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Nhiém khuén huyét do Staphylococcus aureus la mét trong céc bénh nhiém tring thuong gép va
quan trong & tré em. Panton -Valentine Leukocidin (PVL) la déc té cta Staphylococcus aureus cé kha
néng gay hoai tlr mé va phé huy bach céu, déng vai tro quan trong trong co ché bénh sinh va lam giam
dang ké hiéu qua diéu tri nhiém khuén huyét & tré em. Ching téi tién hanh nghién ciru trén 145 tré duoc
chén doan nhiém khuén huyét do Staphylococcus aureus tai Bénh vién Nhi Trung wong ttr thang 09/2022
t6i thang 09/2023 bang phuwong phap moé ta tién ciru loat ca bénh véi muc tiéu: mé ta dic diém Iém sang,
khang sinh db va xéac dinh ty Ié ching Staphylococcus aureus mang gen pvl gay nhiém khuén huyét tré em.
Két qué nghién ctru cho théy ty 1é ching Staphylococcus aureus mang gen pvl gay nhiém khuén huyét tré
em rét cao (85,5%), trong dé ty Ié ching MRSA mang gen pvi cao hon so véi MSSA. Ching t6i ghi nhén
khéng cé sw khac biét giita dic diém lam sang cta nhiém khuén huyét do MRSA va MSSA. Tét ca céc

chiing Staphylococcus aureus gay nhiém khudn huyét trong nghién ctru déu nhay cam véi vancomycin.

T khoa: Staphylococcus aureus, nhiém khuan huyét, tré em.

I. DAT VAN DE

Staphylococcus aureus (S. aureus) la can
nguyén phd bién gay nhiém trung céng déng
va bénh vién véi cac tdn thwong da co quan
bao gdm: viém da mé mém, viém noi thm mac,
viém phdi, nhiém tring xwong khép va nhiém
khuan huyét. Nhiém khuan huyét do S. aureus
la bénh ly de doa tinh mang c6 thé dan dén séc
nhiém tring - moét phan ng viém toan than déi
do hang loat cac yéu t6 doc lwc khac nhau cla
vi khuén, bao gdm céac déc té va kha ning né
tranh dap ng mién dich vat cha.!

Panton - Valentine leukocidin (PVL) la ngoai
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doc tb cia S. aureus véi khd nang gay hoai
t mé va tén thwong bach cau, déng vai trd
quan trong trong co ché bénh sinh ciing nhw
lam giam dang ké hiéu qua diéu tri & tré em bj
nhiém khuan huyét.2 Khéng chi cé déc tinh gay
doc té bao, vai tro tiém an cta PVL déi voi tinh
trang khang khang sinh khién né tré thanh mot
yéu t6 quan trong trong thwc hanh 1am sang va
trong nghién clru. Ty Ié cac ching S. aureus
mang gen pvl khéng ddng déu & cac quéc gia
khac nhau, bao gém Hoa Ky, Uc, Nhat Ban va
Trung Quéc, véi ty 1& dwoc béo céo dao dong
tr 12% dén 90%.%5 Hiéu dwoc mic dd phd
bién va y nghia lam sang cta PVL sé hé trg
chan doan, diéu tri va phong ngira nhiém khuan
huyét. Tuy nhién, cho dén nay, ty I& S. aureus
mang gen pv/ cung vai trd ciia PVL trong nhiém
khuan huyét & tré em chwa dwoc nghién ctru va
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bao cao & Viét Nam.

Vi vay, nghién ctru nay dwoc tién hanh nhdm
muc dich md ta cac dac diém lam sang, khang
sinh d6 va xac dinh ty 1& ching S. aureus mang
gen pv/ gay nhidm khuan huyét & tré em duwoc
diéu tri tai Bénh vién Nhi Trung wong.

Il. DOl TWONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

145 tré dwoc chan doan nhidm khuan huyét
do S. aureus tai Bénh vién Nhi trung wong
dwoc chon vao nghién ctru.

Tiéu chuén Iwa chon

- Tudi: tré tlr 1 thang dén 16 tudi.

- Chén doan nhiém tring huyét khi tré ¢ hoi
chirng dap rng viém toan than nguyén nhan do
vi khuan, theo tiéu chuan cta Ho6i nghi Québc té
thdng nhat vé& nhiém khuan tré em 2005 (phu
luc 1).8

-Nudi cay phan lap dwoc Staphylococcus
aureus ttr mau va/hodc cac dich nhw dich mang
phdi, dich khdp, dich mang tim, dich ndo tuy,
nwéc tiéu gitka dong, ma tr cac bénh phdm sau
phau thuat.

Tiéu chuén loai troe

-Bénh nhan cé cac chan thwong hé hodc
nhiém trung sau phau thuat.

-Khoéng da théng tin nghién clru hoac gia
dinh tré khong déng y tham gia nghién ctru
2. Phwong phéap

Thiét ké nghién ctru

Nghién clru mo ta loat ca bénh.

C& mau

Thuc té 1ay dwoc 145 tré 1ay theo phuong
phap thuan tién: tt ca cac tré nhap vién co du
tiéu chuan lwa chon va loai trv.

Thoi gian: tiv thang 9/2022 dén thang
9/2023 tai Khoa Diéu tri tich cuc, Trung tam
Truyén nhiém va Khoa chinh hinh tai Bénh vién
Nhi Trung wong.

Chi sé nghién ctru: cac tré duoc xac dinh
tudi, gidi, tién st chan thuwong, ton thwong da,
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triéu chirng Iam sang (sét, ho, swng dau xwong,
khép, tiéu chay, nhot...), vi tri 6 nhim khuén
tién phat va th phat, bién chirng nhw (suy ho
hép, shock nhiém khuén, suy da tang...) cac két
qua xét nghiém sinh hoa tai thoi diém vao vién
(cong thirc mau, C- reactive protein (CRP)), két
qua xét nghiém vi sinh (két qua nudi ciy cac
bénh ph&m, thoi diém céy, khang sinh db, néng
do tre ché tdi thiéu (MIC) ctia vancomycin), két
qua diéu tri (sdng, t&r vong), thdi gian diéu tri.

Ky thuat vi sinh st dung trong nghién
clru:

Nuéi cay phan lap S. aureus bang cach st
dung hé thdng quang phd khéi thoi gian bay
ion héa giai h4p phu bang laser (MALDI-TOF)
dwoc hd tro béng ma tran (Biomerieux, Marcy
I'Etoile, Phap). Khang sinh d6 dwoc thuc hién
béng hé théng VITEK2 Compact (Biomerieux,
Marcy bEtoile, Phap) va duoc xép loai theo
hwéng dadn M100 cha Tiéu chuan thi nghiém
Lam sang; do do, cac ching dwoc phan loai la
S. aureus nhay cam methicillin (MSSA) hoac S.
aureus khang methicillin (MRSA). DNA vi khudn
dwoc st dung lam nguyén liéu cho PCR dwoc
chiét xuat bang phwong phap dun sbi.” Sau do,
l4&y mot khuan lac phat trién trén méi truong
thach mau qua dém, hoa vao 100puL nuwéc
cat va dun s6i trong 10 phat. Sau khi ly tam
& tbc do 15.000 vong/phut trong 5 phut, chat
ndi phia trén dwoc s& dung lam khuén mau dé
phat hién gen pv/ thong qua PCR. Phan t&ng
khuéch dai chira 12,5ul Master Mix (2x, Biofact,
Korea), 1ul ciia m&i mdi 10uM (PVL-F:ATCATT
AGGTAAAATGTCTGGACATGATCCA; PVL-R:
GCATCAAGTGTATTGGATAGCAAAAGC),
5,5ul nwéc khdng chira nuclease va 5ul DNA
mau trong thé tich phan (ng cubi cung la 25l
Qua trinh khuéch dai PCR dwoc thwc hién
béng thiét bi quay vong nhiét T100 (Bio-rad,
Purc) nhw sau: bwdc bién tinh ban dau & 95°C
trong 15 phut, sau dé la 35 chu ky 95°C trong
20 giay, 56°C trong 40 giay va 72°C trong 30
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giay, v&i buwdc kéo dai cudi cung la 5 phat &
72°C.8 Cac san pham khuéch dai dwoc kiém
tra bang dién di trén gel (1,5%). San phadm cé
chiéu dai 433bp.

Xt ly s6 liéu: bang phan mém SPSS 26.0,
trong d6 cac test dwgc st dung trong nghién
clru bao gébm X2 test or Fisher test cho cac bién
dinh tinh va Mann- Whitney U cho cac bién dinh
lwong. p < 0,05 dwoce cho la ¢cé sw khac biét co
y nghia théng ké.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctu mé ta, khéng &nh hwéng dén
qua trinh diéu tri. Moi chi dinh diéu tri hoan
toan do bac sy diéu tri quyét dinh theo phac dd
chung cla bd y té va theo tinh trang bénh nhan.

Nghién clru dwoc thuc hién véi sy ddng y
clia ban giam déc Bénh vién Nhi Trung wong.

Nghién ctu dwoc tién hanh duéi sw tuan

tha vé mat y dirc, thdng qua hdi ddng xét duyét
dé cwong cta Truwdng dai hoc Y Ha Noi, Hoi
dong Y dirc Bénh vién Nhi Trung wong (VNCH-
TRICH-2022-88).

Bénh nhan va ngwdi nha bénh nhan dwoc
giadi thich rd muc tiéu va phwong phap nghién
ctru, tw nguyén tham gia vao nghién ctru va co
quyén rat khai nghién ctru ma khong can giai
thich. Cac théng tin do ddi twong nghién ciru
cung cap dwoc ddm bao gilr bi mat va phuc vu
cho muc dich nghién ctru.

Ill. KET QUA

Trong th&i gian nghién ctru, c6 145 bénh
nhan nhi nhiém khuan huyét do S. aureus du
diéu kién tham gia nghién ctru. Tudi trung binh
cta bénh nhan 1a 5 tudi, nhd nhét 14 tré 1 thang
tudi, I&n nhat 1a 16 tubi.

Bang 1. Dac diém cua déi twong nghién ciru

Pic diém

S6 lwong (n = 145)

Tudi (thang)

64,0 + 57,3

Gioi (nam) 88 (60,7%)
Tién st
Va cham 25 (17,2%)

Tén thwong da

20 (13,8%)

Pé non

5 (3,4%)

Bé&nh man tinh

5 (3,4%)

O nhiém khuén tién phéat

Ho hép

33 (22,8%)

Co Xuwong Khép

82 (56,6%)

Da va phan mém

17 (11,7%)

Tiéu hoa 8 (5,5%)

Khéng xac dinh 5 (3,4%)
Sé vi tri nhiém khuén

Khbéng xac dinh 5 (3,4%)

1 & nhiém khuén

99 (68,3%)

> 2 4 nhiém khuan

41 (28,3%)
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Ty lé tré nam nhiéu hon tré nir trong nhém 1/3 sb bénh nhan trong nghién ctru cé tién st
nhiém khuan huyét do S. aureus. Vi tri 6 nhiém bénh ly trwdc khi bi bénh.
khuan hay gap nhét la co xwong khép. Khoadng

O Dwéi1tudi §1-3tudi m3-12tudi m12 - 17 tudi
Biéu d6 1. Phan b6 bénh nhan nhiém khuan huyét do S. aureus theo nhém tudi

Ty 1& bénh nhan nhiém khuén huyét do S. Nhém tudi it gap nhat la dwéi 1 tudi.
aureus cao nhat & nhém tudi 1a 3 - 12 tubi.

Bang 2. Pic diém lam sang va can lam sang cta nhiém khuan huyét do MRSA va MSSA

Dic didm Téng MSSA MRSA o
n =145 n=21 n=124
Gioi* (nam) 88 (60,7%) 9 (45%) 79 (63,2%) 0,06
Tudi (thang) 79,1 £53,8 82,8 + 60,1 60,8 + 56,4 0,076
Tién st chan thwong* 25 (17,2%) 2(9,5%) 23 (18,5%) 0,251
Tén thwong da* 20 (13,8%) 4 (19,0%) 16 (12,9%) 0,322
Sét luc vao (°C) 39,2+0,8 39,3+0,9 39,2+0,8 0,248
CRP luc vao (md/dl) 180,9+101,7  197,9+ 1255 175,4 + 96,2 0,582
WBC ltic vao (G/L) 15,6 £ 6,9 14,9 £ 54 15,9+7,2 1,000
Gen pvi* 119 (82,1%) 12 (57,1%) 107 (85,6%) 0,003
Céy méau duong* 91 (62,8%) 11 (52,4%) 80 (64,5%) 0,205
Vao ICU* 59 (40,7%) 12 (57,1%) 47 (37,9%) 0,079
Thoi gian ndm vién(ngay) 20,1+ 15,2 19,6 + 16,7 20,1+ 15,0 0,39
Ty & t& vong* 13 (9,0%) 3 (14,3%) 10 (8,1%) 0,289

*Gia tri duoc tinh theo sé luong (%)
MRSA: methicillin-resistant Staphylococcus aureus
MSSA: methicillin-susceptible Staphylococcus aureus
Ty 1& ching MRSA gay nhiém khuan huyét & ching MSSA. Khéng cé sw khac biét vé dac
tré em réat cao, chiém 85,5%. Cac ching MRSA diém |am sang, can 1am sang va két qua diéu tri
c6 ty & mang gen pv/ nhiéu hon so v&i cac nhiém khuan huyét do MRSA va MSSA.
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Bang 3. Mirc d6 nhay cam v&i khang sinh ctiia cac ching MRSA va MSSA

Chung %S n
PEN OXA CLIN GEN CIP MOX LEV VAN SXT
Téng 0 14,5 97 949 979 972 979 100 97,2 145
MSSA 0 100 50,0 100 100 95,2 100 100 952 21
MRSA 0 0 32 939 976 976 976 100 97,6 124

PEN: penicillin; OXA: oxacillin, CLIN: clindamycin;, GEN: gentamicin; CIP: ciprofloxacin; MOX:
moxifloxacin; LEV: levofloxacin; VAN: vancomycin; SXT: trimethoprim-sulfamethoxazole

Tét ca cac ching MRSA va MSSA déu nhay
cam hoan toan v&i vancomcin. Gia tri MIC cla
vancomycin vé&i cac ching S. aureus trong
khoang ttr 0,5 - 1 pg/ml. Mirc @6 nhay cam voi
clindamycin cla cac ching MSSA cao hon &
cac ching MRSA (p < 0,001).

IV. BAN LUAN

S. aureus la can nguyén thuwdng gap gay
nhiém tring huyét & tré em. Nhiém khuan huyét
do S. aureus c6 thé gap & cac lra tudi khac
nhau, trong nghién ctru ctia ching t6i Ira tudi
phd bién nhat |a nhom tré tir 3 - 12 tudi. Két
qua nghién ctru cla chung tbi cling twong tw
nhw trong nghién ctru tai Uc trén 1.153 tré em
nhiém khuan huyét do S. aureus. Nghién ctu
nay da ghi nhan nhém tré tir 3 - 12 tudi chiém
ty 1& cao nhéat (31,7%), tré tv 1 thang dén 1 tubi
va tré so sinh mac nhiém khuén huyét do S.
aureus chiém ty |é thap hon, 1an lwot 12 17,9%
va 16,4%.8 Nghién ctru clia chung t6i ghi nhan
Ipa tudi tlr 1 thang dén 12 thang tudi Ia nhém
c6 ty 1é cao tht hai trong khi nhém tudi 12 - 17
tudi chiém ty 1é thap nhat. D liéu tlr cac nghién
clru cho thdy S. aureus la tac nhan quan trong
gay nhiém khuan huyét & tré nhé va nguy co
t&r vong & tré nhd cao hon so v&i tré Ién. Do
d6, nhiém khuan huyét do S. aureus nén duoc
xem xét la bénh ly thuwdng gap trong cac huwéng
dan thyc hanh Iam sang nhi khoa, bdi vi cac
nguyén nhan gay nhidm khuén huyét khac nhw

phé cau da gidm hon do c6 vacxin phong bénh.

Chung t6i ghi nhan vi tri nhiém khuan hay
gap nhét trong nhiém khuan huyét do S. aureus
la co xwong khép (chiém 56,6%). O nhiém
khuan tién phat phd bién nhat la co xwong
khép, twong tw nhw trong cac nghién ctru tai Uc
(32,4%), tai My (37,23%) va tai Israel (43%).59
Diéu nay co thé giai thich b&i cin nguyén gay
viém xwong khép nhiém khuan hay gap nhat la
S. aureus. Ngoai ra, ching tdi nhan thay viém
phdi cling 1a 6 nhiém khuén tién phat thudng
gdp trong nhiém khuin huyét do S. aureus
(chiém 22,8%). Nghién ctru clia Sarah va cong
sy tai My cho thdy nhiém khudn huyét do S.
aureus méc phai tai bénh vién thuwdng lién quan
nhiéu nhat dén viém phdi, nhiéu hon nhém
nhiém khuan huyét do S. aureus méc phai cong
ddng.° Tac gia giai thich 1a do nhiém triing mac
phai tai bénh vién hay gap & tré thé may, do
do, tré c6 nguy co mac bénh viém phdi do S.
aureus cao hon nhiéu so véi tré méc bénh tai
cong dong.

Sé ca nhiém trung huyét do MRSA hién nay
dang gia téng trén toan thé gisi. Trong quan thé
nghién ctru, chung t6i ghi nhan 85,5% ching S.
aureus gay nhiém khuan huyét & tré 1a MRSA.
Ty 18 MRSA trong cac trwdng hop nhiém khuan
huyét dwoc quan sat trong nghién clru nay cao
hon rét nhiéu so véi ty 1& dwoc bao cdo & cac
quéc gia khac, chdng han nhw & Anh (27,5%)."
Ty 18 MRSA cao nhw vay dang va sé la van
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dé stc khoé rat Ion & Viet Nam. Méat khac,
nghién clru cla ching t6i cho thay tré nhiém
khuan huyét do MRSA c6 xu hwéng nhd tubi
hon (trung binh 60 thang tudi) so véi nhém do
MSSA (trung binh 83 thang tudi) méc du khoéng
c6 sw khac biét c6 y nghia théng ké (p = 0,076).
Nghién clru clia James va cong s trén 135 tré
nhiém khuan huyét do S. aureus ghi nhan rang
nhirng b&énh nhan nhiém khuan huyét do MRSA
c6 Itra tudi nhd hon nhém do MSSA.™ Két qua
nghién ctu cho thay ca nhitng bénh nhan tré
tudi va nhixng ngudi méc bénh ly di kém déu cé
nguy co nhiém khuén huyét MRSA. D6 tudi nhé
hon la yéu t6 nguy co dwgc mé ta trudc day
ddi véi MRSA cong ddng do chiing USA300.
Néu cé dwoc cac thong tin vé mat di truyén lién
quan dén ching MRSA Iwu hanh hién nay thi
rat co thé sy khac biét & hai nhém bénh nhan
sé dwoc lam sang td. Ngoai ra, chung toi ghi
nhan dac diém lam sang khac va két qua diéu
tri cGia tré nhiém khuén huyét do MSSA va tré
nhiém khuén huyét do MRSA khéng c6 sw khac
biét c6 y nghia thédng ké&. Mot sb nghién ciru
khac ciing ghi nhan két qua twong tw.8

Sw phd bién cta cac gen doc luc & cac
ching S. aureus phan lap gay nhiém khuén
huyét thay déi dang ké tuy thudc vao vi tri dia
ly va bénh ly. Mot s6 nghién clru da két luan
réng cac ching S. aureus mang gen pv/ gap
phd bién hon & cac bénh nhan nhiém tring da -
moé mém va twong déi hiém gap trong cac bénh
nhiém trung xam lan bao gdm viém tly xwong,
nhiém khuan huyét va viém phdi hoai t&r.'2 Tuy
nhién, két qua nghién ctu ctia chung t6i cho
thy ty & phan lap dwoc S. aureus mang gen
pvl & nhirng bénh nhan nhi mac nhiém khuén
huyét rat cao (85,5%). Ty 1& nay cao hon dang
ké so v&i ty 1& lwu hanh dwoc quan sat trong
mo6t nghién ciru & Anh tir nam 2018 dén nam
2021 v&i 18,2% S. aureus mang gen pvl gay
nhiém khuan huyét & tré em.* Ty & Iwu hanh
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MRSA chtra gen pv/ trong nghién ctru hién tai
la 85,6%, thdp hon moét chut so véi ty 1& dwoc
quan sat & Hoa Ky (87%), nhwng cao hon & ty
Chau Au (40%).53 Hon niva, chung téi thay rang
ty 1é chiing S. aureus mang gen pv/ trong nhom
MSSA la 57,1% cling cao hon so v&i bao cao &
mot s6 quéc gia nhw Hoa Ky (46,4%).2 Nghién
clru clia ching tdi cho thdy ty 1& ching MRSA
mang gen pv/ cao hon so v&i ching MSSA (p
= 0,003) va yéu t6 nay cé lién quan dén doc
Iwc gia tdng cia MRSA. Trong mét nghién clru
& vung déng bac Uc cé 55,0% ching MRSA
mang gen pv/ nhwng chicé 13,0% ching MSSA
mang gen nay cho thdy su khac biét vé ty lé
mang gen doéc lwc va tinh khang methicillin.™
Nguwoc lai, mét nghién clru & New Zealand cho
thay ty 16 mang gen pv/ cGa cac ching MRSA
(37,0%) va MSSA (31,0%) khong co sw khac
biét (p = 0,33)."5 Sy khéng ddng nhét gitra cac
nghién ctu nhw vay cé thé 1a do kha nang lay
lan khac nhau clia cac ching tu cAu mang gen
pvi.

Trong nghién ctru hién tai, ty 1& khang
clindamycin & cac chiing MRSA phan |ap trong
khu vire cla chung toi la 96,8%, trong khi cac
chung phan lap hoan toan nhay cam v&i khang
sinh glycopeptide. Vi ty 1& rat cao cac ching S.
aureus gay nhiém khuan huyét tré em tai Bénh
vién Nhi Trung wong la MRSA nén cac bac si
lam sang nén diéu tri sém bang vancomycin
cho bénh nhi mac nhiém khuin huyét. Tuy
nhién, clindamycin, rifampicin, linezolid va axit
fusidic la cac khang sinh c6 tac dung lam giam
san xuéat doc té6 PVL ngay ca& & nbéng do thubc
nhd hon gia tri MIC, trong khi daptomycin va
vancomycin khéng c6 tac dung dang ké."® Do
ty 1& nhiém khuadn huyét do S. aureus mang
gen pvl rat cao, ching toi dat van dé rang bac
sy lam sang c6 nén két hop vancomycin véi
clindamycin trong diéu tri nhiém khuan huyét
hay khéng, mac du hau hét cac ching phan
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lap déu khang clindamycin. Elisabeth va cong
sy goi y rang hiéu qua cda clindamycin van
dwoc duy tri déi véi cac chiing S. aureus khang
clindamycin. Do d6, nén can nhac s dung phdi
hop clindamycin dé& diéu tri cac bénh nhiém
trung lién quan dén doc td do S. aureus khang
clindamycin gay ra. Hwéng dan diéu tri hién
nay & Anh khuyén céo dbi v&i cac trwong hop
nhiém S. aureus da xac dinh dwoc c6 mang
gen pvl bao gébm vancomycin phdéi hop voi
clindamycin."”” Tuy nhién, chwa c6 nghién ctru
lam sang nao chirng minh cho hiéu qua cia liéu
phap diéu tri nay. Ngoai ra, tat cd cac ching
phan 1ap cla ching t6i déu nhay cdm cao véi
sulfamethoxazole-trimethoprim, twong tw nhw
két qua nghién ctru & cac qudc gia khac.'® Néu
c6 sulfamethoxazole-trimethoprim dang tiém
truyén thi day cling 1a khang sinh can nhéc lya
chon cho diéu tri nhiém trung do S. aureus.

V. KET LUAN

Nghién cu thyc hién trén 145 bénh nhi
nhiém khuan huyét do S. aureus cho thay ty &
MRSA rat cao dang va sé la van dé sic khoé
rat Ion & Viét Nam. PVL la yéu t6 doc lwc phd
bién clia S. aureus gay nhiém khuén huyét & tré
em Viét Nam va gép phan gia téng doc lwc cua
MRSA. Khéng c6 sw khac biét vé Iam sang va
két qua diéu tri gitka hai nhdm MSSA va MRSA
gay nhiém khuén huyét & tré em.
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Summary

CLINICAL AND MICROBIOLOGICAL CHARACTERISTICS
OF STAPHYLOCOCCUS AUREUS SEPSIS IN CHILDREN AT
NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL

Sepsis caused by Staphylococcus aureus is one of the most common and important infections in
children. Panton-Valentine Leukocidin (PVL) - a toxin of Staphylococcus aureus - bring about tissue
necrosis and white blood cells destruction; as such, it plays an important role in the pathogenesis
thus significantly reduces the effectiveness of treatment of sepsis in children. We conducted a
cross sectional study on 145 children diagnosed with sepsis caused by Staphylococcus aureus
at the National Children's Hospital from September 2022 to September 2023. to describe clinical
characteristics, antimicrobial resistance and determination of the prevelance of Staphylococcus
aureus strains carrying the pvli gene that causes bacteremia in children. Staphylococcus
aureus strains carrying the pvi gene that causes infections in children represented 85.5%,
in which the proportion of MRSA strains carrying the pvi/ gene is higher than MSSA. We noted
no difference between the clinical characteristics of infections caused by MRSA and MSSA.
All Staphylococcus aureus strains causing sepsis in the study were sensitive to vancomycin.

Keywords: Sepsis, Staphylococcus aureus, Children.
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