
BỆNH LÝ TIM MẠCH

COVID – 19 – HẬU COVID - 19 

TS.BS. NGUYỄN ĐỨC HOÀNG

TTNC – ĐIỀU TRỊ COVID-19 BVTW – HUẾ



Trung bình7 ngày

qua

Thay đổiso với 7 

ngày trước

Tổng

Nhiễm 746.883 +37% 524.154.834

Tử vong 1.613 -13% 6.292.704

COVID-19 TRÊN THẾ GIỚI
Cập nhật: 13:35 18/05/2022, Nguồn: worldometers.info, ourworldindata.org

COVID-19 TẠI VIỆT NAM 18/5/2022

Nhiễm *

10.563.248 Công bố hôm qua + 1.785

Khỏi

9.364.857 Công bố hôm qua + 5.094

Tử vong

43.074 Công bố hôm qua + 4

Đang điều trị

1.155.373
* Số ca nhiễm bao gồm cả trong nước và nhập cảnh



BỆNH LÝ TIM MẠCH – HẬU COVID-19



1. TIM MẠCH

BN COVID-19 & HẬU COVID-19



YẾU TỐ NGUY CƠ

- Bệnh TM cótrước

- Hoạt hóa miễn dịch

- Shock

- 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 

- Shock tim

- Suy tim

BIỂU HIỆN TIM MẠCH Ở BN 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 EmergencyMedicine. 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
(sống – tử vong)

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 GIỮA BỆNH 

TIM MẠCH VÀ COVID-19



2. CƠ CHẾ BỆNH SINH TỔN THƯƠNG

TIM MẠCH Ở BN COVID-19



Hajjar et al. Intensive care management of patients with COVID-19: a practical approach.

Ann. Intensive Care (2021) 11:36

Heart failure preserved ejection fraction – HFpEF

Heart failure reduced ejection fraction - HFrEF



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

VIRUS THÂM NHẬP TẾ BÀO GÂY 

PHẢN ỨNG VIÊM – SUY ĐA TẠNG  

Tấn công nội mạc mạch máu gây rối loạn

chức năng vận mạch + Vi huyết khối

Tế bào T và đại thực bào hoạt hóa

gây viêm cơ tim tối cấp, shock tim

3. Virus tấn công trực tiếp vào tế bào

cơ tim gây tổn thương cơ tim, loạn

nhịp, suy tim

Bão cytokine làm trầm trọng hơn nữa

các nguyên nhân trên

1

2

3

4



Suchowski et al.

The COVID-19 puzzle: deciphering pathophysiology and phenotypes of a new disease

entity.

Lancet Respir Med 2021; 9: 622–42

VIRUS SARS-COV-2 

GÂY TỔN THƯƠNG PHỔI



NGUYÊN NHÂN RLHĐ – SHOCK DO SARS-COV-2

 

 

Tắc mạch phổi nhỏ: thiếu oxi 

Tắc mạch phổi lớn: THUYÊN 

TẮC PHỔI – SHOCK TẮC 

NGHẼN 

 

 

 
Viêm mạch, tăng đông 

– huyết khối mạch vành: 

NMCT = SHOCK TIM 

 

 
Thiếu oxi tế bào; giảm chức 

năng nội mạc; viêm; thoát mạch: 

SHOCK LIỆT MẠCH + GIẢM 

THỂ TÍCH = SHOCK NHIỄM 

TRÙNG 

 

 

 

 

Bão Cytokine: VIÊM CƠ 

TIM; ỨC CHẾ CƠ TIM; 

TAKOTSUBO; RỐI LOẠN 

NHỊP = SHOCK TIM 

 

 

 



SHOCK Ở BN COVID-19 ĐƠN LẼ - CHỒNG LẤN 

1. Shock nhiễm trùng do virus Sars-CoV-2.

2. Shock tim: NMCT; viêm cơ tim.

3. Shock tắc nghẽn: Thuyên tắc phổi.

4. Shock giảm thể tích: thoát mạch, giảm
nhập,…

SHOCK = Giảm tưới máu mô ± Tụt huyết 
áp (trụy tuần hoàn)

Dấu hiệu giảm tưới máu mô:

+ Tri giác: lơ mơ, đờ đẫn,…. rối loạn tri
giác so với mức nền.

+ Thiểu niệu đến vô niệu: < 0,5 ml/kg/giờ.

+ Da nổi bông, CRT (thời gian phục hồi
màu da) kéo dài > 3 giây.



TỤT HUYẾT ÁP?

• Tâm thu ≤ 90 mmHg hay giảm > 30% so với mức
nền (đối với THA).

• MAP ≤ 65 mmHg (huyết áp trung bình).

• Tâm trương ≤ 50 mmHg được xem là liệt mạch
(dãn mạch nặng).



- 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 có

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 khốido thuyên tắc.



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

KIỂU HOẠI TỬ CƠ TIM



Pellegrini, Kawakami et al. Circulation. 2021;143:1031–1042
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Xu et al. Lancet Respir Med 2020; 8: 420–22

TỔN THƯƠNG TRỰC TIỆP Ở TIM



EurHeart J CardiovascImaging,Volume 21, Issue 7, July 2020,Page776, https://doi.org/10.1093/ehjci/jeaa107

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

VIÊM CƠ TIM 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 BN).

(Arentz et al, JAMA, 2020).

SHOCK TIM & SUY TIM - COVID -19 



3. CÁC TÁC ĐỘNG TIM MẠCH DO 

ĐIỀU TRỊ COVID-19



CÁC TÁC ĐỘNG TIM MẠCH 

DO ĐIỀU TRỊ COVID-19

- Rối loạn thăng bằng kiềm toan, điện giải,

albumine.

- Độc tính/ tác dụng phụ của thuốc điều trị.

- Tương tác thuốc điều trị BN COVID-19 Thuốc

tim mạch.

- Bệnh nặng làm thay đổi đường vào và

chuyển hóa thuốc.



HỆ RAAS & COVID - 19

Cardiovascular Research, cvaa097, https://doi.org/10.1093/cvr/cvaa097
The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.



HỆ RAAS & COVID-19



CÁC NGHIÊN CỨU

https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/07/06/08/15/covid-19-and-hypertension



Nishigaet al. Nature Review(2020) 17:543-58
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CƠ CHẾ XÂM NHẬP TẾ BÀO 

CỦA SARS-CoV-2

Nishigaet 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, THA và bệnh tim thiếu máu cục bộ.

3. Trong trường hợp những BN 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 LS 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/AHAStatement Addresses Concerns Re: Using RAAS Antagonists in COVID-19 (Accessed 22 April 2020)



“Hội đồng THA khuyến cáo mạnh mẽ rằng thầy

thuốc và BN nên tiếp tục điều trị với các thuốc

THA 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. Positionstatement of the ESC Council on Hypertension onACEIs and ARBs (published march 13 2020)



SỰ LIÊN QUAN ĐẾN TIM MẠCH Ở BN COVID-19 – CÁC BIỂU 
HIỆN CHÍNH VÀ GIẢ THUYẾT VỀ CƠ CHẾ BỆNH SINH



SLB - CƠ CHẾ GÂY BỆNH – TIM MẠCH

NHỮNG ĐIỂM CHÍNH

- SARS-CoV 2 xâm nhập vào tế bào vật chủ qua trung gian gắn

kết với thụ thể enzyme chuyển đổi angiotensin 2 (ACE2).
- ACE2, được tìm thấy nhiều ở phổi, tim và mạch, là thành phần

chủ chốt của hệ thống renin angiotensin (RAS), có vai trò quan
trọng trong SLB học của bệnh tim mạch.
- Bệnh TM liên quan đến COVID-19, có khả năng liên quan đến

sự rối loạn điều hòa của hệ thống RAS / ACE2 do nhiễm SARS-
CoV 2 và do bệnh lý đi kèm như THA.



SLB - CƠ CHẾ GÂY BỆNH - TIM MẠCH

NHỮNG ĐIỂM CHÍNH

- Bệnh TM có thể là một hiện tượng nguyên phát trong COVID-19, nhưng
có thể là thứ phát sau tổn thương phổi cấp tính, dẫn đến tăng tải trên tim,
điều này sẽ đưa đến các vấn đề bất lợi ở BN mắc suy tim trước đó;

- Cơn bão phóng thích Cytokine, bắt nguồn từ sự mất cân bằng kích hoạt
TB T với sự rối loạn điều hòa trong giải phóng interleukin-6 (IL-6), IL-17 và
các cytokine khác, có thể góp phần vào bệnh TM trong COVID-19. Đích
nhắm IL-6 đang được thử nghiệm về mặt trị liệu;

- Kích hoạt hệ thống miễn dịch cùng với sự thay đổi chuyển hóa miễn dịch
có thể dẫn đến mất ổn định mảng xơ vữa, góp phần tiến triển các biến cố
mạch vành cấp tính.



4. HỘI CHỨNG 

ĐÁP ỨNG VIÊM ĐA CƠ QUAN Ở TRẺ EM

Multisystem Inflammatory Syndrome in Children - MIS-C



1. Tuổi nhỏ dưới 10 tuổi.*

2. Sốt kéo dài từ 03 ngày trở lên.

3. Có ít nhất 02 triệu chứng đi kèm (a) nổi ban hoặc viêm kết mạc

mắt không sinh mủ hai bên; (b) Hạ huyết áp hoặc Shock; (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

procalcitonine.

5. Loại trừ các NN vi sinh khác gây viêm.

6. Có bằng chứng của COVID-19.

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

ĐỊNH NGHĨA MIS-C



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

BIỂU HIỆN NGOÀI TIM MẠCH CỦA MIS-C



BIỂU HIỆN TIM MẠCH CỦA MIS-C

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



Abramset al. Lancet ChildAdolescHealth 2021;5:323–31

CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN NHẬP ICU



Abramset al. Lancet ChildAdolescHealth 2021;5:323–31

CÁC YT 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 
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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



THEO DÕI TIM MẠCH – BỆNH NHÂN HẬU COVID
- TRIỆU CHỨNG LÂM SÀNG 

+ Các triệu chứng kéo dài hoặc mới xuất 
hiện.

+ Mệt mỏi

+ Tập thể dục không nổi

+ Đau ngực

+ Khó thở, đánh trống ngực, ngất xỉu.

- XÉT NGHIỆM CƠ BẢN:

+ Điện tim, siêu âm tim, XQ phổi, đo
chức năng hô hấp,…

+ Nếu nghi ngờ các bc nặng như: NMCT,
NMPhoi, NMN,… cần XN sâu hơn.

+ RLNT: đo Holter điện tim.



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

TÓM TẮT



- Bệnh tim mạch: tăng nguy cơ ở người bệnh COVID-19

- Biểu hiện tim mạch trong COVID-19: Thường gặp và quan trọng.

- 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



TRÂN TRỌNG CÁM ƠN!!!


