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Ca lam sang

BAO CAO TRUONG HOP VIEM PHOI CONG DONG VA NHIEM
KHUAN HUYET DO STAPHYLOCOCCUS AUREUS KHANG
METHICILLIN

Cao Thi My Thuy !
(Vietnamfor trich ddng ttr Tap chi Lao va Bénh phdi Viét Nam, sé 31, 12/2023).

Tom tat:

Trong nhirtng n&m gan day, viém phdi cdng ddng do Staphylococcus aureus khang methicillin (MRSA) ngay cang
dwoc cha y trong thwe hanh. Pay ciing 13 tadc nhan thwdng gdp gay nhiém khudn huyét. Tan suét viém phdi cong
ddng do MRSA méc du chiém ty 1é thdp nhwng thwdng ndng va tlr vong cao. Viém phdi cong ddng do MRSA c6 thé
xay ra trén moét ngudi trwdc do hoan toan khoé manh. Viéc nhan dién cac yéu td nguy co va diéu tri khang sinh
kinh nghiém hwéng dén MRSA sém la rat quan trong. Chang téi xin gidi thiéu trwong hop viém phéi va nhiém
khuén huyét do MRSA trén bénh nhan nam 50 tudi tién st khoé manh.

1. GIOI THIEU

MRSA da dwoc cong nhan la nguyén nhan gay ra CAP nghiém trong méac du khoéng phd bién [1].
Ty l& mac bénh viém phéi MRSA (CA-MRSA) méc phai tai cong ddng wéc tinh 1a 0,51 dén 0,64
trwdng hop trén 100.000 dan [2]. M6t nghién ctru da trung tdm qudc té chi ra rang ty 1& phd bién
chung ctia MRSA CAP duoc xac nhan 1a 3% trong sé 3193 bénh nhan CAP dwoc xét nghiém vi
sinh, dao déng tlr 2,4% & Chau Au dén 5,4% & Nam My [3]. Trong mét nghién clru da trung tam
do Hoi Phdi Viét Nam cha tri dwoc thwe hién trén bénh nhan viém phdi cong ddng nhap vién, ty lé
phan lap dwoc S.aureus tlr dam la 4%. Trong d6 90% la MRSA [4]. Viém phdi CA-MRSA thuwdng
xay ra & nhirng nguoi tré khée manh va co thé tién trién nhanh chéng véi nhiéu bién chirng khéac
nhau dan dén ty lé t&r vong cao [5]. Mot s6 nghién clru bdo céo ty 1& t& vong do viém phdi CA-
MRSA cao t&i 56% dén 63% [6,7]. Mot nghién clru tai thanh phdé Can Tho, ty 1& that bai diéu tri
viém phdi c6 MRSA chiém 47,7% [8]. CAP do S. aureus c6 thé lay truyén qua dwdng hé hép ciing
nhw dwéng mau, déi khi duwoc goi twong (rng 1a viém phdi do tu cdu nguyén phat va th& phat.
MRSA la tdc nhan dan dau gay nhiém khuén huyét theo cac nghién ctru [9,10].

Trong bai viét nay, chang téi trinh bay mét trwong hop viem phdi cong ddng va nhiém khuan

huyét do MRSA gay ra & mét nam gidi 50 tudi co tién st khée manh.

1 Khoa H6 hép - BVBDKTW Cén Tho
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2. CAS LAM SANG

Mét bénh nhan nam 50 tudi, tién st khoé manh, vao vién vi sét va dau ngwe. Clng ngay nhap
vién, bénh nhan bj sbt nhe, dau ngwc phai. Tinh trang dau ngwc tang va kém kho thé nén vao
vién. Khi nhap vao khoa cép ctru, bénh nhan tinh tao, nhiét do 38,5°C, huyét ap 110/70 mmHg,
nhip th® 22 lan/phat, SpO, 88% (khi phong). Kham phbi khéng ghi nhan tiéng ran. Vung da dau
c6 mét nhot kich thwédc 1 x 2 cm i it md va mau thdm bang, dwoc rach cach 2 ngay. Xquang
ngwc cha bénh nhan khdng ghi nhan tén thwong bat thwdng nén bénh nhan dwoc chi dinh chup
CT scan nguc. Tdn thwong trén CT scan nguc 1a hinh anh déng d&c tao hang & phan thuy day
sau (S10) thuy dwdi phdi phai, vai nét me va tran dich mang phéi lwong it hai bén (hinh 1). Xét
nghiém méau cé bach cAu mau tang cao (23,31x10°/1), ti & Neutrophil 84,1%, CRP 29,2 mg/dL.

Bénh nhan dwoc chan doan viém phdi + nhiém trung da nghi do tu cau va dwoc diéu tri khang
sinh cefepime 2 g x 2 TTM/12 gi& két hop vancomycin 1 g x 2 TTM/12 gi®, clindamycin 0,6g TM/8
gi&. Trong 96 gi&» dau, bénh nhan cé nhitng con sbt cao 39 - 40°C, dau dau, ho ra mau dé twoi
lwong it. Cac xt tri khdc gdm thé oxy, truyén dich, ha sbt, cAm mau, cham séc nhiém tring da.
Bénh nhan dwoc ciy dam va ciy mau, két qua dwong tinh véi MRSA. Sau khi c6 két qua vi sinh,
bénh nhan dwoc diéu tri tiép tuc vancomycin va clindamycin. Tinh trang lam sang va cac dau an
nhiém tring (bach cau, CRP) cai thién. Bénh nhan dwoc xuat vién sau 10 ngay diéu tri.

Hinh 1. Xquang ngwc va CT scan ngwc cta bénh nhan

3. BAN LUAN

Mot sé nghién clru da xac dinh nhiém tring CA-MRSA nhw sau: nhiém trung MRSA dwoc xac
dinh trong vong 48 gi® sau khi nhap vién; khdng co tién st nhap vién, phau thuat, loc mau hoac
cw tri tai co s& cham séc dai han trong vong 1 ndm ké tir ngay nudi cdy MRSA; khong c6 éng
thdng tiéu cd dinh hoac thiét bi y té qua da tai thoi diém nubi cly; va khong bi nhiém tring ho&c
xam nhap MRSA truéc thdi gian nghién ciru [11-13]. Biéu hién 1am sang cia CA-MRSA bao goém
viém phdi hoai tt, tao hang, va déi khi 1a viém ma mang phdi. CA-MRSA da dwoc bao céo &
nhirng ngudi tré tudi, khde manh mac CAP va khong tiép xdc v&i cac co s& cham soc st khde
va két cuc lam sang kém va ty 1é tlr vong cao, dac biét & nhirng ngudi bi nhiém sau cum [14].
Viém phdi do S. aureus c6 thé tir dwdng ho hap hodc dwdng mau. T mét & nhiém khuan nguyén
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phat ngoai phdi, S. aureus c6 thé xam nhap vao mau va theo dwdng mau dén phdi gay viém phdi
th(r phat. Trwdng hop viém phdi do S. aureus la do hit phai vi khuan thwéng trd & dwdng hd hap
trén, yéu t6 thuan loi 1a suy yéu cia mién dich tai chd va/hodc toan than nhw sau nhiém virus
dworng hd hap hay trén co dia suy gidm mién dich [14]. B&nh nhan cla ching co tién s khde
manh, trwédc nhap vién 2 ngay c6 bi nhot & da dau dwoc rach thdo ma, sau d6 bj sét, dau nguc
phai va khoé thé nén nhap vién. Két qua chup CT ngwc cGa bénh nhan cho thay c6 hinh &nh déng
dac tao hang & phan thuy day sau (S10) & thuy dwéi phdi phai. Két qua cidy dam va mau cla
bénh nhan dwong tinh véi MRSA. Vi vay, ching téi xac dinh bénh nhan bj viém phdi cong déng
va nhiém khuén huyét do MRSA va day la viém phéi thir phat.

Viém phéi do S. aureus noéi riéng co6 biéu hién 1am sang va can 1am sang dac trwng cho tinh trang
nhiém trang dwong hé hap dwdi. Tuy nhién, yéu td doc lwc cao cing véi khd nang tiét doc td
Panton-Valentine Leukocidin (PVL) lam cho viém phdi do S. aureus mang nhirng d&c trung khac
biét vé biéu hién lam sang va can lam sang [14].

Viém phdi cong déng do S. aureus c6 bénh canh Iam sang ndng va tién lweng xau hon so véi cac
tac nhan gay viém phdi khac. viém phdi do MRSA c6 nhu ciu nhap vién vao khoa cap ctru véi ty
|& suy hd hap, huyét ap tam thu thadp < 90mmHg, réi loan y thirc cao hon so v&i nhém viém phdi
do tac nhan khac. Ngoai ra nhu cau nhap khoa hoi stre tich cwe, thé may, loc mau, thdi gian nam
vién kéo dai va ty lé t& vong ciing cao hon so v&i nhém viém phdi do tac nhan khac [15]. Viém
phdi cdng ddng nang do MRSA (CA-MRSA) duoc cho 1a do ngoai doc té6 PVL gay ra [14]. PVL 1a
doc td gay pha hay bach ciu va hoai tir md. Mét bao céo clia Bhatta va cdng sw cho thay 90,4%
CA-MRSA duong tinh véi PVL, trong khi chi ¢ 7,1% MRSA lién quan dén bénh vién (HA-MRSA)
la dwong tinh véi PVL, cho thdy PVL c6 thé 1a d4u hiéu ciia CA-MRSA [16]. Nguoi ta cling da bao
cdo rang CAP do MRSA mang gen PVL gay ra ciing c6 thé dan dén hoai t& phdi lan réng, tham
nhiém da thay, gidm bach ciu, ho ra mau va nhiém khuan huyét [17]. Nghién ctru cha Gillet Y. va
cong sw vé viém phdi hoai t&r do S. aureus sinh PVL cho thdy cac d&c diém lam sang d&c trung
bao gém bé&nh nhan tré tudi, khdng bénh nén, cé hdi chirng gid cum truwdc dd, sét cao >39°C, nhip
tim nhanh >140 chu ky/phat, ho ra mau va/hodc ma, suy hd hap [18]. Qua phan tich héi quy Cox,
Gillet Y. va cdng sw ciing ghi nhan sb lwong bach cau gidm dwdi 4000/mm? 1a yéu td ddc lap tién
lwong t&r vong trong viém phdi do S. aureus sinh ddc t6 PVL [18]. Hinh &nh Xquang nguc dac
trwng cho viém phdi do S. aureus la tham nhiém nhiéu thly, tén thwong rong 2 phé trwdng trén
50% céac truéng hop, tién trién nhanh, cé thé kém hinh anh hoai tt, tao hang va tran dich mang
phdi [19]. Khi so sanh v&i viem phdi do Streptococcus pneumoniae, Lee L. N. va céng sw (2022)
ghi nhan nhém viém phdi do S. aureus c¢6 ty 1& hinh anh tham nhiém nhiéu nét va tao hang cao
hon (37% so v&i 1,6%; p<0,001), twong tw véi hinh &nh tran dich mang phdi (48% so v&i 17%;
p=0,005) [20]. B&nh nhan ma chdng tdi mé ta cé biéu hién ho ra mau, nhiém trung huyét va céac
tdn thwong trén CT scan nguc la dién hinh cta bénh viém phdi MRSA dwong tinh véi PVL. Tuy
nhién bach cau mau khéng gidm va viéc xac dinh gen PVL khéng thwc hién trén bénh nhan nay.

S. aureus khang methicillin cong déng (CA-MRSA) khong gibng nhuw MRSA bénh vién, vi khuan
nay nhay cdm vai clindamycin, TMP-SMX va doxycycline [21]. Clindamycin va linezolid c6 thé tc
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ché san xuat doc td, ngan chan qua trinh tbng hop protein cla vi khuan [21]. Theo ATS/IDSA [22]
thuéc khang sinh diéu tri MRSA chi nén dugc st dung khi bé&nh nhan cé cac yéu td nguy co méc
MRSA (phan lap dwoc MRSA tr dworng hd hap trudc d6, nhap vién gan day trong 90 ngay qua
va st dung khang sinh dwdng tiém trong 90 ngay qua va cac yéu tb da duwoc xac nhan 1a nguy co
tai dia phwong dbi véi MRSA). Cac bac si lam sang ciing nén 14y mau dé nuéi ciy va thwc hién
xét nghiém PCR quét mii-hong dé& dwa ra quyét dinh vé viéc c6 nén xudng thang hay tiép tuc diéu
tri kinh nghiém bao vay tac nhan nay [23]. Cac tai liéu Hwédng dan québc té ciing nhw qubc gia
khuyén céo diéu tri kinh nghiém dbéi véi MRSA bao gébm vancomycin 15 - 30 mg/kg/12 gi® truyén
tinh mach (can nhé&c liéu nap 25 - 30 mg/kg trong trwdng hop nang), hoac linezolid 600mg/12 gi®y
truyén tinh mach, hoéac teicoplanin liéu nap 12 mg/kg méi 12 gi& x 3 liéu truyén tinh mach, sau d6
duy tri lidu 12mg/kg méi 24h truyén tinh mach. O nhirng bénh nhan bi CAP hoai t&r nang, c6 thé
can thém khang sinh c6 khd ndng chéng doc té vao qua trinh diéu tri, chdng han nhw thém
clindamycin vao vancomycin hodc chi st dung linezolid (cing c6 hoat tinh chéng déc tb) [23-25].
Thoi gian diéu trj khang sinh dwoc khuyén céo kéo dai tir 7-21 ngay tly thudc mirc do va dién
tién cGa nhiém trung. Trwdng hop nhiém khuan huyét do MRSA c6 thé kéo dai 14 -28 ngay [25].

Mac du ty 1&6 mac bénh viém phdi CA-MRSA thap, 29,8% bénh nhan CAP nhap vién van dwoc
dung khang sinh chéng MRSA theo kinh nghiém va chi 0,7% trwdng hop la viém phbi CA-MRSA
[26]. Diéu quan trong la phai hiéu rang CA-MRSA c¢6 thé gay viém phdi chét ngwoi, ngay ca &
nhirng ngwdi khée manh trwdec day. Vi vay, viéc nhan biét sém nhiém tring nay va diéu tri khang
sinh kip thoi 1a rat quan trong dé cai thién tién lwong. Diéu tri theo kinh nghiém dbi véi MRSA
dwoc IDSA 2011 khuyén nghj cho nhitng bénh nhan nhap vién véi CAP ndng duwoc xac dinh béi
b4t ky moét trong nhirng diéu sau day: yéu cau nhap vién vao don vi cham séc dac biét, tham
nhiém hoai t& hodc hang, dang chd két qua cdy dam va/hodc cdy méau [27]. Shorr va cong sw
dwa ra thang diém danh gia nguy co viém phdi do MRSA, gbm 8 tiéu chi (tudi tr <30 hodc >79:
Séng & nha dwdng ldo, co s& diéu dudng, tiép xic kéo dai véi chdm séc cép tinh; St dung
khang sinh tinh mach trong vong 30 ngay; Nhap vién = 2 ngay trong vong 90 ngay; Nhap ICU
trwdc hodc tai thdi diém nudi céy; Bénh mach ndo bat ky trwdc nhap vién; Sa st tri tué; NI gidi
mac dai thao dwdng) véi 3 nhdm nguy co bao gdm nguy co thap (0 - 1 diém), nguy co trung binh
(2-5 diém) va nguy co cao (6 - 10 diém). O’ nhém nguy co thap c6 thé xem xét st dung liéu phap
khang sinh kinh nghiém thwdng quy, nhdm nguy co cao xem xét chi dinh khang sinh bao phu
MRSA, nhém nguy co trung binh viéc chi dinh khang sinh bao phd MRSA tuy thudéc vao danh gia
lam sang cta bac si [28]. M6t sb yéu td nguy co nhiém MRSA khac ciing dwoc xac dinh qua cac
nghién ctu nhuw tién si nhiém MRSA, tién sir m&c cim hay nhiém virus, nhiém khuan da va md
mém tai dién [29,30]. Bénh nhan cla chung téi c6 diém Shorr 14 0 diém thudc nguy co nhiém
MRSA thap. Tuy nhién, bénh nhan c6 yéu té nguy co khac dé 1a nhiém trung da (nhot da dau).
Tiép can diéu tri khang sinh kinh nghiém hwédng dén MRSA trong trwéng hop nay 1a phu hop 1am
sang va két qua xét nghiém vi sinh.

Vancomycin va linezolid dwoc khuyén céo |a thubc dau tién diéu tri nhiém tring CA-MRSA [31].
M6t phan tich tdng hop nham muc dich so sanh vé hiéu quéa va tac dung phu cta khang sinh
vancomycin va linezolid trong diéu tri viem phéi do MRSA dwoc thwe hién béi Kato va cong sw
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nam 2021 [32]. K&t qua phan tich cho thay linezolid vwot trdi hon vancomycin vé ty I1& cai thién
lam sang (RR=0,81; KTC 95%=0,71-0,92) va ty I& tiét khuin (RR=0,71; KTC 95%=0,62-0,81),
nhuwng khéng cho thdy sy khac biét cé y nghia thdng ké vé ty Ié t& vong (RR=1,08; KTC
95%=0,88-1,32) va cac tac dung phu nhw gidm tiéu cdu (OR=0,95; KTC 95%=0,50-1,82) va gay
doc than (OR=1,72; KTC 95%=0,85-3,45). Do d6 viéc chon vancomycin hay linezolid trong diéu tri
viém phdi do MRSA nén dwoc cé thé hoa trén tirng trwedng hop bénh nhan cu thé. Mot phan tich
hé théng va phan tich tbng hop nham danh gia hiéu qua va dd an toan cua linezolid so véi
vancomycin, teicoplanin hoac daptomycin trong diéu tri nhiém khudn huyét do MRSA cho thay
khéng co sw khac biét vé ty 1& tac dung phu giira linezolid va cac thubc so sanh. Céac tac gia két
luan rang linezolid cé thé 1a thuéc dwoc lya chon hang dau diéu tri nhiém khuan huyét do MRSA
twong tw nhw vancomycin, teicoplanin hoac daptomycin. Tuy nhién trong trwd&ng hop nghi ng&
hodc xac dinh MRSA mang gen PVL nén lya chon linezolid vi thudc c6 tac dung chéng lai doc td
PVL [33]. B&nh nhan cta chang téi dwoc dung vancomycin két hop Dalacin 14 ngay. LAm sang
cai thién va dwoc xuét vién.

4. KET LUAN

Viém phdi cong déng do MRSA mac du chiém ty 1é thAp nhwng gay bénh ndng va t& vong cao va
c6 thé xay ra trén mot ngudi khod manh trwéc dé. Pay ciing la tac nhan dan diu gay nhiém
khuan huyét. Cac yéu td nguy co nhiém MRSA da dwoc xac dinh qua cac nghién clru va cac tai
liéu hwéng dan. Viéc nhan dién nguy co va diéu tri sém hwdng dén MRSA c6 thé dat hiéu qua va
ngan sw tién trién ndng va t&r vong.
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