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Case lâm sàng

Nam, 1960 (62 tuổi). NV 04/2022. Tiền căn:

- Phẫu thuật dập não xuất huyết bán cầu trái (11/2021) do 

TNGT. Mở khí quản sau thở máy kéo dài

- Ho khạc đàm trắng nhiều lần trong ngày, diễn tiến nhiều 

năm, thỉnh thoảng đàm màu vàng 
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Case lâm sàng

Lý do nhập viện: Ho ra máu

- Không sốt

- Rale nổ rải rác 2 bên phổi

Khám:
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Kết quả vi sinh

AFB đàm (+) 2 mẫu 12/04 và 13/04

12/04

13/04



11

World Health Organization Treatment of tuberculosis guidelines. Geneva, Switzerland: WHO; 2010. 

WHO/HTM/TB/2009.420.
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Gene Xpert MTB 14/04 và 15/04

14/04

15/04
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World Health Organization Treatment of tuberculosis guidelines. Geneva, Switzerland: WHO; 

2010WHO/HTM/TB/2009.420.
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1. Sơ lược NTM

- NTM = không MTB complex và không M. leprae 

- > 166 chủng. Một số ít gây bệnh trên người
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Wagner, D. et al. (2019). Global Epidemiology of NTM Disease (Except Northern America). In: Griffith, D. (eds) 

Nontuberculous Mycobacterial Disease. Respiratory Medicine. Humana Press, Cham



16

J Korean Med Sci. 2018 Feb 19;33(8):e65. English. Published online Jan 18, 2018.  

https://doi.org/10.3346/jkms.2018.33.e65
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1. Sơ lược NTM

- NTM = không MTB complex và không M. leprae 

- > 166 chủng. Một số ít gây bệnh trên người

Phân loại

-    Runyon’s group (1959)

- Mọc nhanh và chậm
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Antibiotics 2020, 9(8), 450; https://doi.org/10.3390/antibiotics9080450

https://doi.org/10.3390/antibiotics9080450
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NTM M. TB

Nơi sống Ngoài môi trường 

(nước, đất)

Ký chủ nhiễm bệnh

Cách thức lây 

truyền

Tiếp xúc môi trường Nhiễm trùng giọt 

bắn

Lây nhiễm người - 

người

Không Có

Khả năng gây bệnh Yếu Mạnh

Chẩn đoán Vi sinh/Lâm 

sàng/Hình ảnh học

Vi sinh (đôi khi lâm 

sàng)
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Bệnh cảnh lâm sàng

- Bệnh phổi NTM (# 90 %)

Centers for Disease Control and Prevention

http://www.cdc.gov/
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Bệnh cảnh lâm sàng

- Bệnh phổi NTM (# 90 %)

- Viêm hạch bạch huyết nông/trẻ em (hạch cổ)

- Bệnh lý lan tỏa/BN suy giảm miễn dịch

- Nhiễm trùng da, mô mềm/tiếp xúc trực tiếp (bệnh viện)

Centers for Disease Control and Prevention

http://www.cdc.gov/
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BỆNH PHỔI  NTM 
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BỆNH CẢNH 1

- Thùy trên, khu trú, tạo hang

- Nam/nữ
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BỆNH CẢNH 2
- Dãn phế quản

- Nốt trung tâm tiểu thùy

- Nam >>> Nữ
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Vi sinh

Ontario’s top isolate:

- MAC = M. Avium Complex

 M. avium, M. intracellulare, M. chimaera

- M. xenopi

- M. fortuitum

- M. abscessus
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2020 NTM Guidelines: Chẩn đoán

Tiêu chí (không thay đổi từ Guidelines 2007)

Lâm sàng Triệu chứng tại phổi/toàn thân

Hình ảnh học Nốt, hang

Hoặc

Dãn phế quản kèm nhiều nốt nhỏ

Vi sinh ≥ 2 mẫu đàm → 2 mẫu cấy (+)

Hoặc

1 mẫu BAL → 1 mẫu cấy (+)

Hoặc

Biopsy → Cấy (+)

Hoặc

Biopsy → Bằng chứng GPB + 1 mẫu cấy (+)

Chẩn đoán = Triệu chứng + Hình ảnh học + Vi sinh

Chẩn đoán ≠ Cần điều trị
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Nam, 1960 (62 tuổi)
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Nam, 1960 (62 tuổi)

Chẩn đoán: 

Bệnh phổi do Mycobacterium abscessus complex. Dãn phế quản
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ĐIỀU TRỊ NTM 
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Điều trị NTM: Quyết định khó

Vi sinh:

- Kháng thuốc

- Phối hợp nhiều thuốc

- Thời gian điều trị dài
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Điều trị NTM: Quyết định khó

Vi sinh:

- Kháng thuốc

- Phối hợp nhiều thuốc

- Thời gian điều trị dài

Thuốc:

- Tác dụng phụ
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Điều trị NTM: Quyết định khó

Vi sinh:

- Kháng thuốc

- Phối hợp nhiều thuốc

- Thời gian điều trị dài

Thuốc:

- Tác dụng phụ

Kết cục ngắn hạn:

MAC:

- 60% (Kwak, CID 2017)

- 71-86% (Jeong, AJRCCM 2016)
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Điều trị NTM: Quyết định khó

Vi sinh:

- Kháng thuốc

- Phối hợp nhiều thuốc

- Thời gian điều trị dài

Thuốc:

- Tác dụng phụ

Kết cục ngắn hạn:

MAC:

- 60% (Kwak, CID 2017)

- 71-86% (Jeong, AJRCCM 2016)

Tái phát:

- 30% - 14 tháng (Koh, 2017)

- 50% - 4 năm (Wallace, 2014)
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Diễn tiến tự nhiên

Thể tạo hang: Nên được điều trị

- Hayashi AJRCCM 2012 (MAC): tạo 

hang, BMI < 18.5, thiếu máu, CRP > 1: 

tăng tỉ lệ tử vong

- Fleshner/ JTLD 2016: trong 4.9 năm.  

Tạo hang, tăng áp phổi: tăng tỉ lệ tử 

vong

- Hwang ERJ 2017  (MAC): tạo hang 

tăng tỉ lệ tử vong
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ASM Journals, Antimicrobial Agents and Chemotherapy Vol. 59, No. 6, 2015

Risk Factors for Recurrence after Successful Treatment of Mycobacterium avium Complex Lung Disease

Tái phát

https://journals.asm.org/
https://journals.asm.org/journal/aac
https://journals.asm.org/toc/aac/59/6
https://journals.asm.org/doi/10.1128/aac.04577-14


38



39

Quyết định điều trị: cá thể hoá
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European Respiratory Journal 2019 54: 1900250; DOI: 10.1183/13993003.00250-2019
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European Respiratory Journal 2019 54: 1900250; DOI: 10.1183/13993003.00250-2019
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European Respiratory Journal 2019 54: 1900250; DOI: 10.1183/13993003.00250-2019
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European Respiratory Journal 2019 54: 1900250; DOI: 10.1183/13993003.00250-2019
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European Respiratory Journal 2019 54: 1900250; DOI: 10.1183/13993003.00250-2019
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Điều trị không dùng thuốc

- Vật lý trị liệu

- Dinh dưỡng

- Dãn phế quản

- Môi trường

- Phẫu thuật
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Điều trị MAC
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Điều trị M. kansasii
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Điều trị M. xenopi



50

Điều trị M. abscessus
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Thời gian điều trị

MAC

M. kansasii

M. xenopi
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Nam, 1960 (62 tuổi)

Chẩn đoán: 

Bệnh phổi do Mycobacterium abscessus complex. Dãn phế quản
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04/2023
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KẾT LUẬN

1. NTM xu hướng gia tăng

2. Chẩn đoán cần phối hợp nhiều yếu tố

3. Chẩn đoán ≠ Điều trị 

4. Cân nhắc nhiều yếu tố để đưa đến điều trị

5. Điều trị khó khăn, lâu dài, dễ tái phát
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