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Viêm đường tiết niệu là hiện tượng một

hoặc nhiều phần của hệ tiết niệu như thận,

bàng quang, niệu đạo bị nhiễm trùng. Đây

là bệnh rất phổ biến, theo số liệu của dự

án Global Burden of Disease, năm 2019

có tới hơn 40,461 triệu ca được ghi nhận,

trong đó có 23,790 ca tử vong và trung

bình có 520,200 ca phát sinh trong 1 ngày

(1). Viêm đường tiết niệu có thể phân

chia dựa trên nhiều tiêu chí, có thể là vị trí

bị nhiễm trùng: trên (thận), dưới (bàng

quang, niệu đạo, tuyến tiền liệt) hoặc dựa

trên diễn biến có biến chứng hoặc không

và mức độ tái phát của bệnh (Hình 1).

Bệnh có thể gặp ở tất cả các độ tuổi. Theo

nghiên cứu của hiệp hội niệu đạo châu Âu

(EAU), nhiễm trùng đường tiết niệu

thường gặp nhiều ở nữ giới, cứ 3 phụ nữ

thì có 1 người được ghi nhận nhiễm

khuẩn niệu đạo trước tuổi 24 và gần môt

nửa nữ giới sẽ có ít nhất một lần viêm

đường tiết niệu trong đời (2).

Triệu chứng của người bị nhiễm trùng

đường tiết niệu thường có biểu hiện: rát

buốt khi đi tiểu, đi tiểu thường xuyên

nhưng chỉ đi được một ít nước tiểu, sốt

hoặc rét run. Một số biến chứng nghiêm

trọng như: nhiễm trùng máu, suy thận. Ở

phụ nữ có thai có thể gây nhiễm trùng ối

tăng nguy cơ suy thai, sảy thai. Nguyên

nhân gây ra viêm đường tiết niệu có thể

do không vệ sinh, dị tật đường niệu, lây

nhiễm vi khuẩn từ việc quan hệ tình dục

hoặc đang can thiệp phẫu thuật đường

niệu. Phương pháp điều trị phổ biến hiện

nay là sử dụng kháng sinh. Ngoài ra, tiêm

vacine và đặc biệt là sử dụng probiotic để

dự phòng và kết hợp điều trị cũng đang

được ứng dụng mạnh mẽ.

Điều trị và dự phòng viêm đường tiết

niệu

Sử dụng kháng sinh trong điều trị nhiễm

trùng đường niệu là phương pháp điều trị

truyền thống và phổ biến.

PROBIOTIC

HỖ TRỢ ĐIỀU TRỊ VIÊM ĐƯỜNG TIẾT NIỆU

Vai trò Probiotic trong phòng và điều

trị Viêm đường tiết niệu

Nguyên nhân hàng đầu gây nhiễm khuẩn

đường tiết niệu dưới là do lây nhiễm vi

khuẩn từ hệ tiêu hóa và sinh dục. Do cấu

trúc cơ thể, vị trí của chúng khá gần nhau.

Đặc biệt là ở nữ giới có niệu đạo thẳng và

ngắn do đó vi khuẩn có thể đi lên bàng

quang, thận từ niệu đạo dưới rất dễ dàng.

Vì vậy, viêc viêm đường tiết niệu có liên

quan chặt chẽ đến viêm âm đạo do vi

khuẩn và nấm. Hệ vi sinh vật âm đạo

khỏe mạnh có thể ngăn ngừa các bệnh lý

đường tiết niệu (7). Việc sử dụng kháng

sinh dài này để điều trị có thể dẫn đến mất

cân bằng vi sinh vật ở hệ tiết niệu và âm

đạo. Probiotic được ứng dụng mạnh mẽ

trong việc giúp cân bằng, phục hồi hệ vi

sinh vật (Hình 2). Hơn nữa, probiotic có

thể sử dụng trong thời gian dài và ít gây

ra các tác dụng phụ nên là một trong

những phương pháp điều trị thay thế được

chú trọng nghiên cứu và đánh giá.

Lactobacillus là chủng vi sinh vật chủ yêu

được sử dụng làm probiotic đây cũng là

chủng vi sinh vật được nghiên cứu và ứng

dụng nhiều nhất trong điều trị nhiễm

trùng đường tiết niệu. Vai trò quan trọng

nhất của chúng chính là ngăn chặn xâm

nhập, ức chế sự phát triển của các vi sinh

vật gây hại thông qua khả năng có sẵn của

chúng đó là kích thích hệ miễn dịch, sản

xuất các chất kháng khuẩn (H2O2 và

bacteriocins, acid lactic), tạo máng sinh

học (biofilm), cạnh tranh chất dinh

dưỡng, vị trí bám với vi sinh vật gây hại,

ngăn chặn độc tố vi khuẩn (8).

Vi khuẩn gây ra nhiễm trùng thường là

E.coli chiếm đến 80%,còn lại có thể do

Klebsiella pneumoniae (7%), Proteus

mirabilis và nấm (5%) (4). Vì vậy, các

loại kháng sinh dùng để điều trị để điều

trị chủ yếu là các nhóm amoxicillin,

sulfamethoxazole-trimethoprim và

ciprofloxacin. Các kháng sinh này có

nồng độ được bài tiết trong nước tiểu cao,

phù hợp cho việc điều trị nhiễm trùng

đường niệu. Trong đó, Ciprofloxacin có

hơn 80% được bài tiết qua nước tiểu là

kháng sinh chỉ định trong việc điều trị

triệu chứng nặng. Amoxicillin,

sulfamethoxazole-trimethoprim có tỉ lệ

bài tiết ít hơn (>40%) nên thường được

chỉ định cho các bệnh nhân có triệu chứng

trung bình hoặc nhẹ. Tuy nhiên, việc sử

dụng kháng sinh cần chỉ định của bác sĩ,

việc sử dụng không đúng cách dẫn đến sự

kháng thuốc của vi khuẩn và tác dụng

phụ. Hiện nay, có sự kết hợp điều trị

kháng sinh và probiotic trong điều trị

giúp tăng khả năng điều trị bệnh và giảm

thời gian dùng kháng sinh và giảm khả

năng tái phát. Vacine cũng là một trong

những giải pháp phòng ngừa nhiễm khuẩn

đường tiết niệu. Hai loại Uro-vaxom1 và

Strovac đang được sử dụng. Hai loại

Vacine đều dạng uống, có chứa kháng

nguyên bề mặt của các chủng E.coli

thường gây nhiễm trùng niệu. Các nghiên

cứu thử nghiệm ban đầu cho thấy Uro-

vaxom1 giảm tỉ lệ bị bệnh của phụ nữ từ

1 xuống 0,15-0,82 trong 1 năm (5).

Strocvac giúp giảm tỉ lệ bệnh nhân tái

phát nhiễm trùng đường tiết niệu trong

vòng 6 tháng tới 41% so với các bệnh

nhân không sử dụng (6). Các Vacine này

vẫn đang trong quá trình thử nghiệm,

đánh giá hiệu quả và độ an toàn trước khi

được sử dụng rộng rãi.

Hình 1: Hệ tiết niệu và 

viêm đường tiết niệu do vi khuẩn



Kết quả cho thấy nhóm phụ nữ sử dụng

probiotic trong năm ngày liên tục và sau

đó là 1 lần trong 10 tuần có tỉ lệ tái phát

viêm đường niệu chỉ là 15% so với nhóm

đối chứng lên tới 27% (12).

Tóm lại, qua rất nhiều các nghiên cứu và

đánh giá, Probiotic có tiềm năng rất lớn

để sử dụng điều trị và phòng ngừa viêm

đường tiết niệu do ưu điểm nổi trội có thể

sử dụng lâu dài, không độc hại và tăng

cường sức đề kháng. Các nghiên cứu

khoa học về ứng dụng probiotic trong

điều trị đường tiết niệu là rất nhiều và còn

đang tiếp tục nghiên cứu. Tuy nhiên, việc

điều trị bệnh và sử dụng probiotic với liều

lượng và thời gian bao lâu cũng như đối

tượng có thể sử dụng cần có sự hướng

dẫn cụ thể của bác sĩ và người có chuyên

môn.

Probiotic đặc biệt là các chủng

Lactobacillus đóng vai trò quan trọng

trong việc duy trì cân bằng vi sinh vật ở

vật chủ. Đặc biệt, chúng có thể điều chỉnh

các phản ứng miễn dịch thông qua liên

kết với các tế bào nằm trên niệu đạo để

tạo ra các kháng thể (13). Khả năng hình

thành màng sinh học (biofilm) giúp các

Lactobacillus có lợi này có thể phát triển

một cách bền vững bên trong niêm mạc

và chiếm ưu thế trước các vi sinh vật gây

bệnh (14). Lactobacillus có khả năng tạo

ra các chất tẩy rửa bề mặt (biosurfactants)

giúp ngăn cản sự bám dính của vi khuẩn

gây bệnh ví dụ, hai chủng L. acidophilus

và L. fermentum có khả năng sản xuất

phân tử surfactin, ức chế khả năng bám

dính của hầu hết các chủng E.coli gây

bệnh viêm đường tiết niệu (15). Các axit

hữu cơ đóng được tiết ra từ Lactobacillus

như axit lactic, axit propionic giúp giảm

pH của âm đạo qua đó ức chế hầu hết các

chủng vi sinh vật gây bệnh (16). L.

crispatus và L. jensenii được tìm thấy ở

âm đạo 96% phụ nữ khỏe mạnh và chỉ có

3,5% ở phụ nữ mắc viêm âm đạo (17).

Có rất nhiều chủng Lactobacillus đã được

đánh giá và thử nghiệm trong việc điều trị

bệnh lý viêm đường tiết niệu và đường

âm đạo (Hình 3). Trong đó các chủng L.

rhamnosus GR-1, L. reuteri B-54, L.

reuteri RC-14, L. casei shirota và L.

crispatus CTV-05 cho kết quả khả quan

nhất trong các thử nghiệm trên bệnh nhân

bị viêm đường tiết niệu. Nghiên cứu của

Reid và cộng sự 1992 công bố việc sử

dụng hai chủng L. rhamnosus GR-1, L.

reuteri B-54 đươc thử nghiệm trên tổng

số 41 bệnh nhân bị nhiễm trùng đường

tiết niệu giúp giảm tỉ lệ tái phát bệnh khi

chỉ có 21% bệnh nhân sử dụng men vi

sinh tái phát so với 41% ở nhóm không sử

dụng (10). Nghiên cứu của Anukam và

công sự năm 2019 sử dụng L. rhamnosus

GR-1 và L. reuteri B-54 cho bệnh nhân bị

viêm đường tiết niệu cấp tính giúp giảm

đáng các cytokine như TNF-alpha, IL-6,

IL-8, và IL-10 so với người bệnh không

sử dụng. Việc điều chỉnh các Cytokine

này giúp cho việc điều trị viêm tốt hơn,

tránh việc đáp ứng miễn dịch quá mức

gây tăng phản ứng viêm (9). Các chủng L.

rhamnosus GR-1 và L. reuteri RC-14

được sử dụng cùng với metronidazole cho

các phụ nữ bị viêm âm đạo giúp việc khỏi

bệnh trong 30 ngày lên đến 65% so với

33% bệnh nhân khỏi bệnh chỉ sử dụng

mình metronidazole (11). Nghiên cứu của

Stapleton năm 2011 sử dụng chủng L.

crispatus CTV-05 trên 100 phụ nữ trưởng

thành có tình trạng nhiễm khuẩn đường

niệu nhẹ hoặc có ít nhất 1 lần phải điều

trị.

Hình 2: Vai trò của probiotic trong đối kháng vi khuẩn gây bệnh hệ tiết niệu (1)

Hình 3: Các sản phẩm sinh học từ Lactobacillus giúp đối kháng vi sinh vật gây bệnh (1)
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