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Nhiém Coxiella burnetii
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Tém tat

Tinh trang bénh phai khai bdo & Hoa Ky va mot s& qudc gia khac.

Nhitng ngudi nghe nghiép khién ho giip nguy co lay nhiém cao bao gom cdng nhan 16 m&, nguoi xit 1y thit, ndng
dén, bac si thd y, nhan vién ca phong thi nghi¢m va quan nhan.

Triéu chitng va bién chitng twong tw nhu nhiém khuén cap tinh hodc nhiém khuan khu trd dai déng.

Nhi&€m khu#n trong khi mang thai c6 thé lién quan dén cdc bién chitng san khoa va thai nhi nghiém trong va
viém ndi mac tim ¢ ngudi me.

Nhi&m khuén cap tinh c6 thé dugc digu trj bing viéc dung doxycycline trong thdi gian ngén; tuy nhién, nhiém
khuan khu trd dai dfing doi héi phai ding dé&n liéu phap doxycycline két hgp véi hydroxychloroquine trong thoi
gian dai. Ciing c6 thé can dén phiu thuat cit bd m6é mach hodc md mach nhan tao bi nhiém bénh.
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Dinh nghia

Bénh lay truyén ti* dong vat gy ra bdi vi khuin ndi bao gram am, bit budc Coxiella burnetii.[ 1] [2] [3] Nhiéu loai dong
vat ¢6 vd, chim va ve 1a vat chd cia cdc loai vi khuén, va bénh Idy lan trén toan cau thong qua tiép xidc véi dong vat hoang
da hoidc dong vat nudi trong nha, dic biét 1a nhitng sdn phim ctia qua trinh mang thai, cling v6i nwée tiéu, phin hoic sita.
Tuy nhién, bién thé C burnetii t& bao nho (pseudospores) ¢ thé truyén nhiém qua dudng khong khi & khodng céch téi 10
kilomet ti ngudn nhiém khuén do d6 tién st ti€p xdc thudng khong day du. Céc triéu chitng va bién chiing khac nhau
gitta nhiém khuén c4p tinh (téc 1a 6m s6t ty khéi v6i cdc mitc d viem phdi va viém gan khéc nhau) va nhiém khuan khu
trdi dai déing (vi du nhw viém ndi mac tim, nhiém khufn mach m4u, nhiém khu#n xwong khép, viém hach bach huyét).
Nhi&€m khuén trong khi mang thai c6 biéu hién 1am sang riéng (chii y&u 1a khong c6 triéu chiing), va c6 thé dan dén bién
chitng san khoa va thai nhi.[4] Thudng goi 1a st Q.

Dich té hoc

Di ¢6 bédo cdo veé cdc ca nhiém khuan & hau hét cic quc gia, nhung khong c6 & New Zealand hoic Polynesia.[5] Mién
Nam nuwéc Phdp va Tay Ban Nha c6 ty 1 cao nhat.[6] [7] [8] [9] Bénh nay lwu hanh tai Uc va lién quan chat chg téi sy
hién dién cla gia stic va 10 m6.[5] [10] Tai Hoa Ky, ty 1& mic méi cao & Trung Tay, mic du California dd bdo cdo c6 tong
s0 lwgng ca bénh cao nhét.[11] Trong ndm 2014, c6 160 ca bénh da dwoc béo cdo tai Hoa Ky.[12] Dot bung phat dich 16n
nhat dwoc ghi nhan cho dén nay xdy ra & Ha Lan trong giai doan t 2007 dén 2009, v6i hon 4.000 ca bénh da dugc bdo
cdo.[13] [14] [15] [16] [17] D¢t bung phét chti yéu giéi han & mién nam nwéc nay, va dé nudi 14y sita dwge coi 1a nguon
gy bénh. D3 ¢6 bdo cdo cdc chum ca bénh & Israel (bao gdom mdt dot bung phat trong trudmg hoc[18]) va Pai Loan.[19]
[20]Ciing da c6 béo cdo veé céc ca nhiém khuén C burnetii & nhitng ngudi thudc quan doi Hoa Ky quay tré vé tir Iraq, va
it gdp hon & nhitng ngudi quay tré veé tir Afghanistan.[21] [22] [23] Ngoai ra, dd c6 bdo cdo céc ca bénh & ngudi di du
lich vira tr& vé tir cac ving nhiét d6i va Uc.[24] [25] Céc ca bénh ¢6 xu huwdng xay ra thwong xuyén hon vao mia xuin va
dau he.

Nhém ddi twgng c6 nguy co nhiém khuin bao gom ndng dan, béc si thd y va cong nhan 10 mS. Nhan vién phong thi
nghiém ciing c¢6 nguy co nhiém bénh.[26] [27]Nhiém khuin C burnetii 12 bénh nhiém khuin duoc bdo cdo tir phong thi
nghiém thudng giip the hai. DA ¢6 bdo cdo bung phdt xay ra t* 15 ngudi trd 1én trong mot s8 8 chiic. Bénh khong c6 xu
hudng thién vé ching toc, nhung thudng dwoc bdo cdo nhiu hon & nam gi6i.[5] Tai Uc, nam gidi c¢6 kha ning mic bénh
cao hon nit giGi gip 5 Ian, con & Phdp, kha ning méc bénh cao hon gip 2.5 Ian. Piéu ndy c6 thé 1a do mic phoi nhiém
nghé nghiép cao hon & nam gidi, hodc ¢6 thé lién quan tSi vai trd bao vé ciia 17-beta-estradiol & phu nit.[5] [28] Bénh nay
hi€m giip & tré em va hau hé&t bénh nhan déu trén 15 tudi;[8] xudt hién phd bién nhat & nhitng ngudi tir 30 d&n 70 tudi.[7]
(8]

Bénh can hoc

Nhiém triing gy ra bdi vi khuan gram 4m, da hinh, n6i bao Coxiella burnetii.[ 1] [2] Ban dau né dugc phén loai thudc chi
Rickettsia nhung, dwa vao trinh ty 16S rDNA va hé gen, tinh trang nay dugc phan loai cung véi Francisella va Legionella
thudc ho Legionellaes, mot phan nhanh ctia nhém vi khuén Proteobacteria.[5] [29]

Nhi&m khuén C burnetii mic phai thong qua viéc hit vao hodc c6 thé 1a dn vao cic chat trong khong khi ¢6 chiva vi khuan.
Vi khuin c6 mit trong c4c & chita 1a dong vat. Cac vat chii thwong gdp nhat Ia ctru, dé, va bé, mic du nhiéu loai c6 thé

bi nhiém va c6 khd niing truyén bénh sang nguoi. Vi khuin cling da dugc phan 14p tit ve, nhung dudng truyén bénh qua
dong vat chan dét duoc coi 1a chi déng vai trd nhé trong dich t& hoc vé nhiém bénh & ngudi. Con ngudi bi nhiém bénh
khi tiép xiic v6i cdc san phdm ciia qu4 trinh thu thai & dong vat, hay it giip hon 1a phan, sita hodc nwée ti€u. Cic sin

pham nay c6 thé nhiém ban vao dit va moi trudng, gy ra nguy co lan truyén bui nhiém bénh theo gi6. Cdc san phim
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clia qué trinh sinh dé c6 chita s6 luwgng 16n vi khuén va c6 thé tao cdc giot nhd sau khi kho va van con c6 thé truyén bénh
trong nhiéu thang. Nhau thai cttu nhiém bénh c6 chita t6i 10° vi khuéin trén mdi gam mo. Khong can tiép xic truc tiép véi
ddng vat ciing c6 thé bi nhiém bénh; da c6 bdo cdo cic ca bénh ma khong c6 bing chitng vé ti€p xic truc tiép véi 6 chita
la dong vat.[30]

Miic dit bénh ndy chii yéu lay truyén tir dong vat sang ngudi, nhung da xay ra tredong hop lay truyén tif ngudi sang ngudi
trong co s& y t€.[31] D c6 bdo cdo vé cdc ca bénh lay truyén qua dudng tinh duc va ldy truyén qua truyén mau.[32] [33]

Sinh ly bénh hoc

Mot ligu thap (1 d&n 10 vi khuén) c6 thé gdy nhiém bénh.[1] [34] Thoi gian G bénh kéo dai khoang 2 dén 3 tuan (pham
vi: 1 dén 6 tuan). Sau khi cdc hat nhifm bénh xdm nhdp vao vat chil, vi khuan sinh sdi ndy n& trong cdc phagolysosome
clia dai thuc bao va bach ciu don nhéan, do d6 tranh hién twong thie bao. Néu di hit vi khuén vao, céc dai thuc bao phdi
bi nhiém bénh chii y&u lay truyén nhiém khuén khdp toan than dén gan, 14 lach va tily xuong. Vi khuan xam 1an toan than
vao vat chit dAn dé&n khéi phét cic triéu chitng va biéu hién 1am sang khéc nhau, tity thudc vao nong do ciia thudc tiém
chiing va kha niing ddp éng ctia vat chi.[35] O nhitng vat chii ¢6 stic dé khang binh thudng, cic co ché mién dich c¢6 thé
gy ra phan ng viém biéu hién duéi dang hinh thanh u hat khong hoai ti trong gan hodc tily xuong, dwgc goi 1a u hat
hinh banh donut.

[Fig-1]

G mot ty 1 nhod bénh nhén, nhiém khuin khoi phét din dén nhidm khuén khu trd dai dfing.[3] Qud trinh tién héa nay

phu thudc vao ca yéu t6 vt chii va vi khuéin. Vi du: & mot s6 it bénh nhén, cdc dai thyc bao khong thé tidu diét vi sinh

vat do ting cao bai tiét interleukin (IL)-10, 12 mot chat do cdc bach cAu don nhan nhiém bénh sin sinh ra.[36] Bénh nhan
dwogc chan dodn nhiém khuén khu tri dai ding dugc xdc dinh 13 ngudi san sinh nong do IL-10 cao. Bénh nhan c6 nguy co
nhi&ém khuén khu trd dai déng bao gom phu ni* mang thai va bénh nhan méc bénh van tim hoiic bénh mach mau c6 truée

d6 hoic tinh trang suy gidm mién dich do nhiém HIV hoic héa tri liéu ung thw.[34] [37]

Miic dii vong doi van chua 6 rang nhung vi sinh vat nay ¢6 2 bién thé (nho va 16n) c6 thé d& dang phan biét bing kinh
hién vi dién ti.[5] [38] C4c bién thé t& bao nhd ('bao tir gid') c6 kha niing chiu nhiét, siy kho va nhigu thudc khi triing,
cho phép vi sinh vat duy tri s6ng s6t trong thoi gian kéo dai. Vi dy: vi khuéin ¢ thé song st & nhiét do lanh trong thit

dwgc bao quan trong 1 thang va trong sita tich kem & nhiét do phong trong 40 thang.[39]

C burnetii ¢6 2 trang thdi khdng nguyén.[5] Vi khuin thu dugc ti* bénh nhan hodic dong vat thi nghiém c6 khéng nguyén
giai doan I va vi sinh vat ndy duoc xem 1 c6 doc lwe. Vi khuan thu dwgc sau khi nudi cdy cAp hai trong t& bao hoic triing
6 phoi c6 kha niing hodn chuyén khdng nguyén va c6 khing nguyén giai doan II, 12 dang khong c6 doc luc. Céc t& bao
giai doan I va II chita plasmid, nhwng vai trd ctia ching trong qua trinh sinh bénh lai khong dwgc néu 16 rang.[34] Céac
khédng thé d6i v6i khang nguyén giai doan I va IT dugc dénh gia d€ xdc nhan chin doan.

[Fig-2]
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Ngin ngiia so cap

Tiém vic-xin 12 mot bién phdp phong ngira duge thuc hién & mot s& qudc gia.[2] [34] Tai Uc, c6 mot chwong trinh tiém
vic-xin duge chinh phit hd trg.[5] [43] VAc-xin trén toan t& bao hién dang sit dung c6 hiéu lvc >95% trong 5 nim.[44]
[45] [46] Khi s&n c6, khuyén nghi nén tiém vic-xin cho ngudi chin nudi gia stic, cong nhin 10 mé, ngudi tiép xiic véi cic
s&n phdm sita khong dwoc khit triing, bac si thd y va nhan vién phong thi nghiém 1am viéc véi vi sinh vat.[5] Can phai
kham sang loc trude khi tiém vic-xin va bao gom tién sit, xét nghiém da va xét nghiém huyét thanh. Nhitng ngudi chuwa
nhi&ém khuén Coxiella burnetii tréc d6 sé khdng dwgc tiém vic-xin, do c6 thé xay ra phan ing niing, cuc b & viing tiém
vic-xin.

Mot nghién citu tong qudt da phat hién ra ring vic-xin giai doan I Henzerling phong ngira hiéu qua sot Q cap tinh &
nhitng c4 nhén c6 trach nhiém xi 1y dong vat (hoic san phdm clia ching) va nhitng ngudi lam viéc trong 10 m& nhung
khong tiép xiic tryc ti€p véi dong vat. Tuy nhién, nghién citu t6ng quat nay ciing bdo cdo ring c6 nhitng sai léch c6 hé
thong ve dit liéu dugc dwa vao xem xét va bing ching ¢6 thé khong dii manh d€ suy ra tic dung ciia viéc tiém vic-
xin.[47]

Nhitng ngudi c6 nguy co nhiém khuin khu trd dai ding (vi du: mang thai, mic bénh van tim ho#c bénh mach mau c6
trede d6 hoac tinh trang suy giam mién dich do nhiém HIV hoic héa tri liéu ung thw) cin trdnh st dung sita khong dwoc
tiét tring va tiép xtic v6i cic san phim clia qua trinh sinh dé. Bénh nhan mic bénh van tim hodc bénh mach mau nghiém
trong can dugc phén loai lai vé mit chuyén khoa. Trong phong thi nghiém, C burnetii phai dwoc nudi cdy & mic dd

an toan sinh hoc cap 3, vi vi sinh vat nay c6 khé niing 1dy nhiém manh va kha ning st dung lam vii khi khiing bd sinh
hoc.[2] [48]

V) N p ~
Ngan ngu'a thif cap
Nhiém khuén Coxialla burnetii 14 bénh can khai bdo tai Hoa Ky; tuy nhién, khong cin bdo cdo tai nhidu qudc gia khic.

Khong khuyé&n nghi rong rdi sit dung thudc khéng sinh dw phong sau khi phoi nhiém vi khung thoi gian hiéu luc phong
ngira rat ngdn. Tuy nhién, néu c6 thé chic chin thoi di€ém phoi nhiém thi phan tich nguy co-1gi ich cho thdy ring c6 thé
can phai st dung thudc dy phong sau phoi nhiém cho phu ni* mang thai va quan thé c6 nguy co cao sau sy kién phoi
nhiém hang loat chiing han nhu do khiing bd sinh hoc.[102] Bién phép dy phong sau phoi nhiém khong dwoc khuyén
cdo d6i v6i nhitng quan thé khde manh phoi nhiém thudng xuyén. [Health Protection Agency (UK): CBRN incidents -
clinical management & health protection]


https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/340709/Chemical_biological_radiological_and_nuclear_incidents_management.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/340709/Chemical_biological_radiological_and_nuclear_incidents_management.pdf
http://bestpractice.bmj.com

Tién st ca bénh

Tién s ca bénh #1

Mot ngudi dan ong 52 tudi nhap vién vao phong cip ctiu trong tinh trang bi sdt. Ong c¢6 biéu hién dau diu va c6

tinh trang khé chiu trong 30 ngay. Bénh nhan niy da lam viéc & 10 md trong nhiéu ndm. Xét nghiém trong phong thi
nghiém cho thay s6 lwong bach cau cao. Siéu tAim tim qua thanh nguc cho thay nét sti & van dong mach chii. Cdy mdu
cho k&t qua am tinh 13p lai d6i véi vi sinh vat gdy bénh. Khong cai thién trong khi dung thudc khang sinh qua tinh
mach cho thay can phéi ding dén phiu thuit dé can thiép va thay van. Sau phau thuit, cdc xét nghiém huyét thanh hoc
tim vi khu&n Coxiella burnetii duong tinh. Chdn dodn dwgc xdc nhan qua phan tng chudi polymerase (PCR) ciia md

van tim bi cat.

Tién st ca bénh #2

Mot ngudi dan 6ng 65 tudi da nghi huwu khong 6 tién st cu thé ndo va dang song trong viing Ivu hanh dich C burnetii
dén bénh vién véi tridu chitng viém gan cap tinh kém s6t tw khoi ma khdng cén diéu tri. Két qué siéu 4m tim qua
thanh nguc binh thudng. Sau 3 thang tw vin ¢6 theo ddi, ngudi nay khdng c6 tridu chitng nhung c6 CRP 1a 476
nanomol/L (50 mg/L). Thuc hién xét nghiém huyét thanh tim C burnetii. Chudn do Giai Poan I ciia IgG, IgM va

IgA twong tng 1a 1:51.200, 0 va 1:3200. Chuén d6 Giai Poan II ciia IgG, IgM va IgA twong tng 1a 1:102.400, 0 va
1:6400. Xét nghiém PCR mdu 4m tinh véi C burnetii. Chup PET/CT cho thdy c& dinh van dong mach chil, va phinh

dong mach chi & ngue va bung.

Cac bai trinh bay khac

Nam quén nhan 21 tudi d&n phong cap citu 7 ngdy sau khi tré vé ti Iraq, véi cdc biéu hién dau dau ning, tinh trang
kho chiu, ho va s6t cao. Xét nghiém trong phong thi nghiém cho thiy s6 lwong bach cau cao va men chuyén ting cao.
Huyé&t thanh c6 k&t qua Am tinh v&i viém gan B va C; xét nghiém HIV ciing cho két qua 4m tinh. Chup X-quang nguc
cho thiy u m¢ dyc.
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Cach ti€p can chan doan tirng budc
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Nhiém khuén Coxialla burnetii 14 bénh cin khai bdo tai Hoa Ky; tuy nhién, khong cn bdo cdo tai nhidu qudc gia khic.

Phan 16n nhitng nguwdi nhiém khuan C burnetii thudng khong c6 triéu chitng. PSi v6i nhitng ngudi ¢6 triéu chitng, hon

30 cac hoi chitng 1am sang khac nhau da dwgec mo ta.

DE dua ra chdn dodn nay, can phai c6 mitc nghi ngd cao & bénh nhan sét c6 cac triéu chitng khdng dic hiéu. Hiém c6
bdo cdo ve tiép xtic gan diy v6i dong vat sdp sinh. Hau hét cdc phong thi nghiém khong nudi cdy vi khuan C burnetii vi
viéc nay khé vé mit k§ thuat. Nudi cdy vi khuan C burnetii doi héi mitc do an toan sinh hoc c&p 3 vi khé niing lay nhiém
manh va kha niing st dung lam vii khi khiing b& sinh hoc ctia vi khuén nay.[2] [48] Do d6, chidn dodn dwa vao phan tich
huyét thanh. C6 thé sit dung phéan tng chudi polymerase (PCR) dé chan doan nhiém trung cp tinh; tuy nhién, khong phai
ldc nao cling dung dwoc phuwong phdp nay.
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Tién s

Can phéi chic chin vé ti€p xiic va/hodc luu tri hodc di t6i cdc ving luu hanh dich trong thoi gian gan day, nhung
thuong thi€u tién st phoi nhiém. Céc yéu t6 nguy co khic bao gdm gidi tinh nam va do tdi ti 30 dén 70 tudi. Bac st
1am sang can hodi vé bénh tim c6 trude d6 (vi du nhu tién st s6t thap khép, van dong mach chil hai 14, bénh tim bAm
sinh, van tim nhan tao, hd van tim, hep van tim d >II, hoic sa van hai 14), sy tc ch& mién dich, mach mdu bat thuong

hodc mang thai vi c4c tinh trang nay c6 thé gy ra nhiém khuén khu trd dai déng.

Biéu hién 1am sang: nhiém khuin cap tinh

O hau hét cic bénh nhan (1én t6i 60%), nhim khuén khong c6 triéu chitng hodc c6 triéu chitng nhe, tuy khoi va tw hoi
phuc trong vong 2 tuin. Céc biéu hién thwong gip bao gdbm s6t, 6m gidng cim, viém phdi va viem gan.[1] [2] [3] [5]
[34]

Bi€u hién di€n hinh ctia nhiém khuén cap tinh 12 6m giéng ctim bao gom khdi phat sét cao dot ngdt (39°C dén 40°C
[102°F dé&n 104°F]), 6n lanh, tinh trang khé chiu, ho, dau dau, mét médi va chitng dau co. S6t c6 thé ngin va c6 thé
kéo dai t6i 14 ngay, nhung c6 thé 1én t6i 57 ngdy & nhitng bénh nhan khong dugc dicu tri.[34]

Bénh nhin c6 thé ¢6 biéu hién viém phdi thudng nhe kém theo ho (24% t6i 90% bénh nhan) va ddi khi dau nguc do
viém mang phdi. Khdm phéi c¢6 thé cho thdy tiéng ran khi hit vao, ti€ng ran ngdy hoidc ran rit. Viém gan la mot biu

hién thudng giip khic ctia nhiém khuén c4p tinh; hiém giip vang da nhung c6 thé so thiy gan to.[34]

Céc bi€u hién it gdp hon ddi véi hé thdng co thé bao gom:

 Tim mach: viém ndi mac tim c4p tinh, viém co tim, viém mang ngodi tim, viém co-mang ngoai tim, chitng
huyét khoi tinh mach hodc dong mach
 Than kinh: viém nfo va mang nfo, viém mang nio
* Da: ban sin hoic phét ban xuit huyét, ban dé not
 Huyét hoc: gidm ti€u cau, hoi chitng ting bach ciu don nhan, hoi chitng thuc bao t& bao mdu, chitng thi€u méu
(gidm san tan huyét va thodng qua), hoai ti¥ tiy xwong, thdi gian thromboplastin titng phan hoat héa (aPTT)
kéo dai vé6i khang thé khdng dong lupus (hoat tinh khdng prothrombinase)
 Heé mién dich: viém hach bach huyét
 Co bip: tidu co van
* Pudng tiéu hoéa (GI): viém tdi mat, viém da day rudt, viém tuy, v 14 lach, viém m& mac treo
* B0 phén sinh dyc: viém tinh hoan, viém mao tinh hoan, chitng cwong dwong vt
» Noi tiét: viém tuyén gidp, bai tiét ho6c moén chdng loi tiéu khong thich hop
o Than: viém cau than.
Biéu hién trén da (vi du nhw ban sin ho#ic ban xuat huyét, ban dd nét) c6 thé xuat hién 1én téi 20% ca bénh trong khi
nhiém khuén cap tinh.[5] Ban xuat huyét cling c6 thé xay ra & khodng 19% bénh nhan bj viém ndi mac tim sau khi

nhiém khuin man tinh.[34]

Nhitng nguwdi bi viém nfio vi mang nio c6 thé bi dau dau ning, co giat hodc hon mé.[49] Céc triéu chitng viém nio c6

thé bao gdm rdi loan hanh vi hodc tim than.[50]

Viém ndi mac tim c4p tinh, nghén dong mach hoiic tinh mach, gidm tiéu ciu, aPTT kéo dai v6i khang thé khing dong
lupus (hoat tinh khéng prothrombinase), viém tiii mat va viém cau than 1a cdc bi€u hién 1Am sing tw mién lién quan
dén khang phospholipid.[51] [52] [53] [54]

Mét moi man tinh duge ghi nhan 1a bién chiing ngy cang quan trong ctia bénh nhiém khuén C burnetii c4p tinh dan

t6i khuyét tat 1au dai.[55] [56] VAn chua rd bién chitng nay phat trién nhu th& nao. Thudc khang sinh khong hiéu qua
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trong diéu tri mét mdi man tinh do nhiém khuan C burnetii gay ra, nhung tam 1y tri liéu hanh vi c6 thé gidp ich cho
bénh nhan bi bién chiing nay.[57]

Biéu hién 14m sang: nhiém khuin khu tri dai ding

G mot ty 1& nhd bénh nhan, nhiém khuén nguyén phat s& din dén nhim khuin khu trd dai ding (vi du: viém noi mac
tim, nhiém khuin mach m4u, nhiém khuin xwong khép, viém hach bach huyét).[3] C6 thé chin dodn nhiém khuin
khu trd dai déng tir 3 thang d&n 17 nim sau khi bj bénh c4p tinh,[ 58] hodc ¢6 thé bi nhiém khuan ma khong c6 tien st
bénh cép tinh.[5]

Viém ndi mac tim la dang thudng gdp nhat ctia nhiém khuan khu tri dai ding va xuét hién 1én t6i 70% ca

bénh.[2] Viém ndi mac tim thudng phét trién & nhitng bénh nhan c6 bénh tim tiém 4n.[5]Céc bi€u hién ngoai vi clia
viém ndi mac tim hi€m khi xudt hién.[34] G nhitng bénh nhan nay, thudng khong s6t, va thuong khong c6 ndt sii
hoic ¢6 n6t stii nhé. Tiéng thdi tim, cdc dau hiéu suy tim va ngh&én dong mach da biét c6 thé ting 1én. Nhiém khuin

mach mdu (vi dy nhv phinh mach, nhiém khufn mach m4u nhan tao) cling thudng gip.

Cic biéu hién it gip hon bao gdm nhiém khuin xwong khép (vi du nhu nhiém khuin khép nhan tao 4m tinh véi moi
trudng nudi cay, nit dot séng, viém tly xwong, thodi héa khép) va viém hach bach huyé&t man tinh. Céc bénh nhan

6 biéu hién viém hach bach huyét man tinh c6 thé c6 nguy co bi u lym pho.[59] Céc biéu hién hiém giip bao gobm
viém phdi mo k& man tinh, gid u phdi, xo héa phdi, viem mang bd dao, viém than kinh thi gidc,[60] viém dong mach
t& bao khdng 16[61] [62] hodc viém dong mach Takayasu.[63] Viém mach 16n 1a bi€u hién 1dm sing ty mién lién quan
dén khang phospholipid.[51] [52] [53] [54] P ¢6 bdo cdo vé mot ca nhiém khuin huyét & tré so sinh do vi khuin C
burnetii.[64]

Cac xét nghiém trong phong xét nghiém

Xét nghiém dinh ky bao gom:

» Xét nghiém t6ng phan tich t& bao mau (FBC): s6 lwong bach cau (WBC) c6 thé ting & khodng 30% bénh nhan.
C6 thé quan sét thdy gidm ti€u ciu nhe (25% s6 ca bénh) va thi€u mau.[5]

» Cic xét nghiém chiic ning gan (LFT): transaminase trong huyét thanh va phosphatase kiém c6 thé ting 1én > 2
dén 3 Tan so v6i pham vi tham chi€u thong thudng & ca tinh trang nhiém khuén cap tinh va nhiém khuin khu
trti dai déng; bilirubin & mic binh thudng, nhung mot s6 ca bénh viém gan hoiic vang da nghiém trong da dwoc
béo cao.[2] [65]

* Protein phan ttng C (CRP): c6 thé ting 1én, dic biét 1a trong nhitng ca nhiém khuin khu trd dai dﬁng.
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* Thoi gian thromboplastin ting phan hoat héa (aPTT) kéo dai twong ing véi thudc chdng dong lupus c6 hoat
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tinh khang prothrombinase.

 Tu khédng thé: khdng thé khang cardiolipin (aCL) IgG thuwdng ting cao. Cdc khang thé aCL IgM va khang thé
khang co tron ciing c6 thé ting cao. Khi c6 =75 G don vi khang phospholipid (GPLU), c4c khang thé aCL IgM
gAy ra viém ndi mac tim cap tinh, bénh van tim, gy ra tinh trang tién trién thanh viém ndi mac tim va nghén
mach.[51] [66]

* Phan tich dich no tiy (CSF): can phai tién hanh choc do ty sdng néu nghi ngd' bi viém nio - mang ndo. Bénh

nhan c6 thé c6 bi€u hién ting s6 lwong bach cau kém theo t&€ bao lympho chiém wu thé, protein ting cao va
glucose binh thuong.[67]

Xét nghiém xac nhin

Chén doén dwa vao xét nghiém huyét thanh hozic PCR. Phét hién khang thé bing phan tng mién dich huynh quang
(IFA) gi4n tiép 1a phwong phdp dugc st dung phd bién nhit vi dd nhay va do dic hiéu cao cia né. Thir nghiém mién
dich enzym (EIA) va thi nghiém cd dinh bé thé (CF) cling dugc st dung, nhwng ching it chinh x4c hon. Nghich Iy 1a
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khang thé khang vi sinh vt giai doan II xuat hién nhiéu & bénh cp tinh va khang thé khang vi sinh vt giai doan I gia
tdng & bénh khu trd dai déng.[5]

Nhin chung, d& chin don tinh trang nhiém khuén cAp tinh, phdi phét hién nhitng diéu sau & IFA gidn ti€p: chuin

do IgM khdng nguyén giai doan II tir 1:50 tr& 1én va chuin d6 IgG khéang nguyén giai doan II tir 1:200 tr& 1én hodc
chuyén ddo huyét thanh.[2] Tuy nhién, & Hoa Ky, dé xéc dinh ca bénh trén toan qudc, chudn do IgG khadng nguyén giai
doan II phai >1:128 va khong dugc st dung IgM dé tién hanh xét nghiém chan dodn dinh ky. D& chdn do4n nhiém
khu#n khu trd dai ddng, phéi phdt hién dugc mot trong nhitng diic diém sau: IgG khang nguyén giai doan I >1:800 va
IgM khéng nguyén giai doan II thap hodc khong c6. Tuy nhién, nhitng tiéu chufin ndy hién dang bi xem xét lai sau khi
¢6 truong hop viém ndi mac tim véi mite huyét thanh thap (tic 13, 1:200) & bénh nhan bi bénh van tim niing trong
thoi gian nhiém khuin cap tinh.[53] [68] Do d6, cAn cin nhic cin thin bdi canh 1dm sang khi xem xét k&t qua xét
nghiém huyét thanh.

PCR c6 thé dugc sit dung dé chian do4n nhiém khuin cap tinh trude khi bit dau diéu tri khang sinh (Iy twéng nhat 1a
14y mAu trong 2 tuan diu méc bénh); tuy nhién, khong phai liic ndo ciing sin c6. PCR c6 10i thé gitip chan dodn sém
hon so véi xét nghiém huyét thanh. Xét nghiém PCR c6 thé dwoc st dung trén mAu md. Xét nghiém ndy rit nhay véi
cdc miu md nhw van tim ¢6 s6 lwong vi khuan cao hon.[69] [70] PCR c¢6 thé dugc thyc hién trén mau/huyét thanh va
¢6 thé dwa ra chin doén trwée khi chuyén d6i huyét thanh. Mot cong nghé theo d6 DNA ciia vi khuén C burnetii dwoc
cd dic bing phuong phip dong khd di cho thdy do nhay clia xét nghiém nay ting lén dang ké.[71]

Ca hai phuong phdp xét nghiém huyét thanh va PCR déu c6 thé duge st dung dé xdc dinh bénh nhan lay nhiém
nguyén phét cé tridu chitng (tc 13, s6t Q cAp tinh) ti* modt bénh nhan khong triéu chitng tiép xdc trude dé hoidc bénh
nhan bj nhiém khuan khu trd dai déng.[3]

C. burnetii

J primo infection J

=D

Symptomatic

Asymptomatic =
Acute Q fever

_
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Malformations
-—
[ -G
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seroconversion (Hyperreactmty] |\h cure ] > focalised

infection
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) o
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| s S0z infections

Tién siv tw nhién ciia Coxiella burnetii va két qua huyét thanh/PCR. Ac+: dwong tinh v&i khdng thé C burneti,

Ac++: duong tinh manh voi khdng thé’ C burnetii, Ac-: am tinh voi khdng thé’ C burnetii, PCR+: PCR
dwong tinh voi C burnetii, PCR++: PCR dwong tinh manh vdi C burnetii, PCR-: PCR dm tinh voi C burnetii
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Vi chuyén d4o huyét thanh c6 thé bi tri hodn dén 6 tuin nén huyét thanh phéi dugc kiém soat vao ngay 15, 30 va 45
néu bi€u hién 1am sang nhat quan nhung xét nghiém huyét thanh ban dau cho ra két qua am tinh. PCR trén mau/huyét

thanh, d nhay ctia PCR c6 thé ting 1én bing phuong phap dong kho,[71] c6 thé rat hitu ich trong trudng hop nay.

Sinh thi&t md, héa mo6 mién dich va k¥ thuat lai huynh quang tai chd (FISH) 1a nhitng tiéu chudn vang, nhwng ching
chi dwgc thue hién trong cdc phong thi nghiém chuyén khoa. Héa md mién dich c6 1¢i thé& 1a ¢6 thé x4c dinh cic
loai t&€ bao, trong khi FISH nhay hon nhiu so véi héa md mién dich. Sinh thiét hach bach huyét nén dugc thyc hién
dinh ky & nhitng bénh nhan bi viém hach bach huy&t man tinh (nhu dwgce chdn dodn bing PET/CT sir dung 18F-
fluorodeoxyglucose) do nguy co méc u lympho.[59]

Chan doan hinh anh
Chup X quang nguc (CXR):

* C6 thé can phai thyc hién thi thuit ndy & bénh cip tinh néu nghi ngd bi bién ching phéi. Cdc phét hién c6 thé
t* binh thudng dén nhigu dém cuc bd (khdng c6 quy luat hodc phan bd rd 1ét) & ca hai phdi phit hgp nhét véi
chin doén viém phdi khong dién hinh.[34] Céc bat thudng thwdng gip nhét trén dnh chyp X-quang nguc la
mo duc phan doan hodc md duc thity. Mot s6 d6m tron Ia dau hiéu xdc nhan viém phéi do s6t Q, nhung chiing
khong phd bién. Tran dich mang phdi hi€m gip. O nhitng bénh nhan bi nhiém khuén khu tri dai dfing, CXR c6
thé x4c dinh dwoc hai tinh trang nhiém khuén khu trd dai déng khac biét: xo héa k& va gia u phdi.

Siéu am tim:

* Khuyén nghi nén ti€n hanh siéu am tim qua thanh nguc (TTE) dinh ky trong thoi gian nhiém khuén cip tinh dé
loai trit t8n thuong tim khong ¢6 biéu hién va cin dung thudc khang sinh dw phong.[3] G bénh nhan bj viém
ndi mac tim cap tinh vd mic khéng cardiolipin (aCL) IgG rét cao, c6 thé phat hién thdy ndt sti 16n thodng
qua.[53] ¢} bénh nhan bi viém ndi mac tim man tinh, not sti thudng nhé hodc khong ¢6.[72] Tén thwong dang
hach va voi héa cling thuwong xay ra.

* Khuyén nghi nén ti&€n hanh siéu 4m tim qua thyc quan (TEE) d€ xéc dinh t6n thuong tim & bénh nhan >40 tudi
bi nhiém khuén cap tinh c6 k&t qua TTE am tinh va khang thé aCL IgG >75 GPLU.[3]

Siéu 4m gan:

* Ky thuét siéu &m nay dugc st dung & ca tinh trang nhiém khuén cap tinh va nhiém khuan khu trd dai ding néu
nghi ngd dnh hwdng dén gan va c6 thé cho thiy tinh trang viém gan c¢6 ting nhan dp. Ching gan to man tinh
thuong di kém vdi viém ndi mac tim.

Chup CT ngyc va ndo:

* Thong thuong, k¥ thuat chup nay khong bit budc tién hanh thudng 1¢ nhung c6 thé duoc sit dung dé dénh gia

céc bién chitng vé phdi hoic than kinh.

Chup CT hodc siéu am bung:

* Nhitng k§ thuat nay dwgc khuyén nghi st dung & nhitng bénh nhan >65 tudi bi nhiém khuan c4p tinh va hién
dang hit thudc hogc da hiit thudc trude day hay c6 tién st gia dinh bi phinh mach. Nhiém khuan c4p tinh &
bénh nhan phinh dong mach chi c6 thé ddi héi phai c6 phuong phap diéu tri cu thé.[3]

Chuyp PET/CT st dung 18F-FDG:

* Quan trong cho viéc xdc dinh tinh trang nhiém khu4n khu tri dai ding.[73]
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* Hinh 4nh nay c6 kha ning gidi do4n viém nodi mac tim, nhiém khuin mach m4u, viém hach bach huyét va
nhiém khuin xwong khép. Tat ca cdc tinh trang nay déu khong thé x4c dinh dwoc néu khong c6 k§ thuat nay.

» K§ thut nay hién 12 mot phin trong Ian kham co thé tdng quét tiéu chudn & nhitng bénh nhén c6 triéu chitng
dai déng va/hoic két qua xét nghiém huyét thanh ting cao dai déng va/hoic PCR duong tinh & mau/huyét
thanh hay bat ky mAu nio c6 biéu hién 1dm sang khong phit hop véi tinh trang nhiém khuan nguyén phat. K§
thuat nay dugc khuyén nghi riéng cho nhitng bénh nhan bi nhiém khuén cap tinh c6:[3]

* IgG giai doan I dai déng >1:800 va/hodc d&u hiéu ti&n trién 1am sang xau
« Tién st ghép mach hoiic phinh mach
» K&t qua xét nghiém huyét thanh khong giai thich dwoc (IgG giai doan I >1:800) hoiic nghi van 1am sang
vé nhiém khuin dai ding.
N6 ciing hitu ich dé x4c dinh tinh trang nhiém khun & bénh nhan cé mach mau nhan tao vi/hoic bi phinh

mach va xéc dinh nhitng bénh nhan cin phiu thuit cit bé cic md6 mach mdu bi nhiém bénh.

Phéc do dudi day cho biét c4ch tirng budc kiém sodt s6t Q cip tinh:[3]

Megative TTE IgG<800 and
Priweary infaction and lgG aCL good clinical evolution:
Serological and clinical STOP follow-up
follow-up at 6 months
Positive TTE or o
L = Persisting IgG>800 and/or
known valvulopathy s?gr? of bad
Positive clinical evolution:
Negative TTE, but — TEE ] 18 F- FDG-PET/CT
————————————»| patient >40 years
andlgGaClL >75 |—»| Thrombosis? —>| A ntibiotic prophylaxis
L for 1 year
Patient with history Negative
——= | of vascular graft or —i-| 18 F-FDG-PET/CT

aneurysm Positive Negative Serological follow-up

Y for 2 years

) Positive
Patient >65 years
+/- paS\t or Cun'enﬂy Abdominal CT-SCAN Treatment
smoking _ OR +
_ OR Ultrasound Surgical advice for biopsy
Familial history of and surgical treatment
aneurysm lNegatm
Surgical and clinical
follow-up at 6 months

Phutong cdch chdn dodn va diéu tri nhiém khudn C burnetii. TTE: siéu am tim qua thanh ngwe; 1gG aCL:
khdng thé khdng cardiolipin IgG; 18 F-FDG PET/CT: PET két hop voi CT siv dung 18F-fluorodeoxyglucose

Céc yéu té nguy co

Manh
tiép xiic v6i dong vat nhiém bénh

» DPong vat nhiém bénh truyén vi khuin qua cdc san phim trong qud trinh mang thai, ciing nhw qua nwdc ti€u, phan

va stra.
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e Cic & chita thuong gdp nhat 1a ctru, dé va bé, mic di nhiu loai c6 thé bi nhiém khuin va c¢6 kha ning truyén bénh
sang nguoi.

* Céc san phdm cta qud trinh sinh dé c6 chia s6 lwgng 16n vi khuén c6 thé trd thanh dang aerosol sau khi sdy va vi
thé van con c6 thé 1y nhiém trong nhiéu thdng. Nhau thai ciru nhiém bénh c6 chita t6i 1079 vi sinh vat trén mdi
gam mo. Dang ging bao tir c6 kha ning chiu nhiét, sy sdy kho va nhigu thudc khit triing, vi thé ¢ thé song sét
trong thoi gian kéo dai.

* Hit vao mdt lwong nho (1 dén 10 vi khuan) 13 di d€ bi nhiém bénh.[1] [34]

« Can tim xem c6 tiép xidc v&i dong vat gan day hay khong trong khi ti€n hanh chin dodn, nhung tién sit phoi nhiém
thwong khong cé.

Phgi nhiém nghé nghiép

* Ngudi lao dong 1am mot s§ cong viée cé nguy co cao bi nhiém khuén, chéng han nhw néng dan, bac si thd y, va
c6ng nhan 10 md.

 Nhan vién phong thi nghiém ciing ¢6 nguy co nhiém bénh.[26] [27]Nhiém khuin Coxiella burnetii 13 dang nhiém
khu#n thudng gip thi hai dwoc bdo cdo trong phong thi nghiém; dd c¢6 bdo cdo vé cic dot bung phat lién quan dén
15 ngudi hodic nhigu hon trong mdt s6 6 chifc.

+ Bdo cdo vé nhiém triing & binh linh don tri & I-ric va Afghanistan cho thay dy 1a bénh ngheé nghiép mic phai
trong nhém nay.[21] [22]

» Can tim xem c6 tiép xdc v6i dong vat gan diy hay khong trong khi tién hanh chin doén, nhwng tién sit phoi nhiém
thuong khong co.

du lich hoic sinh séng tai ving lwu hanh dich

* Di c6 bio cdo veé cdc ca nhiém khuin & hau hét cic qudc gia, nhung khong c6 & New Zealand hoic Polynesia.[5]

* Mién Nam nuéc Phdp va Tay Ban Nha c6 ty 1é cao nhat.[6] [7] [8] [9]

e Bénh nay lwu hanh tai Uc va lién quan chiit ché t6i sy hién dién cta gia stic va 10 mé.[5] [10]

 Tai Hoa Ky, ty 1& mic méi cao & Trung Ty, miic du California di bdo cdo c6 tdng s6 lwong ca bénh cao nhat.[11]

Dot bung phét dich 16n nhat dugc ghi nhan cho dén nay xay ra & Ha Lan trong giai doan tir 2007 dén 2009, véi
hon 4.000 ca bénh da dwgc bdo cdo.[13] [14] [15] [16] [17] Dot bung phat chli y&u gidi han & mién nam nudc
ndy, va dé nudi 14y sita dugc coi 12 ngudn gy bénh.

* Ciing da c6 bdo cdo cic ca bénh & Israel va Dai Loan.[19] [20]

 Cu dan tai cdc ving lvu hanh dich ¢6 nguy co nhiém khuin ma khong cin tiép xc truc tidp v6i dong vat nhiém

ow

bénh. Tiép xiic véi rom, phin bén hoiic byi trong gié bi nhiém khuin tir cdc ndng trai duge coi 1a ¢6 lién quan tdi
cac dot bung phét bénh.[40]
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Nam giGi
 Céc ca nhiém bénh chil y&u dwoc bdo cdo & nam gidi.[5] Tai Uc, nam gi6i c6 kha ning méc bénh cao hon nit

giGi gip 5 Ian. G Phap, ty 1& nhiém bénh cao hon 2,5 [an & nam gidi. Pigu nay c6 thé 1a do mic phoi nhiém nghe

nghiép cao hon & nam gidi, hodc c6 thé lién quan téi vai trd bdo vé ctia 17-beta-estradiol & phu nit.[5] [28]
Do tudi tif 30 dén 70
TV suit hién méc bénh cao nhit & nhitng nguvi tir 30 dén 70 tudi.[7] [8]
Sy tc ché mién dich

* Y&u t& nguy co bi nhiém khuan khu trd dai déng. Nhém nay bao gom nhitng bénh nhan nhiém HIV hoic suy than,

va nhitng ngudi diu tri héa chat hoic sit dung corticosteroid kéo dai.[1]
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bénh tim cé trudc do

+ Bénh nhan c6 nguy co mic viém ndi tim mac bao gom nhitng ngudi cé tién sir thap tim, van dong mach chi hai

14, bénh tim bam sinh, van tim nhén tao, h& van, hep van tim d6 >II, hoic sa van hai 14.[34] [41]
bénh mach mau cé trudc dé

* Bénh nhan c6 nguy co bi nhiém khuin khu trd dai ding bao gdm nhitng ngudi c6 tién st ghép mach mau hoic

phinh mach mau.[41]

4

Yéu
Mang thai

 Y&u t8 nguy co bi nhiém khuin khu trd dai ding.[1] Vi C burnetii ¢6 4i Ivc v6i md nhau thai nén bénh nhin mang
thai c6 thé c6 nguy co nhiém khuén va bién chitng san khoa/thai nhi, mic bénh sinh duc kéo dai véi sy tdi hoat

trong céc Ian mang thai vé sau, hofic viém no6i tAm mac man tinh.[42]
Cac yéu to veé tién sit va tham kham

Céc yéu t6 chan doan cha yéu

¢6 cac yéu té nguy co (thuwo'ng gip)

* Cic y€u t8 nguy co chinh ctia nhiém khuén Coxiella burnetii 1 ti€p xtic v6i dong vat nhiém bénh, phoi nhiém
nghe nghiép, du lich va s6ng tai viing Ivu hanh dich, gisi tinh nam, do tudi tir 30 d&n 70, truyén mdu, c ché mién
dich, va bénh tim mach sin 6.

khéi phat sot cao dot ngdt (thuong gip)

* Biéu hién dién hinh cfia nhiém khuén c4p tinh 13 bénh gidng ctim bao gom khéi phét s6t cao dot ngot (39°C dén
40°C [102°F d&n 104°F]). S&t c6 thé ngdn va c6 thé kéo dai t6i 14 ngay, hodc 1én t6i 57 ngiy néu khong dugc
diéu tri.[34]

bénh gidng cim (thuong giip)

,

* Biéu hién di€n hinh ctia nhiém khuén cap tinh 1 bénh giéng ctim bao gdom khéi phat s6t cao dot ngot, 6n lanh,

khé chiu, ho, dau dau, mét moi va dau co.[34]
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Pau diu niing (thuong gip)
+ Di kém v6i anh hudng t6i hé than kinh trung wong (CNS) trong nhiém khuan cap tinh.

Ho (thwong gap)

 Bénh nhan bj nhiém khuin cap tinh c6 thé biéu hién viém phdi thuong & mitc nhe va c¢6 bi€u hién ho (24% dén
90% s6 bénh nhan).[34]

tiéng ran khi hit vao, tiéng ran ngiy, hoic thé kho khe (thuwong gip)

* C6 thé nghe thay nhitng ti€ng nay trong khi nghe phdi bénh nhan viém phdi khong dién hinh sau khi nhiém

Coxiella burnetii cap tinh.
chiing gan to (khong thuong gap)

* Viém gan 1a mot bi€u hién thudng gip khac ctia nhiém khuén cap tinh; hi€m gip vang da nhung c6 thé so thiy

gan to.
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[Fig-1]

Cic yéu to chan doan khac

Da xung huyét (khong thuong giip)

* Trong nhiém khu#n c4p tinh, bi€u hién trén da (vi du: ban sin hoiic ban xuat huyét, ban ndt dé) c6 thé xuit hién
t6i 20% s8 ca bénh.[5]

* Ban xuét huyét ciing c6 thé xdy ra & khoang 19% s& bénh nhéan bi viém ndi tim mac sau khi nhiém khu4n man
tinh.[34]

dau nguc do viem mang phéi (khong thudong gip)

* Bénh nhan bi nhiém khuin cp tinh c6 thé biéu hién viém phéi ddi khi kem theo dau nguc kiéu viém mang
phéi.[34]

Co gidt (khong thuo'ng gip)

 Céc biéu hién di kém dnh hudng 1én hé than kinh trung wong trong nhiém khuin C burnetii cap tinh c6 thé 1a co
giat.[49]

hon mé (khong thuwong gap)
 Céc biéu hién di kém 4nh hudng 1én hé than kinh trung wong trong nhiém khuin C burnetii c6 thé 12 hdn mé.[49]
mét moi man tinh (khong thuong gip)

» Mot s8 bénh nhan c6 thé c6 biéu hién mét mdi man tinh. Diu ndy dugc ghi nhan 1a bién chitng ngay cang ting 1én

6 y nghia ctia nhiém khuin C burnetii cip tinh, din t6i khuyét tat 1au dai.[55] [56]

cac dau hiéu viém ndi mac tim hosic nhiém khuian mach mau (nhiém khuén khu tru dai
diang) (khong thuo'ng gip)

+ O mot ty 1& nhé bénh nhén, nhim khuén khéi phat dan dén nhiém khuin khu trd dai ding. Viém noi mac tim Ia
dang thuwdng gip nhét cia nhiém khuén khu trd dai ding va xuat hién 1én t6i 70% ca bénh.[2] Viém nodi mac tim
thuwong phét trién & nhitng bénh nhan c6 bénh tim tiém 4n.[5]

* Ciéc biéu hién ngoai vi cia viém ndi mac tim hi€m khi xudt hién.[34] G nhitng bénh nhan nay, thudng khong sét,

ow

va thudng khong c6 nét stii hoidc c6 n6t stii nhé. Tiéng thdi tim, c4c dau hiéu suy tim va ngén dong mach da biét

c6 thé ting 1én.

Pg

 Nhiém khuin mach m4u (vi du: phinh mach, nhiém khu&n mach m4u nhan tao) ciing 1a dang thuong gip clia

@)
s
>
Z
3
>
Z

nhiém khu#n khu trd dai déng.
cac diu hiéu khic ciia nhiém khuin khu tra dai dang (khong thuong gip)

+ Céc biéu hién it gip hon ctia nhiém khuan khu tri dai ding bao gdbm nhiém khuan xwong khép (vi du: nhiém

khuin khép nhén tao 4m tinh v6i moi trudong nudi cdy, niit ddt song, viem tly xwong, thodi héa khép) va viem
hach bach huyét man tinh (cdc b&énh nhén c6 biéu hién viém hach bach huy&t man tinh c6 thé c6 nguy co bi

u lympho),[59] viém phdi mo k&, gia u phdi, xo héa phdi, viém mang bod dao, viém than kinh thi gidc man
tinh,[60] viém dong mach t&€ bao khdng 16[61] [62] ho#ic viem dong mach Takayasu.[63]

cic dau hiéu khac ciia nhiém khuin cip tinh (khong thuong giip)

* Céc biéu hién it giip hon ctia nhiém khuan cip tinh bao gdm viém ndi mac tim cp tinh, viém co tim, viém mang
ngoai tim, viém co-mang tim ngoai, ngh&n dong mach hodc tinh mach, viém nio va mang ndo, viém mang ndo,

viém hach bach huyét, tiéu co van, viém tdi mat, viém da day rudt, viém tuy, v& 14 lich, viém m& mac treo, viém
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tinh hoan, viém mao tinh hoan, chitng cwong dwong vat, viém tuyén gidp, bai tiét ho6c mon chdng loi niéu khong
thich hop hodc viém cau than.

Xét nghiém chan doan

Xét nghiém th& nhat cin yéu ciu

Xét nghiém Két qua

Phan ing mién dich huynh quang gian ti€p (IFA) nhiém khuén cAp tinh: chuin
do IgM khang nguyén giai
doan II 21:50 va chuin do
IgG khang nguyén giai doan 11
>1:200, hoiic chuyén dao huyét
thanh; nhiém khuin khu trd
man tinh: IgG khang nguyén
giai doan I 21:800 hoic IgM
khang nguyén giai doan II &
miic thap hoic khong cé

» Phuong thitc vu tién dé chan dodn x4c nhin vi cdch niy c6 do nhay va do dic
hiéu cao.

* Chi c6 thé dua ra chin dodn x4c dinh khi c6 két qué huyét thanh dwong tinh
va nhat quan véi cdc dic di€ém lam sang va/hodc cin lam sang.

» C6 su bién thién ddng k& & chudn do cit dugc st dung.[2]

* Viém ndi tAm mac c6 thé xuit hién khi chuin do khang nguyén IgG trong giai
doan I v6i mite thap chi tiv 1:200 & bénh nhin méc bénh van tim niing; vi th&
can xem xét triéu chwng 1am sang trwde khi két luan[68] [74]

PCR duong tinh v&i DNA C burnetii

* PCR c6 thé dugc sit dung dé chian do4n nhiém khuan cap tinh trede khi bit
dau diéu tri khang sinh (Iy twéng nhat 13 14y mAu trong 2 tuin dau mic bénh);
tuy nhién, khong phéi lic nao ciing sin c6. PCR c6 1¢i thé gitip chin dodn
sém hon so véi xét nghiém huyét thanh.
 PCR rit nhay véi cic miu moé nhw van tim ¢6 s& lwgng vi khuin cao hon.[69]
[70]
» PCR c6 thé dwoc thie hién trén mau/huyét thanh va c6 thé dua ra chin dodn
trwée khi chuyén ddo huyét thanh. Phuwong phdp dong kho ADN cang lam
ting d6 nhay cua k¥ thuit nay.[71]
Cong thitc mau ting bach cu, thi€u mau, giam
oA A
« S Iwong WBC ting 1én & khoang 30% s& bénh nhan. C6 thé quan st thay 06U €At
tinh trang thi€u mau va gidm tiu ciu nhe (25% s& ca bénh).[5]
CRP Tang

* C6 thé ting, dic biét trong nhitng trudng hop nhiém khuin khu trd dai ding.

,

o

Xét nghiém chic ning gan Tang

Z
=)
/A
Z
<
on
@,

+ O tinh trang nhiém khuén c4p tinh va nhiém khuén khu trd dai ding,
transaminase trong huyét thanh va phosphatase kiém trong huyét thanh c6 thé
tdng 1én cao gip do6i so vSi pham vi tham chidu thdng thwong.[34] Bilirubin
can nam trong pham vi binh thuwong;[2] tuy nhién, mdt s ca bénh viém gan
hodc vang da néng da dwgc bao cdo.[65]

Thoi gian thromboplastin titng phan hoat héa (aPTT) kéo dai

» Thuong kéo dai lién quan dén sy xuat hién khang thé khang dong lupus (hoat
tinh khing prothrombinase).
* Dic hidu cao v6i nhiém khuin C burnetii lién quan dén men gan ting cao.

Khéng thé khang cardiolipin IgG (aCL) Tang

» Thuong ting cao va kém theo viém ndi tim mac cAp tinh, c6 bénh van tim,
ti€n trién thanh viém ndi tAm mac va nghén khi c6 =75 G don vi khing
phospholipid (GPLU).[51] [66]

* Céc khang thé khéng cardiolipin IgM va khang thé khang co tron ciing c6 thé
tdng cao.
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7 2, *A 7 Sa A g
Cac xét nghiém khac can can nhac

Xét nghiém Két qua

Pém t& bao CSF va phan biét s6 lwgng WBC ting 1én véi t&
* C6 thé quan sit thdy & nhitng bénh nhin viém ndo va mang ndo.[67] bao lympho chiém vu thé
Protein CSF Tang

» Bénh nhin bi viém nfo vA mang ndo c6 thé biéu hién protein ting cao va
glucose & muc binh thuong.[67]

Glucose CSF binh thuo'ng

» Bénh nhan bj viém ndo va mang ndo c6 thé biéu hién protein ting cao va
glucose & mitc binh thwdong hoiic thap.[67]

X-quang phdi binh thuwo'ng hoic bat thuong

* C6 thé can phai thue hién k§ thuat nay & ca tinh trang nhiém khuén cap tinh
va nhiém khuén khu tri dai ddng néu nghi ngd bi bién chiing phdi.

* Céc phat hién c6 thé tir binh thuong dén nhiu d6m cuc bd (khdng ¢ quy
luét hoic phan bd rd rét) & ca hai phdi phit hop nhét vé6i chian dodn viém phdi
khong dién hinh. Cdc bat thudng thuong gip nhat trén 4nh chup X-quang
nguc 12 mo duc phan doan hofic mo duc thity. Dau hiéu ctia viém phdi do s6t
Q Ia phat hién mot vai d6m tron, nhung tinh trang ndy khong phd bién.[34]

* Tran dich mang phdi, xep phdi v hach bach huyét & rén phéi cling ¢ thé
phét hién thdy, nhung hi€m giip.

* Trong trwdng hop nhiém khuén khu trd dai ddng, CXR c6 thé xdc dinh dugc
hai tinh trang nhiém khu#n khu trd dai ddng khdc biét: xo héa k& va gid u
phdi.

[Fig-5]

Siéu 4m tim qua thanh nguc (TTE) binh thuong hoic bat thuwong;
c6 thé phat hién thay nét si
trong mach mau ¢ nhitng bénh
nhin mic bénh cap tinh va
miic khang thé aCL IgG rat

» Khuy&n nghi nén tién hanh TTE dinh ky trong thdi gian nhiém khuin c4p
tinh d€ loai trir t6n thuong tim khdng c6 biéu hién va cin dung thudc khing
sinh dy phong. O nhitng bénh nhan mic bénh cép tinh va mitc khang thé aCL
IgG rét cao, thudng phét hién thiy nét sui 16n thodng qua (viém ndi mac tim

cép tinh).[53] O bénh nhan bj viém ndi mac tim man tinh, nét si thudng nho cao @)
hodc khong ¢6.[75] T6n thuong dang hach va vdi héa cling thuong xay ra. E)
siéu am tim qua thuc quan (TEE) binh thuo'ng hoic bit thuwong; 5

2 ~ 2 VN ~ e LNrY
« Khuyén nghi nén ti€n hanh TEE d€ x4c dinh t8n thuong tim & bénh nhan >40 © the pha;hu;}n tga);l?;)t Sll:,l\ b o
tudi bi nhiém khuin cap tinh c6 k&t qua TTE Am tinh va khang thé aCL IgG trOPg mach mau o niting ben. =
>75 GPLU.[3] nhan mac bénh cap tinh va Z

- : miic khang thé aCL IgG rat

cao
Siéu 4m gan binh thuwo'ng hoic bat thuong

» K thuit siéu Am nay dugc st dung & bénh cAp tinh néu nghi ngd anh hwdng
dén gan.
 C6 thé cho thay viém gan c¢6 ting nhan 4p.
¢ Chitng gan to man tinh thwong di kém véi viém ndi mac tim.
Chup CT hodc siéu am vung bung binh thuong hoic bat thugng
 Khuyén nghi ti€n hanh véi bénh nhan s6t Q cap tinh >65 tudi hién dang hit
thudc hoic da tirng hidt thudc hay c6 tién st gia dinh bi phinh mach. St Q
cép tinh & bénh nhan phinh dong mach chi c6 thé doi héi phai c6 phuong
phép ditu trj cu thé.[3]
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Xét nghiém Két qua

Chup CT nguc binh thuong hoic bit thuong

 Thong thuong, k¥ thuat chup nay khong bit budc tién hanh thuong 1& nhung
c6 thé dugce st dung d€ déanh gid cdc bién chitng vé phdi & bénh cap tinh.
[Fig-5]

Chup CT nio binh thuwo'ng hoic bat thudng

 Thong thuong, k¥ thuat chup nay khong bit budc tién hanh thuong 1& nhung
6 thé dwoc sit dung dé€ danh gi4 céc bién chitng than kinh & ca bénh s6t Q
cép tinh hodc viém ndi mac tim.

Chup hinh anh PET/CT 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) dwong tinh v&i nhiém khuin
khu tra dai didng (vi du: van
tim, viém hach bach huyét

tap trung ¢ mach mau, hach
bach huyét, tip trung & xwong

* Quan trong cho viéc x4c dinh tinh trang nhiém khuan khu trd dai dﬁng.[73]

» C6 kha niing gidi dodn viém ndi mac tim, nhiém khuin mach mau, viém hach
bach huyé&t va nhiém khuin xwong khép; céc tinh trang niy khong thé xdc
dinh duoc néu khong c6 k¥ thuit nay.

» Ky thut nay hién 12 mot phan trong Ian kham co thé tdng quét tiéu chuin & khop)
nhitng bénh nhan c6 tridu chitng dai ding v/hoic k&t qua xét nghiém huyét
thanh ting cao dai déng va/hosic PCR dwong tinh & mau/huyét thanh hay bat
ky mau nao c6 bi€u hién 1am sang khong phit hop véi tinh trang nhiém khuén
nguyén phat.[3]
» Ky thuat nay dic biét dwoc khuyén nghi sit dung véi céc bénh nhan: bi st
Q cép tinh ¢6 IgG giai doan I >1:800 dai déng va/hodic dau hiéu pht trién
xau; bi s6t Q cap tinh c6 tien st ghép mach hoic phinh mach; hodc c6 két
qué xét nghiém huyét thanh khong gidi thich dwoc (IgG giai doan I >1:800)
hoéc nghi van 1am sang vé tinh trang nhiém khuén dai ding.
* Ciing hitu ich d& x4c dinh tinh trang nhiém khuin & bénh nhan c6 mach mau
nhan tao vd/hodc bi phinh mach va x4c dinh nhitng bénh nhin can ph?lu thuét
cit bd cac md mach mau bi nhiém bénh.
[Fig-6]
[Fig-7]
- [Fig-8]
‘5 Sinh thiét hach bach huyét dueng tinh v§i viém hach bach
= + Viém hach bach huyét man tinh (nhu dugc chin dodn bing PET/CT st dung huyét phE}\}l u”ng, viem l:ach
25 18F-FDG) cin dugc 14y sinh thiét dinh ky do nguy co u lympho.[59] :)ach h“yft cou hatAhoac u
ympho té bao B khong phai
5 Hodgkin
Héa md mién dich dwong tinh véi vi khuan C
burnetii

» DPugc coi 1a xét nghiém tiéu chuén vang ddi véi vi khuén Coxiella burnetii,
nhung chi dugc tién hanh & cdc phong thi nghiém chuyén siu.

+ K§ thuat héa mod mién dich c6 1gi thé 1a c6 thé phat hién nhiém vi khuin
& nhiéu loai t& bao khac nhau, nhung khong nhay bing k¥ thuat lai huynh
quang tai chd(FISH).

[Fig-9]

[Fig-10]
[Fig-11]
[Fig-12]

[Fig-13]
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Xét nghiém Két qua

K§ thuat lai huynh quang tai chd (FISH) duong tinh véi vi khudn C

« Pugc coi 1A xét nghiém tiéu chuéin vang ddi véi vi khusn C burnetii, nhung | PUrmetii

chi dwoc tién hanh & c4c phong thi nghiém chuyén sau.

¢ FISH nhay hon so véi h6a mo mién dich trong viéc xac dinh tinh trang nhiém
vi khuén & céc loai t€ bao khac nhau.
[Fig-14]

Chan doan khic biét

Cac dau hiéu/triéu chitng  Cac xét nghiém khac biét
khac biét

Tinh trang

Nhiém vi khuiin Legionella  Dugc xdc dinh tiép xdc v6i vi .
khuén Legionella.

Xét nghiém khang nguyén
trong nwdc tiéu dé tim vi khuén
Legionella: dwong tinh.

Nuéi cdy mdu va nudi cay dich
tiét ho hap: duong tinh véi vi
khuén Francisella tularensis.

Bénh tularaemia * NG6i hach bach huy&t mot bén .
cuc b0, loét da dau hoac viém
két mac mdt bén.

Viém gan vi-rit * Céc triéu chitng duong tiéu héa Xét nghiém huyét thanh viém
va vang da. gan vi-rit (chi y&u 1a viém gan
+ Cic yéu td nguy co phoi nhiém. A, B va C): duong tinh.

Nhiém ctim » Khong c6 dic diém phan biét. . Xét nghiém khang nguyén
nhanh, PCR hoic nudi cdy tir
dich tiét dwong ho hap: c6 thé
cho két qua duong tinh véi vi-
rit cim.
Nhiém Mycoplasma » Khong c6 dic diém phan biét. . PCR hoic huyét thanh hoc:
duong tinh véi céc loai g
Mycoplasma. >
o o z
Bénh do Rickettsia * Bénh nhan c6 thé biéu hién gan PCR hoiic huyét thanh hoc: ws)
lach to.[76] dwong tinh v&i cac loai {JO>\
Tién st cho thdy gan day da tiép Rickettsia. Z

Sé6t do rudi cat

Cac tiéu chi chan doan

Tiéu chi chian do4an nhiém khudn nguyén phat vi khuin Coxiella burnetii dita trén

xtic vdi/bi cin bdi ran, mat, bo
chét hay bo ve.

Bénh nhan c6 thé biéu hién két
mac mit do.[76]

Tién st cho thdy gan day da tiép
xtic vdi/bi cin bdi mudi cat.

PCR hoic huyét thanh hoc:
dwong tinh v&i Phlebovirus.

P A P ~ 2, N A o % A . o9 X . v
cac triéu chirng cap tinh va tién sit mac bénh van tim, suy giam mién dich hoac

mang thai[41]
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S6t Q cap tinh:

* S6t, viém gan vi/hoiic viém phdi cling véi tiéu chuéin vé vi sinh (IgG giai doan II >1:200 va IgM giai doan II
>1:50, chuyén ddo huyét thanh ho#ic PCR trong mau/huyét thanh duong tinh va khéng mic viém noi mac tim)
* Thoi gian triéu chitng <3 thang sau khi triéu chitng khéi phat hoic chuyén dio huyét thanh.

S6t Q cap tinh di kém bénh van tim nghiém trong:

* Tiéu chufn chan dodn s6t Q cAp tinh cling véi tién sir s6t thdp khép, van dong mach chii hai 14, bénh tim bim sinh,

van tim nhan tao, hd van, hep van tim do =II hodc sa van hai 14.

S6t Q cap tinh di kém véi bénh mach mau nghiém trong:

* Tiéu chuin chin do4n s6t Q cip tinh cling v&i tién st ghép mach mdu hodc phinh mach mau.

S&t Q cdp tinh di kém véi tinh trang suy gidm mién dich niing:

* Tiéu chuin chin dodn s6t Q cip tinh & bénh nhan ciy ghép, bénh nhan dang dwoc héa tri liéu hoic diéu tri bing

corticosteroid, bénh nhan nhiém HIV ¢6 CD4 <200, bénh nhin mic bénh mau 4c tinh.

Nhiém khuén nguyén phét khong c6 triéu chitng do vi khuén C burnetii trong qua trinh mang thai:

* Phu ni* mang thai khéng c6 triéu chitng véi IgG giai doan II 21:200 va IgM >1:50.

Tiéu chi chan do4n viém ndi mac tim do vi khuin C burnetii[77]

A. Tiéu chuin 0 rét:

* Nudi cdy duong tinh
* PCR hoic héa mién dich van tim.

B. Tiéu chuén chinh:

* Vi sinh hoc: nudi cay duong tinh, PCR mau hoic ngh&n mach hay huyét thanh vé6i khang thé IgG giai doan 1
>1:6400

* Bing chitng lién quan dén mang trong tim:

¢ Siéu dm tim dwong tinh v&i viém ndi mac tim nhiém khu4n: khéi trong tim dao dong 1én van hoic céc cau
triic hd tro, trong dwdng din clia dong trao ngwoc hodc 1én vat lieu ciy ghép ma khdng c6 gidi thich thay
thé vé miit gidi phiu; hoiic 4p-xe; hodc khiém khuyét mdt phin mdéi xay ra & van nhan tao; hoidic hé van tim
mdi xay ra (trAm trong hon hoic thay déi tiéng thdi c6 trude dé khdng thich hgp)
* Chup PET cho thay c6 dinh van dic trung va phinh mach do nhiém ndm.

C. Tiéu chun phuy:

* Tinh trang tim d& mdc phai (da biét hoic phat hién thay khi siéu 4m)

* S6t (>38°C)

* Hién twong mach mdu, tic nghén dong mach chinh, nhdi mau phdi nhiém triing huyét, phinh mach do nhiém ndm
(khi chup PET), xuat huyét noi so, xuit huyét két mac va ton thuong Janeway

* Hién twgng mién dich: viém cau than, hach Osler, diém Roth hoiic y&u t6 thap khép

* Xét nghiém huyét thanh duong tinh véi khang thé IgG giai doan I >1:800 va <1:6400.

Chéan dodn xdc dinh:
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1. Mot tiéu chuidn A
2. Hai tiéu chuin B

3. Mot tiéu chuén B va ba tiéu chuén C (bao gdm bing chitng vé vi sinh hoc va bam chét bénh tim).

Chéan dodn c6 thé c6:

1. Mot tiéu chuin B va hai tiéu chuin C (bao gom bing chiing vé vi sinh hoc va c6 bam chét bénh tim).
2. Ba tiéu chuin C (bao gom xét nghiém huyét thanh duong tinh vh bAm chat bénh tim).

Nhitng bénh nhan dép tng céc tiéu chi x4c dinh hoic cho thiy kha ning bi viém ndi mac tim do vi khuan C burnetii & van
tim nhin tao hodc mdy tao nhip tim, hoiic sau phiu thuit Bentall, can duwgc chan dodn xdc dinh hoic c6 kha ning bi viém

ndi mac tim lién quan dén di vat co thé, theo thit tw, va can dugc diéu tri twong tng (cu thé 1a thoi gian diéu tri 24 thang).

Bénh nhian mic bénh van tim niing (thudng trong phong phiu thuat tim) da duwoc chin dodn mic viém noi mac tim ro
rét v6i miec IgG giai doan I thap t6i 1:200.[51] [54] Trong trudong hop cu thé nay (phﬁu thuét tim va ph?lu thuit mach
va chuin do huyét thanh rat thap tir 1:200 d&n 1:400), phai k& don diéu tri viém ndi mac tim va nhiém khuin mach méau
ngay c4 khi khong c6 triéu chitng nhiém khuin hoiic khdng cé6 PCR dwong tinh vi nguy co t& vong cao néu khdng duwoc
diéu tri.

Tiéu chi chan doan nhiém khuan mach méu do vi khuan C burnetii[77]

A. Tiéu chuén rd rét:

* Nudi cdy duong tinh
* PCR ho#c héa mién dich miu dong mach (mach gid hodc phinh mach) hodc dp-xe quanh dong mach hodc viém

ddt sdng lién quan dén dong mach chi.
B. Tiéu chuan chinh:
Vi sinh hoc: nudi cay dwong tinh, PCR m4u hoic ngh&n mach hay huyét thanh véi khing thé IgG giai doan I
>1:6400

Bing chiing c6 lién quan d&n mach mau:

* Chup CT: phinh mach hoic mach mdu gi4 va 4p-xe quanh dong mach, 16 10 hoiic viém dot s6ng

ow

* Chup PET: ¢6 dinh dic trung trén chd phinh mach hodc mach méu gia.

Pg

C. Tiéu chuéin phuy:

@)
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* Xét nghiém huyét thanh dwong tinh véi khéng thé IgG giai doan I >1:800 va <1:6400
. S8t (238°C)
* Nghén mach

* BAm chat tiém 4n & mach méu (vi du: phinh mach ho#ic mach mau gia).

Chén doén xac dinh:

1. Mot tiéu chuidn A
2. Hai tiéu chuin B

3. Mot tiéu chudn B va hai tiéu chuidn C (bao gdm bing chiing vé vi sinh hoc va bAm chit & mach mau).

Chén dodn c6 thé cé:

* Bam chat & mach méu, bing chiing vé huyét thanh va s6t hodic nghén mach.
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Nhitng bénh nhén ddp ng cdc tiéu chi xdc dinh hoic c6 kha niing bi nhiém khufn mach m4u do vi khuan C burnetii &
cdc vat lidu gid mach mdu can duge chan dodn xdc dinh hoiic c6 kha ning bi nhiém khu&n mach m4u lién quan dén dj vat

co thé, va can dwoc diéu tri twong tng (cu thé 1a thoi gian diéu tri 24 thang).

Tiéu chi chan doan nhiém khuin kh&p nhin tao do vi khuan C burnetii[ 78]

A. Tiéu chuén rd rét:

* Nudi cdy duong tinh
* PCR hoic héa mién dich & chd sinh thiét quanh khép nhan tao hoic hiit dich & khép.

B. Tiéu chuin chinh:
* Vi sinh hoc:

* Nubi cdly dwong tinh hoic PCR miu
* Xét nghiém huyét thanh dwong tinh vé6i C burnetii kém theo khéng thé IgG giai doan 1 >1:6400

* Bing chitng c6 lién quan dén khép nhan tao:

* Chuyp CT hoac MRI dwong tinh v&i nhiém khuin khép nhan tao: tich ty hodc u gid & khép nhan tao
* Chup PET hoic chup bach ciu st dung indium cho thay ting chuyén héa dic trung & khép nhan tao phu
hop véi tinh trang nhiém khuin

* D6i v6i chup PET sit dung 18F-fluorodeoxyglucose, mitc do hap thu & khép ndi xuong-khép nhan
tao c6 loai trir ddu va dinh dugc coi 1a tiéu chuén chan dodn nhiém khuin phii hgp nhét véi do nhay
92% va @6 dac hiéu 97%.

C. Tiéu chuéin phuy:

* Xuét hién khép nhén tao (tiéu chudn khdng thé thicu)

. S5t (238°C)

* DPau khép

* Xét nghiém huyét thanh duong tinh véi khang thé IgG giai doan I >1:800 va <1:6400.

Chén doén xac dinh:

1. Mot tiéu chuidn A
2. Hai tiéu chuin B

3. Mot tiéu chudn B va ba tiéu chuan C (bao gdm bing chitng veé vi sinh hoc va xuét hién khép nhan tao).

Chén dodn c6 thé cé:

1. Mot tiéu chudn B va hai tiéu chuan C (bao gdm bing chitng vé vi sinh hoc va xuét hién khép nhan tao)

2. Batiéu chuan C (bao gom xét nghiém huyét thanh dwong tinh va xut hién khép nhén tao).

Tiéu chi chian doan nhiém khuin xvong khép do vi khuan C burnetii khong ¢

bo phan gia[3] [73]

A. Tiéu chuan 10 rét:
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* Nudi cdy duong tinh

* PCR hoic héa mién dich & chd sinh thiét xwong, hoat dich hay hit dich & khép.

B. Tiéu chuin chinh:
* Vi sinh hoc:

* Nubi cdly dwong tinh hojc PCR m4u duong tinh
* Xét nghiém huyét thanh dwong tinh véi khéang thé IgG giai doan I >1:800

* Bing chitng c6 lién quan d&n xuong hoic khép:

* Viém khép 1am sang, viém xwong khép hodc viém bao hoat dich gan
* Chup CT hoic chup siéu 4m (d6i v6i khép) hodc MRI: phd hity xwong khép, tran dich khép, tich tu trong
khép, viem dot song, viem mang hoat dich, tdp trung mdu tai mém cling vai don

* Chup PET hoic chup bach ciu st dung indium cho thay hap thy dic tring & xuwong khép.

C. Tiéu chuén phu:

* Xét nghiém huyét thanh dwong tinh v6i khang thé IgG giai doan I >1:400 va <1:800
* S6t (238°C)
* Viém mot khép hodc viém da khép.

Chan dodn xdc dinh:

1. Mot tiéu chudn A
2. Hai tiéu chuin B

3. Mot tiéu chuin B va ba tiéu chuan C (bao gdbm mdt dic trung vé vi sinh).

Chan dodn c6 thé cé:

1. Mot tieu chuédn B va hai tiéu chudn C
2. Batiéu chuén C.

ow

Tiéu chi chan doan viém hach bach huyé't man tinh do vi khuin C burnetii[3]
[73]

Pg
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A. Tiéu chuén rd rét:

* Nudi cdy duong tinh

* PCR, héa md mién dich hoiic k¥ thudt lai huynh quang tai chd (FISH) viém hach bach huyét.

B. Tiéu chuén chinh:
* Vi sinh hoc:

* Nubi cdly dwong tinh hoic PCR méu duong tinh
* Xét nghiém huyét thanh duong tinh vé6i khéang thé IgG giai doan I >1:800

* Bing chitng c6 lién quan dén hach bach huyét:

* Viém hach bach huyé&t 1am sang
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* Chup CT hoic siéu am (d6i v6i khép) hodic MRI: viém hach bach huyét >1 cm
* Chup PET cho thay hdp thu dic trung tai hach bach huyét.

C. Tiéu chuén phu:

* Xét nghiém huyét thanh duong tinh véi khéang thé IgG giai doan I >1:400 va <1:800
* S6t (238°C).

Chéan dodn xdc dinh:

1. Mot tiéu chuidn A
2. Hai tiéu chuin B
3. Mot tiéu chudn B va hai tiéu chuin C (bao gom mot dic trung ve vi sinh).

Chén dodn c6 thé c6:

1. Mot tiéu chuidn B va mot tiéu chuan C
2. Hai tiéu chuin C.
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Cach tiép can diéu tri tiing budc

HAu hét moi nguoi (dén 60%) bi nhiém bénh do vi khuin Coxiella burnetii khong c6 triéu chitng.[2] [34] P&i v6i nhigu
nguoi giip triéu chitng, tinh trang nhiém khuén cip tinh nhe, ty khoi va ty hdi phuc trong vong 2 tuan.[5] [34] Tuy nhién,
bénh nhén c6 triéu chitng nén dwoc didu tri bing thudc khang sinh dwdng udng trong 14 ngay. Viém ndi mac tim va
nhiém khu#n khu trd dai déng khic can dwoc diéu tri khang sinh 1au dai. C6 t6i 65% bénh nhan viém nodi mac tim khong
dugc diéu tri c6 thé tir vong vi bénh nay.[1] [2] Khi st dung liéu phap diéu tri ké&t hop kéo dai (doxycyclin cling véi

hydroxychloroquine) & bénh nhan viém ndi mac tim, ty 1¢ t& vong duwdi 5% sau 5 ndm.[79]
Can bét dau diéu tri chi dwa trén nghi van 1am sang va khong nén cho két qué ctia cdc xét nghiém xédc nhan.

Nhiém khuin cip tinh

Nhiém khuén c4p tinh thwong nhe va ty khéi, kéo dai tir 2 dén 14 ngay. Khong khuyé&n nghi diéu tri cho bénh nhan bi
nhiém khuén cap tinh khong bi bénh van tim va khong c6 tri¢u chiing trudc khi thim khdm y t&. Tuy nhién, néu bénh
nhan c6 triéu chitng, diéu trj khang sinh c6 thé rit ngdn thoi gian mic bénh. St dung doxycycline dwdng udng trong
14 ngay 1a cdch diéu tri dugc khuyén cdo do d6 1a loai khéng sinh hiéu qua nhat d6i véi nhiém khuén C burnetii va da
dugc chitng minh gidp lam gidm ty 1& nhap vién.[49] [80] [81] N&u bénh nhan khong thé dung nap doxycycline thi c6
thé st dung cic thudc khéng sinh khdc (vi du: quinolone hoic trimethoprim/sulfamethoxazole).[2]

Bénh nhan cin dugc tw van phai nghi ngoi trén givdng va udng nhiéu dich. C6 thé st dung thudc trj ho, nhung khong
khuyén nghi diing paracetamol va thudc khang viém khong steroid (NSAID) khi bi s6t va giip bat ky khé chiu nao vi
paracetamol c6 thé khién gan bi 4nh huwéng niing hon va NSAID c6 thé khién tinh trang nhiém khuén t& hon.

& bénh nhan bj nhim khuén cip tinh, ndng do khéng thé khing cardiolipin (aCL) IgG cao (nghia la =75 GPLU [don
vi khang phospholipid G]) c6 lién quan dén bénh van tim,[72] n6t sl (& viém ndi mac tim cip tinh),[53] va tién trién
thanh viém no6i mac tim man tinh va nghén mach.[51] [66] Thudc diéu hoa mién dich hydroxychloroquine c6 thé ngin
chiin céc tac dung sinh huyét khéi clia cac khang thé khang phospholipid[82] [83] [84] [85] va c6 thé gidm nguy co
hinh thanh khéng thé khang phospholipid va khang thé kh4ng dong lupus dwong tinh dai ding.[86] [87] Do d6, khuyén
nghi diéu trj k&t hop giita doxycycline va hydroxychloroquine cho nhitng bénh nhan c¢6 khang thé aCL IgG >75 GPLU.
Bénh nhin cin dugce cho ding lidu phdp két hop nay cho t6i khi mitc khéng thé khang cardiolipin IgG gidm xudng
<75 GPLU. Bénh nhan dugc x4c dinh thi€u hut glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) khong dugc cho ding
hydroxychloroquine.

Bénh nhin bi nhiém khuin c4p tinh va méc bénh van tim nghiém trong cé nguy co viém ndi mac tim rat cao, c6 thé
iy tir vong néu khong dugc diéu tri.  nhitng bénh nhan nay, khuyén nghi dung thudc khang sinh dw phong véi lidu
phap két hop doxycycline ciing hydroxychloroquine trong 12 thang. Mot nghién cttu di phat hién ra ring phuong phap
diéu tri két hop ndy c6 hiéu qua cao trong viéc phong ngira viém ndi mac tim & nhitng bénh nhéan c6 nguy co trén.[41]
Thudc khang sinh dw phong nay ciing duoc khuyén nghi sit dung cho nhitng bénh nhan c6 tién sit ghép mach hoic
phinh mach c6 két qua chup PET/CT st dung 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) am tinh trong thoi gian nhiém khuan

cép tinh.

Bénh nhin bi nhiém khuin cAp tinh va suy gidm mién dich niing (vi du: bénh nhan dwoc ciy ghép, bénh nhan dang
dwoc héa trj lieu hoic digu tri bﬁng corticosteroid, bénh nhan nhiém HIV va ¢é dudi 200 t&€ bao T CD4+ va bénh
nhén bi bénh m4u 4c tinh) cé nguy co cao bi nhiém khuan khu trd dai dﬁng nhu viém ndi mac tim.[88] Khuyén cdo
st dung doxycycline don doc cho nhitng bénh nhan nay. Khong khuyén cdo ding hydroxychloroquine cho nhitng bénh
nhan nay. G nhitng ngudi bi suy giam mién dich 1au dai, khuyén cdo nén diing doxycycline lau dai cho dén khi khoi
tinh trang Gc ché mién dich, vi ¢6 thé tdi phat nhiém khuin mot vai thang sau khi nhiém khuin nguyén phat & nhitng

ngudi bi suy gidm mién dich.

L NAId

VN
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Mot s thude (vi du: doxycycline, quinolone) khong dwoc khuyén nghi sit dung & bénh nhan dang mang thai. Liéu
phdp diéu tri bing trimethoprim/sulfamethoxazole dai han (=5 tuin) bio vé khéi cdc bién chiing san khoa, bao gom
chét trong ti* cung, siy thai tw phét va sinh non.[81] [89] Phuong 4n diéu tri thay thé cho nhitng bénh nhan mang thai
bi di ting vé6i trimethoprim/sulfamethoxazole 1a azithromycin.[90] Sau khi sinh, ngudi me bi nhiém khuan c4p tinh can

dwgc danh gid nguy co nhiém khuan khu tri dai déng va dugc kiém sodt tuong tng.

C burnetii dugc tim thdy trong sita me; do d6 khong khuyén nghi viéc nuoi con bing sita me d6i vSi nhitng bénh nhan
bi nhiém bénh. D& xdc dinh xem c6 cin ngitng nudi con bing sita me khong, 6 thé thyc hién xét nghiém PCR tim C

burnetii trong stta me.

Nhiém khuin khu tri dai ddng

Nhiém khuén khu trd dai ddng thudng giip bao gdbm viém ndi mac tim (1én dén 70% ca bénh)[2] va nhiém khuin

mach mau (vi du: phinh mach, nhiém khu&n mach méu gia). Céch diéu trj dwgc khuyén cdo ddi véi viém ndi mac tim
1 doxycycline dwdng udng kém theo hydroxychloroquine trong 18 thang & bénh nhan bi viém nodi mac tim véi van
nguyén ban, hodc trong 24 thang & bénh nhan bi viém ndi mac tim véi van nhan tao hodc bi viém ndi mac tim do vi
khuin C burnetii v6i di vat co thé (vi du tir mot thi€t bi tim mach dién ti¢ cdy ghép/mdy tao nhip tim).[2] [5] [6] [79]
[81] Chi nén can nhic tié€n hanh phiu thuat thay van tim cho tat c4 c4c bénh nhan bi viém ndi mac tim nhiém triing c6
anh hwdng huyét dong. Thudc khang sinh nén dwoc diéu tri kéo dai néu khong c6 két qué xét nghiém huyét thanh t6t
(tc 13, gidm chuin do pha lodng IgG giai doan I hai [an va khong c6 IgM giai doan II trong 1 nim).[79] Trong trudng
hop nay, can tiép tuc theo ddi va phai lién tuc do ndng do thudc dé d4nh gid ndng do thudc diéu tri. Can xin y kién

chuyén gia néu dat dugc ndng do thudc didu tri ma khong c6 cdi thién trong cc két qua xét nghiém huyét thanh.

C6 thé chin dodn viém ndi mac tim & bénh nhan bi bénh van tim ning (thudng trong phong phiu thuit tim) c6 ndng
d0 IgG giai doan I thip t&i 1:200.[68] [74] Trong trudng hop cu thé nay (tidc 13, phiu thuat tim va phiu thuat mach va
chuéin d6 huyét thanh rét thdp tir 1:200 dén 1:400), phai ké don diéu tri viém ndi mac tim vi nhiém khuin mach mau
ngay ca khi khong c6 triéu chitng nhiém khuan hogc khong c6 PCR duong tinh vi nguy co ti vong cao néu khong
dwoc diéu tri

Néu bénh nhan dwgc ciy ghép mdy tao nhip tim nhin tao,[91] khuyén nghi st dung chup PET/CT sit dung 18F-FDG.
Néu két quéa chup cho thdy mitc hap thu FDG cao tai mdy tao nhip tim thi can thay d6i tii mdy tao nhip tim sau khi
da hoan tat 1 thang diéu trj k&t hgp doxycycline v6i hydroxychloroquine. Néu két qua chup cho thady mitc hap thu
FDG cao trén cc day dan trong khoang thi khong cin thiét phai thdo ra ngay nhung cin tién hanh chup PET/CT si
dung 18F-FDG lai sau 2 thang diéu tri. Can c6 y kién chuyén gia néu khi chup thdy méc hép thu FDG cao véan kéo
dai.

Nhi&ém khu&n mach m4u 12 mot thach thitc quan trong trong diéu tri nhiém khu#n do vi khuan C burnetii b&i vi khdng
sinh khong gidp phong ngira ditt mach mau. Thudc diéu tri khuyén nghi cho nhi€ém khuén mach mau la doxycycline
cling hydroxychloroquine dudng udng trong 18 thdng véi bénh nhan khdng c6 mach mdu nhan tao hoic trong 24 théng
v6i bénh nhin ¢6 mach m4u nhén tao, sau dé 1a phiu thudt cit bd md mach mau bi nhiém bénh hoiic vat liéu mach
mau nhan tao bi nhiém bénh sau 3 dén 4 tuin diéu tri, trir khi cin tié€n hanh phAu thuat khin cAp. Phiu thuit cit bé
lién quan véi cai thién tién lwong;[92] do d6, can ti€n hanh phfiu thuat cit bd dinh ky md mach méu/vat liéu mach
mau nhan tao nhiém bénh.[92]

0] bénh nhan bi suy gidm mién dich nghiém trong (vi du bénh nhan ciy ghép tang, bénh nhan dang héa tri liéu hoiic
diéu tri corticosteroid, bénh nhan mic HIV va c6 t&€ bao CD4+ T <200, hodc bénh nhan bi bénh mau 4c tinh) mic
viém nodi mac tim hodc nhiém khuan mach méu do vi khuén C burnetii, khuyén cdo diéu tri chi bing doxycycline dai

han.
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Vi tat ca cdc trudng hgp nhiém khudn khu trd dai ddng va nhim khuén c4p tinh kém theo bénh van tim, theo doi

xét nghiém huyét thanh va ndng do thudc hang thang 1a digu hét stic quan trong va gén véi thanh cong trong dieu
tri.[93] [94] [95] Doxycycline nén dugc duy tri & mitc 5-10 mg/L va hydroxychloroquine & mttc 0,8 dén 1,2 mg/L.[96]
Nguyén nhan diéu trj that bai va tai phat chinh 1a khong theo di nong do thudc hang thang, ndng do thudc khong di

trong huyét twong va khong phiu thuit & nhitng bénh nhén bi nhiém khuin mach mau.

lgG<800 and
good clinical evolution:
STOP follow-up

MNegative TTE
Primary infection ———» and IgG aCL
Serological and clinical
follow-up at 6 months
Positive TTE or
known valvulopathy
Positive
Negative TTE, but —= TEE
| patient >40 years
andlgGaCl >75  |—#| Thrombosis? —
—
—
Patient with history Negative
— | of vascular graft or —I-| 18 F-FDG-PET/CT
aneurysm Positive Negative
L i
Positive
Patient >65 years [
R Abdominal CT-SCAN
smoking _ OR
e Ultrasound
Familial history of
aneurysm lNegatw@

Surgical and clinical
follow-up at 6 months

Persisting IlgG>800 and/or
sign of bad
clinical evolution:

18 F- FDG-PET/CT

Antibiotic prophylaxis
for 1 year

Serological follow-up
for 2 years

Treatment
+
Surgical advice for biopsy
and surgical treatment

Phurong cdch chdn dodn va diéu tri nhiém khudn C burnetii. TTE: siéu am tim qua thanh nguwe; 1gG aCL:
khdng thé khdng cardiolipin IgG; 18 F-FDG PET/CT: PET két hop voi CT siv dung 18F-fluorodeoxyglucose

Eldin C, et al. Clin Microbiol Rev 2017; phai xin phép trioc khi si dung

Tong quan vé cac chi tiét diéu tri

Tham khéo co s& dit liéu dwgc dia phuong ctia quy vi d€ biét thong tin toan dién vé thudc, bao gdm cac chdng chi dinh,

twong tdc gitta cdc loai thudc, va lidu dung thay thé. ( xem Tuyén bd mién trdch nhiém )

Cap tinh (tém tat)

Truong hgp nhiém bénh cip tinh, khong
mang thai, khéng c6 tinh trang suy giam
mién dich nghiém trong: it c6 nguy co nhiém
khuén khu tri man tinh

1

thém

xem xét diéu tri khang sinh

Chim séc hd trg

nhiém khuén c4p tinh, khong mang thai,
khéng c6 tinh trang suy giam mién dich
niing: nguy c¢ nhiém khuén khu tri dai

ding cao

L NAId
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Cap tinh ( tém tit )

------ B ¢6 khang thé aCL IgG 275 1 doxycycline cung hydroxychloroquine
: GPLU

thém Chim séc hd trg
------ B di kem v&i bénh van tim 1 doxycycline cung hydroxychloroquine

nghiém trong

thém Chim séc hd trg
------ B ¢6 tién st ghép mach hoic 1 doxycycline cung hydroxychloroquine
phinh mach: két qua chup
PET/CT am tinh
thém Chim séc hd trg
Truong hgp nhiém bénh cip tinh, khong
mang thai, va tinh trang suy giam mién dich
nang
1 Doxycycline
thém Chim séc hd trg
Hoic nhiém bénh cap tinh, bénh nhin mang
thai
1 Trimethoprim/sulfamethoxazole
thém Chim séc hd trg

Tiép dién (tém tit)

nhiém khuin khu tri dai ding nghi ngo
hoac da xac nhian, khong cé tinh trang suy
giam mién dich niing
------ ®  Viém ndi mac tim 1 doxycycline cuing hydroxychloroquine
bosung  phéu thuat thay van tim

------ ®  nhiém khuin mach mau, c6 1 doxycycline cuing hydroxychloroquine
hoic khong cé vat liéu mach
mau nhan tao

thém Phéu thuit cit bo

nhiém khuén khu tri dai diing nghi ngo
hoac da xac nhén, cé tinh trang suy giam
mién dich niing

...... ®  Viém néi mac tim 1 Doxycycline

<
/)
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bé sung  phiu thuit thay van tim
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Tiep dién

©--.-m  nhiém khudn mach mau, cé 1 Doxycycline
hoac khong c6 vit liéu mach
mau nhan tao

thém Phéu thuit cit bo

Béan PDF chii dé BMJ Best Practice (Thuc tién Tot nhat ciia BMJ) nay
dua trén phién ban trang mang dugc cap nhat Ian cudi vao: Mar 13, 2018.
Céc chit de BMJ Best Practice (Thyc tién T6t nhat cia BMJ) dugc cap nhat thudng xuyén va
ban md&i nhit clia cdc chii dé nay c6 trén bestpractice.bmj.com . Viéc sit dung noi dung nay phai
tuan thii_tuyén bd mién trach nhiém. © BMIJ Publishing Group Ltd 2018. Giit moi ban quyén.

( tém tat)

VN
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Cac Iva chon diéu tri

Cap tinh

Truong hgp nhiém bénh cip tinh, khong
mang thai, khong co6 tinh trang suy giam
mién dich nghiém trong: it c¢é nguy co nhiém
khuin khu tri man tinh

1 xem xét diéu tri khang sinh

Céc lya chon so cap

» Doxycycline: 100 mg dudng uéng mdi ngay hai
lan

Céc lva chon thi¥ cap

» Moxifloxacin: 400 mg dwong udng mdi ngay mot
lan

HOAC

» Trimethoprim/sulfamethoxazole: 160/800 mg
duwong udng mdi ngay hai [an

» Trwdng hgp nhiém khuén cip tinh thwong nhe, tu
khoi va thwong tw hoi phuc trong vong 2 tuan.[5] [34]

» Khong khuyén cdo diéu tri cho bénh nhan bi nhiém
khuén c4p tinh khong bi bénh van tim va khong

c6 triéu chitng. Tuy nhién, néu c6 triéu chitng, cin
dieu tri bing thudc khang sinh dwong udng vi c6 thé
riit ngén thoi gian bénh va giam nguy co phai nhap
vién.[80]

» Thubc diéu trj bac mot dugc khuyén dung Ia
doxycycline.[81] N&u bénh nhan khong thé dung
nap doxycycline thi c6 thé st dung céc thudc khang
sinh khac (vi du: quinolone hodc trimethoprim/
sulfamethoxazole).[2]

» Thoi gian diéu tri: 14 ngay.

thém Chiim séc hd trg

» Bénh nhan bi nhiém khuén c4p tinh can dwoc tw vin
phéi nghi ngoi tai givdng va udng nhidu nudc.

» C6 thé st dung thudc tri ho.

» Khong khuyén nghi st dung paracetamol hodc cic
thudc khdng viém khong steroid (NSAID) d€ gidm st
va khé chiu vi chiing c6 thé Ian lwot khién tinh trang
gan va nhiém khu#n tr& nén t& hon.

nhiém khuin cp tinh, khong mang thai,
khong c6 tinh trang suy giam mién dich

niing: nguy c¢ nhiém khuén khu trd dai
ding cao

<
/)

DPIEU TRI
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®  ¢6 khang thé aCL IgG 275

GPLU

B di kem v@i bénh van tim
nghiém trong

1

thém

doxycycline cuing hydroxychloroquine

Céc Iya chon so cap
» Doxycycline: 100 mg dudng udng mdi ngay hai
Ian
e

» hydroxychloroquine: 200 mg dudng uéng mdi
ngay ba [an

» Bénh nhan nhiém khuén cp tinh va c6 nong do
khédng thé khang cardiolipin (aCL) IgG cao (nghia 1a
275 GPLU [don vi khang phospholipid G]) c¢6 nguy
co mic bénh van tim,[72] nét sbi (& viém ndi mac tim
cép tinh),[53] va tién trién thanh viém ndi mac tim
man tinh va nghén mach.[51] [66]

» Thudc diéu hoa mién dich hydroxychloroquine c6
thé ngin chiin cdc dic tinh sinh huyé&t khéi cta céc
khdng thé khang phospholipid[82] [83] [84] [85] va
6 thé giam nguy co hinh thanh khéng thé khdng
phospholipid va khéng thé khdng dong lupus duong
tinh dai ding;[86] [87] Do d6, khuyén nghj diéu trj
két hgp gitta doxycycline va hydroxychloroquine cho
nhitng bénh nhan c6 khang thé aCL IgG =75 GPLU.

» Céc quan thé c6 nguy co cao can dugc sang loc thidu
hut glucose-6-phosphate dehydrogenase trieée khi
dwoc diéu tri bing hydroxychloroquine.

» Thoi gian diéu tri: bénh nhan can dugc cho ding
liéu phédp k&t hgp nay cho t6i khi mitc khang thé
khéng cardiolipin (aCL) IgG gidm xuéng <75 GPLU.

Chim séc hd trg

» Bénh nhan bi nhiém khuén c&p tinh can dugc tw van
phéi nghi ngoi tai giuvdng va udng nhidu nudc.

» C6 thé st dung thudc tri ho.

» Khong khuyén nghi st dung paracetamol hoic
NSAID dé€ giam sét va khé chiu vi chiing c6 thé Tan
lwot khién tinh trang gan va nhiém khuan tré nén té
hon.

doxycycline cuing hydroxychloroquine

Céc lya chon so cap

» Doxycycline: 100 mg dudng udéng mdi ngay hai
[an

-va-

» hydroxychloroquine: 200 mg dudng uéng mdi
ngly ba lan

VN

L NAId

» Bénh nhén bi nhiém khuén c4p tinh vi bénh van
tim nghiém trong (vi du: tién sir s6t do thap khép,
van dong mach cht hai 14, bénh tim bam sinh, van tim
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¢6 tién sit ghép mach hoiic
phinh mach: két qua chup
PET/CT am tinh

thém

nhén tao, h& van, hep van tim do =II, sa van hai 1d) c6
nguy co cao bi viém ndi mac tim, c¢6 thé ti vong néu
khong dugc diu tri.

» O nhitng bénh nhan nay, khuyén nghi diéu tri két
hop bing doxycycline va hydroxychloroquine trong

12 thdng. Phuong phép diéu tri két hop nay di chitng
minh c6 hi€u qua cao trong viéc phong ngtra viém ndi
mac tim & nhitng bénh nhan cé nguy co trén.[41]

» Céc quan thé c6 nguy co cao cin dugc sang loc thiéu
hut glucose-6-phosphate dehydrogenase trude khi
duge digu trj bing hydroxychloroquine.

» Vi tat ca cdc trudng hgp nhiém khuén cip tinh va
bi bénh van tim, theo ddi xét nghiém huyét thanh va
nodng do thudc hang thang 1a diéu quan trong thiét yéu,
va thudng gin véi thanh cdng trong didu tri.[93] [94]
[95] Nong dd doxycycline nén duoc duy tri & mitc
5-10 mg/L va ndong d6 hydroxychloroquine & mic 0,8
dén 1,2 mg/L.[96] Nguyén nhan diéu tri thit bai va
tai phat chinh 1 khong theo ddi nong do thudc hang
thdng, ndng do thudc khong di trong huyét twong va
khéng phiu thuat & nhitng bénh nhin bi nhiém khuin
mach mau.

» Thoi gian diéu tri: 12 thing.

Chim séc hd trg

» Bénh nhan bi nhiém khuén cp tinh can dugc tw vin
phéi nghi ngoi tai givdng va udng nhidu nudc.

» C6 thé st dung thudc tri ho.

» Khong khuyé&n nghi st dung paracetamol hoic
NSAID d€ gidm s6t va kho chiu vi ching c6 thé [an
lwot khién tinh trang gan v nhiém khu#n tr& nén té
hon.

doxycycline cuing hydroxychloroquine

Céc lya chon so cap

» Doxycycline: 100 mg dudng udng mdi ngay hai
lan

-va-

» hydroxychloroquine: 200 mg dudng uéng mdi
ngay ba lan

» Bénh nhan bi nhiém khuén cp tinh va c6 tién sit
ghép mach hoic phinh mach cling véi két qua chup
PET/CT st dung 18F-fluorodeoxyglucose (FDG) am
tinh c6 nguy co bi nhiém khuén khu trd dai ddng (vi
du: viém ndi mac tim).

» Céc quan thé c6 nguy co cao can dugc sang loc thidu
hut glucose-6-phosphate dehydrogenase triede khi
dwoc diéu tri bing hydroxychloroquine.
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thém

» Thoi gian diéu trj: 12 thdng.

Chim séc hd trg

» Bénh nhén bi nhiém khu&n c4p tinh cin dugc tv van
phéi nghi ngoi tai givdng va udng nhidu nudc.

» C6 thé st dung thudc tri ho.

» Khong khuyén nghi st dung paracetamol hoiic
NSAID dé€ gidm s6t va khé chiu vi chiing ¢6 thé Tan
lugt khién tinh trang gan va nhiém khuén tré nén té
hon.

Truong hgp nhiém bénh cip tinh, khong
mang thai, va tinh trang suy giam mién dich
nang

thém

Doxycycline

Cic Iya chon so cap

» Doxycycline: 100 mg dudng udng mdi ngay hai
Ian

» Bénh nhan bi nhiém khuén c4p tinh va suy gidm
mién dich niing (vi du: bénh nhan dugc ciy ghép,
bénh nhan dang dwgc héa tri liéu hoic didu tri bﬁng
corticosteroid, bénh nhan nhiém HIV va cé dudi 200
t&€ bao T CD4+ va bénh nhan bi bénh mdu 4c tinh)

6 nguy co cao bi nhiém khuén khu tri dai ddng nhw
viém ndi mac tim.[88] Khi diéu tri nhitng b&énh nhan
ndy, can tham van béc si tw van vé bénh truyén nhiém.

» Khuyén c4o st dung doxycycline don doc cho
nhitng bénh nhan nay. Khoéng khuyén nghi ding
hydroxychloroquine cho nhitng bénh nhan nay.

» Khuyé&n nghi diing doxycycline kéo dai cho nhitng
bénh nhan bi suy gidm mién dich kéo dai cho dén khi
khéi tinh trang ttc ch& mién dich vi ¢6 thé xay ra tdi
phét sau vai thang nhiém khuin nguyén phat & nhitng
ngudi bi suy gidm mién dich.

» O nhitng bénh nhan duoc diéu tri bing doxycycline
kéo dai (vi du: nhitng ngudi bi suy gidm mién dich),
theo doi thudc 1a digu hét stic quan trong va gin véi
thanh cong trong diéu tri.[93] [94] [95] Doxycycline
nén duwoc duy tri & mitc 5-10 mg/L.[96] Khong theo
doi thudc va/hodc ndng do thude trong huyét twong
khong dii c6 thé din t6i diéu tri that bai va tdi phat.
» Thoi gian diéu tri: cho dén khi kha ning tGc ché
mién dich héi phuc.

Chim séc hd trg

VN

» Bénh nhén bi nhiém khufn c4p tinh cin dugc tv van
phéi nghi ngoi tai givdng va udng nhidu nudc.

L NAId

» C6 thé st dung thudc tri ho.
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» Khong khuyé&n nghi st dung paracetamol hodc cic
thudc khang viém khong steroid (NSAID) d€ gidm s6t
va khé chiu vi chiing c6 thé Ian lwot khién tinh trang
gan va nhiém khu#n tr& nén t& hon.

Ho:ic nhiém bénh cap tinh, bénh nhan mang
thai

thém

Trimethoprim/sulfamethoxazole

Cic Iya chon so cap

» Trimethoprim/sulfamethoxazole: 160/800 mg
dwdng uéng mdi ngay hai Ian

» Nhiém trling c4p tinh trén phu nit ¢6 thai nén két
hop tw van chuyén gia bénh truyén nhidém va bac st
san khoa. G phuy nit mang thai, diéu tri kéo dai bing
trimethoprim/sulfamethoxazole da dugc chitng minh
6 thé bao vé& khoi bién chiing san khoa, bao gom chét
trong ti¥ cung, siy thai ty phét va sinh non.[81] [89]

» Can cho diéu tri bi“lng trimethoprim/sulfamethoxazole
cho t6i khi hét thdng thit tdm cta thai ky. Khdng dwgc
cho dung trimethoprim/sulfamethoxazole trong thang
thit chin ctia thai ky do nguy co huyét tén & tré so
sinh.

» Sau khi sinh, ngudi me bi nhiém khuén cap tinh cin
dwoc danh gid nguy co nhiém khuin khu tri dai ding
(vi du: viém nodi mac tim) va dwoc kiém sodt twong
wng.

Chim séc hd trg

» Bénh nhan bi nhiém khuén cp tinh can dwogc tw vin
phéi nghi ngoi tai givdng va udng nhidu nudc.

» C6 thé st dung thudc chdng ho dé tri ho néu khong
c6 chdng chi dinh cu thé khi dang mang thai.

» Khong khuyé&n nghi st dung paracetamol hoic
NSAID dé gidm s6t va kho chiu vi ching c6 thé [an
lwot khién tinh trang gan vh nhiém khu#n tr& nén té
hon.

Tiép dién

nhiém khuin khu tri dai ding nghi ngo
hoac da xac nhian, khong cé tinh trang suy
giam mién dich niing

(R B  Viém ndi mac tim

doxycycline cting hydroxychloroquine

Céc lya chon so cap

» Doxycycline: 100 mg dudng udéng mdi ngay hai
[an
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V-
» hydroxychloroquine: 200 mg dudng uéng mdi
ngay ba [an

Tiép dién

» Viém ndi mac tim 13 bénh nhiém khuin khu trd man
tinh thuomg gip nhat (1én dén 70% s& ca bénh).[2]

» Phuong phép diéu tri dugc khuyén cdo ddi véi viem
ndi mac tim do vi khuén C burnetii 1a doxycycline
dwdng udng kém theo hydroxychloroquine trong

18 thang & bénh nhan bi viém ndi mac tim vdi van
nguyén ban, hodc trong 24 thang & bénh nhan bi viém
ndi mac tim v&i van nhan tao hodc bi viém ndi mac
tim do vi khuéin C burnetii lién quan dén di vt co thé
(vi du t mot thi€t bi tim mach dién t& cAy ghép/mdy
tao nhip tim).[2] [5] [6] [79] [81]

» O nhitng bénh nhan dwoc ciy ghép mdy tao nhip
tim,[22] khuyén nghi st dung chup PET/CT st dung
18F-FDG. Néu két qué chup cho thdy mitc hip thu
FDG cao tai mdy tao nhip tim thi can thay d6i tii mdy
tao nhip tim sau khi dd hoan tét 1 thang diéu tri. Néu
két qua chup PET/CT cho thdy mtc hip thu FDG cao
trén cdc diy din trong khoang thi khong can thiét phai
thdo ra ngay nhuwng can tién hanh chup PET/CT lai
sau 2 théng diéu tri. Can c6 ¥ kién chuyén gia néu khi
chup thay mitc hip thu FDG cao van kéo dai.

» Viém ndi mac tim do vi khudn C burnetii c6 thé
dwoc chan do4n & nhitng bénh nhan bi bénh van tim
ning (don vi phiu thuit tim) ma c6 mic do IgG giai
doan I & mitc thap 1:200.[97] [98] Trong tinh hudng
cu thé nay, viéc diéu tri viém ndi mac tim va nhiém
khu&n mach m4u phéi dugc ké don, ngay ca khi khong
6 céc triéu chitng co ning nhiém khuin hoic khong
¢6 PCR dwong tinh véi C burnetii vi nguy co ti vong
cao néu khdng dwoc diéu tri.

» Thudc khdng sinh nén dugc digu tri kéo dai néu
khong c6 k&t qua xét nghiém huyét thanh t6t (tigc 12,
gidm chuén do pha lodng IgG giai doan I hai Ian va
khong c6 IgM giai doan II trong 1 ndm).[79] Trong
trudng hop ndy, can tiép tuc theo déi va phai lién tuc
do ndng do thubc dé ddnh gid ndng do thude didu tri.
Can xin y kién chuyén gia néu dat duvoc ndng do thude
diéu tri ma khong c6 cai thién trong cdc két qua xét
nghiém huyét thanh.

» Vi tat ca cdc trudng hgp nhiém khuin khu trd
man tinh, theo doi xét nghiém huyé't thanh va n6ng
dd thudc hang thang 1a diéu quan trong thiét yéu, va
thwong gin véi thanh cong trong didu tri.[93] [94]
[95] Doxycycline nén dugce duy tri & mitc 5-10 mg/L
va hydroxychloroquine & mitc 0,8 dén 1,2 mg/L.[96]
Khong theo déi thudc va/hoic ndong do thude trong
huyé&t tuong khdng dii ¢6 thé din t6i diu tri that bai
va téi phat.

VN

L NAId
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» Céc quan thé c6 nguy co cao can dugc sang loc thidu

Tiép dién

nhiém khuin mach mau, cé
hoic khong co6 vat liéu mach
mau nhin tao

b sung

hut glucose-6-phosphate dehydrogenase trude khi
duge digu trj bing hydroxychloroquine.

» Thoi gian diéu tri: 18 (viém ndi mac tim trén van tw
nhién) hoic 24 thdng (viém n6i mac tim lién quan dén
van nhan tao hodc di vat).

phéu thuat thay van tim

» Khong nén tié€n hanh phiu thuat mot cich thuong
quy & bénh nhan bi viém ndi tdm mac.

» Chi nén can nhéc tié€n hanh phiu thuat thay van tim
cho céc bénh nhén bi viém ndi tAm mac nhiém triing
khong dam bao huyét dong.

» N&u khong can phiu thuit khin cap, nén tién hanh
phiu thuat sau 3 tuin diéu tri bing khang sinh.

doxycycline cuing hydroxychloroquine

Cic lva chon so cap

» Doxycycline: 100 mg dudng udng mdi ngay hai
lan

-va-

» hydroxychloroquine: 200 mg dudng uéng mdi
ngay ba lan

» Nhiém khuin mach mdu 13 mét thach thie quan
trong trong diéu trj nhiém khuan do vi khuén C
burnetii b&i vi khang sinh khéng gidp phong ngira diit
mach mau.

» Phwong phdp diéu trj nhiém khuin mach mau do

vi khudn C burnetii dugc khuyén céo la doxycycline
dwdng udng kem theo hydrochloroquine trong 18
thang & bénh nhan khong cé vat liéu mach mau nhan
tao, hodc trong 24 thang & bénh nhan c6 vat liéu mach
mau nhén tao, kém theo phiu thuat cit bd mé mach
méau nhi®m khuén hodc vat liéu mach mau nhén tao
nhiém khu#n dinh k¥ sau 3 dén 4 tuan diéu tri khing
sinh, trir khi can phau thuét khén cap.

» V§i tt ca cic truong hgp nhiém khuin khu tri
man tinh, theo ddi xét nghiém huyét thanh va nong
do thudc hang thang 13 didu quan trong thiét yéu, va
thuong gén véi thanh cong trong diéu tri.[93] [94]
[95] Doxycycline nén dwgc duy tri @ mic 5-10 mg/L
va hydroxychloroquine & mitc 0,8 dén 1,2 mg/L.[96]
Khong theo déi thudc va/hoidc ndng do thudc trong
huyét twong khong di c6 thé dan t6i diéu trj that bai
VA téi phit.

» Céc quan thé c6 nguy co cao cin dugc sang loc thiéu
hut glucose-6-phosphate dehydrogenase trude khi
duge digu trj bing hydroxychloroquine.
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Tiép dién

thém

» Thoi gian diéu tri: 18 (khong c6 vat liéu mach mdu
nhén tao) hodc 24 thang (c6 vat li€u mach méau nhan
tao).

Phéu thuit cit bo

» Cn tién hanh phiu thuat cit bé mé mach mau hoic
vat liéu nhan tao bi nhiém bénh dinh ky & bénh nhan
x4c nhan bi nhifm khuin mach mdu vi mot minh
thudc khdng sinh khdng thé ngin ngira bién chitng v
mach méau.[92]

» Phiu thuat cit bd lién quan vdi cai thién tién lugng
trong nhiém tring mach mau.[92] Khéng tién hanh
phAu thuat c6 thé din t6i diéu tri that bai va tdi phat.

» Thoi gian phiu thuat 1a ti 3 dén 4 tuan sau khi bt
dau digu tri bing khang sinh, trir khi cin tién hanh
phiu thuat khin cap.

nhiém khuin khu tria dai ding nghi ngo
hoac da xac nhin, c6 tinh trang suy giam
mién dich niing

e ®  Viém ndi mac tim 1

Doxycycline

Cic Iya chon so cap

» Doxycycline: 100 mg dudng udng mdi ngay hai
Ian

» Khuyén cdo chi diéu tri bing doxycycline dai han
d6i v6i bénh nhan bi viém ndi mac tim do vi khuian C
burnetii va bj suy gidm mién dich nghiém trong (vi du
bénh nhan ciy ghép tang, bénh nhan dang héa tri liéu
hodc diéu tri corticosteroid, bénh nhan mic HIV va cé
t& bao CD4+ T <200, hodc bénh nhan bi bénh mau 4c
tinh).

» Thoi gian digu tri bing khang sinh t&i thiéu 1a 18
thdng néu bi viém no6i mac tim trén van ty nhién va 24
thdng néu bi viém no6i mac tim lién quan t6i di vat.

» C6 thé kéo dai diéu tri bing doxycycline néu khong
c6 két qua xét nghiém huyét thanh tdt (tc 13, gidm
chuén do pha loang IgG giai doan I hai Tan va khong
c6 IgM giai doan II trong 1 ndm).[79] Trong tredng
hop nay, cin tiép tuc theo ddi va phii lién tuc do ndng
dd thudc dé d4nh gis nong do thude diéu tri. Can xin
y kién chuyén gia néu dat dwoc nong do thude diéu tri
ma khong c6 cdi thién trong cic két qua xét nghiém
huyé&t thanh.

VN

» V@i tat ca cdc truong hgp nhiém khuan khu trd
man tinh, theo doi xét nghiém huyét thanh va nong
do thudc hang thang 1a diéu quan trong thiét yéu, va
thuong gén véi thanh cong trong diéu tri.[93] [94]
[95] Doxycycline nén dwoc duy tri @ mitc 5-10 mg/
L.[96] Khong theo di thudc va/hodic nong do thude

L NAId
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Tiép dién

nhiém khuin mach mau, cé
hoic khong co6 vat liéu mach
mau nhin tao

b sung

trong huyét twong khdng di c6 thé dan t6i diéu tri that
bai va tdi phat.

» Thoi gian diéu tri: 18 (viém ndi mac tim trén van tw
nhién) hoic 24 thdng (viém n6i mac tim lién quan dén
van nhan tao hodc di vat).

phéu thuat thay van tim

» Khong nén tié€n hanh phiu thuat mot cich thuong
quy & bénh nhan bi viém ndi tdm mac.

» Chi nén can nhéc tié€n hanh phiu thuat thay van tim
cho céc bénh nhén bi viém ndi tAm mac nhiém triing
khong dam bao huyét dong.

» N&u khong can phiu thuit khin cap, nén tién hanh
phiu thuat sau 3 tuin diéu tri bing khang sinh.

Doxycycline

Cic lva chon so cap

» Doxycycline: 100 mg dudng udng mdi ngay hai
lan

» Nhiém khuin mach mdu 13 mét thach thie quan
trong trong diéu tri nhiém khuan C burnetii vi khéng
sinh khong phong ngtra ditt mach mau.

» Khuyén c4o diéu tri bing doxycycline lau dai & bénh
nhan nhiém khu&n mach méu do vi khuan C burnetii
bi suy gidm mién dich nghiém trong (vi du bénh nhin
cly ghép tang, bénh nhan dang héa tri liéu hoic dicu
tri corticosteroid, bénh nhan méic HIV va c6 t& bao
CD4+ T <200, hodc bénh nhan bi bénh hoc mau ac
tinh), kém theo phiu thudt cit bd mdé mach m4u nhiém
khuén hodc vat liéu mach mau nhan tao nhiém khuin
sau 3 dé&n 4 tudn diéu tri khang sinh, trir khi can phiu
thuat khan cap.

» Thoi gian diéu tri khdng sinh t6i thi€u 1a 18 thing
v6i bénh nhan khong c¢é vat liéu mach mau nhan tao,
hodc 24 thang v6i bénh nhan cé vt liéu mach mau
nhan tao.

» C6 thé kéo dai dieu tri bing doxycycline néu khong
6 két qué xét nghiém huyét thanh 5t (téc 13, gidm
chuéin d6 pha lodng IgG giai doan I hai Ian va khong
c6 IgM giai doan II trong 1 ndm).[79] Trong trudng
hop nay, cin tiép tuc theo ddi va phai lién tuc do ndng
do thudc dé€ danh giad ndong dd thudc diéu trj. Can xin
¥ kién chuyén gia néu dat duwoc nong do thudc didu tri
ma khong c6 cdi thién trong cdc k&t qua xét nghiém
huyét thanh.

» Vi tat ca cdc trudng hgp nhiém khuin khu trd
man tinh, theo di xét nghiém huyét thanh va nong
do thudc hang thang la diéu quan trong thi€t yéu, va
thuwong gin véi thanh cong trong didu tri.[93] [94]


http://bestpractice.bmj.com

[95] Doxycycline nén dugc duy tri & mitc 5-10 mg/

Tiép dién

thém

L.[96] Khong theo dbi thudc va/hoic ndong do thude
trong huyét twong khong dt ¢ thé dan t6i diéu trj that
bai va tdi phat.

» Thoi gian digu tri: 18 (khong c6 vat liéu mach mau
nhén tao) hodc 24 thang (c6 vat liéu mach mau nhan
tao).

Phiu thuit cit bo

» Can tién hanh phiu thuat cit bé mé mach mau hoic
vat liéu nhén tao bi nhiém bénh dinh ky & bénh nhan
xdc nhan bi nhiém khuin mach mdu vi méi minh
thuSc khdng sinh khdng thé ngiin ngira bién chitng v
mach mau.[92]

» Phau thuat cit bd lién quan véi cai thién tién lwgng
trong nhiém tring mach mau.[92] Khéng ti&n hanh
phiu thuit c6 thé din t&i didu tri thit bai va tdi phat.

» Thoi gian phu thuat 1 tit 3 dén 4 tuin sau khi bit
dau diéu tri bing khang sinh, trir khi cin tién hanh
phAu thuat khin c4p.
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Giai doan dau

Diéu tri biing tetracycline ciing quinolone

Hién c6 bing chitng méi chitng minh viéc st dung tetracycline ciing thuc khang sinh quinolone 1a phuwong 4n an toan
thay thé& cho doxycycline cling hydroxychloroquine trong digu tri nhiém khuin man tinh.[99)]

<
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Khuyén nghi

Giam sat

Pe

Céc bénh nhan sot Q cap tinh khong c6 cdc yéu t& nguy co nhiém khuan khu trd dai déng can dugc theo doi huyét

thanh sau 3 va 6 thang. Theo doi 1am sang va huyét thanh nén ding lai sau 6 thang néu khdng c6 dau hiéu 1am sang
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ctia tinh trang nhiém khuan khu trd dai déng va néu IgG giai doan I <1:800.
Céc khuyén cdo theo ddi bénh nhan dang diéu tri nhiém khuén C burnetii nhw sau:

Nhiém khuén c4p tinh:

* Siéu 4m tim qua thanh nguc vao Ian khdm ban dau dugc khuyén cdo thuc hién d€ danh gid sy xuét hién n6t sui
hoac bénh van tim.

* Nén tién hanh xét nghiém huyét thanh lai sau 3 va 6 théng.

* Trong trudng hop huyét thanh IgG giai doan I ludn >1:800 va/hodc c¢6 dau hiu tién trién 1am sang xau, phai
tién hanh chup PET/CT cung véi xét nghiém huyé&t thanh PCR.[2]

Nhiém khuén khu trd dai ding:

* Phai tién hanh xét nghiém huyét thanh va theo déi nong do thudc (tic 13, duy tri ndng do doxycycline & mic
5-10 mg/L va hydroxychloroquine & mic 0,8 dén 1,2 mg/L) hang thang cling v&i theo déi 1am sang trong thoi
gian bénh nhan dwoc diéu tri bing thudc khang vi sinh vat va trong 6 thang dau sau khi ngiing ding thudc
khéng sinh, sau d6 6 thdng mot Ian trong 5 nidm. Qua thyc, tdi phéat di duoc bdo cdo sau thoi gian 1én dén 5
nam k& tr khi diéu tri viém ndi mac tim do s6t Q.[79] [96]

» Can xem xét chita bénh & bénh nhéan ¢6 két cuc 1am sang t6t, mot dot ditu trj ddy di kéo dai tir 18 dén 24
thang (& bénh nhan bi nhiém khuan C burnetii lién quan dé&n tim mach), va két qua xét nghiém huyé&t thanh tot
(tc 13, gidm hai Ian chuéin do pha lodng IgG giai doan I, va khong c6 IgM giai doan II trong 1 nidm).[79] IeG
giai doan I <1:800 khong con dugc st dung lam tiéu chuén chita tri.[79]

Huéng dan danh cho bénh nhén

Buing phét c6 xu hwéng di&n ra khi phoi nhiém nghé nghiép va xay ra & bac s thd y, cong nhin ch& bién thit, cong
nhén Iam viéc tai trang trai cltu va trai sin xuat bo sita, ndng dan chiin nudi gia sic va nha nghién citu tai cic co s&
nuodi ctru. Do d6, nd lye phong ngiva va kiém sodt nén hwéng true ti€p dén cdc nhém va mdi treong nay. Tuy nhién,
cong chiing nén dugc phd bign kién thitc vé cdc nguodn lay nhidém.[101] Piéu nay dic biét quan trong ddi véi bénh
nhan ¢ nguy co nhiém khuan khu trd dai déing (vi du: phu nit mang thai va bénh nhan méc bénh van tim hoic bénh
mach mdu c6 trude dé hodc tinh trang suy giam mién dich do nhiém HIV hoic héa tri liéu ung thw).

Vi khuan C burnetii dwgc tim thdy trong sita me; do d6, khong khuyé&n cdo nudi con bing sita me & bénh nhén bj
nhiém khuin C burnetii. D€ x4c dinh xem c6 cin ngiling nudi con bing sita me khdng, c6 thé thyc hién xét nghiém

PCR tim C burnetii trong stta me.

[Australian Q fever register] [CDC: Q fever]

C4c bién chitng

Céc bién chitng Khung thoi Kha nang

gian

mét moéi man tinh dai han thap


https://www.qfever.org/aboutqfever
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Céc bién chitng Khung thoi Kha nang

gian

Mot bién chitng ngly cang quan trong cia nhiém khuin C burnetii cip tinh din d&én khuyét tat dai han; tuy nhién,
khong 16 bién chitng nay phat trién nhw thé nao.[55] [56]

Xay ra & khoang 20% s& bénh nhan.[55] [56]

Xuét hién khoang 6 thang sau khi c¢6 bi€u hién nhiém khuén c4p tinh.

Liéu ph4p nhan thitc hanh vi d4 dugc chitng minh Iam gidm mitc d6 trim trong ciia tinh trang mét méi.[57]

Viém néi tAm mac bién thién cao

Viém n6i mac tim 14 bénh nhiém khun dai déng thwong gip nhat (1n d&én 70% s ca bénh).[2]

Céc triéu chitng c6 thé tai phdt néu nglng diéu tri khdng khuin, vi thé khuyén nghi diéu tri kéo dai (it nhét 18 thang).

Suy tim ning 14 bién chitng thudng gip ciia bénh viém ndi tim mac.

nhiém khuén ti phat trong qua trinh mang thai bién thién cao

Bio tir ¢6 thé tdi hoat dong trong khi mang thai, gy ra mot s& bién chitng, bao gom sdy thai tu phét, chét thai va di tat
thai nhi.[4] [42]

Bic st san khoa phéi cinh gidc v6i cdc dau hiéu bénh & bénh nhin trude dé da bi nhiém vi khuin Coxiella burnetii.

¢6 bién chiing san khoa va thai nhi bién thién cao

Nhi&€m khuén C burnetii trong ba thang dau ctia thai ky c6 thé din tSi sy thai, thai lwu, di tat thai nhi, phét trién cham,
it nwdc 61 hodc sinh non.[4] [42] [100]

bién chitng than kinh bién thién thap
Di chiéng than kinh c6 thé bi€u hién sau khi bénh nhin phuc héi khdi nhiém khuin c4p tinh.

Suy y&u than kinh ton luu c6 thé biéu hién duéi dang m yéu, chitng kich thich mang ndo téi phét, thi lyc me, di cAm

ton Iwu va mat cam gidc.

Cic bién chitng khic bao gom thay d6i hanh vi, ddu hiéu va triéu chitng ti€u ndo, chitng liét ddy than kinh so nio, bénh

ngodi b6 thap va hoi chitng Miller-Fisher, mot bién thé clia hoi chiing Guillain-Barré.

Viém da ré day than kinh do r&i loan myelin d4 dwgc bdo cdo sau khi hoi phuc khéi viém ph6i.[1]

Tién Ivgng

C6 t6i 60% s& ngudi bi nhiém vi khuén Coxiella burnetii khong c¢6 triéu chiing.[2] [34] D&i véi nhitng bénh nhén c6 cdc
triéu chitng, da s& ho méic bénh nhe ma khong can nhap vién. Bénh nhan nhap vién chi chiém tit 2% dén 6% s& nguoi
nhi&ém bénh.[5] [34] Chi 1% dén 2% ngudi bi nhiém khuan cap tinh ti vong vi bénh ndy. Nhitng nguoi khéi hén tinh
trang nhiém khuén c6 thé c6 siic dé khang sudt doi chong tdi nhiém khuan.
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Tién Iwgng ctia bénh viém ndi mac tim do vi khuan C burnetii dd c6 nhiéu cai thién va ty 1€ tir vong chi & mitc thap 5%
sau 5 nim néu dugc chin doén kip thoi, va néu phuong phdp diéu tri két hop gitta doxycyline va hydroxychloroquine
duoc ké don va theo ddi thich hop.

Pe

Tién lwong ciia bénh nhiém khuin mach mdu do vi khuén C burnetii 13 tinh trang d4ng lo ngai néu bénh nhan khong
trai qua phau thuat dé cit bd md mach mdu nhim bénh hodc vt liéu mach mdu nhén tao; ty 1€ t& vong cao 30%.[92]
Ty 1é ti* vong gidm xudng con khoing 7% khi diéu trj t6i wu (tic 13, phiu thut dinh ky dugc thuc hién tir 3 tudn dén
1 thang sau khi bit dau diéu tri khdng sinh va sau thoi gian tir 18 dén 24 thang diéu tri k&t hop giita doxycycline va
hydroxychloroquine khi theo déi nong do thudc chiit chg).[92]
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O bénh nhan bj nhim khuén C burnetii lién quan dén tim mach, cin ditng diéu tri sau 18 thing & nhitng bénh nhan
nhiém khu#n & van hoic mach mdu ty nhién ma khong c6 vat liéu mach mdu nhan tao, hodc sau 24 thang & nhitng bénh
nhan nhiém khuén & van hodic mach mau nhan tao c6 vat liéu mach m4u nhan tao, chi khi k&t qua xét nghiém huyét thanh
thuan lgi (e 13, gidm hai [an chuidn do pha lodng ctia IgG giai doan I va khong c6 IgM giai doan II sau 1 nim).[79] Néu
két qua xét nghiém huyé&t thanh khong thuén 194, cin ti€p tuc diéu tri khdng sinh va can quan sét cling nhu kiém tra nong
dd thude. Can xin ¥ kién chuyén gia néu dat dugc ndng do thudc diéu tri ma khdng c6 céi thién trong cdc két qua xét
nghiém huyét thanh.
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Hinh 2: Coxiella burnetii trong khong bao. Té bao vero bi nift khé tiép xiic voi cdc thanh phin khong bao, noi vi khudn
Coxiella burnetii dang phdt trién
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Hinh 3: Tién siv tw nhién ciia Coxiella burnetii va két qua huyét thanh/PCR. Ac+: dwong tinh véi khdng thé’ C burnetii,
Ac++: dwong tinh manh vdi khdng thé C burnetii, Ac-: dm tinh voi khdng thé’ C burnetii, PCR+: PCR dwong tinh voi C
burnetii, PCR++: PCR diwwong tinh manh voi C burnetii, PCR-: PCR dm tinh voi C burnetii

Eldin C, et al. Clin Microbiol Rev 2017, phai xin phép trugc khi sw dung
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Hinh 4: Phirong cdch chdn dodn va diéu tri nhiém khudn C burnetii. TTE: siéu dm tim qua thanh ngwe; IsG aCL: khdng
thé’ khdng cardiolipin IgG; 18 F-FDG PET/CT: PET két hop voi CT sir dung 18F-fluorodeoxyglucose

Hinh 5: Viém phéi do vi khudn Coxiella burnetti. X-quang nguc thing va chup CT mdt phy niv 21 tudi bi viém phéi do vi
khudn Coxiella burnetii; X-quang nguc thdng cho thdy nhiéu vimg dong ddc mém & trwong phoi tiv giita dén dwdi hai bén;
chup CT cho thdy hach dw'éi trung tam tiéu thity va viing thong khi dong ddc khong dwoc xdc dinh ro.
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Hinh 6: Viém ndi mac tim 6 triéu chiing sét Q dwoc chdn dodn tai lon chup PET: PET/CT siv dung 18F-
fluorodeoxyglucose. O° bénh nhdn khong cé triéu chifng cé tién siv van tim va nong do trong huyét thanh cao, chup PET
chdn dodn viem ndi mac tim dong mach chii trén van tw nhién kém phinh dong mach chit ngwe va bung do nhiém ndm
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Hinh 7: Phinh dong mach chii ngirc do nhiém ndm c6 triéu chitng sé6t Q duoc chdn dodn tqi lén chup PET: PET/CT siv
dung 18F-fluorodeoxyglucose. O° bénh nhdn khong cé triéu chifng cd tién siv van tim va nong do trong huyét thanh cao,
chup PET chdn dodn viém ndi mac tim dong mach chu trén van ty nhién kém phinh dong mach chii ngu’c va bung do
nhiém ndm.
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Hinh 8: Phinh dong mach chii bung do nhiém nédm cé triéu chifng sét Q dwoc chdn dodn tai lan chup PET: PET/CT sir
dung 18F-fluorodeoxyglucose. " bénh nhdn khéng c6 triéu chifng cd tién siv van tim va nong do trong huyét thanh cao,
chup PET chdn dodn viém ndi mac tim dong mach chii trén van tw nhién kém phinh dong mach chit ngu'c va bung do
nhiém ndm.
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Hinh 9: Viém xwong khop do vi khudn coxiella burnetii: héa mé mién dich: mau ndu chi ré vi khudn trong bach cdu don
nhan/dai thue bao

Hubert Lepidi, Institut Hospitalo- Universitaire Méditerranée Infection
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Hinh 10: Xo* héa phéi do vi khudn Coxiella burnetii: héa mé mién dich; mau ndu chi vé vi khudn trong bach cdu don nhan/
dai thie bao

Hubert Lepidi, Institut Hospitalo-Universitaire Méditerranée Infection
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Hinh 11: Viém néi mac tim do vi khudn Coxiella burnetii: héa mé mién dich. Nhdn thdy mitc dé viém thap. Mau ndu chi ré
vi khudn trong bach céu don nhan/dai thuc bao bén trong. Thiwong khong cé not sii

Hubert Lepidi, Institut Hospitalo-Universitaire Méditerranée Infection
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Hinh 12: Viém hach bach huyét man tinh do vi khudn Coxiella burnetii: héa mé mién dich. Nhdn thdy té bao nhiém bénh
6 ldp (bach cau don nhdn/dai thue bao) trong hach bach huyét. Mau néu chi ré vi khudn trong bach cau don nhan/dai
thwe bao

Hubert Lepidi, Institut Hospitalo-Universitaire Méditerranée Infection
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Hinh 13: Viém gan man tinh do vi khudn Coxiella burnetii & bénh nhén viém ndi mac tim: héa mé mién dich. Nhdn thdy
khong tim thdy u hat hinh bdnh doughnut khi bi s6t Q cép tinh. Mdu ndu chi o vi khudn trong bach cdu don nhan/dai
thire bao

Hubert Lepidi, Institut Hospitalo-Universitaire Méditerranée Infection

Hinh 14: Gia u phéi do vi khudn Coxiella burnetii: k¥ thudt lai huynh quang tai ché (FISH). Pé: mién dich huynh quang
(IF). Xanh ld cdy: FISH c6 mét dau do 16S rRNA cu thé. Vang: IF va FISH dong cuc b xdc nhdn sy hién dién cia vi
khudn trong t& bao chat ciia 2 1€ bao trong gia u phoi
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Tuyén bo mién trach nhiém

bén ngoai Hoa Ky va Canada. BMJ Publishing Group Ltd ("BMJ Group”) nd lyc d& dam bio ring cdc thong tin dugc
cung c4p 1a chinh xdc va cap nhat, nhung chiing tdi va ca nhitng ngudi cip gidy phép clia chiing tdi, 1a nhitng ngudi cung
cp c4c ndi dung nhit dinh c6 lién két v6i ndi dung ctia ching t6i hodic c6 thé truy cap dwgc tir ndi dung clia chiing toi,
d8u khong dam bao diéu d6. BMJ Group khong Ging hd hay x4c nhan viéc st dung bt ky loai thudc hay trj liéu nao trong
d6 va BMJ Group ciing khdng thyc hién chan doén cho cc bénh nhan. Céc chuyén gia y € can st dung nhitng can nhéc
chuyén mon ctia minh trong viéc st dung thong tin nay va chdm séc cho bénh nhan ctia ho va thong tin trong nay khong
dugc coi 1a sy thay thé cho viéc do.

cdc phwong phdp chan dodn, diéu tri, lién lac theo ddi, thuSc va bat ky chdng chi dinh hay phén ing phu no. Ngoai ra,
cdc tiéu chuén va thyc hanh y khoa d6 thay d6i khi c6 thém s& liéu, va quy vi nén tham khéo nhiéu ngudn khéc nhau.
Chiing t6i diic biét khuyén nghi ngudi diing nén xdc minh doc 14p cdc chan dodn, diéu tri va theo dbi lién lac dwoc dua ra,
dong thoi dam bao ring thong tin d6 1a phit hgp cho bénh nhan trong khu vic ciia quy vi. Ngoai ra, lién quan dén thudce
ké toa, chiing t6i khuyén quy vi nén ki€m tra trang thong tin san phAm kém theo mdi loai thudc dé€ x4c minh cic diéu kién
st dung va xdc dinh bt ky thay d6i ndo vé lieu ding hay chéng chi dinh, diic biét 1a néu dwoc chat dwoc cho sir dung 1a
loai mdi, it dwoc st dung, hay c6 khoang tri liéu hep. Quy vi phai luon ludn kiém tra ring céc loai thudc duge din chidu
c6 gidy phép dé sir dung cho muc dich dugc néu va trén co s& dugc cung cip trong tinh trang “hién ¢6” nhu duoc néu,
va trong pham vi dy di dwoc phép luat cho phép BMJ Group va nhitng ngudi cap gidly phép ctia minh khong chiu bat ky
trdch nhiém ndo cho bat ky khia canh chidm séc siic khde ndo dugc cung cip vé6i sy hd trg clia thong tin nay hay viéc sk
dung nao khéc cuia thong tin nay.
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