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Key words: 

- ALI: Acute Lung Injury - tổn thương phổi cấp tính. 

- ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome - hội chứng suy hô hấp cấp tiến triển. 

- DAD: Diffuse Alveolar Damage - Tổn thương phế nang lan tỏa. 

- SSRIs: Selective Serotonin Reuptake Inhibitors - thuốc ức chế tái hấp thu chọn lọc trên Serotonin. 

- PDT: Pulmonary Drug Toxicity - tổn thương phổi do thuốc. 

 

Abstract (Tổng lược): 

Background(Bối cảnh): Bệnh nhân nữ 60 tuổi nhập viện trong tình trạng lơ mơ rối loạn tri giác, GCS 13 điểm (E3V5M5) bên 
cạnh có 2 vĩ Paroxetine rỗng. Tiền căn trầm cảm đang điều trị với Paroxetine được 2 năm, đái tháo đường type 2 đang điều trị 
bằng thuốc uống. MRI não lúc nhập viện không ghi nhận bất thường, được chuyển khoa ICU theo dõi vấn đề quá liều thuốc 
Paroxetine. Trong thời gian điều trị tại khoa 3 ngày, bệnh nhân khởi phát tình trạng tổn thương phổi cấp tính (ALI) diễn tiến 
sang hội chứng suy hô hấp cấp tiến triển (ARDS) phải thở máy PEEP cao hỗ trợ. CT-scan phổi ghi nhận tổn thương phế nang lan 
tỏa (DAD). Chẩn đoán: Tổn thương phổi cấp tính (ALI) do quá liều thuốc Paroxetine diễn tiến ARDS/ Trầm cảm - ĐTĐ type 2. 
Điều trị gồm thở máy theo ARDSnet - Corticoids - Kháng sinh. Sau 3 ngày điều trị bệnh nhân cai được máy thở, tổn thương phổi 
trên CT hồi phục rõ, tình trạng suy hô hấp cải thiện hoàn toàn. 

Conclusion(Kết luận): Cho đến nay (2015) trên 600 tác nhân đã được xác nhận gây ra các bệnh lý phổi cấp và mạn tính tuy 
nhiên các trường hợp trên thường là hiếm gặp và chỉ được ghi nhận trên các báo cáo trường hợp. Ở đây chúng tôi ghi nhận một 
trường hợp tổn thương phế nang lan tỏa do Paroxetine mà chúng tôi nghĩ là khá điển hình đồng thời thông qua đây chúng tôi sẽ 
bàn luận thêm về vấn đề sử dụng Corticoids trên các bệnh nhân tổn thương phổi do thuốc.

 

I. INTRODUCTION (GIỚI THIỆU): 

Tổn thương phổi do thuốc (PDT) là nguyên nhân 
thường gặp của các bệnh phổi cấp và mạn tính 
nhưng thường bị bỏ qua hoặc khó khăn để chẩn 
đoán. Có rất nhiều loại thuốc đã được xác định gây 
tổn thương cho phổi (Table 1) nhưng phần lớn là 
hiếm gặp mà chỉ ghi nhận trên các báo cáo ca. Chẩn 
đoán sớm là rất thiết yếu vì việc ngưng thuốc sẽ đảo 
ngược vấn đề ngộ độc, cải thiện tình trạng tổn 
thương phổi mà không cần điều trị đặc hiệu. Ở đây, 
chúng tôi xin báo cáo một ca tổn thương phổi liên 
quan đến thuốc Paroxetine thuộc nhóm SSRIs cũng 

như bàn luận thêm về vai trò của Corticosteroids 
trong vấn đề điều trị tổn thương phổi do thuốc. 



 

(Table 1: Các loại thuốc ảnh hưởng đến phổi) 

 

II. CASE PRESENTATION (BÁO CÁO 
TRƯỜNG HỢP): 

Bệnh nhân nữ 60 tuổi, nhập viện trong tình 
trạng lơ mơ, rối loạn tri giác, GCS 13 điểm 
(E3V5M5) bên cạnh có 2 vĩ thuốc Paroxetine rỗng. 
Tiền căn: Trầm cảm đang điều trị với Paroxetine 
được 2 năm, ĐTĐ type 2 điều trị bằng thuốc uống. 
Bệnh nhân xác nhận uống hết 2 vĩ thuốc vì buồn 
chuyện gia đình.  

Tình trạng lúc nhập viện ghi nhận: 

 - M 90l/p - HA 140/70 mmHg - NT 20l/p - Sp02 
99%/Fi02 21% - T 37oC 

 - Bệnh lơ mơ, tiếp xúc chậm, hỏi trả lời đúng 
nhưng chậm, sau trả lời rơi vào tình trạng ngủ gà. 

 - MRI não ngay thời điểm nhập viện: Không ghi 
nhận bất thường. 

Chẩn đoán lúc nhập viện: Rối loạn tri giác do 
quá liều thuốc Paroxetine/Trầm cảm - ĐTĐ type 2. 

 Bệnh nhân được theo dõi sát không điều trị 
đặc hiệu. 

 

Sau 24h theo dõi, bệnh nhân khởi phát sốt 
38oC - M 130 l/p - HA 130/80 mmHg - NT 30l/p - 
Sp02 98%/Fi02 30%. Lúc này bệnh nhân tỉnh táo 
hơn, trả lời rõ ràng nhanh, GCS 15 điểm. Thăm 
khám ghi nhận phổi trong, APB rõ, di động lồng 
ngực tốt. Các cận lâm sàng gồm có: 

 - XQ phổi sau 24 giờ nhập viện: 

 

(XQ phổi gần như bình thường) 

 

 - KMĐM: 

pH/pC02/p02/HC03/Sa02/Lac 
 7.47/26.2/57/19.4/91.8/2.2 

 - WBC/NEU%/CRT 8.3/83.4/164.41  

 - GPT/GOT 321/165 

 - Cấy máu không mọc vi khuẩn 

Chẩn đoán: Suy hô hấp cấp giảm oxy máu do 
viêm phổi cộng đồng theo dõi viêm phổi hít /Rối 
loạn tri giác do quá liều thuốc Paroxetine hiện ổn. 

 Điều trị: Oxy canulla 5l/p; Metronidazole 
500mg/8h + Ceftriaxone 2g/24h. 

 

Sau 3 ngày kể từ lúc nhập viện (2 ngày điều trị 
kháng sinh), tình trạng suy hô hấp tiến triển, bệnh 



nhân thở nhanh nông 40l/p, Sp02 85%/Fi02 40%. 
CLS ghi nhận: 

- XQ phổi sau 24h: 

 

( Rốn phổi P và T đậm, tổn thương phế nang) 

 

- XQ phổi sau 48h: 

  (Tổn thương mô kẽ phế nang rõ) 

 

- CT phổi: Dày vách liên tiểu thùy kèm tổn thương 
kính mờ lan tỏa phổi (T) và thùy trên - thùy dưới 
phổi (P), tập trung nhiều ở thùy trên hai bên. 

- Nội soi phế quản: Viêm toàn bộ đường dẫn khí - 
phế quản 2 bên phổi. 

- Định danh vi khuẩn PCR từ mẫu đàm: MRSE 
(Methicillin Resistant Staphylococcus Epidermidis); 
Streptococcus Agalactiae. 

Chẩn đoán: Suy hô hấp cấp giảm oxy máu do 
viêm phổi dạng tổn thương phế nang lan tỏa (DAD) 
theo dõi do thuốc Paroxetine. 

Điều trị: An thần thở máy mode VCV Vt 
400ml - f 16 - PEEP 10 - Fi02 50% đạt sp02 
95-98%. 

Kháng sinh:  
Levofloxacine 750mg/24h 
Piperacillin/Tazobactam 3,375g/8h 
Teicoplanin 400mg/12h. 

Corticoids:Methylprednisolone 160mg/24h. 
 
Sau 5 ngày kể từ lúc nhập viện (đổi kháng sinh 

được 2 ngày), tình trạng suy hô hấp cải thiện giảm 
được PEEP còn 5 cmH20 - Fi02 30% đạt sp02 98%, 
nền nhiệt cao nhất 37,5oC. 

-WBC/NEU% 5.5/72.1 
-GOT/GPT 35/96 
-pH/pC02/p02/HC03/Sa02/Lac 

7.42/42.5/129/27.4/99.1/0.9 

Điều trị: Giảm liều Methylprednisolone còn 
40mg/24h, duy trì kháng sinh. 

 

Sau 7 ngày kể từ lúc nhập viện, bệnh nhân 
được cai máy thở thành công, rút nội khí quản, NT 
12l/p, Sp02 99%/Fi02 30%, không sốt, chụp lại CT 
phổi kiểm tra, tổn thương phổi phục hồi rõ rệt gần 
như bình thường. 

 

III. DISCUSSION (THẢO LUẬN):  

Tổn thương phổi do thuốc (PDT) ngày càng 
được chẩn đoán là nguyên nhân của bệnh phổi cấp 
tính và mãn tính. Nhiều tác nhân gồm các thuốc gây 
độc tế bào và thuốc không gây độc tế bào có khả 
năng gây độc cho phổi. Các biểu hiện lâm sàng và 
X quang thường phản ánh các quá trình thay đổi mô 
bệnh học cơ bản bao gồm: 

- Tổn thương phế nang lan tỏa (DAD) 

- Viêm phổi mô kẽ không đặc hiệu (NSIP) 

- Viêm phế quản phổi tổ chức hóa (BOOP) 



- Viêm phổi tăng bạch cầu ái toan (EP) 

- Pulmonary Hemorrhage (PH) 

DAD là một biểu hiện phổ biến nhất của tình 
trạng tổn thương phổi do thuốc thường được gây ra 
bởi các thuốc gây độc tế bào, đặc biệt là 
cyclophosphamide, bleomycin và carmustine. XQ 

thể hiện tình trạng tổn thương lan tỏa hai bên, CT 
thể hiện tình trạng tổn thương phế nang dạng kính 
mờ không đồng nhất. DAD là tổn thương mô học 
cơ bản cho ALI/ARDS. Để chẩn đoán chính xác 
tình trạng DAD cần dựa vào giải phẫu bệnh mô học 
phổi, xét nghiệm hiện tại khó có thể áp dụng ở nước 
ta. 

Tổn thương phổi do thuốc là một chẩn đoán 
loại trừ thường được dựa trên lâm sàng, sinh lý học 
và hình ảnh học thể hiện tình trạng tổn thương phế 
nang lan toả (DAD), sử dụng thuốc gây tổn thương 
phổi (Table 2) cũng như đã loại trừ các nguyên 
nhân có khả năng khác. Tình trạng cải thiện lâm 
sàng sau khi ngưng tác nhân nghi ngờ kèm theo liệu 
pháp corticoids cũng là một yếu tố ủng hộ cho việc 
chẩn đoán. 

(Table 2: Phục hồi sau ngưng thuốc) 

Việc nhận ra và chẩn đoán sớm là rất quan 
trọng. Phần lớn tình trạng tổn thương phổi do thuốc 
sẽ tư hồi phục sau ngưng thuốc kèm theo corticoids 
liệu pháp. Tổn thương phổi sẽ phục hồi rõ sau 
ngưng thuốc. Nếu sự hồi phục kém nên xem xét 
thêm vấn đề nhiễm trùng kèm theo tìm thêm các 

nguyên nhân có khả năng khác. 

Dựa trên một trường hợp lâm sàng đã được báo 
cáo có bệnh cảnh lâm sàng tương đồng (bệnh nhân 
sử dung Paroxetine 20mg/ngày trong vòng 5 năm, 
nhập viện trong tình trạng suy hô hấp cấp giảm oxy 
máu nặng, Pa02/Fi02 130, cần thở máy hỗ trợ 
PEEP 15 cmH20 - Hydrocortisone 500mg mỗi 8h 
[Ở đây tác giả trường hợp lâm sàng này cảnh 
báo rằng liều hydrocortisone này là quá mức, 
không phải là ý của ông ta vì Hydrocortisone từ 
300-400mg/24h đã gấp 10 lần so với đáp ứng 
stress của cơ thể]. Sau 24h, Pa02 về bình thường, 
sau 24h tiếp theo, pH máu về bình thường PEEP 
giảm còn 12cmH20, hình ảnh học cải thiện gần 
hoàn toàn sau 1 tuần. 

Đối chiếu trên trường hợp lâm sàng của chúng 
ta ghi nhận hình ảnh CT lúc chẩn đoán tổn thương 
phổi do thuốc: 



 

(CT phổi: tổn thương phế nang lan toả) 

 

(CT phổi sau điều trị 5 ngày) 

Ngoài ra các yếu tố khác ủng hộ cho chẩn đoán 
tổn thương phổi do thuốc gồm có: 

- Men gan tăng cao lúc nhập viện sau đó cải 
thiện đồng thời với tình trạng phục hồi qua hình ảnh 
của phổi thể hiện tình trạng ngộ độc thuốc tổn 
thương đa cơ quan đích. 

- Tình trạng tổn thương phổi diễn tiến nhanh 
cũng như hồi phục nhanh sau ngưng thuốc kèm 
điều trị corticoids. 

- Tổn thương trên CT ghi nhận lan toả nhiều 
vùng đỉnh phổi ít nghĩ đến tình trạng viêm phổi hít, 
nội soi phế quản, viêm toàn bộ phế quản sung huyết 
lan toả. 

Chưa có các guidelines hướng dẫn cho việc 
điều trị tổn thương phổi do thuốc, việc điều trị 
thường dựa trên kinh nghiệm lâm sàng. Việc ngưng 
thuốc nghi ngờ là bước đầu tiên. Đối với suy hô hấp 
cấp nặng, Methylprednisolone 250mg 4 lần/ngày 
trong một vài ngày đầu tiên, nếu đáp ứng tốt, giảm 

liều còn 0,5-1,0 mg/kg trong vài tuần rồi ngưng hẳn 
(dựa trên bài báo của Bristish Journal of cancer). 

Vấn đề sử dụng corticosteroids trên bệnh nhân 
tổn thương phổi do thuốc vẫn còn nhiều tranh cãi, 
cũng như liều chuẩn cho việc sử dụng vẫn chưa 
được thống nhất. Tuy nhiên dựa trên những trường 
hợp đã được báo cáo, hầu hết các tác giả đều sử 
dụng corticosteroids cho các bệnh nhân này. Cần 
thêm nhiều nghiên cứu khác để có thể đưa ra được 
kết luận cho vấn đề này. 

Còn về vần đề Paroxetine gây tổn thương phổi 
vẫn chưa có câu trả lời rõ ràng, chúng tôi xin phép 
không trả lời vấn đề này. Chỉ biết rằng nhà sản xuất 
Paroxetine có cảnh báo về vấn đề tổn thương phổi 
do thuốc nhưng hiếm gặp. 
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