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SUMMARY

Viém ph6i cOng ddng (VPCP) hién nay van con 1a mot trong nhiing nguyén nhan hang dau trong md hinh bénh tét
va tir vong. P4 c6 rat nhiéu tai liéu hudng dan (guideline) dwoc chdp nhén va ap dung. Tuy nhién, ciing con nhiéu
khodng tr6ng ma chiing ta chura biét mdt cach rd rang. Bai viét nay di€ém lai nhitng van dé c6 lién quan t6i vi khuén
gy bénh théng thuong, ddc tinh khang thudc va cac dé xuat tri liéu khang sinh hién nay. Trén co s& ndy tac gia
ciing s& dé cap tGi nhitng van dé con chura sang td, can lam 16 trong VPCD.

Community-acquired pneumonia (CAP) so far still is one of the leading causes of disease patterns and deaths. There has
been much guidelines that are accepted and applied. However, there remain many gaps that we do not know clearly.
This article reviewed the issues related to common pathogens, their drug resistance characteristics and antibiotic
treatment recommendations. On this basis the author will refer to the issues remained unclear, should be clarified in
CAP.

PAT VAN PE

Viém phoi cOng dong (VPCP) dang 1a mOt trong nhitng nguyén nhan nhép vién, t vong
va tiéu tOn chi phi y t&€ hang dau . Mac du ti vong trong bénh 1y nay da giam nhiéu tir
sau khi c6 tri liéu khang sinh vao thap nién 1950 nhung tur sau d6 ty 1€ tr vong khong
gidm dang k€&, khodng 8-15% * néi chung va khodng 30% & ICU @

Cac guideline hién nay khuyén céo st dung khang sinh dua trén chién lwoc phan loai
bénh nhan theo mitc dd nang va noi di€u tri. Bén canh d6, nhiéu guideline ciing dé xuat
thém cac yéu t0 nguy co dw doan kha ning nhiém khu&n khang thuéc d€ hudng dan
diéu tri kinh nghiém ¢,

Nhi€u nghién citu da chitng minh diéu tri theo hwéng dan (guideline) gitip cai thién cac
két cuc 1am sang va gidm chi phi ngudn luc ®*. Tuy nhién, that bai diéu tri van c6 thé
xay ra do vi khuén khang thu6c hoac do nhiém cac vi khudn gay bénh khong pho bién
(19 Viéc xdc dinh duwoc nguy co khang thudc va biét tinh hinh khang thuéc ctia vi khuén
gy bénh 1a tién dé quan trong d€ quyét dinh diéu tri khang sinh hop 1y.

VI KHUAN GAY BENH PHO BIEN VA PAC TINH KHANG THUOC

Dac tinh vi khudn gdy bénh phd bién trong VPCD la gidng nhau trén pham vi toan cau
®_ () hau hét cc khu vuc trén the giGi, vi khudn gy bénh phan 14p duoc pho bién nhat
1a S.pneumoniae. Tinh ph® bién ctia vi khudn gdy bénh nay diing trén tat cd cac muc do
nang clla VPCPD, ké cd cac treong hop néng can nhap ICU ¥, Pay chinh 1a 1y do ma
khuy€n céo diéu tri khang sinh trong VPCD luén can bao vay S.pneumoniae. Hay gap ti€p
theo 1a nhém cic vi khudn khong di€n hinh (L.pneumophila, Ch.pneumoniae va
M.pneumoniae) va virus hé hap. Cac tac nhan vi sinh vira ké trén c6 th€ gay bénh giy
bénh don ddc 1ap hodc ciing c6 th€ két hop gay bénh cling vdi cac vi khudn khéc. Trong
trueong hop két hop, bénh canh viém ph6i thong thuong 1 nang. Cac vi khudn gay bénh
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khac bao gdbm S.aureus va mot s6 vi khudn Gram(-) (nhw H.influenzae, M.catarrhalis).
Viéc xem xét tdc dOng clia tinh hinh khang thuGc trén cac vi khuén gay bénh pho bién t6i
két cuc VPCD la rat can thiét.

Trong khi ching ta da biét nhi€u vé tinh hinh khang thuOc (prevalence), cac yéu td nguy
co khang thudc va co ché khang thuéc nhung, diéu quan trong nhat, ching ta lai chua
bi€ét mOt cach rd rang la li€u chi riéng khang thubc c6 du tao ra cc tdc dOng xau (twr
vong, that bai diéu tri, nhiém khudn kéo dai) hay khong ®*». Ching ta con cé it cac
nghién ctru dwoc thiét ké tot, mac du khong phai ching ta khéng lo 1ang, dé xac dinh
duoc tac dOng 1am sang trong di€u tri bang cac khang sinh thong thwong trén cac nhiém
khu&n hé hdp phd bién, thi du nhw véi phé cau @29, Trong khi & mot s6 tinh trang
nhiém khudn, thi du viém mang ndo, viém tai giita, tinh trang khang thu6c ctia vi khuén
gy bénh c6 tac dOng rd rang trén két cuc cla bénh thi trong VPCPD, tac dOng ndy lai kém
rd rang ®+?”. Tham tri c6 mOt sO nghién cttu da trung tdm, & nhi€u khu vuc trén thé gidi
nhén thay khang thudc cé tic dOng nho tdi téi két cuc bénh @, Tuy nhién, 1 rang la
tinh hinh khéng thudc dang theo chiéu hudng gia ting va théi quen chi dinh khang sinh
clia thay thudc dang thay doi theo chiéu huwdng Ung phé vdéi tinh trang khang thude @729,

Pi c6 nhiéu nghlen ctu tinh hinh, dién bién va nguy co khang thu6c v6i quy mé thé
gioi “*7%?  Trén co s& cac nghién ctu nay, chiing ta da biét tinh hinh khang thuéc dién
bién khong chi theo thoi gian ma con cé sur khac biét gitta cac khu vuc, cac ving dia 1y.
Hon nita, nhitng nghién cttu gan day vé duoc dong va duoc luc hoc (PK-PD) thubc
khéng sinh da 1am sang t0 mOi quan hé gitta dac tinh dwoc ly thudc va tinh chat khang
thudc clla vi khuén véi hiéu qua diéu tri tir d6 gitp ching ta khong chi hop 1y trong viéc
chon thuGc ma con trong viéc chon liéu va cach str dung ©*%,

Streptococcus pneumoniae xuat hién khang thudc v4i nhi€u loai khang sinh, bao gom
penicillin, cephalosporins (cac betalactams), macrolides, fluoroquinolones, va tham tri da
xudt hién da khang thuGc ©**®. Do c6 it bang chiing vé gia ting t vong do pneumococci
khang penicillin nén nim 2008 Vién chuén labo 1dm sang (MY, CLSI) di diéu chinh lai
nguong khang thuOc trén pneumococci khong viém mang ndo twr > 2mcg/mL thanh >
8mcg/mL ¥ VGi nguwdng khang mai nay, prevalence khang penicillin giam xu0ng rat
thdp. Co ché pneumococci dé khang véi betalactam trudc tién 13 thay d6i proteins két
hop thudc (PBP-penicillin binding protein). V&i mitc khang thuOc nhw hién nay va viéc
diéu chinh cach st dung thudc phu hop theo PK-PD thi duong nhw khéang penicillin
khong con 1a van dé dang quan ngai “5*” %33 Nhiéu nghién ctu di xac nhan hiéu qua
diéu tri cua betalactam ®**”, Nhung ngwoc lai, tinh hinh khang v&i macrolide 1a cao va
nghiém trong trén pham vi toan cau ©®. Hai co' ché chinh khang macrolide, cu thé la
khang & mitc thap (MIC 1-32mcg/mL) do thay d6i co ché bom ddy do gen mef (A)quyét
dinh va khang & muc cao (MIC>64mcg/mL) do co ché methyl héa ribosome tac dOng 1én
vi trf k€t hop thuOc do gen erm (B) quy€t dinh @”*®. Ty 1& khang thuOc tlly theo hai co ché
nay 1a khac nhau gitta cdc khu virc trén thé gidi. Mac du that bai 1dm sang va vi trung hoc
clia diéu tri macrolide da dwoc chitng minh nhung bang chiing ciing con it va twong quan
(correlation) gitta khang thuOc va két cuc diéu tri 1a kha thap “*. Biéu nay thuong
dwoc gidi thich bang thudt nglr “khong twong thich gilta in vitro va in vivo” va ciing da c6
rat nhiéu gia thuy€t gidi thich hién twong nay “**¥, Tuy nhién, do tinh trang khang, nhém
thudc nay chi duwoc khuyén céo diéu tri don dOc trong truong hop khdng cé nguy co



3

khang thuOc va & nhiing viing c6 tinh hinh khang thap ©®. Macrolides, nhw 1a m&t phan
cua tri liéu phoi hop, trong nhiing triong hop bénh nang va dé bao vay cac vi khuén
nhém khong di€n hinh dang dwgc khuyén cdo ® ). Hién nay, trén pham vi toan cau, tinh
trang pneumococcus khang fluoroquinolone (FQ) con rat hi€ém nhung dang cé khuynh
huong gia ting “**. Fluoroquinolone tdc dung trén vi khudn thong qua co ché Uc ché
tong hO‘p DNA. Khang thudc xudt hién bang co che dot blen cac gen gyrA va parC O
cac treong hop ngudng khang thap, dot bién chu yéu xay ra & vi tri parC va cic truong
hop nay con nhdy cam véi cac fluoroquinolone méi. Trong khi khang & mitc dO cao c6 suw
tham gia dOng thoi dOt bién & ca 2 vi tri gen parC va gyrA 7. Khang thdng qua co ché
bom day ciing c6 thé xdy ra nhung y nghia thuc clia co ché con chua biét 15 @*). Hién
nay, hién twong khang v6i FQ con dwoc biét rat it vi khong thé chi dua trén két qua clla
xét nghiém (in vitro) dwoc. C6 thé nhay trén in vitro nhung lai xudt hién khang trong quéa
trinh diéu tri va tinh hinh dot bi€n don khang thuOc chiing ta con chua biét rd @9,

M. pneumoniae khong c6 cau triic thanh (wall) t€ bao nén do dé khong chiu tdc dung voi
cac khang sinh Gc ché téng hop cdu tric thanh t€ bao (betalactam, glycopeptide,
fosfomycin). Tuy nhién, cac khang sinh khac (tetracycline, FQ, macrolide) lai c6 tac dung
tot. Pay ciing 1a mOt dac tinh dé nhém vi khu&n nay duwoc goi 1a khéng dién hinh. V6i ly
do nay, nhiéu guideline khuy€n c4o macrolide nhur 14 lura chon dau tién cho diéu tri viém
ph@i do M.pneumoniae, vi khudn gay bénh chi€m khodng 11-15% cac trudong hop VPCD
9 Tuy nhién, tinh hinh khang ctia vi khudn nay véi macrolide da duwoc thong bao trén tré
em, nhat 1a & Nhéat ban . Gan day ciing da c6 théng bédo gdp trén VPCD nguwoi 16n.
Phan tich gen mot trong hop khang thudc 0 ngu‘O'_l 16n Nhéat ban khang cao VO’l
macrolide ngu‘O’l ta nhan thay c6 dot bién gen & mot vi tri trén 23S rRNA gen nay co O
trén 90% tré em Nhat ban . Cho dén nay chua thdy thong bao khang cla vi khuan nay
vGi minocycline hodc FQ. Cac chling vi khuén khang thudc nhw vay sau dé ciing da duoc
thong bao xudt hién & Phap, My, Pan mach, Trung qudc ©+*. Trén 90% céc phan 1ap o
Trung quoc khéng v&i erythromycin va azithromycin ¢, Nguyén nhan khang thudc cua vi
khuén nay v6i macrolide con chua 16 rang, tuy nhién c6 thé 1a do viéc st dung thubc véi
liéu thap trong cic bénh phéi man tinh ©». Nhiém khudn do vi khudn nay khang thudc
trong da sO cac trueong hop déu cé tién st di st dung macrolide truede dé ©V va tri liéu
minocycline va FQ s& dem lai két cuc 1am sang thudn 10i mac du khong cé thudc nao
trong sO nay 1a 1y twdng do6i voi tré em.

Haemophilus influenzae va Moraxella catarrhalis: H.influenzae 1a vi khudn quan tap
(colonizer) phd bién trén dwong hé hap trén, thm tri trén ngwdi khde manh va c6 thé
trén duong hé hdp dwdi & nhiing bénh nhdn c6 bénh ly hé hdp nén (underlying
respiratory disorders) ®. Trong khi vi khudn nay c6 thé gay nhiém tring duong ho hap
trén (viém tai gitra, viém xoang) va c6 vai trd quan trong trong dot cdp COPD thi né ciing
1a nguyén nhan ctia khodng 15% cac treong hop VPCD Y, Tir nhitng ndm cua thap nién
1970, tinh hinh khang khéang sinh clla vi khuén nay da gia ting. M.catarrhalis gan day méi
duoc xem 13 tic nhan gdy bénh quan trong & ngwoi va hién nay vi khudn nay duoc biét 1a
vi khudn c6 tdm quan trong chi sau H.influenzae trong dot cAp COPD, nhiém khu&n hé
hép trén va chiém khodng 10% cac triong hop VPCPD, nhat 1a ¢ nhitng bénh nhan & hai
thai cuc cla tudi ©.
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Tinh trang khang thu6c cla hai vi khudn nay la phd bién bang co ché tiét
betalactamase. Ban dau betalactamase dugc ghi nhén & H.influenzae type TEM-1. Sau dé,
betalactamase m&i, mang tén ROB-1, cling dugc phat hién ©°, Ciing da c6 phan 1ap khéng
thuOc cho thay khong phai type TEM-1 ciing nhwt ROB-1, do vay da c6 kha ning c6 nhiéu
type betalactamse m&i khac ®°. DOi vGi M.catarrhalis, betalactamase thong thuong nhat 1a
type ROB-1,2 va 3 G4 Tinh hinh khang thuOc khong giGng nhau trén pham vi toan thé
gioi. Trong dy &n PROTEKT (theo doi tinh hinh khang thuGc toan cau) cho thay co sy
khac biét rat rd ty 1& khang bang co ché tlet betalactamase gitta cac quoc gia.
H.influenzae betalactamase(+) 1.8% & Italy va 65% & Han quOc. Trong khi d6 c6 dén 92%
trén tOng s6 phan 14p M.catarrhalis 12 betalactamase(+) ©¥. Cac dang co ché khang thudc
khéc ctia H.influenzae ciing da duoc phat hién ©». Cac chiing H.influenzae ciing da khang
ampicillin nhung khong théng qua co ché tiét betalactamase (hay con goi 1a BLNAR-
beta-lactamase negative ampicillin resistance) ma c6 thé 1a do thoai bién PBP ®°. Cac
ching BLNAR nay gap nhiéu & Nhat ban va Phap ©». C6 mOt s6 chiing s& hita ca 2 co
ché khang (duoc goi 1a BLPACR). biéu dang lo ngai tir dy &n PROTEKT la H.influenzae
da khang trung gian v&i macrolide, trong khi hau hét M.catarrhalis con nhdy véi cac
khang sinh khac ©*. Tlep theo, co' ché khang bom day cling da duoc phat hién trén
H.influenzae mac du Van con chua c6 dong thudn vé vai trd clla co' ch€ nay va co ché
nay con tao ra khang O muc thap 9, Khang tetracychne trong hai tac gay bénh nay c6le
ciing do co ché bom day va khéng voi FQ con rat hiém ©Y. Nhw vay, v6i nhiém
H.influenzae, ciing can luwu y vé chi dinh modt sO betalactam, macrolide/azalide va
tetracycline, it nhat 1a & cac khu vuc c6 thong bao khang thubée ©®. Boi voi M.catarrhalis,
betalactamase t0 ra 1a co ché chinh khang véi betalactam va vi khu&n nay con nhay v6i
hdu hét cic khing sinh khic trong VPCP ngoai ampicillin/amoxicillin, bao gbm
cephalosporin, macrolides/azalide, tetracycline va FQ ©*7,

Staphylococcus aureus la tac nhan nhiém khu&n quan trong trén ngudi trong dé cé phoi.
S.aureus khang methixillin (MRSA) khang giOng nhau doi véi tat ca cac penicillins hién
hanh va cic betalactam khac. Kinh dién, nhiém khudn MRSA 1a nhiém khu&n bénh vién,
nhiém khudn tir cic co’ s& cham séc y té. Tl sau thdp nién 1990, da xudt hién cic truong
hop nhi€ém cOng ddng MRSA hoan toan khong cé y€u t6 nguy nhiém khu&n bénh vién va
ngay nay dang c6 nhi€u nhén biét méi vé chuing khang thu6c cOng dong nay (goi la CA-
MRSA: community-associated MRSA) (860 C4c chung vi khudn CA-MRSA c6 vé gap
nhi€u hon & My so vGi chau Au “®, CA-MRSA khang véi cdc khang sinh khong-
betalactam it hon so v&i HA-MRSA. O MYV, cac chlng gay bénh thuong mang gene
Panton Valentine Leukocidin (PVL) tao doc t6 va ciing rat c6 kha nang tao biofilm ¥,
lam gidm kha ning tac ddng clia khang sinh di€u tri. Xét nghiém gen va chan doan bang
k¥ thuét sinh hoc phan tr c6 th€ phan biét CA-MRSA v6i HA-MRSA ©6). HA-MRSA
théng thuong mang gen SCCmec (type I, II, IIT) trong khi CA-MRSA théng thuwong nho
hon, mang gen type IV, V hoac VII ®. Gen PVL gdp nhiéu hon trén CA-MRSA. PVL c6
rdt nhi€u hoat tinh nhw gy ddc, tién viém va c6 thé c6 vai tro quan trong trong sinh bénh
hoc nhiém tring do CA-MRSA . Nhiém truing MRSA hién nay dang dwoc xem 1a mot
dang 1am sang md&i noi Vc')i ty 1& mac va tlr vong cao 6 Nhiém trung do vi khuén nay
dang co khuynh hudng Xay ra nhiéu hon trén ngll‘Oi tre khoe manh va gay bénh chu yéu
& da va mé mém. Ciing c6 thé thdy viém phdi hoai t do vi khu&n nay % 56162, O MY,
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nhiém khudn MRSA kha phé bién, chi€m trén 50% nhiém khuén do staphylococcus &
cOng dong ©. Ciing di c6 thong bao nhiém cOng dong vi khuén nay & ngoai My mac du
& nhiéu noi trén thé gidi khong thdy hodc rat hiém gap ™. M6 td kinh di€n trong
dich cim hodc tién triéu dang cim sau d6 khé thd cap tinh, nhiém trung toan than, ho
mau “”, Tuy nhién mOt vai nghién cttu cho thay khong nhat thiét phai c6 bénh canh dang
ciim va c6 mot s6 bénh nhan cé tinh trang suy gidm mién dich (HIV, tiéu duodng,
leukemia, di€u tri glucocorticoid, bénh immunoglobulin) ©». Khéng c6 bénh canh dac
trung hoan toan cho nhiém khudn MRSA nhung hinh thdm nhiém hoai ttr trén phim
xquang nguc va tran dich mang phoi xudt hién nhanh 1a triéu chimg goi y . Nhiém
khu&n do MRSA khé diéu tri hon so véi MSSA, chi ¢6 mot s6 khang sinh con c6 hiéu
qua tot trong tinh huéng ndy. Vancomycin hodc linezolid dugce khuyén céo cho diéu tri
ban dau ®®. Tuy nhién, di c6 chitng minh that bai di€u tri véi cac phan 1ap ma MIC con
t0 ra nhay cam . Cac nghién cttu cho rfing ty 1€ tir vong cao hay cai thién két cuc c6
lién quan vGi kha _nang khang sinh tc ché dwoc tao ndi doc t6 (clindamycin, linezolid)
hodc bénh do nhiém vi khuén khong tao ddc t6 @, Do vay ma hau hét cac khuyén céo
trong trurong hop tao PVL dé nghi st dung khang sinh (td. linezolid) hoac két hop khang
sinh c6 kha ning 1am gidm tao ra PVL.

Truc khudn Gram(-): O mOt s6 ving trén thé gidi, nhiém truc khu&n Gram(-) nhw
Klebsiella

pneumoniae, Escherichia coli va cac chling vi khudn khéac thudc nhém Enterobacteriacea
c6 vé twong d6i pho bién %, Trong nhitng nim qua, di c6 s gia ting khang thubc
trong sO cac vi khudn gy bénh nhém nay, bao gém ca sw hién dién ctia ESBL. C6 ghi
nh&n & nhiém khuén cOng d6ng va nhét 1a trén nhitng nguwdi c6 st dung dich vu chim
soc y té (health care), dac biét 1a @ mot sO vung 7. Nhiém trung nhém nay thuong két
hop véi tang t vong, nhat 1a khi bi viém ph6i. C6 rat nhiéu dang khang thudc da duoc
phat hién trong nhém trirc khudn Gram (-) nay .

KHUYEN CAO CHUNG PIEU TRI KHANG SINH HIEN NAY

Piéu tri khang sinh kinh nghiém trong VPCP can duoc bat dau cang sGm cang tot sau
khi ¢6 ch&n doan. P6i v6i diéu tri ngoai trig, can luu y t6i dac diém méi xudt vién, moi
str dung khang sinh, cac cac bénh ddng méac, d€ quyét dinh diéu tri khang sinh. Bén canh
d6, dac diém dich té khang thubc cla tirng dia phuwong can phai duoc tham khdo dé xay
dung phéc d6 diéu tri thwOng quy. Vi tinh hinh pneumococci khdng macrolide <25%, c6
th€ chi dinh macrolide hodc doxycycline (guideline ATS/IDSA 2007) ©. Guideline My va
Canada ®” thong nhat khuyén cdo d6i vdi bénh nhan ngoai tri, néu cé cac bénh dong
mac hodc vira méi diéu tri khang sinh st dung FQ don ddc hodc betalactam (td.
amoxicillin—clavulanate) k&t hop macrolide. Nguwoc lai, guideline clla Anh, Thuy dién 70
lai khuy€n cdo amoxicillin hodc penicillin nhw 1a tri liéu kinh nghiém cho VPCP ngoai
tri. C6 mOt sO y€u t0 Ung hd viéc str dung betalactam tri li€u kinh nghiém cho bénh
nhan ngoai trti vi tht nhat hau hét cac thay thudc khong biét tinh hinh khang thuGc thuc
clla pneumococci va mac du hi€u rang dich té vi khudn gdy bénh khong phai
S.pneumoniae da ting nhung ho van khong st dung macrolide vi cho rang S.pneumoniae
da khang cao vOi macrolide. Tht hai, & mét sO ving trén thé gidi, ty 1& khdng cua
S.pneumoniae v6i macrolide 1a rdt cao 2. Thit ba, néu bénh nhan khong dap g ngay véi
betalactam, cic khang sinh macrolide hay doxycycline sé& 1a thudc thay thé d€ diéu tri kha
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nang nhiém khudn khong dién hinh (td. M.pneumoniae). O My, c6 khoang 1/3
H.influenzae va hau hét M.catarrhalis betalactamase(+) nén amoxicillin—clavulanate la lua
chon thay cho amoxicillin hodc penicillin, nhat 1a trén bénh nhan c6 bénh ly phc';i nén.

P6i voi bénh nhan can nhap vién, khi khong xac dinh dwoc vi trung hoc, ATS/IDSA
khuyén céo diéu tri kinh nghiém két hop betalactam véi macrolide hodc FQ don doc ©.
Phac do diéu tri ndy di c6 rat nhiéu nghién cttu danh gid véi két qua khoi khoang 90%
bénh nhan VPCP mttc d0 nhe t6i trung binh 779,

D6i véi bénh nhan nhap ICU, cac khuyén céo dé nghi két hop betalactam vGi macrolide
hodc FQ ©. Guideline ctia My va Canada con phan nhém thém nhiing trueOng hop c6 nguy
co nhiém pseudomonas thi can diéu tri két hop bang cac khang sinh c6 tac dung trén vi
khu&n nay @.

Quan diém két hop thudc cho dén nay van chua phai dwoc dong thuén cao. Céc
khuy€n céo két hop thudc chl yéu dua trén cac nghién ctru hoi ctu vi chitng minh rang
cac phac do diéu tri nhur vy két hop véi hiéu qua t6t vé 1am sang va chi phi y té. Trong
mOt bai béo v6i titu dé “Pon tri so v6i két hgp trong VPCD” nam 2004 7, Fernando J.
Martinez d3 nhAn dinh khé thang than rdng ching ta con thiéu chling minh bang cac thiét
ké nghién ctru tot dé c6 dwoc 1y 18 dua trén cac bang chiing sinh hoc, ciing nhw chua cé
bang chitng vé diéu hoa mién dich ctia macrolide hay tac dung thuc clia cac khang sinh
trén vi khud@n khong di€n hinh. Véi thai do tich cuc khéng chi trong diéu tri két hop
khang sinh ma con trong viéc theo doi danh gid, xtr tri cac roi loan dong thoi c6 thé lam
cho dién bién clia cac trueong hop diéu tri két hop khang sinh tién trién tot hon va ¢
kha ning day la nguy co'dan dén két luén sai clia cac dang thiét ké hoi ctu.

KET LUAN

Van con nhiéu van dé chua dwoc gidi quyét trong VPCP do khoang mot ntta s6 bénh
nhan chiing ta khéng xac dinh dwoc vi khuén gay bénh. Cac nghién cttu vé hiéu qua diéu
tri con thi€u bang chitng vé vi tring hoc va chiing ta khong tach bach dwoc dau 1a tac
dong clla nhiém khudn va dau 1a tic dOng clia cic réi loan két hop trén cac két cuc
nghién ctru. Ciing con thiéu co s& dé khéng dinh nhiing quan di€m ma thuc su van con
mang nhi€u tinh gid thuyét nhw vai tro cla vi khuan khong dién hinh, gia tri cla
macrolide trong di€éu hoa mién dich, vai trd thuc clia cac vi khu&n khé diéu tri (td.
pseudomonas, MRSA). Pé ting kha ning hudng dan thuc hanh, cic nghién clu trong
twong lai ¢6 18 can 1am sang td nguy co nhiém khudn khang thudc, vai trd clla cac marker
cha@n doan nhiém khu&n va nhét 1a danh gid dwoc tic dOng clia cac phac do diéu tri trén
vi khu&n gay bénh.
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