https://trungtamthuoc.com/

CHAN POAN VA BIEU TRI VIEM PHOI CONG DONG - NHI’PNG
THONG TIN CAP NHAT

TS. BS. CAO THI MY THUY
Khoa Néi H6 hap - BVDK Trung Uong Can Tho
Email: bscaothimythuy@gmail.com

TOM TAT:

Viém phéi cong déng (VPCD) la nguyén nhan hang dau gay t& vong trén toan cau. Nguy co mac viém phdi cong déng
gia tdng & ngudi gia va co bénh déng méc. Méac du, ¢ rat nhiéu tai liéu Hwéng dan vé chan doan va diéu tri VPCD ca
trong nwéc va Qudc té, viéc tiép can chan doan va diéu tri bénh nay trong thwe hanh con nhiéu tré ngai. Cac théng tin
lién quan dén chan doan va diéu tri VPCD dwoc cap nhat lién tuc qua céc tai liéu Hwéng dan, dwa trén cac bang chiing
khoa hoc. Nhirng tién bd trong chan doan va diéu tri VPCD hwéng dén tiép can chan doan nhanh, thuan tién, chinh
x&c va diéu tri nham dich tac nhan gay bénh, rit ngan thdi gian diéu tri khang sinh, hd tro ho hap, diéu tri bd tro khac
nham cai thién két cuc cho bénh nhan.

GIO'| THIEU

Nhiém tring hd hap dudi, bao gébm viém phdi, van la mét trong nhivng nguyén nhan gay t& vong
hang dau trén pham vi toan ciu [1]. Phan tich ganh nang bénh tat nam 2023 wéc tinh khoang 2,5
triéu ca t&r vong do nhiém trung hé hap dwdi, véi ty 18 mac cao nhéat & tré <5 tudi va ngudi gia =70
tudi. Streptococcus pneumoniae tiép tuc la nguyén nhan gay t&r vong hang dau (chiém 25,3%), tiép
theo la Staphylococcus aureus (chiém 10,9%) va Klebsiella pneumoniae (chiém 9,1%) [2]. Viém
phdi cong déng 1a nguyén nhan thwérng khién bénh nhan phai nhap vién, tac dong dang ké dén hé
thdng y té. Tai My, hang nam c6 hon 1,5 triéu nguoi trwdng thanh nhap vién, 100.000 ca t& vong
trong thoi gian nhap vién va khoang 1 trong 3 bénh nhan nhap vién vi VPCD t& vong trong vong 1
nam [3]. Tai Viét Nam, Theo thdng ké 2020, ty I& mac viém phdi 536,6/100.000 dan, dirng dau trong
10 bénh c6 ty 1é mac cao nhét. VViém phdi ciing 1a bénh gay t&r vong cao nhét [4].

Ma&c du, y hoc da cé nhiéu tién bd trong chan doan, diéu tri va phong ngtra bénh, diéu nay van chua
dap rng dwoc nhu cau thwe hanh thyc té lién quan dén bénh ly nhiém trang nay [5]. Tai liéu Huwéng
dan ATS/IDSA 2019 dwoc xem la nén tdng cap nhat chan doan va diéu tri VPCD [6]. T sau thoi
gian nay, cac Huéng dan tiép tuc cap nhat cac ndi dung lién quan dén chan doan va diéu tri VPCD.
Bai b4o nay tom tat cac théng tin cap nhat gan day vé chan doan va diéu tri VPCD.

CHAN POAN
Hinh anh hoc

Chén doan VPCD dwa vao |am sang biéu hién cac triéu chirng, dau hiéu ctia mét tinh trang nhiém
trung hd hap duai cap tinh két hop mét hinh anh tham nhiém méi trén Xquang nguc. Xquang nguc
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la mét can lam sang quan trong trong chan doan VPCD. Céac hinh anh tén thwong trén Xquang
ngwc trong VPCD c6 thé gap: tén thwong phé nang, tén thwong phé quan phdi, tdn thwong mo ké
va tham nhiém dang nét (Hinh 1).

Tén thwong tham nhiém méi day phdi trai (A)
va hinh phéng to dé thay d4u hiéu “phé quan hoi” (mdi tén) (B)

Ton thwong tham nhiém mé ké lan tod hai bén
Hinh 1. Cac dang tén thwong trén Xquang ngwc trong VPCD [7]

Trong thwe hanh Iam sang, c6 nhivng trwéng hop viem phdi khéng phat hién dwoc tén thuwong trén
Xquang ngwc, chan doan viém phdi dwoc dat ra néu bénh nhan cé nhirng triéu chirng 1am sang
phu hop va c6 thé tién hanh chup Xquang lai sau 24-48 gid ho&c chup CT nguc. CT nguc khoéng
la xét nghiém thuéng qui trong chan doan viém phdi, nhwng nén thue hién khi van con nghi ngd
viém phdi ma trén X- quang nguc khéng thé xac dinh dwoc, khi nghi ng® cé bién chirng (tran dich
mang phdi, ap-xe phdi) hodc can chan doan phan biét (u phéi, di vat dworng thé hay thuyén tac
ddong mach phdi). CT giup cai thién do chinh xac chan doan so véi chi ding Xquang ngwc khi chan
doan con nghi ngo.

Thoi gian gan day, siéu am nguc (LUS) 1a mét can 1am sang chan doan VPCD. Tai liéu cap nhat
ATS 2025 vé chan doan va diéu tri VPCD da dé xuét rang, & mot ngwdi Ién nghi ngd viém phéi,
LUS la moét gidi phap chan doan thay thé c6 thé chap nhan dwoc cho chup X quang nguc trong cac
méi trwéng ¢6 ndng lwe chuyén mén phu hop (khuyén cdo cé diéu kién, bang chirng chét lwong
th4p). Khuyén céo dya trén bang chirng cho thay do nhay trung binh cta LUS 1a 95% (pham vi tir
68 dén 100%) so véi dd nhay trung binh chup Xquang nguc 1a 70% (pham vi tlr 16 dén 94%); do
dac hiéu trung binh ctia LUS Ia 75% (pham vi tir 0 dén 100%) so véi chup dé dac hiéu trung binh
cta Xquang nguc 1a 55% (pham vi tv 0 dén 94%) [8]. Tuy nhién, hiéu qua chan doan cia LUS cb
thé khac nhau tuy thudc vao trinh d6 kinh nghiém cta ngwdi thwe hién siéu am [9]. Do do, nhirng
noi c6 ndng lwc chuyén mén tét, LUS d&c biét hiru ich & khoa cép ctu, ICU, thai ky, bénh nhan
khé van chuyén, va khi can 13p lai nhiéu l1an ma khéng mudn tang phoi nhiém tia xa.

Trén siéu am, c6 thé thay hinh anh dwdng B (B line) la vét sang dang dudi sao chéi ma ban chét
duoc cho la cac thay dbi ciu truc phdi gitra khi va dich clia khodng ké tao nén. Binh thwong dwdng
B c6 thé thay & phdi khde manh nhung dwdng B ting 1én vé sb lwong va mat dé hodc khi cac
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dworng B két ndi lai sé dwoc xem 1a bénh ly. Hinh anh nay twong quan véi tén thwong dang phu,
day lén cla vach lién tiéu thuy phdi cé thé nhan thiy trén CT ngwc. Ngoai ra, LUS con cho thay
hinh &nh tén thwong dang déng déc di ddng theo nhip th&, c6 thé thay hinh anh phé quan hoi va
tran dich mang phéi (Hinh 2) [7][10].

Hinh TDMP
va soi lilwin

Hinh &nh siéu am ngwc binh thwéng (hinh A) va trong viém phéi (hinh B,C,D).
Hinh 2. Hinh anh siéu am ngwc trong VPCD [7][10]

Mbi ky thuat xét nghiém Xquang nguwc, CT nguwc va siéu am nguwc déu cé nhirng wu diém, nhwoc
diém riéng, can khai thac hop ly cac ky thuat nay trong tirng tinh hudng cu thé (bang 1) [11].

Bang 1. Uu diém va nhwoc diém cha CT ngwe, siéu am phdi va chup Xquang ngwc

Tinh san co ) + +

- Tai phong kham ngoai tru

- Tai phong cép ctru ¥ ++ ++
Gay nhiém xa ++ + -
D6 nhay chan doan viém phdi ++ +(+)
Do dac hiéu chan doan viém phoi ++ - +(+)
Giup xac dinh chan doan phan biét +++ + ++
Khéng bi tr& ngai bdi céac yéu t6 bénh nhan (hén mé, nam . ] N
tai giwong, tinh trang cap tinh...)
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Sw két hop gitra 1am sang va hinh anh hoc pht hop véi viém phdi la da dé thiét lap chan doan 1am
sang ban dau vé VPCD. Tuy nhién, sw két hop cac dau hiéu nay khéng dac hiéu va co thé xuét
hién & nhiéu bénh ly tim phdi khac. Do d6, viéc luén chi y dén kha nang chan doan khac khi chan
doan ban d4u va trong qué trinh di&n bién bénh cta bénh nhan la rat quan trong.

DAau an sinh hoc

Hai d4u 4n sinh hoc dwoc quan tam, nghién ciru nhiéu trong VPCD & CRP va Procalcitonin. Vai
trd cGa ching trong viéc hé tro chin doan VPCD, phan biét nhiém vi khuan va virus, quyét dinh
diéu tri khang sinh ban dau chwa dd bang chirng két luan. Hwéng dan ATS/IDSA 2019 khuyén nghi
nén bat dau diéu trj khang sinh theo kinh nghiém & nguw®i Ién nghi ngd mac VPCD trén |am sang
va dwoc xac nhan bang Xquang, bat k& néng do procalcitonin huyét thanh ban dau la bao nhiéu
(khuyén nghj manh mé, chét lwong bang ching trung binh) [6]. Nguwoc lai, Hwéng dan NICE 2025
khuyén céo do CRP ltic nhap vién cho ngudi Ién mac VPCPD va can nhac xét nghiém lai CRP hodc
PCT vao ngay 3-4 néu lo ngai théat bai diéu tri [12]. Hwéng dan ERS/ESICM/ESCMID/ALAT 2023
khuyén nghi danh gia PCT déng hoc dé rit ngén thei gian khang sinh trong VPCD nang [13]. Tai
liéu Hwéng dan trong nwée ciing khuyén céo dinh lwong PCT trong 24 gid dau nhap vién, vao ngay
thr 3, ngay th 5-7 diéu tri khang sinh. Xem xét ngirng hodc xubng thang khang sinh khi nguwéng
PCT <0,25 mg/dl hoac giéa tri PCT mau gidam 80% so v&i ban dau va can danh gia phéi hop véi dap
ing lam sang [10]. Gan day, mét nghién céng bd ndm 2024 cho thiy rang thém troponin va PCT
vao CRB-65 c6 thé cai thién dy bao nhap ICU hodc tir vong 28 ngay [14] Nhw vay cac dau 4n sinh
hoc chi bd tro va quyét dinh diéu trj phai két hop danh gia 1am sang.

Xét nghiém vi sinh

Viéc chan doan vi sinh trong VPCD cho phép diéu tri c6 dinh hwéng, co thé cai thién két qua
[15,16,17], dong th&i ¢ thé han ché viéc lam dung khang sinh va ngan nglra khang thuéc khang
sinh cling nhw cac bién chirng khdng can thiét, chang han nhw nhiém trung Clostridioides (truéc
day la Clostridium) difficile. Két qué xét nghiém vi sinh ciing rat quan trong dé& cung cép théng tin
vé céc bién phap phong ngtra kiém soéat nhiém trung va xac dinh dich t& hoc dia phwong va céac
mé hinh khang thuéc khang sinh, tr d6 hwéng dan viéc cham séc cac bénh nhan khac. Ngoai ra,
két qua danh gia am tinh cé thé gitp hé tro quyét dinh thu hep hodc ngirng diéu tri khang sinh.

Tai liéu hwédng dan ATS/IDSA 2019 khuyén céo xét nghiém vi sinh gém nhuém Gram va céy dich
tiét dwdng hé hap dwédi, cdy mau, trong VPCD nang va cé nguy co nhiém MRSA hoac P.
aeruginosa. Dbi v&i xét nghiém khang nguyén S. pneumoniae va khang nguyén Legionella trong
nudc tiéu, tai liéu Hwdng dan thue hién trong truérng hop VPCP nang, bénh nhan c6 hé mién dich
suy yéu ho&c co tién st tiép xdc dich té [6]. Clng v&i ATS/IDSA, cac tai liéu Hwéng dan khac cling
khong khuyén céo xét nghiém vi sinh cho moi tinh hudng ma chi thwc hién cho mét sé tinh hudng
cu thé twong tw [10][12][18].

Ngoai nudi cdy, xét nghiém huyét thanh hién cé sdn dbi v&i vi khudn khéng dién hinh nhw
Chlamydophila, Mycoplasma va Legionella, nhwng tinh hiru ich 1am sang cta ching van con gay
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tranh cai, dac biét |a do két qua cham tré. Do dic hiéu cta huyét thanh déi véi M pneumoniae khéng
du cao. Hon nira, xét nghiém thwong tré nén dwong tinh khoang 7 ngay sau khi khéi phat bénh
[19] Nhin chung, tinh hiru ich ctia xét nghiém chan doan vi sinh trong VPCD con nhiéu tranh luan
qua céc tai liéu [20, 21]. Trén thyc t&, hau hét bénh nhan nhap vién dwoc diéu tri theo kinh nghiém
ma khéng c6 chan doan vi sinh hodc do khoéng thu dwgc mét bénh phdm (vi du: dom) hodc do két
qua xét nghiém vi sinh am tinh. Do d6, can c6 k§ thuat xét nghiém vi sinh nhay va dac hiéu hon.

Cac xét nghiém sinh hoc phan tlr phat hién nhiéu tac nhan gay bénh dwdrng hd hap bao gém ca vi
khuén va vi rat tir mét mau dwerng hé hap duy nhat dang dwoc st dung ngay cang nhiéu [22]. Hién
nay, ky thuat phan (rng chudi polymerase (PCR) dwa trén nguyén téc khuéch dai trinh tw nucleic
dac hiéu tac nhan gay bénh cé dé nhay va dé dac hiéu cao [23]. So v&i phwong phap PCR kinh
dién, real-time PCR cho két qué nhanh, nhay, ddc hiéu va dinh lwong dwoc tdc nhan vi sinh dua
trén sb lwong ban sao (copy) bd gen tac nhan vi sinh ¢é trong 1ml dom, cling nhw xac dinh mét s
gen khang thubc [24]. Hwéng dan ATS/IDSA 2019 khuyén céo xét nghiém PCR virus cim trong
thoi gian bung phat & ngudi In VPCD va xét nghiém PCR MRSA qua dich mii cho cac trwdng
hop VPCD nhap vién co diéu tri khang sinh bao phi tac nhan nay [6]. Nam 2023, Hoi H6 hdp Chau
Au (ERS) khuyén céo xét nghiém PCR da tac nhan chét tiét dwéng hoé hap dwdi dbi voi VPCD
nang, bd sung cac xét nghiém vi sinh truyén théng [13].

Céc bd xét nghiém PCR da tac nhan dwoc Cuc Quan ly Thwe phdm va Duwoc phdm Hoa Ky (FDA)
phé duyét dé& stir dung trén cac mau bénh phdm dwdng hd hap duéi (d&m va dich rira phé quan -
phé nang) gébm BioFire FilmArray Pneumonia Panel (PN panel) va Pneumonia Plus Panel (PNplus
panel). M&i bo xét nghiém phat hién mét loat cac tac nhan gay bénh vi khuan va virus (bao
gdm C. pneumoniae, M. pneumoniae, Bordetella pertussis, cim, virus hop bao hd hap, & cim,
adenovirus, coronavirus, metapneumovirus va cac loai khac) va mét sé gen khang thudc. Mot sb
nghién ctu cho thay két qua chan doan tac nhan vi sinh tir hai bd PCR da tac nhan nay phan Ién
phi hop v&i phwong phap nuéi cy théng thwdng, mac du can nghién clru thém dé xac nhan sw
phi hop [25,26,27]. Tai Viet Nam, Vién Nghién ctru va Phat trién Vi sinh Lam sang Viét Nam (truéc
day cé tén la Vién Nghién clru Gen va Mién dich Quédc té) da va dang hoan thién sinh phdm Multiplex
real-time PCR (MPL-rPCR) phat hién cac tac nhan gay nhiém tring hé hap dwéi va dwoc thye hién
tai phong xét nghiém NK-BIOTEK dat tiéu chuan. Sinh phdm nay da dwoc ap dung trong mot sb
nghién ctru xac dinh tac nhan vi sinh gay nhiém tring hé hap dwdi bao gdm VPCB & ca ngudi Ion
va tré em [28,29,30,31].

K§ thuat xét nghiém Multiplex PCR lam tang kha nang phat hién tac nhan vi sinh t m4u bénh pham
ctia duwdng hd hap so véi cac xét nghiém vi sinh truyén théng [32,33,34]. Tuy nhién, gia tri dw bao
ctia nhirng két qua nay van cé nhirng han ché. Vi dy, viéc phat hi&én mam bénh virus khéng loai triy
kha nang déng nhiém vi khuan (ca vi khuan va virus déu dwoc xac dinh trong khodng 5 dén 10%
trwdng hop VPCD xac dinh dwoc cdn nguyén vi sinh) [35]. Twong tw, mot sb tAc nhan virus va vi
khuén c6 thé quan cw & dwong thé; viéc phat hién ching khéng xac dinh chic chan nhiém trung.
Vi vay, viéc nhan dinh két qua xét nghi@m PCR can két hop véi danh gia 1am sang. Ngoai ra, viéc

Vietnam Fanpage of Respirology


http://fb.me/Vietnamfor

https://trungtamthuoc.com/

g

VNFOR

trién khai MT-PCR con giup hwéng dan diéu tri 18n thang, xudng thang khang sinh s&m va hiéu qua
hon [36]. Cac chi dinh xét nghiém vi sinh trong VPCD dwoc dé cap trong bang 2 [10].

Xét nghiém

Bang 2. Cac xét nghiém vi sinh trong VPCD [10]

Bénh pham

Nhudm gram, nudi cay tim
vi khuén

Pom/dich phé quan

| Chi dinh

Bénh nhan viém phdi diéu tri ndi tra
Bénh nhan c6 nguy co cao nhiém vi
khuin da khang hodc cac tac nhan
khéng thudng gap.

AFB, PCR (Gene Xpert,
Hain test...), nudi cay tim vi
khuan lao

Pom/dich phé quan

Dé loai trr lao phoi

Soi tim ndm, nudi cay ndm

Bom/dich phé quan

Bénh nhan suy gidm mién dich, nghi
ng® nhiém ndm

Bénh nhan viém phdi nang, nghi ng&

Cay mau Mau nhiém khuén huyét
Test nhanh phat hién . . . A 2.
khang nguyén virus cam, | Dich ty hau Benh nhan nghi ngo viem phoi do

SARS-CoV-2, RSV.

virus hoac c6 yéu tb dich té

Sinh hoc phan t&r (PCR)

Bom/dich phé quan/dich ty
hau

Bénh nhan viém phdi nang khéng dap
¥ng Vvé&i  diéu tri ban dau
Bé&nh nhan nghi ng® nhiém cac tac
nhan nhuv ndm, M. pneumoniae, C.
pneumoniae, Legionella spp., virus
dwong hod hép

Huyét thanh chan doan

Mau

Bénh nhan nghi ngd nhiém cac tac
nhan nhv ndm, M. pneumoniae, C.
pneumoniae, Legionella spp.

Céy dich mang phdi

Dich mang phbi

Bénh nhan viém phdi cé tran dich
mang phdi

Khang nguyén chan doan
Legionella pneumophila, S.
pneumoniae

Nwéc tiéu

Bénh nhan viém phdi nang hoac nghi
ngd nhiém Legionella pneumophila
hodc c6 yéu té dich té

Mac du cac xét nghiém sinh hoc phan t&r day hra hen va c6 thé mang lai loi thé so véi phwong
phép nudi cay truyén théng trong quy trinh lam viéc ctia phong thi nghiém va quan ly st dung khang
sinh, nhwng tac déng cta ching dén két qua diéu tri bénh nhan van con gi¢i han. Viéc ap dung vao
thwe hanh gdp nhiéu tré ngai vé thiét bi, bd xét nghiém céc tac nhan vi sinh, chi phi cao.

Phan mirc dé nang va quyét dinh noi diéu tri
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X&c dinh mirc d6 ndng VPCD dé quyét dinh noi diéu trj an toan cho bénh nhan 1a ngoai tri hay can
nhap vién vao khoa néi hay khoa cham séc tich cuwc (ICU) la bwéc quan trong sau khi chan doan
VPCD. Hai thang diém thwong dwoc dé xuat trong cac tai lieu Hwéng dan la PSI va
CRBG65/CURB65. ATS/IDSA 2019 [6] wu tién st dung PSI hon CURB-65 dé quyét dinh nhap vién
vi PSI nhay hon trong nhan dién cac trudng hop nguy co thap va két hop danh gia 1am sang. NICE
2025 [12] tiép tuc dung CRB65/CURB65 nhwng nhan manh phai két hop danh gia 1am sang, vi
bénh nhan c6 diém thap van cé thé 1a VPCD trung binh hodc nang néu cé gidm oxy mau, bién
chirng mang phdi hoac nhiéu bénh kém. Do dé, PSI/CURB-65 khdng nén xem la thwéc do don 1é
quyét dinh ma nén xem 1a moét thanh phan két hop véi danh gia 1am sang trong phan mire d6 nang

va quyét dinh noi diéu tri (Hinh 3).

Bénh nhan c6 mét trong hai déu higu sau?
Séc nhiém tring doi héi van mach
Suy hé hép ddi héi théng khi co hoc

l

Khéng

Bénh nhan cé can tré nao khi didu trj ngoai tra?

Khéng cé kha nang an uéng qua dwéng miéng

Lo ngai v& tuan tha diéu tri

Co tién st lam dung chét kich thich

Bénh tam than

Suy giam chirc nang/nhan thirc

Hoan canh séng va xa hdi khéng dam bao (vb gia
cw, nha & qua xa co s& y té khéng thé quay lai khi

Co
A

Van chuyén gép dén don vi cham
soc tich cye (ICU hay ED)

Tinh CURB6G5

bénh tré nang
I _

cé Khéng l
Bénh nhan c6 SpO2 gidam <92% khi thé khi
trévi va day 1a thay dbi giam dang ké so voi
murc co ban cla ngudi bénh khdng?

Coé | Khéng
Pidu trj ndi tra | Chon mét thang diém ‘
Tinh PSI
PSIIV, v PSI Il PSILI ] 35 diém

Diéu tri ngoai tru hoic
Ity trd theo déi ngan

Diéu trj ngoai tra

r h 4

Tri giac thay ddi

Tut huyét 4p ddi hai bu dich
Nhiét 6 <36°C

Nhip thé > 30 Ian/phut
PaO2/Fi02 <250

BUN > 20 mg/dl (7mmoliL)
Bach ciu <4000tb/microL
Tidu ciu <100.000/mL
Tham nhiém nhiéu thuy

Co cac dac treng Gng hd mirc cham soc tich cwc? Khi bénh nhan cé 3 tiéu chi trd 1én:

h 4

Nhép khoa ICU

Hinh 3. Danh gia va quyét dinh noi diéu tri [37]

Nhap khoa ngi

Co Khéng

s X
4 1-2 diem

l o diém

‘ Nhap khoa ndi

Diéu tri ngoai tru
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PIEU TRI
Diéu tri khang sinh kinh nghiém

Trong thwe hanh, nhiéu trwong hop VPCD khéng biét dwoc nguyén nhan tai thdi diém chan doan
va diéu tri khang sinh theo kinh nghiém, hwéng dén cac tdc nhan gay bénh cé kha nang xay ra
nhét. Viéc nay dwa vao mirc d6 nang cta bénh, tinh hinh dich té, vi sinh tai dia phwong va cac yéu
t& nguy co’ nhiém vi khuan khang thudc ctia bénh nhan. Hwéng dan ATS/IDSA ndm 2019 da khuyén
céo phac d6 diéu tri khang sinh kinh nghiém VPCD va van gitr nguyén dén nay [6]. Dbi véi VPCD
nhe, diéu tri ngoai tri, khdng c6 bénh ddng mac va khéng cé yéu té nguy co nhiém vi khuan khang
thubc, amoxicillin hodc doxycycline 1a lya chon wu tién; macrolide don trj chi nén ding néu khang
macrolide ctia phé ciu tai dia phuwong <25%. Trwdng hop bénh nhan ngoai tri cé bénh ddng méc,
lwa chon wu tién |a B-lactam/ ¢ ché beta-latamase uéng nhw amoxicillin/clavulanate ho&c
cephalosporin uéng phdi hop macrolide/doxycycline, hodc mét fluoroquinolone hd hap don tri néu
bé&nh nhan di irng B-lactam. Dbi véi VPCPD diéu tri ndi tri khéng nang, lwa chon wu tién 1a B-lactam
két hop macrolide ho&c fluoroquinolone hé hap don tri. B6i véi VPCD nang, ATS/IDSA [6] khuyén
cao PB-lactam két hop macrolide hodc B-lactam két hop fluoroquinolone; tuy nhién
ERS/ESICM/ESCMID/ALAT 2023 wu tién B-lactam két hop macrolide hon trong VPCD nang [13].
DPéi voi VPCD nhap vién cé nguy co nhiém P. aeruginosa can chon beta lactam chéng
Pseudomonas. Dbi véi VPCD nhap vién c6 nguy co nhiém MRSA can két hop thém khang sinh
bao phl tAc nhan nay. CAc tai liéu Hwéng dan trong nuwéc vé chan doan va diéu tri VPCD nguoi
|&n cling dwa ra phac dé diéu tri khang sinh kinh nghiém twong tw [10][18]. Dwéi day la théng tin
diéu tri khang sinh kinh nghiém dwoc téng hop tir cac tai liéu Hwéng dan (bang 3).

Bang 3. Khang sinh kinh nghiém trong VPCDH

Bénh nhan VPCD murc do nhe, ngoai tru

- Amoxicillin don thuan hay két hop véi tre ché beta-lactamase (néu nghi ngd H. influenzae, M.
catarrhalis): amoxicillin - acid clavulanic/sulbactam. Néu nhiéu kha nang vi khuan khéng dién hinh
thi chon azithromycin hay clarithromycin.

- Quinolone hd hap (levofloxacin, moxifloxacin) néu di (rng v&i betalactam.

- Néu nghi ngd S. pneumoniae khang thuéc: amoxicillin liéu cao hodc quinolone hé hép.

- Bénh nhan 1&n tudi c6 bénh déng méc, suy gidam mién dich: két hop betalactam/trc ché beta
lactamase hoadc cephalosporin uéng phd réong (cefpodoxim, cefdinir, cefditoren...) va macrolid;
ho&c quinolone hd hap don tri.

Bénh nhan VPCD trung binh, nang néi tri, khong nam ICU

- Beta-lactam +/- (rc ché beta-lactamase: (cefotaxim, ceftriaxon, ceftarolin, ampicillin/sulbactam,
amoxicillinfacid clavulanic hay sulbactam, Cefoperazone/sulbactam, Ertapenem) +
macrolid/quinolone TTM (truyén tinh mach) (Nhirng bénh nhan cé nguy co nhiém P. aeruginosa
can chon nhirng beta lactam chéng Pseudomonas).

- Quinolone hd hap (moxifloxacin, levofloxacin) +/- beta lactam nhw trén.
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Bénh nhan VPCD mirc dd ning, nam ICU

- Beta lactam pho rdng +/- rc ché beta-lactamase (Ertapenem, ceftazidim, ceftriaxon, cefepim,
ceftarolin ...) két hop macrolide hay quinolone TTM.

Néu c6 nguy co nhiém Pseudomonas:

- M6t beta lactam chdng Pseudomonas [piperacillin/tazobactam, ceftazidim, cefepim, imipenem,
meropenem, doripenem] + ciprofloxacin hoac levofloxacin.

- Betalactam ké trén + 1 aminoglycoside va azithromycin/clarithromycin.

Néu c6 nguy co’ nhiém S. aureus khang methicillin céng dong (CA-MRSA):

- Thém vancomycin, teicoplanin, hay linezolid.

Diéu tri khang sinh kinh nghiém déi vé&i VPCPD cé xét nghiém virus hé hap dwong tinh va str
dung thuéc khang virus

Pay la ndi dung dwoc cap nhat trong tai liéu Hwéng dan cia ATS 2025 Béi véi VPCD ngoai tri
khéng c6 bénh kém, c6 bang chirng 1am sang va hinh anh cta VPCD, nhung test virus hd hap
duwong tinh, ATS dé xuét c6 thé khéng ké don khang sinh kinh nghiém; ngwoc lai, VPCD ngoai tri
c6 bénh kém ho&c bénh nhan néi tri khdng nang/nang, ATS van nghiéng vé khéi tri khang sinh vi
kha n&ng déng nhiém vi khuan-virus. Day 1a khuyén cao cé diéu kién va chat lwong bang chivng rat
th4p, can nghién ctu thém [8]. Cac tai lieu Hwdng dan khuyén cdo diéu tri khang virus cim
(Oseltamivir) cho cac truerng hop VPCD cé két qua xét nghiém cum dwong tinh, bat ké thdi gian
mac bénh truéc khi chan doan [6][8][10].

Xuéng thang khang sinh va chuyén déi khang sinh dwong tiém sang dwong udng

Khi c6 két qua xét nghiém vi sinh, viéc xudng thang hay thu hep khang sinh dé& nhdm muc tiéu vao
tdc nhan gay bénh cu thé gilp tranh lam dung khang sinh. Vi du, & bénh nhan nghi ngo
nhiém MRSA, néu cdy dom cho thdy tu cdu vang nhay cam véi methicillin, liéu phap nén dwoc
thay déi thanh nafcillin, oxacillin hay cefazolin. Cé thé ngirng hoan toan viéc diéu tri MRSA néu
bénh nhan &n dinh ho&c cai thién véi két qua xét nghiém PCR am tinh. Xét nghiém PCR c6 thé
dwoc thwe hién trén mau bénh pham dwong hd hap dwéi hodc mii; néu lay ca hai mau, mau bénh
pham dwdng hd hap duéi sé dac hiéu hon. Két qua nhuém Gram ddm am tinh ciing cé thé dwoc
st dung dé hwéng dan quyét dinh thu hep pham vi diéu tri, nhung né khéng dang tin cay bang xét
nghiém PCR [6][37,38].

Viéc chuyén dbi khang sinh dwong tiém sang dwong udng cho bénh nhan VPCD nhap vién da
dwoc khuyén céo tlr cac Hwdng dan trwde [39] va ap dung thwe hanh dén nay. Chuyén déi duwong
tiém sang dwdng udng gitp gidm chi phi diéu tri, gidm thdi gian ndm vién va giam céc bién ching
do tiém truyén. Cac diéu kién 1am sang cta bé&nh nhan cho phép chuyén dbi tv dwong tiém sang
duweng udng gdm: hét sét, nhip tim <100 lan/phat, nhip théd <24 lan/phat, huyét ap tam thu >90
mmHg, SpO2 (Sa02) >90% hoac PaO2 >60 mmHg & diéu kién khi phong, bénh nhan cé kha ndng
&n ubng [10][39].
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Th&i gian diéu tri

Theo Hwéng dan ctia ATS/IDSA 2019, thdi gian diéu tri khang sinh ti thiéu 5 ngay va tinh trang
lam sang &n dinh bao gdm binh thwdng héa cac bat thwong vé dau hiéu sinh tén, do bao hoa oxy,
kha n&ng &n udng va tinh than binh thwong [6]. Céc tai liéu Hwdng dan khac ciing khuyén khich 5-
7 ngay khi 1am sang dap (rng tét. Thoi gian diéu tri khang sinh cé thé kéo dai dén 14-21 ngay dbi
V&i cac trwdng hop cb bién chirng, tdc nhan la cac vi khuan khang thubc, khé diéu tri [10][12].
Hwéng dan cha ATS 2025 khuyén nghi thoi gian diéu tri <5 ngay, téi thiéu 3 ngay cho cac trudng
hop VPCD ngoai trd va ndi tri khéng ndng da én dinh vé 1am sang, nhwng van git téi thiéu 5 ngay
cho VPCPD nang. Pay la khuyén céo co diéu kién, chat lwong bang chirng thap [8]. Nhw vay, thoi
gian diéu tri khang sinh nén dwoc ca thé hoa va cang ngan cang tét khi tinh trang 1am sang bénh
nhan 6n dinh.

Diéu tri Glucocorticoid

Vai tro clia glucocorticoid trong diéu tri VPCD cling dwgc khuyén céo trong mot sb trwong hop. Muc
tiéu diéu tri 1a gidm phan (rng viém dbi v&i bénh viém phdi, tr d6 c6 thé 1am gidm nguy co tién trién
thanh tén thwong phdi, hdi chirng suy hé hap cap tinh (ARDS) va t&r vong. Huwéng dan ATS/IDSA
2019 khuyén cao khéng dung corticosteroid thwérng quy trong VPCD khéng néng hodc nang, ké ca
viém phdi ndng do ctm [6]. Thir nghiém tét nhat sau thei gian nay hd tro viéc st dung glucocorticoid
dén tir thtr nghiém CAPE COD, mét thtr nghiém ngau nhién da trung tm trén 795 bénh nhan nhap
vién vao ICU vi VPCD nang Trong thtr nghiém nay, diéu tri sém hydrocortisone cho cac trwéong
hop VPCD nédng nhap ICU lam gidm tlr vong ngay 28 tir 11,9% xubng 6,2% va gidm nhu ciu dat
ndi khi quén hodc van mach so vé&i nhém gid dwoc [40]. Nam 2025, Hwéng dan ATS dé xuét diéu
tri corticosteroid toan than cho VPCD nang nhap vién, loai trir cam [8]; trong khi Hwéng dan
ERS/ESICM/ESCMID/ALAT 2023 [13] vé VPCP nang khuyén céo st dung corticosteroid dé dat
hon, chi khi c6 kém shock. Tac hai lién quan dén viéc st dung glucocorticoid khéng phai la nhd, do
dé bénh nhan phai dwoc danh gia, theo déi can than truwéc khi quyét dinh va trong thdi gian st
dung.

H6 tror hd hap

Céc truong hop VPCD nhap vién c6 suy hd hap gidm oxy, cac Hwéng dan khuyén nghi hé trg ho
hap bang oxy mii dong cao (HFNO) khi oxy chuan khéng dat muc tiéu SpO,. NIV hodc CPAP dwoc
danh cho bénh nhan c6 bénh kem phu hop nham tranh dat noi khi quan nhwng can giam sat chat
[12,13]. Viéc lya chon cac phuong phap hé tro ho hap trong VPCD néng dwa vao mac d6 suy hd
hap, Pa0,/FiO,, cong thé, huyét ddng va muc tiéu diéu tri tdng thé.

KET LUAN

C6 nhirng tién bd trong chan doan va diéu tri VPCD dwoc cap nhat qua cac tai liéu. Day la cac
thédng diép mang tinh thwe hanh. Thé nhét, chan doan VPCD chuyén tw viéc dwa chi yéu vao
Xquang ngwc va phuong phap xét nghiém vi sinh truyén thdng sang tich hop siéu am ngwc, CT
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ngwc chon loc va xét nghiém sinh hoc phan ti. Thr hai, diéu trj khang sinh cé thé rat ngan <5 ngay
khi 1am sang bénh nhan &n dinh, khéng nang. Thi ba, diéu trj corticosteroid dwoc khuyén nghj st
dung cho bén nhan VPCPD néng va c6 bang chirng chéc chan hon. Tuy nhién, thuc té trién khai cac
khuyén nghi nay vao thyc hanh Iam sang con nhiéu khé khan, ddi héi dao tao nang lwc siéu am,
chi phi xét nghiém sinh hoc phan t&r cao va can cac nghién cru tai co s& thwe hanh trong nwéc
nhiéu hon dé lam co s& khuyén céo cho céc tai liéu Hwéng dan.
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