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MỐI LIÊN QUAN ALZHEIMER VÀ COVID-19

ALZHEIMER => COVID-19

• Gia tăng liên kết virus SARS-COV2 với thụ thể ACE2 tại
hàng rào máu não/

• Phản ứng stress oxy hóa

• Tác động thông qua gen APOE e4



MỐI LIÊN QUAN COVID-19 VÀ ALZHEIMER



COVID-19 & ALZHEIMER





TRIỆU CHỨNG

Các triệu chứng của suy giảm nhận thức nhẹ (MCI) thường mơ hồ và

bao gồm những điều sau đây:

• Mất trí nhớ

• Rối loạn ngôn ngữ (khó tìm từ để nói)

• Giảm chú ý (khó tập trung vào trong hoặc sau các cuộc trò chuyện)

• Giảm kỹ năng thị giác không gian (thường than phiền mất phương hướng

trong môi trường quen thuộc mà không có khiếm khuyết về vận động hay

cảm giác)



TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN





CÁC CÔNG CỤ TẦM SOÁT



CÔNG CỤ TẦM SOÁT

2. THANG ĐIỂM MMSE

3. THANG ĐIỂM MOCA

1. THANG ĐIỂM MINICOG







MMSE
Đánh giá kết quả: 

≥ 26 điểm: bình thường

24 ≤ MMSE < 26: ranh giới

MMSE < 24 điểm là suy giảm nhận thức

20 ≤ MMSE <24 điểm suy giảm nhận thức nhẹ

14 ≤ MMSE <20 điểm suy giảm vừa; 

MMSE < 14 điểm suy giảm nhận thức nặng.



THANG ĐIỂM MOCA















PHÂN BIỆT MCI VÀ SSTT

• RỐI LOẠN THẦN KINH NHẬN THỨC NHẸ

• 1. Rối loạn ≥ 1 chức năng thần kinh nhận

thức (MMSE, MoCA)

• 2. Chủ động trong các hoạt động sống hàng

ngày (IADL, ADLs)

▪ 3. Không liên quan đến trầm cảm hoặc tâm

thần phân liệt, mê sảng

• RỐI LOẠN THẦN KINH NHẬN THỨC ĐIỂN HÌNH

• 1. Rối loạn ≥ 1 chức năng thần kinh nhận

thức (MMSE, MoCA)

• 2. Phục thuộc trong các hoạt động sống

hàng ngày (IADL, ADLs)

▪ 3. Không liên quan đến trầm cảm hoặc tâm

thần phân liệt, mê sảng





RỐI LOẠN THẦN KINH NHẬN THỨC 
MẠCH MÁU DSM5

• Có ≥ 1  các rối loạn như sau:

• Xác định bệnh mạch máu não trên hình

ảnh học MRI, PDG PET

• Xác nhận liên quan giữa tổn thương

mạch máu não với chức năng thần kinh

nhận thức theo thời gian

• Cả triệu chứng lâm sàng và gen của tổn 

thương mạch máu trong não



PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ CAN THIỆP











BIẾN CHỨNG- TIẾN TRIỂN

❖Các thể MCI khác nhau dẫn đến bệnh Alzheimer (AD) với tỷ lệ khác nhau. 

Một nghiên cứu của Rountree và cs cho thấy tỷ lệ chuyển đổi AD là:

+ 56% cho MCI thể mất trí nhớ, 

+ 50% cho MCI dưới ngưỡng mất trí nhớ và 

+52% cho MCI thể không mất trí nhớ. 

❖Đối với tất cả các thể MCI, tỷ lệ chuyển đổi 4 năm tới SSTT là 56% (14% hàng 

năm), và đến bệnh Alzheimer là 46% (11% hàng năm).

❖Trong khi đó, những người già khỏe mạnh phát triển AD ở mức 1-2% mỗi năm.



BIẾN CHỨNG- TIẾN TRIỂN

❖MCI có gần 7 lần khả năng để phát triển AD hơn là người lớn tuổi mà

không suy giảm nhận thức (Boyle và cộng sự)

❖80% bệnh nhân MCI sẽ tiến tới mất trí nhớ sau khoảng 6 năm.

❖Đây là một phát hiện quan trọng, AD thường được coi là nguyên nhân gây

tử vong đứng hàng thứ tư ở Hoa Kỳ.



BIẾN CHỨNG – TIẾN TRIỂN







KẾT LUẬN

RỐI LOẠN THẦN KINH NHẬN THỨC SAU COVID-19 CẦN:

PHÁT HIỆN SỚM

QUẢN LÝ CHẶT CHẼ

KHÔNG CHẬM TRỄ ĐIỀU TRỊ


