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ĐẶT VẤN ĐỀ

Candida spp. là một loại vi nấm trú ngụ ở da, trong
đường tiêu hóa, tiết niệu… là căn nguyên gây nhiễm trùng

cơ hội, gây bệnh ở các bệnh nhân suy giảm miễn dịch,
những bệnh nhân điều trị bằng các liệu pháp nội khoa và
ngoại khoa xâm lấn bao gồm kháng sinh phổ rộng kéo
dài, hóa chất và ghép tạng[1,12]. Candida spp. nếu không
được loại bỏ kịp thời, chúng sẽ phát triển mạnh mẽ trong
ruột, phá vỡ thành ruột và đi vào máu, các trường hợp
nhiễm nấm tiết niệu lâu ngày Candida spp. có thể di
chuyển ngược lên thận cuối cùng là gây nhiễm nấm máu.
Candida spp. trong máu có chứa nhiều độc tố nên rất
nguy hiểm tới sức khỏe và khó điều trị. Nhiễm nấm máu
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bao gồm một số tình trạng bệnh lý như nhiễm Candida
máu, viêm nội tâm mạc, viêm màng não và các thể khác
của tổn thương tạng sâu. Có đến gần 96% nhiễm nấm
máu là do Candida spp.[4]. Tỷ lệ tử vong do nhiễm Candida
spp. xâm lấn đã được báo cáo có thể lên tới 40 đến
50%[5,9]. Candidaspp. là một trong bốn căn nguyên hàng
đầu gây nhiễm trùng huyết tại bệnh viện, chiếm 9% tổng
số chủng vi sinh vật gây bệnh[8]. Ở Ấn Độ, theo nghiên
cứu của Vibhor Tak và cộng sự nhiễm nấm máu gây tử
vong là 43%[12], trong nghiên cứu của Ying - Lien Chena
và cộng sự, tỉ lệ này là 40 đến 70%. Ở Việt Nam, các
nghiên cứu về nhiễm nấm là chưa nhiều và chưa được
quan tâm như nhiễm khuẩn, ít số liệu về tình hình kháng
thuốc kháng nấm. Do đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu
nhằm mục tiêu: khảo sát các tác nhân gây nhiễm nấm
máu, nước tiểu và tình hình kháng thuốc kháng nấm năm
2018 tại Bệnh viện Chợ Rẫy.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

Nghiên cứu hồi cứu. Khảo sát tất cả mẫu máu, mẫu
nước tiểu của bệnh nhân cấy nấm dương tính trong năm
2018 tại Bệnh viện Chợ Rẫy. Mẫu máu được cho vào chai
môi trường BD Bactec và được theo dõi trong máy Bactec
9120. Khi chai Bactec được máy báo dương tính, thực hiện
cấy phân lập trên môi trường Sabouraud, ủ hộp thạch
Sabouraud trong tủ ấm 350C. Mẫu nước tiểu đươc cấy trên
môi trường Sabouraud chloramphenicol, ủ ở tủ ấm 350C,
theo dõi hộp môi trường hằng ngày. Quan sát khi có khóm
nấm mọc tiến hành định danh bằng card YST và thực hiện
kháng nấm đồ bằng card AST YS07 trên hệ thống máy
Vitek 2 Compact. Card YST hệ thống máy Vitek định danh
hầu hết các loài Candida, card AST cho phép phát hiện độ
nhạy với 6 loại thuốc kháng nấm: AmphotericinB, Caspo-
fungin, Flucytosine, Fluconazole, Micafunginvà Voricona-
zole.

Thu thập và xử lý số liệu: số liệu được làm sạch và xử
lý theo phương pháp thống kê y học.

KẾT QUẢ

Phân bố các tác nhân nhiễm nấm máu và nước tiểu

Năm 2018, có 89 bệnh nhân cấy máu dương tính với
nấm. Trong đó, Candida tropicalis là tác nhân thường gặp
nhất (31; 34,8%), sau đó là C. albicans (20; 22,5%), C.
glabrata (18; 20,2%), C. parapsilosis (8; 9,0%), Crypto-
coccus neoformans (4; 4,5%), C. guilliermondii (3; 3,4%),
C. rugosa (1%; 1,1%), Kodamaea ohmeri (1; 1,1%), Tri-

chosporon asahii (1; 1,1%), C.spherica (1; 1,1%) và Tri-
chosporon mucoides (1; 1,1%).

Có 116 bệnh nhân cấy nước tiểu dương tính với nấm.
Trong đó, Candida tropicalis là tác nhân thường gặp nhất
(43; 37,1%), sau đó là C. albicans (41; 35,3%), C.
glabrata (20; 17,2%), Trichosporon asahii (4; 3,4%), C.
parapsilosis (3; 2,6%), Kloeckera spp. (2; 1,7%), C. ru-
gosa (1; 0,9%), Candida intermedia (1; 0,9%), Candida
lusitaniae (1; 0,9%).

Bảng 1: Phân bố các tác nhân gây nhiễm 
nấm máu và nước tiểu năm 2018

Đề kháng của Candida spp. gây nhiễm nấm máu:

Candida spp. gây nhiễm nấm máu đề kháng cao
nhất là Fluconazole (8; 9,9%); kế đến là Amphotericin B
(7; 8,6%); Voriconazole (7; 8,6%) và Flucytosine (1;
1,2%), không thấy đề kháng với Caspofungin và Mica-
fungin (hình 2).
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Tác nhân nhiễm nấm máu Số lượng Tỉ lệ %

Candida tropicalis 31 34,8%

Candida albicans 20 22,5%

Candida glabrata 18 20,2%

Candida parapsilosis 8 9,0%

Cryptococcus neoformans 4 4,5%

Candida guilliermondii 3 3,4%

Candida rugosa 1 1,1%

Kodamaea ohmeri 1 1,1%

Trichosporon asahii 1 1,1%

C. spherica 1 1,1%

Trichosporon mucoides 1 1,1%

Tổng cộng 89 100,0%

Tác nhân nhiễm nấm nước tiểu Số lượng Tỉ lệ %

Candida tropicalis 43 37,1%

Candida albicans 41 35,3%

Candida glabrata 20 17,2%

Trichosporon asahii 4 3,4%

Candida parapsilosis 3 2,6%

Kloeckera spp. 2 1,7%

Candida rugose 1 0,9%

Candida intermedia 1 0,9%

Candida lusitaniae 1 0,9%

Tổng cộng 116 100,0%
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Hình 2: Đề kháng của Candida spp. với thuốc
kháng nấm trong nhiễm nấm máu

Tỷ lệ đề kháng của C. tropicalis với thuốc kháng nấm
trong nhiễm nấm máu: Fluconazole (7; 22,6%), Voricona-
zole (7; 22,6%) (hình 3).

Hình 3: Đề kháng của C. tropicalis với thuốc
kháng nấm trong nhiễm nấm máu

Tỷ lệ đề kháng của C. albicans với thuốc kháng
nấm trong nhiễm nấm máu: Amphotericin B (3; 15,0%)
(hình 4).

Hình 4: Đề kháng của C. albicans với thuốc 
kháng nấm trong nhiễm nấm máu

Tỷ lệ đề kháng của C. glabrata với thuốc kháng nấm
trong nhiễm nấm máu: Amphotericin B (2; 11,1%), Flu-
conazole (1; 5,6%).

Hình 5: Đề kháng của C. glabrata với thuốc 
kháng nấm trong nhiễm nấm máu

Kết quả tỷ lệ đề kháng của Candida spp. với kháng
nấm trong nhiễm nấm máu cao nhất là với Fluconazoletiếp
theo là Voriconazole và Amphotericin B. Flucytosine cũng
cho thấy bắt đầu kháng.

Đề kháng của Candida spp. gây nhiễm nấm nước
tiểu:

Candida spp. gây nhiễm nấm nước tiểu đề kháng cao
nhất là với Amphotericin B (8; 7,3%), kế đến là Flucona-
zole (5; 4,5%), Voriconazole (5; 4,5%), Caspofungin
(3; 2,7%) (hình 6), không thấy đề kháng với Flucytosine
và Micafungin.

Hình 6: Đề kháng của Candida spp. với thuốc
kháng nấm trong nhiễm nấm nước tiểu

Tỷ lệ đề kháng của C. tropicalis với thuốc kháng nấm
trong nhiễm nấm nước tiểu: Fluconazole (4; 9,3%),
Voriconazole (4; 9,3%) (hình 7).
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Hình 7: Đề kháng của C. tropicalis với thuốc
kháng nấm trong nhiễm nấm nước tiểu

Tỷ lệ đề kháng của C. albicans với thuốc kháng nấm
trong nhiễm nấm nước tiểu: Amphotericin B (5; 12,2%).

Hình 8: Đề kháng của C. albicans với thuốc 
kháng nấm trong nhiễm nấm nước tiểu

Đề kháng của C. glabrata với thuốc kháng nấm trong
nhiễm nấm nước tiểu: Caspofungin (3; 15,0%), Ampho-
tericin B (1; 5,0%).

Hình 9: Đề kháng của C. glabrata với thuốc kháng
nấm trong nhiễm nấm nước tiểu

Kết quả đề kháng của Candida spp. với thuốc kháng
nấm trong nhiễm nấm nước tiểu cao nhất là với Ampho-
tericin Btiếp theo là Voriconazole, Fluconazole và Caspo-
fungin.

BÀN LUẬN

Có 89 bệnh nhân cho kết quả cấy máu dương tính với
nấm trong năm 2018 tại bệnh viện Chợ Rẫy. Ba tác nhân
hàng đầu gây nhiễm nấm máu lần lượt là C. tropicalis
(34,8%), C. albicans (22,5%) và C. glabrata (20,2%)
[Bảng 1].

Số liệu của chúng tôi vào năm 2017, ba tác nhân hàng
đầu gây nhiễm nấm máu lần lượt là C. tropicalis (33%),
C. albicans (27%) và C. parapsilosis (14%) còn thứ tư là
C. glabrata (12%). Tuy nhiên, trong những năm gần đây,
C. tropicalis là loài chiếm tỉ lệ cao nhất trong nhiễm nấm
Candida máu tại bệnh viện Chợ Rẫy. Ở một số nước khác,
C.tropicalis cũng chiếm tỉ lệ cao nhất trong nhiễm nấm
máu như tại Đài Loan, chiếm đến 41,9%[10], ở Ấn Độ là
39%[12], nhưng ở một số nơi khác của ở Ấn Độ, C. albicans
lại chiếm tỉ lệ cao nhất lên tới 48,57%[3], còn ở Italy C.
parapsilosis chiếm tỉ lệ cao nhất (28,4%)[2].

Kết quả trên cho thấy phân bố tác nhân gây nhiễm
nấm máu là khác nhau ở những vùng địa lý khác nhau,
thậm chí thay đổi qua từng năm.

Tỷ lệ đề kháng của Candida spp. trong nhiễm nấm
máu đối với Fluconazone là cao nhất (8; 9,9%), kế đến là
Amphotericin B (7; 8,6%), Voriconazole (7; 8,6%), Flucy-
tocine (1; 1,2%). Không thấy đề kháng với Caspofungin
và Micafungin (hình 2). 

Tỷ lệ đề kháng của C. tropicalis với thuốc kháng nấm
trong nhiễm nấm máu tương đối cao, đề kháng với Flu-
conazole là 22,6%, Voriconazole cũng là 22,6% (hỉnh
3).Tỷ lệ đề kháng với thuốc kháng nấm Amphotericin B
trong nhiễm nấm máu của C. albicanslà 15,0% còn C.
glabrata là 10,0% (hình 4,5). Trong nghiên cứu tương
đồng ở Đài Loan tỷ lệ kháng của C. tropicalis với Flu-
conazole là 13,9%[10].

Tỷ lệ đề kháng của C. albicans với Amphotericin B
trong nhiễm nấm máu là 15,0%, chưa phát hiện đề kháng
với các thuốc kháng nấm khác, trong khi theo nghiên cứu
ở trường Đại học Huế thì tỷ lệ kháng của C. albicansvới
Flucytosine là 19,82%, với Caspofungin là 15,66% và Flu-
conazole là 2,41%[1].

Có 116 bệnh nhân cho kết quả cấy nước tiểu dương
tính với nấm. Ba tác nhân hàng đầu gây nhiễm nấm tiết
niệu lần lượt là C. tropicalis (37,1%), C. albicans (35,3%)
và C. glabrata (17,2%) (bảng 1). Dữ liệu của chúng tôi năm
2017 cũng cho thấy các tác nhân gây nhiễm nấm nước tiểu
cao nhất lần lượt là: C. tropicalis (49,1%), C. albicans

(n = 43)

(n = 41)

(n = 20)
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(26,4%), C. glabrata (17,3%). Cho thấy sự phân bố tác
nhân gây nhiễm nấm nước tiểu không thay đổi qua 2 năm.

Tỷ lệ đề kháng của Candida spp. trong nhiễm nấm
tiết niệu đối với Amphotericin B là cao nhất (7,3%), kế
đến là Fluconazole (4,5%), Voriconazole (4,5%) và Caspo-
fungin (2,7%) (hình 6).Tỷ lệ đề kháng của Candida spp.
trong nhiễm nấm tiết niệu đối với thuốc kháng năm 2017,
thì cao nhất là Fluconazole (16,4%), tiếp đó là Voricona-
zole (10,0%), và Amphotericin B (2,7%). Điều này cho
thấy đề kháng của Candida spp. trong nhiễm nấm tiết
niệu đối với Amphotericine B là đang gia tăng.

KẾT LUẬN

Các tác nhân thường gặp gây nhiễm nấm máu và tiết
niệu tại bệnh viện Chợ Rẫy năm 2018 là C. tropicalis, C.

albicans, C. glabrata và C. parapsilosis. Sự đề kháng của
Candida spp. trong nhiễm nấm máu là cao nhất đối với
Fluconazole, kế đến là Voriconazole và Amphotericin B. 

Trong nhiễm nấm tiết niệu thì Candida spp. đề kháng
cao nhất là với Amphotericin B, kế đến mới là Flucona-
zone và Voriconazone. Biết được sự đề kháng kháng nấm
là khác nhau ở những vị trí nhiễm trùng khác nhau, bác sĩ
lâm sàng sẽ có hướng sử dụng kháng nấm thích hợp để
điều trị hiệu quả hơn cho bệnh nhân. 

Chúng ta cần thực hiện tốt kiểm soát nhiễm nấm
bệnh viện và chính sách quản lý thuốc kháng nấm chặt
chẽ để có thể giúp giảm tình trạng nhiễm nấm, đề kháng
với kháng nấm và tử vong của bệnh nhân do nhiễm nấm.
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Objective: To investigate the distribution of fungal
species causing blood stream infection, urinary tract in-
fection and their antifungal resistance at Cho Ray hospi-
tal in 2018. Methods: Retrospective method. All samples
of blood and urine specimens that had positive cultures in
2018 at Microbiology Department of Cho Ray Hospital.
Blood samples were added to BD BactecTM Myco / Lytic
bottle and monitored in Bactec 9120. If positive, they
were isolated on Sabouraud medium. Urine samples were
cultured directly on Sabouraud medium. Identication and
drug susceptibility testing were performed by YST card
and AST YS07 card on Vitek 2 Compact system according
to CLSI standard. Results: There were 89 patients who
showed positive blood culture results. Three leading
agents caused blood stream infection were C. tropicalis
(31; 34.8%), C. albicans (20; 22.5%), C. glabrata (18;
20.2%). In blood stream infection, resistance of Candida
spp. to Fluconazone is highest (8; 9.9%), followed by Am-
photericin B (7; 8.6%), Voriconazole (7; 8.6%), Flucy-

tocine (1; 1.2%). There were not resistant to Caspofungin
and Micafungin. There were 116 patients who showed
positive urine culture results. Three leading agents caused
urinary tract infection were C. tropicalis (43; 37.1%), C. al-
bicans (41; 35.3%), C. glabrata (20; 17.2%). In urinary
tract infection, resistance of Candida spp. for Amphotericin
B is highest (8; 7.3%), followed by Fluconazole (5; 4.6%),
Voriconazole (5; 4.6%), Caspofungin (3; 2.7%). There
were not resistant to Flucytosine and Micafungin. Conclu-
sion: The most common fungi in blood stream infection
and urinary tract infection were C. tropicalis, C. albicans
and C. glabrata, respectively. The resistance to antifun-
gals of Candida spp. strains was less than 10%. In this
study, the resistance of Candida spp. With antifungal
drugs is relatively low, however, it is necessary to contin-
uously monitor the trend of drug resistance of fungal
strains in order to detect changes in resistant rates in
order to handle appropriately.

Key words: Candida spp., Blood stream infection, urine tract infection.
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