TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

BAO CAO CA BENH NHIEM GIUN LWON TANG NHIEM
DONG NHIEM VOI KHUAN HUYET DO E. COLI/
TAI BENH VIEN BACH MAI

Lé Thi Hoa"™, Poan Thu Tra?, Pham Thj Thao Hwong?

"Trieong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Bach Mai

Nghién ctru béo céo vé mét trong hop dbng thoi nhiém giun luon ndng va nhiém nhuén khuén huyét do
Escheria coli (E. coli) & bénh nhan nhiéu bénh nén, dugc chan doén, diéu tri tai Vién Y hoc nhiét d&i, Bénh
vién Bach Mai. Pay la ca bénh néng, bénh cénh Idm sang khéng dién hinh. Bénh nhan nam 79 tudi tién st
dai théo duong, tang huyét ap, xuét huyét giam tiéu cdu mién dich, dang duy tri Medrol 16 mg/ngay. Bénh
nhan c6 tién st nhiéu dot ho méu, di ngoai phén den. Pot nay vao vién vi ho méu, cac triéu chirng ban dau
khéng cé dau bung, tiéu chdy. Sau vao vién méi xuét hién sét, triéu ching tiéu chady, nén. Két qua soi dich phé
quan, soi phan dwong tinh véi &u tring giun lon. Huyét thanh chan doén giun lon duong tinh. Xét nghiém
nuéi cdy méu tim vi khudn duong tinh nhiéu mau véi vi khuén E. coli. Bénh nhén da diéu tri thanh cong voi
Ivermectin, khéng sinh déc hiéu, hé tro dinh duéng. Sau 2 théng ra vién, l&m sang bénh nhén tién trién tét,
khéng xuét hién ho méu. Bénh giun lvon ndng déng nhiém nhiém khudn huyét la ca bénh nang, phuc tap,
hiém gédp va cé ti Ié tir vong cao. Cén cé nghién ctru, tim hiéu sdu hon vé truong hop ca bénh déc biét nay.

T khéa: Giun Iwon, Bénh giun lwon, Escheria coli (E. coli), nhiém khuan huyét.

. DAT VAN BE

Bénh giun Ivon (Strongyloidiasis) la bénh
ky sinh trung bi I&ng quén, nhwng lai 1a van dé
strc khoé cong déng quan trong.! Nhiém giun
lwon dwdng rudt Strongyloides stercoralis (S.
stercoralis) la bénh dirng th(r tw trong cac bénh
nhi&m giun dwdng rudt quan trong trén toan thé
giGi. Bénh giun lwon 1a nhiém trang dwong rudt
anh hwéng dén khoang 600 triéu ngudi, chd
yéu viing nhiét d&i va can nhiét doi.

Bénh giun lvon thwédng biéu hién man
tinh, khdng c6 triéu chirng 1dm sang dac hiéu,
nhiéu trwdng hop khong cé biéu hién 1am
sang. Cac triéu ching chinh cla bénh bao
gdbm dau bung, tiéu chay, phat ban, cac biéu
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hién cta phéi (ho, kho khé) va tang bach cau
ai toan. Viéc chan doan bénh chinh van dua
vao xét nghiém céng thirc mau cé bach cau
ai toan khoéng dac hiéu, két hop soi truc tiép
tim 4u trung giun lwon cé dd nhay thap va xét
nghiém huyét thanh hoc. Theo nghién ctu cla
Lé Bc Vinh, ti 1& bénh giun lwon dwoc chan
doan bang k¥ thuat soi va nudi ciy phan tim 4u
trung giun lwon tai huyén Blrc Hoa, tinh Long
An nam 2017 - 2018 la 6,4%.® Bénh thuwong
duwgc chan doan nham véi cac bénh ly ky sinh
trung dwdng rudt khac va phat hién, diéu tri
bénh mudn.

Khi tinh trang mién dich co thé bi suy giam,
4u trung giun lwon tang 1én vé sb lwong, tham
gia vao chu trinh “tw nhiém” biéu hién bdi hoi
chirng tang nhiém hay nhiém lan téa gay ra
bénh canh lam sang nang v&i triéu chirng nang
clia tiéu hda, hd hap va tim thdy sb lwong I6n
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4u trung giun lwon trong phan va hodc dom.
Trong nhiém giun lwon ndng (gém nhiém giun
lwon tdng nhiém va nhiém giun lwvon lan téa),
4u tring xam nhap 6 at qua thanh rudt, ching
mang theo vi khuan tir rudt vao hé bach huyét
tlr d6 vao tinh mach chi gay bénh canh bién
chirng & cac co quan nhw trén hé hé hap (viém
phdi, 4p xe phdi, suy ho hdp cép...), hé tiéu hoa
(viém rudt, thing ruét, hoai t& ruét, héi chirng
kich thich...), hé than kinh (viém mang nao, ap
xe ndo, xuat huyét...), nhim khuan huyét voi
cac can nguyén vi khuan.’

H&u hét cac ca tir vong déu dwoc bao céo
& thé bénh nhan nang nhéat 1a bénh giun lwon
lan téa, di theo sau hdi chirng tang tham nhiém.
Bénh nhan thuéng mac cac bénh suy gidm
mién dich bao gdm suy gidm mién dich té bao,
st dung cac thubc e ché mién dich, méc cac
bénh gay suy gidm mién dich co thé. Nghién
ctu hdi civu 6 ndm c6 30 trwng hop dugc chan
doan nhiém giun lvon ndng thdy 80% cé méac
bénh man tinh (trong dé 46,6% dung corticoid
kéo dai), 50% nang xin vé.* Mot s6 nghién ctu
khac thay ti 1& t&r vong cao trén 60 - 80%.2 Bénh
nhan nhiém giun lwvon lan téa khéng duoc can
thiép diéu tri, ti 1& t& vong lén dén 90%.

Nhiém giun lwon nang la bénh ly hiém gép
trén 1am sang, triéu chirng d& nham bénh ly
khac va co ti 1é t&r vong cao. Da c6 mot sb bao
cao nhidm giun lwon ndng déng nhiém nhiém
khuan huyét nhung con rat han ché.

Il. GIO THIEU CA BENH

Bénh nhan nam, 79 tudi, tién st bénh nén
tang huyét ap, dai thao dwdng nhiéu nam co
udng thubc déu. Hon 2 thang trwdc cd ho mau,
xuét huyét tiéu héa, vao vién nhiéu dot va duoc
chan doan xuét huyét giam tiéu cadu mién dich.
Bénh nhan duwgc dung methylprednisolon 80
mg/ngay két hop HCQ 20mg x 1 vién/ngay va
omeprazole 40 mg/ngay, sau chuyén duy tri
liéu 16 mg/ngay duoc 2 thang nay. Ngwoi bénh
trwdc lam rudng, cé tiép xic voi dat rudng.
Trwde vao vién 1 tudn co mét mdi nhiéu, an
kém, ho dom vang kém theo day mau, khéng
tlrc nguwe kho thé, khong sét, sut 3 kg trong 1
thang, khéng co tén thwong ban, dai tiéu tién
binh thwd&ng. B&nh nhan nhép vién vao Trung
tam ho hap, Bénh vién Bach Mai. Tai day, bénh
nhan dwoc chan doan bénh chinh 1a viém phdi
dwoc dung khang sinh ceftazidime 4 gam/ngay.
Céac két qua ban dau goi y nhiéu dén bénh
ly khéi u ghi ung thw. MSCT d6ng mach phdi
khéng c6 phinh v& mach. Cét I&p vi tinh phéi
¢6 hinh anh dam déng déc thuy dudi va nbt dac
thuy trén phéi phai can loai trtr u, hach trung
that, cac ton thwong dang nét gidm ti trong lan
tda hai bén. Soi phé quan c6 hinh &nh tham
nhiém niém mac, mang séc t6 den long phé
quan dinh hai phéi. Bénh nhan dwoc sinh thiét
niém mac phé quan két qua viém man tinh. Cat
I&p vi tinh & bung hinh &nh cac nét, khbi ngdm
thudéc kém nhu mé gan, gian va day thanh ruét
quai ruét non.
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Hinh 1. Hinh anh tén thwong trén cat I&p vi tinh 16ng ngwe va MRI 6 bung

Trong qué trinh ndm vién tai day, bénh
nhan xuét hién sbt, sbt cao 39 dd, khong rét
run, kém theo nén, di ngoai phan Iéng 5 - 6
lan, phan nhiéu nwéc, khong cé nhdy mau,
nhay mdii, khéng c6 tén thwong ban, khéng co
dau bung. Bénh nhan duwogc hoi chan chuyén
khoa truyén nhiém. Bénh nhan dwoc Iy phan
lam xét nghiém tim 4u tring giun lwon, trirng
giun san, nudi cay tim vi khuan. Buoc cdy mau
nhiéu mau tim vi khuan. Buwoc dung khang sinh

ceftazidime 4 gam/ ngay két hop diéu tri triéu
chirng khac.

Cac xét nghiém co ban khi vao vién co tinh
trang thiéu mau nhe, bach cau mau khong téng,
bach cau ai toan khoéng tang, phan &ng viém
CRPhs t&ng nhe hau nhw khéng cé goi y nhiéu.
Sau d6 tdng dan bach cau i toan, gidm albumin
mau va natri mau, cortisol mau va ACTH binh
thworng. Dién bién nhw bang dudi day.

Bang 1. Xét nghiém c6ng thir/c mau va hoa sinh mau

Ngay
) 20/4 26/4 29/4 6/5 12/5

Chi s6 xét nghiém

Hoéng cau (T/L) 3,64 3,24 3,39 3,48 3,28

Bach cau ai toan (%) 2,1 7,2 10,5 38,2 27,6

Hemoglobin (g/l) 113 96 99 107 100

Tiéu cau (G/l) 265 201 219 207 218

Bach cau (G/l) 4,0 5,9 7,79 7.8 6,34

Creatinin (mmol) 59 66 54 52 77

ALT (UI/L) 63 28 27 34

CRPhs (mg/L) 48,3 21,6 6,9 5,0 26,5

Albumin (g/!) 22,2 18,5 21,8

Natri (mmol) 126 138 138 134 136
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Két qua xét nghiém dich phé quan nudi cay
tim vi khuan, ndm am tinh, xét nghiém lao (AFB,
genexpert, cdy MGIT) am tinh. Nhwng soi dich
phé quan va xét nghiém soi phan tim 4u tring
giun lvon déu dwong tinh, cAdy mau 2 mau ra

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

E. coli sinh beta-lactamse phd rong (ESBL).
Bénh nhan dwoc hdi chan va chuyén sang Y
hoc Nhiét d&i, bénh vién Bach Mai sau 06 ngay
diéu tri (ngay 29/06/2025).

Hinh 2. Hinh anh 4u trung giun lwon khi soi trwe tiép phan

PHIEU KET QUA XET NGHIEM VI SINH
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Hinh 3. Két qua khang sinh d6
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Khi sang bénh nhan van sbt cao lién tuc,
thiéu mau rd, ho nhiéu, con di ngoai phan 16ng
5 - 6 1an/ngay, phu nhe 2 chan. Buoc didu tri
theo hwéng nhiém giun lwon ndng c6 biéu
hién dwong tiéu hoa, hd hap két hop nhiém
khuan huyét, viéem phéi do vi khuan E. coli da
khang két hop diéu chinh bénh nén, truyén
dinh dwdng theo y kién bac si dinh duéng
ldam sang va tam ngwng methylprednisolon.
Bénh nhan dwoc chuyén sang dung khang
sinh theo khang sinh d& bang meropenem
1 gam mbi 8 gi®» két hop v&i Ivermectin 200
mcg/kg/ngay, ubéng 1 1an luc déi. Bénh nhan
duwoc theo doi chat ché céac triéu chirng 1am
sang (sbt, ho, réi loan tiéu hoa, dau bung, can
nang, phu, tinh trang thiéu mau) két hop xét
nghiém theo d&i sy thay ddi bach cau ai toan,
CRPhs va xquang phdi, siéu am 6 bung lai.
Bénh nhan d& hét sét sau diéu trj ngay the 3,
tinh trang di ngoai, nén, ho d& sau dé 5 ngay
va hét di ngoai phan 1dng, hét nén sau 8 ngay
diéu tri. Sau 10 ngay diéu tri, bénh nhan hét
nodn, hét di ngoai, hét sbt, ho hing hang tinh
trang thiéu mau gidm, CRPhs giam, 4u tring
giun lvon 3 mau trong phan am tinh, d&m am
tinh, X-quang phéi con tén thwong nhung d&
hon, céy mau lai 2 mau am tinh. Bénh nhan
duwoc chuyén khang sinh udng ciprofloxacin va
nglrng 16 trinh lvermectin sau 14 ngay diéu tri.

Bénh nhan dwoc hdi chan va chuyén sang
trung tdm ung bwéu va y hoc hat nhan, bénh
vién Bach Mai tiép tuc diéu tri va chan doan
phan biét ung thw. K&t qua sinh thiét niem mac
phé quan |a mé phé quan man tinh. Sinh thiét
tdn thwong gan 1a viém gan man tinh, thoai hoa
m& nhe, khéng thay t& bao u. Xét nghiém lai
bach cau mau 6,34 G/L, bach cu ai toan tiép
tuc gidm hon con 27,6%, lam sang tang can,
khoéng dau bung, dai tién én dinh va dwoc ra
vién sau 27 ngay diéu tri tai Bénh vién Bach
Mai. Sau 01 thang bénh nhan kham lai lam
sang tbt, hét ho va xét nghiém bach cau &i toan

tiép tuc cai thién, &n ubng duwoc, tén thuwong
phdi hét. Chung t6i van tiép tuc theo déi ngoai
tra trwdng hop nay & thoi gian tiép theo

lll. BAN LUAN

Khu vwc Péng Nam A van dang la ving
lwu hanh nang mam bénh giun lvon. Tac gia
Senephansiri (2017), ti 1& nhi&m giun lwon bang
xét nghiém huyét thanh cao nhat la la 44,2%
tai mot vang nong thon cla Huyén Kenethao,
tinh Xayaburi, Lao. Ti I& nhiém giun lwon bang
xét nghiém phan la 17,1%.5 Tac gia Myo Pa Pa
(2018) nghién ctu tai Myanmar xac dinh két
quaé ti 1& nhidm chung 5,7% bang PP xét nghiém
phan.® Tai Viét Nam, khéng co théng ké chinh
xac vé tinh trang nhiém giun lwon. Lé Pinh Vinh
va Cs (2019), nghién cru xét nghiém 1190 mau
phan cla ngwoi dan & huyén Blrc Hoa- Long
An bang phuong phap soi va nudi cay giun lwon
thi ti 1&é dwong tinh la 6,64%.% Bénh giun lwvon
ngay cang dwoc quan tam trén thé gioi va Viét
nam. Nam 2022, Bo Y té Viét Nam da ra hwéng
dan chan doan, diéu tri va dw phong bénh giun
lwon. Tiéu chan chan doan bénh giun lwon dua
trén goi y dich t&, lam sang, xét nghiém huyét
thanh ch&n doan giun lwon va hodc tim thay
bang ching cta 4u trung giun lwon.” Nhiém
giun lwon c6 2 thé. Thé nhe gdm nhiém giun
lwon clp va man tinh thé thdng thwong; thé
nang va bién chirng gébm nhitng bénh nhan c6
tinh trang tang thAm nhiém, tinh trang nhiém
giun lvon lan tda dan dén nhirng bién chirng
nang nhw viém phdi, viém phdi nang, viém
mang ndo, nhiém tring huyét lién quan dén
giun lwon, xuét huyét tiéu héa..."”

Bénh canh lam sang cla giun lwon phu
thudc vao sy twong tac clta ky sinh trung va
tinh trang nhiém dich cGa ngw®i bi nhiém. Bénh
giun lvon da phan biéu hién chinh dang man
tinh va cé t&i 50% khong co triéu ching lam
sang.8 Triéu chirng thwong gap nhat la réi loan
tiéu hoéa nhw nén, budn noén, tiéu chay, day
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bung, soéi bung. Biéu hién ngoai da nhw néi
mé day, phat ban, dwdng 4u trung di chuyén.
Ngoai ra, khi 4u tring di chuyén qua phéi c6 thé
gay ho, triéu chirng hen. Lé Brc Vinh (2019),
dau bung la triéu chirng hay gap nhét (73,5%),
tiéu chay (63,2%) phan I&n 1a phan 1dng khdng
nhay mau véi sé lwong 4 - 6 lan/ngay.® Duong
Cbng Thanh va cs (2025), triéu trirng dau bung
(65%), tiéu chay (47,5%), budn nén, nén (35%),
day chuéng bung (22,5%)) va xuét huyét tiéu
héa (5%), bénh nhan cé triéu chirng dudng
hé hap (25%), sét (20%), phu (45%), sut can
(27,5%).° Tam chng giun lwon (dau bung, réi
loan tiéu héa, phat ban) khi & nha va giai doan
dau nhap vién khong cé khién cho cac bac si
l[dm sang khéng nghi t&i bénh canh cda giun
lwon du d& dwoc nhap vién diéu tri nhiéu 1an
trwdc d6. Bé€nh nhan nay co sbt, phu nhe hai
chan, sut 3 kg/1 thang phu hop véi nhiém giun
lwon nang (nhiém giun lwon tang tham nhiém
hodc nhiém giun lwon lan téa). Hau hét cac
bénh nhan nhiém giun lwon ndng déu cé sét.
Sw xam nhap sb lwong 16n du trung vao mé tao
ra dap (rng viém manh mé.

Bénh nhan c6 biéu hién chinh khéi dau ho
mau nhiéu dot 14 triéu chirng gép trong bénh
giun lwvon ndng thé hé hap. Di cw cta Au tring
qua phdi trong nhiém giun lvon cap hodc qua
trinh tw nhiém. Trong nhiém giun lwon thé ting
tham nhiém, cac 4u trung di chuyén cw tra 6
at tai phdi gay tinh trang tén thwong phdi nang
gay ra ho ra mau, khé th&, dau kiéu mang phéi,
thé nhanh tham chi tién trién hdi chirng suy hd
hép tién trién co6 thé can thd may." Nguoi ta
da tim thay 4u trung filaiform va rhabditiform,
tham chi ca trieng chirng t6 4u trung khéng
chi di qua phdi ma con phat trién thanh giun
trwdng thanh tai phdi.’® Cac hinh anh trén
phim xquang phdi ho&c cat 1&p vi tinh nguc
¢6 hinh anh tham nhiém khoang ké 2 bén, tén
thwong mo cuc bg, hodc mo lan tda hinh canh
bwédm, tédn thwong kinh mo da 0, day vach lién

thay, tran dich, tran khi mang phéi."" & bénh
nhan nay, cét I&p vi tinh phdi tén thwong viém
phdi dang déng ddc. Chinh vi vay, tén thwong
phdi ban diu cac bac si it nghi dén do 4u trung
giun lwon. Chang t6i phai str dung ky thuat soi
phé quan 4y dich phé quan lam xét nghiém
giun lwon va cho két qua dwong tinh. Pay la
ky thuat it khi dwoc lam chuyén sau dé chan
doan bénh giun lwon.

Bénh nhan nay, ching t6i cAy mau hai mau
khi bé&nh nhan sét déu ra vi khuan E. coli va
da tiéu chuan chan doan bénh nhiém khuén
huyét. Két qua nay phu hop véi cac y van
trwdc do. Nguyén Trung Cép (2019), cé 30
bénh nhan nhiém giun lwon nang, trong d6 co
6 bénh nhan ciy mau ra vi khuan, bao gém 1
bénh nhan moc E. coli, 1 bénh nhan méc E.
faecalis, 2 bénh nhan moc K. pneumonia va
2 bénh nhan moc C. tropicalis.* Nghién ctru
Nabeya (2017), 16 bé&nh nhan nhiém giun
lwon tang nhiém c6 3 bénh nhan cdy mau, bao
gdbm 1 bé&nh nhan moc E. coli, 1 bénh nhan
moc K. pneumoniae, 1 bénh nhan moc A.
hydrophilia.” Diéu nay phu hop véi y van, khi
4u trung giun lwon xam nhap qua thanh ruét,
ching c6 thé mang theo vi khuan, gay ra bénh
canh nhiém khuén huyét.

Bénh nhan nay, ban d4u bach cau ai toan
khong tang, sau doé tang dan khi diéu tri mudm
va gidm sau diéu tri Ivermectin. Diéu nay cé sw
khac biét v&i cac y van xét nghiém bach cau ai
toan thwong tang trong nhiém giun lwon. Ti lé
tang thay ddi tuy tirng nghién ctru. Tuy nhién,
cling phu hop v&i cac nghién clwu khac thay
bach cau &i toan c6 thé khong tang do tinh
trang mién dich va la yéu té tién lwong néng.
Bénh nhan c6 albumin mau ha phu hop véi y
van khac trong bénh giun lwon albumin mau
c6 thé gép tr mirc d6 nhe dén ndng. Co ché
gay giam albumin mau dwgc cho la niém mac
rudt phan (rng viém, phu né tang ap lwc khoang
ké, tang tinh thAm ndi md gay mét albumin qua
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dwdng rudét. Dwong Cong Thanh va cs (2025), ti
l& tang bach cau &i toan la 72,5%, gidm albumin
huyét thanh (72,5%), thiéu mau (67,5%).° Huyét
thanh chan doan giun lwon mac du 1a 1 tiéu
chuén dé& chan doan bénh. O bénh nhan nay
huyét thanh chan doan dwong tinh nhung dwoc
lam khi két qua soi 4u trung giun lvon dwong
tinh. Diéu nay cé thé do bénh canh ban dau lai
la ho mau, viém phdi, bach ciu ai toan khéng
tang nén cac bac sy da khéng nght t&i va khong
lam xét nghiém khi vao.

Bénh nhan nay c6 nhiéu yéu t6 nguy co
tién trién bénh giun lvon ndng bao gdm bénh
nén dai thao dworng, bénh xuat huyét gidm tiéu
cau mién dich st dung thubc (rc ché mién dich
(corticosteroids va HCQ), sau duy tri kéo dai
Medrol 16 mg/ngay hon 2 thang nay. Trong s6
cac thuéc rc ché mién dich, corticosteroids
dwoc st dung rong rai nhat va cé lién quan truc
tiép dén nhiém giun lwon. Nhiéu nghién ctu
khac ciing khang dinh vai trd ctia corticosteroids
dén sw bung phat nhiém giun lwon ndng véi ca
cac lidu cao khac nhau va duwdng dung thudc
khac nhau. Ngoai vai trd (rc ché mién dich,
corticosteroids dwoc cho 1a kich thich truc tiép
4u trung rhabditiform (khdng gay bénh) chuyén
dang sang thanh filariform (gay bénh)."2

O bénh nhan nay cé du tiéu chuin chén
doan bénh giun lwon ndng cé biéu hién dudng
tiéu hoa, viém phdi va déng nhiém vé&i nhiém
khuadn mau do E. coli & ngudi c6 nhidu bénh
nén va c6 lich s dung corticosteroids kéo dai.
Bénh nhan sau khi dwoc chan doan da tién hanh
diéu tri thubc d&c hiéu Ivermectin liéu 200 g/
kg/ngay va khang sinh Meropenem 1 gam mdi
8 gio. Sau diéu tri 10 ngay, sbt, ndn, di ngoai
hét, bénh nhan chi con ho nhe, tinh trang thiéu
mau cai thién, cac xét nghiém 3 mau phan déu
am tinh v&i u trung giun lwon, xét nghiém dom
am tinh. Ivermectin dwoc khang dinh la thubc
wu tién diéu tri trong bénh giun lwon dic biét
la giun lwon nang. Liéu 200 pg/kg/ngay, ubng

1 1&4n duy nhét trong ngay. Thoi gian diéu tri thé
théng thuwéng 2 ngay nhuwng véi thé nang cé thé
kéo dai cho t&i 2 tudn.” Albendazol dwoc dung
nhuw mét lwa chon thay thé trong cac trwdng
hop khéng cé Ivermectin. Liéu ding ngudi 16n
théng thuwong la 400mg, duwong ubng, ngay
udng 2 Ian trong 7 ngay. Tré em trén 2 tudi 400
mg/ngay, tré dwdi 2 tudi 200 mg/ngay trong
3 ngay lién tiép.” Liéu trinh c6 thé kéo dai tuy
thudc vao thé bénh va su theo dbi clia bac si.
Khi so sanh hiéu lwc clia Ivermectin liéu duy
nhat 200 ug/kg/ngay va albendazol 15 mg/kg
trong 14 ngay, két qua cho thay ivermectin cé
hiéu qua 84,6% so v&i 53,3% cla nhéom sl
dung albendazol."

Ca bénh c6 ho mau nhiéu dot, sut can, thiéu
mau sau d6 méi cd tinh trang sét, nén, tiéu
chay. R4t nhiéu chan doan dwoc dwa ra tir viém
phdi do lao, ndm, bénh ly &c tinh, bénh ly mién
dich hoac bénh ly do cac can nguyén vi sinh
vat khac. Bénh nhan nay ciing cé mét sé goi y
khi vao vién dot nay la sét, tiéu chay, non, tién
str dung corticosteroids dé dinh huwédng bénh
nhwng triéu chirng ho méau, viém phdi ndi bat
da danh lac huéng cutia bac si ban dau. Chung
t6i may man da phdi hop cac chuyén khoa hé
hép, truyén nhiém, ung bwéu dé lam chan doan
cho nguwdi bénh nay. Khi két qua soi dich phé
quan, phan ra 4u trung giun lwon, cdy mau
ra E. coli, bénh nhan méi thwc sy dwoc diéu
tri dung dich. Ching tdi da sinh thiét ca niém
mac phé quan qua soi phé quan, sinh thiét ton
thwong gan dwdi hwéng dan cla cat 1&p vi tinh
va theo ddi sau gan 2 thang mai hoan toan loai
trir bénh Iy khéi u. Day la ca bénh khé, da nhiéu
l&n vao vién nhung chwa dugc chan doan bénh
chinh. Va ciing la ca bénh, dwgc thwc hién cac
ky thuat chuyén sau dé chan doan va diéu tri
trén thyc hanh lam sang. Sau ca bénh, chung
téi cac bac si lam sang cling rut ra bai hoc va
c6 thém nhiéu kinh nghiém quy bau trong thuc
hanh bénh giun lwon.
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IV. KET LUAN

Biéu hién lam sang cla bénh giun lwon
khéng d&c hiéu, trong dé nhiém giun lwon nang
(thé tang tham nhiém va thé lan ta) biéu hién
ton thwong nhiéu co' quan, d& nhdm véi bénh
ly nhiém khuan huyét, viém phéi, bénh lao,
bénh &c tinh, bénh nhiém tring do cin nguyén
khac, bénh do cac ky sinh trung khac. Trong khi
hau hét cac bénh giun lwvon thé théng thuwdng
thwong nhe, khéng triéu chirng va cé thé tw
6n dinh thi bénh nhan nhiém giun lvon ndng
lai c6 thé déng nhiém vé&i vi khudn gay bénh
canh nhiém khuan huyét, viém phdi va cac bién
ching khac khién bénh cé ti 1& tr vong cao néu
khéng dwoc chan doan va diéu tri som.

Do dé can hiéu biét vé dich té, biéu hién
lam sang, xét nghiém chan doan tét nhat vé
bénh giun lwvon la cwe ki quan trong déi voi
bac si lam sang dac biét trong bdi canh thay
ddi vé md hinh bénh tat, ngay cang nhiéu bénh
st dung corticosteroids. Pay la trwdng hop it
gap trén thwc hanh 1am sang déng nhiém ca
giun lvon hd hap, tieu héa va nhiém khuan
mau & bénh nhan cé nhiéu bénh nén va ding
corticosteroids. Thdng qua ca bénh giup nha
lam sang cé cach nhin da chiéu hon vé nhirng
trwdng hop ho mau, viém phéi cling nhw can
nguyén it ngo t&i trong tredng hop nay. Cac ca
bénh cé st dung corticosteroids, thudc (rc ché
mién dich, b&nh man tinh nén dwoc sang loc
bénh giun lwon mét cach thuwdng quy.
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Summary
STRONGYLOIDES STERORALIS HYPERINFECTION
ASSOCIATED WITH E.COLI SEPSIS:
A CASE REPORT FROM BACH MAI HOSPITAL

In this article, we report on a case of concurrent hyperinfection strongyloidiasis and Escheria
coli (E. coli) septic in a polymorbid patient, diagnosed and treated at the Institute of Tropical
Diseases, Bach Mai Hospital. This is a severe and uncommon presentation due to its atypical
clinical course. A 79-year-old male patient with a history of diabetes mellitus, hypertension, and
immune thrombocytopenic purpura (IPT), receiving Medrol 16 mg/day was admitted for hemoptysis.
The patient’s past medical history included multiple episodes of hemoptysis and melena but initial
symptoms did not include abdominal pain or diarrhea. Subsequently, the patient developed fever,
diarrhea, vomiting post admission. Bronchoscopy and stool test results were positive for strongyloides
larvae. Serological testing for strongyloidiasis results was positive. Multiple blood cultures were
positive for E. coli. He was successfully treated with lvermectin, specific antibiotic and nutritional
support. Two months following discharge, the patient’s clinical condition improved significantly, with
no recurrence of hemoptysis. Severe strongyloidiasis co-infected with septimia is a severe, complex,
rare case with a high mortality rate. Further research is needed on this particular case.

Keywords: Strongyloides, strongyloidiasis, Escheria coli (E. coli), Sepsis.
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