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TÓM TẮT

Mười  bốn chủng bao gồm 12 chủng K. pneumoniae và 2 chủng E. coli kháng carbapenem  phân lập tại bệnh viện Việt Đức năm 2010-2012 được sử dụng để phát hiện sự có mặt của gen blaKPC và mức độ nhạy cảm với kháng sinh. 2 chủng E. coliphân lập từ các mẫu nước tiểu của bệnh nhân nhiễm khuẩn đường tiết niệu năm 2010 mang gen blaKPC-2khi phân tích bằng kỹ thuật PCR và giải trình tự gen. Các chủng mang gen blaKPC-2đã kháng hoàn toàn với imipenem  (MIC, 4-8 mg/L), đề kháng với meropenem ở mức độ trung gian (MIC, 2mg/L), kháng lại với ceftazidime (>512mg/L) và ciprofloxacin (MIC, 16 và 256mg/L),nhạy cảm với colistin (MIC, 0,25mg/L). Đây là báo cáo đầu tiên về sự có mặt của các chủng E. coli mang gen blaKPC-2kháng carbapenem tại Việt Nam. Kết quả này cho thấy cần giám sát chặt chẽ tình trạng kháng kháng sinh nhằm hạn chế tác động cũng như sự lây lan của vi khuẩn kháng kháng sinh mang gen blaKPC tại Bệnh viện và cộng đồng. 
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SUMMARY

ERMERGENCE OFE. COLICARRYING blaKPC-2GENE ISOLATED IN VIETDUC HOSPITAL FROM 2010-2012

In this study, 14 Enterobacteriaceae (K. pneumonia, n=12 and E. coli, n=2) strains resistant to carbapenem isolated in Viet Duc hospital from 2010 to 2012 were used to assess the level of the antibiotic sensitivity and to detect the presence ofblaKPC gene. The results showed that all of Enterobacteriaceae isolates were resistant to all antibiotic groups tested including β-lactam, carbapenem, ﬂuoroquinolones and macrolide by disk diffusion method. PCR and sequence analysis did show presence of the blaKPC-2 gene in 2 E. coli strains isolated in 2010. The KPC-2-positive strains were resistant to imipenem (MIC, 4-8 mg/L), resistance at intermediate level with meropenem (MIC, 2mg/L), ceftazidime (>512mg/L) and ciprofloxacin (MIC, 16-256mg/L). Two KPC-2 strains were still sensitive to colistin (MIC, 0.25mg/L). In conclusions, this is the first reported of the presence of E. coli carrying KPC-2 in clinical isolated poses immediate threat to the health care system in Vietnam. Therefore, effective surveillance system for antibiotic resistance and proper nosocomial infection control are needed in order to reduce the impact of multi-drug resistance bacterial infection as well as monitoring their emergence and spread.
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