TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

DAC PIEM LAM SANG VA VI KHUAN HOC AP XE
QUANH AMIDAN TAI BENH VIEN TAI MUl HONG TRUNG UONG
TU 01/09/2023 PEN 31/03/2024

Nguyén Thai Ha™, Nguyén Ngoc San
Trwong DPai hoc Y Ha Noi

Mét nghién clru mé ta cat ngang duroc tién hanh trén 80 bénh nhan ap xe quanh amidan duoc diéu tri tai Bénh

vién Tai Miii Hong Trung trong tir 01/09/2023 dén 31/03/2024 véi muc tiéu mé ta déc diém 1am sang va vi khuén hoc

ap xe quanh amidan tai bénh vién. Tudi trung binh cda bénh nhén tham gia nghién ctru la 43,78 + 14,53; ti Ié nam/

nirla 1,67/1. Phén Ién bénh nhan da dung khang sinh truéc khi nhap vién (91,25%). Triéu chirng co ndng thuong
gép la nuét dau 80/80 (100%), nuét vuréng 65/80 (81,25%), thay déi giong néi 57/80 (71,25%). Triéu chirng thuc
thé thuong gép la amidan bj day Iéch 80/80 (100%), ludi ga bi déy léch 57/80 (71,25%), man héu sung dé 59/80
(73,75%). Ty 1é nuéi céy vi khuén duong tinh la 28/80 (35%) trong dé vi khuén thuong gép la S.viridans 20/28
(71,43%), S.pyogenes 3/28 (10,71%), S.agalactiae 3/28 (10,71%), Staphylococcus 2/28 (7,14%). Streptococcus
nhay cam véi cephalosporin thé hé 3, quinolon. Staphylococcus nhay cadm véi vancomycin, linezolid, quinolon.

T khoa: Ap xe quanh amidan, vi khuén, khang sinh.

I. DAT VAN DE

Ap xe quanh amidan 1a giai doan viém tu ma
cla té chirc lién két gitra bao xo amidan va co
khit hau. Ap xe quanh amidan thwdng do bién
ching cla viém amidan cap khong duwoc diéu
tri kip thoi. Day la mét trong nhirng bénh nhiém
trung vung dau cé hay gap nhéat trong chuyén
nganh Tai Mdi Hong. Néu ma lan ra mé lién két
Idng l&o theo cac khoang gidi phau tw nhién cla
hong thi 6 ap xe c6 thé lan rong gay nén bénh
canh nhiém trung, nhiém déc nang né, dan dén
cac bién chirng nguy hiém nhw nhiém trung cb
sau, viém trung that, viem phdi, nhiém tring
huyét... Vi vay, viéc phat hién som va x@ tri
bénh kip thdi s& rut ngan thoi gian diéu tri, tranh
dwoc cac bién chirng nguy hiém. '

Theo y van trong nwédc va trén thé gidi, vi
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khudn gay bénh trong ap xe quanh amidan
thwdng gép 1a vi khudn Gram dwong (ma chd
yéu 13 lién cau) va vi khudn yém khi.5” Khang
sinh déng mét vai trd quan trong trong diéu tri
bénh két hop véi tha thuat chich rach dé dan
Iwu ma & khoang quanh amidan. Viéc s&r dung
khang sinh khong pht hop co thé dan dén thét
bai diéu tri [am bénh tién trién ndng lén va gay
ra cac bién chrng.*”® Hién nay, chwa cé mot
phac d6 khang sinh cu thé nao théng nhat toan
cau dwoc chap thuan dé didu tri 4p xe quanh
amidan vi vi khuan hoc c6 thé khac nhau gitva
cac quéc gia va khu vwc. Bénh thwong duoc
diéu tri kh&i dau theo kinh nghiém tuy thudc vao
trng khu vwe va bénh vién khac nhau, théng
thworng sé bat dau bang khang sinh phd rong
chéng vi khuén lién cau va vi khuén ky khi.

Vi vay, can danh lam sang can than, ti mi
dé chan doan bénh chinh xac kip thoi. Ngoai
ra, viéc cap nhat kién thirc vé vi khuan gay
bénh cling déng vai trd quan trong trong lya
chon khang sinh. Bénh vién Tai Mdi Hong Trung
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wong |a bénh vién tuyén cudi didu tri bénh ly
tai mii hong, trong 5 nam tré lai day chwa thay
nghién ctru ndo tai bénh vién théng ké vi khuan
hoc v&i bénh nay. Bén canh dd, cung voéi sw
lam dung khang sinh va tinh trang khang khang
sinh ngay cang gia tdng nén dac diém vi khuan
hoc va khang sinh dé cé thé cé nhirng thay déi
nhét dinh theo thoi gian. Dac diém |am sang va
vi khudn hoc cua ap xe quanh amidan tai Bénh
vién Tai Mdi Hong Trung wong gan day nhu thé
nao 1a nhirng cau héi rat can 1&i gidi dap. Vi vay,
chung t6i tién hanh dé tai nay nham muc tiéu:
Mé ta dac diém lam sang va vi khuén hoc cta
ap xe quanh amidan tai Bénh vién Tai Mdi Hong
Trung wong ttr 01/09/2023 dén 31/03/2024.

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Déi tuong nghién ctu: gdbm 80 bénh nhan
dwoc chan doan xac dinh ap xe quanh amidan
vao diéu tri tai Bénh vién Tai Mii Hong Trung
wong.

Tiéu chudn chdn doén dp xe quanh
Amidan

- Toan than: hoi chirng nhiém trang.

- Co nang: nubt dau trdi mot bén, nuébt kho,
thay dbi giong néi (giong ngam hat thi), ting tiét
nwéc bot, ha miéng han ché.

- Thuc thé: niém mac hong, amidan swng né
dd, tru amidan swng phoéng, lwdi ga phu né bi
day léch.

- Choc hut khoang quanh amidan cé ma.

Tiéu chuén Iwa chon bénh nhan

-Duoc chan doan xac dinh ap xe quanh
amidan dwa vao lam sang va choc hat c6 ma.

- Puoc ldy ma nudi cly vi khuan lam khang
sinh do.

-Puoc diéu tri theo phac dé va theo dbi tai
Bénh vién Tai Midi Hong Trung wong.

- C6 day da hd so bénh an.

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Tiéu chuan loai tree bénh nhan

Céc bénh nhan duwoc chan doan la viém tay
quanh amidan, viém amidan cap ma.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: mo ta cét ngang.

C& mau: gdbm 80 bénh nhan ap xe quanh
amidan.

Céch chon méu: thuan tién (l4y tat ca cac
bénh nhan du tiéu chuan chan doan, dap (ng
tiéu chudn lwa chon va loai trir, vao vién trong
thdi gian nghién ciru).

Céc chi sé nghién ctru

-Dac diém chung cha dbi twong nghién
ctvu: tudi, gisi, tién str dung khang sinh.

- Triéu chirng toan than (cé sét hay khéng
s6t).

-Triéu ching co nang (nudt dau, nubt
vuéng, han ché ha miéng, thay ddi giong noi,
dau vung cb, kho thé).

- Triéu chirng thuc thé:

+ Tai amidan: amidan sung dé; bé mét
amidan c6 gid mac; amidan bj déy léch vao
trong, ra sau, xubng dwdi; amidan bi day ra
trwée.

+ C&c cau tric quanh amidan: tru trudc
amidan swng phéng, tru sau amidan sung
phdng, man hau sung dd, lwdi ga phu né bj day
Iéch, phu né thanh quan, swng dau hach goc
ham, swng tay ving cb.

+ Thé |am sang: thé tru trwéc, thé tru sau,
thé duai.

- Két qua vi khuan hoc: nudi cly vi khudn mu
ap xe quanh amidan (ti 1&é am tinh, dwong tinh),
dinh danh vi khuan va khang sinh dd (nhay
cam, trung gian, khang).

+ Bénh pham la ma dwoc choc hut tryc tiép
tr khoang quanh amidan theo quy trinh choc
hut va chich rach ap xe quanh amidan ctia bénh
vién, bénh pham bao quan trong 6ng nghiém vé
khuan va dwoc chuyén ngay dén khoa vi sinh
cha bénh vién.
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+ Nudi cdy, dinh danh vi khuan va lam
khang sinh d6 bang may tw dong.

Phuwong phdp thu thap sé liéu: Méi bénh
nhan c6 mét bénh an riéng theo mau nghién
ctru trong do6 ghi chép day da cac thong tin vé
hanh chinh, tudi, gidi, dia dw, ngay vao vién, ra
vién, triéu chirng I&m sang, can lam sang.-

Phwong phdp xt ly sé liéu: St dung phan
mém SPSS 22.0. Tinh sb lwong va ti 1& phan
tram, tinh gia tri trung binh va d6 léch chuéan.

Thoi gian va dia diém nghién ciru: T

01/09/2023 dén 31/03/2024 tai Bénh vién Tai
Mdi Hong Trung wong
3. bao dirc nghién ciru

Cac thong tin cta bénh nhan dwoc bao mat

va chi phuc vu cho muc dich nghién ctru.

Ill. KET QUA
1. Pac diém lam sang cua ap xe quanh
amidan
Ddc diém cua déi twong nghién cieu
Phén bé theo tudi

Bang 1. Phan b6 bénh nhan theo tubi

Tuéi $6 bénh nhan Ty 1é %
< 15 tudi 3 3,75
15 - 29 tudi 9 11,25
30 - 44 tubi 25 31,25
45 - 59 tudi 33 41,25
60 tudi trd 1&n 10 12,5
Téng 80 100

Do tudi trung binh 12 43,78 + 14,53 tudi, tudi
nhd nhét 12 10 tudi, I&n nhat 1a 82 tudi.

Phan I&n bénh nhan thudc nhom 30 - 59
tudi, rat it bénh nhan dwdi 15 tudi.

Phén bé theo giGi

Nam: 50 bénh nhan (62,5%).

N@: 30 bénh nhan (37,5%).

Ty I& nam/nir la 1,67/1.

Diéu trj trwéc khi nhap vién

72/80 bénh nhan (91,25%) da s dung
khang sinh trwdc khi nhap vién.

5/80 bénh nhan (6,25%) da duoc diéu tri noi
khoa két hop v&i choc hut hodc chich rach mu
& tuyén dudi sau d6 chuyén 1én Bénh vién Tai
Mdai Hong Trung wong.

Triéu chirng co’ nang

Bang 2. Triéu chirng co’ nang cua cac bénh nhan nghién cru

Triéu chirng co’ nang S6 bénh nhan Ty lé %
Nubt dau tréi & mot bén 80 100
Nubt vwdng 65 81,25
Pau lan 1én tai 32 40
S6t 52 65
Han ché ha miéng 46 57,5
Tang tiét nwéc bot 37 46,25
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Triéu chirng co’ nang S6 bénh nhan Tylé %
Thay ddi giong néi (giong ngam hat thi) 57 71,25
Pau viing ¢ 15 18,75
Kho the 2 2,5

Bang 2 cho thay triéu chirng nubt dau troi
mot bén gap & tat ca cac bénh nhan. Céac triéu
chirng thwdng gdp 1a nubt vwéng (81,25%),
thay déi giong néi (71,25%), sét (65%) va han
ché ha miéng (57,5%).

Pau ving cb gdp & 15/80 bénh nhan, 6/15
bénh nhan nay cé bién chirng ap xe canh cb.
Ca 2 bénh nhan kho thd déu cé bién chirng ap
xe canh cé.

Triéu chiekng thwe thé

Bang 3. Triéu chirng thwe thé cta cac bénh nhan nghién ctru

Triéu chirng ) T6ngAsé ;ThAé tru trlAP()’c ) leé tru sAau
bénh nhén (%) So bénh nhéan (%) So bénh nhan (%)
Amidan swng dé 41 (51,25) 34 (57,63) 7 (33,33)
Bé mat c6 gid mac 14 (17,5) 8 (13,56) 6 (28,57)
Amidan bj day ra trwdc 21 (26,25) 0 (0) 21 (100)
Amidan bi day léch vao trong,
ra sau, xubng dudi 59 (73,75) 59 (100) 0(0)
Tru trwéc amidan swng phéng 63 (78,75) 59 (100) 4 (19,05)
Tru sau amidan swng phd 27 (33,75) 6 (11,76) 21 (100)
Lw&i ga phu né bi day léch 57 (71,25) 47 (79,66) 10 (47,62)
Man hau sung d6 59 (73,75) 47 (79,66) 12 (57,14)
Phu né thanh quan 16 (20) 9 (15,25) 7 (33,33)
Sung tay vung cb 6 (7,5) 1(1,69) 5(23,81)
Swng dau hach géc ham 6 (7,5) 5 (8,47) 1(4,76)
Téng 80 (100) 59 (100) 21 (100)

Bang 2 cho thay triéu chirng thudng gdp
nhét |a lwdi ga phu né bi day léch (71,25%) va
amidan bi day léch (26,25% bi ddy ra truwéc,
73,75% bi day vao trong, ra sau va xubéng dudi),
man hau sung dé (73,75%). Triéu ching viém
amidan cé gid mac khéng thwdng gap (17,5%).
Phu né thanh quén gap trong 20%, ty 1& & thé
tru sau gap déi thé tru trwdc. Swng ty ving cd
gap & 6 bénh nhan, gap & thé tru sau nhiéu hon

thé tru truwéc.

Thé lam sang

59/80 bénh nhan (73,75%) & thé tru truéc,
21/80 (26,25%) bénh nhan & thé tru sau
26,25%, khong cé bénh nhan nao thé dudi.
Trong do, 5/21 (23,8%) bénh nhan thé try sau
tién trién thanh ap xe canh ¢, trong khi chi c6
1/59 (1,69%) bénh nhan thé tru trwéc co bién
chirng nay.
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2. Dic diém vi khuan hoc cua ap xe quanh
amidan
Nuéi céy va dinh danh vi khuan
Tét ca bénh nhan déu dwoc cay vi khuan to

dich ma &p xe quanh amidan. Két qua cho thay
28/80 (35%) bénh nhan cé két qua nudi cay vi
khuan dwong tinh.

Bang 4. Két qua dinh danh vi khuan tir mu ap xe quanh amidan

Vi khuan S6 BN Ty l1é %
Tu céu 2 7,14
Staphylococcus aureus 1 3,57
Staphylococcus cohnii subspecies urealyticus 1 3,57
Lién céu 26 92,86
Streptococcus pyogenes 3 10,71
Streptococcus agalactiae 3 10,71
Streptococcus anginosus 7 25
Streptococcus constellatus 5 17,86
Streptococcus gordonii 1 3,57
Streptococcus intermedius 1 3,57
Streptococcus oralis (S.mitis) 1 3,57
Streptococcus sanguinis 5 17,86
Bang 4 cho thay tat ca 28/28 trwdng hop vi S.anginosus, S.gordonii, S.sanguinis,

khuan dwoc dinh danh déu 1a cau khuan gram
dwong. Trong dé lién cau chiém da sb véi 26/28
(92,86%) bénh nhan, con tu cau chi gép & 2/28
(7,14%) bénh nhan.

Cac vi khuan gap nhiéu nhat la lién cAu nhém
S.viridans (bao gbém S.oralis, S.intermedius,

S.constellatus) chiém 20/28 (71,43%), con
lién ciu tan huyét B nhém A (S. pyogenes) va
lién cau nhom B (S.agalactiae) déu gap & 3/28
(10,71%) bénh nhan.

Vi khuan va khang sinh dé

Khang sinh dé cta vi khuén Streptococcus
viridans

Bang 5. Khang sinh dé cta vi khuan Streptococcus viridans & cac bénh nhan nghién cru

Nhay cam Trung gian Khang
Khang sinh

n % n % n %
Benzyl penicillin 14 70 5 25 1 5
Ampicillin 15 75 4 20 1 5
Cefotaxim 17 85 1 5 2 10
Ceftriaxon 17 89,47 1 5,26 1 5,26
Levofloxacin 12 70,59 0 0 5 29,41
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Khéng sinh Nhay cam Trung gian Khang

n % n % n %
Moxifloxacin 10 71,43 1 7,14 3 21,43
Erythromycin 4 22,22 0 0 14 77,78
Tetracyclin 6 31,58 1 5,26 12 63,16
Clindamycin 4 20 0 0 16 80
Linezolid 20 100 0 0 0 0
Vancomycin 20 100 0 0 0 0
Tigecyclin 17 100 0 0 0 0
Chloramphenicol 13 81,25 2 12,5 1 6,25
Rifampicin 2 100 0 0 0 0

Bang 5 cho thdy dd nhay cam cla S.viridans
nhw sau:

Linezolid, vancomycin, tigecyclin c6 ty 1é
nhay cdm 100%. Cephalosporin thé hé 3 cé ty
Ié nhay cam cao (85% v¢&i cefotaxim va 89,47%
v&i ceftriaxon).

Quinolon thé hé 3 va penicillin cé ty 1& nhay
cam tuwong déi cao (70,59% v&i levofloxacin;
71,43% voi moxifloxacin; 70% v&i benzyl
penicillin va 75% v&i ampicillin). Tuy nhién ty 1&
khang v&i quinolon nhiéu gap 4 - 6 lan so voi
benzyl penicillin va ampicillin (21,43 - 29,41%
S0 VOi 5%).

Ty 1é khang cao véi tetracyclin (63,16%),
erythromycin (77,78%) va khang cao nhéat voi
clindamycin (80%).

Khang sinh dé cua vi khuén Streptococcus
pyogenes (lién cau khuén nhém A)

Ca 3 trwdng hop ap xe quanh amidan do
S.pyogenes déu con nhay cdm 100% v&i nhiéu
loai khang sinh phd réng thuéng ding (nhém
penicillin, cephalosporin thé hé 3, quinolon) va ca
cac khang sinh phd hep (linezolid, vancomycin,
tigecyclin). Ca 3 trwdng hop vi khuan nay déu
khang va&i erythromycin va tetracyclin.

Khéng sinh dé cta vi khuén Streptococcus
agalactiae (lién cdu khudn nhém B)

Ciing gibng nhw S.pyogenes, ca 3 trudng
hop ap xe quanh amidan do S.agalactiae déu
nhay cdm 100% v&i cac loai khang sinh phd
rébng (penicillin, cephalosporin, quinolon) va
phé chon loc (linezolid, vancomycin, tigecyclin),
nhwng 2/3 (66,67%) bénh nhan da khang voi
erythromycin va tetracyclin.

Khang sinh dé cta vi khuén Staphylococcus
(tu céu)

C6 1 trwdng hop vi khudn Staphylococcus
aureus (tu ciu vang) khang v&i nhiéu loai
penicillin va cephalosporin (bao gém cé penicillin
diét tu cadu vang l1a oxacillin), imipenem va
meropenem, nhwng con nhay cdm véi quinolon
va cac nhém khang sinh diét tu cdu vang phd
chon loc (clindamycin, linezolid, vancomycin),
va 1 trwdng hop Staphylococcus cohnii spp.
cling c6 phd nhay cdm gan gibng voi truéng
hop tu cau vang néu trén.

IV. BAN LUAN
Vé dic diém lam sang clia ap xe quanh
amidan

Két qua nghién ctru clia chung téi cho thay
&p xe quanh amidan cé thé gép & moi Itva tudi,
nhwng tap trung chi yéu & Ira tudi lao dong,
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nhat 1a sau 30 tudi, it gdp hon & ngudi cao
tudi va hiém gap & tré em. Bénh gap & ca 2
gi¢i nhung ty 1é nam nhiéu hon (nam gép 1,67
lan ni¥). Két qua nay twong duong véi két qua
trwdc day clia cac tac gia trong va ngoai nwéc
nhw Lé Huynh Mai, Trwong Kim Tri, E.Mazur,
Slouka.>®8°

Ty I& bénh nhan da st dung khang sinh
triwére khi vao vién trong nghién ctru cla ching
t6i 14 91,25% cao hon so véi mot sb nghién ciu
khac nhw ctia Treong Kim Tri 67,6% (Viét Nam
-2012), Lepelletier 61% (Phap - 2024), Pascual
24,1% (Brazil - 2018).4610 C4 thé ly giai la do
tinh trang lam dung khang sinh & nuwéc ta dang
c6 xu hwéng ngay mot tang, bénh nhan cé thé
mua thudéc ma khéng can ké don. Ty I st dung
khang sinh trwéc nhap vién cao cé thé gidm
kha nang nudi cdy vi khuan dwong tinh, gay
khé khan cho viéc Iwa chon khang sinh, nhét 1a
khi bénh nhan khéng déap (rng v&i diéu tri khang
sinh theo kinh nghiém. Ngoai ra, lam dung
khang sinh con la mét trong nhirng nguyén
nhan lam gia tang tinh trang khang thuéc cua
vi khuan.

Vé triéu chirng co nang, nubt dau trdi mot
bén 1a triéu chirng hang dinh nhat va 1a Iy do
vao vién quan trong nhat cta ap xe quanh
amidan. Nubt vwéng, thay dbi giong néi (giong
noéi ngam hat thi) la hai triéu ching rat thwdng
gap voi ty 1&é 81,25% va 71,25%. Ha miéng han
ché ciing la mét triéu chirng hay gap véi ty lé
trong nghién ctu nay 1a 57,5%. Mét sé nghién
cvu & nwdc ngoai cling cho thdy ha miéng
han ché Ia triéu chirng thwérng gép trong ap xe
quanh amidan, nhw Sideris 60,73%, Pascual
55,5%.71° Nguyén nhan gay ha miéng han ché
trong bénh ap xe quanh amidan la do tinh trang
viém cla co chan buém, do co' nay ndm ngay
gan co khit hau trén, vi vay ma & khoang quanh
amidan c6 thé lan vao co chan buém va gay
nén triéu chirng nay. Ha miéng han ché 1a mot

trong nhitng khé khan khi tham kham vung
hong amidan cho bénh nhan va gy ra nhirng
can tré nhét dinh trong qua trinh lam tha thuat
choc hut hodc chich rach dan lwu ma. Pau
viing cd (18,75%) va kho thé (2,5%) Ia cac triéu
ching it gap. Déi chiéu véi cac trudng hop co
bién chirng cho thay: 6 trong 15 bénh nhan dau
vung cb va ca 2 trudng hop khoé thd cé bién
chirng &p xe canh cb. Pau vung cb co thé la
triéu chirng ctia bién chirng, nhung ciing cé thé
la do hach bach huyét viing ¢ viém phan (ng.

Triéu chirng thuc thé thuwdng gép nhéat 1a tru
amidan swng phdng (tru trwdc va hodc tru sau
tuy theo thé 1am sang) ludi ga phu né bj day
léch (71,25%) va amidan bj day léch (26,25%
bi day ra truwéc, 73,75% bi day vao trong, ra sau
va xudng dwdi), man hau swng dd (73,75%).
Day la nhirng triéu ching dién hinh dé& chan
doan bénh va xac dinh thé 1am sang clia ap xe
quanh amidan. Nghién cru nay cho thay ty 1&
amidan swng do6 chi gap & 51,25% va 17,5%
c6 gid mac trén bé mat. Diéu nay cé thé la
baéng chirng cing ¢ cho gia thiét cta nhiéu
tac gid cho rang ap xe quanh amidan cé thé
la tdn thwong nguyén phat tai khoang quanh
amidan do viém téc tuyén Weber chi khong
nhét thiét phai 1a tdn thwong th(r phat sau viém
amidan.2471° Triéu chirng goi y c6 bién chirng
la swng tay viing cb g&p & 6 bénh nhan (7,5%),
cd 6 trwong hop nay déu co bién chirng ap xe
canh cb. Gorjon théng ké trén 286 trwdng hop
nhan thdy nguyén nhan chd yéu gay ra ap xe
cb sau chinh 1a 4p xe quanh amidan (chiém
trén 50%). Hach géc ham swng dau hiém gap
(7,5%). Nhitng treéng hop nay can lwu y loai
trir bénh ly &c tinh: chd yéu 1a ung thw amidan
biéu mé vay di can hach, hiém gép u lympho.
Khi danh gia vé thé 1am sang thé try trwéc chiém
wu thé vuot troi so véi thé tru sau (73,75% so
v&i 26,25%), twong tw cac nghién ctu trwdc
d6.58 Didu nay phu hop véi ddc diém gidi phau
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khoang quanh amidan: do khe Tourtual an séau
l&n ra phia trwéc, khe nay chira cac tuyén
Weber nén hay nhiém tring gay ra ap xe quanh
amidan thé trudce.

Vé dac diém vi khuan va khang sinh dé

Ty I& nudi cy dwong tinh trong nghién ctru
clia ching t6i dat 35% (28/80 bénh nhan), thap
hon so v&i két qua cla cac nghién clru truéc
do tai Viet Nam.5® Sy khac biét nay cé thé do
bénh nhan trwdc khi dén kham tai bénh vién
Tai Mii Hong Trung wong hién nay thuwdng da
dwoc str dung nhiéu loai khang sinh hon so voi
nhirng ndm trudc va so véi cac bénh vién tuyén
dudi.

V&i tac nhan 1a vi khuén i khi: Sé liéu cua
ching t6i cho thdy 100% vi khuan dinh danh
dwoc 1a cau khuén ai khi Gram (+). Vi khuan
thwong gdp nhat 1a Streptococcus viridans
(71,43%), tiép dén |a Streptococcus pyogenes
(10,71%) va  Streptococcus  agalactiae
(10,71%). Két qua nay twong dbng véi nghién
clru clia Tsai nam 2018.2 Cac nghién clru khac
& trong va ngoai nwéc cling cho thay hai loai
vi khuan thwong gap nhét 1a S.pyogenes va
S.viridans."-3568

V&i tac nhan 13 vi khuan ky khi: Trong nghién
clru clia chung téi khdng gap trwdng hop nao la
vi khuan ky khi do hién tai bénh vién chwa nubi
cdy duoc va gia thanh xét nghiém con kha cao.
Tuy nhién trén thé gidi, cac nghién ciru déu cho
thdy Fusobacterium necrophorum la vi khuan
ky khi hay g&p nhét trong &p xe quanh amidan,
ngoai ra cling c6 thé gap Fusobacterium
nucleatum, Prevotella hodc Bacteroides.?*?®
DPang lwu y 1a thdng ké cla Tsai lay sb liéu tw
Pubmed trong 24 n&m cho thay vi khuan ki khi
dang c6 xu hwéng tré thanh nguyén nhan gay
bénh chinh cla 4p xe quanh amidan trén thé
gi¢i, bang ching 1a ty 18 vi khuan ky khi trung
binh la 25% trong giai doan 1990 - 1995 tang
Ién dat 49,35% trong giai doan 2008 - 2013. Xu

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

hwéng thay ddi nay dwoc cho la do sy thich
nghi clia vi khun, nhwng ciing c6 thé la do sw
cai thién trong ky thuat nuéi cay vi khun ky
khi.3

Mot s6 nghién clu cho thdy vi khuan
thwdng gap trong ap xe quanh amidan la lién
cau ma thwong gap nhat la S.pyogens 791
Trong nghién ctu nay, S.viridans chiém wu thé
(71,43%) hon so v&i S.pyogenes (10,71%).
Diéu nay co thé giai thich nhw sau: th® nhét,
mot sb nghién ciru goi y rang viéc dung khang
sinh trwéc khi nhap vién cé thé lam giam ty lé
nudi cay clia S.pyogenes, tir d6 lam téng twong
dbi ty 1& S.viridans. Diéu nay phu hop véi ty 1&
st dung khang sinh trwéc khi vao vién cao cla
nghién ctru nay. Thi hai, mot nghién clru cla
Klug tai Dan Mach cling nhan théy co sy thay
ddi rd rét vé vi khudn hoc ctia 4p xe quanh
amidan sau dai dich COVID-19 cung véi cach
ly xa héi, trong d6 ty 1& vi khuan S.pyogenes
giam di con S.viridans va Fusobacterium
necrophorum tang 1&n. Diéu nay cé thé ly giai
la do S.pyogenes cé lién quan dén lay nhiém
qua dwong hd hép trong khi d6 S.viridans va
Fusobacterium necrophorum khéng lién quan
dén lay nhiém do giao tiép x& hoi ma do sy mét
can bang vé vi khudn hoc tai niém mac hong
miéng va amidan."

Qua 28 trwéng hop dinh danh vi khuén va
c6 két qua khang sinh dd, chung téi thay:

Véi 20 truong hop S.viridans: trong sé cac
khang sinh phd rong thwong dung, S.viridans
nhay cdm nhét v&i cephalosporin thé hé 3 (85%
Vi cefotaxim, 89,47% v&i ceftriaxon), ké dén l1a
penicillin va quinolon cé ty I&€ nhay cdm cao nhw
nhau (> 70%) nhwng penicillin cé ty 1& khang
thudc it hon. Két qua nay phu hop véi nghién
clu cla Trwong Kim Tri nam 2012.5 Lopardo
ciing cho thay cephalosporin thé hé 3 hiéu qua
v&i S.viridans hon la penicillin.*?

C6 6 trwong hop lién cdu nhom A va
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nhom B: 100% nhay cam vé&i cac khang sinh
phd réng thuong dung (benzyl penicillin,
ampicillin, cefotaxim, ceftriaxon, levofloxacin,
moxifloxacin). Diéu nay phu hop véi ly thuyét
kinh dién 1a lién cau nhém A va B hiém khi
khang khang sinh betalactam, du co ché
cta hién twong nay con chwa rd."® Lién cau
nhém A va B trong nghién clru nay da khang
erythromycin va clindamycin, phu hgp véi cac
nghién ciru trén thé gi¢i."* Trwdc day, nhiéu
bac sy wu tién clindamycin la khang sinh dau
tay sau chich rach ap xe quanh amidan b&i kha
nang diét ca vi khuén tiét betalactamase va vi
khuan ky khi, nhung nhiéu tac gia gan day lai
khuyén cao st dung ampicillin/sulbactam thay
cho clindamycin do ty Ié khang khang sinh nay
hién da kha cao.™

Nghién ctru clia ching téi cho thay 2 trudng
hop tu cAu khang vé&i benzyl penicillin, nhung
con nhay cadm véi quinolon (phd réng) va
clindamycin, linezolid, vancomycin (phd chon
loc). M6t bao cao ctia Acharya cling cho cho
thdy tu cau khang nhiéu véi penicillin, nhwng
con nhay cam v&i quinolon va cloxacillin.™
Trwdng hop S.aureus trong nghién clu cla
chung t6i da khang voi oxacillin.

V. KET LUAN

Qua két quad nghién ctvu va ban luan noéi
trén, chang t6i rut ra mot sé két luan sau:

Vé dac diém Iam sang: Ap xe quanh amidan
thworng gép & nam gidi trong d6 tudi lao déng.
Phan I&n bénh nhan da s dung khang sinh
trwdre khi vao vién. DPa sb cac trwdng hop 1a ap
xe quanh amidan thé try trwédc. Triéu chirng 1am
sang thuwéng gap 1a nubt dau troi 1 bén (100%),
nudt vwéng, lwdi ga phu né sung huyét bi day
Iéch, amidan bi déy léch, man hau sung do.

Vé dic diém vi khuén va khang sinh db:
ty 1& nuéi cay vi khudn duwong tinh 1a 35%.
Cac vi khudn thwong gép: Streptococcus
viridians (71,43%), Streptococcus pyogenes

(10,71%), Streptococcus agalactiae (10,71%),
Staphylococcus (7,14%). Streptococcus con
nhay cam v&i khang sinh nhém beta-lactam
(cephalosporin thé hé 3 nhw cefotaxim,
ceftriaxon), quinolon, vancomycin, linezolid; ty
& khang cao voi tetracyclin, erythromycin va
clindamycin. Staphylococcus con nhay cam v&i
quinolon, vancomycin, linezolid; da khang v&i
imipenem va meropenem.

VI. KHUYEN NGHI

Khi diéu tri 4p xe quanh amidan nén lya
chon khang sinh dau tién theo kinh nghiém la
cephalosporin thé hé 3 ma tét nhat 13 ceftriaxon
b&i day la khang sinh phé rong co ty 1& nhay cdm
cao nhat (dat 89,5% v&i S.viridans va 100% voi
lién cau khong phai S.viridans). Ngoai ra, nén
phdi hop v&i metronidazol vi cac nghién clru
trén thé gi¢i déu cho thay vi khuan ky khi dang
¢6 xu huéng tang 1én.

Nhirng nghién ctru hon nira véi c& mau lon
hon va & nhiéu trung tam 1a can thiét dé xac
dinh can nguyén va sy khang khang sinh cla
nhirng vi khudn gay ap xe quanh amidan. Déi
v&i nhitng vi khuan khang khang sinh nén tién
hanh xac dinh gen khang thubc ctia chung.
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Summary

CLINICAL CHARACTERISTICS AND MICROBIOLOGY
OF PERITONSILLAR ABSCESS AT THE NATIONAL
OTORHINOLARYNGOLOGY HOSPITAL

A cross sectional descriptive study was conducted on 80 patients diagnosed with peritonsillar
abscess treated at the National Otorhinolaryngology Hospital from September 1%, 2023 to March
31, 2024. The aim of this study was to describe the clinical characteristics and microbiology
of peritonsillar abscess at the hospital. The average age was 43.78 + 14.53 years old and
the male/female ratio is 1.67/1. Most patients received antibiotic treatment before admission
(91.25%). Common physical symptoms were painful swallowing 80/80 (100%), difficulty
swallowing 65/80 (81.25%), and voice change 57/80 (71.25%). Common signs were deviated
tonsil 80/80 (100%), deviated uvula 57/80 (71.25%), reddish swollen palate 59/80 (73.75%).
The rate of positive bacterial culture result was 28/80 (35%), the most common bacteria
were S.viridans 20/28 (71.43%), S.pyogenes 3/28 (10.71%), S.agalactiae 3/28 (10.71%),
Staphylococcus 2/28 (7.14%). Streptococcus was sensitive to the 3™ generation cephalosporine,
quinolone. Staphylococcus was sensitive to vancomycine, linezolide, and quinolone.

Keywords: Peritonsillar abscess, bacteria, antibiotics.
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