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1. TỔNG QUAN 



CƠ CHẾ BỆNH SINH  

CÁC GIAI ĐOẠN BỆNH 







CƠ CHẾ BỆNH SINH HẬU COVID 

• CHƯA RÕ. 

• Rất nhiều giả thuyết nhưng rất ít bằng chứng KH.  

• Tổn thương đa cơ quan. 

• Nhiều cơ chế bệnh sinh có thể chồng chéo trên cùng một 

tổn thương/triệu chứng. 

• Cơ chế bệnh sinh các triệu chứng có thể trùng lắp với các 

vấn đề không đặc hiệu riêng cho Covid-19 (VD: xơ phổi do 

Covid-19 hay do thở máy kéo dài).  



2. CƠ CHẾ BỆNH SINH CHUNG 



TỔN THƯƠNG ĐA CƠ QUAN 

• Tổn thương các tạng trong giai đoạn cấp tính (phổi, tim, 

thận,...) → thay đổi vi cấu trúc các tạng → suy giảm 

chức năng các tạng. 

• Tổn thương hệ thống, ảnh hưởng đến hầu hết các tạng: 

hệ thống tự miễn, đáp ứng viêm hệ thống, rối loạn 

chuyển hoá,...   

• Tổn thương tâm lý, stress bệnh lý 



MIS-C 

• Xuất hiện ~1 tháng sau giai đoạn đỉnh nhiễm Covid-19 cấp 

• Không b/h (LS+XN) cấp tính nhưng phát hiện các KT  

• Cơ chế: phản ứng miễn dịch mắc phải bất thường, tổn 

thương liên quan đến các PHMD, hoạt hóa bổ thể, hình 

thành tự kháng thể thông qua bắt chước vật chủ-vi rút và 

giải phóng cytokine lớn liên quan đến kích thích siêu kháng 

nguyên của Tế bào T 



3. CƠ CHẾ BỆNH SINH  

TỔN THƯƠNG MỘT SỐ  

HỆ CƠ QUAN 



TỔN THƯƠNG PHỔI 



TỔN THƯƠNG TIM MẠCH 



TỔN THƯƠNG MẠCH MÁU 



TỔN THƯƠNG MẠCH MÁU 

• 2 cơ chế chính: Tăng viêm + Tăng đông 

→ chủ yếu gặp tắc mạch, không gặp chảy máu 

• Hậu quả kéo dài về tổn thương mạch máu chủ yếu 

phụ thuộc thời gian và mức độ nghiêm trọng của 

tình trạng viêm trong giai đoạn cấp tính. 



TỔN THƯƠNG THẦN KINH 

• Nhiễm vi-rút trực tiếp: phát hiện VR trong bệnh phẩm tử thiết 

não, tác động lên hàng rào máu não, viêm tế bào thần kinh, 

tổn thương mạch máu não 

• Đáp ứng viêm hệ thống nặng: mức độ kích hoạt miễn dịch 

tương quan trực tiếp với những thay đổi nhận thức - hành vi, 

ghi nhận gia tăng NfL (marker biểu hiện tổn thương mạn tính) 

• Viêm dây thần kinh, huyết khổi vi mạch, thoái hoá thần kinh: 

frog brain, rối loạn stress sau sang chấn (PTSD) 



TỔN THƯƠNG THẬN 

• Suy thận cấp cần lọc máu trong giai đoạn cấp của bệnh, 

~1/3 tiến triển suy thận mạn, ~ 10% xuất hiện suy thận sau 6 

tháng dù chức năng thận bình thường trong giai đoạn cấp. 

• Sinh thiết/tử thiết: vi-rút, hoại tử ống thận cấp, xơ hoá cầu 

thận, vi tắc mạch thận. 

• Phát hiện gen APOL1: cơ chế tương tự HIV, kích hoạt ở 

nhóm BN nhạy cảm. 



TỔN THƯƠNG HỆ NỘI TIẾT 

• ĐTĐ, viêm tuyến giáp, loãng xương ghi nhận ở BN trước 

đó chưa từng được CĐ bệnh. ĐTĐ thường không hồi phục, 

cần điều trị kéo dài, đáp ứng ĐT tương tự các BN khác. 

• Không thấy tổn thương TB β, tăng cường bộc lộ ACE2 và 

TMPRSS2 trên TB β → giảm sx Insulin, kháng Insulin 

• Nguyên nhân: vi-rút, đáp ứng miễn dịch, đáp ứng viêm, quá 

trình điều trị bệnh COVID-19. 



TỔN THƯƠNG HỆ TIÊU HOÁ 

• Không ghi nhận tổn thương hậu Covid-19 nặng nề ở đường 

ruột và gan mật. 

• Có rối loạn hệ vi khuẩn chí đường ruột, tương tự như nhiễm 

các vi-rút đường hô hấp khác. 

• Một số NC đang tìm hiểu về hội chứng ruột kích thích hậu 

Covid-19 nhưng chưa có kết quả. 



TỔN THƯƠNG DA LIỄU 

• Không ghi nhận tổn thương hậu Covid-19 nặng nề. 

• Gặp chủ yếu: rụng tóc, ban ngoài da. 

• Nguyên nhân: vi-rút, căng thẳng tâm lý. 

• Đáp ứng viêm hệ thống, rối loạn miễn dịch đang được NC 

nhưng chưa chứng minh được vai trò căn nguyên. 



KẾT LUẬN 

• Nhiều tổn thương, nhiều cơ chế bệnh sinh, nhiều điểm chưa rõ. 

• 1 số cơ chế chính: 

– Vi-rút 

– Đáp ứng miễn dịch tự miễn, đáp ứng viêm hệ thống: hoạt hóa 

bổ thể, hình thành tự kháng thể, giải phòng cytokines, kích 

hoạt hệ catecholamine, adrenergic, RASS,... 

– Thay đổi vi cấu trúc các tạng 
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TRÂN TRỌNG CẢM ƠN! 


