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Các bệnh lý viêm nhiễm nói chung và  viêm thận, bể thận cấp nói riêng thường được điều trị tốt
bằng nội khoa.  Tuy nhiên sự tuân thủ không đầy đủ chỉ định của bác sĩ hoặc trì hoãn  quá
trình điều trị có thể làm bệnh ngày một nặng hơn và dẫn tới nhiều  biến chứng nguy hiểm tới
tính mạng.

      

Bệnh thường biểu hiện  rầm rộ

        

                    Viêm thận  cấp.  
      

Các dấu hiệu  nhiễm khuẩn xuất hiện rầm rộ. Bệnh nhân đột ngột sốt cao, rét run, thể  trạng
suy sụp nhanh chóng, môi khô nứt nẻ, lưỡi bẩn... Nếu sử dụng thuốc  hạ sốt thì giảm đi trong
một khoảng thời gian ngắn (một vài giờ) sau đó  cơn sốt lại bùng phát trở lại. Kèm theo sốt,
bệnh nhân cảm thấy đau ở  vùng sườn lưng, có thể đau một bên hoặc cả hai bên, thường là đau
âm ỉ  nhưng cũng có khi có những cơn đau dữ dội như dao đâm, cơn đau lan xuống  vùng bàng
quang, thậm chí lan ra cả bộ phận sinh dục ngoài. Vỗ vùng hố  sườn lưng bệnh nhân có phản
ứng, đau, tức, rất có giá trị nhất là khi  đau một bên.

  

Hội chứng bàng quang thường có nhưng không phải  trong tất cả mọi trường hợp như đái buốt,
cảm giác nóng rát, đái rắt  (mót đái, phải rặn liên tục), đái đục, cũng có trường hợp đái ra máu. 
Trong máu, bạch cầu tăng, đa nhân trung tính tăng, có thể có nhiễm khuẩn  huyết. Khi urê,
creatinin máu tăng cao là có suy thận cấp hoặc đợt cấp  của suy thận mạn.
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Ngoài ra một số bệnh nhân còn có biểu hiện chán  ăn, ăn không ngon, buồn nôn, nôn, bụng
trướng, cơ thể mệt mỏi rã rời.  Bệnh thường tiến triển tốt và hồi phục hoàn toàn nếu được điều
trị sớm,  đúng thuốc sau vài ngày sẽ cắt được cơn sốt, nước tiểu trong trở lại sau  1- 2 tuần.
Nhưng nếu điều trị muộn hoặc không đúng thì bệnh dễ tái  phát, chuyển thành mạn tính, suy
thận, hoại tử núm thận, ứ mủ thận,  nhiễm khuẩn huyết, tăng huyết áp... những biến chứng này
có thể làm bệnh  nhân tử vong.

  

Các trực khuẩn gram (-) là nguyên nhân chính

  

Nguyên  nhân là do vi khuẩn, đa số do trực khuẩn gram (-) như nhiễm Secheria  Coli, trực
khuẩn mủ xanh (pseudomonas Aerugnosa). Cũng có trường hợp  nhiễm tụ cầu vàng gây bệnh
(S. Aureus). Các vi khuẩn này thường xâm nhập  vào đài bể thận theo đường tiết niệu, sinh dục,
bắt đầu từ bộ phận sinh  dục ngoài, niệu đạo, bàng quang, niệu quản rồi đến đài, bể thận.
Nhiễm  khuẩn đa số là theo đường ngược dòng gây viêm ở đài bể thận rồi vào tổ  chức kẽ của
thận. Cũng có thể đi theo đường máu hoặc bạch huyết vào  thận. Tình trạng viêm nhiễm cấp
tính này cũng có thể do vi khuẩn theo  đường máu, bạch huyết xâm nhập vào thận.

  

Những yếu tố như sỏi  thận, sỏi tiết niệu, viêm hoặc u tuyến tiền liệt, giao hợp không bảo đảm 
vệ sinh, phụ nữ có thai, đặt sonde bàng quang... đây là những điều kiện  thuận lợi cho vi khuẩn
xâm nhập gây ra tình trạng viêm nhiễm cấp tính.  Cần thăm trực tràng, đặc biệt ở người cao
tuổi, để phát hiện u tuyến  tiền liệt. Phải chụp thận, thường chụp thận tĩnh mạch (UIV), siêu âm 
thận để phát hiện sỏi thận, dị dạng, khối u, lao thận, viêm bể thận mạn,  hoặc chụp bàng
quang để phát hiện hiện tượng trào ngược nước tiểu. Cần  thiết cấy vi khuẩn và xét nghiệm
kháng sinh đồ.

  

Phòng và điều trị bệnh  thế nào cho hiệu quả?

  

Đây là bệnh do nhiễm khuẩn do đó vệ  sinh thân thể, nhất là vệ sinh ở bộ phận sinh dục rất
quan trọng. Thói  quen tắm ao hồ, sông suối của nhiều người ở các vùng nông thôn rất dễ 
nhiễm khuẩn ở đường sinh dục, khi đó vi khuẩn sẽ ngược dòng tiến sâu vào  bàng quang, tiết
niệu, thận. Cần có thói quen vệ sinh trước và sau khi  quan hệ tình dục, phụ nữ có thai càng đặc
biệt chú ý vệ sinh cơ thể vì  khi có thai những thay đổi ở môi trường âm đạo rất dễ bị nhiễm
khuẩn,  nhiễm nấm. Đối với các bệnh viêm nhiễm ở đường tiết niệu cần được điều  trị triệt để.
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Chính vì các biểu hiện của viêm thận, bể thận cấp  rất đa dạng nên dễ làm nhầm lẫn với những
triệu chứng viêm nhiễm khác.  Do đó muốn chẩn đoán chính xác bệnh phải tiến hành các xét
nghiệm về  công thức máu, hóa sinh máu, nước tiểu, siêu âm bụng, chụp Xquang, hoặc  chụp
cắt lớp bụng.

  

Tiến triển thường là tốt nếu điều trị kháng  sinh đúng và đủ liều, các triệu chứng lâm sàng
thường khỏi nhanh, nhiệt  độ giảm, tiểu tiện nhanh trở lại bình thường (nước tiểu trở lại bình 
thường sau 1 đến 2 tuần), bạch cầu niệu giảm, bạch cầu máu cũng giảm.  Đây là bệnh do vi
khuẩn gây ra nên kháng sinh là biện pháp quan trọng  được sử dụng điều trị, đặc biệt là các
kháng sinh có tác dụng tốt đối  với vi khuẩn gram (-). Điều trị triệu chứng theo từng trường hợp,
nếu  sốt cao, đau phải dùng thuốc hạ sốt, thuốc giảm đau, đặc biệt phải tìm  ra nguyên nhân
gây bệnh để điều trị triệt để như sỏi thận, sỏi tiết  niệu, các bệnh viêm nhiễm ở bàng quang,
tiền liệt tuyến, âm đạo...

  

Nếu  điều trị không đúng bệnh sẽ tái phát nhiều lần, chuyển thành mạn tính,  tăng huyết áp,
suy thận, bệnh nhân có thể tử vong do nhiễm khuẩn huyết,  sốc nhiễm khuẩn hoặc hội chứng
urê máu cao.

  

BS. Dương Đình Hanh/ Theo SKĐS
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