VIEM PHOI HOAI TU O TRE EM

TS BS Tran Anh Tuén
Khoa H6 hap — BV Nhi Pong 1

1.MO PAU:

Viém phdi hoai tir (VPHT) 1a mOt thé nang clia bénh 1y ph6i véi sw hinh thanh clla cac hang
nhd, p-xe nho (<2cm) trong nhu md phdi, thuwong khong kém theo ton thwong mang phdi dang ké.

VPHT da duoc biét dén tir 1au trong lich st va 1a nguyén nhan quan trong & tré em lan nguoi
16n trrdc day. Bénh canh 1am sang cia VPHT da dwoc Hippocrates mo ta dau tién, sau dé Laennec
mo ta chi tiét vao nam 1826.

Trong thoi dai khang sinh, VPHT tr& nén rat it gap. Tuy nhién, trong 2 thap ky gan day, VPHT
lai c6 xu huwdng gia ting trd lai & nhiéu noi trén thé gidi. Theo mOt nghién ctu tai Phap, tan suat
VP c6 bi€n chitng hoai tir ting gap ddi trong giai doan 2009-2011 (9%) so véi giai doan 2006-2009
(4,5%).

2. BENH NGUYEN:

VPHT c6 thé do nguyén nhan nhiém tring hay khéng nhiém tring.

2.1. Nguyén nhdan nhiém tring:

Trong pham vi bai viét nay, ching t6i chi dé cap dén nguyén nhan nhiém tring.

Bang 1: Tac nhan nhiém tring gy viém phdi hoai tir.

Vi khuén Vi-riit Nam
Streptococcus pneumoniae Cum Aspergilus spp.
Staphylococcus aureus Adenovirus Candida spp.
Steptococcus mitis spp. Nhém Herpes bao gdm Histoplasma capsulatum
Cytomegalovirus (CMV),
Varicella-Zoster, Epstein-Barr
virus (EBV)
Streptococcus pyogenes (group A) Coccidiodes spp.
Mycoplasma pneumonia Blastomyces spp.
Pseudomonas spp. Cryptococcus neoformans

Fusobacterium spp.

S. pneumonia 1a nguyén nhan cha yéu, dac biét cac chung phé cau khong dugc bao vé bdi
vaccine phé cau hién hanh, ddc biét 1a serotype 3 va 19A. Phé cau serotypel9A 1a chuing déng Iuu
¥y do thuong gy bénh canh nang va cé thé gay VPHT, lai thuwong dé khang v6i nhiéu loai khang

sinh.




S. aureus tlr lau dd dwoc ghi nhan nhw nguyén nhan gdy VPHT & tré em, dac biét 1a nhém tu
cau khang Methicillin (MRSA). Gan day, m0i quan tdm chinh y€u dang tép trung vao tu cau c6 doc
t0 Panton-Valentine Leucocidine (PLV).

Khéng rd y€u t0 ndo 1am ting nguy co dién tién thanh VPHT: do diéu tri khng sinh
khong thich hop (chAm tré hay khéng diing), do ddc luc clia vi khuén hay do dap Ung qua
mUc ctia bénh nhan. Nhung c6 1€ do sy phoi hop clia nhiéu yéu td cling lic.

e Panton-Valentin Leucocidin (PVL):

La dOc t6 do S. aureus san xudt ra cé hoat tinh gy ddc bach cau, duoc Panton va
Valentine phét hién tlr 1932. PVL 1a mOt dOc t0 c6 2 thanh phan LukS-PV va LukF-PV. Ca
2 thanh phan nay duoc tiét ra trede khi tap hop lai trong cac heptamer tao nén cac 16 nhd
trén mang neutrophil, dua dén hién twong ly gidi t€ bao. Trén In vitro, PVL gy phan huy
bach cau do tao thanh nhitng 16 nhd & mang té bao dua dén gidi phdng cac hat nho giy
ddc t€ bao gy viém va ton thwong phoi. Qua trinh chét theo chuong trinh (apostosis) gia
ting, dan mach tai chd va hoai tir md. Hién twong nay lai con c6 thé c6 thé tw khuéch
dai.

Theo y van trdc day, c6 khodng 2% chiing S.aureus cé tiét PVL. Tan sudt chiing tu
cau tiét PVL tai Phap 1a dudi 0,4% va tai Anh 1a duwdi 2%. Trong trudng hop cé tiép xiic
gan giii, ty 1& ngudi mang S.aureus tiét PVL c6 thé cao hon.

S.aureus c6 PVL c6 két hop chat ché véi bénh da va mdé mém, twong ddi it tao thanh tu
t&p hay gy cac th€ bénh xam 1an nhu VPHT, bénh 1y co xwong va nhiém khu&n huyét.

PVL duoc chdn doan bang ky thuit PCR phat hién doan gen dac hiéu cho chiling sinh
PVL (gene germ A).

Hién nay, ghi nhan VPHT do S.aureus c6 PVL xudt hién khap ndi trén thé gidi.

Gillet va cOng sur (2002) 1an dau tién bao cdo mai lién quan gitta PVL va VPHT do tu cau nang
va thuong 1a tlr vong & tré em va ngudi 16n con tré hoan toan khde manh trude d6. Tac gid ghi
nhan ty 1€ t& vong trong VPHT do tu cau c6 PVL 1a 63%. Sau d6, VPHT do tu céu c6 PVL
dugc bao céo khap noi trén thé gidi, voi ty 18 tlr vong dao ddng tlr 56-63%, va c6 thé 1én dén 75%.

2.2. Nguyén nhén khéng nhiém tring:

- Hit thitc &n, héa chat (hydrocarbon, dau, verni, nhura théng), khéi, di vat.

- HOi chting hit phén su.

- Hoéa tri (Bleomycin, Cyclophosphamide).

- Toxic shock syndrome.

- Phan ng thai ghép.

- Bénh Crohn.



- Lupus do hé thong.

- Bénh u hat Wegener va cac bénh viém mach méu hoai t khéc.

- Bénh hong cau hinh liém.

- Bénh vay nén.

3. LAM SANG — CAN LAM SANG — CHAN DOAN:

3.1. Biéu hién lam sang cla VPHT tuong tu nhw viém phdi khong bién chiig nhung thudng
nang hon. Pi€ém khac biét chinh yéu la tré& VPHT thuwong bénh néng hon va thuong kém dap tng
v0i diéu tri khang sinh thich hop. Tré thuwong s6t kéo dai, nhip tim nhanh, thé nhanh, thiéu oxy
mau, vé mat nhiém ddc, kém twdi mau ngoai vi. Poi khi c6 dau nguc va ho ra mau. Kham phéi c6
thé€ thay ran phé quan, go duc, c6 khi c6 ddu hiéu day 1&ch trung that.

Truong hop VPHT do tu cau c6 PVL, thuong c6 bénh st nhiém S.aureus méi day ctia bénh
nhan hay & nguoi than gan giii trong gia dinh, va ciing c6 thé c6 bénh st mac cim trudc dé Trén
1am sang, bénh dwoc dac trung boi s6t cao (>39°C), ho ra mau (40% truong hop & tré em), khac
dam mU, tim nhanh, tut huyét ap. Thuwong c6 ton thwong nhiéu thity phéi va tran dich mang phoi.

Goi ¥ chdn doan VPHT do tu ciu c6 PVL:

+  (C6 triéu chirng nhiém virus trudc

+ Tam ching: VPHT xudt huyét — s6c nhiém tring — gidm bach cau hat.

3.2. Can lém sang:

Cong thttc mdu:

Thi€u mau ciing 12 bi€u hién thudng gap.

S6 lwong bach cauw/ méu cé thé ting va c6 lién quan véi tién trién clia bénh.

Gidm ti€u cAu/mau.cé thé 1a dau hiéu clia nhiém khudn néng va c6 thé &nh hudng dén cac
bién phép can thiép xam 1&n (choc do, dan luu mang phoi, VATS).

Ting ti€u cu va ting sO lwong bach cAuw/mau cé thé 1a ddu hiéu clia phdn tng viém cap.

Cdc ddu dn cta phdn tng viém cdp (sO lwong bach cau, s6 lugng neutrophil, CRP, VS,
procalcitonin,...): c¢6 lién quan vGi bién ching VPHT va nén thuc hién & bénh nhan nghi VPHT.
Trong qué trinh diéu tri VPHT ciing nén 1ap lai m6i tudn dé theo ddi.

Cdc xét nghiém sinh héa mdu:

Can xét nghiém uré, créatinin/mau, ALT, AST moi tudn néu diéu tri khang sinh tinh mach
trén 2 tudn. it khi c6 suy than that sy nhung ha natri/mau khong phai 1a khong thuong gap.

Vi sinh hoc:

Can cdy mau & bénh nhan VPHT du két qua duong tinh tuy c6 hon VP khong bién chiing
nhung néi chung ty 1& duong tinh ciing khéng cao.

Cay dam qua 14y truc ti€p hay bang cac ky thuét kich thich khac, NTA thuong it c6 gia tri.

PCR da m6i v6i bénh phdm hd hap cdi thién két qua vi sinh hoc va gitip phdt hién PVL.

N&i soi phé qudn ch&n doan hay diéu tri chi dinh khi c6 di vat hay dan luu mt néu can.



3.3. Chdn dodn VPHT duogc nghi t6i khi viem phdi khéng dap ting véi diéu tri thich hop nhung
dé€ ch&n doan xac dinh cAn phai c6 cic phuong tién chdn dodn hinh dnh.

X quang nguc quy wdc cé thé thdy sang thuong dong dac phoi kém bong khi nhd, nhung ty 1&
béng khi thdy duoc trén X quang phoi khong cao (khodng 22%) nén cé thé bo sét VPHT.

Siéu am nguc 1a phwong phép khong xam 14n gitp phat hién sém VPHT nhung vai tro va gia tri
clia né trong ch&n doan VPHT hién van chuta duoc xac dinh rd.

CT nguc la phuong phap hitu ich, nhay cdm dé gitip chan doan xac dinh VPHT, danh gia do lan
rOng clla bénh, va con gidp phat hién bat thudong bam sinh kém theo hay di vat dudng thé'bo quén
néu cé. Hién nay, hdu hét cac nghién cttu déu chan doan xac dinh VPHT bang CT nguc. Cac hinh
anh chinh trong VPHT nhur sau:

- C6 ving dong dac phdi nhung khong gidm thé tich.

- Pha hlly c&u triic nhu md phoi binh thuong véi sw hién dién clia viing gidm bat thudc can
quang.

- C6 nhi€u nang chita khi hay dich nhd (<2cm) (Trong khi dp-xe phdi kich thwéc & hoai tir

trén 2cm, vach day > 2mm).

Hinh 1. Xquang va CT nguc viém phdi hoai tir.

kV 110
eff mAs 100
mAs 80

TI0%
oo

Hinh 2. CT ngurc viém phéi hoai ti.
4. PIEU TRI:



XU tri ban d4u ctia VPHT twong tw nhw viém phdi khong bién chimg. MOt s6 bénh nhan can
diéu tri hoi strc, dac biét trong trirong hop do tu cau c6 PVL

4.1. Bénh nhan can dugc cung cdp oxy néu thi€u oxy méau va hé trg hé hdp khac néu cé suy
ho6 hdp nang (NCPAP, thd may, thAm chi ECMO dé cttu séng bénh nhi).

4.2. Can diéu tri khdng sinh theo kinh nghi€m, bao pht1 phé€ cau, tu cau, Streptococcus GA.
Khéng sinh can diing theo duong tinh mach, liéu cao, tily theo muitc d0 khang thudc tai dia phuong.

Clindamycine tiém mach dwogc coi 1a khang sinh thich hop cho tré nghi nhiém tu
cau, bao gdbm MRSA va vi khuén yém khi.

Véi nhiing tré nhiém tring tai bénh vién hay nghi nhiém Enterobacteriaceae hay
Pseudomonas aeruginosa, st dung khang sinh két hop Ticarcillin hay piperacillin kém
chdt rc ché beta lactamase phOi hop hodc khéng phdi hop véi mét nhém
aminoglycoside.

Trong triOng hop tu cdu cé6 PVL, can phoi hop khang sinh khang tu cau va khang sinh c6
kha nang tc ché PVL (clindamycine, rifampicine, linézolide, acid fusidic).

Cac cong thitc phoi hop khéng sinh dd dwoc ap dung thanh céng la: (clindamycin +
rifampicin), (linezolide + rifampicin), (vancomycin + rifampicin), (vancomycin +
clindamycin).

Can luu y khéng st dung flucloxacillin ngay ca khi c6 phoi hop véi rifampicin hay
clindamycin, do flucloxacillin c6 th€ lam gia ting san xuét PVL.

Thoi gian diéu tri khang sinh dura vao dap Umg l1am sang, thuong 1a 4 tuén, hodc it
nhéat 2 tuan sau khi bénh nhan hét sot va cai thién 1am sang. C6 tac gid bao cdo thoi
gian diéu tri trung binh 1a 27 ngay, dao dOng tlr 3-95 ngdy
4.3. Cac diéu tri khdc:

Céan dac biét luu y dén danh gia va duy tri thé tich mau tuén hoan.

Can diéu tri gidm dau thich hop néu dau do ton thirong mang phoi.

Immunoglobuline truyén tinh mach (liéu lwong & tré em: 1mg/kg, c6 thé 1ap lai sau 48 gio)
ciing 1a bién phép diéu tri da dwoc ap dung thanh cong va dang con dugc nghién ctiu tiép.

4.4. Chi dinh diéu tri ngoai khoa con ban cii.

Trong tridng hop nhi€u 6 hoai tr lan tda nhiéu thuy, that bai diéu tri ndi, ¢ chi dinh
phau thut. D6i khi phai thuc hién phau thuét 2 thi, d4n luu 6 mu sau d6 phau thuét cat
thity phdi khi bénh nhan 6n dinh.

Né&u viing hoai ttr khu tri & 1 thity phoi, c6 thé dan luu qua da dwdi hudng dan CT nguc,
nhung ty 1& thanh c6ng khdng cao, c6 thé c6 bién chiing do phé€ quan mang phai.

Trong trirdng hop do ph€ quan mang phdi, da phan can can thiép phau thuét (80%).

5. TIEN LUONG:



Tuy viéc diéu tri VPHT thuong kéo dai va khé khan, nhung duw hdu thuong van tot & da so tré.
Khodng 80-90% cac tridng hop VPHT & tré khoe manh déu cé thé khdi bénh véi diéu tri
khang sinh don thuan. SOt thuwong kéo dai 4-8 ngdy. Chi mot sO it trong hop can can
thiép ngoai khoa.

C6 thé chi con phét hién day mang ph&i ma khong kém béat thuwong nhu md sau 2 thang.
Kén khi phoi c6 thé hoi phuc trong 6 thang sau khi xudt vién.

Pa sO bénh nhan c6 hé hap ky binh thwong vé 1au dai, nhung ciing c6 mot s6 bénh
nhan c6 hdi chitng nghén tac hay hdi chitng han ché nhe.

Bién chiing c6 thé c6:

- Céc bién chtng lién quan véi nhiém khudn nang: sc nhiém khuén, déng mau
nOi mach lan tod, suy than cap, roi loan dién giai, ARDS.

- Tran dich/tran m0 mang phdi, tran khi mang phdi, kén khi, do phé quén-mang
phdi, ap-xe phdi. C6 bdo cdo cho thdy viém phoi hoai tr kém tran dich mang
ph6i voi ty 18 rat cao, 80 - 90% vGi 15- 55% do phé quan - mang phéi.

Trai v&i nguy co ti vong rat cao trong lich st trudc day, hién nay nho nhiing tién bo

trong déu tri, ty 1& t& vong trong VPHT néi chung da gidm thap, chi con khodng 5-7%.
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