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Tóm tắt

◊ Tiền sử đi lại hoặc làm việc tại các vùng lưu hành dịch ở Nam Mỹ, tiếp xúc với động vật gặm nhấm hoặc phân
của chúng, và biểu hiện các triệu chứng xuất huyết là nền tảng để chẩn đoán.

◊ Thường biểu hiện các triệu chứng không đặc hiệu giống cúm hoặc giống sốt dengue trong tuần đầu tiên mắc
bệnh; khoảng 20% đến 30% tiếp tục biểu hiện các triệu chứng xuất huyết hoặc thần kinh trong tuần thứ hai,
triệu chứng này thường dẫn đến suy đa phủ tạng và tử vong.

◊ Nhân viên y tế sẽ sử dụng thiết bị bảo hộ cá nhân đầy đủ và đảm bảo các mẫu trong phòng thí nghiệm được dán
nhãn và vận chuyển thích hợp.

◊ Phản ứng khuếch đại chuỗi gen sao chép ngược (RT-PCR) giúp xác nhận chẩn đoán.

◊ Tất cả các bệnh nhân có triệu chứng được điều trị chính bằng cách chăm sóc hỗ trợ.
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Định nghĩa
Sốt xuất huyết Nam Mỹ (SAHFs) là tình trạng nhiễm vi-rút có thể gây xuất huyết và suy giảm chức năng phủ tạng, thường
dẫn đến tử vong. Nhiễm vi-rút do vi-rút arena New World nhánh B (họ: Arenaviridae) gây ra, thường nhiễm bệnh cho
động vật gặm nhấm, nhưng có thể lây truyền sang người chủ yếu qua đường airosole và tiếp xúc niêm mạc với chất bài
tiết và phân của động vật gặm nhấm bị nhiễm bệnh. Mặt dù hiếm khi xảy ra, nhưng những vi-rút này có thể lây truyền
giữa con người qua tiếp xúc với chất dịch cơ thể nhiễm bệnh (như nước bọt, nước tiểu, phân, máu) Sự lây lan trong bệnh
viện và phòng thí nghiệm cũng đã được miêu tả.[1] [2] [3] [4] [5]

Sốt xuất huyết Nam Mỹ xảy ra ở Argentina, Venezuela, Bolivia và Brazil. Các vi-rút khác nhau gây bệnh ở những quốc
gia này; ví dụ như vi-rút Chapare và Machupo ở Bolivia, vi-rút Guanarito ở Venezuela, vi-rút Junin ở Argentina, và vi-rút
Sabia ở Brazil.[1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] Điều này là do sự hiện diện của các loài gặm nhấm truyền bệnh khác nhau ở các
vùng cụ thể trong mỗi quốc gia.

Các vi-rút arena New World khác được báo cáo gây bệnh lâm sàng ở người bao gồm vi-rút Flexal (Brazil) và vi-rút
Tacaribe (Trinidad); tuy nhiên, chúng không được xem là vi-rút gây sốt xuất huyết do vi-rút. Hơn nữa, có rất ít ca bệnh
được báo cáo, và tất cả các ca bệnh này là do phơi nhiễm trong phòng thí nghiệm.[8]

Dịch tễ học
Các vi-rút gây sốt xuất huyết Nam Mỹ là vi-rút arena New World nhánh B (họ: Arenaviridae) được tìm thấy ở các vùng
địa lý cụ thể trong các quốc gia mà chúng được đặt tên theo. Sự hạn chế về mặt địa lý của vi-rút này là do sự hiện diện
của các loài gặm nhấm truyền bệnh khác nhau ở các vùng cụ thể trong mỗi quốc gia. Các vi-rút này lây lan chủ yếu qua
các hạt aerosole từ chất bài tiết và phân của động vật gặm nhấm nhiễm bệnh,[1] [2] [3] [4] [5] và có mối tương quan trực
tiếp giữa số động vật gặm nhấm và tỉ lệ mắc mới hàng năm.[9] Có 5 loại sốt xuất huyết Nam Mỹ, mỗi loại do một loại
vi-rút arena New World khác nhau gây ra:

• Sốt xuất huyết Argentina là do nhiễm vi-rút Junin, được tìm thấy ở vùng Pampas miền đông Argentina.[2] [3] [4]
Vi-rút Junin được phát hiện đầu tiên vào năm 1958.[10]

• Sốt xuất huyết Venezuela là do nhiễm vi-rút Guanarito gây ra, được tìm thấy ở các bang Portuguesa và Barinas
miền bắc Venezuela.[5] Vi-rút Guanarito được phát hiện đầu tiên vào năm 1989.[10]

• Sốt xuất huyết Bolivia là do nhiễm vi-rút Machupo gây ra, và được tìm thấy ở huyện Beni đông bắc Bolivia.[1] Vi-
rút Machupo được phát hiện đầu tiên vào năm 1963.[10]

• Nhiễm vi-rút Chapare là do nhiễm vi-rút Chapare gây ra, được tìm thấy ở huyện Cochabamba miền trung
Bolivia.[6] Vi-rút Chapare được phát hiện đầu tiên vào năm 2004.[10]

• Sốt xuất huyết Braxin là do nhiễm vi-rút Sabia gây ra, được tìm thấy gần Sao Paolo, Brazil.[7] Vi-rút Sabia được
phát hiện đầu tiên vào năm 1993.[10]

Sốt xuất huyết Nam Mỹ có khuynh hướng lan truyền thành dịch bệnh ở khu vực nông thôn và có sự biến động theo mùa,
với phần lớn số ca bệnh là vào mùa gặt.[1] [2] [3] [4] [5] Những người làm nông nghiệp có nguy cơ mắc bệnh cao nhất
vì các loài gặm nhấm truyền bệnh thường sống trong những đồng cỏ dài ở rìa các cánh đồng. Tuy nhiên, trong những năm
1950 và 1960, đã có một số ca bệnh sốt xuất huyết Bolivia xảy ra ở các thị trấn nhỏ khi có sự xâm nhập của động vật
gặm nhấm truyền bệnh Calomys callosus.[11]

Các bệnh thường gặp nhất ở nam giới trưởng thành (khoảng 60 đến 70% số ca bệnh).[1] [2] [3] [4] [5] [9] Điều này có
thể là do số lượng nam giới làm nông nghiệp nhiều hơn nữ giới, nữ giới thường làm nội trợ nhiều hơn. Tuy nhiên, bệnh
này đã được xảy ra ở phụ nữ, đặc biệt là những người làm việc trên các cánh đồng (ví dụ như người hái bông). Trẻ em
tương đối ít mắc phải, chỉ số ít ca bệnh đã ghi nhận ở trẻ em dưới 5 tuổi.[1] [2] [3] [4] [5]
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Theo báo cáo không thể xảy ra các ca bệnh ở các quốc gia bên ngoài Nam Mỹ; tuy nhiên, với việc đi du lịch quốc tế ngày
càng gia tăng và thay đổi mô hình khám phá và các kỳ nghỉ, vẫn cần xem xét những loại bệnh này ở một người đi du lịch
bị sốt trở về từ vùng lưu hành dịch.

Mặc dù hiếm gặp, việc lây truyền từ người sang người, từ phòng thí nghiệm, và từ bệnh viện từ những người có triệu
chứng đã được mô tả,[1] [2] [3] [4] [5] và xuất hiện phổ biến nhất ở bệnh sốt xuất huyết Bolivia.[1] Phơi nhiễm trong
phòng thí nghiệm đã được miêu trả với một vài vi-rút này,[7] và sách 'Bệnh dịch hạch đang đến' mô tả tình trạng nhiễm
khuẩn của một kỹ thuật viên ở Panama khi làm việc với các động vật gặm nhấm Calomys bị nhiễm bệnh mà nhầm tưởng
là miễn dịch.[12]

Rất ít ca bệnh được cho là bị nhiễm vi-rút Chapare và sốt xuất huyết Brazil, vì vậy rất ít người được biết về dịch tễ học
cụ thể của hai bệnh này. Chỉ có 3 ca bệnh được xác định là sốt xuất huyết Brazil, trong đó có 2 ca do phơi nhiễm trong
phòng thí nghiệm.[7] Đã có một ca xác nhận bị nhiễm vi-rút Chapare giữa một nhóm bệnh nhân có biểu hiện bệnh tương
tự.[6] Dịch bệnh lớn đã được mô tả đối với sốt xuất huyết Argentina, Venezuela và Bolivia.[1] [3] [4] [5] Khu vực địa
lý có sốt xuất huyết Argentina và sốt xuất huyết Bolivia tương đối không thay đổi;[1] [5] tuy nhiên, khu vực địa lý có sốt
xuất huyết Argentina phát triển đều đặn và hiện nay ước tính có khoảng 5 triệu người có nguy cơ mắc bệnh này.[2] [3] [4]
Tỷ lệ mắc bệnh sốt xuất huyết Argentina ước tính từ 140 đến 355/100.000 nam giới trưởng thành ở các vùng nông thôn
bị ảnh hưởng.[4] Không ước tính được số liệu về tỷ lệ mắc bệnh sốt xuất huyết Venezuela và Bolivia, nhưng đã có sự dao
động đáng kể về số ca bệnh hàng năm với rất ít ca bệnh có thời gian bệnh kéo dài và sau đó bệnh lại tái phát trong một
vài năm.[1] [5]
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Các vùng trên thế giới có nguy cơ bị sốt xuất huyết Nam Mỹ

Do BMJ Evidence Center xây dựng

Bệnh căn học
Sốt xuất huyết Nam Mỹ do 5 loại vi-rút arena New World nhánh B khác nhau gây ra:

• Sốt xuất huyết Argentina do nhiễm vi-rút Junin gây ra[2] [3] [4]
• Sốt xuất huyết Venezuela do nhiễm vi-rút Guanarito gây ra[5]
• Sốt xuất huyết Bolivia do nhiễm vi-rút Machupo gây ra[1]
• Nhiễm vi-rút Chapare là do nhiễm vi-rút Chapare gây ra[6]
• Sốt xuất huyết Braxin là do nhiễm vi-rút Sabia gây ra.[7]

Vi-rút là các chi của họ Arenaviridae thuộc vi-rút RNA, và loài gặm nhấm là ổ chứa tự nhiên và vật trung gian truyền
bệnh tự nhiên của vi-rút này. Sự hạn chế về mặt địa lý của vi-rút này là do sự hiện diện của các loài động vật gặm nhấm
truyền bệnh đặc biệt lưu hành ở các vùng này. Các loài động vật gặm nhấm sau đây được biết là các vật trung gian truyền
bệnh đối với một số bệnh sốt xuất huyết Nam Mỹ:[6] [7]

• Sốt xuất huyết Argentina - hầu hết là do Calomys musculinis, nhưng cũng có thể do Calomys laucha, Akodon
azarae và Orizomys flavescens[2] [4]

• Sốt xuất huyết Venezuela - Zygodontomys brevicauda[5] [13]
• Sốt xuất huyết Bolivia - chủ yếu là Calomys callosus.[1]

Chưa biết vật trung gian truyền bệnh nhiễm vi-rút Chapare và sốt xuất huyết Braxin nhưng được cho là một loài gặm
nhấm.[6] [7]

Phơi nhiễm với các động vật gặm nhấm truyền bệnh là yếu tố nguy cơ chính, sự hình thành các hạt aerosole từ chất bài
tiết và phân của động vật gặm nhấm có thể gây nhiễm bệnh cho con người thông qua hít phải, nuốt phải, hoặc tiếp xúc
với vùng da bị tổn thương hoặc màng nhầy niêm mạc.[1] [2] [3] Sự lây truyền từ người sang người, từ bệnh viện và trong
phòng thí nghiệm là rất hiếm gặp, nhưng đã được báo cáo bị nhiễm qua tiếp xúc với chất dịch cơ thể bị nhiễm bệnh.[1]
[3] [4] [5] [7] Nhiễm trùng trong khi mang thai là không thường gặp, nhưng đã được báo cáo với tỷ lệ tử vong là khoảng
50% trong ba tháng cuối thai kỳ.[9] Tử vong trẻ sơ sinh và thai nhi và dị tật bẩm sinh cũng đã được mô tả.[9] Chưa xác
định được sự tồn tại dai dẳng của vi-rút trong dịch cơ thể trong quá trình hồi phục bệnh, mặc dù chưa thực hiện các
nghiên cứu mở rộng.

[Fig-2]

Sinh lý bệnh học
Sinh lý bệnh của sốt xuất huyết Nam Mỹ không được hiểu rõ ràng. Sinh bệnh học đã được mô tả tốt nhất ở sốt xuất huyết
Argentina, là do vi-rút Junin gây ra. Nhiễm bệnh ở người xảy ra chủ yếu qua việc hít phải các hạt aerosole từ chất bài
tiết và phân của động vật gặm nhấm bị nhiễm bệnh.[9] Người ta cho rằng vi-rút nhân bản bắt đầu ở vị trí nhiễm trùng,
thường gặp nhất là phổi,[3] nhưng cũng có thể là đường tiêu hóa. Cũng có thể xảy ra nhiễm trùng qua việc tiếp xúc vùng
da bị tổn thương hoặc màng nhầy niêm mạc nếu tiếp xúc với các vật dụng hoặc chất dịch bị nhiễm.[2] [3] [9] Sau khi
vi-rút nhân bản lan rộng ra các phủ tạng khác bao gồm thận, gan, hệ thần kinh trung ương và nội mạc mạch máu.[2] [3]
Tổn thương phủ tạng trực tiếp có thể xảy ra do vi-rút,[9] hoặc thông qua đáp ứng vật chủ với vi-rút; tổn thương thường
là nhẹ, nhưng suy đa phủ tạng xảy ra ở những bệnh nhân bị bệnh gây tử vong (khoảng 30%).[5] [1] [2] [3] Đại thực bào
dường như là một nơi nhân bản chính của vi-rút Junin, góp phần vào việc lan truyền vi-rút.[2] [9] Sự xâm nhập vào tế bào
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dường như do thụ thể transferrin 1 (TfR1) làm trung gian.[2] [14] Xảy ra hoạt hóa ở cả hai con đường bổ thể, mặc dù con
đường bổ thể thay thế dường như bị ảnh hưởng nhiều nhất, với mức sản phẩm hoạt hóa C3 và C4 cao.[2] Loại vi-rút này
ức chế đáp ứng miễn dịch bẩm sinh giai đoạn đầu và sau đó tạo ra đáp ứng bất lợi của cytokine và chemokine.[15] [16]
[17] Mức interferon alfa cao và yếu tố hoại tử khối u được cho là tương quan với việc tăng nhiễm vi-rút huyết.[3] Các
cytokine gây viêm khác, bao gồm IL-6, IL-8, và IL-10, cũng tăng.[2] [9] [18] Sự gia tăng các cytokine gây viêm có thể là
nguyên nhân của nhiều triệu chứng toàn thân (ví dụ như sốt, đau khớp, đau cơ). Ức chế miễn dịch cũng xảy ra khi mức tế
bào bạch huyết T và B giảm,[2] làm suy yếu khả năng chống lại bệnh của cơ thể.

Thời gian ủ bệnh là khoảng từ 3 đến 16 ngày, nhưng khác nhau giữa các bệnh. Sốt xuất huyết Argentina có thời gian ủ
bệnh là từ 6 đến 14 ngày,[2] [3] trong khi sốt xuất huyết Bolivia có thời gian ủ bệnh từ 3 đến 16 ngày.[1] Các thời gian
ủ bệnh chưa được mô tả chính thức đối với 3 bệnh sốt xuất huyết Nam Mỹ khác, mặc dù các mô tả về ca bệnh cho thấy
thời gian ủ bệnh tương tự nhau, với ca sốt xuất huyết Venezuela biểu hiện 19 ngày sau khi phơi nhiễm.[1] [4] [5] [6] [7]
Mặc dù có ít dữ liệu về thời gian nhiễm vi-rút trong máu ở bệnh nhân, nhưng các nghiên cứu nuôi cấy vi-rút giai đoạn
đầu về sốt xuất huyết Argentina cho thấy nhiễm vi-rút Junin trong máu chỉ xảy ra trong giai đoạn có triệu chứng cấp tính;
nhưng chưa có dữ liệu chính xác đánh giá virus trong máu từ phản ứng khuếch đại chuỗi gien phiên mã ngược (RT-PCR).

Bệnh xuất huyết được phát hiện thấy ở khoảng 30% bệnh nhân.[1] [3] [4] [5] Sinh bệnh học của loại bệnh này dường
như không liên quan đến đông máu nội mạch lan tỏa, nhưng nó được cho là kết quả của chứng giảm tiểu cầu, giảm chức
năng tiểu cầu, thay đổi các yếu tố đông máu (giảm yếu tố VIII và IX, tăng yếu tố V và von Willebrand), hoạt hóa và tăng
sản sinh fibrinogen. Thường có thời gian thromboplastin từng phần hoạt hóa kéo dài và tăng fibrinogen kết hợp với giảm
tiểu cầu.[2] [3] [9]

Phân loại

Sốt xuất huyết Nam Mỹ (SAHF): phân loại theo vùng
Sốt xuất huyết Nam Mỹ xảy ra ở Argentina, Venezuela, Bolivia và Brazil. Năm loại vi-rút arena New World dòng B khác
nhau là nguyên nhân gây bệnh ở các quốc gia này:

• Sốt xuất huyết Argentina do vi-rút Junin được tìm thấy ở vùng Pampas miền đông Argentina gây ra[2] [4]
• Sốt xuất huyết Venezuela là do vi-rút Guanarito được tìm thấy ở các bang Portuguesa và Barinas ở miền bắc

Venezuela gây ra[5]
• Sốt xuất huyết Bolivia là do vi-rút Machupo được tìm thấy ở huyện Beni ở đông bắc Bolivia gây ra[1]
• Bệnh vi-rút Chapare do vi-rút Chapare được tìm thấy ở huyện Cochabamba thuộc miền trung Bolivia gây ra[6]
• Sốt xuất huyết Brazil do vi-rút Sabia gây ra, chỉ một trường hợp mắc phải tự nhiên được báo cáo ở gần Sao Paolo,

Brazil.[7]

Phân loại Baltimore
Vi-rút gây sốt xuất huyết Nam Mỹ thuộc họ vi-rút Arenaviridae. Trong phân loại Baltimore, vi-rút Arenaviridae được phân
loại thành Nhóm V (vi-rút RNA mạch đơn chiều âm).
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Ngăn ngừa sơ cấp
Các chiến lược phòng ngừa ban đầu bao gồm:

• Giảm quần thể động vật gặm nhấm

• Các ca sốt xuất huyết Bolivia ở thành thị vào đầu những năm 1960 gia tăng trước khi bệnh này được tìm
thấy chủ yếu ở các vùng nông thôn. Điều này là do sự gia tăng đáng kể quần thể động vật gặm nhấm ở một
số thị trấn nhỏ, được cho là do giảm đáng kể quần thể mèo rõ rệt do phơi nhiễm độc tính cao từ thuốc trừ
sâu DDT (dichlorodiphenyltrichloroethane). Sự bùng phát này được kiểm soát khi xác định được ổ chứa
động vật gặm nhấm, và các loại thuốc diệt và bẫy bắt động vật gặm nhấm diễn ra cùng với việc nhập thêm
quần thể mèo[1]

• Xác định sớm và cách ly ca bệnh thích hợp để giảm nguy cơ lây truyền cho những người tiếp xúc trong cộng động
và nhân viên y tế, bao gồm:

• Giáo dục cộng đồng và nhận thức về bệnh trạng, bao gồm thực hiện các biện pháp vệ sinh tốt (ví dụ, rửa
tay, thải bỏ rác thải thích hợp)

• Đào tạo cho nhân viên y tế tại các trung tâm y tế nông thôn ở vùng lưu hành dịch
• Cung cấp thiết bị bảo hộ cá nhân (PPE) cho nhân viên y tế ở khu vực nông thôn và trung tâm bệnh viện

chuyển tiếp, cùng với hướng dẫn cách mắc và cởi các phương tiện bảo hộ, thao tác an toàn với các vật sắt
nhọn, xử lý mẫu bệnh phẩm và thải bỏ chất thải an toàn. Tổ Chức Y Tế Thế Giới (WHO), Trung tâm Kiểm
soát và Phòng chống dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC) và Bộ Y Tế Anh Quốc (DoH) đã có hướng dẫn về cách sử
dụng PPE trong môi trường lâm sàng. Hướng dẫn của WHO dành cho những quốc gia có thu nhập thấp
hoặc trung bình, trong khi hướng dẫn của CDC và DoH dành cho các quốc gia có thu nhập cao:[19] [20]
[21] [22]

• [WHO: steps to put on personal protective equipment]
• [WHO: steps to remove personal protective equipment]
• [CDC: guidance on personal protective equipment (PPE) to be used by healthcare workers during

management of patients with confirmed Ebola or persons under investigation (PUIs) for Ebola]
• [UK Department of Health: management of Hazard Group 4 viral haemorrhagic fevers and similar

human infectious diseases of high consequence]
• Các cơ sở vật chất phù hợp để vận chuyển và cách ly bệnh nhân
• Cơ sở vật chất phòng thí nghiệm phù hợp (nghĩa là có mức an toàn sinh học cấp 4 [BSL-4]) để tiến hành

chẩn đoán và bảo vệ nhân viên phòng thí nghiệm. Tất cả các loại vi-rút sốt xuất huyết Nam Mỹ được phân
loại như các mầm bệnh BSL-4.

Vắc-xin:

• Ở Argentian có sẵn vắc-xin để phòng ngừa bệnh sốt xuất huyết Argentina. Loại vắc-xin này đã có vào những năm
1980, và được biết đến với tên Candid#1, vắc-xin này đã làm giảm đáng kể tỷ lệ mắc sốt xuất huyết Argentina ở
các vùng lưu hành dịch, nơi mà quần thể lớn có nguy cơ bị mắc đã được tiêm chủng.[1] [4] [23] [24]

• Dường như có sự bảo vệ chéo của Candid#1 với bệnh sốt xuất huyết Bolivia, đã được chứng minh trong các
nghiên cứu liên quan đến động vật linh trưởng không phải con người.[1] [24] Vẫn chưa thực hiện nghiên cứu về
Candid#1 đối với bệnh sốt xuất huyết Bolivia ở người.

• Không có vắc-xin thay thế cho các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ khác.

Khám sàng lọc

Tầm soát bệnh nhân không có triệu chứng
Không chỉ định tầm soát trong trường hợp sốt xuất huyết Nam Mỹ. Người ta không cho rằng các nhiễm trùng vi-rút này
là bệnh truyền nhiễm ngoài thời gian phát triệu chứng, thậm chí trong thời gian phát triệu chứng không chứng tỏ cho sự
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Sốt xuất huyết Nam Mỹ Phòng ngừa

truyền bệnh thích hợp hoặc ở mức cao giữa người với người trong cộng đồng. Không chắc kết quả xét nghiệm chẩn đoán
là dương tính ở những cá nhân không có triệu chứng; vì vậy không chỉ định xét nghiệm rộng rãi trong các trường hợp có
tiếp xúc nhưng không có triệu chứng.

Theo dấu quá trình tiếp xúc
Chỉ định truy nguyên lịch sử tiếp xúc và theo dõi những người tiếp xúc để quan sát phát triển các triệu chứng để đảm bảo
nhanh chóng cách ly và điều trị nếu phát triển các triệu chứng.

Ngăn ngừa thứ cấp
Tất cả các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ đều là các bệnh cần khai báo cho cơ quan y tế công liên quan.

Mặc dù lây truyền các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ từ người sang người trong cộng đồng là rất hiếm gặp, nhưng việc giám
sát và theo dõi những người tiếp xúc với bệnh xem có triệu chứng hay không trong thời kỳ ủ bệnh (khoảng 3-16 ngày) là
điều cần thiết nhằm làm giảm bớt sự lây truyền từ cộng đồng và đảm bảo cách ly và điều trị kịp thời nếu xuất hiện triệu
chứng.

Không có điều trị dự phòng nào được biết là có thể sử dụng cho những người tiếp xúc với bệnh. Thuốc kháng vi-rút
ribavirin có thể là một biện pháp điều trị dự phòng tiềm năng vì nó đã được sử dụng như là điều trị dự phòng trong sốt
Lassa; tuy nhiên, không có dữ liệu lâm sàng đáng kể nào về hiệu quả của nó trong điều trị sốt Lassa và không có dữ liệu
nào về vi-rút sốt xuất huyết Nam Mỹ.[45] Mặc dù vắc-xin sốt xuất huyết Argentina, Candid#1, chưa được nghiên cứu ở
những người tiếp xúc với bệnh, và việc lây truyền bệnh từ người sang người trong cộng đồng là hiếm gặp, nhưng điều
này có thể được xác nhận ở những người tiếp xúc với bệnh nhân chưa từng được chích ngừa có nguy cơ cao bị sốt xuất
huyết cao Argentina. Các nghiên cứu ở động vật linh trưởng không phải con người cho thấy rằng vắc-xin Candid#1 cũng
có thể ngăn ngừa bệnh sốt xuất huyết Bolivia.[1] [24] Vì ở bệnh này nguy cơ lây truyền từ bệnh viện và từ người sang
người cao hơn so với các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ khác,[1] nên trong tương lai có thể xem xét nên tiêm chủng ngừa
sốt xuất huyết Bovilia cho những người tiếp xúc với bệnh bằng Candid#1 nếu được xác định có tính an toàn và tính sinh
miễn dịch ở người; tuy nhiên, hiện nay vắc-xin chỉ có ở Argentina.
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Tiền sử ca bệnh

Tiền sử ca bệnh #1

Một người đàn ông làm nông 35 tuổi đến từ đông nam tỉnh Cordoba, Argentina, đến khám tại một cơ sở y tế địa
phương trong tháng 5. Đó là thời gian thu hoạch ở bán cầu nam và anh ấy dành nhiều ngày liền thu hoạch trên cánh
đồng. Anh ấy có tiền sử số 38,5°C trong 3 ngày và phàn nàn về tình trạng khó chịu, đau đầu, và đau cơ. Anh ấy được
chẩn đoán mắc bệnh vi-rút không đặc hiệu và được cho về nhà kèm theo lời khuyên nghỉ ngơi và sử dụng paracetamol
để giảm triệu chứng. 3 ngày sau anh ấy đến khám với triệu chứng sốt vẫn còn, nhưng lúc này anh ấy phàn nàn đau
bụng kèm theo nôn mửa và thỉnh thoảng bị tiêu chảy. Khi thăm khám, anh ấy có vẻ ốm yếu với bệnh hạch bạch huyết
ở cổ. Chú ý thấy anh ấy có xung huyết kết mạc nhẹ và chấm xuất huyết ở vòm miệng mềm và nách. Trong khi thăm
khám, ấn nhẹ trên lợi gây chảy máu. Anh ấy có nhịp tim 105 bpm, huyết áp 110/70 mmHg, nhịp thở 16 lần một phút,
bão hòa oxy 99%, và nhiệt độ 39°C. Công thức máu cho thấy số lượng bạch cầu là 1,4 x 10^9 tế bào/L và số lượng
tiểu cầu 60 x10^9 tế bào/L. Điện giải và chức năng thận bình thường, nhưng xét nghiệm chức năng gan cho thấy
AST tăng nhẹ ở mức 58 U/L, với creatine phosphokinase cũng hơi tăng ở mức 240 U/L. Do những quan ngại về triệu
chứng và kết quả công thức máu của anh ấy, anh ấy được cho nhập viện trong khoa cách ly và được xét nghiệm sốt
xuất huyết Argentine bằng phản ứng chuỗi sao chép ngược (RT-PCR) để tìm vi-rút Junin. Trả kết quả RT-PCR vào
ngày hôm sau và dương tính. Trong khi đợi kết quả xét nghiệm, tình trạng của bệnh nhân này xấu đi và anh ấy trở
nên cáu kỉnh và li bì, và khi di chuyển nhận thấy rằng anh mất kiểm soát thần kinh mức độ nhẹ. Mặc dù chỉ có một
lượng rất ít, nhưng bệnh viện vẫn có thể cung cấp một liều huyết tương miễn dịch và 500 mL (được tính tương đương
với 3500 đơn vị trị liệu kháng thể trung hòa/kg trọng lượng cơ thể) được tiêm tĩnh mạch vào ngày thứ 8 sau khi khởi
phát các triệu chứng. Quan sát thấy có hiệu quả tốt và trong 48 giờ tiếp theo, anh ấy đã hạ sốt và trở nên tỉnh táo hơn.
Các triệu chứng của anh ấy dần khỏi hẳn trong vài ngày tiếp theo. Lặp lại RT-PCR vào ngày 14 và kết quả là âm tính,
kết quả ELISA dương tính đối với IgM và IgG. Vào ngày 14 cũng tiến hành xét nghiệm tinh dịch và kết quả RT-PCR
âm tính đối với vi-rút Junin. Anh ấy được xuất viện vào ngày 17 sau khi khởi phát các triệu chứng, khám theo dõi tại
phòng khám ngoại trú trong vòng 1 tuần. Anh ấy được khuyên sử dụng biện pháp bảo vệ an toàn khi quan hệ tình dục
cho đến khi kết quả mẫu tinh dịch của anh ấy âm tính do có nguy cơ thấp truyền bệnh qua đường tình dục trong giai
đoạn hồi sức. Khi khám theo dõi, anh ấy phàn nàn về triệu chứng rụng tóc và mệt mỏi, nhưng anh ấy có vẻ ổn. Kết
quả xét nghiệm tinh dịch lặp lại bằng RT-PCR là âm tính. Hai tuần sau, bệnh nhân đến bệnh viện, phàn nàn về triệu
chứng sốt, đau đầu, run cơ, và khó đi lại. Khi thăm khám, chú ý thấy anh ấy rối loạn kiểm soạt nhẹ, kèm theo run cơ
và giật cầu mắt; anh ấy cũng bị liệt dây thần kinh sọ não thứ VI bên phải. Nhiệt độ của anh ấy là 38,3°C, nhịp tim là
90 bpm khi nghỉ ngơi. Các quan sát khác cho thấy ổn định. Anh ấy được nhập viện và được chọc dịch não tủy, kết
quả cho thấy số lượng bạch cầu trong CSF là 70 tế bào/microlitre (chủ yếu là tế bào lympho), nhưng mức glucose và
protein bằng CSF bình thường. Kết quả ELISA cho thấy chuẩn độ kháng thể cao với vi-rút Junin trong CSF, cao hơn
rõ ràng chuẩn độ kháng thể huyết thanh. Tất cả các kết quả xét nghiệm máu khác bình thường. Bệnh nhân được theo
dõi trong khoa trong vài ngày và được xử trí về mặt triệu chứng. Các triệu chứng của anh ấy dần ổn định và anh ấy
được xuất viện 5 ngày sau đó. Anh ấy được theo dõi hàng tuần tại phòng khám ngoại trú trong vài tuần đầu tiên, sau
đó theo dõi hàng tháng. Tình trạng rụng tóc của anh ấy giảm dần và triệu chứng mệt mỏi được cải thiện. Mặc dù tình
trạng liệt dây thần kinh số VI cải thiện dần dần và hoàn toàn khỏi hẳn trong vài tuần tiếp theo, anh ấy vẫn giật cầu
mắt dai dẳng trong vài tháng. Kết quả xét nghiệm tinh dịch bằng RT-PCR để tìm vi-rút Junin của anh ấy vẫn âm tính.
Anh ấy được xuất viện chăm sóc ngoại trú 6 tháng sau khi phát bệnh cấp tính với tất cả các triệu chứng đã khỏi hoàn
toàn.

Tiền sử ca bệnh #2

Một nam sinh viên 19 tuổi trở lại trường sau một năm nghỉ học ở miền bắc Bolivia cách đây 2 ngày. Anh ấy làm việc
tại một cơ sở nông nghiệp, giúp việc thu hoạch đồng áng. Anh ấy có biểu hiện sốt 39°C và phàn nàn đau đầu, đau
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khớp, và đau cơ. Trước chuyến đi, anh ấy đã tiêm chủng ngừa bệnh sốt vàng da, sốt thương hàn và viêm gan A. Khi
thăm khám, anh ấy có vẻ không khỏe, nhưng không có dấu hiệu khu trú. Anh ấy có nhịp tim tương đối chậm 50 bpm,
huyết áp là 120/75 mmHg, nhịp thở là 14 lần một phút, và bão hòa oxygen là 99%. Nhiệt độ của anh ấy được ghi
nhận là 39,3°C.

Các bài trình bày khác

Các biểu hiện ở giai đoạn bệnh tiến triển có thể đặc hiệu hơn và bệnh nhân thường không khỏe. Các triệu chứng thần
kinh và xuất huyết nặng xảy ra trong khoảng 30% bệnh nhân ở giai đoạn muộn của bệnh, thường ở tuần thứ hai của
các triệu chứng.[1] [2] [4] [5] Các triệu chứng thần kinh thường xuất hiện kèm theo lú lẫn, mất kiểm soát, và co giật,
có thể trở nên mệt lử và tình trạng hôn mê.[1] [2] [4] [5] Các triệu chứng xuất huyết ban đầu có thể biểu hiện là cháy
máu chân răng hoặc chảy máu cam, nhưng cũng có thể ở hình thức xuất huyết dạ dày ruột như phân đen, chảy máu
trực tràng hoặc nôn ra máu.[1] [2] [4] [5] Chảy máu tử cung là một điểm đặc trưng thường gặp ở phụ nữ mắc bệnh
xuất huyết.[4] Mặc dù các triệu chứng xuất huyết có thể tương đối thường gặp, nhưng xuất huyết trầm trọng không
thường gặp và tử vong thường là do suy đa phủ tạng.[4]

Cách tiếp cận chẩn đoán từng bước
Tất cả các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ đều là các bệnh cần khai báo và các ca bệnh sẽ được báo cáo cho cơ quan y tế
công liên quan.

Sốt xuất huyết Nam Mỹ bao gồm 5 bệnh khác nhau do 5 loại vi-rút arena New World nhánh B khác nhau gây ra: Các vi-
rút khác nhau đặc hiệu cho các vị trí khác nhau ở Nam Mỹ (tức là vi-rút Junin ở Argentina; vi-rút Machupo và Chapare
ở Bolivia; vi-rút Guanarito ở Venezuela; và vi-rút Sabia ở Brazil), và các nhiễm trùng thường hạn chế ở những vùng lưu
hành dịch này. Vi-rút này truyền từ động vật gặm nhấm sang người, mà động vật gặm nhấm là kho lưu trữ tự nhiên cũng
là véc-tơ tự nhiên của nó.[1] [2] [4] [5] [6] [7]

Tất cả các ca sốt xuất huyết Nam Mỹ thường biểu hiện tương tự nhau, mặc dù dữ liệu lâm sàng cho hai bệnh lý này còn
hạn chế (nhiễm vi-rút Chapare và sốt xuất huyết Brazil). Sốt xuất huyết Argentine là bệnh lý có nhiều thông tin lâm sàng
nhất do các đợt bùng phát hàng năm, đáng kể từ năm 1958 cho đến khi phát triển vắc-xin Candid#1.[2] [3] [4] Việc chẩn
đoán dựa trên nghi ngờ lâm sàng, bệnh sử, và khám lâm sàng, cùng với xét nghiệm để khẳng định chẩn đoán. Các đặc
điểm lâm sàng như sốt, đau đầu, khó chịu, đau khớp và đau cơ, cùng với tiền sử đi lại, làm việc, hoặc cư ngụ tại các vùng
lưu hành dịch gần đây làm tăng mối nghi ngờ.

Cách ly và sử dụng thiết bị bảo hộ cá nhân (PPE)
Nên cách ly bệnh nhân nghi ngờ bị sốt xuất huyết Nam Mỹ trong một phòng có phòng tắm riêng. Tất cả nhân viên y tế
chăm sóc cho bệnh nhân cần phải mang phương tiện bảo hộ cá nhân và được đào tạo cách sử dụng. Cần mặc PPE khi
có bất kỳ tiếp xúc nào với bệnh nhân hoặc các đồ dùng của bệnh nhân. Tất cả các đồ dùng (ví dụ như quần áo, khăn
trải giường) và chất thải đều được cho là bị nhiễm và cần thải bỏ phù hợp. Tổ Chức Y Tế Thế Giới (WHO), Trung
tâm Kiểm soát và Phòng chống dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC) và Bộ Y Tế Anh Quốc (DoH) đã có hướng dẫn chi tiết về
PPE:

• [WHO: steps to put on personal protective equipment]
• [WHO: steps to remove personal protective equipment]
• [CDC: guidance on personal protective equipment (PPE) to be used by healthcare workers during management

of patients with confirmed Ebola or persons under investigation (PUIs) for Ebola]

C
H

Ẩ
N

 Đ
O

Á
N

Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: May 29, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

11

http://www.who.int/csr/disease/ebola/put_on_ppequipment.pdf?ua=1
http://www.who.int/csr/disease/ebola/remove_ppequipment.pdf?ua=1
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/healthcare-us/ppe/guidance.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/healthcare-us/ppe/guidance.html
http://bestpractice.bmj.com


Sốt xuất huyết Nam Mỹ Chẩn đoán
C

H
Ẩ

N
 Đ

O
Á

N

• [UK Department of Health: management of Hazard Group 4 viral haemorrhagic fevers and similar human
infectious diseases of high consequence]

Không có hướng dẫn cụ thể nào cho các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ, nhưng có thể áp dụng các hướng dẫn về PPE
trong truờng hợp bị sốt xuất huyết do vi-rút filo.[19] [20] [21]

Tiền sử
Tiền sử chi tiết gồm có công việc và đi lại gần đây là những thông tin rất quan trọng để xác định sốt xuất huyết Nam
Mỹ. Động vật gặm nhấm là vật chủ tại các vùng rất đặc hiệu tại Argentina, Bolivia, Venezuela, và Brazil, và chỉ tại các
phần nhất định của những vùng này có các động vật gặm nhấm được biết là mang vi-rút liên quan. Nhận biết nơi ở
hoặc đi lại của bệnh nhân sẽ giúp làm rõ liệu họ có nguy cơ sốt xuất huyết Nam Mỹ không, và nếu vậy, loại sốt nào có
thể có nhiều khả năng hơn.

Nguy cơ phơi nhiễm
Vector động vật gặm nhấm hiếm khi được tìm thấy trong hoặc xung quanh nhà ở của con người vì môi trường sống
thông thường của chúng là các vùng cỏ cao trên các mép cánh đồng.[4] [5] Vì lý do này, các công nhân nông nghiệp ở
các vùng nông thôn đặc biệt có nguy cơ.[1] [4] [5] [6]

Cần cân nhắc phơi nhiễm trong bệnh viện đối với nhân viên y tế và bệnh nhân nếu có các ca nhiễm bệnh sốt xuất
huyết Nam Mỹ trong bệnh viện không được cách ly thích hợp.[1] Điều này đặc biệt áp dụng đối với sốt xuất huyết
Bolivia, có vẻ có nguy cơ lây nhiễm trong bệnh viện và từ người sang người cao hơn so với các loại sốt xuất huyết
Nam Mỹ khác.[1] Nhân viên trong phòng xét nghiệm cũng cần được xem là có nguy cơ cao, đặc biệt trong truờng hợp
sốt xuất huyết Argentina, Bolivia và Brazil.[7] [12] Mặc dù kinh nghiệm có chút hạn chế, nhưng phơi nhiễm trong
phòng xét nghiệm đã được báo cáo ở sốt xuất huyết Brazil cả ở Brazil và ở Mỹ.[7]

Đối với 3 bệnh lý có số ca bệnh cao được ghi nhận (tức là sốt xuất huyết Argentina, Bolivia, và Venezuela), bệnh
thường gặp ở bệnh nhân nam người lớn hơn.[1] [4] [5] [9] Điều này có thể là do số lượng nam giới làm nông nghiệp
nhiều hơn nữ giới tại các quốc gia này, nữ giới thường làm nội trợ nhiều hơn. Trẻ em cũng không thường bị ảnh
hưởng, với tất cả các căn bệnh rất hiếm khi xảy ra hoặc không được ghi nhận ở trẻ em <5 tuổi.[1] [4] [5]

Các triệu chứng
Thời gian ủ bệnh của vi-rút sốt xuất huyết Nam Mỹ là khoảng từ 3 đến 16 ngày, nhưng khác nhau giữa các bệnh. Sốt
xuất huyết Argentina có thời gian ủ bệnh là từ 6 đến 14 ngày,[2] [3] trong khi sốt xuất huyết Bolivia có thời gian ủ
bệnh từ 3 đến 16 ngày.[1] Thời gian ủ bệnh chưa được mô tả chính thức cho 3 loại sốt xuất huyết khác, mặc dù các
mô tả ca bệnh cho thấy thời kỳ ủ bệnh là tương tự nhau, với sốt xuất huyết Venezuela có thời kỳ ủ bệnh là 19 ngày
sau khi phơi nhiễm.[1] [4] [5] [6] [7]

Như ở các chứng bệnh sốt xuất huyết do vi-rút khác, các triệu chứng sớm thường không đặc hiệu với sốt (thường
>38°C), khó chịu, đau cơ, đau khớp, và đau đầu; do đó, chúng có thể tương tự như cúm hoặc sốt dengue.[1] [4] [5]
Khoảng 5 đến 7 ngày sau khi khởi phát các triệu chứng sớm (tức là trong tuần thứ hai của bệnh), một số bệnh nhân
phát triển các triệu chứng ruột dạ dày (tức là đau bụng và buồn nôn/nôn mửa, có hoặc không có tiêu chảy), có thể có
các triệu chứng xuất huyết sau đó (như chấm xuất huyết, chảy máu nướu, và chảy máu dạ dày ruột), và trong các ca
bệnh nặng, có các triệu chứng thần kinh (như lú lẩn, mất kiểm soát, mệt lử, và co giật).[1] [4] [5] Những người tiến
triển thành các triệu chứng xuất huyết nặng hoặc phát triển các triệu chứng thần kinh có tiên lượng bệnh xấu và phần
lớn là không sống sót.[3] [4] Sốt xuất huyết Brazil và nhiễm vi-rút Chapare không có đầy đủ dữ liệu để bình luận,
nhưng các ca bệnh được ghi nhận có vẻ như tương tự, với các dấu hiệu và triệu chứng tương tự như các loại sốt xuất
huyết Nam Mỹ khác.[6] [7]

12 Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: May 29, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/534002/Management_of_VHF_A.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/534002/Management_of_VHF_A.pdf
http://bestpractice.bmj.com


Sốt xuất huyết Nam Mỹ Chẩn đoán

Các dấu hiệu và triệu chứng thường gặp nhất được ghi nhận ở sốt xuất huyết Argentina và Venezuela (tỷ lệ phần trăm
liên quan đến sốt xuất huyết Venezuela) gồm có:[4] [5]

• Sốt (khoảng 90%)
• Khó chịu (74%)
• Đau đầu (58%)
• Chảy máu chân răng (52%)
• Đau khớp (52%)
• Nôn mửa (34%)
• Đau bụng (30%)
• Đau cơ (30%)
• Tiêu chảy (27%)
• Co giật (18%)
• Chấm xuất huyết (16%)

Ho và đau họng được ghi nhận trong ca sốt xuất huyết Venezuela,[5] nhưng hiếm khi quan sát thấy ở các loại sốt xuất
huyết khác.[1] [3] [4] Khoảng 20% đến 30% bệnh nhân nhiễm bất kỳ loại sốt xuất huyết Nam Mỹ nào có vẻ như phát
triển các triệu chứng xuất huyết, mặc dù dữ liệu về sốt xuất huyết Brazil và nhiễm vi-rút Chapare còn hạn chế.[1] [4]
[5]

Khám lâm sàng
Nếu có thể, cần khám lâm sàng đầy đủ trong khi đảm bảo phòng ngừa phơi nhiễm cho nhân viên y tế. Điều này có thể
giúp loại trừ các nguyên nhân khác có thể gây ra các triệu chứng và cần đánh giá bệnh nhân xem nhiễm trùng máu và
các bệnh lý khác cần được can thiệp nhanh chóng.

Các triệu chứng thực thể có thể bao gồm:

• Sốt (>37,5°C nhưng thường >38°C) xuất hiện trong khoảng 90% bệnh nhân. Các quan sát thấy có thể cho thấy
nhịp tim tương đối chậm ở các giai đoạn bệnh ban đầu, có thể phát triển thành nhịp tim nhanh khi bệnh tiến
triển. Đặc điểm của sốc cũng có thể biểu hiện ở giai đoạn sau của bệnh cùng với hạ huyết áp nặng[1] [4] [5]

• Dấu hiệu mất nước ở người có biểu hiện nôn mửa và tiêu chảy[4] [5]
• Bệnh hạch bạch huyết xuất hiện trong gần 25% bệnh nhân[5]
• Chấm xuất huyết thường gặp, nhất là ở bệnh sốt xuất huyết Argentine, và có khuynh hướng phát triển trong

tuần đầu tiên của các triệu chứng, thường gặp trên vòng miệng mềm, trong nách và trên ngực trên và cánh
tay[1] [4] [5]

• Chân răng có thể bị xung huyết và có thể chảy máu tự phát hoặc khi có áp lực nhẹ. Xuất huyết từ đường tiêu
hóa, chẳng hạn như phân đen, xuất huyết trực tràng, hoặc nôn ra máu, có thể phát triển ở giai đoạn sau của
bệnh, thường vào tuần bệnh thứ hai.[4] [5] Rong huyết cũng thường gặp ở phụ nữ[4]

• Sung huyết/nhiễm trùng kết mạc và phù nề quanh hốc mắt xảy ra trong khoảng 15% bệnh nhân sốt xuất huyết
Venezuela, và cũng được ghi nhận trong các ca bệnh sốt xuất huyết Argentina và Brazil[3] [4] [5] [7]

• Các dấu hiệu thần kinh bao gồm co giật có thể phát triển trong tuần bệnh thứ hai, và có tiên lượng bệnh kém.
Một số bệnh nhân có thể mệt lử và giảm khả năng tỉnh táo[1] [3] [4] [5]

• Chứng gan to và lách to không thường xảy ra và không có khả năng xuất hiện, với chứng gan to chỉ ở 5% bệnh
nhân sốt xuất huyết Venezuela và lách to xảy ra trong chưa đến 2% bệnh nhân.[4] [5]

Các xét nghiệm ban đầu
Tất cả các mẫu xét nghiệm phải được thu thập theo hướng dẫn của WHO về thu thập mẫu xét nghiệm có thể chứa các
mầm bệnh lây nhiễm qua máu.  [WHO: how to safely collect blood samples from persons suspected to be infected with

C
H

Ẩ
N

 Đ
O

Á
N

Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: May 29, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

13

http://who.int/csr/resources/publications/ebola/blood-collect-en.pdf
http://bestpractice.bmj.com


Sốt xuất huyết Nam Mỹ Chẩn đoán
C

H
Ẩ

N
 Đ

O
Á

N

highly infectious blood-borne pathogens (e.g., Ebola)]  Phải dán nhãn đúng cách các mẫu xét nghiệm để đảm bảo nhân
viên phòng thí nghiệm biết được nội dung và nguy cơ tiềm ẩn liên quan đến mẫu bệnh phẩm đó, và phải lưu trữ và xử
lý chúng theo điều kiện an toàn sinh học cấp 4 (BSL-4).

Xét nghiệm xác nhận chính cho tất cả các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ là một xét nghiệm phản ứng khuếch đại chuỗi
gen phiên mã ngược (RT-PCR).[1] [2] [6] [7] Mặc dù có thể sẵn có ở các quốc gia bị ảnh hưởng, nhưng khó có thể
lấy các mồi thích hợp trong môi trường địa phương, và vì vậy thường chỉ các phòng thí nghiệm tham chiếu mới có cơ
sở vật chất để xét nghiệm RT-PCR.[1]

Có thể cần thực hiện xét nghiệm ELISA nếu không có RT-PCR. ELISA có thể xác định các kháng thể IgM và IgG
kháng vi-rút, mặc dù những kháng thể này thường không hiện diện cho đến khoảng 12 ngày khi tiến triển thành bệnh
và vì vậy có thể làm trì hoãn việc chẩn đoán.[1] [2] [4] [5] [7] Các ca tử vong trải qua quá trình bệnh nhanh chóng
có thể không đáp ứng miễn dịch thể dịch, và điều này có thể dẫn đến kết quả ELISA âm tính giả.[4] Một số phòng
thí nghiệm có thể chọn thực hiện xét nghiệm ELISA song song với RT-PCR; tuy nhiên, có thể cần phải làm lại xét
nghiệm ở giai đoạn sau nếu nó được thực hiện lần đầu trong giai đoạn đầu có triệu chứng và kết quả âm tính.

Trong trường hợp không có xét nghiệm RT-PCR và ELISA, cần chỉ định xét nghiệm công thức máu. Xét nghiệm công
thức máu có thể hỗ trợ việc chẩn đoán và giúp ích như là một công cụ tầm soát vì bệnh nhân sốt xuất huyết Nam Mỹ
thường bị giảm bạch cầu và giảm tiểu cầu đáng kể.[2] [4] [5] [7] Nó cũng hữu ích cho việc theo dõi tiến triển của
bệnh nhân.

Các xét nghiệm khác
Tất cả các xét nghiệm sẽ được thực hiện trong phòng thí nghiệm, có thể xử trí mầm bệnh BSL-4 hoặc có các biện
pháp an toàn thích hợp để bảo vệ nhân viên phòng thí nghiệm.

Các xét nghiệm tiếp theo cần bao gồm xét nghiệm để loại trừ chẩn đoán phân biệt khác hoặc phát hiện bệnh đồng
mắc, chẳng hạn như sàng lọc bệnh sốt rét; RT-PCR với sốt xuất huyết, chikugunya, Zika, sốt vàng da, hantavirus,
bệnh sởi, và các vi-rút cúm; PCR với bệnh nhiễm trùng xoắn leptospira và nhiễm khuẩn rickettsia; nuôi cấy phân với
Salmonella enterica (trong sốt thương hàn); và sàng lọc nhiễm khuẩn huyết. Cần ghi nhớ rằng kết quả tầm soát sốt rét
hoặc cấy máu dương tính không nhất thiết loại trừ chẩn đoán của SAHF vì bệnh sốt rét có thể khiến bệnh nhân đồng
nhiễm, và trong các giai đoạn sau của sốt xuất huyết, nhiễm trùng máu do vi khuẩn có thể phát triển.[2] [4]

Các kiểm tra khác bao gồm:

• Chức năng thận và điện giải

• Trong trường hợp mất nước và tiêu chảy, điều quan trọng là cần theo dõi điện giải. Suy thận hiếm khi
xảy ra trừ khi ở giai đoạn cuối của bệnh hoặc do sốc hoàn toàn[4]

• Chức năng gan

• Ghi nhận mức enzyme gan tăng nhẹ, nhưng hiếm khi thấy mức enzyme gan tăng rõ rệt[4] [7]

• Sàng lọc đông máu

• Ở những bệnh nhân mắc bệnh xuất huyết, tầm soát đông máu rất quan trọng hoặc để theo dõi những
bệnh nhân có nguy cơ phát triển bệnh xuất huyết. Thời gian thromboplastin từng phần hoạt hóa thường
kéo dài với fibrinogen tăng trong các ca bệnh nặng. Tuy nhiên trong hệ vi tuần hoàn không có cặn lắng
fibrin và sự thay đổi mức prothrombin và các yếu tố đông máu ngăn cản sự đông máu nội mạch lan tỏa,
góp phần vào sinh bệnh học[2]
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• Lactate dehydrogenase

• Ở bệnh nhân sốt xuất huyết Nam Mỹ, lactate máu thường tăng nhẹ đến trung bình[3]

• Creatine phosphokinase

• Ở bệnh nhân sốt xuất huyết Nam Mỹ, mức creatine phosphokinase có thể tăng nhẹ[3]

• Khí máu động mạch

• Ở bệnh nhân bị bệnh nặng, các thông số này có thể hữu ích trong việc xác định nhu cầu tăng cường
chăm sóc (ví dụ, chăm sóc tích cực có hỗ trợ phủ tạng). Mặc dù chăm sóc tích cực không được mô tả ở
bệnh nhân bị sốt xuất huyết Nam Mỹ, nhưng không được chống chỉ định miễn là nó có thể được thực
hiện một cách an toàn và có sự bảo vệ tối ưu cho nhân viên y tế. Cần thận trọng khi lấy khí máu động
mạch ở những người có các triệu chứng xuất huyết

• X-quang phổi

• Các triệu chứng hô hấp hiếm khi xảy ra ở bệnh sốt xuất huyết Nam Mỹ nhưng nếu xuất hiện các triệu
chứng hô hấp, có thể sử dụng CXR để xác định các bệnh học khác.

Các yếu tố nguy cơ

Mạnh
Phơi nhiễm nghề nghiệp

• Những người làm nông nghiệp ở các vùng dịch có nguy cơ cao nhất vì các loài gặm nhấm truyền bệnh thường
sống trong những đồng cỏ dài ở rìa các cánh đồng.[1] [2] [4] [5]

• Nhân viên y tế tiếp xúc với bệnh nhân bị nhiễm bệnh có nguy cơ cao, nhưng ít hơn ở sốt xuất huyết do vi-rút filo.
Đã có báo cáo về nhiễm trùng bệnh viện ở sốt xuất huyết Bolivia (vi-rút Machupo),[1] và đôi khi được báo cáo ở
sốt xuất huyết Argentina (vi-rút Junin).[4] Không có báo cáo về lây truyền bệnh viện ở nhiễm vi-rút Chapare, sốt
xuất huyết Braxin (vi-rút Sabia), hoặc sốt xuất huyết Venezuela (vi-rút Guanarito),[5] [6] mặc dù điều này có thể
do số lượng ca bệnh hạn chế, đặc biệt trong truờng hợp nhiễm vi-rút Chapare.

• Nhân viên trong phòng xét nghiệm cũng cần được xem là có nguy cơ cao, đặc biệt trong truờng hợp sốt xuất huyết
Argentina, Bolivia và Brazil.[7] [12] Mặc dù kinh nghiệm có chút hạn chế, nhưng phơi nhiễm trong phòng xét
nghiệm đã được báo cáo ở sốt xuất huyết Brazil cả ở Brazil và ở Mỹ.[7]

tiếp xúc với các loài gặm nhấm có liên quan

• Các loài động vật gặm nhấm liên quan đến việc lây truyền sốt xuất huyết Nam Mỹ thường thấy nhiều hơn ở các
vùng nông thôn (ví dụ: những đồng cỏ dài ở rìa các cánh đồng).

• Lây truyền sang người do quá trình hình thành hạt aerosole và tiếp xúc màng nhầy niêm mạc xúc với chất bài tiết
hoặc nước tiểu của động vật gặm nhấm bị nhiễm bệnh.

• Loài động vật gặm nhấm phổ biến là Calomys musculinis đối với sốt xuất huyết Argentina, nhưng ngoài ra cũng
có Calomys laucha, Akodon azarae và Orizomys flavescens;[2] [4]Zygodontomys brevicauda đối với sốt xuất huyết
Venezuela;[5] [13] và Calomys callosus là phổ biến nhất đối với sốt xuất huyết Bolivia.[1]

• Vẫn chưa biết vật chủ tự nhiên của sốt xuất huyết Braxin và nhiễm vi-rút Chapare, nhưng người ta giả định là loài
gặm nhấm.[6] [7]
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Nam giới trưởng thành

• Tỷ suất mới mắc sốt xuất huyết Nam Mỹ cao hơn đáng kể ở nam giới trưởng so với phụ nữ. Điều này có thể do
nguy cơ phơi nhiễm cao hơn vì nam giới làm những công việc nông nghiệp trên các cánh đồng nhiều hơn phụ
nữ.[1] [4] [5]

Yếu
tiếp xúc với người bị nhiễm bệnh

• Lây truyền qua tiếp xúc gần đã được mô tả ở sốt xuất huyết Bolivia và đôi khi ở sốt xuất huyết Argentina và sốt
xuất huyết Venezuela.[1] [4] [5] Có thể liên quan đến rất ít ca, nhưng không được mô tả ở nhiễm vi-rút Chapare
hoặc sốt xuất huyết Brazil.

cư ngụ trong vùng lưu hành dịch

• Chỉ khi xảy ra phơi nhiễm với quần thể động vật gặm nhấm là trung gian truyền bệnh.
• Các loài động vật gặm nhấm liên quan đến việc lây truyền sốt xuất huyết Nam Mỹ thường thấy nhiều hơn ở các

vùng nông thôn (ví dụ như những đồng cỏ dài ở rìa các cánh đồng), và hiếm khi thấy ở hoặc xung quanh khu nhà
ở của con người tại thành phố.[4] [5] trừ trường hợp sốt xuất huyết Bolivia mà trong đó một chùm các ca bệnh xảy
ra ở những thị trấn nhỏ sau khi Calomys callosus xâm lấn vào các thị trấn này.[11]

Các yếu tố về tiền sử và thăm khám

Các yếu tố chẩn đoán chủ yếu
có các yếu tố nguy cơ (thường gặp)

• Sống hoặc làm việc trong hoặc đến từ một vùng lưu hành dịch trong 16 ngày qua (thường là các vùng nông thôn),
phơi nhiễm nghề nghiệp, tiếp xúc với vật chủ là loài gặm nhấm, hoặc tiếp xúc với người bị nhiễm bệnh.

sốt ≥37,5°C (thường gặp)

• Khoảng 90% bệnh nhân có biểu hiện triệu chứng, và thường sốt > 38°C.[1] [2] [4] [5]

chảy máu (chân răng, chảy máu cam, đường tiêu hóa, rong huyết) (thường gặp)

• Chảy máu biểu hiện ở khoảng 20% đến 30% bệnh nhân bị sốt xuất huyết Nam Mỹ.[1] [3] [4] [5] Một số các ca
bệnh sốt xuất huyết Venezuela đã báo cáo có chảy máu chân răng trong 52% ca bệnh.[5]

• Có thể xung huyết chân răng và chảy máu tự phát hoặc khi có áp lực nhẹ. Xuất huyết từ đường tiêu hóa, chẳng
hạn như phân đen, xuất huyết trực tràng, hoặc nôn ra máu, có thể phát triển ở giai đoạn sau của bệnh.[4] [5] Rong
huyết cũng thường gặp ở phụ nữ.[4]

• Xuất huyết thường xảy ra trong tuần thứ hai của bệnh.

Chấm xuất huyết (thường gặp)

• Chấm xuất huyết ở vòm miệng mềm, nách, và vùng ngực và cánh tay trên thường được mô tả trong trường hợp
mắc sốt xuất huyết Nam Mỹ,[1] [3] [4] [5] mặc dù một số ca sốt xuất huyết Venezuela đã báo cáo tần suất bị chấm
xuất huyết chỉ chiếm 16%.[5]

• Thường phát triển trong tuần đầu tiên của bệnh.

viêm kết mạc (không thường gặp)

• Xung huyết kết mạc và phù quanh mắt đã được mô tả ở các bệnh sốt xuất huyết Argentina, Brazil và Venezuela, và
một loạt ca bệnh sốt xuất huyết Venezuela đã báo cáo tỷ suất hiện mắc khoảng 15%.[3] [4] [5] [7]
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Các yếu tố chẩn đoán khác

khó chịu (thường gặp)

• Khó chịu là triệu chứng biểu hiện ban đầu và có thể xảy ra với các triệu chứng không đặc hiệu khác trong những
ngày đầu mắc bệnh.[1] [3] [4] [5] Một loạt ca sốt xuất huyết Venezuela đã báo cáo tình trạng khó chịu ở 74% ca
bệnh.[5]

đau đầu (thường gặp)

• Một triệu chứng biểu hiện ban đầu thường xảy ra với các triệu chứng không đặc hiệu khác.[5] [1] [3] [4] Một loạt
ca sốt xuất huyết Venezuela đã báo cáo tình trạng nhức đầu ở 58% ca bệnh.[5]

Đau khớp (thường gặp)

• Một triệu chứng biểu hiện ban đầu thường xảy ra với các triệu chứng không đặc hiệu khác.[1] [4] [5] Một loạt ca
sốt xuất huyết Venezuela đã báo cáo tình trạng đau khớp ở 52% ca bệnh.[5]

đau cơ (thường gặp)

• Một triệu chứng biểu hiện ban đầu thường xảy ra với các triệu chứng không đặc hiệu khác, thường tập trung
quanh lưng dưới.[1] [3] [4] [5] Một loạt ca sốt xuất huyết Venezuela đã báo cáo chứng đau cơ ở 30% ca bệnh.[5]

đau bụng (thường gặp)

• Có thể phát triển vào cuối tuần đầu tiên có các triệu chứng.[1] [4] [5] Một loạt ca sốt xuất huyết Venezuela đã báo
cáo tình trạng đau bụng ở 30% ca bệnh.[5]

buồn nôn/ nôn (thường gặp)

• Có thể phát triển vào cuối tuần đầu tiên có các triệu chứng.[1] [4] [5] Một loạt ca sốt xuất huyết Venezuela đã báo
cáo tình trạng nôn mửa ở 34% ca bệnh.[5] Đặc điểm mất nước có thể biểu hiện khi khám bệnh ở những người bị
nôn mửa nặng.[4] [5]

Tiêu chảy (thường gặp)

• Có thể phát triển vào cuối tuần đầu tiên có các triệu chứng.[1] [4] [5] Có khuynh hướng nhẹ hơn là nặng.[4] Một
loạt ca sốt xuất huyết Venezuela đã báo cáo tình trạng tiêu chảy ở 27% ca bệnh.[5] Đặc điểm mất nước có thể biểu
hiện khi khám thực thể ở những người bị tiêu chảy nặng.[4] [5]

Bệnh hạch bạch huyết (thường gặp)

• Bệnh hạch bạch huyết đã được mô tả ở các ca bệnh sốt xuất huyết Nam Mỹ với tỷ suất hiện mắc 23% trong loạt
ca bệnh sốt xuất huyết Venezuela.[3] [4] [5] [7]

các triệu chứng thần kinh (ví dụ như lú lẫn, mất điều hòa, co giật) (thường gặp)

• Khoảng 20% đến 30% bệnh nhân tiến triển thành các triệu chứng thần kinh trầm trọng bao gồm co giật.[1] [3] [4]
[5] Một loạt ca sốt xuất huyết Venezuela đã báo cáo tỷ suất co giật 18%.[5]

• Dấu hiệu thần kinh có tiên lượng xấu.
• Thường xảy ra trong tuần thứ hai mắc bệnh.

Đau họng (không thường gặp)

• Thường gặp hơn ở sốt xuất huyết Venezuela, với tỷ suất hiện mắc là 36% ở một loạt ca bệnh.[5] Không thường
gặp ở sốt xuất huyết Argentina.[4]

Ho (không thường gặp)
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• Một loạt ca sốt xuất huyết Venezuela đã báo cáo tình trạng ho ở 20% ca bệnh.[5] Hiếm gặp ở sốt xuất huyết
Argentina và chưa được báo cáo ở sốt xuất huyết Bolivia.[1] [3] [4]

mệt lử/hôn mê (không thường gặp)

• Đã được báo cáo ở các bệnh sốt xuất huyết Argentina, Venezuela và Bolivia (Machupo).[1] [3] [4] [5] Nó không
phải là một biến cố thường gặp và thường xảy ra ở giai đoạn cuối của bệnh.[2] [3] [4] Đặc điểm của sốc cũng có
thể biểu hiện ở giai đoạn sau của bệnh cùng với hạ huyết áp nặng.[1] [4] [5]

Xét nghiệm chẩn đoán

Xét nghiệm thứ nhất cần yêu cầu

Xét nghiệm Kết quả

Phản ứng khuếch đại chuỗi gen sao chép ngược (RT-PCR)

• Nên kiểm tra xét nghiệm ở tất cả các bệnh nhân nghi ngờ bị sốt xuất huyết
Nam Mỹ đồng thời cách ly các bệnh nhân.[1] [2] [4] [5] [7]

• Sử dụng xét nghiệm có độ nhạy cao trong truờng hợp bệnh nhân bị sốt.
• Có thể không xuất hiện ở các vùng địa phương của các quốc gia liên quan bị

ảnh hưởng. Các phòng thí nghiệm tham khảo có quyền tiếp cập đến các bộ
mồi thích hợp.

dương tính với vi-rút Junin, vi-
rút Guanarito, vi-rút Machupo,
vi-rút Chapare, hoặc RNA vi-
rút Sabia

ELISA

• Yêu cầu xét nghiệm khi không có RT-PCR.
• Thường là âm tính cho đến khi có triệu chứng > 1 tuần. Có thể âm tính ở các

ca bệnh tử vong không đáp ứng miễn dịch thể dịch.[1] [4] [2] [5]
• Một số phòng thí nghiệm có thể chọn thực hiện xét nghiệm ELISA song song

với RT-PCR; tuy nhiên, có thể cần phải làm lại xét nghiệm ở giai đoạn sau
nếu nó được thực hiện lần đầu trong giai đoạn đầu có triệu chứng và kết quả
âm tính.

dương tính với IgM hoặc
IgG kháng vi-rút Junin, vi-
rút Guanarito, hoặc vi-rút
Machupo

Công thức máu

• Có ích như một công cụ sàng lọc bệnh và để theo dõi tiến triển của bệnh
nhân.

• Cần nghi ngờ cao ở những bệnh nhân có các yếu tố nguy cơ bị sốt xuất huyết
Nam Mỹ, những người bị giảm bạch cầu và giảm tiểu cầu.[2] [4] [5]

chứng minh giảm bạch cầu và
giảm tiểu cầu đáng kể trong
truờng hợp bị sốt xuất huyết
Nam Mỹ.

Các xét nghiệm khác cần cân nhắc

Xét nghiệm Kết quả

Sàng lọc bệnh sốt rét

• Cần được thực hiện ở tất cả các bệnh nhân nghi ngờ bị sốt xuất huyết Nam
Mỹ để hỗ trợ chẩn đoán phân biệt.

• Đồng nhiễm sốt rét đã được báo cáo trong các bệnh sốt xuất huyết do vi-rút
khác và tỷ suất mắc sốt rét hiện đang tăng ở các vùng Nam Mỹ, đặc biệt là
Venezuela.

âm tính (dương tính nếu đồng
nhiễm với ký sinh trùng sốt
rét)

Cấy máu

• Để xác định chẩn đoán phân biệt tiềm năng khác.
• Nhiễm trùng huyết do vi khuẩn thứ phát cũng được mô tả ở giai đoạn sau của

sốt xuất huyết Nam Mỹ và cần được điều trị kịp thời.[2] [3] [4] [5]

Âm tính (phát triển vi khuẩn
dương tính nếu có nhiễm
trùng/nhiễm trùng huyết do vi
khuẩn)
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Xét nghiệm Kết quả

Điện giải và chức năng thận

• Bệnh nhân bị tiêu chảy và nôn mửa có thể bị rối loạn điện giải cần phải điều
chỉnh trong quá trình điều trị. Giảm chức năng thận hiếm gặp, nhưng có thể
xảy ra trong trường hợp mất nước, sốc nghiêm trọng, hoặc ở giai đoạn cuối
của bệnh khi có thể phát triển suy đa phủ tạng.[3] [4]

Có thể biểu hiện bất thường
điện giải trong mất nước hoặc
suy thận ở giai đoạn sau của
bệnh.

Chức năng gan

• Tăng men transaminases nhẹ được ghi nhận ở sốt xuất huyết Nam Mỹ.[3] [4]
[7]

có thể tăng men transaminases

Sàng lọc đông máu

• Được chỉ định ở bệnh nhân bị bệnh xuất huyết để theo dõi bệnh trạng và can
thiệp điều trị.

• Các kết quả thường gặp nhất là thời gian thromboplastin từng phần hoạt hóa
(aPTT) kéo dài và fibrinogen tăng.

• Các nghiên cứu về các yếu tố đông máu và prothrombin đã cho thấy bệnh lý
học không liên quan đến đông máu nội mạch lan tỏa.[2]

có thể biểu hiện aPTT kéo dài
và fibrinogen tăng ở sốt xuất
huyết Nam Mỹ

Lactate dehydrogenase

• Tăng lactate nhẹ đã được mô tả ở sốt xuất huyết Argentina.[3]

có thể tăng ở sốt xuất huyết
Nam Mỹ

Creatine phosphokinase

• Tăng creatine phosphokinase nhẹ đã được mô tả ở sốt xuất huyết
Argentina.[3]

có thể tăng ở sốt xuất huyết
Nam Mỹ

X-quang phổi

• Các triệu chứng hô hấp không thường gặp ở sốt xuất huyết Nam Mỹ, mặc dù
bệnh nhân có thể bị suy đa phủ tạng ở giai đoạn cuối.[4] [5]

• Được chỉ định ở bệnh nhân bị bệnh hô hấp để xác định các chẩn đoán phân
biệt.

• Xem xét liệu cần tăng cường chăm sóc ở bệnh nhân sốt xuất huyết Nam Mỹ
bị suy đa phủ tạng.

có thể chứng minh bệnh lý phổi
hoặc ổ nhiễm trùng

Khí máu động mạch

• Ở bệnh nhân bị bệnh nặng, các thông số này có thể hữu ích trong việc xác
định nhu cầu tăng cường chăm sóc (ví dụ, chăm sóc tích cực có hỗ trợ phủ
tạng).

• Mặc dù chăm sóc tích cực không được mô tả ở bệnh nhân bị sốt xuất huyết
Nam Mỹ, nhưng không được chống chỉ định miễn là nó có thể được thực
hiện một cách an toàn và có sự bảo vệ tối ưu cho nhân viên y tế.

• Cần thận trọng khi lấy khí máu động mạch ở những người có các triệu chứng
xuất huyết.

các tham số có thể bị đảo lộn
trong các giai đoạn sau của sốt
xuất huyết Nam Mỹ
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Chẩn đoán khác biệt

Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Sốt rét • Cư trú/hoặc du lịch từ vùng lưu
hành sốt rét.

• Điều trị không đầy đủ hoặc
không có thuốc điều trị dự
phòng sốt rét.

• Xuất huyết không thường gặp ở
nhiễm sốt rét.

• Tiêu bản máu đặc và máu đàn
nhuộm Giemsa: dương tính đối
với các loài Plasmodium.

• Test chẩn đoán nhanh:
dương tính đối với các chủng
Plasmodium.

• Real-time PCR (PCR thời gian
thực): dương tính đối với các
chủng Plasmodium.

Sốt Dengue • Không có dấu hiệu hoặc triệu
chứng phân biệt, đặc biệt là
trong giai đoạn sớm của bệnh.

• Sốt Dengue thường gặp hơn ở
những vùng thành thị vì các loài
muỗi truyền bệnh (ví dụ, Aedes
aegypti) lưu trú nhiều hơn ở khu
vực thành thị.

• Huyết thanh học: IgM hoặc IgG
dương tính.

• Xét nghiệm phát hiện protein
không cấu trúc (NS1): dương
tính.

• Phản ứng khuếch đại chuỗi gen
phiên mã ngược (RT-PCR):
dương tính.

Sốt vàng • Vàng da và tăng men
transaminases thường gặp hơn.

• Huyết thanh học: IgM hoặc IgG
dương tính.

• RT-PCR: dương tính.

Virút Chikungunya • Không có dấu hiệu hoặc triệu
chứng phân biệt, đặc biệt là
trong giai đoạn sớm của bệnh.

• Có thể xuất hiện ban sần lan tỏa
và sưng khớp.

• Huyết thanh học: dương tính
với IgM.

• RT-PCR: dương tính.

Vi-rút Zika • Không có dấu hiệu hoặc triệu
chứng phân biệt, đặc biệt là
trong giai đoạn sớm của bệnh.
Ban sần lan tỏa là phổ biến.

• Vi-rút được lây truyền qua
muỗi truyền bệnh (ví dụ, Aedes
aegypti) chủ yếu ở khu vực
thành thị.

• Biểu hiện xuất huyết hiếm gặp.

• Huyết thanh học: dương tính
với IgM.

• RT-PCR: dương tính (thời gian
cửa sổ ngắn trong quá trình bị
bệnh có triệu chứng).

Hội chứng phổi vi-rút Hanta • Không có các dấu hiệu hoặc
triệu chứng phân biệt trong giai
đoạn tiền triệu.

• Các dấu hiệu và triệu chứng hô
hấp (ví dụ ho, suy hô hấp) có
thể phát triển trong giai đoạn
cuối của bệnh.

• Huyết thanh học: IgM hoặc IgG
dương tính.

• RT-PCR: dương tính.
• FBC và màng mỏng máu: tăng

tế bào lympho không điển hình;
tăng PMN.

Sốt thương hàn • Không phân biệt triệu chứng
thực thể hoặc cơ năng.

• Cấy máu hoặc phân: dương tính
với Salmonella enterica.
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Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Bệnh Rickettsia • Bao gồm bệnh sốt Rickettsia do
chuột và thành dịch, sốt đốm
Rocky Mountain và nhóm sốt
đốm khác do rickettsia.

• Eschar là đặc trưng.
• Có thể xuất hiện sưng hạch bạch

huyết.
• Phát ban rải rác.

• Huyết thanh học: dương tính
với IgM hoặc IgG đối với các
chủng Rickettsia.

• PCR vảy: dương tính.

Nhiễm sởi • Xem xét ở những cá nhân chưa
được tiêm vắc-xin.

• Không có các dấu hiệu hoặc
triệu chứng phân biệt trong giai
đoạn tiền triệu. Các đốm Koplik
(các đốm đỏ với chấm trắng-
xanh nhạt ở trung tâm) trên
niêm mạc miệng.

• Phát ban điển hình bắt đầu từ
mặt và lan ra từ đầu xuống chân.

• RT-PCR: dương tính.
• Huyết thanh: dương tính với

IgM hoặc IgG.

Bệnh leptospira • Không có các dấu hiệu hoặc
triệu chứng phân biệt; tuy nhiên,
tiền sử tiếp xúc có thể giúp ích
cho chẩn đoán.

• Tiếp xúc với nước hoặc đất bị
nhiễm bẩn bởi động vật gặm
nhấm bị nhiễm bệnh.

• Thường gặp hơn ở khu vực có
khí hậu nhiệt đới.

• Ở Nam Mỹ, bệnh trùng xoắn
có liên quan đến việc tiếp xúc
với động vật gặm nhấm ở nông
thôn và thành thị (ví dụ như loài
norvegicus).

• PCR: dương tính.
• Huyết thanh: dương tính.
• FBC: số lượng bạch cầu bình

thường đến cao.

Nhiễm cúm • Không có các dấu hiệu hoặc
triệu chứng phân biệt trong giai
đoạn tiền triệu.

• Các dấu hiệu hoặc triệu chứng
hô hấp (như ho, nghẹt mũi)
thường gặp hơn khi bệnh tiến
triển.

• Nuôi cấy vi-rút hoặc RT-PCR:
phát hiện vi-rút cúm theo mùa
hoặc RNA vi-rút.

• Công thức máu: bình thường.

Nhiễm khuẩn huyết • Không có dấu hiệu hoặc triệu
chứng phân biệt trong giai đoạn
đầu của bệnh.

• Nhiễm trùng huyết do vi khuẩn
không rõ nguồn gốc rất thường
xảy ra ở các nước đang phát
triển.

• Cấy máu: dương tính.
• PCR cho vi khuẩn cụ thể:

dương tính.
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Các tiêu chí chẩn đoán

Định nghĩa về ca sốt xuất huyết Venezuela

Hiện không có các tiêu chuẩn hoặc định nghĩa ca bệnh nào được quốc tế công nhận, nhưng có một định nghĩa ca bệnh
được đề nghị cho sốt xuất huyết Venezuela, có thể áp dụng cho tất cả 5 bệnh lý.[5] Định nghĩa đề nghị như sau:

Ca bệnh nghi ngờ/ca bệnh nghi ngờ cao

• Bệnh nhân sống hoặc gần đây tiếp xúc với các vùng nông thôn trong khu vực lưu hành dịch
• Ốm sốt cấp tính có hầu hết hoặc tất cả các điểm đặc trưng sau: ốm yếu, đau đầu, đau cơ, đau họng, nôn mửa và/

hoặc tiêu chảy, biểu hiện xuất huyết, giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu.

Ca bệnh được xác nhận

• Triệu chứng học nói trên
• Xác nhận bệnh trong phòng thí nghiệm (như qua xét nghiệm phản ứng chuỗi sao chép ngược hoặc huyết thanh).
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Cách tiếp cận điều trị từng bước

Tất cả các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ đều là các bệnh cần khai báo cho cơ quan y tế công liên quan.

Liệu pháp điều trị chính là nhanh chóng nhận biết bệnh lý, chỉ định nhập viện cơ sở chăm sóc y tế có khả năng cách ly
thích hợp và chăm sóc hỗ trợ tốt. Không có các nghiên cứu lâm sàng lớn đánh giá thực hành tốt nhất trong chăm sóc hỗ
trợ. Mặc dù việc chuyển tiếp sang hồi sức tích cực với hỗ trợ phủ tạng không được ghi nhận ở bệnh sốt xuất huyết Nam
Mỹ, nhưng không được chống chỉ định miễn là nó có thể được thực hiện một cách an toàn và có sự bảo vệ tối ưu cho
nhân viên y tế. Ví dụ như việc xử trí bệnh nhân nhiễm vi-rút Ebola trong môi trường hồi sức tích cực ở các quốc gia có
nguồn lực tốt chứng tỏ điều này an toàn cho nhân viên y tế và cải thiện đáng kể tỷ lệ sống sót.[25]

Bằng chứng về các liệu pháp đặc hiệu để xử trí sốt xuất huyết Nam Mỹ giới hạn đến huyết tương giai đoạn hồi phục
(miễn dịch) trong sốt xuất huyết Argentina.[3] Thuốc kháng vi-rút ribavirin cũng được xem xét trong xử trí sốt xuất huyết
Argentina, Bolivia, và Brazil. Công dụng của ribavirin trong xử trí sốt xuất huyết Nam Mỹ vẫn còn đang được đánh giá,
nhưng đã có bằng chứng cho thấy có hiệu quả trong sốt Lassa. Do đó, thuốc này được sử dụng cho những bệnh nhân
chọn lọc bị sốt xuất huyết Nam Mỹ dù vẫn còn thiếu bằng chứng trong những bệnh lý này.[1] [3] [7] [26]

Cách ly và kiểm soát nhiễm khuẩn
Các bệnh nhân được xác định có nguy cơ mắc sốt xuất huyết Nam Mỹ cần được đưa tới cơ sở y tế có khả năng cách
ly thích hợp (bao gồm phòng tắm riêng) và chăm sóc hỗ trợ tốt, nếu có thể. Tất cả nhân viên chăm sóc y tế chăm sóc
cho bệnh nhân cần phải trang bị đầy đủ thiết bị bảo hộ cá nhân (PPE) và được hướng dẫn cách sử dụng. Cần mặc PPE
khi có bất kỳ tiếp xúc nào với bệnh nhân hoặc các đồ dùng của bệnh nhân. Tất cả các đồ dùng (ví dụ như quần áo,
khăn trải giường) và chất thải đều được cho là bị nhiễm và cần thải bỏ phù hợp. Tổ Chức Y Tế Thế Giới, Trung tâm
Kiểm soát và Phòng chống dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC) và Bộ Y Tế Anh Quốc (DoH) đã có hướng dẫn chi tiết về PPE:

• [WHO: steps to put on personal protective equipment]
• [WHO: steps to remove personal protective equipment]
• [CDC: guidance on personal protective equipment (PPE) to be used by healthcare workers during management

of patients with confirmed Ebola or persons under investigation (PUIs) for Ebola]
• [UK Department of Health: management of Hazard Group 4 viral haemorrhagic fevers and similar human

infectious diseases of high consequence]

Không có hướng dẫn cụ thể nào cho các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ, nhưng có thể áp dụng các hướng dẫn về PPE
trong truờng hợp bị sốt xuất huyết do vi-rút filo.[19] [20] [21]

Các mẫu bệnh phẩm để xét nghiệm kiểm tra cần phải được thu thập và gửi đến phòng thí nghiệm có cơ sở vật chất
phù hợp đã được phê chuẩn để xử lý các mầm bệnh dưới mức độ an toàn sinh học cấp 4 (BSL-4), theo chính sách địa
phương và quốc gia đối với các mẫu có nguy cơ cao và dán nhãn mẫu xét nghiệm rõ ràng để bảo vệ nhân viên phòng
thí nghiệm. Các mẫu sẽ được gửi cho phòng xét nghiệm địa phương, chẳng hạn như FBC và hóa sinh, cũng cần phải
dán nhãn rõ ràng. WHO đã công bố hướng dẫn về cách xử lý các mẫu máu có mầm bệnh nhiễm trùng cao:

• [WHO: how to safely collect blood samples from persons suspected to be infected with highly infectious blood-
borne pathogens (e.g., Ebola)]

Có thể giảm thiểu các lần xét nghiệm xâm lấn và tiêm tĩnh mạch lặp đi lặp lại bằng cách đặt một đường tĩnh mạch
trung tâm trong quá trình điều trị bệnh.

Lây truyền các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ từ bệnh viện đã được ghi nhận chủ yếu ở sốt xuất huyết Bolivia[1] và đôi
khi ở sốt xuất huyết Argentina.[4] Lây truyền từ phòng thí nghiệm đã ghi nhận ở sốt xuất huyết Brazil.[7] Mặc dù lây
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truyền từ bệnh viện ít gặp hơn ở sốt xuất huyết do vi-rút filo (ví dụ như Ebola và Marburg), nhưng vẫn có nguy cơ nhỏ
bị nhiễm mầm bệnh gây bệnh nặng và tỷ lệ tử vong cao. Vì lý do này nên phải khuyến nghị trang bị PPE đầy đủ.[4]

Chăm sóc hỗ trợ
Phương pháp chăm sóc chính cho tất cả các bệnh nhân có triệu chứng bị sốt xuất huyết Nam Mỹ là chăm sóc hỗ trợ,
bao gồm thay dịch (nghĩa là mất nước hoặc sốc) và kiểm soát triệu chứng.

Mặc dù tiêu chảy và nôn mửa không nặng khi bị sốt xuất huyết Nam Mỹ khi so sánh với bệnh do vi-rút filo, nhưng
bệnh nhân vẫn có thể bị mất nước hoặc có biểu hiện bị sốc về mặt lâm sàng. Thay dịch và chất điện giải là điều cần
thiết để kiểm soát bệnh và cần được thực hiện liên tục cùng với theo dõi chặt chẽ nguồn vào, nguồn ra và tình trạng
điện giải. Các dung dịch bù nước bằng đường uống có thể phù hợp với mục đích này ở những bệnh nhân có biểu hiện
mất nước nhẹ và chỉ có thể dung nạp dung dịch qua đường uống với một thể tích vừa đủ. Đối với những người bị mất
nước nghiêm trọng hơn hoặc không dung nạp dung dịch qua đường uống, thì nên truyền dịch tĩnh mạch như nước
muối 0,9% hoặc dung dịch Hartmann/dung dịch Ringer lactat. Cần cân nhắc đến việc thay chất điện giải trong truờng
hợp quan sát thấy rối loạn điện giải nặng hoặc liên tục.

Hiện tại vẫn chưa có hướng dẫn cụ thể về việc kiểm soát các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ; do đó, các triệu chứng như
sốt, đau, buồn nôn, tiêu chảy, nôn mửa, và co giật phải được kiểm soát theo hướng dẫn của địa phương. Ví dụ như
có thể dùng thuốc giảm đau/thuốc hạ sốt (như paracetamol) để điều trị sốt và đau. Có thể cân nhắc dùng thuốc chống
nôn để điều trị buồn nôn và nôn mửa. Thuốc chống co giật phải được sử dụng để kiểm soát các cơn co giật theo các
phác đồ điều trị địa phương và tính sẵn có của thuốc. Thuốc kháng viêm không steroid chống chỉ định sử dụng vì có
khuynh hướng gia tăng xuất huyết và có nguy cơ gây độc cho thận, đặc biệt trong truờng hợp mất nước.

Huyết tương giai đoạn hồi phục
Huyết tương giai đoạn hồi phục (tức là từ máu của bệnh nhân miễn nhiễm với bệnh) đã được sử dụng trong điều trị
sốt xuất huyết Argentina trong nhiều thập kỷ qua. Nên dùng huyết tương giai đoạn hồi phục trong 8 ngày kể từ ngày
khởi phát triệu chứng sốt xuất huyết Argentina để đạt được lợi ích tối đa.[3] Một thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có
đối chứng với giả dược đã được thực hiện từ năm 1974 đến năm 1978 và đã chứng minh giảm tỷ lệ tử vong từ 16,5%
ở nhánh giả dược (truyền huyết tương bình thường) xuống 1,1% ở nhánh điều trị (truyền huyết tương miễn dịch).[3]
Liều ban đầu được dùng là liều tiêm huyết tương miễn dịch 500 mL trong vòng 8 ngày đầu kể từ ngày khởi phát triệu
chứng. Tuy nhiên, đã xác định sự thay đổi lớn ở nồng độ kháng thể trong huyết tương miễn dịch được thu thập từ
những người sống sót sau bệnh sốt xuất huyết Argentina. Vì lý do này, người ta đã đưa ra chuẩn hóa liều kháng thể
nhận được từ huyết tương miễn dịch.[3] Các nghiên cứu đánh giá kết quả dựa trên nồng độ kháng thể trong huyết
tương miễn dịch đã kết luận rằng cần phải dùng một liều 3500 'đơn vị trị liệu' của các kháng thể trung hòa trên mỗi
kilogam trọng lượng.[3] Việc dùng huyết tương giai đoạn hồi phục ở sốt xuất huyết Argentina có liên quan đến sự phát
triển của hội chứng thần kinh muộn (LNS) với đặc điểm bao gồm các cơn sốt, dấu hiệu tiểu não và tê liệt các dây
thần kinh sọ ở khoảng 10% bệnh nhân. Hội chứng này có nhiều khả năng phát triển nếu dùng huyết tương miễn dịch
sau hơn 8 ngày kể từ ngày khởi phát triệu chứng.[3]

Huyết tương giai đoạn hồi phục chưa được nghiên cứu ở bất kỳ loại sốt xuất huyết Nam Mỹ nào khác. Nó đã được
sử dụng trong các ca sốt xuất huyết Bolivia lâm sàng, nhưng không có dữ liệu lâm sàng nào về tính an toàn hoặc hiệu
quả.[1] Các thử nghiệm liên quan đến động vật linh trưởng không phải con người bị sốt xuất huyết Bolivia, đã thấy
nhiều LNS phát triển tương tự ở bệnh nhân là con người dùng huyết tương giai đoạn hồi phục để điều trị sốt xuất
huyết Argentina. Trong một nghiên cứu, 3 trong số 4 động vật linh trưởng bị LNS đã chết sau khi các dấu hiệu lâm
sàng của bệnh sốt xuất huyết Bolivia giảm xuống. Một nghiên cứu sâu hơn về khỉ rhesus (khỉ nâu) đã nhận thấy một
căn bệnh thần kinh mãn tính gây tử vong, trong đó 6 con vật đã chết sau khi điều trị bằng huyết tương giai đoạn hồi
phục.[1]
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Huyết tương giai đoạn hồi phục chỉ có ở các vùng lưu hành dịch của Argentina và Bolivia, nhưng nguồn thuốc cung
cấp thuốc cho sốt xuất huyết Argentine không nhiều do sau khi đưa vào sử dụng vắc-xin Candid#1, các ca bệnh giảm
đáng kể.[3] [4] Ở Bolivia, vào những năm gần đây, số ca bệnh thấp cũng đồng nghĩa với việc nguồn cung cấp thuốc có
thể không có sẵn.[1] Huyết tương giai đoạn hồi phục chưa được ghi nhận trong trường hợp sốt xuất huyết Venezuela
và huyết tương miễn dịch không có sẵn như là một lựa chọn điều trị do không có đủ các ca nhiễm vi-rút Chapare và
sốt xuất huyết Brazil.[5] [6] [7]

Ribavirin
Một thử nghiệm về guanosine analogue ribavirin, được cho rằng có hiệu nghiệm đối với sốt Lassa, được thực hiện ở
những bệnh nhân bị sốt xuất huyết Argentina. Do đã có liệu pháp điều trị được chứng minh, ribavirin chỉ được cấp
cho những người có triệu chứng hơn 8 ngày trước khi phát bệnh và những người không thuộc khung thời gian điều
trị bằng huyết tương hồi phục. Nghiên cứu này không cho thấy sự cải thiện đáng kể về tỷ lệ sống, với tỷ lệ tử vong
ở nhánh điều trị là 28,6%.[3] Dù tỷ lệ sống không được cải thiện, nhưng đã có bằng chứng chứng minh về hiệu quả
kháng vi-rút, với tải lượng vi-rút giảm thấp không thể phát hiện được trong vòng 4 ngày kể từ khi bắt đầu điều trị.[3]
Một nghiên cứu đánh giá ribavirin trong điều trị sốt xuất huyết Argentina ở mô hình chuột lang đã cho thấy giảm tỷ lệ
tử vong đáng kể.[27] Điều trị sớm (trong 8 ngày đầu từ khi khởi phát triệu chứng) bằng ribavirin có thể mang lại hiệu
quả cho các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ, nhưng điều này chưa được kiểm tra đầy đủ trong các thử nghiệm liên quan
đến con người. Ribavirin cũng đã được dùng trong điều trị sốt xuất huyết Bolivia, nhưng chỉ ở một số ít bệnh nhân, vì
vẫn chưa được xác định được tính hiệu quả của nó. Tuy nhiên, các nghiên cứu ban đầu cho thấy có triển vọng.[1] [28]
Một ca sốt xuất huyết Brazil được kiểm soát ở Mỹ đã được điều trị bằng ribavirin cho thấy có hiệu quả tốt với bệnh
nhân đã hết sốt và không có triệu chứng trong 48 giờ điều trị và không thể phát hiện vi-rút bằng cách cấy máu.[7]

Không có hướng dẫn cụ thể về việc xử trí các phân nhóm dân số như trẻ em hoặc phụ nữ mang thai Sốt xuất huyết
Nam Mỹ phần lớn xảy ra ở bệnh nhân nam trưởng thành; tuy nhiên, nên xem xét điều chỉnh các biện pháp điều trị phù
hợp cho trẻ em và phụ nữ mang thai. Ví dụ như ribavirin có thể gây quái thai vì vậy không nên cho phụ nữ mang thai
dùng. Cần tránh cho những phụ nữ đang nuôi con bằng sữa mẹ và muốn tiếp tục cho con bú dùng ribavirin, mặc dù
trong trường hợp này phải cân nhắc lợi ích tiềm tàng cho bệnh nhân so với nguy cơ cho trẻ sơ sinh ngừng bú mẹ.

Bệnh xuất huyết
Bệnh xuất huyết được phát hiện thấy ở khoảng 30% bệnh nhân.[1] [3] [4] [5] Điểm đặc trưng xuất huyết của sốt xuất
huyết Nam Mỹ không phù hợp với bệnh đông máu nội mạch lan tỏa (DIC). Xuất huyết được cho là do giảm tiểu cầu,
chức năng tiểu cầu bất thường, thay đổi mức độ các yếu tố đông máu (giảm yếu tố VIII và IX, tăng yếu tố V và yếu tố
von Willebrand), và hoạt hóa fibrinogen.[3] [2]

Do đó việc xử trí các triệu chứng xuất huyết không tuân theo tiêu chuẩn xử trí của DIC. Trong trường hợp giảm tiểu
cầu và chảy máu tích cực, cần chỉ định truyền tiểu cầu theo quy trình tại địa phương, và biện pháp xử trí khác với
huyết tương tươi đông lạnh cũng có thể thích hợp trong trường hợp xuất huyết tích cực. Không có bằng chứng chứng
minh về lợi ích hoặc tác hại của việc thay thế các yếu tố đông máu, khi chúng có thể có sẵn.

Nhiễm khuẩn huyết
Nên xác định nhiễm trùng máu đúng lúc và bắt đầu cho bệnh nhân dùng thuốc kháng sinh phổ rộng ngay lập tức nếu
nghi ngờ bị nhiễm trùng máu như là một chẩn đoán phân biệt hoặc nguyên nhân bệnh đồng thời. Kiểm soát nhiễm
trùng máu được xác nhận phải tuân thủ các hướng dẫn tiêu chuẩn của địa phương với biện pháp điều trị kháng sinh
thích hợp đối với mầm bệnh, chú ý phục hồi thể dịch, kiểm soát đường thở và duy trì lượng nước tiểu thích hợp. Các
thuốc kháng sinh thích hợp sẽ theo phác đồ điều trị địa phương nhưng phải là kháng sinh phổ rộng và bao gồm cho cả
nhóm khuẩn gram âm theo giả định có sự chuyển vị của vi khuẩn đường ruột.

Nếu có cơ sở, cần cân nhắc hỗ trợ hồi sức tích cực nếu cần.
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Đồng nhiễm sốt rét
Cần xét nghiệm kiểm tra bệnh nhân có sốt rét hay không nếu họ trở về từ một vùng lưu hành dịch sốt rét. Những
người bị đồng nhiễm sốt rét phải được điều trị bằng liệu pháp chống sốt rét thích hợp theo vùng mà họ đã đến, xem
xét đến độ nhạy cảm của địa phương.

Chăm sóc tích cực
Mặc dù suy thận và suy gan thường ít gặp hơn ở các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ khi so sánh với bệnh do vi-rút filo,
nhưng khoảng 20% bệnh nhân có thể tiến triển thành bệnh suy đa phủ tạng nặng.[1] [2] [3] [4]

Hồi sức tích cực không được ghi nhận trong trường hợp sốt xuất huyết Nam Mỹ, và chỉ mới đây trở thành một phần
trong quy trình xử trí sốt xuất huyết filoviral, nếu có. Mặc dù thiếu các bằng chứng trong truờng hợp bị loại bệnh
này, nhưng những lợi ích của việc hồi sức tích cực khi cần sự hỗ trợ phủ tạng thì rất rõ ràng và việc xử trí bệnh nhân
nhiễm vi-rút Ebola đã cho thấy sự cải thiện đáng kể về tỷ lệ sống sót.[25] Trong trường hợp có sẵn cơ sở vật chất và
an toàn cho nhân viên y tế thì cần cân nhắc đến chăm sóc tích cực.

Tổng quan về các chi tiết điều trị

Tham khảo cơ sở dữ liệu dược địa phương của quý vị để biết thông tin toàn diện về thuốc, bao gồm các chống chỉ định,
tương tác giữa các loại thuốc, và liều dùng thay thế. ( xem Tuyên bố miễn trách nhiệm )

Cấp tính ( tóm tắt )

Bệnh nhân có triệu chứng

1 Cách ly và kiểm soát nhiễm khuẩn

thêm truyền dịch tĩnh mạch hoặc đường uống

thêm thuốc giảm đau/thuốc hạ sốt

thêm thuốc chống nôn

thêm cân nhắc thuốc kháng sinh phổ rộng

thêm cân nhắc huyết tương giai đoạn hồi phục

thêm cân nhắc ribavirin

Với bệnh xuất huyết thêm truyền tiểu cầu/huyết tương

Có bị co giật thêm thuốc chống co giật

với đồng nhiễm sốt rét thêm liệu pháp chống sốt rét

với nhiễm trùng máu được xác
nhận

thêm biện pháp điều trị kháng sinh theo kinh nghiệm +
bù dịch + kiểm soát đường thở + cân nhắcchăm
sóc tích cực

với suy đa phủ tạng thêm cân nhắc đến việc dùng chăm sóc tích cực
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Các lựa chọn điều trị

Cấp tính

Bệnh nhân có triệu chứng

1 Cách ly và kiểm soát nhiễm khuẩn

» Tất cả các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ đều là các
bệnh cần khai báo cho cơ quan y tế công liên quan.

» Các bệnh nhân có triệu chứng được xác định có
nguy cơ mắc sốt xuất huyết Nam Mỹ cần được đưa
tới cơ sở y tế có khả năng cách ly thích hợp (bao gồm
phòng tắm riêng) và chăm sóc hỗ trợ tốt, nếu có thể.

» Tất cả nhân viên chăm sóc y tế chăm sóc cho bệnh
nhân cần phải trang bị đầy đủ thiết bị bảo hộ cá nhân
(PPE) và được hướng dẫn cách sử dụng. Cần mặc
PPE khi có bất kỳ tiếp xúc nào với bệnh nhân hoặc
các đồ dùng của bệnh nhân. Tất cả các đồ dùng (ví dụ
như quần áo, khăn trải giường) và chất thải đều được
cho là bị nhiễm và cần thải bỏ phù hợp. Tổ Chức Y
Tế Thế Giới (WHO), Trung tâm Kiểm soát và Phòng
chống dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC) và Bộ Y Tế Anh
Quốc (DoH) đã có hướng dẫn chi tiết về PPE.

»   [WHO: steps to put on personal protective
equipment]

»   [WHO: steps to remove personal protective
equipment]

»   [CDC: guidance on personal protective equipment
(PPE) to be used by healthcare workers during
management of patients with confirmed Ebola or
persons under investigation (PUIs) for Ebola]

»   [UK Department of Health: management of Hazard
Group 4 viral haemorrhagic fevers and similar human
infectious diseases of high consequence]

» Không có hướng dẫn cụ thể nào cho các loại sốt xuất
huyết Nam Mỹ, nhưng có thể áp dụng các hướng dẫn
về PPE trong truờng hợp bị sốt xuất huyết do vi-rút
filo.[19] [20] [21]

» Các mẫu bệnh phẩm để xét nghiệm kiểm tra cần
phải được thu thập và gửi đến phòng thí nghiệm có
cơ sở vật chất phù hợp đã được phê chuẩn để xử lý
các mầm bệnh dưới mức độ an toàn sinh học cấp
4 (BSL-4), theo chính sách địa phương và quốc gia
đối với các mẫu có nguy cơ cao và dán nhãn mẫu
xét nghiệm rõ ràng để bảo vệ nhân viên phòng thí
nghiệm. Các mẫu sẽ được gửi cho phòng xét nghiệm
địa phương, chẳng hạn như FBC và hóa sinh, cũng cần
phải dán nhãn rõ ràng. WHO đã công bố hướng dẫn
về cách xử lý các mẫu máu có mầm bệnh nhiễm trùng
cao.  [WHO: how to safely collect blood samples from
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Cấp tính
persons suspected to be infected with highly infectious
blood-borne pathogens (e.g., Ebola)]

» Có thể giảm thiểu các lần xét nghiệm xâm lấn và
tiêm tĩnh mạch lặp đi lặp lại bằng cách đặt một đường
tĩnh mạch trung tâm trong quá trình điều trị bệnh.

» Lây truyền các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ từ
bệnh viện đã được ghi nhận chủ yếu ở sốt xuất huyết
Bolivia,[1] và đôi khi ở sốt xuất huyết Argentina.[4]
Lây truyền từ phòng thí nghiệm đã ghi nhận ở sốt xuất
huyết Brazil.[7] Mặc dù lây truyền từ bệnh viện ít gặp
hơn ở sốt xuất huyết do vi-rút filo (ví dụ như Ebola và
Marburg), nhưng vẫn có nguy cơ nhỏ bị nhiễm mầm
bệnh gây bệnh nặng và tỷ lệ tử vong cao. Vì lý do này
nên phải khuyến nghị trang bị PPE đầy đủ.[4]

thêm truyền dịch tĩnh mạch hoặc đường uống

» Phương pháp chăm sóc chính cho tất cả các bệnh
nhân có triệu chứng bị sốt xuất huyết Nam Mỹ là
chăm sóc hỗ trợ, bao gồm thay dịch (nghĩa là mất
nước hoặc sốc) và kiểm soát triệu chứng.

» Mặc dù tiêu chảy và nôn mửa không nặng khi bị sốt
xuất huyết Nam Mỹ khi so sánh với bệnh do vi-rút
filo, nhưng bệnh nhân vẫn có thể bị mất nước hoặc có
biểu hiện bị sốc về mặt lâm sàng.

» Thay dịch và chất điện giải là điều cần thiết để kiểm
soát bệnh và cần được thực hiện liên tục cùng với theo
dõi chặt chẽ nguồn vào, nguồn ra và tình trạng điện
giải.

» Các dung dịch bù nước bằng đường uống có thể phù
hợp với mục đích này ở những bệnh nhân có biểu hiện
mất nước nhẹ và chỉ có thể dung nạp dung dịch qua
đường uống với một thể tích vừa đủ.

» Đối với những người bị mất nước nghiêm trọng hơn
hoặc không dung nạp dung dịch qua đường uống, thì
nên truyền dịch tĩnh mạch như nước muối 0,9% hoặc
dung dịch Hartmann/dung dịch Ringer lactat. Cần cân
nhắc đến việc thay chất điện giải trong truờng hợp
quan sát thấy rối loạn điện giải nặng hoặc liên tục.

» Không có hướng dẫn cụ thể về kiểm soát lượng dịch
cho trẻ em hoặc phụ nữ mang thai; tuy nhiên, nên xem
xét điều chỉnh thể tích dịch và loại dịch phù hợp cho
nhóm bệnh nhân này.

thêm thuốc giảm đau/thuốc hạ sốt

Các lựa chọn sơ cấp

» Paracetamol: trẻ em: 10-15 mg/kg uống mỗi
4-6 giờ khi cần, tối đa 75 mg/kg/ngày; người lớn:
500-1000 mg uống mỗi 4-6 giờ khi cần, tối đa
4000 mg/ngày
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Cấp tính
» Hiện tại vẫn chưa có hướng dẫn cụ thể về kiểm soát
các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ; do đó, kiểm soát
triệu chứng cần được thực hiện theo hướng dẫn của
địa phương.

» Có thể dùng thuốc giảm đau/thuốc hạ sốt (ví dụ như
paracetamol) để điều trị sốt và đau.

» Thuốc kháng viêm không steroid chống chỉ định sử
dụng vì có khuynh hướng gia tăng xuất huyết và có
nguy cơ gây độc cho thận, đặc biệt trong truờng hợp
mất nước.

» Không có hướng dẫn cụ thể về kiểm soát trẻ em
hoặc phụ nữ mang thai; tuy nhiên, nên xem xét điều
chỉnh các biện pháp điều trị phù hợp cho các nhóm
bệnh nhân này.

thêm thuốc chống nôn

» Hiện tại vẫn chưa có hướng dẫn cụ thể về kiểm soát
các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ; do đó, kiểm soát
triệu chứng cần được thực hiện theo hướng dẫn của
địa phương.

» Có thể xem xét dùng thuốc chống nôn để điều trị
buồn nôn và nôn, theo các tính sẵn có và phác đồ điều
trị của địa phương.

» Không có hướng dẫn cụ thể về kiểm soát trẻ em
hoặc phụ nữ mang thai; tuy nhiên, nên xem xét điều
chỉnh các biện pháp điều trị phù hợp cho các nhóm
bệnh nhân này.

thêm cân nhắc thuốc kháng sinh phổ rộng

» Cần xác định nhiễm trùng huyết đúng thời điểm.

» Nên cho dùng thuốc kháng sinh ngay lập tức nếu
nghi ngờ bị nhiễm trùng huyết như là một chẩn đoán
phân biệt hoặc bệnh học đồng mắc.

» Các thuốc kháng sinh thích hợp sẽ do phác đồ
điều trị địa phương đề ra nhưng phải là kháng sinh
phổ rộng và bao gồm nhóm khuẩn gram âm (như
cephalosporin thế hệ thứ ba), theo giả định có sự
chuyển vị của vi khuẩn đường ruột.

thêm cân nhắc huyết tương giai đoạn hồi phục

» Có thể cân nhắc chỉ ở sốt xuất huyết Argentina.

» Huyết tương giai đoạn hồi phục (tức là, từ máu của
bệnh nhân miễn nhiễm với bệnh) chỉ có ở các vùng
lưu hành dịch của Argentina và Bolivia.

» Nó đã được sử dụng để điều trị bệnh sốt xuất huyết
Argentina trong nhiều thập kỷ qua. Tuy nhiên, hiện
nay nó được dùng rất ít do các ca bệnh giảm đáng kể
sau khi có vắc-xin Candid#1.[3] [4]
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Cấp tính
» Nên dùng huyết tương giai đoạn hồi phục trong 8
ngày kể từ ngày khởi phát triệu chứng sốt xuất huyết
Argentina để đạt được lợi ích tối đa.[3]

» Huyết tương giai đoạn hồi phục chỉ được nghiên cứu
ở sốt xuất huyết Argentina. Một thử nghiệm đối chứng
giả dược ngẫu nhiên đã được thực hiện từ năm 1974
đến năm 1978 và đã chứng minh giảm tỷ lệ tử vong
từ 16,5% ở nhánh giả dược (truyền huyết tương bình
thường) xuống 1,1% ở nhánh điều trị (truyền huyết
tương miễn dịch).[3] Liều ban đầu được dùng là liều
tiêm huyết tương miễn dịch 500 mL trong vòng 8 ngày
đầu kể từ ngày khởi phát triệu chứng. Tuy nhiên, đã
thấy sự thay đổi lớn ở nồng độ kháng thể trong huyết
tương miễn dịch được thu thập từ những người sống
sót sau bệnh sốt xuất huyết Argentina. Vì lý do này,
người ta đã đưa ra chuẩn hóa liều kháng thể nhận
được từ huyết tương miễn dịch.[3] Các nghiên cứu
đánh giá kết quả dựa trên nồng độ kháng thể trong
huyết tương miễn dịch đã kết luận rằng cần phải dùng
một liều 3500 'đơn vị trị liệu' của các kháng thể trung
hòa trên mỗi kilogam trọng lượng.[3]

» Việc dùng huyết tương giai đoạn hồi phục ở sốt xuất
huyết Argentina có liên quan đến sự phát triển của
hội chứng thần kinh muộn (LNS) với đặc điểm bao
gồm các cơn sốt, dấu hiệu tiểu não và tê liệt các dây
thần kinh sọ ở khoảng 10% bệnh nhân. Hội chứng này
có nhiều khả năng phát triển nếu dùng huyết tương
miễn dịch sau hơn 8 ngày kể từ ngày khởi phát triệu
chứng.[3]

» Trong các thử nghiệm liên quan đến động vật linh
trưởng không phải con người bị sốt xuất huyết Bolivia,
đã thấy LNS phát triển sau khi dùng huyết tương giai
đoạn hồi phục, cũng đã thấy tương tự ở bệnh nhân
là con người dùng huyết tương giai đoạn hồi phục để
điều trị sốt xuất huyết Argentina. Trong một nghiên
cứu, 3 trong số 4 động vật linh trưởng bị LNS đã chết
sau khi các dấu hiệu lâm sàng của bệnh sốt xuất huyết
Bolivia giảm xuống. Một nghiên cứu sâu hơn về khỉ
rhesus (khỉ nâu) đã nhận thấy một căn bệnh thần kinh
mãn tính gây tử vong, trong đó 6 con vật đã chết sau
khi điều trị bằng huyết tương giai đoạn hồi phục.[1]

» Huyết tương giai đoạn hồi phục cũng đã được sử
dụng trong các ca sốt xuất huyết Bolivia lâm sàng,
nhưng không có dữ liệu lâm sàng về tính an toàn hoặc
hiệu quả.[1] Hơn nữa, có thể không sẵn có nguồn
cung cấp do số ca mắc trong những năm gần đây thấp.

thêm cân nhắc ribavirin

Các lựa chọn sơ cấp

» ribavirin: trẻ em và người lớn: 33 mg/kg tiêm
tĩnh mạch như một liều nạp, tiếp theo là 16 mg/kg
mỗi 6 giờ trong 4 ngày, sau đó 8 mg/kg mỗi 8 giờ
trong 6 ngày
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Cấp tính
» Có thể cân nhắc dùng ribavirin trong kiểm soát sốt
xuất huyết Argentina, Bolivia và Braxin vì một số
nghiên cứu đã cho thấy tác dụng có lợi của nó; tuy
nhiên, bằng chứng chứng minh việc sử dụng ribavirin
trong các loại bệnh này là yếu.[1] [3] [7] [26]

» Trong một nghiên cứu, ribavirin được cấp cho những
bệnh nhân sốt xuất huyết Argentina có triệu chứng
lâu hơn 8 ngày trước khi có biểu hiển và những người
không thuộc lộ trình điều trị bằng huyết tương giai
đoạn hồi phục. Nghiên cứu này không cho thấy sự cải
thiện đáng kể về tỷ lệ sống, với tỷ lệ tử vong ở nhánh
điều trị là 28,6%.[3] Dù tỷ lệ sống không được cải
thiện, nhưng đã có bằng chứng chứng minh về hiệu
quả kháng vi-rút, với tải lượng vi-rút giảm thấp không
thể phát hiện được trong vòng 4 ngày kể từ khi bắt đầu
điều trị.[3]

» Ribavirin cũng đã được dùng trong điều trị sốt xuất
huyết Bolivia, nhưng chỉ ở một số ít bệnh nhân, vì
vẫn chưa được xác định được tính hiệu quả của nó.
Tuy nhiên, các nghiên cứu ban đầu cho thấy có triển
vọng.[1] [28]

» Một ca sốt xuất huyết Brazil được kiểm soát ở Mỹ
đã được điều trị bằng ribavirin cho thấy có hiệu quả
tốt; bệnh nhân đã hết sốt và không có triệu chứng
trong 48 giờ điều trị và không thể phát hiện vi-rút
bằng cách nuôi cấy máu.[7] Một nghiên cứu đánh giá
ribavirin trong điều trị sốt xuất huyết Argentina ở mô
hình chuột lang đã cho thấy giảm tỷ lệ tử vong đáng
kể.[27]

» Điều trị sớm (trong 8 ngày đầu từ khi khởi phát triệu
chứng) bằng ribavirin có thể mang lại hiệu quả cho
các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ, nhưng điều này chưa
được kiểm tra đầy đủ trong các thử nghiệm liên quan
đến con người.

» Ribavirin có thể được xem xét cho dùng ở trẻ em bị
sốt xuất huyết Nam Mỹ.

» Ribavirin có thể gây quái thai vì vậy không nên cho
phụ nữ mang thai dùng. Hơn nữa, cần tránh cho những
phụ nữ đang nuôi con bằng sữa mẹ và muốn tiếp tục
cho con bú dùng ribavirin, mặc dù trong trường hợp
này phải cân nhắc lợi ích tiềm tàng cho bệnh nhân so
với nguy cơ cho trẻ sơ sinh ngừng bú mẹ. Phải tư vấn
cho những phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ dùng ribavirin
không được thụ thai trong quá trình điều trị và ít nhất
4-6 tháng sau khi điều trị, và cung cấp cho họ các biện
pháp tránh thai hiệu quả trong thời gian này. Phải tư
vấn cho những người đàn ông nhận ribavirin sử dụng
các biện pháp tránh thai hiệu quả trong quá trình điều
trị và 6-7 tháng sau khi điều trị, và tư vấn tương tự
cho nếu bạn tình của họ có thai.

Với bệnh xuất huyết thêm truyền tiểu cầu/huyết tương
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Cấp tính
» Bệnh xuất huyết được tìm thấy ở khoảng 30% bệnh
nhân bị sốt xuất huyết Nam Mỹ.[1] [3] [4] [5]

» Bệnh xuất huyết do sốt xuất huyết Nam Mỹ không
phù hợp với đông máu nội mạch lan tỏa (DIC); do đó,
phương pháp kiểm soát không theo quy trình kiểm
soát tiêu chuẩn của DIC. Xuất huyết được cho là do
giảm tiểu cầu, chức năng tiểu cầu bất thường, thay đổi
mức độ các yếu tố đông máu (giảm yếu tố VIII và IX,
tăng yếu tố V và yếu tố von Willebrand), và hoạt hóa
fibrinogen.[2] [3]

» Chỉ định truyền tiểu cầu trong truờng hợp giảm tiểu
cầu và có xuất huyết, theo các phác đồ điều trị của địa
phương.

» Kiểm soát thêm bằng huyết tương tươi đông lạnh
cũng có thể thích hợp trong truờng hợp xuất huyết,
theo các phác đồ điều trị địa phương.

» Không có bằng chứng chứng minh về lợi ích hoặc
tác hại của việc thay thế các yếu tố đông máu, khi
chúng có thể có sẵn.

Có bị co giật thêm thuốc chống co giật

» Khoảng 20% đến 30% bệnh nhân tiến triển thành
triệu chứng thần kinh nghiêm trọng, bao gồm co
giật.[1] [3] [4] [5]

» Hiện tại vẫn chưa có hướng dẫn cụ thể về việc kiểm
soát các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ; do đó, các triệu
chứng thần kinh như co giật phải được kiểm soát theo
hướng dẫn của địa phương.

» Thuốc chống co giật phải được sử dụng để kiểm soát
các cơn co giật theo các phác đồ điều trị địa phương
và tính sẵn có của thuốc.

với đồng nhiễm sốt rét thêm liệu pháp chống sốt rét

» Cần xét nghiệm kiểm tra bệnh nhân có sốt rét hay
không nếu họ trở về từ một vùng lưu hành dịch sốt
rét.

» Những người bị đồng nhiễm sốt rét phải được điều
trị bằng liệu pháp chống sốt rét thích hợp theo vùng
mà họ đã đến, xem xét đến độ nhạy cảm của địa
phương.

với nhiễm trùng máu được xác
nhận

thêm biện pháp điều trị kháng sinh theo kinh nghiệm +
bù dịch + kiểm soát đường thở + cân nhắcchăm
sóc tích cực

» Cần xác định nhiễm trùng huyết đúng thời điểm.

» Kiểm soát bệnh nhiễm trùng huyết phải tuân thủ
các hướng dẫn tiêu chuẩn của địa phương với biện
pháp điều trị kháng sinh thích hợp đối với khuẩn mầm
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Cấp tính
bệnh, chú ý đến bù dịch, kiểm soát đường thở và duy
trì lượng nước tiểu thích hợp.

» Cần cân nhắc việc hỗ trợ chăm sóc tích cực nếu cần
thiết, và nếu có sẵn cơ sở vật chất.

với suy đa phủ tạng thêm cân nhắc đến việc dùng chăm sóc tích cực

» Mặc dù suy thận và suy gan thường ít gặp hơn ở các
loại sốt xuất huyết Nam Mỹ khi so sánh với bệnh do
vi-rút filo, nhưng khoảng 20% bệnh nhân có thể tiến
triển thành bệnh suy đa phủ tạng nặng.[1] [2] [3] [4]

» Mặc dù thiếu các bằng chứng về chăm sóc tích cực
trong truờng hợp bị loại bệnh này, nhưng những lợi
ích khi cần sự hỗ trợ phủ tạng thì rất rõ ràng và chăm
sóc tích cực cho bệnh nhân bị Ebola đã cho thấy sự
cải thiện đáng kể về tỷ lệ sống.[25]

» Trong trường hợp có sẵn cơ sở vật chất và nó an
toàn cho nhân viên y tế thì cần cân nhắc đến việc dùng
chăm sóc tích cực cho các loại sốt xuất huyết Nam
Mỹ.
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Giai đoạn đầu

Favipiravir
Favipiravir (trước đây có tên là T-705) ức chế có chọn lọc viral RNA-dependent RNA polymerase. Ban đầu được
phát triển để điều trị bệnh cúm, thuốc này cho thấy hoạt tính kháng rất nhiều loại vi-rút RNA gồm có flaviviruses,
bunyaviruses, alphaviruses, và arenaviruses in vitro[29] và trong các mô hình động vật. Favipiravir cho thấy có hiệu
nghiệm kháng vi-rút arena New World, vi-rút Pichinde, trong mô hình chuột lang.[3] Thuốc này cũng được nghiên cứu
trong mô hình chuột lang bị nhiễm vi-rút Junin và cho thấy kết quả hứa hẹn khi sử dụng trong màng bụng, cải thiện khả
năng sống sót đáng kể (78%) so với ribavirin (33% đến 40%).[30] Tuy nhiên chưa có thử nghiệm favipiravir kháng vi-rút
arena ở người, nhưng thuốc này cho thấy an toàn khi sử dụng cho bệnh nhân nhiễm vi-rút Ebola, với khả năng sống sót
được cải thiện ở tải lượng vi-rút thấp.[31]

Interferon alfacon-1/DEF201
Interferon alfacon-1 là interferon alfa được biến đổi, sử dụng để điều trị viêm gan ở một số quốc gia nếu có. Nay được
phát triển thành DEF201 cho các nghiên cứu về vi-rút arena, thuốc này chứng tỏ được hoạt tính kháng vi-rút arena New
World, vi-rút Pichinde, in vitro và trong mô hình động vật. Trong mô hình chuột hamster, thuốc làm tăng tỷ lệ sống sót,
kéo dài thời gian trước khi tử vong ở những con đã chết, và giảm chuẩn độ vi-rút. Có vẻ như thuốc này có hoạt tính hiệp
đồng với ribavirin.[32] [33] [34]

ST-294
Hiện đang trong giai đoạn phát triển thuốc. ST-294 là một phân tử nhỏ can thiệp sự dung hợp màng tế bào trung hòa
glycoprotein có lớp vỏ arenavirus trong túi nội bào, ngăn không cho vi-rút vào trong tế bào. Thuốc này đã cho thấy tính
hiệu lực kháng vi-rút trong mô hình chuột Tacaribe (vi-rút arena New World).[32] [35] [36] Các phân tử nhỏ và các loại
thuốc kháng vi-rút tiềm năng khác hiện đang được xét nghiệm và cho thấy kết quả hứa hẹn trong điều trị sốt Lassa (vi-
rút arena Old World), và hoạt tính tiềm năng kháng vi-rút arena New World trong các nghiên cứu tế bào. Chưa tiến hành
nghiên cứu về những loại thuốc tiềm năng này trong mô hình động vật đối với vi-rút arena New World, và không có sản
phẩm nào được đưa vào thử nghiệm lâm sàng đối với vi-rút arena Old World hoặc New World.[32]

Gabapentin
Có dữ liệu cho thấy rằng vi-rút Junin xâm nhập vào các tế bào có thể được trung hòa bởi các nhóm nhỏ kênh điện áp
canxi.[37] Các kênh này bị chặn làm giảm sự dung hợp vi-rút Junin và tế bào chủ và cũng như khả năng xâm nhập vào
các tế bào. Gabapentin, thường được sử dụng để giảm đau thần kinh, chặn nhóm nhỏ alpha(2)delta của các kênh điện áp
canxi. Các thử nghiệm trong mô hình chuột phát hiện ra rằng gabapentin có thể ức chế khả năng nhiễm vi-rút Junin. Tuy
nhiên, chưa có thử nghiệm lâm sàng.

Kháng thể đơn dòng
Các dự án phát triển sản phẩm kháng thể đơn dòng đối với sốt xuất huyết Nam Mỹ đang được thực hiện, nhưng chưa
đem lại một sản phẩm khả thi để sử dụng trong các mô hình động vật.[3] Theo các lợi ích quan sát thấy về liệu pháp
kháng thể đơn dòng đối với bệnh vi-rút Ebola, và nhất là việc sử dụng huyết tương miễn dịch trước đây đối với sốt xuất
huyết Argentine, đây là hướng có thể cho thấy nhiều điều hứa hẹn nếu có thể phát triển sản phẩm cho các bệnh lý liên
quan.[38]

34 Bản PDF chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) này
dựa trên phiên bản trang mạng được cập nhật lần cuối vào: May 29, 2018.

Các chủ đề BMJ Best Practice (Thực tiễn Tốt nhất của BMJ) được cập nhật thường xuyên và
bản mới nhất của các chủ đề này có trên bestpractice.bmj.com . Việc sử dụng nội dung này phải
tuân thủ tuyên bố miễn trách nhiệm. © BMJ Publishing Group Ltd 2018. Giữ mọi bản quyền.

http://bestpractice.bmj.com


Sốt xuất huyết Nam Mỹ Liên lạc theo dõi

Khuyến nghị

Giám sát
Những bệnh nhân bị sốt xuất huyết Nam Mỹ sẽ được theo dõi trong thời gian hồi phục để đảm bảo các triệu chứng
khỏi hẳn và chúng không phát triển thành hội chứng thần kinh muộn (LNS). Theo dõi dựa trên đánh giá lâm sàng
thường xuyên trong môi trường điều trị ngoại trú. Không chỉ định thực hiện xét nghiệm đặc hiệu nào trừ khi phát triển
những triệu chứng/dấu hiệu bất thường, khi đó có thể chỉ định xét nghiệm thêm, hoặc trong trường hợp tương đối
hiếm khi xảy ra là bệnh nhân bị suy phủ tạng trong giai đoạn bệnh cấp tính. Trong trường hợp này, có thể chỉ định
theo dõi chức năng thận hoặc gan tùy theo hệ cơ quan bị ảnh hưởng. Bệnh nhân sống sót sau khi bị sốt xuất huyết
Argentina thường có thời gian hồi phục kéo dài đến 3 tháng. Trong thời gian này bệnh nhân có thể bị ốm yếu, rụng
tóc, cáu kỉnh và suy giảm trí nhớ.[3] [26] Các triệu chứng này giảm dần trong 1 đến 3 tháng.[26] Thời gian hồi phục
của bệnh sốt xuất huyết Bolivia có thể kéo dài đến 2 tháng, trong thời gian đó bệnh nhân có thể bị mệt mỏi, chóng
mặt, và rụng tóc.[1] Có rất ít thông tin về thời gian hồi phục của các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ khác.

Khoảng 10% bệnh nhân nhiễm vi-rút sốt xuất huyết Argentina nhận huyết tương miễn dịch hồi phục phát triển LNS.
Cần theo dõi những bệnh nhân phát triển LNS cho đến khi các triệu chứng khỏi, thường bắt đầu trong vài ngày nhưng
có thể kéo dài vài tháng.[41] [44] Họ cũng có thể cần được xét nghiệm thêm như phân tích CSF và ảnh chụp thần
kinh, để xác định bệnh nền. Trong sốt xuất huyết Argentina, LNS phát triển sau giai đoạn không triệu chứng sau khi
hồi phục và có đặc điểm là các cơn sốt, dấu hiệu tiểu não và tê liệt các dây thần kinh sọ não. Các biến chứng ban đầu
thường gặp nhất là đau đầu trung bình, buồn nôn và/hoặc nôn, và chóng mặt. Sau vài ngày, 70% triệu chứng của bệnh
nhân tiến triển gồm có ù tai, nhìn mờ, và khó đi lại.[41] Khoảng 40% bệnh nhân phát triển chứng nhìn đôi và với tỷ lệ
bệnh nhân tương tự cũng có thể biểu hiện lo âu hoặc hành vi thay đổi. Thăm khám cho bệnh nhân cho thấy sốt 38°C
đến 38,5°C, liệt dây thần kinh sọ não số VI hoặc liệt nhẹ ở 60% bệnh nhân (mặc dù khả năng phản ứng và thích nghi
ánh sáng bình thường), chứng giật cầu mắt và thất điều tiểu não ở khoảng 50% bệnh nhân.[41] Các phản ứng thường
bình thường hoặc có thể suy giảm, nhưng một tỷ lệ nhỏ bệnh nhân có thể tăng phản xạ. Một số bệnh nhân cũng có
thể nói lắp và khoảng 10% có thể có dấu hiệu ngoại tháp, với một ít bệnh nhân có biểu hiện liệt nhẹ hoặc bị liệt.[41]
Phân tích CSF, thường là bình thường trong suốt giai đoạn bệnh cấp tính ngay cả khi có các dấu hiệu thần kinh, cho
thấy số lượng bạch cầu tăng cao (hàng chục đến hàng trăm tế bào), chủ yếu là tế bào lympho, với glucose bình thường,
mức protein từ bình thường đến tăng trung bình,[26] và chuẩn độ kháng thể cao đối với vi-rút Junin, cao hơn mức
huyết thanh rõ rệt.[3] [4] [26] Các xét nghiệm máu thường không có gì đặc biệt và không phân lập vi-rút Junin khỏi
máu hoặc CSF của những bệnh nhân sau khi sống sót khỏi bệnh cấp tính.[41] Không rõ là phản ứng khuếch đại chuỗi
gen sao chép ngược (RT-PCR) với độ nhạy cao hơn, có thể nhận biết vi-rút trong CSF của những bệnh nhân này trong
giai đoạn bệnh cấp tính hay LNS không. Xử trí hỗ trợ với biện pháp kiểm soát triệu chứng tối ưu.[41]

Chưa chứng minh LNS ở những bệnh nhân sống sót sau khi bị sốt xuất huyết Argentina, những người không nhận
trị liệu cụ thể nào, mặc dù đã ghi nhận một ca bệnh ở bệnh nhân dùng ribavirin.[3] Có vẻ như không có bất kỳ yếu
tố ảnh hưởng nào (tức là giới tính, độ tuổi, khu vực địa lý, nhóm máu, hoặc ngày khởi phát các triệu chứng bắt đầu
sử dụng huyết tương miễn dịch).[41] LNS không được ghi nhận đối với sốt xuất huyết Bolivian, trừ trong các nghiên
cứu ban đầu đánh giá tính hiệu lực của huyết tương miễn dịch ở linh trưởng không phải con người mà LNS phát
triển sau giai đoạn không có triệu chứng sau khi bệnh cấp tính, và 6 ca tử vong.[1] Sinh bệnh học của hội chứng thần
kinh muộn không được hiểu rõ ràng,[39] mặc dù được cho là miễn dịch được trung hòa hoặc có khả năng liên quan
đến tình trạng nhiễm vi-rút lâu dài trong CNS.[41] Ở con người, các triệu chứng thường khỏi hẳn sau một thời gian;
thường các triệu chứng bắt đầu giảm dần trong vài ngày, tuy một số bệnh nhân có thể vẫn có các dấu hiệu thần kinh
(nhất là giật cầu mắt) đến 4 tháng.[40] [41] [44] Một vài bệnh nhân có biểu hiện nặng đã được ghi nhận là có di
chứng thần kinh liên tục.[42] Hiếm khi có báo cáo về các ca tử vong. Trong một ca bệnh được ghi nhận, trường hợp
này là thứ phát sau phát triển chứng liệt lan lên và suy hô hấp.[41] [44]

Hướng dẫn dành cho bệnh nhân

Giáo dục cộng đồng và nâng cao nhận thức:

• Bệnh nhân nên tránh tiếp xúc với những người khác nếu họ bị, hoặc cho là bị, sốt xuất huyết Nam Mỹ.
• Bệnh nhân nên đề nghị tư vấn ngay lập tức từ chuyên gia y tế nếu nghi ngờ sốt xuất huyết Nam Mỹ.
• Nếu bệnh nhân bị sốt xuất huyết Nam Mỹ, họ cần thảo luận với bác sĩ xem có nguy cơ truyền bệnh qua đường

tình dục không trong thời gian hồi phục. Nếu họ không chắc, cần sử dụng biện pháp ngừa thai (bao cao su) cho
đến khi kết quả xét nghiệm tinh dịch cho thấy không có vi-rút.
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• Bệnh nhân nào đã khỏi sốt xuất huyết Argentina hoặc sốt xuất huyết Bolivia cần liên lạc với bác sĩ của họ ngay
lập tức nếu họ bị sốt hoặc phát triển các triệu chứng khác như đau đầu, run cơ, hoặc mất thăng bằng và phối
hợp trong 3 tháng sau khi xuất viện.

Sức khỏe tình dục và mang thai:

• Sự tồn tại của vi-rút chưa được ghi nhận rõ ràng ở những người sống sót sau khi bị sốt xuất huyết Nam Mỹ.
Vi-rút Junin được phân lập từ máu, nước tiểu và sữa mẹ trong giai đoạn bệnh cấp tính,[4] nhưng không có
ghi chép nhận dạng virus trong chất dịch cơ thể trong giai đoạn hồi sức hoặc sau hồi sức. Ở những bệnh nhân
phát triển hội chứng thần kinh muộn sau khi sống sót khỏi sốt xuất huyết Argentina, kết quả CSF dương tính
với các kháng thể chống vi-rút Junin, nhưng bản thân vi-rút Junin không được phân lập.[3] Lây truyền qua
đường tình dục đã được ghi nhận ở sốt xuất huyết Argentina, mặc dù biến cố này vẫn là hiếm gặp.[26] [43]
Nó không được ghi nhận ở các ca sốt xuất huyết Nam Mỹ khác, nhưng điều này có thể liên quan đến số lượng
ca bệnh tương đối ít ở một số loại bệnh. Trên cơ sở này, cần khuyến khích sử dụng bao cao su ở bệnh nhân
nam sau khi khỏi bệnh cho đến khi kết quả chuỗi xét nghiệm tinh dịch cho thấy không có vi-rút, nhất là trong
trường hợp sốt xuất huyết Argentina. Do có vi-rút Junin trong sữa mẹ trong giai đoạn bệnh cấp tính,s[4] phải
cân nhắc khả năng lây truyền sang trẻ nhũ nhi qua đường sữa mẹ. Mặc dù không có ghi nhận ca bệnh nào,
nhưng cần cân nhắc ngưng sữa mẹ trong giai đoạn bệnh cấp tính và cho đến khi sữa mẹ không ngừng cho thấy
rằng không có vi-rút qua kết quả xét nghiệm RT-PCR. Không có ghi nhận về sự lây truyền dọc các loại sốt xuất
huyết Nam Mỹ nhưng đã có ghi nhận về điều này trong các ca sốt xuất huyết do vi-rút khác. Trên cơ sở này, trẻ
được sinh ra từ người mẹ bị nhiễm bệnh trong giai đoạn mang thai sẽ được theo dõi về sự phát triển các triệu
chứng sau khi chào đời và trong thời gian ủ bệnh.

• Ribavirin có thể gây quái thai, vì vậy thuốc này được chống chỉ định ở phụ nữ mang thai. Phải tư vấn cho
những phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ dùng ribavirin không được thụ thai trong quá trình điều trị và ít nhất 4 đến
6 tháng sau khi điều trị, và cung cấp cho họ các biện pháp tránh thai hiệu quả trong thời gian này. Phải tư vấn
cho những người đàn ông nhận ribavirin sử dụng các biện pháp tránh thai hiệu quả trong quá trình điều trị và 6
đến 7 tháng sau khi điều trị, và tư vấn tương tự nếu bạn tình của họ có thai. Cần tránh cho những phụ nữ đang
nuôi con bằng sữa mẹ và muốn tiếp tục cho con bú dùng ribavirin vì không có đầy đủ thông tin về việc phơi
nhiễm trong sữa mẹ và ảnh hưởng đến trẻ nhũ nhi. Tuy nhiên, trong trường hợp này, phải cân nhắc lợi ích tiềm
năng của ribavirin đối với bệnh nhân so với các nguy cơ đối với trẻ nhũ nhi khi ngưng bú sữa mẹ.

Du lịch:

• Những người đi lại hoặc đang sống trong các vùng lưu hành dịch cần biết về những nguy cơ nhiễm bệnh tiềm
tàng nếu họ làm việc trong lĩnh vực nông nghiệp, hoặc nếu họ thường xuyên tiếp xúc với động vật gặm nhấm,
bao gồm sự lan tràn của động vật gặm nhấm vào nơi ở của họ. Họ sẽ được thông báo rằng nếu họ bị sốt, họ
cần thảo luận với chuyên gia y tế địa phương về các triệu chứng của họ để xác định xem các triệu chứng đó có
phù hợp với một trong những bệnh sốt xuất huyết Nam Mỹ không. Điều trị càng sớm, thì việc tiên lượng bệnh
tốt hơn. Nếu họ phát triển các triệu chứng khi trở về quê nhà, họ cần liệt kê các vùng mà họ đã đi đến khi thăm
khám tại bất kỳ cơ sở y tế nào và trước khi tiếp xúc thể chất hoặc được thăm khám bởi chuyên gia y tế. Họ
cũng cần thông báo với chuyên gia y tế nếu họ biết là họ đã nhiễm với một trong các loại sốt xuất huyết Nam
Mỹ hoặc nếu họ làm việc trong lĩnh vực nông nghiệp hoặc cố ý tiếp xúc với động vật gặm nhấm.

Các biến chứng

Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

Rụng tóc ngắn hạn cao
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Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

Bệnh nhân sống sót sau khi bị sốt xuất huyết Argentina thường có thời gian hồi phục kéo dài đến 3 tháng. Trong thời
gian này bệnh nhân có thể bị rụng tóc.[3]

Tổn thương thận cấp tính ngắn hạn thấp

Trường hợp này hiếm gặp nhưng có thể xảy ra khi bệnh nặng. Có thể là do mất nước hoặc hoại tử ống thận cấp
tính.[3] [4] Thường liên quan đến bệnh gây tử vong trong trường hợp bị suy đa phủ tạng.

thương tổn tế bào gan ngắn hạn thấp

Tổn thương tế bào gan đã được mô tả ở các ca sốt xuất huyết Nam Mỹ nặng, và đã được ghi nhận ở sốt xuất huyết
Brazil.[7] Tăng men transaminases nhẹ thường gặp ở sốt xuất huyết Nam Mỹ,[3] nhưng thương tổn tế bào gan thường
liên quan đến bệnh gây tử vong. Chỉ một ca sốt xuất huyết Brazil được mô tả là có hoại tử gan lan rộng trong giai đoạn
bệnh cấp tính,[26] nhưng tình trạng này đã khỏi và bệnh nhân đã sống sót.[7]

nhiễm trùng do vi khuẩn ngắn hạn thấp

Nhiễm khuẩn có thể khiến sốt xuất huyết Nam Mỹ có biến chứng.

Nhiễm trùng huyết do vi khuẩn thứ phát đã được mô tả ở giai đoạn sau của bệnh và cần phải điều trị kịp thời.[2] [3]
[4] [5]

các biến chứng sản khoa biến thiên cao

Nhiễm trùng trong thai kỳ không thường gặp, nhưng đã được ghi nhận là có xảy ra và tỷ lệ tử vong khoảng 50% trong
ba tháng cuối thai kỳ.[9] [26] Tử vong trẻ sơ sinh và thai nhi và dị tật bẩm sinh cũng đã được mô tả.[9]

Hội chứng thần kinh muộn (LNS) biến thiên trung bình

LNS có đặc điểm là các cơn sốt, dấu hiệu tiểu não và tê liệt các dây thần kinh sọ. Đã xác định bệnh này ở khoảng 10%
bệnh nhân đã sống sót sau khi bị sốt xuất huyết Argentina, và những người đã được điều trị bằng huyết tương miễn
dịch.[3] [4] Bệnh thường bắt đầu khỏi trong một vài ngày, nhưng có thể mất vài tháng để các dấu hiệu thần kinh hết
hoàn toàn.[40] [41] [44] Nó cũng đã được ghi nhận ở một bệnh nhân điều trị bằng ribavirin.[3] Loài khỉ Macaque bị
sốt xuất huyết Bolivia được điều trị bằng huyết tương miễn dịch cũng đã chứng minh biểu hiện của LNS.[1]

Suy giảm trí nhớ biến thiên trung bình

Bệnh nhân sống sót sau khi bị sốt xuất huyết Argentina thường có thời gian hồi phục kéo dài đến 3 tháng. Trong thời
gian này bệnh nhân có thể bị suy giảm trí nhớ.[3] [26]

Tiên lượng

Bệnh nhân thường biểu hiện các triệu chứng không đặc hiệu, như sốt, đau đầu, và đau cơ, trong tuần đầu tiên của bệnh,
sau đó có thể tiến triển thành các dấu hiệu xuất huyết nghiêm trọng hoặc bệnh thần kinh vào tuần thứ hai. Khoảng
20-30% bệnh nhân tiến triển thành dạng bệnh nặng hơn, thường gây tử vong.[1] [2] [3] [5] Nhiễm khuẩn cũng có thể làm
phức tạp quá trình bệnh trong tuần thứ hai.[2]
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Tỷ lệ tử vong của các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ là từ 16% đến 30%.[1] [2] [3] [4] [5] [26] Với sự chăm sóc hỗ trợ tốt
có thể làm giảm tỷ lệ này, mặc dù chưa thực hiện nghiên cứu lâm sàng nào trong lĩnh vực này và không có mô tả nào về
bệnh nhân bị bệnh nặng được chăm sóc tích cực.

Ở sốt xuất huyết Argentina, điều trị bằng huyết tương miễn dịch làm giảm tỷ lệ tử vong từ 16% xuống còn khoảng 1%.
Không có nghiên cứu nào về huyết tương miễn dịch ở các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ khác. Trong số những bệnh nhân
nhận được điều trị bằng huyết tương miễn dịch và sống sót sau khi mắc bệnh, 10% sẽ tiếp tục phát triển tình trạng gọi là
hội chứng thần kinh muộn (LNS). LNS phát triển sau giai đoạn không triệu chứng sau khi hồi phục và có đặc điểm là các
cơn sốt, dấu hiệu tiểu não và tê liệt các dây thần kinh sọ. Phân tích CSF, thường là bình thường trong suốt giai đoạn bệnh
cấp tính ngay cả khi có các dấu hiệu thần kinh, cho thấy số lượng bạch cầu tăng cao (chủ yếu là tế bào lympho) và chuẩn
độ kháng thể cao đối với vi-rút Junin.[3] [4] Chưa chứng minh LNS ở những bệnh nhân sống sót sau khi bị sốt xuất huyết
Argentina, những người không nhận trị liệu cụ thể nào, mặc dù đã ghi nhận một ca bệnh ở bệnh nhân dùng ribavirin.[3]
Sinh bệnh học của hội chứng thần kinh muộn không được hiểu rõ ràng,[39] nhưng bệnh thường bắt đầu khỏi trong một
vài ngày, nhưng có thể mất đến bốn tháng để các triệu chứng hết hoàn toàn.[40] [41] Một vài bệnh nhân có biểu hiện
nặng đã được ghi nhận là có di chứng thần kinh liên tục.[42]

Không có bằng chứng nào từ các nghiên cứu lâm sàng rằng ribavirin làm giảm tỷ lệ tử vong ở những bệnh nhân bị sốt
xuất huyết Nam Mỹ;[3] [7] tuy nhiên, dường như nó có tác dụng kháng vi-rút và, nếu được dùng sớm, có thể có lợi cho
bệnh nhân bị các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ.

Bệnh nhân sống sót sau khi bị sốt xuất huyết Argentina thường có thời gian hồi phục kéo dài lên đến 3 tháng, trong thời
gian này bệnh nhân có thể bị suy yếu, rụng tóc, dễ bị kích thích, và suy giảm trí nhớ.[3] [26] Thời gian hồi phục của bệnh
sốt xuất huyết Bolivia có thể kéo dài đến 2 tháng, trong thời gian đó bệnh nhân có thể bị mệt mỏi, chóng mặt, và rụng
tóc.[1] Có rất ít thông tin về thời gian hồi phục của các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ khác.

Những bệnh nhân sống sót sau khi bị một trong các loại sốt xuất huyết Nam Mỹ được cho là miễn nhiễm lại loại vi-rút
đó. Không có ca tái nhiễm nào được ghi nhận. Khả năng phản ứng chéo của kháng thể giữa các loại sốt xuất huyết Nam
Mỹ chưa được ghi nhận, nhưng vắc-xin Candid#1 ngừa sốt xuất huyết Argentina đã chứng minh là có khả năng bảo vệ
chống lại bệnh sốt xuất huyết Bolivia (Machupo) trong các nghiên cứu ở loài linh trưởng không phải con người.[1]

Sự tồn tại dai dẳng của vi-rút chưa được ghi nhận rõ ràng ở những người sống sót sau khi bị sốt xuất huyết Nam Mỹ. Vi-
rút Junin được phân lập từ máu, nước tiểu và sữa mẹ trong giai đoạn bệnh cấp tính,[4] nhưng không có ghi chép nhận
dạng virus trong chất dịch cơ thể trong giai đoạn hồi phục hoặc sau hồi phục. Lây truyền qua đường tình dục đã được
ghi nhận ở sốt xuất huyết Argentina, mặc dù biến cố này vẫn là hiếm gặp.[43] Nó không được ghi nhận ở các ca sốt xuất
huyết Nam Mỹ khác, nhưng điều này có thể liên quan đến số lượng ca bệnh tương đối ít ở một số loại bệnh. Ở một ca sốt
xuất huyết Venezuela lây truyền từ cộng đồng, một bà nội trợ đã bị các triệu chứng 19 ngày sau khi chồng bà nhập viện
do sốt xuất huyết Venezuela. Người chồng được nhập viện trong 7 ngày và sau đó xuất viện về nhà, 12 ngày sau đó, vợ
ông đã phát bệnh sốt xuất huyết Venezuela gây tử vong.[5] Vẫn chưa rõ liệu vợ ông bị nhiễm bệnh trong giai đoạn ông bị
bệnh cấp tính hay giai đoạn hồi phục.
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Nguồn trợ giúp trực tuyến

1. WHO: steps to put on personal protective equipment (external link)

2. WHO: steps to remove personal protective equipment (external link)

3. CDC: guidance on personal protective equipment (PPE) to be used by healthcare workers during management of
patients with confirmed Ebola or persons under investigation (PUIs) for Ebola (external link)

4. UK Department of Health: management of Hazard Group 4 viral haemorrhagic fevers and similar human infectious
diseases of high consequence (external link)

5. WHO: how to safely collect blood samples from persons suspected to be infected with highly infectious blood-
borne pathogens (e.g., Ebola) (external link)
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