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STREPTOCOCCUS  SUIS
Streptococcus là cầu khuẩn gram dương, xếp thành từng chuỗi, từng cặp hay đứng riêng lẻ. 
Vi khuẩn Streptococcus thường có trong miệng, mũi - hầu và hạch amygdal, một vài nhóm sống trong đường ruột của người và các loài động vật. Chúng gây bệnh ở đường hô hấp trên, gây nhiễm trùng vết thương, viêm thận tiểu cầu, sốt ban đỏ, sốt thấp khớp, viêm nội tâm mạc và viêm màng não cấp tính.
Bình thường, chúng sống “hòa bình” với người và động vật, nhưng một khi cơ thể suy yếu vì bất cứ lý do gì thì vi khuẩn sẽ trỗi dậy và gây bệnh.

Vi khuẩn Streptococcus được chia thành nhiều nhóm A, B, C, D,.... Trong đó, Streptococcus suis thuộc nhóm D trong bảng phân loại của Lancefield.

Vi khuẩn Streptococcus suis được tìm thấy ở những nơi chăn nuôi heo trên khắp thế giới, là một nguyên nhân chính gây nhiễm trùng huyết, viêm màng não, viêm nội tâm mạc, viêm khớp và viêm phổi trên heo con đặc biệt ở các trại chăn nuôi heo quy mô lớn. Nó cũng là nguyên nhân gây viêm màng não, viêm nội tâm mạc, nhiễm trùng huyết trên người khi tiếp xúc với heo. 

Vi khuẩn Streptococcus suis sống ở hạch amygdal và đường hô hấp trên của heo từ 5-10 tuần tuổi, tỷ lệ mang trùng trên heo có thể cao khoảng 80%, một nghiên cứu gần đây ở Úc cho thấy hơn 70% heo được giết mổ thịt ở Úc có mang trùng Streptococcus suis. Trên heo bệnh, đầu tiên vi khuẩn gây biếng ăn, sốt, các dấu hiệu của viêm màng não được khởi đầu bằng tai biến, liệt và chết.

Bệnh do Streptococcus suis lây lan qua heo, mặc dù người hiếm khi bị nhiễm nhưng bệnh vẫn có thể lây từ heo sang người. Trước khi xảy ra ổ dịch ở Trung Quốc vào tháng 7/2005, người ta ghi nhận chỉ có khoảng 200 ca bị nhiễm trên người trên toàn cầu. Tuy nhiên, chúng ta cần phải thận trọng nhất là khi thực hiện các ca mổ khám tử.

Ca nhiễm S. suis đầu tiên trên người đã được báo cáo vào năm 1968 ở Đan Mạch; từ trước năm 1989, người ta đã báo cáo có 108 ca nhiễm S. suis trên người. Đa số các trường hợp xảy ra ở Hồng Kông, Hà Lan, Đan Mạch, Anh Quốc, Pháp, Canada, Bỉ, Đức và Thụy Điển. Mặc dù đa số các trường hợp mắc bệnh đều có liên quan đến những người tiếp xúc với heo, những ca bệnh ở Hồng Kông được cho là do tiêu thụ thịt heo. Thực ra, hiện nay S.suis được biết là nguyên nhân phổ biến gây viêm màng não ở Hồng Kông. Vi khuẩn cũng đã được phân lập trên các đàn heo ở Hoa Kỳ (như Minnesota và Nebraska). Vào năm 1991, Trottier và đồng nghiệp ở Quebec đã báo cáo ca viêm nội tâm mạc đầu tiên trên người do S. suis ở Bắc Mỹ.

Bệnh do S. suis chủ yếu xảy ra trên những người tiếp xúc hay làm việc với heo bao gồm những công nhân, người chăn nuôi heo, nhân viên kiểm dịch, nhân viên thú y và những người tham gia chế biến thịt heo. Vi khuẩn xâm nhập vào vật chủ qua vết cắt, vết trầy ở da, người ta cũng cho là vi khuẩn có thể xâm nhập vào cơ thể thông qua mũi- hầu và đường tiêu hóa. Sau khi vi khuẩn xâm nhập vào cơ thể, dấu hiệu báo trước bệnh “giống như bệnh cúm” với sự phát triển nhanh của vi khuẩn lưu hành trong máu và viêm màng não.

Vi khuẩn có thể lưu hành trong máu nhưng không gây viêm màng não. Di chứng thường gặp nhất của nhiễm trùng não là có liên quan đến ốc tai - tiền đình dẫn đến mất điều vận và choáng váng. Vi khuẩn cũng thường gây ảnh hưởng đến thần kinh sọ số XIII dẫn đến điếc một bên hay hai bên tai. Các biến chứng do vi khuẩn lưu thông trong máu bao gồm viêm khớp, viêm phổi, viêm dạ dày-ruột, ... Người ta đã báo cáo nhiều trường hợp viêm nội tâm mạc do S. suis.

Ở một vài nước như USA và Canada, bệnh cũng kết hợp với viêm phổi, viêm nội tâm mạc, viêm cơ tim và các bệnh đường sinh dục trên heo nái. Trên người, S.suis týp 2 có thể gây viêm khớp, sốt, viêm màng não và gây điếc. 

Vào tháng 7 năm 2005, ở Sichuan, một tỉnh ở đông nam Trung Quốc đã xảy ra dịch bệnh trên heo và làm chết 37 người và 205 người bị nhiễm, đa số những người này đều có tiếp xúc với xác heo bị nhiễm; trong số 150 người phải nhập viện có 30 người đang ở trong tình trạng nguy kịch. Ở Hồng Kông, có hai ca người bị nhiễm, người ta chưa xác định được 2 ca này có liên quan đến dịch bệnh ở Sichuan hay không. Cơ quan thú y phối hợp với cơ quan y tế ở Trung Quốc đã phân lập và xác định nguyên nhân gây bệnh là vi khuẩn Streptococcus suis týp 2. Theo một chuyên gia y tế Trung Quốc, đây là vi khuẩn có độc lực rất cao có thể chứa đến 7 gen có độc tố, mức độ lây lan của vi khuẩn phụ thuộc vào độc tố của vi khuẩn và sức đề kháng của người bị nhiễm. Khi bị nhiễm, cơ quan nội tạng bị hư hại và chết trước khi nhận được sự hỗ trợ về mặt y tế, vì theo Chen Zihihai, một chuyên gia của Bộ y tế Trung Quốc, điều này nằm ngoài dự đoán ban đầu của các bác sĩ. Tuy nhiên, cho đến nay người ta vẫn loại trừ khả năng bệnh lây từ người sang người. 

Theo một nguồn tin từ chính phủ Hồng Kông cho biết khoảng 60% heo ở Hồng Kông mang trùng Streptococcus suis týp 2 nhưng thịt vẫn cho tiêu thụ vì không có dấu hiệu bệnh. Giáo sư vi khuẩn học, Ho Pak Leung, Trường đại học Hồng Kông rất lo lắng về độc lực của Streptococcus suis ở Sichuan vì “đây là điều không bình thường vì từ trước đến nay chưa có tài liệu nào báo cáo về vi khuẩn này có thể gây dịch lớn trên người”. 

Dịch bệnh đã gây thiệt hại lớn cho Trung Quốc. Theo văn phòng thú y ở Sichuan- Trung Quốc, khoảng 469 heo bị bệnh chết xảy ra rải rác từ 300 trại nhỏ. Việc buôn bán thịt heo ở Trung Quốc bị sụt giảm khoảng 10-20% kể từ khi xảy ra dịch bệnh, việc buôn bán thịt heo ở các vùng giáp các Thành phố bị nhiễm cũng giảm 20-30%, có khi đến 40% ở những nơi bị nhiễm nghiêm trọng. Trong khi đó, giá cả cũng giảm xuống ít nhất 10%. Tỉnh Guangdong – Trung Quốc đã chi 39.1 triệu yuan để kiểm soát dịch bệnh này.

Căn bệnh và dịch tễ học

S. suis là cầu khuẩn Gram dương, thường có hình dạng cặp đôi hoặc chuỗi ngắn. Là vi khuẩn hiếu khí không bắt buộc và tạo thành các khuẩn lạc nhỏ trên thạch máu để qua đêm. Khuẩn lạc dung huyết hẹp trên thạch máu ngựa và dung huyết xanh trên thạch máu cừu hoặc bê. 

S. suis được chia ít nhất thành 9 týp huyết thanh dựa trên các kháng nguyên vỏ đa đường đặc thù. Xác định týp bằng các phản ứng sinh hóa đơn thuần có thể không chính xác vì các vi khuẩn Streptococcus khác có đặc tính giống nhau. 

Dựa trên capsul, cho đến nay người ta thấy có 35 týp huyết thanh khác nhau, ký hiệu từ 1-35. Trong số 35 týp huyết thanh, có 2 týp huyết thanh gây nhiễm trên người là týp 2 và týp 14. Trên heo, bệnh lâm sàng thường gắn liền với týp 1 và týp 2. Môi trường kém thông thoáng, nồng độ khí thải của phân trong chuồng gia tăng, mật độ chuồng nuôi cao là các yếu tố dẫn đến bệnh viêm não do S. suis týp 2.

S. suis týp 1 gây dịch bệnh địa phương trên heo, nhưng chỉ xảy ra rải rác với heo dưới 6 tuần tuổi.

S. suis týp 2 có thể lây lan qua đường vận chuyển heo mang trùng tiềm ẩn hoặc lây qua các cách khác. Một trong những cách lây lan là do ruồi, ruồi có thể bay xa từ 1-2 dặm giữa các trại, có thể mang trùng gây bệnh đến 5 ngày. Trong một đàn heo, heo cai sữa thường nhiễm bệnh nhiều hơn, đặc biệt khi chu chuyển đàn. Heo mang trùng tiềm ẩn sẵn sàng truyền lây bệnh cho heo khác khi nhốt chung chuồng, tỷ lệ mang trùng có thể cao từ 60-100%. Mầm bệnh dường như ít lây từ heo mẹ sang heo con nhất là ở thời kỳ mới sinh. Môi trường cũng đóng vai trò quan trọng trong sự truyền lây vì mầm bệnh có thể tồn tại lâu dài trong phân, bụi bặm và xác thú chết. Tuy nhiên mầm bệnh dễ bị tiêu diệt bởi các chất sát trùng thông thường.

Sinh bệnh học

Vi khuẩn S. suis týp 2 xâm nhập vào máu từ hạch amygdal, đến hạch não tủy và kích thích sản sinh cytokin, dẫn đến kích thích gây viêm từ máu vào hệ thần kinh trung ương. Sự xâm nhập tế bào gia tăng làm cản trở sự di chuyển của dịch não tủy, làm gia tăng áp lực trong não dẫn đến tổn thương thần kinh, điển hình của viêm màng não.

S. suis týp 2 có 2 loại: loại độc lực cao và loại hoàn toàn không có độc lực.

S.suis týp 2 sản sinh một hemolysin gọi là “suilysin”, chuột và heo khi được chủng vắc xin chứa suilysin sẽ tạo được miễn dịch bảo hộ chống lại liều gây chết của S. suis týp 2. Tuy nhiên, mặc dù suilysin có thể góp phần trong khả năng gây bệnh của vi khuẩn, một số chủng hemolysin âm tính vẫn có độc lực cao. Hầu hết các chủng độc lực ở Canada phân lập từ heo và người không sản sinh hemolysin hay các protein có liên quan đến độc lực như muramidase- released protein (MRP) hay các yếu tố protein ngoài tế bào (EF).

Triệu chứng

S. suis týp 1 gây các trường hợp bệnh đa khớp rải rác và đôi khi viêm màng não trên heo con theo mẹ, nhưng ảnh hưởng không đáng kể.

S. suis týp 2 gây bệnh viêm màng não thể cấp tính, thường gây tử vong cho heo lẻ bầy và heo vỗ béo. Tỷ lệ mắc bệnh trên đàn heo ở vùng dịch địa phương thường dao động từ 2-15% và vẫn là vấn đề khó giải quyết dứt điểm. Viêm màng não có thể xảy ra khi heo mới bệnh lần đầu hay khi heo mang trùng bị stress với các triệu chứng gồm suy nhược, sốt, run rẩy, mất phối hợp vận động, hôn mê, co giật, mù mắt và điếc.

Ở một vài nước, S. suis týp 2 thường gây ra viêm phổi- phế quản hơn là viêm màng não, mặc dù không có bằng chứng rõ ràng về vai trò chủ yếu của S. suis trong các bệnh này. Sự chết đột ngột do viêm nội tâm mạc và / hoặc viêm cơ tim, các bệnh về đường sinh dục của heo nái (gồm cả xảy thai) đã được báo cáo xảy ra rải rác ở  một vài nước. Viêm khớp và chứng đi khập khiểng thường phổ biến.

Bệnh tích

Da có thể xuất huyết những mảng đỏ. Hạch lâm ba triển dưỡng và sung huyết, và thường gặp là viêm đa thanh dịch có sợi huyết. Màng bao khớp có thể dày lên, có thể có dịch khớp trong hoặc đục. Mặc dù màng não biểu hiện bình thường, nhưng có thể bị sung huyết và phù thủng, chứa nhiều dịch não tủy trong hoặc đục. Phổi bị viêm có thể biểu hiện nhiều cấp độ về độ chắc và bị viêm phổi- phế quản có mủ và sợi huyết.

Chẩn đoán

Lịch sử bệnh và dấu hiệu lâm sàng có thể giúp nhận biết bệnh nhiễm S. suis, xét nghiệm bệnh lý mô học và xét nghiệm kháng thể huỳnh quang (FA) có thể giúp xác định mầm bệnh được rõ hơn; mặc dù xét nghiệm FA không đặc hiệu. Chẩn đoán xác định bệnh căn cứ vào việc phân lập và xác định vi khuẩn gây bệnh; tuy nhiên, bệnh có thể lầm lẫn với các bệnh do nhiễm Streptococcus khác; hoặc có thể nhầm lẫn với các bệnh nhiễm khuẩn khác như dấu son, phó thương hàn, chứng mất nước hoặc bệnh giả dại.

Các chủng S. suis týp 2 khác nhau về độc lực. Khả năng gây bệnh gắn liền với yếu tố protein ngoài tế bào (EF). Từ trước đến nay, việc xác định heo mang trùng dựa trên kết quả phân lập và định danh vi khuẩn, tuy nhiên phương pháp này rất tốn chi phí và nhân sự, hơn nữa phương pháp này rất chuyên sâu. Gần đây, ID-DLO đã phát triển phương pháp PCR để phát hiện S. suis týp 2. Phương pháp này dựa trên phân tích gen bằng việc mã hóa protein EF. Mẫu bệnh phẩm là hạch amygdal của heo từ các đàn mà trước đó chưa hoặc đã nhiễm S.suis týp 2. Sau đó so sánh kết quả với phương pháp phân lập và định danh vi khuẩn. Phương pháp PCR rất nhạy, độ tin cậy cao và nhanh, thực hiện trực tiếp trên bệnh phẩm lâm sàng vì thế có thể dùng để kiểm soát bệnh S.suis týp 2 trên heo.

Điều trị và kiểm soát bệnh

S.suis týp 2 gây viêm màng não, viêm khớp và chết đột ngột trên heo con. Heo trưởng thành mang trùng nhưng không thể hiện triệu chứng. Vì thế, muốn kiểm soát được bệnh, hạn chế lây lan thì phải phát hiện và loại trừ heo mang trùng.

Mọi cố gắng ngăn cản sự xâm nhập của heo mang trùng, từ đàn heo trong vùng dịch bệnh địa phương, là khó thực hiện triệt để vì dạng bệnh tiềm ẩn khó phát hiện và không có xét nghiệm đáng tin cậy để phát hiện sự hiện diện của mầm bệnh. Hơn nữa, mầm bệnh có thể xâm nhập vào cơ thể qua các nguồn lây nhiễm khác như ruồi. Ngoài ra, khi có trận dịch mới xảy ra, những chủng gây bệnh nhẹ có sẵn trong vùng dịch có khả năng biến đổi trở nên có độc lực mạnh hơn. Trong một đàn heo, một khi mầm bệnh có khuynh hướng gây thành dịch bệnh địa phương, thì các biện pháp tiêm phòng hay các biện pháp điều trị thông thường đều không có khả năng hạn chế mầm bệnh. Mặc dù vaccin chết đã được sử dụng nhưng hiệu quả của vaccin chưa được chứng minh. Cần áp dụng biện pháp vệ sinh thú y trong chăn nuôi nhằm giảm stress môi trường và giảm bệnh lâm sàng. Có thể sử dụng thuốc phòng bệnh bằng cách trộn vào thức ăn, nước uống hay tiêm các kháng sinh có tác động kéo dài. Mầm bệnh có khuynh hướng đề kháng với tetracycline và sulfonamide. Hầu hết các mầm bệnh phân lập được đều mẫn cảm với penicillin nhưng kháng sinh này mau chóng mất tác dụng khi đem trộn vào thức ăn và do đó có thể gây thất bại trong kiểm soát bệnh.

Trong một nghiên cứu về hiệu quả của 2 loại kháng sinh: Cefquinome và Amoxycillin trong điều trị viêm màng não do S. suis trên heo cai sữa, tỷ lệ chữa khỏi là 67% đối với nhóm dùng Cefquinome và 58% đối với nhóm dùng Amoxycillin; tỷ lệ chết đối với nhóm dùng Cefquinome là  24% và 33% đối với nhóm dùng Amoxycillin cho thấy dùng Cefquinome 1 lần/ ngày/3-5 ngày có thể điều trị heo con bị viêm màng não.
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