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B&o céo tai hdi thdo danh cho can bd y té

*P.H.Van, N.H.L.Minh, P.T.Binh, (2013). The antibiotic resistant situation of S. pneumoniae and H. influenzae isolated from patients with acute 1
respiratory tract infection— Results from the multi-center study in Vietnam 2010 — 2011. ISAAR 2013, 12-14 March 2013, KUL, Malaysia. Paper No 275



SOAR 2011 - 2013

LATIN AMERICA
Brazil, Argentina, Peru

MIDDLE EAST

Turkey, Egypt, Saudi Arabia, Kuwait,

Qatar, Lebanon, Oman, Bahrain,
UAE

AFRICA
Morocco, Algeria, Senegal, Cote

d’lvore, Nigeria, Dem. Rep. Congo,

Kenya, Botswana, Mauritius,
Namibia, Zimbabwe, Uganda,
Tanzania, Ethiopia

Asia and others

Ukraine, Kazakhstan, Georgia, China,
India, Malaysia, Singapore, Thailand,
Vietnam, Korea, Pakistan

In total: 37 countries



SOAR Viét Nam

= Soar: Survey of antibiotic resistance

= POi tugng: S. pneumoniae 300
H. influenzae 200
S. pyogenes 30

tdt ca t& bénh phdm nhiém trung hd hép
* Trung tam tham gia: Da trung tam

= Khdo sat dé khang bang phucng phap tim MIC (E-test) va
khuéch tan (Kirby-Bauer)

= ThGi gian thuc hién: 2010-2011







Cac trung tam tham gia

Pam |HH trén| Mau DNT | Tong
BV. An Binh 9 9
BV. Bach Mai 18 3 21
Cin Tho 3 1 4
BV. DK Pa Nang 2 2
BV. TW Hué 1 7 8
BV. Nhi Pong 1 2 4 6 12
BV. Nhi bong 2 48 2 5 55
BV. NDGDP 3 3
BV. Ng. Tri
Phuong 54 31 5 90
BV. Nhi TW 56 2 1 59
BV. TMH 27 27
~—Tong 194 75 21 0 290




Ty lé de khang khéang sinh theo bénh pham

= MAU B LRTI URTI mTO
N=21 N=194 N=75 N=29(

PN Penicillin

AC Amox/Clav

CU Cefuroxime
CR Cefaclor

VA Vancomycine
AZ Azithromycine
OF Ofloxacin

ER Erythromycine
CD Clindamycin
ST Sul/Trim

TE Tetracycline
CM Chloramphenicol

1&8”‘ CR VA AZ OF ER CD ST TE CM




Ty lé de khang khang sinh theo nhom tuoi

m TRE EM
N=206 N=84 Jl

J

7.6

1.4

PN Penicillin

AC Amox/Clav

CU Cefuroxime
CR Cefaclor

VA Vancomycine
AZ Azithromycine
OF Ofloxacin

ER Erythromycine
CD Clindamycin
ST Sul/Trim

TE Tetracycline
CM Chloramphenicol

1.0 0.3
TR T e

PN AC "e®“ CR

NGUOILON =mTONG JJ'

N=290

0.0

VA

6.9

AZ

OF

J

ER

5.9

ﬂ' 52

CD

J

ST

1.0

J

TE

8.6

67.9

CM



MICy, va MIC,trén S. pneumoniae

Diém gay pK/pD MICq, MICq,
(ng/ml) (Hg/ml) (Mg/ml)

Amox/Clav 2-41)* 1
Cefuroxime 1-4()* 6 2
Cefaclor 0.5-1@* 256 32
Ofloxacin 2% 2 1.5
Azithromycin 0.12 256 256
Vancomycin 1 0.5 0.25
Penicillin (O) 0.06 — 1.5 3 1
Penicillin (P) 2 -4 3 1

(1) Tuy thubc congthirc

* . . . R B 8
(2) Tuy thudc dudng udng hay chich Jacob MR. Clin Microbiol Infect 2001; 7: 589-596
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Cac trung tam tham gia

Pam |HH trén| Mau DNT | Tong

BV. An Binh 1 1
BV. Bach Mai 27 27
can Tho
BV. DK Pa Nang 2 2
BV. TW Hué 16 11 1 28
BV. Nhi Pong 1 4 14 11 29
BV. Nhi bong 2 27 3 30
BV. NDGP 3 3
BV. Ng. Tri
Phuong 42 2 44
BV. Nhi TW 26 6 4 36
BV. TMH

~—Téng 146 21 17 16 200

10



Ty |é de khang khang sinh theo bénh pham

CSF
N=16

= MAU
N=17

mLRTI
N=146

EURTI ® TONG
N=21 N=100

BLM Beta-lactamase

AM Ampicilline

AC Amox/Clav

CU Cefuroxime

CR Cefaclor

CX Ceftriaxone

AZ Azithromycine

CL Clarithromycine

ST Sul/Trim

TE Tetracycline

CM Chloramphenicol

fos

> <

<

N o
> ¢

<

92.5

11
AZ CL

82.5
ST TE

CM

78

11



Ty lé de khang khang sinh theo nhom tuoi

m TRE EM NGUOI LON m TONG
N=129 N=71 N=200

BLM Beta-lactamase
AM Ampicilline

AC Amox/Clav

CU Cefuroxime

CR Cefaclor

CX Ceftriaxone

AZ Azithromycine
CL Clarithromycine
ST Sul/Trim

TE Tetracycline
CM Chloramphenicol

11/13/2(')&1

ST TE CM



Ty |é de khang theo Beta-lactamase

mBLM [-] =BLM[+] = TONG
N=118 N=82 N=200

89

BLM Beta-lactamase
AM Ampicilline

AC Amox/Clav

CU Cefuroxime

CR Cefaclor

CX Ceftriaxone

AZ Azithromycine
CL Clarithromycine
ST Sul/Trim

TE Tetracycline

CM Chloramphenicol

26.8
32 9 33.1
30.5
24
18.
12.2
8. 10
0. 8 0 5

CL ST TE CM

11/13/2014 13




MICy, va MIC,, trén H. influenzae

Diém gay pK/pD MICq, MICq,
(ng/ml) (ng/ml) (ng/ml)

Amox/Clav 2-4Q)* 1
Cefuroxime 1-4(2)* 1.5
Cefaclor 0.5-1@)* 256 6
Ceftriaxone 1 1 0.25
Azithromycin 0.12 32 3
Clarithromycine 0.25* 32 12
Ampicilline (P) 2 256 3

(1) Tuy thudc co uc
(2) Tuy thudc %%r%%’ghugng hay chich *Jacob MR. Clin Microbiol Infect 2001; 7: 589-596"




Lua chon khang sinh diéu tri cho nhiém khuan ol
ho hap cong dong dua trén di lieu dé khang

Ampicillin
Cotrimoxazol

Erythromycin

2nd cephalosporin

Amox/clav

Fluoroqu inolones Nghién ctfiu SOAR 2010-1011

New macrolides

Y Hoc TP. H Chi Minh. 11(suppl.3): 67-77:2007
Y Hoc TP. H Chi Minh. 11(suppl.3): 47-55:2007




Amox/Clav thai cham la van dung t6i uvu cac két qua @
giam sat de khang khang sinh

30

25 Amoxicillin 2000 mg

(tat ca phdng thich ngay)

Amox/Clav thai cham 2000/125 mg
(1125 mg phong thich ngay +
875 mg amoxicillin phéng thich cham)

20

NOng do huyét thanh (mg/L)
=
Ul

10
S T>MIC & 4 mg/L
[
\. ®
0 — —2 3
0] 2 4 6 8 10 12
Thai gian (h)

lKaye CM, Allen A, Perry S, et al. Clin Ther 2001; 23: 578-584.



PK/PD cla cac cong thifc Amoxicillin/acid clavulanic €

Dose | T > MIC vs different I\/IIS.(
1 2 4 8
tid 40
tid 55 43
bid | 44 40
tid 69 57 34
td | >65 | 55 41
bid | >70 | 60 s0f 35

1111111111 White et al. J Antimicrob Chemother 2004; 53(S1):i3-i20



Két qua dang tai tap chi trong nwéc

Py
e .

Tap chi

= Y HOC THUC HANH

T JOURNAL OF PRACTICAL MEDICINE

THONG TIN THU VIEN

i

Y hoc co truyén | Tin d6 ddy

= KY YEU MO PHAT HANH

i

ﬂ'\.
iy o Vi

Bénh thwéng gap | Thé Lé Dang Bai | Mail YHTH .

= TAP CHI MO PHAT HANH

94 A e PP AT
1140 1 AU 13 = 10U s LI Ay

TINH HINH PE KHANG CAC KHANG SINH CUA S.
PNEUMONIAE VA H. INFLUENZAE PHAN LAP TU NHIEM
KHUAN HO HAP CAP - KET QUA NGHIEN CUU PA TRUNG
TAM THUC HIEN TAI VIET NAM (SOAR) 2010 - 2011
PHAM HUNG VAN, PHAM THAI BINH; Bénh vién Nguyén Tri Phwong DOAN MAI
PHU'ONG - Benh vién Bach Mai; LE Quoéc THINH - Bénh vien Nhi Bdng 1 TRAN
THI THUY TRINH - Bénh vién An Binh; NGUYEN THI HUYNH NGA - Bénh vign da
khoa Céan Tho NAM LIEN - Bénh vién trung weng Hué ; B0 THI THU HUONG -
Bénh vién da khoa Da Nang NGUYEN THI NGOC ANH - Bénh vién Nhi Béng 2 ;
NGUYEN SUF MINH TUYET - Bénh vién Nhan dan Gia Dinh LIFONG THI CUC -
Bénh vién Tai Mii Hong TP.HCM ; DANG THI THU HANG - Bénh vién Nhi Trung
wong NGUYEN HOAN LE MINH - GlaxoSmithKline Viét Nam
TCM TAT :
B3t vén dé: 5. pneumonize va H. influenzae 13 hai tdc nhin chi
}réu gay nhiém khpdn hé hép céTp. Cac nghién oiu trong nudc trudc
ddy cho the]‘}r hai tdc nhin ndy di aé khéng nhidu khdng sinh dugc

=it dung trong aidy tri tai céng do;ng.

P ol

Y HOC THUC HANH

S TEA - PUIE

Y YED 1t G K0HOA W TOAN QUi L T
AN BAO VE, CHAM SOC S1C KIOE
CAN BO TRENG Uiy
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Két qua dang tai quoc té

24th Barcalona, Spain
10-13 May 2014

Contact Follow ECCMID on n E
EURDPEAK SOCIETY
OF CLINICAL HICROBIOLOGY
AND INFECTIOUS DISEASES

Scientific Call for Register and Congress Experience Sponsorship ECCMID E S {: M I D
Information Abstracts Hotel Bookings Information Barcelona and Exhibition 2015

Welcome to ECCMID 2014!

Itis a great pleasure and privilege to invite you to
the 24th European Congress of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases in
Barcelona, Spain, 10—13 May 2014. The steady
growth in importance of ECCMID challenges us

P-1587 Antibacterial Resistance Among Streptococcus pneumoniae, and Haemophilus influenzae from 11 centres in Vietnam
amecemn e | ReSults from the Survey of Antibiotic Resistance (SOAR) 2009-2011

Barcelona

Spin PHVan!, PTEinh2, MH LMinke, | Momiesey!, D Torumbuney?

12 niversty of Mecicne and Pharmacy n HCMC, Vietnam $GlaxoSmithkine, Vieinam [ HMAEurope Sar, Epalinges, Switzerand “GaxoSmithiline, Brentford, LK



Thank you




	Cập nhật kết quả nghiên cứu giám sát sự nhạy cảm của kháng sinh �Kết quả SOAR tại Việt Nam*
	SOAR 2011 - 2013
	SOAR Việt Nam
	Slide Number 4
	Các trung tâm tham gia�
	Tỷ lệ đề kháng kháng sinh theo bệnh phẩm
	Tỷ lệ đề kháng kháng sinh theo nhóm tuổi
	MIC90 và MIC50 trên S. pneumoniae  �
	Slide Number 9
	Các trung tâm tham gia�
	Tỷ lệ đề kháng kháng sinh theo bệnh phẩm�
	Tỷ lệ đề kháng kháng sinh theo nhóm tuổi
	Tỷ lệ đề kháng theo Beta-lactamase
	MIC90 và MIC50 trên H. influenzae�
	Lựa chọn kháng sinh điều trị cho nhiễm khuẩn �hô hấp cộng đồng dựa trên dữ liệu đề kháng 
	Amox/Clav thải chậm là vận dụng tối ưu các kết quả �giám sát đề kháng kháng sinh 
	Slide Number 17
	Kết quả đăng tải tạp chí trong nước
	Kết quả đăng tải quốc tế
	Slide Number 20

