrin va vach héa, nu6i cay va
nhudm soi thwong am tinh, LDH < 1.000 UI/], glucose > 60
mg/dl (3,3 mmol/1), pH > 7,2.
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Giai doan 2 (viém mu va lang dong fibrin - fibrinopurulent
phase): TDMP phirc tap, c6 sw xdm nhip cta vi khuin vao
khoang mang phdi, 1dng dong fibrin tao thanh vach ngin.
Dich mang phoi nhiéu té bao da nhan trung tinh, nhuém
Gram/nubi ciy thwong dwong tinh, LDH > 1.000 Ul/],
glucose < 60 mg/dl, pH < 7,2.

Giai doan 3 (giai doan té chirc héa - organizing phase):
nguyén bao soi phat trién két hop lang dong fibrin trong
mang phéi tao khoang vach lam mang phoi day 1én, kém dan
hoi, phoi kho gidn né. Dich mang phoi tang bach cau da nhan
trung tinh, nhudm Gram/nudi cdy thwong dwong tinh, LDH >
1.000 UI/], glucose < 40 mg/dl (2,2 mmol/l1), pH < 7.612

4. PIEU TRI VIEM MU MANG PHOI
4.1. Nguyén tac diéu tri
Diéu tri VMMP cin tuan theo cic nguyén tacl39:
— Chdng nhiém khuAn.
— Lam sach khoang mang phoi.
— Diéu tri ho tro va gitip phéi né lai.
4.2. Khang sinh chéng nhiém khuin

Nguyén tic: khang sinh dwong tinh mach, bao phu cac
can nguyén thwong gap (phé cau, tu cau, lién ciu), ngdm tét
vao khoang mang phéi. Sau khi c6 két qua ciy dich mang
phéi, diéu chinh khang sinh theo khang sinh do.

VMMP sé6 lwong dich it, toan trang bénh nhan tot: lwa
chon khang sinh nhw viém phoi cdng dong ning ceftriaxon
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hodc cefotaxim. Cin kiém tra lai s6 lwgng va tinh chat dich
moi 24 gio.1911

VMMP s6 lwgng vira - nhiéu hodc VMMP sé lwong it
nhuwng toan trang bénh nhin nhiém trung ndng, kém theo
viém phdéi nang cé suy hé hip cin két hgp khang sinh:
ceftriaxon hodc cefotaxim, phéi hop véi vancomycin hoac
linezolid. C6 thé dung ceftarolin don trj.1.367

VMMP do nhiém trung bénh vién: tily vao bénh canh lam
sang, m6 hinh vi khuan tai tirng don vi diéu tri ma lwa chon
khang sinh thich hop. Trong trwong hop chwa loai trir dwoc
tu cdu vang va cac vi khuin gram 4m khéc thi c6 thé két hop
vancomycin hodc linezolid v&i moét trong cac khang sinh:
ceftazidim hodc cefepim hoac piperacilin - tazobactam hoac
nh6m carbapenem.136

Thoi gian st dung khang sinh: phu thudéc mirc d¢ nang,
can nguyén giy bénh va dap ng ctia bénh nhin. C6 thé
chuyén sang khang sinh dwong udng néu bénh nhan cé dap
rng tot. Thoi gian dung khang sinh tir 2-4 tuén, treong hop
do tu cau cé thé kéo dai hon.?

Chu y: khang sinh linezolid va ceftarolin la khang sinh wu
tién quan ly, chi dung khi khéng con khang sinh nao khac
phu hop. Khong nén két hop vancomycin véi piperacilin vi
tang doc tinh v&i than. 4

4.3. Lam sach khoang mang phaoi

Lwa chon phwong phap lam sach khoang mang phéi
phu thudc vao giai doan bénh, mic dé nang va thé trang
ngwoi bénh.
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Bang 5.1. Giai doan, tinh chét dich va phuwong phap diéu tri VMMP.12

Giai doan Thoi Tinh chéat Siéu am Diéu tri
gian tw dich mang
lic phéi,
kh&i CLVT
phat
bénh
VMMP | Giai 24-72 Dich trong | Dich trong | Diéu tri noi
don doan | gi& va c6 it t& | hodc duc. | khoa, dan
thuan |1 bao Chwa ¢6 | lwu mang
pH > 7,2 hign tuong | phdi  c6
Glucose > V‘."‘Ch hoa hO?C £
60 mg/d dich khéng ke'g
hop V&
thubc tiéu
soi huyét
VMMP | Giai |5-10 Dich duc va | Dich duc Diéu trj noi
co doan | ngay c6 sOi | co  hien | khoa  két
bién 2 fibrin, twong véach | hop thuoc
chirng nhung héa coa | i€u  soi
chwa hinh | gich va | huyét hodc
thanh  16p | hinh thanh | Phdu thuat
Vo6 mu bao | § my trong | i soi
boc  mang | khoang
phoi mang phoi
BC
>10.000 té
bao/ mm3
pH<7,2
Glucose
<60 mg/dl
LDH >
1.000 U/I
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Giai doan Thei Tinh chat Siéu am Diéu tri
gian tt dich mang
lic phéi,
khéi CLVT
phat
bénh
Giai | 2-4 pH<7 C6 lop vé | bidu tri noi
doan | tuan Glucose < | MU  bao | khoa két
3 40mg/dl | boc mang | hop phau
phoi  kem | thuat ndi
theo day | soi hoac
mang phdi | mé mé

4.3.1. Choc hiit khoang mang phoi

Choc hit dich mang phéi cha yéu dé 14y dich xét nghiém,
it khi dwoc chi dinh dé diéu tri. Trén lam sang, wu tién dat
dan lwu nguc t6i thi€u bang 6ng thong (pigtail catheter) sém
hon 13 choc hat don thuan.

Chi dinh choc hat khi TDMP don gidn mic d6 vira dén
nhiéu (VMMP giai doan 1). Can rut dich tir ttr cang nhiéu dich
cang tot (1én dén 10 dén 20 ml/kg). Theo doi bang siéu 4m
va/hodc X-quang nguc trong 24 gio sau choc hut.12

4.3.2. Dan lru khoang mang phéi

Chi dinh:
— TDMP tu do s6 lwong nhiéu (VMMP giai doan 1).
— TDMP c6 kho thé hodc suy hé hap.
— TDMP khu tra (VMMP giai doan 2).
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— TMMP khéng céi thién sau khi da diéu tri khang sinh
phu hop: sau 48-72 gi¢r con s6t, dich tai phat nhanh hoac
tang lén sau choc hut.12

Cdch thitc ddn lvu: din lwu c6 thé bing dng thong (pigtail
catheter) hodc 6ng dan lwu nguc véi binh dan lwu nguc kin.
Nén lya chon 6ng dan lwu kich thwéc nho (< 14 F) du d€ dan
lwu dich va gidm kho chiu cho tré.

Chdm séc 6ng dan lwu nguc

Ong din lvu nguc dwoc két néi véi binh din lwu nguwe kin
dam bao nguyén tac: kin, mot chiéu va voé khuin. Binh dan
lwu ludn dé thip hon nguc cda tré.

Theo déi 6ng thong nguc va binh din lwu hang ngay:
lwong dich ra; bot khi (tran khi két hop); 6ng dan luwu khong
tic (dao dong cta chit16ng trong 8ng hodc binh).

TDMP nhiéu nén dwoc dan lwu tir tir. C6 thé kep 6ng
théng néu lwgng dich ra qua nhiéu (> 1500 ml cung mét thoi
diém hoac > 500 ml/gi¢). Phai m& 6ng thong ngay khi cé bat
ky dau hiéu xau nao trén IAm sang nhw kho thd, dau nguec,
suy hé hap tang.

Khi dich dan lwu ngirng ra dot ngdt c6 thé do tic 6ng dan
lwu (dich dic, xodn 8ng) hodc tut 6ng thong (16 bén ndm
ngoai khoang mang phd6i). Can thong tic 6ng (bom khodng
10 ml nwéc mudi sinh 1y vé khudn néu do mu dic) hodc dat
lai 6ng dan luwu.

Rut 6ng dan Iwu ngwc khi 1Am sang &n dinh va lwong dich
ra toi thiéu (it hon 10-15 ml hoidc dwéi 1-2 ml/kg trong 24
gi®’). Khong can kep 6ng théng trwéc khi rat. Can chup X-
quang nguwc sau khi rat d€ phat hién tran khi mang phai.l13
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Bién chirng ctia 6ng dan lwu nguc thudng hiém, bao gom:
chdy mau, nhiém triung tai chd, ro khi - phé mac, xep phdi,
rach phoi.

4.3.3. Phdu thudt béc tdch mang phéi

Chi dinh phau thu4t béc tich mang phéi bang ndi soi qua

video hodc mé nguc trong cac tredong hop saule:

— Viém mu mang phoi giai doan 2 sé lwgng vira - nhiéu,
dich mang phéi duc, nhiéu fibrin va vach héa dap rng kém
v&i dan lwu nguce (c6 thé kem véi diéu tri tiéu sgi huyét).

— 0 cin mang phéi (giai doan 3) mitc d6 vira dén nhiéu.

— Bién chirng cda viém phoi mang phoi: ro khi phé mac
dai dang kém xep phdi.

Thoi diém ddt dan lwu/phiu thuat:

— Cap ctru: dich mang phéi s6 lwong nhiéu giy suy ho
hip, TDMP kém theo tran khi mang phéi dwéi ap luwec.

— Cip ctru co tri hoan: tat ca cac trweong hop TMMP
giai doan 2 hodc 3 m&c do vira dén nhiéu khong giy suy ho
hap, TMMP sé lwong vira kém theo viém phoi nang giy suy
hé hap.

4.4. Piéu tri bang thudc tiéu s¢i huyét

Chi dinh: VMMP c¢6 fibrin va vach ngian di dwoc dat dan lueu
mang phoi.

Chéng chi dinh: VMMP c6 kém tran khi mang phoi.

Thudc va cdch dung:
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— Alteplase: chi dinh cho tré tir sau 3 thang tu6i véi 2
cach str dung.

— Alteplase 4 mg pha trong 40 ml natriclorid 0,9%, bom
mang phdi qua 6ng din lwu nguc, lwu trong mang phdi 1 gio;
13p lai sau méi 24 gid, trong ba ngay (3 liéu).

— Alteplase 0,1 mg/kg (t6i da 3 mg) pha trong 10 dén
30 ml natriclorid 0,9%, bom vao mang phdi qua 6ng dan lwu
nguc, lwu trong mang phéi 45 - 60 phut, I3p lai sau moi tdm
gi®, trong ba ngay (9 liéu).

— Urokinase: tré > 1 tu6i st dung 40.000 UI pha trong
40 ml natriclorid 0,9%; tré < 1 tu6i 10.000 UI pha trong 10
ml natriclorid 0,9%. Bom vao mang phéi qua 6ng dan lwu
nguec, lwu trong mang phdi 4 gid, 13p lai sau moi 12 gio, trong
3 ngay (6 liéu); c6 thé dung thém néu két qua khong nhuw
mong doi.

Bién chitng: bién chirng hay gap la s6t, xuat huyét mang phoi
va phan vé.1.2

4.5. Piéu tri hé tro, diéu tri triéu chirng

Chéng suy ho hip: thé oxy theo mirc dd suy ho hip. Thé
may néu khong dap ng véi thé oxy hodc bénh nhin séc
nhiém khuan.

Ha sot, gidam dau.

Liéu phép bu dich, thang bang toan kiém.

Kiém soat albumin mau, dién gidi: dich mu mang phoi
thwong giau albumin, két hop tinh trang tiéu thu nhiéu ning
lrong do s6t, nhiém trung 1am albumin mdau c6 thé giam
nang, roi loan dién gii cling c6 thé xay ra.l
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Pam bao vé dinh duwdng, nang lwgng, nang cao thé trang.
Tap thé dé phuc hoi kha nang dan hoi cia nhu mo phoéi
va lam phoi né.
4.6. Bién chirng
— Hoai t&r phoi.

— RO khi phé mac, ro mang phoi thwc quan, vé mi qua
co hoanh vao 6 bung.

— Viém ndi tAm mac, 4p xe nio, nhoi mau nio.

— S&c nhiém khu4n.19
5. TIEN LUQONG

Viém ph&i - mang phdi ma 1a bénh nhiém trung, néu
dwgc chin doan, diéu tri ddng va Kip thoi, bénh c6 thé khoi
hoan toan sau 2-4 tuan. Ty 1é t&r vong nhin chung la thip, chu

yéu trong bénh canh viém phdi ndng hodc nhiém trung
huyét, it khi do viém mt mang phoi don thuén.!
6. PHONG BENH

Phong bénh VPMP bao gém: tiém phong vaccin phé cau,
nang cao thé trang cho tré, phat hién va diéu tri sém tinh
trang viém phoi, viém da m6 mém, tranh tiép xic véi cac
nguon lay, dac biét la lao.
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Lwu dd xt tri TDMP mrc do it?

Viém phdi c6 tran dich mang phéi it

| }

Khéng c6 suy hd hap C6 suy ho hip
Tré 6n dinh vé 1am sang Tré mét, nhiém trung

|

Piéu tri béo tén
Khéang sinh, theo ddi Iam sang

— ,,

Khong cai thién sau 24-48 gio
hodc lam sang xau di

! }

Cai thién

Tiép tuc qiéu tri X-quang phdi lap lai
bao ton - Néu dich mang phdi nhiéu hon

- Hodc c6 suy ho héap

l !

So dd xir tri viém phdi c6 tran dich mang phdi vira hoic nhiéu
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Lwu d& x¢ tri TDMP mrc do vira — nhiéu?

Viém phéi ¢6 tran dich mang phéi vira hodc nhiéu

|

Siéu 4m dich mang phdi hodc chup cét 16p vi tinh néu cn

v

Tran dich mang phéi don gian

|

l— Dén lru mang phdi, khang sinh tinh mach _l

Cai thién

Tri¢u ching dai déng hodc tién trién

Siéu am thdy dich t4i phat hogc véch hoa

!

Tran dich mang phéi phirc tap va/hogc viém phdi |

mang phdi khong dap tmg voi din lru mang phéi |

¢

Dén lwu mang phéi két hop thudc tiéu soi huyét
Khang sinh tinh mach

!

Triéu chimg dai ding hodc tién trién

A 4

Chi c6 ton thwong nhu mé phéi Chup ct 16p vi tinh

Tran dich mang phéi véch hoa dai ding

Khang sinh 10 ngay sau khi hét st l
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HU'O'NG DAN CHAN POAN VA PIEU TRI
VIEM PHOI KEO DAI, VIEM PHOI TAI PHAT
& TRE EM

Nguyén Ddng Quyét
Nguwoi phdn bién: Lé Thanh Chwong, Nguyén Hoang Phong

1. PAI CUONG

Viém phoi kéo dai (VPKD) 1a su ton tai kéo dai cac triéu
chirng 1am sang va ton thwong trén X-quang phéi & tré mac
viém phdi trén 4 tuidn mic du da diéu tri bang khang sinh
trong it nhit 10 ngay.!

Viém phai tai phat (VPTP) la c6 it nhit hai dgt viém phoi
trong vong 1 nam hodc 3 dot viém phdi trong bat c thoi
gian nao va X-quang phéi binh thwong giira cac dot.!

Viém phoi tai phat chiém khoang 8% va viém phoi kéo
dai chiém khoang 2% cac trweong hop viém phoi cong dong &
tré em.12

VPKD/VPTP giy ra tic dong dang ké dén sirc khde cong
dong, lam tdng ganh nang bénh tit va tir vong & tré em, ting
ganh nang kinh té, dic biét & cic nwdc dang phat trién.
VPKD/VPTP giy ra cac ton thwong phdi man tinh, cac van dé
tAm 1i x3 hoi do nam vién kéo dai, ting tinh trang khing
khang sinh va ting nguy co nhiém tring bénh vién.!
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2. NGUYEN NHAN VA YEU TO NGUY CO’
2.1. Nguyén nhan tir can nguyén vi sinh

Viém phdi mic phai cong ddong néu khéng duoc diéu tri,
khong tudn tha diéu tri, diéu tri khong phu hop hay khong
thoa dang, hodc vi khuin khang khang sinh la nguyén nhin
giy ra viém phdi kéo dai. Mot s6 nguyén nhan tir can nguyén
vi sinh nhw sau:

Vi khudn khong bi loai bd bé&i khang sinh dwoc lwa chon
hay do tinh trang khang khang sinh: Haemophillus influenzae
sinh B-lactamase, Provotella melaninogenica, phé ciu khang
penicillin, trirc khuidn Gram 4m khang khang sinh.

Khang sinh da lwa chon khéng cé tic dung 1én mam bénh:
lao, vi khuin khong dién hinh (Mycoplasma, Chlamydia spp,
Legionella), Francisella tularensis, virus, nim, ki sinh trung.

Coxiella burnetti (s6t Q), Chlamydophila psitta khi tré tiép
xuc véi dong vat trang trai hay ho vet (psittacine): sot kéo
dai, mét méi, dau co, tén thwong phoi kéo dai, triéu chirng
toan than thwong che 14p triéu chirng & phoi.

Nam: Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis,
Coccidioides immitis; Cryptococcus, Aspergillus, Candidas.

Pneumocystis carinii khi tré bi suy gidm mién dich bAm
sinh hodc mac phai dong lympho T.

Cac vi khudn dwong rudt gdp & nhirng tré cé réi loan
chirc nang than kinh-co, trao ngwoc da day thwe quan. Cac vi
khuin giy nhiém khuin bénh vién & nhitng tré thé may: tu
ciu vang khang methicillin, E. coli, Klebsiella, P. aeruginosa va
A. baumannii.
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Cac virus nhwv hantavirus, ciim, adenovirus, coronavirus
gay nhiém trung tién trién nhanh, khong dap &ng vi diéu tri
khang sinh. Virus gy tén thwong phoi, ting dap tng viém,
l1am bién loan mién dich, tir d6 boi nhiém vi khuin giy viém
phdi kéo dai hodc tai phat.
2.2.Nguyén nhan tai bénh nhi

2.2.1. Viém phéi kéo dai/viém phdi tdi phdt tén thwong &
mét thiy ctiia phdi
Hep dwong thé do nguyén nhan tir bén trong'34:

Di vat dwong thé hodc/va u hat do di vat: lIa nguyén
nhin phé bién gy VPKD/VPTP tai cung mét vi tri & tré
khée manh.

Cac khoi u trong long phé quan: u tuyén, u mé, u nhu, u
hat cta lao hay lao khéng dién hinh, u gia viém.

Hoi chirng thuy gitra ph6i phai: phé quan cua thuy gitra
cidm vao nidt & rdén phdi nén thuy gitra thong khi kém hon so
v&i viing khac, mat khac thuy gitra phoi phai hit vao & tw thé
thang dirng nén thuy gitra phdi phai dé bi xep phdi kéo dai,
boi nhiém va gy viém phdi kéo dai.

Hep dwong the do chén ép tir bén ngoai:

Hach bach huyét: hach lao, nim Histoplasma capsulatum,
Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis va C. posadasii,
u lympho.

Vong mach (sling) gay hep khi quan.

Tim phi dai do bAm sinh hay mac phai giy chén ép vao
phé quan thuy dwéi trai gy viém phoi doan xa.
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Cac phau thuat tao shunt giy ting lwong mau 1én phdi
qua mirc, tic nghén phan thuy va lwu thong kém giy nhiém
trung cuc bd.

Bdt thwong vé diém xudt phdt hay cdu tric phé quadn:

Phé quan khi quan (Tracheal bronchus: phé quan phat
sinh bit thuwong tir khi quan)®, hep phé quan, vong sun khép
kin, nhuyén phé quén lam gidm kha ndng lwu thong giy xep
phéi kéo dai.

Gidn phé quan khu trd, u biéu mo phé quan.

Di dang nang tuyén bam sinh, & khi thuy ph6i bam sinh,
nang phé quan, phoi biét lap.

2.2.2. Viém phédi kéo dai/Viém phéi tdi phdt véi tén
thwong nhiéu thiy ciia phdi
R6i loan tai dwong thé va hit sdc tdi dién:

Hen phé qudn: tang qua trinh viém, tang phan &ng phé
quan, & tiét dich nhiy giy & khi tirng viing, xep phdi tai phat,
ton thwong quanh rén phéi, to chirc ké quanh phé quan.

Tén thwong biéu mé dwong hé hdp: tén thuwong biéu mo
do virus, ho ga, Mycoplasma pneumoniae, s&i lam giam co
ché bao vé, gdy viém phdi tai phat. O nhiém moi trwdng, khéi
thudc 14 1am suy gidm chirc ndng cua 16ng chuyén.

Viém tiéu phé qudn tdc nghén sau nhiém trung (PIBO),
viém phdi té chirc héa: nguyén nhan do nhiém trung dic biét
nhiém adenovirus, nhiém ddc, réi loan sinh tiy, manh ghép
chéng vt cha va chu yéu la khong ré nguyén nhan. Ting
sinh mo hat 1am tc nghé&n 8ng phé nang va phé nang.
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Réi loan chikc ndng thdn kinh: 1a nguyén nhan phé bién
gay viém phoi tai dién. M4t phan xa hiu hong, yéu co lam
mat phan xa ngdm miéng, ho va nu6t dé bao vé dwong tho.
Ton thwong té bao than kinh vian dong, co giit, gidm y thirc
lam mat phéi hop van dong hau hong dan dén hit phai dich
ti€t hau hong. Vi tri viém phai tuy thudc vi tri hit vao: thuy
gitta va day khi hit thé & tu thé thing dirng, thuy trén khi hit
thé & tw thé nam ngira. Soi huynh quang trong bita dn c6
barit dé kiém tra sw phdi hop cia vom hau.

Trao ngwoc da day thuwc qudn: thirc an, dich axit & da day
vao khi quan khi cé luéng trao ngwoc da day thwc quan, gy
viém phoi.

Bdt thwdong bdm sinh: ro khi thwe quan loai H, khe hé vom,
ché doc thanh sau thanh quan, khi quan, nhuyén khi quan toan
thé (H6i chirng Williams Campell), vong sun khép kin.

Viém phdi lién quan dén thé mdy: tré dwgc dat ndi khi quan,
thong khi co hoc, dung thudc rc ché than kinh co lam mat co
ché phong vé co hoc, can tré sw vin déng cta 16ng chuyén va
dao thai dich nhay. Vi khuin cu tri & duwdmg ho hip trén dé
dang xdm nhap va giy bénh. Mit khac, thi€u mau rudt lam tang
chuyén vi vi khuan tir dwong tiéu hoa va giy bénh.

Réi loan vdn ddng léng chuyén nguyén phdt: dac trung 1a hoi
chirng Kartagener v&i cac biéu hién polype miii, viém xoang tai
phéat, tim 1éch phai, mét nira trong s6é nay cé6 dao ngwoc phu
tang, vo sinh & tré nam, gian phé quan, viém phoi tai phat. Chan
doan xac dinh bang sinh thiét riém ban chai & miii.

Bénh xo nang: thiéu hut alpha-1 antitrypsin, it gap & Viét
Nam. Giai doan sém tu cau, phé cau, H. influenzae, sau d6
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nhiém man tinh & phdi cac vi khudn P. aeruginosa,
Burkholderia cepacian.

Bdt thuwong mién dich®6:

Thiéu globulin va bd thé: viém phoi tai phat do cac vi
khuin cé vé nhw Haemophillus influenzae, phé ciu do bit
thudng vé s6 lwong va chit lwong cia globulin mién dich.
Viém phoi do H. influenzae khong dinh type, tu cau, truc
khudn mu xanh lién quan dén gidm globin mién dich bim
sinh. Thi€u hut b6 thé gy nhiém trung vi khuin sinh mu
phéi tai phat.

Khiém khuyét té bao thwc bao: suy giam s6 lwong va chirc
ning cla té bao thuc bao gy nhiém trung vi khuin sinh mu
tai phat: viém phdi tai phat, nhiém trung da tai phat va cac
nhiém trung xam 14n khac.

R&i loan chitc ning bach ciu trung tinh giy ra nhiém
trung dac trweng la bénh u hat man tinh.

Nhiém trung chi do nhitng vi sinh vat sdn xuit catalase
nhw tu ciu, Serratia marcescens, Burkholderia cepacia,
Nocardia spp, ndm goi y khiém khuyét té bao thuwc bao.

Suy gidm mién dich té bao: bat thwdong lympho T, suy
gidm mién dich két hop bidm sinh, hdi chirng DiGeorge,
nhiém HIV, mic phai do bénh hay héa chat gy nhiém tring
kéo dai va tai phat thwong la viém phoi. Nguyén nhan vi sinh
gy viém phoi 1a ndm, lao, Pneumocystis carinii.

2.3. Yéu td nguy cor

Dbé non, loan san phé quan phdi, thé tang tiét dich, 6

nhiém moéi trwong dic biét 1a moi trwdng trong nha, phoi
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nhiém véi khoi thuéc va mot s6 bénh nhw bénh hong cau
hinh liém, chdy mau phéi do di &ng sira, thiéu hut alpha-1
antitrypsin, viém mach, bénh hé théng hay mo lién két.14

3. CHAN POAN
3.1.Lam sang
Cdc triéu chitng viém phdil3758:

Ho khan hoic c6 dorm, sot va thé nhanh theo tu6i. Ho vao
ban dém, sang, thi thé ra kéo dai, kém kho khe tai phat va co
tién st gia dinh hodc ho, khac dom mu kéo dai.

Kho khe, kho tho.

Nghe phoi c6 ran 4m, ran rit, ran ngay.
Suy ho hip.

SOt ¢6 thé tai phat nhiéu dot hodc kéo dai.

Cdc triéu chitng la hdu qud cta bénh: suy dinh dwdng, coi
xwong, bién dang 16ng nguc, ngdn tay dui trong.

Triéu chirng goiy nguyén nhdn?:
Khe h& moi, khe hé vom, Hoi chirng Pierre Robin.
Pong tac nubt bat thwong, nhai lién tuc, ho, kho thé khi an.

Triéu chirng khong dung nap thirc an: nén, dau bung,
tiéu chay, ban ngoai da khi uong sita bo hay an thic an la.

Cac biéu hién goi y suy gidm mién dich nhw: nhiém trung
nung mu tai phat & cac co quan khac, mun nhot ngoai da tai
phat, cham ning, nhiém trung ning va dai ddng, nAm miéng
hay nhiém niam da dai ddng, dung khang sinh kéo dai trén 2
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thang ma hiéu qua van thip, phan &ng v&i vaccin séng dic
biét véi BCG, tiéu chay kéo dai, chdm lién rén (> 30 ngay).

Hoi chirng xam nhap.

Bat thwong vé tim: mém tim léch phadi, tiéng tim bat
thuong.

Tién s ban than: tién sir dé non, chdm phat trién trong
tr cung, tién sir tiém chung, tién st di &ng, tién s nhiém
triing nhw nhiém SARS-CoV2, adenovirus, Mycoplasma.

Tién st gia dinh: co dia di wng, bénh hé hip, lao phdi, suy
gidm mién dich b4m sinh hoic tir vong sém do nhiém tring.

Moéi trwong séng cta tré: khong gian sdng chit hep, 4m
thap, 6 nhiém khdi bui, thudc 1a.
3.2.Can lam sang

Can hoi bénh s, khdm 1adm sang ti mi dé chi dinh cac xét
nghiém cén 1am sang va tham do phu hop.

3.2.1. Cdc xét nghiém thwo'ng quy
Téng phan tich t€ bao mdu ngoai vi:

SO lwong bach cdu da nhin trung tinh, lympho gidm,
khong cé bach ciu don nhan goi y suy gidm mién dich. S&
lwong bach ciu wa axit ting trong hen, bénh phdi qua man,
bénh phoi ting bach ciu &i toan hoic bénh u hat ting bach
ciu ai toan kém viém da mach.

Tiéu ciu tang do dap rng v&i phan (rng viém cip tinh,
ti€u ciu gidm va bach ciu lympho gidm gap trong hoi chirng
Wiskott-Aldrich.

Thiéu mau hodc da hong ciu.
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Giam 3 dong té bao mau.

Mdu Idng, CRE chirc ndng gan, chikc ndng thdn, dién gidi do,
calci.

X-quang tim phdi: ton thwong mot thuy hay nhiéu thuy
cta phdi. C6 thé thiy cac hinh anh:

Phéi & khi, day to chirc k&, xep ph6i quanh phé quan, xep
phén thuy hay thuy phai.

M¢ phé nang lan téa hay tip trung, dong dac phéi.
Kinh m¢, nét mo, dwong mo Kerley.
Tran dich, tran khi mang phoi, nang khi, hang, 4p xe phoi.

Siéu dm phdi mang phdéi: danh gia kich thwérc, s6 lwong 6
déng dac, tran dich, tran khi mang phéi.

Khi mdu déng mach: khi c6 suy hé hap.
3.2.2. Cac xét nghiém va tham do tim nguyén nhdn.
Nudi cdy vi khudn, PCR vi khudn, virus:

Bénh phdm dom, dich hit dom & khi quan qua dwong
mii (NTA), dich n6i khi quan néu bénh nhin dwgc dat noi
khi quan, dich rira phé quan.

Xét nghiém mién dichs:
Mién dich dich thé: xac dinh ndong dd khang thé IgA, IgG,
IgM, IgE va IgG 1, 2, 3, 4.

Mién dich t& bao: Phan tich lympho dw&i nhém: CD3, 4,
8, 19, 56, 114, 11b, 18, 45 va chirc nang té bao T, sO lwong té
bao diét tw nhién (Nature Killer), xac dinh dwéi nhém cuia té
bao B truedng thanh.
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Xét nghiém bo thé, chirc nang bach ciu hat, kha niang két
dinh va thwc bao ctia dai thwce bao, tay do.
Xét nghiém tdm sodt lao, HIV:

Xét nghiém lao trong bénh phim dich da day vao budi
sang nhin an rat cé gia tri déi véi tré nho.
Néi soi tai, mii, hong:

Phat hién cac bat thwong ciia dwong hd hip trén, vach
ngan mii, polyp, viém xoang man, viém tai gitra man.
Thdm do chirc ndng hé hdp:

Tré tir 6 tudi c6 thé do lwu lwgng thé ra manh, lam thi
nghiém phuc h6i phé quan dé tim hoi chirng roi loan théng
khi tdc nghén, gip trong hen. Ngoai ra, c6 thé do céc thé tich,

dung tich ctia phéi dé tim hoi chirng réi loan théng khi han
ché, kha ning khuéch tan khi CO (DLCO).

Tré tir 3 tudi c6 thé do strc can dwong thé bang phwong
phap dao dong xung ki (I0S), NO trong khi thé ra (FeNO),
FeNO ting trong tang phan rng phé quan (hen), gidm trong
roi loan vin dong 16ng chuyén tién phat.

Siéu @m tim:

Panh gia cau trdc va chirc nang cua tim, ap lwc dong
mach phoi, cac bat thwong cta cidc cung mach, cac bénh ly
lam tang lwvu lwgng mau 1én phoi. Siéu 4m doppler dé danh
gid nguon cdp mau dén phoi biét lap.

Siéu dm bung: danh gia tinh trang gan, lach, than.
Chup cat 16ép vi tinh 1dng nguc: chi dinh trong viém phéi kéo
dai, viém phdi tai phat khi nghi ngo ¢ ton thwong sau:
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— Tén thwong dudng dan khi xa ké ca gidn phé quan.

— Ton thwong khoi: ddnh gia kich thwéec, s6 lwong, vi tri
va ban chit cia ton thwong.

— Phé quan khi quan, cac chén ép phé quan tir bén ngoai
nhw hach, sling dong mach phai.

— Nang tuyén bam sinh, bién chirng & nhu mé phdi nhw
hoai tt, 4p xe, ro khi phé mac.

— Bénh mang phéi va nhu mé phoi: xep phoi, & khi thuy
phoi bam sinh, phoi biét 14p, 6 cdn hay day dinh mang phoi.

Néi soi phé qudn: 1la thim do quan trong dé chin doan
nguyén nhan doéng thoi gitup can thiép diéu tri. Noi soi phé
quan c6 thé giup cho:

— Loai trir, phat hién va loai b6 di vat, loai b6 cac khéi u
gay hep long phé quan.

— Phat hién bat thwong cua dwong thé, chén ép duwong
thé tir bén ngoai.

— LAy dich rra phé quan phé nang dé nhudém soi, nudi
cdy, PCR tim nguyén nhan, phan tich t& bao, cdc d4u 4n mién
dich, protein, nhuém xanh phé Perl. Hat rira phé quan phé
nang trong mot s6 bénh nhw: xep phoi, nit nhay phé quan,
gian phé quan, protein phé nang.

— Sinh thiét phé& quan, phéi qua ndi soi: khé thwc hién &
tré em.
Chup cdéng hwéng tie 16ng ngwc: néu nghi ngd bénh ly trung
thit, m6 mém, xac dinh ngudén cung cip mau dén viung phoi
biét lap.
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Do pH thuc qudn trong 24 gio: dé chan doan bénh trao nguoc
da day thwc quan.

Test m6 héi: dé chan dodn bénh xo nang.

Sinh thiét riém ban chdi & mii: d€ chdn doan bénh réi loan
van dong 16ng chuyén tién phat.

Sinh thiét phoi: dé xac dinh nguyén nhan hay sinh li bénh cda
nhiéu nguyén nhin gy viém phéi kéo dai/viém phoi tai phat
khi nguyén nhin khéng dwoc xac nhin, hodc khi ton thwong
phdi k&, hodc nghi do nguyén nhan khong nhiém trung.

Phdn tich gen: trong trweong hop nghi ngo: réi loan chuyén
héa surfactant (SFTPB, SFTPC, ABCA3, NKX2-1 va RAB5B),
roi loan vin déng 16ng chuyén, bénh xo nang, bénh thin kinh
co, da di tat, suy gidm mién dich.
3.3. Tiép cian chan doan nguyén nhan
3.3.1. Viém phéi kéo dai/viéem phdi tdi phdt véi ton
thwong mét thuy ctia phoi

Khai thac tién s va bénh s ti mi, két hop véi cac két
qua thu dwoc tir kham 1am sang, theo doéi qua trinh diéu tri
dé danh gia sy tuin thu cua diéu tri, danh gia diéu tri c6 phu
hop khong, cé thoa dang khong, mirc dd khang khang sinh
cda vi khuin, danh gid mrc do cai thién nhw thé nao & mot
tré bi viém phoi cip tinh khong bién chirng dé thay doi liéu
phap diéu tri va theo doi, ddnh gia mic d6 phu hop vaéi tirng
treong hop cu thé theo mot s6 goi y sau:

— Néu diéu tri viém phéi van khong c6 két qua thi tim
cadc nguyén nhan khéng dap wng véi khang sinh: lao, vi
khudn Kkhong dién hinh (Mycoplasma, Chlamydia spp,
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Legionella), Francisella tularensis, Coxiella burnetti (sot Q),
Chlamydophila  psitta, nim Histoplasma capsulatum,
Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis, Cryptococcus,
Aspergillus, Candida va Pneumocystis carinii.

— Noi soi phé quan ngoai giup lay bénh phim dé xét
nghiém, con c6 vai tro: loai trtr, phat hién va loai bé di vat,
loai bé cac khéi u giy hep long phé quan, phat hién bat
thwong cua duwdong thé, chén ép dwong thd tir bén ngoai.

— Chup cat 1op vi tinh 16ng ngwc gidp phat hién: tén
thwong dwong dan khi xa ké ca gian phé quan, tén thuwong
khoi, phé quan khi quan, cac chén ép phé quan tlr bén ngoai
nhw hach, sling ddng mach phéi, nang tuyén bam sinh, bién
chirng & nhu m6 phoi nhw hoai ti, ap xe, ro khi phé mac.

— Siéu 4m tim khi nghi ngo ¢6 bit thwong vé tim mach.
3.3.2. Viém phdi kéo dai/viém phéi tdi phdt voi ton
thwong nhiéu thiy ciia phdi

Tiép cAn mét cach c6 dinh hwdng, dwa trén cac diu hiéu
goi y thu dwoc tir viéc khai thac tién s, bénh st, va tham
khdm 1am sang mot cach ti mi, sy ting truwdng va phat trién,
mé hinh vi tri ton thwong trén X-quang phéi, cic nguyén
nhan vi sinh cta viém phéi, cdc bénh nhiém tring & noi khéc,
cac diu hiéu bénh ctia co quan khéac, tin suit, mirc dé ning
cia bénh. Ttr @6 dinh hwéng bénh nén va chi dinh cac xét
nghiém va tham do cin thiét theo mét sé goi y sau:

— Kho kheé tai phat vao ban dém va sdng kém tién st di
rng, cham, tién st gia dinh bi hen, X-quang phdi & khi hay
xep phoi quanh phé quan nghi ng nguyén nhin la hen nén
can chi dinh tham do chirc ndng hé hap.
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— Viém tai giira, viém xoang ndng, c6 bién chirng goi y suy
giam mién dich dich thé, hay réi loan van dong 16ng chuyén.

— Ho dom c6 mu goi y gidn phé quan do rdi loan mién
dich dich thé hay chirc ning thuwc bao, bénh xo nang hodc réi
loan van dong 16ng chuyén.

— Cé4c nhiém trung tai phat chi xay ra & duwong ho hip
khé c6 kha nang do nguyén nhan mién dich t& bao hay khiém
khuyét thwc bao. Trong khi nhiém trung & co quan khac nhw
mun nhot, ap xe mé mém kha ndng nhiéu la khiém khuyét
thuc bao.

— Viém da co dia dién hinh la r6i loan gama globulin mau.
— Thé rit goi y bat thwong thanh quan, khi quan.

— Téac nhéin giy bénh: vi khudn san xuit catalase goi y
bénh u hat man tinh, trwec khudn ma xanh goi y 1a bénh xo
nang, B. cepacian gg¢i y la bénh xo nang hay bénh u hat man
tinh, P. carinii cAn tim suy gidm mién dich t& bao hay HIV.

— Kho kheé tir sau sinh, nghi ngo ¢6 bat thwong vé duwong
thé bam sinh, chi dinh chup cat 1¢p vi tinh 16ng ngwc hodc
noi soi phé quan.

— Né&u nhiém trung kéo dai, tai dién chi xay ra & dwong
ho hap & tré nhd can phai chup lwu théng thwec quan da day
dé phat hién thwc quan déi, ro khi thwc quan, vong mach,
nang thyc quan, trao treoc da day thwe quan.

— Khi nghi ngo tré cé hoi chirng hit man tinh nhw cac
bénh than kinh co, chdm phat trién tinh than vin dong, réi
loan nuét, trao ngwoc day thwe quan cin nodi soi phé quan, do
pH thwc quan 24 gio.
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— Chup cit 1op vi tinh 16ng nguc dé tim nguyén nhan,
ndi soi phé quan hay rira phé quan dé tim cac bit thwong
duong thé va nguyén nhan nhiém trung néu khong cé cac
d4u hiéu ggi y nguyén nhan.

— N&u van khong tim thiy nguyén nhan thi chi dinh sinh

thiét phoi.
VIEM PHOI KD/TP
2
¥ ¥
Tén thuong mot thiy Tén thwong nhiéu thuy
v
v ¥ 3y v Suv ai3
N - uy gidm
Tam soat Noi soi Siéu am MSCT Xét nghiém mi&n dich
lao, ndm phé quan tim nguc mién dich ) :
J |
Nghi hen Hoi chirng Nghi gidn Nghi bét R6i loan Bénh
phé quan hit phé quan thwong cau van dong X0’ nang
PIBO trac dwong 16ng
thé chuyén
tién phat
Ho hap Noi soi Noi soi Noi soi FeNO, Test
ky phé quan, phé quan, phé quan, sinh thiét md hoi,
PH thuc MSCT MSCT riém ban phan tich
quan 24h phédi phéi chai gen

Néu chwa tim thav nauvén nhan

Y

Sinh thiét phéi

Hinh 6.1. So db tiép can chan doan
nguyén nhan VPKD/VPTP & tré em%49
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3.4. Chan doan phén biét

Phan biét vdi cac ton thwong phdi lan téa khong nhiém
trung?10.11;

— Phéan biét viém phdi tai phat v&i dién tién tirng con
cia hen khéng cé viém phoi.

— Loan san phé quan phdi & tré dé non.

— Viém ti€u phé€ quan sau nhiém trung khong cé viém
phéi mai.

— Viém ph6i t8 chirc hda khong do nhiém trung.

— Bénh ph6i quad man, bénh sarcoidose, thi€u hut
alpha-1 antitrypsin.

— Bénh phoi ting bach ciu &i toan.

— Cac bénh viém mach!!: Hoi chirng Goodpasture, u hat
kém viém da mach (hdi chirng Wegener), viéem da mach vi
thé, u hat tang bach ciu ai toan kém viém da mach (hoi
chirng Churg Strauss).

— Xult huyét phoi vo can.
Bénh phoi trong bénh mé lién két, bénh hé thong.
Bénh phoi ké tién phat.

Bénh ph6i mé bao & phai.

— Xo phoi vo cén.

— Ton thwong phoi do thudc, hda chit, tia xa.
3.5. Chan doan bién chirng

Viém mi mang phdi: 1a bién chirng hay gdp nhat cta viém
phdi do vi khuin sinh ma & tré em.

138



Ap xe phéi: 1a hau qua clia qua trinh nung mu cta phdi do
hoai tlr nhu mé phoi tao thanh mét khoang véi thanh day.

Hoai tir phoi, tao hang phdi: hoai t&r nhu mé phoi tao ra nhiéu
0 chira khi, bién chirng nay gdp trong viém phoi thuy ngay ca
khi diéu tri dung hwong do qué trinh viém xay ra qua manh.
Thuwong kém theo tran dich mang phoi, ton thwong c6 thé
tién sat dén tin mang phéi gy bién chirng ro khi phé mac.

Nang khi I6n: 1a mot nang khi 1én cé thanh mdng hinh thanh
do huy hoai phé nang va tiéu phé quan, day la bién chirng
hiém gip cua viém phéi do phé cau.
Tran khi mang phdi, ro khi phé mac
Suy hé hdp cdp, suy h6 hdp man tinh

Gidn phé qudn: 1a bién chirng hay gap, bénh mang tinh thoi
sw clia tré em, & tré c6 viém phoi tai phat ty 1é gidn phé quan
tang cao.

Xep phoi: & tré 1om xep phéi thuong xay ra & thuy duwdi phoi
trai, thuwong it triéu chirng ngay ca khi ton thwong lan réng.
Xep thuy gitra phoi phai cling hay gip goi 1a hoi chirng thuy
gitra do vi khuin lam ton thwong hé thong nhung mao dich
nhiy phé quan.

Viém tiéu phé qudn tdc nghén sau viém phéi: trai voi nguoi
16m, viém ti€u phé quan bit tic xay ra ngay ca khi tré c6 thé
tang mién dich binh thwong, triéu chirng 1Am sang thwong
rat giong cim va rit nang vi tir 1/3 dén 1/2 cin phai thong
khi co hoc, kho thé voi dac treng 1a thé nhanh va ho 1a triéu
chirng chi diém quan trong, tredrng hop ning cé thé din dén
tinh trang phu thudc oxy, gy ra tinh trang khi phé thiing,
ngén tay dui trong, chAm phat trién thé chit. Tién lwong xa it
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kha niang phuc hoi, tién trién man tinh dan dén suy ho hip
man tinh nang.

Chirc ndng hé hdp gidm: nghién ctru dich té hoc & Anh cho
thay rang nhirng tré bi viém phéi truéc 2 tudi c6 chirc ning
hé hip gidm & tudi trwedng thanh, di chirng vé chirc nang ho
hap mudn nay doc 1ap v&i cac yéu té gy nhiéu nhw hit thuéc
14 thu dong, chiéu cao cla gia dinh, cAn ndng khi sinh va 6
nhiém méi treong trudc do.

Bién chitng ngoai phéi: viém mang ndo mu, ap xe hé than
kinh trung wong, viém mang ngoai tim, viéem noi tdm mac
nhiém khuén, cét tdy viém, viém khép nhiém khuan.

Bién chitng toan than:

— Hdi chirng dap &ng viém hé théng hay nhiém khuin
huyét, bao cytokin.

— Suy kiét, han ché hoat déng, chAm ting truwdng, chat
lwong cudc séng giam.

4. PIEU TRI
4.1. Nguyén tac diéu tri

— Diéu tri triéu chirng, diéu tri hd tro: dam bao tré dwoc
bu me va dinh dwong hop ly, bu nwéc dién giai, ho tro ho
hép, kiém soat dwong thé, thd, tuin hoan.

— Khang sinh: str dung dlng dich, ding liéu, da thoi gian.
— Diéu tri nguyén nhén tai bénh nhi néu cé.

— biéu tri bién chirng, phuc hoi chirc nang hé hip, quan
ly nguwoi bénh, dinh hwéng nghé nghiép phu hop, ning cao
chat lwong cudc sdng.
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4.2. H6 tro hé hap

Tuy theo mirc d6 suy ho hip:

— Néu Sp02 < 94% — oxy liéu phap: thé oxy qua gong
miii hodac qua mask.

— Muc tiéu can dat Sp02 = 94%

— Thé khong xam nhap (NCPAP, NIV va HFNC), thé may
théng thwong hodc thé may cao tin (HFO).
4.3. Khang sinh, khang nim

Chon lwa khang sinh ban diu theo phac d6 diéu tri viém
phdi cdng dong hay viém phdi bénh vién (khi nghi nhiém
trung bénh vién). Khang sinh thay thé dwoc lwa chon tuy
theo dap tng diéu tri, tudi bénh nhin, mic d6 nang va két
qua vi khuin nudi ciy.

Khang ndm, khang lao theo phac do.
4.4, Diéu tri triéu chirng

San soc, dinh duwdng, théng thoang dom dai, phuc hoi
chirc nang ho hip.

Ha sot: paracetamol liéu 10-15 mg/kg/lan néu sot =
38,50 C cach 4-6 gior néu tré sét lai = 38,50 C.

Pam bdo cung cap di nwéc, dinh dwong va cac vi chit
can thiét.

Vé sinh than thé, rang miéng, miii hong, thong thodng
dom dai.

Theo doi phat hién cic diu hiéu ning nhu: sot cao lién
tuc khéng dap rng véi thudce ha sot, khong an udng dworc,
ndn moi thi, li bi hoic kich thich, suy h6 hap.
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4.5. Piéu tri nguyén nhan tai bénh nhi

biéu tri va du phong tét hen phé quan, trao nguwoc da
day - thuc quén, tim bam sinh, suy gidm mién dich.

4.6. Ngoai khoa

Xt ly cac di tit bdm sinh: ro khi thwc quan, di dang
duwong thd, nang tuyén bam sinh, nang phé quan, phoi biét
1ap, & khi thuy phéi bAm sinh, bat thwong vong mach, tim
bam sinh...

Phau thuat cit thuy phdi: chi dinh trong trwong hop
viém phdi kéo dai khu tra & mot thuy phéi, gidn phé quan, ap
xe phoi, hoai tir phoi khéng dap rng véi diéu tri ndi khoa.

5. DU PHONG VIEM PHOI KEO DAI/TAI PHAT
5.1. Phong bénh khéng dac hiéu

Phat hién sém, diéu tri kip thoi, chon ding khang sinh,
dung liéu, du thoi gian trong viém phéi cAp mic phai tai
cbng dong.

Gitr vé sinh, khong tiép xdc véi khéi thube 4.
Nang cao thé trang, ddm bao dinh duwdng.
Kiém soat bénh nén (néu cd).

Str dung cac bién phap du phong lay nhiém chuin khi tiép
xtic v&i ngwoi bi bénh nhiém tring hd hap, noi ddng nguoi.

5.2. Phong bénh dic hiéu bang vaccin

Tiém ching day dd, dung lich cac loai vaccin dwoc
khuyén céo theo la tuoi.
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VIEM PHOI DO VI KHUAN KHONG PIEN HINH

Nguyén Thanh Nam
Nguwoi phdn bién: Lé Thi Hong Hanh, Biii Binh Bdo Son

1. PAI CUONG

Viém phoi la tinh trang ton thwong viém nhu mo phai, c6
thé lan téa ca 2 phéi hodc tip trung & mot thuy phoi. Cac
nguyén nhan c6 thé do virus, vi khuin hodc vi sinh vit khac.

Thuit ngir “viém phdi khong dién hinh” lan dau tién
duoc stt dung d€ mo ta bénh viém phdi mac phai trong cong
dong do virus, c6 nhiéu khac biét vé mat 1am sang va X-
quang véi viém phéi do vi khudn. Cac tac nhan gy bénh pho
bién nhit ctia viém phéi khéng dién hinh la Mycoplasma
pneumoniae (55-70%), Chlamydia pneumoniae (10-15%) va
cac loai Legionella (L. pneumophila 5-7%).! Pac diém chung
cta nhirng vi khuin nay la ching di vao trong té bao vit chu
va phat trién, pha hiy té bao vat chi. Cac vi khudn nay khong
thé phat hién dwoc bang phwong phap nhuém Gram.

2. TAC NHAN GAY BENH

Ty 1é viém phoi do cac vi khudn khong dién hinh chiém
khoang 15-25% cac trweong hop viém phoi. Lira tudi hay gap
1a 2-10 tu6i, trong d6 tudi tién hoc dwdong chiém 75-80%.

C6 3 loai vi khuin:

— Mycoplasma pneumoniae 55-70%.
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— Chlamydia pneumoniae 10-15%.
— Legionella pneumophila 5-7%.
2.1. Mycoplasma pneumoniae

M. pneumoniae la nguyén nhin giy ra phan lén cac
trweong hop viém phoi khong dién hinh. M. pneumoniae 1a vi
khuin da hinh thudc chung Mollicutes va 1a vi khuin ty nhan
ban nho nhat gy bénh cho nguoi. Vi khuin khéng cé thanh
té€ bao, khéng phat hién trén nhuém Gram. Xét nghiém huyét
thanh M. pneumoniae dwong tinh v&i ti 1é 4,3% trong sé tré
chin doan viém phéi cong dong tai An Pd. C6 10% bénh
nhian nhiém M. pneumoniae tién trién viém phéi. M.
pneumoniae 1a nguyén nhan 20% tré em viém phoi trong ltra
tudi di hoc. Bénh it gap & dd tudi maiu gido. Ty 1é viém phdi
do M. pneumoniae tang theo d6 tudi (2% & tré < 2 tudi, 5% &
tré tir 2-4 tudi, 16% & tré tr 5-9 tudi va 23% & tré tir 10-17
tudi). Bénh c6 thé xay ra quanh nam va thwong bung phat &
cac cong dong nhé (vi du nhw treong hoc, gia dinh). Vi khuin
lan truyén tir ngudi sang ngudi, sau khi phoi nhiém thoi gian
U bénh c6 thé tir 4-20 ngay. Bénh 1y truyén qua tiép xuic truc
tiép, lién quan giot ban. Sau khi diéu tri khang sinh, vi khuin
van con ton tai & dudmg hd hap trén, do vay van con nguy co
lay truyén mam bénh kéo dai.234810.13

2.2. Chlamydia pneumoniae

C. pneumoniae 1a moét trong nhirng can nguyén gay viém
phdi, lan truyén trong khong khi qua giot ban. Thoi gian G
bénh kéo dai (trung binh 21 ngay), triéu chitrng thwong nhe.
Bénh phé bién & ngudi cao tudi, it gdp & tré em trong do tudi
mau gido, phd bién hon & tré em trong dd tudi di hoc, thanh
thi€u nién (5-15 tuéi), tuy nhién c6 thé nhd tudi hon &
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nhitng nwdc nhiét déi va nwéc c6 nguon luc y té han ché.
Nhiém trung do C. pneumoniae thwdng trong cdng ddong nho,
v0i ty 1é mac bénh ting lén trong vong 2 dén 3 nim hodc
bung phét trong thoi gian ngan 4 thang. Khoang 2-5% nguoi
16n va tré em 1a ngwdi mang mam bénh khéng c6 triéu chirng
va chi mot ty 1&é nhod trong s6 nhirng ngwdi nhiém bénh tién
trién thanh viém phdi. Khi st dung phwong phap ciy hoac
PCR trong nhém tré viém phoi cong doéng, ty 1&é phat hién
dwong tinh C. pneumoniae 1a 0,3 - 7,8%. Tai An Do, théng ké
c6 khoang 1,1% trong sé tré chin doan viém phéi cong dong
xét nghiém chian dodn huyét thanh dwong tinh véi
C.pneumoniae. %4510

2.3. Chlamydia trachomatis

Bénh do C. trachomatis thwong gip & tré 4-12 tuan tudi
va & ba me c6 nhiém trung co quan sinh duc (ty 1& nhiém C.
trachomatis & co tir cung trong thoi ky mang thai 1-37%, gap
nhiéu nhit & nguoi dwdi 25 tudi). C6 mot sb it ca xuat hién
tlr 2 tudn tudi sau sinh, chwa ghi nhin ca bénh ngoai 4 thing
tubi. Nguy co viém phdi & tré so sinh cia nhitng ba me
dwong tinh vé&i Chlamydia 1a 5-30%.514.16

2.4. Legionella pneumophila

It gdp L. pneumophila giy bénh viém phdi & tré em.
Nhitng truomg hop mic bénh c6 dd tudi trung binh 13 11
tudi. Sw 1ay truyén tir ngwoi sang ngwdi rat hiém, cha yéu la
do hit phai vi khuin gy bénh tir hé théng nwdc nhw may tao
do 4m, bon tdm tao s6ng, may diéu hoa khong khi, noi dong
nwéce tao ditu kién vi khuin phat trién. Tai An Db, ty 1é viém
phéi do L. pneumophila & tré em thip, chi khodng 0,01%
trong s6 tré em chin doan viém phdi cong dong.+610
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3. CHAN POAN

3.1. Triéu chirng 1am sang - can lam sang
3.1.1. Viém phdi do Mycoplasma pneumoniae
a. Triéu chirng ldm sang

Lia tu6i thwong gap 3-15 tudi, cdé yéu té tiép xuc
nguon bénh.

Cac biéu hién ho hap23810,1113; ho nhiéu, thanh con hoic
ho khan lic dau sau c6 dom, ho cé thé kéo dai vai tuan dén
vai thang, c6 thé kém theo kho khe, ho la triéu chirng phé
bién nhit va xuit hién & 90-100% cac trwong hop mac bénh.
Bénh khéi phat tir tir véi cac triéu chirng khong dac hiéu
nhu: sét cao, sot lién tuc > 39-40°C, sot la diu hiéu thuwong
gidp; mét moi. Cac diu hiéu viém phoi tién trién sau vai ngay:
nghe phéi c6 ran hodc kho khe, thé gang sttc thwdng it gip,
ddu hiéu dau nguc ting gap doi kha nang nhiém M.
pneumoniae. O tré c6é tién st hen phé quan nhiém M.
pneumoniae c6 thé giy khé&i phat con hen cip. Cac diu hiéu
khac: dau dau, dau hong, triéu chirng tai mii, dau tai cling la
cac triéu chirng khi nhiém M. pneumoniae.

Quanquin va céng su tdng két mot so triéu chirng thwong
xuidt hién & tré em va nguodi 16n bi viem phéi do M.
pneumoniae: sOt, ho xuat hién & 100% cac trwong hop; mét
moi c6 & 75% trwong hop; diu hiéu phéi c6 ran 1a 75%
treong hop.3 Kutty va cong sw thong ké nhirng tré em nhéip
vién do viém phéi cong dong tir thang 1/2010 dén thang
6/2012 tai My, nhirng tré két qua xét nghiém dwong tinh véi
M. pneumoniae c6 mot s6 diac di€ém cao hon han nhém tré xét
nghiém am tinh véi M. pneumoniae: Ira tudi 5-9 va 10-17
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tudi ty 1&é nhiém M. pneumoniae cao gip 6,4 va 10,7; phéi c6
ran cao gap 2,2 lan; dau dau, dau hong gap 1,6 lan; thong khi
phéi gidm cao hon 1,5 l4n; triéu chirng kho khe, chdy miii cao
gap 0,6 lan va dau nguwc nhom dwong tinh cao hon 0,4 1an so
v@i nhém am tinh.15

Cac dau hiéu ngoai phoi:

— Ban ngoai da thwong gdp (xudt hién & khoang 10-
25% truwong hop, bi€éu hién hong ban da dang, héi chirng
Steven-Johnson va tén thwong da niém mac, ban méi xuit
hién do M. pneumoniae véi dic trung tén thwong da - niém
mac nhiéu hon 2 vi tri, tén thwong hinh bia hoZc bong nwérc).

— Thiéu mau tan mau dic biét nhitng bénh nhin cé
bénh ly thi€éu mau héng cau hinh liém dé cé nguy co khi
nhiém M. pneumoniae.

— Cé&c biéu hién than kinh trung wong gap khoang 0,1%
cAc trwdng hop nhiém M. pneumoniae va 6-7% trwong hop
nhap vién diéu tri (viém nio, viém tdy cit ngang, hoi chirng
Guillain-Barré, réi loan tAm than, hoi chirng tiéu nio, viém
ndo tuy rai rac cap,..) dich ndo tuy cua nhitng bénh nhén
nhiém M. pneumoniae biéu hién than kinh thudng thiy bach
ciu lympho, tang protein, glucose trong gi¢i han binh
thwong va thwong khong phat hién dwoc M. pneumoniae. Tré
6 biéu hién than kinh tinh trang bénh thwdong nang.23.13

— CAc biéu hién ngoai phdi khac: non, ia chay, dau bung,
tdng men gan; viém két mac, viém mdéng mat, viém mang bo
dao; viém tai, viém than cdp, bénh than IgA, viém khép, biéu
hién tim mach (viém co tim, viém mang ngoai tim, block nhi
thit hoan toan),... cling da dwoc ghi nhan.23.13
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b. Cdn lam sang

Hinh dnh X-quang phoi: tén thwong phdi da dang, khong
ddc hiéu chi yéu la hinh anh: ddng ddc thuy/phén thuy phoi;
tham nhiém quanh rén phdi hoic quanh phé quan, thim
nhiém dang lwéi-hat khu tri hodc mang thAm nhiém. Cho va
céng suw (2019) danh gia phim X-quang phoi nhirng tré viém
phéi do M. pneumoniae nhip vién tir 01/2000 dén 08/2016
tong két hinh anh ton thwong phoi thwong gip la: déng dic
thuy, phan thuy thwong gip nhit 37% trwong hop, thim
nhiém quanh rén phdi hoidc thAm nhiém phé quan la 27%,
thAm nhiém lwdi - hat khu tra 12 21% va mang thAm nhiém
la 15% s0 trwong hop. Cac tac gia cling nhin dinh nhém
déng dac phoi thwong kém tran dich mang phdi (63%) so véi
nhom khong dong dac la 16%. Hinh anh dong dac thuy, phan
thuly gap nhiéu nhat & tré > 5 tudi (44%), so v&i tré 2-5 tudi
(34%) va duéi 2 tudi 1a 13%. Tham nhiém quanh phé quan,
ron phoi nhiéu & tré < 2 tudi (56%), so v&i tré 2-5 tudi la
32% con tré > 5 tudi la 18%.17

Xét nghiém coéng thirc mau: s6 lwong bach ciu, bach
cau da nhan trung tinh va ti€éu ciu c6 thé ting nhe; CRP,
méau ldng c6 thé tang; M¢ bénh nhan c6 bang chitng tan
huyét (vi du xét nghiém Coombs dwong tinh, ting so lwong
hong cau lwdi). Xét nghiém chin dodn cac tén thwong
ngoai phoi (dich ndo tay, cong hwdng tir hé thong thin
kinh, siéu am tim,...).
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Mét s6 hinh anh X-quang viém phéi do M. pneumoniae’: (a) Hinh
anh déng dac thuly trén phdi phai; (b) mang tham nhiém day thuy dudi
phdi phai; (c) tham nhiém Iwdi - hat khu trd ving day thuy dwéi phoi
phai; (d) tham nhiém quanh phé quan, rén phéi bén trai.t”
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c. Thé ldm sang

— Viém phoi do M. pneumoniae théng thwong: dap
rng v&i diéu tri macrolid, sot thuyén gidm sau 48-72 gio
dung thudc.11

— Viém phoi do M. pneumoniae khang macrolid: triéu
chirng s6t khong thuyén giam sau 48-72 gir diéu tri liéu
macrolid théng thwong. Can phai st dung diéu tri khang sinh
khac khong phai macrolid (nhém tetracyclines va
fluoroquinolones).11

— Viém phoi do M. pneumoniae khang tri: dwoc xac dinh
khi s6t con tiép dién va/hoic 1dm sang, X-quang phdi ning
hon mac du da dwoc st dung khang sinh thich hgp = 7 ngay.
Nhirng tré dwoc xac dinh viém phoi do M. pneumoniae khang
tri khong chi c6 s6t va thoi gian ndm vién kéo dai ma viém
phdi nang hon va ty 1€ ¢ cac bién chirng ngoai phéi cling cao
hon. Xét nghiém LDH la moét chi s6 dinh hwéng tinh trang
khang tri hodc viém phoi ndng do M. pneumoniae. Ngwdng
gid tri LDH 379-480 U/1 c6 y nghia dinh hwéng chin doan
viém phdi do M. pneumoniae nang hoic khang tri.11

— Viém phéi do M. pneumoniae ting phan &ng viém
khang corticosteroid: hdu hét nhirng tré xac dinh viém phéi
do M. pneumoniae khang tri diu hiéu sét thuyén giam trong
vong 48h sau khi st dung corticosteroid liéu 2 mg/kg/ngay,
nhung khoang 20% trwong hop van sét dai dang sau hon 3
ngay diéu tri corticosteroid. Viém pho6i do M. pneumoniae
tang phan rng viém khang corticosteroid dwgc xac dinh sét
dai dang ho#c tai phat sau hon 3 ngady mac du da dwoc diéu
tri methylprednisolon liéu tiéu chuin. 11
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3.1.2. Viém phdi do Chlamydia
a. Viém phoi do Chlamydia pneumoniae
% Ldm sang

Cac dau hiéu 1am sang cta viém phoi do C. pneumoniae
c6 thé gidong véi dac diém cla viém phéi do M. pneumoniae
va viém phoi cong déng khac. Tuy nhién c6 mét s6 dac diém
khac gitip phan biét: kh&i phat din din, khéi dau bang diu
hiéu nuot dau, khan tiéng, kh6 phat 4m va s6t mirc d6 vira
phai. Bénh dién bién hai giai doan: kh&i dau ho khan dai
dang sau d6 ho dom, déi khi tién trién ho kich phat. Phéi c6
thé c6 ran nd, théd kho khé. Tré cé thé c6 dau dau va chay
miii. Bénh cai thién v&i diéu tri ddc hiéu nhung ho va mét c6
thé kéo dai hang tuan.1.251012

% Cdn ldm sang

X-quang phoi: hinh dnh ton thwong ti€u phan thuy, ranh
gi¢i khong ré rang, hinh anh ton thwong ké - phé nang. Mot
sO trueong hop cé hinh anh viém phoi thuy, bénh thwong tién
trién ning dic biét déong nhiém M.pneumoniae, tran dich
mang phoi hiém ggp.12510.12

Coéng thirc mau: sé lwong bach cau binh thwong hodc
tang nhe.

b. Viém phdi do Chlamydia trachomatis

% Lam sang

Viém phoi do C.trachomatis & tré lién quan giai doan
sinh, me c6 nhiém trung vung sinh duc. Thoi gian xuat hién
bénh thwong gip lic 4-12 tuin tudi, triéu chirng c6 treéc 8
tuin tudi. Mot s trweong hop cé triéu chirng hé hip ngay tir
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lic 2 tuln tudi va chwa ghi nhin & tré trén 4 thang tuo6i. Mot
bao cio cho biét thoi gian trung binh cé trwéc khi phai nhip
vién la 8 ngay. Trong so tré viém phoi, c¢é t&i 50% c6 tién st
viém két mac.516

Triéu chirng: ho c6 dic trung la ho tirng con c6 thé co
con ho kich phat, sung huyét miii - ngat miii khéng xuét tiét
thwong gdp (doi khi tré so sinh ciing ¢ dich tiét miii dic),
tré thwong khong s6t hodc sét nhe. It gip triéu chitng thé
nhanh, tré c6 thé c6 diu hiéu ngirng thé lién quan nhiém
bénh, phdi nghe c6 ran, it nghe thiy kho kheé. Gidm oxy mau
c6 thé tir mirc A6 nhe dén trung binh. Gan, lach cé thé s¢ thay
do tinh trang & khi & ph6i.516

% Cdn ldm sang

SO lwong bach ciu khong tang, bach cau ai toan tang (>
300 té bao/cm3); dinh lwong immunoglobulin huyét twong
ting; X-quang: & khi, thAm nhiém khoadng ké 2 bén.516

3.1.3. Viém phéi do Legionella pneumophila
a. Lam sang

Triéu chirng thwdong xuit hién sau khi tiép xtc véi yéu té
nguy co sau 2-10 ngdy (ngudn nuéc, dat 6 nhiém). Giai doan
dau nhiém khuin: bénh c6 thé dién bién 4m { hodc dot ngot
v&i cac du hiéu: cdm gidc lanh, dau bung, dau co, nhirc dau,
kho chiu, chan an, mét méi la nhirng dau hiéu thwong gap. fa
phin 16ng xult hién & 30-40% trwong hop. Sau mot dén vai
ngay triéu chirng tién trién ndang né hon: sot, ho c6 dom, kho
thé va nhanh chéng tién trién giy bénh va tén thwong phé
nang. S6t cao, mét moi thwong xuat hién trwdc sau dé 1a ho
c6 dom va diu hiéu tai phéi (ran, déng dic), c6 thé c6 dau
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hiéu dau nguwc kiéu mang phoi. Cac triéu chirng ngay cang
tién trién ndng né, trung binh 4-5 ngay cho dén khi tré nhip
vién diéu trj.610

Tham khadm phat hién diu hiéu dong dic, cé thé nghe
thiy ran & phoi.6

Khéng dap &ng véi diéu tri viém phéi bang khang sinh
thong thwong (nhém beta lactam).

Cac diu hiéu kém theo két hop cac diu hiéu trén cé thé
nghi ngo can nguyén viém phoi do L. pneumophila: cac triéu
chirng tiéu héa (budn nén, ndn, tiéu chay).

CAc triéu chirng ngoai phéi (hiém gap) nhu hach to, lach
to, suy gan, suy thin, tiéu co van; cé thé gip & nhirng bénh
nhén suy giam mién dich: viém mo té bao, viém khép, viém
nodi tdm mac, viém mang nao, viém phtc mac.b
b. Can lam sang

Hinh anh X-quang phoi da dang va khong dac hiéu, dau
hiéu phd bién bdong khi xen ké hinh anh dong dic. Chup cat
16p vi tinh 16ng nguwc c6 thé thay hinh dnh ddm mo va déng
dac xen ké va nhu md phéi viém, ngoai ra cé thé c6 hinh anh
tran dich mang phai.6.10

Cong thirc mau: tang hodc giam bach cau, giam bach cau
lympho, ting ti€u ciu, dong mau ndi quan rai rac; protein
niéu, bach ciu niéu thwong gap, myoglobin niéu ciing gap
trong mot sé trweong hop; ha natri mau, gidam phosphat mau,
tang men gan, bilirubin ting, phosphatase kiém ting, lactate
dehydrogenase va creatinine kinase tang, ferritin tang cling
thwong gap. Gidm oxy mau dong mach lién quan mic do
viém phdi.6

155



3.2. Chan doan
3.2.1. Chan dodn xdc dinh

Dwa vao yéu t6 dich té, Ittra tudi, triéu chirng 1am sang,
cin lam sang dé dinh hwdng can nguyén.

Chan doan xac dinh nguyén nhin dwa vao phwong phap
realtime PCR tim doan gen vi khudn khéng dién hinh tir cic
bénh phim dich tiét hé hip (dich ty hiu, dich hong, dich rira
phé quan) c6 gia tri chdn doan sé'm, d6 dic hiéu cao, d6 nhay
chin doan cao. K&t qud PCR M. pneumoniae duy tri dwong
tinh trung binh 7 tuin sau nhiém khuén va thoi gian dwong
tinh khong rdt ngan khi stt dung khang sinh diéu tri.

Mot s xét nghiém khdc:
Xét nghiém khang thé IgM (phwong phap ELISA):

— M. pneumoniae: IgM thwong tang trong mau trong 7-
10 ngay sau khi xuit hién triéu chirng lam sang, dat dinh sau
3-6 tuan va ton tai nhiéu thang véi do nhay tir 80-92%. Hiéu
gia khang thé v&i IgM tang gp 4 14n sau 4 tuan cé y nghia
xac dinh chin doan viém phéi do M. pneumoniae. Tuy nhién
Mycoplasma IgM van c6 thé dwong tinh trong vong 1 nidm
sau khi nhiém bénh, do d6, xét nghiém khang thé chwa du do
tin cay chan dodn nhiém M. pneumoniae cip tinh, sw két hop
gitta IgM va PCR c6 thé giip phan biét tinh trang da nhiém
bénh véi nhiém trung cap tinh.
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— C. pneumoniae: gia tri c6 y nghia chidn doan khi hiéu
gid khang thé IgM > 1:16 hodc hiéu gia khang thé IgG ting
hon 4 1an gitra 2 lan xét nghiém (giai doan cip tinh va giai
doan hoi phuc). Hiéu gia khang thé IgG = 1:512 & bat ky giai
doan nao cling dwoc xac dinh la dwong tinh véi C
pneumoniae. Khang thé IgM xut hién sau tuan th 3 va IgG
xudt hién vao tuan thi 7-8 sau khi nhiém bénh. Xét nghiém
IgM, IgG thwong cho két qua mudn, do vy khong cé y nghia
chan doan trong giai doan cap tinh.

— Chéin doan L. pneumophila: xét nghiém huyét thanh
thwong cé két qua chdm, thoi gian trung binh dé khang thé
tang 1én 13 2 tudn. Chian dodn huyét thanh & tré em cho két
qua khéng chic chan nhwng hiru ich & ngudi 1on.

Xét nghiém khuéch dai acid nucleic (NAAT) chan doan C.
trachomatis dwoc coi 12 tiéu chudn vang dé chdn do4n nhiém
C. trachomatis. Xét nghiém c6 d6 nhay va d6 dac hiéu cao, tuy
nhién xét nghiém van con chwa dwoc chinh thitc 4p dung cho
xét nghiém & dich két mac hodc dich ty hau. Nudi ciy la mot
xét nghiém tiéu chuin vang trong chan doan trudc day tuy
nhién dé c6 két qua chi phi tén kém va qua nhiéu céng doan
nén da duoc thay thé bang xét nghiém NAAT.

Chan doan L. pneumophila: khang nguyén L. pneumophila
trong nuwdc tiéu (xét nghiém két qua nhanh va do dic hiéu cao
tuy nhién chi phat hién dwgc L. pneumophila nhém 1 va c6 thé
c6 mot ty 1& nhit dinh 4m tinh gid). Khang nguyén L.
pneumophila xuit hién sém nhit la 1 ngay sau khi c6 triéu
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chirng bénh va ton tai nhiéu ngay dén nhiéu tuin. Nudi ciy tim
vi khuln trong dich tiét dwong hd hip ciing la phwong phap
chan doan chinh x4c nhiém L. pneumophila, két qua thwong c6
sau 3-5 ngay nhung cin thuc hién trong phong thi nghiém
chuyén biét. Diéu tri thir bang erythromycin ciing 1a phwong
phap chin doan va khong &nh hwdng dén gia tri xét nghiém.

3.2.2. Chdn dodn khdc

Chan doan phan biét v&i viém phdi do cac can nguyén vi
khuén, virus khac thwong phan biét qua ddu hiéu 1am sang,
dap wng véi diéu tri thong thwdng va cac xét nghiém tim can
nguyén dac hiéu (nudi ciy, tim khang thé, PCR da moi,...).

Can phan biét véi mot s6 bénh ly dwong hd hap: viém
hong cép, viém nap thanh mén, ap xe thanh sau hong, viéem
phé quan, viém tiéu phé quan, hen phé quan.

Phén biét dau hiéu ngoai phéi v&i cac triéu chirng, bénh
khac: may day, phat ban, dau khép, viém than, viém tuy cat
ngang, ADEM, viém két mac,...

3.3. Tién trién

Phan 16n cac trwomg hop chidn doan nhiém vi khuin
khong dién hinh dap (ng tot véi diéu tri didc hiéu trong 48-
72 gior. MOt s6 treong hop viém phoi nang phai nhip vién
diéu tri can ho tro hé hip. Cac 4nh hudng toan than hoic
ngoai phdi cin phai c¢é nhitng diéu tri hd trg khac theo tén
thwong nhw tén thwong tim mach, thin kinh,... M6t s
trueomg hop c6 thé ho kéo dai (trung binh 25-30 ngay), mét
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moi, réi loan than kinh la nhirng thay d6i cé thé kéo dai hang
tudn dén hang thang.
4. PIEU TRI
4.1. Nguyeén tac diéu tri viém phéi

Diéu tri hd tro: hd tro hd hap (néu c6 suy hd hip can sir
dung liéu phap oxy, theo ddi sat nhip thd, Sa0O2, khi mau,
théng thoang dwong thé. Trwong hop suy hd hip nang cin
thong khi ho trg); ha sét, gidm dau; cung cip dich, dién gii
va chat dinh dwéng; vat Iy tri liéu ho hip.

biéu tri nguyén nhin: st dung thudc diéu tri dac hiéu
theo cin nguyén, phu hop véi yéu t6 dich té tirng dia
phwong. K&t hgp thudc khi c6 cac can nguyén dong nhiém.

biéu tri cac bat thwong kém theo: noén, ia chay, viém két
mac, ban ngoai da, cic réi loan than kinh, tim mach,...

biéu tri bién chirng: bién chirng tén thwong than kinh,
tim mach, than,...
4.2. Piéu tri dac hiéu
4.2.1. V&i nhirng tré cé tinh trang mién dich binh thwong

— Lwa chon dau tién l1a khang sinh nhém macrolid:
gobm hodc erythromycin 50 mg/kg/ngay (t6i da 2 g/ng
chia 4 1an trong 10-14 ngay (viém phoi do C. trachomatis
dung 14 ngay), clarithromycin 15 mg/kg/ngay chia 2 lan
trong 10-14 ngay va azithromycin v&i liéu 10-12
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mg/kg/ngay trong 5 ngay (viém phéi do C. trachomatis dung
liéu 20 mg/kg/ngay trong 3 ngay).1,23.56,89,10,11,12,14

— Hodc dung doxycyclin 2-4 mg/kg/ngay (téi da 200
mg/ngay) chia 2 Iin trong ngay trong 7 ngay (tré = 8 tudi c6
thé st dung tetracyclin 25-50 mg/kg/ngay chia 4 1an trong
7-10 ngly). 12356,89,10,11,12,14

C6 thé dung dang udng véi thé viém phdi khong ning. Nén
dung dang khang sinh tiém khi viém phéi ndng, c6 suy thé.
4.2.2. Nhirng tré c6 suy giam mién dich, cé tién s s
dung macrolid trwérc do hodc nghi ngo khdng macrolid

Str dung fluoroquinolon (levofloxacin) thay thé:

— Tré = 6 thang - < 5 tuodi: 8-10 mg/kg/lan ngay 2 lan
cach nhau 12 gi¢ (t6i da 750mg/ngay) trong 7-10 ngay.10.11

— Tré = 5 tudi: 10 mg/kg/lan ngay 1 lan (t6i da
750mg/ngay) trong 7-10 ngay.10.11
4.2.3. Diéu tri Mycoplasma pneumoniae khdc

— Viém phéi do M. pneumoniae khang tri: st dung
prednisolon uéng 2 mg/kg/ngay hodc tiém tinh mach
methylprednisolon 2 mg/kg/ngay két hop véi cac thude diéu
tri dac hiéu trong 3-7 ngay.311

— Viém phéi do M. pneumoniae ting phan &ng viém
khang corticosteroid: ting liéu methylprednisolon 4-6
mg/kg/ngay hodc liéu cao methylprednisolon 30 mg/kg
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dung 1 ldn/ngay trong 3 ngay va/hodc truyén
immunoglobulin (IVIG) tong liéu 2 g/kg st dung trong 1-4
ngay (chia liéu theo s6 ngay ap dung diéu tri). Ngoai chi dinh
st dung trong viém phéi do M. pneumoniae ting phan &ng
viém khang corticosteroid, IVIG con str dung trong nhirng
treong hop cé tén thwong than kinh hodc tén thwong ngoai
da lién quan véi hdi chirng Stevens-Johnson. 311

— Loc huyét twong: dwogc st dung trong trwdong hop
ning bao gom cac biéu hién ngoai phdi: viém tly cit ngang
c6 dnh hudng réi loan tinh than, viém nio tw mién, viém ciu
than va thi€éu mau tan huyét tw mién ning.311

5. PHONG BENH

— Phong bénh dac hiéu: hién chwa c6 Vac[:—,%ph(‘)ng bénh
dac hiéu nhém 3 loai vi khuin trén.

— Phong bénh khong dic hiéu chd yéu dwa vao cham
s6c du dinh dwdng, tiém chung du theo lich, tranh 6 nhiém
moi treong, ddm bao vé sinh, tranh tiép xic nguoi cé triéu
chirng dwong ho hap hodc da xac dinh can nguyén. Tré dwoc
diéu tri viém phoi do M. pneumoniae nén dwoc nghi ngoi,
han ché hoat dong thé lwc trong thoi gian nhiém bénh va 2
tuin trong giai doan hoi phuc. Néu tré con ho nén dwoc han
ché tiép xtc ngwdi khac do nguy co mam bénh van ton tai
trong dwong ho hip.
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VIEM PHOI KD/TP
- Sot
- > 3 tudi

Diéu tri khang sinh nhém
beta-lactam trén 48-72 gio

Viém phéi Mycoplasma pneumoniae
- PCR M.pneumoniae (+)
- Thay ddi khang thé (IgM tir &m tinh
thanh dwong tinh)
- Hiéu gia khang thé téng gép 4 Ian sau
it nhat 2 tuan

Diéu tri macrolid 48-72 gi®
(azithromycin)

'

Piéu tri khang sinh phu hop
26m ca macrolid 2 7 ngav

[

Viéem phéi M.
pneumoniae khang
macrolid
- Khéng hét sbt
- Tai lwgng DNA-
- M.pneumonia
rat it

Vi dy, didu tri
ban dau
azithromycin 3
ngay, tiép tuc
st dung cuing
doxycyclin trong
4 ngay hoac
hon

|

Diéu trj tetracyclin hoac
fluoroquinolon trong 10-14 ngay

- Hét sét
- Tai lwvgng DNA-
M.pneumoniae gidm nhanh

Viém phéi M. pneumoniae
khang tri

- Sét kéo dai

- Lam sang va X-quang xau

hon

- Bién chirng ngoai phéi

- Tang lactat dehydrogenase

Diéu trj corticosteroid trong hon
3 ngay véi lidu tiéu chuén

Viém phéi M. pneumoniae
phan éng viém khang
corticosteroid
- S6t dai déng hosc tai dién
- Biéu hién toan than tién

trién néng

Tang liéu methyl prednisolon
va/hoac truy&n immunoglobin

- Tinh trang l1am sang cai
thién nhanh ‘
- C6 thé phuc hdi hoan toan

Lwu dé. Chan doan va diéu tri viem phdi M.pneumoniae .11
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AP XE PHOI

Nguyén Hoang Phong
Nguwdi phdn bién: Phan Hteu Phiic, Nguyén Minh Tién

1. PAI CUONG

Ap xe phdi 1a tinh trang nhiém trung phdi ning gy hoai
t&r nhu md phdi, tao mot hodc nhiéu hang cé vach day, chira
mu bén trong.!

Ap xe phdi nguyén phat xuat hién & nhitng tré truéc dé
hoan toan khoé manh, khong cé bénh nén. Khoi ap xe thwong
don doc.

Ap xe phdi thtr phat, c6 thé da 6, xuat hién & cac tré cé
bénh nén hodc cac tinh trang bénh ly tao thuin lgi cho ap xe
phdi chdng han nhw: bénh ly than kinh co, co giat, rdi loan
nuét, trao ngwoc da day - thwec quan, ro khi phé quan, sau
phau thuat, di vat dudng thé, suy gidm mién dich.

O tré em, hit phai chit tiét nhiém trung la co ché chinh
gy ap xe phdi, ngoai ra bénh ciling c6 thé do vi trung xam
nhap bang dudng mau.

2. NGUYEN NHAN

Ca vi khuin ki khi va hiéu khi déu cé thé giy ap xe phoi.t
Vi khudn ki khi phé bién c6 thé giy ap xe phdi bao gom
Bacteroides spp, Fusobacter spp, va Peptostreptococcus spp.
Ap xe phéi c6 thé do cac vi khudn hiéu khi nhw Streptococcus
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spp, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa va riat hiém gap
Mycoplasma pneumoniae. DPbi khi, d6ng nhiém virus - vi
khuan c6 thé dwoc phat hién. NAm ciing c6 thé giy ap xe
phdi, dic biét & nhitng bénh nhan bi suy gidm mién dich.

3. CHAN POAN
3.1. Bi€u hién 1am sang

Giai doan dau, cic triéu chirng ctia bénh ciing giong nhw
cac trweong hop viém phoi, bao gom: sot, ho, théd nhanh, kho
th&.2 Cac biéu hién ngoai hé hip bao gom: tiéu chay, non 6i,
chudng bung.

Bénh c6 thé dién bién nhiéu tuin dén ca thang khién tré
mét mai, sot nhe, ho, sut can, thiéu mau.

Khi khoi 4p xe hinh thanh, tré sot cao, ho dom, c6 thé ho
ra mau, hoi thé héi. Tré 1é6n cé thé kéu dau nguc bén phia tén
thuong.

Kham ghi nhin tré thd nhanh, khé thé, ran phoi. O tré
16n c6 thé ghi nhan gé duc & vung tén thwong.

Tré em dung steroid va tré so sinh c6 thé khong sét. Tré
so sinh c6 thé biéu hién khong ro rang, tré cé thé ngirng thé,
bo b, suy hé hap, tiéu chdy va thdm chi nén ra mau.

3.2.Can lam sang
3.2.1. Chdn dodn hinh danh

X-quang 16ng ngwc, hinh anh dic trng cua ap xe phai la
vung déng dac cé chtra mirc khi - dich bén trong, tuy nhién
dé6i khi bénh chi biéu hién 1a mét ving déng dac déng nhit.
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Chup cét 16p vi tinh 16ng nguc c¢6 can quang gitp chin
doan xac dinh ap xe phdi mot cach chinh xac, CT con gitp xac
dinh vi tri, kich thwéc cda khoi ap xe. Trén CT nguc, ap xe
phéi 1a viing tdn thwong dang hang, vach day, bén trong chira
mu nén cé didm do thap hon vung déng dic bén ngoai, khi
bénh dién bién c6 thé thdy mirc khi dich.!

Hinh 8.1. Ap xe phdi & mét bé trai 2 tubi véi ho kéo dai. Hinh bén trai
cho ta théy mot kh(“)i doéng dac & 1/2 trén phdi trai. Hinh bén phai cho
thay mét khoi me, vach day bén trong chira ca dich va khi.
(Nguén: Caffey’s pediatric diagnostic imaging, ed 11, Philadelphia,
2008, Mosby, Fig. 78-3, p. 1297).

Siéu 4m 16ng ngwc: hiru ich trong viéc chdn doan ap xe
phéi mdt cach nhanh chéng nhat 1a tai khoa cip ctru.! Trén
siéu 4m nguc, ap xe phoi c6 dang mét khéi tron ting hoi 4m
v&i bo ngoai khong déu, mit doé bén trong khong dong nhat,
thwong thdy mirc nwdc mirc hoi. Siéu 4m cé thé thyc hién
ngay tai giwong, dac biét trén nhitng bénh nhan niang ma kha
nang di chuyén bénh nhan bi han ché, hoic khi can choc hit
hay dan lwu 6 ap xe. Tuy nhién siéu Am khong thé thay thé
CT nguc vi day la phwong phap phu thudc rit nhiéu vao kinh
nghiém cia ngwoi thuce hién do vay mang tinh chu quan.
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3.2.2. Xét nghiém vi sinh

Viéc xac dinh vi khuin giy bénh rat hiru ich trong viéc
hwéng dan lwa chon khang sinh.

Xét nghiém dom: nhudém Gram sé'm giap dinh hwdng tac
nhan lién quan, tuy nhién két qua nudi cdy dom thwong tao
ra vi khu&n hén hop va do d6 khong phai luc nao ciing dang
tin cay.!

Choc hut qua da (hd trg bé&i CT) hoac choc hut qua khi
quan va rira phé quan phé nang giup lay bénh pham dang tin
ciy.! Tuy nhién diy la cic phwong phap rat xdm lan nén
chwa dwoc thwc hién mot cach thwong quy, cé thé dwoc st
dung trong cac tinh hudng bénh kém dap &ng véi diéu tri.

C4y mau cling nén dwgc thyc hién & nhirng bénh nhan ap
xe phoi, mac du vay ti 1é cdy dwong tinh thwong dwdi 10%
cac trweong hop.?

Huyét thanh chin doan Mycoplasma pneumoniae: mic du
day la tadc nhan thwong giy viém phoéi & tré trén 5 tuoit
nhwng lai rit hiém khi gy bién chirng 4p xe phoi. Cho dén
nam 2010, chi c¢6 4 trueong hop ap xe phoi do Mycoplasma
pneumoniae dwgc ghi nhan trong y van.> Cac trwong hop ap
xe do Mycoplasma pneumoniae dwogc dat ra khi bénh nhi kém
dap tng véi diéu tri khang sinh ban dau thich hop. Hiéu gia
khang thé ting 4 Ian sau 4 tuan gép phan chin doan nhiém
Mycoplasma pneumoniae.®

3.2.3. Xét nghiém phdn ivrng viém

Xét nghiém c6éng thirc mau cho thay bach cau ting cao,
cong thirc bach ciu chuyén trai. CRP, t6c dd mau ling ciing
tang mot cach khong dac hiéu.
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3.3. Chan doan phén biét

Viém phéi hoai tir: cic triéu ching clia bénh dién tién
nhanh, chi trong vai ngay da cé thé giy hoai tir nhu mé. Trén
CT nguc c6 can quang, ton thuwong thwong & mot thuy phdi véi
dac trung la nhitng 6 hoai t& (ddm do dich, khi) vach méng,
khong bat can quang, khong c6 muc nwéc hoi2 (Hinh 8.2, 8.3).

Lao phéi: bénh nhi c6 tién can tiép xuc lao, tén thwong
thwong nam & dinh phoi, kém dap &ng vdi diéu tri bang khang
sinh thong thuwdng. AFB thwong chi dwong tinh & tré 1on.

Cdc chdn dodn phdn biét khdc: bao gom kén khi bAm
sinh nhu: nang phé quan, di dang nang tuyén phéi bam sinh
(CCAM) bdi nhiém, phéi biét 14p... Hau hét cac trwong hop
nay déu dwoc xac dinh ré trén CT nguc c6 can quang.

Hinh 8.2. Khéi ap xe phéi, vach ~ Hinh 8.3. Viém phéi hoai t& (mdi
day bat can quang, bén trong tén) v&i nhiéu hang nhd, khong
chlra md va khi & bénh nhi T.T.P  véch, bén trong chlra khi & bénh
26 thang, bénh vién Nhi Ddng 2. nhi N.P.T 15 thang, bénh vién

Nhi Béng 2.
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3.4. Bién chirng ctia ap xe phoi

Bién chirng ctia ap xe phoi thwong xdy ra thit phat do
diéu tri khéng ding mi&c hoac khong ding nguyén nhan giy
bénh, ching loai virus, bao gom:

— Mu mang phoi.
— V& ap xe.
— Tran ma, khi khoang mang phoi.
— RO khi phé mac.
— Tran khi dwéi ap lwec.
— Bodng khi to gy cheén ép phdi.
— Suy ho hép.
4. PIEU TRI
4.1. Nguyén tac diéu tri
biéu tri nguyén nhan.
Phat hién sé'm va diéu tri bién chirng.
Diéu tri triéu chirng, hd tro.
4.2. Diéu tri cu thé
4.2.1. Noi khoa

Khang sinh theo kinh nghiém can bao pht cad tac nhan
hiéu khi va ki khi trong d6 can phai chd y dén tu ciu khang
methicillin (MRSA).” Ampicilin - sulbactam hodc cac
cephalosporin thé hé 3 (ceftriaxon hoic cefotaxim) két hop
véi clindamycin thwong 1a nhitng lwa chon dwoc st dung
trén 1am sang dé phd hiu hét cac tdc nhan.5 Tuy nhién, theo
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s6 liéu bao cdao tai khoa vi sinh Bénh vién Nhi Dong 2, TP. H6
Chi Minh, trong 2 nam 2022 va 2023, khoang 83% cac
trwomg hop nhiém tu ciu 12 do MRSA, trong s6 dé gan 90%
MRSA khéang clindamycin. Do d6 khi nghi ng¢r nhiém tu ciu
khang methicilin, cdn phéi hop thém vancomycin, linezolid
hoac ceftarolin.

Ampicilin - sulbactam (tinh theo liéu ampicillin): 200-
400 mg/kg/ngay chia lam 4 lan (t6i da 2 g/lan). Hodc
ceftriaxon 100 mg/kg/ngay chia lam 2 I4n (t6i da 4 g/ngay)
hodc cefotaxim 150 mg/kg/ngay chia lam 3 lan (t6i da 8
g/ngay). Két hop:

Clindamycin: 20-40 mg/kg/ngay chia lam 3 dén 4 lan
(uéng hodc truyén tinh mach. (Téi da 2,7 g/ngay déi véi
dang truyén va 1,8 g/ngay déi véi dang uéng).

Két hop:

— Vancomycin 60 mg/kg/ngay chia lam 4 lan (t6i da
4 g/ngay).

— Trén lam sang dén thoi diém hién tai, vancomycin van
12 lra chon hang dau cho nhitng trwomng hop nhiém tu ciu
nang, de doa tinh mang bénh nhi. Trong nhitng trwong hop
nay can theo doi nong d6 khang sinh trong mau. Hai bién
phap dwoc str dung phd bién la theo doi nong dé day (5-15
mcg/ml) hodc dwa vao AUC: MIC = 400.8 Déi véi cac treong
hop nhiém tu ciu (MRSA) sau cum hodc nhiém tu ciu tiét
PVL, viéc két hop thém mot khang sinh khang tu cdu nhw
linezolid hoac clindamycin gitip cai thién ti Ié t&r vong hoac
tang hiéu qua diéu tri.%10
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Thoi gian diéu tri mot trwong hop ap xe phoi dwoc
nhiéu chuyén gia déng thuin la 2-3 tuin st dung khang
sinh tinh mach sau d6 chuyén sang khang sinh uéng cho du
4-6 tuin.l8

Mot s6 it treong hop thit bai véi diéu tri sau 7 - 10 ngay
madc du da dwoc str dung khang sinh thich hop, cin dwoc chi
dinh cac bién phap can thiép nhu choc hit mu, dan lwu 6 4p
xe du¢i hwdng din cua CT.! Choc hut mu c6 thé gitp cai
thién triéu chirng trong vong 48 gi¢ gan 2/3 cac trueong hop,
va duoc xem la mét giai phap twong doi an toan it tai bién.2
Dan lwu 6 4p xe xuyén thanh nguc c6 thé ap dung cho cac
khdi ap xe c6 dwong kinh 16m hon 4 cm, ndm & ngoai bién, st
dung catheter ‘pig tail’ dwdng kinh 8-10 Fr.

4.2.2. Ngoai khoa

Phau thuat rat hiém khi dwoc dit ra d6i véi nhitng bénh
nhan bi 4p xe phoi khong bién chirng.

Chi dinh12:

— That bai v&i cac bién phap diéu tri ndi khoa.
— Nhiém trung huyét dang tién trién.

— Ap xe kém tran khi - tran mi mang phéi.

— Nghi ngo c6 khéi u hodc di tit phéi bAm sinh.
— Bong khi ton lwu ap luec.

— Ho ra mau khéng kiém soat.

— Ro phé quan mang phoi.
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Bién phap phiu thuat 1a cat thuy ph6i hodc cit cA mot bén
phdi. VATS 1a mot Iwa chon thay thé nhung phai cAn nhac dé
tranh nhiém trung ton lwu va gy do phé quan mang phéi.
4.2.3. Diéu tri bién chirng

RO phé quan mang phoi la bién chirng cta ap xe phdi,
nhung cling c6 thé do dit dan lwu hoic phAu thuat cit khdi
ap xe. CT nguwc v&i 1at cat mong can thiét giup chin doan xac
dinh, tir d6 dinh hwdéng cho phau thuat diéu tri.

Bong khi ton lwu, Staphylococcus aureus la tac nhan
thwong gy ra tinh trang nay. Bong khi thwong xuét hién
trong giai doan phuc hoi, va c6 thé bién mit ty nhién sau mot
thoi gian theo doi.

Cac bién chirng khac bao gom tran khi, tran mu mang
phoi. Khéi 4p xe canh trung thit cé thé v giy ap xe trung
that, tuy rat it gdp nhwng cuc ky nguy hiém, de doa truc tiép
tinh mang bénh nhan.

Cach thirc phiu thuat dwoc thwe hién 13 cit thuy hodc cat
toan bd mot bén phdi. Phiu thuat bao ton phdi dwoc wu tién
hon (tirc 12 cit boé ha phan thiy hodc cit thuy phdi), chi dinh
cit toan bd mot bén phdi rat han ché va can dwgc xem xét ky
lwdng. Khi diéu tri thong thuwong that bai, viéc dan lwu 6ng
thdng qua da hodc phiu thuat cit bé thwong dwoc xem xét.
Dan lwu 4p xe phdi qua nodi soi duwgc xem xét néu cd thé
chirng minh dwoc sw két néi dwong théd véi khoang. Tuy
nhién, dan lwu qua ndi soi khéng phai 1a khong c6 nguy co
dang ké cho bénh nhan.11
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5. TIEN LUONG

Ap xe phdi nguyén phat khong bién chirng thudng tién
lwong tét, tré em phuc hdi nhanh hon ngudi lén. Ap xe phéi
th phat c6 tién lwong tuy thudc vao bénh nén ma bénh nhéan
hién mic, thuwong cé ti 1é tlr vong cao hon.2 Cac trudng hop
phau thuit cit khéi 4p xe phai chiu cic bién chirng sau mé
nhw chdy mau, nhiém trung, vé lau dai kha ning vin dong
thé lwc cling bi gi¢i han. Cac bat thwong vé X-quang tré vé
binh thwong trong 1-3 thang nhwng c6 thé toén tai trong
nhiéu ndm.!
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VIEM PHOI HOAI TU

Nguyén Hoang Phong
Nguwdi phdn bién: Phan Hteu Phiic, Nguyén Minh Tién

1. PAI CUONG

Viém phéi hoai tir 1a mot bién chirng hiém gip nhung
nghiém trong cta viém phoi, dic trung bdi sy hinh thanh
mot hodc nhiéu hang nhé dwéi 2 cm, c6 vach mong, chira mu
trong vung phdi dong dic.

Trong khi ti 1&6 mac bénh viém phdi & tré em phai nhap
vién da gidam & cac quoc gia da ap dung chwong trinh tiém
chung vaccin phé cau céng hop (PCV), ty 1 viém phoi c6 bién
chirng da tang 1én trong hai thap ky qua.

Mot nghién cru ctia Phap cho thiy viém phoi hoai ti
chiém 0,8% tdng so cac treong hgp viém phoi cong dong va
dén 6% cac trweong hop viém phéi cong déng phai nhap vién.
Ty 1é viém phoi hoai t& nhip vién ting gap doi tir 4,5% lén
9% twong ng giai doan 2006-2009 va 2009-2011.3 Cac
nghién ctru cua Anh va Hoa Ky ciing cho thiy gia ting cac
treong hop viém phoi hoai tr tir nhirng nam 1990 va thap
nién dau tién cua thé ky néy*%i Utah va bai Loan, ti 1é

177


Admin
Note
Trích dẫn 4,5 để sau dấu chấm.


viém phéi hoai tir tang tir 13% nam 1997-2000 1én 33% nam
2001-2006, va tir 45% nam 2001 1én 81% nam 2009.67

Do tudi thwong gap la tir 2 dén 5 tudi, nam nit déu c6 kha
ning mac bénh nhw nhau. Phan 1én céc tré déu co tién cin
khoe manh trwdc khi bénh.2

Tac nhin gy bénh x4m nhip vao phéi qua dwong hé hap
hodc dwong mau.

K&t qua mé bénh hoc cé dic diém 14 hoai tir nhu mo phdi,
duwoc kich hoat béi tinh trang nhiém trung dan dén viém
mach mau, kich hoat qua trinh déng mau hé théng, hinh
thanh huyét khéi dan dén hoai tir tao hang82: Hoai tir gy pha
hly cau tric binh thwong ciia nhu moé phog<hay vao do la
cac khoang cé vach chiva day khi hodc mu long. Kén khi rat
thwong gédp do suw hoai ti ciia ti€éu phé quan va phé nang, cho
phép khéng khi di mot chiéu vao dwong théd va phé nang
ngoai bién.

Tuy nhién, sy tao mu qua mirc cling dwoc tim thiy, do
tdc dung giy doc té bao truc ti€p cta doc to vi khuidn va
gian tiép do phadn Ung viém qua mirc qua trung gian
cytokine (bao gobm huy dong bach ciu trung tinh qua trung
gian interleukin-8, kich hoat va giai phong enzyme tiéu
protein) ciing gép phin giy ton thwong va pha hiy mé. Do
ca sy déng dic va hoa 16ng phoi hoai tr tao mot hodc nhiéu
béng khi c6 thanh méng, c6 thé giy ro tir dwong dan khi
mot chiéu giy hinh anh mirc khi - dich (dwong kinh < 2 cm)
trén hinh anh hoc.

178


Admin
Note
Trích dẫn 8,9 để sau dấu chấm.


Tran dich mang phéi cdn viém ph6i (Parapneumonic
pleural effusion) va tran mu mang phoi néu cac vung hoai ti
lan rong dén mang phéi, ro khi phé mac cé thé xay ra, dan
dén ro khi dai ding, dic biét 1a sau cac can thiép phiu thuat.

2. NGUYEN NHAN

Tac nhan giy bénh pho bién nhit 1a Streptococcus
pneumoniae va Staphylococcus aureus.28 S6 liéu tir cac béo
cao cho thay 2 tac nhan nay chiém hon 80% cac trwdong hop.
Dac biét phé ciu cé type huyét thanh 3, 19A c6 lién quan chit
ché v&i viém phdi hoai tir.

Cac tdc nhan khac bao gbm Streptococcus pyogenes,
Streptococcus anginosus, Haemophilus influenzae,
Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia. Tac
nhin khong dién hinh nhw Mycoplasma pneumoniae chiém
khoang 6% cac tac nhan gay bénh.2 Tuy nhién trong nhitng
nam tré lai diy tai Trung Qudc, ti 1é viém phoi hoai tx do
Mycoplasma pneumoniae ngay cang tang.10

Khac v&i ap xe phdi, vi khudn ky khi va ndm it khi gay
viém phéi hoai t&. Tac nhan ky khi déng vai tro thi yéu
trong viém phoi hoai tir nguwoi 1om.

3. CHAN POAN
3.1. Biéu hién l1Am sang
Cac dic diém 1am sang la dic diém cda viém phdi véi sét,

ho, dau ngwc, thd nhanh va cac diu hiéu tham kham nguc
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gom go duc, gidm rung thanh va/hodc ri rao phé nang.2 Mac
du dugc diéu tri thich hgp nhwng van s6t kéo dai, suy ho hap
va triéu chirng 1am sang va/hodc X-quang cia viém phoi
khong dap (rng diéu tri hodc tién trién. 63-100% cac trwong
hop c6 bién chirng tran mi mang phai.

Cac triéu chirng ngoai phoi goi y tic nhan:

— Nhot da, viém co thwong di kém véi viém phai do lién
cau nhom A hodc tu ciu.

— Viém tai gilta, viém xoang, viem mang ndo thuwdng di
kém véi viém phoi do phé ciu hodc Haemophilus influenzae
type B.

— Viém thanh thiét, viém mang ngoai tim thwong di kem
v&i viém phoi do Haemophilus influenzae type B.

3.2.Can lam sang
3.2.1. Chdn dodn hinh dnh

X-quang 16ng ngwc: hinh dnh VPHT trén X-quang nguc la
mot hodc nhiéu bong khi dwgc nhin thdy & khoang 4-8 ngay
sau khi nhdp vién. Bong khi Ia khoang vach méng tang sang
trong vung nhu mé phéi déng dic. Tuy nhién, d6 nhay cia X-
quang nguc kém do cac hang dwoc 14p ddy mu hoai t& c6
cung mat do v&i phdi déng dic lién ké. Cac tén thwong tré
nén roé rang hon khi mu hoai t& théng véi phé quan va dwoc
thay thé bang khi.
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Hinh 9.1. Hinh anh ctia bénh nhi 2 tudi bi viém phéi hoai i, véi hinh
&nh tao nhiéu hang nhd, gidm dam dd, trong viing phdi déng déc
(Nguén: |. Brent Masters et al (2017), Necrotizing pneumonia: an

emerging problem in children?, Pneumonia;25:9-11.)

Chup CT l6ng ngwc c6 chdt cdn quang: phwong phap nay
nhay hon so v&i X-quang nguc va da tré thanh hinh anh tiéu
chuin chin doan VPHT, danh gia sy thay d6i nhu mé phoi
khong nhin thay trén X-quang phéi va xac dinh xem c6 di tat
phéi badm sinh hay khong.

Trén CT, viém phoi hoai tir gbm nhiéu khoang nho, chira
day khi hodc mu, c6 vach méng, khong bit cdn quang va
thwong chi lién quan dén mot thuy. Khi qua trinh hoai ti
dién tién nhiéu khoang nhé c6 thé lién két lai va hinh thanh
cac khoang 16n hon.2 Ngoai ra, trén CT scan khong thuéc
can quang cho thay hinh anh tran dich, tran khi mang phoi
khu tru.

Phén biét v&i hinh dnh ap xe phdi, hinh anh 6 hoai t
kich thuéc > 2 cm, thanh day bat chit twong phan va thuong

181



c6 mirc khi - dich. Tuy nhién, vAn con nhitng tranh cii vé
nhitng cac dac diém nay trén CT nguc.

CT nguc cling khé khan trong phan biét gitra khoang
mang phoi va nhu mo6 khi mét TDMP cin viém phai lién ké
vung phdi hoa 1d6ng.

Hinh 9.2. Hinh anh cac 6 hoai ti (mdi tén), vach méng, khong bét
thudc can quang, chira mua bén trong vung dong dac 6 thuy dui phoi
trai. Tran dich mang phoi trai (mdi tén) & bénh nhi N.T.N 18 thang,
Bénh vién Nhi Bong 2.

Siéu dm phéi mang phdi: c6 moi twong quan tot véoi CT
trong chin doan viém phdi hoai t&.! Trén siéu Am phat hién
ton thwong gidm 4m hodc vung phoi gidm twdi mau, khi st
dung phdi hop siéu 4m va siéu 4m mau Doppler dv doan cao
kha nang hinh thanh VPHT va bdéng khi tiém 4n. Siéu 4m
Doppler c6 thé phat hién hoai tir sém hon ca CT nguc.12 Tuy
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nhién, ky thudt nay mang tinh cht quan, phu thudc nhiéu vao
nguwoi thwe hién, ngoai ra tuin hoan bang hé trong ving hoai
tl, sy bat twong hop thong khi - twdi mau tai ving phéi dong
dac c6 thé anh hwdng dén d6 nhay va do dic hiéu cta xét
nghiém.2

Abd Res

Hinh 9.3. Hinh anh siéu am phdi voi cau tric phan am nhu mo khong
dong nhat (Heterogeneous parechymal echotexture), phu hop voi
bénh viém phéi hoai t&r kém tran dich mang phdi (Effusion).

(Ngudn: |. Brent Masters et al (2017), Necrotizing pneumonia: an
emerging problem in children, Pneumonia; 25:9-11.)

3.2.2. Xét nghiém vi sinh

C4y mau, ciy dich mang phéi (néu cé kém tran dich
mang phoi) rat hiru ich trong viéc tim nguyén nhin giy bénh.
Trong d6, cdy dich mang phdi mang lai hiéu qua vi sinh 16n
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nhit, dic biét khi s dung ky thuat chin dodn phan t& hoac
tim khang nguyén nhanh.

Nudi cidy dom c6 thé khéng dang tin ciy vi c6 thé nhiém
tac nhan vi sinh cw trd dwong hé hap.

Tt cac nghién ctru cho thiy két qua vi sinh dwong tinh
trong 8-55% truong hop. Viéc dung khang sinh trwéc khi
nhép vién lam giam két qua nudi cidy dwong tinh.2

Huyét thanh chidn doan Mycoplasma pneumoniae ciing
rat hiru ich dé€ giip chin doan viém phdi hoai tir do tidc nhan
nay. Hiéu gia khang thé tang gip 4 lan sau 4 tuin gidp chin
doan xac dinh.13

3.2.3. Xét nghiém danh gia tinh trang viém

Giéng nhu cac tredmg hop nhiém trung ning khac, trong
viém phoi hoai ti, bach ciu thwdong tang cao, cong thirc bach
ciu chuyén trai. CRP hay procalcitonin thwong tang cao.

3.3. Chan doan phan biét

Ap xe phoi: bénh dién tién vai tuin dén vai thang. Hinh
anh hoc trén CT nguc cho thiy ton thwong dang hang, vach
day, thwong don doc, bén trong chira mu va dac treng 1a mirc
khi dich.

Lao phoi: bénh nhi c6 tién cin tiép xuc lao, ton thwong
thwong nam & dinh phéi, kém dap &ng véi diéu tri bang khang
sinh thong thwong. AFB (Acid Fast Bacilli) thwong chi dwong
tinh & tré 1on.

Cac chan doan phan biét khac bao gbm kén khi bAm sinh
nhu: nang phé quan, CCAM (Congenital Cystic Adenomatoid
Malformation) boi nhiém, phéi biét 1ap,... Hau hét cac treong
hop nay déu dwoc xac dinh ro trén CT nguwc ¢ can quang.
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4. PIEU TRI
4.1. Nguyeén tac diéu tri

— Diéu tri nhiém trung.

— bDiéu tri ngoai khoa.

— Diéu tri bién chirng.
4.2. Piéu tri cu thé
4.2.1. Néi khoa

Khdng sinh: giong nhw cac trweong hop viém phdi c6 bién
chirng, cdn dung khang sinh phé réng trong cac trueong hop
viém phaéi hoai ti & tré em, dic biét pho khang sinh phai bao
pht dwgce tu cidu khang methicilin (MRSA).14

Khang sinh ban dau:

— Ceftriaxon 100 mg/kg/ngay chia lam 2 l4n (t6i da
4 g/ngay) hodc cefotaxim 150 mg/kg/ngay chia lam 4 lan
(toi da 8g/ngay). Két hop:

— Vancomycin 60 mg/kg/ngay chia lam 4 lan (t6i da
4 g/ngay).

Trén 1am sang dén thoi diém hién tai, vancomycin van 1a
lra chon hang dau cho nhitng trudonmg hop nhiém tu ciu
nang, de doa tinh mang bénh nhi. Trong nhitng trwong hop
nay can theo doéi néng do6 khang sinh trong mau. Theo doi
ndng dd vancomycin bang néng do day, véi muc tiéu 1a 15-
20 mcg/mL, tuy nhién v&i nhitng div liéu vé hiéu qua va doc
tinh trén than thi phwong phap nay khéng con dwoc khuyén
cdo. Pong thuidn méi nhit cua Hiép H6i Dwoc si My
(American Society for Health System Pharmacists - ASHP),

185



khi diéu tri bang vancomycin, ty 1& AUC/MIC dat 400-600
nén dwoc dung dé theo déi nham dam bao hiéu qua va han
ché doc tinh. Néu néng d6 khang sinh khé dat dwoc muc tiéu
mong dogi hoac MIC 2 2 mcg/ml thi nén lya chon khang sinh
thay thé nhuw linezolid hoic ceftarolin.15

Ddi véi cac treong hop nhiém tu cAu (MRSA) sau ciim
hodc nhiém tu ciu tiét PVL, viéc két hop thém mot khang
sinh khang tu ciu nhuw linezolid hodc clindamycin gitp cai
thién ti 1 t&r vong hodc tang hiéu qua diéu tri.1617

— Linezolid: tré dwéi 12 tudi: 10 mg/kg/liéu x 3
lan/ngay (t6i da 600 mg/liéu) (uéng hodc truyén tinh mach).
Tré tir 12 tudi: 600 mg/liéu x 2 lan/ngay (uéng hoic truyén
tinh mach)

— Clindamycin: 20-40 mg/kg/ngay chia lam 3 dén 4 lan
(uong hodc truyén tinh mach (t6i da 2,7 g/ngay déi véi dang
truyén va 1,8 g/ngay doi véi dang uong).

— Rifampicin 20 mg/kg/ngay chia 2 lan (t6i da 1200
mg/ngay).

Néu nghi ngo tic nhin khéng dién hinh: phéi hop thém
clarithromycin 15 mg/kg/ngay chia lam 2 lan, uéng (t6i da 1
g/ngay) hodc azithromycin 10 mg/kg ngay 1 (t6i da
500mg/ngay), sau dé6 5 mg/kg ngay 2-5 (t6i da 250
mg/ngay).

Thoi gian diéu tri thuweong kéo dai khoang 4 tudn hoac it
nhit 2 tudn sau khi bénh nhan hét s6t.14 C6 thé chuyén doi tir
khang sinh tiém tinh mach sang khang sinh dwong uong khi
tré hét sot it nhat 24 gidr va khong con diu hiéu cia nhiém
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trung huyét, tinh trang suy h6 hap cai thién, dn va hap thu
qua dwong rudt, cac diu hiéu viém dang gidm.!8

Globulin mién dich (IVIG): IVIG 1a khang thé nguwoi da
dong c6 tac dung trung hoa doc to giy hai cho ph6i do MRSA
tiét ra, da dwoc khuyén céo 1a liéu phap diéu tri ho tro trong
viém phdi cong dong nang do MRSA trong cac hwéng dan &
Anh va Canada. Nhwng IDSA khong khuyén cdo st dung
thuwong quy béi thi€u bang ching thwc nghiém vé hiéu qua
cda IVIG. Dung trong trwong hop viém phoi hoai tr kém
gidm bach ciu < 3 x 109/L hodc xuit huyét dwong ho hap.
Liéu dung la 1 g/kg, c6 thé ldp lai sau 48 gi¢r néu lAm sang
khong dap wng.

4.2.2. Ngoai khoa

Viém phoi hoai t chi cin diéu tri ndi khoa, han ché can
thiép phau thuit dé tranh bién chirng do phé& quan - mang
phoi. Chi dinh ngoai khoa dwgc dit ra khi bénh nhén c6: 2

— Tran md mang phai. %
— Tran khi - tran mi mang phéi.
— Kén khi ap luec.

— Ro phé quan mang phoi.

— Ho ra mau khéi lwgng 16m.

— Phan phéi hoai tir vueot qua 50% thuy phoi lién quan.

PhAu thuat c6 hai muc dich chinh. Dau tién 13 gidi quyét
bién chirng & mang phdi. Tinh trang tran md mang phdi c6
thé dwoc gidi quyét bang tiéu soi huyét thong qua dit dan
lwru mang phéi hodc phiu thuat. Can chu y, viéc dit dan luu
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khoang mang phéi trén 7 ngay va tiéu soi huyét c6 thé lién
quan dén viéc ting nguy co ro phé quan - mang phoi.2 Can
thiép phau thuat bao gdm phiu thuat ndi soi 16ng nguc c6 hod
trg video (VATS) hodc phau thuat mé& nguwc t6i thiu. Néu
tinh trang ro phé& quan - mang phdi van tié€p tuc mic du dan
luu kéo dai, c6 thé phai phiu thuat d& khau 16 ro. Chi dinh
phau thuit ndi soi 14y mi mang phdi giup giam ty 1é cat phdi
cung cac bién chirng khac ctia hoai t phoi.

Muc dich thi hai cia phiu thuat 1a kiém soat tién trién
clia phan nhu mé phdi bi hoai t. Cac bién phap bao gom cat
bo thuy, phan thuy hoidc toan bd mot bén phoi. Mac du chi
dinh cat phdi con nhiéu tranh cii, tuy nhién xu hwéng hién
nay lwa chon thoi diém cdt phéi cling gitp cai thién tinh
trang lAm sang cling nhw chirc nang phoi lau dai.1®

Chi dinh khi bénh nhin ho ra mau khoi lwong 16n, kén
khi 4p lwc, phin phdi hoai tr vwrot qua 50% thuy phoi
lién quan.?2

4.2.3. Diéu tri bién chirng
Suy hd h4p: ho tro ho hap.
Nhiém triing huyét: diéu tri khang sinh tinh mach thich hop.
Tran dich/mt mang phoi:
— biéu tri khang sinh don thuan néu lwong dich it.

— Choc do dich mang pho6i khi lwgng dich trung binh -
nhiéu (bé day 1ép dich > 10 mm trén X-quang phdi nghiéng
hodc xac dinh trén siéu 4m) hoic tran dich ap lwc dé xac dinh
chian doan va giai ap.
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— Chi dinh dan lwu mang phdi: dich choc do dai thé 1a
mu; hodc soi twoi cé vi trung; hodc glucose trong dich mang
phéi < 40 mg%; hoac pH dich mang phéi < 7.

— PhAu thut ndi soi 16ng ngwc c6 video hd tro (Video-
assisted thoracoscopic surgery - VATS).

Tran khi mang phéi thr phat do bién chirng ctia bénh
phdi thi cn dat dan lvu mang phéi.
5. TIEN LUONG

Tré bi viém phdi hoai tir thwong phai nam vién kéo dai,
thoi gian nam vién dao dong tir 12 dén 30 ngay.2 Nhitng tré
phau thuat c6 thoi gian nam vién 1au hon. Bénh c6 thé giy ra
mot s6 bién chirng nhw tran mu mang phoi, tran khi mang
phéi, kén khi ton lwu. Nhirng tré c6 kén khi ton lwu nén dwoc
chup X-quang ngwc 2 tuan sau khi xuit vién hodc sém hon
néu tré cé nhitng diu hiéu ctia suy hé hip. Hbi chirng tan
huyét ure huyét cao la mét bi€n chirng hiém gap ctia bénh,
bao gom cac triéu chirng thi€u mau tdn huyét vi mach, giam
ti€u ciu, va suy thian cip trong vong vai ngay ké tir khi xuat
hién triéu chirng. Khac véi nguoi 16, ti 1€ tir vong & tré em
khong cao. Hau hét bénh nhin héi phuc trong vong 2 thang
sau khi nhép vién. Trong hau hét cic trueong hop, ton thwong
trén X-quang hoac CT tré lai binh thwong hodc cai thién ro
rét tr 5-6 thang. Vi vay, bén canh viéc xem xét chup X-quang
nguc 2 tudn sau khi xuat vién, cic tac gia khuyén nghi nén
chup X-quang kiém tra ltic 6-8 tuin va 6 thang sau xut vién.
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DU PHONG NHIEM TRUNG HO HAP TRE EM

Phan Hiru Phiic, Lé Thi Ha
Nguwoi phdn bién: Nguyén Ddng Quyét, Trdn Anh Tudn

1. PAI CUONG

Nhiém trung dwong hé hip cip ludn 1a van dé sirc khoe
dwoc quan tAm hang dau trén toan thé gi¢i. Theo nghién ctiru
vé ganh nidng bénh tat toan ciu 2019, cidc bénh nhiém trung
dwong ho hip trén dang gia tang, dac biét la nhom tré dudi 5
tudi. Trong khi d6, nhiém trung dwong hd hip duwdi la
nguyén nhin giy ra gin 20% tong so ca ti vong & tré em
dwdi 5 tudi, 1a nguyén nhin hang dau giy tir vong & tré dudi
1 tudi. Cac yéu t6 nguy co c6 lién quan chit ché dén tlr vong
do viém phéi & tré em, theo bao cdo nam 2023 cia UNICEF
goém co: suy dinh dwdng, thi€éu nwéc sach, diéu kién vé sinh
kém, 6 nhiém khong khi trong nha va ngoai troi va tiép can
cham séc y té khong day dal. Tac dong vao cac yéu té nguy
co nay la bién phap quan trong d€ phong ngira nhiém trung
ho hip cip & tré em.

Tai Viét Nam, nhiém trung h6 hip tac nhan giy bénh do
virus la nguyén nhan pho bién nhit khién tré dén kham hoac
nhip vién. Theo tong két ciia Trung tim H6 hip, Bénh vién
Nhi Trung wong cho thdy ti 1& viém ti€éu phé quan mc do
nang chiém x4p xi 2/3 trén tong s6 344 ca viém ti€u phé
quan trong 1 nam tr thang 6/2022 dén thang 6/20232.
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Ngoai ra, cdc bénh nhiém khuin h6 hip c6 khuynh hwong
chan doan qué mirc, dic biét la viém hong va viém tai gitra
do lién cAu, dan dén viéc lam dung khang sinh, 1am ting chi
phi diéu tri va chi phi xa hoi gian tiép.

Nhiéu nghién cttru da chi ra rang khiém khuyét vé hé
mién dich gan lién v&i cac nhiém trung duwdng ho hip trén.
Khoang 57% tré c6 nhiém trung dwong ho hip trén tai phat
(it nhit 3 dot/nam va trong hai nam lién tiép) l1a do thiéu
mot trong cac phan 1&p dwdi nhém IgG (thiéu hut IgG1l, IgG2
va IgG3) va 17% la thiéu IgA. Suy gidm mién dich tién phat
lién quan dén thiéu hut dwéi nhom IgG (dac biét & tré thiéu
hut IgG2 dé giy nhiém trung ndng do cac vi khuin c6 vé boc
nhw Pneumococcus, Haemophilus influenzae type B,
Meningococcus...). Thiéu moét phidn nhém cta IgG thwong
gap & tré nhd va it hon & tré 16n, do sw chwa trwéng thanh
cia hé mién dich. Vi vy, tré tai phat nhiém khuin hé hip
nhiéu IAn cin nghi ngd tré c6 bi suy gidm mién dich, dé chi
dinh cac xét nghiém can thiét (chd y l1a dinh dinh lwong IgG1,
IgG2, IgG3 chi danh cho tré trén 18 thang).

Hién nay, cac dot bung phat clia nhiém trung hé hip cdp
& tré em ting cao, ké cd & cac nwéc phat trién, trong khi do6
cac bién phap chan doan va diéu tri cidc nhiém tring duwdng
ho hap cip con han ché, do vay cac bién phap duw phong can
dwoc dac biét quan tam.

2. CAC BIEN PHAP DU PHONG NHIEM TRUNG HO HAP O
TRE EM

2.1. Dw phong trong giai doan chu sinh

Tiém phong cho phu nit treéc hodc trong khi mang thai
cac loai vaccin nhuw: cim, SARS-CoV2, RSV, ho ga, lam giam
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nguy co mac bénh ning va nhap vién & tré trong vai thang
diu doi. Ngwoi me dwoc tiém phong cim trong khi mang
thai giup giam khoang 40% nguy co nhdp vién do cim & tré
dwéi 6 thang tuo6is. Mot thir nghiém khac vé tiém phong virus
RSV cho phu nit mang thai & tudn thir 32-36 cua thai ki gitup
gidm trén 50% nguy co nhdp vién do RSV & dwra tré trong
nhirng thing dau sau sinh.3

Ngoai ra, viéc phong ngtra sinh non, phong bénh loan san
phé quan phoi, phat hién sém nhém bénh tim bam sinh dé c6
cac bién phap du phong dac hiéu ciling gidp gidm nguy co
nhap vién do nhiém trung ho hdp & tré sau sinh.

2.2.Vai tro caa sira me, vi chat
2.2.1. Vai tro cua sira me

Khoang 85% lwong duwong trong sita me la lactose gitup
tang cwong kha nang hdp thu calci va 15% Ila
oligosaccharide, gitip ho trg sw phat trién cia cac vi khuin c6
loi. Oligosacchride c6 thé ngdn ngira vi khuin bam dinh niém
mac, cw tri va gy nhiém trung.*

Stta me c6 du cac loai vitamin: A, B1, B2, C,... Khoang
chit: calci, phosphor... va cac yéu t8 vi lwong nhu: sat, kém,
déng, selen... A€ dap rng nhu ciu cda tré, bdo vé tré khoi
nguy co thiéu vi chit va chat oxy héa.*

Sita me giup tré chdng nhiém khuin t6t hon do chita
bach ciu, nhiéu khang thé: IgA, IgG, IgM (sita céng thirc
khong c6 cac thanh phin nay), cac yéu t6 tang trudng giup
cac loi khudn phat trién nham bao vé tré khéi cac bénh,
nhiém khuan ho hap.*
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2.2.2. Vai tro ctia vitamin va khodng chdt

Co quan An toan Thuc pham chau Au (EFSA) da danh gia
mot so vitamin (vi du D, A, C, folate, B6, B12) va khoang chit
(kém, sat, dong va selen) 1a can thiét cho sw ting trwdng va
hoat dong binh thwong cia hé théng mién dich. Tinh trang
suy dinh dwong hodc thi€u hut cac yéu t6 nay cé lién quan
dén viéc ting nguy co va mirc dd nghiém trong cua nhiéu loai
bénh nhiém trung khac nhau.5

Vitamin A c6 vai trd mién dich, tré thiéu vitamin A dé
méc cac bénh nhiém khuin, nhat 1a nhiém khuin hoé hip va
nhiém khuén tiéu héa. Hiang ndm, Bo Y té t6 chirc chién dich
bd sung vitamin A cho tré em trong do tudi tir 6-59 thang
tudi trén quy mo toan qudc (modi nam c6 2 dot: dot 1 vao
thang 6; va dot 2 vao thang 12), thwc hién tai cic tram y té
xa, phwong.

2.3. Cac bién phap phong bénh khong dac hiéu
2.3.1. Vé sinh

Thiét yé&u trong phong bénh hé hip do virus. Heéng dan
cho B6 me cach cham séc tré.67

— Giir gin vé sinh ca nhan: rira tay sach véi xa phong
hodc dung dich sat khuan. Vé sinh tay la ndi dung co ban cta
phong ngira chuin va la bién phap hiéu qua nhit trong kiém
soat su lay truyén tac nhan giy bénh.

— Ve sinh rdng miéng. Han ché dwa tay ti€p xic vung
mat, mii, miéng.

— Gilr &m cho tré khi troi lanh, vé sinh mii hong.
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— Tréanh tip trung noi dong nguoi, tranh tiép xuic véi
nhitng ngwoi bi bénh, st dung khiu trang ddng cach khi can.

— Tuan thu theo cac quy tac vé vé sinh hd hdp va vé sinh
khi ho, hit hoi: che miéng miii bang khan va boé khin trong
thung chit thai hodc gidt lai néu tai str dung, vé sinh tay ngay
sau d6. Dung mat trong khuyu tay dé che néu khong cé khan,
khong dung ban tay, vé sinh tay ngay sau khi tiép xdc véi
chat tiét.

— Phong bénh lay lan khi c6 ngwoi dm: deo khau trang,
gitr khoang cach khoang 1 mét v&i nguwdi khac.

— Khong dung chung binh stra, d6 ca nhan.

— Kh khuin cac bé mat tiép xic, vé sinh méi trueong
xung quanh, thong thoang noi &, noi lam viéc.

— Han ché 6 nhiém mai trwdng, tranh khéi thudc 14, khéi
bép. Bép sir dung nhién liéu ran nén cé 6ng khoi, vi gitp
giam 50% khi thai trong nha va gidm 30% nguy co nhiém
trung dwong ho hip nang & tré em.!

2.3.2. Kich thich mién dich

OM-85 dwoc chiéc xuit dong kho tir 8 loai vi khudn ho
hip (H. influenzae, Diplococcus pneumoniae, K. pneumoniae,
Klebsiella ozaenae, Staphylococcus aureus, S. pyogenes,
Streptococcus viridans va Moraxella catarrhalis) gay kich
thich mién dich chéng lai vi khuin gy bénh dwdng ho hap,
polysaccharides, cac chit tlr tuyén trc, cic cytokine tw nhién
va tai to hop: interferon gama, GM-CSF ciing c6 vai tro kich
thich sinh mién dich.
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2.4. Tiém chung

Tiém ching la phwong tién hiru hiéu nhit lam gidm ty 1é
mac bénh va t¥r vong do cac bénh ly nhiém trung ho hip.
Tiém chung c6 thé dwoc thuwe hién véi vaccin hodc khang thé
don dong. Vaccin gidp co thé tao ra mién dich chi dong vi
ching kich thich co thé tao ra dap (rng mién dich v&i khang
nguyén dwoc dwa vao. Trong khi dé, khang thé don dong
cung cip mién dich thu dong, duwoc dua truc tiép vao co thé
thay vi co thé tu tao ra khang thé. Do d6, ching c6 thé cung
c4p mién dich nhanh dé gitp co thé chéng lai nhiém trungs.

2.4.1. Tiém chiing cho cdc bénh virus dwdong hé hdp:
COVID 19, cum, sé’i, RSV

a. Vaccin COVID-19

Vaccin COVID-19 lam giam triéu chirng nang, giam ty lé
nhap vién dén 50% va gidm ty 1é tir vong. Do d6, n6 van dwoc
xem la céng cu bdo vé hiru hiéu chdng lai virus

Tré = 6 thang: tiém hai liéu cach nhau 4 thang.
b. Vaccin cim

C6 2 loai vaccin cum: vaccin cam bAt hoat (Inactivated
Influenza Vaccine: I1IV) va vaccin cim séng giam doc luc
(Live Attenuated Influenza Vaccine: LAIV). IIV va LAIV c6 thé
3 gia (chtra 2 dong cim A va 1 dong cim B) hodc 4 gia (chtra
2 dong cim A va 2 dong ciim B).%10

Vaccin cm bat hoat: 11V

— Tré > 6 thang dén 23 thang tudi.
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— Tré & bat ky do tudi nao bi hen va tré tir 2-4 tudi cé
tién st kho khe tai dién.

— Tré c6 cac bénh nén lam ting nguy co bi cim ning
hodc ciim c6 bién chirng.

— Tré tiép xdc mét thiét véi nhitng ngwoi bi suy gidm
mien dich nang.

Vaccin cim song giam déc lwc: (LAIV)

— Tir 2-8 tudi: 1 hodc 2 liéu xit miii, 0,2 mL/liéu. Hai liéu
cach nhau it nhit 1 thang.

— Twr=9 tudi: 1liéu (0,2 mL).
c. Vaccin séi
Tiém theo chwong trinh Tiém ching mé rong qudc gia:
Tiém cho tré tir 9 thang tudi trd 1én va nguwoi chwa cé
khang thé sai.
— Mii 1: MMVAC (Viét Nam) cho tré 9 - 12 thang tudi.

— Mii 2: MMR 1: it nhiat 3 thang sau mii s&i don
MVVAC.

— Miii 3: MMR 2: it nhat 3 nam sau mii MMR 1.
d. Virus hop bao hé hdp

Vaccin phong RSV: vaccin RSVPreF3 danh cho nguoi gia
va vaccin RSVpreF cho nguwoi 16n. Cho dén nay chwa co
vaccin ndo dwoc cAp phép dé phong nglra RSV & tré em.
Khang thé don dong khang RSV: nén dworc tiém cho tré ngay
trudc khi vao mua RSV (dé6i v&i cac tré sinh ngoai mua RSV)
hodc ngay khi tré dwoc sinh ra (d6i véi tré sinh trong mua
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RSV). O nwéc ta, mot s6 dit liéu cho thdy mua RSV bat dau tir
thang 8 dén thang 4 nim sau & mién Bic va tlr thang 5 dén
thang 11 & mién Trung va mién Nam.!1

— Palivizumab: hién tai WHO va cac hiép héi nhi khoa
trén thé gidi khuyén cao tiém khang thé don dong
palivizumab & nhirng tré nguy co cao nhw saul213:

+ Tré dé non < 35 tuan.

+ Tré < 2 tuodi c6 loan san phé quan phdi dang diéu tri
trong vong 6 thang.

+ Tré < 2 tudi cé bénh tim bam sinh.

+ Tré < 2 tudi c6 suy gidm mién dich hodc hoi chirng
Down.14

Lieu lwgng va thoi diém tiém: tiém bap 15 mg/kg moi
thang mot lan. Nén tiém t6i da 5 liéu lién tuc hang thang
trong su6t mua RSV?2,

+ Nirsevimab: c6 dac tinh trung hoa manh, thoi gian ban
hly dai hon va cé chi dinh rong hon (cho tat ca tré nhii nhi,
khong chi danh cho nhém tré nguy co cao). Do c6 thoi gian
ban huy dai nén chi can tiém mot liéu nirsevimab la c6 thé
bao vé tré nhi nhi trong sudét mua RSV 15,

Trong mot nghién ctru 1am sang pha 3 trén nhém tré sinh
da thang va non mudn, tiém ching v&i nirsevimab gitp giam
76,8% cac tredng hop nhap vién vi nhiém trung hd hip duéi
do RSV, gidm 78,6% cac trudmng hop nhiém tring hé hip
dwéi riat ndng can cham séc y té trong vong 150 ngay sau
tiém 1617,

200



Hién nay, nirsevimab di dwgc khuyén cio b&i nhiéu hiép
hoi nhi khoa & nhiéu quéc gia trén thé gidi. Nirsevimab ciing
da dwgc dwa vao chwong trinh tiém ching quoc gia & nhiéu
noi (My, Canada, Uc, Tay Ban Nha, Phép...) va dwoc trién
khai trén dién rong.

Nirsevimab dwgc chi dinh dé phong nglra nhiém trung
hé hip dwdi do RSV & 1819;

— TA&t ca tré so sinh va tré nhi nhi sinh ra trong mua
RSV hodc bwéc vao mua RSV diu tién. Liéu dung: 50 mg cho
tré < 5 kg va 100 mg cho tré > 5kg, tiém bap.

— CAc tré < 24 thang va van c6 nguy co nhiém RSV ning
trong mua thi hai. Liéu dung: 200 mg, tiém bap.

2.4.2. Tiém chiing cho mét s6 bénh ly hé hdp do vi khudn
a. Vaccin phong bénh lao

Tiém phong bénh lao cang sém cang tot trong vong 30
ngay dau sau dé. boi véi tré dé non: tiém khi tré = 2000 g
hodc 34 tuan.

b. Vaccin phong bénh bach hdu
Theo chwong trinh Tiém chling mé rong quoc gia.
c¢. Vaccin ho ga va H. influenzae type B (Hib):

C6 2 loai vaccin: 5 trong 1 hodc 6 trong 1: c6 chira khang
nguyén bach hiu, uon van, ho ga, viém gan virus B, Hib, bai
liét dwoc tiém khi tré duoc 2, 3, 4 thang tudi, va tiém nhic lai
luc tré dwoc 2 tudi va 5-13 tudi.6
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d. Vaccin phé cdu®: bao gbm vaccin polysaccharide phé cau
23 chung (PPSV23) va cac vaccin lién hop: PCV10, PCV13,
PCV15.

— Vaccin polysaccharide PPSV23 1a vaccin bit hoat c6
chra cidc khang nguyén polysaccharide ctia 23 type huyét
thanh, dai dién cho 85-90% type huyét thanh giy bénh
nhiém phé cau xam l4n tai Mj. PPSV23 chu yéu gy ra phan
trng mién dich phu thudc té€ bao B, ngin ngira nhiém trung
phé ciu xam l4n nhw nhiém trung huyét, viém mang nio
nhwng hiéu qua bao vé thip véi nhiém trung phé ciu khong
xam lan, nhw viém phai.

— Vaccin lién hgp phé cau (PCV) la vaccin bat hoat bao
gbdm polysaccharide phé ciu dac hiéu lién hop véi mét hodc
nhiéu protein vin chuyén. Protein vin chuyén giy ra phan
trng nhé phu thudc vao té bao T trong hai nam dau doi, giup
tang hiéu qua ctia vaccin. Vaccin lién hgp phé ciu bao vé
hiéu qua trwdc cadc bénh nhiém phé ciu xadm 14n va khong
xam l4n, nhuwng s6 lwong type huyét thanh bao phia thap hon
PPSV23.

— Vaccin polysaccharide phé ciu 23 ching (PPSV23):
Miii 1: tré > 2 tudi c6 bénh nén: tiém bap hoac tiém dwdi
da 0,5 mL liéu duy nhat.

Tiém chung nhic lai: tré > 2 tudi bi cat lach hodc mat
chirc ning lach, tré suy gidm mién dich: liu tiém nhic lai
cach litu dau tir 5 nam trd 1én. Khong khuyén cdo nhic lai
cho tré em c6 tinh trang mién dich binh thwong.

— Vaccin phé ciu lién hgp 10 ching (PCV10): cho tré tir
6 tuan dén 6 thang tudi. Co hai liéu trinh tiém.
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Liéu trinh 1: tiém 3 +1 lidu: tiém bap mai lidu 0,5 mL.

Liéu 1 Liéu 2 Liéu 3 Liéu tang cwong

2 thang 4 thang 6 thang 12-15 thang

Luwu y: litu dau c6 thé tiém luc tré dwoc 6 tuan tudi;
khoang cach gitra cac liéu t6i thi€u 1 thang.

Liéu trinh 2: tiém 2 +1 lidu: tiém bap mdi lieu 0,5 mL.

Liéu 1 Liéu 2 Liéu ting cwong

2 thang 4 thang 11-12 thang

Lwu y: Khoang cach giira cic liéu nén la 2 thang; liéu tang
cwong it nhat 6 thang sau liéu 2.

— Vaccin phé cau lién hop 13 ching (PCV13), 15 chung
(PCV15).

— Tiém bap mbi liéu 0,5 mL.

Lich tiém:
Liéu 1 Liéu 2 Liéu 3 Liéu 4
2 thang 4 thang 6 thang 12-15 thang

Lwu y: liéu d4u c6 thé tiém luc tré dwoc 6 tudn tudi. Khodng
cach gitra cac liéu toi thiéu 1a 4-8 tuan. Liéu 4 c6 thé tiém luc tré
dwoc 12-15 thang tudi va it nhit 2 thang sau liéu 3.

2.5. Piéu tri dw phong

— Izoniazid trong diéu tri dw phong lao tiém 4n & tré
em.
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— Macrolid trong diéu tri dw phong ho ga khi tré phoi
nhiém trong gia dinh: erythromycin 40-50 mg/kg/ngay (t6i da:
2 g) chia 4 lan, trong 14 ngay hodc azithromycin 10-12
mg/kg/ngay (t6i da 500 mg) trong 5 ngay hodc clarithromycin
15-20 mg/kg (t6i da: 1g), chia 2lan, trong 7 ngay.

— Amantadin, rimantadin: tré c6 bénh tim bam sinh,
bénh phéi man tinh chwa dwoc tiém phong cim c6 phoi
nhiém véi cum.

— Ampicilin, penicilin cho me trong khi sinh nhiém lién
cau nhom B.

— Du phong Hib: tré duéi 4 tudi chwa dwoc tiém phong
khi phoi nhiém véi Hib xAm 14n, & ngudi chim séc tré ma
trong thoi gian 60 ngay cé it nhat 2 tré mac bénh do Hib.

— Penicilin 1am gidm nguy co nhiém trung phé ciu & tré
bi bénh hoéng cau hinh liém, sau cit lach va bénh lupus ban
dé hé thong cé xo teo lach.

— Phau thuat: bao gém cac bién phap nhu cit amidan,
nao VA dé 1am gidm cac dot nhiém trung ho hap.

3.KET LUAN

Nhiém trung hd hip cip chiém ty 1& 1én nhit trong mo
hinh bénh tit tré em, do dd, cAn quan tim dén chién lwoc dw
phong dé gidm ganh niang bénh tat. Trong d6, mién dich cha
dong la bién phap dw phong hiéu qua nhat. Ngoai ra, cin dé
cao cac bién phap mién dich thu dong va dw phong khéng
dic hiéu nham han ché mic bénh va 1ay lan nhanh.
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PHU LUC THUOC KHANG SINH

Khang sinh Diéu tri viém phoi Diéu tri
viém hong cap
Pwong tiém Buong Pwong udng
uong
Amikacin 15
mg/kg/ngay,
ngay 1 lan,
tinh mach 30 -
60 phut
Amoxicilin 90 Liéu théng thwong:
mg/kg/ngay [25-50 mg/kg/ngay
chia 2 -3 chia 2-3 lan, toi da
Ian, t6i da 4 |500 mg/lieu.
g/ngay Liéu cao: 80-90
mg/kg/ngay chia 2-3
lan, t6i da 4 g/ngay
Amoxicilin/ac | 50 - 75 90 Liéu théng thwong:
id clavulanic | mg/kg/ngay mg/kg/ngay [25-50 mg/kg/ngay
(tinh theo (tinh theo chia 2-3 lan, toi da
amoxicilin) amoxicilin) {500 mg/lieu.
chia 2 - 3 Iér). qhia 2-3 Liéu cao: 80-90
Lwu Y lieutoi | lan mg/kg/ngay chia 2-3
da cua acid lan, t6i da 4 g/ngay
clavulanic 1a 5
mg/kg/lan.
Ampicilin + 150 - 200
mg/kg/ngay
chia3-4lan
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Khang sinh Diéu tri viém phéi biéu tri
viém hong cap

Puwong tiém Buwong Pwong uéng
uong

(S.

pneumoniae

(v&i MICs cla
penicillin < 2,0
mcg/ml)

+ 300 - 400
mg/kg/ngay
chia 4 1an (S.
pneumoniae
khang
penicillin voi
MICs = 4
mcg/ml, ap xe
phdi)

+ Tbida 2
g/lan

Ampicilin/ Liéu tinh theo

sulbactam ampicillin
(twong ty nhw)

Azithromycin | 10 mg/kg/ngay | 10 mg/kg 10 mg/kg ngay thtr
th® nhat & the | ngay thiy nhét, 5 mg/kg ngay
hai, t6i da 500 | nhét, 5 the» 2 - 5. Dung 1
mg/lan, mg/kg ngay [an/ngay.
chuyénsang | thi 2 - 5.
duwdng ubng Dung 1
néu co thé. lan/ngay.
Dung 1
lan/ngay.
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Khang sinh

Diéu tri viém phéi

biéu tri
viém hong cap

Pwéng tiém

buwong
uong

Pwong udng

Cefalexin

75 -100
mg/kg/ngay
chia 3 1an,
t6i da 4
g/ngay

Nhiém tring nhe -
trung binh: 25-50
mag/kg/ngay chia 2-4
lan. Téi da 2
g/ngay.

Nhiém tring ndng:
75-100 mg/kg/ngay
chia 3-4 1an. t6i da 4
g/ngay.

Cefazolin

150
mg/kg/ngay
chia 3 an, téi
da 12 g/ngay

Cefadroxil

30 mg/kg/ngay chia
2 lan, toi da
2g/ngay.

Cefaclor

Nhiém tring nhe -
trung binh: 20
mg/kg/ngay chia 2-3
lan.

Nhiém tring nang:
40 mg/kg/ngay chia
2-3 1an, t6i da
lg/ngay.

Cefdinir

14 mg/kg/ngay chia
1-2 lan, toi da 600
mg/ngay.

Cefditoren

9-18 mg/kg/ngay

chia 2-3 lan.
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Khang sinh Diéu trj viém phéi Diéu tri
viém hong cap
Puwong tiém Puwong Pwong uéng
uéng

Cefepim 100

mg/kg/ngay
chia 2 1an, téi
da 2 g/lan
(riéng vo&i
P.aeruginosa
dung liéu 150
mg/kg/ngay
chia 3 lan)

Cefixim 8 mg/kg/ngay chia
1-2 1an, tbi da 400
mg.

Cefotaxim 100 - 200

mg/kg/ngay
chia 2 - 3 1an,
t6i da 2 g/lan
Cefpodoxim 10 10 mg/kg/ngay chia
mg/kg/ngay 2 1an, t6i da 200
chia 2 1an, |mg.
t6i da 200
mg/lan
Cefprozil 30
mg/kg/ngay
chia 2 1an,
t6i da 500
mg/lan
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Khang sinh

Diéu tri viém phéi

biéu tri
viém hong cap

Pwéng tiém

buwong
uong

Pwong udng

Ceftarolin

Tré tiv 2 dén <
6 thang tuéi,
lidu 30
mg/kg/ngay
chia 3 1an. Tré
tr 6 thang tudi
trd 1én, lidu 45
mg/kg/ngay
chia 3 1an
(titm qua 2
tiéng mai lan,
t6i da méi liéu
600 mg)

Ceftriaxon

50 - 100
mg/kg/ngay
chia 1-2 Ian,
t6i da 4 g/ngay

Cefuroxim

75 - 100
mg/kg/ngay
chia 2 - 31an,
t6i da 1,5 g/lan
(dang natri)

25

mg/kg/ngay

ch
toi

ia 2 lan,
da 500

mg/lan
(dang axetil)

20-30 mg/kg/ngay
chia 2 lan/ngay, toi
da 500 mg/ngay.

Ciprofloxacin

30 mg/kg/ngay
chia 2 1an

20

mg/kg/ngay

ch

ia2lan

Clarithromycin

15

mg/kg/ngay

ch

ia 2 lan.

15 mg/kg/ngay chia

2 lan.
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Khang sinh

Diéu trj viém phéi

Diéu tri

viém hong cap

Puwong tiém Buwong Pwong uéng
uong
Clindamycin | 20 - 40 30-40 30 - 40 mg/kg/ngay
mg/kg/ngay mg/kg/ngay [chia 3 -4lan
chia3-4lan chia3-4
lan
Cloxacilin 150- 50 -
200mg/kg/ 100mg/kg/
ngay chia 3 -4 | ngay chia 3
lan lan
Doxycyclin 2-4
mg/kg/ngay
chia 2 1an
Erythromycin 50 50 mg/kg/ngay chia
mg/kg/ngay 4 lan
chia4lan  76i da 2 g/ngay
Téida2
g/ngay
Gentamycin 5-75
hoac mg/kg/ngay
Tobramycin chial-2lan
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Khang sinh

Diéu trj viém phéi

biéu tri
viém hong cap

Puwong tiém Puwong Pwong uéng
uéng
Levofloxacin | 16 - 20 16 - 20

mg/kg/ngay mg/kg/ngay

chia 2 1an véi | chia 2 1an

tré 6 thang v&itré 6

dén 5 tudi thang dén 5

8-10 tudi

mg/kg/ngay 1 | 8-10

lan cho tré tv | mg/kg/ngay

5 - 16 tudi. 11an cho tré

Liéu tbi da: tr 5-16

750 mg tudi. Liéu tbi
da: 750 mg

Linezolid 30 mg/kg/ngay | 30

chia 3 14n cho | mg/kg/ngay

tré dwdi 12 chia 3 1an

tudi. cho tré duoi

20 mg/kg/ngay | 12 tuoi.

chia 2 lAncho | 20

tré =12tubi. | mg/kg/ngay
chia 2 lan

chp tré 212
tuoi.

Moxifloxacin

400 mg ngay 1
lan cho tré vi
thanh nién da
phat trién
xwong day da

400 mg
ngay 1 lan
cho tré vi
thanh nién
da phat trién
xwong day
du
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Khang sinh

Diéu trj viém phéi

Diéu tri

viém hong cap

Pwéng tiém

buwong
uong

Pwong udng

Nafcilin

150 - 200
mg/kg/ngay
chia 4 -6 lan

Oxacilin

150 - 200
mg/kg/ngay
chia 3 -4 lan

50 -
100mg/kg/
ngay chia 3
lan

Vancomycin

45- 60
mg/kg/ngay
chia 3 - 4 lan,
t6i da 750
mg/lan

214






