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Nhiễm trùng đã đe dọa loài người từ rất xa xưaNhiễm trùng đã đe dọa loài người từ rất xa xưa

Plague of Athens (430 BC)Dịch tả: ghi trong bản viết cổ tiếng Sanskrit 500 BC

Dịch hạch (TK 14)
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Đại dịch cúm 1918-19 đã giết chết nhiều người hơn tổng số tất cả các bệnh
khác trong cùng một khoảng thời gian. (# 50 triệu)

Alfred W. Crosby
America’s Forgotten Pandemic
The Influenza of  1918
Cambridge University Press, 1989
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Niềm hy vọng mới của nhân loại!Niềm hy vọng mới của nhân loại!

1928: Alexander Fleming phát hiện ra Penicilline
1942: lần đầu tiên sử dụng điều trị

1860: Louis Pasteur phát hiện các mầm
bệnh là nguyên nhân của bệnh nhiễm trùng
- "germ theory of disease"
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Niềm tin đến ngày chiến thắng nhờ kháng sinh!Niềm tin đến ngày chiến thắng nhờ kháng sinh!
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Đề kháng kháng sinh xuất hiện nhanh!Đề kháng kháng sinh xuất hiện nhanh!
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Các dòng vi khuẩn kháng thuốcCác dòng vi khuẩn kháng thuốc

Cohen; Science 1992;257:1050

Gram-negative rods

Enterococcus sp.

N. gonorrhoeae

H. influenzae

M. catarrhalis

S. pneumoniae
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2000
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Cơ chế chọn lọc tự nhiên tạo dòng kháng thuốcCơ chế chọn lọc tự nhiên tạo dòng kháng thuốc

Chủng kháng hiếm

xx

Chủng kháng chiếm ưu thế

Antimicrobial 

Exposure

xx

xx

xx

xx

xx

1 / 10.000.000 kháng thuốc Toàn bộ kháng thuốcsử dụng kháng sinh
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Kỷ nguyên hậu kháng sinh sẽ đến?Kỷ nguyên hậu kháng sinh sẽ đến?

Microbiol. Mol. Biol. Rev. September 2010 vol. 74 no. 3 417-433
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Sốt rét kháng
Artemisinin?
Sốt rét kháng
Artemisinin?
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Thất bại điều trị N28 với ACT năm 2011Thất bại điều trị N28 với ACT năm 2011
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 Dịch bệnh “cổ điển” như dịch tả, sốt rét, thương hàn, nhiễm não mô cầu ... đang
dần dần được kiểm soát.

 Bệnh thuộc chương trình tiêm chủng như: bạch hầu, uốn ván, ho gà, sởi ... đang
có chiều hướng giảm.

 Uốn ván-bệnh có thể ngừa- vẫn còn nhiều ở VN! Uốn ván sơ sinh tiếp tục xảy ra! 

 Bạch hầu: nguy cơ hết kháng huyết thanh do nguồn cầu giảm rất thấp!

 Bệnh do siêu vi: nhiễm HIV/AIDS, viêm gan siêu vi, viêm não, sốt xuất huyết, 
tay chân miệng, Rubella... tiếp tục diễn biến phức tạp, đôi khi vượt quá khả năng
kiểm soát, can thiệp của ngành y tế. (bệnh tái trổi dậy – re-emerging diseases)

 Bệnh mới trổi dậy (emerging diseases): cúm gia cầm A (H5N1), nhiễm liên cầu
lợn Streptococcus  suis, 

Xu hướng dịch bệnh hiện nay
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Gánh nặng bệnh tật do nhiễm trùngGánh nặng bệnh tật do nhiễm trùng

Khoảng 15 triệu người (>25%) trong số
57 triệu trường hợp tử vong hàng năm
trên toàn cầu trực tiếp do nhiễm trùng

(World Health Organization  2004)
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Source: NATURE; Vol 430; July 2004
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CON NGƯỜI

ĐỘNG VẬT

MÔI TRƯỜNG

VECTORS

Zoonosis

Tăng dân số

Siêu đô thị

Di dân

Khai thác quá mức

Ô nhiễm

Biến đổi khí hậu

Tăng sinh

Tạo đề kháng

Truyền bệnh

Kháng sinh

Gia tăng nuôi trồng

Sản xuất
thực phẩm

Tác động đa chiều của nhiều yếu tốTác động đa chiều của nhiều yếu tố
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Thời tiết
Nắng

Nhiệt độ
Mưa

Môi trường
Kinh tế Xã hội

Dân cư
Điều kiện vệ sinh

Khí hậu
El Nino

Vibrio cholerae

Nhiệt độ,
pH, Fe 3+

độ mặn
nắng

Thực vật thủy sinh
rong tảo

Động vật thủy sinh,
loài giáp xác

Truyền bệnh sang người

V.cholera
cộng sinh

với
loài giáp xác

Tảo giúp
V. choleae
tồn tại (biofilm)

Điều kiện vật lý giúp
V. Cholera và /hay
phiêu sinh vật
bộc lộ độc tính

Mô hình lan truyền của Vibrio cholerae

Hiểu biết tốt hơn về nguồn bệnhHiểu biết tốt hơn về nguồn bệnh
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Miễn dịch bệnh lý
trong SXH-D

Miễn dịch bệnh lý
trong SXH-D

Nguồn:  C Simmons, J. Farrar, Nv Vinh Chau, B Wills. N Engl J Med 2012; 366:1423

ImmunopathogenesisHiểu biết tốt hơn về cơ chế sinh bệnhHiểu biết tốt hơn về cơ chế sinh bệnh
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Quan điểm cổ điển về thoát huyết tươngQuan điểm cổ điển về thoát huyết tương

Thoát huyết tương

(Quan điểm cổ điển, áp dụng trong phác đồ chẩn đoán SXH-D đến 2009)

Phát hiện lần đầu tiên từ 1950s (Cohen and Halstead 1966; Nimmannitya et al. 1969)

KHÔNG TRIỆU CHỨNG

SHOCK
DENGUE

CÓ TRIỆU CHỨNG

Sốt không đặc hiệu
Hội chứng nhiễm siêu vi

SỐT DENGUE SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE
(Plasma leakage)

DENGUE
I - II

XUẤT
HUYẾT

KHÔNG 
XUẤT HUYẾT

87% 13%

6%

NHIỄM DENGUE
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Yếu tố DTH + sốt cấp tính 2 – 7 
ngày với 2 hoặc nhiều hơn triệu
chứng sau:
Nhức đầu, 
Đau sau hốc mắt,
Đau cơ/đau khớp, 
Phát ban, 
Xuất huyết,
Giảm tiểu cầu

KHÔNG TRIỆU CHỨNG CÓ TRIỆU CHỨNG

ĐỘ I - II

NHIỄM DENGUE

SỐT SIEU VI KHÔNG ĐẶC HIỆU SỐT DENGUE SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE

ĐỘ III - IV
(Hội chứng sốc Dengue)(không shock)

Xuất huyết + giảm tiểu cầu +
Thoát huyết tương biểu hiện bởi
một hoặc các dấu sau: 
 tăng >20% Hct
 giảm >20% Hct sau khi bù dịch
Tràn dịch mành phổi, trong ổ
bụng, hoặc giảm protein máu.

Ca xác định: bằng chứng virus học hoặc huyết thanh học nhiễm dengue cấp
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Phân loại chẩn đoán theo quan điểm cổ điểnPhân loại chẩn đoán theo quan điểm cổ điển
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(Quan điểm hiện nay, áp dụng trong phác đồ WHO 2009 – BYT 2011)

Thoát huyết tương

KHÔNG TRIỆU CHỨNG

SHOCK
DENGUE

CÓ TRIỆU CHỨNG

Sốt không đặc hiệu
Hội chứng nhiễm siêu vi

SỐT DENGUE SỐT XUẤT HUYẾT DENGUE
(Plasma leakage)

DENGUE
I - II

XUẤT
HUYẾT

KHÔNG 
XUẤT HUYẾT

87% 13%

6%

NHIỄM DENGUE

Quan điểm hiện nay về thoát huyết tươngQuan điểm hiện nay về thoát huyết tương


