VIEM PHOI VI KHUAN KHANG THUOC

1. DAT VAN DE

Viém phéi la tinh trang viém nhu md phéi,
dén tAm phé nang. Viém phdi théng thudng
do nhiém trang (virus hay vi khuén), it khi do
cac tac nhan khac (thudc, tw mién dich, ky
sinh trung). Diéu kién thuan loi dé xuat hién
viém phéi 1a tinh trang suy gidm sirc dé
khang tai chd hay toan than. Pay Ia bénh Iy
mang tinh thwc hanh rat cao, khéng chi
trong bénh vién ma con & cong déng. Tudi
tho trung binh ting, gia tdng cac bénh déng
mac va man tinh, chi dinh thuéc khang viém
va (rc ché mién dich rdng rai, gia tang cac
chdm soc y té can thiép, dé dang phoi
nhiém khang sinh va lay nhiém khang thudc
la nhitng van dé dang lam trdm trong thém
dich té& viém phdi.

Dwéi thuat ngl viém phdi, bd ba mang
nhiéu ddc diém khac biét trong chan doan,
tiép can diéu tri va tién lwong la Viém phoi
cong déng (community-acquired pneumonia
- CAP), Viém phdi bénh vién (hospital-
acquired pneumonia - HAP) va Viém phdi
trén ngwdi  suy gidm  mién  dich
(immunosuppressed host associated
pneumonia). Bén canh tinh hinh méc va
nhap vién diéu tri c6 chidu hwéng gia tang,
van dé t& vong do viém phdi khéng giam
trong nhiéu thap nién qua, van dé khang
thuéc cla vi khuan gay bénh dang la nhirng
thach thirc c6 tinh birc thiét, doi héi can thuc
hanh chuén cao trong bénh ly nay.

Nguoi soan: Nguyén Van Thanh

Bén canh van dé chi dinh qua mic khang
sinh tinh mach, van dé& chi dinh khang sinh
phd rong ciing dwoc dé cap dén trong nhiéu
nghién cuu. S6 bénh nhan dwoc chi dinh
khang sinh phd réng kinh nghiém cao hon
rat nhiéu so v&i sd bénh nhan xac dinh
dwoc vi khudn gay bénh khang thubc. Chi
dinh khang sinh phd réng khéng lam giam ty
|& t& vong trén viém phdi cong déng (VPCD)
noi chung cling nhw trén nhirng trwdng hop
xac dinh la viém phdi cé két hop véi chdm
séc y té (healthcare-associated pneumonia,
HCAP). Chi dinh khang sinh phd réng két
hop vai tang tir vong va cac két cuc xau trén
bénh nhan VPVD nhap vién. Mac du cac
bang chirng déu khéng chirng minh dwoc
chi dinh khang sinh phd rong la cé loi thi
trong thwc hanh 1am sang cac thay thubc
thworng van co ly 18 bién minh cho chi dinh
khang sinh phé réng 1a vi “sw an toan” va
“c6 thé c6 nhiém khuan khang thubc”. Trong
khi s6 bénh nhan khdi dwoc diéu tri bang
khang sinh phd réng bao phi dugc hét vi
khuén gay bénh khéng nhiéu hon dwoc diéu
tri khang sinh theo phac dé hwéng dan thi
tac dung khéng mong muén cla tri liéu nay
da dwoc ghi nhan rd rang. Ty Ié t& vong c6
lién quan téi mét tac dung phu do thubc
khang sinh phd réng cao hon ma trong dé
théng thwong do piperacillin/tazobactam
hoac vancomycin hoac ca hai. Nhw vay,
“quan diém an toan” khi chi dinh khang sinh
phd rong thuc ra la “quan diém khéng an
toan” va chi dinh khang sinh phé réng can la
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mot chién lwoc tiép can trong moét phac dd
chuén hon 1a chi hwéng téi tivng ca bénh.

2. VI SINH GAY BENH VA KHANG
THUOC

2.1. Phé vi sinh gay bénh

Trong khoang trén mot thap nién tré lai day,
viéc ap dung ky thuat sinh hoc phan tl trong
xét nghiém vi sinh da tao ra mot sy thay déi
l&n vé hiéu biét vi sinh gay bénh trong
VPCB, nhét la v&i cac tac nhan gay bénh
virus va vi khuan khong dién hinh (atypical
pathogens). Day la cac tac nhan vi sinh
khéng xac dinh dwoc bang cac xét nghiém
thwodng quy. Trén VPCD nhap vién, xét
nghiém vi sinh gay bénh bang ca 2 phuong
phap nudi cay truyén théng va PCR, cho
thdy vi sinh gay bénh don doéc phat hién
dwoc bang PCR trén 87% cac trwong hop
trong khi nuéi cay la 39%. H.influenzae va
S.pneumoniae la cac tdc nhan gay bénh
chinh xac dinh dwoc cung véi nhiéu tac
nhan khac, gébm ca vi khuan khéng dién
hinh. Virus hién dién trén 30% cac trwdng
hop ma trong dé 82% phat hién cung v&i vi
khuén. Cac nghién ctru vi sinh gay bénh ap
dung ky thuat sinh hoc phan t&r trong VPCD
déu c6 chung nhan dinh: 1) Sé trwdng hop
xac dinh dwoc tac nhan vi sinh gay bénh
cao hon; 2) Virus va vi khuan khéng dién
hinh hién dién nhiéu hon; 3) Hién tuwong
ddng nhiém (co-infecton) c6 ty 1& cao hon.
Phéi hop virus & tré em da sb Ia virus hop
bao hé hap (respiratory syncytial virus, SRV)
trong khi & ngudi lon la virus cum
(influenza). Vi khuan két hop v&i virus trong
da sb cac trwong hop 1a S.pneumoniae.

Trong VPCD, thuat ngiv vi khuan gay bénh
khéng dién hinh thwdng dwoc duoc hiéu la

M.pneumoniae, C.pneumoniae va
L.pneumophila mac du khai niém nay cling
chwva dwoc chdp nhan c6 tinh toan ciu.
Guideline cia H6i Nhiém tring va Long
ngwc MYy (Infectious Diseases Society of
America and American Thoracic Society,
IDSA/ATS) nam 2007 st dung thuat ngl
“khéng dién hinh” cho tat ca céac vi sinh gay
bénh khéng phéat hién dwoc bang nhudm
Gram hodc bang cac phuwong phap xét
nghiém vi sinh chuén. Trong khi guideline
cia Ho6i H6 hadp chau Au (European
Respiratory Society, ERS) nam 2011 cho
rang tac nhan gay viém phdi khéng dién
hinh [a M. pneumoniae, C. pneumoniae va
L. pneumophila. Trong thywc hanh 1am sang,
do khdéng xét nghiém dwogc thuwdng quy, vi
khuan khoéng dién hinh thwdng duoc hiéu
kha mo hé va thiéu x& tri. V&i ty 1&é mac va
sw két hop ty 18 cao trén cac trwdng hop
nang, mot phac d6 hwéng téi bao vay vi
khuén khéng dién hinh trén bénh nhan nhap
vién 1a can thiét. O Viét Nam, mot bai bao
cobng bd sb liéu nghién ciru tir 2010-2012 tai
bénh vién Nhi trung wong trén tré 1-15 tudi
VPCD nhap vién cho thdy 29,8% xac dinh
duworc vi khuan khéng dién hinh ma trong dé
chi yéu la M.pneumoniae. Trong sb cac
trwdng hop xac dinh dwoc vi khudn khéng
dién hinh c6 45,12% 1a cac trwdng hop
nang va hién twong ddng nhiém (v&i vi
khuén dién hinh, vé&i virus) 1a nguy co xuét
hién viém phdi nang. Trong mét phan tich
quan trong nam 2007 trén mét sb lwong 1&n
bénh nhan trén pham vi toan cau gébm Béac
My (ving 1), chau Au (vang 1), My La-tinh
(vang HI), chau A/chau Phi (vang IV) dwa
trén dir liéu tdng hop québc té cho thay ty 1&
VPCD do vi khuan khoéng dién hinh khoang
20-28%. Ghi nhan vé chi dinh khang sinh
bao vay vi khuan khéng dién hinh 1a 91%,
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74%, 53% va 10% theo th& tw & tlirng vung.
Két qua cha nghién ciru trén cho thdy sw
hién dién cé y nghia mang tinh toan cau cta
vi khudn khéng dién hinh trong VPCD
nhwng thai d6 diéu tri huwéng téi cac tac
nhan gay bénh nay lai khac nhau (p<0,02).

Mac du lich st loai ngwdi trong trén mét thé
ky vira qua da cé 4 dai dich cam, nhwng cé
rat it thong tin vé can nguyén gay t&r vong to
cac dai dich nay. Phéan tich dai thé céac
trwdng hop t&r vong trong dai dich cim
1918-1919 cho thay da sb cac trudng hop
tlr vong déu bj viém phdi do nhiém khuén
th(r phat ma vi khuan chd yéu 1a nhém binh
thuworng c6 phd bién & dwéng hd hap trén.

Tién phat

Nhiém cum

Tac dong sinh bénh hoc

Pha huy hang rao bao vé

Téng bam dinh vi khudn

Giam hoat tinh 16ng chuyén

R6i loan chire ning té bao mién dich
Roi loan hé théng mién dich

Tang hoat dong gen tac ddc té

v
Nhiém khuan
-Streptococeus pneumonice
-Staphyfococcus aureus
-Streptococcus pyogenes
-Neisseria meningitidis
-Haemophilus infiuenzae

[y | \Viem phéi Virus-Vi khuan

Tha phét

M&c di ca vi khudn va virus déu co kha
nang doc lap gay viém phdi nhung déng
nhiém virus-vi khuan trong viém phdi da dac
biét dwoc chd y nhiéu, nhat 1a sau dich cam
ndm 2009. Trong khi khéng c6 biéu hién lam
sang d&c trwng cla viém phdi sau nhiém
virus thi da c6 bang ching cho thay két hop
virus-vi khuan 1am cho dién bién viém phéi
xau di, ca vé m&rc dd nang va t& vong. Hién
twong dong nhiém trong viém phdi cho
chung ta mét cach nhin hoan toan khac voéi
cach théng ké tac nhan don ma y van
thwdng ghi nhan theo ty 1é tac nhan vi sinh
gay bénh phan lap duoc. Bo6 la cach nhin co
tinh twong tac clia cac tac nhan gay bénh cé
tac dong trén bénh hoc viém phdi.

- Cam cum
Viém phoi virus
ARDS

' TDMP mdi
Ap-xe
Shock

Viém mang
nao

Hoi chirng
nhiém trung
| toan than

Hinh 1. So dd twong tac bénh hoc virus-vi khuan trong VPCD

TAc nhan vi sinh gay bénh trong VPCD la
giébng nhau trén pham vi toan cau. Trong
mot vai thap nién gan day, y niém vé vi
khudn khang thuéc va da khang thudc,
nhiém khuadn khéng phd bién da tao nén
nhitng khuynh hwéng diéu tri khang sinh
kinh nghiém qua muc, nhat 1a déi véi cac
trwdng hop can nhap vién. Théi quen st

dung thuat ngi “vi khuan khang thuéc” trong
nhi@m tring hé hap dwdi cong déng co vé
khong thwc sy hop ly vi 2 ly do: 1) Khéng
gidng nhw trong nhiém khuan bénh vién, vi
khudn gay bénh trong nhiém khuan coéng
ddng cha yéu la nhay cdm khang sinh. Ké
cad vi khuan thuong cé ngudn gbc nhiém
khudn bénh vién nhv P.aeruginosa,
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S.aureus ciing khéng khang thuéc gidng
nhw nhiém khuan bénh vién va 2) Vi khuan
gay bénh khéng dap trng vaoi tri liéu khang
sinh thédng thwdng chi chiém moét ty & rat
th4p trong nhiém khuan coéng déng. Do vay,
thuat ng vi khuan “khéng phd bién” dé chi
nhirng trwdng hop nay la hop ly hon va
thuat ngl® nay nén hiéu theo nghia khéng
dap wng vo&i tri liéu khang sinh théng
thwong.

2.2. Vi khuan gay bénh céng déng khang
thuéc:

2.2.1. S.pneumoniae khang thudc:

Tinh hinh S.pneumoniae khang penicillin
(PRSP) va da khang khac nhau gilra cac
thdng béao tlr cac khu vue va gitra cac quéc
gia. Co ché khang véi penicillin va cac beta-
lactam khéac 1a do thay ddi penicillin-binding
proteins (PBPs). PBPs twong tac voi beta-
lactam kiéu enzym bang cach hinh thanh
mot phirc hop dbng héa tri & cac vj tri serin
hoat héa. Sy thay ddi PBPs cé tac dong t&i
tat ca cac thudc nhom betalactam mac du ¢
khac nhau & tirng loai thubéc do &i lwc clia
cac PBPs dbi voi tiwng khang sinh trong
nhém khac nhau va do vay khi khang vai véi
penicillin khdng cé nghia la khang hét véi
cac thubc nhém beta-lactam. Diém cat
(break-points) nhay cam cua S.pneumoniae
dbi v&i penicillin do Vién chuan Lam sang va
Xét nghiém, My (Clinical and Laboratory
Standards Institute, CLSI) dé xuat nam 2008
la két qua cla viéc xem xét lai dwa trén cac
két qud nghién clru lam sang cho thay
nhiém khuin S.pneumoniae van con dap
ing diéu tri v&i penicillin trong khi theo dinh
nghia da gidm nhay cadm trén in vitro. Diém
cat méi duwoc dé xuat dwa trén dic tinh
dwoc dong va duoc lwc khang sinh, cac div

liéu co lién quan t&i MIC va két cuc diéu tri.
Trén co s& cac tieu chuan nay, ngudng
nhay, giam nhay va khang la <0,06; 0,12-1;
>2 mg/L dwoc thay dbi (khi khéng str dung
penicillin uéng, khéng viem mang nao) thanh
2, 4, 8 mg/L. V&i viec dé xuat diém cat maoi
nay, viéc chi dinh khang sinh nhém penicillin
sé tang lén thay vi str dung cac khéng sinh
phé réng. Viéc st dung khang sinh nhw vay
sé gilp lam gidm nguy co xuét hién khang
thuébc trong S.pneumoniae, S.aureus Vva
Clostridium difficile néu s&* dung qua mudc
cac khang sinh phé réng hon. Véi diém cat
m&i nhw trén, chi dinh khang sinh penicillin
diéu tri viem phdi do S.pneumoniae Ila:
Penicillin G 2g (3,2 triéu don vi) 1V/4 gi& khi
MIC<8 mg/L; Ceftriaxone 1g IV hoac IM/12
gid hodc cefotaxime 2g IV/6 gio ©9. Véi
amoxicillin-clavulanic acid liéu 2g/125/mébi
12 gid da lam sach khuan véi cac ching
khang amoxicillin (MIC 4-8 mg/L). V&i diéu
tri nhw trén, tinh hinh S.pneumoniae khang
penicillin nhw hién nay té ra la khdng co6 tac
doéng téi hiéu qua diéu tri.

Pbéi véi macrolide, S.pneumoniae khang
theo 2 co ché: Thay dbi vi tri dich (trén
ribosome do gen ermB quyét dinh) va ting
hoat tinh bom day (do gen mefA quyét
dinh). Vi khuadn c6 gen ermB thwdng thé
hién khang cao t&i rat cao véi erythromycin.
Nhét |a khi két hop ca hai co ché trén. Hién
twong that bai 1am sang do S.pneumoniae
khang macrolide xay ra khéong phu thudc
vao kiéu khang va mirc do tang MIC dbi voi
erythromycin. Co' ché giai thich loi ich két
hop macrolide v&i beta-lactam con chua rd
rang, cé thé la bao vay vi khuan khong dién
hinh, c6 thé tdng hoat tinh hiép dbéng
(synergy) khi két hop 2 thubc, co thé bao
vay néu cé da nhiém khuan va cac dac tinh
diéu hoa mién dich. Macrolide cé kha nang,
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ma khong thdy & béat ky nhém khang sinh
nao khac, lam bat hoat qua trinh tao
pneumolysin (yéu td quyét dinh doc lwc cua
S.pneumoniae) ngay ca voi lidu dwdi MIC
va khi S.pneumoniae da khang macrolide.

S.pneumoniae khang v&i fluoroquinolone
(FQ) xay ra theo cach tdng dan. Céac dot
bién 14n dau dwoc nhan thdy hodc & gen
parC hoac gen gyrA lam giam nhay cam
thuéc. Théng thwong cac ching tré nén
khang hoan toan khi c6 két hop thém dot
bién & cac gen dich khac trén nén dét bién
mot trong hai gen k& trén. Sw xuét hién
khang thudc ngay trong qua trinh diéu trj
khang sinh c6 vé 1a do phat trién tlr nhirng
chiing d& mang sén vung quyét dinh khang
FQ (quinolone resistance determining
region, QRDR) va chi can xuéat hién thém
mot dét bién & vi tri khac 1a tré thanh khang.
Y niém vé ndng d6 phong dét bién khang
thubc (mutant prevention concentration,
MPC) la nébng d® phong xuét hién dét bién
lan dau. MPC cla céc khang sinh FQ c6 kha
ndng han ché xuat hién khang thubc &
nhirng mirc dd khac nhau, theo chiéu giam
dan moxifloxacin, trovafloxacin, gatifloxacin,
grepafloxacin va levofloxacin. Khang FQ con
kha hiém. Tuy nhién ty 1& khang do dét bién
lan dau & bao nhiéu chung ta con chua
dwoc biét va cac nghién ciu & Viét Nam
cho thdy dang c6 sw gia tdng khang voi
thuéc nay trong khoang thoi gian 10 tré lai
day.

V&i khang sinh khac, & nhiéu nuwoc,
chloramphenicol, co-trimoxazole va
tetracyclines ty 1& khang da & muwc khong
nén khuyén céo diéu tri kinh nghiém cho
S.pneumoniae bang cac thuéc nay niva.

2.2.2. H.influenzae khang thuéc:

DPac diém khang thubc clha H.influenzae,
mot trong cac tac nhan vi sinh gay bénh phd
bién, rat dwoc chi y nghién ctru. Co ché tao
beta-lactamase (BLMe) cua H.influenzae la
co ché dau tién dwoc biét va 1a yéu td nguy
co that bai diéu trj trong nhiém khuan hd
hap céng déng. Hién twong khang nay cé
th& khac phuc bang cach s& dung céc
cephalosporin bén virng véi BLMe hoac két
hop vé&i chat ke ché BLMe. C6 mot nhom
H.influenzae c6 thay thé & amino acid trén
gen ftsl (PBP3) ciing c6 thé khang ampicillin
nhuwng BLMe (-) (BLNAR). Kiéu hinh nay
cta vi khuan ciing gidm nhay cdm vé&i moét
s6 cephalosporin. Mac du hiém nhuwng van
ton tai vi khuadn BLMe(-) khang ampicillin va
BLMe (+) khang amoxicillin/a.clavulanic va
la mét mdi lo ngai. Azithromycin 1a khang
sinh c6 hoat tinh nhat dbi v&i H.influenzae,
v&i MIC 4-8 lan thdp hon erythromycin. Sw
ton tai clha co ché bom day gidp cho vi
khudn gidam nhay cam macrolide. Trén 98%
cac chang s& hiru co ché nay. Ciing giébng
nhw v&i S.pneumoniae, c6 sy khac biét gitra
viec nhan dinh tinh nhay cam cla
H.influenzae vé&i macrolide khi st dung diém
cat CLSI va hiéu qua in vivo vi H.influenzae
la vi khuan ngoai bao trong khi macrolide tap
trung vao trong té& bao. H.influenzae khang
fluoroquinolone (FQ) con hiém. Ty 1& khang
v&i tetracycline trén mot sb theo ddi cho
thay c6 khuynh huéng giam.

2.2.3. M.catarrhalis khang thudc:

Tinh nhay cdm cta M.catarrhalis it thay déi
t 1999. Vi khuan nay tiét ra BLMe c6 tinh
toan cau va cac thay thuéc nén xem rang tat
ca cac phan lap déu khang véi amoxicillin,
ampicillin, piperacillin va penicillin. Tuy
nhién, ca hai enzym tao BLMe (BRO-1 va
BRO-2) déu bi cac chat @c ché voi
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betalactamase b4t hoat. Nhw vay céac két
hop beta-lactam/khang BLMe déu cé chi
dinh tét déi v&i vi khuan nay. Macrolide,
tetracyclines con hoat tinh rét tbt.

2.2.4. M.pneumoniae khang thudc:

M.pneumoniae bi tetracyclines, macrolides,
ketolides va fluoroquinolones trc ché va cac
phan lap cho thdy c6 it bién déi MIC. Do
khéng cé cau trac thanh t& bao, vi khuan
nay khang v&i tat ca cac beta-lactam va
glycopeptides. B&i vi tetracyclines va
fluoroquinolones khéng dwoc khuyén céo st
dung & tré em nén macrolide la khang sinh
thworng dwoc chon diéu tri cd & tré em va
nguoi 1&n. T¥ sau ndm 2000, c6 mdt sb
thdng bao xuat hién khang macrolide, chu
yéu & chau A (Trung qudc, Nhat ban) trong
khi & chau Au ty 1& nay tr mét sé div liéu
cho thdy con thap. Tuy nhién diéu nay cho
thay can theo ddi tinh hinh khang macrolide
cla M.pneumoniae.

2.2.5. S.aureus khang thuéc:

Nhiém S.aureus tién phat van con la khong
phdé bién mac du day la vi khuan gay bénh
viéem phdi quan trong va gay t& vong trong
cac dich cum. Vai tro cua S.aureus khang
methicillin  t» cbéng ddng (Community-
Associated Methicillin-Resistant
Staphylococcus, CA-MRSA) thyc sy con
chuwa xac dinh rd rang. Xem la nhiém khuan
do CA-MRSA khi triéu chirng nhiém khuén
xay ra trwdc nhap vién hoac trong 48 gi&
sau nhap vién va bénh nhan khong tiép can
v&i cham séc y té trudc dé. Viém phdi cong
déng do CA-MRSA thuong & ngudi tré,
khée manh, tién trién bénh nhanh, bénh
canh ho h4p ndng. CA-MRSA théng thuwéng
khang vé&i beta-lactam nhung nhay véi hau

hét cac khang sinh khac. Diéu nay la rat
khac v&i MRSA tir nhiém khuan bénh vién
va chan doan vi sinh can lam rd mac du véi
test nhay cam khang sinh thwdng qui la khé
chan doan phan biét. Do vi khuan khéng phd
bién trong VPCD nén khoéng can thiét bao
vay vi khuan nay mét cach thuweng quy. Tuy
nhién, tinh trang nang va tién lvong xau cda
nhiém khudn CA-MRSA nhan manh viéc lwu
y chan doan va diéu tri sém. Clindamycin va
linezolid trc ché tét sy hinh thanh cac doc td
vi khuadn (k& ca PVL) nén lam gidm hoi
chirng sbc nhiém doc trong khi véi diéu tri
vancomycin, nguwéng doc td khéng khac
nhém ching (khéng duwoc diéu tri khang
sinh). U’c ché tao ddc td co thé lién quan toi
cai thién két cuc bénh nén vancomycin don
doc khdng phai la tri liéu ly twédng cho viém
phdi do CA-MRSA. Viéc két hop thudc diét
khuén va &rc ché tao doc t6 nhu clindamycin
hoac linezolid dwgc xem la giai phap cai
thién tién lwong.

2.2.6. Tinh hinh vi khudn gay bénh khang
thuéc & Viét Nam:

C6 nhiéu nghién ciu trong nwédc vé tinh
hinh vi sinh gay bénh va khang thudc trong
nhiém khuan hé hap duéi va viém phdi cong
dong. Tuy nhién, hadu hét day la nhing
nghién ctru thye hién trong bénh vién, phan
tich don thuan tlr phong xét nghiém, don
trung tdm va khéng ap dung chudn céc
phuwong phap chan doan vi sinh. Trong
khoang mét thap nién vao nhirng nam 2000-
2010 & Viét Nam, theo chuwong trinh giam
sat ANSORP  (Asian  Network  for
Surveillance of Resistant Pathogens), phan
lap trén nhivng trwérng hop nhiém khuan ho
hap clp da cho nhirng ghi nhan kha cu thé
vé tinh hinh nhiém va dé khang cuta céc tac
nhan gay bénh phd bién véi nhan dinh
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chung 1a tinh hinh khéang thubc cla
S.pneumoniae la kha cao so v&i cac nwédc
cung tham gia lay sb liéu & khu vic chau A-
TBD. V&i chudn méi (nam 2008) ctia CLSI
nhw da néi & trén, mét nghién clru da trung
tam thyc hién vao thoi diém 2010-2011
(nghién cru SOAR) ghi nhan ty lé khang
penicillin ctia S.pneumoniae gidm xudng con
rat thdp (1%). Tuy nhién cac tac gia cua
nghién cru nay ciing cho thdy MIC cua vi
khuan ddi v&i penicillin da tang tlr 2mg/L Ién
3mg/L ké tlr 2007. Ciing v&i két quéd nghién
clru SOAR ghi nhan, S.pneumoniae co6 ty 1é
dé khang cao dbi véi cac khang sinh
macrolides (96-97%), clindamycin (85%),
cefuroxime (71%), cefaclor (88%),
cotrimoxazol (91%), tetracycline (79%) va
chloramphenicol (68%). Trong Khi
S.pneumoniae khang amoxicillin/a.clavulanic
la rat thap (chi 0,3%). Tuy nhién MICgy cla
amoxicillin/a.clavulanic la 3mg/L cao hon so
v&i két qua nghién clru ndm 2007 1a 2 mg/L.
Nghién cwu cling ghi nhan da cé 5% vi
khuin khang dwoc ofloxacin, so v&i nghién
cru nadm 2007 chwa c6 vi khuan khang
fluoroquinolones dwgc ghi nhan. Nam 2018,
mot nghién ctru thye hién da trung tam trén
bénh nhan nhiém khuan hé hap duéi cong
ddng (nghién cru EACRI) thém mét lan nira
ghi nhan khuynh hwéng gia tang dé khang
khang sinh déi v&i S.pneumoniae. Néu nhw
trong nghién clru SOAR, ty l& dé& khang

fluoroquinolone (ofloxacin) con thap, 1a 4,8%
thi trong nghién cteu EACRI c6 dén 29,2%
khang duwoc levofloxacin. Ngay ca voi
fluoroquinolone duwgc dwoc xem la nhay
cam tbt v&i S.pneumoniae 1a moxifloxacin, ty
l&6 d& khang ciing dwoc ghi nhan la 4,6%.
Dang chu y so v&i nghién ciru SOAR, trong
nghién cu EACRI ty |é S.pneumoniae
khang penicillin (ngwédng MIC 28 mg/L) da
tang toi 4,2% so voi 1% cing nhw MICg, da
tang t&i 4 mg/L so v&i 3 mg/L. Tom lai, cac
nghién clru trong nwéc vé tinh hinh khang
thudc cla S.pneumoniae va H.influenzae co6
nhirng ghi nhan co ban: 1) S.pneumoniae
cd khuynh hwéng tang dé& khang voi
penicillin trong khoang mét thap nién tr& lai
day; 2) H.influenzae dé& khang khang sinh
nhom beta-lactam chi yéu bang co ché tiét
ra beta-lactamase cb dién va nhay cam tot
v&i betalactam/khdng betalactamase va 3)
S.pneumoniae dang gia tang dé& khang voi
fluoroquinolone hé hép. Vé&i nhirtng nhan
dinh nhw trén, chién lvoc khang sinh can co
nhirng Iwu y: 1) St dung beta-lactam trong
diéu tri S.pneumoniae can v&i liéu thich hop
dé& dam bao diém gay PK/PD trén MICgy d&
ghi nhan & m&c 4 mg/L; 2) H.influenzae con
nhay cadm tét véi khang sinh két hop beta-
lactam/khang betalactamase; 3)
S.pneumoniae gidam nhay cam kha cao voi
fluoroquinolone (bang 1).
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Bang 1. MICg, MIC7, va MICs, clia cac khang sinh trén céc vi khuan S.pneumoniae va H.influenzae phan lap dwoc

S.pneumoniae (N=65) H.influenzae (N=148)

Clari Levo Moxi | Ax/As Pn Clari Levo Moxi | Ax/As AX
MICqg 128 16 2 4 4 32 4 4 4 04
MIC+o 128 2 0,125 2 8 2 2 2 8
MICsq 064 1 0,125 1 1 4 1 1 1 1

Viét tat: Clari: clarithromycin, Levo: levofloxacin, Moxi: Moxifloxacin, Ax: Amoxicillin, Pn: Penicillin, As: Amoxicillin/sulbactam

2.3. Vi khuan gay bénh khéng phé bién
va khang thudc:

Viém phdi 1a nhém bénh dwoc tap trung
nghién ctru nhiéu nhat vé vi khuan gay bénh
khang thuéc (drug-resistant pathogens,
DRPs). Trong nhi*tng ndm gan day, vi khuan
gay bénh khang thubc xuét hién & cong
ddng do viéc mé rong hé thdng cham soc
strc khée va diéu tri can thiép ra ngoai bénh
vién. Vao nam 2005, trong tai liéu huwdng
dan cta ATS/IDSA, mét phan loai viém phbi
mé&i da dwoc dé xuat, viem phéi lién quan téi
chdm s6c y té (Health care-associated
pneumonia, HCAP). Hwéng dan nay cho
rang tat cd bénh nhan HCAP nén dwoc diéu
tri khang sinh kinh nghiém hwéng téi DRPs.
Tuy nhién, c6 mdt sé han ché da phat sinh
khi xem xét dinh nghia HCAP. Céac van dé
bao gébm: Cac yéu t6 xac dinh nguy co
HCAP khac nhau gitra cac quéc gia; Cac
yéu té dy doan nguy co nhiém khac nhau
gitra cac loai vi khuan. Thoi gian gan day
nhiéu nghién ctu da dwoc thuc hién theo
hwéng xac dinh cac yéu td nguy co dbi voi
nhiém khuan khang thudc. Tuy nhién, méi
nghién ciru lai xac dinh yéu td nguy co theo
cach khac nhau. Nam 2015, Prima va cs da
dé xuat kha niém viét tit PES
(P.aeruginosa, Enterobacteriaceae

extended-spectrum beta-lactamase-positive
va methicillin resistant S.aureus), cho cac vi
khudn gay bénh trén bénh nhan VPCD
ngwdi I&n tinh trang mién dich binh thwéng
nhap vién, bao gdbm ca nhirng trwdng hop
viém phdi & nha dwéng 130, c6 yéu cau diéu
tri khang sinh khac véi viém phdi cong déng
théng thwérng. Gan day, & chau Au co nhiéu
y kién khéng chap nhan y niém viém phéi
két hop véi cham séc y té (HCAP). Nguoi ta
cho réng dinh nghia HCAP cé thé lam cho
viéc diéu tri khang sinh qua murc can thiét, y
niém vé HCAP khéng xac dinh dwoc chinh
xac vi khuan gay bénh khang thuéc va dinh
nghia bao gdbm ca nhirng nguwdi suy gidm
mién dich. Mat khac, cling da cé thédng bao
rang két cuc khong tét trong HCAP khéng bi
anh hwéng bdi vi khuan khang thudc hoac
b&i cach chon khang sinh ma dung hon, né
c6 lién quan t&i tinh trang chung cda bénh
nhan trong dé bao gdbm bénh déng mac va
c6 tac gid cho rang PES chi nén xac dinh
trén nhirng ngwdi cé tinh trang mién dich
binh thwdng. Ddi v&i nhivng nguwdi co suy
gidam mién dich, nén dwoc xem la nhém cé
nguy co nhiém khuan nguén gbc bénh vién.
Bang phan tich héi quy da bién, tién st
nhap vién, an qua x6ng va tinh trang tiép
xuc kém la cac yéu td nguy co doc lap dbi
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v&i nhiém PES. Nhirng ling tdng trong viéc
dinh nghia nguy co dé tir do chi dinh khang
sinh kinh nghiém hop ly nham giai quyét tinh
trang khang thuéc tr VPCD cho dén thoi
dién hién tai chwa thé dwoc gidi quyét dua
trén cac bang ching tir nghién cru. Do vay
khi dat nhirng bénh nhan nay trong maoi
tro'ng c6 st dung khang sinh la nha dwéng
ldo hay khong phai nha duéng l&o cling rat
kho xem day la nguy co dwgc. Thém nirva, &
Viét Nam, mé hinh “nha dwéng 140” con rét
it trong hé théng y t& nén thuat ngir nay st
dung vao thwc té trong nwéc sé kha guwong
ép. Nhin mét cach khai quéat, nhirng yéu t
riéng 1& nhu ngwdi gia, sébng & nha dwdng
|30, suy than, bénh déng mac... déu cé thé
mang d&c tinh c6 chra nguy co ma nhiéu
phan tich da xac dinh, d6 1a cé tién st nhap
vién, tién s st dung khang sinh. Trén nén
tdng nay, nguy co viém phdi hit nhw nam tai
chd, nudi an qua xéng, st dung kéo dai
thubc e ché bom proton (PPIs), suy nhuoc

Piéu tri khang sinh

co thé ndng, nguy co nhiém bénh t da va
niém mac nhw truyén dich hay dat catheter
mach méau kéo dai sé dé dang duwa toi
nhiém trwc khudn Gram am (gébm ca
P.aeruginosa) va MRSA. Do vay, yéu tb
nhap vién, yéu té sir dung khang sinh trwédc
dé la quan trong va c6 xuyén subt trong cac
nghién cwu phan tich nguy co. Bay chinh la
cac yéu to tao ra vi khuan khang thubc. Vi
khuan khang thuéc c6 mat trén co thé théng
thwdng dwédi hinh thirc tao mang sinh hoc
(biofilm) @& tlr d6 tén tai va phat trién. Két
hop v&i dé 1a cac yéu tb thuan loi cho viém
phdi sé tao ra viém phdi do cac ching vi
khudn mang dac diém cha nhiém khuan
bénh vién. C6 thé dién dat sinh bénh hoc
nhiém khuan khéng phé bién va khang
thuéc bang so dé bén dwdi (hinh 2). Cho
dén nay, tat ca cac nghién ctru déu théng
nhat nhan dinh ty I& nhiém khuan khéng phd
bién va khang thuéc tr céng déng thap,
khoang <10%.

Nhap vién hoac
tri liéu tap trung

Xuat hién Khang thubc

Nguy co' viem phdi va Nhiém triing mau

Viém phéi do vi khuidn khéng phé bién va MDR

Y&u t6 nguy cd nang ban than ngudi bénh

Hinh 2. So dd sinh bénh hoc nhiém khuan khéng phé bién va khang thuéc

P&c diém khang thubc cia vi khudn gay
bénh ré rang khéng gibng nhau gitra cac
khu vuc trén thé gidi. Diéu nay la ly giai c6
sy khac nhau twong déi trong khuyén céo
st dung khang sinh gitra cac tai liéu hwdng

dan. Van dé st dung fluoroquinolone la mét
trong nhirng ndi dung trén va da dwoc dé
xuét khéng nén chi dinh thworng quy trong
VPCD mirc dd nhe. Diéu tri theo phac dd
bang fluoroquinolone hé hép kinh nghiém
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trong 5-10 ngay la phu hop ngay ca &
nhitng khu vwc cé dich té lao cao. Tuy
nhién, rat can tranh chi dinh fluoroquinolone
khi chwa loai trir dwoc lao phdi va viéc han
ché sir dung fluoroquinolone, nhat la st
dung don doc, 1a can thiét do nguy co gia
tang dé khang, co thé 1am cham chan doan
lao ph6i. Nhw vay tri liéu khang sinh kinh
nghiém nén hwéng téi cac tdc nhan vi
khudn phd bién dwa trén betalactam,
macrolide va fluoroquinolone, don ddéc hay
két hop. Phac db két hop té ra c6 hiéu qua
tb6t hon so vé&i don tri liéu va két hop thubc
can chi dinh trén phan nhém bénh nhan cé
bénh ddng mac, c6 nguy co nhiém khuan
khang thuéc va bénh nhan nang nhap vién.
Phac dé diéu tri két hop v&i macrolide cé
hiéu qua trén nhirng trwong hop cé tham gia
gay bénh cua vi khuan khoéng dién hinh,
dbéng nhiém va S.pneumoniae khang thuéc.
Trén tré em 1-18 tudi viém phdi khdng nhap
vién, hiéu qua diéu tri cta betalactam don tri
va macrolide don tri la twong dwong.

Trong viém phdi bénh vién va thé may, cac
bao cao st dung di liéu ttr cac nghién ctru
giam sat tai bénh vién cling nhw tr Hiép hoi
Bénh truyén nhiém My (IDSA) da goi nhém
cac vi khuan gay nhiém tring bénh vién 1a
“ESKAPE”, bao gbm: Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa va Enterobacter
species. Trong sb nay, K. pneumoniae la vi
khuén, theo Bao céo toan ciu nam 2014
ctia T6 chirc Y té Thé gidi (WHO) vé Giam
séat tinh trang khang thubc, dwoc coi 1a mot
trong ba loai gay nhiém trung hang dau &
ngu®i, bao gébm nhiém trung duong tiét
niéu, viém phdi, viém mang n&o, nhiém
trung dwéng rudt va nhiém trang huyét.
Trong viém phdéi bénh vién do K.

pneumoniae, ty l& t& vong cé thé vuwot qua
50% & nhirng bénh nhan dé bj tdn thwong,
ngay ca khi dwoc diéu tri bang khang sinh
day da. O chau Au, gidm sat khang thuéc
khang sinh déi véi  fluoroquinolone,
aminoglycoside, cephalosporin thé hé the
ba va khang carbapenem cho thdy hon mét
phan ba sé ching K. pneumoniae (37,2%)
da khang véi it nhat mét trong céac loai
khéng sinh, v&i kha nang khang ty 1& dao
dong tlr 31,7% dbi véi cephalosporin thé hé
thr ba dén 7,5% dbi v&i carbapenems. Vi
khudn nay c6 cac enzym khang véi nhiéu
loai khang sinh nhém betalactams. Viéc st
dung carbapenems qua murc, dac biét [a dé
chdng lai cac bénh nhiém trung do
Enterobacteriaceae, da tao ra ap lwc chon
loc thic day sw xuat hién va gia tdng sw phd
bién clia cac enzym khac nhau c6 hoat tinh
carbapenemase. D& dbi pho véi ty 1& ngay
cang tdng cua cac bénh nhiém khuan
Enterobacteriaceae sinh carbapenemase, c6
hai khuynh hwéng st dung khang sinh: i)
Khuynh hwéng két hop betalactam phé rong
véi  cac khang Dbetalactamase (nhw
Ceftazidime-avibatactam, Meropenem-
vaborbactam) va ii) S& dung cac khang sinh
ct nhuv Tigecycline, Fosfomycin, polymyxin.
Céc lya chon diéu tri cudi cung thuwong ap
dung cho céc loai thuéc déc hon va khéng
dwoc phdé bién rong rai nhw  Colistin
(polymyxin E), polymyxin B, Fosfomycin,
Tigecycline va aminoglycoside (vi du:
Gentamycin). Trong sb nay, Colistin ngay
cang duwoc st dung phd bién nhw mét loai
thuéc cudi cung dé diéu tri cac bénh nhiém
trung phurc tap do Enterobacteriaceae MDR
tao carbapenemase.

3. LIEN HE LAM SANG VA PIEU TR
KHANG SINH
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3.1. Vi khuan khang thuéc va diac diém
l&am sang:

Cham diéu tri khang sinh hop ly lam tang
nguy co dién bién xAu va t vong trong
VPCD. Chi dinh khang sinh kinh nghiém can
dwa trén cac phan tich dé khong bé sét kha
nang nhiém khuan khéng phé bién. Vé viéc
nay, ba nguyén tic co ban can dwoc xem
xét do 1a: 1) C6 nguy co nhiém khuan khéang
thuéc hay khéng ma viéc dw doan chi yéu
dwa vao tién st diéu trj khang sinh cta bénh
nhan trong 90 ngay trwdc dé, trong dé gom
ca tién str nhap vién diéu tri trén 2 ngay; 2)
Cé nguy co nhiém khuén it gdp trong dé
gdm ca trwc khuan Gram(-) va P.aeruginosa
ma viéc dw doan chi yéu dwa trén danh gia
co dia nguwdi bénh (nguwdi gia, ngudi co
bénh man tinh phéi, ngwdi suy gidm strc dé
khang, ngu®i cé nguy co viém phdi hit); 3)
C6 nguy co nhiém S.aureus hay khéng, nhat
la MRSA, chu yéu dwa trén danh gia nguy
co nhiém khuadn qua da, niém mac, viém
phdi sau cum, dac diém dién bién lam sang
va hinh anh Xquang nguwc. Tuy nhién véi bét
luan can nguyén vi sinh la gi, viéc chi dinh
khang sinh phé rong va két hop trén nhirng
trwdng hop dwoc danh gia nang la nguyén
tac do tri liéu khang sinh gidp lam giam
nhanh tinh trang nhiém tring toan than,
tranh dwoc nguy co khang thuéc va bao phu
duwoc phd réng cac tdc nhan vi sinh gay
bénh két hop. Do vay, viéc danh gia mirc do
nang cha bénh lai cang rat quan trong va
can duoc thwe hién day da truéc khi quyét
dinh diéu trj khang sinh.

Trong VPCD, trén hau hét cac trudng hop,
nhéat 1a khi khéi dau diéu tri, chi dinh diéu trj
khang sinh la kinh nghiém, tirc la khéng dwa
trén két qua cu thé cta xét nghiém vi sinh va
dac tinh nhay cdm khang sinh cta vi khuan.

Tinh dinh hwdng tac nhan vi sinh tw triéu
ching l1dm sang nhin chung la khoéng rd
rang. CAc tinh hubng thyc hanh dbi véi thay
thubéc nhin tlr géc dd tac nhan vi sinh gay
bénh va chi dinh khang sinh kinh nghiém
bao gbm: i) Mrc d6 ndng cda bénh, ii) Nguy
co nhiém khuan khéng phd bién va khang
thudc, iii) Péng nhiém tac nhan vi sinh gay
bénh.

Phan tich lién quan gitra vi khuan gay bénh
va mrc do nang trén bénh nhan VPCD ca &
cong déng va nhap vién cho thay
S.pneumoniae va tinh trang déng nhiém
tang trén bénh nhan nhap vién va vao ICU
trong khi vi khuadn khéng dién hinh giam.
Nhirtng trwdng hop nhiém trwc khuan
Gram(-), P.aeruginosa, S.aureus va déng
nhiém c6 ty 1é t&r vong cao nhéat. Phan tich
df‘)ng nhiém trén bénh nhan VPCD nhap
vién cho thay cé 13% cac trwdng hop déng
nhiém, trong d6 nhiéu nhat 1a S.pneumoniae
véi H.influenzae va S.pneumoniae v&i virus
cum A. Céac trwong hop déng nhiém vi
khudn sinh ma (pyogenic bacteria) két hop
séc nhiém khuan nhiéu hon. Trén VPCD &
tat cd cac mic dd nang, didu tri & cong
ddng hay nhap vién, S.pneumoniae, virus va
vi khudn khéng dién hinh déu chiém ty 1&
cao nhét. Phan tich nhirng trwérng hop déng
nhiém trén bénh nhan VPCD nhap ICU cho
thdy S.pneumoniae, virus va P.aeruginosa la
hay gap nhat. Tinh trang déng nhiém
thwdng gap trén nhirng ngwdi cé bénh ho
hdp man tinh va ARDS. Nhém bénh nhan
dong nhiém dwoc diéu tri khang sinh khéng
pht hop nhiéu hon va diéu tri khang sinh
khéng phu hgp lam tang nguy co t&r vong
bénh vién.

3.2. Panh gia mirc dd nang:
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DPanh gia méc dd nang va quyét dinh noi
diéu tri cho bénh nhan VPCD la méu chét
dam bao an toan va phan bé nguén luc day
du cho viéc cham séc bénh nhan va nhat 1a
chi dinh khang sinh hop ly.

Can nhap vién hay diéu tri ngoai bénh vién
la quyét dinh quan trong khi x& tri VPCD.
Trong diéu kién kham bénh ngoai bénh vién,
thang diém CURB-65 v&i phién ban don
gidn hon la CRB-65 do Héi Long My nguc
xay dwng la thuan tién nhwng chi nén s
dung vé&i muc dich xac dinh c6 can nhap
vién hay khoéng vi cac yéu té nang, c6 nguy
co t&r vong sém thé hién trén xét nghiém khi
mau, céng thirc mau ngoai vi va sinh hda
mau khdéng dwoc danh gia trong khi cac xet
nghiém nay |a kha thi trong diéu kién nhap
vién mac du CURB-65 cling té ra dw doan
tt nguy co tlr vong. Ciing hwéng téi xac
dinh nhém VPVD nguy co thap dé quyét
dinh diéu tri ngoai bénh vién thang diém PSI
(pneumonia severe index) (hinh 3) co6 4 tiéu

PSI

chi xac dinh véi 20 théng sé, cho diém twng
thong sbé dé vao xép thanh 5 nhém nguy co
theo mirc dd nang (tir 1-V). Thang diém nay
kha chi tiét, gdbm ca gi&i, sé tudi, sbng & nha
dwéng |40, va cu thé cac bénh déng méac
(ung thw, bénh gan, suy tim xung huyét,
bénh mach néo, bénh than) da lam cho thyc
hanh khé thwc hién, nhat 1a & diéu kién
ngoai bénh vién. Hon niva cach xép nhom
nguy co nang cua PSI theo cach tinh diém
cho tirng thong sb kha khd nhé nén tinh
thwe hanh khéng cao, chi yéu duwoc st
dung trong cac nghién ctru. Thém nira, v&i
tiéu chi xac dinh nhém nguy co thap dé
quyét dinh diéu tri ngoai bénh vién thang
diém PSI ciing c6 tinh dac hiéu khéng cao.
PSI sé& kho quyét dinh nhap vién trén nhém
nguy co thap néu nhw bénh nhan cé it nhat
mot trong cac yéu té: Gidm Oxy mau <60
mmHg, sbéc, mat bu bénh ddng méc, tran
dich mang phdi, khéng thé ubng thubc, co
van dé vé cudc sdng xa hoi, thiéu dap tng
ban dau véi khang sinh kinh nghiém.

CURBG5

CORB

ATS 1993

ATS 2001

ATS 2007

SMARTCOP

SCAP

REA-ICU

Hinh 3. N&i dung cac thang diém danh gia muc d6 nang VPCDH
(O méu vang l1a cac yéu td dwoc xac dinh 13 nguy co trong tirng thang diém. d/m: ddng mac, M: mach, HA: hyét ap, RR” nhip thé,
T: nhiét d, Nhiéu thily: tén thwong danh gia trén Xquang ngwe, Het: hematocrit, Na: natri mau, Gly: dwdng méau, Ure: ure mau,
Alb: albumin méu, BC: bach cAu mau, TC: tiéu cau mau).
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Ciing v&i quan diém quyét dinh noi diéu tri,
c6 can vao khoa cham séc tich cwc (ICU)
hay khéng ciing la rat quan trong. N&m
2007, ATS/IDSA dé xuat c6 chinh stra so
véi ATS 2001, tang tor 3 tiéu chudn phu Ién
thanh 9 tiéu chudn phu nhwng dd nhay va
dd dac hiéu khéng cai thién so véi khuyén
cao 2001. Nhwoc diém cla cac thang diém
ATS dé xuat dbi v&i nhu cau nhap ICU la &
hai théng sé chinh: Can thé may va can st
dung thuéc van mach. Hai thdng sb voi
thuat ngir thiéu tinh xac dinh lam cho thuc
hanh ap dung khéng thuan tién. Gan day,
hai thang diém huwéng téi quyét dinh nhap
ICU dwoc dé xuat: Thang diém SMARTCOP
ndm 2008 (viét tat tl: Systolic blood
pressure, Multilobar infiltrates, Albumin,
Respiratory rate, Tachycardia, Confusion,
Oxygen va pH) va thang diém SCAP n&m

2006 (gobm 2 théng sé chinh: pH, systolic
blood pressure va 6 thong sé phu:
confusion, urea, respiratory rate, multilobar
infiltrates, oxygen, age =80). Hai thang diém
nay thiét k& d& danh gia mirc dd6 nang va
quyét dinh vao ICU véi nhiéu nédi dung, danh
gia cu thé, cho diém theo cach ban dinh
lwong (mbi yéu td 1 diém) nén da khéc phuc
dwoc nhwoc diém cla cGa thang diém
CURB-65 ciing nhw thang diém cua ATS.
Hai thang diém SMARTCOP va SCAP c6
nang lwc phan biét (discriminatory power)
manh hon va nhét 1a SCAP v&i AUC >0,8 va
gid tri dy¢ doan am (negative predictive
value) 1a cao nhat (nhu cau thé may: 1,0 va
nhu cau st dung van mach: 0,99). Cu thé
két qua phan tich thang diém SCAP va
hwong dan nhw bang 2, hinh 4.

Bang 2. Cac yéu t6 nguy co nhap ICU theo thang diém SCAP

Théng sé phan tich

Xac dinh chinh — phu

pH <7,3 10.8 (3,5-34,0) Yéu td chinh
Huyét &p tam thu <90 mmHg 8.9 (3,2-25,2) Yéu td chinh
Nhip thé >30 lan/phut 6.3 (3,4-11,7) Yéu t6 phu
BUN >30 mg/dL 2.5 (1,4-4,7) Yéu té phu
Giam tri giac mai xuét hién 2.4 (1,2-4,6) Yéu t6 phu
Pa0,/FiO, <250 3.1(1,7-5,7) Yéu t6 phu
Tubi =80 2.4 (1,3-4,4) Yéu t6 phu
Xquang: Tén thwong nhiéu thiy hoac 2 bén 2.0 (1,1-3,7) Yéu t6 phu
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P:pH<73
S: Huyét ap tdm thu <90 mmHg

VIEM PHOI CONG DONG

L 4

C: Giam tri gidc mai xuat hién

U: BUN >30 mg/dL

R: Nhip th& > 30 lan/phut

X: Xquang: tén thwong nhiéu thiy hoac 2 bén
O: Pa0,/FiO, <250

A: Tudi = 80

0—. Viém phéi céng déng ning

Nhap vién diéu tri:
Khoa ndi hoac ICU

Hinh 4. So' dd danh gia va quyét dinh noi diéu tri VPCD khi t&i bénh vién theo thang diém SCAP.

Bén canh thang diém danh gia mirc d6 nang
VPCB, trong nhitng nam gan day, viéc s
dung cac dau an sinh hoc (biomarker) trong
thwe hanh Iam sang, nhat |1a trong bénh vién,
dwoc chi y nhiéu. Hau hét cac biomarker
déu c6 gia trj tién lwong doc 1ap voi tlr vong
sém, t&r vong mudn, nhap ICU va that bai
diéu tri. Tuy nhién cac nghién ctu khéng
chitng minh dwoc vai trd hon han cla
biomarker so véi cac thang diém dy doan
nhuwng khi két hop cac biomarker, trong dé
c6 protein C phan ng (C reactive protein,
CRP), sé giup lam tang kha nang dy doan.
CRP 1a mét xét nghiém ré tién va dé thuc
hién, dwoc nghién clru rat nhiéu vé tinh rng
dung trong danh gia va theo déi VPCBD. CRP
tang c¢6 mdi twong quan cd y nghia voi
thang diém CURB-65, th®i gian nam vién,

thi gian st dung khang sinh va két cuc l1am
sang. Tang CRP khi nhap vién cé khuynh
hwéng lam cham thoi gian binh phuc va
CRP tang & ngay th 4 cda diéu tri két hop
cé y nghia vé&i cac bién chirng. Bén canh gia
tri tién lwgng, CRP con dwgc cac nghién
ctu xac dinh 1a yéu t6 gilp theo ddi hiéu
qua diéu tri. CRP khéng giam 50% hoac hon
& ngay tht 4-5 cla diéu tri két hop co y
nghia v&i tang tlr vong, tdng thdi gian diéu
tri va tang bién ching (bang 3 va hinh 5).
CRP tang cao nhat dbi véi S.pneumoniae,
tang thdp hon néu nhiém vi khuan khéng
dién hinh va tang thap nhét khi nhiém virus..

Vietnam Fanpage of Respirology


http://fb.me/Vietnamfor

5

VNFOR

Bang 3. Céc chi diém (indicators) va thay dbi gia tri trung binh CRP

CRP (mg/L) CRP (mg/L)

khi chi diém (+) khi chi diém () Giatrip
Bénh déng mac 138,29 + 98,44 109,21 + 97,70 <0,001
Bién chdng & phadi
TDMP 142,80 + 100,28 124,38 + 98,39 <0,01
Héa hang phdi 154,86 + 97,63 127,64 + 99,07 <0,05
Suy hé hép cap 168,28 + 93,18 107,46 + 95,73 <0,001
Tham nhiém nhiéu thay 170,73 + 100,62 115,25 + 94,73 <0,001
Diéu trj ICU 176,11 + 93,85 116,71 £ 96,77 <0,001
T vong 171,85 + 83,17 123,42 + 99,68 <0,001
100% —2:00%—
80%
60%
40%
20%
0%
<20 mg/L 20<CRP<100mg/L 100<CRP<200 >200 mg/L
mg/L
@ Sébng  ® TW& vong
Hinh 5. Gia tri trung binh CRP va ty |é tlr vong (x2 = 42,22, p<0,001)
Nhin mét cach khai quat, tac déng trén tinh 3.3. Diéu tri khang sinh kinh nghiém:

trang nang cta VPCD gbém 4 yéu té: 1) Yéu
t6 co dia thuan loi (predisposition), 2) Tinh
trang nhiém trang (infection) 3) Phan tng
cla co thé va 4) Réi loan chirc ndng tang.
Tién lwong VPCD can duwoc dat trong sw
phan tich tdng hoa cla 4 yéu t6 trén thay vi
chi lwu y dén vi sinh gay bénh va st dung
khang sinh.

Tdng quan cac nghién ctru trong khoang 1
thap nién tré lai day cho thay d&c tinh vi sinh
gay bénh trén VPCD khong thay dbéi va
khéng khac nhau gitra cac khu vwc trén thé
gi¢i. Ty lé vi khuan gay bénh khong phd
bién thap, chi khodng 10%. C6 sw hién dién
véi ty 1& cao cla cac vi khuan khong dién
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hinh. Hién twong déng nhiém co ty |é cao va
da cé bang chirng cho thy ddng nhiém lam
cho 1am sang va céc két cuc cia VPCD xau
di. Phan tich d&c diém vi sinh phan 1ap duoc
bang &p dung déng th&i cac phwong phap
xét nghiém cay, chan doan huyét thanh va
PCR cho thdy tudi tdng va mc dd nang
tang lam tang kha nang phan lap duwoc vi
sinh gay bénh, gébm ca virus, vi khuan va két
hop virus-vi khuan. Vai trd vi khuan gay
bénh khéng dién hinh quan trong hon diéu
chung da nghi va tri liéu kinh nghiém huwéng

t&i nhom vi khuén nay 1a can thiét. Tiép can
diéu tri khang sinh kinh nghiém can dwa trén
danh gia mirc do nang. Day la quan diém rat
hop Iy ca vé mét vi sinh gay bénh.

Trén co s& nhirng phan tich nhw trén, & Viét
Nam khuyén céo phac dd diéu tri khang sinh
kinh nghiém trong VPCD da dwoc chép
thuan trong moét hoi thdo khoa hoc dong
thuén cac chuyén gia nam 2019 nhv sau
(bang 4).

Bang 4. Cac phac dd khang sinh kinh nghiém

Nén ap dung cho nguaoi lon:

Nén ap dung cho tré em:

- hoac Clarythromycin uéng
- hoac Azithromycin ubng

Amoxicillin / khang betalactamase uéng (liéu tinh theo

- ho&c Moxifloxacin uéng
- ho&c Levofloxacin ubng

Amoxicillin uéng hodc tinh mach

- hodc Clarythromycin ubng
- ho&c Azithromycin ubng

s Amoxicillin udng
S
=
<o @ Amoxicillin udn
b S ;
)
o @ S
w © 2
e o
o > 0
=
<@ amocixillin)
n)
o
<0
e e L.
S Két hop vor:
(O
< < ©
c % c
- @ o
35 >-g
I N
T 5 c £
o 5 SOI=
\‘U Q S
= 8 ‘T <0
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o (@) £ s
> < S Két hop voi:
2 s |PD
-
)
>
©
n)

Amoxicillin / khang betalactamase uéng hoéc tinh mach
- hoac Ceftriaxone tinh mach
- hoac Cefotaxime tinh mach

- hodc Moxifloxacin uéng hoéac tinh mach
- hodc Levofloxacin udng hodc tinh mach.
- Macrolide (Clarythromycin, Azithromycin) déi véi tré em.
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Ceftriaxone

- hoac Cefotaxime
Két hop Vé6i:

- hoac Moxifloxacin

c
2 - hoac Levofloxacin
9 T ?,, Carbavpen_em (Imlpenem, Meropenem)
o @ c - hoac Piperacilline/tazobactam
p 8 = - hoac Cefepime
a > E Két hop Vé6i:
'fg - hoac Ciprofloxacin ‘
- hoac Levofloxacin (lieu 750 mg/ngay)
Két hop hay khéng véi:
- hoac Amikacin
- hoac Tobramycin
Lwuy:

- PD (phéac dd), PB+ (phac db danh cho nhirng trwérng hop cé nguy co nhiém vi khuan gay bénh khéng phé bién,
khang thuéc ho&c 1a phac dd thay thé khi khéng dap rng sau 72 gid). Thai gian diéu tri Phac dd 1, 2 tir 5-7 ngay;
Phac db 3 tir 7-10 ngay.

- Liéu Amoxicilline can dat dwoc Time/MICqo >35 véi MIC: 4 mg/L

- Céc thubc déu can diéu chinh theo chirc nang thanh thai ctia gan va than.

- Amoxicillin/khéng betalactamase (a.clavulanic, sulbactam): thi du: Augmentin, Claminat, Bactamox.

- T4t ca cac phac dd déu c6 thé chuyén tir thube tiém sang thudc ubng khi tinh trang bénh thuyén gidm va bénh nhan
c6 thé st dung thuéc ubng dwoc. Liéu thubc ubng twong duwong véi liéu tiém. Khi khéi dau bang Cephalosporin thi
chuyén uéng bang Amoxicillin/khang betalactamase.

- Céc fluoroquinolone déu khéng khuyén céo ding cho tré em va phu nir mang thai hay cho con bu trtr khi bat budc.
- Néu nghi ng& MRSA: Linezolid hodc Vancomycin
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