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1. MỞ ĐẦU



MỞ ĐẦU

Nat Rev Microbiol.2021 Mar;19(3):141-154



TÌNH HÌNH COVID-19 TRÊN THẾ GIỚI

https://www.arcgis.com/apps/dashboards/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6



TẠI VIỆT NAM

https://vnexpress.net/covid-19/covid-19-viet-nam



TÌNH HÌNH COVID-19 TẠI CÁC TỈNH THÀNH PHÍA NAM

https://vnexpress.net/covid-19/covid-19-viet-nam



TÌNH HÌNH COVID-19 TẠI TP HCM

https://vnexpress.net/covid-19/covid-19-viet-nam



2. VIRUS SARS-CoV 2



ĐẶC ĐIỂM VIRUS HỌC

Front Pharmacol. 2021;12:576448. doi: 10.3389/fphar.2021.576448Experimental & Molecular Medicine (2021) 53:537–547



BIẾN THỂ CẦN QUAN TÂM (VARIANTS OF CONCERN)

Krause R.P. et al. SARS-CoV-2 Variants and Vaccines. N Engl J Med 2021; 385:179-186



BIẾN THỂ DELTA

 So sánh biến thể Delta với các biến thể

trước đó:

 Tải lượng virus vào ngày phát hiện cao gấp 1000 lần

 Từ lúc tiếp xúc đến lúc PCR (+) ngắn hơn

 4 ngày (IQR 3-5) vs. 6 ngày (IQR 5-8)

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.07.21260122v2



BIẾN THỂ DELTA

https://doi.org/10.1016/ S1473-3099(21)00475-8 



3. SINH BỆNH HỌC



SINH BỆNH HỌC

Bệnh có 3 pha:

(1) Đáp ứng với nhiễm

virus

 Virus gắn vào thụ thể

ACE2:

 Niêm mạc đường hô
hấp

 TK khứu giác

 Tế bào thượng bì ở 
ruột, tế bào nội mô
mạch máu…

BMJ 2020;371:m3862

http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m3862

Respiration 2020;99:521–541

DOI: 10.1159/000509104



SINH BỆNH HỌC

(2) Biểu hiện phổi

 IIa: PaO2/FiO2 ≥ 300

 IIb: PaO2/FiO2 < 300

(3) Bệnh diễn tiến

nặng do ↑↑↑ cytokine 

tiền viêm:

 ARDS

 Cơn bão cytokine:

 Sốc

 Suy đa tạng

 Bệnh lý đông máu
BMJ 2020;371:m3862

http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m3862

Respiration 2020;99:521–541

DOI: 10.1159/000509104



4. BIỂU HIỆN LÂM SÀNG



BIỂU HIỆN LÂM SÀNG

 Ủ bệnh: 5-7 ngày (2-14 ngày)

 13/30 (43%) là nhiễm trùng không có triệu chứng

 Triệu chứng nhẹ:

 Sốt, đau nhức giống cảm cúm

 Tại đường hô hấp: ho, hắt hơi, chảy nước mũi

 Ngoài đường hô hấp:

 Mất khứu giác, mất vị giác

 Tiêu chảy, nôn ói

 Sung huyết kết mạc, chảy nước mắt

N Engl J Med 2020; 382:1708-1720 BMJ 2020;369:m1470 doi: 10.1136/bmj.m1470



BIỂU HIỆN LÂM SÀNG

 Biểu hiện nặng:

 Hô hấp: viêm phổi nặng, ARDS

 Thần kinh:

 Bệnh lý não, viêm não

 Hội chứng Guillain – Barre

 Đột quỵ

 Tuần hoàn:

 Viêm cơ tim

 Viêm màng ngoài tim, loạn nhịp, suy tim…

N Engl J Med 2020; 382:1708-1720 BMJ 2020;369:m1470 doi: 10.1136/bmj.m1470



PHÂN LOẠI MỨC ĐỘ LÂM SÀNG

 Không triệu chứng

 Chỉ RT-PCR (+)

 Nhẹ

 Viêm hô hấp trên

 Không viêm phổi/thiếu oxy

 Vừa

 Viêm phổi, không dấu hiệu nặng, 
SpO2 ≥ 93% (khí trời)

 X-quang/CTscan ngực

 Nặng

 Viêm phổi

 Khó thở, thở >30 lần/phút

 Hoặc SpO2 <93% (khí trời)

 Nguy kịch:

 ARDS

 Nhiễm trùng huyết/ Sốc nhiễm trùng

 Khác: nhồi máu phổi, đột quỵ…

Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị COVID-19_Bộ Y tế_theo quyết định: 3416/QĐ-BYT,ngày 14/07/2021 



YẾU TỐ NGUY CƠ MẮC COVID-19 NẶNG

 Người già

 COPD

 Bệnh tim mạch (suy tim, bệnh mạch vành, bệnh lý cơ tim…)

 Đái tháo đường type 2

 Béo phì (BMI ≥ 30)

 Bệnh thận mạn

 Suy giảm miễn dịch: ghép tạng, bệnh lý huyết học…

N Engl J Med 2020;383:1757-66



4. XÉT NGHIỆM CHẨN ĐOÁN



XÉT NGHIỆM CHẨN ĐOÁN

 Sinh học phân tử:

 RT-PCR (Spec. 99%)

 RT-LAMP

 Xét nghiệm kháng nguyên

(Spec. >98%)

 Xét nghiệm kháng thể

(Spec. >85%)

Nat Rev Genet. 2021 May 4;415-426 MJ Mina et al. N Engl J Med 2020;383:e120.



RT-PCR

Nat Mater. 2021 May;20(5):593-605



XÉT NGHIỆM

KHÁNG NGUYÊN

- Cho kết quả nhanh

- Không cần phòng xét

nghiệm

- Chi phí thấp hơn xét

nghiệm PCR

https://doi.org/10.3892/ijmm.2021.4933



XÉT NGHIỆM 

KHÁNG NGUYÊN

NHANH TẠI TPHCM

- Cấp phép bởi: 

BYT/WHO/FDA

- Độ nhạy ≥ 80%

Độ đặc hiệu ≥ 97%

(so với RT-PCR)

- Do các viện Vệ sinh

dịch tễ hoặc viện

Pasteur đánh giá

(Hướng dẫn sử dụng sinh phẩm xét nghiệm nhanh kháng nguyên vi rút SARS-CoV 2

Bộ Y tế theo quyết định: 2022/QĐ-BYT,ngày 28/04/2021)



SO SÁNH TEST 

NHANH KHÁNG 

NGUYÊN VỚI PCR

Độ nhạy của test 

nhanh kháng nguyên

giảm rõ khi

Ct value ≥ 24.5

Clin Infect Dis, ciab421, https://doi.org/10.1093/cid/ciab421

https://doi.org/10.1093/cid/ciab421


XÉT NGHIỆM KHÁNG THỂ

Nat Mater. 2021 May;20(5):593-605



Nat Rev Genet. 2021 May 4;415-426

TÓM LẠI (XN)



5. ĐIỀU TRỊ BỆNH NHÂN COVID-19 TẠI 

CỘNG ĐỒNG

- TIÊU CHUẨN ĐIỀU TRỊ TẠI NHÀ

- THEO DÕI TẠI NHÀ & NHẬN DIỆN DẤU HIỆU NGUY HIỂM

- CHĂM SÓC VÀ THUỐC ĐIỀU TRỊ TẠI NHÀ



TIÊU CHÍ ĐIỀU TRỊ TẠI NHÀ



TIÊU CHÍ CHỌN BỆNH NHÂN COVID-19 ĐIỀU TRỊ TẠI NHÀ

THỎA ĐIỀU KIỆN

 RT-PCR hoặc Test nhanh KN: DƯƠNG TÍNH

 Không triệu chứng hoặc triệu chứng NHẸ (*)

 Ít nhất 1 trong 2 tiêu chí:

 Tiêm đủ 2 mũi HOẶC 14 ngày sau mũi 1

 Có đủ 3 yếu tố:

 1 < TUỔI < 50 

 Không bệnh nền (*)

 Không đang mang thai

 Có khả năng tự chăm sóc tại nhà (*)

KHÔNG VIÊM PHỔI HOẶC THIẾU OXY

 Nhịp thở >20 lần/phút

 SpO2 <96% (khí trời)

 Thở bất thường:

 Thở rên, khò khè, thở rít

 Phập phòng cánh mũi

 Rút lõm long ngực

Theo quyết định: 4038/QĐ-BYT ban hành ngày 21/08/2021 v/v ban hành “Hướng dẫn tạm thời về quản lý người nhiễm COVID-19 tại nhà” 

Theo công văn: 6065/SYT-NVY ban hành ngày 27/08/2021 v/v cập nhật “Hướng dẫn gói chăm sóc sức khỏe tại nhà cho người F0” (phiên bản 1.5)



TRIỆU CHỨNG LÂM SÀNG MỨC ĐỘ NHẸ

 Sốt

 Mệt mỏi, đau đầu, đau mỏi cơ

 Ho khan, đau họng, nghẹt mũi, hắt hơi

 Mất mùi, mất vị…

Theo quyết định: 4038/QĐ-BYT ban hành ngày 21/08/2021 v/v ban hành “Hướng dẫn tạm thời về quản lý người nhiễm COVID-19 tại nhà” 

Theo công văn: 6065/SYT-NVY ban hành ngày 27/08/2021 v/v cập nhật “Hướng dẫn gói chăm sóc sức khỏe tại nhà cho người F0” (phiên bản 1.5)



BỆNH NỀN NGUY CƠ CAO

Theo quyết định: 4038/QĐ-BYT ban hành ngày 21/08/2021 v/v ban hành “Hướng dẫn tạm thời về quản lý người nhiễm COVID-19 tại nhà” 



KHẢ NĂNG TỰ CHĂM SÓC TẠI NHÀ

 Tự chăm sóc được bản thân

 Gia đình có người chăm sóc

 Có khả năng liên lạc với nhân viên y tế: điện thoại, máy tính…

Theo quyết định: 4038/QĐ-BYT ban hành ngày 21/08/2021 v/v ban hành “Hướng dẫn tạm thời về quản lý người nhiễm COVID-19 tại nhà” 

Theo công văn: 6065/SYT-NVY ban hành ngày 27/08/2021 v/v cập nhật “Hướng dẫn gói chăm sóc sức khỏe tại nhà cho người F0” (phiên bản 1.5)



THEO DÕI VÀ PHÁT HIỆN DẤU HIỆU TRỞ NẶNG



ĐẶC ĐIỂM LÂM SÀNG
Nat Rev Microbiol 19, 141–154 (2021)



THEO DÕI SỨC KHỎE TẠI NHÀ

Sinh hiệu: 2 lần/ngày

 Mạch

 Huyết áp (nếu có máy đo)

 Nhịp thở

 Nhiệt độ

 SpO2 (nếu có máy đo)

Triệu chứng nguy hiểm

 Khó thở, hụt hơi…

 Nhịp thở:

 Người lớn > 20 lần/phút

 1-5 tuổi ≥ 40 lần/phút

 5-12 tuổi ≥ 30 lần/phút

 SpO2 ≤ 95%

 Tím môi, đầu chi

 Rối loạn mạch, huyết áp

 Đau ngực, ho ra máu…

 Rối loạn ý thức

Triệu chứng…

 Mệt mỏi, ớn lạnh…

 Triệu chứng ho, ho có đàm, mất mùi, đỏ mắt, 

tiêu chảy…

Theo quyết định: 4038/QĐ-BYT ban hành ngày 21/08/2021 v/v ban hành “Hướng dẫn tạm thời về quản lý người nhiễm COVID-19 tại nhà” 



KHI CÓ DẤU HIỆU NGUY HIỂM?

 Trạm y tế/ trạm y tế lưu động/ 

Đội phản ứng nhanh

 115

 Tư vấn từ xa:

 Tổng đài “1022”

 Hotline “028 99999 115”

Theo công văn: 6065/SYT-NVY ban hành ngày 27/08/2021 v/v cập nhật “Hướng dẫn gói chăm sóc sức khỏe tại nhà cho người F0” (phiên bản 1.5)



CHĂM SÓC & THUỐC ĐIỀU TRỊ TẠI NHÀ



ĐIỀU TRỊ

N Engl J Med 2020;383:1757-66



ĐIỀU TRỊ NÂNG ĐỠ (BỆNH NHẸ)

 Nghỉ ngơi tại giường, phòng bệnh thông thoáng

 Vệ sinh mũi họng…

 Giữ ấm

 Uống đủ nước

 Đảm bảo dinh dưỡng, bổ sung vitamin C…

 Hạ sốt bằng paracetamol

 Tập thở/ tư thế nằm sấp (*)

 THEO DÕI SÁT LÂM SÀNG  TRỞ NẶNG

Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị COVID-19_Bộ Y tế_theo quyết định: 3416/QĐ-BYT,ngày 14/07/2021 

TRẤN AN!









GÓI THUỐC A: ĐIỀU TRỊ TRIỆU CHỨNG

Chỉ định

 Sốt

 Điều trị hỗ trợ

Thuốc

 Paracetamol:

 Người lớn: 500mg mỗi 6 giờ

 Trẻ em: 10-15mg/kg/6 giờ

 Các vitamin: B, C, D, kẽm…

 Nước muối: súc họng…

Theo công văn: 6065/SYT-NVY ban hành ngày 27/08/2021 v/v cập nhật “Hướng dẫn gói chăm sóc sức khỏe tại nhà cho người F0” (phiên bản 1.5)



GÓI THUỐC B: KHÁNG VIÊM & KHÁNG ĐÔNG

 Thuốc kháng viêm:

 Dexamethasone 0.5 mg (liều 6 mg/ngày, uống 1 lần buổi sáng, sau ăn)

 Methylprednisolone 16 mg (liều 32 mg/ngày, chia 2 lần, uống sau ăn)

 Prednisolone 5 mg (liều 40 mg/ngày, uống 1 lần buổi sáng, sau ăn)

 Thuốc kháng đông:

 Rivaroxaban 10 mg (uống sáng 1 viên)

 Apixaban 2.5 mg (uống 1v x 2 lần/ngày)

Hoặc

Hoặc

Hoặc

Theo công văn: 6065/SYT-NVY ban hành ngày 27/08/2021 v/v cập nhật “Hướng dẫn gói chăm sóc sức khỏe tại nhà cho người F0” (phiên bản 1.5)



GÓI THUỐC B: KHÁNG VIÊM & KHÁNG ĐÔNG

Chỉ định

 Trên 18 tuổi

 Khó thở:

 Hụt hơi, khó thở tăng khi vận động

 Nhịp thở khi nghỉ ngơi >20 lần/phút

 SpO2 <95%

 Dùng trong vòng 3 ngày

 Liên hệ BS để được hướng dẫn và hỗ trợ

Chống chỉ định

 Phụ nữ có thai

 Phụ nữ cho con bú

 Mắc một trong các bệnh sau:

 Viêm loét dạ dày - tá tràng

 Suy gan

 Suy thận

 Bệnh dễ chảy máu

Theo công văn: 6065/SYT-NVY ban hành ngày 27/08/2021 v/v cập nhật “Hướng dẫn gói chăm sóc sức khỏe tại nhà cho người F0” (phiên bản 1.5)



GÓI THUỐC C: THUỐC KHÁNG VIRUS

Chỉ định

 Người lớn: 18 - 65 tuổi

 COVID-19 biểu hiện nhẹ

 Đồng ý ký “Phiếu chấp thuận…”

 Tránh mang thai (nam/nữ)

Không chỉ định

 Phụ nữ có thai/cho con bú

 Suy gan

 Viêm gan siêu vi cấp

 Suy thận

 Viêm tụy cấp hoặc mạn

Theo công văn: 6065/SYT-NVY ban hành ngày 27/08/2021 v/v cập nhật “Hướng dẫn gói chăm sóc sức khỏe tại nhà cho người F0” (phiên bản 1.5)

Liều điều trị

 Molnupiravir: 800mg x 2 lần/ngày

 Điều trị trong 5 ngày



MOLNUPIRAVIR

LỊCH SỬ

CƠ CHẾ TÁC ĐỘNG CỦA THUỐC

CÁC NGHIÊN CỨU ĐÃ CÔNG BỐ



LỊCH SỬ

 Ribonucleoside analog (EIDD-2801, MK-4482)

 2013, thuốc điều trị Venezuelan equine encephalitis virus (VEEV)  VEEV là vũ khí sinh học!

 RNA virus, genus Alphavirus (family Togaviridae) 

 Cách lây nhiễm:

 Tự nhiên: Muỗi Culex spp

 Vũ khí sinh học: nhiễm vệnh theo đường hô hấp

 Đầu năm 2020, thuốc bắt đầu được nghiên cứu điều trị SARS-CoV-2

 Nghiên cứu in-vitro và in-vivo trên mô hình động vật: thuốc không làm tăng nguy cơ về

độc tính gene (gây đột biến…) khi sử dụng trên lâm sàng

(Current Opinion in Virology 2021, 50:17–22 )



CƠ CHẾ TÁC ĐỘNG CỦA THUỐC

 Thuốc kháng virus RNA phổ rộng: alphavirus, coronavirus, influenza virus…

 Đích tác động: RNA-directed RNA polymerase (RdRp) 

 Enzyme chính trong chu kỳ nhân lên của virus

 Phiên mã mRNA từ khuôn mẫu bộ gen của virus

 Enzyme sao chép của bộ gen RNA 

 Tác dụng chọn lọc làm gián đoạn quá trình tổng hợp bộ gen virus và/hoặc mRNA (do có “lỗi”)

 Dựa trên việc cạnh tranh gắn kết với các nucleotid trong việc tổng chuỗi RNA

(Current Opinion in Virology 2021, 50:17–22 )



DIỄN TIẾN NGHIÊN CỨU

 Tháng 11/2020, báo cáo thử nghiệm lâm sàng pha 1

 Tháng 06/2021, báo cáo thử nghiệm lâm sàng pha 2

 Hiện tại, đang tiến hành thử nghiệm lâm sàng pha 3



RCT (PHA 1)

AN TOÀN – DUNG NẠP – DƯỢC ĐỘNG HỌC



 Thử nghiệm lâm sang pha 1 trên

người khỏe mạnh

 Đánh giá an toàn, dung nạp và dược

động học:

 Dung nạp tốt

 93% biến cố bất lợi ở mức độ nhẹ

 Dược động học

 T peak: 1.00 – 1.75 giờ

 T1/2: 1.00 giờ

Antimicrob Agents Chemother. 2021 Mar 1;65(5):e02428-20



RCT (PHA 2A)

AN TOÀN – DUNG NẠP – HIỆU QUẢ KHÁNG VIRUS



THIẾT KẾ NGHIÊN CỨU

 RCT pha 2a

 Tiêu chuẩn chọn:

 ≥18 tuổi

 Xét nghiệm PCR SARS-CoV-2 (+) trong vòng 96 giờ

 Có triệu chứng bệnh COVID-19 trong vòng 7 ngày

 Theo dõi và xét nghiệm PCR dịch tỵ hầu: ngày 1, 3, 5, 7, 14 và 28

medRxiv.2021 Jun 17;2021.06.17.21258639



KẾT QUẢ

1. Tỷ lệ dương tính

theo thời gian

2. Thời gian xét

nghiệm âm tính

3. Tốc độ giảm tải

lượng virus

4. Biến cố bất lợi

medRxiv.2021 Jun 17;2021.06.17.21258639



800 mg

Placebo

TỐC ĐỘ GIẢM TẢI LƯỢNG VIRUS

medRxiv.2021 Jun 17;2021.06.17.21258639



BIẾN CỐ BẤT LỢI medRxiv.2021 Jun 17;2021.06.17.21258639



RCT, PHA 3

ĐANG THỰC HIỆN



HY VỌNG…


