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nang mac phai tai cong dong
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Tom tat
Muc dich

Viém phéi ning méc phai tai cong dong (sCAP) co
lién quan dén ty 16 mic bénh va tir vong cao, va trong
khi cac hudéng dan caa Chau Au va ngoai Chau Au
c6 san cho bénh viém phoi méic phai tai cong dong,
thi khong c6 huéng dan cu thé nao cho sCAP.

Phwong phap

Hiép hoi H6 hap Chau Au (ERS), Hiép hoi Y hoc
Chim séc Chuyén sau Chau Au (ESICM), Hiép hoi
Vi sinh Lam sang va Bénh Truyén nhiém Chau Au
(ESCMID) va Hiép hoi Long nguc Chau My Latinh
(ALAT) di thanh 1ap mot nhom ddc nhiém dé phat
trién cac huéng dan qudc té dau tién vé sCAP. Hoi
thao bao gdm tong cong 18 chuyén gia chau Au va
bdn chuyén gia ngoai chau Au, ciing nhu hai nha

phuong phap luan. Tam cau hoéi 1am sang dé chan
doan va diéu tri sSCAP di duogc chon dé giai quyét.
Tim kiém tai liéu c6 hé thdng da duoc thuc hién trong
mot sb co so dir liu. Cac phan tich tong hop dugc
thue hién dé tong hop bang chimg, bat ctr khi nao ¢
thé. Chat luong cta bang ching dugc danh gia bing
GRADE (Xép hang khuyén c4o, danh gia, phat trién
va danh gi4). Cac khung Bang chimg cho Quyét dinh
da dugc st dung dé quyét dinh hudng va sirc manh
ctia cac khuyén céo.

Két qua

Cac khuyén cao dugc dua ra lién quan dén chan
doan, khang sinh, hd tro co quan, déu 4n sinh hoc va
liéu phap phdi hop. Sau khi xem xét d6 tin cdy trong
wdc tinh hiéu qua, tim quan trong cua cac két qua
dugc nghién ctru, cac hau qua mong mudn va khong
mong mudn cua viéc diéu tri, chi phi, tinh kha thi,
kha nang chap nhan can thiép va y nghia ddi v6i cong
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bang y té, cac khuyén cao duoc dua ra ung ho hoic
phan doi cac can thi€p diéu tri cu thé.

Két luan

Trong cac huéng dan qudc té nay, ERS, ESICM,
ESCMID va ALAT cung cap cac khuyén céo thuc
hanh 1am sang dua trén bang chimg dé chan doan,
diéu tri theo kinh nghiém va liéu phap khang sinh cho
sCAP, theo phuong phap GRADE. Hon nira, nhitng
16 héng kién thtrc hién tai dd duoc nhan manh va céc
khuyén céo cho nghién ctru trong twong lai da duogc
dua ra.

Gidi thiéu

Viém phdi mic phai tai cong dong (Community-
acquired pneumonia, CAP) 13 mot bénh truyén
nhiém dudng ho hép rat phd bién. Ty 1é mic chung
dao dong tir 1 dén 25 truong hop trén 1000 dan mdi
nam. Ty 1¢ méc bénh nay cao hon ¢ nam gi6i, nhimg
ngudi nhiém virus gy suy giam mién dich & nguoi
(human immunodeficiency virus, HIV) va nhiing
ngudi mic bénh di kém, dic biét 1a bénh phdi tic
nghén man tinh (chronic obstructive pulmonary
disease, COPD) [1]. Khoang 40% bénh nhan mic
CAP s& phai nhap vién va 5% trong sd nhitng bénh
nhan nay s€ dugc dua vao phong cham soc dac biét
(intensive care unit, ICU), chii yéu do sb¢ hodc can
thd may xam 1an hoic khong xam 1an [2]. CAP ning
(Severe CAP, sCAP) 1a thuat ngit duoc chap nhan
ding dé mé ta nhimg bénh nhan mac CAP nhap vién
ICU vi ho ¢6 thé can hd tro co quan. Dit liéu tir mot
doan hé 16n (CAPNETZ) di chi ra ring ty 18 tir vong
cao nhat dugc quan sat thdy ¢ nhimng bénh nhan ban
dau khong dap ing cac tiéu chi nay nhung xau di theo
thoi gian (sCAP khi nhap vién: 17%; sCAP vao ngéy
4 dén ngay 7: 48%) [3]. So lugng giwdng ICU san c6
rat khac nhau giira cac qudc gla va gitra cac khu vuc
qudc gia, dong thoi tiéu chi dé vao ICU ciing rat khac
nhau giita cac qudc gia; két qua 13, nhitng yéu t6 nay
c6 thé dan dén nhiing phat hién khéc nhau, vi bénh
nhan duoc dua vao ICU c6 thé c6 mirc d6 nghiém
trong 14m sang rat khac nhau [4]. Mic du ty 1 tir
vong trong 30 ngay cia bénh nhan nhap vi¢n do CAP

da giam trong thap ky qua [5], ty 1€ tr vong do sCAP
van & murc cao khong thé chdp nhan duoc. Hai nghién
ctru quan sat 1om, don trung tadm [2] va da trung tam
[6] tir Tay Ban Nha va Hoa Ky (M) gan day da xéac
nhan ty 1€ tir vong gia tdng nhu vay. Ty 1€ tr vong
chung do sCAP cao hon 20% khi bénh nhan bj sdc
(cao hon 22%) hodc thé may xam 14n (cao hon 25%)
hodc ca hai (cao hon 30%). Hon nira, SCAP la mot
trong nhitng nguyén nhan phd bién nhat giy ra hoi
chimg suy ho hip cap tinh va dugc bao céo ¢ khoang
3% bénh nhan nhap vién vi viém phoi do phé cau
khuén [7].

Lién quan dén nguyén nhan vi sinh cua
sCAP, mét sd nghién ctru da bao cdo cu thé vé
nguyén nhan. Nam 2019, mot nghién clru quan sat
don trung tdm 16n cho thdy Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, virus va
Legionella spp. bao gdm cac mam bénh giy bénh
thudng gip nhat [2]. Tuy nhién, cac mam bénh khéc,
dugc goi la mam bénh “khong bt 1617, chéng han
nhu Pseudomonas aeruginosa va Enterobacterales,
gay ra mot ty 1¢ truong hop khac nhau. Sy phd blen
ctia cic mam bénh sau nay s& phy thuoc vao cac yéu
tb nguy co cd ¢ bénh nhan va do do, ) luong bénh
nhan dugc chuyén tuyén ciia mdi bénh vién. Nhiém
tring da vi khuan da dugc quan sat thudng xuyén hon
¢ nhiing bénh nhan thé may (24% so voi 14%).
Trong nhitng ndm gan déy, viéc sir dung lam sang
cac k¥ thuat phan tir nhanh [8] da ching minh ring
cac loai vi-rut, chrfmg han nhu ctim, vi-rat hgp bao ho
hap va hoi chimg ho hap cip tinh ning coronavirus 2
(SARS-CoV-2) [9], ¢6 1& 12 nguyén nhan ban dau cua
sCAP, cung v6i cac bénh nhiém trung do vi rat-vi
khuan hén hop voi S. pneumoniae va S. aureus (20—
30%).

Céc khuyén céo vé quan 1y sCAP thuong
duoc dua vao dudi dang mot phan phu trong hudng
dan quan Iy CAP chung. Nam 2019, Hiép hoi Long
nguc Hoa Ky va Hiép hoi Bénh Truyén nhiém Hoa
Ky (ATS/IDSA) di cong bd mot loat khuyén céo
[10], trong khi cac khuyén cdo khac dén tir timg quéc
gia [11]. Nhimg hudng din nay chi dé cap dén mot

Ban dich cia BS. Pang Thanh Tuin — BV Nhi Pong 1 pg. 2



Martin-Loeches 2023 ERS/ESICM/ESCMID/ALAT guidelines for the management of severe community-acquired pneumonia

sb khia canh, vi du nhu tiéu chi nhap vién ICU va
diéu tri theo kinh nghi¢m. Lién quan dén viéc nhap
ICU, tiéu chi ATS/IDSA truéce ddy [12] bao gdbm mot
hodc ba tiéu chi phu can tuan theo cung vdi su két
hop cta khang sinh dé diéu trj theo kinh nghiém, bao
gdm khang sinh beta-lactam cong véi macrolide (1a
lua chon dau tién) hodc quinolone (la lya chon tho
hai). Tuy nhién, cac hudéng dan hién tai nhét thiéu
bao gom hodc phat trién khong diy du cac khia canh
khéc cua quan ly CAP, vi du: sir dung céc ky thuat
phan tir nhanh dé chan doan vi khuén, loi ich cua tho
méy khong xam 1an, bao phu khang sinh ddi véi cac
mam bénh “khong cdt 1617, st dung corticosteroid
phdi hop va viém phdi do hit [13]. Vi nhitng 1y do
nhu vay, cac thanh vién cua hi thdo nay da nhét tri
vé su can thiét phai phat trién cac khuyén cao cu thé
hon cho sCAP.

Hiép hoi H6 hap Chau Au (ERS) d thanh lap
mot nhém dic nhiém dé phat trién cac huéng dan
qudc t& mai cho sCAP. Cac hiép hoi chau Au khac,
bao gé)m Hiép hdi Y hoc Cham séc Chuyén sau Chau
Au (ESICM) va Hiép hoi Vi sinh 1am sang va Bénh
truyén nhiém Chau Au (ESCMID) va Asociacion
Latinoamericana del Térax (Hiép hoi Long nguc My
Latinh; ALAT), dd dugc moi tham gia va chi dinh
dai dién cua ho.

Sau day 1a nhitng cAn nhéc ddi voi sCAP danh cho
nguoi lon dugce hoi thao néu ra:

1. SCAP dé cap dén CAP yéu cau nhap vién ICU.
Tuy nhién, do tiéu chi nhap ICU c6 thé khong
dong nhét trong truong hop khong bi sc hodc
can thd may, nén cac khuyén cao cho nhom d6i
tuong nay can dugc dua ra mot cach than trong.

2. Trong huéng dan nay, chiing toi s& khong xem
xét nhitng bénh nhan bi tc ché mién dich, vi du
nhu nhitng ngudi dung corticosteroid hodc hoa tri
lidu, dang duogc cdy ghép, co khdi u 4c tinh vé
huyét hoc hoidc HIV, ¢6 s6 luong CD4 thép hon
200.

Pham vi va muc dich

Muc dich cua tai liéu nay 13 cung cip hudng dan vé
cac chién lugc quan ly va didu tri hiéu quéa nhét cho
bénh nhan trudng thanh mic sCAP, duge dinh nghia
mot cach thuc té 1a nhitng bénh nhan nhap vién ICU.
Nhimng huéng dan nay chi yéu danh cho nhan vién y
té vé ho hap va cham soc dic biét quan 1y nguoi 16n
méc sCAP. Nhing huéng dan nay ciing c6 thé dugc
cac béac si noi khoa tong quat, chuyén gia vé bénh
truyén nhiém, duoc si, nha vi trung hoc va cac nha
hoach dinh chinh sach quan tam.

Phwong phap

Thanh phin cia ddi dic nhiém

Céc hudng dan nay dugc phat trién boi luc lugng dic
nhiém ERS, ESICM, ESCMID va ALAT, bao gém
mdt nhom béc si 1am sang da nganh cé chuyén mon
dugc cong nhan trong viéc quan ly bénh nhan bi
nhiém tring dudng ho hap trén khap Chau Au va Bic
My. Hai nha phuong phéap luén (DR va BN) da cung
cap kién thirc chuyén mén vé phat trién huéng dan
va phuong phap tiép can GRADE (X¢ép loai Khuyén
céo, Panh gia, Phat trién va Panh gia) [14, 15]. Ca
IML (Ireland) va AT (Tay Ban Nha) déu chu tri hoi
thao. Tat ca cac thanh vién hoi thao déu tiét 16 nhing
xung dot loi ich tiém 4n theo chinh sach ERS khi bat
dau du an.

Xay dung ciu héi va lwa chon két qua

Nhitng hudng dan ndy dugc phat trién theo phuong
phap ERS dé phat trién hudng dan [16]. Tong cong
c6 tam cau hoi 1am sang duoc xdy dung bang dinh
dang PICO (Bénh nhan, Can thi¢p, So sanh, Két qua)
va két qua cho mdi cau héi 1am sang duoc danh gia
bang cach bo phiéu 1a khong quan trong, quan trong
hodc quan trong di v6i qua trinh ra quyét dinh [17].
Ban dau, cau hoi vé dau 4n sinh hoc nham nghién ctru
procalcitonin (PCT) va protein phan tng C (CRP),
nhung hoi thao quyét dinh chi tap trung vao PCT do
tinh lién quan 1am sang 16n hon cta n6, do d6 khong
6 tim kiém cu thé nao dugce thuc hién ddi véi CRP.
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Cac cau hoéi da duoc cac thanh vién cia nhom dac
nhiém ddng ¥ 1a chu dé lién quan trong sCAP. Cac
chu dé mang tinh da nganh va duoc tat ca cac thanh
vién nhét tri ddng y. SARS-CoV-2 khong duoc dua
vao hudng dan nay vi dd c6 nhiéu tai liéu duoc xuit
ban vé chi d& nay. Tiéu chi thu nhan 14 bénh nhan
truong thanh méac sCAP va tiéu chi loai trir 1 trc ché
mién dich. Ban hudng dan da to chirc ba cudc hop
tryc tiép va mot s6 hoi nghi truyén hinh trong sudt
qua trinh thyc hién dy an.

Tim kiém tai liéu va tong hop bing ching
Viéc tim kiém tai liéu c6 hé thong dugc thyc hién boi
mot chuyén gia thong tin, dya trén tai liéu duoc Xuét
ban tur thang 1 nam 1995. Chung dugc thuc hién
thong qua OVID trong MEDLINE, EMBASE va Co
s& dir liéu tong quan hé théng ciia Cochrane, tir thang
4 nim 2019 dén thang 2 nam 2020. Tim kiém b sung
(cho hai cau héi nghién ctru) da dugce thuc hién trong
PubMed vao thang 12 ndm 2021, do d6 nhiing tim
kiém ban dau 1a khong du. Viéc tim kiém tha cong
duogc tién hanh dinh ky dbi véi cac nghién ciru moi
duoc cong bd. Cac chién luogc tim kiém duge cung
cap trong tai liéu bd sung. {t nhat hai thanh vién nhom
dac nhiém chiu trach nhiém cho tung cau hoéi lam
sang dd xem xét tat ca cac tiéu dé va tom tit. Ho dong
¥ vé viéc dua vao cac ban thao toan vin. Trong
truong hop khéng chic chin, sy dong thuin di dat
duoc thong qua cac cudc thdo luan duoc td chire véi
cac nha phuong phép luan cia ERS cho mdi cau hoi
dugc trinh bay trong tai liéu bo sung. Tuy nhién, do
van d& k¥ thuat nén 1y do loai trir khéng dugc ghi
nhan cho tit ca cac cau hoi. Nguy co sai léch trong
cac thir nghiém ngau nhién c6 ddi chimg (RCT) dugc
danh gia bang cach sir dung cong cu danh gia nguy
co sai léch Cochrane cho cac thir nghiém ngau nhién
[18] va dbi voi cac nghién ciru khong ngiu nhién,
phién ban thich Ung cuia cong cu nay da dugc st
dung. D¢ tong hop bang ching, cac phan tich téng
hop dugc sir dung bat cir khi nao cac tiéu chi thong
ké va 1am sang duoc dap tng [19]. Mit khéc, su tong
hop tudong thuit biang chimg di duogc st dung.

Panh gia chit lwong bang chirng va dua ra
khuyén cdo

Chat luong cua bang ching va sitc manh cta cac
khuyén cao dugc danh gia bang cach st dung phuong
phap GRADE va cac khung Bang chimg cho Quyét
dinh (EtD) duoc sir dung dé quyét dinh hudng di va
sitc manh cua cac khuyén cao [20, 21]. Cac khuyén
cao dugc xép loai manh hodc c6 diéu kién sau khi
xem xét: chit luong cua bang chung; can bang gilia
cac hau qua mong mudn va khong mong muon cua
cac phuong an quan 1y dugc so sanh; gia dinh vé tim
quan trong twong ddi cta két qua; y nghia d6i voi
viéc str dung tai nguyén; va kha ning chip nhan ciing
nhu tinh kha thi cia viéc thuc hién.

Tém tit bang chimg vé cac bang phat hién va
EtD (cé san trong tai liéu bd sung) duoc tao ra cho
timg cau hoi 14m sang boi cac nhom lam viée gdm
cac chuyén gia va cong tac vién dugc iy quyén bén
ngoai. Hoi dong da xay dung cac khuyén cao thuc
hanh 1dm sang va quyét dinh phuong huéng ciing
nhu suc manh cua chiing bﬁng su d@)ng thuin hodac
biéu quyét (da sd) khi khong thé dat duoc sy dong
thuan. Theo cach tiép can GRADE, cac khuyén cao
manh duogc dién dat 13 “chung toi khuyén cao”, trong
khi cac khuyén cao c6 didu kién duoc dién dat 1a
“chung toi dé xut” [22].

Khuyén cao manh dugc dua ra cho mot bién
phap can thiép khi hoi ddng chic chin rang tic dong
mong mudn cia bién phap can thiép 16n hon nhitng
tac dong khong mong mudn va khuyén cao manh
chéng lai dugc dua ra khi diéu nguoc lai 1a ding.
Khuyén céo c6 diéu kién cho mot bién phép can thiép
duogc dua ra khi cac tic dong mong mudn c6 thé 1on
hon cac tac dong khong mong mudn, nhung van ton
tai su khong chic chin dang ké; mot khuyén cao c6
diéu kién chdng lai su can thiép dugc dua ra khi diéu
nguoc lai 1a ding.

Céc tuyén bd vé thyc hanh tt, theo cach tiép
can GRADE, duoc dua ra trong nhimg tinh hubng
trong d6 mot lwong 16n bang ching gian tiép cho
thdy loi ich (hodc thiéu nd) ctia hanh dong dugc
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khuyén cdo va ngoai ra, khi 4p dung GRADE s& la
viéc st dung khong hi€u qua cac danh gia cua ban
hoi tham. nguén luc han ché [23].

Céu héi 1: O bénh nhén mdc sCAP, c6 nén bd sung
thém ky thudt vi sinh nhanh vao xét nghiém méu mdu
va duong hé hép hién nay khéng?

Khuyén cdo

e Néu cong nghé sin co, chung t6i khuyén ban nén
gti mau dudng ho hap dudi (hat dom hodc dich
ndi khi quan) dé xét nghiém PCR da kénh (phat
hién vi rat va/hodc vi khuan) bat ci khi nao
khang sinh sCAP khong chuan duoc ké don hoic
xem Xxét.

Khuyén cdo cé diéu kién, chdt hrong bang chirng rat
thap.

Téng quan vé bang chirng va co sé 1y luin

Trong s6 4119 tai liéu tham khéo dugc sang loc, mot
danh gia c6 hé théng (bao gém 28 nghién ctru quan
sat) [24] va mot RCT [25] dugc dua vao la co6 lién
quan va dugc danh gia theo tiéu chi GRADE. Nhiing
nghién ctru nay tap trung vao viéc xac dinh vi sinh
ctia mam bénh virus duong ho hip. Cac tim kiém thu
cong bd sung dd dugc thuc hién dé xac dinh cac
nghién clu vé mam bénh vi khuén hodc vi khuén
khang khang sinh nhim bd sung thém cho khuyén
c40. Phan bang ching bd sung nay di dugc phén tich
tudng thuat va khong duge danh gia baing GRADE.

Loi ich tiém ning 16n nhit cia xét nghiém
PCR da kénh 1a kha ning diéu chinh nhanh chong
khang sinh ddi véi cac mam bénh khang khang sinh
khong bi nghi ngd (tai liéu bd sung). Khoang thoi
gian 48 dén 72 gid diéu tri bang khang sinh khong
phu hop trong thoi gian chd doi két qua ddi véi hau
hét cac chan doan dua trén nudi cdy da duoc ching
minh 14 c6 lién quan dén két qua bt loi trong CAP.
Téac dung phu 16n hon ctia khang sinh khong phu hop
d6i v6i P. aeruginosa va Acinetobacter spp. va do
dac hiéu cao cua PCR dam bao khuyén cao. Liéu
phap khang sinh qua rong ciing c¢6 lién quan dén

nhirng két cuc bat loi [26,27]. Tac hai tiém tang ctua
viéc du thira khang sinh d6i véi timg bénh nhan bao
gém ddc tinh cta thude va su lra chon cac mam bénh
khang khang sinh hon, bao gdm viém phéi bdi nhiém
va nhiém trung Clostridium difficile. Nhitng tac dong
bat loi d6i v6i xa hoi rong hon bao gdm ting nguy co
lay lan cac bénh nhiém trung khang khang sinh va
moi chi phi lién quan.

Nhitng tac hai tiém an khi st dung xét nghiém
PCR da kénh bao gédm chi phi va kha ning ting
khang sinh khong phu hop dwa trén két qua PCR
duong tinh gia. Bang ching cho thiy rang trong hau
hét cac truong hop PCR duong tinh, cac truong hop
nudi cdy am tinh déu 1a am tinh gia [28, 29]. Su
khong pht hop gitra nudi ciy/PCR nay it ¢ kha ning
xay ra voi cac mam bénh khang khang sinh can dung
khang sinh khéac voi liéu phap CAP thong thuong.
Khéng c6 phan tich chi phi-loi ich thich hop, vi hau
hét cac loi ich tiém ning cua xét nghiém PCR da
kénh van chua tinh dén chi phi xét nghiém va chi phi
mua khéang sinh.

Gia dinh cia khuyén cao nay la tit ca cac
bénh nhan s& duoc bat dau diéu tri bang liéu phap két
hop beta-lactam (vi du ceftriaxone, cefotaxime hodc
tuong duong amoxicillin) véi fluoroquinolone hodc
macrolide theo kinh nghiém, theo mdt sb huéng dan
lam sang cho sCAP [21]. Viéc su dung xét nghiém
chan doan bo sung nén duoc danh gia khi diéu tri
tang dan (d6i voi cac mam bénh khong dugc diéu tri
bang liéu phap thong thudng) hodc giam leo thang
sang mot thudc duy nhét trong su két hop hoic mot
thudc tham chi hep hon so véi thube duoc st dung
trong diéu tri theo kinh nghiém. Do d6, truong hop
manh nhét dé sir dung xét nghiém PCR ghép kénh 1a
bat c khi nao thudc khang sinh sCAP khong dat tiéu
chuén dugc ké don hodc xem xét [30].

That khong may, hau hét cac tai liéu vé chan
doan phan tir khong dé cap truc tiép dén van dé nay.
Thay vao d6, két qua PCR duoc so sanh truc tiép voi
két qua thu dugc trong nudi ciy trong phong thi
nghiém lam sang thong thuong, d6i khi phan tich
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nhitng thay d6i vé mit 1y thuyét trong liéu phap
khang sinh s& xay ra néu phuong phap diéu tri dua
trén két qua [31 — 33]. Vi nuéi cay duong ho hip 16
rang khong c¢6 do nhay 100% cling nhu d¢ dac hi¢u
100% nén chi co dit lidu 1am sang méi c6 thé xac
dinh d9 an toan thuc su cia viéc quan ly khang sinh
dua trén két qua PCR. Sé lugng mam bénh han ché
trén bat ky nén tang PCR da kénh nao vin lam ting
su khong chic chin vé cac mam bénh hiém gip c6
thé dap ung v6i khang sinh dugc ké don. Mic du ¢6
dac diém hoat dong rat manh, dit liéu han ché vé quan
Iy 1am sang duya trén két qua PCR tao thanh co so 1y
luan dé phan loai 1a bang chung vira phai dé hd trg
viéc st dung.

Chung t6i ciing dd gii han cac dé xuét cua
minh ddi voi cac nén tang co san trén thi truong.
Ngoai ra, chiing t61 da tap trung vao cong nghé PCR
da kénh thay vi cac xét nghiém PCR han ché hon
hodc céc k¥ thuat phan tir khac. Tuy nhién, viéc sur
dung cac k¥ thuat phan tir khac c6 dic diém van hanh
twong tw, chang han nhu nén ting PCR ghép kénh, s&
c6 nhiing loi ich va nguy co tuong tu. Ngoai I¢ 1a
viéc sir dung bang PCR gidi han dé phat hién gen S.
aureus va mecA chi trong cac truong hop co kha
nang S. aureus khang methicillin (MRSA). Lién
quan dén viéc phat hién gen mecA, (1) khong thé
phan biét dugc sy xdm nhap cia MRSA voi nhiém
tring va (2) phat hién S. aureus 13 bit budc, vi mot
ty 18 16n ty cau khudn Coagulase 4m tinh (CoNS)
cling mang gen ndy. Xét nghiém han ché nay c6 tng
dung rong rai va 1a xét nghiém PCR duy nhét duoc
st dung trong RCT dé quan ly viéc st dung
vancomycin hodc linezolid & nhiing bénh nhan tho
may bi nghi ngd viém phdi do MRSA, bao gdm ca
nhirng ngudi méac sCAP [34].

Can nhac bo sung

Nhiéu t6 chirc ¢6 thé ¢ mua nén tang chan doan cho
cac bang PCR ghép kénh khac nhau. Chi phi cho vat
tur tiéu hao c6 thé s& vuot qua chi phi ctia hau hét cac
don thudc khang sinh theo kinh nghiém cho sCAP.
Diéu d6 noi 1én rr:ing, viéc tiét kiém chi phi s& nam &

nhirng diém cubi kho do luong hon vé két qua 1am
sang va lya chon khéng khang sinh.

Viéc thyc hién t6i uu doi hoi phai thong bao
két qua nhanh chong cho bac si ké don, ngay ca trong
khoang thoi gian 24 gid. Hau can vé cach thic c6 thé
thyc hién xét nghiém lién tuc va bdo cdo két qua la
van d& chinh can can nhéc khi trién khai.

U'u tién nghién ciru duge dé xuat

e Su an toan cua viéc ngung su dung beta-lactam
theo kinh nghiém & bénh nhan méc sCAP chi ¢6
Legionella hoic Mycoplasma sp. phat hién bang
PCR.

e Sy an toan cua viéc ngimg tat ca cac loai khang
sinh trong CAP virus sau khi PCR ghép vi khuan
am tinh.

e An toan khi ngimg tit ca cac loai khang sinh
trong truong hop PCR bdi nhiém vi khuan va
virus am tinh va khong c6 chi dinh str dung khang
sinh nao khéc.

e Cac mam bénh gy ra sCAP khi ca PCR vi khuan
va virus déu am tinh. Phuong phap chan doan
thay thé, vi du, gidi trinh ty metagenomic cho
PCR va céc truong hop nudi cay am tinh.

e Chién lugc khang sinh theo kinh nghiém thay thé
trong nhiing truong hop c6 nghi ngd lam sang
cao vé CAP va PCR ghép kénh am tinh.

Céu héi 2: O nhitng bénh nhdn thiéu oxy mdu mdc
SCAP, ban déu cé thé st dung théng khi khéng xdm
l4n hodic oxy mii lwu luong cao thay vi s dung oxy
tiéu chudn b sung dé trdnh ddt ndi khi qudn va gigm
ty Ié tr vong khéng?

Khuyén cdo

e O nhitng bénh nhan mac sCAP va suy ho hap
thiéu oxy cap tinh khong can dat noi khi quan
ngay lap tirc, ching t61 khuyén ban nén str dung
oxy mili luu lugng cao (HFNO) thay vi oxy tiéu
chuén.
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Khuyén cdo cé diéu kién, chdt lwong bang chirng rat
thap.

e Thong khi khong xam 1an (NIV) ¢6 thé 1a mot lya
chon & mot s& bénh nhan bi suy ho hép thiéu oxXy
kéo dai khong can dit noi khi quan ngay 1ap tuc,
bat ké HFNO.

Khuyén cdo c6 diéu kién, chat lwong bang chimg
thap.

Téng quan vé bang chirng va co sé 1y luin

Trong sb cac nghién ctru duge cong bd, tac dung sinh
1y cua oxy luu lugng cao da dugc lam ro. Kha nang
cung cip mot lugng 16n oxy hit vao, voi mirc ap luc
dwong thp trong duong thé mang lai hiéu tmg ap luc
dwong cubi thi thd ra nhe va day ra ngoai duong ho
hép trén, tao ra sy rira troi khoang chét [35—-40]. Cac
nghién ctru thi diém dau tién vé HFNO duogc thyc
hién & nhitng bénh nhan trudng thanh bi suy ho hép
cap tinh nhap vién ICU bao gdm nhitng bénh nhan
mic CAP. Cac nghién ctru nay bao cdo rang HFNO
thoai mai hon, cung cip oxy tot hon va c6 lién quan
dén tan sé ho hap thap hon so véi liéu phap oxy tiéu
chuan [41 — 43]. Ngoai ra, nd lyc ho hép trong qua
trinh thong khi tir phat c6 thé 1am tén thuong phdi tre
nén trdm trong hon va khién bénh nhan ti gy ton
thuong phoi [44]. Mot RCT quy mé 16n ciing bao
gdm cac bénh nhian miac CAP va so sanh liéu phap
oxy luu luong cao véi oxy tiéu chuan va mit na NIV
cho thiy ty 1& dat ndi khi quan & nhirng bénh nhan c6
ty 1& ap luc oxy dong mach so v6i ndng do oxy hit
vao (PaO»/FiO;) giam 200 mmHg diéu tri bang
HFNO. Tuy nhién, dit liéu sinh 1y gan day da chi ra
rang NIV dugc cung cép boi mil bao hiém hiéu qua
hon HFNO trong viéc giam nd luc ho hip cia bénh
nhan (cudi ciing 14 giam 4p luc xuyén phdi), dic biét
¢ nhitng bénh nhan c6 nd luc ho hép co ban manh va
suy giam oxygen hoa nghiém trong hon (PaO2/FiO2
< 150 mmHg) [45]. Trong vai thap ky qua, viéc su
dung NIV ¢ bénh nhéan suy ho hép thiéu oxy cap tinh
da tang 1én dang ké. NIV st dung twong d6i don gian
va tham chi ¢6 thé duoc ap dung bén ngoai cac don
vi cham soc dac bi¢t (vi du: phong cép curu, cac don

vi phu thudc cao), mién 1a dam bao giam sat day du
deé phat hién sém nhitng bénh nhan c6 nguy co that
bai.

Trong s6 519 tai liéu tham khao duoc sang
loc, sau RCT ¢6 lién quan dd dugc dua vao tong quan
[46 — 51]. Phan tich dugc tién hanh trén sau RCT nay,
bao gom cac bénh nhan mic CAP va suy ho hap cip
tinh, da danh gié viéc sit dung NIV ¢ 415 bénh nhan
so v6i 399 bénh nhan duoc diéu tri tiéu chuin (chi
ding oxy). C6 mét loi ich 1 rang dugc thé hién trong
viéc giam nhu cau dit ndi khi quan. Diéu dang chu y
1a 426 trong sd 814 bénh nhan tham gia vao cac
nghién ctru nay bi suy giam mién dich do suy ho hap
cap tinh (PaO, < 60 mmHg khi tho trong phong, nhip
thé nhanh > 30 nhip thd mdi phit, tho ging stc, suy
ho hip hoac khé thd khi nghi ngoi). Tuy nhién, ty 1¢
ta vong (ICU, bénh vién, luc 28 va 90 ngay, va luc 6
thang) khong khac nhau gitta bénh nhan dung NIV
va nhitng bénh nhan dugc diéu tri thong thuong.
Nhimng han ché quan trong cta nhiing dit liéu nay bao
gdm viéc khong thé 1am mu cac bién phap can thiép
duoc ap dung va tinh chit chi quan cia viée xac dinh
liéu bénh nhén co that bai trong diéu tri hay khong.

Nghién ctru duy nhat so sanh HFNO véi liéu
phap oxy thong thuong dugc thuc hién boi Frat va
cong su [50]. Cac tac gid nay da danh gia tac dung
cia HFNO ¢ 106 bénh nhan suy ho hip cap so véi
110 bénh nhan dugc diéu tri bang NIV va 94 bénh
nhan nhan oxy tiéu chuian. HFNO cho thay xu hudng
giam dat noi khi quan khong dang ké. Ty 1é tir vong
¢ ICU khong khéc nhau. Ty 1€ tir vong tai bénh vién
va trong 90 ngay ¢ nhitng bénh nhan dung HFNO
thdp hon so v&i nhitng bénh nhin ding oxy tiéu
chudn. D4i v6i phén tich, viée 1am mu 1a khong kha
thi do tinh chét ciia su can thiép. Khoang tin ciy vé
tac dong ciing rat rong, ngan can viéc danh gia dang
ké vé 1oi ich hodc tac hai. Cudi cung, tic dung cua
HENO c6 thé rd rét nhét khi ndim vién; do d0, su khac
biét quan sat dugc vé kha ning séng sot & cac giai
doan sau c6 thé 13 do cac yéu t6 khac ngoai su can
thiép.
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Viéc lua chon NIV so véi HFNO cho bénh
nhan mac sCAP khong 13 rang dua trén bang ching
san co. Tuy nhién, ching t6i khuyén cdo st dung
HFNO cho nhirng bénh nhan c6 van dé chu yéu la
tinh trang thiéu 0Xy mau tram trong hon, biéu hién
bang ty 1¢ PaO,/FiO; lién tuc giam (nhu da thiy gan
day trong dai dich bénh vi-rat Corona 2019 (Covid-
19)) va véi khong tang cong tho [51, 52]. Chiung t6i
dé xuét st dung NIV cho nhitng bénh nhan biéu hién
sCAP, c6 bang chimg vé giam thong khi hodc ting
cong tho (didu nay khong c6 trong ban tom tit cac
khuyén cdo).

Dbi voi PICO hién tai, chung t6i coi viée
giam ty 1 tir vong 13 loi ich quan trong nhét. Tuy
nhién, tranh dat noi khi quan va giam thoi gian ndm
vién cling co 1o¢1 ich truc tiép cho bénh nhan. Hon
nita, trong nhiéu nghién ctru vé céc tinh trang hd hap
khac (vi du nhu phu phdi va COPD), viéc tranh dat
ndi khi quan c6 lién quan dén viéc giam ty 18 tir vong.
Vi ly do d6, ngay ca khi khong chic chin, chung toi
van khuyén cdo st dung céc bién phép can thiép nay.

Can nhac bo sung

NIV c6 san rong rdi. HFNO ciing ngay cang trd nén
phd bién. Tuy nhién, nhitng bién phap can thiép nay
c6 thé ton kém so véi viée sir dung oxy qua mili don
gian. Kha ning thiéu oxy c6 thé tré nén trim trong
hon khi sir dung hé thong oxy luu luong cao, chang
han nhu HFNO. Vi nhitng khac biét vé chi phi va
téng chi phi khiém tbn, viéc sir dung HFNO thé hién
viéc sir dung tdt cac ngudn tai nguyén.

U'u tién nghién ciru duge dé xuat

e (Can co cac nghién ctru 1am sang dé xac dinh bénh
nhan mic sCAP nao c6 nhiéu kha ning duogc
huong loi nhét tir viée diéu tri béng NIV hoic
HFNO vé mit tranh phai dit noi khi quan va giam
ty 1€ tir vong.

e Viéc sir dung phuong phap diéu tri wu tién bang
NIV hodac HFNO & nhitng bénh nhan mic sCAP
c¢6 nguy co cao bi suy ho hip dé ngan ngira dat
ndi khi quan.

e (Céc nghién ctu dai han danh gid tac dong cua
NIV va HFNO dbi véi ty 18 tir vong trong 6 thang
va | ndm, ty I¢ tai nhap vién va tinh trang chuc
nang.

Cdu héi 3: Khi st dung liéu phdp diéu tri theo kinh
nghiém ban dau cho sCAP, c6 nén st dung macrolide
hodc fluoroquinolone nhw mét phan cida liéu phdp
phéi hop dé gigm ty 1 t& vong va két qué Iém sang
bét lgi?

Khuyén cdo

e Chiing t6i d¢ nghi bd sung macrolide, khong phai
fluoroquinolones, vao beta-lactam nhu mot liéu
phap khéang sinh theo kinh nghiém & bénh nhan
nhép vién v6i sCAP.

Khuyén cdo cé diéu kién, chdt hrong bang chirng rat
thap.

Luwu y: Luc lugng dic nhiém ciing coi thoi gian diéu
tri bang macrolide 1a tir 3 dén 5 ngay. Pay sé& 1a thoi
diém hop ly, dic biét 1a trong bdi canh liéu phap giam
leo thang.

Téng quan vé bang chirng va co sé 1y luin

Trong s6 1696 tai liéu tham khao duoc sang loc, 17
nghién ctru quan sat duoc coi 1a phu hop va dugc dua
vao tong quan. Khong c6 RCT nao duogc xac dinh dé
danh gia so sanh truc tiép giita macrolide voi
fluoroquinolone ngoai beta-lactam nhu li€u phap
khang sinh theo kinh nghiém & bénh nhan méc sCAP.
Tuy nhién, ching ta khong thé bo qua ca viéc giam
dang ké ty 1 tir vong va nhu cau hd tro théng khi &
nhting bénh nhan duogc diéu tri bé“mg macrolide so voi
fluoroquinolones va beta-lactam trong céc nghién
ciru quan sat. Mac du fluoroquinolone 1a “su can
thiép va macrolide 1 “chét so sanh”, chung toi da
quyét dinh, Vi su dong y cla cac nha phuong phép
ludn, 14t ngugc tinh thé va dua ra khuyen céo vé viée
sir dung macrolide (thay vi khuyén céo chdng lai
fluoroquinolones).
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Ty 1€ t&r vong lan luot 14 19,4% so véi 26,8%
¢ nhiing bénh nhan duoc diéu tri b?mg macrolide
hodc fluoroquinolone (OR 0,68, CI 95% 0,49-0,94;
p = 0,02). M6t thir nghiém ngau nhién da trung tim
duogc thyuc hién cach day 25 ndm da so sanh hi¢u qua
cua penicillin cdng véi ofloxacin so véi amoxicillin-
clavulanate cong véi erythromycin [53]. Nghién ctu
nay khong tim thy sy khéc biét vé ty 18 tir vong. Hai
nghién ctru quan sat cho thiy khong co su khéac biét
vé ty 1& tir vong trong 30 ngay [54, 55]. Mot nghién
clru tién ctru, quan sat va da trung tam duoc thuc hién
trén 27 ICU & chin quéc gia chau Au cho thay
macrolide c6 lién quan dén ty 1¢ tr vong ¢ ICU thap
hon (HR 0,48, CI 95% 0,23-0,97; p = 0,04) [56].
Nghién ctru nay cling dua ra phan tich phan nhém
trén nhitng bénh nhan nang hon co6 biéu hién nhiém
trung huyét ning va séc nhidm tring véi két qua
tuong duong (HR 0,44, CI 95% 0,20-0,95; p =
0,03). Dbi voi cac két qua khac, tit ca dit liéu chi
duoc trich xudt tir cac nghién clru quan sat, véi quan
thé bénh nhan thuan tay méc sCAP hodc mot nhém
thuan tdp gdm cac ca nhan méc ca sCAP va CAP
khong nghiém trong. Thit bai diéu tri chi duoc danh
gia trong mot nghién ctiru [57], khong thiy su khac
biét & bénh nhan mic sCAP dugc diéu tri br:ing
fluoroquinolone so v&i macrolide va beta-lactam.
Nhu cau thong khi xam 14n hodc khéng xam lan da
duoc danh gia trong hai nghién ctru quan sat [54, 58],
cho thay ty 1¢ két qua nay cao hon ¢ nhirng bénh nhan
duoc diéu tri b?mg fluoroquinolones (RR 1,17, CI
95% 1,07-1,28). Ty I¢ s6¢ nhiém trung duoc danh
gia trong hai nghién ctru quan sét [44, 52], cho thiy
khong c6 su khac biét (RR 0,85, C1 95% 0,27-2,66).
béng cht y, mac du dugc danh gid qua céc nghién
clru quan sét, hai két qua quan trong (ty 18 tir vong va
su xuét hién cuia théng khi xdm 14n hodc khong xam
1an) thuong gap hon & nhimg bénh nhan mic sCAP
dugc diéu tri bang fluoroquinolones thay vi
macrolide.

Tinh an toan cua ca fluoroquinolone va
macrolide déu dugc biét o [59, 60]. C4 hai déu thude
nhom khang sinh lién quan dén kéo dai khoang QT

va gay doc tim. Macrolide, bao gdm azithromycin,
c6 thé gy kéo dai khoang QTec, tao tién dé cho xodn
dinh. Hon ntra, fluoroquinolones, khi dugc st dung
mot cach c6 hé thong, co thé gay ra cac tac dung phu
nghiém trong vinh vién va gay tan phé, co thé xay ra
dong thoi va lién quan dén gan, co, khép, diy than
kinh va hé than kinh trung wong. Céc tac dung phu
cua fluoroquinolone va macrolide khong duoc luc
luong ddc nhiém coi 1a két qua nghiém trong; cac
nghién ctru nhé duoc danh gia bang tong quan hé
thong khong du strc manh dé kiém tra sy khac biét vé
dd an toan gitra fluoroquinolone va macrolide. Ngoai
ra, diéu quan trong 14 phai xem xét tac dong cua viéc
b6 sung khang sinh ddi v6i viéc lya chon khang thudc
va tac dong cua chung dbi voi hé vi sinh vat [61].

Hai két qua chinh ma lyc lugng dac nhi¢m da
chon dé so sanh fluoroquinolones va macrolide 1a ty
1€ tir vong chung va ty 1€ tir vong trong 30 ngay. Cac
két qua khac ciing dugc danh gia dé xac dinh muc
tiéu thu ngudn lyc (thoi gian luu tra) va muc do
nghiém trong. Nhimg két qua nay dua trén thé gioi
thue, 1a két qua quan trong nhét d6i v6i bénh nhan,
chuyén gia cham soc surc khoe va cac nha hoach dinh
chinh sach. Nhimng két qua nay rat quan trong trong
qué trinh ra quyét dinh. Hau hét dir liéu vé ty 18 tir
vong ¢ bénh nhan mic sCAP ding macrolide so voi
fluoroquinolone ngoai beta-lactam nhu liéu phap
khang sinh theo kinh nghiém dén tir 17 nghién ciru
quan sat, véi & mau 16n nhung chat lwong rat thap,
c6 nguy co sai léch va khong nhat quan nghiém trong
[54, 56, 58, 62 — 69].

Can nhac bo sung

Vé mit hiéu qua chi phi ciing nhu chi phi truc tiép va
gian tiép lién quan dén khuyén céo ctia chung toi, dir
lidu gan day cho thay khong c6 sy khac biét dang ké
nao vé chién luoc diéu tri bé“mg khang sinh uu tién
trude day dbi véi CAP & cac phong khong thude ICU
(don tri liéu bang beta-lactam, beta-lactam/ 1iéu phap
phéi hop macrolide hoic don tri liéu bang
fluoroquinolone) [69]. Khong ¢ dit liéu cu thé nao
dugc cong bd so sanh hiéu qua chi phi va chi phi truc
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tiép va gian tiép khi macrolide so voi
fluoroquinolone dugc thém vao beta-lactam nhu liéu
phap khéang sinh theo kinh nghiém & bénh nhan nhap
vién v6i sCAP va trong phan tich phan nhém cu thé.

U'u tién nghién ctru dwgc dé xuat

e Nén thuc hién RCT duoc thiét ké tét, quéc té va
da trung tim dé danh gia hiéu qua ctia macrolide
so v6i fluoroquinolone bén canh beta-lactam nhu
liéu phap khéang sinh theo kinh nghiém & bénh
nhan mic sCAP. Can xem xét cac két qua, chang
han nhu ty I¢ nhdp vién, ICU va ty I¢ tr vong
trong 30 ngay.

e Su khac biét gitra macrolide va fluoroquinolone
ngoai beta-lactam khi diéu tri bang khang sinh
theo kinh nghiém ¢ bénh nhan mic sCAP cén
dugc danh gia vé mit hiéu qua chi phi, tac dung
phu, twong tac giita thudc v6i thude va tinh trang
khang thudc.

e Can xem xét phan tich phan nhom, bao gém 1)
bénh nhan méic sCAP duge diéu tri béng liéu
phap oxy, NIV va thong khi xam lan; 2) bénh
nhan mic sCAP c6 hodc khong co nhidm tring
huyét/séc nhidm trung; 3) bénh nhan dugc didu
tri bang macrolide cy thé (vi du: azithromycin so
véi clarithromycin so véi erythromycin) va
fluoroquinolones cu thé (vi du: levofloxacin so
voi ciprofloxacin so véi moxifloxacin); va 4)
mam bénh (P. aeruginosa).

e Kham pha thoi gian diéu tri bang macrolide (3
hodc 5 ngay) trong bdi canh diéu tri giam leo
thang va cac dic tinh chéng viém.

Céu héi 4: O bénh nhén mdc sCAP, PCT huyét thanh
c6 thé duoc sir dung dé gidm thoi gian diéu tri bdng
khdng sinh va céi thién cdc két qud khdc so vdi tiéu
chuén chém séc khéng duwoc hudng dén bdng phép
do ddu &n sinh hoc néi tiép khéng?

Khuyeén cao

e Chiing t6i d& nghi str dung PCT dé giam thoi gian
diéu tri bang khang sinh ¢ bénh nhan mic sCAP.

Khuyén cdo ¢6 diéu kién, chdt lwong bang chimg
thap.

Luwu y: Viéc khuyén céo st dung PCT phai dugc xem
xét ciing voi danh gia 14m sang nham muc dich giam
thoi gian diéu tri bang khang sinh. PCT c¢6 thé khong
hitu ich khi dat duwoc su 6n dinh 1am sang va thoi gian
diéu tri bang khang sinh 14 tir 5 dén 7 ngay.

Téng quan vé bang chirng va co sé 1y luin

Tong lugng khang sinh tiéu thu 13 muc tiéu quan
trong khi gidm ganh ndng khang sinh va tac dung phu
ctia chung dong thoi dam bao khong co tac dong tiéu
cyc ndo xay ra doi voi két qua. Diéu nay dic biét co
lién quan & nhimg bénh nhan mic sCAP nhdp vién
ICU. Cac nghién ctru kiém tra dau an sinh hoc trong
viéc giam hodc ngimg sir dung khang sinh chu yéu
duoc thuc hién & CAP néi chung, voi dir liéu khan
hiém vé sCAP. Mot tong quan cia Cochrane vé
nhiém trung duong ho hap duédi bao cao rang PCT ¢
thé giam sb ngay diéu tri bang khang sinh mot cach
an toan [70]. Trong mdt phén tich tong hop dit liéu
ca nhan bénh nhan gﬁn day duoc thuc hién trong cac
bénh nhiém tring dudng ho hip bao gdm ca CAP,
céc tac gia di bao cdo rang PCT c6 thé rat ngan thoi
gian dung khang sinh xubng 2.4 ngay, voi cac tac
dung phu thip hon dugc bao céo [71]. Nhimg phan
tich tong hop nay bao gdm cac nghién ctru véi cac
mirc do nghiém trong va nhiém tring khac nhau
ngoai CAP.

Trong s6 1696 tai liéu tham khao duge sang
loc, ba RCT da dugc chon 1a c6 lién quan dén sCAP,
do chung bao gdm ty 1¢ cao bénh nhan mac CAP [72
— 74]. Nobre va cdng su [72] da nghién ctru 79 bénh
nhan nhap vién ICU bi nhiém triung huyét nang hodc
s6¢ nhiém trung & mot trung tim duy nhit, chimg
minh rang thoi gian diéu tri khang sinh trung binh 1a
9,5 ngay & nhom chirng va 6 ngay & nhom can thiép
(p = 0,15). Bouadma va cong su [73] di diéu tra 621
bénh nhan nhap vién ICU bi nhidm tring huyét nang
hodc sdc nhidm trung, nhan thiy rang thoi gian didu
tri khang sinh trung binh & bénh nhan mic CAP la
10,5 ngay ¢ nhom chung va 5,5 ngay & nhom can
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thiép do PCT huéng dan (p =0,001). Khong c6 su
khéc biét vé ty 1¢ tir vong, hodc thoi gian nam vién
hodc ICU trong hai nghién ctru nay. De Jong va cong
su [74] da thuc hién mdt nghién ctru 16n hon (1575
bénh nhan nhép vién ICU) va béo cdo rang thoi gian
diéu tri khang sinh trung binh 13 9,3 ngay ¢ nhom d6i
chimg va 7,5 ngay ¢ nhom diéu tri bang PCT (p =
0,001). Ty 1é tir vong thap hon & nhém PCT (19,6%
so vai 25%; p = 0,01).

Thoi gian diéu trj bang khang sinh ngan hon
dang ké & nhom dung PCT. Thoi gian ndm vién va
ICU khong khac nhau. Chit luong chung cua bang
chimg thap do tinh thiéu chinh xac va gian tiép.

Nhirng han ché vé 1oi ich cua viée st dung
néng d6 PCT dé hudng dan thoi gian dung khang
sinh ciing lién quan dén mot quan sét cho thdy nong
d6 PCT c6 thé khong tang trong dong nhiém vi khuan
trong CAP virus. O nhiing bénh nhan mic CAP
nhiém khuéan huyét do S. aureus, phai duy tri thoi
gian diéu tri can thiét theo céac hudng din cu thé,
khong thé rat ngan bang PCT [10]. Déi vé6i thoi gian
diéu tri bang khang sinh, nhidm tring va cac théng
s6 1am sang cho thdy su on dinh 1am sang 1a yéu t6
quyét dinh trong viéc dinh hudéng thoi gian sir dung
khang sinh. Nghia 1a, khi dat dugc sy 6n dinh 1am
sang va thoi gian diéu tri bang khang sinh 1a tir 5 dén
7 ngay, cac déu 4n sinh hoc khong mang lai nhiéu loi
ich 1am sang. Bén canh d6, mot $6 RCT da duoc thuc
hién khi khuyén céo vé thoi gian diéu tri khang sinh
trong huéng dan ctia CAP 1a 5-7 ngay, nghia 1a nhom
diéu tri br:ing déu 4n sinh hoc duoc so sanh v&i cham
soc thong thuong va khong phai 1a tiéu chuan cham
soc tot nhat, nhu trong mot nghién ciru khac. RCT.
Néu khong, nhém dbi ching s& c6 thoi gian diéu tri
bang khang sinh ngan hon. Piéu nay tao nén mot han
ché khac cua két qua RCT: thoi gian diéu tri bang
khang sinh & nhoém ddi ching.

Dang cha ¥, nong do PCT c6 thé giup phan
biét cac bénh dong nhiém (vi khudn) & bénh nhan
sCAP do virus [75] hoac mam bénh nodi bao. Céc
thong s lién quan dén d6 6n dinh 1am sang c6 ¥

nghia quyét dinh trong viéc dinh hudng thoi gian
diéu tri khang sinh; Muc do PCT c6 thé duoc thay
thé bai cac bac si 1am sang. Thoi gian diéu tri khang
sinh cho bénh nhan mic sCAP nén duoc danh gia o
cap dia phuong dé xac dinh xem PCT c6 tac dong
dén viée giam thoi gian diéu tri & bénh nhan mic
sCAP hay khong. Két qua lién quan dén cac chuong
trinh quan ly khang sinh ciing s€ dugc huong lgi tur
viéc giam lam dung khang sinh, 1am giam kha nang
tac dung phu. Mac du viéc str dung khang sinh giam
nhu vy, tac dong tiéu cuc dén két qua rat co thé sé
khong xay ra.

Hoi thao da quyét dinh dura ra khuyén céo co
diéu kién. Chung t6i thira nhan rang khuyén c4o hién
tai vé liéu phap khang sinh trong 5 ngdy ngin can
viéc giam tuyét ddi hodc c6 lién quan hon nira sd
ngay dung khang sinh & nhitng bénh nhan khong mac
sCAP [10]. Hon nira, céc van dé vé tinh kha thi va
tac dong tiém an d6i vé6i chi ph1 cho cac phép do PCT
ndi tiép phai duoc xem xét vé mat trién khai toan cau
trong cac chuong trinh quan 1y khang sinh.

Can nhac bo sung

Tinh hiéu qua vé mit chi phi khong dugc xem xét
mot cach c6 hé thong va hoi thado da nhat tri rang co
1€ khong c6 tac dong nao dén tinh cong bang.

U'u tién nghién ctru dwgc dé xuat

e Cic thir nghiém 1am sang nhim vao bénh nhan
mic sCAP dé xac dinh xem liéu viéc st dung
PCT c6 thé lam giam phoi nhiém khang sinh
khong can thiét, that bai diéu tri va bién ching
cho nhiing nguodi khong cd nguyén nhan do vi
khuan hay khong.

e RCT ¢ bénh nhin mic sCAP va cac bién ching
nhiém tring ciing nhur bénh nhan dugc chim soc
quan trong.

e Cac nghién ctru su hon dugc dam bao dé xac
dinh tinh hitu ich cta ddu 4n sinh hoc tuy thude
vao nguyén nhan cua sCAP.

e RCT cung cip su so sanh véi cac ddu an sinh hoc
hodc to hop hoac bang du 4n sinh hoc khéac.
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Cdu héi 5: C6 nén bé sung oseltamivir vao liéu phdp
tiéu chudn & bénh nhén mdc sCAP va dé xdc nhén
méc cim khéng?

Khuyeén cao

e Chung t6i dé nghi sir dung oseltamivir cho bénh
nhan sCAP do caim dugc xac nhan bﬁng PCR.

Khuyén cdo cé diéu kién, chdt hrong bang chirng rat
thap.

e Khi PCR khong c6 sin dé xac nhan bénh ctum,
chung t6i dé nghi st dung oseltamivir theo kinh
nghiém trong mua cam.

Khuyén cdo cé diéu kién, chdt lwong bang chirng rat
thap.

Téng quan vé bang chirng va co s¢ 1y luin

Trong qua trinh tim kiém cac danh gia c6 hé thong
va cac nghién ctru tién ctru so sanh phwong phap diéu
trj bang thudc khang vi-rat ddi véi bénh cim voi
phuong phap khong diéu tri (hodc gia dugc), 1143 tai
liéu tham khéo d duoc truy xuat va sang loc. Khong
c6 RCT nao ¢ bénh nhan nhap vién ICU cé thé duoc
xac dinh. Tuy nhién, dir li¢u dugc trich Xuét tr cac
phan tich tong hop d duoc xem xét dé dwa ra khuyén
c40 ndy. Trong mot phén tich tong hop dit liéu bénh
nhan riéng 1é tir ndm 2014 [76] bao gdm di liéu quan
sat tor 5103 bénh nhan nhap vién ICU tir 16 tudi troy
1én bi viém phdi do cam A HIN1pdmo09, ty 18 tir
vong giam & nhitng bénh nhin duoc diéu tri bang
oseltamivir hodc zanamivir so voi nhitng bénh nhan
khong duge didu tri (OR 0,72, CI 95% 0,56-0,94).
Phén tich dd duoc hiéu chinh vé diém xu hudng diéu
tri cting nhu vi¢e st dung corticosteroid va khang
sinh. Trong nghién ctru nay, ciing c6 mdi lién quan
gifta viéc giam ty 18 tir vong va viéc diéu tri sau d6
bang thubc khang vi-rat so voi khong diéu tri (OR
diéu chinh 0,65, CI 95% 0,46-0,93).

Mot vai thir nghiém ngau nhién c6 ddi ching
da duoc tién hanh ¢ nhitng bénh nhan nhap vién (mot
s0 trong so do cling chon nhitng bénh nhan dugc dua

vao ICU) ciing bao gdm mdt nhom dbi chimg khong
dugc diéu tri bang thudc khang vi-rat. Trong mot
nghién ctu cua Ramirez va cong sy [77] tor nam
2018, ngudi 16n nhap vién do nhiém trung dudng hd
hap dué6i d3 duoc dua vao. Tuy nhién, chi c6 khoang
13% bénh nhan duoc dua vao ICU lac ban dau.
Nghién ctru chi c6 74 bénh nhan dugc xac nhan méc
cum va két qua khong dugc trinh bay riéng cho bénh
nhan nhap vién ICU. T4c hai tiém an cua viéc tri hodn
sir dung chét trc ché neuraminidase c6 thé 1a ting tinh
nhay cam véi boi nhiém Aspergillus [78].

Hau hét cac hudéng dan qudc gia (lién) hién
nay déu khuyén cdo diéu tri bang oseltamivir ddi voi
sCAP do cum gay ra. Huéng dan nay dua trén phép
ngoai suy két qua tir nghién ctru dugc thuc hién ¢ cac
nhém dan s6 khac nhau, tire 14 hau hét 1a bénh nhan
bi bénh nhe, khong phai nhap vién. Trong truong hop
khong c6 RCT vé diéu tri cam & bénh nhan nhap vién
ICU, cac khuyén cdo phai dugc dua ra chi dua trén
dtr liéu quan sat. Chung t6i thira nhan su can thiét
phai tién hanh céc thir nghiém 1am sang ngiu nhién
chit luong cao vé hiéu qua cua oseltamivir trong
ICU; tuy nhién, day s& 1a mot thach thirc vi nhém dbi
chung s€& khong dugc dung mdt loai thube duoc
khuyén cdo trong huéng dan. Piéu tha vi 1a cac loai
thude chéng vi-rit méi ¢6 thé dugce cho 1a vuot troi
hon oseltamivir. Tuy nhién, chung t6i

Can nhac bo sung

Mic du viée st dung ngudn oseltamivir twong d6i
han ché khi khong cé dai dich, nhung nhiing loai
thubc nay phai tra chi phi vé mat tai chinh cho ca
nhan va xa hoi, ciing nhu lién quan dén cac tac dong
tiém tang tir viéc phat trién tinh trang khang thudc va
tac dung phu do diéu tri. Ngoai ra, viéc diéu tri cho
nhitng bénh nhan nhép vién ICU bang loai thudc nay
c6 thé dan dén cac vin dé& vé cung cép thudc cho
nhirng bénh nhan khac ma phuong phap diéu tri nay
da dugc chirng minh 1a ¢6 hi€u qua.

U'u tién nghién ciru duge dé xuat
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e Pé xac dinh xem oseltamivir c6 1am giam ty 1¢ tir
vong, thoi gian hd trg clia co quan va thoi gian
nam lai ICU & nhimng bénh nhan nghi ngo ciim 1a
nguyén nhan gay ra SCAP hay khong.

e Dé danh gia loi ich cua viéc diéu tri (b6 sung)
bang cac thudc khang virus khac nhu baloxavir
marboxil.

o Dé xéac dinh xem céc liéu phap khang vi-rat hoic
liéu phap diéu chinh mién dich khac c6 1am giam
ty 1& tir vong, thoi gian hd trg co quan va thoi gian
nam trong ICU & nhimg bénh nhan nghi ngd hodc
da dugc chirng minh 1a nguyén nhan gay ra sCAP
do ctim khi bat dau sau 48 gio ké tir khi khoi phat
triéu chirng hay khong.

e Do thiéu bang ching thuyét phuc, can co cic
nghién ctru trong tuong lai dé danh gia thoi gian
va hiéu qua cua oseltamivir lién quan dén viéc sir
dung oseltamivir theo kinh nghi€ém ¢ nhitng bénh
nhan nghi ngd mic cim sCAP.

Cdu hai 6: Viéc bb sung steroid vao liéu phdp khdng
sinh & cdc nhém sCAP cu thé cé mang lai két qua tot
hon so vdi khi khéng st dung liéu phdp steroid
khéng?

Khuyeén cao

e O nhitng bénh nhan bi sCAP, chung to1 dé nghi
st dung corticosteroid né€u co soc.

Khuyén cdo ¢6 diéu kién, chdt lwong bang chimg
thap.

Luu y: Dua trén céc ti€u chi loai trir chung tur cac thur
nghiém 1am sang, khuyén cao nay khong ap dung cho
bénh nhan mic sCAP do virus (cim, SARS va
MERS), bénh tiéu dudng khong duoc kiém soat va
diéu tri bang corticosteroid vi nhimng 1y do khac. Khi
can nhic diéu tri bﬁng corticosteroid,
methylprednisolone (0,5 mg/kg ctr sau 12 gio trong
5 ngay) la mot lya chon hop 1y.

Téng quan vé bang chirng va co s¢ 1y luin

Céc tim kiém c6 hé thong cua ching toi da thu dugc
267 tai li¢u tham khao, trong d6 c6 sdu RCT ¢6 lién

quan. Dit liéu duogc str dung cho khuyén cdo nay bao
gdm mot RCT gan day duoc xuit ban bai Meduri va
cong su [79] cb nhiéu bénh nhén hon tat ca cac RCT
khac cong lai. RCT nay bao gdm 584 bénh nhan mic
sCAP (ti€u chi ATS/IDSA) va Ia mot nghién ctru mu
d6i c6 dbi ching gia dugce véi methylprednisolone
trong 21 ngay (methylprednisolone 40 mg trong 7
ngay, 20 mg trong 7 ngay, 12 mg trong 7 ngay).
Khong c6 su khac biét dang ké (16% so v6i 18%; OR
diéu chinh 0,9, C195% 0,57—1,4) dugc tim thay trong
ty 1€ to vong trong 60 ngay gita nhom
methylprednisolone va nhom gia dugc.

Trong cac RCT dugc bao gdbm khéc [80 — 84],
cac phan tich téng hop cua chung t6i cho thiy ring
corticosteroid dan dén giam dang ké cac két cuc khac
nhau, cu thé 1a ty 1€ tr vong, sbc, soc nhiém trung,
thoi gian thong khi, sb bénh nhan thong khi va/hoic
tan suit that bai diéu tri mudn (tai liéu bd sung).
Khéng ¢ sy gia ting dang ké chay mau dudng rudt
khi st dung corticosteroid. Tang dudng huyét chi
dugc bao cao trong mdt nghién ctru va c6 xu hudng
tang duong huyét khi diéu tri bang corticosteroid.
Céc bién cb bt loi khong dugc nghién ciru mot cach
c6 hé thong trong tat ca cac thir nghiém, nhung trong
cac thir nghi¢m do, twong ty nhau lién quan dén viéc
su dung corticosteroid.

Trong mdt nghién ctru dugc thuc hién boi
Torres va cong sy [85], bénh nhan c6 ca sCAP (theo
tiéu chi ATS hodc c6 Chi sd mirc do nghiém trong
ctia bénh viém phdi cap d6 nguy co V, véi 75% duoc
nhan vao ICU khi nhap vién) va CRP khi nhap vién
> 150 mg/L. Vi su can thiép, thit bai diéu tri muén
it hon dang ké (p = 0,02) (13% so v6i 31%, bao gdém
tién trién trén X quang, thong khi mu6n va sdc nhiém
trang mudn). P co sy giam tuyét ddi 5% (khong
dang k&) ty 1¢ tir vong khi diéu tri bang corticosteroid.
Tang duong huyét xay ra & 18% bénh nhan ding
corticosteroid va 12% bénh nhan dung gia dugc
(khong dang ké).

Cac RCT cii hon nho hon [80 — 84] va duogc
thuc hién tir nam 1993 dén nam 2011. Hai nghién ctru
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la da trung tam [80, 82] va hai l1a nghién ctru mot
trung tam [81, 83]. T4t ca déu so sanh hydrocortison
vol gida duge, dugc dung trong 7 ngay trong ba
nghién ctru va trong 1 ngay trong nghién ctu kia.
Liéu dao dong tir 240 dén 300 mg mbi ngdy trong cac
nghién ctru diéu tri kéo dai [80 — 82, 84] dén 10
mg/kg trong nghién ctru lidu don [83]. Khi tit ca cac
nghién ctru dugc két hop lai, ty 1€ tr vong tai ICU da
giam dang ké véi ty 18 nguy co 12 0,36 (C195% 0,16—
0,82). Mot phan tich tong hop nam 2019 cho thay
rang corticosteroid liéu thap b sung co lién quan dén
két qua thuan loi trong SCAP do ty 18 tir vong do moi
nguyén nhan, ty 1¢ sé¢ nhidm tring va yéu cau thong
khi, ma khong 1am tang nguy co bién ¢ bét 1gi [78].

Két hop dit liéu tir bon nghién ctru khac, sir
dung liéu nhiéu 1an trong ngdy, soc nhiém tring giam
voi ty 1€ nguy co 1a 0,15 (CI1 95% 0,06-0,38). Nghién
ctru cua Confalonieri va cong sy [82] bao gom 24
bénh nhan dugc chon ngau nhién dung hydrocortison
200 mg bolus va sau do la 10 mg/gio trong 7 ngay,
s0 v6i 24 bénh nhan ding gia dugc. Dén ngay thir 8,
so v&i nhom gid dugc, bénh nhan dung corticosteroid
d3 c6 su cai thién dang ké vé oxygen hoa (ty 18
Pa0,/Fi02) va chi s6 X quang nguc, ciing nhu giam
so¢ nhidm trung mudn, thoi gian nam vién va ty I¢ tir
vong (ICU va bénh vién).

Cac két qua duoc danh gia duoc coi 13 quan
trong vé mat 1am sang va mang lai 1oi ich cho bénh
nhan. Ty 18 tir vong 1a loi ich quan trong nhat; tuy
nhién, thoi gian nam vién, su cai thién trén X quang
va thoi gian thong khi ciing c6 nhirng loi ich truc tiép
cho bénh nhan. Pay 1a mdt khuyén cdo ¢co diéu kién
cho su can thiép. Nhitng tac dong mong mudn 1a rat
16n; tuy nhién, chat lugng ciia bang chimg thap va
nguy co sai 1éch cao. Khuyén céo nay dya trén mot
s RCT, voi hau hét nguoi tham gia duge nhan vao
ICU.

Can nhac bo sung

Corticosteroid c6 san rong rii va khong ton kém. Véi
chi phi khiém ton, corticosteroid da dugc xem xét
trong nhieéu ndm ¢ nhitng nhém bénh nhén ¢o ty 1€ tur

vong cao. O nhitng bénh nhan c6 Chi s6 mirc do
nghiém trong cua bénh viém phdi thudc nhom nguy
co IV/V, chién lugc six dung corticosteroid va khang
sinh giup tiét kiém duogc 70.587 USD va 82,6% co
hoi dat dugc hiéu qua vé chi phi khi so sanh véi chi
sir dung khang sinh. Theo mot nghién ctru vé hiéu
quéa chi phi [86], viéc sir dung steroid s& giup tiét
kiém chi phi & nhitng ngudi mic sCAP, nhung hiéu
quéa & nhitng bénh nhan sCAP bi sé¢ van chua dugc
biét.

U'u tién nghién ciru dwoc dé xuit

e Xac dinh loai corticosteroid nao c6 dic tinh tét
hon trong viéc cin bang céc tac dung phu tiém an
va bao gém cac loai mam bénh khac nhau.

e Xac dinh nhirng kiéu hinh cta bénh nhan va dau
an sinh hoc s& gitip x4c dinh ai s& dugc hudng loi
nhiéu nhét tr viée st dung corticosteroid (va loai
nao: hydrocortisone, methylprednisolone, v.v.).

e Xéc dinh tdc dung lau dai cia vi¢c su dung
corticosteroid (d6i v6i bénh co/viém da day than
kinh méc phai & ICU, mé sang) ciing nhur cac két
qua lau dai tiém an vé chirc ning phdi va phuc
hoi.

Cdu hdéi 7: Viéc st dung diém dw dodn dbi véi mam
bénh khdng thubc cé dén dén liéu phdp diéu tri phu
hop hon va cdi thién két qua (ty Ié t& vong, thét bai
diéu tri, thoi gian diéu tri bdng khdng sinh, thoi gian
ndm ICU kéo dai) khéng?

Khuyén cdo

e Chung t6i dé nghi tich hop cac yéu td nguy co cu
thé (cudi cung dugc tinh vao diém 1am sang) da
trén dich t& hoc dia phwong va qua trinh xam lan
trude d6 dé huéng dan cac quyét dinh lién quan
dén mam bénh khang thudc (khong bao gém
nhitng mam bénh bj suy giam mién dich) va ké
don khang sinh theo kinh nghi¢ém & bénh nhan
sCAP.

Khuyén cdo c6 diéu kién, chat lwong bang chimg
trung binh.
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Téng quan vé bang chirng va co sé 1y luin

Theo dinh nghia viém phdi lién quan dén cham séc
suc khoe (healthcare-associated pneumonia, HCAP),
cac hudng din qudc té khuyén cio diéu tri cho nhiing
bénh nhan nay bang liéu phap theo kinh nghiém
nhim vao mam bénh khing thudc (drug-resistant
pathogens, DRP) va khong st dung dinh nghia nay
nita. D¢ lya chon khang sinh theo kinh nghiém phu
hop hon cho bénh nhan ¢6 nguy co mac DRP, mot sd
nghién ctru di xac dinh cac yéu t6 nguy co co thé lip
lai dbi v6i khang thude co6 thé duoc phan thanh bon
loai: nhiém mam bénh lién quan dén phoi nhiém véi
chiam soc stc khoe; su ton tai 1au dai cta vi khuan
(trc ché mién dich, bénh ph6i mén tinh, tién st nhidm
khuén hodc nhiém DRP); ap luc chon loc qua trung
gian khang sinh thuc day dé khang; va cac yéu tb lam
thay d6i sinh 1y vat cha (suy giam nhan thirc/than
kinh, tc ché axit da day, v.v.) [87].

Céc yéu t6 nguy co nay da dugc tinh toan dé
tao ra cac mo hinh dy doan nguy co nham udc tinh
chinh x4c nguy co DRP. Trong mét danh gid h¢
thong gan day, 14 phuong phip du doan nguy co
duoc cong bd cho DRP d3 duge xac dinh, trong do 8
phuong phap da dugc xac nhan bén ngoai (trang 107,
tai liéu bd sung) [88 — 95]. Chiing dugc dic trung boi
dd nhay cao va d¢ dac hiéu thuong thép nén c6 thé
thuén 1gi cho viéc diéu tri qué muc. Tuy nhién, hau
hét cac diém sb nay déu co gia tri tién doan am tinh
cao (hau hét 1a trén 90%), cho thay rang viéc sir dung
chung c6 thé cho phép diéu tri phd rong va tranh
dugc mot ty 1& bénh nhan c6 diém nguy co thap. Két
qua thuc hién trién vong chi dugc cong bd cho hai
trong s cac diém du doan nguy co nay [26, 86].

Trong s6 1696 tai liéu tham khao duge sang
loc, mdt doan hé trién khai tiém nang da duoc
Maruyama va cOng su dua vao danh gia. [86], nguoi
da thyuc hién mdt nghién ctru doan hé da trung tam,
tién ctru bao gdm 1089 bénh nhan dé danh gia lidu
thuat toan tir Niederman va Brito [88] c6 thé tranh
duoc viéc lam dung liéu phap phé rong ¢ bénh nhan
mic sCAP trong khi van duy tri két qua tét hay

khong. Trong mot phan nhom gdém 894 truong hop
mic CAP (ty 1é mac DRP 6,3%), ty 1& tuan thu la
80,3%; tuy nhién, chi c6 2,7% duoc diéu tri khong
day du. Trong khi dé cuong nghién ciru khuyén céo
sir dung khang sinh phd rong trong 16,3% truong hop
thi 28,9% da nhan duogc khang sinh nay. Do do, thuat
toan di dua ra cac khuyén céo chinh xac ma khong
thiic day viéc lam dung khang sinh xay ra khi khong
tuan thi quy trinh. Webb va cong sy [26] da tién hanh
mot nghién ciru trién khai trude sau gan nhu thir
nghiém véi hd trg quyét dinh 1am sang CAP dién ti
(ePNa) bao gom ca diém DRIP. Tong s6 2169 tuyén
sinh nguoi 16n da dugc phan tich. Mac du tac dong
trung binh ctia ePNa dbi véi ty 1¢ tir vong, thoi gian
nam vién va chi phi khong c6 y nghia thong ké, viéc
str dung diém DRIP c6 lién quan dén viéc giam st
dung khang sinh pho rong (OR 0,62, CI 95% 0,39—
0,98; p = 0,039). Can co nhitng nghién cuu chét
lwong cao hon nita dé xac nhan nhimng phat hién nay.

Viéc sir dung phd khang sinh khong day du
va khong can thiét déu c6 lién quan dén két qua kém.
Du doén chinh x4c bénh nhan nao can bao hiém DRP
14 muc tiéu 1am sang quan trong. Viéc bat dau diéu
tri khang sinh thich hop kip thoi 14 nén tang cho viéc
quan 1y ban dau cac bénh nhidm trung ning [96].
Viéc khong bat dau diéu tri theo kinh nghiém thich
hop & bénh nhan nhiém trung huyét va séc nhiém
trung c6 lién quan dén su gia ting dang ké ty 16 mac
bénh va tir vong [97]. Nguoc lai, khang sinh phd rong
c6 thé thuc déy tinh trang khang khang sinh; viéc st
dung ching khong can thiét trong CAP ¢6 lién quan
dén ty 1€ tor vong cao, thoi gian nam vién lau hon, chi
phi cao hon va ting nguy co nhiém tring
Clostridioides difficile [22].

Str dung sém céc phac dd khang sinh pho hep
theo khuyén céo trong huéng dan c6 lién quan dén
viéc giam ty 1€ tir vong [98]. Tuy nhién, su gia tdng
dang bao dong vé tinh trang khang thudc khang sinh,
cling vai cic quan sat cho thiy ty 1é tir vong ting 1én
& nhitng bénh nhan duogc st dung pho khang sinh ban
dau khong phu hop, da dan dén cac huéng dan vé
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nhiém tring huyét khuyén céo st dung khang sinh
phd rong [99].

Do d6, viéc str dung khang sinh pho rong cho
CAP di tang 1én dang ké dé diéu tri DRP nhu MRSA,
P. aeruginosa, Acinetobacter spp., Enterobacterales
san xuat ESBL va S. maltophilia [100, 101]. Trong
doan hé Sang kién Toan ciu da qudc gia vé MRSA
CAP (GLIMP), ty 18 luu hanh toan ciu cia MRSA 1a
3%, voi ty 1€ cao hon 1a 5% dugc ghi nhan 6 Hoa Ky.
Ty 1& nhiém P. aeruginosa 1a 4%, trong khi ty 1& ctia
Enterobacterales 1a 6%, trong d6 19% khang da
thudc [8, 102 — 104]. Trong mdt nghién ctu ty 16
diém khac bao gdm 3193 bénh nhan & 54 qudc gia
duoc chan doan xac dinh méic bénh CAP, ty 1€ méc
bénh P. aeruginosa va P. aeruginosa khang khang
sinh 1an luot 13 4,2% va 2% [102].

Can nhac bo sung

Str dung cic mé hinh du doan DRP dé hudng din cac
quyét dinh lién quan dén viéc bao phi mam bénh
khong c6t 18i ¢ bénh nhan mac sCAP c6 thé giam chi
phi theo mot sé cach. Pau tién, n6 co thé 1am giam
ty 18 diéu tri khong phu hop va lién quan dén cai thién
két qua ctia bénh nhan va giam chi phi cham soc strc
khée [105]. Thtr hai, st dung diém du doan DRP c6
thé hd trg diéu tri phd hep ¢ ty 1& bénh nhan c6 diém
nguy co thap. Do dé, nd c6 thé lién quan dén chi phi
tryc tiép thip hon do giam chi phi mua thudc t6n kém
va nguy co xut hién vi khuan da khang thudc, c6 thé
phai chiu thém chi phi. Tuy nhién, chi phi-l¢i ich cua
viéc st dung khang sinh phd hep van chua dugc
chimg minh 4 rang.

U'u tién nghién ciru duge dé xuat

e Céc nghién ctru tién ctru trong d6 cac nha diéu tra
kham pha xem li€u viéc su dung diém s6 1am
sang cu thé dé hudng dan cac quyét dinh lién
quan dén viéc bao phit mam bénh khang thudc &
bénh nhan mic sCAP c6 thé thay d6i ty 1 diéu
trj bang khang sinh day du va két qua cta bénh
nhan hay khong.

Cdu hdi 8: Bénh nhédn mdc sCAP va cdc yéu tb nguy
co hit sdic cé két qua tét hon (ty Ié tir vong, thoi gian
ndm vién, that bai diéu tri) néu duoc diéu tri bdng
phdc db diéu tri dua trén nguy co thay vi diing khdng
sinh sCAP tiéu chudn?

Khuyén cdo

e O nhitng bénh nhan mic sCAP va c6 cac yéu tb
nguy co hit sac, ching t61 dé xuat phac do dicu
tri CAP ti€u chuan chtr khong phai liéu phap cu
thé nham vao vi khuan ky khi.

Tuyén bé thue hanh tét, chiea diweoc xé'p loai.
Téng quan vé bang chirng va co sé 1y luin

Khong c6 dir liéu (ngdu nhién hoic khong ngiu
nhién) vé sCAP va nghi ngd viém phdi hit so sanh
liéu phép tiéu chuan va liéu phap cu thé nham vao vi
khuan ky khi. Hau hét cac phac do khang sinh tiéu
chuin (vi duy, thudc wc ché beta-lactam/beta-
lactamase, carbapenems va moxifloxacin) déu co tac
dung chdng ky khi va day 1a Iy do tai sao cac phac do
nhim muc tiéu cu thé vao vi khuan ky khi khong hiéu
qua hon. Phac dd sCAP tiéu chuin phan loai bénh
nhan dua trén nguy co khang da thudc. Tuy nhién, né
khong cung cap liéu phap ky khi cu thé, mic du nhidu
tac nhan cung cdp pham vi bao phii nhu mot phan ctia
ban chat phd rong ctia chung. Mot dénh gia gan day
khuyén nén st dung cac thudc ¢6 hoat tinh chng ky
khi (ampicillin/sulbactam, amoxicillin/clavulanate,
moxifloxacin,106].

Dua trén dir li¢u hién co, li¢u phéap chéng ky
khi cu thé 1a khong can thiét dbi voi bénh viém phdi
do hit ¢ bat ky mic d6 nghiém trong nao. Trong mot
s6 nghién ctru, ca hai phac do tiéu chuin cho CAP va
nhitng phac d6 nhim muc tiéu cu thé dén vi khuan
ky khi déu c6 hiéu qua nhu nhau; tuy nhién, khong ai
tap trung hoan toan vao sCAP [107, 108]. Mot tong
quan hé théng cho thay hiéu qua ciia nhiéu liéu phap.
Tuy nhién, khong c6 két qua nao tét hon cho bét ky
két qua cu thé nao, do d6 khong cung cép dir liéu dé
tra 101 tryc tiép cau hoi PICO [109]. Viée bao phu ky
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khi c6 thé c6 gia tri vi vi khuan hau hong nhu
Peptostreptococcus, Bacteroides spp., Fusobacter
spp., va Prevotella spp., c6 thé bi hit vao va gop
phan gy bénh CAP [106]. O nhitng bénh nhén cao
tudi c6 nguy co hit sic, ching han nhu nhitng ngudi
dén tir vién dudng 130 va can cham soc ICU, liy miu
rira phé quan phé nang duoc bao vé cho thdy mam
bénh gram am va vi khuén ky khi 1an lugt co6 mit &
49% va 16% trudng hop [110]. Trong ap xe phdi, vi
khuén ky khi dap tmg tét hon véi clindamycin so voi
cac loai khang sinh khac. Tuy nhién, trong viém phdi
hit, diéu nay duong nhu khong xay ra [111, 112].
Khong co nghlen ctru tién ciru, ngiu nhlen va co
kiém soat vé viém phoi hit & bénh nhan mic sCAP.
Tuy nhién, trong cc nghién ctru vé viém phdi hit &
mirc d6 nghiém trong khac nhau, liéu phap chdng ky
khi dugc so sdnh vdi khang sinh thuong dugc st
dung cho CAP. Nhiing nghién ctru nay cho thay su
tuong duong gitra clindamycin,
ampicillin/sulbactam va carbapenem (thtr nghiém
ngau nhién, c6 kiém soat d6i véi bénh viém phéi nhe-
vua) [112]; ampicillin/sulbactam va azithromycin
(doan hé tuong lai, khong ngiu nhién) [113];
meropenem va cefepime (nhan md, ngau nhién) [97];
ceftriaxone va ampicillin/sulbactam (hdi ctru, khong
ngau nhién) [114]; va moxifloxacin  va
levofloxacin/metronidazole (nhdn md&, ngau nhién)
[115]. Khi thuc hién tong thé, khong c6 bing ching
nao chimg minh rang liéu phép tiéu chuan dugc
khuyén cdo cho sCAP s& kém hiéu qua hon bat ky
ché d6 diéu tri nao nhadm muc tiéu cu thé dén vi khuan
ky khi.

Can nhac bo sung

Vé co ban, tit ca cac phac d6 khang sinh déu lam
ting nguy co nhiém trung Clostridioides difficile.
Hon nira, nghi ngo hit sdc khong lam tang thém su
phuc tap khi lya chon khang sinh cho sCAP, ngoai
trir viée lya chon cac thude cu thé duoc 1iét ké & trén
cho bénh nhan c6 rang kém.

U'u tién nghién ciru duge dé xuat

e Céc dic diém 1am sang giup phan biét viém phoi
hit v6i viém phoi do héa chat.

e Xic dinh thoi gian diéu tri, ddc biét néu cac dot
diéu tri ngén s& co loi ngay ca & nhitng bénh nhan
méc sCAP khi théng khi xam lan.

e Déu 4n sinh hoc gitip phan biét viém phdi hit véi
viém phdi do hoa chat.

Keét luan

Mot sb hudéng dan thyc hanh 1am sang da duoc xuat
ban dé chan doan va diéu tri bénh nhan truong thanh
méc CAP. Tuy nhién, chung khong danh cho bénh
nhan méc sCAP. Céc hiép hoi hop tac dé phat trién
tai liéu nay cho rang nhiing bénh nhan nhu vy sé
dugc hudng loi tir cac khuyén cdo cu thé, do su khac
biét tiém an vé hiéu qua diéu tri gitra bénh nhan bi
bénh vira va nang mac sCAP (Bang 1).

Pay 1a nhimg hudng dan dugc cong bd dau
tién danh cho bénh nhan méic sCAP. C6 nhitng huéng
dan duoc xuit ban khac trong tai li¢u; tuy nhién, tai
liéu nay nham muc dich tap trung vao muc do
nghiém trong nhit cia bénh nhan mic CAP. Cac
khuyén cdo hi¢n tai s€ mang lai lgi ich cho céc bac si
trong viéc cham s6c bénh nhan nguy kich va s€ giup
tidu chuan héa phuong phap diéu tri va quan Iy sCAP
hién tai. Viéc thuc hién rd rang la mot thach thuc, tuy
thudc vao hé théng chiam soc stc khoe va ngudn lyc
du:oc phan bo; tuy nhién, nhitng huéng din nay cung
cap cac khuyen cao r0 rang, tdp trung va ngan gon
ma nhiing bénh nhan c6 mic do nghiém trong cao
nhét ciia bénh va nguy co tir vong s& dugc hudng loi.
Ngoai ra, nhitng khuyén cdo nay da sir dung cach tiép
can da nganh ké tir khi hinh thanh, c6 sy tham giacua
cac chuyén gia tir cac hé thong cham soc sirc khoe va
linh vuc y té khac nhau, theo cach tiép can GRADE,
dé dé dang thuc hién va c6 dugc cach tiép can xuyeén
subt. Hon nita, nhiing 16 héng kién thuc hién tai da
dugc nhin manh va cac khuyén céo cho nghién ctru
trong tuong lai da duogc dua ra.
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Bang 1 Tom tat cau hoi nghién ctiru va dé xuat

In patients with sCAP should rapid microbiclogic techniques be
added to current testing of blood and respiratory tract samplas?

It the technology is available, we suggest sending a lower respiratory tract
sample {either sputum or endotracheal aspirates) for multiplex PCR testing
[wirus and/or bacterial detection) whenever non-standard sCAP antibiotics are
prescribed or considered.

ﬂ' In hypoxemic patients with sCAP, can either NIV or HFNO be used
initially —rather than supplemental standard oxygen administration—to
avoid intubation and reduce mortality?

In patients with sCAP and acule hypoxemic respiratory failure not needing
immediate intubation, we suggest using HFNO instead of standard oxygen.

NIV might be an option in certain patients with persistent hypoxemic respiratory
tailure not needing immediate intubation, imespective of HFNO.

S vwhen using initial empiric therapy for sCAP, should a macrolide
or fluoroquinolone be used as part of combination therapy, to reduce
maortality and adverse clinical outcomes?

We suggest the addition of macrolides, not flucroquinolones, to beta-lactams
as empiric antibiotic therapy in hospitalized patients with sCAP,

n In patients with sCAF, can serum PCT be used to reduce the
duration of antibiotic therapy and improve other outcomes in comparison
to standard of care not guided by serial biomarker measurements?

We suggest the use of PCT to reduce the duration of antibiotic freatment in
patients with sCAP.

“ Should oseltamivir be added to standard therapy in patients
with sCAP and confirmed influenza?

We suggest the use of oseltamivir for patients with sCAP due to influenza
confirmed by PCR.

When PCH is not available to confirm influenza, we suggest the use of
empirical oseltamivir during the influenza season.

Does the addition of steroids 1o antibiotic therapy in specific
sCAP populations lead to better outcomes in comparison to when
steroid therapy is not used?

In patients with sCAP, we suggest the use of corticosteroids if shock is
present.

Does the use of a prediction score for drug-resistant pathogens
lead to more appropriate therapy and improved outcomes (mortality,
treatment failure, duration of antibiotic therapy, prolonged ICU stay)?

We suggest integrating specific risk factors (eventually computed into
clinical scores) based on local epidemiology and previous colonisation
to guide decisions regarding drug- resistant pathogens (excluding those
immunocompromised) and empirical antibiotic prescription in sCAP patients.

& oo patients with sCAP and aspiration risk factors have better
outcomes (mortality, length of stay, treatment failure) if treated with a
risk-based therapy regimen Instead of standard sCAP antibiotics?

In patients with sCAP and aspiration risk factors we suggest standard CAP
therapy regimen and not specific therapy targeting anaerobic bactena.

sCAP: severe community-acquired pneumonia; NIV: non-invasive ventilation; HFNO: high-flow nasal oxygen:
PCT: procaicitonin; ICU: intensive care unit; CAP: commaenity-scquired pneumonia.
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