TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

YEU TO NGUY CO LIEN QUAN DEN TU VONG O NGU'Ol BENH
NHIEM KHUAN HUYET DO AEROMONAS HYDROPHILA

Ta Thi Diéu Ngan'™, Lwu Sy Tung?
"Trrong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Trung wong Thai Nguyén

Nghién ctru mé ta cat ngang nham dénh gié két qua diéu tri va tim hiéu yéu té nguy co lién quan dén to

vong & nguoi bénh nhiém khuén huyét do A. hydrophila diéu trj tai Bénh vién Bénh Nhiét d6i Trung wong tcr

2018 dén 2024. Két qua cho thay, c6 37 nguoi tham gia nghién ctru, 13 ca (35,1%) sbc nhiém khuén, xuét

hién trong vong 5 ngay ttr khi cé triéu chiing. 26 ca (70,3%) khdi bénh va 11 ca (29,7%) t&r vong, trong dé

c6 6 ca tir vong trong vong 3 ngay sau nhédp vién. Sau diéu tri 3 ngay, ndéng dé procalcitonin, diém SOFA

giam r6 rét so v&i khi nhdp vién. Sau 7 ngay diéu tri, CRP, procalcitonin, Bilirubin, Creatinin, AST, ALT,

diém SOFA gidm c¢6 y nghia so véi khi nhép vién. Phén tich héi quy da bién cho thdy séc nhiém khuén la

yéu té déc Iap lién quan véi tr vong. Tém lai, nhiém khuén huyét do A. hydrophilla cé ty 1é séc va tir vong

cao. S6c¢ nhiém khuan thuong xuét hién trong vong 5 ngay dau va la yéu tb déc lap lién quan dén tir vong.

T khoa: Nhiém khuan huyét, A. hydrophila, yéu té nguy co, tir vong.

I. DAT VAN BE

Aeromonas la vi khudn Gram am, ton tai
trong cac méi trudng nwéc, thuwe phadm, dat
tw nhién."® Trwéc day, Aeromonas dugc coi
la mam bénh quan trong gay bénh cho ca va
cac loai mau lanh khac. Gan day, Aeromonas
dwoc phat hién la tac nhan gay ra cac biéu hién
nhiém khuan & nguoi.

Nhiém khuan do Aeromonas |a nhiém khuan
hiém gép, nguwdi bi lay do &n ubng hodc tiép
xuc trwc tiép voi nwdc hodc hai san réi nhiém
qua vét thwong. Cé ba vi khuan thudc loai
Aeromonas hay gdp nhéat, gdm A. hydrophila ,
A. caviae, A. veronii biovar sobria, chiém hon
85% cac ca bénh nhiém khuan trén nguwoi.24
Trong cac nghién ctvu, hau hét déu cho thay A.
hydrophila chiém ti 1& cao nh4t.+5 Ty 1é t&r vong
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do Aeromonas dao dong tr 23,1% dén 56%
tuy theo tirng nghién ctru, cac trudng hop sbc
nhiém khuan ti 1& t& vong c6 thé 1én dén 100%,
cht yéu do A. hydrophila va A. veronii biovar
sobria gay ra.258

O Viét Nam, nhiém khuan huyét (NKH)
do Aeromonas hydrophila trén ngudi khdng
thwong xuyén gap va it dwge nghién ctru. Cac
bao cao trwdc day chi dirng lai & viéc mo ta mot
nguwoi bénh NKH nang do A. hydrophila nhap
vién diéu tri. Bénh vién Bénh Nhiét déi Trung
wong 1a tuyén cubi tiép nhan cac ca nhiém
khuan nang, trong dé cé nhiém khuan do A.
hydrophila. Ngw®i bénh nhap vién do nhiém
khuan A. hydrophil thwdng dién bién cép tinh,
bénh canh lam sang thwdng nang, ty 1é t&r vong
cao. Trong giai doan tir 2011 dén 2016, tac gia
Bui Thi Thuy nghién ctru tai Bénh vién Bénh
Nhiét d&i Trung wong cé 32 nguwdi bénh NKH
do A. hydrophila bwéc dau téng két dac diém
vé sbt, 6 nhiém khuan khéi diém, suy tang va
mot s yéu tb tién lwong tir vong & cac ngudi
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bénh nay, tuy nhién nghién ctru chwa mo ta chi
tiét dwoc cac dac diém lam sang va dién bién
ctia NKH do A. hydrophila trong qua trinh diéu
tri.° D& c6 thém cac thong tin vé NKH do A.
hydrophila va goép phan tién lwong bénh, ching
t6i thire hién nghién clru nay véi muc tiéu: Nhan
xét két qua diéu tri va tim hiéu mot sé yéu té lién
quan dén tién lwong t&r vong trén ngwoi bénh
nhiém khuan huyét do A. hydrophila.

Il. DOl TWONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Nguwoi bénh trén 16 tudi diéu tri tai bénh vién
dwoc chan doan xac dinh nhiém khuan huyét
do Aeromonas hydrophila khi c6 du cac tiéu
chuén sau:

+ C6 it nhét 2/4 tiéu chuan ctia hoi chirng dap
&ng viém hé théng: (1) Nhiét do6 > 38°C hodc
< 36°C; Nhip tim > 90 lan/phat; (3) Nhip thé >
20 lan/ phut hodc PaCO, < 32mmHg (khéng c6
hé tro' oxy); (4) Bach cdu mau > 12000 hodc <
4000/mm?3, hodc bach cau non > 10%.

+ C6 két qua nudi cdy mau va/hoac dich nbt
phéng phan lap dwoc Aeromonas hydrophila.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru: Nghién clru mo ta cét
ngang, hdi clru.

C& méu: Chon mau thuan tién, tat ca nguoi
bénh du tiéu chuan va dd théng tin trong hd so
bénh an dwoc dwa vao nghién ctru.

Nguwoi bénh dwgce thu thap théng tin theo
mot mau bénh an chung vé déc diém lam sang,
can lam sang luc nhap vién, tién str bénh, dién
bién lam sang va két cuc diéu tri.

Dja diém va thoi gian nghién ctru

Thu thap cac bénh an nghién ctru clia ngudi
bénh diéu tri ndi tru tai B&nh vién Bénh nhiét doi
Trung wong trong giai doan tir 2018 dén 2024.

Néi dung nghién ctru

Nhan xét két qua diéu tri: mo ta ty 1& s
dung khang sinh, ty 1& suy tang, ty 1& s6¢ nhiém
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khuén, ty I& t& vong, dién bién xét nghiém can
lam sang sau diéu tri tai ngay 3, 7, 14 hoac khi
két thuc diéu tri,

Tim hiéu yéu t6 lien quan dén tién lvong
tlr vong: phan tich don bién va da bién mot s6
yéu tb tudi, gioi, bénh Iy nén, 1am sang va xét
nghiém tai thoi diém nhap vién dé tim ra yéu té
nguy co lién quan dén tt vong.

Cdc ky thuat, dinh nghia str dung trong
nghién ctru gom:

- C4y mau: str dung may BACTEC FX top va
BACTEC virtuo.

- Xét nghiém huyét hoc va hoa sinh theo
thwdng quy tai Bénh vién Bénh Nhiét d&i Trung
wong.

-Dinh nghia suy céac tang va séc nhiém
khuén dwa vao tiéu chuan cta Héi nghi qubc
té vé& sepsis 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/
SIS va tham khao tir nghién clru clia Jelena
Dumanci¢.™®

- Binh nghia t& vong: ngudi bénh dién bién
ndng gia dinh xin vé dé chét hodc t& vong tai
bénh vién.

X ly sé liéu

Cac sb lieu dwoc thu thap va dwoc xi i
béng phan mém SPSS 20.0. Sé liéu dwoc biéu
thi dwéi dang n va ty 1& phan trdm, st dung
Chi-Square (x?) test, d& so sanh ty 1& % gira
hai nhém. Vé&i cac bién dinh lwong, cac sé liéu
phan bé khéng chuan dwoc biéu thi dwéi dang
trung vi va khoang t& phan vi (IQR), sb liéu
phan bb chuén biéu thi dwdi dang trung binh va
do léch chuan (SD), st dung test Wilcoxon dé
so sanh gia tri trung vi cda hai nhém.

3. Pao dirc nghién ctru

Day la nghién ctvu hdi ciru chi thu thap théng
tin tr hd so bénh an nén khong lay phiéu chap
thuan tham gia nghién ctru ctia bénh nhan. Moi
thdng tin ca nhan trong nghién ctu déu duoc
ma hoa va chi str dung cho muc dich nghién
clru.
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lll. KET QUA

Trong thoi gian nghién ctu cd 37 ngudi
bénh dwoc chon vao nghién ctru. Tudi trung
binh 1a 51,2 + 11,2 tudi. Nam givi chiém 73%.
Nguwoi bénh co tién st xo gan chiém ty 1é cao
nhat (25/37; 67,5%), lam dung rwou (14/37;
37,8%), va c6 8 ngudi bénh (21,6%) ¢ tién st
c6 vét thwong tiép xtc véi nuwéc, dat ban.

Biéu hién 1am sang luc nhap vién gdm sbt
(35/37; 94,6%); suy 1 tang (7/37; 18,9%); suy
tr 2 tang tré 1&n (24/37; 64,8%); rbi loan déng
mau (9/37; 24,3%); 43,2% trwérng hop ¢ nhiém
khuan da mé mém, chi yéu 1a ban phdng nwéc
c6 xuat huyét & cang chan; C6 13 ngudi bénh
(35,1%) c6 sbc nhiém khuén, trong d6 c6 7

bénh nhan co6 séc luc nhap vién, cac truwdong
hop sbc chi yéu xuét hién trong vong 5 ngay tir
khi cé triéu chirng. V& diéu tri: c6 59,5% ngudi
bénh dwoc s dung phac d6 két hop 2 khang
sinh; 13,5% st dung 3 loai khang sinh va 27%
st dung 1 loai khang sinh. Phac do 2 loai khang
sinh dwoc st dung nhiéu nhét 1a carbapenem
va fluoroquinolon (29,8%). 100% ngudi bénh
dwoc str dung khang sinh phu hop véi két qua
khang sinh d6. Két qua diéu tri cé 26 nguoi
bénh (70,3%) diéu tri khéi va 11 ngwdi bénh
(29,7%) t&r vong, trong d6 cé 6 bénh nhan tw
vong trong vong 3 ngay dau sau khi nhap vién.
Dién bién cac xét nghiém cla bénh nhan dwoc
thé hién trong cac bang sau.

Bang 1. Dién bién can lam sang sau 3 ngay diéu tri

Chi <6 Ngay tho 1 Ngay thor 3
n Trung vi (IQR) n Trung vi (IQR)
Huyét séc t6 (G/L) 37 118 (104,5 — 131,5) 31 112(100,0 — 130,0) 0,203
Bach cau (GIL) 37 7,9 (4,2 -11,6) 31 6,2 (3,7-8,7) 0,104
Tiéu cau (G/L) 37 75 (33 — 146) 31 67 (42 —129) 0,399
CRP (mg/L) 37 23,6 (10,9 - 86,4) 27 23,9 (8,2-71,5) 0,943
PCT (ng/mL) 37 2,7 (1,2-21,0) 29 0,93 (0,53 — 4,92) < 0,001
Creatinin (umol/L) 37 92 (71,4 -121) 30 79 (63,8 — 100) 0,12
Bilirubin TP (umol/L) 37 67,8 (26,4 —131,2) 27  77,5(44,0-144.2) 0,551
AST (U/L) 37 119,0 (64,0 — 217) 30 84,5(46,5-216,2) 0,053
ALT (U/L) 37 64,0 (42,7 — 129,0) 30 69,7 (40,2-167,7) 0,128
Prothrombin (%) 37 43,0 (33,2-63,2) 27 47,5 (36,2 —58,7) 0,62
Albumin (G/L) 37 28,8 (24,2 - 34,0) 27 30,0 (25,0 — 34,0) 0,131
Diém SOFA 37 5(3,5-9,5) 29 4(3-8) 0,001

Sau 3 ngay diéu tri, khéng co sy thay doi vé
gia tri trung vi huyét séc td, s lwong bach cau,
tiéu cau, CRP, Creatinin, Bilirubin TP, AST, ALT,
Prothrombin, Albumin. Tuy nhién gia tri trung

vi Procalcitonin, va thang diém SOFA & ngay
diéu tri thir 3 thap hon cé y nghia théng ké so
v&i ngay dau nhap vién (p < 0,001; kiém dinh
Wilcoxon).
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Bang 2. Dién bién can lam sang sau 7 ngay diéu tri

Chi <6 Ngay thr 1 Ngay thw 7 o
n Trung vi (IQR) n Trung vi (IQR)
Huyét sac t6 (G/L) 37 118 (104,5-131,5) 20 110 (98,0 — 129,7) 0,214
Bach cau (G/L) 37 7,9 (4,2-11,6) 20 6,3 (3,8-7,3) 0,052
Tiéu cau (G/L) 37 75 (33 — 146) 20 95 (65,7 — 143,7) 0,097
CRP (mg/L) 37 23,6 (10,9 — 86,4) 18 9,6 (2,7 —19,9) 0,004
PCT (ng/mL) 37 2,7 (1,2-21,0) 18 0,27 (0,13 -10,63) < 0,001
Creatinin (umol/L) 37 92 (71,4 - 121) 20 71 (56,5 — 88,5) 0,036
Bilirubin TP (umol/L) 37 67,8(26,4-131,2) 18 68,1 (23,0 — 143,1) 0,011
AST (U/L) 37 119,0 (64,0 — 217) 20 68,3 (45,8 — 115,2) 0,008
ALT (U/L) 37 64,0 (42,7 -129,0) 20 54 (34,2 - 94,4) < 0,001
Prothrombin (%) 37 43,0 (33,2-63,2) 19 51 (41,0 — 66,0) 0,117
Albumin (G/L) 37 28,8 (24,2 — 34,0) 19 31 (27,0 - 33,0) 0,566
Diém SOFA 37 5(3,5-9,5) 20 4(2,2-5,0) 0,002

Sau 7 ngay diéu tri, hau hét cac gia tri CRP, SOFA gidm c6 y nghia théng ké& so v&i ngay
PCT, Bilirubin TP, Creatinin, AST, ALT, diém diéu tri ban dau (p < 0,05; kiém dinh Wilcoxon).

Bang 3. Dién bién 1am sang sau 14 ngay hoac két thuc diéu tri

. . Ngay thr 14 hoic két
Ngay thr 1

Chisé n . n thac diéu tri p
Trung vij (IQR) .
Trung vi (IQR)

Huyét séc td (G/L) 37 118 (104,5 — 131,5) 15 115 (101 — 126) 0,345
Bach cau (G/L) 37 7.9 (4,2 -11,6) 15 6,8 (5,1-9,3) 0,124
Tidu cau (G/L) 37 75 (33 — 146) 15 102 (62 — 152) 0,198
CRP (mg/L) 37 23,6 (10,9 — 86,4) 11 8,1(6,0-12,1) 0,008
PCT (ng/mL) 37 2,7 (1,2-21,0) 8 0,21 (0,17 — 0,24) 0,034
Creatinin (umol/L) 37 92 (71,4 -121) 15 69 (62 — 82) 0,016
BilirubinTP (umol/L) 37 67,8 (26,4 — 131,2) 15 34 (22,8 - 150) 0,017
ALT (U/L) 37 119,0 (64,0 — 217) 15 65 (39 — 86) 0,012
AST (U/L) 37 64,0 (42,7 — 129,0) 15 64 (51 - 76) 0,009
Prothrombin (%) 37 43,0 (33,2 - 63,2) 15 60 (42 — 60) 0,016
Albumin (G/L) 37 28,8 (24,2 — 34,0) 13 34 (31,5 — 35) 0,005
Diém SOFA 37 5(3,5-9,5) 15 3(1-4) 0,003
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Sau 14 ngay diéu tri, CRP, PCT, Bilirubin TP,
Creatinin, AST, ALT, diém SOFA gidm va ndéng
dd Albumin, Prothrombin tdng cé y nghia théng

ké so v&i ngay diéu tri ban dau (p < 0,05; kiém
dinh Wilcoxon).

Bang 4. Méi lién quan giira tién st bénh, Iam sang, xét nghiém va tir vong

Séng

T vong

Yéu t6 n (%) n (%) p’ OR (95% ClI)

Tudi = 60 (n = 9) 8 (30,8) 1(9,1) 0,23 0,22 (0,02 - 2,07)
Giéi nam (n = 27) 17 (65,4) 10 (90,1) 0,22 0,18 (0,21 — 1,72)
Bénh Iy nén va yéu té nguy co

Xo gan (n = 14) 10 (38,5) 4 (36,4) 1,00 0,91 (0,21 — 3,9)

Pai thao dudng (n = 6) 4 (15,4) 2(8,2) 1,00 1,22 (0,18 - 7,9)

Ung thu (n = 4) 2(7,7) 2(18,2) 0,31 3 (0,36 — 24,9)

Lam dung rwou (n = 14) 9 (34,6) 5 (45,4) 0,71 0,63 (0,15 -2,67)
bé\ft;;uznf;)ép xue nuoc 4 (15.4) 4 (36.4) 0,20 0,31 (0,06 — 1,61)
Péc diém 1dm sang

zé;iz;hw””g da,momem 2 26.9) 9 (81,8) 0,005 12,2 (2,1 -71,0)

C6 sbc nhidm khudn (n=13) 3 (11,5) 10(90,9)  <0,001 76,7 (7,1 - 829,8)

SOFA > 10 (n = 6) 1(3,8) 5 (45,5) 0,01 20,8 (2,0 — 212,9)

CRP > 30 (mg/L) (n = 16) 10 (38,4) 6 (54,5) 0,333 2,1(0,4-9,4)

PCT = 10 (ng/mL) (n =10) 4 (15,4) 6 (54,5) 0,02 6,6 (1,3 - 32,5)

Suy > 2 tang (n = 14) 5(19,2) 9 (81,8) 0,002 18,9 (3,1 — 116,2)

S dung khang sinh > 5

ngay sau khi c6 triéu ching 2 (7,6) 1(9,1) 1,2 1,2 (0,1 — 14,7)

(n=3)

Phan tich don bién cho thay cac yéu té
c6 lien quan téi nguy co tlr vong gdm co ton
thwong da, mé mém, sbc nhiém khuan, diém
SOFAIUc nhép vién > 10, procalcitonin Iic nhap
vién = 10 ng/mL, suy > 2 tang lic nhap vién.

Trung binh gia tri pH, HCO,” PaCO, & nhém
t&r vong thdp hon cé y nghia so v&i nhém con
sbng, trung binh gi4 tri lactat & nhém t&r vong
cao hon cé y nghia so v&i nhém con séng
(Bang 5).
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Bang 5. Lién quan gitra khi mau déong mach lic nhap vién véi ttr vong

Chi sb Séng T vong o
(n=7) (n=10)
pH 7,37 £ 0,09 7,25+ 0,09 0,018
HCO,~ (mmol/L) 221452 12,9 45,2 0,003
PaCO, (mmHg) 36,5 + 5,9 28,1+7,9 0,031
PaO, (mmHg) 89,4 + 13,1 97,2 + 45,1 0,667
Lactat (mmol/L) 5053 9,8+3,6 0,041
PaO,/FiO, (p/f) 2842 + 91,1 268,3 + 142,5 0,798
*t-test
Bang 6. Phan tich da bién cac yéu té lién quan ttr vong
Yéu to OR (95%Cl) p

C6 tbn thwong da, mé mém 5,13 (0,35 — 74,19) 0,23
Séc nhiém khuén 68,8 (1,65 — 2867,5) 0,026
DPiém SOFA > 10 0,93 (0,57 — 1,51) 0,785
PCT 2 10 (ng/mL) 1,06 (0,96 — 1,05) 0,772
Sé tang suy 0,96 (0,2 — 4,5) 0,961

Phan tich da bién cac yéu t lién quan t
vong cho thay séc nhiém khuan 1a yéu té doc
lap lién quan v&i tir vong & ngwdi bénh bi nhiém
khuan huyét do A. hydrophilla v&i OR = 68,8 (
95%CI: 1,65 — 2867,5; p = 0,026)

IV. BAN LUAN

Aeromonas hydrophila 1& loai vi khuén
thwdng gay bénh trén cac dbi twong cé strc dé
khang suy gidm, cé bénh ly nén nhw xo gan,
ung thw, dai thao dwdng, dung corticoid kéo dai,
HIV. Nguwoi bénh nhéap vién thwdng trong tinh
trang nhiém khuan huyét ning hodc sé¢ nhiém
khuan. Tén thwong da 1a mét trong nhirng biéu
hién thwong gap trong NKH do Aeromonas
hydrophila. Nghién clru cua chung téi co 37
ngwdi bénh, 16/37 trwdng hop (43,2%) co biéu
hién tén thwong da, mé mém, chi yéu la tén
thwong dang ban phdng nwéc (37,5%) kém
mang xuét huyét |&n trén da.

C6 13 bénh nhan c¢6 tinh trang sbc (chiém
35,1%), trong d6 7 trwong hop (18,9%) sbc
dwoc ghi nhan tai thoi diém nhap vién, va 6
trudng hop (chiém 16,2%) séc xay ra trong qua
trinh diéu tri. Két qua chang téi twong dwong
két qua nghién ctvu cla tac gid Bui Thj Thay véi
ty 1& sdc nhiém khuén la 37,5%.°

Ty Ié t&¢ vong trong nhém nghién ctru la
29,7% (11 nguwdi bénh). Két qud nay twong
dwong nghién ctru cua Patrick Hochedez tr
vong la 27%." Ty |é t& vong & nhirng trwdng
hop séc nhiém khuan 1a 84,6%. Cé 7 trudng
hop sbéc nhiém khuén, tat ca trwong hop nay
déu phai thé may, loc mau lién tuc. C6 6 trong
sb 7 trwdng hop nay t&r vong trong vong 3 ngay
dau nhap vién mac du da dwoc st dung khang
sinh s&'m tai cac bénh vién tuyén dwdi trwde khi
chuyén lén va dwoc diéu tri tich cwe. Chi duy
nhét c6 1 trwong hop thoat séc sau diéu tri 10
ngay, sau dé dwoc chuyén chuyén khoa ngoai
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xt ly tdn thwong va séng sét sau 67 ngay diéu
tri. Cac bao cado va nghién cru trén thé gidi
ciing cho thay nhitng két qua twong ddng véi ty
I& tr vong cao trong nhiém khuan huyét do A.
hydrophila. Biéu nay cé thé duoc giai thich bi
doc lwec cao cua A. hydrophila kich hoat phan
(ng viém va tdn thwong mé manh két hop véi
tinh trang bénh Iy nén, mién dich suy gidm rat
dé& dan dén sbc nhiém khuén va t& vong méc du
duworc diéu tri tich cwe va dung khang sinh sém,
thich hgp. V&i cac trwdng hop con lai, thwong
sau 7 ngay diéu tri gia tri cac xét nghiém da
thay déi dang ké so v&i ngay dau nhap vién,
hau hét tré vé gan gia tri binh thuwong.

Khi danh gia méi lién quan cac yéu td dich
té, 1am sang t&i nguy co tlr vong & ngwdi bénh
nhiém khuan huyét do A. hydrophila, chung toi
khéng thdy cé sw khac biét cé y nghia théng
ké gitta nhém sbng va t&r vong vé tinh trang
tudi cao = 60, nam gi¢i méc bénh, hodc tién
st bénh ly nén. Két quéa nghién ctru nay ciling
twong dwong két qué nghién ctru cta Bui Thi
Thuy va Han - Chuan Chuang.®' Nghién ctru
mot sb yéu té |am sang, can lam sang gitra
nhém t& vong va con séng chiing téi nhan thay,
cac bénh nhan c6 tén thwong da mé mém cé
nguy co ttr vong cao gap 12,2 lan so vé&i nhém
khéng c6 tbn thuwong da (95%Cl: 2,1 — 71,0; p
= 0,005). Nhém sbc nhiém khuén cé nguy co
t&r vong g&p 76,7 lan so véi khong sbc nhiém
khun (95%Cl: 7,1 — 829,8; p < 0,001). Nghién
ctru cla Jae - Phil Choi ciing cho thay t& vong
& nhém cé sbc nhiém khuan cao gap 34,5
lan nhém khéng sbc (95%Cl: 1,86 — 640; p =
0,017)."* Ty lé suy > 2 tang va diém SOFA >
10 cling c6 nguy co t&r vong cao, lwot la cao
g4p 18,9 va 20,8 1an so v&i nhom suy < 2 tang
va diém SOFA < 10 Ian; p = 0,01. Sé tang suy
cang nhiéu, diém SOFA cang cao thi nguy co
tlr vong cang cao. Nghién ctru clia Bui Thj Thay
ciing cho thdy ty 1& t&r vong & nhém suy > 2
tang cao hon 80,4 1an so v&i nhém suy < 2 tang
(95%CI: 2,6 — 97,2; p = 0,002).° Khéng c6 sy

khac biét vé ty & t& vong gitra nhdm st¥ dung
khang sinh s&m trwéc 5 ngay va sau 5 ngay ké
ttr khi co triéu chirng.

Nghién ctu clia chung t6i cho thiy nguoi
bénh c6 mic PCT = 10 ng/mL cé nguy co t&r
vong cao hon gép 6,6 1an so v&i nguwdi bénh
mirc PCT < 10 ng/ml (95%CI: 1,33 — 32,52; p
< 0,05) trong khi CRP khéng cho thay sw khac
biét c6 y nghia théng ké gitra 2 nhém séng va
t&r vong. Dan Liu va CS ciing cho thdy PCT cé
gia tri tién lwong tlr vong & nguwdi bénh nhiém
khuan huyét véi nguy co twong déi gop l1a 2,6
(95%Cl: 2,05 - 3,3)."

Khi phan tich hdi quy da bién cac yéu té lién
quan t&i t&r vong, chung t6i nhan thay chi cé
s6c nhiém khuan 1a yéu t6 doc lap lién quan
dén tr vong & nguwdi bénh bi nhiém khuan
huyét véi OR = 68,8 (95%Cl: 1,65 — 2867,5; p
= 0,026). Nghién ctru cia Hwee - Kheng Lim,
cho thay thiéu mau, tang bach cau va suy gidm
chirc nang than la nhitng yéu t6 doc lap lién
quan t&i nguy co tlr vong."™ Nghién clru cla Ji
Young Rhee cho thay ung thw di can, sbéc nhiém
khuan, diém nhiém khuan Pitt, creatinin, thoi
gian prothrombin (INR), st dung khang sinh
s&m trong vong 6 gi¢r dau khi c6 triéu ching la
nhirng yéu té doc lap lién quan dén nguy co tr
vong.'® Nghién c(ru clia chung téi thye hién trén
s6 lwong bénh nhan chwa da 16n, vi vay két qua
c6 thé chwa twong ddng véi cac két qua nghién
ctru khac.

Khi mau dong mach la mét xét nghiém hiru
ich va cwc ky quan trong dac biét trong linh
vie hdi stre cap clru, vai trd da dwoc rat nhiéu
nghién ctru khdng dinh. Trong nghién clru clia
chung t6i, c6 17 ngudi bénh dwoc lam xét
nghiém khi mau va dwoc danh gia tai thoi diém
vao vién, da sb cac trudng hop dwoc chidinh la
nhirng ngu®i bénh nhiém khuan huyét néng va
sbc nhiém khuén. Khi phan tich biéu d4 duwong
cong ROC gia tri pH va HCO, co gia tri tién
lwgng t&r vong voi dién tich dwédi dwdng cong
ROC (AUC) la 0,821 va 0,814 cung dd nhay

196

TCNCYH 188 (3) - 2025



85,7% va do dac hiéu 1a 80%. Thang diém c6
gia tri tét d& phan biét hai nhém sbng va tlr vong.
Diém phan cét gia tri pH 4 7,3 va HCO,la 19.
Nhirng ngu®i bénh c6 pH < 7,3 hoac PaCO, <
34,7mmHg c6 nguy co t&r vong gap 24 l1an so
v&i nhém con lai véi p = 0,015, 95%CI: 1,71 —
330,8. So sanh két qua nay véi nghién clru cla
tac gia Nguyén T4t Diing c6 cung ngudng cét
pH < 7,3, d6 nhay thdp hon v&i 58,4% va do
d&c hiéu cao hon véi 88,9%.'” Phan tich biéu
d6 dwdng cong ROC gia tri HCO,™ co gid tri tién
lwong tlr vong véi dién tich dwéi dwdng cong
la 0,857, d6 nhay la 85,7% va do dac hiéu 90%.
Thang diém nay c6 gia tri tét d& phan biét gitra
2 nhém sbng va t& vong. Diém phan cét gia tri
HCO,~ 1a 19. Nhitng ngui bénh c6 HCO,~ < 19
mmol/L c¢é nguy co tlr vong cao gép 54 lan so
v&i nhéom con lai véi p = 0,004, 95%Cl: 2,8 —
1040. So sanh véi két qua cha tac gia Nguyén
Tt Diing c6 ngudng cat thap hon chang toi 1a
13,2, chi cé d6 nhay 41,7%, nhwng d6é dac hiéu
dat 100%.""

V. KET LUAN

Nhiém khuén huyét do A. hydrophilla hiém
gap, bénh canh lam sang thwdng nang vaoi ty 1€
sbc va tlr vong cao. Khac véi cac nghién ciru
trwéc day, nghién clru cla chung téi da téng
két dwoc dién bién trong qua trinh diéu tri cta
nhidm khuan huyét, két qua nghién ctru cho
thdy séc nhidm khuén thwéong xuét hién sém
trong vong 5 ngay dau sau khi cé triéu chirng
va la yéu t6 doc 1ap lien quan dén t&r vong.
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Summary

RISK FACTORS RELATED TO MORTALITY IN PATIENTS WITH
SEPTICEMIA CAUSING BY AEROMONAS HYDROPHILA

This cross-sectional, descriptive study was conducted to evaluate the outcome and
explore the risk factors related to mortality of A. hydrophila septicemia in patients treated
at the National Hospital of Tropical Diseases from 2018 to 2024. Of 37 patients included in the
study, 3 patients had septic shock, mainly appearing within 5 days after the onset. 26 patients
(70.3%) recovered but 11 patients (29.7%) passed on, of which 6 patients passed within the first
3 days of hospitalization. After 3 days of treatment, the median procalcitonin (PCT) level and
SOFA score was lower than the first day of hospitalization. After 7 days of treatment, the level
of CRP, procalcitonin, bilirubin, creatinine, AST, ALT, and SOFA scores decreased significantly
compared to the day of admission. Multivariate logistic regression analysis showed that septic
shock was an independent factor associated with mortality. In conclusion, septicemia caused
by A. hydrophila is a severe disease with high rates of shock and mortality. Septic shock often
appears within the first 5 days after the onset and is an independent factor related to mortality.

Keywords: Septicemia, A. hydrophila, risk factor, mortality.
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