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MO HINH BENH TAT TRE EM
TAIMOT SO BENH VIEN HUYEN MIEN NUI PHIA BAC

Mortality in Stevens-Johnson Syndrome/Toxic
TOM TAT
Muc tiéu: Mo td mo h|nh bénh tat o] tre em dudi

16 tudi tai mdt s6 benh vién huyén mién ndi phia Bic
Viét Nam tU ngay 01/01/2019 dén 31/12/2019.
Phuang phap nghién ciru: Nghién ciu mé ta cat
ngang dua trén dir liéu cha 1.292 tré em dén kham
chita bénh tai 4 cd s3 y t&. Két qua Nhém tré 1-5
tu0| chiém ti 1& cao nhat (54,6%), vGi bénh ho hap
pho bién nhat trong ca diéu tri ngoai tru (51%) va noi
tra (57, 5%). Viém ph0| la benh pho bién nhét
(32,5%), ti€p theo la viém hong cdp va bénh tiéu hoéa.
Bénh cap tinh chi€ém 96,7%, trong khi tai nan thuang
tich va ngd doc chi€m 3,9%, chu yéu gap & tré tudi
hoc dudng. K&t luan: M6 hinh bénh tat tai cac co s@
y t€ huyén mién nui tap trung vao cac bénh hé hap va
tiéu hoa, vdi sy gia tang cac ca tai nan thuang tich &
tré em hoc dudng. Tar khoa: mé hinh bénh tat, tré
em, bénh vién huyén, mién nui.

SUMMARY
DISEASE PATTERNS IN CHILDREN AT
DISTRICT HOSPITALS IN NORTHERN

MOUNTAINOUS REGIONS

Objective: To describe the disease patterns in
children under 16 years old at district hospitals in
Northern mountainous Vietnam from January 1, 2019,
to December 31, 2019. Methods: A cross-sectional
descriptive study based on data from 1,292 pediatric
patients across four healthcare facilities. Results: The
1-5 years age group accounted for the majority
(54.6%), with respiratory diseases being the most
common in both outpatient (51%) and inpatient care
(57.5%). Pneumonia was the most frequent illness
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(32.5%), followed by acute pharyngitis and
gastrointestinal diseases. Acute conditions made up
96.7% of cases, while injuries and poisonings
accounted for 3.9%, primarily in school-age children.
Conclusion: The disease patterns in district hospitals
in mountainous areas are dominated by respiratory
and gastrointestinal conditions, with an increasing
trend of injury-related cases in school children.

Keywords: disease patterns, children, district
hospitals, mountainous areas.

I. DAT VAN DE

MO hinh bénh tat la c6ng cu quan trong
trong danh g|a stc khoée cong dong, glup cung
cap sO liéu vé cac bénh pho bién, ho trg xay
dung chinh sach va phan b& ngudn luc y té.
Trong ba thap ky qua, mo6 hinh bénh tat tai Viét
Nam d& chuyén tor cac bénh 1dy nhiém sang
bénh khong lay nhlem phan anh su cai thién
trong cham séc y té vé dan s6 gia hoa. DU cac
chi s6 sic khoe tré em da cai thién, khu vuc
néng thon, mién ndi van c6 ty 1€ mac bénh
nhiém tring va suy dinh duGng cao han so VO’I
thanh thi. Cac nghién cu trudc day chi ra rang
bénh nhlem khuan, d3c biét la hd hap va tiéu
hda, van chiém ty |& cao nhat & tré em. Tuy
nhién, chua coé nhiéu nghién clu toan dién vé
mo hinh bénh tat tai cac bénh vién huyén mién
ndi phia Bdc. Piéu nay can dudc khao sat dé
cung cap di liéu cho viéc lap ké hoach cham sdc
surc khée tai cac vung kho khan.

II. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. P6i tugng nghién ciru
Poi tugng: Bénh nhan dudi 16 tudi dén
kham chita bénh tai Trung tdm Y t€ huyén Ba
BE, P4c Ndm (tinh Bic Kan), Bénh vién Pa khoa
huyén Mudng Khugng (tinh Lao Cai), va Bénh
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vién Pa khoa huyén S6p Cop (tinh Son La) tir
01/01/2019 dén 31/12/20109.

Tiéu chudn chon: Tré duéi 16 tudi, c6 dia
chi thudng tri tai dia ban nghién cltu, va gia
dinh dong y tham gia.

2.2. Thdi gian va dia di€m nghién ciru

Thoi gian nghién cdau: Thu thap sO liéu tU
01/01/2019 dén 31/12/2019; phan tich s liéu
dén thang 10/2021.

DPia diém: 4 cd s§ y té€ tuyén huyen néu
trén, do c6 tuong dong vé dia hinh va dugc hd
trg bdi cac bac si thudc Dé an 585 cla BO Y té.

2.3. Thiét ké nghién ciru. Phuong phap
mo ta cat ngang

2.4. Phudng phap chon mau. M3u thuan
tién, chon bénh nhan dén kham va diéu tri tai
cac cd s@ y té trong thdi gian nghién cu.

2.5. Phuong phap thu thap va xur ly s6
liéu. Cac bién s6 nghién clu bao gom ly do
chinh khién tré di kham bénh, bénh ly hién mac
mad_hoéa theo ICD-10, va phan loai bénh lay
nhiém hodc khong lay nhiem. Ngoai ra, cac bién
s& khac gom chan doan ngd ddc va thuong tich,
phuong thirc diéu tri (ngoai trd, ndi trd, chuyén
vién), sO ngay diéu tri noi trd va phan loai bénh
cap tinh hoac man tinh. DI liéu dugc thu thap
thong qua phong van, phiéu diéu tra va tra ctu
ho sa bénh an.

SO liéu dugc thu thap thong qua bd cau hai
diéu tra da dugc thir nghiém va hoan thién. DI
liéu sau d6 dugc nhap vao phan mém Epidata,
roi xUr ly va phan tich bang SPSS.

2.6. Sai so va cach khac phuc. Sai s6 nhg
lai dugc giam thi€u bang cach déi chiéu théng
tin vGi ho so bénh an khi can thiét. D& han ché
sai s6 phong van, cac diéu tra vién da dugc tap
hudn ky Iudng va s dung bd cau hoi tiéu chuan.

2.7. Pao dirc nghién ciru. Nghién clu
tuan thu bao mat thong tin va chi dung dir li€u
cho nghién cliu, dugc phé duyét bgi HGi dong
DPao ddc Bénh vién Nhi Trung ugng (Quyét dinh
s6 761/BVNTW-VCNSKTE).

Ill. KET QUA NGHIEN CU'U

Trong thdi gian nghién clu, t8ng cdng 1292
phiéu diéu tra cla tré dudi 16 tubi dén kham
chira bénh da dugc thu thap.

Pic diém chung. Tudi trung binh cua tré 1a
37,1 thang, trong d6 nhém 1-5 tudi chiém ti 1&
cao nhat (54,6%) va nhom sg sinh thap nhat
(1,0%). Tré 1-5 tudi cling chiém da s6 trong
diéu tri ngoai tru (51,9%) va ndi tra (57, 3%),
con nhdm 5-16 tudi chiém 50% & cac ca chuyén
vién. Ti |é tré nam cao hon nif, véi nam chi€ém
54% va nit 46%, dong déu tai céc co sG.

304

VEé dan toc, tré Kinh chiém 5,6%, con dan toc
Mong va Thai chiém phan 16n (22,4% va 21,4%).
Tré dan téc Tay chiém 40,3% tai TTYT Ba BE va
24% tai TTYT Pac Nam, cung 13,5% tré Dao.

MO hinh bénh tat. Két qua cho thay cac
bénh ly cap tinh chiém uu thé, chiém tdi 95,7%
trong téng s6 cac ca bénh. Li do chinh khién gia
dinh dua tré di khdm phS bién nhét 13 sét
(38%), ho (21%), n6n (8%), ti€u chay (7%) va
ndi ban da (5%).

Phan tich mo6 hinh bénh theo hinh thic diéu
tri (Hinh 3.1) cho thay, bénh ly ho hap chiém ti 1€
cao nhat trong ca diéu tri ngoai tri (51,0%) va noi
trd (57,5%). Bénh tiéu hda cling chiém ti 1€ dang
k€, [an Iugt la 11,2% & ngoai trd va 17,1% & ndi
trq, trong khi cac bénh ly nhiém tring chiém 9,8%
va 8,4% tuong Ung. Trong nhdm tré chuyén
tuyén, bénh ly tai nan, chan thuong va ngd dbc
chiém ti I€ cao nhat véi 22,2%.

' . i.-L .

Hinh 3.1: Phan bé'nhom bénh theo hinh
thac diéu tri

Cac bénh ly thudng gap. Bénh hd hap
chiém ti |1& I18n nhat trong danh sach cac bénh
thudng gép, véi viém phéi chiém 17,6%, viém
hong cdp chiém 13,2%, va viém phé quan cap
chi€ém 9,7%. Bénh ly tiéu hda nhu viém da day -
rudt va dai trang cap (K52) chiém 9,5%, va
nhiém siéu vi (B33) la mét trong cac bénh nhiem
trung thudng gap nhat, chiém 5,6%. Viém
amydal cap va viém miii hong cap cling xuat
hién vdi ti 1é [an luct a 6,7% va 5,7%.

DGi véi diéu tri ndi trd, bénh viém phéi cb ti
Ié cao nhat (24,5%), ti€p theo la viém hong cap
(12,6%) va tiéu chay cap (12,2%). Trong khi do,
cac bénh viém dudng ho hap trén nhu viém
hong cdp va viém miii hong cap chiém ti Ié cao
nhat trong diéu tri ngoai trd, vdi cac ti 1€ lan lugt
la 15,5% va 10,5%. .

Phan bd bénh ly theo nhém tudi. O
nhém tré 0 — 12 thang tudi, hai li do nhap vién
hang dau 1a viém phdi (48,5%) va tiéu chay cap
(11,5%). Cac bénh ly ngoai tri trong nhém tudi
nay phan b8 déu haon, véi cac bénh phé bién nhu
s6t virus, viém mii hong, viém phé quan va viém
hong cép. Ti I&é mdc cac bénh ly nay dao dong tur
9,6% dén 11,5%. Trong nhém tré 1 — dudi 5
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tudi, bénh ly ho hap chiém ti 1& I6n nhat, véi
viém phdi va tiéu chay la hai nguyén nhan chinh
dan dén nhéap vién. Cac bénh viém phé quan cap
va viém hong cép ciing xuét hién phd bién trong
nhém tudi nay, dic biét trong diéu tri ngoai tru.

O nhém tré trén 5 tudi, cac bénh ly nhap
vién chinh bao gom viém hong cap (14, 5%) va
viém amydal cap (12 3%) Cac bénh ly noi trd
trong nhom tudi nay dd cd sy da dang hon, bao
godm ca cac bénh nhiém tring va bénh derng
tiéu hda. Trong didu tri ngoai trd, nhiém khuan
tiét niéu cling la mét trong nhitng bénh thudng
gap, chiém ti Ié 5,3%.

Hinh 3.2 va Hinh 3.3 trinh bay phan bd bénh
ndi trd va ngoai trd theo nhém tudi. Trong ca hai
nhdm diéu tri, cac bénh ly khdng lay nhiém va
bénh ly 1ay nhiém déu xuat hién & moi dd tudi,
nhlmg nhém tré sg sinh diéu tri ndi trd co ti 1é
mac bénh khong lay nhiém cao han. & nhom tré
trén 5 tudi, cac tru‘dng hgp tai nan va chan
terdng, bao gém ngd doc, cd ti Ié cao haon so vdi
cac nhom tudi khac.

Hinh 3.2: Phan b6 nhom bénh néi tra theo
nhom tuéi

Hinh 3.3: Phan b6 nhom bénh ngoai trad
theo nhom tuédi
Phan b6 cac nhém bénh. Bénh hd hap
chiém uu thé trong mé hinh bénh tat tai cac cd sd
y t&, vdi viém phdi chiém ti 1é cao nhat (32,5%),

trong khi cac bénh ho hap khong lay nhu hen phé

quan va viém mii di ing chi chiém 1%. Trong
nhom bénh tiéu hda, viém da day - rudt va dai
trang cap chiém ti Ié cao nhat (63,3%).

Vé tai nan thudng tich va ngd doc, gay
xuong la dang phé bién nhéat, chiém 18%, vdi
g3y xuong cang tay la tén thuong thudng gdp
nhat. Ngoai ra, cac tai nan khac nhu di vat

dudng thd, ong dét, rén cdn va ngd doc cap
cling dugc ghi nhan, cho thdy su da dang cua
cac loai t&n thuang.

IV. BAN LUAN

Nghién cru da tién hanh thu thap Nghién
ctu thu thap dir liéu tir 1292 bénh nhan tai 4 cg
s@ y t€ tir 1/1/2019 dén 31/12/2019, cung cdp
cai nhin sdu hon vé dic diém bénh tat va siic
khoe tré em tai khu vuc nghién clru. Tubi trung
binh cla tré 1a 4,3 + 3,6 tudi, v8i nhom tré tir 1-
5 tudi chiém ti 1é cao nhét (54,6%), phu hgp Vi
nghién clitu cla BUi Quang Nghia tai tinh Vinh
Long ndm 2019, nai tré tir 1-5 tudi chiém 49,2%
[1]. Két qué nay cling tuong tu nhu cac bao cao
tir bénh vién Bangladesh nci nhom tré dugi 5
tudi co ti 18 16n trong cac ca bénh [2] Nhom tré
dudi 5 tudi chiém 69 4/0, do hé mien dich chua
hoan thién va dé& méc bénh truyen nhiém. DGi
vGi ngoai trd, tré tir 1-5 tudi van chiém ti 1& cao
nhat (51,9%), trong khi tré sd sinh chi chiém
0,5%, c6 thé do diéu kién chdm sbc han ché tai
cac phong kham ngoai trd cho tré so sinh. Trong
nhém ndi trd, ti 1& nhap vién cta tré dudi 5 tudi
cling rat cao (72,8%), tuang déng vdéi két qua
nghién clfu cta Tran Duy Vinh tai Bénh vién TW
Hué giai doan 2017-2019 [3].

VEé gidi tinh, ti I€ tré nam chiém uu thé vai
54%, tuong tu véi nghién clru cla Bui Quang
Nghia tai Vinh Long [1]. Chénh Iéch nay phu hgp
vdi ti Ié gidi tinh khi sinh & Viét Nam (111,5 bé
trai/100 bé gai) [4] va ciling dugc thay rd & cac
nhém déan téc thiéu s8. Tuy nhién, khéng cd su
khac biét vé ti I&é mac bénh gilra tré nam va ni,
cho thay nguy cé mac bénh la tuang duong & ca
hai gidi.

Phan tich vé dan toc cho thay, tai khu vuc
mién nui phia Bac, tré dan téc Kinh chiém ti 1é
thap, trong khi cac dan tdc thi€u s6 nhu Mong va
Thai chi€ém ti 1€ cao (22,4% va 21,4%). Diéu nay
phan anh su da dang vé dan toc tai cac cd sG y
t& trong khu vuc, ndi cac dan toc thiéu s6 chiém
phan 16n dan sG.

V& mO hinh bénh tat, nhom bénh h6 hap
chiém ti Ié cao nhat trong cac ca bénh ngoai tru
(51%), gobm viém hong cap, viém mii hong va
viém phé& quan. Pay 13 nhitng bénh phd bién &
tré em, déc biét & khu vuc dang phat trién. Két
qua nay tudng déng vdi cac nghién clu tai
Bangladesh va Ethiopia, noi bénh h6 hap ciing
chiém ti 1€ I6n [2][5]. Bénh ti€éu hdéa va nhiem
tring ky sinh triung cling chiém ti Ié dang ké, an
lugt 1a 11,2% va 9,8%, phan anh mo hinh bénh
tat dac trung G cac qudc gia co thu nhap thap va
trung binh.
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PGi v6i cac ca ndi trd, viém phdi chiém ti 1&
cao nhat (24,5%), ti€p theo la viém hong cap
(12,6%) va viém da day rudt cap (12,2%). M6
hinh bénh ly ndi trd cta nghién cu phu hgp véi
cac nghién ctu trudc tai Bénh vién Nhi Trung
ugng va cac bénh vién khac trong khu vuc [6].

Ngoa| ra, tai nan thuong tich va ngd déc la
nguyén nhan chinh dan dén chuyén tuyén véi ti
& 22,2%, ti€p theo la cac bénh ly chu sinh va
bdm sinh. Nhiing trudng hgp nay doi hoi su' can
thi€p cla cac cg sé y t€ tuyén trén. Mac du so
lugng ca chuyén tuyén khéng nhiéu, ti 1 cao cla
tai nan thuong tich va bénh ly chu sinh cho thay
can nang cao nang luc chan doan va diéu tri tai
cac cd s@ y té tuyén huyén.

V. KET LUAN

Tré dudi 5 tudi chiém ti 1& cao trong mé hinh
bénh tat tai cac bénh vién huyén, véi cac bénh
thudng gdp bao gébm bénh h6 hap, ti€u hoa, va
nhiém trung — ky sinh trung, chd yéu la cap tinh
(96,7%) va lay nhiém (87,2%). Bénh khong lay
nhiém chiém ti 1& thap (8,9%), chi yéu gép & cac
nhom bénh da Ileu, huyét hoc, co xucng khép. Ton
thuong do tai nan, thuong tich va ngd doc chi€ém
3,9%, thuding xay ra & tré tudi hoc dudng.
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MOT SO YEU TO LIEN QUAN PEN MU'C PO VOI HOA
PONG MACH VANH TREN PHIM CHUP CAT LOP PA DAY

Pham Anh Hung!, Nguyén Quang Tuén2, Nguyén Cong Ha!

TOM TAT

Pat van dé: Voi hoa dong mach vanh (CAC)
dugc xem la yeu t6 nguy co quan trong cla cac bién
¢d tim mach. V&i su' phat trién clia chup cdt I8p vi tinh
da ddy (MSCT), viéc danh gid mic do v0| hoa dong
mach vanh thong qua dlem ‘Agatston ngay cang chinh
xac. Muc tiéu: Tim hi€u mét s6 yéu t& lién quan dén
muc do vOi hda dong mach vanh trén phim chup
MSCT. Phudng phap nghién ciru: Nghién ciu mé
td cat ngang trén 111 bénh nhan dau nguc dudc chup
MSCT va chup mach vanh tai Vién Tim mach Viét
Nam. Thong tin hanh chinh, Iam sang va can lam sang
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dugc thu thap. Diém Agatston dudc tinh toan va phan
tlch h0| quy tuyén tinh d& danh giad méi lién quan vdéi
cac yéu t6 nguy cc. DI liéu dugc x{r ly bang phan
mém SPSS 16.0. Két qua nghlen cffu: Tudi trung
binh clia bénh nhan la 64,9 £ 8,6 nam, vdi ty Ié nam
gidi chiém 68,5%. Tang huyét ap, roi loan lipid mau
va hat thuéc 1a l[an lugt chiém 77,5%, 44,1%, va
49,6%. Diém Agatston trung binh la 110,3 (khoang
89 -287). Nghlen cufu cho thdy cé mdi tuong quan
tuyen tinh gitra tudi va diém Agatston & nhém nghién
cttu chung (hé so h6i quy 11,39, p < 0,005). O nhém
hoi chiing vanh cap, diém Agatston lién quan den Pro-
BNP, LVEF va tudi, trong khi khong ghi nhan mai lién
quan G nhom dau nguc 6n dinh. Két luan: Mdc do
voi hda dong mach vanh cé mai lién quan thuan vdi
tu0| va mot s6 yéu t& khac ¢ nhdm hoi chiing vanh
cap. Nghién c(fu nhan manh vai trd cua diém Agatston
trong danh gia nguy cg tim mach, dong théi ggi mé
huéng nghlen ctru tlep theo véi quy mo I6n han.

Tir khoa: Voi hdéa ddong mach vanh, dié€m
Agatston, MSCT, hdi chirng vanh cap, yéu té nguy cd.



