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PHAN BIET VIEM PHOI/BENH NHAN COPD VOTDOT CAP COPD -
TONG QUAN TAI LIEU VA BAN LUAN QUA BAO CAO CA BENH

TOM TAT

COPD la bénh ph6i tac nghé&n man t|'nh, déc trung
bai t|nh trang viém niém mac dudng thd man tinh dan
dén gay giam tUr tU, khéng hoi phuc cac gia tri chu‘c
nang thdng khi phéi. COPD 1a mot trong ba benh gay
tr vong hang dau trén toan thé gidi va 90% s6 ca tr
vong xay ra & cac nudc cd thu nhap thap va trung
binh. Ngugi bénh COPD thudng dudc quan ly va luén
chiém ty trong hang dau vé cac dich vu cham séc stc
khoe ban dau tai moi qudc gia. Cac dgt cdp cua bénh
thudng xudt hién va NB thudng phai nhap vién diéu
tri. Tuy nh|en rat nhiéu NB COPD pha| nhap vién vi
tinh trang viém phdi, khong phai dot cap don thuan
Viéc chan doan phan biét sém hai tinh trang nay la vo
cung quan trong vi van dé tlen lugng tor vong la rat
khac biét. Chlng t6i bdo cdo ca bénh viém phéi/BN
COPD d BN nam, 65 tudi, den kham va diéu tri tai
bénh vién PhGi trung udng clng cac tiéu chi chan
doéan dé cling cac dong nghlep tham khao, thao luan
va dua ra phuong céch tiép cin chan doan phu hap
khi gdp nhi*ng ca bénh tuong tu.

Tu’khoa Benh phdi tdc nghén man tinh, dgt cap
COPD, viém phdi trén bénh nhan COPD
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COPD is a chronic obstructive pulmonary disease,
characterized by chronic inflammation of the airway
mucosa leading to a gradual, irreversible decrease in
pulmonary ventilation function values. COPD is one of
the top three causes of death worldwide, and 90% of
deaths occur in low and middle income countries.
Patients with COPD are often managed and
consistently account for a leading share of primary
health care services in each country. Exacerbations of
the disease often occur and patients often need to be
hospitalized for treatment. However, many COPD
patients are hospitalized because of pneumonia, not
just an exacerbation. The early differential diagnosis of
these two conditions is extremely important because
the problem of mortality is very different. ~ We
report a case of pneumonia/COPD in a 65-year-old
male patient who came to the National Lung Hospital
for examination and treatment along with the
diagnostic criteria to consult, discuss and propose
methods with colleagues. appropriate diagnostic
approach when encountering similar cases.

Keywords: COPD; COPD  exacerbation;
Pneumonia in COPD patients
I. DAT VAN DE

COPD dudc dinh nghia la tdc nghén ludng
khdng khi man tinh, tién trién va chi héi phuc
mot phan, bao gom viém phé quan man tinh, khi
phé€ thiing va doéi khi chong Iap véi hen phé quan
(viém ti€u ph& quan man tinh & ngudi hen phé
quan). Bénh thudng bat dau véi tén thuong viém
dGi vdi cdu tric cac derng thé nhoé va cac phé
nang ti€p noi; phat trién trong vai ndm dan dén
mat d dan hoi va tang stic can dudng thd. biéu
nay dan dén cac khi€m khuyét trong chifc ndng
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phdi, co thé phat hién dudc bang phuong phap
do chilrc ndng phéi. Bénh trd nén tram trong hon
khi BN cang Ién tudi.! COPD dang néi Ién nhu 1a
nguyén nhan gay t vong Idn th(r ba trén thé
gidi sau bénh tim va dot quy, glet chét hon 3
triéu ngudi trén toan thé gidi m0| nam. Td chiic
Y te Thé gidi (WHO) udc tinh rang 65 triéu ngudi
mac COPD ttr trung binh dén ndng va bénh dang
ngay cang phé bién. Mgc du COPD la mét bénh
man tinh, khong Iay nhung su hoi tu dich té hoc
cla nd véi mot s6 bénh truyén nhiém dudng ho
h&p chinh bao gém bénh lao va viém phdi la diéu
dang quan tam, 24

Viém ph0| I& mot bénh nhiém trung cap tinh
clia nhu md phéi do vi rdt, vi khudn, ndm hoéc
cac vi sinh vat gay bénh khac gay ra, cht] yéu lay
nh|em qua viéc hat hodc hit phai cac hat truyen
nhiém. Tinh trang viém dan dén su di chuyen
cla bach cdu trung tinh t&r cdc mao mach mau
vao cac khong gian phé nang. Dich tié€t dong lai
trong phe nang dan dén ho, kho thd. V& ganh
nang, viém phdi 13 bénh truyén nhiém 16n nhat
gay tir vong G tré nhd trén toan thé gidi va la
nguyén nhan chinh gay t&r vong & ngudi cao tuGi.
COPD thudng lién quan dén viém phdi nhiéu hon
so VGi cac bénh man tinh khac. Mot s6 tac gia cho
rang cac dot viém phdi trong thdi tha du lam téng
dang k€& kha nang méc COPD trong cudc sénhg sau
nay va dat ra cau hoi liéu COPD c6 thé “bét dau
tlr thai thg au” hay khong Cac nghién ctu khac
da xac m|nh rang viéc sl dung liéu phap
corticosteroid (c ché mién dich & bénh nhan

COPD c6 lién quan dén su phat trién viém ph0| 35

COPD va viém phdl c6 chung mét s6 yéu t6
nguy co khac bao gdbm ca tudi tac. Suy glam
mien dich ciling dong mot vai tro trong su biéu
hién ctia COPD va viém phdi. Ngay cang rd rang
rang c6 mot su' chong chéo ton tai trong dich té
hoc gitra COPD khong Iay nhiém va bénh hé hap
truyén nhiém bao gdm ca viém phdi.>

Bénh nhan COPD thudng phai nhap vién vi
cac ly do: (1) dot cAp COPD; (2) viém phdi va
(3) chdng I&p ca hai nguyén nhan trén va phac
do6 diéu tri cho moai tinh hudng lubn co su’ uu thé,
khac biét. Tién lugng t&r vong clia nhdém (2) va
(3) ¢6 thé Ién tdi 50%, cao hdn han so véi &
nhom (1).3

Il. BAO CAO CA BENH

Bé&nh nhan nam, 65 tudi, vao vién vi ly do s6t
va kho tha.

Tién st BN da hut thudce lao trén 30 nam; da
dugc chan doan COPD 10 ndm va dugc quan ly
tai don vi CMU cUa trung tam y té huyén.
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Trudc vao vién 1 thang BN thay tirc nguc, ho
cd dom, khd thd, khong s6t. BN da di kham tai
YTCS, nhan don vé diéu tri 12 ngay tai nha
khong d&. BN da nhap vién tuyén thanh pho diéu
tri 3 ngay, tinh trang khé thd ngay tang dan. BN
da dugc dat noi khi quan, thd may nudi an qua
sonde da day va chuyén bénh vién Phéi trung uang.

Kham lic vao BN tinh, thé trang gay, tiép
xuc dugc, bop bong qua ndi khi quan, da niém
mac kém hong, mach 100 [an/phut, HA 120/80
mmHg, tim nhip déu, tiéng tim rd, nhiét dé 39°C.
Kham cac bd phan khac khong thay gi dac biét.
BN dugc nhap vién, cac xét nghiém bao gom
thuGng qui va chuyén sau da dugc tién hanh
nhiéu lan trong suét thdi gian 10 ngay dau BN
nam vién. Téng hap cac két qua XN nhu sau:

- CTM: Bach cau lubn & muic cao (#
25.000G/L; BCTT # 85%)

- Cac chi s6 sinh hod mau trong gigi han
binh thuGng

- Cac lan xét nghiém khi mau déu cho thay
PO2 gidm (mdc trung binh, # 58 — 61mmHg);
cHCO3 tang (mutc trung binh 29 — 31 mmol/L)

- Cac XN vé lao (d&im truc tiép tim AFB,
Gene Xpert MTB, nu6i cay BATEC): am tinh

- Cac xét nghlem tim vi khun ngoai lao: &m
tinh (cay dom 3 mau, thdi gian khac nhau) déu
cho KQ am tinh

- Chi s6 CRP mau cla BN ludn ¢ mirc cao (>
130) (lam 3 [an)

- Nam Candidas:

+ Mau: Candidas tropicals (+) (2 lan)

+ Nudc tiéu: Candidas tropicals (+) (K&t
qua: >10° CFU/ml)

- Nam Aspergillus:

+ Ddm: Aspergillus fumigatus (+) (1 [an)

+ Mau: Galactomanan (+) (xac dinh khang
nguyén cla Aspergillus)

- BN da dudc chup X quang nguc tai giudng
khi méi vao nhdp vién, chi tiét dugc thé hién
trong hinh 1.

Hinh 1. X quang nguc tai giuong khi BN
mdi vao vién
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Tang chiéu cao hai phdi (diém cao nhéat
hoanh phai tuong &'ng mirc 1/3 gilta cung trudc
Xugng sudn VII). BG tim hai bén bi xoa (phai ro
hon trai) chiing t6 nhu mo ti€p giap bi dong
dac). C6 hinh 6ng NKQ trong khi quan. Két luan
clia BS CBHA dinh hudéng dong dac do viém/BN
6 téng thé tich phdi (khi phé thiing/COPD).

BN dudc chup cat I3p vi tinh, két qua chi tiét
dugc thé hién trong hinh 2.
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Hinh 2. Chup CLVT, ctra sé phéi, céc It cat
tur trén xuoéng duoi khi BN mdi vao vién

A-D: Gidn phé nang trung tam tiéu thuy dién
rong hai phdi va cac ving nhu md déng dic (cac
mdi tén vang). A: 6ng ndi KQ (mdii tén xanh); C-
D: NG6t, dong dac nhu mo6 uu thé phan thap, phia
sau. Két luan: TD dong dac do viém /BN COPD
thé may.

Hinh 3. Chup CLVT, cua s6 trung that, hai Iat
Cat tu trén xubng dudi khi BN mdi vdo vién
A: Than chung DMP khong gian (26mm) (mii
tén). B: cac vung nhu mo bi dong dac (mii tén).
Két luan: TD dang déng dac do viém; chua thady
dau hiéu tang ap DMP
BN dugc chan doan viém phdi Nam phoi
(Asprgillus) xam lan déng nhiem ndm Candidas
fumigatus/BN COPD. bugc diéu tri tai khoa Cap
ctru (lién quan thd may) bang 2 loai khang sinh
phé réng (ColistinTZF 1MU x 1 lo/ngay; Merova
1g x 1 lo/ngay; tat ca déu truyén TM) va khang
sinh khang ndm (Ampholip 50mg x 3 lo/ngay;
Candidas 50mg/ngay; truyén TM) két hgp khang
Histamim (khong dung Corticoid) trong 11 ngay,

lam sang khdng cai thién: BN van sét, CTM BC
thudng xuyén & mdc > 20.000G/L, CRP luon &
mic cao (>130); XQ nguc tai giudng cac ngay
tuén tu; chi tiét dugc thé hién tai hinh 4.

n
Hinh 4: X quang nguc chup tai giuong cac
ngay khac nhau trong thoi gian BN nam
diéu tri tai khoa cap ciru

Thé tich phéi khdng tdng thém nhung déng
dac vung trung tdm lan rong (phim 11/8).

Tinh trang BN x3u dan, SpO2 ti€p tuc giam,
xét nghiém khi mau déu cho thdy PO2 giam
(mUkc trung binh, # 38 — 51mmHg); cHCO3 tang
(m(c trung binh 29 — 31 mmol/L) cho thay ro
tinh trang kiém hod mau. BN dugc chuyén dén
Hdi strc tich cuc vao ngay th(r 12 k& tir khi nhap
vién. Chi tiét cac phim trong thdi gian diéu tri tai
HSTC dudc thé hién trong hinh 5.

Hinh 5: X quang nguc chup tai giuong cac
ngay khac nhau trong thoi gian BN nam
diéu tri tai khoa HSTC

Tén thuong déng déc lan rong, xuét hién tran
dich mang phai phai

Sau 7 ngay diéu tri tai khoa HSTC, tinh trang
BN xau dan, gia dinh BN da lam dan xin dua BN
vé nha cham sdc va BN da tir vong ngay sau khi
vé dén nha.

*Chan doan xac dinh cudi cung va cin
nguyén t vong: Suy hé hap/ BN COPD cé
viém phdi do ndm
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I1l. BAN LUAN

Cac van dé téng quan vé COPD va Viém phéi
chdng toi cGng da dé cap ¢ phén dat van de.
Trong phan nay ching t6i muén di sau ban luan vé
dich té hoc, sinh bénh hoc ctia COPD va Viém phdi.

Phéi la biéu md cb dién tich bé m&t I6n nhat
clia co thé ti€p xic v8i mdi trudng bén ngoai.
Cac chat gay kich thich dudng tha (khéi thudc 13,
khoi tir nhién liéu sinh khdi si dung trong gia
dinh, 6 nhiém khong khi, 6 nhiém khi noi lam
viéc...) can thiép vao hé thGng phong thd cua
phéi bang kich thich ting san xudt chit nhay,
giam su thanh thai cla chat nhay, pha v& hang
rao biéu md va Uc ché sy di chuyén cla cac té
bao mién dich. Viéc gidi phdng cac chat hda hoc
khac nhau bdi cac t& bao biéu mé dudng tha va
dai thuc bao, dugc kich hoat bdi cac chat kich
thich trong khong khi, tham gia vao cac su kién
bénh ly ciia COPD. Yéu t6 hda hoc CC-chemokine
phéi t&r 2 (CCL2) thu hdat bach cau don nhan,
trong khi phoi t&r CXC-chemokine 1 (CXCL1) va
CXCL8 thu hat bach cau trung tinh va bach cau

dan nhan. CXCL9, CXCL10 va CXCL11 thu hut t€

bao T-helper 1 (TH1) va té bao T gay doc té bao
loai 1. Cung véi cac t€ bao viém nay, ma tran
metalloproteinase (MMP) -9 dugc giai phong bdi
céc dai thuc bao va té& bao bi€u md gay ra su’ suy
thoai cla elastin. Xo hdéa dudng thd nhod la két
qua cla viéc gidi phdéng yéu to tang trudng bién
ddi-p (TGFP) tir cac t& bao biéu md va dai thuc
bao. Ngoai ra, tang ti€t chat nhay do elastase
bach cau trung tinh gay ra tac nghén dudng thg
trong COPD.?

Té bao T gay doc té bao CD8 + “hoat hoa
bén bi” cd thé tao thanh mdt quéan thé I6n t& bao
lympho trong dudng thd clia bénh nhan COPD.
Tuy nhién, cac t€ bao T gay dbc té€ bao la yéu to
gép phan chinh trong su tién trién cia COPD vdi
su' gia tang su c6 mat cla chung trong cac
khoang phéi, diéu nay tuong quan vdi mic do
han ché lubng khong khi, dac biét la & nhiing
ngudi hat thudc. V& bénh viém phdi, cac t& bao
T gay doc t&€ bao c6 dac diém gibng cac dang
virus gay bénh.2

Con dudng b6 thé ¢6 dién dugc cho la mdt co
ché mien dich chinh bao vé vat chu chdng lai
nhiém tring do phé& cau khudn. Axit teichoic va
peptidoglycan ctia ph& cau khuén kich hoat con
dudng bd thé thay thé&, trong khi khdng thé
khang nang kich hoat con dugng c6 dién, do dé
tao ra nhiéu chat trung gian gay viém.
Peptidoglycan va axit lipoteichoic kich thich thu
thé gidng Toll 2, va Pneumolysin tudng tac vdi
thu thé& gibng Toll 4 dé€ tao ra yéu t& hat nhan
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kappa B (NF-kB). Thay vi tang sinh cuc b, phan
{'ng mién dich trong bénh viém phdi thufdng doi
héi phai tuyén dung nhiéu loai t€ bao mau nhu
dai thuc bao.2

Viém la mot con dao hai IuGi, theo do cac su
kién tao diéu kién thuan Igi cho viéc loai bd cac
mam bénh du’dng h6 hap cling gay ra phan Ung
viém co thé géy tén thuong & ph0| Nhiém trting
dudng ho hap dudi & thdi thd du co lién quan
dén hoat déng b4t Igi cia phdi, dugc cho la do
phGi bi suy giam phat trién sau chin thuong, ton
thuang truc tiép dén nhu md phdi, giam su’ phat
trién cla phé& nang va pha v& biéu md phé quan
va mé lién két. Ngudi ta hi€u rang bi€u mé phéi,
sau khi bj thuong, cd thé kich hoat cic con
dudng stra chira va tai tao, hoac trai qua qua
trinh tu slra sai léch. Tuy nhién, can phai kiém
tra chi tiét cac thanh phan cu thé cla ton thuong
phéi 1au dai do viém phdi dé xac dinh cac dic
diém bénh ly lam téng dic biét tinh nhay cam
sau nay ddi véi su phat trién ctia COPD.2

Tinh trang lam dung rudu, dinh derng kém,
mac cac bénh man tinh, tudi cao, suy glam mién
dich méc phai (HIV), tién sir viém phai, phéi tang
nhay cam, sir dung ICS (corticoide dudng hit)
kéo dai la nhitng yéu t6 nguy cd chung cla ca
COPD va viém phéi.2

Ngoai su giong nhau vé cac yéu té nguy co
clia COPD va viém phéi, cling c6 su trung 13p &
mot s6 loai vi khuan c6 khad néng gay ra ca hai
tinh trang nay, dac biét la Streptococcus
pneumoniae va Haemophilus influenzae. Liéu
phap corticosteroid ¢ bénh nhan COPD dugc cho
|3 c6 thé tao diéu kién cho nhiém trung du’dng
ho hdp dudi do nhu‘ng mam bénh nay gay ra
bang cach (rc ché cac nhanh mien dich té bao va
thé dich. Tuy nhién, cac cd ché chinh xac dang
sau nguy cd viém phc“Si @ bénh nhan COPD do str
dung ICS cho dén nay van chua dugc nghién
cru chi tiét. Dai thuc bao phé nang dong mot vai
tro trung tam trong_viéc bao vé phdi vat chu
chong lai su Iay nhiém vi khuan. Trong khi dai
thuc bao va cac chat chdng vi khudn ndi bao
(bao gbm cac loai phan Ung oxy va nitd hod)
khong tiéu diét dugc vi khuén &n vao, thi cac dai
thuc bao phé nang cé thé tham gia vao qua trinh
tiéu diét qua trung gian dé loai bo vi khuan. Déi
vGi mOt mam bénh khac lién quan dén ca COPD
va viém phdi dé la Klebsiella pneumoniae,
fluticasone (1 loai corticoide) nghién ciru sir dung
da lam suy giam san xuat oxit nitric cla dai thuc
bao phé nang song song vdi viéc giam kha ndng
thanh thai vi khuan va kha ndng séng sét cla
BN. Tuy nhién, dir liéu vé tac dung cla cac liéu
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phap diéu tri COPD dua trén corticosteroid d6i
vGi su’ bdo vé mién dich cta phdi chdng lai bénh
viém phai do vi sinh vat con tudng ddi nho trong
cac nghién ctu thr nghiém va do dé, can phai
nghién cltu thém.?3

Walters JA va céng su da nghién clru trén
2171 NB COPD dé& danh gid hiéu qua cla viéc
tiém vac xin ngtra phé cau. Két luan cta NC: Tiém
vac xin phé cau khuan cung cap kha ndng bao vé
dang ké chéng lai bénh viém phdi mac phai
trong cong dong, chua du bang ching chi ra
rang viéc tiém phong lam giam nguy cd mac bénh
viém phdi do ph& ciu. Tiém vac xin lam giam
kha nang dot cap COPD, va bang chling chat
lugng vira phai cho thay Igi ich cua viéc tiém
phong phé cau & nhitng ngudi bi COPD. Téng hap
hai Igi ich trén cho thdy tiém vac xin nglra phé cau
cé rat nhiéu kha ndng giam thi€u dugc ty 1& viém
phéi do phé& cau /BN COPD.*

Yu Y va cong su da ti€n hanh phéan tich gop
18 nghién cu khac nhau vé ty Ié tr vong do
viém ph6i cdng dong (CAP)/BN COPD. K&t ludn
cla NC cho thay CAP cung ton tai ¢ lién quan
dén tang ty 1€ tr vong & bénh nhan COPD nhap
vién, do dd can xac dinh CAP bdng X quang va
can chu y nhiéu han dén nhiing bénh nhan nay.>

S6 lugng bach cau ai toan trong mau va nguy
cd viém phdi nhap vién & nhitng ngudi COPD cd
lién quan dén ty Ié dot cdp cao han va dap Ung
thuan Igi véi corticosteroid. Tuy nhién cac dot
cdp thudng xuyén va s dung corticosteroid
dang hit c6 thé lam t&ng nguy cd viém phdi. S6
lugng bach cau &i toan trong mau cao co lién
quan dén tdng nguy cc viém phdi & nhitng ngudi
mac COPD nédng trong cong dong.”

Sharafkhaneh A va cong su da ti€én hanh
nghién cru vé ty |é t&r vong & BN nhap vién vi
dot cdp COPD. Khdng rd liéu viém phdi dong thdi
va bénh phdi tdc ngh&n man tinh (COPD) ¢4 ty 18
t&r vong cao han so véi mot trong hai tinh trang
don thuan hay khéng ? va su tudng tac nay thay
ddi nhu thé nao theo thdi gian. D liéu dugc su
dung dé€ so sanh 13 hd so sirc khoe clia cac cuu
chién binh; (1) h6 sd cac bénh nhan nhap vién
do dot cdp COPD khdng kém viém phéi; (2) ho
sd BN nhap vién vi viém phéi khéng mac COPD
va (3) hd s BN nhap vién vi viém phéi c6 chan
doan dong thoi COPD. V@i 15.065 ho sc véi su
phan bd & cac nhém: (1) ¢b 7.154 ngudi; (2) ¢b
4.433 c4 thé; va (3) co 3.478 ngudi. So sanh ty
Ié t&r vong gilta cdc nhém & BN ndi trd trong
vong 30 ngay; két qua cho thay lan lugt la 4,8%,
9,5% va 13,2%. Nhitng khac biét nay van ton tai
G 30 ngay ti€p theo sau khi xudt vién (6,7%;

12/4% va 14,6%; p<0,0001).® Qua NC nay
ching ta thay rd viém phoi/BN COPD cé ty Ié tir
vong cao, co su’ khac biét r6 rang.

IV. KET LUAN

Qua phan tich cac nghién ciu trong y van va
thuc té€ ca bénh bao cao, chdng t6i thay: (1) viéc
phong ngtra viém phéi (cdng déng, bénh vién) &
NB COPD can dac biét chi trong; (2) BN COPD
khi vao vién can hét sic chi y dén chan doéan
phan biét ly do nhap vién la dot cdp COPD hay
viém phéi; (3) Néu cé bat thudng dang déng dac
nhu md phdi trén dién quang nguc can nghi ngs
cao viém phdi, can tién hanh cac XN tim kiém
c&n nguyén; va (4) Can hdi chan da chuyén khoa
dé€ dua ra phac do diéu tri thich hop (Idm sang,
vi sinh, chdn doan hinh anh), dic biét lvu y van
dé st dung Corticoide.
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