_ NGHIEN CUU DAC DIEM LAM SANG,
MOT SO CHi TIEU MIEN DICH O BENH NHAN LAO PHGI M1

TOM TAT

So sanh dic diém ldm sang, mot sb chi tiéu mién
dich & bénh nhén lao phéi AFB(+) so v&i bénh nhan
lao phdi AFB (-). Ching téi thu dwoc két qua budc
dau: sb luong tuyédt déi trung binh té bao CD3, CD4,
CD8 gidm manh & nhém lao phéi AFB(+) so v&i nhém
lao phdi AFB(-), nhung sw khac biét vé ty Ié
CD4/CD8, CD4/CD3, CD8/CD3 giita 2 nhém khdng
c6 y nghia.

* Tir khéa: lao phéi, xét nghiém mién dich.

SUMMARY

STUDY OF CLINICAL CHARACTERISTICS AND
IMMUNE ASSAY IN PATIENTS WITH TURBERCULOSIS

The comparision on clinical characteristics and
immuno assay of patients with tuberculosis with
AFB(+) to the patients with tuberculosis with AFB(-).
We had initial results: Median absolute numbers of
CD3, CD4, CD8 was decreased in patients
tuberculosis with AFB(+) compared to the patients
tuberculosis with AFB(-). However, there was no
significant difference in CD4/CD3, CD8/CD3 and
CD4/CDS8 ratios between two the groups.

* Key words: Turberculosis, immune assay.

PAT VAN BPE

Bénh lao phdi dang la mét ganh néng toan ciu.
Hién nay trén thé gidi cé khodng 2,2 ty ngudi da
nhiém lao (chiém 1/3 dan sb thé gi¢i) [ 2, 4 ]Trong
nam 2003 woc tinh c6 thém khoang 9 triéu ngudi
mac lao phdi méi va 2 triéu nguoi chét do lao. Bénh
lao dang dirng vao hang th& 5 v& nguyén nhan ti
vong sau cac bénh tim mach, nhiém khuén hé hap
cap tinh, bénh ung thw, ia chay... Khoang 95% s6
bénh nhan lao va 98% sé nguoi chet dolao la & cac
nwéc co thu nhap thap, cé téi 75% sé bénh nhan lao
& d6 tudi lao dong [2,5, ]. & Viét Nam nam 2004 ding
the 13 trong sO 22 c6 ganh nang lao cao trén the
gioi. Viéc phat hién chan doan va didu tri som, triét
dé& bénh lao dang dat ra thach thirc cho ca thé gidi,
d&c biét & nhirng nwéc nghéo va dang phat trién. Lao
phdi AFB(+) c6 kha nging lay lan manh, diéu tri c6
phan khé khan hon lao phdi AFB(-). Viéc tim hiéu dac
diém 1am sang va xét nghiém mién dich cta lao phéi
14 hét strc can thiét. mot sé tac gia cho rang lao phdi
AFB(+) thwd'ng méc & nhirng ngudi suy dinh dwéng,
suy gidm mién dich hodc do méc phai vi khuan lao c6
doc lwc manh, co thé khéng dd kha nang tiéu diét vi
khuan. trong 1am sang tién lwong nhitng bénh n han
lao phdi AGB(+) ciling néng hon[ 7 ] Chang téi
nghién ctru d& tai nham muc tiéu:

So sénh dac diém Idm sang va mét sé chi tiéu
mién dich & lao phéi AFB(+) vdi lao phbi AFB(-).

NGUYEN HUY LUC va CS

POl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUrU

1. Béi twong nghién ctu.

Nghién ctru & 71 BN gdm 40 bénh nhan lao phdi
AFB(-) va 31 bénh nhan lao phdi AFB(+)

31 bénh nhan lao phéi AFB (+) gdm 23 nam va 8
nte, tudi trung binh 58,01 + 10), 40 bénh nhan lao
phbi AFB (-) gdm 28 nam, 12 ni¥, tudi trung binh 61 +
8, Cac BN diéu trj tai khoa A3 Bénh vién 103 tir 2007
- 2009

Céac bénh nhan duwoc lam xét nghiém té bao CD3,
CD4, CDs.

2. Phuong phap nghién ctru

* Tiéu chuan chon bénh nhan:

- Tiéu chun ch&n doan lao phdi AFB (+) theo tiéu
chuén ctia chwong trinh chdng lao qudc gia. Lao phéi
AFB am tinh theo TCYTTG: Xét nghiém dom 3 Ian
am tinh, nudi cdy dwong tinh.

- Cac bénh nhadn dwoc kham l&dm sang, chup
Xquang phdi, lam cac xét nghiém dom tim AFB. Sau
khi cé xét nghiém AFB tién hanh phan nhém lao phéi
theo 2 nhdm nghién ctru.

- Tién hanh thu thap sbé liéu 1am sang va xét
nghiém mién dich theo 2 nhém lao phdi AFB(+) va
lao phéi AFB(-).

- Xét nghiém sb lvong tuyét déi cac lympho bao
CD3, CD4, CD8 va ty 1é cia chung trén may FACS
Count tai trung tam cong nghé cao Hoc Vién Quan Y.

So sanh so sanh dac diém lam sang, sb lwong
tuyét déi t& bao CD3, CD4, CD8 va ty 1& cla chung
gitra 2 nhém lao phéi AFB(+) va AFB(-).

*Xir ly s6 liéu theo phwong phap théng ké y hoc

KET QUA NGHIEN CUPU VA BAN LUAN

*Két qua lam sang

Bang 1: Phan bé tudi va gi¢i chung clia 2 nhém Lao

héi

Gigi Nam(n = 51) N (n = 20) Téng (n =71)
S6 [Tyle% |S6BN|Tylé% [S6BN| Tylé

Tub™N| BN %
<20 2 3,92 2 10,0 4 5,64
21-30 5 9,80 3 15,0 8 11,28
31-40 16 | 31,36 3 15,0 19 26,79
41-50 18 | 35,28 5 25,0 23 32,43
51-60 8 15,68 6 30,0 14 19,74
>60 2 3,92 1 5,0 3 4.23
Tbng 51 100,0 20 100,0 71 100,0

Ltra tudi méc bénh cao nhat tir 31-50, tudi c6 ty &
mac bénh thap nhét 1a <20 tudi va >60 tudi..

Theo Hussein S.F(2006) lao phdi c6 thé gép & moi
Iba tudi, tuy nhién Ira tudi lao dong thwérng chiém cao
hon chut it so v&i cac Itva tudi khac[ 5].

Két qua clia ching téi bwéc dau cho thdy kha phu
hop v&i tac gia.
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Bang 2: Triéu chirng co ndng

Triéu chirng Lao phdi Lao phdi AFB(-) p
lam sang AFB(+) (n=31) (n =40)
n % n %
Sét 26 | 83,87 | 29 72,5 | >0,05
Ho kéo dai 28 90,32 27 67,5 > 0,05
Khac dom 15 48,39 21 52,5 > 0,05
Ho mau 8 25,8 6 15,0 > 0,05
Dau tlrc nguc 23 74,19 27 67,5 > 0,05
Khé thé 18 58,06 17 42,5 > 0,05

Trong cac triéu chirng co nang, triéu chirng ho co
d&¥m, ho ra mau va sét gip & ca hai nhém la twong
dwong nhau, tuy nhién & nhém lao phdi AFB(+), két qua
cla chung t6i cling pht hop véi mét sb tac gia cho rang
trong lao phdi AFB (+) tinh cac triéu chirng gdp phong
pht hon lao phdi AFB (-)[2,5 ]

Bang 3: Triéu chirng thwc thé

Triéu chirng Lao phdi Lao phdi AFB p
lamsang |AFB(+)(n=31)| () (40)
n % n %
Ran nd dinh 11 35,48 12 30.0 >0,5
dwdi don
Hoi chung 3 9,67 5 12,5 >0,5
TDMP
Hoi ctrng 4 12,9 1 2.5 <0,5
hang

Theo mot sb tac gia ran nd & dinh dwéi don khi nghe
thay Ia triéu chirng rat cé gia tri trong dinh hwéng chan
doan lao phdi, hdi chirng hang khi phat hién trén lam
sang ciling la triéu chirng chi diém trong chan doan lao
phéi.[ 2, 5

Theo Lowa.(1999)[7 ] khi nghién clru cac bieeur
hién 1am sang cla lao phdi, tac gia nhan thay réng & lao
phdi AFB (+) thudng c6 cac trigu chung phong pht hon
lao phéi AFB(-), chang han nhw ran nd gap nhiéu hon,
cac hoi chirng dong dac réi rac, hdi chirng hang gap
nhiéu hon.

Két qua clia ching t6i phil hop v&i nhan xét cla tac
gid

* Két qua mién dich

Bang 4. S6 lwgng trung binh va ty 16 CD3, CD4, CD8
& 2 nhom lao phdi.

Nhom Lao phdi Lao phdi P

AFB(+) AFB(-)

Giatn (n=31) (n= 40)
CD3 1.176+£240 1.578+288 <0.01
CD4 6001154 811199 <0.01
CD8 5241146 628+148 <0.01
CD4/CD8 1.14+0.44 1.36+0.47 >0.05
CD4/CD3 0.50+0.05 0.51+0.07 >0.05
CD8/CD3 0.44+0.08 0.40+0.07 >0.05

O nhém lao phdi AFB(-): S& Iwgng tuyét déi trung
binh t& bao CD3: 1.578 + 288/mm3;

CD4: 811+199/mm3; CD8: 628+148/mm3; ty |é
CD4/CD8: 1.36+0.47, CD4/CD3: 0.51 + 0.07, CD8/CD3:
0.40+0.07.

Sbé luwong tuyét dbi trung binh t& bao CD3, CD4, CD8
& nhom bénh nhan lao phdi AFB(+) gidm nhiéu so véi

nhém lao phdi AFB(-) (p<0.001). Tuy nhién, sw khac biét
vé ty |é CD4/CD8, CD4/CD3, CD8/CD3 gitta 2 nhém
khoéng cé y nghia (p>0.05).

Theo Radosavljevic T. va Condos R. (1998) [9], dap
rng mién dich déi véi lao chd yéu la mién dich té bao.
Nghién ctu trén cac bénh nhan lao phdi dom AFB (+)
tac gia thay: mién dich té bao bj e ché, sb lwgng té bao
lympho T gidm trong mau ngoai vi. Wiswanath R. (1998)
[10] nghién ctru y nghia va méi lién quan cta lympho
dwéi nhém thdy: sé lwong té bao CD3, CD4, CD4/CD3
& bénh nhan lao AFB(+) gidm c6 y nghia so v&i nhém
nhém lao phdi AFB(-) . Nguy&n Lam (2002) [1] nghién
ctru trong lao phédi cé hang sb luwong tuyét déi trung binh
té bao CD3, CD4 gidam co6 y nghia so vé&i ngudi binh
thwong (CD3: 1.413+387mm3, CD4: 577+214/mm3),
CD8 khong x6 sy khac biét (726+239/mm3), do dé ty 1&
CD4/CD8 (0.85+0.34) gidm.

Radosavljievic T. (1998) [9] nghién ciu 60 BN lao
phdi AFB (+) nhan thay sé lvgng CD3 (777+532/mm3),
CD4(662+392/mm3), CD8(451£392/mm3) déu gidm so
voi ngudi khée, nhung ty s6 thay déi khéng c6 y nghta.
Khi nghién clru & cac thé lao phdi nang, Mansoori

D.(1999) [8] thay s lvong té bao CD4 va CD8 glam
nhleu Ty |& CD4/CD8 rat thap va cé biéu hién lam sang
gibng nhu AIDS (nhung HIV am tinh). Cac tac gia aé
nghi BN lao nang can lam s6 lwogng CD4 va CD8 dé
theo déi diéu tri. BN c6 s6 lwgng CD4<200/mm3 tién
lwong rat x4u, can dwoc diéu tri chdng lao tich cwc déu
d&n ngay trong nhiing tuan dau.

Nhw vay két qué nghién clru clia chung téi cho thay
BN lao phéi gidm ca t& bao CD4 va CD8 (tuy CD4 giam
manh hon), do dé ty Ié CD4/CD8 khong thay aéi SO VO
nhém chng. Dleu nay khac v&i nhan xét clia mét sbé tac
gid khac cho réng trong lao phéi ty I& CD4/CD8 gidm
manh so v&i nguoi binh thwong [1,8].

KET LUAN

Qua nghién ctru so sanh bién di té bao mién dich &
31 BN lao phdi AFB (+) voi 40 BN lao phdi AFB(-) cho
thay:

Sé luwong tuyét déi trung binh té bao CD3, CD4, CD8
gidm manh & nhém lao phéi AFB(+) so véi nhém lao
phéi AFB(-), nhung sw khac biét vé ty 1& CD4/CDS,
CD4/CD3, CD8/CD3 gitra 2 nhom khéng cé y nghia
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