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TÓM TẮT
Hiện nay, việc rút ngắn thời gian trả kết quả kháng sinh đồ là rất cần thiết trong điều trị bệnh lý
nhiễm trùng, nhằm giảm tỉ lệ tử vong và sự đề kháng kháng sinh. Dựa trên nguyên lí tán xạ ánh
sáng, hệ thống HB&L (Human Biological Liquid Culture của hãng Alifax, Italy) giúp kiểm tra độ nhạy
cảm kháng sinh của vi khuẩn từ các mẫu máu cấy dương và trả kết quả nhanh chóng. Nghiên cứu
này đánh giá sự tương hợp giữa kết quả kháng sinh đồ nhanh bằng hệ thống HB&L và phương
pháp thường quy trên các mẫu cấy máu dương tại Bệnh viện Bệnh nhiệt đới tại thành phố Hồ Chí
Minh từ tháng 03 năm 2020 đến tháng 04 năm 2021. Các mẫu Gram dương được thử với Cefoxitin
và Vancomycin; cácmẫuGram âmđược thử với Ceftriaxone, Levofloxacin, Piperacillin - Tazobactam,
Meropenem. Sự tương đồng giữa hai phương pháp được tính bằng phần trăm đồng thuận (CA),
các lỗi rất lớn (VME), các lỗi lớn (ME), các lỗi nhỏ (mE) theo hướng dẫn của Cumitech 31A. Đối với
81 mẫu Gram âm thu nhận được, chỉ số đồng thuận CA lần lượt là Ceftriaxone 90%, Meropenem
100%, Levofloxacin 67% và Piperacillin - Tazobactam 88%, chỉ số VME lớn nhất là Ceftriaxone 13%
và Levofloxacin 22%. Đối với 32 mẫu Gram dương thu nhận được, Cefoxitin có CA 53%, VME 65%
và Vancomycin có CA 100%. Thời gian trung bình có kết quả kháng sinh đồ nhanh của hệ thống
HB&L là 4,43 giờ, nhanh hơn so với các phương pháp thường quy cần đến 12 đến 36 giờ.
Từ khoá: HB&L, kháng sinh đồ nhanh, rAST, nhiễm trùng huyết

ĐẶT VẤNĐỀ
Nhiễm trùng huyết là tình trạng đáp ứng của cơ thể
đối với nhiễm trùng bịmất kiểm soát, đưa đến rối loạn
chức năng cơ quan, khiến bệnh nhân tử vong nhanh
chóng1. Năm 2017, ước tính có khoảng 48,9 triệu ca
nhiễm trùng huyết được ghi nhận trên toàn thế giới và
11,0 triệu ca tử vong liên quan đến nhiễm trùng huyết,
chiếm 19,7% các trường hợp tử vong toàn cầu2. Việc
chẩn đoán và điều trị sớm nhiễm trùng huyết đóng
vai trò quan trọng trong việc cải thiện tiên lượng sống
của bệnh nhân3. Theo nghiên cứu của Vincent X. Liu
công bố vào năm2017 ghi nhận, nếu thời gian tiếp cận
loại kháng sinh thích hợp chậm một giờ sẽ làm tăng
nguy cơ tử vong bệnhnhân lên 9% 4. Mặt khác, việc sử
dụng kháng sinh phổ rộng ban đầu không phù hợp có
thể dẫn đến tình trạng kháng thuốc 5. Tuy nhiên, để
có thể lựa chọn được loại kháng sinh nhạy cảm với tác
nhân nhiễm trùng còn phụ thuộc nhiều vào việc thực
hiện kháng sinh đồ. Tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới
(BVBNĐ), quy trình cấymáu và thực hiện kháng sinh
đồ thường quy (sAST-standard antibiotic susceptibil-

ity testing) đang được sử dụng là phương pháp khuếch
tán đĩa giấy hoặc hệ thống máy Vitek 2, thường cần
ít nhất 48-72 giờ6,7. Do đó, việc rút ngắn thời gian
từ lúc điều trị ban đầu theo kinh nghiệm đến khi xác
định được loại kháng sinh phù hợp là mục tiêu quan
trọng trong những nghiên cứu về lĩnh vực vi sinh lâm
sàng và bệnh nhiễm trùng. Các phương pháp thực
hiện kháng sinh đồ trực tiếp từ những mẫu cấy máu
dương được kỳ vọng sẽ làm giảm được thời gian từ lúc
nhận mẫu máu cho đến lúc có kết quả kháng sinh đồ.
Dựa theo các đặc điểm cơ bản của vi khuẩn, các nhà
khoa học đã nghiên cứu và giới thiệu một số phương
pháp thực hiện kháng sinh đồ nhanh (rAST-rapid an-
tibiotic susceptibility testing) trả kết quả trong vòng
vài giờ8,9. Tháng 07/2019, BVBNĐ lắp đặt hệ thống
máyHB&L (Alifax, Italy) nhằm hỗ trợ thêm trong các
quy trình nuôi cấy vi khuẩn từ các dịch tiết của cơ thể.
Một trong những chức năng của hệ thống này là có
thể xác định tính nhạy cảm kháng sinh của vi khuẩn
trong vòng 4-6 giờ dựa trên nguyên lí tán xạ ánh sáng.
Phương pháp này sử dụng canh cấy chứa vi khuẩn

Trích dẫn bài báo này: Như N N Q, Diêm N C, Song H X, Duy N K, Diễm L T, Lan N P H, Hạnh N H H. Sự tương 
hợp giữa hệ thống máy HB&L và phương pháp thường quy trong xác định tính nhạy cảm kháng sinh 
của vi khuẩn từ mẫu cấy máu dương tại Bệnh viện Bệnh nhiệt đới từ 03/2020 đến 04/2021.  Sci. 
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đã được tăng sinh đến độ đục chuẩn 0,5 McFarland,
sau đó thêm kháng sinh và đánh giá sự tăng sinh của
vi khuẩn trong môi trường có chứa kháng sinh, giúp
đánh giá được tínhnhạy cảmkháng sinh của vi khuẩn.
Tại Việt Nam, HB&L là hệ thống đầu tiên được lắp
đặt, rAST còn khá mới và chưa có dữ liệu nào trong
nước về vấn đề này. Do đó, nghiên cứu này của chúng
tôi nhằm mục tiêu đánh giá về sự tương hợp kết quả
giữa phương pháp kháng sinh đồmới này với phương
pháp thường quy (sAST) thực hiện tại bệnh viện, giúp
có những dữ liệu cơ bản trước khi áp dụng hệ thống
máy này trên lâm sàng.

PHƯƠNG PHÁP
Địa điểm nghiên cứu và tiêu chí thu nhận
mẫu
Nghiên cứu thu nhận các mẫu có kết quả cấy máu
dương tính với vi khuẩn tại khoa xét nghiệm –
BVBNĐ từ tháng 03/2020 đến tháng 04/2021. Trong
khoảng tin cậy 95% và cho sai số 5%, với tỉ lệ cấy máu
dương tại BVBNĐ năm 2018 là 9,7% 10, nghiên cứu
cần tối thiểu 135 mẫu cấy máu dương để thực hiện
kháng sinh đồ.

Tiêu chí loại trừ
Do tính chất sử dụng của từng loại thuốc kháng sinh
thử của hệ thống sẵn có, nghiên cứu loại ra các mẫu
cấy máu có kết quả dương tính với các tác nhân sau
đây: (1) kết quả là vi khuẩn kị khí hoặc vi nấm hoặc
>2 vi khuẩn; (2) nhóm Gram dương với kết quả là:
Staphylococcus spp. có Coagulation âm, Streptococcus
spp. và Enterococci spp. (chỉ nhận mẫu định danh
là Staphylococcus aureus) ; (3) nhómGram âm với kết
quả làNon Enterobacterales (chỉ nhậnmẫu định danh
là Enterobacterales).

Kiểm tra kháng sinh đồ bằng phương pháp
thường quy (sAST)
Tại khoa xét nghiệm của BVBNĐ, các mẫu máu sau
khi thu thập sẽ được tiến hành cấy máu trên hệ thống
BacT/ALERT. Sau 12-24 giờ, mẫu cấy máu trả kết quả
dương tính hoặc âm tính. Mẫu cấy máu dương tính
tiếp tục được thực hiện sAST với thời gian trả kết
quả khoảng 36 giờ 11. Có hai kĩ thuật kháng sinh đồ
(KSĐ): khoanh giấy khuếch tán và tự động bằng hệ
thống máy Vitek 2 Compact 6.

Kiểm tra kháng sinh đồ nhanh bằng hệ
thống HB&L (rAST) (Hình 112 )
Hệ thống kháng sinh đồ nhanh HB&L hoạt động dựa
trên nguyên tắc tán xạ ánh sáng. Khi hoạt động, máy
chiếu các tia sáng qua lọ canh cấy, sau đó thu nhận các

tính hiệu tán xạ gồm 2 tia 30 độ và 90 độ, tiến hành
phân tích, xây dựng và chuyển đổi thành các đường
cong. Thời điểm bắt đầu phân tích, máy đo giá trị ban
đầu của mẫu nhằm loại bỏ tín hiệu nhiễu. Sau đó,
mỗi 5 phút, máy thực hiện đo nồng độ vi khuẩn, cho
đến khi đạt được 0,5 McFarland (McF). Đây được gọi
là thời gian tăng sinh. Khi đã đạt đủ nồng độ, ta cho
thêmkháng sinhmuốn thử vào lọmẫu, hệ thống đánh
giá tính nhạy cảm kháng sinh của vi khuẩn bằng cách
so sánh sự tăng sinh của vi khuẩn trong lọ chứa kháng
sinh với lọ chứng. Kết quả được trả như sau: nhạy (0-
35%), trung gian (35-50%) và kháng (50-100%)12–14

.
Quy trình cụ thể gồm các bước sau đây: (1) pha kháng
sinh bằng cách hút 2ml dung môi vào lọ kháng sinh
đông khô, trộn nhẹ nhàng đến khi hòa tan hết; (2)
chuẩn hóa nồng độ vi khuẩn từ lọ nuôi cấy dương
tính đến độ 0,5 McF (dung dịch A); (3) thêm 100ul
dung dịchA vàomỗi lọmẫu& lọ thamchiếu; (4) thêm
200ul mỗi kháng sinh đã pha vào mỗi lọ mẫu - không
thêm kháng sinh vào lọ tham chiếu14.

Thu thập và phân tích dữ liệu
Nhóm Gram âm sẽ được thử nghiệm với các kháng
sinh: Ceftriaxone (CRO); Levofloxacin (LEV);
Piperacillin-Tazobactam (TZP) và Meropenem
(MEM). Nhóm Gram dương sẽ được thử nghiệm với
hai loại kháng sinh: Vancomycin (VAN) và Cefoxitin
(FOX). Các mẫu cấy máu dương sẽ được thực hiện
đồng thời với sAST và rAST (Hình 2). Nghiên cứu
lựa chọn các loại kháng sinh trên dựa vào thực tế
sử dụng kháng sinh ban đầu theo kinh nghiệm để
điều trị nhiễm trùng huyết ở BVBNĐ năm 2018
(Hình 3)10.
Độ tương hợp được tính bằng tỉ lệ phần trăm sự đồng
thuận (CA), còn sự khác biệt giữa hai phương pháp
được chia thành các lỗi VME, ME, mE theo hướng
dẫn Cumitech 200915 (Bảng 1)

KẾT QUẢ
Nghiên cứu ghi nhận 128 mẫu cấy máu dương nhưng
chỉ 113 mẫu thỏa tiêu chuẩn nhận vào, bao gồm
81 mẫu Gram âm (71,7%) và 32 mẫu Gram dương
(28,3%). Tổng cộng có 198mẫu kháng sinh được thực
hiện cho Gram âm và 64 mẫu kháng sinh được thực
hiện cho Gram dương (Bảng 2).

Kếtquảsự tươnghợpgiữahaiphươngpháp
kháng sinh đồ (Bảng 3)
Khi đánh giá sự tương hợp giữa hai phương pháp
trên 81 mẫu Enterobacterales, nghiên cứu ghi nhận
kết quả 86% CA, 9% VME, 5% ME và 8% mE. Chỉ số

559



Tạp chí Phát triển Khoa học và Công nghệ – Khoa học Sức khỏe 2023, 4(1):558-566

Hình 1: Nguyên lí phương pháp kháng sinh đồ nhanh bằng máy HB&L 12

Hình 2: Sơ đồ quy trình thực hiện.

CA cao nhất là Meropenem (100%), thấp nhất là Lev-
ofloxacin (67%). Chỉ sốVMEcaonhất là Levofloxacin
(22%), thấp nhất là Meropenem (0%) và Piperacillin-
Tazobactam (0%). Chỉ số ME cao nhất là Piperacillin
- Tazobactam (11%), thấp nhất là Meropenem (0%).
Chỉ số mE cao nhất là Levofloxacin (27%), thấp nhất
là Meropenem (0%).
Đối với 32mẫu Staphylococcus aureas, nghiên cứu ghi
nhận kết quả CA là 77% và VME là 33%, không có lỗi
lớn và lỗi nhỏ. VME hoàn toàn phụ thuộc vào kết quả
VME của Cefoxitin. Vancomycin cho kết quả hoàn

toàn tương đồng với CA 100% cho toàn bộ 32 mẫu
kháng sinh.

Thời gian trả kết quả kháng sinh đồ nhanh

Thời gian tăng sinh trung bình là 1,18 giờ ± 0,36;
trong đó thời gian tăng sinh của các mẫu Gram âm
là 1,17 giờ ± 0,34 và các mẫu Gram dương là 1,21
giờ ±0,41. Thời gian trả kết quả từ lúc chai cấy máu
dương đến lúc có kết quả kháng sinh đồ của máy
HB&L là: 4,43 giờ ± 0,36 (từ 4 giờ 4 phút đến 4 giờ
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Hình 3: Tỉ lệ sử dụng các loại kháng sinh trong 3 tháng 4-5-6 năm 2018 tại BVBNĐ TP.HCM

Bảng 1: Tiêu chuẩn đánh giá độ tương hợp 2 phương pháp theo Cumitech

Các tiêu chuẩn Cách tính Ý nghĩa

CA
(categorical agree-
ment)

(Số mẫu trả kết quả giống x 100)/Tổng số mẫu
thực hiện

Thể hiện sự tương hợp giữa 2 phương pháp,
khi CA≥ 90%

VME
(very major error)

(Số mẫu HB&L nhạy trong khi sAST kháng x
100)/Tổng số sAST kháng

Lỗi nghiêm trọng nhất, phương pháp không
phát hiện được sự kháng thuốc của vi khuẩn.

VME nên≤ 3%

ME
(major error)

(Số mẫu HB&L kháng trong khi sAST nhạy x
100)/Tổng số sAST nhạy

Kết quả kháng thuốc sai (vi khuẩn nhạy
kháng sinh nhưng hệ thống trả kết quả
kháng thuốc)
ME nên≤ 3%

mE
(minor error)

(Số mẫu HB&L kháng/nhạy trong khi sAST
trung gian x 100)/Tổng số mẫu thực hiện

Lỗi nhỏ
Tổng ME và mE nên≤ 7%

Theo khuyến cáo của Cumitech, kết quả của hai phương pháp được coi là tương hợp với nhau khi chỉ số CA ≥ 90%,
VME≤ 3%, ME≤ 3%, tổng ME và mE≤ 7%
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Bảng 2: Thống kê vi khuẩn theo loài

Vi khuẩn nhuộm Gram
N=113 (%)

Loài Tần suất theo từng loại nhuộm
Gram

n (%)

Gram âm n=81 (71,7%) Escherichia coli 48 (59,3)

Klebsiella pneumoniae 21 (25,9)

Salmonella spp. 8 (9,9)

Enterobacter cloacae 1 (1,2)

Klebsiella oxytoca 1 (1,2)

Salmonella paratyphi a 1 (1,2)

Serratia marcescens 1 (1,2)

Gram dương n=32 (28,3%) Staphylococcus aureus
nhạy Methicillin (MSSA)

12 (37,5)

Staphylococcus aureus kháng Methi-
cillin (MRSA)

20 (62,5)

Bảng 3: Độ tương hợp CA, VME, ME, mE (%)

Các loại kháng sinh CA
(%)

VME
(%)

ME
(%)

mE
(%)

Gram âm (n=198) (86) (9) (5) (8)

Ceftriaxone (n=71) 64/71
(90)

3/23
(13)

2/47
(4)

2/71
(3)

Levofloxacin (n=51) 34/51
(67)

2/9
(22)

1/27
(4)

14/51
(27)

Piperacillin-Tazobactam
(n= 60)

53/60
(88)

0/5 6/54
(11)

1/60
(2)

Meropenem (n=16) 16/16
(100)

0/0 0/0 0/16

Gram dương (n=64) (77) (33) (0) (0)

Vancomycin (n=32) 32/32
(100)

0/0 0/0 0/32

Cefoxitin (n=32) 17/32
(53)

15/23
(65)

0/9 0/32

47 phút).

THẢO LUẬN
Nghiên cứu ghi nhận tỉ lệ mẫu máu cấy dương nhiễm
vi khuẩn Gram âm chiếm đa số (71,7%), trong đó
E.coli chiếm 59,3%. Đối với Gram dương, chúng tôi
chỉ thu nhận các mẫu Staphylococcus aureus, MRSA
chiếm 62,5%.
Để đánh giá sự tương hợp về kết quả KSĐ giữa
hai phương pháp, nghiên cứu sử dụng hướng dẫn
của Cumitech. Đối với nhóm vi khuẩn Gram âm:
Meropenem có CA 100% thỏa tiêu chuẩn chấp nhận;

Ceftriaxone có CA 90%, tổng ME và mE bằng 7%
thỏa tiêu chuẩn, trong khi đó VME 13% và ME 4%
không thỏa tiêu chuẩn chấp nhận; Levofloxacin và
Piperacillin - Tazobactam có CA thấp hơn 90%, trong
đóLevofloxacin cóVMEvàmEkhá cao (22%và 27%).
Giá trị trung bình của VME, tổng của chỉ số ME
và mE của các mẫu Gram âm lần lượt là 9% (>3%),
13% (>7%) và chỉ số CA trung bình của Gram âm là
86%, thấp hơn mức chấp nhận theo tiêu chuẩn của
Cumitech, nguyên nhân chủ yếu là do Levofloxacin
(67%) và Piperacillin-Tazobactam (88%).
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Bảng 4: Kết quả độ tương hợp đối với vi khuẩn Gram âm của các nghiên cứu trên thế giới

Nghiên cứu Lidvine Boland 16 Cesira Giordano 17 Chúng tôi

CA TZP Đợt 1: 81,2 % (n=69) 77,3 % (n=44) 88% (n=60)

Đợt 2: 95,1 % (n=61)

CA LEV 88,6 % (n=44) 67% (n=51)

Khi tham khảo kết quả từ các nghiên cứu trên
(Bảng 4), nhận thấy chỉ số CA của hai nhóm kháng
sinh Levofloxacin và Piperacillin-Tazobactam đều
dưới 90%. Mặc dù có sự khác biệt về kết quả giữa
phương pháp rAST và sAST nhưng các nghiên cứu
đều có số lượng mẫu thử giới hạn. Tóm lại, chúng
tôi nhận thấy rằng với bốn kháng sinh sử dụng cho
vi khuẩn Gram âm, Meropenem có CA 100% nhưng
với cỡ mẫu nhỏ (n=16); Ceftriaxone, Levofloxacin
và Piperacillin - Tazobactam cần phải được đánh giá
thêm về độ tương hợp giữa hai phương pháp do có lỗi
VME và ME khá cao.
Đối với vi khuẩn Gram dương, nghiên cứu chỉ thu
thập mẫu cấy máu dương tính với Staphylococcus au-
reus, kháng sinh Vancomycin có sự tương đồng hoàn
toàn giữa hai phương pháp (CA 100%) nhưng kết quả
sự tương đồng khá thấp đối với Cefoxitin (CA 53%).
Từ đó, CA trung bình của Gram dương là 77% và
VME trung bình là 33% không thỏa hướng dẫn của
Cumitech. Cả hai chỉ số này đều chỉ liên quan đến kết
quả kháng sinh đồ nhanh của Cefoxitin. Khi so sánh
với các nghiên cứu của tác giả Lidvine Boland và Ce-
sira Giordano16,17, kết quả đều ghi nhận chỉ số CA
của Cefoxitin đối với Staphylococcus aureus là 100%.
Để lý giải cho sự khác biệt này, có thể do 2 nguyên
nhân: (1) Chúng tôi so sánh gián tiếp kết quả Cefox-
itin thực hiện trên hệ thống HB&L với Oxacillin trên
Vitek 2. Cefoxitin và Oxacillin có cùng cơ chế phát
hiện kháng thuốc liên quan đến gen mecA ở Staphy-
lococcus aureus. Từ năm 2005, CLSI khuyến cáo sử
dụng Cefoxitin trong khuyếch tán đĩa để phát hiện tụ
cầu kháng Methicillin (MRSA) do có độ nhạy và độ
đặc hiệu cao hơnOxacillin18–20. Tuy nhiên, Cefoxitin
không phát hiện được những vi khuẩn kháng thuốc
không qua cơ chế trung gianmecA (rất hiếm xảy ra).
Mặt khác chúng tôi hiện chưa có thuốc thử Oxacillin
của hệ thốngHB&L (2). Khi phân tích riêng hai nhóm
MRSA và MSSA, chúng tôi nhận thấy đối với MRSA
cho kết quả sai lệch so với sAST nhiều hơn so với với
MSSA (CA 35% so với CA 83%) (Bảng 5). Điểm hạn
chế của nghiên cứu là cỡmẫu phân tích khá nhỏ, phân
loại vi sinh chưa đa đạng. Đặc biệt đối với Cefoxitin,
cần phải đánh giá thêm với số lượng mẫu lớn hơn, so
sánh cùngmột loại kháng sinh ở cả 2 hai phương pháp

(hoặc là Cefoxitin, hoặc là Oxacillin) và cũng cần phải
chú ý đến điểm ngắt MIC ở từng hệ thống3.
Nghiên cứu ghi nhận thời gian tăng sinh trung bình là
1,18 giờ± 0,36, thời gian tăng sinh giữa Gram âm và
Gram dương không có sự khác biệt có ý nghĩa thống
kê (p = 0,630). Theo nghiên cứu của Cesira Giordano
(2018), vi khuẩnGramâmcần 1 giờ đến 2 giờ vàGram
dương cần từ 1 giờ đến 3 giờ để tăng sinh 17. Nghiên
cứu của Lidvine Boland và cộng sự ghi nhận thời gian
tăng sinh trung bình của Gram dương là 1,08 giờ và
Gram âm là 0,92 giờ16.
Thời gian chờ phản ứng kể từ lúc cho kháng sinh thử
vào các lọ mẫu đã tăng sinh cần thêm 3,25 giờ, vậy
tổng thời gian từ khi chai cấy máu báo dương đến khi
trả kết quả KSĐ là 4,43 giờ± 0,36. Như vậy, hệ thống
máyHB&L có thể có kết quảKSĐ trước 6 giờ kể từ khi
mẫu cấymáu báo dương tính, nhanh hơn rất nhiều so
với phương pháp thường quy hiện đang sử dụng tại
bệnh viện (cần 12-36 giờ).

KẾT LUẬN
Nghiên cứu này cho thấy hệ thống HB&L có thể giúp
cải thiện thời gian trả kết quả KSĐ so với phương
pháp thường quy đang sử dụng. Có thể sử dụng kháng
sinh Vancomycin làm rAST đối với chủng vi khuẩn
Staphylococcus aureus (CA 100%). Trong tương lai,
cần đánh giá lại hiệu quả của phương pháp này với
số lượng mẫu lớn hơn; đa dạng kháng sinh cho cả hai
nhóm vi khuẩn Gram âm - Gram dương; và kết hợp
với lâm sàng để xem xét tính ứng dụng rAST trong
điều trị nhiễm trùng huyết.

DANHMỤC CÁC TỪ VIẾT TẮT
BVBNĐ: Bệnh viện Bệnh nhiệt đới
KSĐ: Kháng sinh đồ
sAST: standard antibiotic susceptibility testing
(Kháng sinh đồ thường quy đang thực hiện tại bệnh
viện)
rAST: rapid antibiotic susceptibility testing (Kháng
sinh đồ nhanh)
HB&L: Human Biological Liquids Culture (Hệ thống
máy HB&L thực hiện phương pháp kháng sinh đồ
nhanh trong nghiên cứu)
CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute
(Viện tiêu chuẩn phòng xét nghiệm và lâm sàng)
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Bảng 5: Độ tương hợp của kháng sinh Cefoxitin trên nhóm vi khuẩnMRSA vàMSSA (%)

Kháng sinh Cefoxitin CA VME ME mE

MSSA (n=12) 10/12
(83)

2/4
(50)

0/8 0/12

MRSA (n=20) 7/20
(35)

13/19
(68)

0/1 0/20

McF: McFarland (Đơn vị độ đục của canh cấy)
CA: Categorical agreement (Mức độ đồng thuận)
ME: Major error (Lỗi lớn)
mE: Minor error (Lỗi nhỏ)
VME: Very major error (Lỗi rất lớn)
MRSA: Methicillin - resistant Staphylococcus aureus
(Tụ cầu kháng Methicillin)
MSSA: Methicillin susceptible Staphylococcus aureus
(Tụ cầu nhạy Methicillin)
CRO: Ceftriaxone
LEV: Levofloxacin
TZP: Piperacillin-Tazobactam
MEM: Meropenem
VAN: Vancomycin
FOX: Cefoxitin
COA: Coagulase (men Coagulase của vi khuẩn)

XUNGĐỘT LỢI ÍCH
Các tác giả cam kết không có xung đột lợi ích trong
bài báo này.

ĐẠOĐỨC NGHIÊN CỨU
Nghiên cứu đã được phê duyệt về các vấn đề đạo
đức, chấp thuận số 930/QĐ-BVBNĐ của Hội đồng
Đạo đức trong nghiên cứu y sinh học Bệnh viện Bệnh
Nhiệt đới.

CẢM TẠ
Nghiên cứu này được tài trợ bởi Đại Học Quốc Gia
TP.HCM trong khuôn khổ đề tài mã số C2020-44-10.
Chúng tôi cũng cảm tạ sự hỗ trợ của Bệnh viện Bệnh
Nhiệt đới TP.HCMvàCông ty TNHHGiải pháp khỏe
Thái Dương.

ĐÓNGGÓP CỦA TÁC GIẢ
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ABSTRACT
Presently, shortening the time-to-result of antimicrobial susceptibility test (AST) is of the utmost
importance for sepsis management in an effort to reduce mortality and antibiotic resistance rate.
HB&L ((Human Biological Liquid Culture), a product of the Alifax company (Italy), can detect repli-
catingmicroorganisms and their antibiotic resistance in a few hours with high sensitivity and speci-
ficity by using light scattering technique. This study aims to evaluate the correlation between rapid
antibiogramusing theHB&L system and the routinemethods on positive blood cultures at the Hos-
pital for Tropical Diseases in HoChiMinh City fromMarch 2020 to April 2021. Gram-positive bacteria
blood samples were tested against Cefoxitin, Vancomycin while Gram-negative bacteria samples
were trialed with Ceftriaxone, Levofloxacin, Piperacillin-Tazobactam and Meropenem. The concor-
dance of the twomethods was defined by the categorical agreement (CA), verymajor errors (VME),
major errors (ME) and minor errors (mE) in Cumitech 31A. Of the 81 blood culture samples con-
taining Gram-negative bacteria, the CA of Ceftriaxone, Meropenem, Levofloxacin and Piperacillin-
Tazobactam were 90%, 100%, 67% and 88%. The maximum VME was 22% for Levofloxacin. On the
other hand, of the 32 Gram-positive samples, CA and VME of Cefoxitin were 53% and 65% respec-
tively while CA of Vancomycin was 100%. Themedian time to receive rapid AST results of the HB&L
system is 4.43 hours faster than the standard that.
Key words: HB&L, rapid antimicrobial susceptibility test, rAST, sepsis
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	Kết quả sự tương hợp giữa hai phương pháp kháng sinh đồ (Bảng 3)
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