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TÓM T TẮ

M  đ u: ở ầ Pseudomonas aeruginosa & Acinetobacter baumannii gây viêm ph i b nh vi n(VPBV) đ cổ ệ ệ ặ
bi t là viêm ph i th  máy(VPTM) đ c đ c bi t chú ý g n đây vì tình tr ng đ  kháng Carbapenem r tệ ổ ở ượ ặ ệ ầ ạ ề ấ
đáng báo đ ng và t  vong cao. Yêu c u nghiên c u m c đ  kháng Carbapenem v  ki u hình khángộ ử ầ ứ ứ ộ ề ể
thu c cũng nh  ki u gen c a các tác nhân này đã đ c đ t ra.ố ư ể ủ ượ ặ

M c tiêu:  ụ Xác đ nh t n su t  ị ầ ấ P.aeruginosa & A.baumannii gây VPBV/VPTM; ki u hình kháng thu cể ố
c a nhóm ủ P.aeruginosa & A.baumannii đ  kháng Carbapenem. ề

Đ i t ng và ph ng pháp nghiên c u: ố ượ ươ ứ T t c  b nh nhân đ  tiêu chu n ch n đoán viêm ph i m cấ ả ệ ủ ẩ ẩ ổ ắ
ph i b nh vi n và phân l p đ c tác nhân vi sinh nh p vào khoa H i s c tích c c (HSTC) BV NTP tả ệ ệ ậ ượ ậ ồ ứ ự ừ
01/01/2013 – 31/12/2014. Ph ng pháp nghiên c u : h i c u , mô t  c t ngang.ươ ứ ồ ứ ả ắ

K t qu : ế ả Có 64 b nh nhân đ  tiêu chu n đ c đ a vào nghiên c u, trong đó VPTM là 75%(48/64),ệ ủ ẩ ượ ư ứ
VPBV là 20%(13/64) và VPCSYT (viêm ph i liên quan chăm sóc y t  ) là 5% (3/64). Có 76 m u vi sinhổ ế ẫ
phân l p đ c cho là tác nhân gây b nh; nhóm ậ ượ ệ P.aeruginosa & A.baumannii chi m t  l  67% (51/76)ế ỉ ệ
riêng  A.baumannii là  63%(48/76),  P.aeruginosa ch  có  4%(3/76);  các  tác  nhân  đáng  chú  ý  sauỉ
A.baumannii v  t  l  là  ề ỉ ệ Staphylococcus aureus (9%),  Klebsiella pneumoniae (8%) và  Escherichia coli
(8%). Trong nhóm  P.aeruginosa & A.baumannii, t  l  đ  kháng Carbapenem là 94%(48/51). Đ i v iỉ ệ ề ố ớ
P.aeruginosa & A.baumannii kháng Carbapenem, kháng sinh đ  ghi nh n kháng h u h t t t c  khángồ ậ ầ ế ấ ả
sinh  v i  t  l  r t  cao  đ u  trên  80%  -  ch  còn  nh y  v i  Colistin  100%,  Polymycin  B  100%  vàớ ỉ ệ ấ ề ỉ ạ ớ
Cefoperazone/sulbactam 98%. Ki u hình kháng r ng chi m u th  (72%) trong nhóm ể ộ ế ư ế P.aeruginosa &
A.baumannii. Có s  t ng quan gi a đ  kháng carbapenem và tình tr ng đa kháng kháng sinh (MDR)ự ươ ữ ề ạ
trong nhóm P.aeruginosa & A.baumannii (p=0,007)

K t lu n: ế ậ A.baumannii n i lên là tác nhân chính gây VPBV đ c bi t là VPTM t i khoa HSTC v i t  lổ ặ ệ ạ ớ ỉ ệ
đ  kháng Carbapenem r t  cao.  Các kháng sinh còn nh y v i  ề ấ ạ ớ A.baumannii  và P.aeruginosa  kháng
Carbapenem là Colistin, Polymycin B và Cefoperazone/sulbactam. Có s  t ng quan gi a đ  khángự ươ ữ ề
carbapenem v i tình tr ng đa kháng thu c c a các tác nhân này.ớ ạ ố ủ

T  khóa:ừ  Viêm ph i  b nh vi n (VPBV),  viêm ph i  th  máy (VPTM),  ổ ệ ệ ổ ở Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, đ  kháng carbapenem, đa kháng thu c(MDR), kháng r ng (XDR)ề ố ộ
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Dang Van Ninh, Tran Van Ngoc,  Pham Hung Van

ABSTRACT

Background: Pseudomonas  aeruginosa  &  Acinetobacter  baumannii causing  hospital-acquired
pneumonia,  especially  ventilator-associated  pneumonia  is  special  attention  lately  because  of  the
carbapenem resistance is alarming, and high mortality. Request research carbapenem resistance levels of
phenotypic resistance and genotypes of these agents have been raised.

Objective: Determine the incidence of HAP/VAP caused  P.aeruginosa and A.baumannii ;  phenotypic
resistance of carbapenem resistant P.aeruginosa & A.baumannii group.

Subjects and Methods Study: All eligible patients diagnosed with nosocomial pneumonia and isolated
of  microbial  agents  from 01/01/2013 -  31/12/2014.  Research Methodology:  retrospective,  descriptive
cross-sectional study.

Results: 64 patients were included in our study in which VAP was 75% (48/64), HAP was 20% (13/64)
and HCAP (healthcare-associated pneumonia) is 5% (3/64). There are 76 microbiological isolates are
pathogens;  P.aeruginosa  & A.baumannii group  proportion  of  67% (51/76):   A.baumannii separately
accounted for 63% (48/76), P.aeruginosa only 4% (3/76); notable actors after A.baumannii about that are
Staphylococcus aureus (9%),  Klebsiella  pneumoniae (8%) and  E. coli (8%).  Among  P.aeruginosa &
A.baumannii, rate carbapenem resistance was 94% (48/51). For carbapenem resistant  P.aeruginosa &
A.baumannii,  with  the  antimicrobial  susceptibility  results,  antibiotic  resistance  recorded  almost  all
antibiotics with very high rate of over 80% - only sensitivity with Colistin 100%,  Polymyxin B 100% and
Cefoperazone/Sulbactam 98%.

Conclusion: A.baumannii emerged as the main agent causing nosocomial pneumonia especially VAP  in
ICU with the rate of carbapenem resistance is very high. The antibiotics susceptible with carbapenem
resistant P.aeruginosa and  A.baumannii is Colistin, Polymyxin B and Cefoperazone/Sulbactam.

Keywords  : HAP,  VAP,  Pseudomonas  aeruginosa,  Acinetobacter  baumannii,  carbapenem resistance,
MDR, XDR.
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Viêm ph i b nh vi n (VPBV) đ c bi t là viêm ph i th  máy (VPTM) là m t trong nh ng nguyên nhânổ ệ ệ ặ ệ ổ ở ộ ữ
t  vong hàng đ u  các b nh nhân nh p vi n b t ch p nh ng ti n b  v  đi u tr  kháng sinh cũng nhử ầ ở ệ ậ ệ ấ ấ ữ ế ộ ề ề ị ư
ph ng ti n h  tr  chăm sóc hô h p t t h n hi n nay . T i các đ n v  chăm sóc đ c bi t (ICU), t  lươ ệ ỗ ợ ấ ố ơ ệ ạ ơ ị ặ ệ ỉ ệ
t  vong c a VPTM r t cao 33-60% . Các tác nhân vi khu n gram âm đa kháng thu c gây VPBV/VPTMử ủ ấ ẩ ố
nh  ư Pseudomonas aeruginosa và Acinetobacter baumannii đ c đ c bi t chú ý do n i lên là tác nhânượ ặ ệ ổ
chính, kháng h u h t kháng sinh th m chí kháng t t c  các lo i kháng sinh. Tình tr ng này đ c ghiầ ế ậ ấ ả ạ ạ ượ
nh n trong các h ng d n đi u tr  m i nh t t i Hoa Kỳ  và đ c bi t nghiêm tr ng t i h u h t cácậ ướ ẫ ề ị ớ ấ ạ ặ ệ ọ ạ ầ ế
n c trong khu v c châu Á nh  trong m t nghiên c u đa trung tâm th c hi n t i 10 n c . T i Vi tướ ự ư ộ ứ ự ệ ạ ướ ạ ệ
Nam, c  th  t i b nh vi n Ch  R y các nghiên c u g n đây đ u cho k t qu  t ng t  : VPBV/VPTMụ ể ạ ệ ệ ợ ẫ ứ ầ ề ế ả ươ ự
do P.aeruginosa & A.baumannii ngày càng gia tăng v  t n su t và tăng kháng v i đa s  kháng sinh phề ầ ấ ớ ố ổ
r ng đ c bi t là carbapenem (imipenem, meropenem) (đ  kháng trên 80%) là nhóm kháng sinh m nhộ ặ ệ ề ạ
ch  l c hi n nay, ch  còn nh y v i Colistin và Sulbactam . Li u t i các b nh vi n khác, tình tr ng đủ ự ệ ỉ ạ ớ ệ ạ ệ ệ ạ ề
kháng nh  v y  có x y  ra  t ng  t  ?  Li u tình tr ng đ  kháng carbapenem c a  ư ậ ả ươ ự ệ ạ ề ủ P.aeruginosa &
A.baumannii có s  khác nhau gi a VPTM v i viêm ph i không th  máy (VPKTM)? Li u có s  liênự ữ ớ ổ ở ệ ự
quan nào gi a đ  kháng carbapenem v i  các khái  ni m g n đây v  đa kháng (MDR),  kháng r ngữ ề ớ ệ ầ ề ộ
(XDR)  c a ủ P.aeruginosa & A.baumannii ? 

Chính vì v y, đ  tr  l i các câu h i trên, chúng tôi ti n hành nghiên c u này t i m t b nh vi n khácậ ể ả ờ ỏ ế ứ ạ ộ ệ ệ
t i  TP H  Chí  Minh (BV Nguy n Tri  Ph ng)  v i  m c đích  xác  đ nh t n  su t  ạ ồ ễ ươ ớ ụ ị ầ ấ P.aeruginosa  &
A.baumannii gây VPBV/VPTM; t  l  đ  kháng carbapenem c a chúng và m i liên quan v i ki u hìnhỉ ệ ề ủ ố ớ ể
đa kháng thu c c a nhóm ố ủ P.aeruginosa & A.baumannii. 

Đ I T NG – PH NG PHÁP NGHIÊN C UỐ ƯỢ ƯƠ Ứ

Nghiên c u này đ c th c hi n t i khoa H i s c tích c c (HSTC) BV Nguy n Tri Ph ng – TP Hứ ượ ự ệ ạ ồ ứ ự ễ ươ ồ
Chí Minh. Chúng tôi h i c u t t c  b nh nhân đ  tiêu chu n ch n đoán viêm ph i m c ph i b nhồ ứ ấ ả ệ ủ ẩ ẩ ổ ắ ả ệ
vi n và phân l p đ c tác nhân vi sinh nh p vào khoa H i s c tích c c (HSTC) BV Nguy n Triệ ậ ượ ậ ồ ứ ự ễ
Ph ng trong th i gian 2 năm t  01/01/2013 đ n 31/12/2014. ươ ờ ừ ế

Tiêu chu n ch n đoán VPBVẩ ẩ  Viêm ph i xu t hi n sau 48 gi  nh p vi n mà tr c đó ph i bìnhổ ấ ệ ờ ậ ệ ướ ổ
th ng nh  sau : Hi n di n t n th ng thâm nhi m m i hay ti n tri n trên X quang ph i c ng v i ítườ ư ệ ệ ổ ươ ễ ớ ế ể ổ ộ ớ
nh t 2  trong 3 d u hi u sau (1) s t  trên 38ấ ấ ệ ố 0C, (2)  tăng BC/máu (>12000/mm3)  hay gi m BC/máuả
(<4000/mm3), (3) đàm m . ủ

Tiêu chu n ch n đoán vi sinhẩ ẩ  : K t qu  c y đàm đ nh l ng : ( đàm kh c ≥ 10ế ả ấ ị ượ ạ 6 cfu/ml; d ch hút khíị
qu n ≥10ả 5 cfu/ml).

Thu th p s  li uậ ố ệ

Khi b nh nhân đ  tiêu chu n ch n vào nghiên c u bao g m đ  tiêu chu n ch n đoán VPBV và phânệ ủ ẩ ọ ứ ồ ủ ẩ ẩ
l p đ c tác nhân gây b nh đ  tiêu chu n ch n đoán vi sinh trên, chúng tôi h i c u các d  li u vậ ượ ệ ủ ẩ ẩ ồ ứ ữ ệ ề
d ch t  h c,  lâm sàng,  c n lâm sàng theo đ  c ng nghiên c u và kháng sinh đ .  Riêng đ i  v iị ể ọ ậ ề ươ ứ ồ ố ớ
P.aeruginosa  &  A.baumannii,  các  kháng  sinh  làm  kháng  sinh  đ  bao  g m  :  amikacin,  colistin,ồ ồ
ceftazidime,  meropenem,  ticarcillin/clavulanic  acid,  trimethoprim-sulphamethoxazole,  cefotaxime,
gentamycin,  polymycin  B,  tetracyclin,  ciprofloxacin,  cefoperazon/sulbactam,  imipenem,
piperacillin/tazobactam, cefepime, ceftriaxone, levofloxacin, tobramycin.

Các đ nh nghĩa ị
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Viêm ph i b nh viên (VPBV) là viêm ph i x y ra sau 48 gi  nh p vi n mà tr c đó không có tri uổ ệ ổ ả ờ ậ ệ ướ ệ
ch ng hô h p hay nhi m trùng và không có t n th ng m i hay ti n tri n trên X quang ng c tr c 48ứ ấ ễ ổ ươ ớ ế ể ự ướ
gi  nh p vi n. Viêm ph i liên quan th  máy (VPTM) là viêm ph i x y ra sau 48 – 72 gi  th  máy.ờ ậ ệ ổ ở ổ ả ờ ở
Viêm ph i liên quan chăm sóc y t  (VPCSYT) là viêm ph i trên b t kỳ b nh nhân nào có các tìnhổ ế ổ ấ ệ
hu ng sau : (1) đã nh p vi n >48 gi  trong vòng 90 ngày k  t  ngày nhi m trùng, (2) c  trú trong nhàố ậ ệ ờ ể ừ ễ ư
d ng lão hay trung tâm chăm sóc dài h n, (3) đ c đi u tr  kháng sinh tiêm tĩnh m ch, hóa tr  trongưỡ ạ ượ ề ị ạ ị
th i gian g n đây hay chăm sóc v t th ng trong vòng 30 ngày, (4) ch y th n nhân t o t i b nh vi nờ ầ ế ươ ạ ậ ạ ạ ệ ệ
hay đ n v  ch y th n . Kháng t t c ; kháng r ng; và đa kháng có nghĩa tu n t  là đ  kháng c a m t tácơ ị ạ ậ ấ ả ộ ầ ự ề ủ ộ
nhân đ i v i t t c  toàn b  các kháng sinh; đ  kháng h u nh  v i t t c  nh ng ch  nh y v i 1 ho c 2ố ớ ấ ả ộ ề ầ ư ớ ấ ả ư ỉ ạ ớ ặ
nhóm kháng sinh; và đ  kháng t  3 nhóm kháng sinh tr  lên . Kháng carbapenem là kháng c  imipenemề ừ ở ả
và meropenem.

Phân tích th ng kêố

D  li u thu th p đ c mã hóa, phân tích theo ph n m m SPSS 20. Giá tr  p ≤ 0.05 đ c xem là có ýữ ệ ậ ượ ầ ề ị ượ
nghĩa th ng kêố

K T QU  NGHIÊN C UẾ Ả Ứ

Đ c đi m chungặ ể

Trong th i gian t  01/01/2013 đ n 31/12/2014, chúng tôi ch n đ c t t c  64 b nh nhân đ  tiêu chu nờ ừ ế ọ ượ ấ ả ệ ủ ẩ
ch n đoán viêm ph i b nh vi n và phân l p đ c tác nhân vi sinh cùng th i đi m và đ a vào nghiênẩ ổ ệ ệ ậ ượ ờ ể ư
c u. Trong s  64 b nh nhân đó, nam chi m đa s  v i t  l  64% (41/64) và n  36% (23/64). Tu i trungứ ố ệ ế ố ớ ỉ ệ ữ ổ
bình là 71 ± 15.

B ng 1.ả  Phân lo i viêm ph i b nh vi nạ ổ ệ ệ

Lo i viêm ph iạ ổ T n sầ ố T  l  (%)ỉ ệ

VPTM 48 75

VPBV 13 20

VPCSYT 3 5

Trong đó VPTM chi m t  l  cao nh t là 75%, k  đ n là VPBV là 20%,  ch  có 5% là VPCSYT. ế ỉ ệ ấ ế ế ỉ

Phân l p tác nhân vi sinhậ

Trong 64 b nh nhân có 52 (81%) b nh nhân phân l p đ c 1 tác nhân gây b nh, còn l i 12 (19%) làệ ệ ậ ượ ệ ạ
phân l p đ c 2 tác nhân gây b nh. Nh  v y có t t c  76 m u vi sinh phân l p đ c cho là tác nhânậ ượ ệ ư ậ ấ ả ẫ ậ ượ
gây b nh đ c phân b  nh  sauệ ượ ố ư

B ng 2.ả  Tác nhân vi sinh phân l p, phân nhóm cho t ng lo i viêm ph iậ ừ ạ ổ

Vi sinh VPTM VPBV VPCSYT T ngổ
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Acinetobacter baumannii 40 5 3 48 (63%)

Pseudomonas aeruginosa 3 0 0 3 (4%)

Staphylococcus aureus 5 2 0 7 (9%)

Klebsiella pneumoniae 3 3 0 6 (8%)

Escherichia coli 3 2 1 6 (8%)

Pseudomonas cepacia 2 1 0 3 (4%)

Stenotrophomonas maltophilia 2 0 0 2 (3%)

Proteus mirabilis 1 0 0 1 (1%)

T ngổ 59 13 4 76 (100%)

Nhóm  P.aeruginosa  &  A.baumannii chi m  t  l  67%  (51/76)   riêng  ế ỉ ệ A.baumannii là  63%(48/76),
P.aeruginosa ch  có 4%(3/76); các tác nhân đáng chú ý sau  ỉ A.baumannii v  t  l  là  ề ỉ ệ Staphylococcus
aureus (9%), Klebsiella pneumoniae (8%) và Escherichia coli (8%). 

Nh y c m kháng sinh qua kháng sinh đạ ả ồ

Trong nhóm  P.aeruginosa & A.baumannii,  có t t  c  51 m u phân l p,  t  l  đ  kháng carbapenemấ ả ẫ ậ ỉ ệ ề
(kháng c  imipenem và meropenem ) là 94% (48/51), ch  có 3 m u (6%)  là nh y v i carbapenem (nh yả ỉ ẫ ạ ớ ạ
c  imipenem và meropenem ). Đ i v i ả ố ớ P.aeruginosa & A.baumannii kháng Carbapenem, kháng sinh đồ
ghi nh n kháng h u h t t t c  kháng sinh v i t  l  r t cao đ u trên 80% - ch  còn nh y v i Colistinậ ầ ế ấ ả ớ ỉ ệ ấ ề ỉ ạ ớ
100%, Polymycin B 100% và  Cefoperazone/sulbactam 98%. 

P.aeruginosa & A.baumannii đ  kháng Carbapenem và các ki u hình đa kháng thu cề ể ố

Chúng tôi phân lo i các ki u hình đa kháng c a ạ ể ủ P.aeruginosa & A.baumannii thành các nhóm và có t  lỉ ệ
nh  sau :ư

B ng 3.ả  Phân lo i ki u hình đa kháng c a P.aeruginosa & A.baumanniiạ ể ủ

Lo i ki u hìnhạ ể T n s  (%)ầ ố

Không MDR 3/51 (6)

MDR không XDR 11/51(22)

XDR 37/51(72)

PDR 0/51 (0)

MDR ( Multidrug Resistant ) : đa kháng thu cố

XDR ( Extensively Drug Resistant ) : kháng r ngộ

PDR: ( Pandrug Resistant ) : kháng t t cấ ả
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Ki u hình kháng r ng chi m u th  (72%) trong nhóm ể ộ ế ư ế P.aeruginosa & A.baumannii

Ki u hình kháng t t c  ch a phát hi n tr ng h p nào.ể ấ ả ư ệ ườ ợ

B ng  4.ả  M i  t ng  quan  gi a  đ  kháng  carbapenem  và  tình  tr ng  đa  kháng  trong  nhómố ươ ữ ề ạ
P.aeruginosa & A.baumannii

MDR Không MDR T ngổ

Kháng carbapenem 47 1 48

Nh y carbapenemạ 1 2 3

T ngổ 48 3 51

Có s  t ng quan gi a đ  kháng carbapenem và tình tr ng đa kháng kháng sinh (MDR) trong nhómự ươ ữ ề ạ
P.aeruginosa & A.baumannii (p=0,007)

BÀN LU NẬ

Trong nghiên c u c a chúng tôi, nam chi m đa s , đi u này t ng đ ng v i nghiên c u c a tác giứ ủ ế ố ề ươ ồ ớ ứ ủ ả
Cao Xuân Minh  64% so v i 66%. Tuy nhiên dân s  trong nghiên c u này già h n, 71 tu i so v i 55;ớ ố ứ ơ ổ ớ
viêm ph i th  máy nhi u h n : 75% so v i 45%; lý do là chúng tôi ch  nghiên c u t i khoa H i s c tíchổ ở ề ơ ớ ỉ ứ ạ ồ ứ
c c nên b nh n ng , l n tu i h n và dĩ nhiên viêm ph i có liên quan đ n th  máy cũng nhi u h n.ự ệ ặ ớ ổ ơ ổ ế ở ề ơ

Tác nhân vi sinh gây b nh ch  y u trong nghiên c u chúng tôi là ệ ủ ế ứ A.baumannii, chi m t n su t r t caoế ầ ấ ấ
63%, đây là tác nhân nhi m trùng b nh vi n m i n i lên trong nh ng năm g n đây nh ng đ  l i m i loễ ệ ệ ớ ổ ữ ầ ư ể ạ ố
ng i sâu s c cho các th y thu c lâm sàng vì tăng t  l  m c b nh và t  l  đ  kháng đa kháng sinh r tạ ắ ầ ố ỉ ệ ắ ệ ỉ ệ ề ấ
nhanh. Bài báo c a tác gi  Tr n Văn Ng c  cũng phân tích rõ v  tình tr ng này và gióng m t h iủ ả ầ ọ ề ạ ộ ồ
chuông báo đ ng v  tình hình VPBV/VPTM do ộ ề A.baumannii đ  kháng đa kháng sinh nghiêm tr ng gâyề ọ
khó khăn cho các th y thu c lâm sàng v  ch n l a kháng sinh thích h p v n đã ít i, kéo dài th i gianầ ố ề ọ ự ợ ố ỏ ờ
n m vi n, tăng chi phí đi u tr  cũng nh  tăng t  l  t  vong.ằ ệ ề ị ư ỉ ệ ử

Nghiên c u c a chúng tôi th c hi n t i khoa H i s c tích c c, b nh n ng ph i th  máy, can thi p thứ ủ ự ệ ạ ồ ứ ự ệ ặ ả ở ệ ủ
thu t  nhi u,  đi u  này  làm  tăng  nguy  c  lây  nhi m  các  tác  nhân  nhi m  trùng  b nh  vi n  nhậ ề ề ơ ễ ễ ệ ệ ư
A.baumannii. Đi u này t ng t  nh  trong các báo cáo tác gi  trong n c . Các tác nhân gây b nh khácề ươ ự ư ả ướ ệ
nh  ư Staphylococcus aureus (9%), Klebsiella pneumoniae (8%) và Escherichia coli (8%) có phân b  t  lố ỉ ệ
gi ng nh  nghiên c u t i các n c châu Á .ố ư ứ ạ ướ

T  l  đ  kháng carbapenem c a nhómỉ ệ ề ủ  P.aeruginosa & A.baumannii r t cao 94%, các báo cáo trong n cấ ướ
và châu Á đ u cho k t qu  t ng t  . Tề ế ả ươ ự rong nghiên c u này, h u h t các nhóm kháng sinh kứ ầ ế ể
c  quinolone,  cepholosporin ph  r ng...  đ u b  kháng trên 80%, ch  còn nh y v i  Colistin  100%,ả ổ ộ ề ị ỉ ạ ớ
Polymycin B 100% và  Cefoperazone/sulbactam 98%. Hi n nay trong các h ng d n đ u khuy n cáoệ ướ ẫ ề ế
đi u tr  ề ị P.aeruginosa & A.baumannii kháng carbapenem b ng Colistin, Polymycin B, Sulbactam, đi uằ ề
này phù h p v i k t qu  trong nghiên c u này, đây là đi u c u cánh cho các th y thu c đ  kh ng chợ ớ ế ả ứ ề ứ ầ ố ể ố ế
các tác nhân đa kháng này trong đi u ki n kháng sinh m i r t ít i, tuy nhiên vi c dùng các kháng sinhề ệ ớ ấ ỏ ệ
này cũng ph i h p lý đ  tránh tình tr ng cũng b  đ  kháng n t trong t ng lai.ả ợ ể ạ ị ề ố ươ
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Trong ki u hình kháng thu c c a ể ố ủ P.aeruginosa & A.baumannii , ki u hình kháng r ng th  hi n khángể ộ ể ệ
h u h t kháng sinh đ c bi t kháng nhóm carbapenem r t m nh là thu c ch  l c hi n nay, đi u nàyầ ế ặ ệ ấ ạ ố ủ ự ệ ề
ch ng t  chúng s  h u các c  ch  kháng thu c r t đa d ng, ngoài ti t men phá h y carbapenem ,ứ ỏ ở ữ ơ ế ố ấ ạ ế ủ
chúng còn có các c  ch  kháng thu c kinh kh ng khác là khép kênh porin và b m đ y kháng sinh raơ ế ố ủ ơ ẩ
ngoài . Hi n nay t i Vi t Nam các nghiên c u v  ki u gen đ  kháng carbapenem c a ệ ạ ệ ứ ề ể ề ủ P.aeruginosa &
A.baumannii ch a đ c ti n hành nhi u. Trong thi t k  nghiên c u c a chúng tôi, vi c gi i trình tư ượ ế ề ế ế ứ ủ ệ ả ự
m t s  gen kháng carbapenem đang đ c ti n hành và s  s m có k t qu . Vi c này s  cho chúng ta cáiộ ố ượ ế ẽ ớ ế ả ệ ẽ
nhìn rõ h n, sâu h n và  lý gi i đ c các hi n t ng đa kháng kháng sinh quá n t ng c a chúng.ơ ơ ả ượ ệ ượ ấ ượ ủ
Trong m t nghiên c u g n đây đ c th c hi n t i B nh Vi n B nh Nhiêt Đ i TP HCM, các tác gi  đãộ ứ ầ ượ ự ệ ạ ệ ệ ệ ớ ả
ch ng minh đ c ứ ượ A.baumannii đ  kháng carbapenem là tác nhân m i n i lên nh ng cũng là tác nhânề ớ ổ ư
chính gây VPTM, và cũng tìm đ c gen blaOXA-23 là gen chính gây nên tình tr ng kháng carbapenemượ ạ
c a ủ A.baumannii. Đi u này giúp ích r t nhi u cho các nhà nghiên c u đ  khu trú và quan tâm h n về ấ ề ứ ể ơ ề
nhóm gen này trong các nghiên c u liên quan đ  tài  này . ứ ề

Trong nghiên c u c a chúng tôi, s  t ng quan gi a đ  kháng carbapenem và kháng đa thu c (MDR)ứ ủ ự ươ ữ ề ố
c aủ  P.aeruginosa & A.baumannii đã đ c nêu ra. Đi u đó có ý nghĩa là m t khi đã đ  kháng đ c v iượ ề ộ ề ượ ớ
carbapenem thì chúng đ  kháng luôn v i h u h t các nhóm kháng sinh khác. M t ý nghĩa khác c a đi uề ớ ầ ế ộ ủ ề
này là đ  đ n gi n trong th c hành trên lâm sàng chúng ta ch  c n quan tâm đ n chúng có đ  khángể ơ ả ự ỉ ầ ế ề
carbapenem ch a, đi u này đã đ c m t tác gi   H ng Kông có đ  c p . ư ề ượ ộ ả ở ồ ề ậ

K T LU NẾ Ậ

A.baumannii n i lên là tác nhân chính gây VPBV đ c bi t là VPTM t i khoa HSTC v i t  l  đ  khángổ ặ ệ ạ ớ ỉ ệ ề
Carbapenem r t cao. Các kháng sinh còn nh y v i ấ ạ ớ A.baumannii và P.aeruginosa  kháng Carbapenem là
Colistin, Polymycin B và Cefoperazone/sulbactam. Ki u hình kháng thu c chi m u th  trong nhómể ố ế ư ế
A.baumannii và P.aeruginosa  là kháng r ng ( kháng g n h t các nhóm kháng sinh, ch  còn nh y v i 1ộ ầ ế ỉ ạ ớ
ho c 2 nhóm kháng sinh). Có s  t ng quan gi a đ  kháng carbapenem v i tình tr ng đa kháng thu cặ ự ươ ữ ề ớ ạ ố
c a các tác nhân này.ủ

M c dù v y, nghiên c u này v n còn m t s  thi u sót nh  là nghiên c u h i c u, d  li u dân sặ ậ ứ ẫ ộ ố ế ư ứ ồ ứ ữ ệ ố
nghiên c u còn ít, ch a nghiên c u sâu h n v  ki u gen đ  kháng carbapenem c aứ ư ứ ơ ề ể ề ủ  A.baumannii và
P.aeruginosa. Chúng tôi hy v ng trong t ng lai s  có các nghiên c u khác làm rõ các v n đ  trên.ọ ươ ẽ ứ ấ ề
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