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NHIỄM KHUẨN TRONG BỆNH VIỆN
GÁNH NẶNG ĐIỀU TRỊ 
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Kháng CARBAPENEM
THÁCH THỨC CHO ĐIỀU TRỊ KHÁNG SINH

➢ KPC tìm thấy trong Enterobacteriaceae, 
thuộc lớp A, nguồn gốc plasmid. Lưu hành ở 
Hoa Kỳ, Nam Mỹ và Châu Âu trên vi khuẩn 
K. pneumoniae

➢ NDM-1 được cảnh báo là nguy hiểm nhất vì 
lan truyền cao, lớp B, metallo-beta-
lactamases, nguồn gốc plasmid và 
intergons. Lưu hành cao ở Ấn Độ, Pakistan, 
thấy ở E. coli. 

➢ IMP, VIM, OXA48…và các gene khác

CRE
Carbapenem

Resistant

Enterobacteriales



Thách thức đề kháng carbapenem
4 loài trực khuẩn Gram [-] phân lập từ đàm bệnh nhân viêm phổi 

nhập viện
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P. aeruginosa và A. baumannii
KHÁNG CARBAPENEM
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THÁCH THỨC ĐỀ KHÁNG CARBAPENEM
VI KHUẨN GÂY NHIỄM TRÙNG HÔ HẤP DƯỚI 
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NGUỒN GỐC CÁC GEN CARBAPENEMASE
XẾP THEO NHÓM AMBLER

▪ Kháng carbapenem
▪ Gene KPC, NDM1, OXA, IMP, VIM trên plasmid.
▪ Nhận diện: Kháng Ertapenem
▪ Giải pháp KS điều trị: Tùy thuộc nguồn gốc gen

BHARATHWAJ, MANASA ABHIRAMI (2023). Understanding the evolution and biogenesis of the β-
lactamase superfamily in Enterobacteriaceae. Monash University.



Màu xanh lá: Hiệu quả; Màu đỏ: Không hiệu quả; Màu vàng: Có tác động một phần; Màu xám: Chưa đủ thông tin; ESBL 
và KPC thuộc Ambler A, MBL là metallo -lactamase, là Ambler B; AmpC là Ambler C; OXA48 là Ambler D; MDR là 
multidrug resistant, XDR là extended drug resistant

Principe, L.; Lupia, T.; Andriani, L.; 
Campanile, F.; Carcione, D.; 
Corcione, S.; De Rosa, F.G.; Luzzati, 
R.; Stroffolini, G.; Steyde, M.; et al. 

Microbiological, Clinical, and PK/PD 
Features of the New Anti-Gram-
Negative Antibiotics: β-Lactam/β-
Lactamase Inhibitors in Combination 
and Cefiderocol—An All-Inclusive 
Guide for Clinicians.

Pharmaceuticals 2022, 15, 463. 
https://doi.org/10.3390/ph15040463

KHÁNG SINH 
ĐIỀU TRỊ



CEFIDEROCOL
Kháng sinh Cephalosporin có catechol side-chain

Hoạt động vào vi khuẩn qua kênh dành cho sắt (Fe) nhờ vậy 
tác động được lên các vi khuẩn kháng carbapenem, kể cả NDM



PHẢI BIẾT NGUỒN GỐC GEN CARBAPENEMASE
MỚI CHỌN ĐƯỢC KHÁNG SINH ĐIỀU TRỊ?



GIẢI PHÁP SẮC KÝ MIỄN DỊCH
PHÁT HIỆN NHANH CÁC GEN CTX-M, CARBA, MCR

NG-TEST

▪ Thực hiện với khúm VK mọc 
trên mặt thạch phân lập

▪ Kết quả nhanh, không quá 15 
phút

▪ Phát hiện được các Carba gen, 
CTX-M (ESBL), MCR1

▪ Không phát hiện AmpC, các 
MCR khác, các OXA khác 
OXA48

▪ Giá thành mắc



▪ Thực hiện trên bệnh phẩm (đường 
hô hấp)

▪ Phát hiện được các Carba gen, 
CTX-M (ESBL), mecA

▪ Phát hiện được một số tác nhân vi 
sinh gây bệnh

▪ Không phát hiện AmpC, các MCR 
khác, các OXA khác OXA48

▪ Không phát hiện được nhiều tác 
nhân vi sinh gây bệnh khác

▪ Giá thành mắc



PHÁT HIỆN 
GEN ĐỀ KHÁNG

KHẢ THI KHÔNG 
TẠI VIỆT NAM?



▪ AmpC (CIT, FOX, MOX, ACC, DHA, 
EBC)

▪ Carbapenemase (IMP, VIM, SPM, 
OXA48, OXA48-like, GES, KPC, NDM, 
OXA23, OXA24, 0XA51, OXA58)

▪ ESBL (TEM, SHV, CTX-M, CMY)

▪ MCR (mcr1, mcr2, mcr3, mcr4, mcr5, 
mcr6, mcr7, mcr8, mcr9, mcr10)

MPL-rPCR PHÁT HIỆN GEN 
ĐỀ KHÁNG TRÊN TRỰC KHUẨN GRAM [-]



MPL-rPCR vs NG-TEST
TỶ LỆ ĐỒNG THUẬN 
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Phát 
hiện

Tách chiết DNA/RNA

Chạy real-time PCR

MULTIPLEX REAL-TIME PCR
PHÁT HIỆN TÁC NHÂN + GEN ĐỀ KHÁNG

PHÁT HIỆN ĐA TÁC NHÂN ĐỒNG THỜI NGUỒN GỐC 
GEN CỦA CƠ CHẾ ĐỀ KHÁNG CÁC KHÁNG SINH VỚI 

THỜI GIAN KHÔNG QUÁ 4 GIỜ

Các 
bệnh phẩm
khác nhau



PHÁT HIỆN TÁC NHÂN VÀ GENE ĐỀ KHÁNG
KẾT QUẢ TỔNG KẾT TRONG NĂM 2024 TẠI NAMKHOA BIOTEK

▪ Phân tích các dữ liệu về kết quả xét nghiệm MPL-rPCR phát hiện đa tác nhân từ các 
bệnh phẩm lấy từ đường hô hấp dưới của bệnh nhân nhập viện vì nhiễm trùng cấp 
tính đường hô hấp dưới trong năm 2024

▪ Tìm hiểu tỷ lệ phát hiện được các tác nhân trực khuẩn Gram [-] và cầu khuẩn Gram 
[+] dễ mọc và đạc biệt là các gene đề kháng kháng sinh trên trực khuẩn Gram [-] 



KẾT QUẢ PHÁT HIỆN TÁC NHÂN VI KHUẨN
TỪ 6401 MẪU BỆNH PHẨM ĐÀM HAY CÓ ĐÀM
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AB A. baumannii
PSA P. aeruginosa
KLP K. pneumoniae
Ecoli E. coli
Eaero E. aerogenes
Ecloa E. cloacae
Bpseu B. pseudomallei
Bcepa B. cepacian
Pmira P. mirabilis
Citro C. freundii
Pmorga P. morganii

Provi Providencia
Steno S. maltophilia
MRSA Methicillin Resistant S. aureus
PVL Panto-Valentine-Leukocidin
MRSE Methicillin Resistant S. epidermisis
CNS Coagulase negative staphylococci
Efaeca E. faecalis
Efaeci E. faecium
Eliz Elizabethkingia meningoseptica 

 Phát hiện gen sinh -lactamase 
(CBR, ESBL, AmpC) 

N=6401



TỶ LỆ PHÁT HIỆN ĐƯỢC CÁC GEN ĐỀ KHÁNG
TRÊN 4 LOÀI TRỰC KHUẨN GRAM [-] CHỦ YẾU

CBR Carbapenem Resistant Gene, AB: A. baumannii, PSA: P. aeruginosa, 
KLP: K. pneumoniae, Ecoli: E. coli, Eaero: E. aerogenes 



NHÓM AMBLER GENE CARBAPENEMASE
TRONG CÁC CHỦNG PHÁT HIỆN MANG GENE

P. aeruginosa A. baumannii

K. pneumoniae E. coli

E. aerogenes



Lựa chọn kháng sinh điều trị
TỪ KẾT QUẢ MPL-RPCR CÓ CBRgene

CBR Carbapenem Resistant Gene, AB: A. baumannii, PSA: P. aeruginosa, 
Not AB/PSA: K. pneumoniae, E. coli, E. aerogenes 



Lựa chọn kháng sinh điều trị
TỪ KẾT QUẢ MPL-rPCR KHÔNG CÓ AB/PSA VÀ CBRgene

CBR Carbapenem Resistant Gene, AB: A. baumannii, PSA: P. aeruginosa, 
Not AB/PSA: K. pneumoniae, E. coli, E. aerogenes 



Bệnh nhân 57t, viêm phổi nhập viện có tổn thương phổi rõ qua 
X-quang. Bị sốt cao. Tuy nhiên xét nghiệm vi sinh không phát 
hiện được tác nhân. Điều trị meropenem phối hợp vancomycin, 
levofloxacin gần 20 ngày không hiệu quả. XN MPL-rPCR đàm ra 
K. pneumoniae kháng carbapenem do KPC và OXA-48.  

Thông tin được chuyên gia y tế cung cấp



Đặc biệt trong những trường 
hợp bệnh nhiễm trùng nặng

Phát hiện sớm tác nhân 
gây nhiễm trùng

TĂNG CƠ HỘI CỨU 
SỐNG BỆNH NHÂN

Hình ảnh chỉ mang tính chất minh họa

Thông tin được chuyên gia y tế cung cấp



CẢM ƠN QUÝ 
ĐỒNG NGHIỆP ĐÃ 
CHÚ Ý LẮNG NGHE
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