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Tém tat

Mic phai ti* cong dong va thudng gip & nhitng ngwdi 16n tré tudi sdng gan nhau.

Ch#n doén chil yéu dya trén 14m sang. C6 thé tién hanh chdn dodn ti* bénh pham dich hong hoidc dom duya trén
sinh hoc phan tit. C6 thé st dung xét nghiém huyét thanh hoc dé x4c dinh chin doén.

Thuwong diéu tri ngoai tri bing thudc khang sinh macrolide ho#ic doxycycline.

C6 thé xay ra céc bi€u hién ngoai phdi, dic biét 1a trong trwdong hop nhiém vi khuAn M pneumoniae.
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Dinh nghia

Viém phdi do vi khuén khong dién hinh 1a do céc vi khuan khong dién hinh khong thé phat hién duge bing nhudém Gram
va khong thé nudi cdy theo phuong phdp tiéu chuan. C4c vi khuidn phd bién nhit 1a vi khudn Mycoplasma pneumoniae, vi
khu&n Chlamydophila pneumoniae va vi khuan Legionella pneumophila. Viém phdi do vi khuan khong dién hinh thudng
dugc dic trung bdi mot tap ho cdc triéu chiing bao gom: dau dau, sot nhe, ho va tinh trang khé chiu. Céc triéu chitng
toan than thwdng ndi bt hon so véi cdc bi€u hién trén hd hap. Mic du trong hau hét c4c ca bénh, biéu hién ctia viém phéi
mic phdi cong dong c6 thé & thé nhe hon, nhing mot s ca bénh, dic biét 1a do vi-rit L pneumophila, ¢6 thé biéu hién
duéi dang bénh viém ph6i ning, cin phai dugc dwa dén ICU (Khoa hoi stic tich cyc). Cac mam bénh c6 thé khac bao

gom loai Chalamydophila, loai Legionella, vi khudn Coxiela burnetii (s6t Q) va cdc vi-riit dudng ho hip.

Dich té hoc

Téc nhan vi khuan khong dién hinh 1a nguyén nhan twong d6i pho bién giy ra cdc bénh vé dwong hd hap dudi, bao gdom
ca viém phdi méc phai cong dong.[ 1] Ty 1¢ mic méi ciia mam bénh khong dién hinh trong viém phdi méc phai tr cong

dong 12 khodng 22% trén toan cau, nhung ty 1€ nay thay déi tiy theo dia diém.[2]

Vi khuidn Mycoplasma pneumoniae 12 nguyén nhan 1én t6i 20% s& ca bénh viém phdi méc phdi cong dong va c6 lién quan
dén mot s6 dich bénh lay lan qua bénh vién. Sy lay nhiém thuwong xay ra & tré em va ngudi méi trudng thanh va thuong
song trong cac boi canh cong dong khép kin nhw cic trudng noi trd, cac trwdng dai hoc va cdc cin ctt quan su.[3] C6 sw
gia ting twong doi vé ty 1é mic méi vao cudi mia he hoidc miia thu. Cic dot dich xay ra theo chu ky 3 d&n 6 nim mot
Ian.[ 1] Nhitng nguoi di tirng c6 phoi nhiém trude d6 c¢6 kha ning dugc bao vé trong khi hit thudc dit ra nguy co méc
bénh cao.[4] [5] [6] [7]

Vi khuin Chlamydophila pneumoniae giy ra 3,5% dén 10% ca bénh viém ph&i mic phai cong dong. Gidng nhw vi khuin
Mycoplasma pneumoniae, sy 1y nhiém xdy ra chii yéu & tré em vi ngudi méi trudng thanh va cé lién quan dén cdc boi
canh cong dong khép kin.[1] [3] [5] [8] [9] Mot nghién cttu & Ha Lan da xéc dinh ra nAm Chlamydia psittaci bﬁng phan
tng chudi polymerase (PCR) ctia ddm (khi c6) 1a nguyén nhan giy ra viém phdi méc phai tir cong dong trong 4,8% céc ca
bénh, cao hon bio cédo trede dé (2,1%).[10]

Vi khu#n Legionella pneumophila gép phin vao ty 1& nho cédc ca bénh viém phdi méc phai tir cong dong (khoang
2,7%),| 1] nhung day 12 nguyén nhan din dén 16% s& ca bénh can nhap vién. Vi khuin nay thudng lién quan dén viéc ti€p
xtic v6i mot ngudn nudc méi tir voi sen hoic ti cdc hé thdng 1am mat. Hiit thudc, bénh phdi man tinh, sy tc ché mién
dich va c4c thudc diéu chinh mién dich ciling dugc xédc dinh 1a cic y&u td nguy co.[11] N6 c6 thé lién quan dén viéc di du
lich gin day v nam gidi 12 nhitng d6i twong d& mic phai.[5] [12] [13] [14] Céc loai vi-riit (bao gdm cim, adenovirus, vi-
rit hop bao hd hap, cling nhw céc loai vi-rit khéc) c6 thé gay viém phdi phit hgp véi céc dic diém ctia viém phdi do vi
khu#n khong dién hinh chi€m t6i 25% bénh nhan viém phdi mic phéi tir cong dong.[15] [16] [17] [18]

Vi khu#n Coxiella burnetii gy ra khodng 1% ca bénh viém phdi; tuy nhién, ty 1& mic méi cao hon xdy ra & cdc khu vuyc
thuwdng xuyén ti€p xidc vé6i cdc hat nho trong khdng khi ¢6 ngudn géc tit vat nudi. Pay 1a nguyén nhan gy bénh viém phdi
thwong gip tai Chau Au va mot s6 viing tai Canada.[19]

Nguyén nhan dic hiéu ctia bénh viém phdi miic phai ti* cong dong c6 thé khic nhau theo mua, khu vye va dd tudi.[3] [20]
[21] [22]
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Bénh can hoc

Nguyén nhén chinh ctia bénh viém phdi do vi khuin khong dién hinh la Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae va Legionella pneumophila. C4c mam bénh thudng gip khéc c6 thé giy ra bi€u hién twong ty bao gdm
céc loai vi-rdt (nhw: ciim, adenovirus va hantavirus), cic vi khuin khéc (nhw: c4c loai Legionealla khéc va céc loai

Chlamydophila khic) va cdc mam bénh do dong vat truyén sang ngudi, nhu vi khuidn Coxiella burnetii.[7]

M pneumoniae 13 vi khuén nhd, séng tv do c6 mdt trong nhitng hé gen nho nhat titng dwoc biét d&n. Khong gidng

nhiéu loai vi khuén khéc, né khong c6 thanh t&€ bao. Con ngudi duoc cho 1a vat chit duy nhat ctia loai vi khuan nay.[4]C
pneumoniae 13 vi khuAn gram 4m, ndi bao bit budc. Con ngudi duge cho 1a vat chii duy nhat ctia loai vi khuin nay.[8]L
pneumophila 1a vi khuan gram 4m c6 kha niing s6ng trong ci mdi trudng ndi bao va ngoai bao. Trong ty nhién, né lay
nhi&m theo ki€u amip. Con nguoi la vat chii ngiu nhién thdng qua viéc ti€p xiic véi nuwde ban.[23]C burnetii 12 vi khuin
ndi bio bit bude c6 thanh t& bao gram 4m. Mam bénh do dong vat truyén sang ngudi ndy cd rit nhiéu vat chi, bao gdbm
dong vat chan dét, cd, chim va dong vat c6 vi. N6 c6 hinh dang gidng bao ti ¢6 kha niing chiju duoc tdc dong clia moi
treong va do dé thiic day doc luc bing dudong hit vao hodc in phai.[19]

Sinh ly bénh hoc

Qud trinh 14y truyén vi khuin Mycoplasma pneumoniae x4y ra tit ngudi sang ngudi. Mam bénh nay ¢6 mot bao quan don
ddc cho phép né bam vao biéu mo hd hap c6 1ong chuyén. N6 ciing c¢6 kha niing chuyén dong trugt trén cdc bé miit, dicu
nay dugc cho 1a gitp 1am gia ting kha ning 1y nhiém.[4] N6 c6 thé tao ra doc t& giy ho dai déng.[24] Mot dic diém
dwoc deé xuét khéc 1a dap ¢ng mién dich véi mam bénh nay c6 thé gdy nén cdc con hen cap.[25]

Vi khuin Chlamydophila pneumoniae ciing lay truyén ti ngudi sang ngudi. Sau khi 1dy nhiém, dang s6ng ndi bao cho
phép vi khuén ny sinh trudng trong nhidu loai t&€ bao, nhu dai thuc bao, t& bao co tron va t& bao ndi md. Kha ning tc
ch& co ché& ty 1am sach mang nhay cia vi khuin nay dugc cho 1a giy ra cdc con ho dai déing.[8] Gidng nhw vi khudn M

pneumoniae, ddp ¢ng mién dich véi tinh trang nhiém khu#n nay c6 thé thic ddy cdc con hen c4p tinh.[25]

Sw 1ay nhiém vi khuan Legionella pneumophila xay ra khi con ngudi tiép xtic v6i ngudn nuée bi nhiém khuén. Sy lay
nhiém tit ngudi sang ngudi da dugc cho 1a khong xdy ra, nhung ciling ¢6 cdc ca bénh dugc cho 1a 13y tir ngudi sang ngudi
duwoc bdo cdo vao nim 2016.[26] Trong vat chi, vi khuin L pneumophila xAm nhap vao cdc t& bao thie bao va 1¢i dung

ddp tng ctia vat chi cho lgi ich riéng ctia né, tréanh suy yé&u va bi tiéu diét.[23] [27]

Vi khuén Coxiella burnetii lay truyén qua duwdng hit vao hoic in cdc sidn phdm dong vat bi nhiém khuin. Sy 1ay truyén tir
nguwdi sang ngwdi thwong hi€ém giip. Mic du vi khuin C burnetii gy bénh viém phdi, trong nhiéu trudong hgp né gy ra

bénh viém gan cAp tinh c6 kém theo hoic khong bénh viém phdi hodc nhiém triing hé thdng man tinh.[19]
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Ngan ngua thid cap
Cic bién phdp vé sinh duong hd hap, nhw sit dung khiin tay va khiin gidy cho bénh nhan bj ho dugc khuyén cdo dé€ gidm

thiéu nguy co Iy lan bénh.[17]

bigu tra dich t& hoc thudng dugce thyc hién (bdi doi ngii ki€ém sodt 1ay nhiém tai dia phwong hodc doi ngii diéu tra dich
t€ hoc chinh thiic) trong cic ca bénh ma lay nhiém vi khuan Legionella pneumophila da dwgc chan dodn d€ phong tranh
phoi nhiém va lay nhiém thém,[27] [82] [83] va nhim cai thién cdc bién phap khir khuan Legionella trong nudc.[84]
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Tién st ca bénh

Tién s ca bénh #1

Mot sinh vién 20 tudi nhap vién véi bénh st ho, sot, khé chiu va dau dau trong 3 ngdy. Qua thidim khdm, c4u ta bi sot
38,3°C (101°F) va c6 tiéng ran & ving dwdi phéi phai.

Cac bai trinh bay khac

Su c6 miit clia triéu chitng viém mang nhi bong nudc khi kham tai khong phéi la ddu higu thwdong gip, ma né goi y
nhiém vi khuan Mycoplasma pneumoniae. Mic dit hau hét cdc bénh nhan bj 1y nhiém vi khudn M pneumoniae va
Chalamydophila pneumoniae bi viém phdi twong ddi nhe, nhing mot s6 bénh nhan s& c6 biéu hién viém phdi niing

can nhdp vién hodc thim chi duoc chuyén dén ICU.

Céch ti€p can chan do4n tirng budc

Budc dau tién 12 cin d4nh gid bénh nhan viém phdi qua khai thdc ki bénh st va khdm 14m sang. C6 thé thuc hién chin
dodn dwa vao 1dm sing trong hoan canh phii hgp, miic dii cling can 1am cdng thitc mdu, sinh héa mdu va XQ ngyc thing.
Khi bénh niing hon, diic biét I khi ¢An nhip vién va dé dinh danh mam bénh c6 thé 1a do vi khuan dién hinh, c6 thé can
phai thyc hién nudi cdy mau va dom ciing nhu c4c xét nghiém nudi cdy dic hidu va xét nghiém khéng nguyén tir nuéc
tiéu dé phat hién vi khuan Legionella va vi khuin Streptococcus pneumoniae.[17] Mot s6 tdc gid thAm chi con ting hd viéc
st dung cdc xét nghiém dic hiéu dé€ dinh danh vi khudn khong dién hinh va cdc mam bénh vi-riit trong cédc trudng hop
nay dé huéng din diéu tri nhdm tring dich.[30] Trong mdt s6 ca bénh (1én tSi 25%), nhiém triing phdi hop c6 thé duge
x4c dinh.[3] Né&u phii hop, cin tién hanh chin dodn vi-riit hoc d€ huéng din didu tri ciim.

Tién st bénh va kham lam sang

Ciéc yéu t6 nguy co chinh bao gdm b6i canh cong dong khép kin (nhw cdc trudong noi tri, ky tic x4 dai hoc, trai huan

luyén quan sy co ban hay tham chi 1a cdc bénh vién)[4] [28] va sw tic ch& mién dich. Tién st ti€p xidc véi ngudi b

ow

viém duong hd hip cling 12 mot yéu 8 nguy co bi viém phdi do vi khudn khong dién hinh. Nhigu bénh nhan bj viém
phdi do vi khuin khong dién hinh ¢6 dd tudi dwdi 50.

Pg

Thong thudng, bénh nhan than phién vé viéc ho dai ding khong thuyén gidm theo thdi gian. Sy xuét hién tinh trang
ho khan va thoi gian dai k€ tir khi khéi phat c4c triéu chitng dén khi biéu hién 1a dau hiéu kha nghi vé mam bénh
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khong dién hinh. S6t, néu c6, thuong & mitc do nhe. Trong nhidu ca bénh nhiém vi khuin Mycoplasma pneumoniae

va Chlamydophila pneumoniae, ciing c¢6 thé c6 cdc triéu chitng viém hong, khan giong va dau dau. Nhiém vi khuin

Legionella c6 thé di kém v6i tiéu chdy. Viém mang nhi bong nudce 1a ddu hiéu hi€ém gip goi y nhiém vi khuin M
pneumoniae. Viém phdi do vi khuin M pneumoniae c6 thé di kém phét ban, chil yéu 1a phét ban rop nwéc hoic ban
san ty khoi. Trong mot s& ca bénh, ¢ thé c6 dang ning hon clia hoi chiing Stevens-Johnson 4nh hwdng dén niém mac

miéng hodc cic bd phan khéc.

Céc dau hiéu 1am sang clia bénh viém phdi nhu ran/tiéng ran c6 thé & dang nhe hoic khong cé.
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Nghi ng® tac nhan khong dién hinh

Nhitng huéng din diéu tri d€ xit tri bénh nhan viém phdi méc phdi cong dong dugc thiét ké dé c6 thé bao phi ca

cdc mam bénh khong di€n hinh.[17] Tuy nhién, t5t nhat nén xdc dinh chdn dodn néu nghi ngd mam bénh khong dién

hinh, vi diéu nay c6 thé mang lai y nghia trong sudt thoi gian diéu tri.

Chup X-quang ngurc gitip xdc dinh thAm nhidm va c6 thé cho thdy nhiéu t&n thuong lan rong hon so véi nhitng goi ¥
tit thdm khdm 1am sang. Mttc bio hoa oxy thip cho thay giai doan bénh nghiém trong hon cin nhap vién.

Can tién hanh d€m s6 lwgng bach cau cho nhitng bénh nhan can nhép vién. Thudng quan sét thiy sy ting nhe vé s6
lwgng bach cau (thuong <13.000 x 1079/L [13.000/microlit]). S& quan st thdy ting t& bao lympho twong d6i néu lay
nhiém 12 do vi-rit. Nhiém vi khuin M pneumoniae c6 thé di kém v&i chi s6 haemoglobin thap. Men gan tiing cao goi
y nhiém vi khun M pneumoniae ho#ic Legionella pneumophila. Can yéu cau LFT (xét nghiém chitc niing gan) doi véi

bénh nhan da nhép vién. Tang ang do uré (70,7 mmol/L; >198 mg/dL) goi y bénh ndng hon.

Cic xét nghiém chén dodn dya trén sinh hoc phan ti d€ phét hién vi khudn M pneumoniae tir dich hong hién c6 theo
nhiéu hinh thitc, bao gdom cé céc xét nghiém ndi bd va thwong mai. Xét nghiém chidn dodn dwa trén sinh hoc phan ti
dé€ phat hién vi khuan C pneumoniae hién dang c6 sin, tir dm hodc dich hong. Tuy nhién, viéc thi€u sy chuén héa
gitta cdc xét nghiém c6 thé dnh hwdng dén ty 1€ chan dodn va hiéu lwc.[31] Mot nghién cttu tir Ha Lan da néu 1én céc
m&i lo ngai trong viéc phién giai cdc k&t qua PCR duwong tinh & nhitng bénh nhan dwéi 16 tudi vi ty 1& nhidém vi khuin
M pneumoniae cao & dudng ho hip trén cla tré em khdée manh.[32] Nhung mot cudc nghién citu gan dy duoc thuc
hién tai Hoa Ky da khong ing hd quan st nay.[3] C4c xét nghiém méi, dugc phé duyét dang duoc cung cip ra thi
truong c6 thé gitip ting cwong hi€u biét vé nguyén nhan ctia bénh viém phdi khong dién hinh.[33]

Ciing c6 thé ti€n hanh xét nghiém huyét thanh dé phat hién ca vi khudn M pneumoniae va C pneumoniae, mic dii c4c
xét nghiém nhu vy s& khong 4nh hudng dén viéc diéu tri, vi chin dodn s& dugc xdc dinh qua hdi cttu, dua trén huyét
thanh hoi phuc. Can ti&én hanh xét nghiém mau ngay tit khi méi méc bénh va can 1dy mau bénh phdm méu thi hai 10
ngly sau d6. Viéc thi€u sy chuéin héa giita cdc xét nghiém ciing c¢6 thé &nh hudng dén ty 1& chidn doédn. N6 ciing c6 thé
dugc st dung dé xéc dinh chan dodn nhieéu mam bénh khdng di€n hinh vA mot s vi-rit. Trong hau hét cdc ca bénh,
huy&t thanh s& 12 xét nghiém chén do4n chinh cho bénh viém phéi do vi khuéin Coxiella burnetii.[34]

Néu khong chic viéc bénh nhan mic bénh viém phdi mic phéi tir cong dong c6 mam bénh dién hinh hay khong dién

,

hinh, ho can tién hanh nhuém Gram va nudi cay dom. Ciing cé thé glti nwéc ti€u dé tién hanh xét nghiém khing
nguyén Legionella.[17] C6 thé khé nudi cdy vi-rit mili hong va phai mat nhidu ngay dé c6 dugc két qua. Tuy nhién,

chin dodn sinh hoc phan ti trén cdc miu ngody vi-riit miii hong dang c6 sdn rong réi.
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Céc yéu té nguy co

Manh
Ao o A S 2 s
boi canh cong dong khép kin
+ Nhiéu nghién citu da chi ra ring viéc ti€p xtic véi vi khuan Mycoplasma pneumoniae va vi khuan Chlamydophila
pneumoniae trong boi canh cong dong khép kin nhw cdc trudng nodi trd, ky tic x4 dai hoc, trai huan luyén quan sy
co ban hoic tham chi 1a trong cdc bénh vién c6 thé din dén sy bung phét dich 1y nhiém cic mam bénh nay.[4]

[28] Diéu nay chi yéu la do lay truyén ti¥ ngudi sang ngudi gitta nhitng ngwdi & gan nhau.
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Sy tc ché mién dich

* Su tic ché mién dich c6 lién quan dén nhiém vi khuin Legionella pneumophila. Nhitng bénh nhan bj dnh hwéng
dudng nhu rat nhay cam véi ciin bénh nay, c6 18 Ia do suy giam kha niing tiéu diét mam bénh noi bao.[13] [14]
[29]

d

Yéu
hit thudc

+ MOt s6 nghién cttu di chi ra ring nhitng ngudi hiit thudce c6 nguy co cao méc bénh viém phdi do nhidm vi khuin
M pneumoniae, vi khuan L pneumophila va c6 kha niing 16n 12 vi khuén Coxiella burnetii.[6] [7] [12] [19] Piéu

ndy c6 thé lién quan dén t&n throng biéu md c6 16ng chuyén va/hodc sy thay déi ddp ¢ng mién dich ctia vat chil.
Bénh phdi man tinh
 Bénh phdi man tinh c6 lién quan chli y&éu d&n nhiém vi khuin L pneumophila.[13] [14] [29]
di du lich

* Di du lich ¢6 lién quan dén nguy co lay nhiém cao, c¢6 khd niing 16n lién quan dén viéc ti€p xiic vdi cc ngudn
nuéc méi chuwa dwge st dung trong mot thoi gian. Ngudn nwée ling c6 lwong vi khuan L pneumophila cao
hon.[13] [14] [29] Y&u t6 nguy co ddi véi bénh ctiim va hdi chitng hd hap cap tinh niing.

gi¢i tinh nam
» Nam gi6i c6 nguy co 1dy nhiém cao hon, chii y&u 1a véi vi khuén L pneumophila.[13] [14] [29]
thudc diéu chinh mién dich

+ Mot nghién citu tién cttu ve ti 1& hién mic di chi ra ring c6 thé c6 sy lién quan giita cac bénh nhan dwoc diéu tri
bing cht d6i khang y&u t& hoai tir u alpha (TNF) va viém phdi do vi khudn L pneumophila.[9]

Cac yéu to veé tién sit va tham kham

Cic yéu to chan doan chu yéu

ow

¢6 cac yéu té nguy co (thudong gip)

Pg

* Cic y&u t& nguy co chinh bao gom bdi cdnh cong dong khép kin va sy tic ch& mién dich.
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tudi <50 (thuwong gip)

 Nhiu bénh nhén bj viém phéi do vi khuin khong dién hinh s& c6 do tudi duéi 50.

ho dai dang (thuo'ng gip)

« Trong nhiéu ca bénh, bénh nhin s& than phién vé tinh trang ho dai ddng khong thuyén gidm theo thdi gian.
ho khan (khong thuo'ng gip)

* Su xuat hién tinh trang ho khan s& ggi nhic nghi ngd’ vé mam bénh khong dién hinh.
thoi gian xudt hién triéu chitng kéo dai (khéng thuo'ng gip)

 Thoi gian kéo dai tir khi khéi phét triéu chitng dén khi biéu hién c6 thé goi y viem phdi do vi khuin khong dién
hinh.
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Cic yéu t6 chan doan khac

phoi nhiém tif cong dong gan day (thuwong gip)

« Tién sir tiép xidc vSi ngwdi bi viém dudng ho hidp 1A mot yéu t& nguy co bi viem phdi do vi khuin khong dién
hinh.

anh hudng dén hong (thuong giip)

* Trong nhiéu ca bénh viém phéi do vi khudn M pneumoniae va Coxiella burnettii, ciing s& c6 bi€u hién viém hong

va khan giong.

sot (khong thuong gip)

* S6t, néu c6, thudng & mitc dd nhe.
dau dau (khong thuong gip)

» Nhiém vi khu&n Mycoplasma pneumoniae va Chlamydophila pneumoniae c¢6 thé keém theo dau dau.
Tiéu chay (khong thuong gap)

 Nhiém vi khuan Legionella c6 thé di keém vdi tiéu chay.
viém mang nhi bong nudc (khong thuong gap)

* Viém mang nhi bong nuéc 1a dau hiéu hi€m gip goi y nhiém vi khudn M pneumoniae.
ran/tiéng ran phéi (khong thuong giip)

 Dau hiéu 14m sang ctia viém phdi c6 thé nhe hoiic khdng co.
phat ban (khong thuo'ng gip)

* Viém phéi do vi khu&n M pneumoniae c6 thé di kém phét ban rop nwSc hodc ban san tw khoi.

Xét nghiém chan doan

,

Xét nghiém th nhat cin yéu ciu

Xét nghiém Két qua

CXR tham nhiém

o

Z
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 Chup X-quang c6 thé boc 10 nhiéu bat thuwdong lan rong hon so véi goi y tir
kham lam sang.

S6 ligng bach ciu ¢6 thé ting cao mot chiit, cé thé
thay su gia ting t& bao lympho

 Can dugc thyc hién cho bénh nhan can nhp vién. Su ting cao twong d6i nhd se 2 . b
twong doi néu sy lay nhiém la

veé s0 lugng bach cau (thuwdong <13.000 x 10/9/L [13.000/microlit]) & bénh

nhén viém ph6i goi ¥ mam bénh khong dién hinh. do vi-riit
Haemoglobin ¢6 thé cho thay chiftng thiéu
» C6 thé kém theo lay nhiém vi khuiAn Mycoplasma pneumoniae. méu
Xét nghiém chic ning gan nong do enzym ting cao

» DPugc yéu cau cho bénh nhan ndi trd; ting LFT goi ¥ nhiém vi khuin M
pneumoniae hodc Legionella pneumophila.
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Xét nghiém Két qua

do bao hoa oxy trong khong khi

» Miic bdo hoa thip cho thay giai doan bénh nghiém trong hon can nhap vién.

Uré

» Nong do uré ting cao cho thdy bénh ning hon cin nhap vién.

2, 2, *A 2, Sa A g
Cac xét nghiém khac can can nhac

¢6 thé thap (<90%)

70,7 mmol/L (>198 mg/dL)

Xét nghiém Két qua

khéang nguyén vi khuin Legionella trong nuéc ti€u

 DPugc chi dinh trong c4c ca bénh viém phdi niing va khi nghi ngd nhiém vi

khu&n L pneumophila.

nudi cAy dom dé phat hién Legionella

* Duoc chi dinh trong cdc ca bénh viém phdi niing va khi nghi ngd nhiém vi

khu&n L pneumophila.

chin doan M pneumoniae hoic C pneumoniae biing sinh hoc phan tif

e Tw dom hodc dich hong.

xét nghiém huyét thanh tim mam bénh khong dién hinh

 Chn tién hanh xét nghiém mau ngay tir khi méi méc bénh va cin 1ay miu
bénh phdm mau thtt hai 10 ngay sau dé. Cé thé dugc st dung dé x4c dinh

chin do4n nhieu mam bénh khong dién hinh va mot s vi-rit. Trong hau hét

céc ca bénh, huyét thanh s& 1 xét nghiém chin do4n chinh cho bénh viém

phdi do Coxiella burnetii.[34]

nudi cay vi-rit ti¥ dich miii hong

* Vi-riit c6 thé giy bénh viém phdi khdng dién hinh nhung c6 thé khé nubi cdly

va c6 thé phai mat nhiéu ngay dé€ c6 dugc két qua.

Chan doan khic biét

Tinh trang

Céc dau hiéu/triéu chitng  Céc xét nghiém khac biét

khéc biét

Viém phdi do vi khuin dién
hinh

Viém phdi do virtt

 Khoi phdt cdp tinh v6i cdm gidc | °
6n lanh sau d6 1a s6t cao va dau
nguc ki€u mang phdi la bidu
hién ctia bénh viém phdi do ph&
cau.

* C4c triéu chitng bao gdm ho .
khan, s6t, dau co va tinh trang
khé chiu khé phan biét vé mit
1am sang vé6i bénh viém phdi do
vi khuén khong dién hinh.

6 thé duong tinh v&i khang
nguyén Legionella

c6 thé duong tinh véi
Legionella

¢6 thé dvong tinh véi
Mycoplasma pneumoniae hoic
Chlamdophila pneumoniae

ting chuin do trong huyét
thanh & giai doan hoi phuc

¢6 thé duong tinh v&i bénh
viém phdi do vi-rit

ow

Pg

@)
=
>
Z
3
>
Z

Nudi cdy dom va nudi cdy
méu: c6 thé dwong tinh d6i véi
Streptococcus pneumoniae hodc
cac mam bénh vi khuin khic.

Nudi cay vi-rit tir dich miii
hong c6 thé dwong tinh. C6 thé
phét hién ting twong d6i bach
cau lympho trong cong thic
mau.
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Tinh trang

Lao phéi

Viém phéi do nim

Viém phéi do nhiém
Pneumocystis jirovecii

Tac mach phdi

Ton thuong phdi nghé nghiép/

do hit

Bénh than

Bénh dich hach

Bénh tularaemia

Céc dau hiéu/triéu chitng
khac biét

Tién st tc ché mién dich hodc
trong thoi gian dai khong dap
ting véi liéu phap khéng khuin
€01 ¥y bénh lao.

bi du lich hoiic phoi nhiém
trong vung lvu hanh dich

C6 thé c6 céc triéu chitng ngoai
phdi, vi du nhu & khép.

Tién st HIV hoic cic yé&u t&
nguy co c6 thé gia ting nghi ngo
vé PCP.

Khong s6t vashoiic khong ddp
ng vdi liéu phap khang sinh s&
gitip chan doén thuyén tic phoi.

Bénh sit phoi nhiém véi cic loai
héa chat hoic cdc dieu kién lam
viéc ddc biét s€ lam tidng nghi
ngd ton thwong phdi do hit/lién
quan t&i nghé nghiép.

Thoi gian nhiém bénh c6 thé
nhanh chéng véi cdc van dé vé
hd hap; c6 thé ¢6 cdc khdi trung
thét. C6 thé xdy ra cdc chim ca
bénh.

Thoi gian nhiém bénh c6 thé
nhanh chéng véi cdc van dé vé
hd hap; c6 thé c¢6 cdc khdi trung
that. C6 thé x4y ra cdc chim ca
bénh.

Thoi gian nhiém bénh c6 thé
nhanh chéng véi cdc van dé vé
hd hap; c6 thé 6 cdc khdi trung
that. C6 thé x4y ra cdc chum ca
bénh.

Cac xét nghiém khac biét

Nudi cdy dom va nhudém tryc
khuén khang axit dwong tinh.
C6 thé quan sét thdy dang hang
trén phim X-quang nguec.

Nudi ciy va nhuém dom c6 thé
cho thdy sgi nAm hoic men.
Cac xét nghiém phat hién khang
nguyén hodc PCR c6 thé xdc
dinh bénh nim cu thé, vi du:
bénh nhiém nam aspergillus.

Nhudém dom dic hiéu hodc rira
phé& quan-phé& nang dé phat hién
PCP sg& dwong tinh.

Théam do thdng khi - twdi mau
s& dwong tinh trong thuyén tic
phéi.

K&t qua nudi cdy s& am tinh. C6
thé ¢6 bénh lan tda trén phim X-
quang nguc.

Cdc mAu nuodi ciy s& dwong tinh
v6i Bacillus anthracis. Trung
thdt rong ¢6 thé xudt hién & cic
dang bénh vé dudng hd hap.

Céc mAu nudi cay s& dwong tinh
v6i vi khuén Yersinia pestis. XQ
nguc thing s& chi ra sy dong
diic hodic thAm nhiém ph& nang
mot bén hay hai bén.

Céc mAu nuodi cay s& duwong
tinh v6i vi khuin Francisella
tularensis. Hach bach huyét &
ron phdi c6 thé xuat hién & cac
dang bénh vé dwdng ho hap.
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Cach tiép can diéu tri tiing budc

Diéu tri ban dau cho bat ky bénh nhan viém phdi nao ciing déu dugc tuan theo mitc dd ning ctia bénh va sy hién dién ciia

cic bénh dong mic, cdc [An nhip vién trude d6 va vi khuin khang thudc trong cong dong.[17]

Patients should be assessed for hydration status, adequacy of gas exchange, and haemodynamic stability. Oxygen and

ventilation should be started immediately if needed.

Piéu tri khang sinh

Cdc mam bénh viém phdi do vi khuén khdng dién hinh thudng khong ddp dng véi thude khéng sinh nhém beta-
lactam va can diéu tri bing macrolide, tetracycline hoiic fluoroquinolone. Cic huéng dan diéu tri viém phdi hién tai
khuyén cdo st dung macrolide hodc doxycycline theo kinh nghiém d6i véi viém phdi méc phéi cong dong khong bién
chitng d€ ddm béo bao phii vi khuan khong dién hinh.[17] [37] [38] [39] Bao pht vi khu&n khong dién hinh ciing
dwoc khuyén cdo & bénh niing hon.[17] [37] Khuyén cdo nhdm vao nhitng mam bénh khong dién hinh trong ch& do
khéng sinh theo kinh nghiém con giy tranh cii;[40] [41] [42] tuy nhién, khuyé&n cdo d6 dwoc céc dit liéu hién tai hd
tro.[43] [44] Tetracycline va fluoroquinolone thwdong khong duwoc khuyén dung cho tré em hodc phu nit mang thai;
tuy nhién, cin cin nhic viéc st dung chiing & nhitng bénh nhin nay n&u nhitng 1¢i ich clia chiing vieot troi so véi cic

nguy co, va khdng c6 lwa chon diéu trj phit hgp nao khdc.

Khi tim thdy mot bénh cin hoc dic hiéu cho bénh viém phdi bing phuong phap dang tin cdy, liéu phap khang sinh
nén nhim trye tiép tGi cin nguyén d6.[17] Tuy nhién, trong vai nim cudi, gia ting tan suat (I1én téi 80%) cic ca bénh
viém phéi do Mycoplasma khang macrodile da duoc bdo cdo tai Chau A,[45] trong khi ty 18 thdp hon & Trung Pong
(30%),[46] Chau Au (10%),[47] [48] [49] va Hoa Ky (10%).[50] Khi chan dodn mic Legionella pneumophila, cin st

dung macrolide ho#ic quinolone ma khong wu tién cho bat ky thudc ndo.[51]

Chiam séc bénh nhan ngoai tra nhép vién

Viéc chdm di€ém do ning clia bénh c6 thé gitip x4c dinh viéc bénh nhan c6 thé dugc diu tri ngoai trd hay can nhap
vién hoiic chidm séc tich cye. Viéce nay thudng dugc xic dinh nhigu nhat bing Chi s6 D6 ning Viém phdi (PSI)[52]

[VIDEO: Community-acquired pneumonia severity index (PSI) for adults ]

PSI, con duwoc goi 1a M6 hinh Nhém Nghién cttu K&t Qué ctia Bénh nhan Viém phdi (Pneumonia Patient Outcomes
Research), dd duoc st dung duéi dang cong cu trire tuyén. Hai muoi yéu t8 duge dénh gid, bao gdm do tudi, nhip thé,
mach, huyét 4p va nhiét do, va cong tong s6 diém. CURB-65 1a mot hé thong chAm diém do niing khic do Hoi Long
nguc Anh phét trién.[37]

[VIDEO: CURB-65 pneumonia severity score ]

Bénh nhan cin nhap vién néu c6 mot trong cdc yéu t& sau: Id 1an hodc mat dinh huéng, uré huyét (uré >45 mmol/

L (>126 mg/dL)), nhip thd >29 nhip/phut, huy&t 4p tut (tim thu <90 mmHg; tAm treong <60 mmHg), va >65 tudi.
Céc bénh nhan c6 >3 tiéu chi cin can nhic nhap ICU.[17] C4c hé thdng chdm diém mdi c6 thé c6 mot s& wu diém
trén PSI va CURB-65, trong viéc xéc dinh bénh nhin can chim séc tich cyc va can nhap vién.[53] [54] [55] [56] Hai
nghién citu chi ra ring do bao hoa dudi 92% c6 lién quan dén cic tac dung phu va bénh ning hon, do d6 yéu cau phii
nhép vién.[55] [57]
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Vai tro cua corticosteroid

Céc thir nghiém 1am sang ngiu nhién c6 ddi chitng cho thdy liéu phap corticosteroid b sung c6 thé riit ngin thoi gian
6n dinh 1Am sang va 1am gidm c4c Tan diéu tri khong thanh cong & nhitng bénh nhan nhp vién mic CAP.[58] [59]
[60]

Phan tich t6ng hop cdc nghién ctu trén nhitng ngudi 16n nhap vién mic CAP cho thiy viéc st dung corticosteroid lién
quan dén sy gidm nhu ciu phai thd bing mdy, gidm thdi gian ndm vién, ty 1& that bai diéu tri thap hon, it bién chiing
va gidm ty 1& tif vong.[61] [62] [63] [64]MOt phan tich t6ng hop khdc cho thdy liéu phdp corticosteroid b8 sung 1am
gidm ty 1& t&r vong & bénh vién va gidm mitc d6 CRP & nhitng bénh nhin mic CAP ning; tuy nhién, né licu phdp lai
khong dat dugc hiéu qua 1dm sing ¢6 ¥ nghia vé mit thdng ké hay gitp 1am gidm thoi gian thé mdy.[65] Dudng nhw
ty 1& tir vong gidm ddi véi nhitng bénh nhan mic CAP niing; & nhitng bénh nhin méc bénh khong niing, corticosteroid
bd sung gitip giam ty 18 mic bénh nhwng khong giam ty 18 ti¥ vong.[64] Nhitng bénh nhan dwoc didu tri bing
corticosteroid bj tdng nguy co ting dudng huyét.[63] [64]

Mot nghién citu tai Nhat chi ra ring corticosteroid c6 thé khong mang lai bat ky wu di€ém nao trong viéc diéu tri bénh

viém phdi do vi khu&in M pneumoniae.[66]

Can can nhic st dung corticosteroid & nhitng bénh nhin mic CAP bi bénh ning hon (vi du: khép véi céc tiéu chi
CAP niing) c6 ndong do chit chi diém viém cao (nhw CRP >150 mg/L).[17] [67] [55]

[VIDEO: Tracheal intubation animated demonstration ]

[VIDEO: Bag-valve-mask ventilation animated demonstration ]

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)

gia dinh viém phdi do vi khuin khong di€én
hinh: nguoi trwéng thanh khong mang thai

1 macrolide

thém Chim séc hd trg
1 Doxycycline

thém Chim séc hd trg
2 fluoroquinolone

thém Chim séc hd trg

------ = bénh mic phai tit cong dong thém bao phit ca ciin nguyén khéong dién hinh biing
mic do nang khang sinh beta-lactam va nhap vién

bd sung  corticosteroid

bénh viém phdi do vi khuin khéng di€én hinh
dug@c gia dinh: phu ni¥ mang thai hoac tré
nho
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Cap tinh ( tém tit )

1 macrolide
thém Chim séc hd trg
2 cin nhic st dung doxycycline hoic fluoroquinolone
thém Chim séc hd trg
------ ®  bénh mic phai tit cong dong thém bao phii ca ciin nguyén khéng dién hinh bing
mic dj nang khang sinh beta-lactam va nhap vién
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Cac Iva chon diéu tri

Cap tinh

gia dinh viém phdi do vi khudn khéng dién
hinh: nguoi tredng thanh khong mang thai

thém

macrolide

Céc lya chon so cap

» azithromycin: 500 mg uéng ngay mot Ian vao
ngay dau tién, sau d6 250 mg mdi ngiy mot [An
trong 4 ngay; 500 mg dwdng tinh mach mdi ngay
mot [an trong it nhat 5 ngay

HOAC

» clarithromycin: 500 mg dudng udng (gidi phéng
titc thoi) hai [An mdi ngdy trong 14-21 ngiy

HOAC

» gbc erythromycin: 500 mg dudong udng bén lan
mdi ngly trong 14-21 ngy; 1000 mg dudng tinh
mach bdn Ian mdi ngay trong 14-21 ngay

» Macrolide bao pht tit ci cdc mam bénh khong dién
hinh cing nhu nhiéu nguyén nhan khac ctia bénh viém
phdi mic phai cong dong. N&u bénh nhan khong thé

~ ~ ~ 7z i~2 N oA ~
udng thudc, cling ¢6 san dang bao ché tiém tinh mach.

Chim séc hd trg

» Bénh nhin cin dugc d4nh gid tinh trang bu nwéc,
su théa ddng vé trao ddi khi va sy 8n dinh veé huyét
dong. Phai tién hanh cung c4p oxy va thdng khi ngay
néu can.

[VIDEO: Tracheal intubation animated
demonstration ]

[VIDEO: Bag-valve-mask ventilation
animated demonstration ]

Doxycycline

Cic lva chon so cap

» Doxycycline: 100 mg uéng mdi ngay hai Ian
trong 14 ngay

» Doxycycline bao phti cdc mam bénh khong dién

hinh ciing nhu nhiéu nguyén nhan khac ctia bénh viém
phdi mic phai tir cong dong. Thudc duwge can nhic

1a thuSc hang mot d6i véi cdc mam bénh khong dién
hinh 1y truyén tir dong vat sang nguoi it giip, nhw
Chlamydophila psittaci (psittacosis) va Coxiella burnetii

(s5t Q).
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thém

thém

Chim séc hd trg

» Bénh nhin cin dugc d4nh gid tinh trang bu nwéc,
su théa ddng vé trao ddi khi va sy 8n dinh veé huyét
dong. Phai tién hanh cung cip oxy va thdng khi ngay
néu can.

[VIDEO: Tracheal intubation animated
demonstration ]

[VIDEO: Bag-valve-mask ventilation
animated demonstration ]

fluoroquinolone

Céc lya chon so cap

» levofloxacin: 750 mg dudng udng/duwdng tinh
mach mdi ngay mot [an trong 5 ngay

HOAC

» Moxifloxacin: 400 mg dudng uéng/dudng tinh
mach mdi ngay mot [an trong 7-14 ngay

HOAC

» gemifloxacin: 320 mg dudng udng mdi ngay mot
Ian trong 5-7 ngay

» Céc thudc nay mang téi do bao phil cho tit cé céc
mam bénh khong dién hinh mic di ¢6 it bing chitng
cho vi khu&in Chlamydophila. Py 1a loai thudc dugc
Iwa chon cho céc bénh nhén ¢6 cdc bénh dong mic
nhw déi thdo dwong, nghién rwou, bénh tim, ph6i, gan
hodc bénh thin man tinh.

» Céc thudc nay ¢6 thé dugc cho dung qua dudng
udng hoic dwdng tinh mach va ching thudng mang
t6i phd bao phii rong hon mic can thiét trong bénh
viém phdi do vi khuén khdng dién hinh.

» Viéc sit dung chiing c6 thé thic ddy sw xuat hién
sy dé khéang fluoroquinolone, va vi vdy khong khuyén
khich sir dung rong rdi trong cong dong.[17]

Chim séc hd trg

» Bénh nhan cin dugc d4nh gid tinh trang bu nwéc,
sy théa ddng vé trao ddi khi va sy &n dinh vé huyét
dong. Phai tién hanh cung c4p oxy va thdng khi ngay
néu can.
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ap tinh

®  bénh mic phai tif cong dong
mic dj ning

thém

bd sung

[VIDEO: Tracheal intubation animated
demonstration |

[VIDEO: Bag-valve-mask ventilation
animated demonstration ]

bao phii ca ciin nguyén khéong dién hinh bing
khang sinh beta-lactam va nhip vién

» D6i v6i bénh viém phdi mic phii cong dong mic
dd niing, cdc huéng din khuyén cdo nén diéu tri theo
kinh nghiém béng thudc khéng sinh beta-lactam cling
v6i didu tri mam bénh khong dién hinh.[37] Can 4p
dung phwong phép diéu tri bing khang sinh nhim téi
vi khu#n giy bénh sau khi bénh ciin hoc dugc 1am rd.

» Bénh nhan can nhip vién néu c6 mot trong céc y&u
t6 sau: It 1an hodc mat dinh hwéng, uré huyét (BUN
>126 mg/dL)), nhip th& trén 29 nhip/phit, huyét 4p
thdp (tm thu <90 mmHg; tAm truong <60 mmHg), va
>65 tudi. C4c bénh nhéan c6 >3 tidu chi can cin nhic
nhép ICU.[17]

corticosteroid

Céc lya chon so cap

» methylprednisolone natri succinate: tham khao ¥
ki€n chuyén gia dé c6 hwéng din ve lidu ding

» Can cAn nhic st dung corticosteroid & nhitng bénh
nhin mic CAP bi bénh ning hon (vi du: khép véi cédc
tiéu chi CAP niing) c6 ndng do chat chi diém viém cao
(nhw CRP >150 mg/L).[17] [67] [55]

» C4c thir nghiém 1am sang ngiu nhién c6 doi chitng
cho thdy liéu phdp corticosteroid b& sung c6 thé riit
ngén thdi gian 8n dinh 1am sang va 1am giam cdc lan
diéu tri khong thanh cdng & nhitng bénh nhan nhip
vién mic CAP.[58] [59] [60]

» Phan tich téng hop cdc nghién cttu trén nhitng

ngudi 16n nhap vién midc CAP cho thay viéc st dung
corticosteroid lién quan dén sy gidm nhu cu phéi th
biing mdy, gidm thoi gian nim vién, ty 1& that bai didu
tri thdp hon, it bién ching va giam ty 1¢ tit vong.[61]
[62] [63] [64]Mdt phan tich tdng hgp khédc cho thdy
liéu phép corticosteroid b8 sung lam gidm ty 1€ tl
vong & bénh vién va gidm mic d9 CRP & nhitng bénh
nhan méic CAP ning; tuy nhién, né liéu phdp lai khong
dat dugc higu qua 1am sang c6 ¥y nghia vé mit thdng
ké hay gidp lam gidm thoi gian thd mdy.[65] Dudng
nhu ty 1& tit vong gidm ddi v6i nhitng bénh nhan méc
CAP niing; & nhitng bénh nhan méc bénh khong ning,
corticosteroid bd sung gitp giam ty 1& mic bénh nhung
khong gidm ty 1€ t& vong.[64] Nhitng bénh nhan duwgc
didu tri bing corticosteroid bi ting nguy co ting duwong
huyét.[63] [64]
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» Mot nghién cttu tai Nhat chi ra rﬁng corticosteroid co
thé khong mang lai bt ky vu di€ém nao trong viéc diéu
tri bénh viém phdi do vi khuin M pneumoniae.[66]

bénh viém phéi do vi khuin khéong dién hinh
dugc gia dinh: phu nit mang thai hoac tré
nho

thém

macrolide

Cic Iya chon so cap

» azithromycin: tré em >3 théng tudi: 10 mg/kg
udng mbi ngdy mot Ian vao ngdy 1, sau d6 1a 5 mg/
kg mdi ngdy mot [an vao ngay 2-5, t6i da 500 mg/
ngay; ngudi 16n: 500 mg dudng udng/dudng tinh
mach mdi ngay mot [an vao ngay 1, sau d6 1a 500
mg dwong tinh mach mdi ngay mot Ian hodc 250
dudng mdi ngay mot [an vao ngay 2-5

HOAC

» erythromycin lactobionate: tré em va nguoi 16n:
20 mg/kg/ngay qua dwdng tinh mach chia ligu sau
mbi 6 giv, t6i da 4000 mg/ngay

HOAC

» gbc erythromycin: tré em: 40 mg/kg/ngdy udng
thanh 4 ligy, t6i da 2000 mg/ngay; ngwdi 16n: 500
mg udng bon [an mdi ngay

HOAC

» clarithromycin: tré em >3 thang tuéi: 7,5 mg/kg
udng hai [an mdi ngay, t6i da 1000 mg/ngay; ngudi
16n: 500 mg dwdng udng (gidi phong tic thoi) hai
IAn mdi ngay

» Macrolide bao phii tit cA cic mam bénh khong dién
hinh ciing nhv nhiéu nguyén nhan khac ctia bénh viém
phdi mic phai cong dong.

» N&u bénh nhan khong thé uéng thudc, erythromycin
va azithromycin ciing ¢6 dang bao ché tiém tinh mach;
tuy nhién, bénh nhan cin chuyén sang st dung dang
udng khi c6 thé.

» Qua trinh diéu tri: 5 ngay (azithromycin); 14-21 ngay
(erythromycin, clarithromycin).

Chim séc hd trg

» Bénh nhan cin dugc d4nh gid tinh trang bu nwéc,
sy théa déng vé trao ddi khi va sy dn dinh vé huyét
dong. Phai tién hanh cung cip oxy va thdng khi ngay
néu can.

L NAId
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[VIDEO: Tracheal intubation animated
demonstration |

[VIDEO: Bag-valve-mask ventilation
animated demonstration ]

2 can nhic st dung doxycycline hoic fluoroquinolone

Céc Iya chon so cap

» Doxycycline: tham khao y ki€n chuyén gia dé c6
huéng dan vé lidu ding

HOAC

» levofloxacin: tham khao y kién chuyén gia d€ c6
hwéng din veé lidu ding

HOAC

» Moxifloxacin: tham khéo y kién chuyén gia dé c6
hwéng din ve lidu ding

» N€u bénh nhan bi nhiém viém phdi do Mycoplasma
khdng macrolide, c¢6 thé cAn nhic st dung doxycycline
hoic fluoroquinolone lam phuong phdp diéu trj thay
thé.

» Doxycycline thuong khong dugce khuyén céo st
dung cho tré em <12 tudi (<8 tudi & mot s& qudc

gia) do thuSc khdng sinh nhém tetracycline c6 kha
ning 1am ddi mau vinh vién & ring dang phat trién.
Fluoroquinolone thuong khdng dugc khuyén cdo st
dung cho tré em do chiing ¢6 tdc dung phu dén khép
xwong cta tré. Tuy nhién, c¢6 thé st dung cic loai
thuSc nay & tré em néu cdc 1gi ich ciia ching vuot troi
so v&i nhitng nguy co va khong c6 lya chon diéu tri
pht hgp nao khéc.

» Doxycycline thudng khong dugc khuyén cdo dung
cho phu ni* mang thai (rti ro thai ky loai D theo FDA)
do anh huéng bt 1¢i clia né ddi véi su phét trién
xuwong va tang trudng xuwong clia thai nhi. Tuy nhién,
6 thé st dung loai thudc ndy trong trudmg hop khong
con lya chon nao khéc va lgi ich vuot trdi so v6i nguy
co. Tuong ty nhu vay, fluoroquinolone (rti ro thai ky
loai C theo FDA) khong dugc st dung cho phu nit
mang thai tr* khi nhitng 1¢i ich tiém ning vuot troi so
Vi cdc nguy co.

thém Chim séc hd trg

» Bénh nhan cin dwgc d4nh gid tinh trang bu nudc,
su thoa dang vé trao d6i khi va sy 6n dinh vé huyét
dong. Phai tién hanh cung cap oxy va thong khi ngay
néu can.
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ap tinh

®  bénh mic phai tif cong dong
mic dj ning

thém

[VIDEO: Tracheal intubation animated
demonstration |

[VIDEO: Bag-valve-mask ventilation
animated demonstration ]

bao phii ca ciin nguyén khéong dién hinh bing
khang sinh beta-lactam va nhip vién

» D6i v6i bénh viém phdi mic phii cong dong mic
dd niing, cdc huéng din khuyén cdo nén diéu trj theo
kinh nghiém béng thudc khéng sinh beta-lactam cling
v6i didu tri mam bénh khong dién hinh.[37] Can 4p
dung phwong phép diéu tri bing khang sinh nhim téi
vi khu#n giy bénh sau khi bénh ciin hoc dugc 1am rd.

» Bénh nhan can nhip vién néu c6 mot trong céc y&u
t6 sau: It 1an hodc mat dinh hwéng, uré huyét (BUN
>126 mg/dL)), nhip th& trén 29 nhip/phut, huyét 4p
thdp (tm thu <90 mmHg; tAm truong <60 mmHg), va
>65 tudi. C4c bénh nhéan c6 >3 tidu chi can cin nhic
nhép ICU.[17]

» Tri liéu bf?mg corticosteroid b tro chwa dwoc nghién
cttu @ phu ni* mang thai hodc tré nho va hién khong
duoc khuyén dung.

VN

L NAId
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Giai doan dau

Solithromycin

Trong mot thir nghiém ngiu nhién c6 d6i chitng vé solithromycin dang udng, mot macrolide, khong thua kém moxifloxacin
dang udng khi digu tri cho bénh nhin viém phdi do vi khudn méc phai cong dong.[71] Céc nghién ctu da chitng minh
ring tinh hiéu qua, kha ning dung nap va mitc do an toan gitip loai thudc nay tr& thanh mot phuong phap diéu tri diy hita
hen.[72] [73]
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Khuyén nghi

Giam sat

Pe

Huéng dan danh cho bénh nhén

Can khuyén nhitng ngudi hit thudc bd thudc. Céc bién phdp vé sinh duong hd hap, nhu sit dung khin tay va khiin
gidly cho bénh nhén bi ho dé gidm thiéu nguy co 1y lan bénh.[17]
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Céc bién chitng

Céc bién chitng Khung thoi  Kha ning

gian

tran dich mang phéi/can phaoi ngin han trung binh
Tran dich mang phdi/can phdi 1a sy tich tu dich va cdc t&€ bao viém do sy nhiém triing phdi lién ké hodc do sy xam 14n
ctia mam bénh vao khoang mang phdi.[75] N6 xay ra & t6i da 30% ca bénh viém phdi do Legionella pneumophila va &
céc ca bénh hi€m giip ctia viém phdi do Mycoplasma pneumoniae.[6] [76]

Can phai diéu tri bing thudc khang sinh phiit hgp. Néu dich tich tu lai hojc khong tiéu di dwoc, khi d6 c6 thé chi dinh
choc do mang phdi va din Ivu. G cdc ca bénh niing khong cai thién, ¢6 thé cin phéi béc vé mang phdi.

phat ban ngin han trung binh

C6 thé xay ra & 25% bénh nhan mic bénh do M pneumoniae va chii y&u 1a ban sin hoic ban rdp nwéc ty khoi.[4]

Cic ca bénh ning c6 thé bao gdom Hoi chitng Stevens-Johnson va viém loét miéng. Thuat ngit phat ban do Mycoplasma
va viém niém mac da duwoc sit dung d&€ md ta su phét ban vi rit khé dé phan loai n6 1a ban d6 da hinh thai hay hoi
chitng Stevens-Johnson.[77]

Vi nguyén nhén chinh din dén phat ban c6 thé 1a sy lay lan toan thian ciia mam bénh dén da, diéu tri bing thudc khang
sinh phti hop Ia phuwong phép diéu tri dugc lya chon.

bién chirng than kinh ngin han thap

Lén dén 7% s6 bénh nhan nhap vién mic bénh do vi khuAn M pneumoniae, s& phét trién bién chitng than kinh. Bién
chitng nay xay ra trong vong 2 tuan sau khi khéi phat 1y nhiém va c6 thé bao gom viém ndo, hoi chitng tiéu ndo, liét
day than kinh so ndio va hdi chitng Guillain-Barre.[4]

B&i vi mot s6 bién chitng nity ¢6 cdc diic di€ém ty mién, nén bat ky phuong phép diéu tri nio dp dung cho titng bénh
nhén déu phéi dugc didu chinh theo hoi chitng than kinh diic hiéu.

Viém mang ngoai tim ngin han thap

Viém mang ngoai tim Ia sy tich tu dich trong khoang ngoai tim mac, chii y&u giip & céc trudng hop nhiém M

pneumoniae va L pneumophila.[4] [78] N&u phuong phép didu tri bing thudc khang sinh khong giai quyét duoc nhitng
bat thuwong, thi bénh nhan c6 thé can duge choc mang ngoai tim va din lwu.

X0 vita dong mach dai han thap
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Céc bién chitng Khung thoi Kha nang

gian

,

Trong hon mdt thap ky qua, cdc cudc nghién citu di chi ra vai trd c6 thé c6 clia cdc mam bénh khong dién hinh, chi
yéu la vi khuan Chlamydophila pneumoniae, trong sy tién trién ctia bénh xo vita dong mach. Can tién hanh nghién citu
thém.[79] [80] [81]
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Tién lvgng

Nhin chung, két cuc 1am sang & nhitng bénh nhéan bi viém phdi mic phai cong dong (bao gdm cé nhitng bénh nhan bj
viém phéi do vi khuin khong dién hinh) c6 thé du doan dugc theo do ning ban dau ctia bénh. Ty 1€ ti vong & nhiing
bénh nhan mic bénh it nghiém trong hon dwgc diéu tri ngoai trd 12 dwéi 1%. Tuy nhién, nhitng bénh nhan bi mic
bénh nghiém trong hon, dic biét 1a nhitng ngudi khong phén Gng véi liéu phdp ban dau, c6 thé c6 ty 1¢ tir vong 1én t6i
50%.[17] Ngoai ra, cic bénh nhan tai cic co s& chdm séc dai han c6 thé d& gip phai sy bung phat dich bénh lién quan
dén dudng hd hdp va tir vong.[74]
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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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