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Tác nhân gây bệnh và tình hình kháng thuốc tại VN
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Tác động lâm sàng trên NKHH cấp

Scandinavian Journal of Infectious Diseases, 2011; 43: 609–615

Pneumonia severity index  -PSI (chỉ số 

đánh giá độ nặng VP) dùng dự đoán tỷ lệ tử 

vong trong 30 ngày nhập viện. 

Nhóm I – III : Tử vong <1%

Nhóm IV : Tử vong 10%

Nhóm V : Tử vong 30%. 

BN VPCĐ đồng mắc Virus – 
VK có điểm PSI nhóm IV và 
V cao gấp 5 lần so với nhiễm 
VK đơn thuần 
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Tác nhân vi sinh gây VPCĐ 
nhập viện
NGHIÊN CỨU REAL 2016-2017
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NGHIÊN CỨU REAL 2016-2017
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Proportion of Levofloxacin-Non-susceptible S. 

Pneumoniae. 11 Asian Countries,  2010

Kim SH, Song JH, , Hsueh PR, et al. 

Antimicrob Agents Chemother 2012;52;1418-26.
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Kháng quinolone 2010-2018 của S.pneumoniae 
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H. influenzae 
Kháng sinh đồ (N=148)
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Khảo sát độ nhạy cảm của S. pneumoniae (n=161) 
mẩu tại  Việt Nam ( theo tiêu chuẩn điểm gãy CLSI
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Penicillins Cephalosporins Macrolides Quinolones

CLSI, Clinical and Laboratory Standards Institute; AMC, amoxicillin/clavulanic acid; 

SXT, trimethoprim/sulfamethoxazole; IV, intravenous.

The graph has been independently created by GSK from information in the publication.
Torumkuney D, et al. JAC 2020;75(Suppl 1):i19–i42.

Other

These slides were not developed by GSK and the external speaker is responsible for any necessary third-party consents
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mẩu tại  Việt Nam ( theo tiêu chuẩn điểm gãy CLSI)
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CLSI, Clinical and Laboratory Standards Institute; AMC, amoxicillin/clavulanic acid; 

SXT, trimethoprim/sulfamethoxazole.

The graph has been independently created by GSK from information in the publication.

Torumkuney D, et al. JAC 2020;75(Suppl 1):i19–i42.

Other

67 % H. influenzae sinh men betalactamaze 

These slides were not developed by GSK and the external speaker is responsible for any necessary third-party consents
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Cập nhật hướng dẫn chẩn đoán và điều 
trị
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Mô hình Maruyama (2019): Chiến lược điều trị viêm phổi 
cộng đồng dựa trên nguy cơ nhiễm vi khuẩn kháng thuốc

Mô hình Maruyama,  2019, là một chiến lược điều trị VPCĐ dựa trên việc 
dự đoán nguy cơ nhiễm VK kháng thuốc (DRP).

Điểm đặc biệt của mô hình Maruyama:

• Kết hợp thuật toán Niederman & Brito: Mô hình này dựa trên nền 
tảng thuật toán của Niederman & Brito (2007), đã được chứng minh là 
hữu ích trong việc xác định nguy cơ DRP.

• Bổ sung yếu tố "tiền sử VK quần cư ": giúp tăng  khả năng dự đoán 
đúng

Quy trình áp dụng mô hình Maruyama:

• Sàng lọc ban đầu: Áp dụng thuật toán Niederman & Brito để đánh giá 
nguy cơ DRP ban đầu.

• XN VS: cấy máu và cấy đờm để xác định tác nhân .

• Kết hợp tiền sử  VK quần cư: BN có tiền sử (+) vi khuẩn kháng thuốc 
trong vòng 12 tháng trước đó, họ được phân loại là "nguy cơ cao" bất 
kể điểm số ban đầu.

Lựa chọn kháng sinh:
• Nguy cơ thấp: Sử dụng kháng sinh phổ hẹp theo kinh nghiệm.
• Nguy cơ cao: Sử dụng kháng sinh phổ rộng theo kinh nghiệm.

Nghiên cứu hiệu quả:

• Maruyama nghiên cứu đoàn hệ đa trung tâm, tiến cứu trên 1089 BN CAP để 
đánh giá hiệu quả của mô hình.

• Kết quả cho thấy mô hình có độ chính xác cao trong việc dự đoán DRP, giúp:
• Tăng tỷ lệ sử dụng kháng sinh phù hợp.
• Giảm tỷ lệ sử dụng kháng sinh phổ rộng không cần thiết.
• Cải thiện kết quả lâm sàng cho bệnh nhân.

Ưu điểm:

• Dự đoán chính xác: Kết hợp thông tin từ thuật toán Niederman & Brito và 
tiền sử quần cư , giúp  khả năng dự đoán chính xác nguy cơ DRP.

• Hạn chế điều trị quá mức: tránh lạm dụng KS phổ rộng ở BN nguy cơ thấp, 
góp phần kiểm soát ĐKKS.

• Cải thiện KQ LS : Lựa chọn KS phù hợp giúp cải thiện KQ điều trị và giảm 
biến chứng cho BN

Hạn chế:

• Cần thêm nghiên cứu: Cần thêm nghiên cứu trên các quần thể BN khác 
nhau và trong các môi trường LS khác nhau để xác nhận hiệu quả lâu dài của 
mô hình.

• Phụ thuộc vào dữ liệu địa phương: Hiệu quả của mô hình phụ thuộc vào dữ 
liệu về tình hình kháng thuốc tại địa phương.



VN-CAR-00520



VN-CAR-00520

So sánh CRP và PCT 
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Lựa chọn kháng sinh : ATS 2019 và 2025
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Theo BYT 2025, khuyến cáo điều trị VPCĐ dựa trên độ nặng và các yếu tố nguy cơ

19

VIÊM PHỔI CỘNG ĐỒNG

Nhẹ Trung bình Nặng

CURB-65 0-1 2 ≥3
Ngoại trú Nội trú – không ICU Nội trú – ICU

Yếu tố nguy cơ Pseudomonas?
- Có bệnh cấu trúc phổi (giãn phế quản), COPD 

và/hoặc hút thuốc
- Có nhiều đợt cấp và phải dùng thường xuyên 

corticoid hoặc kháng sinh
- Kết quả cấy có sự hiện diện của vi khuẩn Gram âm

b-lactam(ertapenem, ceftazidime, 
ceftriaxone, Cefepim)+ FQ hô hấp 
hoặc Macrolid

Bệnh nhân <65 tuổi, có bệnh đi kèm, có sử dụng kháng sinh trong 3 
tháng gần đây, có nguy cơ của S.pneu kháng thuốc?

YesNo

Macrolide
▪ Amoxicillin hoặc 

amoxicillin-clavulanate  

1. FQ hô hấp 
2. BL/BLI + macrolide

▪ VK không điển hình: 
azithromycin/Clarithromycin

▪ FQ( moxifloxacin, levofloxacin) dị ứng 
vs b-lactam

▪ S.pneumoniae kháng thuốc: 
Amoxicillin/ FQ hô hấp

▪ BN lớn tuổi, bệnh đồng mắc, suy giảm 
miễn dich: BL/BLI + macrolide hay FQ 
đơn trị

1. FQ hô hấp
2. BL/BLI (cefotaxime, ceftriaxone,
 ampicillin/amoxilline + clavulanic 
acid/sulbactam, ertapenem) + 
macrolide/quinolone TTM. 
(Những bệnh nhân có nguy cơ nhiễm P. 
aerusinosa cần chọn những betalactam 
chống Pseudomonas.)

FQ hô hấp  
hoặc aztreonam

YesNo

BN dị ứng Penicillin

Antipneumococcal, 
antipseudomonal b-lactam (e) 
phối hợp:
- Hoặc Ciprofloxacin/ 
Levofloxacin
- Hoặc + aminoglycoside+
Azithromycin
- Hoặc + FQ Ciprofloxacin/ 
Levofloxacin

Thêm vancomycin hoặc linezolid

Yếu tố nguy cơ MRSA

Lionel A. Mandell et al. Clinical Infectious Diseases 2007; 44:S27–72

* Yếu tố nguy cơ của nhiễm S.pneumoniae kháng thuốc
• Tuổi > 65 tuổi
• Dùng Beta-lactam, macrolide, FQ trong 3 – 6 tháng qua
• Nghiện rượu
• Bệnh suy giảm miễn dịch hoặc dùng liệu pháp ức chế miễn 

dịch
• Có điều trị trong 1 cơ sở y tế trước đó
• Tiếp xúc với trẻ ở nhà trẻ
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Ertapenem được khuyến cáo là kháng sinh kinh nghiệm khởi đầu điều trị CAP khi có 
nguy cơ nhiễm VK Gr(-) và không có nguy cơ nhiễm PA

Trên BN có nguy cơ nhiễm VK Gram (-) đặc biệt nhiễm VK tiết ESBL 
mà không có nguy cơ nhiễm trực khuẩn mủ xanh, 

Ertapenem là lựa chọn hữu ích

Clinical microbiology and infection, Volumn 17 Supplement 6, November 2011
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Viêm phổi cộng đồng – Trên bệnh nhân lớn tuổi

- Viêm phổi cộng đồng trên bệnh nhân cao 
tuổi ngày càng gia tăng

- Viêm phổi cộng đồng là 1 trong 3 nguyên 
nhân nhập viện hàng đầu ở người trên 65 
tuổi

- Viêm phổi cộng đồng ở bệnh nhân cao tuổi 
sẽ có tỷ lệ tử vong cao hơn

http://tai.sagepub.com
May, D., Kelly, J., Mendlein, J., Garbe, P. (1991) Surveillance of major 

causes of hospitalization among the elderly, 1988. MMWR Morb Mortal 
Wkly Rep 40: 7–21

http://tai.sagepub.com/
http://tai.sagepub.com/
http://tai.sagepub.com/
http://tai.sagepub.com/
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Ertapenem được khuyến cáo là kháng sinh kinh nghiệm khởi đầu điều trị CAP 
trên người lớn tuổi với tỷ lệ xuất viện cao hơn so với các phác đồ khác

Arturo Artero. Rev Esp Quimioter 2016;29(1): 

8 – 14. Ertapenem therapy for pneumonia 

requiring hospital admission in elderly people
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Dự phòng viêm phổi 



VN-CAR-00520

Các biện pháp dự phòng VPCĐ 

• Vaccin  : Cúm , phế cầu , ho gà , RSV…
• Bronchovaxon uống 
• Dinh dưỡng
• Thể dục thể thao
• Bảo vệ môi trường sống  



VN-CAR-00520

Thư viện Cochrane 

1. https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01989928/full; 

2. Cochrane Database of Systematic Reviews 2022, Issue 11. Art. No.: CD013343. DOI: 10.1002/14651858.CD013343.pub2

Broncho-Vaxom có khả năng điều hòa và tăng cường

đáp ứng miễn dịch:

• làm giảm đáng kể tần suất các đợt kịch phát,

• cải thiện chất lượng cuộc sống và

• làm chậm tiến triển suy giảm chức năng hô hấp ở

bệnh nhân COPD, đặc biệt ở người lớn tuổi.

Phân tích 36 nghiên cứu trên 6.192 người:

• Điều trị bằng thuốc kích thích miễn dịch giúp giảm

nguy cơ bùng phát COPD trong trung bình 6 tháng so

với giả dược.

• Giảm nhu cầu dùng kháng sinh.

• Thuốc an toàn, dung nạp tốt và không làm tăng TDP.

https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01989928/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01989928/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01989928/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01989928/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01989928/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01989928/full
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-01989928/full
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• Tăng cường miễn dịch đặc hiệu và không đặc hiệu → phòng ngừa nhiễm khuẩn, nhiễm virus

• Điều hòa, cân bằng Th1/Th2, kiểm soát phản ứng viêm quá mức → giảm viêm, dị ứng, hen

Vi khuẩn ly giải BronchoVaxom (OM 85) – Cơ chế 

De Benedetto and Sevieri Multidisciplinary Respiratory Medicine 2013, 8:33 
http://www.mrmjournal.com/content/8/1/33
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KẾT LUẬN
• VPCĐ do VK kháng thuốc ngày càng tăng và khó điều trị → cần 

những nghiên cứu vi sinh lâm sàng cập nhật → điều trị thích hợp. 
• Phối hợp KS : bệnh nặng , có bệnh đồng mắc , dùng KS trước , nhiễm 

đa tác nhân
• Điều trị bao phủ cả vi khuẩn điển hình và không điển hình nên được 

cân nhắc là lựa chọn đầu tay trong điều trị viêm phổi cộng đồng 
nặng.

• Betalactam + Clarithromycin/quinolone hô hấp  là lựa chọn tốt nhất 
cho VPCĐ nặng , phức tạp → tăng tác dụng hiệp đồng , tăng cường 
miễn dịch .

• Điều trị chuyển tiếp từ tiêm sang uống khi có chỉ định giúp giảm 
kháng thuốc, chi phí và nâng cao chất lượng cuộc sống 

• Chủng ngừa cúm , phế cầu , ho gà , RSV, OM85…
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CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 

CHÚ Ý LẮNG NGHE
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