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CAZ Ceftazidime Kháng sinh Ceftazidime 
CDC Centre for Disease for Control 

and Prevention 
Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa 
dịch bệnh Hoa Kỳ 

CF Cefalothin Kháng sinh cefalothin 
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tự gen 

NDM-1 New Delhi metallo-beta-
lactamase-1 

New Delhi metallo-beta-lactamase-1 
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SME Serratia marcescens 

 enzyme 
Enzym Serratia marcescens 

ly giải carbapenem 
SPM Sao Paulo metallo-beta-

lactamase 
Enzym metallo-beta-lactamase-1 
được đặt theo tên của thủ đô Sao 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Nhiễm khuẩn bệnh viện (Hospital-Acquired Infections - HAI) (NKBV) là 

nhiễm khuẩn mà bệnh nhân mắc phải trong thời gian nằm viện là một trong 

những nguyên nhân chính gây ra tỷ lệ mắc, tử vong cao cho các bệnh nhân tại 

các bệnh viện trên thế giới [137]. NKBV thường gây nên do các vi khuẩn kháng 

đa kháng sinh, gây rất nhiều khó khăn cho công tác điều trị, kéo dài thời gian 

mắc bệnh, nguy cơ tử vong cao [112]. Khi vi khuẩn kháng lại 1 kháng sinh phải 

thay thế bằng những kháng sinh thế hệ mới có giá thành cao hơn gây nên những 

thiệt hại lớn về kinh tế. Tại liên minh châu Âu, tỷ lệ tử vong hàng năm do bị 

nhiễm các chủng vi khuẩn kháng thuốc là 25.000 ca và tại Mỹ là hơn 63.000 ca, 

và gây thiệt hại cho nền kinh tế bao gồm chi phí điều trị và tạo ra ít sản phẩm lao 

động. Mỗi năm tại châu Âu là 1,5 tỉ Euro và Mỹ là 1,87 tỉ đô la, cao hơn rất 

nhiều chi phí cho công tác phòng chống bệnh cúm [43]. 

Từ năm 2000, sự lây lan nhanh chóng của các chủng vi khuẩn Gram âm là 

căn nguyên quan trọng gây nhiễm khuẩn bệnh viện có khả năng sinh ra các 

enzyme (extended-spectrum beta-lactamases; ESBLs) ly giải hầu hết các kháng 

sinh phổ rộng thuộc nhóm cephalosporin đã được ghi nhận trên toàn thế giới 

[103]. Carbapenem là nhóm kháng sinh mạnh nhất “thuộc nhóm lựa chọn cuối 

cùng” được sử dụng để điều trị cho các trường hợp bị nhiễm khuẩn bệnh viện 

nặng do các chủng vi khuẩn Gram âm sinh enzym ESBLs. Tuy nhiên do sử dụng 

rộng rãi loại kháng sinh này đã tạo áp lực cho vi khuẩn kháng lại carbapenem 

[89]. Enzym ly giải carbapenem mã hóa bởi gen KPC, IMP và VIM được phát 

hiện ở khắp nơi trên thế giới [89;108]. Enzym OXA-48 ly giải carbapenem tập 

trung chủ yếu ở các quốc gia vùng Địa Trung Hải, châu Âu và Ấn Độ 

[82;101;102]. Đặc biệt gần đây nhất vào năm 2008, giới khoa học đã công bố 

thông tin chấn động, gây quan ngại lớn cho toàn thế giới về việc phát hiện ra các 

chủng vi khuẩn kháng carbapenem mang gen New Delhi metallo-beta-

lactamase-1 (NDM-1) ở bệnh nhân người Thụy Điển có tiền sử chữa bệnh tại Ấn 


