TAP CHIi NGHIEN ClPU Y HOC

VI KHUAN GAY NHIEM TRUNG HUYET CONG DONG O TRE EM
VA TiNH NHAY CAM VO'1 KHANG SINH

D6 Thién Hai™, Nguyén Vian Lam, Nguyén Van Hoang

Bénh vién Nhi Trung wong

Nghién ctru mé ta, phén tich 79 bénh nhi duoc chédn doén nhiém khuédn huyét méc phai tai cong
dbng c6 xéc dinh duoc vi khudn gy bénh bang ky thuat cdy méu, diéu tri tai Trung tdm bénh nhiét
doi thu duoc két qué nhw sau: Vi khudn gram duong chiém ty 16 83,54%. Trong d6é cac cén nguyén
chinh bao gém S. aureus Vvéi ty 16 69,6%, tiép d6 la E. coli (12,7%) va S. pneumoniae (12,7%). Vi
khuédn gram dwong con nhay véi Linezolide 100%; Vancomycin 98%; Ciprofloxacin 92%, Tobramycin
87,5%. Vi khudn Ecoli con nhay v&i Meropenem 62,5%; Levofloxacin 44,4%; Amikacin 85,7%.

Tir khéa: Nhiém tring huyét cong dong & tré em, vi khuan, nhay cam khang sinh, septicemia, Antibiotic

resistance.
l. DAT VAN BE

Nhiém khuadn huyét l1a nguyén nhan gay
bénh va tlr vong hang dau & tré em." M&i nam,
wée tinh cé khodng 1,2 triéu tré mac nhiém
khuan huyét trén toan thé gi¢i.2 Ty 1é tr vong &
tré bi nhiém khuan huyét dao déng tir 4% - 50%
tuy thudc mirc dd bénh, yéu té nguy co va dic
diém nhay cdm khang sinh.>® Viéc xac dinh vi
khuan gay bénh giup bac si lam sang s dung
khang sinh pht hop nhdm nang cao hiéu qua
diéu tri va tranh Iang phi. Nghién ctru nay danh
gia dac diém can nguyén vi khudn gay bénh
nhiém khuan huyét méc phai tai cong déng &
tré em dwoc diéu tri tai Trung tdm bénh nhiét
ddi, Bénh vién Nhi Trung wong”

Il. DOI TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong
Bénh nhi tlr 1 thang tudi dén 18 tudi dwoc

chan doan nhiém khuan huyét cé béng chirng
xac dinh duwoc vi khuan va dwoc diéu tri Trung
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Tiéu chuan Iwa chon

Bénh nhan dwoc chin doan NKH theo
Hwéng dan cta Bo Y t& nam 2015 bao gom:®

(1): Triéu chéng 1am sang goi y nhiém
khuan huyét gém: sét cao, gan lach to, cé triéu
chirng 6 nhiém khuén khéi diém, hodc co tinh
trang nhiém khuan nang cé hodc khéng kém
theo séc.

(2): Cdy mau dwoc thuc hién trong vong 48
gi® tlr khi nhap vién cé moc vi khuan va/hodc
cly cac bénh phdm khac ctia 6 nhiém khuan
kh&i diém hoac 6 nhiém khuan th& phat (vi du
nhw ma 6 &p xe...) c6 moc vi khuén.

Tiéu chuan loai triv

- Bénh nhan da diéu tri khang sinh duwéng
tinh mach tai cac co s& y té = 48 gio.

- Bénh nhan duwoc dat cac dudng truyén
tinh mach trong vong 30 ngay trwdc do.

- Bénh nhan mai diéu tri tai cac khoa héi
strc, cAp ctru trong vong 90 ngay truéc dd.

- Xét nghiém: mau céy mau dwoc lam sau =
48 gi® tir thoi diém nhap vién.
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2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién ctru mo ta.

Chon mau

Chon toan bd bénh nhi du tiéu chudn
nghién ctru.

Thu thap va xt ly sé liéu

Sé lieu dwoc thu thap, ma héa va x& ly bang
phan mém SPSS 20.
3. Pao dirc nghién ctru

Nghién cru héi ctru thu thap sb liéu tir hé so
bénh an dwoc bado mat va chi phuc vu cho phan
tich sb liéu, khéng anh hudng dén bat ky qua
trinh theo d6i va diéu tri nao ctia bénh nhan.

Nghién ctru duwgc Hoi déng bao dire trong
nghién ctru y sinh Bénh vién Nhi Trung Wong
phé duyét (IBR — VNO01037/IRB00011976/
FWAO00028418).
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ll. KET QUA
1. Dac diém nhan khau hoc nhém nghién ciru
Co6 79 bénh nhi tham gia vao nghién ctru,
tré nir chiém da sd voi ti 1& 60,8%; dd tudi
trung binh 1a 11,5 (4,2 - 35,3) thang tudi, trong
do tré dudi 1 tudi chiém 51,9%. Chi yéu dbi
twong trong nghién ctru la & khu vwee néng thén
(50,63%), ty & tré & khu vuc trung du va mién
nai chiém ty 1& thap (15,19%).
2. Dic diém vi khuan gay bénh
Phan Ién c&n nguyén gay bénh phan lap
dwoc trong nghién ctru I vi khudn gram duwong
chiém ty 1& 83,6%; nhém vi khudn gram am chi
chiém 16,4%.
3. Dac diém can nguyén vi sinh theo dinh danh
Vikhuén S. aureus can nguyén chiém ty & cao
nhat 1a 69,6%, tiép theo d6 1a cac vi khuan E. coli
va S. pneumoniae cung v&i ty 1& 12,7% (Béang 1).

Bang 1. Ty lé cac vi khuan gay bénh

Can nguyén vi sinh Tan s6 (n) Ty 1& (%)
S. aureus 55 69,6
Escherichia coli 10 12,7
S. pneumoniae 10 12,7
Haemophilus influenzae 2 2,5
Enterococ faecalis 1 1,3
P. aeruginosa 1 1,3
Toéng 79 100
Bang 2. Phan bé can nguyén vi khuan theo nhém tuéi
Nhom tudi 1-12thang 2 -5 tudi 6 - 12 tudi 2 13 tudi
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
Theo nhém vi khuan
VK gram (+) (n = 66) 31(47,0) 25 (37,9) 6 (9,1) 4 (6,1)
VK gram (-) (n = 13) 10 (76,9) 3(23,1) 0 (0) 0 (0)
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Nhom tudi 1 -12 thang 2 - 5 tudi 6 - 12 tudi 213 tubi

(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

Theo vi khuén

S. aureus 24 (43,6) 21 (38,2) 6 (10,9) 4(7,3)

E. coli 8 (80) 2 (20) 0 0

S. pneumoniae 6 (60) 4 (40) 0 0

H. influenzae 1 (50) 1 (50) 0 0

E. faecalis 1 (100) 0 0 0

P. aeruginosa 1 (100) 0 0 0

Tu cAu vang la can nguyén gay nhiém khuan
huyét & tat ca cac Ira tudi, trong khi d6 cac vi
khuan gram am nhu E. coli, P. aeruginosa va
E. faecalis chi yéu g&p & nhém tudi dudi 12
thang. Vi khuan H. influenza va S. Pneumoniae
gép & ca tré dwdi va trén 1 tudi (Bang 2).

Céac khang sinh Vancomycin, Linezolide va
Levofloxacin la nhirng khang sinh cé d nhay
cao v&i vi khuan tu ciu trong nghién ctru. Mot sb
khang sinh hién dang dwoc sir dung dé diéu tri
nhiém khuén do c&n nguyén tu ciu nhw Oxacillin,
Clindamycin ¢ ti & khang rat cao (Bang 3).

Bang 3. Khang sinh db v&i vi khuan S. aureus

Nhay Khang Trung gian

Khang sinh
n % n % n %
Clindamicin 2 4 48 96 0 0
Oxacillin 10 18,9 43 81,1 0 0
Tobramycin 7 87,5 1 12,5 0 0
Gentamycin 43 86 7 14 0 0
Ciprofloxacin 46 92 4 8 0 0
Amikacin 9 81,8 2 18,2 0 0
Vancomycin 50 98 1 1 1 1
Linezolide 30 100 0 0 0 0
Levofloxacin 47 90,4 5 9,6 0 0
Moxifloxacin 35 92,1 3 98 0 0
Ofloxacine 15 78,95 4 21,05 0 0
Rifampicin 10 100 0 0 0 0
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Bang 4. Khang sinh dé vé&i vi khuan E. coli (n = 10)

Nhay Khang Trung gian

Khéang sinh
n % n % n %
Amikacin 6 85,7 1 14,3 0 0
Tobramycin 7 87,5 1 12,5 0 0
Gentamycin 6 60 4 40 0 0
Levofloxacin 3 37,5 5 62,5 0 0
Meropenem 7 70 3 30 0 0
Imipenem 7 77,8 2 22,2 0 0
Ceftazidine 4 66,7 2 33,3 0 0
Cefixime 1 25 3 75 0 0
Ceftriaxone 4 66,7 2 33,3 0 0
Cefotaxim 0 0 4 100 0 0
Apicillin 0 0 10 100 0 0

Vi khuén E. coli gay bénh & cac bénh nhi
tham gia nghién ctru chung t6i con nhay cadm
v&i mot sb khang sinh thuwdng dwoc lwa chon
didu tri ban dau nhw cac khang sinh nhém
Aminoglycosid hoac Ceftriaxon. Tuy nhién, da
xuét hién moét ti 1& vi khuan khang véi nhém
khang sinh Carbapenem (30%) (Bang 4).

IV. BAN LUAN

Nhém bénh nhan dwéi 12 thang tudi 1a nhém
c6 ti 1& mac nhiém khuén huyét cong dong cao
nhét va ti 1& nay gidm dan theo do tudi.” Trong
nghién ctu cla chidng t6i, tré tr 28 ngay tubi
dén 12 thang tudi cé ty 1& nhiém khuan cao nhat
(51,9%); tiép dén Ia nhém tudi tir 2 tudi dén 5
tudi (35,44%) nhom 6 - 12 tudi (7,59%) va tré tir
13 - 15 tudi ty 1& 1a 5,06%.

Can nguyén vi sinh vat gay bénh phu thudc
vao khu vwe dia ly, diéu kién kinh té, sinh hoat
va tinh trang tiém vac xin & cong ddng.® Tai
chau Au can nguyén nhiém trung huyét mac
phai trong cong ddng phd bién nhat la Ndo mé

cau (31%), S. pneumoniae (18%), Lién céu
A (14%), S. arueus (10%), E. coli (5%), Lién
cau nhém B (5%).” Trong khi do6, Salmonella
typhi (26,2%), S. aureus (17,8%), Klebsiella sp
(6,6%) 1a nhirng c&n nguyén thwéorng gép nhéat &
cac nwéc cé thu nhap thap va trung binh & Chau
A, va S. pneumoniae (16,8%), E. coli (10,7%)
dbi v&i khu vue chau Phi.® Trong nghién ctru
cla chung téi vi khuan Gram dwong d&c biét la
vi khun tu cau (chiém 69,6%), vi khuan gram
am chi chiém 15,19%. Diéu nay twong dong véi
b&o céo clia mot sd qudc gia trong khu vwe nhw
Malaysia (tu ciu chiém 17,1%) hodc nghién
ctru tai Bénh vién Nhi Trung wong tir nam 2008
-2012.101

Khi phan tich ty I&é cac can nguyén vi sinh
theo nhém tudi chung téi thdy hau hét cac
nhém vi khudn gram dwong gay NKH & bénh
nhi 1 - 12 thang tudi (47%). S. aureus va S.
pneumoniae chiém ty 1& cao trong nhém bénh
nhi tlr 2 - 5 tudi. Viéc xac dinh tac nhan vi sinh
chiém wu thé theo nhom tudi giup dinh huwéng
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ban dau trong viéc lya chon cac khang sinh
theo kinh nghiém khi chwa c6 khang sinh d6
mot cach phu hop gitip cho viéc gidm thiéu cac
tién trién ndng va tinh trang khang khang sinh.

Vi khuan tu cau gay nhiém khuan huyét
cdbng dong co ty 1é nhay cao v&i mot sb khang
sinh dang s dung nhw Rifampicin (100%),

Linezolide (100%), Vancomycin (96,8%),
Ciprofloxacin  (91%), Tobramycin (86,7%),
Gentamycin (79%), Levofloxacin (87,3%),

Amikacin (80%). Tuy nhién, vi khuan tu cu
trong nghién clru cla chung toi co ti 1é khang
voi Oxacilin la 80,4%, Ampicillin 87,9%.

Két qua cuia ching t6i gan gidng véi két qua
ctia DS Thién Hai nghién ctru ndm 2016, khang
sinh Vancomycin, Tobramycin, Rifamycin con
nhay 100% v&i cac vi khudn dwoc lam khang
sinh dd. Levofloxaxin va Ciprofloxaxin khang
thudc véi ty & twong tng la 5,13% va 10,34%.
Penicillin bi khang v&i ty 1& rat cao (87,5%).
Hién nay, trén tu cdu khang Methicillin (MRSA)
dang la mot van dé stre khée toan cau vi né lam
viéc diéu tri tré nén kho khan hon.'2 Ti 1é MRSA
gay bénh & tré em trén toan thé gi&i trung binh
khodng 5%, cao nhat & cac nwéc chau A va
thap nhat & chau Au.” Ti 1& tu cau khang v&i
Oxacilin rat cao trong nghién ctvu 1a mot van dé
dang bao dong, can phai cé nhitng nghién ctru
I&n hon dé danh gia vé van dé nay.

Hién nay tai Viét Nam, ti 16 khang khang
sinh cla vi khuan E. coli rat cao."*' Trong
nghién clru clha ching t6i, ti & khang v&i
Ceftriaxon cta vi khuan E. colila 33,3%, va da
xuét hién nhirng truéng hop khang véi nhém
khang sinh Carbapenem. Két qua nghién clru
cla chung tdi cling twong ddng véi két qua
nghién ctru clia Marchello nam 2018. E. coli
la nguyén nhan thuwéng gap thé 3 cla nhiém
khuén huyét cong ddng, két qua nghién ctru
cho thay sw gia tang ty I& E. coli khang v&i
fluoroquinolone. Diéu dang quan tam |a xuat

hién tinh trang khang cephalosporin trong mét
sb it dang ké cac ching E. coli da dwoc quan
sat thay trong cac nghién ctru trong giai doan
gan day.'® Tac gia Abdelhamid S. M nghién
ctru tai Ai Cap (2017) cho thay da sé vi khuan
Gram am khang v&i nhdm cephalosporin
nhwng con nhay véi Levofloxacin.'” Két qua
nghién ciru cho thay ty 18 khang khang sinh
khac nhau gitra cac bao cdo & cac qudc gia,
khu vue, tieng thdi ky khac nhau. Do vay,
thwérng xuyén xac dinh vi khudn gay bénh va
tinh khang khang sinh giup cho cac bac si
lam sang cé dir liéu lam co s& cho viéc chi
dinh khang sinh phu hgp ngay tr giai doan
sém giup lam gidm ty 1& dién bién nang, ty 1&
t&r vong.

V. KET LUAN

Phan tich sé liéu tir 79 bénh nhan nhi ching
t6i thdy vi khudn gay bénh NKH cong déng
Ia vi khudn gram dwong chiém ty 1& cao nhéat
(83,54%). Trong do6, S. aureus voi ty 1€ 69,6%,
tiép dola E. colivéity 1& 12,7% va S. pneumoniae
voi ty 1& 12,7%. Vi khudn gram duong con
nhay vé&i Linezolide 100%; Vancomycin 98%;
Ciprofloxacin 92%, tobramycin 87,5%. Ti 1€ vi
khuan E. coli khang vé&i khang sinh Ceftriaxon
va Carbapenem rét cao.
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Summary

CHARACTERISTICS OF BACTERIA RESPONSIBLE FOR
COMMUNITY-ACQUIRED BLOODSTREAM INFECTIONS IN
CHILDREN AND THEIR ANTIBIOTICS SENSITIVITY

This is a descriptive and analytical study of 79 pediatric patients diagnosed with community-
acquired septicemia; causative bacteria were identified and patients were treated at the Center for
Tropical Diseases. Gram Positive bacteria represented 83.54% with S. aureus at 69.6%, followed
by E. coli at 12.7% and S. pneumoniae at 12.7%. Gram-positive bacteria are sensitive to Linezolide
100%, Vancomycin 98%, Ciprofloxacin 92% and Tobramycin 87.5%. E. coli bacteria are still sensitive
to Meropenem 62.5% , Levofloxacin 44.4% and Amikacin 85.7%.

Keywords: Septicemia, Antibiotic resistance.
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