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PIEU TRl KHANG SINH KINH NGHIEM TRONG VIEM PHOI MAC PHAI
CONG DONG VA bO BAO PHU NHOM TAC NHAN VI KHUAN KHONG
DPIEN HINH Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae, VA
Clamydophila pneumoniae

NGHIEN CPU MO TA CAT NGANG TREN NHOM BENH NHAN NGUOl
LON NHAP VIEN TAI KHOA CAP CUrU
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Téng quan:
Co sé& nghién ctru:

C6 nhiéu yéu t6 quyét dinh viéc diéu tri bang khang sinh theo kinh nghiém dbi v&i bénh viém phdi mac phai
tai cdng ddng (CAP). Muc dich ctia nghién ciru la md t& phwong phap diéu tri bang khang sinh theo kinh
nghiém cho bénh nhan mac CAP nhap vién c4p tinh va xac dinh xem liéu rang diéu tri hién tai c6 bao phu
cu thé va day da nhém tac nhan Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae va Clamydophila
pneumoniae (LMC) hay khong.

Phwong phap nghién ctru:

Mét nghién clru mé ta cat ngang, da trung tam trén tat cd nguoi trwdng thanh dén bénh vién & Khu vuc
Nam Ban Mach trong khoang th&i gian tlr thang 1 ndm 2016 dén thang 3 ndm 2018 da dwoc thuc
hién. St dung hé so bénh an, nghién ctu da xac dinh lai phwong phap diéu tri bang khang sinh theo kinh
nghiém va tac nhan vi sinh déi véi bénh nhan CAP. Nhirng bénh nhan CAP dwoc diéu tri thubc khang sinh
trong vong 24 gi& sau khi nhap vién va nhém vi khuan da dwoc phan lap. T d6, dwa vao diéu tri bang
khang sinh theo kinh nghiém dwoc chi dinh trwédc dé va kha nang bao phi nhém LMC da dwoc xac dinh
bang phan 1ap tac nhan vi sinh.

Két qua nghién clru:
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Trong s6 19.133 bénh nhan dwoc chan doan CAP, cé 1590 bénh nhan (8,3%) dwoc dwa vao nghién clru
nay. Piperacillin-tazobactam va Penicillin nhay Beta-lactamase 1a nhém thuéc khang sinh theo kinh nghiém
dwoc chi dinh phd bién nhét, 1an lwot [a 515 (32%) va 388 (24%). Phan tich nghién ctu cho thay 42 (37%,
95% Cl: 28-47%) trong sb 113 bé&nh nhan bj viém phdi do LMC dwoc chi dinh khang sinh cé d6 bao phu
LMC va 42 (12%, 95% Cl: 8-15%) trong sd 364 bénh nhan dwoc chi dinh khang sinh cé dd bao phi LMC
c6 nhiém LMC.

Két luan:

Piperacillin-tazobactam, mét loai khang sinh phé rong dwoc khuyén dung cho céc trwdng hop nhiém tring
tac nhan khéng dién hinh, la phwong phap diéu tri CAP thuwong xuyén nhét. Ngoai ra, d chinh xéac cha
diéu tri bang khang sinh kinh nghiém hién nay déi véi bénh viém phéi do LMC la thap. Do d6, nghién clru
trong twong lai nén tap trung vao cac xét nghiém chan doan nhanh dé xac dinh tac nhan gay bénh va xét
nghiém vi sinh chinh xac.
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khang sinh beta-lactam phd hep nhw
benzylpenicillin & cac qubc gia co ty lé

Co s& nghién curu:

Viém phdéi méc phai tai cong dong (CAP) 1a
mot trong nhirng bénh nhiém trung ph6 bién
nhat & bénh nhan tai khoa cap ctru va co ty
|& t& vong cao trén toan thé gidi [1, 2]. Trén
toan cau, ty & mac CAP hang ndm & nguoi
lén dwoc wdce tinh 1a te 1,5 dén 14,0 trén
1000 ngudi, voi ty 1& t& vong ngan han déi
véi bénh nhan nhap vién la tr 4 dén 18%

[3].

Cac tac nhan CAP thuong gdp nhét,
Streptococcus pneumoniae va
Haemophilusenzae, thwdng dap wng voi

khang penicillin thap [4, 5]. Cac mam bénh
CAP khac nhuw Legionella pneumophila,
Mycoplasma pneumoniae va Clamydophila
pneumoniae (LMC) khéng phd bién, hiém
khi gay viém phéi nang va co thé duoc diéu
tri bang macrolide hoac quinolone [5, 6].

Viéc str dung btra bai cac loai khang sinh
nhw macrolide va quinolone la van dé dang
lo ngai. Thir nhét, ching la nguyén nhan gay
ra van dé khang khang sinh (AMR) ngay
cang gia tang trén toan thé gidi [7, 8]. WHO
da phan loai AMR la méi de doa l&n toan
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ciu va cac khang sinh nhuw cephalosporin
thé hé tht ba, macrolide, fluoroquinolones,
piperacillin/tazobactam va amoxicillin/axit
clavulanic la nhirtng khang sinh quan trong
déi v&i con ngudi, vi vay nén han ché st
dung khi khdng can thiét dé tranh tinh trang
khang thuéc. Thir hai, nhirng loai khang sinh
nay cé lien quan dén cac tac dung phu
nghiém trong, vi du nhw nhiém tring
Clostridium difficile, nhiém déc tim va gay
quéi thai [9-12].

Tac nhan vi sinh hiém khi dwoc biét khi
bénh nhan dwoc diéu tri nghi ngd CAP, va
viéc diéu tri bang khang sinh theo kinh
nghiém nén dwoc diéu chinh theo dich té
hoc dia phwong va mé hinh AMR [2]. Cac
khuyén céo trong nghién ciru nay dwa trén
diém mc d6 nang khac nhau nhw chi s6
mirc d6 ndng clta Viém phéi (PSI), CRB-65
va CURB-65 [13]. Vwong quéc Anh, Birc va
Pan Mach s dung phwong phap tinh diém
mec d6 nang theo CRB-65/CURB-65 dé
hwéng dan diéu tri bang khang sinh theo
kinh nghiém cho CAP [13-16]. Nhirng
hwéng dan nay khuyén céo s dung
penicillin, chdng han nhw benzylpenicillin va
amoxicillin, cho nhi*ng bénh nhan cé diém
CURB-65 thap. DBéi v&i nhirng bénh nhan cé
diém CURB-65 cao, cac huéng dan khuyén
cdo nén s dung bién phap phong ngwra dbi
v&i tac nhan LMC. Tuy nhién, tdc nhan LMC
it phd bién & nhirtng bénh nhan c6 diém
CURB-65 cao [17, 18].

Ngoai ra, cac yéu td nhw bénh di kém, diéu
tri bang khang sinh trwéc do, tinh trang
khang thubc tai dia phwong, dia diém diéu
tri, ngudn cung cép khang sinh cling nhuw
kién thirc va sw tuan tht huwéng dan cda bac
sT diéu tri d&éu &nh hwéng dén viéc lva chon
diéu tri bang khang sinh theo kinh nghiém

[19-21]. M&c du c6 nhiéu yéu td quyét dinh
viéc diéu tri bang khang sinh theo kinh
nghiém dbéi véi CAP va tinh trang dé& khang
khang sinh ngay cang tang trén toan thé
gi®i, chang t6i tim thay rat it tai liéu vé loai
khang sinh nao dwoc chi dinh cho bénh
nhan mac CAP va liéu cac hwéng dan hién
hanh dwa trén hé thdng tinh diém cho bénh
viém phdi c6 thanh céng trong viéc khuyén
cdo cac phwong phap diéu tri bang khang
sinh nhdm tring muc tiéu - tac nhan gay
bénh hay khéng.

Do d6, muc tiéu cua chang téi la 1) mod ta
loai khang sinh theo kinh nghiém duwgc chi
dinh cho bénh nhan CAP khi dén co s& diéu
tri va 2) dé& xac dinh xem liéu rang thuéc
diéu tri hién tai c6 bao phi dwoc tac nhan
khéng dién hinh LMC hay khéng.

Phwong phap nghién ctru:
Thiét ké nghién ciru:

Nghién ctru nay dwoc thwc hién & Vang
Nam Ban Mach, vung I&én thkr ba & DPan
Mach, v&i dan sé 1,2 triéu ngudi. Ving nay
c6 bén don vi bénh vién: Bénh vién Pai hoc
Odense, Bénh vién Lillebaelt, Bénh vién Tay
Nam Jutland va Bénh vién Sgnderjylland.

Chuang t6i da thwc hién mot nghién clru cét
ngang mo ta dwa trén co s& di¥ liéu Quan ly
khang sinh (SODAS) mién Nam Dan Mach.
Co s& di¥ lieu dwoc thanh lap dé danh gia
tac déng cua viéc thwc hién quan ly khang
sinh cua Khu viec Nam Dan Mach (RSDAS)
vao nam 2017 dbi véi viéc diéu tri bang
khang sinh cho trng ca nhén [22]. SODAS
bao gébm viéc thu thap dir liéu héi ciu t
tam khoa phan bé trén 4 bénh vién tiép nhan
bénh nhan cép tinh trong hon 18 nam. Tét
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ca di liéu dwoc trich xuat tr hd so y té dién
t&r cha bénh nhan va dwoc bé sung dir liéu
tv Co quan dang ky bénh nhan quéc gia
Dan Mach [23].

RSDAS dwoc thye hién thdng qua céc chién
dich va dao tao gido duc bat budc [24, 25].
Ngoai ra, nén ldy mau nguyén liéu toan dién
va nghiém ngat d& phan tich vi sinh.

Nghién ctu cuia chudng téi tuan thu cac
nguyén tdc STROBE dé bao céo cac nghién
ctru quan sat vé dich té hoc [26].

DPéi twong nghién ciru:

T4t cd bénh nhan tr SODAS dwoc chan
doan viém phdi xuét vién tlr thang 1 nadm
2016 dén thang 3 nam 2018 (Phan loai quéc
t& v& bénh phién ban 10 (ICD-10): DJ100,
DJ111, DJ158, DJ159, DJ180, DJ189) déu
da diéu kién (phu luc 1). Nhirtng bénh nhan
nhap vién trwédc do trong vong 14 ngay qua
da bj loai trr vi ho dwoc coi la tai nhiém
hodc viém phdéi mac phai tai bénh vién.
Ngoai ra, nhirng bénh nhan khéng duoc
diéu tri bang khang sinh trong vong 24 gid
dau nhap vién da dwoc loai trlr d& ddm bao
rang chi bao gdm nhiém trang méc phai tai
cong déng. Chi nhirng bénh nhan bi nhiém
vi khuan dwoc xac dinh méi duwoc dwa vao
nghién cru nay.

o>\

Bién s

Chi s6 bénh di kém Charlson (CCl) dwoc
tinh toan tr cac chan doan xuét vién trong
muw®i nam qua trwdc khi nhap vién va duwoc
chia thanh ba nhom; 0, 1, =2 diém [27].
Khong thé tinh diém CURB-65 vi di liéu
khong chwa di liéu uré, nhung CRB-65
dworc tinh khi cé thé.

Piéu trj bang khang sinh

Viéc diéu tri bang khang sinh dwoc chi dinh
trong vong 24 gi¢ sau khi nhap vién dwoc
coi la diéu tri theo kinh nghiém. Hwéng dan
str dung khang sinh cho CAP duwoc liét ké
trong Bang 1. Trwdc ndm 2017, hwéng dan
diéu tri bang khang sinh cho bénh viém phbi
da dwgc md ta trong cac sach giao khoa
hang dau quéc gia [28]. Nam 2017, cac
hwéng dan quéc gia va khu vuc (RSDAS)
da dwoc ban hanh.

Théng tin vé di ing penicillin khdng c6 sén.

Vé&i sy lywa chon th(r hai cua chung toi,
macrolide hoac fluoroquinolone duwgc chi
dinh cho rang khuyén cao diéu trj bao phu
viem phéi do tac nhan LMC. Tetracycline
khong dwoc khuyén cao trong hwdng dan
ctia Pan Mach va hiém khi dwoc st dung
cho CAP & Ban Mach.

Tac nhan vi sinh:

Nguyén nhan xac dinh vi sinh cita CAP
duwoc xac dinh dya vao tiéu chuan 1am sang
va tlr xét nghiém vi sinh. Hwéng dan xét
nghiém vi sinh dwgc md ta trong phu luc 2.
Théng ké tdc nhan gay CAP dang tin cay
duwoc xac dinh trong cdy dom va mau duoc
xac dinh b&i nha vi sinh hoc (FSR) va
chuyén gia tw van vé& bénh truyén nhiém
(CBM) (phu luc 3). Trong trwong hop co
nhiéu hon mét tac nhan gay bénh, tac nhan
LMC sé dwoc xac dinh néu ban dau da xac
dinh dwgc mét tac nhan thi tac nhan con lai
sé la LMC.

Th& nghiém vi sinh réng rai hon, phan &ng
chubi Polymerase (PCR) dbi véi mam bénh
LMC va phwong phap diéu tri nhdm vao
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mam bénh LMC, dwoc khuyén nghi cho
nhirng bénh nhan c6 diém CURB-65 >2.

Lao mang phdi, bénh canh l1am sang thuéng
gdp nhat cia céac thé lao ngoai phdi, la
nguy&n nhan chinh gay tran dich mang phbi.
Phan (rng qua man muén v&i protein cla
trwc khuan mycobacteria dwoc coi la nguyén
nhan chinh trong co' ché bénh sinh tran dich
mang phbi do lao (Tuberculous pleural
effusion - TPE). Ngoai ra, s lay lan truc tiép
ctia cac phrc hop 6 mi dwdi mang phéi tir
phdi vao khoang mang phdi ciing la nguyén
nhan khac cta TPE1,2. Dwéi ndi soi 16ng
ngwc nodi khoa, cac bat thuwong chinh trén bé
mat mang phdi thanh va tang trong lao
mang phéi bao gdm cac nét mang phédi, day
dinh mang phdi, tdn thwong dang mang,
sung huyét va loét. Trong ca lam sang nay,
quan sat thdy nhiéu soi fibrin, mang day
dinh, hoai t& va tran mau mang phdi. Bén
canh do, cac dac trwung vé mat mé hoc qua
sinh thiét mang phdi cta lao mang phdi 1a u
hat hoai t&r va u hat t& bao biéu mé. Trong
trwdng hop nay, hinh anh viém man cia mé
soi kém theo xuét huyét, hoai t&r va xuat tiét
dwoc ghi nhan trong mau sinh thiét mang
phdi. Cac hinh &nh quan séat qua néi soi long
ngwc ndi khoa va két qué md hoc cla sinh
thiét mang phdi trong ca lam sang cla
ching t6i 1a twong dbi hiém.

Phan tich

DPac diém cla bénh nhan dwoc bdo céo voi
gia tri trung binh hodc ty I& thich hop. Diéu
tri bang khang sinh theo kinh nghiém va tac
nhan vi sinh dwoc bao cdo dwdi dang sb
lwong va ty 1& phan tram trén téng sb. Do
chinh xac cta diéu tri khang sinh theo kinh
nghiém dbi v&i viem phdi LMC dwoc thé
hién bang:

1) Sé lwong va ty lé viém phdi do LMC dugc
chi dinh khé&ng sinh bao phu tAc nhan LMC

2) Sb lwong va ty & bénh nhan dwoc chi
dinh khang sinh diéu tri LMC viém phéi do
LMC.

3) Sé lwong thube khang sinh dwoc chi dinh
diéu tri bénh viém phdi LMC can thiét dé
diéu tri chinh xac viéem phdi do LMC.
Khoang tin cay 95% dwoc tinh toan cho céac
ty 1& khi thich hop

Céc trwdng hop thiéu tdc nhan vi sinh hoac
diéu tri bang khang sinh theo kinh nghiém
da bi loai khéi phan tich chinh.

C& mau duwoc xac dinh béi sé lwong trudng
hop trong doan hé SODAS. Phan tich dir
lieu dwoc thwc hién bang STATA 17
(StataCorp, USA).

Dao duc

Nghién cru dwoc thyc hién theo tuyén bd
Helsinki. Theo Pao luat Dan Mach vé diéu tri
dao dirc khoa hoc dbi véi cac dw an nghién
cru khoa hoc sirc khée, cac nghién clru
dwa trén dang ky khéng yéu cau sw chép
thuan cda Uy ban dao dic [29]. Co quan An
toan B&nh nhan Dan Mach da mién yéu cau
phai c6 sy dong y ctia bénh nhan (hd so 3-
3013-2272/1/) va viéc xtr ly di¥ liéu ca nhan
da duwoc Khu viec Nam Dan Mach phé duyét
va duoc liét ké trong hé so ndi b (2012-58
-0018 sb 17/24904) xem. Diéu 30 cha Quy
dinh chung vé bdo vé dir lieu cia EU.
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Bang 1. Hwéong dan st dung khang sinh theo kinh nghiém cho CAP trwdc RSDAS (trwéc nam 2017) va sau RSDAS
(2017 tr& di). Thubc khang sinh dwoc phan loai theo nhém khang sinh [22, 28]

Hwéng dan str dung khang sinh

Hwéng dan khang sinh RSDAS

trwoc RSDAS

- Penicillin nhay cdm v&i beta- |- Penicilin nhay cam v&i beta-
x _ lactamase HOAC lactamase
Piém CURB-65: 0-2 - - . — . N
- M6t macrolit - Di wng penicillin: macrolide hoac
- Di trng penicillin: macrolide Cefuroxim

- Penicillin + macrolide nhay cam

- M@t penicillin nhay cam véi beta- v6i beta-lactamase HOAC

-z . - Piperacillin m +
biem CURB-65: 3-5 lactamase + Fluoroquinolone rr:Zcejrc?l?cllelz */:Eazobacta
- Di tng penicillin: Fluoroquinolone . Di tmg penicillin: Cefuroxim +
macrolide

Dot cip cta bénh phéi -
tdc nghén man tinh |- Amoxicillin/clavulanate -
(COPD) )

Amoxicillin/clavulanate HOAC
Piperacillin/tazobactam***
Di (rng: Cefuroxim

I\!hlemA trung khong 16 | _ Piperacillin/tazobactam )
tac nhan -

Piperacillin/tazobactam
Di rng: Meropenem

* Nghi ng® viém phéi do Mycoplasma pneumoniae, dya trén d6 tudi cia bénh nhan ho&c dot bung phat Mycoplasma
pneumoniae

** Piém CURB-65 =3 va tinh trang thiéu oxy (SAT <92%) hoac lién quan dén =2 thuy phéi trén X quang ho&c nhiém
trung huyét

*** Khdng can thé may hodc diéu tri bang duwéng ubng

bénh nhan CAP dwgc dwa vao phan tich
cla chung toi.

Két qua nghién clru:

Nhirng ngwei tham gia .

Dac diem bénh nhan
Trong thdi gian nghién ctu, tbng cong
443.953 ngudi da dwoc dwa vao co so dir
lieu SODAS, trong d6 21.624 ngu¢i duoc

DPac diém clha dan sé nghién ciu dwoc liét
ké trong Bang 2. Danh séach khang sinh phd

chan doan luc xuét vién |1a viém phdi (hinh 1)
2.491 da bi loai trtr dwdi dang tai nhap vién
trong vong 14 ngay, con 19.133 nguwoi dwoc
dwa vao nghién clru tiép. Chung téi da xac
dinh dwoc nguyén nhan gay bénh & 2.091
bénh nhan, trong dé loai thém 501 bénh
nhan do khong dwoc dung khang sinh trong
vong 24 gi&. Téng coéng c6 1590 (8,3%)

réng cé thé dwoc tim thay trong phu luc 4.
Cac trwdng hop viém phdi do virus dwoc
xac dinh, tAn suét xét nghiém vi sinh va tan
suét xét nghiém dwong tinh cé thé dwoc liét
ké trong phu luc 5 va phu luc 6.

Diéu tri bang khang sinh
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Pon tri liéu bang piperacillin-tazobactam va
penicillin nhay cam vé&i Beta-lactamase
chiém hon mét nira sb phwong phap diéu tri
bang khang sinh theo kinh nghiém, véi 1an
lwot 1a 515 (32%) va 388 (24%) (Bang 2).

Thubc khang sinh duwoc k& don chéng lai
viém phéi LMC

Thubc khang sinh c6 dd bao phi LMC dwoc
ké don hoan toan cho 364 (23%), trong sb
nay co 42 (37%, 95% Cl: 28-47) trong sb
113 bénh nhan viém phdi LMC va 42 (12%;
95% CI: 8-15) diéu tri v&i khang sinh chéng
LMC khi bj viém phéi LMC (Bang 3). Sé
bénh nhan dwoc chi dinh khang sinh diéu trj
LMC khi nhiém tac nhan LMC 1a 8,7 trén tat
ca bénh nhan.

Patients in the SODAS cohort

(n=445,953) SODAS (n=445.953)

Bénh nhén trong nghién citu doan hé

Patients with pneumonia
(n=21,624)

Bénh nhén viém phéi (n=21.624)

Patients with prior admission

within last 14 days

Bénh nhin conhép vién trude do 14 ngay (n=2.491)

Bénh nhén viém phéi céng déng (CAP) (n=19.133)

[n=2,491)
Patients with CAP
(n=19,133)
Patients with negative
microbiclogical tests
(n=17,042)

Bénh nhén test vi sinh (-) (n=17.042)

Patients with identified
pathogen Bénh nhén testvi sinh (+) (n=2.091)
(n=2091)
Patients with no antibiotic
treatment within 24 hours
(n=501)

Bénh nhén khéng diéu tri khang sinh trong 24 gi& (n=501)

Final population for analysis
(n=1590)

Nhom bénh nhén cuéi ciing dé phéan tich (n=1.590)

Hinh 1. So db thu nhan va loai trlr bénh nhan trong nghién ctru

Bang 2. Bac diém bénh nhan, diéu tri khang sinh theo kinh nghiém va nguyén nhan gay CAP trong quan thé nghién
ctu: Téng cong (n=1590)

Nam gi&i (%) 831 (52%)

Tudi trung binh tinh theo nam

(SD) 70,0 (15,7)

Bénh di kem

Bénh phéi tdc nghén man

0
tinh (COPD) (%) 631 (40%)

Suy tim sung huyét (%) 165 (11%)

- Dai thao duwdng khéng cé

A 0
bién chirng (%) 257 (16%)
- Dai thao dwdng coé bién .
chirng (%) 81 (5%)
- Diém so bénh di kém trung 1(0-2)

binh Charlson (IQR)

Diéu trj tai bénh vién va thanh phé (%)

- Bénh vién Sgnderjylland 208 (13%)
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Bénh vién Tay Nam Jutland

157 (10%)

Bénh vién Lillebaelt

391 (25%)

Bénh vién DPai hoc Odense

834 (52%)

Diéu tri khang sinh theo kinh nghiém <24

gi® sau khi nhap vién

Piperacillin-tazobactam

515 (32%)

Don tri liéu bang penicillin
nhay cam vé&i beta-
lactamase

388 (24%)

Liéu phap phéi hop bao gdm
macrolide

166 (10%)

- Cephalosporin 148 (9%)
- DBon tri liéu Fluoroquinolone 113 (7%)
- Amoxicillin/clavulanate 96 (6%)
- :‘_Iiuéouropqhuéilrp:opl):ri 0P b20 gom 38 (2%)
- Don tri liéu bang macrolide 36 (2%)
- Amoxicillin hoac ampicillin 33 (2%)
i o s
- Khéac 44 (3%)

Streptococcus pneumoniae

396 (25%)

Haemophilus influenzae

381 (24%)

Tu cau vang

315 (20%)

Pseudomonas aeruginosa

176 (11%)

Moraxella catarrhalis 128 (8%)
Lién cau tan mau 81 (5%)
LMC-viém phdi 114 (7%)
Mycoplasma pneumoniae 79 (5%)
Legionella pneumophila 26 (2%)
Chlamydophila pneumoniae 8 (1%)

CRB-65=0 29 (3%)
CRB-65 =1 212 (24%)
CRB-65 = 2 481 (55%)
CRB-65 = 3 149 (17%)
CRB-65 = 4 1 (<0%)

Bang 3. Bao vay cta khang sinh dwoc ké don chéng lai bénh viém phdi LMC di véi bénh viém phdi LMC va bénh
viém phédi khéng phai LMC

Viém phéi LMC

Viém phéi khong
phai LMC

Téng céng

Thubc khang sinh dwoc ké don diéu

tri viém phdi LMC 42 322 364
ThuocA khang smhx guqc ké don khéng 71 1155 1226
bao gom viém phoi LMC

Téng cong 113 1477 1590
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Thao luan

Nghién clru cla chang t6i cho thay
piperacillin-tazobactam va penicillin nhay
Beta-lactamase la nhirtng phwong phap diéu
tri theo kinh nghiém dwoc k& don nhiéu
nhat, v&i 1an lwot 1a 515 (32%) va 388
(24%). Ngoai ra, phan tich cda chang tdi cho
thay chi c6 42 (37%, 95% Cl: 28-47%) bénh
nhan méc bénh viém phdi LMC dworc diéu trj
bang khang sinh theo kinh nghiém, trong khi
chi c6 71 (12%, 95% CI: 8-15%) sb bénh
nhan dwoc diéu tri bang khang sinh véi
pham vi bao phi LMC thwc s bj viém phdi
LMC.

Ké don khang sinh theo kinh nghiém

Phan I&n, 515 (32%) trong sb tat ca cac loai
khang sinh dwgc ké don la Piperacillin-
tazobactam don tri li@u. Tuy nhién, diéu nay
van xay ra tinh trang thiéu Piperacillin-
tazobactam t& thang 5 dén thang 9 nam
2017 [30]. Don tri liéu Piperacillin-
tazobactam |4 phwong phap diéu tri theo
kinh nghiém dwoc khuyén nghj cho nhirng
bénh nhan khoéng ré 6 nhiém tring, nhiém
trung huyét hodc dot cap cha bénh phdi tac
ngh&n man tinh (COPD) can thé may hodc
khéng thé diéu tri bang dwong udng [22].
Mac di mét sé Piperacillin-tazobactam dwoc
ké don c6 thé danh cho bénh nhan mac
COPD, nhung chi c6 96 (6%) bénh nhéan
duoc ké don thubc khang sinh hang dau-
Amoxicillin/clavulanate. Ggi y rang mot sé
bénh nhan COPD duwgc ké don piperacillin-
tazobactam thay vi Amoxicillin/clavulanate
dwoc khuyén nghi. Ngoai ra, viéc st dung
thwdng xuyén piperacillin-tazobactam don
tri liéu va khang sinh nham diéu tri nhiém
trung dwong tiét niéu cho thay trong tam cla
nhiém trung thwdng khéng chac chan &

bénh nhan CAP khi nhap vién. Hon nira, nd
nh&n manh sw can thiét phai c6 cac cong cu
chan doan tét hon dé xac dinh tac nhan vi
sinh ctGa nhiém tring. Sw khéng chac chan
trong chan doan truéc day da duoc dé cap
la nguyén nhan dan dén viéc tdng cwdng st
dung khang sinh phd réng [31].

Trong mét nghién cu cia Pan Mach, 45%
bénh nhan CAP dwoc diéu trj bang penicillin
nhay cam v&i Beta-lactamase, so v&i chi
24% trong nghién ctru cta chang téi [32]. Ty
l&6 k& don khang sinh phd hep cao hon cé
thé la do do tin cay chan doan tang Ién vi
nghién clru st dung cac hinh anh tham
nhiém mai trén chyp X-quang ngwc lam tiéu
chi chan doan viém phdi ma ching téi khéng
st dung. Mac du chup X-quang nguc la
cong cu chan doan hinh anh hang dau hién
nay doi véi bénh viéem phdi nhwng né cé do
nhay thap dbéi v&i bénh viém phdi [33, 34].
Chi bao gébm nhitng bé&nh nhan c6 tham
nhiém mai trén X-quang ngwc da loai tro
mot s6 lwong dang k& bénh nhan CAP.
Trong twong lai, cac cdng cu nhw siéu am
16ng nguc va CT liéu cwc thap c6 thé cai
thien chan doan khu trd va tao diéu kién
thuan loi cho viéc diéu tri bang khang sinh
nhdm muc tiéu khu tra [35-37].

Khang sinh phé réng chéng lai bénh
viém phéi LMC

Chung t6i thay rang viéc diéu tri theo kinh
nghiém dwoc hwdng dan béi diém sbé mic
ddé nghiém trong déi v&i bénh viém phdi
LMC 1a khéng dac hiéu va khéng day du.
Két qua nay khong co gi dang ngac nhién, vi
cac nghién ctru danh gia kha nang dy doan
nguyén nhan cua CAP cua cadc muc db
nghiém trong da bao cao tan suat viém phdi
LMC khéng cao & nhirng bénh nhéan coé
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diém murc dd nang cao [18, 38]. Ngoai ra,
cac nghién ctu khac da chi ra rang co toi
moét nra s6 bénh nhan cé diém CURB-65
thAp dwoc khuyén dung khang sinh beta-
lactam, dwoc diéu tri bang ca khang sinh
beta-lactam va macrolide [19-21]. Vi mc dé
bao phi khang sinh theo kinh nghiém débi
véi LMC dwa trén mrc do nghiém trong cla
bénh nhan, nén viém phéi LMC khéng duoc
diéu tri bang khang sinh theo kinh nghiém c6
thé sé it nghiém trong hon.

T4t ca nhirng yéu t6 nay co thé giai thich két
qua cda chudng téi: viéc ké don thubc khang
sinh bao phd viém phdi LMC & 23% bénh
nhan mac du LMC chi dwgc xac dinh & 7%
bénh nhan, chi 37% bénh nhan viém phdi
LMC duwoc ké don thubc khang sinh bao
phu LMC va chi 12 % (KTC 95%: 8-15) bénh
nhan dwoc ké don khang sinh bao phd LMC
bi viem phdi LMC. Diéu nay cho thay tiém
nang dang ké trong viéc cai thién viéc st
dung khang sinh v&i xét nghiém vi sinh
chinh xac hon va nhanh hon trong twong lai.

Trong trung tdm nghién clru clda chung toi,
phéan tich PCR tim tdc nhan LMC chi duoc
khuyén nghi & nhitng bénh nhan cé diém
CURB-65 la 3-5. Do doé, chung t6i it co kha
nang xac dinh bénh viém phdi LMC trong
nhém thuéc khang sinh dwoc chi dinh ma
khéng bao pht LMC va c6 thé da danh gia
qué cao ty lé thubc khang sinh dwoc ké don
cho bénh viém phdi LMC. Xét nghiém PCR
t4t cd bénh nhan CAP hodc tit cd bénh
nhan dwgc chi dinh khang sinh v&i pham vi
bao phu ctia LMC [39] c6 thé dan dén giam
viéc st dung khéng sinh, chi phi va thoi gian
nam vién [40].

Tinh khai quét

Tan suét twong dbi cta tng tac nhan trong
nghién clru cda chang téi phu hop v&i cac
nghién ctu khac tir Dan Mach va Na Uy [41,
42]. Ching tb6i c6 tdn suit nhiém
Streptococcus pneumoniae thp so véi cac
nwdc chau Au khac nhuwng tan suét twong
tw so v&i My va Canada [4]. Lién quan dén
tac nhan viém phdi LMC, nghién ctu nay c6
tan suat thap so v&i nhiéu nghién ctru khac
béao céo tan suat khodng 21% [4]. Sw khac
biét vé tan suat c6 thé 1a do sy khac biét
trong khu vie, viéc st dung huyét thanh hoc
va viéc st dung PCR nhét quan hon cho
LMC trong cac nghién ctru khac.

Pan Mach va cac québc gia Scandinavi khac
c6 tan suat LMC va tinh trang khang khang
sinh thap, va cac huwéng dan thwdng khuyén
dung penicillin phd hep, trai ngwoc véi cac
quéc gia khdng phai Scandinavia, noi khang
sinh phd rong thuwong dwoc st dung lam
phwong phap diéu tri theo kinh nghiém dau
tay [14, 16, 42-44]. Do d6, nhirtng két qua
nay c6 thé khéng &p dung cho cac québc gia
c6 nguyén nhan, mdé hinh khang khang sinh
hodc hwéng dan vé CAP khac nhau. Tuy
nhién, nhirng quan sat nhan manh tw nghién
ctu nay cé thé dwoc ap dung rong rai hon.
Viéc st dung khang sinh phé rong khong
phi hop cé thé do chin doan khéng chéac
chén vé trong tdm va nguy&n nhan nhiém
trung.

Han ché:

M6t han ché cta nghién ciru nay la dan sbé
dwoc chon loc va chi bao gébm 8% bénh
nhan mac CAP, vi chi c6 thé xac dinh
nguyén nhan vi sinh & 13% bénh nhan. Nubi
cdy dom va PCR la cac xét nghiém vi sinh
chinh dé& phéat hién CAP. Tuy nhién, céc
nghién ctu da cho thay xu huéng hiéu suét
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nudi cdy dom thap l1a 14-17% & bénh nhan
CAP do khéng thé ldy mau dom va ty 1é nudi
cay dom dwong tinh thap [45, 46]. Ngoai ra,
cac yéu té bénh nhan nhw tudi >75, sirc
khée yéu, kha nang ho s& anh hudng dén
kha nang |y mau dom. Hon niva, diéu tri
bang khang sinh truwéc khi ldy mau dom lam
gidm lwong nudi cdy dom, do doé mét sb
mam bénh dac biét khé xac dinh théng qua
nudi cay [46].

Mot sb han ché xuét phat ti thiét ké dua
trén dan sd clta ching téi, dwa trén chan
doan xuét vién dbi véi bénh viém phdi, co
kha ndng lam sai léch két qua do Iwa chon
bénh nhan kém hiéu qua hon. Hon nira, sw
hién dién qua m&c clia bénh nhan tir Bénh
vién Dai hoc Odense, voi xét nghiém nhan
khau hoc va vi sinh réng rai cho tirng bénh
nhan, co thé 1am sai léch két qua cda ching
téi, dac biét la trong cac mé hinh ké don
thubéc khang sinh. Tac ddng cta nhirng yéu
td nay rat khé dé dinh lwong hodc giai thich.

Tom lai:

Piperacillin-tazobactam la phuwong phap
diéu tri bang khang sinh theo kinh nghiém
thwong xuyén nhat dbi véi CAP vdi nguyén
nhan rd rang sau dé dwoc xac dinh. B6
chinh x&c cla diéu tri bang khang sinh theo
kinh nghiém déi v&i bénh viém phdi LMC la
thdp. Chuang toi thdy rang co tiém nang cai
thién viéc diéu trj bang khang sinh theo kinh
nghiém dbi v&i bénh viém phdi cong déng
va sw khdng chac chan trong chan doan
nguyén nhan nhiém tring co6 thé 1a yéu td
chinh dan dén viéc st dung khang sinh phd
réng khéng can thiét.
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