JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.20-N°2/2025  DOI: https://doi.org/10.52389/yd|s.v20i2.2642

Bio cao ca bénh va tong quan tai liéu vé hdi chirng ap xe
gan xam lan do Klebsiella pneumoniae (KILAS) c6 viém
mang nao mu két hgp viem mu ndi nhan

Klebsiella pneumoniae Invasive Liver Abscess Syndrome (KILAS) with

purulent meningitis and endophthalmitis: case report and literature
review

Nguyén S¥ Thé;ll*, Pham Thi Thanh }\Iha?ml, Bénh vién Trung wong Quan dgi 108,
Bui Thi Hwong” va Pham Van Chung *Vién Sot rét-Ky sinh trung-Con trung Trung wong
Tom tat

Hoi ching &p xe gan xam lan do K. pneumoniae (K. pneumoniae Invasive Liver Abscess Syndrome,
KILAS) la tinh trang 4p xe gan kém theo it nhat mét 6 nhiém trung di trd ngoai gan, gay ra do K.
pneumoniae. Trong KILAS nhiém trung than kinh trung uang va viém mad néi nhan tuy phé bién nhung
su két hop cda hai vi tri nhiém trung di trd nay khéng thuong gap. Chidng téi bao cao mot trudng hop
bénh nhan n{ 86 tudi, nhap vién vai 6 ap xe gan nguyén phat va viém mang nao ma do K. pneumoniae.
Khang sinh toan than dugc st dung sém va t6i uu liéu theo viém mang néo, két hop véi choc hut ma
ap xe gan; tinh trang nhiém trung gidm dan, tuy nhién sau dé tang trd lai, kém theo viém mua néi nhan
bén trai. Khang sinh tiém ndi nhan dugc bd sung va nhiém trung dugc ki€ém soat sau dé. Nhan mét
trudng hgp dién hinh, ching téi trinh bay mét s6 nét téng quan vé chan doén va diéu tri KILAS c6 déng
thdi viém mang ndo mu va viém mu néi nhan.

Tt khéa: Klebsiella pneumoniae, nhiém khuan huyét, 4p xe gan, viém mu néi nhan, viém mang nao,
hoi chiing ap xe gan xam 1an do Klebsiella pneumoniae (KILAS).

Summary

Klebsiella pneumoniae Invasive Liver Abscess Syndrome (KILAS) was defined as K. pneumoniae liver
abscess with extrahepatic complications. The endophthalmitis or meningitis is among the most
common metastatic infections in KILAS, however, patients with both of them have been scarce. Herein,
we report an 86-year-old woman admitted to the 108 Military Central Hospital for her primary liver
abscess and purulent meningitis caused by K. pneumoniae. The appropriate parenteral antibiotics with
the optimal dose for treatment of meningitis were properly administrated, followed by percutaneous
drainage of liver abscess; her infection gradually declined, nevertheless was then suddenly worsened
along with newly diagnosed endophthalmitis in her left eye. The intravitreal antibiotic was immediately
performed which may finally result in her infection eradication. We report a typical case of and literature
reviews about KILAS with purulent meningitis and endophthalmitis.

Keywords: Klebsiella pneumoniae, sepsis, liver abscess, endophthalmitis, meningitis, Klebsiella
pneumoniae Invasive Liver Abscess Syndrome (KILAS).
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1. DAT VAN BE

Klebsiella pneumoniae 1a mét vi khuan gram am,
khong di dong, thudéc ho Enterobacteriaceae. Hoi
chiing ap xe gan xam lan do K. pneumoniae (KILAS)
dugc dé xuat lan dau nam 2012 bdi Siu LK va cong
su" la tinh trang nhiém khuan nang vai ap xe gan va
it nhat moét 6 di can nhiém trung ngoai gan nhu hé
than kinh trung uong, viém can mac hoai td, viém
ndi nhan,... Viém mang ndo va viém mu ndi nhan cé
chung dac diém dién hinh 1a mam bénh can vuot
qua dugc hang rao gitta mau va ca quan dich dé gay
nhiém trung, do dé c6 thé c6 nhiing diém tuong
déng trong co ché bénh sinh. Trong KILAS than kinh
trung uong va ndi nhan cau la hai vi tri nhiém tring
thu phat hay gdp nhat. Tuy vay, viém mang ndo mu va
viém mu ndi nhan dong thai trong KILAS hiém gap,
mai chi dugc bao cdo trong céac ca bénh lé t&°*. Co ché
bénh sinh cla KILAS lién quan dén ching K
pneumoniae tang doc luc cu trd trong vi hé dudng
ruédt (chiing c6 kiéu hinh ting dé nhét niém mac va
mang khang nguyén vé K1 hodc K2) phé bién & ngudi
chau A, hay gap nhat & Pai Loan (15%) va Han Quéc
(8%)'. Tai Viét Nam, K. pneumoniae la can nguyén ch
yéu gdy ap xe gan, tuy nhién KILAS con chua dugc dé
cap nhiéu® ¢, dac biét chua c6 bao cado vé KILAS cb
dong thoi viém mang nao va viém mu ndi nhan. Nhan
bao cdo mét trudng hop dién hinh ching téi trinh bay
mét s6 nét tong quan vé KILAS véi dong thoi viém
mang ndo mu va viém mua ndi nhan.

Il. TRUONG HOP LAM SANG

Bénh nhan n{ 86 tudi, tién si tang huyét 4p va
dét quy ndo 3 nam trudc dé lai di ching yéu nlia
ngudi trai. Trudc khi nhap vién 4 ngay, bénh nhan
mét moi, an uéng kém, dau maoi toan than, nén, kich
thich va n6i nham, kém theo s6t cao 40°C va rét run.
Tinh trang bénh nhan tai thai diém nhap vién: GCS 8
diém, suy gan, suy than, SOFA 12 diém. Marker viém
tang cao: Bach cau 21,69G/L; neutrophil 92,4%;
procalcitonin (PCT) 100ng/mL. Hinh anh cat hgp vi
tinh 6 bung cho thdy mét 6 ap xe gan phan thuy VI-
VIl kich thudc 34 x 43mm (Hinh 1A); choc hat 6 ap xe
gan ra 20ml dich mu trang. Két qua chup cat hop vi
tinh so ndo (Hinh 1B) loai trir nguyén nhan dét quy

nao mdi; kham lam sang nghi ngd triéu ching clng
gdy, bénh nhan dugc choc 6ng s6ng thét lung; dich
nao tay duc (Hinh 1C), cé nhiéu bach cau, chu yéu
bach cau Neutrophil, téing protein va néng doé
glucose giam vé muc khéng dinh lugng dugc (Bang
1). S8¢ nhiém khuan xuat hién sau 06 gid nhap vién
vGi liéu noradrenalin cao nhat la 0,7ug/kg/phut,
bénh nhan thoét s6c sau 04 ngay diéu tri. Két qua
cdy mau, nudc tiéu, dich ap xe gan, dich nao tay déu
duong tinh v&i Klebsiella pneumoniae nhay cdm véi
hau hét cac khang sinh, ngoai trir ampicillin (MIC >
32). Mac du dugc diéu tri khang sinh theo khang
sinh d6, nhiém khuan cai thién cham, s6t gidm dan
nhung kéo dai 7 ngay (Hinh 2) kém theo bach cau
trong dich néo tay tang dan, dat dinh vao ngay thi 5
diéu tri véi 11.522 t€ bao/mm?, sau d6 gidm dan (Bang
1). TU ngay diéu tri thi 9, bénh nhan cé biéu hién séc
kém theo s6t cao trd lai, bach cdu mau ngoai vi va PCT
xu hudng tang. Trong khi cac 6 nhiém khuan ap xe
gan va viém mang néo dién bién 8n dinh, bénh nhan
xuat hién thém ton thuong mat trai: Phu mi mat, két
mac phu va cuong tu toan bg, duc dich kinh, siéu am
c6 dam van duc dich kinh sat véng mac hau cuc. Bénh
nhan dugc chan doan viém mu ndi nhan mat trai, diéu
tri két hgp tiém amikacin néi nhan. Sau 05 ngay, tinh
trang huyét dong va nhiém trung dugc kiém soat
(Hinh 2). Bénh nhan chuyén vé diéu tri theo tuyén dé
hoan thanh phac d6 khang sinh.

A

Hinh 1. (A) Hinh anh cat I6p vi tinh 6 ap xe gan cla
bénh nhan Itc nhap vién. Mot 6 hén hop am &
phan thuy VI-VIl gan phai, kich thuéc 34 x 43mm;
(B) Hinh &nh cat 18p vi tinh so ndo clia bénh nhan
lic vao vién. Khong cé tén thuong mai xuat hién,
khéng cé tinh trang phu néo. (C) Dich nao tdy cta
bénh nhan ldac vao vién. Dich vang duc dién hinh
trong viém mang nao mu.
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Bang 1. Dién bién dich nao tay cia bénh nhan

Ngay diéu tri
Dich nao tuy
1 2 4 5 6 8 14
Mau sac Vang duc Vang duc | Vang duc | Vang duc | Vang duc | Vang | Anh vang

Bach cau

’ 3.564 7.520 8.765 11.522 9.078 95 8
(t€ bao/mm?)
Neutrophil (%) 98 95 84 76 82 73 NA
Lymphocyte (%) 2 5 16 24 18 27 NA
Glucose (mmol/L) 0 0 0,1 2,7 6,2 34 2,2
Protein (gam/L) 11,05 12, 7,57 6,87 6,7 3 2,38
Clo (mmol/L) 112,9 118,6 130,1 NA NA NA 125,7

’ . - - Am .
Cay khuan K. pneumoniae NA Am tinh NA Am tinh tinh Am tinh

in

ll. BAN LUAN VA TONG QUAN TAI LIEU

Chén doan cla bénh nhan phu hgp véi hoi
chiing 4p xe gan xam lan do K. pneumoniae (KILAS),
vGi 6 ap xe gan kém theo nhiéu 8 nhiém trung di
can gém viém mang nao, viém dudng tiét niéu, va
viém mu ndi nhan. Vi khuan K. pneumoniae dugc
phan lap t mau, dich ma ap xe gan, dich nao tay va
nudc tiéu. O ap xe gan phit hop vai bénh canh ap xe
gan nguyén phat, do chi phan lap dugc mét vi
khuan va khéng cé tén thuong gan mat khac” ®.
Viém mu ndi nhan & bénh nhan biéu hién mudén va
trong bénh canh réi loan y thic, viém mang nao, do
dé dugc phat hién bang kham thuc thé. Tinh trang
nhiém trung ctia bénh nhan chi thodi lui sau khi tat
cé cac 6 nhiém trung dugc chan doan va can thiép
bang dan luu hoac tiém khang sinh tai ché, két hop
véi st dung khang sinh toan than.

3.1. Tan xudt gdp KILAS va 6 nhiém khudn tha
phdt tai mang néo va néi nhén cau

KILAS phé bién hon & ngudi chau A, dac biét la
Pai Loan va Han Quéc, va hau hét 1a nhiém khuén
céng dong'. KILAS da dugc bao cao lién quan dén
nhiéu cg quan, trong dé than kinh trung uong va
mat |a hay gap nhat, sau dé dén phéi, da mé mém?®,
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Céac 6 nhiém trung di tri khac da dugc bao cao nhu
viém than dét dia dém cot séng that lung va cé,
thuyén tdc phdi nhiém trung, ap xe phdi, ap xe co
that lung chau, ap xe lach, viém can mac hoai tu, ap
xe ving ¢8, va viém xuong tay xuong'. Nhiéu hon
mot 6 nhiém trung thd phét trén cung moét bénh
nhan KILAS ciing kha phé bién. Tuy than kinh trung
uong va ndi nhan cau la hai vi tri nhiém trung hay
gap nhat trong KILAS, su xuat hién dong thai ctia hai
nhiém trung nay mgi chi dugc bao cao trong cac ca
bénh & té tai My nam 1999°, va gan day tai Trung
Quéc*? (Bang 2). Nghién cliu trén 177 bénh nhan ap
xe gan do K. pneumoniae tai Pai Loan vé&i 13% c6
KILAS, chi c6 duy nhat mot trudng hop c6 dong thoi
6 nhiém trung tai mat va than kinh trung uong®.
Theo céac nghién ciu tai Viét Nam, K. pneumoniae la
can nguyén chu yéu gay ap xe gan nguyén phat, tuy
nhién chua c6 bdo cdo vé ti [é xuat hién KILAS &
nhoém bénh nhan nay> * ® '°. Mét nghién ctu tap
trung vao viém mu ndi nhdn do K. pneumoniae tai
Bénh vién Bach Mai bao cado 12 ca bénh cé viém ma
ndi nhan trén téng s6 588 bénh nhan 4p xe gan do
K. pneumoniae, ti & 1a 2%, thap hon so véi cac nudc
trong khu vuc nhu tai Dai Loan (14/177 bénh nhan;
7,91%)*"".
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Bang 2. Tan suat gap KILAS va é nhiém khuan di trd tai mat va mang nao

. . ... I . Viém mu néi nhan
Dia diém KALA Tilé KILAS V|en1~mu noi V|e|~11 mang +viém ma‘mg. néo (%)
’ (s ca) (%) nhan (%) nao (%) (s6 ca)
PaiLoan
Fang CT® 177 13 7,91 4,52 0,56 (01 ca)
Lee SSJ™ 110 15,5 3,6 10,0 0,9 (01 ca)
Téng hgp' 512 15 4 NA
Han Quéc! 321 8 NA 2 NA
My’ 38 24* 11 NA
Viét Nam™ 588 NA NA NA
Cha thich: KLA, K. pneumoniae liver abscess - dp xe gan do K. pneumoniae; NA, khéng dé cap; *, 50% la
ngudi géc A.
3.2.Sinh Iy bénh cdng déng cb sy tuang déng vé cac gien lién quan

Yéu t6 lién quan dén vat chu. Bénh nhan dai thao
duong cé ting nguy co mac ap xe gan do K
pneumoniae, tuy nhién dit liéu vé méi lién quan gilra
dai thao dudng dén xuat hién cac 6 nhiém khuan thi
phat sau &p xe gan (KILAS) con nhiéu tranh cai ® .

Yéu t6 lién quan dén mam bénh: Klebsiella
pneumoniae cé nhiéu yéu té doc luc lién quan dén
ca ché bénh sinh cta KILAS, bao gom tuyp khang
nguyén vé (K1, K2), ki€u hinh tang dé nhét niém
mac  (hypermucoviscosity), lipopolysaccharide,
siderophores va pili. Ching mang khang nguyén K1
hodc K2 chéng thuc bao hiéu qua hon', trong khi
ki€u hinh tiang dé nhét niém mac lién quan dén
viém hoai ti va ap xe gan®. Lipopolysaccharide kich
hoat phan (ing viém, siderophores giup vi khuan tén
tai, va pili thuc ddy bam dinh vao cac mé vat cha
nhu dudng tiét niéu va rudt'®. Mot sé yéu té cla K.
pneumoniae dugc ching minh lién quan dén KILAS
gém tuyp huyét thanh K1 va K2, mang gien lién
quan dén tang d6 nhét niém mac, magA hoac
rmpA’.

Co ché bénh sinh: M6t s6 nghién ciu da chi ra
nhing ching K. pneumoniae gay ra ap xe gan
nguyén phat cé thé da xuat phat tir 6ng tiéu hoa clia
chinh bénh nhan. Fung va cdng su nhan thay ching
K. pneumoniae phan lap dugc tir 6 ap xe gan va tu
ong tiéu hoa ctia ngudi khée manh séng trong cung

dén doc luc va kha nang gay doc trén mé hinh". Vi
khudn c6 thé da di chuyén qua ndi mac éng tiéu
hoéa, xam nhap vao hé tinh mach clfa, xam nhap vao
gan va gay ra 6 ap xe'. Ty & mang K. pneumoniae
trong dudng rudt clia ngudi géc Hoa lén t&i 75%,
trong khi chi 10 - 19% & ngudi chau Au' '°. Ngoai ra,
t&i 23% chuing K. pneumoniae thudng trd & ngudi
g6c Hoa mang gien K1 hoac K2, la gien lién quan
dén tang doéc luc, phu hop véi su hay gap cua
KILAS trén d6i tugng ching toéc chau A™. Viém
mang ndo va viém mu ndi nhan thu phat sau ap xe
gan do K. pneumoniae c6 chung dac diém dién
hinh Ia vi khuan phai vugt qua dugc hang rao gilia
mau va cc quan dich, do dé c6 thé c6 su tuong
dong nhat dinh vé ca ché bénh sinh, dac biét lién
quan dén kha nang xam nhap ctia mam bénh. Cac
tac gid clng da tim thay ki€éu gien K1 cda K
pneumoniae la yéu té tién lugng chung cho su xuat
hién cda & nhiém trung thd phat tai than kinh
trung uong hodc nodi nhan cau trong KILAS®. Tuy
nhién, hai 6 nhiém trung thu phat nay hiém khi
dugc phat hién trén cung mét bénh nhan, dat ra
van dé can dugc tiép tuc nghién ctu.

3.3. Bdc diém ldm sang

Mot s6 triéu chiing cla héi chliing mang nao ¢o
thé bi trung lap trong bénh canh ap xe gan nguyén
phét do K. pneumoniae nhu sét, buén nén va nén,
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tuy nhién, cac biéu hién nhu thay déi y thic, co giat,
cling gay thudng xuat hién va ggi y bénh nhan cé
viém mang nao kém theo. Hau hét viém mang nao
trong KILAS xuat hién s6m va dugc phat hién khi
bénh nhan nhap vién. Nguaoc lai, thai diém xuat hién
viém mu ndi nhan trong KILAS rat khac biét gitra cac
bénh nhan, vi du mét nghién cdu chi ra khodng cach
gilia thai diém phat hién 4p xe gan va viém mu noi
nhan dao dong gitta 0 va 26 ngay (trung vi: 3,12
ngay)”. Dac biét, vitm ma ndi nhan do K
pneumoniae c6 thé xuat hién ké ca khi bénh nhan
da diéu tri bang khang sinh phu hgp?'. Nhiém triing
mot bén nhan cau hay gap hon nhiém trung hai
bén'. Viém ndi nhan cé xu hudng tién trién nhanh
dén mat thi luc vinh vién, dac biét lién quan dén tri
hoan chan doan va diéu tri trén 24 gid ké tu khi triéu
chiing xuat hién'. Cac triéu chiing chd quan nhu dau
hodc khé chiu & mat, nhin mg,... c6 gia tri dinh
huéng giup gitup phat hién sém viém mu ndi nhan,
tuy nhién diéu nay rat han ché & nhiing bénh nhan
réi loan y thic trong bénh canh cé viém mang néo
két haop.

3.4. Diéu triva tién luong

Diéu tri khang sinh: Khang sinh theo kinh
nghiém dudng tinh mach can dugc st dung kip thoi
va diéu chinh theo két qua phan lap mam bénh va
khang sinh d6 khi cé két qua. Do KILAS cht yéu lién
quan dén nhiém khudn cong déng do ching K.
pneumoniae con nhay cam véi da s6 khang sinh,
phac d6 diéu tri cé nhiéu lua chon va phu thudc chu
yéu vao tinh tham cta khang sinh vao cac 6 nhiém
trung tha phat. Tuy nhién, bénh c6 thé dién bién
phuc tap véi su xuat hién ctia cac 6 nhiém trung thua
phat méi. Phac d6 khang sinh diéu tri viém mang
nao nén kéo dai, it nhat 03 tuan dé tranh tai phat.
Tién lugng bénh nhan viém mud ndi nhan do K
pneumoniae rat t& hon 85% bénh nhan c6 tén
thuong thi luc nghiém trong'.

Can thiép 6 ap xe gan: Dan luu 4p xe gan qua da
hoac phau thuat néu & ap xe 16n hodc khong dap
(ng vdi diéu tri khang sinh va dan luu don thuan.

Diéu tri viém noi nhan: Thudng két hgp tiém
khang sinh ndi nhan cung véi khdng sinh dudng
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toan than. Can phdi hgp véi bac si nhan khoa dé
danh gia kha nang phau thuat néu c6 tu mu hoac
tén thuong nghiém trong trong mét'.

Diéu tri hé trg va theo doéi bién ching: Kiém
soat duong huyét tot la can thiét & bénh nhan co dai
thao dudng dé han ché nguy co tai phat va bién
chiing nang. Bénh nhan can dugc theo doi chat ché
va phat hién kip thdi cac 6 nhiém khuan thi phat
(than kinh, mat, viém can mac, viém phéi, ap xe
co...) dé diéu tri triét dé.

IV. KET LUAN

Chung t6i bdo cdo mét trudng hgp dién hinh
cla hoéi ching ap xe gan xam lan do Klebsiella
pneumoniae (KILAS) vGi dong thdi 6 nhiém khuén
thir phat tai mang nao va ndi nhan cau. Mac du hiém
gap, viem mda ndi nhan cé thé xuat hién & bénh
nhan KILAS cé viém mang ndo dang diéu tri khang
sinh thich hgp; chdn doan sém viém mu nodi nhan
trong trudng hop nay gap nhiéu khé khan do bénh
nhan r6i loan y thic khéng cung cap dugc triéu
chiing co nang, doi hoi can ch dong tam soat cac 6
nhiém trung thi phat theo bénh canh ctia KILAS.

Ddng gop cua tac gia: Tat ca cac tac gia da dong
g6p trong thu thap dir liéu, vé biéu dé va chuén bi
ban thdo cua bai bao.

Nguon tai trg: Nghién cliu nay khoéng nhan
nguon tai trg nao.

Tuyén bé

Ty nguyén tham gia nghién ctu: Ngudi nha
bénh nhan dong y cho st dung théng tin cia bénh
nhan trong bai bao.

Xung d6t Igi ich: Khong cé xung dét vé tai chinh
hodc quan hé ca nhan anh hudng dén qua trinh
thuc hién bai bao.
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