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PAC DIEM VI KHUAN HOC, KHANG SINH DO
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TAI BENH VIEN DA LIEU THANH PHO CAN THO NAM 2022
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TOM TAT

Muc tiéu: M6 ta dac diém vi khuan hoc, khang sinh dé va két qua diéu tri viem mo bao tai Bénh
vién Da liéu Thanh phé Can Tho nam 2022.

P3i tuong va phuong phap: Mo ta cat ngang trén 35 bénh nhan viém mé bao tai Khoa Néi trd,
Bénh vién Da Liéu Thanh ph6 Can Tha nam 2022.

Két qua: Bénh gap & moi Itra tudi, nhom trén 40 tudi thudng gap nhat (66%). Vi khuan thudng
gap nhat trong cac mau cay ma tu sang thuong cda bénh nhan la Staphylococcus aureus (37,1%),
Staphylococcus epidermidis (14,2%), Pseudomonas aeruginosa (2,9%) va Proteus species (2,9%); khong
¢ bénh nhan nao cé lién cau; ty I& cdy am tinh tuong déi cao (42,9%). K&t qua khang sinh d6 cho
thay: Cac loai khang sinh nhay véi Staphylococcus aureus trong viém mé bao la linezolid (chiém 92,3%),
moxifloxacin (chiém 84,6%), synercid (chiém 84,6%), ciprofloxacin (chiém 76,9%) va levofloxacin (chiém
76,9%). Cac khang sinh bi khang bai Staphylococcus aureus trong viém mo bao da s6 la amoxicillin/acid
clavulanic (chiém 92,3%), ceftriaxon (chiém 92,3%), clindamycin (84,6%), erythromycin (chiém 92,3%),
oxacillin (chiém 92,3%), penicillin (chiém 92,3%), trimethoprim (chiém 84,6%) va tetracyclin (chiém
84,6%). Tai thoi di€ém 1 tuan va 2 tuan sau diéu tri, kich thudc thuang tén, s6 lugng bach cau, néng
dd CRP giam co y nghia théng ké so véi trudc diéu tri. Sau 2 tuan diéu tri, 8 nhom st dung khang sinh
linezolid, ty 1é dap tng tét la 47,8%, cao hon so véi nhom st dung khang sinh khac (25%). Thai gian nam
vién diéu tritrung binh 1a 8,7 + 4,2 ngay.

Két luan: Trong nhém cdy ma duong tinh, vi khuan thudng gap nhat la Staphylococcus aureus. Cac
khang sinh linezolid va nhém quinolon nhu ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin la nhiing thu6c con
dé nhay véi Staphylococcus aureus cao. Linezolid cho thdy c6 hiéu qua cao trong diéu tri viém mé bao.
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1. DAT VAN DE

Viém mo bao la mét bénh nhiém trung trung
bi, ha bikhéng hoaiticap tinh do vikhuan, thudng
gap & tudi trung nién va ngudi gia. Bénh biéu hién
bang cac vung da héng ban, phu né, nong, phat
trién do su xam nhdp cda vi khudn théng qua
cac vét thuong hé & da. S6t va cac biéu hién toan
than khac ctia nhiém trung ciing c6 thé c4.' Chan
doéan cha yéu dua trén lam sang, bénh dé diéu
tri nhung hay tai phat.* Cac xét nghiém nhu cay
mau va/hoac cdy bénh pham & da; cac yéu té viém
trong mau nhu bach cau, t6c dé mau lang, CRP
tang c6 thé ho trg chan doan. Viéc sir dung khang
sinh sém giup cai thién triéu chiing va giam ty Ié
bién ching nang né cho bénh nhan. Tuy nhién,
lua chon khang sinh t6i uu cho viém mé bao van
chua dat dugc sy déng thuan. Tai Viét Nam, hién
chua ghi nhan nghién cliu nao vé van dé nay.’ Cac
lua chon khang sinh theo kinh nghiém dugc thiét
ké dua trén ty & nhiém Staphylococcus aureus da
khang. Mét vai nghién cdu da chiing minh hiéu
qua cula linezolid véi ty 1é dap Ung lam sang sé6m
la 80,5%.7

TU thuc té€ trén, ching t6i tién hanh nghién
cltu nay véi muc tiéu mé ta dac diém vi khudn hoc,
khang sinh d6 va danh gia két qua diéu tri viéem
mo bao tai Bénh vién Da liéu Thanh phé Can Tho
nam 2022.

2.DOI TUGNG VA PHUONG PHAP

2.1. Déi tugng nghién ciu
Tiéu chudn lua chon

GOm 35 bénh nhan dugc chan doan viém
moé bao va diéu tri noi tra tai Bénh vién Da liéu
Thanh phé Can Tho nam 2022 ti thang 6/2022
dén thang 12/2022, diéu tri noi trd va dong y tham
gia vao nghién cuu.

18 |DA LIEU HOC s6 45 (Thang 9/2024)

Tiéu chudn loai trir

Nhing bénh nhan khéng tuan thd nghién
cliu, co tién su di Ung thudc, khong cé day du
thong tin can thiét cho nghién ctu.

2.2. Phuong phap nghién ciu
Thiét ké nghién ciru

Nghién clru moé t3, cat ngang, chon mau
thuan tién theo thai gian.

Cdc budc tién hanh nghién ciu

Hoi bénh, kham lam sang va ghi chép cac
chi s6 nghién ctiu vao phiéu thu thap. M6 ta xét
nghiém vi tring hoc. M6 ta két qua khang sinh
dé dua trén d6 nhay cta vi khuan déi véi cac
nhém khang sinh thudng dugc st dung trén
lam sang: Amoxicilin/acid clavulanic, ampicilin/
cefoxitin,  ceftriaxon,

sulbactam, ampicillin,

ciprofloxacin, clindamycin, daptomycin,
erythromycin, gentamycin, levofloxacin, linezolid,
moxifloxacin, nitrofurantoin, oxacillin, penicillin,
rifampin, synercid, tetracylin, trimethoprim/
sulfamethoxazol, vancomycin v&i 3 muc d6 nhay

cdm: Khang (R), Nhay (S), Trung gian (1).

Bénh nhan dugc chi dinh khang sinh diéu tri
do bac si lam sang quyét dinh, vai tro cla nghién
clu vién chi quan sat va ghi nhan két qua. Banh
gia két qua diéu tri dua trén cac dac diém lam
sang va can lam sang nhu dién tich thuong tén
trung binh, sé lugng bach cau sau diéu tri, protein
C phan Ung (CRP) sau diéu tri, dap ung diéu tri, s6
ngay nam vién. Danh gia dap ting diéu tri nhu sau:
Dép Ung tét - gidm sung, dién tich sang thuong
gidm > 80%, giam ndéng, giam do, gidm dau, bénh
nhan d& kho chiu mét moi, khéng bién ching,
khong chuyén vién; dap ung kha - giam sung,
dién tich sang thuong giam 50 - 80%, giam noéng,
gidm do, gidm dau, bénh nhan d& khoé chiu mét



moi, khong bién ching, khéng chuyén vién; dap
ung kém: Gidm sung, dién tich sang thuong giam
< 50%, gidm ndng, gidam do, gidm dau, bénh nhan
da khoé chiu mét méi, khéng bién chiing, khéng
chuyén vién.

Quy trinh 1dy m&u bénh pham lam xét nghiém:
Bénh phdm mu dugc ky thuat vién 1dy bang que
tam boéng tu cac sang thuong cda viém mo bao.
Trong méi trudng thach dinh duéng thich hop,
céac vi sinh vat nay sé sinh séi va phat trién. Khi
do, dua vao hinh thai va tinh chat dac trung cla
méi khuan lac va céc test thi nghiém dé két luan
chinh xac tén vi khudn. Néu thdy vi sinh vat phat
trién, ti€n hanh dinh danh vi khuan va lam khang
sinh dé.

3. KET QUA

3.1. Dic diém chung cta déi tuong nghién ciu
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Xarly sé liéu

S8 liéu sau khi thu thap dugc kiém tra trudc
khi ma héa va nhap liéu dé dam bao c6 day du
théng tin mong muén. Phan tich s6 liéu bang
phan mém SPSS 20.0 thuat todn mé ta sé liéu tinh
trung binh, trung vi, do l1&ch chuan, tan sé, ty 1&%,
so sanh ty lé bang Chi-square test, so sanh trung
binh bang phép kiém t-test & muic p < 0,05.

2.3. Pao diic trong nghién ctu

Bénh nhan dugc tu van va tu nguyén tham
gia nghién cdu, tuan tha nghiém ngat trong qua
trinh dung thudc, theo déi dé phat hién cac tac
dung phu va xt ly. Moi théng tin clia déi tugng
déu dugc gilr bi mat va chi sir dung cho muc dich
nghién ctu. Nghién ctu nay dugc su cho phép
cla Bénh vién Da liéu thanh phé Can Tho.

Bdng 1. Ddc diém tuéi, gidi tinh va tién sir mdc bénh

Pic diém n Ty 1€ (%)
<20 tudi 6 17,1
Nhom 21-30 tudi 5 14,3
tudi 31 - 40 tudi 3 8,6
> 40 tudi 21 66
e Nam 15 42,9
Gidi tinh
N 20 52,1
Tién st D3 tirng mac bénh 3 8,6
bénh -
Chua tirng mac bénh 32 91,4
Téng 74 100

Bénh gdp & moi ltra tudi, tuy nhién, nhdm tudi trén 40 thudng gap nhat, chiém 66%. Bénh gap & ca
nam va ni, véi ty 1é nit gidi cao han (52,1%). Pa s6 bénh nhan déu chua cé tién sir méac bénh (91,4%).
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3.2. Dic diém vi khuan hoc va khang sinh dé

Bdng 2. Phdn bé déi tuong nghién ciu theo két qua nuéi cdy vi khudn

Két qua n Ty 1& (%)
Staphylococcus aureus 13 37,1
Staphylococcus epidermidis 5 14,2
Pseudomonas aeruginosa 1 2,9
Proteus species 1 2,9
Am tinh 15 42,9
Téng 35 100

C4y m am tinh chiém da sé (42,9%), Staphylococcus aureus chiém ty 1& cao nhat trong cac vi khuan
cdy duoc (37,1%).

3.3. Dic diém khang sinh dé

Bdng 3. Ddc diém khdng sinh dé cia vi khudn Staphylococcus aureus

Nhay Khang Trung gian
Khang sinh
n % n % n %
Amoxicilin/clavulanic 1 7,7 12 92,3 0
Ceftriaxon 1 7,7 12 92,3 0
Ciprofloxacin 10 76,9 3 23,1 0
Clindamycin 1 7,7 11 84,6 1 7,7
Erythromycin 1 7,7 12 92,3 0 0
Gentamycin 8 61,5 5 38,5 0 0
Levofloxacin 10 76,9 3 23,1 0 0
Linezolid 12 92,3 1 7,7 0 0
Moxifloxacin 11 84,6 2 15,4 0 0
Oxacillin 1 7,7 12 92,3 0 0
Penicillin 1 7,7 12 92,3 0 0
Rifampicin 11 84,6 2 15,4 0 0
Synercid 11 84,6 1 7,7 1 7,7
Tetracyclin 1 7,7 11 84,6 1 7,7
et | 2 | me | m | wms | o | o
Vancomycin 4 30,8 2 15,4 7 53,8

20 |DA LIEU HOC s 45 (Thang 9/2024)



BAINGHIEN CUU KHOA HOC

Céc loai khang sinh nhay véi vi khudn Cac khang sinh bi khang trong viém mé bao
Staphylococcus aureus trong viém mé bao I la amoxicillin/acid clavulanic (chiém 92,3%),
linezolid (chiém 92,3%), moxifloxacin (chiém ceftriaxon (chi€m 92,3%), clindamycin (84,6%),
84,6%), synercid (chiém 84,6%), ciprofloxacin erythromycin (chiém 92,3%), oxacillin (chiém
(chiém 76,9%) va levofloxacin (chiém 76,9%). 923%), penicillin (chiém 92,3%), trimethoprim

(chiém 84,6%) va tetracyclin (chiém 84,6%).

3.4. Két qua diéu tri viém mé bao

3.4.1. Dién tich thuong tén trung binh truédc va sau diéu tri

Bdng 4. Dién tich thuong tén trudc va sau diéu tri 1 va 2 tudn

Tho'i gian Dién tich, £ SD (cm) Trung binh khac biét P
Trwdc diéu tri 6,73 +4,60
. - 2,56 +2,94 < 0,001
Sau diéu tri 1 tuan 4,17 + 2,81
Trwdc diéu tri 6,73 + 4,60
M, - 4,71 + 3,66 < 0,001
Sau diéu trj 2 tuan 2,01 +1,65

Dién tich thuong ton sau diéu tri & thai diém 1 tuan va 2 tuan déu gidm so vdi truée diéu tri. Su khac
biét nay cé y nghia théng ké (p < 0,001 & thai diém 1 va 2 tuan).

3.4.2. S6 luong bach cdu truéc va sau diéu tri

Bdng 5. $6 luong bach cau trung binh truéc va sau diéu tri 1 va 2 tudn

Thoi gian S6 lwgng bach cau, + SD (G/L) Trung binh khéac biét p
Trudc diéu tri 14,82 + 6,34
. 3,07+5,31 0,002
Sau diéu trj 1 tuan 11,75 + 4,96
Trwdce diéu tri 14,82 + 6,34
R 5,35 + 5,44 <0,001
Sau diéu trj 2 tuan 9,47 £ 2,45

S8 lugng bach cau trung binh & thai diém 1 tuan va 2 tuan déu gidm so vdi trudc diéu tri. Su khac
biét nay cé y nghia théng ké (p = 0,002 & thai diém 1 tuan, p < 0,001 & thai diém 2 tuan).

3.4.3. Chi sé CRP truéc va sau diéu tri

Bdng 6. Chi sé CRP trudc va sau diéu tri 1 va 2 tudn

Thoi gian CRP, £ SD (mg/L) Trung binh khac biét P
Trudc diu tri 32,26 + 36,01
T 29,34 +35,19 < 0,001
Sau diéu trj 1 tuan 2,91 +2,99
Trwdc diéu tri 32,26 + 36,01
T 30,49 + 35,95 < 0,001
Sau diéu trj 2 tuan 1,77 +1,59

s6 45 (Thang 9/2024) DA LIEU HOC| 21



BAINGHIEN CUU KHOA HOC

Chi s6 CRP sau diéu tri & thoi diém 1 tuan va 2 tuan déu giam so vai trusc diéu tri. Su khac biét nay
c6 y nghia théng ké (p < 0,001 & thai diém 1 va 2 tuan).

3.4.4. Bdp ing diéu tri

Bdng 7. Phén bé ddp ting diéu tri sau 1 tudn va 2 tudn

Khéng sinh DPap ng diéu tri 3au 1 tuan 3au 2 tuan

% n %
Tot 4,3 11 47,8
Linezolid Kha 34,8 11 47,8

Kém 14 60,9 1 4,3

Cac khang sinh T6t 0 3 25
khac (cefuroxim, Kha 25 7 58,3
amoxicillin, cefixim) Kém 75 2 16,7

Sau 1 tuan diéu tri, da s6 c6 dap ting kém, 8 nhém st dung khéang sinh linezolid la 60,9%, 3 nhém
st dung khang sinh khac la 75%. Sau 2 tuan diéu tri, & nhém linezolid, dap Ung t6t va kha chiém cao
nhét va ngang nhau (47,8%). G nhom st dung khang sinh khac, dap ting khé chiém cao nhat (58,3%).

3.4.5. Thoi gian diéu tri

Bdng 8. Thai gian diéu tri

Thoi gian diéu tri n Ty 1€ (%)
<7 ngay 12 37,1
> 7 ngay 22 62,9
Tong 35 100
TB +SD 8,7 £ 4,2 ngay

Thaoi gian nam vién diéu tri trung binh la 8,7
+ 4,2 ngay, trong dé da sé nam vién trén 7 ngay
(62,9%).

4. BAN LUAN

Tubi c6 s6 bénh nhan nhiéu nhat 1a nhém
trén 40 tudi (21 bénh nhan, chiém 66%), vdi tudi
trung binh ctia bénh ly viém mé bao la 45,6 + 21,4.
Nghién ctiu ctia Nguyén Trong Blc ndm 2016 vé
viém md bao vung mat ¢6 sy khac biét véi ching
téi: Nhom tubi thudng gap nhat la 21 - 40 tudi,
c6 thé do viing mat thudng lién quan dén bién
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ching moc rang khén hodc sau rang khon, day
la cac biéu hién thudng géap & Ida tudi nay. Ly do
s6 luong bénh nhan & nhom tudi nay cao nhat
lien quan dén nhiéu yéu té. Bénh nhan & Iua tudi
nay la ltra tudi trung nién va gia, stc dé khang
va hé théng mién dich clia co thé ngay cang suy
yéu dan, dan dén tang kha nang xam nhap cla
vi khuédn vao ca thé gay nén tinh trang viém mo
bao. Hon niia, & I¢a tudi nay tan suat xuat hién cta
cac bénh ly man tinh (dai thao dudng, bénh than,
bénh tim mach, suy gian tinh mach chi dudi) ciing
tang dan, day la cac yéu té nguy co quan trong
gop phan la gia tang ty 1& mac viém mé bao.



Két qua nghién cttu ghi nhan trong 35 bénh
nhan tham gia nghién cdu cé 15 bénh nhan nam
(chiém 42,9%) va 20 bénh nhan n{ (chiém 20%),
ty 1é nam va nt gan bang 1:1, nhu vay khéng co su
khac biét vé gidi tinh trong nghién cttu clia ching
toi. K&t qua nay tuang tu véi nghién clu trén 606
bénh nhan viém mo bao nhap vién Tay Ban Nha
ghi nhan: 314 bénh nhan (51,8%) la nam va 292
bénh nhan (48,2%) la ni, ty 1& nam : n{ cling xap
xi1:12

Trong nghién ctu clia chiing téi, tién si chua
ting mac viém mé bao (mai mac lan dau) chiém
ty 1& cao nhat (32 ngudi, chiém 91,4%), c6 3 bénh
nhan tiing mac viém mo bao, chiém 8,6%. Ty |é
nay thap han so vai nghién ctiu cda Collazos J vao
nam 2021, cho thdy 25,7% bénh nhan viém mé
bao co tién sir da tiing mac can bénh nay trudc
d6,5 va so véi nghién clu clla Norazirah vao nam
2020 (23,9%).™

Vi khuan thudng gép nhat trong cac mau cay
mu tir sang thuong cldia bénh nhan trong nghién
clu cua chung toéi la Staphylococcus aureus (13
bénh nhan, chiém 37,1%). Két qua nay phu hop
vGi nghién ctu trudc dé caa Collazos J,° cho thay
tdc nhan thudng gap nhat trong mau cay mu la
Staphylococcus aureus (chiém ty |é 30% trong cac
mau cay chi ra mét vi khuan va 37,3% trong cac
mau cdy ra nhiéu vi khuan). Két qua nay clng
tuong tu nhu nghién ctu clia Tripta S. Bhagat nam
2021, & bénh nhan viém mo bao & chi dudi, ty Ié
cdy mu ra Staphylococcus aureus chiém cao nhat
(20%).* Tuy nhién, trong nghién cdu clia ching
toi, ty 1é cdy mu am tinh kha cao, chiém 42,9%, c6
thé do viéc Idy mau bénh pham cta ky thuat vién
tUr ma clha cac sang thuong viém mo bao khéng
dung cach.

Trong nghién cdu clda chung toi, cac loai
khang sinh nhay vé&i vi khuan Staphylococcus
aureus trong viém mo bao la linezolid (chiém
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92,3%), moxifloxacin (chiém 84,6%), synercid
(chiém 84,6%), ciprofloxacin (chiém 76,9%) va
levofloxacin (chiém 76,9%). Cac khang sinh bi
khang bdi Staphylococcus aureus trong viém md
bao da s6 la amoxicillin/acid clavulanic (chiém
92,3%), ceftriaxon (chiém 92,3%), clindamycin
(84,6%), erythromycin (chiém 92,3%), oxacillin
(chiém  92,3%), 92,3%),
trimethoprim (chiém 84,6%) va tetracyclin (chiém
84,6%). Diéu nay tuong tu véi nghién clu cla
Chun-Yuan Lee vao nam 2015 tai Pai Loan, &

penicillin  (chiém

nhing bénh nhan bi viém mé bao cé ma va khong
c6 my, ty |é Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) mac phai tir cong déng (CA-MRSA)
nhay véi levofloxacin dat dén 81,8% va MRSA
khong phai méc tir cdng dong (non CA-MRSA) dat
50%; trong khi d6, clindamycin da bi khang (ty 1é
nhay & CA-MRSA la 19%, non CA-MRSA la 0%).8
Day c6 thé sé la nhing lua chon tiém nang theo
kinh nghiém trong diéu tri bénh ly viém mé bao,
thay thé cho cac lua chon phdé bién trusc day, vi
du linezolid, vancomycin hodc da bi khang thuéc
nhiéu nhu amoxicillin/acid clavunic, clindamycin.

Kich thudc thuang tén sau diéu tri gidm cd y
nghia théng ké & ca hai thoi diém 1 tudn va 2 tuan
(p < 0,001 & ca hai thai diém). S6 lugng bach cau
sau diéu tri gidam cé y nghia théng ké so véi truéce
diéu tri, & ca hai thai diém 1 tuan va 2 tuan (p =
0,002 & tuan 1 va p < 0,001 & tuan 2). Sau 2 tuan
diéu tri, 8 nhém st dung khéng sinh linezolid, dap
Ung tot 1a 47,8%; cao hon so véi nhém st dung
khang sinh khac (25%). Chi s6 CRP sau diéu tri
gidm cé y nghia théng ké & ca hai thai diém 1 tuan
va 2 tuan (p < 0,001 & ca hai thoi diém). Diéu nay
chiing té viéc diéu tri bang cac khang sinh hién
nay tai bénh vién van thuc su cé hiéu qua.

Sau 1 tuan diéu tri, 8 nhém st dung linezolid,
dap ung kém chiém 60,9%, thap hon & nhém sk
dung khang sinh khac (75%). Sau 2 tuan diéu tri,
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& nhém linezolid, dap Ung tét la 47,8%; cao hon
so vGi nhom st dung khang sinh khac (25%). Két
qua nay khac véi phan tich téng hgp cda Richard
Brindle va cong su nam 2019, khéng quan sat
thdy su khac biét vé hiéu qua gilta linezolid va cac
khang sinh khac trong diéu tri bénh viém mo bao
va viém quang.® Dua trén két qua cdy md, khang
sinh dé, hiéu qua diéu tri clia chidng t6i va cac
phan tich nghién ctiu trén thi linezolid van la mét
khéng sinh hang dau, hiéu qua cao trong diéu tri
viém mo bao. Tuy nhién, trong qua trinh diéu tri
can phai két hop vai danh gia lam sang, can lam
sang va dua trén két qua khang sinh dé dé duara
Iua chon khang sinh phu hgp.

Thai gian nam vién diéu tri trung binh la 8,7
+ 4,2 ngay, trong do, ti 7 ngay tré xuéng chiém
37,1%, trén 7 ngay chiém 62,9%. S6 ngay nam
vién trong nghién cttu nay dai hon so véi nghién
ctu ctia Nguyén Trong Durc trén bénh nhan viém
mo bao vung mat (7 + 3,7 ngay);? va so v&i nghién
clu cua Tripta S. Bhagat va cOng su vao nam 2021
trén nhém bénh nhan bi viém mé bao & chi dudi
(5,0 £0,2) ngay.?

5. KET LUAN

Trong nhém cdy ma duong tinh, vi khuan
thudng gap nhat la Staphylococcus aureus. Cac
khang sinh linezolid va nhém quinolon nhu
ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin la nhiing
thudc con d6 nhay véi Staphylococcus aureus cao.
Linezolid cho thay c6 hiéu qua cao trong diéu tri
viém mo bao.
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SUMMARY

Original research

CHARACTERISTICS OF BACTERIOLOGY, ANTIBIOGRAM AND RESULTS OF CELLULITIS
TREATMENT AT CAN THO CITY DERMATOLOGY HOSPITAL IN 2022

Nguyen Hoang Khiem', Nguyen Thi Thuy Trang’, Nguyen Hai Dang’, and Huynh Van Ba'"

ABSTRACT

Objectives: To describe the characteristics of bacteriology, antibiogram, and results of cellulitis
treatment at Can Tho City Dermatology Hospital in 2022.

Participants and methods: A cross-sectional descriptive study on 35 patients with cellulitis at the
inpatient department of Can Tho City Dermatology Hospital in 2022.

Results: The disease was found in all age groups, with the group over 40 years old being the most
common (66%). The most common bacteria in pus cultures from patients’ lesions were Staphylococcus
aureus (37.1%), Staphylococcus epidermidis (14.2%), Pseudomonas aeruginosa (2.9%), and Proteus species
(2.9%). None of the patients cultured streptococci, and the negative culture rate was relatively high
(42.9%). Antibiogram results showed that the species sensitive to Staphylococcus aureus in cellulitis
were linezolid (92.3%), moxifloxacin (84.6%), synercid (84.6%), ciprofloxacin (76.9%), and levofloxacin
(76.9%). Most of the antibiotics resistant to Staphylococcus aureus in cellulitis were amoxicillin/
clavulanic acid (92.3%), ceftriaxone (92.3%), clindamycin (84.6%), erythromycin (92.3%), oxacilline
(92.3%), penicillin (92.3%), trimethoprim (84.6%), and tetracyclin (84.6%). At 1 week and 2 weeks after
treatment, the lesion size, white blood cell count, and CRP decreased significantly compared to before
treatment. After 2 weeks of treatment, in the group using linezolid, the good response rate was 47.8%,
higher than that of the group using other antibiotics (25%). The average length of hospital stay in our
study was 8.7 + 4.2 days.

Conclusions: Positive pus cultures accounted for 57.1%, with Staphylococcus aureus being the
most common bacterium. Antibiotics such as linezolid and the quinolone group (ciprofloxacine,
levofloxacine, moxifloxacine) showed high sensitivity to Staphylococcus aureus. Linezolid was effective
in the treatment of cellulitis.

Keywords: Antibiogram, bacteriology, cellulitis.
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