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TOM TAT

Trong 2 nam 2009-2010, 3762 chung vi khuén ttr céc loai bénh phdm khéc nhau da dwoc
phan Iap tai Bénh vién Trung wong Hué. *

Vi khuén gay bénh dwoc phan Iap nhiéu nhét 1a E. coli (15,5%), t/ep dén la S. aureus (13,2%),
Klebsiella sp. (9,2%), A. baumannii (8,7%) va P. aeruginosa. Péc biét, s6 luong A. baumannii
phéan Iap duworc tang Ién theo thoi gian.

Ty 18 céac vi khuédn sinh ESBL: Klebsiella pneumoniae (40,2%), E. cloacae (33,9%), E. coli
(34,2%) va P. mirabilis (256%,). '

Ty 16 MRSA Ia 45,4%. Céc vi khudn MRSA va vi khuén sinh ESBL dé khéng cao véi céc khang
sinh théng dung.

C6 44 ching P aeruginosa (13,5%) da dé khéng (Multidrug Resistant-MDR) va 15 ching
(4,6%) toan khang (Pandurg Resistant-PDR). Ty Ié P. aeruginosa khang Imipenem la 10,9%.

C6 51 chidng A. baumannii (15,5%) da dé khéng (MDR) va 84 ching (25 6%) toan khang
(PDR). Ty 1é A. baumannii khang /mlpenem la 48,4%.
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For 2 years (2009-2010), 3762 bacterial strains of different samples were isolated at Hue
Central Hospital.

The most isolated bacteria was E. coli with ( 1 5,6%), S. aureus (13,2%), Klebsiella sp. (9,2%)
and A. baumannii (8,7%). Specially, number of A. baumannii increase more and more.

Rate of ESBL producing bacteria: Klebsiella pneumoniae (40,2%), E. cloacae (33,9%), E. coli
(34,2%) va P. mirabilis (25%). |

Rate of MRSA was 45,56%. MRSA and ESBL producmg bacteria res:sted with high level to
commonly used antimicrobial agents.

Number of Multidrug-Resistant P. aeruginosa was 44 strams (13,5%), of Pandrug-Resistant P.
aeruginosa was 15 strains (4,6%). Rate of P. aeruginosa resistant to Imipenem was 10,9%.

Number of Multidrug-Resistant A.baumannii was 51 strains (15,5%), of Pandrug-Resistant
was 84 strains (25,6%). Rate of A. baumannii resistant to Imipenem was 48,4%.

1. Khoa Vi sinh, BVTW Hué ,
2. Khoa Kiém soat nhiém khuan, BVTW Hué

14 | Tap Chi Y Hoc Lam Sang - S& 8 (2011) ISSN 1859 - 3895



Bénh vién Trung wong Hué&

I. PAT VAN PE

Vén dé vé khang khang sinh d mang tinh toan
cAu va dac biét nang né tai cdc nudc dang phiét trién
v6i chi phi cao clia cac bénh nhidm khuén va thay
thé cac khang sinh cii bang cc khang sinh mdi,
dt tién hon. Céc khang sinh thé hé mdi, tham chi
ca mot sb khang sinh thugc nhém “lya chon cudi
cling” ciing dang mat dan hiéu lyc. Nhat la sy lay
lan cﬁévchimg khang Carbapenem (ndm-1 ) 0 mot s6
nuéc Chau Au va Chéau A,

O Viét nam da xuét hién nhiéu ching tu cau
vang khang Methicillin (MRSA), giam nhay cam
v6i Vancomycin, truc khudn gram 4m sinh men
B lactamase phd rong (ESBL), Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii da d& khang
lam cho van d& didu trj cang tré nén kho khzn. Nén
viée xac dinh ding vi khun gdy bénh va mic do
dé khang khang sinh ctia chiing 14 can thiét gitp lwa
chon khang sinh hop ly va c6 hiéu qua. Muc tiéu:
Xdc dinh mirc d¢ khdang khdng sinh cua cdc chung
vi khudn da khdng.

II. POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN
cUu :

2.1. P6i twong ,

Cac chﬁhg vi khuln gdy bénh phan lap dugc tur
cac loai bénh phém ciia bénh nhan & BVTW Hué
nam 2009 dén nam 2010.

2.2. Phwong phap nghién ciru

Phuong phép nghién ciru mé ta cét ngang.

- Nudi cdy va dinh danh vi khudn theo thudng
quy ctia T chire Y té thé gidi.

- Xac dinh muc d§ khang khang sinh cta vi
khuén bang phuong phéap khoanh gidy khuyéch tan
trén mdi trudng dic Kirby-Bauer theo huéng din
cia CLSI 2010. Két qua duoc xir ly theo chuong
trinh WHONET 5.3 va Epi-info. ‘

- Vit liéu nghién ctru: Méi trudng nudi cdy, hoa
chét, khoanh gidy khang sinh dd dugc san xuat tir
hang Bio-Rad (Phap), Becton-Diskinson (M¥).

Bo chin doan sinh vat API cua bio-Mérieux
(Phap).

I1I, KET QUA VA BAN LUAN
3.1. Ty I¢ phin bd cac vi khuén chi yéu
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Bang 3.1. Ty Ié phdn bé cdc vi khudn chit yéu

3 SO | mormo
STT | VIKHUAN LUONG TY LE %
1 | Escherichia 581 15,5
coli
2 | Staphylococcus 496 13,2
aureus
3 | Klebsiella 347 9,2
pneumoniae
4 | Acinetobacter 328 8,7
baumannii
5 | Pseudomonas 327 8,7
aeruginosa
6 | Streptococcus 264 . 7,0
sp.
7 | Enterococcus 209 3,6
sp.
8 | Streptococcus 192 5,1
SUis '
9 | Enterobacter 112 2,9
cloacae
10 | Cac loai vi 906 24,1
‘ khuan khac
Téng cong 3762 100

Trong 2 ndm ching t6i phan lap dugc 3762
ching vi khudn gdy bénh tir cic mau bénh phim
khéc nhau, trong d6 vi khudn gdy bénh phan lap
duoc nhiéu nhét 1a E. coli 15,5%, S. aureus 13,2%,
Klebsiella pneumoniae 9,2%, A. baumannii vi P,
aeruginosa 8,7%. Tiép theo 14 cc loai vi khuén
khac nhu Streptococcus sp., Enterococcus sp.,
Streptococcus suis, Enterobacter cloacae...

3.2. T¥ 18 cac vi khudn sinh men {3 lactamase
phd réng (ESBL)

Bdng 3.2. Ty Ié cdc vi khudn sinh ESBL

STT | VIKHUAN | n |ESBL| %
1 Escherichia v
o 581 201 34,5
coli
2 Klebsiella
_ 347 141 40,6
pneumoniae
3 Enterobacter N
112 38 33,9
cloacae
4 Proteus ' )
: 32 8 25,0
mirabilis
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Ty 1& sinh ESBL cua K. pneumoniae cao nhit
40,6%, tiép theo 1a E. coli 34,5%, E. cloacae 33,9%
va P. mirabilis 25%. Theo tac gia Doan Mai Phuong,
Bénh vién Bach Mai, muc d6 sinh ESBL & cac
chung K. pneumoniae va E. coli tang tor 20% nam
2005 dén 34% nam 2008 va tir 18% nam 2005 dén
42% nim 2008, tuong Grng voi 2 loai vi khuén. Mot
nghién ctru da trung tAm vé khang khang sinh cta
cac truc khuén Gram(-) gy nhiém khuén bénh vién
nam 2008 cho biét ty 1¢ sinh ESBL ciia Klebsiella
66,4%, E. coli 63,8%, , Enterobacter 45,7%. Tai
Bénh vién Cho Ray nam 2009, ty 1é sinh ESBL cia
Klebsiella spp. 46%, E. coli 44% va P. mirabilis
25%. Sur gia tang cia cac chiing sinh ESBL dan dén
su sir dung Carbapenem ngdy cang nhiéu va s& xuét
hién nhiing chiing vi khudn khang Carbapenem.

* Canh bao Enterobacteriaceae trd thanh siéu
khuén, trang bi men Carbapenemase la men pha
huy duoc tit ca B~lacta1ﬁ ké carbapenem, nguy
hiém nhét la:

- KPC tim thiy trong Enterobacteriaceae,
thude 16p A, ngudn gbc plasmid. Luu hanh & Hoa Ky

Nam My va Chau Au trén vi khuin K. pneumoniae.

- NDM-1 dugc canh bdo la nguy hiém’

nhit vi lan truyén éao, thudc 16p B, metallo-beta-
lactamases, ngudn gbc plasmid va intergon. Luu
hanh cao & An Do, Pakistan, thﬁy 0 E.coll.

3.3. Ty 1§ khang khing sinh ciia mét s6 vi
khuén da khang
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Bang 3.3. Ty I¢ khdang khdng sinh cua cac
chung MRSA va MSSA

Ty 1é dé khang
. (%)
Khang sinh MRSA | MSSA p
(n=225) | (n=271)

Amoxicillin/

| Clavulanic acid 100,0 L1 <001
Piperacillin/
Tazobactam 100,0 13,3 <0,01
Ceftriaxone 100,0 ‘| 0,0 -
Imipenem 100,0 0,4 <0,01
Ertapenem 100,0 13,7 <0,01
Gentamicin 75,1 24,7 | <0,01
Amikacin 59,8 6,4 <0,01
Clindamycin 86,0 48,3 <0,01
Erythromycin 92,3 54,3 < 0,01
Vancomycin 0,0 0,0 -
Trimethoprim/ :
Sulfamethoxazole 46,8 123 | <001
Ciprofloxacin 73,1 24,1 < 0,01
Chloramphenicol 41,9 26,8 <0,01

Ty 1€ S. aureus khang Methicillin (MRSA)
45,4% (225/496). Cac chung MRSA khang toan
bo khang sinh nhom B-lactam va thuong da khang
v6i cdc nhom khang sinh khac. Trong khi cac
chung MSSA van (ﬁ:c‘m},:nhay cam voi nhidu loai
khang sinh. V(’)‘i"'ph’h‘()‘ﬁéj ?hép Kirby-Bauer, chua
cd truong hop S. aurez\lsf‘khéng Vancomycin. Tuy
nhién voi xac dinh nf‘mg dd tc ché tdi thiéu cho
thdy d ting cao. Nghién ciru ctia cac tac gia khac
da xuét hién nhiing ching MRSA gi6i han va dé
khang v6i Vancomycin.

Bang 3.4. Ty Ié khang khang sinh cua cac chung c6 ESBL (+) va ESBL(-)

Ty 1§ dé khang (%)
. ) E. coli K. pneumoniae E. cloacae

Khang sinh @) [ () (380) | (1) (141) [ (D206) | (H38) | ()(74)
Amoxicillin/Clavulanic 39,9 27,3 48,6 34,6 78,4 28,4
Piperacillin/Tazobactam 19,8 16,0 55,5 32,5 40,5 25,7
Cefotaxime 100,0 41,0 100,0 44,4 100,0 55,4
Ceftriaxone 100,0 39,7 100,0 441 100,0 55,4
Cefepime. 100,0 40,4 100,0 43,9 86,5 | 51,4
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Ertapenem 5.4 43 9,8 0,9 4,0 1,4
Imipenem 1,0 0,3 2,2 0,5 0,0° 0,0
Gentamicin 67,5 39,3 82,0 41,9 81,1 50,0
Amikacin 16,4 9,8 61,3 29,1 52,8 37,8
Netilmicin 21,5 9,3 - 64,2 32,3 62,9 40,6
Ciprofloxacin 84,3 49,5 75,2 33,2 58,3 41,8
Cac chung vi khuan ho duong  rudt Bang 3.6. Ty I¢ khang khdng sinh cua cdc chung

(Enterobacteriaceae) sinh ESBL khang véi nhiéu

A. baumannii (n = 328)

loai khang sinh nhém B-lacta’m ké ca céc’ loai Khdng sinh %R oI %S
khang sinh nhom Penicillin két hop v&i chat e Fpyco i Clavulanic
ché penicillinase va thuong két hop khang véi | acid 71,6 8 20,4
cac nhom khé?g sitzh khac. Riéng k]}éng sinh Piperacillin/ »
nhém Carbapenem van con nhay cam tot. E. coli | Tazobactam 67,8 9,1 23
khéng Imipenem va Ertapenem 1a 5,4% va 1,0%, [ oo 7'3’8 25 | 237
K. pneumoniae 9,8% va 2,2%, E. cloacae 4,0% va
0,0%. Cac ching khong sinh ESBL van con nhay Ceftriaxone 75,9 16,5 7.6
cam voi nhiéu loai khang sinh. (Sy khéac biét c6y | Cefepime 75,4 1,7 22,9
nghta théng ké véi p<0,05, p<0.01). Imipenem 48,4 0,3 51,2
Bang.j’. 5.1y 1¢ Zchang khdng sinh cua cdac chung Ertapenem 77.8 s1 | 141
P. aeruginosa (n = 327)

Khéng sinh ‘ %R %l %S Cefoperazone 81,8 9,8 8,3
Ticarcillin/ Gentamicin 74,5 0,6 24,9
Clavulanic acid 50,8 | 0,0 49,2 Amikacin 63,2 2,8 34
Piperacillin/ o Netilmicin . 64,5 0,7 | 348
Tazobactam 34’6 - 0.0 ik Ciprofloxacin 64,6 2,4 33
Ceftazidime ¢ 333 5.4 61,3 A. baumannii ¢ ty 1& dé khang rat cao (>60%)
Cefepime 42,6 5,6 51,8 vé"i tat ca cac khang sinh. Khang Imipenem 48,4%.

. SO truong hgp Multidrug Resistant 4. baumannii
Imipenem 10.9 0.6 88,5 chiém ]S,gS% ?5 1/328 cht?ng) va Pandrug Resistant
Cefoperazone 34,9 10,5 54,6 A. baumannii 25,6% (84/328 ching).

Gentamicin 45,1 7.6 473 Két qua nghién ciru da trung tim ctia Pham Hing

T i Van ¢6 20,7% ching P, aeruginosa va 54,4% chiing
Amikacin 33,7 4.1 62,2 A. baumannii khang Imipenem.

Netilmicin 38,5 1,9 59,5 )
. . IV. KET LUAN ,
Ciprofloxacin 35,5 al 00,5 Vi khuén gy bénh phén lap dugc nhiéu nhat 13

Céac chung P. aeruginosa khang > 30% voi cac
loai khang sinh. Ty 18 P. aeruginosa khang thap
vo6i Imipenem 10,9%. Xuét hién nhiéu ching P
aeruginosa da dé khang. Sé truong hop Multidrug
Resistant P. aeruginosa chiém 13,5% (44/327
chiing) va Pandrug Resistant P aeruginosa chiém
4,6% (15/327 chung).
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E. coli 15,5%, S. aureus 13,2%, K. pneumoniae
9,2%, A. baumannii va P. aeruginosa 8,7%... Tiép
theo céac loai vi khuan khac. :

Ty 1€ MRSA 1a 45,4%. Céac ching MRSA
thuong da khang voi cac nhom khang sinh khéac.
Khéang >40% voi tit ca cac khang sinh khac nhém
B-lactam.

BENH VIEN TRUNG UONG
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Céac chung vi khudn duong rudt sinh ESBL
khang v&i cac loai khang sinh nhom p-lactam ké
ca khang sinh nhém Penicillin két hop vai chét i
ché penicillinase va thuong két hop khang véi cac
nhom khang sinh khac. Riéng khang sinh nhém
Carbapenem van con nhay cam tdt.

Cac chung P aeruginosa khang >30% voi
tAt ca cac khang sinh. Ty 1& P. aeruginosa khéng
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thép voi Imipenem 10,9%. Xuét hién nhiéu
ching P, aeruginosa da dé khang. 13,5% ching P
aeruginosa Multidrug Resistant va 4,6% Pandrug
Resistant.

A. baumannii c6 ty 1& dé khang cao (>60%)
voi tit ca cac khang sinh. 48,4% ching khang
Imipenem. 15,5% ching A. baumannii Multidrug
Resistant va 25,6% Pandrug Resistant.
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