NGHIEN CUU MOI LIEN QUAN GIUA VI KHUAN HIEU KHI GAY BENH
V01 BAC BIEM LAM SANG VA CAN LAM SANG TRONG BOT BOI NHIEM
CUA BENH PHOI TAC NGHEN MAN TiNH

TOM TAT

Muc dich: Nghién ctru méi lién quan gitra vi khuén
hiéu khi gdy bénh vd&i céc biéu hién 1dm sang va cén
I&m sang trong dot cap ctia céc bénh nhén bénh phdi
tac nghén man tinh diéu tri tai khoa H6 hap Bénh vién
Bach Mai. Doi tuong nghién ctru: 30 doi turong bénh
phbéi tac nghén man tinh trong dot béi nhiém dang
duoc diéu tri tai Khoa H6 hép Bénh vién Bach Mai
trong do co 29 nam va 1 n&x. Phuwong phap nhghién
ctru: tién ctu. Két qua: tudi trung binh: 67,7 + 6,8
nam gior (29/30). 23,3% doéi tuong cé cay dich phe
quan va vi khuan gay benh trong dot cap boi nhiem
chi yéu la céc vi khuan Gram am. Khéng cé mbi lién
quan gi gika cac biéu hién I1&m sang va cén lam sang
cla dot cap bénh phbi tdc nghén man tinh bdi nhiém
ngoai trty tinh trang swr dung khang sinh fruoc khi
nhap vién cé dnh huédng quan trong dén két qua nuoi
cay vi khuan g8y bénh trong dich phé quén lay qua
mang nhan giap.

Tir khéa: bénh phoi tac nghén man tinh
(BPTNMT), vi khuan hieu khi
SUMMARY

Study of the relation between bacteriology and
clinical, paraclinical features in the exacerbation of
COPD in the patfients with COPD were treafted in the
Respiratory department of Bach Mai hospital.

Objectives: Study of relation between bacteriology
and clinical, paraclinical features of the exacerbations
of COPD in the patients with COPD were freated in
the Respiratory department of Bach Mai hospital
Material. 30 patients with the bacterial exacerbation
of COPD were treated in the Respiratory department
of Bach mai hospital. Method. longitudinal study.
Results: 29/30 were men and 90% was over 60 years
old and 90% were smoking. Dyspnea and sputum
(100%), fiver (46%), bronchospasm (/70%). Al the
most of pafients has a hight leucocyte and CRP.
Failure respiratory (7/0%). The type | of exacerbation
of COPD was predominant (Anthonissen's
classification). 33,3% patients were stage /Il and IV
(GOLD’s classification - 2006). 23,3% has positive
sputum culture and the most of all is negative Gram
bacterium. There is not any relation between

bacteriology and clinical, paraciinical features in the
exacerbation of COPD.

Keywords: tuberculous pleural effusion,
polymerase chain reaction - Bacillus de Kok (PCR -
BK) - 1

DAT VAN DE

Cac dot bung phat ctia bénh phdi tac nghén man

TRAN HOANG THANH, VU DUY THUONG,
Dai hoc Y Ha Néi

tinh 1a bién chirng rat thwong gap trong qua trinh tién
trién ctia COPD. Cé nhiéu nguyén nhan gay ra chang
trong d6 do bal nhiém la modt nguyén kha pho bién
nhiéu khi gay nguy hiém dén tinh mang cla nguoi
bénh. Do vay muc dich cua nghién ctru nay la:

- Nghién cru méi lien quan gitra vi khuan gay
bénh v&i cac trieu chirng lam sang va can lam sang
trong dot cap COPD.

POI TWONG NGHIEN CUU

1. Tiéeu chuan chon bénh nhan nghién ctru:
cac bénh nhan dwoc chan doan mac bénh phdi tac
nghé&n man tinh trwéc dé tai Khoa H6 hap Bénh vién
Bach Mai (ho khac dom man tinh >3thang/nam va
trong 2 nam lién tiép; tién str hut thudc 14 (thuoc lao),

kho thd voi cac dac diém: nang dan va dai dang, chi
sO Tiffeneau <70% TSLT).

2. Chan doan dot cap do béi nhiém dwa vao:

o Ho khac dom duc

o Sét

o Mot s6 xét nghiém khac nhu sé lwong bach
cau mau tang cao, téc do lang mau téng

3. Bénh nhan dong y tham gia nghién ciru

4. Tiéu chuan loai tru:

o Bang co suy ho hap nang:

= Thé gang strc, co kéo cac co hd hap phu

= Pa02 <55 mmHg hoac Sa02< 90%

o Cé cac chdng chi dinh lam thu thuat choc qua
mang nhan giap:

» RObiloan déng mau, cam mau

= Buwdu giap to hoac ¢6 con cwdng giap cap

= Bénh nhan trong tinh trang cap clru ndng vé

bé&nh hé hap hodc tinh mach
o Bénh nhan khong dong y tham gia nghién ctru

PHUWONG PHAP NGHIEN CUU:

Tién ctru

1. Phuwong phap thu thap sé liéu: tat ca cac sob
liéu dwgc thu thap lal theo mot biéu mau bénh an
nghién ctru thong nhat, théng tin tr hd so bénh an

2. Cac budc tién hanh:

o Céac doi twong nghién ciru dwoc héi tién sir,
bénh str, tham kham lam sang ky luwdng

O Cac thong s6 xét nghiém: CTM, CRP

o Xac dinh vi khuan gay bénh trong dot cap bang
lay dich phé quan bang phuong phap dat catheter
qua mang nhan giap ngay sau khi déi twong vao
viéen. Ky thuat lay bénh phdm dwoc tién hanh nhw
sau:

= Chuan bi bénh nhan: giai thich cho bénh nhan
sy can thiét cua viéc lay bénh pham nay ciing nhu
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cac bién chirng cu thé gap cua ky thuat nay.

= Chuan bj dung cu: mot bd catheter ¢c& 2 mm,
dai 30 cm, bom tiém 50 ml, khan phu vu khuan ong
nghiém vu khuan, xylocain 2% dé gay té, bung con.

= Trinh tw ky thuat:

~ = Dé bénh nhan nam ngira_trén givong, dau

bang. Ké val cao, ¢6 wdn 30° v&l mat giwvong dé 10
viing c6

= Xéc dinh khe gitra sun nhan va sun giap

= Sat khuan va va gay té vung choc

= Choc kim dan catheter qua mang nhan glap
sau khoang 10 - 12 mm, tiép dén dé dau kim chéch
xuong hém e, doc kim vudng goc v&i khi quan. Sau
dé ludn tir tir catheter vao khi quan. Muén lay bénh
pham & bén phé quan nao thi dé dau bénh nhan
quay vé phia doi dién. Dung bom tiém 50 ml dé hut
bénh pham. Trwong hop dich it c6 thé bom 5 ml
dung dich mudi dang trwong Natriclorua 9%o qua
catheter vao khi quan réi tiép tuc hut lay bénh pham

= Bénh pham lay dwoc giri ngay xudng Khoa vi
sinh Bénh vién Bach Mai trong vong 1 gio dé soi,
nhudém Gram, nudi cay va lam khang sinh dé.

KET QUA

30 bénh nhan la téng sé dbi twong thu thap duoc
trong nghién ctru nay.

- Mau sac dom

Mau sac dom n %
Trang duc 19 63,3
Vang 11 36,7
Tong sb 30 100

Nhan xét: tat ca cac ddi twong déu cé khac ddm mu
(ddm duc: 63,3%, dodm vang 36,7%). Khéng c6 doi
twrong nao khac dom mau xanh

- Phan loai giai doan bénh theo GOLD 2006.

Nhan xét: 60% Gb |V, 23,4% GD Il 13,3% GD I,
33% GD | 83,3% ddi tong O vao giai doan lll va IV

- Phan loai dot cap theo Anthonissen (1987):

Nhan xét: dai da sé bénh nhan thuéc typ |: 22/30
(7/3,3%), typ 2: 8/30 (26, /%)

- Vi khuan:

+ Nhudm Gram

Nhan xet: 30% (9/30) phat hien co vi khuéan, trong dé
chi yéu la vi khuan Gram am

+ Nudi cay dich phe quan:

23,3% dbi twvong nudi cay dich phé quan cé vi khuan
gay benh duong tlnh

Vi khuan

Gram (+)
S. pheumoniae 1

S6 lwong

Gram (-)
H. influenzae
P. aeruginosa

E. coli
A. baumanni
S. maltophilia

_\.AA_\.M

Téng !

1. Tuéi (n = 30):
Pé tudi N %
50 - 59 3 10
80 - 69 12 40
70 - 79 15 50
Tong SO 30 100

Nhan xét: Pai da s6 bénh nhan déu & tudi > 60
(90%), trong khi dd tudi ttr 70 tré |1én chi chiém 50%.
Khéng c6 déi twong nao <50 hoac >80 tubi. Tudi
trung binh la 67,7

2. GIol:

Nhan xét: Trong tong sé 30 déi twong nghién clru
chi ¢c6 duy nhat 1 trwdng hop nir gidi.

3. Trieu chirng lam sang (n = 30):

- Trieu chtrng toan than:

Nhan xét. cac triéu chirng lam sang toan than
thwong gap lan Iwot theo thtr ty sau day: tim moi
(100%, sot (46,7%) va mdt sé trieu chirng hiém gap
khac.

- Trieu chtrng co’ nang (n = 30)

Nhan xét: Boém mu va khé the la hai triéu chirng
thwérng gdp nhat trong cac doi twong nghién ciru.

- Tinh trang da st dung khang sinh trwr¢oc khi
nhap vién:

Nhan xét: Cé6 hon mdt nlra sb tredng hop (56,7%)
da str dung khang sinh trieéc khi vao vién

4. Trieu chtrng can lam sang (n = 30)

- Cong thirc mau: 60% s6 déi twong c6 so
lwong bach cau mau >10 G/L, sd lwong bach cau
trung binh: 11,5 + 4,6 G/L

- Nong doé CRP

Nhan xét: 83,3% ddi twong c¢6 nong d6 CRP mau
>1 mg/dl

Nhan xét. trong 7 vi khuan phan lap duwoc ¢6 6 vi
khuan Gram am va 1 vi khuan Gram duong

5. Lién quan glwa vi khuan gay bénh v&i cac biéu
hién lam sang va can lam sang

- Lien quan gitra dung khang sinh trwoc vao vién
vai két qua céay vi khuan:

Nhan xét: v&i kiém dinh Fisher chinh xac 1 phia cr
p = 0,01 (< 0,05). Nhw vay ty 18 cay vi khuan duong tir
dicr phe quan cla nhom déi twong chua st dung khér
sinh cao hon nhdm c6 str dung khang sinh trwedc khi va
Vién.

- Lién quan gira sét v&i ty 1& dwong tinh trong nudi
cay dich phé quan:

Nhan xét: v&i kiém dinh Fisher chinh xac 1 phia cho
p = 0,081 (> 0,05). Nhw vay khong co si lien quan gi
glua sot v&i ty |8 dwong tinh trong cay vi khuan dich phé
quan.

- Lién quan gilra mau sac ddm v&i dich ma phé
guan:

Nhan xét: v&i kiém dinh Fisher chinh xac 1 phia cho
p =0,2 (> 0,00). Nnw vay khong co sv lien quan gitra sO
Iuo’ng bach cau mau ngoai vi I&n hon hoac nho hon 10
G/L v&i két qué cay dich phe quan.

- Lién quan gilra ndng d& CRP va&i ty 1& nudi cay
dich phé quan:

Nhan xét: kiém dinh Fisher chinh xac 1 phia cho p =
0,12 (> 0,05). Khdng cé su lién quan gitra nong dé CRP
|&n hon hodc nhé hon 1 mg/dl vé&i két qua nudi cay dich
phé quan.

- Lién quan gilra typ dot cap voi két quéa nudi cay
dich phé quan:

Nhan xét: kiém dinh Fisher chinh xac 1 phia cho p =
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0,377 (> 0,095). Nhw vay khong co s lien quan gitra typ
dot cap v&i két qua nudi cay dich phé quan.

- Lién quan gilra giai doan bénh v&i két qua nudi
cay dich phé quan

Nhan xét: kiém dinh Fisher chinh xac véi 2 bién cho
thay p = 0,89 (> 0,05) v&i kiém dinh 2 phia. Nhu vay
khong cO sy khac biét glwa két qua nudi cay dich phe
quan cla cac ddi twong & giai doan |, Il v&i cac doi
twong giai doan |l va |V.

- Lién quan gilra loai vi khuan gay bénh va giai
doan cua bénh:

Nhan xét: Trong nghién clru cua ching toi da phéan
lap dwoc 7 vi khuén, trong dé chi yéu la céac vi khuan
Gram am (6/1). Ca 6 vi khuan Gram am déu phan lap
dwoc ¢ giai doan Il va IV bénh phdi tac ngh&n man tinh

BAN LUAN

1. Tuéi: trong nghién ctu cla ching t6i dai da sb
bé&nh nhan déu >60 tudi. Diéu nay cling kha phu hop voi
nhiéu nghién clru cla céc tac gid khac COPD thuwong &
|(ra tudi >40

2. Giéi: trong 30 dbi twong nghién clru, nam gioi
chiém 96,7%. Két qué nay cling twong tu két qua nghiér
clru cua cac tac gia trong nwdc nhu: Tran Hoang Thant
va CS (20006), Tran Hoang Thanh va CS (2007) va ngoal
nwdc nhuw: Parker C.M (2005) véi ty 1€ nam la 82,2%.
Lin S.H (2007) v&ity |[é nam la 71,1%;

3. Vi khuan gay bénh: 23,3% truéng hop céy dich
ohé quan duong tinh va dai da sb vi khuéan gay bénh 14
cac vi khuan Gram am.

4. Lién quan gitra vi khuan gay bénh v&i cac
biéu hién 1am sang va can 1am sang

- Lien quan gitra dung khang sinh trwoc vao vien
vOi cay vi khuan: trong s6 46,7% cac déi twong céd sbt
lic nhap vién khi dem kiém dinh Fisher chinh xac 1 phia
cho p = 0,01 (< 0,05). Nhw vay ty 1& cay vi khuan dich
phé quan cla nhém ddi twong chwa sir dung khang sinh
cao hon nhém cé s dung khang sinh truvdc khi vao
vién. Két qua nghién clru clia ching tdi twong tw két qua
nghién clru clia Nguyén Dinh Tién (1999) cho thay kha
nang phan lap vi khuan gita 2 nhdm da va chwa dung
khang sinh Khac nhau dang ké. Diéu nay canh béao céc
thay thudc phéi tuadn thi nhirng quy dinh cé tinh bat
budc la tredce khi st dung khang sinh phai tién hanh lay
bé&nh pham dich phe quan dé lam xét nghiém vi ty 1é
dwong tinh trong cay dich phé quéan chiu anh hudng rat
nhiéu do viéc st dung khéang sinh trvoc do.

- Lién quan gitra mau sac ddm v&i dich ma phé
quan: trong 30 bénh nhan nghién ctru chi c6 7 nguoi cé
cay dich phe quan duong tinh, trong tat ca cac doi
twong nay déu c6 khac dom dJc Tuy nhién, 23 bénh
nhan cay dich phé quan am tinh mac du dom clia ho
déu cé mu. Kiém dinh Fisher chinh xac 1 phia cho p =
0,2 (> 0,05). Nhu vay khéng cé su lién quan gitra sb
lwong bach céau mau ngoal vi lon hon hoac nho hon 10
G/L v&i két quéa cay dich phe quan. Két qua nghién clru
cla chung téi khac biét v&i két qua nghién clru cla
Stockey RA (2000), véi dOdm mu c¢6 dé nhay 94,4% va
do dac hiéu 77%. Co mdi lién quan gitra ddm ma va ti 1é
nudi cay vi khuan duong tinh.

- Lién quan gitra ndng d& CRP va&i ty 1& nudi cay
dich phé quéan: kiém dinh Fisher chinh xac 1 phia cho p
= 0,12 (> 0,05). Khdng c6 su lién quan gitra nbng do

CRP I&n hon hodc nhé hon 1 mg/dl véi két qué nudi cay
dich phé quan.

- Lién quan gilra typ dot cap véi nuéi cay dich phé
quén: kiém dinh Fisher chinh xac véi 2 bién: typ dot cap
va két qué nudi cay dich phé quan cho p = 0,377 (p
>0,05). Nhw vay Khong co s lien quan gitra typ do’t cap
vai két qua céay dich phé quan.

- Lién quan gitra giai doan bénh v&i nudi cay dich
phé quan: lién quan gilra loai vi khuan gay bénh va glal
doan cUa bénh: trong 7 dbi twong cay dich phé quén
dwong tinh ¢o 6 trvong hop thuoc gial doan Il va |V
trong khi 23 trwvong hop con lai cay dich phé quan am
tinh cé 19 ddi twong thudc giai doan IIl, IV. Kiém dinh
Fisher chinh xac mot phia cho két qua p = 0,89 (p
>0,05). Nhw vay chung tol thay rang khong cO s khac
biét gitra két qua cay dich phé quan cla nhém déi twong
thudc gial doan |, lll v&1 nhoém thudc gial doan i, V.

KET LUAN

1. Tudi: tudi trung binh: 67,7 + 6,8

2. Nam gi6i la doi twong chi yéu (29/30)

3. 23,3% trvong hop cay dich phé quan dwong tinh
va Vi khuan gay bénh trong dot cap bdi nhiém chu yéu la
cac vi khuan Gram am.

4. Khéng cé mdi lién quan gl gilra cac biéu hién Iam
sang va can lam sang cua dot cap nhiém khuan véi vi
khuan gay bénh trong dot cap clia bénh phdi tac nghén
man tinh ngoai trir tinh trang st dung khang sinh tredc
khi nhap vién c6 anh hwong quan trong dén két qua nudi
cay vi khuédn gay bénh trong dich phé quan lay qua
mang nhan giap.
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