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[bookmark: _GoBack]Viêm phổi là bệnh lý hô hấp thường gặp ở trẻ em. Có nhiều các xét nghiệm khác nhau được chỉ định để đánh giá tình trạng viêm phổi. Tuy nhiên câu hỏi nghiên cứu là liệu  các markers viêm phổi có tương quan với nhau không. Chúng tôi tiến hành đề tài với mục tiêu đánh giá mối liên quan giữa các markers viêm  trên trẻ viêm phổi nặng thở máy nhằm tìm ra các yếu tố tiên lượng tình trạng viêm phổi có thể tử vong. Phương pháp: Đây là nghiên cứu mô tả tiến cứu trên bệnh nhân viêm phổi nặng được đặt nội khí quản trong 24 giờ. Các bệnh nhân được lấy máu xét nghiệm định lượng  bạch cầu máu, bạch cầu đa nhân trung tính, CRP, định lượng các cytokines tiền viêm và kháng viêm.  Kết quả:  Có 45 bệnh nhân viêm phổi nặng thở máy đủ tiêu chuẩn tham gia nghiên cứu, trong đó 46,7% bệnh nhân có tăng bạch cầu máu, 73,3% tăng bạch cầu đa nhân trung tính và 84,4% tăng CRP. Không có mối liên quan giữa số lượng bạch cầu và các cytokines tiền viêm và kháng viêm. CRP tăng trên 10 mg/l  liên quan đến tăng nồng độ IL-6 máu, ngược lại nồng độ CRP  dưới 10mg/l liên quan đến tăng nồng độ  TNF- α máu.  Kết luận: Có nhiều markers khác nhau để tiên lượng tình trạng viêm phổi nặng.  Tuy nhiên tăng CRP và IL-6 máu  có ý nghĩa tiên lượng viêm phổi nặng, có nguy cơ tử vong.
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SUMMARY
RELATIONSHIPS BETWEEN INFLAMMATORY MARKERS IN CHILDREN WITH PNEUMONIA REQUIRED MECHANICAL VENTILATION
Pneumonia is a common respiratory disease in children. There are  different tests to assess  airway inflammation. But the question is whether the inflammatory markers in  pneumonia correlated with each other. The aim of this study is to evaluate the relationships between inflammatory markers in order to find  out the prognostic factors for mortality in children with pneumonia required mechanical ventilation. Methods: This is a prospective descriptive study in children  with severe pneumonia which  were intubated for 24 hours. All children were collected blood samples for testing white blood cell, neutrophilia, CRP, proinflammatory and anti-inflammatory cytokines. Results: We were recruited  45 children with severe pneumonia required mechanical ventilation that were eligible to participate in this study. There were 46.7% of children with leukocytosis;  73.3% of them with high neutrophil count;  and 84.4% of them having increased CRP. There were no association between white blood cell count and proinflammatory and anti-inflammatory cytokines.  Increased CRP levels were associated with increased  blood IL-6 levels and  negatively associated with  blood TNF- α levels. Conclusion: There are many different markers to predict airway inflammation. However,  increased blood CRP and IL-6  levels have prognostic factors for mortality in children with  severe pneumonia.
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