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CƠ CHẾ SINH HUYẾT KHỐI Ở BỆNH NHÂN COVID-19

Cấu trúc của SARS-CoV 2 với bán đơn vị S1 chứa Receptor Binding
Domain (RDB) có khả năng chuyển đổi 2 trạng thái “up” và ”down”

Wrapp et al., Science 367, 1260–1263 (2020) 13 March 2020 



CƠ CHẾ SINH HUYẾT KHỐI Ở BỆNH NHÂN COVID-19

Figure S7. SARS-CoV RBD-SD1 binding to human ACE2. An SPR sensorgram is shown, 

displaying the binding between soluble human ACE2 and immobilized SARS-CoV RBD-SD1. 

The data are shown as black lines and the best fit of the data to a 1:1 binding model is shown in 

red.  

Wrapp et al., Science 367, 1260–1263 (2020) 13 March 2020 

Ái lực của SARS-CoV 2 với thụ thể ACE2 Ái lực của SARS-CoV đối với thụ thể ACE2

VAI TRÒ GLYCOPROTEIN SPIKE (S) BỀ MẶT VÀ THỤ THỂ ACE2



CƠ CHẾ SINH HUYẾT KHỐI Ở BỆNH NHÂN COVID-19

Vai trò của hệ RAA trong cơ chế bệnh sinh của SARS-CoV2

Felice R., 2020, Autoimmun Rev.



CƠ CHẾ SINH HUYẾT KHỐI Ở BỆNH NHÂN COVID-19

Cơ chế chính gây đông máu nội mạch do SARS-CoV2: tổn thương tế bào nội mô

Joshua K. S. at al, 2021, Heart & Lung



CƠ CHẾ SINH HUYẾT KHỐI Ở BỆNH NHÂN COVID-19

Tổn thương tế bào nội mô do SARS-CoV2 Vi huyết khối ở các vách gian phế nang phổi

Maximilian A., 2020, NEJMZsuzsanna V., 2020, The Lancet



CƠ CHẾ SINH HUYẾT KHỐI Ở BỆNH NHÂN COVID-19

Cơ chế gây huyết khối miễn dịch ở phổi trên bệnh nhân ARDS do SARS-CoV2

James S. O., 2021, Intensive care med



CƠ CHẾ SINH HUYẾT KHỐI Ở BỆNH NHÂN COVID-19

Sản phẩm ly giải huyết khối: D-dimer và FDPs

Richard C. Becker, Journal of Thrombosis and Thrombolysis (2020) 50:54–67 



CƠ CHẾ SINH HUYẾT KHỐI Ở BỆNH NHÂN COVID-19

Cơ chế gây huyết khối trên mạch vành của SARS-CoV2 

Oliwia Grzegorowska J. Clin. Med. 2020, 9, 
3746 



BIỂU HIỆN LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG

Báo cáo đầu tiên từ Vũ Hán, Trung Quốc về đặc điểm lâm sàng của COVID-19

Chaolin Huang, Lancet 2020; 395: 497–506 



BIỂU HIỆN LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG

Bất thường đông máu trên bệnh nhân COVID-19 tại Vũ Hán, Trung Quốc

Ning Tang, J Thromb Haemost. 2020;18:844–847



Tỉ lệ bệnh nhân SARS-CoV2 đối chiếu với tiêu chuẩn DIC của ISTH

Ning Tang, J Thromb Haemost. 2020;18:844–847



BIỂU HIỆN LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG

Bệnh lý đông máu do COVID-19 chia sẻ các đặc điểm lâm sàng của các bệnh lý đông máu khác

Richard C. Becker, Journal of Thrombosis and Thrombolysis (2020) 50:54–67 
Iba et al. Critical Care (2020) 24:360 



Sự thay đổi các chỉ số đông máu và mức độ nặng của bệnh

Danying L., 2020, Lancet Hematol



Sự thay đổi của các marker đông máu trên 12 bệnh nhân sống và 8 bệnh nhân tử vong

Danying L., 2020, Lancet Hematol



Các yếu tố nguy cơ tử vong trên bệnh nhân SARS-CoV2 Fei Z., 2020, The Lancet



BIỂU HIỆN LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG

Xuất độ VTE là 25% tại ICU, bệnh viện Thống Nhất Vũ Hán, Trung Quốc

Sonping C., 2020, International Society on Thrombosis and Haemostasis



Cut-off D-dimer trong tiên đoán huyết khối tĩnh mạch sâu 

Sonping C., 2020, International Society on Thrombosis and Haemostasis
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Figure S4. Electrocardiogram, echocardiogram and coronary angiography 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BIỂU HIỆN LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG

Báo cáo loạt ca hội chứng vành cấp trên bệnh nhân COVID-19

Sripal Bangalore N Engl J Med 2020; 382:2478-2480



BIỂU HIỆN LÂM SÀNG VÀ CẬN LÂM SÀNG

Lưu đồ tiếp cận tăng men tim trên bệnh nhân SARS-CoV 2

Matteo Cameli, Front. Cardiovasc. Med., 28 January 
2021



JBikdeli et al.  ACC VOL. 75, NO. 23, 2020 



Nguy cơ huyết khối và mức độ nặng của bệnh

CÁC KHUYẾN CÁO VỀ ĐIỀU TRỊ CHỐNG HUYẾT KHỐI 

JBikdeli et al.  ACC VOL. 75, NO. 23, 2020 



Hướng dẫn chẩn đoán và xử trí bệnh lý đông máu do SARS-CoV2 của ISTH

Journal of Thrombosis and Haemostasis, 2020, Volume: 18, Issue: 5, Pages: 1023-1026, 



Tỉ lệ thuyên tắc phổi ở nhóm nhiễm SARS-CoV 2 cao hơn so với bệnh nhân ICU khác và bệnh nhân mắc cúm

Cần thiết tăng liều kháng đông dự phòng trên bệnh nhân SARS-CoV 2 nặng?

Poissy et al 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047430 



Kháng đông liều điều trị theo
kinh nghiệm không cải thiện tỉ lệ
tử vong

Thrombosis Research 197 (2021) 65–68



 Chỉ định kháng đông điều trị:
- Bệnh nhân thởmáy
- Suy thận diễn tiến
- D-dimer > 3000 ng/mL
- Theo kinh nghiệm bác sĩ lâm sàng
 Chiến lược
- UFH truyền liên tục (aPTT >45s)
- Enoxaparin 1 mg/kg x 2 hoặc 1.5 mg/kg

(TDD) dựa trên chức năng thận
- Agatroban truyền liên tục
- Fondaparinux 5-10 mg (TDD) dựa trên

cân nặng
- Kháng đông uống

HỒI CỨU ĐA TRUNG TÂM TẠI 8 BỆNH VIỆN VÙNG NAM MICHIGAN 

Liều kháng đông điều trị hay dự phòng trên bệnh nhân SARS-CoV 2 ?

Filip I. , Eur J Haematol. 2021;106:165–174. 



Filip I. , Eur J Haematol. 2021;106:165–174. 

Liều kháng đông điều trị hay dự phòng trên bệnh nhân SARS-CoV 2 ?

Tăng liều kháng đông có thể cải thiện khả năng sống còn



BIẾN CHỨNG XUẤT HUYẾT DO THUỐC KHÁNG ĐÔNG 

Filip I. , Eur J Haematol. 2021;106:165–174. 
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COVID-19 and its implications for thrombosis and anticoagulation

Tracking no: BLD-2020-006000-CR2

Jean Connors (Harvard Medical School, United States) Jerrold Levy (Duke University School of Medicine, United States) 

Abstract:
The SARS-CoV-2 coronavirus (COVID-19) induced infection can be associated with a coagulopathy, findings consistent with infection induced
inflammatory changes as observed in patients with disseminated intravascular coagulopathy (DIC). The lack of prior immunity to COVID-19 has
resulted in large numbers of infected patients across the globe and uncertainty regarding management of the complications that arise in the
course of this viral illness. The lungs are the target organ for COVID-19; patients develop acute lung injury which can progress to respiratory
failure, although multiorgan failure can also occur. The initial coagulopathy of COVID-19 presents with prominent elevation of D-dimer and
fibrin/fibrinogen degradation products, while abnormalities in prothrombin time, partial thromboplastin time, and platelet counts are relatively
uncommon in initial presentations. Coagulation test screening, including the measurement of D-dimer and fibrinogen levels, is suggested.
COVID-19 associated coagulopathy should be managed as it would be for any critically ill patient, following the established practice of using
thromboembolic prophylaxis for critically ill hospitalized patients, and standard supportive care measures for those with sepsis-induced
coagulopathy or DIC. Although D-dimer, sepsis physiology, and consumptive coagulopathy are indicators of mortality, current data do not
suggest the use of full intensity anticoagulation doses unless otherwise clinically indicated. Even though there is an associated coagulopathy with
COVID-19, bleeding manifestations, even in those with DIC, have not been reported. If bleeding does occur, standard guidelines for the
management of DIC and bleeding should be followed.
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CHIẾN LƯỢC SỬ DỤNG KHÁNG

ĐÔNG THEO PHÂN LOẠI BỆNH NHÂN



KHUYẾN CÁO CỦA HỘI TIM MẠCH HOA KỲ 

ĐỐI VỚI VTE VÀ ACS TRÊN BỆNH NHÂN COVID-19

Nguy cơ trung bình/ thấp Nguy cơ cao ACS/ VTE

JBikdeli et al.  ACC VOL. 75, NO. 23, 2020 



KHUYẾN CÁO CỦA HỘI TIM MẠCH HOA KỲ 

ĐỐI VỚI VTE VÀ ACS TRÊN BỆNH NHÂN COVID-19

Nhóm bệnh nhân không có DIC
JBikdeli et al.  ACC VOL. 75, NO. 23, 2020 



KHUYẾN CÁO CỦA HỘI TIM MẠCH HOA KỲ 

ĐỐI VỚI VTE VÀ ACS TRÊN BỆNH NHÂN COVID-19

Nhóm bệnh nhân có DIC

JBikdeli et al.  ACC VOL. 75, NO. 23, 2020 



VAI TRÒ CỦA CÁC THUỐC KHÁNG KẾT TẬP TIỂU CẦU 

TRÊN BỆNH NHÂN COVID-19

Kết quả từ một phân tích tổng quan

Y. Wang, G. Ao, B. Nasr et al. American Journal of Emergency Medicine 43 (2021) 
27–30 



VAI TRÒ CỦA KHÁNG ĐÔNG UỐNG TRÊN BỆNH NHÂN SARS-CoV 2

M. Schiavone, A. Gasperetti, M. Mancone et al. International Journal of Cardiology 323 (2021) 276–280 



VAI TRÒ CỦA KHÁNG ĐÔNG UỐNG TRÊN BỆNH NHÂN SARS-CoV 2

Georg M. Fröhlich ,Clinical Research in Cardiology, 
2021 

Sử dụng kháng đông uống dài hạn có vai trò bảo vệ? 



KHÁNH ĐÔNG TRÊN BỆNH NHÂN SARS-CoV 2 ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ THAY THẾ THẬN 

Claudio Ronco ,Lancet Respir Med 2020 



KHÁNG ĐÔNG TRÊN BỆNH NHÂN SARS-CoV 2 
ĐƯỢC HỖ TRỢ ECMO THEO CẬP NHẬT CỦA ELSO 2021

 ELSO không khuyến cáo
thay đổi phác đồ kháng
đông so với guide sử
dụng kháng đông 2014

 Lưu ý tầm soát DVT sau
rút canula ECMO

ELSO UPDATE 2021



HIT TRÊN  BỆNH NHÂN SARS-CoV2

https://doi.org/10.1101/2020.04.23.2007685
1



CHẨN ĐOÁN GIẢM TIỂU CẦU DO HEPARIN

ASH 2018 VTE GUIDELINES: HIT 



KHÁNG ĐÔNG KHÔNG HEPARIN TRONG ĐIỀU TRỊ HUYẾT KHỐI TĨNH MẠCH CÓ HIT

ASH 2018 VTE GUIDELINES: HIT 
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