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Tóm tắt

◊ Bệnh cần khai báo. Có thể gây tử vong nếu không được điều trị sớm.

◊ Doxycycline thường dùng để điều trị cho bệnh nhân thuộc mọi lứa tuổi và hầu như khỏi bệnh, đặc biệt nếu
được cho dùng trong 5 ngày đầu mắc bệnh. Vì nguy cơ tử vong tăng lên nếu không bắt đầu liệu pháp phù hợp
trong vòng năm ngày kể từ khi mắc bệnh, nên cần kê doxycycline cho ca bệnh nghi ngờ trước khi có kết quả xét
nghiệm chẩn đoán xác định.

◊ Các dấu hiệu và triệu chứng khó phân biệt với các bệnh do vi-rút thường gặp, dẫn đến chẩn đoán bệnh muộn.
Cần xem xét chẩn đoán bệnh ở bất kỳ bệnh nhân nào có biểu hiện lâm sàng phù hợp và có phơi nhiễm khi tham
gia các hoạt động ngoài trời gần đây.

◊ Tại vị trí vết ve đốt không có eschar đặc trưng, trái ngược với nhiễm rickettsia thuộc nhóm bệnh sốt đốm do ve
khác. Gần một nửa số ca có thể không rõ tiền sử ve đốt.
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Định nghĩa
Sốt đốm Rocky Mountain (RMSF) là bệnh viêm mạch hệ thống do nhiễm Rickettsia rickettsii, một loại vi khuẩn gram âm,
nội bào, ký sinh ở ve.[1]Rickettsia rickettsii là một trong số các chủng Rickettsia thuộc nhóm bệnh sốt đốm (SFG) và rất
giống với các chủng khác trong nhóm về đặc tính di truyền và kháng nguyên. Đây là bệnh rickettsia thuộc nhóm sốt đốm
được báo cáo nhiều nhất tại Bắc Mỹ và là bệnh nhiễm khuẩn do ve gây tử vong thường gặp nhất tại Hoa Kỳ.[2] [3]Nội
dung chi tiết về nhiễm rickettsia khác sẽ được trình bày trong một chủ đề riêng về Bệnh Rickettsia của chúng tôi.

Dịch tễ học
Chỉ xảy ra tại Tây Bán Cầu và là bệnh sốt đốm do rickettsia thường gặp nhất. Năm 2016, hơn 4000 ca bệnh sốt đốm do
rickettsia đã được báo cáo tại Hoa Kỳ. Không rõ có bao nhiêu ca bệnh trong số này là RMSF vì các ca bệnh được báo cáo
theo loại bệnh sốt đốm do rickettsia. Số lượng các ca bệnh thường tăng theo thời gian. Trong khi tỷ lệ mắc mới tăng lên
thì tỷ lệ tử vong trên quần thể bệnh nhân lại giảm (0,1% trong 2015). Mặc dù hầu hết các tiểu bang của Hoa Kỳ đều báo
cáo là có bệnh, số ca bệnh cao nhất được báo cáo là ở Arkansas, Alabama, Tennessee, và Missouri. Hầu hết các ca bệnh
được báo cáo từ tháng Năm đến tháng Tám (mùa ve cắn nhiều), mặc dù có thể gặp các ca bệnh vào bất cứ thời điểm nào
trong năm. Tỷ lệ mắc mới cao hơn ở nam giới so với nữ giới và ở người Mỹ bản địa so với các nhóm khác. Theo báo
cáo, có nhiều ca bệnh nhất ở người lớn trên 40 tuổi, mặc dù cần lưu ý rằng trong khi tỷ lệ mắc mới thấp hơn ở trẻ em <
10 tuổi, nhóm tuổi này lại có số ca tử vong cao nhất.[4] Các ca bệnh cũng đã được ghi nhận ở Canada, Mexico, Trung và
Nam Mỹ.[5] [6]

Vì nhiễm khuẩn lây truyền thông qua ve, nên bệnh thường được chẩn đoán ở những người cư trú (hoặc gần đây đã sống)
ở các khu rừng hoặc nông thôn. Sự tiếp xúc với ve có thể xảy ra ở các vùng nông thôn, ngoại ô, hay đô thị, bao gồm cả
vườn hoặc khu vực xung quanh nhà. Cần lưu ý rằng, các ca bệnh có thể xuất hiện ở những người đi du lịch trở về sau khi
tham gia các hoạt động ngoài trời trong vùng lưu hành dịch.[1] [7]

Bệnh căn học
Gây ra do nhiễm vi khuẩn hiếu khí nội bào bắt buộc Rickettsia rickettsii. Ve là vật chủ tự nhiên của vi khuẩn này và véc-
tơ lây nhiễm cho người.[1]

Ở miền đông, trung và tây Hoa Kỳ, véc-tơ chiếm ưu thế là ve chó Dermacentor variabilis. Ở phía bắc Dãy núi Rocky, hầu
hết các ca bệnh được lây truyền qua ve gỗ Dermacentor andersoni. Ve chó màu nâu Rhipicephalus sanguineus đã được
xác định là véc-tơ lây bệnh ở miền tây nam Hoa Kỳ dọc biên giới Hoa Kỳ-Mexico (bao gồm Arizona).[1] [8]Amblyomma
cajennense là vật chủ trung gian gây bệnh ở Trung và Nam Mỹ.[6]

[Centers for Disease Control and Prevention: tick ID]

Lây nhiễm do truyền máu cực hiếm khi xảy ra.
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Xem hình ảnh từ phía lưng ve chó cái Dermacentor variabilis tại Mỹ

Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh

Sinh lý bệnh học
Thời kỳ ủ bệnh là từ 3 đến 12 ngày. Rickettsiae được đưa vào cơ thể qua vết cắn của ve bị nhiễm bệnh, nhân lên trong các
tế bào nội mạc và đôi khi là trong các tế bào cơ trơn lân cận của các mạch máu nhỏ, và được lan truyền qua máu tới khắp
cơ thể. Viêm mạch đa tạng xảy ra sau đó, kèm theo nghẽn mạch và rò rỉ hồng cầu và protein vào các mô xung quanh. Các
tổn thương mạch máu là nguyên nhân gây ra các dấu hiệu và triệu chứng chính của bệnh RMSF, như phát ban và đau đầu.
Hạ natri máu xảy ra thường xuyên, một phần do nước chuyển từ không gian nội bào sang không gian ngoại bào và tiết
hormone chống bài niệu.[9] Khi nhiễm trùng tiến triển, có thể dẫn đến tổn thương cơ quan đích và có thể gây tử vong.
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Ngăn ngừa sơ cấp
Phòng ngừa bao gồm tránh bị bọ ve đốt và nhanh chóng loại bỏ bọ ve bám trên người. Bọ ve bám trên người trong
thời gian một vài giờ ít có khả năng truyền các mầm bệnh rickettsia. Vào mùa xuân và mùa hè, người và vật nuôi hoạt
động sinh hoạt ngoài trời cần được kiểm tra ve bám dính hằng ngày. Cần loại bỏ bọ ve bám dính bằng cách đưa nhíp
gần da và nhẹ nhàng kéo với lực ổn định. Thuốc chống côn trùng có chứa 20% đến 30% chất DEET (N,N-diethyl-3-
methylbenzamide) có tác dụng ngăn ngừa bọ ve và an toàn khi được sử dụng hợp lý. Xịt quần áo bằng permethrin cũng
làm giảm khả năng bị bọ ve bám dính.[1]

Ngăn ngừa thứ cấp
RMSF là bệnh cần khai báo. Các biện pháp phòng ngừa vẫn cần được áp dụng cho những người đã hồi phục sau RMSF.
Những người này đã có miễn dịch với R rickettsii, nhưng có thể vẫn dễ mắc các nhiễm trùng khác truyền qua ve. Phòng
ngừa bao gồm tránh bị ve đốt và nhanh chóng loại bỏ ve bám vào người.
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Tiền sử ca bệnh

Tiền sử ca bệnh #1

Một cậu bé 8 tuổi tới phòng cấp cứu ở Đông Nam Hoa Kỳ vào tháng sáu với biểu hiện sốt, đau đầu, nôn, đau cơ và
đau bụng 5 ngày nay và phát ban từ 2 ngày nay, các nốt phát ban này xuất hiện đầu tiên ở cổ tay và mắt cá chân. Cậu
bé thường xuyên hoạt động ngoài trời và bắt đầu xuất hiện những triệu chứng này sau khi trở về từ chuyến đi cắm trại
kéo dài 1 tuần. Khám lâm sàng có sốt 40,5°C (105°F) và có vẻ khó chịu trong người. Cậu bé buồn ngủ nhưng lay gọi
thì tỉnh táo. Cậu bé có sung huyết kết mạc nhẹ. Vùng bụng ấn đau nhẹ và có thể sờ thấy bờ lách. Ban sẩn có ở hầu hết
tay và chân, bao gồm cả lòng bàn tay và lòng bàn chân, và xuất hiện một số chấm xuất huyết rải rác ở các chi.

Các bài trình bày khác

Vì RMSF là bệnh viêm mạch đa tạng nên các biểu hiện của bệnh có thể liên quan đến hầu như mọi cơ quan. Các triệu
chứng ít gặp hơn, có thể xuất hiện ở giai đoạn sau bao gồm suy giảm trạng thái tinh thần, dấu hiệu màng não/viêm
màng não, viêm kết mạc, hạch to, phù nề quanh hốc mắt hoặc phù ngoại biên, gan lách to hoặc vàng da. Có thể gặp
đau bụng có biểu hiện giống như viêm ruột thừa hoặc viêm dạ dày ruột và thường gặp hơn ở trẻ em. Các phát hiện ít
gặp bao gồm viêm phổi, suy giảm thần kinh cục bộ, hôn mê, co giật, sốc, rối loạn nhịp tim hoặc viêm cơ tim.

Cách tiếp cận chẩn đoán từng bước
RMSF là bệnh cần khai báo. Các bác sĩ nên kê đơn thuốc kháng sinh (doxycycline) sau khi cân nhắc chẩn đoán mắc bệnh
này một cách hợp lý mà không cần phải đợi kết quả xét nghiệm xác nhận. Cân nhắc chẩn đoán và bắt đầu điều trị sớm là
rất quan trọng vì tỷ lệ tử vong trên quần thể bệnh nhân tăng đáng kể sau 5 ngày nhiễm bệnh. Điều này tạo ra thách thức
vì không có nhóm các dấu hiệu và triệu chứng nào chắc chắn xác nhận hay loại trừ chẩn đoán bệnh và sốt kèm đau đầu là
biểu hiện thường gặp của nhiều loại bệnh.

Tiền sử
Vào mùa xuân và mùa hè ở vùng lưu hành dịch, cần xem xét nghiêm túc RMSF ở bất kỳ bệnh nhân nào bị sốt và đau
đầu, bất kể trước đây có tiếp xúc với ve hay không. Tiền sử chi tiết về các hoạt động giải trí hoặc nghề nghiệp ngoài
trời gần đây có thể gợi ý những khả năng tiếp xúc với ve mà bệnh nhân không rõ. Có thể không xác nhận được tiền
sử ve đốt trong 45% số ca bệnh. Cũng hiếm khi thấy hình thành eschar ở vị trí vết ve đốt.[1]

Biểu hiện lâm sàng
Trong hầu hết các ca bệnh, các đặc điểm lâm sàng bắt đầu xuất hiện từ 3 đến 12 ngày sau khi bị ve nhiễm bệnh đốt.
Vì RMSF là bệnh viêm đa mạch nên biểu hiện của RMSF có thể liên quan đến hầu như mọi cơ quan. Khoảng hai
phần ba bệnh nhân mắc bệnh có biểu hiện sốt, phát ban và đau đầu, và hầu như tất cả các bệnh nhân đều sẽ bị sốt kèm
đau đầu.[14] [11] [10] [1] Bệnh nhân cũng thường bị đau cơ và khó chịu trong người. Các đặc điểm lâm sàng khác
được báo cáo bao gồm buồn nôn, nôn, đau bụng và tiêu chảy.

Các triệu chứng ban đầu không rõ ràng và không cụ thể, và hiếm khi xuất hiện phát ban trong 3 ngày đầu tiên kể từ
khi mắc bệnh ở người lớn. Tuy nhiên, ở trẻ em, bệnh có thể có biểu hiện sớm hơn. Phát ban thường bắt đầu với các
nốt ban đỏ nhỏ (1-5 mm), biến mất khi căng da, xuất hiện ở mắt cá chân và cổ tay, sau đó lan ra tay và chân, và lòng
bàn tay và lòng bàn chân trước khi lan ra toàn thân. Mặt thường không bị phát ban. Sau vài ngày, phát ban trở thành
ban sần và sau đó xuất hiện các chấm xuất huyết. Ban xuất huyết tối cấp cho thấy bệnh nhân bị nhiễm khuẩn nặng, và
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được phát hiện muộn. Tới ngày thứ 5 hoặc 6, thường sẽ xuất hiện chấm xuất huyết điển hình và kết hợp với tiến triển
nặng. Cần lưu ý rằng phát ban có thể không xuất hiện ở một tỷ lệ nhỏ người lớn và trẻ em bị RMSF. Vào mùa xuân và
mùa hè ở vùng lưu hành dịch, cần xem xét nghiêm túc RMSF ở bất kỳ bệnh nhân nào bị sốt và đau đầu, bất kể trước
đây có tiếp xúc với ve hay không. Tiền sử chi tiết về các hoạt động giải trí hoặc nghề nghiệp ngoài trời gần đây có thể
gợi ý những khả năng tiếp xúc với ve mà bệnh nhân không rõ. Có thể không xác nhận được tiền sử ve đốt trong 45%
số ca bệnh. Sự xuất hiện của ban sẩn hoặc ban xuất huyết làm tăng đáng kể nguy cơ bị RMSF; tuy nhiên, không có
phát ban cũng không loại trừ chẩn đoán mắc bệnh.[1]
[Fig-2]

Các phát hiện ít gặp hơn, có thể xuất hiện ở giai đoạn sau bao gồm suy giảm trạng thái tinh thần, dấu hiệu màng não/
viêm màng não, viêm kết mạc, hạch to, phù nề quanh hốc mắt hoặc phù ngoại biên, gan lách to hoặc vàng da. Có thể
gặp đau bụng có biểu hiện giống như viêm ruột thừa hoặc viêm dạ dày ruột và thường gặp hơn ở trẻ em. Các phát
hiện ít gặp bao gồm viêm phổi, suy giảm thần kinh cục bộ, hôn mê, co giật, sốc, rối loạn nhịp tim hoặc viêm cơ tim.

[CDC: timeline of RMSF signs and symptoms]

Các xét nghiệm trong phòng xét nghiệm
Cần đánh giá công thức máu, điện giải đồ, xét nghiệm chức năng gan (LFT) và cấy máu ở bệnh nhân nghi ngờ bị
RMSF. Hạ natri máu, giảm tiểu cầu và tăng nhẹ chỉ số AST và ALT đều cho thấy có thể bị RMSF; tuy nhiên, vắng bất
kỳ triệu chứng nào trong các biểu hiện trên không loại trừ chẩn đoán mắc bệnh.

Cần tiến hành cấy máu vì nhiễm khuẩn huyết do não mô cầu (hay hiếm gặp hơn là các nhiễm trùng máu do vi khuẩn
sinh mủ khác) có thể có các dấu hiệu và triệu chứng tương tự.

Không cần phải chọc dịch não tủy (DNT) ở hầu hết các ca bệnh nghi ngờ bị RMSF, nhưng có thể chọc DNT để chẩn
đoán trong trường hợp bệnh nhân có biểu hiện sốt kèm theo rối loạn cảm giác hoặc các biểu hiện thần kinh khác.
DNT của bệnh nhân bị RMSF thường có tăng bạch cầu đơn nhân (< 100 tế bào/microlit), nồng độ protein cao, và
nồng độ glucose bình thường.

Hiếm khi phát hiện thấy đông máu nội mạch rải rác.

Chụp CT ngực và bụng có thể gợi phù phổi, viêm mạch hệ thống hoặc có thể giúp cho việc loại trừ các chẩn đoán
khác như viêm ruột thừa.

Huyết thanh học
Sau ít nhất là 7 đến 10 ngày mắc bệnh RMSF, bệnh nhân thường mới có biểu hiện đáp ứng huyết thanh với Rickettsia
rickettsii. Do đó, chỉ nên xét nghiệm huyết thanh để khẳng định bệnh; các bác sĩ lâm sàng nên kê thuốc điều trị ngay
khi cân nhắc hợp lý chẩn đoán mắc bệnh mà không cần phải đợi kết quả xét nghiệm xác nhận.

Kháng thể miễn dịch huỳnh quang gián tiếp (IFA) là xét nghiệm ưa dùng; IFA được làm 2 lần trong giai đoạn cấp và
giai đoạn hồi phục là tiêu chuẩn tham chiếu; các lựa chọn khác bao gồm thử nghiệm miễn dịch gắn men (EIA), thử
nghiệm cố định bổ thể (CF), ngưng kết latex (LA), ngưng kết hồng cầu gián tiếp (IHA) và ngưng kết vi hồng cầu
(MA).

Nếu hiệu giá kháng thể ≥1:64 bằng phương pháp IFA, ≥1:16 bằng phương pháp CF, hoặc ≥1:128 bằng phương pháp
LA, IHA, hoặc MA ở bệnh nhân có biểu hiện lâm sàng tương ứng thì có thể chẩn đoán bệnh nhân đó bị RMSF. Nếu
bệnh nhân có kết quả âm tính trong tuần đầu tiên bị bệnh, cần thực hiện lại xét nghiệm huyết thanh. Điều trị sớm
bằng doxycycline có thể làm chậm sự phát triển kháng thể RMSF.
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Việc xác nhận chẩn đoán đòi hỏi phải có sự thay đổi hiệu giá kháng thể gấp 4 lần trở lên giữa mẫu huyết thanh giai
đoạn cấp tính và mẫu huyết thanh giai đoạn hồi phục. Xét nghiệm huyết thanh Weil-Felix đo phản ứng ngưng kết của
huyết thanh người bệnh với kháng nguyên Proteus vulgaris OX-19 và OX-2, kém đặc hiệu hơn so với các xét nghiệm
huyết thanh kháng rickettsia đặc hiệu sẵn có và hiện không còn được khuyến cáo.[1] [9]

Các xét nghiệm khác
Hóa mô miễn dịch có thể khẳng định chẩn đoán sớm bằng cách chứng minh sự hiện diện của các chủng rickettsia ở
các mẫu sinh thiết da nhưng xét nghiệm này thường không được sử dụng. Kỹ thuật này được ghi nhận là có độ nhạy
chẩn đoán đạt khoảng 70% và độ đặc hiệu 100%, nhưng mất nhiều thời gian và chỉ có ở các phòng thí nghiệm nghiên
cứu chuyên ngành và tại CDC.[1]

PCR có thể khẳng định chẩn đoán sớm bằng cách chứng minh sự xuất hiện của ADN của vi khuẩn Rickettsia rickettsii
ở các mẫu máu hoặc sinh thiết nhưng xét nghiệm này thường không được sử dụng. Kỹ thuật này không đủ nhạy để
loại trừ chẩn đoán do số lượng các chủng rickettsia thấp trong máu tuần hoàn ở các bệnh nhân bị bệnh nhẹ hơn. Kỹ
thuật này hiện chỉ có ở các phòng thí nghiệm nghiên cứu chuyên ngành và tại CDC.[1]

Các yếu tố nguy cơ

Mạnh
bệnh khởi phát vào mùa xuân hoặc mùa hè

• 90% các ca bệnh ở Mỹ xuất hiện trong khoảng thời gian từ ngày 1 tháng 4 đến ngày 30 tháng 9.[2] [10]

những khách du lịch trở về từ vùng lưu hành dịch

• Nhiều ca bệnh có thể xuất hiện ở những người đi du lịch trở về từ các hoạt động ngoài trời trong vùng lưu hành
bệnh.[7] [1]

tiếp xúc ngoài trời gần đây (trong vòng 2 tuần)

• Tiền sử chi tiết về các hoạt động giải trí hoặc nghề nghiệp ngoài trời gần đây có thể gợi ý những phơi nhiễm tiềm
ẩn mà bệnh nhân chưa biết.

• Ở những vùng lưu hành bệnh, bệnh nhân có thể phơi nhiễm với bọ ve trong khu vườn riêng của họ. Một chuyến
cắm trại gần đây hoặc câu cá có thể dẫn đến phơi nhiễm với bọ ve, nhưng đa số bệnh nhân đều không rõ các yếu
tố phơi nhiễm.[10]

Yếu
được biết là trước đây bị ve đốt

• Bởi vì, thường mọi người không nhận biết được khi bị ve đốt, chỉ có khoảng một nửa số bệnh nhân nhớ là lại đã
loại bỏ ve bám trên người khoảng 2 tuần trước khi bệnh khởi phát.[11] [10] [12] [13]

tiếp xúc với chó hoặc vật nuôi có hoạt động ngoài trời

• Chó và vật nuôi sống ngoài trời có nguy cơ bị ve đốt gây nhiễm trùng.
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Các yếu tố về tiền sử và thăm khám

Các yếu tố chẩn đoán chủ yếu
được biết là gần đây đã tiếp xúc với ve hoặc bị ve đốt (thường gặp)

• Biểu hiện ở 50% đến 66% bệnh nhân.[11] [10] [12] [13]

có ba đặc điểm là sốt, phát ban và tiền sử tiếp xúc với ve (thường gặp)

• Biểu hiện ở 45% đến 67% bệnh nhân.[10]

có ba đặc điểm là sốt, phát ban và đau đầu (thường gặp)

• Biểu hiện ở 44% đến 58% bệnh nhân.[10]

sốt (thường gặp)

• Biểu hiện ở >95% bệnh nhân.[10]

phát ban (thường gặp)

• Biểu hiện ở >95% trẻ em và 80% người lớn. Ở người lớn, thường không xuất hiện trong 3 ngày đầu tiên bị bệnh,
nhưng ở trẻ em, có thể xuất hiện sau 1 đến 2 ngày bị bệnh. Ban đầu thường là ban sần, nhưng có thể bắt đầu với
các chấm xuất huyết.[11] [10]Ban xuất huyết xuất hiện ở 50% đến 60% số bệnh nhân, thường sau ban sần 1 đến 2
ngày.[10] [11]

• Sự xuất hiện của ban sẩn hoặc ban xuất huyết làm tăng đáng kể nguy cơ bị RMSF; tuy nhiên, không có phát ban
cũng không loại trừ chẩn đoán mắc bệnh.
[Fig-2]

[Fig-3]

[Fig-4]

đau đầu (thường gặp)

• Biểu hiện ở 60 đến 90% bệnh nhân.[11] [10]

buồn nôn/ nôn (thường gặp)

• Biểu hiện ở 60% đến 75% bệnh nhân.[11] [10]

đau cơ (thường gặp)

• Thường xuất hiện đau cơ và khó chịu trong người.

rối loạn ý thức (không thường gặp)

• Biểu hiện ở khoảng 30% bệnh nhân.[11] [10]

Các yếu tố chẩn đoán khác

đau bụng (thường gặp)

• Biểu hiện ở khoảng 50% bệnh nhân.[11] [10]

sống tại hoặc gần đây đã đến khu vực nông thôn (không thường gặp)

• Được báo cáo có 31% đến 34% ở trẻ em và 44% ở người lớn.[11] [10]
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Tiêu chảy (không thường gặp)

• Biểu hiện ở khoảng 20% bệnh nhân.[11] [10]

viêm kết mạc (không thường gặp)

• Biểu hiện ở khoảng 30% bệnh nhân.[11] [10]

Bệnh hạch bạch huyết (không thường gặp)

• Biểu hiện ở khoảng 30% bệnh nhân.[11] [10]

phù nề vùng ngoại vi (không thường gặp)

• Biểu hiện ở khoảng 20% bệnh nhân.[11] [10]

dấu hiệu màng não (không thường gặp)

• Biểu hiện ở khoảng 18% bệnh nhân.[11] [10]

Lách to (không thường gặp)

• Biểu hiện ở khoảng 15% bệnh nhân.[11] [10]

Gan to (không thường gặp)

• Biểu hiện ở khoảng 15% bệnh nhân.[11] [10]

Vàng da (không thường gặp)

• Biểu hiện khoảng 10% bệnh nhân.[11] [10]

Co giật (không thường gặp)

• Biểu hiện khoảng 10% bệnh nhân.[11] [10]

sốc (không thường gặp)

• Biểu hiện khoảng 10% bệnh nhân.[11] [10]

hôn mê (không thường gặp)

• Biểu hiện khoảng 10% bệnh nhân.[11] [10]

Xét nghiệm chẩn đoán

Xét nghiệm thứ nhất cần yêu cầu

Xét nghiệm Kết quả

Công thức máu

• Số lượng tiểu cầu <150.000/microlit ở 30% đến 60% bệnh nhân.[11] [10] Số
lượng bạch cầu và haemoglobin thường bình thường.

• Chỉ định khi chẩn đoán ban đầu nghi ngờ; các kết quả bình thường không
loại trừ được sốt đốm Rocky Mountain (RMSF), nhưng các kết quả bất
thường rõ rệt (ví dụ: giảm tiểu cầu trầm trọng) có thể ảnh hưởng đến các
quyết định điều trị bệnh nhân (ví dụ: quyết định phải nhập viện, sử dụng chế
phẩm máu).

số lượng tiểu cầu thấp; số
lượng tế bào bạch cầu bình
thường hoặc tăng nhẹ ngả theo
hướng bạch cầu chưa trưởng
thành
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Xét nghiệm Kết quả

urê và điện giải đồ máu

• Nồng độ natri trong huyết thanh <135 mmol/l (135 mEq/dL) ở 20% đến
50% bệnh nhân; nồng độ urê >9 mmol/l (25 mg/dL) ở khoảng 10% bệnh
nhân.[11] [10]

• Được yêu cầu xét nghiệm khi chẩn đoán ban đầu nghi ngờ; kết quả bình
thường không loại trừ được bệnh RMSF, nhưng các kết quả bất thường rõ rệt
(ví dụ: suy thận) có thể ảnh hưởng đến các quyết định điều trị bệnh nhân (ví
dụ: quyết định phải nhập viện).

nồng độ natri thấp; urê cao

Xét nghiệm chức năng gan

• Hầu hết các bệnh nhân có hàm lượng AST và ALT tăng nhẹ (ở trẻ em, giá trị
trung vị tương ứng là 83 đơn vị/L và 55 đơn vị/L).[10]

• Được chỉ định khi chẩn đoán ban đầu nghi ngờ; kết quả bình thường không
loại trừ được bệnh RMSF, nhưng các kết quả bất thường rõ rệt (ví dụ: viêm
gan nặng) có thể ảnh hưởng đến các quyết định điều trị bệnh nhân (ví dụ:
quyết định phải nhập viện).

aminotransferase tăng nhẹ

Xét nghiệm kháng thể miễn dịch huỳnh quang gián tiếp (IFA)

• IFA huyết thanh ở giai đoạn cấp và và giai đoạn hồi phục kết hợp là tiêu
chuẩn tham chiếu.

• Phương pháp xét nghiệm huyết thanh ưa dùng. Tăng hiệu giá kháng thể trong
giai đoạn cấp có thể định hướng chẩn đoán mắc bệnh RMSF. Việc khẳng
định chẩn đoán đòi hỏi phải có sự thay đổi hiệu giá kháng thể gấp 4 lần trở
lên giữa mẫu huyết thanh giai đoạn cấp tính và mẫu huyết thanh giai đoạn hồi
phục.

• Kết quả xét nghiệm dương tính rất hiếm gặp trong 7 đến 10 ngày đầu mắc
bệnh, nhưng đây là kết quả làm cơ sở cho các xét nghiệm khẳng định tiếp
theo.[1]

hiệu giá kháng thể ≥1:64

Cấy máu

• Cần làm ở tất cả các bệnh nhân để loại trừ các chẩn đoán khác.

bình thường

Các xét nghiệm khác cần cân nhắc

Xét nghiệm Kết quả

Cố định bổ thể

• Phương pháp xét nghiệm huyết thanh thay thế; phương pháp ưa dùng là IFA.
• Tăng hiệu giá kháng thể có thể khẳng định chẩn đoán mắc bệnh RMSF. Việc

khẳng định chẩn đoán đòi hỏi phải có sự thay đổi hiệu giá kháng thể huyết
thanh gấp 4 lần trở lên giữa mẫu huyết thanh giai đoạn cấp tính và mẫu huyết
thanh giai đoạn hồi phục.

• Kết quả xét nghiệm dương tính rất hiếm gặp trong 7 đến 10 ngày đầu mắc
bệnh, nhưng đây là kết quả làm cơ sở cho các xét nghiệm khẳng định tiếp
theo.[1]

hiệu giá kháng thể ≥1:16

Ngưng kết latex

• Phương pháp xét nghiệm huyết thanh thay thế; phương pháp ưa dùng là IFA.
• Tăng hiệu giá kháng thể có thể khẳng định chẩn đoán mắc bệnh RMSF. Việc

khẳng định chẩn đoán đòi hỏi phải có sự thay đổi hiệu giá kháng thể huyết
thanh gấp 4 lần trở lên giữa mẫu huyết thanh giai đoạn cấp tính và mẫu huyết
thanh giai đoạn hồi phục.

• Kết quả xét nghiệm dương tính rất hiếm gặp trong 7 đến 10 ngày đầu mắc
bệnh, nhưng đây là kết quả làm cơ sở cho các xét nghiệm khẳng định tiếp
theo.[1]

hiệu giá kháng thể ≥1:128
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Xét nghiệm Kết quả

Ngưng kết hồng cầu gián tiếp

• Phương pháp xét nghiệm huyết thanh thay thế; phương pháp ưa dùng là IFA.
• Tăng hiệu giá kháng thể có thể khẳng định chẩn đoán mắc bệnh RMSF. Việc

khẳng định chẩn đoán đòi hỏi phải có sự thay đổi hiệu giá kháng thể huyết
thanh gấp 4 lần trở lên giữa mẫu huyết thanh giai đoạn cấp tính và mẫu huyết
thanh giai đoạn hồi phục.

• Kết quả xét nghiệm dương tính rất hiếm gặp trong 7 đến 10 ngày đầu mắc
bệnh, nhưng đây là kết quả làm cơ sở cho các xét nghiệm khẳng định tiếp
theo.[1]

hiệu giá kháng thể ≥1:128

Ngưng kết vi hồng cầu

• Phương pháp xét nghiệm huyết thanh thay thế; phương pháp ưa dùng là IFA.
• Tăng hiệu giá kháng thể có thể khẳng định chẩn đoán mắc bệnh RMSF. Việc

khẳng định chẩn đoán đòi hỏi phải có sự thay đổi hiệu giá kháng thể huyết
thanh gấp 4 lần trở lên giữa mẫu huyết thanh giai đoạn cấp tính và mẫu huyết
thanh giai đoạn hồi phục.

• Kết quả xét nghiệm dương tính rất hiếm gặp trong 7 đến 10 ngày đầu mắc
bệnh, nhưng đây là kết quả làm cơ sở cho các xét nghiệm khẳng định tiếp
theo.[1]

hiệu giá kháng thể ≥1:128

Xét nghiệm miễn dịch gắn men

• Phương pháp xét nghiệm huyết thanh thay thế; phương pháp ưa dùng là IFA.
• Kết quả dương tính gợi ý chẩn đoán bệnh RMSF. Các xét nghiệm này là định

tính, không định lượng, và do đó không hữu ích cho việc đánh giá sự thay đổi
trong hiệu giá kháng thể.[1]

phát hiện kháng thể

Chọc dò tủy sống

• Được chỉ ra nếu có biểu hiện sốt và bất thường về hệ thần kinh: ví dụ như
thay đổi ý thức. Số lượng tế bào đơn nhân trong dịch não tủy tăng (<100 tế
bào/microlit), nồng độ protein cao, và nồng độ glucose bình thường.

bất thường

Huyết thanh giai đoạn phục hồi

• Thực hiện từ 2 đến 4 tuần sau khi lấy huyết thanh giai đoạn cấp tính. Chuyển
đảo huyết thanh khẳng định chẩn đoán trước đó.[1]

hiệu giá kháng thể tăng gấp
4 lần trở lên giữa mẫu huyết
thanh giai đoạn cấp tính và
mẫu huyết thanh giai đoạn hồi
phục

X quang ngực

• Hữu ích trong ca bệnh nghi ngờ nhiễm RSMF.

bình thường; có thể có biểu
hiện phù phổi

chụp CT vùng bụng

• Hữu ích để loại trừ các chẩn đoán khác như viêm ruột thừa.

bình thường

Hóa mô miễn dịch

• Chứng minh sự có mặt của vi khuẩn rickettsia trong mẫu sinh thiết da có thể
khẳng định chẩn đoán bệnh ở giai đoạn đầu. Kỹ thuật này được ghi nhận là
có độ nhạy đạt khoảng 70% và độ đặc hiệu 100%, nhưng mất nhiều thời gian
và chỉ có ở các phòng thí nghiệm nghiên cứu chuyên ngành và tại CDC.[1]

chứng minh có mặt của vi
khuẩn rickettsia trong mẫu da

PCR

• Có thể khẳng định chẩn đoán bệnh ở giai đoạn đầu. Độ nhạy không cao. Chỉ
có ở các phòng thí nghiệm nghiên cứu chuyên ngành và tại CDC.[1]

phát hiện ADN của vi khuẩn
Rickettsia rickettsii trong mẫu
máu hoặc mẫu sinh thiết
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Chẩn đoán khác biệt

Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Các bệnh rickettsia khác • Bệnh ít nghiêm trọng hơn, có
phát ban sần/phát ban dạng
mụn nước thường gặp hơn ban
xuất huyết. Không phát ban với
chủng 364D.

• Eschar xuất hiện tại chỗ ve đốt.

• Huyết thanh: dương tính.
• Sinh thiết và PCR huyết thanh

hoặc eschar: kết quả PCR dương
tính khẳng định chẩn đoán
nhiễm rickettsia.

Nhiễm khuẩn huyết do não mô
cầu (Meningococcemia)

• Xuất hiện phổ biến hơn vào mùa
đông và đầu mùa xuân. Phát ban
đặc trưng xuất hiện sớm hơn so
với sốt đốm Rocky Mountain
(RMSF), bắt đầu ở trung tâm,
sau đó lan ra ngoại vi.[1] Sốc
nhiễm khuẩn, đông máu nội
mạch rải rác và hoại tử ngón tay
và ngón chân có khả năng xảy ra
nhiều hơn ở bệnh RMSF.

• Hiếm khi các vi khuẩn
sinh mủ khác như
Streptococcus pneumoniae hoặc
Staphylococcus aureus có thể
gây ra nhiễm trùng máu với
những dấu hiệu tương tự như
nhiễm khuẩn huyết do não mô
cầu.

• Cấy máu (và đôi khi cấy DNT
hoặc PCR đa mồi): dương tính
với Neisseria meningitidis.

Bệnh Ehrlichiosis • Phát ban thường ít xuất hiện
hơn (xuất hiện ở một phần ba số
người lớn và hai phần ba số trẻ
em).

• Giảm bạch cầu thường gặp hơn
(60%), giảm tiểu cầu (90%)
và tăng aminotransferase (70%
đến 90%). Có thể thấy tụ cục
(Intracellular morulae) trong
tế bào chất của các tế bào đơn
nhân.[1]

• Chẩn đoán bằng xét nghiệm
PCR dương tính, tăng hiệu giá
kháng thể trong huyết thanh,
hoặc phân lập vi khuẩn qua nuôi
cấy ra Ehrlichia chaffeensis.

Bệnh Anaplasma • Xảy ra ở các vùng lưu hành dịch
Ixodes scapularis (ve chân đen).

• Phát ban rất hiếm gặp.

• Tụ cục nội bào có thể nhìn thấy
được trong tế bào chất của bạch
cầu trung tính.[1]

• Chẩn đoán bằng PCR dương
tính hoặc tăng hiệu giá kháng
thể trong huyết thanh chống lại
Anaplasma phagocytophilum.[1]

14 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: Aug 16, 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 2019. Giữ mọi bản quyền.

http://bestpractice.bmj.com


Sốt đốm Rocky Mountain Chẩn đoán

Tình trạng Các dấu hiệu/triệu chứng
khác biệt

Các xét nghiệm khác biệt

Hội chứng sốc nhiễm độc (TSS) • Xuất hiện dát đỏ trên da, sau
đó bong vỡ.[1] Tiêu chuẩn lâm
sàng đối với hội chứng sốc độc
tố liên cầu cũng bao gồm sốt,
huyết áp thấp và có bất thường
từ 3 cơ quan khác nhau trở lên.

• 50% các ca sốc độc tố liên cầu
Streptococcus A tan huyết nhóm
beta sẽ phân lập được vi khuẩn
từ vị trí vô khuẩn thông thường.

Bệnh tinh hồng nhiệt ở trẻ em
(Scarlet fever)

• Viêm họng gặp nhiều hơn so
với bệnh RMSF.

• Nuôi cấy dịch họng hoặc xét
nghiệm kháng nguyên dương
tính với Streptococcus pyogenes.

Bệnh leptospira • Bệnh điển hình có hai pha; phát
ban chỉ có dạng chấm xuất huyết
xuất hiện ở giai đoạn thứ hai.

• Chẩn đoán huyết thanh học
bằng phương pháp xét nghiệm
ngưng kết vi hồng cầu đối với
bệnh leptospira.

Phát ban do vi-rút • Ở các bệnh do vi-rút gây ra, phát
ban có thể xuất hiện hoặc không
xuất hiện ở lòng bàn tay hoặc
lòng bàn chân.[1] Diễn biến
lâm sàng được cải thiện nhanh
chóng khi không sử kháng sinh
kháng rickettsia cho thấy bệnh là
do nhiễm vi-rút.

• Phát ban do vi-rút thường
được chẩn đoán lâm sàng. Đôi
khi, bệnh được xác định bằng
phương pháp nuôi cấy vi-rút
hoặc huyết thanh học.

Các tiêu chí chẩn đoán

Trung tâm Kiểm soát và Phòng chống Dịch bệnh: Định nghĩa ca bệnh sốt đốm do
rickettsia (Rickettsia spp.) năm 2010[15]

Tiêu chuẩn lâm sàng

• Sốt ở mức độ bất kỳ được báo cáo, và một hoặc nhiều triệu chứng sau đây: phát ban, sẩn, đau đầu, đau cơ, thiếu
máu, giảm tiểu cầu hoặc tăng transaminase gan.

Tiêu chuẩn xét nghiệm

• Phòng thí nghiệm xác nhận:

• Bằng chứng huyết thanh cho thấy hiệu giá kháng thể đặc hiệu globulin miễn dịch G (IgG) tăng gấp bốn lần
để phản ứng với Rickettsia rickettsii hoặc kháng nguyên nhóm sốt đốm khác, được xác định bằng phản ứng
miễn dịch huỳnh quang gián tiếp (IFA) giữa các mẫu huyết thanh theo cặp (một mẫu lấy trong tuần đầu tiên
mắc bệnh và mẫu thứ hai lấy 2-4 tuần sau đó); hoặc

• Phát hiện DNA của R rickettsii nhóm sốt đốm khác trong mẫu bệnh phẩm lâm sàng bằng cách khuếch đại
đích đặc hiệu bằng xét nghiệm phản ứng khuếch đại chuỗi gen (PCR ); hoặc

• Biểu hiện các kháng nguyên nhóm sốt đốm trong mẫu bệnh phẩm sinh thiết hoặc khám nghiệm tử thi, được
xác định bằng các phương pháp hóa mô miễn dịch; hoặc
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• Phân lập R rickettsii hoặc Rickettsia nhóm sốt đốm khác từ mẫu bệnh phẩm lâm sàng trong nuôi cấy tế bào.

• Phòng thí nghiệm ủng hộ:

• Bằng chứng huyết thanh cho thấy kháng thể IgG hoặc globulin miễn dịch M (IgM) tăng để phản ứng với R
rickettsii hoặc kháng nguyên nhóm sốt đốm khác, được xác định bằng IFA, xét nghiệm hấp thụ miễn dịch
liên kết với enzyme (ELISA), dot-ELISA, hoặc ngưng kết latex.

Phân loại trường hợp

• Nghi ngờ: các ca bệnh có bằng chứng xét nghiệm cho biết nhiễm khuẩn trước đây hoặc hiện tại nhưng không có
thông tin lâm sàng (ví dụ như báo cáo xét nghiệm).

• Nghi ngờ mức cao: ca bệnh phù hợp về mặt lâm sàng (đáp ứng tiêu chí về bằng chứng lâm sàng) có kết quả xét
nghiệm hỗ trợ.

• Xác nhận: ca bệnh phù hợp về mặt lâm sàng (đáp ứng tiêu chí về bằng chứng lâm sàng) được phòng thí nghiệm
xác nhận.

Xem định nghĩa đầy đủ về ca bệnh ở đây:

[CDC: spotted fever rickettsiosis (Rickettsia spp.) 2010 case definition]
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Sốt đốm Rocky Mountain Điều trị

Cách tiếp cận điều trị từng bước

Cần bắt đầu điều trị kháng sinh ngay khi cân nhắc hợp lý chẩn đoán mắc bệnh mà không cần phải đợi kết quả xét nghiệm
để xác nhận chẩn đoán. Kết quả điều trị kháng rickettsia tốt nhất khi được bắt đầu trong vòng 5 ngày đầu tiên bệnh khởi
phát.[1]

Doxycycline
Do tính hiệu quả của thuốc, liều hai lần mỗi ngày, chi phí thấp và an toàn nên doxycycline là thuốc ưa dùng để điều trị
RMSF cho bệnh nhân ở mọi lứa tuổi.

Mặc dù điều trị nhiều đợt tetracycline lặp lại có liên quan đến tình trạng răng rĩnh viễn bị đổi màu ở trẻ nhỏ, nhưng
không có bằng chứng nào cho thấy doxycycline gây ra bất kỳ ảnh hưởng nào như vậy.[16] [17] [18]

Điều trị kháng sinh thay thế
Chloramphenicol là thuốc điều trị RMSF thay thế và đã từng được coi là thuốc ưa dùng cho trẻ em <8 tuổi. Tuy nhiên,
vì một vài lý do, doxycycline được ưa dùng hơn chloramphenicol đối với cả người lớn lẫn trẻ em bị nghi ngờ mắc
bệnh RMSF:[1]

• Bệnh nhân RMSF được điều trị bằng chloramphenicol có tỷ lệ tử vong cao hơn so với những bệnh nhân được
điều trị bằng doxycycline.

• Doxycycline có hiệu quả trong việc điều trị bệnh ehrlichiosis bạch cầu đơn nhân và bệnh anaplasma bạch cầu
hạt ở người và các chủng rickettsia thuộc nhóm sốt đốm khác có biểu hiện lâm sàng tương tự RMSF, trong khi
chloramphenicol có thể không hiệu quả trong việc điều trị các bệnh này.

• Chloramphenicol có liên quan đến nhiều tác dụng phụ bất lợi, và không có dạng bào chế đường uống tại Hoa
Kỳ, mặc dù dạng bào chế này vẫn được sử dụng rộng rãi tại Châu Âu và một số quốc gia trên toàn thế giới.

Phụ nữ mang thai
Chăm sóc phụ nữ mang thai có nghi ngờ bị bệnh RMSF cần được tiến hành với sự tham vấn của bác sĩ chuyên về
truyền nhiễm.

• Nói chung, tetracycline được chống chỉ định dùng ở phụ nữ mang thai do khả năng gây độc cho cả thai nhi và
mẹ.[1]

• Vẫn chưa đánh giá sự được an toàn của doxycycline trong các nghiên cứu có đối chứng ở phụ nữ mang thai;
tuy nhiên, một đánh giá đã rút ra kết luận rằng doxycycline không có khả năng gây quái thai mặc dù vẫn chưa
có đủ dữ liệu để kết luận là không có nguy cơ.[19] Doxycycline đã có hiệu quả trong việc điều trị nhiễm
rickettsia ở phụ nữ mang thai mà không có ảnh hưởng bất lợi; tuy nhiên, việc theo dõi để đánh giá độc tính còn
hạn chế.[1]

• Chloramphenicol là loại thuốc thường được ưa dùng để điều trị bệnh RMSF ở phụ nữ mang thai. Tuy nhiên,
khuyến cáo này đang được xem xét lại, dựa trên số liệu tích lũy độ an toàn của doxycycline trong thai kỳ,
doxycycline đạt hiệu quả cao hơn trong điều trị bệnh RMSF, chloramphenicol ít sẵn có ở một số khu vực và có
tiềm năng gây độc đối với thai nhi.

Các trường hợp nhiễm khuẩn khác
Đối với những bệnh nhân có biểu hiện phù hợp với một nhiễm khuẩn nặng, cần bắt đầu điều trị kháng sinh theo kinh
nghiệm, và liệu pháp kháng sinh theo kinh nghiệm được chỉ định cho đến khi có kết quả nuôi cấy máu hoặc diễn biến
lâm sàng loại trừ chẩn đoán khác. Hoạt tính các kháng sinh kháng Neisseria meningitidis như cephalosporin thế hệ thứ
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ba dùng đường tiêm cũng phù hợp để điều trị các nhiễm khuẩn khác mà đôi khi cần phân biệt với RMSF (như nhiễm
khuẩn huyết phế cầu ở bệnh nhân cắt lách). Nếu không thể loại trừ nhiễm khuẩn huyết hoặc hội chứng sốc nhiễm độc
do Staphylococcus aureus gây ra, liệu pháp theo kinh nghiệm với vancomycin là thích hợp.

Những bệnh nhân bị bệnh RMSF được điều trị trong tuần đầu tiên mắc bệnh thường sẽ có những dấu hiệu cải thiện,
bao gồm giảm sốt, trong vòng 72 giờ kể từ khi bắt đầu liệu pháp doxycycline; không có dấu hiệu cải thiện cho thấy
cần tìm kiếm chẩn đoán khác.[1] [10]

Bệnh nhân nặng
Bệnh nhân mắc bệnh RMSF đủ điều kiện để được nhập viện có thể cần các biện pháp can thiệp chăm sóc hỗ trợ tích
cực. Cần theo dõi chặt chẽ cân bằng dịch và điện giải máu. Một số bệnh nhân có thể cần được truyền khối hồng cầu
(RBC) hoặc tiểu cầu. Các bệnh nhân nặng có thể cần được điều trị hỗ trợ trong trường hợp co giật, tăng áp lực nội sọ,
sốc, hội chứng suy hô hấp cấp tính, suy thận hoặc các biến chứng khác.[1] [9]

Tổng quan về các chi tiết điều trị

Lưu ý là dạng bào chế và liều dùng có thể khác nhau giữa các thuốc và dạng biệt dược, công thức, hoặc đường dùng.
Khuyến nghị điều trị cụ thể cho các nhóm bệnh nhân: xem phần miễn trừ trách nhiệm

bắt đầu ( tóm tắt )

Nghi ngờ bị bệnh sốt đốm Rocky Mountain

1 Doxycycline

Không thể loại trừ được bệnh
viêm màng não do não mô cầu
hoặc các nhiễm trùng sinh mủ
khác

thêm cephalosporin thế hệ thứ ba

Không thể loại trừ được
nhiễm tụ cầu hoặc hội chứng
sốc độc tố

thêm vancomycin

Bệnh nặng thêm Chăm sóc tích cực

18 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: Aug 16, 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 2019. Giữ mọi bản quyền.

https://bestpractice.bmj.com/info/disclaimer/
http://bestpractice.bmj.com


Sốt đốm Rocky Mountain Điều trị

Các lựa chọn điều trị

Lưu ý là dạng bào chế và liều dùng có thể khác nhau giữa các thuốc và dạng biệt dược, công thức, hoặc đường dùng.
Khuyến nghị điều trị cụ thể cho các nhóm bệnh nhân: xem phần miễn trừ trách nhiệm

bắt đầu

Nghi ngờ bị bệnh sốt đốm Rocky Mountain

Nghi ngờ bị bệnh sốt đốm Rocky
Mountain

1 Doxycycline

Các lựa chọn sơ cấp

» Doxycycline: trẻ em có trọng lượng cơ thể <45
kg: 2,2 mg/kg qua đường uống/tiêm tĩnh mạch hai
lần mỗi ngày; trẻ em có trọng lượng cơ thể ≥45 kg
và người lớn: 100 mg qua đường uống/tiêm tĩnh
mạch hai lần mỗi ngày

» Doxycycline cần được truyền tĩnh mạch cho những
bệnh nhân nặng, nôn, hoặc bị đau yếu và dùng dạng
uống với tất cả các bệnh nhân khác. Do truyền
doxycycline tĩnh mạch ngoại vi có thể gây ra đau đáng
kể, nên cần chuyển sang dùng dạng uống ngay khi
bệnh nhân có thể dung nạp.

» Liệu pháp điều trị nên bắt đầu ngay khi có chẩn
đoán nghi ngờ mắc bệnh, mà không cần phải chờ xét
nghiệm xác nhận, và thường được tiếp tục điều trị cho
đến khi bệnh nhân không sốt nữa trong khoảng ít nhất
từ 2 đến 3 ngày. Liệu pháp điều trị này thường kéo dài
5 đến 7 ngày; trong các ca bệnh nghiêm trọng hoặc
phức tạp thì đợt điều trị có thể kéo dài tới 10 đến 14
ngày.

» Mặc dù điều trị nhiều đợt tetracycline lặp lại có
liên quan đến tình trạng răng rĩnh viễn bị đổi màu ở
trẻ nhỏ, nhưng không có bằng chứng nào cho thấy
doxycycline gây ra bất kỳ ảnh hưởng nào như vậy.[16]
[17] [18]  [Centers for Disease Control and Prevention:
research on doxycycline and tooth staining]

» Chăm sóc phụ nữ mang thai hoặc bệnh nhân bị dị
ứng với doxycycline cần được tiến hành với sự tham
vấn của bác sĩ chuyên về truyền nhiễm.

Không thể loại trừ được bệnh
viêm màng não do não mô cầu
hoặc các nhiễm trùng sinh mủ
khác

thêm cephalosporin thế hệ thứ ba

Biện pháp điều trị được khuyến nghị cho TẤT CẢ
bệnh nhân trong nhóm bệnh nhân được chọn

Các lựa chọn sơ cấp

» ceftriaxone: trẻ em: 100 mg/kg/ngày tiêm tĩnh
mạch và chia liều mỗi 12-24 giờ; người lớn: 2 g
tiêm tĩnh mạch mỗi 12 giờ
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bắt đầu
» cefotaxime: trẻ em: 75 mg/kg tiêm tĩnh mạch mỗi
6 giờ; người lớn: 2 g tiêm tĩnh mạch mỗi 4 giờ

» Tiếp tục dùng thuốc cho đến khi các xét nghiệm nuôi
cấy và lâm sàng loại trừ được nhiễm trùng do vi khuẩn
sinh mủ.

Không thể loại trừ được nhiễm
tụ cầu hoặc hội chứng sốc độc
tố

thêm vancomycin

Biện pháp điều trị được khuyến nghị cho TẤT CẢ
bệnh nhân trong nhóm bệnh nhân được chọn

Các lựa chọn sơ cấp

» vancomycin: trẻ em: 15 mg/kg tiêm tĩnh mạch
mỗi 6 giờ; người lớn: 1 g tiêm tĩnh mạch mỗi 12
giờ

» Tiếp tục dùng thuốc cho đến khi các xét nghiệm
nuôi cấy và lâm sàng loại trừ được nhiễm trùng tụ cầu
kháng methicillin (MRSA).

Bệnh nặng thêm Chăm sóc tích cực

Biện pháp điều trị được khuyến nghị cho TẤT CẢ
bệnh nhân trong nhóm bệnh nhân được chọn

» Cần cân nhắc tham vấn với các bác sĩ hồi sức cấp
cứu, nếu có.

» Có thể cần truyền dịch và điện giải qua đường tĩnh
mạch, truyền chế phẩm máu, và các liệu pháp cụ
thể chống co giật, tăng áp lực nội sọ, sốc, hội chứng
suy hô hấp cấp tính, suy thận, hoặc các biến chứng
khác.[1] [9]

» Hạ natri máu thường xảy ra, nhưng hiếm khi cần
quản lý điều trị cụ thể; nồng độ natri trong huyết thanh
sẽ trở lại bình thường khi khỏi bệnh.
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Khuyến nghị

Giám sát
Cần thực hiện xét nghiệm huyết thanh khẳng định từ 2 đến 4 tuần sau khi thu thập huyết thanh giai đoạn cấp tính; đo
hiệu giá kháng thể kháng Rickettsia rickettsii tăng 4 lần xác nhận chẩn đoán mắc bệnh.[1]

Hướng dẫn dành cho bệnh nhân
Cần kiểm tra da mỗi ngày để tìm ve ở người và thú nuôi đi ra ngoài trời vào mùa xuân và mùa hè. Cần loại bỏ ve bám
dính bằng cách đưa nhíp gần da và nhẹ nhàng kéo với lực ổn định. Thuốc chống côn trùng có chứa 20% đến 30% chất
DEET (N,N-diethyl-3-methylbenzamide) có tác dụng ngăn ngừa ve đốt và an toàn khi được sử dụng hợp lý. Xịt quần
áo bằng permethrin cũng làm giảm khả năng bị ve bám dính.[1]

[Centers for Disease Control and Prevention: Rocky Mountain spotted fever]

Các biến chứng

Các biến chứng Khung thời
gian

Khả năng

hoại tử da ngắn hạn thấp

Di chứng không liên quan đến thần kinh bao gồm khuyết tật do cắt bỏ chân tay và đau bìu do hoại tử da.[23]Nên tham
vấn các chuyên gia phẫu thuật; có thể cần phải ghép da hoặc cắt bỏ chi.[10] [23]

Tử vong biến thiên thấp

Yếu tố nguy cơ chính là sự chậm trễ trong việc bắt đầu điều trị thích hợp (ví dụ: doxycycline).

di chứng thần kinh biến thiên thấp

Các di chứng thần kinh hiếm gặp bao gồm liệt chi; mất thính lực; bệnh lý thần kinh ngoại biên; rối loạn cơ tròn; rối
loạn vận động, thất điều tiểu não, tiền đình; và rối loạn ngôn ngữ.[23]

Có thể cần vật lý trị liệu, hay các trị liệu về ngôn ngữ theo chỉ đỉnh.

Tiên lượng

Những bệnh nhân được điều trị trong tuần đầu tiên mắc bệnh thường sẽ có những dấu hiệu cải thiện, bao gồm giảm sốt,
trong vòng 72 giờ kể từ khi bắt đầu liệu pháp doxycycline; không có dấu hiệu cải thiện cho thấy cần tìm kiếm chẩn đoán
khác.[1] [10]

Tỷ lệ tử vong
Hầu hết các bệnh nhân sẽ hồi phục hoàn toàn, đặc biệt nếu được bắt đầu điều trị kháng sinh phù hợp trong vòng 5
ngày đầu tiên mắc bệnh. Trong kỷ nguyên tiền kháng sinh, khoảng 30% bệnh nhân mắc bệnh sốt đốm Rocky Mountain
(RMSF) sẽ tử vong. Với sự cải thiện trong chăm sóc hỗ trợ và sự phát triển các loại thuốc kháng sinh hiệu quả, tỷ lệ tử
vong đã giảm xuống. Kể từ năm 2001, <1% số ca bệnh RMSF tại Hoa Kỳ được báo cáo là tử vong.[2] [3] Yếu tố nguy cơ
tử vong đáng kể nhất do RMSF là sự chậm trễ trong việc bắt đầu điều trị kháng sinh phù hợp.
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Phân tích các ca bệnh RMSF được báo cáo từ năm 1999 đến 2007 phát hiện rằng tỷ lệ tử vong tăng ở trẻ em từ 5 đến 9
tuổi, người lớn từ 70 tuổi trở lên, người Mỹ Bản địa, người bị suy giảm miễn dịch và người bị bệnh trong giai đoạn từ
ngày 1 tháng Ba đến ngày 31 tháng Năm.[20] Các nghiên cứu trước đó cũng đã liên kết tỷ lệ tử vong với các yếu tố dẫn
đến sự chậm trễ trong việc bắt đầu liệu pháp kháng sinh phù hợp (hoặc bỏ qua liệu pháp), như thiếu tiền sử bị ve bám
dính;[11] [21] không có biểu hiện đau đầu;[21] phát ban xuất hiện muộn hoặc chậm trễ trong việc nhận biết ban;[11]
[22] và biểu hiện triệu chứng đầu tiên không phải là sốt, phát ban hoặc đau đầu.[11]

Tỉ lệ mắc bệnh
Khoảng 10% đến 15% bệnh nhân sống sót được xuất viện với các di chứng thần kinh và trong một số ca, những di chứng
này tồn tại vĩnh viễn.[1] Các biến chứng thần kinh bao gồm suy giảm nhận thức, liệt nhẹ, mất thính lực, mù, bệnh thần
kinh và rối loạn chức năng vỏ não. Di chứng phi thần kinh ít gặp hơn và chủ yếu có liên quan đến hoại tử da, có thể đòi
hỏi ghép da hoặc cắt bỏ các chi hoặc ngón tay và ngón chân bị ảnh hưởng.[1] [10] [23] Ở trẻ em, các yếu tố nguy cơ độc
lập đối với các biến chứng thần kinh bất lợi bao gồm hôn mê và cần truyền nhanh dịch và/hoặc dùng thuốc trợ tim.[10]
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Hướng dẫn chẩn đoán

Bắc Mỹ

Tickborne diseases of the United States: a reference manual for health care providers

Nhà xuất bản: Centers for Disease Control and Prevention Xuất bản lần cuối: 2018

Diagnosis and management of tickborne rickettsial diseases: Rocky Mountain spotted fever
and other spotted fever group rickettsioses, ehrlichioses, and anaplasmosis - United States

Nhà xuất bản: Centers for Disease Control and Prevention Xuất bản lần cuối: 2016

Hướng dẫn điều trị

Bắc Mỹ

Tickborne diseases of the United States: a reference manual for health care providers

Nhà xuất bản: Centers for Disease Control and Prevention Xuất bản lần cuối: 2018
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Nguồn trợ giúp trực tuyến

1. Centers for Disease Control and Prevention: tick ID (external link)

2. CDC: timeline of RMSF signs and symptoms (external link)

3. CDC: spotted fever rickettsiosis (Rickettsia spp.) 2010 case definition (external link)

4. Centers for Disease Control and Prevention: research on doxycycline and tooth staining (external link)

5. Centers for Disease Control and Prevention: Rocky Mountain spotted fever (external link)
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Hình ảnh

Hình 1: Xem hình ảnh từ phía lưng ve chó cái Dermacentor variabilis tại Mỹ

Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh
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Hình 2: Cổ tay và bàn tay phải của trẻ có biểu hiện phát ban dạng đốm đặc trưng của sốt đốm Rocky Mountain

Từ Thư viện hình ảnh của CDC; được sử dụng với sự cho phép
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Hình 3: Ban dát của sốt đốm Rocky Mountain giai đoạn đầu

Từ thông tin thu thập của bác sĩ Christopher A. Ohl
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Hình 4: Ban sần và ban xuất huyết của sốt đốm Rocky Mountain

Từ thông tin thu thập của bác sĩ Christopher A. Ohl
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