PAI DICH CUM A/HIN1-2009

Pic diém — nguyén tic xir tri bién ching viém phoi va suy hé hap cap
TS.BS D6 Quéc Huy*
Muc tiéu:
- Nam dwoc dién bién tinh hinh dai dich cim A/HINI vé mirc dé lay lan va su nguy hiém.
- Hiéu dwoc bién chitng chii yéu cia ciim gdy tir vong la viém phéi véi ddc trung néi bit la
gidm oxy héa mdu nghiém trong, khéng dap ieng véi cdc bién phdp diéu tri thong thuwong.

- Nho duoc 04 nguyén tac xu tri cum co bién chung viém phoi nham lam giam ti I¢é t vong.

I. MUCDO LAY LAN VA NGUY HIEM CUA PAI DICH CUM A/HIN1-2009

Truong hop dau tién mic bénh cam A(HIN1) duoc phat hién hoi thang 3 nam 2009
0 Mexico, sau 1 thang thi da ghi nhan bénh lay lan thanh dich sang cac bang Texas,
California, r0i nhanh chong lan ra nhiéu ving, bang tai My va cic nudc ¢ Biac Ban cau.
Ngay 25/4 t6 chirc y té thé giéi (WHO) méi chi dua ra canh bao bénh dich lay cip do 3
(chua c6 lay tir ngudi sang ngudi), nhung 5 ngdy sau nang 1én cap do 4 (dd c6 bang
chtng 13y tir nguoi sang ngudi) va 6 tudn sau da ning 1én mirc do dai dich (cap 6 - 13y lan
rong khip trong cong dong). Nhu da biét ¢ cac dai dich cam trudc, virus cim can hon
sau thang dé lay lan trén dién rong nhung virus cim A(HIN1) hién nay chi can chua day
sdu tuan.

Tai Viét nam, ngay 31/5/2009 trudng hop nhiém cim A(HIN1) dau tién duoc phat
hién 1a mot du hoc sinh tir My vé va sudt trong thoi gian hon 2 thang (31/5 dén 8/7) moi
chi c6 262 ca dugc xac nhan c6 nhiém virus cam A(HIN1), khong c6 ca ning va chua c6
tor vong, nhung khi bénh dich ciim bat dau lay ra cong déng, dac biét la & mot truong hoc
tai thanh phd HO6 Chi Minh thi s6 ca da tang 1én nhanh chéng. Chi hon 03 thang s6 truong
hop nhiém bénh da tang 1én 1a 7.156 (tinh dén 17h00 ngay 21/9/2009), (hon gan gip 30
14n) va véi téc d6 ndy s& con ting 1én tiép. Tuy lay lan nhiéu va nhanh nhu vdy nhung
cho dén hién nay ca nudc méi chi c6 09 trudng hop tir vong (do bién chimg viém phoi
ning dan dén suy ho hip cip tién trién va suy da tang). Kinh nghiém ¢ cac qudc gia luu
hanh dich bénh trudc va nang hon so vdi Viét Nam (Hoa Ky, Mexico, Nhat, Thai Lan,
...) cho thay khi bénh dich d3 lan ra cong dong thi tc do 14y truyén sé theo cp s6 nhan

va nguy co bénh ndng va so tir vong s€ tang dang ké. Do d6 viéc khong ngung canh gidc

* B6 mon Ccfp Ciru Hoi Site va Chéng Doc, Dai Hoc Y khoa Pham Ngoc Thach.



v6i tinh hinh dién bién dich va chii dong c6 ké hoach tng phé kip thoi 1a hét sirc quan
trong.

Mic du cam A(HIN1) hién nay da lay lan manh tir nguoi sang ngudi ¢ cap cong
déng, song doc luc cua no hién tai la khong cao, ty 1€ tir vong van con & muc tuong
duong v6i cum mua thong thudng (0,2 dén 0,5 %). Ching ta can tranh nhimng phan tng
“thai qua” nhu lo so, hoang loan hodc “phong téa” hang loat trén dién rong vi c6 thé gay
ra nhitng hé qua nghiém trong trén binh dién xa hoi va kinh té. Mat khac ciling can tranh
suy nghi chu quan (khong cé gi phai so !?) vi dién bién tinh hinh c6 thé khong luong
truée duge do nguy co két hop hai dong virus cam A(HIN1) véi cam A(H5N1) — cam
gia cdm von van dang 4m i lwu hanh c6 doc luc cuc ky dang so (ty 18 tir vong rét cao: trén
50 — 90 %) tao ra loai virus mdéi c6 ddc luc cao cua virus cam A(H5N1) va tdc do lay lan

nhanh ctia cam A(HI1N1), khi d6 s€ 1a dai hoa cho nhan loai.

II. COCHE LAY TRUYEN CUM

Bénh dich cam A(HIN1) ¢6 thé lay lan qua 03 con duong:
— Puong lay truyén chu yéu 1a “Giot ban” (giot chat tiét ho hap ban ra khi ta ho,
khac, hat hoi, ...co kich thuéc > 5 um cé thé di chuyén véi van toc 30 —

80cm/giay trong khoang cach Im). (Hinh 1).

— Ngoai ra co thé 1ay truyén qua
“Tiép xuc” (lay truyén qua ban
tay tiép xtic véi dich tiét trén bé
mat vat dung xung quanh nguoi
bénh...) va

— Qua “Khong khi” (do giot nudc

My 5

bot hay hoi thé dang khi dung cé s
kich thudéc < 5 pum, bay lo ling o '

) B Hinh 1: giot ban chat tiét khi ta ho. hat xi....!!!
trong khong khi vo1 van toc céd

thé dén 0,06—1,5cm /gidy va co thé bay xa dén 50 m).

III. CHAN POAN

Dua trén cac yéu tb va tridu chimg sau:
1. Yéu t6 dich t&: khong con cé gia tri khi bénh dich di lay lan ra céng dong

Trong vong 7 ngay:



— Sbng hodc dén tir viing ¢6 cam A (HIN1).

— Tiép xtic gin voi ngudi bénh, ngudn bénh: nghi ngd, co thé hodc da xac dinh
mic cam A (HIN1).

2. Lam sang:
2.1. Nhiém ctim khong c6 bién chirng
Bénh dién bién cap tinh va c6 mot sb biéu hién sau day:

— Sét.

— Cac triéu chung vé ho hip trén:

+ Viém long dudng ho hap trén.

+ Dau hong.

+ Ho khan hoac c6 dom.

— Caéc trigu ching khac: dau dau, dau co, mét moi, non, tiéu chay.

2.2. Nhiém ctim cé bién chirng
Viém phoi 14 bién ching thudng gip nhat cta cim, tuy nhién c6 thé c6 mot sé bién
chtng khac dic biét 13 lién quan dén co van va than kinh trung wong:

— Viém phéi. Pic diém cia bién ching viém phdi trong cim 1a:

+ La bién chimg thuong gip nhat, dic biét & nhom dbi twong c6 nguy co cao
1a ¢6 sén tiém an cac bénh 1y man tinh (tim mach, ho hép, tiéu duong, than,
huyét hoc, suy giam mién dich,...), 16n tudi, ¢ thai, cham séc tap trung
(dudng 130, md coi,...)

+ Céac triéu chimg vé ho hip bao gdm ho khan hodc c¢6 dom, tirc nguc, thd
nhanh, tim tai..., c6 thé c6 ran khi nghe phdi 1a khong dic hiéu nhung dién
bién rat nhanh chéng téi suy hé hip cip tién trién (ARDS) véi diic
trung l1a tinh trang suy gidm oxy héa mau nghiém trong, khong dap
rng v6i cac bién phap diéu tri thong thwong va suy da tang.

+ (6 thé 1a viém phoi do virut cim nguyén phat hoic viém phoi vi khuan boi
nhiém tht phat sau nhiém virut cim hodc hdn hop tron 1an ca hai loai.

— Viém co va ti€u co van (Myositis va Rhabdomyolysis): thuong gap ¢ tré em,
chu yéu 1a dau co (myalgias) chi dudi, hiém hon 13 viém co thuc su va tiéu co
van.

— Than kinh trung wong: viém ndo, viém mang ndo, viém tiy ngang, Guillain-

Barré.



— Tim mach: ¢6 thé ¢ viém co tim, viém mang ngoai tim.
3. Céanlam sang:
— Xét nghiém chan doan cin nguyén:
+ Real time RT-PCR 14 xét nghiém xac dinh vi rat cam A(HINI). Bénh
pham 1a dich ngoay hong, dich ty hau, dich phé quan (liy cang sém cang
t6t).

+ Nuoi cay vi rat: thuc hién & nhitng noi c6 di€u kién.

Cong thirc mau: ) lugng bach cAu binh thuong hoac giam nhe.
— Dénh gia tinh trang giam oxy héa mau khi c6 biéu hién ctia viém phoi:
+ Do bao hoa oxy mach (SpO,): dudi 92%.
+ Khi mau: PaO, gidm dudi 85 mmHg. Ty 1€ PaO,/FiO, dudi 300 khi cé ton
thuong phéi cap (ALI), dudi 200 khi ¢ suy hod hap cap tién trién (ARDS).
— X quang phoi:
+ (€6 thé ¢ biéu hién ctia viém phodi khong dién hinh.
+ Tbn thuong tham nhiém lan tod mdt bén hoic hai bén, tién trién nhanh.
Nén chup phdi 1-2 1an trong ngay & giai doan cép.
4. Tiéu chuin chin doan ciim A(HIN1):
4.1. Trwong hop nghi ngo:
— C6 yéu tb dich t& (khong con gia tri khi bénh dich di 1ay ra cong dong)
— Sbt va triéu chtng viém long duong ho hap.
4.2. Trwong hop xdc dinh dd mic bénh:
— €6 biéu hién 1am sang cim.
— Xét nghiém duong tinh khang dinh nhiém vi rat cam A (HIN1).
4.3. Nguwoilanh mang vi rut:
Khong c6 biéu hién 1am sang nhung xét nghiém c6 cim A(HIN1). Nhiing truong hop
nay cling phai dugc béo céo.
5. Phan dd 1am sang khi cé viém phoi:
Can cu vao:
— Muc do thiéu oxy méau khi thé khi troi:
+ Ul tién theo ddi khi mau
+ Ap dung rong rii do SpO,
— Muc do ton thuong phoi: Bat budc phai chup Xquang phoi.



5.1. Niaing:

— Kho thg, tim

— Sp02<88%

— Pa0O2 <50 mmHg

— Xquang phdi: Tham nhiém lan toa hai bén

— C6 thé suy da tang, sdc.
5.2. Trung binh:

— Kho thd, tim

— SpO, tir 88 —92 %

— PaO, tar 50 — 65 mmHg

— Xquang phéi: Tham nhiém khu tra 2 bén hodc lan toa 1 bén.
5.3. Nhe:

— Khong kho tho

— Sp0O,>92%

— Pa0O,> 65 mmHg

— Xquang phoi: Tham nhiém khu trd mot bén hodc ton thuong khong rd rét.

— Luu y: Lam sang dién bién rat nhanh vi vay can theo doi sat.

IV.PIEU TRI CUM

1. Nguyén tic chung:
— Bénh nhan phai dugc cach ly va thong bao kip thoi cho co quan y té du phong.
— Dung thudc khang vi rat don doc hodc két hop (oseltamivir, zanamivir) cang
som cang tot, ké ca cac truong hop tiép xuc tryc tiép voi nguoi bénh va co sbt.
— Diéu trj hd tro trong nhitng truong hop ning.
— Piéu trj tai chd ¢ nhitng co so thich hop va yéu cau tuyén trén giup do dbi véi
nhirng truong hop nang.
2. Piéu tri bang thudc khang vi rat:
2.1. Thubc Oseltamivir (Tamiflu):
— Ngudi 16n va tré em trén 13 tudi: 75mg x 2 lan/ngdy x 5 ngdy.
— Tré em tir 1-13 tudi: dung dung dich ubng tuy theo trong lwong co thé
+ <15kg: 30 mg x 2 lan/ngdy x 5 ngay.
+ 1623 kg: 45 mg x 2 lan/ngdy x 5 ngay.



+ 24 —40 kg: 60 mg x 2 lan/ngay x 5 ngay.
+ >40kg: 75 mg x 2 1an/ngay x 5 ngay.
— Tré em dudi 12 thang:
+ <3 thang: 12 mg x 2 lan/ngay x 5 ngay.
+ 3 -5 thang: 20 mg x 2 lan/ngay x 5 ngdy.
+ 6— 11 thang: 25 mg x 2 lan/ngay x 5 ngay.
2.2. Thudc Zanamivir (Relenza):
— Dang hit dinh liéu.
— S dung trong cac truong hop:
+ Khong c6 oseltamivir,
+ Cham dap ung hoac khang voi oseltamivir.
— Liéu dung:
+ Ngudi 16n va tré em trén 7 tudi: 2 1an xit 5Smg x 2 1an/ngay.
+ Tréem: Tir 5 — 7 tudi: 2 1an xit 5 mg x 1 lan/ngay.
2.3. Chuy:
— Trudng hop ning c6 thé két hop oseltamivir va zanamivir.
— Trudng hop dap Gmg cham véi thube khang vi rat: thoi gian diéu tri co thé kéo
dai dén khi xét nghiém hét vi rat.
— Can theo ddi chtic nang gan, than dé diéu chinh liéu luong cho phu hop.
3. Diéu tri hd trg

3.1. Ha sét.

Chi dung paracetamol khi nhiét do trén 39 C (khong dung thudc ha sbt nhém
salicylate nhu aspirin).
3.2. Bdo dam ché dj dinh dwéng va chim séc.
— Dinh dudng:
+ Nguoi bénh nhe: cho an b::ing duong mi¢ng.
+ Nguoi bénh ning: cho in sita va bot dinh dudng qua 6ng thong da day.
+ Néu nguoi bénh khong dn dugc phai két hop nudi dudng bang duong tinh
mach.
— Cham soc ho hap: gitp ngudi bénh ho, khac; vd rung ving nguc; hut dom.
— Ubng du nude.

3.3. Diéu tri bién chirng néu cé (xem dwéi diy)



4. PDiéu tri bién chirng viém phdi trong ciim A(HIN1):

4.1. Nguyén tic diéu tri

Xéc dinh mac do nang dé quyét dinh trinh tu wu tién.
Tich cuc stra chira tinh trang gidm oxy mau.
Dung thubc khang virut va khang sinh chdng boi nhiém.

Hoi strc tich cuc chdng suy da tang

4.2. Tich cwc svwa chita tinh trang gidm oxy mdu

Giam oxy mau dang ké va tién trién rat nhanh la dac diém quan trong nhat ctia bién

chung v

iém phoi trong cim A(HIN1). Viéc diéu tri tinh trang giam oxy mau tly thudc

vao muc do ndng cuia viém phoi va tinh hinh trang thiét bi ¢ san cua co so y té

4.2.1. Oxy liéu phap thong thuong danh cho cdc truong hop nhe

Chi dinh: Khi c6 gidm oxy hod mau nhe
+ SpO, £92% hay PaO, < 65mmHg
+ Tang cong thd: Thé nhanh, raut 16m nguec.
Thé oxy qua gong miii: 1-5 lit/phut sao cho SpO, > 92%.
Thé oxy qua mat na don gian: Oxy 6-12 lit/phut khi thé oxy qua gong miii
khong gilr dugc SpO, >92%.
Thé oxy qua mit na o tii: Luu lugng oxy du cao dé khong xep tai khi & thi the
vao, khi mat na don gian khong hiéu qua.
4.2.2. Oxy ligu phdp bang CPAP:
CPAP dugc chi dinh khi tinh trang giam oxy mau khong duoc cai thién bang
cac bién phép thé oxy, Sp0,<92%. Néu c6 diéu kién, & tré em nén chi dinh thé
CPAP ngay khi thit bai véi thé oxy qua gong mii.
Tién hanh thd CPAP: tét nhit dung CPAP véi hé théng tao CPAP bang luu
luong ké Oxy va khi nén dé cé thé diéu khién dugc FiO, theo nhu cau:
+ Chon mat na (ngudi 16n, tré 16n) hodc gong miii (tré nhd) phu hop.
+ Bt dau cho thé véi CPAP = 5 cmH,0 va FiO, = 40%.
+ Diéu chinh mirc CPAP theo 14m sang v&i murc thay d6i 1 cmH,0/1an dé
duy tri Sp0,>92%. Mirc CPAP t6i da c6 thé dat téi 10 cmH,O. FiO, thay
ddi 10% mdi 1an sau khi thay ddi mic CPAP ma chua dat muc tiéu oxy
hda mau.

4.2.3. Thong khi co hoc (nhdn tao):



— Chi dinh:

+

+

Thé CPAP hodc thé oxy khong cai thién dugc tinh trang gidm oxy mau
(SpO; <90% v61 CPAP =10 cmH,0).

Ngudi bénh bt dau c6 du hiéu xanh tim, thé nhanh néng.

— Nguyén tic thong khi nhén tao:

+

+

+

Muc tiéu: Sp0,>92% véi FiO, bang hoac dudi 0,6

Néu khong dat dugc muc tiéu trén c6 thé chap nhan muic SpO,> 85%.

Thong khi nhén tao khong xdm nhap BiPAP:

Chi dinh khi ngudi bénh c¢6 suy ho hap con tinh, hop tac tt, kha nang ho
khac tét.

— Thong khi nhan tao xam nhap:

+

Chi dinh khi ngudi bénh ¢ suy ho hap ning va khong dap tng voi thong
khi nhan tao khong xam nhap.

Bit dau bang phuong thirc thd kiém soat thé tich, voi Vt tir 8 ml/kg, tan sb
12 - 16 lan/phut, I/E = 1/2 , PEEP = 5 cmH,0. Sau d6 diéu chinh Vi theo
ap suét binh nguyén; diéu chinh tan s6 mdy theo pH mau; diéu chinh FiO,
va PEEP dé dat dugc SpO, > 92%.

Néu tién trién thanh ARDS, tién hanh thd may theo theo chién lugc bao vé
phéi, chon PEEP tdi wu, phdi hop véi FiO, thap nhat ¢ thé dugc (bai sau).
Véi tré em, c6 thé thé theo phuong thire kiém soat ap luc (PCV).

Dan luu hat khi mang phoi: khi ¢6 tran khi mang phoi, phai dan Iuu hut khi

mang phoi.

4.3. Dung thuéc khdng virut va khdng sinh chong bgi nhiém

— Dung thudc khang virut (xem phan trén):

+

Dung cang sdm cang tot, tot nhat 14 trong vong 48 gio ké tir khi bi nhiém
virut.

Dung ngay khi nghi dén “viém phdi do virut cim”, khong chd doi dén khi
c¢6 két qua xac dinh nhiém virut cam A(HINT1).

Dung ngay gip doi liéu diéu trj théng thuong khi diéu tri cac trudng hop
nghi ngd 1a bién chimg ciia cim A(HIN).

— St dung khang sinh chdng boi nhiém:



4.4.

+ Dung khang sinh theo chién luoc “xudng thang”: lya chon ngay khang sinh
du manh theo kinh nghiém, c6 thé diét duoc mam bénh dy doan. Sau d6
xudng thang theo két qua khang sinh do.

+ Dung két hop hai hodc ba loai khang sinh cho cac truong hop ning.

Cdc bign phdp héi sirc khdc

Truyén dich: Tién hanh truyén dich dam bao cén bang vao ra, duy tri nudc tiéu
& nguoi 16n khoang 1200 -1500 mL/ngay, cha ¥ tranh phu phdi (ran 4m, tinh
mach co ndi, can nguoi bénh...). Néu c6 diéu kién nén dat dng thong tinh mach
trung tAm, va duy tri CVP khéng vuot qua 8 cmH,0. Néu truyén qué 2 lit dung
dich tinh thé ma huyét ap van khong 1én thi phai thay bang dung dich keo. Noi
c6 diéu kién nén duy tri albumin méau & mirc > 35g/lit.

Thubc van mach: Dung sém thubc van mach, co thé dung dopamin hoac
noradrenalin phdi hop v6i dobutamin dé duy tri huyét ap tam thu > 90 mmHg.
Thing bang kiém toan: dam bao thing bang kiém toan, dic biét khi tién hanh
thong khi nhan tao tang than cho phép, duy tri pH > 7,15.

Khi tinh trang ngudi bénh tién trién ning thanh suy da tang, can 4p dung phac
dd hdi strc cho nguoi bénh suy da tang.

O nhiing noi co6 diéu kién c6 thé tién hanh loc mau lién tuc dé hd trg diéu tri hoi
chiing suy da tang.

Dung corticosteroid:

+ Chi dinh cho nhiing ca ning, & giai doan tién trién, c6 soc nhiém khuan.
C6 thé dung mot trong céc thude sau day:

+ Céch dung: Methylprednisolon: Ttr 0,5 - 1 mg/kg/ngay x 7 ngay, tiém tinh
mach. Hoic cac thudc tuong duong. Chu ¥ theo ddi dudng méu, xuit huyét

tiéu hoa

V. KET LUAN

1.

Dai dich cam A(HIN1) hién nay di 1ay lan manh tir nguoi sang ngudi & cip cong

dong, da c6 mot s6 trudng hop tir vong. Dién bién tinh hinh cé thé khong luong

truée duoc do nguy co két hop hai dong virus cim A(HIN1) véi cam A(HSN1).

Do viy viéc khong nglmg canh gidc v6i tinh hinh dién bién dich va cha dong c6

ké hoach tmg pho kip thoi 1a hét strc quan trong.



Bién chung chil yéu ciia cim 1a viém phoi dién bién rat nhanh chéng t6i suy ho
hap cip tién trién (ARDS) véi dic trung 1a tinh trang suy giam oxy hoda mau
nghiém trong, khong dap mg véi cac bién phap diéu trj thong thudng va suy da
tang.
Nguyén tac xir tri cim c6 bién chimg viém phdi nham lam giam ti 1¢ tir vong:
— Xac dinh mirc 6 ning dé quyét dinh trinh tu vu tién.
— Tich cuc stra chira tinh trang giam oxy mau:
+ Muc d6 nhe va trung binh: 6xy li¢u phap, CPAP, thé may KXN
+ Mitrc 46 nang: thd may xam nhap theo chién lugc bao vé phéi, chon PEEP
t6i wu, phdi hop v&i FiO, thap nhét ¢ thé dugc, diéu chinh Vi va tan sb
may tho dé dat myc tiéu oxy hda méu, 4p sudt binh nguyén dudng thé < 30
c¢cmH,O, pH > 7,3.
— Dung thubc khang virut va KS chong bdi nhiém

— Hai sirc tich cuc chong suy da tang

Tai liéu tham khao chinh

1.

Huéng dan chan doan, xt tri va phong 1ay nhiém cim A (H5N1) ¢ ngudi. Quyét
dinh s6 30/2008/QD-BYT ngay 19/8/2008 cuia Bo truong Bo Y té.

Huéng dan chan doan, diéu tri va phong 1ay nhiém cam lon A (HIN1) ¢ ngudi.
Quyét dinh s6 1440/QD-BYT ngay 29 thang 4 nim 2009 ctia B truong BO Y té.
Huéng dan chan doan, diéu tri va phong lay nhiém cam A (HIN1). Quyét dinh
s6 2762 /QD-BYT ngay 31 thang 7 nim 2009 cua Bo truéng Bo Y té.
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