NGHIEN CUU DAC DIEM VI KHUAN G BENH NHAN TRONG BOT CAP
CUA BENH PHOI TAC NGHEN MAN TiNH

TA BA THANG - Bénh vién 103

NGUYEN VAN CHUONG - Trung tdm huén luyén va NCYHQS phia Nam

TOM TAT

Muc tiéu nghién ciiu: DPdnh gid ddc diém vi khudn trong
dot cdp ciia bénh nhdn bénh phdi tdc nghén man tinh
(BPTNMT).

DI tuong va phuong phdp nghién ciiu: Nghién ciiu tién
ciiu trén 64 bénh nhdan BPTNMT tai khoa lao va bénh phéi-
Bénh vién 103. Cdy dinh luong vi khudn trong dom va lam
khdng sinh do.

Két qud: Cdy khudn dom duong tinh 82,81%, vi khudn
gram duong 56,6%, vi khudn gram am 43,4%, S.pneumoniae
52,83%, M.catarrhalis 30,18%, Proteus vulgais 7.54%,
S.aureus, P.aeruginosa va Enterobacteriaceae la 1,88-
3,77%. Pa so cdc vi khudn con nhay cdm véi Amoxicllin-
Clavinic, Ceftriaxon. T1 lé bénh nhdn tdng s6 luong bach cdu
& nhém vi khudn gram ditong cao hon nhém nhiém vi khudn
gram dm.

Két ludn: Cdy dom dinh luong vi khudn cé vai tro quan
trong trong viéc s dung khdng sinh diéu tri dot cdp cia
BPTNMT.

Tix khéa: Cdy dinh luong vi khudn; Dot cdp; Bénh phoi
tdc nghén man tinh.

SUMMARY

Objects: Study the characteristic of bacteria in
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease.

Subjects and methods: The prospective study on
64 patients with chronic obstructive pulmonary disease
at Departement of tuberculosis and lung disease-
Hopital 103. Sputum quantitive bacterial culture and
antimicrobial susceptibility testing were performed.

Results: Sputum quantitive bacterial culture was
positive in 82.81% of patients; Positive Gram bacteria:
56.6%, negative Gram bacteria: 43.4%,
S.pneumoniae: 52.83%, M.catarhalis: 30.18%, Proteus
vulgais;  7.54%, A.aureus, P.aerugenosa and
Enterobacteraceae: 1.88-3.77%. Bacterias almost
sensitized to Amoxicllin-Clavinic, Ceftriaxon. Patients
with positive Gram infection had white cell blood count
higher than negative Gram infection.

Conclsion: Sputum quantitive bacterial culture had
a important role for the selection of antibiotics in
exacerbations of chronic obstructive pulmonary
disease.

Keywords: Quantitive bacterial culture;
Exacerbation; Chronic obstructive pulmonary disease

PAT VAN BE

Bénh phdi tAc nghé&n man tinh (BPTNMT) & mét
bénh phd ble'n trong cong ddng va la méi quan tam
clia toan cau vi bénh dang c6 xu huéng gia tang clia
bénh ca vé ty I& mic va ty 1é tif vong. Theo Té chiic Y
t€ thé gidi (WHO) nam 1990 ty 1& méc BPTNMT trén
thé gi6i chiém 9,34/1000 dan & nam gi6i va 7,33/1000
dan & nir gi6i. Dy doan clia WHO dén nam 2020, ty Ié
t&r vong do BPTNMT sé dlng th(t 3 va sé la nguyén
nhan th{ 5 trong ganh nang bénh tat toan cau [4].
Bénh tién trién ning dan vdi cac dot cap (BC). Cac bC
cla bénh ciing 14 nguyén nhan chl yéu lam tang ti 1&
ta vong va chi phi clia bénh nhan. Nguyén nhan chu
yéu clia cac BC la do nhiém tring, trong do khoang

50% nguyen nhan nhiém trung la do cac vi khuén [6
7]. Viéc xéac dlnh can nguyén vi khudn cung nhu xac
dinh tinh nhay cdm khang sinh clia ching ¢6 vai tro rat
quan trong trong s dung khang sinh, tién lugng BC
clia bénh [6, 8, 9]. Muc tiéu clia dé tai la: Panh gia dac
diém vi khuén va méi lién quan gidta vi khuén véi mot
s6 dac diém lam sang, can lam sang trong dot cap &
bénh nhan BPTNMT.

DOI TUQONG VA PHPONG PHAP NGHIEN cUrU

1. Poi tuong nghién ctru: Gom 64 bénh nhan dudc
chan doan xac dinh 138 BPTNMT trong BC, trong d6
nam 46, nit 18, tudi trung binh 65,16 + 8,52, dudc diéu
tri noi tra tai Khoa lao va bénh ph&i-Bénh vién 103, tur
thang 10/2008 dén 8/2009.

2. Phuong phap nghién ctiu: Phuong phap nghién
cliu mod ta, tién clu, cat ngang. T4t ca cac bénh nhan
déu dugc chan doan xac dinh 13 BPTNMT va BC dua
theo tiéu chudn cla chién lugc du phong va diéu tri
BPTNMT 2008 (GOLD 2008) [4]. Bénh nhan dugc
kham l&m sang danh gia cac triéu chiing s6t, dom duc,
tang s6 lugng ddm va mic d6 BC. Xac dinh mic do
DC theo tiéu chuan cua GOLD 2008 [4].

Phuong phap cdy dom dinh Iuong vi khudn: Lay
ddm khi bénh nhan méi vao vién, vao budi sang sém,
tai khoa vi sinh-Bénh vién 103. Cay khuén trén moi
truong thach mau va thach chocolate. Tinh s6 vi
khu&n/ ml, tinh ty 1& cac loai vi khudn.Két qua cdy dom
duong tinh khi néng d6 vi khudn >10%ml. S6 luong vi
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khudn c6 thé 1 hozc 2 loai. Phu’cng phap lam khang
sinh d8: Banh gia miic d6 khang khuan cla khang sinh
bing dia khang sinh BD BBMTM Sensi-Disc™ (hang
BIO-RAD). Banh gia két qua khang sinh d6: xac dinh
su nhay c:am khang sinh ciia vi khudn theo cac miic
do nhay cam (8), trung gian (1), khang (R).

T4&t ca bénh nhan dudc xét nghlem s0 lugng bach
cau (SLBC) tai khoa huyet hoc va chup Xquang ph0|
tai cac khoa chén doan hinh anh cung ngay cay khuén
dsm dinh lugng vi khudn. Banh g|a két qua SLBC va
hinh &nh Xquang theo cac tiéu chuén théng nhat dudc
s dung trén thé giGi va Viét Nam.

XU 1i s6 liéu theo_cac thuét toan thong ké y hoc.

KET QUA NGHIEN CUU

1. Pac diém vi khuin hoc trong dot cap:

Bang 1. K&t qud vi khudn hoc trong BC cia
BPTNMT
Két qua
Vi khugn n %
Ti 1¢ duong tinh 53/64 82,81
Loai vi khudn:
- S.pneumoniae 28 52,83
- M.catarrhalis 16 30,18
- Proteus vulgais 4 7,54
- S.aureus 2 3,77
- Enterobacteriaceae 1 1,88
- P. aeruginosa 2 3,77
Vi khuén gram duong 30 56,6
Vi khuan gram am 23 434

Két qua cdy ddm dinh lugng vi khuén trong BC clia
BPTNMT duong tinh cao (53/64 -82,81%) vei ti 1 vi
khudn gram duong la 56,6%, vi khudn gram am la
43,4%, trong d6 S.pneumoniae gap ti 1& cao nhat
(52,83%), ti€p dén la M.catarrhalis (30,18%), Proteus
vulgais gap 7,54%, S.aureus, P.aeruginosa va
Enterobacteriaceae gap ti 1& thap (1,88-3,77%)

Bang 2. Két qua khang sinh dd clia cac vi khuan
trong DC clia BPTNMT

Vi khuén S.pneumoniae | M.catarrhalis | S.aureus | P.aeruginosa
Khang sinh d6 (n=28) (n=16) (n=2) (n=2)
Amoxicl!in— SI 2% 133 1

Clavunic R 3 5
S 20 14 2 1
Ceftriaxone | | 6 1
R 2 2
S 15 12
Amikacine || 11 3 1 1
R 2 3 1 1
S 9 4
Ciprofloxacin | | 8 2 1
R 11 12 1

Két qua khang sinh d6 cho thay: S.pneumoniae da
s8 con nhay cdm véi Amoxicllin-Clavinic, Ceftriaxone,
Amikacine; dé khang cao vGi  Ciprofloxacin.
M.catarrhalis da s con nhay cdm véi Amoxicllin-
Clavunic, Ceftriaxone, Amikacine; dé khang cao véi
Ciprofloxacin. S.aureus nhay cam v6i Amoxicllin-
Clavunic, Ceftriaxone; it nhay cam véi Ciprofloxacin; dé
khang véi Amikacine. P.aeruginosa nhay cam véi
Ceftriaxone; it nhay cadm va dé khang vGi
Ciprofloxacine, Amoxicllin-Clavunic, Amikacine

2. Méi lién quan giita nhém vi khudn va mot sé dac
diém lam sang, can lam sang trong PC ciia BPTNMT:
Bang 3. Mai lién quan gitta nhém vi khuéan va mét

s6 d4c diém lam sang trong BC clia BPTNMT:
Vi khudn Gram 1 Grom am
Pac diém lam san duong | "3y P
g (n=30)
Triéu ching lam sang:
-Sot 27 14 <0,05
-bom duc 22 21 >0,05
-Tang s6 lugng dom 26 23 >0,05
Mic do bC:
-Nhe 4 4
-Trung binh 20 14
‘Ning s s >0,05

Cac triéu ching l1am sang trong BC nhu so't dom
duc, tang s6 lugng dom déu gap ti 1& cao 6 ca 2 nhém
benh nhan nhiém vi khuén gram du’ong va vi khudn
gram am (P>0,05) Ti Ie benh nhan c6 BC trung binh
déu chiém chi yéu & ca ca 2 nhém bénh nhan nhiém
vi khudn gram duong va vi khudn gram am, nhung
chua c6 su khac biét ro rét (P>O 05)

Bang 4. M&i lién quan gitra nhém vi khudn va mét
s6 d4c diém can Iam sang trong BC clia BPTNMT:

Vi khudn Gram duong | Gram am P
Can lam sang (n=30) (n=23)
SLBC:
- Binh thuong 7 1 <0,05
- Tang 23 12
Xquang:
- Khong ¢6 tham nhiém 12 9
phé& na%lg ) >0,05
-C6 tham nhiém phé nang 18 14

SLBC tang déu gap nhiéu & ca nhém nhiém vi
khuén gram duong va gram am, nhung & nhém nhiém
vi khuén gram du’ong SLBC t&ng cao hon nhém nhiém
vi khudn gram am ré rét (23/30 so v&i 12/23 véi
P<0,05). Tham nhiém phe nang trén Xquang déu gap
nhiéu & c& nhém nhiém vi khuan gram duong va gram
am va chua c6 su khéc biét rd rét (P>0,05).

BAN LUAN

1. Pac diém vi khuin hoc trong dot cap.

Nhiém triing hé hap la nguyén nhan chil yéu gay
DC clia BPTNMT, dac biét 1a nhiém khuan. Do vay
viéc xac dinh can nguyén vi khuan rat quan trong cho
viéc lua chon khang sinh. K&t qué cay dém dinh luong
vi khuén trong BC 8 nhém bénh nhan nghién clu thay
ti 1& duong tinh cao (82,81%). Két qua clia ching toi
tuong tu nhu két qud nghién clu cla Nguyén Van
Thanh (2004), Nguy&n Minh Hai va cs (2006) [1, 2].
Theo Donner C.F. (2007), Murphy T.F. va cs (2004)
két qua cay khuin phu thuéc vao bénh pham va
phuong phap nudi cay benh pham dom lay dung quy
cach dom ma thi két qua cdy khudn sé cao [3, 8]. Két
qua phan 14p vi khudn & bénh nhan: Chung téi thay ti
1& vi khuan gram duong la 56,6%, vi khuan gram am I
43,4%, trong d6 S.pneumoniae gap ti 1& cao nhat
(52,83%), ti€ép dén la M.catarrhalis (30,18%), Proteus
vulgais gap 7,54%, S.aureus, P.aeruginosa va
Enterobacteriaceae gap ti 1& thdp (1,88-3,77 %).
Nguyén Minh Hai va cs (2006) nghién cu vi khuén
trong DC cla BPTNMT nhan thay M.catarrhalis gap
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nhiéu nhét (51,6%), ti€p dén la Klebsiella pneumoniae
(17,5%), S. pneumoniae chi gap 15% [1]. Hurst J.S. va
cs (2007), Sethi S. va cs (2000) thay trong BC cla
BPTNMT hay gap nhat cac loai vi khudn sau: S.
pneumoniae, M. catarrha/is, H. influenzae [6, 9]. Két
qua phan loai vi khudn cua chung téi cling tuong tu
nhu nhén xet clia cac tac gla

Két qua khang sinh dé clia mét sé vi khuan cho
thdy: S.pneumoniae da s6 con nhay cadm Vi
Amoxicllin-Clavinic, Ceftriaxone, Amikacine; dé khang
cao véi Ciprofloxacin. M.catarrhalis da s6 con nhay
cam véi Amoxicllin-Clavunic, Ceftriaxone, Amikacine;
dé khang cao vdi Ciprofloxacin. S.aureus nhay cam vdi
Amoxicllin-Clavunic, Ceftriaxone; it nhay cém voi
Ciprofloxacin; dé khang véi Amikacine. P.aeruginosa
nhay cam vdéi Ceftriaxone; it nhay cdm va dé khang vai
Ciprofloxacin, Amoxicllin-Clavunic, Amikacine. Két qua
nhay cadm khang sinh clla S.pneumoniae va
M.catarrhalis trong nghién clu cla ching t6i ciling
tuong tu nhan xét clia Nguyén Vin Thanh (2004),
Nguyén Minh Hai va cs (2007) [1, 2]. Sethi S. va cs
(2000), Kim V. va cs (2008) thay ti 1& cao
S.pneumoniae va S.aureus da cb khang Véi
Ceftriaxone va Ciprofloxacin & benh nhan BPTNMT
trong bC [6, 9. Tuy nhién su nhay cdm khang sinh cla
céac vi khuan con tuy thuoc vao tung khu vuc dia du,
déi tuong va thdi diém nghlen clu.

2. Moéi lién quan giita nhém vi khuian va mot sé dac
diém 1am sang, can 1am sang trong PC ciia BPTNMT.

Két qua nghién ciiu cho thdy céac triéu ching Iam
sang trong DC nhu sét, ddm duc, tang s6 lugng ddm
déu gap ti 16 cao 3 cd 2 nhém bénh nhan nhiém vi
khudn gram duong va vi khudn gram am, nhung chua
c6 sy khac biét rd rét (P>0,05). Céac triéu chimg sot,
dom duc, tang s6 lugng ddm déu la nhiing triéu ching
gap phd bién trong BDC cla BPTNMT. Theo Murphy
T.F. va cs (2004) nhiing triéu chu’ng nhu s6t, d6m duc
thuding gagi y dén can nguyén clia BC la nhiém khudhn,
nhung it dc hiéu cho tiing nhom vi khuén [8]. Do vay
diéu tri khang sinh ban d4u nén dung khang sinh phd
réng, ph0| hop.

Vé mdi lien quan giita nhém vi khudn va mic do
BC, chung t6i thdy nhung chua c6 sy khac biét o rét
vé ti 16 cac mic dd BC & nhém bénh nhan c6 nhiém
khu&n gram duong va nhém nhiém khudn gram am
(P>0,05). Két qua nay ciing phu hgp véi nhan xét clia
céc tac gid nuéc ngoai cho rang miic dd DC khéng chi
phu thuéc vao can nguyén nhiém triing ma con phu
thudc vao nhiéu yéu t6 nhu sé DC trong nam, tién st
da c6 BC nang, nguyén nhan DC, cac bién ching
trong DC (suy hé hép cép, tdm phé man) [6, 8]. Do vay
GOLD (2008) da dua ra nhiéu tiéu chi dé danh gia muc
dé BC clia BPTNMT [4]

Chung t6i thay & cac benh nhén nghlen clu, SLBC
tang déu gap nhiéu G ca nhém nhiém vi khudn gram
duong va gram am, nhung & nhém vi khudn gram
duong SLBC tang cao hon rd rét (23/30 so véi 12/23
véi P<0,05). Hurst J.S. va cs (2007), Sethi S. va cs
(2008) 6 bénh nhan BPTNMT trong BC c6 ting SLBC

thudng goi y can nguyén nhiém khudn gram duong [5,
10]. Pay la dic diém quan trong trong viéc s dung
khéng sinh diéu tri theo kinh nghiém ban dau.

Tham nhiém phe nang trén Xquang déu gap nhiéu
& c& nhém nhiém vi khudn gram duong va gram am va
khong c6 su khac biét rd rét gitta 2 nhom (P>0,05). Két
qua nay tuong tu nhu nhan xét clia nhiéu tac gia trén
thé' giéi: Trong BC do nhiém tring déu c6 viém phé
quan, phé& nang, nén cé thé c6 tén thuong & phé nang
trén Xquang. Chinh t6n thuong nay sé tao nén hinh
anh Ophdi b&n0 va tham nhiém méi trén Xquang clia
bénh nhan BPTNMT [3, 4]

KET LUAN

Nghién cliu d&c diém vi khuén trong BC & 64 bénh
nhan BPTNMT, chdng t6l nha thay két qua nhu sau:

-Ty lé cay dom dinh Iu’dng vi khudn dudng tinh
82,81%, vi khudn gram duong la 56,6%, vi khudn gram
am la 43,4%, S.pneumoniae gap 52,83%,
M.catarrhalis 1a 30,18%, Proteus vulgais gap 7,54%,
S.aureus, P.aeruginosa va Enterobacteriaceae gap
1,88-3,77%.

- Céc vi khuén da s& con nhay cdm véi Amoxicllin-
Clavinic, Ceftriaxone va ty 1& khang véi Ciprofloxacin,
Amikacine cao

- Céc triéu chiing s6t, dm duc, tang s6 lugng dom,
muc d6 BC, thdm nhiém trén xquang chua cb su khac
biét rd rét 8 nhém nhiém khuan gram am va nhiém
khudn gram duong. Ti 1& bénh nhan tang SLBC &
nhém vi khudn gram du’dng cao hon nhém nhiém vi
khuan gram am (P<0,05).
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