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Tổng quan 

• Mối liên hệ giữa nhiễm trùng và tình trạng tự miễn đã được biết rõ ràng, 
với nhiều yếu tố di truyền và môi trường liên quan  

• Tự kháng thể là một loại kháng thể (một loại protein) do hệ thống miễn 
dịch tạo ra nhằm chống lại một hoặc nhiều protein của chính cá nhân đó 
và có thể gây ra các bệnh tự miễn. Trong một số trường hợp, nhiễm 
trùng có thể dẫn đến bệnh tự miễn dịch. Dữ liệu ban đầu cho thấy 
nhiễm SARS-CoV-2 có thể gây ra các biến chứng tự miễn dịch lâu dài và 
có báo cáo về nhiễm  SARS-CoV-2 có liên quan đến một số rối loạn tự 
miễn bao gồm Hội chứng Guillain-Barre. 

Alex G Richter, Adrian M Shields, et al, Establishing the prevalence of common tissue-specific autoantibodies 
following severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection, Clinical and Experimental Immunology, 
Volume 205, Issue 2, August 2021, Pages 99–105, https://doi.org/10.1111/cei.13623 

https://doi.org/10.1111/cei.13623


O.A. Sukocheva, R. Maksoud, N.M. Beeraka et al., Analysis of post COVID-19 condition and its overlap with myalgic 

encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome, Journal of Advanced Research, 

https://doi.org/10.1016/j.jare.2021.11.013  
 



Tổng quan (1) 

• Các cơ chế chính có thể góp phần vào sự phát triển tự miễn dịch trong 
COVID-19 là:  
• kích hoạt quá mức hệ thống miễn dịch,  
• cảm ứng hình thành quá nhiều bẫy ngoại bào của bạch cầu trung tính  
• SARS-CoV-2 phản ứng chéo với các thành phần của vật chủ.  

• Trên thực tế, SARS-CoV-2 đã được chứng minh là có phản ứng chéo với 
các kháng nguyên ruột, thận, phổi, tim và não và các protein SARS-CoV-
2 có thể chia sẻ sự tương đồng với một số biểu mô protein tự dẫn đến 
các con đường bắt chước phân tử .  

• Trong điều kiện bị viêm, các sinh vật khác của cộng đồng microbiome / 
virome (có thể rất khác nhau giữa các bệnh nhân khác nhau) cũng có thể 
góp phần sản xuất tự kháng thể và gây ra nhiều loại phản ứng tự kháng 
thể. 



Tổng quan (2) 

• Các tác giả đã tìm thấy số lượng tự 
kháng thể ở bệnh nhân COVID-19 cao 
hơn so với nhóm đối chứng và những 
kháng thể này kéo dài đến sáu tháng. 

• nhóm NB mắc COVID-19 xuất hiện 
nhiều tự kháng thể hạn chế bao gồm 
da, cơ xương và kháng thể tim. Các tác 
giả cũng phát hiện ra rằng những người 
nhiễm COVID-19 nghiêm trọng hơn 
xuất hiện nhiều hơn tự kháng thể trong 
máu của họ. 

Alex G Richter, Adrian M Shields, et al, Establishing the prevalence of common tissue-specific autoantibodies 
following severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection, Clinical and Experimental Immunology, 
Volume 205, Issue 2, August 2021, Pages 99–105, https://doi.org/10.1111/cei.13623 

https://doi.org/10.1111/cei.13623


Tổng quan (3) 

• 3/5 số bệnh nhân COVID-19 nằm ở ICU có tự kháng thể với các kháng thể chủ 
yếu chống lại liên kết gian bào biểu bì và cơ xương. Những kháng thể này tồn 
tại dai dẳng theo thời gian và cũng được phát hiện trong thời kz sau điều trị 
ICU hơn 5 tháng kể từ khi các triệu chứng khởi phát. Ngoài ra, các kháng thể 
tim và cơ trơn đã được xác định. 

• Một khả năng nữa là phát hiện desmoglein (DSG), và DSG1 và 3 được tìm thấy 
trong các rối loạn pemphigus phồng rộp tự miễn dịch. (Mặc dù loét miệng và 
phồng rộp đã được mô tả trong COVID-19 ) 

• Không tìm thấy tự kháng thể cơ tim và cơ xương ở những người bị COVID-19 
không nhập viện, mặc dù đã phát hiện được kháng thể cơ trơn và 1/4 có kháng 
thể chống lại liên kết gian bào biểu bì 

Alex G Richter, Adrian M Shields, et al, Establishing the prevalence of common tissue-specific autoantibodies 
following severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection, Clinical and Experimental Immunology, 
Volume 205, Issue 2, August 2021, Pages 99–105, https://doi.org/10.1111/cei.13623 

https://doi.org/10.1111/cei.13623


Tổng quan (4) 

• Một số tác giả thấy rằng các bệnh nhân COVID-19 có biểu hiện gia tăng 
đáng kể các hoạt động phản ứng của tự kháng thể so với nhóm chứng 
không bị nhiễm, với tỷ lệ tự kháng thể cao chống lại các protein điều hòa 
miễn dịch bao gồm cytokine, chemokine, các thành phần bổ thể và protein 
bề mặt tế bào.  

• Các tự kháng thể này làm nhiễu loạn chức năng miễn dịch và làm suy giảm 
khả năng kiểm soát virus học bằng cách ức chế tín hiệu thụ thể miễn dịch 
và thay đổi thành phần tế bào miễn dịch ngoại vi. Phân tích các tự kháng 
thể chống lại các kháng nguyên liên kết với mô cho thấy các mối liên quan 
với các đặc điểm lâm sàng cụ thể và mức độ nghiêm trọng của bệnh.  

Mohkhedkar, Mugdha et al. “Untangling COVID-19 and autoimmunity: Identification of plausible targets suggests multi organ involvement.” Molecular 
immunology vol. 137 (2021): 105-113. doi:10.1016/j.molimm.2021.06.021 



Tổng quan (5) 

• SARS-COV-2 as a trigger for autoimmunity  
 



Arad Dotan, Sylviane Muller, Darja Kanduc, Paula David, Gilad Halpert, Yehuda Shoenfeld, The SARS-CoV-2 as an instrumental trigger of autoimmunity, 
Autoimmunity Reviews, Volume 20, Issue 4, 2021, 102792, ISSN 1568-9972, https://doi.org/10.1016/j.autrev.2021.102792 
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Các bệnh lý liên quan 

• Hầu hết các trường hợp là viêm mạch và viêm khớp;  

•  IIM, SLE, sarcoidosis, xơ cứng toàn thân và AOSD được tìm thấy ở 
một số ít bệnh nhân.  

• Việc xác định các đặc điểm lâm sàng và xét nghiệm của các bệnh 
thấp khớp tự miễn dịch trong hoặc sau COVID-19 sẽ cho phép chẩn 
đoán và điều trị kịp thời các tình trạng này.  



Vasculitis  
 

• 70 BN được báo cáo hậu covid 

• Xuất hiện 28 ± 15 ngày sau nhiễm Covid 

• Các cơ quan bị viêm mạch là da (60,8%), thận (30,4%), mắt (21,7%), 
hạch bạch huyết và tim ở (19,6%), phổi (15,2%), khớp (13%), động 
mạch chủ (10,8%), hệ tiêu hóa ở (8,7%), gan (6,6%), vùng ENT và não 
(4,3%), và lá lách, động mạch thái dương và động mạch chậu 1 
(2,1%). Viêm hạch hệ thống (bệnh Kawasaki thấy ở 11 BN) 

• Điều trị: glucocorticoid, immunoglobulin, rituximad.. 



Viêm khớp 

• 47 BN được báo cáo 

• Xuất hiện 20.2 ± 11.5 ngày sau nhiễm Covid 

• Phần lớn BN tự phục hồi mà không cần điều trị 



Viêm cơ  (Idiopathic Inflammatory 
Myopathies) 

• 46 BN được báo cáo 

• Xuất hiện từ 10 ngày đến 3 tháng sau nhiễm Covid 

• Biểu hiện: yếu cơ gần ở chi trên và chi dưới; đau cơ, khó nuốt, phát 
ban điển hình và yếu cơ hô hấp ở một bệnh nhân. Một bệnh nhân có 
liên quan đến tim. Tăng CK ở 9 bệnh nhân 



Lupus ban đỏ hệ thống  (Systemic Lupus 
Erythematosus) 
 

• Báo cáo ở 7 BN 

• Xuất hiện khá sớm ngay trong giai đoạn cấp tính của nhiễm Covid 

• Các biểu hiện cụ thể về cơ quan do SLE là thận (protein niệu (5), tổn thương thận 
cấp tính (3)) và huyết học (giảm tiểu cầu (6), giảm bạch cầu (1)) trong tất cả các 
trường hợp, liên quan đến thanh mạc trong 4 trường hợp, (tràn dịch màng phổi 
(3) ), tràn dịch màng ngoài tim (2), cổ trướng (1)) và biểu hiện da trong 3 trường 
hợp. Các nghiên cứu miễn dịch học cho thấy ANA dương tính (6 trường hợp), 
giảm thiếu máu (6 trường hợp), kháng thể kháng dsDNA dương tính (5 trường 
hợp), kháng thể kháng phospholipid dương tính (3 trường hợp), dương tính 
kháng Ro / SSA (2 trường hợp), dương tính kháng La / SSB (2 trường hợp), anti-
histone dương tính (1 trường hợp), anti-RNP dương tính (1 trường hợp) và anti-
β2-glycoprotein dương tính I kháng thể (1 trường hợp). 

• Tử vong 2 trường hợp 



Các bệnh thấp khớp tự miễn khác (Other 
Rheumatic Autoimmune Diseases) 

• 8 BN được báo cáo 

• 2 BN mắc Still Disease 

• 2 BN mắc xơ cứng bì hệ thống 

• 4 BN Sarcoidosis: thường gặp ở nữ, xuất hiện 17 ± 9.5 ngày sau nhiễm 
Covid 



Hội chứng Antiphospholipid 
 

• 27 báo cáo 

• Tuy nhiên không rõ ràng 



-Suy nhược 
-Mệt mỏi 
- Nhìn mờ 
- Khó chịu khi gắng sức 
- Có tăng đáng kể mức độ 
tự kháng thể đối với các 
thụ thể cholinergic 
betaadrenergic và 
muscarinic ở các bệnh 
nhân này 

-  trò của ACE2 
- Đề xuất sử dụng thuốc 
ức chế ACE2 và chất kích 
hoạt thụ thể Mas BIO101 
(20- hydroxyecdysone) để 
ngăn ngừa các biến chứng 
hậu Covid  

Olga A. Sukocheva, Rebekah Maksoud, Narasimha et al. Analysis of post COVID-19 condition and its overlap with myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome, 
Journal of Advanced Research, 2021,ISSN 2090-1232, https://doi.org/10.1016/j.jare.2021.11.013. 
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Hẹn tái khám 

• Sau 2 tuần ra viện 

• Sau 1 tháng 

• Sau 3 tháng 

Raveendran AV, Jayadevan R, Sashidharan S. Long COVID: An overview. Diabetes Metab Syndr. 2021 May-Jun;15(3):869-875. doi: 10.1016/j.dsx.2021.04.007. 
Epub 2021 Apr 20. PMID: 33892403; PMCID: PMC8056514. 
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Khám tổng quát 



Raveendran AV, Jayadevan R, Sashidharan S. Long COVID: An overview. Diabetes Metab Syndr. 2021 May-Jun;15(3):869-875. doi: 10.1016/j.dsx.2021.04.007. 
Epub 2021 Apr 20. PMID: 33892403; PMCID: PMC8056514. 
 



Khám tổng quát 
Khai thác các triệu 
chứng 



     XÉT 
NGHIỆM 

I. XN cơ bản ( bắt buộc với tất cả các BN 

1 Đông máu cơ bản 

2 Sinh hóa máu: Creatinine, Glucose, AST, ALT, GGT, Bil TP, Albumin, mỡ 

máu 

3 Công thức máu 

4 CRP 

5 Ferritin 

6 CD4 

7 X quang phổi 

8 Đo chức năng hô hấp 

9 Siêu âm ổ bụng 

10 TPT nước tiểu phát hiện protein niệu 

II. XN khác ( theo tình trạng cụ thể của BN) 

Đau ngực Siêu âm tim, ĐTĐ….. 

Ho kéo dài Nội soi dạ dày, nội soi TMH…. 

Mệt mỏi, suy 

nhược 

Điện giải đồ, khám dinh dưỡng, định lượng cortisol máu, CK….. 

XN tự miễn  RF, … 

…..   




