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NHAN MOT TRUONG HQ’P MELIOIDOSIS (WHITMORE)

TOM TAT

Melioidosis (con dugc goi la bénh Whitmore) la
mét bénh truyén nhiém do vi khudn co tén
Burkholderia  pseudomallei (trerc day goi la
Pseudomonas pseudomallei) gay ra. Viém phéi la biéu
hién Iam sang phé b|en nhat cua bénh Melioidosis.
Ciing c6 thé cd nhiéu ap xe, MeI|0|d0|s co lién quan
den t| 1é tor vong dang ke do nhiém triing huyet nang
va cac bién chiing clia no Bénh Melioidois xay ra chu
yeu G bong Nam A, mlen Bac Australia. Vi khu&n nay
cling dugc quan tam vi co the la tac nhan tiém tang
cho chién tranh sinh hoc va khiing b6 sinh hoc.

T khod: Melioidosis, Whitmore, B&nh vién Phdi
Trung uong.

SUMMARY
CASE REPORT OF MELIOIDOSIS

(WHITMORE)

Melioidosis (also called Whitmore's Disease) is an
infectious disease caused by a bacterium called
Burkholderia pseudomallei (previously known as
Pseudomonas pseudomallei). Pneumonia is the
commonest clinical presentation of melioidosis. There
may also be multiple abscesses. Melioidosis is
associated with a significant mortality attributable to
severe sepsis and its complications. Melioidosis occurs
predominantly in Southeast Asia, northern Australia.
The bacteria are also of some concern as a potential
agent for biological warfare and biological terrorism.

Keywords: Melioidosis, Whitmore, National Lung
Hospital.

I. NOI DUNG

B. pseudomalle| la can nguyen quan trong gay
nhiém khuan cong dong & cac nudc Bong Nam A
va mién bdc Australia. Trung tdm phong ngua va
ki€ém soat bénh tat Hoa Ky (CDC) x€p truc khuan
nay vao nhdm vii khi sinh hoc tiém nang. Viét Nam
tuy nam trong vlung dich t& cua bénh nhung cac
bdo cdo vé bénh melioidosis con han ché.

Bi€u hién 18m sang clia bénh Melioidosis rat
da dang. Mdi thé bénh c6 cac triéu chirng l1am
sang khac nhau va do vay cd thé bi bd sét hodc
chan doan nham vdi bénh Lao va cac bénh ly
viém phdi théng thutng. Cac thé bénh thudng
gdp cla Melioidosis la:_Viém ph6i, ap xe phdi,
nhiém khuan huyét, nhiém triing tan man, nhiém
trung khu trd (3p xe cd, ap xe phan mém, viém
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hach, viém Xugng,.. .). Chlng t6i xin bao cdo mot
trudng hgp méc Melioidosis.

Bénh nhan nam Nguy&n Xudn T — 39 tudi,
nghé nghi€p: BO dbi. Nhap vién vi sot cao keo
dai. Tién su; Khée manh.

Bénh dién bién cap tinh 10 ngay trudc vao
vién. Kha@i dau la s6t cao thanh con, nhiéu can
trong ngay, s6t cao kém rét run, ho khac dom
duc khéng hoi tlrc nguc trai kho thd, sung né
canh tay phai, mét moi an ngu kém sit can dai
ti€u tién binh thudng, da kham diéu tri tai bénh
xa don vi khéng rd chan doan va diéu tri thuSc
gi. Sau 10 ngay diéu tri, ngusdi bénh con s6t cao
tirc nguc khd thd, kém theo ho khac nhiéu dom
duc va mét moi nhiéu chuyén dén bénh vién
Quan doi 354 kham cd xét nghiém mau va chup
phim phéi thudng quy chdn dodn theo ddi lao
phGi chuyén Bénh vién Phéi trung udng. Vao
khoa khdm bénh dugc kham va lam cac xét
nghiém cd ban chan doan: TD viém phéi, cho
vao khoa HO Hap diéu tri. Khi vao khoa nhan tinh
hai cham, mét nhiéu noi sang, khéng co giat, ho
khac dom duc kho thd nhe khong ho ra mau, sot
39,5°C, mach: 100l/p, SpO2: 94%, HA:
120/80mmHg, thé trang trung binh, khéng phu
khdng xuét huyét dudi da niém mac, hai phdi ran
am ran ng, tim nhip nhanh déu, canh tay phai tir
khdp vai xubng sung né to dau nhlc, han ché
van dong, cac bé phan khac chua phat hién gi
bat thudng. Chan doan: Viém phdi TD lao
phéi/TD: lao mang ndo.

bugc diéu tri Khang sinh: cefoperazon +
sulbactam + Amikacin + diéu tri triéu cerng va
lam cac xét nghiém chén doan lao, nudi cay vi
khudn trong ddm, trong mau nhiéu mau, cay
nam, chup cét I8p vi tinh so ndo, phdi, siéu &m 6
bung va cac xét nghiém co ban khac. Sau 2 ngay
diéu tri bénh nhan con sbt cao nhiét do co thap
han, ho khac dom tdc nguc kho thd, sung dau
canh tay phai nhiéu, mét moi nhiéu an ngu kém.

Xét nghiém mau khi vao: bach cau 13,27G/L
(bach cau trung tinh 89,3%), hong cau 4.5T/L,
HGB 14,5G/L; Tc; 269, Ure: 5,5, Creatinai: 110,
Glucose: 17,4, Procalcitinin: 0,56, CRP:140,7 ,
Gent-expert d6m am tinh , AFB dom truc tiép
chua co két qua, cdy mau 2 tay khi st cao 3 lan
chua cb két qua, cat I&p phdi ¢ hinh anh nét cé
hang thly trén phéi trai va thiy dudi phdi phai,
cat I8p so ndo khdng co bat thudng ndi so, siéu
am tim , 6 bung khdng thady bat thudng, siéu am
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canh tay phai phu né phan mém khéng cd & hoai tu.

Ngay th 3 sau vao vién bénh nhan con ho
khac dom s6t cao mét mdi. Lam lai XN mau: BC:
16,9G/l, (bach cau trung tinh 87,3%), CRP:
184,7, Procalcitonin 89,24, Hbalc: 10,4, dudng
mau 16 mol. .

Luc nay tinh trang nhiém trung tang lén vé
ca lam sang va xét nghiém dong thgi phat hién
thém bénh kém theo dai thao dudng tip 2. Bénh
nhan dudc ddi khang sinh sang: Meronem +
Vancomycin + ha dudng huyét.

Ngay th(r 5 sau vao vién: tinh trang lam sang
cai thién han: bénh nhan con sét 38- 38,5 do, dd
mét moi han, dG mét khong kho thd an ngu kém
canh tay con sung dau. K&t qua cdy mau tra vé 3
mau dudng tinh vi khudn Burkholderia
pseudomallei. C4y vi khudn ddm &m tinh 3 mau,
siéu am mach tay phai hinh anh huyét khdi tac
hoan dau tay phai.

Vi khudn Burkholderia pseudomallei lam
khang sinh d6 nhay: Imipenem ,ceftazidim,
Trimethoprim/Sulphametoxazol,
Amo+aA.clavulanic, trung gian: Meropenem, va
khdng: colistin va Gentamycin, Xquang: ton
thuong n6t hoai tir tao hang khong tang thém.

Bénh nhén dugc hdi chan khoa H6 Hap chén
doan: Nhiém khudn huyét - Ap xe phdi — viém
mo t€ bao canh tay phai do Burkholderia
pseudomallei da khang/ Dai thao dudng tip 2/
huyét khdi tinh mach tay dau phai.

Tai khoa H6 Hap: Bénh nhan dugc diéu tri
khang sinh theo két qua Khang sinh do6:
Imipenem 3g + cotrimoxazol 12 vién/ngay +
Lovenox 2 bom + xarento 40mg/ ngay , kiém
soat dudng huyét, nang cao thé trang, diéu tri
triéu chifng. Sau 2 ngay tinh trang bénh nhan cé
cai thién tot, hét sot, ho giam da tirc nguc khong
kho thd, d3 mét &n ngl kha han, hai phdi con
ran &m, ran n, canh tay phai d& sung dau hon.

Bénh nhan ti€p tuc diéu tri va theo doi lam
tiép cac xét nghiém: mau, ddm, Xquang phdi.
Két qua cac xét nghiém Bilan viém: s6 lugng
bach cau, CRP, procalcitonin_giam dan vé murc
binh thudng, cdy mau hai mau déu am tinh, XQ
phdi thuGng quy ton thuong thu nho dan. Sau 25
ngay diéu tri, tinh trang nguGi bénh dién bién tot
Ién nhiéu sic khde gan nhu binh thudng, canh
tay phai hét sung né van dong binh thudng,
khong con triéu chirng 1dm sang vé ho hap, cac
ton thuong trén Xquang cling thu hep nhiéu gan
nhu bay hét. Ngudi bénh xuat vién sau 25 ngay
nam diéu tri. Bénh nhan ti€p tuc diéu tri giai
doan duy tri ngoai trd bang Augmentin 1g/ 2v +
Cotrimoxazol 4v/ngay x 4tuan va kham lai theo hen
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Pay la mot trong s6 it bénh nhan tai Bénh
vién Phdi Trung Uong dudc chdn doan
Melioidosis thé nhiém khudn huyét - 4p xe phoi
— viém mo0 té bao — tdc mach chi trén bénh nhan
c6 bénh nén dai thao du‘dng mdi phat hién. Tén
thuong phéi, nhiém khuan huyet dién hinh cua
bénh Melioidosis. Bénh nhan cdé bi€u hién tinh
trang nhiém khuan cap tinh, bénh nhéan lam
nghé bd doi trudc do co ra thao trudng tap luyén
nhung kho xac dinh dugc dudng vao. Bénh nhéan
dén vién mudn nhung da dugc tich cuc lam cac
xét nghiém ddc hiéu kip thdi, chdn doan bénh,
can nguyén gay bénh sém (ngay thr 5 sau vao
vién) diéu tri khang sinh phu hgp s6m theo kinh

nghiém ngay sau khi c6 két qua cdy vi
khuan(Imipenem + cotrimoxazol), kiém soat
dugc tinh trang nhiém khudn nhanh (25 ngay
diéu tri tich cuc ) két qua diéu tri thanh cong
bénh nhan 6n dinh va ra vién tiép tuc diéu tri
giai doan duy tri va dudc quan ly. Cac bao cao
va cac khuyén cdo hién tai trén thé gigi vé bénh
Melioidosis cling chua ghi nhan cac chdng B.
pseudomallei khang Imipenem va phac do
Imipenem 1g moi 8 gid két hgp cotrimoxazol dé
diéu tri Melioidosis trong giai doan cap tinh dugc
coi la phac do toi uu hién nay [1, 2].

Il. BAN LUAN

Dich té hoc cua bénh Melioidosis. Cac
khu vuc chinh trén thé giGi ma bénh Melioidosis
dang luu hanh la phia bac Australia va cac nudc
Pdng Nam A, trong dé Bac Australia va dong bac
Thai Lan la cac diém ndng vé bénh nay, vai ty &
m&i mac hang ndm Ién t6i 50/100.000 dan.
Melioidosis la bénh gay tu vong hay gap hang
thr 3 trong cac bénh nhlem trung ¢ doéng bac
Théi Lan, chi ding sau nhiém HIV va bénh Lao.
Malay5|a Slngapore Viét Nam, Cambodia, va
Lao cling la vung bénh luu hanh. Cac bdo cao
gan day cho thdy bénh Iuu hanh ca & An D9,
nam Trung Qudc, Hong Kong, Pai Loan. Cac
truGng hop bénh 1é té da dudc bdo cio &
Nigeria, Gambia, Kenya, va Uganda, nhng
pham vi bénh & chau Phi van con chua dugc xac
dgnh,chac chan [1].

O Viét Nam: Bénh Melioidosis dugc Pons va
Advier mo ta [an dau tién tai Viét Nam vao nam
1925 & mot phu ni tré tudi sdng & ngoai thanh
Sai Gon. Bénh nhan tir vong trong bénh canh
nhiém khudn huyét va d3 phan 1ap dugc truc
khudn Whitmore trong mau [3]. Cac chung vi
khuén B.pseudomallei dugc md ta lan dau tién
bai tac gia Vaucel tai Ha NOi va dugc Chambon
(Vién Paster Saigon xac nhan) [4, 5]. Trong thdi
gian chién tranh, s6 lugng I8n linh Phap va sau
dd 1a linh My da ti€p xdc véi moi trudng co B.
pseudomalleiva da dugc theo doi ca trén lam
sang va xét nghiém. Pa s6 cac ca bénh da dudc
ghi nhan tur thap ky 40 dén thap ky 70 [1, 4]. C6
it nhat 100 truGng hgp da dudc ghi nhan la
Melioidosis trong s6 linh Phap dong quan tai Viét
Nam trong khoang thai gian tir 1948 dén 1954;
cho dén ndm 1973, c6 343 trudng hgp da dugc
ghi nhan bdi Moore [4]. Cac truGng hgp bénh
cling dudc ghi nhan tir nhitng ngudi linh da ting
phuc vu tai Viét Nam, nhitng ngugi Viét Nam di
cu hoac khach du lich tir Viét Nam. Nghién ctu
cla Christopher M. Parry va cong su cho thay ty
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Ié phan lap dugc B. pseudomallei trong cac méu
cdy mau tir 1992-1998 la 0,25% (9/3653 mau
mau), va khong phan lap dugc cac chung B.
pseudomallei gdy bénh trong moéi trugng dat va
nudc quanh Thanh phd H6 Chi Minh [6]. MOt bao
cdo G mién Bac Viét Nam cho thay, trong khoang
thai gian tir 1997 — 2005 c6 54 bénh nhan dugc
chan doan xac dinh 13 Melioidosis véi két qua cay
mau hodc cac dich cd thé duong tinh vai B.
pseudomallei, cdc bénh nhan dén tur 18 tinh
thanh quanh Ha NGi [7]. Gan day nhat vao nam
2021 phat hién 6 bénh tai tinh Vinh Phic lam 3
tré em trong mot gia dinh t vong, ngoai ra bénh
con phat hién Ié té tai mot s6 tinh nam trung bo.

Yéu t0 nguy cg: Cac yéu to nguy cd cua
bénh da dudc xac ghi nhan trong rat nhiéu
nghién cldu, 80% nhitng ngudi bi bénh
Melioidosis c6 mot hodc nhiéu cac yéu té nguy
cg, dieu d6 can nhéc rang Melioidosis c6 thé la
mot nhiém trung cg hoi [1]. Cac yéu t6 nguy cd
thudng gdp la bénh dai thao dudng, nguoi
nghién rugu, nhiem HIV, bénh than hodc bénh
phdi man tinh, ngudi s dung corticoid, bénh
ung thu [1, 8]. Bénh nhan cd bénh dai thao
dudng gdp Vé6i ty 1é cao 37 - 60% gdi y rdng
insullin ¢ thé truc ti€p anh hudng dén vi khuan
B.Pseudomallei [9,10].

Pudng ldy truyén: Con ngudi cé thé mac
bénh Melioidosis khi ti€p xuc truc ti€p véi dat va
nuéc bé mat bi nhiém vi khuan B. pseudomalle|
Ngudi va dong vat cé thé nhiém khuan mac pha|
do hit pha| hat nudc hodc bui co nhiém vi khuan,
uong nguon nuaéc nhlem khudn hodc ti€p xtc
truc tiép vdi dat nhiém khuan, dic biét la qua
xay xudc nho ngoai da. Benh rat khé lay tu
ngusi sang ngudi. .

Pac diém lam sang. Nhiém B.
pseudomallei cd bi€u hién lam sang rét phong
phu. C6 thé 1d mdt nhiém khuén toan than nang,
bung phat cdp tinh hodc Id mot nhiém khuan
man tinh. Trong mot nghién cru mo ta 540 bénh
nhan & ving nhiét ddi Australia trén mét thai k)‘/
20 nam, c6 hinh thai lam sang hay gap la viém
phGi (51% bénh nhan), ti€p dén la nhiém khuan
tiét niéu (14%), nhiém khuan da (13%), nhiém
khudn mau khong co 6 nhiém khu trd (11%),
viém khdp nhiém khudn hodc viém xugng tay
(4%) va lién quan dén than kinh (3%). S6 con lai
4% bénh nhan khong cd bang ching nhiém
khuan khu trd. Hon mot nlfa s6 bénh nhan co6
biéu hién nhiém khuan huyét, va 20% trong s6
do co biéu hién s6c nhlem khuan Cac ap xe co
quan ndi tang va cac & nhiém th{r phat hay gap
& phdi, khdp. Mét biéu hién khac biét dang luu y
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gilta cac bénh nhan & Australia va cac bénh nhan
¢ Bong Nam A la viém tuyén mang tai sinh mu,
mot bénh canh gap & 40% trudng hdp nhiém
Melioidosis G tré em Thai Lan va Cambodia
nhung lai cuc ky hi€ém & Australia. Tai Australia,
bi€u hién Melioidosis & tién liét tuyén gép & 20%
bénh nhan nam gidi va Melioidosis than kinh véi
bi€u hién viém than ndo, thudng c6 mat liét than
kinh so (d3c biét la day VII), hodc bi€u hién viém
thy v4i bi€u hién yéu than kinh van dong ngoai vi.

Melioidosis tai phat xay ra chirng 1/16 bénh
nhan, thudng 13 ndm d&u tién sau 1an biéu hién
ldm sang lan dau. Khoang 1/4 trudng hop bénh
tai lai la do tai nhiém, v3i s& con lai 13 do tai phat
tr mot & nhiém ton tai dai dang Ty |é t&r vong
do melioidosis gan 40% & ving dong bac Thai
Lan (35% g tré em) va 14% & Uc. Thai ky U
bénh clia Melioidosis dd dugc danh gia ¢ mot
nghién clu duy nhat da dugc céng bd, theo do
thdi gian G bénh tir 1 - 21 ngay (trung binh 9
ngay). Th&i ky U bénh ngan nhat dudc ghi nhan
la 1 ngay, trai lai thdi ky U bénh dai nhat da ghi
nhan dugc la 62 nam.

Chan doan va diéu tri. Chan doan: Bénh
nhan cd biéu hién Idm sang nhu trén va phéan Iap
dudc vi khudn tir mau hodc cac dich cua co thé
hoac xac dinh dudc su hién dién cua khang
nguyén hodc khang thé trong mau hodc dich ctia
co thé. C6 nhiu céc test dung dé xac dinh
khang nguyén, khang the nhu cac test ELISA,
phan (g khuéch dai chudi gen (PCR)

Diéu tri bénh Melioidosis. Diéu tri
Melioidosis 1a rdt khé khdn do vi khuin B.
pseudomallei khang vGi hau hét cac khang sinh
thong thudng nhu penicillin, ampicillin, khang
sinh cephalosporin thé hé 1 va 2, gentamicin,
tobramycin, streptomycin, polymyxin. Cac khang
sinh md&i hon nhu ertapenem, tigecycline va
moxifloxacin tac dung han ché trén invitro véi
cac ching B. pseudomallei, va néng do (c ché
t6i thi€u cua doripenem la tuong tu meropenem
.Diéu tri Melioidosis gbm 2 pha, pha cap tinh
(diéu tri khang sinh dudng tinh mach) véi muc
dich ngdn tinh trang nhiém khuén ndng dé cliu
song bénh nhan va pha cing c6 (khang sinh
udng) véi muc dich tiéu diét cac vi khudn con sét
lai, lam gidm thap nhat nguy cg tai phat bénh [2].

Khang sinh dung trong pha cdp tinh la
Ceftazidime 50mg/kg (t6i da 2g) truyén tinh
mach moi 6-8 giG hodc Meronem 25mg/kg (tGi
da 1g) hoac Imipenem 1g truyén tinh mach moi
8 gid. Trong pha cung c§, khang sinh dugc dung
la Trimethoprim-sulfamethoxazole u6ng moi 12
gid hodac Doxycycline uéng moi 12 giG hodc



TAP CHIi Y HOC VIET NAM TAP 533 - THANG 12 - SO 1B - 2023

Amoxicillin/acid-clavulanic udng mdi 8 gig. Thdi
gian diéu tri trong moi pha phu thudc vao bénh
canh 14m sang, pha cip tinh c6 thé diéu tri tir 2
dén 8 tuan va kéo dai thém tir 3 dén 6 thang &
pha cung c6. [1, 2, 8].

Tom lai, Melioidosis la mot bénh ly c6 bénh
canh 1dm sang da dang va phuc tap, ty 1é tUr
vong cao du dudc diéu tri thich hgp. Bénh chu
yéu gdp & phia bac Australia va phia déng bac
Théi lan. & Viét Nam, cac trudng hdp bénh da
dugc ghi nhan tu thdl thuéc Phap va thdgi ky
chién tranh trén cac déi tugng la linh phap va
sau doé la linh My tham chién tai Viét Nam. Dén
nay chi c6 mét vai bao cdo ca bénh trong nuaéc
vé melioidosis, vi vay nén chua co cai nhin day
dd vé dich t& hoc, cling nhu' cac bénh canh 1am
sang cla mot can bénh nguy hiém ma Viét Nam
nam trong vung dich té.
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CHAM SOC NGU'0'l BENH SAU PHAU THUAT NOI SOI SOI TIET NIEU VA
MOT SO YEU TO LIEN QUAN TAI BENH VIEN PA KHOA TAM ANH NAM 2023

TOM TAT

Nghién cu mo ta ti€én cltu thuc hién trén 114
bénh nhan tai Khoa Ti€t ni€u Nam hoc va Than hoc tir
thang 3/2023 dén thang 10/2023 trén bénh nhan sau
phau thuat ndi soi séi tiét niéu cla Bénh vién Pa khoa
Tam Anh. Muc tiéu; (1)MO td hoat dong cham soéc
ngusi bénh sau phau thudt ndi soi sdi ti€t niéu tai
Bénh vién Da khoa Tam Anh. (2) Phan tich mot s6 yéu
to ~Iién quan dén két qua cham sdc ngudi bénh sau
phau thuat. Két qua cho thay, ngum bénh ngay dau
sau c6 mot va| truéng hgp co dién blen bat thudng
(dau vét md, dich tham bang vét md,...) tinh trang
lam sang sau md cla ngLIdl bénh t8t I&n theo thdi
gian, dén ngay th( 3 tat ca ngudi bénh déu trong gidi
han binh thudng. V& hoat déng cham soc nqui bénh
cua diéu dudng cho thay, ngu‘d| bénh sau phau thuat
déu dugc theo d0|/cham soc dau h|eu sinh ton, tinh
trang dau, vét md, dan luu, sonde tiéu déu dlIdc thutc
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hién > 3 lan/ngay trg Ién. Va két qué cham sdc t6t
chiém 91,2%; cham soc chua tét chi€m 8,8%. Két qua
ngh|en cru cling tlm thay mot s6 yéu t6 I|en _quan nhy
€O su’ khac biét co y nghia thong ké giita tién sir mo,
gilta c6 benh mac kem glLra thdl gian luu sonde, glufa
kich thudc vién séi va vi tréi cla vién sdi véi ke't qua
cham séc, (p.< 0,05). Tuy nhién van chua tim thdy su
khac b|et gilta gldl dd tudi, thoi quen s& thich cla
ngudi bénh, gitfa chi s§ BMI véi két qua cham soc
(p>0,05)

Tur khoa: Soi tiét niéu, két qua cham sdéc ngudi
bénh, nguGi bénh

SUMMARY
PATIENT CARE AFTER LAPAROSCOPIC
SURGERY FOR URINARY STONES AND
SOME RELATED FACTORS AT TAM ANH
GENERAL HOSPITAL IN 2023
Prospective descriptive study conducted on 114
patients at the Department of Urology Andrology and
Nephrology from March 2023 to October 2023 on
patients after laparoscopic surgery for urinary stones
at Tam Anh General Hospital. Objectives: (1) Describe
patient care activities after laparoscopic urinary stone
surgery at Tam Anh General Hospital. (2) Analyze a
number of factors related to patient care outcomes
after surgery. The results showed that the first day
after the patient had a few cases of abnormal
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