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1. Tim mạch và COVID-19



YẾU TỐ NGUY CƠ

Bệnh TM sẵn có

Hoạt hóa miễn dịch

Sốc

RL chuyển hóa

RL đông máu

Bất động

BIẾN CHỨNG 

TIM MẠCH

Rối loạn nhịp

Viêm cơ tim

HC vành cấp

Huyết khối thuyên tắc TM

Sốc tim

Suy tim

Biểu hiện tim mạch trong COVID-19

Driggin et al. JACC 27204. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jacc.2020.03.031



Biểu hiện tim mạch ở BN COVID-19

Hessami, Shamshirian et al. American Journal of Emergency Medicine. 2020 (Aug). YAJEM-159483



Tỉ lệ bệnh tim mạch ở BN COVID-19 tử vong

Hessami, Shamshirian et al. American Journal of Emergency Medicine. 2020 (Aug). YAJEM-159483



OR của bệnh tim mạch ở BN COVID-19 tử vong

Hessami, Shamshirian et al. American Journal of Emergency Medicine. 2020 (Aug). YAJEM-159483



Diễn tiến lâm sàng ở BN COVID-19

Zhou et al. The Lancet. 2020; 395 (10229): P1054-1062



Nishiga et al. COVID-19 and 

cardiovascular disease: from basic 

mechanisms to clinical perspectives.

Nature Review (2020) 17:543-58

Tương tác giữa

bệnh tim mạch

và COVID-19



2. Bệnh sinh của tổn thương tim mạch

trong COVID-19



Hajjar et al. 

Intensive care management of patients

with COVID-19: a practical approach.

Ann. Intensive Care (2021) 11:36



Guzik et al. 
Cardiovascular Research (2020) 116, 1666–1687

Virus thâm nhập tế bào gây nên

phản ứng viêm và suy đa cơ quan

1. Tấn công nội mạc mạch máu gây rối

loạn chức năng vận mạch + vi huyết

khối.

2. Tế bào T và đại thực bào hoạt hóa

gây viêm cơ tim tối cấp, sốc tim.

3. Virus tấn công trực tiếp tế bào cơ tim

gây tổn thương cơ tim, loạn nhịp, suy

tim

4. Bão cytokine làm trầm trọng hơn nữa

các con đường nói trên
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2

3
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Suchowski et al. 

The COVID-19 puzzle: deciphering pathophysiology and 

phenotypes of a new disease entity.

Lancet Respir Med 2021; 9: 622–42 

Nhắc lại tổn thương phổi



Có 14/40 (35%) mẫu tim có hoại tử cơ tim

Giới tính nữ, bệnh thận mạn, diễn tiến nhanh

Bệnh mạch vành: không khác biệt giữa nhóm có và không hoại tử

9/14 (64%) vi huyết khối mao mạch, tiểu động mạch

Vi huyết khối có hàm lượng fibrin C5b-9 tận cao hơn cục huyết khối do

thuyên tắc



Pellegrini, Kawakami et al. Circulation. 2021;143:1031–1042

Kiểu hình hoại tử cơ tim



Pellegrini, Kawakami et al. Circulation. 2021;143:1031–1042

T
h

à
n

h
p

h
ầ

n
h

u
y

ế
t

k
h

ố
i



Xu et al. Lancet Respir Med 2020; 8: 420–22

Tổn thương trực tiếp ở tim



Eur Heart J Cardiovasc Imaging, Volume 21, Issue 7, July 2020, Page 776, https://doi.org/10.1093/ehjci/jeaa107

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

VCT ở BN COVID-19 không triệu chứng

https://doi.org/10.1093/ehjci/jeaa107


 Chiếm 23% (44/191) BN nhập viện

(Zhou et al, Lancet, 2020).

 Cao hơn ở BN tử vong (52%, n=28) so với BN sống sót

(12%, n=16).

 Chiếm 33% BN nhập vào ICU ở bang Washington (n=7 trong

số 21 bệnh nhân)

(Arentz et al, JAMA, 2020).

Sốc tim và suy tim trong COVID-19



3. Các tác động tim mạch

do điều trịCOVID-19



Các tác động tim mạch do điều trị COVID

 Rối loạn thăng bằng kiềm toan, điện giải, albumine

 Độc tính/tác dụng phụ của thuốc điều trị

 Tương tác thuốc điều trị COVID-Thuốc tim mạch

 Bệnh nặng làm thay đổi đường vào và chuyển hóa thuốc



Nishiga et al. Nature Review (2020) 17:543-58
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Cơ chế xâm nhập tế bào của SARS-CoV-2

Nishiga et al. Nature Review (2020) 17:543-58



“1. Hiện nay chưa có những dữ liệu thực nghiệm hay lâm sàng cho thấy dự hậu có lợi hoặc bất

lợi khi điều trị nền bằng các thuốc ACEi, ARBs hay các tác nhân đối kháng hệ RAAS khác trong

COVID-19 hoặc ở BN COVID-19 có mắc bệnh lý tim mạch được điều trị với những tác nhân này.

2. HFSA, ACC và AHA khuyến cáo tiếp tục sử dụng các thuốc đối kháng RAAS ở những bệnh

nhân đang được điều trị bằng các tác nhân này vì thuốc có tác dụng có lợi trong suy tim, tăng

huyết áp và bệnh tim thiếu máu cục bộ.

3. Trong trường hợp những bệnh nhân tim mạch được chẩn đoán COVID-19 thì cần phải cá

nhân hóa quyết định điều trị dựa trên tình trạng huyết động và biểu hiện lâm sàng cụ thể. Do vậy,

chúng tôi khuyến cáo không nên thêm hoặc bớt bất kỳ một điều trị nào liên quan đến hệ RAAS”.

Tuyên bố của HFSA/ACC/AHA

HFSA/ACC/AHA Statement Addresses Concerns Re: Using RAAS Antagonists in COVID-19 (Accessed 22 April 2020)



“Hội đồng Tăng Huyết áp khuyến cáo mạnh mẽ rằng thầy

thuốc và bệnh nhân nên tiếp tục điều trị với các thuốc tăng

huyết áp thường quy trước đó vì không có bất cứ bằng

chứng lâm sàng hay khoa học nào để gợi ý điều trị bằng

ACEi hay ARBs nên ngừng vì lý do nhiễm bệnh COVID-19.”

Tuyên bố của HFSA/ACC/AHA

ESC. Position statement of the ESC Council on Hypertension on ACEIs and ARBs (published march 13 2020)



4. Hội chứng

đáp ứng viêm đa cơ quan ở trẻ em

(Multisystem Inflammatory Syndrome in Children - MIS-C)



1. Tuổi nhỏ 10 tuổi*.

2. Sốt kéo dài từ 3 ngày trở lên.

3. Có ít nhất HAI triệu chứng đi kèm (a) nổi ban hoặc có viêm kết mạc

không sinh mủ hai bên hoặc các dấu hiệu viêm của da niêm; (b) hạ

huyết áp hoặc sốc; (c) có các đặc trưng của rối loạn chức năng tim

mạch; (d) rối loạn đông máu; (e) tiêu chảy, nôn mửa hoặc đau bụng.

4. Tăng các chỉ điểm viêm như tốc độ lắng hồng cầu, CRP, hoặc

procalcitonin.

5. Loại trừ các nguyên nhân vi sinh khác gây viêm.

6. Có bằng chứng của COVID-19.

WHO. Multisystem inflammatory syndrome in children and adolescents with COVID-19. 2020

Định nghĩa MIS-C



Feldstein et al. N Engl J Med 2020;383:334-46.

Biểu hiện ngoài tim mạch của MIS-C



Biểu hiện tim mạch của MIS-C

Feldstein et al. N Engl J Med 2020;383:334-46.



Abrams et al. Lancet Child Adolesc Health 2021; 5: 323–31

Các yếu tố liên quan đến nhập hồi sức



Abrams et al. Lancet Child Adolesc Health 2021; 5: 323–31

Các yếu tố liên quan đến giảm chức năng tim



Abrams et al. Lancet Child Adolesc Health 2021; 5: 323–31

Giá trị tiên lượng của các chỉ điểm sinh học



Abrams et al. Lancet Child Adolesc Health 2021; 5: 323–31

Giá trị tiên lượng của các chỉ điểm sinh học



T
iế

p
c

ậ
n

m
ộ

t
tr

ẻ
n

g
h

i
b

ị

M
IS

-C

Hennon, et al. COVID-19 

associated multisystem 

inflammatory syndrome in 

children (MIS-C) guidelines; a 

Western New York 

approach. Prog Pediatr

Cardiol. 2020;57:101232



Hajjar et al. Ann. Intensive Care (2021) 11:36

Tóm tắt



Biểu hiện tim mạch trong COVID-19: Thường gặp và Quan trọng

Bệnh tim mạch: tăng nguy cơ ở người bệnh COVID-10

SARS-CoV-2 gây tổn thương tim mạch qua nhiều cơ chế:

 Tổn thương trực tiếp tế bào cơ tim

 Tổn thương nội mô mạch máu gây RLCN vi tuần hoàn (vận mạch, huyết khối)

 Cơn bão cytokine

 Đáp ứng miễn dịch (tế bào T, đại thực bào hoạt hóa, HC thực bào máu)

Tác động của bệnh nặng và điều trị COVID-19 ảnh hưởng đến tim

mạch

Hội chứng đáp ứng viêm đa cơ quan ở trẻ em.

Kết luận
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