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ABSTRACT

We report a case of Endobronchial Tuberculosis in a 17-year-old female patient with drug
resistance to Isoniazid, Levofloxacin (INH, Lfx). The diagnosis was based on computerized
tomography, bronchoscopy and culture. This is a case of late diagnosis, with symptoms similar
to other respiratory diseases. The patient had good clinical response tomedical treatment.
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CA BENH HEP DUONG THO DO LAO
KHANG ISONIAZID, LEVOFLOXACIN TAI BENH VIEN PHOI TRUNG UONG NAM 2023

Ha Thi Tuyét Trinh

Bénh vién Phéi Trung wong - 463 P. Hoang Hoa Tham, Ba Pinh, Ha Noi, Viet Nam

Ngay nhan bai: 24/02/2024
Chinh stra ngay: 21/03/2024; Ngay duyét dang: 11/04/2024

TOM TAT

Chung t61 bao cao ca bénh hep duong thd do lao ¢ bénh nhan nir 17 tu01 khang Isoniazid,
Levofloxacin (INH, Lfx) dugc chan doan dua vao chup cét 16p vi tinh 16ng nguc, nodi soi phé
quan, nudi cay. Day la ca bénh chan doan mudn, triéu ching gidng cac bénh 1y ho hip khac.
Bénh nhan di duoc diéu trj ndi khoa va két qua tién trién tot.

Tir khod: Hep duong thd do lao, lao khang thudc, khang isoniazid, khang levofloxacin.

1. PAT VAN BPE

Theo T chirc Y té The g101 nam 2023 Viét Nam dung
thir 11 trong 30 qudc gia c6 ganh nang bénh lao va lao
da khang thudc cao [1]. Trong cac trudong hop mic lao,
lao duo‘ng tho 1a thé lao thuo‘ng dugc chian doan mudn
do cac trigu chimg ho hap gidng cac bénh 1y khac nhu
hen, bénh phdi tac nghen man tinh, di vat duorng tho,
u phé quan... va can cac xét nghlem chuyén sau. Bénh
dugc diéu tri bang thudc lao, co thé két hop liéu phap
Corticoid & glal doan som va diéu tri ndi soi can thiép,
diéu tri ngoai khoa ¢ giai doan muon. Ca bénh chung t61
bao c4o 1a bénh nhéan nit co tién sir viém hach hoai tur,
khong diéu tri lao. Sau mQt nam véi cac trigu chu’ng ho
hap ram ro, ton thu(mg phoi rong, hep phé quan gdc trai,
xét nghiém c6 vi khuan lao khéang Isoniazid, Levofloxa-
cin (INH, Lfx). Diéu tri lao phac do ca thé, tién trién tot.

2. CABENH

Bénh nhan nit 17 tudi c6 tién sir viém hach hoai tir, nim
2022 da diéu tri khang sinh, dién bién bénh tir thang 10
nam 2023, ho dom, dau nguc trai, kho thd kho khe, thd
rit, hach thugng don 2 bén, hach co trc don chiim bén
trai, sot. Kham 1am sang bénh nhan biéu hién tinh trang
6n dinh mach 801/phut, HA = 100/60 mran, sot 37,5
d9, nhip tho 251/phut phoi trai ran rit, ran ngéy, tim nhip
déu, khong c6 tiéng tim bénh 1y, hach thugng don 2 bén
Icm, hach co tc don chlim trai.
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Xét nghiém tai y té co sé cho két qua nhu sau:

« Cong thic mau Hong cau 4, 32T/1; bach cau 13,7
G/l, trong do trung tinh 93,1%, bach cau hat trung tinh
12,8%; bach cau Lympho 3,6%; tiéu cau 326G/l Pro -
calcitonin/mau 15 7mg/m1 chure nang gan, than, duong
binh thuong; dién giai thap Na/mau 127mmol/l, K*/
mau = 2,8 mmol/l, CI' mau = 97 mmol/l.

« AFB dom tryc tiép 4m tinh.

« XQ phoi: Phoi trai: Tén thuong ndt kinh mo, chdi cay,
dong dac rai rac.

. Cat 16p vi tinh nguc: Xep thuy trén trai, hep phe quan
goc trai va phé quan thuy trén trai. Ton thuong not, chdi
cdy, dong dic kinh mo rai réc thiy dudi phoi trai.

* Noi soi phe quan: Ni€ém mac phe quan gdc trai phu né,
xung huyét, nhiéu gla mac trang gay hep hoan toan khau
kinh, GenXpert c¢6 vi khuan lao mirc d6 thip va khong
khang Rifampicin (“Xpert (+)/Rif (-)”).

« Hach d6 (hach co trc don chiim): Hach viém hoai tir.

« Chtre nang ho héap: Réi loan thong khi tic nghén mirc
dd trung binh FEV /FVC = 0,67, FEV | sau test 65%.

Tai Bénh vién Phoi Trung uong, bénh nhan duoc chan
doan lao ph01 lao phé quan goc trai va duoc chi dinh
phac dd diéu tri 2RHZE/4RHE tir ngay 15/11/2023
danh cho nguoi bénh lao nhay cam thudc. Song song
véi viée diéu tri, chiing t6i ti€p tuc thuc hién cac xét
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nghlern chuyén sau de xac dinh tinh khang thudc. Két
qué xét nghiém chi tiét nhu sau:

« Dom: AFB truc tiép am tinh. Mycobacterium Tuber-
culosis (“MTB”) nudi cdy moi truong long duong tinh;
khang sinh d6 khang H, nhay v6i RZES; MTB siéu
khang LPA khang véi Lfx.

* Noi soi phe quan xo s¢o, it gia mac, hep phé quan goc
trai phe quan thuy trén, thity dudi phoi trai, nudi cy vi
khuan lao moéi truong long (-), LPA da khang c6 MTB
khang H gent-KatG, soi nAm ciy ndm (-), vi khuan (-).

« Chtrc nang hé hip: Réi loan thong khi tic nghén mirc
do trung binh.

« Hach d6 (hach co rc don chiim): Hach qua san khong
dién hinh, MTB da khang LPA (-), nudi cdy MTB (-),
vi khuan 4m tinh.

Bénh nhén da dugc hoi chan hoi dong bénh lao, Bénh
vién Phoi Tmng uong ngay 06/02/2024 chan doan lao
phdi, lao phé quan goc trai khang H gent-KatG va khang
Lfx, do do chuyén dleu tri phac do 6RZE, theo ddi noi
soi phe quan sau mdi 2 - 3 thang.

Sau 4 thang diéu tri, triéu chimg 1am sang cai thién t6t
hon, giam ho, giam kho tho, X-quang phoi, cat lop vi
tinh long nguc t6t hon. Noi soi phe quan cho két qua
To bé carina, xo seo gy hep khau kinh phé quan goc
trai, hep nhe khau kinh phé quan thuy trén phé quan
thuy dudi trai. Do chire nang ho hap, 101 loan thong khi
tac nghén murc d trung binh, nuéi ciy vi khuan lao 4m
tinh.

Bénh nhén tlep tuc diéu tri thudc RZE va soi phé quan
sau mdi 2 dén 3 thang.

Hinh 1. X-quang ph01 lac dén kham cé ton thwong

ph01 trai not dong dac, kinh mo.

L L

Hinh 2. X-quang phéi sau 4 thang dleu tri, ton
thwong lic dau da gin hét.

Hinh 3a, 3b: CT nguc thang 11/2023, ph01 trai ¢ xep thuy trén, hep phe quan goc va phe quan thuy trén,
ton thuwong ndt chdi cdy dong dac kinh mo thuy dwéi.
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syngo CT VA40A

B/03/2024
YON2024
Nguc TW‘UOB{‘JS"/’-_'_' -

.
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H1nh 4a, 4b 4c, 4d CT nguc ngay 29/03/2024 (sau 4 thang dieu trl)
dong dac nhu mo thuy trén trai, hep phe quan goc trai, hep nhe phe quan thuy trén trai

Hinh 5a: Ni soi phé quan ngay 10/11/2023 Phii né, gia mac tring
gy hep hoan toan khiu kinh PQ goc trai, TD lao phé quan trai.
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PO goc T
Hinh 5b: Ngi soi phe quan ngay 31/01/2024. To bé carina, x0' s¢o
& xung huyét kém it gia mac giy hep khau kinh PQ géc, PQ thuy trén, PQ thiy duéi trai.

Carina

PQ thiy giira, thiy dudi(P)
Hinh 5c: N§i soi phé quan ngay 29/03/2024 (sau 4 thang diéu tri). To bé carina, X0 seo
gy hep khéu kinh PQ gbc, giy hep nhe khiu kinh PQ thuy trén, PQ thuy dwéi trai.

Carina

3. BAN LUAN
3.1. Co ché bénh sinh

« Truc tiép: Cac vi khuén tir 6 lao nhu mé 1an can hit
phai vi khuan lao ¢ moi tru’ong bén ngoal lan truyen
qua duong mau, do hach lao vao phé quan va lay nhiém
qua dudng bach huyét [2].

* Tai cac Vung khi phe quan bi nhiém lao, cac té bao
Lympo xam nhap vao niém mac giy phu né, xung
huyet su phat trién ctia cac to chirc hoai tir hinh thanh
céc u hat lao trén bé mit niém mac duong tho. Su thay
d01 t6 chirc soi cua 16p viém cung nhu qua trinh lanh
vét 106t clia niém mac cudi cing tién trién thanh hep
khi phé quan.

. Nong dd inteferon gamma va TGF - Beta tang cao
trong dich rtra phé quan co thé lién quan lao ngi khi
quan. Giam nong d0 TGF-Beta huyét thanh ban dau va
nhitng thay d6i nong do TGF-Beta sau khi diéu tri co
lién quan dén sy phat trién cua hep khi phé quan [3].

Bénh nhén cta ching t6i co tién str nim 2022 viém hach
hoai tir, diéu tri khéng sinh ngoa1 lao, ndm 2023 duge
chan doan lao phdi, lao phe quan goc trai. Diu nay ly
giai bénh nhén lao hach ¢ khong duoc chan doan va
diéu tri tir & lao hach ban dau vi khuan lao theo duong
mau, bach huyet lan truyén dén phdi gay lao phéi, hep
phé quan gdc trai.

3.2. Panh gia muc do hep
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PQ thiy giifa, thiy dusi(P)

PQgbc T

PQeéc T PQ thiy trém, thiy duci T

3.2.1. Theo hji ho hci'p chiu Au (ERS) [4]

* B 0: Khong hep

+ Do 1: Hep tir 0 - 25% khau kinh khi phé quan

*+ Do 2: Hep tir 26 - 50% khau kinh khi phé quan

« Do 3: Hep tir 51 - 75% khau kinh khi phé quan

« D6 4: Hep tir 76 - 90% khau kinh khi phé quan

« Do 5: Hep tir 90% dén toan bo khau kinh

3.2.2. Theo Myers va Cotton [5].

« Cotton I: Seo hep dudi 50% khau kinh duong tho

« Cotton II: Seo hep tir 51 - 70% khau kinh duong tho
« Cotton III: Seo hep tir 71 - 99% khau kinh duong tho

* Cotton IV: Seo hep 100% khau kinh duong tho va
khong nhéan thiy long duong the

3.2.3. Theo Sung - Soo - Jung [6]

* Do I: Hep dudi 1/3 long duong tho

* D6 II: Hep trén 1/3 duong tho, nhung khong qua 2/3
* Do III: Hep trén 2/3 long duong tho

3.2.4. Phan logi vi tri theo ERS [4].
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* Hep 1/3 trén khi quan

* Hep 1/3 gitra khi quan

* Hep 1/3 dudi khi quan

« Hep phé quan gbc phai

« Hep phé quan gdc trai

3.3. Biéu hién 1am sang - c4n 1am sang - chin doan

3.3.1. Tri¢u chirng toan thin co thé sét, sit cin, ra
mé héi trém.

« Triéu chimg ho hap: Ho khan hodc ho dom, c6 thé ho
ra mau.

* Triéu chimg hep duong tho: Kho thg, kho khe, the
gap.

* Kham 1am sang: Phoi giam thong khi, ran rit, ran ngay,
ran no...

3.3.2. Xét nghiém tim vi khudn lao.

Nhudm soi dom tryc tlep, nudi céy, sinh hoc phén tir
trong dom, dich phe quan c6 thé cho két qua duong tinh.
Xét nghiém co6 y nghia goi ¥ lao duong thg, néu trén
X-quang phoi khong thiy ton thuong.

3.3.3. X-quang nguc: ft co giatri g0’1 ¥, giai doan mudn
c6 thé hep khi quan, co kéo khi quan, xep phdi, tran dich
mang phoi.

3.3.4. Chup cit I6p vi tinh long nguwe (CLVT).

Chyp CLVT trong bénh 1y khi phé quan c6 gié tri cao
nho cac thiét bi trong ky thudt tao anh cling nhu d6
phan giai ¢ cac may thé h¢ mdi. Chyp CLVT d¢ phén
glal cao cung cap hinh anh ton thuong toan bo khi phé
quan, danh gia hep trong diém  duong tho, 1ap ké hoach
diéu tri va danh gia két qua diéu trj [7,8].

CLVT hién thi vi tri doan hep, chiéu dai doan hep, hinh
thai va mtre dg hep... c6 thé danh gia cac cau trac trung
that, ton thuong trung that [8].

3.3.5. Ngi soi phé quan trong hep khi phé qudn do lao.

Pay 1a k¥ thuat tham do c6 gid tri nhat dé chan doan xac
dinh va tién 1u0ng, chan doan phén biét voi hep khi phé
quéan khac, danh gia tién trién, bién ching.

Nbi soi phé quan, quan sat tryc tiép co 7 hinh thai véi
tién luong khac nhau:

« Dang phu né c6 gia mac
« Dang phu né xung huyét
* Dang xo hoa

« Dang khdi u

* Dang hat

* Dang loét

* Dang viém khong dac hi¢u
3.3.6. Chirc nang hé hdp.

Khong déc hiéu, thuong 16i loan chtrc ning thong khi
han ché, c6 thé chirc ning thong khi binh thuong, hdn
hop va tic nghén.

Bénh nhén cua ching t6i co biéu hién 1am sang véi triéu
chimg ho khac dom, sbt, dau ngyc trai, kho tho, tho rit,
kho khe, X-quang va chup cét 16p vi tlnh nguce €O t6n
thuong xep thuy trén ph01 trai, hep phé quan gdc trai,
ton thucmg dong dac ndt chdi cay kinh mo ph01 trai, soi
phe quan Phu né+ gia mac tring gdy hep gan hoan toan
phe quan gbc trai, dom AFB tryc tiép (-), dich rtra phe
quan Xpert(+)/R1f( -), chin doan lao ph01 hep phé quan
goc trai. Tuy nhién, chung toi Van tiép tuc thyuc hién
cac xét nghiém chuyén sau voi két qua: Bactec dom
(+), khang sinh db khang H Gent KatG, khang Lfx. Ri
loan chirc nang ho hap muc do trung b1nh Chan doan
lao phdi lao phé quan gbc trai, khang H ¢ Gent KatG
va khang Lfx.

3.4. Piéu tri hep khi phé quan do lao:

« Didu tri ndi khoa phac d6 nhay: 2RHZE/4RHE, lao
khang thudc duya trén khang sinh do.

Liéu phap Corticoid: Nhiéu tac gia cho rang cé tac
dung trong giai doan dau, tac dung chong viém, giam
phu né, diéu tri tri¢u chung.

« Piéu tri ngoai khoa ky thuét cat nbi tao hinh khi phé
quéan, cat phdi 1a Iya chon cu01 cung khi cac phuong
phap khac khong thanh cong dé lai nhiéu bién ching.

. Dleu trj bang ndi soi can thi¢p: La mot phuong phap
diéu tri thay thé cho phiu thuat ngoa1 khoa trong hep
duong thd do lao, k§ thuat laser, &p lanh, 4p dung nhiét
c6 kiém soat, nong bong va dit stent [9].

Bénh nhén cua chung t6i da dugc dung thude lao phac do
2RHZE/ARHE tir ngay 15/11/2023, véi liéu Rifampicin
10 mg/kg can nang, Issoniazid 5 mg/kg, Pyrazynamld
30 mg/kg, Ethambutol 20 mg/kg. Khi ¢6 két qua khéng
sinh d6 khang H ¢ Gent KatG va khang Lfx, ching t6i
da chuyén sang phéc d6 6RZE, voi liu lugng thude nhur
trén. Day la phac do ca thé, dung cho bénh nhan lao ma
khong dung phac do cuaBJ Y teé (2(H)RZELfx/4RELfX)
do bénh nhan c6 ton thuong phoi rong va khang Lfx nén
thay bang Pyrazynamld va khang H ¢ Gent KatG it co
tac dung véi Isoniazid lidu cao. Noi soi phe quén chua co
chi dinh diéu tri ngi soi can thiép va diéu tri ngoai khoa.

4. KET LUAN

Hep duong thd do lao 1a bénh 1y thudng gap trong thuc
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hanh 1dm sang nhung dé bi bo qua do tri¢u chirng khong
dac hi¢u, chan doan xac dinh can co cac xét nghiém
chuyén sau. Trong bdo cdo nay, chung toi glm thiéu ca
bénh nif tré tudi, lao phoi, lao phé quan gdc trai khang
Isoniazid ¢ Gent KatG va khang Lfx. Day 1a ca bénh
phat hién mudn, ban dau diéu tri lao phac dd nhay cam.
Vi kinh nghiém diéu tri va tiép cén nhleu ca bénh lao
phdi, chung t6i da dua ra phac do dleu tri diing dan va
phu hop Vi tinh trang bénh nhén, két qua tién trlen tot.
D¢ xuat tlep tuc diéu tri lao theo phac do c4 thé, theo
ddi noi soi phé quéan sau 3 thang dé c6 ké hoach diéu tri.
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