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Hệ thống giám sát Bệnh TCM của WPRO dựa trên 
dịch bệnh hoặc sự kiện đáng chú ý 

“Event‐based Surveillance”



Hạn chế của Hệ thống giám sát 
Bệnh TCM của WPRO

• Định dạng dữ liệu báo cáo chưa chuẩn hóa

• Chỉ áp dụng ở China, Hong Kong, Japan, Korea,  
Macao, Singapore và Vietnam, nhưng chưa áp 
dụng ở Cambodia,  Malaysia, and Taiwan

• Thiếu thông tin chẩn đoán xét nghiệm và đỉnh kiểu 
serotype của EV trên báo cáo online mỗi hai tuần

• Ngưng cập nhật báo cáo giám sát mỗi hai tuần từ 
28 tháng 8, 2018



Chủng loài và serotype của Human 

Enterovirus (116 serotypes, ICTV 2017)

Chủng loài
Số

serotypes
Serotypes

Enterovirus A 25

CA2-8, CA10, CA12, CA14, CA16, EV-A71,  

EV-A89-91, EV-A114, EV-A119, EV-A120,  

EV-A121, SV19, SV43, SV46, BA13

Enterovirus B 63

CA9, CB1-6, E1-7, E9, E11-E21, E24-27,

E29-33, EV69, EV73-75, EV77-88, EV93,

EV97-98, EV100-101, EV106-107

Enterovirus C 23

PV1-3, CA1, CA11, CA13, CA17, CA19-22,  

CA24, EV-C95-96, EV-C99, EV-C102, EV-

C104-105, EV-C109, EV-C113, EV-C116

Enterovirus D 5
EV-D68, EV-D70, EV-D94, EV-D111. EV-

D120

EV71 có thể được phân chia thành 3 nhóm gene chính (A, B và C) bao 

gồm 11 genotypes (A, B1~B5, C1~C5).
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Chẩn đoán xét nghiệm của enteroviruses ở người
Phương pháp Phát hiện Định serotype Nhận xét

Virus isolation
Nhạy thấp & 
tốn thời gian

Cần nhiều kháng thể đơn 
dòng mAb

Cung cấp virus phân 
lập được cho các xét 
nghiệm khác

Serum IgM

Không tốt 
trong gđ sớm 
(<3  ngày)

Không phù hợp cho 
nhiều serotype

Nhanh rẻ 
(<2 giờ)

Molecular 5’UTR  
gene

Nhạy cao Không phù hợp
Mất khoảng 24  giờ

Molecular VP1 gene
Nhạy cao Chỉ một số hạn chế 

serotype
Mất khoảng 24 giờ

Real time RT‐PCR
Nhạy cao Chỉ một số hạn chế

serotype
Mất khoảng 4‐8  giờ

Molecular CODEHOP Nhạy cao
Tốt tất cả
serotypes

Mất khoảng 
2  ngày

CODEHOP + DNA
chip

High sensitivity
Tốt tất cả
serotypes

Hoàn tất trong vòng 
1 ngày 6



2012

PLoS One 2016

WHO 2015

Đồng ý: VP1‐CODEHOP > 5’UTR PCR > virus isolation

VP1‐CODEHOP
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So sánh các phương pháp phân tử để phát hiện sớm và xác định serotype của
Enterovirus từ mẫu phết họng của bệnh nhi

Tiếp cận bằng sinh học phân tử
trong giám sát Enterovirus tại
miền Bắc Đài Loan, 2008-2012  

Hướng dẫn giám sát enterovirus. 
Hướng dẫn giám sát enterovirus với sự

hỗ trợ của Sáng kiến loại trừ bại liệt
(Polio Eradication Initiative (2015)



Đánh giá 2 phương pháp chẩn đoán
enterovirus tại BVNĐ1, TPHCM, Việt Nam

Năm
Phân lập virus 

(BVNĐ1, Việt Nam)
CODEHOP (NHRI, Taiwan)

Số 
được 

XN

EV
Dương tính

(%)

EV‐A71  
(%)

Số
được

XN

EV
Dương tính

(%)

EV‐A71
(%)

2011 54 21 (38.9) 16 (29.6) 54 44 (81.5) 29 (53.7)

2012 409 79 (19.3) 28 (6.8) 409 266 (65.0) 60 (14.7)

2013 412 173 (42.0) 66 (16.0) 412 226 (54.9) 83 (20.1)

2014 521 120 (23.0) 14 (2.7) 521 310 (59.5) 35 (6.7)

2015 356 125 (35.1) 34 (9.6) 356 234 (65.7) 39 (11.0)

2016 324 99 (30.5) 17 (5.2) 325 217 (66.8) 74 (22.8)

2017 251 37 (14.7) 4 (1.6) 255 104 (40.8) 50 (19.6)
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Phân bố của top 5 enteroviruses được phát hiện ở bệnh nhi
nội trú dựa vào VP1-CODEHOP, BVNĐ1, TPHCM, Việt Nam

Năm Số XN
Top 1  
N (%)

Top 2  
N (%)

Top 3  
N (%)

Top 4  
N (%)

Top 5  
N (%)

2011 54
EV‐A71  

29 (55.6)
CV‐A6  
1 (1.9)

2012 409
CV‐A6  

141 (34)
EV‐A71  
60 (15)

CV‐A16  
37 (9)

CV‐A10  
8 (2)

CV‐A4  
6 (1.5)

2013 412
EV‐A71  
83 (20)

CV‐A10  
47 (11.4)

CV‐A6  
29 (7)

CV‐A16  
20 (4.9)

CV‐A12  
9 (2.2)

2014 521
CV‐A6  

139 (27)
CV‐A10  
64 (12)

CV‐A16  
40 (8)

EV‐A71  
35 (6)

CV‐A5  
9 (2)

2015
356 CV‐A6  

82 (23)
CV‐A16  
46 (13)

EV‐A71  
39 (11)

CV‐A4  
20 (5.6)

CV‐A2  
15 (4)

2016 325
EV‐A71  

74 (22.8)
CV‐A10  

67 (20.6)
CV‐A16  
18 (5.5)

CV‐A8  
14 (4.3)

CV‐A6  
10 (3.1)

Vietnam  
2012‐16

2077 CV‐A6 EV‐A71 CV‐A10 CV‐A16

Taiwan  
2008‐12

431 CV‐A16 CV‐A6 EV‐A71
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Mục đích
Mục đích của APNES là tập trung vào 
các ứng dụng và các vấn đề xoay quanh

• Dịch tễ,
• Virus học,
• Phát triển vaccine

Tại khu vực Châu Á-Thái Bình Dương



2017 Hội thảo Quốc tế Giám sát EV và 
Phát triển Vaccine

• Ngày: 30 tháng 10, 2017,

• 20 diễn giả từ the UK, Vietnam,  
Cambodia, Malaysia, và Taiwan,

• Tổng số khán giả tham dự là 134
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Phát động APNES ngày 27 tháng 10, 2017

• APNES rõ ràng được thiết lập từ sự hợp tác giữa Taiwan,  

Vietnam và các quốc gia Châu Á để hiểu rõ hơn về dịch tễ và 
gánh nặng bệnh tật của nhiễm enterovirus.

• Năm 2017, chúng tôi đem vấn đề phát triển vaccine ra 

để các chuyên gia lãnh đạo cùng nhau thảo luận chiến lược để 
hài hòa các quy tắc phát triển vaccine enterovirus 71.
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Thành viên APNES (từ 2017)

1. Cambodia: Pasteur Institute

2. Malaysia: University of Malaya, Kuala  
Lumpur

3. Malaysia: University of Malaysia,  
Sarawak

4. Taiwan: National Health Research  
Institutes

5. Vietnam: Pasteur Institute, HCMC

6. Vietnam: Children’s Hospital 1, HCMC

7. Thailand: Chulalongkorn University,  
Faculty of Medicine

8. Mục tiêu kết nạp thành viên 2019:  
Research Institute for Tropical Medicine  
in the Philippines

Chulalongk  
orn  

University

Pasteur  
Institute,  
HCMC

Children  
Hospital#1

UNIM  
AS

Research  
Institute for  
Tropical  
Medicine, DOH
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Flowchart
nghiên cứu
của APNES



Trang web của APNES
(http://enterovirus.nhri.org.tw/)
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http://enterovirus.nhri.org.tw/)
http://enterovirus.nhri.org.tw/)


Phát triển vaccine EV‐A71

• Tháng 3, 2018 Workshop  
Các quy định về Vaccine 
Enterovirus 71 tại Taiwan 
và Vietnam được tổ chức 
ở Taiwan.

• Hai công ty vaccine ở
Taiwan:
➢ Medigen nhắm đến tuyển 3000‐  

3400 bệnh ở Taiwan và Vietnam. 
Đã được Bộ Y Tế Vietnam chấp 
thuận tiến hành thử nghiệm
Phase III

➢ Adimmune hoàn tất tuyển bệnh tại 
Taiwan và đang được Bộ Y Tế Vietnam 
xét duyệt lâm sàng



Bio‐medical group meeting giữa
Taiwan và Vietnam, Tháng 9, 2018
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Cập nhật giám sát EV, Tháng 9, 2018
• Tham dự “Bài học: tưởng niệm lần thứ 20 Dịch

Enterovirus A71 năm 1998 tại Taiwan” và họp về giám
sát hàng năm của EV

• Mẫu bệnh phẩm từ CH1‐HCMC, Vietnam và
UNIMAS, Malaysia được chuyển tới NHRI, Taiwan để
giải trình tự gene và làm các xét nghiệm sinh học phân
tử khác



Báo cáo giám sát EV 2018 ‐
Cambodia

• 71 mẫu bệnh phẩm từ 19  
bệnh nhân gồm phết họng, 
trực tràng, mẫu máu, DNT từ 
BV Kuntha  Bopha

• Phát hiện EV‐A71 ở 2  cases
(10.5%).

• 1 EV‐B82, 1 ECHO9, 1 CV‐
A1 và 1 EV‐C96

• 2018 là năm lưu hành dịch 
thấp so với năm 2012,  
2014 và 2017.
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Dữ liệu từ: Pasteur Institute in Cambodia



Báo cáo giám sát EV 2018 – Kuala  
Lumpur, Malaysia

• 89 mẫu sinh phẩm 
ở người nghi mắc 
Bệnh TCM

• 60 (67.4%) dương 
tính khi làm
CODEHOP‐PCR.

• 26 (29%) CV‐A16
21 (24%) CV‐A6
5 (6%) EV‐A71
1 (1%) CV‐A10
2 (2%) CV‐B3

20

Dữ liệu từ: University of Malaya



Báo cáo giám sát EV 2018 ‐ Sarawak,  
Malaysia

• 187 mẫu bệnh 
phẩm của 191
cases TCM nhập 
viện 

• 46 (24.6%) EV‐A71
11 (5.90%) CV‐A16

7 (3.74%) CV‐A10
10 (5.35%) CV‐A6
2 (1.07%) CV‐A4
5 (2.67%) CV‐B4
1 (0.53%) ECHO11

• 1 EV‐A71 trình tự 
gene (B5) tại NHRI
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Data from: Universiti Malaysia Sarawak  
(UNIMAS),
Institute of Health and Community Medicine



Báo cáo giám sát EV 2018 ‐
Taiwan

• 1300 enterovirus  
được phân lập

• 36 có biến 
chứng nặng

• Trong số những 
ca nặng:
– 12 (33.3%) ECHO11
– 8 (22.2%) EV‐A71
– CV‐A4, CV‐A9, CV‐A10,  

CV‐A16, CV‐B1, CV‐B2,
CV‐B3, CV‐B5 and EV‐  
D68

– 8 tử vong ‐ 7  liên quan
ECHO11.
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Dữ liệu từ: Taiwan CDC



Báo cáo giám sát EV 2018 ‐
Thailand

• 285 bệnh nhân nghi 
mắc TCM

• Mẫu phết họng làm 
real‐time RT‐  PCR

• Trong đó
– 19.3% CV‐A6
– 13.7% CV‐A16
– 5.6% CV‐A10
– 4.6% CV‐A5
– 1.1% ECHO21
– 0.7% ECHO11 và ECHO25
– 0.4% EV‐A71 (C4)
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Dữ liệu: Chulalongkorn University, Faculty of Medicine



Báo cáo giám sát EV 2018 ‐
Vietnam

• BV Nhi Đồng 1, TPHCM:
– 242 ca liên quan TCM được làm 

phân lập virus

– 24 ca nhiễm EV; 19 ca nặng.

– EV‐A71 được phát hiện ở 10 ca
(4.1%).

• Viện Pasteur, TPHCM:
– Nhiễm EV chủ yếu là CV‐A10, còn 

lại là CV‐A6,  CV‐A16 và các Evs
khác.

– EV‐A71 phát hiện năm2018 hầu 
hết là genotype C4 và B5.

– EV‐A71 ở những ca nặng thấp 
hơn vào năm 2018.

• Tại Vietnam, năm 2018, tổng cộng 
có 134,932 ca TCM được báo cáo, 

trong đó có 17 ca tử vong.

24Dữ liệu: BV. NĐ1 & Viện Pasteur tại TPHCM
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Giám sát EV 2012‐2017‐ Philippines

Data from: Research Institute for Tropical Medicine (RITM), Philippines



2019 Workshop Quốc tế về Sự hài hòa
trên toàn cầu của Vaccines Enterovirus

• Thiết lập các antigen chuẩn quốc tế để đạt được sự hài hòa 
toàn cầu đối với vaccine EV‐A71



Làm vững mạnh và mở rộng APNES bằng cách 

• Tiếp tục thu thập và chia sẻ thông tin dịch EV, 
genotypes/hóa chất

• Tiến hành nghiên cứu dịch tễ, đánh giá gánh nặng 
kinh tế của nhiễm EV

Triển vọng 2019‐2020
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Ghi nhận và Cảm ơn

• National Flagship Project (108‐0324‐  
01‐19‐11), NHRI, Taiwan

• Children’s Hospital 1, Ho Chi Minh  
City, Vietnam

• Pasteur Institute, Ho Chi Minh City,  
Vietnam

• Pasteur Institute, Cambodia

• University of Malaya, Kuala Lumpur,  
Malaysia

• University of Malaysia, Sarawak,  
Malaysia

• Chulalongkorn University, Thailand

• Research Institute for Tropical  
Medicine, Philippines


