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I. ĐẶC ĐIỂM SINH HỌC

  

Trực khuẩn phong (hủi) được Hansen người Na Uy tìm ra năm 1874 ở Novergia.

    1.  Hình thể-bắt màu  

  

- Vi khuẩn có hình que như vi khuẩn lao nhưng to đậm hơn, không có lông, vỏ và nha bào.

  

- Bắt màu đỏ theo phương pháp nhuộm Ziehl - Neelsen, sắp xếp thành từng đám giống như bó
củi. Vi khuẩn dễ bị tẩy màu bởi alcol acid hơn vi khuẩn lao.

  

- Cấu tạo: Giống vi khuẩn lao, giàu lipid cho nên kháng lại alcol- acid.

  

Ngoài ra có thêm acid mycolic, acid leprosinic.
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      2.  Nuôi cấy  - Cho đến hiện tại người ta vẫn chưa nuôi cấy được vi khuẩn hủi trên môi trường nhân tạo.  - Muốn giữ chủng vi khuẩn, tiêm truyền cho chuột Hamster, vi khuẩn sinh sản tại chỗ.  - Các enzym và độc tố của vi khuẩn chưa rõ.  II. KHẢ NĂNG GÂY BỆNH  Vi khuẩn gây bệnh cho người là bệnh hủi hay còn gọi bệnh phong.  Bệnh đã có từ rất lâu đời, người ta rất sợ, xếp nó vào một số trong các bệnh nan у.  Hiện nay nhiều nước tiên tiến đã thanh toán, nó còn tồn tại nhiều ở một số nước châu Á, châuPhi.  Ở Việt Nam, chúng ta đang phấn đấu để giảm tỷ lệ mắc và dần thanh toán bệnh này.  - Đường lây:  Chủ yếu qua da, cũng có thể qua niêm mạc. Nhưng nói chung bệnh hủi lây lan rất khó. Người tađã tìm ở nhau thai không có vi khuẩn hủi, nếu mẹ bị hủi mang thai và đứa trẻ cách ly tốt thìkhông bị lây.  - Thời gian ủ bệnh: Rất dài từ 2 - 3 năm thậm chí có trường hợp đến 40 năm.  - Bệnh hủi diễn biến mãn tính nhiều năm và được chia làm 3 thể:  .Thể hủi củ (thể nhẹ nhất):  Do sức để kháng cơ thể tốt, có điều trị, tổn thương khu trú thành các củ hủi ở da và niêm mạc.Thể này thường không đào thải vi khuẩn nên không lây.  .Thể ác tính (thể nặng)  Khi bị bệnh, điều trị kém hoặc không điều tri, sức đề kháng của cơ thể lại yếu. Vì thế các tổnthương lan tràn, đào thải vi khuẩn nhiều qua da tổn thương hoặc niêm mạc mũi cho nên thể nàydễ lây lan, cần cách ly tuyệt đối.  .Thể bất định: Trung gian 2 thể trên, có thể chuyển sang thể ác tính hoặc hủi củ tuỳ thuộc vàosức đề kháng của bệnh nhân và công tác chăm sóc, điều trị của thầy thuốc.  III. CHẨN ĐOÁN XÉT NGHIỆM  Chẩn đoán bệnh hủi hiện nay chủ yếu dựa vào lâm sàng. Chẩn đoán xét nghiệm rất đơn giảnmà chưa chính xác.  1. Nhuộm soi  + Bệnh phẩm:  Lấy bệnh phẩm ở vết thương (u hủi hay củ hủi): Sinh thiết lấy một mảnh da nơi tổn thương, lauhết máu phết lên lam kính nhuộm soi. Chú ý thường lấy ở vị trí ranh giới giữa da lành và bịbệnh.  Dùng tăm bông ngoáy mũi, nên làm 3-7 buổi sáng.  + Tiến hành nhuộm Ziehl – Neelsen  Xem hình thể vi khuẩn như đã mô tả.  2. Làm phản ứng dị ứng Mitsuda: Phản ứng này trên nguyên lý giống như phản ứng dị ứnglao  Kháng nguyên để làm phản ứng là chất Lepromin (ở nơi tổn thương): tiêm 1ml vào trong da/sau2 tuần đọc kết quả. Đo đường kính quầng đỏ cứng tại nơi tiêm.  - d > 10 mm dương tính (+++)- d = 5 -10 mm dương tính (++)- d = 3 - 5 mm dương tính (+)- d < 3 mm âm tính  Phản ứng này có giá trị theo dõi thể bệnh:  + Thể bất định: Có thể dương hoặc âm  + Thể ác tính: Phản ứng  + Thể hùi củ: Phản ứng dương tính          IV.  MỘT SỐ LƯU Ý VỀ BỆNH PHONG (HỦI)  Bệnh phong không phải là bệnh chiếm tỷ lệ cao (0,2%0) nhưng có một yếu tố khiến chúng talưu ý đến việc truyền thông:  -  Tâm lý xã hội: hình ảnh người bệnh phong vẫn còn là nỗi ám ảnh sợ hãi đồi với cộng đồng, dođó dẫn đến việc kỳ thị người bệnh phong và con cái, người thân của họ. Người bị bệnh phongcũng có thể vì vậy mà giấu bệnh, không đi điều trị kịp thời.  - Bệnh phong lây qua đường hô hấp, nhưng không phải ai tiếp xúc với người bệnh phong cũngbị lây bệnh, mà chỉ có một số rất nhỏ. Người bệnh phong điều trị đúng cách, vi trùng sẽ bịtiêu diệt nhanh chóng trong vài ngày.  -  Tỷ lệ người mắc bệnh phong mới chưa giảm trong nhiều năm qua, trong số này tỉ lệ tàn tậtcòn cao. Hiện nay ở Việt Nam tỷ lệ tàn tật  từ 20-25%, rất cao so với tỉ lệ tàn tật trên thế giới là4%, vì vậy chúng ta cần tăng cường công tác truyền thông đến mọi người dân được biết.  Ktv Vũ Thị Thuý Kiều   (Nguồn: VI SINH Y HỌC-GS.TS LÊ HUY CHÍNH)
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