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N  N M       N    P N   M LEPTOSPIRA 

 Nguyễn Thị Phương Thảo 

Khoa Nhiễm, Bệnh viện An giang 

 ÓM  Ắ  

Nhiễm  o n  hu n  eptospira   eptospirosis     m t  ệnh nhiễm tr ng thư ng g p 

tại Việt Nam. Bệnh cảnh  âm s ng đa dạng, chúng tôi  áo cáo ca  ệnh dựa v o dữ  iệu 

nghiên cứu hồi cứu ở  ệnh nhân nam, 46 tuổi, nhập viện Khoa Nhiễm  ệnh viện đa 

khoa trung tâm An Giang trong tình trạng vàng da t c mật v  vô niệu với bilirubin máu 

to n phần tăng cao, chủ yếu tăng  i iru in trực tiếp. Bệnh nhân được ch n đoán nhiễm 

 eptospira nh  v o  ét nghiệm MAT tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt  Đới Tp. Hồ Chí Minh. Với 

điều trị  ằng  ọc máu,  háng sinh ceftria on. Qua 27 ng y điều trị  ệnh nhân được  uất 

viên. Qua đó cho chúng ta thấy việc nhận  iết những dấu hiệu  âm s ng đ c  iệt của 

 ệnh nhiễm  o n  hu n  eptospira    hết sức quan trọng giúp các  ác sĩ ch n đoán sớm, 

điều trị  ịp th i nhằm cải thiện tình trạng  ệnh nhân v  giảm nguy cơ t  vong. 

Từ khóa:   ptosp ra    nh nh  m  o n khu n   ptosp ra  v n   a t   m t  lọ  máu. 

Abstract: 

Leptospirosis is a common infectious disease in Viet Nam. Its clinical manifestations 

are relatively varied. In this paper, we reported a patients with leptospirosis: male, 

aged 46, admitted to An Giang general hospital presented with jaundice, the total 

bilirubin (mainly direct bilirubin) increased significantly. He was diagnosed 

Leptospirosis infection by MAT test in the Hospital of Tropical Diseases, Ho Chi 

Minh city. He was treated with ceftriaxone and hemodialysis. The patient was 

discharged after a treatment course of 27 days. This case provided us valuable 

information and knowledge related to specific clinical signs and symptoms of 

Leptospirosis. These knowledge is very essential and helpful for early diagnosis and 

treatment in order to improv  th  pat  nt’s  l n  al status an  r  u   fatality. 

Key words: Leptospira, Leptospirosis, jaundice due to biliary obstruction, 

hemodialysis. 
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  Ớ     ỆU 

  nh nh  m  o n khu n Leptospira (  ptosp ros s) l    nh  ủa độn  v t hoan   ạ  v  

gia súc lây truyền san  n ườ .   nh tá  độn  đến h n   hụ  tr  u n ườ  mỗ  năm    á  

v n  nh  t đ   v    n nh  t đ  . Tr  u  h n  l m s n  đa  ạn   khó  h n đoán  t  l  t  

von    một s  v n   ó th  l n đến    -25% 
(1,2,7)

. 

     Năm 1886  A olf W  l l  n ườ  đầu t  n phát h  n ra   nh nh  m  o n khu n 

  ptosp ra   n ườ . Đến năm 1915   á  nh  khoa họ  Nh t  ản v  Pháp   n  t m th y 

 o n khu n Leptospira interrogans. Từ năm 19 1 đến nay   á  đ t   n  n    nh nh  m 

 o n khu n Leptospira hằn  năm
(7)

  ảy ra tr n thế      như: Brazil, India, Thailand… 

      Tạ  V  t Nam,  n uy      n  phát    h   nh nh  m  o n khu n Leptospira r t  ao  o 

t nh trạn  v  s nh mô  trườn  th p kém. Là v n đề    h   nh ảnh hư n  đến s   khỏ  con 

n ườ  man  tính   p th ết  ần quan t m. 

Leptospira l y truyền qua đườn   a  n  m mạ  khôn  l nh lặn t ếp  ú  trự  t ếp 

v   nư   t  u  máu  t   h   mô  ủa độn  v t    nh  m   nh.   ptosp ra đư   thả  qua 

nư   t  u ra mô  trườn   ó th  s n  tron  nư     n, bùn  đầm lầy.
   

 
Bi u h  n lâm sàng  r t đa  ạn   khoản  15- 40%  n ườ     nh  m  khôn   ó tr  u 

 h n . H n 90%    nh l  th  nhẹ khôn   ó vàng da. Th    nh nặn  thườn  phả  nh p 

v  n  nặn  h n  ó th  trụy mạ h  hôn m  v  t  von  5-40%
(6,7)

. Th    nh nặn : vàng da, 

suy th n   p  v  m ph    u t huyết  v  m    t m  v  m tụy   p
 
r t    nhầm lẫn v    á  

  nh lý nộ , n oạ  khoa khá    ẫn đến sa  lầm tron   h n đoán v  đ ều tr  tr . 

 h n đoán  á  đ nh   nh nh  m  o n khu n Leptospira h  n nay  ựa v o ha   ét n h  m 

phát h  n   án t ếp khán  th :   AT (m  ros op   a  lut nat on t st) v    ISA t m 

khán  th  I  .  AT đư     m l  t  u  hu n v n  tron   h n đoán  á  đ nh   nh 
(1,5,7)

.  

    N    P L M SÀN  

  nh nh n nam, 46 tu    đ a  h  Hưn  Th   I, Phú Hưn , Phú Tân, An G an ; n hề 

n h  p l m ruộn . N ườ    nh đư    huy n từ   nh v  n Phú T n đến Khoa Truyền 

nh  m   nh v  n ĐKTT An G an  v    h n đoán đoán   p v  m  an s  u v  mạn.   nh 

s  s t trư   đó 1 tuần, vàn   a v  t  u ít k m theo ho khan  đau    to n th n  đau  ụn  

v n  hạ sườn phả . T ền s  n ườ    nh khỏ   khôn  m     nh  an. Khám lú  v o Khoa 

Nh  m  n ườ    nh t nh  t ếp  ú  t t  s nh h  u  n  nh  t độ 37
0 

5   v n  kết mạ  m t  
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v n   a s m   ụn  mềm   n đau nh ều v n   an.  h n đoán th o  õ  VGSV   p; phân 

   t thư n  h n   ến  h n  v  m  an. Đ ều tr   ồm tr   an  v tam m K1  đườn  ưu 

trư n   acid am n ph n nhánh. Sau 7  ờ đ ều tr   s nh h  u  n  vô n  u. Công th   máu: 

 ạ h  ầu máu tăn   8.4  /mm
3
(ĐNTT 82%)  t  u  ầu   ảm   .000/mm

3
, hemoglobin và 

h mato r t   m        hạn th p. Suy th n   p  vô n  u v   ur : 27.5mmol/L, creatinine: 

361µmol/L  r   loạn  h   năn   an v  v n   a v   tăn    l ru  n (to n phần 

5 6.5mmol    trự  t ếp  59.1mmol/L); men gan tăn   ao n h  n  về AST 2216 U/L, 

ALT 911 U/L;  á   h  đ  m v  m  an s  u v  A       đều  m tính. Phản  n   RP 176.64 

mg/l, procalcitonin 38.44 ng/ml, amoninac 109.59 µmol/l. Xét n h  m đôn  máu trong 

     hạn   nh thườn . Ký s nh tr n  s t rét: t st nhanh v  so  lam đều khôn  t m th y; 

s  u  m  ụn  khôn  phát h  n   nh lý.   nh nh n đư    h n đoán hộ   h n   an th n, 

nh  m khu n huyết n h  từ đườn   an m t (ph n    t Leptosp ros nặn  t n thư n   an 

th n). Đ ều tr  thêm ceftriazone 2g TM kết h p metronidazone 1,5 g TT   h a   lần   

ngày và l   t  u qua  furosemide   m  1  n  T  mỗ      ờ  sau 1   ờ  ó 5 ml nư   t  u 

qua thông. N ườ    nh đư    huy n đến   nh v  n Nh  t Đ   TP HCM sau khi vào khoa 

1    ờ. 

  nh nh n đ ều tr  tạ  khoa Hồ  s     nh Nh  t Đ   (từ 02/01/2014 đến 29/02/2014) 

v    h n đoán   ptosp rosis t n thư n  đa    quan. Ch n đoán xá  đ nh  ằn  th  n h  m 

v  n ưn  kết (  AT). N ườ    nh đư   lọ  máu nh ều lần v  suy th n   p  vô n  u; ra 

v  n sau  7 n  y đ ều tr  tí h  ự   về nh  vẫn  hưa tự đ  lạ  đư  . Nh n v  n Y tế Dự 

phòng t nh t   nh  đ ều tra t nh trạn  n ườ    nh v   un    p th m yếu t     h t  quan 

trọn  l  n ườ    nh  ó nuô  trăn  tự   t  huột  ho trăn ăn  tay thườn   uy n  ó vết trầy 

 ư   k   ả vết   n  ủa  huột. 

BÀN LUẬN 

Đ y l  một   nh  ảnh l m s n  r t nặn   ủa   ptosp rosis v   t n thư n  đa    quan, 

kh  v o v  n  h n đoán nhầm v     nh nộ  khoa khá . V  v y, kh  t ếp   n một trườn  

h p l m s n   ó    u h  n v n   a  suy th n v  nh  m tr n  như tr n  ần hỏ  k    nh s  

v  thăm khám l m s n    n th n  đ   h n đoán ph n    t nh n  n uy n nh n như nh  m 

tr n  huyết từ nh  m tr n  đườn  m t  o t   m t  ó   ến  h n  suy th n   p  v  m gan 

siêu vi  s t rét t n thư n  đa tạn   nh  m  o n khu n Leptospira
(1)

. 
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Trườn  h p n y  có đặ  đ  m l m s n      ý nh ều đến   nh nh  m  o n khu n 

Leptospira. S t  ó  ạn  s t ha  pha  s t  ao  lạnh run tuần đầu  vào khoa vào ngày 7  ủa 

  nh  n ườ    nh đã hết s t   h     u h  n vàng da, th  u n  u rồ  vô n  u. G a  đoạn đầu 

(pha một)   nh nh n s t  ao  ao độn   8-4     lạnh run  kéo     5-7 n  y. Đ y l    a  

đoạn  ó sự h  n    n  ủa  o n khu n Leptospira tron  máu v  mô. Sau một tuần    nh 

nh n   ảm s t v   n  y v   huy n san    a  đoạn m  n    h (pha hai), kéo     từ 4-30 

n  y  đô  kh      h n. G a  đoạn hai  o n khu n    loạ  trừ tron  máu v  DNT nhưn  vẫn 

 òn tron  th n v  nư   t  u đồn  thờ   ó h  n    n khán  th  tron  máu. Pha ha  thườn  

s t nhẹ   u t h  n  á  tr  u  h n  v n   a  suy th n  tr  u  h n    ph  
(3,7)

. 

 Đau    to n th n l    u h  u khá đặ  h  u  khá  v   đau     o một s    nh khá  

như nh  m s  u v   s t  u t huyết  tính  h t đau    thườn      ộ   t p trun    nhóm    

lưn  v  ha   h n  đau đến m   đ  lạ  khó
(1,10)

. Đau    l    u h  u đặ  trưn   ủa   nh. 

    V n   a tron    nh nh  m  o n khu n Leptospira  o r   loạn  h   năn  tế   o  an  

thoá    ến tế   o  an  ph  đạ  tế   o Kuff r  t   m t tron   an rõ r t  khôn   ó h  n tư n  

hoạ  t  tế   o  an n n m n  an sẽ tăn  vừa phả , khôn   ao như v  m  an s  u v    p. 

Trườn  h p n y  ó th  th y rõ   l ru  n tăn  r t  ao, men gan tăn   ao ưu thế  AST  ó lẽ 

có ph   h p v   t n thư n  hoạ  t    p khá    th n  mô...  òn đ   v   v   v  m  an s  u 

vi   p thườn   ó hoạ  t  tế   o  an v   m n  an tăn   ao  hủ yếu A T. Vàng da trong 

Leptospiros thườn   h m hồ  phụ , nhưn   hết  o suy  an hầu như khôn   ao   ờ  ảy ra 

trừ kh  k m suy th n
(2)

. 

Suy th n   p tron    nh nh  m  o n khu n Leptospira  kh   phát v o tuần th  ha 
(1)

, 

t   l  pha ha   ủa   nh  đặ  trưn      t nh trạn  tăn  ur a máu v  th  u n  u kh   phát 

nhanh, k m v      u h  n v n   a   ũn  ph  h p tr n   nh nh n n y. Vô n  u l    u h  u 

t  n lư n    u
(2)

. 

T n thư n  ph   tron  nh  m   ptosp ra  về mô họ   ó t n thư n  tế   o thư n     

mao mạ h   y sun  huyết v    á     u t huyết mô kẽ v  tron  phế nan   t n thư n  phế 

nan  lan tỏa  không có sự th m nh  m  ủa tế   o v  m. Tr n ph m XQ t n thư n  th y 

 ư   t ến tr  n từ th m nh  m  ạn  n t  ẫn t   h nh ảnh v  m ph   lan tỏa. H nh ảnh đôn  

đặ  ph   ít  ặp. Kh  t n thư n  ph   t ến tr  n  ó th  n h  ran   ha  đáy ph  
(3)

. Trườn  

h p n y  trư   kh   huy n v  n ph     t đầu  u t h  n ít ran  m   đáy nhưn   o   p rút 
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 huy n   nh n n  hún  tô   hưa thự  h  n đư    hụp XQ ph   đ  khảo sát h nh ảnh t n 

thư n . 

        T ền s    nh,   nh nh n thườn  đ   h n đ t  nuô  trăn    t  huột  ho trăn ăn  ó liên 

quan đến sự h  n    n  ủa  o n khu n Leptospira. Trư   đ y    nh nh  m  o n 

khu n Leptospira đư     m l    nh n hề n h  p như nôn    n  n ườ  l m n hề m  sú  

v t  n hề  t ếp  ú  thườn  v   nư     n như      lộ  tron  nư     n  khai thông   n  

rãnh. H  n nay  o t nh trạn  v  s nh kém  t p trun    n  ư đôn  đú   ún  n  p thườn  

 uy n n n   nh nh  m  o n khu n Leptospira  ó khuynh hư n  lan rộn  h n.  

      Th m v o đó  n ườ    nh nh p v  n v   t nh trạn  s t  v n   a  suy th n  ần  h n 

đoán ph n    t v   s t rét á  tính  l  một   nh  ũn  thườn   ặp   nư   ta. Nếu   nh  ảnh 

lâm sàng không đ  n h nh   ần phả  t m KST SR tr n lam máu nh ều lần kết h p v   t st 

nhanh  h n đoán s t rét đ  loạ  trừ. Trườn  h p n y  ủa  hún  tô  kết quả ký s nh tr n  

s t rét  m tính. 

Khán  s nh đư   s   ụn  tr n   nh nh n n y l    ftr a on kết h p v   

metronidazone, là kháng sinh ph  rộng v  ph   h p  t t  ho nh  m tr n  đườn  m t. 

Nhưn  h  n nay khôn   ó khuyến  áo s   ụn  khán  s nh ph  rộn  đ  đ ều 

tr  Leptospirosis, mặ       phalospor n thế h  III  ó tá   ụn     t  o n khu n.   nh 

 o n khu n vẫn đáp  n  r t t t v   đ ều tr     đ  n  ằn  peniciclin, doxycyclin, hay 

erythromycin
(9)
. Tron  trườn  h p s   ụn  p n   ll n t  m mạ h hay t  m   p  hú ý 

tránh dùng penicillin potass um  ho   nh nh n suy th n. 

KẾ  LUẬN 

Đ y l  một trườn  h p l m s n  ít  ặp, giúp chúng tôi rút đư   nh ều k nh n h  m 

tron  quá tr nh t ếp   n  h n đoán v  đ ều tr  một   nh nh n s t  v n   a  suy th n   

v n  nh  t đ  .   nh nh  m  o n khu n Leptospira  ần đư    á  nh  l m s n     n l m 

s n      h t  quan t m tạ  v n  nh  t đ   nó   hun  v  V  t Nam nó  r  n  v  m   độ ph  

  ến  ủa   nh. H n n a    u h  n l m s n  đa  ạn   ủa   nh nh  m  o n 

khu n Leptospira thườn      h n đoán nhầm v    á    nh khá  như nh  m tr n  đườn  

m t  s t  u t huyết  s t rét   úm  v  m  an siêu vi, hoặ  h ếm h n như v  m m n  não 

s  u v   v  m tụy   p. Nh n   ết nh n    u h  u l m s n  đặ     t  ủa   nh nh  m  o n 
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khu n   ptosp ra l  hết s   quan trọn  đ   h n đoán s m  đ ều tr  k p thờ  nhằm  ả  th  n 

t nh trạn    nh nh n v    ảm n uy    t  von . 
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