TIÊU CHẢY CẤP
Người dịch: BS Thành Anh Hoàng.

Tiêu chảy cấp được định nghĩa có ≥ 3 lần tiêu phân lỏng / ngày, và kéo dài < 2 tuần.
· Tiêu chảy cấp gồm hai thể lâm sàng:
· Tiêu phân không máu: gây ra bởi virus trong 60% trường hợp (rotavirus, enterovirus), vi khuẩn (Vibrio cholerae, Escherichia coli, non Typhy Salmonella, Yersinia Enterocolitica) hoặc ký sinh trùng (giardiasis).
· Tiêu chảy phân máu: gây ra bởi vi khuẩn (Shigella chiếm 50% trường hợp, Campylobacter jejuni, Escherichia coli, Salmonella) hoặc ký sinh trùng (lỵ amíp).
· Tiêu chảy nhiễm trùng lây truyền qua tiếp xúc trực tiếp (tay bẩn) hoặc gián tiếp (dùng nước hoặc thực phẩm nhiễm bẩn).
· Tỉ lệ tử vong do các bệnh lý tiêu chảy là do sự mất nước và thiếu dinh dưỡng. Điều này có thể phòng ngừa bằng việc bù nước và dinh dưỡng đầy đủ.
Đặc điểm lâm sàng
· Đầu tiên, đánh giá dấu hiệu mất nước (xem Mất nước, Chương 1).
· Sau đó, đánh giá các dấu hiệu khác:
· Tiêu chảy phân nước ồ ạt (tả, E.coli).
· Nôn ói nhiều (tả).
· Sốt (Salmonella, virus).
· Có máu đỏ trong phân: xem Lỵ trực khuẩn (Shigella) và Lỵ amíp (Chương 3).
· Ở bệnh nhân trên 5 tuổi bị mất nước nặng và khởi phát nhanh, cần nghi ngờ tả.
Điều trị
Nguyên tắc chung:
· Dự phòng và điều trị mất nước: việc bù nước bao gồm nhanh chóng thay thế lượng dịch và điện giải đã mất, cho đến khi ngưng tiêu chảy.
· Bổ sung kẽm sulfat cho trẻ dưới 5 tuổi.
· Phòng ngừa thiếu dinh dưỡng.
· Không nên dùng kháng sinh một cách thường quy: chỉ một số trường hợp tiêu chảy cần dùng kháng sinh (xem phần Điều trị kháng sinh).
· Không dùng thuốc chống tiêu chảy hoặc thuốc chống nôn.
· Điều trị bệnh nguyên nếu có (sốt rét, viêm tai, nhiễm trùng hô hấp, …).
Phòng ngừa và điều trị mất nước
· Xem Mất nước, Chương 1.
· Khuyến cáo áp dụng phác đồ điều trị phù hợp cho trẻ suy dinh dưỡng (xem Suy dinh dưỡng cấp nặng, Chương 1).
Dinh dưỡng
Tiếp túc chế độ ăn bình thường. Ở trẻ đang bú mẹ, cần tăng số cử bú. Sữa mẹ không thay thế được ORS, cần cung cấp thêm ORS giữa các cử bú.
Bổ sung kẽm
Kẽm sulfat được dùng kết hợp với dung dịch bù nước đường uống (ORS) nhằm rút ngắn thời gian và mức độ nặng của tiêu chảy, đồng thời phòng ngừa tái phát trong vòng 2 đến 3 tháng sau điều trị.
Kẽm sulfat đường uống (PO):
Trẻ dưới 6 tháng: 10 mg (½ viên) uống 1 lần/ngày trong 10 ngày.
Trẻ từ 6 tháng đến 5 tuổi: 20 mg (1 viên) uống 1 lần/ngày trong 10 ngày.
Đặt nửa viên hoặc cả viên thuốc vào thìa, thêm một chút nước để hòa tan, rồi cho trẻ uống hết toàn bộ thìa thuốc đó.
Kháng sinh
Tiêu chảy phân không máu
Đa số tiêu chảy cấp do siêu vi không đáp ứng với kháng sinh. Kháng sinh chỉ có ích trong trường hợp tả hoặc Giardia.
· Tả: quan trọng nhất là bù dịch. Nếu không có tình trạng kháng thuốc, kháng sinh giúp rút ngắn thời gian tiêu chảy (cần làm kháng sinh đồ ngay từ khi bắt đầu đợt bệnh). Xem thêm dướng dẫn Quản lý dịch tả.
· Giardia: xem Nhiễm ký sinh trùng đường ruột, Chương 6.
Tiêu chảy phân máu
· Shigella là nguyên nhân thường gặp nhất trong tiêu chảy phân máu. Nếu không có xét nghiệm chẩn đoán sự hiện diện của amíp, điều trị đầu tiên nên dành cho Shigella.
· Lỵ amíp: Điều trị kháng ký sinh trùng chỉ thực hiện khi phát hiện thể hoạt động của Entamoeba histolytica trong phân hoặc khi điều trị Shigella đúng phác đồ nhưng không hiệu quả. 
Phòng ngừa
· Nuôi con bằng sữa mẹ làm giảm tỷ lệ mắc bệnh và tử vong do tiêu chảy ở trẻ sơ sinh, đồng thời giảm mức độ nặng của các đợt tiêu chảy.
· Khi trẻ bắt đầu cai sữa, việc chuẩn bị và bảo quản thức ăn có nguy cơ bị nhiễm vi sinh vật từ phân: không nên cho bú bình; thức ăn phải được nấu chín kỹ; sữa hoặc cháo tuyệt đối không được để ở nhiệt độ phòng.
· Đảm bảo đủ lượng nước sạch và thực hành vệ sinh cá nhân (rửa tay bằng xà phòng và nước trước khi chế biến thức ăn, trước khi ăn, sau khi đi tiêu...) là những biện pháp hiệu quả để giảm lây lan bệnh tiêu chảy.
· Ở các quốc gia có tỷ lệ tử vong do tiêu chảy do rotavirus cao, WHO khuyến cáo tiêm chủng rotavirus thường quy cho trẻ em từ 6 tuần đến 24 tháng tuổi.


                                                                SHIGELLA
Người dịch: BS Thành Anh Hoàng
	Lỵ trực khuẩn Shigella là bệnh lý nhiễm khuẩn rất dễ lây lan dẫn đến tiêu chảy phân máu. Shigella có 4 týp huyết thanh: S. dysenteriae, S. sonnei, S. flexneri, S. boydii.
	Trong đó, S. dysenteriae type 1 (Sd1) là chủng duy nhất có thể gây ra những đợt bùng phát lớn, với tỷ lệ tử vong cao nhất (có thể lên đến 10%).
	Những nhóm bệnh nhân có nguy cơ tử vong cao bao gồm: trẻ em dưới 5 tuổi, người suy dinh dưỡng, trẻ em sau khi mắc sởi, bệnh nhân trên 50 tuổi.
Đặc điểm lâm sàng
· Tiêu chảy kèm máu đỏ tươi trong phân a, có hoặc không kèm theo sốt.
· Đau bụng và đau trực tràng.
· Dấu hiệu bệnh nặng: sốt > 39 độ C,  mất nước nặng, co giật, thay đổi tri giác.
· Biến chứng (thường gặp hơn đối với Sd1): sốt co giật (5-30% trẻ em), sa trực tràng (3%), nhiễm trùng huyết, tắc ruột hoặc thủng ruột, hội chứng tán huyết - urê máu (HUS) trung bình - nặng. 
Xét nghiệm
Bệnh do Shigella trong bối cảnh dịch bùng phát:
· Xác định tác nhân gây bệnh (cấy phân) và làm kháng sinh đồ.
· Cấy và làm kháng sinh đồ mỗi tháng (sự kháng kháng sinh có thể phát triển nhanh chóng, đôi khi xảy ra trong cùng một đợt bùng phát).
Điều trị
· Bệnh nhân có dấu hiệu bệnh nặng hoặc có yếu tố nguy cơ tử vong cần được nhập viện.
· Bệnh nhân không có dấu hiệu nặng và không có yếu tố nguy cơ tử vong có thể được điều trị ngoại trú.
· Kháng sinh:

	Điều trị đầu tay

	Ciprofloxacin đường uống trong 3 ngày.
Trẻ em: 15mg/kg x 2 lần/ngày.
(tối đa 1g/ngày).
Người lớn: 500mg x 2 lần/ngày.
	· Nếu chủng vi khuẩn nhạy.
· Nếu không có kháng sinh đồ.
· Nếu bệnh nhân uống được.

	Ceftriaxone tiêm bắp 3 ngày.
Trẻ em: 50-100mg/kg x 1 lần/ngày
(tối đa 1g/ngày)
Người lớn: 1-2g x 1 lần/ngày.
	· Bệnh nhân nhiễm trùng nặng và/hoặc không uống được
· Phụ nữ mang thaib.



Nếu kháng thuốc hoặc chống chỉ định với Ciprofloxacin, hoặc bệnh nhân không cải thiện sau 48 giờ kể từ khi bắt đầu thuốc điều trị đầu tay:
Azithromycin đường uống trong 5 ngày
Trẻ em: Ngày đầu 12mg/kg, sau đó 6mg/kg từ ngày 2 đến ngày 5.
Người lớn: Ngày đầu 500mg, sau đó 250mg từ ngày 2 đến ngày 5.
Cefixime đường uống trong 5 ngày.
Trẻ em: 8mg/kg x 1 lần/ngày (tối đa 400mg/ngày)
Người lớn: 400mg x 1 lần/ngày.
Nếu không cải thiện sau 48 giờ sau khi bắt đầu thuốc hàng thứ hai, cân nhắc điều trị lỵ amíp.
· Giảm đau, hạ sốt:
Paracetamol uống. 
Tất cả thuốc giảm đau opioid đều chống chỉ định vì chúng làm giảm nhu động ruột.
· Điều trị hỗ trợ:
Dinh dưỡng: bổ sung dinh dưỡng bằng ăn nhiều bữa nhỏ.
		+ 2500 kcal mỗi ngày trong thời gian nằm viện.
		+ 1000 kcal mỗi ngày cho bệnh nhân ngoại trú.
Bù nước: dùng Oresol theo phác đồ của WHO (xem Mất nước, Chương 1).
Bổ sung kẽm ở trẻ dưới 5 tuổi.
· Không dùng Loperamide hoặc bất kỳ thuốc cầm tiêu chảy.
· Quản lý biến chứng: điều chỉnh sa trực tràng, điều trị nhiễm trùng huyết (xem Sốc nhiễm khuẩn, Chương 1),…
Shigella trong bối cảnh dịch
· Cách ly bệnh nhân nội trú, trẻ em điều trị ngoại trú cần cho nghỉ học.
· Giữ vệ sinh (rửa tay, chế biến và bảo quản thực phẩm hợp vệ sinh, vệ sinh nơi ở …).
· Nếu triệu chứng nặng hơn hoặc xung quanh xuất hiện người tiêu chảy máu, cần nhanh chóng tìm kiếm sự chăm sóc y tế.


Chú thích:
(a) Định nghĩa này loại trừ các trường hợp sau: máu chỉ phát hiện qua kính hiển vi, phân chứa máu đã tiêu hóa, vệt máu trên bề mặt phân bình thường (trĩ, tổn thương hậu môn hoặc trực tràng,…).
(b) Tránh dùng ciprofloxacin ở phụ nữ mang thai. Tuy nhiên, nếu không có Ceftriaxone, có thể dùng các kháng sinh khác, bao gồm cả ciprofloxacin nếu thật sự cần thiết.
                                                                 LỴ AMÍP
Người dịch: BS Thành Anh Hoàng

	Lỵ amíp là một bệnh lý nhiễm ký sinh trùng do sinh vật đơn bào đường ruột Entamoeba Histolytica. Lây truyền qua đường phân - miệng, do nuốt phải nang amíp từ thức ăn hoặc nguồn nước bị nhiễm bẩn. Thông thường, các nang này sau khi được nuốt vào sẽ giải phóng ra những thể amíp không gây bệnh, và 90% người mang mầm bệnh không có triệu chứng.
	Ở 10% bệnh nhân bị lây nhiễm, các thể amíp gây bệnh xâm nhập vào lớp niêm mạc đại tràng: đây là bệnh lỵ amíp đường ruột. Biểu hiện lâm sàng tương tự như nhiễm Lỵ trực khuẩn (Shigella) - vốn là nguyên nhân phổ biến gây ra bệnh lỵ.
	Đôi khi, amíp gây bệnh di chuyển theo máu và hình thành các ổ áp-xe ở ngoại vi. Áp-xe gan do amíp là thể thường gặp nhất của  amíp ngoài ruột.
Đặc điểm lâm sàng
· Lỵ amíp:
Tiêu chảy lẫn máu đỏ tươi và nhầy.
Đau bụng, mót rặn.
Không sốt, hoặc sốt nhẹ.
Có thể có dấu hiệu mất nước.
· Áp-xe gan do amíp:
Gan to, đau; có thể vàng da nhẹ.
Chán ăn, sụt cân, buồn nôn và nôn.
Sốt từng cơn, vã mồ hôi, ớn lạnh. 
Xét nghiệm
· Lỵ amíp đường ruột: phát hiện thể hoạt động di động (E.histolytica) trong mẫu phân tươi.
· Áp-xe gan do amíp: phản ứng ngưng kết hồng cầu gián tiếp và ELISA.
· Siêu âm có trọng điểma: thực hiện EFAST (extended focused assessment with sonography for trauma), kèm thêm các mặt cắt gan và lách để đánh giá dấu hiệu tổn thương do amíp. Liên hệ chuyên gia để hỗ trợ đọc hình ảnh và phân biệt áp-xe gan do amíp với các bệnh lý khác có đặc điểm tương tự.
Điều trị
· Lỵ amíp đường ruột:
Chỉ phát hiện nang amíp đơn thuần thì không cần điều trị.
Bệnh lỵ amíp được xác định bằng xét nghiệm tìm ký sinh trùng trong phân: 
		Tinidazol đường uống
		Trẻ em: 50 mg/kg x 1 lần / ngày trong 3 ngày (tối đa 2g/ngày).
		Người lớn: 2g x 1 lần/ngày trong 3 ngày.
		Hoặc Metronidazol đường uống:
		Trẻ em: 15mg/kg x 3 lần/ngày trong 5 ngày.
		Người lớn: 500mg x 3 lần/ngày trong 5 ngày.
Nếu không có cận lâm sàng, bệnh lỵ trước tiên nên điều trị Shigella. Điều trị lỵ amíp nếu điều trị Shigella không đáp ứng.
Dùng Oresol nếu bệnh nhân có nguy cơ hoặc có dấu hiệu mất nước.
· Áp-xe gan do amíp:
· Tinidazol đường uống: tương tự, trong 5 ngày.
· Metronidazol đường uống: tương tự, trong 5-10 ngày.
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