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Dengue là một thực thể bệnh với các biểu hiện lâm sàng khác nhau và thường có 
diễn tiến bệnh và tiên lượng không thể tiên đoán trước được.

Thoát huyết tương

KHÔNG TRIỆU CHỨNG CÓ TRIỆU CHỨNG

NHIỄM DENGUE

DENGUE DENGUE NẶNG

Xu hướng xuất huyết

Suy tạng

Phân loại chẩn đoán theo quan điểm hiện nayPhân loại chẩn đoán theo quan điểm hiện nay
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Nghi ngờ nhiễm dengue
Sống / đến vùng lưu hành dengue 
Sốt và có 2 trong số sau:
•Nôn, ói
•Phát ban
•Đau nhức
•Dấu dây thắt (+)
•Giảm bạch cầu máu
•Có dấu hiệu cảnh báo

Nhiễm dengue xác định bằng XN
(quan trọng khi không có triệu chứng
thất thoát huyết tương)

Dấu hiệu cảnh báo*
•Đau bụng
•Nôn ói liên tục
•Có ứ dịch trên lâm sàng
•Xuất huyết niêm mạc
•Li bì, bứt rứt
•Gan to >2 cm
•XN: tăng HCT cùng với
giảm tiểu cầu nhanh

*(cần theo dõi sát và can 
thiệp diều trị)

Thất thoát huyết tương nặng gây ra:
•Shock (DSS)
•Ứ dịch kèm suy hô hấp
Xuất huyết nặng
theo nhận định của lâm sàng
Suy cơ quan nặng
•Gan: AST hoặc ALT>=1000
•TKTW: rối loạn tri giác
•Tim và các cơ quan khác

NHIỄM DENGUE ± DẤU HIỆU CẢNH BÁO NẶNG NHIỄM DENGUE NẶNG

Phân loại nhiễm Dengue (WHO 2009/BYT 2011)Phân loại nhiễm Dengue (WHO 2009/BYT 2011)
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Thoát huyết tương

IgG

IgM

Tải lượng Virus máu

Phản ứng viêm cơ thể

0 1 2 3 4 5 6
Days

Suy đa tạng

Xuất huyết

Bồi hoàn thể tích tuần hoàn

Điều trị triệu chứng trong Dengue dựa vào cơ chế bệnh sinhĐiều trị triệu chứng trong Dengue dựa vào cơ chế bệnh sinh

Truyền máu & chế phẩm máu

Điều trị bảo tồn, thay thế chức năng
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Điều trị đặc hiệu dựa vào cơ chế bệnh sinh ?Điều trị đặc hiệu dựa vào cơ chế bệnh sinh ?

 Cho đến hiện nay chưa có loại thuốc nào có hiệu quả kháng virus dengue, 
cũng như ngăn ngừa bệnh diễn tiền nặng.

 Vai trò của thuốc tác động lên hệ miễn dịch ?

 Vai trò của thuốc tác động lên virus?

thuốc?
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 Chờ đợi vaccine hiệu quả (?)
 ChimeriVax (Sanofi Pasteur): công thức tetravalent của chủng vaccin sốt vàng

17D trình diện protein prM & E của dengue.

 Các ứng viên khác…

 Các giải pháp kiểm soát vector mới (?)
 Genetically modified male mosquitoes: gây vô sinh

 Intracellular bacterium wolbachia: gây đề kháng dengue

 Nghiên cứu các thuốc kháng virus hoặc các thuốc điều trị khác (?)

 Cần tiếp tục nỗ lực cải thiện hiệu quả điều trị (tối ưu phác đồ tiếp
nhận và chăm sóc điều trị)

Cần làm gì đối với Dengue hiện nay ?Cần làm gì đối với Dengue hiện nay ?
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CúmCúm
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Ổ chứa tự nhiên của virus cúm AỔ chứa tự nhiên của virus cúm A
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Biến đổi & Tái tổ hợp di truyền là đặc tính cố hữu của virus cúmBiến đổi & Tái tổ hợp di truyền là đặc tính cố hữu của virus cúm
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H7
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H9*
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1997

Những dịch cúm trên chim mới
ghi nhận (avian influenza)

1996 2002

1999

2003

1955 1965 1975 1985 1995 2005

H1N1

H2N2

1889
Russian
influenza

H2N2

H2N2

1957
Asian

influenza
H2N2

H3N2

1968
Hong Kong
influenza

H3N2

H3N8

1900
Old Hong 

Kong influenza
H3N8

1918
Spanish
influenza

H1N1

1915 1925 1955 1965 1975 1985 1995 20051895 1905 2010 2015

2009
Pandemic
influenza

H1N1

Những đại dịch cúm trên người trong lịch sử

(Dr Masato Tashiro, Director, Center for Influenza Virus Research,National Institute of Infectious Diseases (NIID), Japan. )

H1N1

Pandemic

H1N1

Dịch cúm trên người song hành với trên chimDịch cúm trên người song hành với trên chim
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Cúm gia cầm H5N1 trên người (2003 – 2012)Cúm gia cầm H5N1 trên người (2003 – 2012)
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Cúm gia cầm H5N1 trên người (2003 – 2012)Cúm gia cầm H5N1 trên người (2003 – 2012)

Tỷ lệ tử vong 59%
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Virus cúm liên tục tái tổ hợp!!Virus cúm liên tục tái tổ hợp!!

 20/11/2011, CDC xác nhận 3 trẻ em tại Iowa nhiễm virus cúm
A (H3N2) tái tổ hợp từ virus có nguồn gốc từ heo (swine-
origin triple reassortant influenza - S-Otr H3N2). Cả 3 đều hồi
phục hoàn toàn. Cả 3 trẻ đều tiếp xúc với nhau nhưng không
có trường hợp nào tiếp xúc với heo! Không ghi nhận bằng
chứng lây từ người sang người của chủng H3N2/S-OtrH3N2 
này!.

 Thật ra từ năm 2009 đến nay đã có 18 trường hợp người
nhiễm chủng virus H3N2 có nguồn gốc từ heo.

 10 ca gần đây nhất xảy ra ở 4 tiểu bang của Hoa Kỳ: Iowa (3), 
Pennsylvania (3), Maine (2), Indiana (2). Do chủng virus 
S-OtrH3N2 có gen matrix M xuất phát từ chủng H1N1 đại
dịch 2009! 

Các chủng này được tái tổ hợp giữa virus H3N2 đang lưu
hành trong heo Bắc Mỹ với virus H1N1/2009!
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S-OtrH3N2 Influenza 2011S-OtrH3N2 Influenza 2011

ĐiĐiềềuu ggìì xxảảyy rara nnếếuu H5N1 H5N1 ttááii ttổổ hhợợpp vvớớii ccúúmm ngưngườờii??
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GIAO THÔNG TOÀN CẦUGIAO THÔNG TOÀN CẦU
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KhôngKhông ssớớmm ththìì mumuộộnn đđạạii ddịịchch ccúúmm mmớớii ssẽẽ xxảảyy rara!!!!!!

CâuCâu hhỏỏii hihiệệnn nay nay ccủủaa nhânnhân loloạạii llàà::
KhiKhi nnààoo xxảảyy rara đđạạii ddịịchch ccúúmm mmớớii??

LLààmm ththếế nnààoo đđểể đđốốii phphóó vvớớii đđạạii ddịịchch nnààyy??
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 Bệnh truyền nhiễm – nhiễm trùng vẫn tiếp tục là hiểm hoạ đe doạ
sức khoẻ loài người, trong đó nguy cơ xuất hiện các trận dịch lớn
hoặc có tỷ lệ bệnh nặng tử vong cao với nguồn gốc có thể là “bệnh
cũ” nhưng cũng có thể là một “bệnh mới trổi dậy”.

 Hệ thống phòng chống dịch bệnh, chăm sóc điều trị phải luôn luôn
được quan tâm để duy trì vận hành hiệu quả và đầu tư phát triển.

 Việc thường xuyên cập nhật thông tin, nghiên cứu khoa học về
bệnh nhiễm trùng là quan trọng. 

Kết luận
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XIN CÁM ƠN


