Chwong 1
TONG QUAN VE NHIEM KHUAN
PDUONG TIET NIEU

1. DAl CUONG

1.1. Boi canh

Nhiém khuan dwong tiét niéu (NKDTN) la mét
trong nhitng bénh truyén nhiém phdé bién nhat véi mét
ganh nang tai chinh dang ké cho xa héi. Sé liéu tlr chau
Au khéng ré nhwng tai My, NKDTN chiém hon 7 triéu
lan kham hang nadml®. Khodng 15% cua tat ca cac
khang sinh theo quy dinh tai Hoa Ky dwoc phan phdi
cho NKDTNI9 va cac dir lieu tr mot sd nwéde chau Au
cho thdy mét ty 1& twong twl®. Tai My, NKDTN chiém
hon 100.000 trwwdng hgp nhap vién hang nam, thuwong
xuyén nhét 14 viéem than bé than. Nhirng di¥ liéu nay
dwdng nhw chwa tinh dén NTN phrc tap lién quan voi
cac bénh ly tiét niéu, ty 1& trong sb6 doé la khéng rd rang.
NKDTN dai dién cho it nhat 40% cua tat ca cac bénh
nhiém khudn bénh vién va, trong da sb trwdng hop co
lién quan éng théng!™3l. Vi khuan phat trién 1&n dén 25%
& bénh nhan dat éng théng niéu dao - bang quang trong
moét tudn hodc nhiéu hon véi nguy co hang ngay
5 - 7%I° 41, Nghién ctru ty [& hién mac NKDTN toan céau
(GPIU) gan day cho thdy 10 - 12% bé&nh nhan nhap vién
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tai cac khoa tiét niéu c6 nhiém khudn lién quan dén
cham séc y té (HAI). Cac chiing 4y ttr nhirtng bénh nhan
nay tham chi ¢6 nhiéu kha ndng khang thudc caol'l.
1.2. Sw phat trién khang thuéc cua vi khuan

Hién trang phat trién sirc d& khang cla vi khuan la
dang bao dong®l. Viéc st dung thuéc khang sinh khac
nhau gitra cac qudc gia va cdng ddng chau Au phan
anh sy gia tang toan cau cac dong dé khang. Rd rang
c6é mbi lién hé gitba s dung khang sinh va mic do
khang thubc trén cé cdp do ca nhan va cong dongtl.
Chang vi khuan da khang nhw Staphylococcus aureus
khang meticillin (MRSA) duwoc tim thdy trong voi sb
lwong ngay bénh nhan cang tang. Sw hién dién E. coli
sinh B-lactamase phd réong (ESBL) cho thdy khang voi
hau hét cac loai thuéc khang sinh, ngoai trir cho I&p
carbapenem, ngay cang tang trong dan sé!'2. Pac biét
nghiém trong la sw d& khang ngay cang tang v&i khang
sinh phé réong nhw fluoroquinolones va cephalosorines.
Cac vi sinh dwoc nudi dwdng tr nguébn phan va tré
thanh mot mbi de doa dbi véi bénh nhan tiét niéu noi
chung, va dac biét véi bénh nhan trdi qua sinh thiét
tuyén tién liét. Yéu té nguy co quan trong nhat [a nhiém
khudn tai phat va tiép xuc véi cac khang sinh. Tinh
hinh cang nghiém trong hon khi nguwdi ta quan sat thay
sy déng khang véi khang sinh thay thé nhu gentamicini2,
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Tai Viét nam, mdt nghién ciru ndm 2007 cho thay
NKDTN chiém 13% trong sé nhirtng bénh nhan nhiém
khuadn bénh vién tai Cho Ray véi trwc khuan hiéu khi
gram am. Nhirng vi khuan thwong gap nhat 1a E.coli
(42%), Enterococcus spp. (17%), Klebsiella spp. (12,8%),
Pseudomonas spp. (8,2%) va Acinetobacter spp. (5,6%).
Mot nghién ctru khac trén nhirtng bénh nhan c6 NKDTN
lién quan dén sdi, 28% bénh nhan c6 tién st phau thuat
soi than, 9% séi niéu quan, 42% c6 than & nwédc, 30%
than & ma, 19% séc nhiém khuén huyét va gan 5% co
than md, viéem mu quanh than, ap xe quanh than kém
dd ma. Vi khudn thwdng gdp nhéat khi cdy nuwoc tiéu
gilta dong la E. coli (37,5%), Klebsiella spp. (25%),
Enterococcus spp. (25%) va Citrobacter spp. (12,5%).
Khi cdy trong phau thuat, nhirng vi khuan thwong gép la
E. coli (41,2%), Klebsiella spp. (17,6%), P. mirabilis
(11,8%)".

Vi cac khang sinh m@i phat trién ngay cang it di,
viéc str dung khang sinh than trong la Iwa chon duy nhat
dé tri hoan sy phat trién cta hién twong dé khang'®.
Cong dong tiét niéu co trach nhiém khuyén khich st
dung khang sinh dwa trén y hoc chirng clr. Chung ta
cling can xem xét méi trwdng vi sinh tai dia phwong, mé
hinh d& khang cting nhw mdi yéu t6 nguy co cla bénh
nhan trong viéc phat trién dé khang.
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1.3. Muc dich ctia hwéng dan

Muc dich cGa hwéng dan hién tai 1a dé cung cép
cho ca bac si niéu khoa va cac bac si chuyén khoa khac
nhirng hwéng dan dwa trén y hoc chirng ci lién quan
dén viéc diéu tri va dw phong NKDTN. Nhirng huéng
dan nay bao gdm NKDTN nam va ni, nhiém khuéan sinh
duc nam va linh vwc dac biét nhw NKDTN tiét niéu tré
em, suy gidm mién dich, lao niéu. Phan 1&n sw chi y
dwoc dwa ra véi khang sinh dy phong, nhdm lam gidm
viéc lam dung khang sinh.

1.4. Sinh bénh hoc NKDTN
Vi khudn c6 thé xam nhap dwdng tiét niéu bang
dwdng mau hodc bach huyét, nhwng c6 nhiéu chirng ci
lam sang va chirng c thwe nghiém cho thay rang co sw
di 1én cuda vi khudn tlr niéu dao va la con duwdng
phd bién nhat dan dén NKDTN, dac biét la cac sinh
vat c6 ngubn gbc tlr dwdng rudt (nhw E. coli va céac
Enterobacteriaceae). Diéu nay giai thich hop Iy tai sao
cac tan s6 NKDTN & phu ni¥ cao hon & nam gidi va
tdng nguy co nhiém khuan sau dat théng niéu dao -
bang quang bang quang hodc dat dung cu. Bat éng
théng vao bang quang & bénh nhan ngoai tru gady NKDTN
o 1 - 2% trwdng hop. Dat thong niéu dao - bang quang
tai ché c6 vi khuan trong gan nhw 100% cac trwdng hop
trong vong 3 - 4 ngay. Viéc sir dung mot hé thdng thoat
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nwéc kin, bao gébm mét van dé ngan chan dong chay
nguwoc, co thé tri hoan sw khéi dau nhiém khuan, nhwng
cting khéng ngan chan dwoc. Nguwdi ta cho rang vi
khudn di chuyén trong khoang chét nhay gitra niéu dao
va 6ng théng, va diéu nay dan dén sy phat trién cla vi
khuan trong hau nhw tat cd cac bénh nhan trong vong
khoang 4 tuan.

NKDTN tlr dwdng mau chi han ché trong mot s vi
khudn twong dbi phd bién, nhw Staphylococcus aureus,
Candida sp., Salmonella sp. va Mpycobacterium
tuberculosis vén da gay nhiém khuan & nhirng noi khac
trong co thé. Candida albicans dé& dang gdy NKDTN |am
sang théng qua dwd'ng mau, nhwng ciing la mét nguyén
nhan khéng thwdng xuyén nhiém khuan ngwoc dong khi
dat dng théng, hoac sau khang sinh diéu tri.

Khéng phai tat ca cac vi khudn déu cé kha nang
gdy NKDTN. Céac co ché phong vé tw nhién cang bj ton
thwong (vi du nhw tdc nghén, hodc dat thdng niéu dao
bang quang), thi vi khudn cang dé& gay nhiém khuan.
Piéu nay dwoc hbé tro bdi quan sat trong phong thi
nghiém ciling nhw cac hé so phan lap vi khuan tir cac
bénh nhan bi NKDTN phic tap thwdong khéng phai
nhom c6 doc lwc cao. Khai niém doc lwc cling cho théy
rang mot s6 chiing vi khuan duoc trang bi véi cac yéu té
déc lwc chuyén biét. Vi du nhw cac loai tiém mao tao
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diéu kién thuan loi cho sw di Ién cda vi khudn tr phan,
am dao hoac vung quanh niéu dao vao bang quang,
hodc it thwérng xuyén hon, cho phép vi khudn 1én dén
than gay nhiém khuan ca hé théng.
1.5. Vi sinh va cac xét nghiém lam sang

Sé lwong vi khudn dwoc coi la cé yéu td dé chan
doan NKDTN. Nam 1960, Kass phat trién khai niém sb
lwong chan doan NKBTN (> 10° cfu/mL) trong béi canh
viém dai bé than trong thai ky”l. Mac du khai niém nay
gidi thiéu dinh lwgng vi sinh hoc vao viéc chan doan cac
bénh truyén nhiém, va do d6 van con tdm quan trong,
gan day da tré nén ré rang rang khéng c6 s lwong vi
khudn cb dinh 1a biéu hién c6 thé dwoc ap dung cho tat
cé cac loai NKDTN va trong moi tinh hudng.
S6 lwong vi khuan sau day co lién quan dén NKDTN
trén lam sang:

- 2103 cfu/mL trong mét mau nwoc tiéu gitra dong
(mid-stream sample of urine: MSU) trong viém
bang quang don thuan cép tinh & phu niv.

- =10 cfu/mL trong mau MSU trong viém than bé
than cép tinh don thuan & phu ni.

- = 10° cfu/mL trong mau MSU & phuy nir, hodc =
10* cfu/mL trong mau MSU & nam gi¢i, hodc
trong nwéc tiéu 1ay qua 6ng théng thang & phu ni,
trong NKDTN phtrc tap.
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Béat ky sb lwong vi khuan ndo tim thay khi choc hut
bang quang trén xwong mu déu co lién quan dén
NKDTN. Néu mét mau bénh 1a 0,1 ml nwéc tiéu va 10
khuan lac gidbng hét nhau 1a da két luan, sé lwong thap
nhat c6 thé dém duwoc la 100 cfu/mL. NKDTN khéng
triéu chirng dwoc chan doan néu hai mau cay cach nhau
> 24 gio cho thay cung mot loai vi khuan véi sb lwong
> 10° cfu/mL.

R6 rang la phwong phap thu thap nwéc tiéu va céy,
cling nhw chét lwong cta cac phong thi nghiém co thé
khac nhau. Do d6, phai st dung hai cap dd cua tiéu
chudn cho viéc quan ly bénh nhan. Bé danh gia thuwong
quy thi chi can nhirng tiéu chudn co ban, trong khi mic
tiéu chuan cao hon la can thiét cho viéc danh gia khoa
hoc va trong nhirng bénh canh lam sang dac biét, vi du
nhw s6t khdéng ré ngudén gbc, bénh nhan suy gidm mién
dich. Trong nghién clru, phai co6 tiéu chudn chinh xac
cia phwong phap 14y mau, chdng han nhuv thoi gian
nwéc tiéu dwoc gitr trong bang quang phai du lau, va
cac thong sb nay phai dwoc ghi lai mot cach can than.

Trong danh gia thuwéng quy, mot sb tiéu chi co ban
phai dwoc xem xét trvdc khi chdn doan cé thé dwoc
thanh lap, bao gom:

- Triéu chirng Iam sang.
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-Két qua clha cac xét nghiém trong phong thi
nghiém duwoc lwa chon (mau, nwéc tiéu hoac dich
tiét tuyén tién liét [expressed prostatic secretion:
EPS]).

- Chirng cr vé sy hién dién cda vi khuan hodc cac
xét nghiém cu thé khac.

- Ngay nay, hau hét cac khao sat nay co thé dwoc
thwe hién trong bat ky phong thi nghiém nao.
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