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ĐẶT VẤN ĐỀ

Coronavirus là một nhóm gồm các loại vi rút thuộc
phân họ Coronavirinae trong họ Coronaviridae, theo bộ
Nidovirales. Coronavirus gây bệnh ở các loài động vật có
vú, bao gồm cả con người và chim. 

Phân họ Coronavirus được phân loại thành bốn chi:
Alpha, Beta, Gamma và Delta Coronavirus. Nhìn chung,
Alphacoronaviruses và Betacoronaviruses có thể lây nhiễm
cho động vật có vú trong khi đó Gammacoronaviruses và
Deltacoronaviruses lây nhiễm cho chim, nhưng một số
trong chúng cũng có thể lây nhiễm ở động vật có vú. Cho
tới nay có 7 loại coronavirus gây bệnh ở người (HCoV)
thuộc 2 trong số các chi này: 

- Alpha coronavirus bao gồm: HCoV-229E và HCoV-
NL63.

- Beta coronavirus bao gồm: HCoV-HKU1, HCoV-
OC43.

Một số Coronavirus có thể tiến hóa và có khả năng
gây bệnh cho người như các chủng SARS-CoV (2003),

MERS-CoV và mới đây nhất là vi rút gây viêm phổi Vũ Hán
2019-nCoV, tên mới là SARS-CoV-2.

Cấu trúc của virus

Các Coronavirus là các RNA vi rút kích thước trung
bình, có tên bắt nguồn từ hình dạng giống như vương
miện đặc trưng của chúng (Corona tiếng La tinh nghĩa là
vương miện). Những vi rút này có bộ gen lớn nhất được
biết đến trong các loại RNA virus, với chiều dài từ 27 đến
32 kb. 

Bộ gen mã hóa bốn hoặc năm loại protein cấu trúc: S,
M, N, HE và E. HCoV-229E, HCoV-NL63 và SARS-CoV sở
hữu bốn gen mã hóa các protein S, M, N và E tương ứng,
trong khi HCoV-OC43 và HCoV-HKU1 chứa gen thứ năm
mã hóa protein HE.

- Protein spike (S) tạo thành các gai đặc trưng trong
"vương miện" coronavirus. Nó bị glycosyl hóa mạnh, có
thể tạo thành một homotrimer và là receptor giúp gắn và
hợp nhất với màng tế bào vật chủ. Các thành phần của
protein S là kháng nguyên chính kích thích kháng thể
trung hòa, cũng như là mục tiêu quan trọng của tế bào
lympho gây độc tế bào.

- Protein M đóng vai trò quan trọng trong sự lắp ráp
vi rút.

- Protein nucleocapsid (N) liên kết với bộ gen RNA để
tạo thành nucleocapsid. Nó có thể tham gia vào quá trình
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điều hòa tổng hợp RNA của vi rút và có thể tương tác với
protein M trong quá trình nảy chồi của vi rút. 

- Các glycoprotein hemagglutinin - esterase (HE) chỉ
được tìm thấy trong các Betacoronavirus, HCoV-OC43 và
HKU1. Hợp chất hemagglutinin liên kết với neuraminic
acid trên bề mặt tế bào chủ, có thể cho phép sự hấp phụ
ban đầu của vi rút vào màng. Các gen HE của coronavirus
có trình tự tương đồng trình tự với glycoprotein cúm C và
có thể phản ánh sự tái hợp sớm giữa hai loại vi rút.

- Protein E: chức năng của nó không được biết đến,
mặc dù, trong SARS-CoV, protein E cùng với M và N là cần
thiết để lắp ráp và giải phóng vi rút.

Đặc điểm dịch tễ

Các Coronavirus có mặt khắp nơi. Dường như dơi và
chim, động vật có xương sống có máu nóng, là vật chủ lý
tưởng cho nguồn gen coronavirus (với dơi là Alphacoron-
avirus và Betacoronavirus; với chim là Gammacoronavirus
và Deltacoronavirus). Các tác giả cho rằng các coronavirus
đã được liên kết với dơi trong một thời gian dài và tổ tiên
của virus SARS đã lây nhiễm lần đầu tiên các loài thuộc chi
Hipposideridae, sau đó lây lan sang các loài thuộc họ
Rholophidae và sau đó đến cầy hương, cuối cùng lây sang
người. Vi rút gây Hội chứng hô hấp cấp Trung Đông
(MERS-CoV), mặc dù có liên quan đến một số loài dơi,
dường như xuất phát lạc đà một bướu.

Ở vùng khí hậu ôn đới, nhiễm trùng hô hấp do coron-
avirus xảy ra chủ yếu vào mùa đông, mặc dù các vụ dịch
nhỏ hơn đôi khi được ghi nhận vào mùa thu hoặc mùa xuân
và nhiễm trùng có thể xảy ra bất cứ lúc nào trong năm.
Năm 2003, tỉ lệ ca mắc/ca tử vong của SARS tại Việt Nam
là 8%, thấp hơn so với tỷ lệ trung bình trên thế giới là 15%.
Thống kê cũng cho thấy các vùng lạnh (như Canada) có tỉ
lệ tử vong cao hơn, đến 19%. Điểm này cho thấy virus co-
rona có thể không sống và lây bệnh tốt ở xứ nhiệt đới.
Nghiên cứu khác từ Đại Học Hong Kong năm 2011 cho thấy
vi rút họ corona, như SARS, có thể sống 5 ngày ở môi
trường lạnh (22 - 25 độ C, 40 - 50% độ ẩm) nhưng khi
nhiệt độ tăng lên 38 - 39 độ C (như Việt Nam) thì khả năng
sống sót giảm hẳn. Đây cũng có thể là nguyên nhân tại sao
trong dịch SARS năm 2003 tỉ lệ lan rộng và tử vong tại Thái
Lan, Malaysia, Indonesia (nhiệt độ cao, ẩm nhiều) không
bằng Hong Kong (nhiệt độ thấp, ẩm ít).

Trong hầu hết các cuộc điều tra, HCoV-OC43 là phổ
biến nhất trong bốn chủng (không kể đến SARS-CoV,
MERS-CoV và SARS-CoV-2), tiếp theo là HCoV-NL63,

nhưng tỷ lệ lưu hành của các chủng khác nhau trong từng
năm thường không thể đoán trước.

Nhiễm HCoV gặp ở tất cả các nhóm tuổi và ít phổ biến
hơn so với những tác nhân như rhinovirus, vi rút cúm hoặc
vi rút hợp bào hô hấp nhưng phổ biến hơn các loại vi rút
đường hô hấp khác. Tỷ lệ nhập viện nhiễm trùng đường
hô hấp dưới liên quan đến HCoV cho dân số dưới 5 tuổi
khoảng 1,5 trên 1000 trẻ em mỗi năm. Đồng nhiễm với
các vi rút khác là khá phổ biến, đặc biệt là ở trẻ nhỏ.

- Các đường lây truyền: các coronavirus có thể lây lan
theo kiểu tương tự như của rhinovirus, thông qua tiếp xúc
trực tiếp với giọt bắn ra từ đường hô hấp người bị nhiễm
bệnh hoặc gián tiếp qua tiếp xúc với các chất tiết của
người bệnh qua đồ vật, môi trường xung quanh. Miễn dịch
phát triển ngay sau khi bị nhiễm trùng nhưng dần dần
mất đi theo thời gian. Tái nhiễm là phổ biến, có lẽ là do
sự tạo thành đáp ứng miễn dịch yếu, cũng có thể là do
biến đổi kháng nguyên trong loài. 

Một số đặc điểm của SARS-CoV-2

Coronavirus chủng mới, ký hiệu bởi WHO là SARS-
CoV-2, là tác nhân gây bệnh COVID-19. Bệnh bắt đầu
xuất hiện và lây lan từ cuối năm 2019. Tính đến 7g00
ngày 05/04/2020, số ca nhiễm vi rút trên toàn thế giới đã
lên hơn 1.209.000 người, số người tử vong tăng lên hơn
65.550.  Hơn 200 quốc gia đã ghi nhận có người nhiễm
chủng vi rút mới này. Ở Việt Nam đã có 240 người được
phát hiện nhiễm vi rút.

Nguồn gốc

Phân tích toàn bộ bộ gen cho thấy SARS-CoV-2 là một
Betacoronavirus, trong một nhóm khác biệt với các Beta-
coronavirus liên quan đến hội chứng hô hấp cấp tính nặng
ở người (SARS) và hội chứng hô hấp Trung Đông (MERS).
Nó có sự tương đồng gần giống với Coronavirus ở dơi và
có khả năng dơi là nguồn vật chủ chính, nhưng liệu SARS-
CoV-2 có được truyền trực tiếp từ dơi hay thông qua một
số cơ chế khác (ví dụ, thông qua vật chủ trung gian) vẫn
còn đang được tìm hiểu. Động vật được bán để làm thức
ăn bị nghi ngờ là nơi chứa hoặc trung gian cho vi rút vì
nhiều người nhiễm bệnh đầu tiên được xác định là công
nhân tại Chợ hải sản Hoa Nam, thành phố Vũ Hán.

Đường lây

Các báo cáo đầu tiên chỉ ra rằng việc truyền từ người
sang người là hạn chế hoặc không tồn tại tuy nhiên sự lây
truyền từ người sang người đã được xác nhận gần đây. Vi
rút corona chủ yếu lây lan qua các giọt bị bắn ra trong



không khí khi một cá nhân bị nhiễm bệnh ho hoặc hắt hơi
trong phạm vi khoảng 3 foot (0,91 m) đến 6 foot (1,8 m)
hoặc tiếp xúc gián tiếp với các chất tiết của người bệnh
qua đồ vật, môi trường xung quanh. Trong số 41 trường
hợp ban đầu, hai phần ba có tiền sử tiếp xúc với Chợ hải
sản Hoa Nam. 

Một số nghiên cứu gần đây ở Trung Quốc và nhiều
nước khác cho thấy sự có mặt của RNA vi rút corona trong
phân của bệnh nhân nhiễm SARS-CoV-2. Điều này đặt ra
giả thuyết loại vi rút mới này có khả năng lây truyền qua
đường tiêu hóa.

Nghiên cứu của tác giả Qun Li và cs đăng trên tạp chí
NEJM ngày 29/1/2020 cho thấy hệ số lây nhiễm cơ bản
(R0) của vi rút SARS-CoV-2 là 2,2. Điều này có nghĩa là một
người bị nhiễm vi rút có thể lây nhiễm cho trung bình 2,2

người khác. Đáng chú ý là trong nghiên cứu này chỉ rất ít
trường hợp xảy ra ở trẻ em và gần một nửa số bệnh nhân
là người từ 60 tuổi trở lên (tuổi trung bình là 59 tuổi).

Yếu tố nguy cơ

Những thông tin ban đầu ở nhiều nước (Trung Quốc,
Ý, Hoa Kỳ...) cho thấy đa số các bệnh nhân nhiễm SARS-
CoV-2 tử vong là nam giới và tuổi trung bình của nhóm
bệnh nhân tử vong là 72 tuổi, trong số này có gần 80%
bệnh nhân tử vong là trên 65 tuổi. Trong số những bệnh
nhân tử vong có khoảng 50% bệnh nhân mắc các bệnh
mạn tính kèm theo. Như vậy, dựa vào các thống kê có
được, chúng ta có thể nói là những người lớn tuổi, có
bệnh mạn tính, hệ miễn dịch yếu... là những người có
nguy cơ tử vong cao nhất vì bệnh COVID-19.
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Coronavirus is a group of the subfamily Coronavirinae
in the family Coronaviridae, order Nidovirales. There are 7
Coronavirus serotypes that have been associated with dis-
ease in humans (HCoV) belonging to 2 genera Alpha and
Betacoronavirus. Coronaviruses can be spread through di-
rect contact with droplets emitted from an infected per-
son's airways or indirectly through contact with an
infected person's secretions through objects or surround-
ings. The new strain of coronavirus, designated by WHO

as SARS-CoV-2, is the causative agent of COVID-19.
Genome analysis revealed that SARS-CoV-2 was a Beta-
coronavirus. Animals sold for food are suspected of being
a reservoir or intermediary for the virus because many of
the first infected people were identified as workers at the
Huanan Seafood Market, Wuhan City (China). Based on
available statistics, the elderly and the one who have
chronic diseases, weak immune systems... are the people
who is at risk of death from COVID-19 disease.
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