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Tém tat

Muc tiéu: Tim hiéu cong tac chan doan va diéu tri bénh nhan nhiém trung sinh hai tai Bénh vién
Trung uong Quan doi 108. B4i tuong va phuong phdp: Héi cliu bénh an clia 13 bénh nhan dugc chan
doéan nhiém trung sinh hai diéu tri tai Bénh vién Trung uong Quan déi 108 tur thang 1/2016 dén thang
3/2020. Xac dinh mam bénh dua trén cdy khudn ai khi, ki khi va Realtime-PCR v&i bénh phdm mau va
dich 6 nhiém trung (DONT). Két qua va két ludn: Nhiém trung sinh hai c6 thé xay ra & hau hét vi tri trén
cd thé, hay gap nhat la chi dudi (53,84%), mam bénh da dang, gém: E. coli (5/13), K. pneumoniae (2/13),
Streptococcus anginosus (1/13), Staphylococcus aureus (1/13), Enterococcus sp. (1/13), Bacteroides sp.
(1/13) va Fusobacterium sp. (1/13). Bénh nhan dugc diéu tri sém bang khang sinh phé rong, can thiép
phau thuat ngay khi phat hién cé khi, nhung ty 1é t& vong con cao (38,46%). Do d6 can thiét phai nang
cao tinh hiéu qua, déng bo cla cac bién phap chan doan mam bénh va diéu tri kip thai.

T khéa: Nhiém khuan huyét, ki khi, Clostridium, hoai thu sinh hai, nhiém trung sinh hoi.

Summary

Objective: To describe the diagnosis and treatment characteristics of gas-forming infection. Subject
and method: Retrospective study of 13 gas-forming infection patients hospitalized in 108 Military
Central Hospital from January, 2016 to March, 2020. Aerobes and anaerobes culture as well as realtime-
PCR were performed to detect pathogen in patient’s blood and infected fluids. Result and conclusion:
The primary infection of gas-forming infection was diverse, of which lower extremity (53.84%) was
predominant, with variable detected etiologies, including: E. coli (5/13), K. pneumoniae (2/13),
Streptococus anginosus (1/13), Staphylococcus aureus (1/13), Enterococcus sp. (1/13), Bacteroides sp.
(1/13) and Fusobacterium sp. (1/13). Early treament with broad-spectrum antibiotic and surgery as soon
as detection of gas-performing infection cured 8/13 cases (61.54%). Therefore, it's mandatory to improve
the quality of pathogen diagnostic tests and treatment for gas-forming infection.
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1. Dat van dé

Su xuat hién bat thudng cda khi trong mé, t
chuc nhiém trung 1a mét dau hiéu nguy hiém trén
lam sang. Khi thudng la H, va N, - nhiing san pham
cla chuyén hoéa yém khi - tich tu trong mé do tinh
chat kho hap thu (trai ngugc véi chuyén hoa ai khi
tao ra cac khi dé hap thu, chu yéu la CO,) [1]. D€
chan doan nhiém trung sinh hoi, truéc hét can loai
tr tinh trang khi khong phai do can nguyén nhiém
trung, c6 thé ké dén nhu: Khi xam nhap qua vét
thuong hg, trong qua trinh sg clu vét thuong, phau
thuat; khi thoat vao mé ti dudng hé hap hoac 6ng
tiéu hoéa khi [am thua thuat néi soi, m& khi quan, dat
ong noi khi quan... Nhiing truéng hgp nay thudng
khéng kém theo tinh trang nhiém trung tai cho
cling nhu toan than, khong di kém véi nhiém déc,
lugng khi giam dan ma khéng can xt ly. Trong qua
kht, tat ca nhiing truong hgp nhiém trung c6 kém
theo khi déu dugc chan doan la hoai thu sinh hoi [2]
- mét tinh trang hoai t& can co dién bién nhanh kém
theo nhiém doc toan than nang né, can x{ ly ngoai
khoa t6i khan cap, gay ra béi Clostridium sp. [3]. Tuy
nhién, sau dé xuat hién cac bang ching cho thay
nhiéu can nguyén vi khuan ngoai Clostridium sp. c6
thé gy ra tinh trang nhiém trung sinh hai, v6i bénh
canh lam sang khac biét véi hoai thu sinh hai. Tac gia
Chiari, nam 1893, la ngudi dau tién mé ta tinh trang
nhiém trung ban chan & bénh nhan dai thao dudng
va co sinh hoi, gay ra béi mot truc khuan Gram am
dudng rudt [2]. Nam 1971, Altemeier va Fullen da dé
xudt su can thiét phai phan biét hoai thu sinh hoi va
nhiém tring sinh hai do vi khuan khac [4]. Rat nhiéu vi
khuan khéng phai Clostridium sp. dugc ghi nhan la
can nguyén gay ra tinh trang nhiém trung sinh hoi, cé
thé ké dén nhu cac vi khudn ki khi tuyét déi
(Peptostreptococcus, Bacteroides sp., Fusobacterium
sp.) hay vi khuan ki khi tuy ngd (Staphylococcus
aureus, Streptococcus sp., Enterococcus sp., truc
khudn Gram am dudng ruét ...) [2].

Cdy khuan ai khi théng thudng c6 thé bo sét
nhing vi khuan ki khi tuyét déi va mét ty lé nhat

dinh cac vi khuén ki khi tuy ngé [5]. Vi vay, cdy mau
ki khi dugc khuyén cao st dung song song, thuong
quy véi cdy mau ai khi. Cac trudng hgp nghi ngs ¢6
6 nhiém trung ki khi dugc khuyén cdo cay khuan ki
khi cac dich co thé 13y dugc tir 6 nhiém khuan. Ngoai
ra, cac phuong phap sinh hoc phan tir hoat dong
dua trén nguyén ly xac dinh vat chat di truyén cua vi
sinh vat, bat ké vi khuan ki khi khéng con kha ning
sOng sét va/hodc nhan 1én (do anh hudng bdi viéc
ldy, van chuyén va xt ly mau khéong dam bao) ciing
bé trg rat t6t cho nudi cdy trong xac dinh mam bénh
ki khi. Tai Bénh vién Trung uong Quan doi 108, tu
nam 2016, mot s6 bénh nhan nghi ngd nhiém khuan
do vi khuan ki khi da dugc tién hanh song song nuéi
cdy ai khi va ki khi, cing nhu xac dinh mam bénh
bang phuang phap realtime - PCR (phé xac dinh
gém 11 vi khudn ki khi tuy ngo: S. aureus, S.
pneumoniae, S.  suis,  Streptococcus  sp.,
Staphylococcus sp., Enterococcus sp., E. coli K
pneumoniae, Salmonella sp., B. pseudomallei, P.
aeruginosa va 2 vi khuan ki khi tuyét déi hay gap
nhat Bacteroides sp. va Fusobacterium sp.). Trong
bdo cdo nay, ching t6i mé ta nhiing dac diém vé
chan doan, dac biét la két qua xac dinh mam bénh,
va diéu tri ctia 13 bénh nhan nhiém trung sinh hoi
dugc diéu tri tai Bénh vién TWQD 108 trong thoi
gian 5 nam tu thang 1/2016 dén thang 3/2020.

2. Déi tugng va phuong phap

Chuing t6i héi citu hé so bénh nhan diéu tri tai
Bénh vién TWQD 108 tir thang 1/2016 dén thang
3/2020.

Tiéu chuan lua chon bénh nhan

C6 biéu hién nhiém trung (nhiém trung toan
than: S6t va thay doi s6 luong bach cau mau ngoai vi
va/hoac tang procalcitonin huyét thanh; va/hoac
nhiém trung tai ché: Sung, ndng, do, dau, c6 thé
sinh mu) kém theo sinh hai (chan doan bang lam
sang s& thady khi l1ép bép dudi da, va/hodc thay khi
trén phim X-quang va/hodc cat 1&p vi tinh).

Tiéu chuén loai tror
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Khi gay ra khong phai do nhiém trung dugc xac
nhan bai bac si diéu tri. C6 13 bénh nhan du tiéu
chuén dua vao nghién cuu.

Cay khuan &i khi dugc thuc hién thudng quy tai
Khoa Vi sinh, Bénh vién TWQD 108. Quy trinh cdy
khudn ki khi: Mdu mau dugc 1ay cung thai diém véi
cay khuan ai khi, cho vao binh van chuyén riéng biét
cta nudi cay ki khi; mau dich 6 nhiém trung dugc lay
trong qua trinh phau thuat bsi phau thuat vién, dam
bao han ché téi da ti€p xuc véi khéng khi, cho vao
éng chia méi trudng van chuyén cta nuéi cay ki khi;
bénh pham dugc gui [én Khoa Vi sinh trong vong 30
phut; qua trinh nudi cdy, phan 1ap vi khuan ki khi
dugc thuc hién trong moi trudng goéi tao ki khi
Anaerogen Oxid (Thermo Scientific). Ki thuat Real-
time PCR chan doan vi khuan trong mau va dich 6
nhiém trung da dugc mé ta trong cong bé trude day
cla chung t6i [6]. Cac théng tin [am sang, can lam
sang lién quan dugc thu thap trén bénh an.

3. Két qua va ban luan

Trong gan 5 nam (1/2016 - 3/2020), Bénh vién
TUQD 108 thu dung 13 bénh nhan nhiém tring sinh
hoi. Bénh chd yéu xay ra trén doi tugng bénh nhan
tudi cao va c6 bénh ly nén. Bénh nhan trén 50 tudi
chiém 12/13 (92,31%), trong d6 11/12 bénh nhan c6

bénh ly nén, chl yéu la dai thao dudng (6/12 bénh
nhan, tuong duong 50%), tang huyét ap (3/12 bénh
nhan, tuong duong 25%), dac biét c6 5/12 (41,67%)
bénh nhan c¢6 ti hai bénh ly nén tré lén. Trudng hop
duy nhat dudi 50 tudi la bénh nhi 16 tudi nhung co6
bénh bach cau tay cap kém theo.

O nhiém tring tién phét & chi thé chiém 7/13
(53,84%), trong d6 100% la chi dudi. Con lai (6/13
bénh nhéan) bao gém nhiém trung: Bung (2 bénh
nhan), ha nang va sinh duc (1 bénh nhan), lung (1
bénh nhan), c6 vai (1 bénh nhan), va ham mat (1
bénh nhan). Thai gian tu khi phat hién nhiém trung
tai chd dén khi phat hién khi (thuéng dugc ghi nhan
tai thoi diém bénh nhan dén vién, khi dugc phat
hién khi khdm lam sang va/hoac trén hinh dnh chup
X-quang, CT scaner) [a 1-21 ngay.

Cac bénh nhan déu dugc ghi nhan cé bién déi
dau an viém (s6 lugng bach cau mau ngoai vi
va’hodac nobng doé procalcitonin huyét thanh). Cé
11/13 bénh nhan dugc xét nghiém procalcitonin
huyét thanh, két qua dao doéong tu 0,24 dén
100ng/ml.

Suy chuc nang cac tang hay gap nhat la suy
than cap (7/13 bénh nhan), suy gan cap (7/13 bénh
nhan), suy h6 hap phai thé may (5/13 bénh nhan) va
s6¢ nhiém khuan (3/13 bénh nhan).

Bang 1. Cac phuong phép dugc chi dinh dé chdn dodn mam bénh

Bé&nh phdm Cay ai khi Cay ki khi Realtime-PCR
Mau, sé ca thuc hién (s6 ca duong tinh) 13(3) 4(1) 4(1)
Dich & nhiém truing, sé ca thuc hién
. . 13(5) 5(1) 3(3)
(s6 ca duang tinh)

Tat cd 13 bénh nhan déu dugc chi dinh cay
khudn ai khi véi mau va dich § nhiém trung, két qua
¢6 3 trudng hgp duaong tinh v&i mau va 5 trudng
hgp duong tinh véi dich 6 nhiém trung. Trong s6
6/13 (46,15%) bénh nhan dugc chi dinh cay ki khi, c6
hai trudng hop chi cdy dich 6 nhiém trung, mét
trudng hgp chi cdy mau (do khéng 1dy dugc dich 6
nhiém trung) va ba trudng hgp dugc cay dong thoi

mau va dich 6 nhiém trung. Cé 4/13 (30,77%) bénh
nhan dugc chi dinh realtime-PCR, bao gébm mot
bénh nhan chi lam v6i mau (do khong lay dugc
bénh pham dich ti 6 nhiém trung, da mé ta & phan
cay ki khi), va ba bénh nhan xét nghiém ca mau va
dich 6 nhiém trung. Van con trén 50% bénh nhan
nhiém trung sinh hoi khong dugc chi dinh cdy
khuan ki khi, c6 & do chua c6 su théng nhat, phéi
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hop chat ché gilta Khoa Xét nghiém va bac si lam
sang trong sU dung xét nghiém nay.

Bang 2. Can nguyén gy nhiém trung xéc dinh dugc trong mau va dich 8 nhiém trung

BN NT Cdy ai khi Cay ki khi RT-PCR
tién phat BP K&t qua BP K&t qua BP K&t qua
) Mau (-) Mau () R -
1 C6, vai Khéng chi dinh
DONT | K pneumoniae | DONT K. pneumoniae
L Mau E. coli Mau E. coli Mau E. coli
2 ung . s - . S
DONT () DONT | Khong chidinh | DONT Khéng chi dinh
Mau () Méau ) Mau Khoéng chi dinh
VT S. aureus,
3 S Streptococcus sp.,
dau goi DONT (-) DONT (-) DONT
Enterococcus sp., K.
pneumoniae
Mau E. coli Mau (-) Mau E. coli + Bacteroides
4 Bung
DONT (-) DONT (-) DONT Khéng chi dinh
Mau ) Mau ) Mau (-)
5 | Ham mat Streptococcus Streptococcus sp. +
DONT . DONT (-) DONT .
anginosus Fusobacterium
6 VT g6t Mau E. coli
chan DONT E. coli
; NT hat Maéu (-)
Tophi DONT E. coli
Mau -) Khéng chi dinh
8 Bung
DONT E. coli
Loét ban Mau (-)
9 chando ]
5T DONT | K pneumoniae

Chd thich: BN: Bénh nhan, DONT: Dich & nhiém trung, (-): Am tinh, BTD: Dai thao dudng, VT: V&t thuong,
NT: Nhiém trung.

C6 9/13 bénh nhan xéac dinh dugc mam bénh. Déng nhiém ti hai vi khuan tré 1én dugc ghi nhan & ba

bénh nhan, trong d6 bénh nhan 4 va bénh nhan 5 déng nhiém vi khuan ki khi tuyét déi va vi khuan ki khi tuy
ngd. K&t qua nay phu hgp véi dac diém cta nhiém trung do vi khuan ki khi, thudng kém theo cac vi khuan
khac, bao gém cac vi khuan &i khi va ki khi tuy ngé. Trong 6/13 bénh nhan dugc cay ki khi (bénh nhan ti 1
dén 5 trong Bang 2 va mét bénh nhan am tinh khéng dugc thong ké trong Bang 2) khong co trudng hap
nao duong tinh véi Clostridium sp..
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M3am bénh xéac dinh duoc bang 3 phurong phap

m E. coli

m K. pneumoniae
Staphylococcus aureus

B Streptococcus anginosus

m Enterococcus sp.
Bacteroides sp.

W Fusobacterium sp.

Biéu d6 1. Phan b mam bénh xac dinh dugc tir 13 bénh nhan bang 03 phuong phap

E. coli xac dinh dugc & 5/13 bénh nhan la mam
bénh hay gap nhat, theo sau la K pneumoniae
(2/13).

Trong y van nhan manh bén nhém bénh nhiém
trung sinh hai can chan doan phan biét véi hoai thu
sinh hoi. M6t 13, hoai ti ca do vi khuan ki khi nhém
lién cau (Anaerobic Streptococcal Myonecrosis), ca
hoai t& d6i mau nhung van con dap tng véi cac kich
thich dugc ghi nhan véi phau thuat vién, mam bénh
thudng phéi hgp lién cau ki khi véi lién cau nhém A
hodc tu cau vang. Hai |3, hoai t co ki khi khéng do
Clostridium (Synergistic Nonclostridial Anaerobic
Myonecrosis), dac biét lién quan dén bénh dai thao
duong va giam bach cau hat, cht yéu gay ra bai su
két hgp vi khuan ki khi tuyét dsi vai vi khuan ki khi
tuy ngd, tuy nhién, cac trudng hop do don doc K
pneumoniae, E. coli da dugc ghi nhan. V&i nhiing
mam bénh xac dinh dugc trong 6 bénh nhan dugc
cay khuan ki khi, nhdom bénh nhan nay phu hop vai
hai chan doan ké trén. Hai mat bénh con lai can
phan biét la hoai thu do nhiém tring mach (Infected
Vascular Gangrene - bat ngudn ti hep tac déng
mach) va hoai tif co do Aeromonas hydrophila (c6
phoi nhiém vét thuong véi nuéc bién hodc hai san,
can xac dinh dugc vi khuan Aeromonas hydrophila
dé chan doan xac dinh) déu khong dugc ghi nhan
trong nhém bénh nhan nghién cdu [7].

Vé diéu tri: Cac bénh nhan déu dugc st dung
khang sinh sém, theo kinh nghiém, tdc dung lén ca

vi khudn Gram am, Gram duong va ki khi. C6 11/13
bénh nhan dugc phau thuat x ly 6 nhiém trung:
Trong dd, c6 7/7 (100%) bénh nhan nhiém trung tu
chi thé dugc phau thuat, cu thé: 2/7 (28,57%) bénh
nhan phai cat cut, con lai 5/7 (71,43%) bénh nhan
dugc phau thuat bao ton; 4/6 (66,67%) bénh nhan
nhiém trung khéng phai ti chi thé dugc phau thuat,
phuang phap mé la rach rong, dé hé hoan toan. Hai
truong hop khéng tién hanh dugc phau thuat do
tinh trang toan than ndng, gia dinh bénh nhan
khéng dong y phau thuat. Ba truong hgp can phau
thuat bé sung 1an hai dé gidi quyét triét dé & nhiém
trung. Hau hét cac truong hop (10/11 bénh nhan,
chiém 90,9%) dugc phau thuat ngay sau khi phat
hién khi trong vét thuong. Mot trudng hop sau khi
theo doi 24 tiéng thdy tén thuong khéng c6 xu
hudng thoai lui, ngay sau d6 da dugc tién hanh
phau thuat. Ty lé t& vong la 5/13 bénh nhan, chiém
38,46% (trong dé c6 02 bénh nhan gia dinh tu choi
phau thuat).

4. Két ludn

Nhiém trung sinh hai c6 thé xay ra & hau hét vi
tri trén co thé, hay gap nhat |a chi dudi (53,84%) vai
mam bénh da dang va ty & t& vong con cao
(38,46%). Do d6 can thiét phai nang cao tinh hiéu
qua, doéng bd cla cac bién phap chan doan mam
bénh va diéu tri kip thadi bénh nhan nhiém trung
sinh hai.
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Loi cam on: Nghién ctu dugc tai trg bdi Quy

phat trién khoa hoc va cong nghé Qudc gia
(NAFOSTED), ma s6 108.06-2017.21.
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