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Nguy cơ nhiễm 
COVID-19 có tăng lên 
trên nhóm bệnh nhân 
tăng huyết áp và đái 
tháo đường không?

Các bệnh đi kèm nổi bật nhất của 
32 bệnh nhân tử vong trong 
nhóm 52 bệnh nhân thuộc đơn vị 
ICU mắc COVID-19 trong nghiên 
cứu của Xiaobo Yang và đồng 
nghiệp1 là các bệnh mạch máu não 
(22%) và tiểu đường (22%). Một 
nghiên cứu khác bao gồm 1099 
bệnh nhân mắc COVID-19, trong 
đó có 173 bệnh nhân nặng có kèm 
theo tăng huyết áp (23.7%), đái tháo 
đường (16.2%), bệnh mạch vành 
(5.8%) và bệnh mạch máu não 
(2.3%). Trong một nghiên cứu khác 
với 140 bệnh nhân nhập viện với 
COVID-193 thì có 30% bị tăng huyết 
áp và 12% bị tiểu đường. Đáng chú 
ý, các bệnh đi kèm thường xuyên 
nhất được báo cáo trong ba nghiên 
cứu trên bệnh nhân mắc COVID-19 
thường được điều trị bằng thuốc ức 
chế men chuyển angiotensin (ACE); 
tuy nhiên, chiến lược điều trị không 
được đánh giá trong cả hai nghiên 
cứu này.

Các coronavirus gây bệnh ở 
người gắn với các tế bào đích 
của chúng thông qua enzyme 
chuyển đổi angiotensin 2 
(ACE2), được biểu hiện trên các 
tế bào biểu mô của phổi, ruột, 
thận, và mạch máu.4  Biểu hiện 
của ACE2 tăng đáng kể ở bệnh 
nhân tiểu đường type 1 hoặc type 
2 được điều trị bằng thuốc ức 
chế men chuyển (ACEi) và thuốc 
ức chế thụ thể angiotensin II loại 
I (ARBs)4 . Bệnh nhân THA cũng 
được điều trị bằng ACEi và ARBs,

điều này dẫn đến sự điều hòa làm 
tăng số lượng của ACE2.5 ACE2 
cũng có thể tăng lên khi sử dụng 
nhóm TZD và ibuprofen. Những dữ 
liệu này cho thấy biểu hiện của 
ACE2 tăng trong bệnh ĐTĐ, và việc 
điều trị bằng ACEi hay ARBs cũng 
làm tăng biểu hiện ACE2. Kết quả là 
sự biểu hiện gia tăng của ACE2 sẽ 
tạo điều kiện cho việc nhiễm 
COVID-19. Vì vậy, chúng tôi đưa ra 
giả thuyết rằng điều trị ĐTĐ và 
THA bằng ACEi hay ARBs làm tăng 
nguy cơ tiến triển nặng và tử vong 
trên bệnh nhân mắc COVID-19.

Nếu giả thuyết này được xác 
nhận, nó có thể dẫn đến một cuộc 
tranh cãi về điều trị vì ACE2 có tác 
dụng giảm viêm và được đề xuất 
như một liệu pháp tiềm năng mới 
cho các bệnh viêm phổi, ung thư, 
tiểu đường và tăng huyết áp. Một 
khía cạnh nữa cần được nghiên cứu 
là khuynh hướng về mặt di truyền 
làm tăng nguy cơ nhiễm SARS-
CoV-2 có thể là do sự đa hình của 
ACE2 có liên quan đến đái tháo 
đường, đột quỵ não và tăng huyết 
áp, đặc biệt là ở dân số châu Á. Tóm 
lại, độ nhạy cảm của một cá nhân có 
thể là kết hợp của cả phương pháp 
điều trị lẫn sự đa hình của ACE2.

Chúng tôi đề nghị những bệnh 
nhân mắc bệnh tim mạch, tăng 
huyết áp hoặc tiểu đường đang 
được điều trị bằng thuốc làm tăng 
ACE2, có nguy cơ nhiễm 
COVID-19 mức độ nặng cao hơn 
và do đó, nên được theo dõi về việc 
điều trị các thuốc ức chế men 
chuyển và ARBs. Dựa vào kết quả 
tìm kiếm trên PubMed vào ngày 28 
tháng 2 năm 2020, chúng tôi không 
tìm thấy bất kỳ bằng chứng nào cho 
thấy rằng thuốc chẹn kênh canxi 
làm tăng biểu hiện hoặc tăng hoạt 

động của ACE2, do đó đây có thể là 
phương pháp điều trị thay thế phù 
hợp ở những bệnh nhân này.
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