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�
Mục�tiêu:�Mô�tả�đặc�điểm�kháng�kháng�sinh�của�Klebsiella�pneumoniae�và�phân�loại�carbapenemase�của�

Klebsiella�pneumoniae�kháng�carbapenem�tại�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�ương.
Đối�tượng�và�phương�pháp:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�259�mẫu�bệnh�phẩm�phân�lập�được�Klebsiella�

pneumoniae�tại�Khoa�Vi�sinh�-�Sinh�học�phân�tử,�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�ương�cơ�sở�Kim�Chung�
từ�tháng�01/2022�đến�hết�tháng�12/2022.

Kết�quả:�Tuổi�trung�bình�của�bệnh�nhân�là�60�±�19,5�tuổi,�bệnh�nhân�nam�chiếm�62,8%.�Tỷ�lệ�phân�
lập�K.�pneumoniae�nhiều�nhất�tại�Khoa�Hồi�sức�tích�cực�là�47,1%�và�Khoa�Cấp�cứu�là�38,2%,�mẫu�bệnh�
phẩm�chủ�yếu�từ�các�dịch�hô�hấp�chiếm�72%.�Các�chủng�kháng�hầu�hết�với�các�nhóm�kháng�sinh,�trong�đó�
nhóm�carbapenem�là�69,9%�-�75,3%,�tỷ�lệ�K.�pneumoniae�đề�kháng�thấp�hơn�với�gentamycin,�fosfomycin,�
amikacin�lần�lượt�là�47,5%,�40,2%,�31,7%,�kháng�colistin�là�38%.�So�sánh�tỷ�lệ�kháng�các�nhóm�kháng�sinh�
của�nhóm�CRKP�cao�hơn�CSKP�có�ý�nghĩa�thống�kê.�Có�134/135�(99,2%)�chủng�K.�pneumoniae�kháng�
carbapenem�theo�cơ�chế�sinh�enzym�carbapenemase,�trong�đó�có�88�(65,6%)�chủng�sinh�enzym�thủy�phân�
carbapenem�thuộc�loại�serine�carbapenemase,�và�46�(34,4%)�chủng�là�Metallo-Beta-Lactamase.

Kết�luận:�Tỷ�lệ�K.�pneumoniae�kháng�carbapenem�là�75,3%,�kháng�colistin�là�38%.�Có�99,2%�chủng�
kháng�carbapenem�theo�cơ�chế�sinh�enzym�carbapenemase.�Trong�đó,�tỷ�lệ�vi�khuẩn�sinh�enzym�loại�serine�
carbapenemase�chiếm�đa�số.

Từ�khóa:�Carbapenemase,�đề�kháng�kháng�sinh,�Klebsiella�pneumoniae.
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ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Hiện�nay,�kháng�kháng�sinh�đang�là�vấn�đề�nghiêm�

trọng�đe�dọa�sức�khỏe�toàn�cầu,�điều�này�là�do�sự�xuất�
hiện,�lây�lan�và�tồn�tại�của�vi�khuẩn�đa�kháng�thuốc�
hay�còn�gọi�là�“siêu�vi�khuẩn”1.�Năm�2019,�CDC�Hoa�
Kỳ�đã�đưa�họ�vi�khuẩn�đường�ruột�Enterobacteriaceae�
kháng�carbapenem�vào�danh�mục�đe�dọa�khẩn�cấp2.�

Klebsiella�pneumoniae�là�một�trong�những�nguyên�
nhân� hàng� đầu� gây� nhiễm� trùng� bệnh� viện,� chúng�
gây�nhiễm�trùng�ở�các�cơ�quan�nhưng�phổ�biến�nhất�
là�viêm�phổi,�sau�đó�là�nhiễm�trùng�đường�tiết�niệu,�
nhiễm�khuẩn�huyết�và�áp�xe�gan.�Giai�đoạn�2016� -�
2017�dự�án�kháng�thuốc�VINARES�công�bố�tình�hình�
kháng�kháng�sinh�của�13�bệnh�viện�tại�Việt�Nam�cho�
biết�tỷ�lệ�phân�lập�được�K.�pneumoniae�chiếm�9,1%,�là�

căn�nguyên�phổ�biến�thứ�3�chỉ�sau�E.�coli�và�S.�aureus.�
Có�đến�40%�chủng�K.�pneumoniae�sinh�ESBL,�sự�đề�
kháng�carbapenem�tăng�lên�từ�17%�lên�29%�so�với�
giai� đoạn� 2012-20133.� Có� thể� thấy�K.� pneumoniae�
kháng�carbapenem�có�xu�hướng�ngày�càng�gia�tăng.�

Bệnh� viện�Bệnh�Nhiệt� đới�Trung� ương� là� tuyến�
cuối�về�truyền�nhiễm�tiếp�nhận�điều�trị�các�ca�nhiễm�
khuẩn� nặng,� trong� đó� có� nhiều� ca� nhiễm�khuẩn�do�
K.�pneumoniae�gây�ra,�do�đó,�việc�đánh�giá�tình�hình�
kháng�thuốc�là�vô�cùng�cần�thiết.�Chính�vì�vậy,�chúng�
tôi�tiến�hành�nghiên�cứu�này�với�mục�tiêu�mô�tả�đặc�
điểm�kháng�kháng�sinh�của�các�chủng�K.�pneumoniae�
phân� lập�được� tại�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�
ương�năm�2022.

ĐỐI�TƯỢNG,�PHƯƠNG�PHÁP
Đối� tượng� nghiên� cứu:� Các� chủng� Klebsiella�

pneumoniae� phân� lập�được� tại�Khoa�Vi�sinh� -�Sinh�
học�phân�tử,�Bệnh�viện�Bệnh�Nhiệt�đới�Trung�ương�
tại�cơ�sở�Kim�Chung.

Tiêu�chuẩn�chọn�mẫu
Chủng�Klebsiella�pneumoniae:�Có�đầy�đủ� thông�

tin�về�mã�bệnh�phẩm,�mã�bệnh�nhân,�loại�bệnh�phẩm�
được�lấy�xét�nghiệm,�có�kết�quả�định�danh�vi�khuẩn�



��TRUYỀN�NHIỄM�VIỆT�NAM��Số�03(43)�-�2023��

NGHIÊN�CỨU�KHOA�HỌC

Thu�thập�và�xử�lý�kết�quả
Thu�thập�số�liệu:�Số�liệu�đươc�trích�xuất�từ�phần�

mềm�quản�lý�dữ�liệu�kháng�sinh�đồ�Whonet.
Xử� lý� và�phân� tích� số� liệu:� Sử� dụng�Excell� và�

phần�mềm�SPSS�20.0.�So�sánh�bằng�kiểm�định�chi�
bình�phương�cho�nhiều�tỷ�lệ�hoặc�Fisher’s�exact�test,�
các�kết�luận�phiên�giải�về�mối�liên�quan�có�ý�nghĩa�
thống�kê�khi�giá�trị�p�<�0,05.

KẾT�QUẢ
Từ� ngày� 03� tháng� 11� năm� 2022� đến� 31� tháng�

01�năm�2022�chúng� tôi�ghi� nhận�được�259� chủng�
Klebsiella�pneumoniae� của�231�bệnh�nhân�đủ� tiêu�
chuẩn�lựa�chọn�đưa�vào�nghiên�cứu.�Các�kết�quả�thu�
được�trình�bày�trong�các�bảng�biểu�sau:

và� kết� quả� kháng� sinh� đồ� trong� giai� đoạn� từ� ngày�
01/01/2022�đến�ngày�31/12/2022.

Tiêu�chuẩn�loại�trừ
Những�mẫu�có�kết�kháng�sinh�đồ�không�đầy�đủ,�

chủng�vi�khuẩn�không�được�bảo�quản�đúng�điều�kiện�
<� -20oC�và� thông� tin� chủng� trên� ống� lưu� không� rõ�
ràng,�các�chủng�lưu�bị�thất�lạc.

Phương�pháp�nghiên�cứu
Thiết�kế�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�mô�tả.
Các� chủng�vi� khuẩn�K.�pneumoniae� được�định�

danh� và� làm� kháng� sinh� đồ� bằng� máy� Vitek� 2�
compact� hoặc� định� danh� bằng�máy�MALDI-TOF.�
Xác� định� khả� năng� sinh� carbapenemase� của� các�
chủng�kháng�carbapenem�bằng�phương�pháp�mCIM�
và�eCIM�theo�hướng�dẫn�CLSI�2022.

Phương�pháp�chọn�mẫu:�Chọn�mẫu�thuận�tiện,�
không�xác�suất,�lấy�toàn�bộ�mẫu�đủ�tiêu�chuẩn�lựa�
chọn.

Đặc�điểm�của�mẫu�nghiên�cứu
Bảng�1.�Đặc�điểm�chung�về�mẫu�nghiên�cứu�(n�=�231)

Đặc�điểm Phân�loại Q %

Giới�tính
Nam 145 62,8

Nữ 86 37,2

Tuổi�(Mean�±�SD) 60�±�19,5

Nhóm�tuổi

<�30 29 11,2

31�-�50 45 7,4

51�-�70 98 37,8

>�71 87 33,6

Khoa�phòng�điều�trị

Hồi�sức�tích�cực 103 44,5

Cấp�cứu 90 38,9

Khoa�ngoại 5 2,2

Khác 33 14,3

Nhận�xét:�Tỷ�lệ�bệnh�nhân�nam�nhiều�hơn�bệnh�nhân�nữ�(�62,8%�và�37,2%),�tuổi�trung�bình�là�60�±�19,5�
tuổi,�có�thể�thấy�độ�tuổi�chiếm�đa�số�là�từ�50�-�70�và�>�71�tuổi�chiếm�lần�lượt�là�37,8%,�33,6%.�Độ�tuổi�
từ�31�-�50�tuổi�và�nhóm�<�30�lần�lượt�là�17,4%�và�11,2%.�Mẫu�bệnh�phẩm�thu�thập�phân�lập�được�tỷ�lệ�K.�
pneumoniae�nhiều�nhất�tại�Khoa�Hồi�sức�tích�cực�44,5%�và�Khoa�Cấp�cứu�38,9%,�trong�khi�đó�Khoa�Ngoại�
là�2,2%�và�14,3%�là�từ�các�khoa�còn�lại.
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Biểu�đồ�1.�Tỷ�lệ�phân�lập�K.�pneumoniae�từ�các�mẫu�bệnh�phẩm�(n�=�259)

Nhận�xét:�Phần�lớn�phân�lập�K.�pneumoniae�là�từ�các�dịch�hô�hấp,�chiếm�tỷ�lệ�cao�nhất�là�72%.�Các�
bệnh�phẩm�máu,�nước�tiểu,�mủ,�dịch�não�tủy�và�từ�các�loại�khác�lần�lượt�có�tỷ�lệ�là�8%,�6%,�5%,�3%�và�6%.

Biểu�đồ�2.�Mức�độ�kháng�kháng�sinh�
của�K.�pneumoniae�(n�=�259)

Nhận�xét:�Tỷ�lệ�đề�kháng�trên�80%�đối�với�các�
kháng� sinh� amoxicillin/clavulanate,� cefotaxime,�
ceftazidime,�ciproÀoxaxin,�piperacillin-tazobactam.�
Các� kháng� sinh� kháng� trên� 70%� có� ce¿pime,�
norÀoxacin,�SXT,�carbapenem,�bao�gồm�ertapenem�
(75,3%),� meropenem� (74,1%)� và� imepenem�
(69,9%).�Tuy�nhiên,�tỷ�lệ�K.�pneumoniae�còn�nhạy�
cảm�với�gentamycin,�fosfomycin,�amikacin�lần�lượt�
là�52,5%,�59,8%,�68,3%.

Biểu�đồ�3.�Mức�độ�kháng�colistin�của�K.�pneumoniae�
(n�=�166)

Nhận� xét:� Trong� số� 259� mẫu� được� đưa� vào�
nghiên�cứu,�có�166�mẫu�có�kết�quả�kháng�sinh�đồ�
Colistin�thực�hiện�theo�phương�pháp�macrodilution,�
kết�quả�phân� tích�cho� thấy� tỷ�lệ�đề�kháng�colistin�
chiếm�38%.

Mức� độ� kháng� kháng� sinh� của� các� chủng�
K.�pneumoniae
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Bảng�2.�Mức�độ�kháng�kháng�sinh�của�hai�nhóm�CSKP�và�CRKP

Kháng�sinh
CRKP�(n�=�195�) CSKP�(n�=�63)

p
Nhạy�(%)

Trung�gian�
(%)

Kháng�(%) Nhạy�(%)
Trung�
gian�(%)

Kháng�(%)

Amikacin 114�(58,5) 13�(6,7) 68�(34,9) 62�(98,4) 0�(0) 1�(1,6) <�0,05

Amoxcicillin/clavulanic 0 0 195�(100) 40�(63,5) 8�(12,7) 15�(23,8) <�0,05

Cefepim 4�(2,1) 1�(0,5) 190�(97,4) 54�(85,7) 1�(1,6) 8�(12,7) <�0,05

Cefotaxime 0 0 195�(100) 39�(61,9) 2�(3,2) 22�(34,9%) <�0,05

Ceftazidime 2�(1) 0 193�(99) 45�(71,4) 3�(1,2) 15�(23,8) <�0,05

Ciprooxacin 0 0 195�(100) 33�(52,4) 6�(9,5) 24�(38,1) <�0,05

Fosfomycin 96�(49,2) 4�(2,1) 95�(48,7) 58�(92,1) 0 5�(7,9) <�0,05

Gentamycin 86�(44,1) 7�(3,6) 102�(52,3) 49�(77,8) 1�(1,6) 13�(20,6) <�0,05

Nitrofurantoin 3�(1,5) 9�(4,6) 183�(93,8) 17�(27) 30�(47,6) 16�(25,4) <�0,05

Noroxacin 3�(1,5) 0 192�(98,5) 51�(81) 2�(3,2) 10�(15,9) <�0,05

Piperacillin/
tazobactam

0 0 195�(100) 47�(74,6) 4�(6,3) 12�(19) <�0,05

SXT 21�(10,8) 0 174�(89,2) 36�(57,1) 0 27�(42,9) <�0,05

Colistin - 84�(60) 56�(40) - 18�(72) 7�(28) <�0,05

CRKP:� Carbapenem� resistant� Klebsiella� pneumoniae;� CSKP:� Carbapenem� sensitive� Klebsiella�
pneumoniae.

Nhận�xét:�Có�thể�thấy,�tỷ�lệ�kháng�các�kháng�sinh�của�nhóm�CRKP�đều�cao�hơn�nhóm�CSKP.�Các�chủng�
K.�pneumoniae�kháng�hầu�hết�các�loại�kháng�sinh,�đặc�biệt�là�nhóm�CRKP,�tuy�nhiên�tỷ�lệ�còn�nhạy�cảm�
tương�đối�tốt�ở�nhóm�amikacin,�gentamycin�và�fosfomycin�(44,1�-�58,8%).

Phân�loại�enzym�carbapenemase�trong�nhóm�K.�pneumoniae�kháng�carbapenem

Nghiên�cứu�có�195�chủng�K.�pneumoniae�kháng�carbapenem,�chọn�ngẫu�nhiên�135�mẫu�làm�thử�nghiệm�
mCIM�và�eCIM�để�xác�định�và�phân�loại�enzyme�carbapenemase.

Bảng�3.�Đặc�điểm�chung�về�mẫu�nghiên�cứu�(n�=�231)

Phân�loại Q %

Sinh�enzym�
carbapenemase

134 99,2

Metallo-�Beta-�Lactamase 46

Serin�carbapenemase 88

Không�sinh�enzym�
carbapenemase

1 0,8

Nhận� xét:� Có� 134/135� (99,2%)� chủng�K.� pneumoniae� kháng� carbapenem� theo� cơ� chế� sinh� enzym�
carbapenemase,�còn�lại�1/135�(0,8%)�chủng�kháng�carbapenem�theo�cơ�chế�khác.�Trong�nhóm�sinh�enzym�
thủy�phân�carbapenem� có�88�chủng� (65,6%)� là� serine�carbapenemase,�và� 46� (34,4%)� là�Metallo-Beta-
Lactamase.
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Bảng�4.�Mối�liên�quan�giữa�phân�loại�carbapenemase�với�mức�độ�đề�kháng�amikacin,�fosfomycin,�gentamycin�
và�colistin

Kháng�sinh 6 I 5 p

Amikacin

Metallo-Beta-Lactamase 12�(26,1%) 4�(8,7%) 30�(65,2%)
p�<�0,05

Serin�carbapenemase 66�(75%) 5�(5,7%) 17�(19,3%)

Fosfomycin

Metallo-Beta-Lactamase 12�(26,1%) 0 34�(73,9%)
p�<�0,05

Serin�carbapenemase 52�(59,1%) 3(3,4%) 33(37,5%)

Gentamycin

Metallo-Beta-Lactamase 11�(23,9%) 4�(8,7%) 31�(67,4%)
p�<�0,05

Serin�carbapenemase 49�(55,7%) 2�(2,3%) 37�(42%)

Colistin

Metallo-Beta-Lactamase 20�(58,8%) 14�(41,2%)
p�>�0,05

Serin�carbapenemase 48�(75%) 16�(25%)

Nhận�xét:�Cả�ba�kháng�sinh�amikacin,�fosfomycin�và�gentamycin�có�mức�độ�đề�kháng�giữa�chủng�sản�
xuất�carbapenem�loại�serine�betalactamase�và�chủng�sản�xuất�Metallo-Beta-Lactamase�là�khác�nhau�có�ý�
nghĩa�thống�kê�(p�<�0,05).

BÀN�LUẬN
Trong� nghiên� cứu� của� chúng� tôi,� tỷ� lệ� K.�

pneumoniae�phân�lập�được�từ�bệnh�phẩm�của�bệnh�
nhân�nam�chiếm�đa�số�là�62,8%,�trong�khi�đó�nghiên�
cứu�của�tác�giả�Trần�Phú�Vinh�là�58%.�Tuy�nhiên,�
độ�tuổi�trung�bình�của�đối�tượng�nghiên�cứu�là�60�±�
19,5�tuổi,�thấp�hơn�độ�tuổi�trung�bình�trong�nghiên�
cứu�của� tác�giả� này� (63,1�±�17,1� tuổi)4.�Bên�cạnh�
đó,�hai�nhóm�tuổi�từ�51�-�70�tuổi�và�nhóm�>�70�tuổi�
chiếm� tỷ� lệ� cao� nhất,� tổng� là� 71,4%.� Có� thể� thấy�
bệnh�nhân�càng�lớn�tuổi�có�nguy�bị�nhiễm�khuẩn�do�
K.�pneumoniae�càng�cao.

Giữa� các� khoa� phòng,� tỷ� lệ� phân� lập� được�K.�
pneumoniae�cao�nhất�tại�Khoa�Hồi�sức�tích�cực�và�
Khoa� Cấp� cứu,� tương� ứng� với� 47,1%� và� 38,2%.�
Trong�các�mẫu�bệnh�phẩm�được�gửi�làm�xét�nghiệm�
thì�loại�mẫu�dịch�hô�hấp�chiếm�đa�số�với�72%,�tiếp�
đến� là�máu�8%,�nước� tiểu�6%�và�các�dịch�còn� lại�
như�mủ,�dịch�não�tủy,�dịch�khác�chỉ�từ�3�-�5%.�Kết�
quả� này�cao�hơn� nghiên�cứu�của�Trần�Nhật�Minh�
ghi� nhận� tỷ� lệ� phận� lập�K.� pneumoniae� tại� Bệnh�
viện�Bạch�Mai�từ�các�mẫu�dịch�hô�hấp�là�66,7%,�tại�
Bệnh�viện�đa�khoa�Trung�ương�Cần�Thơ�là�63,4%4,5.�

Điều�này�cho�thấy�nhiễm�khuẩn�do�K.�pneumoniae�ở�
đường�hô�hấp�là�căn�nguyên�thường�gặp.

Quan� sát� biểu� đồ� 2,� chúng� tôi� thấy� rằng� tỷ� lệ�
kháng� kháng� sinh� của�K.� pneumoniae� ở�mức� khá�
cao� với� kháng� sinh� nhóm� cephalosporin� (74,6%� -�
83,8%),�quinolon�(84,9%).�Kết�quả�này�phù�hợp�với�
nghiên�cứu�của�tác�gỉa�Chunrui�Wang�và�cộng�sự�tại�
Trung�Quốc6.�Đồng�thời,�đối�với�nhóm�kháng�sinh�
được�sử�dụng�như�một�vũ� khí� chống� lại� vi�khuẩn�
Gram�âm�đa�kháng�là�carbapenem�cũng�có�mức�độ�
kháng�đáng�báo�động,�cụ�thể�tỷ�lệ�kháng�imipenem�
là�69,9%,�meropenem�74,1%�và�ertapenem�75,3%.�
Kết� quả�này� tương�đồng�với�nghiên�cứu�của�Trần�
Nhật�Minh�và�Nguyễn�Đức�Quỳnh5,7.�

Đáng�chú�ý,�nghiên�cứu�của�chúng�tôi�ghi�nhận�
tỷ�lệ�đề�kháng�với�colistin�ở�mức�cao�là�38%,�cao�
hơn�ghi�nhận�tại�Khoa�Hồi�sức�tích�cực,�Bệnh�viện�
Bạch�Mai�năm�2020�(11,7%).�Các�ghi�nhận�kháng�
colistin�chủ�yếu�từ�các�chủng�K.�pneumoniae�kháng�
carbapenem.� Sở� dĩ� tỷ� lệ� đề� kháng� kháng� sinh� tại�
NHTD�cao�như�vậy�là�do�Khoa�Hồi�sức�tích�cực�và�
Khoa�Cấp�cứu�là�hai�đơn�vị�thường�xuyên�tiếp�nhận�
các�ca�bệnh�nặng�từ�tuyến�dưới�chuyển�lên�và�bệnh�
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nhân�đã�được�điều�trị�kháng�sinh�từ�trước�khi�nhập�
viện.�Điều�này�cũng� là�một� trong�các�yếu� tố�nguy�
cơ�cao�dẫn�điến�việc�bệnh�nhân�có�thể�mắc�các�căn�
nguyên�đa�kháng�thuốc.�

So�sánh�tính�kháng�kháng�sinh�của�nhóm�CRKP�
và�CSKP,�chúng� tôi�nhận� thấy� tỷ� lệ�đề� kháng�các�
nhóm�kháng� sinh� của�CRKP� cao� hơn�CSKP� có� ý�
nghĩa� thống� kê� (p� <� 0,05).�Theo� kết� quả� tại� bảng�
2,� nhóm� CRKP� kháng� hoàn� toàn� với� các� kháng�
sinh� amoxcicillin/clavulanic� (100%),� cefotaxime�
(100%),� ciproÀoxacin� (100%),� piperacillin/
tazobactam� (100%)� và� ceftazidime� ở� mức� 99%,�
còn�lại�1%�ghi�nhận�ở�mức�trung�gian.�Kết�quả�này�
tương�tự�như�nghiên�cứu�của�tác�giả�Nguyễn�Đức�
Quỳnh.�Tuy�nhiên�sự�đề�kháng�các�kháng�sinh�này�ở�
nhóm�CSKP�là�19%�-�38%,�thấp�hơn�nghiên�cứu�của�
tác�giả�Nguyễn�Đức�Quỳnh�(46,2%�-�61,1%)7.�Có�
thể�thấy�các�chủng�K.�pneumoniae�đa�kháng�kháng�
sinh�ở�mức�độ�cao,�điều�này�gây�khó�khăn�và�hạn�
chế� trong� lựa�chọn� kháng� sinh� điều� trị� cho�bác� sĩ�
lâm�sàng.

Nghiên� cứu� của� chúng� tôi� thực� hiện� xác�
định� khả� năng� sinh� carbapenemase� ở� 135� chủng�
K.� pneumoniae� kháng� carbapenem� bằng� phương�
pháp� mCIM.� Kết� quả� có� 134/135� (99,2%)�
K.�pneumoniae�kháng�carbapenem�theo�cơ�chế�sinh�
enzym� thủy� phân� kháng� sinh,� chỉ� 1/135� (0,8%)�
chủng�không�sản�xuất�carbapenemase.�Điều�này�phù�
hợp�với�kết�luận�của�một�số�nghiên�cứu�khác,�cho�
rằng� chủng�vi� khuẩn�đề� kháng�với� carbapenem� là�
theo�cơ�chế�sinh�enzym�carbapenemase.�Bên�cạnh�
đó,�phương�pháp�eCIM�được�thực�hiện�để�phân�loại�
serine� carbapenemase�và�Metallo-Beta-Lactamase,�
có� 46/135� chủng� sinh�Metallo-Beta-Lactamase� và�
88/134�chủng�sản�xuất�serine�carbapenemase.�Trong�
khi� đó,� nghiên� cứu� của� Phan� Nữ� Diệu� Hồng� tại�
Bệnh�viện�Trung�ương�Huế�ghi�nhận�37/40�chủng�
K.�pneumoniae�kháng�carbapenem�theo�cơ�chế�sinh�

Metallo-Beta-Lactamase8.�Kết�quả�nghiên�cứu�của�
chúng�tôi�ghi�nhận�loại�Serin�carbapenemase�chiếm�
đa� số,� có�sự�khác�biệt�với� nghiên�cứu� của� tác�giả�
Ramya�Sivaramakrishnan� tại�Ấn�Độ�khi� ghi� nhận�
có� 70/80� chủng�K.�pneumoniae� sản� xuất�Metallo-
Beta-Lactamase,�chỉ�có�10/80�chủng�sản�xuất�serine�
carbapenemase9.�Điều�này�chỉ�ra�rằng�sự�phân�bố�cơ�
chế�sinh�carbapenemase�ở�các�khu�vực�khác�nhau�là�
khác�nhau.

Nhìn� chung,� tỷ� lệ� K.� pneumoniae� kháng� cao�
tỷ�lệ�với�các� loại�kháng�sinh,�tuy�nhiên�các�chủng�
này� còn� nhạy� cảm� với� gentamycin,� fosfomycin,�
amikacin� lần� lượt� là� 52,5%,� 59,8%,� 68,3%.� Kết�
quả� phân� tích�mối� liên� quan� giữa� các� chủng� sản�
xuất� enzym� carbapenemase� cho� thấy� có� sự� khác�
biệt� có� ý� nghĩa� thống� kê� giữa� các� chủng� mang�
enzym� carbapenemase� loại� serine� carbapenemase�
và�Metallo-Beta-Lactamase� với�mức� độ� đề� kháng�
kháng�sinh�của�amikacin,�fosfomycin�và�gentamycin�
(p�<�0,05).�

KẾT�LUẬN
Qua�nghiên�cứu�trên�259�chủng�K.�pneumoniae�

chúng�tôi�rút�ra�một�số�kết�luận�như�sau:

-�Các�chủng�K.�pneumoniae�kháng�carbapenem�
từ� 69,9%� -� 75,3%,� kháng� colistin� là� 38%.� Tuy�
nhiên,� các� chủng�còn� nhạy�cảm� tương� đối� tốt� với�
với� gentamycin� (52,5%),� fosfomycin� (59,8%),�
amikacin�(68,3%).�

-� Có� 99,2%� chủng� K.� pneumoniae� kháng�
carbapenem�theo�cơ�chế�sinh�enzym�carbapenemase,�
trong� đó� tỷ� lệ� sản� xuất� serine� carbapenemase� cao�
hơn�Metalo-Betalactamse�(65,6%�và�34,4%).

-� K.� pneumoniae� sinh� Metalo-betalactamse� có�
mức�độ�đề�kháng�amikacin,�fosfomycin,�gentamycin�
cao� hơn� các� chủng� K.� pneumoniae� sinh� serine�
carbapenemase�(p�<�0,05).
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THE�STATUS�OF�ANTIBIOTIC�RESISTANCE�OF�.��31(8021,$(�ISOLATED�
AT�NATIONAL�HOSPITAL�OF�TROPICAL�DISEASES�IN�2022

�
Objectives:�Describe�the�antibiotic�resistance�of�Klebsiella�pneumoniae�and�classi¿cation�of�carbapenem-

resistant�Klebsiella�pneumoniae�isolated�at�National�Hospital�for�Tropical�Diseases.
Subjects�and�methods:�A�cross-sectional�descriptive�study�of�259�specimens�that�successfully�isolated�

Klebsiella�pneumoniae.�The�study�was�conducted�at�Microbiology�and�Molecular�biology�department,�Kim�
Chung�campus,�National�Hospital�for�Tropical�Diseases�from�January�to�December�2022.

Results:�The�average�age�of�patients�was�60�±�19.5�years�old,�of�which�male�accounted�for�62.8%.�The�
isolates�percentage�of�Klebsiella�pneumoniae�was�highest�at�ICU�department�with�47.1%,�and�followed�
by�Emergency�department�with�38.2%.�The�respiratory�samples�was�the�dominant�specimen,�accounted�
for�72%.�All�strains�were�resistant�to�almost�antibiotic�group,�including�carbapenem�resistance�from�69.9�
-�75.3%,�and� such� resistance�rates�were� lower� for�gentamycin,� fosfomycin,� amikacin�at�47.5%,�40.2%,�
31.7%,� respectively,�and� the�colistin�resistance�rate�was�38%.�The�dierence�of�resistance�rate�between�
2�groups�of�CRKP�and�CSKP�was�statistically�signi¿cant.�134/135�(99.2%)�of�bacteria�was�identi¿ed�as�
carbapenemase� producing� strains,�of�which�88� (65.6%)�was� classi¿ed�as�serine� carbapenemase�and�46�
(34.4%)�was�classi¿ed�as�Metallo-Beta-Lactamase.

Conclusions:� The� carbapenem� resistance� of�K.� pneumoniae� was� 75.3%� and� the� colistin� resistance�
was�38%,�respectively.�99.2%�of�strains�were�carbapenemase�producing�K.�pneumoniae,�of�which�serine�
carbapenemase�was�the�majority.

Key�words:�Carbapenemase,�antibiotic�resistance,�Klebsiella�pneumoniae.
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