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Nội dung
• Nguy cơ nhiễm COVID-19 trên bệnh nhân cơ xương khớp

• Phòng ngừa nhiễm COVID-19 trên bệnh nhân cơ xương khớp
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Nguy cơ và Phòng ngừa COVID-19 
trên ;ệnh nh=n cơ xương khớp
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BiEn thể QRSH-CoV-2 tại Việt Nam và ch=u Á

RHia

Việt Nam

Nextstrain clade (Pango lineage): 21O (BRN2)P 22A (BRNW)P 22R (BRNX)P 22C (RA.2.12.1)P 22D (BRN2NYX)P 22E (BQN1[BQN1N1)P 22F (\BB[\BBN1)
Screenshots taken from Nextstrain.org. Genomic epidemiology of novel coronavirus – global subsampling: https://nextstrain.org/ncov/gisaid/asia?dmin=2021-0_-01&tl=clade_membership. (accessed 21 Feb 202_).

21/02/202_:
• RN.1.2: bc
• RN.1._: d_c
• RA.e.2.b_: 12c

21/02/202_:
• fRR.1: 1ec
• fRR.1.e: dc
• RA.e.2.bd: 10c

Tình hình COVID-19 trên thE giới

"IIps://51v4d19$w"1$4,I/ COVID-19 chưa thực Hự chIm dứt trên toàn thE giớiN
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1N Nguy cơ c`a COVID-19 trên ;ệnh nh=n cơ xương khớp

R

YEu t^ nguy cơ ;ệnh nặng

• gếu tố nguy cơ bệnh 

nặng/kết cục xấu:
• muổi cao

• Suy giảm miễn dịch

• Rệnh nền

Yek,	C.,	et	al.	(2022).Morbidity	and	Mortality	Weekly	Report, 71(1),	19.
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Nguy cơ nhập viện và tử vong 

Grainger,	R.,	et	al	(2022). Nature	Reviews	Rheumatology, 18(4),	191-204.
8

Tần HuIt mới mắc COVID-19

Lakota,	K.,	et	al	(2021). Frontiers	in	immunology, 11,	611318.
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Nguy cơ COVID-19

• mỉ lệ nhập viện và tử vong thay đổi tùy 

theo bệnh lý

• VKDm, Oupus ban đỏ và xơ cứng b} có 

nguy cơ nhập viện cao hơn so với dân 

số chung

• VKDm có nguy cơ tử vong cao hơn 

Bournia,	V.	K.,	Fragoulis,	G.	E.,	Mitrou,	P.,	Mathioudakis,	K.,	Tsolakidis,	A.,	Konstantonis,	G.,	...	&	Sfikakis,	P.	P.	(2022).	Different	COVID-19	outcomes	among	systemic	rheumatic	diseases:	a	
nation-wide	cohort	study.medRxiv,	2022-03.
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D’Silva,	K.	M.,	et	al	(2021). Arthritis	&	rheumatology, 73(6),	914-920.
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Thu^c điều trị và nguy cơ COVID-19

McKeigue,	P.	M.,	et	al	(2022). Scandinavian	Journal	of	Rheumatology,	1-6.
12

YEu t^ nguy cơ liên quan với nhập viện

Hyrich,	K.	L.,	&	Machado,	P.	M.	(2021). Nature	Reviews	Rheumatology, 17(2),	71-72.
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\u hướng điều trị

Jorge,	A.,	et	al	(2021). The	Lancet	Rheumatology, 3(2),	e131-e137.
1W

Sun,	J.,	et	al.	(2022). JAMA	internal	medicine, 182(2),	153-162.
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2N Phòng ngừa COVID-19 trên ;ệnh nh=n cơ xương khớp

1R

Nguy cơ COVID-19 ở BN cơ xương khớp

Curtis,	J.	R.,	et	al.	(2023). Arthritis	&	Rheumatology, 75(1),	E1-E16.

• Nguy cơ nhiễm cao hơn so với dân số chung

• Nguy cơ diễn tiến nặng, kết cục xấu

• Oiên quan với các yếu tố khác: tuổi, bệnh đồng mắc, điều trị

• Nguy cơ có thể khác nhau giÑa các bệnh lý và điều trị

à Phòng ngừa là cần thiết!!!

15
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KhuyEn cáo l=m Hàng

Curtis,	J.	R.,	et	al	(2023). Arthritis	&	Rheumatology, 75(1),	E1-E16.
18

Grainger,	R.,	et	al.	(2022). Nature	Reviews	Rheumatology, 18(4),	191-204.
17
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Kháng thể đơn dòng

Taylor,	P.	C.,	et	al	(2021). Nature	Reviews	Immunology, 21(6),	382-393.
20

Điều chỉnh thu^c theo tiêm vaccin

Curtis,	J.	R.,	et	al	(2023). Arthritis	&	Rheumatology, 75(1),	E1-E16.
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Tổng quan về điều trị COVID-19

van	de	Veerdonk,	F.	L.,	et	al	(2022). Nature	Medicine, 28(1),	39-50.
22

Vai trò c`a kháng thể trong COVID-19

Shapiro,	A.	E.,	&	Ignacio,	R.	A.	B.	(2022). The	Lancet	Infectious	Diseases, 22(5),	567-569.
21
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wirm có ý nghza tần HuIt các ca nhi{m COVID-19 có triệu chứng mới mắc
giữa nhóm R}DYWW2 Ho với nhóm gir dư~c

Tiêu ch� hiệu lực ch�nh

Nghiên cứu PSOVENT: nghiên cứu pha _, mù đôi, có đối chứng (giả dược) về khả năng dự phòng trước

phơi nhiễm của AZDébb2 trên e19é đối tượng 1,2

2W

Primary 
analyHiH

• mần suất ca nhiễm SAäS-CoV-2 äm-
PCä dương tônh có triệu chứng trước
ngày 1d_

• mônh an toàn và dung nöp của
mIfA/CIOGA (tỉ lệ xuất hiện AEs, 
SAEs, MAAEs, AESIs)

Clinicalmrials.gov identifier: NCm0bã2eé2e
Actual start date: 21 November 2020
Actual primary completion: e May 2021 
(estimated study completion: 22 June 2022)

!"##
X1$0YZ%

$!#
%!&'()#

'#
X0$2YZ%

!!#
%*&$()#

0.0

e.0

10.0

1e.0

20.0

2e.0

_0.0

_e.0

-2
%,
"4
+[

5\
I]
4=
)
5"
^,

(_
%`
!a
E-
`%

Xb
Z%X
Y
Z

Ec25de1%X,%f%1737Z ghC7WW2%X,%f%3WR0Z%

SSS YYÄ 
(9ec CI: bã, 90P )*õ0.001)

_ nặng, 
2 tử vong Å nặng

SSS ÇqÄ 
(9ec CI: ãã, 91P )*õ0.001)

e nặng, 
2 tử vong Å nặng

DCO1: 9/e/2021, 
q tháng

DCO2: 29/d/2021, 
6 tháng

2q

Nghiên cứu phát triển các giri pháp kiểm Hoát ;ệnh COVID-19

Some of the information provided is based off a preprint research paper that has not been peer reviewed.
COVID-19 = coronavirus disease 2019P EUA = Emergency Use AuthorizationP EU = European UnionP exp = exposureP ICU = intensive care unitP mAb = monoclonal antibodyP mäNA = messenger ribonucleic acidP SK = South KoreaP mIfA/CIOGA = tixagevimab/cilgavimabP UK = United
KingdomP US = United StatesP VAR = virtual advisory board. 1. Corti D et al. !"##. 2021P1db:_0dã-_10dP 2. Fact sheet for healthcare providers. Emergency Use Authorization (EUA) of EVUSåEODç (tixagevimab co-packaged with cilgavimab). 2022P _. äegeneron Pharmaceuticals Inc. 
Casirivimab and imdevimabP b. Oilly. Ramlanivimab and etesevimab Emergency Use AuthorizationP e. Study NCm0bã2e9é2. Clinicalmrials.gov websiteP ã. Celltrion åealthcare press release. Published November 1b, 2021P é. GlaxoSmithKline. Sotrovimab: Emergency Use Authorization 
(EUA) information for healthcare providersP d. AstraZeneca Pharmaceuticals OP press release. Published November 1d, 2021P 9. Merck & Co., Inc. Molnupiravir: information for healthcare providersP 10. Medicines and åealthcare products äegulatory Agency press release. Published 
August 20, 2021P 11. European Medicines Agency press release. Published January 2é, 2022P 12. U.S. Food and Drug Administration. Fact sheet for healthcare providers: Emergency Use Authorization for nirmatrelvir and ritonavir. https://www.fda.gov/media/1ee0e0/downloadP 1_. 
äECOVEäg Collaborative Group. L%&'"(. 2022P_99:ããe-ãéãP 1b. åolland mO et al. Preprint published online. L%&'"(. 2022P 1e. íorld åealth Organization. https://www.who.int/publications/i/item/íåO-2019-nCoV-therapeutics-2022.2. Accessed March e, 2022P 1ã. National Institutes of 
åealth. mherapeutic management of hospitalized adults with COVID-19. https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/management/clinical-management/hospitalized-adults--therapeutic-management/. 

Presymptomatic phase åospitalizationFever, cough ICU admission

Viral load
Disease severity

Critical
illness

Severe
illness

Moderate
illness

Asymptomatic

é-10 days 1b-20 days

VaccineH

Critical illneHH

Moderate illneHH

PoHt-exp tate treatment

ExpoHure

Pre-expor/and

mäNA-12é_ (Moderna)

RNm1ã2b2 (Pfizer/RioNmech)

ChAdOx1-S (AstraZeneca)

Ad2ã.COV2.S (Johnson & Johnson)

Sputnik V (GäIEM)

mIfA/CIOGA (EU, EUA)2    PSOVENT trial

Casirivimab + imdevimab (Not authorized_)

Ramlanivimab + etesevimab (Not authorizedb)

äegdanvimab (EUA - EU, SKã)

Sotrovimab (EUAé)

mIfA/CIOGA (Phase IIId)   TRCKtE trial

Molnupiravir (UK, EUA US9,10)

Casirivimab + imdevimab (Phase III, failed 1/2 co-primary endpoints1_)

mIfA/CIOGA (Phase III1b)    RCTIV-q trial

or Early treatment

Paxlovid (Authorized EU, EUA US11,12)

Corticosteroids 
Immunosuppressants  

Non-mAb 
treatments1e,1ã

Antivirals

mIfA/CIOGA (Phase IIIe)  QTOSM-CHRQES
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>10,000 ng/mL14,16,d
Omicron BRNWN6
(R.1.1.e29)

aICe0 is the concentration of an inhibitory substance or antagonist that reduces a given biological process or biological component by e0c1éP bSome data points presented are ECe0 values, which represent the concentration of a drug that produces e0c of the maximum possible effectd,1e,1éP cFor neutralization assays that used pseudoviruses harboring the RA.b/e 
spike protein, ICe0 data points were included on both the RA.b and RA.e rows9,10,1bP dOmicron RA.b.ã showed reduced susceptibility to tixagevimab (ú1,000-fold) and to cilgavimab (ú1,000-fold) such that tixagevimab and cilgavimab together are unlikely to be active against this variant.1ã Some of the information provided is based off preprint research papers that have not 
been peer reviewed. eDay of earliest documented samples (RA.b.ã in Jul 2022).
ECe0 = half-maximal effective concentrationP ICe0 = half-maximal inhibitory concentrationP SAäS-CoV-2 = severe acute respiratory syndrome coronavirus 2P mIfA/CIOGA = tixagevimab/cilgavimabP VOCs = variants of concern.
1. National Center for Advancing mranslational Sciences. Evusheld: tixagevimab (tixagevimab) and cilgavimab (cilgavimab) mAbs for SAäS-CoV-2 antiviral resistance information (version e)P 2. Deùnirattisai í et al. !"##. 2021P1db(11):29_9-29eb.e9P _. Chen äE et al. +%(*,"-. 2021P2é(b):é1é-é2ãP b. Oiu C et al. !"##. 2021P1db(1ã):b220-
b2_ã.e1_P e. Rruel m et al. +%(*,"-. 2022P2d(ã):129é-1_02P ã. Deùnirattisai í et al. !"##. 2022P1de(_):bãé-bdb.e1eP é. VanRlargan OA et al. +%(*,"-. 2022P2d(_):b90-b9eP d. Case JR et al. Pre-print. ./012/3. 2022P 
9. Cao g et al. +%(45". 2022Pã0d(é92_):e9_-ã02P 10. gamasoba D et al. Pre-print. ./012/3. 2022P 11. Cao g et al. Pre-print. ./012/3. 2022P 12. muekprakhon A et al. Article and supplementary materialP pre-print. ./012/3. 2022P 1_. makashita E et al. Oetter. +*6&7#*8*,"-. 2022P_dé(e):bãd-bé0P 1b. íang û et al. Article and supplementary materialP 
pre-print. ./012/3. 2022P 1e. mouret F et al. 9'/*1":. 2022P12(1):12ã09P 1ã. Fact sheet for healthcare providers. Emergency Use Authorization (EUA) of EVUSåEODç (tixagevimab co-packaged with cilgavimab). 2022P 1é. Neubig ää et al. );%5<%'0#*1"3. 200_Pee(b):e9é-ã0ã.

TI\R[CItwRÑH ICXÅ Öng[mtÜaá;

4-40 ng/mL1-3
Rlpha
(R.1.1.é)

6-256 ng/mL1-3
Beta
(R.1._e1)

3-8 ng/mL1,2
wamma
(P.1)

2.6-8 ng/mL1,4,5
Delta
(R.1.ã1é.2)

8.2-42 ng/mL5,8-10
Omicron BRN2
(R.1.1.e29)

4.7-8090 ng/mL8-10
Omicron BRN1N1
(R.1.1.e29)

147-715 ng/mL5-9
Omicron BRN1
(R.1.1.e29)

18 ng/mL9
Omicron BRN2N12N1
(R.1.1.e29)

1 10 100 1000 ú10,000
Concentration Öng[mtÜ

37.8-586 ng/mL9,10,12-14,c
Omicron BRNW
(R.1.1.e29)

113-121 ng/mL10,11
Omicron BRN2NYX
(R.1.1.e29)

40-586 ng/mL9,10,13-15,c
Omicron BRNX
(R.1.1.e29)

Khr nàng trung hòa c`a Tixa[Cilga đ^i với các ;iEn thể QRSQ-CoV-21-1e

Tác đâng trên l=m Hàng

Có hiệu lực dự phòng ã tháng – äää ÇqÄ 
(PäOVENm1ã) ở liều _00 mg

Có hiệu lực trong điều trị – äää ÇÇÄ 
(mACKOE) ở liều ã00 mg dùng sớm ! _ ngày

DÑ liệu thực tế äíE đöt hiệu quả dự phòng
bảo vệ quần thể suy giảm miễn diche-1e

Oiều _00 (ã00 mg với RA.2)

Duy tr} khả năng trung hòa, được đánh giá qua 
x†t nghiệm trung hòa viruse-1e

Không có khả năng trung hòa, đánh giá qua 
x†t nghiệm trung hòa virus (giả lập)1b,1ã,d

Những điểm lưu ý khi dùng kháng thể đơn dòng để dự phòng COVID-19

26 1. US EUA Fact Sheet: https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-authorizes-new-long-acting-monoclonal-antibodies-pre-exposure (posted Jun 2022). 2. Centers for Disease Control and Prevention. Interim clinical considerations for 
use of COVID-19 vaccines currently approved or authorized in the United States. https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html#:~:text=COVID-19 vaccination is recommended for all people aged 12,persons aged ≥12 years. 

• Cần theo dõi sau tiêm trong thời gian tối thiểu 1 giờ.

Cần được bác sĩ
khám và chỉ định

Kháng thể được dùng qua 
đường tiêm (bắp)

Nếu tiêm bắp, ưu tiên
cơ vùng mông

• Không cần trì hoãn tiêm ngừa vaccine COVID-19 sau khi sử dụng kháng thể đơn dòng hay huyết tương của
người đã khỏi bệnh2

• Ở người đã tiêm ngừa vaccine COVID-19 trước đó cần dự phòng thêm, nên tiêm kháng thể đơn dòng tối thiểu
sau 2 tuần2
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COVID-19 và Bệnh cơ xương khớp

Lakota,	K.,	et	al	(2021). Frontiers	in	immunology, 11,	611318.
28

Kháng thể đơn dòng

Taylor,	P.	C.,	et	al	(2021). Nature	Reviews	Immunology, 21(6),	382-393.

• Giảm tử vong, nhập viện, nhập ICU, giảm độ nặng – triệu chứng, an toàn

27
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Tóm tắt
• Cần lưu ý nguy cơ nhiễm COVID-19 ở bệnh nhân cơ xương khớp

• Nhiễm COVID-19 làm tăng tử vong và các biến cố xấu

• Phòng ngừa là biện pháp quan trọng

• Cần phối hợp nhiều biện pháp phòng ngừa 

• Cá thể hóa tùy theo từng trường hợp

30

Kim,	W.	J.,	et	al	(2022). Annals	of	the	Rheumatic	Diseases, 81(11),	1585-1593.
29
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