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TOM TAT

Dt Van dé: Ti 1¢ Pseudomonas aeruginosa gay nhiém khuan bénh vién da tang dan trong
nhitng ndam gan ddy, cing véi si xuat hién cua cac chung vi khudn dé khang khang sinh lam ting ti
Ié tix vong. Muc tiéu nghién cieu: Xdc dinh ti 1¢ dé khang khang sinh cia P. aeruginosa phan ldp
dioc tai Bénh vién Pa khoa Trung wong Can Tho va mét s6 yéu té lién quan. Poi tuwong va phuwong
phép nghién cizu: Nghién cizu mé ta cat ngang, chon mau thudn tién cia 233 mau P. aeruginosa
phan Idp duroc trong tong 2968 mau nudi cdy vi sinh duong tinh (tir 06/2020-04/2021). Mdu bénh
pham dinh danh dwoc P. aeruginosa lam khang sinh do bang phuong phap do MIC trén he thong
mdy khang sinh do tr déng va xdc dinh cac yéu té lién quan. Bién lugn két qud khdng sinh dé theo
chuan CLSC 2021-M100 31st. Két qud: 233 chung P. aeruginosa phan lp tir bénh phdam dé khang
cao nhdt véi khang sinh ciprofloxacin 60,5%, ké dén 1a gentamicin va imipenem (52,4% va 50,2%).
P. aeruginosa phan ldp tir nudc tiéu co ti 1é d@é khang khang sinh nhiéu nhat ¢ 2 khéang sinh
ciprofloxacin va gentamicin (74,4%). C6 si lién quan giiza logi bénh pham va ti 1é dé khang khang
sinh ¢ 7 logi khang sinh nghién cizu (p<0,05). O bénh nhan c6 bénh ddi thdo dwong, ti 1¢ d@é khang
khang sinh cao nhdt ¢ ciprofloxacin (54,2%), ké tiép la gentamicin (45,8%), imipenem (44,1%). CO
moi lién quan giga bénh ddi thido dwong Vi ti 1é dé khang khang sinh amikacin, ceftazidim va
piperecillin-tazobactam (p<0,05). Két lugn: P. aeruginosa dé khang cao nhat véi khang sinh
ciprofloxacin 60,5%, gentamicin va imipenem (52,4% va 50,2%). C6 moi lién quan giga ti ¢ dé
khang khang sinh cia P. aeruginosa vdi logi bénh phdm va bénh ddi thio dwong (p<0,05).

Tir khoa: Pseudomonas aeruginosa, dé khang, nhiém pseudomonas, khang sinh.
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Background: Increasing P. aeruginosa infections in recent years and emergence of
resistant antibiotic made higher mortality rate. Objectives: To determine percentage antibiotic
resistance of P. aeruginosa isolated from Can Tho Central General Hospital and associated factors.
Materials and methods: A cross-sectional descriptive study, convenient sample in a total of 233
strains of P. aeruginosa were isolated from 2968 specimens on the basis of positive culture
microbiology tests (6/2020 to 4/2021). Isolated P. aeruginosa made MIC method by the automated
identification and susceptibility testing system and analyzed related factors. The resistant antibiotic
test results made according to MIC of the CLSC 2021-M100 31st standard. Results: 233
P. aeruginosa were isolated in this study, the highest resistance rate against ciprofloxacin 60.5%,
next to gentamicin and imipenem antibiotic (52.4% and 50.2%). The isolated P. aeruginosa from
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urine are the highest resistant antibiotic in 2 ciprofloxacin and gentamicin (74.4%). The rate of
antibiotic resistance associated with some specimens (p<0.05). In the patients with diabetes, the
highest resistance rate in P. aeruginosa against ciprofloxacin (54.2%), next to gentamicin (45.8%),
imipenem (44.1%). Diabetes was associated with the rate of antibiotic resistance in amikacin,
ceftazidime and piperacillin-tazobactam (p<0.05). Conclusion: The highest resistance rate in
P. aeruginosa against ciprofloxacin 60.5%, next to gentamicin and imipenem antibiotic (52.4% and
50.2%). The rate of antibiotic resistance was associated with some specimens and diabetes (p<0.05).

Keywords: Pseudomonas aeruginosa, drug resistance, Pseudomonas infection, antibiotics.

|. PAT VAN DE

Theo mét nghién ctu tai Bénh vién Bach Mai vé mirc do nhay cam cua truc khuan
gram am tai khoa diéu trj tich cuc, P. aeruginosa 1a 1 trong 5 tic nhan ding dau giy nhiém
khuén (16,2%) va ti & gia ting qua cac ndm [6]. C4c nghién ctru ciing ghi nhan sy gia ting vé
ti 1& nhiém khuan P. aeruginosa va sy gia tang vé kha nang dé khéng khang sinh cua vi khuan
(>40%) [3], [5] diéu nay gay anh huong Xau dén két qua diéu tri va gia tang chi phi diéu tri.

Xuat phat tir thyc té trén ching t6i tién hanh thuc hién nghién ciru sy dé khang khang
sinh cuia P. aeruginosa phan lap dugc tai Bénh vién Da khoa Trung uwong Can Tho véi muc
tiéu xéac dinh ti 1& dé khang khang sinh cta P. aeruginosa phan 1ap dugc ¢ Bénh vién Da
khoa Trung uwong Can Tho va xac dinh cac yéu t6 lién quan.

II. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Poi twgng nghién ciru

Bénh nhan nhidm P. aeruginosa tai Bénh vién Pa khoa Trung uong Can Tho
(6/2020-4/2021).

- Tiéu chuan chon miu: Bénh nhan c6 miu bénh phdm phan lap dugc
P. aeruginosa.

- Tiéu chudn loai trir: Khong 1am khang sinh do.

2.2. Phwong phap nghién ctru

Nghién ciru mé ta cit ngang.

- C& miu: Chon tat ca 233 ching P. aeruginosa phan lap duoc tir 2968 miu nudi
ciy vi sinh duong tinh tai Bénh vién Pa khoa Trung wong Can Tho (6/2020 - 4/2021) thoa
diéu kién nghién ctru.

- Ndi dung nghién ciru: Xac dinh ti 1¢ dé khang khang sinh cta P. aeruginosa véi
mét s6 loai khang sinh amikacin, gentamicin, ceftazidim, cefepim, ciprofloxacin, imipenem,
plperaCIIIIn -tazobactam bang hé thong may dinh danh, khang sinh dd tu dong va xac dinh
cac yéu t6 lién quan: loai bénh pham, mot sb bénh nén.

- Phuong phap thu thap va danh gia s6 liéu: Cac mau bénh pham duoc nudi cay,
phan lap ching P. aeruginosa va thuc hién khang sinh d6 bang phuéng phap MIC trén hé
théng may dinh danh, khang sinh d6 ty dong tai phong xét nghiém khoa Vi sinh Bénh vién
Da khoa Trung wong Can Tho theo quy trinh xét nghiém chuyén nganh Vi sinh Y hoc [1]
va quy trinh k¥ thuat vi sinh 1am sang cia Bo Y té ban hanh [2].

- Phuong phap xir Iy va phan tich s liéu:

St dyng phan mém SPSS 20.0.
Céc bién s6 dung phép kiém dinh Chi square.
D4 véi tét ca cac phén tich, gia tri P <0,05 déu co y nghia thong ké, khoang tin ciy 95%.
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1. KET QUA NGHIEN CUU

3.1. Pic diém mau P. aeruginosa phan lap dwoc
Bang 1. Bac diém mau nghién cau

Dic diém dbi twong nghién ctu P. aeruginosa (n=233)
n %
N N 89 38,2
Gidi tinh Nam 144 61,8
Mu 23 9,9
Pam 103 44.2
Loai b¢nh Mau 7 4 1,7
pham Nudac tieu 43 18,5
Dich nédo tay 0 0
Khéac 60 25,8
ey \ Co 59 25,3
bai thao duong Khong 174 747
R N £ Co 61 26,2
Bénh nén Cao huyet ap Khong 172 73.8
Viém gan Co 8 3,4
g Khong 205 96,6
Lao Co 9 3,9
Banh nén Khong 224 96,1
e e Khc Co 131 56,2
Khéng 102 43,8
3.2. Ti I¢ @& khang khang sinh cia P. aeruginosa
Bang 2. Ti 1é dé khang khang sinh cua P. aeruginosa
N Nhay cam Trung gian Pé khang
Tén khang sinh % 0 % n % N
Amikacin 60,5 141 4,7 11 34,8 81
Gentamicin 43,3 101 4,3 10 52,4 122
Ceftazidim 42,5 99 13,3 31 44,2 103
Cefepim 48,1 112 4,7 11 47,2 110
Ciprofloxacin 37,3 87 2,1 5 60,5 141
Imipenem 41,2 96 8,6 20 50,2 117
Piperacillin- 44,2 103 | 155 36 403 94,0
Tazobactam

Nhan xét: 233 chung P. aeruginosa phan Iap tir bénh pham dé khéng cao nhat véi
khang sinh ciprofloxacin 60,5% (n=141), ké dén la gentamicin 52,4% (n=122) va imipenem
50,2% (n=117).

3.3. Ti lé dé khang khang sinh cia P. aeruginosa theo mat sé yéu té lién quan

- Ti 1& @& khang khang sinh ciaa P. aeruginosa theo loai bénh pham
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Biéu d6 3: Ti Ié dé khang khang sinh cua P. aeruginosa theo loai bénh pham

Nhan xét: 233 chung P. aeruginosa phan lap tir nude tiéu co ti 1é dé khang khang
sinh cao nhit ¢ 2 khang sinh ciprofloxacin va gentamicin (74,4%), ké dén 1a imipenem
(69,8%), cefepim (67,4%), ceftazidim (62,8%), piperacillin-tazobactam (58,1%), amikacin
(44,2%); & bénh pham dam co ti 18 d& khang cao nhét 14 ciprofloxacin (63,1%); & mu, ti 1¢
dé khang khang sinh cao nhat & ciprofloxacin (26,1%).
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Bicu d6 4: Chi s6 P ctia moi lién quan giita ti 1¢ dé khang khang sinh cua P. aeruginosa va
cac loai bénh pham
Nhan xét: C6 sy lién quan giita loai bénh pham va ti 1& d& khang khéang sinh ¢ 7 loai
khang sinh nghién cuu (p<0,05).
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Biéu do 5: Ti Ié dé khang khang sinh cua P. aeruginosa theo mét s6 bénh nén

'Nhan xét: 233 chung P. aeruginosa phan 1ap tir bénh pham, ti & dé khang khang sinh
cao nhat ¢ bénh nhan nhiem P. aeruginosa 6 viém gan la cefepim (75,0). Boi v6i bénh lao,
dé khang cao nhat ¢ 3 khang sinh gentamicin, cefepim va ciprofloxacin (66,7%). Boi véi bénh
cao huyet ap, de khang cao nhat ¢ 2 khang sinh ciprofloxacin va gentamicin (55,7%). Boi vei
bénh dai thao duong, de khang cao nhat & khang sinh ciprofloxacin (54,2%). O tat ca cac loai
bénh trong nghién ctu, ti 1€ dé khang khang sinh amikacin la thap nhat.
Bang 6. Chi s6 P ctia moi lién quan gitra ti 1§ dé khang khang sinh cua P. aeruginosa va mot
s6 bénh nén

Tén khang sinh Pai thao dwong Ting huyét ap | Viém gan Lao Khéc
Amikacin 0,04 0,71 0,72 0,50 0.4
Gentamicin 0,24 0,54 0,72 0,50 0.51
Ceftazidim 0,01 0,56 0,74 1,00 0.11
Cefepim 0,08 0,59 0,15 0,31 0.79
Ciprofloxacin 0,25 0,37 0,72 1,00 0.69
Imipenem 0,28 0,68 0,72 0,33 0.9
Piperacillin- 0,02 0,01 0,72 0,74 | 0.89
Tazobactam

Nhan xét: Co méi lién quan gitra bénh dai thao dwong vdi ti 1& dé khéng khang sinh
¢ cac khang sinh amikacin, ceftazidim, piperecillin-tazobactam (p<0,05), khdng c6 moi lién
quan vai ti 1€ dé khang cac khang sinh con lai.

IV. BAN LUAN

Hién nay, qua nhiéu nghién ctru trong va ngoai nuéc cho thiy P. aeruginosa dé
khang hau het cac khang sinh, khang cao véi nhieu nhom khang sinh nhu carbapenem
(imipenem 72%), quinolon (ciprofloxacin 50%) trong mét nghién ctru vé khao sat dac diem
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khéng thudc cua P. aeruginosa gay viém phéi bénh vién cua tac gia Tran Vin Ngoc va cac
cong su nam 2017 [5].

Trong nghién ctiu cua chdng tdi, 233 chang P. aeruginosa phan 1ap tir bénh pham
dé khang cao nhat véi khang sinh ciprofloxacin 60,5%, ké dén la gentamicin va imipenem
(52,4% va 50,2%), cefepim (47,2%), ceftazidim (44,2%), piperacillin-tazobactam (40,3%),
dé khang thap nhat 1a amikacin (34,8%). Két qua dé khang khang sinh & mot nghién cau
khéc tai Irag do tac gia Al-Zaidi va Jawad R [7] thuc hién, ti Ié dé khang khang sinh dat
100% véi ceftazidim, cefepim l1a 88,8%, cho thay nhém khang sinh cephems tromg nghién
ctru d& khang manh véi P. aeruginosa, tuy nhién su dé khang khang sinh amikacin dugc
xem la twong ddng vaéi nghién ciru ching tdi (33,3%) [7]. O mot nghién ciu cua tac gia Tran
D4 Hung tai Bénh vién Da khoa thanh phé Can Tho nam 2015 [4], ¢4 ti | dé khang khéang
sinh cua P. aeruginosa ¢ cac khang sinh amikacin (25,0%), ciprofloxacin (20,5%) cho thay
ti 1& dé khang cua vi khuan c6 dau hiéu gia tang, két qua twong dong dugc tim thiy o khang
sinh gentamicin (53,3%).

233 chang P. aeruginosa phan Iap tir nudce tiéu co ti 1é dé khang khang sinh cao nhat
& 2 khang sinh ciprofloxacin va gentamicin (74,4%), ké dén 1a imipenem (69,8%), cefepim
(67,4%), ceftazidim (62,8%), piperacillin-tazobactam (58,1%), amikacin (44,2%). Déi Vi
bénh pham dam, ti 1&¢ dé khang khéng sinh cao nhét & ciprofloxacin (63,1%). Di véi bénh
pham mu ti 1& dé khang khéang sinh cao nhét ¢ ciprofloxacin (26,1), két qua nay twong dong
v6i mot nghién ctru vé bénh phim mu & nhiém tring vét thuong do P. aeruginosa tai bénh
vién tai Nepal voi ti 1& dé khang khang sinh ciprofloxacin 12 (6,2-24%) [10]. O tét ca cac
loai bénh pham ti 1& dé khang khang sinh amikacin 1a thap nhat. C6 su lién quan gita loai
bénh pham va ti 1¢ dé khang khang sinh ¢ 7 loai khang sinh nghién ctu (p<0,05).

Trong nghién ciu ndy, ghi nhan két qua dé khang khang sinh véi ti 1& cao nhit &
bénh nhan nhiém P. aeruginosa c6 viém gan la khang sinh cefepim (75,0%), ké dén 1a 2
khéng sinh imipenem va gentamicin (62,5%). Déi véi bénh lao, dé khang cao nhat & 3 khang
sinh gentamicin, cefepim va ciprofloxacin (66,7%), ké dén la khang sinh ceftazidim
(44,4%). Béi vai bénh cao huyét ap, dé khang cao nhat & 2 khang sinh ciprofloxacin va
gentamicin (55,7%). O bénh nhan nhiém P. aeruginosa c6 bénh dai thao duong, ti lé dé
khéang khéang sinh cao nhét & ciprofloxacin (54,2%), ké tiép 1a gentamicin (45,8%),
imipenem (44,1%), cefepim (37,3%), 3 khang sinh dé khang thap nhét 1a ceftazidim
(28,8%), piperecillin-tazobactam (27,1%) va amikacin (23,7%). O tit ca cac bénh nhan
nhiém P. aeruginosa c6 cac loai bénh nén trong nghién ciu, ti I¢ dé khang khang sinh
amikacin 12 thap nhat.

O mot nghién ciru vé sy dé khang khang sinh trén bénh nhan c6 bénh nén bénh dai
thio duong ciia nhém tac gid Trung Qudc ghi nhan sy dé khang khang sinh cta
P. aeruginosa cho thay két qua twong dong v&i nghién ciru cta chiing t6i & 3 khang sinh 1a
cefepim (33,3%), ceftazidim (25%), amikacin (25%), nhung két qua twong phan ¢ khéng
sinh imipenem (8,3%) [8], & mot nghién ctru khéc trén bénh nhan bi nhiém tring ban chan
do dai thao dudng c6 ti 1¢ dé khang khang sinh ciia P. aeruginosa & nhém khang sinh
flouroquinolones thap hon (18%) [9] . C6 mdi lién quan giita bénh dai thao duong véi ti 16
dé khang khang sinh amikacin, ceftazidim, piperecillin-tazobactam (p<0,05).

V. KET LUAN

Céac ching P. aeruginosa phan lap duoc dé& khang cao nhat véi khang sinh
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ciprofloxacin (60,5%), ké dén la gentamicin va imipenem (52,4% va 50,2%), cefepim
(47,2%), ceftazidim (44,2%), piperacillin-tazobactam (40,3%), dé khang thap nhat Ia
amikacin (34,8%). C6 mbi lién quan y nghia thong ké giira loai bénh pham vai ti 1¢ ¢ khang
khang sinh & 7 loai khang sinh nghién ctu. C6 mdi lién quan gittra bénh nhan
nhidm P. aeruginosa kém bénh dai thao duong véi ti 1¢ dé khang khang sinh amikacin,
ceftazidim va piperecillin-tazobactam.
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