DPanh gia méi lién quan giiva két qua polymerase da méi, MGIT
v&i lam sang, can lam sang trong tran dich mang phoi do lao

D6 Quyét* va CS

TOM TAT

Danh gia méi lién quan gilta két qua PCR lao da méi, cdy phat hién truc khuan lao trong moéi
trudng 16ng (MGIT) véi triéu ching 1am sang va can lam sang trong chan doan tran dich mang phdi
(TDMP) do lao trén 70 bénh nhan (BN), tudi tir 16 - 88, tudi trung binh 46,3 + 19,5. K&t qua cho thay:
phan (ng PCR lao da méi va MGIT (+) cao hon & BN < 50 tuéi. PCR lao (+) cao & BN glucose dich
mang phéi (MP) < 6,1 mmol/l (p < 0,05). C6 méi tuong quan khong rd giita PCR lao va MGIT véi cac
triéu chiing lam sang, can lam sang khac (p > 0,05).

* Tu khéa: Tran dich mang phéi do lao; PCR lao; Nuéi cay truc khuan lao trong méi trudng 16ng.

Evaluation of relatioS between results of polyprimer PCR, MGIT and
clinical, paraclinical presentations in tuberculous pleural effusion

Summary

Evaluate relations between results of tuberculous polymerase chain reaction (PCR), microbacterium
growth indication tube (MGIT) and clinical, paraclinical presentations in 70 patients of 46.3 # 19.5
age with tuberculous pleural effusion. The obtained results showed that: tuberculous polyprimers
PCR and MGIT were hight possitive in patients < 50 age. PCR was more possitive in case having
pleural glucose < 6.1 mmol/ | (p < 0.05). There were no significant relations between results of tuberculous
PCR, MGIT.

* Key words: Tuberculous pleural effusion; PCR of tuberculosis; MGIT.

PAT VAN DE Triéu (1995) thdy, TDMP do lao chiém 50%

Lao mang phf;l (MP) Ia thé bénh thu’c‘ing trong 142 BN dugc chan doan mé bénh hoc

g4p nhat trong cac thé lao ngoai phdi [5, 8].
Theo Bui Xuan Tam (1998), TDMP do lao
chiém 6,7% trong téng s6 cac trudng hop
mé&c bénh phdi va lao [5]. Nguyén Xuan

* Bénh vién 103
Phén bién khoa hoc: PGS. TS. Nguyén Xuéan Triéu

nhd sinh thiét MP [7].

Chan doan TDMP do lao bang lam sang
bao gid cling la phuong phap chan doan
dinh huéng ban dau. Choc dich MP



la chi dinh can thiét, cling vGi xét nghiém sinh hod, t€ bao trong dich MP khoéng c6 vai trd
chan doan xac dinh ma chi déng vai trd dinh huéng nguyén nhan [3].

Hién nay, mét s6 bénh vién 6 nudc ta da va dang tién hanh ap dung mét s6 ky thuat cao
vao chan doan nham phat hién vi khuan lao mét cach nhanh chéng nhu phan (ng chudi
PCR mot mdi hoac da méi (Multiplex PCR), nudi cdy trong 6ng chi diém su phat trién vi
khuan lao (MGIT). Polymerase da méi cho két qua chan doan nhanh (sau 2 ngay), két qua
duong tinh ngay c& khi c6 it vi khudn trong bénh pham va con c6 thé phat hién gen khang
thudc cla vi khudn. Nuéi cay tim vi khuén lao bang MGIT cho két qua nhanh hon nuéi cay
thong thudng (2 tuan so véi 4 - 8 tuan) va véi ky thuat nay ti€n hanh lam khang sinh do, sau
2 tuan c6 két qua [6]. P& tim hiéu méi tuong quan gilra két qua polymerase da moi, MGIT v6i
céc triéu chiing 1am sang ctia TDMP do lao, ching téi ti€n hanh dé tai nay nham muc tiéu:
Danh gia méi lién quan giita két qua polymerase da moi, MGIT vdi triéu ching lam sang va
can I&m sang trong chédn doéan TDMP do lao.

POl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cUU

1. Doi tugng nghién clru.

70 BN TDMP do lao, didu tri ndi trt tai Khoa A3, Bénh vién 103, tudi tir 16 - 88, trung binh
46,3 + 19,5 tuéi.

Thai gian ti€n hanh nghién cu tir thang 4 - 2006 dén 7 - 2008.

2. Phuong phap nghién ctru.

Nghién c(tu mé ta, cat ngang.

* Tiéu chuén chén doan TDMP do lao:

- C6 triéu chiing 1am sang, can Iam sang dinh huéng chan doan TDMP do lao.

- Sinh thiét MP chan doan mé bénh hoc c¢é hinh anh tén thuong lao.

* Tiéu chuén loai trcr: BN HIV duong tinh; BN r6i loan déng mau; TDMP do cac can
nguyén khac (virut, ung thu...)

* Xac dinh hiéu qua chén doan cta ky thuat polymerase da moi:

L&y 20 ml dich MP 6 1an choc dich d4u tién bang kim vé khuan do Khoa Vi sinh cung cap.
GUi xét nghiém ngay sau khi choc dich dé lam PCR tai Khoa Vi sinh, Bénh vién 103, thuc
hién ky thuat PCR véi 4 méi: IS 6110, IS 1081, 23S rADN, rpoB.

* Xac dinh hiéu qué chén doan cla nubi cay dich MP bdng MGIT:

L&y 20 ml dich MP & Ian choc dau tién bang kim vé khuan diing mét 1an cho vao 6ng xét
nghiém MGIT dung mét Ian do Bénh vién Lao va Bénh phdi Ha Néi cung cadp, dua ngay xét

nghiém nuéi cdy dich MP MGIT tai Khoa Xét nghiém, Bénh vién Lao va Bénh phdi Ha Noi.



XU ly s6 liéu theo phuong phap théng ké y hoc.
KET QUA NGHIEN cUU VA BAN LUAN

1. Pac diém chung ctia mau nghién citu.

* Tubi va gioi:

Bang 1: Tudi va gi6i.

TUdlI
GICI 16 - 40 - > g0 | TOANBO
39 59
N 8 6 3 17
(24,3%)
Nam 23 16 14 53
(75,7%)
Téng 31 22 17 70
cong (100%)

TDMP do lao gap & nhiéu i tudi, trong nghién ciu nay tir 16 - 88 tudi. Hay gap nhat & BN tur
30 - 59 tudi. Nam nhiéu hon nir i 2,875/1, p < 0,05.

2. Mai lién quan giita két qua polymerase da mdi, MGIT véi mét sé triéu ching lam
sang, can lam sang.

Bang 2: Lién quan gilia két qua polymerase da méi véi tudi va gidi.

o PCR (-) PCR (+) b
TUOI VA GICI (n - 15) (n - 55)
Tudi | <50 | 13(86,7%) | 35 (63,6%) | <0,05
>50 | 2(13,3%) | 20 (36,4%)
Gi6i | NI | 4(26,7%) | 13(23,6%) | > 0,05
Nam | 11 (73,3%) | 40 (76,4%)

M@i lién quan gilta két qua polymerase da méi va IGa tudi, s6 liéu clia nghién cliu nay cho
thay, BN TDMP do lao < 50 tudi c6 ty 1& PCR (+) cao hon nhém BN = 50 tudi rd rét, su khac
biét c6 y nghia thong ké, p < 0,05.

V& su lién quan gitra két qua polymerase da moi va gidi tinh thdy: nam c6 ty 1é PCR (+)
cao hon, nhung trong nhém nghién cGu nay, ty 1& nam chiém 75,7% BN TDMP do lao. Vi
vay, su lién quan gilra két qua polymerase da méi va gidi tinh cla nhém nghién cu khdng rd

rang.

Bang 3: Lién quan gilia két qua polymerase da moi véi cac chi s6 sinh hoa trong dich MP.



PICH MP PCR(-) | PCR(+) | p
(n = 15) (n = 55)
Glucose | <6,1 10 49 <0,05
(mmol/l) (66,7%) | (89,1%)
= 61 5 |6(10,9%)
(33,3%)
Protein <50 7 e 008
(/) (46,7%) | (27,3%)
= %0 8 40

M@i lién quan gilta két qua polymerase da méi va glucose trong dich MP thdy: miic glucose <
ké vdi p < 0,05. V&
lién quan gilta két qua polymerase da mai va protein trong dich MP: 40/55 BN (72,7%) protein =
50 g/I. Su khac biét c6 y nghia thong ké véi p < 0,05.

6,1 mmol/l cb két qua PCR t6i 89,1%, su khac biét nay cb y nghia thng

Bang 4: Lién quan gilta két qua polymerase da méi véi phan (mg Mantoux.

PHAN UNG PCR (-) PCR (+) P
Mantoux
Am tinh 3 (20%) 17 (30,9%)
Duong tinh | 12(80%) | 38(69,1%) | ~0.0%
Téngcong | 15(100%) | 55 (100%)

Tinh uu viét cGa ky thuat PCR 13 vuot troi hon so véi cac chan doan vi khuan lao, nhat 13
céac thé lao ngoai phéi, véi s6 lugng vi khuan lao trong bénh pham it. Chi can 1 - 3 vi khuan/1
ml bénh phdm, PCR da cho két qua duong tinh [4]. Tuy nhién, PCR c6 mét s6 han ché nhat
dinh. Vi du, k&t qua khoéng cho biét vi khuan lao con séng hay da chét. Ngay ca nhing trudng
hop nghi ngd bénh tai phat, PCR ciing khéng danh gia dudc vi khuan cé hoat dong trd lai
hay chi la xac vi khudn do diéu tri dot truéc ma co thé tiép tuc bai tiét ra theo bénh phdm [4].
Theo s6 liéu, BN c6 két qua polymerase da mai (-), lai ¢ phan Gng Mantoux (-) 20%, su
khac biét khéng c6 y nghia théng ké.

Bang 5: Lién quan gilia két qua MGIT véi tudi va gidi.

TUSI VA

MGIT (-) MGIT (+) p
cIdl n=26 n=6
Tudi | <50 | 17 (654%) | 5(83,3%) | <005
> 50 | 9(34,6%) | 1(26,7%)




Gisi | NI | 2(7,7%) 0 > 0,05

Nam | 24 (92,3%) | 6 (100%)

Ty 1& & nhém tudi tir 40 - 49 chiém 50%. Ty 1& nay phd hop véi tudi trung binh clia BN
TDMP do lao clia ching t6i la 46,3 + 19,5.

Tat ca cac BN c¢6 MGIT (+) déu la nam, nhung su khac biét nay khéng cé y nghia théng
ké vi ty 1& mac bénh cia nam nhiéu hon nir rd rét. Do vay, su tuong quan gitta MGIT va gidi
tinh khéng ro, p > 0,05.

Béng 6: Tuang quan gitta két qua MGIT vGi cac chi s6 sinh hoa trong dich MP.

MGIT (-) | MGIT (+)
DICH MP p
n =26 n=6
Glucose | < 6,1 19 (73,1%) | 4 (66,7%) | > 0,05
(mmol/l)
261 | 7(269%) | 2(33,3%)
Protein <50 3 (11,5%) 1(16,7%) | > 0,05
|
@175 50 | 23 (885%) | 5(833%)

Xét méi tuong quan gilra MGIT va céac chi sé sinh hoa trong dich MP thay: ty I&é MGIT (-) &
BN c6 luong protein = 50 g/l 1a 88,5%. Nhung ty 1& nay khéng c6 y nghia théng ké, p > 0,05.
Ty 1& trén cao nhu vay c6 thé do s6 BN cb ty 1é protein cao trong dich MP = 50 g/l. Do
nghién clu nay c6 s6 mau bénh phdm khong nhiéu, ty 1& duong tinh thap, nén viéc xem xét
cac méi tuong quan chua chinh xac. Tuong tu, méi tuong quan gitta két qua MGIT véi chi s6
glucose trong dich MP ciing khong rd rét, khéng c6 y nghia théng ké.

Béng 7: Lién quan gitra két qua MGIT véi phan (ng Mantoux.

PHAN UNG MGIT (-) MGIT (+) p
Mantoux
Am tinh 7(26,9%) | 1(16,7%)
Duong tinh | 19 (73,1%) | 5(83,3%) | >0.05
Téngcong | 55(100%) | 6(100%)

5/6 BN vira c6 két qua MGIT (+) vira c6 Mantoux (+), su khac biét c6 y nghia thong ké, p
< 0,05. Trudng hop ¢ MGIT (+), nhung phan (ing Mantoux (-) gap & BN cao tudi (80 tudi).
Trudng hop nay cho thdy, & ngudi gia thudng c6 suy gidm mién dich, phan (ng Mantoux
thudng am tinh. Nhan xét nay phlu hop véi cac tac gia trong va ngoai nudc nhu Tran Van
Sang (2002), Palomino J.C [4, 9].



KET LUAN

Panh gid mai lién quan gilra két qua polymerase da moéi, MGIT vdi triéu ching |am sang
va can lam sang trong chan doan tran dich MP do lao trén 70 BN, ching t6i c6 két luan sau:

* Lién quan giita ky thuat polymerase da moi vai:

+ Tudi BN: BN < 50 tudi c6 ty |& polymerase da méi (+) cao hon BN = 50 tuéi, p < 0,05.

+ Nong do glucose trong dich MP: glucose dich MP < 6,1 mmol/l c6 ty 1é PCR cao hon (p <
0,05).

+ Céc triéu ching l1am sang, can Iam sang khac lién quan khéng ré rang, p > 0,05.

* Lién quan gida ky thuat MGIT:

+ Tudi BN: nhém BN < 50 tudi cé ty 1& MGIT (+) cao hon so véi nhém = 50 tuéi, p < 0,05.

+ Ky thuat MGIT lién quan khéng rd rang vdi cac triéu chiing lam sang va can lam sang (p
> 0,05).
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