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Sw khac nhau giira nhiém khuan huyét do Escherichia
coli va Klebsiella pneumoniae

The difference between charateristic of septic patients caused by
Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae

Trinh Viin Son, Nguyén Piing Manh, Lé Hiru Song Bénh vien Trung wong Qudn doi 108
T6m tét

Muc tiéu: Tim hiéu su khac nhau gitta mét s6 dac diém lam sang, can 1am sang & bénh nhan nhiém
khudn huyét do E. coli va K. pneumoniae. D6i tuong va phuong phdp: 115 bénh nhan nhiém khuin
huyét do E. coli va 50 bénh nhan nhiém khuan huyét do K. pneumoniae diéu tri tai Bénh vién Trung
uong Quan déi 108 tir thang 10/2014 dén thang 05/2016 da dugc dua vao nghién clu. Mam bénh dugc
nudi cdy tai Khoa Vi sinh vat cta Bénh vién Trung uong Quan doi 108 theo phuong phap cdy mau
thudng quy. Két qud: Nhiém khuan huyét thudng gap trén bénh nhan bi cac bénh nén (88,9%). Trong
do, E. coli thudng gap & bénh nhan ung thu (30,4%), tang huyét ap (28,7%), dai thao dudng (17,4%).
Trong khi dé, K. pneumoniae thudng gap trén bénh nhan tang huyét dp (22%), dai thao dudng (20%),
ung thu (16%). Hau hét bénh nhan nhiém khudn huyét déu c6 6 nhiém trung tién phat (85,3%). Trong
dé, nhiém khuan huyét do E. colichti yéu gap 6 tién phat ti nhiém khudn tiét niéu (34,8%) va dudng mat
(31,3%), trong khi d6 nhiém khuan huyét do K. pneumoniae gap 6 nhiém khuan tién phat ch( yéu la sau
can thiép ngoai khoa (26%), nhiém khudn hé hap (24%) va nhiém trung dudng mat (18%). Thai gian nam
vién trung binh cia nhém nhiém khuan huyét do K. pneumoniae dai hon so véi nhém do E. coli (27,7 +
27,6 ngay so vdéi 19,9 + 14,7 ngay, p=0,02). Ty | sbc¢, t& vong, cac chi s viém, diém SOFA khéng cé khac
biét gitra 2 nhém. Két ludn: Nhiém khuan huyét do E. coliva K. pneumoniae c6 6 nhiém trung tién phat
khac nhau; nhiém khuan huyét do K. pneumoniae dudng nhu nang han nhiém khuan huyét do E. coll.
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Summary

Objective: To evaluate the difference between clinical, subclinical manifestation of septic patients caused
by E. coliand K. pneumoniae. Subject and method: In total, 165 septic patients caused by £. coli (115 patients)
and K pneumoniae (50 patients) at 108 Military Central Hospital from October 2014 to May 2016 were
enrolled in this study. Blood culture were performed at the Microbiology Department of 108 Military Central
Hospital with routinely protocol. Result. Sepsis was frequent appeared in patients with pre-condition (88.9%).
E. coli sepsis was common associated with cancer (30.4%), hypertension (28.7%) and diabetes (17.4%), while
K. pneumoniae sepsis was 16.0%, 22.0% and 20.0%, respectively. The most of sepsic patients presented
primary source infections (85.3%). The most of primary source of sepsis caused by E. coli were urinary tract
infection (34.8%), biliary tract infection (31.3%); while related intervention (26.0%), respiratory infection
(24.0%) and biliary tract infection (18.0%) were the most common primary source of sepsis caused by K
pneumoniae. Length of stay in hospital of K. pneumoniae sepsis was significant longer than E. colisepsis (27.7
+27.6 vs 19.9 + 14.7 days, p=0.02). Ratio of shock, mortality, inflammatory markers and SOFA scores were not
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significant difference between septic patients caused by £. coliand K. pneumoniae. Conclusion: The primary
source of infections was difference between sepsis caused by E. coli and K. pneumoniae; septic patients
caused by K. pneumoniae seems to be more severe compared to septic patients caused by E. coli.

Keywords: Sepsis, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae.

1. D4t van dé

Nhiém khuan huyét (NKH), dac biét 1a sé¢c nhiém
khuan va suy da tang da va dang la van dé rat dugc
quan tam do bénh cé anh hudng dén hang triéu
nguai trén thé gidi, véi ty & tir vong cao. Nghién ciu
cho thdy, s6 ca mac va ti vong do NKH van khéng
ngung gia tang trong nhiing nam gan day. Chi tinh
riéng & My, c6 khodng 750.000 ca/nam, véi chi phi
diéu tri 14,6 ty USD méi nam [7]. Ty |é t& vong cUa
NKH nang va s6c nhiém khudn tuong (ng 25% va
50% va c6 thé cao hon & cac nudc dang phat trién [3].

Cac nghién ctu dugc coéng bé trong thap nién
gan day cho thdy, vi khudn Gram am c6 xu huéng
chiém da s6 trong cac can nguyén gay NKH. Trong do,
Enterobacteriaceae, Acinetobacter  spp va
Pseudomonas spp la nhitng mam bénh thudng gap
[7]. Vincent JL va cdng su (2009) khao sat vé tinh hinh
NKH & cac don vi héi suc trén 75 quéc gia cho thay, ty
Ié NKH do vi khuan Gram am la 62%, trong d6 gap ch
yéu la E. coli(25,8%) va Klebsiella species (20,5%) [11].

S6 liéu tai Bénh vién Trung uang Quan doi 108
ciing nhu céc bénh vién trong khu vuc Ha Noi gan
day cho thay E. coli va Klebsiella 1a 2 vi khuan chi
yéu gay NKH [5], [10]. Nhu chung ta biét, cdy mau
dang la tiéu chudn vang trong chan doan xac dinh
mam bénh gady NKH, tuy nhién ty 1& phat hién mam
bénh qua nuéi cdy thudng thap hodac chdm nén anh
hudng dén hiéu qua dinh hudng diéu tri trong thuc
hanh 1am sang. Vi vay, dé nang cao kha nang dinh
hudng chan doan va hiéu qué diéu tri chung toi
nghién ctu dé tai nay nham muc tiéu: 7im duoc
nhing dau hiéu goi y trén Idm sang dé dinh hudng
chan dodn, tién luong diéu tri nhdm cuu séng duoc
nhiéu bénh nhan khi chua cé két qua cdy mau.

2. D6i tugng va phuong phap
2.1. Béi tugng

DaGi tugng gém 165 bénh nhan (BN) dugc chan
dodan la NKH do E. coli va K. pneumoniae tai Bénh

vién Trung uong Quan doi 108 tu thang 10 nam
2014 dén hét thang 05 nam 2016.

Tiéu chuén lua chon

Bénh nhan dugc lua chon theo déng thuan quéc
té 1an thar 2 vé NKH [6]. Bang chiing nhiém khuan: Cay
mau duang tinh vai E. colihodc K. pneumoniae.

Tiéu chuén loai tror

Bénh nhan dudi 18 tudi.

Két qua cac lan cdy mau va cay dich 6 nhiém
khuan khéng déng nhat hodc déng nhiém nhiéu tac
nhan gay bénh.

Bénh nhan khéng dong y tham gia nghién ctru.

2.2. Phuong phédp

Thiét ké nghién cuu: Nghién clru quan sat mo ta
cat ngang va theo doéi doc cho dén khi BN ra vién
hodc tr vong.

Noi dung nghién cuu. BN dugc thu thap dac
diém lam sang va can lam sang theo bénh an nghién
ctru. BN khi nghi ngg NKH dugc cdy mau 02 mau va
cdy dich cac 6 nghi ngd nhiém khudn. Cac mau bénh
pham dugc ldy theo quy trinh cGia Bénh vién Trung
uong Quan doi 108. Mau mau dugc nudi cdy bang
hé thong tu déng Batec 9200 Plus Aerobic/F
(Becton-Dickkinson, My) va khi hé théng bao mau
cdy mau duang tinh, vi khuan dugc dinh danh va
lam khang sinh d6 bang hé théng may Vitek 2
automated (BioMerieux, Phap).

2.3. Xt ly s6 liéu

Cac bién dinh lugng dugc thé hién véi s6 lugng
(ty 1& phan tram), si dung gia tri trung binh + dé
léch chuén véi cac bién dinh tinh. Cac bién s6 dudc
danh gia gitta hai nhém doéc lap 1a nhém BN NKH do
E. coli va do K. pneumoniae. So sdnh su khac biét
gilra cac bién dinh tinh bang kiém dinh t-test va so
sach cac bién dinh lugng st dung kiém dinh y2, su
khac biét dugc xem la cé y nghia théng ké khi
p<0,05.
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3. Két qua

3.1. Bdc diém vé tubi va gidi

Bang 1. So sdnh tudi va giéi gitta 2 nhém

Nhém BN NKH do E. coli NKH do K. pneumoniae
Djc diém (n=115) (n = 50) p-value
Gidi Nam (n, %) 70 (60,9) 37 (74,0) 011
NG (n, %) 45 (39,1) 13 (26,0) '
Tuéi trung binh (nam) 62,3+16,2 62,0+£17,2 0,91
Bénh nhan > 60 tudi (n, %) 62 (53,9) 26 (52,0) 0,67

Nhén xét: Trong nghién ctru cia ching téi, nam gidi chiém 64,8%, BN cao tudi chiém cha yéu, vai tudi
trung binh 62,3 + 16,2 tudi va 53,3% BN bang hoac trén 60 tudi. Khong cé su khac biét phan bé tudi va gidi
gitta nhdm BN NKH do E. coliva K. pneumoniae.

3.2. Pic diém vé bénh ly nén va 8 nhiém khuén tién phat
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Nhén xét: NKH thudng gap trén BN bi cac bénh ly nén (88,9%). Trong d6, E. coli thudng gap & BN ung
thu (30,4%), tang huyét ap (28,7%), dai thao dudng (17,4%), trong khi d6 K. pneumoniae thudng gap trén BN
tang huyét ap (22%), dai thao dudng (20%), ung thu (16%).
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Nhén xét: Hau hét BN NKH déu cé 6 nhiém trung tién phat (85,3%). Trong d6, NKH do E. coli chd yéu
gap 6 tién phat tir nhiém khuan tiét niéu (34,8%) va dudng mat (31,3%), trong khi d6 nhiém khuan huyét
do K. pneumoniae gap 6 nhiém khuan tién phat cht yéu la sau can thiép ngoai khoa (26%), nhiém khuan

hé hap (24%) va nhiém trung dudng mat (18%).

3.3. Bdc diém cén 14m sang

Bang 2. Mot s8 dac diém khéc ctia nhiém khudn huyét do E. coliva K. pneumoniae

Nhém BN NKH do E. coli NKH do K. pneumoniae
Dic diém (n=115) (n=50) p-value
SOFA (diém) 3,36 £ 3,05 3,62+3,1 0,61
Bach cau (G/L) 16,9+ 13,7 16,4+ 89 0,79
Bach cau trung tinh (G/L) 13,7+99 13,9+8,0 0,91
Tiéu cau (G/L) 190+ 118 170 £ 130 0,32
Prothronbin (%) 76,5+ 22,8 81,7+21,6 0,35
Pro-calcitonin (ng/L) 32,53 +£38,23 29,54 +32,49 0,66
pH 7,33+£0,13 7,38 +£0,08 0,16
Latate (mmol/L) 534 +3,53 4,89+3,18 0,69

Nhén xét: Cac chi s6 quan sat déu co su bién déi rd rét, tuy nhién giira 2 nhém khéng cé su khac biét

c6 y nghia.

3.4. Két qua diéu tri

Bang 3. K&t qua diéu tri cia bénh nhan nhiém khuin huyét

Nhém BN NKH do E. coli NKH do K. pneumoniae
Djc diém (n=115) (n = 50) p-value
Thai gian nam vién (ngay) 19,9+ 14,7 27,7+ 27,6 0,02
So¢ nhiém khuan (n, %) 19 (16,5) 14 (28,0) 0,09
T vong (n, %) 18 (15,7) 12 (24,0) 0,27

Nhén xét: Thoi gian nam vién trung binh la 22,3
+ 19,8 ngay, trong d6 thai gian nam vién ctia nhém
NKH do K. pneumoniae (27,7 £ 27,6 ngay) dai hon cé
y nghia so véi nhédm NKH do E coli (19,9 + 14,7
ngay) vai p=0,02. Ty lé séc nhiém khuan, t&r vong
khong c6 su khac biét gitta hai nhém véi p>0,05.

4. Ban luan

Cac nghién ctru trén thé gidi cho thay khéng
6 su khac biét c6 y nghia vé dac diém gidi lién quan
dén NKH, nhung c6 su khac nhau ting khu vuc va
déi tuong nghién cdu. Nghién ciu cha ching toéi
cho thay ty 1& nam gap 64,8% (60,9% vai E. coli va
74,0% véi K. pneumoniae). Bao cao vé NKH cua Vi
Quodc Dat va cdng su (2017) gap chi yéu la nam véi

ty 1& 72,3% [5]. Nghién ctu quan sat da trung tam tai
khu vuc Dong Nam A vé NKH ty I1é nam va n(i tuong
Ung 1a 57% va 43% [9]. Cac bao cdo vé NKH & cac
khu vuc khac cho két qua khac nhau.

Tuéi trung binh trong nghién ctu cda ching
t6i 12 62,2 + 16,5 tudi, khong co6 su khac biét vé tudi
trung binh cia nhém do E coli va do K
pneumoniae. Trong d6, 53,3% (88/165) BN nam & do
tudi bang hodc cao han 60 tudi. Bdo cdo da trung
tdm & ba nudc Pong Nam A gdp 35% BN > 60 tudi
va 33% tu 40 dén dudi 60 tudi [9], bdo cdo khac tai
mot bénh vién tai Ha Noi (2017) gap tudi trung binh
48 tudi [5].

NKH thudng gap & BN cao tudi déng thai c6
bénh ly nén gay tinh trang suy gidm mién dich nhu
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ti€u dudng, tang huyét ap, xa gan, ung thu. Nghién
clu chia ching to6i gap 88,5% BN c6 bénh Iy man
tinh, trong d6 bénh ly ung thu, tang huyét ap, dai
thao duong va xo gan gap véi ty Ié tuong Ung la
26,1%, 26,7%, 18,2% va 10,3%. Gilta nhém NKH do E£.
coliva K. pneumoniae khong c6 su khac biét phan
b6 cac bénh ly nén. Mac du bénh ly ung thu gap ty
|é cao hon & nhém do E. coli (30,4%) so véi nhom do
K. pneumoniae (16,0%), tuy nhién sy khac biét
khong c6 y nghia théng ké véi p=0,056. Cac bénh ly
man tinh thudng khac nhau gilra cac khu vuc do dac
diém xa hoi, dac diém bénh ly khac nhau va dac
diém thu dung & cac bénh vién cling khac nhau. Vi
Quodc Dat va cong su bao cao vé NKH tai Bénh vién
Bénh Nhiét d6i Trung uong (2017) gap bénh ly gan,
dai thao duong, bénh than man tinh, nhiém HIV, st
dung corticoid kéo dai va nghién rugu véi ty lé
tuong Ung la 14,3%, 7,1%, 1,9%, 6,3%, 1,7% va 14%
[5]. C6 su khac biét nay do dac thu thu dung BN clia
tung daon vi diéu tri.

Khao sat cac 6 nhiém khuan tién phat trong
NKH la moét trong nhirng khuyén cdo can lam trong
nhiing gio dau, gilp cac bac sy lam sang dinh
hudng tac nhan va st dung khang sinh phu hgp
cing nhu can thiép sém gidi quyét cadc 6 nhiém
khudn [6]. Nghién ctru cGa chiang téi cho thay:
139/165 (84,2%) c6 6 nhiém khuan tién phat, trong
dé chu yéu la nhiém khuan tu dudng tiét niéu
46/139 (33,1%) va tu duong mat 45/139 (32,4%).
NKH do E. coli ¢ clra vao ti dudng tiét niéu cao hon
¢6 y nghia so v&i K. pneumoniae (42,1% so v&i 13,6%
véi p=0,005); trong khi dé NKH cé clfa vao tir dudng
hé hdp gép do K pneumoniae cao hon E. coli (27,3%
so vGi 8,4% vdi p=0,005). M6t nghién cliu quan sat
tai 12 bénh vién dai hoc & Han Quéc (2012) gap 6
nhiém khuan tién phat ti nhiém khuan 6 bung,
nhiém khuan tiét niéu va nhiém khuin hé hap vai ty
Ié tuong Ung la 24,2%, 26,4% va 30,2%; trong doé
nhiém khuén tiét niéu gap & nit nhiéu hon & nam,
nhiém khuan hé hap gip & nam nhiéu hon & ni [8].
Nghién ctu tai Italy vé NKH do K. pneumoniae gap
53,1% s6 ca bénh c6 6 nhiém khuan tién phat, trong
dd nhiém khuan tiét niéu (39,7%), nhiém khuin ho

hap (25,6%), nhiém khudn tu catheter trung tam
(11,5%) va nhiém trung dudng mat (6,4%) [2].

BN NKH thudng cé biéu hién xét nghiém
sinh hoa va huyét hoc da dang, tuy thudc vao kha
nang dap Ung mién dich cta co thé. M6 ta kinh dién
trong y van vdi tinh trang nhiém khuan van la biéu
hién tang bach cau trung tinh, tang cac dau an viém
nhu pro-calcitonin, tdng lactate mau hay biéu hién
cla toan chuyén héa [6]. Trong nghién clu cua
ching t6i déu co6 biéu hién tang bach cau mau va
bach cdu trung tinh, tdng pro-calcitonin; ting
lactate mau va giam pH mau déng mach trung binh.
Nghién ctu ctia Dagher GA va cong su (2015) vé
NKH gédp biéu hién tang bach cau (19,5 + 3,3G/L),
tang lactate mau (3,8 = 3,5mmol/L) va pH mau déng
mach trung binh 7,36 + 0,13 [4]. Pham Thi Ngoc
Thao (2013) nghién ctu vé NKH tai don vi Hoi suc
tich cuc, Bénh vién Chg Ray gap s6 lugng bach cau
trung binh 18,1 + 13,2G/L v6i nhém t vong va 20,6
+ 14,2G/L v6i nhom séng; pro-calcitonin 54,4 +
91,4ng/L v6i nhém tl vong va 42,5 + 109,8ng/L vGi
nhom séng va lactate mau déng mach 4,76 +
3,87mmol/L v&i nhém t vong va 3,62 + 2,34mmol/L
vGi nhém séng va diém SOFA trung binh 10,6 + 3,6
[1]; cao hon so véi nghién cdu cla chung toi véi
diém SOFA la 3,44 + 3,06. Nghién c(ru nay cé két qua
cao hon cta ching t6i do doéi tugng BN lua chon
déu 1a BN nang phai diéu tri tai don vi hoi stic nén co6
pro-calcitonin, lactate mau va diém SOFA déu cao
hon.

Mac du trong thap nién vira qua da c6 nhiéu
tién bd trong cap clu va diéu tri BN NKH va soc
nhiém khuan, tuy nhién ty |& t&r vong ctia NKH va s6c
nhiém khuan khéng gidm va NKH van la thach thuc
vGi hé théng cham séc y té toan cau. Ty |é t& vong
clia NKH giao ddng tuy tung trung tam va tinh trang
BN khi nhap vién. Nghién ctu da trung tam tai Béng
Nam A gap ty |é t& vong 28 ngay la 2% & tré em va
13% & ngudi I16n [9]. Trong khi d6 cac bao cdo khac
gap ty lé t& vong cao han. Nghién cltu quan sat tai
12 bénh vién dai hoc tai Han Quéc trong giai doan
2005 - 2009 vé NKH gap ty lé s6c nhiém khuan la
62,1%; ty lé t& vong trong 28 ngay la 23,0%; ty Ié tu
vong bénh vién la 28,0% [8]. Nghién cttu cla ching
toi cho thay ty 1& BN séc va ti vong lan luot la 20%
va 18,2%. Ty lé séc va ti vong clia BN NKH do K
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pneumoniae tuang Ung la 28% va 24%, cao haon so
véi nhém do E. coli tuong Ung la 16,5% va 15,7%,
tuy nhién sy khac biét la khéng c6 y nghia thong ké.
Cac nghién ctu khac gap ty |é t& vong tuong tu nhu
tdc gid Vi Quéc Pat va cong sy (2017) gap ty lé t
vong do NKH tai Bénh vién Bénh nhiét déi Trung
uong la 28,9%; trong do ty Ié tir vong do NKH bénh
vién la 36,4% va ty lé t&r vong do Enterobacteriaceae
la 34,7% [5]. Mario Tumbarello va cong sy (2006)
nghién ctu vé NKH do K. pneumoniae & Italy gap ty
Ié t& vong 21 ngay la 37%, trong d6 52% véi K.
pneumoniae sinh ESBL va 29% v&i K. pneumoniae
khong sinh ESBL [2]. M6t bdo cdo don trung tam vé
NKH do E. colitrén BN ung thu cho thay ty lé BN s6c
nhiém khudn va ti vong lan lugt tuong ung la 14,2%
va 21,9% [12].

NKH la mét trong nhiing bénh gay tém kém
vé chi phi diéu tri va van la ganh nang vaéi hé thong
cham séc y té. Trong nghién ctu nay, ching toi
khong danh gia dugc cu thé chi phi cham socy té va
kho d@é so sanh chi phi gilta cac trung tam do su khac
nhau vé gia thanh cham soc y té. Vi vay, ching toi
gian tiép danh gid qua thgi gian nam vién diéu tri
trung binh 22,3 + 19,8 ngay; trong d6 thai gian nam
vién cla ca do K. pneumoniae la 27,7 + 27,6 ngay
cao hon c¢6 y nghia so v6i nhéom E. coli 19,9 + 14,7
ngay véi p=0,02. Nghién clu & Italy vé NKH do K.
pneumoniae c6 két qua tuong tu véi thoi gian nam
vién trung binh 22 + 11 ngay v&i nhédm sinh ESBL va
16 + 5 ngay v&i nhom khong sinh ESBL [2]. Nghién
clru da trung tdm tai Han Quéc (2012) vé NKH ¢o két
qua tuang tu vai thoi gian nam vién trung binh la
25,5 + 34,5 ngay vGi nhém song sot va 21,1 + 45,7
ngay véi nhém ti vong [8]. Bdo cdo vé NKH & Li
Bang (2015) c6 thai gian nam vién ngan hon véi thai
gian nam vién trung binh 13,8 + 13,6 ngay [4].

5. Két luan

NKH do E. coli va K. pneumoniae c6 6 nhiém
trung tién phat khac nhau; NKH do K. pneumoniae
dudng nhu nang han NKH do E. coli.
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