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DISCLAIMER
• Nội dung trình bày chỉ thể hiện quan điểm và kinh nghiệm của báo cáo

viên và không nhất thiết thể hiện quan điểm hay khuyến nghị của Pfizer

dưới bất kỳ hình thức nào.

• Hình ảnh/nội dung trích dẫn trong bài báo cáo thuộc về báo cáo viên hoặc

sử dụng bởi báo cáo viên.

• Pfizer đã kiểm tra nội dung để đảm bảo thỏa một số tiêu chuẩn cụ thể

nhưng không đảm bảo sự chính xác trong trích dẫn tài liệu, và bản quyền 

hình ảnh và nội dung trích dẫn. Pfizer, các công ty con hoặc công ty liên 

kết không chịu trách nhiệm dưới bất kỳ hình thức nào cho tính chính xác 

của nội dung bài báo cáo.



NỘI DUNG CHÍNH

Tổng quan CAP

Vai trò của điều trị kháng sinh theo kinh nghiệm 

Nguyên tắc lựa chọn kháng sinh theo kinh nghiệm sớm

1

2

3
Khi nào nên khởi trị với Ceftaroline và Vai trò của 
Ceftaroline trong CAP4

Ca lâm sàng5
Thông tin do BCV cung cấp



I. Tổng quan CAP

Thông tin do BCV cung cấp



Nhiễm trùng hô hấp dưới – chủ yếu là viêm phổi – vẫn là nguyên nhân tử vong do nhiễm trùng hàng đầu toàn cầu, với 2,5 triệu ca tử
vong mỗi năm. Gánh nặng tập trung chủ yếu ở trẻ <5 tuổi và đặc biệt là người ≥70 tuổi, nhấn mạnh tầm quan trọng sống còn của
chẩn đoán và điều trị sớm CAP ở bệnh nhân nhập viện.

Global burden of lower respiratory infections and aetiologies, 1990–2023: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2023. Lancet Infect Dis. 2025 Dec 15;. 
doi:10.1016/S1473-3099(25)00689-9



Phân bố nguyên nhân của các trường hợp nhiễm trùng đường hô hấp dưới và tử vong

trên toàn cầu 2021

S pneumoniae và RSV là nguyên nhân hàng đầu gây nhiễm 

trùng đường hô hấp với tỉ lệ tử vong cao

Global, regional, and national incidence and mortality burden of non-COVID-19 lower respiratory infections and aetiologies, 1990–2021: a systematic analysis from the 
Global Burden of Disease Study 2021. Lancet Infect Dis. 2024 Sep;24(9):974–1002. doi:10.1016/S1473-3099(24)00176-2



Phân tích gộp trên hơn 82.000 bệnh nhân CAP nhập

viện cho thấy, điều trị phù hợp guideline ngay từ đầu

giúp giảm khoảng 50% tử vong 30 ngày và giảm tử

vong trong viện.

Trong thực hành lâm sàng, CAP thường phải điều trị

kinh nghiệm sớm vì chưa có dữ liệu vi sinh, nên lựa

chọn kháng sinh ban đầu đóng vai trò quyết định kết

cục. Guideline-concordant therapy nhấn mạnh việc

bao phủ đúng các tác nhân chính, đặc biệt là

Streptococcus pneumoniae, và cân nhắc MRSA khi

có yếu tố nguy cơ.

Chọn đúng kháng sinh kinh nghiệm sớm
theo guideline không chỉ cải thiện đáp ứng
điều trị, mà còn ảnh hưởng trực tiếp đến
sống còn của bệnh nhân CAP.

Chanhee Seo, Mario Corrado, Rachel Lim, Christina S Thornton, Guideline-Concordant Therapy for Community-Acquired Pneumonia in the Hospitalized Population: A Systematic 
Review and Meta-analysis, Open Forum Infectious Diseases, Volume 11, Issue 7, July 2024, ofae336, https://doi.org/10.1093/ofid/ofae336, last accessed date 17 Mar 2025

https://doi.org/10.1093/ofid/ofae336
https://doi.org/10.1093/ofid/ofae336


II. Vai trò của điều trị kháng 
sinh theo kinh nghiệm

Thông tin do BCV cung cấp



Nghiên cứu này là một tổng quan hệ thống kết hợp phân tích gộp,
cho phép so sánh đồng thời nhiều phác đồ kháng sinh kinh
nghiệm khác nhau trong CAP trung bình–nặng

“Kết quả cho thấy các phác đồ điều trị phù hợp guideline – đặc biệt là
β-lactam phối hợp macrolide hoặc fluoroquinolone hô hấp – có tỷ lệ
đáp ứng lâm sàng tốt hơn và giảm nguy cơ thất bại điều trị so với
β-lactam đơn trị”

M. Ghadimi et al. / Clinical Microbiology and Infection 31 (2025) 1807—1815



Tác động của việc điều trị thất bại đối với bệnh nhân nhập viện với CAP

Ott SR, Hauptmeier BM, Ernen C, Lepper PM, Nüesch E, Pletz MW, Hecht J, Welte T, Bauer TT. Treatment failure in 

pneumonia: impact of antibiotic treatment and cost analysis. European respiratory journal. 2012 Mar 1;39(3):611-8.

• Hai nghiên cứu đa trung tâm mở, tiền cứu đánh giá chi phí điều trị nội trú trực tiếp của điều trị 

CAP

• Điều tra việc thất bại trong điều trị liên quan đến kháng sinh ban đầu và tác động kinh tế

• Điều trị thất bại: bất kỳ thay đổi nào trong liệu pháp kháng sinh sau >72 giờ -> điều trị sang phổ 

kháng sinh mở rộng

Điều trị thất bại* Điều trị thành công P value

Thời gian nằm viện trung bình (ngày) 15.4 +/- 7.3 9.8 +/- 4.2 <0.001

Chi phí trực tiếp trung bình (€) 2,206 1,284 <0.001

* Tỷ lệ điều trị thất bại chung là 15,9%.

Tổng cộng, 1.236 bệnh nhân đã được đưa vào



Điều trị với kháng sinh thích hợp ngay từ đầu cải thiện tiến triển trên lâm sàng và tăng tỷ lệ sống còn 

so với sử dụng kháng sinh không thích hợp ngay từ ban đầu

MH Wilke et. al., Eur J Med Res. 2011; 16(7): 315–323
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CHỌN LỰA ĐÚNG KHÁNG SINH BAN ĐẦU



1. Blasi F, et al. Respir Res. 2013;14:44.

2. Menéndez R, et al. Thorax. 2004;59:960–5.

3. Garau J, et al. Clin Microbiol Infect. 2013;19:E377–85.

4. Garau J, et al. BMC Infect Dis. 2015;15:78.

5. Edelsberg J, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2008;29:160–9.

6. Ostermann H, et al. BMC Pulm Med. 2014;14:36.

7. Amara S, et al. Curr Med Res Opin. 2013;29:869–77.

Thay đổi/thất bại điều trị ban đầu thường gặp ở những bệnh nhân có nguy cơ cao 
mắc cSSTI và CAP và dẫn đến kết cục xấu.

Lựa chọn điều trị ban đầu là chìa khóa cho kết quả thành công

Tăng tỷ lệ tử vong Kéo dài thời gian nằm viện

(5 ngày với CAP)

Tăng thời gian sử dụng 

kháng sinh



Vì sao “điều trị kinh nghiệm sớm” là then chốt trong CAP nhập viện?
1. Khó xác định căn nguyên sớm⁴ → điều trị kinh nghiệm là bắt buộc: Cập nhật hướng dẫn ATS 2025/2026 nhấn mạnh: phần lớn bệnh

nhân CAP nhập viện không xác định được căn nguyên tại thời điểm nhập viện; vì vậy không khuyến cáo trì hoãn kháng sinh để chờ

kết quả xét nghiệm, kể cả khi test virus dương tính

2. Lựa chọn kháng sinh ban đầu ảnh hưởng đến thất bại điều trị²: Network meta-analysis (143 RCTs, >29.000 bệnh nhân CAP vừa–

nặng) cho thấy kết cục CAP phụ thuộc đáng kể vào lựa chọn kháng sinh kinh nghiệm ban đầu, trong bối cảnh khó xác định căn

nguyên sớm; không có phác đồ nào vượt trội tuyệt đối về tử vong, nhưng thất bại điều trị vẫn là mối quan ngại cốt lõi.

3. Kháng sinh ban đầu không phù hợp → kéo dài điều trị & nằm viện³: RWE (Scientific Reports 2024) ghi nhận 37,4% bệnh nhân CAP

nhập viện có ít nhất một đơn kháng sinh ban đầu không phù hợp; nhóm này có thời gian dùng kháng sinh dài hơn và nằm viện lâu

hơn, dù thời gian đạt ổn định lâm sàng không cải thiện.

4. Điều trị kháng sinh kinh nghiệm phù hợp guideline giúp giảm tử vong¹

1. Chanhee Seo, Mario Corrado, Rachel Lim, Christina S Thornton, Guideline-Concordant Therapy for Community-Acquired Pneumonia in the Hospitalized Population: A Systematic 
Review and Meta-analysis, Open Forum Infectious Diseases, Volume 11, Issue 7, July 2024, ofae336

2. M. Ghadimi et al. / Clinical Microbiology and Infection 31 (2025) 1807—1815
3. Ryu J, Kim NH, Ohn JH, Lim Y, Lee J, Kim HW, et al. Impact of antibiotic changes on hospital stay and treatment duration in community-acquired pneumonia. Sci Rep. 

2024;14(1):22669. doi:10.1038/s41598-024-73304-z
4. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, Volume 212, Issue 1, January 2026, Pages 24–44, https://doi.org/10.1164/rccm.202507-1692ST, last accessed date 17 

Mar 2026

https://doi.org/10.1164/rccm.202507-1692ST
https://doi.org/10.1164/rccm.202507-1692ST
https://doi.org/10.1164/rccm.202507-1692ST


III. Nguyên tắc lựa chọn
Kháng sinh kinh nghiệm sớm

Thông tin do BCV cung cấp



Phân tầng mức độ CAP – định hướng chiến lược điều trị

Vì sao cần phân tầng mức độ CAP ngay từ đầu?

Viêm phổi mắc phải cộng đồng (CAP) có phổ biểu hiện từ nhẹ đến đe dọa tính mạng.

Mức độ nặng của CAP là yếu tố quyết định:

 Quyết định nơi điều trị: ngoại trú – nhập viện – ICU

 Độ “đủ mạnh” của kháng sinh kinh nghiệm ban đầu

Điều trị ban đầu không phù hợp với mức độ nặng → tăng nguy cơ:Thất bại điều trị - Kéo

dài thời gian nằm viện - Tăng tử vong, đặc biệt ở CAP nặng

Hướng dẫn Chẩn đoán & Điều trị Viêm phổi mắc phải cộng đồng ở người lớn – Hội HHVN 2025



Phân tầng mức độ CAP – định hướng chiến lược điều trị



Các bệnh đồng mắc tiềm ẩn là các
yếu tố nguy cơ của CAP
Tuổi tác là một yếu tố nguy cơ
chính, liên quan đến cả tỷ lệ mắc
bệnh và tử vong cao

Rivero-Calle I, et al. BMC Infect Dis 2017;17(1):64; 2. Bartlett JG, et al. Clin Infect Dis 1998;26(4)811-38; 3. Eurich DT, et al. Am J Respir Crit Care Med 2015;192(5):597-604
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Bệnh nhân có bệnh nền và hệ quả
Dữ liệu từ nghiên cứu REACH đã chứng minh rằng những bệnh nhân có

các bệnh đi kèm tiềm ẩn có kết quả kém hơn về thất bại điều trị, tỷ lệ tử

vong hoặc thời gian nằm viện so với những người không có bệnh đi kèm
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Blasi F, Garau J, Medina J, Ávila M, McBride K, Ostermann H. Current management of patients hospitalized with community-acquired pneumonia across Europe: outcomes from 
REACH. Respiratory research. 2013 Dec;14(1):44.

M
e
d
ia

n
, 

d
a
y
s



NHIỀU BỆNH LÝ NỀN SẼ TĂNG NGUY CƠ TỬ VONG Ở BỆNH NHÂN LỚN TUỔI

Blanc E, Chaize G, Fievez S, Féger C, Herquelot E, Vainchtock A, Timsit JF, Gaillat J.. BMC Infect Dis. 2021 Sep 14;21(1):949.



Tác động của các tình trạng bệnh đi kèm đối với tỷ lệ bệnh nhân 

nhập viện với CAP ở Hoa Kỳ
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https://www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-in-adults, last accessed date 18 Mar 2026

https://www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-in-adults
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-in-adults
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-in-adults
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-in-adults
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-in-adults
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-in-adults
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-in-adults
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-in-adults
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-in-adults
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-in-adults
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-in-adults
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-in-adults
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-community-acquired-pneumonia-in-adults


LỰA CHỌN KHÁNG SINH THEO NGUY CƠ  KHÁNG THUỐC

Schuetz, Philipp, et al. "Procalcitonin algorithms for antibiotic therapy decisions: a systematic review of randomized contro lled trials and recommendations for clinical algorithms." Archives of internal 
medicine 171.15 (2011): 1322-1331.

P r o p o s e d a lgo rithm  fo r  the  the ra pe u tic de cisio n  in  pa tie n ts  w ith co m m u n ity -a cq u ir e d pn e u m o n ia  a dm itte d to  the  e m e rge n cy  de pa r tm e n t.B A L =  
br o n cho a l v e o l a r  l a v a ge ; C A P  =  co m m u n ity -a cq u ir e d pn e u m o n ia ; M RSA  =  m e thicil lin -r e sis ta n t Staphylococcus aureus; P ES =  Pseudomonas 
aeruginosa;SA RS-C o V-2  =  s e v e r e  a cu te  r e spira to r y  s y n dr o m e  co r o n a v ir u s  2.

Admission to the hospital with CAP

Start with

Ceftriaxone plus 
macrolide OR Respiratory fluoroquinolones

Is local epidemiology at high prevalence of PES 
pathogens?

Improvement in the subsequent 48 hours?

YES NO

ANTI-MRSA (v a n co m y cin , lin e z o lid, 
ce fta r o lin e , ce fto bipr o l e ) +  ANTI-

Pseudomonas (pip/ta z /ce fe pim e /ca rba ) ± 
macrolide

*Blood cultures, urinary antigens for Legionella 
and S. pneumoniae, serological tests for 
Mycoplasma and Chlamydia in all patients

* * Bronchoscopy and BAL in patients without 
clinical improvement/severe CAP

PES score

≥ 5< 5

NO

Continue with

YES

Negative SARS-CoV-2 
nasopharyngeal swab

Trích dẫn được biên tập để không bao gồm thông tin ngoài nhãn



Prerandomization antibiotics obscure true treatment effects
• Nearly all hospitalized CAP patients receive antibiotics in the emergency room before randomization
• As a result, the randomized drug is no longer the first empiric antibiotic
• This substantially reduces the ability to detect true differences between antibiotics
• With shorter CAP treatment durations (3–5 days), the impact of prerandomization antibiotics becomes even 
more pronounced

Mức độ CAP đến lựa chọn kháng sinh kinh nghiệm



CHIẾN LƯỢC ĐIỀU TRỊ CAP NẶNG 2024



PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ VIÊM PHỔI MẮC PHẢI CỘNG ĐỒNG
HƯỚNG DẪN CỦA HỘI HÔ HẤP VIỆT NAM 2025

Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị viêm phổi mắc phải cộng đồng ở người lớn 2025 – Hội Hô Hấp Việt Nam. 

Trích dẫn được biên tập để không bao gồm thông tin ngoài nhãn phê duyệt

Bệnh nhân 
VPMPCD mức độ 
nhẹ ngoại trú

Bệnh nhân 
VPMPCD trung 
bình, nằm nội trú, 
không nằm ICU:

Bệnh nhân 
VPMPCD mức độ 
nặng, nằm ICU:

Amoxicillin đơn thRần hoặc kết hợp với ức chế beta-
lactamase

(NếR nghi ngờ H. Influenzae, M. Catarrhalis): amoxicillin - acid 
clavRlanic. NếR nhiềR khả năng vi khRẩn không điển hình thì 
chọn azithPomScin haS claPithPomScin.

QRinolone hô hấp (levofloxacinB moxifloxacin) NếR dị ứng với betalactam.

Amoxicillin liềR cao hoặc qRinolone hô hấp. NếR nghi ngờ S. Pneumoniae kháng thRốc

Kết hợp betalactam/ức chế beta-lactamase hoặc 
cephalospoPin thế hệ ba (cefpodoximB cefdiniP...) Và 
macPolid; hoặc qRinolone hô hấp đơn tPị.

BN lớn tRổi có bệnh đồng mắc, suy giảm miễn dịch

Beta-lactam +/- ức chế beta-lactamase (cefotaxim, 
ceftriaxon,       ceftarolin, ampicillin/amoxicillin + 
clavulanic/sulbactam, ertapenem) + macrolid/quinolone 
TTM

Những bệnh nhân có ngRS cơ nhiễm P. aeruginosa cần chọn 
nhóm beta lactam chống Pseudomonas

QRinolone hô hấp (moxifloxacinB levofloxacin) +/- beta 
lactam như tPên

Beta lactam phổ Pộng +/- ức chế beta-lactamase, 
ertapenem, ceftazidim, ceftriaxon, cefepim, 
ceftarolin… kết hợp macrolide hay quinolone TTM.

Một beta lactam chống Pseudomonas 
[piperacillin/tazobactam, ceftazidim, cefepim, imipenem, 
meropenem, doripenem] + ciprofloxacin hoặc 
levofloxacin.
Beta lactam kể trên + 1 aminoglycosid và 
azithromycin/clarithromycin.

NếR có ngRS cơ nhiễm PseRdomonas

Thêm vancomycin, teicoplanin, hay linezolid NếR có ngRS cơ nhiễm S. aureus kháng methicillin cộng đồng 
(CA-MRSA)
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IV. Khi nào nên khởi trị với
Ceftaroline & Vai trò của
Ceftaroline trong CAP

Thông tin do BCV cung cấp



CEFTAROLINE – CẤU TRÚC VÀ CƠ CHẾ TÁC DỤNG

Zhanel GGB et al. DPRgs. 2009;69:809–31; Goodman JJ and MaPtin SI. TheP Clin Risk Manag. 2012;8:149–56; Lodise TP and Low DE. DPRgs. 2012;E2(11):14E3–93. ShoPP AFB et al. Diagn MicPobiol Infect 
Dis. 2013;E5(3):298–303;

Phổ kháng khuẩn rộng:

HiệR qRả với nhiềR vi khRẩn Gram dươngB kể cả S. pneumoniae kháng
penicillin, macrolide và nhiềR kháng sinh khác.

1,3 thiazole ring
(anti-MRSA activity)

Cơ chế tác dụng độc đáo:

• Gắn vào các protein gắn penicillin (PBPs), ức chế tổng hợp thành tế bào
→ diệt khRẩn.

• Điểm nổi bật: Có ái lực cao với PBP2a – protein chủ chốt trong cơ chế
kháng methicillin của MRSA→ hiệR qRả cao với MRSA.

Oxime group (β-lactamase stability)
Không có kinh nghiệm với ceftaroline trong điều trị CAP ở bệnh nhân bị CAP do S. aureus kháng methicillin.

Thông tin kê toa Ceftaroline fosamil 600mg, LDP 13 May, 2024 
Thông tin kê toa Ceftaroline fosamil 600mg, LDP 27 Feb, 2025



NGHIÊN CỨU LIÊN QUAN CEFTAROLINE TRONG ĐIỀU TRỊ VPMPCĐ

NGHIÊN CỨU Loại nghiên cứu So sánh Kết quả

FOCUS 1 và 2
Thử nghiệm lớn mù đôi, 
ngẫu nhiên, đa trung 
tâm

Ceftaroline 600mg (IV 12h) và 
Ceftriaxone 1g (IV 24h)

Tỷ lệ chữa khỏi lâm sàng cho các bệnh nhân được điều trị với ceftaroline 
cao hơn với ceftriaxone, và không thua kém trong điều trị VPMPCĐ (82.6% 
vs 76.6% ở nhóm mITT và 84.3% vs 77.7% ở nhóm CE)

ASIA-CAP Ngẫu nhiên, mù đôi, đa 
trung tâm, tiến cứu

Ceftaroline 600mg (IV 12h) và 
Ceftriaxone 2g (IV 24h) – 
nhóm Châu Á, TBD

Tỷ lệ chữa khỏi lâm sàng trong nhóm CE của Ceftaroline cao hơn 
ceftriaxone (84.1% vs 74.2%)

CAPTURE Hồi cứu, đa trung tâm, 
Registry

Ceftaroline Đạt được tỉ lệ thành công lâm sàng thuận lợi trên VPMPCĐ, ở cả hai khoa 
ICU (85%) và khoa y khác (68%)
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Ceftaroline cho đáp ứng lâm sàng sớm ngày thứ 4 trong 
VPMPCĐ

File TM, et al. Clin Infect Dis. 2010;51:1395–405.

Zhong NS, et al. Lancet Infect Dis. 2015;15:161–71.

Maggiore C, et al. Ther Clin Risk Manag. 2015;11:557–63.

Eckburg PB, et al. Infect Dis Clin Prac. 2012;20(4):254–60.



NGHIÊN CỨU CEFTAROLINE TRONG ĐIỀU TRỊ CAP

Tổng quan: 1,240 bệnh nhân được chẩn đoán CAP được thu tuyển vào 2 thử nghiệm lớn mù đôi, ngẫu nhiên, đa trung tâm, 

pha III quốc tế (FOCUS 1 và 2), đã thực hiện ở Tây và Đông Âu, Mỹ Latinh, châu Á, châu Phi và Hoa Kỳ. 

Đối tượng: Bệnh nhân ≥18 tuổi có CAP và nguy cơ PORT thuộc nhóm III/IV cần nhập viện.

So sánh: Ceftaroline 600 mg IV mỗi 12h (400 mg mỗi 12h cho suy thận trung bình) và Ceftriaxone 1 g IV mỗi 24h

Thời gian: 5-7 ngày điều trị

NGHIÊN CỨU FOCUS 1 VÀ 2

File TM, et al. Clin Infect Dis. 2010;51:1395–405; 

Eckburg PB, et al. Infect Dis Clin Pract. 2012;20:254–60.

Ceftaroline đạt được tỷ lệ đáp ứng lâm sàng cao 
trong CAP vào Ngày thứ 4 so với ceftriaxone
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Kết cục lâm sàng (nhóm CE) ceftaroline cao hơn 
ceftriaxone ở cả 2 nghiên cứu và cao hơn ~10%



NGHIÊN CỨU CEFTAROLINE TRÊN CAP – ASIA CAP
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CEB qRần thể có thể đánh giá lâm sàng
Zhong NS, et al. Lancet Infect Dis. 2015;15:161–71.

Mô tả nghiên cứu

Pha 3B ngẫR nhiênB mù đôiB đa tPRng tâm,
tiến cứR, thực hiện ở các nước: TPRng QRốcB 

Ấn ĐộB Hàn QRốcB Đài LoanB Việt Nam.

847 bệnh nhân 
≥18 tRổiB CAP nhóm III/IV (PORT)B 

cần nhập viện

Ceftaroline 600mg IV 
mỗi 12h (400mg nếR 
sRS thận tPRng bình)

Ceftriaxone 2 g 
IV mỗi 24h

vs

Thời gian điều trị: 5–7 ngày
Ceftaroline 600 mg mỗi 12h CeftPiaxone 2g mỗi 24h

Tỷ lệ chữa khỏi lâm 
sàng trong nhóm CE

Tỷ lệ chữa khỏi lâm sàng theo tác nhân vi sinh
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DỮ LIỆU ĐỜI THỰC CEFTAROLINE TRONG ĐIỀU TRỊ CAP

THỐNG KÊ CAPTURE
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S.Aureus
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Sử dụng Ceftaroline trong thực tế 
Tỷ lệ thành công lâm sàng (%)

Kết quả 18 tháng đầu (dữ liệu thu thập từ 08/2011 đến 02/2013) 

báo cáo trên 398 BN CAP thu thập tại Mỹ

Maggiore C, et al. Ther Clin Risk Manag. 2015 Apr 2,11,557-63.



HOẠT TÍNH CỦA CEFTAROLINE VÀ CÁC KHÁNG SINH TRONG RTI

M. Hackel, G. Stone, D. Sahm, In Vitro Activity of Ceftaroline and Comparator Agents against Bacterial Pathogens Frequently Isolated from Patients with Respiratory Tract, Skin and 

Soft Tissue, and Bloodstream Infections Collected During the ATLAS Global Surveillance Program in 2018-2022 , ECCMID 2024 on April 27 - 30, 2024 in Barcelona, Spain 

Tác nhân Kháng sinh MIC90 (mg/L) Range MIC %S

MSSA Ceftaroline 

Erythromycin 

Levofloxacin* 

TMP-SMX 

0.25

>4

0.5

0.12

≤0.06 – 1 

≤0.12 – >4 

≤0.03 – >4 

≤0.03 – >2 

100 

70.1 

92.5 

99.4

S. pneumoniae Ceftaroline 

Ceftriaxone 

Erythromycin 

Levofloxacin*

0.12 

2 

>1 

2

≤0.004 – >1

≤0.015 – >4

≤0.015 – >1

≤0.25 – >4 

98.2

77.8

60.7 

98.2

S. pneumoniae 

Penicillin-NS 

Ceftaroline 

Ceftriaxone 

Erythromycin 

Levofloxacin*

0.25 

2 

>1 

2

≤0.004 – >1

≤0.015 – >4 

≤0.015 – >1 

≤0.25 – >4

95.7

47.9

29.9

96.2

*phần trăm nhạy cảm với levofloxacin tương ứng với ”Nhạy cảm, dễ bị phơi nhiễm"

100% MSSA nhạy cảm với ceftaroline

> 98% S.pneumoniae nhạy cảm với ceftaroline

> 89% H. influenzae và >90% chủng Enterobacterales ESBL âm tính (E. coli, K. pneumoniae) nhạy cảm với ceftaroline



V. CA LÂM SÀNG 
VIÊM PHỔI CỘNG ĐỒNG
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Hành chánh

• Họ tên:N.T.S
• Tuổi: 70
• Nghề nghiệp: hưu trí
• Ngày nhập viện: 19/01/2026
• Lý do nhập viện: đau ngực phải
• Tiền căn: Tăng huyết áp, đái tháo đường type 2, rối loạn mỡ máu. 

Không nuôi gia súc gia cầm. Không tiền căn hen phế quản, lao 
phổi. Không đau khớp trước đây. 

Thông tin do BCV cung cấp



Bệnh sử

• Cách nhập viện 1 tuần, bệnh nhân sốt, khó thở, đau ngực phải, ho 
đàm đục  → bệnh viện Tâm Anh.

• Khám lúc nhập viện:
• Tỉnh, tiếp xúc tốt
• Tổng trạng gầy CC 163 CN 50,3 kg
• SpO2 94% khí trời HA 120/60 mmHg không sốt
• Tim đều; Phổi không ran; bụng mềm

Thông tin do BCV cung cấp



Hình ảnh học

Xquang ngực thẳng: Đám 
mờ 1/3 dưới phổi phải

Thông tin do BCV cung cấp



XN sinh hóa máu

CTM
BC 9.76 K/mm3
%Neu 89%
CRP 318.8 mg/L
PCT 0.51 ng/dl
Chẩn đoán : Viêm phổi cộng đồng mức độ trung bình – Tăng huyết áp – đái 
tháo đường type 2
Điều trị CEFTAROLINE + LEVOFLOXACIN

Thông tin do BCV cung cấp



Kết quả vi sinh

Thông tin do BCV cung cấp



Diễn tiến

CTM
BC 8.54 K/mm3
% Neu 75%
CRP 59.9 mg/L
PCT 0.07 ng/ml
Điều trị CEFTAROLINE + LEVOFLOXACIN

Thông tin do BCV cung cấp



HÌNH ẢNH HỌC SAU 2 TUẦN ĐIỀU TRỊ

Xquang ngực thẳng: tổn 
thương mô kẽ 1/3 dưới phổi 
phải

Thông tin do BCV cung cấp



CHẨN ĐOÁN 

• Viêm phổi mắc phải cộng đồng có đáp ứng điều trị – Tăng huyết áp 
– đái tháo đường type 2

Thông tin do BCV cung cấp



KẾT LUẬN

• Viêm phổi – vẫn là nguyên nhân tử vong do nhiễm trùng hàng đầu.
• Lựa chọn kháng sinh ban đầu theo kinh nghiệm giúp cải thiện tiên 

lượng bệnh
• Cần đánh giá nguy cơ kháng thuốc của vi khuẩn để lựa chọn kháng 

sinh theo kinh nghiệm
• Ceftaroline – Cephalosporin thế hệ mới - Hiệu quả với nhiều vi

khuẩn Gram dương kể cả S. Peumoniae kháng penicillin,
Macrolide & nhiều kháng sinh khác và cả Vi khuẩn Gram âm – là 
một trong những lựa chọn cho điều trị CAP.

Thông tin do BCV cung cấp



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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