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TỔNG QUAN VỀ NẤM CANDIDA AURIS



TỔNG QUAN VỀ NẤM CANDIDA AURIS

26S rDNA D1/D2

Ribosome DNA ITS 

Đặc điểm sinh hóa

AURIS = EAR

Satoh K (2009). Candida auris sp. nov., a novel ascomycetous yeast isolated from the external ear canal of an inpatient. Microbiology and immunology, 53 (1)



TỔNG QUAN VỀ NẤM CANDIDA AURIS

Kim JS. Comprehensive Overview of Candida auris: An Emerging Multidrug-Resistant Fungal Pathogen. J Microbiol Biotechnol. 2024 Jul 28;34(7):1365-1375



TỔNG QUAN VỀ NẤM CANDIDA AURIS

Oh BJ. Biofilm formation and genotyping of proposed new species (C. auris) isolates from Korea. Med Mycol. 2011;49(1)

➢ Nguồn gốc thật sự của C. auris chưa được hiểu rõ. Kể từ lần đầu tiên định danh vào năm 2009, 

nghiên cứu hồi cứu mẫu lưu trữ cho thấy C. auris có thể xuất hiện từ năm 1996 tại Hàn Quốc và 

được định danh nhầm thành C. haemulonii

➢ Gần như phát hiện đồng thời bốn nhánh di truyền (Clade) riêng biệt, tương ứng với các khu vực

địa lý khác nhau: Nam Á (Clade I, Ấn Độ, Pakistan, Nga, Hoa Kỳ, Anh, Đức, Malaysia, Hà Lan, Ý),

Đông Á (Clade II, Nhật Bản, Hàn Quốc), Nam Phi (Clade III, Hoa Kỳ, Anh, Trung Quốc) và Nam Mỹ

(Clade IV, Colombia, Venezuela)

➢ Các Clade khác biệt đáng kể về mức độ đề kháng thuốc kháng

nấm cũng như biểu hiệu lâm sàng. Hiện tại chưa có nghiên cứu

tại Việt Nam để xác định Clade lưu hành



TỔNG QUAN VỀ NẤM CANDIDA AURIS

https://www.who.int/publications/i/item/978924006024 

➢ Tỉ lệ tử vong cao, đặc biệt ở BN SGMD

➢ Gây các đợt bùng phát NKBV

➢ Đề kháng thuốc kháng nấm mạnh mẽ

➢ Thời gian nằm viện kéo dài (#68 ngày)

➢ Khó định danh bằng PP thông thường

➢ Echinocandin không có sẵn ở nhiều QG

➢ Đề kháng với các chất khử khuẩn



TỔNG QUAN VỀ NẤM CANDIDA AURIS

Eix EF. Candida auris: Epidemiology and Antifungal Strategy. Annu Rev Med. 2025;76(1):57-67; Garcia-Bustos V. What Do We Know about Candida auris? State of the Art, Knowledge Gaps, and Future Directions. 
Microorganisms. 2021;9(10); Chen J. Is the superbug fungus really so scary? A systematic review and meta-analysis of global epidemiology and mortality of Candida auris. BMC Infect Dis. 2020;20(1):827

➢ Hầu hết C. auris được báo cáo phân lập 

từ máu (32%) và nước tiểu

➢ Tỉ lệ thường trú hóa: 43.5%

➢ Tử vong liên quan C. auris: 30-60%, 

cao hơn nếu có nhiễm nấm huyết

➢ Thời gian trung vị từ khi nhập viện đến

cấy dương tính C. auris: 20 ngày

➢ 48% có tình trạng nhiễm khuẩn đa tác 

nhân đi kèm



TỔNG QUAN VỀ NẤM CANDIDA AURIS

Cortegiani, et al. Epidemiology, clinical characteristics, resistance, and treatment of infections by Candida auris. J intensive care 6, 69 (2018)

Candida auris nhanh chóng 

được báo cáo trên toàn thế giới



TỔNG QUAN VỀ NẤM CANDIDA AURIS

Fenton, A. Candida auris Resistance Mechanisms to Amphotericin B Alternative Treatments Development. Curr Clin Micro Rpt 11, 166–176 (2024)



TỔNG QUAN VỀ NẤM CANDIDA AURIS

Bệnh viện Nhân Dân Gia Định

Bệnh viện Chợ Rẫy

Dang-Vu T. The First Report of Candida Auris Infection in Vietnam. Eur J Case Rep Intern Med. 2024
12;11(3):004335; Pham, Hong Tham. Emergence of Candida auris in Vietnam: A case series. SAGE
Open Medical Case Reports 12 (2024); Nguyễn Thị Huân. Báo cáo chùm ca lâm sàng nhiễm Candida
auris tại khoa Hồi Sức Tích Cực Bệnh viện Bệnh Nhiệt Đới Trung Ương năm 2024. Tạp chí Truyền
Nhiễm Việt Nam. 2;50 (2025): 95-99

Bệnh viện BNĐ Trung Ương



TỔNG QUAN VỀ NẤM CANDIDA AURIS

Pham VP, Ha NX, Nguyen HT, et al. A case series of Candidozyma auris in Viet Nam.
BMC Infect Dis. 2026;26(1):470; Pham VP, Ha NX, Nguyen HT, et al. A case series of 
Candidozyma auris in Viet Nam. BMC Infect Dis. 2026;26(1):470; Dau-Nguyen AT, 
Nguyen-Dang K, Tran-Le QK, et al. Emergence of Candida auris in Vietnam: A 3-
year retrospective study from 2023 to 2025 at the Department of Pulmonary 
Medicine of Cho Ray Hospital. Medicine (Baltimore). 2026;105(1):e45932

Bệnh viện BNĐ Trung Ương

Bệnh viện Chợ Rẫy

Bệnh viện Chợ Rẫy



MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU



MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

Mô tả đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, đặc tính đề kháng 

thuốc kháng nấm và kết cục của bệnh nhân nhiễm 

Candida auris tại Khoa Nội Phổi, Bệnh viện Chợ Rẫy

1

Phân tích các yếu tố có thể ảnh hưởng đến tỉ lệ tử vong 

ở bệnh nhân nhiễm Candida auris
2



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu

🖎 Nghiên cứu hồi cứu

Dân số chọn mẫu

🖎 Bệnh nhân có ít nhất một mẫu cấy bệnh phẩm dương tính với C. auris tại 

Khoa Nội Phổi, Bệnh viện Chợ Rẫy từ 01/2023 đến 06/2025 

Y đức

🖎 Quyết định số 118-25/CN-HĐĐĐ, kí ngày 09/07/2025 của Hội Đồng Đạo Đức 

trong Nghiên cứu Y sinh học Bệnh viện Chợ Rẫy



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Tiêu chuẩn chọn vào

🖎Bệnh nhân >18 tuổi, có ít nhất một mẫu bệnh phẩm cấy dương tính C. auris (máu, đàm, phân, mủ vết loét, 

nước tiểu…)

  🖎Được xác định là nhiễm trùng thật sự với C. auris, loại trừ các trường hợp nghi ngờ “thường trú hóa”:

 1) Cấy dương tính C. auris ở bệnh phẩm vô trùng (máu…) hoặc mủ vết loét

 2) Cấy dương tính C. auris ở bệnh phẩm đàm, bệnh nhân có triệu chứng hô hấp (ho, sốt, khó thở…), không cải thiện với 

kháng sinh phổ rộng, hình ảnh học (XQ, CT-scan ngực) có tổn thương mới, đã điều trị kháng sinh phù hợp với tác nhân 

phân lập được nhưng không cải thiện (nếu có), cải thiện với điều trị thuốc kháng nấm phù hợp C. auris (nếu có)

 3) Cấy dương tính C. auris ở bệnh phẩm nước tiểu, bệnh nhân có triệu chứng đường tiết niệu (tiểu gắt, tiểu lắt nhắt, 

sốt, tiểu mủ…), bạch cầu niệu dương tính và không phân lập được tác nhân khác ở mẫu bệnh phẩm nước tiểu

 4) Cấy dương tính C. auris ở bệnh phẩm phân: nếu kèm mẫu đàm dương tính C. auris sẽ được phân tích như mẫu đàm

  🖎Tiêu chuẩn nhiễm trùng thật sự với C. auris được đánh giá bởi hai bác sĩ chuyên khoa Hô Hấp độc lập



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Tiêu chuẩn loại trừ

🖎  Bệnh nhân nằm viện < 3 ngày

  🖎  Hồ sơ bệnh án không có kết quả kháng nấm đồ của C. auris

  🖎  Kết quả cấy dương tính C. auris được chuyển từ bệnh viện khác đến

  🖎  Hồ sơ không rõ mẫu bệnh phẩm cấy dương tính C. auris



ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Định nghĩa biến quan trọng

🖎  Dinh dưỡng tĩnh mạch: Bao gồm dinh dưỡng toàn phần/hỗ trợ

  🖎  Corticosteroid: ≥ 20 mg/ngày prednisone (hoặc tương đương) trong ≥ 14 ngày, hoặc tổng liều 

tích lũy prednisone (hoặc tương đương) > 600 mg [1]

  🖎  Suy dinh dưỡng: BMI ≤ 18.5 kg/m2 (Châu Á) [2]

  🖎  Giảm Albumin: Albumin máu ≤ 3.5 g/dL

  🖎  Kết cục: Sống (xuất viện/chuyển tuyến cơ sở), tử vong nội viện (tử vong/nặng xin về)

  🖎  Định danh C. auris: VITEK® 2 Compact (bioMérieux, Pháp), Matrix-assisted Laser Desorption

Ionization-time of Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS, bioMérieux, Pháp)

🖎  Điểm cắt nhạy với thuốc kháng nấm (ETEST, CDC): Fluconazole ≥ 32 μg/mL, Caspofungin ≥ 

2 μg/mL, Amphotericin B ≥ 2 μg/mL, Anidulafungin ≥ 4 μg/mL, Micafungin ≥ 4 μg/mL [3]

[1] Ramirez JA. Chest 2020; 158: 1896-1911; [2] Lancet 2004; 363: 157-63; [3] CDC. Antifungal susceptibility testing and interpretation (2023)



KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU – BÀN LUẬN



KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nhóm sống 

(n = 9)
Nhóm tử vong nội viện 

(n = 13)
Dân số chung  

(n = 22)
p

Tuổi 63 [52–73] 69 [63–77] 67 [60–73] 0.24a

Giới nam 11 (84.6%) 6 (66.7%) 17 (77.3%) 0.59b

Thời gian nằm viện 18 [12–39] 17 [12–26] 18 [13–28] 0.91a

Thời gian nằm RICU 11 [0–28] 13 [6–25] 11 [1–21] 0.89a

Mở khí quản 7 (53.8%) 6 (66.7%) 13 (59.1%) 0.99b

Đặt nội khí quản 6/10 (60.0%) 7/7 (100%) 13/17 (76.5%) 0.09b

Nhập đơn vị RICU 9 (69.2%) 9 (100%) 18 (81.8%) 0.10b

Dinh dưỡng tĩnh mạch 7 (53.8%) 9 (100%) 16 (72.7%) 0.02b

Corticosteroids 9 (69.2%) 6 (66.7%) 15 (68.2%) 0.35b

Vận mạch 3 (23.1%) 7 (77.8%) 10 (45.5%) 0.02b

Đặt catheter tĩnh mạch trung tâm 5 (38.5%) 5 (55.6%) 10 (45.5%) 0.66b

Sonde dạ dày 10 (76.9%) 9 (100%) 19 (86.4%) 0.25b

Sonde tiểu 10 (76.9%) 8 (88.9%) 18 (81.8%) 0.63b

Lọc máu 1 (7.7%) 3 (33.3%) 4 (18.2%) 0.28b

a Mann-Whitney U test
b Fisher’s exact test



KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nhóm sống 

(n = 9)
Nhóm tử vong nội viện 

(n = 13)
Dân số chung  

(n = 22)
p

Bệnh phổi nền 13 (100%) 9 (100%) 22 (100%) N/A

Viêm phổi 13 (100%) 9 (100%) 22 (100%) N/A

Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 4 (30.8%) 5 (55.6%) 9 (40.9%) 0.18b

Ung thư phổi 1 (7.7%) 0 (0.0%) 1 (4.5%) N/A

Dãn phế quản 0 (0.0%) 1 (11.1%) 1 (4.5%) N/A

Tiền sử lao phổi 0 (0.0%) 1 (11.1%) 1 (4.5%) N/A

Bệnh tim mạch nền 8 (61.5%) 6 (66.7%) 14 (63.6%) 1.00b

Tăng huyết áp 4 (30.8%) 3 (33.3%) 7 (31.8%) 1.00b

Rối loạn nhịp 2 (15.4%) 0 (0.0%) 2 (9.1%) N/A

Huyết khối 1 (7.7%) 1 (11.1%) 2 (9.1%) 1.00b

Bệnh động mạch vành 2 (15.4%) 4 (44.4%) 6 (27.3%) 0.13b

Suy tim 1 (7.7%) 1 (11.1%) 2 (9.1%) 1.00b

Thuyên tắc phổi 1 (7.7%) 1 (11.1%) 2 (9.1%) 1.00b

a Mann-Whitney U test
b Fisher’s exact test



KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nhóm sống 

(n = 9)
Nhóm tử vong nội viện 

(n = 13)
Dân số chung  

(n = 22)
p

Bệnh gan nền 2 (15.4%) 0 (0.0%) 2 (9.1%) N/A

Viêm gan siêu vi B 1 (7.7%) 0 (0.0%) 1 (4.5%) N/A

Xơ gan 1 (7.7%) 0 (0.0%) 1 (4.5%) N/A

Suy dinh dưỡng 6 (46.2%) 9 (100%) 15 (68.2%) 0.01b

Bệnh lý ác tính huyết học 1 (7.7%) 0 (0.0%) 1 (4.5%) N/A

Cushing 7 (53.8%) 1 (11.1%) 8 (36.4%) 0.09b

Giảm Albumin máu 5 (38.5%) 8 (88.9%) 13 (59.1%) 0.02b

Bệnh thận mạn 4 (30.8%) 5 (55.6%) 9 (40.9%) 0.39b

Bệnh lý mạch máu não 4 (30.8%) 2 (22.2%) 6 (27.3%) 1.00b

Đái tháo đường 4 (30.8%) 2 (22.2%) 6 (27.3%) 1.00b

a Mann-Whitney U test
b Fisher’s exact test



KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nhóm sống 

(n = 9)
Nhóm tử vong nội viện 

(n = 13)
Dân số chung  

(n = 22)
p

Thời gian từ lúc nhập viện đến khi cấy 

dương tính C. auris (ngày)a
10 [7–14] 6 [2–19] 10 [4–14] 0.78b

Số lượng nhóm kháng sinh sử dụng 4 [3–5] 4 [3–4] 4 [3–4] 0.91b

Sử dụng thuốc kháng nấm trước khi cấy

dương tính C. auris
7 (53.8%) 4 (44.4%) 11 (50.0%) 1.00c

Fluconazole 6 (46.2%) 3 (33.3%) 9 (40.9%) 0.68c

Amphotericin B 1 (7.7%) 1 (11.1%) 2 (9.1%) 1.00c

Sử dụng thuốc kháng nấm sau khi cấy 

dương tính C. auris
10 (76.9%) 4 (44.4%) 14 (63.6%) 0.18c

Caspofungin 6 (46.2%) 3 (33.3%) 9 (40.9%) 0.68c

Amphotericin B 2 (15.4%) 1 (11.1%) 3 (13.6%) 1.00c

Fluconazole 2 (15.4%) 0 (0.00%) 2 (9.1%) N/A

Xuất việna 3 (23.1%) 5 (55.6%) 8 (36.4%) 0.18c

a Có 3 bệnh nhân ở nhóm sống và 5 bệnh nhân ở nhóm tử
vong có kết quả cấy dương tính C. auris sau khi xuất viện
b Mann-Whitney U test, c Fisher’s exact test



KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nhóm sống 

(n = 9)
Nhóm tử vong nội viện 

(n = 13)
Dân số chung  

(n = 22)
p

Số lượng các tác nhân vi sinh khác phân lập 

được ngoài C. auris
2 [1–3] 2 [1–2] 2 [1–2] 0.38a

Aspergillus spp. 1 (7.7%) 1 (11.1%) 2 (9.1%) 1.00b

Trực khuẩn Gram âm đường ruột 5 (38.5%) 6 (66.7%) 11 (50.0%) 0.23b

Pseudomonas aeruginosa 4 (30.8%) 3 (33.3%) 7 (31.8%) 1.00b

Acinetobacter baumannii 7 (53.8%) 1 (11.1%) 8 (36.4%) 0.07b

Elizabethkingia anophelis 1 (7.7%) 0 (0.0%) 1 (4.5%) N/A

Stenotrophomonas maltophilia 0 (0.0%) 1 (11.1%) 1 (4.5%) N/A

Enterococcus faecium 0 (0.0%) 2 (22.2%) 2 (9.1%) N/A

Chủng Candida khác ngoài C. auris 9 (69.2%) 2 (22.2%) 11 (50.0%) 0.04b

Không phân lập được tác nhân nào khác 2 (15.4%) 1 (11.1%) 3 (13.6%) 1.00b

a Mann-Whitney U test
b Fisher’s exact test



KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Nhóm sống 

(n = 9)
Nhóm tử vong nội viện 

(n = 13)
Dân số chung  

(n = 22)
p

Bệnh phẩm cấy dương tính C. aurisa

Máu 2 (15.4%) 4 (44.4%) 6 (27.3%) 0.18b

Nước tiểu 8 (61.5%) 3 (33.3%) 11 (50.0%) 0.22b

Đàm 2 (15.4%) 2 (22.2%) 4 (18.2%) 1.00b

Phân 1 (7.7%) 1 (11.1%) 2 (9.1%) 0.54b

Mủ vết loét 1 (7.7%) 0 (0.0%) 1 (4.5%) N/A

Độ nhạy cảm của C. auris với các loại thuốc kháng nấm (MIC, μg/mL)c

Fluconazole
S: 10/13

R: 3/13

S: 9/9

R: 0/9

S: 19/22

R: 3/22
0.19b

Caspofungin S: 13/13 S: 9/9 S: 22/22 N/A

Amphotericin B
S: 10/10

R: 0/10

S: 6/7

R: 1/7

S:16/17

R: 1/17
0.41b

Anidulafungin S: 3/3 S: 2/2 S: 5/5 N/A

Micafungin S: 9/9 S: 6/6 S: 15/15 N/A

a Một bệnh nhân có thể có nhiều bệnh phẩm cấy dương tính C. auris          
b Fisher’s exact test, c Độ nhạy cảm của các loại thuốc kháng nấm trên 
tổng số trường hợp được thử độ nhạy cảm với thuốc kháng nấm đó



KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Từ 01/2023 đến 06/2025, 22 BN được △ Nhiễm trùng do C. auris
Tỉ lệ tử vong 40.9%, 81.8% cần nhập ICU, thời gian nằm viện 18 [13–28] ngày
86.4% BN có ít nhất một thiết bị y khoa xâm lấn

1

50% trường hợp cấy dương tính C. auris ở mẫu bệnh phẩm nước tiểu
Chỉ 3 trường hợp kháng Fluconazole và 1 trường hợp kháng Amphotericin B4

2
Nhóm BN tử vong có tỉ lệ dinh dưỡng tĩnh mạch, suy dinh dưỡng, giảm 
Albumin máu, sử dụng thuốc vận mạch, và cấy dương tính các chủng Candida 
non-auris cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm không tử vong (p < 0.05)

3

Chỉ có 63.6% trường hợp được chẩn đoán nhiễm C. auris lúc nằm viện
Thời gian từ lúc nằm viện đến lúc cấy dương tính C. auris là 10 [4–14] ngày
50% trường hợp đồng nhiễm với trực khuẩn Gram âm đường ruột và các chủng 
Candida non-auris khác
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Từ 01/2023 đến 06/2025, 22 BN được △ Nhiễm trùng do C. auris
Tỉ lệ tử vong 40.9%, 81.8% cần nhập ICU, thời gian nằm viện 18 [13–28] ngày
86.4% BN có ít nhất một thiết bị y khoa xâm lấn

1

50% trường hợp cấy dương tính C. auris ở mẫu bệnh phẩm nước tiểu
Chỉ 3 trường hợp kháng Fluconazole và 1 trường hợp kháng Amphotericin B4

2
Nhóm BN tử vong có tỉ lệ dinh dưỡng tĩnh mạch, suy dinh dưỡng, giảm 
Albumin máu, sử dụng thuốc vận mạch, và cấy dương tính các chủng Candida 
non-auris cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm không tử vong (p < 0.05)

3

Chỉ có 63.6% trường hợp được chẩn đoán nhiễm C. auris lúc nằm viện
Thời gian từ lúc nằm viện đến lúc cấy dương tính C. auris là 10 [4–14] ngày
50% trường hợp đồng nhiễm với trực khuẩn Gram âm đường ruột và các chủng 
Candida non-auris khác
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2
Nhóm BN tử vong có tỉ lệ dinh dưỡng tĩnh mạch, suy dinh dưỡng, giảm
Albumin máu, sử dụng thuốc vận mạch, và cấy dương tính các chủng Candida
non-auris cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm không tử vong (p < 0.05)

Hannah Yejin Kim. Candida auris-a systematic review to inform the world health organization fungal priority pathogens list. Medical Mycology, 62, 2024
Ortiz-Roa C. Mortality Caused by Candida auris Bloodstream Infections in Comparison with Other Candida Species. J Fungi (Basel). 2023 39;9(7):715
Li K. Clinical characteristics and risk factors for mortality in Candida auris infections. iLABMED. 2024; 2(2): 79–87
Bassetti, Matteo. Candida auris in intensive care unit: A growing clinical concern. Journal of Translational Critical Care Medicine 7(2):e25-00003
Alvarez-Moreno CA. The Mortality Attributable to Candidemia in C. auris Is Higher than That in Other Candida Species. J Fungi (Basel). 2023  31;9(4):430
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2
Nhóm BN tử vong có tỉ lệ dinh dưỡng tĩnh mạch, suy dinh dưỡng, giảm
Albumin máu, sử dụng thuốc vận mạch, và cấy dương tính các chủng Candida
non-auris cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm không tử vong (p < 0.05)

Giảm Albumin máu 
bước đầu cho thấy 

có liên quan đến 
Candida auris

Sakai J. 1723. Human Serum Albumin Regulates the Growth of Candida auris in vitro. Open Forum Infect Dis. 2019;6(Suppl 2):S631-S632
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Janeczko M. Relationships Between Candida auris and the Rest of the Candida World-Analysis of Dual-Species Biofilms. Pathogens. 2025 8;14(1):40

➢ Nghiên cứu phòng thí nghiệm, khảo sát tương tác 
giữa C. auris và các chủng Candida khác trong
trường hợp nhiễm trùng hỗn hợp

➢ C. auris chiếm ưu thế rõ khi tương tác với C. krusei. 
C. auris bị lấn át trong biofilm với C. albicans

➢ Tỷ lệ tử vong cao nhất xảy ra ở nhóm nhiễm đồng
thời C. auris và C. albicans/ấu trùng. Tuy nhiên, số
lượng CFU/mL của C. auris/máu thấp hơn ở các
nhóm đồng nhiễm

➢ Sự hiện diện của loài Candida khác có thể ảnh
hưởng đến sống sót và phát triển của C. auris

2
Nhóm BN tử vong có tỉ lệ dinh dưỡng tĩnh mạch, suy dinh dưỡng, giảm
Albumin máu, sử dụng thuốc vận mạch, và cấy dương tính các chủng Candida
non-auris cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm không tử vong (p < 0.05)
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2
Nhóm BN tử vong có tỉ lệ dinh dưỡng tĩnh mạch, suy dinh dưỡng, giảm
Albumin máu, sử dụng thuốc vận mạch, và cấy dương tính các chủng Candida
non-auris cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm không tử vong (p < 0.05)

➢ Hiện tại chưa có bất kì nghiên cứu nào báo cáo giả thuyết trên

➢ Kết quả của nghiên cứu cần được phân tích thận trọng:

✓ Cỡ mẫu nhỏ

✓ Nghiên cứu hồi cứu

✓ Chưa phân tích đa biến

✓ Bệnh nhân phân lập được các loài Candida khác có xu hướng được điều 

trị thuốc kháng nấm, do đó có thể làm giảm tỉ lệ tử vong (trường hợp có 

đồng nhiễm C. auris)
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➢ Hơn 90% C. auris không được định

danh ở các phòng xét nghiệm vi sinh do

thiếu cơ sở dữ liệu của C. auris

➢ C. auris thường bị định danh nhầm 

thành các loài Candida khác

Černáková L. Candida auris: A Quick Review on Identification, Current Treatments, and Challenges. Int. J. Mol. Sci. 2021, 22, 4470
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Cristina, M.L. An Overview on Candida auris in Healthcare Settings. J. Fungi 2023, 9, 913
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Cristina, M.L. An Overview on Candida auris in Healthcare Settings. J. Fungi 2023, 9, 913

Phương pháp MALDI-TOF MS: định danh nhanh và chính xác C. auris 

Hai nhà sản xuất thương mại của MALDI-TOF MS có chứa dữ liệu C. auris

 - MALDI Biotyper (Bruker-Daltonics, Bremen, Đức)

 - VITEK MS (BioMerieux, Pháp)



ĐỀ KHÁNG THUỐC KHÁNG NẤM

https://www.cdc.gov/drugresistance/pdf/threats-report/candida-auris-508.pdf
Kim JS. Comprehensive Overview of Candida auris: An Emerging Multidrug-Resistant Fungal Pathogen. J Microbiol Biotechnol. 2024 28;34(7):1365-1375

➢ Tại Khoa Nội Phổi, Bệnh viện Chợ Rẫy: 

✓ Hơn 80% còn nhạy cảm với Fluconazole

✓ Chỉ ghi nhận 1 trường hợp kháng Amphotericin B

Độ nhạy cảm của C. auris (MIC, μg/mL)

Fluconazole
S: 10/13

R: 3/13

S: 9/9

R: 0/9

S: 19/22

R: 3/22
0.19b

Caspofungin S: 13/13 S: 9/9 S: 22/22 N/A

Amphotericin B
S: 10/10

R: 0/10

S: 6/7

R: 1/7

S:16/17

R: 1/17
0.41b

Anidulafungin S: 3/3 S: 2/2 S: 5/5 N/A

Micafungin S: 9/9 S: 6/6 S: 15/15 N/A



✔ Nghiên cứu hồi cứu cho thấy bức tranh tổng quát về đặc điểm lâm sàng, cận lâm 

sàng và kết cục của các BN nhiễm C. auris tại Khoa Nội Phổi, Bệnh viện Chợ Rẫy

✔ Phần lớn BN có bệnh phổi, thời gian nằm viện kéo dài, nhiễm đa tác nhân, tỉ lệ

nhập ICU, can thiệp xâm lấn và tử vong cao

✔ Yếu tố liên quan đến tử vong: suy dinh dưỡng, giảm Albumin máu, sử dụng 

thuốc vận mạch, nuôi ăn tĩnh mạch, và cấy dương tính các chủng Candida non-

auris

✔ Tỉ lệ đề kháng với thuốc kháng nấm bước đầu cho thấy còn thấp

KẾT LUẬN



CẢM ƠN QUÝ ĐỒNG 
NGHIỆP ĐÃ CHÚ Ý 

LẮNG NGHE
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