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Nghiên cứu nhằm mô tả một số đặc điểm lâm sàng của viêm phổi cộng đồng ở bệnh nhân nghiện rượu. Nghiên cứu mô tả hồi cứu trên 36 bệnh nhân nghiện rượu mắc viêm phổi cộng đồng (chẩn đoán nghiện rượu theo tiêu chuẩn chẩn đoán ICD.10). Kết quả cho thấy trong tổng số 36 bệnh nhân nghiện rượu bị viêm phổi cộng đồng có 36 nam, tuổi trung bình của là 48,3 ± 9,2, thời gian uống rượu trung bình là 13,6 ± 6,2 năm, lượng rượu uống hàng ngày ở mức dưới 1L/ngày. Bệnh nhân nghiên cứu có tỉ lệ tử vong là 64%, tỉ lệ sống là 36%. Các biểu hiện lâm sàng đều đột ngột, triệu chứng đầu tiên thường là sốt cao, có cơn rét run. Khoảng 5% bệnh nhân có biểu hiện đau ngực trước khi sốt. Các triệu chứng hô hấp như ho, khạc đờm, khó thở gặp ở tất cả các bệnh nhân nhập viện. Trên 50% bệnh nhân có kèm theo đau ngực. Ở thời điểm nhập viện bệnh nhân đều có biểu hiện mạch nhanh, trung bình của cả 2 nhóm là 129,5 ± 17,3. Ở nhóm bệnh nhân tử vong ở thời điểm nhập viện có mạch nhanh hơn (trung bình là 134 ± 16) (p<0,05). Ở nhóm tử vong có tụt cả huyết áp tối đa và tối thiểu, điểm Glasgow trung bình là 13,9 ± 2,0. Ở  thời điểm vào viện bệnh nhân nghiên cứu có điểm viêm phổi cao, loại IV và V chiếm 97%. Kết luận: Biểu hiện lâm sàng của viêm phổi cộng đồng ở bệnh nhân nghiện rượu thường xuất hiện khá đột ngột, rầm rộ, nặng, tiến triển biến chứng nhanh nhất là ở nhóm tử vong.
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SUMMARY
CLINICAL MANIFESTATIONS OF COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA IN PATIENTS WITH ALCOHOL ADDICTION
The study aimed to describe the clinical characteristics of community acquired pneumonia in patients with alcohol dependence. Retrospective descriptive study of 36 alcoholism patients suffering from community acquired pneumonia (alcohol dependence was diagnosed according to ICD.10). The results showed that all of 36 alcoholism  patients with pneumonia acquired community were male, mean age of 9.2 ± 48.3, average drink time of 13.6 ± 6.2 years, daily alcohol consumption at less than 1L / day. Mortality was 64%, the survival rate was 36%. The clinical manifestations developed  suddenly, often the first symptom was high fever with chills. Approximately 5% of the patients had chest pain just before fever. The respiratory symptoms such as cough, sputum, dyspnea observed in all on admission. More than 50% of patients had chest pain. At the time of admission all patients expressed tachycardia, with an average of 129.5 ± 17.3. However, heart rate of the patients in fatal group was faster than that in survival group (134 ± 16) (p <0.05). Blood pressure in the fatalities decreased both systolic and diastolic values, and average Glasgow score was 13.9 ± 2.0. On admission, all patients had high pneumonia score (PSI), type IV and V account for 97%. Conclusions: The clinical presentation of community acquired pneumonia in patients with alcoholism often developed quite suddenly, severe with rapid progression of complications especially in fatal group.
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