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DAC DIEM PHAN BO KIEU GIEN VA MOI LIEN QUAN VO KIEU HINH
DA KHANG CUA KLEBSIELLA PNEUMONIAE PHAN LAP T BENH NHAN
VIEM PHOI CAO TUOI TAI BENH VIEN THONG NHAT
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TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh d&c diém phan b kidu gien va
danh gia méi lien quan véi tinh khang thubc trén lam
sang cla cac chung Klebsiella pneumoniae da khang
(MDR) gay viém phéi. Péi twong va phwong phap:
Nghién cru quan sat mé t& cat ngang trén 145 ching
K. pneumoniae (gdbm 32 ching khéng da khang va
113 ching MDR). Céac gien khang thubc dwoc xac
dinh béng ky thuat PCR. Méi lién quan dwoc danh gia
qua ty suét chénh (OR) va khoang tin cay 95%. Két
qua: Ty l& mang gien khang thuéc dat 91,0%. Cac
gien KPC (p = 0,015) va NDM (p = 0,042) c6 méi lién
quan chat ché véi kiéu hinh MDR. Nguworc lai, t6 hop
TEM-SHV-CTX-M1 1a chi dau dac hiéu cho nhom
khéng da khang (p < 0,001, OR < 1). Ty Ié khang
nhém carbapenem & bénh nhan viém phéi bénh vién
cao hon c6 y nghia so vé&i nhém viém phéi cong dong.
Két luan: Kidu hinh MDR cla K. pneumoniae duwoc
dan dat chi yéu bdi cac gien sinh carbapenemase,
trong khi cac t& hop gien truyén théng (nhw TEM-
SHV-CTX-M1) thueng lién quan dén mrc d6 khang
thubc thap hon.

Ttr khéa: Klebsiella pneumoniae, da khang thuéc,
PCR, kiéu gien, viém phéi.
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SUMMARY
DISTRIBUTION CHARACTERISTICS OF
GENOTYPES AND THEIR CORRELATION
WITH MULTIDRUG-RESISTANT
PHENOTYPES OF KLEBSIELLA
PNEUMONIAE ISOLATED FROM ELDERLY
PATIENTS WITH PNEUMONIA AT THONG
NHAT HOSPITAL
Objective: To identify the genetic profiles of
Klebsiella pneumoniae strains and evaluate their
correlation with clinical multidrug resistance (MDR) in
pneumonia patients. Methods: An observational
cross-sectional study was conducted on 145 K
pneumoniae strains (32 non-MDR and 113 MDR).
Resistance genes were detected via PCR assay.
Correlations were assessed using Odds Ratios (OR)
and 95% Confidence Intervals. Results: The gene
detection rate was 91.0%. KPC (p = 0.015) and NDM
(p = 0.042) genes were significantly associated with
the MDR phenotype. Conversely, the TEM-SHV-CTX-
M1 combination served as a specific marker for the
non-MDR group (p < 0.001, OR < 1). Carbapenem
resistance was significantly higher in hospital-acquired
pneumonia than in community-acquired pneumonia.
Conclusion: The MDR phenotype of K. pneumoniae
is primarily driven by carbapenemase-producing
genes, whereas traditional gene combinations (e.g.,
TEM-SHV-CTX-MT1) correlate with lower resistance
levels.
Keywords: Klebsiella pneumoniae,
resistance, PCR, genotypes, pneumonia.

multidrug
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I. DAT VAN BE

Viem phdi do Klebsiella pneumoniae (K.
pneumoniae) 1a mot trong nhirng nguyén nhan
hang diu gay t& vong trong cac bénh ly nhiém
trung hé hap tai cac co s& y t&. Trong nhiing
nam gan day, s gia tdng nhanh chéng cla cac
ching K. pneumoniae da khang thudc (MDR),
dac biét la sy xuat hién cac dong vi khuan mang
gien sinh Carbapenemase (nhw KPC, NDM,
OXA), da lam han ché nghiém trong cac lya
chon diéu tri khang sinh trén lam sang [1], [2].
Tai khu vwec Dong Nam A, cac bao céo tir Wyres
va cong sw da chi ra sy phirc tap trong dich té
hoc phan t& cltia cac ching K. pneumoniae xam
lan, gay kho khan l&n cho cong tac kiém soat
nhiém khuan [3].

Bén canh céac gien beta-lactamase phd rong
(ESBL) truyén théng van lwu hanh phd bién, sw
xuét hién cla cac kiéu gen sinh carbapenemase
dang déng vai trd nén tang trong viéc dinh hinh
kiéu hinh khang thubc thyc té trén Iam sang [4],
[5]. Tai Viét Nam, du cac gien nén nhw TEM va
SHV lwu hanh rat phd bién (1&n dén 84%), méi
lien quan c6 y nghia théng ké gitra chung véi
tinh khang thubc thuc té van chwa dwoc chirng
minh rd rang [5], [6]. Do do, viéc ng dung ky
thuat hién dai nhw PCR da mdi 1a yéu cau cap
thiét dé nhan dién sém cac ching nguy co cao
[7]. Nghién ciru nay dugc thwc hién nham xac
dinh d&c diém phan b kiéu gen va phan tich méi
lien quan cla chung vé&i kiéu hinh da khang cla
cac chung K. pneumoniae phan |ap tir bénh nhan
cao tudi bj viém phéi tai Bénh vién Théng Nhét.

Il. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Béi twong nghién clru
Tiéu chuan chon bénh: Cac ching K.
pneumoniae dwoc phan lap t bénh pham
duwong ho hap dwdi ctia bénh nhan tir 60 tudi tré

lll. KET QUA NGHIEN CU'U ]
3.1. Phan bd kiéu gien khang thuéc

lén, bi viém phdi dang diéu tri ndi tra tai Bénh
vien Théng Nhét t thang 1/2023 dén thang
10/2024. Chan doan viém phdi dwa trén tiéu
chuén cta Trung tdm Kiém soat va Phong nglra
Dich bénh (CDC) Hoa Ky DPdng thoi, bénh nhan
phai c6 két qua nudi cay phan lap thuan chung
K. pneumoniae t¥ bénh phdm dwéong hd hép
dudi dat ngwdng dinh lwong quy chuan.

Tiéu chuan loai triv: ddng nhiém nhiéu loai
vi khuan, méc lao phdi (AFB dwong tinh hoac
PCR chan doan lao dwong tinh) hodc méc
COVID-19. Bénh nhan t&r vong trong 24 gi¢ dau
sau nhép vién, hoac ngudi dai dién hop phap
te chéi tham gia..

2.2. Phwong phap nghién ctru

Thiét ké va dia diém: Nghién ctu duoc thiét
ké theo phwang phap tién ctru, mo ta cat ngang.

C& mau: LAy mau lién tuc, thu nhan téng sb
145 ching K. pneumoniae (gdbm 69 ching tir
viem phéi cong déng [VPCD] va 76 ching tw
viém phédi bénh vién (VPBV).

Phwong phap do lwéong: BDinh danh ching
vi khudn bang hé théng tw dong VITEK 2
Compact (BioMérieux, Phap). Xac dinh tinh
khang thudc bang phuwong phap dia khuéch
tan/MIC theo tiéu chuén cla Vién Tiéu chuan Xét
nghiém Lam sang (CLSI). Xac dinh cac gien
khang thuéc sinh ESBL (TEM, SHV, CTX-M) va
sinh Carbapenemase (KPC, NDM, OXA, MOX,
CMY, DHA) bang ky thuat PCR.

Phan tich s6 liéu: St dung phan mém SPSS
20.0. So sanh ty l&é bang kiém dinh Fisher's
Exact Test hodc Chi-binh phwong. Ap dung mé
hinh hdi quy tinh ty suét chénh (OR) va khoang
tin cay (KTC) 95%. Y nghia théng ké khi p <
0,05.

Pao dirc: D& cwong da dwoc Hoi ddng Dao
dirc Bénh vién Théng Nhét phé duyét (Ho so sb:
4/2023/BVTN-HDYD).

Bang 1. Phén bé kiéu gien khéng thudc theo kiéu hinh da khéng

Kidu gien Téngséca | Khong da khang n MDR 0
n =145 (%) =32 (%) n =113 (%)

Phat hién gien, n (%) 132 (91,0) 31(96,9) 101 (89,4) -
TEM, n (%) 115 (79,3) 25 (78,1) 90 (79,6) 0,809
SHV, n (%) 126 (86,9) 30 (93,8) 96 (85,0) 0,247
CTX-M1, n (%) 48 (33,1) 11(34,4) 37 (32,7) 1,000
CTX-M9, n (%) 4(2,8) 0(0,0) 4 (3,5) 0,575
KPC, n (%) 59 (40,7) 7 (21,9) 52 (46,0) 0,015
OXA, n (%) 54 (37,2) 8 (25,0) 46 (40,7) 0,146
NDM, n (%) 39 (26,9) 4 (12,5) 35 (31,0) 0,042
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Kidu gien Téngséca | Khong dakhangn MDR o
n =145 (%) =32 (%) n =113 (%)
TEM-SHV, n (%) 9(6,2) 6 (18,8) 3(2,7) 0,003
TEM-SHV-CTX-M1, n (%) 6 (4,1) 6 (18,8) 0(0,0) 0,0001
KPC-TEM-SHV, n (%) 47 (32,4) 6 (18,8) 41 (36,3) 0,086
OXA-NDM-TEM-SHV-CTX-MA, 20 (13,8) 3(9,4) 17 (15,0) 0,566
n (%)

*n<0,05, kiém chi binh phuong.

Ty 1& hién dién it nhat mot gien khang thubc dat 91,0%. Cac gien nén SHV (86,9%) va TEM
(79,3%) chiém ty 1& cao nhat va phan b6 ddng déu gitva hai nhém (p > 0,05). Sw phan bd gien sinh
Carbapenemase co sy khac biét rd rét khi ty 1& mang gien KPC (46,0% so v&i 21,9%; p = 0,015) va
NDM (31,0% so v&i 12,5%; p = 0,042) & nhom MDR cao hon c6 y nghia so v&i nhém khong da
khang. T hop gien truyén théng TEM-SHV-CTX-M1 chi xuét hién & nhém khéng da khang (18,8%)
so v&i nhom MDR (0%) (p < 0,001).

3.3. Mrc do dé khang khang sinh & phan nhém da khang

Bang 2. Ty Ié dé khang khang sinh cta K. pneumoniae da khéang

R . . Chung? VPCD da khan VPBV da khan

Tén khang sinh n (%s;l n=48, n (%) ° n=65, n (%) ’ P
Ampicillin (n=89) 89 (100) 40 (100) 49 (100) -
Amoxicillin/clavulanic acid (n=89) 79 (88,8) 34 (85,0) 45 (91,8) 0,574
Ampicillin/sulbactam (n=52) 50 (96,2) 24 (96,0) 26 (96,3) 1,000
Piperacillin/tazobactam (n=112) 97 (86,6) 40 (83,3) 57 (89,1) 0,472
Ceftriaxone (n=52) 47 (90,4) 21 (84,0) 26 (96,3) 0,292
Ceftazidime (n=113) 103 (91,2) 42 (87,5) 61 (93,8) 0,057
Cefepime (n=113) 100 (88,5) 41 (85,4) 59 (90,8) 0,378
Ertapenem (n=60) 40 (66,7) 15 (53,6) 25 (78,1) 0,044
Imipenem (n=110) 72 (65,5) 24 (50,0) 48 (77,4) 0,010
Meropenem (n=71) 55 (77,5) 17 (65,4) 38 (84,4) 0,064
Gentamicin (n=113) 41 (36,3) 19 (39,6) 22 (33,8) 0,702
Tobramycin (n=110) 86 (78,2) 35 (72,9) 51 (82,3) 0,460
Amikacin (n=69) 22,9 1(4,0) 1(2,3) 0,501
Ciprofloxacin (n=113) 113 (100) 48 (100) 65 (100) -
Levofloxacin (n=73) 69 (94,5) 30 (90,9) 39 (97,5) 0,219
Colistin (n=52) 8 (15,4) 3(17,6) 5(14,3) 0,280

* Phép kiém Chi binh phuong, 2Téng sé ca dé khang/Téng sé mau thir nghiém

Cac chang vi khudn da khang thé hién ty 1& dé khang tuyét déi (100%) véi Ampicillin va
Ciprofloxacin trong VPCD va VPBV. Déi v&i nhém Carbapenem, ty 1& khang Ertapenem (78,1%) va
Imipenem (77,4%) & nhom viém phéi bénh vién (VPBV) cao hon cé y nghia théng ké so véi viém
phdi cong ddéng (VPCD) (twong tng 1a 53,6% va 50,0%; p < 0,05). Ty Ié dé& khang Colistin dao dong
tr 14,3% dén 17,6% (p = 0,280).

3.4. Méi lién quan giira kiéu gien va mirc d6 dé khang

Bang 3. Mbi lién quan giira kiéu gien va tinh khéng thudc cta nhém beta lactam va carbapenem

Kiéu gien AMC AMS TZP CAZ ETP IMP MEM
TEM 2,71* 2,63 3,89* 2,97* 3,17* 4,45* 4,41*
1,03-7,11 | 0,57-12,22 | 1,38-7,86 1,11-7,96 1,11-9,04 | 1,95-10,18 | 1,46-13,39
SHV 1,20 2,01 2,00 2,47 1,37 2,88* 3,63*
0,36-4,06 0,21-19,1 0,79-7,72 | 0,79-33,65 | 0,43-4,31 1,1-7,49 1,13-11,67
KPC 7,18* 5,49 9,42* 3,38% 7,59 3,88* 2,71
1,99-25,8 0,65-45,0 2,7-32,8 1,08-10,62 | 2,32-24,75 | 1,88-8,00 0,87-8,41
OXA 3,07* NA 3,32% 2,14 2,82% 2,42% 2,39
1,05-8,96 1,24-8,83 0,73-6,24 1,07-7,42 1,18-4,93 0,77-7,44
NDM 5,44* NA 4,48* 2,48 11,46 7,66% 2,34
1,17-25,3 1,26-15,9 0,69-8,94 | 2,46-53,36 | 2,76-21,29 | 0,69-7,87
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Kiéu gien AMC AMS TZP CAZ ETP IMP MEM
TEM-SHV 0,08* 0,10 0,06* 0,14* NA NA NA
0,01-0,38 0,02-0,54 0,01-0,31 0,04-0,55
TEM-SHV- 0,09* 0,498 0,036* 0,8 0,136 0,085 NA
CTX1 0,02-0,51 0,05-4,73 | 0,004-0,31 0,09-6,93 0,01-1,22 0,01-0,71
KPC-TEM- 7,62 3,9 9,56* 5,31* 8,09* 3,79* 3,33
SHV 1,69-34,43 | 0,46-32,7 2,19-41,8 1,19-23,69 | 2,18-30,08 1,73-8,31 0,88-12,6
*n< 0,05, phép kiém Chi binh phuong
Sy hién dién cla cac gien sinh M1 lam tadng nguy co khang Ertapenem (OR =

carbapenemase don (KPC, NDM, OXA) va gien
nén TEM lam ting nguy co dé khang rd rét voi
Amoxicillin/clavulanic acid (OR = 7,18),
Piperacillin/tazobactam (OR = 9,42), Ceftazidime
(OR = 3,38), Ertapenem (OR = 7,59) va
Imipenem (OR = 3,88). Gien NDM cé lién quan
dén sy gia tang d& khang Amoxicillin/clavulanic
acid (OR = 5,44) va Piperacillin/tazobactam (OR
= 4,48). Td hop gien OXA-NDM-TEM-SHV-CTX-

9,48) va Imipenem (OR = 8,15).

Gien NDM lam tang nguy co khang Ertapenem
lén gap 11,46 1an va Imipenem lén 7,66 Ian, trong
khi t6 hop da gien OXA-NDM-TEM-SHV-CTX-M1
lam ting nguy co khang thuéc rat cao (OR lan
lwot la 9,48 va 8,15; p < 0,05). Cac gien TEM va
SHYV ciing thé hién méi lién quan cé y nghia théng
ké lam tdang mec d0 khang Imipenem va
Meropenem trén lam sang (p < 0,05).

Bang 4. Méi lién quan giira kiéu gien va tinh khéng thuéc ctia nhém quinolone, aminoglycoside,

lucopeptid
Khang sinh Levofloxacin Ciprofloxacin Gentamicin Amikacin Colistin

TEM 1,97 1,96 0,68 NA 1,00
0,59-6,58 0,34-11,16 0,32-1,47 0,20-4,90

SHV 3,22 NA 0,39* NA 1,00
0,66-15,75 0,16-0,99 0,17-5,87

KPC 4,5* NA 1,48 3,66 2,49
1,20-16,85 0,78-2,82 0,87-15,3 0,75-8,29

OXA 12,28* NA 0,93 1,42 1,80
1,55-97,22 0,48-1,80 0,38-5,39 0,56-5,78

NDM NA NA 0,98 2,17 1,36

0,48-2,01 0,57-8,27 0,42-4,37

TEM-SHV 0,081* 0,082* 0,401 NA 0,03*
0,02-0,34 0,01-0,52 0,08-1,88 0,003-0,36

TEM-SHV- 0,096* 0,066* NA NA NA

CTX1 0,016-0,571 0,009-0,48

OXA-TEM- NA NA 2,92 NA NA

SHV 0,54-16,71

OXA-NDM- NA NA 0,504 1,87 1,00

TEM-SHV- 0,19-1,37 0,42-8,28 0,23-4,34

CTX1

KPC-TEM- 4,97 NA 1,10 2,31 1,92

SHV 1,06-23,27 0,56-2,17 0,61-8,72 0,57-6,47

Trén cac nhém khang sinh ngoai Beta-lactam, cac kiéu gien sinh carbapenemase thé hién hién
twong khang chéo rat phirc tap khi gien KPC va OXA lam tang nguy co khang Levofloxacin Ién 1an

lwot 1a 4,5 va 12,28 1an (p < 0,05).

IV. BAN LUAN
4.1. Sw phé bién cua cac gien khang thuéc
nén (SHV, TEM) va méi lién quan vé&i mirc do
dé khang cua khang sinh nhém Beta-lactam
Nghién ctru ghi nhan ty 1&€ Iwu hanh cla gien
SHV (86,9%) va gien TEM (79,3%) & mirc cwc
ky cao & ca hai kiéu hinh ma khéng c6 sy khac
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biét y nghia vé& mét théng ké (p > 0,05). Diéu nay
ching té céc gien khang thuéc nén tang nay da
tich hgp sau vao hé gien 16i clla K. pneumoniae
tai co s& diéu tri. Sw hién dién phd bién nay
hoan toan twong dbng v&i cac bao cdo trong
nwéc nhw nghién cru nhiém khuan huyét cia
Trinh V&n Son hay di liéu vé sy da dang co ché



TAP CHi Y HOC VIET NAM TAP 562 - THANG 5 - SO 2 - NAM 2026

di truyén cta Sy va cong sv [2], [6]. Khdo sat tw
Pitout va cong sy cling khang dinh méi twong
quan chat ché gitra d&c tinh kiéu gien sinh
enzyme nay khi phdi hop véi cac bién dbi porin
mang ngoai va hé théng bom day dbi véi kiéu
hinh khang thubc |am sang [4]. Do d6, su lwu
hanh bén virng cla cac gien nén nay & ca phan
nhém cong dbng va bénh vién 1a co s& ly giai
cho tinh trang khang Ampicillin va cac
Cephalosporin thé hé ci dat muc tuyét dbi
(100%).

Méi lien quan gitra kiéu gien va kiéu hinh
khang thuéc ho Beta-lactam thé hién sy gidm tac
dung cla cac chét tc ché men kinh dién truéc
cac enzyme carbapenemase. D li€u nghién ctru
chirng minh sy hién dién cla gien KPC lam tang
nguy co khang Piperacillin/tazobactam 1én gap
9,42 14n va Amoxicillin/clavulanic acid 1&n gap
7,18 1an. Enzyme KPC, véi cAu truc serine tai
trung tdm hoat déng, c6 kha nang thay phan trec
tiép cac vong beta-lactam phd rong va khoéng bi
e ché hiéu qua bdi clavulanate hay tazobactam.
Hién twong nay cling dwgc ghi nhan & chdng
mang gien NDM v&i nguy co khang
Piperacillin/tazobactam tang 4,48 14n. Nguoc lai,
nghién ctu phan anh mét xu huwéng dich té phan
tl quan trong: cac t& hop gien TEM-SHV va
TEM-SHV-CTX-M1 mang gia tri bdo vé ro rét
(OR <1, p<0,05).

4.2. Vai tro cua gen Carbapenemase (KPC,
NDM) trong thic day kiéu hinh da khang
(MDR) va pha hiy nhém Carbapenem

Két qua nghién ctru cho thay cac gien KPC (p
= 0,015) va NDM (p = 0,042) Ia nhirng ddng lwc
di truyén then chét, lién quan mat thiét dén kiéu
hinh da khang & bénh nhan viém phédi. Trong do,
ty 16 mang gien KPC & nhém MDR (46%) cao
gép hon hai 14n so v&i nhém khéng da khang
(21,9%). Sy phan bd nay c6 tinh twong déng cao
v&i div liéu giam sat hé gien clia Wyres va cong
s ddi v&i cac ching K. pneumoniae xam lan tai
khu viec Nam va Bong Nam A, bao gdm ca Viét
Nam, khi nhdn manh s lwu hanh véi mat do cao
cla cac ching MDR mang gien sinh
carbapenemase [3]. Bdng thdi, bao cdo dich té t
Singh va cbng sw cling tai khéng dinh sy lay lan
manh mé& cta nhém vi khuan Enterobacterales
mang céc gien dé khang nay [1].

V& mat co ché, sw xuét hién cla cac enzyme
carbapenemase déng vai trd chi chét trong viéc
bat hoat carbapenem. Tuy nhién, m&rc dd biéu
hién kiéu hinh khang thubc thyc t& thuwong doi

hdi sw phéi hop ddng thoi cla cac khiém khuyét
tinh thAm mang ngoai nhw dét bién mét kénh
porin két hop tdng cudng hé théng bom day noi
sinh [4]. Dac diém nay ly gidi tai sao mot sb
chiing vi khuan du mang gien khang van duy tri
murc dd nhay cdm in vitro nhat dinh khi cac con
duwdng van chuyén qua mang chwa bi phong tda
hoan toan. Sy phdi hop phirc tap gitra cac gien
KPC va NDM da vé hiéu héa cac khang sinh phd
réng, lam tang nguy co dé khang cac phac do
phdi hop Beta-lactam va Carbapenem véi OR
dao dong tir 3,38 dén 9,42. D& dbi pho véi thuc
trang nay, viéc trién khai kj thuat PCR da méi
theo dé xuét clia Yu va cong s la gidi phap cap
thiét nhdm nhan dién nhanh cac ching mang
gien khang Carbapenem nguy hiém ngay trén
lam sang [7]. Mdi lien quan gitra kiéu gien va
murc do dé& khang khang sinh nhém Carbapenem
béc 16 rd rét qua gien NDM, KPC. Gien NDM
dirng dau vé tang nguy co pha hiy Ertapenem
(OR = 11,46) va Imipenem (OR = 7,66). Men
NDM st dung ion kém tai trung tdm xuc tac, cé
kha nang thay phan hau hét cac carbapenem véi
hiéu suét cao. Dang chu vy, sy tich iy déng thoi
clia nhiéu co ché di truyén trong t6 hop da gien
OXA-NDM-TEM-SHV-CTX-M1 da tao ra thach
thirc Ion trong diéu tri khi day nguy co khang
Ertapenem 1én 9,48 lan va Imipenem 1én 8,15
lan. Diéu nay cho thay vi khuan khéng chi mang
mot co ché khang thuéc don I8, ma viéc tich hop
da gien trén cung mét plasmid hoac integron di
dong da thiét 1ap nén trang thai siéu khang
thudc, lam mét hoan toan hiéu qua cla phac dd
diéu tri Carbapenem don tri liéu.

4.3. Y nghia lam sang cua té6 hop gien
TEM-SHV-CTX-M1 déi v&i nhém khéng da
khang

Mot két qua cé y nghia lam sang quan trong
la t& hop gien TEM-SHV-CTX-M1 chi xuét hién &
nhém khéng da khang (18,8%) va khdéng duoc
ghi nhén & nhém da khang (p < 0,001, OR < 1).
D@ lieu di truyén nay goi y rang cac chung chi
mang enzyme ESBL truyén théng, thiéu di sw
phdi hop cla cac gien carbapenemase manh,
thwong van duy tri dwoc mirc dd nhay cdm nhét
dinh. Thuc té, cac ching K. pneumoniae sinh
ESBL trén thé gi¢i chi yéu mang céac gien
blaCTX-M, blaTEM va blaSHV nhw ghi nhan cla
Paterson va Bonomo [8].

Tai Viét Nam, nghién ctu cta Trdn Minh
Giang trén bénh nhan viém phdi thé may cing
xac nhan sy phd bién clia cac gien nén nay voi
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ty 1& tich |Gy cGa gien TEM va SHV 1&n dén 84%
[6]. Pay la mét chi d4u sinh hoc quan trong, gitp
cac bac si lam sang tw tin 4p dung chién lwoc
han ché s& dung Carbapenem déi v&i nhitng
trwdng hop xét nghiém PCR chi phat hién cac
gien ESBL don thudn nhdm bdo ton ngudn
khang sinh dw tri¥ cudi cung.

V. KET LUAN

Ty 1& mang it nhat mot gien khang thuéc &
cac ching K. pneumoniae gay viém phdi & muc
r&t cao, dat 91,0%. Cac gien sinh
Carbapenemase (nhw KPC va NDM) déng vai trd
la dong lwc chinh dan d&t kiéu hinh da khang
thubc. Nguoc lai, td hop gien truyén thébng TEM-
SHV-CTX-M1 mang gia tri tién lwong nhw mot
chi du di truyén d&c hiéu cho nhém vi khuén
khéng da khang.
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CAC YEU TO ANH HUONG DEN DO RONG NEN MU
SAU PHAU THUAT CAT XU'ONG LE FORT |

TOM TAT

Muc tiéu: Danh gia cac yéu tb lién quan dén sw
thay déi do rong nén mii sau phau thuat cat xwong Le
Fort I.

D6i twong va phwong phap nghién cru: Nghién
ctru hdi clru dwoc thwe hién trén 250 bénh nhan dwoc
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Lé Tan Hung', Tran Ai Khiém?,
Nguyén My Huyén', Nguyén Hoang Khang'

phau thuat c&t xwong Le Fort |, c6 hodc khéng phéi
hop phau thuat ché doc canh 1&n hai bén. Bé&nh nhan
dwoc chup CBCT trwéc phiu thuat va sau phau thuat
1 n&m trong cuing didu kién. Cac diém mbc m6 mém
viing mii dwoc st dung dé danh gia chiéu réng miii,
go6c tran mii, goc chop mii, do nhdé chép mdii va goc
mii - mdi. Cac yéu t6 dwoc khao sat bao gdm dic
diém hinh thai mii trwéc phau thuat, phwong phap
dwdng rach, cat xwong dwdi gai mii va hwéng di
chuy&n xwong ham trén. Phan tich don bién va hdi
quy da bién dwoc st dung dé xac dinh cac yéu té lién
quan dén thay déi dd rong nén mii sau phau thuat.
Gia tri p < 0,05 dwoc xem 1a ¢ y nghfa théng ke.



