NGHIEN CUU n[\cvnlﬁ’m TE BAO DICH m’[A PHE QUAN-PHE NANG
0 BENH NHAN BUI PHOI SILiC

DAT VAN DE:

Bénh bui phéi silic (BBPSi) la mét bénh nghé nghiép pful tiénhdtiénddngos didrthé gidihiy damgvedhii ydifigngia tang & cac n

mac BBPSi kha cao, sé trudng hop phat hién ngay cang
tang: nam 1972 la 114 trwdng hop, nam 1981 la 2.169
trwong hop va dén ndm 1989 1a 4.189 bénh nhan, ndm
1990 BBPSi chiém 89,94% trong cac bénh nghé nghiép
dwoc giam dinh [2], [3]. Vi vay BBPSi dang la méi quan
tdm khong chi clta nganh y t& ma con la van dé mang
tinh xa hoi. BBPSi tién trién dan dan, dan dén xo phdi
mac du bénh nhan khéng con tiép xtc véi méi trwéng cé
bui Silic (Si) nira va hau qua la suy hé hap, nhiém trung
phdi, tdm phé& man va t& vong [5], [8], [10]. Nhiéu cong
trinh nghién ctru cho thay hat SiO, gay nén u hat viém &
phdi. Phé nang viém dai thuc bao c6 vi tri trong tam
trong bénh sinh ctia BBPSi. Nghién clru vai tro cac té
bao viém va dac diém phé nang viém co gia tri quan
trong trong viéc danh gia qua trinh tién trién, tién lwong
va theo doi két qua diéu tri BBPSi [6], [9]. Cac nghlen
clru vé& dic diém cac t& bao viem trong dich RPQPN &
Viét nam con it, do vay chung t6i tién hanh nghlen clru
nay nhdm muc tiéu: Ddnh gid sw thay déi cdc té bao
dich rira phé quan-phé nang va chirc nang dai thuc
bao phé nang & bénh nhan bui phéi Silic.

DOl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN c(rU

1. Béi twong nghién ctru: Gom 30 bénh nhan, tudi
trung binh 48,13 + 7,53 , nam 20, n&r 10, da dwoc chan
doan xac dinh [a BBPSI, diéu tri ndi trd tai khoa bénh
nghé nghiép, mau, doc xa va khoa lao va bénh phédi-
Bénh vién 103 ti thang 12/ 2006 dén thang 3/ 2008.

Tiéu chudn lwa chon bénh nhan: Cac bénh nhan
dwoc chan doan xac dinh la BBPSi theo tiéu chuan cta
Vién Y hoc lao ddng va mdi trwong, Vién giam dinh y
khoa - B6 Y t& (1992) va da dwgc Hoi dong giam dinh
bénh nghé nghiép trung wong giam dinh la BBPSi [2].
Loai trr nhirng bénh nhan cé bénh phdi khac va chéng
chi dinh v&i soi phé quén va rira phé quan-phé nang.

3. Phuwong phap nghién ctru: Nghién clru mo t3,
tién clru

- Héi va kham bénh nhan, phat hién cac triéu chirng
lam sang va dang ki theo mau théng nhét.

- Cac bénh nhan duwoc chup Xquang, do théng khi
phdi tai khoa chan doan hinh anh va khoa lao va bénh

phéi - Bénh vién 103 ] ]
- Soi phé quan va rlra phé quan-phé nang
(RPQPN):

+ Céac bénh nhan sau khi dwgc lam cac xét nghiém
nhw sb lwong hdng clu, bach cautiéu ciu,nhém
mau,th®i gian mau déng mau chdy, dién tim, théng khi
phdi dé Iwa chon bénh nhan c6 chi dinh soi phé quan va
RPQPN

+ Phwong phap RPQPN: Tién hanh soi phé quan
6ng mém tai phong soi phé quan ctia Khoa lao va bénh
phdi-Bénh vién 103. RPQPN thé tich nhé chon loc: Bit
dau éng soi vao 16 phé quan thuy gitra hodc thuy dudi,

DONG KHAC HUNG, Hoc vién Quén y
TA BA THANG, Bénh vién 103

bom 20-30ml dung dich NaCL 9%o0 qua catheter ludn

DRPQPN xét nghiém

-Xét nghiém cac té bao DRPQPN: Lay 10 ml
DRPQPN ¢& I&n riva dau tién dé lam cac xét nghiém:

+ Xét nghiém sé lwgng (SLTB) va cong thirc té bao
(Bach cAu da nhan trung tinh-N; lymphocyte-L, Dai thuc
bao-DTB) trong DRPQPN tai khoa huyét hoc-Bénh vién
103, béng phuong phap nhuém nhw xét nghiém sb
lwgng va cong thirc cac t& bao mau

+ Xét nghiém té bao TCD3, TCD4: Xac dinh cac té
bao TCD3, TCD4 béng k¥ thuat mién dich huynh quang
trwc tiép (Direct immunofluorescence techniques): Dung
khang thé don dong khang TCD3 va TCD4 c6 gan
huynh quang ctia hdng Becton Dickison (Hoa Ky) May
dém té bao loai Partec (Partec flow cytometry) cta hang
Sieenzymes (Hoa Ki). S6 lwong clia cac té bao TCD3,
TCD4 duwoc tinh theo don vi: té bao/mm?

+ Xét nghiém danh gia chirc ndng cda dai thyc bao
(DTB) phé nang: lay DRPQPN nhudm va soi trén kinh
hién vi, quan sat sy di chuyen va thuwc bao clia DTB phé
nang d& danh gia chirc nang cla chung.

- Danh gia két qua nghién ctru:

+ Dénh gié két qué lam sang: Phan loai thé lam sang
ctia BBPSi theo phan loai ctia ILO (1980) [1]: thé cap
tinh, man tinh, xo hoa khdi .

+Gia trj binh thweng cdia SLTB, cong thire té bao, té
bao TCD3, TCD4 trong DRPQPN theo s liéu clia cac
tac gia trong va ngoai nuwée [4]

+ Danh gia chirc ndng ctia DTB phé nang theo tiéu
chuén clia Greenberg M.I. va cs (2007), Little F.F. va cs
(2008) [3], [7].

- Xt ly s0O liéu trén phan mém EPI 6.0

KET QUA NGHIEN CU’U VA BAN LUAN

1. Tubi, gi®i , nghé nghiép va thé Iam sang:

Bang 1. Tudi va gioi.

udi n (%) x

Gio 40-<50 50-<60 Tong
Nam | 11 (36,66%) | 9 (30%) | 20 (66,66%)
No 8 (26,66%) | 2 (6.68%) | 10 (33,34%)
Téng | 19 (63,32%) |11 (36,68%) 30 (100%)

Tudi ctia cac bénh nhan chi gap Itra tudi tir 40-<60,
nam chiém 66,66% va g&p nhiéu & tudi 40-<50 tudi, nir
gdp 33,34% va 26,66% gip & tudi 50-<60. Két qua
nghién ctu clia ching t6i cling twong tw nghién ctru clia
Nguyén Thi Bich Lién (2003), thdy cac bénh nhan
BBPSi chd yéu la nam va & tudi trung nién [3].

Bang 2.Nghé& nghiép clia bénh nhan nghién ciru.

Nghé nghiép n %
Puc, han 4 13,33
Xay dwng 8 26,67
San xuét vat liéu xay dung 18 60,0
Tdng 30 100

Céac bénh nhan nghién ctru chl yéu lam nghé san
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xuét céc vat liéu xay dwng (60%), nghé xay dwng chiém
26,67%, va chi c6 13,33% bénh nhan lam nghé duc,
han. Cac nghlen cu nhan théy BBPSi thucmg gdp &
nhirng nguwdi lam viéc trong méi trvong 6 nhiém bui Si
nhw khai thac va san xuét da, co khi, luyén kim, gém sy,
san xuét vat liéu chiu Itra .v.v, b&i cac nghé nay co ndng
dd bui Si02 tw do trong méi trwdng lao ddng rat cao [5],
[10].

Trong cac bénh nhan nghién ctru, ching toéi chi gap
2 thé 1am sang: thé man tinh va xo hoéa khdi, trong d6
thé man tinh chiém da s6 (93,33%). Két qua nghién ctru
cla chung t6i cling twong tw nhw nhan xét cla cac tac
gia gép thé man tinh chiém ty 1& cao nhét trong tat ca sb
bénh nhan méc BBPSi [5], [10], Thé xo hoa khéi thwong
it gap do nhirng ngwdi nay méc thé nay thworng gay suy
gidm kha nang lao déng rat nhanh, nén thwong duoc
giam dinh sém va nghi lam viéc.

2.Thay dbi cac té bao trong DRPQPN cua bénh
nhan BBPS:i:

Bang 3. Gia tri trung binh cac t& bao DRPQPN &
bénh nhan BBPSi.

, X + SD
Nhom Nhom bénh
Té bao Gia tri binh hﬂom ﬁ” P
DRPQPN | thuong [4,7] | M0 BINIEN
SLTB (x10%ml) | 1,62+0,36 | 2,21+£1,08 | <0,05
N (%) 18,7+5,8 | 30,08 9,78 | <0,05
L (%) 19,0+3,7 | 22,76 £6,02 | <0,05
DTB (%) 76,4 + 14,3 | 46,38 + 14,27 | <0,05
20
15 ]
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Biéu dd. Thay dbi cac t& bao DRPQPN & bénh nhan
BBPSiI.

Gia tri trung binh ctia SLTB, té bao N, L dé&u ting so
v&i nhém nguwdi binh thwéng mét cach ré rét, riéng sé
lwong trung binh ctia BTB gidm rd rét so v&i gia tri binh
thwong (P<0,05). Da sb bénh nhan tang SLTB, té bao
N, L va giam BTB (P<0,05). Perdereau C. va cs (2006)
thay trong DRPQPN & bénh nhan BBPSi cép tinh, DTB
chiém cha yéu (93%), L chiém 5%, N chiém ti 1 rét thap
(2%) [8]. Trong nghién ctru cla chung t6i thay SLTB va
cac té bao L, N ting, trong khi d6 DTB lai gidm. Sw khac
biét nay cé thé do sb bénh nhan trong nghién ctru cla
chung téi déu la BBPSi man tinh. Greenberg M.1. va cs
(2007) cho rang trong giai doan dau ctia BBPSi, DTB
phé nang dugc huy dong dau tién dé thuc bao bui Si,
néu DTB bj tbn thwong hodc chét sé giai phong ra cac
cytokine nhw IL1, TNFa, IL8, leukotriene, cac yéu tb
tang trucyng .v.v. Chinh céc yéu t6 nay gay chiéu mé cac
t& bao viém dén phdi va hau qua la lam cho qua trinh
viém phé nang cang tién trién [5].

Bang 4. Gia tri trung binh cac té bao TCD3, TCD4
trong DRPQPN.

~_Nhom X + SD
Té ba Giatribinh | Nhém bénhnhan | P
(tb/mm?) thuong [7] nghién ciru
TCD3 1325+ 178,64 | 1654 +213,6 | <0,05
TCD4 626+ 196,6 | 114221546 | <0,05

Gia tri trung binh té bao TCD3 trong DRPQPN cua
bénh nhan BBPSi la 1325 + 178,64 va TCD4 la 626 +
196,6 t& bao/mm?, d&u ting hon so v&i gia tri binh
thwong ré rét (P<0,05). Ti 1&é bénh nhan BBPSi ting sé
lwgng t& bao TCD3, TCD4 trong dich phé quan phé
nang d&u chiém cha yéu (17/30 -19/30 bénh nhan). Két
qua nghién clru cda ching toi twong tw nhan xét cla
Sato T. va cs (2006), Greenberg M.l. va cs (2007),
Perdereau C. va cs (2006), Hamilton R.F. va cs (2008)
d&u nhan thdy ting sb lwgng TCD3, TCD4 trong
DRPQPN & bénh nhan BBPSi. Ngoai ra cac tac gia
cling thdy ting c& TCD45, TCD25, TCDS8 trong
DRPQPN cua bénh nhan BBPSi [5], [6], [8], [9]. Trong
BBPSi, té bao Iympho T dwoc huy dong dén phéi tham
gia quéa trinh dap (rng viém nham loai bé hat bui Sira
khoi phé nang. Té bao TCD4 c6 vai trd nhan dién cac
khang nguyén va san xuét cac cytokin gay chiéu mé,
chiéu md cac té bao viém t&i & viem. TCD4 con san xuat
cac cytokin nhw 1L2, IL4, IL5, IFNy .v.v. Mat khac TCD4
con lam téng qué trinh apoptosis dé kiém soat qua trinh
nhiém tring hé hap va giip TCD8 va lymphé B san xuét
cac cytokine khac tham gia vao dap ng mién dich
chéng lai sw xam nhap ctia bui Si va cac vi khuén [7].

Bang 5. Chirc nang BTB trong DRPQPN & bénh
nhan BBPSi:

Tie
Chirc nang D n %
Binh thwong 8 26,66
Kém 18 60,0
Tét 4 13,34
Tang 30 100

Chung téi thay 60% bénh nhan cé chirc nang BTB
trong DRPQPN kém. BDTB cé chirc nang binh thuwdng
gap 26,66% va chi cé 13,34% bénh nhan c6 chirc ndng
DTB tét. Két qua nghién ctru cta chung téi ciing twong
tw nhan xét cla Greenberg M.I. va cs (2007), thay
trong BBPSi man tinh chirc n&ng ctia DTB phé nang
kém va khong dd kha nang tiéu dwoc hat bui Si [5].
Chinh diéu nay cang lam cho bénh BBPSi tién trién ngay
cang nang dan va khéng hdi phuc. Céac tac gia ciing
nhan thay ring khi DTB phé nang chira hat Si bj chét sé
gidi phong ra cac cytokine, gbc tw do, yéu té héa (rng
déng lam téng qua trinh dap (ng viém trong phéi. Mat
khac DTB chét giai phéng ra hat bui Si, cac DTB khac sé
thwe bao hat Si nay va chu ki dap ng mién dich mai lai
I3p lai nhw ban dau. Hau qua cudi ciing 1a xo héa va pha
hdy nhu mé phdi khéng hdi phuc [6], [7]. Pay chinh & co
ché bénh sinh chi yéu va dac trwng ctia BBPS.

KET LUAN

Tl két qua nghién clru, buwéc dau ching t6i rat ra
mét sb két luan nhw sau:

- Gia tri trung binh clta SLTB, t& bao N, L trong
DRPQPN cua bénh nhan BBPSi déu tang, riéng gia tri
trung binh DTB gidm r6 rét.

- Gia tri trung binh t& bao TCD3 trong DRPQPN clia
bénh nhan BBPSi la 1325 + 178,64 va TCD4 la 626 +
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196,6 t& bao/mm?® déu tang.

- Chtrc nang BTB trong DRPQPN kém gap & 60%
bénh nhan BBPSi.

SUMMARY:

Study of cytology in broncho-alveolar lavage
fluids in the patients with silicosis

Objects: Assess the cytologic changes and
macrophage functions in broncho-alveolar lavage fluids
in the patients with silicosis. Subjects and methods: This
study was performed in 30 patients with silicosis in
hospital 103 from12/ 2006 to 3/2008. Bronchoscopy and
broncho-alveolar lavage were performed all patients.
Results: Average quantities of neutrophil, lymphocyte,
TCD3, TCD4 increased, but average quantities of
macrophage decreased in  broncho-alveolar lavage
fluids. 60% patients had bad macrophage function.

Key words: Cytology; Macrophage function;
Broncho-alveolar lavage fluid; Silicosis
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